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บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก  
คร้ังนี้ เปนวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบงกระบวนการพัฒนาเปน 3 ระยะ ผลการ 
ศึกษาเสนอเปนการบรรยายประกอบตารางเปนแตละระยะ ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอเปนระยะดังนี้ 

4.1 ระยะเตรยีมการ    
 4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล       

หัวเฉียว 
 4.1.2  แนวคําถามเพื่อนําไปสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุม 
4.2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 
       4.2.1 ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
       4.2.2 แนวทางในการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
       4.2.3 การพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4.3 ระยะประเมินผล    

 
4.1  ระยะเตรียมการ 

 
4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉยีว 

1. จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกในมารดาจํานวน 5 ราย ที่มาคลอดถึงปญหา อุปสรรค
และสิ่งที่สงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมไดสําเร็จ พบวา ส่ิงสงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตร
ดวยนมแมได คือ การที่มีน้ํานมมาก  การไมตองไปทํางาน การไดรับการสอนจากพยาบาล ซ่ึง 3 ใน 
5 ราย กลาววา เขาใจการสอนหลังคลอดแตยังอุมไมถนัดและน้ํานมนอยหากกลับบานไปบุตรยอม
ดูดและมีน้ํานมมากขึ้นนาจะใหนมแมได การไดรับคําแนะนําจากมารดา  ยา ยาย สามารถชวยได 
และจํานวนนี้มี 1 ราย อยูกับญาติและเคยเลี้ยงหลาน ทําใหมีประสบการณมีความมั่นใจวาสามารถ
เล้ียงบุตรดวยนมแมได จากการสังเกต พบวา มีมารดาบางรายที่มักขอน้ําใหเด็ก ในการสัมภาษณ
ญาติที่เปนยาย ยา และสามี จํานวน 5 ราย พบวา ยายและยาที่เล้ียงบุตรดวยนมแมจะสงเสริมให
มารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมและเปนที่ปรึกษาที่ดี   แตมีบางรายที่เขาใจไมถูกตอง  เชน กลัวหลานไม 
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อ่ิม ตองใหน้ํา อุมมากกลัวติดมือ เดี๋ยวไปทํางานจะงอแงไมยอมดูดนมขวด การปอนนมดวยถวยไม
สุภาพไมเหมือนดูดนมจากขวด ญาติที่เปนสามีจะสงเสริมการใหนมแมแกเด็ก 

2.  วิธีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในการพูดคุย ซักถามและสังเกตวิธีการปฏิบัติใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 

 - แผนกฝากครรภ มีการใหความรูโดยดูซีดีและตรวจเตานมในมารดาบางราย เมื่อมา
ฟงผลการตรวจเลือด แตในความเปนจริงมีมารดาหลายรายไมมาตามนัด เพราะไมมีเวลา บางรายไม
สนใจดูซีดี เพราะกลัวพบแพทยชา การแกไขหัวนมในมารดาที่มีปญหาหัวนม พบวา ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา รวมทั้งบุคลากรพยาบาลและผดุงครรภมีจํานวนขอจํากัด  

        - หองคลอดใหความสําคัญกับการสงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและลูก
หลังคลอดทันที แตไมสามารถปฏิบัติไดในรายที่มารดาผาตัดคลอดบุตร ในรายที่คลอดทางชอง
คลอดระยะรอคลอดมารดาเจ็บครรภไดรับยาแกปวด ทําใหหลับหลังคลอดและเมื่อครบ 2 ช่ัวโมง
มารดายายไปแผนกหลังคลอดทําใหไมไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 - แผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังเด็กเกิดจะถูกนําไปสังเกตอาการที่แผนกบริบาล
ทารกแรกเกิดประมาณ 8 ช่ัวโมง เด็กปกติจะยายไปอยูกับมารดาในหองเด็กประจําหอผูปวย      
หลังคลอด (หากเด็กยายใน 8 ช่ัวโมง) มีการนําเด็กใหดูดกระตุน แตพบวา มารดาปฏิเสธเนื่องจาก
เจ็บแผลและตองการพักผอน 

 - แผนกหลังคลอด มารดาไดรับการสอนประมาณในวันที่ 2 หลังคลอด โดยการดูซีดี
และอบรม Mother Class บุคลากรนําเด็กไปอยูกับมารดาที่เตียงชวง 6.00 น. ถึง 22.00 น. ในมารดา
ที่ตองการเลี้ยงเด็กที่เตียงนอกเหนือจากเวลาดังกลาวบุคลากรจะดูแลความสะดวกให การปอนนม
ลูกใชวิธีการปอนนมดวยถวย อยางไรก็ตาม พบวา บุคลากรมีขอจํากัดดานความรูในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีอัตรากําลังไมเพียงพอ 

   -  เมื่อมารดากลับบานใน 1 สัปดาหแรก มีการติดตามทางโทรศัพทโดยแผนกหลัง
คลอดบางราย  เนื่องจากมารดาบางรายติดตอไมได   
 
4.1.2 แนวคําถามเพื่อนําไปสมัภาณเจาะลึกและสนทนากลุม (ภาคผนวก ง.) 
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4.2 ระยะดําเนินการ 
 

4.2.1 ปญหาของการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงเปน 2 ดาน คือ ดานผูใหบริการและ

ผูใชบริการโดยนําเสนอทีละดาน ดังนี้ 
 ดานผูใชบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมีสวนรวม
และไมมีสวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดา
หลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก ผูใหขอมูลเปนมารดา 16 ราย ประกอบดวยมารดาระยะ
ตั้งครรภ 5 ราย มารดาระยะหลังคลอด 11 ราย และญาติของมารดา คือ สามี 4 ราย และมารดา 1 ราย 
ลักษณะสวนบุคคล  ดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
ลักษณะของผูใชบริการ 

 
จํานวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคล 

มารดา ญาต ิ มารดา ญาต ิ
เพศ                    หญิง 
                           ชาย 
อายุ (ป)              15-25 
                          30-40 
                          41-50 
                          50-60 
อายุเฉล่ีย  47   
อาชีพ                 คาขาย 
                          รับจาง 
                          มารดาบาน 

16 
- 
2 
12 
2 
- 
 
6 
9 
1 

1 
4 
2 
2 
- 
1 
 
2 
2 
1 

76.19 
- 

9.52 
57.14 
9.52 

- 
 

28.57 
42.86 
9.52 

4.76 
19.04 
9.52 
9.52 

- 
4.76 

 
9.52 
9.52 
4.76 
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 ปญหาทางดานผูใชบริการ  ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการที่ไดจากการ
สัมภาษณเจาะลึกและการสังเกต ามารถแบงออกไดเปน 8 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1) การขาด
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
3) การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ความไม      
สุขสบายทางดานรางกาย 6) ความผิดปกติของหัวนม 7) เด็กไมยอมดูดนมแม 8) ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัวและที่ทํางาน ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  

 ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใชบริการจําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
1. การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวย นมแม 1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง 

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธ ี
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธ ี
1.4 การปอนนมดวยถวยไมถกูวิธ ี
1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยใน 
ระยะแรกหลังคลอด 

2. การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
3. การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
4. ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 4.1 น้ํานมนอย   

4.2 เตานมคัด 
5. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 5.1 ความออนเพลียจากการเจบ็ครรภและ

การคลอด  
5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดการ
คลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและ
มดลูก 

6. ความผิดปกติของหัวนม  
7. เด็กไมยอมดดูนมแม 
 

7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน 
7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ 

8. ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 
 

8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
8.2  ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน 
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 แตละประเด็นของปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการ สามารถอธิบายไดดังนี ้
1.  การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณเจาะลึก สังเกต

พฤติกรรมมารดาระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก 11 ราย ญาติ 5 ราย 
รวมทั้งสอบถามบุคลากรผูปฏิบัติการในแผนกหลังคลอด และกุมารแพทยซ่ึงใหขอมูลถึงปญหาของ
มารดาเมื่อนัดมารดามาตรวจ 3 วัน หลังกลับบาน พบวา มารดาและญาติ ขาดความรูและทักษะใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกี่ยวกับการอุมในทาที่ไมถูกตอง การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธีคือไมลึกถึง       
ลานนม การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี และปอนไมเปน และการให
เดก็ดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด 

   1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง จากการสังเกตมารดาจํานวน 6 ราย อุมในทาที่เกร็งไม
กระชับ บางรายอุมใชมือขางหนึ่งประคองศีรษะอีกขางหนึ่งประคองกน กมคอไมมีหมอนหนุน
ดานหลัง การอุมที่ไมถูกทามีผลใหมารดา ปวดเมื่อยตัว เชน การโนมตัวลงมาหาเด็ก พอเด็กดูดก็ไม
ยอมเปลี่ยนทาเพราะกลัวเด็กโกรธ ไมยอมดูด มารดา อายุ 33 ป กลาวหลังใหนมวา 
                           “เอาเด็กมาใหดดูทั้งวนั แตไมคอยไหวนะเพราะเจ็บแผลแลว

วันนี้อุมทั้งวันเลย ปวดหลังปวดคอไปหมด” 
                                                                                                             PP2009       

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธี จากการสังเกตเวลาเดียวกัน อุมในทาที่ไมกระชับทําให
เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม เด็กจะดูดที่หัวนมซึ่งจะทําใหมารดาเจ็บหัวนมเวลาดูด และไมอยาก
ใหดูดอีก มารดา 3 ราย หัวนมแดงและถลอกแตอดทน เพราะตองการใหเด็กไดนม มารดาอีก 3 ราย 
ใหเด็กดูดนมไมลึกในลักษณะเดียวกัน ทําใหปฏิเสธการใหเด็กดูดนมในครั้งตอไป มารดา อายุ 33 ป 
กลาววา 

“ยังอุมไมคอยถนัดเขาดิ้นเกง  พอเขาดูดไดเลยไมอยาก
เปลี่ยนทาบางครั้งก็อมลึก บางครั้งก็อมแตหัวนม เจ็บบาง
เหมือนกนั “ 

                                                                                               PP2009 
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี มารดาที่หัวนมเปนแผลและมีรอยถลอก จํานวน 2 

ราย พบวา เกิดจากการที่เอาหัวนมออกจากปากไมถูกวิธี คือ นําหัวนมออกจากปากเด็กทั้งที่เด็กยัง
ดูดอยูหรือเด็กดูดไมทันใจสะบัดหนาออกเอง มารดา อายุ 30 ป  กลาววา  

                              “เขาดูดแรงไมไดนมกส็ะบัดหนาออกเอง  แตเรากไ็มกลาเอา
นิ้วเขาปากเดก็เทาไรกลัวเด็กรอง” 

                                                                         Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด                          
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1.4 การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี จากการสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตมารดาหลัง
คลอด 3 ราย ในวันที่ 2-3 หลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้ง 3 ราย ยังมีน้ํานมนอยผดุงครรภสอนใหปอนนม
ดวยถวย พบวา มารดา 1 ราย ไมกลาปอน กลัวเด็กสําลัก มารดา 2 ราย ปอนไดแตนมหกเลอะเทอะ  
และปอนไมถูกวิธี เพราะปอนนมในในขณะที่เด็กยังไมแลบลิ้นออกมาเพื่อรับน้ํานม บางครั้งเด็ก
แลบลิ้นออกมาไลนม  แตมารดาไมเอียงน้ํานมมาที่ขอบถวย ทําใหเด็กไมไดนม สงผลใหเด็กรองไห     
และมารดาขาดความมั่นใจในการปอนนมดวยถวยและตัดสินใจใหนมดวยจุกนมในที่สุดดัง
ความรูสึกของมารดารายหนึ่ง อายุ 32 ป วา 
                           “ปอนลําบาก หกซะเยอะ ไมถนัดเลย กลัวเด็กสําลักคะวาจะ 

ฝากพยาบาลไปปอนกอน “ 
                                                                              Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด ในสถานการณเดียวกันขณะที่
บุคลากรพาเด็กมาใหมารดาดูดกระตุน มารดาปฎิเสธการใหดูดนม และกลาววา 
                           “ไมเขาใจวาทําไมตองใหเด็กดูดบอย ๆ เขาดูดนานแลวแต

ไมมีน้ํานม นาจะรอใหน้ํานมมากอน” 
                                                                             Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

มารดาอายุ 30 ปกลาววา   
 “ไมเปนไรเพราะทุกคนแรก ๆ ไมมีน้ํานม อยูไป สอง สาม 

วัน เดี๋ยวน้ํานมก็มาเองแหละ เอาเดก็มาใหนมก็ยังไมมีน้าํนม 
รองดวย รอใหน้ํานมมากอนคอยใหก็ได” 

                                                                                                            PP2008 
2.  การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  จากการสัมภาษณมารดาใน

ระยะตั้งครรภ 5 ราย รับรูวานมแมมีประโยชนและมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียมตัว     
ที่พบ คือ อานหนังสือ สอบถามผูที่มีประสบการณ  มีการบํารุงรางกายดวยการรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู ดื่มนมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เชน เลิกบุหร่ี ดูแลตนเองมากขึ้น  
พักผอนใหเพียงพอ แตเมื่อผูวิจัยถามในรายละเอียดของการเตรียมตัว เพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาทั้ง 5 ราย ไมรูวาจะตองเตรียมเรื่องอะไรบาง  ดังคําใหสัมภาษณของมารดาอายุ 32 ป อาชีพ
รับจาง อายุครรภ 16 สัปดาห มาฝากครรภแลว 3 คร้ัง  
                          “ตั้งใจจะเลีย้งลูกดวยนมแม แตตอนนี้รูเลยวาจะทําอยางไร

ไมมีอะไรในหัว ไมไดเตรยีมตัว ไมรูจะเตรียมตัวยังไง” 
                                                                                                             PA2004             
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 มารดาในระยะหลังคลอด  อายุ 33 ปกลาวถึง  การเตรียมตัวในระยะตัง้ครรภวา 
                          “ตอนที่ฝากทอง พยาบาลชวนเขาอบรม (เร่ืองการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม) นะ  แตพดูตรง ๆ วาเราทํางาน ไมคอยมีเวลา เขา
ไปฟงแตฟงไมจบหรอก ไมคอยสนใจ เพราะคิดวาพอรู แลว
ก็ตั้งใจให ไมนึกวาหลังคลอดจะมีปญหาไมมีน้ํานม อุมก็ไม
ถนัด เจ็บแผล ใหนมแมไมงายอยางที่คิด”  

