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บทคัดย่อ
 การรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ ส่ิงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การวิจัยน้ี 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอดที่มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในขณะบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำานวน 16 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล แต่ละคนได้รับการสัมภาษณ์ 2-3 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 
ต่อครั้ง  ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งมีการบันทึกเสียงและถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำาต่อคำา  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด มีประเด็นหลักเกิดขึ้น 2 ประเด็น คือ “คุณค่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่” และ “ความยากในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่” ประเด็นท่ี 1 “คุณค่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่” ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก 
2) หน้าท่ีความเป็นแม่ และ 3) ความสุขเม่ือได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ ประเด็นท่ี 2 “ความยากในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่” 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 2) ความเครียด ความวิตกกังวล 3) การขาดทักษะ 
ท่ีทำาให้มีน้ำานมเพียงพอ และ 4) ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า การศึกษานี้ ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพเกิด 
ความเข้าใจมารดาหลังคลอดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง 
ลึกซึ้ง สามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางพัฒนาการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมและช่วยเหลือให้มารดา 
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง
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Abstract
 Breastfeeding perception affects decisions and behaviors in breastfeeding. This research study aimed to 
explore the perception in breastfeeding of postpartum mothers with newborns hospitalized in Neonatal Intensive 
Care Units [NICU]. Descriptive qualitative analysis was used in this study. The participants comprised sixteen 
postpartum mothers with newborns hospitalized in NICU. Data were collected between February and May, 
2017 from in-depth interview two to three times for each mother, approximately 30-45 minutes/time. Each 
interview was tape-recorded and transcribed verbatim. Consequently, content analysis was employed for data 
analysis. The findings revealed two themes of perception in breastfeeding of postpartum mothers with newborns 
hospitalized in NICU; “value of breastfeeding” and “breastfeeding difficulties”. The first theme - “value of 
breastfeeding” had three categories including: 1) breastfeeding is useful, 2) breastfeeding is the duty of mother, 
and 3) breastfeeding brings happiness. The second theme “breastfeeding difficulties” included four categories: 
1) postpartum complications, 2) stress and anxiety, 3) lacking skills in providing adequate milk supply, and  
4) difficulties in practicing breast-feeding initiation. The study could provide better understanding and further 
insights into breastfeeding from maternal perspectives of postpartum mothers with newborns hospitalized 
in NICU. The findings also offer possible approaches in the development of effective holistic nursing 
intervention that promote and support postpartum mothers to continue breastfeeding their babies.
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ความเป็นมาของปัญหา 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งดีที่สุดสำาหรับทารก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับทารกป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งมีโอกาสทุพพลภาพจากการ 
เจ็บป่วยหรือตายมากกว่าปกติ1 มีการศึกษาพบว่าการได้รับ 
นมแม่มีผลทำาให้ทารกป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่แรกเกิดมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ดีขึ้นสามารถ 
ออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการเลี้ยง 
ด้วยนมแม่2 และการได้รับนมแม่จะช่วยให้ทารกที่ต้องเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีโอกาสรอดชีวิต 
มากขึ้น เนื่องจากได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ 
และมีความเหมาะสมตามสรีรวิทยา และความต้องการของ 
ร่างกาย3,4 โดยมีการศึกษาพบว่าทารกที่เข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีได้รับนมแม่ มีอุบัติการณ์การติดเช้ือ 
ลดลง ทั้งการติดเชื้อในกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมอง ทางเดิน 
หายใจ และทางเดินอาหาร อีกทั้งช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะ 
ลำาไส้เน่าจากการขาดเลือด5 ดังนั้นการให้นมแม่แก่ทารกป่วย 
แรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเปรียบเสมือน 
การได้รับยารักษาโรคซ่ึงช่วยให้ทารกกลุ่มน้ีมีโอกาสรอดชีวิต 

สูงขึ้นและมีส่วนสำาคัญต่อการพัฒนาระบบอวัยวะต่างๆ ใน 
ร่างกายให้เป็นปกติ
 สถิติในประเทศไทย พบว่า มีทารกคลอดมีชีพเฉลี่ย 
ปีละประมาณ 800,000 ราย ซึ่งในจำานวนนี้มีทารกแรกเกิด 
ในระยะปริกำาเนิดต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึง 
386,315 ราย6 แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคุณประโยชน์
นานัปการ แต่อัตราการได้รับนมแม่จนอายุครบ 6 เดือน ใน 
ทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดยังค่อน
ข้างต่ำา จากสถิติของคลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี2 พบว่า ทารกที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ตั้งแต่แรกเกิดที่ได้รับนมแม่จนอายุครบ 6 เดือน มีเพียง 
ร้อยละ 43.14 เท่านั้น แสดงให้เห็นว่ายังมีทารกกลุ่มนี้อีก
มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ไม่สามารถกินนมแม่ได้ต่อเนื่องจนอายุ
ครบ 6 เดือน ซึ่งต่ำากว่าเกณฑ์ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีตั้งเป้าหมายให้กลุ่มทารกป่วยแรกเกิดได้รับนมแม่
ต่อเนื่องครบ 6 เดือน ไว้ที่ร้อยละ 80 และยังคงต่ำากว่าเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนไว้ที่ร้อยละ 50 จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
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แรกเกิด เป็นประเด็นที่บุคลากรสุขภาพควรให้การส่งเสริม
 ปัจจุบันประเทศไทยเห็นความสำาคัญของการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในทารกป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดมากขึ้น โดยสำานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับ 
สภาการพยาบาล ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์และกุมารแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ได้สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก 
ป่วย และนำาแนวคิดบันได 10 ขั้น เพื่อส่งเสริมและคุ้มครอง 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย7 จากประเทศสหรัฐอเมริกา 
มาปรับใช้ในเชิงนโยบายเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 25564  
อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกนมแม่ตามบันได  
10 ขั้น เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 
ทารกป่วย ยังคงประสบปัญหาและเป็นสิ่งที่ท้าทายในการ 
ดำาเนินงานของบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง จากการ 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ประเทศในแถบเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ยังคงมีอุปสรรค ไม่สามารถนำาแนวทางดังกล่าวไปใช้ 
ในการปฏิบัติจริงได้ครบทุกขั้นตอน8 แสดงให้เห็นว่าอาจมี 
ปัจจัยด้านบริบททางสังคม วัฒนธรรม และรูปแบบการ 
ดำาเนินชีวิตของมารดาหลังคลอดในแต่ละประเทศ ที่มีผลต่อ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดกลุ่มนี้9 ดังนั้น 
การนำานโยบายจากต่างประเทศมาประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติ 
ของบุคลากรด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวยังมีข้อจำากัด
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา คือ สิ่งที่มีผลต่อ 
การตัดสินใจและพฤติกรรมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็น
อย่างมาก หากมารดามีการรับรู้ที่ดีต่อความสำาคัญและคุณค่า 
ของนมแม่ และรับรู้การสนับสนุนท่ีดีจากบุคคลรอบข้าง มารดา 
ก็จะตัดสินใจและมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่เริ่มต้น 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีเหมาะสม 
โดยมีการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ของนมแม่และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์ 
ในทางบวกต่อการเริ่มต้นให้นมแม่แก่บุตรและพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลของมารดา 
หลังคลอด10 อีกทั้งมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ที่พบว่า มารดา
ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เน่ืองจากรับรู้การส่งเสริมการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคคลรอบข้าง เช่น จากพยาบาลที่ 
ดูแลในระยะหลังคลอดและจากบุคคลในครอบครัวท่ีประกอบ 
ด้วย ย่า ยาย และสามี เป็นต้น11 ซึ่งที่กล่าวมาส่วนใหญ ่
เป็นการศึกษาในมารดาหลังคลอดทั่วไปจะเห็นได้ว่า 
แม้การรับรู้ของผู้รับบริการด้านสุขภาพเป็นสิ่งสำาคัญที่ 

บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสนใจ แต่องค์ความรู้ใน 
ประเด็นการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดนั้นยังมีอยู่อย่างจำากัด การทำาความเข้าใจ 
การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผ่านมุมมองของ 
มารดาตามบริบทที่เกิดขึ้นจริงจึงเป็นสิ่งสำาคัญอีกประการ 
หนึ่งที่บุคลากรด้านสุขภาพควรศึกษาอย่างลึกซึ้ง
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive 
qualitative research) เป็นวิธีการศึกษาที่ช่วยให้เข้าถึง 
ข้อมูลที่หลากหลาย และได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึก เพื่อค้นหา 
ประเด็นองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่ยังคงซ่อนเร้น ไม่ชัดเจน หรือ 
คลุมเครืออยู่12 องค์ความรู้เรื่องการรับรู้ของมารดาหลังคลอด 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการ 
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดยังเป็นประเด็นท่ีคลุมเครือ 
จึงควรทำาการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื่อให้ได้ 
ข้อมูลท่ีลึกซ้ึง และเป็นจริงตามธรรมชาติ โดยวิธีการเก็บข้อมูล 
ที่เจาะลึกเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีความสอดคล้องกับลักษณะ 
การทำางานในวิชาชีพพยาบาลที่เน้นการให้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมด้านการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ให้สอดคล้องกับบริบทและรูปแบบการดำาเนินชีวิต 
ของมารดาหลังคลอดที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอ 
อภบิาลทารกแรกเกดิ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัในครัง้นีจ้งึนำาไป 
สู่การให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากการรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง 
สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันจากการได้เรียนรู้ทำาความ 
เข้าใจซึ่งกันและกัน ระหว่างผู้รับบริการและบุคลากรด้าน 
สุขภาพ รวมถึงการได้ทราบข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ที่ยังคงมีอุปสรรคหรือข้อจำากัดต่างๆ ที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือของมารดากลุ่มนี้จะช่วยให้บุคลากรด้าน 
สุขภาพให้การดูแลได้อย่างตรงจุดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบผลสำาเร็จตาม 
ความคาดหวังได้มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาการรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ของมารดาหลังคลอดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
 วิธีวิจัยและสถานที่ในการศึกษา 
 การนำาเสนอการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของ 
การวิจัย เรื่องการรับรู้และการจัดการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(descriptive qualitative research) ตามแนวคิดของ 
Lambert and Lambert13 และทำาการศึกษาที่โรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งโรงพยาบาล 
แห่งน้ีมีบริบทด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยเป็น 
หนึ่งในโรงพยาบาลนำาร่องของประเทศไทยท่ีได้นำาแนวคิด 
บันได 10 ขั้น เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในทารกป่วย7 มาปรับใช้เป็นนโยบาย และแนวปฏิบัติการ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยที่รับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด
 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
 มารดาหลังคลอดที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit  
[NICU]) จำานวน 16 ราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ 
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนดไว้ ดังนี้ 1) บุตรเข้ารับการ 
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีภายหลังการคลอด 
และรับการรักษาเป็นระยะเวลามากกว่า 1 สัปดาห์ 2) เล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ในระหว่างท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด 3) สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด อ่าน และ 
เขียนภาษาไทยได้ดี และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและมี 
ความพร้อมในการให้ข้อมูลหลังจากบุตรได้รับการจำาหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล
 จริยธรรมในการวิจัย
 โครงรา่งวจิยั ผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรมในงาน 
วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม 
การวิจัยในคน (เลขที่ สข 0032.202/12725 วันที่ 14 
ธันวาคม 2559) ของโรงพยาบาลระดับทุตติยภูมิแห่งหนึ่งใน 
ภาคใต้ตอนล่างซ่ึงเป็นสถานท่ีศึกษาผู้วิจัยได้ทำาหนังสือ 
ชี้แจงผู้ให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์วิธีดำาเนินการวิจัย และผู้ให้ 
ข้อมูลมีโอกาสตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการ 
เข้าร่วมวิจัย สามารถยุติการให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการวิจัย 
ได้ตลอดเวลาเม่ือผู้ ให้ข้อมูลตัดสินใจให้ความร่ วมมือ 
เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ให้ข้อมูลเซ็นยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์ 

ก่อนดำาเนินการสัมภาษณ์ ตลอดจนในขณะสัมภาษณ์หาก 
ผู้ให้ข้อมูลมีภาวะเครียด หรือมีประเด็นอ่อนไหวทางอารมณ์ 
ที่ไม่สามารถควบคุมได้จะทำาการหยุดพักการสัมภาษณ์ 
จนกว่าผู้ ให้ข้อมูลจะมีความพร้อมข้อมูลทั้ งหมดที่ ได้ 
จากการสัมภาษณ์จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยเทปบันทึก 
เสียงจะถูกทำาลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง และภายหลังการวิจัย 
จะนำาเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวม
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
ผู้วิจัย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ 
การคลอดและการเจ็บป่วยของบุตร แบบบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกการสะท้อนคิด เครื่องบันทึกเสียงสำาหรับบันทึก 
การสัมภาษณ์ และแนวคำาถามในการสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นคำาถาม 
ปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณคดีท่ีเก่ียวข้องและได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ทางสูติศาสตร์ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน อาจารย์ 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และ 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี ่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม 
ความครอบคลุมของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
ปรับปรุงแก้ไข และทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่กำาหนดไว้ จำานวน 3 ราย 
ก่อนนำาไปใช้จริง
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ และลักษณะครอบครัว รวมถึงประวัติการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ ประวัติการคลอดและการเจ็บป่วยของบุตร และ 
เก็บข้อมูลการรับรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลซึ่ง 
ดำาเนินการภายหลังจากได้รับหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูล 
โดยมีขั้นตอนการดำาเนินการ ดังนี้
 1. ผู้วิจัยค้นหามารดามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ 
กำาหนดโดยเข้าพบมารดาด้วยตัวเองในขณะที่มารดาดูแล 
บุตรอยู่ที่หออภิบาลทารกแรกเกิดและ/หรือสำารวจหา 
รายชื่อและช่องทางติดต่อมารดาจากข้อมูลเวชระเบียนของ 
หอผู้ป่วยสูติกรรมในกรณีท่ีมารดาหลังคลอดและบุตรได้รับ 
การจำาหน่ายกลับบ้านไปแล้ว
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 2. เมื่อพบมารดาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด
ครั้งแรก ผู้วิจัยแนะนำาตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย 
กระบวนการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือจากมารดา 
หลังคลอดในการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย กรณีท่ีมารดาหลังคลอด 
และบุตรได้รับการจำาหน่ายกลับบ้านไปแล้วผู้วิจัยแนะนำาตัว 
และแจ้งวัตถุประสงค์แก่มารดาโดยผ่านการติดต่อทาง 
โทรศัพท์ ก่อนขอความร่วมมือในการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย
 3. เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมในการทำาวิจัย ผู้วิจัย 
นัดหมายวัน เวลา ตามความสะดวกของมารดาหลังคลอดผู้ให้ 
ข้อมูล โดยใช้สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นสถานที่ที่มารดา 
สะดวกและมีความเป็นส่วนตัว สงบ ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน ซึ่ง 
ผู้วิจัยได้เป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากมีการสร้าง 
สัมพันธภาพ และมีความไว้วางใจเกิดขึ้นแล้ว
 4. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตามแนวคำาถาม ร่วมกับการสังเกตตามแบบบันทึกภาคสนาม 
โดยมีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่ผู้วิจัย 
สังเกตได้ท้ังก่อนสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ และหลังสัมภาษณ์ 
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 30-45 นาที และ 
มีการสัมภาษณ์ 2-3 ครั้งในแต่ละราย ซึ่งการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกคร้ังท่ี 1 เป็นการค้นหาข้อมูลด้วยการใช้แนวคำาถามก่ึง 
โครงสร้างที่ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ทั้งหมดต่อมาทำาการสัมภาษณ์ 
ครั้งที ่ 2 และ 3 เป็นการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจาก 
การสัมภาษณ์ คร้ังท่ี 1 เพ่ือเติมเต็มข้อมูลในบางประเด็นท่ี 
ต้องการรายละเอียดเพิ่มขึ้น หรือในประเด็นอื่นๆ ที่พบจาก 
ผู้ให้ข้อมูลรายอื่นซึ่งเป็นข้อมูลท่ีมีความแตกต่างจนกระทั่ง 
ได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว
 5. บันทึกเสียงทุกครั้งในขณะสัมภาษณ์ และหลัง 
จากสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดแต่ละรายเสร็จสิ้นในแต่ละ 
ครั้งได้ถอดเทปแบบคำาต่อคำามีการบันทึกสะท้อนความรู้สึก 
ส่วนตัวของผู้วิจัย ด้วยการจดบันทึกข้อมูลจากการสังเกตท้ังก่อน 
และหลังสัมภาษณ์โดยละเอียด
 6. ตีความหมายและสะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ให้ข้อมูล 
ได้รับรู้สิ่งที่ผู้วิจัยตีความจากข้อมูลในการสัมภาษณ์เพ่ือเป็น 
การตรวจสอบยืนยันว่าข้อมูลมีความถูกต้องตรงตามความ 
เป็นจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจง 
ความถี่ เป็นจำานวนข้อมูลเชิงคุณภาพทำาการวิเคราะห์ 
ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะหเนื้อหา14 โดยอ่านทำาความเข้าใจข้อมูลซ้ำาๆ 
กำาหนดกลุ่มสาระข้อมูลโดยการใช้คำาย่อหรือระบุ เป็น 
รหัสจัดทำาโครงร่างเนื้อหาทั้งหมดท่ีจำาแนกไว้ตามหมวด 
เป็นสารบัญเนื้อหา ทั้งประเด็นหลักและประเด็นรองที่ตรง 
คำาถามและวัตถุประสงค์การวิจัย วิเคราะห์เนื ้อหาเพื่อ 
ให้ความหมาย จากการคิด พิจารณาข้อความ เนื้อหาในการ 
ถอดบทสัมภาษณ์และการสังเกตที่ได้บันทึกไว้พิจารณา 
ความเชื่อมโยง ด้วยการนำาความรู้เชิงทฤษฎี จากเอกสาร 
วิชาการ และวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องมาร่วมพิจารณา เพ่ือช่วยให้ 
สามารถระบุความหมายของการรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิดได้ตรงมากข้ึน จัดหมวดหมู่สาระเน้ือหา 
โดยตรวจสอบแต่ละประเด็นแก่นสาระท่ีมีความเก่ียวเนื่องกัน 
มารวมให้อยู่ในกลุ่มเดียวกันเป็นหมวดหมู่ หลังจากนั้นสร้าง 
แผนผังความคิดแก่นสาระเรื่องการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ที่ได้ตามบริบทของการศึกษา และพิจารณาจาก 
ข้อมูลท่ีได้จัดหมวดหมู่ไว้แล้ว มานำาเสนอผลการวิจัยให้ผู้อ่าน 
ที่ต้องการนำาผลการวิจัยไปใช้ได้เข้าใจข้อความ และเนื้อหา 
ท่ีได้ทำาการวิเคราะห์น้ันว่าสามารถบ่งช้ีให้ทราบประเด็นต่างๆ 
และองค์ประกอบที่เชื่อมโยงกับการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดแล้วเขียนบทวิเคราะห์แบบพรรณนา
 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ
 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Trustworthiness) ในการวิจัยน้ี ใช้แนวคิดของ Lincoln  
and Guba15 โดย 1) สร้างความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
(credibility) โดยผู้วิจัยสรุปข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์แต่ละ 
ครั้งให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบเพ่ือการตรวจสอบและหลีกเล่ียง 
ความเป็นอคติในทุกขั้นตอน 2) สร้างความสม่ำาเสมอและ 
ความเป็นเหตุเป็นผล (dependability) โดยมีการตรวจสอบ 
กระบวนการวิจัยทุกข้ันตอนกับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรง 
คุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพตั้งแต่ 
การสร้างเครื ่องมือในการวิจัย การสร้างแนวคำาถามที่ใช้ 
สัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม การบันทึกการสะท้อน 
ความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจนได้ข้อมูล 
ที่ชัดเจนมีความอิ่มตัวสกัดข้อความที่สำาคัญออกมาหา 
ความหมายมีการจัดกลุ่ม และสรุปความหมายตามประเด็น 
หลักที่ค้นพบ อีกทั้งมีการตรวจสอบข้อสรุปภาพรวมของ 
ผลการวิจัยกับตัวแทนกลุ่มมารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูล  
3) สร้างความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) 
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โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิดซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง ผู้วิจัยได้ใช้การเขียนอธิบายข้อ 
ค้นพบจากการวิจัยให้ผู้อ่านสามารถนำาไปใช้กับบริบทอื่นๆ 
ที่มีความใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ได้ และ 4) สร้าง 
ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันผล (confirmability) 
โดยการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์การถอดเทปบทสัมภาษณ์ 
แบบคำาต่อคำา การบันทึกวันที่และเวลาที่ได้ทำาการเก็บข้อมูล 
การบันทึกภาคสนามสภาพแวดล้อมต่างๆ ข้อมูลต่างๆ 
มีการบันทึกอย่างชัดเจนต่อเนื่องและมีการจัดเก็บอย่าง 
เป็นระบบเพื่อใช้ยืนยันผลการวิจัยได้อย่างถูกต้องแม่นยำา 
และมีความน่าเช่ือถือและเป็นหลักฐานในการตรวจสอบ 
ที่มาของข้อมูล

