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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุน่ในเขตเทศบาล

นครสงขลา จำนวน 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 สว่น คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์

เจาะลึกการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการคำนวณความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นมีความคิดเห็น
 

ทางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร้อยละ 95.83 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้นานเป็นเวลาแตกต่างกัน 
 

ตั้งแต ่ 1 สัปดาห์-10 เดือน โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร 3 ลักษณะคือ 1) เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
 

ร้อยละ 29.16 2) เลี้ยงด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมร้อยละ 54.17 และ 3) เลี้ยงด้วยนมผสมอย่างเดียวร้อยละ 

16.67 ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีเฉพาะในกลุ่มที่เลี้ยงด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม 

(ร้อยละ 37.5) และกลุม่เลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอยา่งเดียว (ร้อยละ 16.67) โดยกลุม่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดารว่มกับ

นมผสมจะพบปัญหาและอุปสรรคคือมารดาต้องทำงานนอกบ้าน สภาพหัวนมไม่เหมาะสม น้ำนมไหลน้อยและมี

อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าจากภาระเลี้ยงดูบุตรคนโต ส่วนกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียวพบปัญหาและ

อุปสรรคเรื่องมารดามีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเพียงพอเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สภาพหัวนม
 

ไม่เหมาะสม และบุตรมีน้ำหนักตัวแรกคลอดน้อย เฉพาะกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมเท่านั้นที่มี

ความต้องการความช่วยเหลือด้านคำแนะนำและการดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาขณะอยู่บ้านจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ


	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

เป็นระยะๆ ในแตล่ะไตรมาสของการตั้งครรภ ์ และในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอดควรมีการติดตามการเลี้ยงบุตร

ด้วยมารดาเป็นระยะเพื่อให้การชว่ยเหลือกรณีมีอุปสรรคปัญหา





คำสำคัญ :  การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาตั้งครรภว์ัยรุน่ เทศบาลนครสงขลา








ปฐมพร โพธิ์ถาวร*

อำไพอร เพ็ญสุวรรณ*

นิตยา ศรีญาณลักษณ*์


*	 อาจารยพ์ยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา


การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตเทศบาลนครสงขลา


_13-1556(045-052)P2.indd   45 12/18/13   1:49:02 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
46

*	 Nurse instructor, Boromrajonani College of Nursing, Songkhla


Abstract




	 This descriptive study was conducted to explore the breastfeeding of 24 teenage mothers in Muang 

Songkhla municipality. The research instrument was divided into two parts; 1) general information 

questionnaire, and 2) open-ended interview questions about breastfeeding. Quantitative data were analyzed 

by using frequencies and percentages. Content analysis was performed to analyze qualitative data. The 

results showed that teenage mothers had positive attitudes toward breastfeeding (95.83%). The duration of 

breastfeeding varied from one week to ten months. Breast feeding behaviors were divided into 3 categories 

1) breastfeeding alone (29.16%), 2) a combination of formula feeding and breastfeeding (54.17%) and 
 

3) formula alone (16.67%). Problems and difficulties found among teenage mothers in the combination group 

were working outside their homes, nipple problems and low lactation, and fatigue from raising an older child. 

Problems and difficulties found among teenage mothers in the formula feeding group included having flat 

nipples, low birth weight babies, and lack of knowledge and understanding about breastfeeding. Only the 

group of teenage mothers who used combination of formula feeding and breastfeeding needed advice and 

support from health personnel at home.


