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Abstract	
	 Purpose: To explore breastfeeding problem in postpartum period from mother’s experiences. 
	 Design: Exploratory qualitative study.
	 Methods: In-depth interviews were conducted with 28 mothers who were in the early postpartum 
period (up to two months after delivery) and came for services at lactation clinic. All interviews were 
tape-recorded and transcribed verbatim. Content analysis was employed for data analysis.
	 Main findings: From mothers’ experiences, breastfeeding problem in early postpartum period 
could be divided into 5 themes including 1) don’t know, don’t get education; 2) lack of early sucking and 
continuous stimulate sucking; 3) fail to follow breastfeeding practice at home; 4) feeling of stress and get 
pressure from others and themselves; and 5) having other problems after discharge from the hospital.
	 Conclusion and recommendations: This study provided a better understanding of breastfeeding 
problems that mothers faced with in early postpartum period. Supporting the mother to overcome 
breastfeeding problem in this period should building up the mothers’ confidence to give breastfeeding 
continuously.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรกหลังคลอดจากประสบการณ์ของมารดา
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: สัมภาษณ์เชิงลึกมารดาจำ�นวน 28 คน ท่ีอยู่ในระยะแรกหลังคลอด (ภายใน 2 เดือนหลังจาก
คลอดบุตร) และมารับบริการท่ีคลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทุกการสัมภาษณ์มีการบันทึกเสียงและถอดเทปบันทึกเสียง แล้ว
จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
	 ผลการวิจัย: ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรกหลังคลอดจากประสบการณ์ของมารดา แบ่งได้เป็น 5 ประเด็น
หลัก คือ 1) ไม่รู้ ไม่ได้รับการสอน 2) ขาดการเร่ิมดูดเร็วและไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง 3) เม่ือกลับบ้าน ได้พยายาม
ทำ�ตามท่ีได้รับการสอน แต่ทำ�ไม่สำ�เร็จ 4) มีความเครียดและรู้สึกกดดันจากตนเองและคนรอบข้าง และ 5) มีปัญหา
แทรกซ้อนท่ีพบในภายหลังเม่ือออกจากโรงพยาบาล  
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาน้ีช่วยเพ่ิมความเข้าใจปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีมารดาต้องเผชิญในระยะ
แรกหลังคลอด การสนับสนุนมารดาในการเผชิญปัญหาในระยะน้ีจะช่วยให้มารดามีความม่ันใจและสามารถเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ได้อย่างต่อเน่ือง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 น้ํานมแม่เป็นอาหารธรรมชาติท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำ�หรับ

ทารก โดยประกอบไปด้วยสารอาหารต่างๆ ภูมิคุ้มกัน 

ฮอร์โมน ตลอดจนอนุมูลอิสระท่ีจำ�เป็นสำ�หรับทารกใน 

การป้องกันความเจ็บป่วย และทำ�ให้ทารกมีพัฒนาการท่ีดี 

มีการเจริญเติบโตอย่างแข็งแรงสมบูรณ์ องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization) และองค์การทุนเพ่ือเด็ก

แห่งสหประชาชาติ (United Nations International 

Children’s Fund, UNICEF) แนะนำ�ให้มารดาทุกคนเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังเกิด และหลังจากน้ัน

ควรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยเป็นระยะเวลา 

2 ปีหรือมากกว่า แต่ข้อมูลจากการสำ�รวจขององค์การ

อนามัยโลกกลับพบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกส่วนใหญ่กลับไม่สูงมากนัก1  

จากรายงานสถานการณ์เด็กโลกในปี พ.ศ. 2557 ของ

องค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ2 พบว่าระหว่าง

ปี 2551-2555 ประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในทารกอายุ 0-5 เดือน ร้อยละ 15 แต่ในรายงาน

ล่าสุดในปี 2559 ขององค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่ง

สหประชาชาติ3 พบว่าระหว่างปี 2553-2558 ประเทศไทย

มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุ 0-5 

เดือน ลดลงเหลือร้อยละ 12

	 จากการศึกษาของ กุสุมา ชูศิลป์ และคณะ4 โดยศึกษา

ในทารกแรกเกิดจำ�นวน 3,964 รายจาก 11 โรงพยาบาล

ในทุกภูมิภาคของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2554 

ติดตามต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 2 ปี พบว่าอัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ลดลงตามระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึน โดยในวันท่ี

จำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ทารกได้รับนมแม่ 

อย่างเดียว ร้อยละ 95.0 แต่เม่ือติดตามถึงอายุ 2 เดือน  

ลดเหลือร้อยละ 76.2 เม่ือทารกอายุ 4 เดือน และ 6 เดือน 

เหลือเพียงร้อยละ 57.0 และ 25.9 ตามลำ�ดับ ซ่ึงจะเห็น 

ได้ว่าความต่างของอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน

ช่วงท่ีทารกออกจากโรงพยาบาล และเม่ือทารกอายุ 2 เดือน 

ลดลงร้อยละ 18.8 ซ่ึงควรได้รับการศึกษาถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในช่วง 2 เดือนแรกหลังคลอดน้ี ท่ีอาจเป็นสาเหตุทำ�ให้มารดา

ไม่สามารถให้นมแม่อย่างเดียวตามข้อแนะนำ�ได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า การท่ี

มารดาตัดสินใจหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 4-8 สัปดาห์

แรกหลังคลอด มีสาเหตุจากท้ังด้านทารกและด้านมารดา 

เช่น การดูดของทารกไม่ถูกต้อง การเอาหัวนมเข้าปากทารก

ยากลำ�บาก ทารกไม่สบาย ทารกเกิดก่อนกำ�หนด มารดา

มีปัญหาท่ีหัวนมและเต้านม มารดาเหน่ือยจากการทำ�งาน

บ้าน และมารดาต้องกลับไปทำ�งาน5 สอดคล้องกับการ

ศึกษาในต่างประเทศท่ีระบุว่าปัญหาท่ีทำ�ให้มารดาตัดสินใจ

หยุดการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เกิดจากทารกดูดนมไม่ดี ทารก