                                                                                                            PP2009               
3.  การมีทัศนคติเชิงลบตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณพยาบาลและผดุง

ครรภบนแผนกหลังคลอด เลาวา มารดาบางรายจะปฏิเสธการใหนมลูก เพราะกลัวหนาอกเสียทรง
แมวาแพทยและพยาบาลจะอธิบายแลว ซ่ึงผูวิจัยไดสังเกตมารดารายหนึ่งหลังคลอดวันที่ 2 อายุ 29 
ป ซ่ึงปฏิเสธที่จะใหนมแมไดแสดงความรูสึกถึงการใหนมลูกวา  
                            “ใหดดูแลวเขาดูดแรง บางทีก็ดึงหวันมดวย ไมอยากใหดูด

เลย   ใหดูดจากขวดไดไหม กลัวหนาอกไมเหมือนเดิม สามี
ก็ถามวาหนาอกจะเหมือนเดมิไหม...อาจจะใหนมผสม”  

                                                                        Fieldnote ในแผนกหลังคลอด         
4.  ภาวะเครียดจากการใหนมลูก จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย เปนมารดาหลังคลอดอยู

ในโรงพยาบาล 4 ราย อีก 7 ราย สัมภาษณเมื่อมาตรวจหลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้งหมดกลาววาตนเอง
เครียดจากน้ํานมนอยและนมคัด  

  4.1 น้ํานมนอย มารดาทั้งหมดเลาถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ผานมาวา ระยะแรกน้ํานม
นอยทําใหเครียดมากและกังวล เพราะสงสารเด็กกลัวเด็กไดนมไมพอ เมื่อไดรับคําแนะนําใหดูด
บอย ๆ มารดา 4 ราย เด็กดูดไดไมนานแลวรองไมยอมดูดตอ โดยมี 2 รายตัดสินใจใหนมผสมชวย
และใหหลังดูดนมแมทุกครั้ง  อีก 2 ราย อดทนใหดูดนมแมตอและบํารุงรางกายเพิ่มขึ้นจนน้ํานมมา
มากสามารถใหนมแมได มารดาหลังคลอด 4 เดือนอายุ 42 ป เลาวา 
                           “หลังคลอดมีปญหามาก ระยะแรกน้าํนมนอยมาก หวันมก็

ส้ันดูดไมตดิกลับบานทําทุกอยางไมวาจะเปนกินน้ํารอน 
แกงเลียง นมคัดก็นวดประคบ ทําทุกอยางแรกๆไมมีน้าํนม
เลย เด็กรองมาก ไมนอน หงุดหงิด กวาจะมีน้ํานมก็ 4-5 วัน 
แตก็พยายามมาก อีกอยางเราเคยเลี้ยงเดก็ พอรูการอุมการ
ปลอบ แตพอถึงเด็กตวัเองไมไดนมเครียดมากเลย” 

                                                                                                          PPA2001  
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4.2 เตานมคัด จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย ทุกรายเคยมีนมคัดโดยมีอาการคัดใน 
2-3 วันแรกหลังคลอด ในจํานวนนี้มี 5 ราย เครียดเพราะนมคัด มารดารายหนึ่งพยายามนวดประคบ
เตานมและปมนม แตปมประมาณ 10 นาที ไดประมาณ 10 มิลลิลิตรซึ่งมารดามีสีหนาผิดหวังที่
น้ํานมนอย อีกรายหนึ่งประคบเตานมไดแตบนเจ็บ และทําไดไมนานเมื่อลองปม พบวา ไดน้ํานม
นอยกวา 5 มิลลิลิตร  มารดาหลังคลอดอายุ 28 ป เลาวา  
                           “กอนออกโรงพยาบาลนมเริ่มมาบางแลว แตเดก็ดูดไมได 

พอกลับบานมนีมคัดโทรกลับมาถามพยาบาลเรื่องหัวนมสั้น 
นมคัด พยาบาลบอกวาตองดงึหัวนม แลวปอนนมดวยถวย
ไปกอน แตลําบากไมถนัด กลัวเด็กสําลัก ลงทุนซื้อที่ดึง
หัวนม ที่ปมนม ทําทุกอยาง เครื่องปมก็ไมออกนะ นมนอย 
เครียด   คัดนมมาก ไมงายเหมือนอยางที่สอน” 

                                                                                                          PPA2011   
 5.  ความไมสุขสบายทางดานรางกาย จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย ทั้ง

ขณะที่ยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและกลับมาตรวจหลังคลอด ไดเลาถึง ความรูสึกและ        
ประสบการณวา ปญหาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนหนึ่งเกิดจากความไมสุขสบายทางดาน
รางกาย ซ่ึงหมายถึง ความออนเพลียจากการการเจ็บครรภและการคลอดทางหนาทองและอาการ
ปวดไดแก ปวด แผลผาตัดคลอดเด็ก ปวดแผลฝเย็บและมดลูก 

5.1 ความออนเพลียจากการเจ็บครรภและการคลอด จากการสัมภาษณมารดาที่คลอด
ทางชองคลอดขณะยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 2 ราย พบวา ไดรับการสอนใหหายใจเพื่อลดปวด 
แตยังเจ็บครรภมากไมคอยสนใจ และจําไมไดวาไดรับการสอนอะไรบาง มารดาอายุ 32 ป วา 

“ตอนนั้นปวดทองมาจากบาน เจ็บตลอดเลย ทองแข็งเปนเด็ก ๆ 
                            เจ็บมาก ๆ  เขาใหอดทนสูดหายใจลึก ๆ ...แตจําไมคอยได 

ตอนเจ็บกห็ายใจตามที่พยาบาลบอก  ถูกหรือเปลาไมรู 
รองไหดวย  ตอนหลังเขาใหยาแกปวด  ก็หลับ ๆ ตื่น ๆ              
จําไดบางวาเรยีกใหดูเด็ก....แตจําไมไดแลว“ 

                                                                           Fieldnoteในแผนกหลังคลอด             
นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสังเกตมารดาหลังคลอด 3 ราย พบวา มารดาสวนใหญจะหลับ เพราะ

เพลียมาก เมื่อพยาบาลหองเด็กพาเด็กไปใหดูดนม มีมารดา 1 ราย รวมมือใหดูดกระตุน แตกห็ลับไป
พรอมกับเด็ก มารดา 2 ราย ปฏิเสธการดูดกระตุน เนื่องจากยังไมพรอม ดังคําปฏิเสธของมารดาหลัง
คลอดอายุ 30 ป วา 
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                         “ไมไหวคะ นอนเจ็บทองคลอดตั้งนาน ไมคอยมีแรง อยาก
นอนมากกวา พรุงนี้คอยเอาเด็กมาใหดูดไดไหม” 

                                                                                                          PPA2013     
มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป เลาวา มีความตั้งใจจะใหนมลูกตั้งแต 2 ช่ัวโมงแรก เพราะอาน

หนังสือเห็นตัวอยางดาราที่มีเด็กคนหนึ่ง  แนะนําใหนําเด็กดูดทันทีหลังคลอด แตพอหลังคลอด     
จริง ๆ ก็ไมสามารถทําไดอยางตั้งใจไว 
                          “คลอดวันแรกไดยาแกปวดรูตัวดี แตสะลึมสะลือ  จะแบบวา

มีมึน ๆ งง ๆ ใจอยากใหนมลกูตั้งแต 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   
แตดวยความเปนจริงใหไมได เพราะ มนังวง  

                                                                                                            PPA205     
 5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและมดลูก  

จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย พบวา มารดาที่คลอดเองทางชองคลอด บนเจ็บแผลฝเย็บในวันแรก 
จะนั่งไมเต็มกน เมื่อเด็กดูดนมก็รูสึกปวดมดลูกมาก สวนมารดาที่ผาตัดคลอดเด็ก 7 ราย จะปวดแผล
ผาตัดมากกวามารดาที่คลอดทางชองคลอด และปวดมดลูกบางหลังเด็กดูดนม มารดาในระยะหลัง
ผาตัดคลอดเด็กวันที่ 3 อายุ 33 ป  กลาววา 
                          “วันแรกลุกไมไหวเพราะยังมีสายน้ําเกลือและสายปสสาวะ 

วันที่ 2 หลังเอาสายน้ําเกลอืและปสสาวะออกแลว เร่ิมลุกนั่ง
รูสึกเจ็บแผลมาก  ...สักพกัเขาพาเด็กมาใหอุมดูดนม อุมแลว
จะโดนแผลเจบ็...นั่งนานๆจะเจ็บมาก เอามาใหดดูบอยแตไม
คอยไหว เพราะเจ็บแผลอยูเลยและยังไมมีน้าํนม “     

                                                                                                              PP2009                                                              
6. ความผิดปกติของหัวนม จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย พบวา มารดาที่

เด็กดูดนมไมได และมีปญหาจากหัวนมมี 3 ราย  กลาวคือ มารดา 1 ราย อายุ  32 ป หัวนมบอด เด็ก
ดูดนมไมได ตองปมนมใหประมาณ 1 สัปดาห หลังจากนั้นตองใชนมผสมชวย อีก 2 ราย หัวนมสั้น
มีความตั้งใจใหนมแมอยางมาก พยายามใหเด็กดูดนมทุกวันสลับกับใชนมผสมชวยปอน จนเด็ก
สามารถดูดไดและใชนมแมอยางเดียว แตมารดาทั้ง 2 ราย อธิบายวาตองใชความพยายามมาก
โดยเฉพาะในชวงแรกที่เด็กยังดูดไมไดโดยมารดาอายุ 28 ป เลาวา 
                           “กอนออกโรงพยาบาลมีน้าํนมแลว แตเดก็ดูดไมไดเพราะ

หัวนมสั้น ดูดแตละครั้งลําบากมาก เขาดดูไมติด พยาบาลดึง
หัวนม หยดนม ดูดไดเปนบางครั้ง แตตองพยายามมาก จน
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บางครั้งเขาโกรธไมยอมดูดเลย ตอนกลับบานนมคัด 
พยาบาลบอกวาตองดึงหวันม ลงทุนซึ้อที่ดึงหัวนม ที่ปมนม 
ทําทุกอยาง แตลําบากมาก” 

                                                                                                           PPA2011             
7.  เด็กไมยอมดูดนมแม  จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะใหนม พบวา เด็กไมยอม

ดูดนมแม 7 ราย สาเหตุจากดูดนมแมไมเปนและดูดไมทันใจ 
    7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน เด็ก 1 ราย ที่ดูดนมแลวมารดาบนเจ็บ เนื่องจากใชเหงือกงับ

หัวนม ใหดูดซํ้าก็ดูดไมไดเพราะเด็กกระดกลิ้นขึ้น  อีก 1 ราย มารดาอายุ 30 ป เด็กไมยอมอาปากดูด
นมแม เมื่อใชน้ํานมแตะปากหรือหยอดเพื่อใหเด็กดูด เด็กจะทําปากจุบๆเพื่อใหน้ํานมเขาปาก      
ซ่ึงมารดา กลาววา  
                          “เด็กไมยอมดูดนม    อาปากนิดเดียว เหมอืนรอใหเทนมให 

ทําปากจุบๆทีป่ลายหัวนม   ไมยอมดดู รองมาก เครียดเลย 
ไมรูจะทํายังไงดี” 

                                                                      Fieldnote ในแผนกหลังคลอด                           
   7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะมารดาใหนม จํานวน 

5 ราย ในแผนกหลังคลอดจะเห็นไดอยางชัดเจนวาเด็กดูดไดไมนานและรองไหมาก มี 2 ราย เมื่อ
หยอดน้ํานมชวยเด็กจะหยุดรองและยอมดูดบาง  แตตองหยอดเปนระยะ  อีก 2 ราย ที่ใชวิธีปอนดวย
ถวยก็สามารถดื่มนมจากถวยไดประมาณ 30-45 มิลลิลิตร  อีก 1 ราย เด็กไมยอมใชล้ินไลนมแม ซ่ึง
ทําใหตองใชเวลาปอนนาน  มารดาหลังคลอดอายุ 38 ป เลาวา    
  “ก็เอามาดูดตัง้แตยังไมมนี้ํานมนะวันแรก ๆ พยาบาลปอน

ถวยชวย วันที่ 3 – 4 นมเริ่มมา ตอนนั้นเด็กยอมดูดนะพอได 
หลังจากนัน้กไ็มคอยทันใจสวนมากอยางที่บอกเด็กดูดสัก
พัก จะเริ่มหงดุหงิดเหมือนไมอ่ิม งอแง โกรธ สะบัดหนาหนี 
เลยตองเอานมผสมปอนถวยชวย   กินเกงเปนออนซๆเลย” 

                                                                                                           PPA2016                  
8.  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและท่ีทํางาน  จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย และ

ญาติ พบวา ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว และจากที่ทํางาน ดังรายละเอียดดังนี้ 
    8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว จากการสังเกตมารดาในระยะหลังคลอด 4 ราย 

พบวา ญาติที่มาเยี่ยมมีผลตอความรูสึกของมารดาในขณะที่ใหนมลูก ในระยะแรกที่มารดาน้ํานม
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นอยแตเด็กดูดนานและเด็กรอง  ญาติจะแสดงความคิดวามารดามีน้ํานมไมพอ และไมควรปลอยให
เด็กรอง  ควรขอขวดนมจากพยาบาล มารดาหลังคลอดรายหนึ่งอายุ 33 ป เลาวา 
                           “เหนื่อยและทอใจเพราะน้ํานมมีนอย อามาไมอยากเหน็

หลานรองไห สวนสามีกังวลกลัวเด็กไมอ่ิม เด็กรองแลว
เครียด สามีถามทุกวัน.. วันนี้มีน้ํานมหรือยัง   มาหรือยัง  
รูสึกเครียดมาก”  

