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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยวิธีเชิงปริมาณและสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือศึกษา

สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ในชวงระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 เก็บ

รวบรวมขอมูลในทะเบียนสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของงานคลินิกสุขภาพเด็กดี จํานวน 397 คน และ

การสัมภาษณเชิงลึกมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ซ่ึงคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดจํานวน 

20 คน  สัมภาษณจนขอมูลอ่ิมตัว วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี  รอยละ  และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากทะเบียนสถิติของงานคลินิกสุขภาพเด็กดี พบวามารดาท่ี

มีบุตรมีอายุ 1 เดือนสวนใหญเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว รอยละ 67.42  เลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนม

ผสม รอยละ 21.6 เลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับน้ํา รอยละ 7.6 และเลี้ยงลูกดวยนมผสมอยางเดียว รอยละ  

2.7 ขอมูลจากการสัมภาษณมารดา พบวามารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว รอยละ 30 มารดาเลี้ยงลูก

ดวยนมแมบางสวน คือ เลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนมผสมและน้ํา รอยละ 70 และมีความตั้งใจในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 6 เดือนหรือนานกวานั้น รอยละ 80 ปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม คือ

มารดาขาดทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาขาดการชวยเหลือเบื้องตนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มารดาขาดความเขาใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมารดาขาดความรูเก่ียวกับการบีบเก็บนมแม 

จากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรมีการชวยเหลือมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกใหมี

ความรูและสรางความม่ันใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนกลับบาน เพ่ือชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวไดอยางตอเนื่องและมีระยะเวลานานข้ึน  

 

คําสําคัญ : การเลี้ยงลูกดวยนมแม, มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก, ระยะ 1 เดือนแรกหลังคลอด 
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Abstract 

This research is a descriptive research. With quantitative methods and in-depth 

interviews To study the situation of breastfeeding alone 1 month in the first postpartum 

mother Health Promotion Hospital Health Center 5, Ratchaburi, during August to 

November 2018, collected data on breastfeeding statistics Of 397 good child health clinics 

and in-depth interviews of the first postpartum mothers Which selected 20 sample groups 

for specific interviews, until the data was saturated Data analysis with statistics, frequency, 

percentage and content analysis 

Breastfeeding study results from the statistical register of the Good Children 

Health Clinic Found that mothers with children aged 1 month, most of them breastfeeding 

alone, 67.42% breastfeeding with 21.6% of mixed milk, breastfeeding with 7.6% of water 

and 2.7% of mixed milk alone. From interviewing mothers it was found that only 30% of 

mothers were breastfeeding mothers. Some mothers were breastfed with breast milk 

together with 70% milk and water and were willing to breastfeed for 6 months or 80% 

longer than that. Problems and obstacles in breastfeeding Is that mothers lack skills in 

breastfeeding Mothers lack basic help in breastfeeding. Mothers lack understanding in 

breastfeeding and mothers lacking knowledge about breast milk collection 

From this research the researcher suggested that should help the mother after 

the first birth of the child to have knowledge and confidence in breastfeeding before 

returning home. To help mothers continue to breastfeed only and have a longer period 

of time 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, First time postpartum mothers, One month after birth 
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บทนํา 

นมแมเปนอาหารธรรมชาติท่ีดี ท่ีสุดสําหรับทารกแรกเกิด ท่ียังไมมีนมผสมใดมีคุณคา

เทียบเทานมแมได การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพ้ืนฐานสําคัญของพัฒนาการทารกท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และสติปญญา เนื่องจากนมแมมีสารอาหารครบถวนมากกวา 200 ชนิดเหมาะสมตอการ

เจริญเติบโต1  ยอยงาย ดูดซึมงาย ไมกอใหเกิดการแพ และท่ีสําคัญมีภูมิคุมกันโรคติดเชื้อตางๆ หลายชนิด 

โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ทําใหลดอัตราการตายของทารก2  การเลี้ยง

ลูกดวยนมแมจะชวยสงเริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดาและทารก ทําใหเกิดความรักความผูกพัน สราง

ความม่ันคงทางอารมณใหบุตรซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการสรางบุคลิกภาพ เชาวปญญาและจิตสังคมของทารก

ในอนาคตได3 นอกจากนี้การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังมีประโยชนตอตัวมารดา  ไดแก ลดการสูญเสียเลือด

หลังคลอด ชวยใหมดลูกกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว ชวยวางแผนครอบครัวตามธรรมชาติ ลดการใช

ฮอรโมนสังเคราะหในการคุมกําเนิดปองกันการตั้งครรภไดประมาณ 7 เดือน และมีโอกาสเกิดมะเร็งเตา

นมนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีไมไดเลี้ยงลูกดวยนมตนเอง4  การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังมี

ประโยชนดานอ่ืน เชน สะอาดปราศจากเชื้อ ปลอดภัย สะดวกมีพรอมใหลูกเสมอ ไมตองเสียเวลาในการ

เตรียมนมผสม5 ลดคาใชจายในการซ้ือนมผสมและคารักษาการเจ็บปวยของบุตร  ชวยใหครัวเรือน

ประหยัดรายจายสูงกวา 1.8 พันลานบาทตอป หรือเฉลี่ย 1,100 บาทตอเดือน6   

ประเทศตางๆ ท่ัวโลกไดตระหนักถึงความสําคัญเก่ียวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนม

แม องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองคการกองทุนเพ่ือเด็กแหง

สหประชาชาติ (United Nation Children’s Fund: UNICEF) ไดสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ัวโลก 

โดยประกาศนโยบาย 10 ประการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จ (Ten steps to 

successful breast-feeding) ไดแนะนําและสงเสริมใหมารดาทุกคนเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตั้งแต

แรกเกิดจนอายุ 6 เดือน (Exclusive breastfeeding) และเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเนื่องรวมกับอาหารเสริมท่ี

