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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และเข้าใจพฤติกรรม  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาในชุมชนชานเมืองในจังหวัดนครปฐม 

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาที่มีบุตรอายุเก้าวัน ถึง 4 ปี อายุระหว่าง 
17-35 ปี จ�ำนวน 11 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�ำถามที่
ก�ำหนดไว้ ท่ีบ้านของผูใ้ห้ข้อมลูโดยผู้วจิยัหลกั อัดเสยีงและถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ วเิคราะห์
ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบ่งเป็น 2 ลักษณะ 1) มารดา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่พร้อมกับการให้น�้ำ เป็นระยะเวลาสั้นๆ 2-3 เดือน หลังจากนั้นกลับไป
ท�ำงาน โดยให้นมผสม น�ำ้ และอาหารเสรมิ 2) มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้นาน 
3-4 เดือน จึงเริ่มให้น�้ำ นมผสม หรืออาหารเสริม และยังคงให้นมแม่ต่อไปจนลูกอายุ 
1-4 ขวบ ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าไม่มมีารดารายใดสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
ได้นาน 6 เดือน ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก 
ต้องออกไปท�ำงาน น�้ำนมไม่พอ กลัวว่าลูกจะติดนมแม่ท�ำให้เลิกยาก 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลในหน่วยสตูกิรรมควรมกีารจดัท�ำแนวปฏบิตัใินการให้ความรู้
และความช่วยเหลอืเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แก่มารดาทกุรายให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
เพ่ือช่วยให้มารดาสามารถเล้ียงลกูด้วยนมแม่ได้ก่อนกลบับ้าน และควรตดิตามเยีย่มมารดา

หลังคลอดเพื่อให้ความรู้หรือการช่วยเหลือเพิ่มเติมโดยเฉพาะแม่ท�ำงาน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เป็นที่ยอมรับกันท่ัวโลกว่านมแม่เป็นอาหาร

ที่ดีสุดส�ำหรับทารก เนื่องจากนมแม่ประกอบด้วย

สารอาหารครบถ้วน เหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกายทารก ย่อยและดูดซึมง่าย ท�ำให้ทารกมีการ

เจรญิเตบิโตดทีัง้ร่างกาย สตปัิญญา และอารมณ์ ทารก

ขับถ่ายสะดวก นมแม่มีภูมิคุ้มกันโรค โดยเฉพาะโรค

ทางเดนิหายใจและโรคอจุจาระร่วง ซึง่เป็นสาเหตกุารตาย

ที่ส�ำคัญส�ำหรับทารกในขวบปีแรก1 การดูดนมแม่ยัง

ช่วยให้กรามขยายได้ดที�ำให้มพีืน้ทีใ่ห้ฟันขึน้เป็นระเบยีบ 

สวยงาม2 ส่ิงที่ส�ำคัญอีกประการคือทารกได้รับการ

โอบกอดอยูแ่นบชิดกบัอกแม่ ท�ำให้รูสึ้กอบอุน่ ม่ันคง 

ปลอดภยั เป็นพืน้ฐานของการสร้างความรกัความผกูพัน

ระหว่างมารดา-ทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความมั่นคงทางอารมณ์ ความฉลาดทางอารมณ์ และ

เรยีนรูท้ีจ่ะไว้วางใจผูอ้ืน่ ซึง่เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัในการ

ปรบัตวัเข้ากบัผูอ้ืน่ และอยูใ่นสงัคมได้อย่างมีความสขุ3 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้มารดาเสียเลือดหลัง 

คลอดน้อยลง รูปร่างคืนสู่สภาพเดิมได้เร็ว ช่วยให้

มารดาและทารกไม่เป็นโรคอ้วน หากให้นมแม่เป็น

เวลานานจะช่วยป้องกนัมะเรง็เต้านมและมะเรง็รงัไข่4 

ที่ส�ำคัญช่วยประหยัดเงิน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น 

การช่วยประเทศชาติประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อนม

ผสมจากต่างประเทศ ประหยัดค่ารักษาพยาบาลใน

การดูแลรักษาเด็กป่วย เนื่องจากทารกที่กินนมแม่มี

สขุภาพแขง็แรง เจ็บป่วยน้อยกว่าทารกท่ีกนินมผสม5 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ช่วยเพิม่คณุภาพชวีติของมารดา

และทารกและคณุภาพประชากรซึง่ไม่อาจประเมินค่า

เป็นเงินได้ 

	 ถึงแม้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมีประโยชน์

มากมายดงักล่าวแล้ว แต่อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในประเทศไทยยงัไม่ถงึเป้าหมายทีก่รมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดไว้ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10-11 (พศ. 2550-2554 

และ พศ. 2555-2559) ทีต้่องการให้มารดาอย่างน้อย

ร้อยละ 30 เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน  ซึง่

จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2548 

ประเทศไทยมอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

เมือ่ทารกอาย ุ0-5 เดอืนเพยีง ร้อยละ 5.4 ซึง่ต�ำ่ทีส่ดุ

ในแถบเอเชียและแปซฟิิค เมือ่เทยีบกับกลุม่ประเทศ

ในแถบเอเชียด้วยกันพบว่าไทยต�่ำกว่า 4-13 เท่า 

โดยกัมพูชามีร้อยละ 60 จีนร้อยละ 48 ฟิลิปปินส์

ร้อยละ 34 และเวยีดนามร้อยละ 191  ซึง่ในการรายงาน

สถานการณ์เดก็โลก (The State of the World’s Children 

2014) ขององค์การกองทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาติ

ใน ปีพ.ศ. 25576  พบว่าอัตราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวในทารกที่อายุ 0-5 เดือนของไทย ที่เกิด

ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2553 เพิม่เป็นร้อยละ 15 แต่

ก็ยังเป็นอัตราที่ต�่ำที่สุดในเอเซียตะวันออกเฉียงใต้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาและ

อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีทั้งปัจจัยส่วน

บุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความรู้ รายได้ 

ทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่  การสนบัสนนุ

จากบุคคลใกล้ชิด การสนับสนุนจากพยาบาล พบว่า 

มารดาที่มีความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะ

ให้นมแม่ทีย่าวนานกว่ามารดาทีไ่ม่มคีวามรู้7 มารดาทีม่ี

รายได้ครอบครวัต�ำ่จะเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไม่ต่อเนือ่ง8 

เนื่องจากต้องหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อกลับไป

ท�ำงาน9 ส่วนปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีพ่บบ่อย

คือ ปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอ10 ซึ่งเป็นเหตุผลหลัก

ของการเสริมนมผสม ท�ำให้ทารกดูดนมจากเต้านม

แม่ลดลง ลดการกระตุ้นการสร้างน�้ำนม ท�ำให้น�้ำนม

มาน้อย ในทีสุ่ดมารดาล้มเลิกการเล้ียงลูกด้วยนมแม่11,12 

การสนบัสนนุช่วยเหลอืทีม่ารดาต้องการมากทีส่ดุจาก
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พยาบาลคอืในระยะแรกหลงัคลอด13 และพบว่า ทศันคติ
ของสามี หรือ ย่า ยาย มีผลต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดงักล่าว
ข้างต้น พบว่ามีปัจจัยหลายประการทั้งจากตัวมารดา
และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การศกึษาส่วนใหญ่เป็นเชงิปรมิาณ และปัจจัยท่ีศกึษา
เหล่านีม้คีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่และเปลีย่นไป
ตามสถานการณ์ของแต่ละบคุคล การศกึษาเชงิคณุภาพ
จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจปัญหาและอุปสรรคที่แท้จริง
ของมารดาทีไ่ม่สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้ เพื่อสามารถน�ำความรู้นี้ไปเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ เพือ่ให้มารดาสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ได้ส�ำเรจ็ ซึง่เป็นการด�ำเนินชวิีตตามปรชัญาเศรษฐกิจ
พอเพียงคือ พอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน 
โดยมสีองเงือ่นไขเป็นพ้ืนฐาน คอืความรูแ้ละคณุธรรม
ซึง่จะน�ำไปสูค่วามสมดลุของเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อม
และวฒันธรรม เตรยีมพร้อมรบัการเปล่ียนแปลงทีจ่ะ
เกดิขึน้ ต่างจากงานวจิยัทีผ่่านมาตรงทีไ่ม่ได้ตกีรอบ
ค�ำตอบให้กับผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลได้จากการรับรู้และ
ความคดิเหน็ของมารดาจากการสมัภาษณ์เชงิลกึและ
การสังเกต การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ
พฒันาชมุชนสขุภาพพอเพยีงภายใต้ปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียง15

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นผลมาจาก 
อิทธิพลของปัจจัยทั้งภายในตัวบุคคล ระหว่างบุคคล 
ปัจจยัแวดล้อมในหลายระดบัทัง้ทีใ่กล้ตวัและไกลออกไป 
ได้แก่ ความรู ้และทศันคตขิองมารดาเกีย่วกบัการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ ทศันคตขิองสมาชกิครอบครวั ความพร้อม
ของมารดาและแหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่งข้อมลู

และความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพตั้งแต่

ระยะตัง้ครรภ์ถงึภายหลงัคลอดและในชมุชน ชานเมอืง

หมายถึงบริเวณประชากรอาศัยอยู่รอบๆ เมือง ยังคง

ลักษณะการอยู่อาศัยและสังคมที่เป็นชนบทคือ คนใน

ชุมชนรู้จักกัน สิ่งแวดล้อมยังเป็นพื้นที่สวน ส่วนหนึ่ง

ยังมีอาชีพท�ำสวน ท�ำนา ท�ำไร่ แต่มีการพึ่งพาอาศัย

ระบบเศรษฐกิจของเขตเมือง ประชากรสามารถท�ำงาน

ในเมืองแบบไปกลับได้ มี ถนน รถยนต์ ร้านค้า ไฟฟ้า 

ปะปา ผู้คนมีการศึกษาเพิ่มขึ้น รับรู้ข่าวสารได้เท่ากับ

คนในเมอืง ซึง่สิง่แวดล้อมของการเป็นชมุชนชานเมอืงนี้ 

ท�ำให้พฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ถูกกระทบจาก

ทั้งความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อดั้งเดิม และความ

สะดวกรวดเร็ว การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่ผูกพันกับ

เวลาของความเป็นเมือง16 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์และเข้าใจพฤตกิรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีบุตรอายุตั้งแต่

แรกเกิดถึง 4 ปี ในชุมชนชานเมอืงแห่งหนึง่ ในจงัหวดั

นครปฐม

การออกแบบการวิจัย:

	 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนา

ชมุชนสขุภาพพอเพยีงภายใต้ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

ซึง่แบ่งการด�ำเนนิงานเป็น 3 ระยะ (phase) ในระยะแรก

เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นอยู่ เพื่อให้เห็น

อุปสรรค รวมทั้งปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ จึงใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 พืน้ทีท่ีศ่กึษาเป็นหมูบ้่านหนึง่ในเขตชานเมอืง

ติดต่อกับกรุงเทพมหานคร เป็นเขตพื้นที่กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท ในจังหวัดนครปฐม
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	 ผูใ้ห้ข้อมลู เป็นมารดาทีม่บีตุรอายเุก้าวนัถงึสี ่ปี 