                                                                                                           PPA2016                                                              
   นอกจากนี้ความรูของญาติมีสวนเกี่ยวของตอการสนับสนุน เพราะญาติยังขาดความรูใน

บางเรื่องดังมารดารายหนึ่งหลังคลอดอายุ 28 ป หัวนมสั้นและระยะแรกน้ํานมนอย  พยาบาล
แนะนําใหอุมทาฟุตบอล  ซ่ึงทําใหเด็กดูดไดดีกวาทาขวางตักธรรมดาซึ่งมารดาลองอุมแลวถนัด มัก
ใชทานี้เมื่ออยูโรงพยาบาลและใหนมลูก  แตเมื่อกลับบานญาติไมเห็นดวยกับการอุมทานี้ เพราะไม
เคยเห็นดังคําสัมภาษณ เลาวา 
                           “วิธีการใหนม คนชวยกสํ็าคัญ พยาบาลสอนอุมทาฟุตบอล 

แตยายไมเขาใจและไมชอบใหอุมทานี้ บอกไมเคยเห็น       
จะพยายามใหอุมในทาธรรมดาที่เขาเคยอุม ทั้งที่เราคิดวาเด็ก
ดูดนมเราในทานี้ไดมากกวา บางเรื่องยายไมเขาใจในขอมูลที่
หมอบอกเรา ถาความคิดเหน็ตรงกันกด็”ี 

                                                                                                           PPA2011 
    8.2 ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน  มารดาที่ตองทํางาน 8 ราย กลาววา การสนับสนุน

จากที่ทํางานและผูรวมงานมีผลตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด เพราะจะตองคํานึงถึงขอจํากัดดานเวลา  ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม  

ขอจํากัดดาน เวลา มารดา 1 ราย ตองมาฝากครรภนอกเวลาทําการ เนื่องจากตองรอใหเลิก
งานกอนจึงมาพบแพทยได และอีก 2 ราย ตองลางานมาพบแพทยในเวลาทําการ แตก็ไมสามารถ     
ดูซีดี หรือเขาฟงการอบรมสอนมารดาได มารดาในระยะตั้งครรภ อายุ 30 ป วา 

                   “ยังดูซีดีไมจบ ไมไดเขาอบรมดวยไมคอยมเีวลา ลางานมา
ได ½ วันตองรีบกลับไปทํางาน”                        PPA2012 

นอกจากนี้ระยะเวลาของการลางานเปนปญหาสําคัญที่ทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมชวย
กอนเวลาอันควร มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป ที่ไมคอยใหเด็กดูดนม จากการสังเกตบนหอผูปวยหลัง
คลอดมารดา กลาววา                     
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                            “เราเลี้ยงเองไดไมนาน กลัวมีปญหาเพราะตองไปทํางาน 
กลัวไปทํางานแลวนมไมพอ คิดวาไมคอยสะดวกเทาไร จะ
ไปปมนมยังไง แลวเดก็จะยอมดูดขวดไหม คนเลี้ยงเขาจะ
ลําบาก “ 

                                                                                          Fieldnote หลังคลอด   
 ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม มารดา 4 ราย ในระยะหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน  
ที่ทํางานไมมีสถานที่ในการบีบ- เก็บน้ํานม ทําใหบีบไดไมเปนเวลาและไมตอเนื่อง ทําใหปริมาณ
น้ํานมลดลง  ตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน อายุ 32 ป 
                           “ปมนมกอนไปขายของ แตตอนที่ขายของไมไดบีบ ไม

สะดวก ขายเสือ้ผาคะไมไดมรีานที่มีที่เหมาะ ๆ ก็พยายาม
กลับเร็ว ขายประมาณสี่โมงเย็นถึงส่ีหาทุม ตอนลุกอยูกับเรา
ก็พยายามใหดดู ในระหวางเราไมอยูจะใหคุณมารดาเลี้ยงให 
เมื่อกลับมาบานจะรีบดึงจุกนมขวดออกเลย เครียดนะ” 

                                                                       PPA2015 
ปญหาดานผูใหบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมี

สวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอด
บนหอผูปวยขณะใหนมลูกรวมทั้งสนทนากลุม (Focus Group) ในแผนกฝากครรภ หองคลอดและ
หลังคลอดแผนกละ 1 คร้ัง รวมผูใหขอมูล 27 ราย มีลักษณะทั่วไปดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 

ลักษณะของผูใหบริการ 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน  n = 27 รอยละ 
เพศ                          หญิง 
                                ชาย 
อายุ                          30-40 ป 
                                41-50 ป 
                                51-60 ป 
                                60 ปขึ้นไป 

                    24 
3 

                     6 
8 
12 
1 

                 88.9 
11.1 

                 22.2 
29.6 
44.5 
3.7 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน n = 27 รอยละ 
อาชีพ                       พยาบาล 
                                ผดุงครรภ 
                                สูติแพทย 
                                กุมารแพทย 

11 
9 
6 
1 

40.7 
33.4 
22.2 
3.7 

 
จากขอมูลดานผูใหบริการ  พบปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3 ปญหาใหญ คือ 

1) ดานบุคลากร 2) การใหความรูกับผูใชบริการ 3) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  

ปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใหบริการ 
จําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 

 
ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 

1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 
1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 

2.การใหความรูกับผูใชบริการ 
 

2.1 การใหความรูไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูใชบริการ   
       2.1.1 การขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
       2.1.2 วิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ
มารดาแตละราย 
2.2 ส่ือส่ิงพิมพดานความรู มีไมเพียงพอ 

3. ขอจํากัดในการสงเสริมการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม 

3.1 ระบบการดูแลขาดความตอเนื่อง 
       3.1.1 ขาดการสงตอปญหาและขอมลูการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมแตละระยะ 
       3.1.2 ขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย 
3.2 ผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดที่ทําใหมารดาหลับ    
3.3 การแยกเดก็จากมารดา เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8 
ช่ัวโมงหลังคลอด 

 
แตละประเด็นของปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใหบริการ สามารถ

อธิบายไดดังนี้ 
1.  ดานบุคลากร พบวา ประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย คือทัศนคติที่ไมสงผลตอการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทักษะในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมไมถูกตองและ
อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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   1.1 ทัศนคติท่ีไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสนทนากลุมยอยใน
แผนกหลังคลอด พบวา บุคคลากร 2 ราย มีทัศนคติที่ไมเอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
เนื่องจากเห็นปญหามารดาที่ใหนมไมไดจนเกิดความเครียด ทั้งมารดาและบุคลากรสงผลใหขาด
ความมุงมั่นที่จะชวยสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวา  

       “ถาเปนเดก็พีพ่ี่ก็ไมเอาหรอก ทั้งเหนื่อยทัง้เพลีย ใหไดเทาที่
ใหได คนที่เขาใหนมผสมหลายคนก็เห็นแข็งแรงดี เรียนเกง
ดวยไมเหน็ตองลําบากขนาดนี้เลย” 

                                                                                        RP1025       
     1.2 ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 

1.2.1 การประเมินหัวนม จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนกฝากครรภ 5 ราย 
ทราบวาหัวนมที่ส้ัน บอด บุมมีผลตอการใหนมแมแตไมรูรายละเอียดวาหัวนมสั้นขนาดไหน ทําให
เด็กดูดนมแมไมไดและควรแกไขอยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพ ผดุงครรภรายหนึ่งในแผนกฝาก
ครรภกลาววา              

 “พี่ไมรูวาใชเกณฑแคไหนที่บอกวาหวันมสั้นไป ตองแก 
แลวจะแกตอนไหน ยังไง เพราะพี่รูวิธีการแตกลัวไมไปใน
ทิศทางเดียวกนั” 
                                                                                 MA1020    

สูติแพทยกลาวถึงปญหาการตรวจและแกไขหัวนมในมารดาที่มารับการฝากครรภวา 
             “รูวาหัวนมมีผลตอการใหนม แตยอมรับวาไมรูลึกมากเรื่อง

หัวนม วาส้ันขนาดไหนเดก็ถึงดูดไมได ดูดไมติด บางคน
หัวนมสั้นแตเขาก็ใหไดนะ ฟงที่คุยกันวันนั้นมารดาเขาตั้งใจ
ใหแตใหไมได น้ํานมเยอะกน็าเสียดาย  ...เห็นทีแ่ผนกฝาก
ครรภเขาทําใบออกมามีการแบงgradeอะไรดวย” 

                                                                                                 D1002 
1.2.2 การประเมินความตองการของเด็ก จากการสังเกตการในแผนกหลังคลอด  

พบวา เมื่อเด็กรองบุคลากรผูดูแลเด็กมักเพิ่มนมผสมใหตามความตองการหรือในบางครั้งมาเกิน
ความตองการของเด็กบางครั้ง พบวา เด็กแหวะนม สูติแพทย กลาววา บุคลากรขาดทักษะเรื่องความ
ตองการของเด็ก และใหความเห็นวาควรแกไข โดยเสนอใหทําตารางปริมาณที่เปนมาตราฐานไว
อางอิงวาอายุเทาไรควรปอนไมเกินปริมาณเทาใด 
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                     “ปริมาณนมที่ปอนไมเปนไปตามทฤษฎี ใชความรูสึกวาเด็ก
ไมอ่ิมไมใชทฤษฎีชวย หมอวาปอนเยอะไป นอนนานเอามา
กระตุนไมไดบอย ๆ” 

                                                                                                 D1003      
1.2.3 การประเมินวิธีการใหนม จากการสังเกตบุคลากรในแผนกหลังคลอดขณะ

ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 3 ราย พบวา มารดาอุมไมถูกวิธี เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม และเด็ก 1 
ราย ดูดนมในลักษณะแกมบุม แตไมไดรับการแกไขซึ่งพยาบาล ใหขอมูลวา 

               “ไมรูจะประเมนิยงัไงไมมีเกณทที่ชัดเจน ปจจบุันใหดาวแก
คนไข วาเด็กดดูได มารดาใหดูด ดูดแลวมนี้าํนมก็ถือวาดีได 
3ดาว ไมไดระบุวาเดก็จะมีอาการยังไง” 

                                                                                                   RP 1017 
            1.2.4 วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนก         

หลังคลอด 2 ราย  ในการปอนนมดวยถวยหรือชอน  กลาววา 
                    “รูสึกยังปอนไมถนัดเลยเด็กบางคนไมยอมเอาลิ้นออกมา 

หกเลอะเทอะปอนทีนาน...บางทีตองเปลี่ยนเสื้อเลย สอน
มารดายิ่งลําบากเพราะมนัตองใชเวลา ยิ่งเขาไมถนัดเขากไ็ม
อยากทํา เวลานมยังไมมานอยตองปอนถวยเขาก็คืนเราใหเรา
ปอนให มนีอยคนที่พยายามปอนเอง “  

                                                                         Fieldnote แผนกหลังคลอด
 นอกจากนี้ผูวจิัย พบวา มีเดก็ 2 ราย ทีไ่ดรับการปอนที่ผิดวิธีมีผลทําใหเด็กดูดนมแมไมเปน
และเปนปญหาที่สูติแพทยและกุมารแพทยใหความสนใจดังที่กุมารแพทยแสดงความคิดเห็นวา 

“เด็กบางคนทาํปากจุบ ๆ รอใหบีบนมหยดให ไมเอาล้ิน
ออกมาเวลาดดูนมแม แสดงวาที่เคยปอนแกวปอนแบบผดิ
วิธี”              
                                                                                    D1004 
1.2.5 การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได จากการสังเกตบุคลากรในแผนก

หลังคลอดขณะชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 4 ราย พบวา ปญหาที่แกไขใหมารดาไมได คือ 1 ราย
น้ํานมนอย ซ่ึงมารดามีความกังวลกลัวเด็กไดนมไมพอ เด็ก 2 ราย ไมยอมดูดรองไหมาก อีก 1 ราย 
หัวนมสั้นดูดไมได ซ่ึงปญหาเหลานี้หากมารดาไมไดรับการแกไขเมื่อมารดากลับบานมักจะใหนม
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บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก  
คร้ังนี้ เปนวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบงกระบวนการพัฒนาเปน 3 ระยะ ผลการ 
ศึกษาเสนอเปนการบรรยายประกอบตารางเปนแตละระยะ ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอเปนระยะดังนี้ 

4.1 ระยะเตรยีมการ    
 4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล       

หัวเฉียว 
 4.1.2  แนวคําถามเพื่อนําไปสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุม 
4.2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 
       4.2.1 ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
       4.2.2 แนวทางในการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
       4.2.3 การพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4.3 ระยะประเมินผล    

 
4.1  ระยะเตรียมการ 

 
4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉยีว 

1. จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกในมารดาจํานวน 5 ราย ที่มาคลอดถึงปญหา อุปสรรค
และสิ่งที่สงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมไดสําเร็จ พบวา ส่ิงสงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตร
ดวยนมแมได คือ การที่มีน้ํานมมาก  การไมตองไปทํางาน การไดรับการสอนจากพยาบาล ซ่ึง 3 ใน 
5 ราย กลาววา เขาใจการสอนหลังคลอดแตยังอุมไมถนัดและน้ํานมนอยหากกลับบานไปบุตรยอม
ดูดและมีน้ํานมมากขึ้นนาจะใหนมแมได การไดรับคําแนะนําจากมารดา  ยา ยาย สามารถชวยได 
และจํานวนนี้มี 1 ราย อยูกับญาติและเคยเลี้ยงหลาน ทําใหมีประสบการณมีความมั่นใจวาสามารถ
เล้ียงบุตรดวยนมแมได จากการสังเกต พบวา มีมารดาบางรายที่มักขอน้ําใหเด็ก ในการสัมภาษณ
ญาติที่เปนยาย ยา และสามี จํานวน 5 ราย พบวา ยายและยาที่เล้ียงบุตรดวยนมแมจะสงเสริมให
มารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมและเปนที่ปรึกษาที่ดี   แตมีบางรายที่เขาใจไมถูกตอง  เชน กลัวหลานไม 
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อ่ิม ตองใหน้ํา อุมมากกลัวติดมือ เดี๋ยวไปทํางานจะงอแงไมยอมดูดนมขวด การปอนนมดวยถวยไม
สุภาพไมเหมือนดูดนมจากขวด ญาติที่เปนสามีจะสงเสริมการใหนมแมแกเด็ก 

