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ประสบการณ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด
Experience in Promoting Breastfeeding of Registered Nurses 

Working in Postpartum Units

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	 ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอดใน
โรงพยาบาล	ซึ่งเป็นสถานบริการของรัฐ	จำานวน	2	แห่ง	 รวมจำานวนผู้ให้ข้อมูล	18	คน	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่กำาหนด	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 คณะผู้วิจัย	 เครื่องบันทึกเสียง	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่เป็นคำาถามปลายเปิด	แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ	(Thematic	analysis)	
	 ผลการวิจัย	พบว่า	ประสบการณ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	
มี	4	ประเด็นหลัก	คือ	(1)	คุณค่าการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	(2)	ความมีคุณค่าในตนเอง	(3)	ความรู้สึกและอารมณ์
ด้านลบ	และ	 (4)	นมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก	การศึกษาคร้ังน้ีช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผู้สนับสนุน
ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะเริ่มแรก	 ผู้บริหารการพยาบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรนำาผล
การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางสนับสนุนเติมเต็มศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน	 เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน
คำาสำาคัญ: ประสบการณ์	การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 This	 descriptive	 qualitative	 research	 aimed	 to	 explore	 experience	 in	 promoting	 breastfeeding	 of	
registered	nurses	working	in	postpartum	units.	The	participants	of	this	study	were	18	registered	nurses	of	
postpartum	units	working	in	two	government	hospitals.	The	participants	were	selected	by	using	a	purposive	
sampling	based	on	selected	criteria.	The	research	instruments	used	in	this	study	were	researchers,	sound	
recorder,	a	personal-interview	questionnaire,	and	an	in-depth	interview	(opened-end	question).	The	question-
naires	were	approved	by	three	experts.	The	data	were	obtained	by	the	in-depth	interview,	and	were	analyzed	
using	thematic	analysis.
 The	findings	of	this	study	revealed	that	there	were	four	main	issues	regarding	the	experience	in	
promoting	breastfeeding	of	the	registered	nurses	working	in	postpartum	units.	These	included	(1)	values	of	
promoting	breastfeeding,	(2)	self-esteem,	(3)	feelings	and	negative	emotion,	and	(4)	breastfeeding	seems	easy
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but	it	is	actually	difficult.	Therefore,	the	results	of	this	study	provided	an	understanding	of	the	registered	nurses’	
experience	of	supporting	postpartum	mothers	in	the	early	initiation	of	breastfeeding.	Accordingly,	nurse	admin-
istrators	and	other	related	institutions	should	use	the	findings	as	a	guideline	to	facilitate	nurses’	efficacy	so	as	
to	promote	the	effectiveness	and	sustainability	of	breastfeeding.
Keywords:	Experience,	Breastfeeding,	Registered	nurse

บทนำา
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีการให้อาหารแก่ทารกที่ได้รับการยอมรับจากทั่วโลก	 เน่ืองจากมีความสำาคัญอย่างมาก
ทั้งต่อมารดา	 ทารกและครอบครัว	 โดยการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้สุขภาพของมารดากลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว	 ป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด	(วิไลพรรณ	สวัสดิ์พานิชย์,	2554)	ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม	และมะเร็งรังไข่	(นิตยา	
สินสุกใส,	2555;	Victoria,	Bahl,	Barros	et	al.,	2016)	และยังช่วยให้มารดาเกิดความภาคภูมิใจต่อตนเองในการแสดงบทบาท
มารดา	(ราตรี	คงเจริญ,	2553)	สำาหรับทารกน้ันนมแม่มีสารอาหารครบถ้วนตามที่ร่างกายของทารกต้องการ	นมแม่จึงเป็นอาหาร
ที่ดีที่สุดสำาหรับทารก	(สุจิตรา	ยวงทอง,	วิไลพรรณ	สวัสด์ิพานิช,	และวรรณี	 เดียวอิศเรศ,	2555)	ซึ่งจะช่วยให้ทารกมีสุขภาพ
แข็งแรงทั้งทางด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย	พัฒนาการและสติปัญญา	 (กนกวรรณ	 ฉันธนะมงคล,	 2554)	 รวมทั้งลดอัตรา