มารดาอายรุะหว่าง 17-35 ปี สัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลจน

ได้ข้อมูลอิ่มตัวจ�ำนวน 11 ราย

	 เคร่ืองมอืวิจยัเป็นแนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ

ทีส่ร้างโดยทีมนักวจัิย ประกอบด้วยแนวค�ำถามเกีย่วกบั

ชนดิของนมทีม่ารดาใช้เลีย้งลกู (นมแม่/นมผสม) เหตผุล

ทีเ่ลอืกใช้นมชนดิน้ัน ปัญหาท่ีเกดิข้ึน มีวิธกีารป้องกัน

หรอืแก้ไขอย่างไร เริม่ให้น�ำ้ นมผสม หรอือาหารอืน่เมือ่ใด 

มเีหตผุลอย่างไรในการให้อาหารชนิดน้ันๆ นมแต่ละ

ชนิดที่ใช้มีข้อดีและข้อเสียอย่างไรใครช่วยเหลือใน

การเลี้ยงลูก และมารดาต้องการความช่วยเหลือจาก

ใครบ้าง 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลใช้การสังเกตและและการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2555 

ผูว้จิยัหลกัเป็นผูส้มัภาษณ์และบันทกึเสยีงมารดาจ�ำนวน 

11 ราย โดยการตดิต่อขอความร่วมมือจากอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือสอบถามความสมัครใจ

มารดาก่อนทีน่กัวจัิยจะเข้าชีแ้จงโครงการวิจัย หลงัจากนัน้

ผูว้จิยัสมัภาษณ์ตามแนวค�ำถามทีก่�ำหนดไว้ล่วงหน้า ท่ี

บ้านหรอืบรเิวณใกล้เคยีงบ้านของผูใ้ห้ข้อมลู สมัภาษณ์

และอัดเสียงค�ำสัมภาษณ์จนได้ข้อมูลอิ่มตัว ผู้วิจัยใช้

เวลาในการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลจนคาดว่าได้ครบถ้วน 

ทั้งหมดใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งเดียวโดยเฉล่ียรายละ 

45-60 นาที ข้อมูลได้รับการถอดเทปค�ำต่อค�ำโดย

นักวิจัย 

การปกป้องสิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลและการเก็บรักษา

ความลับ 

	 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการและ

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูและระบเุวลาทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์

โดยประมาณ ด้านการรกัษาความลบัของข้อมลูจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม ไม่มช่ืีอของผู้ให้ข้อมลู และข้อมลูทกุอย่าง

จะเก็บเป็นความลับ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลและ

แถบบนัทกึเสยีงจะถกูท�ำลายหรอืลบออก มารดามสีทิธิ์

ทีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วมให้ข้อมลู หรอืปฏเิสธทีจ่ะตอบ

ค�ำถามบางข้อหรอืทัง้หมด โดยไม่มผีลกระทบต่อบรกิาร

ใดๆ ทีจ่ะได้รบัจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (ใน

ขณะเกบ็ข้อมลู ใช้ชือ่ว่าสถานอีนามยั) และโรงพยาบาล

ทีเ่กีย่วข้อง มารดาได้รบัเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

หากมารดายนิดใีห้ข้อมลู ผู้วจิยัขอให้ลงลายมอืช่ือใน

หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัโดยได้รบั

การบอกกล่าวและเตม็ใจ โครงการได้รบัการรบัรองโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล เลขที ่๒๕๕๓/ 

๒๙/พ
7 

(MURA 2010/29/S7)
 
วันที่รับรอง 12 

กพ. 57 (เลขที่โครงการID๐๑-๕๓-๒๙ ย)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
โดยน�ำข้อมูลที่ได้มามาถอดเทปค�ำต่อค�ำ ผู้วิจัยและ
ผูช่้วยนกัวจิยัอ่านข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์หลายๆ 
ครัง้และน�ำมาอภปิรายร่วมกนัเพือ่ให้เข้าใจความหมาย
และประเด็นส�ำคัญ จ�ำแนก และจัดกลุ่มความหมาย 

เชื่อมโยงดูความสัมพันธ์17 

ผลการวิจัย

	 การเสนอผลการวิจัยประกอบด้วยพฤติกรรม
การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ เหตผุลในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 
ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาของการการ
เลี้ยงลูกด้วยนมผสม เวลาที่เริ่มให้อาหารเสริมและ
ชนดิของอาหารเสรมิ เหตผุลในการเลกินมแม่เรว็กว่า 
6 เดอืน ความต้องการความช่วยเหลอืเมือ่มารดาต้อง
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ และแหล่งความรูเ้รือ่งการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ 
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	 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบ่งเป็น 2 

ลักษณะคือ

	 1.	เลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นระยะเวลาส้ันๆ 2-3 

เดือนพร้อมกบัให้น�ำ้ร่วมด้วย หลงัจากนัน้มารดากลบัไป

ท�ำงาน และให้ญาตเิลีย้งลกูให้หรอืจ้างเลีย้งโดยให้น�ำ้ นม

ผสมและอาหารเสริม หรือมารดาที่ไม่ได้ท�ำงาน แต่

ขาดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ไม่มั่นใจในคุณค่าของนมแม่ กลัวลูกติดนม

