
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 นมแมเปนอาหารที่สําคัญและเหมาะสมกับเด็กมากที่สุดในชวง 6 เดือนแรกของชีวิต เพราะ
นมแมใหประโยชนทั้งทางดานสรีรวิทยาและจิตสังคมของเด็ก ทางสรีรวิทยานั้นนมแมมีสารอาหาร
ที่มีคุณประโยชนครบถวน คุณสมบัติที่ดีของนมแม คือ ยอยงาย ดูดซึมงาย (ศิริภรณ สวัสดิวร. 2548 
: 5 , วีระพงษ ฉัตรานนท.  2550  : 1) ไมกอใหเกิดการแพ และที่สําคัญมีภูมิคุมกันสูง ทําใหชวยลด
โอกาสการเจ็บปวย (ศิริภรณ สวัสดิวร. 2548 : 5 ,  สุอารีย   อนตระการ. 2546 : 128) ไดแก โรค
ภูมิแพ (จรุงจิตร งามไพบูลย. 2546 : 75 , ภาสุรี แสงศุภวานิช. 2546 : 38-39) โรคอวน (สุทธิพงศ 
วัชรสินธุ. 2546 : 48) โรคเร้ือรัง (กุสุมา ชูศิลป. 2546 : 42-43) โรคอุจจาระรวง (ศศิธร วิบูรณวัฒน-
กิจ. 2547 , Kramer MS.JAMA. 2001) และโรคระบบทางเดินหายใจ (Oddys WH et al. 2003) สวน
ประโยชนทางดานจิตสังคม กระบวนการใหนมแมนั้นสงผลดีตอจิตใจของเด็ก (สุอารีย อนตระการ
และคณะ. 2546 : 128) นอกจากนี้การโอบอุมและใหนม จะชวยพัฒนาระบบประสาทสวนกลาง 
โดยการดูด การดมกลิ่น การมองเห็น และการสัมผัส ซ่ึงจะสรางความมั่นคงทางอารมณ นักจิตวิทยา
เชื่อวาเปนรากฐานของการพัฒนาอุปนิสัยการเรียนรูและปรับตัวของเด็ก (รัตโนทัย พลับรูการ. 2546 
: 17 ,  วันเพ็ญ บุญประกอบ. 2546 : 22) การสนับสนุนใหเด็กไดดูดนมแมตั้งแตแรกเกิด ทําให
มารดาและเด็กเกิดความผูกพัน  มีผลใหอัตราการทิ้งเด็กลดลงอยางมีนัยสําคัญ (วิไลพรรณ        
สวัสดิ์พาณิชย. 2546 : 83) 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเพียงแตสงผลดีตอเด็ก  แตยังสงผลดีใหแกตัวมารดาอีกดวย 
กลาวคือ  ในระยะหลังคลอดจะชวย  ลดโอกาสการตกเลือด และชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว น้ําหนักกลับ
สูภาวะปกติไดดี   และยังพบวา มารดาที่มีประวัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะลดโอกาสการเปนมะเร็ง
เตานม  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก  และมะเร็งรังไข (สมศักดิ์    สุทัศนวรวุฒิ. 2548 : 39-42) ในทางออม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น เปนการชวยประหยัดคาใชจายในระดับครอบครัว ตลอดจนถึง
ระดับประเทศอีกดวย (สุอารีย   อนตระการ. 2546 : 128)    

