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บทคัดย่อ 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้
และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน  
หออภิบาลทารกแรกเกิด ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกรายบุคคล สัมภาษณ์ 2-3 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อครั้ง ทุกการสัมภาษณ์มีการ
บันทึกเสียงและถอดเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค า การอ่ิมตัวของข้อมูลเกิดขึ้นเมื่อศึกษาผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน 16 ราย แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
  ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีประเด็นหลักเกิดขึ้น 4 ประเด็น คือ 
ประเด็นที่หนึ่ง "คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่" ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1.1) ประโยชน์ต่อ
สุขภาพทารก (1.2) หน้าที่ความเป็นแม่ และ (1.3) ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเด็นที่สอง 
"ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่" ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (2.1) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
(2.2) ความเครียดวิตกกังวล (2.3) การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านมเพียงพอ และ (2.4) ความยากในการเริ่ม
ฝึกลูกดูดนมจากเต้า ประเด็นที่สาม "การปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่" ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ (3.1) การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน (3.2) การเรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 
(3.3) การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง และ ประเด็นที่สี่ "แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม" ประกอบด้วย  
3 แหล่งสนับสนุน ได้แก่ (4.1) สามีและครอบครัว (4.2) เพ่ือนผู้มีประสบการณ์ และ (4.3) แหล่ง
สนับสนุนด้านสุขภาพ การศึกษาในครั้งนี้ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพเกิดความเข้าใจมารดาหลังคลอด
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
สามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริม
และช่วยเหลือให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 

 
  This descriptive qualitative research aimed to explore the perception 
and management in breastfeeding of postpartum mothers with newborns hospitalized 
in Neonatal Intensive Care Units [NICU]. The informants were postpartum mothers 
with newborns hospitalized in NICU who were selected by purposive sampling with 
inclusion criteria. Data was collected from in-depth interview 2-3 times for approximately 
30-45 minutes/ time. All interviews were tape-recorded and transcribed verbatim. 
After interviewing 16 informants, the data was saturated. Content analysis was 
employed for data analysis. 
  The findings revealed 4 themes of perception and management in 
breastfeeding of postpartum mothers with newborns hospitalized in NICU. The first 
theme, "value of breastfeeding" had 3 categories including: (1 .1 )  breastfeeding is 
useful, (1.2) breastfeeding is the duty of mother, and  (1 .3) breastfeeding brings 
happiness. The second theme, "breastfeeding difficulties" included 4 categories: (2.1) 
postpartum complications, (2.2) stress and anxiety, (2.3) lacking skills in providing 
adequate milk supply, and (2 .4)  difficulties in practicing breast-feed initiation. The 
third theme, "adjusting to the practice of breastfeeding" included 3 categories: (3.1) 
daily routine adjustments, (3.2) learning and practicing to breastfeeding skills, and 
(3.3) strengthening will. Finally, the fourth theme, "family and social support" consisted 
of 3 supporting groups: (4.1) husband and family (4.2) friends with breastfeeding 
experience, and (4.3) healthcare support resources. The study could be provided  
a better understanding and insights information in breastfeeding from maternal 
perspectives of postpartum mothers with newborns hospitalized in NICU. The findings 
also offer possible approaches in the development of effective holistic nursing 
interventions that promote and support these postpartum mothers to continue 
breastfeeding their babies. 
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ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
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สามารถข้ามผ่านปัญหาอุปสรรคต่างๆ และประสบความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
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มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ให้ความไว้วางใจและให้ความร่วมมือด้วยดีในการให้ข้อมูลที่เป็น
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งดีที่สุดส าหรับทารกโดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับทารก
ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งมีโอกาสทุพลภาพจากการเจ็บป่วยหรือมีโอกาส
สูญเสียชีวิตมากกว่าทารกปกติ ด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น จากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง กระบวนการคลอดที่
ผิดปกติ และการปรับตัวที่ผิดปกติของทารกแรกเกิดต่อสิ่งแวดล้อมภายหลังการคลอด เป็นต้น 
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2012a) การเลี้ ยงลู กด้วยนมแม่ ในทารกกลุ่ มนี้ จึ งมี
ความส าคัญเนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการได้รับนมแม่มีผลท าให้ทารกป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิดมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ดีขึ้น สามารถออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่า
ทารกที่ไม่ได้รับการเลี้ยงด้วยนมแม่ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556; Spatz, 2013) และ
การได้รับนมแม่จะช่วยให้ทารกท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีโอกาสรอดชีวิตมาก
ขึ้น เนื่องจากได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอและมีความเหมาะสมตามสรีรวิทยาและความ
ต้องการของร่างกาย โดยมีการศึกษาพบว่าทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับ
นมแม่มีอุบัติการณ์การติดเชื้อลดลง ทั้งการติดเชื้อในกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมอง ทางเดินหายใจ และ
ทางเดินอาหาร อีกทั้งช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะล าไส้เน่าจากการขาดเลือด (ศิราภรณ์ , 2557; Su, 
2014; Tudehope, 2013) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าในน้ านมของมารดาที่คลอดก่อนก าหนดจะมี
โปรตีน เกลือแร่ และให้พลังงานสูงกว่าน้ านมของมารดาที่คลอดครบก าหนด อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ได้รับนมแม่มีระดับพัฒนาการทางสมองดีกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับนมผสม (American 
Academy of Pediatrics [AAP], 2011) และในน้ านมแม่ยังมีไลโซไซม (lysozyme) อิมมูโนโกลบูลิน
เอ (IgA) และลิวโคไซด์ (leucocytes) ซึ่งมีคุณสมบัติต่อต้านการติดเชื้อ อีกทั้งมีกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก 
(Docosahexaenoic acid) ช่วยในการพัฒนาจอประสาทตาและช่วยในการพัฒนาของสมอง (ศุภวิทย์ , 
กุสุมา, อุมาพร, วราภรณ์, และยุพยง, 2555) ดังนั้นการให้นมแม่ในทารกป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิดจึงเปรียบเสมือนการได้รับยารักษาโรค เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยให้
ทารกกลุ่มนี้มีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น อีกทั้งมีส่วนส าคัญต่อพัฒนาการด้านสมอง รวมไปถึงระบบอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ  
  แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคุณประโยชน์มากมาย แต่อัตราการได้รับนมแม่จน
อายุครบ 6 เดือน ในทารกป่วยแรกเกิดหรือทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดยัง
ค่อนข้างต่ า จากสถิติของคลินิกนมแม่ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2557) พบว่าทารกที่
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิดที่ได้รับนมแม่จนอายุครบ 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 
43.14 เท่านั้น แสดงให้เห็นว่ายังมีทารกกลุ่มนี้อีกมากกว่าครึ่งหนึ่งที่ไม่สามารถกินนมแม่ได้ต่อเนื่อง
จนอายุครบ 6 เดือน ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีตั้งเป้าหมายให้กลุ่ม
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ทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่ต่อเนื่องครบ 6 เดือน ไว้ที่ร้อยละ 80 และยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ที่องค์การ
อนามัยโลกตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไว้ที่ร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังมีสถิติ
ที่พบว่าทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวนานติดต่อกันจนถึง 3 เดือน มีอัตราป่วยเฉลี่ยร้อยละ 26.32 เมื่อ
เปรียบเทียบกับทารกที่ไม่ได้กินนมแม่ ซึ่งมีอัตราป่วยสูงถึงร้อยละ 45.45 และทารกที่กินนมแม่อย่าง
เดียวนานติดต่อกันจนถึง6 เดือน มีอัตราป่วยเฉลี่ยร้อยละ 32.5 เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ไม่ได้กิน
นมแม่ มีอัตราป่วยสูงถึงร้อยละ 61.84 (ฝ่ายประชาสัมพันธ์กรมการแพทย์, 2558) และยังมีการส ารวจ
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2555) พบว่าประเทศไทยมีทารกคลอดมีชีพ เฉลี่ยปีละประมาณ 800,000 ราย 
ซ่ึงในจ านวนนี้มีทารกแรกเกิดในระยะปริก าเนิดต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึง 386,315 ราย 
ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากสถานการณ์และสถิติทั้งหมดที่ได้กล่าวมา จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
ความส าคัญต่อทารกท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นอย่างมาก 
  ปัจจุบันประเทศไทยเห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากขึ้น โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับสภาการพยาบาล ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ และกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย ได้เริ่มต้นจัดประชุมเชิงวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วย และน าแนวคิดบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในทารกป่วย (Spatz, 2004) จากประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับใช้ในเชิงนโยบายเป็นครั้งแรกเมื่อปี 
พ.ศ. 2556 เนื่องจากก่อนหน้านี้ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย
มาก่อน (ศิราภรณ์, 2556) จึงจ าเป็นต้องน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้เป็นแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และนโยบายของระดับนานาชาติ ซึ่งบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วยประกอบด้วยเนื้อหาหลัก ดังนี้ (1) การให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ (2) 
การกระตุ้นการหลั่งน้ านมและให้มีน้ านมอย่างต่อเนื่อง (3) การจัดเก็บน้ านมแม่ (4) การให้นมแม่แก่
ทารก (5) การให้แม่อุ้มและสัมผัสลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ (6) การฝึกดูดเต้านมเปล่าของแม่ (7) การฝึก
ดูดน้ านมแม่จากเต้า (8) การวัดปริมาณน้ านมที่ทารกได้รับ (9) การวางแผนจ าหน่าย และ (10) การ
ติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง (สุดาภรณ์, 2557; Spatz, 2013) การน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้นั้นช่วยให้
บุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้และมีแนวทางในการใช้ทักษะอย่างถูกต้อง เป็นขั้นตอนที่ช่วยเหลือให้
ทารกป่วยและทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีโอกาสไดรับนมแม่มากขึ้น จะ
เห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณะสุขของประเทศไทยเริ่มให้ความส าคัญกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการส่งเสริมการเลี้ยงลูกนมแม่ตามบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยก็ยังคงประสบปัญหา และเป็นสิ่งที่ท้าทายในการด าเนินงานของ
บุคลากรด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
  จากการจัดประชุมวิชาการนานาชาตินมแม่ในเด็กป่วย (Breastfeeding Sick-Babies 
International Conference) ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-2558 ได้มีการวิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ของ 
การน าบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย (Ten Steps for 
Promoting and Protecting Breastfeeding for Sick Babies) พบ ว่ าป ระ เท ศ ใน แถบ เอ เชี ย
ตะวันออกเฉียงใต้ยังคงมีอุปสรรคไม่สามารถน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้ครบทุก
ขั้นตอน (Chomtho, Spatz, & Ewald, 2016) แสดงให้เห็นว่ายังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ ด้านบริบททาง
สังคมวัฒนธรรม และรูปแบบการด าเนินชีวิตของมารดาหลังคลอดในแต่ละประเทศ ที่มีผลต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดกลุ่มนี้ (da-Silva et al., 2012) อีกทั้งการรับรู้ของมารดาหลังคลอด
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ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดล้วนส่งผลต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดากลุ่มนี้ด้วยกันทั้งสิ้น (Lee, Lee & Kuo, 2009) นอกจากนี้มารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะต้องเผชิญกับอุปสรรคในการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาทั่วไป เนื่องจากการที่ต้องแยกจากบุตรทันทีหลังคลอด 
การที่บุตรยังไม่สามารถดูดนมจากเต้านมของมารดาได้ ท าให้กระบวนการสร้างและหลั่งน้ านมตาม
ธรรมชาติถูกขัดขวาง (ภาวิน, 2557) นอกจากนี้ความเครียดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของลูกก็
ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาในกลุ่มนี้ด้วย (อติพร, 2551) จากข้อจ ากัดต่างๆ และปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคดังที่ได้กล่าวมาท าให้เห็นได้ว่านโยบายจากต่างประเทศที่ได้น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนว
ปฏิบัติของบุคลากรด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวนั้นย่อมไม่เพียงพอ ดังนั้นการท าความเข้าใจใน
ประเด็นการรับรู้และการจัดการของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านมุมมองของ
มารดาตามบริบทที่เกิดขึ้นจริง จึงเป็นกุญแจส าคัญอีกประการหนึ่ง ที่บุคลากรด้านสุขภาพควรเข้าไป
ท าการศึกษาอย่างลึกซึ้ง 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง พบว่าการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้และ 
การจัดการตนเองของผู้รับบริการด้านสุขภาพในหลายสาขา สามารถเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ช่วยให้บุคลากร 
ด้านสุขภาพเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการทางการพยาบาลที่แท้จริงของผู้รับบริการ 
ได้ดียิ่งขึ้น เช่น การศึกษาประสบการณ์การรับรู้และการจัดการปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย 
เพศชายโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ชัชวาล, 2559) การศึกษาการ
จัดการตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ฉวีวรรณ, สุกัลญา และ อุมา, 
2553) การรับรู้อาการและการจัดการกับอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   
(เพลินพิศ, พรรณทิพย์, สุวนิตย์, 2557) เป็นต้น แต่การศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นดังกล่าวที่เกี่ยวข้องกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบเพียง 1 เรื่อง คือ รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน (อารีรัตน์, ขนิษฐา, กรรณิการ์, เกษณี และสมลักษณ์, 2560) ซึ่งเป็นการศึกษา
ในมารดาหลังคลอดทั่วไป จะเห็นได้ว่าแม้การรับรู้และการจัดการของผู้รับบริการด้านสุขภาพจะเป็นสิ่ง
ส าคัญที่บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสนใจ แต่องค์ความรู้ในประเด็นการรับรู้และจัดการของมารดา
หลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดนั้นยังมีอยู่อย่างจ ากัด 
  การศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมิติด้านทารก เช่น ผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวและการลดจ านวนวันที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล (Su, 2014; Tudehope, 
2013) การลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ (Levy et al., 2009; Silva et al., 2004) ประสิทธิภาพการดูดกลืน
ของทารก (พิมพ์ชนก, ทัศนี, พรรณรัตน์, และวาสิตา, 2555; ศศิธร, 2558; Hwang, Ma, Tseng, & 
Tsai, 2013) ส าหรับมิติด้านมารดา พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด โดยการศึกษาของ พิมพ์ชนกและคณะ (2555) พบว่าโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดช่วยให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาสูงขึ้น และการศึกษาของ ปิยาพร (2555) พบว่าโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจช่วยให้
มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น
และมีปริมาณน้ านมเพ่ิมขึ้นขึ้น และมีการวิจัยเชิงคุณภาพของ อติพร (2551) ที่ศึกษาประสบการณ์
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด  
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  จะเห็นได้ว่าการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่ได้ท าไว้ก่อนปี พ.ศ. 
2556 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยได้เริ่มต้นน าแนวคิดบันได 10 ขั้นเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วยมาปรับใช้ ดังนั้นการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปของสังคมและ
นโยบายของประเทศท่ีได้เปลี่ยนแปลงไปด้วยจึงเป็นสิ่งที่ควรศึกษา ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(descriptive qualitative research) จะเป็นวิธีการศึกษาที่ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลที่หลากหลายและมีความ
ลุ่มลึกของข้อมูล (พิมลพรรณ, 2557) เพ่ือค้นหาประเด็นองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่ยังคงซ่อนเร้น ไม่ชัดเจน 
หรือคลุมเครืออยู่ โดยเฉพาะมิติด้านมารดาที่ยังมีการศึกษาอยู่น้อย จึงควรท าการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพแบบบรรยายเนื่องจากช่วยให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้เข้าถึงข้อมูลส าคัญ เกี่ยวกับความรู้สึก 
ความคิดเห็น ประสบการณ์ และความต้องการของมารดาหลังคลอดที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาใน  
หออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงตามธรรมชาติ จากวิธีการเก็บข้อมูลที่เจาะลึกเข้าถึง
ผู้ให้ข้อมูลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับลักษณะการท างานในวิชาชีพพยาบาล
ที่เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ดังนั้นการท าความเข้าใจผู้รับบริการจะน า ไปสู่การให้การ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาทั้งหมดในข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมองเห็นถึงปัญหาและความส าคัญ
ในประเด็นการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือใช้ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ให้สอดคล้องกับบริบทและรูปแบบการด าเนินชีวิตของมารดาหลังคลอดที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องสอดคล้องเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างผู้รับบริการและบุคลากรด้านสุขภาพ และการได้เรียนรู้ท าความเข้าใจซึ่ง
กันและกัน รวมถึงการได้ทราบข้อมูลต่างๆ ในการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยังคงมี
อุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ ที่ต้องการความช่วยเหลือของมารดากลุ่มนี้ จะช่วยให้บุคลากรด้าน
สุขภาพสามารถให้การดูแลได้อย่างตรงจุด เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้มารดาที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบผลส าเร็จตามความ
คาดหวังได้มากยิ่งขึ้น เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย
สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
  เพ่ือศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
ค าถามการวิจัย 
 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการรับรู้และการ
จัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอย่างไร 
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แนวคิดพื้นฐานในการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใช้แนวคิดระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เพ่ือค้นหาข้อมูลและองค์ความรู้จาก
บริบทของสถานการณ์ที่ท าการวิจัยอย่างเป็นธรรมชาติ โดยไม่มีการก าหนดตัวแปรหรือจัดกระท าตัว
แปรให้เหมาะสม  และเชื่อว่ากระบวนการค้นหาความจริงเป็นเรื่องของความเข้าใจและการรับรู้ของแต่
ละบุคคล (Lambert & Lambert, 2012) ซึ่งเป็นการค้นหาและอธิบายความหมายของประสบการณ์
จากแก่นแทแ้หล่งรากเง้าของข้อมูลที่เป็นปฐมภูมิ ซึ่งยังคงมีองค์ความรู้อีกมากมายที่ซ่อนเร้นอยู่ อีกท้ัง
ยังให้ความส าคัญต่อมุมมองของประชากรที่เป็นเจ้าของปัญหา (lay views) (พิมลพรรณ, 2557) โดย
ผู้วิจัยเข้าไปสัมผัสอย่างลึกซึ้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน ความสัมพันธ์ระหว่าง
คนต่อกลุ่ม ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนและสิ่งแวดล้อม ในทุกมิติเป็นองค์รวม (ศิริพร, 2555) มีการให้
ความส าคัญกับกระบวนทัศน์หลัก ได้แก่ (1) ภววิทยา (Ontology) หรือการก าหนดความรู้ซึ่งเป็นการ
มุ่งหาค าตอบที่ว่าความจริงเป็นอย่างไร ความจริงประกอบด้วยอะไรบ้าง และผู้วิจัยสามารถค้นหา
ความจริงเหล่านั้นได้อย่างไร (2) ญาณวิทยา (epistemology) ความล้ าลึกของศาสตร์ที่ต้องท าการ
สืบค้นอย่างละเอียดเจาะลึก และต้องเป็นองค์ความรู้ที ่แท้จริงตามธรรมชาติ และ (3) วิธีวิทยา 
(Methodology) เป็นกระบวนการที่อธิบายให้ทราบว่าจะแสวงหาความจริงได้อย่างไร เครื่องมือและ
ขั้นตอนใดบ้าง ที่จะถูกน ามาใช้เพ่ือค้นหาความจริง นอกจากนี้ยังมีความเชื่อในความจริงที่เป็นพลวัตร 
(dynamic reality) โดยความจริงนั้นสามารถปรับเปลี่ยนได้เมื่อบริบทของสังคมและบริบทของเวลา
เปลี่ยนแปลงไป (พิมลพรรณ, 2557; ศิริพร, 2555; อารีย์วรรณ, 2559) 
  นอกจากนี้ยังได้ใช้แนวคิดเชิงเนื้อหาจากการทบทวนวรรณคดีเกี่ยวกับการรับรู้และ
การจัดการ โดยจากการวิเคราะห์มโนทัศน์ของการรับรู้ (concept analysis of perception) พบว่า
การรับรู้เป็นการท าความเข้าใจโดยการให้ความหมายหรือตีความข้อมูล จากประสาทสัมผัสและจาก
ประสบการณ์ในการประมวลผลข้อมูลต่างๆ โดยสร้างเป็นแบบจ าลองทางจิตซึ่งมีความเชื่อมโยงกับ
อารมณ์ ความรู้สึก ฉะนั้นการรับรู้ตามทัศนะของแต่ละบุคคลจึงมีความเป็นเอกลักษณ์อันเป็นผล  
มาจาก (1) การรับรู้ทางประสาทสัมผัสหรือความรู้ความเข้าใจของบุคคล (2) ประสบการณ์ส่วนตัว และ 
(3) ความเข้าใจที่สามารถน าไปสู่การตอบสนองต่อสถานการณ์ (McDonal, 2012) ส่วนการจัดการนั้นมี
แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีวิเคราะห์ถึงการจัดการต่อสถานการณ์
หรือสิ่งที่กระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ โดยประกอบด้วย (1) การมีความรู้และวิธีการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง (2) การมีทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (3) การมีความมั่นใจหรือ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเผชิญสถานการณ์ และ (4) การมีแนวทางในการรับมือกับปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (McGowan, 2005) แนวคิดทั้งหมดที่ได้กล่าวมาจะเป็นแนวทางเบื้องต้น
ในการศึกษาและท าความเข้าใจ การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยแนวคิดพ้ืนฐานที่น ามาใช้ทั้งหมดนี้
สามารถยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้ เมื่อค้นพบข้อมูลหรือข้อเท็จจริงใหม่ๆ จากการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
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นิยามศัพท์ 
 
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การดูแลให้ทารกได้รับน้ านมแม่ โดยมีทั้งการให้
น้ านมแม่ด้วยวิธีการพิเศษต่างๆ ในขณะที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่น การใช้
น้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ในการเช็ดท าความสะอาดช่องปากของทารก การให้น้ านมแม่
ทางสายยางให้อาหาร การให้น้ านมแม่ด้วยวิธีการป้อนด้วยถ้วย ช้อน หรือที่หยด (dropper) เป็นต้น 
และการให้น้ านมแม่ด้วยวิธีให้ทารกดูดนมจากเต้าเมื่อสภาพร่างกายของทารกมีความพร้อมในการ
เริ่มต้นดูดนม นอกจากนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงทั้งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ร่วมกับนมผสมตามความจ าเป็นทางการแพทย์ 
  การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การให้ความหมาย ความเข้าใจ 
ความตระหนัก ความคิดเห็น และการให้คุณค่าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนการ
ตอบสนองทางอารมณ ์ความรู้สึกของมารดาหลังคลอดต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น ที่ได้
จากการประสบด้วยตนเองหรือจากการได้พบเห็นของมารดา โดยการศึกษาครั้งนี้ คือ การรับรู้ของ
มารดาหลังคลอดที่ได้ผ่านประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์ท่ีบุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด 
  การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การจัดการสิ่งต่างๆ ในชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติเพ่ือให้บุตรของตนได้รับน้ านมแม่ใน
ขณะที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งไม่ได้หมายถึงเฉพาะการดูดน้ านมแม่จากเต้า
มารดาโดยตรงเท่านั้น แต่ยังมีความหมายรวมไปถึงการที่มารดาได้แสวงหาความรู้ และวิธีการที่ได้
ปฏิบัติเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการหลั่งและการสร้างน้ านมอย่างต่อเนื่อง ทั้งการการบีบเก็บน้ านม การ
เตรียมและการจัดส่งน้ านม การให้ทารกได้รับน้ านมแม่ด้วยวิธีการพิเศษอ่ืนๆ ซึ่งมีบุคลาการด้าน
สุขภาพในการช่วยเหลือ รวมถึงการปรับตัวเมื่อพบกับอุปสรรคความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
เกิดขึ้น ตลอดจนปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การจัดการที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรรับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  หมายถึง 
มารดาของทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit [NICU]) 
ทันทีภายหลังการคลอด โดยผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นมารดาของทารกที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลามากกว่า 1 สัปดาห์ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีภายหลังการคลอด 
และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 1 สัปดาห์ ได้ท าการศึกษาเก็บข้อมูล  
ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง ช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายในครั้งนี้ จะท าให้ทราบข้อมูล 
เชิงลึกเกี่ยวกับการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้
น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ ส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือดูแลมารดาหลังคลอดให้
สามารถข้ามผ่านปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริงตามบริบทเมื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องและประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ไดม้ากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชงิคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) 
เพ่ือศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญของเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 
  1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
      1.1 ความหมายและสถานการณข์องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
      1.2 ความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
      1.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
      1.4 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
  2. การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
      2.1 การรับรู้ประสบการณเ์กี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
      2.2 การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
  3. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
      3.1 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
      3.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
      3.3 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย  
      3.4 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ
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1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย
แรกเกิด หรือทารกที่ เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดประกอบด้วย ความหมาย 
สถานการณ์ ความส าคัญ ประโยชน์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1.1 ความหมายและสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
 
  ทารกป่วยแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูงหรือภาวะวิกฤตที่
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยรวมทั้งบุคลากรที่ได้รับการ
อบรมและมีความช านาญเฉพาะ มีการแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยมีทั้งกลุ่มที่สามารถให้การดูแลรักษา
ได้ภายในห้องเด็กอ่อน และกลุ่มที่ต้องเข้าการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้เกิดมาตรฐาน
และผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษา (กุสุมา, 2556; AAP, 2012a) ดังนี้ 
  ระดับ I หมายถึง ทารกที่ป่วยเล็กน้อยและมีอาการคงที่ และทารกเกิดก่อนก าหนด 
อายุครรภ์มากกว่า 35 สัปดาห์ ซึ่งห้องเด็กอ่อนสามารถให้การดูแลได้ 
  ระดับ II หมายถึง ทารกที่ต้องให้รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก มีน้ าหนัก 
1,500 กรัมข้ึนไป หรือทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ 
  ระดับ III หมายถึง ทารกที่มีภาวะวิกฤตทุกรายที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ทารก
ที่ได้รับการผ่าตัด ให้การรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง อาจมีการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 
ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ ซึ่ง
ต้องได้รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่มีความพร้อมในการตรวจพิเศษต่างๆ และแปลผลได้ 
เช่น การตรวจด้วยระบบคอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การตรวจหัวใจ มีกุมารแพทย์ 
กุมารศัลยแพทย์ และกุมารวิสัญญีแพทย์ และจักษุแพทย์ที่ให้การรักษาจอประสาทตาในทารก  
ที่คลอดก่อนก าหนด  
  ระดับ IV หมายถึง ทารกท่ีมีภาวะวิกฤติและอาการเช่นเดียวกับระดับ III และ ทารก
ที่มีโรคหัวใจที่รุนแรง ได้รับการผ่าตัดหัวใจที่จ าเป็นต้องอาศัยเครื่องคาร์ดิโอพัลโมนารีบายพาสส์ 
(cardiopulmonary by pass) ซึ่งหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ดูแล ต้องมีความสามารถในการดูแล
ทารกโดยการใช้เครื่องเอคโม่ (Extra-Corporeal Membrane Oxygenation [ECMO]) 
 
  สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด เป็นการดูแลให้ทารกที่เข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ โดยที่ทารกแต่ละรายมีความซับซ้อนของโรคใน
ระดับที่แตกต่างกัน อีกทั้งมีบริบทและสถานการณ์ในแต่รายที่ไม่ได้เหมือนกันทั้งหมด ส่งผลให้การ
พยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับทารกที่เข้ารับการักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
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นั้นมีรูปแบบที่แตกต่างกันไปด้วย โดยการดูแลทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ระดับ I และ II อาการป่วยแรกเกิดของทารกมักจะไม่รุนแรงมาก ทารกส่วนใหญ่ค่อนข้างมีความพร้อม
ในการรับนมแม่ ความวิตกกังวลและความเครียดของบิดามารดาเกี่ยวกับอาการของบุตรก็จะมีน้อย
กว่า มารดามีโอกาสและช่วงเวลาที่สามารถอยู่กับทารกได้มากกว่า ท าให้พยาบาลสามารถจัดการเรื่อง
วิธีการให้นมแม่ได้ดีกว่า ส่วนการดูแลทารกแรกเกิดในระดับ III และระดับ IV ทารกจะมีอาการรุนแรง
และวิกฤติมากกว่า จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่ค่อนข้างยุ่งยากและซับซ้อน  ต้องใช้
เครื่องมือหลายชนิดร่วมกันเพ่ือช่วยให้ทารกปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ท าให้
กิจกรรมพยาบาลมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการช่วยชีวิตและความปลอดภัยของทารกเป็นหลัก 
(กรรณิกา, 2558) นอกจากนี้การที่บิดามารดามีวิตกกังวล และความเครียดสูง อีกทั้งทารกยังไม่มี
ความพร้อมในการดูดนม ส่งผลให้การจัดการเก่ียวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดาที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดยังไม่สามารถท าได้ดีเท่าท่ีควร (ภาวิน, 2557) ส าหรับ
ประเทศไทยในขณะนี้ หออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจะให้การดูแลทารกป่วย
แรกเกิดระดับ I จนถึงระดับ III ส่วนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะให้การดูแลทารกป่วยแรกเกิดตั้งแต่
ระดับ II จนถึงระดับ IV 
 
 1.2 ความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
 
  ทารกป่วยแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้น จะมีลักษณะ
ความผิดปกติและความบกพร่องในการท าหน้าที่ของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต นมแม่จึงเป็นสารอาหารธรรมชาติที่ครบถ้วนและเหมาะสม ประกอบด้วย
สารอาหารต่างๆ สารภูมิคุ้มกันโรค ฮอร์โมน และสาระส าคัญที่ช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและ
การมองเห็น รวมทั้งช่วยในการพัฒนาระบบการย่อยอาหาร มีสารต่อต้านการอักเสบเพื่อปกป้อง  
เยื้อบุทางเดินอาหารและเยื่อบุทางเดินหายใจ อีกทั้งยังมีสารต้านอนุมูลอิสระที่จ าเป็นส าหรับทารก
ป่วยแรกเกิดในการป้องกันความเจ็บป่วย ลดการติดเชื้อรุนแรง ลดความเสี่ยงต่อการกระตุ้นการเกิด
โรคภูมิแพ้ และช่วยในการเพ่ิมภูมิต้านทานท าให้ทารกฟ้ืนหายจากโรคได้เร็ว (ศิราภรณ์, 2556; ศุภวิทย์
และคณะ, 2555; AAP, 2012a) ดังนั้นทารกป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดควรได้รับ
นมแม่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิด เนื่องจากความส าคัญและคุณประโยชน์นานัปการของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ดังที่กล่าวมาในข้างต้น สามารถช่วยเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตของทารกกลุ่มนี้ได้มากขึ้น อีกทั้ง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นับได้ว่าเป็นรากฐานที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตเป็นต้นทุนที่ส าคัญของทารกทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ (วีณา, 2555) นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีประโยชน์มากมายทั้ง
ต่อทารกป่วยแรกเกิด มารดาหลังคลอด สังคมและประเทศชาติ ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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  1.2.1 ประโยชน์ต่อทารกป่วยแรกเกิด  
 
   น้ านมแม่เป็นสิ่งที่มีคุณค่าอย่างยิ่งโดยเฉพาะในทารกป่วยแรกเกิดหรือทารก
คลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม 
(colostrum) เป็นน้ านมที่มีสารภูมิคุ้มกันสูงสุดช่วยกระตุ้นและสร้างเสริมภูมิต้านทานส่งผลให้ทารก
ฟ้ืนหายจากโรคและตอบสนองต่อการรักษาได้ดีขึ้น นมแม่จึงเป็นเหมือนวัคซีนหรือยารักษาโรคส าหรับ
ทารกป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (spatz,2013) การเปิดโอกาสให้แม่ได้สัมผัสได้
กอดลูก จะท าให้มารดาสร้างแอนติบอดีต่อเชื้อก่อโรคที่มีอยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ทารกอยู่และหลั่ง
ออกมาในน้ านม ทารกที่ได้รับนมแม่ที่มีแอนติบอดีจึงลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (จริยาพร , 2554) 
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรง การติดเชื้อกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมอง ระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบทางเดินอาหาร ลดความเสี่ยงในการเกิดล าไส้เน่าในทารกเกิดก่อนก าหนด และยังช่วยใน  
การเจริญเติบโตส่งเสริมการท างานที่เป็นปกติของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร (Gibertoni, 2015)  
นมแม่มีสารอาหารที่ช่วยในการเจริญเติบโตของสมอง สร้างเส้นใยสมอง สารสื่อประสาท พัฒนาระบบ
ประสาท เนื้อสมอง และจอประสาทตา ช่วยส่งเสริมการมองเห็น การเคลื่อนไหว อีกทั้งสามารถช่วย
ป้องกันโรคจอประสาทตาเสื่อมจากการได้รับออกซิเจนเกินปกติ ในทารกแรกเกิดที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Pineda, 2011) นมแม่ให้พลังงานสูงเหมาะส าหรับทารกป่วยแรกเกิดโดยเฉพาะในกลุ่มทารก
เกิดก่อนก าหนดซึ่งต้องการพลังงานมาก โปรตีนในนมแม่ย่อยง่ายดูดซึมได้ดี (Erickson, Gill, & Chan, 
2013) อีกทั้งการสัมผัสโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อในทารกคลอดก่อนก าหนด และการกระตุ้นจาก
มารดาขณะให้นมแม่ ท าให้ลูกเกิดความรู้สึกปลอดภัย ไว้วางใจ เกิดความมั่นคงในอารมณ์และจิตใจ 
ซึ่งจะพัฒนาความมั่นใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อไป (Hardin, 2014) และที่ส าคัญการให้นมแม่
ในทารกป่วยแรกเกิดหรือทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เปรียบเสมือนการ
ได้รับยารักษาโรค เนื่องจากน้ านมแม่มีสารต่อต้านการอักเสบต่างๆ ปกป้องเยื้อบุทางเดินอาหารและ
เยื ่อบุทางเดินหายใจ ช่วยให้ทารกฟื้นตัวและออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกที ่ไม่ได้รับ  
นมแม่ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556; Spatz, 2013) จะเห็นได้ว่านมแม่เป็นทั้งอาหาร  
สารสร้างภูมิคุ้มกัน และยารักษาโรคที่สามารถช่วยให้ทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ฟ้ืนฟูสุขภาพไดอ้ย่างรวดเร็วและมีการเจริญเติบโตที่ดีต่อไป 
 
  1.2.2 ประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอด  
 
   การให้นมแม่ท าให้มดลูกหดรัดตัวได้ดีและบ่อยขึ้น ลดโอกาสการเสียเลือด
หลังคลอดจึงช่วยป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ และการให้นมแม่อย่างต่อเนื่องยังสามารถ  
ช่วยคุมก าเนิดได้โดยธรรมชาติ ช่วยให้น้ าหนักของมารดาในระยะหลังคลอดลดลงเร็วขึ้น ท าให้มารดา
มีโอกาสเป็นโรคอ้วนน้อยลง เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยเร่งให้เกิดการเผาผลาญไขมันที่สะสม 
ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคกระดูก
พรุน ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก อีกทั้งช่วยลดโอกาส
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การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดได้อีกด้วย (วิไลพรรณ, 2554; ศุภวิทย์และคณะ, 2555)  
อีกทั้งการที่แม่ได้แสดงบทบาทความเป็นแม่ให้นมลูกกิน ได้สัมผัสโอบกอดลูก จะช่วยให้เกิดความรัก
ใคร่ผูกพัน ช่วยส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก ลดการทอดทิ้งบุตร ช่วยให้มารดาเกิดความภูมิใจและเห็น
คุณค่าในตนเองมากขึ้น (Hardin, 2014) นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยลดรายจ่ายในครอบครัว 
(มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย , 2556) โดยหากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จะลด
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวโดยเฉลี่ยได้ถึง 12,000 บาทต่อคน เป็นอย่างน้อย 
 
  1.2.3 ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ  
 
   การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศในการรักษาทารกป่วย
ลงได้มาก ส าหรับประเทศไทยนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อนมผสมจาก
ต่างประเทศได้ปีละหลายพันล้านบาท เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่สามารถผลิตเองได้ (มูลนิธิศูนย์
นมแม่แห่งประเทศไทย, 2556) และจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2555) ประเทศไทยมีเด็ก
เกิดใหม่เฉลี่ย 800,000 คนต่อปี ทารกที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวจนอายุ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 71 
และเมื่อติดตามต่อเนื่องไปจนอายุครบ 6 เดือน พบว่าทารกที่ยังคงกินนมแม่อย่างเดียวเหลือเพียงร้อย
ละ 38 แต่อย่างไรก็ตามจากอัตราสถิติการกินนมแม่ที่ได้กล่าวมา เท่ากับว่าครัวเรือนไทยสามารถ
ประหยัดรายจ่ายได้มากกว่า 1.8 พันล้านบาทต่อปี นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยเสริมสร้าง
พัฒนาการของทารกทั้งด้านสติปัญญา และด้านอารมณ์ ซึ่งส่งผลให้เติบโตเป็นประชากรของประเทศที่
ดีมีคุณภาพ สามารถส่งต่อความรักความอบอุ่นภายในครอบครัวและบุคคลรอบข้างได้ ช่วยลดปัญหา
ทางสังคมน าไปสู่สังคมที่ดีมีคุณภาพ 
 
 1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
   
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิดเป็นเรื่องที่ส าคัญ การให้สารอาหารที่
เหมาะสมและมีพลังงานมากเพียงพอ จะช่วยให้อาการเจ็บป่วยของทารกหายเร็วขึ้น ทารกสามารถ
เติบโตและมีพัฒนาการของร่างกายและอวัยวะต่างๆ ได้ตามศักยภาพที่ควรเป็น จากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด หรือทารกที่เข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนของสามีและครอบครัว ปัจจัยด้านการส่งเสริมสนับสนุนของบุคลากรด้านสุขภาพ 
และปัจจัยด้านนโยบายของประเทศ มีรายละเอียด ดังนี้  
 
  1.3.1 ปัจจัยด้านมารดา 
 
   1) สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้นมแม่ หากมารดาเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
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นมแม่ได้ จะท าให้มารดามีความมั่นใจและประสบผลส าเร็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น  
(กรรณิการ์และคณะ, 2557; ศุภวิทย์และคณะ, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโสภาพรรณ (2552) 
ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้นมแม่ในมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด  
มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง  
   2) สุขภาพของมารดา พบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด หลังคลอด 
และโรคที่มารดาเป็นอยู่ รวมถึงปัญหาเรื่องเต้านม เช่น เจ็บเต้านม เต้านมอักเสบ ท่อน้ านมอุดตัน 
หัวนมแตกเป็นแผล อีกทั้งกรณีมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เจ็บแผลผ่าตัด สิ่งเหล่านี้
ล้วนท าให้มารดาเกิดความอ่อนล้า เกิดภาวะเครียด ส่งผลท าให้กลไกการสร้างและการหลั่งน้ านมของ
มารดาเกิดความล่าช้า (กรรณิการ์และคณะ, 2557; ศุภวิทย์และคณะ, 2555) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มารดาของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ความเครียดและความวิตกกังวล
ของมารดาต่ออาการเจ็บป่วยของบุตรจะมีผลต่อปริมาณน้ านมเป็นอย่างมาก 
 
  1.3.2 ปัจจัยด้านทารก 
 
   ภาวะสุขภาพของทารกป่วยแรกเกิด เช่น ทารกที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
ทารกที่ได้รับการผ่าตัด ทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร เช่น ภาวะหลอดอาหารตีบแคบ ภาวะ 
ไส้เลื่อนกระบังลม ท าให้ทารกต้องได้รับการรักษาพิเศษ ไม่สามารถรับนมหรือดูดนมแม่จากเต้ามารดา
ได้เองตั้งแต่แรกเกิด ทารกกลุ่มนี้อาจต้องงดน้ างดอาหารเป็นเวลาหลายวันตามแผนการรักษา 
(กนกวรรณ, 2554) และในทารกเกิดก่อนก าหนดมีปฏิกิริยาการดูด การกลืน และการหายใจที่ยั งไม่
สัมพันธ์กัน มีแรงดูดน้อย การควบคุมกล้ามเนื้อบริเวณปากยังท าได้ไม่ดี บางรายการฝึกดูดเต้านมแม่
ยังไม่สามารถท าได้ (Hwang et al., 2010) จึงอาจมีผลต่อการกระตุ้นน้ านมแม่และทารกต้องใช้เวลา
ในการฝึกดูดนานกว่าปกติ 
 
  1.3.3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนของสามีและครอบครัว 
 
   การส่งเสริมให้สามีและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดา ช่วยให้
มารดามีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ากลุ่มที่สามีและญาติไห้ได้เข้ามามีส่วนร่วม 
(สุดาภรณ์, 2555) และการศึกษาของแม็คอินเนสและแชมเบอร์ (McInnes & Chambers, 2008) ยัง
พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดร่วมกับการสนับสนุนของสามีหรือญาติโดยเน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางส่งผลให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จมากขึ้น อีกทั้งทัศนคติและความ
เชื่อของบิดาหรือบุคคลในครอบครัวก็มีความเกี่ยวข้องต่อการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
(da-Silva et al., 2012) ดังนั้นการให้ความรู้เพ่ือสร้างเสริมทัศนคติที่ถูกต้องแก่บิดาและบุคคลในครอบครัว
จึงมีผลช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มากขึ้น 
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  1.3.4 ปัจจัยด้านการส่งเสริมสนับสนุนของบุคลากรด้านสุขภาพ 
 
   1) การสนับสนุนของบุคลากรด้านสุขภาพ ความรู้ ทักษะและการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ มีส่วนช่วยให้มารดาประสบความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (กรรณิการ์, 2554) ดังนั้นหากบุคลากรด้านสุขภาพ มีทัศนคติ ความเชื่อที่ดี
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งมีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่องประโยชน์ของนมแม่มาใช้ 
มาให้ข้อมูลแก่มารดาหลังคลอดก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เนื่องจากการที่ได้รับทัศนคติ ความเชื่อ และการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในทางบวก จะเป็นปัจจัยที่ท าให้มารดาตัดสินใจเริ่มต้นให้นมลูกและยังคงให้นมลูกต่อไป
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน (โสพาพรรณ, 2552) ดังนั้นความรู้และการสนับสนุนของทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพ จึงเป็นเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีจะท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นไปไดต้ามเป้าหมาย 
   2) พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลเป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่ใกล้ชิดกับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการให้นมแม่กับทารกป่วยแรกเกิด (กรรณิการ์, 2554) ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ในเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีทัศนคติที่ถูกต้อง และการเพ่ิมความรู้ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติงาน จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้มารดาประสบความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น 
   3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยหากพยาบาลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็จะแสดง
พฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Grainger, Joseph, & Sherring, 2015) ซึ่งส่งผล
ให้สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดได้อย่างเต็มศักยภาพด้วยความมุ่งมั่น  
 
  1.3.5 ปัจจัยด้านนโยบายของประเทศ  
 
   ปัจจุบันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ได้ก าหนดเป้าหมายอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ไว้ร้อยละ 50 ซึ่งเป็นนโยบายส าหรับการสนับสนุนให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตั้งแต่แรกเกิดโดยยุทธศาสตร์ต่างๆ ตามแผนนั้นมีความสอดรับกับลักษณะของทารกที่ปกติและไม่ได้
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเท่านั้น (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย , 2556) แต่ส าหรับทารกป่วยแรกเกิด
หรือทารกป่วยวิกฤติที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด นั้นยังไม่มีนโยบายระดับประเทศ
ที่ชัดเจน ต่อมาในปี พ.ศ.2556 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
ร่วมกับสภาการพยาบาล ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์และกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ได้เริ่มต้นจัดการ
ประชุมเชิงวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยและน า
แนวคิดบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย (Spatz, 2004) จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับใช้เป็นครั้งแรก การน านโยบายดังกล่าวมาใช้นั้นช่วยให้บุคลากรด้าน
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สุขภาพมีความรู้ มีแนวทางในการใช้ทักษะอย่างถูกต้องเป็นขั้นตอนเพื่อช่วยเหลือให้ทารกท่ีเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ แต่อย่างไรก็ตามการเลี้ยงลูกนมแม่ในทารกกลุ่มนี้ก็ยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 
 
  สรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่เข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดจากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ปริมาณน้ านม ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา ปัจจัยด้าน
ทารก ได้แก่ ประสิทธิภาพการดูดกลืน และระดับความรุนแรงของอาการขณะเข้ารับการรักษา ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนของสามีและครอบครัว ได้แก่ ทัศนคติและความเชื่อของบิดาและญาติเกี่ยวกับการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนช่วยเหลือให้มารดา
ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยด้านการส่งเสริมสนับสนุนของบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ 
และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ พฤติกรรมของพยาบาล
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และสุดท้ายปัจจัยด้านนโยบายของประเทศ ได้แก่ การใช้นโยบายเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศและมีการติดตามผลลัพธ์ จากที่ได้
กล่าวมาโดยละเอียดในขั้นต้น จะเห็นได้ว่าทุกปัจจัยล้วนมีความส าคัญ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ส าคัญ
ที่สุดก็คือปัจจัยด้านมารดา เพราะหากมารดามีการรับรู้และการจัดการที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความมั่นใจตั้งใจ มุ่งมั่น และหนักแน่น แม้ว่าจะมีอุปสรรคเข้ามากระทบมารดาก็จะสามารถข้ามผ่าน
อุปสรรคหรือข้อข้อจ ากัดต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปได ้
 
 1.4 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด 
 
  การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด หรือทารกทีเ่ข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรด้านสุขภาพ
เพ่ือดูแลให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวสามารถบรรลุเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน แม้ว่าจะมีอุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ มากกว่าทารกปกติ โดยบุคลากรด้านสุขภาพต้องเห็น
ความส าคัญและความจ าเป็นในการให้ทารกป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้รับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิด รูปแบบ และบทบาทของบุคลากรด้าน
สุขภาพทีส่่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมใ่นทารกป่วยแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 
 
  1.4.1 แนวคิดบันได 10 ขัน้ เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
 
   ส าหรับประเทศไทยนั้นได้มีการเริ่มส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
ป่วยโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับสภาการ
พยาบาล ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์และกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นครั้งแรกขึ้นในปี พ.ศ. 2556 
จากการจัดประชุมเชิงวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
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ป่วยและได้เสนอให้น าแนวคิดบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
ป่วยมาปรับใช้ (สุดาภรณ์, 2557; Spatz, 2004) ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
   บันไดขั้นที่ 1 การให้ข้อมูล (Informed decision) ในขั้นตอนนี้เน้นในเรื่อง
ของการให้ข้อมูลแก่มารดาในระยะตั้งครรภ์และครอบครัวเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การเตรียมความพร้อมของมารดา การตั้งเป้าหมายเพ่ือมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
ขั้นตอนนี้ผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญคือบุคลากรด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและดูแลมารดาในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยก่อนที่จะให้ค าปรึกษาหรือข้อมูลใดๆ แก่มารดา ผู้ให้ค าปรึกษาควรที่จะซักประวัติภาวะ
สุขภาพ ประเมินภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ ประเมินความรู้ความเข้าใจของมารดาในระยะตั้งครรภ์
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งควรต้องประเมินไปถึงประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของย่าและยาย
ด้วย ในคลินิกท่ีให้การดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ์ ควรมีอุปกรณ์ที่ช่วยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 
เครื่องปั๊มนม อุปกรณ์เก็บรักษาน้ านม น้ ายาที่ใช้ในการท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น เพ่ือให้
มารดาได้เรียนรู้การใช้อุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับข้อมูลที่ควรให้แก่มารดาในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) 
ความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (2) นมแม่เป็น
เสมือนยารักษาโรคช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกายทารก ช่วยลดความ
เจ็บปวดในทารกที่เจ็บป่วยแรกเกิด และลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลได้ และ (3) นมแม่คือการ
รักษาที่จ าเป็นและไม่ได้เป็นเพียงทางเลือก บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้มารดาและครอบครัว
ได้เเห็นว่านมแม่มีส่วนส าคัญต่อร่างกาย ทั้งทางด้านสารอาหาร พัฒนาการ และภูมิคุ้มกัน 
   บันไดขั้นที่ 2 การกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน้ านมและให้มีการสร้างน้ านมอย่าง
ต่อเนื่อง (establishment & maintenance of milk supply) ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่และบุคลากร
ด้านสุขภาพ ควรให้ค าแนะน ามารดาในเรื่องการปั๊มนมหรือบีบน้ านมหลังคลอด หากคลอดปกติควรมี
การปั๊มนมหรือบีบน้ านมภายใน 2 ชั่วโมง หากผ่าตัดคลอดควรมีการปั๊มนมหรือบีบน้ านมภายใน 4 
ชั่วโมง หรือควรให้ข้อมูลและกระตุ้นให้ครอบครัวของมารดาแนะน าให้มารดาปั๊มนมให้เร็วที่สุดหลัง
คลอด และควรปั๊มนม 8-12 ครั้งต่อวัน หรือทุกๆ 2-3 ชั่วโมง เพ่ือกระตุ้นให้มีการสร้างน้ านม โดยมี
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างมารดาที่มีการปั๊มนมภายใน 1 ชั่วโมง และมารดาที่ไม่ได้ปั๊มนมภายใน 
1 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ามารดาที่ปั๊มนมภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด จะมีปริมาณน้ านมใน 7 วันแรก 
และในสัปดาห์ที่ 3 มากกว่า อีกท้ังมีการสร้างน้ านมในระยะที่สอง (lactogenesis stage II) ได้เร็วกว่า
มารดาที่ไม่ได้ปั๊มนมใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยในช่วง 4 วันแรกหลังคลอดอาจได้น้ านมปริมาณ
น้อยแต่เป็นน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ซึ่งมีคุณค่าเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นช่วงที่ทารก
ต้องการนมเพียงแค่ 15 กรัมใน 24 ชั่วโมง บุคลากรด้านสุขภาพควรแนะน ามารดาให้มีการบันทึก
จ านวนนมที่ได้จากการปั๊มนมหรือการบีบน้ านมในแต่ละครั้งจนกว่าจะได้น้ านมในช่วงเปลี่ยนผ่าน 
(transitional milk) หรือประมาณ 20 มิลลิลิตร ต่อการปั๊มหรือบีบในแต่ละเต้า หรือประมาณ 320 
มิลลิลิตรต่อวัน ส่วนเป้าหมายของการปั๊มนมหรือบีบน้ านมควรได้ปริมาณน้ านมประมาณ 440-1,220 
มิลลิลิตรต่อวัน ในมารดาที่มีภาวะสุขภาพดี นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่และบุคลากรด้านสุขภาพยังควรให้
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ความรู้แก่มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับสรีรวิทยาของเต้านม กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ านม 
เพ่ือให้มารดาเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง 
   บันไดขั้นที่ 3 การจัดการเกี่ยวกับนมแม่ (human milk management) 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการจัดการกับนมแม่ที่ปั๊มหรือบีบออกมาได้ บุคลากรด้านสุขภาพควรให้
ค าแนะน าแก่มารดาในเรื่องการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับนมบีบ การเก็บน้ านม การเคลื่อนย้าย
น้ านม วัสดุที่ เหมาะสมกับการเก็บน้ านม และการท าความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม ในการบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับนมที่ปั๊มหรือบีบได้ ควรมีรายละเอียดที่ชัดเจนทั้งวันเวลา จ านวนน้ านมที่ได้ ส่วน
การเก็บน้ านมนั้น น้ านมที่ปั๊มหรือบีบออกมาใหม่ ควรให้แก่ทารกภายใน 4 ชั่วโมง ถ้าเก็บไว้ในตู้เย็น
จะสามารถเก็บได้ 96 ชั่วโมง ตู้เย็นประตูเดียวจะเก็บได้ 1-3 เดือน ถ้าเก็บไว้ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น
สองประตูจะเก็บได้ 3-6 เดือน ถ้าเก็บในตู้แช่แข็งเฉพาะจะเก็บไว้ได้นานถึง 1 ปี ส่วนนมแช่แข็งที่
ละลายแล้วเก็บได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในการเคลื่อนย้ายน้ านมนั้น มารดาควรมีที่เก็บความเย็นหรือใส่ใน
ภาชนะท่ีเก็บความเย็น 
   บันไดขั้นที่ 4 การใช้น้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ท าความ
สะอาดช่องปากและการให้นมแม่แก่ทารก (oral care & feeding human milk) ขั้นตอนนี้เน้นใน
เรื่องประโยชน์ของนมแม่ในการท าความสะอาดช่องปากของทารกและการให้นมแม่แก่ทารกที่มีความ
เจ็บป่วย นมแม่ไม่ใช่เพียงแค่ช่วยชีวิตทารก แต่ช่วยให้ทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต นมแม่ที่เป็น
น้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) เมื่อได้มาควรแบ่งไปท าความสะอาดช่องปากของทารกก่อน 
หากมีเหลือจึงค่อยเก็บไว้ให้แก่ทารก การท าความสะอาดช่องปากทารกด้วยนมแม่ ซ่ึงควรท าทุกครั้งที่
แม่ปั๊มหรือบีบน้ านม จนกว่าทารกจะสามารถดูดนมแม่หรือกินนมทางปากได้ด้วยตนเอง 
   บันไดขั้นที่ 5 การส่งเสริมการให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกัน (skin-
to-skin in care) เป็นขั้นตอนที่มีประโยชน์ส าหรับทารกท่ีเจ็บป่วยหลายประการ เช่น ช่วยให้การเต้น
หัวใจสม่ าเสมอ ท าให้ทารกได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ควบคุมอุณหภูมิกายทารกให้เหมาะสม ช่วยในการ
เพ่ิมน้ าหนักตัว การเจริญเติบโตของสมอง ลดจ านวนวันในการอยู่โรงพยาบาล ช่วยให้ทารกหลับได้
นานและลึกขึ้น ช่วยลดความเจ็บปวดและความเครียดของทารก รวมทั้งช่วยท าให้ทารกสามารถ
เปลี่ยนผ่านไปกินนมแม่โดยการดูดนมจากเต้าได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตามมักพบว่าทารกที่เจ็บป่วยมักไม่
ค่อยได้รับโอกาสในการให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกัน เนื่องจากข้อจ ากัดทั้งจากทางมารดาและ
บุคลากรด้านสุขภาพ โดยข้อจ ากัดทางด้านบุคลากรมักเกิดจากการพิจารณาข้อก าหนดความเหมาะสม
ในการให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกัน ส่วนข้อจ ากัดทางด้านมารดา พบว่ามารดาบางรายอาจไม่
สะดวกใจในการให้ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกันเนื่องจากไม่ต้องการเปิดเผยร่างกาย พยาบาลควร
ช่วยโดยการจัดสถานที่ให้มิดชิด อาจใช้ม่านบังให้เป็นสัดส่วน หรือจัดหาเสื้ อคลุมที่สามารถปกปิด
ร่างกายของมารดาได้ ส าหรับตัวอย่างโครงการส่งเสริมการให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกันแบบ
เนื้อแนบเนื้อในหออภิบาลทารกแรกเกิดของต่างประเทศ ท าโดยขั้นแรกมีการให้ความรู้แก่พยาบาล
และบิดามารดาของทารก ว่าการให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกันเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่
บทบาทอิสระของพยาบาลในการตัดสินใจได้เองว่าทารกจะสามารถท าได้เมื่อไร ซึ่งแตกต่างจาก
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บทบาทของพยาบาลในประเทศไทย รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ก็สามารถท าได้ พร้อมกับการ
ให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกัน เช่น การให้อาหารทางสายให้อาหาร การบันทึกสัญญาณชีพ
ต่างๆ เป็นต้น โดยก่อนท าต้องอธิบายให้มารดาหรือบิดาเข้าใจถึงวิธีการและสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
ขณะที่ท าเพ่ือให้ไม่รู้สึกกลัว รวมทั้งต้องมีการสอนสาธิตการเคลื่อนย้ายทารกมาสู่อกของมารดาหรือ
บิดาด้วยตุ๊กตาก่อนจนเกิดความมั่นใจ  
   บันไดขั้นที่ 6 การดูดเต้านมเปล่า (non-nutritive sucking) การให้ทารก
ท าการฝึกดูดเต้านมเปล่าของมารดา เป็นการช่วยให้ทารกได้มีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูดนมแม่ สามารถ
เริ่มให้ทารกดูดเต้านมเปล่าได้เร็วที่สุดที่สามารถท าได้ โดยไม่ต้องค านึงถึงอายุครรภ์และน้ าหนักตัวของ
ทารก ในกรณีที่ทารกต้องใส่ท่อหลอดลมคอให้ทารกได้ดูดเร็วที่สุดภายหลังที่ถอดท่อออก และสามารถ
ท าได้แม้ในขณะที่ทารกยังคงได้รับนมแม่ทางสายให้อาหารอยู่ สามารถท าได้โดยการให้แม่ปั๊มหรือบีบ
น้ านมออกจากเต้าให้เกลี้ยงที่สุดก่อน จากนั้นจึงให้ทารกดูดเต้าเปล่าซึ่งบางครั้งอาจมีน้ านมออกแต่
เพียงเล็กน้อยซึ่งจะช่วยให้ทารกได้รู้จักน้ านมแม่แต่ไม่คาดหวังว่าทารกจะกลืนกินน้ านมนั้น หากทารก
เรียนรู้วิธีการดูดได้ดีอาจวางแผนในการเปลี่ยนเป็นการดูดนมแม่จริงๆ ได้เมื่อทารกได้รับนม
มากกว่า ½ ของปริมาณน้ านมที่ทารกต้องการในแต่ละวัน โดยการให้ทารกดูดนมแม่จากเต้าก่อนแล้ว
จึงให้ทางสายให้อาหารหากยังได้รับน้ านมไม่ครบ ในกรณีที่มารดาไม่สามารถอยู่หรือมาเยี่ ยมเพ่ือให้
ทารกดูดเต้านมเปล่าได้อาจพิจารณาให้ทารกดูดจุกนมหลอกแทนการดูดเต้านมเปล่าได้เป็นกรณีๆ ไป 
   บันไดขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การให้นมจากเต้า (transition to breast) 
ขั้นตอนนี้เป็นกระตุ้นสัญชาติญาณในการดูดนมแม่ โดยทารกแรกเกิดทั่วไปจะแสดงสัญชาติญาณในการ
ดูดนมแม่ผ่านทางพฤติกรรมต่างๆ 9 ระยะ (birth cry, relaxation, awakening, activity, rest, 
crawling, familiarization, suckling, sleep) โดยจะใช้เวลาทั้งหมดไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง เราจึงควร
ให้เวลาทารกในการเรียนรู้การดูดนมแม่ผ่านสัญชาติญาณเหล่านี้ด้วยการให้แม่ลูกได้โอบกอดผิวหนัง
สัมผัสกัน (skin-to-skin in care) ทันทีหลังคลอด แต่ในทารกที่เจ็บป่วยที่ไม่สามารถท าการให้แม่ลูก
ได้โอบกอดผิวหนังสัมผัสกัน (skin-to-skin in care) ทันทีหลังคลอดได้ การให้แม่ลูกได้โอบกอด
ผิวหนังสัมผัสกัน (skin-to-skin in care) เมื่อทารกดีขึ้นร่วมกับการให้ทารกได้ดูดเต้าเปล่าบ่อยๆ  
จะช่วยให้ทารกสามารถเปลี่ยนผ่านมาดูดนมแม่จากเต้ามารดาได้ดีขึ้น นอกจากนี้ทารกที่จะเริ่มให้นม
ทางปากควรให้มีการเปลี่ยนผ่านไปสู่เต้านมแม่ในทุกกรณี หากจ าเป็นต้องให้นมจากขวดควรจะมีความ
พยายามให้นมแม่จากเต้าจนแน่ใจจริงๆ ว่าไม่สามารถดูดจากเต้าได้จึงจะให้กินนมจากขวด 
   บันไดขั ้นที ่ 8 การวัดปริมาณน้ านมที ่ทารกได้รับ  (measuring milk 
transfer) เมื่อทารกดูดนมจากเต้ามารดา ซึ่งวิธีเดียวที่ท าให้ทราบว่าทารกได้รับน้ านมแม่ไปเท่าไรนั้น
คือวิธีการชั่งน้ าหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละครั้ง (test weight) มิใช่การเปรียบเทียบ
จากจากน้ าหนักตัวของทารกที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงในแต่ละวัน เนื่องจากมารดาบางรายอาจได้รับสารน้ า
เพ่ิมขึ้นในระหว่างการคลอด ซึ่งสารน้ าจะถูกส่งผ่านไปที่ทารกในครรภ์มีผลท าให้น้ าหนักตัวของทารก
เพ่ิมขึ้นกว่าที่ควรเป็น เมื่อทารกคลอดจะขับน้ าส่วนเกินนี้ออกไปทางปัสสาวะท าให้ดูเหมือนทารก
ได้รับน้ านมแม่มาก แต่น้ าหนักตัวไม่เพ่ิมหรือน้ าหนักตัวลดลงอย่างมาก จึงอาจส่งผลให้ทั้งมารดาและ