แม่มากไป มีปัญหาหัวนมบอด นมไม่พอ มารดากลุ่ม

นี้จึงไม่ได้ให้นมแม่อีกต่อไป

	 2.	เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานเกิน 

3-4 เดอืน จงึเริม่ให้น�ำ้ นมผสม และ/หรืออาหารเสรมิ 

มารดาท่ีออกไปท�ำงานนอกบ้านบางรายสามารถบบีนม

เก็บไว้ให้ลูกกินเวลากลางวัน จึงสามารถให้นมแม่ต่อ

ไปได้ จนลูกอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นเริ่มให้นมผสม

และอาหารตามวัย มารดาที่ไม่ได้ออกไปท�ำงานส่วน

ใหญ่ยังคงให้นมแม่ต่อไปจนลูกอายุ 1-4 ปี

	 มารดาทุกราย เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ทารก

เกดิ แต่ระยะเวลาท่ีให้นมแม่แตกต่างกนัค่อนข้างมาก 

อยู่ระหว่าง 1.5 เดือน - 4 ปี ผู้ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ได้นาน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่ไม่ได้ท�ำงาน หรือท�ำงาน

ที่บ้าน มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่

ให้น�้ำเลยจนถึง 4 เดือนมีเพียงรายเดียว ส่วนใหญ่ให้

น�ำ้กนิตัง้แต่แรกเกดิ หรอืภายใน 1 เดอืน ด้วยเหตผุล

ทีต้่องการล้างคราบนม ล้างคอ ผูใ้หญ่แนะน�ำ กลัวลกู

ขาดน�ำ้ กลวัลกูไม่สดชืน่ กลัวลูกตวัเหลือง เช่น มารดา

อายุ 18 ปี กล่าวว่า “ย่าบอก...นมจะได้ไม่จับปาก” 

มารดาอายุ 23 ปีบอก “แม่บอก...ให้กินน�้ำจะได้ไม่

ตัวเหลือง” 

	 เหตุผลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดา

ส่วนใหญ่เลอืกให้นมแม่เพราะเหน็ประโยชน์ เช่น ท�ำให้

ลูกแข็งแรง ฉลาด ประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่ต้องซื้อนม

ผสมเพราะราคาแพง สะดวก เวลาลูกร้องสามารถให้

กินนมได้ทันที ไม่ต้องเสียเวลาชงนม ลูกมีความสุข 

อารมณ์ด ีและมีความผกูพนักบัแม่มากกว่าลกูท่ีกนินม

ผสม ฟันไม่ค่อยผุ และจากประสบการณ์ทีเ่คยเลีย้งลกู

มาก่อน ท�ำให้เห็นว่าลกูทีก่นินมแม่มากกว่าจะแขง็แรงกว่า 

มารดาอายุ 23 ปี มีบุตร 3 คนบุตรสองคนแรกเลี้ยง

ด้วยนมแม่นาน1-2 ปี คนที่ 3 เลี้ยงด้วยนมแม่นาน 

2 เดือนเศษ กล่าวว่า“พัฒนาการเด็กดี คือว่ารู้จักค�ำ

พูดค�ำจา...ไวกว่าเด็กที่กินนมผง…ดูเด็กแข็งแรง 

แล้วก็ฉลาดด้วย...ช่วยลดค่าใช้จ่าย อีกอย่างเด็กกิน

นมแม่แล้วแขง็แรงกว่ากินนมผง คนโตจะไม่ค่อยเป็น

อะไรเลย แต่คนที่กินนมผงจะป่วยบ่อยมาก... ลูกที่

กินนมแม่ไม่อ้วนแต่แข็งแรง ฉลาดด้วย ไวกว่าเด็กที่

กินนมผง…ลกูคนทีส่องกินนมแม่น้อย เข้าโรงพยาบาล

เป็นว่าเล่นเลย” มารดาอาย ุ30 ปีมีบตุร 2 คนกล่าวว่า 

“เด็กมีภูมิต้านทาน แล้วก็ประหยัด แม่เองก็เหมือน

จะดี แม่...มดลูกจะเข้าอู่เร็ว...ฟื้นตัวเร็ว” มารดาอีก

รายอายุ 30 ปีมีบุตร 2 คนกล่าวว่า “ลูกคนโตไม่ได้

กินนมแม่ ...สงัเกตว่า 4 เดอืนก็อุ้มมาโรงพยาบาลแล้ว 

แต่คนเล็กกินนมแม่จน 2 ขวบไม่ค่อยจะเป็นอะไร

กบัใครเลย... ถงึจะไม่อ้วนแต่กไ็ม่เป็นอะไรกบัใคร...

รู้สึกว่าเขาจะอารมณ์ดีตั้งแต่เด็กๆ แต่คนโต...จะ

หงุดหงิดง่าย ขี้งอน” มารดาอายุ 35 ปี ท�ำงานโรงงาน 

กลบัไปท�ำงานเมือ่ลกูอาย ุ 3 เดอืนโดยจ้างคนเลีย้งลกู 

แต่เมื่อท�ำไปสักเดือนหนึ่ง คิดแล้วรู้สึกว่าไม่คุ้มค่า 

จึงตัดสินใจลาออกจากงานมาเล้ียงลูกด้วยเหตุผลว่า 

“บวกลบค่าใช้จ่ายแล้ว จ้างเขาเลีย้งลกูวนัละร้อย แล้ว

ไหนจะค่านม ไม่มีเวลาดูเขาช่วงเย็น เพราะกลับมาก็

ต้องรีบท�ำโน่น ท�ำนี่ คิดดูแล้วออกมาเลี้ยงลูกก่อนดี

กว่า” มารดาอายุ 32 ปี ท�ำกิจการของตัวเองที่บ้านให้

เหตุผลที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่า “เราไม่ต้องเสียค่าใช้

จ่าย หิวเมื่อไหร่ก็หยิบให้กินได้ ไม่ต้องต้มน�้ำ ตอนพี่
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คนโตต้องอดหลบัอดนอนต้มน�ำ้ร้อนแล้วกช็งไว้” “เค้า