เหมาะสมตามวัยจนอายุครบ 2 ป หรือนานกวานั้นตามความตองการของมารดา7 องคการอนามัยโลก 

(WHO) และกองทุนเด็กเพ่ือสหประชาชาติ (UNICEF) ต้ังเปาหมายวาภายในปพ.ศ. 2568 ท่ัวโลกจะมีอัตรา

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน อยางนอยรอยละ 508  

ประเทศไทยเปนหนึ่งในสมาชิกขององคการอนามัยโลกไดปรับปรุงนโยบายตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ โดยมีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เริ่มมาตั้งแตป พ.ศ. 2522 และ

ไดตั้งเปาหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 -2549) พบวาเด็กกินนม

แมอยางเดียว 6 เดือน มีเพียงรอยละ 15 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวคือรอยละ 30 ดังนั้นจึงมีการ

ปรับปรุงนโยบายนมแมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ได

กําหนดเปาหมายใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 

2560 - 2564)   มีการตั้งเปาหมายปรับเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนไมนอยกวา
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รอยละ 509  เพ่ือใหสอดคลองกับองคการอนามัยโลก (WHO) และกองทุนเด็กเพ่ือสหประชาชาติ 

(UNICEF)   

จากการศึกษาสถานการณท่ัวโลกโดยองคการอนามัยโลก (WHO) มีการรายงานสถิติอัตราการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ระหวางป พ.ศ. 2553-2559 พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียวเฉลี่ยท่ัวโลก รอยละ 43 และเม่ือพิจารณาในแตละภูมิภาคคอนขางมีความแตกตางกัน โดย

ทวีปที่มีอัตราสูงที่สุดคือ ทวีปเอเชียใต รอยละ 59 รองลงมาคือ ทวีปแอฟริกาใตและทวีปแอฟริกา

ตะวันออก รอยละ 57 ทวีปเอเชียพบเพียง รอยละ 38 และต่ําที่สุดคือ ทวีปยุโรปกลางและยุโรป

ตะวันออก รอยละ 2910 

จากรายงานการสํารวจสถานะสุขภาพเด็กไทยของ Multiple Indicator Cluster Surveys 

(MICS) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติและจากการสนับสนุนขององคการ UNICEF ในป พ.ศ. 2555 พบวา 

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในชวงอายุ 0-1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนอยูท่ีรอยละ 30, 15 

และ 12.3 ตามลําดับ และจากขอมูลลาสุดของ MICS ท่ีทําการสํารวจขอมูลในป พ.ศ. 2558-2559 พบวา

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนอยูท่ีรอยละ 23.1711 ถึงแมจะมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึนแตยังไมบรรลุตามเปาหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 12 กําหนดไว เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบานในกลุมอาเซียนพบวา ประเทศไทยมีอัตรา

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในระดับต่ํากวาประเทศเวียดนาม มาเลเซีย ฟลิปปนส ลาว 

อินโดนีเซีย และกัมพูชา โดยประเทศเพ่ือนบานดังกลาวมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน

รอยละ 24.3, 29, 34, 40.4, 41.5, และ 65.2 ตามลําดับ เพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม องคการ

อนามัยโลก (WHO) และองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) ไดนํากลวิธี โรงพยาบาลสาย

สัมพันธแม-ลูก (Baby-Friendly Hospital Initiative) โดยยึดหลักบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม (Ten steps to successful breast-feeding) มาเปนแนวทางในการดําเนินงาน12  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ใหบริการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย เขารวมโครงการสายสัมพันธแม-ลูก  

ดําเนินงานตามนโยบายและรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด โดยมีการปกปอง สงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามแนวปฏิบัติบันได

สิบข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาหลังคลอดทุกคนจะไดรับการสอนในเรื่องการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ประโยชนของนมแม บทบาทพอแมในรูปแบบกิจกรรมโรงเรียนพอแม  ในรายท่ีมีปญหา

เก่ียวกับการใหนมแม มารดาจะไดรับการชวยเหลือดูแลสงปรึกษาคลินิกนมแมเพ่ือแกไขปญหาและ

ติดตามการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด แตระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดนั้นมี

ระยะเวลาสั้นประมาณ 2-5 วัน เม่ือจําหนายมารดากลับบานพบวามีมารดาหลังคลอดหลายคนท่ีไม

สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวไดประสบผลสําเร็จ โดยปจจัยท่ีทําใหมารดาไมสามารถเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ไดแก มารดาคิดวามีน้ํานมไมเพียงพอ มีความกังวลวานมแมมีสารอาหารไม
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เพียงพอ และมารดาตองกลับไปทํางาน12  และปจจัยอ่ืนท่ีทําใหมารดาไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวนาน 6 เดือน ไดแก ความตั้งใจและความตระหนักถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมของตัว

มารดา การประกอบอาชีพของมารดา การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมของครอบครัว รวมถึงกลยุทธ

การตลาดของบริษัทนมผงดัดแปลงสําหรับทารก ซ่ึงเปนแรงจูงใจหนึ่งท่ีทําใหมารดาตัดสินใจเลือกนมผสม

มากกวานมแม13  

จากการศึกษาของกุสุมา ชูศิลปและคณะ14 โดยศึกษาในทารกแรกเกิดจํานวน 3,964 ราย จาก 

11 โรงพยาบาล ในทุกภูมิภาคของประเทศไทยระหวางปพ.ศ. 2551 - 2554 ติดตามตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 

2 ปพบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลงตามระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึน โดยในวันท่ีจําหนายทารกออกจาก

โรงพยาบาล ทารกไดรับนมแมอยางเดียว รอยละ 95.0 แตเม่ือติดตามถึงอายุ 2 เดือน ลดเหลือรอยละ 

