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บทคัดย่อ

	 การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดอืนมปีระโยชน์ทัง้ต่อต่อมารดาและบตุร  

ซึง่มปัีจจยัหลายประการทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็  การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและ

อธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาหลังคลอด 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นมารดาหลังคลอดภายใน 1 ปี จ�ำนวน 21 ราย  เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบุคคลและแบบสมัภาษณ์ทีไ่ม่มโีครงสร้างแน่นอน ซึง่ผ่านการพจิารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 

3 ท่าน  รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา พบว่า

	 ปัจจยัทีส่นบัสนนุให้มารดาสามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลานาน 6 เดอืน

ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ ปัจจัยด้านครอบครัว และเพื่อนจากการศึกษา

ครั้งนี้เสนอแนะว่าบุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดยีวและให้ความช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหาโดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ต่อเนื่องจนถึง 6 เดือน 
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Abstract

	 Exclusive breastfeeding for the first 6 months is a benefit to both mother and baby 

which many factors influence the success. This descriptive research aims to study and  

explain factors relate to exclusive breastfeeding among postpartum mothers. Participants 

were 21 postpartum mothers within 1 year. Research instruments included the demographic 

data form and semi-structured questions. The instruments were determined by 3 experts. In 

depth interview was used to collect data. Data were analyzed by content analysis.

	 The findings show that supporting factors include maternal factor, health personnel 

factor, family and peer factor.

Results from this study suggest that health p

	 ersonnel should provide exclusive breastfeeding knowledge to mother and her  

family. The various supports should also intervene to mother when facing difficulty. The family 

members should participate from antepartum, delivery, to 6 months after postpartum. 

Keywords: Duration of exclusive breastfeeding, Exclusive breastfeeding, postpartum mother

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดามปีระโยชน์ทัง้ต่อบตุร

และ มารดา   เนื่องจากนมมารดาเป็นแหล่งอาหารที่ดี

ที่สุดส�ำหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

(Kramer & Kakuma, 2002; World Health 

Organization[WHO], 2011)  ประโยชน์ต่อบุตรได้แก่

ทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนและได้รับการเลี้ยงด้วยนม

มารดาจะได้รับพลังงานและสารอาหารครบถ้วนมีประโยชน์

มากมายต่อสุขภาพกาย พัฒนาการของสมองและการ

เรียนรู้ รวมทั้งมีภูมิต้านทานโรคติดเช้ือต่างๆ ลดโอกาส

การเกิดโรคภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง (Oddy, deKerk, Sky, 

& Holt, 2002) ประโยชน์ต่อมารดาได้แก่ ลดการเสีย

เลือดหลังคลอด  มดลูกกลับคืนสภาพเดิมได้เร็ว น�้ำหนัก

ตัวคืนสู่สภาพก่อนการตั้งครรภ์ได้เร็ว   มีการตกไข่หลัง 

คลอดช้าลงและลดภาวะเสีย่งต่อโรคกระดูกพรนุ รวมทัง้

ลดภาวะเสี่ยงต่อมะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้านมในระยะ

ก่อนหมดประจ�ำเดือน (Ips et al., 2007) ปัจจุบันมีการ

ยอมรับว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวตั้งแต่

แรกเกิดจนถึงบุตรอายุ 6 เดือน เกิดกับผลลัพธ์ด้าน

สขุภาพทีด่สี�ำหรบับตุรและมารดา (Kramer & Kakuma, 

2002; WHO, 2011)

	 องค์การอนามยัโลกได้เสนอหลกัเกณฑ์โรงพยาบาล

สายสัมพันธ์แม่ลูกระดับโลกที่ครอบคลุมการด�ำเนินตาม

บนัได 10 ขัน้สู่ความส�ำเรจ็ในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดา

(กุสุมา ชูศิลป์, 2555) ซ่ึงกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยตัง้เป้าหมาย

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  จากการส�ำรวจในปีพ.ศ. 2552 

พบว่า อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอดมีเพียงร้อยละ 15.1 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) และจากการประเมิน

โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวใน 39 จังหวัดพบอตัรา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนมีร้อยละ 

29.6 (ธนัวา จติต์สงวน และสมศกัดิ ์ภทัรกลุวณชิย์, 2552) 

	 การทีอ่ตัราการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ต�่ำกว่าเป้าหมายเกิดจากปัจจัยหลายประการได้แก่ 
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มารดาอายุน้อย  รายได้ต�่ำ  ไม่ได้แต่งงาน  ท�ำงานนอก

บ้านเต็มเวลา   มีเจตคติทางลบต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา  ตดัสินใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในระยะท้ายของ

การตั้งครรภ์ (Dennis, 2002) ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่มารดา

ขาดความเชือ่ม่ันในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา  มปัีญหา

ในการให้บตุรดดูนม  รบัรูว่้ามนี�ำ้นมไม่เพยีงพอ  ขาดการ

สนับสนุนช่วยเหลือในระยะแรกหลังคลอดจากบุคลากร

ทีมสุขภาพ (Ahmad, Sugha, Kalsoom, Imran, & 

Hadi, 2012)  มารดาอาศัยกับ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่เคยเลี้ยง