2.  วิธีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในการพูดคุย ซักถามและสังเกตวิธีการปฏิบัติใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 

 - แผนกฝากครรภ มีการใหความรูโดยดูซีดีและตรวจเตานมในมารดาบางราย เมื่อมา
ฟงผลการตรวจเลือด แตในความเปนจริงมีมารดาหลายรายไมมาตามนัด เพราะไมมีเวลา บางรายไม
สนใจดูซีดี เพราะกลัวพบแพทยชา การแกไขหัวนมในมารดาที่มีปญหาหัวนม พบวา ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา รวมทั้งบุคลากรพยาบาลและผดุงครรภมีจํานวนขอจํากัด  

        - หองคลอดใหความสําคัญกับการสงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและลูก
หลังคลอดทันที แตไมสามารถปฏิบัติไดในรายที่มารดาผาตัดคลอดบุตร ในรายที่คลอดทางชอง
คลอดระยะรอคลอดมารดาเจ็บครรภไดรับยาแกปวด ทําใหหลับหลังคลอดและเมื่อครบ 2 ช่ัวโมง
มารดายายไปแผนกหลังคลอดทําใหไมไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 - แผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังเด็กเกิดจะถูกนําไปสังเกตอาการที่แผนกบริบาล
ทารกแรกเกิดประมาณ 8 ช่ัวโมง เด็กปกติจะยายไปอยูกับมารดาในหองเด็กประจําหอผูปวย      
หลังคลอด (หากเด็กยายใน 8 ช่ัวโมง) มีการนําเด็กใหดูดกระตุน แตพบวา มารดาปฏิเสธเนื่องจาก
เจ็บแผลและตองการพักผอน 

 - แผนกหลังคลอด มารดาไดรับการสอนประมาณในวันที่ 2 หลังคลอด โดยการดูซีดี
และอบรม Mother Class บุคลากรนําเด็กไปอยูกับมารดาที่เตียงชวง 6.00 น. ถึง 22.00 น. ในมารดา
ที่ตองการเลี้ยงเด็กที่เตียงนอกเหนือจากเวลาดังกลาวบุคลากรจะดูแลความสะดวกให การปอนนม
ลูกใชวิธีการปอนนมดวยถวย อยางไรก็ตาม พบวา บุคลากรมีขอจํากัดดานความรูในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีอัตรากําลังไมเพียงพอ 

   -  เมื่อมารดากลับบานใน 1 สัปดาหแรก มีการติดตามทางโทรศัพทโดยแผนกหลัง
คลอดบางราย  เนื่องจากมารดาบางรายติดตอไมได   
 
4.1.2 แนวคําถามเพื่อนําไปสมัภาณเจาะลึกและสนทนากลุม (ภาคผนวก ง.) 
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4.2 ระยะดําเนินการ 
 

4.2.1 ปญหาของการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงเปน 2 ดาน คือ ดานผูใหบริการและ

ผูใชบริการโดยนําเสนอทีละดาน ดังนี้ 
 ดานผูใชบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมีสวนรวม
และไมมีสวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดา
หลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก ผูใหขอมูลเปนมารดา 16 ราย ประกอบดวยมารดาระยะ
ตั้งครรภ 5 ราย มารดาระยะหลังคลอด 11 ราย และญาติของมารดา คือ สามี 4 ราย และมารดา 1 ราย 
ลักษณะสวนบุคคล  ดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
ลักษณะของผูใชบริการ 

 
จํานวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคล 

มารดา ญาต ิ มารดา ญาต ิ
เพศ                    หญิง 
                           ชาย 
อายุ (ป)              15-25 
                          30-40 
                          41-50 
                          50-60 
อายุเฉล่ีย  47   
อาชีพ                 คาขาย 
                          รับจาง 
                          มารดาบาน 

16 
- 
2 
12 
2 
- 
 
6 
9 
1 

1 
4 
2 
2 
- 
1 
 
2 
2 
1 

76.19 
- 

9.52 
57.14 
9.52 

- 
 

28.57 
42.86 
9.52 

4.76 
19.04 
9.52 
9.52 

- 
4.76 

 
9.52 
9.52 
4.76 
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 ปญหาทางดานผูใชบริการ  ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการที่ไดจากการ
สัมภาษณเจาะลึกและการสังเกต ามารถแบงออกไดเปน 8 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1) การขาด
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
3) การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ความไม      
สุขสบายทางดานรางกาย 6) ความผิดปกติของหัวนม 7) เด็กไมยอมดูดนมแม 8) ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัวและที่ทํางาน ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  

 ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใชบริการจําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
1. การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวย นมแม 1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง 

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธ ี
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธ ี
1.4 การปอนนมดวยถวยไมถกูวิธ ี
1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยใน 
ระยะแรกหลังคลอด 

2. การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
3. การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
4. ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 4.1 น้ํานมนอย   

4.2 เตานมคัด 
5. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 5.1 ความออนเพลียจากการเจบ็ครรภและ

การคลอด  
5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดการ
คลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและ
มดลูก 

6. ความผิดปกติของหัวนม  
7. เด็กไมยอมดดูนมแม 
 

7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน 
7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ 

8. ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 
 

8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
8.2  ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน 
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 แตละประเด็นของปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการ สามารถอธิบายไดดังนี ้
1.  การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณเจาะลึก สังเกต

พฤติกรรมมารดาระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก 11 ราย ญาติ 5 ราย 
รวมทั้งสอบถามบุคลากรผูปฏิบัติการในแผนกหลังคลอด และกุมารแพทยซ่ึงใหขอมูลถึงปญหาของ
มารดาเมื่อนัดมารดามาตรวจ 3 วัน หลังกลับบาน พบวา มารดาและญาติ ขาดความรูและทักษะใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกี่ยวกับการอุมในทาที่ไมถูกตอง การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธีคือไมลึกถึง       
ลานนม การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี และปอนไมเปน และการให
เดก็ดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด 

   1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง จากการสังเกตมารดาจํานวน 6 ราย อุมในทาที่เกร็งไม
กระชับ บางรายอุมใชมือขางหนึ่งประคองศีรษะอีกขางหนึ่งประคองกน กมคอไมมีหมอนหนุน
ดานหลัง การอุมที่ไมถูกทามีผลใหมารดา ปวดเมื่อยตัว เชน การโนมตัวลงมาหาเด็ก พอเด็กดูดก็ไม
ยอมเปลี่ยนทาเพราะกลัวเด็กโกรธ ไมยอมดูด มารดา อายุ 33 ป กลาวหลังใหนมวา 
                           “เอาเด็กมาใหดดูทั้งวนั แตไมคอยไหวนะเพราะเจ็บแผลแลว

วันนี้อุมทั้งวันเลย ปวดหลังปวดคอไปหมด” 
                                                                                                             PP2009       

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธี จากการสังเกตเวลาเดียวกัน อุมในทาที่ไมกระชับทําให
เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม เด็กจะดูดที่หัวนมซึ่งจะทําใหมารดาเจ็บหัวนมเวลาดูด และไมอยาก
ใหดูดอีก มารดา 3 ราย หัวนมแดงและถลอกแตอดทน เพราะตองการใหเด็กไดนม มารดาอีก 3 ราย 
ใหเด็กดูดนมไมลึกในลักษณะเดียวกัน ทําใหปฏิเสธการใหเด็กดูดนมในครั้งตอไป มารดา อายุ 33 ป 
กลาววา 

“ยังอุมไมคอยถนัดเขาดิ้นเกง  พอเขาดูดไดเลยไมอยาก
เปลี่ยนทาบางครั้งก็อมลึก บางครั้งก็อมแตหัวนม เจ็บบาง
เหมือนกนั “ 

                                                                                               PP2009 
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี มารดาที่หัวนมเปนแผลและมีรอยถลอก จํานวน 2 

ราย พบวา เกิดจากการที่เอาหัวนมออกจากปากไมถูกวิธี คือ นําหัวนมออกจากปากเด็กทั้งที่เด็กยัง
ดูดอยูหรือเด็กดูดไมทันใจสะบัดหนาออกเอง มารดา อายุ 30 ป  กลาววา  

                              “เขาดูดแรงไมไดนมกส็ะบัดหนาออกเอง  แตเรากไ็มกลาเอา
นิ้วเขาปากเดก็เทาไรกลัวเด็กรอง” 

                                                                         Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด                          
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1.4 การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี จากการสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตมารดาหลัง
คลอด 3 ราย ในวันที่ 2-3 หลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้ง 3 ราย ยังมีน้ํานมนอยผดุงครรภสอนใหปอนนม
ดวยถวย พบวา มารดา 1 ราย ไมกลาปอน กลัวเด็กสําลัก มารดา 2 ราย ปอนไดแตนมหกเลอะเทอะ  
และปอนไมถูกวิธี เพราะปอนนมในในขณะที่เด็กยังไมแลบลิ้นออกมาเพื่อรับน้ํานม บางครั้งเด็ก
แลบลิ้นออกมาไลนม  แตมารดาไมเอียงน้ํานมมาที่ขอบถวย ทําใหเด็กไมไดนม สงผลใหเด็กรองไห     
และมารดาขาดความมั่นใจในการปอนนมดวยถวยและตัดสินใจใหนมดวยจุกนมในที่สุดดัง
ความรูสึกของมารดารายหนึ่ง อายุ 32 ป วา 
                           “ปอนลําบาก หกซะเยอะ ไมถนัดเลย กลัวเด็กสําลักคะวาจะ 

ฝากพยาบาลไปปอนกอน “ 
                                                                              Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด ในสถานการณเดียวกันขณะที่
บุคลากรพาเด็กมาใหมารดาดูดกระตุน มารดาปฎิเสธการใหดูดนม และกลาววา 
                           “ไมเขาใจวาทําไมตองใหเด็กดูดบอย ๆ เขาดูดนานแลวแต

ไมมีน้ํานม นาจะรอใหน้ํานมมากอน” 
                                                                             Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

มารดาอายุ 30 ปกลาววา   
 “ไมเปนไรเพราะทุกคนแรก ๆ ไมมีน้ํานม อยูไป สอง สาม 

วัน เดี๋ยวน้ํานมก็มาเองแหละ เอาเดก็มาใหนมก็ยังไมมีน้าํนม 
รองดวย รอใหน้ํานมมากอนคอยใหก็ได” 

                                                                                                            PP2008 
2.  การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  จากการสัมภาษณมารดาใน

ระยะตั้งครรภ 5 ราย รับรูวานมแมมีประโยชนและมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียมตัว     
ที่พบ คือ อานหนังสือ สอบถามผูที่มีประสบการณ  มีการบํารุงรางกายดวยการรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู ดื่มนมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เชน เลิกบุหร่ี ดูแลตนเองมากขึ้น  
พักผอนใหเพียงพอ แตเมื่อผูวิจัยถามในรายละเอียดของการเตรียมตัว เพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาทั้ง 5 ราย ไมรูวาจะตองเตรียมเรื่องอะไรบาง  ดังคําใหสัมภาษณของมารดาอายุ 32 ป อาชีพ
รับจาง อายุครรภ 16 สัปดาห มาฝากครรภแลว 3 คร้ัง  
                          “ตั้งใจจะเลีย้งลูกดวยนมแม แตตอนนี้รูเลยวาจะทําอยางไร

ไมมีอะไรในหัว ไมไดเตรยีมตัว ไมรูจะเตรียมตัวยังไง” 
                                                                                                             PA2004             
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 มารดาในระยะหลังคลอด  อายุ 33 ปกลาวถึง  การเตรียมตัวในระยะตัง้ครรภวา 
                          “ตอนที่ฝากทอง พยาบาลชวนเขาอบรม (เร่ืองการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม) นะ  แตพดูตรง ๆ วาเราทํางาน ไมคอยมีเวลา เขา
ไปฟงแตฟงไมจบหรอก ไมคอยสนใจ เพราะคิดวาพอรู แลว
ก็ตั้งใจให ไมนึกวาหลังคลอดจะมีปญหาไมมีน้ํานม อุมก็ไม
ถนัด เจ็บแผล ใหนมแมไมงายอยางที่คิด”  

                                                                                                            PP2009               
3.  การมีทัศนคติเชิงลบตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณพยาบาลและผดุง

ครรภบนแผนกหลังคลอด เลาวา มารดาบางรายจะปฏิเสธการใหนมลูก เพราะกลัวหนาอกเสียทรง
แมวาแพทยและพยาบาลจะอธิบายแลว ซ่ึงผูวิจัยไดสังเกตมารดารายหนึ่งหลังคลอดวันที่ 2 อายุ 29 
ป ซ่ึงปฏิเสธที่จะใหนมแมไดแสดงความรูสึกถึงการใหนมลูกวา  
                            “ใหดดูแลวเขาดูดแรง บางทีก็ดึงหวันมดวย ไมอยากใหดูด

เลย   ใหดูดจากขวดไดไหม กลัวหนาอกไมเหมือนเดิม สามี
ก็ถามวาหนาอกจะเหมือนเดมิไหม...อาจจะใหนมผสม”  

                                                                        Fieldnote ในแผนกหลังคลอด         
4.  ภาวะเครียดจากการใหนมลูก จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย เปนมารดาหลังคลอดอยู

ในโรงพยาบาล 4 ราย อีก 7 ราย สัมภาษณเมื่อมาตรวจหลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้งหมดกลาววาตนเอง
เครียดจากน้ํานมนอยและนมคัด  