แมวานมแมจะมีประโยชนมากดังกลาว  แตยังพบวา อัตราการใหนมแมและระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง  ไมวาจะเปนในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา
(Hofvader$Hillervik. 1995) รวมถึงประเทศไทยอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมก็ลดลงอยางรวดเร็ว
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เชนกัน จากสถิติ พบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือน ในป 2538 ป 2540 และป 
2542  เทากับรอยละ 3.6 รอยละ 2.08 และรอยละ 2.92 ตามลําดับ  เนื่องจากระบบการใหบริการทาง
การแพทยของโรงพยาบาล เชน การแยกมารดาและเด็กหลังคลอด การทํางานนอกบานของมารดา 
และประเด็นที่สําคัญมาจากการตลาดในเชิงรุกของผูผลิต ผูจําหนายนมผสม อาหารสําหรับเด็ก 
กลไกการตลาดและการโฆษณาอยางรุนแรงดังกลาว มุงเปาหมายไปที่บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข  ทั้งในลักษณะลด แลก แจก แถม การบริจาค มีผลใหอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลงอยางชัดเจน  ปญหาที่ติดตามมา คือ อัตราการตายของเด็กที่กินนมผสม
สูงเปน 3-5 เทาของเด็กที่กินนมแม (Macedo. 1988) เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ขาดสารอาหาร โรคติดเชื้อ
โดยเฉพาะ อุจจาระรวง ปอดบวม และภูมิแพเพิ่มสูงขึ้น (สาหรี จิตินันทร และคณะ  . 2546 : 1-3) 
 ดังนั้น ทั่วโลกจึงมีการสนับสนุนใหเล้ียงลูกดวยนมแม โดยปจจุบันองคการทุนเพื่อเด็กแหง  
สหประชาชาติและองคการอนามัยโลก  ไดเสนอแนะใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยาง
นอย 6 เดือน และเลี้ยงควบคูกับอาหารที่เหมาะสมตามวัยจนถึง 2 ป ทั้งนี้ เพื่อประโยชนสูงสุดของ
มารดาและเด็กดังที่ไดกลาวมาแลว สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงณใหมี
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-พ.ศ.
2524) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2531-พ.ศ. 2539) ไดเร่ิมนํา
ยุทธศาสตรโรงพยาบาลสายสัมพันธมารดา-ลูกมาเปนแนวปฏิบัติ ซ่ึงผลของการนํากลยุทธ
โรงพยาบาลสายสัมพันธมารดา-ลูกมาใช  มีสวนทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 
เดือน มีอัตราสูงขึ้น ในป 2542  ป 2543  และป 2548 เทากับรอยละ 2.92  รอยละ 16.3 และรอยละ 
20.7  ตามลําดับ  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2547-2550) ไดกําหนด
เปาหมายใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 30 (กรมอนามัย. 2549) 
เพื่อใหสอดคลองกับองคการอนามัยโลกที่มีนโยบายกําหนดใหเด็กไดกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน
และกรมอนามัย เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลสายสัมพันธมารดา-ลูกมาเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว โดยเรงดําเนินการอยางจริงจังทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จํานวน 864 แหง 
หรือรอยละ 80  แตผลการดําเนินงานในป 2549 พบวา มีเด็กที่กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน
รอยละ 15  สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2551-2554)ไดกําหนด
เปาหมายใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 25  (กรมอนามัย. 2549) 
   กลยุทธโรงพยาบาลสายสายใยรักแหงครอบครัวใชหลักบันใด 10 ขั้น เปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ  เพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มีวัตถุประสงคเพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลไดใหการดูแลมารดาตั้งแตในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซ่ึงเปน
การดูแลที่ตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ  ทําใหมารดาไดรับความรูมากขึ้นและไดรับการ
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ดูแลอยางตอเนื่อง  แตผลการดําเนินการในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่ผาน
มายังไมบรรลุตามเปาหมาย  เมื่อศึกษาถึงสาเหตุที่มารดาไมสามารถใหนมแมในระยะแรกหลัง
คลอดได พบวา น้ํานมนอยไมพอกับความตองการของเด็ก เด็กไมยอมดูดนม หัวนมมีปญหา เชน
บอด บุม เด็กดูดไมได (ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์. 2548 : 165 , ทรงศิริ นิลจุลกะ. 2549 ,  เอแบคโพลส. 
2547)  สําหรับปญหาที่เกิดหลัง 1 เดือน คือ มารดาตองไปทํางานนอกบาน (วีณา เที่ยงธรรม. 2548 , 
สุกัญหา ยิ้มแยม. 2545)  แสดงวาระบบการใหความรูของโรงพยาบาลที่มารดาฝากครรภและคลอด 
ยังไมมีประสิทธิภาพมากพอที่ทําใหหญิงตั้งครรภ  สามารถนําไปใชจริงไดในระยะหลังคลอด         