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 1) ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำานวน 16 ราย พบว่ามี 
อายรุะหวา่ง 19-41 ป ีสว่นใหญน่บัถอืศาสนาอสิลาม (12 ราย) 
จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (7 ราย) 
ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน (7 ราย) มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ 
ด้วยกันกับสามี (9 ราย) และมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
มากกว่า 10,000 บาท มากกว่าครึ่งของมารดาหลังคลอด 
ผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (11 ราย) 
และเป็นมารดาครรภ์หลังคลอด (10 ราย) ส่วนใหญ่เคยมี 
ประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (10 ราย) แต่ในจำานวน 10  
รายนั้นมีเพียง 4 ราย ที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนได้สำาเร็จในครรภ์ก่อน และผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีจำานวน 10 ราย ส่วนใหญ่สามารถ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น/อาหารตามวัยได้ 
อย่างต่อเนื่อง 1 ปี ขึ้นไป (7 ราย)
 2) ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร พบว่า ขณะเก็บข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ บุตรของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 16 ราย มีอายุ 
ระหว่าง 15 วัน ถึง 4 เดือน 24 วัน ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอด 
ก่อนกำาหนด (11 ราย) และคลอดด้วยวิธีการคลอดปกต ิ
(10 ราย) มีน้ำาหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 1,230-3,450 กรัม คือ 
มีน้ำาหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม จำานวน 3 ราย อยู่ในช่วง 
1,500-2,500 กรัม จำานวน 6 ราย และอีก 7 รายมี 

น้ำาหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม ทารกมากกว่าคร่ึงรับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนานกว่า 14 วัน (11 ราย)  
ซึ่งภายหลังการคลอดมีทารกที่ได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมง 
แรก จำานวน 10 ราย ส่วนอีก 6 ราย ได้รับหลังจาก 24 ช่ัวโมง 
หลังคลอด โดยทั้ง 16 ราย ได้รับนมแม่คร้ังแรกด้วยวิธีการใช้ 
น้ำานมเหลืองหรือโคลอสตรัม (colostrum) เช็ดในช่องปาก 
ด้วยไม้พันสำาสี อย่างไรก็ตามมีเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น (8 ราย)  
ที่ได้รับน้ำานมแม่อย่างเดียวตลอดการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ส่วนที่เหลือต้องเสริมด้วยนมผสมตามความ 
จำาเป็นและปรับลดปริมาณนมผสมลงเรื่อยๆ จนสามารถให้ 
นมแม่อย่างเดียวได้ อีกทั้งยังพบว่า ณ วันที่ได้รับการ 
จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีทารกถึง 14 ราย ที่มารดา 
สามารถให้น้ำานมแม่อย่างเดียวได้อย่างเพียงพอ ส่วนอีก 
2 ราย ยังคงได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสม และมีทารก 
จำานวน 5 ราย ไม่สามารถดูดนมจากเต้าของมารดาได้
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
 การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เป็นการถ่ายทอดส่ิงที่มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ 
ต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ตั้งแต่แรกคลอดจนกระทั่งบุตรได้รับการจำาหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลตามบริบทและสถานการณ์จริงที่ เ กิดขึ้น 
ผลการศึกษา พบว่า มีประเด็นหลักเกิดขึ้น 2 ประเด็น 
คือ 1) คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 2) ความยากใน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รายละเอียดมีดังต่อไปนี้
 1. คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่มารดา 
ได้กล่าวถึงเรื่องราวต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 
ขณะท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีทำา 
ให้มารดารับรู้ถึงคุณค่าของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ่ึงเป็น 
ท้ังคุณประโยชน์ต่อสุขภาพของบุตรและยังมีคุณค่าทาง 
จิตใจต่อมารดาประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ ประโยชน์ 
ต่อสุขภาพทารก หน้าที่ความเป็นแม่ และความสุขเมื่อได้ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีรายละเอียด ดังนี้
  1.1 ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก มารดาหลังคลอด 
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรับรู้ว่า 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าเพราะมีประโยชน์ 
อย่างมากต่อภาวะสุขภาพของบุตรที่กำาลังเจ็บป่วย และสิ่ง 
ที่ทำาให้มารดาเกิดการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ต่อ 
สุขภาพทารก ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีมารดาได้รับความรู้เก่ียวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสุขภาพ และข้อมูล 
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ที่มารดารับรู้ได้จากการเห็นประโยชน์ของนมแม่ด้วยตนเอง 
เมื่อได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรให้ได้รับนมแม่ในขณะที่ 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดังคำาพูดที่ 
มารดาผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า

