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The study purpose was to explore successful breastfeeding experiences of 

mothers with preterm infants. The Husserlian phenomenology was applied as the study 

methodology. Informants were mothers who gave birth to preterm infants and had 

experiences in succeeding exclusive breastfeeding for at least 6 months. Data were 

saturated after interviewing 14 informants. Data were collected by using in-depth 

interviews. The interviews were tape recorded and transcribed verbatim. Data were 

analyzed by using Colaizzi method. 

Findings of the successful breastfeeding experiences of mothers with preterm 

infants were presented into 2 parts. First part, meaning of exclusive breastfeeding of 

mothers with preterm infants included of 2 themes: 1) The perfect maternity and 2) Pride. 

Second part, successful breastfeeding experiences of mothers with preterm infant 

consisted of 6 themes: 2.1) Early breastfeeding determination, 2.2) Being unlike others of 

my baby, 2.3) To fight not to discourage, 2.4) Search for my way, 2.5) Support and 

encouragement from others and 2.6) Health care provider's understanding and prompt 

support. 

The study could provide an understanding about mothers' perceptions, feelings 

and experiences of being successful in exclusive breastfeeding for their own preterm 

infants. The findings also offered informati.ons for the development of effective holistic 

nursing intervention in order to promote mothers successfulness of exclusive 

breastfeeding in their preterm infants. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
นมแมเปนอาหารธรรมชาติที่มีคุณคาในดานตาง  ๆ  ที่ครบถวนเหมาะสมตอการ

เจริญเติบโต พัฒนาการดานรางกาย สมอง สติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคม นมแมจึงเปนทุก
ส่ิงทุกอยางที่ทารกตองการ (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2546; Lewallen et al., 2006) โดยเฉพาะใน
ทารกเกิดกอนกําหนด น้ํานมของแมเปนอาหารที่ดีที่สุด (DoNascimento & Issier, 2004; Callen 
& Pinelli, 2005) สารประกอบในน้ํานมแมเปลี่ยนตามอายุครรภที่คลอด และระยะเวลาในการ    
ใหนม (มิรา โครานา, 2550) น้ํานมแมของแมที่คลอดกอนกําหนดจะมีโปรตีน พลังงาน สูงกวา 
น้ํานมแมของทารกคลอดครบกําหนด ที่สําคัญมีสารภูมิตานทานที่ชวยปองกันการติดเชื้อคือ 
secretory IgA (Callen & Pinelli, 2005; Lawrence & Lawrence, 2005; Gardner, Snell & 
Lawrence, 2006) ซึ่งสามารถปองกันการติดเชื้อในลําไสไดโดยเฉพาะการเกิดภาวะลําไสตาย
เฉพาะสวน (Necrotizing enterocolitis) ซึ่งเปนปญหาของระบบทางเดินอาหารที่สําคัญทําใหมี
อัตราการตายสูงในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด (ประอร ชวลิตดํารง, 2540; มิรา โครานา, 
2550; Callen & Pinelli, 2005; Kellicker, 2007) จากการศึกษาหลายแหงไดผลตรงกันวา 
อุบัติการณ necrotizing enterocolitis ในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับน้ํานมแมมีนอยกวาทารกที่
ไดรับนมผสม (Lucas & Cole,1990; DoNascimento & Lssier, 2004; Buckley & Charles, 
2006) สวนในดานการพัฒนาสมอง นมแมชวยการพัฒนาสมองเกี่ยวกับการมองเห็น (Visual 
acuity) และทางสติปญญาและความคิด (สังคม จงพิพัฒนวณิชย, 2548;  Birch et al., 1992 
cited in Riordan, 2005; Gardner, Snell & Lawrence, 2006)  นอกจากนี้ทารกที่เล้ียงดวย     
นมแมจะมีพัฒนาการทางจิตสังคมไปในทางบวก เพราะในขณะที่ใหนมมารดาแกทารกนั้น            
เปนชวงเวลาของการถายทอดความรัก ความผูกพันที่มารดามีตอทารก (Callen & Pinelli, 2005)        
ซึ่งเปนการสงเสริมการพัฒนาบุคลิกภาพใหแกทารกในระยะตอไป การเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเปน
วิธีที่ดีที่สุดในการวางรากฐานการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย สมอง อารมณ และ 
จิตใจของเด็กโดยเฉพาะในขวบปแรกของชีวิต (สุอารีย อนตระการ, 2543; วีระพงษ   ฉัตรานนท, 
2546;  Alden, 2000; WHO, 2001) 

 องคการอนามัยโลก (WHO) จึงไดกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน และควบคูกับอาหารที่เหมาะสมตามวัยจนถึงขวบปที่ 2 
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(WHO, 2001) ทั้งนี้เพื่อประโยชนสูงสุดตอทารกและมารดาทั้งในดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
ดังนั้น ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม คือการที่มารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน (Exclusive breastfeeding) อยางไรก็ตามในประเทศไทย
พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) นาน 4 เดือน ในป พ.ศ. 
2541, 2542, 2544, 2545 และ2548 พบรอยละ 2.08, 2.92, 16.3, 13.8, 20.7 ตามลําดับ และ   
ในป พ.ศ. 2548 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) นาน 6 เดือน 
พบเพียงรอยละ14.5 โดยมีเปาหมายอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive 
breastfeeding) นาน 6 เดือน ไมนอยกวา รอยละ 30% (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 
2548; 2550) แสดงใหเห็นวาการดําเนินงานการสงเสริมและสนับสนุน ใหเกิดความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) ยังไม
บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมมารดาทารกเกิดกอนกําหนดระยะเวลาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมมารดาทารกครบกําหนด (Callen & Pinelli, 2005; 
Flacking, 2007) 

ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
อัตราปวยและอัตราตายของทารกแรกเกิดสูงมีการประเมินกันวามากกวารอยละ 60 ของการตาย
ของทารกแรกเกิดที่ไมมีความพิการแตกําเนิด มาจากสาเหตุนี้ (สุนทร ฮอเผาพันธ, 2550)        
ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะเปนกลุมทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม อุบัติการณของ
ทารกเกิดกอนกําหนดโดยทั่วไปพบรอยละ 6 -12 ของการคลอดทั้งหมด (Blanco, 2000)             
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบได รอยละ 8 -15 ซึ่งทารกเกิดกอนกําหนดและน้ําหนักตัวนอยพบวา
เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 (Mckinney et al., 2000; Ricci, 2007) สวนในประเทศไทยสถิติของ
ทารกเกิดกอนกําหนดทั้งประเทศนั้น มีรายงานเฉพาะตามน้ําหนักตัวทารกแรกเกิดนอยกวา     
2500 กรัม  โดยในป พ.ศ. 2546 - 2548 คือ รอยละ 8.9, 8.5 และ 8.7 ตามลําดับ โดยเปาหมาย   
อยูที่ไมเกิน 7% (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2548) และในขวบปแรกมักมีอัตราการ
ตายสูงกวาทารกครบกําหนดถึง 5 เทา (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญ
จะมีปญหาความไมสมบูรณของระบบอวัยวะตาง ๆ ยังทําหนาที่ หรือมีพัฒนาการไมสมบูรณ
เหมือนทารกแรกเกิดครบกําหนด (สมพล พงศไทย และวินิต  พัวประดิษฐ, 2531) โดยเฉพาะความ
ไมสมบูรณของการพัฒนาของกระเพาะอาหารและลําไส  ระบบประสาทและสมอง ที่สงผลตอการ
ดูด การกลืนและการยอยอาหาร การศึกษายังพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดมีอุบัติการณของการตดิ
เชื้อมากกวาทารกครบกําหนด 3 -10 เทา (Stoll, 2004) ซึ่งสวนประกอบของสารอาหารในน้าํนมแม
เหมาะสมตอสรีรวิทยาและความตองการ  ชวยปองกันและลดปญหาดังกลาวสงผลใหทารกเกิด
กอนกําหนดเหลานี้มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตในระยะยาวทั้งทางรางกาย จิตใจ และทาง
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สมอง ไดอยางมีประสิทธิภาพใกลเคียงเด็กทารกที่คลอดครบกําหนดมากที่สุด (พรพัฒน รัศมีมารีย,  
2546)  
             แมวาน้ํานมแมจะมีประโยชนนานาประการตอทารกเกิดกอนกําหนดและตอมารดาเอง 
แตการที่ทารกเหลานี้ จําเปนตองไดรับการดูแลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล     
ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดจะตองแยกจากมารดาตั้งแตแรกเกิดนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 
(กุลดา  เปรมจิตร, 2547; Flacking, 2007) ซึ่งการศึกษาพบวาการแยกจากของแมลูกเปนอุปสรรค
สําคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Wheeler et al., 2005) อีกทั้งการที่มารดาเกิดความวิตกกังวล
และซึมเศรา (McKinney et al., 2000) จากการที่ไดเห็นสภาพทารกที่ตัวเล็กแลดูศีรษะโต ผิวหนัง
เหี่ยวยน  ไมคอยเคลื่อนไหว  รองเสียงคอย  ตองใหอาหารทางสายใหอาหาร  อยูในตูอบ              
(วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2550) หรือใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ ทั้งสภาพแวดลอม
ทั่วไปของหนวยบริบาลทารกแรกเกิดที่ไมเอื้ออํานวยตอการใหมารดาไดดูแลตลอดเวลา (Callen & 
Pinelli, 2005; Wheeler et al., 2005) รวมทั้งการไดพบกับลูกชาทําใหเร่ิมการดูดนมครั้งแรกชา 
(Weimer et al., 2006) สวนทางดานทารก พบปญหาการดูดกลืนไมดี (DoNascimento & Issier, 
2004) แรงดูดทารกนอย (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543) การอมหัวนมยาก  การนอนหลับของทารก 
(Callen  et al., 2005; Flacking, 2007) ปฏิเสธน้ํานมแม น้ํานมไมพอ  การไมเขาใจในพฤติกรรม
ความตองการของเด็ก ลักษณะการรอง ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตทําใหการใหนมแมยากกวาทารกครบ
กําหนด (Gardner, Snell & Lawrence, 2006) ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวล ความเครียด 
ความคับของใจ (Marinelli & Hamelin, 2005) คิดวาตนเองไมมีความสามารถในการที่จะใหนมแม
แกทารก (Myers & McDowell, 2007) เกิดความไมมั่นใจ และขาดความเชื่อมั่นในตนเองในการให
นมลูก (Weimers et al., 2006)  มีการศึกษาพบวาการขาดความเชื่อมั่นในตัวเองเปนสาเหตุให
เล้ียงลูกดวยนมแมไมสําเร็จ (Chezem, Friesen & Boettcher, 2003; Dunn et al., 2006)  
นอกจากนี้การมีประสบการณนอยเกี่ยวกับการดูแลทารกและไดรับขอมูลเกี่ยวกับทารกไมเพียงพอ 
(กุลดา เปรมจิตร, 2547) และการที่มารดาตองผานการปรับความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม  
ตาง ๆ (บุษกร ผาสุกดี, 2544) เพื่อที่จะเตรียมตัวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปน
อุปสรรคที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด โดยพบวา 
อุปสรรคในการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดมีมากกวาในทารกคลอดครบกําหนด (Flacking, 
2007) และระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกําหนดจะนอยกวาทารกคลอดครบ
กําหนด (Callen & Pinelli, 2005; Flacking, 2007) สงผลทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแม
นอยลง ทําใหไดรับคุณคาคุณประโยชนอันมากมายในน้ํานมแมที่สงผลในการที่จะชวยใหทารก
สามารถรอดชีวิตไปไดอยางมีคุณภาพและเจริญเติบโตตอไปอยางเต็มศักยภาพของแตละคน
นอยลง จากการศึกษาในนอรเว พบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด     
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เมื่อทารกอายุ 3, 6 และ 9 เดือนเทากับ 54%, 29% และ25% ตามลําดับ  ในเยอรมันพบวาอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 5 เดือนเทากับ 10% (Haggkvist, 
1993 cited in Flacking, 2007) สําหรับประเทศไทย ไมมีขอมูลทางสถิติเฉพาะกลุมของ
ความสําเร็จของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 
 เมื่อพิจารณาถึงปญหาตาง ๆ ของทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาวขางตน อาจทําใหมารดา
ของทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการดูแล การรับขอมูลความรู วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมตรงกับ
สภาพปญหาและความตองการที่แทจริง แมวามีการจัดทําแผนพัฒนา กิจกรรมโครงการตาง ๆ 
เพื่อรณรงคสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตลอดมา เชน การฝกอบรมผูเชี่ยวชาญ
ดานนมแม การฝกอบรมบุคลากรในหนวยงาน การรณรงคระดับชาติในสัปดาหการเลี้ยงลูกดวย
นมแมแหงชาติ การใชส่ือในการประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ  ตลอดจนนโยบายระดับประเทศ
ในโครงการสายสัมพันธแม-ลูก (Baby friendly hospital) แตยังพบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวนานตอเนื่อง 6 เดือน ต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด สะทอนใหเห็นวา ขอความรูที่มีอยูเพื่อ
ใชในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมความสําเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่อง 6 เดือน โดยเฉพาะในกลุมมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่
ตองพบอุปสรรคตาง ๆ มากมาย ยังไมเพียงพอ การเรียนรูประสบการณจากมารดาทารกเกิดกอน
กําหนดที่มีความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวนานตอเนื่อง 6 เดือน ทําให
บุคลากรทางการแพทย ไดเขาใจมุมมองความรูสึกนึกคิด ปจจัยเงื่อนไข และความตองการการ
สนับสนุนชวยเหลือในการเลี้ยงทารกที่เกิดกอนกําหนดดวยนมแม ชวยใหพยาบาลเด็กซึ่งมีบทบาท
ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและใกลชิดกับมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด สามารถนําไปใช
จัดบริการที่เขาถึงประเด็นปญหา และสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของมารดาที่มีบุตร
เกิดกอนกําหนดในการเผชิญปญหาเพื่อนําไปสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
(Exclusive breastfeeding) นานตอเนื่อง 6 เดือนได 
            จากเหตุผลและความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจในการศึกษา
ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ในรูปแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน
ตอเนื่อง 6 เดือน วามีสถานการณ ความรูสึกนึกคิด  รวมไปถึงเงื่อนไข ปจจัยตาง ๆ และการแกไข
ปญหาอยางไร โดยการมองผานประสบการณชีวิตของมารดาที่ประสบความสําเร็จ ที่สามารถเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวโดยที่ไมมีการใหน้ําหรือสารอาหารชนิดอื่นแกทารกอยางตอเนื่องนาน
อยางนอย 6 เดือนเต็ม และสามารถเผชิญอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แมวาทารกจะเกิด
กอนกําหนด ซึ่งจะทําใหไดขอมูลตรงที่มีความลุมลึก เพื่อเปนประโยชนมากสําหรับพยาบาลและ
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ทีมสุขภาพ ในการเพิ่มพูนองคความรูในการใชเปนขอมูลพื้นฐานวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลและพัฒนาระบบบริการพยาบาล ที่จะสนับสนุนชวยเหลือใหเหมาะสมตรงตามความ
ตองการและสภาพปญหาของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด ใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ 
ซึ่งนําไปสูการเจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณและสังคมของทารกเกิดกอนกําหนด
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
            เพื่อบรรยายประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ 
Husserl (Husserl Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งจะประกอบดวยการรับรูถึงประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด  โดยใหมารดาทารกเกิดกอนกําหนดไดอธิบายถึงเรื่องราว 
และประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นตามที่ตนเองประสบภายในมุมมองของตนเอง และถือเอา
ความหมายและความรูสึกของผูที่ไดประสบตอเหตุการณเปนสําคัญ ซึ่งแนวคิดของ Husserl 
(Streubert & Carpenter, 2007) หมายถึงวิธีการศึกษาโดยใหบุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและ
ประสบการณตาง ๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตาง ๆ  ฐานคติที่สําคัญคือมนุษยเราจะรูเร่ืองดี
ในเรื่องที่ตนเองประสบมากอน ผานการรับรูและการใหความหมาย ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ 
(นิศา ชูโต, 2545) 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
คําจํากัดความเบื้องตนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และรอบดานจาก

ความรูสึกนึกคิด  เกี่ยวกับ ความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserl Phenomenology) (Streubert & 
Carpenter, 2007) ผูวิจัยใหคําจํากัดความเพื่อศึกษาประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวย   
นมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ดังนี้ 
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 ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง การที่มารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว โดยที่ไมมีการใหน้ําหรือสารอาหารชนิดอื่นแกทารกนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือนเต็ม 
(WHO, 2000; WHO, 2004) ซึ่งจะยังประโยชนตอสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งจัดเปน
ทารกกลุมเสี่ยง 
       ประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง 
การรับรูเหตุการณเร่ืองราวที่ไดประสบ ความรูสึก ความคิด ความเชื่อ การใหความหมาย และ
สถานการณที่เกิดขึ้นกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนด ที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว   
โดยที่ไมมีการใหน้ําหรือสารอาหารชนิดอื่นแกทารกนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือนเต็ม (WHO, 
2001; WHO, 2004) 
       มารดาทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง มารดาของทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภนอยกวา        
37 สัปดาห (นอยกวา 259 วัน) ประเมินจาก Ballard  score โดยแพทยผูรักษา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. เพื่อเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ ไปใชเปนแนวทางในการแกไข 

ปรับปรุง พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่จะสนับสนุนชวยเหลือใหเหมาะสมตรงตามความตองการ
และสภาพปญหาของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ      
ทั้งในขณะที่อยูในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูบาน 

2.    เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล นําผลการศึกษาเปนขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น ๆ เพื่อขยายพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก ในการสงเสริม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวในทารกเกิดกอนกําหนด 

 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัย
ไดกําหนดขอบเขต การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของใน 5 หัวขอหลัก ไดแก             
1) แนวคิดความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  2) แนวคิดพื้นฐาน
เกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด  3) แนวคิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด    
4)  แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  และ 5) งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
 

1.1. ความหมายการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
  การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) จากคําจํากัด

ความขององคการอนามัยโลก หมายถึง การที่บุตรไดรับน้ํานมแมอยางเดียวจากมารดา ไมวาจะ
เปนการไดรับโดยตรงจากการดูดเตานมหรือจากการบีบน้ํานมของมารดา โดยไมใหน้ําหรืออาหาร
อ่ืนยกเวน ยาหรือวิตามิน (Dettwyler, 1992; Health Canada, 2004; WHO, 2004) 

 ในปจจุบันความสําคัญและประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปน
ที่ประจักษอยางแพรหลาย ในการประชุม World Health Assembly คร้ังที่ 54 ค.ศ. 2001 หลังการ
รวบรวม คัดกรอง และทบทวนการศึกษาวิจัยจากทั่วโลกจํานวน 3,000 เร่ืองอยางเปนระบบ 
องคการอนามัยโลก จึงตัดสินใจแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานถึงอายุ 6 เดือนเต็ม 
โดยไมมีการใหน้ําหรืออาหารอื่น โดยการศึกษาพบวาทารกที่กินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน      
มีการเจริญเติบโตเปนปกติ การเจ็บปวยดวยโรคทางเดินอาหารและทางเดินหายใจลดลง มีผลตอ
การเพิ่มพัฒนาการของสมอง ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ และยังมีผลดีตอสุขภาพมารดา       
(ศิราภรณสวัสดิวร, 2550; WHO, 2001; WHO, 2002 cited  in Nyqvist, 2005) นอกจากนี้ยัง
รวมถึงประโยชนอยางมากตอทารกที่มีความเสี่ยงสูง เชน ทารกเกิดกอนกําหนดและทารกน้ําหนัก
นอย (Nyqvist, 2005; Phatak & Gupta, 2001) ดังนั้นเพื่อประโยชนสูงสุดตอสุขภาพของเด็ก      
จึงควรสงเสริม สนับสนุนและชวยเหลือใหเกิดความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน
ตอเนื่องในระยะ 6 เดือนแรก 

 การใหทารกกินนมแมอยาง เดียวในระยะ  6 เดือนแรกมี เหตุผลดังนี้ 
(WHO,1998; ศิราภรณ สวัสดิวร, 2550) 
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1. ทารกมีการเจริญเติบโตของรางกายโดยเฉพาะสมองที่มากและรวดเร็ว     
จึงควรไดรับอาหารที่ดีที่สุด นมแมมีสารอาหารที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของสมองมากที่สุด 

2. ทารกอายุต่ํากวา 6 เดือน ยังมีปญหาเรื่องพัฒนาการของระบบทางยอย
อาหาร  เซลลเยื่อบุลําไสยังหาง ๆ กัน ทําใหมีโอกาสเกิดการดูดซึมโปรตีนแปลกปลอมจากอาหาร
อ่ืนจึงเกิดอาการแพได นอกจากนี้การสรางน้ํายอยของทารกในระยะแรกไมสมบูรณ 

3. พัฒนาการของระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ ทารกจะเริ่มสรางภูมิคุมกัน  
ไดดีเมื่ออายุ 6 เดือนไปแลว การใหอาหารอื่น เปนโอกาสนําเชื้อโรค สารปนเปอนเขาสูเด็ก 

4. การกินอาหารอื่นและน้ํา จะไปแยงที่นมแมในกระเพาะอาหาร ทําใหทารก
กินนมแมไดนอยลง มีผลใหแมสรางน้ํานมไดนอยลง 

 จากที่กลาวขางตน เพื่อใหเกิดประโยชนอยางมากตอสุขภาพทารกโดยเฉพาะ
ทารกที่มีความเสี่ยงสูง เชน ทารกเกิดกอนกําหนด ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก จึงควร
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องจนถึงอายุ 6 เดือนเต็ม โดยไมใหน้ําหรืออาหารอื่น 
ยกเวน ยาหรือวิตามิน (WHO, 2004) ดงันั้นในการวิจัยครั้งนี้ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดคือ การที่มารดาของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียวนานตอเนื่องจนถึงอายุ 6 เดือนเต็มโดยไมใหน้ําหรืออาหารอื่น ยกเวนยาหรือ
วิตามิน (Exclusive breastfeeding) (WHO, 2004)  การสงเสริมและสนับสนุนเพื่อความสําเร็จ   
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในทารกเกิดกอนกําหนดจึงเปนบทบาทที่สําคัญของบุคลากร
ดานสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเด็ก ซึ่งเปนผูที่ตองดูแลใกลชิดทารกเกิดกอนกําหนด และ
ชวยเหลือ สนับสนุนใหมารดาทารกเกิดกอนกําหนดมีความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวไดสําเร็จ ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก  

 
1.2  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จประกอบดวย ปจจัยที่สําคัญ        
3 ประการ คือ  ปจจัยทางดานแม ทางดานลูก และทางดานบุคลากรทางการแพทย (กรรณิการ 
วิจิตรสุคนธ, 2548;  อุบล ทวีศรี, 2536) 
 

1.2.1  ปจจัยทางดานแม  
 1. แมตองมีความพรอม สนใจ ศรัทธา และมีความตั้งใจจริงมีการ
เตรียมตัวตั้งแตระยะตั้งครรภ เชน  การใหแมไดรูวาน้ํานมแมมีความสําคัญอยางไร อุมลูกอยางไร 
วิธีการใหนมลูก แมควรปฏิบัติตัวอยางไรในเรื่องอาหารการกินและการพักผอน และหากแมมี
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ปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น เชน เตานมคัด หัวนมแตกเปนแผล ทารกไมยอมดูดนม น้ํานมไมพอ 
หลับบอย แมควรแกปญหาเหลานี้อยางไร และจะติดตอกับใครใหชวยได 
  2. ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม หากมารดามี
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจะสูงกวา         
6 เดือน (Kearney, Cronenwett & Barrett, 1990) สงผลใหระยะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะนาน
มากขึ้นเชนกัน 
  3. สามีและบุคคลใกลชิดในครอบครัวเปนผูซึ่งมีความสําคัญในการ
สงเสริมสนับสนุนแมใหเล้ียงลูกดวยนมแม  (Dennis, 2000; Wong & Hockenberry, 2003)       
จึงควรไดเรียนรู วิธีการชวยเหลือแมในชวงระยะแมใหนมลูกดวยในดานการปฏิบัติและเปน
กําลังใจ  จากการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล (2540) พบวามารดาที ่ใหนมลูกเปน
เวลานานนั้น   สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ในการดูแลชวยเหลือและในการ
แบงเบาภาระงานภายในบาน 

 
1.2.2  ปจจัยทางดานลูก   

 1. เด็กจะตองมีความสมบูรณไมมีความพิการทางรางกายหรือไดรับ
การกระทบกระเทือน จากการคลอดที่ทําใหเด็กไมสามารถดูดนมได  เด็กจะไดรับการทดสอบ
รีเฟล็กซที่เกี่ยวกับการดูด และการกลืนกอนใหดูดนมจากเตาครั้งแรก 
  2. เด็กตองไมไดรับน้ํา นมผสมหรืออาหารอื่นกอนเวลาที่เหมาะสม 
(กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2548) 

 
1.2.3  ปจจัยดานนโยบายและบุคลากรทางการแพทย 

 1. แพทย  และพยาบาล ผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
แมและเด็กเปนผูที่มีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรใหขอมูลตาง ๆ 
ที่เปนความจริงแกแม มีความเมตตา มีจิตสํานึกในวิชาชีพ และควรมีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวย
นมแม (Gau, 2004) สามารถใหความมั่นใจแกแมวาไดใหส่ิงที่ดีที่สุดแกลูก ซึ่งแมทุกคนควรจะมี
ความภาคภูมิใจ และเห็นความสําคัญ การใหคําแนะนําแมแบบตัวตอตัวจะชวยใหแมเขาใจและ
ปฏิบัติไดดีกวาการใหคําแนะนําเปนกลุม  การสรางสัมพันธภาพกับแมกอนใหคําปรึกษาหรือให
คําแนะนํา สอน เปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
  2. แพทยและพยาบาล ผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพแม
และเด็ก  ควรมีความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางดี นอกจากนี้การชวยเหลือและการ
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แกปญหา ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหกับแมตองตรงกันเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน 
  3. การดําเนินงานตามนโยบายเพื่อการสงเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมตอเนื่องและจริงจัง ตลอดจนการมีการประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ การ
ติดตามการดูแลแมและลูกเมื่อกลับไปอยูบานอยางตอเนื่อง รวมทั้งการสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุม
แมที่เล้ียงลูกดวยนมแมในชุมชน เพื่อใหสมาชิกชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกันในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมใหสําเร็จ 

-  
       1.3  นโยบายการสงเสริมความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะสําเร็จไดดวยดี บุคลากรที่เกี่ยวของตองมีความ
รวมมือรวมใจ(team work) สงเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง องคการอนามัย (World 
Health Organization : WHO) และกองทุนชวยเหลือเด็กของสหประชาชาติ (The United Nations 
International Children’s Fund : UNICEF) ไดแนะนําวาเด็กทุกคนควรไดรับการเลี้ยงดวยนมแม
อยางเดียว เปนระยะเวลา 6 เดือน และใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารตามวัยที่เหมาะสม
จนถึง 2 ขวบหรือนานกวานั้น (WHO, 2001) และไดรวมจัดทําแนวปฏิบัติ บันได10 ข้ัน            
เพื่อความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Ten steps to successful breastfeeding) ตั้งแตป 
ค.ศ.1989 ตอมาในป ค.ศ.1991  องคการอนามัยโลก และกองทุนชวยเหลือเด็กของสหประชาชาติ
ไดรวมกันวางแผนประเมินโรงพยาบาลที่มีบริการคลอดบุตร เรียก Baby-friendly Hospital 
Initiative (BFHI) (มานี ปยะอนันต, 2548) หรือโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก เพื่อให
โรงพยาบาลทุกแหงไดมีบทบาทในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จ โดยมี
แนวทางดําเนินงานตามบันไดสิบข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมซึ่งเปนแนวทางให
ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกยึดถือปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 1) มีนโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณ
อักษร เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนรับรู  2) ฝกอบรมบุคลากรใหมีความชํานาญในการปฏิบัติงานให
ประสบความสําเร็จตามนโยบาย 3) ใหความรูเร่ืองประโยชนของนมแมและวิธีการเลี้ยงลูกดวย  
นมแมใหกับหญิงตั้งครรภทุกคน 4) ชวยเหลือแมใหนมลูกภายใน 30 นาทีหลังคลอด 5) สอน
วิธีการใหนมลูกที่ถูกตอง ทําอยางไรน้ํานมจะออกเพียงพอ ถึงแมแม-ลูกจะแยกกัน 6) ไมใหอาหาร
เสริมกับเด็ก ยกเวนมีขอบงชี้ทางการแพทย 7) ใหแมลูกอยูหองเดียวกันตลอดเวลา 8) ใหเด็ก     
ดูดนมเมื่อเด็กตองการ 9) ไมใหเด็กดูดหัวนมยางหรือหัวนมหลอก 10) ควรมีบุคคลหรือกลุม
สนับสนุนแมเมื่อกลับบาน (WHO/Unicef  cited in  Simpson & Creehan, 2001) 
 ในประเทศไทยการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการมาตั้งแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ป พ.ศ. 2520-2524 จนถึงปจจุบันแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ในดานสาธารณสุข การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมยัง
เปนกลวิธีที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ โดยเปาหมายใหมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว
นาน 6 เดือนไมนอยกวารอยละ 30 ซึ่งโครงการสําคัญไดแกโครงการสายใยรักแหงครอบครัว     
โดยภารกิจหลักคือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยเนนการดูแลและการสงเสริมใหมีการ
จัดตั้งกลุมนมแมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน เพื่อใหสมาชิกชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกันในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน และกินนมแมถึง 2 ป รวมกับอาหารเสริมอ่ืน ๆ จากการ
ที่ในป พ.ศ.2545 ที่ประชุมองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 54 ไดมีมติรับ Global Strategies for infant 
and Young Child Feeding เพื่อเปนแนวทางใหประเทศสมาชิกดําเนินการเพื่อการโภชนาการที่ดี
ของทารกและเด็กเล็ก กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตร เพื่อการโภชนาการที่ดี
สําหรับทารกและเด็กเล็กไทยขึ้น  ซึ่งเปาหมายคือ ทารกและเด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 90 
เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 10 ซึ่งแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมมีดังนี้ (กรมอนามัย, 2550)  

 1. ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยาง
ครอบคลุม โดยการ 1) ตั้งคณะกรรมการโภขนาการทารกและเด็กเล็ก โดยมีกรมอนามัยเปนหนวย
ประสานงาน 2) จัดทํานโยบายแนวทางการดําเนินการและการติดตามประเมินผล 3) ผลักดัน
เนื้อหาการใหอาหารทารกและเด็กเขาสูหลักสูตรการศึกษา ทั้งทางแพทย พยาบาลและนักศึกษา
สาธารณสุข  

 2. ยุทธศาสตรที่ 2 การดําเนินการในสถานบริการ โดยมีมาตรการ 1) สงเสริม
สนับสนุนใหโรงพยาบาลภาครัฐทุกแหง เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธพอแมลูกที่คงคุณภาพ
ตลอดเวลา 2) สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งคลินิกนมแม 3) ดําเนินการใหความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมและอาหารเสริมในสถานบริการ  

 3. ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางองคความรูและบริหารจัดการองคความรูสูการ
ปฏิบัติ โดยมีมาตรการ 1) คนควาหาองคความรูจากตางประเทศ พรอมประยุกตการใชในบริบท
ไทย 2) ผลิตองคความรูเทคโนโลยีข้ึนในประเทศ 3) จัดเวทีวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  
4) จัดทําเกณฑการประเมินเพื่อการติดตามประเมินผล 5) ถายทอดองคความรูสูผูปฏิบัติและ
ประชาชนดวยกิจกรรมที่หลากหลาย เชน การอบรมสัมมนาหรือการผลิตสื่อ 
      4. ยุทธศาสตรที่ 4 การดําเนินการแบบมีสวนรวมของทุกสวนที่เกี่ยวของ       
ทั้งภาครัฐ เอกชน ทองถิ่น และชุมชน โดยมีมาตรการ 1) สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีความรู 
และมีสวนรวมในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและอาหารเสริมใหเกิดความสําเร็จ              
2) สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 3) สงเสริมสนับสนุนใหทองถิ่นและสถานประกอบการสนับสนุนการ
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เลี้ยงลูกดวยนมแม และการใหอาหารเสริมที่ถูกตอง 4) การสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุม 
รวมชุมชน เพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   5. ยุทธศาสตรที่ 5 การรณรงคและการประชาสัมพันธ โดยมีมาตรการ          
1) จัดรณรงคระดับชาติ ในสัปดาหการเลี้ยงลูกดวยนมแมแหงชาติ 2) จัดรณรงคการเลี้ยงลูก      
ดวยนมแมในทุกระดับ 3) สัมมนาผูปฏิบัติงานสื่อ เพื่อสามารถใหขอมูลที่ถูกตองตอประชาชน      
4) ขอความรวมมือส่ือมวลชนทุกประเภทในการประชาสัมพันธ และใหความรูประชาชน               
5) กระจายสื่อความรูหรือขอมูลสูส่ือตางๆทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคเพื่อเผยแพรความรู 
  6. ยุทธศาสตรที่ 6 การปรับปรุงและออกระเบียบ ประกาศ กฎ ตลอดจน
กฎหมายที่เกี่ยวของ   
  ทั้งนี้ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมยังเกิดขึ้นมากซึ่งเปนสาเหตุใหแมหยุดการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม การรวมมือกันในทุกฝายที่เกี่ยวของจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการเลี้ยงลูกดวย
นมแมประสบความสําเร็จ และนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของเด็ก ดังวิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตร       
เพื่อการโภชนาการที่ดีสําหรับทารกและเด็กเล็กไทยของกระทรวงสาธารณสุข ที่วา “ทารกและเด็ก
เล็กไทย มีการเจริญเติบโตทางรางกาย และพัฒนาสมองเต็มศักยภาพ” (กรมอนามัย, 2550) 
  
          1.4  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
   ดังไดกลาวไวขางตนวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องอยางนอย      
6 เดือน เปนสิ่งที่เหมาะสมที่สุดสําหรับทารก (WHO, 2001) โดยเฉพาะในทารกเกิดกอนกําหนด 
ดังนั้นการสงเสริมและการสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน
ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน จึงเปนบทบาทของพยาบาลเด็กซึ่งเปนบุคลากรหลักที่ดูแลใกลชิดทารก
เกิดกอนกําหนด เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือ  และใหคําปรึกษาให
แมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่อง 6 เดือน เพื่อผลดีตอ
สุขภาพมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) โดยมี
บทบาทดังนี้ 
  1. บทบาทการใหการดูแล (Caregiver) โดยใชกระบวนการพยาบาล และการ   
บูรณาการความรูโดยอิงศาสตรสาขาการพยาบาลและศาสตรสาขาอื่น และผลงานวิจัยมาประเมิน
วิเคราะหปญหา (สุภารัตน ไวยชีตา, 2549) และใหการดูแลอยางใกลชิดแกมารดาทารกเกิดกอน
กําหนด ในการใหคําแนะนํา การสอน รวมทั้งการดูแลตอบสนองตามความตองการ และชวย
แกปญหาที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เพื่อใหมารดาสามารถปรับตัวตอภาวะและขอจํากัด
ตาง ๆ เปนรายบุคคล กระตุนใหมารดาแสดงออกถึงความรูสึกและใหความใสใจ เพื่อใหมารดาเกิด
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ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการที่จะเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอเนื่องอยาง
นอยนาน 6 เดือน และเปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมและเปนกําลังใจ จะชวยใหมารดา
ผานอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี และเมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
จะตองติดตามเยี่ยมมารดาเพื่อใหคําปรึกษา แนะนํา และใหกําลังใจอยางตอเนื่องใหมารดาของ
ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถคงการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน 
  2. บทบาทการใหความรู (Health educator) โดยการใหความรูที่ถูกตองและ
เหมาะสมแกมารดาทารกเกิดกอนกําหนดอยางพอเพียงและตอเนื่อง เพราะการสอนเปนการ
เพิ่มพูนความรูใหมารดาสามารถปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
โดยการใหคําแนะนําแกมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตั้งแต
ระยะฝากครรภ ระยะหลังคลอด จนกระทั่งการจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ
เตรียมความพรอมแกสามีและญาติของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดดวยการใหคําแนะนํา การจัด
สภาพแวดลอม การสาธิตใหสามีและญาติมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว เพื่อให
เกิดความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอเนื่องตอไป 
  3. บทบาทการเปนที่ปรึกษา (Counselor) แกมารดาและครอบครัวของทารก
เกิดกอนกําหนดในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว โดยการยึดมารดาเปนศูนยกลางใหมารดาได
มีโอกาสระบายความรูสึก เขาใจปญหา และสะทอนความรูสึกความตองการของตนเอง มีสวนใน
การหาทางเลือก ตัดสินใจ และสามารถแกไขปญหาดวยตนเองได เพื่อใหมารดาสามารถเลี้ยงลูก
ดวยนมแมไดสําเร็จ สงผลใหเด็กเจริญพัฒนาไดอยางมีคุณภาพ (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550) 
  4. บทบาทผูประสานงาน (Collaborator)  เพื่อความสําเร็จในการเลี้ยงลกูดวย
นมแมอยางเดียวในทารกเกิดกอนกําหนด พยาบาลจะตองมีบทบาทเปนผูประสานงานกับทีม
สุขภาพอื่น ๆ ทั้งนี้เพราะพยาบาลเปนผูที่ตองดูแลทารกที่เกิดกอนกําหนดจึงตองมีความใกลชิด
มารดาของทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด และตองเปนผูที่ใหบริการตอบสนองความตองการของ
มารดา พยาบาลจึงควรเปนผูรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาอื่น ๆ เมื่อมารดาเกิดปญหาในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ไดแก การประสานงานละทํางานรวมกันกับคลินิกนมแมที่โรงพยาบาล สถานีอนามัย
และหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหคําแนะนําแกมารดาทารกเกิดกอนกําหนดและครอบครัว รวมทั้ง
การไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางมารดาดวยกัน และควรจัดตั้งสายดวนนมแม
ใหคําปรึกษาแกมารดาทางโทรศัพทโดยทีมสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทางดานการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม และควรมีทีมอาสานมแมในชุมชนเพื่อใหการดูแลแบบเพื่อนชวยเพื่อน         
เมื่อมารดากลับไปอยูบานซึ่งจะสามารถทําใหมีทีมที่สามารถดูแลและสงตอกันอยางตอเนื่อง 
  5. บทบาทผูวิจัย (Researcher)  การที่มารดาของทารกเกิดกอนกําหนด
ประสบความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว นอกจากพยาบาลจะตองมีความรู ทักษะ
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และทัศนคติที่ดีแลว ตองเปนผูที่มีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาส่ิงใหม ซึ่งตองอาศัยการศึกษาวิจัย
เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  และการบริหารการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการดูแลมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งเปนกลุมที่ควรใหความสนใจ
เปนพิเศษ เนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะยากและมีอุปสรรคมากกวามารดาทารกครบกําหนด 
พยาบาลจึงตองมีการศึกษางานวิจัยใหม ๆ เพื่อพัฒนางานดานการสงเสริมใหเกิดความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน เพื่อนําไปสูผลลัพธชวยใหทารกที่
เกิดกอนกําหนดมีสุขภาพดีและเปนทรัพยากรบุคลที่มีคุณภาพของประเทศชาติในอนาคต 
 จากบทบาทดังกลาวขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดํารงบทบาทเปนผูวิจัยใน
การศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจในเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณความสําเร็จในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  วามีสถานการณ  เงื่อนไข  หรือ
องคประกอบและเหตุปจจัยที่ทําใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดอยางนอย 6 เดือน 
ทั้งนี้เพื่อเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ ไปใชเปนแนวทางในการแกไขปรับปรุง 
พัฒนาระบบการพยาบาลที่จะสนับสนุนชวยเหลือใหเหมาะสมตรงตามความตองการและสภาพ
ปญหาของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ ทั้งในขณะที่อยูใน
โรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูบาน 

 
2.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด 
 

2.1   ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด 
 ไดมีผูใหความหมายของทารกเกิดกอนกําหนดไวในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 

 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห (นอยกวา
259 วัน) ของการตั้งครรภ (อุนใจ กออนันตกุล, 2549; แสงแข ชํานาญวนกิจ, 2550; Potts & 
Mandleco, 2002; Olds et al., 2004; Taeusch  et al., 2005; Flacking, 2007) 

 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห (นอยกวา
259 วัน) ของการตั้งครรภ  โดยมีการประเมินอายุครรภหลายวิธี ในปจจุบันวิธีการที่นิยม เปนการ
ตรวจรางกายภายนอกรวมกับการตรวจทางระบบประสาท เรียกวา วิธีของบาลลารดแบบใหม 
(Expanded New Ballard Score : NBS) ซึ่งมีความเที่ยงตรง เชื่อถือได (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; 
Stoll & Kliegman, 2004) 

 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห โดยไม
คํานึงถึงน้ําหนักแรกเกิด ( Wong  et al., 1999; Koehn, Hopple & Riordan, 2005; Lowdermilk 
& Perry,  2006)  
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 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกเกิดมีชีพและเกิดกอนอายุครรภครบ            
37 สัปดาห  และมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Pilltteri,  2007) 