(สุพรรณี  กัณหดิลก และคณะ. 2548) และปจจุบันระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพียง 2-3 วันใน
การคลอดปกติ และ 4-5วัน ในการผาตัดคลอด การใหความรูในระยะเวลาสั้น ๆ ไมสามารถชวย
แกปญหาใหมารดาไดเมื่อกลับไปอยูบาน จึงทําใหมารดาไมประสบความสําเร็จในการใหนมลูก
หรือหยุดใหกอนเวลาอันควร  โดยเฉพาะในมารดาครรภแรก (ศิริลักษณ  ถาวรวัฒนะ. 2548 : 198)  
ซ่ึงเปนกลุมที่ไมมีประสบการณตรงในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอน  มีแนวโนมที่จะเกิดปญหาใน
การใหเด็กกินนมแม  ซ่ึงจะมีผลทําใหระยะเวลาการใหนมแมส้ันลง (อังคณา ศิริวัฒนเมธานันท. 
2545) โดยเฉพาะระยะ 1-2 สัปดาหหลังคลอด เปนระยะวิกฤต มีความจําเปนตองเฝาระวังและ
ติดตามแกปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย. 2546 : 97) สอดคลองกับ
การศึกษาของ นิพรรณพร วรมงคล (2549) พบวา การใหความรูแกมารดาเปนรายกลุมในการ     
เล้ียงลูกดวยนมแม  พบวา   มารดาครรภแรก  ใหนมลูกไมถูกวิธี  ทั้งทาอุม  การอมหัวนมไดไมลึกถึง
ลานนม  ซ่ึงหากไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดปญหาตอ ๆ ไป และจากขอมูลของคลินิกนมแม 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ในเดือนมิถุนายน 2546 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 ผูใชบริการ
จํานวน 3,953 คน มารับบริการมากกวา 1 คร้ัง รอยละ 49.93 เปนมารดาที่มีลูกคนแรก รอยละ 69.41 
อายุเด็กที่มารับบริการระหวางแรกเกิดถึง  1 เดือน ซ่ึงแสดงใหเห็นวามารดาครรภแรกเปนกลุมที่มี
ปญหาในเรื่องการใหนมลูกและกลับมาปรึกษาคลินิกนมแมหลังกลับบานไปแลว           
                การสงเสริมและสนับสนุนใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบความสําเร็จได 
ตองปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลอยางตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผูมีบทบาทสําคัญ คือ
บุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย  พยาบาล และผดุงครรภ เพราะเปนบุคลากรหลัก     
ที่อยูใกลชิดและใชเวลาอยูกับมารดาและเด็กมากที่สุด  ตั้งแตระยะตั้งครรภ  ระยะคลอดและระยะ
หลังคลอด  โดยสนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ ปองกันปญหาตั้งแตระยะตั้งครรภ จนถึงระยะใหนม
จะชวยใหมารดาเกิดการเรียนรู มีทักษะ มีความมั่นใจและมีกําลังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(กรรณิการ วิจิตรสุคนธ. 2548 : 153) หากมารดาสามารถใหนมลูกไดอยางถูกตองตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาล มีแนวโนมใหมารดาประสบความสําเร็จสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (วัชราภรณ 
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เชี่ยววัฒนา. 2547) และเมื่อมารดากลับไปอยูบานควรมีการติดตาม เชน การโทรศัพท การเยี่ยมบาน 
เพื่อประเมินปญหา ประเมินภาวะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เชน ปญหาเตานม หัวนม การเจ็บปวยของ
มารดาหรือเด็ก น้ําหนักเด็กไมขึ้น  มารดาตองไปทํางาน เปนตน และนํามาวางแผน แกไขและให
คําปรึกษา  โดยยึดมารดาเปนศูนยกลาง ใหมารดาไดมีโอกาสระบายความรูสึก เขาใจปญหา และ
สะทอนความรูสึกของตนเอง มีสวนในการหาทางเลือกตัดสินใจและสามารถแกปญหาไดดวย
ตนเองไดยาวนานขึ้น (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ. 2548) ซ่ึงการใหคําแนะนําและติดตามเยี่ยมหรือ
โทรศัพทติดตอในชวงเวลา 1-2 สัปดาหหลังคลอด  จะชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหประสบ
ความสําเร็จในการใหนมลูกในระยะตอมา (สุกัณหา ยิ้มแยม. 2545)  ดังนั้น การสงเสริมมารดาครรภ
แรกที่ขาดความรูและประสบการณใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมใหนานขึ้นไดแมจะกลับไปพบ
ปญหาที่บานนั้น  ตองอาศัยการดูแลตอเนื่องเปนแนวทางที่สําคัญในการชวยมารดาใหสามารถให
นมไดนานขึ้น 
        โรงพยาบาลหัวเฉียว เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิขนาด 400 เตียง ปจจุบันไดรับ
การรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพในป 2548 และกําลังพัฒนาใหเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ จากสถิติที่มีผูมารับบริการทางการคลอดของโรงพยาบาลตั้งแตป 2546-2549 เฉล่ีย
เดือนละประมาณ 114  คน เปนมารดาครรภแรก รอยละ 48 ซ่ึงโรงพยาบาลหัวเฉียวตองการที่จะ
สงเสริมพัฒนาการเด็กใหสมวัยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายที่จะพัฒนา   
การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยการสมัครเขารวมโครงการโรงพยาบาลสายใยรักครอบครัว