ปฏิเสธการดูดนมจากเต้า มารดามีน้ํานมไม่เพียงพอ มารดา

มีอาการเจ็บหัวนม เจ็บเต้านม การให้นมแม่ใช้เวลานานและ

ทำ�ให้มารดาเหน่ือยล้า6 ซ่ึงปัญหาต่างๆ น้ี บางปัญหาเกิด

ข้ึนในช่วงแรกของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และเป็นเหตุผล

สำ�คัญต่อการตัดสินใจของมารดาว่าจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ต่อไปหรือไม่

	 ระยะแรกหลังคลอดเป็นช่วง ท่ีมารดามีการ

เปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก 

ต้องมีการปรับตัวเพ่ือเปล่ียนแปลงบทบาทสู่การเป็นมารดา 

และเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ในการเปล่ียนแปลงบทบาท

เพ่ือเป็นมารดา รวมท้ังต้องเรียนรู้ธรรมชาติของทารกและ

วิธีการส่ือสารกับทารก7 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย

ภายหลังคลอดทำ�ให้มารดามีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า 

และต้องการพักผ่อน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าความ

รู้สึกเจ็บปวดและไม่สุขสบายในขณะท่ีให้นมลูก ทำ�ให้

มารดากลัวและไม่อยากท่ีจะให้นมลูกต่อไป8 อารมณ์ ความ

รู้สึก และทัศนคติของมารดาในระยะหลังคลอด เป็นอีก

เหตุผลหน่ึงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของมารดาในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ มีการศึกษาในมารดา 226 คน พบว่าอารมณ์

ของมารดาในช่วงหลังคลอด 7 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับ

ทัศนคติและความเช่ือของมารดาท่ีมีต่อการให้นมลูก 

นอกจากน้ัน มารดาท่ีมีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล จะมี

ทัศนคติท่ีไม่ดีกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และไม่สามารถ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไปจนครบ 6 เดือน9 จะเห็นได้ว่าความ

สำ�เร็จหรือล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรก

หลังคลอด มีผลต่อระยะเวลาท่ีลูกจะได้รับนมแม่ต่อไปใน

อนาคต หากมารดามีประสบการณ์ท่ีดีในการให้นมลูกใน
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ช่วงแรกหลังคลอดหรือสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ 

มารดาก็จะมีกำ�ลังใจในการท่ีจะเล้ียงดูลูกด้วยนมแม่ต่อไป 

แต่หากมารดาไม่ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือ

ในการให้นมลูกหลังคลอด ก็มีแนวโน้มท่ีจะหยุดเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่10

	 ระยะ 2 เดือนแรกหลังคลอดเป็นช่วงเวลาวิกฤต  

มีความยากลำ�บาก และเป็นช่วงเปล่ียนผ่านท่ีสำ�คัญต่อ

ความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หากมารดา 

ไม่สามารถผ่านช่วงเวลาน้ีไปได้ก็จะทำ�ให้มีการหยุดให้ 

นมลูกในท่ีสุด ส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลด 

ต่ําลงอย่างรวดเร็วในช่วง 2 เดือนแรก พยาบาลหรือ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องจึงจำ�เป็นต้องมีความเข้าใจมารดาใน

ขณะท่ีต้องเผชิญกับปัญหาในช่วงแรกหลังคลอดให้เข้าใจ

อย่างลึกซ้ึงในมุมมองของมารดา เพ่ือนำ�ไปสู่การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องและตรงประเด็น แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษา

เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยหรือปัญหาในเบ้ืองต้นของความสำ�เร็จ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 6 เดือน ยังขาดความรู้

ความเข้าใจถึงปัญหาท่ีแม่ต้องเผชิญในระยะ 2 เดือนแรก

หลังคลอด ซ่ึงเป็นระยะวิกฤตของการตัดสินใจว่าจะเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ต่อไปหรือไม่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ประสบการณ์ปัญหาของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในระยะแรกหลังคลอด ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการส่งเสริม

และสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลสำ�เร็จ

และบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติของประเทศไทยฉบับท่ี11

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาปัญหาของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในระยะแรกหลังคลอด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาท่ีประสบปัญหาเก่ียวกับการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่และมารับบริการท่ีคลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร เป็น

มารดาท่ีมีปัญหาซับซ้อนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ

ต้องการการช่วยเหลือ

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) มารดาท่ีเคยมารับบริการท่ีคลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา อย่างน้อย 1 คร้ัง 2) มารดาอยู่ใน

ระยะหลังคลอดไม่เกิน 2 เดือน และ 3) มารดาสามารถ

ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ บุตร

มีปัญหาปากแหว่ง เพดานโหว่

	 ในการศึกษาน้ี เม่ือข้อมูลอ่ิมตัวและเพียงพอแก่ 

การวิเคราะห์พบว่ามีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 28 คน 

โดยเป็นมารดาครรภ์แรกจำ�นวน 15 คน และมารดาครรภ์

หลังจำ�นวน 13 คน เป็นมารดาท่ีคลอดปกติจำ�นวน 10 คน 

มารดาท่ีผ่าท้องคลอดจำ�นวน 18 คน เป็นทารกเกิดครบ

กำ�หนด 20 คน ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 8 คน  

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และข้อมูลของทารก ได้แก่ อายุ 

และลักษณะการเกิด 

	 2.	แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ ซ่ึงสร้างข้ึนเพ่ือเป็น

แนวทางในการสัมภาษณ์มารดาเก่ียวกับการรับรู้ปัญหา

และอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ลักษณะของคำ�ถาม

เป็นลักษณะปลายเปิด ซ่ึงมีข้อดีในการทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถ

รู้คำ�ตอบในแง่มุมต่างๆ ซ่ึงอาจอยู่นอกเหนือจากการคาด

คะเนของผู้วิจัย รวมท้ังได้รายละเอียดทุกแง่มุมท่ีตรงความ

ต้องการท่ีจะตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์ นำ�มาซ่ึงการได้ข้อมูล

ท่ีลึกซ้ึง แนวคำ�ถามน้ี ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการศึกษา

เอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประสบการณ์

ของผู้วิจัย และได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความชำ�นาญเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จำ�นวน 2 คน 

เพ่ือตรวจสอบว่าคำ�ถามจะนำ�ไปสู่การตอบท่ีตรงตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. Si343/2013) ผู้วิจัยปฏิบัติ

ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน ได้แก่ 

การช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย การเชิญชวนให้เข้า

ร่วมด้วยความสมัครใจ ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์จะใช้ภาษาและคำ�พูดท่ีให้เกียรติแก่ผู้เข้าร่วมการ

วิจัย การเก็บความลับของข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย การ 

ไม่ละเมิดสิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ประสงค์

จะให้ข้อมูลใดอีก สามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผลกับผู้วิจัย การยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยและเด็กท่ีจะได้รับบริการจากคลินิก

เล้ียงลูกด้วยนแม่

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจำ�คลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่

แนะนำ�โครงการวิจัยกับมารดาและสอบถามความต้องการ

ในการรับฟังข้อมูล เม่ือมารดาอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือมารดายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน เพ่ือ

ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลมารดาและทารก และขอทำ�การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตามแนวคำ�ถามท่ีสร้างไว้ ใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที ในห้องท่ีเป็นส่วนตัว 

ตามช่วงเวลาท่ีมารดาท่ีเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก ขณะ

สัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกย่อ

ประเด็นสำ�คัญจากการสัมภาษณ์ 

	 ภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง ผู้วิจัยจะบันทึก

ภาคสนามอย่างละเอียด ขยายความบันทึกย่ออย่างชัดเจน 

ข้อมูลจากการบันทึกภาคสนามจะถูกนำ�มาใช้ในการอธิบาย

บริบท และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ

ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล  

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล

	 การตรวจสอบข้อมูลในแต่ละข้ันตอนของการศึกษา  

มีการออกแบบเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการวิจัยให้มีความ 

ถูกต้องตรงประเด็น และมีความเช่ือถือได้ของผลการศึกษา 

โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำ�ถาม  

มีการบันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนามทันทีหลังการ

สัมภาษณ์ เม่ือถอดเทปการสัมภาษณ์แล้ว มีการตรวจทาน

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีทำ�งานวิจัย

เชิงคุณภาพ รวมท้ังนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ไป

สอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัยจำ�นวน 3 คน โดยเป็นมารดา

ครรภ์แรก 2 คน มารดาครรภ์หลัง 1 คน เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา จากข้อมูล

ท่ีได้จากการถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยได้อ่าน

ทบทวนทำ�ความเข้าใจ ลงรหัสข้อมูล แยกแยะและจัดกลุ่ม

ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ เช่ือมโยงข้อมูล และหาข้อสรุปเป็น

ประเด็นหลักโดยเน้นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย และนำ�ไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน11 

ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานของมารดาและทารก นำ�มาแจกแจง

ความถ่ี คำ�นวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ มารดาจำ�นวน 28 คน อายุระหว่าง 

16-40 ปี (M = 29.46, SD = 6.29) มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 32.1 และปริญญาโทหรือสูงกว่าร้อยละ 

21.4 เป็นแม่บ้านร้อยละ 39.3 เป็นมารดาท่ีต้องกลับไป

ทำ�งานนอกบ้านร้อยละ 53.6 และเป็นนักศึกษาร้อยละ 7.1 

มารดาคลอดปกติ จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 35.7) ผ่าตัด

คลอดจำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 64.3)  เป็นมารดาครรภ์แรก

จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 53.6) มารดาครรภ์หลังจำ�นวน 13 

คน (ร้อยละ 46.4) เป็นทารกท่ีเกิดครบกำ�หนดจำ�นวน 20 

คน (ร้อยละ 71.4)   และเกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 8 คน  

(ร้อยละ 28.6) ทารกมีอายุระหว่าง 3-50 วัน (M = 21, SD 

= 14.54) 

	 มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจำ�นวน 14 คน 

(ร้อยละ 50) เล้ียงลูกด้วยนมผงและดูดนมแม่ร่วมด้วย

จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 42.86 ) และเล้ียงลูกด้วยนมผงทุก

ม้ือแต่ต้องการปรับมาเป็นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จำ�นวน  

2 คน (ร้อยละ 7.14)  มารดามีปริมาณน้ํานมมากจนมีปัญหา

น้ํานมพุ่ง จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 25) มารดามีปริมาณ 

น้ํานมน้อย จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 14.29) ทารกจำ�นวน 
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17 คน (ร้อยละ 60.71)  มีภาวะล้ินติด (tongue-tie) ซ่ึง

อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้มารดามีปัญหาอ่ืนๆ ตามมา

	 ปัญหาของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

ระยะแรกหลังคลอดท่ีมารดาต้องเผชิญน้ัน สามารถสรุปได้

เป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ไม่รู้ ไม่ได้รับการสอน ไม่ม่ันใจ 

2) ขาดการเร่ิมดูดเร็ว และไม่ได้รับการดูดกระตุ้นอย่างต่อ

เน่ือง 3) เม่ือกลับบ้าน ได้พยายามทำ�ตามท่ีพยาบาลสอน 

แต่ทำ�ไม่สำ�เร็จ 4) มีความเครียดและรู้สึกกดดันจากตนเอง

และคนรอบข้าง และ 5) มีปัญหาแทรกซ้อนท่ีพบในภาย

หลังเม่ือออกจากโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 1)	ไม่รู้ ไม่ได้รับการสอน ไม่ม่ันใจ 

	 มารดาจำ�นวน 9 คน ท่ีระบุว่าตนเองขาดความรู้ ไม่

ได้รับการสอน หรือมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอ ในจำ�นวนน้ีเป็น

มารดาครรภ์แรก 6 คน มารดาครรภ์หลัง 3 คน มารดา

ครรภ์แรกต้องเผชิญกับปัญหาในการให้ลูกกินนมจากเต้า 

ซ่ึงเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีต้องเรียนรู้ มารดาบางคนไม่รู้ว่า

ท่าสำ�หรับการให้นมลูกควรทำ�อย่างไร ดังท่ีมารดาคนหน่ึง 

กล่าวว่า “แม่ก็ยังไม่รู้ว่าเวลาให้นมจากเต้า ต้องทำ�ยังไง ต้อง

ให้ลูกดูดแบบไหนถึงจะถูกต้อง ลักษณะท่าให้นมลูกต้อง 

อยู่ในท่าไหน ทำ�ไม่เป็นจริงๆ”  