อารมณ์ดี ไม่ค่อยหงุดหงิด แต่คนโต (กินนมผสม) 

จะหงดุหงดิง่าย” และ “ความผกูพันมันไม่เหมือนกัน 

เดก็ทีเ่ลีย้งนมแม่จะผกูพนั เวลาพ่อแม่ไปไหนกจ็ะตาม 

แล้วก็อบอุ่นกว่า” “เราไม่ต้องรีบชงนม ควักให้กิน

ได้เลย ถ้ามีเหงื่อก็เอาผ้าเช็ด” มารดาอายุ 31 ปี มี

บุตรสาวคนแรก บอกว่า “ดูเขามีความสุข” 

	 ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดา

หลายรายมีความรูท้ีไ่ม่ถกูต้อง หรือ เชือ่ตามการโฆษณา

ของนมผสม เช่น ไม่เชื่อว่านมแม่เพียงพอที่จะท�ำให้

ลูกอิ่ม คิดว่านมผสมน่าจะมีประโยชน์มากกว่านมแม่ 

ถ้าให้นมผสมกับลูกแล้วลูกน่าจะอ้วนขึ้น มารดาอายุ 

34 ปี มีบุตรคนแรกกล่าวว่า “ทีแรกไม่เชื่อจริงๆ ค่ะ 

ว่าเขาจะอิ่ม…นมแม่มันนิดเดียว” มารดาอายุ 19 ปี

เป็นแม่บ้าน เริม่ให้อาหารเสรมิเร็ว ให้เหตผุลว่า “ตอนที่

ให้อาหารเขาตอน 3 เดือนคิดว่าเขาจะได้ล�่ำ กลัวเขา

ขาดสารอาหาร” “ตามทีเ่ขาโฆษณา นมผงมสีารอาหาร

บ�ำรุงสมอง หนูเห็นเขาตัวเล็ก ก็เลยผสมให้...” การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้มารดาต้องระมัดระวังใน

การรับประทานอาหาร เพราะสารอาหารบางอย่างที่

มารดารับประทาน ท�ำให้ลูกถ่ายท้อง “อย่างเช่นเรา

กินน�้ำส้มเยอะ เด็กก็จะถ่ายตาม” มารดาอายุ 30 ปี มี

บุตรคนที่ 3 หัวนมบอด ท�ำให้ลูกดูดได้ไม่ดี จึงต้อง

ให้นมผสมหลังดูดนมจากเต้า และเมื่อบีบนมให้ลูก

กนิไประยะหนึง่นมจะแห้งไป จงึต้องเลิกนมแม่เรว็กว่า

ท่ีต้ังใจไว้ ตนเองกลับไปท�ำงานเมือ่ลูกอาย ุ 1 เดอืนครึง่ 

ให้บิดาเลี้ยงลูกให้และเริ่มให้ข้าวเมื่ออายุ 2 เดือน

เนื่องจากไม่มีเงินซื้อนมผสม นอกจากนี้มารดาที่มี

บุตรคนแรก อายุน้อย (19 ปี) ไม่มั่นใจในการอุ้มลูก

ดูดนม จึงบีบนมใส่ขวดไว้ป้อนลูก เพราะกลัวเต้านม

ปิดจมกูลกู มารดาอาย ุ17 ปีแก้ปัญหาในกรณทีีลู่กร้อง

หลังจากกินนมและหลับไปแล้ว เมื่อวางลูกลง เมื่อ

ลกูร้องจงึเอานมท่ีบบีใส่ขวดไว้ให้ลกูกนิต่อ มารดาอายุ 
32 ปีมีบตุร 2 คนเล่าว่า “มีปัญหาหวันมบอด พยาบาล
ช่วยใช้เครื่องมือดึงหัวนมอยู่เป็นอาทิตย์พอลูกเริ่ม
แข็งแรง ดูดเก่ง ดูดแรงๆ มันก็หาย” บางรายหัวนม
แตกแต่ได้รบัความรูจ้ากพยาบาลในการแก้ไข “พยาบาล
เคยสอนให้เอาน�้ำนมทา แล้วก็เว้นไว้ช่วงหนึ่ง ให้ลูก
ดูดข้างที่ไม่แตกสักพักมันก็จะหายไป” 
	 ปัญหาของการการเลีย้งลกูด้วยนมผสม มารดา
ที่มีประสบการณ์การเล้ียงลูกมาก่อนเปรียบเทียบได้
ชดัเจนว่าลกูทีก่นินมแม่น้อยจะป่วยบ่อยกว่า ไม่แขง็แรง 
เด็กบางคนแพ้นมวัว การที่มารดาให้นมผสมร่วมไป
กับการกินนมแม่จึงท�ำให้ป่วยบ่อย เมื่อหยุดนมผสม
ลูกก็หายป่วย มารดามักจะพูดตรงกันว่า “นมผงมี
ราคาแพง” ท�ำให้สิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย และการทีล่กูกิน
นมผสมท�ำให้กนินมไม่เป็นเวลา บางรายมอีาการท้องผูก 
ต้องเปลีย่นนมหลายยีห้่อกว่าจะได้นมทีเ่หมาะกบัลกู 
ดงัค�ำกล่าวของมารดาว่า “ลกูคนทีส่อง กินนมกระป๋อง 
ไม่ค่อยแข็งแรง” “เขาแพ้นมวัว เป็นตั้งแต่ให้นมผง 
ไม่สบายมาตลอด พอเลิกแล้วก็ไม่เป็นอะไร เสียเงิน
เยอะเลยค่ะ” “นมผงเดือนนึงนี่แพงมาก” “ถ้าเป็น
นมแม่จะกินเป็นเวลา…แต่นมผงไม่เป็นเวลา เวลาเขา
ร้องเขาก็เรียกกินนม…นม…เปลืองกว่าเลย แล้วก็...
มันก็อะไรหลายๆ อย่างตามมา ค่าขวดนม ค่าจุกยาง 
เพราะน้องเค้าชอบกัดหวันมขาด” มารดาสงัเกตได้ว่า
ลูกที่กินนมแม่ถ่ายดี ไม่มีปัญหาท้องผูก “ลูกคนโต
ท้องผกู ต้องสวนแทบทกุวนัเลย” “ต้องเปลีย่นยีห้่อนม
ไปเรือ่ยๆ จนกว่าเขาจะปรบัตวัได้” คนเลก็กินนมแม่
จะถ่ายดีกว่า” มารดารายหนึ่งสังเกตว่าลิ้นของลูกมี
ฝ้าขาวเมื่อกินนมผสม“ในความคิดหนูเหมือนสาร
อาหารไม่ครบถ้วน ลิน้จะเป็นฝ้าบ่อยๆ เหมอืนแพ้นม” 