 ทารกเกิดกอนกําหนด (Preterm infant) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ    
37 สัปดาห   โดยคํานวณจาก วันมีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (พัญู พันธบูรณะ, 2550; 
Rogido, Sola & Miller, 2005; AAP, AC0G & WHO, cited in Engle, 2006) 

 โดยสรุป ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกเกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห 
(นอยกวา 259 วัน)  และไมคํานึงถึงน้ําหนักแรกเกิด โดยการประเมินอายุครรภมีหลายวิธี เชน 
คํานวณจากวันมีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา  วิธีการที่นิยมและมีความเที่ยงตรง เชื่อถือได 
เปนการตรวจรางกายภายนอกรวมกับการตรวจทางระบบประสาท เรียกวา วิธีของบาลลารด    
แบบใหม (Expanded New Ballard Score : NBS) 

 
2.2  ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด 
        ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่อง

ความสมบูรณของระบบตาง ๆ  ของรากาย ซึ่งความสมบูรณระบบตาง ๆ ของรางกายของทารก
คลอดกอนกําหนดนั้น ข้ึนอยูกับอายุในครรภ ถาอายุในครรภนอยก็ยิ่งมีความสมบูรณของระบบ
ตาง ๆ นอยลงไปอีก ลักษณะที่พบของทารกคลอดกอนกําหนดมีดังนี้ (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545; 
วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Wong et al., 1999; Pillitteri, 2007;  Ricci, 2007)  

1.  ความยาวของลําตัว สวนมากไมเกิน 46-47 เซนติเมตร 
2.  น้ําหนักขึ้นอยูกับอายุครรภ  โดยทั่วไปทารกคลอดกอนกําหนดมีน้ําหนักแรก

เกิดไมเกิน 2500 กรัม 
3.    รูปรางเล็ก ศีรษะคอนขางใหญ ไมไดสัดสวนเมื่อเทียบกับลําตัว  
4.   ผิวหนังเรียบและแดง หากมีอายุครรภยิ่งนอย ผิวจะยิ่งบางคลายวุน (Gelatinous)  

โปรงใส (Transparent) เห็นหลอดเลือดดําที่หนาทองชัดเจน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย  และวีณา          
จีระแพทย, 2548) 

5.   ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหลและตนแขน สวนเสนผมจะ
ออนเสนเล็กจับกันเปนปุย 

 
6.   ใบหูออนนุม งอพับได กระดูกออนของใบหูพัฒนาการยังไมสมบูรณ ทําใหใบหู

แนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัวหรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้งขอบ 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548; Klossner, 2006) 
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7.   หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ (Klossner, 2006) เร่ิมมองเห็น
หัวนมชัดเจนเมื่ออายุครรภประมาณ 34 สัปดาห และเมื่ออายุครรภครบ 36 สัปดาห เตานมจะมี
ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และขยายไปถึง 7-10 มิลลิเมตรเมื่อครรภครบกําหนด 

8.  ทรวงอกออนนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงร้ังเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนว
กระบังลม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการหายใจ ยังทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําให
ทารกคลอดกอนกําหนดมีการหายใจเปนระยะ ๆ (Periodic breathing) ไดบอย และการระบาย
อากาศ (Ventilation) ในปอดมีนอย 

9.  อวัยวะเพศ ในทารกเพศชาย พบวา ถุงอัณฑะมีรอยยนนอยหรือไมชัดเจนถุง 
อัณฑะสีชมพู และอัณฑะอาจยังไมอยูในถุงอัณฑะ สวนทารกเพศหญิง เห็นแคมเล็ก (Labia  
minora) และคลิทอริส (Clitoris) ชัดเจน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548; 
Klossner, 2006) 

10. รอยฝาเทา จะเริ่มปรากฏจากสวนปลายนิ้วเทากอนแลวคอย ๆ เพิ่มไปทางสวน
ขอเทา จะเห็นชัดเจน และมีจํานวนมากเมื่ออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห 

11.  ลักษณะทาทาง (posture) มักนอนในทาเหยียดแขนและขา ขอตะโพกและ    
ขอไหลหุบ (Adduct) 

12. รีเฟล็กซ เกี่ยวกับการดูด การกลืน การจาม และการไอ รวมทั้งอาการแสดงทาง
ระบบประสาทอื่น ๆ มีนอยหรือไมมี 

13.  การทํางานของระบบตาง ๆ ไมสมบูรณ  เชน การควบคุมอุณหภูมิในรางกาย
ของทารกยังทําไดไมเต็มที่  ทารกจะมีอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอม และ
สูญเสียความรอนไดมาก จึงมักมีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติเปนสวนใหญ ความสามารถในการ
ทํางานของไตมีจํากัด ระบบการยอยอาหารยังเจริญไมเต็มที่ ทําใหความสามารถในการดูดซึม
ไขมันมีนอย ทองอืด และอาเจียนบอย รวมทั้งระบบภูมิคุมกันในรางกายยังทําหนาที่ไมดี ทําใหมี
การติดเชื้อไดงาย เปนตน 
   
 2.3  ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนด 

 ปญหาของทารกเกิดกอนกําหนดเกี่ยวของกับหลายระบบเนื่องจากความไมสมบรูณ
ของอวัยวะตาง ๆ ทารกเกิดกอนกําหนด ปญหาของทารกเกิดกอนกําหนดที่สําคัญ มีดังนี้ (นฤมล      
ธีระรังสิกุล, 2545; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Lowdermilk & Perry, 
2004; Olds et al., 2004) 
              1.  ระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary system) เนื่องจากระบบหายใจของทารก
เกิดกอนกําหนดจะเจริญเติบโต และพัฒนาการไมสมบูรณ จึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่
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สงผลตอความสามารถของทารกในการหายใจและการปรับตัวตอสภาวะสิ่งแวดลอมภายนอก 
ปญหาที่พบไดแก 
      1.1  การขาดสารลดแรงตึงผิว ทําใหเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก (Respiratory 
distress syndrome) 
                  1.2  ผนังทรวงอกออนตัวทําใหเกิดภาวะปอดแฟบ 
                  1.3  ศูนยการควบคุมการหายใจในสมองยังเจริญไมสมบูรณ ทําใหเกิดการ
หยุดการหายใจ 
                  1.4  ทางเดินหายใจมีขนาดเล็กจึงมีการอุดตันไดงาย 
                  1.5  การขับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจยังไมดี จึงเกิดภาวะหายใจเร็วได
งาย รวมทั้งทารกยังไมสามารถอาปากหายใจได  ลักษณะการหายใจของทารกจะไมสม่ําเสมอ 
และมีการหยุดหายใจเปนระยะ ๆ 
              2.  ระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Thermoregulator control) ทารกเกิด
กอนกําหนดจะมีการสูญเสียความรอนไดงายกวาทารกครบกําหนด  ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
พื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตัวคอนขางมากเมื่อเทียบกับทารกครบกําหนด ผิวหนังคอนขางบาง ไขมัน
ใตผิวหนังนอยทําใหสูญเสียความรอนไดงายประกอบกับการสรางพลังงานความรอนในรางกาย    
ก็ทําไดนอยทําใหเกิดอุณหภูมิต่ํา (hypothermia) ไดงาย  
 3.  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) โครงสรางของระบบทางเดิน
อาหารจะเริ่มสรางตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ และมีการเจริญตามอายุครรภ  ระบบทางเดิน
อาหารของทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีความไมสมบูรณมีผลให การบีบรูดของลําไสมีนอย Villi ของ
ลําไสพัฒนาไมสมบูรณและน้ํายอยในทางเดินอาหารไมสมบูรณ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2548) 
ประกอบกับการดูดและการกลืนยังไมดี พลังงานที่สะสมก็มีนอย ทําใหเกิดปญหาการใหอาหาร 
การยอย และการดูดซึมอาหาร  ซึ่งหากทารกไดรับสารอาหารไมเพียงพอทําใหเกิดปญหาขาด
สารอาหาร (Mattson & Smith, 2004) การทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดกอน
กําหนดมีดังนี้ (London et al., 2003) 
                 3.1  การสูดสําลักขี้เทาในระยะหลังคลอด เนื่องจากรีเฟล็กซการขยอน (Gag 
reflex) หูรูดของกระเพาะอาหาร และรีเฟล็กซการดูดและการกลืนยังไมเจริญ 
                 3.2  กระเพาะอาหารมีความจุนอย (Klossner, 2006) ไมสามารถรับอาหารที่
มีแคลอรีสูง และน้ําเพื่อการเจริญเติบโตตามความตองการได 
  3.3  ระบบทางเดินอาหารมีเอนไซมบางอยางเจริญไมเต็มที่  จึงไมสามารถ
เปลี่ยนกรดอะมิโนที่จําเปน เปนกรดอะมิโนบางอยางที่สําคัญได เชน ฮิสติดีน (Histidine) ทอรีน 
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(Taurine) และ ซีสทีดีน (Cystidine) เปนกรดอะมิโนที่จําเปนสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด แตไม
จําเปนตอทารกครบกําหนด 
  3.4  ทารกไมสามารถทนตอสารอาหารโปรตีนที่มีความเขมขนสูง เนื่องจากไต
ยังทํางานไมสมบูรณ ทารกเกิดกอนกําหนดตองการโปรตีนเวย (Whey) ที่มีความเขมขนสูงกวา
โปรตีนเคซีน (Casein) 
  3.5  การดูดซึมกรดไขมันอิ่มตัวจํากัด เนื่องจากน้ําดีและน้ํายอยไลเปส 
(Lipase) จากตับออนนอย ทําใหการดูดซึมเปนไปไดไมเต็มที่ (ประอร ชวลิตธํารง, 2538) 
โดยเฉพาะทารกที่เจ็บปวยรุนแรงจะยิ่งจํากัดการรับอาหาร 
   3.6  การย อยน้ําตาลแล ็กโทส  (Lactose)  ในระยะแรกม ีความจําก ัด 
โดยเฉพาะในชวงอายุ 2 -3 วันแรก ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถยอย และดูดซึมน้ําตาล     
บางชนิด 
                 3.7  โรคกระดูกออน (Ricket) และโครงสรางของกระดูกบอบบาง เนื่องจาก
การขาดแคลเซียมและฟอสเฟต ซึ่งสะสมในชวงทายของการตั้งครรภ 
        3.8  ความตองการพลังงานพื้นฐานและออกซิเจนเพิ่มข้ึน เนื่องจากทารกจะ
เหนื่อยลาจากการดูด 
        3.9  Necrotizing enterocolitis ภาวะลําไสเนาพบไดบอยในทารกเกิดกอน
กําหนด (สมพร โชตินฤมล, 2549; มิรา โครานา, 2550) เกิดจากการที่มีภาวะขาดเลือด 
(Ischemia) ไปเล้ียงทางเดินอาหาร ในทารกเกิดกอนกําหนด เยื่อบุของลําไสยังพัฒนาไมไดเต็มที่ 
ขาดสาร secretory IgA รวมกับมีเชื้อแบคทีเรียเติบโตจํานวนมาก (Bacterial over growth)        
ซึ่งสวนใหญเกิดภายหลังจากเริ่มใหอาหารทางปาก  
     4. ระบบประสาท (Central nervous system)  ปญหาที่พบในทารกเกิดกอน
กําหนดไดแก    
                   4.1  Calcification ของกะโหลกไมดี เสนเลือดฝอยเปราะบาง  ฉีกขาดงาย   
ทําใหเกิดอันตรายเลือดออกในสมองไดงาย 
                    4.2  Intraventricular hemorrhage (IVH) ทารกเกิดกอนกําหนดที่ยิ่งมีอายุ
ครรภนอยโอกาสที่พบยิ่งสูง (Klossner, 2006)  ถาเปนนอย ๆ อาจตรวจไมพบความผิดปกติ       
ถาเปนมาก อาจทําใหเกิดภาวะซีด ช็อค ชัก กระหมอมหนาหนาโปง หยุดหายใจและเสียชีวิตได
อยางรวดเร็ว และถารอดชีวิตก็อาจพบความพิการทางสมอง สงผลตอพัฒนาการตอไป (Littleton 
& Engebretson, 2002) 
                  4.3  ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี permeability of blood brain barrier       
เพิ่มมากขึ้น ทําใหทารกที่มีระดับบิลลิรูบินสูงมีโอกาสเกิด kernicterus ซึ่งเปนพยาธิสภาพที่      
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เกิดจากการที่ unconjugated bilirubin จับเซลลประสาทและทําใหเกิด neuronal necrosis              
ที่เนื้อสมอง (ประสิน จันทรวิทัน, 2550) 
            4.4  การดูดและการกลืน (Coordination of sucking and swallowing) 
ทารกที่เกิดกอน 34สัปดาห การดูดการกลืน ยังสัมพันธกันไมดี ทําใหดูดไดนอยและเกิดการสําลัก
ไดงายเวลาดูดนม (รัชฎา อนันตวรปญญา, 2549) 
          4.5  การหายใจเปนชวง ๆ และการหยุดหายใจ (Periodic breathing and 
apnea) เนื่องจากระบบการหายใจของทารกเริ่มมีการเคลื่อนไหวเมื่ออายุครรภ 12-14 สัปดาห 
การหดตัวของกลามเนื้อกะบังลมเริ่มเมื่ออายุครรภ 22 สัปดาห แตการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
(Effective respiration) เร่ิมเมื่ออายุ 27 สัปดาห ดังนั้นเด็กคลอดกอนกอน 28-30 สัปดาห         
การควบคุมการหายใจยังทํางานไมเต็มที่ จึงมีการหายใจเปนชวง ๆ และอาจหยุดการหายใจได 
อาการจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
            5.  ระบบไต (Renal function) ไตของทารกเกิดกอนกําหนดยังทําหนาที่ในการ
รักษาสมดุลของน้ําและอิเลคโทรลัยตไมสมบูรณ เนื่องจาก glomerular fuction และ tubular 
fuction ยังพัฒนาไดไมเต็มที่ ทําใหไมสามารถขับน้ําไดดีเมื่อมีภาวะน้ําเกิน ทําใหเกิดอาการบวม
งาย การขับ hydrogen ion ยังไมดี ทําใหเกิดภาวะ late metabolic acidosis งาย จากการที่ไดรับ
นมวัว เนื่องจากทารกที่เกิดกอนกําหนดมักมีปญหาการเจ็บปวย ตองไดรับยาปฏิชีวนะและยากลุม
ที่ใชบางชนิดขับออกทางไต แตจากการขับถายยาไมดี ทําใหเกิดเปนพิษตอไตและโรคแทรกซอน
อ่ืน ๆ ได (Cross, 1975) 
    6.  ระบบโลหิต (Hematology) เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมี fetal hemoglobin สูง 
การจับออกซิเจนไวกับเม็ดเลือดนั้นสูง (High oxygen affinity) แตการปลอยออกซิเจนใหกับ
เนื้อเยื่อจะต่ํา ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Tissue hypoxia) งาย นอกจากนี้ เม็ดเลือดแดงมีอายุ
ส้ัน มีการแตกทําลายมากกวาการสราง ทําใหเกิดภาวะซีด (Anemia) และเกิดภาวะตัวเหลือง      
ไดงาย  (Klossner, 2006)  เสนเลือดเปราะบาง ฉีกขาดงาย สารที่ชวยใหเลือดแข็งตัว (Clotting 
factors) ยังสรางไมเต็มที่ ทําใหเลือดออกงาย 
  7.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) อาจพบภาวะ patent 
ductus ateriosus นอกจากนั้น ในทารกเกิดกอนกําหนดมักมี blood volume ตอน้ําหนักตัว
คอนขางสูง (100-110 ml/kg.) เมื่อเทียบกับทารกเกิดครบกําหนด (85-100 ml/kg) ทารกเกิดกอน
กําหนดจึงทนตอการเกิด Volume overload ไมคอยได ขณะเดียวกันกลามเนื้อหัวใจยังทํางานได
ไมเต็มที่ ทําใหหัวใจลมเหลวได  
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8.  ความพิการ (Morbidity) ทารกเกิดกอนกําหนดในปจจุบันมีอัตราการรอดชีวิต
สูง แตจํานวนไมนอยที่มีการเจริญเติบโตชาและมีพัฒนาการชา หรือมีความพิการติดตัวไป        
อาจเกิดจากตัวทารกเองหรือเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางรักษาการรักษาหรือเจ็บปวย 
  9.  การแสดงพฤติกรรม และระยะตื่นตัว(Reactivity period and behavioral 
state) ระยะตื่นตัวของทารกเกิดกอนกําหนดจะลาชา ในทารกที่มีการเจ็บปวยรุนแรง การตื่นตัว
ของทารกอาจไมสังเกตเห็น เพราะทารกจะมีกําลังของกลามเนื้อออนแรง และไมมีปฏิกิริยาเปน
เวลาหลายวัน ขณะทารกกอนกําหนดเจริญเติบโต และอาการคงที่จะสามารถจําแนกพฤติกรรม
และการแสดงออกเพิ่มข้ึน ทารกเกิดกอนกําหนดจะแสดงพฤติกรรมแตกตางจากทารกครบกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีวงจรของการหลับต่ืนไมแนนอนและไมสามารถที่จะจองมองใบหนาคน 
และส่ิงของในสิ่งแวดลอม ปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทของทารกเกิดกอนกําหนดจะนอย
กวาทารกครบกําหนด 
  10.  ระบบภูมิคุมกัน ทารกเกิดกอนกําหนดมีอุบัติการณของการติดเชื้อมากกวา
ทารกครบกําหนด 3-10 เทา (Stoll, 2004) โดยทั่วไปทารกในครรภจะไดรับอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) 
ปริมาณมาก ในระยะไตรมาสที่สาม ทารกเกิดกอนกําหนดจะไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื้อไมสมบูรณ รวมทั้งการสรางอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) ก็ไม
สมบูรณ 
  11. บทบาทของบิดามารดา การสรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและทารก 
เร่ิมต้ังแตระยะตั้งครรภ แตการคลอดกอนกําหนด และการที่ทารกจําเปนตองอยูโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน เปนสาเหตุการแยกจากจากบิดามารดา โดยเฉพาะทําใหสายสัมพันธระหวาง
มารดาและทารก (Bonding) หลังคลอดถูกขัดขวาง (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545) สงผลตอทารก
ทารกและครอบครัว  บิดามารดาเกิดความเครียดจากการไมสามารถแสดงบทบาทของบิดามารดา 
เกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา (McKinney et al., 2000) ซึ่งสภาวะดังกลาวอาจสงผลทําใหการ
เล้ียงดูเอาใจใสและใหความรักของมารดาบิดาตอทารกไมเต็มที่ อาจปลอยปละละเลยจึงอาจ
นําไปสูปญหาการทอดทิ้งบุตรหรือการทํารายบุตร (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545) มีการศึกษาพบวา
อุบัติการณของทารกคลอดกอนกําหนดถูกทํารายมากกวาทารกคลอดครบกําหนดถึง 2 เทา 
(Burrough,1997)   
 จากที่กลาวขางตน ทารกเกิดกอนกําหนดอยูในกลุมทารกที่มีความเสี่ยงสูง             
มีลักษณะและความบกพรองในการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุของ
การเจ็บปวยและการเสียชีวิต นมแมจึงเปนอาหารธรรมชาติ ที่ครบถวนเหมาะสม เปนทุกสิ่ง        
ทุกอยางที่ทารกเกิดกอนกําหนดตองการ การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวและ
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ตอเนื่องในทารกเกิดกอนกําหนดจะชวยนําไปสูการเจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณ
สังคม ของทารกเกิดกอนกําหนดตอไป 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  
 

ทารกเกิดกอนกําหนด มีปญหาของความไมสมบูรณของอวัยวะและระบบการปองกันการ
ติดเชื้อและปญหาการเจ็บปวยตาง ๆ ที่มักเกิดรวมในทารกกอนกําหนด ประกอบกับการคํานึงถึง
อัตราการเติบโตที่เร็วกวาทารกครบกําหนด น้ํานมแมจึงมีสวนประกอบเหมาะสมตอสรีรวิทยาและ
ความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด และมีสารที่ใหภูมิตานทานโรคแกทารกกอนกําหนด 
ตลอดจนสามารถใหแคลอรีเพียงพอเพื่อใหทารกกอนกําหนดเติบโตตามปกติ (เกรียงศักดิ์             
จีระแพทย, 2548) 

 
 3.1  คุณภาพของน้ํานมแมตอทารกกอนกําหนด  
  สวนประกอบของสารอาหารในน้ํานมแมเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอน
กําหนดดังนี้  ( เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2548) 
     
   โปรตีน  
  ในหนึ่งเดือนแรกหลังคลอด โปรตีนในน้ํานมแมที่มีการคลอดกอนกําหนด (Preterm 
milk) มีโปรตีนสูงกวาน้ํานมแมที่แมคลอดครบกําหนด (term milk) (McIntosh & Stenson, 2003; 
Lawrence & Lawrence, 2005; Fewtrell & Lucas, 2005) โดยเฉพาะใน 2 สัปดาหแรก ทําใหลูก
เติบโตเร็ว เพราะทารกเกิดกอนกําหนดตองการโปรตีนสูงกวาทารกครบกําหนด อยางไรก็ตาม 
ปริมาณโปรตีนที่สูงในน้ํานมแมที่แมคลอดกอน และครบกําหนดจะลดลงจนเทากับปริมาณที่พบ
ใน mature milk   โปรตีนในนมแมเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด โดยมี whey ตอ casein 
ในอัตราสวน 70:30 ทําใหนมแมมีลักษณะ curd และsmooth ยอยไดเร็ว และลด gastric 
emptying time (มิรา โครานา, 2550; กุสุมา ชูศิลป, 2546) โปรตีนเวยประกอบดวย α-
lactalbumin สวนในน้ํานมวัวและนมผงมีโปรตีนที่ปองกันการติดเชื้อนอยมาก สวนใหญของ
โปรตีนในนมวัวคือ β-lactalbumin ซึ่งทําใหเกิดอาการแพได  โปรตีนที่เกี่ยวของกับการปองกันการ
ติดเชื้อคือ lactoferrin, lysozyme และ secretory IgA  ซึ่งเปนโปรตีนที่ทารกกอนกําหนดตองการ
เพื่อปองกันการติดเชื้อ (Marinelli & Hamelin, 2005) ในนมแมมีไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนและมี
ความสําคัญ เชน   ทอรีน (taurine) มีความสําคัญตอการทํางานของสมองและจอประสาทตา ชวย
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การเพิ่มเซลลประสาท และการดูดซึมไขมัน (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550; Marinelli & Hamelin, 
2005) 
  1. คารนิทีน (carnitine) สําคัญตอการสังเคราะหไขมันและการใชไขมันในเนื้อ
สมอง (กุสุมา ชูศิลป, 2548; กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550) 
  2. นิวคลิโอไทด (neucleotide) ชวยในการเจริญเติบโตของเซลลทั่วรางกาย      
ชวยเพิ่มภูมิตานทานใหแกรางกาย (กุสุมา ชูศิลป, 2548; กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550) 
 
         ไขมัน 
  ไขมันเปนแหลงพลังงานสําคัญในนมแม  ไขมันที่มีอยูในนมแม จะเปนไตรกลีเซอไรด 
ถึงรอยละ 98 และไขมันในนมแมจะถูกยอยโดยเอนไซมไลเปส (Lipase) อยูในสภาพไขมันขนาดเล็ก 
นําไปใชไดอยางเต็มที่ เหมาะสมกับสมองที่กําลังเจริญเติบโต นอกจากนี้นมแมมีกรดไขมันที่
จําเปน เปนกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวที่มีสายโมเลกุลยาว (Long chain polyunsaturated fatty 
acids) ไดแก กรดไขมันในกลุมโอเมกา 3 โอเมกา 6  DHA (Docosahexaenoic acid) ซึ่งไมมีใน
น้ํานมวัว (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550; Marinelli & Hamelin, 2005) DHA เปนกรดไขมันที่
จําเปนตอการพัฒนาของจอภาพ (retina) ซึ่งมีผลใหการมองเห็น (Visual acuity) ดีข้ึน 
(Mohrbacher & stock, 2003)  ชวยการพัฒนาของสมอง (Fewtrell & Lucas, 2005) พัฒนา
ระบบประสาท (Marinelli & Hamelin, 2005) ลดความรุนแรงของ retinopathy of prematurity 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2548; Lawrence & Lawrence, 2005) ในทารกเกิดกอนกําหนดมีกรด
ไขมันสะสมอยูในรางกายนอย (กุสุมา ชูศิลป, 2546) นมแมจึงเปนแหลงที่ดีที่สุดของกรดไขมัน
จําเปนในทารกเกิดกอนกําหนด (ศิราภรณ สวัสดิวร และคณะ, 2548) 
        
 คารโบไฮเดรต 
 สวนประกอบของคารโบไฮเดรตของน้ํานมแมคือ lactose และ oligosaccharides 
ทารกกอนกําหนดดูดซึม lactoseในนมแมไดดี Oligosaccharides อาจถูกลําไสดูดซึม แตมี
ความสําคัญในการปกปองทารกโดยจับกับแบคทีเรีย เนื่องจากโครงสรางคลายกับ bacterial 
antigen receptors จึงแยงจับแบคทีเรีย ซึ่งชวยปองกันแบคทีเรียเกาะติดกับเยื่อบุลําไส (เกรียง
ศักดิ์ จีระแพทย, 2548; Marinelli & Hamelin, 2005) เนื่องจากมีโครงสรางที่สามารถรวมตัวบนผิว
เซลลของเยื่อบุทางดินอาหาร ทารกที่ไดรับนมแมจะตรวจพบ oligosaccharides ไดตลอดทางเดิน
อาหาร นอกจากนี้ มีการศึกษาพบวาสามารถลดความรุนแรงของการติดเชื้อ (Furman et al., 
2003 cited in Riordan, 2005) ลดการเกาะของเชื้อ S.pneumococcus, H.influenza               
บนเยื่อบุคอและปาก และเชื้อ E.coli บนเยื่อบุทางเดินปสสาวะไดดวย (วันดี วราวิทย, 2546) 



 23

 
3.2 ประโยชนและความจําเพาะของนมแมตอทารกเกิดกอนกําหนด 
 

        ประโยชนของน้ํานมแมตอทางเดินอาหาร  
  น้ํานมแมผานกระเพาะอาหารไดเร็วกวาน้ํานมวัว สวนประกอบหลายชนิดในน้ํานม
แมชวยการเติบโตของลําไส (Epidermal growth factor, gastrin, enteroglucagon) การบีบรูด 
(Motilin, neurotensin) และเรงวุฒิภาวะของลําไส และกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ เวลาที่น้ํานม
แมผานกระเพาะอาหาร (Gastric emptying time) ในทารกกอนกําหนด จะเร็วกวานมผงดัดแปลง 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2548; Marinelli & Hamelin, 2005) 
 
                ประโยชนของน้ํานมแมตอการปองกันการติดเชื้อ 
     น้ํานมแมมอีงคประกอบเฉพาะที่มีคุณสมบัติในการตอตานการติดเชื้อและชวยสราง
ภูมิคุมกันโรค (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2546) เชน secretory IgA, lactoferrin, lysozyme,  
growth factor และ cellular component ไดแก macrophage, lymphocyte, neutrophil ซึ่งใน
ทารกเกิดเกิดกอนกําหนดจะพบมากกวาทารกครบกําหนด (Wong & Hockenberry, 2003; 
Lawrence & Lawrence, 2005;  Marinelli & Hamelin, 2005) สามารถปกปองการติดเชื้อโดย
ผานทางระบบภูมิคุมกันของลําไส (Hurst & Meier, 2005) และเตานม (Enteromammary 
immune system)  
  ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมสามารถลดการเกิดภาวะลําไสเนาจากการ  
ติดเชื้อ (necrotizing entercolitis) (Wong & Hockenberry, 2003; Nyqvist, 2005; Pillitteri, 
2007) และยังลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินหายใจ (McIntosh & Stenson, 
2003) การถายเหลว การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (มิรา โครานา, 2550) 
                
 ประโยชนของน้ํานมแมตอการพัฒนาการทางสมอง และสติปญญา 
              น้ํานมแมมีสารอาหารที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของสมอง และทางสติปญญา
ความคิด (Fewtrell & Lucas, 2005; Bier  et al., 2002 cited in Riordan, 2005)  และจากการที่
แมอุมลูกดูดนมแมจะตองมีการสัมผัสผิวหนังบริเวณลําตัว และตาประสานตาทําใหทารกไดรับการ
กระตุนประสาทสัมผัสอยางตอเนื่อง ทําใหสมองไดพัฒนาอยางเต็มที่  กรดไขมันไมอ่ิมตัวสาย
โมเลกุลยาวโดยเฉพาะ DHA ที่มีอยูในน้ํานมแมชวยการพัฒนาของสมองเกี่ยวกับการมองเห็น 
(Visual acuity) (Birch et al.,1992 cited in Riordan, 2005)  รวมทั้งพัฒนาการดานการพูดและ
ระดับเชาวปญญาของเด็กในชวง 6 เดือนแรกของชีวิต (กุสุมา ชูศิลป, 2548) 
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    ประโยชนของน้ํานมแมลดความเสี่ยงตอการเปนโรคภูมิแพ 
              ทารกอายุ 4-6 เดือนแรกมีเยื่อบุลําไสไมแข็งแรง การเกาะยึดระหวางเซลลยัง  
หลวมอยู และน้ํายอยอาหารยังพัฒนาไมเต็มที่ หากไดรับอาหารที่มีโปรตีนแปลกปลอม เชนโปรตีน
ในนมผสมทารกจะไมสามารถยอยได เปดโอกาสใหโปรตีนเหลานี้หลุดรอดไปกระตุนระบบ
ภูมิคุมกันของทารก กอใหเกิดภูมิแพได นมแมลดภูมิแพไดเพราะโปรตีนในนมแมไมใชโปรตีน
แปลกปลอม     (ศิราภรณ สวัสดิวร  และคณะ, 2548; ภาสุรี แสงศุภวานิช, 2546) 
 
 ประโยชนของน้ํานมแมชวยการพัฒนาดานการเรียนรูและอารมณ 

 ทารกที่กินนมแมจะไดรับโอกาสพัฒนาดานการเรียนรูและอารมณไดดี เนื่องจาก
ไดรับสารอาหารที่มีคุณคา มีการเลี้ยงดูอยางใกลชิดและมีการเจ็บปวยนอย  ดังนี้ 
 1. การพัฒนาดานการเรียนรู พบวา ทารกที่กินนมแมมีการพัฒนาสามารถทาง
สมองดีกวาทารกไมไดกินนมแมทั้งในระยะเด็กเล็กและระยะผูใหญ  Anderson et al. (1999) 
ทําการศึกษา meta-analysis เปรียบเทียบ cognitive development score ระหวางกลุมไดรับนม
แมและนมผสม  พบวาทารกคลอดกอนกําหนดที่กินนมแมจะมีระดับคะแนนดีกวาทารกคลอด  
ครบกําหนดที่กินนมผสม ซึง่แสดงถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีผลตอการเรียนรูไดดีกวาการเลี้ยงลูก
ดวยนมผสม โดยเฉพาะในทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอัตราการเติบโตของสมองมาก การเลี้ยงลูก
ดวยนมแมจึงมีความสําคัญมาก (ศิราภรณ สวัสดิวร และคณะ, 2548) 
 2. การพัฒนาดานอารมณและจิตใจ การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสําคัญตอการ
พัฒนาการดานอารมณและจิตใจ ลูกจะไดรับความรักความหวงใยและการฟูมฟกจากแมอยางเต็ม
เปยม ลูกจะมีการเจริญเติบโตอยางมีพลานามัยแข็งแรง มีพัฒนาการดานสติปญญา มีการ      
หลอหลอมพื้นฐานทางอารมณและสุขภาพจิตที่ดี ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม         
เปนรากฐานที่ดีงามตอความเปนมนุษย ทําใหมีมนุษยสัมพันธที่ดี (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2546) 
 
 ประโยชนของนมแมในการสรางความรักผูกพัน 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการที่แมอุม กมมองลูก เด็กจะสัมผัสรับรูได ยิ่งแมยิ้ม 
พูดคุย ลูบไลตัวลูก เด็กจะยิ่งรับรูมากขึ้นเกิดปฏิสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
interaction) ซึ่งมีความสําคัญในการสงเสริมใหแมและลูกเกิดความสัมพันธใกลชิด (Mohrbacher 
& Stock, 2003)  ความผูกพันรักใครกันอยางมั่นคง สงเสริมความสัมพันธตอกัน ทําใหเกิดการ
เรียนรูซึ่งกันและกัน  เขาใจกัน เกิดความไววางใจตอกัน อันเปนรากฐานของจิตใจ และบุคลิกภาพ
เบื้องตนที่สําคัญมากในการพัฒนาตอไปอยางสมบูรณ (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) 
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3.3  ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีตอแม (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ, 2548; 
กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550; Littleton & Engebretson, 2002) การเลี้ยงลูกดวยนมแม จะชวย
ลดอัตราเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว  ลดภาวะเสี่ยงตอการการเกิดมะเร็ง
ของเตานม รังไข และภาวะกระดูกพรุน นอกจากนี้ยังทําใหรูปรางแมกลับคืนสูสภาพเดิมไดเร็ว  
และการใหลูกดูดนมแมอยางเต็มที่และสม่ําเสมอ โดยไมใหน้ําและนมอื่นในระยะ 6 เดือนแรก     
จะชวยคุมกําเนิดทางออม  การใหนมแมยังทําใหแมรูสึกวาไดทําหนาที่แมไดอยางสมบูรณ มีความ
สะดวกในการที่จะใหนมลูกตามความตองการ มีโอกาสพักขณะใหนมลูก ชวยประหยัดคาใชจาย
ในการใหนมผสมและคาใชจายในการดูแลลูกที่เจ็บปวย 

 
3.4  การสงเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 

การเตรียมมารดาเพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ 
     1.  บอกประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอแมและลูกในดานตาง ๆ รวมทั้งให
ความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยาของการสรางและหลั่งน้ํานม เพื่อนํามาใชในการจัดการการให
นมแม   ความรูความเขาใจในขั้นตอนการใหนมแม (Wong & Hockenberry, 2003) เพื่อใหแม
เขาใจกระบวนการการใหนมลูกตั้งแตการเริ่มใหลูกดูดนมโดยเร็ว  การที่มารดามีความรูความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะชวยใหแมเกิดความตั้งใจและมั่นใจที่จะใชนมแม
เลี้ยงลูก (Klossner, 2006; Kool  et al., 2000 cited in Lewallen  et al., 2006) 
 2.   แนะนําการมาฝากครรภตั้งแตแรกและการมาตรวจครรภตามนัด เพื่อตรวจแม
และลูกและเปนการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในดานตาง ๆ  
 3.   จัดกิจกรรมเสริมความรูความเขาใจในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหหญิง
ตั้งครรภและบุคคลในครอบครัว เชน สามี แมของหญิงตั้งครรภ แมของสามี เปนตน  
 4.   การตรวจเตานม หัวนมแม และลานหัวนมและแกไขสิ่งผิดปกติที่พบกอนคลอด  
(Bronner & Paige, 1992) เชน หัวนมสั้น แบน บอด  
 
 3.5 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด 

 ในระยะหลังคลอด เปนชวงที่มีความสําคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางยิ่ง
เพราะการสรางน้ํานมจะเริ่มตนตั้งแตส้ินสุดระยะที่ 3 ของการคลอด เนื่องจาก PIF (Prolactin 
Inhibiting Factor) จะหมดไปภายหลังรกคลอด  prolactin เร่ิมออกฤทธิ์จึงทําใหเกิดการสราง
น้ํานม การชวยใหแมมีความพรอมในระยะนี้ได จะเปนเครื่องบงชี้วาการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะ
ประสบความสําเร็จ (มานี ปยะอนันต, 2548) มารดาที่ลูกเกิดกอนกําหนดจะขาดการดูดกระตุน
จากทารก เนื่องจากการที่ลูกตองถูกแยกจากไปดูแลรักษาในหอบริบาลทารก  ทารกจึงขาดการ
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สัมผัสทางผิวหนังกับแมและแมมีความวิตกกังวลกับอาการของลูกซึ่งสิ่งเหลานี้จะลดการหลั่งของ
ฮอรโมน prolactin ทําใหมารดามีการสรางน้ํานมไมดีและเมื่อมีน้ํานมทารกไมสามารถที่จะดูดจาก
เตานมแมได ทําใหมารดาไมมีการหลั่งของฮอรโมน oxytoxin ดังนั้นมารดาจะเกิดปญหาเตานมคัด 
น้ํานมไมไหล ซึ่งมีผลลบไปลดการสรางน้ํานม (สมพร โชตินฤมล, 2548) การสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ระยะหลังคลอดมีดังนี้ 
        
  1. การกระตุนใหมีการสรางน้ํานมสําหรับทารก ในระยะทารกยังดูดนม
ไมได 
  1.1  สงเสริมใหโอกาสมารดาไดสัมผัส โอบกอดทารก  Bergman (2004) 
(อางถึงใน กุสุมา ชูศิลป, 2548) ไดรวบรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับผลการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ       
โดยแนะสมมุติฐานวา การแยกจากกันของคูแมลูกเปนอุปสรรคที่สําคัญที่สุด ตอการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในประเทศกําลังพัฒนา และไดเนนใหเห็นความสําคัญของการใหแมลูกไดมีผิวหนังสัมผัสกัน 
(Skin-to-skin) หลังคลอด และการใหทารกเกิดกอนกําหนดซุกอยูในอกแมเนื้อแนบเนื้อ (Kangaroo 
mother care) นอกจากชวยสรางสายสัมพันธแมลูก ยังชวยเพิ่มการสรางน้ํานม (Wong & 
Hockenberry, 2003; Nyqyist, 2005) จากการศึกษาของ Mondlane et al. (1989) พบวาทารก
น้ําหนักนอยที่ไดรับการดูแลแบบแคงการู มีอัตราการดูดนมไดดี มีน้ําหนักเพิ่มและผลลัพธทาง
พัฒนาการดีกวาทารกที่ไดรับการดูแลปกติ 
  1.2  การใหคําแนะนํามารดาใหตระหนักถึงความสําคัญและเห็นคุณคาของ
การใหนมแมซึ่งสงผลตอสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด รวมทั้งการใหคําอธิบายอาการของทารก
เพื่อใหมารดาเขาใจปญหาของทารก และแนวทางการรักษา  
  1.3  การจัดเตรียมสถานที่พักของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด รวมทั้งการ  
จัดบุคลากรที่สามารถชวยเหลือใหคําแนะนําเรื่อง การกระตุน การเก็บ และการถนอมรักษานมแม
แกมารดา ติดตามและแกไขอยางตอเนื่อง (สมพร โชตินฤมล, 2548)  โดยการใหมารดาไดเรียนรู
การใหนมแมที่ถูกตอง (Wong & Hockenberry, 2003) และเพื่อการสงเสริมการสรางสายสัมพันธ    
ควรใหแมไดอยูกับทารก หลีกเลี่ยงการแยกทารกจากมารดา (Nyqvist & Ewald, 1999) และใหแม      
มีสวนรวมในการดูแลทารกและเขาไปในหอผูปวยทารกแรกเกิด (Klossner, 2006) การใหแมไดอยู
กับลูกจะชวยสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและชวยใหลูกไดเร่ิมดูดนมแมไดทันทีเมื่อลูกพรอม 
นอกจากนี้ยังลดการติดเชื้อ ปองกันการถูกทอดทิ้ง ทารกกลับบานเร็วขึ้น (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย
และวีณา จีระแพทย, 2549;  Nyqyist, 2005) 
   1.4  การสงเสริมใหมารดาและสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญ และ
ปรับตัวเพื่อสามารถผานวิกฤต (Klossner, 2006) เปนการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน



 27

ทารกเกิดกอนกําหนดอยางหนึ่ง เนื่องจากความเครียดของครอบครัวและมารดา มีผลตอการรับรู 
การตัดสินใจ การเลี้ยงดูบุตรและการสรางน้ํานมใหทารก  การสนับสนุนมารดาและครอบครัวใหมี
ศักยภาพ ความรู ความสามารถ เพียงพอ ชวยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวลและทําใหการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสําเร็จเพิ่มข้ึน จึงควรมีสนับสนุนสงเสริมการจัดรูปแบบ ครอบครัวเปน
ศูนยกลางการดูแลในหนวยงาน (Altimier, 2003) ดังเชน (วิมลวัลย วโรฬาร, 2550) 

- Parent support group การจัดกลุมพบกันระหวางครอบครัวกับ
เจาหนาที่ผูดูแล  

- Self help group การจัดกลุมพบกันระหวางครอบครัวโดยไมมี
เจาหนาที่ผูดูแลเขารวมดวย โดยอาจเปนผูมีประสบการณเปนผูดําเนินกลุม 

- Rooming in การอยูรวมกันระหวางพอแมลูก ในหองเดียวกัน ตั้งแต
เร่ิมเขาโรงพยาบาลจนจําหนาย โดยไมมีการแยกบุตร ตลอดจนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

- Net-work สรางเครือขายระหวางครอบครัว ใหคําแนะนํา ปรึกษา   
ใหกําลังใจกัน 

- Follow-up program การติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
         1.5  ในชวงระยะเวลาที่แมยังใหลูกดูดนมแมไมได ตองมีการกระตุนการสราง
และหลั่งน้ํานมตั้งแตระยะแรกโดยการบีบน้ํานมสามารถเริ่มไดทันทีหลังคลอดเมื่อแมพรอม 
(Lawrence & Lawrence, 2005) หรือภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด (Marinelli & Hamelin, 2005) 
โดยควรกระตุนดวยการบีบนมออกโดยใชเครื่องปมนม (Electric breast pump) จะสามารถเพิ่ม
การสรางโปแลคติน จะกระตุนการสรางน้ํานมไดเร็ว (Biancuzzo, 2003; Olds et al., 2004; 
Lawrence & Lawrence, 2005) และไดปริมาณมากพอสําหรับทารก ควรใชเครื่องปมนมอยาง
สม่ําเสมอประมาณไมนอยกวา 8-10 คร้ังตอวัน (สมพร โชตินฤมล, 2548; Meier, 2001 cited in 
Monrbacher & Stock, 2003;  Marinelli & Hamelin, 2005) หรือประมาณทุก 3-4 ชั่วโมง ในกรณี
ไมมีเครื่องปมนมสามารถ สอนมารดาใหใชมือบีบน้ํานมตนเองได (Manual expression of breast 
milk) เพื่อกระตุนใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมไดเชนกัน (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550;              
Do Nascimento & Issier, 2004)  
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การใช Electric breast pump (สมพร โชตินฤมล, 2548) 
1. มารดาและบุคลากรที่ดูแลควรยึดความสะอาดเปนหลักสําคัญ โดยมารดา 

ควรลางมือ (Tully, 2000; Hurst & Meier, 2005; Marinelli & Hamelin, 2005) กอนปมนมทุกครั้ง 
อุปกรณที่ตอกับเคร่ืองปมตองทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้ออยางถูกวิธี ตองไมมี    
คราบนมเกาเหลือติดภาชนะ 

2. กอนแมจะปมนมควรมีการกระตุนใหเกิด milk let down reflex ใหแมได
ผอนคลาย ทําใจใหสบายกอนปมนม อาจจะนั่งพัก ฟงเพลง ดูรูปเด็ก หองควรเปนสวนตัว         
อาจประคบรอนเตานม นวดเตานมอยางนิ่มนวล  

3. ถาการปมนมแลวมารดาเกิดความรู สึกเจ็บ ควรหยุดเนื่องจากความ
เจ็บปวดจะสงผลทําใหการสรางน้ํานมลดลง ตรวจดูที่หัวนม การใชแรงดันที่มากเกินไป หรือการใช
เครื่องปม    ที่ไมถูกวิธี 

4. Automatic double pump (Auto suction and release cycle) ที่ใชดูด 
เตานม 2  ขาง พรอมกันจะดีที่สุดในการกระตุนการสรางน้ํานม  ระยะเวลาในการใชเครื่อง
ประมาณ        10 นาที และ 20-30 นาที สําหรับ single pumping 
 

การใชวิธี Manual expression of breast milk (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 
2550; สุอารีย อนตระการ, ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546; Biancuzzo, 2003)  มารดาทารกเกิดกอน
กําหนดควรไดรับการสอนใหทํา manual breast pump ดวยมือในระหวางอยูในโรงพยาบาลและ
สามารถทําไดดวยตนเองอยางถูกตองกอนจําหนายจากโรงพยาบาล   ข้ันตอนมีดังนี้ 

1. ลางมือใหสะอาด กอนบีบน้ํานมทุกครั้ง 
2. นวดคลึงเตานมเบา ๆ ลักษณะเปนวงกลมจากฐานของเตานมเขาหาหัวนม    

ดึงหัวนมและคลึงเบา ๆ เพื่อกระตุนการหลั่งน้ํานม (1) 
3. วางปลายนิ้วหัวแมมือ และนิ้วชี้ที่ขอบนอกของลานหัวนม หรือหางจาก

หัวนมประมาณ 3 ซม. (2) 
4. กดนิ้วทั้ง 2 เขาหาอกแมแลวจึงบีบ 2 นิ้วเขาหากัน คลายนิ้วแลวเริ่มทําใหม    

โดยกดบีบปลอยเปนจังหวะจนน้ํานมออกนอยลงหรือหมดจึงเลื่อนตําแหนงนิ้วที่บีบไปตามขอบ
ลานนม เพื่อใหสามารถบีบนมออกจากกระเปาะไดทั่วถึง  (3) ไมควรใชแรงบีบมากจนเจ็บหรือใช
นิ้วมือไถรีดน้ํานม หรือดึงหัวนม (4) 

5. การบีบเก็บน้ํานม ควรบีบทิ้งกอน 2-3 หยด แลวจึงบีบใสภาชนะเก็บที่
สะอาดปราศจากเชื้อ (5) 
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                  (1)                                                   (2) 
 

      
              
                 (3)          (4) 

                          
                         (5) 
    ภาพที่ 1. การบีบน้ํานมจากเตาดวยมือ 
 
ที่มา: กรรณิการ วิจิตรสุคนธ.  (2550). ตําราการพยาบาลเด็ก: 95-96.   
    