การเจ็บป่วยของทารก	(ศิราภรณ์	สวัสดิวร	และกรรณิการ์	สายบางน้อย,	2550)	และยังช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพ	ความรักและ
ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก	 (วิไลพรรณ	 สวัสด์ิพานิชย์,	 2554)	 นอกจากน้ีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังมีประโยชน์ต่อ
ครอบครัวในการช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย	(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2557)	จะเห็นได้
ว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคุณค่าเป็นอย่างมาก
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นส่ิงที่ดีที่สุดและมีประโยชน์อย่างมากส่งผลให้องค์กรระดับโลก	และรัฐบาลไทยมีนโยบาย
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2522	องค์การอนามัยโลก	แนะนำาให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	โดยไม่ให้
อาหารอ่ืน	แม้แต่น้ำาในระยะทารกอายุ	 4-6	 เดือนแรก	ต่อมาในปี	พ.ศ.2544	องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้แม่เล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว	6	เดือนเต็ม	จึงเริ่มป้อนอาหารอ่ืน	และน้ำา	พร้อมกินนมแม่ควบคู่ไปด้วย	จนลูกอายุ	2	ปี	หรือนานกว่าน้ัน	(ภาวิน	
พัวพรพงษ์,	2558)	โดยในประเทศไทยได้มีการจัดตั้งนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และกำาหนดกลยุทธ์หลักบันได	10	
ขั้นสู่ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผ่านการดำาเนินการของพยาบาลวิชาชีพและผู้เก่ียวข้องที่ปฏิบัติทั้งในโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน	 (กนกวรรณ	 ฉันธนะมงคล,	 2554)	 โดยมีการกำาหนดเป้าหมายของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่	 10	 (พ.ศ.	 2550-2555)	ซึ่งกำาหนดให้มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	 เดือน	ร้อยละ	30	
ต่อมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 11	 (พ.ศ.	2555-2559)	 ได้ตั้งเป้าหมายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	
6	เดือนเพ่ิมเป็น	ร้อยละ	50	(ภาวิน	พัวพรพงษ์,	2558)	ประเทศไทยจึงจำาเป็นต้องมีการพัฒนาระบบส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	
เพื่อให้ประสบความสำาเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ต่อไป
	 สืบเน่ืองจากคุณประโยชน์ของนมแม่ท่ีมีท้ังต่อมารดา	 ทารก	 และครอบครัว	 ทำาให้ปัจจุบันนานาประเทศให้ความร่วมมือ
ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 ส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	 เดือนเพ่ิมสูงข้ึน	 โดยเฉพาะแถบเอเชียใต้
สูงถึงร้อยละ	45	รองลงมา	คือ	แถบเอเชียตะวันออกและเอเชียแปซิฟิก	ร้อยละ	43	และในแถบทะเลทรายซาฮาร่า	ร้อยละ	30	(กุสุมา	
ชูศิลป์,	2555)	ประเทศไทยเป็นสมาชิกของกลุ่มแถบเอเชียตะวันออกและเอเชียแปซิฟิก	ซ่ึงมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	
6	เดือน	สูงเป็นอันดับที่สองของโลก	แต่ประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงร้อยละ	15	ซึ่งเป็นอัตราที่น้อยมากเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มสมาชิก	โดยประเทศกัมพูชามีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนสูงสุด	คือ	ร้อยละ	74	อันดับสอง	
คือ	ประเทศฟิลิปปินส์	ร้อยละ	34	และอันดับ	3	คือ	ประเทศอินโดนีเซีย	ร้อยละ	32	(World	Health	Organization	[WHO],	2013)
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นอกจากน้ีประเทศไทยยังไม่ประสบความสำาเร็จตามนโยบายและเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้	ประเทศไทยจึงจำาเป็นต้องได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
	 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 จนกระทั่ง
สามารถประสบความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 พบว่า	 มีหลายประเด็น	 ได้แก่	 ความเช่ือและทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ของมารดา	(พรวิมล	ปาลกะวงค์	ณ	อยุธยา,	2552)	ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่คร้ังแรก	(จิราพร	วงศ์ใหญ่,	2551)	
อาชีพของมารดาท่ีสามารถบริหารจัดแบ่งเวลาได้	 (พรนภา	 ต้ังสุขสันต์	 และเอมอร	 รตินธร,	 2554)	 และพบว่า	 การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยท่ีสำาคัญมากในระยะเร่ิมต้นท้ังด้านการสอน	 การให้คำาแนะนำาท่ี
จะช่วยให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบความสำาเร็จ	(ทวนทอง	ศรีบุญเรือง,	2551)	รวมถึงการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ตามหลักดูดเร็ว	 ดูดบ่อย	 ดูดถูกวิธีจนกระท่ังมารดาสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง	 จะส่งเสริมให้มารดามี
ทักษะและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น	(อรทัย	บัวคำา,	นิตยา	สินสุกใส,	เยาวลักษณ์	เสรีเสถียร,	และกรรณิการ์	
จิตรสุคนธ์,	 2550)	 ซึ่งสอดคล้องกับการกำาหนดนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีกระบวนการ
ดำาเนินงานส่วนใหญ่ภายใต้การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อส่งเสริมความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่		จะเห็นได้ว่า
พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทสำาคัญอย่างมากในการให้ความรู้และส่งเสริมทักษะในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่	 และในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพ	 ดังน้ัน
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ	 ซึ่งจะนำาไปใช้เป็น
แนวทางในการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพในบทบาทการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด

วิธีดำาเนินการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา	 (descriptive	 qualitative	 research)	 เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	
 ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	
จำานวน	 2	 แห่งในภาคใต้ที่มีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามกลยุทธ์หลักบันได	 10	 ขั้น	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ข้อมูลอ่ิมตัวที่จำานวนผู้ให้ข้อมูล	18	คน	โดยมีเกณฑ์คัดเลือกตามคุณสมบัติ	ดังน้ี
	 1.	เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยหลังคลอดและมีประสบการณ์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย	3	ปี
	 2.	มีการรับรู้ดี	อ่าน	เขียนและส่ือสารภาษาไทยได้ดี
	 3.	ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	คณะผู้วิจัย	เป็นเคร่ืองมือท่ีสำาคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ		ผู้วิจัยจึงจำาเป็นต้องมีการเตรียม
ความพร้อม	 โดยการศึกษาและค้นคว้าด้วยตนเอง	 และเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม	 เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ
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	 2.	เครื่องบันทึกเสียง
	 3.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	ประกอบ
ด้วยอายุ	ศาสนา	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	และระยะเวลาในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	
	 4.	 แนวคำาถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก	 เป็นคำาถามปลายเปิด	 (open-ended	 question)	 เก่ียวกับประสบการณ์การ		
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	
	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแนวคำาถามในการสัมภาษณ์	 สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง	 ได้รับ
การตรวจสอบความชัดเจนและความสอดคล้องของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์	1	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้านนมแม่	
1	ท่านพร้อมท้ังนำาแนวคำาถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้เพ่ือดูความชัดเจนและเป็นไปได้ของการใช้เคร่ืองมือก่อนนำาไปใช้จริง
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์	และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐในภาคใต้	จำานวน	2	แห่ง	ตามที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
อยู่	 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์	 กระบวนการวิจัยและการเผยแพร่ข้อมูลมีการนำาเสนอในภาพรวม	 สิทธิในการเข้าร่วมและ
ถอนตัวจากการวิจัย	และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลลงนามในแบบฟอร์ม
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำาเนินการหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ	 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ
จำานวน	 2	 แห่งในภาคใต้	 และได้รับการอนุญาตในการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยหลังคลอด	 เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน	สิงหาคม	2559-กุมภาพันธ์	2560	มีขั้นตอน	ดังน้ี
	 1.	 ผู้วิจัยแนะนำาตัว	อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดเบ้ืองต้นเก่ียวกับการทำาวิจัย	รวมถึงการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล		เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจในการเข้าร่วมตามความสมัครใจ		เลือกสถานท่ีในการสัมภาษณ์ท่ีมีความเป็นส่วนตัว