มารดาที่เสริมนมผสม บอกว่า “บางทีก็ถ่ายแข็ง”

	 เวลาทีเ่ริม่ให้อาหารเสรมิและ นดิของอาหารเสรมิ 

มารดาส่วนใหญ่เริ่มให้อาหารแก่ลูกที่นอกเหนือจาก
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นมเมื่อลูกอายุประมาณ 3- 4 เดือน ส่วนใหญ่เป็น

กล้วย ข้าว โจ๊ก ซีรีแลค ข้าวบดกับไข่แดง น�้ำแกงจืด 

มารดาให้เหตุผลที่ให้ซีรีแลคว่าเห็นจากโฆษณาว่ามี

สารอาหารหลายชนิด เหตผุลท่ีให้อาหารก่อน 6 เดอืน

เพราะกลัวว่าลูกจะตัวเล็ก ไม่โต มารดาอายุ 34 ปีให้

เหตุผลว่า “คิดว่าเขากินนมแล้วไม่อิ่ม...แม่บอกให้

กนิกล้วยได้แล้ว” “หดัให้เขากนิทีละเลก็ทีละน้อย ไม่ได้

ให้เยอะ”

	 เหตุผลในการเลิกนมแม่เร็วกว่า 6 เดือน 

ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจ ท�ำให้มารดาต้อง

ออกไปท�ำงานหารายได้ทั้งๆ ที่ทราบว่านมแม่ดีกว่า

นมผสม มารดากล่าวว่า “รายจ่ายครอบครัวเยอะ 

ลกูคนแรกเข้าโรงเรียน แล้วเป็นโรงเรียนเอกชน ค่อนข้าง

แพง” “ถ้าท�ำงาน ต้องตัดสินใจ แล้วต้องท�ำใจแข็ง 

ไม่อย่างนัน้เป็นห่วงลกู…แม่บอกว่า เดีย๋วหวิกต้็องกนิ 

(นมผสม) เอง …ไปท�ำงานเถอะ” “หนูจะให้ลกูกนินมแม่ 

ถูกแม่ด่า เพราะเดี๋ยวลูกติด ไปท�ำงานไม่ได้…บางที

กลบัมาจะให้นมแม่ แม่กด็.ุ..เดีย๋วลกูกต็ดิหวันม” มารดา

อายุ 19 ปี ลูกอายุ 9 วัน บอกว่าจะเลี้ยงลูก 3 เดือน 

แล้วจะไปท�ำงานเนือ่งจากสามีเงินเดอืนน้อย ส่วนผูท้ี่

ไม่ได้ท�ำงานก็ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้นานที่สุด

เท่าที่จะท�ำได้ แต่หลายรายก็กลัวว่าลูกจะติดนมแม่

มากไป จงึให้นมผสมร่วมด้วย ซ่ึงการให้นมผสมท�ำให้

ลูกเลิกดูดนมแม่เร็ว มารดาบางรายเชื่อว่านมผสมมี

สารอาหารมากกว่านมแม่ รสหวานและอร่อยกว่านม

แม่จึงเสริมนมผสมให้ลูกพร้อมกับการให้นมแม่ 

มารดา 2 รายที่มีหัวนมบอด ลูกดูดไม่ได้ บีบนมแม่

ให้ลกูกนิร่วมกบัเสรมินมผสม ในท่ีสุดนมแม่กแ็ห้งไป

	 ความต้องการการ เหลือเมื่อมารดาต้อง

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาส่วนใหญ่ต้องการความ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวที่มีประสบการณ์

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มารดา พี่สาว ญาติ 

และต้องการให้มีผู้ช่วยเหลือในการเฝ้าดูแลลูกเมื่อ

มารดาต้องท�ำงานบ้าน ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้กล่าวถึงความ

ช่วยเหลอืทีต้่องการจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

หรอืพยาบาล ยกเว้นว่าเคยได้รบัความช่วยเหลอืหรอื

ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลในระยะแรกหลังคลอด โดยเฉพาะ

ในรายทีห่วันมบอด หรอืเมือ่ไปโรงพยาบาล ผูใ้ห้ข้อมลู

บางคนระบุว่าพยาบาลเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และให้

ความช่วยเหลือท�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ “เขาให้

เอาที่ดึงหัวนมให้ดึงออกมาบ่อยๆ แล้วบีบน�้ำนมมา

ให้พยาบาลป้อน” “เขาแนะน�ำวธิใีห้เรา แล้วเรากก็ลับมา

ท�ำที่บ้าน”