 ความถี่ในการบีบน้ํานม 
  ในการบีบเก็บน้ํานมไวใหลูกหรือการตองการรักษาปริมาณน้ํานมใหคงมีมาก
อยูเร่ือย ๆ ควรบีบน้ํานมทุก 3 ชั่วโมง ควรบีบน้ํานมใหเกลี้ยงเตา หรือเตานมนุมทั้ง 2 ขาง ซึ่งไม
ควรเกิน 20-30 นาที ในการบีบแตละครั้ง 
 
       2.  วิธีการใหนมแกทารกเกิดกอนกําหนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 
                การเลือกวิธีใหอาหารที่เหมาะกับทารกตองพิจารณาอายุครรภและการเจ็บปวย
ของทารก ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ1) Swallowing reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ 11 สัปดาห              
2) Sucking reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห 3) Suck-Swallow Coordination ปรากฏเมื่อ
อายุครรภ 32-34 สัปดาห แตจะพัฒนาเต็มที่ภายหลังคลอดครบกําหนดแลวหลายสัปดาห 
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                   การกลืนและการหายใจตองใชหนทางรวมกันคือ larygopharynx ขณะกลืน 
nasal passage จะเปดกวาง epiglottis จะปดน้ํานมและอากาศจะผานสูหลอดอาหาร           
เวลาหายใจ epiglottis จะเปดอากาศจะผานเขาปอด หากการกลืนและการหายใจไมสัมพันธกัน 
จะทําใหทารกสําลักนม ปกติทารกที่จะดูดนมไดดี จะพบวามีการดูด 1 คร้ังใน 1 วินาที หากดูดถี่
กวานี้ ถือวาทารกยังดูดไดไมดี   วิธีการใหนมแกทารกเกิดกอนกําหนด มีดังนี้ 
 2.1  การใหทางหลอดใหอาหาร (Tube feed) 
        ขอบงชี้ :  ทารกมีอัตราการหายใจเกิน 60 คร้ัง/นาที ทารกที่มีการดูด    
การกลืนบกพรอง เชน ความผิดปกติของสมอง  ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 32-34 สัปดาห ทารก
เกิดกอนกําหนดที่อยูในระยะฝกดูดนมหรือมีอาการเหนื่อยเวลาดูดนมหรือดูดไดไมหมดจึงตองให
นมทางหลอดใหอาหารรวมดวย (Wong & Hockenberry, 2003) 
     2.2  การปอนดวยที่หยด (Dropper) ชอนหรือถวย 
                  ขอบงชี้ : ทารกที่กลืนไดดี และอยูในระหวางคอยใหดูดนมแมตอไป    
หากทารกและแมมีความพรอม การดูดนมจากขวดอาจทําใหทารกปฏิเสธการดูดนมแม  
  2.3  การใหทารกดูดเอง 
            ขอบงชี้ : ทารกที่มีการดูด การกลืน และการหายใจสัมพันธกัน (Hurst & 
Meier, 2005) ทารกกลืนไดดีเมื่อปอนนมดวยชอนหรือดวยถวย ทารกดูดปากตนเองโดยใช 
syringe pumpใหนมชา ๆ   
       การเปลี่ยนวิธีการใหนมจากการปอนดวยชอน ที่หยด หรือถวย เปนการ
ดูดจากเตา เมื่อทารกพรอมที่จะดูด สังเกตจากสิ่งตอไปนี้ ทารกกลืนไดดี เมื่อปอนนมดวยชอน     
ที่หยด หรือดวยถวย  ทารกดูดปากตัวเอง ทารกไมมี bradycardia, tachycardia หรือเขียว เมื่อดูด
นมจากเตา อาจใหดูดจากเตาบางมื้อ และคอย ๆ เพิ่มจํานวนมื้อ 
 
              การใหทารกดูดนมแมจากเตา 
    เมื่อทารกอาการดีข้ึน มีการดูด การกลืน และการหายใจสัมพันธกัน (Hurst & 
Meier, 2005; Marinelli & Hamelin, 2005) ทารกกลืนไดดี เจาหนาที่พยาบาลจะสงเสริมการให
มารดาอุม สัมผัสหรือใหทารกหัดดูดนมแมจากเตานมหลังมารดาปมนมแลวเพื่อกระตุนการสราง
น้ํานม (โดยทารกยังใหนมทางสายยางเขากระเพาะ) จะชวยใหมารดามีน้ํานมมากขึ้นได และเปน
การฝกดูดนมแมของทารก (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2550) ในการเริ่มตนควรเริ่มตนอยางชา ๆ โดย
การหัดดูดนมจากเตาควรเริ่มวันละ1-2 คร้ังตอวันโดยการจัดใหแมและลูกอยูในทาที่สบาย (Wong 
& Hockenberry, 2003; Marinelli & Hamelin, 2005) ทั้งนี้ทารกพรอมที่จะรับนมโดยการดูดควรมี
อายุครรภไมนอยกวา 32 สัปดาห น้ําหนักตัวไมนอยกวา 1500 กรัม และสามารถรักษาอุณหภูมิให
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เปนปกติไดเมื่ออยูนอกตูอบ มีการหายใจสม่ําเสมอ (สมพร โชตินฤมล, 2548; Mckinney  et al., 
2000; Wong & Hockenberry, 2003) ทารกมีการดูด การกลืนและการหายใจสัมพันธกัน ทารก
ดูดปากตนเอง (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550; Mohrbacher & Stock, 2003; Wong & 
Hockenberry,  2003) มีรีเฟล็กซการขยอน ไมมีทองอืดหรืออาเจียน มีการเคลื่อนไหวของลําไสที่
ปกติ (วิไล เลิศธรรมวิไล, 2550) ทารกสามารถดูดนมแมจากเตานมได ในระยะนี้มารดาจะตองการ
การชวยเหลือมากจากแพทยและพยาบาล โดยเฉพาะในการเริ่มตนดูดนมจะมีความยาก ทั้งการ
จัดทา และการใหทารกดูดนมจากเตา (Wong & Hockenberry, 2003) การแนะนําและการดูแล
อยางใกลชิดและสังเกตถึงอาการของทารกจึงเปนเรื่องที่สําคัญ และเพื่อใหการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ประสบความสําเร็จ ควรใหแมลูกอยูดวยกันตลอดเวลาและใหแมมีความผอนคลาย (Mckinney   
et al., 2000) สามารถตอบสนองความตองการลูก ใหลูกดูดนมแมไดทุกครั้งที่หิว กระตุนใหมีการ
สรางและหลั่งน้ํานมตลอดเวลา และเจาหนาที่จะตองใหกําลังใจแม ใหแมมีความสบาย ไมสราง
ความวิตกกังวลใหแกแม การชวยเหลือมารดาในการใหลูกดูดนมจากเตา มีดังนี้ 
 1.   การจัดทาของแมและลูกใหเหมาะสมและสะดวกในการใหนม โดยทั่วไป
ทารกเกิดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย ซึ่งมีกลามเนื้อบริเวณคอยังไมแข็งแรง หรือมีปญหาดูดนม
แลวหลุดบอย ๆ มักใหนมลูกในทา modified clutch hold position หรือ cross cradle position 
โดยใหลูกนอนบนแขนขางเดียวแตใชแขนขางตรงขามกับเตานมแมจะใชมือประคองศีรษะของลูก 
(ภาพที่ 3) ) และการใหนมในทา football position (Mckinney et al., 2000; Olds  et al., 2004; 
Hurst & Meier, 2005; Marinelli & Hamelin, 2005) โดยการใหลูกนอนขางลําตัวแมดานที่จะให
นม แขนประคองตัวลูก และใชมือขางนั้นประคองศีรษะลูกไว (มานี ปยะอนันต, 2548; กรรณิการ 
บางสายนอย, 2550; DoNascimento & Issler, 2004) (ภาพที่ 4) 
         

          
 ภาพที่ 3  Modified clutch hold position       ภาพที่ 4  Football position 
 
ที่มา: มานี ปยะอนันต. (2548). นมแม: หนา 78.   
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  2. การชวยใหลูกอมหัวนม (Latch on) ใหถูกตองโดยใชหัวนมสัมผัสริมฝปาก
บนหรือลางของลูกเบา ๆ จะกระตุนใหเกิด rooting reflex แมตองเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาหัวนมแม
อยางนุมนวลและรวดเร็ว สอดหัวนมเขาปากลูกใหลึกถึงลานหัวนม ทาอมหัวถูกตอง แนวเหงือก
ของลูกอยูบนกระเปาะน้ํานมของแมล้ินวางใตลานหัวนมริมฝปากทั้ง 2 บานออกดูดเปนจังหวะ 
(กุสุมา ศิลป, 2546; Lowdermilk, Perry & Piotrowski, 2003; Simpson & Creehan, 2001)   
  3. ในระยะแรกของการฝกดูดนมของทารก วันแรกควรใหทารกดูดเองหนึ่งมื้อ
สลับกับการใหทางสายใหอาหาร วันตอไปคอย ๆ เพิ่มจํานวนมื้อที่ใหทารกดูดเอง จนทารก
สามารถดูดไดเองทุกมื้อ   
  4. เมื่อลูกดูดนมไดดี และเมื่อกลับไปอยูบานแลวใหลูกดูดนมจากเตานม     
ทั้ง 2 ขาง โดยใหดูดใหเกลี้ยงเตาทีละขาง เพื่อใหไดน้ํานมทั้งสวนตนและสวนหลัง  

5.  ในขณะที่ลูกดูดนม สังเกตทารก วามีอาการผิดปกติหรือไม เชน เขียว 
เหนื่อยหอบ ออนแรง  ภาวะหายใจเตนเร็ว ภาวะหายใจเตนชา อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ภาวะหยุด
หายใจ การสําลัก สํารอก (Mckinney et al.,  2000) 

6.   ไมใหน้ํา นมผสม หรืออาหารอื่นแกลูก และไมใหลูกดูดหัวนมยาง หัวนม
หลอก  

7.  มารดาควรดูแลตนเองรับประทานอาหารครบ 5 หมูและน้ําอยางเพียงพอ 
จัดเวลาพักผอนและผอนคลายโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลแม 
 
 3.6 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะการเตรียมจําหนาย 
  1. การเตรียมพูดคุยกับแมเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่บาน เพื่อชวยแม  วางแผนใน
การเลี้ยงลูกที่บานดวยนมแมตอไปโดยไมมีอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งทีสํ่าคญัมากใน
การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม (Wong & Hockenberry, 2003) เนื่องจากบรรยากาศและ
สภาพแวดลอมที่บานไมเหมือนกับโรงพยาบาล การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นมารดาตองทําดวยความ
เต็มใจและตองใชเวลา เมื่อกลับถึงบานแมมีภาระที่ตองทํามากมายเชน ทํางานบาน ดูแลคนใน
บาน โดยเฉพาะแมที่มีลูกคนโตที่ยังเล็กอยูที่บาน ส่ิงเหลานี้อาจจะทําใหเปนปญหาและอุปสรรคที่
ทําใหแมตองเปลี่ยนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนนมผสม (มานี ปยะอนันต, 2548) 
  2. กอนกลับบานแมทุกคนควรไดรับการประเมินวาสามารถใหลูกดูดนมไดดี 
รวมทั้งทาการใหนม (Position) การอมหัวนม (latch on) ที่ถูกวิธี (Lawrence & Lawrence, 2005) 
และน้ํานมไหลดีเพียงพอกับความตองการของลูกหรือไม เพื่อปองกันการใหนมผสมกับเด็กโดยไม
จําเปน รวมทั้งการแนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ (Mckinney  et al., 2000) โดยการใหการสอน 
คําแนะนํา และฝกแมใหเขมแข็ง ใหความมั่นใจแกแม ควรมีคูมือ เอกสารคําแนะนําตาง ๆ ในการ
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เล้ียงลูกดวยนมแมแจกแกแมไปดวย หามใชเอกสารของบริษัทจําหนายนมหรืออาหารทดแทนนม
โดยเด็ดขาด (อุบล ทวีศรี, 2536) การจัดใหมารดาไดอยูดูแลทารกเกิดกอนกําหนด (Rooming in) 
(Marinelli & Hamelin, 2005) ในชวง 2-3 วันกอนจําหนายทารกจากโรงพยาบาล โดยการให
มารดาไดดูแลทารกดวยตนเองทุกอยางรวมทั้งการใหนมลูกภายในหองที่มีการจัดเตรียม
สภาพแวดลอมคลายคลึงกับที่บาน โดยมีพยาบาลใหการแนะนํา มารดาจะมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้นในการดูแลทารกเมื่อกลับไปอยูบาน (James & Wheeler, 1969) 

 
      3.7 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อจําหนายกลับบาน 
 เมื่อมารดาทารกไดรับอนุญาตใหกลับบาน มารดาควรมีแหลงสนับสนุนที่จะให
คําปรึกษาเมื่อมีปญหา (Mohrbacher & Stock, 2003; Wong & Hockenberry, 2003) เชน เบอร
โทรศัพทของโรงพยาบาล  คลินิกนมแม เพื่อทําใหแมเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
นอกจากนี้ พยาบาลควรมีการเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อถามถึงปญหา ชวยแกปญหาตาง ๆ เพื่อเปน
การใหกําลังใจกับแม และการจัดการเยี่ยมบานผานสาย (Telephone visit) โดยเมื่อแมกลับบาน
สามารถโทรมาปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมงเรียกวา hotline ในขณะเดียวกันบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลควรโทรศัพทไปเยี่ยมที่บานจะชวยเสริมความมั่นใจและเปนการใหกําลังใจแมในการ
ใหนมลูกดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง และแมหยุดใหนมลูกในเวลาอันควร (มานี ปยะอนันต, 2548)   
McKeever et al. (2002 อางถึงในมานี ปยะอนันต, 2548) ศึกษาพบวาการสนับสนุนจาก
ครอบครัวชวยใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตนจากการที่ ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกที่การ
พัฒนาระบบตาง ๆ ของรางกายยังไมสมบูรณ จึงทําใหกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิด
กอนกําหนดยากและตองการความชวยเหลือมากจากแพทย พยาบาลและทีมสุขภาพในการ
แนะนําและการดูแลอยางใกลชิด และถึงแมจะมีนโยบายในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และการจัดรูปแบบบริการตาง ๆ  อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมยังต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไว สะทอน
ใหเห็นวา ยังมีขอความรูที่ขาดหายไปในการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดขึ้นไดจริง
โดยเฉพาะกลุมทารกเกิดกอนกําหนด การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ
วิทยาจะทําใหเกิดความเขาใจเชิงลึกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อ
นําไปสูการพัฒนารูปแบบการบริการที่ตรงปญหาและความตองการของมารดาทารกเกิดกอน
กําหนดในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ ซึ่งนําผลไปสูการเจริญเติบโตที่ดีของทารกเกิดกอน
กําหนดตอไป 
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4.  แนวคิดการวิจัยปรากฏการณวิทยา 
 
 การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนศาสตรที่มุงอธิบายเฉพาะปรากฏการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้น
จากประสบการณชีวิต เปนการศึกษาเพื่อคนหาคําจํากัดความ การรับรูและความเขาใจแกนของ
ความนึกคิดอยางถองแท เนนปรัชญาที่กลาวถึงแกนของการดําเนินชีวิตความเปนอยูเพื่อทําความ
เขาใจถึงคนและมนุษยในโลกจากจุดเริ่มตนจากความเปนจริง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2550)    
การวิจัยปรากฏการณวิทยา มุงที่ศึกษาอธิบายประสบการณชีวิต (Van Manen,1990 cited in 
Munhall, 2001; Streubert & Carpenter, 2007) และการทําความเขาใจวา ปจเจกบุคคลสราง
ประสบการณในชีวิตประจําวันของเขาไดอยางไร และสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมีความหมายสําหรับ
ผูกระทําอยางไร (ชาย โพธิสิตา, 2549; Munhall, 2001)  ดังนั้นเมื่อนําการวิจัยปรากฏการณวิทยา
มาใชในการสรางศาสตรทางการพยาบาล จะกอใหเกิดความเขาใจตอปรากฏการณทางสุขภาพ
และการพยาบาล (Sadala & Adorno, 2001) และสามารถนําไปใชในการพัฒนาองคความรู
ทางการพยาบาลและนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (Streubert & 
Carpenter, 2007) 
 
 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

ประณีต สงวัฒนา, วิภา คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2545) ใหความหมาย
การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาวา  เปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจาก
ประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ 
เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริงของปรากฏการณ (Truth) ของปรากฏการณ และ
สะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง 

Jasper (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยาวา เปนการศึกษาสิ่งที่มีอยูในธรรมชาติ 
โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

Polit & Hungler (1997) กลาววา ปรากฏการณวิทยามีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขา
ปรัชญาที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณชีวิต  ของผูคนและนักปรากฏการณวิทยา  เชื่อวา 
ประสบการณชีวิตจะใหความหมายตามการรับรูของแตละบุคคล 

Streubert & Carpenter (2007) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่
มุงอธิบายปรากฎการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้นจากประสบการณชีวิต 

Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert & Carpenter, 2007) กลาววา ปรากฏการณ
วิทยา หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) ส่ิงที่เกี่ยวของ เพื่อหาความหมาย
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องคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปนปรัชญาที่ศึกษา
องคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษยและโลกตามความเปนจริง (Facility) ของเขาเอง 

โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึง วิธีการศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปน
จริงตามการรับรูของบุคคลจากปรากฏการณนั้น  โดยมีจุดประสงค เพื่อสืบคนวิ เคราะห                 
ใหความหมายหรือตีความ และอธิบายประสบการณอยางไมมีอคติ หรือคิดลวงหนาจากผูศึกษา 
เพื่อใหไดมาซึ่งความรูที่เปนจริงมากที่สุด ตามการรับรูของผูที่มีประสบการณนั้น 

ปรัชญาพ้ืนฐานของปรากฏการณ   ความเปนมาของปรัชญาเชิงปรากฏการณวิทยา 
เร่ิมข้ึนในศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณ
วิทยา แบงออกไดเปน 3 ระยะ (Streubert & Carpenter, 2007) ไดแก 

ระยะที่ 1 (Preparatory phase) เปนระยะที่เร่ิมมีการเตรียมการ โดย Franz 
Brentano และ Carl Stumpf แนวคิดในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ 
(Intentionality) และมีสติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 

ระยะที่ 2 (Second of German phase) เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด
โดยนักปรัชญาชาวเยอรมัน คือ Edmund Husserl และ Martin  Heidegger ไดพัฒนาแนวคิดการ
เขาใจสาระสําคัญ หรือแกนแท (Essences) ของปรากฏการณ การหยั่งรูและเขาใจลึกซึ้ง 
(Intuiting) และการทอนปรากฏการณ (Phenominological  reduction) 

ระยะที่ 3 (Third or French phase) เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ไดพัฒนา
แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงออกเปนหนวยรวม (Embodiment) และการดํารงอยูในโลกมนุษย 
(Being-in-the-world) และกลาวถึงความเชื่อที่มีผลตอการแสดงออกในทางพฤติกรรม ซึ่งอยูบน
พื้นฐานของการรับรู 
 จากพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงจะเห็นไดวาปรัชญาของปรากฏการณวิทยานั้นเปน
ปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) โดยนักปรัชญาแตละคนก็จะอธิบายถึงปรากฏการณ
วิทยา ดวยปรัชญาและวิธีการศึกษาที่แตกตางกัน Edmund Husserl ไดรับการยกยองวาเปนผูให
กําเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณวิทยาในระยะ German phase โดยที่ Husserl ใหความสาํคญั
ของการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (Subjectivity) ที่รับรูประสบการณนั้นอยางมี
สติ (Consciousness) และเชื่อวาบุคคลมีความสัมพันธใกลชิดกับส่ิงแวดลอมหรือโลก (Life-
world) ไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได การพัฒนาความรูเนนการคนหาความจริง 
(Essence) (Sadala & Adorno, 2001) ที่ปรากฏอยู โดยนักวิจัยใชความสามารถในการทําความ
เขาใจ (Intuition) ปรากฏการณที่ศึกษาปราศจากอคติ (Bias) โดยใชกระบวนการจัดกรอบ
ความคิด (Bracketing) กําจัดการคิดลวงหนา หรือเก็บความคิด ความเชื่อ/ความรูที่มีอยูเดิมนั้นไว 
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เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่ ได รับมาใหมไดตามความเปนจริงมากที่ สุด 
(Phenominological  reduction) ( Ehrich, 2003; Parahoo, 2006) 
 
 มโนคติหลักในปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl ไดแก (จอนผะจง  เพ็งจาด, 
2546) 
 1.  Phenomenological intuition เปนวิธีการที่ทําใหไดความรู ที่ไดจากจินตนาการความ
ทรงจํา หรือประสบการณจริง เปนวิธีการที่มีความใกลเคียงกับความหยั่งรูอยางเปนเหตุเปนผลที่
อยูบนพื้นฐานของการคิดอยางวิจารณญาณ  
 2.  Phenomenological  reduction เปนวิธีสําคัญที่ใชในการกันความเชื่อ (Suspension 
of belief) ที่อาจมีผลตอการเขาใจปรากฏการณที่ตองการศึกษา (Streubert & Carpenter, 2007) 
ส่ิงที่สนใจตามสถานการณที่เปนอยูจริง (Husserl,1965 cited in Ma,1997) กระบวนการนี้
ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ การกันความรูที่เกี่ยวกับความจริงทั่ว ๆ ไป (Eidetic reduction) 
 (Ehrich, 2003) และการทําใหปรากฏการณที่สนใจเปนอิสระ (Phenomenological  reduction 
proper) โดยใหความสนใจกับการแยกประสบการณเดิมของบุคคล (Internal world) ออกจากโลก
ภายนอกหรือสถานการณที่ตองการเขาไปศึกษา (External world) โดยการจัดกรอบความเชื่อและ
ความคิด โดยกําจัดการคิดลวงหนา หรือเก็บความคิด ความเชื่อ (Bracketing) ของผูเขาไปศึกษา
เพื่อสามารถรับรูสถานการณนั้นไดตามสภาพที่เปนจริงมากที่สุด (Bake, 1992 cited in Ma, 
1997; Polit & Beck, 2006; Streubert & Carpenter, 2007) 
 3.  Life-world หมายถึง ส่ิงแวดลอมหรือโลกที่บุคคลดําเนินชีวิตอยูและเกิดประสบการณ
ชีวิต (Ehrich, 2003) 
  4.  The intentionality of consciousness หมายถึงการรับรูประสบการณอยางตั้งใจและ
มีสติ การรับรูนั้นตองเปนการรับรูอยางมีสติ (Consciousness) ( Merleau-Ponty, 1962 cited in 
Ehrich, 2003; Sadala & Adorno, 2001) 
 
 ลักษณะทั่วไปของการวิจัยปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาที่ถูกนํามาใชในการพยาบาลมีระเบียบและวิธีการที่
หลากหลายขึ้นอยูกับการประยุกตใชของนักวิจัย ซึ่งการเลือกใชข้ึนอยูกับความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับปรัชญา/แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยนั้น ๆ Van Manen (1990) (อางถึงใน  
จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) ไดสรุปลักษณะทั่วไปของการวิจัยปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา 
ประกอบดวย 
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 1.  การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาประสบการณชีวิต (Lived experience) 
เพื่อตองการใหเกิดความเขาใจตอปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  โดยคําถามของการวิจัยคือ
ปรากฏการณนี้คืออะไร หรือประสบการณเปนอยางไร ดังนั้นการวิจัยปรากฏการณวิทยาไมมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางทฤษฎีในการบรรยายหรือการควบคุมปรากฏการณ แตทําใหเขาใจใน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น 
 2.  การวิจัยปรากฏการณวิทยานําเสนอปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคล
อยางมีสติ  (Consciousness) การรับรูอยางมีสติเปนวิธีการเดียวที่จะทําใหบุคคลเรียนรู
ประสบการณหรือโลกของบุคคลนั้น การรับรูอยางมีสติ คือการรับรูโดยคํานึงถึงสวนตาง ๆ ของโลก 
(World) ที่บุคคลนั้นอยู การรับรูนี้ เกิดขึ้นภายหลังที่บุคคลไดมีการคิดทบทวน (Reflection) 
ภายหลังจากการมีประสบการณนั้นแลว (Retrospective) 
 3.  การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาแกน (Essence) ของปรากฏการณหรือ
ประสบการณ อีกนัยหนึ่งคือ การศึกษาอยางเปนระบบเพื่อคนพบและอธิบายโครงสราง 
สวนประกอบหรือโครงสรางของความหมายของประสบการณชีวิต 
 4.  การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาเพื่อบรรยายความหมายของประสบการณ 
(Experiental meaning) ที่บุคคลประสบอยูในการดํารงชีวิตประจําวัน 
 5.  การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตรในการศึกษาเกี่ยวกับ
มนุษย (Human science) ที่มีการเสนออยางเปนระบบ (Systematic) คือ มีการตั้งคําถาม        
การทบทวน มีจุดมุงหมาย นําเสนอความหมายที่อยูในประสบการณนั้น (Explicit) มีการตรวจสอบ 
(Self-critical) เพื่อความเชื่อถือโดยใชผูอานเปนผูตัดสิน (Intersubjective) 
 6.  การวิจัยปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาโดยการคิดรอบคอบ (Thoughtfulness) 
เกี่ยวกับการมีชีวิตอยูและความหมายของการมีชีวิตอยู 
 7.  การวิจัยปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาเพื่อคนหาความหมายของการเปนมนุษย 
 8.  การวิจัยปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาที่มีการรายงานผลการวิจัยโดยการใช
เทคนิค การเขียนวรรณกรรม โดยการเปลี่ยนภาษาที่ใชในชีวิตประจําวันมาเปนภาษาที่สามารถ
นําเสนอประสบการณใหเปนที่เขาใจตอผูอานตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้นมากที่สุด 
 
 กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยา 
        กระบวนการการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl ประกอบดวยวิธีการที่
สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี (Streubert & Carpenter, 1999 อางถึงใน  จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) คือ 

1.  การพรรณนา (Descriptive  phenomenological) เกี่ยวของกับการสืบคนโดยตรง 
(Direct exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการ
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คาดเดา เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) 
รายละเอียด (Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ 
คือ  

       1.1  การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลาย ๆ คร้ัง
เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีความชัดเจนในปรากฏการณ (Polit & Beck, 2006) 
  1.2  การวิเคราะห (Analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเกิดภาพ
ความสัมพันธของสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของหรือเปนแกน (Essences) 

     1.3  การบรรยาย (Description) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย 
หรือการเปรียบเทียบใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องที่ตองการนําเสนอ 

2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essences) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3.  การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยการ   
จัดกรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา
เพื่อใหประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล  วิธีการที่นิยมใชคือ     
การหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 

 
 ระเบียบการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
         Knaack (1984) (อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ไดสรุปกระบวนการวิจัย
ปรากฏการณเชิงพรรณนาประกอบดวยสวนที่สําคัญดังนี้ 

1. บทบาทของผูวิจัย (Role of the researcher) ผูวิจัยมีหนาที่ในการที่จะทําความเขาใจ 
ประสบการณของผูใหขอมูลและนําเสนอความหมายของประสบการณนั้น ผูวิจัยเปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยวิเคราะหที่ได เพื่อนําเสนอตอสาธารณชน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่สนใจศึกษา 

2.  บทบาทของผูรวมวิจัย  (Role of the participant) ผูวิจัยยอมรับผูเขารวมวิจัยในฐานะ
ผูใหขอมูล และ เชื่อในความเปนผูเชี่ยวชาญเนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษา 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล (Data generating) การเลือกผูใหขอมูลมักเปนแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยเลือกผูที่มีประสบการณ หรือความรูในเร่ืองที่ผูวิจัย
ตองการศึกษา สามารถสื่อสาร ใชภาษาที่เขาใจไดกับผูวิจัย สามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัย
และที่สําคัญคือสมัครใจใหขอมูล วิธีการเก็บขอมูลมีหลายวิธี เชน การสังเกต การบันทึกภาคสนาม 
แตวิธีที่นิยมคือ การสัมภาษณ โดยใชคําถามปลายเปด (Open-ended question) เชน กรุณาเลา
เกี่ยวกับ (เหตุการณ) ที่เกิดขึ้นกับคุณ คุณรูสึกอยางไรกับ (เหตุการณ) นั้น (เหตุการณ) นั้นมี
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ความหมายกับคุณอยางไร ผูวิจัยใหความสนใจและตั้งใจฟงประสบการณของผูใหขอมูล 
หลีกเลี่ยงการแสดงความคิดเห็น ใหเกียรติผูใหขอมูล การเก็บขอมูลจะหยุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว 
(Saturation) คือมีองคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลที่ไดเร่ิมเปนประเด็นซ้ํา ๆ  

4.  การจัดการกับขอมูล (Data treatment) การจัดการกับขอมูลในระหวางการเก็บขอมูล
ทําไดหลายวิธี โดยทั่วไปแลวในระหวางการสัมภาษณ มักจะอัดเทปและถอดเทปทุกคําพูดในการ
สัมภาษณ ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยควรฟงเทป ตรวจสอบความชัดเจนและครอบคลุมของ
ขอมูล เพื่อการสัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไป การสัมภาษณมากกวาหนึ่งครั้งจะทําใหไดขอมูลที่
ถูกตอง ชัดเจน และมีความสมบูรณมากขึ้น และในระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยควรจดบันทึก
เหตุการณ ความรูสึกหรือส่ิงที่เกิดขึ้นระหวาการเก็บขอมูล เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงอคติที่มีและ
สามารถกันอคตินั้นออกไป (Phenomenology reduction) 

5.  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) โดยทั่วไปการการวิเคราะหขอมูลควรทําไปพรอม
กับการเก็บขอมูลเพื่อใหเกิดแนวทางในการเก็บขอมูลและการไดมาซึ่งขอมูลที่สมบูรณ สวนใน
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลอาจมีความแตกตางกัน  เชน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่
ตองการศึกษางาย ๆ จากนั้นเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่ตองการศึกษาแลวจึงสัมภาษณ ใน
วิธีของ Colaizzi (1978 cited in Polit & Beck, 2006; Streubert & Carpenter, 2007) เนนที่ทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย 
วิธีของ Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่
จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น และความ
มั่นใจของขอมูลได ซึ่งการเลือกใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบใด ข้ึนอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใด
เหมาะสมกับปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 

 ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Bracket) ไมคิดวาตนรูแลว เขาใจแลว แยกจาก
คําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน กระทําโดยอานบทสนทนาที่     
ถอดคําตอคําซ้ํา ๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัสหรือบันทึก
ใน Index card แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จ ทบทวนวรรณกรรม   
เพื่ออธิบายผลการศึกษา และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

 
การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)   

 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการสรางความ
มั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตอง ตรงกับความเปนจริงตามปรากฏการณที่ เกิดขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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1.  ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรง นาเชื่อถือได ประกอบดวย
การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) หมายถึง การใชวิธีการศึกษามากกวาหนึ่งวิธีในการ
ตรวจสอบ คนหาคําตอบการวิจัย ซึ่งการตรวจสอบสามเสาทําไดหลายทางไดแก  การพิสูจนวา
ขอมูลที่นักวิจัยไดมานั้นถูกตองหรือไม โดยตรวจสอบแหลงที่มา 3 แหลง ไดแก แหลงเวลา แหลง
สถานที่และแหลงบุคคล (Data triangulation)  การใชนักวิจัยหลายคนในสนาม (Fieldwork)     
แทนการใชนักวิจัยเพียงคนเดียว (Investigator triangulation) การตรวจสอบวานักวิจัยสามารถใช
แนวคิดทฤษฎีที่ตางจากไปจากเดิม การตีความขอมูลตางกันมากนอยเพียงใด (Theory 
triangulation) และ การใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ กันเพื่อรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกัน 
(Methodological triangulation) (ทวีศักดิ์ นพเกสร, 2548; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2550; สุภางค 
จันทวานิช, 2549; Lincoln & Guba, 1985) 

 1.2  ความนาเชื่อถือไดดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับแหลงขอมูล 
(Pronged engagement) การใชระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับแหลงขอมูล เรียนรู
วัฒนธรรม ประเพณีและสรางความไววางใจเพียงพอที่ผูใหขอมูลพรอมที่จะแบงปนประสบการณ
ชีวิตจริงแกนักวิจัย (อารียวรรณ อวมตานี, 2549) ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหขอมูลที่ไดมีความ
ถูกตองมากขึ้น และกอเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Lincoln & Guba, 1985) 

1.3 การใหสมาชิกตรวจสอบ (Member check) เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเขามาชวย
ในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหแนใจ
วาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลที่มาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง ๆ (อารียวรรณ อวมตานี, 2549)  
โดยผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณครบถวนของขอมูลในระยะที่กําลัง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล โดยภายหลังจากการเก็บ
ขอมูลในแตละราย ผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง ทําความเขาใจกับปรากฏการณที่ไดจากการ
บอกเลา จากนั้นผูวิจัยนําขอความที่แปลความเบื้องตนกลับไปใหผูขอมูลตรวจสอบความถูกตอง 
และเมื่อส้ินสุดในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรุปและเชื่อมโยงปรากฏการณที่เกิดขึ้น และนํา
ขอมูลกลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองเปนจริงของขอมูล 

1.4 การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เปนการนําผล
การวิเคราะหและขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และเปนผูที่มี
ความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนผูตรวจสอบให 

1.5 การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (Audit trail) การนําขอมูลที่ได เชน ขอมูลจากการ
บันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลบันทึกตาง ๆ รายละเอียดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงรายงานที่ไดจาก
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การศึกษารับการตรวจสอบจากบุคคลภายนอก เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุม
ของประสบการณที่เกิดขึ้น (Lincoln & Guba, 1985)  
 2. การถายโอนขอมูล (Transferability) คือการที่ผลการวิจัย สามารถนําไปใชอางอิง    
ไดกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่อยูในบริบทเดียวกับผูใหขอมูลเทานั้น จะไมนําไปอางอิงใน
ประชากรกลุมอ่ืน ๆ ได 
 3. ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัยในการทําวิจัย
อยางมีข้ันตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียด ครบถวน ครอบคลุม ซึ่งจะทําใหผูอาน
สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได  โดยเฉพาะในขั้นตอนการถอดรหัสและการ
ตรวจซ้ําที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 
 4. ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) ขอมูลที่ยืนยันได (Confirmable) คือ
ขอมูลที่เที่ยงตรงในการสะทอนมุมมองและประสบการณของกลุมที่นักวิจัยเขาไปศึกษา นักวิจัย
ตองสามารถแยกแยะมุมมองความเห็นสวนตัวของตนเองออกจากกลุมที่ตนศึกษา นักวิจัยตอง
สามารถสังเกต/สะทอน และบันทึกบทบาท ขอสันนิษฐาน (Assumption) อคติ ปฏิกิริยาของ
ตนเอง ซึ่งอาจมีอิทธิพลตอการเก็บและวิเคราะหขอมูล (ทวีศักดิ์ นพเกสร, 2548) นอกจากนี้        
ยังเปนการจดบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งในการบันทึกเทป 
การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) มีการตรวจสอบความถูกตองและครบถวน โดยการฟงเทป
ซ้ํา และมีการอางอิงคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล 
 