19 
บุคลากรด้านสุขภาพค่อนข้างกังวลว่าทารกอาจได้รับน้ านมไม่พอ ดังนั้นการชั่งน้ าหนักแต่ละครั้งจึง
เป็นสิ่งที่ยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าทารกได้รับน้ านมพอหรือไม่ และช่วยให้ตัดสินใจได้ว่าจะต้องให้นม
ด้วยวิธีอ่ืนๆ เพ่ิมหลังจากที่ทารกดูดนมแม่ด้วยหรือไม่ อย่างไรก็ตามการชั่งน้ าหนักนั้นเหมาะสมที่จะ
เริ่มท าได้ก็ต่อเมื่อตัวมารดาเข้าสู่การสร้างน้ านมในระยะที่สอง (lactogenesis II) แล้วเนื่องจากก่อน
หน้าที่จะเข้าสู่ระยะนี้มารดายังไม่มีน้ านมหรือมีน้ านมในปริมาณน้อย และในการท าชั่งน้ าหนักต้องท า
อย่างถูกต้องที่สุด อุปกรณ์ที่ติดตัวทารกต้องเหมือนเดิมและเท่าเดิม เช่น สายให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
จะต้องมีการท าเครื่องหมายบอกต าแหน่งของสายที่ถูกวางบนเครื่องชั่ง เพ่ือให้วางในต าแหน่งเดิมเมื่อท า
การชั่งหลังจากดูดนม เป็นต้น ส าหรับเครื่องชั่งควรใช้แบบดิจิตอลที่มีความละเอียดในการชั่งระดับสูง
เพ่ือความสะดวก รวมทั้งควรมีการตรวจสอบความถูกต้องและปรับเครื่องชั่งให้ได้มาตรฐานเป็นระยะๆ  
   บันไดขั้นที่ 9 การเตรียมจ าหน่าย (preparation for discharge) เมื่อ
ทารกสามารถเปลี่ยนมาเริ่มดูดนมจากเต้ามารดาได้แล้ว ควรให้มารดาได้มาอยู่ที่โรงพยาบาล (มาเยี่ยม
แล้วอยู่ทั้งวันหรือให้อยู่นอนกลางคืนด้วยก็ได้) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการให้นมแม่ตามความต้องการของ
ทารก หากทารกจ าเป็นต้องให้นมเพ่ิมด้วยวิธีอ่ืนๆ ควรให้โดยมีระยะห่างประมาณ 6-8 ชั่วโมง ไม่ควร
ให้ตามทุกมื้อเพราะจะท าให้ทารกดูดนมแม่น้อยลง ควรก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมที่จะต้องท าใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกันระหว่างแม่และบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อทารกจะกลับบ้าน โดยจะต้อง
เป็นเป้าหมายที่สามารถท าได้จริง มีการประเมินความสามารถในการดูดนมและได้รับน้ านมของทารก
เพ่ือให้ทราบว่า แม่จ าเป็นต้องปั๊มนมให้ทารกต่อหรือไม่ และแม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องชั่งในการประเมิน
การได้รับน้ านมของทารกหรือไม่ บางครั้งจ าเป็นต้องจ าหน่ายทารกกลับบ้านทั้งๆ ที่ยังคงให้นมทาง
สายให้อาหารอยู่ หรือบางรายก็ยังไม่สามารถดูดน้ านมได้ดี ในกรณีเหล่านี้ทางโรงพยาบาลจะให้
มารดายืมอุปกรณ์ต่างๆ ที่ช่วยในการให้นมแม่ เช่น เครื่องปั๊มนม เครื่องชั่งน้ าหนัก เป็นต้น กลับไปที่
บ้านด้วย และน ามาคืนเมื่อทารกดูดนมแม่ได้ดีแล้วหรือไม่จ าเป็นต้องใช้แล้ว โดยจะต้องมีการสอนแม่
ให้เข้าใจวิธีการใช้อย่างถูกต้องก่อนทุกครั้ง โดยเป้าหมายของปริมาณน้ านมที่ทารกควรได้รับจะต้อง
ก าหนดให้เป็นเป้าหมายของแต่ละวันหรือรอบ 24 ชั่วโมงไม่ควรก าหนดเป็นแต่ละมื้อ และควรก าหนด
เป้าหมายของน้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนของทารกเป็นแบบรายสัปดาห์เพื่อไม่ให้มารดาเป็นกังวลเกินไป 
   บันไดขั้นที 10 การเยี่ยมติดตาม (appropriate follow-up) ภายหลังที่
มารดากลับไปบ้านอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การติดตามอย่างต่อเนื่องจึงมี
ความส าคัญมาก จ าเป็นต้องเน้นให้มารดาน าทารกไปพบบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความเข้าใจการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ส าหรับทารกที่เจ็บป่วยเพ่ือให้ได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมต่อไป อีกทั้งควรมีการติดตาม
ทางโทรศัพท์เพ่ือให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา ตลอดจนช่วยแก้ปัญหาต่างๆ รวมถึงการจัดตั้งกลุ่มนมแม่
ในทารกป่วย เพ่ือให้มารดาได้มีการพบปะให้ก าลังใจซึ่งกันและกันหรือให้ค าแนะน าปรึกษากันเอง
ภายในกลุ่มได้อย่างสะดวก 
   สรุปได้ว่า แนวคิดบันได 10 ขั้น เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกป่วย ประกอบด้วย ดังนี้ (1) การให้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ (2) การกระตุ้นการ
หลั่งน้ านมและให้มีน้ านมอย่างต่อเนื่อง (3) การจัดเก็บน้ านมแม่ (4) การให้นมแม่แก่ทารก (5) การให้
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แม่อุ้มและสัมผัสลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ (6) การฝึกดูดเต้านมเปล่าของแม่ (7) การฝึกดูดน้ านมแม่จาก
เต้า (8) การวัดปริมาณน้ านมที่ทารกได้รับ (9) การวางแผนจ าหน่าย และ (10) การติดตามเยี่ยมอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อท าความเข้าใจโดยละเอียดจะเห็นได้ว่า การให้การพยาบาลแก่มารดาในระยะหลังคลอด
ขณะที่ยังพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากเป็นช่วงเวลาทอง (golden period) 
ในการกระตุ้นการสร้างน้ านม ดั้งนั้นการส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ ให้มารดาได้ข้อมูลที่ถูกด้อง
ชัดเจนเข้าใจง่าย เป็นจุดเริ่มต้นที่จะท าให้มารดาของทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีการรับรู้ และความตระหนักถึงความจ าเป็น ช่วยให้ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยความม่ันใจ ซึ่งจะ
น าไปสู่ความตั้งใจในการเรียนรู้การปฏิบัติตัวในขั้นต่อๆ ไปในบันได 10 ขั้น ดังที่กล่าวมาได้โดยง่าย 
 
  1.4.2 รูปแบบการส่งเสริมให้ทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่ 
 
   มารดาของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะขาด
การดูดกระตุ้นจากทารกซึ่งเป็นช่วงเวลาทองในการกระตุ้นการหลั่งและสร้างน้ านมในระยะแรกหลัง
คลอด เนื่องจากการที่ลูกต้องถูกแยกจากไปดูแลรักษาทันทีหลังคลอด ท าให้มารดาขาดการสัมผัสทาง
ผิวหนังกับทารก อีกทั้งตัวมารดาเองก็มีความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของลูก ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะขัดขวางการสร้างและการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ท าให้มารดามีการสร้าง
น้ านมได้ไม่ดี และเมื่อมีน้ านมในเวลาต่อมาทารกก็ไมสามารถที่จะดูดจากเต้านมมารดาได้ ส่งผลให้
มารดาไม่มีการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytoxin) ดังนั้นมารดาจจึงเกิดปัญหาเต้านมคัดแต่
น้ านมไม่ไหล ซึ่งท าให้เกิดสารยับยั้งการสร้างน้ านมมีผลให้น้ านมน้อยลงเรื่อยๆ (กรรณิการ์และคณะ 
2557) จึงมีรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ให้เหมาะสมกับระยะต่างๆ ดังนี้  
 
   1) การกระตุ้นให้มารดามีการสร้างน ้านมในระยะที่ทารกยังดูดนมไม่ได้ 
 
       - ส่งเสริมให้โอกาสมารดาได้สัมผัสโอบกอดทารก มีการศึกษาพบว่าการ
แยกจากกันของคู่มารดาและบุตรแรกเกิดเป็นอุปสรรคที่ส าคัญที่สุดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา และได้เน้นให้เห็นความส าคัญของการให้แม่ลูกได้มีผิวหนังสัมผัสกันหลังคลอด 
(skin-to-skin in care) (กรรณิการ์และคณะ, 2557; เกรียงศักดิ์, 2552) นอกจากนี้ยังพบว่าการให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดซุกตัวอยู่ในอกแม่แบบเนื้อแนบเนื้อโอบกอดผิวหนังสัมผัสกัน (skin-to-skin in 
care/Kangaroo mother care) สามรถช่วยสร้างสายสัมพันธ์แม่ลูกและยังช่วยเพิ่มปริมาณน้ านมของ
มารดาหลังคลอดให้มากขึ้นได้ (Hardin, 2014)  
       - การให้ค าแนะน ามารดาให้ตระหนักถึงความส าคัญและเห็นคุณค่าของ
การให้นมแม่ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพทารกป่วยแรกเกิด รวมทั้งการให้ค าอธิบายเกี่ยวกับอาการของทารก
เพ่ือใหม้ารดาเขา้ใจปัญหาของทารกและแนวทางการรักษา 
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       - การจัดเตรียมสถานที่พักของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด รวมทั้งการ
จัดบุคลากรที่สามารถช่วยเหลือให้ค าแนะน าเรื่องการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านม การบีบเก็บ
น้ านม และการเก็บรักษาน้ านมแม่แก่มารดา รวมทั้งติดตามและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง (อติพร, 2551) 
โดยการให้มารดาได้เรียนรู้การให้นมแม่ที่ถูกต้องและเพ่ือการส่งเสริมการสร้างสายสัมพันธ์ ควรให้แม่
ได้อยู่กับทารก หลีกเลี่ยงการแยกทารกจากมารดาและให้แม่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกและเข้าไปใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด (Edwards & Spatz, 2010) การให้แม่ได้อยู่กับลูกจะช่วยส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่และช่วยให้ลูกได้เริ่มดูดนมแม่ได้ทันทีเมื่อลูกพร้อม นอกจากนี้ยังช่วยลดการติดเชื้อ 
ป้องกันการถูกทอดทิ้ง และท าให้ทารกสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น (พิมพ์ชนกและคณะ, 2555; ศศิธร, 2558; 
Hwang et al., 2013) 
       - การส่งเสริมให้มารดาและสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญปัญหา
และปรับตัวเพ่ือสามารถผ่านวิกฤต เป็นการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มทารกป่วยแรกเกิดอย่างหนึ่ง (Edwards & Spatz, 2010) เนื่องจากความเครียดของ
มารดาและครอบครัว มีผลต่อการรับรู้ การตัดสินใจ การเลี้ยงดูบุตร และการสร้างน้ านมให้ทารก  
การสนับสนุนมารดาและครอบครัวให้มีศักยภาพ ความรู้ และความสามารถเพียงพอ ช่วยลดความ 
ตึงเครียด ลดความวิตกกังวลและท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส าเร็จเพ่ิมขึ้น (Pineda,. 2011; 
Rossman, 2010) จึงควรมีการส่งเสริมสนับสนุนการจัดรูปแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแลใน
หน่วยงาน  
       - ในช่วงระยะเวลาที่แม่ยังให้ลูกดูดนมแม่ไม่ได้ ต้องมีการกระตุ้นการ
สร้างและหลั่งน้ านมตั้งแต่ระยะแรก โดยการบีบน้ านมสามารถเริ่มได้ทันทีหลังคลอดเมื่อแม่พร้อม 
หรือภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด (Edwards & Spatz, 2010) โดยควรกระตุ้นด้วยการบีบนมออกโดย
ใช้เครื่องปั๊มนม (Electric breast pump) จะสามารถเพ่ิมการสร้างโปแลคตินเพ่ือกระตุ้นการสร้าง
น้ านมได้เร็วขึ้น (Wu et al., 2015) และได้ปริมาณมากพอส าหรับทารก ควรใช้เครื่องปั๊มนมอย่าง 
สม่ าเสมอไมน้อยกว่า 8-10 ครั้งต่อวัน (Post, Stam, & Tromp, 2016) หรือประมาณทุก 3-4 ชั่วโมง 
ในกรณี ไม่มีเครื่องปัม๊นมสามารถสอนมารดาให้ใช้มือบีบน้ านมตนเองได้ (manual expression of breast 
milk) เพ่ือกระตุ้นให้มีการสร้างและหลั่งน้ านมได้เช่นกัน (กรรณิการ์, 2554) 
 
   2) การส่งเสริมให้ทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่ขณะรับรักษาในโรงพยาบาล
    
   การเลือกวิธีให้อาหารที่เหมาะกับทารกต้องพิจารณาอายุครรภ์และการ
เจ็บป่วย ของทารก สิ่งที่ต้องพิจารณา คือ (1) ปฏิกิริยาการกลืน (swallowing reflex) ปรากฏเมื่อ
อายุครรภ์ 11 สัปดาห์ (2) ปฏิกิริยาการดูด (sucking reflex) ปรากฏเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และ 
(3) ปฏิกิริยาการดูดและการกลืนที่สัมพันธ์กัน (suck-swallow coordination) ปรากฏเมื่ออายุครรภ์ 
32-34 สัปดาห์ แต่จะมีการพัฒนาเต็มที่ภายหลังคลอดครบก าหนดแล้วหลายสัปดาห์ การกลืนและ
การหายใจต้องใช้หนทางร่วมกันคือคอหอยส่วนกล่องเสียง (larygopharynx) และในขณะกลืนช่อง
จมูก (nasal passage) จะเปิดกว้าง และลิ้นที่ปิดหลอดลม (epiglottis) จะปิด น้ านมและอากาศจึง



22 
ผ่านสู่หลอดอาหาร ส่วนเวลาหายใจลิ้นที่ปิดหลอดลม (epiglottis) จะเปิดอากาศจะผ่านเข้าปอด 
ดังนั้นหากการกลืนและการหายใจไม่สัมพันธ์กัน จะท าให้ทารกส าลักนม ส าหรับทารกปกติที่ดูดนมได้ดี โดย
จะพบว่ามีการดูด 1 ครั้งใน 1 วินาที หากดูดถี่กว่านี้ถือว่าทารกยังดูดได้ไม่ดี ซึ่งการให้นมแม่แกทารกที่ต้อง
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีวิธีการ (เกรียงศักดิ, 2552) ดังนี้ 
       2.1) การให้นมแม่ทางสายยางให้อาหาร ข้อบ่งชี้คือทารกมีอัตราการหายใจ
เกิน 60 ครั้ง/นาที ทารกที่มีการดูดการกลืนบกพรอง เช่น ความผิดปกติของสมอง ทารกที่มีอายุครรภ์
น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะฝึกดูดนมหรือมีอาการเหนื่อยเวลาดูดนม
หรือดูดได้ไม่หมดจึงต้องใหน้มทางหลอดให้อาหารร่วมด้วย  
       2.2) การป้อนด้วยที่หยด ช้อนหรือถ้วย ข้อบ่งชี้คือทารกที่กลืนได้ดี และ
อยู่ในระหว่างคอยให้ดูดนมแม่ต่อไปหากทารกและแม่มีความพร้อม การดูดนมจากขวดอาจท าให้ทารก
ปฏิเสธการดูดนมแม่จากเต้า 
       2.3) การให้ทารกดูดเอง ข้อบ่งชี้คือทารกที่มีการดูด การกลืน และการ
หายใจสัมพันธ์กัน ทารกกลืนได้ดีเมื่อป้อนนมด้วยช้อนหรือด้วยถ้วย ทารกดูดปากตนเองโดยใช้
กระบอกฉีดยา (syringe pump) ให้นมช้าๆ การเปลี่ยนวิธีการให้นมแม่จากการป้อนด้วยช้อน ที่หยด 
(dropper) หรือถ้วยเป็นการดูดจากเต้าเมื่อทารกพร้อมที่จะดูด อาจเริ่มต้นโดยการให้ดูดจากเต้าบาง
มื้อ และค่อยๆ เพ่ิมจ านวนมื้อ ซึ่งควรจัดให้มารดาและบุตรอยู่ในท่าที่สบาย (สุดาภรณ์, 2557) ทั้งนี้
ทารกพร้อมที่จะรับนมแม่โดยการดูดจากเต้ามารดาควรมีอายุครรภ์ไม่น้อยกว่า 32 สัปดาห์ มีน้ าหนัก
ตัวไม่น้อยกว่า 1500 กรัม และสามารถรักษาอุณหภูมิให้เป็นปกติได้เมื่ออยู่นอกตู้อบมีการหายใจ
สม่ าเสมอ (พิมพ์ชนกและคณะ, 2555; ศศิธร, 2558; Hwang et al., 2013) ทารกมีการดูดการกลืน
และการหายใจสัมพันธ์กัน ทารกดูดปากตนเอง มีปฏิกิริยาการขย้อนดี ไม่มีท้องอืดหรืออาเจียน มีการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ที่ปกติ ทารกสามารถดูดนมแม่จากเต้านมได้ในระยะนี้  (เกรียงศักดิ์, 2552) 
มารดาจะต้องการการช่วยเหลือมากจากพยาบาล โดยเฉพาะในการเริ่มต้นดูดนมจะมีความยากท้ังการ
จัดท่าและการให้ทารกดูดนมจากเต้า (กรรณิการ, 2554) การแนะน าและการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
สังเกตถึงอาการของทารกจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ และเพ่ือให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส าเร็จ 
ควรให้แม่ลูกอยู่ด้วยกันตลอดเวลาและให้แม่มีความผ่อนคลาย สามารถตอบสนองความต้องการลูก 
ให้ลูกดูดนมแม่ได้ทุกครั้งที่หิว กระตุ้นให้มีการสร้างและหลั่งน้ านมตลอดเวลา (เกรียงศักด์ิ, 2557) 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่จึงควรให้ก าลังใจมารดาให้มีความสบายใจ ไม่สร้างความวิตกกังวลให้แก่มารดา และ
คอยช่วยเหลือในการให้ลูกดูดนมจากเต้า ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
       - การจัดท่าของมารดาและทารกให้เหมาะสมและสะดวกในการให้นมแม่
โดยทั่วไปทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อย ทารกกลุ่มนี้จะมีกล้ามเนื้อบริเวณคอยังไม
แข็งแรง หรือมีปัญหาดูดนม แล้วหลุดบ่อยๆ มักใช้การให้นมทารกด้วยท่าอุ้มประยุกต์ (modified 
clutch hold position) หรือท่าขวางตัก (cross cradle position) โดยให้ทารกนอนบนแขนข้าง
เดียวแต่ใช้แขนข้างตรงข้ามกับเต้านมมารดาจะใช้มือประคองศีรษะของทารก และการให้ นมในท่า
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ฟุตบอล (football position) โดยการให้ทารกนอนข้างล าตัวมารดาด้านที่จะให้นม แขนประคองตัว
ทารก และใช้มือข้างนั้นประคองศีรษะทารกไว้ (เกรียงศักดิ,์ 2552; วีณา, 2555) 
       - การช่วยให้ทารกอมหัวนม (latch on) ใหถู้กต้องโดยใช้หัวนมสัมผัสริม
ฝีปากบนหรือล่างของทารกเบาๆ จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการดูด (rooting reflex) มารดาต้องเคลื่อน
ศีรษะทารกเข้าหาหัวนมอย่างนุ่มนวลและรวดเร็ว สอดหัวนมเข้าปากทารกให้ลึกถึงลานนม ท่าอม
หัวนมถูกต้อง โดยแนวเหงือกของทารกอยู่บนกระเปาะน้ านมของมารดาลิ้นวางใต้ลานหัวนมริมฝีปาก
ทั้ง 2 บานออก และดูดเป็นจังหวะ (กรรณิการ์และคณะ, 2557; ศุภวิทย์และคณะ, 2555) 
       - ในระยะแรกหรือวันแรกที่ทารกเริ่มฝึกดูดนมจากเต้ามารดา ควรฝึกให้
ทารกดูดเองหนึ่งมื้อ สลับกับการให้ทางสายให้อาหาร วันต่อไปค่อยๆ เพ่ิมจ านวนมื้อที่ให้ทารกดูดเอง 
จนทารกสามารถดูดได้เองทุกมื้อ (เกรียงศักดิ, 2557) 
       - เมื่อทารกดูดนมได้ดีและเมื่อกลับไปอยู่บ้านแล้วให้ทารกดูดนมจากเต้านม 
ทั้ง 2 ข้าง โดยใหดู้ดให้เกลี้ยงเต้าทีละข้าง เพ่ือให้ได้น้ านมทั้งส่วนหน้าและส่วนหลัง (เกรียงศักดิ์, 2552) 
       - ในขณะที่ดูดนมสังเกตทารกว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่ เช่น อาการเขียว 
เหนื่อยหอบ อ่อนแรง อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน ภาวะหยุดหายใจ ภาวะหัวใจเต้นเร็ว ภาวะหัวใจเต้นช้า 
และการส าลัก ส ารอก (เกรียงศักด,ิ 2557) 
       - ไม่ให้น้ า นมผสม หรืออาหารอื่นแก่ทารก (กรรณิการ์และคณะ, 2557) 
       - มารดาควรดูแลตนเองรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่  
ดื่มน้ าอย่างเพียงพอ และจัดเวลาพักผ่อนอย่างเหมาะสมโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
(กรรณิการ์และคณะ, 2557; ศุภวิทย์และคณะ, 2555) 
 
   3) การเตรียมความพร้อมในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับทารกป่วยแรกเกิด
ก่อนการจ้าหน่าย 
 
       - การเตรียมพูดคุยกับมารดาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่บ้าน เพ่ือช่วยมารดา
วางแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้านต่อไปโดยไมมีอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ส าคัญ
มากใน การตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (กรรณิการ์, 2554) เนื่องจากบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่บ้าน
ไมเหมือนกับโรงพยาบาล การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมารดาต้องท าด้วยความเต็มใจและต้องใช้เวลาเมื่อ
กลับถึงบ้านมารดามีภาระที่ต้องท ามากมาย เช่น ท างานบ้าน ดูแลคนในบ้าน โดยเฉพาะมารดาที่มีลูก
คนโตที่ยังเล็กอยู่ที่บ้าน สิ่งเหล่านี้อาจจะท าให้เป็นปัญหาและเป็นอุปสรรคที่ท าให้มารดาต้องเปลี่ยน
จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นนมผสม (โสภาพรรณ, 2552; อติพร, 2551) 
       - ก่อนกลับบ้านมารดาทุกคนควรได้รับการประเมินว่าสามารถให้บุตรดูด
นมได้ดี รวมทั้งท่าการให้นม (position) การอมหัวนม (latch on) อย่างถูกวิธีและน้ านมไหลดีเพียงพอ
กับความต้องการของบุตรหรือไม่ เพ่ือป้องกันการให้นมผสมโดยไม่จ าเป็นรวมทั้งการแนะน าให้สังเกต
อาการผิดปกติของทารก (กรรณิการ์และคณะ, 2557) โดยการให้การสอน ค าแนะน า ฝึกมารดาให้
เข้มแข็ง และมีความมั่นใจ ควรมีคู่มือเอกสารค าแนะน าต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แจกให้แก่
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มารดาไปด้วย และห้ามใช้เอกสารของบริษัทจ าหน่ายนมหรืออาหารทดแทนนมโดยเด็ดขาด (ศุภวิทย์
และคณะ, 2555) ควรการจัดให้มารดาได้อยู่ดูแลทารกตลอดเวลา ในช่วง 2-3 วันก่อนจ าหน่ายทารก
จากโรงพยาบาล (ปิยาพร, 2555; พิมพ์ชนกและคณะ, 2555) ซึ่งอาจท าได้โดยการให้มารดาไดดูแล
ทารกด้วยตนเองทุกอย่างรวมทั้งการให้นมบุตรภายในห้องที่มีการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมคล้ายคลึง
กับที่บ้าน โดยมีพยาบาลให้การแนะน า จะเพ่ิมความมั่นใจให้มารดาได้มากขึ้นในการดูแลทารกเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 
   4) การส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิดหลังการจ้าหน่าย 
 
   เมื่อมารดาทารกได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน มารดาควรมีแหล่งสนับสนุน 
ที่จะให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา (กรรณิการ์, 2554) เช่น เบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาล คลินิกนมแม่  
เพ่ือท าให้แม่เกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้พยาบาลควรมีการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
และการจัดการเยี่ยมบ้านผ่านทางโทรศัพท์ (telephone visit) เพ่ือถามถึงปัญหาพร้อมให้แนวทางใน
การช่วยแก้ปัญหาต่างๆ เป็นการให้ก าลังใจแก่มารดา โดยเมื่อแม่กลับบ้าน สามารถโทรมาปรึกษาได้
ตลอด 24 ชั่วโมงเรียกว่าสายด่วนให้ค าปรึกษา (hotline) ในขณะเดียวกันบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลควรโทรศัพท์ไปเยี่ยมที่บ้านจะช่วยเสริมความมั่นใจและเป็นการให้ก าลังใจมารดาใน 
การให้นมลูกด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง (ศุภวิทย์และคณะ, 2555) มีศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (da-Silva et al., 2012) โดยพบว่าหาก
บุคคลในครอบครัวมีทัศนคติและความเชื่อที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการสนับสนุนช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็จะส่งผลให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวจนครบ 6 เดือนไดเ้พ่ิมข้ึน 
 
  สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมการให้นมแม่ในทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) การกระตุ้นให้มารดามีการสร้าง
น้ านมในระยะที่ทารกยังดูดนมไม่ได้ (2) การส่งเสริมให้ทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่ขณะรับรักษาใน
โรงพยาบาล (3) การเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับทารกป่วยแรกเกิดก่อนการ
จ าหน่าย และ (4) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับทารกป่วยแรกเกิดภายหลังการจ าหน่าย 
จะเห็นได้ไว้บุคลากรด้านสุขภาพเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้มารดาที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง แต่ทั้งนี้ในระยะเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายและระยะ
ภายหลังการจ าหน่าย อีกทั้งการสนับสนุนให้ญาติและครอบครัวของมารดากลุ่มนี้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือมารดา จะช่วยให้มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
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2. การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
 
  ปัจจุบันองค์ความรู้เรื่องการรับรู้และจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
ป่วยแรกเกิด หรือทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้นยังมีอยู่อย่างจ ากัด จากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง พบว่าเป็นเพียงการรับรู้และจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดทั่วไปและมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนดเท่านั้น โดยได้มาจากการศึกษาวิจัยเชิง
ส ารวจและการวิจัยเชิงคุณภาพจากประสบการณ์ของมารดาหลังคลอดทั่วไปและมารดาที่มีบุตรคลอด
ก่อนก าหนดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นส่วนใหญ่ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งสามารถสื่อ
ให้เห็นถึงข้อมูลที่เป็นการรับรู้และการจัดการตนเองของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
 2.1 การรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 
  การรับรู้ (perception) คือ การท าความเข้าใจโดยการให้ความหมายหรือตีความ
ข้อมูล จากประสาทสัมผัสและจากประสบการณ์ในการประมวลผลข้อมูลต่างๆ โดยสร้างเป็น
แบบจ าลองทางจิตซึ่งมีความเชื่อมโยงกับอารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งเป็นไปตามทัศนะของแต่ละบุคคลจึงมี
ความเป็นเอกลักษณ์อันเป็นผลมาจาก (1) การรับรู้ทางประสาทสัมผัสหรือความรู้ความเข้าใจของ
บุคคล (2) ประสบการณ์ส่วนตัว และ (3) ความเข้าใจที่สามารถน าไปสู่การตอบสนองต่อสถานการณ์ 
(McDonal, 2012) ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นมุมมองของมารดาหลังคลอด
เกี่ยวกับการให้ความหมาย ความเข้าใจ ความตระหนัก การให้คุณค่า ตลอดจนการตอบสนองทาง
อารมณ์ และความรู้สึกของมารดาหลังคลอด โดยการประมวลผลข้อมูลต่างๆ จากประสบการณ์ส่วน
บุคคลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่ศึกษาการรับรู้ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาการรับรู้และความพร้อมของมารดาที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านดอนยานาง อ าเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ของ อารมย์จิตร์และเสาวนันท์ (2558) โดยเป็นการศึกษาเชิงส ารวจเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เมื่อพิจารณาจะเห็นได้ว่าเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้ของมารดา
ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด 2 ตัวเลือกนั้น ข้อค าถามมีเฉพาะมิติของความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (knowledge) ผลการศึกษาจึงเป็นเพียงการรับรู้ในประเด็นดังกล่าวเท่านั้น และมีการวิจัย
เกี่ยวกับอ านาจการท านายของการรับรู้สมรรถนะในตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
สัปดาห์ ที่ได้ระบุว่าการรับรู้สมรรถนะในตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมารดา
ที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง มีโอกาสที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 สัปดาห์หลังคลอดเป็น 1.077 เท่าของมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต่ า (สุวรรณา, นิตยา, 
นันทนา, และวรรณา, 2557) ส่วนหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืนๆ ในประเทศไทยนอกจากที่ได้กล่าวมานี้ 
พบว่าไม่ได้เป็นการศึกษาในหัวข้อการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
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โดยตรง แต่เป็นเพียงข้อมูลซึ่งได้มาจากการศึกษาประสบการณ์ของมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ที่สื่อถึงการรับรู้ของมารดาเท่านั้น 
  ข้อมูลผลการวิจัยจากการศึกษาประสบการณ์ของมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่ามารดามีการรับรู้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะแรกหลัง
คลอด ที่ประกอบด้วย การไม่ได้รับการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การไม่ได้เริ่มดูดเร็วและ
ไม่ได้ให้บุตรดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง การพยายามท าตามที่ได้รับการสอนแต่ท าไม่ส าเร็จเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน ความรู้สึกเครียด/กดดันจากตนเองและคนรอบข้าง และ การมีปัญหาแทรกซ้อนภายหลังจาก
ได้รับการจ าหน่าย (สุดาภรณ์, พรรณรัตน์, และชญาดา, 2559) และมารดายังมีการรับรู้ในทางบวก
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ รับรู้ความภาคภูมิใจ (นิอร, 2558; อติพร, 2551) ที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ประสบความส าเร็จ มารดามีความรู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือสิ่งที่
มารดาได้ท าหน้าที่ของตนอย่างสมบูรณ์แบบ (อติพร, 2551) เนื่องจากนมแม่คือสิ่งดีที่สุดซึ่งผู้ที่เป็น
มารดาควรมอบให้แก่บุตร (นิอร, 2558) จากที่ได้กล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่าการศึกษาหรือการวิจัยใน
ประเทศไทยทีม่ีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นยังมีอยู่น้อย 
  ส าหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ในต่างประเทศพบว่ามีหลายการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ได้แก่ การศึกษาเชิงส ารวจของอัลฟาเละห์ 
AlFaleh (2014) ที่พบว่ามารดากลุ่มตัวอย่างในประเทศซาอุดิอาระเบียมีร้อยละ 86 รับรู้ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่คือการเริ่มต้นให้อาหารที่เหมาะสมและดีที่สุดส าหรับทารก แต่อย่างไรก็ตามยังมีมารดา
ที่มีความคิดเห็นว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมผสมได้ในช่วงเวลาที่ต้องแยกจากบุตรหรือเมื่อต้องกลับไป
ท างานอยู่ถึงร้อยละ 41 และการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่และระดับ
การศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์ในทางบวกต่อการเริ่มต้นให้นมแม่แก่บุตรและพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด (Kamath, Garg, Khan, Jain, & Baliga, 2016) 
อีกทั้งมีการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่ามารดารับรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคคลรอบข้าง 
เช่น จากพยาบาลที่ดูแลในระยะหลังคลอด และจากบุคคลในครอบครัว ที่ประกอบด้วย ย่า ยาย และ
สามี (Radwan, & Sapsford, 2016) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศสวีเดนที่พบว่ามารดารับรู้
ทัศนคติในทางลบของบุคคลอ่ืนต่อการให้นมบุตรในที่สาธารณะ ซึ่งท าให้มารดารู้สึกอึดอัดและรู้สึก
อายในการให้บุตรกินนมจากเต้าเมื่ออยู่นอกบ้าน (Wennberg, Jonsson, Janke, & Hörnsten, 2017) 
อย่างไรก็ตามที่ผ่านมานั้นยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแมใ่นขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  ปัจจุบันนี้ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกท่ีเข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จากการศึกษาของ กรรณิกา (2558) ได้ระบุว่าคนส่วนใหญ่รวม
ไปถึงมารดาหลังคลอดมักเข้าใจผิดว่าทารกป่วยแรกเกิด ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกที่ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ หรือทารกที่ต้องผ่าตัดรักษา ซึ่งจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จะต้องได้รับนมพิเศษและไม่สามารถกินนมแม่ได้ แต่ในความเป็นจริงนั้นทารกแรกเกิดป่วยวิกฤติที่
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเหล่านี้  ควรได้รับนมแม่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิด
ภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากน้ านมแม่ในระยะ 1-3 วันแรกหลังคลอด เป็นช่วงที่มีภูมิคุ้มกันช่วยลดและ
ต้านการติดเชื้อได้สูงสุด ส่งผลให้ทารกที่ได้รับนมแม่ตอบสนองต่อการรักษามีการฟ้ืนตัวหายจากโรคได้
เร็วขึ้น (สุดาภรณ์, พรรณรัตน์, และชญาดา, 2559) 
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  สรุปได้ว่าการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาคือสิ่งที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจและพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอย่างมาก หากมารดามีการรับรู้ที่ดีต่อ
ความส าคัญและคุณค่าของนมแม่ และรับรู้การสนับสนุนที่ดีจากบุคคลรอบข้าง มารดาก็จะตัดสินใจ
และมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่เริ่มต้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
เหมาะสม ในทางกลับกันหากมารดารับรู้ปัญหาอุปสรรค หรือข้อจ ากัดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
ตนเองไม่สามารถแก้ไขได้ หรือรับรู้แรงกดดันจากสังคมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ค าแนะน าที่ไม่
เหมาะสมจากบุคคลอ่ืนๆ ที่คิดว่ามารดาน้ านมไม่พอ หรือทัศนคติที่ไม่ดีของบุคคลอ่ืนๆ ต่อการให้นม
บุตรจากเต้าในที่สาธารณะของมารดา เป็นต้น การรับรู้ปัญหาอุปสรรคเป็นสิ่งที่ท าให้มารดาขาดความ
มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีโอกาสตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมผสม ดังนั้นการรับรู้ของมารดา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีความส าคัญ เพราะมีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดา 
 
 2.2 การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแมข่องมารดาหลังคลอด 
 
  การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด คือ การจัดการสิ่ง
ต่างๆ ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติเพ่ือให้บุตรของตน
ได้รับน้ านมแม่ จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบองค์ความรู้ที่ประกอบด้วย แนวคิดการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และรูปแบบการจัดการตนเองของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  2.2.1 แนวคิดการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  
   ปัจจุบันการศึกษาหรือการวิจัยด้านสุขภาพในหลายสาขา ได้มีการน าแนวคิด
การจัดการตนเอง (self-management) มาประยุกต์ใช้เพ่ือน าไปสู่การหาองค์ความรู้และแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้รับบริการด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย แนวคิดการจัดการตนเองได้อธิบายถึง การปฏิบัติตน
ของผู้รับบริการที่ได้กระท าเพ่ือลดผลกระทบของความเจ็บป่วยและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วย (1) การมีความรู้และวิธีการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง (2) การมีทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (3) การมีความมั่นใจ
หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเผชิญสถานการณ์ และ (4) การมีแนวทางในการรับมือกับปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (McGowan, 2005) ดังนั้นการที่ทารกแรกเกิดมีภาวะเจ็บป่วยต้องเข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาของทารกเหล่านี้จึงต้องเป็นผู้ที่สามารถจัดการตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็นเสมือนการรักษา
ทางการแพทย์ เพ่ือให้ทารกได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยน้อยที่สุดและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
   จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบว่าองค์ความรู้ที่อธิบายถึงแนวคิด
การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
โดยตรงนั้นยังมีอยู่อย่างจ ากัด ที่ผ่านมามีเพียงการศึกษาที่อธิบายถึงการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริมและการจัดการ
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เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังคลอดและทารกทั่วไปที่ไม่มีภาวะผิดปกติหลังคลอด
เท่านั้น เช่น กลยุทธ์การจัดการเกี่ยวกับการลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลในคลินิก (Nursing strategies 
in the clinical management of breastfeeding) (de-Souza et al., 2015) แนวคิดการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาและทารกครบก าหนดที่มีสุขภาพแข็งแรง (Peripartum 
Breastfeeding Management for the Healthy Mother and Infant at Term) (Holmes, McLeod, 
& Bunik, 2013) เป็นต้น ซึ่งเป็นแนวคิดที่น าไปสู่รูปแบบการจัดการของบุคลากรด้านสุขภาพในการ
ดูแลมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ส่วนการจัดการ
ตนเอง (self-management) ของมารดาหลังคลอดนั้น ยังไม่พบแนวคิดที่สามารถเป็นข้อสรุปใน
ประเด็นทีเ่กี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยตรง 
 
  2.2.2 รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   
   การจัดการตนเองของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น
การจัดการสิ่งต่างๆ ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติเพ่ือให้
บุตรได้รับน้ านมแม่ ซึ่งไม่ได้หมายถึงเฉพาะการดูดน้ านมแม่จากเต้ามารดาโดยตรงเท่านั้น แต่ยังมี
ความหมายรวมไปถึงการที่มารดาได้แสวงหาความรู้และวิธีการที่มารดาได้ปฏิบัติ รวมไปถึงการปรับตัว
เมื่อพบกับอุปสรรคหรือปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การจัดการที่
ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณคดีพบข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สื่อถึง
การจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการศึกษาประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนดและมารดาหลังคลอดทั่วไปทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ (1) การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทีม่ารดาหลัง
คลอดสามารถท าได้เอง และ (2) การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่
ต้องการการสนับสนุน มีรายละเอียด ดังนี้ 
    1) การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มารดาหลังคลอด
สามารถท าได้เอง เป็นรูปแบบการจัดการตนเองที่มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ซ่ึงเป็นสิ่งที่มารดาสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง โดยพบว่าเมื่อมารดาหลังคลอดเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ สิ่งที่มารดาสามารถจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเองนั้น ประกอบด้วย 
การตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Spencer, Wambach, and Domain, 2015; อติพร, 2551; อารีรัตน์
และคณะ, 2560) ความมุ่งมั่นตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Spencer et al., 2015; นิอร, 2558; 
อติพร, 2551; อารีรัตน์และคณะ, 2560) และการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (อติพร, 
2551; อารีรัตน์และคณะ, 2560) ซึ่งเป็นสิ่งที่ทั้งมารดาหลังคลอดทั่วไปและมารดาที่มีบุตรคลอดก่อน
ก าหนดต่างสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังมีการจัดการตนเองซึ่งมีเฉพาะมารดาหลังคลอด
ทั่วไปเท่านั้นที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง เช่น การให้บุตรดูดนมจากเต้าอย่างเต็มที่ทุกครั้งที่บุตร
ต้องการโดยมารดาและบุตรอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (นิอร, 2558) การสร้างเสริมพลังอ านาจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาด้วยตนเอง (Spencer et al., 2015) การดูแลตนเองหลังคลอดเพ่ือให้มีน้ านม
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เพียงพอ (นิอร, 2558; อารีรัตน์และคณะ, 2560) การประเมินความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของตนเองและการประเมินผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสังเกตการเจริญเติบโต พัฒนาการ
และสุขภาพของบุตรด้วยตนเอง (อารีรัตน์และคณะ, 2560) 
    2) การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
ที่ต้องการการสนับสนุน เป็นรูปแบบการจัดการตนเองที่มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติเพ่ือการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และเป็นสิ่งที่มารดาต้องพ่ึงพาการสนับสนุนหรือความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆ หรือแหล่ง
สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้ยังคงด าเนินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้
อย่างเหมาะสมตามบริบทของมารดาหลังคลอดแต่ละราย โดยพบว่าเมื่อมารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สิ่งที่มารดาสามารถจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้โดยต้องการพ่ึงพาปัจจัยสนับสนุน
ดังที่ได้กล่าวมา ประกอบด้วย การจัดการปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบได้บ่อย เช่น เต้านมคัดตึง 
น้ านมออกน้อยน้ านมหรือไม่เพียงพอในระยะแรกหลังคลอด ภาวะหัวนมผิดปกติ เป็นต้น (นิอร, 2558; 
อติพร, 2551) การค้นหาหนทางและวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เหมาะสมกับตนเอง (อติพร, 2551; 
อารีรัตน์และคณะ, 2560) การช่วยเหลือในการดูแลด้านอาหารการกินเพ่ือเพ่ิมปริมาณน้ านมและช่วย
แบ่งเบาภาระทางบ้านจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว (อติพร, 2551) การดูแลจากบุคลากรด้าน
สุขภาพเพ่ือให้มารดาสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเอง หรือส่งเสริมให้มารดามีสภาวะจิตใจที่
สมดุล (Ericson & Palmer, 2018) และการส่งเสริมให้บุคคลอื่นๆ ในสังคมมีทัศนคติที่ดีต่อการให้
นมบุตรในที่สาธารณะ หรือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อมารดาต้องกลับไปท างาน (Spencer et al., 
2015) ทั้งหมดที่ได้กล่าวมาล้วนเป็นสิ่งที่ทั้งมารดาหลังคลอดทั่วไปและมารดาที่มีบุตรคลอดก่อน
ก าหนดต่างต้องการการสนับสนุน โดยการให้ข้อมูลและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและให้การ
ช่วยเหลือเมื่อมารดาไม่สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังมีการจัดการตนเองซึ่งเป็น
ทักษะเฉพาะที่มารดาซึ่งมีบุตรคลอดก่อนก าหนดเท่านั้นที่ต้องการการสนับสนุน คือ การดูแลจาก
บุคลากรด้านสุขภาพในการช่วยให้มารดาสามารถสังเกตอาการผิดปกติของบุตรและมีทักษะที่จ าเป็น
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อบุตรคลอดก่อนก าหนดได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ
จนมารดาเกิดความมั่นใจก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน (Ericson & Palmer, 2018; อติพร, 2551) 
   จะเห็นได้ว่าองค์ความรู้ที่ศึกษาการจัดการเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
การปฏิบัติตัวตัวของมารดาหลังคลอดที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยตรง
ยังคงเป็นประเด็นที่ไม่ชัดเจน มารดากลุ่มนี้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านภาวะสุขภาพของบุตรจึงส่งผลให้มี
อุปสรรคและข้อจ ากัดต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาทั่วไป บางครั้งการปฏิบัติตนใน
การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มารดาทั่วไปสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง 
อาจเป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดซึ่งมีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไม่สามารถจัดการ
ได้ อีกทั้งยังไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานจากมุมมองของมารดาหลังคลอดซึ่งบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่จะท าให้บุคลากรด้านสุขภาพได้ทราบถึงปัญหาในการ
จัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มารดายังต้องการความช่วยเหลือ หรือการสนับสนุนทางการ
พยาบาล ดังนั้นการเข้าไปศึกษาในประเด็นดังกล่าวอย่างลึกซ้ึงจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
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3. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
 
 3.1 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
   
  การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เป็นการวิจัย
ที่มีแนวคิดพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไป มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้ข้อมูลใน
บริบทของสถานการณ์ที่ท าการวิจัยอย่างเป็นธรรมชาติ ซึ่งไม่มีการก าหนดตัวแปรหรือจัดกระท าตัว
แปรให้ เหมาะสม (Lambert & Lambert, 2012) เป็นการศึกษาหาความจริงจากสังคมที่ ให้
ความส าคัญกับบริบทที่ศึกษา (context) ได้แก่ เงื่อนไขและสภาพแวดล้อมของปรากฏการณ์ที่ให้
ความหมาย มีเป้าหมายเพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างลึกซึ้ง (ศิริพร, 2555) หรือเป็น
กระบวนการแสวงหาความรู้จากการสืบค้น ความจริงที่เป็นไปโดยธรรมชาติ พยายามสร้างความรู้
ความเข้าใจจากการมองภาพรวมในเรื่องราวที่ท าการศึกษาอย่างรอบด้าน โดยมีนักวิจัยเป็นเครื่องมือที่
ส าคัญในการคน้หาองคค์วามรู้และใช้วิธีการวิเคราะห์ให้ความหมายในแบบอุปมัย การวิจัยเชิงคุณภาพ
จึงเป็นกระบวนการหาความรู้ที่มีพ้ืนฐานทางญาณวิทยา ซึ่งมีความแตกต่างจากการวิจั ยเชิงปริมาณ
อย่างสิ้นเชิง (อารีย์วรรณ, 2559) จะเห็นได้ว่าการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เป็นการศึกษาอย่าง
ลึกซึ้งเพ่ือค้นหาความจริงตามบริบทของสิ่งที่ต้องการศึกษา โดยมีผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการศึกษาและ
น าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวิเคราะห์ 
 
 3.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพภาพแบบบรรยาย 
 
  การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) มีการกล่าวถึง
ลักษณะส าคัญเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย จากเอกสารทางวิชาการและต าราที่เก่ียวข้อง
ไว้หลายแง่มุม ดังนี้  
  การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายเป็นการศึกษาวิจัยที่มีเป้าหมายเพ่ือให้ได้ข้อสรุป 
ในทุกประเด็นอย่างครอบคลุม มีความเฉพาะเจาะจงในเหตุการณ์ที่ส าคัญจากประสบการณ์รายบุคคล
หรือการสนทนาแบบกลุ่ม โดยมีนักวิจัยเป็นผู้วิจัยด าเนินการในการจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Lambert & 
Lambert, 2012) การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายจะได้ข้อมูลแบบที่ไม่มีความซับซ้อน และใช้ถ้อยค า
เพ่ือน าเสนอข้อมูลที่คล้ายคลึงกับค าพูดจากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย อีกทั้งมีลักษณะของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความหลากหลาย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลหรือสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Mulekar, Jezek, & Fruh, 2012) 
  นอกจากนี้ยังมีการกล่าวถึงลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไป ดังนี้ (1) 
การได้มาซึ่งองค์ความรู้เน้นการอุปมัย (induction) ซึ่งเป็นการค้นหาความรู้จากความจริงที่มีอยู่เชิง
รูปธรรมและนามธรรม เก็บรวบรวมข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์ ตีความ แล้วประมวลผลเป็น ข้ อสรุป
สมมติฐานหรือทฤษฎี (2) เป้าหมาย การวิจัยเชิงคุณภาพมีเป้าหมาย เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ทาง
สังคม โดยให้ความส าคัญกับสังคมวัฒนธรรม และความหมายตามมุมมองของผู้มีประสบการณ์  (3) มี
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ความเป็นองค์รวม เนื่องจากจ าเป็นจะต้องมองปรากฏการณ์จากทุกแง่มุมและหลากหลายด้านเพ่ือ
เข้าใจความหมายและกระบวนการของพฤติกรรมนั้นตามความเป็นจริงในบริบทของช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา และ (4) มีความเป็นธรรมชาติ การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาเรื่องราวในบริบทที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพ่ือให้มองเห็นข้อมูลที่สะท้อนความเป็นจริง (ศิริพร, 2555) ผู้วิจัยจึงต้องวางตัว
ให้สอดคล้องกับบริบทที่ท าการศึกษา จนได้เข้าถึงข้อมูลที่สามารถน ามาวิเคราะห์และเชื่อมโยงหา
ความสัมพันธ์ของระบบคิดกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  ลักษณะส าคัญดังกล่าวเน้นการ
ค้นหาความรู้ทั้งรูปธรรมและนามธรรมด้วยกระบวนการวิจัยที่อธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมที่เป็น
องค์รวม และเป็นธรรมชาติตามบริบทที่ศึกษา  
 
  สรุปได้ว่าลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เป็นการศึกษา
ประเด็นที่ยังไม่มีความรู้ที่แท้จริงอย่างเป็นองค์รวมตามบริบทของพ้ืนที่ของผู้ ให้ข้อมูลอย่าง
เฉพาะเจาะจงซึ่งปฏิบัติไม่ได้ด้วยวิธีการอ่ืน การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายจึงท าให้ได้องค์วามรู้ที่
ทันสมัยอยู่เสมอ โดยไม่จ าเป็นต้องก าหนดกรอบแนวคิดไว้ล่วงหน้า ผู้วิจัยมีหน้าที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ ตีความ และประมวลผล เพ่ือสะทอ้นความเป็นจริงของปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 
 