  4.1 น้ํานมนอย มารดาทั้งหมดเลาถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ผานมาวา ระยะแรกน้ํานม
นอยทําใหเครียดมากและกังวล เพราะสงสารเด็กกลัวเด็กไดนมไมพอ เมื่อไดรับคําแนะนําใหดูด
บอย ๆ มารดา 4 ราย เด็กดูดไดไมนานแลวรองไมยอมดูดตอ โดยมี 2 รายตัดสินใจใหนมผสมชวย
และใหหลังดูดนมแมทุกครั้ง  อีก 2 ราย อดทนใหดูดนมแมตอและบํารุงรางกายเพิ่มขึ้นจนน้ํานมมา
มากสามารถใหนมแมได มารดาหลังคลอด 4 เดือนอายุ 42 ป เลาวา 
                           “หลังคลอดมีปญหามาก ระยะแรกน้าํนมนอยมาก หวันมก็

ส้ันดูดไมตดิกลับบานทําทุกอยางไมวาจะเปนกินน้ํารอน 
แกงเลียง นมคัดก็นวดประคบ ทําทุกอยางแรกๆไมมีน้าํนม
เลย เด็กรองมาก ไมนอน หงุดหงิด กวาจะมีน้ํานมก็ 4-5 วัน 
แตก็พยายามมาก อีกอยางเราเคยเลี้ยงเดก็ พอรูการอุมการ
ปลอบ แตพอถึงเด็กตวัเองไมไดนมเครียดมากเลย” 

                                                                                                          PPA2001  
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4.2 เตานมคัด จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย ทุกรายเคยมีนมคัดโดยมีอาการคัดใน 
2-3 วันแรกหลังคลอด ในจํานวนนี้มี 5 ราย เครียดเพราะนมคัด มารดารายหนึ่งพยายามนวดประคบ
เตานมและปมนม แตปมประมาณ 10 นาที ไดประมาณ 10 มิลลิลิตรซึ่งมารดามีสีหนาผิดหวังที่
น้ํานมนอย อีกรายหนึ่งประคบเตานมไดแตบนเจ็บ และทําไดไมนานเมื่อลองปม พบวา ไดน้ํานม
นอยกวา 5 มิลลิลิตร  มารดาหลังคลอดอายุ 28 ป เลาวา  
                           “กอนออกโรงพยาบาลนมเริ่มมาบางแลว แตเดก็ดูดไมได 

พอกลับบานมนีมคัดโทรกลับมาถามพยาบาลเรื่องหัวนมสั้น 
นมคัด พยาบาลบอกวาตองดงึหัวนม แลวปอนนมดวยถวย
ไปกอน แตลําบากไมถนัด กลัวเด็กสําลัก ลงทุนซื้อที่ดึง
หัวนม ที่ปมนม ทําทุกอยาง เครื่องปมก็ไมออกนะ นมนอย 
เครียด   คัดนมมาก ไมงายเหมือนอยางที่สอน” 

                                                                                                          PPA2011   
 5.  ความไมสุขสบายทางดานรางกาย จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย ทั้ง

ขณะที่ยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและกลับมาตรวจหลังคลอด ไดเลาถึง ความรูสึกและ        
ประสบการณวา ปญหาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนหนึ่งเกิดจากความไมสุขสบายทางดาน
รางกาย ซ่ึงหมายถึง ความออนเพลียจากการการเจ็บครรภและการคลอดทางหนาทองและอาการ
ปวดไดแก ปวด แผลผาตัดคลอดเด็ก ปวดแผลฝเย็บและมดลูก 

5.1 ความออนเพลียจากการเจ็บครรภและการคลอด จากการสัมภาษณมารดาที่คลอด
ทางชองคลอดขณะยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 2 ราย พบวา ไดรับการสอนใหหายใจเพื่อลดปวด 
แตยังเจ็บครรภมากไมคอยสนใจ และจําไมไดวาไดรับการสอนอะไรบาง มารดาอายุ 32 ป วา 

“ตอนนั้นปวดทองมาจากบาน เจ็บตลอดเลย ทองแข็งเปนเด็ก ๆ 
                            เจ็บมาก ๆ  เขาใหอดทนสูดหายใจลึก ๆ ...แตจําไมคอยได 

ตอนเจ็บกห็ายใจตามที่พยาบาลบอก  ถูกหรือเปลาไมรู 
รองไหดวย  ตอนหลังเขาใหยาแกปวด  ก็หลับ ๆ ตื่น ๆ              
จําไดบางวาเรยีกใหดูเด็ก....แตจําไมไดแลว“ 

                                                                           Fieldnoteในแผนกหลังคลอด             
นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสังเกตมารดาหลังคลอด 3 ราย พบวา มารดาสวนใหญจะหลับ เพราะ

เพลียมาก เมื่อพยาบาลหองเด็กพาเด็กไปใหดูดนม มีมารดา 1 ราย รวมมือใหดูดกระตุน แตกห็ลับไป
พรอมกับเด็ก มารดา 2 ราย ปฏิเสธการดูดกระตุน เนื่องจากยังไมพรอม ดังคําปฏิเสธของมารดาหลัง
คลอดอายุ 30 ป วา 
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                         “ไมไหวคะ นอนเจ็บทองคลอดตั้งนาน ไมคอยมีแรง อยาก
นอนมากกวา พรุงนี้คอยเอาเด็กมาใหดูดไดไหม” 

                                                                                                          PPA2013     
มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป เลาวา มีความตั้งใจจะใหนมลูกตั้งแต 2 ช่ัวโมงแรก เพราะอาน

หนังสือเห็นตัวอยางดาราที่มีเด็กคนหนึ่ง  แนะนําใหนําเด็กดูดทันทีหลังคลอด แตพอหลังคลอด     
จริง ๆ ก็ไมสามารถทําไดอยางตั้งใจไว 
                          “คลอดวันแรกไดยาแกปวดรูตัวดี แตสะลึมสะลือ  จะแบบวา

มีมึน ๆ งง ๆ ใจอยากใหนมลกูตั้งแต 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   
แตดวยความเปนจริงใหไมได เพราะ มนังวง  

                                                                                                            PPA205     
 5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและมดลูก  

จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย พบวา มารดาที่คลอดเองทางชองคลอด บนเจ็บแผลฝเย็บในวันแรก 
จะนั่งไมเต็มกน เมื่อเด็กดูดนมก็รูสึกปวดมดลูกมาก สวนมารดาที่ผาตัดคลอดเด็ก 7 ราย จะปวดแผล
ผาตัดมากกวามารดาที่คลอดทางชองคลอด และปวดมดลูกบางหลังเด็กดูดนม มารดาในระยะหลัง
ผาตัดคลอดเด็กวันที่ 3 อายุ 33 ป  กลาววา 
                          “วันแรกลุกไมไหวเพราะยังมีสายน้ําเกลือและสายปสสาวะ 

วันที่ 2 หลังเอาสายน้ําเกลอืและปสสาวะออกแลว เร่ิมลุกนั่ง
รูสึกเจ็บแผลมาก  ...สักพกัเขาพาเด็กมาใหอุมดูดนม อุมแลว
จะโดนแผลเจบ็...นั่งนานๆจะเจ็บมาก เอามาใหดดูบอยแตไม
คอยไหว เพราะเจ็บแผลอยูเลยและยังไมมีน้าํนม “     

                                                                                                              PP2009                                                              
6. ความผิดปกติของหัวนม จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย พบวา มารดาที่

เด็กดูดนมไมได และมีปญหาจากหัวนมมี 3 ราย  กลาวคือ มารดา 1 ราย อายุ  32 ป หัวนมบอด เด็ก
ดูดนมไมได ตองปมนมใหประมาณ 1 สัปดาห หลังจากนั้นตองใชนมผสมชวย อีก 2 ราย หัวนมสั้น
มีความตั้งใจใหนมแมอยางมาก พยายามใหเด็กดูดนมทุกวันสลับกับใชนมผสมชวยปอน จนเด็ก
สามารถดูดไดและใชนมแมอยางเดียว แตมารดาทั้ง 2 ราย อธิบายวาตองใชความพยายามมาก
โดยเฉพาะในชวงแรกที่เด็กยังดูดไมไดโดยมารดาอายุ 28 ป เลาวา 
                           “กอนออกโรงพยาบาลมีน้าํนมแลว แตเดก็ดูดไมไดเพราะ

หัวนมสั้น ดูดแตละครั้งลําบากมาก เขาดดูไมติด พยาบาลดึง
หัวนม หยดนม ดูดไดเปนบางครั้ง แตตองพยายามมาก จน
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บางครั้งเขาโกรธไมยอมดูดเลย ตอนกลับบานนมคัด 
พยาบาลบอกวาตองดึงหวันม ลงทุนซึ้อที่ดึงหัวนม ที่ปมนม 
ทําทุกอยาง แตลําบากมาก” 

                                                                                                           PPA2011             
7.  เด็กไมยอมดูดนมแม  จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะใหนม พบวา เด็กไมยอม

ดูดนมแม 7 ราย สาเหตุจากดูดนมแมไมเปนและดูดไมทันใจ 
    7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน เด็ก 1 ราย ที่ดูดนมแลวมารดาบนเจ็บ เนื่องจากใชเหงือกงับ

หัวนม ใหดูดซํ้าก็ดูดไมไดเพราะเด็กกระดกลิ้นขึ้น  อีก 1 ราย มารดาอายุ 30 ป เด็กไมยอมอาปากดูด
นมแม เมื่อใชน้ํานมแตะปากหรือหยอดเพื่อใหเด็กดูด เด็กจะทําปากจุบๆเพื่อใหน้ํานมเขาปาก      
ซ่ึงมารดา กลาววา  
                          “เด็กไมยอมดูดนม    อาปากนิดเดียว เหมอืนรอใหเทนมให 

ทําปากจุบๆทีป่ลายหัวนม   ไมยอมดดู รองมาก เครียดเลย 
ไมรูจะทํายังไงดี” 

                                                                      Fieldnote ในแผนกหลังคลอด                           
   7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะมารดาใหนม จํานวน 

5 ราย ในแผนกหลังคลอดจะเห็นไดอยางชัดเจนวาเด็กดูดไดไมนานและรองไหมาก มี 2 ราย เมื่อ
หยอดน้ํานมชวยเด็กจะหยุดรองและยอมดูดบาง  แตตองหยอดเปนระยะ  อีก 2 ราย ที่ใชวิธีปอนดวย
ถวยก็สามารถดื่มนมจากถวยไดประมาณ 30-45 มิลลิลิตร  อีก 1 ราย เด็กไมยอมใชล้ินไลนมแม ซ่ึง
ทําใหตองใชเวลาปอนนาน  มารดาหลังคลอดอายุ 38 ป เลาวา    
  “ก็เอามาดูดตัง้แตยังไมมนี้ํานมนะวันแรก ๆ พยาบาลปอน

ถวยชวย วันที่ 3 – 4 นมเริ่มมา ตอนนั้นเด็กยอมดูดนะพอได 
หลังจากนัน้กไ็มคอยทันใจสวนมากอยางที่บอกเด็กดูดสัก
พัก จะเริ่มหงดุหงิดเหมือนไมอ่ิม งอแง โกรธ สะบัดหนาหนี 
เลยตองเอานมผสมปอนถวยชวย   กินเกงเปนออนซๆเลย” 

                                                                                                           PPA2016                  
8.  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและท่ีทํางาน  จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย และ

ญาติ พบวา ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว และจากที่ทํางาน ดังรายละเอียดดังนี้ 
    8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว จากการสังเกตมารดาในระยะหลังคลอด 4 ราย 

พบวา ญาติที่มาเยี่ยมมีผลตอความรูสึกของมารดาในขณะที่ใหนมลูก ในระยะแรกที่มารดาน้ํานม
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นอยแตเด็กดูดนานและเด็กรอง  ญาติจะแสดงความคิดวามารดามีน้ํานมไมพอ และไมควรปลอยให
เด็กรอง  ควรขอขวดนมจากพยาบาล มารดาหลังคลอดรายหนึ่งอายุ 33 ป เลาวา 
                           “เหนื่อยและทอใจเพราะน้ํานมมีนอย อามาไมอยากเหน็

หลานรองไห สวนสามีกังวลกลัวเด็กไมอ่ิม เด็กรองแลว
เครียด สามีถามทุกวัน.. วันนี้มีน้ํานมหรือยัง   มาหรือยัง  
รูสึกเครียดมาก”  

                                                                                                           PPA2016                                                              
   นอกจากนี้ความรูของญาติมีสวนเกี่ยวของตอการสนับสนุน เพราะญาติยังขาดความรูใน

บางเรื่องดังมารดารายหนึ่งหลังคลอดอายุ 28 ป หัวนมสั้นและระยะแรกน้ํานมนอย  พยาบาล
แนะนําใหอุมทาฟุตบอล  ซ่ึงทําใหเด็กดูดไดดีกวาทาขวางตักธรรมดาซึ่งมารดาลองอุมแลวถนัด มัก
ใชทานี้เมื่ออยูโรงพยาบาลและใหนมลูก  แตเมื่อกลับบานญาติไมเห็นดวยกับการอุมทานี้ เพราะไม
เคยเห็นดังคําสัมภาษณ เลาวา 
                           “วิธีการใหนม คนชวยกสํ็าคัญ พยาบาลสอนอุมทาฟุตบอล 

แตยายไมเขาใจและไมชอบใหอุมทานี้ บอกไมเคยเห็น       
จะพยายามใหอุมในทาธรรมดาที่เขาเคยอุม ทั้งที่เราคิดวาเด็ก
ดูดนมเราในทานี้ไดมากกวา บางเรื่องยายไมเขาใจในขอมูลที่
หมอบอกเรา ถาความคิดเหน็ตรงกันกด็”ี 

                                                                                                           PPA2011 
    8.2 ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน  มารดาที่ตองทํางาน 8 ราย กลาววา การสนับสนุน

จากที่ทํางานและผูรวมงานมีผลตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด เพราะจะตองคํานึงถึงขอจํากัดดานเวลา  ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม  

ขอจํากัดดาน เวลา มารดา 1 ราย ตองมาฝากครรภนอกเวลาทําการ เนื่องจากตองรอใหเลิก
งานกอนจึงมาพบแพทยได และอีก 2 ราย ตองลางานมาพบแพทยในเวลาทําการ แตก็ไมสามารถ     
ดูซีดี หรือเขาฟงการอบรมสอนมารดาได มารดาในระยะตั้งครรภ อายุ 30 ป วา 