“หมอก็บอก พยาบาลก็บอก ว่านมแม่เป็นเหมือนยา 
เราก็คิดว่าถ้าลูกได้นมแม่เพียงพอ เค้าก็จะหายเร็วข้ึน 
ได้กลับบ้านเร็วขึ้น...เราก็เห็นผลกับตาตัวเอง  
ว่านมแม่นี่ดี พอลูกเริ่มได้กินก็เริ่มฟื้นตัว น้ำาหนัก 
เขาก็ขึ้นดีกว่าตอนได้อาหารทางสายน้ำาเกลือ”
(มารดารายที่ 5)

“นมแม่เหมาะกับเด็กที่ต้องอยู่ห้องนั้น (หออภิบาล 
ทารกแรกเกิด) มากกว่า เพราะช่วยให้แข็งแรงเร็ว
ขึ้น มีสารอาหารที่ลำาไส้เค้ารับได้ดีกว่า ท้องจะไม่
ค่อยอืด เหมือนลูกของหนู...ตอนน้ันท่ีหมอเร่ิมให้ลูก
กินได้ใหม่ๆ (เร่ิมได้กินนมแม่ใหม่ๆ) หมอบอกต้องให้
นมแม่อย่างเดียวก่อน ลำาไส้จะได้ไม่ทำางานหนัก”
(มารดารายที่ 8)

“ยิ่งพอลูกกินนมเราได้เต็มที่ ได้เห็นลูกดีขึ้นหน้ามือ 
เป็นหลังมือก็ยิ่งมีกำาลังใจ มีพลังที่จะบีบนมปั๊มนม 
มาให้ลูกคิดว่าถึงยังไงก็ต้องให้ลูกกินนมแม่น่ีแหละ 
เพราะเราได้เห็นแล้วว่าน้ำานมจากเรา มีค่ากับลูก 
ขนาดไหน” (มารดารายที่ 4)

  1.2 หน้าท่ีความเป็นแม่ มารดาหลังคลอดผู้ให้ 
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ว่ า เ ป็นหน้าที่ สำ าคัญที่ มารดาต้องทำ าให้ดีที่ สุ ด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับรู้ถึงสถานการณ์ความเจ็บป่วย 
ของบุตรที่ต้องแยกจากกันเพื่อรับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดมารดาก็มีความรู้สึกว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
เป็นสิ่งที่ทำาให้ตนเองยังได้ทำาหน้าที่ของผู้เป็นมารดาและ 
รู้สึกถึงความเป็นแม่ ประกอบด้วย การได้ทำาหน้าที่ความ 
รับผิดชอบตามธรรมชาติของผู้เป็นมารดาและการได้แสดง 
ความรักความห่วงใยที่สื่อถึงบทบาทความเป็นแม่ดังคำาพูด 
ที่มารดาผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า

“เชื่อว่าของธรรมชาติยังไงก็ดีสุดสำาหรับลูก แม่ทุก 
คนก็มีติดตัว (มีเต้านมมีน้ำานม)...คิดว่าการให้นมแม่ 
ก็เป็นหน้าที่หลักๆ อย่างหนึ่งของคนเป็นแม่อยู่แล้ว 
ด้วย” (มารดารายที่ 9)

“เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ดี เชื่อว่าลูกคนก็ควร 
ต้องกินนมคน...เขาสร้างมาแล้วให้นมลูกก็ต้องเป็น 
หน้าที่ของคนเป็นแม่” (มารดารายที่ 7)

“ตอนหลังคลอดถึงลูกยังดูดนมไม่ได้เราก็ยังบีบ 
ยังปั๊มนมเราให้ลูกได้ ถึงยังไงก็ยังได้ทำาหน้าที่แม่” 
(มารดารายที่ 2)

“ถึงว่าอยู่ห่างลูก เกิดมาแล้วต้องอยู่แยกกัน ก็ยังได้ 
ทำาหน้าที่แม่ที่เราพอจะทำาเพื่อลูกได้ ได้บีบนมไป 
ให้...ให้ลูกได้รับสิ่งที่เราเชื่อว่าดีที่สุดจำาเป็นท่ีสุด 
สำาหรับเค้าในตอนนั้น...ตอนท่ีได้ให้นมลูกความ 
รู้สึกเป็นแม่มันมาเลยนะ ทำาให้รู้สึกคิดถึงแม่ของเรา 
ด้วย ช่วงท้อง ช่วงท่ีได้ให้นมลูกเองมันทำาให้รู้สึกรักแม่ 
มากขึ้นจริงๆ” (มารดารายที่ 1)

  1.3 ความสุขเมื่อได้เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้เรียนรู้เกี ่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และได้ลงมือทำาในกิจกรรมต่างๆ เพื่อ 
ให้บุตรได้รับน้ำานมแม่แล้วรับรู้ว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มี
คุณค่าต่อทั้งกายใจของตนเองและบุตร โดยมารดาได้บอกเล่า 
เรื่องราวที่เกิดขึ้น ด้วยถ้อยคำาที่สื่อให้เห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่เป็นเร่ืองสำาคัญในชีวิต อีกท้ังยังได้ก่อให้เกิดความรู้สึกดีๆ 
อย่างมากมายและสะท้อนให้เห็นว่ามีความสุขเกิดข้ึนภายในจิตใจ 
ของมารดา ซึ่งความรู้สึกที่มารดาได้กล่าวถึงนั้น ประกอบด้วย 
รู้สึกอบอุ่นผูกพัน รู้สึกดีที่ลูกได้รับนมแม่ และรู้สึกภูมิใจใน 
ตนเองดังคำาพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า

“ช่ ว งกลับไปอยู่ บ้ านแต่ ลู กยั งไม่ ได้ กลั บ . . . 
รู้สึกว่าการที่ได้ปั๊มนมมาส่งให้ลูกก็ช่วยได้มาก 
...ได้คิดถึงลูกจะไม่ฟุ้งซ่านเกินไปถึงต้องแยกกัน 
อยู่ห่างกัน ก็ยังได้รู้สึกผูกพัน...ก็จะคิดว่าน้ำานมที่ปั๊ม 
ออกมา ท่ีได้เอาไปให้ลูกเป็นเหมือนตัวแทนของเรา” 
(มารดารายที่ 16)

“ตอนนั้นเวลาที่ไปหาลูกพานมไปให้ลูกแล้วได้เห็น 
ว่าเค้า (พยาบาล) เอานมของเราเองให้ลูกพอดี ถึง 
จะได้แค่ทางสายยางยังไม่ได้ดูดเองเราก็ดีใจ 
แล้วที่ได้เห็นก็รู้สึกดีนะที่เขา (พยาบาล) เอานมเรา 
มาใช้จริงๆ...ย่ิงพอลูกอาการดีข้ึนๆ เร่ือยๆ แล้วหมอ 
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กับพยาบาลเค้าก็บอกนะว่าส่วนหนึ่งเพราะเราขยัน 
บีบนมมาให้ลูก ตอนนั้นก็รู้สึกภูมิใจกับสิ่งที่เราทำา 
เพื่อลูก ภูมิใจในตัวเองนะที่ได้มีส่วนร่วมช่วยให้ลูก 
เราเองแข็งแรงขึ้นมันคุ้มค่ามากท่ีสู้อดทนผ่านมา 
ได้ ตั้งแต่ตอนที่ไม่มีน้ำานมเลยจนมีน้ำานมให้ลูกได ้
กิน ลูกแข็งแรงขึ้นได้กินนมอิ่มท้องครบทุกมื้อเรา 
เองก็อิ่มใจไปด้วย” (มารดารายที่ 13)

 2. ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
รับรู้ได้ถึงความยากจากอุปสรรคและข้อจำากัดต่างๆ เกี่ยวกับ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต้ังแต่บุตรเร่ิมเข้ารับการรักษาจนกระท่ัง 
ได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงนับว่าไม่ใช่เร่ืองง่าย 
จากการให้ข้อมูลของมารดาได้สะท้อนให้เห็นความยากใน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ความเครียด ความวิตกกังวล 
การขาดทักษะที่ทำาให้มีน้ำานมเพียงพอ และความยากในการ 
เริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้ามีรายละเอียด ดังนี้
  2.1 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เมื่อมารดา 
มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการคลอดบุตร ทำาให้มีท้ังอาการ 
อ่อนล้า เวียนศีรษะ อาการปวด มีไข้ และความดันโลหิตต่ำา 
จากการตกเลือดหลังคลอด มารดาจึงไม่มีความพร้อมในการ 
บีบเก็บน้ำานมในเวลาที่เหมาะสม ทำาให้การเริ่มต้นบีบเก็บ 
น้ำานมหลังการคลอดเพื่อกระตุ้นกลไกการหลั่งน้ำานมเกิด 
ขึ้นล่าช้าและเป็นไปด้วยความยากลำาบาก ดังคำาพูดที่มารดา 
ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า