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือทำาความรู้จักซ่ึงกันและกันระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล	 การสัมภาษณ์เร่ิมจากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
และตามด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำาถาม	 การสัมภาษณ์จะพูดคุยด้วยภาษาไทย	 เพื่อให้สามารถบอกเล่าประสบการณ์
และความรู้สึกได้อย่างละเอียด
	 2.	ผู้วิจัยทำาบันทึกภาคสนาม	(field	note)	และการบันทึกความรู้สึกสะท้อนคิด	(reflective	journal)	ภายหลังการ
สัมภาษณ์	เพื่อเพิ่มความชัดเจนครอบคลุมของข้อมูลและป้องกันการนำาความรู้สึกของผู้วิจัยไปตีความเหตุการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ	 (thematic	 analysis)	 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี	
(Braun	&	Clark,	2006)	ซึ่งมีขั้นตอน	คือ	อ่านและตรวจทานข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปเสียงพร้อมกับการจดบันทึกความคิด
เบื้องต้น	 ให้รหัสข้อมูลที่สำาคัญและน่าสนใจทั้งหมด	 นำาข้อมูลที่มีความเก่ียวเน่ืองกันมารวบรวมเป็นกลุ่มและให้รหัสแต่ละกลุ่ม	
นำากลุ่มข้อมูลในแต่ละรหัสมาจัดเป็นแก่นสาระ	(themes)	โดยจับกลุ่มของข้อมูลที่มีความเก่ียวเน่ืองหรือสัมพันธ์กัน	ตรวจสอบ
แต่ละแก่นสาระว่ามีความเก่ียวเน่ืองกันกับรหัสและชุดของข้อมูลทั้งหมด	 หลังจากน้ันสร้างแผนผังความคิดเก่ียวกับแก่นสาระ
ที่ได้เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง	 โดยกล่ันแก่นสาระทีละประเด็นอย่างเฉพาะเจาะจง	 และ
บรรยายแก่นสาระท่ีได้ออกมาเป็นเร่ืองราว	 พร้อมท้ังให้คำาจำากัดความแก่นสาระแต่ละประเด็นเพ่ือให้เกิดความชัดเจนย่ิงข้ึน	 และ
เขียนรายงานการวิจัย	สำาหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล	นำามาแจกแจงความถี่	และช่วงคะแนน
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 การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

	 การสร้างความน่าเช่ือถือ	 (Trustworthiness)	ของงานวิจัยคร้ังน้ี	 ใช้แนวคิดของลินคอนและกูบา	 (Lincoln	&	Guba,	
1985)	ประกอบด้วย	(1)	การสร้างความเชื่อถือได้ของข้อมูล	(credibility)	หลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้งจะสรุปข้อมูล
ที่ได้ให้ผู้ให้ข้อมูลฟังอีกครั้งเพื่อตรวจสอบข้อมูล	 (member	 check)	 (2)	 ความสามารถในการพึ่งพา	 (dependability)	 เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง	 มีการหลีกเล่ียงความมีอคติ	 ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้วิจัยในทุกขั้นตอนโดยผู้วิจัยทำาบันทึกสะท้อนคิดใน
ระหว่างการสัมภาษณ์	 และตรวจสอบกับคณะวิจัย	 (3)	 ความสามารถในการนำาข้อมูลไปใช้กับกลุ่มอ่ืน	 (transferability)	 การ
ศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	
อย่างน้อย	3	ปี	เพ่ือให้สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน	(4)	ความสามารถในการยืนยัน	(confirmability)	ผู้วิจัย
มีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ	จัดระบบเก็บข้อมูลโดยการลงรหัส	ง่ายต่อการค้นหาและตรวจสอบข้อมูลซ้ำาได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	จำานวน	18	ราย	มีอายุระหว่าง	28-58	ปี	นับถือศาสนา	
พุทธ	14	ราย	สถานภาพคู่	14	ราย	มีรายได้เฉล่ีย	40,000-50,000	บาท	จำานวน	9	ราย	ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่	(13	ราย)	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	(16	ราย)	ที่เหลือจบการศึกษาระดับปริญญาโท	ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
อยู่ในช่วง	4-37	ปี	มีเพียง	1	ราย	ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า	5	ปี	และ	มีจำานวน	6	ราย	ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เท่ากับหรือมากกว่า	20	ปี
	 ผลการศึกษาพบประเด็นเก่ียวกับประสบการณ์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
หน่วยหลังคลอด	4	ประเด็น	คือ	(1)	คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	(2)	ความมีคุณค่าในตนเอง	(3)	ความรู้สึกและ
อารมณ์ด้านลบ	และ(4)	นมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก	มีรายละเอียด	ดังน้ี
 1. คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	 มีประสบการณ์ที่เกิดจากการรับรู้คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่	ใน	3	ประเด็นย่อย	คือ	รับรู้ความสำาคัญและประโยชน์ของนมแม่	ตระหนักในหน้าที่ตามบทบาทวิชาชีพ	และความตั้งใจ
สนับสนุนช่วยเหลือ	ดังคำากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังน้ี