 3.3 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
 
  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เป็นการวิจัย
ที่มีพ้ืนฐานแนวคิดใกล้เคียงกับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้ข้อมูล ใน
บริบทของสถานการณ์ที่ท าการวิจัยอย่างเป็นธรรมชาติซึ่งไม่มีการก าหนดตัวแปรหรือจัดกระท าตัว
แปรให้เหมาะสม เป็นวิธีการศึกษาค้นคว้าหาองค์ความรู้ที่มีความสอดคล้องกับพ้ืนฐานหลักปรัชญา
ธรรมชาติในการได้มาซึ่งองค์ความรู้ ด้วยวิธีการอุปนัย ( induction) (Lambert & Lambert, 2012) 
ซึ่งเป็นวิธีการแสวงหาความรู้จากข้อเท็จจริงตามที่มีอยู่ เป็นอยู่ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเชิงรูปธรรม 
หรือนามธรรมหลายๆ กรณี จากนั้นน ามารวบรวม วิเคราะห์ ตีความ แล้วประมวลเป็นข้อสรุป  
(ศิริพร, 2555) การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายเป็นวิธีการศึกษาองค์ความรู้ที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด
และเป็นพื้นฐานของการท าวิจัยเชิงคุณภาพแบบอ่ืนๆ และเชื่อว่ากระบวนการค้นหาความจริงนั้น เป็น
เรื่องของความเข้าใจและการรับรู้ของแต่ละบุคคล (Lambert & Lambert, 2012) ซึ่งเป็นการค้นหา
และอธิบายความหมายของประสบการณ์ จากแก่นแท้แหล่งรากเง้าของข้อมูลที่เป็นปฐมภูมิซึ่งยังคงมี
องค์ความรู้อีกมากมายที่ซ่อนเร้นอยู่ และให้ความส าคัญต่อมุมมองของประชากรที่เป็นเจ้าของปัญหา 
(lay views) (พิมลพรรณ, 2557) โดยผู้วิจัยเข้าไปสัมผัสอย่างลึกซึ้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างคนต่อคน ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนและสิ่งแวดล้อม ในทุก
มิติเป็นองค์รวม (ศิริพร, 2555) นอกจากนี้ยังมีความเชื่อในความจริงที่เป็นพลวัตร (dynamic reality) 
โดยความจริงนั้นสามารถปรับเปลี่ยนได้ เมื่อบริบทของสังคมและบริบทของเวลาเปลี่ยนแปลงไป  
(พิมลพรรณ, 2557; ศิริพร, 2555; อารีย์วรรณ, 2559) วิธีการในการด าเนินการวิจัยของการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบบรรยาย ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
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  3.3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายมีวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเช่นเดียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไป ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ การบันทึก
ภาคสนาม การบันทึกสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของนักวิจัย ข้อมูลจากเอกสาร และข้อมูลเชิงกายภาพ
ด้วยผังเครือญาติ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การสัมภาษณ์ (interview) เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้
ข้อมูลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
แบบเป็นทางการ (formal interviews) ซึ่งมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์ และแบบไม่เป็นทางการ 
(informal interviews) เป็นการสนทนาที่มีเพียงแนวทางการสัมภาษณ์ในลักษณะกว้าง เพ่ือให้ได้
เนื้อหาในประเด็นที่ต้องการ ซึ่งการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) นั้นเป็นส่วนหนึ่งของการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (ศิริพร, 2555) การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มี
ประเด็นส าคัญ ในการเตรียมสร้างข้อค าถามการสัมภาษณ์และเทคนิคในการสัมภาษณ์เพ่ือเจาะ
ประเด็นประกอบด้วยการหักมุมการเปรียบเทียบ การสร้างสถานการณ์สมมติหรือกระตุ้ นด้วยสิ่งของ 
และการสร้างบรรยากาศให้เกิดความสบายและเป็นกันเองระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ ข้อมูล เพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจได้ข้อมูลตามความเป็นจริง (เพชรน้อย, 2552) จะเห็นได้ว่าการสัมภาษณ์เป็นวิธีการที่
จะได้มาซึ่งข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการตามแนวค าถามที่วางไว้  
   2) การสังเกต (observation) เป็นการติดตามเฝ้าดูเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
ตั้งใจ เพ่ือหาความเชื่อมโยงกับสิ่งอ่ืน การสังเกตมี 2 ชนิด ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant 
observation) โดยผู้วิจัยเข้าไปอยู่ร่วมในสังคมที่ท าการศึกษา เพ่ือให้เกิดการยอมรับว่าเป็นสมาชิกใน
สังคมนั้น และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) เป็นการสังเกตอยู่ภายนอก
ใช้เวลาน้อย และสะดวกต่อการบันทึกข้อมูล (เพชรน้อย, 2552) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต 
จะต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้สังเกตคือใคร สังเกตสิ่งใด ในบริบทของสังคมหรือ
วัฒนธรรมใด การสังเกตของการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการสังเกตอย่างมีระบบในสถานการณ์ธรรมชาติ 
เพ่ือดู ฟัง และรับรู้โดยไม่มีกรอบเกณฑ์ ข้อมูลที่ได้ต้องมีความเที่ยงตรง เชื่อถือได้เกี่ยวกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในสนาม ศูนย์กลางของการสังเกตประกอบด้วย (1) การกระท า คือ พฤติกรรม ของบุคคล 
(2) กิจกรรมคือการกระท าของคนในพ้ืนที่ (3) ความหมายคือค าบอกเล่าหรือ ประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลที่แสดงความหมายของการกระท า (4) การมีส่วนร่วมคือการกระท าร่วมกันของบุคคลในพ้ืนที่ 
(5) ความสัมพันธ์คือความสัมพันธ์ของบุคคลหรือกิจกรรมที่มีอิทธิพลต่อกันและกัน และ (6) สถานที่
คือรูปแบบทุกประการในสถานการณ์ที่ท าการศึกษาในการสังเกต  
   3) การบันทึกภาคสนาม (field note) จ าเป็นจะต้องมีการบันทึกเพ่ือป้องกัน
การลืมเรื่องราวที่เกิดขึ้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงมีการบันทึก โดยบันทึกรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ ได้แก่ วัน เวลา บุคคล กิจกรรม ฉาก และเรื่องราวที่เกิดขึ้น (เพชรน้อย, 2552) ซึ่งจะมี
ประโยชน์ต่อการสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลการวิจัย 
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   4) การบันทึกสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของนักวิจัย (reflexive journal) 
เป็นการบันทึกสะท้อนความคิดความรู้สึกของผู้วิจัยในสิ่งที่พบเห็นและเกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ 
เพ่ือระมัดระวังไม่ให้เกิดอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล อีกทั้งช่วยป้องกันการน าความรู้สึกของนักวิจัยไป
ตีความสถานการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (อารีย์วรรณ, 2559)  
   5) ข้อมูลจากเอกสาร (documents data) เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลและผลการวิจัยจ าเป็นต้องอาศัย แหล่งข้อมูลอ่ืนมาประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งแหล่งข้อมูลอ่ืน 
ได้แก่ การเขียนบันทึก รูปภาพ เอกสาร สถิติ วัตถุ เอกสาร สิ่งตีพิมพ์ และฟิล์มหรือวีดิทัศน์ เป็นต้น 
(อารีย์วรรณ, 2559) นอกจากนี้ศิริพร (2555) ได้ให้นิยามของข้อมูลเอกสาร โดยแบ่งข้อมูลเอกสาร
ออกเป็น 2 ประเภท คือ (1) เอกสารขั้นต้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เอกสารทางการ เช่น กฎหมาย 
เอกสารบันทึกทางการพยาบาล สถิติของหน่วยงาน เป็นต้น เอกสารกึ่งทางการ เช่น บทความหนังสือพิมพ์ 
หนังสือ รายงานการวิจัย เป็นต้น และ เอกสารไม่เป็นทางการ เช่น บันทึกส่วนตัว บทเพลง เอกสาร
โฆษณา เป็นต้น และ (2) เอกสารขั้นรองเป็นข้อมูลที่ได้จากแหล่งขั้นต้นอื่นแล้วน ามาอ้างอิง ดังนั้นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารจะช่วยให้ข้อมูลมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
   6) ข้อมูลเชิงกายภาพด้วยผังเครือญาติ (kingship) ซึ่งมีความส าคัญต่อการ
เรียนรู้และท าความเข้าใจสังคมหรือชุมชนเกี่ยวกับการศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงสายเลือดโดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยมีหน้าที่ส าคัญในการท าความเข้าใจสัญลักษณ์ที่ต้องใช้ใน
การท าผังเครือญาติ ซึ่งต้องเป็นสัญลักษณ์ที่มีมาตรฐาน เพ่ือให้บุคคลที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจที่
ตรงกนั (เพชรน้อย, 2552) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงกายภาพด้วยผังเครือญาติ ช่วยให้สามารถเรียนรู้
ปัญหาที่สัมพันธ์กับเครือญาติได้ 
 
   สรุปได้ว่า วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
มีหลากหลายวิธี ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัก 4 วิธี ได้แก่ การ
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกสะท้อน
ความรู้สึกส่วนตัวของนักวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงและน่าเชื่อถือมากที่สุด อีกทั้งการสร้าง
ความสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลนับเป็นสิ่งส าคัญ ที่ช่วยให้เกิดความลื่นไหลในการ
สัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจในตัวนักวิจัยก็จะสามรถบอกเล่าเรื่องราวได้อย่างละเอียด มีความ
ลุ่มลึก และน่าเชื่อถือ 
 
  3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   
   การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ สามารถท าได้หลายรูปแบบโดย
พิจารณาให้สอดคล้องกับปรัชญาและแนวคิดพ้ืนฐานที่น ามาใช้ในขั้นต้นของการด าเนินการวิจัยให้
สอดคล้องกัน ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายโดยส่วนใหญ่การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้รูปแบบ
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จากการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับหลักการและขั้นตอนการวิเคราะห์เนื้อหา
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ที่สร้างขึ้นโดยนักวิจัยเชิงคุณภาพผู้เชี่ยวชาญหลายๆ ท่าน จากการพิจารณาจะพบว่ามีหลักการโดย
ภาพรวมที่คล้ายคลึงกัน มีรายละเอียด ดังนี้ 
   การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตาม
หลักการของโยธิน (2559) ที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
   1) การอ่านบทความ ถอดเทป และมีการอ่านซ้ าบทสัมภาษณ์ เพ่ือให้ เกิด
ความเข้าใจในเนื้อหาข้อมูลอย่างถ่องแท้ด้วยการพิจารณาถึงสาระส าคัญที่ได้มาจากการเก็บข้อมูล
ทั้งหมดจากปรากฏการณ์ 
   2) อ่านและก าหนดกลุ่มสาระข้อมูล (grouping) ด้วยการขมวดเป็นเนื้อหา
เฉพาะประเด็นโดยการใช้ค าย่อหรือระบุเป็นรหัสหยาบ 
   3) จัดท าโครงร่างเนื้อหาทั้งหมดที่จ าแนกไว้ตามหมวดเป็นสารบัญเนื้อหา 
ทั้งในประเด็นหลัก (domain) และประเด็นรอง (sub-domain) ที่กับตรงประเด็นตามค าถามและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งเป็นสิ่งที่ตั้งใจท าการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือหาความหมาย (meaning)  
ด้วยวิธีการที่เริ่มต้นจากการคิด พิจารณาข้อความ เนื้อหา จากการถอดบทสัมภาษณ์และการสังเกต  
ที่ได้บันทึกไว้ ว่าข้อมูลเหล่านั้น ชี้และแสดงให้ทราบถึงอะไร มีความหมายอย่างไร ด้วยการน าความรู้
เชิงทฤษฎี วิชาการ และวรรณคดีที่ เกี่ยวข้อง มาร่วมพิจารณาเพ่ือช่วยให้สามารถตีความระบุ
ความหมายได้ตรงมากขึ้น 
   4) จัดหมวดหมู่สาระเนื้อหาโดยตรวจสอบแต่ประเด็นแก่นสาระที่มีความ
เกี่ยวเนื่องหรือสอดคล้องกัน ตามรหัสหยาบที่ตั้งไว้ในขั้นตอนที่ 2 มารวมให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
หลังจากนั้นสร้างแผนผังความคิดเกี่ยวกับแก่นสาระท่ีได้เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   5) ใช้วิธีการรังสรรค์วิทยา (constructionism) ด้วยการพิจารณาจากข้อมูล
ที่ได้จัดหมวดหมู่ไว้แล้วในขั้นตอนที่ 4 ให้ได้ความหมาย (meaning) ว่าสื่อถึงอะไรบ้างเพ่ือให้ผู้รับสาร
ได้เขา้ใจ เนื้อความ ข้อความ เนื้อหาเหล่านั้นสามารถชี้ให้ทราบประเด็นต่างๆ อย่างไรบ้าง 
   6) เขียนบทวิเคราะห์แบบพรรณนาโดยการน าทฤษฎี วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
เป็นตัวเริ่มต้นเปิดประเด็นเรื่องและวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูลที่พบในปรากฏการณ์หรือหัวข้อที่
ศึกษาจากขั้นตอนที่ 4 และ 5 พร้อมกับระบุความหมายและมีการอ้างอิง (citation) ในการรายงานผล 
รวมถึงการเผยแพร่ตีพิมพ์ในเอกสารวิชาการ  
   นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ตามหลักการ
ของศิริพร (2555) ซึ่งได้อธิบายไว้ว่าเป็นวิธีการที่ท าอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ
บริบทและประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
   1) วางแนวทางการวิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีอย่างหลากหลาย  
   2) จัดระบบข้อมูลและแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่  โดยการ
ก าหนดดรรชนีจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวคิดทฤษฎี ประสบการณ์ของนักวิจัย ผู้รู้และข้อมูลที่
ปรากฏ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ดรรชนีเชิงบรรยาย ดรรชนีเชิงตีความ และดรรชนีเชิงอธิบาย  
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   3) การให้รหัส (code) ในการอ้างอิงหรือค้นหาข้อมูล ควรจัดประเภทหรือ 
ดรรชนีของข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกัน เพ่ือความสะดวกในการเปรียบเทียบข้อมูล ประเภทเดียวกัน 
   4) การตีความ (interpret) เป็นการดึงความหมายของข้อมูลเริ่มจากการหา
ความเชื่อมโยงและความสัมพันธ์กันของข้อมูล  
   5) การสร้างข้อสรุป โดยการน าข้อมูลจากการตีความมาสรุป เพ่ือตอบค าถาม
การวิจัยที่ท าการศึกษา  
   จากการพิจารณาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของ
ศิริพร (2555) จะเห็นได้ว่าค่อนข้างมีความคล้ายคลึงกับหลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของอีโลและเคนเกส 
(Elo & Kyngas, 2007) ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
   1) การเตรียม (preparation) เป็นการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราว
หรือปรากฏการณ์ที่ต้องการท าการวิจัยซึ่งรวมไปถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2) การจัดระเบียบข้อมูล (organizing) เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วก็จะเข้าสู่
กระบวนการจัดระเบียบข้อมูล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การก าหนดรหัส (open-coding) 
เป็นการกาหนดรหัสตามวัตถุประสงค์หรือค าถามการวิจัย โดยใช้ค าที่เข้าใจง่ายและสะดวกต่อการ
ค้นหาข้อมูล (2) การลงรหัสข้อมูล (coding-sheets) เป็นการให้รหัสข้อมูลลงในบทสัมภาษณ์  
(3) การจัดกลุ่มข้อมูล (grouping) เป็นการน าข้อมูลที่ผ่านการลงรหัสและอยู่ในรหัสเดียวกันมาจัด
กลุ่ม (4) การจัดหมวดหมู่ข้อมูล (categorization) เป็นการน าข้อมูลในแต่ละกลุ่มที่มีความสอดคล้อง
กันมาจัดเข้าหมวดหมู่เดียวกัน (5) การสร้างความคิดรวบยอด (conceptual) เป็นการนาข้อสรุปย่อย
ผ่าน กระบวนการเชื่อมโยง เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปของการวิจัย 
   3) การเขียนรายงาน (reporting) เป็นการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งสามารถท าได้ในรูปแบบของแบบจ าลองแนวคิดหรือแผนผังความคิด 
 
  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหาตามหลักการของโยธิน (2559) เนื่องจากมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่ซับซ้อน อีกทั้ง
ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเทคนิคการเขียนรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงได้ผ่านการฝึก
วิธีการใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ของโยธิน (2559) มาแล้วในการฝึก
ปฏิบัติระหว่างการอบรม และการวิเคราะห์ข้อมูลในขณะท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) จึงท าให้
ผู้วิจัยเข้าใจวิธีการโดยละเอียด และสามรถน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 3.4 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
 
  การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ (trustworthiness) มีหลักเกณฑ์
ในการพิจารณา 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (2) ความสม่ าเสมอและ
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ความสามารถในการพ่ึงพา (3) ความสามารถในการถ่ายโอน และ (4) ความสามารถในการตรวจสอบและ
ยืนยันผล รายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 
 
  3.4.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (credibility)  
 
   ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (credibility) เป็นการแสดงให้เห็นว่า
ข้อมูลและข้อสรุปที่ได้มีการระบุและอธิบายอย่างถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ โดยการใช้เทคนิคในการ
วิจัย (อารีย์วรรณ, 2559) ดังนี้ 
   1) การอยู่ในพ้ืนที่วิจัยเป็นระยะเวลานาน (prolonged engagement) 
หมายถึง การใช้เวลาอยู่ในแหล่งที่เก็บข้อมูลที่มากพอ โดยนักวิจัยจะต้องมีการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการสัมภาษณ์ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณแ์ละการรับรู้ต่างๆออกมา และผู้วิจัยก็จะได้เห็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 
   2) การสังเกตอย่างต่อเนื่อง (persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่
มากพอในการสังเกตการณ์  ศึกษาสถานการณ์ เพ่ือให้ ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มีความต่อเนื่องของ
ประสบการณ์ท่ีศึกษา 
   3) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) เป็นการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือโดยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุป
เบื้องต้นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
อย่างแทจ้ริง 
   4) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer debriefing) เป็นการน าผลการ
วิเคราะห์และข้อสรุปที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษาอย่างน้อย 3 ท่านเป็นผู้ให้
ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปข้อค้นพบ 
   5) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านึงถึงปรากฏการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูล
ส่วนใหญ่ (negative case analysis) 
   6) การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) เป็นการตรวจสอบโดยมีการ
ใช้หลายๆ วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลเหล่านั้นมาท าการตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
      - การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เป็นการตรวจสอบ
ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ สามารถตรวจสอบแหล่งที่มาได้ 3 แหล่ง คือ (1) การตรวจสอบ
แหล่งเวลา หมายถึงการตรวจสอบในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับมาใน
ช่วงเวลาต่างๆนั้นเหมือนกันหรือไม่ (2) การตรวจสอบสถานที่ หมายถึง ข้อมูลต่างสถานที่กัน
เหมือนกันหรือไม่ (3) การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลที่ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลยังจะ
เหมือนเดิมหรือไม ่
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      - การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (invastigator triangulation) เป็นการ
ตรวจสอบว่าผู้วิจัยแต่ละคนได้ข้อมูลแตกต่างกันอย่างไร 
      - การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฏี (theory triangulation) เป็นการ
ตรวจสอบว่าผู้วิจัยสามารถใช้ทฤษฏีที่ต่างไปจากเดิม สามารถน ามาตีความข้อมูลที่แตกต่างกันได้มาก
น้อยเพียงใด ซึ่งเป็นการตรวจสอบที่ท าได้ยากกว่าการตรวจสอบด้านอ่ืนๆ 
      - การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (methodological 
triangulation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ กัน เช่น การสังเกตควบคู่กับการซักถาม 
พร้อมกัน นั้นก็ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมจากเอกสาร หรืออาจซักถามผู้ให้ข้อมูลหลังจากสรุปผลการศึกษา 
เพ่ือดูว่าข้อสรุปนั้นตรงตามความเป็นจริงหรือไม่ 
 
  3.4.2 ความสม่่าเสมอและความสามารถในการพึ่งพา (dependability) 
   
   ความสม่ าเสมอและความสามารถในการพ่ึงพา (dependability) เป็น
ความสามารถในการพิสูจน์หรือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบต่ อ
กระบวนการวิจัย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และการสังเกตเข้าด้วยกัน และโดย
วิธีการตรวจสอบมี 6 วิธี (อารีย์วรรณ, 2559) ดังนี้ 
   1) ข้อมูล ดูจากการบันทึกภาคสนาม การถอดเทป หรือจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในส่วนอื่นๆ 
   2) ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล ดูจากการสรุปความคิดของผู้วิจัยที่เกิดขึ้น  
จากการศึกษา 
   3) ผลของการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ ดูจากการให้รหัสข้อมูล การจัดกลุ่มของ
ข้อมูล และการแปลผลข้อมูลที่ได้ 
   4) การจดบันทึกอย่างต่อเนื่อง ดูจากการบันทึกข้อมูลที่ ได้ ตลอดจนถึงวิธี 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   5) การสะท้อนคิดเมื่อสิ้นสุดการวิจัย พิจารณาจากการบันทึกของนักวิจัย
หลายๆ คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา เป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล 
   6) การตรวจสอบจากแนวค าถาม แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ อาชีพ และอ่ืนๆ หรือลักษณะของแนวค าถามในการสัมภาษณ์ เป็นต้น 
 
  3.4.3 ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability)  
 
   ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) เป็นการน าผลของการวิจัย
เชิงคุณภาพไปใช้ในบริบทอ่ืนๆ ที่คล้ายคลึงกัน หรือน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้หรืออธิบาย
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ปรากฏการณ์รูปแบบเดียวกันในบริบทอ่ืนๆ หรือการที่ผู้อ่านผลของการศึกษาสามารถเข้าใจเรื่องราว
และมองเห็นภาพประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง 
 
  3.4.4 ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันผล (confirmability)  
 
   ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันผล (confirmability) เป็นความ 
สามารถในการยืนยันเมื่องานวิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว โดยมีเกณฑ์ในการตรวจสอบและยืนยันผล 
(อารีย์วรรณ, 2559) ดังนี้ 
   1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ เช่น การบันทึกการสัมภาษณ์ การบันทึก
ภาคสนาม การบันทึกประจ าวัน ดูว่าข้อมูลตรงกันหรือไม่ 
   2) ตรวจสอบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จนกระท่ังสิ้นสุด
กระบวนการท าวิจัย 
   3) ตรวจสอบจากจากให้ค าแนะน า การสะท้อนคิดจากผู้ที่มีประสบการณ์ 
ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
 
   จะเห็นได้ว่า การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีองค์ประกอบ 
ได้แก่ (1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (credibility) (2) ความสม่ าเสมอและความสามารถ
ในการพ่ึงพา (dependability) (3) ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) และ (4) ความ 
สามารถในการตรวจสอบและยืนยันผล (confirmability) ทุกองค์ประกอบเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้วิจัย
จะต้องค านึงถึงในทุกกระบวนการ เพ่ือให้งานวิจัยมีคุณค่าน่าเชื่อถือ และเป็นประโยชน์ในการน า
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบทตามความเป็นจริง 
 
 
  สรุป จากทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ทารกป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดเป็นทารกที่มีการพัฒนาระบบต่างๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์จ าเป็นต้องแยก
จากมารดาเพ่ือรับการรักษาอย่างใกล้ชิดทันทีหลังคลอด จึงท าให้กระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับมารดาหลังคลอดที่ทารกป่วยแรกเกิดมีอุปสรรคและข้อจ ากัดต่างๆ มากกว่ามารดดาหลังคลอด
ทั่วไป จึงต้องการความช่วยเหลือเป็นอย่างมากจากบุคลากรด้านสุขภาพในการแนะน า และการดูแล
อย่างใกล้ชิด ถึงแมว้่าประเทศไทยจะเริ่มมีการน านโยบายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
ทารกป่วยจากต่างประเทศมาปรับใช้ และมีการจัดรูปแบบบริการต่างๆ ในการส่งเสริม สนับสนุน และ
ช่วยเหลือให้มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  
แต่อย่างไรก็ตามอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ยังคงมีองค์ความรู้ที่ขาดหายไปในการจัดการรูปแบบการบริการที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถเกิดขึ้นได้
จริงตามบริบทของประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายจึงมีความจ าเป็นและมี
ความเหมาะสมที่จะท าให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเข้าถึงแก่นแท้ของข้อมูลการรับรู้และการจัดการ
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เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โดยศึกษาจากความเป็นจริงตามธรรมชาติในบริบทของผู้ให้ข้อมูล ใช้การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสังเกต จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาอย่างเป็นระบบ โดย
ตลอดกระบวนการวิจัยต้องยึดหลักการสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลการวิจัย หลีกเลี่ยงอคติ
ในทุกขั้นตอน เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่น าไปสูการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ตรงปัญหาและความ
ต้องการทางการพยาบาลที่แท้จริงเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบริบทของมารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) 
ท าการศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือค้นหาความจริงที่เป็นแก่นแท้ขององค์ความรู้ โดยมุ่งเน้น
การพรรณนาตามการรับรู้ที่มีต่อหัวข้อประเด็นที่ศึกษานั้นๆ โดยตรง 
 
ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
 
 ประชากร ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  
 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ มารดาของทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal 
Intensive Care Unit [NICU]) ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งใช้
วิธีการคัดเลือกโดยก าหนดคุณสมบัติของมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลไว้ ดังนี้ 
  1. บุตรต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีภายหลังการคลอด และ
รับการรักษาเป็นระยะเวลามากกว่า 1 สัปดาห์  
  2. มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระหว่างที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 
  3. สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี 
  4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและมีความพร้อมในการให้ข้อมูลภายหลังจากบุตรได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการ เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยสะดวก 
(convenience sampling) ซึ่งพิจารณาจากความพร้อมในการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ท าการเก็บ
ข้อมูลจนกระทั่งได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว  (saturation of data) ซึ่งโดยทั่วไปการวิจัยเชิงคุณภาพ
ข้อมูลจะอ่ิมตัวเมื่อมีจ านวนผู้ให้ข้อมูลประมาณ 6-20 ราย แต่อย่างไรก็ตามความอ่ิมตัวของข้อมูลจะ
ขึ้นอยู่กับรูปแบบการสัมภาษณ์ รายละเอียดโครงสร้างของแนวค าถาม และความลึกของข้อมูลด้วย 
(กัลยา, 2558) ส าหรับความอ่ิมตัวของข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เกิดขึ้นเมื่อได้ศึกษาผู้ให้ข้อมูลไปทั้งสิ้น 
จ านวน 16 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในกระบวนการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัย
จึงได้ค้นคว้าหาความรู้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนทฤษฎีแนวคิด 
หลักการ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จากบทเรียนซึ่งเคยผ่านการศึกษามาแล้วในรายวิชาวิจัยและการ
ใช้ผลการวิจัย รหัสวิชา 642-513 และเพ่ิมพูนความรู้จากการอ่านหนังสือ บทความ เอกสารทาง
วิชาการทั้งของไทยและต่างประเทศ ร่วมกับการสะท้อนคิดความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ผู้วิจัย
ได้รับจากการศึกษาทั้งหมดกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อีกทั้งได้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสูตรเทคนิคเขียนรายงานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่จัดโดยสมาคมนักวิจัย เมื่อวันที่ 11-12 มิถุนายน 
พ.ศ. 2559 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้มีโอกาสศึกษาวิธีการและเรียนรู้เทคนิคต่างๆ ในการเก็บข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูล ผ่านการเป็นผู้สังเกตการณ์และเป็นผู้ช่วยบันทึกข้อมูลภาคสนามในงานวิจัยเชิง
คุณภาพอ่ืนๆ อีกด้วย ส าหรับเครื่องมืออ่ืนๆ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด ซึ่งประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะของครอบครัว จ านวนบุตร และประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในครรภ์ก่อน 
  2. แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ (interview guides) เป็นแนวค าถามที่ใช้เป็น
แนวทางในการเจาะประเด็นการรับรู้ และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใช้แนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured interview) ซึ่งข้อค าถามที่ใช้จะมีการก าหนดโครงสร้างแบบหลวม 
(loosely structure) ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยน าแบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกภาคสนามที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 
   อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  1 ท่าน 
   อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ     1 ท่าน 
   พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   1 ท่าน 
      หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว จึงน าข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขแนวค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ภายใต้ค าแนะน า
ของอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 3 คน เพ่ือให้มั่นใจในความชัดเจนของข้อค าถาม ว่าสามารถท าให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และค าถามวิจัย รวมทั้งท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้สามารถหาแนวทางหรือวิธีการแก้ไขแนวค าถามนั้นให้มีความ
สมบูรณ์ก่อนที่จะน ามาใช้จริงได้อย่างเหมาะสม 
  3. การบันทึกภาคสนาม (field note) ผู้วิจัยได้มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ 
แวดล้อมต่างๆ เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตได้ทั้งก่อนการสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ และหลังสัมภาษณ์ 
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เพ่ือป้องกันการลืมเรื่องราวที่เกิดขึ้น การวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้จึงมีการบันทึก
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ ได้แก่ วัน เวลา บุคคล กิจกรรม ฉากและเรื่องราวที่เกิดขึ้น 
(เพชรน้อย, 2552) ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  4. การบันทึกสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของนักวิจัย (reflexive journal) การศึกษา
ครั้งนี้ได้มีการบันทึกสะท้อนความคิดความรู้สึกของผู้วิจัย เกี่ยวกับสิ่งที่พบเห็นและเกิดขึ้นระหว่างการ
สัมภาษณ์ เพ่ือระมัดระวังไม่ให้เกิดอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล อีกทั้งช่วยป้องกันการน าความรู้สึกของ
นักวิจัยไปตีความสถานการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (อารีย์วรรณ, 2559) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
  การวิจัยนี้ได้ด าเนินการตามข้ันตอน เพ่ือผ่านการพิจารณาและการรับการรับรองจาก
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เมื่อ วันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 และได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างซึ่งเป็นแหล่งศึกษา ในการอนุญาต
(เลขที่ สข 0032.202/12725) ให้สามารถท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่
เริ่มต้นกระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย โดยการชี้แจงด้วยวาจาของผู้วิจัย ถึง
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้วิจัย หัวข้อในการวิจัย วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงผู้ให้ข้อมูลให้ได้รับทราบถึงสิทธิ
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และในขณะเข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตั วจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้ให้ข้อมูล ตลอดจนในขณะสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลมีภาวะ
เครียด หรือมีประเด็นอ่อนไหวทางอารมณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ จะท าการหยุดพักการสัมภาษณ์
จนกว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีความพร้อม รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการปกปิด
เป็นความลับ โดยจะลงรหัสและใช้นามสมมุติ จะไม่มีการระบุ ชื่อ สกุล ของผู้ให้ข้อมูล ผู้อ่ืนจะไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลดิบได้นอกจากผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้น และการน าเสนอจะไม่ปรากฏ
ชื่อผู้ให้ข้อมูลแต่จะน าเสนอในภาพรวม หากผู้ให้ข้อมูลมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถแสดงความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดย
การเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ในเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนที่ค านึงถึง
ความถูกต้องเหมาะสมตามวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ดังนี้ 
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  1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย เนื่องจากผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทบทวน 
อ่านหนังสือ บทความ เอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งของไทยและต่างประเทศ 
เพ่ิมพูนความรู้โดยการเข้าประชุมอบรมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ต้องมีการเตรียม
ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนเทคนิคต่างๆ เพ่ือให้การศึกษาวิจัยนั้นมีความถูกต้องและ
ครอบคลุมในหัวข้อประเด็นที่ศึกษา 
  1.2 ขอหนังสือแนะน าตัวและขออนุญาตเก็บข้อมูล จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษาเพ่ือขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูล 
  2. ข้ันด าเนินการ 
  เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูล จึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
  2.1 ผู้วิจัยค้นหามารดามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยเข้าพบมารดาด้วยตัวเอง
ในขณะที่มารดาดูแลบุตรอยู่ที่หออภิบาลทารกแรกเกิด หรือส ารวจหารายชื่อและช่องทางติดต่อ
มารดาจากข้อมูลเวชระเบียนของหอผู้ป่วยสูติกรรมในกรณีที่มารดาหลังคลอดและบุตรได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว 
  2.2 เมื่อได้พบกับมารดาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดครั้งแรก ผู้วิจัยท าการแนะน าตัว
พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือจากมารดาหลังคลอดในการเป็น
ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่จะเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ในกรณีที่มารดาหลังคลอดและบุตรได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว ผู้วิจัยท าการแนะน าตัวครั้งแรกและแจ้งวัตถุประสงค์แก่มารดาโดยผ่านการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ 
  2.3 เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมในการท าวิจัย ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึงกระบวนการวิธีการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้และการจัดการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก หลังจากท่ีมารดาและ
บุตรได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งพูดคุยในเรื่องทั่วไปกับมารดาหลังคลอดเพ่ือท า
ความรู้จักและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูล 
  2.4 นัดหมายวันเวลาตามความสะดวกของมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูล โดยใช้สถานที่
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นสถานที่ที่มารดาสะดวกและมีความเป็นส่วนตัว สงบ ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากมีการสร้างสัมพันธภาพและมีความไว้วางใจ
เกิดข้ึนแล้ว  
  2.5 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถาม ร่วมกับการสังเกต
ตามแบบบันทึกภาคสนาม โดยมีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่ผู้วิจัยสังเกตได้ทั้ง
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ก่อนสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ และหลังสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 30-
45 นาที และมีการสัมภาษณ์ 2-3 ครั้งในแต่ละราย ซึ่งการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งที่ 1 เป็นการค้นหา
ข้อมูลด้วยการใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ทั้งหมด ต่อมาท าการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
และ 3 โดยเป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เพ่ือเติมเต็มข้อมูลในบางประเด็น
ที่ต้องการความชัดเจนและรายละเอียดเพ่ิมข้ึน หรือในประเด็นอื่นๆ ที่พบจากผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืนซึ่งเป็น
ข้อมูลที่มีความแตกต่าง จนกระท่ังได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว  
  2.6 บันทึกเสียงทุกครั้งในขณะสัมภาษณ์ และหลังจากสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดแต่ละ
รายเสร็จสิ้นในแต่ละครั้งไดถ้อดเทปแบบค าต่อค า มีการบันทึกสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยด้วย
การจดบันทึกข้อมูลจากการสังเกตทั้งก่อนและหลังสัมภาษณ์โดยละเอียด  
  2.7 ตีความหมายและสะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้สิ่งที่ผู้วิจัยตีความจาก
ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เพ่ือเป็นการตรวจสอบยืนยันว่าข้อมูลมีความถูกต้องตรงตามความเป็นจริง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด ได้แก่ ข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากการบันทึกภาคสนาม และบันทึกสะท้อนความรู้สึก
ส่วนตัวของนักวิจัย มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของมารดา ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว จ านวนบุตร ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน 
ผู้ให้การช่วยเหลือ และข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตรคนปัจจุบัน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  
  2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจากการบันทึกภาคสนามจะน ามาวิเคราะห์
โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลรายครั้ง และการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลที่สามารถท าไปพร้อมๆ กัน ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การบันทึก
ภาคสนาม ค าพูดจากการสัมภาษณ์ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) ตามหลักการของโยธิน (2559) ที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
      2.1 การอ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า และมีการอ่าน
ทบทวนบทสัมภาษณ์ซ้ าๆ เพ่ือให้เข้าใจถึงการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมด
โดยภาพรวม  
      2.2 อ่านและก าหนดกลุ่มสาระข้อมูล (grouping) จากข้อมูลในบทสัมภาษณ์ที่สื่อ
ถึงการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ด้วยการขมวดเป็นเนื้อหาเฉพาะประเด็นโดยการใช้ค าย่อหรือระบุเป็นรหัส
หยาบ ในใจความส าคัญของบทสัมภาษณ ์
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      2.3 จัดท าโครงร่างเนื้อหาทั้งหมดที่จ าแนกไว้ตามหมวดเป็นสารบัญเนื้อหา ทั้ง
ประเด็นหลัก (domain) และประเด็นรอง (sub-domain) ที่ตรงประเด็นตามค าถามและวัตถุประสงค์
การวิจัย ที่ประกอบด้วยการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยตั้งใจท าการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือหา
ความหมาย (meaning) ด้วยวิธีการที่เริ่มต้นจากการคิด พิจารณาข้อความ เนื้อหา จากการถอดบท
สัมภาษณ์และการสังเกตที่ได้บันทึกไว้ ว่าข้อมูลเหล่านั้นบ่งชี้และแสดงให้ทราบถึงอะไร มีความหมาย
อย่างไร ด้วยการน าความรู้เชิงทฤษฎี จากเอกสารวิชาการ และวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง มาร่วมพิจารณา
เพ่ือช่วยให้สามารถระบุความหมายของการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ตรงมากขึ้น 
      2.4 จัดหมวดหมู่สาระเนื้อหาตรวจสอบแต่ประเด็นแก่นสาระที่มีความเกี่ยวเนื่อง
กัน ตามรหัสหยาบที่ตั้งไว้ในขั้นตอนที่ 2.2 มารวมให้อยู่ในกลุ่มเดียวกันเป็นหมวดหมู่ หลังจากนั้น
สร้างแผนผังความคิดเกี่ยวกับแก่นสาระเรื่องการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
ได ้เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
      2.5 ใช้วิธีการรังสรรค์วิทยา (constructionism) ด้วยการพิจารณาจากข้อมูลที่
ได้จัดหมวดหมู่ไว้แล้วในขั้นตอนที่ 2.4 ให้ได้ความหมาย (meaning) ว่าสื่อถึงอะไรบ้าง เพ่ือให้ผู้อ่านที่
ต้องการน าข้อมูลจากผลการวิจัยไปใช้หรือผู้รับสารได้เข้าใจ เนื้อความ ข้อความ และเนื้อหาที่ได้ท า
การวิเคราะห์นั้น ว่าสามารถบ่งชี้ให้ทราบประเด็นต่างๆ ที่เชื่อมโยงกับการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมี
องค์ประกอบเป็นอย่างไรตามบริบทของการศึกษาที่เกิดขึ้น 
      2.6 เขียนบทวิเคราะห์แบบพรรณนาโดยการน าทฤษฎี วรรณคดีที่เกี่ยวข้องเป็น
ตัวเริ่มต้นเปิดประเด็นเรื่องและวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูลที่พบในประเด็นการรับรู้และการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ที่ผู้วิจัยศึกษาและท าการวิเคราะห์ข้อมูลไว้จากข้ันตอนที่ 2.4 และ 2.5 มาสนับสนุนบทวิเคราะห์พร้อม
กับระบุความหมายและมีการอ้างอิง (citation) ในการรายงานผลการวิจัย รวมถึงการเผยแพร่ตีพิมพ์ใน
เอกสารวิชาการ 
 
การสร้างความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย  
 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและค านึงถึงการสร้างความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจัย (Trustworthiness) ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ตามข้ันตอน
การสร้างความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ อารีย์วรรณ (2559) ดังต่อไปนี้ 
  1. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (credibility) เป็นการแสดงให้เห็นว่าข้อมูล
และข้อสรุปที่ได้มีการระบุและอธิบายอย่างถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ โดยผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพ
กับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจใน



46 
การสัมภาษณ์ ท าให้มารดาผู้ให้ข้อมูลได้มีการเปิดเผยข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงการรับรู้และการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ซึ่งผู้วิจัยจะสามารถเข้าใจได้โดยการตีความ และหลังจากการถอดเทปทุกครั้ง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล
รายครั้งร่วมกับให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักช่วยตรวจสอบในทุกขั้นตอนจนได้ข้อสรุปเบื้องต้น มีการน า
ข้อมูลที่สรุปได้กลับไปยังตัวแทนของกลุ่มมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดอีกครั้ง ให้ช่วยตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปประเด็นที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาจากการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดเหล่านั้น
จริงๆ เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด และสรุปข้อค้นพบต่างๆ แล้ว ได้น าประเด็นข้อสรุปที่ได้
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ช่วยตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปข้อค้นพบต่างๆ เพ่ือให้ข้อค้นพบที่ได้มีความถูกต้องชัดเจนมากขึ้น 
  2. ความสม่ าเสมอและความเป็นเหตุเป็นผลกันของข้อมูล (dependability) เป็น
ความสามารถในการพิสูจน์หรือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพ่ือให้ผู้อ่านมีความไว้วางใจใน
ข้อมูลที่ค้นพบ โดยมีการตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การสร้างเครื่องมือในการ
วิจัย การสร้างแนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา น าไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลที่มีลักษณะเดียวกันจ านวน 3 ราย เพื่อดูความครอบคลุมของแนวค าถาม หลังจากนั้นมีการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของแนวค าถามกับวัตถุประสงค์ ความสอดคล้องกับเนื้อหา ความซ้ าซ้อน
ของข้อค าถาม และดูความชัดเจนของข้อค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนน าแนวค าถามนั้นไป
เก็บข้อมูลกับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก การบันทึกภาคสนาม การบันทึกการสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัย ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการท าความเข้าใจถึงการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว สกัด
ข้อความที่ส าคัญออกมาโดยน ามาเขียนไว้ในคอลัมน์ด้านหลังของข้อความที่สัมภาษณ์ หาความหมาย
ของสิ่งที่ศึกษาจากข้อความส าคัญ มีการจัดกลุ่ม และสรุปความหมายตามประเด็นหลักท่ีค้นพบ อีกท้ัง
มีการตรวจสอบข้อสรุปของการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกับตัวแทนกลุ่มมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูล 
  3. ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) ผู้วิจัยใช้ทักษะการเขียนเพ่ือ
ถ่ายทอดข้อมูลให้ผู้อ่านผลการวิจัย สามารถเข้าใจเรื่องราว และมองเห็นภาพประสบการณ์ การรับรู้ 
และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด เสมือนเป็นเรื่องราวผู้อ่านได้เห็นและเข้าไปสัมผัสด้วยตนเองในบริบทของ
การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ซึ่งผู้อ่านหรือผู้สนใจสามารถ
น าข้อค้นพบในผลการวิจัยเชิงคุณภาพไปใช้กับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ในบริบทอื่นๆ ที่มีความใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ได้ 
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  4. ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันผล (confirmability) ของผลการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยมีการตรวจสอบจากข้อมูลที่รวบรวมเพื่อน ามาวิเคราะห์ ได้แก่ การบันทึก เสียง 
การสัมภาษณ์ การถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า การบันทึกวันที่และเวลาที่ได้ท าการเก็บข้อมูล 
การบันทึกภาคสนามเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผู้วิจัยสังเกตได้ สภาพแวดล้อมต่างๆ ขณะไปสัมภาษณ์   
การบันทึกสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยแยกออกมาอย่างชัดเจน ไม่เกี่ยวข้องกับข้อมูลการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ได้จากการสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โดยข้อมูลต่างๆ มีการจดบันทึกอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้เป็น
หลักฐานในการตรวจสอบที่มาของข้อมูล เทปบันทึกสียงที่ได้จากการสัมภาษณ์มีการจัดเก็บโดยการลง
รหัสแทนชื่อของผู้ให้ข้อมูล ตามรายละเอียดของการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งลงวันที่  เวลา ในการ
สัมภาษณ์ไว้อย่างชัดเจน ส่วนข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปจะมีการจัดเก็บเป็นหมวดหมู่ ไฟล์ข้อมูลมีการ
ใส่รหัสไว้เพ่ือไม่ให้บุคคลอื่นสามารถเข้าไปดูข้อมูลได้ ข้อมูลภาคสนามได้แนบไว้ในข้อมูลแต่ละชุดของ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดแต่ละราย นอกจากนี้ข้อมูลที่น ามา
วิเคราะห์มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบเพ่ือน ามาเป็นหลักฐานยืนยันที่มาของผลการวิจัยได้อย่างถูกต้อง
แม่นย าและมีความน่าเชื่อถือ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพ่ือศึกษาการรับรู้และการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล พร้อมบันทึกเทปเสียง จากมารดาหลั งคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตพ้ืนที่ภาคใต้
ตอนล่าง จ านวน 16 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งมี
การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
    1. รายละเอียดของมารดาหลังคลอดและบุตรจ าแนกรายบุคคล 
    2. ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดและบุตร 
  ส่วนที่ 2: การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีประเด็นหลักเกิดขึ้น 4 ประเด็น  
    1. คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    2. ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    3. การปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    4. แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จ านวน 16 ราย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด
และบุตร และ (2) รายละเอียดของมารดาหลังคลอดและบุตรจ าแนกรายบุคคล มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1. ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดและบุตร 
 
  จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด จ านวน 16 ราย พบว่า มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีอายุระหว่าง 
19-41 ปี มารดาส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (12 ราย) จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย (7 ราย) ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน (7 ราย) มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี (9 ราย) 
และมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท มากกว่าครึ่งของมารดาหลังคลอดผู้ให้
ข้อมูลมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (11 ราย) และเป็นมารดาครรภ์หลัง (10 ราย) ส่วนใหญ่
เคยมีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (10 ราย) แต่ในจ านวน 10 รายนั้น มีเพียง 4 ราย ที่เคยเลี้ยงลูก 
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ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ส าเร็จในครรภ์ก่อน อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ซึ่งมีจ านวน 10 ราย ส่วนใหญ่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน/อาหารตามวัย 
ได้อย่างต่อเนื่อง 1 ปี ขึ้นไป (7 ราย) นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแมจ่ากบุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (N=16) 
           ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
อายุ 
           18 - 35 ปี 
            มากกว่า 35 ปี 
นับถือศาสนา 
             พุทธ           
             อิสลาม                  
ระดับการศึกษาสูงสุด  
              ประถมศึกษา 
              มัธยมศึกษาตอนต้น    
              มัธยมศึกษาตอนปลาย 
              ประกาศนียบัตร  
              ปริญญาตรี 
อาชีพ 
           แม่บ้าน 
           เกษตรกรรม 
           ค้าขาย 
           รับจ้าง/พนักงานบริษัท           
           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ          
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   
           5,001 -10,000 บาท 
           10,001-15,000 บาท    
           15,001-20,000 บาท 
           มากกว่า 20,000 บาท 
สถานภาพสมรส 
           อยู่ด้วยกับกับสามีแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 
           สมรสอยู่ด้วยกันกับสามี 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
           ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
 
ลักษณะครอบครัว 
           ครอบครัวเดี่ยว  
           ครอบครัวขยาย 
จ านวนบุตร (รวมบุตรคนปัจจุบัน) 
           1 คน  
           2 - 4 คน 
           มากกว่า 4 คน 
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน 
           ไม่มีประสบการณ์ 
           มีประสบการณ์    
                ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
                ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
                ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน/อาหารตามวัย 
                       อย่างต่อเนื่อง 1 ปี ขึ้นไป 
                ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน/อาหารตามวัย                      
                       อย่างต่อเนื่องน้อยกว่า 1 ปี 
แหล่งรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)         
          อินเตอร์เน็ต                               
          โทรทัศน์/วิทยุ 
          บุคลากรด้านสุขภาพ 
          บุคคลในครอบครัว        
          เพ่ือน/บุคคลใกล้ชิด                            
ผู้ที่ให้การช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
(ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                                                           
          บุคลากรด้านสุขภาพ 
          บุคคลในครอบครัว 
          เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด 
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  จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของบุตร พบว่า ขณะท าการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
บุตรของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 16 ราย มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 15 วัน ถึง 4 เดือน 24 วัน ส่วนใหญ่เป็นทารก
คลอดก่อนก าหนด (11 ราย) มีน้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (9 ราย) และคลอดด้วยวิธีการ
คลอดปกติ (10 ราย) โดยบุตรของผู้ให้ข้อมูลมากกว่าครึ่งต้องรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
นานกว่า 14 วัน (11 ราย) ซึ่งภายหลังการคลอดมีทารกที่ได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงแรก จ านวน 
10 ราย ส่วนอีก 6 ราย ได้รับหลังจาก 24 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกท้ัง 16 ราย ได้รับนมแม่ครั้งแรก ด้วย
วิธีการใช้น้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) เช็ดในช่องปากด้วยไม้พันส าสี อย่างไรก็ตามมี
ทารกเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น  (8 ราย) ที่ ได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนที่เหลือต้องเสริมด้วยนมผสมตามความจ าเป็น และปรับลดปริมาณนมผสมลงเรื่อยๆ 
จนสามารถให้นมแม่อย่างเดียวได้ ณ วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีทารกถึง 14 ราย ที่
มารดาสามารถให้น้ านมแม่อย่างเดียวได้อย่างเพียงพอ มีเพียง 2 รายเท่านั้นที่ยังคงได้รับนมแม่ร่วมกับ
นมผสม และมีทารกจ านวน 5 ราย ที่ไม่สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้ในวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
ข้อมูลทั่วไปของบุตร (N=16) 

          ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
 
อายุบุตร (ขณะเก็บข้อมูล) 
           น้อยกว่า 1 เดือน 
           1-2 เดือน 
           2+1 วัน -3 เดือน 
           3+1 วัน -4 เดือน 
           4+1 วัน -5 เดือน 
อายุครรภ์ที่คลอดบุตรคนปัจจุบัน 
          น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
          32 - 33+6 สัปดาห ์
          34 - 36+6 สัปดาห ์
          37 สัปดาห์ ขึ้นไป 
น้ าหนักแรกเกิดของบุตร 
           น้อยกว่า 1,500 กรัม 
           1,500-2,000 กรัม 
           2,001-2,500 กรัม 
           2,501-3,000 กรัม 
           3,001-3,500 กรัม 
           3,501-4,000 กรัม 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

          ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
 
วิธีการคลอด 
           C/S 

             NL 
           V/E 
จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
           7 - 14 วัน 
           15 - 28 วัน 
           มากกว่า 28 วัน 
ระยะเวลาที่ได้รับน้ านมแม่ครั้งแรก 
           ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
           หลังจาก 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
วิธีการเริ่มให้นมแม่ครั้งแรก   
            ใช้ไม้พันส าลีเช็ดในช่องปาก 
การได้รับนมแม่ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล 
            ได้รับนมแม่อย่างเดียว 
            ได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสม 
การได้รับนมแม่มารดา ณ วันที่ได้รับการจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 
            ได้รับนมแม่อย่างเดียว 
            ได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสม 
การดูดนมจากเต้ามารดา ณ วันที่ได้รับการจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 
             ท าได้ 
             ท าไม่ได้ 
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 2. รายละเอียดของมารดาหลังคลอดและบุตรจ่าแนกรายบุคคล 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 1 (K1) มีอายุ 39 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประกาศนียบัตรสายอาชีพ วุฒิ ปวส. ประกอบอาชีพเป็นพนักงานศูนย์ถ่ายเอกสาร ของหน่วยงานเอกชน
แห่งหนึ่ง สามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 
15,000 บาท อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามีแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์แรก ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 6 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์มีภาวะ
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ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นโรคเบาหวานมาตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ และมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง และได้รับยาตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเพ่ือนที่ท างาน และบุคลากรด้าน
สุขภาพ คลอดบุตรคนปัจจุบันเมื่ออายุครรภ์ 33+5 สัปดาห์ ด้วยวิธีการผ่าคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 2,550 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด หายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ร่วมกับมีภาวะตัวเหลืองหลังคลอด รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 17 วัน ทารก
ได้รับนมแม่ครั้งแรกหลังคลอดวันที่ 2 โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้
ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสม วันที่ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทารกไม่สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้ แต่ยังคงได้รับนมแม่โดย
มารดาปั๊มนมแล้วป้อนน้ านมแม่ด้วยขวด ร่วมกับเสริมนมผสมวันละประมาณ 2-3 มื้อต่อวัน 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 2 (K2) มีอายุ 25 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประกาศนียบัตรสายอาชีพ วุฒิ ปวส. ปัจจุบันประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน ก่อนคลอดผู้ให้ข้อมูลเคย
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท และตัดสินใจลาออกจากงานหลังคลอดได้ 1 เดือน เนื่องจากต้องการ
ดูแลบุตรด้วยตนเองอย่างเต็มที่ สามีประกอบอาชีพพนักงานบริษัทขุดเจาะน้ ามัน รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน ประมาณ 38,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์แรก ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 7 สัปดาห์ และมาตรวจตาม
นัดทุกครั้งครบตามเกณฑ์ เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเพ่ือนที่ท างาน และ
บุคลากรด้านสุขภาพ ขณะตั้งครรภ์ไม่มีภาวะเสี่ยงสูง แต่มีความผิดในระยะคลอด ต้องช่วยคลอดด้วย
วิธีการใช้เครื่องดูดสุญญากาศ อายุครรภ์ขณะคลอด 40+2 สัปดาห์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 3,300 กรัม 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจาก ส าลักน้ าคร่ าเขียว ระบบการหายใจล้มเหลว และ
ขาดออกซิเจน ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อ รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมด 10 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 5 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือ
โคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอด
การรักษา วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 3 (K3) มีอายุ 22 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประกาศนียบัตรสายอาชีพ วุฒิ ปวช. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเลี้ยงเป็ดและปลูกผัก สามี
ประกอบอาชีพท าประมง รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 20,000 บาท อาศัยอยู่ด้วยกันกับ
สามีแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดา
ครรภ์แรก ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 9 สัปดาห์ และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ขณะตั้งครรภ์ไม่มี
ภาวะเสี่ยงสูง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางอินเตอร์เน็ต คลอดบุตรคนปัจจุบัน
ด้วยวิธีการคลอดปกติ เมื่ออายุครรภ์ 33 สัปดาห์ เนื่องจากภาวะน้ าเดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 2,020 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนด หายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อและภาวะตัวเหลือง
หลังคลอด รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 32 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก  
4 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ด
ในช่องปาก ระหว่างการรักษาได้รับนมแม่ร่วมกับเสริมด้วยนมผสมเป็นบางมื้อ วันที่ได้รับการจ าหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้เนื่องจากมารดาหัวนมสั้น แต่ได้รับน้ านมแม่
อย่างเดียวเพียงพอกับความต้องการของทารก โดยมารดาใช้วิธีการปั๊มนมแล้วป้อนน้ านมแม่ด้วยขวด  
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 4 (K4) มีอายุ 41 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลและสามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน ประมาณ 5,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 6 คน (รวมบุตรคนปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากมารดามีอายุมาก และ
ผ่านการคลอดบุตรมากกว่า 4 ครั้ง มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จากเพ่ือนบ้าน สื่อวิทยุ และบุคลากรด้านสุขภาพ คลอดบุตรคนปัจจุบันด้วยวิธีการคลอด
ปกติ เมื่ออายุครรภ์ 30 สัปดาห์ เนื่องจากภาวะน้ าเดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด บุตรมีน้ าหนัก
แรกเกิด 1,325 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด 
น้ าหนักตัวน้อยมาก อุณหภูมิกายต่ า หายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อหลัง
คลอด รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 46 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 6 ชั่วโมง
หลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่อง
ปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 5 (K5) มีอายุ 20 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน สามีประกอบอาชีพค้าขาย รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 20,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวขยาย ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์แรก ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 8 สัปดาห์ 
และมาตรวจตามนัดทุกครั้งครบตามเกณฑ์ เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเพ่ือน
บ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ ขณะตั้งครรภ์ไม่มีภาวะเสี่ยงสูง อายุครรภ์ขณะคลอด 39+2 สัปดาห์ มี
ความผิดในระยะคลอด เนื่องจากมีน้ าเดินเกิน 12 ชั่วโมง ก่อนการเจ็บครรภ์คลอด มีความก้าวหน้า
ของการคลอดล่าช้า บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 3,540 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เนื่องจาก ส าลักน้ าคร่ าเขียว ระบบการหายใจล้มเหลว ขาดออกซิเจน ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อ รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 12 วัน ได้รับนมแม่ครั้ง
แรก 3 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสี
เช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 6 (K6) มีอายุ 36 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน สามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 10,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 7 คน (รวมบุตรคน
ปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 8 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจาก
มารดามีอายุมาก และผ่านการคลอดบุตรมากกว่า 4 ครั้ง มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ คลอดบุตรคนปัจจุบันด้วยวิธีการ
คลอดปกติ เมื่ออายุครรภ์ 34+4 สัปดาห์ เนื่องจากภาวะน้ าเดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด บุตรมี
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น้ าหนักแรกเกิด 1,920 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็นทารกคลอด
ก่อนก าหนด หายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อและภาวะตัวเหลืองหลังคลอด 
รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 18 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรกหลังคลอดวันที่ 2 
โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก ระหว่าง
การรักษาได้รับนมแม่ร่วมกับเสริมด้วยนมผสมเป็นบางมื้อ วันที่ ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียว โดยสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 7 (K7) มีอายุ 39 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลและสามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน ประมาณ 10,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 4 คน (รวมบุตรคนปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่ออายุครรภ์ 9 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากมารดามีอายุมาก มาฝาก
ครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก สื่อวิทยุ โทรทัศน์ และ
บุคลากรด้านสุขภาพ มีความผิดในระยะคลอด เนื่องจากความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า จึงต้องส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ได้รับการช่วยคลอดด้วยวิธีการใช้เครื ่องดูดสุญญากาศ  
ณ โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษาในครั้งนี้ อายุครรภ์ขณะคลอด 38+5 สัปดาห์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 
2,880 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจาก มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะผนังหัวใจรั่ว รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 18 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม 
(colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา 
วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้ เนื่องจากมารดา
หัวนมสั้นและบุตรเหนื่อยง่ายเมื่อดูดนมจากเต้า แต่ได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวเพียงพอกับความต้องการ
ของทารก โดยมารดาใช้วิธีการปั๊มนมแล้วป้อนน้ านมแม่ด้วยขวด 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 8 (K8) มีอายุ 25 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน สามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 15,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 2 คน (รวมบุตรคน
ปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 9 สัปดาห์และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ขณะตั้งครรภ์มี
ภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั้งในครรภ์ก่อนและครรภ์
ปัจจุบัน โดยครรภ์ปัจจุบันมีอาการรุนแรงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลต้องมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลตั้ง
อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จนกระทั่งแพทย์ให้ยุติการตั้งครรภ์ โดยการผ่าคลอดทางหน้าท้อง ขณะอายุ
ครรภ์ 31 สัปดาห์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 1,380 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อยมาก มีภาวะหายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร่วมกับมีภาวะตัวเหลืองและภาวะติดเชื้อหลังคลอด รวมระยะเวลาที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมด 42 วัน ได้รับน้ านมแม่ครั้งแรก หลังคลอดวันที่ 2 โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือ
โคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก ระหว่างการรักษาได้รับนมแม่
ร่วมกับเสริมด้วยนมผสม วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้สามารถดูดนมจากเต้าของ
มารดาได้ดีและมารดาเริ่มมีประมาณน้ านมเพ่ิมขึ้น แต่ยังคงต้องเสริมด้วยนมผสมเป็นบางมื้อ 
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  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 9 (K9) มีอายุ 34 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพค้าขาย สามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 10,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 4 คน (รวมบุตรคน
ปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 7 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์ไม่มีภาวะเสี่ยงสูง เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ คลอดบุตรคนปัจจุบันด้วยวิธีการคลอดปกติ 
เมื่ออายุครรภ์ 31+6 สัปดาห์ เนื่องจากภาวะน้ าเดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด บุตรมีน้ าหนัก
แรกเกิด 2,220 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อน
ก าหนด หายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อและภาวะตัวเหลืองหลังคลอด รวม
ระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 17 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 8 ชั่วโมงหลังคลอด 
โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก และ
ได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้รับนมแม่
อย่างเดียว โดยสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 10 (K10) มีอายุ 31 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน สามีประกอบอาชีพเป็นครูในโรงเรียนสอน
ศาสนา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 15,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 6 คน (รวม
บุตรคนปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
เนื่องจากผ่านการคลอดบุตรมากกว่า 4 ครั้ง ผู้ให้ข้อมูลมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ คลอดบุตรคนปัจจุบันด้วยวิธีการคลอดปกติ 
เมื่ออายุครรภ์ 41+1 สัปดาห์ มีความผิดปกติในระยะคลอด มีภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์และ
น้ าคร่ าเขียว บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 3,350 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจาก 
ขาดออกซิเจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นทารกคลอดเกินก าหนด ร่วมกับมี
ภาวะติดเชื้อหลังคลอด รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 9 วัน ได้รับนมแม่
ครั้งแรกหลังคลอดวันที่ 2 โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พัน 
ส าสีเช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียว โดยสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 11 (K11) มีอายุ 25 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพเป็นพนักงานท าขนมในร้านเบเกอรี่ สามีประกอบอาชีพเป็น
พนักงานบริษัท รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 20,000 บาท อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามีแต่
ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์แรก 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 8 สัปดาห์ และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ขณะตั้งครรภ์ไม่มีภาวะเสี่ยง
สูง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางอินเตอร์เน็ต  และจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลมีความผิดปกติในระยะคลอด คลอดบุตรคนปัจจุบันด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเมื่อ
อายุครรภ์ 40+5 สัปดาห์ เนื่องจากก่อนการเจ็บครรภ์คลอดมีน้ าเดินนานกว่า 24 ชั่วโมง มีภาวะน้ าคร่ า
น้อยและทารกขาดออกซิเจนในครรภ์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 3,450 กรัม เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากขาดออกซิเจน ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อหลังคลอด รวมระยะเวลาที่ต้ อง
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รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 9 วัน วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับ
น้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่
อย่างเดียวตลอดการรักษา วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถดูดนมจากเต้าของ
มารดาได้เนื่องจากมารดาหัวนมสั้น แต่ได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวเพียงพอกับความต้องการของทารก 
โดยมารดาใช้วิธีการปั๊มนมแล้วป้อนน้ านมแม่ด้วยขวด 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 12 (K12) มีอายุ 22 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน สามีประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ประมาณ  7,000 บาท อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามีแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 3 คน 
(รวมบุตรคนปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 7 สัปดาห์และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง 
ขณะตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากเคยคลอดบุตรก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน และในครรภ์
ปัจจุบันก็มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเช่นกัน ผู้ให้ข้อมูลคลอดบุตรคนปัจจุบันขณะอายุครรภ์ 
33+4 สัปดาห์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 2,160 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด มีภาวะหายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติด
เชื้อหลังคลอด รวมระยะเวลาที่บุตรต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 24 วัน ได้รับนมแม่ครั้ง
แรก 12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส า
สีเช็ดในช่องปาก ระหว่างการรักษาได้รับนมแม่ร่วมกับเสริมด้วยนมผสมเป็นบางมื้อ วันที่ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียว โดยสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 13 (K13) มีอายุ 41 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลและสามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 12,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวขยาย ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 4 คน (รวมบุตรคนปัจจุบัน) 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ขณะตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง เนื่องจากมารดามีอายุมาก เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้าน
สุขภาพ คลอดบุตรคนปัจจุบันด้วยวิธีการคลอดปกติ เมื่ออายุครรภ์ 30+4 สัปดาห์ เนื่องจากภาวะน้ า
เดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 1,230 กรัม เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อยมาก อุณหภูมิกายต่ า 
หายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อและภาวะตัวเหลืองหลังคลอด รวม
ระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 46 วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 3 ชั่วโมงหลังคลอด 
โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก ระหว่าง
การรักษาได้รับนมแม่ร่วมกับเสริมด้วยนมผสมเป็นบางมื้อ วันที่ ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียวโดยสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 14 (K14) มีอายุ 31 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประกาศนียบัตรสายอาชีพ วุฒิ ปวส. ผู้ให้ข้อมูลและสามีประกอบอาชีพค้าขาย รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 15,000 บาท อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามีแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 2 คน (รวม
บุตรคนปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ 7 สัปดาห์มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ขณะตั้งครรภ์
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ไม่มีภาวะเสี่ยงสูง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ คลอดบุตร
คนปัจจุบันด้วยวิธีการคลอดปกติ เมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ มีภาวะน้ าเดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 2,800 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนด มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อ
หลังคลอด รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 10 วัน วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 
12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสี
เช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา  วันที่ได้รับการการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียว โดยสามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 15 (K15) มีอายุ 19 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน สามีประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 6,000 บาท อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามีแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 2 คน 
(รวมบุตรคนปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ขณะ
ตั้งครรภ์มีภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากเป็นมารดาวัยรุ่น เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ มีภาวะน้ าเดินและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คลอดบุตรคนปัจจุบัน
ด้วยวิธีการคลอดปกติ เมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 1,760 กรัม เข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย หายใจเหนื่อย มี
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดต้องใส่ท่อช่วยหายใจ รวมระยะเวลาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 15 วัน วัน ได้รับนมแม่ครั้งแรก 4 ชั่วโมงหลังคลอด โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม 
(colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าสีเช็ดในช่องปาก และได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวตลอดการรักษา 
วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียว  โดยสามารถดูดนมจากเต้าของ
มารดาได้อย่างเพียงพอ 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 16 (K16) มีอายุ 36 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ประกอบอาชีพเป็นพนักงานราชการ สามีประกอบอาชีพท าสวนยางพาราของตนเอง รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ  35,000 บาท สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันกับสามี มีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นมารดาครรภ์หลัง มีบุตรจ านวน 2 คน (รวมบุตรคน
ปัจจุบัน) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 6 สัปดาห์และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ขณะตั้งครรภ์มี
ภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั้งในครรภ์ก่อนและครรภ์
ปัจจุบัน โดยครรภ์ปัจจุบันมีอาการรุนแรงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลต้องมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งอายุ
ครรภ์ 30 สัปดาห์ จนกระทั่งแพทย์ให้ยุติการตั้งครรภ์ โดยการผ่าคลอดทางหน้าท้อง ขณะอายุครรภ์ 
33+3 สัปดาห์ บุตรมีน้ าหนักแรกเกิด 1,720 กรัม เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจาก
เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย และมีภาวะหายใจเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมี
ภาวะตัวเหลืองหลังคลอด รวมระยะเวลาที่บุตรต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 17 วัน ได้รับ
นมแม่ครั้งแรกหลังคลอดวันที่ 2 โดยได้รับน้ านมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) ด้วยวิธีการใช้ไม้
พันส าสีเช็ดในช่องปาก ระหว่างการรักษาได้รับนมแม่ร่วมกับเสริมด้วยนมผสม วันที่ได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้ เนื่องจากบุตรมีภาวะลิ้นติด แต่ได้รับน้ านมแม่
อย่างเดียวเพียงพอกับความต้องการของทารก โดยมารดาใช้วิธีการปั๊มนมแล้วป้อนน้ านมแม่ด้วยขวด 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
  การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นการถ่ายทอดสิ่งที่มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลมีการ
รับรู้ต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกคลอดจนกระทั่งบุตรได้รับ
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งที่มารดาได้จัดการและปฏิบัติเพ่ือให้บุตรของตนได้ 
รับนมแม่ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งมิใช่เพียงการดูดนมจากเต้ามารดาโดยตรงเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการ
ปรับตัวของมารดาและบริบทในการด าเนินชีวิตของมารดาแต่ละรายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ยังคงด าเนินต่อไปได้ตามสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาพบว่ามีประเด็นหลักเกิดขึ้น 
4 ประเด็น คือ (1) คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) การปรับตัว
เพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (4) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม รายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 
 