     5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

วัชราภรณ เชี่ยววัฒนา (2536) ศึกษาผลของการสงเสริมมารดาใหมีสวนรวมในการใหนม
บุตรคลอดกอนกําหนดขณะบุตรอยูโรงพยาบาล ตอความพึงพอใจของมารดาและระยะเวลาใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยกลุมทดลองไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการใหนมบุตรอยางมี
แบบแผนขณะอยูโรงพยาบาล กลุมควบคุมไดมีสวนรวมใหนมบุตรขณะบุตรอยูโรงพยาบาล
ตามปกติ พบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจในการมีสวนรวมใหนมบุตรมากกวากลุมควบคุม    
แตมีสัดสวนของมารดาที่เลี้ยงบุตรดวยนมตนเองขณะจําหนายบุตรออกจากโรงพยาบาล และมี
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมแตกตางกัน 
 จุฑารัตน มีสุขโข (2540) ศึกษาความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุนของ
มารดาทารกเกิดกอนกําหนด กลุมผูใหขอมูลคือมารดาที่คลอดกอนกําหนดจํานวน 12 ราย 
ผลการวิจัยสรุปวา 1) พบความตองการขอมูลทั้งหมด 12 ความตองการและหนึ่งในนั้นไดแกความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการปอนนมและการฝกปฏิบัติในการปอนนมมารดา ลักษณะการดดูนมและ
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การตอบสนองของทารกเมื่อไดรับนมเพียงพอ ตลอดจนการสํารอกของทารก 2) ความตองการการ
ชวยเหลือสนับสนุนของมารดาภายหลังการจําหนาย  มี 2 ดานคือ ในดานอารมณไดแก             
การชวยเหลือสนับสนุนจากสามี ยายของทารก บุคลากรทางการแพทย เพื่อนบาน ญาติพี่นอง 
 สมสิริ  อัทธเสรี (2540) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกคลอดกอนกําหนดและปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของทารกคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง คือ ทารกคลอดกอนกําหนดที่
มีอายุ 6 เดือน ซึ่งมารดาพามารับบริการตรวจสุขภาพ ณ คลินิก ทารกคลอดกอนกําหนดและหรือ
คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 110 คน ผลการวิจัยพบวา     
กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑดี รอยละ 58.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของทารกคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สภาวะภายหลังคลอดของทารก
คลอดกอนกําหนด ความรูในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาและรายไดครอบครัว และพบวามารดาสวน
ใหญมีความรูไมถูกตองในเรื่อง ชนิดของภูมิคุมกันโรค อาหารเสริมสําหรับทารกอายุครบ 6 เดือน 
การดูแลเมื่อทารกเจ็บปวย และมารดาตอบสนองความตองการพื้นฐานของทารก    ไมถูกตองใน
เร่ืองการไดรับนมมารดา ตั้งแตแรกเกิดถึง 4 เดือน การไดรับอาหารเสริมสําหรับทารกอายุครบ 6 
เดือน การรักษาความสะอาดชองปากของทารก และการไดรับการสนับสนุนในการเลี้ยงดูจากบิดา 
 รุงทิวา หวังเรืองสถิต (2543) ศึกษาผลการเตรียมพรอมของมารดาตอความรูและ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดคลอดกอน
กําหนดของมารดาระหวางกอนการเตรียมความพรอมกับภายหลังการเตรียมความพรอมทันที 
ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายทารกออกจาก
โรงพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดภายหลังจําหนาย 1เดือน กับคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ภายหลังจําหนาย 1เดือน โดยมีกลุมตัวอยางคือมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน40คน 
ผลการวิจัยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
ภายหลังการเตรียมความพรอมทันทีสูงกวากอนการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ.001 
และคาคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน มีความสัมพันธกับคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดคลอดกําหนด
ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  

วัชราภรณ เชี่ยววัฒนา (2547) พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาใน
ทารกเกิดกอนกําหนด โดยความรวมมือของพยาบาลอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยรวม 14 คน 
ทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีการเก็บรวบรวมขอมูลเริ่มต้ังแตเดือนมิถุนายน 2546  ถึง
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เดือนมีนาคม 2547 มีข้ันตอน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการและระยะประเมินผล 
ผลการศึกษาพบวา   

1.  ปญหาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของพยาบาล
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยมีสาเหตุมาจากปจจัยดานแม ปจจัยดานทารกและปจจัยที่
เกี่ยวของกับเจาหนาที่สุขภาพและการปฏิบัติของโรงพยาบาล   

2.  โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาประกอบดวย 2สวนคือ โปรแกรมหลัก
และยุทธวิธีและส่ิงสนับสนุนที่จําเปนโดยโปรแกรมหลักมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองความตองการ
ของทั้งมารดาและทารกโดยการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตระยะเตรียมมารดาเพื่อการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ระยะการใหนมดวยวิธีตางๆ ระยะทารกดูดนมจากเตาและระยะที่ทารกไดรับการจําหนาย
กลับบาน นอกจากโปรแกรมหลัก อีกสวนคือยุทธวิธีและส่ิงสนับสนุนที่จําเปนซึ่งจะชวยให
โปรแกรมหลักดําเนินไปไดดวยดี 
      3. ผลจากการนําโปรแกรมไปใชมีดังนี้ การเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยทารกเกิดกอน
กําหนดดีข้ึน และหอผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางดีข้ึน มีการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้นใน
ขณะที่การใหนมขวดนอยลง ระยะเวลาที่ทารกไดรับแมขยายมากขึ้นพยาบาลอาสาสมัครมีความ
มั่นใจมากขึ้นวาตนเองมีความรูและทักษะเพียงพอที่จะใหการชวยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม  
 ไสววรรณ ไผประเสริฐ และคณะ (2548) ศึกษาประสิทธิผลของการบูรณาการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ตออัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว นาน 6 เดือน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ นครสวรรค  โดยติดตามหญิงตั้งครรภ จํานวน 261 คน ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ นครสวรรคและติดตามตอเนื่องจนทารกอายุ 6 เดือน  ผลการศึกษาพบวา       
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 14 เปนรอยละ 25       
โดยปจจัยที่มีความสัมพันธ ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา และการประกอบอาชีพของมารดา เหตุผลที่เลี้ยงลูกดวยนมแมไม
ยั่งยืน เปนปญหาที่เกี่ยวของกับมารดาและปญหาสภาพแวดลอมและเศรษฐกิจ คือการประกอบ
อาชีพนอกบาน การใหนมผสม เปนตน และพบวาการใหคําปรึกษาแนะนําการใหนมลูก และการ
แกไขปญหาทุกหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องเชื่อมโยงมีแนวโนมเพิ่มผลสําเร็จการเลี้ยงลูก
ดวย  นมแม และควรใหการปรึกษาเพิ่มขึ้น ในกลุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุม
ประกอบอาชีพนอกบาน 
 Gulick (1982) ศึกษาความรูของมารดาครรภแรกในการเลี้ยงลูกดวยนมแมพบวา มารดา
ที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมดกีวากลุมที่
ไมประสบความสําเร็จ 
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Whitelaw  et al. (1988) ศึกษาถึงการใหมารดาและทารกไดดําเนินการดูแลทารกแบบ
แคงการู โดยใชกลุมตัวอยางเปนทารกเกิดกอนกําหนด น้ําหนักนอยกวา 1500 กรัม ซึ่งมีการ
หายใจสม่ําเสมอ โดยไมตองใหออกซิเจนจํานวน 71 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง คือกลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบแคงการูจํานวน 35 ราย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติจํานวน 36 ราย 
พบวา มารดาในกลุมทดลองมีระยะเวลาในการใหนมทารกเปนระยะเวลามากกวา 4 สัปดาห 
มากกวากลุมควบคุม และทารกกลุมทดลองรองไหนอยกวาทารกกลุมควบคุมอยางมนียัสําคญัทาง
สถิติ 
 Bronner  & Paige (1992) ศึกษาพบวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จได 
มารดาตองมีการเตรียมตัวและการปฏิบัติคือ กอนการตั้งครรภ ในขณะตั้งครรภ และวิธีการปฏิบัติ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการตรวจเตานมและหัวนม เพื่อปองกันปญหา การรับประทานอาหาร
ที่ดีมีประโยชน และการพักผอนที่เพียงพอ ซึ่งจะชวยในการสรางและการหลั่งของน้ํานมไดดี 
   Klaus  & Kennell (1993) จัดโครงการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เมื่อทารกคลอดกอน
กําหนดมีน้ําหนักตั้งแต 1.72-2.11 กิโลกรัม  โดยจัดใหมารดาและทารกอยูดวยกันในหองที่จัดให
มารดาเปนผูดูแลทารกดวยตนเองทุกอยางกอนจําหนายทารกจากโรงพยาบาล จากการสังเกต
พฤติกรรมของมารดาขณะใหการดูแลทารก พบวา มารดา 8 ใน 9 รายแรกของโครงการ นอนไม
หลับในชวง 24 ชั่วโมงแรก แมวาเคยเขาไปปอนนมและดูแลทารกเมื่อทารกอยูในหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด แตในชวง 24 ชั่วโมงตอมา มารดากลุมดังกลาวมีความมั่นใจ และมีทักษะในการ
ดูแลทารกเพิ่มข้ึนอยางมาก 

Anderson (1999) ศึกษา meta-analysis ในป1999 เกี่ยวกับเชาวปญญาและการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม โดยมีการวิเคราะหการศึกษาทั้งหมด 20 รายงาน พบวา มีการเพิ่มเชาวปญญา      
ข้ึน 3.16 คะแนน และพบวามีความแตกตางระหวางเด็กที่ไดรับนมแมกับเด็กที่ไดรับนมผสมอยาง
ชัดเจน เมื่อเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึง 23 เดือน และคงที่ตอไปเร่ือย ๆ เมื่อเด็กโตขึ้น ในเด็กที่มี
น้ําหนักตัวนอยแรกเกิดจะเห็นความแตกตาง 5.18 คะแนน สวนเด็กคลอดครบกําหนดมีคาคะแนน
ความแตกตางกัน 2.66 คะแนน จึงสรุปวาระยะเวลาที่ใหนมแมมีความสัมพันธกับเชาวปญญา   
ของเด็ก 

Agostoni et al. (2001) ไดศึกษาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมอยางเดียวอยางนอย 
3 เดือน จํานวน 95 คน วัดระดับเชาวปญญาเมื่อทารกอายุ 1 ปและวัดระดับไขมันในนมแมอยาง
เดียวที่อายุ 0, 1, 3, 6, 9 และ12 เดือน ทารกที่ไดรับน้ํานมแมนาน 6 เดือนหรือนานกวานั้นมีระดับ
เชาวปญญาที่เหนือกวา 6.6 จุด แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับทารกที่ไดรับน้ํานมแม   
นอยกวา 6 เดือน แตปริมาณไขมันในน้ํานมแมที่อายุ 6 เดือน มีความสัมพันธสูงสุดกับระดับ    
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เชาวปญญาที่วัด แสดงวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมกับอาหารเสริมอ่ืนๆหลังอายุ 5 เดือน ยังคง
เสริมพัฒนาการใหดีข้ึนเมื่ออายุ 12 เดือน 

Merewood  (2004 อางถึง ในกุสุมา ชูศิลป, 2548) ศึกษาใน NICU ของศูนยแพทยทีเ่มอืง
บอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการจัด “ เพื่อนคูคิด” (Peer counselors) ใหกับแมที่มีลูกเกิด
กอนกําหนดอายุครรภแรกเกิด 26-37 สัปดาห การจัดกลุมของแมใชการสุมตัวอยางเพื่อเลือกกลุม
ทดลองจํานวน 48 คน และกลุมควบคุม 53 คน กลุมทดลองไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการบีบ
น้ํานม การพาแมไปเยี่ยมลูกใน NICU และการชวยเหลือใหแมโอบกอดลูกดวยเทคนิค Kangaroo 
Care ภายใน 2 สัปดาหหลังเกิด  กลุมทดลองมีน้ํานมใหลูกบางสวนถึงรอยละ 100  ขณะที่กลุม
ควบคุมมีน้ํานมเพียงรอยละ 89 หลังเกิด 2 สัปดาห จนถึง 12 สัปดาห ทารกของแมกลุมทดลอง 
(รอยละ 43) ไดรับนมแมมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 23) และอัตราการเลี้ยงลูกดวย    นมแม
อยางเดียวของแมกลุมทดลอง (รอยละ 11) สูงกวาแมกลุมควบคุม (รอยละ 9) เล็กนอย      จึงสรุป
ไดวาการใชแมที่เคยมีประสบการณเลี้ยงลูกดวยนมแมใน NICU สามารถเปนเพื่อนคูคิดของแมที่มี
ลูกเกิดกอนกําหนดไดเพื่อชวยใหนมแมมีเพิ่มข้ึนและใหลูกกินนมแมไดนานขึ้น 

Pinelli  & Callen (2005) ศึกษาโดยวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องอุปสรรคการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในทารกน้ําหนักนอยมากในโรงพยาบาลและเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลและในระยะ1,3,6 
และ12 หลังทารกคลอด โดยศึกษามารดา 64 คนที่คลอดทารกน้ําหนักนอยกวา1500 กรัมและ
วางแผนที่จะเล้ียงลูกดวยนมแม  ผลการศึกษาพบวา อุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารก
น้ําหนักนอยมากคือ 1) สภาพรางกายและสภาวะของทารกที่ทําใหการดูดนมแมยากขึ้น เชน      
การหลับของทารกในระหวางการใหดูดนมทําใหยากที่จะใหทารกอมหัวนม (Latch on)  และการที่
ทารกติดเชื้องายซึ่งสงผลตอความสามารถในการดูดนม  2) ขาดเทคนิคในการใหนมแมแกทารก
โดยเฉพาะในชวง1 เดือนแรก ในเรื่องการใหลูกอมหัวนม การที่ลูกไมยอมดูดนม และเปนไปไดวา 
อาจเปนจากการขาดการสนับสนุน การแนะนําจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาล 3) สภาวะอารมณ
ความรูสึกของแม เชน ภาวะเครียด ซึ่งสงผลทําใหการสรางน้ํานมลดลง  4) น้ํานมนอย ซึ่งมีผลมา
จาก ความเครียด รวมกับการที่แมถูกแยกจากลูกไมไดรับการกระตุนการสรางน้ํานม นอกจากนี้
อาจเนื่องจากปญหาหัวนมและเตานม 5) ปญหาหัวนมและเตานม เชน หัวนมแตกจากการที่ใหนม
ลูกไมถูกวิธี  เตานมคัดจากการที่มารดาไมมีการบีบนมออกทุก 3 ชั่วโมง 6) ปญหาอื่น ๆ เชนการ
ใหนมขวด การขาดโอกาสที่จะกระตุนการหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน และออกซีโตซิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด จึงสรุปไดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่อง 6 เดือน จะชวยใหทารกเกิด
กอนกําหนดซึ่งเปนทารกที่มีความเสี่ยงสูง (High risk) มีการเจริญเติบโต พัฒนาการดานรางกาย 
สมอง สติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคม  แตส่ิงที่พบ การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังต่ําไมถึง
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เปาหมายที่ตั้งไว อัตราการปวยและการตายในทารกเกิดกอนกําหนดยังสูง ถึงแมมกีารศกึษาทัง้เชงิ
ปริมาณและคุณภาพบางแลว สะทอนใหเห็นวาขอความรูที่มีจํากัดและไมพอเพียงในการสนับสนุน
การจัดบริการทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Exclusive 
breastfeeding) โดยเฉพาะในกลุมทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งมีอุปสรรคและความยากมากกวา
ทารกคลอดครบกําหนด ผูวิจัยจึงสนใจการศึกษาประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในทารกเกิดกอนกําหนดโดยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการเขาไปสัมผัสขอมูลโดยตรง      
เพื่อทําใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณตรงของมารดาที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียวนานอยางนอย 6 เดือน ซึ่งจะมีความแตกตางจากความรูที่มีมา และสามารถ
นําไปเปนขอมูลพื้นฐานทําใหเกิดความเขาใจ และพัฒนาองคความรูการพยาบาลเด็กในการ
จัดบริการที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ นําไปสูการเจริญเติบโต
ทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณ สังคม ของทารกเกิดกอนกําหนดตอไป 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Descriptive 
Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2007) เพื่อศึกษา
ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานจาก
ความรูสึกนึกคิด เกี่ยวกับการรับรู การใหความหมายและคุณคาของความสําเร็จของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  โดยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยรายละเอียดการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยขอนําเสนอเปนลําดับ
ดังนี้ 

 
1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
2. การศึกษา และการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 
 2.1 ผูใหขอมูล 
 2.2 พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.3 การไดมา และการเขาถึงขอมูล 
 2.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. การวิเคราะหขอมูล 
4. ความเชื่อถือไดของขอมูล 
5. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 
1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
 
  เพื่อใหการวิจัย ดําเนินถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได 
ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองในการดําเนินการวิจัย  โดยไดเตรียมตนเองทั้งระยะกอนและ
ระหวางการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
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1.1  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตัวผูวิจัยถือเปน
เครื่องมือวิจัย (Researcher as instrument)  โดยผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการดําเนินการ
วิจัยกอนทําการวิจัย โดยผานการลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 
จํานวน 3 หนวยกิต เปนเวลา 45 ชั่วโมง จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
ศึกษาระเบียบวิธีวิจัย หลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจากการอานเอกสาร 
ตํารา ผลงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องดวยตนเอง และมีการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเด็นตาง ๆ เพื่อเตรียมตัวผูวิจัยใหมี
ความรูในเชิงทฤษฎีในเนื้อหาสาระและประเด็นที่ศึกษา ไมเกิดหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัย 
ตลอดจนสามารถจัดกรอบความคิด (Bracketing) โดยเก็บความคิด ความเชื่อ/ความรูที่มีอยูเดิม
กอนเขาสูสนามวิจัยในครั้งนี้ได เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่ไดรับมาใหมตาม      
ความจริงมากที่สุด ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัย โดยขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา       
ตลอดกระบวนการวิจัย และผูวิจัยมีการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยเฉพาะใน
กระบวนการเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล 

1.2  การเตรียมความพรอมทางดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการฝกปฏิบัติ
เทคนิคการสัมภาษณ ผูวิจัยไดรับการฝกปฏิบัติในการทําความเขาใจและกลวิธีในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยหลักการสัมภาษณแบบเจาะลึก ฝกการสังเกต ฝกการถอดความจากเทปบันทึกเสียง 
การติดตาม การวิเคราะหขอมูล และการเขียนรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ  จากการทํา
โครงการวิจัยนํารอง ในวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และการฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาปรากฏการณในการฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กขั้นสูง 2 ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  รวมทั้งศึกษาวิธีการ และเทคนิคตาง ๆ จากตํารา ตลอดจนการปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษา และผูมีประสบการณในดานเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกต และการ        
จดบันทึก  เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางครอบคลุม 

1.3  ผูวิจัยตระหนักถึงบทบาทของผูวิจัย ดังนั้นเมื่อผูวิจัยเขาสนามการวิจัยเพื่อรับรู
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูล  ผูวิจัยจึงตระหนักถึงการปองกันและการลดอคติจากการคาดเดา
หรือการคิดลวงหนา  และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดไดอยาง
เต็มที่ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณจริง และการรับรูของผูใหขอมูล ซึ่งเปนหลักการที่
สําคัญของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมาย   
โดยผูใหขอมูล ปราศจากการตีความของผูวิจัย คนหาความเปนจริงที่ปรากฏโดยไมมีการคิด
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ลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองพักความเชื่อ ความคิด ความรูสึกสวนตัว และความรูจากการทบทวน
วรรณกรรมที่มีอยูออกจากกระบวนการการเก็บรวบรวมขอมูล (Bracketing) 
 
2.  การศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 
 
 2.1 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) 
  ผูใหขอมูล (Informant) คือมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ประสบความสําเร็จ   
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ตามเปาหมายขององคการ
อนามัยโลก (WHO, 2001; WHO, 2004) โดยผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ (Criteria) ของผูใหขอมูลดังนี้  
  2.1.1 เปนมารดาที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ นอยกวา 37 สัปดาห      
โดยการประเมิน Ballard Score ของแพทยผูรักษาที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด 
  2.1.2 เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) นานตอเนื่องอยาง
นอย 6 เดือน 

2.1.3 สามารถสื่อสาร โตตอบไดเขาใจ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณดี 
2.1.4 มีความสมัครใจ และยินดีเปนผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้   

    ผูวิจัยใชรหัสแทนการระบุชื่อมารดาแตละรายในการอางอิง (ผูใหขอมูลรายที่ 000) 
รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลมารดาผูใหขอมูลหลัก แสดงในหนา 62 
 

2.2 พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล (Setting) 
พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้มีดังนี้ 
2.2.1 ระดับหนวยงาน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล จากโรงพยาบาลศิริราช และ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เนื่องจาก เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเปนโรงพยาบาล   
สายสัมพันธแมลูกที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มีคลินิกนมแมที่ใหบริการ การปรึกษา 
ชวยเหลือมารดาใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จ  

2.2.2 เครือขายอินเทอรเน็ต เนื่องจากทําใหการคนหาผูใหขอมูลมีโอกาสมากที่จะ
ไดผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยใช เว็บไซดที่เกี่ยวกับมารดา และทารก ไดแก เว็บไซด  
รักลูก(http:// www.raklukefamilygroup.com)   
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  2.3  การไดมา และการเขาถึงขอมูล  
 2.3.1  การคนหาผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ดําเนินการหลังจากไดรับการอนุมัติ

การพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใช
สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เมื่อไดรับการอนุมัติดังกลาวแลว ผูวิจัยทํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
   การไดมาซึ่งผูใหขอมูลนั้น ผูวิจัยทําการคนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่
กําหนดจาก  3 วิธีการ คือ 1.1) คนหาจากหนวยงาน 1.2) คนหาทางอินเทอรเน็ต และ1.3) คนหา
ดวยวิธีการบอกตอ (Snowball sampling) 
        2.3.1.1   คนหาผูใหขอมูลจากหนวยงาน ไดแก หอผูปวยหนักเด็กและ
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยผูวิจัยประสานงานขอความรวมมือจาก ฝายการ
พยาบาล และเจาหนาที่หนวยงานดังกลาว ในการขอศึกษาทะเบียนประวัติ เพื่อคัดเลือกผูใหขอมูล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยไดผูใหขอมูลโดยวิธีนี้ จํานวน 2 ราย 
  2.3.1.2   คนหาทางอินเทอรเน็ต  โดยผูวิจัยสมัครเปนสมาชิกเว็บไซดที่
เกี่ยวกับมารดา และทารก  ไดแก เว็บไซดรักลูก (http://www.raklukefamilygroup.com)  ผูวิจัย
เขาไปในกระดานกระทูชวยตอบกระทูเกี่ยวกับขอสงสัย ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงดูลูก 
โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อผูวิจัยเขาไปตอบคําถาม และใหความรูใน
ระยะหนึ่งแลว ผูวิจัยจึงตั้งกระทูเชิญชวนมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และยินดีเขา
รวมการวิจัย หลังจากผูวิจัยตั้งกระทูเชิญชวนมารดาดังกลาว มีมารดาสนใจและยินดีที่จะใหขอมูล
ในการวิจัย โดยติดตอผูวิจัยทางโทรศัพท และทาง e-mail ของผูวิจัย จํานวน12 ราย แตเมื่อผูวิจัย
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  มารดา 6 ราย มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยไดผูให
ขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑกําหนดโดยวิธีนี้  จํานวน 6 ราย  

 2.3.1.3  คนหาผูใหขอมูลดวยการบอกตอ (Snowball sampling) ผูวิจัย
ไดผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามกําหนดโดยวิธีนี้ จํานวน 13 ราย ดังนี้ 

 2.3.1.3.1   การบอกผานบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งรูจักมารดา
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑกําหนด จากคลินิกนมแม  คลินิกทารกเกิดกอน
กําหนดโรงพยาบาลศิริราช   หอผูปวยหนักเด็กและทารกแรกเกิด และหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 9 ราย 
     2.3.1.3.2   ผูใหขอมูลแนะนํามารดาที่มีประสบการณเหมือนกับ
ตัวเอง และยินดีเขารวมในงานวิจัยใหกับผูวิจัย จํานวน 4 ราย 
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    2.3.2  ผูวิจัยประสานงานโดยใชโทรศัพทติดตอผูใหขอมูลที่มี คุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ สรางสัมพันธภาพที่ดี โดยการแนะนําตัวเอง ผูวิจัยทาบทามหรือถามถึงความสนใจ
ของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย หากมารดารายใด           
ไมขัดของและยินดี เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และการติดตอกับผูวิจัย 
โดยผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลขณะทําการติดตอสอบถามความสนใจในการเขารวมการ
วิจัย เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามผูวิจัยอยางอิสระและเปดโอกาสใหผูใหขอมูล สามารถ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระตลอดระยะเวลาในการวิจัย 
    2.3.3  เมื่อผูใหขอมูลยินดีในการรวมวิจัย ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการสัมภาษณเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณเก็บขอมูลทําในพื้นที่ที่ผูใหขอมูลเปนผู
กําหนดเอง ไดแก ในชุมชน สถานที่ทํางาน หรือหมูบานที่ผูใหขอมูลอาศัยอยู โดยคํานึงถึงความ
สงบเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูลและความปลอดภัยของผูวิจัย 
     ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะห
ขอมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยจนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว คือ การพบขอมูลที่มีประเด็นที่ซ้ํา ๆ ไมมี
องคประกอบสําคัญใหมเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงไดนําเสนอขอมูลตออาจารยที่ปรึกษา และยุติการเก็บ
รวบรวมขอมูล รวมแลวมีผูใหขอมูลที่ทําใหเกิดการอิ่มตัวของขอมูลจํานวน 14 ราย (รวมระยะเวลา
ที่ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลหรืออยูในสนามวิจัย คือตั้งแตชวงเดือน เมษายน พ.ศ. 2551 ถึง
ปลายเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ในการวิจัยครั้งนี้ มีมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ทั้งหมด 21 ราย แตเปนผูใหขอมูลที่ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกได
ทั้งสิ้น 14 ราย  เนื่องจากระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล สูญเสียผูใหขอมูล 7 ราย ดวยเหตุผลดังนี้ 
1) เนื่องจากผูใหขอมูลขอยุติการเขารวมการวิจัย  โดย 1 ราย ไปคลอดบุตรคนที่สอง   2 รายในการ
สัมภาษณคร้ังแรกขอมูลยังไมครบสมบูรณ แตไมสามารถใหขอมูลในการสัมภาษณคร้ังตอ ๆ ไปได 
เนื่องจาก รายหนึ่งบุตรไมสบาย  อีกรายไมมีเวลาใหเนื่องจากสภาพการทํางานไมเอื้ออํานวย 
มารดาตองทํางานลวงเวลาจนดึกทุกวัน  และอีก 3 ราย ใหเหตุผลวาไมสะดวกในการเขารวมวิจัย  
2) ผูวิจัยพิจารณายุติการสัมภาษณผูใหขอมูล 1 ราย เนื่องจากขณะสัมภาษณผูวิจัยสังเกตพบ 
ผูใหขอมูลมีความเครียด และบางครั้งมารดามีอารมณเศราโศก รองไห น้ําตาคลอไมพูดตอ เมือ่เลา
ถึง สถานการณความยากลําบากในการเลี้ยงลูกในยามที่กําลังมีปญหาครอบครัว และโทษตัวเองที่
ไมเชื่อฟงแมในการมีครอบครัวครั้งนี้  มารดาของผูใหขอมูลเลาวา ผูใหขอมูลมีปญหาการแยกทาง
กับสามี และตอนนี้หนีมาอยูกับตน กรณีนี้ผูวิจัยจึงยุติการสนทนา ใชเทคนิคเงียบ เปดโอกาสให
ผูใหขอมูลระบายความรูสึก เมื่อผูใหขอมูลมีสภาพอารมณดีข้ึน ผูวิจัยสังเกตพบวาผูใหขอมูลยังไม
พรอมใหสัมภาษณ ผูวิจัยจึงตัดสินใจยุติการสัมภาษณ แตผูใหขอมูลกลาววามีความยินดีในการให
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สัมภาษณตอ ผูวิจัยจึงนัดสัมภาษณอีกครั้ง ในการสัมภาษณคร้ังตอมา พบวาผูใหขอมูลยังมีสภาพ
อารมณเหมือนเดิม ผูวิจัยจึงพูดคุยใหกําลังใจ และเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาแทน)    
 

2.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 2.4.1 ตัวผูวิจัย คือเครื่องมือที่สําคัญที่ใชในการวิจัย ในการรวบรวมขอมูลจาก
การสัมภาษณ การรับรูความรูสึก นึกคิด ของผูใหขอมูล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีการเตรียม
ความพรอมของตนเองในการดําเนินการวิจัย ตามที่กลาวมาแลว และผูวิจัยเปนผูที่ไมเคยมี
ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยตนเอง จึงไมมีสวนรวมในประสบการณการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ผูวิจัยจึงสามารถพักความเชื่อ ความคิด ความรูสึกสวนตัว ออกจากกระบวนการการเก็บ
รวบรวมขอมูล (Bracketing) เพื่อรับรูขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณจริง และการรับรูของผูให
ขอมูล 
 2.4.2 เครื่องบันทึกเสียง และเทปบันทึกเสียง เปนอุปกรณในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ขณะทําการสัมภาษณทุกครั้ง โดยผูวิจัยจัดหาเองและตรวจสอบ ใหมีความพรอมกอนการ
ใชงานเสมอ 
   2.4.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับบันทึก หมายเลขผูใหขอมูล อายุ 
ระดับการศึกษา   ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส จํานวนบุตร อาชีพ รายไดครอบครัว อายุ
ครรภที่คลอด น้ําหนักแรกคลอด และระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว  
  2.4.4 แบบบันทึกภาคสนามเพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล บันทึกรายละเอียด
เบื้องตนของการสัมภาษณคือ ครั้งที่ วันที่ เวลาการสัมภาษณ การบรรยายฉาก และบรรยากาศ
ขณะสัมภาษณ เชน ขอมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยาทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกของผูใหขอมูล รวมถึง
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการสัมภาษณของผูวิจัย  
  2.4.5 แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ และการใหรหัสเบื้องตน สําหรับ
บันทึกการถอดความจากการสัมภาษณ แบบคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบื้องตน (Open 
coding)  
  2.4.6 แนวทางการสัมภาษณ (Interview guideline) ผูวิจัยสรางแนวคําถามตาม
แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา โดยกําหนดวัตถุประสงคตามคําถามการวิจัย แลวเขียน
แนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวาง ๆ การสัมภาษณยืดหยุนตามการ
สนทนา ไมกําหนดจํานวนคําถาม เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการ
ศึกษา หลังการทดลองสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย ผูวิจัยพบวา มี คําถามที่ผูใหขอมูล       
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ไมเขาใจคําถาม และไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการศึกษา ผูวิจัยจึงปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อ
ปรับคําถามใหเหมาะสม สําหรับใชในการสัมภาษณผูใหขอมูลจริง  
   เวลาในการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 60-90 นาที แนวทางการสัมภาษณ
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันเริ่มสนทนา ข้ันเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นปดการสนทนา 
โดยแนวทางการสัมภาษณจะประกอบดวยคําถามหลักที่จะนําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา และ
คําถามรองที่จะใหผูใหขอมูลสามารถใหรายละเอียดและสะทอนถึงประสบการณเพื่อใหไดความ
ชัดเจนเพิ่มข้ึน จะไมมีการกําหนดคําถามอยางตายตัว แตจะมีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูล
สามารถแสดงออกถึงการรับรูของผูใหขอมูล 
 
 2.5    วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในภาคสนาม ตามพื้นที่ที่ทําการศึกษา 
โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และมีแนวทางการสัมภาษณ มีข้ันตอน
ดังนี้ 
  2.5.1 ผูวิจัย ดําเนินการขอการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร       
ศิริราชพยาบาล   คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  2.5.2 หลังจากได รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร       
ศิริราชพยาบาล   คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัย
ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตอผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  2.5.3 เมื่อไดรับการ ตอบรับ และอนุญาตใหดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการ 
คนหาผูใหขอมูลดวยวิธี ดังตอไปนี้ 
              2.5.3.1  คนหาผูใหขอมูลจากหนวยงาน ไดแก หอผูปวยหนักเด็กและ
ทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยผูวิจัยประสานงานขอความรวมจาก        
ฝายการพยาบาล และเจาหนาที่หนวยงานดังกลาว ในการขอศึกษาทะเบียนประวัติ เพื่อคัดเลือก
ผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
 2.5.3.2  คนหาทางอินเทอรเน็ต โดยผูวิจัยสมัครเปนสมาชิกเว็บไซดที่
เกี่ยวกับมารดา และทารก  เชน เว็บไซดรักลูก (http://www.raklukefamilygroup.com)  ผูวิจัยเขาไป
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ในกระดานกระทูชวยตอบกระทูเกี่ยวกับขอสงสัย ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงดูลูก โดยเฉพาะ
ในเรื่องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อผูวิจัยเขาไปตอบคําถาม และใหความรูในระยะหนึ่งแลว 
ผูวิจัยจึงตั้งกระทูเชิญชวนมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และยินดีเขารวมการวิจัย  

   2.5.3.3  คนหาผูใหขอมูลดวยการบอกตอ (Snowball sampling) ผูวิจัย
ไดผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามกําหนด ดังนี้ 

 2.5.3.3.1  การบอกผานบุคลากรทางสุขภาพซึ่งรูจักมารดา
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑกําหนด จากคลินิกนมแม และคลินิกทารกเกิด
กอนกําหนดโรงพยาบาลศิริราช     หอผูปวยหนักเด็กและทารกแรกเกิด  และหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 2.5.3.3.2  ผูใหขอมูลแนะนํามารดาที่มีประสบการณเหมือนกับ
ตัวเอง และยินดีเขารวมในงานวิจัยใหกับผูวิจัย 
  2.5.4  เมื่อไดขอมูลเกี่ยวกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่ประสบความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวแลว ผูวิจัยประสานงานโดยใชโทรศัพทติดตอผูใหขอมูลทุกคน 
สรางสัมพันธภาพที่ดี โดยการแนะนําตัวเอง ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
บทบาทผูวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตามใบพิทักษสิทธิ์ และประโยชนที่
คาดวาจะไดรับ โดยผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล ขณะทําการติดตอสอบถามความสนใจ      
ในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามผูวิจัยอยางอิสระและเปดโอกาสใหผูให
ขอมูล สามารถตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระตลอดระยะเวลาในการเขารวมวิจัย 

2.5.5 ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ ในการสัมภาษณเก็บขอมูล  
โดย การสัมภาษณเก็บขอมูลทําในพื้นที่ที่ผูใหขอมูลเปนผูกําหนดเอง ไดแก ในชุมชน สถานที่
ทํางาน หรือหมูบานที่ผูใหขอมูลอาศัยอยู โดยคํานึงถึงความพอใจของผูใหขอมูล และความ
ปลอดภัยของผูวิจัย    
  2.5.6 สรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง เกิดความคุนเคย      
และไววางใจ ผูวิจัยทบทวนการพิทักษสิทธิ์ ตามใบพิทักษสิทธิ์ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม
ผูวิจัยอยางอิสระ ขอความยินยอมการเขารวมการวิจัย โดยใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อลงในใบยนิยอมการ
เขารวมการวิจัย  
  2.5.7 ผูวิจัยสอบถามความพรอมของผูใหขอมูลในการสัมภาษณ เปดโอกาสให 
ผูใหขอมูลประเมินตนเองวามีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม 
ดังนี้ 
   2.5.7.1 กรณีที่ผูวิจัยสังเกตพบวา ผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมที่จะให
สัมภาษณ ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันที และสอบถามความพรอมในการนัดสัมภาษณคร้ังตอไป 
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ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีผูใหขอมูล 1 ราย ที่ยุติการสัมภาษณ เนื่องจากผูใหขอมูลมีความเครียด
จากปญหาภายในครอบครัว  
   2.5.7.2  กรณีที่ผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแนวคําถาม และทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทป
บันทึกเสียงภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนาม ประกอบดวยการ
อธิบายภาพเหตุการณขณะการสนทนา ขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของที่พบในการสัมภาษณโดยยอ 
ปญหาอุปสรรคที่พบในขณะสัมภาษณ หลังการสัมภาษณผูใหขอมูลทุกราย 
  2.5.8 แนวทางการสัมภาษณประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันเริ่มสนทนา ข้ันเขาสู
ประเด็นการสัมภาษณ และขั้นปดการสนทนา โดยแนวทางการสัมภาษณจะประกอบดวยคําถาม
หลักที่จะนําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา และคําถามรองที่จะใหผูใหขอมูลสามารถใหรายละเอียด
และสะทอนถึงประสบการณเพื่อใหไดความชัดเจนเพิ่มข้ึน จะไมมีการกําหนดคําถามอยางตายตัว 
แตจะมีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของผูใหขอมูล 
              ข้ันตอนการสัมภาษณมีดังนี้ 

1.  ข้ันเริ่มการสนทนา ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ   
อธิบายระยะเวลาและเปาหมายการสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ และสิทธิการใหขอมูล
จากนั้นผูวิจัยใชถามเกริ่นนําในการซักถามเรื่องทั่ว ๆ ไป กอนเขาถึงคําถามหลักเพื่อสรางสัมพันธ
ภาพ กับบรรยากาศความเปนกันเอง ความรูสึกที่ดีเกิดความไววางใจ คําถามจะเปนคําถามขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ ขอมูลสุขภาพของลูกในปจจุบัน การเลี้ยงลูกโดยมีแนว
คําถามเกริ่นนํา เชน ในขณะนี้คุณแมและลูกมีสุขภาพเปนอยางไรบางคะ ขณะนี้ลูกอายุเทาไรแลว 
ลูกไดรับอาหารเสริมอะไรบาง นอกจากนมแม 

2.  ข้ันเขาสูประเด็นการสัมภาษณ ผูวิจัยถามเพื่อนําเขาสูประเด็นที่ตองการ 
ศึกษาโดยใช 
 แนวคําถามหลัก  

- คุณแมชวยเลาประสบการณในการใหนมแมวาเปนอยางไรบาง ในขณะอยู
  โรงพยาบาล 

- คุณแมชวยเลาประสบการณในการใหนมแมวาเปนอยางไรบาง เมื่อกลับ
  บานไปอยูกับลูก 

- มีเหตุผลอะไรที่ทําใหตัดสินใจใหลูกกินนมแมอยางเดียวนาน  
- คุณแมรูสึกอยางไรกับการที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดนาน 

  6 เดือนเดือน / เกิน 6 เดือน (กรณีเกิน 6 เดือน)  
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-   อะไรบางที่ทําใหคุณแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวได
  นานถึง 6 เดือน / เกิน 6 เดือน (กรณีเกิน 6 เดือน)    

- คุณแมมีแรงจูงใจอะไรที่ทําใหคุณแมเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวได
  นานถึง 6 เดือน / เกิน 6 เดือน (กรณีเกิน 6 เดือน)    

 แนวคําถามรอง 
  เมื่อผูใหขอมูลอธิบายถึงความรูสึกและเลาเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง

ในขณะที่เลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว ในระหวางการสัมภาษณจะมีการใชคําถามรอง       
ซึ่งเปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติม เพื่อใหการรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนตาม
ปญหาการวิจัย และเพื่อใหมารดาไดตรวจสอบความคิดของตน เพื่อใหไดขอมูลตามประสบการณ
จริง ตลอดจนผูวิจัยไดความชัดเจนในขอมูลที่ผูวิจัยไดรับการบอกเลาโดยใชเทคนิคการทวนความ     
การสรุปความ และการสะทอนความคิด ตัวอยางเชน “ คุณแมชวยเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ…” 
(ประเด็นที่ตองการ)  “ ที่คุณแมเลาวา…….หมายความวาอยางไร ”   “  ที่คุณแมเลาหมายถงึวา….
ใชหรือไม ” 
 3.  ข้ันปดการสนทนา เมื่อผูวิจัยเห็นวาไดเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงไวกับผูให
ขอมูล ผูวิจัยจะเริ่มดวยการคอย ๆ เปลี่ยนหัวขอการสนทนา เปนเรื่องทั่ว ๆ ไป เพื่อใหและ
ความรูสึกของผูใหขอมูลผอนคลาย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวถึงสิ่งอื่นๆ ที่
ผูวิจัยยังไมไดซักถามหรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการพูดเพิ่มเติม ตัวอยางคําถาม เชน “ คณุแมมอีะไรที่
อยากจะเลาเพิ่มเติมหรือไม ” หรือมีส่ิงใดที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย และกลาวย้ําในเรื่อง
การรักษาความลับ  ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ เปนการตรวจสอบขอมูล
เบื้องตนกับผูใหขอมูล กลาวขอบคุณผูใหขอมูล และขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาสัมภาษณ
ในครั้งตอไป หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งนี้ยังไมครบถวนสมบูรณ และเพื่อใหผูให
ขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการแปลความหมายของผูวิจัยอีกดวย จากนั้นจึงบอก
ผูใหขอมูลถึงการปดการสัมภาษณ รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพของมารดาของ
ทารก และตอบคําถามในสิ่งที่มารดาตองการรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและบุตร 
  2.5.9 เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณทุกครั้งผูวิจัยจะกลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการ
สัมภาษณ เพื่อเปนการตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูล หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูใหขอมูล 
ขออนุญาตนัดหมาย การสัมภาษณในครั้งตอไป หากขอมูลที่ไดมาครั้งนี้ ยังไมครบถวนสมบูรณ 
และเพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดจากการถอดความจากเทปสัมภาษณแลวกลับไปตรวจสอบความตรงกับ
ผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยไดทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียงผูใหขอมูลทั้ง         
14 ราย  สัมภาษณรายละ 60 – 90 นาที ผูวิจัยทําการสัมภาษณ 1 คร้ัง 11 ราย (สัมภาษณที่บาน 
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6 ราย สถานที่ทํางาน 3 ราย หางสรรพสินคา 1 ราย และที่โรงพยาบาลหลังพาลูกตรวจสุขภาพ      
1 ราย) อีก 3 ราย ทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง (สัมภาษณที่บานทั้ง 3 ราย) สาเหตุที่สัมภาษณ 2 คร้ัง 
เนื่องจากผูใหขอมูลตองดูแลลูกเองดวย ในขณะที่สัมภาษณ บุตรตื่นนอน หรือบางทีมีรองกวน     
จึงตองมีการยุติการสัมภาษณไวกอน แลวนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 ภายหลังการสัมภาษณทุกครั้ง ผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนามซึ่งประกอบดวย 
ความคิดเห็น ความรูสึก ปญหา ปญหาที่พบ การแกไข ที่เกิดกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล  
จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหดวยตนเอง ตามกระบวนการวิเคราะหขอมูล 
  
3. การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลจะกระทําไปพรอมๆ กับการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลนี้ ผูวิจัยแยกความเชื่อ ความคิดความรูสึก
สวนตัว และความรูในเรื่องที่ศึกษาวิจัยออกจากสถานการณที่ศึกษา การวิเคราะหมีข้ันตอนดงันีค้อื 
ผูวิจัยอานขอมูลซํ้า ๆ หลาย ๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละคน
ออกมา แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวม (Common theme) ออกมาดวยการแยกขอมูลที่
คลายคลึงกัน โดยการใหรหัสของประเด็น (Coding) หลังจากนั้นจัดกลุมของขอมูล ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกันที่บงบอกถึงสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมู และตั้งชื่อ (Conceptual 
categories) ผูวิจัยไดพิจารณาสาระสําคัญที่นําเสนอ ที่สามารถแสดงใหเห็นภาพรวมของ
ประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พรอมทั้ง
ยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาจะสะทอนใหเห็นประสบการณของ
ผูใหขอมูลอยางชัดเจน (Exhaustive description) ตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลที่เรียกวา 
Phenomenological transformation /reduction process การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล  
2 ข้ันตอน คือ วิเคราะหขอมูลเบื้องตน และการวิเคราะหโดยเนน ใชการตีความตามขั้นตอนตาม
แบบ Colaizzi (1978 cited in Streubert & Carperter,  2007) โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  3.1  การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนประกอบดวย การวิเคราะหขอมูลในขณะที่ผูวิจัยทําการ 
สัมภาษณเพื่อใชสรางคําถามในระหวางการสนทนา และการวิเคราะหขอมูลภายหลังการ
สัมภาษณเสร็จส้ิน โดยผูวิจัยวิเคราะหความสมบูรณของขอมูล จากการถอดเทปบันทึกเสียง      
เพื่อสรางความคุนเคยกับขอมูล และตรวจสอบความถูกตองรวมถึงปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการ
สัมภาษณ รวมทั้งใชเปนขอมูลในการสรางคําถามในการสนทนาบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 
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           3.2  การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ เพื่อสรุปประเด็นตามระเบียบวิธีวิจัย        
แนวปรากฏการณวิทยา ใชการวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอนตามแบบ Colaizzi 
(1978 cited in Streubert & Carperter, 2007) โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  3.2.1  ผูวิจัยอานขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําใหสัมภาษณแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ของผูใหขอมูลทุกราย ซ้ําหลาย ๆ คร้ัง รวมกับการฟงเทปซ้ํา เพื่อทําความเขาใจ 
(Make sense) รวมกับบันทึกภาคสนามเพื่อทบทวนเหตุการณ ความรูสึกนึกคิด และเติมเต็ม
ขอมูลที่อาจขาดหายไป จนไดความรูสึกและมองเห็นสาระสําคัญของขอมูล พรอมทั้งใหรหัสขอมูล 
  3.2.2 ผูวิจัยดึงคําหรือประโยคที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่สําคัญทั้งหมดของ  
แตละรายออกมา 
  3.2.3 พยายามคนหาหรือใหความหมายแกขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูล
ที่ดึงออกมาใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
   3.2.4   จัดกลุมขอมูลที่มีลักษณะรวมหรือที่มีความหมายเหมือนกันไวดวยกัน      
ใหความหมายหรือจําแนกชื่อใหแกกลุมขอมูลนั้น ๆ 
   3.2.5 อธิบายปรากฏการณที่ เกิดขึ้น  เลือกตัวอยางขอมูลดิบ  (Exhaustive 
description) ที่สามารถสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุมขอมูลแตละกลุมออกมา เพื่อใชเปน
ตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การจําแนกชื่อของกลุมขอมูลนั้นสอดคลองกับขอมูลที่มีอยู 
   3.2.6 กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับผูใหขอมูล 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตัวอยางของขอมูลดิบวาตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟงหรือไม ชื่อของกลุม     
การแปลความหมาย และสาระของขอมูล สะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลมากนอย
เพียงไร  
   3.2.7 กลับมาแก ไขป รับป รุ ง ให เหมาะสมตามที่ ผู ให ข อมู ลตรวจสอบ                 
เขียนสาระสําคัญของขอมูล   และการแปลความหมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาขอมูลอ่ิมตัว 
 
4. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินตามแนวคิดของ 
Lincoln & Guba (1985) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ความนาเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความตรงเชื่อถือได ผูวิจัยยึดหลักการ
ดังนี้ 
  1.1 มีการดํา เนินการตามระเบียบวิจัยที่ กํ าหนดอยางมี ข้ันตอนที่ ชัด เจน                  
ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการไดมา และการเขาถึงขอมูลในเรื่องที่ศึกษา และการไดมาของผูให
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ขอมูลที่มีประสบการณตรงในเรื่องที่ศึกษาวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีข้ันตอน  
กอนการวิเคราะหขอมูล และแปลความหมาย ผูวิจัยดําเนินการถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอ
คํา และตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงเทปซ้ํา 
         1.2   การใหสมาชิกตรวจสอบ (Member checking) โดยการนําขอมูลที่ผูวิจัยสรุป
และแปลความหมาย กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบและยืนยันความถูกตองเปนจริง
ของขอมูล  โดยผูวิจัยไดกลับไปพบผูใหขอมูล 7 ราย โดยเลือกผูรวมการวิจัยที่ใหขอมูลครอบคลุม
กับประเด็นที่พบจากมารดาทั้งหมด โดยผูวิจัยสอบถามความถูกตองของการวิเคราะหบท
สัมภาษณของผูใหขอมูล และอานผลการวิเคราะหขอมูลโดยรวม รวมทั้งสรุปใหผูใหขอมูลฟงถึง
ประเด็นตาง ๆ ที่ไดจากการสรุปวิเคราะห จากนั้นผูวิจัยขอความคิดเห็นจากผูใหขอมูล ซึ่งผูให
ขอมูลเห็นดวยกับประเด็นตาง ๆ ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล 
  1.3  ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ดี และไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูลทุกรายใน
กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล  
                 1.4   การตรวจสอบผลการวิ เคราะหขอมูล  รวมกับอาจารยที่ป รึกษา  (Peer 
debriefing) 
      1.5   ผูวิจัยตระหนักถึงบทบาทของผูวิจัย ดังนั้นเมื่อเขาสูสนามวิจัยเพื่อรับรูขอมูลที่
เปนจริงจากผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงตระหนักถึงการปองกัน และลดอคติจากการคาดเดา หรือการมี
ความคิดลวงหนา โดยผูวิจัยจัดกรอบความคิด (Bracketing) เพื่อพักความเชื่อ ความคดิ ความรูสึก
สวนตัว และความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู ออกจากกระบวนการการเก็บรวบรวมขอมูล 
และในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยไมมีการถามนําผูใหขอมูล โดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลได
แสดงความคิดตามความรูสึกไดอยางเต็มที่ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณจริงและ
การรับรูของผูใหขอมูล 
 2.  การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) ประกอบดวย 
                  2.1 การเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกไวอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได        
ทั้งการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง การถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซ้ํา  
  2.2  ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลในการรายงานผล (Direct quotes) เพื่อเปน
ตัวอยางที่แสดงถึงความนาเชื่อถือและยืนยันไดวา ขอมูลนั้นเปนความจริงมีหลักฐานและ
ตรวจสอบได 
  2.3  การนําการสรุปขอมูลในข้ันตอนตาง ๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล (Coding)       
การจัดกลุมรหัสขอมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบเปนระยะ ๆ ตลอดขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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 3. การถายโอนขอมูล (Transferability) ผูวิจัยไมนําผลการวิจัยที่ไดไปอางอิงสู
สถานการณอ่ืน หากแตใชอางอิงกรณีปรากฏการณ ที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกันกับบริบท
ในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 
 
5. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑตามความสมัครใจ โดยผานการยินยอมจากผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบาย
รายละเอียดกระบวนการวิจัยตั้งแต วัตถุประสงคการวิจัย ประเด็นที่จะสัมภาษณ (Interview 
guideline) การมีสวนรวมในการวิจัย และกระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา จํานวนครั้งในการสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละคร้ัง การขอให
ตรวจสอบความถูกตอง เมื่อส้ินสุดการวิจัย ตลอดจนการรักษาความลับของขอมูล และสิทธิของ
ผูใหขอมูล ในกระบวนการสัมภาษณ โดยผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใด ๆ ที่ไมตองการตอบ 
สามารถบอกยุติการสัมภาษณ หรือยกเลิกการยินยอมไดทุกเมื่อ และสามารถขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ    
แตอยางใด  
 ผูใหขอมูลมีการลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยหรือบันทึกคํายินยอมในการบันทึก
จากการสัมภาษณ โดยที่ผูวิจัยมีการเก็บใบยินยอมหรือบันทึกคํายินยอม และขอมูลตาง ๆ ในการ
สัมภาษณรวมทั้งเทปบันทึกการสัมภาษณไวในที่ปลอดภัย และทําลายทันทีหลังสิ้นสุดการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับการอนุมัติจาก  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองกลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล   คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิด
ปรากฏการณ วิทยาของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2007) เพื่อศึกษาประสบการณ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
มาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim transcriptions) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานจาก
ความรูสึกนึกคิด เกี่ยวกับการรับรู การใหความหมายและคุณคาของความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ไดผูใหขอมูล จํานวน 14 ราย นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ 
Colaizzi (1978 cited in Streubert & Carperter,  2007) จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถ
อธิบายประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เปน
ประเด็นโดยนําเสนอตามลําดับข้ันดังนี้  

  
1. ผูใหขอมูล ลักษณะทั่วไป และบริบทในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน

กําหนด  แบงเปน 2 สวน คือ 
 
       สวนที่ 1 การใหความหมายของความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มี

ทารกเกิดกอนกําหนด 
 2.1  ความเปนแมที่สมบูรณแบบ 
 2.2  ความภาคภูมิใจ        
       สวนที่ 2   ประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารก     

เกิดกอนกําหนด 
 2.3  การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาตั้งแตแรกเริ่ม 
 2.4  ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น 
 2.5  ฝาฟน ไมยอทอตออุปสรรค 
 2.6  คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง 
 2.7 กําลังหนุน และกําลังใจรอบดาน 
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 2.8  บุคลากรสุขภาพเขาใจพรอมชวยเหลือ 
3.  สรุปประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด    

กอนกําหนด 
 
1. ผูใหขอมูล ลักษณะทั่วไป และบริบทในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งสิ้น 14 ราย โดยมีอายุระหวาง 19 – 42 ป                  
มีสถานภาพสมรสคูทั้งสิ้น  ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว อยูกัน พอ แม ลูก 
จํานวน 8 ราย  มี 6 รายอยูในครอบครัวขยาย โดยอยูรวมกับญาติพี่นอง เชน ปู ยา ตา ยาย หรือ   
พี่นอง มีบุตรคนเดียว จํานวน 9 ราย และบุตรมากกวา 1 คน จํานวน 5 ราย มีระดับการศึกษา
ตั้งแตระดับมัธยมศึกษาปที่สาม ถึง ปริญญาตรี โดยจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่สาม 3 ราย 
มัธยมศึกษาปที่หก 2 ราย  ระดับอนุปริญญา 3 ราย และระดับปริญญาตรี 6 ราย การประกอบ
อาชีพพบวา โดยสวนใหญเปนแมบาน 5 ราย  ทําธุรกิจสวนตัว 4 ราย พนักงานบริษัท 2 ราย        
รับราชการ 2 ราย คาขาย 1 ราย มีรายไดครอบครัวอยูระหวาง 15,000–150,000 บาท เปนมารดา
ที่มีสัญชาติไทย และเชื้อชาติไทยทุกราย  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 13 ราย และอีก 1 ราย     
นับถือศาสนาอิสลาม ผูใหขอมูลทั้งหมดประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว
อยางนอย 6 เดือน ขณะสัมภาษณมีมารดา 4 ราย ที่ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยระยะเวลาการให
นมแมอยางเดียวอยูระหวาง 7 – 11 เดือน อายุครรภมารดาเมื่อคลอดบุตรอยูระหวาง 26 – 36 
สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดทารกอยูระหวาง 915 – 2400 กรัม  ระยะเวลาที่ทารกรับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยูในชวงระหวาง 6 – 90 วัน ในขณะเก็บรวบรวมขอมูล บุตรมีอายุนอยที่สุด 7 เดือน 
มากที่สุด 2 ป 4 เดือน  โดยมารดาที่มีบุตรอายุนอยกวา 1 ป  5 ราย บุตรอายุระหวาง 1ป ถึง 1 ป    
5 เดือน 7 ราย บุตรอายุ 2 ป  1 ราย และ บุตรอายุ   2 ป 4 เดือน 1 ราย ในขณะสัมภาษณผูให
ขอมูลหลัก ที่แมวามีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมผานมานานป หรือมากกวา 1 ป แตผูให
ขอมูลกลาววาทุกสิ่งที่เกี่ยวกับลูกเปนสิ่งที่อยูในใจไมลืมเลือน ดังตัวอยางถอยคําดังตอไปนี้ 

 “ ทุกสิ่งทุกอยางที่เกี่ยวกับลูกยังเปนภาพที่ติดอยูในใจ…ยิ่งเปนลูกที่
เรารอคอยมานาน …แลวลูกยังเกิดกอนกําหนดดวย …พี่จะจดบันทึก       
ทุกอยางตั้งแตลูกเกิด จนถึงทุกวันนี้…กระทั่งพี่หลับนะ ภาพที่ลูกอยูในตูอบ
… วันที่ลูกเริ่มกินนมเรา ดูดนมเรา…ยังฝงใจ…คือยังจดจําทุกที่         ทุก
นาทีของลูกไดทุกอยาง…” (014) 
 “…ลูกเกิดมาตัวเล็ก…กวาจะถึงวันนี้… มันผานอะไรมาเยอะ       
…นานแคไหนก็ยังจําได…ทุกอยางที่เกี่ยวกับลูก…”  (008) 
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2. ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด  แบงเปน 2 สวน คือ 
   
 สวนที่ 1   การใหความหมายประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  มี 2 ประเด็น 

 
การใหความหมายของประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของมารดาที่มี

ทารกเกิดกอนกําหนด เปนการบอกกลาวตามความรูสึก และการรับรู ตามประสบการณของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดและมีความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ซึ่งพบวา
มารดาใหความหมายความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปน 2 ประเด็น คือ 1) ความเปนแมที่
สมบูรณแบบ และ 2) ความภาคภูมิใจ ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
 ประเด็นที่ 1  “ความเปนแมที่สมบูรณแบบ” 
 การใหความหมาย “ความเปนแมที่สมบูรณแบบ” จากประสบการณความสําเร็จการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด   ตามความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูลมาจาก
การนําสิ่งที่ตนเองไดสัมผัส ไดประสบกับตัวเอง มารวบรวมอยางมีระบบ และถายทอดออกมาผาน
ถอยคําที่แสดงความรูสึก ถึงหนาที่ของความเปนแมที่ไมใชเปนเพียงผูใหกําเนิดลูกเทานั้น โดยผูให
ขอมูลกลาววา ความเปนแมที่สมบูรณแบบ คือการไดทําหนาที่แมที่ดีที่สุด เปนผูที่ใหส่ิงที่ดี และมี
ประโยชนที่สุดแกลูก  ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้ 
 

“…มันสุดๆแลว คนเปนแม มันจะเปนแมที่สมบูรณแบบไดมันตอง
อยูที่ตรงนี้ดวย  ไมใชวาให เคา เกิดอยางเดียว…ไม รู วาสิ่ งที่ทํามันมี
ความหมายกับคนอื่นหรือเปลา แตถาความหมายในตัวเองคือ ในวันนี้คือ
การทําหนาที่แมไดดีที่สุดแลวละ อยางนอยไดใหส่ิงที่คนทั้งโลกเขาบอกวามี
ประโยชนที่สุดแกลูกแลว ดีที่สุดแลว …”  (004) 

   
ในประเด็นเดียวกันนี้ ความเปนแมที่สมบูรณแบบ ผูใหขอมูลยังใหความหมายที่รวมไปถึง

การที่จะใหนมแมเปนสิ่งที่ไมไดเกิดขึ้นงาย ๆ มีเพียงคนเปนแมเทานั้นที่จะผลิตสิ่งนี้ได เพราะ     
มาจากเลือด จากเนื้อ ของผูเปนแมเทานั้น  เงินก็ซื้อไมได  
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“…เพราะวามันก็กลั่นมาจากอกเรา มันก็คงไมมีอะไรดีเทาที่กลั่น
ออกมาจากอกแม…มัน 

 
หาซื้อไมได มันผลิตมาจากเลือดเนื้อของเรา … มันหาซื้อไมได     

มันตองมาจากตัวเรา จากเลือด จากเนื้อเรา”   (001) 
 
“…ที่เขาบอกน้ํานมจากอก เลือดในอกที่กลั่น มันสุด ๆ จริง ๆ 

เหมือนที่ เขาเปรียบเลือดในอก…”   (004) 
 
“…เลือดในอกเรากลั่นมาเปนนมใหเคาได โรงงานไหนบริษัทไหน 

บริษัทนมไหนก็ทําไมไดหรอก เอาเลือดมากลั่นเปนนมทําไดไหม อยางนั้น 
นมวัวมาทําเปนผงเฉย ๆ แตนี่ เลือดมากลั่นเปนนม”   (006) 
 
และการใหประโยชนที่สุดแกลูกจากน้ํานมแม ที่ผูใหขอมูลถึงคือ  การไดทําใหลูกที่เกิด

กอนกําหนดรอดชีวิต เติบโตแข็งแรง มีภูมิคุมกัน ไมเจ็บปวย ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

 “…มันคงไมมีอะไรไปมากกวาลูกเรารอด...คือเราสําเร็จแลวกับตรงนี้…
เราสามารถรั้งเขาไว ดวยนมเรา ถาเปนแมคนอื่นอาจจะบอกวา มันไมเกี่ยว …
แตเราเชื่ออยางวานมแมดีที่สุด …เกิดกอนกําหนดแลว เราสามารถใหเคาได 
อยางนอยก็เปนเกราะกําบังใหเคามีภูมิคุมกัน นี่คือถือวาประสบความสําเร็จ
แลวไมตองไปนอนโรงพยาบาลลูกเราไมตองกลับไปแลว กลับมา กลับออกมา
แลวไมตองกลับไปอีก”  (003) 

 
 “รูสึกวา ไดทําตรงนี้ดีที่สุดแลวคะ ไดใหนมลูก…มาถึงทุกวันนี้เห็น

เขาโต …เราทําไดมาถึงตรงนี้ …เรา…มีนมใหลูกดูดขนาดลูกคลอดกอน
กําหนดเรายังบีบนมใหลูกได …เราทําได แลวลูกก็ไมคอยเปนไร… แข็งแรง
ไมคอยเจ็บไข…”   (004) 

 
“…เราเห็นเขาแข็งแรง… แลวเราเห็นน้ําหนักเขาขึ้นทุก ๆ วัน…     

ลูกเรากินไดเยอะมาก … เขา…แข็งแรง ก็สมใจแมจริง ๆ ที่เขาแข็งแรง      
ไมเจ็บไมไข ”    (013) 
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นอกจากนี้ความเปนแมที่สมบูรณแบบจากความสําเ ร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
ยังกอใหเกิดความสุขที่ยิ่งใหญ และมีเพียงแมที่ใหนมแมแกลูกเทานั้นที่จะเขาใจ ผูใหขอมูล
ถายทอดผานถอยคําที่แสดงถึงความสุข พรอมรอยยิ้มที่อาบบนใบหนา ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 
 

“ความรูสึกมันบอกเลยวา ใครไมเคยทําแบบนี้ไมรูหรอก มันมี
ความสุขจะตายเวลาเคานอนอยูเนี้ย และ…ถา...ยอมแพ… ก็จะไมได
ความสุขที่มันยิ่งใหญที่สุดแบบนี้เลยนะ …มันเปนความสุขทางใจมากกวา 
… โอย…ไมอยากไปเลย ไมอยากไปไหนเลย มันรูสึกดีเพราะเวลากินนะ   
มันอยูตรงนี้คะ หนากับหนา เนื้อกับเนื้อมันแนบกัน มันแบบโอย…มันที่สุดนะ 
… ใหนมแม โห…  เกาะกันเปนลูกลิงเลย เนื้อเคาก็แนบอยูกับเนื้อเรา … ”  
(004) 

  
“มันเหมือนเคามีความสุข เราก็มีความสุข สุขที่สุดในโลกเลย วางั้น

ก็ไดเลย... แลว มันยิ่งกวา…ใครที่ไมเคยมีโอกาสใหนมแม บอกเลยวาเสีย
โอกาสไดเห็นหนาลูกมีความสุขตอนลูกดูดนม… อยางนอยมันก็มีความสุข
ทางกายและทางใจดวย...ทางใจก็เวลาปอนนมลูกมองหนาเรามองหนาเคา
ยิ้ม เราก็ยิ้มมันก็มีความสุข เคากินแลวเคา  กินไปหลับไปเห็นเคานอนหลับ
ไป เห็นเคานอนหลับสบายก็ดีใจปล้ืมใจแลว… ถามีตั๋วเครื่องบินไดเที่ยวรอบ
โลกยังไมไปเลยยังงั้น คือแบบใหฟรี ๆ เลยกับการแลกใหคุณ ไมตองให    
นมลูก แลวคุณไปเที่ยวกับเราระหวาง ถาใหเลือกระหวางใหนมลกู  ใหลูกดดู
นมเรา ไมตองเลี้ยงใหคุณไปเที่ยวเลย คุณไมตองดูลูก … เลือกใหนมลูก
ดีกวาเที่ยวเมื่อไหรก็ไดเพราะลูกจะกินนมเราถึงเมื่อไหรไมรู “  (008)  

 
 ประเด็นที่ 2  “ความภาคภูมิใจ” 

 ผูใหขอมูลรับรูวาตนเองมีความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แมวาทารกจะเกิดกอน
กําหนด “ความภาคภูมิใจ” คือความหมายที่ผูใหขอมูลทุกคนนึกถึงตามการรับรูกับความสําเร็จ     
ที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

 ความภาคภูมิใจ ที่ผูใหขอมูลนึกถึง และเลาขานออกมาเปนถอยคําวา เปนความรูสึก         
พึงพอใจ อ่ิมเอิบใจในส่ิงที่ตนเองทําดวยน้ําพักน้ําแรง ที่น้ํานมที่ผลิตมาจากตนเอง มีสวนชวยให
ลูกที่เกิดกอนกําหนดที่มีภาวะไมสมบูรณและออนแอ มีความแข็งแรง และมีพัฒนาการที่ดี
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เทียบเทากับทารกที่คลอดครบกําหนด และ ความภาคภูมิใจนี้ เปนสิ่งที่จะอยูกับตัวเองไป        
ตลอดชีวิต ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล ตอไปนี้ 

 
“ก็รูสึกวาภาคภูมิใจ รูสึกวา เราทําใหลูกเรา เปนสิ่งเดียวที่เราทําให

ลูกเรา เราใหชีวิตเขาสมบูรณ ถาถามวาปจจุบันนี้ ที่ทํามาคุมมาก เขาไม
เจ็บปวย นอกจากไขหวัดตามฤดูกาล พัฒนาการเขาเทียบกับเด็กที่คลอด
ตามปกติแลว แลวสังเกตเวลาที่เขาเลนดวยกัน เขาทําไดเทากับเด็กที่คลอด
ปกติ…เราจะมีความรูสึกวา สวนนึงนาจะมาจากตรงนี้ ที่เราทําใหเขาเต็มที่
…เราสามารถทําตรงนี้ได มันเปนสิ่งที่วิเศษที่สุด เพราะมันไมใชเร่ืองงายเลย 
รูสึกภาคภูมิใจที่สุด”  (011) 

 
“…เราภูมิใจนะ… ไอความดีใจนะดีใจอยูแลว แตความภาคภูมิใจ

มันมีไปตลอดชีวิตของเรานะ…มันภาคภูมิใจเวลาใครมาถามเรา …คร้ังนึง
เราพูดไดเต็มปากเลยวาเราผาน เด็กพรีเทอมมาได…มันเปนความภาคภูมิใจ
ของเราวาเราสามารถที่จะสรางลูกเราสักคนที่แบบวาไมรูเลย คลอดออกมา 
ตัวเทาขวดเทานี้จะเติบโตมาไดยังไง เราจะทําไดยังไง อยางแข็งแรง           
มีประสิทธิภาพอยางกับเด็กคนอื่นดวยนะ…พอทําไดแลว เรากลับไปมองเด็ก
คนอื่นที่ครบกําหนด เขาไมไดกินนมแมครบเหมือนเรานะแลวพัฒนาการดาน
อ่ืนดอยกวาลูกเรานะ ดอยกวาเยอะเลยนะ…ยิ่งเวลาไปทดสอบพัฒนาการ 
นองบางคนยังทําไมไดเลย โตกวาเขาเปนขวบ ยิ่งดีใจใหญเลย มันตองมา
จากผลพวงของการใหนมแนนอน คือมีอะไรตามมามากในอนาคต เราคิด
ตอนที่ใหนมลูก..ตอนที่อายุ 8 เดือนเนี่ยใหกินนมไปเรื่อยๆ เราก็บอกกับลูก
เราไปเรื่อยๆ ตอนนี้มาขวบนึงสองขวบ มองยอนกลับไป มันเปนเหมือนที่เรา
พูดไวหมดเลยนะ ที่เราทําใหเขาหมดเลย มันภูมิใจมาก ๆ”  (014) 

 
ในประเด็นเดียวกันนี้เอง “ความภาคภูมิใจ” ยังถายทอดผานถอยคําดวยน้ําเสียงแหง

ความปติยินดี อ่ิมเอมใจ ที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวสําเร็จตอเนื่องไดนานตาม
เปาหมายที่ตั้งไว และเปนสิ่งที่นอยคนนักจะทําได ขณะที่พูดประเด็นนี้ผูสัมภาษณสังเกตเห็นผูให
ขอมูลบางราย ทอดสายตา และสีหนา ที่สะทอนใหเห็นถึงความภาคภูมิใจไปยังลูกนอยที่อยูใกล ๆ 
เสมือนเปนการยืนยันถอยคําที่แสดงถึงความรูสึกภาคภูมิใจของผูใหขอมูล ดังคํากลาวตอไปนี้  
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“ รูสึก ภูมิใจนะ ที่เปนแมคนนึงที่สามารถใหลูกกินนมมาถึงขนาดนี้
ได…ในที่สุด เราก็ทําได…เรารูสึกวามีคนไมมากนักที่ทําได “  (001) 

 
“…ภูมิใจ ภูมิใจมากนะพี่ ที่เราใหเขาไดถึง 8 เดือน… ภูมิใจกับ

ตัวเอง ภูมิใจกับตัวเขา ภูมิใจกับตัวเอง ก็คือเราทําไดสําเร็จมากกวาแมคน
อ่ืน เรามีโอกาสใหเขามาก เราก็ใหเขามาก ภูมิใจกับตัวเขา คือเขากินนมเรา
ไดเยอะ แลวเขาก็สู ไมทิ้งเรา…”  (003) 

 
“ก็ภูมิใจ เราอยางนอย ธรรมดาเดี๋ยวนี้ 3 เดือนก็เกงแลวนะ อันนี้เรา

ก็จะกะไว  2  ป นะ … ความภูมิใจก็อยูที่เรา จนเคาโตเราก็ยังภูมิใจอยูวา
เคากินนมเราอยู … ก็ภูมิใจ มันหาคําเปรียบเทียบไมได ไมรูจะสรรหาคําไหน
มาพูดแลว มันดีนะ ดีหมดทุกอยาง”   (006)    

 
“รูสึกดีใจมาก ภูมิใจในตัวเอง…ที่ตัวเองสามารถไปถึงเปาหมายที่

ตัวเองตั้งไว คือปล้ืมใจมาก ดีใจมากที่ทําสําเร็จ...มันเปนความภูมิใจมาก ๆ 
ที่ทําสําเร็จ”   (007) 

 
 สวนที่ 2 ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด มี 6 ประเด็น 

ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
หมายถึง การรับรูเร่ืองราว ความรูสึกนึกคิด ของมารดาที่มีประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม แมจะมีทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลไดอธิบายเกี่ยวกับ
ประสบการณ เปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

1.  การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาตั้งแตเร่ิมแรก 
1.1 การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ 
1.2 การซึมซับขอมูลเมื่อฝากครรภ 
1.3 มีแบบอยางในดวงใจ 

2.  ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น   
3. ฝาฟน ไมยอทอตออุปสรรค 

3.1  อุปสรรคขณะลูกอยูโรงพยาบาล 
3.2  ปญหาการใหนมที่บาน 
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3.3  การบีบเก็บน้ํานมเมื่อตองไปทํางาน 
4. คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง 

4.1  จินตนาการถึงลูก 
4.2  เบี่ยงเบนความสนใจ 

 4.5  การปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
5.   กําลังหนุน และกําลังใจรอบดาน 

5.1  สามีผูอยูเคียงขาง 
5.2  คุณยายของลูก 
5.3  เพื่อนเกา และเพื่อนที่มีปญหาเหมือนกัน  

 6.   บุคลากรสุขภาพเขาใจพรอมชวยเหลือ 
6.1  การชวยเหลือดวยความเชี่ยวชาญ 
6.2  ถอยคําแหงกัลยาณมิตร  
6.3  ความชวยเหลือผานระบบสายดวน 
6.4  คําชมเชยเมื่อมาเยี่ยมบาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69

  

 
แผนภาพที่ 4 ประสบการณความสําเรจ็ในการเลีย้งลูกดวยนมแมของมารดา 

                            ที่มทีารกเกิดกอนกําหนด 

การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาตั้งแตเร่ิมแรก 

ฝาฟนไมยอทอตออุปสรรค 

ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น 

คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง 

การไดรับขอมูลจากสื่อตางๆ 

มีแบบอยางในดวงใจ 

การปฏิบัติสมํ่าเสมอ 

เบี่ยงเบนความสนใจ 

จินตนาการถึงลูก 

เพื่อนเกาและเพื่อนที่มีปญหาเหมือนกนั 

คุณยายของลกู 

สามีผูอยูเคียงขาง 

การซึมซับขอมูลเมื่อฝากครรภ 

บุคลากรสุขภาพเขาใจพรอมชวยเหลือ 

กําลังหนุนและกําลงัใจรอบดาน 

การชวยเหลือดวยความเชี่ยวชาญ 

ถอยคําแหงกลัยาณมิตร 

ความชวยเหลอืผานระบบสายดวน 

คําชมเชยเมื่อมาเยีย่มบาน 

ปญหาการใหนมทีบ่าน 

อุปสรรคขณะลูกอยูโรงพยาบาล 

การบีบเก็บน้ํานมเมื่อตองไป
ทํางาน 
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ประเด็นที่ 1  “การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาตั้งแตแรกเริ่ม” 
 
การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตเร่ิมแรกของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด        

เปนการพิจารณาตกลงใจอยางมีเหตุผลของมารดาในการเลือกสิ่งที่ดีใหกับลูกกอนที่จะลืมตา       
ดูโลก โดยผูใหขอมูลถายทอดประสบการณในประเด็นนี้วา การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรับ
แรงจูงใจมาจาก การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ การซึมซับขอมูลเมื่อฝากครรภ และมีแบบอยางใน
ดวงใจ ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

 
 1.1 การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ  
 ผูใหขอมูลกลาววา การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว เปนการตดัสนิใจจาก
ขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับน้ํานมแม จากสื่อตาง ๆ ไดแก หนังสือ เอกสารเกี่ยวกับนมแม  อินเทอรเน็ต 
โดยกลาววา ขอมูลที่ไดนี้ทําให ตระหนักถึงความสําคัญของน้ํานมแมที่มีสวนชวยใหลูกแข็งแรง      
มีภูมิคุมกัน รวมทั้งการมีพัฒนาการที่ดี  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลตอไปนี้ 

 
 “…มีหนังสือ… เอกสารที่ไดมาเกี่ยวกับนมแมเยอะมาก ก็อานก็ 

พอจะรูข้ึน เราตองทําใหไดเพราะวาอยากใหลูกแข็งแรง…”   (001) 
 
“…เราเชื่อจากขอมูลที่เราหามาแลว ทานนมแมอยางเดียวก็โอเค

แลว มีหนังสือที่อานอยู ชื่อ บันทึกหมอชาวบาน … เขียนมาจากหลาย ๆ     
ที่ เลยเชื่อวานมแมอยางเดียวพอแลว อาหารเสริมอยางอื่น ระบบยอยลูกยัง
ไมดี ก็อาจกอใหเกิดปญหาอยางอื่น”   (002) 

 
   “…เปนพวกบาขอมูล ก็เลยไปหาในอินเตอรเน็ต หาขอมูลทั้งจาก

ของฝร่ัง ของคนไทยอะไรเงี้ยคะ แลวก็ยังมีองคกรนมแมข้ึนมา เราก็เขาไปขอ
ขอมูลจากเคาก็ไดขอมูล คําแนะนํามาเยอะพออานเยอะมาก ก็เร่ิมตระหนัก
วาความสําคัญของนมแมวามีมาก นอกเสียจากประหยัดแลวยังมีสวนชวย
ในเรื่องพัฒนาการของเด็ก นี่เปนจุดสําคัญ..”.  (007) 

 
“แรงจูงใจหลัก ๆ ก็คือประโยชนของนมแมที่ศึกษามาเทานั้นเอง… 

อยากใหเขาเปนเด็กที่มีสุขภาพดี… และไดรับส่ิงที่เขาควรจะไดรับเพราะวา
ธรรมชาติอะไรที่ธรรมชาติก็คงจะดีที่สุด”   (007) 
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“…หนูอานหนังสือมา นมแมจะไปสรางความคุมกัน ทําใหเขาเปน
เด็กที่มีจิตใจออนโยน ใหเขาไดใกลชิดแม พัฒนาการดี คือเราไปเก็บขอมูล
ตรงนี้มาพอสมควร ก็ตัดสินใจวา…เราจะใหนมแมแน ๆ. ..”  ( 009) 
 

 1.2 การซึมซับขอมูลเมื่อฝากครรภ 
 ในระยะการฝากครรภเปนหวงเวลาหนึ่งของการตัดสินใจของมารดาในการที่จะ

เลือกสรรวาสิ่งใดจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับลูกที่เปนแกวตาดวงใจของแม ผูใหขอมูลสวนใหญกลาว
วา พยาบาลเปนผูที่ใหขอมูลความรู และทําใหตระหนักในคุณคา และความสําคัญของน้ํานมแม 
จนเกิดการซึมซับ ฝงใจ และผูกพัน จนเปนแรงผลักดันใหเกิดการตัดสินใจ และมีความมุงมั่นที่จะ
เลี้ยงลูกดวยนมแมใหได ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 

 
“พยาบาลนะคะบอกวา นองนะนาจะไดกินนมแมมากที่สุดเทาที่จะ

มากได แลวเคาก็ทํา คือเคาจะใหเราดูตั้งแตเราตั้งครรภที่จุฬาแลวเคาจะมี 
VCD ใหดูวา...แลวมันจะฝงใจ เรามาตลอดวาเราจะตองใหนมลูกเอง”   
(008) 

 
“…ตอนเริ่มต้ังครรภวา ตอนที่ฝากครรภ เขา (พยาบาล) พาไปดู 

วีดีโอ เกี่ยวกับการใหนมแม เขาจะบอกเหตุผลเกี่ยวกับการใหนมแม ดียังไง 
ขอดีทั้งตัวเองและลูก เขาจะบอกเลย ใหดูวีดีโอ วิธีการตาง ๆ เราจะมีความ
ผูกพันตั้งแตดูวีดีโอเลย มันเปนความผูกพันเกิดขึ้นตั้งแตดูวีดีโอ  พอไดดู
วีดีโอชุดนี้ เรารูสึกวา เราตองทําใหได มันไมใชความยาก เขาจะบอกวิธีเก็บ
นมอะไรตาง ๆ มันไมใชความยากที่เราจะทํา แตถาเราทําได ลูกเราก็จะ
แข็งแรง”  (012) 

 
 “…ตอนที่ไปฝากคลอดเนี่ย  พยาบาลเคาก็บอกวา เออ ตองใหนม

แมนะ ลูกจะไดแข็งแรงสมบูรณ แลวก็เปนภูมิของเคาเองอะไรอยางเนี้ย”  
(003) 

 
“…เราฝากครรภคร้ังแรกเคาก็แนะนํา…การใหนมแมแลว …

พยาบาลเคาก็จะแนะนําใหทานนมแม จะมีใบมาให จะมีเอกสารมาเลยวา 
นมแมดีอยางไรภูมิตานทานดีขนาดไหน ทําใหเด็กแข็งแรงขึ้นอยางไร         
มีประโยชนแบบไหนอยางไงเราอาน แลวเราซึมซับตลอด…จะใหนมแมใหได 
จนเคาคลอด”  (006) 
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           1.3  มีแบบอยางในดวงใจ 
 ผูใหขอมูลยังเลาถึงประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมวา          

เปนเพราะ ไดเห็นแบบอยางความสําเร็จการใหนมแมจากบุคคลตาง ๆ เชน จากสื่อประชาสัมพันธ 
หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัว  โดยผูใหขอมูลกลาววา เมื่อมองบุคคลเหลานี้ทําใหตนเองตองการ
ที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีความสําเร็จเชนเดียวกัน  
  

“หนูมี ไอดอลนะ… สู ง ไป ม้ัย   ฟ งแล วแบบดู เปน  ผู หญิ งที่
ทันสมัยเนอะ อะไรเงี้ย แลวเขาระดับนี้นะ ...  ยังแบบยังทํายังงี้เลย แลวจะ
ชอบมองเวลาพระองคทีมีพัฒนาการ.อ้ือ.. สุดยอดนะ …หนูเชื่อวาไอดอล
สําคัญคะถาเรามีไอดอลในดวงใจนะ เราก็จะผานไดหนูไมมีแมที่เปนไอดอล
ที่ใหนมลูกได หนูก็มีไอดอลของหนู โอย..เขาทําได หนูอยากทําได มีผล
มากๆ อยากทําใหไดอยางนี้ ตองมีไอดอลนะ มันถึงจะถึงฝงวา คนนี้เขายัง
ทําไดเลยนะ ทําไมเราจะทําไมได…ตองมีไอดอลนะ มันถึงจะถึงฝงวา คนนี้
เขายังทําไดเลยนะ ทําไมเราจะทําไมได”  (004)     

 
“…พระองคหญิงศรีรัศมิ์ ทําใหเรามีความรูสึกวาเราตองทําไดอยาง

เคา เอาอยางนี้เคาระดับไหน เราระดับไหน ทานยังทําได แลวทําไมเราถึง   
ทําไมได เราก็เปนแมคนหนึ่งเหมือนกัน เราก็ตองทําได…”   (006) 

 
“…เคยดู เหมือนเปนสารคดีอะไรซักอยางกับนมแม แบบวา เขาใหดู

ชีวิตแมคนนึง ที่พยายามเลี้ยงลูกดวยนมแม คือเขาจะทํางานโรงงาน      
แลวเขาก็บีบน้ํานมที่ทํางาน แลวก็นั่งรถหิ้วนมกลับไปใหลูกทุกวัน ๆ          
…เขายังทําได แลวเราอยูบานก็ตองทําใหไดเหมือนกัน...เลยตัดสินใจที่จะให
นมลูกจากตรงนี้ดวย”   (009) 

 
“เคยถามแมวาเคยใหนมหนูมาถึงกี่ขวบ แมบอกวาก็ใหจนขวบนึง 

…เขาสามารถใหเราไดถึง ขวบนึง นั่นก็เปนแรง…อยางหนึ่ง วาแมยังทําได
เลย แมยังใหเราไดเลย เราก็ตองใหลูกเราได”   (001) 
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“พี่สาวหนูที่บางปะอิน…ลูกเคาฉลาดมาก ลูกเคาจะเปน…เด็กที่
ฉลาด เคาบอกตั้งแตทองวา…ตองใหนมลูกนะ เคาเปนลูกเรา เพราะอยาง
นอยลูกเติบโตมามีภูมิคุมกันตัวเองแลวก็จะเปนเด็กฉลาด … ก็คือเหมือนกับ
วาเปนแรงกระตุนวา เออ…ตองใหนมแม… ลูกเราจะไดฉลาดเหมือนลูกเคา
เพราะวาเคาไดกินนมแม…”  (003) 

 
ประเด็นที่ 2   “ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น” 
 