“พอมาท่ีหลังคลอดได้นอนพักราว 4 ช่ัวโมง พยาบาล 
ก็มาบอกว่าต้องบีบนมไปส่งให้ลูกแต่เวียนหัวค่ะ 
เลยไม่ได้บีบ...ตอนแรกก็เพลียด้วยคลอดวันแรก 
ไม่สบายตวัเลย พอบบีนมกเ็จบ็นมอกี ตอนแรกกเ็ลย 
ไม่ได้บีบทุก 3 ชั่วโมง ตามที่พยาบาลบอกให้ทำา 
หรอก น้ำานมก็เลยมาช้า” (มารดารายที่ 8)

“คลอดเสร็จมีไข้สูงมาก วัดไข้ได้ 40 องศา พยาบาล 
ที่หลังคลอดเค้าก็ตกใจกัน ความดันไม่ค่อยดีด้วยก็ 
กลัวจะช็อก เวียนหัวมากก็นอนอย่างเดียวไม่ได้ทำา 
อะไรเลย...แต่พออีกวันไข้ก็เริ่มลดเอง ก็ได้มาหาลูก 
ได้เริ่มหัดบีบนม” (มารดารายที่ 10)

“ตกเลือดแล้วก็เลือดจางด้วยก็ต้องอยู่นอนให้เลือด 
ไปก่อน ช่วงนั้นลุกนั่งก็ไม่ได้เวียนหัวตลอดแต่พอ 
เริ่มดีขึ้นก็ได้เริ่มบีบนม” (มารดารายที่ 2)

  2.2 ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นสิ่งที่ 
ขัดขวางกลไกการหลั่งน้ำานมตามธรรมชาติ การศึกษาครั้งนี้  
พบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด มีความรู้สึกเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับอาการ 
เจ็บป่วยของบุตรเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ มารดายังรับรู้ด้วย 
ว่าความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลให้ 
น้ำานมมาช้าและทำาให้ปริมาณน้ำานมของตนลดน้อยลงได้ 
แตค่วามเครียดและความวิตกกังวลก็เป็นสิ่งที่มารดาควบคุม 
ได้ยาก มารดารู้สึกว่าการข่มใจตนเองไม่ให้เครียดหรือวิตก 
กังวลในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นสิ่งที่ยาก อีกทั้งเมื่อน้ำานมมาช้า 
หรือมีปริมาณน้ำานมน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการ 
ของบุตรมารดาก็ย่ิงเกิดความเครียดวิตกกังวลมากข้ึน  
ดังคำาพูดท่ีมารดาผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวว่า

“เราจะกังวลจะคิดมากกับอาการของลูกซะมากกว่า 
ด้วยกว่าลูกจะอาการดีจนกินนมแม่ได้ปกติก็หลาย 
ขั้นหลายตอน เริ่มแรกก็ได้นมแต่ทางไม้พันสำาลี 
พอลูกเริ่มกินนมแม่ทางสายยางได้ ก็ปรับการ 
ย่อยอยู่นานหลายวัน..บางทีลูกก็ท้องอืดไม่ย่อย 
หมอก็ ให้ งดไปก่อนแล้ ว เ ริ่ ม ใหม่ต้ องลุ้ นกัน 
ทุกวันช่วงนั้นเครียดนะ” (มารดารายที่ 10)

“พยาบาลเขาถามว่าคุณแม่เครียดไหม...ถ้าย่ิงคุณแม่ 
เครียดน้ำานมจะยิ่งไม่ออกนะให้พยายามนึกถึงหน้า 
ลูกเอาไว้ อย่าเครียดนะ อย่าคิดมากให้ทำาใจสบายๆ 
เขาบอกแบบนั้น (พยาบาลบอก)...แต่จะให้เราไม่ 
เครียด ไม่นึกถึงเลยมันก็เป็นไปไม่ได้มันยากนะก็ลูก 
ยังไม่หาย ลึกๆ คนเป็นแม่อย่างเราก็ท้ังเครียด ท้ัง 
กังวลอยู่แล้ว...ถึงจะรู้ดีว่าถ้าเราเครียดมากๆ เดี๋ยว 
นมจะออกน้อยแต่บางทีเราก็อดคิดไม่ได้เพราะ 
ความคิดมันห้ามไม่ได้บางทีก็เครียดไม่รู้ตัว...ยิ่งพอ 
ลูกกินนมได้มากขึ้นลูกต้องการนมมากขึ้น นมก็ 
เริ่มไม่พอค่ะ ต้องเสริมนมผสม วันหนึ่งราวมื้อสอง 
มื้อก็จะเครียดไปอีกเรื่องหนึ่งอีก” (มารดารายที่ 3) 
 

  2.3 การขาดทักษะที่ทำาให้มีน้ำานมเพียงพอ 
เป็นส่ิงท่ีทำาให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่ 
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บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทำาได้ยากย่ิง 
ขึ้นตั้งแต่หลังคลอดระยะแรก เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว 
มารดาต้องแยกจากบุตรทันทีหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่จึงต้องเ ร่ิมต้นด้วยวิธีการบีบเก็บน้ำานมด้วยมือ 
และใช้การนวดเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างและหลั่งน้ำานม 
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นช่วงเวลาที่น้ ำานมยังออกน้อยใน 
ครั้งแรกๆ ที่มารดาฝึกบีบเก็บน้ำานมด้วยมือนั้นมารดามัก 
บีบเก็บน้ำานมไม่ได้เลยหรือบีบน้ำานมออกน้อยมาก และ 
มารดาบางรายบีบเก็บน้ำานมผิดวิธีจนทำาให้รู้สึกเจ็บ จึงทำาให้ 
มารดารู้สึกว่าการบีบเก็บน้ำานมด้วยมือเป็นเรื่องยาก และใช้ 
เวลานานดังคำาพูดที่มารดาผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า

“บีบนมใหม่ๆ มันก็รู้สึกว่ายากค่ะ ตอนแรกทำาผิดวิธี 
ก็จะเจ็บหัวนมมาก นมก็ออกน้อยออกช้า”
(มารดารายที่ 16)

“ช่วงแรกนมก็ออกน้อย แล้วก็ไม่ได้มีลูกมาดูด 
กระตุ้น...คิดว่าถ้าต้องบีบกับมือไปตลอดคงไม่ไหว 
เพราะใช้เวลานานยอมรับว่าบีบนมกับมือไม่เก่ง 
มันยาก หัดบีบกี่ที ก็รู้สึกเจ็บแล้วนมก็ออกน้อย 
ด้วย” (มารดารายที่ 12)

  2.4 ความยากในการเร่ิมฝึกลูกดูดนมจากเต้า 
การเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้าเป็นสิ่งจำาเป็นที่มารดาหลังคลอด 
ทุกราย หากบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จะได้รับการฝึกเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างต่อเนื่องก่อนได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมารดาได้เริ่มต้นฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้าเม่ือลูกเริ่มมี 
อาการที่ดีขึ้นและได้รับการอนุญาตจากแพทย์เจ้าของ 
ไข้ แต่อย่างไรก็ตาม การเริ่มต้นฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้านั้นไม่ 
ใช่เรื่องง่าย มารดาหลังคลอดให้ข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นถึง 
ความยากในการเริ ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า ประกอบด้วย  
ความไม่พร้อมของมารดาในการอุ้มบุตรเพื่อเข้าเต้า และการ 
มีภาวะหัวนมสั้นในมารดาบางรายและความไม่พร้อมในการ 
ดูดกลืนของบุตร

“ตอนหมออนุญาตให้เริ่มดูดนมจากเต้าได้แล้ว 
แต่ลูกก็ดูดไม่ได้ เพราะหัวนมเราสั้นมาก...พยายาม 
แล้วแต่ก็ทำาไม่ได้ พยาบาลก็ช่วยกันทุกวิธีแล้วก็ 
แนะนำาให้ไปซ้ือท่ีครอบหัวนมคล้ายๆ หัวนมปลอม 
มาใช้แต่ลูกก็ดูดไม่ได้อยู่ดี” (มารดารายท่ี 11)

“ฝึกเอาลูกดูดนมจากเต้า ตอนหนแรกก็ทำาไม่ได้ค่ะ 
ลำาบากเหมือนกัน จะจับลูกก็ยังไม่ถนัดเลย”
(มารดารายที่ 5)