 
 ประเด็นหลักที่หนึ่ง: คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาได้กล่าวถึงเรื่องราวต่างๆ เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ท าให้มารดารับรู้ถึง
คุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นทั้งคุณประโยชน์ต่อสุขภาพของบุตรและยังมีคุณค่าทางจิตใจ
ต่อมารดา โดยมารดารับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นช่วยให้ภาวะสุขภาพของบุตรที่ก าลังเจ็บป่วยฟื้น
ตัวได้ดีขึ้น อีกทั้งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ส าคัญ เป็นสิ่งที่มารดา
ให้คุณค่าให้ความส าคัญ และต้องการท าให้ดีที่สุดเต็มก าลังความสามารถของตน นอกจากนี้การได้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดามีความสุขในระหว่างที่บุตรรับการรักษาอยู่ในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก (2) หน้าที่ความเป็น
แม่ และ (3) ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 
 
  ประเด็นย่อยที่หนึ่ง: ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก 
    
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด รับรู้ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่มีคุณค่าเพราะมีประโยชน์อย่างมากต่อภาวะสุขภาพของบุตรที่ก าลังเจ็บป่วย 
และสิ่งที่ท าให้มารดาเกิดการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพทารก ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลที่มารดาได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ และข้อมูล
ที่มารดารับรู้ได้จากการเห็นประโยชน์ของนมแม่ด้วยตนเองเมื่อได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรให้ได้รับ
นมแม่ในขณะที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

   เมื่อมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลได้รับความรู้จากการให้ข้อมูลโดยบุคลากร
ด้านสุขภาพ มารดาเกิดการรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
สุขภาพของบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยมารดารู้ว่าน้ านมแม่เป็นเสมือนยา
และวัคซีนในการเสริมสร้างภูมิต้านทานโรค ช่วยป้องกันการติดเชื้อ เป็นสิ่งที่จะช่วยให้ทารกฟ้ืนตัว
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หายหายจากโรคได้เร็วขึ้น และมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น อีกทั้งเป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดส าหรับทารก
ป่วยแรกเกิด มีสารอาหารที่จ าเพาะย่อยง่ายช่วยให้ล าไส้ที่ยังไม่สมบูรณ์ของทารกสามารถดูดซึมไปใช้ได้
ดีขึ้น ช่วยลดปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและการขับถ่าย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "รู้ว่าถ้าได้ให้ลูกกินนมแม่ลูกจะหายเร็วขึ น เพราะนมแม่ก็เหมือนยาค่ะ พยาบาลบอกว่าช่วย
ต้านทานเชื อโรคได้ ที่บอร์ดหน้าตึกลูกก็มีติดไว้ว่านมแม่เป็นยาเป็นวัคซีน ช่วยให้เด็กป่วยมีโอกาสชีวิต
มากขึ น...คิดว่าอยากให้ลูกได้หายเร็วๆ ออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ต่อไปก็อยากให้เป็นเด็กแข็งแรง
ไม่ป่วยบ่อย...ในเมื่อรู้อยู่แล้วว่านมแม่ช่วยได้ ก็ต้องท้าเพ่ือลูก" (K12, L56-59, L176-177) 
 "หมอก็บอก พยาบาลก็บอก ว่านมแม่เป็นเหมือนยา เราก็คิดว่าถ้าลูกได้นมแม่เพียงพอ เค้าก็
จะหายเร็วขึ น ได้กลับบ้านเร็วขึ น" (K05, L82-84) 
 "พยาบาลเค้าพูดตอนที่เช็ดในปากให้ลูก บอกว่านมแม่เป็นยา มีประโยชน์สร้างภูมิต้านทาน
โรคให้ลูก เราอยากให้ลูกแข็งแรง หายเร็วๆ ก็เลยขยันบีบไปส่งบ่อยๆ" (K08, L52-54) 
 "เขา (พยาบาล) บอกเราว่านมแม่เป็นยา ลูกไม่แข็งแรงแบบนี  เรายิ่งต้องเลี ยงกับนมแม่ถึงจะ
ดีที่สุด" (K11, L120-121) 
 "นมแม่เหมาะกับเด็กที่ต้องอยู่ห้องนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) มากกว่า เพราะช่วยให้
แข็งแรงเร็วขึ น มีสารอาหารที่ล้าไส้เค้ารับได้ดีกว่า ท้องจะไม่ค่อยอืด  เหมือนลูกของหนู...ตอนนั นที่
หมอเริ่มให้ลูกกินได้ใหม่ๆ หมอบอกต้องให้นมแม่อย่างเดียวก่อน ล้าไส้จะได้ไม่ท้างานหนัก" (K08, 
L159-163) 

 

   เมื่อมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรและได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระหว่าง
ที่บุตรเข้ารับการรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาเกิดการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ด้วย
ตนเอง โดยการสังเกตเห็นว่าทารกมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นเมื่อได้รับนมแม่ ผ่านประสบการณ์ตรงหรือ
ประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้เห็นปฏิกิริยาของบุตรเมื่อเริ่มต้นได้รับนมแม่ และได้เห็นอาการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อได้รับนมแม่อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ยังมีมารดาหลังคลอดจ านวนหนึ่ง ภายหลัง
จากที่มารดาได้รับการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดแล้ว ได้มีโอกาสอยู่เฝ้าดูแลบุตร
ของตนต่อที่โรงพยาบาล โดยได้เข้าพักอยู่ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตลอดช่วงเวลาที่บุตรเข้ารับ
การรักษา จนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้ได้เห็นทั้งการเปลี่ยนแปลงอาการ
ของบุตรตนเองและมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรายอ่ืนๆ 
มารดาได้สังเกตและเปรียบเทียบได้ด้วยตนเองว่าทารกที่ได้นมแม่เต็มที่มักมีการฟ้ืนตัวที่ดี และ
สามารถกลับบ้านได้เร็วกว่า ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ช่วงที่หมอเริ่มให้กินนมแม่ทางสายยางได้แรกๆ ขี เขา (อุจจาระของลูก) ก็เริ่มเป็นสีเหลืองปกติ 
ก็เลยได้เห็นว่านมแม่ช่วยให้ลูกอาการดีขึ นได้จริงๆ" (K03, L93-94) 

 "เราก็เห็นผลกับตาตัวเอง ว่านมแม่นี่ดี พอลูกเริ่มได้กินก็เริ่มฟ้ืนตัว น ้าหนักเขาก็ขึ นดีกว่า
ตอนได้อาหารทางสายน ้าเกลือ" (K05, L100-101) 
 "เห็นๆ อยู่...ตอนลูกอยู่โรงพยาบาล ช่วงที่นมไม่พอต้องให้นมเสริม ลูกท้องอืดบ่อย แต่พอให้
นมพ่ีพอ (พอมารดามีปริมาณน ้านมแม่เพียงพอ) ได้ให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียวได้ ท้องก็ไม่ค่อยอืด ขี ก็
สวย แข็งแรงขึ นเร็ว ถึงยังไข้ไม่หาย (ยังป่วยอยู่) ก็ไม่ใช่ว่านอนนิ่งปวกเปียก เลยคิดว่าลูกต้องการนมแม่
จริงๆ" (K06, L165-168) 
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 "ยิ่งพอลูกกินนมเราได้เต็มที่ ได้เห็นลูกดีขึ นหน้ามือเป็นหลังมือก็ยิ่งมีก้าลังใจ มีที่พลังจะบีบ
นมปั๊มนมมาให้ลูก คิดว่าถึงยังไงก็ต้องให้ลูกกินนมแม่นี่แหละ เพราะเราได้เห็นแล้วว่าน ้านมจากเรา มี
ค่ากับลูกขนาดไหน" (K4, L156-158)  

 "ตอนลูกอยู่ในห้องนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) ก็ได้เห็นเองด้วย ว่ากินนมแม่การขับถ่ายก็
ดี ขี เทาก็ออกหมดเร็ว เวลาเปลี่ยนแพมเพิสให้ ขี ก็เหลืองสวยทุกรอบ เห็นคนที่เค้านมไม่พอ (มารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรายอ่ืนๆที่มีน ้านมไม่พอ) แล้วต้องให้ลูก
กินนมผงด้วย ลูกเค้าท้องอืดบ่อย ขี ลูกเค้าสีก็ไม่เหมือนกับลูกเรานะ เราก็เลยได้เห็นเองแล้วก็เชื่อว่า
นมแม่ยังไงก็ดีกว่าอยู่แล้ว" (K14, L182-186)  
 "พอได้ไปอยู่กับลูก ก็ได้เห็นว่าเด็กคนที่ได้นมแม่เต็มที่ คนที่แม่มาอยู่เฝ้าด้วย ส่วนใหญ่จะได้
ออกจากโรงพยาบาลเร็วกว่าคนที่แม่ไม่ค่อยมาเยี่ยม ไม่ค่อยมาส่งนม หรือว่าบางคนที่นมเค้าไม่ค่อย
ออกจริงๆ ลูกกินไม่พอ หมอต้องให้นมผงเสริม ส่วนใหญ่อยู่นานเลยนะกว่าจะได้ออก ได้เห็นเองแบบ
นี แล้วก็เชื่อว่าลูกต้องการนมแม่ เพราะมีผลกับการหายของลูกจริงๆ" (K11, L24-31) 
 
  ประเด็นย่อยที่สอง: หน้าที่ความเป็นแม่ 
 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล
ในการศึกษาครั้งนี้ มีการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่าเป็นเป็นหน้าที่ส าคัญที่มารดาต้องท าให้ดี
ที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับรู้ถึงสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตรที่ต้องแยกจากกันเพ่ือรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาก็มีความรู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ท าให้ตนเองยังได้
ท าหน้าที่ของผู้เป็นมารดาและรู้สึกถึงความเป็นแม่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การได้ท าหน้าที่ความ
รับผิดชอบตามธรรมชาติของผู้เป็นมารดา และการได้แสดงความรักความห่วงใยที่สื่อถึงบทบาทความเป็น
แม ่ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

   มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด รับรู้ว่า
หน้าที่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ธรรมชาติสร้างมา อีกทั้งยังมีความคิดเห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นหน้าที่ล าดับแรกที่ผู้เป็นมารดาต้องท าภายหลังการคลอดบุตร เป็นสิ่งส าคัญและต้องท าให้ดี
ที่สุดเพ่ือบุตรของตน แม้ในขณะที่บุตรยังไม่สามารถดูดนมได้ มารดาก็รู้สึกว่าตนเองยังได้ท าหน้าที่ของ
ผู้เป็นมารดา ที่สามารถท าหน้าที่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยการปั๊มนมหรือบีบเก็บน้ านมไว้ให้
บุตร ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "เชื่อว่าของธรรมชาติยังไงก็ดีสุดส้าหรับลูก แม่ทุกคนก็มีติดตัว (มีเต้านมมีน ้านม)...คิดว่าการให้
นมแม่ก็เป็นหน้าทีห่ลักๆ อย่างหนึ่งของคนเป็นแม่อยู่แล้วด้วย" (K9, L176-178) 
 "ปั๊มนมเป็นเรื่องหลักอันดับแรกท่ีต้องท้า...เราต้องการให้ลูกได้กินนม เพราะรู้ว่านมแม่จ้าเป็น 
หน้าที่คนเป็นแม่ก็ต้องท้าให้ลูก...เลี ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ดี เชื่อว่าลูกคนก็ควรต้องกินนมคน...เขา
สร้างมาแล้ว ให้นมลูกก็ต้องเป็นหน้าที่ของคนเป็นแม่" (K7, L134, L136-137, L236, L238)  
 "ท้าให้ดีที่สุดในส่วนที่เราท้าให้ลูกได้เป็นล้าดับแรก ตอนหลังคลอดถึงลูกยังดูดนมไม่ได้ เราก็
ยังบีบยังปั๊มนมเราให้ลูกได้ ถึงยังไงก็ยังได้ท้าหน้าที่แม่" (K2, L176-178, L180) 

 

   มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรับรู้ว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ตนเองได้แสดงความรักความห่วงใยที่มีต่อบุตร ที่สื่อถึงบทบาทหน้าที่
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ความเป็นแม่ซึ่งต้องดูแลให้บุตรของตนได้เติบโตมีชีวิต แม้ปัญหาสุขภาพของบุตรที่เกิดขึ้นจะท าให้มารดา
ไม่สามารถดูแลบุตรได้ด้วยตนเองตั้งแต่แรกเกิดเช่นเดียวกับมารดาหลังคลอดทั่วไป แต่การที่มารดารู้ว่า
น้ านมแม่เป็นสิ่งที่จ าเป็นและเหมาะสมที่สุดที่บุตรควรต้องได้รับ ก็ได้ท าให้มารดารับรู้ว่าสิ่งเดียวที่
ตนเองสามารถท าได้เพ่ือแสดงออกถึงความเป็นแม่ในช่วงเวลาดังกล่าวนั้นคือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดัง
ค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "สิ่งส้าคัญสิ่งเดียวที่เราท้าให้ลูกได้ตอนนั น ก็คือให้นมลูก...ตอนที่ลูกยังไม่หายยังอยู่โรงพยาบาล
สิ่งที่ส้าคัญที่คนเป็นแม่ท้าได้ตอนนั นก็มีแค่เรื่องให้นม ถึงจะได้มากได้น้อยก็ต้องท้าอย่าถอดใจ ท้าหน้าที่
ของตัวเองให้ดีที่สุด" (K6, L95-96, L147-150) 
 "ถึงว่าอยู่ห่างลูก เกิดมาแล้วต้องอยู่แยกกัน ก็ยังได้ท้าหน้าที่แม่ที่เราพอจะท้าเพ่ือลูกได้ ได้บีบ
นมไปให้...ให้ลูกได้รับสิ่งที่ เราเชื่อว่าดีที่สุดจ้าเป็นที่สุดส้าหรับเค้าในตอนนั น...ตอนที่ได้ให้นมลูก 
ความรู้สึกเป็นแม่มันมาเลยนะ ท้าให้รู้สึกคิดถึงแม่ของเราด้วย ช่วงท้อง ช่วงที่ได้ให้นมลูกเอง มันท้าให้
รู้สึกรักแม่มากขึ นจริงๆ" (K1, L176-177, L223-225) 

 
  ประเด็นย่อยที่สาม: ความสุขเม่ือได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  ความสุขที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการรับรู้ความรู้สึกของมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ที่เกิดขึ้นเมื่อได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ได้ลงมือท าในกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้บุตรได้รับน้ านมแม่ รับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคุณค่าต่อทั้ง
ร่างกายและจิตใจของตนเองและบุตร โดยมารดาได้บอกเล่าเรื่องราวที่เกิดข้ึน ด้วยถ้อยค าที่สื่อให้เห็นว่า
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องส าคัญในชีวิต อีกทั้งยังได้ก่อให้เกิดความรู้สึกดีๆ อย่างมากมายที่
สะท้อนให้ เห็นว่ามีความสุขเกิดขึ้นภายในจิตใจของมารดา ซึ่ งความรู้สึกที่มารดาได้กล่าวถึงนั้น 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ รู้สึกอบอุ่นผูกพัน รู้สึกดีที่ลูกได้รับนมแม่ และรู้สึกภูมิใจในตนเอง ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 

   รู้สึกอบอุ่นผูกพัน เป็นความรู้สึกของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดซึ่งตัวมารดาต้องแยกจากบุตรทันทีภายหลังการคลอด และท าให้การสร้าง
สายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกไม่ได้เป็นไปอย่างเหมาะสมตามธรรมชาติ เมื่อมารดาผู้ให้ข้อมูล
ได้เริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และได้เริ่มต้นท าสิ่งต่างๆ เพ่ือให้บุตรได้รับน้ านมแม่ จึงเกิดการรับรู้ได้ว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหนทางหนึ่งในการสร้างสายสัมพันธ์และสร้างความรักความผูกพันให้เกิดขึ้นได้ 
มารดามีความรู้สึกอบอุ่นใจที่ได้คิดถึงบุตรเมื่อได้เริ่มบีบนมหรือปั๊มนมและคิดว่าน้ านมแม่ที่ได้ส่งไปให้บุตร
ที่โรงพยาบาลนั้นเป็นเสมือนตัวแทนของตนเอง นอกจากนี้เมื่อได้เริ่มฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้า การได้สัมผัส
กันอย่างใกล้ชิดก็ยิ่งท าให้รู้ผูกพันกันมากขึ้น ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
 "ช่วงกลับไปอยู่บ้านแต่ลูกยังไม่ได้กลับ...รู้สึกว่าการที่ได้ปั๊มนมมาส่งให้ลูกก็ช่วยได้มาก...ได้คิดถึงลูก
จะไม่ฟุ้งซ่านเกินไป ถึงต้องแยกกันอยู่ห่างกัน ก็ยังได้รู้สึกผูกพัน...ก็จะคิดว่าน ้านมที่ปั๊มออกมา ที่ได้เอาไปให้
ลูกเป็นเหมือนตัวแทนของเรา" (K16, L147-150) 
 "พอเอามาดูดเต้าก็คิดว่าลูกรับรู้นะว่าเราเป็นแม่ ได้กินนมแม่นี่ไม่ใช่แค่รับอาหาร แต่ได้ความ
อบอุ่นด้วย" (K06, L168-169) 
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 "จากที่เคยได้แค่มองผ่านตู้ ได้แค่สอดมือผ่านช่องไปจับมือเขา พอได้ให้ลูกดูดนม ได้เอามากอด 
รู้สึกว่าความผูกพันก็เพ่ิมขึ น...ตื่นเช้าถึงก็อยากมาหาลูกเลย ถึงว่าจะล้าบากเรื่องการเดินทางแต่น้อง 
(มารดาผู้ให้ข้อมูล) ก็มาทุกวัน" (K3, L150-152) 
 "ช่วง 2 วันก่อนลูกได้กลับบ้าน...ที่พ่ีได้มาอยู่กับลูกที่ตึกลูก (หออภิบาลทารกแรกเกิด) ช่วง
นั นได้อยู่กับลูกตลอดรู้สึกดีค่ะ…ได้ดูลูกตลอดเวลา ให้นมป้อนนมลูกเสร็จ...ก็เอาลูกมานอนกอดที่เตียง
ที่เราอยู่ได้ ก็รู้สึกดีมาก…ได้เห็นลูกตลอดก็ผูกพันมากขึ น ยิ่งของพ่ีนี่เป็นลูกคนแรกเราก็เห่อลูกเป็น
ธรรมดา อยากดูลูกอยากเห็นลูกทุกเวลาแม้แต่ตอนเค้าหลับ" (K1, L186-187, L202-205) 
 "ก็อุ่นใจนะ ที่ได้มาอยู่ด้วยกัน (มาอยู่เฝ้าลูกในหออภิบาลทารกแรกเกิด) คิดว่าลูกก็คงอบอุ่น 
เค้าก็คงรับรู้ได้ว่าแม่เค้ามาเฝ้า มาให้ได้ดูดนม" (K9, L163-164) 

 

   รู้สึกดีที่ลูกได้รับนมแม่ เป็นการรับรู้ความรู้สึกดีๆ ที่สื่อถึงความสุขซ่ึงเกิดขึ้น
เมื่อมารดาได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ รู้สึกดีใจเมื่อได้เห็นน้ านมแม่ที่มารดาบีบเก็บและน ามาส่งให้ลูกได้ถูกน าไปใช้และได้เห็น
บุตรกินนมแม่ รู้สึกดีใจมีความสุขใจเมื่อได้โอบกอดสัมผัสกัน และรู้สึกมีความสุขในช่วงเวลาที่ได้ฝึกให้
บุตรดูดนมจากเต้า มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

    มารดาหลังคลอดรับรู้ถึงความรู้สึกดีใจเมื่อน้ านมแม่ที่ตนได้บีบเก็บ
และน ามาส่งให้กับบุตรได้ถูกน ามาใช้ และดีใจเมื่อได้เห็นบุตรกินนมแม่ เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในขณะที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ช่วงแรกนั้นทารกยังไม่สามารถดูดนมได้เอง อีก
ทั้งบางรายยังต้องงดการให้นมตามแผนการรักษา สิ่งที่มารดาสามารถท าได้มีแค่เพียงใช้นมแม่ป้ายใน
ช่องปากด้วยไม้พันส าลีเท่านั้น ต่อมาเมื่ออาการดีขึ้นก็จะได้รับนมแม่ทางสายยางให้อาหาร มารดา
หลังคลอดต้องบีบน้ านมออกมาด้วยตนเอง แล้วน าน้ านมแม่ที่บีบเก็บได้ไปส่งให้กับบุตรที่หออภิบาล
ทารกแรกเกิด เมื่อมารดาได้เห็นน้ านมของตนเองถูกน ามาใช้จริง จึงเกิดความรู้สึกดีใจที่อย่างน้อย
ในขณะบุตรยังไม่สามารถดูดนมจากเต้าได้ก็ยังมีโอกาสได้สัมผัสนมแม่ได้กินนมแม่อยู่บ้าง  ดังค าพูดที่
มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตอนนั นเวลาที่ไปหาลูกพานมไปให้ลูก แล้วได้เห็นว่าเค้า (พยาบาล) เอานมของเราเองให้ลูก
พอดี ถึงจะได้แค่ทางสายยาง ยังไม่ได้ดูดเอง เราก็ดีใจแล้วที่ได้เห็น ก็รู้สึกดีนะที่เขา (พยาบาล) เอานม
เรามาใช้จริงๆ" (K13, L77-80) 
 "เห็นนมที่บีบมาให้ได้ใช้ก็ดีใจค่ะ ถึงลูกยังกินไม่ได้ แต่ได้เช็ดได้ป้ายแบบนั นก็ยังดีค่ะ ดีกว่า
ไม่ได้เลย...ดีกว่าให้ลูกได้แต่ยา ได้แต่น ้าเกลือเฉยๆ...คิดว่ายังไงลูกก็ยังได้สัมผัสกับนมแม่บ้าง เค้าจะได้
คุ้นเคย" (K12, L48-50) 
 "ช่วงที่ใช้ไม้พันส้าลี บางทีก็ได้เช็ดเองค่ะ (ใช้หัวน ้านมหรือน ้านมเหลือง เช็ดป้ายในช่องปากด้วย
ไม้พันส้าลี)...ยิ่งช่วงที่ได้ถอดท่อออกซิเจนออกแล้ว เวลาเช็ดก็ได้เห็นลูกดูดๆ นมทีไ่ม้พันส้าลี ก็รู้สึกดีใจที่
ลูกได้รู้รสชาตินมแม่บ้าง ถึงไม่ได้ดูดจากเต้าเต็มที่เหมือนเด็กปกติ ก็ยังดีกว่าไม่ได้เลย" (K10, L70-73) 
 "รู้สึกดีค่ะ ก็ดีใจที่มีน ้านมให้ลูกกิน ตอนนั นถึงลูกจะยังไม่ปกติ ยังดูดจากเต้าเหมือนเด็กทั่วไปไม่ได้ 
แต่ก็ยังรู้สึกว่าดีกว่าเราไม่ได้ท้าอะไรให้เค้าเลย ตอนนั นแค่ได้ให้กินทางสายยางก็ดีใจแล้ว" (K5, L25-27) 

 

    มารดาหลังคลอดรับรู้ถึงความรู้สึกดีใจและมีความสุข เมื่อได้โอบ
กอดผิวหนังสัมผัสกันหรือท่ีเรียกว่าการท าจิงโจ้ มารดารับรู้ได้ว่าการโอบกอดผิวหนังสัมผัสกันหรือการ
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ท าจิงโจ้นั้นเป็นสิ่งที่ท าให้มารดามีความสุข ช่วยให้มารดาบรรเทาความเครียดและความวิตกกังวลลง
ได้ และส่งผลให้น้ านมไหลดีขึ้น ช่วยให้บุตรเกิดความคุ้นเคยกับหัวนมของมารดา เมื่อบุตรมีสภาพ
ร่างกายพร้อมมากข้ึนก็ช่วยให้สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ง่ายขึ้น อีกท้ังการท าจิงโจ้ยังมีส่วนท าให้
อาการของบุตรดีขึ้นได้ด้วย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตอนที่เขาให้หัดท้าจิงโจ้ เขาก็บอกเราว่าการท้าจิงโจ้ การเอาลูกมาประกบบนหน้าอกเรานี่ดี
นะ พอเราได้ลองท้าจริงๆ เราก็รู้สึกดีค่ะ คือเป็นความรู้สึกที่ว่า จากที่เราไม่เคยได้กอดลูก ไม่เคยได้
สัมผัสกับลูกอย่างเต็มที่ พอได้เอาลูกมากกไว้บนอก เนื อแนบเนื อ มันแบบว่า...รู้สึกลืมไปเลยค่ะ ลืม
เครียด ได้จ้องหน้าลูก ลูกเขาก็เหมือนรู้ ว่านี่นะเราเป็นแม่เขานะ เขาก็มาซุกขยับมือมาจับมาคล้า...พอ
ได้ท้าจิงโจ้เรากลับไปบ้านบีบนม น ้านมก็ออกมาก ออกดีขึ น...ชอบค่ะก็ได้ท้าทุกวัน เวลาท้าพยาบาลก็
สอนเพ่ิมว่าให้ลองเอาหัวนมใส่ในปากลูกค่ะ ให้ลูกคุ้นกับหัวนม เวลาหัดดูดนมจากเต้าจะได้ดูดเป็นเร็วๆ 
ก็ท้าเรื่อยๆ จนถึงทุกวันนี ก็ยังท้าค่ะ" (K3, L138-147) 
 "ได้กอดลูกแล้วลูกหลับดีไม่ร้องเราก็สบายใจ ยังจ้าความรู้สึกที่ได้กอดลูก ได้เอาลูกมากกไว้ที่
หน้าอกตอนท้าจิงโจ้หนแรกได้...พอได้กอดน ้าตามันไหล อยากกอดอยู่แบบนั นนานๆ...เรารู้ว่าลูกก็
ชอบอยู่กับเรา เวลาเราอุ้มให้อมๆ หัวนม สักพักแล้วเขาหลับ หน้าเขาก็จะยิ ม" (K4, L288-292)  
 "ได้เห็นลูกทุกวัน ได้ท้าจิงโจ้กับลูก จากที่ไม่เคยได้สัมผัสกับลูกเลย ได้กอดลูกก็มีความสุข 
ตอนเอาลูกมาอยู่บนหน้าอกครั งแรกก็ดีใจ น ้านมก็ไหลเลยนะ ทั งที่ลูกก็ไม่ได้ดูด…พ่ีก็คิดว่าร่างกายเรา
ก็คงรู้สึก ว่านี่ลูกเรานะ เต้านมเรามันคงอยากให้ลูกดูด" (K7, L177-180) 

 

    มารดาหลังคลอดรับรู้ถึงความสุขเมื่อลูกดูดนมจากเต้า โดยเมื่อ
บุตรได้รับการประเมินว่าเริ่มมีอาการที่ดีขึ้น มารดาและบุตรก็จะได้รับการฝึกให้ดูดนมจากเต้า เป็น
เสมือนสัญญาณที่บ่งบอกแก่มารดาว่าบุตรเริ่มมีอาการใกล้หายเป็นปกติแล้ว และมีโอกาสจะได้กลับ
บ้านไปอยู่ด้วยกันในเร็ววัน ท าให้มารดาหลังคลอดรู้สึกโล่งใจ และมีความสุข แม้ในรายที่เมื่อฝึกแล้ว
บุตรไม่สามารถดูดนมจากเต้าได้ มารดาก็ยังรับรู้ถึงความสุขจากการได้สัมผัสกันในระหว่างการฝึกดูดนม 
ส่วนมารดาที่บุตรเริ่มดูดนมจากเต้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ การดูดของบุตรก็ยิ่งช่วยให้มารดาน้ านม
ไหลดีขึ้น และสามารถให้นมบุตรได้อย่างเต็มที่ด้วยวิธีการให้บุตรดูดนมจากเต้าตามปกติ จึงไม่
จ าเป็นต้องบีบนมหรือปั๊มนมอีก ท าให้มารดาไม่เหนื่อยและมีความสุขกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดัง
ค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ดีใจค่ะที่ลูกได้ดูดนมจากเต้า ตอนลูกดูดได้หนแรกน ้าตาไหล...มันรู้สึกดีใจ...พอลูกดูดนมจาก
เต้าได้ก็ดีใจ คิดว่าอาการเขาดีขึ นมากแล้ว...พอกินนมได้ดี ก็ไม่ต้องให้น ้าเกลือแล้ว ยิ่งตอนที่ได้ถอดท่อ 
ได้ถอดอุปกรณ ์ถอดสายโน่นสายนี่ออกหมด มันก็รู้สึกมีความสุข มันโล่งใจ" (K2, L66-67, L88-91) 
 "ช่วง 2 วันก่อนลูกได้กลับบ้าน...เวลาถึงมื อลูกกินนม พยาบาลจะมาเรียกทุกครั ง ให้เราเอา
ลูกมาดูดนมจากเต้า รู้สึกดี ถึงลูกไม่ค่อยดูด ดูดเบา ก็รู้สึกดีที่ลูกได้สัมผัสเรา แค่ให้เค้าได้สัมผัสเต้านม
ถึงว่าจะดูดแค่แป๊บๆ ดูดแล้วไม่ได้นม น ้านมไม่ออก แต่ก็มีความสุขนะ " (K1, L208-211) 
 "ดีใจค่ะ...เพราะตอนแรกท้าไม่ได้ (ให้นมลูกจากเต้า) ลูกก็ดูดไม่เป็น พอหัดเรื่อยๆ จนเรา
เริ่มท้าได้...เริ่มอุ้มให้ลูกดูดนมเป็น ก็เลยดีใจมาก... ตอนนั นที่ลูกดูดนมเราได้ก็น ้าตาไหล...ร้อง (ร้อง
ให้) เพราะดีใจค่ะ...พอกินนมดูดจากเต้าได้ดีประมาณ 2 มื อ เริ่มย่อยได้ดี ท้องไม่อืด พยาบาลก็ถอด
สายยางให้อาหารให้เลย...ดีใจมากค่ะ รู้ว่าลูกอาการดีขึ นมากแล้ว คิดว่าคงใกล้ได้กลับบ้านแล้ว...ชอบ
ความรู้สึกตอนลูกดูดนมจากเต้าค่ะ ก็บอกไม่ถูกเหมือนกัน แตม่ันรู้สึกดีค่ะพ่ี" (K15, L60-61, L94-98)  
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 "ได้เริ่มหัดดูดนมจากเต้าได้ก็รู้สึกดีใจ พอลูกได้ดูดเองบ่อยๆ น ้านมมันก็ออกดีขึ น เราก็ไม่
เหนื่อย ไม่ต้องบีบบ่อยๆ นานๆ เพราะพอถึงมื อนม ก็ให้ลูกดูดจากเต้าได้เลยค่ะ" (K5, L157-160) 
 "ดีใจที่ลูกได้ดูดนมจากเต้า มันรู้สึกตื นตันนะพ่ี ก็คิดว่าโชคดีที่ลูกยังไม่ลืมเต้า พอลูกดูดนม
จากเต้าได้ความกังวลมันก็หายไปเลย ถึงหมอยังไม่บอกว่าจะหายเมื่อไหร่ แต่ก็คิดว่าไม่นานคงจะได้
กลับบ้านแล้วหละ...ช่วงก่อนลูกได้ออกจากโรงพยาบาลได้มาอยู่ที่นี่ (ห้องพักส้าหรับมารดาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด) ได้ให้ลูกดูดนมจากเต้าทุกมื อ ก็รู้สึกดี…พอลูกดูดเป็นก็ไม่ต้องบีบไม่ต้องปั๊มนม
เลย มีความสุขกับการให้นมลูกมากขึ น" (K9, L90-92, L98-101, L164-165) 

 

   ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง เป็นการรับรู้ความรู้สึกภูมิใจของมารดาที่เกิดขึ้น
เมื่อมารดาได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยความรู้สึก
ภูมิใจในตนเองของมารดานั้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ภูมิใจจากการได้รับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ที่มีส่วน
ร่วมในการช่วยให้บุตรได้มีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น และภูมิใจจากการที่ตนเองสามารถฝ่าฟันความยาก
จากอุปสรรค และข้อจ ากัดต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมาได้ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

    เมื่อผ่านประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาได้รับรู้ว่าน้ านมแม่เป็นส่วนช่วยที่ส าคัญ ที่ท าให้บุตรหายจาก
อาการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น การได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และรับรู้ว่าน้ านมของตนเองมีส่วนช่วยให้บุตร
แข็งแรงขึ้น จึงเป็นสิ่งที่ท าให้มารดารู้สึกภูมิใจ อ่ิมเอมใจ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "รู้สึกภูมิใจ ที่มีนมให้ลูกกิน หมอบอกว่านมแม่เป็นยา เด็กป่วยที่ได้นมแม่จะหายเร็วขึ น ก็เลย
ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ลูกหายได้ออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ น" (K7, L232-234) 
 "ยิ่งพอลูกอาการดีขึ นๆ เรื่อยๆ แล้วหมอกับพยาบาลเค้าก็บอกนะ ว่าส่วนหนึ่งเพราะเราขยัน
บีบนมมาให้ลูก ตอนนั นก็รู้สึกภูมิใจกับสิ่งที่เราท้าเพ่ือลูก ภูมิใจในตัวเองนะที่ได้มีส่วนร่วม ช่วยให้ลูก
เราเองแข็งแรงขึ น มันคุ้มค่ามากที่สู้อดทนผ่านมาได้ ตั งแต่ตอนที่ไม่มีน ้านมเลย จนมีน ้านมให้ลูกได้กิน 
ลูกแข็งแรงขึ น ได้กินนมอ่ิมท้องครบทุกมื อ เราเองก็อ่ิมใจไปด้วย" (K13, L84-85, L88-91) 

 

    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
รับรู้จากประสบการณ์ส่วนตัวได้เป็นอย่างดี ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่บุตรรับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นสิ่งที่ไม่ง่ายเลย มารดาต้องใช้ความอดทน และความมุ่งมั่นพยายามเป็น
อย่างยิ่ง เมื่อมารดายังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องแม้ต้องผ่านเหตุการณ์ที่ยากล าบาก 
มารดาจึงเกิดความภูมิใจในสิ่งที่ตนเองได้ฝ่าฟัน ได้ลงมือท าด้วยน้ าพักน้ าแรง เพ่ือให้อุปสรรคต่างๆ 
ผ่านพ้นไปได้ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตั งใจไว้แล้วว่าอยากเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ถึงจะไม่เหมือนที่คิดไว้เพราะว่าเกิดลูกออกมาแล้ว
ต้องแยกกัน ไม่ได้ให้ลูกดูดนมจากเต้าได้ตั งแต่แรก ต้องบีบต้องปั๊ม ต้องคอยรออาการของลูก แต่เราก็สู้
ไม่ถอย จนทุกวันนี ลูกกินนมจากเต้าได้ สมบูรณ์เหมือนเด็กทั่วไป พอท้าได้ก็ดีใจ มันรู้สึกภูมิใจมากนะพ่ี
ที่ท้าได้" (K2, L165-168) 
 "ส้าหรับเราคนเป็นแม่นี่มันรู้สึกอ่ิมใจนะพ่ี ที่พยายามจนได้มีน ้านมให้ลูกได้กินอ่ิมท้องในทุก
วันตอนนี  ที่ผ่านมาเจอเรื่องยากๆ มาตลอด แรกๆ นมก็ไม่ค่อยออก ก็อดทนเอาวินัยเข้าสู้ ปั๊มนมจนมี
นมให้ลูกพอกิน พอตอนฝึกดูด (ดูดนมจากเต้ามารดา) ลูกก็ไม่ยอมเอาเต้า...แต่ก็ไม่เป็นไร ยังไงก็จะปั๊ม
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ให้ลูกได้กินไปตลอดจนหยดสุดท้าย เพราะมันเป็นความภูมิใจของเรานะพ่ี ที่ได้ท้าให้ลูก นี่ก็ถ่ายรูป
เก็บไว้หมด ตั งแต่นมหนแรกที่บีบได้ไม่กี่หยด จนตอนนี เริ่มมีสต็อกในตู้เย็น อยากเก็บรูปไว้ให้ลูกดูว่า
เรารักเค้าขนาดไหน" (K16, L278-286) 

 
 ประเด็นหลักที่สอง: ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เกิดการรับรู้
เรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผ่านประสบการณ์ส่วนตัวของมารดาผู้ให้
ข้อมูล ตลอดระยะเวลาที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่บุตรเริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ว่าเป็นสิ่งที่ท าได้ยากจากอุปสรรค และข้อจ ากัดต่างๆ ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ทั้งความไม่พร้อมทางร่างกายและจิตใจของมารดา การขาดทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และภาวะสุขภาพของบุตรที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งนับว่าไม่ใช่เรื่องง่าย มารดาได้ให้ข้อมูล
ที่สะท้อนให้เห็นสาเหตุของความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
(1) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (2) ความเครียดวิตกกังวล (3) การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านมเพียงพอ 
และ (4) ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า รายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 
 
  ประเด็นย่อยที่หนึ่ง: ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
 
  ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้มีความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เกิดขึ้น เมื่อมารดามีภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการคลอดบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ท าให้มีทั้งอาการอ่อนล้า เวียนศีรษะ อาการปวด มีไข้ และความดันโลหิตต่ าจากการตกเลือด
หลังคลอด มารดาจึงไม่มีความพร้อมในการบีบเก็บน้ านมในเวลาที่เหมาะสม ท าให้การเริ่มต้นบีบเก็บ
น้ านมเพ่ือกระตุ้นกลไกการหลั่งน้ านมเกิดขึ้นล่าช้าไปด้วย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พอมาที่หลังคลอดได้นอนพักราว 4 ชั่วโมง พยาบาลก็มาบอกว่าต้องบีบนมไปส่งให้ลูก แต่เวียน
หัวค่ะ เลยไม่ได้บีบ...ตอนแรกก็เพลียด้วย คลอดวันแรกไม่สบายตัวเลย พอบีบนมก็เจ็บนมอีก ตอนแรกก็
เลยไม่ได้บีบทุก 3 ชั่วโมงตามที่พยาบาลบอกให้ท้าหรอก น ้านมก็เลยมาช้า" (K8, L18-19, L52-55) 
 "คลอดเสร็จมีไข้สูงมาก วัดไข้ได้ 40 องศา พยาบาลที่หลังคลอดเค้าก็ตกใจกัน ความดันไม่ค่อย
ดีด้วย ก็กลัวจะช็อก เวียนหัวมากก็นอนอย่างเดียวไม่ได้ท้าอะไรเลย...แต่พออีกวันไข้ก็เริ่มลดเองก็ได้มา
หาลูก ได้เริ่มหัดบีบนม" (K10, L28-30, L32) 
 "ตกเลือดแล้วก็เลือดจางด้วยก็ต้องอยู่นอนให้เลือดไปก่อน ช่วงนั นลุกนั่งก็ไม่ได้เวียนหัวตลอด 
แต่พอเริ่มดีขึ นก็ได้เริ่มบีบนม" (K2, L9-11)  
 
  ประเด็นย่อยที่สอง: ความเครียดวิตกกังวล 
 
  ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา เป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่ขัดขวางกลไกการ
หลั่งน้ านมตามธรรมชาติของมารดา โดยพบว่ามารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด มีการรับรู้ความรู้สึกเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตรเป็นอย่างมาก อีก
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ทั้งสภาพของบุตรภายหลังการคลอด ยังเป็นสิ่งท าให้มารดารู้สึกกังวลไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างที่คาดหวังหรือตั้งใจเอาไว้  โดยเริ่มแรกทารกจะได้รับนมแม่ด้วยการใช้ 
นมแม่เช็ดในช่องปากด้วยไม้พันส าลีทุกๆ 3 ชั่วโมง ต่อมาเมื่ออาการดีขึ้นมีความพร้อมมากขึ้น ก็จะ
ปรับเปลี่ยนวิธีการโดยให้น้ านมแม่ทางสายยางให้อาหาร ซึ่งต้องใช้เวลาเพ่ือให้ทารกได้ปรับตัว และ
ระหว่างการปรับปริมาณน้ านมแม่ที่ ให้ทารกได้รับให้มีความเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ทารกมักเกิดอาการท้องอืดท าให้ต้องงดการให้น้ านมแม่แก่ทารกไปในบางช่วงจึงท าให้มารดาเกิด
ความเครียด นอกจากนี้มารดายังรับรู้ด้วยว่าความเครียดและความวิตกกังวลที่ เกิดขึ้นจะส่งผลให้
น้ านมมาช้าและท าให้ปริมาณน้ านมของตนลดน้อยลงได้ แต่สภาพจิตใจที่มีความเครียดและความวิตก
กังวลก็เป็นสิ่งที่มารดาไม่สามารถควบคุมได้ มารดารับรู้ถึงความยากในการข่มใจตนเองไม่ให้เครียด
หรือกังวลในช่วงเวลาดังกล่าว อีกทั้งเมื่อน้ านมมาช้าหรือมีปริมาณน้ านมน้อยไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของบุตร มารดาก็ยิ่งเกิดความเครียดวิตกกังวลมากขึ้น ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พอลูกต้องมาคลอดก่อนก้าหนด วันแรกๆ ที่เค้าอาการค่อนข้างหนัก ยังไม่ได้เริ่มให้ดูดนม ก็
กังวลมากไม่แน่ใจว่าจะเลี ยงด้วยแม่ได้เหมือนที่ตั งใจไว้ตั งแต่ตอนท้องหรือเปล่า" (K15, L122-124) 
 "เราจะกังวลจะคิดมากกับอาการของลูกซะมากกว่าด้วย กว่าลูกจะอาการดีจนกินนมแม่ได้
ปกติ ก็หลายขั นหลายตอน เริ่มแรกก็ได้นมแต่ทางไม้พันส้าลี พอลูกเริ่มกินนมแม่ทางสายยางได้ก็ปรับ
การย่อยอยู่นานหลายวัน...บางทีลูกก็ท้องอืดไม่ย่อย หมอก็ให้งดไปก่อน แล้วเริ่มใหม่ ต้องลุ้นกันทุก
วันช่วงนั นเครียดนะ" (K10, L114-118, L126) 
 "พยาบาลเขาถามว่าคุณแม่เครียดไหม...ถ้ายิ่งคุณแม่เครียดน ้านมจะยิ่งไม่ออกนะ ให้พยายาม
นึกถึงหน้าลูกเอาไว้ อย่าเครียดนะ อย่าคิดมาก ให้ท้าใจสบายๆ เขาบอกแบบนั น (พยาบาลบอก)...แต่
จะให้เราไม่เครียด ไม่นึกถึงเลยมันก็เป็นไปไม่ได้ มันยากนะก็ลูกยังไม่หาย ลึกๆ คนเป็นแม่อย่างเราก็
ทั งเครียด ทั งกังวลอยู่แล้ว...ถึงจะรู้ดีว่าถ้าเราเครียดมากๆ เดี๋ยวนมจะออกน้อย แต่บางทีเราก็อดคิด
ไม่ได้ เพราะความคิดมันห้ามไม่ได้ บางทีก็เครียดไม่รู้ตัว...ยิ่งพอลูกกินนมได้มากขึ น ลูกต้องการนม
มากขึ น นมก็เริ่มไม่พอค่ะ ต้องเสริมนมผสม วันหนึ่งราวมื อสองมื อ ก็จะเครียดไปอีกเรื่องหนึ่งอีก" (K3, 
L117-118, L124-128, L231-232) 
 "เค้า (พยาบาล) บอกให้ท้าใจให้สบายแต่ก็ไม่รู้จะท้ายังไงนะ ท้าใจไม่ได้เพราะเราห่วงลูก ก็
ต้องรู้สึกกังวลไม่สบายใจอยู่แล้วเป็นธรรมดา พอไม่สบายใจน ้านมก็พาลออกน้อย ทีนี พอนมมันออก
น้อยก็ยิ่งเครียดเข้าไปอีก กลัวจะไม่มีนมให้ลูก" (K13, L74-77) 

   
  ประเด็นย่อยที่สาม: การขาดทักษะที่ท่าให้มีน้่านมเพียงพอ 
 
  การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านมเพียงพอ เป็นการรับรู้ของมารดาถึงสิ่งที่ท าให้การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความยากมากยิ่งขึ้นตั้งแต่
หลังคลอดระยะแรก เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าวมารดาต้องแยกจากบุตรทันทีหลังคลอดการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จึงต้องเริ่มต้นด้วยวิธีการบีบน้ านมด้วยมือ และใช้การนวดเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการสร้างและ
หลั่งน้ านมอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นช่วงเวลาที่น้ านมยังออกน้อย ในครั้งแรกๆ ที่มารดาฝึกบีบน้ านม
ด้วยมือนั้น มารดามักบีบน้ านมไมอ่อกเลยหรือบีบน้ านมออกน้อยมาก และมารดาบางรายบีบนมผิดวิธี
จนท าให้รู้สึกเจ็บ ต่อมาภายหลังได้รับการสอนให้บีบนมอย่างถูกวิธีจากพยาบาลมารดาบางรายก็
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สามารถท าได้ดีขึ้น แต่ก็มีมารดาบางรายที่ยังคงขาดทักษะและไม่สามารถบีบนมด้วยมือได้อย่างถนัด 
ท าให้มารดารับรู้ว่าการบีบเก็บน้ านมด้วยมือเป็นเรื่องยากและใช้เวลานาน ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล 
ได้กล่าวว่า 

 "บีบนมใหม่ๆ มันก็รู้สึกว่ายากค่ะ ตอนแรกท้าผิดวิธีก็จะเจ็บหัวนมมาก นมก็ออกน้อย ออกช้า" 
(K16, L147-148) 
 "ช่วงแรกนมก็ออกน้อย แล้วก็ไม่ได้มีลูกมาดูดกระตุ้น...คิดว่าถ้าต้องบีบกับมือไปตลอดคงไม่
ไหวเพราะใช้เวลานาน ยอมรับว่าบีบนมกับมือไม่เก่ง มันยาก หัดบีบกี่ที ก็รู้สึกเจ็บ แล้วนมก็ออกน้อย
ด้วย" (K12, L180-183) 
 "เค้า (พยาบาล) ก็ให้ลองบีบนม พ่ีก็บีบไม่ค่อยออกนะ เพราะไม่เคยบีบลูกคนก่อนๆ ก็ดูดจาก
เต้าได้เองทั งนั น ที่นี พยาบาลเค้าก็บีบให้ดูนมก็ออก ออกกว่าตอนเราลองบีบเอง...เค้าก็สอนต่อว่าต้อง
วางนิ วต้าแหน่งตรงไหน เค้าบอกอย่ารีดหัวนม ให้ท้านิ วเป็นตัวซี แล้วกดลึกๆ ตรงลานนม  แล้วบีบ
คลายๆ...ครั งแรกพ่ีก็บีบต่อเรื่อยๆ ตามที่เค้าสอน แต่ก็ยังไม่คล่อง บีบนานๆ ก็เจ็บ แต่ก็ท้าต่อไป
เรื่อยๆ" (K13, L77-80, L84-85, L88-91) 
 
  ประเด็นย่อยที่สี่: ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า 
 
  ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า มารดาหลังคลอดที่มีบุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการฝึกเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องก่อนได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย โดย
มารดาจะได้เริ่มต้นฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้า เมื่อบุตรเริ่มมีอาการที่ดีขึ้นและได้รับการอนุญาตจาก
แพทย์เจ้าของไข้ แต่อย่างไรก็ตามมารดาหลังคลอดรับรู้ถึงความยากในการเริ่มต้นฝึกให้บุตรดูดนมจาก
เต้า โดยข้อมูลที่มารดาได้กล่าวถึงและสะท้อนให้เห็นถึงความยากที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ความไม่พร้อมของมารดา และความไม่พร้อมของบุตร มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