	 ในจำ�นวนน้ีเป็นมารดาท่ีฝากครรภ์และคลอดท่ี 

โรงพยาบาลเอกชนจำ�นวน 2 คน ซ่ึงระบุว่าได้รับข้อมูลหรือ

มีการสอนเก่ียวกับเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีไม่เพียงพอแก่ความ

ต้องการของมารดา ดังท่ีมารดาคนหน่ึงเล่าว่า “ฝากท้องท่ี

โรงพยาบาลเอกชน ตอนต้ังครรภ์ เขาก็ไม่ได้สอนเก่ียวกับ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หลังคลอดมีสอนบ้างว่ามีท่าสำ�หรับ

ให้นมลูกมีท่าไหนบ้าง แต่เป็นการให้ดูวิดีโออยู่คนเดียว ก็ดู

ไปแบบงงๆ แล้วก็ให้มาทำ�ของจริงเลย”

	 มารดาบางคนท่ีฝากครรภ์ท่ีคลินิกอาจไม่ได้รับคำ�

แนะนำ�เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยมารดาคนหน่ีง

เล่าว่า “ฝากท้องท่ีคลินิกมาโดยตลอด หมอเขาก็ไม่ได้พูด

ถึงเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เขาก็ไม่ได้ตรวจเต้านมและ

หัวนมให้เลย” 

	 มารดาครรภ์หลัง ซ่ึงปกติจะคิดว่า การมีประสบการณ์

แล้วจะทำ�ให้มารดามีความชำ�นาญในการให้นม แต่พบว่า

มารดาบางคนไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในบุตรคนก่อนหน้า

น้ี หรือบางคนแม้มีประสบการณ์ในการให้นม แต่ก็ต้องการ

คำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์เช่นกัน โดยมารดา 

ท่ีมีบุตรคนท่ี 3 ได้เล่าว่า “…พยาบาลมาถามว่าลูกคนท่ี 3 

แล้วใช่ไหม แล้วเขาก็จะวางใจว่าเรารู้แล้ว มีประสบการณ์

แล้ว เขาก็ไม่ค่อยให้ความรู้ ต้องไปตามพยาบาลเพ่ือขอดู 

วิดีโอเร่ืองการเล้ียงลูกหน่อยได้ไหมคะ คือ เห็นว่าเรามี

ประสบการณ์แล้ว เหมือนเรารู้แล้วหรือเปล่า ย่ิงคนท่ี 3 นะ 

แต่เปล่าเลย ผ้าอ้อมใส่ยังไง เรายังลืมเลย อีกอย่างลูกแต่ละ

คนก็ไม่เหมือนกัน บางอย่างเราก็ลืมไปแล้ว อยากให้เขา

สอนให้ แต่พอเราได้ทบทวน ได้ฝึก เราก็จะม่ันใจ”

	 ความไม่รู้ของมารดาเก่ียวกับวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

การได้ข้อมูลและการสอนท่ีไม่เพียงพอแก่ความต้องการ

ของมารดา หรือขาดทักษะในการให้นมลูกจากเต้าในระยะ

แรก อาจเป็นสาเหตุเบ้ืองต้นท่ีก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามมา

	 2)	ขาดการเร่ิมดูดเร็วและไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง

	 การท่ีมารดาจำ�นวน 6 คน ขาดการเร่ิมดูดเร็ว หรือไม่

ได้รับการดูดกระตุ้นจากทารกอย่างต่อเน่ือง มีผลต่อการ

สร้างและการหล่ังน้ํานมและเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้น้ํานม

มาช้า ซ่ึงจากการศึกษาน้ีสามารถสรุปสาเหตุได้ 3 ประเด็น 

คือ มารดาได้รับการผ่าตัดคลอด ทารกมีภาวะล้ินติด และ

ทารกติดกินนมผงหรือติดขวดต้ังแต่แรกเกิด โดยมีราย

ละเอียดในแต่ละปัญหาดังต่อไปน้ี

	 มารดาได้รับการผ่าตัดคลอด

	 มารดา 5 ใน 6 คน เป็นมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

ในช่วงแรกมารดาได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดำ�  และ 

ยังคาสายสวนปัสสาวะ อาจทำ�ให้ไม่สะดวกในการให้นมลูก 

โดยเฉพาะการคลอดในโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลจะ

แยกทารกไปดูแล ทำ�ให้มารดาไม่ได้รับการดูดกระตุ้นจาก

ทารก ดังท่ีมารดาท่ีผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หน่ึงเล่าว่า “ต้ังใจจะคลอดเอง แต่ปากมดลูกไม่เปิด ก็เลย

ต้องผ่าตัดคลอด ได้เห็นหน้าลูกแค่เวลาส้ันๆ แล้วพยาบาล

เขาก็แยกเอาไปดูแล เขาบอกว่าเราผ่าตัดคลอดยังมีสายน้ํา

เกลือกับคาสายปัสสาวะอยู่ ไม่สะดวกท่ีจะพาไปหาลูก กว่า

จะพาลูกมาให้เราอีกทีก็หลังคลอดวันท่ี 5 ลูกไม่ได้ป่วยนะ 
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แต่เป็นแพ็คเก็จการดูแลของโรงพยาบาลเอกชน เราซ้ือ 

แพ็คเก็จแบบ 5 วัน ต้ังแต่หลังคลอด ลูกไม่ได้มาดูดกระตุ้น

เลยสักคร้ัง กว่าน้ํานมจะมาก็วันท่ี 5 แต่เราก็ต้องออกจาก 

โรงพยาบาลแล้ว”