“ตอนนั้นรู้สึกว่ามันยากมาก อุ้มลูกก็ไม่เป็น ลูก 
ตัวเล็กมากก็กลัวๆ” (มารดารายที่ 13)

“หัดดูดนมจากเต้ายากค่ะทุลักทุเลพยายามอยู่ 
หลายครั้ง...วันแรกๆ เค้าก็ดูดติดนะคะแต่เหมือนว่า 
เค้ากลืนไม่ค่อยเป็น จะสำาลักตลอดแล้วก็หยุดไม่ยอม 
ดูดต่อ” (มารดารายที่ 12)

“ช่วงนั้นลูกยังตัวนิดเดียว ตัวเล็กมากๆ ปากก็เล็ก 
ดูดก็เบา น่าจะไม่ค่อยมีแรง แต่ก็ยังทำาตลอดให้เขา 
ได้คุ้นกับหัวนม แต่ลูกก็ดูดไม่ค่อยได้อยู่ดี” 
(มารดารายที่ 3)

การอภิปรายผลการวิจัย
 การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ 1) คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ และ 2) ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย 
สามารถอภิปรายรายละเอียดได้ ดังต่อไปนี้
 1. คุณค่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษา พบว่า 
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด มีการรับรู้คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบ 
ด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก หน้าที่ 
ความเป็นแม่ และความสุขเม่ือได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงมีเหตุผล 
ประกอบการอภิปราย ดังนี้
  1.1 ประโยชน์ต่อสุขภาพทารก มารดาหลังคลอด 
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด รับรู้ว่าการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่มีคุณค่า เพราะนมแม่มีประโยชน์ 
ต่อสุขภาพของบุตรและเป็นส่ิงที่สามารถช่วยให้อาการของ 
บุตรดีขึ้นได้ เหตุผลดังกล่าวได้สะท้อนให้เห็นว่ามารดาหลัง 
คลอดเห็นความสำาคัญและมีทัศนคติที่ ดีต่อการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ จึงนำาไปสู่ความต้องการของมารดาที่จะเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ให้ได้อย่างต่อเน่ือง และเม่ือพิจารณาประกอบกับ 
ข้อมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด พบว่า การศึกษาครั้งนี้ 
มีมารดาผู้ให้ข้อมูลท่ีเคยมีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในครรภ์ก่อน จำานวน 10 ราย และมีถึง 7 ราย 
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ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น/อาหาร 
ตามวัยได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปีขึ ้นไป สอดคล้อง 
กับหลักการในทฤษฏีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of 
Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen16 ที่กล่าวว่า 
บุคคลมีการรับรู้ความคิดด้วยตนเองว่าต้องการจะกระทำา 
หรือไม่กระทำาพฤติกรรมใดๆ มากน้อยเพียงใด หรือที่ 
เรียกว่าความตั้งใจน้ันมีปัจจัยอย่างหน่ึงที่เป็นตัวกำาหนด 
ก็คือทัศนคติต่อพฤติกรรมที่จะกระทำา นอกจากนี้ยังมีความ 
ใกล้เคียงกับผลการวิจัย ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ 
ของนมแม่ของมารดาหลังคลอดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
ความตั้ งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือนของมารดาในจังหวัดนราธิวาสอย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติ (r = 0.48, β = 0.34)17 และการศึกษาในครั้งนี้ 
ยังพบว่า ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้มารดามีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับ 
ประโยชน์ของนมแม่ เกิดจากการได้รับความรู้จากบุคลากร 
ด้านสุขภาพ และการได้เห็นประโยชน์ของนมแม่ด้วยตนเอง 
ผ่านประสบการณ์ส่วนตัวของมารดาเมื่อได้มีส่วนร่วมใน 
การดูแลบุตรท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ให้ได้รับนมแม่ จากข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดผู้ให้ 
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ที่แสดงให้เห็นว่ามารดาทุกราย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพที่มีความเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข 
(แม่บ้าน 7 ราย เกษตรกร 4 ราย ค้าขาย 2 ราย รับจ้าง 
2 ราย และรัฐวิสาหกิจ 1 ราย) แสดงให้เห็นว่ามารดาได้ 
รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ ข้อมูลข่าวสาร และ 
การช่วยเหลือเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาจากบุคลากร 
ด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ สิ่งเหล่านี้สอดคล้องกับเหตุผลที่ใช้ 
ในการวางแนวทางสู่บันไดขั้นที่ 1 ของแนวคิดบันได 10 ขั้น 
เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
ท่ีอธิบายว่าบันไดข้ันท่ี 1 การให้ข้อมูล (informed decision) 
ผู้ที่มีบทบาทที่สำาคัญ คือ บุคลากรด้านสุขภาพที่ต้องเน้นใน 
เรื่องของการให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวให้มีความ 
เข้าใจถึงประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพื่อประกอบ 
การตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา7,18 และ 
ประเด็นการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ โดยการสังเกตเห็นด้วย 
ตนเองจากประสบการณ์ของมารดา เมื่อได้มีส่วนร่วมในการ 
ดูแลบุตรที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ 
ได้รับนมแม่ ซึ่งพบว่าเป็นสิ่งที่ทำาให้มารดามีความต้องการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างชัดเจนย่ิงขึ้นนั้นอาจเป็นไปใน 
ทำานองเดียวกันกับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่ามารดา 
หลังคลอดที่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลและ 

สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ก่อนได้รับการจำาหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลมีผลต่อความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียวต่อเน่ืองนาน 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด19 

แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาหลังคลอด 
ในการดูแลให้บุตรได้รับน้ำานมแม่ในขณะอยู่โรงพยาบาล 
หรือขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ทำาให้มารดาได้ประจักษ์ด้วยตนเองถึงประโยชน์ของนมแม่ 
ต่อสุขภาพของบุตรซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจ และพฤติกรรม 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
  1.2 หน้าที่ความเป็นแม่ การศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดรับรู้ว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นส่ิงสำาคัญที่มารดา
ให้คุณค่า เนื่องจากมารดามีมุมมองว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบตามธรรมชาติของผู้ เป็นแม่ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อมารดาทราบถึงสถานการณ ์
ความเจ็บป่วยของบุตรที่ต้องแยกจากกันเพื่อรับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทำาให้มารดารับรู้ว่าการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ทำาให้ตนเองสามารถแสดงความรักความ 
ห่วงใยต่อบุตร ที่สื่อถึงบทบาทหน้าที่ความเป็นแม่ที่ผู้เป็นแม่ 
สามารถทำาได้ในสถานการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Mercer20 ที่กล่าวถึงบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาที่ 
ประกอบด้วย การแสดงออกถึงการเอาใจใส่และห่วงใยบุตรมี 
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีให้การยอมรับและตอบสนองที่ดีต่อกันและกัน 
(attachment) ความพึงพอใจในการแสดงออกถึงบทบาทของ 
มารดา (gratification) และได้กล่าวถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ว่าเป็นทักษะสำาคัญอย่างหน่ึง (competence/acquiring skills) 
ของพฤติกรรมตามบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา (maternal 
role identity) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพจาก 
ประสบการณ์ในระยะแรกหลังคลอดของมารดาในประเทศจีน 
ที่พบว่าปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีผลต่อการรับรู้ความสำาเร็จใน 
การปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา คือ ความสามารถ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่21 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ได ้
ระบุว่า การได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือสิ่งที่ทำาให้มารดารู้สึกว่า 
ตนเองได้ทำาหน้าที่ของแม่อย่างสมบูรณ์แบบ22,23 ดังนั้นการ 
รับรู้ว่าตนเองมีบทบาทหน้าที่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จึงเป็นการรับรู้ของมารดาหลังคลอดที่นำาไปสู่การปรับ 
บทบาทการเป็นมารดาอย่างเหมาะสม
  1.3 ความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อ 
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และได้ 
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ลงมือทำาในสิ่งต่างๆ เพื่อให้บุตรได้รับน้ำานมแม่ทำาให้มารดา 
ได้รับรู ้ว่าการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ มีคุณค่าทั้งต่อร่างกาย 
และจิตใจของมารดาเองและบุตร มารดาจึงมีความสุขจาก 
ความรู้สึกอบอุ่นผูกพัน และสายสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นอีกทั้งยัง 
รู้สึกดีใจในทุกๆ ครั้งเมื่อได้มีส่วนร่วมในดูแลบุตรให้ได้รับ 
น้ำานมแม่ ใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศ 
เกี่ยวกับประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
หลังคลอดที่มีบุตรคลอดก่อนกำาหนด พบว่า เมื่อมารดาได้ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาจะเกิดความรู้สึกผูกพัน และรู้สึก 
ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร24 และยังมีความสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Hardin25 ที่พบว่า การให้มารดาและ 
บุตรได้กอดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin in 
care/Kangaroo care) และการให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 
ของมารดา ทำาให้มารดามีความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข ส่งผล 
ในทางบวกต่อทักษะในการให้นมบุตรและปริมาณน้ำานม 
ของมารดาหลังคลอด และการศึกษาดังกล่าว ยังได้ระบุด้วย 
ว่าการที่ทารกได้กอดสัมผัสกับมารดาแบบเน้ือแนบเนื้อ 
และดูดนมจากเต้าของมารดาสามารถช่วยให้ทารกมีระดับ 
คอติซอล (cortisal level) ในร่างกายลดลงและมีระดับ 
ออกซิโตซิน (oxcytocin level) ในร่างกายสูงขึ ้น25  