   ความไม่พร้อมของมารดาในการเริ่มฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้า มาจากการขาด
ทักษะในการอุ้มบุตรเพื่อเข้าเต้า และการมีภาวะหัวนมสั้นในมารดาบางราย ซึ่งนับเป็นการรับรู้ความ
ยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ท าให้มารดาหลังคลอดผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกสูญเสียความมั่นใจใน
ความสามารถของตนที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และท าให้มารดาไม่สามารถปรับตัวเพ่ือให้บุตรซึ่งมีปัญหา
ด้านสุขภาพเข้าเต้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
 "ตอนหมออนุญาตให้เริ่มดูดนมจากเต้าได้แล้ว แต่ลูกก็ดูดไม่ได้ เพราะหัวนมเราสั นมาก...
พยายามแล้วแต่ก็ท้าไม่ได้พยาบาลก็ช่วยกันทุกวิธี แล้วก็แนะน้าให้ไปซื อที่ครอบหัวนม คล้ายๆ หัวนม
ปลอมมาใช้ แต่ลูกก็ดูดไม่ได้อยู่ดี" (K11, L8-11) 
 "ฝึกเอาลูกดูดนมจากเต้า ตอนหนแรกก็ท้าไม่ได้ค่ะ ล้าบากเหมือนกัน ไม่มั่นใจ จะจับลูกก็ยัง
ไม่ถนัดเลย" (K5, L163-165) 
 "ดูดนมจากเต้าหนแรกพยาบาลก็ช่วยจับ จนลูกอมหัวนมได้ ก็ให้เราอุ้มเอง แต่ดูดได้แป๊ป
เดียว ลูกก็ไม่ดูดต่อ พอลองให้ลูกดูดต่อเองก็ท้าไม่ได้...พยาบาลก็บอกว่าเดี๋ยวอีก 2 ชั่วโมง ค่อยลอง
ใหม่...ตอนนั นรู้สึกว่ามันยากมาก อุ้มลูกก็ไม่เป็น ลูกตัวเล็กมาก ก็กลัวๆ มันไม่มั่นใจเลย" (K13, 
L140-143, L151) 
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 "ราว 2 วันก่อนลูกได้ออกจากโรงพยาบาล พ่ีก็ยังลองให้ดูดจากเต้าก่อนตลอดนะ แต่ก็สุดท้าย
ป้อนต่อด้วยขวดทุกท ีน ้านมมันไหลน้อย หัวนมก็สั น ลูกก็ร้องหงุดหงิดไม่ยอมดูดต่อ" (K1, L51-52) 

 

   ความไม่พร้อมของบุตร นับเป็นข้อจ ากัดที่มาจากภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการ
ดูดกลืนที่ยังไม่สมบูรณ์ของบุตร ซึ่งท าให้เกิดความยากในการฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้ามารดา ได้แก่ 
ทารกมีอาการส าลักเมื่อดูดนมจากเต้ามารดา ทารกตัวเล็กดูดนมได้เบาไม่มีประสิทธิภาพมากพอที่จะ
ท าให้มารดาเกิดกลไกการหลั่งน้ านมที่ดี อีกทั้งทารกบางรายก็คุ้นชินกับการได้รับนมแม่ด้วยวิธีอ่ืนมา
ก่อนในช่วงที่รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พยาบาลบอกว่าน้อง (ลูก) เริ่มหายใจดีขึ นแล้ว จะให้เริ่มลองหัดดูดนมจากเต้าค่ะ แต่ลูกไม่
ยอมดูด พยาบาลก็ช่วยกัน ช่วยจับ ช่วยจัดท่า เขี่ยสะกิดที่ข้างแก้ม ก็ลองพยายามกันอยู่หลายที 
หลายหน กว่าเค้า (ลูก) จะยอมดูด ทีนี พอดูดได้ดูดติด เค้า (ลูก) ก็ดูดๆๆ พักเดียว (ดูดเร็วๆ ไม่เป็น
จังหวะ) ก็หมัก (ส้าลัก) อีก" (K2, L59-60, L63-65) 
 "หัดดูดนมจากเต้ายากค่ะ ทุลักทุเลพยายามอยู่หลายครั ง...วันแรกๆ เค้าก็ดูดติดนะคะ แต่
เหมือนว่าเค้ากลืนไม่ค่อยเป็น จะส้าลักตลอด แล้วก็หยุดไม่ยอมดูดต่อ" (K12, L119-120) 
 "ตอนนั นหมอเค้าให้ฝึก (ให้ลูกฝึกดูดนมจากเต้า) ตั งแต่ก่อนจะถอดสายยาง ช่วงนั นจะให้นม
ทางสายยางแล้วก็ให้ดูดจากเต้าด้วย แต่ว่าลูกยังดูดไม่เป็นค่ะ แต่ก็พยายามเอาหัวนมเราเข้าไปอยู่ใน
ปากเขาให้เขาดูดอยู่เรื่อยๆ ถึงว่าจะไม่ได้น ้านมจากเต้าเราเลย เพราะว่าอาจจะต้องใช้แรงดูดมาก ช่วง
นั นลูกยังตัวนิดเดียว ตัวเล็กมากๆ ปากก็เล็ก ดูดก็เบา น่าจะไม่ค่อยมีแรง แต่ก็ยังท้าตลอด ให้เขาได้
คุ้นกับหัวนม แต่ลูกก็ดูดไม่ค่อยไดอ้ยู่ดี" (K3, L132-136, L176-177) 
 "พอได้ถอดสายยางให้อาหารก็มีนักพัฒนาการมาตรวจ แล้วเค้าก็ให้ลูกลองดูดนมกับขวด ก็
ดูดได้ แต่พอดูดเต้าลูกดูดไม่ได้...ลูกดูดไม่ติด ลูกก็ดูดเบา แล้วก็ดูเหนื่อยๆ เลยหยุด...พอถึงเวลาให้นม
พ่ีก็ไปให้ลูกดูดตลอดนะ แต่เค้า (ลูก) ไม่ค่อยดูด แค่อมเล่นๆ แล้วก็คาย เลยต้องป้อนขวดอยู่เรื่อยๆ...
คิดว่าเค้า (ลูก) คงชินกับขวด เพราะได้ลองดูดนมกับขวดก่อนหัดดูดเต้าแม่ ก็คิดว่าลูกน่าจะติดขวดติด
จุกนมซะแล้วด้วย" (K7, L202-206, L212-215)   
 
 ประเด็นหลักที่สาม: การปรับตัวเพื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  การปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดได้จัดการตนเองเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมารดาได้ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนในการด าเนินชีวิตทุกๆ ด้าน ทั้งรูปแบบ
กิจวัตรประจ าวัน การเรียนรู้สิ่งใหม่ที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแลจิตใจของตนเอง 
เพ่ือให้สามารถรับมือกับความยากจากอุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ได้
เป็นไปตามกลไกธรรมชาติเช่นเดียวกับมารดาหลังคลอดปกติทั่วไป และยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระท่ังได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยสิ่งที่มารดาได้กล่าวถึงเรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ ในจัดการโดยการปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน (2) เรียนรู้และ
ฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (3) สร้างจิตใจที่เข้มแข็ง รายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 
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  ประเด็นย่อยที่หนึ่ง: การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ่าวัน 
 
  การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน เป็นการจัดการโดยการปรับรูปแบบในการดูแล
ตนเองเพ่ือการด ารงชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงการปรับตัวเกี่ยวกับการดูแลภาระทางบ้าน งานในครอบครัว 
และการประกอบอาชีพ เพ่ือให้เกิดความสมดุลและยังคงสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่
กันไปได้ ในขณะที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มารดาผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงกิจวัตรประจ าวันที่ได้ปรับเปลี่ยนไปเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบด้วย 2 ประการ ได้แก่ (1) การดูแลสุขภาพตนเอง และ (2) การดูแลครอบครัว/การงานอาชีพ 
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
   การดูแลสุขภาพตนเอง 
    
   การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดได้จัดการโดยมีการ
ปรับตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยของตนเอง เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การรับประทานอาหาร และการรักษาความสะอาด เพ่ือให้
มั่นใจยิ่งขึ้นว่าบุตรของตนเอง จะได้รับน้ านมแม่ที่มีคุณภาพ และไม่ปนเปื้อนเชื้อโรค ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
มีการจัดการโดยปรับพฤติกรรมตนเองในการรับประทานอาหาร โดยนอกจากการรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ และงดการรับประทานอาหารหมักดอง เพ่ือให้ตนเองมีร่างกายที่แข็งแรง
ภายหลังการคลอดตามค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพแล้ว มารดายังได้รับประทานอาหารที่ช่วย
บ ารุงน้ านมส่งเสริมคุณค่าสารอาหารในน้ านม และมีความระมัดระวังในเรื่องของรสชาติอาหารที่
รับประทาน ในช่วงที่ให้นมบุตรเพ่ิมขึ้นอีกด้วย เนื่องจากมารดาหลังคลอดได้สังเกตด้วยตนเองแล้ว
พบว่าบุตรมักมีอาการท้องอืด นมไม่ย่อย และมีการขับถ่ายที่ผิดปกติ เมื่อตนเองรับประทานอาหารที่มี
รสจัด มารดาหลังคลอดจึงปรับตัวโดยการเลือกรับประทานที่มีรสชาติกลางๆ เพ่ือให้ตนเองรู้สึกแน่ใจ
ว่าจะไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพบุตร ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พ่ีก็ท้าตามเค้าบอก (คนทั่วๆ ไปบอก) ว่าให้กินขิง กินแกงเลียงหัวปลี กินฟักทอง อินทผาลัม 
เม็ดขนุน อะไรที่เค้าว่าบ้ารุงน ้านม ถ้าหามากินได้พ่ีก็กินหมด อยากให้มีน ้านมไว้ให้ลูกเยอะๆ แล้วก็ท้า
ตามท่ีพยาบาลแนะน้าทุกอย่าง ให้กินน ้าเยอะๆ กินอาหารที่มีประโยชน์" (K7, L188-191) 
 "เรื่องอาหารการกินก็เลือกว่าเดิม จริงๆ หมอกับพยาบาลก็ไม่ได้ห้าม เขาว่ากินอะไรก็ได้ให้
เป็นอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ แต่ให้เว้นของหมักดอง...แต่ตอนนั นที่ลูกอาการทรุด มันตรงกับ
ที่พ่ีกินของเผ็ดกับของส้มๆ ไปพอดี ก็ไม่แน่ใจเหมือนกันว่าลูกท้องเสีย ท้องอืด เป็นเพราะเราเองกินไม่
เลือกหรือเปล่า เลยคิดว่าให้ชัวร์ไว้ก่อน ก็เลยปรับการกิน จะพยายามกินแต่ของรสชาติกลางๆ ดีกว่า" 
(K4, L244-245, L250-252) 
 "ช่วงที่เค้า (ลูก) ท้องอืด ก็เครียดเหมือนกัน ก็คิดว่าที่ลูกท้องอืดเป็นเพราะเราไปกินอะไร
แสลงมาหรือเปล่าเลยส่งผลไปที่น ้านม ก็เลยปรับการกิน พยายามเลือกกินของกินที่ไม่เสี่ยง พยายาม
กินของจืดๆ ไม่เผ็ด ไม่เปรี ยว" (K13, L120-124) 
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    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
มีการจัดการโดยปรับพฤติกรรมในการดูแลรักษาความสะอาดร่างกายของตนเอง และยังได้เรียนรู้มาก
ขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และความสะอาดที่จ าเป็นต้อง
ระมัดระวังเป็นพิเศษในการจัดการน้ านม การบีบนมปั๊มนมให้แก่บุตร จากการสอนของบุคลากรด้าน
สุขภาพเมื่อมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ได้รับนมแม่ 
ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ก็มีหลายอย่างที่ได้มาฝึก ได้มาเริ่มต้นจากที่โรงพยาบาล...เหมือนเรื่องความสะอาด เราก็ใส่
ใจมากขึ น จะปั๊มนมให้ลูก หรือจะให้นมลูกจากเต้า เรื่องล้างมือเรื่องความสะอาดพยาบาลที่นี่เขาเน้น
มาก เราก็ได้ซึมซับจากตรงนี  เมื่อก่อนมีลูกคนก่อนๆ ก็ยอมรับ ว่าบางทีเราก็ไม่ได้ใส่ใจเท่าไหร่ แต่กับ
คนนี  (บุตรคนปัจจุบัน) จะท้าแบบนั นไม่ได้ เขาไม่แข็งแรงอยู่แล้วถ้าเราพาเชื อไปใส่ลูก เกิดลูกติดเชื อ
ขึ นมาก็ไม่ใช่เรื่อง...พ่ีก็ระวังมากขึ น เรื่องความสะอาดเนี่ยก็ต้องมาก่อน" (K4, L210-215, L243) 
 "เรื่องการดูแลลูก ท้าให้เราพิถีพิถันเรื่องความสะอาดมากขึ นด้วย ยิ่งช่วงที่ต้องปั๊มให้ลูกกิน
ทางสายยาง ทางไม้พันส้าลี ยิ่งต้องเอาใจใส่ เพราะลูกยังอ่อนแออยู่ ไม่อยากให้ลูกเสี่ยงกับเชื อโรคอ่ืน
เพ่ิม ก็ต้องปรับตัวต้องระวัง" (K10, L120-123) 
 "กลับไปอยู่บ้าน งานบ้าน กับข้าว ก็ท้าเองค่ะ แล้วที่บ้านก็เลี ยงเป็ดค่ะ ประมาณ 200 กว่า
ตัว ก็ต้องดูแลเอง พอดีแฟนก็ต้องไปท้างาน เขาท้าประมงค่ะ ก็ออกทะเล 3 วัน กลับบ้านครั งหนึ่ง 
เราก็รู้ไงว่าเป็ดนั่นก็มีเชื อโรคมาก ก็เป็นห่วงลูกว่าเขาจะได้เชื อจากเรา แต่มันก็เป็นงานเราถ้าไม่ท้า ไม่
ดูแลก็ไม่มีรายได้ ก็เลยต้องเน้นดูแลความสะอาดของตัวเองเป็นพิเศษ…ตอนเช้าต้อนเป็ดให้อาหาร
เสร็จ จัดแจงที่บ้านเสร็จ ก่อนมาหาลูกก็อาบน ้าให้สะอาดที่สุด สระผมทุกวัน เหมือนพวกเสื อผ้าก็ต้อง
แยกซักเลย เจลแอลกอฮอล์ก็ซื อมาใช้ เวลาต้องจัดการเกี่ยวกับเป็ดที่เลี ยง ก็ใส่หน้ากากอนามัยทุกหน 
เราก็คิดไปนะพ่ี ว่าพอเราไปโรงพยาบาล เวลาเราหายใจใส่ลูกกลัวว่าลูกจะได้รับเชื อโรค เพราะเราก็
รู้อยู่ว่าเป็ดมีเชื อโรคมาก เลยป้องกันให้ดีที่สุดดีกว่า ที่นี พอหลังกลับมาจากดูลูกที่โรงพยาบาล ถึงบ้าน
ตอนเย็น ก็ท้ากับข้าว ท้างานบ้าน ให้อาหารเป็ด ต้อนเป็ด รดน ้าผัก เสร็จแล้วก็อาบน ้าสระผมอีก
รอบนึง จากเมื่อก่อนไว้ผมยาวมาตลอด ก็ยอมตัดผมสั นเลยจะได้สระง่าย แห้งง่าย พอตัวสะอาดแล้วก็
มาบีบนม เสร็จก็มากินข้าว ก่อนนอนก็ต้องบีบนมอีกรอบ แล้วก็ตั งนาฬิกาปลุกตื่นมาบีบนมทุก 3 
ชั่วโมง ก็เป็นแบบนี ทุกวันค่ะ" (K3, L197-212) 

 
   การดูแลครอบครัว/การงานอาชีพ 
 
   การดูแลครอบครัว/การงานอาชีพ เป็นการจัดการโดยการปรับเปลี่ยน
รูปแบบกิจวัตรประจ าวันของตนเองเกี่ยวกับการดูแลครอบครัว ภาระงานทางบ้านที่เป็นหน้าที่ความ
รับผิดชอบ และประกอบอาชีพของมารดา เพ่ือให้สามารถจัดการดูแลภาระงานความรับผิดชอบต่างๆ 
ในครอบครัว รวมถึงการหารายได้หล่อเลี้ยงครอบครัวให้ได้อย่างสมดุล โดยที่ยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไปได้ในระหว่างที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การ
เลือกจัดล าดับความส าคัญของภาระงานต่างๆ ที่ต้องดูแล และการจัดสรรเวลาที่ดีปรับตัวไปตาม
สถานการณ์ในแต่ละวัน มีรายละเอียด ดังนี้ 
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    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ต้องเลือกและจัดล าดับความส าคัญในการจัดการระหว่างความต้องการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ตนเองซึ่งมีความจ าเป็นต่อสุขภาพของบุตรคนปัจจุบันที่ก าลังเจ็บป่วย และการดูแลครอบครัว ภาระ
งานต่างๆ ที่ต้องดูแลในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นงานบ้าน และการดูแลบุตรที่อยู่ที่บ้านโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในมารดาครรภ์หลัง ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "จังหวะนั นเราก็ต้องตัดสินใจไอ้เรื่องภาระข้างหลังก็ต้องเก็บเอาไว้ก่อน เพราะว่าไอ้ตัวเล็ก 
(บุตรคนปัจจุบันที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด) นี่แหละหนักกว่าเพ่ือน เรื่องอ่ืนที่บ้าน
ก็ให้บัง (สามี) ก็ให้มะ (แม่สามี) เค้าดูแลกันเองไปก่อน ให้ไอ้ตัวเล็กได้หาย ได้กลับบ้านส้าคัญกว่า...
เรื่องเจ็บเรื่องไข้ไม่มีใครอยากให้เกิดอยู่แล้ว แต่ในเมื่อเหตุการณม์ันมาแล้วก็ต้องเลือกแค่อย่างใดอย่าง
หนึ่งที่ต้องจัดการก่อน จากตอนแรกกะว่ามาหาลูกวันเว้นวัน แต่นึกๆ ไป ถ้าไม่มาอยู่กับเขาที่
โรงพยาบาล เรื่องที่ว่าจะได้หัดดูดนมมันก็ยาก เลยตัดสินใจมาอยู่โรงพยาบาลกับลูก" (K4, L166-172, 
L274-278) 
 "ตอนนั นพ่ีก็เลือกตัดสินใจที่จะมาอยู่ที่โรงพยาบาลกับลูกก่อน...ถึงจะห่วงลูกคนพ่ีๆ ที่อยู่ที่
บ้านด้วย แต่ก็ห่วงคนนี  (บุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด) มากกว่า เพราะเค้าวิกฤติ
สุด เลยอยากอยู่ใกล้เค้าจะได้ดูแล ลูกจะได้ไม่เสียโอกาสสัมผัสแม่" (K6, L139-143) 

 

    มารดาหลังคลอดที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระหว่างที่บุตรคน
ปัจจุบันยังคงรับการรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และในขณะเดียวกันยังต้องดูแลงานบ้าน 
ดูแลบุตรที่อยู่ที่บ้าน อีกทั้งยังต้องจัดการภาระอาชีพเพ่ือรายได้ของครอบครัวไปด้วย มารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจึงต้องใช้การจัดสรรเวลาที่ดี และการปรับตัว
ไปตามสถานการณ์ในแต่ละวัน ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ช่วงที่ลูกยังอยู่ที่นี  (หออภิบาลทารกแรกเกิด) แต่เราต้องกลับไปอยู่บ้านแล้ว มาหาลูกเอานม
มาให้ลูกทุกวัน แรกๆ ยังไม่ชินก็ล้าบากเหมือนกันคะ เพราะว่าภาระทางบ้านเราก็ต้องจัดแจงเองค่ะ 
ทั งงานบ้าน ทั งสวนผัก ทั งเล้าเป็ดก็ทิ งไม่ได้ เพราะว่าน้องกับแฟนก็แยกครัวมาอยู่กันเองแล้ว...ช่วงนั น
ก็เหนื่อยค่ะ แต่เพ่ือลูก เราก็ต้องอดทนค่ะ ยังไงก็ต้องมา แต่พอผ่านไปสี่ห้าวันก็เริ่มอยู่ตัว มันเริ่ม
จัดล้าดับจับจุดได้เอง ว่าแต่ละวันเราต้องท้าอะไรตอนไหนบ้าง" (K3, L188-192) 
 "ตอนกลับไปอยู่บ้านมันเลี่ยงไม่ได้เลยจริงๆ ที่จะยุ่งกับเรื่องอ่ืนๆ เพราะลูกที่บ้านก็ตั ง 6 คน 
ถึงตั งใจว่าจะบีบนมไปส่งให้คนน้องที่โรงพยาบาล แต่ก็ไม่ได้ท้าเต็มที่ ก็พยายามแบ่งเวลาดีๆ ท้าให้
มากที่สุดเท่าที่ไหว แล้วก็สอนให้ลูกท่ีโตๆ กว่า ช่วยดูแลน้องๆ ช่วยท้างานบ้าน" (K6, L155-157) 

 
  ประเด็นย่อยที่สอง: การเรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  การเรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดมีการจัดการ
ตนเองด้านการเรียนรู้และปฏิบัติเพ่ือให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่บุตรรับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งช่วงเวลา
ดังกล่าวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ได้เป็นไปตามกลไกธรรมชาติ และไม่ได้มีวิธีการตามปกติเช่นเดียวกับ
มารดาหลังคลอดปกติทั ่วไป มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลจึงต้องเรียนรู้และหาวิธีการที ่เหมาะกับ
ข้อจ ากัดของตนเองและอาการของบุตร อีกทั้งต้องปรับตัวเพ่ือฝึกทักษะต่างๆ ในการให้นมบุตร รวม
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ไปถึงการใช้อุปกรณ์ที่จะท าให้มารดาปรับตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สะดวกขึ้นตามความจ าเป็น 
ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ (1) เรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย (2) ฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (3) เรียนรู้และฝึกใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย รายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 
 
   เรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย 
 
   การเรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย เป็นการจัดการของมารดาเพ่ือ
เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการพิเศษในการให้น้ านมแม่แก่ทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เรียนรู้การให้นมแม่ด้วยวิธีทางเลือกอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับอาการของบุตรและ
แผนการรักษาในแต่ละช่วง เรียนรู้และแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยวิธีการที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึน 
และเรียนรู้วิธีการรักษาคุณภาพน้ านมรวมไปถึงการขนส่งน้ านมจากบ้านเพ่ือน ามาให้บุตรที่
โรงพยาบาล ซึ่งมรีายละเอียด ดังนี้ 
 

    การให้น้ านมแม่ด้วยวิธีการทางเลือกอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับสภาพ
อาการของบุตรและสอดคล้องตามแผนการรักษา เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลไม่ว่าจะเป็น
มารดาครรภ์แรกหรือมารดาครรภ์หลัง ต่างก็รู้สึกว่าเป็นเรื่องแปลกใหม่ แม้กระทั่งมารดาบางรายที่มี
ภาวะครรภ์เสี่ยงสูงและทราบมาก่อนแล้วว่าตนเองอาจต้องคลอดบุตรก่อนก าหนด ก็มีการจัดการเพ่ือ
เรียนรู้และปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการให้น้ านมแม่แก่บุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตาม
สถานการณ์จริงในแต่ละวันภายหลังการคลอดด้วยเช่นกัน ได้แก่ การใช้น้ านมแม่ป้ายเช็ดในช่องปาก
ของทารกด้วยไม้พันส าสี การให้น้ านมแม่ทางสายยางให้อาหาร และการใช้อุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ เพ่ือให้
ทารกได้รับน้ านมแม่ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "เมื่อก่อนก็รู้ รู้แล้วนะว่านมเหลืองมีภูมิคุ้มกันโรคสร้างภูมิต้านทานให้เด็กแรกเกิด แต่เพ่ิงรู้ว่า
ให้กับวิธีเอาไม้พันส้าลีชุบนมไปป้ายปากได้ก็หนนี  เพราะลูกคนก่อนๆ ปกติทุกคน เกิดมาถึงก็กินจาก
เต้าเลย เลยไม่เคยรู้มาก่อนว่าเด็กที่ต้องเข้าตู้ (เข้ารักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด) เขาต้องท้าแบบนี " 
(K4, L56-60) 
 "ถึงลูกยังกินไม่ได้ ก็ให้เขาได้รับนมแม่ด้วยวิธีนี  (ใช้ไม้พันส้าสีเช็ดในช่องปาก) พ่ีก็เพ่ิงจะรู้เพ่ิง
เคยได้เห็นว่ามีวิธีการให้ลูกได้นมแบบนี ด้วย" (K7, L74-75)  
 "เรื่องการดูแลลูก การให้ลูกกินนมด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่จากดูดเต้าหรือดูดขวด ก็เพ่ิงได้เห็นครั ง
นี  เรื่องบีบนมปั๊มนมแล้วใส่ให้กินทางสายยางก็เหมือนกัน" (K10, L118-119) 
 "ตอนที่หมอบอกว่าจะต้องคลอดก่อนก้าหนด ก็พอจะท้าใจมาก่อนอยู่แล้ว ว่าลูกจะต้องแยก
มาอยู่ในห้องนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) คงไม่ได้ดูดนมแม่ แต่พอถึงเวลาจริงๆ มันก็มีหนทาง ถึง
ดูดเต้าไม่ได้ ก็ยังให้กับไม้พันส้าลีได้ ให้ด้วยวิธีอ่ืนก็ได้ ก็ไม่ได้คิดว่ามีอะไรที่เป็นอุปสรรค คือ เราต้อง
เรียนรู้ที่จะปรับตัว ช่วงนั นก็ต้องขยันบีบนมให้ลูกได้มีนมกิน แต่จะให้กินวิธีไหนกินเท่าไหร่ก็แล้วแต่
หมอกับพยาบาลเค้าดูตามอาการลูกในช่วงนั น" (K9, L181-186) 

 

    การที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด นับว่ามีส่วน
ท าให้มารดาหลังคลอดมีการจัดการเพ่ือการเรียนรู้และแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น ทั้งความรู้จากการศึกษาหาข้อมูลด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ต และความรู้จาก
การสอนของบุคลากรด้านสุขภาพ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
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 "อ่านหาความรู้เรื่องนมแม่ในอินเตอร์เน็ตค่ะ แต่ตอนที่ท้อง (ขณะตั งครรภ์) อ่านผ่านๆ ไม่ได้
ตั งใจอ่านมาก...มาอ่านเยอะขึ นตอนที่คลอดแล้ว ยิ่งพอลูกต้องอยู่ในนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) 
ดูดนมจากเต้าก็ไม่ได ้เราต้องปรับตัวก็ยิ่งต้องหาความรู้เพิ่มเติม" (K11, L86-88) 
 "ครั งนี ลูกต้องเข้าห้องนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) เลยได้ความรู้เยอะขึ น...ลูกคนพ่ีๆ เลี ยง
ด้วยนมแม่ทุกคนก็จริง แต่ก็มีให้แตะๆ น ้าบ้าง หลังดูดนม (เคยให้ลูกดูดน ้าต้มสุกหลังจากดูดนมแม่) คือ
กลัวลิ นจะเป็นฝ้าเป็นซาง แต่คราวนี ได้รู้แล้ว ว่าไม่จ้าเป็นเลย ขนาดเด็กป่วยหนักๆ หมอเค้ายังให้นมแม่
เคลือบปากเคลือบลิ นไว้จะได้ป้องกันเชื อ ก็จะท้าตามที่หมอที่พยาบาลสอน" (K10, 112, L139-142) 
 "พยาบาลก็บอกก็สอนให้ใหม่หมดว่าต้องท้ายังไงบ้าง ได้ความรู้มากกว่าเดิม พยาบาลสอนให้
ใช้ถุงส้าหรับบีบเก็บน ้านมโดยเฉพาะ เขาบอกว่าเก็บไว้ได้เป็นเดือนเลยนะ ก็เพ่ิงรู้เหมือนกัน เพราะลูก
คนก่อนหน้านี ให้กินเต้าตามธรรมชาติมาตลอด ก็เพ่ิงมาพบมารู้อะไรใหม่ๆ ก็กับลูกคนเล็กนี แหละ" 
(K7, L91-95) 

 

    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ไดเ้รียนรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอดช่วงเวลาที่บุตรรับการรักษาจนกระทั่งได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยภายหลังจากการคลอด 3-5 วัน มารดาหลังคลอดได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลและต้องกลับบ้านไปก่อน ในขณะที่บุตรยังคงรับการรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มารดาจึงต้องเรียนรู้และปรับตัวเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ านมในขณะอยู่บ้าน การรักษาคุณภาพน้ านม 
และการขนส่งน้ านมจากบ้านเพ่ือน ามาให้บุตรที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นการจัดการเพื่อให้สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ก่อนกลับบ้านเค้าก็สอนว่าต้องบีบใส่ขวดที่นึ่งฆ่าเชื อแล้ว แล้วก็ค่อยเอามาใส่ในถุงเก็บน ้า  
นมแม่ แล้วก็ให้เอาแช่ตู้เย็นช่องฟรีซไว้ แล้วเวลาพามาให้ลูกที่โรงพยาบาลก็ให้ใส่กระติกน ้าแข็งมา" 
(K5, L111-113) 
 "เพราะว่าของตัวเอง (มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูล) วันที่สามหลังคลอดหมอก็ให้กลับแล้ว ตอน
นั นกลับไปบีบนมที่บ้านต่อ แล้วก็เอานมมาส่งให้ลูกที่โรงพยาบาลวันเว้นวัน เพ่ิงได้มาอยู่กับลูกที่
โรงพยาบาลอีกทีก็ก่อนลูกจะได้กลับบ้าน 2 คืน ตอนไปอยู่ที่บ้านกบ็ีบนมด้วยมือตลอด...บีบใส่แก้วก่อน
แล้วก็เทใส่ถุงเก็บน ้านม เขียนชื่อ เขียนวันที่ เวลา ติดสติ๊กเกอร์ไว้ แล้วก็เอาเข้าช่องฟรีซ...เวลามาส่งก็
เอาใส่กระติกน ้าแข็ง แล้วก็เอาน ้าแข็งอัดโปะไว้ด้วย มันจะได้ไม่ละลาย พอเอามาให้เค้าก็เอาเข้าตู้แช่ให้
ต่อที่นี ่(หออภิบาลทารกแรกเกิด)" (K9, L105-107, L109-112) 
 "วันที่ 3 หลังคลอด ก็ได้ออกจากโรงพยาบาล แต่ว่าลูกยังไม่ได้ออก...กลับบ้านไปก็บีบนมทุก 
3 ชั่วโมง ก็บีบด้วยมือ เอาใส่ถุงน ้านมแม่เอาแช่แข็งไว้...พามาให้ลูกเองทุกวัน ตอนเอามาจากบ้านก็ใส่
กระติกน ้าแข็งมา" (K12, L105-108) 
 
   ฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการเลี ยงลูกด้วยนมแม ่
 
   การฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นสิ่งที่มารดาได้จัดการโดยการปฏิบัติและฝึกทักษะที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งวิธีการจัดการจะขึ้นอยู่กับอาการของบุตรและแผนการรักษาในแต่
ละช่วง รวมไปถึงวิธีการจัดการเพ่ือให้น้ านมมีการผลิตอย่างต่อเนื่องขณะที่บุตรรับการรักษาในหอ
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อภิบาลทารกแรกเกิด โดยมารดาต้องมีทักษะที่ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ทักษะในการบีบเก็บน้ านม
อย่างถูกต้อง และทักษะในการให้บุตรดูดนมจากเต้าอย่างมีประสิทธิภาพก่อนได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้   

    การบีบเก็บน้ านมเป็นเรื่องส าคัญมากส าหรับมารดาหลังคลอดที่มี
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นวิธีการจัดการที่จะท าให้มารดาหลังคลอดเกิดการ
หลั่งน้ านมในระยะเริ่มต้น ทดแทนการดูดของทารกในการกระตุ้นการหลั่งน้ านมและการสร้างน้ านม
อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ทารกยังไม่มีความพร้อมในการดูดนมจากเต้ามารดาได้เอง โดยทักษะการบีบ
เก็บน้ านมอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งใหม่ที่มารดาหลังคลอดต้องเรียนรู้ และต้องฝึกบีบน้ านมให้ได้
อย่างถูกวิธี ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

  "ตอนที่ฝึกบีบนมก็พยายามบังคับมือตัวเอง บีบตามที่เค้าสอนให้ใหม่ 
(พยาบาลสอนวิธีการบีบเก็บน ้านมอย่างถูกวิธี) ก่อนบีบนมเค้าก็แนะน้านวดเต้านมกับลานนมให้นิ่ม ๆ 
ก่อน ฝึกท้าตามเรื่อยเรื่อยก็ชิน พอบีบแบบที่เค้าสอนได้ นมก็ออกดีกว่าจริง" (K4, L71-79) 

"เริ่มครั งแรกพยาบาลก็มาช่วยสอน บีบได้นิดเดียว เค้า (พยาบาล) ก็บอกว่าไม่เป็นไร ให้บีบ
เรื่อย ๆ ทุก 3 ชั่วโมง เดี๋ยวมันก็จะออกดีขึ น เราก็ฝึกท้าตาม บีบต่อเนื่องทุก 3 ชั่วโมงไม่ตกรอบเลย 
แล้วก็ประคบน ้าร้อน นวดๆ กระตุ้นก่อนตามที่เค้า (พยาบาล) บอก พอหนหลัง ๆ นมมันก็ออกมาก
ขึ นเหมือนที่พยาบาลบอกจริงๆ" (K5, L20-23) 
 "พยาบาลบอกว่าถ้าลูกไม่ได้ดูด เราก็ต้องบีบหรือปั๊มน ้านมออกทุก 3 ชั่วโมงเหมือนกัน จะได้
ช่วยกระตุ้นให้ฮอร์โมนสร้างน ้านมแม่ท้างาน เพราะฮอร์โมนน ้านมท้างาน 3 ชั่วโมง ถ้าไม่ได้ให้ลูกดูด
หรือบีบออก ระดับฮอร์โมนจะไม่คงที่ท้าให้น ้านมผลิตน้อย ตอนแรกที่ไม่รู้ ก็นึกง่ายๆ เอาว่าคงเพราะ
ลูกหิวนมต้องการนมทุก 3 ชั่วโมง ถึงมีลูกมา 6 แล้ว ก็เพ่ิงได้หัดบีบนมจนช้านาญ ได้มารู้เรื่องจริงๆ 
จังๆ ว่าน ้านมเรานี่ร่างกายผลิตมาได้ยังไง ต้องท้ายังไงให้มีน ้านมเลี ยงลูกไปเรื่อยๆ ให้น ้านมไม่แห้งไป
เสียก่อนก็คราวนี " (K6, L58-64)    

    การฝึกทักษะในการให้บุตรดูดนมจากเต้ามารดา นับว่าเป็นการ
จัดการโดยการฝึกทักษะที่จ าเป็นเกี่ยวกับวิธีการในการให้นมบุตรก่อนได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เมื่อบุตรเริ่มมีอาการดีขึ้น มีความพร้อมมากขึ้น และระบบต่างๆ ในร่างกายเริ่มท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และการฝึกให้บุตรซึ่งมีภาวะสุขภาพที่ยังไม่ปกติในขณะนั้นให้ดูดนมจากเต้า ก็
เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดไม่ว่าจะเป็นมารดาครรภ์แรกหรือมารดาครรภ์หลังก็ตาม ล้วนมีความรู้สึกไม่
คุ้นชิน มารดาจึงต้องจัดการตนเองโดยอาศัยการเรียนรู้ การฝึกฝน และต้องใช้เวลาเพ่ือปรับตัวร่วมกับ
บุตรด้วย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "เรื่องให้ลูกดูดนมจากเต้าอย่างถูกวิธี ก็เพ่ิงมาหัดเอาที่ตึกลูกนี่แหละพ่ี เพราะว่าเรามีลูกคน
แรกด้วยแหละ อ่อ…ก็มตีอนท้อง เวลามา รพ. เค้าก็สอนนะ แต่ตอนนั นเราเองไม่ได้สนใจเท่าไหร่ ก็ไม่
ค่อยรู้เรื่อง...หนแรกที่ได้ลองให้นมลูกจริงๆ ก็เลยท้าไม่ค่อยถูก ตอนอยู่ที่ตึกหลังคลอดเค้าก็เน้นสอน
แต่เรื่องการบีบน ้านมมาส่งให้ลูก แต่เรื่องการให้ลูกดูดนมจากเต้า เค้ายังไม่ได้สอนเพราะลูกยังอยู่ในตู้ 
(หออภิบาลทารกแรกเกิด) อยู่เลย...เค้าก็สอนไม่ได้อยู่แล้ว ก็เพ่ิงมาฝึก ได้มารู้เรื่องก็ตอนที่ลูกอาการดี
ขึ นแล้ว" (K5, L169-173, L176-179) 
 "พอท้าหลายๆ ครั ง (ฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้าหลายๆ ครั ง) ก็เหมือนลูกก็เริ่มปรับตัวได้เองด้วย 
ก่อนออกจากโรงพยาบาลวันสุดท้าย ก็ให้กินจากเต้าได้ตลอด...ถึงลูกคนนี จะเป็นคนที่ 3 แต่
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ประสบการณ์เราเหมือนเท่ากับศูนย์ เพราะลูก 2 คนก่อนหน้านี เลี ยงนมผสม เพ่ิงได้มาหัดให้ลูกกินนม
จากเต้าจริงจังก็กับลูกคนนี ...ให้ลูกได้ดูดบ่อยๆ เราเองก็เริ่มชินมือ เริ่มปรับตัวได้ ลูกก็ปรับตัวได้ เริ่มรู้
จังหวะ เริ่มดูดจากเต้าได้" (K12, L122-124, L131-133, L135-136) 
 "พ่ีคิดว่าอีกสักพักเค้าแข็งแรงกว่านี  ก็คงจะดูดได้เอง พ่ีก็ฝึกให้เค้าดูดเต้าอยู่ตลอดนะ ให้เค้า
ได้ปรับตัว หลังๆ พ่ีก็ว่าเค้าเริ่มดูดได้ดีขึ นกว่าครั งแรกๆ ตอนนี หลังดูดเต้าลูกก็ไม่มีอาการเหนื่อยแล้ว 
พอดูดๆๆ เค้าก็จะพักหายใจ แล้วก็ดูดๆๆ ใหม่อีกเป็นจังหวะของเค้าเอง" (K7, L217-220) 

 
   เรียนรู้และฝึกใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย 
 
   การเรียนรู้และฝึกใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย นับว่าเป็นการจัดการที่มี
ความจ าเป็น เพื่อให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยความสะดวกมากยิ่งขึ้น มารดาหลังคลอดได้กล่าวถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ปั๊มนม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ เป็นทางเลือกและความจ าเป็นของมารดาในรายที่มีปัญหา เป็น
วิธีการที่ท าให้มารดารู้สึกผ่อนคลายและไม่รู้สึกเจ็บเมื่อต้องปั๊มบีบเก็บน้ านมในรายที่บีบน้ านมด้วยมือ
ไม่เป็นในช่วงแรก เป็นวิธีการช่วยกระตุ้นให้มารดาหลังคลอดมีปริมาณการหลั่งน้ านมเพ่ิมขึ้นได้ และ
เป็นวิธีที่ท าให้การปั๊มบีบเก็บน้ านมจนเกลี้ยงเต้าท าได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้มารดารักษาระดับปริมาณ
น้ านมไว้ได้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

    แม้ว่าการบีบน้ านมด้วยมือ เป็นวิธีการจัดการเบื้องต้นที่ช่วยให้
มารดาหลังคลอดเกิดการหลั่งน้ านมทดแทนการดูดของบุตรในขณะที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามารดาในรายที่มีปัญหาน้ านมออกน้อยมากในช่วงแรกหลังคลอด 
หรือรายที่ได้พยายามฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้าอย่างเต็มที่แล้ว แต่บุตรก็ยังไม่สามารถดูดนมจากเต้า
มารดาได้ การใช้วิธีการปั๊มนมแล้วป้อนน้ านมแม่ด้วยขวดนมและจุกนมยาง นับว่าเป็นหนทางหนึ่งที่
เป็นทางเลือกให้มารดายังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้ตามบริบทของตนเองที่มีข้อจ ากัด ดังค าพูดที่
มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตอนแรกๆ ที่บีบมือ นมไม่ออก พอได้มาดูดกับเครื่องปั๊มบ่อยๆ นมก็ออกมากขึ นค่ะ เลยคิด
ว่าเครื่องปั๊มก็จ้าเป็น เพราะลูกดูดเต้ายังไม่ได้ ก็ต้องปั๊มต้องบีบใส่ขวดให้กินไปก่อน" (K3, L238-241) 
 "เครื่องปั๊มก็จ้าเป็นค่ะ เพราะช่วงแรกนมก็ออกน้อย แล้วลูกก็ไม่ได้ดูดกระตุ้น ได้มาปั๊มกับ
เครื่องรู้สึกว่ากระตุ้นน ้านมได้ดีกว่า เพราะมันดูดตรงลานนมรอบทั งลานเลย ให้ความรู้สึกคล้ายลูกดูด
มากกว่าบีบด้วยมือ แล้วยิ่งกับคนที่ลูกดูดจากเต้าไม่ได้จริงๆ ก็จ้าเป็นมาก ในเมื่อลูกไม่เอาเต้า ถ้า
อยากให้ได้กินนมแม่ต่อ ก็ต้องป้อนนมกับขวดต้องปั๊มเอาทุกมื อ บีบกับมือคงไม่ไหวเพราะใช้
เวลานาน" (K12, L179-184) 

    

    อย่างไรก็ตามแม้ว่าเครื่องปั๊มนมจะมีความจ าเป็นส าหรับมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แต่เครื่องปั๊มนมที่มีประสิทธิภาพดีส่วน
ใหญ่มีราคาที่ค่อนข้างสูง มารดาหลังคลอดในรายที่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ปั๊มนม จึงท าได้เพียง
เลือกหาอุปกรณ์ปั๊มนมในราคาที่ไม่กระทบกับค่าใช้จ่ายของครอบครัวมาใช้ เพ่ือช่วยให้สามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้สะดวกขึ้น ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
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 "เราไม่มีก้าลังจะซื อเครื่องไฟฟ้าเหมือนของโรงพยาบาล ก็ซื อกรวยปั๊มนมแบบคันโยกบีบกับ
มือไป ถึงไม่สะดวกเท่าเครื่องไฟฟ้า แต่ก็ได้นมมากกว่าบีบมือ...เครื่องปั๊มนมดีๆ พี่ว่าจ้าเป็น...ยิ่งตอนที่
พ่ีกลับไปบ้าน แต่ลูกยังอยู่ที่นี่ (หออภิบาลทารกแรกเกิด) รู้เลยว่าจ้าเป็น เราต้องพยามปั๊มนมเอาไปส่ง
ให้ลูก" (K7, L117-120) 
 "ปรึกษากับแฟนว่าอยากจะได้เครื่องปั๊มไฟฟ้า ก็หาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตอยู่เหมือนกัน แต่
คงไม่ได้ซื อรุ่นเหมือนของโรงพยาบาลเคยถามพยาบาลเห็นว่าเป็นหมื่น ตอนนี ตั งงบไว้ราวสามพัน แต่
ก็กังวลเหมือนกันว่าถ้าซื อเครื่องถูกๆ มาจะปั๊ มออกดีไหม  แต่ยั งไงก็คงต้องซื ออยู่แล้ ว มัน
จ้าเป็น เพราะว่าครบเดือนครึ่งก็ต้องกลับไปท้างาน...ของเพ่ือนที่ท้างานที่เคยเล่าให้พ่ีฟัง เค้าก็ไม่
เหมือนกับเรา เพราะลูกเค้าดูดจากเต้าได้ กลางวันช่วงอยู่ที่ท้างานเค้าปั๊ม 2 รอบ กลับไปบ้านกลางคืน
ลูกเค้าก็ดูดเต้าเอง ก็ไม่จ้าเป็นต้องซื อเครื่องไฟฟ้า แต่ของเราลูกดูดจากเต้าไม่ได้ ต้องปั๊มทุกมื อเลยคิด
ว่าจ้าเป็น" (K11, L72-77, L88-91) 
 "ลูกดูดนมจากเต้าไม่ได้ ก็อยากได้เครื่องปั๊มนมไฟฟ้าดีๆ เหมือนเครื่องของโรงพยาบาล
เหมือนกัน แต่เห็นว่าราคาแพง เครื่องเป็นหมื่นๆ...คือคิดว่าจ้าเป็นต้องใช้นะ แต่ก็ไม่ได้ถาม
รายละเอียดเพ่ิมเพราะคิดว่าคงไม่มีปัญญาซื อหรอก ก็เลยได้ใช้เครื่องปั๊มนมไฟฟ้าเฉพาะช่วงนั นที่ไป
เฝ้าลูกท่ีโรงพยาบาล กลับมาบ้านก็ปั๊มกับเครื่องปั๊มแบบบีบด้วยมือที่เรามีอยู่" (K1, L214-217) 

 

    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีความจ าเป็นต้องบีบนมหรือปั๊มนม ทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือกระตุ้นการหลั่งน้ านมในระยะแรกหลังคลอด 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มารดาหลังคลอดยังมีปริมาณน้ านมน้อย ยังไม่สามารถบีบเก็บน้ านมด้วยมือได้ถนัด
นัก และไม่สามารถบีบเก็บน้ านมด้วยมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งบางรายยังบีบนมไม่ถูกวิธีจึง
รู้สึกเจ็บเมื่อบีบเก็บน้ านมด้วยมือ เมื่อมารดาปั๊มนมด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพและท าให้
ได้น้ านมออกมามากขึ้น ท าให้มารดาหลังคลอดมีก าลังใจในการปั๊มนมและรู้สึกสบายขึ้น ดังค าพูดที่
มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ชอบปั๊มกับเครื่องมากกว่าค่ะ เพราะมันไม่เจ็บ เหมือนตอนที่บีบกับมือ เราไปเค้นไปกดที่
ลานนมนานๆ ก็รู้สึกว่าช ้าเป็นแผล เพราะเราเพ่ิงหัดบีบกับมือ...เลยยังไม่ถนัดบางทีก็กะแรงบีบไม่
พอดีก็เจ็บ แต่ตอนปั๊มกับเครื่องมันก็ดูดของมันเอง จะให้ดูดเบาดูดแรงก็ปรับได้ เราก็เลือกเอาจังหวะ
ที่เรารู้สึกสบาย น ้านมก็ออกดีกว่า" (K14, L94-98) 
 "ได้มาปั๊มนมที่นี่ (มาใช้เครื่องปั๊มนมไฟฟ้าของหออภิบาลทารกแรกเกิด) ก็มีส่วนช่วยนะ 
เพราะหลังคลอดใหม่ออกน้อยมาก บีบกับมือก็เจ็บ พอได้มาใช้เครื่องปั๊ม มันก็กระตุ้นได้ดีกว่า เรารู้สึก
สบาย พอปั๊มแล้วมีน ้านมออกมา ก็มีแรงฮึดท้าให้ขยันปั๊มมากขึ น" (K7, L196-198) 
 "มาปั้มนมที่ห้องลูก (หออภิบาลทารกแรกเกิด) ทุก 3 ชั่วโมง ช่วงที่ลูกยังดูดจากเต้าไม่ได้ชอบ
มาปั๊มกับเครื่องมากกว่า บีบกับมือมันไม่ค่อยถนัด มาใช้เครื่องปั๊มไฟฟ้าของเค้าได้น ้านมมากกว่า ก็มา
ตลอดเลย กลางคืนก็มา พยาบาลทีฝ่ั่งสูติกรรมหลังคลอดก็ไม่ว่าอะไร" (K10, L64-67) 

 

    นอกจากนี้การใช้เครื่องปั๊มนมที่มีประสิทธิภาพดี ยังช่วยให้การปั๊ม
บีบเก็บน้ านมจนเกลี้ยงเต้าท าได้อย่างรวดเร็วและประหยัดเวลามากยิ่งขึ้น ท าให้มารดาหลังคลอด มี
เวลาในการท ากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ หรือมีเวลาพักผ่อนเพ่ิมมากขึ้น และช่วยลดความเหนื่อยล้า จาก
การต้องบีบเก็บน้ านมเป็นเวลานาน และเมื่อปริมาณน้ านมของมารดาเริ่มมีปริมาณมากขึ้น อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม การที่มารดาหลังคลอดได้ใช้เครื่องปั๊มนมที่มีประสิทธิภาพดีในขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
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หรือเมื่อมาเฝ้าดูแลบุตรที่โรงพยาบาล ร่วมกับการกลับไปบีบเก็บน้ านมด้วยมืออย่างถูกวิธี เมื่อต้อง
กลับไปอยู่บ้านก่อนที่บุตรจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก็เป็นสิ่งที่สามารถท าได้ เพ่ือ
รักษาปริมาณน้ านมแม่ของมารดาหลังคลอดเหล่านั้นเอาไว้ให้คงที่ และเพียงพอกับความต้องการของ
บุตร ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
  "มาอยู่กับลูกที่ตึกลูกก็สะดวกเค้ามีที่ปั๊มนมให้ ปั๊มเครื่องก็ออกดีกว่าตอนที่บีบกับมือ ปั๊ม
เสร็จเร็วดี มันไม่เหนื่อยด้วย" (K13, L97-98) 
 "ปั๊มไฟฟ้าดีกว่า ง่ายกว่าบีบกับมือเยอะ บีบกับมือต้องใช้เวลาเยอะ ท้าได้ทีละข้าง ปั๊มกับ
เครื่อง เราปั๊ม 2 ข้างพร้อมกันได้เลย สะดวก แล้วก็เร็วดี...แต่กลับไปบ้านก็ต้องพยายาม เพราะที่บ้าน
เรามีแค่ที่ปั๊มมือต้องใช้เวลานาน กลับไปอยู่บ้านวันๆ หนึ่งปั๊มแต่นม แทบไม่ได้ท้าอะไรอย่างอ่ืนเลย " 
(K7, L114-116, L122-125) 
 "ก่อนกลับบ้านก็แวะโลตัสซื อที่ปั๊มนมคันโยกก็ไม่กี่ร้อยบาท พ่ีว่าก็ปั๊มดีใช้ได้อยู่นะ...ใช้ที่ปั๊ม
ทุ่นแรง ประหยัดเวลาได้เยอะ บีบกับมือพ่ียังไม่ถนัด มันเลยเมื่อย แถมต้องก้มคอ เล็งน ้านมให้ลงแก้ว
ที่เอามารับน ้านมตลอดเวลา ท้านานๆ หลายๆ รอบ ก็ไม่ไหว...จะว่าไปเครื่องปั๊มนมไฟฟ้าก็สะดวกดี 
เอากรวยปั๊มมาครอบไว้ นั่งเฉยๆ ใช้เวลาไม่นาน แป๊บๆ ก็ได้น ้านมแล้ว" (K4, L177-182, L185-186)
 "ตอนช่วงแรกที่นมยังไม่ค่อยออก ปั๊มกับเครื่องมันช่วยได้มากกว่าค่ะ...ได้น ้านมออกมา
มากกว่า แล้วก็ไม่ค่อยเจ็บ ก็เลยรู้สึกดีกว่าค่ะ แต่กลับไปบ้านก็ยังบีบกับมือตลอดทุก 3 ชั่วโมง ตามที่
เขาแนะน้า...พอวันหลังๆ ผ่านไปราวสัปดาห์ ก็เริ่มบีบกับมือได้มากขึ นค่ะ" (K3, L55-58) 
  
  ประเด็นย่อยที่สาม: การสร้างจิตใจทีเ่ข้มแข็ง 
 
  การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก หรือสภาพจิตใจของ
ตนเอง เมื่อมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่มีความยากล าบาก จากอุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย
มารดาได้มีการสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง ซึ่งต้องใช้ทั้งความพยายามและการมองสิ่งต่างๆ รอบตัวด้วย 
ความเข้าใจ เพ่ือการเลี้ยงลูกในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย  
2 ประการ คือ (1) ความมุ่งมั่นพยายาม และ (2) การปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบ รายละเอียด  
มีดังต่อไปนี้ 
 
   ความมุ่งมั่นพยายาม 
 
   ความมุ่งมั่นพยายาม เป็นการจัดการของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาได้กล่าวถึงความมุ่งมั่นพยายามของตนว่าเป็นสิ่งที่
มารดาได้ใช้เพ่ือจัดการส่งต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพ่ือให้ตนเองไม่ถอดใจ ไม่
หวั่นไหวต่อความยากเมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ มารดาต้องมีความขยันในการบีบ
นมปั๊มนมให้ลูกแม้น้ านมจะออกน้อย ในเวลากลางคืนต้องอดนอนตื่นบีบนมอย่างสม่ าเสมอทุกๆ 3 
ชั่วโมง ด้วยความอดทน เข้มแข็ง และมีวินัย นอกจากนี้ยังพบว่าความมุ่งมั่นพยายามของมารดาผู้ให้
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ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มาจาก 2 ประการ คือ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีมาตั้งแต่
ในระยะตั้งครรภ์ และความเชื่อความศรัทธาในหลักศาสนาที่มารดาใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

    มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีการสร้างจิตใจตนเองให้เข้มแข็ง ไม่ถอดใจ ไม่หวั่นไหวต่อความยากล าบาก ด้วยความอดทน เข้มแข็ง 
มีวินัย การศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่แล้วตั้งแต่ใน
ระยะตั้งครรภ์นั้นมีความพยายามและเห็นความส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นอย่างมาก โดย
มารดามีความขยันในการบีบนมปั๊มนมให้ลูกแม้น้ านมจะออกน้อย อีกทั้งในเวลากลางคืนก็ยอมอด
นอนตื่นมาบีบนมอย่างสม่ าเสมอทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือให้ตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปได้ ซึ่งเป็นสิ่ง
ทีม่ารดาไดส้ะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นพยายาม ที่แม้ภายหลังการคลอดมารดาจะไม่สามารถให้นมแม่
แก่บุตร ได้อย่างที่ตั้งใจเอาไว้ ทั้งจากภาวะสุขภาพของบุตรที่ต้องแยกจากมารดาทันทีหลังคลอดเพ่ือ
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าให้บุตรไม่สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ หรือการที่
มารดามีปริมาณน้ านมน้อย ท าให้ไม่สามารถให้ลูกกินนมแม่ได้อย่างเพียงพอ แต่มารดาก็ยังคงต้องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้มากที่สุด และท าทุกอย่างเท่าที่ตนเองสามารถท าได้ด้วยความพยายาม  
ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตั งแต่ท้องคราวนี  เราก็ตั งใจว่าจะเลี ยงกับนมแม่ให้ได้ ไม่อยากให้ลูกกินนมอื่น ในเมื่อตั งใจไว้
แล้ว ก็ต้องพยายามท้าให้ได้ด้วย...ความพยายามของตัวแม่เองส้าคัญที่สุด ต้องท้าเต็มที่ ต้องใจต้องสู้ 
เรื่องท้อคนเรามันมีกันได้ แต่เพ่ือลูกต้องไม่ถอย ตอนที่ลูกยังไม่หายยังอยู่โรงพยาบาล สิ่งส้าคัญที่คนเป็น
แม่ท้าได้ในตอนนั นก็มีแค่เรื่องให้นม ถึงจะได้มากได้น้อยก็อย่าถอดใจ" (K12, L146-150, L172-173) 
 "ก็คิดไว้ตั งแต่ตอนท้องแล้วค่ะว่าจะให้ลูกกินนมเรา ถึงแม้ว่าตอนแรกๆ เคยมีคิดไปบ้าง ว่าอยาก
เลี ยงกับนมผง แต่ก็แค่ตอนนั นแป๊บเดียวค่ะ (ช่วงหลังคลอดวันแรกๆ ที่น ้านมไม่ออก) พอคิดได้ว่านมแม่
ส้าคัญกับลูกเรานะ ก็เลยพยายามต่อค่ะ ขยันบีบทุก 3 ชั่วโมง ถึงนมยังไม่ทันตึงก็ต้องบีบ ได้น้อยก็ต้อง
บีบ พอท้าเรื่อยๆ นมออกมากขึ นจริงค่ะ...ก็คิดว่าคงต้องสู้สักตั ง ต้องอดทน ต้องพยายาม จะง่วง จะยังไง 
(อย่างไร) ก็ต้องปั๊มนมให้ลูกได้กิน...พยายามมาเรื่อยๆ เราก็ท้าได้เหมือนกัน แค่ต้องทนอดนอนเอาหน่อย 
เพราะกลางคืนก็ต้องตื่นปั๊มนม ไม่สามารถให้ลูกนอนดูดไปแล้วแม่นอนหลับไปเหมือนคนที่ลูกเค้าดูดจาก
เต้าได้ปกต"ิ (K3, L14-15, L76-80, L98-101) 
 "ยังพยายามบีบนมต่อเรื่อยๆ ถึงจะออกน้อยไม่พอลูกกิน ต้องเสริมนมผงบ้าง แต่พ่ีก็รู้อยู่แก่
ใจว่านมแม่ดีกว่านมผงอยู่แล้ว ตั งใจไว้ตั งแต่รู้ว่าท้องว่าต้องให้ลูกกินนมแม่...ถึงตอนนี จะล้าบากว่าต้อง
บีบใส่ขวดตลอด เพราะลูกไม่ยอมดูดจาดเต้า ก็ยังตั งใจให้ลูกกินนมแม่ไปเรื่อยๆ อยู่ดี ถึงจะไม่นมแม่
ทั งร้อยเปอร์เซ็นต์ ก็ดีกว่าไม่ได้เลย…พอคลอดแล้วเจอปัญหาโน่นนี่นั น พ่ีก็พยายาม ก็ต้องอดทนนะ 
เราเป็นแม่ก็ต้องท้าเพ่ือลูก ให้ลูกได้สิ่งที่เราเชื่อว่าดีที่สุด ก็เลยไม่ถอดใจ ถึงนมออกน้อย ก็จะให้ลูกกิน
ไปเรื่อยๆ จนหยดสุดท้ายนั่นแหละ" (K1, L146-152, L173-175)  
 