 “การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ทั้งต่อแม่และลูก (CN1) นมแม่เป็นโอกาสทองของลูก...ถ้าแม่ให้นมแม่มากๆ 
เด็กจะมีคุณภาพมากขึ้น สังคมก็ดีขึ้น (CN10) ลูกได้สารอาหารครบถ้วนเป็นส่ิงที่ดีที่สุด เติบโต สมบูรณ์ มีคุณภาพ (CN9) 
ส่งเสริมให้เด็กมีคุณภาพ มีพัฒนาการทั้งกายและใจที่ดี (CN12) สัมพันธภาพแม่กับลูกใกล้ชิดและผูกพัน (CN3, CN13) และ
ประหยัดค่าใช้จ่าย (CN3, CN11)”
 “การช่วยแม่ให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (CN5) การส่งเสริมให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ มี
ความสำาคัญพอๆ กับการดูแลแม่ลูกหลังคลอดไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และเป็นบทบาทอิสระของเรา ที่เราสามารถทำาได้เอง 
(CN17) บทบาทของเราในการให้ความรู้ เพิ่มทักษะให้แก่มารดา โดยเข้าไปช่วย ให้ลูกได้กินนมแม่ ถึงแม้บางรายจะไม่ได้ถึง 6 
เดือน ก็ให้ได้มากที่สุด นานที่สุด (CN12) รู้สึกว่าแม่แต่ละคนมาคลอด ก็ต้องการความช่วยเหลือ เค้าคาดหวัง เราเลยรู้สึกว่าเรา
ต้องทำาเต็มที่ เค้าจะได้กลับไปเล้ียงด้วยความสำาเร็จ (CN7) เม่ือก่อนเราไม่ค่อยตระหนักเท่าไรค่ะ แต่พอทำางานไป...ได้เข้าอบรม
เรื่องนมแม่...มีทักษะมากขึ้น เราตระหนักมากขึ้น ตั้งใจช่วยแม่เต็มที่...ให้แม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (CN4)”
 “ตั้งใจเต็มที่ในการช่วยส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพราะพื้นฐานเด็กต้องมาจากการเล้ียงดูของแม่ การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ช่วยได้มาก...ช่วยให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่สำาเร็จ...ประเมิน...ช่วยแก้ปัญหา...แก้ไม่ได้ส่งคลินิกนมแม่...ส่งเวรให้เวร
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ต่อไปดูแลต่อเน่ือง...เต็มที่ในการช่วยเหลือทุกเวร เพราะจะได้สำาเร็จ (CN9) พยายามบอกให้เห็นประโยชน์ เห็นความสำาคัญ แต่
อย่างไรก็ตามตราบใดที่ยัง admit อยู่ เราก็ต้องช่วยเต็มที่ค่ะ ไม่ปล่อยเฉยๆ...การลงมือ การช่วยเหลือของพยาบาล...ช่วยเต็มที่ 
แม่ก็จะใส่ใจ เป็นแรงผลักดัน ให้แม่ให้ลูกกินนมอย่างต่อเน่ือง (CN11)”
 “เคสไหนที่พ่อแม่ตั้งใจ จะช่วยสุดฤทธิ์ค่ะ บางรายต้องเข้าช่วยนานเป็นชั่วโมง เคสมีปัญหาต้องให้กำาลังใจ ให้เวลากับ
เค้าเต็มที่...เคสเต้านมคัดเข้าไปช่วยราว 3 ชั่วโมง โดยเข้าออกเป็นช่วงๆ สุดท้ายก็ทำาได้ (เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้) เราตั้งใจเต็มที่ 
(CN18)”
 2. ความมีคุณค่าในตนเอง 
	 จากประสบการณ์ที่ดีของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด
รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง	ใน	2	ประเด็นย่อย	คือ	ความภาคภูมิใจ	และความสุข	ตามที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้	ดังน้ี
 “พอเค้าทำาตามแล้วประสบความสำาเร็จเราก็รู้สึกดี ภูมิใจนะคะ ที่มารดาได้ให้ส่ิงที่ดีที่สุดกับลูกเค้า ได้ช่วยทางใจเค้า
ให้มารดารู้สึกดีที่ทำาได้ (CN15) ในรายที่มีปัญหาต้องช่วยกันหลายฝ่าย รู้สึกว่าเป็นความท้าทาย เม่ือทำาได้ก็ดีใจ ชื่นใจและ
ภูมิใจมากขึ้น (CN8) รู้สึกภูมิใจ ย่ิงเขาสำาเร็จย่ิงภูมิใจ...เม่ือช่วยให้แม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สำาเร็จในระยะเริ่มแรก 
ทำาให้รู้สึกภูมิใจ และมีกำาลังใจในการทำางาน...บางคนมาขอบคุณ เจอข้างนอกมาทักทาย เน่ียลูกได้กินนมแม่ ดูดดี แข็งแรง...ย่ิงรู้สึก
ภูมิใจ (CN9)”
  “ส่ิงสำาคัญคือการลงมือทำา การช่วยเหลือของพยาบาล เม่ือเราให้ความเป็นกันเอง ช่วยเต็มที่ เม่ือเค้าทำาได้ดีก็ดีใจ 
ภาคภูมิใจทั้งเราและแม่ (CN12) เคยมีอยู่รายหน่ึง ผิวบาง หัวนมเปื่อยเลยค่ะ หลังกลับบ้านไปแล้ว เค้าไม่สะดวกไปคลินิก
นมแม่ในเวลา เค้ามาหาเรา มาขอคำาปรึกษา ให้เราช่วยสอน...เค้าบอกประทับใจเราท่ีเราสอน ท่ีเราเคยช่วยเค้าตลอดตอนหลังคลอด 
ภูมิใจเค้าเห็นความดีของเรา ที่เราช่วยเค้าได้ ช่วยเด็กให้ได้กินนมแม่ (CN18) เวลาที่ช่วยให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่สำาเร็จ ภูมิใจ 
หัวใจพองโตและปล้ืม เพราะทุกอย่างที่ทำาให้เค้ามันมาจากใจ (CN17)”
 “รู้สึกดีมีความสุขท่ีได้ทำา รู้สึกได้บุญ...ใครเห็นไม่เห็นไม่รู้แต่เราสุขใจท่ีได้ทำา ถ้าให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ก็ดีใจสุดๆ จน
น้ำาตาไหล (CN10) รู้สึกมีความสุขว่าได้ช่วยให้แม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็นการทำาบุญให้เด็กมีสุขภาพดี ให้สังคมประเทศ
ชาติได้รับส่ิงที่ดี (CN15) ในเคสที่ยาก ดูจะมีปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เม่ือเราประเมินปัญหาและช่วยเขาได้ รู้สึกว่าที่ทำาไม่