	 The findings from this study suggest that knowledge about breastfeeding should be provided to 

pregnant teenage women in every trimester of the pregnancy. A follow-up of breastfeeding should be done 

within the first 6 months after delivery and monitored periodically to help the teenage mothers. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อ
มารดาคือ ทำให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว ลดความเสี่ยง
และป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ไมท่ำให้เกิดภาวะอ้วน
หลังคลอด มารดาที่เลี ้ยงบุตรด้วยนมตนเองจะมี
 
น้ำหนักลดลง 0.8 กิโลกรัม/เดือน ใน 6 เดือนแรก
หลังคลอด1 มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่
น้อยลง ประหยดัคา่ใช้จา่ย ท่ีต้องใช้ในการซ้ือนมผสม 
อุปกรณ์ในการให้นมและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ
 
เจ็บป่วยของบุตร2,3 ทารกที่ได้รับนมมารดาอย่าง
เพียงพอจะมีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ภูมิแพ้และมีภูมิต้านทานการติดเชื ้อไวรัสโปลิโอ 
ไวรัสไข้หวัด ไวรัสไข้หวัดใหญ ่ มี Macrophage 
สามารถฆ่าเชื ้อรา bile salt-stimulated lipase 
สามารถฆ่าเช ื ้อพยาธิบางตัว และ Omega-3 
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจ โรคที่เกิดจากการอักเสบ
เรื้อรัง1-5 ในปัจจุบันแม้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จะมีประโยชน์มากมายต่อมารดาและบุตรแต่กลับ
พบว่ามารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาลดลงจากใน
ระยะแรกหลังคลอด โดยพบว่ามารดาหลังคลอดใน
เขตชนบทเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาลดลงจากร้อยละ 
72 เหลือร้อยละ 56 ส่วนในเขตเมืองลดลงจาก
 
ร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 26 ยิ่งเป็นเขตเมืองที่มีความ
เจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่าง
 
ในเขตกรุงเทพมหานครพบการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวเมื่อแรกคลอดร้อยละ 90 เมื่อ
ออกจากโรงพยาบาลลดลงเหลือร้อยละ 40 และลด
ลงเหลือร้อยละ 20 ภายใน 1 เดือนแรกหลังคลอด2


		  เขตอำเภอเมืองสงขลามีลักษณะเป็นชุมชน
เมืองท่ีมีความเจริญ มีแหลง่การศึกษาระดบัอดุมศึกษา 
5 แห่ง ระดับอนุปริญญา 3-4 แห่ง และระดับ
มัธยมศึกษาอีกประมาณ 4 แห่ง จากสภาพสังคม  
สิ่งแวดล้อมหรือการเข้าถึงสื่อประเภทต่างๆ ที่
 
ลอ่แหลมตอ่การมีเพศสัมพันธใ์นปัจจุบัน6 อาจทำให้
วัยรุ่นที่อยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียนมีเพศสัมพันธ์กัน
 
ได้ง่ายขึ ้น และทำให้เกิดการตั้งครรภ์ในผู้ที่อยู่ใน
 
วัยศึกษาเล่าเรียนหรือวัยรุ่นได้มากขึ้น จากข้อมูล

การตั้งครรภ์และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ต่ำกว่า 20 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2540-2551 ของศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์พบเป็นร้อยละ 5.37 ในปีพ.ศ. 2540 ร้อยละ 
11.98 ในปีพ.ศ. 2545 และร้อยละ 13.37 ในปีพ.ศ. 
25507 สำหรับจังหวัดสงขลาพบสถิติผู ้คลอดที่
 
โรงพยาบาลสงขลาอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยเฉลี่ย 
41.0-52.86 คนต่อเดือน8 การตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น
 
กอ่ให้เกิดปัญหาสุขภาพตา่งๆ มากมายทั้งตอ่มารดา
และทารก ปัญหาที่เกิดขึ ้นต่อมารดาเช่น ภาวะ
 
โลหิตจาง การคลอดลำบากเนื่องจากการเจริญ
เติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไม่สมบูรณ์ทำให้ต้อง
ผ่าตัดคลอดมากขึ้น เกิดความเครียด ความวิตก
กังวลที่เกิดจากการตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ต้อง
ปกปิดไม่ให้ผู ้ปกครองและบุคคลอื่นๆรู ้ ส่งผลให้
 