                   “ยังดูซีดีไมจบ ไมไดเขาอบรมดวยไมคอยมเีวลา ลางานมา
ได ½ วันตองรีบกลับไปทํางาน”                        PPA2012 

นอกจากนี้ระยะเวลาของการลางานเปนปญหาสําคัญที่ทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมชวย
กอนเวลาอันควร มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป ที่ไมคอยใหเด็กดูดนม จากการสังเกตบนหอผูปวยหลัง
คลอดมารดา กลาววา                     
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                            “เราเลี้ยงเองไดไมนาน กลัวมีปญหาเพราะตองไปทํางาน 
กลัวไปทํางานแลวนมไมพอ คิดวาไมคอยสะดวกเทาไร จะ
ไปปมนมยังไง แลวเดก็จะยอมดูดขวดไหม คนเลี้ยงเขาจะ
ลําบาก “ 

                                                                                          Fieldnote หลังคลอด   
 ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม มารดา 4 ราย ในระยะหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน  
ที่ทํางานไมมีสถานที่ในการบีบ- เก็บน้ํานม ทําใหบีบไดไมเปนเวลาและไมตอเนื่อง ทําใหปริมาณ
น้ํานมลดลง  ตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน อายุ 32 ป 
                           “ปมนมกอนไปขายของ แตตอนที่ขายของไมไดบีบ ไม

สะดวก ขายเสือ้ผาคะไมไดมรีานที่มีที่เหมาะ ๆ ก็พยายาม
กลับเร็ว ขายประมาณสี่โมงเย็นถึงส่ีหาทุม ตอนลุกอยูกับเรา
ก็พยายามใหดดู ในระหวางเราไมอยูจะใหคุณมารดาเลี้ยงให 
เมื่อกลับมาบานจะรีบดึงจุกนมขวดออกเลย เครียดนะ” 

                                                                       PPA2015 
ปญหาดานผูใหบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมี

สวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอด
บนหอผูปวยขณะใหนมลูกรวมทั้งสนทนากลุม (Focus Group) ในแผนกฝากครรภ หองคลอดและ
หลังคลอดแผนกละ 1 คร้ัง รวมผูใหขอมูล 27 ราย มีลักษณะทั่วไปดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 

ลักษณะของผูใหบริการ 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน  n = 27 รอยละ 
เพศ                          หญิง 
                                ชาย 
อายุ                          30-40 ป 
                                41-50 ป 
                                51-60 ป 
                                60 ปขึ้นไป 

                    24 
3 

                     6 
8 
12 
1 

                 88.9 
11.1 

                 22.2 
29.6 
44.5 
3.7 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน n = 27 รอยละ 
อาชีพ                       พยาบาล 
                                ผดุงครรภ 
                                สูติแพทย 
                                กุมารแพทย 

11 
9 
6 
1 

40.7 
33.4 
22.2 
3.7 

 
จากขอมูลดานผูใหบริการ  พบปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3 ปญหาใหญ คือ 

1) ดานบุคลากร 2) การใหความรูกับผูใชบริการ 3) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  

ปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใหบริการ 
จําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 

 
ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 

1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 
1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 

2.การใหความรูกับผูใชบริการ 
 

2.1 การใหความรูไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูใชบริการ   
       2.1.1 การขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
       2.1.2 วิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ
มารดาแตละราย 
2.2 ส่ือส่ิงพิมพดานความรู มีไมเพียงพอ 

3. ขอจํากัดในการสงเสริมการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม 

3.1 ระบบการดูแลขาดความตอเนื่อง 
       3.1.1 ขาดการสงตอปญหาและขอมลูการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมแตละระยะ 
       3.1.2 ขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย 
3.2 ผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดที่ทําใหมารดาหลับ    
3.3 การแยกเดก็จากมารดา เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8 
ช่ัวโมงหลังคลอด 

 
แตละประเด็นของปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใหบริการ สามารถ

อธิบายไดดังนี้ 
1.  ดานบุคลากร พบวา ประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย คือทัศนคติที่ไมสงผลตอการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทักษะในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมไมถูกตองและ
อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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   1.1 ทัศนคติท่ีไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสนทนากลุมยอยใน
แผนกหลังคลอด พบวา บุคคลากร 2 ราย มีทัศนคติที่ไมเอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
เนื่องจากเห็นปญหามารดาที่ใหนมไมไดจนเกิดความเครียด ทั้งมารดาและบุคลากรสงผลใหขาด
ความมุงมั่นที่จะชวยสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวา  

       “ถาเปนเดก็พีพ่ี่ก็ไมเอาหรอก ทั้งเหนื่อยทัง้เพลีย ใหไดเทาที่
ใหได คนที่เขาใหนมผสมหลายคนก็เห็นแข็งแรงดี เรียนเกง
ดวยไมเหน็ตองลําบากขนาดนี้เลย” 

                                                                                        RP1025       
     1.2 ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 

1.2.1 การประเมินหัวนม จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนกฝากครรภ 5 ราย 
ทราบวาหัวนมที่ส้ัน บอด บุมมีผลตอการใหนมแมแตไมรูรายละเอียดวาหัวนมสั้นขนาดไหน ทําให
เด็กดูดนมแมไมไดและควรแกไขอยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพ ผดุงครรภรายหนึ่งในแผนกฝาก
ครรภกลาววา              

 “พี่ไมรูวาใชเกณฑแคไหนที่บอกวาหวันมสั้นไป ตองแก 
แลวจะแกตอนไหน ยังไง เพราะพี่รูวิธีการแตกลัวไมไปใน
ทิศทางเดียวกนั” 
                                                                                 MA1020    

สูติแพทยกลาวถึงปญหาการตรวจและแกไขหัวนมในมารดาที่มารับการฝากครรภวา 
             “รูวาหัวนมมีผลตอการใหนม แตยอมรับวาไมรูลึกมากเรื่อง

หัวนม วาส้ันขนาดไหนเดก็ถึงดูดไมได ดูดไมติด บางคน
หัวนมสั้นแตเขาก็ใหไดนะ ฟงที่คุยกันวันนั้นมารดาเขาตั้งใจ
ใหแตใหไมได น้ํานมเยอะกน็าเสียดาย  ...เห็นทีแ่ผนกฝาก
ครรภเขาทําใบออกมามีการแบงgradeอะไรดวย” 

                                                                                                 D1002 
1.2.2 การประเมินความตองการของเด็ก จากการสังเกตการในแผนกหลังคลอด  

พบวา เมื่อเด็กรองบุคลากรผูดูแลเด็กมักเพิ่มนมผสมใหตามความตองการหรือในบางครั้งมาเกิน
ความตองการของเด็กบางครั้ง พบวา เด็กแหวะนม สูติแพทย กลาววา บุคลากรขาดทักษะเรื่องความ
ตองการของเด็ก และใหความเห็นวาควรแกไข โดยเสนอใหทําตารางปริมาณที่เปนมาตราฐานไว
อางอิงวาอายุเทาไรควรปอนไมเกินปริมาณเทาใด 
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                     “ปริมาณนมที่ปอนไมเปนไปตามทฤษฎี ใชความรูสึกวาเด็ก
ไมอ่ิมไมใชทฤษฎีชวย หมอวาปอนเยอะไป นอนนานเอามา
กระตุนไมไดบอย ๆ” 

                                                                                                 D1003      
1.2.3 การประเมินวิธีการใหนม จากการสังเกตบุคลากรในแผนกหลังคลอดขณะ

ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 3 ราย พบวา มารดาอุมไมถูกวิธี เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม และเด็ก 1 
ราย ดูดนมในลักษณะแกมบุม แตไมไดรับการแกไขซึ่งพยาบาล ใหขอมูลวา 

               “ไมรูจะประเมนิยงัไงไมมีเกณทที่ชัดเจน ปจจบุันใหดาวแก
คนไข วาเด็กดดูได มารดาใหดูด ดูดแลวมนี้าํนมก็ถือวาดีได 
3ดาว ไมไดระบุวาเดก็จะมีอาการยังไง” 

                                                                                                   RP 1017 
            1.2.4 วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนก         

หลังคลอด 2 ราย  ในการปอนนมดวยถวยหรือชอน  กลาววา 
                    “รูสึกยังปอนไมถนัดเลยเด็กบางคนไมยอมเอาลิ้นออกมา 

หกเลอะเทอะปอนทีนาน...บางทีตองเปลี่ยนเสื้อเลย สอน
มารดายิ่งลําบากเพราะมนัตองใชเวลา ยิ่งเขาไมถนัดเขากไ็ม
อยากทํา เวลานมยังไมมานอยตองปอนถวยเขาก็คืนเราใหเรา
ปอนให มนีอยคนที่พยายามปอนเอง “  

                                                                         Fieldnote แผนกหลังคลอด
 นอกจากนี้ผูวจิัย พบวา มีเดก็ 2 ราย ทีไ่ดรับการปอนที่ผิดวิธีมีผลทําใหเด็กดูดนมแมไมเปน
และเปนปญหาที่สูติแพทยและกุมารแพทยใหความสนใจดังที่กุมารแพทยแสดงความคิดเห็นวา 

“เด็กบางคนทาํปากจุบ ๆ รอใหบีบนมหยดให ไมเอาล้ิน
ออกมาเวลาดดูนมแม แสดงวาที่เคยปอนแกวปอนแบบผดิ
วิธี”              
                                                                                    D1004 
1.2.5 การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได จากการสังเกตบุคลากรในแผนก

หลังคลอดขณะชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 4 ราย พบวา ปญหาที่แกไขใหมารดาไมได คือ 1 ราย
น้ํานมนอย ซ่ึงมารดามีความกังวลกลัวเด็กไดนมไมพอ เด็ก 2 ราย ไมยอมดูดรองไหมาก อีก 1 ราย 
หัวนมสั้นดูดไมได ซ่ึงปญหาเหลานี้หากมารดาไมไดรับการแกไขเมื่อมารดากลับบานมักจะใหนม
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ผสมชวยตามวิธีที่มารดาและญาติถนัด คือ การใหจุกนม ดังตัวอยางมารดาน้ํานมนอยเมื่อกลับมา
ตรวจ พบวา มารดาปอนถวยไมเปนตองใชนมผสมชวยดังกุมารแพทย กลาววา 
                         “หมอเจอปญหามากเลยตอนกลับมาตรวจเนี่ย มารดาเขาปอน

ถวยไมเปนบีบนมไมเปนกลับมานมคัดตึงเลยเด็กดูดไมได 
บางคนอุมผิดทาไมไดแสดงวาสอนแลวเขาทําไมได เขาไมรู
จะทาํไงก็ใหนมผสมชวย” 

                                                                                                                D1001  
พยาบาลหลังคลอดเลาถึงมารดาอายุ 30 ปทีพ่ยายามใหนมลูกแตเดก็ไมยอมดูดวา 

                          “มารดาเขาอุมไดนะเคยเลี้ยงหลานมา แตเดก็เขาไมดดู พอให
นมแมนี่เขาไมคอยดูดเอาลิ้นดุนออก...นมพอมีนะลองบบีมี
น้ํานมแลว   ปลํ้ากันทั้งวันกย็ังดูดไมไดเหมือนเด็กเขาตาน
พออุมเขาเตากร็องแลวไมยอมดูด” 

                                                                                  Field note แผนกหลังคลอด            
  1.3 อัตรากําลังของบุคลากรมีไม เพียงพอ  บุคลากรทุกรายใหขอมูลตรงกันวา

อัตรากําลังของพยาบาลและผดุงครรภ ซ่ึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย      
นมแม  แตในแตละแผนกมีไมเพียงพอ นอกจากนั้นบุคลากรคนหนึ่งมีภาระงานหลายหนาที่ 
บุคลากรในแผนกฝากครรภใหคําอธิบายถึงปญหาดานการเตรียมความรูและตรวจแกไขเตานมวา                           
                           “จํานวนคนไมเพียงพอที่จะสามารถสอน Mother Class ได 

ผดุงครรภ 2 คนนี้ สลับการทํา treatment   …treatment 
หมายถึงฉีดยา เจาะเลือด อีกคนทําหนาที่ ซักประวัติเตรยีม
คนไข circulate รอบนอก ถาดึงมา ชวยนมแมอีกคนกจ็ะ
loadเ ลยตองสอนเหมือนกันทุกคนเลยคือแจกเอกสารและ
เปดซีดีใหด”ู 

                                                                                                             RA1008                    
บุคลากรในแผนกหองคลอดอธิบายถึงปญหาในการสงเสริมที่แผนกหองคลอดเกี่ยวกับการ

สอนหายใจ เพื่อลดอาการปวดและ Bonding ดังคําพูดของพยาบาลวา                           
“ทํายากเพราะบางคนเวลาเจบ็มากๆก็ไมฟงเหมือนกนั อยูที่
หมอดวย แตกท็ําไดมากขึ้น อีกอยางอยูที่บคุลากรดวยการ
ใหขอมูลใหกําลังใจตองใชคนเยอะถายุงคนนอยก็ทําไมได” 

                                                                                                             RP1016 
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บุคลากรในแผนกหลังคลอดอธิบายถึงปญหาในการสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ดังคําพูดของพยาบาลวา                           
                           “บุคลากรนอยไปที่จะทําเพราะดูทั้งมารดาและเด็กหมายถึง..