จึงเป็นสิ่งที่พิสูจน์ได้ว่าทารกแรกเกิดมีความสุขจากการ 
ได้กอดสัมผัสกับมารดาแบบเนื้ อแนบเนื้ อและดูดนม 
จากเต้ามารดาด้วยเช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้นการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ยั งทำ าให้มารดารู้ สึกอิ่ม เอมใจจากความภูมิ ใจ 
ในตนเองที่สามารถข้ามผ่านความยากในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่จากอุปสรรคและข้อจำากัดต่างๆ ด้านภาวะสุขภาพ 
ของบุตรไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ความ 
สำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีทารก 
เกิดก่อนกำาหนดของ Sivichi23 ที่พบว่า มารดาหลังคลอด 
รู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถเล้ียงบุตรที่คลอดก่อนกำาหนด 
ด้วยนมแม่ได้สำาเร็จเพราะรับรู้ว่าไม่ใช่เรื่องง่ายท่ีจะสามารถ 
ให้นมแม่อย่างเดียวแก่บุตรที่มีขนาดตัวเล็กมาก และอยู่ใน 
สถานการณ์ความไม่แน่นอนของชีวิตทั้ งยังมีอุปสรรค 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่มากมาย และเมื่อมารดาสามารถ 
ให้นมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน ได้สำาเร็จยิ ่ง 
ทำาให้เกิดความสุขจากความรู้สึกภูมิใจในตนเองท่ีสามารถ 
สร้างสุขภาพที่ดีให้บุตรที่เกิดก่อนกำาหนดได้
 2. ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษา 
พบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด มีการรับรู้เรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ และ 

ความรู้ สึกต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผ่านประสบการณ์ 
ส่วนตัวของมารดาในขณะท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดว่าเป็นส่ิงที่ยากจากอุปสรรคและข้อจำากัดต่างๆ 
ท่ีประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ความเครียด ความวิตกกังวล การขาดทักษะที่ทำาให้มีน้ำานม 
เพียงพอและความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า ซึ่งมี 
เหตุผลประกอบการอภิปราย ดังนี้
  2.1 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มารดาหลังคลอด 
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดรับรู้ว่า 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความยากลำาบากจากการท่ีมารดามี 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด ไดแ้ก ่อาการออ่นลา้จากการคลอด 
อาการเวียนศีรษะ อาการปวด มีไข้ และมีความดันโลหิตต่ำา 
จากการตกเลือดหลังคลอด ทำาให้มารดาไม่มีความพร้อมใน 
การเริ่มต้นบีบเก็บน้ำานมเพื่อกระตุ้นกลไกการหลั่งน้ำานมใน 
เวลาที่เหมาะสมน้ำานมจึงมาช้าและมีปริมาณน้อยกว่าปกติ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของมารดาผู้ให้ข้อมูล พบว่า 
มีจำานวนถึง 8 ราย ที่ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ข้ อค้ นพบใน ส่วนนี้ มี ค วามสอดคล้ อ งกั บข้ อมู ลจาก 
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการ เ ล้ียง ลูก ด้วยนมแม่ที่ ไ ด้ ระบุ ว่ า 
โรคประจำาตัวหรือภาวะแทรกซ้อนที่มารดาเป็นอยู่รวมถึง 
ปัญหาเรื่องเต้านม เช่น เจ็บเต้านม เต้านมอักเสบ ท่อน้ำานม 
อุดตันหัวนมแตกเป็นแผล อีกทั้งกรณีมารดาที่ได้รับการ 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเจ็บแผลผ่าตัด สิ่งเหล่านี้ล้วนทำาให้ 
มารดาเกิดความอ่อนล้าจึงไม่สามารถให้นมบุตรได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพส่งผลทำาให้กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำานม 
ของมารดาเกิดความล่าช้า26 จึงทำาให้มารดารับรู้ถึงความยาก 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิ จัย 
เชิงคุณภาพ ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความยาก 
ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นกัน27 ดังนั้น  
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจึงเป็นสาเหตุสำาคัญประการหนึ่ง 
ที่ทำาให้เกิดความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  2.2 ความเครียด ความวิตกกังวล มารดาหลังคลอด 
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด รับรู้ว่า 
ความเครียดและความวิตกกังวลนั้นสามารถส่งผลให้น้ำานม 
มาช้าและทำาให้ปริมาณน้ำานมลดน้อยลง แต่สภาพจิตใจที่มี 
ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของ
บุตรที่เกิดขึ้น เป็นสิ่งที่มารดาไม่สามารถควบคุมได้ มารดา
รู้สึกว่าการข่มใจไม่ให้เครียดหรือกังวลในช่วงเวลาดังกล่าว
นั้นเป็นเรื่องทำาได้ยาก ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อมีปัญหาน้ำานมมาช้า 
หรือมีปริมาณน้ำานมน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการ 
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ของบุตร มารดาก็ย่ิงเครียด วิตกกังวลมากข้ึน จากสาเหตุน้ีด้วย 
และจากข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรจะเห็น 
ได้ว่าทารกแรกเกิดซ่ึงเป็นบุตรของมารดาหลังคลอดผู้ให้ 
ข้อมูล มีสภาพอาการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างรุนแรง ทารกทุก 
รายต้องใส่ท่อช่วยหายใจทันทีภายหลังการคลอด และมี 
ช่วงระยะเวลาจำานวนวันนอนโรงพยาบาลต่ำาสุด 9 วัน และ 
นานสุด 46 วัน ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความเครียด 
และความวิตกกังวล สถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ใกล้เคียงกับการ 
ศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศ ที่พบว่ามารดาหลังคลอด 
ท่ีบุตรคลอดก่อนกำาหนด มีความรู้สึกไม่แน่นอนและวิตกกังวล 
จากอาการของบุตร เมื่อต้องปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการใน 
การรับสารอาหารหรือรับนมแม่24 และยังสอดคล้องกับผล 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ที่พบว่า ความเครียดของมารดา 
หลังคลอดเป็นปัญหาที่สำาคัญอย่างหน่ึงท่ีส่งผลให้มารดา 
มีน้ำานมไม่พอ และต้องเล้ียงบุตรด้วยนมผสมภายในระยะเวลา 
ที่เร็วกว่า 6 เดือน28 ซึ่งเป็นไปตามหลักการทำางานของ 
กลไกในการหลั่งน้ ำานม29 ที่ได้ระบุว่าหากมารดามีความ 
เครียดหรือความวิตกกังวลจะทำาให้ฮอร์โมนออกซิโตซิน 
ถูกขัดขวาง ซ่ึงส่งผลทำาให้น้ำานมไม่ไหล ไหลช้า หรือมีปริมาณ 
น้ำานมลดน้อยลงได้ 
  2.3 การขาดทักษะที่ทำาให้มีน้ำานมเพียงพอเป็น 
สิ่งที่ทำาให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่หลังคลอดระยะแรก 
ของมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
มีความยากลำาบากมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ในช่วงเวลาดังกล่าว มารดาต้องแยกจากบุตรทันทีหลังคลอด 
จึงต้องเร่ิมต้นด้วยวิธีการบีบน้ำานมด้วยมือและต้องใช้การนวด 
เพื่อช่วยกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน้ำานม อีกทั้งยังเป็นช่วงเวลา
ที่น้ำานมออกน้อย ในครั้งแรกๆ ที่มารดาฝึกบีบน้ำานมด้วยมือ 
มารดามักบีบน้ำานมไม่ออกหรือออกน้อยมาก มารดาบางราย 
บีบนมผิดวิธีจนทำาให้รู้สึกเจ็บ ไม่สามารถบีบนมด้วยมือได้ 
อย่างถนัด ทำาให้มารดารู้สึกว่าการบีบเก็บน้ำานมด้วยมือเป็น 
เรื่องยากและใช้เวลานาน สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไป ที่พบว่า 
ในระยะแรกภายหลังการคลอดมีจำานวนทารกถึง 8 ราย ที่ 
ต้องได้รับนมผสมตามความจำาเป็นทางการแพทย์ เนื่องจาก 
มารดามีปริมาณน้ำานมไม่เพียงพอ ข้อค้นพบในส่วนน้ีค่อนข้าง 
ใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Payakkaraung,  
Sangperm, Samart28 ที่พบว่าปัญหาขาดการเริ่มดูดเร็วและ 
ไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองทำาให้มารดามีภาวะน้ำานมมาช้า 
และปริมาณน้ำานมไม่เพียงพอ ดังนั้น ทักษะการบีบเก็บน้ำานม 
จึงเป็นสิ่งที่มีความจำาเป็นอย่างมากเพราะมารดาต้องใช้ 