76.2 เม่ือทารกอายุ 4 เดือน และ 6 เดือน เหลือเพียงรอยละ 57.0 และ 25.9 ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็น ไดวา

ความตางของอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวใน ชวงท่ีทารกออกจากโรงพยาบาลและเม่ือทารก

อายุ 2 เดือน ลดลงรอยละ 18.8 ซ่ึงควรไดรับการศึกษาถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน ในชวง 2 เดือนแรกหลังคลอดนี้

ท่ีอาจเปนสาเหตุทําใหมารดาไมสามารถใหนมแมอยางเดียวตามขอแนะนําได 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของของพบวา การท่ีมารดาตัดสินใจหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในชวง 4-8 สัปดาหแรกหลังคลอด มีสาเหตุจากท้ังดานทารกและดานมารดา เชน การดูดของทารกไมถูก

ตองการเอาหัวนมเขาปากทารก ยากลําบาก ทารกไมสบาย ทารกเกิดกอนกําหนด มารดามีปญหาท่ีหัวนม

และเตานม มารดาเหนื่อยจากการทํางานบาน และมารดาตองกลับไปทํางาน สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีระบุวาปญหาท่ีทําใหมารดาตัดสินใจหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดจากทารกดูดนมไมดี 

ทารกปฏิเสธการดูดนมจากเตา มารดามีน้ํานมไมเพียงพอ มารดามีอาการเจ็บหัวนม เจ็บเตานม การใหนม

แมใชเวลานานและ ทําใหมารดาเหนื่อยลา ซ่ึงปญหาตางๆ นี้บางปญหาเกิดข้ึนในชวงแรกของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และเปนเหตุผลสําคัญตอการตัดสินใจของมารดาวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไปหรือไม15 

ระยะแรกหลังคลอดเปนชวงเวลาวิกฤตมีความยากลําบาก ท่ีมารดามีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจเปนอยางมาก ตองมีการปรับตัวเพ่ือเปลี่ยนแปลงบทบาทสูการเปนมารดา และเผชิญกับ

ประสบการณใหมในการเปลี่ยนแปลงบทบาทเพ่ือเปนมารดา รวมท้ังตองเรียนรูธรรมชาติของทารกและ

วิธีการสื่อสารกับทารก การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ภายหลังคลอดทําใหมารดามีอาการออนเพลีย 

เหนื่อยลา และตองการพักผอน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบายใน

ขณะท่ีใหนมลูก ทําใหมารดากลัวและไมอยากท่ีจะใหนมลูกตอไป อารมณ ความรูสึก และทัศนคติของ

มารดาในระยะหลังคลอด เปนอีกเหตุผลหนึ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หากมารดาไมสามารถผานชวงเวลานี้ไปไดก็จะทําใหมีการหยุดใหนมลูกในท่ีสุด สงผลใหอัตราการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมลดต่ําลงอยางรวดเร็ว16  
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จากสถิติผูมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ป พ.ศ. 2559, 

2560, 2561 พบวา มีผูมาคลอดปละ 2,231, 2,157 และ 1,720 ราย ตามลําดับ  และเปนมารดาครรภ

แรกปละ 1157, 1169 และ 875 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 51.86 , 54.19 และ 50.87 ตามลําดับ 

และสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว  6  เดือน จากรายงานตัวชี้วัด PCT สูติ-นรีเวชปพ.ศ. 2559-

2561 คิดเปนรอยละ 40.6, 44.2 และ 50.1 ตามลําดับ จะเห็นไดวามารดาสวนใหญมากกวารอยละ 50 

เปนมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกท่ีขาดความม่ันใจ และขาดการเตรียมตัวท่ีดีเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมภายหลังการคลอดบุตร กลุมมารดาหลังคลอดบุตรตนแรกจะมีความวิตกกังวล ไมมีทักษะ ขาดความ

ม่ันใจตนเอง ขาดประสบการณในการจัดการสถานการณและปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงทําให

การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของ

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก และศึกษาปญหาและอุปสรรคใน

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เพ่ือเพ่ิม

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวใหนานข้ึน ผูวิจัยคาดวาการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะทราบ

สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว และปญหาและอุปสรรคตางๆ ท่ีสงผลตอการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียวแลว ผลการศึกษายังเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวใหประสบผลสําเร็จและบรรลุเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งไว 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน ในมารดาหลังคลอดบุตรคน

แรก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

2. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน ในมารดาหลัง

คลอดบุตรคนแรก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ดวยวิธีเชิงปริมาณและการ

สัมภาษณเชิงลึก เพ่ือศึกษาสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน ในมารดาหลังคลอดบุตร

คนแรก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ มารดาหลังคลอดบุตร มีประวัติการคลอดบุตร 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี 
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กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ   

1. มารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมจากทะเบียนสถิติ ของงานคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Baby 

Clinic) จํานวน 397 ราย 

2. มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก อยูในระยะ 1 เดือนแรก มีประวัติการคลอดบุตรท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  5  ราชบุรี โดยใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จํานวน 20 คน  

คุณลักษณะเง่ือนไขการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. เปนมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก มีอายุ 20-45 ป มาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ีอยูในระยะ 1 เดือนแรกหลังคลอด 

2. เปนมารดาหลังคลอดสุขภาพแข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอนใด สามารถเลี้ยงลูก

ดวยนมแมได ไมมีขอหามทางการแพทย และบุตรมีสุขภาพแข็งแรงดี 

3. มีการรับรูดี อาน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได 

4. ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

พ้ืนท่ีในการศึกษา : ชุมชนพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ระยะเวลาเก็บขอมูล :  เดือนสิงหาคม-พฤศจกิายน 2561 

 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) หมายถึง การเลี้ยงลูกโดยให

เฉพาะนมแมอยางเดียว โดยไมใหน้ํา ของเหลว นมผสมหรืออาหารอ่ืน อาจพิจารณาใหสารน้ํา แรธาตุ 