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและปัญหาอื่นๆ อีกมาก9 
นอกจากนี้ยังพบว่าประมาณร้อยละ 57 ของมารดา
ตั้งครรภว์ัยรุน่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดภายใน 4 ปี 
ส่วนด้านทารกพบว่าทารกมักคลอดก่อนกำหนด 
 
น้ำหนักตัวน้อย พัฒนาการและการเจริญเติบโตใน
ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดน้อย เนื่องจากมารดา
ตัง้ครรภว์ยัรุน่มกัเลือกอาหาร กลวัอ้วน มีพฤติกรรม
บริโภคและการปฏิบัติตัวที่ไมเ่หมาะสมและอาจเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจาก
ต้องเรียนหนังสือควบคู่ไปด้วย4 มารดาวัยรุ่นจึงต้อง
เผชิญกับภาวะวิกฤติทั ้งจากการเป็นวัยรุ่นและ
 
เป็นมารดา10 การมีวุฒิภาวะที่ไม่พร้อมต่อบทบาท
มารดา รวมทั้งการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จะทำให้
มารดาวัยรุ่นเกิดความรู ้สึกขัดแย้งที่ต้องมีความ
 
รับผิดชอบอยา่งมากในเวลาที่รวดเร็ว เกิดความรู้สึก
ต่อต้านและคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอ
ในการเลี ้ยงดูบุตร11 ส่งผลต่อความพร้อมในการ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาภายหลังคลอด6,7,9 ซึ่งพบ
ว่ามารดาวัยรุ่นมีอัตราและระยะเวลาการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาต่ำกว่าวัยผู ้ใหญ่12 ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาของหญิง
 
ตั ้งครรภ์วัยรุ่นในเขตเทศบาลนครสงขลา เพื่อ
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ติดตามผล ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาของหญิงมารดาวัยรุน่



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  เพื่อศึกษาความคิดเห็น พฤติกรรมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา ปัญหาและอุปสรรคของการ
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา และความต้องการการ
 
ช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ัยรุน่ในเขตเทศบาลนครสงขลา



วิธีดำเนินการวิจัย

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายโดย
การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) คัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสำรวจจากสมุดทะเบียน
บันทึกการฝากครรภห์ญิงตั้งครรภท์ี่แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลสงขลาประจำปี พ.ศ. 2554 ที่มีกำหนด
คลอดบุตรระหว่างเดือนมกราคม – ตุลาคม 2554 
โดยขณะที่ตั้งครรภ์ครบกำหนดคลอดมีอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 19 ปี มีจำนวน 228 คน เป็นมารดาที่
ระบท่ีุอยูอ่าศยั อยูใ่นเขตเทศบาลนครสงขลา จำนวน 
39 คน แต่สามารถติดต่อนัดสัมภาษณ์ตามเบอร์
โทรศัพท์ที่แจ้งไว้กับโรงพยาบาลได้เพียงจำนวน 
 
24 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ลักษณะครอบครัว ความพร้อมในการตั ้งครรภ ์
สภาพหัวนม และประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และแบบสัมภาษณ์เจาะลึกที่มีโครงสร้าง
คำถามหลักที่เป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความ
 
คิดเห็นต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา พฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร ปัญหาและอุปสรรคขณะเลี้ยงบุตร 
และความต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น
 
ขณะเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น
 
โดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม
เนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และ
 
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
 
ในมนุษย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้
 
รหัส EC.BCNSK. 10/2554 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดย
 
การสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นรายบุคคลโดยชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีตอบแบบสอบถาม 
 