บุตรด้วยนมผสมและให้อาหารอื่นก่อนบุตรอายุครบ 6 

เดือน (Kaneko et al., 2006)  และมารดาได้รับความรู้

ทีไ่ม่ถกูต้องจากบคุลากรทมีสขุภาพท่ีมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ

และขาดทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Moore 

& Coty, 2006) แต่ก็มีปัจจัยท่ีสนับสนุนการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือนได้แก่ 

มารดาอายุมาก สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาสูง 

อาชีพแม่บ้าน ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอจาก

ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ (Thulier & Mercer, 

2009)  ปัจจัยอื่นๆได้แก่ มารดาครรภ์หลัง ตัดสินใจเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวในระยะต้ังครรภ์ ฝากครรภ์

และคลอดในโรงพยาบาลที่มีบริการสายสัมพันธ์แม่-ลูก 

(Perrine, Seanlon, Li, Odom, & Grummar-strawn, 

2012) และมารดารบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในระดับสูง (Semenic, 

Loiselle, & Gottlieb, 2008) 

	 การศึกษาในประเทศไทยพบปัจจัยที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวระยะเวลา 6 

เดอืน ได้แก่ อทิธพิลของสงัคมและวฒันธรรมมผีลต่อการ

ให้อาหารทารก(กุสุมา ชูศิลป์, 2555)ได้แก่ การท�ำงาน

นอกบ้าน และการขาดการสนบัสนนุจากทีท่�ำงาน  มารดา

ท�ำงานนอกบ้านท�ำให้มารดากับบุตรต้องแยกจากกัน  

ผูป้ระกอบการในสถานทีท่�ำงานขาดการสนบัสนนุ มารดา

มีความเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน (อรทัย บัวค�ำ, นิตยา 

สินสุกใส, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, และ กรรณิการ ์ 

วิจิตรสุคนธ์, 2550) และพบว่าความเชื่อของมารดาหรือ

สมาชกิในครอบครวัเรือ่งให้อาหารเสริมแก่บตุรก่อนอาย ุ

4 เดือน หรือให้น�้ำในช่วงก่อนบุตรอายุ 6 เดือน โดยเชื่อ

ว่านมมารดาอย่างเดียวท�ำให้บตุรได้รบัน�ำ้และสารอาหาร

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และการให้อาหารเสริมจะ

ช่วยให้บตุรอิม่ นอนหลบัได้เป็นเวลานาน จงึท�ำให้มารดา

ไม่สามารถเล้ียงบุตรนมมารดาอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม 

มณฑา ไชยวัฒน์ ศิริรัตน์ รักวงศ์ และบุษบา แพงบุปผา 

(2550) พบว่า ปัจจัยที่มีผลท�ำให้อัตราการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวเพิ่มขึ้นได้แก่มีอาชีพเป็นแม่บ้าน  

และมารดาตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่ช่วง 

ตัง้ครรภ์ รวมทัง้ได้รบัการช่วยเหลอืการเล้ียงบตุรด้วยนม

มารดาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

อย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงทุกระยะโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว

	 การศึกษาปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคและปัจจยัสนบัสนนุ

จากการทบทวนวรรณกรรมมหีลายประการ  แต่ยงัไม่พบ

รายงานการศึกษาเกีย่วกบัประสบการณ์ในการเล้ียงบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึง

บตุรอาย ุ6 เดอืน การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในมารดา

หลังคลอดเพื่อท�ำความเข้าใจประสบการณ์รวมถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

6 เดือน เพ่ือน�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริม

มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนา ผู้เข้าร่วมการวิจัยคือมารดา

หลงัคลอดภายใน 1 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชมเขตอ�ำเภอเมอืง

และอ�ำเภอใกล้เคียง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 21 รายที่

เล้ียงลกูด้วยนมมารดาหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

วิธี snowball technique เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเครื่องบันทึกเสียง ปากกา สมุดบันทึก 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งผ่านการตรวจ

สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน รวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเป ็นรายบุคคลที่บ ้านของ 

กลุ่มตวัอย่าง หลังจากได้รบัการรบัรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ก่อนการสัมภาษณ์อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างถึง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย และลงลายมือชื่อในใบ



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวของมารดาหลังคลอด

136 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

ยินยอม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและจัด

หัวข้อผลการศึกษาเป็นหมวดหมู่ (สุภางค์ จันทวานิช, 

2547) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาและอธิบายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระยะ

เวลาในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดา

หลังคลอด

ค�ำถามการวิจัย

	 ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของ

มารดาต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอดได้ส�ำเร็จคืออะไร

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยได้ข้อมูล 3 ประเด็น ประกอบด้วย 

ลกัษณะของข้อมลูส่วนบคุคล  ปัจจยัสนบัสนนุให้มารดา

สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา

นาน 6 เดือน   ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคท�ำให้มารดาไม่

สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา

นาน  6   เดอืน   นอกจากนีย้งัพบปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อระยะ

เวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ตามราย

ละเอียด ดังนี้ 

	 1.	ลกัษณะของข้อมลูส่วนบคุคล ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

ทั้งหมดจ�ำนวน 21 รายประกอบด้วย

	 	 1.1 มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

เป็นระยะเวลานาน 6  เดอืน มจี�ำนวน 6 ราย อายรุะหว่าง 

20 ถึง 39 ปี ส�ำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 4 ราย อาชพีแม่บ้าน 5 ราย และท�ำงานนอกบ้าน 

1 ราย สถานภาพสมรสคู่ทุกราย มีบุตรคนแรก 1 ราย

และมีบตุรจ�ำนวน 2 ถงึ 3 คน 4 ราย เป็นครอบครวัขยาย 

5 ราย ผู้ให้การสนับสนุนได้แก่ สามี บิดามารดาของ

ตนเองและของสามี เพื่อนบ้านและญาติ

	 	 1.2 มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

เป็นระยะเวลานานน้อยกว่า 6 เดือน มีจ�ำนวน 15 ราย 

มีอายุระหว่าง 20 ถึง 39 ปี 14 ราย ส�ำเร็จการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 9 ราย อาชีพแม่บ้าน 13 

ราย และท�ำงานนอกบ้าน 3 ราย สถานภาพสมรสคู่  

14 ราย มีบุตรคนแรก 10 ราย และบุตรคนที่ 2 จ�ำนวน 

4 ราย เป็นครอบครัวขยาย 13 ราย ผู้ให้การสนับสนุน

ได้แก่ สามี บิดามารดาของตนเองและของสามี ญาติ 

เพื่อนบ้านและเพื่อน

	 2.   ปัจจัยที่สนับสนุนและที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลานาน 

6 เดือน ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

บรรยายประกอบแนวเรื่อง (themes) ดังนี้

	 	 2.1 ปัจจัยด้านมารดาพบว่า อาชีพ เป็นปัจจัย

สนับสนุนให้มารดา 6 ราย เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดอืนได้ส�ำเรจ็ โดยมมีารดาจ�ำนวน 

1 ราย มอีาชพีเป็นลูกจ้างในโรงพยาบาลและท�ำงานนอก

บ้านแต่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ ส่วนอีก 5 รายมีอาชีพ

แม่บ้าน สามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้ตามความ

ต้องการของบุตรและดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

สะท้อนได้จากค�ำกล่าวดังนี้ “มีตัวอย่างแม่บ้านท�ำงาน

นอกบ้านที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�ำเร็จ

จากวิดีโอ ท�ำให้รับรู้ว่าเขาท�ำงานนอกบ้านยังท�ำได้ เรา

เลี้ยงลูกอยู่กับบ้านต้องท�ำได้แน่นอน” มารดา 3 ราย ที่

ไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะ

เวลา 6 เดือน  มีอาชีพท�ำงานนอกบ้าน และไม่ได้รับค�ำ

แนะน�ำอย่างจริงจังเกี่ยวกับการเตรียมตัวไปท�ำงานนอก

บ้าน ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “มีเรื่องงาน เพราะว่าต้องไป

ท�ำงาน บางครั้งอาจมาให้นมช่วงพักกลางวัน แต่อาจมา

ได้ไม่สม�่ำเสมอทุกวัน และอาจมีปัญหาลูกติดนมแม่  

ไม่ยอมกินนมชง ต้องหัดให้ลูกกินนมชงให้ได้ก่อนครบ

เวลาลาคลอด แฟนก็ต้องไปท�ำงานด้วย กลัวยายเอาไม่

อยู่ หมอก็ให้ค�ำแนะน�ำไม่จริงจัง ไม่แน่ใจว่าจะฝึกยายให้

ท�ำแทนได้”สถานภาพสมรสของมารดาพบว่า การมี

สถานภาพสมรสคู ่สามเีป็นปัจจยัสนบัสนนุให้มารดาเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือนได้

ส�ำเรจ็ ดงัค�ำกล่าวต่อไปนี ้“สามสี�ำคัญทีสุ่ด ช่วยทกุอย่าง 

เป็นก�ำลังใจ เป็นที่ปรึกษา ช่วยไกล่เกลี่ยเวลามีความขัด

แย้งกับแม่แฟนเรื่องการให้น�้ำแก่ลูก ช่วยท�ำงานบ้าน  

ซกัผ้า ช่วยอุ้มลกูเม่ือเราต้องการอาบน�ำ้นานๆ ช่วยหาเงิน

เลี้ยงครอบครัว” 
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ความเชื่อของมารดา มารดา 15 ราย มีความเช่ือและ

เหตุผลของตนเองในการให้น�้ำและอาหารเสริมแก่บุตร 

โดยเช่ือว่าการให้น�้ำเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพบุตร ซึ่งเป็น