วิตามินและยาตามขอบงชี้ทางการแพทยได  

2. การเลี้ยงลูกดวยนมแมบางสวน (Complementary feeding) หมายถึง การเลี้ยงลูกดวยนม

แมรวมกับนมผสมหรือนมอ่ืนๆ  

3. มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก หมายถึง หญิงหลังคลอดท่ีคลอดบุตรมีชีพคนแรก โดยการคลอด

ปกติผานชองคลอดหรือคลอดโดยการใชหัตถการ เชน ใชคีมชวยคลอด ใชเครื่องดูดสุญญากาศ รวมถึง

การผาตัดคลอดทางหนาทอง   

4. ระยะหลังคลอด 1 เดือน หมายถึง มารดาหลังคลอดบุตรอยู ในระยะ 1 เดือนแรก 

(30 วันหลังคลอด) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ทะเบียนสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของงานคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Baby Clinic) 

ในชวงเดือนสิงหาคม-พฤศจกิายน 2561 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ประกอบดวย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ลักษณะครอบครัว สิ่งแวดลอม/สภาพแวดลอม

บริเวณบาน ประวัติการฝากครรภ ลักษณะการคลอด ลักษณะหัวนม   

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณเก่ียวกับสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวของมารดาหลัง

คลอดบุตรคนแรก ประกอบดวย ความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแม ลักษณะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตอง

ของเนื้อหา และภาษาท่ีใช คณะผูทรงคุณวุฒิ มีจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ

ดานนมแม 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานวิจัย 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัย 1 ทาน โดย

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาวาถูกตองครบถวนตามเนื้อหาหรือไม และนําแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 10 คน ท่ีแผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยศึกษาและทบทวนเอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย รวมถึงหาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ

พ้ืนท่ีโดยการศึกษาแผนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พรอมสอบถามเสนทางตางๆ กับบุคคลในพ้ืนท่ีท่ีจะ

ไปสัมภาษณ 

2. ผูวิจัยทําเรื่องเสนอวิจัยตอคณะกรรมการวิจัยของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เพ่ือขออนุมัติการ

ดําเนินการทําวิจัย  

3. ภายหลังไดรับการอนุมัติการดําเนินการวิจัยแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนสถิติ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีในชวงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2561 และคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเพ่ือเขารวมการวิจัยตามท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไว โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากตึกผูปวยใน  

4. ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล เขาพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงรายละเอียดแกกลุมตัวอยาง เก่ียวกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีตอบแบบสอบถาม ข้ันตอนการสัมภาษณ พรอมท้ังพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง เพ่ือความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน ถามความสมัครใจและใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย    
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ผูวิจัยทําการสัมภาษณและบันทึกเสียงกลุมตัวอยางขณะสัมภาษณดวยตนเอง โดยใชเวลาสัมภาษณคนละ

ประมาณ 30-45 นาที จนไดขอมูลท่ีเพียงพอและสมบูรณตามวัตถุประสงคของการวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ

กลุมตัวอยางรายนั้น พรอมท้ังขออนุญาตโทรศัพทพูดคุยซักถามขอมูลเพ่ิมเติมภายหลังหากมีความจําเปน  

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป  

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากทะเบียนสถิติของคลินิกสุขภาพเด็กดี และ

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยการใชคาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการสัมภาษณสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ดวย

วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  

 

ผลการศึกษา 

 

สวนท่ี 1   ขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแมจากทะเบียนสถิติ ของงานคลินิกสุขภาพเด็กดี  

             (Well Baby Clinic) ในชวงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2561 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากทะเบียน 

สถิติ  ของงานคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Baby Clinic) ในชวงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2561 

ขอมูลการเลี้ยง

ลูก 

ดวยนมแม 

เดือนสิงหาคม เดือนกันยายน เดือนตุลาคม เดือน

พฤศจิกายน 

เฉลี่ย 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

จํานวน รอย

ละ 

1.เลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดยีว 
79 69.91 58 67.44 61 68.53 71 65.18 269 67.42 

2.เลี้ยงลูกดวย

นมแมรวมกับ

นมผสม 

30 26.56 14 16.29 22 24.74 21 19.28 87 21.6 

3.เลี้ยงลูกดวย

นมแมรวมกับนํ้า 
3 2.65 12 13.95 2 2.24 13 11.95 30 7.60 

4.เลี้ยงลูกดวยนม

ผสมอยางเดียว 
1 0.88 2 2.32 4 4.49 4 3.59 11 2.70 

รวม 113 100 86 100 89 100 109 100 397 100 
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จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางจํานวน 397 คน ท่ีมารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม งานคลินิกสุขภาพ

เด็กดีเม่ือบุตรมีอายุครบ 1 เดือน ในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2561  พบวา มารดาสวนใหญ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 67.42  รองลงมามาคือเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนมผสม 

คิดเปนรอยละ 21.6 เลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับน้ํา คิดเปนรอยละ 7.6 และมีมารดาสวนนอยท่ีเลี้ยงลูกดวย

นมผสมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 2.7  

 

สวนท่ี 2   ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 20) รอยละ (%) 

อายุ (ป) 

20-25 ป 

26-30 ป 

31-35 ป 

36-40 ป 

มากกวา 40 ป 

   Min = 22 ป, Max =  41 ป,  

   Mean = 28.2 ป, SD = 6.67 ป 

 

8 

6 

3 

2 

1 

 

 

40 

30 

15 

10 

5 

 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

หมาย/หยา 

 

1  

18 

1 

 

5 

90 

5 

ระดับการศึกษา 

อนุปริญญา/ปวส. 

มัธยม /ปวช. 