ขั้นตอนการสัมภาษณ ์ พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยขออนุญาต ให้แสดงความยินยอมโดย
สมัครใจและสามารถยุติการดำเนินการวิจัยได้หาก
ไม่ต้องการ หลังจากนั้นทำการสัมภาษณ์และบันทึก
เสียงกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้เวลาสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 30-45 นาที แล้ว
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการทวนสอบ
คำพูดและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่
กลุ่มตัวอย่างบรรยายไว้กับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
อีกครั้งหนึ่ง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูล และผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เพียงพอ สมบูรณ์
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ์แล้ว
นำข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี และคิดคา่ร้อยละ ข้อมลูเชิงคณุภาพ
ที่สามารถแปลงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการ แจกแจงความถี่ และคิดค่าร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ไม่สามารถแปลงเป็นข้อมูล
เชิงปริมาณได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยทำความเข้าใจ
ข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล ค้นหาคำ ความหมายของคำ
และประเด็นสำคัญที่มีความหมายคล้ายกันที่ปรากฏ
อยู่ในข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน แล้วนำมา
สรุปสาระสำคัญเป็นผลการวิจัย



ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

		  ผลการวิจัยสรุปได้เป็น 6 ประเด็นดังนี้

		  ข้อมูลทั่วไป

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี (ร้อยละ 
50) ม ีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 
 
(ร้อยละ 87.5) อยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 66.67) 
โดยอยูร่ว่มกันกับครอบครัวตนเองหรือสามี (ร้อยละ 
83.33) ไมพ่ร้อม / ไมต่้องการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 75) 
ม ีสภาพหัวนมปกติ (ร ้อยละ 79.17) และไม่ม ี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาก่อน 
(ร้อยละ 79.17) 

		  ความคิดเห็นต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา

 		  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.83 มีความรู้สึกที่ดี
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และมีความคิดเห็นทางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา โดยมีความคิดเห็นว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาดี มีประโยชน์กว่าการเลี้ยงด้วยนมผสม มี
ประโยชนโ์ดยตรงตอ่ทารก ชว่ยให้ทารกมีภมิูต้านทาน
โรค ชว่ยป้องกันเชื้อโรคและการเกิดโรคตา่งๆ ทำให้
บตุรมีสขุภาพท่ีแขง็แรง ไมเ่จบ็ปว่ยบอ่ย ชว่ยประหยดั
คา่ใช้จา่ยของตนเอง ลดภาระคา่ใช้จา่ยของครอบครวั  
รวมทั ้งประหยัดเวลาด้วย การที่กลุ่มต้วอย่างมี
ความคิดเห็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะในปัจจุบันสถาน
บริการทางสุขภาพของรัฐบาล ได้มีการส่งเสริมการ
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยแสดงนโยบายภาพ  
ข้อความเรื่องประโยชน ์ วิธีการ ขั้นตอน การเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาประชาสัมพันธ์ไว้ในสถานที่ให้
บริการ ทำให้กลุม่ตัวอยา่งมีความเข้าใจ และมีความ
รู้สึกที่ดีต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอดคล้อง
กบัผลการวิจยัของ วรรณวิมล วิเชียรฉาย, ทิพวรรณ 
ลิ้มประไพพงษ ์ และจันทรมาศ เสาวรส2 ที่พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มีความคิดเห็นว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของบุตร และลด
 
คา่ใช้จา่ย 

		  ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

		  กลุ่มตัวอย่างสามารถเล ี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้นานเป็นระยะเวลาที่แตกต่างกันตั ้งแต ่
 
1 สัปดาห ์ – มากกวา่ 10 เดือน (ณ วันที่เก็บข้อมูล
มารดาให้นมบุตรนาน 10 เดือน)

		  พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

		  พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสรุป
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวมีจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 29.17) กลุ่ม
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมมีจำนวน 
 
13 ราย (ร้อยละ 54.17) และกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนม
ผสมอยา่งเดียวมีจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 16.67) โดย
กลุ่มที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวหรือเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมสามารถเลี้ยงได้
ต่อเนื่อง 1-10 เดือน ทั้งที่มีหัวนมปกติและมีหัวนม
ไม่เหมาะสมต่อการดูดของบุตร โดยกลุ่มที่มีหัวนม
ปกติ ส่วนหนึ่งเป็นมารดาที่ต้องทำงานนอกบ้าน 
 