ผูใหขอมูลถายทอดประสบการณ ในประเด็นนี้วา เมื่อลูกนอยเกิดกอนกําหนด มีสภาพที่
ไมสมบูรณ ตัวเล็ก ออนแอ ไมเหมือนทารกที่คลอดครบกําหนดทั่วไป น้ํานมของแมเปนสิ่งที่ดีที่สุด
ที่กลั่นมาจากอกในการชวยใหลูกของแมที่เกิดกอนกําหนด เพิ่มโอกาสการรอดชีวิต เติบโตแข็งแรง 
และปลอดภัย มีพัฒนาการที่ดีเทียบเทากับทารกที่เกิดครบกําหนด ซึ่งเปนเพียงชวงเวลาเดียว
เทานั้นที่จะใหลูกได ถาลูกไมได รับน้ํานมในชวงเวลานี้ ลูกก็ไมมีโอกาสอีกแลวที่จะได รับ
คุณประโยชนจากนมแม ผูใหขอมูลทุกคนถายทอดออกมาเปนคําพูดดวยน้ําเสียงที่ชัดเจน และ
มั่นใจ ที่สะทอนใหเห็นวา ลูกคือพลัง และแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว ในขณะที่กลาวถึงประเด็นนี้ ผูใหขอมูลบางรายยังชี้ชวนใหมองลูกที่
กําลังนั่งเลนอยางอารมณดี เสมือนเปนการยืนยันความสําเร็จที่ไดรับจากการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 
 

“…สภาพเขาตัวนอยมาก อยากใหเขาโต มีน้ําหนักที่ดี คืออยากให
เขาไดรับส่ิงที่ดีที่สุด แลวก็อยากใหเขาโตไว ๆ…ลูกเราไมเหมือนเด็กคนอื่น
นะ เราก็อยากใหเขาไดรับประโยชนจากนมเราใหไดมากที่สุด คือลูกเราไมได
เริ่มจากศูนยแตเร่ิมจากติดลบอะไรเงี้ย ก็อยากใหเขาไดประโยชนจากนมให
มากที่สุด เพราะวามันก็กลั่นมาจากอกเรา มันก็คงไมมีอะไรดีเทาที่กลั่น
ออกมาจากอกแม… เราก็ตองทําใหได…ไมอยากใหลูกเปนอะไรอีก เปนครั้ง
เดียวพอแลว”   (001) 

 
“ลูก  ลูกอยางเดียวเลย…ลูกเราตัวเล็กดวย…ก็คิดวาลูกไดกินนมเรา

ก็คงจะดี ดีกวา ภูมิตานทานก็คงจะเยอะกวา… เพราะวาอยากใหเคามีชีวิต
เจริญเติบโตขึ้นมาโดยนมเราเลย เพราะวาคิดแลววานมอื่นไมปลอดภัย
เทากับนมแม อยางนอยนมเราเคาก็ยังอาจมีชีวิตรอดตอ …   มันก็เปน
ความคิดอยางหนึ่งที่ทําใหเราทําได… ไมรูยังไง เราก็ตองสู เพื่อลูกนะ       
จริงไหม …” (006) 
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“มนุษยตัวนอย 1 คนนี่แหละ ที่ทําใหเราผานมาได ก็คือทุกอยางทํา
เพื่อลูก…ลูกเปนเด็ก Pre-term ตัวเล็ก … หวงที่สุด คือลูกจะไมแข็งแรง…
ลูกกินนมเราแลวก็แข็งแรง … ลูกเราเกิดมาตัวเล็กไมไดเกิดมา… สองพัน 
สามพัน เหมือนเคาไมถึง 1000 ดวยซ้ํา ยังไงก็ตองกินนมเราใหมากที่สุด… 
ลูกตองไดส่ิงที่ดีที่สุด…เพื่ออยางเดียวเลย เพื่อเคาแข็งแรง…”  (008) 

 
“ …เราก็คิดวาลูกเราคลอดกอนกําหนด…ยิ่งเกิดกอนกําหนดยิ่ง   

ตองให… พอเคาเชาไปเขาตูอบ และทราบวาเคาภูมินอย …นาจะออนแอ
กวาลูกที่คลอดครบกําหนด ก็อยากใหนมเคา…มีชวงเวลาเดียวที่จะใหเคาได       
ไมสามารถยอนกลับไปใหเคาได… เคาจะไดรับคุณประโยชนจากนมแม…”  
(002) 

 
“…เพราะลูกเราไมเหมือนเด็กปกติคนอื่น…เขาคลอดกอนกําหนด 

เราก็คิดวา เราตองทําใหเขามีสุขภาพที่ดีใหได มีพัฒนาการ มีสุขภาพที่    
ทันกับเด็กปกติใหได เราก็คิดวาสิ่งเดียวที่ทําไดคือใหกินนมแม เพื่อจะสราง
พัฒนาการ  เพราะกลัวที่สุด คือถาลูกมีภาวะแทรกซอนดานอื่นแลวไมมีภูมิ
ตานทานตรงนั้น เราอาจจะไมไดลูกที่ดีอยางวันนี้ ทุกอยางเกิดจากตัวเขาทุก
อยางเพราะเรา ตองการใหเขาเติบโตมาเปนคนที่แข็งแรง…ตองการใหลูก     
มีคุณภาพที่สุด ไดรับส่ิงที่ดีที่สุด เราตองการตรงนี้ เราตองการทําใหเขาเปน
เด็กที่ปกติที่สุดไมมีภาวะอะไรมาแทรกซอน…ถาเกิดเขาไมไดวันนี้ เรายอน
เวลาเขาไมได นี่คือส่ิงที่ตัวเองพยายามที่สุด คือเปนแรงจูงใจ กระตุนตัวเอง
มาก  ๆ”   (012) 

 
ประเด็นที่ 3  “ฝาฟน ไมยอทอตออุปสรรค” 
 
 ผูใหขอมูลถายทอดประเด็นนี้วา อุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด ที่ตองฝาฟน และไมยอทอ เร่ิมต้ังแตลูกอยูโรงพยาบาล  เมื่อลูกไดกลับบาน และเมื่อแม
ตองไปทํางาน ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 
 3.1  อุปสรรคขณะลูกอยูโรงพยาบาล 

 ผูใหขอมูลเลาขานถึงอุปสรรคในการใหนมที่ตองพานพบไดแก นมไมไหล ดูดนม
ไมได การตองใหนมดวยหลายวิธีการ การตองสังเกตอาการผิดปกติของลูกขณะใหนม  และตอง
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เผชิญกับสภาพจิตใจของตัวเอง เชน เครียด ทอ  แตดวยหนาที่ความรับผิดชอบของความเปนแม   
ที่ใหกําเนิดลูก และตองเลี้ยงดูลูกที่เกิดมาในสภาพที่ไมสมบูรณ ใหเจริญเติบโตตอไป จึงเปนสิ่งที่
ทําใหผูเปนแมตองฝาฟน และยอทอไมได  แมบางครั้งอาจมีบางสถานการณที่ทอบาง แตก็ถอย
ไมได ดวยสภาพลูกที่ไมเหมือนคนอื่น  ผูใหขอมูลเลาขานประเด็นนี้ ดวยน้ําเสียงที่มั่นคงชัดเจน              
ผูสัมภาษณสังเกตเห็นประกายตาที่สงออกมาสื่อใหเห็นถึงกนบึ้งของหัวใจผูเปนแมที่ไมวาจะมี
อุปสรรคขวากหนามสาหัสเพียงใด แมไมมีวันที่ยอทอ และจะฟนฝาอุปสรรคเพื่อลูกเพียงคนเดียว 
ดังตัวอยางถอยคําดังตอไปนี้ 

 
“…ทอไมได มันเปนเหมือนหนาที่เราที่ตองใหเคา ออกมาแลวตอง

รับผิดชอบ…ตอนนั้นไมรูสึกทอนะพี่ มันมันยังไงละ คือลูกเราไมเหมือนคน
อ่ืน ถาเรามาทอลูกเราก็จะแย ถาเรายิ่งทอเหมือนกับวาไมมีแรงใจ ไมมี
กําลังใจ ไมมีแรงจูงใจที่ เอะอยาไปบีบเลยเดี๋ยวลูกก็รอดเองอะไรอยางนี้ มัน 
มันคิดอยางนั้นไมได…ถาลูกรูวาเราทอเคาก็จะยิ่งหมดกําลังใจที่จะอยู” 
(003) 

 
“ตอนนั้นกลุมใจเครียดหนักเลย ตอนนั้นนองงดนมประมาณ 15 วัน

แตแมก็บีบนมตลอดลูกกินไมกินก็บีบเก็บตลอด ลูกกินไมกินก็ตองบีบวันละ 
3-4 คร้ัง เราก็รอวันใหลูกทานได มันเปนหนาที่ของเราแลวทุกคนก็ทําแบบ
นั้น  ก็คิดวา สักวันลูกก็ตองกินไดลูกเริ่มกินทางสายยางกอน แลวก็มาปอน
แกว ใชชอนคือคุณหมอจะเลื่อนขั้นไปเรื่อยๆจนดูดจากเตา หนูก็ไดทําทุก
ข้ันตอนเวลาใหนมลูกก็เขาไปตลอดก็จะรูเวลา เวลาปอนเราก็ตองดูวาเด็ก
เขาจะเขียวไหม คอยบอกคุณเขา ..ที่ เจอก็มีแตปญหาลูก บางทีก็ทอ
เหมือนกันแตก็ถอยไมได”  (010) 

 
“มันเปนชีวิตของเรา เปนหนาที่ เปนชีวิตของเรา ใหพอมาทําอยาง

เราก็ทําไมได อยางลูกนี่ก็อยูในทองเรา ออกมาก็จากทองเรา กินนมก็กินนม
เรา อยางพอเขามีน้ํานมมั้ยละก็ไมมี มันก็เลยเปนชีวิตของเรา ถึงเขาจะดูด
นมในชวงแรกไมไดเราก็ไมทอ ก็กินกันไปกินกันมา ก็ทําไดก็ฝก ก็ รพ เขาก็
สอนมา เราก็ฝกลูก…เขายังผานกันไดเลย เราก็ตองผานได … ก็ตองฝาฟน
ไปใหได”   (013) 
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“…มองหนาลูก…สุดทายเราก็ตองอยาถอย ทอไดแตอยาถอย …
พยายามใหนมลูกไป… เพื่อลูก อยางเดียวเลย”   (006) 

  
 3.2  ปญหาการใหนมที่บาน 
  ผูใหขอมูลถายทอดประสบการณวา เมื่อลูกนอยไดกลับบาน อุปสรรคปญหาในการ
ใหนมแมแกลูกที่มารดาตองพบ ไดแก ปญหาการดูดนมของลูก แลวลูกยังมีอาการเหนื่อย แตส่ิงที่
เกิดขึ้น ไมไดทําใหมารดายอทอตออุปสรรค โดยผูใหขอมูลกลาววา ปญหาที่เกิด ตองพยายามแก 
ตองสูกับปญหา อยายอทอตออุปสรรค  เมื่อวันเวลาผานไป ทุกอยางก็ไมมีปญหา ลูกก็สามารถดูด
นมแมไดสําเร็จ ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 

 
“… กลับมาบานก็จะมีปญหาดูดจากเตา…คือจะเหนื่อยงาย…        

เราเห็นเลย นับลมหายใจ 80 คร้ังตอนาที คุณแมนับ แมถึงบอกวาตองใสใจ
ดวย …แลวดูวาเขาปากเขียว เล็บเปนยังไง พอลูกเหนื่อย…เราก็ตองหยุด 
มันก็เปนอุปสรรคอีก ก็ทําไงดี ก็ไปซื้อ… ขวดออนทเดียวก็ใสนมจากเตาเรา 
แทนที่เขาจะไดดูดจากเตาก็ดูดขวดอีกแลว จริง ๆ ไมอยากสนับสนุน
ทางดานขวดหรอกนะ … ก็อยากจะปอนเปนชอนหรือใสแกว เหมือนเขาไม
ทันใจ… คือผลัดกันในชวงแรกระยะที่ออกจากโรงพยาบาล พอเขาเหนื่อยก็
ใสเปนขวดเล็ก ๆ ไปกอน …คือปญหาที่เกิด เราตองอยาละเลยปญหา ตอง
สูกับปญหา ตองไมทิ้ง ตองไมยอทอกับอุปสรรค ตองแก ตองทํา ตองเอาตัว
ลงไปเลย ตองทุมเท ตองใหทั้งกําลังใจ กําลังกาย … สมมุติ มันติดชวงตรงนี ้
อยาขามมันไป ตองพยายามแก ถามัวแตนึกวาฉันไมไดนอน ฉันเหนื่อย…
ฉันทําไมได ทั้งๆที่ตัวเองก็รักลูกนะ…แลวไมยอมเสียสละ…มันไมได…     
มันตองทุมเทนะ… ทอไมได…แลวพอเขาเริ่มโตขึ้น ผานสี่เดือน หาเดือน …
ก็เร่ิมดูดเองไดแลว พอไปเร่ือย ๆ ก็ไมมีปญหาแลว…”  (014)   

  
      3.3 การบีบเก็บน้ํานมเมื่อตองไปทํางาน 
  ผูใหขอมูลที่ตองทํางานนอกบานทุกราย เลาขานเรื่องราวเมื่อตองไปทํางาน และ
ตองเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยวา การไปทํางานก็เปนอุปสรรคหนึ่งในการใหนมแม แตมารดาก็ไมยอทอ 
โดยมารดาจะมีการบีบเก็บน้ํานมในระหวางวันขณะที่ทํางาน และนํากลับไปใหลูกที่บาน ผูใหขอมูล
กลาววา ถาตั้งใจจริง ทุกอยางก็ทําได เพื่อใหลูกไดรับส่ิงที่ดีที่สุด และมารดายังกลาวถึงการไดรับ
การสนับสนุนจากที่ทํางานในการบีบเก็บน้ํานม  ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 
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 “ …ตอนไปทํางาน ก็เปนอุปสรรคเหมือนกัน แตเราก็ไมยอทอนะ 
ตองทําเพื่อลูก ตองสู มันตองแลกอะไรหลาย ๆ อยาง ตองเสียสละมาก ๆ…
พี่ยอมนะ ไมไดเล่ือนขั้นพี่ก็ยอมนะ …คือมาทํางาน พี่เอาเครื่องปมนม       
มาดวยนะเพราะวาบีบมันตองใชเวลา เดี๋ยวทํางานไมทัน ติดตองประชุมมั่ง 
ติดตองเก็บเอกสารมั่ง พี่จะบีบนมทุก 3 ชั่วโมง ที่ทํางานเขาอนุโลมใหทุก ๆ      
3 ชั่วโมง จะขอเขาครึ่งชั่วโมงบีบนมใหลูก …บีบเลย ไมตองไปอายใคร    
คุณมีลูกคุณไมตองไปอายใครแลว ใครถาม พวกพี่ผูชายถามนี่ บีบนม      
จะดูมั้ยละ… แลวก็ไปแช Freez กับเขา… ถาตูเย็นเต็มเขาก็เคลียรใหเลย…      
ยอมเหนื่อยมั้ย…ยอม… ตองเอากระติกมา ใสน้ําแข็งมาแลวหิ้วกลับไปให
ลูก …ทุกอยางเราทําเพื่อลูก…ปญหาตาง ๆ เราก็ตองผานไปใหได…เพื่อให
เขาไดในสิ่งที่ดีที่สุด…”  (014) 

 
“… พอเราตองไปทํางานมันก็เปนอุปสรรคเหมือนกัน…แบบวาพอ

นั่งทํางาน หัวนมเหมือนจะแตกเลย พอมองนาฬิกา ฮื่อ…เวลานี้ เวลาลูกเรา
กินนม…เลยไปนั่งในครัวที่ Office เคาจะมีครัว… เปดพัดลม บีบปบ ๆ ๆ ๆ 
คิดถึงหนาลูก … เพราะอยากใหลูกกินนมเรา… คือคิดในใจ ลูกเราเกิดมา  
ตัวเล็ก… ยังไงก็ตองกินนมเราใหมากที่สุด… เพื่อเคาแข็งแรง…เราก็ตองทํา
ใหได …ที่ Office ก็จะมีตูเย็นดวยหนูก็บีบ…คือตูเย็นของสวนกลางอยูแลว 
คือใครก็ไปแชตูเย็นได หนูบอกแมบานไวชองนี้ขอที่หนูหนอยนะ หนูจะบีบ
นมใหลูก ประมาณ 2 ถุงเก็บไวใหลูก ตอนเย็นหนูก็ถือใสกระติกกลับบาน 
แตกอนเปนคนขี้อาย ไมกลาถืออะไรเลย แตพอมีลูกปุบหิ้วกระติกนมกลับ
บานไดโดยไมอายใคร…เพราะวาเรารักลูกเรานะถึงทําได … คือมันอยูที่เรา
ถาตั้งใจจริงแลว ก็ทําได… ทุกอยางทําเพื่อลูก ลูกตองไดส่ิงที่ดีที่สุด…    
แลวนมแมนี่แหละดีที่สุด…”   (008) 
 

ประเด็นที่ 4  “คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง” 
 

ผูใหขอมูลไดถายทอดประเด็นนี้วา ในการตองเผชิญ อุปสรรค ปญหามากมายเชน    
สภาพจิตใจที่เครียดจากปญหาตาง ๆ ของลูก น้ํานมไมไหล เตานมคัด หัวนมแตก  ผูใหขอมูลมี
การคิดหาหนทางในการแกปญหา และเผชิญอุปสรรคของตนเอง เพื่อใหสามารถผานพน
สถานการณปญหานั้น ๆ ไปไดดวยดี  ผูใหขอมูลถายทอดในหลายวิธีการไดแก จินตนาการถึงลูก  
เบี่ยงเบนความสนใจ  และการปฏิบัติสมํ่าเสมอ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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4.1  จินตนาการถึงลูก 
 เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลใช โดยการนึกถึงหนาลูก นํารูปลูกมาวางขาง ๆ ขณะตัวเอง

บีบน้ํานม สรางจินตนาการใหกับตนเองวา ลูกนอยกําลังดูดนมแมจากอก หลังจากทําแลว ผูให
ขอมูล กลาววา จากที่บีบน้ํานมไมออก เมื่อใชวิธีนี้น้ํานมก็ไหล ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้ 

 
“นึกถึงหนา เอารูปนะคะ คือเราไดถายรูปมาแลวก็เอารูปไปลาง 

แลวก็รูปมาเปดวางขาง ๆ แลวก็มองหนาเคา แลวมือก็บีบนมไปดวย      
ตอนแรกใชเครื่อง รูสึกวามันไมออก ออกไมดี เพราะวาเคาสอนมามันตอง
จับตรงหัวนมดวย แตวาเครื่องมัน ความรูสึกมันคนละแบบ บางทเีรากเ็อามอื
บี้ ๆ หัวนม แลวก็มองหนาลูกเหมือนลูกไดดูดอะไรอยางนี้ คือ จินตนาการ
แลวน้ํานมก็จะมา ก็ทํานั่งพิงหลังดูทีวี ดูหนังไปเรื่อย”  (008) 

 
4.2  เบี่ยงเบนความสนใจ 
 ความเครียดสงผลตอกระบวนการผลิตน้ํานม ทําใหน้ํานมไมไหล หรือไหลนอย ผูให

ขอมูล ถายทอดประสบการณ การหากิจกรรมอ่ืนทําใหเกิดอารมณที่ดี สงบ สบายใจขึ้น ซึ่งวิธีการที่
ใช ไดแก การฟงเพลง รองเพลง อานหนังสือ และการหาอาหารรับประทาน  

 
“…ขณะที่…บีบเนี่ย พยายามทําอารมณใหดี ๆ อานหนังสือกอน

เลยเปนอยางแรก และถาเปนไปไดก็จะขออนุญาตไปหองนมแม แลวก็ใส
ซาวอะบาวท แลวก็บีบไปดวย ฟงเพลงไปดวย ถาไมสบายใจ เครียด ก็อยา
เพิ่งบีบ รอใหสบายใจดีกอนคอยบีบ …นมมันก็จะออก”   (013) 

 
“… ตอนแรกพอบีบนมไดนอยนอย มันตองไมดีแน ลูกจะตองเปนยงั

งั้นยังงี้ เอาใหม ตั้งสติ รองเพลงไปดวย บีบนมไปดวย คุยกับเขาไปดวย 
แข็งแรงเยอะ ๆ กินเยอะ ๆ นะ แมรักลูกนะ ไอคําวารักตองบอกทุกครั้ง…”   
(014) 

 
“ก็เครียดมาก ๆ คะ น้ํานมก็จะไมมีใหลูก ก็เลยทําไมเครียดไมอะไร 

ทําเฉย  ๆ  ลืม  ๆ ไปเลย แลวก็ ไปหาอาหารกิน  หานูนหานี่มาบํา รุง            
กินเขาไป…” (005) 
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4.4  การปฏิบัติสม่ําเสมอ 
 การใหดูดนม หรือ การบีบนม อยางสม่ําเสมอ เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลใชปฏิบัติเมื่อ

เกิดปญหาหัวนมแตก และเตานมคัดตึง โดยผูใหขอมูลกลาววา การปฏิบัติ โดยการใหลูกดูด
สม่ําเสมอทําใหผูใหขอมูลเรียนรูถึงวิธีการในการใหลูกดูดนมไดถูกวิธี สวนผูใหขอมูลอีกราย มีการ
บีบน้ํานมอยางสม่ําเสมอ และเรียนรูวาถาตนเองไมทําอยางสม่ําเสมอก็จะทําใหเกิดอาการปวดได 
และส่ิงที่ทําไมใชแตเพียงเพื่อลูก แตเพื่อตัวเองดวยทําใหหายจากความเจ็บปวด 

 
“… คือพอเคาดูด เหมือนกับวานับ หนึ่ง สอง สาม พอดูดปุบ      

เคาดูดแรงมีความรูสึกพอดูดแรงนมก็จะไหลเยอะ หนึ่ง สอง สาม แลวเอา
ออก แปบนึงใหเคากินอีก หนึ่ง สอง สามเอาเขา…มันหายไดยังไง คือ     
ชวงนั้นนะ คือนมเรายังคัดอยู ยังใหม ๆ เหมือนกับวามันโดนกระตุน กระตุน
เขา กระตุนเขามันก็ยิ่งไหล ยิ่งไหล แลวชวงนั้นคือไหลครั้งแรกดวย พอนาน 
ๆ ไป คราวนี้เราก็จะรูแลวเพราะวา ประมาณสามถึงสี่ชั่วโมงกใ็หครัง้นงึ มนัก็
จะเริ่มเปนเวลา พอมันเริ่มเปนเวลาปุบ คราวนี้ แลวเคาจะดูดเปนจงัหวะมาก
ข้ึน เคาจะไมดูดแบบจวบ ๆ ทีเดียวเหมือนกับ ตอนที่เคาออกมาใหม ๆ พอ
เคาเริ่มเปนเวลา เร่ิมกระตุนเปนจังหวะมากขึ้นรางกายเรามันก็ปรับไปเอง 
เร่ืองหัวนมแตกก็หายไปเอง”  (003) 

 
“ทําใหเปนความสุข ถาเราไมบีบเร่ือย ๆ ก็จะปวด ก็เหมือนกับวา  

ทําเพื่อตัวเราดวยทําเพื่อลูกดวย  พอบีบนมไดเยอะเรารูสึกภูมิใจ หือ เนี่ยเรา
บีบออกมานะฝมือเราบีบเราทํานะ บางทีบีบไปก็ดูไปใกลแลว ๆ จนเยอะ 
โอยไดแลวสําเร็จแลว เวลาเอามามองนะมันภูมิใจมากเนี่ยนะมันออกจากอก
เรา บีบทีจะบีบนาน มีครั้งนึงเราบีบไดเยอะ แลวเรามาบีบไดนอย ก็ ไมไดนะ
ตองใหไดอยางนั้นทุกวัน…ก็พยายามบีบไปเร่ือยๆ ทําไปทํามาก็นึกสนุก
ข้ึนมา”   (001) 

 
ประเด็นที่ 5  กําลังหนุน และกําลังใจรอบดาน 
 

   กวาที่ จะประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด จะมีความยากลําบากกวาทารกครบกําหนด และตองเผชิญปญหานานาประการตัง้แตแรก
เกิดจนกระทั่งกลับบาน  ผูใหขอมูลเลาถึงประสบการณวา บุคคลที่เปนกําลังหนุน และกําลังใจ     
ในเสนทางแหงความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนี้ ก็เปนคนแวดลอมที่ใกลชิดมารดา นั่นคือ 
สามี คุณยายของลูก และเพื่อน  ดังรายละเอียดในประเด็นยอยตอไปนี้ 



 80

5.1  สามีผูอยูเคียงขาง 
       ในทามกลางสภาพการณที่มารดาตองประสบเมื่อลูกนอยเกิดกอนกําหนด สามี คือ

คนที่คอยใหกําลังใจ สนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตั้งแตทารกนอยลืมตาดูโลก และแบงเบา
ภาระในการชวยดูแลลูก และงานบานเมื่อออกจากโรงพยาบาล เร่ืองราวที่เลาขานดวยน้ําเสียงที่
ชัดเจน และแววตาแหงความสุขใจ จากผูใหขอมูล สะทอนใหเห็นวา สามีเปนผูที่อยูเคียงขาง และ
เปนกําลังใจในทุกยางกาวของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

"เคาชวยเลี้ยงดู ชวยอะไร เหมือนกับวาลูกจะรองลูก จะอะไรดูให 
เพราะวาบางทีเรา เรายังละอะไรไมไดเคาก็จะดูแทน …คือเราจะชวยกัน 
เพราะวาพอกลับแลวเราก็จะอยูกัน  3 คน …จะชวยกันดู กลางคืนลูกรอง 
แอะแอะ เอาแลวจะหันมาดูลูก คือเคาก็หวงลูก หวงเราวา คือเราไมคอยได
พักผอน ก็เหมือนวาจะผลัดกัน กลางคืนพอดูใหก็ได “  (003) 

 
“…บีบนมใสขวดไว แลวแชตูเย็นไวใหนองกิน แบบบางทีเหนื่อย ๆ 

อยางนี้ หรือไมก็เราเขาหองน้ํา อยูกับพอก็ใหพอปอนให…ชวยไดมากเลย …
ยิ่งอยูกัน 3 คน ใหใครไมได พอนี่กลางวันตองทํางาน กลางคืน… เคาจะดู
ลูกถึงตี 2 ให หลังจากตี 2 เคาก็หลับยาว หลังจากนั้นเปนของหนูหมด…”  
(008) 

 
“…เราก็ใหนมลูกปกติ เล้ียงดูปกติ พอกลับมา…แฟนเขาก็จะเปน

คนที่เขามาชวย ไมวาจะเปนเสื้อผา งานบาน อะไร เรามีหนาที่แคอาบน้ํา 
เตรียมตัวใหนมลูก…”  (012) 

 
“…พอเขาบอกวาถาลูกจะเปนลูกของเราเขาก็จะอยูใหเราเลี้ยง แต

ถาเราจะทําตัวจมอยูตรงนี้ เครียดอยูตรงนี้คิดแตวาไมรอด น้ํานมก็จะไมมี 
…ลูกตองการอยากไดน้ํานมเรา …เขาเปนคนลักษณะ คือเขารักเรา เขารัก
ลูก พอตอนหลังเราเห็นเขาปฏิบัติ พอเสร็จปุบก็ไปอยูกับลูก แลวกลับมา เขา
ก็จะมาบอก ลูกอยากไดนมนะ ลูกอยากไดนมนะ ลูกรอนมนะ…ยังไงก็ตอง
เก็บนมใหลูกใหไดนะถาอยากใหลูกแข็งแรงแมตองทําใหได…ไมตองกังวล
แลว ลูกไมตองผาตัดแลว แตตอนนี้ลูกเริ่มกินแลวนะ…ถาลูกไดนมแมยิ่ง
หยดแรกเลยนะ เด็กจะมีภูมิ จะแข็งแรงขึ้นเร็ว ไมงั้นเดี๋ยวเด็กติดเชื้อนะ ไมมี
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ภูมิตานทานเลย…เขาจะพูดอยูเสมอวา วันนี้แมใหนมลูกเยอะมั้ย กินน้ําอุน
เยอะ ๆ เอาน้ําขิงมั้ย เขาจะถามตลอด เราไดกําลังใจจาก…ครอบครัว …
คอยผลักดันใหเราทํา เปนกําลังเสริมใหเรา …”   (012) 

 
“…มีแฟนที่คอยใหกําลังใจอยูขาง ๆ เดี๋ยวลูกก็ดีข้ึนนะ … บางทีก็

โทรไปคุยวาลูกเปนอยางนี่ ๆ เขาก็ใหกําลังใจตลอด วาไมเปนอะไรหรอก…
ใหลูกดูดนมเยอะๆ นะ ”  (010) 

 
“…กําลังใจจากแฟน…ก็แบบ เดี๋ยวก็ผานไปไดอะไรประมาณเนี้ย… 

เขาจะบอกวา เดี๋ยวก็ไดกลับบานแลว ใหลูกกินนมเยอะ ๆ ทําน้ําหนัก       
อีกหนอย ก็ไดกลับบานแลว”   (001) 
 
5.2  คุณยายของลูก 
 คุณยายของลูก เปนอีกบุคคลหนึ่งที่ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา มีสวนชวยเหลือใน

เร่ืองการใหนมลูกเมื่อกลับบานแลว เชน การปรับทาการใหนมลูกใหดีข้ึนโดยเปนการชวยเหลือ   
โดยใชประสบการณตนเองที่เคยใหนมแมมากอน นอกจากนี้ คุณยายของลูกยังชวยดูแลหลาน
เวลาที่ผูใหขอมูลตองบีบนมใหลูก และยังเปนผูที่คอยสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม              
ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 

  
“…พอกลับบานก็ไดแม แมซึ่งเลี้ยงลูกดวยนมแมตลอด … แมก็บอก

เอาลูกนอนยังงี้สิ นอนยังงี้แลวลูกเมื่อย แมสอนมานอนตรงนี้ เดี๋ยวแมจัดทา
ให ใหมๆ ยังเคอะเขิน ยังไมคอยเปน สวนนึงก็ไดแม คือยาย เขาเลี้ยงลูก
ดวยนมตัวเองมาตลอด”  (012) 

 
“…หลังปวดหมดเลยพี่จนแบบไมไหวแลว บนกับแม แมเคา ก็เอา

หมอนมาหนุนให ใบแรกก็ไมสูงสองใบพี่หมอนนะ ตองใชหมอนถึง 2 ใบ …
เคาก็บอกเออนี่ ตองใหทาอยางนี้ ตองนั่งอยางนี้ อะไรอยางนี้ กลับมาก็     
ดีข้ึน…เหมือนกับวา คือเวลาใหนมลูกนั่งพิงเสา ใหนั่งพิงเสา หรือใหนั่งเกาอ้ี
มีแบบมีพนักพิง แลวก็หมอนใบใหญ ๆ หมอนหนุนเราเอาใบใหญ…เขาก็มา
ชวยจัดทา ตาง ๆ ซัก 2-3อาทิตยก็เร่ิมดีข้ึน”  (003) 
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“เราตองบีบนมตลอดเวลา ฉะนั้นเวลาบีบนมก็จะตองมีคนดูลูกก็ตอง
เปนคนที่บานกอนอันดับหนึ่ง ก็ไมมีใครวาเฮย อยาเพิ่ง ตองอยางนั้นอยางนี้
กอนซิ ตอนนั้นไมมีพี่เลี้ยง คุณแมจะชวยดูลูกกอน ฉะนั้นปญหาการดูแลก็
จะไมมี”   (002) 

 
“คุณยาย เหอมากไมไดเลย… นมนี่ตองเทานี้ สมมุติใหกินไปปุบ เอา

และ ใหนมลูกหรือ ยัง ใหกินหรือยัง  ใหกินนมบอย  ๆ  หนอยซิ กระตุนให
เราใหนมลูกตลอดจริง ๆ” (006) 

 
5.3  เพื่อนเกาและเพื่อนที่มีปญหาเดียวกัน 

    เพื่อนเปนอีกผูหนึ่งของกําลังหนุน และกําลังใจในเสนทางความสําเร็จการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  ผูใหขอมูล ถายทอดประสบการณนี้วา เมื่อประสบปญหาน้ํานมไมไหล เพื่อนเกาตั้งแต
สมัยเรียน เปนผูที่ชวยหาขอมูล บอกวิธีการแกปญหา และนําอาหารที่ชวยกระตุนน้ํานมมาให  
 

“…เพื่อนก็มีสวนนะ บอกทองแรกแกยังใหนมแมไดเลย แกลองดู 
เขาก็พยายามไปหาขอมูลมาทํายังไงถึงจะกระตุนใหน้ํานมมาใหไวที่สุด แลว
โทรบอกเปนระยะ ๆ ลองเอาผาชุบนาอุนมาประคบดูสิ เขาก็จะสารพัดอยาง
ที่ทําได อะไรที่เปนอาหารกระตุนน้ํานมเขาก็จะหิ้วมาใหที่ รพ เลย เปนเพื่อน
ที่คบมาตั้งแตสมัยเรียน แตวาเขาก็ยังไมมีลูกนะ เขายังไมแตงงาน แตวาเขา
ก็พยายามชวยเราหาขอมูล ก็หลาย ๆ ทาง มีปญหาเรื่องการใหนมแม 
เพราะน้ํานมไมมาก็แนะนํา…”   (008) 

 
  นอกจากนี้ผูใหขอมูลทั้งหมด ยังเลาขานถึงประสบการณ การมีเพื่อนที่เปนกําลังหนุน และ

กําลังใจในเสนทางความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในชวงเวลาที่ลูกนอยตองไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยเพื่อนกลุมนี้เปนเพื่อนที่อยูในสถานการณปญหาเดียวกัน มีลูกนอยที่เกิดกอน
กําหนดเหมือนกัน จึงมีความเขาใจในความเปนแมที่มีหัวอกเดียวกัน ตางคนจึงชวยเหลือซึ่งกัน
และกันโดยการสอน อธิบาย แนะนําในเรื่องราวการใหนมแมตามประสบการณของแตละคน และ
ในทามกลางสภาพจิตใจที่ตึงเครียดในการเผชิญสถานการณปญหาตาง ๆ เพื่อนกลุมนี้จะให
กําลังใจซึ่งกันและกัน และมีสวนชวยใหมารดากาวผานความยากลําบากไปได ดังตัวอยางถอยคํา
ตอไปนี้ 
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"… เขาจะชวยอธิบายใหฟง มีอะไรก็จะชวยบอกตลอด…บางทีเราก็
ถามเขาอยางเวลาลูกดูดนมเจ็บมั๊ย เขาก็จะบอก …เขาก็หัวอกเดียวกับเรา 
เขาก็นาจะเขาใจเรา”  (001) 

 
“…เวลาที่เขาเก็บนมไดเยอะ เขาก็จะไปชวยสอน บอกใหกินน้ํา  

เยอะ ๆ อยากินน้ําเย็น และวิธีการเก็บ บางทีเราลืมอะไร เขาก็ชวยแนะนํา 
… ก็จะเขาใจกันมาก… พี่ไมตองกังวลใจหรอก ใหกําลังใจกัน…รูสึกวา
ผูกพันกัน รูสึกเห็นอกเห็นใจกัน มันเหมือนเปนสังคมกลุมใหม หวัอกเดยีวกนั 
คอยชวยเหลือกัน…”  (012) 

 
“…ทาบีบถูกไหม บอกเอานิ้วชี้กับนิ้วโปงบีบ…จับแลวก็รีดบีบเบา ๆ 

มันจะดังปด ๆ แตถาเริ่มคัดเริ่มเจ็บอยาไปบีบมันเพราะเดี๋ยว   หัวนมจะแตก 
แลวมันจะปวดนมมันจะหลงรู …ก็บีบ เออ บีบไดเยอะ… ตอนแรก  ก็เคน
อยางเดียวเลย มันตองบีบเปนจังหวะ เหมือนเราบีบนมวัว … หนูบีบดีข้ึน
เลย …แตถาคัดแข็ง ๆ ก็ใหเอาน้ํารอนหรือน้ําอุน ๆ ขยี้หนอย ๆ ให  มันเบา
ลงความปวดนะ หรือน้ําเย็นก็ได “  (006) 

 
“…เพื่อนชวน …เดี๋ยวจะไดเวลาใหนมแลวนะ …เดี๋ยวไปบีบนมกัน 

ของเคานี่คือ บีบ ปบ ๆ ออกแลว …เคาลูกคนที่ 2  เราลูกคนแรก เคาก็สอน
ใหดวย เคาบอกวา ถาเครียดก็นึกถึงหนาลูก เคาบอกเดี๋ยวก็มาเองแหละ 
เพราะเคาลูกคนที่ 2 แลวไง เคามีประสบการณสอนเรา ก็นึกถึงหนาลูกบีบ ๆ 
ไดมาเกือบออนซดีใจมาก ดีใจสุด ๆ จะมีนมใหลูกกินแลว”  (008) 

 
“…คุยกันแม ๆ เขาหองบีบนม คุยกันบางทีก็เลาเรื่องตลก บางทีก็ดู

หนังดูทีวี แตมี เหมือนกันนะ เวลาเครียดก็กลับไปนอนรองไหที่หอง         
แลวเพื่อน ๆ แมเขามาเห็น เขาก็ปลอบใจ เขาก็จะบอกวาไมเปนไรหรอก 
อยาเครียดมาก เครียดมากก็ไมมีนมใหลูกกิน…เพราะวาเขารูไงคะลูกเขา
เคยเปน ไมมีใครรูเทากับแม ๆ ดวยกันหรอกคะ เพราะพอเขาก็อยูทางบาน 
บางทีโทรไปคุยใหฟงก็ไมคอยรูเร่ืองเทาไหรหรอก เพราะเขาไมไดฟงจากปาก
หมองัย หนูก็เลาไมคอยถูก …”  (010) 
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“…เหมือนเรามีเพื่อน …คนที่ไมเคยรูจักกันมากอนเลย แตวาคลอด
ลูกดวยกันนี่จะรูสึกวาเปนเพื่อนที่มีหัวอกอันเดียวกันแชรประสบการณอัน
เดียวกัน กําลังเจ็บเหมือนกันอะไรเงี้ย รูสึกสนิท…คุยกันไดเยอะมาก …        
จะเขาอกเขาใจกัน ซึ่งเราคิดวาชวยไดเยอะมาก …”  (007) 
 
ความเปนหัวอกเดียวกัน ที่กลายเปนเพื่อนที่ชวยเหลือกันและกัน ไมเพียงแตเมือ่อยูรวมกนั

ในโรงพยาบาลเทานั้น มิตรภาพ และการชวยเหลือกันยังติดตามไปแมลูกจะออกจากโรงพยาบาล
ไปแลว ดังคํากลาวผูใหขอมูลตอไปนี้ 

 
“…ทุกวันนี้ก็ยังมีคุณแมหลายๆคนที่มี เบอรโทรศัพทใหกันอยู        

…ก็ชวยเหลือกันมาตลอด…คือเราก็ยังคุยกันอยู ยังโทรปรึกษากัน เนี่ยพี่… 
ตอนนี้ลูกหนูขวบนึงแลวนะ เทานั้นเทานี้นะ พี่เลิกใหนมหรือยัง ก็ยังคุยกัน
ตลอด ยังสงเมลใหกันบางเปนบางครั้ง…แลวก็จะคุยถึงวีธีแกปญหาของลูก
เรา …พูดกันเรื่องใหนมดวย ก็เคยโทรถามกัน…ยังใหนมอยูอีกมั้ย ก็บอกให  
เนี่ย… นมไมมีแลวทําไง ประคบไดมั้ย …ก็จะแนะนําประคบก็ได ใชความ
รอน แลวเราก็ลองบีบใหเปนเวลา ตั้งใหเปนเวลา ถาเราบีบหางไป มันก็จะ
หางไปเรื่อย ๆ นะ ถาตั้ง 2 ชม บีบที 3 ชม บีบ ที เราก็ตองทําเหมือนที่ 
โรงพยาบาลนั่นแหละ…บางทีเราคุยกันเอง เหมือนอยูในสถานการณ
เดียวกันคือเขาใจกันดีมากกวาเจาหนาที่…”   (014) 

 
ประเด็นที่ 6   “บุคลากรสุขภาพเขาใจพรอมชวยเหลือ” 
 

ในชวงเวลาที่ยากลําบากในการใหนมแมในทารกที่เกิดกอนกําหนด ตั้งแตแรกเริ่มอยูใน
โรงพยาบาล ผูใหขอมูลสวนใหญถายทอดประสบการณการไดรับความชวยเหลือพรอมทั้งกําลังใจ 
อยางเขาใจจากบุคลากรทางสุขภาพ เชน การแนะนําชวยเหลือการบีบน้ํานมใหลูก การชวยใหลูก
ดูดนมจากเตา  จนกระทั่งเมื่อลูกหายจากการเจ็บปวยกลับไปอยูบาน บุคลากรทางสุขภาพ ยังคง
ติดตาม ใหคําแนะนํา  ชวยเหลือมารดา ดังประเด็นยอยตอไปนี้ 
  

6.1  การชวยเหลือดวยความเชี่ยวชาญ 
  ความยากลําบากในการใหนมแมของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด เร่ิมต้ังแตการ
ตองบีบน้ํานมใหลูก จนกระทั่ง การใหลูกดูดนมจากอกแม ผูใหขอมูลถายทอดประสบการณการ
ไดรับการอธิบายเปนขั้นตอนใหเขาใจ และชวยเหลือในวิธีการที่ถูกตองจากพยาบาล ดวยคําพูดที่
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ใหกําลังใจ และมีความเขาอกเขาใจในปญหาที่มารดาประสบ ณ เวลานั้นเปนอยางดี  ซึ่งผูให
ขอมูลกลาววา ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาจากความรูที่ได รับจากพยาบาล              
ดังตัวอยางถอยคําตอไปนี้ 
   