	 ทารกมีภาวะล้ินติด 

	 มารดา 3 คนในจำ�นวน 6 คนท่ีมีปัญหาน้ี ทารกมีภาวะ

ล้ินติด ทำ�ให้ไม่สามารถดูดนมได้ลึกถึงลานนม ล้ินของทารก

จะอยู่บริเวณหัวนม การดูดน้ันก็จะไม่มีประสิทธิภาพ เป็น

ผลทำ�ให้หัวนมแตกเป็นแผล มารดาเจ็บหัวนมแตกจนแทบ

ทนไม่ได้ แต่ก็ยอมให้ทารกกินนมจากเต้าต่อไป โดยมารดา

คนหน่ึงเล่าว่า “ช่วงแรกลูกมีปัญหามีภาวะล้ินติด เขาจะอม

อยู่แค่ตรงหัวนม แล้วตอนก็เหมือนดูดอยู่แค่ตรงหัวนม มัน

ทำ�ให้เจ็บมากค่ะ แล้วเต้านมก็ดูเหมือนจะอักเสบ ลานนม

ก็แข็งคล้ายเป็นไตๆ พอลูกดูดมันก็ย่ิงเจ็บเพราะลานนมไม่

น่ิมท้ัง 2 ข้าง”

	 กรณีท่ีทารกมีภาวะล้ินติดรุนแรง การดูดน้ันอาจทำ�ให้

เกิดท้ังความเจ็บปวด และหัวนมอาจแตกและเป็นแผลได้ 

แต่ด้วยความต้ังใจท่ีจะให้ลูกได้กินนมแม่ จึงยอมทนต่อ

ความเจ็บปวดน้ัน มารดาคนหน่ึงเล่าว่า “ตอนท่ีลูกดูด เจ็บ

มากค่ะ เจ็บเหมือนหัวนมจะขาดออกมาเลย แต่ก็ทนให้ 

ลูกดูด ตอนคร้ังแรกๆ ก็ยังเจ็บอยู่นิดหน่อย แต่เม่ือวาน 

ลูกดูดแล้วเราต้องกระทืบเท้าตัวเองเลย คือ มันเจ็บมากค่ะ  

เจ็บจนกลัวทุกคร้ังท่ีจะให้ลูกกินนมค่ะ”

	 จะเห็นได้ว่าการดูดท่ีไม่ลึกเพียงพอไม่ว่าจะสาเหตุจาก

อะไรก็ตาม ทำ�ให้มารดามีโอกาสเกิดหัวนมแตกได้ ความ

เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนน้ันรุนแรง แต่มารดาก็กล้ํากลืนความเจ็บ

ปวดน้ันเพ่ือทำ�หน้าท่ีของมารดาให้การเล้ียงดูบุตรด้วยนม

ตนเอง

	 ทารกติดกินนมผงหรือติดขวดต้ังแต่แรกเกิด

	 สาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้มารดาไม่ได้รับการดูดกระตุ้นจาก

ทารกอย่างต่อเน่ือง อาจเกิดจากการท่ีพยาบาลได้นำ�ทารก

ไปช่วยดูแลแทนมารดา หรือมารดาขอให้พยาบาลช่วยดูแล

ทารกให้ เน่ืองจากร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยล้าจากการ

คลอดก็ตาม เม่ือไม่ได้มีการดูดกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง ก็ย่ิง

ทำ�ให้ไม่มีการสร้างน้ํานมหรือน้ํานมมาช้า ซ่ึงในช่วงท่ีมารดา

ยังไม่มีน้ำ�นม ทารกก็จะได้รับนมผง และหากทารกได้กิน

นมจากขวด ก็จะติดขวดต้ังแต่แรกเกิด ทำ�ให้มีปัญหาตาม

มา คือ ทารกไม่ยอมดูดนมจากเต้า หรือไม่ยอมกินนมแม่ 

โดยมารดาท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงได้สะท้อน

ความคิดเห็นและบอกเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่า “เท่าท่ี

ศึกษามารู้สึกว่า ถ้าหลังจากท่ีคลอดแล้วควรได้ดูดกระตุ้น 

บ่อยๆ น้ํานมถึงจะมาเร็ว แต่ตอนน้ันเหมือนเราก็เสียโอกาส

ไปค่ะ เพราะพยาบาลเขาแยกลูกไปดูแลและก็ป้อนนมผง 

ใจเราก็รู้สึกว่าลูกต้องติดนมผง ติดขวดแน่เลย น้ํานมเราก็

ไม่มาเสียที พอกลับบ้านลูกเขาก็หงุดหงิดมากๆ เพราะเขา

เคยกินนมผงจากขวด คือ เหมือนเขาติดขวด แล้วเวลาเอา

เขามาเข้าเต้า เขาก็ไม่ยอม ร้องหนักกว่าเดิมอีก เราก็เลย

ต้องให้ขวด”

	 นอกจากน้ีการท่ีบางโรงพยาบาลละเมิดหลักเกณฑ์ว่า

ด้วยการตลาดอาหารสำ�หรับทารก และเด็กเล็กและ

ผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง (code of marketing of breast 

milk substitutes) โดยมีการแอบแฝงในการโฆษณานมผง

หรือมีการแจกนมผง อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้ทารกติด

นมผงและขวดต้ังแต่แรกเกิด ดังท่ีมารดาคนหน่ึงแสดงความ

คิดเห็นและบอกเล่าสถานการณ์ว่า “โรงพยาบาลเอกชนไม่

น่าจะสนับสนุนให้นมผงเร็วขนาดน้ัน เพราะว่าระหว่างท่ีไป

ฝากครรภ์ ก็จะได้ผลิตภัณฑ์นมผงมาเร่ือยๆ เขาแจกมาเลย

ค่ะ ให้หลายย่ีห้อมาก ตอนไปฟังวิทยากรของโรงพยาบาล

มาบรรยายเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการเตรียมตัวก่อนการ

คลอด ช่วงรับประทานอาหารกลางวัน ก็จะมีคนของบริษัท

นมผงเข้ามาพูดและแจกนมผง” 

	 3)	เม่ือกลับบ้าน ได้พยายามทำ�ตามท่ีได้รับการสอน 

แต่ทำ�ไม่สำ�เร็จ

	 ปัญหาหน่ึงท่ีทำ�ให้มารดามีความทุกข์ใจเป็นอย่างมาก 

คือ มารดาได้อยู่โรงพยาบาลประมาณ 3-5 วัน จึงมีเวลาท่ี

ส้ันสำ�หรับการฝึกการให้นมลูกอย่างคล่องแคล่ว เม่ือกลับ

ไปบ้านแล้ว มารดาส่วนหน่ึงไม่สามารถให้นมลูกจากเต้าได้

เหมือนกับเม่ือฝึกให้นมลูกท่ีโรงพยาบาลหรือท่ีคลินิกเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ แม้ว่าพยาบาลจะสอนไปแล้วก็ตาม มีมารดา 