จะใช้วิธีให้นมมารดาในช่วงกลางคืน ก่อนไปทำงาน 

และกลับจากทำงาน สว่นตอนกลางวันจะให้นมผสม
อย่างเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “จะไม่บีบนม
ใส่ขวดไว้หรอก เพราะไม่สะดวก เราทำงานโรงงาน 
ไมม่ีที่เป็นสว่นตัวให้เปิดนม แตก่อ่นออกจากบ้านเรา
จะให้ลูกดูดนมเรากอ่น พอตอนเย็นกลับจากโรงงาน 
อาบน้ำ กินข้าว จัดการเรื่องของตัวเองเสร็จก็จะมา
เอาลูก เลี้ยงลูกกับนมแม่อย่างเดียวเลย ทำแบบนี้
เราก็จะไม่เหนื่อยมาก ได้พักก่อนที่จะดูแลลูก” ส่วน
กลุ่มที่มีหัวนมไม่เหมาะสมจะใช้วิธีบีบเก็บน้ำนมแล้ว
ป้อนให้บุตรโดยใช้แก้วหรือขวดนม ทั้งนี ้อาจเป็น
เพราะว่ามารดาได้รับการเตรียมความพร้อมจาก
บุคลากรทีมสุขภาพในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
และการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ และระยะหลังคลอด
ตั้งแต่แรกคลอด ดังที่มารดาให้ข้อมูลว่า “ตอนฝาก
ท้องได้รับการตรวจเต้านม เขาบอกว่าหัวนมสั ้น    
ลูกจะดูดไม่ได้ เขาสอนดึงหัวนม ให้กระบอกฉีดยา
มาดึงหัวนมและให้ที่ครอบหัวนม (ปทุมแก้ว) มาใช้
ด้วย” และ “หลังคลอดพยาบาลสอน แนะนำ ทำให้
ดูเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ำนม ก็นำมาใช้ตอ่ที่บ้าน ชว่ย
ให้มีนมเลี้ยงลูกได้” สอดคล้องกับมานี ปิยะอนันต์4  
ที่กล่าวว่า แนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมให้มารดาประสบ
ความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา คือ 
การเตรียมความพร้อมในการให้นมมารดาแก่บุตร
ของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการบอกประโยชน ์
 
ขั้นตอนการให้นม การแก้ไขปัญหาเรื่องหัวนมทันที
ที่มาฝากครรภแ์ละในระยะหลังคลอด  

		  ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา

		  อุปสรรคของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามี
เฉพาะในกลุ่มที่มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วม
กับนมผสม และในกลุ่มที่มีการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
ผสมเท่านั ้น โดยกลุ่มที่ม ีการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาร่วมกับนมผสมมีอุปสรรคคือมารดาต้อง
ทำงานนอกบ้านและสภาพหัวนมไม่เหมาะสม คือ 
หัวนมใหญ ่ หรือหัวนมสั้น ทำให้มารดาต้องใช้นม
ผสมควบคู่ไปด้วยแต่หลังจากให้นมผสมบุตรจะ
ปฏิเสธนมมารดาต้องการนมผสมเพียงอย่างเดียว 
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สอดคล้องกับมานี ปิยะอนันต์4 ที่กล่าวว่า การให้
บุตรดูดนมจากขวด จะทำให้บุตรเกิดภาวะ Nipple 
confusion คือ การติดนมขวดและปฏิเสธนมมารดา 
ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ เล ี ้ยงบุตรด้วยนมผสมมี
อุปสรรคคือ สภาพหัวนมไมเ่หมาะสม รว่มกับอาจมี
ความพยายามหรือความตั้งใจไม่เพียงพอหรืออาจมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเพียงพอในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาทำให้เกิดการเข้าใจผิดและไม่
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาทั้งๆ ที่มีสภาพหัวนมปกติ 
บุตรดูดนมได้ดี น้ำนมไหลดี เชน่ เข้าใจผิดวา่ บุตรได้
รับนมมารดาแล้วท้องเสียจากการที่บุตรถ่ายหลาย
ครั้งมีลักษณะเป็นเนื้อเละๆ ปนน้ำ ไมจ่ับตัวเป็นก้อน 
ซึ่งเป็นลักษณะอุจจาระปกติของทารกที่ได้รับนม
มารดาซึ่งอาจถ่ายหลายครั้งหรือถ่ายภายหลังได้รับ
นมมารดาทุกครั ้งก็ได้ นอกจากนี ้ยังเข้าใจผิดว่า
 
หากเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาบุตรจะคุ้นเคย ติดนม
มารดาจนไม่สามารถเรียนต่อ หรือทำภารกิจอื่นๆ 
ได้ ซึ่งในความเป็นจริงทารกจะมีพัฒนาการด้านการ
เรียนรู้ที่สามารถปรับตัวรับนมมารดาและนมผสมได้
หากมีการเตรียมทารกที่ดี สอดคล้องกับพรเพ็ญ 
 
โชสิวสกลุ11 ท่ีกลา่ววา่มารดาวยัรุน่โดยเฉพาะครรภแ์รก
มักประสบปัญหา ความยุ่งยากในการทำหน้าที่เป็น
มารดาเนื่องจากขาดความรู้ ประสบการณ์การเลี้ยง
ดูบุตร รวมทั้งการให้นมด้วย

		  ความต้องการการช่วยเหลือขณะเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา

		  เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท ี่ เล ี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาร่วมกับนมผสมเท่านั้นที่มีต้องการความช่วย
เหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพในด้านการดูแลหรือ
การให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาขณะอยู่ที่บ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างได้
กล่าวว่า “อยากให้บุคลากรทีมสุขภาพมาช่วยเหลือ
และแนะนำเวลามีปัญหาการเลี้ยงลูก ที่ผ่านมาไม่มี
บุคลากรติดตามถามปัญหาหรือติดตามเยี่ยมที่
บ้าน” ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างลืมความรู้
และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการ
เล ี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ ได ้รับขณะพักอยู่ ใน
 
โรงพยาบาลจึงไม่สามารถนำกลับไปใช้ต่อที่บ้านได้

จึงต้องการให้บุคลากรทีมสุขภาพช่วยเหลือ ซึ่ง
 
การลืมความรู ้และประสบการณ์ที่ได้รับแล้วนั ้น
สามารถเกิดขึ้นได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ความช่วยเหลือทั ้งหมดเป็นมารดาครรภ์แรกไม่มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและ
การแก้ไขปญัหามากอ่น สอดคล้องกบัมานี ปิยะอนนัต์4 
ที่กล่าวว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน ์ ขั้นตอน
การให้ และการแก้ไขปัญหาในการให้นมมารดาต้อง
มีการเน้นย้ำหลายครั้ง รวมทั้งต้องมีการติดตาม
เยี่ยมบ้านผ่านสาย (Telephone visit) เมื่อมารดา
กลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาได้อย่างต่อเนื่อง และตรงกับผลการ
วิจัยของศิริธร พลายชุม, เทียมศร ทองสวัสดิ์และ
 
ลาวัลย ์ สมบูรณ์13 ที่พบว่า การได้รับคำแนะนำ/
สนบัสนนุจากบคุคลอ่ืนมีความสมัพนัธ ์ กบัระยะเวลา
 
ในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น
อยา่งมีนัยสำคัญที่ระดับ .01



สรุปผลการวิจัย

		  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสรุปได้วา่ มารดา
วัยรุ่นมีความคิดเห็นทางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาร้อยละ 95.83 สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้นานเป็นเวลาแตกต่างกัน โดยเลี ้ยงได้
 