วิธีการดังกล่าวในการทดแทนการดูดนมของบุตรเพื่อกระตุ้น 
ให้เกิดการหล่ังน้ำานมท่ีทำาให้มีการระบายน้ำานมออกจากเต้า 
นำาไปสู่การกระตุ้นให้เกิดกลไกสร้างน้ำานมอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อมารดาขาดทักษะดังกล่าวการหลั่งน้ำานมจึงล่าช้าและมี 
ปริมาณน้ำานมน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของบุตร
  2.4 ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า 
เป็นสิ่งที่มารดาหลังคลอดรับรู้ว่าทำาได้ยาก ทั้งจากการขาด 
ทักษะอุ้มลูกเข้าเต้า ภาวะหัวนมสั้นในมารดาบางรายและ 
ภาวะสุขภาพของบุตร ซึ่งส่งผลทำาให้มารดารู้สึกสูญเสีย 
ความม่ันใจในความสามารถของตนที่จะเ ล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด อีกทั้งยังส่งผลให้ไม่สามารถปรับตัวเพื่อให้บุตรซึ่งม ี
ปัญหาด้านสุขภาพเข้าเต้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใกล้เคียง 
กับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (perceived self- 
efficacy) ของ Bandura30 ที่อธิบายว่าบุคคลจะมีความ 
คาดหวังท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถตนเองหรือที่เรียกว่า 
ความม่ันใจในตนเองท่ีจะกระทำาส่ิงใดๆ ให้สำาเร็จประกอบด้วย 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลเง่ือนไขด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งต่างมีอิทธิพลต่อกันและกัน ดังน้ัน เม่ือมารดามีรู้สึกว่าการ 
ให้ลูกดูดนมจากเต้าเป็นเร่ืองยากเป็นเงื่อนไขด้านพฤติกรรม 
ประกอบกับมีภาวะหัวนมส้ันซึ่งนับเป็นปัจจัยภายในตัว 
บุคคล และมีเงื่อนไขแวดล้อม คือ สภาพอาการเจ็บป่วยของ 
บุตรจึงส่งผลให้มารดาไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ในการให้นมบุตร ผลการวิจัยในส่วนนี้ใกล้เคียงกับการศึกษา 
เชิงคุณภาพของต่างประเทศ ที่พบว่า ความไม่มั่นใจและการ 
ขาดทักษะในการให้นมบุตรจากเต้าในระยะแรกหลังคลอด 
เป็นสาเหตุเบื้องต้นที่ทำาให้มารดารู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่เป็นเรื ่องยาก จึงตัดสินใจเริ ่มให้นมผสมแก่บุตร 
และก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ตามมา ได้แก่ อาการเต้านมคัดตึง และปริมาณน้ำานมลด 
น้อยลง31 นอกจากนี้ความไม่พร้อมในการดูดกลืนของทารก 
ยังเป็นข้อจำากัดจากภาวะสุขภาพที่ทำาให้เกิดความยากใน 
การฝึกให้ลูกดูดนมจากเต้ามารดาด้วยเช่นกัน ใกล้เคียง 
กับการศึกษาในต่างประเทศที่ได้ระบุว่าพัฒนาการและ 
ความพร้อมในทักษะการดูดกลืนของทารกที่คลอดก่อน 
กำาหนดซึ่งยังไม่สมบูรณ์ เป็นสิ่งที่ส่งผลให้การดูดนมจากเต้า 
มารดาของทารกทำาได้ยาก32,33 ด้วยเหตุผลดังกล่าว มารดา 
จึงรับรู้ความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า
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สรุป
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า มารดาหลังคลอด 
มีการรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในขณะท่ีบุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 1) “คุณค่า 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” จาก 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ ประโยชน์ 
ต่อสุขภาพทารก หน้าที่ความเป็นแม่ และความสุขเมื่อได้ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 2) “ความยากในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่” จาก 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ความเครียด ความวิตกกังวล การขาดทักษะที่ทำาให้มีน้ำานม 
เพียงพอ และความยากในการเริ่มฝึกลูกดูดนมจากเต้า จะเห็น 
ได้ว่า การรับรู้คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ทำาให้ 
มารดาตัดสินใจและมีความต้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
แน่วแน่ตั้งแต่เริ่มต้น และการรับรู้ความยากลำาบากทำาให ้
ทราบถึงสาเหตุของปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
มารดากลุ่มนี้นำาไปสู่การให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 
เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการหาแนวทาง 
ช่วยเหลือให้มารดาข้ามผ่านความยากในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับบริบทของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษาที่ 
พบว่าการขาดทักษะที่ทำาให้มีน้ำานมเพียงพอและขาดทักษะ 
ในการฝึกให้บุตรดูดนมจากเต้ามีส่วนสำาคัญท่ีทำาให้มารดา 
รู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิดเป็นเรื่องยากและรู้สึกไม่ม่ันใจใน 
ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
พยาบาลจึงควรดูแลให้มารดาได้มีทักษะในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ที่จำาเป็นสำาหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อบุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ การบีบเก็บน้ำานม 
ด้วยมือ และการฝึกทารกดูดนมจากเต้ามารดาก่อนจำาหน่าย 
นอกจากนี้พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้ท่ีดีต่อ 
คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งประโยชน์ต่อสุขภาพของ 
ทารกท่ีเจ็บป่วย และคุณค่าต่อจิตใจของมารดา พยาบาลควร 
ตระหนักในการให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในทุกระยะที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด เน่ืองจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า เม่ือมารดารับรู้ 
คุณค่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทำาให้มารดามีความมุ่งม่ันต้ังใจ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ที่เหมาะสม
 ด้านการบริหารการพยาบาล จากผลการศึกษาที่ 
พบว่าการได้รับข้อมูลจากบุคลากรในเรื่องประโยชน์ของ 
นมแม่ทำาให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลแรกเกิดมีความตระหนัก และให้ความสำาคัญกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างไรก็ตามมารดายังพบกับ 
ความยากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งจากภาวะแทรกซ้อน 
หลังคลอดความเครียดและความวิตกกังวล การขาดทักษะที่ 
ทำาให้มีน้ำานมเพียงพอ และความยากในการฝึกให้ลูกดูดนม 
จากเตา้ ซึง่เปน็เรือ่งทีพ่ยาบาลตอ้งใชค้วามรูแ้ละทกัษะในการ 
ช่วยเหลือมารดาให้ได้อย่างเหมาะสม ฝ่ายบริหารจึงควร 
ตระหนักในการส่งเสริมให้พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างทั่วถึง สม่ำาเสมอ และมีเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงกับการ 
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา 
ในหออภิบาลแรกเกิด เพ่ือให้สามารถประยุกต์องค์ความรู้ใหม่ๆ 
และเทคนิคต่างๆ เพ่ือช่วยเหลือมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 ด้านการศึกษาการพยาบาล จากผลการศึกษาท่ีพบว่า 
ทั้งปัญหาด้านร่างกายจากภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และ 
ปญัหาดา้นจติใจจากความเครยีด ความวติกกงัวล มผีลตอ่การ 
เริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงควรจัดการสอนให้นักศึกษา 
เห็นความสำาคัญของการให้การพยาบาลแบบองค์รวม และ 
สามารถประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลมารดาหลังคลอดที่บุตร 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ครอบคลุม 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล จากผลการศึกษาใน 
ครั้งนี้ ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะที่ 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หรือรูปแบบการดูแลตนเองของ 
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด ให้มีน้ำานมเพียงพอกับความต้องการของบุตรเพื่อนำา 
ไปสู่แนวทางให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมตรงกับความต้องการ 
ทางการพยาบาลที่แท้จริงตามบริบทของมารดาต่อไป
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