สูญเปล่า พอเห็นมารดาดีใจที่ลูกดูดเต้าเค้า เค้ามีความสุข เราก็มีความสุขไปด้วย (CN6) รู้สึกชอบ ดีใจ ถ้าช่วยแม่ให้ประสบ
ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ (CN2) เป็นการให้ส่ิงดีๆ กับแม่ลูก และส่งผลต่อไปยังรุ่นลูกๆ หลานๆ เรามีความสุข
กับส่ิงที่ได้ทำา (CN17)”
 3. ความรู้สึกและอารมณ์ด้านลบ 
	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	 ได้บ่งบอกความรู้สึกและอารมณ์ด้านลบท่ีเกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์
ที่เกิดขึ้น	ใน	4	ประเด็นย่อย	ได้แก่	ความผิดหวัง	เสียดาย	ท้อแท้	และทำาใจ	ดังน้ี 

 “บางครั้งจะรู้สึกผิดหวังที่ตั้งใจสอนแต่มารดาไม่เอาไม่ทำาตาม ก็ต้องใจเย็นๆค่ะ (CN5) บางเคสที่เราทำาเต็มที่ พูดเต็ม
ที่แล้วแต่ไม่ทำาตาม ก็ต้องปล่อยค่ะ เพราะบังคับไม่ได้ ก็กระทบความรู้สึกบ้างค่ะ รู้สึกผิดหวัง แต่การตัดสินใจก็อยู่ที่เค้าเอง ถึง
อย่างไรเราก็ยังให้ข้อมูลอธิบายเค้าอยู่ดี ถึงข้อเสียของนมผสม (CN16)”
 “รู้สึกเสียดายค่ะ ที่มารดาไม่สามารถทำาบทบาทของมารดาได้ เสียดายที่เราให้เค้าเต็มที่แล้วแต่เค้าทำาไม่ได้ รู้สึกว่าเค้า
เสียโอกาสที่จะให้ลูกได้กินนมแม่เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดี (CN13) เสียดายที่แม่ให้นมแม่ไม่เต็มที่...ปู่ย่าตายายบางเคสก็ให้กินน้ำา 
กินอาหารอ่ืน บอกว่าไม่เป็นไร (CN2)”
 “รู้สึกท้อแท้ เราอยากให้ลูกเขาได้กิน พ่อแม่เขาไม่สู้ ทั้งๆ ที่น่าจะกินได้ (CN9) เคสที่ทำาเต็มที่แต่มารดาไม่เอา เราก็
ท้อแท้เหมือนกัน ทั้งๆ ที่เราสอนอย่างดี...เพื่อนร่วมงานบางคน ไม่ติดตามมารดา ไม่ต่อเน่ือง สุดท้ายที่เราทำาก็สูญเปล่า บางครั้ง
ท้อแท้ เบื่อ อยากเปล่ียนงาน (CN7)”
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 “เคสที่ช่วยให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ได้ก็ทำาใจ เม่ือเค้าทำาเต็มที่แล้วตามความสำาคัญในการให้การพยาบาลคนไข้
ในแต่ละเวรให้ครอบคลุม ครบทุกคนแล้ว คิดซะว่าปล่อยวางทำาได้บ้างไม่ได้บ้าง เราต้องไม่รู้สึกให้กระทบต่อการช่วยเหลือ
คนอ่ืนที่เค้าตั้งใจ (CN15) บางเคส ญาติโมโห...บางทีพูดว่า อยู่ห้องตั้งพันห้าร้อย ขอนมแก้วเดียวไม่ให้...เราก็โกรธบ้างแต่ไม่
แสดงออก ทำาใจ... ก็ต้องให้นมผสมไปก่อน ให้เค้าสงบก่อน แล้วค่อยเข้าไปสอนตอนอารมณ์เย็นลง (CN18) หากเห็นเค้าไม่
ยอมให้นมแม่ ก็จะไม่คะย้ันคะยอมาก เพราะยังไงเขาก็ไม่เอาแน่ๆ ก็ต้องปล่อยไป (CN2)”
 4. นมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก
	 จากประสบการณ์ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยหลังคลอด	 พยาบาลวิชาชีพได้สะท้อนการเรียนรู้ว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก	ดังตัวอย่างคำากล่าว
 “นมแม่เหมือนว่าจะง่ายแต่ทำายาก ในการสอน อย่างเช่น การบีบเก็บ (น้ำานม) กว่าเค้าจะทำาได้ ต้องใจเย็น ห้ามปะทะ 
ถึงแม้บางครั้งจะโกรธบ้าง ถ้ามารดา ญาติ มีอารมณ์ ก็ต้องออกมาก่อน (CN18)”
  “เรื่องนมแม่ต้องทำาด้วยความตั้งใจ...เข้าใจ รับฟังปัญหา ลงมือทำาให้มารดาดู...เรื่องนมแม่ต้องเข้าถึง ช่วยเต็มที่ 
หลายรอบ จึงจะสำาเร็จได้ (CN5) เรื่องการบีบ การนวด ต้องสอนใหม่ทั้งหมด มารดาส่วนใหญ่ทำาไม่ได้ “
 “การสอนที่ฝากครรภ์ก็ไม่เหมือนกันเพราะไม่ได้ลงมือทำาจริง กลัวว่าไปกระตุ้นให้มดลูกบีบตัว...การจัดท่า หากทำา
ด้วยความรีบเร่ง ก็จะไม่มีประสิทธิภาพ...เป็นเรื่องที่สอนแล้วสอนอีก (CN7) “
 “เรื่องนมแม่ต้องเข้าถึง ช่วยเต็มที่หลายรอบจึงจะสำาเร็จ...ใช้เวลานาน...ถ้ามีเคสที่มีปัญหาสัก 1 เคส จะทำาให้งานที่
เป็น Routine ไม่เสร็จ...อย่างน้อยต้องช่วยครั้งละประมาณ 30 นาที เวรละ 2 ครั้ง (CN05)”
 “เพื่อนร่วมงานบางคนไม่ค่อยเอาใจใส่ ไม่ค่อยช่วยแม่ให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ (CN05) เพื่อนร่วมงานบางคน ไม่
ติดตามมารดา ไม่ต่อเน่ือง สุดท้ายที่เราทำาก็สูญเปล่า (CN7)”
 “ใช้อารมณ์ไม่ได้เลยกับการสอนเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพราะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องยากลำาบากจริงๆ 
ต้องใจเย็นจริงๆ (CN18)”

อภิปรายผล
	 การอภิปรายผลการวิจัย	แบ่งเป็น	4	ประเด็น	ดังน้ี
 คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
	 ผลการศึกษาพบว่า	 คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 เป็นประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิดจากการรับรู้
ความสำาคัญและประโยชน์ของนมแม่	 การตระหนักในหน้าที่ตามบทบาทวิชาชีพและตั้งใจสนับสนุนช่วยเหลือ	 ซึ่งสะท้อนความ
รู้สึกการให้คุณค่าตามความเชื่อ	หรือเจตคติต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่เกิดจากการเรียนรู้	จากส่ิงที่ได้พบเห็น	หรือ