ตั้งแต ่ 1 สัปดาห์-10 เดือน โดยมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงที่แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะคือ เลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอยา่งเดียวร้อยละ 29.17 เลี้ยงด้วยนมมารดา
ร่วมกับนมผสมร้อยละ 54.17 และเลี้ยงด้วยนมผสม
อย่างเดียวร้อยละ 16.67 พบปัญหาและอุปสรรคใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเฉพาะในกลุ่มที่เลี ้ยง
ด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม (ร้อยละ 37.5) และ
กลุ่มเลี ้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียว (ร ้อยละ 
16.67) โดยกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนม
ผสม จะพบปัญหาและอุปสรรคคือ มารดาต้อง
ทำงานนอกบ้าน มารดามีสภาพหัวนมไม่เหมาะสม 
น ้ำนมไหลน้อยและมารดามีอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้าจากภาระเลี ้ยงดูบุตรคนโต ส่วนกลุ่ม
 
เลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียวจะพบปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับมารดามีสภาพหัวนมไม่เหมาะสม
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คือ มีสภาพหวันมสัน้บตุรดดูได้ลำบาก บตุรมีน้ำหนกั
ตัวเมื่อแรกคลอดน้อย และมารดามีความรู้ความ
เข้าใจที่ไมถู่กต้องเพียงพอเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา เฉพาะกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วม
กับนมผสมเท่านั้นที่มีความต้องการความช่วยเหลือ
ด้านคำแนะนำการดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาขณะอยูบ่้านจากบุคลากรทีมสุขภาพ



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน
์
		  จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถนำไปใช้
ประโยชน ์ดังนี้

		  1.	 การให้ความรู ้แก่หญิงตั ้งครรภ์วัยรุ่น
 
ควรทำเป็นระยะๆ ในแตล่ะไตรมาสของการตั้งครรภ์
เกี่ยวกับการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา การแก้ไข
ปัญหาน้ำนมไหลน้อย หัวนมสั้น ลักษณะการขับถา่ย
อุจจาระ ปัสสาวะในทารกที่ได้รับนมมารดาเพื่อ
เตรียมความพร้อม ทบทวนความรู้ความเข้าใจเป็น
ระยะๆ รวมทั้งแก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องกรณี
ทารกถ่ายอุจจาระเหลวเละและถ่ายบ่อยครั ้งเมื่อ
 
ได้รับนมมารดา 

		  2.	 การให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ในรายที่มีแนวโน้มจะเกิดปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา เช่น ต้องทำงานนอกบ้าน ต้องเรียน
หนังสือ ควรมีการวางแผนการจัดตารางการให้นม
บุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมที่เหมาะสมช่วย
ให้มีฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่สำหรับการสร้างน้ำนม
และเป็นปัจเจกของแต่ละบุคคล โดยการทำงาน
 
ร่วมกันของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มารดาวัยรุ่น
มาคลอดและหน่วยสุขภาพในพื้นที่ๆ มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดอาศัย เพื่อติดตามเยี่ยมและช่วยเหลือ
 
ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด

		  3.	 ควรสนบัสนนุ สง่เสริมให้สามีหรือสมาชิก
 
ในครอบครัวของสามีหรือของมารดาวัยรุ่นได้มี
 
สว่นรว่มในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยจัดกลุม่
สนทนา วางแผนการให้นมบุตรร่วมกันระหว่าง
มารดาวัยรุ่น สามี สมาชิกในครอบครัว และทีม
สุขภาพ โดยเฉพาะในรายที่เป็นมารดาท้องหลัง เพื่อ
ลดปัญหาความรู ้สึกไม่ต้องการเลี ้ยงบุตรด้วยนม

มารดา หรือปัญหาน้ำนมไหลน้อยเนื่องจาก มารดา
วัยรุ่นอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าจากภาระการเลี้ยงบุตร
คนโต
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