มารดาปฏิเสธนําเด็กไปดูดบอย ๆ ที่เตียงหลายๆคน หรือให
ดูดไมนานคืนบอยเราตองเลี้ยงเดก็ดวย แลวปจจุบนัปอน
ถวยตองใชเวลา ตองอุม แลวเด็กติดมือมากรองเกง สวน
มารดาก็ตองสอนตองใหเวลาเขา ตองสอนหลายครั้งหลาย
เร่ือง ตองแกปญหาดวย เดก็ไมดูด มารดานมคัด และมภีาระ
อ่ืน เชน รับผูปวยใหมดวย   บางวันรับผูปวยนรีเวชนะไมใช
รับแตสูติขึ้นเวรพยาบาล 1 คนเพราะขาดคน ผดุงครรภ 1 คน 
นองผูชวย1-2 คน จะใหทําทนัไดยังไง” 

                                                                                                             RP1011   
2. การใหความรูกับผูใชบริการ พบวา การใหขอมูลความรูยังไมสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการ และสื่อส่ิงพิมพดานขอมูลความรู มีไมเพียงพอซึ่งมีรายละเอียดดังนี้                     
    2.1 การใหความรูไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ จากการ

สัมภาษณและสนทนากลุม ผูใหขอมูลรวมกันวิเคราะหสาเหตุวาการใหขอมูลความรูในปจจุบันยัง
ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ เนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลัง
ใหความรูและวิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของมารดาแตละราย 

 2.1.1 การขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู พบวา มารดาทุกราย ทุกระยะจะ
ไดรับการสอนตามวิธีการสอนที่ทําเปนประจํา โดยใชวิธีการแจกเอกสารความรู และเปดซีดีใหดู 
โดยไมไดประเมินวามารดามีความรูเร่ืองอะไรและอยากรูเร่ืองอะไร ซ่ึงพยาบาลในแผนกฝากครรภ
อธิบายวา  
                          “ถามบางตอนซักประวตัิตอนฝากทองครั้งแรก วาทองที่

เทาไร เคยเลี้ยงหลานบางไหม อยากเลี้ยงลูกดวยนมแมไหม 
แลวกแ็จกเอกสาร ใหดูซีดีเราก็จะบอกวานมแมดีมี
ประโยชนนะ แตคุยไดไมนาน ไมไดทกุคน บางคนไมไดคุย
เลยซักประวตัติามใบที่ตองบันทึก บางทมีันไมมีเวลานะ แต
ถามารดาที่เขาสนใจเขาถามเราก็ตอบใหได” 

                                                                                                             RA1008         
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2.1.2  วิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของมารดาแตละราย จากการ
สัมภาษณและสนทนากลุม พบวา เมื่อมีขอจํากัดในการสงเสริมทางดานอัตรากําลังและความรูของ
บุคลากร วิธีการสงเสริมจึงนําสื่อตาง ๆ มาใชทั้งการเปดซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม การแจก 
แผนพับ การจัดอบรมซึ่งมีเนื้อหาโดยรวมทั้งการปฏิบัติตัวทั่วไปของมารดาและเด็กโดยมีการแทรก
เนื้อหานมแมในบางสวน ซ่ึงวิธีการดังกลาวอาจไมเกิดประโยชนตอมารดา เพราะไมไดตอบสนอง
ปญหาและความตองการของมารดาและญาติ พยาบาลแผนกฝากครรภ กลาวถึง วิธีการสงเสริมใน
ปจจุบัน วา  
                           “ตอนนี้กําลังทําอยู ก็คือใหคนไขทุกคนไดผานการดูซีดีใน

เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตปกตแิลวในความคิดของ
ตัวเองก็คดิวาการดูซีดีไมคอยไดซึมซับซักเทาไร เทากับการ
สอน แตถามวาการสอนทําไดไหมก็คือยังทําไมได ดวย
บุคลากร ดวยปริมาณผูปวย ดวยการมาฝากครรภ เขาจะไม
สม่ําเสมอไมไดมาตามเวลาที่ตองการกับที่เราเนี้ยมนัทํา
ไมได” 

                                                                                              RA1008 
 จากการสัมภาษณมารดา 4 ราย ที่มาฝากครรภพบวาวิธีการที่ปฏิบัติในปจจุบันไมเหมาะสม

กับปญหาของมารดา มารดารายที่หนึ่งอายุ 32 ป ฝากครรภแลว 3 คร้ัง ไดดูซีดีแตไมจบแผน 
เนื่องจากลางานมาพบแพทย มารดารายที่ 2  อายุ 30 ป มีความสนใจเขารับอบรมสอนมารดา แตเปน
วันที่ลางานไมได มารดารายที่ 3 อายุ 30 ป อายุครรภ 34 สัปดาห เคยดูซีดีแลวแตจําเนื้อหาไดไม
หมดและมารดารายที่ 4 อายุ 32 ป ไดรับการสงเสริมโดยการดูซีดีและไดรับเอกสารแผนพับมารดา
เลาวา 

“จากประสบการณคร้ังแรกที่มาโรงพยาบาลเจอชีทอะไร
แบบนี้หยิบมาอาน แตอานไมเขาใจ มารดาแตละคนไม
เหมือนกนั บางคนไมกระตือรือรน เปดชีทไมเขาใจ บางคน
ฉลาดไมเหมือนกัน ถาจดัคอรสแนะนําจากคนมีความรูมี
ประสบการณจะกระตุนใหเกิดความกระตอืรือรน แรกๆดู
แลวไมเขาใจ แตมีความดึงดดูแบบปายโฆษณา แลวก็
แนะนํา กระตุนอีกทีนาจะด”ี 

                                                                                                             PA2004   
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 2.2  สื่อสิ่งพิมพดานความรูมีไมเพียงพอ จากสังเกตการใหขอมูลความรูในแผนกฝาก
ครรภและการสัมภาษณผดุงครรภในแผนกฝากครรภ 2 ราย  พบวา เอกสารที่แจกเปนของบริษัทนม
แตมีเนื้อหากวาง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติระยะตั้งครรภ โภชนาการ การพัฒนาการของเด็กในครรภ  
การหายใจระยะคลอด และมีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงมีจํานวนไมมากเมื่อมีการรณรงคนมแมทาง
โรงพยาบาลมีการลดการใชเอกสารบริษัทนมมากขึ้น รวมอยูดวยบางเอกสารของโรงพยาบาลที่ผลิต
เองมีนอย ซ่ึงผดุงครรภแผนกฝากครรภ กลาววา 

              “เอกสารหมดแลวนาจะมีของโรงพยาบาลนะจะไดเบกิได 
เพราะชวยไดเยอะ คนไขเขาสนใจเขาเอาไปอานเองบางที่
สอนจําไมไดไปเปดอานกย็ังดี” 

                                                                                               MA1020             
  นอกจากนี้สูติแพทยยังกลาวเสริมวา 
             “เอกสารมีนอยนอยทุกอยาง เอกสาร ส่ือการสอน   แบบ

ประเมิน” 
                                                                                                 D1003   
3. ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการสนทนากลุมใหญและกลุมยอย

ในแตละแผนก พบวา ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีอยู 3 ประเด็นยอย คือ ระบบ
การดูแลขาดความตอเนื่อง ผลขางเคียงจากการใชยาในระยะคลอดทําใหมารดาหลับ และการแยก
เด็กจากมารดา เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8  ช่ัวโมงหลังคลอด มีรายละเอียดดังนี้             

 3.1 ระบบการดูแลขาดความตอเนื่อง จากการสนทนากลุมใหญและกลุมยอยในแผนก
หลังคลอด พบวา ระบบการดูแลยังขาดความตอเนื่อง ซ่ึงจะเปนปญหาและอุปสรรคในระยะ      
หลังคลอด เนื่องจากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดประมาณ 3 วัน ในราย
คลอดปกติ และ 5 วัน ในรายผาตัดคลอด ไมเพียงพอตอการเรียนรูที่จะนําไปปฏิบัติที่บานได
ทั้งหมดโดยเฉพาะในมารดาครรภแรกที่ไมมีประสบการณ ขาดความมั่นใจ พยาบาลแผนก         
หลังคลอด  อธิบายวา 
                          “ก็ยอมรับวาสอนมารดาไดไมครบ คนไขเรารับเยอะกลับ

เยอะ เขานอนโรงพยาบาลไมกี่วันกวาจะสอนไดตองรอให
พรอม วันแรกเพลียสวนใหญจะนอน แลวก็เจ็บแผล นั่งนาน
ไมได พอเขาพรอม เราก็ไมพรอมสอนไดไมเต็มที่งานเรา
เยอะเพราะมารดาทองแรกเขาไมคอยรู อุมไมถนัด ไหนจะ
เร่ืองดูดนมอีก เด็กดดูก็ดีสอนงายหนอย เดก็ไมดูด  ... บาง
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คนก็ดูดแลวเจบ็ก็ไมคอยยอมใหดดู บางที่เด็กตื่นมารดาหลับ 
บางที่มารดาหลับเด็กตื่น คือจะสงเสริมจริง ตองใหเวลาเขา
เยอะๆแลวตองเตรียมความรูมาบางมาทําทั้งหมดหลังคลอด
ไมไดหรอก” 

                                                                                                            RP1017                                            
ดังนั้น ปญหาเรื่องระบบขาดความตอเนื่องมีทั้งดานการสงตอปญหาและขอมูลการสงเสริม

แตละระยะ และขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
    3.1.1 ขาดการสงตอปญหาและขอมูลการสงเสริมแตละระยะ บุคลากรทุกแผนกขาดการ

บันทึกหรือบันทึกไมครบเกี่ยวกับปญหาและขอมูลการสงเสริมแตละระยะ เชน เนื้อหาที่มารดา
ไดรับการสงเสริม ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังตัวอยางที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลแผนกหลัง
คลอดวา                                  

“ไมรูวาเขาสอนอะไรมา หรือแกไขหวันมมาหรือเปลา
เพราะเขาไมไดเขียนบอก โดยเฉพาะเรื่องความตองการให
นม บางคนเขาไมอยากใหไปคะยั้นคะยอเขามากๆแตเขาไม
อยากบอกตรงๆ บางคนบอกไปแลวไมสงตอเขาก็ไมอยาก
พูดหลายครั้ง บางคนอยากใหมากแตไมรูกัน อยางขึ้นมาปุบ
ถามถึงเด็กเขาดูแข็งแรงนะกระตุนไดเลยแตเด็กยังไมไดยาย
ขึ้นมา HRNเขาก็ไมรูบางที่แข็งแรงยายกอน 8 ชมไดถา
มารดาตองการแตไมรูก็รอใหครบ 8 ชม “  
                                                                                 RP1017                   

3.1.2  ขาดระบบการดูแลติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย มีการโทรศัพทติดตามหลัง
จําหนาย 7 วัน โดยบุคลากรแผนกหลังคลอด ในการติดตาม เมื่อพบปญหาก็ชวยใหคําแนะนําได
บางสวน  และแนะนําแหลงประโยชน เชน คลินิกนมแมที่มารดาสะดวก นอกจากนี้ปญหาและ
อุปสรรคหลายอยาง เชนติดตอไมได จนกวาจะกลับมาตรวจหลังคลอด เพราะยังไมมีหนวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง นอกจากนี้กุมารแพทย  
                           “หมอพยายามนัดมารดาทีดู่วามีความเสี่ยงตอการใหนมแม

ไมไดมาดใูน 3 วัน พบวา ยงัใหนมไมถูกวิธี นมไมพอ ปอน
ถวยไมเปน เดก็รองมาก เขาก็ใหนมขวดหมอวาสอนใหมแก
ไดแตตองใชเวลาหมอคนเดยีวแกไมไดหมดไมมีเวลาแก
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และไมรูจะสงไปไหน เราขาดหนวยงานที่เปนศูนยกลางใน
การแกปญหานะ” 

                                                                                                               D1001 
 3.2 ผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอด ทําใหมารดาหลับ จากการสนทนากลุม

ใหญ 1 คร้ัง สนทนากลุมยอยในแผนกฝากครรภ 1 คร้ัง  และสัมภาษณพยาบาลในแผนกหองคลอด 
3 ราย และผดุงครรภ 1 ราย พบวา การสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูกโดยการใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ
มารดาและลูกทันทีหลังคลอดทําไมไดทุกราย เนื่องจากผลขางเคียงจากการใชยาในระยะคลอด ยาที่
ใช Pethidine แกปวดในระยะคลอดและการใชยา ketalar ในขณะเย็บแผล ซ่ึงยาทั้ง 2 ชนิด มีผลตอ
การ Bonding และ Early Sucking เนื่องจากมารดาหลับและเด็กหลับในระยะแรกหลังคลอดตาม
ฤทธิ์ยา พยาบาลแผนกหองคลอด กลาววา 

“ก็ทําไดในรายคลอดปกติ เด็กปกติ มารดาไมหลับ บางคน
ยอมดูด บางคนไม ยอมดดู..ถามารดาไดยามารดาก็หลับ
บางครั้งก็ไดกอดแปบหนึ่ง” 
                                                                               RL1012      

 ซ่ึงการใชยาของสูติแพทยไมเหมือนกนัผดุงครรภแผนกหองคลอด กลาววา 
                                “ถามารดาเจ็บครรภมาก     หมอจะฉีดPethidine ให ถาทนได

ใหอดทนแตมารดาอดทนไมเทากัน แลวการใชยา ketalarใช
ตอนเย็บแผลเพราะยาทําใหคนไขหลับ อาจารยบางทานเย็บ
แผลไมเทากัน ถาเย็บแผลนานตองให ketalar หลับนาน ๆ 
คนไขทนไมไหว ยาชาก็ไมพอ” 

                                                                                                            ML1021 
ในประเด็นการใชยาผูวิจัยไดสัมภาษณสูติแพทย 5 ราย พบวา ยา Pethidine แกปวดมีความ

จําเปน เพราะเมื่อเขาสูระยะคลอดมารดาบนปวดมาก บางรายรองมากไมใหความรวมมือในการ
อดทน หายใจเพื่อลดอาการปวด บางรายไมพอใจที่ไมใหยาแกปวด ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนตอง
เกี่ยวของกับบริการ จึงหลีกเลี่ยงการใชยาไดยาก สวนการใชยาวา Ketalar ไมไดใชกับมารดาทุกราย 
สูติแพทยรายหนึ่ง กลาววา 
                          “จะใชยากับมารดาที่แผลลึกและตองใชเวลาเย็บนาน สวน

หนึ่ง    ขึ้นกับความพอใจของมารดาดวย เขาตองการหลับ
มากกวา ” 

                                                                                                          D1005                          



 
 
 
 

 
 