ปัจจัยอุปสรรค ดังค�ำกล่าวเหล่านี้  “ให้ลูกกินน�้ำหลังดูด

นมแม่ต้ังแต่ออกจากโรงพยาบาล ป้องกนัลิน้ขาว คอแห้ง 

และลูกไม่กินน�้ำเมื่อโตขึ้น การให้น�้ำมีทั้งป้อนด้วยช้อน

กาแฟและให้ดูดจากขวดนม” “ลูกอายุ 1 เดือน ให้ข้าว

บดผสมกล้วยครดู ตามด้วยน�ำ้ต้มสกุ 2 ถงึ 3 ช้อนชา อายุ 

3 เดือนกินน�้ำส้ม เพราะถ่ายยาก 4 เดือนเปลี่ยนเป็น 

ซีลีแลค หลังให้ข้าวลูกหลับ ไม่ร้องกวน อ้วนมีน�้ำหนัก”

	 2.2 ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นทั้งปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ปัจจัยสนับสนุน

ประกอบด้วยความต่อเนือ่งของการให้ค�ำแนะน�ำและการ

ช่วยเหลือของบุคลากรทีมสุขภาพตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์

ระยะคลอด ระยะหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และเมื่อกลับไปเลี้ยงดูบุตรที่บ้าน ดังค�ำกล่าว

ของมารดาดังนี้ “ระยะต้ังครรภ์ได้รับการสอนบ่อยครั้ง 

มกีารอธบิายความหมายของการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเช่น ประโยชน์ของนมมารดา มีการตรวจเต้านม 

แนะน�ำให้รับประทานอาหารทีเ่ป็นประโยชน์ วธิกีารเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาโดยการให้ค�ำแนะน�ำเป็นกลุ่มมีสามี

หรือสมาชิกในครอบครัวร่วมรับฟัง มีการใช้สื่อหลาก

หลาย” “เจ้าหน้าที่อบรมหลายครั้งช่วงมาฝากท้อง พูด

กรอกหูทุกครั้งว่านมแม่มีภูมิต้านทาน ช่วยพัฒนาสมอง 

สามหีรือยายมารบัฟังด้วยเกอืบทกุครัง้” ระยะหลงัคลอด

พยาบาลให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ดังค�ำกล่าวของมารดา

ดงันี ้“ได้กอดลกูและให้ลกูดดูนมตัง้แต่ยงัเยบ็แผลไม่เสรจ็ 

เมือ่กลับมาทีต่กึหลงัคลอด ลกูได้มานอนเตียงเดยีวกนักบั

แม่ แม้จะอ่อนเพลียก็พยายามให้ลูกดูดนม” “พยาบาล

ดแูลดีมาก หลงัคลอด 3 วนั ลกูดดูนมยงัไม่เป็น พยาบาล

ช่วยสอนท่านั้น ท่าน้ีเปลี่ยนท่าจนลูกยอมดูด ท�ำไม่ได้ 

พยาบาลจะให้ก�ำลงัใจ แนะน�ำ กระตุน้และชมเชยหากให้

ลกูดดูนมได้ ไม่ท�ำให้เครยีด รูส้กึว่าเรากส็ามารถให้ลกูดดู

นมได้” ระยะหลังคลอดแม้ว่าบุตรมีปัญหาสุขภาพและ

ต้องถูกแยกไปรักษาภาวะตัวเหลือง มารดาเล่าว่าได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากพยาบาล จนมีปริมาณน�้ำนมเพียงพอ

ส�ำหรับบุตรมารดา 2 ราย ท่ีสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาส�ำเรจ็ เมือ่กลับบ้านมปัีญหาเกีย่วกบัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา ได้น�ำบุตรมารับค�ำปรึกษาที่คลินิกนมแม่ 

ซึ่งมีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษา และช่วยเหลือจน

มารดาสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาด้วยความมั่นใจ 

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “มีปัญหาลูกไม่ค่อยดูดนม พยาบาล

ให้ลูกไปฝึกดูดนมตลอดวัน มีเตียงให้นอนพัก ช่วยเหลือ

ด้วยวิธีการต่างๆจนลูกยอมดูดนม โดยไปคลินิก 5 วัน 

ข้อดีอีกอย่างคือได้เห็นวิธีแก้ปัญหาของแม่ลูกคู่อื่นด้วย 

จากนั้นพยาบาลติดตามสอบถามปัญหาทุกเดือน ท�ำให้

รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ ไม่ถูกทิ้งให้เลี้ยงลูกตามล�ำพัง 

เป็นการจุดประกายให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือน และรู้สึกว่าคลินิกนมแม่ส�ำคัญมาก” 

	 มารดา 1  รายทีเ่ล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ส�ำเร็จท�ำงานนอกบ้านได้รับการเตรียมความพร้อมด้วย

การสอนและฝึกทกัษะในการบบีเกบ็น�ำ้นม ดงันัน้บตุรจึง

ได้รับนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน

	 มารดา 2 รายเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ไม่ถึง 6 เดือน ขณะฝากครรภ์ไม่ได้รับการสอนเรื่องและ