ปริญญาตรี 

 

8 

3 

9 

 

40 

15 

45 

การประกอบอาชีพ 

แมบาน  

รับจาง 

คาขาย 

รับราชการ 

เกษตรกรรม 

 

9 

7 

1 

2 

1 

 

45 

35 

5 

10 

5 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 20) รอยละ (%) 

ระดับรายไดครัวเรือน เฉลี่ยตอเดือน 

ต่ํากวา 5,000 บาท 

5,001-10,000 

10,001-15,000 

มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป 

 

2 

7 

5 

6 

 

10 

35 

25 

30 

 

จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป พบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20–25 ปมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 40 มีอายุเฉลี่ย 28.2 ป อายุนอยท่ีสุดคือ 20 ป อายุมากท่ีสุดคือ 41 ป สถานภาพสมรส

สวนใหญคู รอยละ 90 ระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษาสูงสุดในระดับ

ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 45 รองลงมาคือระดับอนุปริญญา/ปวส. รอยละ 40 และระดับมัธยม/ปวช. 

รอยละ 15 สวนอาชีพพบวาประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง รอยละ 45 มีอาชีพแมบาน รองลงมาคืออาชีพรับจาง 

รอยละ 35 นอกนั้นประกอบอาชีพอ่ืนๆ เชน คาขาย รับราชการ  เกษตรกรรม รอยละ 20 สวนรายได

ครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน พบวารายไดครัวเรือนเฉลี่ยอยูในชวง 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 35 

รองลงมาคือมีรายไดครัวเรือนมากกวา 15,000 บาท/เดือน รอยละ 30 มีรายได 10,000-15,000 บาท/

เดือน รอยละ 25 สวนอีกรอยละ 10 มีระดับรายไดครัวเรือนต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน  

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพ 

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน (n = 20) รอยละ (%)  

ลักษณะครอบครัว   

ครอบครัวเดี่ยว 13 65 

ครอบครัวขยาย 7 35 

สภาพแวดลอม/สถานท่ีเล้ียงบุตรหลังคลอด   

         มีเพ่ือนบานเลี้ยงลูกดวยนมแม 10 50 

         มีญาติพ่ีนองเลี้ยงลูกดวยนมแม 4 20 

         บานอยูใกล ร.พ./ร.พ.สงเสริมสุขภาพสวนตําบล 6 30 

ชวงอายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก   

        กอน 12 สัปดาห 17 85 

        หลัง 12 สัปดาห 3 15 

จํานวนครั้งของฝากครรภคุณภาพ   

        ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 17 85 

        ไมครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 3 15 
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ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน (n = 20) รอยละ (%)  

วิธีการคลอดบุตร   

        คลอดทางชองคลอด 6 30 

        ผาตัดคลอดทางหนาทอง 14 70 

ลักษณะของหัวนม   

        หัวนมปกติ 11 55 

        หัวนมผิดปกติ  9 45 

จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษาขอมูลดานสุขภาพ  พบวากลุมตัวอยางทุกคนเขารับการฝากครรภ 

สวนใหญเขารับฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห รอยละ 85 และเขารับการฝากครรภหลัง

อายุครรภ 12 สัปดาห รอยละ 15 และสวนใหญฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 85 ฝาก

ครรภไมครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ มีเพียงรอยละ 15 ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 

รอยละ 65 และครอบครอบขยาย รอยละ 35  สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมรอบบริเวณบานท่ีเลี้ยงบุตร  

ประมาณครึ่งหนึ่งรอยละ 50 มีเพ่ือนบานเลี้ยงลูกดวยนมแม บานอยูใกลโรงพยาบาลหรือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และมีญาติพ่ีนองเลี้ยงลูกดวยนมแม รอยละ 30, 20 ตามลําดับ เม่ือถามถึงวิธีการ

คลอด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 70 คลอดโดยวิธีผาตัดคลอด และคลอดทางชองคลอด รอย

ละ 30 ลักษณะหัวนม พบวากลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีหัวนมปกติ รอยละ 55 และมีหัวนมผิดปกติ คือ 

หัวนมสั้น รอยละ 45  

 

สวนท่ี 3 การศึกษาขอมูลสถานการณการเล้ียงลูกดวยนมแม    

ประกอบดวย 3 สวน คือ   

1. ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

2. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

3. ปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1. ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม  

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอมูลความตั้งใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน (n = 20) รอยละ (%) 

1 เดือน 1 5 

3 เดือน 3 15 

6 เดือน 10 50 

1 ป 3 15 

มากวา 1 ป 3 15 
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จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวากลุมตัวอยางครึ่งหนึ่ง 

รอยละ 50 มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน และตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียวเปนเวลาประมาณ 1–2 ป รอยละ 30 กลุมตัวอยางไดรับขอมูลเก่ียวกับความสําคัญและ

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากบุคลากรทางสุขภาพ ตองการใหลูกมีสุขภาพแข็งแรง สรางความ

รักความผูกพันระหวางแมกับลูก โดยมารดาเลาวา  

“ดิฉันเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมตั้งแตชวงตั้งครรภท่ีโรงพยาบาล พยาบาลไดใหความรูเรื่อง

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ประโยชนของนมแม ตั้งใจวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวใหถึง 6 เดือนหรือ

นานกวานั้นถายังมีน้ํานมอยู”  

“หนูตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมถึง 2 ปคะ หนูไดคนควาจากตําราและอินเทอรเน็ตมาคะ นมแม

มีประโยชนมากมาย เด็กท่ีกินนมแมจะมีสุขภาพแข็งแรง ไมปวยบอยคะ”   

 

2. พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม   

กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ท่ีเก็บรวบรวมขอมูลไดจากการสัมภาษณ สามารถแบงพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 2) กลุมท่ีเลี้ยงลูกดวยนม

แมบางสวน ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดังนี้ 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ขอมูลพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม    จํานวน (n = 20) รอยละ (%) 