	 แหล่งความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

มารดาเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

จากหลายๆ แหล่ง แต่ไม่สามารถจ�ำได้หมด หรอืฟังมา

เป็นเรือ่งสัน้ๆ ส่วนใหญ่จงึไม่มใีครเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ตามค�ำแนะน�ำของโรงพยาบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 

คือ เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนโดยไม่ให้น�ำ้ 

และเลี้ยงด้วยนมแม่ต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจน

ครบ 2 ขวบหรอืนานกว่านัน้ ส่วนใหญ่ได้รบัความรูจ้าก

โรงพยาบาล ดูจากรายการโทรทัศน์ อ่านจากหนังสือ

ทีเ่ขยีนเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ การเลีย้งลกู “ทราบเวลา

เราฝากท้อง เค้ามวีดีีโอให้ดู” “ได้รบัความรูต้ามโทรทศัน์ 

ตามสือ่ต่างๆ” “ได้ความรูจ้ากเนต็” มารดาส่วนใหญ่

จะจ�ำได้เพียงว่าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน และ

ไม่ให้น�้ำในช่วง 6 เดือนแรก จากผลการศึกษาพบว่า

มารดามคีวามรูแ้ยกเป็นส่วนๆ ไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ 

มารดาไม่มคีวามรูว่้านมผสมและนมแม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างไร จงึยงัคงเชือ่ว่านมผสมมสีารอาหารครบถ้วน

ตามค�ำโฆษณาจากสือ่ต่างๆ สามารถทดแทนนมแม่ได้ 

มารดาอายุ 18 ปี กล่าวว่า “ในตัวเรา มนัเหมอืนสารอาหาร

หมดไปแล้ว แต่นมผงมีสารอาหารเยอะ อย่างเด็กที่
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พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน เมือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

กินนมผงตัวเขาจะอ้วนใหญ่…นมผสมดูขาวข้น น่าจะ

มีสารอาหารมากกว่า หนูอยากให้เขาล�่ำจึงเสริมนม

ผสมให้ด้วย” 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1) มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลาสั้นๆ 

2-3 เดือน (มักจะให้น�้ำร่วมด้วยตั้งแต่แรกเกิดหรือ

ภายใน 1 เดือน) แล้วกลับไปท�ำงานโดยให้นมผสม

และอาหารเสรมิ หรอืมารดาท่ีไม่ได้ท�ำงาน แต่มีปัญหา

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือไม่เชื่อมั่นว่านมแม่มี

อาหารเพยีงพอ 2) มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ได้นาน 3 - 4 เดือน หลังจากนั้นให้น�้ำ นมผสม หรือ

อาหารเสริมก่อนเด็กอายุ 6 เดือน สรุปได้ว่ามารดา

ทกุรายเลีย้งลกูด้วยนมแม่ แต่ไม่มรีายใดสามารถเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือน ส่วนใหญ่ให้

นมผสมเสรมิถงึแม้จะยงัให้นมแม่อยู ่นอกจากนีม้ารดา

ส่วนใหญ่เริม่ให้น�ำ้แก่บตุรตัง้แต่แรกเกดิ หรอืภายใน 

1 เดือน อย่างช้าที่สุดคือ 4 เดือน ผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศตรุกทีีพ่บว่า มารดา

ส่วนใหญ่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามที่เคยปฏิบัติมา 

(traditional breastfeeding practices) จากการถูก

หล่อหลอมด้วยอิทธิพลของสังคมวัฒนธรรมและ

ศาสนา เช่นการให้น�้ำและอาหารเสริมก่อนทารกอายุ 

6 เดือน18  

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถูกกระทบด้วยปัจจัยท้ังภายใน

ตวับคุคลและปัจจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ความรู ้ทัศนคติ

ของมารดาและสมาชิกครอบครัว การสนับสนุนจาก

ครอบครวั เครอืข่ายทางสงัคมและบุคลากรทางสขุภาพ 

โดยทั่วไปผู้ให้ข้อมูลได้รับความรู้จากหลายๆ แหล่ง 

เช่นเมื่อไปฝากครรภ์พยาบาลให้ดูวิดิโอเกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลบางแห่ง พยาบาลให้

ค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา บางแห่ง

ไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำหรือช่วยเหลือเมื่อมารดามปัีญหา

เรือ่งเต้านมและหวันม มารดาไม่มคีวามมัน่ใจในคณุค่า

ของนมแม่ โดยเฉพาะมารดาทีม่อีายนุ้อย สอดคล้อง

กับการศึกษามารดาวัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกา 

หลายรายกล่าวว่าไม่ได้รบัการชีแ้จงว่านมแม่ดกีว่านมผสม 

และไม่ทราบประโยชน์ของนมแม่19 และสอดคล้องกับ

ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษามารดาหลังคลอด

ในประเทศตะวันตก พบว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลอื

ในระยะหลังคลอดยกเลิกการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่า

มารดาที่ได้รับการช่วยเหลือ20 การศึกษาครั้งนี้พบว่า

มารดาเกอืบทัง้หมดมทีศันคตทิีด่ต่ีอนมแม่ แต่มปัีจจยั

หลายประการที่ท�ำให้มารดาไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีว 6 เดอืนตามทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำ เช่นการกลบั

ไปท�ำงาน น�้ำนมไม่พอ การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

ญาติผู้ใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

มาเลเซียที่พบว่าการกลับไปท�ำงานหรือเรียนหนังสือ

เป็นอปุสรรคส�ำคญัของการหยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่21 