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และเมื่อเกิด

ปัญหาไม่ได้รบัการแนะน�ำอย่างต่อเน่ืองดงัค�ำกล่าวต่อไปน้ี 

“ฝากท้องและเกดิทีโ่รงพยาบาลเอกชน กด็ไีม่ต้องรอนาน 

บริการดี แต่ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว ต้องหาความรู้เอง คิดว่าให้ลูกกิน

น�้ำได้”“กลับจากโรงพยาบาลประมาณ 2 วัน เจ็บหัวนม 

โทรศัพท์ไปปรึกษาพยาบาลแนะน�ำให้ใช้น�้ำอุ่นประคบ 

ให้ลูกดูดนมต่อไป อาการจะหายเอง แต่ลูกดูดแรงมาก 

ไม่มีน�้ำนมก็ดูด เจ็บหัวนมมากจนเป็นเกล็ด จึงตัดสินใจ

ให้นมชง”

	 	 2.5 ปัจจัยด้านครอบครัวและเพื่อนพบว่า 

มารดา 15 รายท่ีไม่สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวจนถึง 6 เดือนหลังคลอด มีครอบครัว/เพื่อนให้ค�ำ

แนะน�ำแตกต่างจากแนวคิดการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “อายุ 4 เดือนให้ลูกกิน  

ซีลีแลค เพราะยายมาช่วยเล้ียง ต้องเชื่อและท�ำตาม 

เพราะยายบอกว่าเคยเลี้ยงเรามา ญาติพี่น้องและเพื่อน

บ้านก็แนะน�ำ”

	 ส�ำหรับมารดา 6 ราย ที่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวของมารดาหลังคลอด

138 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

มารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด มี

ครอบครวัได้แก่ สามแีละมารดาตนเองสนบัสนนุ ดงัค�ำกล่าว

ต่อไปนี ้“สามสี�ำคญัมากสนบัสนนุช่วยเหลอืทกุอย่าง จะ

ท�ำอย่างไรกต็ามใจ มารดาของตนเองก ็ไม่ได้มปัีญหาอะไร”

	 3. ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดยีว พบว่าความตัง้ใจและการตัดสนิ

ใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะ

เวลา 6 เดือนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ไม่ใช่ปัจจัยสนับสนุน 

แม้ว่ามารดารับรู้ประโยชน์ของนมมารดาต่อตนเองและ

บุตรโดยตัดสินใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ แต่ภายหลังคลอดมีเหตุการณ์หลายอย่างท�ำให้

มารดาเปลี่ยนความต้ังใจ โดยเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวในระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน และเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาร่วมกับการให้อาหารเสริม

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระยะ

เวลาในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดา

หลังคลอดมีทั้งปัจจัยท่ีสนับสนุนและที่เป็นอุปสรรค  

ผู้วิจัยอภิปรายตามค�ำถามการวิจัยดังต่อไปนี้

	 1.	ปัจจัยที่สนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลานาน 6 เดือนได้

ส�ำเร็จมีดังนี้

	 	 1.1 ปัจจัยด้านมารดา มารดา 6 รายที่สามารถ

เล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดือน

พบว่า มารดามอีายรุะหว่าง 23-26 ปี มารดาทีม่อีายมุาก

จะมีประสบการณ์และความสามารถในการปฏิบัติเกี่ยว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และมีทักษะ

ในการแก้ปัญหามากกว่ามารดาทีม่อีายนุ้อย คล้ายกบัการ

ศึกษาของบลิท และคณะ (Blyth et al., 2004) พบว่า

มารดาทีม่อีายอุยูใ่นช่วง 25-33 ปี สามารถเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวนานกว่า และพบว่ามารดาทุกราย

ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป การศกึษาระดบั

นี้ช่วยให้มารดาสามารถแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ 

และน�ำมาประยุกต์ในการปฏบิตักิารดแูลตนเองและบตุร 

ดังมีการศึกษาพบว่า มารดาที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่

จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามากกว่า มารดาท่ีส�ำเร็จการ

ศึกษาระดบัปรญิญาเอกจะเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือนมากกว่ามารดาที่ระดับการ

ศกึษาต�ำ่กว่า 3.76 เท่า (Jessri et al., 2013 ) การศกึษา

ครั้งนี้พบว่ามารดาทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ และสามี

เป็นผู้ที่ให้การประคับประคองและสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ รวมทั้งด้านอื่นๆ ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการ

ตัดสินใจเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน  ( Bai, Middlestadt, Peng, & Fly, 

2010 ) และยังพบว่า มารดาที่เคยมีบุตรมีความรู้ ความ

มัน่ใจ และรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู  จงึเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดอืนได้ส�ำเรจ็ (Jessri 

et al., 2013) และมารดา 5 รายมอีาชพีแม่บ้านจงึมเีวลา

เล้ียงดบูตุรอย่างใกล้ชิด กรณทีีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาสามารถไปปรึกษาและขอความช่วย

เหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้สะดวก มารดา 1 รายที่

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส�ำเร็จ ท�ำงานนอกบ้าน ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวจากบุคลากรทีมสุขภาพ หลังคลอดได้รับ 

ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในคลินิกนมแม่  

โดยเฉพาะในระยะ 3 เดอืนของการลาคลอดซึง่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล  และปิยาภรณ์ 

บวรกีรติขจร (2555) และการศึกษาของ ล้านติ้ง แวนวูวี 

และเรจนีเวล (Lanting, Van Weuwe, & Reijneveld, 

2005) พบว่า อาชพีของมารดาเป็นตวัท�ำนายทีส่�ำคญัของ

ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ดังน้ัน ปัจจัย

ด้านมารดาทีส่นบัสนนุการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวเป็นเวลา 6 เดือนได้แก่ อายุระหว่าง 23-26 ปี การ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ เคยมีบุตร 

และมีอาชีพแม่บ้าน

	 	 1.2   ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ   ผลการ

ศึกษาพบว่า ความต่อเนื่องของการให้ค�ำแนะน�ำและ

ความช่วยเหลือของบุคลากรทีมสุขภาพเป็นปัจจัย

สนับสนุน ปัจจัยเหล่านี้ได้แก ่ การได้รับความช่วยเหลือ

จากบคุลากรทมีสขุภาพทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง

ระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งบุตร

อายุครบ 6 เดือน เน่ืองจากมารดาและครอบครัว 
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ส่วนใหญ่ได้รับความรู ้และการดูแลเป็นระยะๆ ตาม 

ขัน้ตอนอย่างเป็นระบบร่วมกบัการให้ค�ำแนะน�ำแบบกลุม่

ด้วยการสาธติหรอืการฝึกปฏิบติัผ่านสือ่ต่างๆ เปิดโอกาส

ให้มารดาและครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

สอดคล้องกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ว่า การสอนสขุศกึษาอย่างมแีบบแผนเป็นวธิกีารให้ความ

รู้ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ช่วยเพ่ิมอัตราการเริ่มต้นเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาระยะสั้น จึงควรเสริมความรู้และ

ให้การช่วยเหลอือย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัการให้เอกสารแผ่น

พับเพื่อประกอบการทบทวนภายหลังการให้ค�ำแนะน�ำ 

(Guise et al., 2003)

	 นอกจากน้ีมารดาหลงัคลอดได้กอดบตุรและให้บตุร

ดูดนมตั้งแต่อยู่ในห้องคลอดทันที เป็นการเสริมสร้าง

ความผูกพนัระหว่างมารดาและบตุร ท�ำให้การเร่ิมต้นและ

ระยะเวลาในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดานานขึน้ (ยพุยง  

แห่งเชาวณิช, 2555)  ขณะพักฟื้นอยู่ในแผนกหลังคลอด

บคุลากรทมีสขุภาพได้ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลอืในการ

ให้นมบุตรอย่างถูกวิธี โดยให้ครอบครัวร่วมฟังด้วยเสมอ

ในระยะหลังคลอด มีการศึกษายืนยันว่าการได้รับการ

สนับสนุนในระยะหลังคลอด โดยเฉพาะขณะพักฟื้นอยู่

ในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของระยะ

เวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Dennis, 

2002) ดงัมผีลของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกับการสนบัสนนุของบคุลากรทีมสขุภาพในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดายืนยันว่า การให้ค�ำแนะน�ำโดย

บคุลากรทีมสขุภาพด้วยวธิกีารทีห่ลากหลายโดยเริม่ต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์ ต่อเนือ่งจนถงึระยะคลอด ระยะหลงัคลอด 

มปีระสทิธภิาพมากกว่าการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่น้นเฉพาะช่วง

ระยะใดระยะหนึ่ง มีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ค�ำ

แนะน�ำโดยใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งเท่านั้น(Hannula, 

Kaunonen, Tarkka, 2008)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มารดา 2 รายเมื่อกลับไปเลี้ยง

ดบูตุรทีบ้่านมปัีญหาบตุรไม่ยอมดดูนม และน�ำ้นมไม่เพยีง

พอกบัความต้องการของบตุร มารดาทัง้ 2 รายได้กลบัไป

ปรึกษาบุคลากรทีมสุขภาพในคลินิกนมแม่   และได้รับ

ความช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรู้ มี

ทกัษะในการสอนและการให้การปรกึษา ความเชีย่วชาญ

ในการปฏบิตั ิ(สอุารย์ี อ้นตระกลู และธดิารตัน์ วงค์วสิทุธ์, 

2546) บุคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและ

ต่อเนื่อง  รวมทั้งให้ก�ำลังใจเมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  

จนกระทั่งมารดาสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ส่ง

ผลให้สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นเวลา 

6 เดือน เดนนิส (Dennis, 1999) กล่าวว่า  มารดาที่รับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนสูงจะสามารถจัดการเพื่อปฏิบัติ

กจิกรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ส�ำเรจ็  และมกีาร

ศึกษายืนยันว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียง

บตุรด้วยนมมารดามคีวามสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัระยะเวลา

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Semenic 

et al., 2008)  

	 	 1.3   ปัจจัยด้านครอบครัวและเพื่อน   มารดา

ทุกรายที่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็น

เวลา 6 เดอืนได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลือจากสมาชกิใน

ครอบครัวได้แก่ สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี 

เป็นต้น  ไม่ว่าอยู่ในครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย  

มารดาจะได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยการยกย่อง

ชมเชยและเข้าใจความรูส้กึของมารดา ได้รบัก�ำลงัใจและ

ดูแลสุขภาพของมารดาและบุตร การแบ่งเบาภาระงาน

บ้าน การเลี้ยงดูบุตรทั่วๆ ไปและการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว ทั้งให้การปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำ  และ

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท�ำให้มารดาได้รับการพักผ่อน

ตามความต้องการ มีเวลาท�ำภารกิจส่วนตัว มีเวลาเพียง

พอในการเลี้ยงดูบุตรอย่างใกล้ชิด ท�ำให้เพ่ิมอัตราการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดือน

ได้อย่างชัดเจน ดังการศึกษาที่สนับสนุนว่า การที่มารดา

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นตัวแปรที่

มีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงเก่ียวกับระยะเวลาในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Bai et al., 2010) 

นอกจากนี้มารดาท่ีประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในการศึกษาครั้งนี้กล่าวว่า  

“สามีส�ำคัญที่สุดในการสนับสนุนช่วยเหลือ  มารดาของ

ตนเองก็ไม่มีปัญหาอะไร” และมีการศึกษาที่พบว่า บิดา

ทีม่ส่ีวนร่วมอย่างแข็งขนัในการตดัสินใจเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดา และแบ่งเบาภาระงานบ้านและการช่วยเล้ียงดู

บุตร เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเริ่มต้นและระยะ
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เวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การป้องกันการหยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Sullivan, 

Leathers, & Kelly, 2004)

	 2.	 ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคท�ำให้มารดาไม่สามารถเลีย้ง

บตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 6 เดอืนมดีงันี้

	 2.1 ปัจจัยด้านอาชีพของมารดาพบว่า มารดา 3 

รายใน 15 รายทีไ่ม่สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือนมีอาชีพลูกจ้างและท�ำงาน

นอกบ้านเต็มเวลา  มารดาทั้ง 3 รายให้น�้ำและนมผสม

ร่วมกับการให้นมมารดาตั้งแต่บุตรอายุ 1-3 เดือนเพื่อ

เตรียมตัวไปท�ำงานเมื่อครบก�ำหนดลาคลอด อาจ

เน่ืองจากมารดาได้รับค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือจาก

บุคลากรทีมสุขภาพไม่เพียงพอท้ังในระยะตั้งครรภ์และ

ระยะหลังคลอดเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาขณะไปท�ำงานโดยมคีรอบครวัสนบัสนนุ ท�ำให้

มารดาไม่สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงการท�ำงานนอกบ้านเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา(Thulier & Mercer, 2009) และมารดาที่กลับไป

ท�ำงานเมื่อครบก�ำหนดคลอดเป็นเหตุผลส�ำคัญท่ีมารดา

จะหยุดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Liu  

et al., 2013)

	 2.2 ความเช่ือของมารดาเก่ียวกับการให้น�้ำและ

อาหารเสรมิแก่บตุรพบว่า มารดา 15 รายทีเ่ลีย้งบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวไม่ถึง 6 เดือน มารดาบางรายได้ให้

น�ำ้ นมผสม และอาหารเสรมิร่วมกบันมมารดาตัง้แต่บตุร

อายุ 4 วัน แต่ส่วนใหญ่เริ่มที่บุตรอายุ 1 เดือนโดยให้น�้ำ

และนมผสมก่อน เมื่อบุตรอายุ 3 เดือนจึงเริ่มให้อาหาร

เสริม โดยมารดาได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์ ความ

เชื่อและการปฏิบัติมาจากบุคคลในครอบครัว ญาติ และ

เพือ่น ทัง้นีก้ารให้น�ำ้ นมผสม และอาหารเสรมิแก่บตุรใน

ระยะนีจ้ะท�ำให้บตุรอิม่ การดดูนมมารดาลดลงมผีลท�ำให้

การสร้างน�ำ้นมลดลง ส�ำหรบัการให้น�ำ้และนมผสมเสรมิ

เฉพาะกรณีที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์เท่านั้น เนื่องจาก

การเสริมนมผสมเป็นอุปสรรคท่ีส�ำคัญของการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา (Lawrence & Lawrence, 2011) และ

ท�ำให้ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ลดลง (กุสุมา ชูศิลป์ 2555)

	 2.3 ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ ผลการศึกษา

พบว่า มารดา 2 รายทีเ่ล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ไม่ถึง 6 เดือน   ได้รับค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลือจาก

บุคลากรทีมสุขภาพไม่ถูกต้องและไม่สมบูรณ์ตั้งแต่ใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ท�ำให้