4 คนท่ีประสบปัญหาน้ีจนต้องกลับมาขอรับบริการท่ีคลินิก

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ้ํา โดยมีมารดาคนหน่ึงเล่าว่า

	 “เม่ือวานน้ีท่ีว่าพยาบาลสอนไป ตอนฝึกเราก็รู้สึกดี 
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แต่พอกลับไปให้ลูกดูดตามวิธีท่ีพยาบาลบอก เขาดูดไม่ 

ค่อยได้ ไม่รู้ว่าเป็นเพราะเราให้นมลูกไม่ถูกต้อง ไม่ถูกวิธี 

ด้วยหรือเปล่า พอเราจับใส่ปาก พอลูกงับแล้วมันก็หลุด แล้ว

เขาไม่ยอมดูดอีก เราก็คิดว่าทำ�ไมมันไม่ได้สักที ก็โมโห 

ตัวเอง เพราะว่าลูกมาดูดแล้วก็ร้องๆ ย่ิงร้องเยอะข้ึนก็ย่ิง

สงสาร อยากให้นมลูก ถ้าลูกดูดได้ ลูกจะได้ไม่ร้อง”

	 การท่ีมารดาให้นมบุตรไม่ได้ ก็เป็นความทุกข์อยู่แล้ว 

ย่ิงเม่ือเห็นบุตรร้องไห้ ก็ย่ิงทำ�ให้มารดามีความทุกข์ใจเพ่ิม

มากข้ึน ดังท่ีมารดาคนหน่ึงได้สะท้อนความรู้สึกออกมาว่า 

“พยาบาลท่ีคลินิกนมแม่จะทำ�ให้ดูก่อนแล้วหัดให้เราให้นม

ลูกเอง ตอนน้ันก็ทำ�ก็พอได้ แต่พอกลับไปท่ีบ้าน ก็ลองทำ�

ตามท่ีพยาบาลสอน แต่ก็ทำ�ไม่ได้ ช่วยกันท้ังบ้าน ท้ังคุณพ่อ

และคุณยาย แต่ก็ทำ�ไม่ได้ พอลูกร้อง เขาร้องแบบสุดเสียง 

เราก็ทนไม่ได้ ต้องยอมให้กินนมผง สงสารลูกมากค่ะ”

	 4)	มีความเครียดและรู้สึกกดดันจากตนเองและคน

รอบข้าง

	 มารดา 12 คน (ร้อยละ 42.86) มีความเครียดและ

ความกดดันท้ังจากตนเองและจากสมาชิกในครอบครัว 

สำ�หรับความเครียดและความกดดันท่ีมาจากตนเองน้ัน 

เกิดจากความคาดหวังของตนเอง โดยเฉพาะการท่ีบุตรมี

น้ําหนักตัวไม่ข้ึนอย่างท่ีต้องการ ซ่ึงในจำ�นวนน้ี พบมารดา

จำ�นวน 6 คน ท่ีประสบปัญหาเร่ืองน้ําหนักตัวบุตรข้ึนน้อย 

ดังท่ีมารดาคนหน่ึงเล่าว่า “ลูกตัวเล็ก น้ําหนักน้อย แล้ว 

กลับมาหาคุณหมออีกที น้ําหนักก็ลงอีก มันก็ย่ิงทำ�ให้เรา

รู้สึกกดดันว่าทำ�ไมเราทำ�ไม่ได้ ทำ�ไมลูกเราน้ําหนักไม่ข้ึน 

ภาวะอย่างอ่ืนเค้าปกติ แต่เร่ืองน้ําหนักไม่ข้ึน มันจะทำ�ให้

เขามีโอกาสเกิดตัวเหลืองซ่ึงมันก็กดดันเรามาก กดดันจน

ร้องไห้เพราะว่าเขาเป็นลูกคนแรก แล้วเราเองอาจยังไม่มี

ประสบการณ์ด้วย เครียดมากเลย”

	 นอกจากน้ี มารดาอาจได้รับความกดดันจากคน 

รอบข้าง เช่น สมาชิกในครอบครัว ท่ีอาจไม่สนับสนุนให้

มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หรือ สามี ย่า ยาย ท่ีสงสารหลาน 

ไม่อาจทนฟังเสียงร้องของลูก หลาน ได้ จึงต้องการให้เล้ียง

ด้วยนมผง ดังท่ีมารดาคนหน่ึงเล่าว่า “พอกลับบ้าน เครียด

มากค่ะ เพราะว่ารู้สึกว่าเราต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แต่ส่ิง

ท่ีเราเจอมันไม่ไปด้วยกัน แล้วย่ิงพ่อเขาเห็นลูกร้อง เขาก็รู้สึก

ว่าลูกต้องทรมาน ต้องหงุดหงิดแน่ เขาย่ิงคิดว่าให้อะไรก็ได้

ขอให้ลูกอ่ิม พ่อเขาก็เลยย่ิงสนับสนุนการให้นมด้วยขวด  

ตัวเราก็ย่ิงไม่อยากให้ มันก็เลยเป็นเหมือนความเครียดท่ีเกิด

จากคนข้างเราด้วย”

	 5)	มีปัญหาแทรกซ้อนท่ีพบในภายหลังเม่ือออกจาก 

โรงพยาบาล  

	 มารดาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วน

หน่ึงมาด้วยปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับเต้านมเป็นก้อน (จำ�นวน 

3 คน) น้ํานมพุ่ง (จำ�นวน 7 คน) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้ภาย

หลังออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้ว อาการ

เต้านมเป็นก้อนน้ันเกิดจากการท่ีไม่มีการระบายน้ํานมอย่าง

สม่ําเสมอ หรือไม่ระบายท่ัวท้ังเต้านม โดยมารดาคนหน่ึง

เล่าว่า “ตอนท่ีเร่ิมบีบนม ก็เร่ิมมีก้อนเล็กๆ เราก็คิดว่าเป็น

เพราะบีบนมแล้วไม่หมุนมือเพ่ือเปล่ียนตำ�แหน่ง เราบีบอยู่

ตำ�แหน่งเดิมๆ เวลานมคัด ก้อนย่ิงเห็นชัดเลยเพราะเต้านม

และหัวนมเราผิดรูปไป เพราะมันร้ังข้ึนมาจนคลำ�เจอก้อน 

ก็เลยมาท่ีคลินิกนมแม่ ขอบอกเลยว่ามันต้องรีดเอาน้ํานม

ออกมา เจ็บจริงๆ ไม่เป็นไข้นะ แต่มีอาการเต้านมแดง เวลา

เต้านมคัด ย่ิงแดงมากข้ึน”

	 ส่วนอาการน้ํานมพุ่งน้ันเกิดจากการสร้างน้ํานมท่ีมาก

เกินไป ทารกบางคนอาจหยุดพักได้เองดังท่ีมารดาคนหน่ึง

บอกว่า “น้ํานมไหลแรงแล้วเขากลืนไม่ทัน เขาจะชอบพ่น

ออกแล้วหยุดสักพักหน่ึงแล้วค่อยดูดใหม่” แต่ทารกบางคน

อาจมีอาการสำ�ลักได้ ดังท่ีมารดาคนหน่ึงเล่าว่า “บางคร้ัง

น้ํานมไหลออกมามากจนเขากลืนไม่ทันแล้วมีอาการสำ�ลัก” 

	 ปัญหาต่างๆ ท่ีมารดาต้องเผชิญในระยะแรก 

หลังคลอด เป็นปัญหาใหญ่ของมารดาและส่งผลต่ออนาคต

ของทารกว่าจะได้รับการเล้ียงดูด้วยนมแม่ไปได้นานแค่ไหน 

จำ�เป็นท่ีมารดาต้องได้รับคำ�แนะนำ�และการช่วยเหลือจาก

พยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะทำ�ให้การเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ประสบความสำ�เร็จ	

การอภิปรายผล

	 มารดาในการศึกษาคร้ังน้ีต้องเผชิญกับปัญหาในระยะ

แรกหลังคลอดจากการไม่รู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

หรือไม่ได้รับการสอนท่ีเพียงพอ การท่ีมารดาไม่รู้ว่าจะต้อง
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ทำ�อย่างไรน้ัน อาจเกิดจากการท่ีไม่ได้รับการเตรียมพร้อม

หรือมีข้อมูลท่ีไม่พียงพอเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ หรือในช่วงระยะแรกหลังคลอด 

มารดาอาจไม่ได้รับการสอนท่ีตรงกับความต้องการ หรือ

ขาดโอกาสฝึกทักษะในการให้นมลูกจากเต้า โดยผลการ

ศึกษาเชิงคุณภาพในสหรัฐอเมริกาท่ีทำ�การสัมภาษณ์

มารดา 21 คนท่ีมีลูกอายุมากกว่า 1 ปี ให้ย้อนระลึกถึง

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาร้อยละ 75 

รายงานว่าไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีเพียงพอ และระบุว่าไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม

จากบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในระยะต้ังครรภ์ ไม่ได้รับข้อมูลจากคลินิกฝากครรภ์ว่า

มารดาต้องเตรียมตัวอย่างไร หรือต้องเผชิญกับปัญหาการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ใดบ้างในระยะหลังคลอด12 นอกจากน้ี

ยังมีการศึกษาในประเทศออสเตรเลียโดยทำ�กลุ่มสนทนา

มารดาหลังคลอด จำ�นวน 42 คน พบว่าการท่ีต้องปรับ

เปล่ียนบทบาทมาเป็นมารดาในช่วงแรกหลังคลอด เป็นช่วง

ของการเปล่ียนแปลงท่ีทำ�ให้มารดาเกิดความวิตกกังวล 

และขาดความม่ันใจในการดูแลบุตรรวมท้ังการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ 

	 การสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์ด้วยการ

ให้การช่วยเหลืออย่างทันเวลา และเปิดโอกาสให้มารดาได้

ฝึกทักษะในการให้นมบุตรอย่างเพียงพอ จะช่วยลดความ

วิตกกังวลและสร้างความม่ันใจให้กับมารดาหลังคลอดได้13 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นการยืนยันได้ว่า ในมุมมองของ

มารดา ต้องการให้มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และ

ต้องการรับการสอนทักษะท่ีจำ�เป็นในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ รวมท้ังต้องการความม่ันใจก่อนกลับไปเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ต่อท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ียังพบว่าแม้ว่าจะเป็น

มารดาครรภ์หลัง แต่ก็ต้องการคำ�แนะนำ�หรือการสอน  

ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์อาจเข้าใจว่ามารดามีประสบการณ์

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แล้ว แต่ในสถานการณ์จริงพบว่า

มารดายังต้องการการทบทวนความรู้ เตรียมความพร้อม  

และฝึกทักษะเบ้ืองต้น ซ่ึงจะสร้างความม่ันใจให้กับมารดาใน

การให้นมบุตรได้มากย่ิงข้ึน

	 ประเด็นท่ีสำ�คัญท่ีพบในการศึกษาน้ี คือ การท่ีบุตรเร่ิม

ดูดคร้ังแรกช้า หรือการท่ีมารดาไม่ได้รับการดูดกระตุ้นจาก

ทารกอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้น้ํานมแม่มาช้า ซ่ึงสาเหตุหลักท่ี

พบ คือ มารดาได้รับการผ่าตัดคลอด ลูกมีภาวะล้ินติด และ

ลูกติดกินนมผงหรือติดขวดต้ังแต่แรกเกิด ทำ�ให้เกิดปัญหา

ท่ีตามมา คือ ฮอร์โมนท่ีช่วยในการสร้างและการหล่ังน้ํานม

ไม่ได้รับการกระตุ้นให้ทำ�งาน ผลท่ีตามมา คือ มารดาคิดว่า

ตนเองมีน้ํานมน้อย ไม่เพียงพอสำ�หรับทารก จึงต้องเสริม

ด้วยนมผง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า  

การท่ีมารดาได้รับการผ่าตัดคลอด ซ่ึงเป็นการคลอดท่ี 

ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ ทำ�ให้โอกาสท่ีจะมีการสัมผัสแบบ