“…ข้ันตอน เอาผาชุบน้ําอุนมาประคบ นมจะไดออก ไมตองทําอะไร 
มันจะออกเอง พี่เคา (พยาบาล) จะชวยขึ้นมาดู ชวงแรกมันไมคอยออก    
ออกนอยมาก เศษนอยมาก…ตอนแรกก็หมดกําลังใจ  พี่เคา (พยาบาล)…
เอาผาชุบน้ําอุนมาประคบ นมจะไดออก ไมตองทําอะไร มันจะออกเอง       
พี่เคา(พยาบาล)ก็บอกชวงแรกเปนอยางงี้แหละ คอยประคบน้ําอุนไปเรื่อย ๆ ”   
(002) 

 
“ตอนนั้น หนึ่งเราทําไมถูกสอง เราบีบไมถูก บีบจนแตกไปหมดเลย 

จนพยาบาลมาคอย แนะนําให การเก็บน้ํานมก็จะดีข้ึน สอง...ตอนนั้นแสบ 
แสบมากๆ เลย …เราบีบไมเปน รอบฐานนม ถลอกมากเลย แสบมาก ๆ …
ตอนหลังเขา (พยาบาล) บอกใหบีบเปนจังหวะ ถาแมไปทํายังงั้น มันไมออก 
เขา(พยาบาล) ก็อธิบายใหฟงวาน้ํานม มันมีตอมอยูตรงไหนที่เราตองรีดออก
…ที่ NICU…ไปดูลูกวันแรก พยาบาลนารักมากเลย เขาก็พาไปหองเก็บนม 
เขาก็ถามวา แมพรอมมั้ย เวียนศีรษะมั้ย แลวสอนวิธีเก็บ เก็บไดไมเยอะก็ไม
เปนไร ขอใหแมรูสึกวาทําได ไดนิดไดหนอยก็ไมเปนไร …”   (012) 

 
“คุณพยาบาลเคามีประสบการณสูงเคาจะบอกเทคนิคอยางเชน 

บางทีอุมลูกปุบ…บอกใหอาปากงับ ก็บอกพยายามดึงคางลงใหอาปากกวาง 
ๆ แลวตองคอยเล็งจังหวะวาลิ้นเขาเนี่ย ลงมาอยูขางลางไมใชกระดกขึ้นแลว
คอยสงหัวนมเขาไปลึก ๆ ที่สุดจังหวะเนี่ย โอโห หรือการจับเด็กเนี่ยนะคะ 
การวางลูกบนหมอนที่เขาวางลองขอศอกตรงแขนมันเปนการยากเหลือเกิน 
สําหรับคนที่ไมเคยทํามากอน จากการอานมันรูสึกมันไมเขาใจวามันจะเกิด
อะไรขึ้นเวลาจริง ๆ …พอถึงเวลา… ขอมูลที่เก็บมาเนี่ย มันจะเอามาใชได
นอยมาก เพราะวาตองเปนขอมูลของคุณพยาบาลที่ตอนนั้นนั้นมากกวา
……คุณพยาบาล…จะมีบุญคุณมากเพราะเขาใหความรูเยอะมากแลวก็
พยายามชวย… รูสึกวาถาไมไดพวกพี่ ๆ นางพยาบาลในหอง nursery หอง
เด็กออน ก็อาจใหนมไมสําเร็จก็ได” (007) 
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6.2  ถอยคําแหงกัลยาณมิตร 
 ในหวงแหงการเผชิญอุปสรรค ปญหาในการใหนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน

กําหนด  ผูใหขอมูลเลาขานถึงประสบการณ การไดรับถอยคําที่แสดงถึงความเปนกัลยาณมิตร    
ในการปลอบใจ การใหกําลังใจ และไมทอดทิ้ง ยามที่มารดามีปญหา หรือ เกิดความเครียดในการ
บีบน้ํานม การใหลูกดูดนม หรือการตองเผชิญกับความวิกฤตของอาการลูก จากบุคลากรทาง
สุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูใหขอมูล จดจํา และประทับใจ และมีสวนสําคัญที่ทําใหสามารถผานพน
สภาวะตาง ๆ และประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูใหขอมูลถายทอดประเด็นนี้ดวย
น้ําเสียง และแววตา สะทอนความรูสึกขอบคุณกําลังใจที่ไดรับในวันเวลาที่ผานมา สงผานมายังผู
สัมภาษณ เหมือนใหเปนตัวแทนรับคําขอบคุณที่มาจากหัวใจของผูใหขอมูล 
 

“…คุณพยาบาลบอกวา ของเรา เราคลอดเร็วเกินมันอาจจะยัง   
แบบน้ํานมมันอาจจะมาชาเพราะวาเคา 30 – 32 weeks อันนั้นเคาก็เหมือน
เคายังไดสัปดาหเยอะกวาเรา ไมเปนไรเดี๋ยวมันก็มา คุณแมขยัน ๆ หนอย    
นอนพักอยาเครียด …เคาจะใหกําลังใจตลอด เนี่ยดูแลวมันมีน้ํานมนะ       
ดูแลว เคาก็บอก OK”   (009) 

 
“มีคุณเขาชวย ถาลูกดูดไมไดคุณเขาก็จะเดินมาชวย บอกวาคุณแม

ตองบีบชวยลูกหนอยนะ เวลาลูกดูดตองบีบดวยใหไดกินเยอะที่ สุด        
ตอนน้ําหนักไมข้ึน ก็ถามพยาบาล เขาก็บอกวา คุณแมอยาเครียดลูก        
ไมเปนไรหรอกแบบนี้ พยาบาลเขาจะปลอบใจ ไมงั้นลูกไมมีกินนะ ถาแม
เครียด แมก็ไมมีนมใหลูกกินนะ …”   (010) 

 
“…พยาบาลมาคอย แนะนําให การเก็บน้ํานมก็จะดีข้ึน แตพยาบาล

บอกวา แมตองดูแลตัวเอง …จุดนึงที่แมมาอยูที่นี่ ก็คือเพื่อความสะดวกใน
การเก็บน้ํานม ที่จะเดินเขามาดูแลลูกเขา (พยาบาล) ก็บอกวา แตไมใชให
แมมาเครียดวาถึงเวลาตองมีนมใหลูก เขาบอกวาแมไมตองหวง ใหแมคิดวา
ถานมไมพอ เรามีนมให เราไมปลอยใหลูกอด ใหคิดวาถามื้อนี้แมบีบไมทัน 
เก็บไมทัน ใหแมพัก พักเพื่อจะเอาแรง แลวก็เก็บน้ํานม เอาที่สภาพตัวเอง   
ดีที่สุด ถึงเวลามันจะออกไดมาก ไดคําแนะนําจากพยาบาลก็ดีข้ึน”  (012) 
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“…ดานจิตใจ เขาจะมาปลอบตลอดเวลาเลย คุณแมไมเปนไรนะ 
วันนี้ลูกหยุดหายใจไปหลายครั้ง กราฟตก คุณแมอยาเครียด…ประทับใจใน
พยาบาลหลายคนเหมือนกัน…ก็ยังซึ้งน้ําใจ อยากจะพานองที่เขาเคยเลี้ยง
มาตั้งแตเล็ก น้ําหนักแค 1000 กรัม ไปใหเขาดู ความเจริญเติบโตของนอง
วาเกงขนาดนี้แลว ใหเขาดูวา ถาไมไดพวกคุณ ๆ ก็คงผานมาไมได มีหลาย
ทานที่ยังประทับใจอยูในใจ ยังเก็บอยูเสมอเลย…วันไหนเราทุกขใจ…       
จะปลอบเราเสมอ…พยาบาลบางคนเอาหนังสือมาใหอานเลย หนังสือนมแม  
ตองขอบคุณจริง ๆ เลย เขาเอาหนังสือเกี่ยวกับนมแม โภชนาการมาใหอาน 
แผนพับ เราก็ออ เราตองปฏิบัติตัวอยางนี้ ๆ นะ…”  

“…กําลังใจจาก อาจารย (แพทย) ดวย เปนแรงผลักดันมาก จะให
กําลังใจเสมอ …บอกวานมแมเปนสิ่งสําคัญ แลวการอยูกับลูกมันสําคัญ
มากนะ คุณแมตองไปอยูกับลูกนะ มานอนกับลูกนะ จะไดสัมผัสเขา และ
บอกกับเขา นมเปนสิ่งสําคัญ อาจารย (แพทย). เนนมากเรื่องนม เพราะมัน
จะไปทําใหระบบในรางกายของลูกดีข้ึน เพราะวานอง…ตอนคลอดออกมา
เขามีปญหามีเลือดในลําไสกับในชวงกระเพาะยิ่งจะตองไดนมมากยิ่งขึ้น…
อาจารย (แพทย) ก็จะบอกความสําคัญ…วา ลําไสของลูกเปนสิ่งสําคัญ 
กระเพาะก็เปนสิ่งสําคัญ แลวมันจะมีภูมิตานทานตอโรค ซึ่งถาเด็กคลอด
กอนกําหนดปอดจะไมดีอยูแลว เพราะภูมิตานทานก็จะไมดีเพราะยังสราง  
ไมเต็มที่ การใหน้ํานมแมจะเปนสิ่งที่ดีที่สุด”    (014) 

 
 6.3  ความชวยเหลือผานระบบสายดวน 

      เมื่อทารกอาการดีข้ึน และสามารถกลับบานได ปญหายังคงมีในเสนทางการให    
นมแม  ผูใหขอมูลเลาขานถึงสิ่งที่ชวยใหตัวเองผานพนปญหา และยังเดินอยูในเสนทางการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวได มาจากการใหคําแนะนํา คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงของบุคลากร
สุขภาพ และยังกลาวถึง ความชวยเหลือที่ไดรับจากคลินิกนมแม ในการติดตอขอคําปรึกษา      
หากแกไขไมไดทางโทรศัพท  มารดาสามารถเขารับบริการที่คลินิกนมแมทําใหมารดาสามารถให
นมแมไดตามแบบฉบับของตนเอง  นอกจากนี้ ยังมีการติดตาม ประเมินผลตอเนื่อง ดังตัวอยาง
ถอยคําตอไปนี้  
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“ตอนเจอปญหาแรก ๆ ก็กลัวสารพัด ตองโทรถามคุณหมอ ตองมี
คุณหมอใหเราคุยตลอดเวลา 24 ชั่วโมง…อะไรก็ไดที่เปดตลอด 24 ชั่วโมง
จะชวยแมลูกออนไดเยอะมาก เพราะลูกออนยังนอนไมเปนเวลาตื่นทุก       
2-3 ชั่วโมงแลวปญหาเกิดขึ้นตลอด 24 ชั่วโมง บางที่เรากําลังเจอปญหาเจ็บ
มากทํายังไงดี ตอนนี้ลูกกําลังดูดอยูนะ แลวเราก็ไมสามารถใหลูกดดูขางนีไ้ด
เพราะมันเจ็บทรมานเหลือเกิน ก็ไดรับคําแนะนําจากคุณหมอ หรือคุณ
พยาบาลหองเด็กออน ซึ่งเราจะโทรบอยมาก แลวคุณหมอคุณพยาบาลก็ใจดี
มาก คือใหความรูเยอะมากถามไดตลอดเวลาไมไดมีน้ําเสียงรังเกียจรังงอน
วานี่มันกี่โมงแลว เขาก็จะใหกําลังใจวาคุณแมโทรมาไดตลอดเวลา คุณแม
ไมตองหวงเพราะวาเด็กออนจะเปนอยางนี้อยูแลว…”   (007) 

 
“แหลงปรึกษาก็คือ…ที่ รพ … โทรศัพทขอไวเลยคะ เราจะโทรไปหา

เลย เขาจะมีหนวยที่ปรึกษาเลย เขาจะโอนให วาตอนนี้ลูกมีอาการยังไงคะ
เปนยังไงบาง ไหนคุณลองทํายังงี้ ๆ แลวเปนยังไงบาง ถาไมไดยังไงใหโทร
กลับมานะคะ หรือถาไมไดจริง ๆ ก็ใหรีบเอานองมาที่ รพ คือเขาเปน
พยาบาลที่ทํางานในเวรนั้น คือเวรดึก พอรับโทรศัพทใครที่มีปญหา เขาจะ
คุยกันในทีมเอง …ชวยไดเยอะมาก ๆ แลว…”  (014) 

 
“คลินิกนมแมก็ชวยไดเยอะ ทํายังไงคะเวลากินเขาชอบไหลขามปาก 

เราก็โทรไปก็ได แตวาคลินิกนมแมยังไม 24 ชมเพราะมันไมใชเหตุฉุกเฉิน 
เราจะเก็บปญหานี้มา ตอนเชาโทรเลย...ชวยไดเยอะมาก ๆ แลวคลินิกนมแม
เปนอะไรที่ดี… เขาจะติดตามหลังจากนั้น ใหเราพานองไปอีกนะ ไป Test 
วาใหกินนม นอนทาถูกมั้ย เหมือนที่เคยสอนไปมั้ย … เขาจะอธิบายดีมาก 
คลินิกนมแมเนี่ย เปนวิธีที่ถูก บางทีลูกงับนมยังงับไมเต็มที่ เขาก็จะดูดนม 
เขาไปคลินิกนมแมเขาก็มีวิธีการวาตองนอนถาไหน โอบลูกทาไหน นอนซาย
นอนขวา คุณถนัดยังไง ใหเขากินยังไง ถาวิธีอยางนี้จะไปเลย จะคุยทาง
โทรศัพทไมได…”  (014) 
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6.4  คําชมเชยเมื่อมาเยี่ยมบาน 
 ผูใหขอมูลไดถายทอดประสบการณนี้วา การไดรับกําลังใจ คําชมเชย จากพยาบาล

ที่มาเยี่ยมติดตาม หลังจากมารดา และทารกเกิดกอนกําหนด จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
โดยไดรับคําชมเชย ในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปนสิ่งที่ถูกตอง และมีคุณคาอยางยิ่ง
ตอลูก ทําใหมารดาเกิดความมั่นใจ และมุงมั่นที่จะตองใหนมแมตอไปและนานยิ่งขึ้น   
  

“…บางทีพยาบาลมาเยี่ยมที่บานเขาก็บอกดีจังเลยเนอะ เราก็โอ
ภูมิใจข้ึนมา รุ สึกภูมิใจ ดีใจข้ึน…พยาบาลจะบอกดีจังเลยกินนมแม          
ไมเคย…มาวา กินนมแมแลวไมดีไมมีเลย มีแตจะถามวากินนมอะไร กินนม
แมเหรอ ดีดีจังเลย ใหกินตอไปเร่ือย ๆ นะ ลูกจะไดแข็งแรงมีภูมิตานทายโรค 
อะไรประมาณนี้คะ… มันทําใหเรารูสึกดีนะคะ… เราคงเลือกนมยี่หอถูกแลว 
ยี่หอที่ถูกที่สุดสําหรับลูกแลว ก็คงไมมีนมไหนที่ดีเทานมยี่หอแมแลว นมที่
ยี่หอดีที่สุดในโลก”   (001) 

 
3.   สรุปประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน 
กําหนด 
 
    ผลการศึกษาประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดจํานวน 14 ราย สามารถอธิบายประสบการณในความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  แบงเปน 2 สวน  คือ สวนที่ 1 การใหความหมายของ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด มี 2 ประเด็น ไดแก      
1) ความเปนแมที่สมบูรณแบบ  และ 2) ความภาคภูมิใจ   สวนที่ 2 ประสบการณความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมี 6 ประเด็น ไดแก 1) การตัดสินใจ
เลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตเร่ิมแรก 2) ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น 3) ฝาฟนไมยอทอตออุปสรรค       
4) คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง 5) กําลังหนุน และกําลังใจรอบดาน  และ6) บุคลากรสุขภาพเขาใจ         
พรอมชวยเหลือ    
              ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
คือ ประสบการณแหงความภาคภูมิใจของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด และสามารถเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องไดอยางนอย 6 เดือน ซึ่งเปนความสุขที่ยิ่งใหญยากที่จะบรรยาย 
ที่ไดทําหนาที่เปนแมที่สมบูรณแบบ ที่ไมใชเปนเพียงผูใหกําเนิดเทานั้น แตไดเปนผูที่ใหส่ิงที่ดีที่สุด 
มีคุณประโยชนที่สุดแกลูกที่มาจากเลือด จากเนื้อ ของตัวเอง ในการชวยใหลูกของแมที่เกิดกอน
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กําหนดและมีสุขภาพไมสมบูรณ ออนแอ มีโอกาสเพิ่มการรอดชีวิต จนเติบโต แข็งแรงมีพัฒนาการ
เทียบเทาทารกที่เกิดครบกําหนดทั่วไป แมวาอุปสรรค ปญหาในการใหนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด จะมากมาย แตส่ิงที่ทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว
ตามการรับรูของมารดานั้น มาจาก การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตเร่ิมแรก โดยมีผลมาจาก
การได รับขอมูลจากชองทางสื่อตาง  ๆ   และการมีแบบอยางในดวงใจที่ชวยหลอเ ล้ียง
ประคับประคองใหสามารถใหนมแมไดสําเร็จ  และแมวาลูกของแมจะเกิดกอนกําหนด ลูกกลับเปน
พลังใจหนึ่งที่ทําใหมารดาฝาฟน ไมยอทอตออุปสรรค คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง เพือ่การกาวผาน
สถานการณ อุปสรรคปญหา ตาง ๆ ไปได โดยมีกําลังหนุน กําลังใจ และการชวยเหลือ จากบุคคล
ตาง ๆ ที่ใกลชิดแวดลอมมารดา ไดแก สามี คุณยายของลูก เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ  ซึ่งทุกสิ่ง 
และทุกผูคนเหลานี้ ทําใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งเปนผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 

 
 

  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



บทที่  5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิด
ปรากฏการณ วิทยาของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2007) ซึ่งเปนการศึกษาเพื่ออธิบาย
ประสบการณชีวิต (Lived experience) ตามการรับรู ความรูสึกนึกคิดของผูมีประสบการณนั้น    
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่มีประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-depth interview) จํานวน 14 ราย เกี่ยวกับประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล นําขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 cited in Streubert & 
Carperter,  2007) ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหสามารถอธิบายประสบการณ ความสําเร็จในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดแบงไดเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 การใหความหมายของความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนด มี 2 ประเด็น ไดแก 

1. ความเปนแมที่สมบูรณแบบ  
2. ความภาคภูมิใจ   

 สวนที่ 2 ประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด มี 6 ประเด็น ไดแก 

1. การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาตั้งแตแรกเริ่ม 
2. ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น 
3. ฝาฟน ไมยอทอตออุปสรรค 
4. คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง 
5. กําลังหนุน และกําลังใจรอบดาน 
6. บุคลากรสุขภาพเขาใจพรอมชวยเหลือ 
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1. อภิปรายผลลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 การใหความหมายของความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนด มี 2 ประเด็น 
 
 ประเด็นที่  1  “ความเปนแมที่สมบูรณแบบ” 

เมื่อมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดรับรูแลววาตนเองประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวนานอยางนอย 6 เดือน มารดาไดใหความหมาย “ความเปนแมที่สมบูรณแบบ” 
ตามความรูสึกนึกคิดที่ตนเองไดประสบ ไดสัมผัส มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน  โดยความเปน
แมที่สมบูรณแบบ.ในความหมายของคํานี้ ตามการรับรูของผูใหขอมูล คือการที่ไดทําหนาที่แมที่
มิใชเพียงผูใหกําเนิดลูกเทานั้น แตเปนแมที่ไดผลิตน้ํานมที่มีคาที่สุด มาจากเลือด  จากเนื้อของ
ตัวเองใหกับลูกที่เกิดมากอนกําหนด และดวยน้ํานมแมนี้ยังสามารถชวยใหลูกมีชีวิตรอดจากภาวะ
เกิดกอนกําหนด จนสามารถเจริญเติบโต แข็งแรง มีภูมิตานทานที่ดี ไมเจ็บปวยจนในทุกวันนี้ ผูให
ขอมูลจึงรูสึกวาความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนสิ่งที่แสดงถึงการไดทําหนาที่แมไดอยางดี
สมบูรณแบบ สอดคลองกับการศึกษาของ  ลินดา ศรีดารา (2548) ที่พบวาในการประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีโอกาสใหนมแมที่เปนสิ่งที่ดีที่สุดแกบุตร เปนสิ่งที่แสดงถึง
สัญลักษณของความเปนแมที่ดี และรูสึกวาตนเองทําหนาที่ของมารดาอยางสมบูรณแลว 
สอดคลองกับ Hays (1996 cited in Marshall, Godfrey & Renfrew 2007) ที่กลาววา การเลี้ยง
ลูกดวยนมแม เปนการทําหนาที่แมที่ดีในการทําใหลูกมีความสุขและมีสุขภาพแข็งแรง  จากผล
การศึกษา ผูใหขอมูลยังกลาววา ความเปนแมที่สมบูรณแบบ จากความสําเร็จในการใหนมแม      
ยังทําใหมารดาไดสัมผัสกับประสบการณความสุขที่ไมมีอะไรเทียบไดในชวงเวลาของการใหนมแม
แกลูก  และเปนสิ่งที่ติดตรึงอยูในหัวใจแม เมื่อคิดถึงยามใดมารดาก็ยังรูสึกสัมผัสไดกับความรูสึกนี้ 
ซึ่งสอดคลองกับ Hauck & Reinbold (1996) ที่พบวาเมื่อมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม มารดาจะรับรูถึงความสุขที่ไดรับ จากการที่สามารถใหส่ิงที่ดีที่สุดกับลูก และไดเห็น
ลูกเจริญเติบโต มีสุขภาพแข็งแรง  
 
 ประเด็นที่ 2  ”ความภาคภูมิใจ” 

ความภาคภูมิใจ คือความรูสึกที่ไดเลี้ยงลูกดวยนมแมจนประสบความสําเร็จนานตอเนื่อง
อยางนอย 6 เดือน ผูใหขอมูลทุกคนมีความภาคภูมิใจที่ไดทําใหลูกที่เกิดกอนกําหนด และมีภาวะ
ไมสมบูรณ มีความแข็งแรง พัฒนาการที่ดี เทียบเทาทารกที่เกิดครบกําหนด ซึ่งผูใหขอมูลรูสึกวาสิ่ง
ที่ตนเองทําไดนั้นเปนสิ่งที่วิเศษที่สุด เพราะไมใชส่ิงที่งายเลยในการที่จะสามารถใหนมแมอยาง
เดียวกับลูกที่เกิดมาตัวเล็ก และอยูในสถานการณความไมแนนอนของชีวิต ซึ่งเปนเสนทางที่มี
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อุปสรรคในการใหนมแมมาก ดังในการศึกษาวิจัย ของ Pinelli  & Callen (2005) พบวาอปุสรรคตอ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกน้ําหนักนอยมากคือ สภาพรางกายและสภาวะของทารกทีท่าํใหการ
ดูดนมแมยากขึ้น  รวมถึงภาวะเครียดของมารดา ซึ่งสงผลทําใหการสรางน้ํานมลดลง  การที่แมถูก
แยกจากลูก รวมทั้งปญหาหัวนมและเตานม ส่ิงที่มารดาตองเผชิญเหลานี้จึงทําใหการใหนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดยากกวาทารกครบกําหนด (Gardner, Snell & Lawrence, 2006) เมื่อผูให
ขอมูลสามารถผานเสนทางแหงความยากลําบากในการใหนมลูกจนกระทั่งประสบความสําเร็จ คือ
การสามารถใหนมแมไดนานอยางนอย 6 เดือน จึงทําใหมารดามีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่
สามารถสรางสุขภาพที่ดีใหลูกที่เกิดกอนกําหนด จนในวันนี้ลูกมีพัฒนาการทําไดทุกอยาง 
เชนเดียวกับเด็กทั่วไป สอดคลองกับการศึกษาของ ลินดา ศรีดารา (2548) ที่พบวา มารดาเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวนั้น  เกิดความพึงพอใจตอผลลัพธที่ปรากฏภายหลังที่ ได สัมผัสกับ
ประสบการณใหนมมารดานั้นคือ ความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดใหนมแมแกลูก 

และเนื่องจากปญหานานาประการที่เกิดขึ้นกับทารกเกิดกอนกําหนดทําให ในกลุมมารดา
ทารกเกิดกอนกําหนดระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมมารดาทารก     
ครบกําหนด (Callen & Pinelli, 2005; Flacking, 2007) ดังนั้นเมื่อผูใหขอมูลสามารถใหนมแม
สําเร็จตามที่ตนเองตั้งเปาหมายไว และเปนสิ่งที่รับรูวานอยคนนักจะทําได จึงทําใหผูใหขอมูลเกิด
ความปลื้มใจ ดีใจยิ่งขึ้นในความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
 สวนที่ 2 ประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด มี 6 ประเด็น ไดแก 
   
 ประเด็นที่ 1  “การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาตั้งแตเริ่มแรก” 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จได ตองประกอบดวยหลายปจจัย ซึ่งปจจัย
หนึ่ง คือดานมารดา โดยมารดาจะตองมีความพรอม สนใจ ศรัทธา และมีความตั้งใจจริง มีการ
เตรียมตัวตังแตตั้งครรภเชน  การใหแมไดรูวาน้ํานมแมมีความสําคัญอยางไร อุมลูกอยางไร วิธีการ
ใหนมลูก แมควรปฏิบัติตัวอยางไรในเรื่องอาหารการกินและการพักผอน และหากแมมีปญหาหรือ
อุปสรรคเกิดขึ้น เชน เตานมคัด หัวนมแตกเปนแผล ทารกไมยอมดูดนม น้ํานมไมพอ หลับบอย    
แมควรแกปญหาเหลานี้อยางไร และจะติดตอกับใครใหชวยได (อุบล ทวีศรี, 2536) จากผล
การศึกษาพบวา ประสบการณการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตเร่ิมแรก เปนประสบการณ
หนึ่งที่เปนสิ่งที่สงเสริม หรือกระตุนใหมารดาที่เปนผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ สามารถเลี้ยงลูก
ดวยนมแมไดสําเร็จ  จากการศึกษาของ Riordan & Bocar (2005) และ Sweet (2008) กลาววา 
มารดาสวนใหญจะมีการตัดสินใจในเรื่องวิธีการใหอาหารบุตรใน 2 ระยะ ไดแกระยะกอนที่จะ
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ตั้งครรภ และในชวงระหวางตั้งครรภ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ผูใหขอมูล    
สวนใหญมีการตัดสินใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตกอนและระหวางตั้งครรภ โดยกลาวถึงสิ่งที่
สงผลทําใหตนเองตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวใหนานที่สุด มาจากการตัดสินใจตั้งแต
เร่ิมแรก โดยไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆไดแก หนังสือ เอกสารนมแม อินเทอรเน็ต  การซึมซับขอมูล
เมื่อฝากครรภ และการมีแบบอยางในดวงใจ ส่ิงเหลานี้ทําใหมารดาเกิดทัศนคติที่ดี ตระหนักถึง
คุณคาประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เกิดการซึมซับ ฝงใจ ผูกพัน เปนแรงผลักดัน และ
กระตุนใหเกิดความมุงมั่น ตั้งใจในสิ่งที่ตนเองตัดสินใจ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ถามารดา
มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจะสูงกวา      
6 เดือน (Kearney et al.,1990)  
 การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ  ผูใหขอมูล ไดกลาววา เมื่อมารดาไดรับขอมูล
เกี่ยวกับเร่ืองราวของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหผูใหขอมูล ตระหนัก และเห็นความสําคัญของ
น้ํานมแม และเชื่อในประโยชนของน้ํานมแม จึงทําใหผูใหขอมูลตัดสินใจที่จะตองเลี้ยงลูกดวยนม
แมใหได   ซึ่งขอมูลที่ผูใหขอมูลไดรับมาจาก หนังสือ เอกสารนมแม และอินเทอรเน็ต สอดคลองกับ
การศึกษาของ Southwell & Foss (2006) ที่พบวาสื่อตาง ๆ เชน หนังสือแมกกาซีนตาง ๆ             
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม และทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน 

  ในขณะที่ การซึมซับขอมูลเมื่อฝากครรภ  ในชวงการตั้งครรภเปนชวงเวลา
หนึ่งที่สําคัญในการตัดสินใจของมารดาที่จะเลือกสรรวาจะใหส่ิงใดที่เปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับลูก และ
เปนชวงเวลาที่เหมาะสมที่จะสนับสนุนใหมารดาตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม (Riordan & 
Bocar, 2005)   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ในชวงที่ฝากครรภ พยาบาลเปนผูที่ให
ขอมูลความรู และทําใหผูใหขอมูลไดเห็นคุณคา และความสําคัญของน้ํานมแม เกิดความซึมซับ 
ผูกพัน ฝงใจ    จนทําใหเกิดการตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมใหได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Klossner (2006) กลาววา  การที่มารดามีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจะชวยใหแมเกิดความตั้งใจและมั่นใจที่จะใชนมแมเลี้ยงลูก และสอดคลองกับปฏิบัติการตาม
แนวทางบันไดขั้น 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในขั้นที่ 3 การชี้แจงหญิงตั้งครรภ
ทุกคนใหทราบเกี่ยวกับประโยชน และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Inform all pregnant women 
about the benefits and management of breastfeeding)โดยหญิงตั้งครรภทุกคนมีสิทธิไดรับฟง
ขอมูล และการใหคําปรึกษากอนการตัดสินใจเลือกวิธีการใหอาหารแกทารก  มีการจัดการสอน
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding class) ที่หนวยฝากครรภ โดยใชวิธีการสอนเปน
รายบุคคล ดูวิดิทัศน หรือรายกลุม  ความรูที่สําคัญ เชน ประโยชนของนมแม ข้ันตอนการใหนมแม 
เมื่อมีปญหาหัวนมทําอยางไร เปนตน ซึ่งจะเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญตอความคิดและความรูสึกของ
พอแม (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551; มานี ปยะอนันต, 2548) จะเห็นวาการใหขอมูลความรู 
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ความเขาใจ ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคลากรสุขภาพมีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lawson & Tulloch (1995) ที่พบวา การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ   
นมแมของเจาหนาที่สาธารณสุขในระหวางมารดาตั้งครรภ และไปฝากครรภมีผลตอพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการใหคําแนะนํา และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหมารดามีความ
พึงพอใจ และมีการเลี้ยงลูกดวยนมแมนานขึ้น (Dodgson & Duckett, 1997)  

 มีแบบอยางในดวงใจ   จากผลการศึกษาพบวา   การที่ผูใหขอมูลมีแบบอยาง
ในดวงใจที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ถือเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหผูใหขอมูล
เกิดพลังใจ และเปนสิ่งที่หลอเลี้ยงประคับประคองใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จได ซึ่งในผล
การศึกษา พบวาแบบอยางในดวงใจของผูใหขอมูลจะเปนบุคคลตาง ๆ เชน บุคคลใกลชิดใน
ครอบครัว ญาติ รวมทั้งบุคคลสําคัญที่ผานสื่อรณรงคตาง ๆ สอดคลองกับ การศึกษาของ 
Cemadas et al. (2003) พบวา สตรีกลุมที่ตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนผูที่เคยเห็น
ประสบการณจากญาติ หรือเพื่อนที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura 1977) การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนประสบ
ความสําเร็จจากการทําพฤติกรรม และพฤติกรรมนั้นอยูในสถานการณที่คลายคลึงกัน ก็จะทําให
บุคคลรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนได และบุคคลจะบอกกับตัวเองไดวา ถาผูอ่ืนสามารถ
ทําแลวประสบความสําเร็จได เขาจะตองสามารถทําไดเชนเดียวกัน ถามีความตั้งใจพยายาม  
 
 ประเด็นที่ 2  ลูกของแมไมเหมือนคนอื่น 
             เปนที่นาสนใจวา ประสบการณของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เปนประสบการณที่
สําคัญที่เปนสิ่งที่กระตุนใหมารดาที่เปนผูใหขอมูลทุกคนในการศึกษาครั้งนี้ สามารถประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ในทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
ลักษณะแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณของระบบตาง ๆ  ของรากาย 
ซึ่งความสมบูรณระบบตาง ๆ ของรางกายของทารกเกิดกอนกําหนดนั้น ข้ึนอยูกับอายุในครรภ      
ถาอายุในครรภนอยก็ยิ่งมีความสมบูรณของระบบตาง ๆ นอยลงไปอีก (Wong et al., 1999; 
Pillitteri, 2007) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลทุกคนรับรูถึงสภาพความไมสมบูรณ ตัวเล็ก 
ออนแอของลูก และรับรูถึงความไมแนนอนตอชีวิต ที่เปล่ียนแปลงไปจากการดําเนินของโรคของลูก 
(เรณู พุกบุญมี, 2551) แตในสถานการณ และสภาพการณที่ยากลําบากในจิตใจของผูเปนแมที่
เห็นลูกในสภาพอาการเชนนี้ ผูใหขอมูลทุกคนกลับมีความคิดเห็นเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในการ
ที่จะทําอยางไรใหลูกมีโอกาสรอดชีวิต แข็งแรง ปลอดภัย มีพัฒนาการเทียบเทาทารกที่เกิดครบ
กําหนด หรืออีกนัยหนึ่ง ทําอยางไรลูกของแมจะเหมือนคนอื่น  ซึ่งมีการศึกษาวา น้ํานมแมมีผลตอ
โอกาสการรอดชีวิต สามารถลดอุบัติการณของการติดเชื้อ ลดอัตราการตายของทารกเกิดกอน
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กําหนด (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2548 ) จึงทําใหผูใหขอมูลทุกคน มีลูกเปนพลังผลักดันที่สําคัญที่
ทําใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน หรือนานเทาที่มารดาจะทําได 
เพราะมารดามีความเชื่อวา น้ํานมแมจะสามารถชวยลูกของแมใหสามารถรอดชีวิต ปลอดภัย 
เจริญเติบโต แข็งแรง และมีพัฒนาการเทียบเทาทารกทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sweet 
(2008) ที่พบวา เมื่อลูกเกิดกอนกําหนด เปนเหตุผลสําคัญที่มารดายิ่งตองตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนม
แม เพราะน้ํานมแมเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับสุขภาพ และพัฒนาการที่ดีของทารกที่เกิดกอนกําหนด 
 
 ประเด็นที่ 3  “ฝาฟน ไมยอทอตออุปสรรค” 
         ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนั้น เสนทางแตละกาวยาง
ในการใหนมลูกไมไดปูพรมหรือโรยดวยกลีบกุหลาบ มารดาตองพานพบกับปญหาความ
ยากลําบากในการใหนมนานาประการ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมจะมีอุปสรรคปญหา
มากมายในเสนทางความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
ตั้งแตลูกอยูโรงพยาบาล จนกระทั่งลูกไดกลับบาน ผูใหขอมูลก็มิไดยอทอ ยอมแพตออุปสรรค และ
สามารถใหนมแมไดสําเร็จ ส่ิงที่ทําให ผูใหขอมูลสามารถฝาฟน ผานนานาปญหาอยางไมยอทอมา
ได คือความรูสึกถึงความรับผิดชอบของการเปนผูที่ใหกําเนิดลูก และหนาที่การผลิตน้ํานมแม        
มีเพียงแมที่ทําไดไมสามารถใหใครทําแทนได ในขณะที่น้ํานมแมมีความสําคัญตอสุขภาพลูกที่เกิด
กอนกําหนดมาก  จึงทําใหมารดามีพลังใจที่จะตอสู โดยสรางเปาหมาย คือการทําเพื่อลูก         
แลวมุงมั่นเดินไปตามเสนทางโดยไมยอทอ ใหถึงเปาหมาย คือสุขภาพแข็งแรงของลูก โดยผูให
ขอมูลรายหนึ่งใชคําพูดเชิงบวก เปนกําลังใจบอกกับตัวเองในการตอสูวา “เขายังผานกันไดเลย   
เราก็ตองผานได” นอกจากนี้มารดายังกลาวถึง การตองตอสูกับปญหา ไมละทิ้งปญหา ตองทุมเท
ทั้งใจ และกาย เพื่อลูก และในที่สุดมารดาก็สามารถผานความยากลําบากตาง ๆ ไปได และ
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวสําเร็จ 
                   ในขณะที่ เมื่อมารดาตองกลับไปทํางานนอกบาน มารดาก็ยังคงใหนมแมอยางเดียว
ไดตอเนื่อง โดยการจัดระบบการบีบเก็บน้ํานมใหลูกไดรับน้ํานมไดอยางตอเนื่อง เนื่องมาจากความ
รักที่แมมีตอลูก และสามารถทําทุกอยางเพื่อใหลูกไดรับน้ํานมแมซึ่งเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับสุขภาพ
ของลูก โดยไดรับการสนับสนุนจากที่ทํางานใหสามารถบีบเก็บน้ํานมใหลูกได สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุพัตรา สุทธิประภา (2544) ที่ศึกษาการสนับสนุนของที่ทํางานในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในมารดาที่ทํางานนอกบาน โดยพบวา การสนับสนุนของที่ทํางานในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาสามารถใหนมแมไดอยางตอเนื่องในเดือนที่ 4 มากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ยังทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้นวา แมวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดจะเต็มไปดวยปญหา อุปสรรคมากมายนับตั้งแตลูกลืมตาดูโลก และน้ํานม
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ของแมเปนสิ่งสําคัญในการชวยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของลูก ชวยใหลูกที่ออนแอ ไมสมบูรณ     
มีสุขภาพแข็งแรง มีพัฒนาการเทียบเทากับทารกที่เกิดกอนกําหนดทั่วไปนั้น ยังมีมารดาของทารก
ที่เกิดกอนกําหนด ที่สามารถใหนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนสําเร็จ ดวยความอดทนไมยอทอ 
ตออุปสรรคนานาประการที่เกิดขึ้น จึงเปนเรื่องราวที่เปนประโยชนในการเผยแพรสูสาธารณะเพื่อเปน
การเสริมสรางกําลังใจแกมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดรายอื่น ๆ ที่ตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ใหสําเร็จ เพื่อสุขภาพที่ดีของลูกที่เกิดกอนกําหนดเชนเดียวกัน 
 
 ประเด็นที่ 4 “คิดคนหนทางสําหรับตัวเอง 
              จากการศึกษาครั้งนี้พบวา มารดาที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม     
ตางคนก็มีวิธีการของตนเองในการกาวผานอุปสรรค ปญหาที่เกิดขึ้นในชวงเวลาของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  ผูใหขอมูลรายหนึ่งใชวิธีการจินตนาการถึงลูกในการแกปญหาน้ํานมไมไหลโดยการ
มองรูปลูก แลวจินตนาการใหเปนภาพลูกนอยกําลังดูดนมตัวเอง และวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
โดยการอานหนังสือ ฟงเพลง รองเพลง ลวนเปนวิธีที่ทําใหมารดามีความสงบในใจ ความเครียด
ลดลง โดยเฉพาะดนตรีมีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ การผอนคลาย  ลดความวิตกกังวลและ
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจได (Lane, 1992 อางถึงใน นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 2548) ทั้งสอง
วิธีทําใหมารดาเกิดความสุข สงบ สบายใจ และเกิดการกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมน oxytocin     
ทําใหน้ํานมไหลดี ในทางกันตรงขามเมื่อมีความเจ็บปวด ความกังวลตาง ๆ การขาดความเชื่อมั่น 
จะมีผลยับยั้งการหลั่งฮอรโมน oxytocin ทําใหน้ํานมไมไหล หรือไหลนอย แมลูกจะดูดถูกวิธีและ
สม่ําเสมอก็ตาม (สุอารีย อนตระการ, 2546) 
                การปฏิบัติสม่ําเสมอ คือการใหลูกดูดนม หรือบีบนมอยางสม่ําเสมอ เปนวิธีการที่
มารดาใชปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาหัวนมแตก เตานมคัดตึง  การเรียนรูของมารดาในชวงการใหนมแม
ทําใหสามารถคนพบการแกปญหา และสามารถผานอุปสรรค นําไปสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมได ดังคําพูดของผูใหขอมูลตอนหนึ่งวา …พอนาน ๆ ไป คราวนี้เราก็จะรูแลวเพราะวา… 
มันจะเริ่มเปนเวลา พอมันเริ่มเปนเวลา…เคาจะดูดเปนจังหวะมากขึ้น…      
 