และเหตผุลส�ำคญัอกีประการหนึง่คอืมารดาคดิว่าน�ำ้นม

ไม่พอ ดงัค�ำกล่าวของมารดาทีว่่า “ทแีรกไม่เช่ือจรงิๆ 

ค่ะ ว่าเขาจะอิ่ม…นมแม่มันนิดเดียว” ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาในมารดาวยัรุน่อเมรกินัทีพ่บว่าอปุสรรค

ส�ำคัญที่ท�ำให้ต้องหันไปเลี้ยงทารกด้วยนมผสมคือ 

น�้ำนมไม่พอ เจ็บหัวนม และต้องกลับไปท�ำงานหรือ

เรียนหนังสือ ท�ำให้การปั๊มนมเป็นเรื่องยาก19 

	 มารดาส่วนใหญ่ต้องการการสนบัสนนุช่วยเหลอื

จากสมาชิกครอบครวั ซึง่ต่างจากการศกึษาในประเทศ

ไต้หวนัทีม่ารดาส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครวัเดีย่ว จงึเลอืก

ใช้บริการของสถานพยาบาลที่ให้การดูแลมารดาและ

ทารกแรกเกิดในระยะหนึง่เดอืนแรก (in-center care 
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organization) มีพยาบาลท�ำหน้าที่หลายอย่าง ได้แก่ 

ให้การดูแลมารดา-ทารก ให้การปรึกษา ให้ความรู้ 

ให้การสนบัสนนุช่วยเหลือ ให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง

ท�ำให้มารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อกีกลุม่หนึง่ได้ความรู้จากการใช้อนิเตอร์เนตเป็นหนทาง

ในการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่22 และจากการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ

ของประเทศทางฝั่งตะวันตก พบว่ามารดาหลังคลอด

ส่วนใหญ่ไม่พงึพอใจกบัการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ เนื่องจากถูกกดดัน

เรือ่งเวลา ไม่มบีคุลากรทีช่�ำนาญในการให้ความช่วยเหลือ 

และให้ค�ำแนะน�ำที่ขัดแย้งกัน20,23 

	 จากการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศสวีเดน 

ทีส่มัภาษณ์ทัง้มารดาและผดงุครรภ์ เกีย่วกบัการรบัรู้

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าทั้งมารดา

และผดงุครรภ์รบัรูต้รงกนัว่า การสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่รายบคุคลเพิม่ความมัน่ใจและความพงึพอใจ

แก่มารดา แต่ มารดาต้องการให้ผดุงครรภ์ยอมรับ

ความเป็นบุคคลของตนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เป็น

มารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ ต้องการคนรบัฟัง ต้องการ

เวลา ความเข้าใจ และการตดิตามดแูลสนับสนุนอย่าง

ต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิความม่ันใจ การเปลีย่นผูด้แูล ท�ำให้

ค�ำแนะน�ำอาจขดัแย้งกนั ท�ำให้เกดิความรูส้กึไม่แน่นอน23

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ผลการวจิยัมีข้อเสนอแนะว่ามารดาหลงัคลอด

ยงัคงต้องการความรูแ้ละความช่วยเหลอืในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ เพือ่ให้สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง

ถูกต้องตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล และหลังจากกลับไป

อยูบ้่านแล้ว สถานพยาบาลจงึควรมกีารจดัท�ำแนวปฏบิตัิ

ในการให้ความรูแ้ละความช่วยเหลอืเรือ่งการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่แก่มารดาทุกรายเพื่อให้สามารถเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน และตดิตามเยีย่ม

มารดาหลังคลอดเพื่อให้ความรู้และการช่วยเหลือ

เพิม่เตมิทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ของมารดาแต่ละราย 

นอกจากนี้การท�ำงานนอกบ้านเพื่อหารายได้นับเป็น

อุปสรรคส�ำคัญประการหนึ่ง ควรมีแนวทางในการให้

ความช่วยเหลือมารดาที่ท�ำงานนอกบ้านให้สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ และควรสื่อสารให้คนในสังคม

รับทราบประโยชน์ที่จะได้รับจากการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่และหลักการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง 
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Abstract: Objective: To analyse the breastfeeding situation and understand mothers’ 
breastfeeding behaviour in a suburban community of Nakhon Pathom province.
	 Design: Qualitative research.
	 Implementation: The subjects were 11 mothers aged between 17 and 35 whose 
babies were aged between 9 days and 4 years.  Data were collected by means of in-depth 
interviews at the informants’ homes based on prepared questions.  The interviews were 
recorded and then transcribed verbatim by the researcher.  The data were analysed using 
content analysis.
	 Results: The subjects displayed two types of breastfeeding behaviour.  In the 
first type, the mothers breastfed their babies and gave them water at intervals for a short 
period of 2 to 3 months.  When the mothers returned to work, they gave their babies 
water, milk mixed with other liquid, or food supplements.
	 In the second, the mothers continued breastfeeding for 3 to 4 months, after which 
they began giving their babies water, milk mixed with other liquid, or food supplements.  
The mothers continued breastfeeding until their babies reached 1 to 4 years.
	 According to the outcomes, none of the mothers was able to continue breastfeeding 
for 6 months as recommended by the World Health Organisation and Thailand’s Ministry 
of Public Health.  The mothers’ main reasons were (i) need to return to work; (ii) 

insufficient milk; and (iii) fear of their babies becoming addicted to suckling.

	 Recommendations: Obstetric nurses are recommended to develop a standard 
operational plan to educate and assist every mother on breastfeeding, to ensure she has proper 
breastfeeding knowledge before being discharged.  In addition, nurses are advised to plan 
visits to post-delivery mothers, especially working mothers, to provide additional assistance.
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