ประสบการณ์	จากการดูแลมารดาหลังคลอดและครอบครัว	เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ในระยะเริ่มแรก	ในหน่วย
หลังคลอด	 นอกจากน้ี	 ความตระหนักในบทบาทพยาบาลเป็นคุณลักษณะที่สำาคัญนำาไปสู่การพัฒนาศักยภาพตนเองในวิชาชีพ	
เพราะความตระหนักในตนเองเป็นความรู้ความเข้าใจในตนเอง	 จากกระบวนการทางปัญญา	 นำาไปสู่การสร้างพฤติกรรมที่ออก
มาจากความรู้สึกที่แท้จริง	เพื่อการดูแลช่วยเหลือกันระหว่างบุคคล	(Eckroth-Bucher,	2010)	จึงทำาให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
ตั้งใจสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อให้มารดาได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Weddig,	 Baker,	 &	 Auld,	
2011)	 ที่พบว่า	 ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และความตั้งใจในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล
วิชาชีพมีความเก่ียวข้องกับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากองค์กร	 ดังน้ันหากพยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากองค์กรด้วย
การเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 จะช่วยเพ่ิมโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ความสำาคัญและประโยชน์ของนมแม่	
ตระหนักในบทบาทวิชาชีพและตั้งใจสนับสนุนช่วยเหลือมารดาและครอบครัวให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มที่เพราะรับรู้ถึง
คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
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 ความมีคุณค่าในตนเอง 
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ความมีคุณค่าในตนเอง	 เป็นประสบการณ์ที่เกิดจากการรับรู้ถึงความสำาเร็จในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่	ทำาให้พยาบาลรับรู้ว่าการแสดงออก	และการกระทำาของตน	เป็นส่ิงดีงาม	มีความสำาคัญ	มีประโยชน์	ทำาให้
ตนเองเป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการและ/หรือเพื่อนร่วมงาน	 จึงเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ	 และมีความสุข	 ทั้งน้ีเพราะบุคคลที่
รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง	จะมีความเชื่อม่ันในตนเอง	มองโลกในแง่ดี	คิดในด้านบวก	พอใจในตนเอง	ไม่รู้สึกด้อยคุณค่า	
ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน	 รวมทั้งสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลและส่ิงแวดล้อม	 ทำาให้เป็นคน
กล้าเผชิญปัญหา	 และถือว่าปัญหาเป็นเรื่องที่ท้าทาย	 และดำาเนินชีวิตอย่างมีความสุข	 (Coopersmith,	 1981)	 ดังน้ันความมี
คุณค่าในตนเองจึงเป็นคุณลักษณะท่ีจำาเป็นสำาหรับวิชาชีพพยาบาล	 เพราะความมีคุณค่าในตนเองจะช่วยทำาให้พยาบาลมีความสุขใน
การทำางาน	และให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ	(Van	Eckert,	Gaidys,	&	Martin,	2012)	ใกล้เคียงกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
ที่พบว่า	 การได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน	 และการได้เป็นผู้ให้และได้ลงมือทำาในงานที่ท้าทาย	 เป็นปัจจัยที่ทำาให้บุคคลเกิดความ
มุ่งม่ันและพลังขับเคล่ือนในวิชาชีพของตนเอง	 (ดวงกมล	 ทองอยู่,	 2557)	 แต่ยังไม่พบการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความมีคุณค่าใน
ตนเองของพยาบาลที่ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
 ความรู้สึกและอารมณ์ด้านลบ 
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ความรู้สึกและอารมณ์ด้านลบ	 เกิดจากการได้ประสบพบเห็นกับการกระทำา	 หรือปฏิกิริยาจาก
บุคคลรอบข้างทั้งผู้รับบริการและเพื่อนร่วมงาน	 พยาบาลวิชาชีพที่ไม่สามารถส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำาเร็จ	 อาจรู้สึก
ผิดหวัง	 เสียดาย	 ท้อแท้	 และทำาใจปล่อยวางไม่อยากกระตุ้นหรือผลักดันให้มารดาหลังคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไปเพราะ
รู้สึกถึงผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น	ได้แก่	ความไม่พึงพอใจต่อการบริการ	แสดงออกว่ารำาคาญ	ต่อต้าน	หรือไม่พอใจ	และ
อาจนำาไปสู่การร้องเรียน	 หากยอมรับไม่ได้อาจนำาไปสู่ความเบื่อหน่าย	 ไม่มีกำาลังใจในการทำางานและลาออกจากการทำางานใน
วิชาชีพได้	ใกล้เคียงกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศ	(Furber	&	Thomson,	2008)	ที่พบว่า	พยาบาลมีประสบการณ์
ของอารมณ์ด้านลบจากการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	เพราะรู้สึกผิดหวังเม่ือมารดาหลังคลอดไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้
ตามความคาดหวัง	และไม่พึงพอใจต่อเพื่อนร่วมงานที่มีแนวทางการปฏิบัติแตกต่างจากตนเอง
 นมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก
	 จากผลการศึกษา	 นมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก	 เป็นการสะท้อนการรับรู้ที่เกิดจากประสบการณ์จริง	 ในการปฏิบัติ
การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 เพราะเม่ือกล่าวถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะเป็นวิธีการให้อาหารลูกตามธรรมชาติ
ของมนุษย์	 และเป็นส่ิงที่สืบทอดกันมาตั้งแต่ยุคโบราณ	 ซึ่งการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดูเหมือนจะเป็นวิถีธรรมชาติที่ปกติ	 สามารถ
ทำาได้ง่าย	แต่ในยุคปัจจุบันที่มีความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี	ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมอย่างต่อเน่ือง	มีนมผสม
ท่ีเกิดจากกระบวนการทางเทคโนโลยี	 สภาพความเป็นอยู่ท่ีผู้หญิงต้องทำางานนอกบ้าน	 และอ่ืนๆ	 ส่งผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่
มีอัตราต่ำา	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 	 เป็นเรื่องที่สังคมต้องรณรงค์เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรโลก	 พยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรด้านสุขภาพซึ่งให้การดูแลมารดาและทารกหลังคลอดจึงเป็นกำาลังสำาคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	
จากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ	 พบว่ายังมีปัจจัยเก่ียวข้องที่ไม่เอ้ืออำานวย	 เช่น	 มารดาหลังคลอดหรือญาติไม่ตั้งใจเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่	ภาระงานที่รับผิดชอบมีมาก	เพื่อนร่วมงานไม่สนับสนุน	เป็นต้น	ส่งผลให้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็น
เรื่องที่ทำาให้สำาเร็จได้ค่อนข้างยาก	ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในต่างประเทศ	(Gustafsson,	Nystrom,	&	Palmer,	2017)	ที่พบ
ว่า	พยาบาลที่ต้องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สำาเร็จ	จะมีความรู้สึกว่าการดูแลช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้เล้ียงลูก
ด้วยนมแม่เป็นเรื่องที่ยากหากมารดาไม่ได้ตั้งใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	 หรือมีเวลาเข้าไป
ดูแลไม่เต็มที่	 นอกจากน้ียังมีผลการวิจัยสนับสนุนว่าการท่ีมารดาทำางานนอกบ้านเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำาให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็น
ระยะเวลาท่ีน้อยลง	และมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	เพียงร้อยละ10	เท่าน้ัน	(Dun-Dery,	&	Laar,	2016)	ดังน้ัน	
การหากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความสำาเร็จยังคงมีความสำาคัญ
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สรุป
	 ประสบการณ์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานหน่วยหลังคลอด	 สะท้อนให้เห็น
การรับรู้/การเรียนรู้จากการดูแลมารดาหลังคลอดและครอบครัว	 มีประเด็นสำาคัญ	 คือ	 คุณค่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ท่ีสะท้อนประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพถึงการรับรู้ความสำาคัญและประโยชน์ของนมแม่	 ตระหนักในหน้าท่ีตามบทบาทและต้ังใจ
สนับสนุนช่วยเหลือ	 ความมีคุณค่าในตนเองที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ของความภาคภูมิใจและความสุข	 ความรู้สึกและอารมณ์
ด้านลบที่เป็นประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับความผิดหวัง	 เสียดาย	 ท้อแท้และทำาใจ	 และนมแม่ดูเหมือนง่ายแต่ทำายาก	 เป็น
ประสบการณ์ที่ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นประเด็นที่ท้าทาย	

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษา	มีข้อเสนอแนะดังน้ี
	 1.	 ผู้บริหารการพยาบาลและหน่วยงานสามารถนำาผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการส่งเสริม	สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพให้
มีคุณลักษณะที่ดี	 และดูแลช่วยเหลือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพเพื่อป้องกันการเกิดความรู้สึกและอารมณ์ด้าน
ลบที่บั่นทอนขวัญกำาลังใจในการทำางาน	 นำาไปสู่การส่งเสริมความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และช่วยธำารงรักษากำาลังคน
ให้อยู่ในวิชาชีพอย่างย่ังยืน
	 2.	ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบความสำาเร็จในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	
และศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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