 ประเด็นที่ 5 “กําลังหนุน และกําลังใจรอบดาน 
         ในทามกลางการตองเผชิญปญหา อุปสรรคนานาประการ ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดเปนภาระหนักของผูเปนมารดานับต้ังแตลูกนอยถือกําเนิดมาจวบจนกระทั่ง
ลูกกลับไปอยูบาน ดังนั้นมารดาจึงตองการความชวยเหลือ และกําลังใจจากบุคคลใกลชิด           
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาในทุกชวงเวลา ส่ิงหนึ่งที่ทําใหผูใหขอมูลทุกคน ผานความยากลําบากใน
การใหนมแมแกลูกที่เกิดกอนกําหนดจนสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จไดนั้น คือการมีบุคคลที่
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คอยสนับสนุน ใหกําลังใจ ซึ่งหมายถึงบุคคลที่คอยกระตุน ชวยเหลือ แกปญหา ลดความเครียด 
วิตกกังวล   และอยู เคียงขางกันเสมอ   บุคคลที่ ผู ใหขอมูลกลาวถึงในการศึกษานี้  ไดแก              
สามีคุณยายของลูก และเพื่อน 
 สามีผูอยูเคียงขาง  สามีเปนบุคคลที่มีความใกลชิด มีความผูกพันรักใคร เขาใจ
ซึ่งกันและกัน และพรอมที่จะอยูเคียงขางตลอดเสนทางในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนแรงใจ      
ชวยสนับสนุนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม (Riordan & Auerbach, 2005) และการที่สามีมี
ทัศนคติที่ดี เห็นดวยเต็มหัวใจตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งสําคัญตอมารดาที่จะใหนมลูก
ตอไปไดอยางประสบความสําเร็จ (โสภาพรรณ รัตนัย, 2550)  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล
ถายทอดบทบาทของสามีในการชวยแบงเบาภาระ ในการดูแลปอนนมลูก การตื่นดูแลกลางคืน  
เมื่อลูกตื่น การมีสวนรวมในงานบาน และการเปนกําลังใจ คอยสนับสนุนการใหนมแม ไมทอดทิ้ง
ใหมารดาเผชิญสถานการณปญหาเพียงคนเดียว สอดคลองกับ Hewat & Ellis (1986 อางถึงใน 
อังคณา เจียมอมรรัตน, 2548) ที่บอกวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จ และมารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมแมไดเปนระยะเวลา
นานนั้น สวนใหญจะไดรับการสนับสนุนจากสามีในการชวยดูแลบุตรและทํางานในบาน  และการ
สนับสนุนจากสามีดานอารมณโดยการยกยองชมเชย  และเขาใจความรู สึกของมารดามี
ความสําคัญตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  นอกจากนี้ ถาสามีเห็นดวยกับประโยชนที่
ได รับจากน้ํานมแม  จะทําใหระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานยิ่งขึ้น 
(Biancuzzo, 2003) เชนเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล (2540) พบวามารดาที่ให
นมลูกเปนเวลานานนั้นสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ในการดูแลชวยเหลือและใน
การแบงเบาภาระงานภายในบาน 
               คุณยายของลูก ในผลการศึกษาครั้งนี้กลาวถึงคุณยายของลูกที่เปนอกีหนึง่กาํลงั
หนุน กําลังใจที่สําคัญในการเปนที่พึ่งพาของมารดาใหสามารถผานปญหาตาง ๆ ในการใหนมแม
แกลูกได โดยผูใหขอมูลกลาววา คุณยายของลูก เปนผูคอยชวยเหลือปรับทาการใหนมใหดีข้ึน   
ชวยดูแลลูกใหเมื่อมารดาตองบีบน้ํานม และคอยสนับสนุนการใหหลานไดรับน้ํานมแม คุณยาย
ของลูกจึงเปนผูหนึ่งที่ไมทอดทิ้งใหผูใหขอมูลเผชิญปญหาโดยลําพัง คุณยายจึงเปนกําลังหนุน 
กําลังใจอยางแทจริง (Riordan & Auerbach, 2005) สอดคลองกับ ผลการศึกษาของ แพรวพรรณ 
พลตรี (2541) พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากญาติใกลชิด เปนปจจัยที่มีผลตอระยะเวลาในการ
เล้ียงลูกดวยนมมารดา เชนเดียวกับการศึกษาของ  McKeever et al. (2002) พบวาการสนับสนุน
จากที่บานชวยใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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 ทั้งสามี และคุณยายของลูก จึงเปนบุคคลใกลชิดในครอบครัว ที่มีความสําคัญใน
การสงเสริม สนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Dennis, 2000; Wong & Hockenberry, 
2003) จึงควรไดเรียนรูวิธีการชวยเหลือแมในชวงระยะแมใหนมลูก ทั้งในดานการปฏิบัติและเปน
กําลังใจ ชวยแบงเบาภาระงานภายในบานที่พอจะชวยไดบาง ก็จะทําใหแมมีกําลังใจ และมีเวลา
พักผอน (อุบล ทวีศรี, 2536) 

    เพื่อน เปนอีกหนึ่งการสนับสนุนสูเสนทางความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
จากผลการศึกษาผูใหขอมูล ไดกลาวถึง เพื่อนเกาสมัยเรียน ที่ชวยหาขอมูลในการแกปญหาน้ํานม
ไมไหล และยังเปนผูกระตุนใหมารดาพยายามใหนมแมใหไดดังตัวอยางถอยคําตอนหนึ่งวา           
”บอกทองแรกแกยังใหนมแมไดเลย แกลองดู” เพื่อนจึงเปนอีกบุคคลที่มีสวนในเสนทาง
ความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

    ในขณะที่ ชวงเวลาที่ทารกตองรักษาอยูในโรงพยาบาล ทามกลางปญหามากมาย 
ผูใหขอมูลไดกลาวถึงเพื่อน ๆ ที่ไดมีโอกาสมาอยูรวมกัน มีสภาพปญหาเหมือนกันคือ การมีลูกที่
เกิดกอนกําหนดเชนเดียวกัน จึงเสมือนมีหัวอกเดียวกัน ยอมทําใหเกิดความเขาอกเขาใจความรูสึก
ซึ่งกันและกัน  ส่ิงที่แมคิดหรือรูสึก แม ๆ ดวยกันจะเขาใจกันมากกวา อาจเนื่องมาจาก การไดมา
อยูในที่เดียวกัน เผชิญปญหา อุปสรรคในเรื่องที่เหมือน ๆ กัน และที่สําคัญมีหัวใจของความเปนแม
ที่มีลูกเกิดกอนกําหนดเชนเดียวกัน และตางก็มุงหวังตองการใหลูกนอยมีชีวิตรอด ปลอดภัย 
แข็งแรง พัฒนาการดี กลับไปสูครอบครัวที่มีทุกคนรอคอยอยูเชนเดียวกัน มารดาจึงมีความรูสึกวา
ส่ิงที่เกิดขึ้นไมใชส่ิงที่เกิดกับตัวเองเพียงคนเดียว แตยังมีมารดาอีกหลายคนที่อยูในสถานการณ
เดียวกัน เมื่อมีความเขาใจในกันและกัน จึงเกิดความเห็นอกเห็นใจ ทําใหมารดาที่ตางก็มาจาก
หลายแหงหลายที่ แตกตางกันทั้งฐานะ เศรษฐกิจสังคม เกิดความรูสึกผูกพันกัน คอยแนะนํา ดูแล
ชวยเหลือ ให กําลังใจกันและกัน ในการเผชิญสถานการณปญหาการใหนมแม ใหสามารถผาน
ลุลวงไปดวยดี โดยการชวยเหลือของมารดาดวยกันก็มาจาก การที่พวกเขาเรียนรูในสิ่งที่เคยผาน
มาแลว และทําไดถูก จึง แนะนํา ชวยเหลือผูอ่ืนใหนําไปปฏิบัติตอ และมิตรภาพที่คอยชวยเหลอืกนั
และกัน ที่เกิดขึ้นนี้ ยังตอเนื่องไปถึงเมื่อทารกออกจากโรงพยาบาลแลว จึงเปนประสบการณที่
สําคัญในการทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม สอดคลองกับการศึกษา 
Merewood (2004 อางถึงใน กุสุมา ชูศิลป, 2548) พบวาการจัด “ เพื่อนคูคิด” (Peer counselors) 
ใหกับแมที่มี ลูกเกิดกอนกําหนดอายุครรภแรกเกิด  26-37 สัปดาห  โดยการใชแมที่ เคยมี
ประสบการณเลี้ยงลูกดวยนมแมใน NICU สามารถเปนเพื่อนคูคิดของแมที่มีลูกเกิดกอนกําหนดได 
เพื่อชวยใหน้ํานมแมมีเพิ่มข้ึน และใหลูกกินนมแมไดนานขึ้น 
 กําลังหนุน และกําลังใจ จึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ที่มี
บทบาทสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ทั้งดานความคิด และการกระทํา โดยการสนับสนุนทาง
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อารมณ (Emotional support) เปนความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ      
การใหความผูกพันตอกัน ความหวงใย การกระตุนเตือน และการเห็นคุณคาระหวางบุคคลที่
เกี่ยวของกัน  ขณะที่  การแบงเบาภาระในบาน  ดูแลลูก  เปนการสนับสนุนดานสิ่ งของ 
(Instrumental Support) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี้ เปนกําลังหนุน และกําลังใจที่สําคัญใน
เสนทางความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Littleton & Engebretson, 2002; Wong & 
Hockenberry, 2003)  
 
 ประเด็นที่ 6  บุคลากรสุขภาพเขาใจพรอมชวยเหลือ 
          ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด มีความยากลําบากกวาในทารกที่เกิด
ครบกําหนด (Gardner, Snell & Lawrence, 2006) เนื่องจากสภาพความไมสมบูรณของตัวทารก
เอง รวมไปถึงปจจัยจากสิ่งแวดลอมที่มีอุปกรณเครื่องมือ เคร่ืองใช ตาง ๆ ทําใหไมเอื้ออํานวยตอ
มารดาในการอยูกับลูก (Callen & Pinelli, 2005; Wheeler et al., 2005) อีกทั้งมารดายังตอง
เผชิญกับความเครียดตาง ๆ ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอ การเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด บุคลากรทางสุขภาพ จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือ
มารดาใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวสําเร็จ การใหขอมูลตาง ๆ ที่เปนความจริงแก
มารดา มีความเมตตา มีจิตสํานึกในวิชาชีพ สามารถใหความมั่นใจแกมารดาวาไดใหส่ิงทีด่ทีีสุ่ดแก
ลูก (อุบล ทวีศรี, 2536) และควรมีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Gau, 2004) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Gray Dohald et al. (1985) พบวาการใหนมแมไดนาน 6 เดือน ข้ึนอยูกับปจจัย
สําคัญคือ การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และการใหความรูเกี่ยวกับนมแม 
            การชวยเหลือดวยความเชี่ยวชาญ ในระยะหลังคลอดจึงเปนชวงเวลาที่มี
ความสําคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางยิ่ง การชวยใหมารดามีความพรอมในระยะนี้ไดจะ
เปนเครื่องบงชี้วาการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จ (มานี ปยะอนันต, 2548) แตดวย
มารดาที่ลูกเกิดกอนกําหนดจะขาดการดูดกระตุนจากทารก เนื่องจากการที่ลูกตองแยกจากไปดูแล
รักษาในหออภิบาลทารก ทําใหมารดามีการสรางน้ํานมไมดี การชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลเด็กมีความสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากเปนผูที่มีบทบาทในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด และใกลชิดกับมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด โดยสามารถชวยเหลือ ใหคําแนะนําเรื่อง
การกระตุน การเก็บ และการถนอมรักษานมแมแกมารดา ติดตามและแกไขอยางตอเนื่อง (สมพร 
โชตินฤมล, 2548) และชวยใหมารดาไดเรียนรูการใหนมแมที่ถูกตอง (Wong & Hockenberry, 
2003) ซึ่งการศึกษาของ จุฑารัตน มีสุขโข (2540) ก็พบวาความตองการขอมูล และความชวยเหลือ
ของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดอยางหนึ่งคือ ขอมูลเกี่ยวกับการปอนนม และการฝกปฏบิตัใินการ
ปอนนมทารก 
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              ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลทุกคน ไดรับการชวยเหลือ แนะนํา วิธีการให
นมแมตั้งแตแรกที่ลูกยังไมสามารถดูดนมจากเตาได โดยการบีบนมใหลูก จนกระทั่งการใหนมจาก
อกเมื่อลูกสามารถดูดนมเองได ดวยวิธีการที่ชํานาญ และเขาอกเขาใจในปญหาที่มารดากําลัง
ประสบ ทําใหผูใหขอมูลสามารถผานปญหาอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสามารถเลี้ยง
ลูกดวยนมแมสําเร็จ สอดคลองกับ การศึกษาของ ประพิศ พิจิตรวัยปรีชา ( 2539) พบวาหาก
มารดาไดรับการชวยเหลือ ประคับประคอง กระตุนใหเกิดกําลังใจ จะทําใหมารดาประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
               ถอยคําแหงกัลยาณมิตร ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จนั้น มีความ
เกี่ยวพันใกลชิดกับสภาพจิตใจมารดาเปนสําคัญ ถามารดาจิตใจสงบ  ก็จะสามารถผลิตนม และ
ใหนมลูกไดดี (โสภาพรรณ รัตนัย, 2550) ดังนั้นจะเห็นวานอกจากพยาบาลจะชวยเหลือมารดาใน
การใหนมลูกดวยความเชี่ยวชาญแลว พยาบาลจะตองชวยเหลือมารดาในดานจิตใจควบคูกันไป 
ผูใหขอมูลถายทอดประสบการณการไดรับความเปนกัลยาณมิตรจากคําพูด และทาทางการ
แสดงออก ที่แสดงใหเห็นถึงความเต็มใจ พรอมที่จะชวยเหลือของพยาบาลในการชวยใหมารดา
สามารถใหนมแมแกลูกไดสําเร็จ ดังนั้น ส่ิงสําคัญในการทําใหเกิดบรรยากาศการรวมมือใหประสบ
ความสําเร็จไดนั้นคือ การยอมรับซ่ึงกันและกัน มีความเขาใจและสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   
(สุภารัตน ไวยชีตา, 2551) ซึ่งสิ่งเหลานี้จะทําให มารดาปรับเปลี่ยนความคิด และทัศนคติจากเดิม
ที่คิดวาตนเองไมมีความสามารถ  หมดกําลังใจ ไปสูความเขมแข็ง และสามารถกาวสูความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได (ดวงตา ภัทโรพงศ, 2548) ถอยคําแหงกัลยาณมิตรของบุคลากร
สุขภาพสามารถใหความมั่นใจกับมารดาไดวา มารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมตนเองได และน้ํานม
แมเปนอาหารที่ดีที่สุดโดยเฉพาะกับเด็กที่ตัวเล็ก และออนแอ แมไดใหส่ิงที่ดีที่สุดแกลูก ซึ่งแมทุก
คนควรจะมีความภาคภูมิใจ และเห็นความสําคัญ  การใหคําแนะนําแมแบบตัวตอตัวจะชวยใหแม
เขาใจและปฏิบัติไดดีกวาการใหคําแนะนําเปนกลุม  การสรางสัมพันธภาพกับแมกอนใหคําปรึกษา
หรือใหคําแนะนํา สอน เปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง (อุบล ทวีศรี, 2536) 
             การชวยเหลือผานระบบสายดวน เมื่อมารดาทารกไดรับอนุญาตใหกลับบาน 
มารดาควรมีแหลงสนับสนุนที่จะใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหา (Mohrbacher & Stock, 2003; Wong & 
Hockenberry, 2003) เชน เบอรโทรศัพทของโรงพยาบาล  คลินิกนมแม เพื่อทําใหแมเกิดความมั่นใจ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งสอดคลองกับ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวา เมื่อลูกไดกลับบาน 
และเกิดปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูใหขอมูล มีแหลงใหคําปรึกษาที่สามารถชวยแนะนํา 
แกปญหา โดยการใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และชวยทําใหผูขอมูลผานอุปสรรค ปญหาไปได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Chamberlain et al. (2005) พบวา การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทชวย
ใหมารดาสามารถแกปญหาดวยตนเอง และสามารถใหนมลูกตอไปได  และ สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Follon et al. (2005) พบวา การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดทางโทรศัพท
เกี่ยวกับการใหอาหารทารก พบวามารดารูสึกวาไดรับกําลังใจเมื่อเกิดปญหามีแหลงชวยเหลือ ทํา
ใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น   
                   จากผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา การไดรับบริการชวยเหลือจากคลินิกนมแมทําให
ผูใหขอมูลสามารถแกปญหาการใหนมลูกไดสําเร็จ คลินิกนมแมจึงเปนบริการที่สําคัญที่จะ
ชวยเหลือแมที่มีปญหาได เปนที่ ๆ จะชวยเหลือแกปญหาตาง ๆ ไดอยางทันทวงที และมี
ประสิทธิภาพเพื่อใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดตอไป เกิดผลดีตอสุขภาพของเด็กทั้งรางกาย 
สมอง สติปญญา สภาพอารมณจิตใจ (สุอารีย อนตระการ และ ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546)  
                คําชมเชยเมื่อมาเยี่ยมบาน จากประสบการณของมารดาผูใหขอมูล เมื่อไดรับ
การติดตามเยี่ยมเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลในเรื่องการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเปนสิ่ง ที่ทําใหมารดาเกิดกําลังใจ มีพลังในการที่จะเดินหนาสูความสําเร็จในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม สอดคลองกับปฏิบัติการตามแนวทางบันไดขั้น 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ในขั้นที่ 10 ควรมีบุคคลหรือกลุมสนับสนุนนมแมเมื่อกลับบาน ซึ่งคือการที่บุคลากร
สุขภาพมีการติดตามเยี่ยมบาน และการจัดใหมีการโทรปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง (Hot line) (มานี 
ปยะอนันต, 2548) 
                   ดวยความเขาใจ และพรอมชวยเหลือของบุคลากรสุขภาพตั้งแต เมื่อทารกเกิด
จนกระทั่งทารกกลับบาน ทําใหทารกไดรับน้ํานมแมตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน ทาํใหทารกเกดิ
กอนกําหนด มีการเจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณและสังคม เทียบเทาทารกที่เกิดครบ
กําหนดทั่วไป 
 
2. ขอเสนอแนะ 
 
 การนําผลการวิจัยไปใช 
            การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ทําให
เขาใจ ความรูสึก นึกคิดเกี่ยวกับประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนด ตามการรับรูของมารดาที่มีประสบการณตรง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถ
นําไปใชประโยชนทางการพยาบาล ดังนี้ 
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 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
          เพื่อเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ ไปใชเปนแนวทางในการแกไข 
ปรับปรุง พัฒนาระบบการพยาบาลที่จะสนับสนุนชวยเหลือใหเหมาะสมตรงตามความตองการ
และสภาพปญหาของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ           
ทั้งในขณะที่อยูในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูบาน ดังนี้ 

1. การนําแนวคิดจากการใหความหมายของความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนม 
แม คือ ความเปนแมที่สมบูรณแบบ และความภาคภูมิใจ ไปใชในการออกแบบกิจกรรมการ
พยาบาลที่ชวยใหมารดาเกิดความรูสึกการมีคุณคาของการไดเปน แมที่สมบูรณแบบ และการมี
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อกระตุนใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีความมุงมั่นที่จะ
เลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ 

2. การนําประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มี 
ทารกเกิดกอนกําหนด มาพัฒนาออกแบบรูปแบบการพยาบาลในการชวยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน โดยเริ่มตั้งแต การใหความสําคัญตั้งแตการตั้งครรภ การ
ใชส่ือรณรงคตาง ๆ เพื่อใหมารดาซึมซับ และตระหนักถึงคุณคาของน้ํานมแม  และเกิดความ
ซาบซ้ึง จนเกิดการตัดสินใจ และมุงมั่นตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ในขณะที่ชวงเวลา
ที่ทารกไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ควรเพิ่มการตระหนักถึงคุณคาความสําคัญของน้ํานมแม
กับมารดาในการชวยใหลูกมีโอกาสเพิ่มการรอดชีวิต และแข็งแรง พัฒนาการดีเทียบเทาทารกครบ
กําหนดทั่วไป เพื่อเปนการเพิ่มพลังใจในการที่มารดาจะสามารถฝาฟนอุปสรรค อยางไมยอทอ
เพื่อใหลูกไดรับน้ํานมแม  รวมกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน การจัดบริการ ชวยเหลอื
ที่เปนกัลยาณมิตร  เกิดบรรยากาศความรวมมือระหวางทีมสุขภาพ และครอบครัวของทารกเกิด
กอนกําหนด ภายใตการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีความเขาใจและสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และเมื่อ
ทารกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ควรพัฒนาออกแบบการพยาบาลที่มีการติดตามเยี่ยมมารดา 
ทารก เชน การเยี่ยมบานดวยตนเอง การเยี่ยมทางโทรศัพท รวมถึงการจัดตั้งการรับคําปรึกษาทาง
โทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมงอยางเปนรูปธรรม ชัดเจน ครอบคลุมในทุกโรงพยาบาล จนนําไปสู
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งนําไปสูการเจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณ
และสังคมของทารกเกิดกอนกําหนดตอไป 

 
ดานการศึกษาพยาบาล 

          การนําประสบการณความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ ไปใชในการเรียนการสอน เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกที่
เกิดกอนกําหนดในวิชาการพยาบาลเด็ก โดยเนนใหผูเรียนตระหนักถึงบทบาทของพยาบาลเด็ก   
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ซึ่งมีบทบาทในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และใกลชิดมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด ในเรื่อง 
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตการฝากครรภ การสนับสนุนมารดาใหตระหนักถึง
ความสําคัญของน้ํานมแมที่มีตอทารกเกิดกอนกําหนด การสนับสนุนการคิดคนหนทางในการ     
ฟนฝาอุปสรรคของมารดาโดยพยาบาลเด็กเปนผูคอยชวยเหลือแนะนํา การสนับสนุนกลุม
ชวยเหลือตัวเองในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (Self- help group) และการพัฒนาบุคลากร
สุขภาพในดานความรู ทักษะ การสื่อสารอยางกัลยาณมิตร ในการชวยเหลือมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ ซึ่งนําไปสูการเจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ 
อารมณ และสังคมของทารกเกิดกอนกําหนดตอไป 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

การนําประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดจากการศึกษาครั้งนี้ไปสูการวิจยัรูปแบบอื่น ๆ เพื่อขยายการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการ
พยาบาลเด็ก ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณเกี่ยวกับประสบการณ
ความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ตามมุมมอง และ
ความรูสึกนึกคิดของผูสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหมารดาประสบความสําเร็จ ไดแก 
ครอบครัว ญาติ  พยาบาล กุมารแพทย 

2. ควรทําศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับประเด็นที่ไดจากการศึกษา    
มาทําวิจัยตอ ดังนี้ 
 2.1 การพัฒนารูปแบบ หรือหาวิธีการตาง ๆ เชน การสนับสนุนกลุมชวยเหลือตัวเอง
ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (Self- help group) และการจัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
ในการเสริมสรางกําลังใจใหกับมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเชน การสื่อสาร และชวยเหลือดวย
ความเปนมิตรทั้งทาทางและคําพูด เพื่อชวยลดความเครียด และเพิ่มความสงบ ผอนคลายทั้งทาง
รางกาย และจิตใจของมารดาเพื่อสงผลตอการผลิต และการใหนมแมแกลูกที่เกิดกอนกําหนด  
 2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่เนนใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก ครอบครัว เพื่อน  
 3.  ทําวิจัยเชิงทดลองหรือเชิงปฏิบัติการณ เกี่ยวกับ กระบวนการเสริมสรางพลงัอาํนาจใน
การใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดสามารถเผชิญกับอุปสรรคปญหาตาง ๆ เชน ปญหาเรื่อง
น้ํานม วิธีการใหนมแมแกลูก ปญหาความเครียด ทอ ในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด  
เพื่อทําใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ 
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ใบยินยอมของผูใหขอมูล 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อการศึกษาวิจัย : ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด 

    กอนกําหนด 
ขาพเจา นาง/นางสาว………………………………………………………ไดรับทราบจาก ผูวิจัย
ชื่อ นาง อติพร  ศิวิชัย  ที่อยู 48 หมู7 ต. นครหลวง อ. นครหลวง จ. พระนครศรีอยุธยา 
 ผูซึ่งจะทําการเก็บขอมูลขาพเจา โดยการสัมภาษณและการบันทึกเทป และไดอธิบายให
ขาพเจาไดเขาใจเปนอยางดีเกี่ยวกับ วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมถึง
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนขาพเจาไดซักถาม          
ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ และไดรับการอธิบายจากผูวิจัยโดยละเอียด เปนที่
เรียบรอยแลว หากขาพเจาปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัย จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา
ของขาพเจา 
 ขาพเจามีความยินดี และเต็มใจใหสัมภาษณเปนเวลา 60-90 นาที และอนุญาตให
อัดเสียง และทําลายเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย โดยขาพเจาสามารถถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้ง
นี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางของขาพเจาจะถือเปน
ความลับ จะไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูล และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้
เทานั้น 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 ทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
……………………………………  ลงนาม…………………………………………………. 
 สถานที่/วันที่    (……………………………………………) 
              ผูใหขอมูล 
…………………………………… ลงนาม………………………………………………… 
 สถานที่/วันที่    (……………………………………………) 
              ผูวิจัยหลัก 
…………………………………… ลงนาม………………………………………………… 
 สถานที่/วันที่    (……………………………………………) 

              พยาน   
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
  

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 
 ขาพเจา................................................ อายุ.............ป   อาศัยอยูบานเลขที่.....................................
ถนน...............................ตําบล.................................อําเภอ...........................จังหวัด................................
รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท ........................................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เร่ือง ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัยรายละเอียดขั้นตอน
ตางๆ  ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย  รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดความเสี่ยงขึ้น  โดยไดอานขอความที่มี
รายละเอียดอยู     ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจาก
หัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  
 หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย  ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นาง อติพร  ศิวิชัย  
ที่บานเลขที่ 241/20 ซ.พญานาค แขวงถนนเพชรบุรี เขตราชเทวี จังหวัด กรุงเทพมหานคร   
โทรศัพท 081-8432906 
 หากขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาจะ
สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  หรือผูแทน ไดที่ สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6  ร.พ.ศิริราช   โทร (02)419-6405-6  
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและความเสี่ยงจากการ
เขารวมการวิจัย  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและ
การรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต  และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับ
จากการวิจัย   แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัย
เทานั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย   และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดย
ตลอดแลว  จึงลงลายมือชื่อไว 
                         ลงชื่อ......................................................ผูเขารวมการวิจัย/วันที่………………. 
      (.......................................................) 
         ลงชื่อ...................................................หัวหนาโครงการวิจัย/ วันที่............................ 
      (.......................................................)   
ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก  ผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจัยคือ………………… 
 จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 
           ลงชื่อ................................................... พยาน/ วันที่…………………………… 
                                (.......................................................)          
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                 ขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการทําวิจัย   
         (Participant information sheet) 
 

1. ชื่องานวิจัย : ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด 

2. ชื่อผูวิจัย  : นางอติพร  ศิวิชัย  นิสิตสาขาการพยาบาลเด็ก พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน : ตึกสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เลขที่ 46/1  
      หมู 4  ตําบล ประตูชัย    อําเภอ  พระนครศรีอยุธยา  จังหวัด  พระนครศรีอยุธยา    
       โทรศัพทที่ทํางาน :   035-322555 ตอ 5200,5205 
       โทรศัพทเคลื่อนที่  :  081-8432906    E-mail :  atunta@hotmail.com 

   4.  ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมวิจัย ประกอบดวย   
4.1 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งเกี่ยวของกับการศึกษาถึงประสบการณ 

ความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
4.2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
4.3 ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

ดังนี้ เปนมารดาหลังคลอดนานไมเกิน 1 ป ที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภนอยกวา       
37 สัปดาห และประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องอยางนอย     
6 เดือน โดยผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตศึกษาขอมูลในเวชระเบียน ทะเบียนประวัติ มารดาที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑที่กําหนดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

4.4 ลักษณะงานวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมี
ความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นกับกลุมผูใหขอมูลที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 

4.5  ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย คือ ระยะเวลาในการ
สัมภาษณคาดวาจะประมาณ 60-90 คร้ัง/นาที และอาจมีการขอสัมภาษณเพิ่มเติมอีก 1คร้ัง     
หากขอมูลยังไมครบถวน 

4.6  ประโยชนที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยนี้จะเปน
ขอมูลสําคัญสวนหนึ่งเพื่อเปนประโยชนมากสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการเพิ่มพูน        
องคความรูสําคัญ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
พัฒนาระบบการพยาบาลที่จะสนับสนุนชวยเหลือใหเหมาะสมตรงตามความตองการและสภาพ
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ปญหาของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดนาน 6 เดือน 
ซึ่งนําไปสูการเจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณสังคมของทารกเกิดกอนกําหนดไดเปน
อยางดี 

4.7 การเขารวมวิจัยนี้ไมมีการจายคาตอบแทน และไมมีการเสียคาใชจายใด ๆ 
4.8 การเขารวมวิจัยนี้ ไดระบุชัดเจนเกี่ยวกับผูใหขอมูล ในการสัมภาษณ ดวยความ

อิสระ โดยไมมีการบังคับ และไดรับการชี้แจง วัตถุประสงค ประโยชน ของการเขารวมวิจัย และ
ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะยุติการเขารวมวิจัยไดทุกเวลา  โดยไมมีผลตอการรับบริการของทานและ
ครอบครัว 

4.9 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในการศึกษาวิจัย จะนํามาวิเคราะหโดยตัวผูวิจัย  
และ นําเสนอเฉพาะเนื้อหา โดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือขอมูลอ่ืน ๆ เชน สถานที่อยู  สําหรับเทป
บันทึกการสัมภาษณ จะเก็บไวอยางปลอดภัย และจะทําลายเทปบันทึก  การสัมภาษณทันที หลัง
ส้ินสุดการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

4.10 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยินดีที่จะอธิบายให
ทาน เขาใจ ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และแมทาน เขารวมการวิจัย
แลว ทานสามารถยกเลิกไดตลอดเวลา โดยติดตอผูวิจัยไดที่  ตึกสูติกรรม หลังคลอด  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 46/1 หมู4 ตําบลประตูชัย   อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา 13000  โทร  035-322555  ตอ  5200, 5205  หรือ  มือถือ โทร 081-8432906    
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
      (Participant Information Sheet) 

 
 ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ   โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัย หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี  ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไป
อานที่บานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง  เพื่อนสนิท  แพทยประจําตัวของทาน หรือ
แพทยทานอื่น เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ    :   ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารก เ กิ ด
 กอนกําหนด 
ชื่อผูวิจัย     :   นาง อติพร   ศิวิชัย  นิสิตสาขาการพยาบาลเด็ก พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน :  ตึกสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เลขที่ 46/1 หมู 4  
 ตําบลประตูชัย    อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
โทรศัพทที่ทํางาน :    035-322555 ตอ 5200,5205 
 โทรศัพทเคลื่อนที่  :  081-8432906   
   โครงการวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อ   ศึกษาประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งจะมีประโยชนที่คาดวาจะไดรับคือ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยนี้
จะเปนขอมูลสําคัญสวนหนึ่งเพื่อเปนประโยชนสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการเพิ่มพูนองค
ความรูสําคัญ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาระบบ
การพยาบาลที่จะสนับสนุนชวยเหลือใหเหมาะสมตรงตามความตองการและสภาพปญหาของมารดา
ทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดนาน 6 เดือน ซึ่งนําไปสูการ
เจริญเติบโตทางรางกาย สมอง จิตใจ อารมณสังคมของทารกเกิดกอนกําหนดไดเปนอยางดี 
    ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะ ทานมีคุณสมบัติดังนี้ เปนมารดาหลังคลอดนาน
ไมเกิน 1 ป ที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห และประสบความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน สามารถสื่อสารโตตอบได
เขาใจ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณดี และยินดีเปนผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
  จะมีผูเขารวมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นประมาณ 8-15  คน  ระยะเวลาที่จะทําวิจัยทั้งสิ้นประมาณ 
  6 เดือน (ประมาณเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 – เดือนกันยายน พ.ศ. 2551) 

 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว   ผูวิจัยจะสัมภาษณทานเกี่ยวกับประสบการณ 
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และผูวิจัยอาจมีการสัมภาษณมากกวา 1 คร้ัง   หากขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณยังไมครบถวน   ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ัง ใชเวลาประมาณ       
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60 - 90 นาที /คร้ัง ซึ่งอาจทําใหผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกเบื่อ เสียเวลา อึดอัด ไมสบายใจ 
หงุดหงิด รําคาญ  ข้ึนไดระหวางการสัมภาษณ    กรณีที่ผูวิจัยสังเกตพบวาผูรวมการวิจัยเกิด
ความรูสึกเหลานี้และไมพรอมที่จะใหสัมภาษณ ผูวิจัยจะขอพักการสัมภาษณ หรือยุติการ
สัมภาษณทันที และหากผูเขารวมการวิจัยอนุญาต ผูวิจัยสอบถามความพรอมในการนัดสัมภาษณ
ตอในคร้ังตอไป 

ลักษณะงานวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความ
เสียหายใด ๆ เกิดขึ้นกับกลุมผูรวมการวิจยัครั้งนี้ 

การเขารวมวิจัยนี้ไมมีการจายคาตอบแทน และไมมีการเสียคาใชจายใด ๆ 
            การเขารวมการวิจัยนี้ ไดระบุชัดเจนเกี่ยวกับผูใหขอมูล ในการสัมภาษณ ดวยความอิสระ   
โดยไมมีการบังคับ และไดรับการชี้แจง วัตถุประสงค ประโยชน ของการเขารวมวิจัย  

 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในการศึกษาวิจัย จะนํามาวิเคราะหโดยตัวผูวิจัยโดยขอมูล
สวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว  ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล   แตจะ
รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม   ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลอาจมี          
คณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย, ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือของขอมูล,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เปนตน สําหรับเทปบันทึกการสัมภาษณ จะเก็บ
ไวอยางปลอดภัย และจะทําลายเทปบันทึกการสัมภาษณทันที หลังสิ้นสุดการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ 

หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยินดีที่จะอธิบายใหทานเขาใจ  
ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  
และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการบริการและ
การรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด โดยติดตอผูวิจัยไดที่  ตึกสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 46/1 หมู4 ตําบล ประตูชัย อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา 13000  โทร  035-322555 ตอ 5200, 5205  หรือ  มือถือ โทร 081-8432906    
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ทราบไดที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน  ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6  ร.พ.ศิริราช  เบอรโทร. (02)419-6405-6 FAX (02)419-6405 
  

 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว                                                                             
 
ลงชื่อ..................................................../ วันที่…………… 

                                                       (....................................................)             
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ภาคผนวก  ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณ (Interview Guideline) 
       1.  ข้ันเริ่มสนทนา 

1.1 คุณแมและลูกมีสุขภาพเปนอยางไรบางคะ 
1.2    ในขณะนี้ ลูกอายุเทาไรแลวคะ  
1.3    ลูกไดรับนมแมหรือไม นานกี่เดือน และใหนมผสมบางหรือไม  อยางไรบาง    
1.4    ลูกไดรับอาหารอะไรบางคะ ไดมานานเพียงใด 

      2. ข้ันเขาสูประเด็นการสัมภาษณ ผูวิจัยถามเพื่อนําเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา โดยใชแนว
คําถาม ดังนี้ 

2.1 ความรูสึกนึกคิดของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวนานตอเนื่อง 6 เดือน 

- ชวยเลา ความรูสึกในการใหนมแมคร้ังแรกเปนอยางไร  
- ชวยเลาประสบการณในการใหนมแมแกลูกที่เกิดกอนกําหนดวาเปน

อยางไรบางในขณะอยูโรงพยาบาล 
- คุณแมชวยเลาประสบการณในการใหนมแมแกลูกที่เกิดกอนกําหนดวาเปน

อยางไรบาง เมื่อกลับไปอยูบานกับลูก (แตกตางกับขณะอยูโรงพยาบาล
หรือไม อยางไร) 

- เหตุผลอะไรที่ทําใหคุณแมตัดสินใจใหลูกกินนมแม 
2.2   การใหความหมาย เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 

- ชวยเลาความรูสึกตอการใหนมแมแกลูกที่เกิดกอนกําหนดวาเปนอยางไร  
    (ความรูสึกดังกลาวเกิดขึ้นไดอยางไร เพราะอะไรจึงรูสึกอยางนั้น คุณแม     
    คิดวา  ความรูสึกที่เกิดขึ้นมีความหมายอยางไร ตอตัวคุณแม และ  
     ครอบครัว) 

- ประสบการณความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนดไดนานตอเนื่อง 6 เดือน คิดวาสิ่งที่เกิดขึ้นใหอะไรกับคุณแม ลูกและ
ครอบครัวบาง และสิ่งเหลานี้มีความหมาย หรือมีความสําคัญหรือไม 
อยางไรสําหรับตัวคุณแมและครอบครัว 

- คุณแมรูสึกอยางไรกับการที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดนาน     
6  เดือน 
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- การที่คุณแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน     
6 เดือน มีความหมายอยางไรกับคุณแม 

2.3 ปญหา/อุปสรรค และวิธีการเผชิญและแกไขปญหา/อุปสรรค เกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวตอเนื่องนาน 6 เดือนในทารกเกิดกอนกําหนด 

- ในชวงเวลาที่ใหนมตัวเองแกลูกในโรงพยาบาลนั้น คุณแมประสบปญหาใน
การใหนมบุตรหรือไม อยางไร และแกปญหาอยางไรบาง ปญหาที่เกิดขึ้น
ทําใหคุณแมรูสึกอยางไรบางตอการใหนมลูกที่เกิดกอนกําหนด 

- คุณแมชวยเลาในชวงเวลาที่ใหนมแม เมื่อกลับไปอยูบาน คุณแมประสบ
ปญหาในการใหนมบุตรหรือไม อยางไร  ปญหาที่เกิดขึ้นแตกตางไปจาก
ขณะอยูโรงพยาบาลหรือไม อยางไร และมีวิธีการเผชิญและการแกปญหา
อยางไรบาง  ปญหาดังกลาวสงผลตอการตัดสินใจใหนมแมตอไปหรือไม 
อยางไร เพราะเหตุใดจึงตัดสินใจเชนนั้น 

- คุณแมคิดวา อะไรที่ชวยใหคุณแมสามารถเผชิญและแกไขปญหา/อุปสรรค 
จนสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดนานตอเนื่อง 6 เดือน  และคิด
วาควรมีการสนับสนุน ชวยเหลือเพิ่มเติมหรือไม อยางไรบาง 

2.4 เงื่อนไข/ปจจัยในการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานตอเนื่อง         
6 เดือน 

- อะไรบางที่ทําใหคุณแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวไดนาน
    ถึง 6 เดือน / เกิน 6 เดือน 

- คุณแมมีแรงจูงใจอะไรที่ทําใหคุณแมเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวได
    นานถึง 6 เดือน / เกิน 6 เดือน 
       3. ข้ันปดการสนทนา 

- คุณแมมีอะไร อยากจะเลาเพิ่มเติมหรือไม 
- มีส่ิงใดที่ตองการซักถามผูวิจัย หรือไม 
- ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ และขออนุญาตผูใหขอมูลในการ 

    กลับมาสัมภาษณในครั้งตอไป หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งนี้ยังไม
    ครบถวน 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
อายุ ………… ป   หมายเลขผูใหขอมูล………… 
สถานภาพสมรส………………………………………….ศาสนา………………………………… 
ที่อยู……………………………………………………………………………………………….. 
เบอรโทรศัพท……………………………………………………………………………………… 
อาชีพ    ………………………………………………… …………………………………………                        
รายไดครอบครัว/เดือน……………………………………………………………………………… 
ระดับการศึกษา……………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ใหนมแมเพียงอยางเดียว………………………………… เดือน 
อายุบุตรเมื่อหยานมแม…………………………………………………เดือน 
ลักษณะครอบครัว   :   

ครอบครัวเดี่ยว 
ครอบครัวขยาย  
-  สมาชิกที่อาศัยอยูรวมกัน………………คน 
-  สมาชกิครอบครัวที่ชวยในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ไดแก…………………………………………………………………………………. 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเปนบุตรคนที่ …………………………..เพศ    ………………………………………………          
วันที่คลอด…………………………………………………………………………………………… 
อายุครรภเมื่อคลอด …………………………สัปดาห (ประเมินโดย วิธี Ballard score) 
น้ําหนักแรกเกิด……………………………… กรัม               
อายุเมื่อไดรับการจําหนายออกโรงพยาบาล…………………………………วัน 
อายุ  ……………………………….. (ในปจจุบัน) 
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล…………………………………………………...วัน 
ปญหาสุขภาพในปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………….. 
การสัมภาษณคร้ังที่………..วันที่…………………………………เวลา…………………………..      
ส ถ า น ที่
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข และการวางแผนในครั้งตอไป 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป วันที่………………………………………………………………     
           
      บันทึกเมื่อวันที่………………………………. 
       เวลาบันทึก…………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล………………………………………. 
อายุ…………..ป   ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว………………………………….. 
การสัมภาษณคร้ังที่………….วันที่………………………………เวลา……………………………. 
สถานที่………………………………………………………………………………………………. 
 
บรรทัด                     ขอความ     การใหรหัส 
       1     I:   
       2     R:   
       3     I:   
       4     R:   
       5     I:   
       6     R:   
       7     I:   
       8     R:    
       9     I:   
      10     R:   
      11     I:   
      12     R:   
      13     I:   
      14     R:   
      15     I:   
      16     R:   
      17     I:   
      18     R:   
      19     I:   
      20     R:   
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางอติพร ศิวิชัย เกิดวันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2514  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปการศึกษา 2536      
เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549   ปจจุบัน ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการระดับ 7 หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
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