นมแมอยางเดียว 

นมแมบางสวน (นมแมรวมกับนมผสมและน้ํา) 

6 

14 

30 

70 

 

ตารางท่ี 5 จากการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา  

1. กลุมเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว  (Exclusive breastfeeding) มารดาจํานวน 6 คน 

(รอยละ 30) เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว โดยเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกคลอดท่ีอยูในโรงพยาบาล

โดยใหลูกดูดนมแมจากเตาโดยตรง หรือใหนมผสมโดยปอนกับแกวหรือใชอุปกรณหยดนมใหทารกใน

ชวงแรกๆ ท่ีน้ํานมมารดายังไมไหล เม่ือนมแมไหลดีแลวใหลูกดูดจากเตาโดยตรงและงดใหนมผสม เม่ือ

มารดากลับไปอยูท่ีบานก็จะใหลูกดูดนมแมจากเตาตามความตองการของลูก ดังท่ีมารดาบางคนกลาววา  

“หลังคลอด 2 วันแรกน้ํานมไหลนอย พยาบาลตองเอานมผสมมาปอนเสริมให และใหแพทยแผน

ไทยมานวดประคบเตานมชวย พอวันท่ี 3 น้ํานมก็มาเริ่มไหล รูสึกดีใจมาก ขยันเอาลูกเขาเตา ตอนนี้ลูก

ดูดเตาอยางเดียว และบีบน้ํานมเก็บไวได 50 กวาถุงแลวคะ”  

“น้ํานมไหลดีมากคะ ตองปลุกลูกมาดูดนมทุก 2-3 ชั้วโมงตามท่ีพยาบาลแนะนํา เพ่ิงไปซ้ือเครื่อง

ปมนมมาคะ เพราะน้ํานมเยอะ ลูกกินเตาเดียวอ่ิม อีกเตาตองปมเก็บ ตั้งใจจะบีบเก็บน้ํานมไวใหลูกคะ อีก

เดือนกวาๆจะกลับไปทํางานแลวคะ ตอนนี้เต็มตูเย็น 2 หลังแลวคะ” 
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2) กลุมเล้ียงลูกดวยนมแมบางสวน (Complementary feeding) คือกลุมท่ีมารดาเลี้ยงลูก

ดวยนมแมรวมกับนมผสมหรือนมอ่ืนๆ และน้ํา มารดาจํานวน 14 คน (รอยละ 70) กลุมตัวอยางนี้จะมี

ปญหาเรื่องน้ํานมไมไหลหรือน้ํานมไหลนอยรวมกับมีปญหาหัวนมสั้น  ลูกดูดลําบาก     ทําใหตัดสินใจ

เลี้ยงลูกดวยนมแมควบคูนมผสมและน้ํา ดังท่ีมารดารายหนึ่งไดอธิบายการใหนมตนเองดังนี้  

“ในชวง 1-2 สัปดาหแรก น้ํานมยังมาไมเยอะ ลูกกินนมเกงมาก กินจนเกลี้ยงสองเตาลูกก็ยังไม

อ่ิม ไมยอมนอน ตองเอานมผสมปอนเสริม แตพอเขาสัปดาหท่ี 3 น้ํานมเยอะข้ึนก็เสริมนมผสมลดลง เนน

ดูดนมแมเปนหลักคะ”  

และมารดาบางคนกลัวลูกน้ําหนักลด ตัวจะเหลืองไดงายจึงตัดสินใจใหนมผสม ดังคํากลาวของ

มารดาบางรายวา  

“น้ํานมดิฉันไหลนอยคะ เตาไมคัดเลย นมแมไมเพียงพอสําหรับลูก กลัวลูกน้ําหนักลดและตัว

เหลือง จึงปอนนมผสมเสริมชวย”  

“หัวนมแมสั้น 2 ขางคะ น้ํานมไหลดีมาก เตานมคัดตึง ลูกดูดลําบาก ดูดแลวหลุดเตาบอย สงสาร

ลูก จึงปอนนมผงใสขวดชวยคะ”  

 

 

3. ปญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา มารดาสวน

ใหญ คิดเปนรอยละ 70 มีปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปญหาท่ีพบคือ ขาดทักษะใน

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ขาดการชวยเหลือเบื้องตนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขาดความเขาใจในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม และขาดความรูเก่ียวกับการบีบเก็บนมแม 

3.1 ขาดทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม   

พบวา มารดา 14 คนในจํานวน 20 คน ขาดทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยมีมารดาบางรายได

กลาววา  

“มีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมมาก คิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมยาก ดาราหลายคนก็

เลี้ยงลูกดวยนมแมกัน ลูกหิวก็เปดเตาใหดูด แตจริงๆ แลวมันไมใชเลย ลูกดูดนมเปนชั่วโมงก็ไมอ่ิม พอ

หัวนมหลุดออกจากปากเทานั้นละ รองโวยวาย ปลอบยังไงก็ไมหยุด ไดยินเสียงลูกรอง เราก็เครียด เครียด

มากๆ น้ํานมลดลง สุดทายก็ไปซ้ือนมผสมมาชงใหกิน ลูกอ่ิมหลับสบายไมงอแง”  

“ตองใหลูกดูดแบบไหนถึงจะถูกตอง ลักษณะทาใหนมลูกตองอยูในทาไหน เคยทําไดตอนท่ีอยู

โรงพยาบาล แตตอนนี้จําไมไดแลวคะ พอกลับมาบานก็เลยใหนมทาท่ีตนเองถนัด ทําใหเจ็บหัวนม หัวนม

แตกเปนแผลคะ”  
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3.2 ขาดการชวยเหลือเบ้ืองตนในการเล้ียงลูกดวยนมแม  