    นอกจากนี้ยังพบว่า ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดที่นับถือศาสนาอิสลาม เมื่อได้กล่าวถึงเรื่องราวที่ตนเองได้ปฏิบัติซึ่งเป็นการ
จัดการเพ่ือให้สามารถเลี้ยงลูกได้อย่างต่อเนื่อง สิ่งที่ส่งผลต่อความมุ่งมั่นพยายามอย่างเต็มที่ของ
มารดาเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงเวลาดังกล่าว ก็คือความเชื่อความศรัทธาในหลักศาสนาที่
ตนเองใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยเชื่อว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นอกจากเป็นผลดีต่อสุขภาพของบุตร ยังท า
ให้มารดาได้บุญอีกด้วย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
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 "เราคนอิสลามเค้าก็สอนกันมา เรื่องให้นมบุตรก็มีบัญญัติไว้นะ...ได้ให้ลูกนมหยดหนึ่งนั นก็ได้
บุญมากมาย เราก็เชื่อศรัทธาในพระเจ้าของเรา ก็เป็นพลังที่ช่วยให้เราพยายามท้าให้ได้ แล้วก็จะดีกับ
ตัวเราเองดีกับลูกของเราด้วย" (K10, L131-134) 

 "มุสลิมรู้ว่าการได้ตั งท้อง ได้คลอดลูก ได้เลี ยงลูกให้รอดปลอดภัย เป็นการได้บุญทุกอย่าง...
แตเ่ราก็ไม่ได้รู้ชัดๆ ถึงขนาดว่าในคัมภีร์ฯ ได้บัญญัติไว้ยังไง (คัมภีร์อัลกุระอาน)...คิดว่าการให้ลูกได้กิน
นมแม่ อาจจะเป็นส่วนย่อยก็ได้นะ ที่เค้าสอนกันมา (นบีให้ค้าสอนไว้) ว่าเลี ยงลูกให้ลูกอยู่รอด
ปลอดภัยนั นได้บุญ" (K12, L163-166) 
 "คิดว่าทุกอย่างในโลกพระเจ้าก้าหนดไว้แล้ว เรื่องให้นมลูกก็เป็นเรื่องที่เขา (พระเจ้า) ก้าหนด
มาว่าให้แม่ท้าให้ลูก คิดว่าที่ลูกเกิดมาแล้วต้องป่วยหนักก็ก้าหนดมาตามบุญของเขา แต่ที่เราต้องท้าให้
ดี คือเลี ยงเขาให้ดี ได้ให้นมลูกก็ด"ี (K7, L269-272) 

 
   การปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบ 
 
   การปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบ เป็นการจัดการอารมณ์ ความรู้สึก 
และการดูแลจิตใจตนเองของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เพ่ือให้สามารถข้ามผ่านและเอาชนะความรู้สึกไม่ดีต่างๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับความยากในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นสภาวะอารมณ์ความรู้สึกทีส่ามารถส่งผลให้การหลั่งน้ านมเกิดความไม่สมดุล
ขึ้นได้ การที่มารดาได้จัดการปรับใจตนเองให้ชนะความรู้สึกด้านลบจึงเปรียบเสมือนเป็นการเปิดใจ
ตนเองให้มองเห็นหนทางในการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม การศึกษาครั้งนี้
พบว่ามารดาผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการปรับใจตนเองให้ชนะความรู้สึกด้านลบ ประกอบด้วย 3 ประการ คือ 
การยอมรับความจริงในสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ การคิดบวกมองโลกในแง่ดี และการไม่คิด
มากเสียใจเมื่อตนเองท าทุกอย่างเต็มความสามารถแล้ว มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

    ความเจ็บป่วยของบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เป็นสถานการณ์วิกฤติที่มารดาหลังคลอด รู้สึกกลัว กังวล และเศร้าเสียใจ แต่เมื่อมารดาหลังคลอด 
สามารถยอมรับความจริงในสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ท าให้มารดารู้สึก
เข้มแข็ง สามารถยอมรับความรู้สึกไม่ดีที่เกิดขึ้นกับตัวเอง และปล่อยให้ความรู้สึกนั้นผ่านพ้นไป ด้วย
การตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนเองควรกระท าเพ่ือบุตรของตนในขณะนั้น และมองเห็นทางออกของ
สถานการณ์หรือปัญหาที่ เกิดขึ้น เช่น ปั๊มนมบีบเก็บน้ านมให้บุตรเพ่ือส่งเสริมให้ฟ้ืนตัวจากอาการ
เจ็บป่วยได้เร็วขึ้น ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพ และสร้างสายสัมพันธ์กับบุตรให้มาก
ที่สุดเท่าที่ท าได้ เป็นต้น ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "เราอยากไปดูลูกเองแต่ยังเดินไม่ค่อยไหว อีกอย่างก็กลัวท้าใจไม่ได้ด้วย สงสารลูก กลัวจะ
ร้องให้ แต่พอวันรุ่งขึ นก็ไปหาลูก ยังไงก็ต้องไป ลูกเรา เราก็ต้องรู้อาการว่าเป็นยังไง ต้องท้าใจเราให้
เข้มแข็ง" (K9, L49-51) 
 "ตอนนั นเราเศร้าอยู่วันเดียวก็คิดได้ว่าไม่มีประโยชน์ แทนที่จะมานั่งซึมนั่งเศร้า สู้เราหาทาง
ให้ลูกหายเร็วๆ ดีกว่า...ที่ท้าได้ก็คือต้องมีนมส่งให้ลูกให้ได้ ก็เลยขยันปั๊มนมตามเค้าสอน ก็ไม่ได้ว่าจะ
ล้าบากจนเกินไป อุปกรณ์โรงพยาบาลก็มีให้หมด" (K10, L93-96) 
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 "ก็พยายามท้าใจ คิดซะว่าทุกอย่างพระเจ้าก้าหนดมาแล้ว สิ่งที่เกิดขึ นทุกอย่างก็จะมีหนทาง
ของมัน ลูกเกิดมามีอาการแบบนั นก็มีหนทางคือมีหมอรักษา หนทางของเราที่ท้าได้ก็คือให้นมลูกให้ได้ 
และก็ภาวนาให้ลูก อยากให้ลูกหายไวๆ...ตอนลูกยังอยู่ในตู้ที่เค้าไว้ให้เด็กอาการหนักๆ อยู่ เวลาไปดู
ลูกจะพูดตลอด พูดให้ลูกได้ยิน บอกว่านี่แม่นะ แม่มาหาลูกแล้วนะ หายไวๆ นะ จะได้กลับบ้านไปอยู่
ด้วยกัน ถึงเค้าจะไม่รู้เรื่อง แค่ได้คุ้นกับเสียงเราก็ยังดี" (K14, L201-208) 

 

    แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตลอดระยะเวลาที่บุตรรับการรักษาจนกระทั่งได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ต้องผ่านเหตุการณ์ต่างๆ ที่ยากล าบาก หรือกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึก แต่
เมื่อมารดาคิดบวกมองโลกในแง่ดี มารดาก็สามารถปรับจิตใจตนเองให้เอาชนะความรู้สึกที่ไม่ดีต่อ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าวไปได้ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พยายามไม่กังวลมากไปจนเกินเหตุ ช่วงที่ลูกอยู่ในตู้ ก็คิดว่าเราต้องไว้ใจหมอพยาบาล ท้าใจ
ให้สบาย ถ้ามีอะไรหมอพยาบาลเขาดูเองแหละ ว่าลูกได้นมได้สารอาหารพอหรือไม่พอ" (K6, L50-52) 
 "ลูกดูดจากเต้าไม่ได้สักที ก็ไม่พรือ (ไม่เป็นไร ไม่คิดมาก) ก็พยายามต่อ...ก็คิดในทางที่ดีเข้าไว้ 
ว่าต้องให้เวลาลูกปรับตัวสักหิด (อีกหน่อย) ก็หวังว่าอีกหน่อยเขาจะดูดได้" (K3, L184-185) 
 "ใจจริงเราก็อยากให้พยาบาลอธิบายดีๆ ให้เหมือนๆ กันทุกคน แต่ก็เข้าใจนะพ่ี ว่าคนเราแต่
ละคนนิสัยไม่เหมือนกัน จะให้เขาท้าเหมือนกันหมดมันคงยาก แตค่้าพูดไม่ก่ีค้ามันมีผลกับก้าลังใจของ
เรามากจริงๆ...แต่ก็ท้าใจเอา ไม่ไปคิดเล็กคิดน้อย อะไรที่ไม่ดีก็ไม่เก็บมาใส่ใจ พยายามมองแต่สิ่งดีๆ 
เพราะยังไงพยาบาลที่ใจดีก็มีเยอะกว่า" (K2, L214-217) 

 

    ในการเผชิญอุปสรรคหรือข้อจ ากัดต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาผู้ให้ข้อมูลรายที่ไม่สามารถให้
บุตรได้รับนมแม่ตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งใจไว้ บางครั้งได้เกิดเป็นความเครียด ความผิดหวัง แต่การที่
มารดาไม่คิดมากไม่เสียใจเมื่อได้ท าทุกอย่างเต็มที่  อย่างเต็มก าลังความสามารถของตนแล้ว เป็นสิ่งที่
ท าให้มารดาสามารถข้ามผ่านความรู้สึกด้านลบที่เกิดขึ้นไปได้ แม้ว่าสุดท้ายจะไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ตามเป้าหมายก็ตาม ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "รู้สึกว่าก็ยังดีที่น ้านมเพ่ิมขึ น ดีกว่าไม่เพ่ิมเลย ก็ไม่ท้อ สิ่งที่เราท้าให้ลูกได้ตอนนั น ก็คือให้นม
ลูก...เรื่องปริมาณนมมีเท่าไหน ก็ให้เท่านั น ท้าเท่าที่ท้าได้ ให้เท่าที่ให้ได้...ท้าใจไม่ให้คิดมาก เพราะถึง
เครียดไปก็ไม่มีประโยชน์ ยิ่งเราไม่สบายใจนมก็จะยิ่งไม่ออก" (K6, L95-97) 
 "ตั งใจแล้วถึงลูกดูดเต้าไม่ได้ (ดูดนมจากเต้านมมารดาไม่ได้) ก็จะเลี ยงนมแม่นี่แหละ ก็บีบใส่
ขวดให้กินเอาก็ได้ ก็ไม่ได้คิดมากแล้ว เพราะถึงยังไง เดี๋ยวพอพ่ีกลับไปท้างาน ยังไงลูกก็ต้องดูดจาก
ขวดอยู่แล้ว...ตอนนี เลยไม่เครียดแล้ว คิดว่าตัวเองก็พยายามท้าเต็มที่แล้ว เอาเท่าที่ท้าได้แล้วกัน" 
(K1, L235-238) 
 "ก็อิจฉานะ คนที่เค้าให้ลูกดูดนมจากเต้าได้ เวลาเห็นเราก็รู้สึกเลยว่ามันอบอุ่นกว่า คิดว่าคง
สร้างความสัมพันธ์กับลูกได้มากกว่า แต่ก็ปลอบใจตัวเองว่าจะถึงลูกเราจะกินจากเต้าไม่ได้ เราปั๊มให้
กินก็ถือว่ายังได้ท้าเพ่ือลูกนะ ไม่คิดมาก เราท้าดีที่สุดเท่าทีเ่ราจะท้าได้แล้ว" (K11, L113-117)  
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 ประเด็นหลักที่สี:่ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
 
  แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เป็นการรับรู้ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทากแรกเกิด ถึงแรงสนับสนุนที่ช่วยให้ตนเองสามารถจัดการกับเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การปรับตัวเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องให้เป็นไป
อย่างสมดุลกับบริบทในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อีกท้ังยังเป็นแรงเสริมที่ท าให้มารดามีพลังใจในการ
ฝ่าฟันความยากล าบาก และอุปสรรคต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดให้ผ่านไปได้ด้วยดี ประกอบด้วย 3 แหล่งสนับสนุน ได้แก่ (1) สามีและครอบครัว 
(2) เพ่ือนผู้มีประสบการณ ์และ (3) แหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
  สามีและครอบครัว 
 
  สามีและสมาชิกในครอบครัวที่มีความใกล้ชิด เป็นบุคคลส าคัญที่จะคอยเกื้อหนุนอยู่
เคียงข้าง ช่วยเหลือกันและกัน เพ่ือให้มารดาหลังคลอดสามารถจัดการและข้ามผ่านความยากในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปได้ จากการศึกษาครั้งนี้สามีและครอบครัวได้คอยสนับสนุนและช่วยเหลือมารดา
หลังคลอดในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ช่วย
ส่งเสริมในกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยให้มารดามีปริมาณน้ านมเพียงพอ ช่วยส่งน้ านมแม่ที่มารดาบีบเก็บได้
ไปให้บุตรที่หออภิบาลทารกแรกเกิด และช่วยแบ่งเบาภาระดูแลให้ก าลังใจ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

   สิ่งที่สามีและครอบครัวได้ส่งเสริมมารดาในกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยให้มารดามี
ปริมาณน้ านมเพียงพอนั้น สามีจะเป็นบุคคลที่คอยช่วยกระตุ้นเตือนให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ให้บีบเก็บน้ านมอย่างสม่ าเสมอ และอยู่ใกล้ชิดสนับสนุนให้เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ในช่วงแรกหลังคลอดที่มารดายังมีอาการอ่อนเพลีย อาจเผลอหลับและท าให้เลย
ช่วงเวลาในการบีบเก็บน้ านม สามีก็จะท าหน้าที่เป็นผู้ที่ช่วยคอยช่วยเหลือ โดยการปลุกให้มารดาหลัง
คลอด ตื่นมาบีบน้ านม ช่วยนวดเต้านมเพ่ือกระตุ้นการหลั่งของน้ านม ช่วยบีบเก็บน้ านม นอกจากนี้
สามีและครอบครัวก็ยังคอยช่วยหาอาหารบ ารุงน้ านม ให้มารดาได้รับประทานอีกด้วย ดังค าพูดที่
มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "แฟนก็จะพูดตลอด ว่าตัวเองพยายามหน่อยนะ ให้ลูกได้กินนมแม่นะ ตอนนมออกน้อยๆ เค้า 
(สามี) ก็กระตุ้นให้เราบีบตลอด" (K11, L45-46) 
 "คลอดวันแรกๆ ที่ยังนอนอยู่ที่สูติกรรมหลังคลอด ตอนนั นก็ล้าก็เพลีย กลางคืนบางทีน้องก็
หลับลืมนะพ่ี...แฟนเขารู้เวลาก็จะเป็นคนช่วยปลุกให้ตื่นมาบีบนม" (K2, L169-171) 
 "กลับมาบ้าน บางทีแฟนก็ช่วยนวดช่วยบีบนมให้ ตอนแฟนบีบให้ น ้านมออกเยอะกว่าพ่ีบีบ
เองอีก" (K1, L120-121) 
 "บางทีดึกๆ พอตื่นขึ นมาจะบีบนม แต่ลืมตาไม่ขึ น ก็บอกแฟนว่า บัง (สามี) นวดนม บีบนม
หน่อยสิ ไม่ไหวแล้วง่วง บัง (สามี) เค้าก็ท้าให้ เราก็นั่งปิดตาให้เขานวดให้ แต่ตอนบีบเราก็บีบเองนั่น
แหละ บัง (สามี) มือหนัก ฮาๆๆ เราก็กลัวเจ็บเหมือนกัน" (K9, L193-196 
 "แฟนช่วยบีบนมให้ด้วย ของบ้ารุงน ้านมก็หามาให้กินทุกวัน ก็เห็นว่าเค้า (สามี) อยากให้เรา
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้จริงๆ เห็นความตั งใจของเค้า" (K11, L152-156) 



83 
 ตอนที่ยังพักฟ้ืนหลังคลอดใหม่ๆ อยู่โรงพยาบาล ก็มีแม ่(ยายของลูก) คอยช่วยตลอด แม่ก็หา
ของกินบ้ารุงน ้านมให้กินตลอด" (K5, L201-202) 
 "น ้านมออกน้อย...แม่แฟน แล้วก็พ่ีสาว ก็บอกว่าคลอดใหม่ๆ ก็ออกน้อยทั งนั น เดี๋ยวก็ออก
มากเอง แม่แฟนบอกให้กินขาหมู หัวปลี น ้าขิง เค้าก็ท้าให้กินตลอด" (K8, L91-93) 

 

   สามีและสมาชิกในครอบครัวที่มาดูแลมารดาผู้ให้ข้อมูลอย่างใกล้ชิด ใน
ระยะหลังคลอด จะเป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือมารดา ในการน าน้ านมที่มารดาบีบเก็บเตรียมไว้ไปส่งให้บุตร
ที่หออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากมารดายังมีอาการเพลียอ่อนล้า หรือมีความเจ็บปวดจากการ
คลอดอยู่ อีกทั้งมารดาต้องแยกจากบุตรทันทีหลังการคลอด มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดจึงต้องบีบเก็บน้ านมให้บุตรทุก 3 ชั่วโมง สามีและสมาชิกในครอบครัวที่มาดูแล
จึงได้มีส่วนช่วยเหลือมารดาในการส่งน้ านมแม่ไปให้ทารก ต่อมาเมื่อมารดาหลังคลอดได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กลับบ้านไปก่อน ในขณะที่บุตรยังคงรับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ผู้เป็นสามีก็ยังคงท าหน้าที่ในการขนส่งน้ านมที่มารดาบีบเก็บไว้ที่บ้านไปให้บุตรของตนที่
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "วันแรกยังเวียนหัวอยู่เวลาเข้าห้องน ้า ก็ต้องให้แฟนพยุงไป ยังไปดูลูกเองไม่ไหว ก็เลยนั่งบีบ
นมที่เตียง แล้วก็ให้แฟนพาไปส่งให้ลูก" (K9, L22-24) 
 "หลังคลอดแรกๆ นมที่บีบได้จะให้แฟนเอาไปส่งให้ลูกค่ะ...ได้ไปเองวันที่ 4 หลังคลอดแล้วค่ะ 
ตอนแรกเดินไม่ค่อยไหวค่ะเจ็บแผลผ่าคลอดมากค่ะ" (K8, L40, L42-43) 
 "แฟนเป็นคนพานมที่บีบได้ไปให้ลูกเองตลอด แฟนก็ช่วยถามจากห้องโน้น (หออภิบาลทารก
แรกเกิด) มาให้แล้วด้วยว่าเขาจะให้นมลูกเวลาไหนบ้าง เขาก็บอกว่าทุก 3 โมง ก็ 6 โมงเช้า 9 โมง 
เที่ยง บ่าย 3 ก็นับไปเรื่อยๆ เราก็เตรียมเลย เหมือนรอบ 6 โมง พอตี 5 เราก็เริ่มบีบไว้ก่อนแล้ว ก็จะ
ได้ให้แฟนเอาไปให้ลูกให้ทันเวลาพอดี" (K2, L97-102) 
 "นมที่บีบได้ก็เขียนชื่อ เขียนวันที่ เวลา ติดไว้ที่ขวด แล้วก็ให้ลูกคนกลางเดินเอาไปส่งให้น้อง 
เพราะตอนนั นเดินยังไม่ไหว ลูกคนกลางเป็นคนมาเฝ้ามาดูแล" (K7, L44-46) 
 "ตอนนั นยังลุกเดินไม่ได้ ก็ให้น้องสาวเอาไปให้ลูก...ตอนที่อยู่โรงพยาบาลน้องสาวเป็นคนมา
ช่วยดูแลบีบนมเสร็จก็ให้น้องสาวเอาไปให้ลูกทุกรอบ...พอเดินไหวก็เดินเอาไปให้ลูกเองแต่น้องสาวก็
เดินไปด้วย" (K13, L42, L47-48)  

 "ตอนกลับมาบ้านแต่ลูกยังไม่ได้ออกจากโรงพยาบาล แฟนก็เป็นคนเอานมมาส่งให้ลูกเอง
ตลอด ตอนนั นพ่ียังปวดแผลผ่าคลอดไงก็ไม่อยากนั่งรถก่อน (K1, L119-120) 
 "พ่อเค้า (สามี) เอานมไปส่งให้ลูกทุก 2 วัน กลัวว่าลูกจะอด เพราะตอนอยู่บ้านจะโทรถาม
อาการลูกวันเว้นวัน เวลาโทรพยาบาลจะบอกว่านมจะหมดแล้วนะ ให้คุณแม่เอานมมาส่งเพ่ิม...พ่ีก็
จะแพ็คนมจากช่องแข็งตู้เย็นใส่ลังน ้าแข็งให้พ่อเค้า (สามี) พาไป...เวลาพานมไปส่งเค้า (สามี) ก็ออก
จากบ้านประมาณแปดโมงครึ่ง พานมไปให้  แล้วก็อยู่กับลูกเข้าไปดูลูกสักพัก กินข้าวเที่ยงที่
โรงพยาบาลเสร็จแล้วเค้าก็กลับ ก็จะถึงบ้านประมาณบ่ายสองบ่ายสาม" (K7, L136-140, L146-148) 

 

   เมื่อมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต้อง
ไปอยู่ที่โรงพยาบาลเพ่ือดูแลบุตรคนปัจจุบัน สามีและสมาชิกในครอบครัวที่ใกล้ชิดนับว่าเป็นบุคคล
ส าคัญที่คอยสนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที่ ด้วยการช่วยแบ่งเบาภาระ
และดูแลให้ก าลังใจมารดา โดยการดูแลงานบ้านเพ่ือให้มารดาได้มีเวลาบีบเก็บน้ านมและเวลาพักผ่อน
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มากข้ึน อยู่เคียงข้างคอยให้ก าลังใจ ช่วยดูแลบุตรคนอ่ืนๆ ที่อยู่ที่บ้านในขณะที่มารดาต้องมาดูแลบุตร
คนปัจจุบันที่โรงพยาบาลให้เป็นอย่างดีด้วยความเต็มใจ สิ่งเหล่านี้ยังส่งผลให้มารดาหลังคลอดรู้สึกดี 
เกิดความสบายใจ และคลายความกังวลลงได้ด้วย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
 "บัง (สามี) เค้าก็ดูแลลูกที่อยู่ที่บ้านอีก 2 คน ก็เห็นดู (สงสาร) บังเหมือนกัน ต้องท้างานด้วย 
ดูแลลูกคนพ่ีๆ ที่บ้าน และก็งานบ้านอ่ืนๆ ด้วย แต่เค้า (สามี) ก็บอกว่าไม่พรือ (ไม่เป็นไร) อยากให้พ่ี
มาอยู่ที่นี กับคนเล็ก (บุตรคนปัจจุบัน) ที่โรงพยาบาลจะได้ให้นมลูกให้เต็มที่ บังจะมาหาสัปดาห์ละครั ง 
มาวันเสาร์อาทิตย์ ก็จะพาลูกคนพ่ีอีก 2 คนมาด้วย" (K13, L103-107) 
 "แฟนเขาได้กลับมาอยู่บ้าน 3 วันครั ง เวลาเขาอยู่บ้าน เขาก็ช่วยทุกอย่างค่ะ เหมือนเรื่อง
เลี ยงเป็ดเขาจะท้าให้เองคนเดียวเลย เขาว่าให้น้องได้มีเวลาบีบนมให้ลูก ได้มีเวลาพักผ่อนบ้าง...รู้สึกดี
ค่ะ ทีแ่ฟนไม่เคยท้าอะไร พูดอะไร ให้ต้องเสียใจหรือกังวลเลยค่ะ" (K3, L219-221, L223) 
 "เราคลอดแล้วมาอยู่ที่นี่ (โรงพยาบาล) มาเฝ้าคนเล็ก (บุตรคนปัจจุบัน) ตลอดหลายวัน ไม่ได้
กลับบ้านเลย พ่ีสาว แล้วก็พ่อกับแม่ ก็ช่วยดูแลลูกๆ ที่อยู่ที่บ้านค่ะ เลยไม่ต้องเป็นห่วงทางโน้น" 
(K10, L105-107) 
 "พ่ีสาวแฟนบ้านอยู่ติดๆ กัน เค้าก็ช่วยดูลูกคนพี่ๆ ที่บ้านให้ด้วย...ไปโรงเรียนเค้าก็ไปรับไปส่ง
ให้" (K9, L129-131) 
 "แม่ (ยายของลูก) ก็ช่วยดูลูกคนพ่ีๆ ให้ค่ะ เวลาเอานมมาส่ง เวลามาเฝ้าลูกที่โรงพยาบาล 
เพราะลูกที่บ้านกย็ังเล็ก คนโตก็ 4 ปี คนกลางก็เพ่ิงจะ 1 ปี 5 เดือน" (K12, L191-192) 
 
  เพื่อนผู้มีประสบการณ์ 
 
  เพ่ือนผู้มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นับว่าเป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญที่
ช่วยให้มารดาหลังคลอดมีการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้โดยมีส่วนช่วยในการให้ก าลังใจ
ซึ่งกันและกัน ช่วยให้มารดามองเห็นหนทางที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือข้ามผ่านความยากล าบาก
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
การศึกษาครั้งนี้มารดาผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงเพ่ือนที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอ่ืนๆ ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดในช่วงระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน และเพ่ือนจากที่ท างานที่มีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

   เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอ่ืนๆ ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ในช่วงระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือนกลุ่มนี้จะเป็นเพ่ือนที่อยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 
มีความเข้าใจมารดาที่มีหัวอกเดียวกัน โดยมารดารายที่สามารถเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดี จะเป็นตัวอย่างและเป็นก าลังใจที่ดีให้กับมารดาหลังคลอดรายอ่ืนๆ ได้ 
สามารถให้ค าปรึกษาหรือคอยให้ค าแนะน าในการเผชิญกับอุปสรรคที่มีความคล้ายคลึงกันตาม
ประสบการณ์ของแต่ละคน คอยกระตุ้นเตือนและช่วยเหลือให้เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอื่นๆ ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เต็มที่ด้วยความห่วงใย ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
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 "พอครบ 3 วัน ก็ได้ออกจากห้องหลังคลอดย้ายมาอยู่กับลูกที่ห้องเด็ก (หออภิบาลทารกแรกเกิด) 
ได้มาอยู่รวมกับแม่ๆ คนอ่ืนๆ ที่ลูกมีอาการคล้ายๆ กัน บางคนลูกเขาก็อาการหนักกว่าลูกเรา ช่วงนั นมีอยู่ 
3 คน ที่อยู่นานเหมือนๆ กัน เลยได้สนิทกัน เราก็ได้พูดได้ระบาย...ได้ให้ก้าลังใจกันเอง" (K6, L82-85) 
 "ในห้องนั น (ห้องพักส้าหรับให้มารดาหลังคลอดอยู่เฝ้าบุตรได้ที่หออภิบาลทารกแรกเกิด) มี 
6 เตียง ก็รับแม่ได้ทีละ 6 คน เลยจะมีแม่ๆ หน้าใหม่หมุนมาเรื่อย เวลาคนใหม่มา คนที่อยู่มาก่อนก็จะ
สอนคนมาใหม่ ว่าของใช้หยิบตรงไหน เวลาปั๊มนมต้องท้าแบบไหน ใช้เครื่องต้องท้ายังไง ล้างนึ่งท้า
ความสะอาดแบบไหน...คือตอนมาถึงเลยพยาบาลหรือว่าเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาลเขาก็สอนเอง...แต่
บางทีคนมาใหม่เขาก็จ้าไม่ได้ เพ่ือนที่อยู่มาก่อนก็ต้องช่วยดูแล ช่วยแนะ เล็กๆ น้อยๆ จะได้อยู่กันเป็น
ระบบระเบียบ" (K4, L300-308) 
 "เราชอบคิดไปเอง คิดไปก่อนว่ายาก เพราะเป็นเรื่องใหม่ที่ไม่รู้ ไม่เคยท้ามาก่อน แต่พอได้ท้า
จริง ปรับตัวได้ก็ไม่ยากอย่างที่คิด เพราะน ้านมเราก็ออกดี ท้าอะไรไม่ถูกก็ถามๆ กันได้ ไม่ได้มีแต่เรา
คนเดียวที่ลูกต้องอยู่ในนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) ตอนไปปั๊มนมที่ห้องนั น (ห้องส้าหรับมารดาที่
หออภิบาลทารกแรกเกิด) เจอแม่ๆ คนอ่ืนๆ เขาก็มาปั๊มนมให้ลูก ก็ได้รู้จักกัน คุยกันทุกเรื่องเกี่ยวกับ
ลูกจนได้เป็นเพ่ือนกัน บางคนมาอยู่ในนั นกับลูกเลย บางคนก็ไป-กลับ...คนที่บ้านไกลกว่าเราก็มีถ้า
สงสัยอะไรก็คุยๆ ถามกันเองก่อน เพ่ือนที่รู้เขาก็แนะให้" (K7, L107-112) 
 "คนนั น (เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอ่ืน) เขามาอยู่หลังพ่ี นอนเตียงติดกัน (อยู่ห้องส้าหรับ
มารดาที่หออภิบาลทารกแรกเกิดจัดไว้) เขาเห็นนมพ่ีปั๊มนมแล้วออกมาก เขาก็พูดทุกทีว่านมเขาไม่
ค่อยออก แต่พ่ีเห็นเขาก็ไม่ค่อยปั๊มไม่ค่อยขยันบีบ...เขาว่าปั๊มไม่ค่อยออก ออกนิดเดียวเลยไม่ค่อย
อยากปั๊ม จะรอให้นมตึงก่อนค่อยปั๊ม...พ่ีก็เลยบอกว่ายิ่งนมไม่ออกนั นแหละยิ่งต้องขยันปั๊ม จะได้
กระตุ้นให้นมออก ก็ไม่รู้เขาจะเชื่อที่เราบอกไหม...ตอนนั นเวลาพ่ีลุกขึ นปั๊มนม ก็ชวนเขา (มารดาหลัง
คลอดรายอ่ืน) ให้ลุกขึ นปั๊มด้วยทุกที ก็ไม่รู้เขาร้าคาญไหม ก็พูดกับเขาว่า ให้เขาลองสู้แลสักตั ง อย่า
เพ่ิงถอดใจเลย นมแม่มีสารอาหารครบ ต้านทานโรคได้ ลูกก็จะได้หายไวๆ กินนมแม่ขับถ่ายก็ดี ลูกก็
อารมณ์ดี พอได้ปั๊มบ่อยๆ พ่ีก็เห็นว่านมเขาก็ปั๊มออกดีได้น ้านมมากขึ นนะ...แต่ก็ข้องใจ (เป็นห่วง) เขา
เหมือนกันว่าพอพ่ีไม่อยู่เขาจะปั๊มต่อไหม ก็ช่วยพูดช่วยยุงให้เขาท้าเท่าที่ช่วยได้" (K4, L311-315, 
L318-325) 

 

   เพ่ือนจากที่ท างานของมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลที่ประกอบอาชีพท างาน
นอกบ้านซึ่งมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก็สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีในการวางแผนจัดการ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อต้องกลับไปท างานให้แก่มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด อีกทั้งยังสามารถให้ค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วย
เช่นกัน ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พอดีที่ท้างานเห็นเพ่ือนเค้าก็เลี ยงลูกด้วยนมแม่ เค้า (เพ่ือน) ก็บีบนมให้ลูก มาท้างานก็มา
บีบที่ท้างาน พ่ีก็ซื อที่บีบนมเตรียมไว้แล้วด้วยตั งแต่ตอนท้อง...เพราะพ่ีเห็นที่เพ่ือนท้าให้ลูกพ่ีว่ามันดี
นะ เค้าก็บอกว่าพอนมเค้าตึงๆ แบบนี  แสดงว่าลูกหิวแล้วเค้าคงหิวแล้วแหละ เพ่ือนเค้าจะคิดแบบนี  
พ่ีก็ว่าเออมันใช่นะ เลยคิดว่าจะท้าให้ลูกแบบนี เหมือนกัน" (K1, L66-67, L79-83) 
 เพ่ือนที่ท้างานก็ปั๊มนมให้ลูกเหมือนกันค่ะ คิดว่ากลับไปท้างานก็น่าจะไม่มีปัญหา เพราะ
เพ่ือนที่ท้างานก็ยังปั๊มนมให้ลูกอยู่...เวลาท้างานเข้า 8 โมงเช้า เลิก 5 โมงเย็น เค้าก็จะปั๊มนมที่ท้างาน
วันละ 2 รอบ ประมาณ 11 โมงก็จะกินข้าวไปด้วยปั๊มนมไปด้วย กับตอน บ่าย 3 " (K11, L191-193) 



86 
 "เพ่ือนๆ ที่ท้างานที่สนิทกัน ที่เขาเคยเลี ยงลูกกับนมแม่มาก่อน พอเขา (เพ่ือน) รู้ว่าลูกเรายังต้อง
อยู่โรงพยาบาล เขาก็แนะว่าให้บีบนมปั๊มนมเอาไว้นะ ถ้าไม่บีบกระตุ้นไปเรื่อยๆ เดี๋ยวน ้านมมันจะไม่ออก 
พอลูกได้กลับบ้านเดี๋ยวจะไม่มีนมให้ลูกกินนะ เพ่ือนก็จะแนะให้บีบนมทุก 3 ชั่วโมง" (K2, L124-128) 
 
  แหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ 
 
  แหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ เป็นแรงเสริมที่ช่วยให้มารดาหลังคลอดสามารถจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทาก
แรกเกิด ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความยากล าบาก มีข้ันตอนวิธีการต่างๆ ทีต่้อง
ปรับเปลี่ยนไปให้ เหมาะสมตามภาวะสุขภาพของบุตรหรือตามแผนการรักษาในแต่ละช่วง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การสนับสนุนที่ดีจากบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น การช่วยเหลือดูแลด้วย
ความเข้าใจ มีการดูแลจัดการเกี่ยวกับน้ านมแม่อย่างเป็นระบบ มีเตรียมความพร้อมให้มารดาสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น และการสนับสนุนจากนโยบาย
ของโรงพยาบาล เช่น มีอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นไว้อ านวยความสะดวก มีที่พักไว้ส าหรับให้มารดาหลัง
คลอดสามารถอยู่เฝ้าบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ เป็นต้น รายละเอียด มีดังต่อไปนี้   

   การสนับสนุนที่ดีจากบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการช่วยเหลือดูแลด้วยความ
เข้าใจ โดยการให้ค าแนะน า อธิบายให้ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างละเอียด 
สอนวิธีการบีบเก็บน้ านมอย่างถูกต้อง ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดได้มีส่วนร่วมในการให้นมบุตร คอยให้ค าปรึกษาและเต็มใจช่วยเหลือมารดาด้วยความ
เป็นมิตร เป็นสิ่งที่ส่งผลให้มารดาเกิดความเข้าใจ เปิดใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้อย่างถูกวิธี ช่วย
ให้มารดาเกิดก าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อีกทั้งยังท าให้มารดากล้าเข้าหาบุคลากรด้านสุขภาพ
ด้วยความสนิทใจ เพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต้องการแก้ไข 
ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตอนนอนอยู่ที่ตึกหลังคลอด พอเราเริ่มไหว พยาบาลก็มาสอนให้บีบนม ระหว่างสอนวิธีบีบ
นม ช่วงที่ให้เราลองท้าเอง เขา (พยาบาล) ก็พูดให้ก้าลังใจไปด้วย คอยบอกเราว่าถึงตอนนี ได้น้อยก็ให้
บีบบ่อยๆ สม่้าเสมอแล้วน ้านมจะมากขึ นเอง เขาบอกให้เราเชื่อเขานะ เขาท้างานมานานแล้ว เห็นแม่
ที่ลูกต้องแยกเข้าห้องนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) ก็สามารถให้นมแม่ส้าเร็จได้เยอะแยะ บอกให้เรา
ท้าใจให้สบายนะ ไม่ต้องเครียด...ได้ยินแบบนั นใจเราก็เริ่มมานะพ่ี มันท้าให้เรารู้สึกมีแรงสู้มากขึ น" 
(K16, L128-134) 
 "พยาบาลหลายๆ คนเขาก็อธิบายดี พูดดี บางทีน้อง (มารดาหลังคลอด) เข้าไปดูลูก เจอ
พยาบาลเขาอยู่ที่ตู้ลูกพอดี ยังไม่ทันได้ถามอะไร เขา (พยาบาล) ก็เป็นฝ่ายบอกเราเองเลยว่า...คุณแม่
วันนี ลูกอาการดีขึ นนะ เริ่มปรับออกซิเจนลงได้แล้ว เดี๋ยวก็คงได้ถอดเครื่องช่วยหายใจออกได้แล้ว จะ
เริ่มให้นมแม่เยอะขึ นแล้วนะ ให้เราขยันบีบนมปั๊มนมมาส่ง...ได้ยินแบบนั นเราก็ดีใจ รู้สึกมีก้าลังใจขึ น 
พอเขา (พยาบาล) อธิบายดีๆ เราก็ใจชื น มีก้าลังใจบีบนมต่อ" (K2, L208-211, L226) 
 "ตอนที่ได้ลองเอานมป้ายปากให้ลูกเองรู้สึกว่าดีค่ะ...พยาบาลให้เราได้ท้าเอง ได้มีส่วนร่วม
เวลาที่เค้าให้นมลูก ก็มีก้าลังใจบีบนมมากขึ น" (K12, L77-78) 
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 "พ่ีชอบนะพ่ีว่าดี (ชอบที่พยาบาลมาสอนเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ สอนให้บีบเก็บ
น ้านม) เราจะได้รู้ว่าที่เราท้าอยู่ถูกไม่ถูกยังไง ก็พอดีแหละ ลูกคนก่อนก็ห่างหลายปีแล้ว เรื่องเลี ยง
ลูกพ่ีก็ลืมๆ หลายเรื่องแล้วเหมือนกัน เขา (พยาบาล) สอนให้ใหม่ พ่ีก็เปิดใจเต็มที่ รู้ว่าพยาบาลเขา
หวังดีถึงได้มาสอนมาแนะน้า พ่ีไม่เคยเลยนะท่ีจะเท่ียวคิดร้าคาญ" (K4, L81-84) 
 "ก็มีพยาบาลอยู่คนหนึ่ง ชื่อพ่ีตุ๊ก (นามสมมุติ) เขารู้ว่าเราไม่ค่อยสบายใจ เรื่องที่น ้านมไม่ค่อย
ออก พ่ีตุ๊ก (พยาบาล) ก็หาวิธีมาให้ มาสอนว่าให้ลองท้าแบบนั นนะแบบนี นะ แกก็ใส่ใจเราดีมาก เวลา
ตรงเวรแก ก็จะมาดูมาถามเราตลอด ว่านมเพ่ิมขึ นบ้างมั ย" (K6, L86-89) 
 "ทั งพยาบาลที่หลังคลอด (หอผู้ป่วยในสูติกรรมหลังคลอด) แล้วก็ที่ลูกอยู่ (หออภิบาลทารก
แรกเกิด) เค้าก็เน้นเรื่องนมแม่ทุกคนแหละ...แล้วก็มีบางคนที่เค้าสอนดีสอนละเอียดเป็นพิเศษกว่าคน
อ่ืนนะ พูดดี สอนเก่ง ใจดี ใจเย็น เวลามีปัญหาเราก็หนิดใจ (รูสึกสนิทใจ) เวลาบอกขอให้เค้าช่วย แต่
เค้าก็ไม่ได้อยู่ตลอด บางวันเค้าก็หยุด ไม่อยู่เวร" (K1, L108-113, L180-184) 
 "พยาบาลก็สอนดีนะทั งที่หลังคลอดและที่ตึกลูก...มีบางคนเค้าก็จะสอนละเอียดมาก ท้าให้ดู 
เค้าใจเย็นดี แต่บางคนเค้าก็แค่บอกเฉยๆ ว่าต้องให้ท้าอะไรบ้าง...คือพยาบาลทุกคนก็เน้นว่านมแม่
ส้าคัญ แต่ว่าแต่ละคนก็จะสอนละเอียดไม่เท่ากันนะ...พ่ีมาอยู่นานเพราะลูกต้องอยู่นาน ก็เลยได้เจอ
หมดทุกคน เวลาสงสัยอะไร ก็จะเลือกถามกับคนที่เค้าสอนละเอียดๆ เค้าเป็นคนใจดี เราก็อยากคุย
ด้วย" (K13, L201-206) 
 

   นอกจากนี้การที่บุคลากรในหออภิบาลทารกแรกเกิด และบุคลากรใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ดูแลจัดการน้ านมแม่ ที่มารดาบีบเก็บและน ามาส่งให้บุตร อย่างเป็นระบบท า
ให้มารดารับรู้ได้ว่า บุคลากรด้านสุขภาพเห็นคุณค่า ให้ความส าคัญในการสนับสนุนมารดาที่บุตรเข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ก็เป็นสิ่งที่ท าให้มารดารู้สึกอยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 
เพราะเชื่อมั่นว่าบุตรของตนจะได้รับน้ านมแม่ที่ตนเองบีบเก็บและน าไปส่ง ดังค าพูดที่มารดา 
ผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พอไปถึงก็เอานมที่บีบใส่ขวดมาไปให้ ...เค้า (เจ้าหน้าที่) ก็ให้ใส่ไว้ในตะกร้าแล้วก็ลงชื่อลง
เวลาในสมุด ก็มีเจ้าหน้าที่เค้าก็มาเซ็นชื่อรับนมลงเวลาเก็บน ้านม แล้วก็เอานมไปเก็บไปแช่เรียงไว้
ตู้เย็นไว้ให้ลูก ทุกอย่างดูเป็นระเบียบ เราก็มั่นใจว่านมที่อุตส่าห์พามาส่งจะถึงลูก (ม่ันใจว่าลูกจะได้รับ
น ้านมแม่ท่ีตนเองได้พยายามบีบเก็บและน้ามาส่ง)" (K9, L53-55) 
 "ก็ถือเอาไปให้ลูก (พาน ้านมแม่ไปส่งให้ลูก) เอาไปให้พยาบาลที่เคาน์เตอร์ เค้าเห็นที่ขวดยัง
ไม่ได้ติดชื่อ ติดเวลา พยาบาลก็บอกว่าให้เอาสติ๊กเกอร์เขียนชื่อเขียนเวลาที่บีบติดไว้ด้วยทุกครั ง  แล้ว
เค้าก็แนะน้าว่าคราวหลังเวลามาให้ใส่ไว้ในตะกร้าส่งนมเลยได้เลย จะมีตะกร้าส้าหรับใส่นมที่แม่เอามา
ส่งตั งอยู่ที่โต๊ะติดกับเคาน์เตอร์พยาบาล มีสมุดให้เซ็นชื่อ ลงเวลา ลงปริมาณนมที่มาส่ง มาส่งรอบหลัง
ก็ท้าตามที่เค้าบอก...เห็นเค้าใส่ใจกับน ้านมที่เราเอามาส่ง ก็เชื่อว่าลูกจะได้กินนมที่มาส่งจริงๆ" (K14, 
L41-46, L49-50) 
 "ตอนคนก่อน (บุตรคนที่ 2) หนักกว่าคนนี ค่ะ...คลอดตอน 7 เดือนกว่า ต้องนอนโรงพยาบาล
ประมาณ 2 เดือน หมอกับพยาบาลก็เน้นว่าให้นมแม่เหมือนค่ะ...ก็ต้องบีบนมมาส่งให้ลูกเหมือนกัน 
แต่สมัยลูกคนก่อนไม่ได้มีให้ใช้ไม้พันส้าลีเช็ดในปากด้วยนมแม่ทุก 3 ชั่วโมงเหมือนคนนี  (บุตรคน
ปัจจุบัน) ก็คิดว่ามาคราวนี พยาบาลเค้าจริงจังกันมากขึ น...เวลาพานมมาส่งก็เห็นเค้าท้าเป็นระบบกว่า
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เมื่อก่อน ข้างหน้าตึกก็มีบอร์ดเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วยติดไว้...คิดว่าดีค่ะ ยิ่งหมอยิ่ง
พยาบาลให้ความส้าคัญก็ท้าให้เราอยากเลี ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ น" (K12, L69-75, L77-78)   

   บุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีการเตรียมความพร้อม 
เพ่ือให้มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยการสอนและทบทวนเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ านมอย่างถูกต้อง สนับสนุน
ให้มารดาได้ฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้าอย่างเต็มที่  เมื่อทารกมีความพร้อมในการดูดนม และมีการ
แนะน าข้อมูลการติดต่อแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ ที่สามารถให้การช่วยเหลือแก่มารดาได้ หากมี
ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "พยาบาลเค้าสอนก่อนจะกลับบ้าน (พยาบาลที่หอผู้ป่วยในสูติกรรมหลังคลอด) ก่อนกลับเรา
ก็มาดูลูกอีกรอบ พยาบาลที่ห้องลูก (พยาบาลที่หออภิบาลทารกแรกเกิด) เค้าเห็นเราใส่ชุดบ้านแล้ว 
เค้าก็ถามว่ามีใครสอนเรื่องการบีบนม แพ็คนมมาส่งให้ลูกแล้วหรือยัง ก็บอกว่าที่ฝั่งโน้น (หอผู้ป่วยใน
สูติกรรมหลังคลอด) สอนมาแล้ว แต่เค้าก็ทวนให้อีกรอบหนึ่งค่ะ" (K9, L114-118) 
 "ก่อนพ่ี (มารดาผู้ให้ข้อมูล) จะได้ออกจากโรงพยาบาลทั งที่ห้องหลังคลอด (หอผู้ป่วยในสูติ
กรรมหลังคลอด) ทั งที่ห้องลูก (หออภิบาลทารกแรกเกิด) เขาก็บอกก็สอนให้หมดว่าต้องท้ายังไงบ้าง 
ใช้ถุงส้าหรับบีบเก็บน ้านมโดยเฉพาะ เขาบอกว่าเก็บไว้ได้เป็นเดือนเลย" (K7, L90-92) 
 "ก่อนลูกได้กลับบ้าน อาการดีทุกอย่างแล้วก็พามานอนที่เตียงพ่ีเองในห้องแม่เป็นส่วนใหญ่ 
ให้ดูดนมจากเต้าเสร็จก็ไม่ได้เอาไปใส่เปล พยาบาลก็ไม่ได้ว่าอะไร เพราะตอนนั น เค้า (พยาบาล) ก็
เน้นฝึกให้เราดูแลลูกเองให้ได้ และก็เหลือแต่รอน ้าหนักครบเกณฑ์แล้ว แต่เค้า (พยาบาล) ก็สอนแล้ว
เน้นว่า ให้ห่อตัวลูกให้ดีนะ ใส่หมวกให้ลูกด้วย เพราะเด็กตัวเล็กเขาจะตัวเย็นได้ง่าย" (K4, L293-297) 
 "ก่อนกลับบ้านเค้า (พยาบาล) ก็บอกไว้แล้วค่ะ ว่าถ้ามีปัญหาอะไรให้โทรไปคลินิกนมแม่ หรือ
ให้กลับไปหาที่โรงพยาบาลได้...รู้ว่าต้องไม่ปล่อยให้นมคัด ต้องให้ลูกดูดหรือบีบนมปั๊มนมออก ทุกๆ 3 
ชั่วโมง เพราะจะท้าให้อักเสบเป็นฝีได้ ถ้าเป็นฝีก็ต้องผ่ามันก็คงเจ็บมาก ก็ไม่อยากเป็นแบบนั น" (K5, 
L210-213) 
 "ก่อนกลับบ้านเขาก็แนะน้าไว้แล้วค่ะ ว่าถ้าไม่ปัญหาให้โทรมาปรึกษาที่โรงพยาบาลได้ 
เหมือนถ้านมคัด ก็ให้ระบายออกให้นิ่ม ถ้าปล่อยให้ตึงจนแข็งนมจะอักเสบเป็นฝีได้ แตจ่นถึงตอนนี นม
ยังไม่เคยคัดเลย เพราะลูกกินเก่งดูดจนนิ่มหมดสองเต้าทุกรอบ" (K6, L190-193) 

 

   อย่างไรก็ตามแม้การศึกษาครั้งนี้พบว่าการที่มารดาหลังคลอดสามารถ
จัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เหมาะสม มาจากการได้รับการดูแลที่ดีจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ แต่ก็ยังมีบุคลากรด้านสุขภาพบางรายซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาหลังคลอด 
และบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ยังขาดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ 
มีความเร่งรีบในการปฏิบัติหน้าที่ ไม่สนใจเกี่ยวกับการอธิบายข้อมูล และไม่สามารถให้การดูแลหรือ
ตอบสนองความต้องการทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่มารดาได้อย่างทั่วถึงอยู่
ด้วยเช่นกัน เมื่อขาดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มารดาจึงไม่กล้าที่จะขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และบางครั้งยังก่อให้เกิดความรู้สึก
คับข้องใจ ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "ตอนนั นลูกอาการยังหนักอยู่ ถามอาการลูกไป เขา (พยาบาล) ก็ตอบแค่ว่าก็ต้องดูไปวันต่อ
วัน แล้วก็เดินไปเลย ก็รู้สึกเสียใจนะ แทนที่เขาจะพูดให้ก้าลังใจเราสักนิดก็ได้ใช่ไหมพ่ี...พอเขาตอบมา
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ห้วนๆ แบบนั น เราก็ไม่กล้าจะถามอีก ทั งที่ใจจริงก็อยากรู้อาการของลูก ก็อยากรู้ทุกอย่าง บางที
สงสัยอะไรก็ไม่กล้าถาม...รู้สึกกังวลนะ แต่กลัวเขา (พยาบาล) จะว่าเราเรื่องมาก เลยคิดว่าไม่ถาม
อะไรดีกว่า เดี๋ยวถ้าเขาตอบมาแบบนั น...ตอบแบบไม่ค่อยดีมาอีก เราก็ยิ่งเสียก้าลังใจไปอีก ก็รู้สึกไม่
ค่อยดีแต่ในเมื่อเราเลือกไม่ได้ก็ต้องท้าใจ...ก็เข้าใจเขานะพ่ีว่าเหนื่อยว่าเด็กมันเยอะ แต่ถ้าแค่พูด
อธิบายกับเราดีๆ ก็ไม่น่าจะเสียเวลาเขามากสักเท่าไหร่...ตอนนั นที่พอเริ่มให้นมแม่ทางสายยางแล้วลูก
ท้องอืดมาก พยาบาลคนที่ดูแลตู้น้องก็บอกแค่ว่าลูกท้องอืดนะ ตอนนี ให้นมแม่ไม่ได้นะ ต้องงดไปก่อน 
เราก็คิดในใจ...อ้าว...แล้วจะให้เราท้ายังไงต่อ เขาก็ไม่อธิบายอะไรเพ่ิม...เราก็ได้แต่กังวลสงสัยแต่ไม่
กล้าถาม" (K2, L198-206, L218-221) 
 "พยาบาลไม่ได้มาสอนค่ะ ก็คิดว่าเค้า (พยาบาล) คงเห็นว่าเราบีบนมเองได้อยู่แล้ว เห็นเค้าก็
ไม่ได้มาพูดอะไร แต่ก็มีเห็นเค้าไปสอนเตียงอ่ืนที่ยังบีบไม่เป็น ให้บีบนมนะคะ...คิดว่าตอนนั น ถ้าได้มี
พยาบาลมาสอน มาท้าให้ดูชัดๆ คงจะดีกว่า เราก็อยากรู้อยู่นะว่าวิธีจะท้าให้มีน ้านมมากๆ ท้าให้มีน ้า
นมนานๆ มีเทคนิคหรือต้องท้าอะไรเป็นพิเศษบ้างในคนที่ลูกต้องแยกกัน แต่เราก็ไม่กล้าไปรบกวนเค้า 
ถ้าเค้าไม่เข้ามาหาไม่มาสอนเอง ก็ไม่อยากจะตาม เห็นเค้ายุ่งยุ่งกันตลอด กลัวเค้าร้าคาญ" (K14, 
L49-50, L215-219) 
 "ตอนนั นเขา (พยาบาล) ก็แค่มาบอกค่ะ ว่าต้องบีบนมไปส่งให้ลูกทุก 3 ชั่วโมง ก็เอาขวดกับ
ไม้พันสาลีมาให้ แล้วก็บอกว่าหนหลังต้องไปเอาตรงไหน แล้วก็ให้ประคบอุ่นก่อนบีบ แต่ก็ไม่ได้สอน
ละเอียด...ไม่ได้มาท้าให้ดูค่ะว่าวิธีเริ่มบีบนมต้องท้าแบบไหน...เห็นพยาบาลเค้าก็ยุ่งทั งวัน ก็ไม่กล้าถาม
อะไรเค้ามาก เลยมาเปิดในยูทูปดูเอาเอง ว่าต้องท้ายังไง" (K3, L35-39) 
 "พอลูกดูดติด (ดูดนมแม่ช่วงที่เริ่มฝึกดูดนม) เค้า (พยาบาล) ก็ให้เรา ให้ลูกดูดนมไปเรื่อยๆ 
เค้า (พยาบาล) ก็ไปดูคนอ่ืน ไปท้างานอย่างอ่ืนต่อ แต่ลูกพ่ีดูดได้แป๊บเดียวก็คายไง ไม่ยอมดูดต่อ พ่ีก็
ไม่กล้าตามเค้า (พยาบาล) ให้มาช่วยอีก ก็เห็นพยาบาลเค้ายุ่งๆ พ่ีก็เกรงใจ" (K1, L46-48) 

 

   แม้ว่าบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะทราบว่าการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นสิ่งที่ส าคัญ และต้องให้การสนับสนุนแก่มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แต่บุคลากรด้านสุขภาพบางรายก็ยังมีพฤติกรรมในการดูแลส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้แก่มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวังของมารดา เกี่ยวกับวิธีการให้น้ านมแมแ่ก่ทารกภายหลังจากที่ได้รับการถอดสายยางให้
อาหาร บุคลากรด้านสุขภาพบางรายยังมีการใช้วิธีป้อนนมให้กับทารกด้วยขวดและจุกนมยางอยู่ใน
บางกรณี ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้มารดาไม่สบายใจกลัวว่าจะท าให้ทารกติดจุกนม และไม่ยอมดูดนมจากเต้า 
ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
 "ช่วงที่ไป-กลับบ้าน ถ้าเขา (เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล) ไม่เห็นแม่ ก็เท่ากับว่าแม่ไม่อยู่ เขา 
(เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล) ก็จะให้นมกับขวดไปเลย บางทีมาหาลูกคลาดเวลานิดเดียวก็เสียดายอยาก
ให้นมลูกเอง อยากให้ลูกดูดจากเต้ามากกว่า แต่พอได้ไปอยู่ในนั น (หออภิบาลทารกแรกเกิด) กับลูก...
ที่เปลลูกเขาจะติดป้ายไว้ว่าแม่เฝ้า...ที่นั นเด็กเตียงที่แม่ไม่ได้มาเฝ้าเค้า (เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล) จะ
ป้อนนมกับขวดจุกนม แต่คนไหนที่มีแม่มาเฝ้าอยู่พอถึงเวลากินนมเขา (เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล) ก็จะ
มาเรียกแม่ให้ไปให้นมลูกเอง" (K2, L145-151) 
 "พอลูกได้ถอดสายยางให้อาหาร เริ่มกินเองดูดนมเองได้ก็ขอมาอยู่กับลูกที่นี่อีกครั ง...เพราะรู้
ว่าถ้าแม่ไม่เฝ้า เค้า (เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล) ก็ต้องป้อนนมกับขวด...ไม่อยากให้ลูกติดขวดติดจุก
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เหมือนลูกคนก่อนอีก...แต่ก็เข้าใจเค้านะคะ (มารดาเข้าใจเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล)...เค้าดูแลเด็กตั ง 
10 กว่าคน ถ้าเค้าไม่ป้อนกับขวดคงท้าไม่ทัน เราเลยอยากมาอยู่กับลูก จะได้ให้ลูกหัดดูดนมจากเต้า
เองให้ได้ด้วย ช่วยดูแลลูกด้วย" (K12, L113-117) 
 "เจ้าหน้าที่เขาไม่รู้ว่าเราอยู่ข้างหน้า (มารดาหลังคลอดมาเฝ้าบุตรอยู่บริเวณด้านหน้าหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด) พอถึงมื อให้นมเขาก็เอานมเราที่ฝากไว้ ใส่ขวดให้ลูกกินเสียก่อนแล้ว วันหลัง
เลยบอกเขาว่าเราเฝ้าอยู่ข้างหน้าตลอดนะ ถ้าลูกจะกินนมให้ช่วยเรียกได้เลย แต่พอถึงเวลาจริงๆ เขา
ก็ไม่ได้มาเรียก...คิดว่าเพราะเขาก็อาจจะยุ่ง เราเลยต้องกะเวลาเข้าไปให้นมลูกทันจังหวะเอาเอง" 
(K14, L111-116) 
 "เราอยากให้ลูกกินจากเต้ามากกว่ากินกับขวดค่ะ เพราะตอนนั นคิดว่ากลับไปบ้านก็จะได้ไม่
ต้องบีบไม่ต้องเที่ยวมาปั๊มใส่ขวด จะได้ไม่เสียเวลา ถ้าเราไม่ได้มาอยู่กับลูกที่นี่ คือช่วงที่ถอดสายยาง
ออกแล้วนะคะ พอถึงเวลาให้นมถ้าเขาไม่เห็นแม่อยู่ เจ้าหน้าที่เขาก็ให้ลูกดูดจุกนมกินกับขวดค่ะ แต่
ถ้ามีแม่มาเฝ้าอยู่เขาก็จะให้ดูดนมจากเต้าแม่" (K3, L169-174)   

   การสนับสนุนจากนโยบายของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลที่เป็นแหล่ง
ศึกษาในครั้งนี้มีอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไว้บริการ เช่น อุปกรณ์หรือเครื่องปั๊มนมท่ีมีประสิทธิภาพดี 
ขวดหรือถุงที่ใช้ส าหรับบีบเก็บน้ านม สติ๊กเกอร์ส าหรับติดเพ่ือระบุชื่อวัน เวลาที่บีบเก็บน้ านม อุปกรณ์
ส าหรับใช้ล้างท าความสะอวดและนึ่งฆ่าเชื้อ เป็นต้น และมีการแนะน าการใช้งานที่ถูกต้องหรือมีบอร์ด
ให้ความรู้เพ่ือให้มารดาศึกษาเองได้ เป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สะดวกยิ่งขึ้น ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "วันแรกกับวันที่สองก็บีบเอาไปให้ทุก 3 ชั่วโมง แล้วทีนี เจ้าหน้าที่ที่ตึกลูก เค้าก็บอกว่าให้มา
ใช้เครื่องปั๊มนมที่นั่นก็ได้นะ...ปั๊มนมเสร็จ เจ้าหน้าที่ในห้องแม่ (ห้องส้าหรับมารดาที่หออภิบาลทารก
แรกเกิด) ก็ให้เอาใส่ถุงเก็บน ้านมฝากแช่ไว้ที่เค้า...เค้าบอกคราวหน้าก็ให้มาปั๊มกับเครื่องอีกได้...คิดว่า
เรื่องนมเขาก็ดูแลดี สนับสนุนดี มีอุปกรณ์ให้ใช้ มีพวกบอร์ดให้ความรู้ให้อ่านเองได้ด้วย" (K14, L52-
53, L56-58, L212-213 
 "อยู่โรงพยาบาล 3 วันแรกหลังคลอด ก็บีบนมให้ลูก ขวดแก้วเขาก็มีเตรียมไว้ให้เรียบร้อย
แล้ว ช่วงกลางวัน บางทีก็ขี เกียจบีบนมกับมือ พ่ีก็มาใช้เครื่องปั๊มไฟฟ้าที่ตึกลูกเค้ามีห้องมีมุมปั๊มนม 
พยาบาลที่ห้องลูกเขาสอนให้ปั๊มกับเครื่องไฟฟ้าบอกให้มาใช้ได้ตลอด อุปกรณ์ ขวดใส่นม สติ๊กเกอร์
ติดชื่อ เวลา ที่ล้างที่นึ่ง เค้ามีไว้ให้ใช้ได้สะดวกเลย (K7, L100-105, L102-105) 

 

   อย่างไรก็ตามพบว่า โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษาในครั้งนี้มีเครื่องปั๊มนม
ไฟฟ้าส าหรับไว้บริการให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ใช้
เพียง 2 เครื่องเท่านั้น และเมื่อมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องก็จ าเป็นต้องหยุดพักการใช้งานเครื่องปั๊มนม
ทุกๆ 1 ชั่วโมง ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของมารดาหลังคลอดในการใช้งานเครื่องปั๊มนมไฟฟ้า 
ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 
 "เครื่องปั๊มนมที่โรงพยาบาลมีไว้ให้ใช้น้องคิดว่ายังไม่เพียงพอค่ะพ่ี...เพราะว่ามีอยู่แค่ 2 เครื่อง 
แล้วก็ใช้ได้แค่ชั่วโมงเดียว แล้วก็ต้องพักเครื่อง 1 ชั่วโมง ถึงจะให้ใช้ต่อได้...ช่วงนั นก็ต้องรอต่อคิวกัน" 
(K3, L251-253) 
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 "พ่ีไม่ค่อยจะใช้เครื่องไฟฟ้าหรอก ให้แม่คนอ่ืนๆ เค้าใช้เพราะว่าเครื่องมีแค่สองเครื่องก็ให้คน
ที่เค้าจ้าเป็นใช้ดีกว่า สงสารเขาบางทีต้องต่อคิวกัน เราเริ่มบีบกับมือถนัดแล้วและก็มีอุปกรณ์ของ
ตัวเองอยู่แล้วใช้ของตัวเองดีกว่า" (K4, L189-192) 

 

   การที่โรงพยาบาลมีที่พักไว้ส าหรับให้มารดาหลังคลอดสามารถอยู่เฝ้าบุตรใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดได้ เป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาและบุตรได้มีโอกาสใกล้ชิดกันมากขึ้น มารดา
สามารถฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้าได้ในทุกๆ มื้อ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้ตนเองมี
ปริมาณเพ่ิมขึ้นได้อย่างเต็มที่ มารดาหลังคลอดจึงรู้สึกดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมมากขึ้น อีกท้ังเป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีความต้องการเป็นอย่างมาก ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "วันที่ 3 หลังคลอดหมอก็ให้กลับบ้านได้คะแต่ลูกยังไม่ได้กลับ...หมอก็ถามว่าอยู่เฝ้าลูกที่
โรงพยาบาลแล้วค่อยกลับพร้อมลูกเลยไหม...ก็บอกหมอว่าอยากอยู่กับลูกค่ะ พยาบาลเลยโทรถามที่
หออภิบาลทารกให้ค่ะ ว่ามีเตียงแม่ว่างไหม แต่เตียงไม่ว่างเลย...หมอก็เลยให้อยู่ที่สูติกรรมต่อ จนหลัง
คลอดวันที่ 7 มีเตียงแม่ท่ีตึกลูกว่าง ก็ได้ย้ายไปอยู่กับลูกค่ะ" (K15, L42-44) 
 "ตอนที่ได้กลับมาอยู่กับลูกที่โรงพยาบาลอีกครั ง...ได้มาอยู่กับลูกที่ห้องที่ลูกอยู่เลยก็ช่วยได้
เยอะ(อยู่กับลูกในหออภิบาลทารกแรกเกิด) เพราะว่าได้ท้าจิงโจ้บ่อยกว่าตอนที่ไปกลับวันเว้นวัน...พอ
มาอยู่ที่นี่ (หออภิบาลทารกแรกเกิด) กับลูก เห็นเลยว่าลูกแข็งแรงขึ นเร็ว นมก็ออกดีเพราะว่าได้ตั งใจ
บีบนมปั๊มนมทุก 3 ชั่วโมงจริงๆ แล้วก็ได้พักผ่อนมากกว่าตอนอยู่บ้าน" (K4, L162-165) 
 "พอดีเตียงที่ไว้ส้าหรับให้แม่นอนเฝ้าลูกได้ว่างพอดี พยาบาลก็ถามว่าอยากจะอยู่เฝ้าลูกท่ีนี่มั๊ย 
(ที่หออภิบาลทารกแรกเกิด)...พ่ีก็บอกพยาบาลว่า อยู่เลยค่ะ วันนั นก็ไม่ได้เตรียมตัวมาก่อนว่าจะได้มา
อยู่กับลูก แต่ไม่เป็นไร โชคดีที่มีเตียงว่างแล้วพอดี ก็อยู่เลยไม่กลับไปบ้านแล้ว (มารดามาอยู่ลูกในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด) อยากจะอยู่ฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้าให้ได้ก่อน พวกของใช้สบู่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
ก็ซื อเอาที่นี่ได้ (ที่โรงพยาบาล)...ก็เลยให้แฟนกลับบ้านไปคนเดียว" (K7, L170-174) 

 

   อย่างไรก็ตามพบว่าโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษาในครั้งนี้ มีจ านวนที่พักที่
จัดเตรียมไว้ส าหรับให้มารดาสามารถอยู่เฝ้าดูแลบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ มีเพียง 6 เตียง 
เท่านั้น จึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ดังค าพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า 

 "เตียงแม่ไม่ว่างเลย เพราะมีแค่ 6 เตียง อยากมาอยู่ตั งแต่ลูกดูดนมจากเต้าได้วันแรก แต่ก็
เตียงเพ่ิงจะว่าง จริงๆ เค้าไม่ให้จองด้วยซ ้า คือถ้ามีแม่คนไหนมาตรงจังหวะที่เตียงว่างพอดีก็ได้เข้าเลย 
แต่ตอนนั นเรามาส่งนมให้ลูกวันเว้นวัน แล้วก็มาช่วงเช้าไม่ได้อยู่จนถึงบ่าย เลยไม่ตรงกับจังหวะเตียง
ว่างซักท"ี (K9, L134-139) 
 "อยากอยู่กับลูกค่ะ พยาบาลหลังคลอดเลยถามที่หออภิบาลทารกให้ค่ะ ว่ามีเตียงแม่ว่างไหม 
แต่เตียงไม่ว่างเลย" (K15, L42-43) 
 "วันที่สามหลังคลอดหมอก็บอกว่ากลับบ้านได้แล้ว แต่เราอยากอยู่กับลูก เพราะลูกยังไม่ได้
ออก ก็ติดต่อมาท่ีหออภิบาลทารกแล้ว แต่เค้าบอกว่าเตียงแม่ไม่ว่างเลย" (K14, L100-102) 
 "อยากหัดให้ลูกดูดนมให้ได้ก่อนกลับบ้าน..ตอนนั นก็คิดว่าถ้าไม่มีเตียงว่างยังไงก็ไม่กลับบ้าน
ก่อนอยู่ด ีก็คงมานอนปูเสื่อเอาที่หน้าตึกลูกจะได้อยู่เฝ้าลูก" (K11, L168-169) 
 



92 
การอภิปรายผล 
 
  การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ (1) คุณค่าการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (2) ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) การปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (4) 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม โดยสามารถอภิปรายรายละเอียดได ้ดังต่อไปนี้ 
 
 ประเด็นหลักที่หนึ่ง คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 
  ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีการรับรู้คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ (1.1) ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก 
(1.2) หน้าที่ความเป็นแม่ และ (1.3) ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีเหตุผลส าคัญประกอบ 
การอภิปราย ดังต่อไปนี้ 
 
  ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก 
 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด รับรู้ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่มีคุณค่า เพราะนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของบุตรและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้อาการของบุตรดีขึ้นได้ เหตุผลดังกล่าวได้สะท้อนให้เห็นว่ามารดาหลังคลอดมี
ทัศนคติที่ดีและเห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ซึ่งน าไปสู่ความต้องการของมารดาที่จะเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ให้ได้อย่างต่อเนื่อง และเมื่อพิจารณาประกอบกับข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดจะพบว่า
การศึกษาครั้งมีมารดาผู้ให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อนจ านวน 10 ราย 
และมีถึง 7 รายที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน/อาหารตามวัย ได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี
ขึ้นไป สอดคล้องกับหลักการในทฤษฏีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior:TPB) ของ
เอจเซน (Ajzen, 1991) ที่กล่าวว่าบุคคลมีการรับรู้ความคิดด้วยตนเองว่าต้องการจะกระท าหรือไม่
กระท าพฤตติกรรมใดๆ มากน้อยเพียงใด หรือท่ีเรียกว่าความตั้งใจนั้นมีปัจจัยอย่างหนึ่งที่เป็นตัวก าหนด
ก็คือทัศนคติต่อพฤติกรรมที่จะกระท า นอกจากนี้ยังมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ธิดารัตน์
และคณะ (2557) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ของมารดาหลังคลอด เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ของมารดาในจังหวัดนราธิวาส
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.48, β = 0.34)  
  จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ เกิดจากการได้รับความรู้
จากบุคลากรด้านสุขภาพ และการได้เห็นประโยชน์ของนมแม่ด้วยตนเองผ่านประสบการณ์ส่วนตัว
หรือประสบการณ์ตรงของมารดา เมื่อได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดให้ได้รับนมแม่ สอดคล้องกับการวิเคราะห์มโนทัศน์การรับรู้ (concept analysis of 
perception) ที่พบว่าการรับรู้ตามทัศนะของแต่ละบุคคลมีความเป็นเอกลักษณ์ อันเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ส่วนตัวของแต่ละบุคคล และการรับรู้ทางประสาทสัมผัสหรือความรู้ความเข้าใจของ
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บุคคลที่สามารถน าไปสู่การตอบสนองต่อสถานการณ์ (McDonal, 2012) และการที่มารดามีการรับรู้
ที่ดีเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ท าให้มารดาเกิดความตระหนักและรับรู้ว่าตนเองต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มาจากการที่มารดาได้รับความรู้จากบุคลากรด้านสุขภาพนั้น โดยข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่
พบว่ามารดาทุกรายไม่ได้ประกอบอาชีพที่มีความเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณะสุข (แม่บ้าน 7 ราย 
เกษตรกร 4 ราย ค้าขาย 2 ราย รับจ้าง 2 ราย และรัฐวิสาหกิจ 1 ราย) แสดงให้เห็นว่ามารดาได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา
จากบุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ สิ่งเหล่านี้สอดคล้องกับเหตุผลที่ใช้ในการวางแนวทางสู่บันไดขั้นที่ 
1 ของแนวคิดบันได 10 ขั้นเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ที่อธิบายว่า
บันไดขั้นที่ 1 การให้ข้อมูล (Informed decision) ผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญคือบุคลากรด้านสุขภาพที่ต้อง
เน้นในเรื่องของการให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวให้มีความเข้าใจถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา (สุดาภรณ์, 2557; Spatz, 2004) 
ส่วนประเด็นการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ โดยการสังเกตเห็นด้วยตนเองจากประสบการณ์ของมารดา 
เมื่อได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ได้รับนมแม่ ซึ่งพบว่า
เป็นสิ่งที่ท าให้มารดามีความต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างชัดเจนยิ่งขึ้นนั้น อาจเป็นไปในท านอง
เดียวกันกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาลและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ก่อนได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มีผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่องนาน 6 เดือนของมารดาหลังคลอด  
(Peres-Escamilla, Martinez, & Segura-Perez, 2016) แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของมารดาหลังคลอดในการดูแลให้บุตรได้รับน้ านมแม่ในขณะอยู่โรงพยาบาลหรือขณะที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าให้มารดาได้ประจักษ์ด้วยตนเองถึงประโยชน์ของนมแม่ต่อ
สุขภาพของบุตร ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
   
  หน้าที่ความเป็นแม่ 
 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรับรู้ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งส าคัญที่มารดาให้คุณค่า เนื่องจากมารดามีมุมมองว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น
หน้าที่ความรับผิดชอบตามธรรมชาติของผู้เป็นมารดา จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อมารดาได้รู้
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตรที่ต้องแยกจากกันเพ่ือรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มารดาก็เกิดการรับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ท าให้ตนเองสามารถแสดงความรักความห่วงใย
ต่อบุตรที่สื่อถึงบทบาทหน้าที่ความเป็นแม่ที่ยังพอท าได้ในสถานการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิด
ของ เมอร์เซอร์ (Mercer, 1981) ที่กล่าวถึงการบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา ที่ประกอบด้วย การ
แสดงออกถึงการเอาใจใส่และห่วงใยบุตร มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีให้การยอมรับและตอบสนองที่ดีต่อกันและ
กัน (attachment) ความพึงพอใจในการแสดงออกถึงบทบาทของมารดา (gratification) และได้
กล่าวถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่าเป็นทักษะส าคัญอย่างหนึ่ง (competence/acquiring skills) ของ
พฤติกรรมตามบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา (maternal role identity) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาเชิง
คุณภาพจากประสบการณ์ในระยะแรกหลังคลอดของมารดาในประเทศจีน (Ngai, Chan, & Holroyd, 
2011) ที่พบว่าปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีผลต่อการรับรู้ความส าเร็จในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็น
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มารดาคือความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้การศึกษาของ จินตนา, พรเพ็ญ, พวงรัตน์, 
และกุสุมา (2554) และ อติพร (2551) ยังได้ระบุว่า การได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือสิ่งที่ท าให้มารดารู้สึก
ว่าตนเองได้ท าหน้าที่ของแม่อย่างสมบูรณ์แบบ ดังนั้นการรับรู้ว่าตนเองมีบทบาทหน้าที่ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ จึงเป็นการรับรู้ของมารดาหลังคลอดที่น าไปสู่การปรับบทบาทการเป็นมารดาอย่างเหมาะสม 
เป็นพ้ืนฐานทางบวกที่น าไปสู่การปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบความส าเร็จ 
 
  ความสุขเม่ือได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  ความสุขที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ได้ลงมือท าในสิ่งต่างๆ เพ่ือให้บุตรได้รับน้ านมแม่ ซึ่งท าให้มารดาได้รับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
คุณค่าต่อทั้งร่างกายและจิตใจของมารดาและบุตร มารดามีความสุขจากความรู้สึกอบอุ่นผูกพันและ
สายสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น เมื่อได้มีส่วนร่วมในดูแลบุตรให้ได้รับน้ านมแม่โดยการบีบเก็บน้ านมและน าไปใช้
ป้ายเช็ดช่องปากให้บุตรด้วยไม้พันส าลี อีกทั้งยังรู้สึกดีใจในทุกๆ ครั้งเมื่อได้เห็นบุตรกินนมแม่หรือเมื่อ
ได้เห็นน้ านมแม่ที่ตนเองบีบเก็บเพ่ือน าไปให้บุตรได้ถูกน าไปใช้ ค่อนข้างมีความใกล้เคียงกับการศึกษา
เชิงคุณภาพในต่างประเทศเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่มี
บุตรคลอดก่อนก าหนด พบว่าเมื่อมารดาได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาได้เกิดรู้สึกผูกพันและรู้สึกถึงการ
มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร (Flacking,  Ewald, & Starrin, 2007) และการศึกษาของ ราตรี (2553) 
ยังได้ระบุว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เป็นสิ่งที่ท าให้ให้มารดาได้ใกล้ชิดกับบุตร 
สามารถเรียนรู้การตอบสนองความต้องการของบุตรได้ดี ส่งผลให้มารดาเกิดความความผูกพันกับบุตร 
ซ่ึงท าให้มารดาหลังคลอดรู้สึกมีความสุข  

นอกจากนี้มารดายังได้รับความสุขจากการท าจิงโจ้หรือการกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อก่อนการฝึกให้ทารกดูดนมจากเต้ามารดา ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถบรรเทาความเครียดความวิตกกังวล
ของมารดาให้ลงได้ ช่วยให้มารดามีปริมาณน้ านมเพ่ิมขึ้น และมีความสุขเมื่อบุตรได้รับน้ านมแม่อย่าง
เต็มที่และได้สังเกตอาการที่ดีขึ้นของบุตรตามล าดับ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของฮาร์ดิน 
(Hardin, 2014) ที่พบว่าการให้มารดาและบุตรได้กอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อหรือการท าจิงโจ้และ
การให้ทารกได้ดูดนมจากเต้าของมารดา (skin-to-skin in care/Kangaroo care) ท าให้มารดามี
ความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข ส่งผลในทางบวกต่อทักษะในการให้นมบุตรและปริมาณน้ านมของ
มารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาดังกล่าวยังได้ระบุด้วยว่าการที่ทารกได้กอดสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อกับมารดาหรือการท าจิงโจ้และการให้ทารกได้ดูดนมจากเต้าของมารดา สามารถช่วยให้
ทารกมีระดับคอติซอล (cortisal level) ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดในร่างกายลดลง และมีระดับ
ออกซิโตซิน (oxcytocin level) ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขในร่างกายสูงขึ้น (Hardin, 2014) จึงเป็น
สิ่งที่พิสูจน์ได้ว่าทารกแรกเกิดนั้นมีความสุขกับการได้ดูดนมจากเต้ามารดาและกอดสัมผัสมารดาแบบ
เนื้อแนบเนื้อด้วยเช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังท าให้มารดาอ่ิมเอมใจจากความรู้สึก
ภูมิใจในตนเอง ที่สามารถฝ่าฟันความยากล าบากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และข้อจ ากัดต่างๆ ด้าน
ภาวะสุขภาพของบุตรไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดของ อติพร (2551) ซึ่งพบว่ามารดาหลังคลอดรู้สึกภาคภูมิใจที่
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สามารถเลี้ยงบุตรที่คลอดก่อนก าหนดด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ โดยสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นานอย่างน้อย 6 เดือน เพราะมารดารับรู้ว่าไมใช่เรื่องง่ายที่จะสามารถให้นมแม่อย่างเดียวแก่บุตรที่
มีขนาดตัวเล็กมากและอยู่ในสถานการณความไมแน่นอนของชีวิต ทั้งยังมีอุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อยู่มากมาย ดังนั้นเมื่อมารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ จึงท าให้เกิดความสุขจาก
ความรู้สึกภูมิใจในตนเองที่สามารถสรา้งสุขภาพที่ดีให้บุตรที่เกิดก่อนก าหนดได ้
 
 ประเด็นหลักทีส่อง ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 
  ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีการรับรู้เรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ และความรู้สึกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผ่านประสบการณ์ส่วนตัว
ของมารดาในช่วงเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกว่ามีความยากในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เกิดขึ้น จากความไม่พร้อมของมารดา และภาวะสุขภาพของบุตร ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย 
คือ (2.1) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (2.2) ความเครียดวิตกกังวล (2.3) การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านม
เพียงพอ และ (2.4) ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า ซึ่งมีเหตุผลส าคัญประกอบการอภิปราย 
ดังต่อไปนี้ 
 
  ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรับรู้ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มีความยากล าบาก จากการที่มารดามีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ อาการอ่อนล้า
จากการคลอด อาการเวียนศีรษะ อาการปวด มีไข้ และมีความดันโลหิตต่ าจากการตกเลือดหลังคลอด 
ท าให้มารดาไม่มีความพร้อมในการเริ่มต้นบีบเก็บน้ านมเพ่ือกระตุ้นกลไกการหลั่งน้ านมในเวลาที่
เหมาะสม น้ านมจึงมาช้าและมีปริมาณน้อยกว่าปกติ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของมารดาผู้ให้
ข้อมูลพบว่ามีจ านวนถึง 8 ราย ที่ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ข้อค้นพบในส่วนนี้มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทีไ่ด้ระบุว่า โรคประจ าตัวของมารดาหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่มารดาเป็นอยู่ รวมถึงปัญหาเรื่องเต้านม เช่น เจ็บเต้านม เต้านมอักเสบ ท่อน้ านมอุด
ตัน หัวนมแตกเป็นแผล อีกทั้งกรณีมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เจ็บแผลผ่าตัด สิ่งเหล่านี้
ล้วนท าให้มารดาเกิดความอ่อนล้า ที่ส่งผลท าให้กลไกการสร้างและการหลั่งน้ านมของมารดาเกิดความ
ล่าช้า (กรรณิการ์และคณะ, 2557; ศุภวิทย์และคณะ, 2555) จึงท าให้มารดารับรู้ถึงความยากในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งสอดคล้องผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความยากใน
การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นกัน (ศศิกานต์และชุดาณัฏฐ์, 2560) ดังนั้นภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอดจึงเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เกิดความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  ความเครียดวิตกกังวล 
 
  ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา เป็นสิ่งที่ขัดขวางกลไกการหลั่งน้ านม
ตามธรรมชาติ ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด



96 
มีความรู้สึกเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตรเป็นอย่างมาก และมารดารับรู้ว่า
ความเครียดและความวิตกกังวลจะส่งผลให้น้ านมมาช้าและท าให้ปริมาณน้ านมลดน้อยลง แต่สภาพ
จิตใจที่มีความเครียดและความวิตกกังวลก็เป็นสิ่งที่มารดาไม่สามารถควบคุมได้ มารดารู้สึกว่าการข่ม
ใจไม่ให้เครียดหรือกังวลในช่วงเวลาดังกล่าวนั้นเป็นเรื่องท าได้ยาก ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อมีปัญหาน้ านมมา
ช้าหรือมีปริมาณน้ านมน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของบุตร มารดาก็ยิ่งเครียดวิตกกังวลมากขึ้น
จากสาเหตุนี้ด้วย เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรจะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกัน 
โดยมีข้อมูลที่ระบุให้เห็นว่าทารกแรกเกิดซึ่งเป็นบุตรของมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
มีสภาพอาการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างรุนแรง ทารกทุกรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจทันทีภายหลังการคลอด 
และมีช่วงระยะเวลาจ านวนวันนอนโรงพยาบาลต่ าสุด 9 วัน และนานสุด 46 วัน ส่งผลให้มารดา 
หลังคลอดมีความเครียดและความวิตกกังวล ซึ ่งค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ในต่างประเทศของแฟลคคิ่งและคณะ (Flacking et al., 2007) ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่บุตรคลอด
ก่อนก าหนดมีความรู้สึกไม่แน่นอนและวิตกกังวลจากอาการของบุตรเมื่อต้องปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการ 
ในการรับสารอาหารหรือรับนมแม่ สิ่งที่เกิดขึ้นนี้สอดคล้องกับหลักการท างานของกลไกในการหลั่ง
น้ านม โดยหากมารดามีความเครียดหรือความวิตกกังวล จะท าให้ฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) ถูก
ขัดขวาง ซึ่งส่งผลท าให้น้ านมไม่ไหล ไหลช้า หรือมีปริมาณน้ านมลดน้อยลงได้ (ศศิกานต์, 2561) 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุดาภรณ์และคณะ (2559) ที่พบว่าความเครียดของมารดาหลังคลอดเป็น
ปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้มารดามีน้ านมไม่พอและต้องเลี้ยงบุตรด้วยนมผสม  
 
  การขาดทักษะที่ท่าให้มีน้่านมเพียงพอ 
 
  การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านมเพียงพอ เป็นสิ่งที่ท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่
หลังคลอดระยะแรกของมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดความยากมากยิ่งขึ้น 
เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงเวลาดังกล่าวมารดาต้องแยกจากบุตรทันทีหลังคลอด จาก
การศึกษาครั้งนี้มีบุตรของมารดาหลังคลอดจ านวน 8 ราย ที่ต้องได้รับนมผสมตามความจ าเป็นทาง
การแพทย์ เนื่องจากมารดามีปริมาณน้ านมไม่เพียงพอ การที่มารดาหลังคลอดต้องเริ่มต้นด้วยวิธีการ
บีบน้ านมด้วยมือและต้องใช้การนวดเต้านม เพ่ือช่วยกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน้ านมทดแทนการดูดของ
บุตรที่ก าลังเจ็บป่วย อีกท้ังเป็นช่วงเวลาที่น้ านมออกน้อย โดยครั้งแรกๆ ที่มารดาฝึกบีบน้ านมด้วยมือ 
มารดามักบีบน้ านมไม่ออกหรือออกน้อยมาก มารดาบางรายบีบนมผิดวิธีจนท าให้รู้สึกเจ็บ ไม่สามารถ
บีบนมด้วยมือได้อย่างถนัด ท าให้มารดารู้สึกว่าการบีบเก็บน้ านมด้วยมือเป็นเรื่องยาก และใช้เวลานาน 
ข้อค้นพบในส่วนนี้ค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ของ สุดาภรณ์และคณะ (2559) ที่พบว่า
ปัญหาขาดการเริ่มดูดเร็วและไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้มารดามีภาวะน้ านมมาช้าและ
ปริมาณน้ านมไม่เพียงพอ ดังนั้นทักษะการบีบเก็บน้ านมจึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเพราะต้องใช้วิธีการดังกล่าวเพ่ือ
ทดแทนการดูดนมของบุตรในการกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน้ านมที่ท าให้เกิดการระบายน้ านมออกจากเต้า
น าไปสู่การกระตุ้นให้เกิดกลไกสร้างน้ านมอย่างต่อเนื่อง เมื่อมารดาขาดทักษะดังกล่าวจึงมีการหลั่ง
น้ านมที่ล่าช้าและมีปริมาณน้ านมน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของบุตร 
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  ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า 
 
  การเริ่มต้นฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้านั้นไม่ใช่เรื่องง่าย จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ามารดา
หลังคลอดรับรู้ความยากในการเริ่มฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้า ที่มีสาเหตุประกอบด้วย ความไม่พร้อมของ
มารดาในการเริ่มต้นให้บุตรดูดนมจากเต้า ซึ่งมาจากการขาดทักษะในการอุ้มบุตรเพื่อเข้าเต้าและการมี
ภาวะหัวนมสั้น โดยการศกึษาครั้งนี้มีมารดาหลังคลอดที่ไมเ่คยมีประสบการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา
ก่อน จ านวน 6 ราย และมารดาหลังคลอดจ านวน 3 ราย มีภาวะหัวนมสั้น ส่งผลท าให้มารดารู้สึก
สูญเสียความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด อีกท้ังยังส่งผลให้ไม่สามารถปรับตัวเพ่ือให้บุตรซึ่งมีปัญหาด้านสุขภาพเข้าเต้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีมารดาหลังคลอดจ านวน 5 ราย ที่ไม่สามารถให้นมบุตรด้วยวิธีการดูดจาก
เต้ามารดาได้ส าเร็จ ข้อค้นพบที่ ได้กล่าวมาใกล้ เคียงกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(perceived self-efficacy) ของแบนดูราที่ อธิบายว่าบุคคลจะมีความคาดหวังที่ เกี่ ยวข้องกับ
ความสามารถตนเองหรือที่เรียกว่าความมั่นใจในตนเองที่จะกระท าสิ่งใดๆ ให้ส าเร็จซึ่งมีผลต่อการ
แสดงออกด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง โดยมีกระบวนการที่ประกอบด้วยปัจจัย
ภายในตัวบุคคล เงื่อนไขด้านพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งต่างมีอิทธิพลต่อกันและกัน (Bandura, 
2012). ดังนั้นเมื่อมารดามีรู้สึกว่าการให้บุตรดูดนมจากเต้าเป็นเรื่องยากประกอบกับมีภาวะหัวนมสั้นซึ่ง
นับเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และมีเงื่อนไขแวดล้อมคือสภาพอาการเจ็บป่วยของบุตร จึงส่งผลให้
มารดาไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการให้นมบุตร ผลการวิจัยในส่วนนี้ยังค่อนข้างสอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของต่างประเทศทีพ่บว่าความไม่มั่นใจและขาดทักษะในการให้นมบุตรจากเต้า
ในระยะแรกหลังคลอด และเป็นสาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้มารดารู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่อง
ยาก จึงตัดสินใจเริ่มให้นมผสมแก่บุตรและก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามมา 
เช่น อาการเต้านมคัดตึง และปริมาณน้ านมลดลง เป็นต้น (Powell, Davis, & Anderson, 2014) 
นอกจากนี้ความไม่พร้อมในการดูดกลืนของทารกนับว่าเป็นข้อจ ากัดจากภาวะสุขภาพของบุตรที่ท าให้
เกิดความยากในการเริ่มฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้ามารดาด้วยเช่นกัน ได้แก่ การที่ทารกมีอาการส าลักเมื่อ
ดูดนมจากเต้ามารดา ทารกดูดนมได้เบาไม่มีประสิทธิภาพพอที่จะท าให้มารดาเกิดกลไกการหลั่งน้ านมที่
ดี อีกทั้งทารกบางรายก็คุ้นชินกับการได้รับนมแม่ด้วยวิธีอ่ืนมาก่อน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่าพัฒนาการและความพร้อมในทักษะการดูดกลืนของทารกที่คลอดก่อนก าหนดที่ยัง
ไม่สมบูรณ์เป็นสิ่งที่ส่งผลให้การดูดนมจากเต้ามารดาของทารกกลุ่มนี้เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก (Hwang et al., 
2013; Lau, 2016) สอดคล้องกับเหตุผลที่ใช้ในการวางแนวทางสู่บันไดขั้นที่ 6 และ 7 ของแนวคิด
บันได 10 ขั้นเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนผ่านสู่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยวิธีการดูดนมจากเต้ามารดา ที่ระบุว่าทารกควรจะเริ่มต้น
ด้วยการดูดเต้าเปล่าของมารดาก่อนเพ่ือป้องกันการส าลักนม และช่วยกระตุ้นสัญชาตญาณรวมไปถึง
ปฏิกิริยาในการดูดและการกลืนของทารกให้สัมพันธ์กันก่อน (สุดาภรณ์, 2557; Spatz, 2004) 
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 ประเด็นหลักทีส่าม การปรับตัวเพื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 
  ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยการปรับตัวในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ยังคงด าเนินต่อไปได้ ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระทั่ง
ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ (3.1) การเปลี่ยนแปลง
กิจวัตรประจ าวัน (3.2) การเรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (3.3) การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง 
ซ่ึงมีเหตุผลส าคัญประกอบการอภิปราย ดังต่อไปนี้ 
 
  การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ่าวัน 
 
  การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน เป็นการปรับรูปแบบการดูแลตนเองในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงการปรับตัวเกี่ยวกับการดูแลครอบครัว ภาระงานต่างๆ ทางบ้าน หรือ
อาชีพของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  เพ่ือให้ตนเองยังคง
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
จนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ามีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
กิจวัตรประจ าวันเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพตนเอง และการดูแล
ครอบครัว/การงานอาชีพ ซึ่งรายละเอียดในแต่ละด้านสามารถแยกอภิปรายได้ ดังนี้  
   การดูแลสุขภาพตนเองตนเอง เป็นสิ่ งที่ มารดาหลั งคลอดได้ มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการรักษาความสะอาด 
เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้มั่นใจยิ่งขึ้นว่าบุตรของตนเองจะได้รับ
น้ านมแม่ที่มีคุณภาพและไม่ปนเปื้อนเชื้อโรค โดยมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดมีการปรับพฤติกรรมตนเองในการรับประทานอาหาร ซึ่งนอกจากมีการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบทั้ง 5 หมู่ อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และงด
การรับประทานอาหารหมักดองตามค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพแล้ว มารดายังได้รับประทาน
อาหารที่ช่วยบ ารุงน้ านมส่งเสริมคุณค่าสารอาหารในน้ านม และมีความระมัดระวังในเรื่องของรสชาติ
อาหารที่รับประทาน ในช่วงที่ให้นมบุตรเพ่ิมข้ึนอีกด้วย เนื่องจากมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลได้สังเกต
ด้วยตนเอง แล้วพบว่าบุตรมักมีอาการท้องอืด นมไม่ย่อย และมีการขับถ่ายผิดปกติ เมื่อตนเอง
รับประทานอาหารที่มีรสจัด มารดาหลังคลอดจึงปรับตัวโดยการเลือกรับประทานที่มีรสชาติกลางๆ 
เพ่ือให้ตนเองรู้สึกแน่ใจว่าจะไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพบุตร การดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารของมารดาหลังคลอดในการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติของมารดาค่อนข้างสอดคล้อง
และเหมาะสมตามค าแนะน าขององค์กรต่างๆ ที่เชี่ยวชาญในด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (American 
Academy of Pediatrics [AAP], 2012b; Association of Women’s Health, Obstetric and 
Neonatal Nurses [AWHONN], 2014) ที่แนะน าให้มารดาที่ให้นมแม่บุตรรับประทานอาหารครบ 5 
หมู่ และควรได้รับพลังงานวันละ 2,500 กิโลแคลอรี โปรตีนวันละ 62-65 กรัม แคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสวันละ 1,200 มิลลิกรัม ธาตุเหล็กวันละ 15 กรัม วิตามินเอวันละ 1,000 ไมโครกรัม โฟแลตวันละ 
400 ไมโครกรัม  ควรงดการรับประทานอาหารหมักดอง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และควรดื่มน้ าวันละ 
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2,000-2,500 มิลลิลิตร นอกจากนี้มารดาหลังคลอดทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ยังมีการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของร่างกาย และยังได้เรียนรู้มากขึ้นเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขอนามัย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และความสะอาดที่จ าเป็นต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ
ในการจัดการน้ านม การบีบนมปั๊มนมแม่ให้แก่บุตร จากการสอนของบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อมารดา
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ได้รับนมแม่ ซึ่งสอดคล้องกับ
ค าแนะน าขององค์กรควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2013) ที่แนะน าเกี่ยวกับการรักษาคุณภาพของน้ านมแม่ที่บีบเก็บเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหารของทารก 
   การดูแลครอบครัว/การงานอาชีพ เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดได้มีการปรับ
รูปแบบกจิวัตรประจ าวันของตนเอง ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งเป็น
ช่วงที่มารดาต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันไปกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาจึงต้องปรับตัวเพ่ือให้
ตนเองยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้และสามารถจัดการดูแลครอบครัว ภาระงานความรับผิดชอบ
ต่างๆ ของตนเอง รวมถึงการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้หล่อเลี้ยงครอบครัวให้ได้อย่างสมดุล มารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจึงต้องเลือกและจัดล าดับความส าคัญ
ระหว่างความต้องการของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีความจ าเป็นต่อสุขภาพของบุตรคน
ปัจจุบันที่ก าลังเจ็บป่วย และภาระต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาครรภ์หลังที่
ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระหว่างที่บุตรคนปัจจุบันยังคงรับการรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และในขณะเดียวกันมารดายังต้องดูแลงานบ้าน ดูแลบุตรที่อยู่ที่บ้าน อีกทั้งยังต้องจัดการในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการงานอาชีพเพ่ือรายได้ของครอบครัวไปด้วย และจากข้อมูลทั่วไปมารดาหลังคลอดผู้ให้
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนถึง 10 ราย ที่เป็นมารดาครรภ์หลัง มารดาจึงต้องใช้การจัดสรรเวลา
ที่ดี และการปรับตัวไปตามสถานการณ์ในแต่ละวัน พบเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพของต่างประเทศ ใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังมารดาได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านในขณะที่บุตร
ยังคงรับการรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรก ที่ระบุว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อมารดาได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้านไปก่อนแต่บุตรยังคงรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เป็นสิ่งที่ท าให้มารดาต้อง
ปรับตัวและวางแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง ทั้งเวลาที่ใช้ในการบีบเก็บน้ านม การ
เดินทางไปเยี่ยมบุตร การดูแลสุขภาพของตนเองหลังคลอด และภาระงานบ้านที่จ าเป็นต้องท า 
(Niela-Vilén, Axelin, Melender, & Salanterä, 2015) ดังนั้นการจัดการตนเองของมารดาหลัง
คลอดโดยการปรับตัวเพ่ือเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันจึงมีความส าคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
  การเรียนรู้และฝึกทกัษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
  การเรียนรู้และฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดมีการ
จัดการตนเองเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้เป็นไปตามกลไกธรรมชาติและวิธีการตามปกติเช่นเดียวกับมารดาหลังคลอด
ปกติทั่วไป ระหว่างที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมารดาต้องเรียนรู้และหาวิธีการที่
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เหมาะสมกับตนเองเพ่ือให้มีน้ านมเพียงพอ ต้องปรับตัวเพ่ือฝึกทักษะต่างๆ ในการให้นมบุตร รวมไป
ถึงการใช้อุปกรณ์ที่จะท าให้ตนเองปรับตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สะดวกขึ้นตามความจ าเป็น 
ประกอบด้วย เรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และเรียนรู้และฝึกใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย ข้อค้นพบที่ได้กล่าวมานี้สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (self-management) ซึ่งวิเคราะห์การจัดการตนเองต่อสถานการณ์หรือสิ่งที่กระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ประกอบด้วย (1) การมีความรู้และวิธีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 
(2) การมีทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (3) การมีความมั่นใจหรือการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเผชิญสถานการณ์ และ (4) การมีแนวทางในการรับมือกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม (McGowan, 2005) ซึ่งรายละเอียดในแต่ละประเด็นสามารถแยกอภิปรายได้ ดังนี้ 
   การเรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย เป็นการเรียนรู้ของมารดาที่มี
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกี่ยวกับการให้น้ านมแม่ ด้วยวิธีการทางเลือกอ่ืนๆ ที่
เหมาะสมกับอาการของบุตรและแผนการรักษาในแต่ละช่วง เช่น การใช้น้ านมแม่ป้ายเช็ดในช่องปาก
ของทารกด้วยไม้พันส าสี การให้น้ านมแม่ทางสายยางให้อาหาร และการใช้อุปกรณ์ช่วยอ่ืนๆ เพ่ือให้
ทารกได้รับน้ านมแม่ เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดไม่ว่าจะเป็นมารดาครรภ์แรกหรือมารดา
ครรภ์หลังต่างก็รู้สึกว่าเป็นเรื่องแปลกใหม่ มารดามีการเรียนรู้และแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยวิธีการที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ทั้งความรู้จากการศึกษาหาข้อมูลด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ต และความรู้
จากการสอนของบุคลากรด้านสุขภาพ รวมไปถึงวิธีการรักษาคุณภาพน้ านม และการขนส่งน้ านมจาก
บ้านเพ่ือน ามาให้บุตรที่โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศ (Sweet, 
2008) ที่พบว่ามารดาของทารกน้ าหนักตัวน้อยมากที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้มีการ
เรียนรู้วิธีการพิเศษเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับทารกน้ าหนักตัวน้อยมากที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้ตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได ้ 
   การฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาได้ปฏิบัติ
และฝึกทักษะส าหรับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เกี่ยวกับ
วิธีการในการให้น้ านมแม่แก่บุตรซึ่งขึ้นอยู่กับอาการของบุตร และความเหมาะสมตามแผนการรักษา
ในแต่ละช่วง รวมไปถึงวิธีการที่จะให้น้ านมมีการผลิตอย่างต่อเนื่องขณะที่บุตรรับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มารดาจึงต้องมีทักษะในการบีบเก็บน้ านมอย่างถูกต้อง เนื่องจากเป็นวิธีการที่
จะท าให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีการหลั่งน้ านมในระยะ
เริ่มต้นทดแทนการดูดของบุตรในการกระตุ้นการหลั่งและการสร้างน้ านมอย่างต่อเนื่อง ในระยะที่บุตร
ยังไม่มีความพร้อมที่จะดูดนมจากเต้ามารดาได้เอง สอดคล้องกับเหตุผลที่ใช้ในการวางแนวทางสู่บันได
ขั้นที่ 3 ของแนวคิดบันได 10 ขั้นเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
เกี่ยวกับการกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน้ านมและให้มีการสร้างน้ านมอย่างต่อเนื่อง (establishment & 
maintenance of milk supply) ทีม่ารดาต้องอาศัยความเข้าใจกลไกในการสร้างและหลั่งน้ านม และ
มารดาต้องมีทักษะในการบีบเก็บน้ านมอย่างมีประสิทธิภาพ (ศศิกานต์และรังสินันท์, 2559) และเมื่อ
บุตรมีอาการดีขึ้น มีความพร้อมมากขึ้น และระบบต่างๆ ในร่างกายเริ่มท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มารดาจะได้รับการฝึกทักษะในการให้บุตรดูดนมจากเต้า ซึ่งมารดาต้องอาศัยการเรียนรู้ การฝึกฝน 
และต้องใช้เวลาเพื่อปรับตัวร่วมกับบุตรด้วย 
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   การเรียนรู้และฝึกใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น 
เพ่ือให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ด้วยความสะดวกมากยิ่งขึ้น ในระหว่างที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาน้ านมออกน้อยมากในช่วงแรกหลังคลอด หรือบุตรไม่
สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ การใช้วิธีการปั๊มนมและป้อนนมแม่ด้วยขวด นับว่าเป็นหนทางหนึ่งที่
ท าให้มารดายังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้ตามบริบทของตนเอง นอกจากนี้การใช้เครื่องปั๊มนมที่มี
ประสิทธิภาพสูง มีแรงดูดที่เหมาะสม จังหวะการดูดของเครื่องปั๊มนมมีความใกล้เคียงกับลักษณะการ
ดูดของทารก ท าให้มารดาหลังคลอดรู้สึกสบาย ไม่รู้สึกเจ็บเมื่อต้องปั๊มบีบเก็บน้ านม สามารถช่วย
กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดมีปริมาณการหลั่งน้ านมเพ่ิมขึ้นได้ ช่วยให้การปั๊มบีบเก็บน้ านมจนเกลี้ยง
เต้าเพ่ือรักษาปริมาณน้ านมแม่ของมารดาหลังคลอดเหล่านั้นเอาไว้ให้คงที่ และเพียงพอกับความ
ต้องการของบุตร สามารถท าได้อย่างรวดเร็วประหยัดเวลามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของมิเออร์ 
พาเทล ไวรท์ และอิงสตอร์ม (Meier, Patel, Wright, & Engstrom, 2013; Post, Stam, & Tromp, 
2016) ที่พบว่าการใช้อุปกรณ์ปั๊มนมที่มีคุณภาพสูง (hospital-grade breast pump) สามารถช่วยให้
มารดาหลังคลอดที่บุตรคลอดก่อนก าหนด มีการไหลของน้ านมเพ่ิมขึ้น และช่วยให้มารดาสามารถ
จัดการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่บุตรรับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล มารดาจึงมีเวลาในการท ากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ หรือมีเวลาพักผ่อนเพ่ิมมากขึ้น และลด
ความเหนื่อยล้า จากการต้องบีบเก็บน้ านมเป็นเวลานานได ้
 
  การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง 
 
  การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก หรือสภาพจิตใจของ
ตนเอง เมื่อมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต้อง เผชิญกับ
สถานการณ์ที่มีความยากล าบาก ข้อจ ากัดหรืออุปสรรคต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดา 
ต้องใช้ทั้งความมุ่งมั่นพยายาม และการมองสิ่งต่างๆ รอบตัวด้วยความเข้าใจ การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง
เพ่ือการเลี้ยงลูกในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจึงประกอบด้วย ความมุ่งม่ัน
พยายาม และการปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบ 
   ความมุ่งมั่นพยายาม เป็นสิ่งส าคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากการจัดการเพ่ือข้ามผ่านความยาก
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต้องใช้ความมุ่งมั่น
พยายามของตนเอง ดังนั้นเมื่อมารดาไมค่ิดถอดใจหรือหวั่นไหว ใช้ความอดทน เข้มแข็ง มีวินัย ในการ
บีบนมปั๊มนมให้ลูกอย่างสม่ าเสมอแม้น้ านมจะออกน้อย ตื่นมาบีบนมในเวลากลางคืนอย่างสม่ าเสมอ
ทุก 3 ชั่วโมง เป็นสิ่งที่ท าให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ความมุ่งมั่นพยายามของมารดา
ดังที่ได้กล่าวมา พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีมาตั้งแต่
ในระยะตั้งครรภ์ โดยภายหลังการคลอดแม้มารดาจะไม่สามารถให้นมแม่แก่บุตรได้อย่างที่ตั้งใจเอาไว้ 
จากภาวะสุขภาพของบุตรที่ต้องแยกจากมารดาทันทีเพ่ือรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท า
ให้ไม่สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ หรือการที่มารดามีปริมาณน้ านมน้อย ท าให้ไม่สามารถให้ลูกกิน
นมแม่ได้อย่างเพียงพอ แต่การที่มารดาตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ก็เป็นสิ่งที่ท าให้
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มารดายังคงมีความมุ่งมั่นพยายามและต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้มากที่สุดเท่าที่ตนเองสามารถ
ท าได้ ที่ผ่านมายังไม่พบผลการศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สอดคล้องหรือมีการอธิบายถึง
ความเกี่ยวข้องระหว่างความตั้งใจในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์กับความมุ่งมั่นพยายามของ
มารดาเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังการคลอดมาก่อน ที่ใกล้เคียงที่สุดมีเพียงการวิจัยใน
ประเทศจีนของ กู หวัง เหลียว และหวง (Guo, Wang, Liao, & Huang, 2016) ที่พบว่าความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับปานกลาง (r = 0.49-0.55)  
   นอกจากนี้ยังพบว่าความเชื่อความศรัทธาในหลักศาสนาอิสลาม ที่มารดา
มุสลิมใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นปัจจัยเสริมอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อความมุ่งมั่นพยายามในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ด้วยเช่นกัน เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในส่วนนี้พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปซึ่งเป็น
รายละเอียดส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลที่มีความเชื่อว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งดี
งามที่ท าให้ตนเองได้บุญตามหลักศาสนาอิสลามนั้นมีที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ซึ่งค่อนข้างเคร่งครัดในการ
ปฏิบัติตัวของชาวมุสลิม อีกทั้งมารดาคนดังกล่าวยังมีสามีประกอบอาชีพเป็นครูสอนศาสนาอีกด้วยจึง
เป็นสิ่งที่อาจส่งผลให้มารดาให้คุณค่าในประเด็นนี้มากกว่ามารดาทั่วไปและตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ยิ่งขึ้น ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบทบัญญัติอิสลาม ในจังหวัด
นราธิวาสของ ตัรมีซีและฮุสนา (2557) ที่พบว่ามารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบัญญัติอิสลามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกี่ยวกับความประเสริฐ และประโยชน์ของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือให้ความส าคัญต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามหลักการอิสลามและตามหลักการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 52 อยู่ในระดับปาน
กลาง และมีความรู้เข้าใจถึงหลักการปฏิบัติตัวของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 46 อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ) 

  การปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบ เป็นจัดการอารมณ์ความรู้สึก และการ
ดูแลจิตใจตนเองของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือให้
สามารถข้ามผ่านและเอาชนะความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับความยากในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นสภาวะอารมณ์ความรู้สึกสามารถส่งผลให้การหลั่งน้ านมเกิดความไม่สมดุลขึ้นได้ 
ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดามีการปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบด้วยการยอมรับความจริง
ในสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ ซึ่งจะช่วยให้มารดาสามารถยอมรับความรู้สึกไม่ดีที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเองและปล่อยให้ความรู้สึกนั้นผ่านพ้นไป ด้วยการตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนเองควรกระท าเพ่ือบุตรของ
ตนในขณะนั้นจึงท าให้ มองเห็นทางออกของสถานการณ์หรือปัญหาที่ เกิดขึ้น การคิดบวก 
มองโลกในแง่ดี ซึ่งจะช่วยให้มารดาสามารถปรับจิตใจตนเองให้เอาชนะความรู้สึกที่ไม่ดีต่อความ
ยากล าบากและข้อจ ากัดต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด อีก
ทั้งการไม่คิดมากหรือเสียใจเมื่อมารดาท าทุกอย่างเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มความสามารถ
ของตนเองแล้ว แม้ว่าสุดท้ายจะไม่สามารถเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ได้ตามเป้าหมายก็ตาม ทั้งหมดที่ได้กล่าว
มาเป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาสามารถข้ามผ่านความรู้สึกด้านลบ ความเครียด ความวิตกกังวล และ
ความรู้สึกผิดหวังที่เกิดขึ้นไปได้ และเมื่อมารดาสามารถจัดการปรับใจตนเองให้ชนะความรู้สึกด้านลบ
จึงเปรียบเสมือนเป็นการเปิดใจตนเองให้มองเห็นหนทางในการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเหมาะสม ซึ่งค่อนข้างสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศของนอร์ธรัป วูทตัน อีแวนส์ 
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และสท็อทส์ (Northrup, Wootton, Evans, & Stotts, 2013) ที่พบว่ามารดาของทารกที่เข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด กลุ่มที่มีอาการซึมเศร้าและสูบบุหรี่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(21%) น้อยกว่ามารดากลุ่มที่ไม่มีอาการซึมเศร้าและไม่สูบบุหรี่ (65%) 
 
 ประเด็นหลักทีส่ี่ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
 
  ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ซึ่งช่วยให้มารดาสามารถปรับตัวเพ่ือจัดการกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และปรับตัวเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องให้
เป็นไปอย่างสมดุลกับวิถีชีวิตประจ าวันในบริบทของตนเอง อีกทั้งยังเป็นแรงเสริมที่ท าให้มารดามีพลัง
ใจในการฝ่าฟันความยากล าบากต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือ
ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ผ่านไปได้ด้วยดี ประกอบด้วย 3 แหล่ง
สนับสนุน ได้แก่ (4.1) สามีและครอบครัว (4.2) เพื่อนผู้มีประสบการณ์ และ (4.3) แหล่งสนับสนุน
ด้านสุขภาพ ข้อค้นพบที่ได้กล่าวมาสอดคล้องกับทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House as 
cited in Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997) ที่ระบุว่าแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือขา่ยในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยท าให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับปัญหาได้เหมาะสม ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก ห่วงใย รักและผูกพัน 
เห็นอกเห็นใจ (emotional support) ด้านการให้ความช่วยด้านสิ ่งของหรือการ  ให้บริการและ
กระท าเพ่ือช่วยเหลือ (instrumental support) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการชี้แนะ การให้
ค าปรึกษา (informational support) และด้านการสะท้อนคิดหรือการสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 
(appraisal support) และยังสอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังคลอดของ  
โสเพ็ญ (2555) ที่ระบุว่าบุคคลในครอบครอบครัว ญาติ หรือบุคลากรด้านสุขภาพสามารถเป็นแรง
สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดมีภาวะสุขภาพกาย จิตที่ดีขึ้น และช่วยให้สามารถแสดงบทบาทมารดาได้
เหมาะสม ด้วยการช่วยเหลือดูแลมารดาในด้านร่างกาย อารมณ์ ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การให้
คุณค่า การให้สิ่งของ การเงิน หรือวัตถุต่าง ๆ ส่งผลท าให้ทารกได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลส าคัญอ่ืนๆ ที่สามารถอภิปรายการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมของ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ที่ช่วยให้มารดาสามารถปรับตัวเพ่ือ
จัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 
 
  สามีและครอบครัว 
 
  สามีและสมาชิกในครอบครัวที่มีความใกล้ชิด เป็นบุคคลส าคัญที่จะคอยเกื้อหนุน อยู่
เคียงข้าง ช่วยเหลือกันและกัน เพ่ือให้มารดาหลังคลอดสามารถฝ่าฟันความยากล าบากในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ไปได้ ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า สามีและครอบครัวได้คอยสนับสนุนและช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดในสถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ ช่วยส่งเสริมในกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยให้มารดามีปริมาณ
น้ านมเพียงพอ โดยการคอยช่วยกระตุ้นเตือนให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ให้บีบเก็บน้ านมอย่างสม่ าเสมอ ช่วยนวดเต้านมเพ่ือกระตุ้นการหลั่งของน้ านม ช่วยบีบ
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เก็บน้ านม และหาอาหารที่มีประโยชน์บ ารุงน้ านมให้มารดาได้รับประทานอีกด้วย สามีและครอบครัว
ยังเป็นผู้ที่ช่วยเหลือมารดาในการส่งน้ านมแม่ที่มารดาบีบเก็บได้ไปให้บุตรที่หออภิบาลทารกแรกเกิด 
เนื่องจากภายหลังการคลอดมารดายังมีอาการเพลียอ่อนล้า หรือมีความเจ็บปวดจากการคลอดอยู่และ
ต่อมาเมื่อมารดาหลังคลอดได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กลับบ้านไปก่อน ในขณะที่บุตร
ยังคงรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผู้เป็นสามีก็ยังคงท าหน้าที่ในการขนส่งน้ านมที่มารดา
บีบเก็บไว้ที่บ้านไปให้บุตรของตนที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่าสามีและสมาชิกใน
ครอบครัวที่ใกล้ชิดเป็นผู้ที่คอยสนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที่ ด้วยการ
ช่วยแบ่งเบาภาระและดูแลให้ก าลังใจมารดา โดยการดูแลงานบ้านเพื่อให้มารดาได้มีเวลาบีบเก็บน้ านม
และเวลาพักผ่อนมากขึ้น อยู่เคียงข้างคอยให้ก าลังใจ ช่วยดูแลบุตรคนอ่ืนๆ ที่อยู่ที่บ้านในขณะที่
มารดาต้องมาดูแลบุตรคนปัจจุบันที่โรงพยาบาล โดยดูแลให้เป็นอย่างดีด้วยความเต็มใจ สิ่งเหล่านี้ยัง
ส่งผลให้มารดาหลังคลอด เกิดความรู้สึกดี สบายใจ และคลายความกังวลลงได้ด้วย และมีข้อมูลทั่วไป
ที่พบว่ามีมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 รายที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย จึงมี
บุคคลในครอบครัวคอยช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือช่วยแบ่งเบาหน้าที่เกี่ยวกับการ
ดูแลครอบครัว/การดูแลบุตรคนอ่ืนๆ ที่อยู่ที่บ้านในขณะที่บุตรคนปัจจุบันเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดให้แก่มารดาได้อย่างใกล้ชิด มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ ชญาภา, ทัศนี, 
พรรณรัตน์, สุดาภรณ์ (2556) พบว่าการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในด้านทรัพยากรจากย่ายาย
สามารถท านายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ และยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ (Clifford & McIntyre, 2008; Meedya, Fahy, Kable, 2010) ที่พบว่าหากสามีและ
สมาชิกในครอบครัวสามารถให้การสนับสนุนช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงดูบุตร และช่วยให้มารดา
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด สามารถส่งผลให้การเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ประสบความส าเร็จมากขึ้น 
 