และแตงตั้งคณะกรรมการนมแมขึ้นเพื่อดําเนินการดังกลาว 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการแผนกสูติ-นรีเวชหลังคลอด และกําลังศึกษาในสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดพบปญหาของการที่มารดาไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดจํานวน  
มาก  แมจะมีความตั้งใจมาเปนระยะเวลานาน จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง
เพื่อสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากปจจุบัน 
มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนนอยที่สามารถสงเสริมใหมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลประสบความ 
สําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังนั้น การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องตั้งแตฝาก
ครรภจนถึงหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  จึงนาจะเปนแนวทางหนึ่งที่เปนจุดเริ่มตนใหมารดาที่
คลอดในโรงพยาบาลเอกชนไดเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม จนมีความตั้งใจและ
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง รวมทั้งเมื่อประสบความสําเร็จ  อาจจะขยายวงกวางไปสู
โรงพยาบาลที่มีบริบทคลายคลึงกัน  และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งในระดับบุคลากรและ
ระดับองคกร  จึงศึกษาสถานการณการสงเสริมเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลหัวเฉียวทั้งดาน
ผูใชบริการและผูรับบริการ    
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 ดานผูใชบริการผูวิจัยใชวิธีการสอบถามทางโทรศัพท ในมารดาหลังคลอดเดือนกันยายน 
2549  จํานวน 118 ราย เปนมารดาครรภแรกรอยละ 42.0  พบวา ใหนมแมอยางเดียว  5-7 วัน รอยละ
46.6 ใหนมแมอยางเดียว 1 เดือน รอยละ 31.4 ใหนมแมอยางเดียวมากกวา 1 เดือน แตไมถึง 3 เดือน
รอยละ 18.6  เหตุผลของการใหนมแมไมไดนาน เนื่องจากรูสึกวาเด็กไดนมไมพอ เด็กดูดไมทันใจ 
เด็กไมยอมดูด รอยละ 32  ไปทําธุระขางนอก รอยละ 10.2 ปญหาจากหัวนม เชน หัวนมสั้น ใหญ 
แตก รอยละ 32  เตรียมกลับไปทํางาน รอยละ 7.6 นอกจากนี้ยังไดสัมภาษณอยางไมเปนทางการใน
มารดาครรภแรกหลังคลอด 3 ราย ญาติ 2 ราย พบวา ยังมีความรูและความเชื่อในการเลี้ยงลูกดวย 
นมแมไมถูกตอง  ดานผูใหบริการผูวิจัยไดสอบถามและสังเกตพยาบาลและผดุงครรภในแผนก      
ฝากครรภ หองคลอด และแผนกหลังคลอด  พบวา มีแนวปฏิบัติสําหรับมารดาที่มีความตองการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โดยการใหความรูในแผนกฝากครรภและระยะหลังคลอด สงเสริมการโอบกอด
เนื้อแนบเนื้อระยะหลังคลอดในรายที่มารดาและเด็กไมมีขอจํากัดในหองคลอด ซ่ึงในมารดาที่ไดรับ
การสงเสริมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับหนึ่ง  ทั้งนี้ ไมมีขอมูลการติดตามในระยะหลัง
จําหนาย  การสงเสริมในแตละหนวยงานขาดความเชื่อมโยงกัน  อาจเนื่องจากบุคลากรไมเพียงพอ 
ขาดความรูและทักษะที่ถูกตองในการแกปญหา                                                                                                              
  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการดูแลตอเนื่อง (Continuous of Care) และการมีสวนรวม 
(Participation)  มาเปนหลักในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในมารดาครรภแรก เนื่องจากมารดาครรภแรกยังไมมีประสบการณการใหนมแมและกระบวนการ 
พัฒนารูปแบบนั้น  ตองใชการมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพในแผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด  
แผนกหลังคลอด และมีการติดตามในระยะใหนม รวมทั้งมารดาครรภแรกและญาติ ที่มาฝากครรภ
และคลอดที่โรงพยาบาลหัวเฉียว ในการรวมกันแสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางเพื่อแกปญหาและ
นํามาปฏิบัติ จนเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ สามารถนํารูปแบบมาใชไดอยาง
เปนรูปธรรม  และสนองตอบความตองการและความพึงพอใจของผูรับบริการ ที่สําคัญสามารถ
สงเสริมใหมารดาครรภแรกที่ฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลหัวเฉียวเล้ียงลูกดวยนมแมไดใน
ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น สงผลโดยตรงกับมารดา  เด็ก และครอบครัวอันจะเปนรากฐานในการชวย
พัฒนาประเทศชาติในอนาคต ที่สําคัญจะชวยใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย คือ เปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตอไป 
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1.2 ปญหาการวิจัย 
 

 รูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรกใน
โรงพยาบาลหัวเฉียว เปนอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

 
ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

มารดาครรภแรกในโรงพยาบาลหัวเฉียว  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะมารดาครรภแรกที่ฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลหัวเฉียว
โดยเก็บขอมูลในชวงเวลาตั้งแตเดือนกันยายน 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2551 โดยใชวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 

1.5 นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 

 มารดาครรภแรก หมายถึง มารดาตั้งครรภคร้ังแรกและไมเคยแทงลูก ฝากครรภและคลอด
ลูกที่โรงพยาบาลหัวเฉียว 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง การที่มารดาครรภแรกเลี้ยงลูกดวยนมแมทุกมื้อไมวาจะ
จากการดูดจากเตานม หรือปอนนมดวยวิธีอ่ืนแตไมใชการดูดจากขวด 
 การดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม หมายถึง การใหการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องกับมารดาครรภแรก  ตั้งแตระยะฝากครรภไตรมาสที่สอง ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและ
ระยะใหนมลูกจนถึงวันที่มารดาพาเด็กมารับวัคซีนครั้งแรกตามแพทยนัด เพื่อใหมารดาสามารถ
เล้ียงลูกดวยนมแมไดนานตามความคาดหวัง 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง 
การรวมกันคนหาสาเหตุ การรวมกันคิดวิธีการแกปญหา และรวมลงมือปฏิบัติ เพื่อใหมารดา
สามารถใหนมแมอยางถูกตอง โดยการมีสวนรวมของมารดาครรภแรก ญาติ และบุคลากรของ
โรงพยาบาลหัวเฉียวประกอบดวยสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาล ผดุงครรภและบุคลากรผูชวย
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ผูปวย ในแผนกฝากครรภ  แผนกประกันสุขภาพถวนหนา  หองคลอด แผนกบริบาลทารกแรกเกิด  
และแผนกหลังคลอด 
 การใหนมแมอยางถูกตอง หมายถึง มารดาครรภแรกสามารถใหนมไดถูกวิธี ประกอบดวย
การอุมใหนม  การใหเดก็ดดูนม การเอาหวันมออกจากปาก  การกระตุนใหเดก็ดดูนมไดเต็มที่  การ
บีบและเก็บน้ํานม    การปอนนมดวยถวยหรือชอน  และการประเมินความเพยีงพอในการรับนม
ของเด็ก 
 ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง 
ความรูสึกที่ดีของมารดาครรภแรกตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. มารดาที่ฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลหัวเฉียว มีความรูอยางถูกตองในเรื่องการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  ทําใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานตามความคาดหวัง 

2. โรงพยาบาลหัวเฉียวมีรูปแบบการดูแลตอเนื่อง  เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
การมีสวนรวมในการพัฒนาของทีมบุคลากรโรงพยาบาล 

3. โรงพยาบาลหัวเฉียวสามารถใชรูปแบบการดูแลตอเนื่อง  เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเปนกระบวนการที่จะนําไปสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามนโยบาย 

4. นําเสนอแนวทางการแกปญหาที่ไดกับคณะกรรมการการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อ
ดําเนินการพัฒนากับหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  

5. มีการจัดตั้งคลินิกนมแมในแผนกคลินิกมารดาและเด็กในโรงพยาบาลหัวเฉียว    
 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดการดูแลตอเนื่อง  มารดาครรภแรกตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะ
ใหนมลูก  ดวยกระบวนการมีสวนรวมของผูใชและผูใหบริการ ตามวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมดังกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภูมิที่ 1.1 
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แผนภูมิท่ี 1.1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ผูใชบริการ ผูใหบริการ

วิธีการแกปญหา แผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด แผนกหลังคลอด และ
แผนกบริบาลทารกแรกเกิด

แนวทาง
การแกปญหา

แนวทาง
การแกปญหา

แนวทาง
การแกปญหา

แนวทางการแกปญหารวมกัน

แนวทางในการปฏิบัติ

รูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก

พบปญหาในการปฏบัิติ

ปฏบัิติได

ปฏบัิติ-สงัเกต

ซักถาม สังเกต

 
 
 
 
 
 
 
 
 