พบวา มารดา 9 คนในจํานวน 20 คน มีปญหาหัวนมสั้น ไมไดรับการชวยเหลือเบื้องตนในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม หัวนมสั้นเปนอุปสรรครวมกับอาการเตานมคัดตึง ทําใหลูกดูดไมติด งับหัวนมไมลึกถึง

ลานนม ดูดนมหลุดเตานมบอย  ดังท่ีมารดารายหนึ่งกลาววา  

“หัวนมสั้นและมีหัวนมแตก ลูกงับหัวนมไมได ดูดแลวหลุดเตาบอย ตอนท่ีลูกดูด เจ็บมากคะ เจ็บ

เหมือนหัวนมจะขาดออกมาเลย ลูกก็จะหงุดหงิด งอแง แมก็เครียด สามีก็เครียด อดทนไมไหวสุดทายตอง

อาศัยนมผสมมาชวยคะ”  

3.3 ขาดความเขาใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม  

พบวา มารดา 7 คนในจํานวน 20 คน ขาดความเขาใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดวา

ตนเองมีปริมาณน้ํานมนอย ลูกดูดนมแมไมอ่ิม กลัววาลูกจะไดรับนมแมไมเพียงพอ กลัวลูกจะตัวเหลือง 

ทําใหตองใชนมผสมควบคูไปดวย ดังท่ีมารดารายหนึ่งกลาววา 

“2 วันแรก น้ํานมแมไมไหล หรือน้ํานมมานอย ตองปอนนมผสมชวย เราก็รูสึกวาลูกตองติดนม

ผสม ติดขวดแนเลย ทําใหน้ํานมไมมาเสียที พอกลับบานลูกดูดนมแลวก็หงุดหงิดมากๆ เพราะเคยกินนม

ผสมจากขวด เหมือนลูกติดขวดแลว เวลาเอาลูกมาเขาเตา ลูกก็ไมยอม รองหนักกวาเดิมอีก เราก็เลย ตอง

ใชนมผสมใสขวด ใหลูกกินแทน”  

และมีมารดารายหนึ่งมีลูกน้ําหนักตัวลดมากกวา 8% ของน้ําหนักตัว ไดกลาววา 

“3 วันแรก ลูกน้ําหนักลดต่ํากวาเกณฑ คุณหมอนัด 1 อาทิตยมาดูน้ําหนักอีกที น้ําหนักก็ยังไมข้ึน

อีก มันก็ยิ่งทําใหเรากังวลใจ เครียด กดดัน วาทําไมลูกเราน้ําหนักจึงไมข้ึน กลัวลูกตัวเหลือง น้ํานมแมก็มี 

ตอนนั้นมันกดดันเรามาก กดดันจนรองไหเพราะวาเปนลูกคนแรก เลยตองพ่ึงนมผสมชวย เพ่ือใหน้ําหนัก

ลูกข้ึน ตอนนี้น้ําหนักข้ึนตามเกณฑดีคะ แตยังเสริมนมผสมชวยวันละ 1-2 ครั้ง” 

3.4 ขาดความรูเกี่ยวกับการบีบเก็บนมแม  

พบวา มารดา 10 คนในจํานวน 20 คน ขาดความรูเก่ียวกับการบีบเก็บน้ํานม ไมไดบีบเก็บน้ํานม

เตรียมไวใหลูกกอนท่ีจะไปทํางานหรือไปทําธุระขางนอก จึงใหนมแมควบคูกับการใหนมผสมดวย แตเม่ือ

ใหนมผสมแลวในระยะหลังๆ ลูกปฏิเสธนมแมและไมยอมดูดนมแมอีกเลยไมวาจะดูดจากเตา หรือดูดจาก

ขวดก็ตาม ดังท่ีมารดารายหนึ่งกลาววา  

“บางครั้งตองไปทําธุระนอกบานประมาณ 3-4 ชั่วโมง ก็ไมไดบีบเก็บน้ํานมไว คุณยาตองเอานม

ผสมมาใหเด็กกิน เพราะเด็กรองงอแง ทําใหเด็กติดจุกนมและนมผสมคะ ดูดนมแมลดลง” และมีมารดาท่ี

ตองไปทํางานนอกบาน ไดกลาววา 

“ตนเองตองออกไปทํางานนอกบาน ลางานได 45 วัน แตลากอนคลอดมา 1 อาทิตยแลว ชวงนี่

เรงปมนมใหไดเยอะ แตน้ํานมก็ไมเพียงพอ จึงตองเสริมนมผสมชวยดวย”  
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อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  เริ่มตนจากความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียว โดยตั้งเปาหมายในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไวประมาณ 6 เดือนถึง 2 ป เพราะมารดาไดตระหนัก

ถึงความสําคัญและเห็นถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยากใหลูกมีสุขภาพแข็งแรง และ

เสริมสรางความรักความผูกพันระหวางมารดากับลูก นอกจากนี้มารดายังมีการแสวงหาขอมูลเก่ียวกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือเตรียมความพรอมสาหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใชวิธีการศึกษาขอมูลดวย

ตนเอง รวมถึงการสอบถามขอมูล และศึกษาวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากบุคคลใกลชิดท่ีมีประสบการณ

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และไดรับขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหมารดา

สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน ไดประสบความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของศิริธร พลายชุม, เทียมศร ทองสวัสดิ์ และลาวัลย สมบูรณ15  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับระยะเวลา

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  พบวาความรูเก่ียวกับประโยชนของนมมารดาและวิธีการเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .835, p < .01)   โดยมารดาจะเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกคลอด ขณะท่ีอยูใน

โรงพยาบาลโดยใหลูกดูดนมแมจากเตาโดยตรง บางรายอาจใหนมผสมโดยปอนกับแกวหรือใชอุปกรณใน

การใหนมทารกในชวงแรกๆ ขณะท่ีน้ํานมยังไมไหลหรือนานมไหลนอย เม่ือน้ํานมไหลดีแลวมารดาจะให