  เพื่อนผู้มีประสบการณ์ 
 
  เพ่ือนๆ ของมารดาหลังคลอดที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน 
นับว่าเป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญ โดยตลอดระยะเวลาที่มารดาหลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือนจะมีส่วนช่วยให้ก าลังใจซึ่ งกันและกัน 
ช่วยให้มารดามองเห็นหนทางที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือข้ามผ่านความยากล าบากเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การศึกษาครั้งนี้มารดาผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงเพ่ือนที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอื่นๆ ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดในช่วงระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน เพ่ือนกลุ่มนี้จึงมี
ความเข้าใจมารดาที่มีหัวอกเดียวกัน มารดารายที่สามารถเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดี สามารถเป็นตัวอย่างและเป็นก าลังใจที่ดีให้กับมารดาหลังคลอดรายอ่ืนๆ 
สามารถให้ค าปรึกษาหรือคอยให้ค าแนะน าในการเผชิญกับอุปสรรคที่มีความคล้ายคลึงกัน ตาม
ประสบการณ์ของแต่ละคน คอยกระตุ้นเตือนและช่วยเหลือให้เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอื่นๆ ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยความห่วงใย สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ อติพร (2551) พบว่า
มารดาหลังคลอดทารกก่อนก าหนด ที่ได้มาพบและเป็นเพ่ือนกันที่โรงพยาบาลด้วยสถานการณ
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เดียวกัน จะเกิดความเห็นอกเห็นใจกัน เกิดความรูสึกผูกพันกัน คอยแนะน าดูแลช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ
กันและกัน ในการเผชิญสถานการณความยากล าบากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างที่บุตรรับการ
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลให้สามารถลุล่วงไปด้วยดี โดยการช่วยเหลือของมารดาด้วยกันเอง มาจากการ
เรียนรูในสิ่งที่เคยไดผ้่านมาแล้วจากประสบการณ์และท าได้ถกูต้อง จึงสามารถแนะน าช่วยเหลือมารดา
รายอ่ืนๆ ให้น าไปปฏิบัติได้ และส าหรับมารดาที่ประกอบอาชีพท างานนอกบ้าน ได้ระบุว่าเพ่ือนจากที่
ท างานที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีในการวางแผนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เมื่อต้องกลับไปท างาน และให้ค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ ใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศ 
(Eglash, Montgomery, & Wood, 2008) ที่พบว่าการสนับสนุนที่ดีจากเพ่ือนที่ท างานเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากครบก าหนดการ 
ลาคลอดและต้องกลับไปท างาน 
 
  แหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ 
 
  การดูแลจากแหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ เป็นแรงเสริมส าคัญที่ช่วยให้มารดา
สามารถจัดการเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทากแรกเกิด ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความยากล าบาก มีขั้นตอน
วิธีการต่างๆ ที่ต้องปรับเปลี่ยนไปให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพของบุตรหรือตามแผนการรักษาในแต่
ละช่วง การสนับสนุนที่ดีจากบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ การช่วยเหลือดูแลด้วยความเข้าใจ โดยการ
ให้ค าแนะน า อธิบายให้ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างละเอียด สอนวิธีการบีบ
เก็บน้ านมอย่างถูกต้อง ส่งเสริมให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการให้นมบุตร คอยให้ค าปรึกษา และเต็มใจ
ช่วยเหลือ เป็นสิ่งส่งผลให้มารดาเปิดใจและมีก าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดความเข้าใจอย่าง
ถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้อย่างถูกวิธี และกล้าเข้าหาบุคลากรด้านสุขภาพด้วยความสนิท
ใจ เมื่อต้องการความช่วยเหลือหากมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต้องการแก้ ไข การที่
บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องมีการดูแลจัดการเกี่ยวกับน้ านมแม่อย่างเป็นระบบเป็นสิ่งที่ท าให้
มารดารับรู้ได้ว่า บุคลากรด้านสุขภาพเห็นคุณค่าให้ความส าคัญกับการดูแลให้บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ จึงท าให้มารดารู้สึกอยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น เพราะ
เชื่อมั่นว่าบุตรจะได้รับน้ านมแม่ที่ตนเองบีบเก็บและน าไปส่ง และการที่บุคลากรด้านสุขภาพได้มีการ
เตรียมความพร้อมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
การสอนและทบทวนเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ านมอย่างถูกต้อง สนับสนุนให้มารดาได้ฝึกให้บุตรดูดนม
จากเต้าอย่างเต็มที่เมื่อทารกมีความพร้อมในการดูดนม และมีการแนะน าข้อมูลการติดต่อแหล่ง
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ที่สามารถให้การช่วยเหลือแก่มารดาได้ หากมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแมเ่มื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน ก็ท าให้มารดามีความม่ันใจในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มากยิ่งขึ้น สิ่งที่บุคลากรด้านสุขภาพได้ดูแลมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดดังที่ได้กล่าวมา สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด ที่พบว่าเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ความส าคัญและประโยชน์ของนมแม่ เห็นคุณค่าของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
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นมแม่ จะท าให้เกิดความตระหนักในบทบาทวิชาชีพและมีความตั้งใจสนับสนุนช่วยเหลือมารดาและ
ครอบครัวให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที่ (ศศิกานต์และชุดาณัฏฐ์, 2560) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าหากมารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนโดยบุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ความเชี่ยวชาญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส่งผลเพ่ิมอัตราและระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ (Meedya et al., 2010; Thulier & Mercer, 2009) นอกจากนี้การสนับสนุนที่ดีจากนโยบายของ
โรงพยาบาล เช่น มีอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นไว้อ านวยความสะดวก เช่น อุปกรณ์หรือเครื่องปั๊มนมที่มี
ประสิทธิภาพดี ขวดหรือถุงที่ใช้ส าหรับบีบเก็บน้ านม สติ๊กเกอร์ส าหรับติดเพ่ือระบุชื่ อวัน เวลาที่บีบ
เก็บน้ านม อุปกรณ์ส าหรับใช้ล้างท าความสะอวดและนึ่งฆ่าเชื้อ และมีการแนะน าการใช้งานที่ถูกต้อง  
หรือมีบอร์ดให้ความรู้เพ่ือให้มารดาศึกษาเองได้ เป็นต้น ก็เป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด ที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสะดวกยิ่งขึ้น รวมไปถึงการที่โรงพยาบาลมีที่พักส าหรับให้มารดาหลังคลอดสามารถอยู่เฝ้าบุตรใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดได้ เป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาและบุตรได้มีโอกาสใกล้ชิดกันมากขึ้น มารดา
สามารถฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้าได้ในทุกๆ มื้อ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมให้ตนเองมีปริมาณ
เพ่ิมขึ้นได้อย่างเต็มที่ ท าให้มารดาหลังคลอดรู้สึกดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศของ ดา-ซิลวาและคณะ 
(da-Silva et al., 2012) ที่พบว่าการสนับสนุนที่ดีจากสถานพยาบาลและจากบุคลากรด้านสุขภาพ
เกี่ยวข้องในเรื่องสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และเทคโนโลยีต่างๆ ที่สามารถอ านวยความสะดวกในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดาที่บุตรคลอดก่อนก าหนด เป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาเกิดความพึงพอใจ 
และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตลอดช่วงที่บุตรเข้ารับการรักษา 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  โดยใช้วิธีวิจัยเชิง
คุณภาพแบบบรรยาย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ได้แก่  (1) บุตรต้องเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีภายหลังการคลอด และรับการรักษาเป็นระยะเวลามากกว่า   
1 สัปดาห์ (2) มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระหว่างที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด (3) สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี และ (4) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยและมีความพร้อมในการให้ข้อมูลหลังจากที่บุตรได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล รายละ 2-3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30-45 นาที ด้วยค าถามปลายเปิด มีการบันทึกเสียง
ระหว่างการสัมภาษณ์และถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) ตามหลักการข้ันตอนของโยธิน (2559) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จ านวน 16 ราย พบว่า มีอายุระหว่าง 19-41 ปี ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาอิสลาม (12 ราย) จบการศึกษา
สูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (7 ราย) ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน (7 ราย) มีสถานภาพสมรสอยู่
ด้วยกันกับสามี (9 ราย) และมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท มากกว่าครึ่งของ
ผู้ให้ข้อมูล มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (11 ราย) และเป็นมารดาครรภ์หลัง (10 ราย) 
ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (10 ราย) แต่ในมารดาจ านวน 10 รายนั้น มีเพียง  
4 ราย ที่ในครรภ์ก่อนเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ส าเร็จ อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืนหรืออาหารตามวัย 
ได้อย่างต่อเนื่อง 1 ปี ขึ้นไป (7 ราย) นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ขณะท าการเก็บข้อมูล  
บุตรของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 16 ราย มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 15 วัน ถึง 4 เดือน 24 วัน ส่วนใหญ่เป็นทารก
คลอดก่อนก าหนด (11 ราย) มีน้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (9 ราย) และคลอดด้วยวิธีการ
คลอดปกติ (10 ราย) มากกว่าครึ่งต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนานกว่า 14 วัน (11 ราย) 
โดยมีทารกที่ได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จ านวน 10 ราย ส่วนอีก 6 ราย ได้รับภายหลัง
จาก 24 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกทั้ง 16 ราย ได้รับนมแม่ครั้งแรก ด้วยวิธีการใช้น้ านมเหลืองหรือ
โคลอสตรัม (colostrum) เช็ดในช่องปากด้วยไม้พันส าสี อย่างไรก็ตามมีทารกเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น  
(8 ราย) ที่ได้รับน้ านมแม่อย่างเดียวและปรับลดปริมาณนมผสมลงเรื่อยๆ จนสามารถให้นมแม่
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อย่างเดียวได้ วันที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีทารกเพียง 2 ราย ที่ยังคงได้รับนมแม่
ร่วมกับนมผสม และมีจ านวน 5 ราย ที่ไม่สามารถดูดน้ านมจากเต้าของมารดาได้ 
  การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีประเด็นหลักเกิดขึ้น 4 ประเด็น ได้แก่ (1) คุณค่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) การปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 
(4) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   ประเด็นที่หนึ่ง "คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่" มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการรับรู้คุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดขึ้นจาก 3 
ประเด็นย่อย คือ (1.1) ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก เป็นการรับรู้ของมารดาว่านมแม่นั้นมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของบุตร อีกทั้งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้อาการของบุตรดีขึ้นได้ 
น าไปสู่ความต้องการที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้อย่างต่อเนื่อง (1.2) หน้าที่ความเป็นแม่ เป็นการรับรู้
ของมารดาว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบตามธรรมชาติของผู้เป็นมารดา และ
เป็นสิ่งที่สามารถท าให้ตนเองได้แสดงความรักความห่วงใยต่อบุตรที่สื่อถึงบทบาทหน้าที่ความเป็นแม่ 
และ (1.3) ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการรับรู้ของมารดาว่าการที่มารดาได้เลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นสิ่งที่ท าให้มารดามีความรู้สึกอบอุ่น
ผูกพันกับบุตร รู้สึกดีทุกครั้งที่ได้เห็นบุตรกินนมแม่ และรู้สึกภูมิใจในตนเองที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้นับได้ว่าคือความสุขที่มีคุณค่าต่อจิตใจของมารดา 
   ประเด็นที่สอง "ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่" มารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีการรับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงเวลาที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก ทั้งจากความไม่พร้อมของมารดาและ
ภาวะสุขภาพของบุตร ที่ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ (2.1) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของมารดา 
เป็นความยากล าบากที่เกิดขึ้นเมื่อมารดามีภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการคลอดบุตร ท าให้มีทั้งอาการ
อ่อนล้า เวียนศีรษะ อาการปวด มีไข้ และความดันโลหิตต่ าจากการตกเลือดหลังคลอด มารดาจึงไม่มี
ความพร้อมในการบีบเก็บน้ านมเพ่ือกระตุ้นให้ เกิดการหลั ่งน้ านมในเวลาที ่เหมาะสม (2.2) 
ความเครียดวิตกกังวล เป็นสิ่งที่ขัดขวางกลไกการหลั่งน้ านมตามธรรมชาติ โดยมารดาความรู้สึก
เครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตรเป็นอย่างมากจนส่งผลให้น้ านมมาช้าและท าให้
ปริมาณน้ านมของตนลดน้อยลง (2.3) การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านมเพียงพอ เป็นการขาดทักษะใน
การบีบน้ านมด้วยมือและการนวดกระตุ้นเต้านม ในขณะที่มารดาต้องแยกกับบุตรทันทีภายหลังการ
คลอดเพ่ือทดแทนการดูดนมของบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการกระตุ้น
ให้เกิดการหลั่งน้ านมที่ท าให้เกิดการระบายน้ านมออกจากเต้าน าไปสู่การกระตุ้นให้เกิดกลไกสร้าง
น้ านมอย่างต่อเนื่อง เมื่อมารดาขาดทักษะดังที่กล่าวมาจึงมีการหลั่งน้ านมที่ล่าช้าและมีปริมาณน้ านม
น้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของบุตร (2.4) ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า เมื่อบุตรมี
อาการดีที่ขึ้น เพ่ือการเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน มารดา
หลังคลอดทุกรายจ าเป็นต้องรับการเริ่มต้นฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้า อย่างไรก็ตามพบว่าการฝึกให้ลูกดูด
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นมจากเต้าไม่ใช่เรื่องง่าย มารดารับรู้ความยากที่เกิดขึ้นฃทั้งจากความไม่พร้อมของมารดา ได้แก่ การ
ขาดทักษะในการอุ้มบุตรเพ่ือเข้าเต้าและการมีภาวะหัวนมสั้น และจากความไม่พร้อมในการดูดกลืน
ของทารก ได้แก่ อาการส าลักเมื่อดูดนมจากเต้ามารดา ดูดนมได้เบาไม่มีประสิทธิภาพพอที่จะท าให้
มารดาเกิดกลไกการหลั่งน้ านมที่ดี และบางรายก็คุ้นชินกับการได้รับนมแม่ด้วยวิธีอ่ืนมาก่อน 
   ประเด็นที่สาม "การปรับตัวเพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่" เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอด
ได้จัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนในการด าเนินชีวิตทุกๆ 
ด้าน ทั้งรูปแบบกิจวัตรประจ าวัน การเรียนรู้สิ่งใหม่ที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแลจิตใจ
ของตนเอง ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ (3.1) การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการด ารงชีวิตประจ าวันของมารดา ได้แก่ (3.1.1) การดูแลสุขภาพตนเองในการ
รับประทานอาหารและการรักษาความสะอาด และ (3.1.2) การดูแลครอบครัว/การงานอาชีพ ซึ่งเป็น
การปรับตัวในการดูแลครอบครัวภาระงานความรับผิดชอบทางบ้าน หรือการประกอบอาชีพของ
มารดา (3.2) เรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดได้เรียนรู้และปฏิบัติ
เพ่ือให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดจนกระทั่งได้รับการจ าหน่ายออกจาก ได้แก่ (3.2.1) เรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย 
เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการให้น้ านมแม่ด้วยวิธีการทางเลือกอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับอาการของบุตร และ
แผนการรักษาในแต่ละช่วง เช่น การใช้น้ านมแม่ป้ายเช็ดในช่องปากของทารกด้วยไม้พันส าสี การให้
น้ านมแม่ทางสายยางให้อาหาร และการใช้อุปกรณ์ช่วยอ่ืนๆ เพ่ือให้ทารกได้รับน้ านมแม่ เป็นต้น 
(3.2.2) ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดาได้ปฏิบัติและฝึกทักษะเกี่ยวกับ
วิธีการในการให้น้ านมแม่แก่บุตร รวมไปถึงวิธีการที่จะให้น้ านมแม่มีการผลิตอย่างต่อเนื่อง มารดาจึง
ต้องมีทักษะในการบีบเก็บน้ านมอย่างถูกต้อง และมีทักษะในการให้บุตรดูดนมจากเต้า ซึ่งมารดาต้อง
อาศัยการเรียนรู้ การฝึกฝน และต้องใช้เวลาเพ่ือปรับตัวร่วมกับบุตรด้วย และ (3.2.3) เรียนรู้และฝึก
ใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นเพ่ือให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วย
ความสะดวกมากยิ่งขึ้น ในระหว่างที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาน้ านมออกน้อยมากในช่วงแรกหลังคลอด หรือมารดาที่บุตรไม่
สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ และ (3.3) การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก 
หรือสภาพจิตใจของมารดา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความยากล าบาก ข้อจ ากัดหรืออุปสรรคต่างๆ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย (3.3.1) ความมุ่งมั่นพยายาม เป็นความทุ่มเทในการปฏิบัติ
เพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้มากที่สุดเท่าที่ตนเองสามารถท าได้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และความเชื่อตามหลักศาสนาของมารดามุสลิม และ (3.3.2) การปรับใจให้
ชนะความรู้สึกด้านลบ เป็นจัดการอารมณ์ความรู้สึกและการดูแลจิตใจตนเองของมารดา เพ่ือให้สามารถ
ข้ามผ่านและเอาชนะความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับความยากในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ด้วยการการยอมรับความจริงในสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ คิดบวกมองโลกในแง่ดีและ
ไม่คิดมากเสียใจเมื่อตนเองท าทุกอย่างอย่างเต็มความสามารถ  
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   ประเด็นที่สี่ "แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม" เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถจัดการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถปรับตัวเพ่ือจัดการกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างได้อย่าง
ต่อเนื่องโดยมีความสมดุลกับวิถีชีวิตประจ าวันในบริบทของตนเอง ประกอบด้วย 3 แหล่งสนับสนุน 
ได้แก่ (4.1) สามีและครอบครัว เป็นผู้ที่สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดสามารถฝ่าฟันความยากล าบาก
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปได้ โดยคอยช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในสถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ ช่วย
ส่งเสริมในกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยให้มารดามีปริมาณน้ านม ช่วยเหลือมารดาในการส่งน้ านมแม่ที่มารดา
บีบเก็บได้ไปให้บุตรที่หออภิบาลทารกแรกเกิด และช่วยให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
เต็มที่ ด้วยการแบ่งเบาภาระทางบ้านและดูแลให้ก าลังใจมารดา (4.2) เพ่ือนผู้มีประสบการณ์ จะมี
ส่วนช่วยให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ช่วยให้มารดามองเห็นหนทางที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือข้ามผ่าน
ความยากล าบากเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ประกอบด้วย เพ่ือนมารดาหลังคลอดรายอ่ืนๆ ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ในช่วงระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอยู่ในบริบทสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน และเพ่ือนจากที่ท างานที่มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ประกอบอาชีพท างานนอกบ้าน และ (4.3) แหล่ง
สนับสนุนด้านสุขภาพ เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด สามารถจัดการและปรับตัวกับเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสนับสนุน
ที่ดีจากบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการช่วยเหลือดูแลด้วยความเข้าใจ มีการดูแลจัดการเกี่ยวกับน้ านมแม่
อย่างเป็นระบบ และมีการเตรียมความพร้อมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ก่อนการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการสนับสนุนที่ดีจากนโยบายของโรงพยาบาล โดยมีอุปกรณ์ต่างๆ 
ที่จ าเป็นไว้อ านวยความสะดวก และมีที่พักไว้ส าหรับให้มารดาหลังคลอดสามารถอยู่เฝ้าบุตรใน  
หออภิบาลทารกแรกเกิดได้  
    
ข้อเสนอแนะ 
 
  การวิจัยเรื่องการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  สามารถน าผลจากการวิจัยไปใช้ได้ 
ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล และวิจัยทาง 
การพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 
  1. จากผลการศึกษาที่พบว่าการรับรู้คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการรับรู้ด้าน
บวกที่ท าให้มารดามีความมุ่งมั่นตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่เหมาะสมเมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้มารดามี
การรับรู้ที่ดีต่อคุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งประโยชน์ต่อสุขภาพของทารกที่เจ็บป่วย และคุณค่า
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ต่อจิตใจของมารดา รวมถึงควรตระหนักในการให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุก
ระยะที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  2. จากผลการศึกษาที่พบว่าการรับรู้ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มาจาก
การขาดทักษะที่ท าให้มีน้ านมเพียงพอและขาดทักษะในการเริ่มฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้า เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้มารดารู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
เป็นเรื่องยาก ส่งผลท าให้มารดาไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พยาบาลจึงควรดูแลให้มารดาได้ฝึกทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่จ าเป็นส าหรับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเริ่มตั้งแต่ส่งเสริมให้มารดากระตุ้น
กลไกการหลั่งน้ านมด้วยทักษะการบีบน้ านมอย่างถูกวิธีในเวลาที่เหมาะสม ดูแลให้มารดาได้มีส่วนร่วม
ในการให้น้ านมแม่แก่บุตรในทุกๆ ขั้นตอนที่มารดาสามารถมีส่วนร่วมได้ และควรได้รับการฝึกให้บุตร
สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
  3. จากผลการศึกษาท่ีพบว่ามารดามีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนในการด ารงชีวิตทุกๆ ด้าน เพื่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้งรูปแบบกิจวัตรประจ าวัน การเรียนรู้สิ่งใหม่ที่เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง พยาบาลจึงควรให้การ
ดูแลมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยค านึงถึงการให้การ
พยาบาลที่สอดคล้องและคลอบคลุมตามบริบทของมารดาแบบองค์รวม โดยการดูแลความพร้อมของ
มารดาด้านร่างกายด้วยการติดตามแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ให้มารดาสามารถบีบเก็บน้ านมได้
ในระยะเวลาที่เหมาะสม ดูแลจิตใจของมารดาด้วยการเอาใจใส่ในการให้ข้อมูลที่ส าคัญทั้งในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อบุตรต้องแยกจากมารดาเพ่ือรับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการของบุตร รวมไปถึงแผนการดูแลรักษาของทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพ เพ่ือช่วยให้มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้คลายความเครียดและ
ความวิตกกังวล ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้มารดามีการหลั่งน้ านมที่ล่าช้า และมีปริมาณน้ านม
ไม่เพียงพอหรือลดลง ดูแลด้านจิตสังคมด้วยการเปิดโอกาสให้สามีและครอบครัวสนับสนุนช่วยเหลือ
มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมไปถึงดูแลด้านจิตวิญญาณด้วยการให้ความส าคัญกับปัจจัยด้าน
ความเชื่อและศาสนาของมารดา การพยาบาลแบบองค์รวมอาจเป็นแรงเสริมให้มารดามีความมุ่งมั่นใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มท่ี 
  4. จากการศึกษาที่พบว่าสามีและครอบครัว รวมถึงเพ่ือนที่มีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีส่วน
ส าคัญในการสนับสนุนให้มารดาสามารถจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดีขึ้น ดังนั้นในทาง
ปฏิบัติ พยาบาลจึงควรส่งเสริมและเปิดโอกาสให้บุคคลใกล้ชิด ทั้งสามี สมาชิกในครอบครัว และ
เพ่ือนๆ ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มากที่สุด 
  5. จากผลการศึกษาที่พบว่าบุคลากรด้านสุขภาพมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากบุคลากรมีความเอาใจใส่และช่วยเหลือมารดาในเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
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อาการของบุตร แนวทางการดูแลรักษา และความจ าเป็นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงวิธีการใน
การให้นมแม่แก่บุตรที่ก าลังรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จะท าให้มารดามีความเข้าใจและมี
ก าลังใจที่น าไปสู่ความมุ่งมั่นพยายามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง แม้บางครั้งจะมีความยาก
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากข้อจ ากัดด้านสุขภาพของบุตร มารดาก็จะสามารถข้ามผ่านไปได้ พยาบาล
จึงควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นทีม โดยร่วมแรงร่วมใจกันดูแลมารดาหลังคลอดด้วยความเอา
ใจใส่ และช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเป็นระบบ มีการส่งเวรและดูแลติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง จนมารดาสามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรคหรือความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปได้  
   
 ด้านการบริหารการพยาบาล  
 
  1. จากผลการศึกษาที่พบว่าการได้รับข้อมูลจากบุคลากรในเรื่องประโยชน์ของนมแม่
ท าให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลแรกเกิดมีความตระหนัก และให้
ความส าคัญกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างไรก็ตามมารดายังพบกับความยากในการเลี้ยงลู กด้วย
นมแม่ทั้งจากภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ความเครียดและความวิตกกังวล การขาดทักษะที่ท าให้มี
น้ านมเพียงพอ และความยากในการฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้า ซึ่งเป็นเรื่องที่พยาบาลต้องใช้ความรู้
และทักษะในการช่วยเหลือมารดาให้ได้อย่างเหมาะสม  ฝ่ายบริหารจึงควรตระหนักในการส่งเสริม
ให้พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ทั่วถึงและสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถประยุกต์องค์ความรู้ใหม่ๆ และเทคนิคต่างๆ เพื่อช่วยเหลือ
มารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.จากผลการศึกษาที่พบว่าเมื่อโรงพยาบาลมีที่พักส าหรับให้มารดาหลังคลอด
สามารถอยู่เฝ้าบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ และมีอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไว้บริการ เป็นสิ่ง
ที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้สะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตามทั้งที่พักและอุปกรณ์ต่างๆ ก็ยังไม่
เพียงพอกับจ านวนและความต้องการของมารดาหลังคลอด ดังนั้นจึงควรมีการบริหารจัดการให้มี
นโยบายที่สนับสนุนสถานที่ส าหรับให้มารดาหลังคลอดได้พักอาศัยอยู่ในโรงพยาบาลขณะที่บุตรเข้ารับ
การรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมีอุปกรณ์ในการปั๊มนมที่มีคุณภาพดีหรืออุปกรณ์
เกี่ยวกับการบีบเก็บน้ านมให้มารดาได้ใช้อย่างเพียงพอ เพ่ือให้ช่วยมารดามีน้ านมผลิตอย่างต่อเนื่อง
และเพียงพอ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอดช่วงที่บุตรเข้ารับการรักษาได้อย่างสะดวก และได้มีเวลา
ในการฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนเกิดความ
มั่นใจมากยิ่งขึ้น  
  3. จากผลการศึกษาที่พบว่าเมื่อมารดาพบเจอกับสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือสิ่งต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจจนเกิดเป็นความเครียดวิตกกังวล มารดาจะ
เลือกใช้วิธีปรึกษาเพ่ือนที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนบุคลากรด้านสุขภาพ ในการขอ
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ค าแนะน าเพ่ือการจัดการกับอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือความเครียดวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นควรมีการบริหารจัดการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกลุ่มแม่อาสาที่มีความรู้และประสบการณ์ในการ
ให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีบุคลากรด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องคอยดูแลติดตาม  
  4. จากผลการศึกษาที่พบว่าเครื่องปั๊มนมที่มีคุณภาพเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แต่เครื่องปั๊มนมที่มีประสิทธิภาพดี
ส่วนใหญ่มีราคาที่ค่อนข้างสูง มารดารายที่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ปั๊มนม จึงท าได้เพียงหาซื้อ
อุปกรณ์ปั๊มนมในราคาที่ไม่กระทบกับค่าใช้จ่ายของครอบครัวมาใช้  ซึ่งบางครั้งก็มีคุณภาพไม่ดีท าให้
ปั๊มนมได้ปริมาณน้อย บางครั้งท าให้เกิดการบาดเจ็บของหัวนม จึงควรมีการบริหารจัดการตั้งหน่วย
ประสานงานเพ่ือให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการจัดหาเครื่องปั๊มนมที่มีคุณภาพดี มีการค าแนะน าถึง
วิธีการเลือกขนาดกรวยปั๊มน้ านม ขนาดแรงสุญญากาศในการดูดที่เหมาะสม วิธีการใช้อุปกรณ์/เครื่อง
ปั๊มนมที่ถูกต้อง และเทคนิคต่างๆ ให้กับมารดาหลังคลอดรายที่มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องปั๊มนมก่อน
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในราคาที่ถูกกว่าท้องตลาด หรืออาจจัดตั้งเป็นหน่วยประสานหรือ
สื่อกลางในการรับบริจาคเครื่องปั๊มนมมือสองที่มีคุณภาพดี ให้มารดารายที่มีฐานะยากจนได้สลับ
หมุนเวียนกันใช้ 
  
 ด้านการศึกษาการพยาบาล  
 
  1. จากผลการศึกษาที่พบว่ามารดายังขาดทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมเมื่อ
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จึงควรจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษามีความเข้าใจ
ข้อมูลที่ส าคัญและทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ การบีบเก็บน้ านม การรักษาคุณภาพน้ านมที่บีบเก็บ และ
การให้บุตรดูดนมจากเต้ามารดาก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถวางแผน 
การพยาบาล ช่วยเหลือ และสนับสนุนมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดไดอ้ย่างเหมาะสม  
  2. จากผลการศึกษาที่พบว่าสุขภาพของมารดาทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ล้วนส่งผลต่อการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบริบทในชีวิตประจ าวันของ
มารดาหลังคลอด จึงควรแนะน าให้นักศึกษาเห็นความส าคัญของการให้การพยาบาลแบบองค์รวมและ
สามารถประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้
ได้อย่างเหมาะสมเมื่อต้องให้การดูแลมารดาหลังหลอดตามสถานการณ์จริงในรายวิชาปฏิบัติ 
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 ด้านวิจัยทางการพยาบาล  
 
  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยังคงต้องการแรงสนับสนุนหรือความช่วยเหลือของ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่น ความสัมพันธ์หรืออิทธิพล
ของการสนับสนุนจากบุคคลหรือบริบทรอบด้านต่อความส าเร็จหรืออัตราในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดกลุ่มนี้ และควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้มารดามีทักษะที่เหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ เมื่อต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
หรือรูปแบบการดูแลตนเองให้มีน้ านมเพียงพอกับความต้องการของบุตร เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่ส าคัญ
ที่รวมถึงการสร้างแนวปฏิบัติหรือแนวทางในการให้การพยาบาลที่เหมาะสมตรงกับความต้องการ
ทางการพยาบาลตามบริบทของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย ที่ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดซึ่งมีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างยาวนานต่อเนื่อง เพ่ืออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และน าไปสู่
สุขภาพที่ดขีองเด็กไทยตามนโยบายของประเทศ 
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ภาคผนวก ก. 

แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 
 ดิฉัน นางรังสินันท์ ขาวนาค เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การรับรู้และการ
จัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาการรับรู้
และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และท่านเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่จะศึกษาซึ่งมีความส าคัญ 
อย่างยิ่งต่อการวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันจึงมีความประสงค์ที่จะขอความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยดังกล่าว โดยท่านสามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้แล้วแต่สมัครใจของท่าน 
และหากท่านตอบตกลงในการศึกษาครั้งนี้แล้ว ดิฉันใคร่ขออนุญาตให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉัน
ขอสัมภาษณ์ท่าน โดยการสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที ประมาณ 2-3 ครั้ง โดย
มีการบันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์ ในระหว่างการวิจัย  ดิฉันขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร และค าถามที่เกี่ยวกับการรับรู้และการจัดการ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของท่าน 
 ท่านมีสิทธิที่จะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่าน ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ เทปบันทึกเสียง 
จะถูกลบท าลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง และจะน าเสนอในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษา
จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์กับท่านและมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดรายอ่ืนๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระหว่างการเก็บ
ข้อมูลหากท่านเกิดข้อสงสัยใดๆ ท่านสามารถที่จะสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหรือติดต่อได้ที่
เบอร์โทรศัพท์ 088-7837127 ดิฉันขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 …………......………………................                       …………......………………................ 
         (….……..............………..............……)                            (นางรังสินันท์ ขาวนาค) 
               ผู้เข้าร่วมวิจัย                                                    ผู้วิจัย 
          ……/…….../………...                                    ……/…….../………...    
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ภาคผนวก ข. 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลหมายเลข............... 
ค าชี้แจง: โปรดตอบค าถามหรือท าเครื่องหมาย ในช่อง ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
1) อายุ…………ปี…………..เดือน 
2) ศาสนา (ระบุ)............................ 
3) ระดับการศึกษา 
(  ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) 2. ประถมศึกษา  (  ) 3. มัธยมศึกษา   
(  ) 4. อนุปริญญา   (  ) 5. ปริญญาตรี (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
4) อาชีพ 
 (  ) 1. รับราชการ/พนักงานของรัฐ  (  ) 2. รับจ้าง/พนักงานบริษัท 
 (  ) 3. ค้าขาย    (  ) 4. แม่บ้าน 
 (  ) 5. ท าสวน    (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
5) สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด            (  ) 2. อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส  (  ) 3. สมรสอยู่
ด้วยกัน 
 (  ) 4. สมรสแยกกันอยู่  (  ) 5. เลิกกัน/หย่าร้าง   (  ) 6. หม้าย    
6) รายได้ของครอบครัว………….......................... /เดือน  
7) ลักษณะครอบครัว  
 (  ) 1. ครอบครัวเดี่ยว (อยู่กันตามล าพังกับสามี) 
 (  ) 2. ครอบครัวขยาย โปรดระบุจ านวนและระบุว่ามีใครบ้าง................................................. 
         ............................................................................................................................. .......... 
7) จ านวนบุตร…………..คน (รวมบุตรคนปัจจุบัน) 
8) ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ในครรภ์ก่อน) 
 (  ) 1. ไม่มี 
 (  ) 2. มี  (ถ้ามี) - ระยะเวลาที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่อายุ...............ถึง………… 
           - ระยะเวลาที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืนๆ/อาหารตามวัย ตั้งแต่ 
             อายุ..................ถึง………...…… 
   (กรณีที่แม่ให้นมผสมหรืออาหารอื่นๆ แก่ลูกก่อนอายุครบ 6 เดือน) 
           - สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ส าเร็จ..... 
   ......................................................................................................................  
   ......................................................................................................................  
10) ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากใคร/แหล่งใดบ้าง………................................................ 
……………………………………………………………………………………………........................................................ 
11) ผู้ที่ให้การช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีใครบ้าง (ระบุ)………………....................................... 
……………………………………………………………………………………………........................................................ 
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ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร 
เกิดเม่ืออายุครรภ์...............................สัปดาห์       น้ าหนักแรกเกิด...................................กรัม  
จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล..............................วัน       ปจัจุบันอายุ...................เดือน...................วัน 
ระยะเวลาที่ได้เริ่มให้นมแม่.................................................................................................. ................... 
วิธีการเริ่มให้นมแม่ครั้งแรก  (  ) ใช้ไม้พันส าลีเช็ดในช่องปาก  (  ) ให้ทางสายยางให้อาหาร 
      (  ) ให้ด้วยที่หยดหรือช้อน  (  ) ดูดจากเต้ามารดา 
เริ่มดูดจากเต้ามารดาเมื่ออายุ...................เดือน....................วัน 
กาวินิจฉัย/อาการโดยสังเขป.............................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................. ..................................
............................................................................................................................. ...................................
. 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 

 
ค าถามทั่วไป 
 
 คุณแม่กรุณาเล่าให้ฟังเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่ลูกรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
ว่าเป็นอย่างไรบ้างค่ะ 
 
ค าถามเฉพาะ 
 

ค าถามการวิจัย ค าถามเฉพาะ 
1. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมี
การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่เป็นอย่างไร 

1. คุณแม่มีการรับรู้อย่างไรบ้างคะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแมเ่มื่อลูกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิด 
2. คุณแม่มีความคิดเห็นอย่างไรบ้างคะเกี่ยวกับการให้นมแม่
แก่ลูกที่ป่วยและต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  
3. คุณแม่มีความรู้สึกอย่างไรบ้างคะ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในขณะที่ลูกป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
4. คุณแม่เชื่อว่านมแม่มีผลอย่างไรกับลูกของคุณแม่บ้างคะ 

2. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมี
การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นอย่างไร 

1. คุณแม่ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่
ต้องรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิดจากใครบ้าง ในเรื่อง
อะไรบ้างค่ะลองเล่าให้ฟังหน่อยค่ะ 
2. คุณแม่รู้จักหัวน้ านมที่มีสีเหลืองเข้มไหมคะ คุณแม่ท า
อย่างไรกับน้ านมส่วนนั้น 
3. คุณแม่ท าอย่างไรบ้ างค่ะเพ่ือให้มีน้ านมออกมาอย่าง
สม่ าเสมอในขณะที่ลูกป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
4. คุณแม่มีวิธีการบีบเก็บน้ านมอย่างไรบ้างคะ 
5. ในขณะที่ลูกป่วยอยู่ในโรงพยาบาลคุณแม่มีวิธีการจัดส่ง
น้ านมอย่างไรบ้างคะ 
6. ในขณะที่ลูกป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและยังไม่สามารถดูด
น้ านมแม่จากเต้าได้โดยตรงคุณแม่ได้มีส่วนร่วมในการให้นมแม่
อย่างไรบ้างคะช่วยเล่าให้ฟังหน่อยคะ 
7. คุณแม่คิดว่ามีสิ่งใดบ้างที่ช่วยส่งเสริมให้คุณแม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ แม้ว่าลูกของคุณแม่ยังต้องรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล 
8. ขณะที่คุณแม่ดูแลลูกที่ป่วยและรับการรักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาลมีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่บ้างไหมคะ ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยค่ะ 
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ค าถามการวิจัย ค าถามเฉพาะ 

 
9. เมื่อมีปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คุณ
แม่ท าอย่างไรคะ ช่วยเล่าวิธีการแก้ปัญหาเหล่านั้นให้ฟัง
หน่อยค่ะ 
10. เมื่อมีปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คุณ
แม่ขอค าปรึกษาจากใครมีใครช่วยคิดหรือแนะน าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแมด่้วยวิธีอ่ืนๆ บ้างคะ 
11. คุณแม่วางแผนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อจากนี้
ไว้อย่างไรบ้างคะ 
 

 
ค าถามเพิ่มเติม 
 
 - ช่วยอธิบายเกี่ยวกับ "......................." ตามท่ีคุณแม่เข้าใจให้ฟังหน่อยค่ะ 
 - ที่คุณแม่บอกว่า "........................" หมายความว่าอย่างไรคะ ช่วยอธิบายเพิ่มเติม 
 - คุณแม่สิ่งอะไรจะเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่ลูกรับการรักษาอยู่ใน  
             โรงพยาบาลบ้างไหมคะ ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยค่ะ 
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กระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
1. ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายบุคคล ผู้วิจัยไดจ้ัดเก็บข้อมูลต่างๆ อย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูล
เทปเสียง ข้อมูลการถอดเทปเสียง ข้อมูลการวิเคราะห์ เป็นต้น เพ่ือสร้างความสามารถใน การยืนยัน 
 

ตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูลเทปเสียง 
 

 
 
 

ตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูลการถอดเทปเสียง 
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ตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูลเป็นแฟ้มต่างๆ 

 

 
 
 
2. ผู้วิจัยได้ถอดเทปเสียงแบบค าต่อค ารายวัน เพ่ือค้นหาข้อมูลที่ต้องทาการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในครั้ง
ต่อไป เพ่ือสร้างความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 

ตัวอย่างการถอดเทปเสียงแบบค าต่อค ารายวัน 
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ตัวอย่างการค้นหาข้อมูลเพ่ือสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
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3. ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายและทุกครั้งที่ท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท าการบันทึกภาคสนาม 
และการสะท้อนความคิด เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอคติในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
 

ตัวอย่างการบันทึกภาคสนาม 

 
 

ตัวอย่างการสะท้อนคิดความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัย
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4. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (โยธิน, 2559) มีข้ันตอนดังนี ้

4.1 การอ่านบทความ ถอดเทป และมีการอ่านซ้ าบทสัมภาษณ์ เพ่ือให้เข้าใจถึงการรับรู้และการ
จัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดทีไ่ดท้ าการศึกษาในครั้งนี้โดยภาพรวม  

4.2 อ่านและก าหนดกลุ่มสาระข้อมูล (grouping) ด้วยการขมวดเป็นเนื้อหาเฉพาะประเด็นโดยการ
ใช้ค าย่อหรือระบุเป็นรหัสหยาบ ในใจความส าคัญที่สื่อถึงการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 
ตัวอย่างการระบุรหัสหยาบ 
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ตัวอย่างการจัดกลุ่มข้อมูล 

 

 
 

ตัวอย่างการจัดกลุ่มข้อมูล (ต่อ) 
 

 
 
 
    4.3 จัดท าโครงร่างเนื้อหาทั้งหมดที่จ าแนกไว้ตามหมวดเป็นสารบัญเนื้อหา ทั้งประเด็นหลัก 
(domain) และประเด็นรอง (sub-domain) ที่ตรงประเด็นตามค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ตั้งใจท าการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อหาความหมาย (meaning) ด้วยวิธีการที่เริ่มต้นจากการคิด 
พิจารณาข้อความ เนื้อหา จากการถอดบทสัมภาษณ์และการสังเกตที่ได้บันทึกไว้ ว่าข้อมูลเหล่านั้น บ่งชี้
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แสดงให้ทราบถึงอะไร มีความหมายอย่างไร ด้วยการน าความรู้เชิงทฤษฎี วิชาการ และวรรณคดีที่
เกี่ยวข้อง มาร่วมพิจารณาเพ่ือช่วยให้สามารถระบุความหมายของการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ตรงมากขึ้น 
 

ตัวอย่างการตีความ/ระบุความหมาย 
 

 
 
 
    4.4 จัดหมวดหมู่สาระเนื้อหาตรวจสอบแต่ประเด็นแก่นสาระที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน ตามรหัส
หยาบที่ตั้งไว้ในขั้นตอนที่ 4.2 มารวมให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน หลังจากนั้นสร้างแผนผังความคิดเกี่ยวกับ
แก่นสาระท่ีได้เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตัวอย่างการรวมชุดข้อมูลที่มีความเกี่ยวเนื่องกันให้เป็นหมวดหมู่ 

 

 
 
 

ตัวอย่างการสร้างแผนผังความคิด 
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    4.5 ใช้วิธีการรังสรรค์วิทยา (constructionism) ด้วยการพิจารณาจากข้อมูลที่ได้จัดหมวดหมู่ไว้
แล้วในขั้นตอนที่ 4.4 ให้ได้ความหมาย (meaning) ว่าสื่อถึงอะไรบ้าง เพ่ือให้ผู้รับสารได้เข้าใจ 
เนื้อความ ข้อความ เนื้อหาเหล่านั้น สามารถบ่งชี้ให้ทราบประเด็นต่างๆ ที่เชื่อมโยงกับการรับรู้และ
การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดว่าเป็นอย่างไรบ้าง 
 

ตัวอย่างการจัดโครงสร้างของแก่นสาระทั้งหมดของผลวิจัย 

 
 

ตัวอย่างการจัดโครงสร้างของแก่นสาระทั้งหมดของผลวิจัย (ต่อ) 
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    4.6 เขียนบทวิเคราะห์แบบพรรณนาโดยการน าทฤษฎี วรรณคดีที่เกี่ยวข้องเป็นตัวเริ่มต้นเปิด
ประเด็นเรื่องและวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูลที่พบในปรากฏการณ์หรือหัวข้อวิจัยที่ได้ท าการศึกษา
จากขั้นตอนที่ 4.4 และ 4.5 พร้อมกับระบุความหมายและมีการอ้างอิง (citation) ในการรายงานผล 
รวมถึงการเผยแพร่ตีพิมพ์ในเอกสารวิชาการ 
 
5. หลังจากนั้นน าข้อมูลส่วนบุคคลทั้งของมารดาหลังคลอดและบุตรมาแจกแจงความถ่ี 
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ตาราง 3 
รายละเอียดของมารดาหลังคลอดและบุตรจ้าแนกรายบุคคล (N=16) 

รายละเอียดเกี่ยวกับมารดาหลังคลอด รายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 
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รหัสที่ 1 
 
รหัสที่ 2 
 
รหัสที ่3 
 
รหัสที ่4 
 
 
 
รหัสที ่5 

 

39 
 

25 
 
22 
 

41 
 
 
 

20 

 

อิสลาม 
 

พุทธ 
 

อิสลาม 
 

อิสลาม 
 
 
 

อิสลาม 

 

ปวส. 
 

ปวส. 
 

ปวช. 
 

ประถม 
 
 
 

มัธยม 

 

พนักงาน
เอกชน 
แม่บ้าน 

 
เกษตรกร 

 
ท าสวน 

 
 
 

แม่บ้าน 

 

15,000 
 

38,000 
 

20,000 
 

5,000 
 
 
 

20,000 

 

เดี่ยว 
 

เดี่ยว 
 

เดี่ยว 
 

ขยาย 
 
 
 

ขยาย 

 

1 
 
1 
 
1 
 
6 
 
 
 
1 

 

6 
 
7 
 
9 
 

12 
 
 
 
8 

 

DM, PIH, 
Elderly 
ไม่มี 

 
ไม่มี 

 
Elderly, 
Grand 
multi-
parity 
ไม่มี 

 

PIH 
 

PPH 
 

ไม่มี 
 

Retained 
placenta 

 
 

ไม่มี 
 

 

ไม่มี 
 

ไม่มี 
 

ไม่มี 
 
มี 
 
 
 

ไม่มี 

 

33+5 

 

40+2 
 

33 
 

30 
 
 
 

39+2 

 

2,550 
 

3,300 
 

2,020 
 

1,325 
 
 
 

3,540 

 

17 
 

10 
 

32 
 

46 
 
 
 

12 

 

>24 ชม. 
 

5 ชม. 
 

4 ชม. 
 

6 ชม. 
 
 
 

3 ชม. 

 

นมแม่+
นมผสม 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่+
นมผสม 
นมแม่

อย่างเดียว 
 
 

นมแม่
อย่างเดียว 

 

นมแม่+
นมผสม 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่

อย่างเดียว 
 
 

นมแม่
อย่างเดียว 

 

bottle-
feeding 
breast-
feeding 
bottle-
feeding 
breast-
feeding 

 
 

breast-
feeding 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
รายละเอียดเกี่ยวกับมารดาหลังคลอด รายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 
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รหัสที ่6 
 
 
 
รหัสที่ 7 
 
รหัสที ่8 
 
รหัสที ่9 
 
รหัสที่ 10 
 

 

36 
 
 
 

39 
 

25 
 

34 
 

31 

 

อิสลาม 
 
 
 

อิสลาม 
 

พุทธ 
 

อิสลาม 
 

อิสลาม 

 

มัธยม 
 
 
 

ประถม 
 

มัธยม 
 

มัธยม 
 

มัธยม 

 

แม่บ้าน 
 
 
 

ท าสวน 
 

แม่บ้าน 
 

ค้าขาย 
 

แม่บ้าน 

 

10,000 
 
 
 

10,000 
 

15,000 
 

10,000 
 

15,000 

 

ขยาย 
 
 
 

เดี่ยว 
 

เดี่ยว 
 

เดี่ยว 
 

เดี่ยว 

 

7 
 
 
 
4 
 
2 
 
4 
 
6 

 

8 
 
 
 
9 
 
9 
 
7 
 

12 

 

Elderly, 
Grand 
multi-
parity 
Elderly 

 
PIH 

 
ไม่มี 

 
Grand 
multi-
parity 

 

PPH 
 
 
 

ไม่มี 
 

PIH 
 

ไม่มี 
 

Fever  
 
 

 

มี 
 
 
 
มี 
 
มี 
 
มี 
 
มี 

 

34+4 
 
 
 

38+5 
 

31 
 

31+6 

 

41+1 

 

1,920 
 
 
 

2,880 
 

1,380 
 

2,220 
 

3,350 

 

18 
 
 
 

18 
 

42 
 

17 
 
9 

 

>24 ชม. 
 
 
 

2 ชม. 
 

>24 ชม. 
 

8 ชม. 
 

>24 ชม. 

 

นมแม่+
นมผสม 

 
 

นมแม่
อย่างเดียว 
นมแม่+
นมผสม 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่

อย่างเดียว 

 

นมแม่
อย่างเดียว 

 
 

นมแม่
อย่างเดียว 
นมแม่+
นมผสม 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่

อย่างเดียว 

 

breast-
feeding 

 
 

bottle-
feeding 
breast-
feeding 
breast-
feeding 
breast-
feeding 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
รายละเอียดเกี่ยวกับมารดาหลังคลอด รายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 
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วัน
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 าห
น่า

ย 

 

รหัสที่ 11 
 
รหัสที่ 12 
 
รหัสที่ 13 
 
รหัสที่ 14 
 
รหัสที่ 15 
 
รหัสที่ 16 

 

25 
 

22 
 

41 
 

31 
 

19 
 

36 

 

พุทธ 
 

อิสลาม 
 

อิสลาม 
 

อิสลาม 
 

อิสลาม 
 

พุทธ 

 

มัธยม 
 

มัธยม 
 

ประถม 
 

ปวส. 
 

มัธยม 
 

ป.ตรี 

 

พนักงาน
เอกชน 
แม่บ้าน 

 
ท าสวน 

 
ค้าขาย 

 
แม่บ้าน 

 
พนักงาน
ราชการ 

 

 

20,000 
 

7,000 
 

12,000 
 

15,000 
 

6,000 
 

35,000 

 

เดี่ยว 
 

ขยาย 
 

ขยาย 
 

เดี่ยว 
 

ขยาย 
 

เดี่ยว 

 

1 
 
3 
 
4 
 
2 
 
2 
 
2 

 

8 
 
7 
 

12 
 
7 
 

20 
 
6 

 

ไม่มี 
 

Previous 
preterm 
Elderly 

 
ไม่มี 

 
ไม่มี 

 
Elderly 
PIH 

 

ไม่มี 
 

ไม่มี 
 

Fever  
 

ไม่มี 
 

ไม่มี 
 

PIH 
 

 

ไม่มี 
 

ไม่มี 
 
มี 
 
มี 
 
มี 
 
มี 

 

40+5 

 

33+4 
 

30+4 
 

35 
 

35 
 

33+3 

 

3,450 
 

2,160 
 

1,230 
 

2,800 
 

1,760 
 

1,720 

 

9 
 

24 
 

46 
 

10 
 

15 
 

17 

 

12 ชม. 
 

12 ชม. 
 

3 ชม. 
 

12 ชม. 
 

4 ชม. 
 

>24 ชม. 

 

นมแม่
อย่างเดียว 
นมแม่+
นมผสม 
นมแม่+
นมผสม 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่

อย่างเดียว 
นมแม่+
นมผสม 

 

นมแม่
อย่างเดียว 

นมแม่
อย่างเดียว 

นมแม่
อย่างเดียว 

นมแม่
อย่างเดียว 

นมแม่
อย่างเดียว 

นมแม่
อย่างเดียว 

 

bottle-
feeding 
breast-
feeding 
breast-
feeding 
breast-
feeding 
breast-
feeding 
bottle-
feeding 
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ภาคผนวก ง. 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
1. รองศาสตราจารย์ สุรีย์พร กฤษเจริญ  

ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์  พยัคฆเรือง  
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
 

3. พว.ประดับ ธรรมโชเต  
หอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อสกุล   นางรังสินันท์ ขาวนาค 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5810421010 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
    พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 
    นิติศาสตรบัณฑิต       

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2552 
 

2556 
 
ทุนการศึกษา 

ได้รับทุนการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา  
 

 


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวคิดพื้นฐานในการวิจัย
	นิยามศัพท์
	ขอบเขตของการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
	1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด
	1.1 ความหมายและสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด
	1.2 ความสำคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด
	1.2.1 ประโยชน์ต่อทารกป่วยแรกเกิด
	1.2.2 ประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอด
	1.2.3 ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ

	1.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด
	1.3.1 ปัจจัยด้านมารดา
	1.3.2 ปัจจัยด้านทารก
	1.3.3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนของสามีและครอบครัว
	1.3.4 ปัจจัยด้านการส่งเสริมสนับสนุนของบุคลากรด้านสุขภาพ
	1.3.5 ปัจจัยด้านนโยบายของประเทศ

	1.4 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิด
	1.4.1 แนวคิดบันได 10 ขั้น เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย
	1.4.2 รูปแบบการส่งเสริมให้ทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่
	1) การกระตุ้นให้มารดามีการสร้างน้ำนมในระยะที่ทารกยังดูดนมไม่ได้
	2) การส่งเสริมให้ทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่ขณะรับรักษาในโรงพยาบาล
	3) การเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับทารกป่วยแรกเกิดก่อนการจำหน่าย
	4) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแรกเกิดหลังการจำหน่าย



	2. การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
	2.1 การรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	2.2 การจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
	2.2.1 แนวคิดการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	2.2.2 รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


	3. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย
	3.1 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย
	3.2 ลักษณะสำคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพภาพแบบบรรยาย
	3.3 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย
	3.3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	3.4 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ
	3.4.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (credibility)
	3.4.2 ความสม่ำเสมอและความสามารถในการพึ่งพา (dependability)
	3.4.3 ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability)
	3.4.4 ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันผล (confirmability)



	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและผู้ให้ข้อมูล
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การสร้างความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	ผลการวิจัย
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	1. ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดและบุตร
	2. รายละเอียดของมารดาหลังคลอดและบุตรจำแนกรายบุคคล

	ส่วนที่ 2 การรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
	ประเด็นหลักที่หนึ่ง: คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ประเด็นย่อยที่หนึ่ง: ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก
	ประเด็นย่อยที่สอง: หน้าที่ความเป็นแม่
	ประเด็นย่อยที่สาม: ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	ประเด็นหลักที่สอง: ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ประเด็นย่อยที่หนึ่ง: ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
	ประเด็นย่อยที่สอง: ความเครียดวิตกกังวล
	ประเด็นย่อยที่สาม: การขาดทักษะที่ทำให้มีน้ำนมเพียงพอ
	ประเด็นย่อยที่สี่: ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า

	ประเด็นหลักที่สาม: การปรับตัวเพื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ประเด็นย่อยที่หนึ่ง: การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน
	การดูแลสุขภาพตนเอง
	การดูแลครอบครัว/การงานอาชีพ

	ประเด็นย่อยที่สอง: การเรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	เรียนรู้วิธีการให้นมแม่แก่บุตรที่เจ็บป่วย
	ฝึกทักษะที่จำเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	เรียนรู้และฝึกใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเป็นตัวช่วย

	ประเด็นย่อยที่สาม: การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง
	ความมุ่งมั่นพยายาม
	การปรับใจให้ชนะความรู้สึกด้านลบ


	ประเด็นหลักที่สี่: แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
	สามีและครอบครัว
	เพื่อนผู้มีประสบการณ์
	แหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ


	การอภิปรายผล
	ประเด็นหลักที่หนึ่ง คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก
	หน้าที่ความเป็นแม่
	ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	ประเด็นหลักที่สอง ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
	ความเครียดวิตกกังวล
	การขาดทักษะที่ทำให้มีน้ำนมเพียงพอ
	ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า

	ประเด็นหลักที่สาม การปรับตัวเพื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน
	การเรียนรู้และฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	การสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง

	ประเด็นหลักที่สี่ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
	สามีและครอบครัว
	เพื่อนผู้มีประสบการณ์
	แหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพ



	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	ด้านการบริหารการพยาบาล
	ด้านการศึกษาการพยาบาล
	ด้านวิจัยทางการพยาบาล


	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก. แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	ภาคผนวก ข. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ค. กระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก ง. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ประวัติผู้เขียน