มารดาไม่เข้าใจประโยชน์ของการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว ไม่ทราบวิธีแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา เช่น อาการ

เจบ็หัวนมและหัวนมแตก ซึง่สถานการณ์ดงักล่าวต้องการ

บคุลากรทมีสขุภาพทีม่ทีกัษะและมคีวามเชีย่วชาญเกีย่ว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในการให้ค�ำแนะน�ำและ

การช่วยเหลือมารดาอย่างถูกต้อง หากบุคลากรทีม

สขุภาพทีป่ฏิบตังิานขณะนัน้ไม่เชีย่วชาญ ส่งผลให้มารดา

รู้สึกว่าได้รับค�ำแนะน�ำที่ขัดแย้งกับความถูกต้อง และไม่

ได้รับการสนับสนุน มีความรู้สึกยุ่งยากใจและสับสนใน

การแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

(Moore & Coty, 2006) ซึ่งจะมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อ

ความตัง้ใจ การเริม่ต้นและระยะเวลาในการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา (Dennis, 2002)

	 	 2.4 ปัจจัยด้านครอบครัวและเพื่อน ผลการ

ศึกษาพบว่ามารดา 15 รายที่ไม่ประสบความส�ำเร็จใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา  

6 เดือน ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการให้น�้ำ นมผสม และ

อาหารเสรมิ จากสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะยายและ

ย่า รวมทั้งญาติพี่น้องและเพื่อน ซึ่งเป็นการปฏิบัติจาก

การจดจ�ำและสืบทอดต่อกนัมา  ประกอบกบัในชมุชนยงั

มีระบบอาวุโสที่ผู ้น ้อยต้องเคารพและเชื่อฟังผู ้ใหญ่  

มารดาจึงจ�ำยอมปฏิบัติตามทั้งๆที่ความรู้และวิธีปฏิบัติ 

เนือ่งจากมารดายงัต้องการความช่วยเหลอืในการแบ่งเบา

ภาระงานบ้านและการเลีย้งดบูตุรจากสมาชกิในครอบครวั

และญาติพี่น้อง และเช่ือว่าผู้สูงวัยเป็นแหล่งความรู้และ

มีความเชี่ยวชาญในการเลี้ยงดูบุตร (Kerr, Berti, & 

Chirwa, 2007) ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาที่

พบว่าการมยีายและย่าอยูร่่วมกนัในครอบครวัเป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวเร็วกว่า 6 เดือนหลังคลอด (Santo, De 

Oliveira, & Justo Giugliani, 2007) 
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	 3. ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความ

ตัง้ใจและการตดัสินใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ ไม่ได้เป็นปัจจยัสนบัสนนุให้มารดา

สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวเป็นระยะเวลา 

6 เดือน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความ

ตั้งใจของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างชัดเจนกับ

ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้แม้ว่ามารดาจะมีความตั้งใจและ

ตดัสนิใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวตัง้แต่ในระยะ

ตั้งครรภ์ แต่มารดาไม่สามารถตอบสนองความตั้งใจของ

ตนเองได้ส�ำเร็จ เนื่องจากในระยะหลังคลอดมีเหตุการณ์

หลายอย่างท�ำให้มารดาเปลี่ยนแปลงความตั้งใจได้แก่ 

ภาวะตัวเหลืองของบุตร มารดามีอาการเจ็บหัวนม และ

ความเชือ่เรือ่งการให้น�ำ้ นมผสมและอาหารเสรมิแก่บตุร 

ผลการศึกษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาเชงิคณุภาพ

ที่พบว่า แม้มารดาจะตัดสินใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ภายหลังคลอดแผนการที่วางไว้มี

การเปลี่ยนแปลง และค�ำแนะน�ำท่ีได้รับจากครอบครัว

และเพ่ือน (Heining et al., 2006) และการศึกษาของมวัร์

และโคที่ (Moore & Coty, 2006) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพ

ด้านการรับรูส้มรรถนะแห่งตนและความตัง้ใจในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาในมารดาครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์

และระยะหลังคลอดพบว่า การเปล่ียนแปลงความตั้งใจ

ขึ้นอยู่กับการรับรู้สุขภาพของบุตรและปัญหาที่พบ และ

ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นแนวคิดที่

ค ่อนข้างเป ็นพลวัตมากกว่าเป ็นแนวคิดที่อยู ่คงที ่

(Dodgson, Henly, Duckett, & Tarrant, 2003)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดา

และบตุรทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด

และเมื่อมารดากลับบ้าน ควรท�ำงานร่วมกันโดยให้สามี

และครอบครัวได้มีส่วนร่วม ตั้งแต่การวางแผน การ

สนบัสนนุ และประเมนิตดิตามผลเพือ่สนบัสนุนมารดาให้

ประสบความส�ำเร็จ และบุคลากรต้องมีทักษะในการ

ความรู้และการช่วยเหลือ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยครอบคลุมทั้งปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค เพื่อให้มารดาหลัง 

คลอดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน
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