ลูกดูดนมแมจากเตาโดยตรงและลดปริมาณนมผสมลงหรืองดไมใหนมผสมอีกเลย และมารดาท่ีเลี้ยงลูก

ดวยนมแมบางสวน คือมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนมผสมและนา มารดาจะเลี้ยงลูกดวยนมนมแม

รวมกับนมผสมมาตลอด บางคนใหลูกดูดเตาและปอนนมผสมตามดวย มารดาบางคนหัวนมสั้นก็จะปมนม

แมใสขวดใหลูกดูด แตปริมาณนานมนอย ก็ตองเสริมนมผสมชวย เนื่องจากกลัวลูกไมอ่ิม กลัวลูกน้ําหนัก 

ลูกจะตัวเหลือง และมารดาบางคนตองไปทํางานนอกบาน ไมไดปมนมแมไว ชวงเวลาท่ีมารดาไปทางาน

นอกบาน ลูกตองไดรับนมผสม เปนตน แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมรับอิทธิพลจาก

ปจจัยตางๆ ท้ังภายในตัวบุคคลและสภาพแวดลอมรอบตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติของมารดาและ

สมาชิกครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัว เครือขายทางสังคมและบุคลากรทางสุขภาพ โดยท่ัวไป

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกไดรับความรูมาจากหลายๆ แหลง เชน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล หาขอมูลทาง

อินเตอรเน็ต เพ่ือนบานหรือญาติพ่ีนองท่ีเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม แตมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกตองมีการ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเรียนรูและปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา การเลี้ยงดูบุตร 

รวมท้ังตองเรียนรูธรรมชาติของทารกและการสื่อสารกับทารก เปนตน 

ดังนั้นมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกสวนใหญยังตองการการสนับสนุนชวยเหลือจากผูอ่ืนในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม เพ่ือทําใหตนเองมีความม่ันใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากข้ึน  มารดารายหนึ่งกลาว

วา “อยากใหบุคลากรทีมสุขภาพมาชวยเหลือและแนะนาเวลามีปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีบาน ท่ี
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ผานมาไมมีบุคลากรติดตามถามปญหาหรือมาติดตามเยี่ยมท่ีบาน” ท้ังนี้อาจเปนเพราะมารดามีความรูท่ีไม

เพียงพอเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมและขาดความม่ันใจ ไมมีประสบการณในการแกไขปญหาท่ีเกิด

จากการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีไดรับขณะพักอยูในโรงพยาบาล จึงไมสามารถนากลับไปใชตอท่ีบานไดและ

ตองการใหบุคลากรทีมสุขภาพเขามาชวยเหลือ ซ่ึงการมีความรูท่ีไมเพียงพอเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมและประสบการณท่ีไดรับแลวนั้นสามารถเกิดข้ึนได เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีตองการความชวยเหลือ

ท้ังหมดเปนมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ไมมีประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการแกไขปญหา

มากอน การใหความรูเก่ียวกับประโยชนของนมแม การสรางเจตคติท่ีดีตอนมแม รวมถึงข้ันตอนการใหนม

แมและการแกไขปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตองมีการเนนย้ําหลายครั้ง รวมท้ังมีการโทรติดตาม

เยี่ยมบานหลังคลอด (Telephone visit) เม่ือมารดากลับไปอยูท่ีบาน และมีการติดตามเยี่ยมบานหลัง

คลอดเปนระยะ เพ่ือใหคาแนะนา ดูแล ชวยเหลือ สงเสริม และสนับสนุนใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวย

แมไดประสบความสาเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของพรณิศา แสนบุญสง และวรรณดา มลิวรรณ17 ท่ี

พบวาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือกลับบาน ควรมีการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด เนื่องจาก

มารดามักพบปญหาตางๆ เม่ือกลับมาอยูบาน โดยการชวยเหลือนี้อาจไดรับจากบุคลากรทางการแพทย 

อาสาสมัครในชุมชน หรือกลุมอาสาสมัครสนับสนุนนมแม ซ่ึงอาจใชวิธีการติดตามเยี่ยม ท้ังการเยี่ยมบาน 

หรือติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เพ่ือสอบถามขอมูลตางๆ หรือการนัดเยี่ยมท่ีโรงพยาบาล   นอกจากนี้การ

ทํางานนอกบานก็เปนปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรมีแนวทางในการใหความ

ชวยเหลือมารดาท่ีทางานนอกบานใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได เพ่ือใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวย

นมแมไดอยางตอเนื่อง 

 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

1. แผนกหลังคลอด ควรชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางม่ันใจกอนจําหนาย

มารดากลับบาน และใหความรูเก่ียวกับนมแมดานอ่ืนๆ เชน ความรูเก่ียวกับปริมาณน้ํานมไมเพียงพอ

สําหรับบุตร การบีบเก็บนมแมเม่ือมารดาตองไปทํางานนอกบาน 

2. ควรมีการติดตามการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง เพ่ือสอบถามปญหาและอุปสรรคตางๆ 

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม พรอมกับการใหคําแนะนําและวิธีการแกไขปญหาตางๆ เพ่ือชวยสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหนานข้ึน 

3. แนะนํามารดามารดาหลังคลอดบุตรคนแรกทุกราย เม่ือกลับบานไปแลวมีปญหาการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ใหติดตอสอบถามหรือกลับมารับบริการท่ีคลินิกนมแม เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือและแกไข

ปญหาไดทันที ชวยใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดยาวนานข้ึน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ดวย

รูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสม มีความสอดคลองกับความเปนอยูของสังคมและวัฒนธรรมของมารดา 

2. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องในการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอดทุกราย เพ่ือเปนการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว และพัฒนาความรูเจาหนาท่ีตลอดเวลา 
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