เน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin contact) ระหว่างมารดาและ

ทารกแรกเกิด ทำ�ได้ในช่วงเวลาส้ันๆ หรืออาจไม่ได้ทำ�  

รวมท้ังมารดาอาจมีความเจ็บปวด เหน่ือยล้า หรือได้รับ 

ผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับในขณะผ่าตัดทำ�ให้ง่วงซึม ในขณะ

เดียวกัน ทารกก็ไม่ต่ืนตัว หลับเป็นส่วนใหญ่ ไม่แสดง

ปฏิกิริยาท่ีแสดงอาการหิว จึงอาจขาดการนำ�ทารกมาดูด

กระตุ้น หรือทำ�ให้การดูดกระตุ้นน้ันไม่มีประสิทธิภาพ บาง

กรณีทารกอาจถูกแยกจากมารดา ทำ�ให้ทารกไม่ได้มาดูด

กระตุ้นเช่นกัน ส่งผลให้ไม่มีการสร้างและหล่ังน้ํานม หรือ

น้ํานมมาช้า และในบางคร้ังบุคลากรทางการแพทย์ก็เร่งรีบ

ท่ีจะให้นมผงแก่ทารกโดยท่ียังไม่จำ�เป็น14 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบว่าการท่ีลูกมีภาวะล้ินติด 

ทำ�ให้ทารกไม่สามารถดูดนมได้ลึกถึงลานนม ทำ�ให้หัวนม

แตก มารดาจึงมีความเจ็บปวดอย่างรุนแรงในขณะท่ีให้ลูก

ดูดนม แต่เพ่ือให้บุตรได้ดูดนมแม่จึงอดทนต่อความ 

เจ็บปวดน้ัน เช่นเดียวกับการศึกษาในเดนมาร์กเก่ียวกับ

ประสบการณ์ของมารดาท่ีมีบุตรคนแรกจำ�นวน 108 คน 

ท่ีพบว่าเม่ือหัวนมแตก มารดามีความเจ็บปวดรุนแรงจน

ร้องไห้หรือเหยียบเท้าตนเอง มารดาบางรายถึงกับกล่าวว่า 

เจ็บจนแทบจะตาย ไม่รู้จะรอดได้อย่างไร แต่มารดา 

เหล่าน้ันก็ยังคงให้นมลูกต่อเพราะรู้ว่าเป็นการดีต่อสุขภาพ

ของทารก14 สาเหตุต่างๆ ท่ีกล่าวมายังเป็นสาเหตุให้มารดา

ต้องประสบปัญหาเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามมา

อีกหลายปัญหา

	 ปัญหาหน่ึงท่ีมารดาต้องเผชิญ คือ เม่ือกลับไปบ้านแล้ว 

มารดาไม่สามารถทำ�ได้ตามท่ีพยาบาลเคยสอนในขณะท่ีอยู่
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ในโรงพยาบาล เน่ืองจากระยะเวลาท่ีได้อยู่ในโรงพยาบาล

ภายหลังคลอดค่อนข้างส้ัน จึงมีเวลาไม่เพียงพอท่ีจะมี

โอกาสฝึกฝนการให้นมลูกอย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า มารดาท่ีได้รับการจำ�หน่ายกลับ

บ้านในระยะเวลาส้ันๆ ภายหลังคลอดต้องพบกับความยาก

ลำ�บากในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงมารดาเหล่าน้ีต้องการ

ให้บุคลากรทางการแพทย์สอนทักษะท่ีจำ�เป็น เช่น การจัด

ท่า และการอมหัวนมอย่างถูกต้อง รวมถึงต้องการฝึกทักษะ

ดังกล่าวด้วยตัวเองให้เกิดความม่ันใจก่อนท่ีจะออกจากโรง

พยาบาล เพ่ือให้สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในขณะอยู่ท่ี

บ้านได้13 ซ่ึงหากมารดาเหล่าน้ียังขาดทักษะในการให้นมลูก

และไม่ได้รับการช่วยเหลือภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

มารดากลุ่มหน่ึงท่ีประสบปัญหาจะลงท้ายด้วยการให้นมผง

แก่ทารก15  

	 การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างนับเป็น 

ส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้มารดาประสบความสำ�เร็จในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ในทางตรงกันข้าม ความกดดันท้ังจากตนเอง

และจากสมาชิกในครอบครัวอาจเป็นอุปสรรคและทำ�ให้

เกิดปัญหา จนในท่ีสุดมารดาอาจหยุดการให้นมแม่และให้

นมผงแก่ทารกแทน โดยเฉพาะในช่วงระยะแรกหลังคลอด 

โดยมารดาท่ีสามีและย่ายายไม่ให้การสนับสนุนในการให้

นมแม่จะมีโอกาสท่ีจะหยุดการให้นมแม่เร็วกว่ามารดาท่ีได้

รับการสนับสนุน16 และผลการศึกษาในมารดาชาวไทย

จำ�นวน 77 คน พบว่า สาเหตุการหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวเน่ืองมาจากย่ายายแนะนำ�สูงถึง ร้อยละ 49.217 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นประเด็นปัญหาเก่ียว

กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และความรู้สึกจากการต้องเผชิญ

ปัญหาดังกล่าวของมารดาในระยะ 2 เดือนแรกหลังคลอด

ท่ีชัดเจน มารดาไม่ว่าจะเป็นครรภ์แรกหรือครรภ์หลัง  

ต่างก็มีความต้องการท่ีจะได้รับคำ�แนะนำ�และความ 

ช่วยเหลือในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แต่อาจมีความต้องการ

ท่ีแตกต่างกันไป บุคลากรทางการแพทย์จึงควรประเมิน

ความต้องการของมารดาและครอบครัว รวมท้ังหาสาเหตุ

ของปัญหาเหล่าน้ีท่ีพบได้บ่อย ควรมีการพัฒนาแนวทางใน

การส่งเสริม และสนับสนุนมารดาในระยะแรกหลังคลอด

ให้สามารถให้นมบุตรอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ ซ่ึงอาจมีส่วน

ช่วยเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้บรรลุตามเป้าหมาย

ท่ีต้ังไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของ

ประเทศไทยฉบับท่ี 11
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