 86

    ปญหาเรื่องการใชยา หองคลอดมีแนวทางการปฏิบัติในเรื่องการสอนหายใจลดการใชยา
อยูแลว แตการสอนในระยะที่มารดามานอนรอคลอดแลวมารดาจําไมคอยได เพราะมารดากังวล
เร่ืองความแข็งแรงของเด็กหลังคลอด นอกจากนี้เวลาเจ็บครรภทําใหจําไมได พยาบาลในแผนกหอง
คลอดก ลาววา 
                          “เร่ืองสอนหายใจถา ANC เตรียมมาดีจะมีประโยชนตอหอง

คลอดเยอะ เพราะวาบางที่ผูปวยเจ็บทองมากไมคอยฟง หรือ
ฟงแปบเดยีวเวลาเจ็บจริงกท็ําไมได   การใชยามีผลตอการ
Bonding”  

                                                                                                           ML1021 
 3.3 การแยกเด็กจากมารดาเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8 ช.ม. หลังคลอด           

จากการสนทนากลุมใหญ 1 คร้ัง และสัมภาษณพยาบาลในแผนกบริบาลทารกแรกเกิด 3 ราย พบวา
แนวทางในการปฏิบัติตอเด็กหลังคลอดตองสังเกตอาการที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิดทุกราย 8       
ช.ม. หากมารดาไดรับยา Pethidine จะตองระยะเวลาของการฉีดแลวมาสังเกตอาการของเด็ก ซ่ึง
แนวทางดังกลาวเปนอุปสรรคในการดูดเร็วและบอย เพราะมารดาและเด็กไมไดอยูดวยกัน            
ดังคําอธิบายเรื่องแนวทางการปฏิบัติของแผนกบริบาลทารกแรกเกิด ดังนี้ 
                           “ในเดก็ปกติ มีแนวทางอยูวาตองอยู 8 ช.ม. ถึงจะขึ้นไปอยู

กับแมได ซ่ึงจริง ๆ ก็ขัดกับนมแม ที่จะตองดูดบอย ดูดเรว็ 
ดูดถูกวิธี มันกจ็ะแบบนั้นไมได ถาจะใหมารดาลงมา มารดา
ก็จะยังไมไหว เจ็บแผล 8 ช.ม. แรกจะมีขอจํากัด เร่ืองของ
ความเสี่ยง ถามารดาเปนลมก็จะมีปญหา แลวอีกอยางหนึง่
นะการใชยา  Pethidine แกปวดที่หองคลอด เวลาเดก็คลอด
ไปแลวกจ็ะมปีญหาอาจมีการกดการหายใจ นมแมก็จะไม
ประสบความสําเร็จ  มารดาหลับแลว เดก็หลับดวยอาจจะมี
Apnea หลังคลอด มารดาที่ได Pethidine ก็จะดูอาการเด็กจน
ครบเวลาถึงจะยายให” 

                                                                        RH1013     
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4.2.2 แนวทางการแกปญหาของการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
 หลังจากไดปญหาทั้งดานผูใชบริการและผูใหบริการแลว ผูวิจัยหาแนวทางการแกปญหา  
สวนหนึ่งไดจากการสัมภาษณเจาะลึก พรอมกับการศึกษาปญหาการดําเนินการตอไป ผูวิจัยไดจัด
สนทนากลุม Focus Group 2 คร้ัง  

คร้ังที่ 1 ผูเขารวมสนทนาเปนผูใหบริการจํานวน 7 ราย ประกอบดวยพยาบาล 4 ราย และ
ผดุงครรภ 3 ราย ในแผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด และแผนกหลังคลอด เพื่อใหผูเขารวม
สนทนาไดสะทอนคิดถึงปญหาและรวมกันหาแนวทางการแกปญหาในภาพรวม  

คร้ังที่ 2  ผูเขารวมสนทนารวม 11 ราย ประกอบดวยผูใหบริการ 9 ราย เปนพยาบาล 5 ราย
และผดุงครรภ 4 ราย ในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา แผนกหองคลอด และ
แผนกหลังคลอด และผูใชบริการ 7 ราย เปนมารดาระยะตั้งครรภ 2 ราย มารดาระยะหลังคลอด 2 
ราย มารดาตัวอยางที่ประสบความสําเร็จ และไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2 ราย 
และญาติซ่ึงเปนมารดาของผูใชบริการ 1 ราย  เพื่อใหทั้งผูใชบริการและผูใหบริการรับทราบปญหา
ในภาพรวมของทั้ง 2 ฝาย โดยใหผูรวมสนทนาดานผูใชบริการแสดงความตองการเกี่ยวกับการ
ไดรับการดูแลตั้งแตระยะฝากครรภจนถึงระยะของการใหนมตามที่ตองการ  เพื่อแกปญหาที่ทําให
ไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในการสนทนาครั้งนี้ผู เขารวมสนทนาดาน            
ผูใหบริการไดสอบถามความคิดเห็นและความตองการเพิ่มเติมที่เปนประโยชนตอการสงเสริมใน
หนวยงานของตนเอง  กอนปดการสนทนากลุมผูวิจัยไดสรุปแนวทางการแกปญหาที่ไดจากการ
สนทนากลุมทั้ง 2  คร้ัง 
  ผลการสนทนากลุมทั้ง  2  คร้ัง พบปญหาในลักษณะที่คลายคลึงกับปญหาที่ผูวิจัยศึกษาได
ใน 4.2.1 คือ ปญหาดานผูใชบริการ คือ 1) การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) 
การขาดการเตรียมพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 6) ความผิดปกติของหัวนม   
7) เด็กไมยอมดูดนมแม  8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน และผูใหบริการ คือ (1) 
ดานบุคลากร (2) การใหความรูกับผูใชบริการ (3) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  แนวทางการแกปญหาที่ไดเร่ิมจากปรับแนวทางการสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมได โดยการสงเสริมใหบุคลากรที่เกี่ยวของมีความรูและแนวทางการดูแลมารดา เพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูรวมสนทนากลุมจึงนําเสนอแนวทางการ
แกปญหา 3 ประการ คือ การจัดอบรมบุคลากร การจัดทําคูมือและแผนการสงเสริมเปนแนวทางการ
ปฏิบัติ และการจัดตั้งหนวยงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรง  
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(1) การจัดอบรมบุคลากร ควรมีการอบรมบุคลากรใหมีความรูและทักษะในเรื่องการ
ประเมินหัวนม การประเมินความตองการของเด็ก การประเมินวิธีการใหนม วิธีปอนนมดวยถวย
หรือชอน  และการจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได  

(2)  การจัดทําคูมือและแผนการสงเสริมเปนแนวทางการปฏิบัติ ผูรวมสนทนากลุมเสนอ
แนวทางในระยะที่ยังไมมีหนวยงานเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรงวา ผูรับผิดชอบโดยตรงใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คือ พยาบาลและผดุงครรภไมเพียงพอ จึงควรใหบุคลากรใน
แผนกทุกคนมีสวนรวมในการสงเสริม โดยจัดทําคูมือและแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเลี้ยงลูกดวย
นมแมไวในแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดนําเสนอแนวทางการจัดอบรมบุคลากรใหกับคณะกรรมการนมแมของโรงพยาบาล 
ประกอบดวยกุมารแพทย 1 ราย สูติแพทย 2 ราย รวมกับพยาบาลและผดุงครรภในแผนกฝากครรภ  
แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด หลังคลอดที่เคยเขารับการอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจากโรงพยาบาลศิริราช แผนกละ 1 ราย  การอบรมบุคลากรของหนวยงานตนเองเนนวิธีการ
ประเมินมารดาแลวสอนซ้ําใหเกิดทักษะและนําไปปฏิบัติได  ผูวิจัยซ่ึงเปนหนึ่งในคณะกรรมการ 
นมแมของโรงพยาบาลไดประสานงานกับบุคลากรในแผนกตาง ๆ ในเรื่องการอบรมบุคลากรให
เกิดทักษะดังกลาว รวมทั้งจัดทําคูมือและแผนการสงเสริมเปนแนวทางการปฏิบัติ การดําเนินการ
ดังกลาวอยูในชวงเดือนกันยายน 2550 – ตุลาคม 2550 (ภาคผนวก ฑฒ.) พบวา บุคลากรมีความรูแต
ยังขาดทักษะในการแกปญหาที่ซับซอน เชน หัวนมบอด หรือส้ันมากเด็กดูดไมได เด็กรองใหมาก 
ญาติตองการใหนมผสมเพิ่ม ทําใหมารดาเกิดความเครียด ซ่ึงการดําเนินการในการแกปญหาที่
ซับซอนผูรวมสนทนากลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นวาตองมีหนวยงานที่แกปญหาโดยตรง 

(3) การจัดตั้งหนวยงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรง แพทย พยาบาลและผดุง
ครรภทุกแผนก ใหความคิดเห็นวาควรมีการจัดตั้งคลินิกนมแม เพื่อเปนศูนยกลางในการดําเนินงาน
แกไขเมื่อมีปญหา แผนกตาง ๆ จะสามารถสงตอหรือขอคําปรึกษาได  

การจัดตั้งหนวยงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรง  ถายังไมสามารถปฏิบัติไดใน
ระยะนี้ แนวทางการแกปญหา คือ ใหสงตอกุมารแพทยหรือผูวิจัย หรือบุคลากรที่เขารับการอบรม
เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากโรงพยาบาลศิริราช และหากไมสามารถแกปญหาไดจะสงตอไป
โรงพยาบาลศิริราชหรือศูนยนมแมที่มีความชํานาญกวา นอกจากนี้ทั้งผูใหบริการและผูใชบริการมี
ความคิดเห็นตรงกันวาควรเชิญสูติแพทยเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
จากการสัมภาษณมารดาที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 5 ราย พบวา 4 ราย 
สูติแพทยมีสวนสําคัญในการการสงเสริม เพราะเปนบุคคลที่มารดาใหความไววางใจ และคิดวาเรื่อง
ที่แพทยแนะนําเปนเรื่องสําคัญ  



 
 
 
 

 
 

 89

สําหรับแนวทางการปฏิบัติในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด  
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด และหลังคลอด มีแนวทางการปฏิบัติอยูแลวจึงใชแนวทางเดิมแตปรับ
วิธีการใหตอบสนองตอปญหาของผูใชบริการตามปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(4.2.1)  ดังนี้ 

1. ระยะฝากครรภ ควรแกไขทัศนคติที่เปนเชิงลบและเตรียมความพรอมใหแกมารดาทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ หัวนม  และเตรียมความรูในหลักการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหแกมารดาและญาติ  
ซ่ึงผูเขารวมสนทนากลุมรวมกันวางแนวทางการปฏิบัติ  ดังนี้ 

 (1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ ในการฝากครรภคร้ังแรก
พยาบาลหรือผดุงครรภในแผนกฝากครรภประเมินเรื่องทัศนคติ  และความตองการในเรื่องการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม อาชีพ  และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 (2) แกไขทัศนคติท่ีเปนเชิงลบ หากมารดามีทัศนคติที่ เปนเชิงลบสงตอพยาบาล
ผูรับผิดชอบหรือสูติแพทยชวยโนมนาว โดยการบอกประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 (3) เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการใหความรูแกมารดาและญาติ
ตามปญหาที่ประเมินได เมื่อมารดามีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมแลว ควรเตรียมความพรอมใน
ดานรางกาย จิตใจและความรู 

  - เตรียมตัวทางดานรางกาย แนะนําการดูแลสุขภาพในเรื่องอาหาร การดูแล     
เตานม การแกไขเตานม   

  -  เตรียมจิตใจ สงเสริมใหมารดามีความตั้งใจ โดยการบอกประโยชนของการ
เล้ียงลูกดวยนมแมทุกครั้งที่มาฝากครรภ ผูรวมสนทนากลุมทั้งดานผูใชบริการและผูใหบริการมีการ
สะทอนคิดวาหากมารดามีความตั้งใจ จะใหความรวมมือ แมวาจะเจ็บแผลหรือออนเพลียในระยะ
หลังคลอด แนะนําใหรับรูถึงขั้นตอนของการสงเสริมในระยะคลอดและหลังคลอด ปญหาและ
อุปสรรคที่จะตองพบในระยะคลอดและหลังคลอด  

   -  เตรียมความรู ใหความรูที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในแตละระยะของ
การตั้งครรภ โดยในระยะแรกแนะนําเรื่องประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การปฏิบัติตัวใน
ระยะคลอดและหลังคลอดโดยเนนการดูดเร็ว  ดูดบอย  และดูดถูกวิธี เพื่อใหมารดารูขอมูลเบื้องตน   
เมื่อเขาสูระยะคลอดและหลังคลอดจริงมารดาจะใหความรวมมือ โดยเนื้อหาความรูดังกลาวทาง
แผนกฝากครรภควรมีการจัดทําคูมือไวประจําแผนก เพื่อเปนแนวทางไววามารดาครรภแรกควร
สงเสริมเรื่องอะไร ควรมีการแบงเนื้อหาการสงเสริมเปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดการสงเสริมอยาง
ตอเนื่อง และควรประเมินความรูและความตองการกอนและหลังการใหขอมูลความรู      
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 (4)  การตรวจคัดกรองเตานมและแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา  ตรวจหัวนมและ
ลานนมในครั้งแรกที่มาฝากครรภ เพื่อประเมินวาควรไดรับการแกไขหัวนมหรือไม หากพบวา ตอง
แกไข ควรนัดมารดามาแกไขหลังอายุครรภ 24 สัปดาห และติดตามผล   

 (5)  ประเมินผลหลังการสงเสริมและใหความรู ประเมินมารดาหลังใหความรูเพื่อ
ประเมินวามารดาเขาใจเนื้อหาการสอนหรือไม หากไมเขาใจควรมีการสอนซ้ําเพื่อไปสูการปฏิบัติที่
ถูกตองในระยะหลังคลอด การประเมินควรเปนแบบสอบถาม หรือการพูดคุยในลักษณะสอบถาม
ดวยคําถามงาย ๆ  

 (6) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม ในระยะฝากครรภควรสงตอขอมูล
ของมารดา โดยในเรื่องปญหาและความตองการ และการสงเสริมที่มารดาไดรับมาแลว เชน การ
ตรวจและการแกไขเตานม  การใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

2.  ระยะคลอด ผูรวมสนทนากลุมเสนอวาแผนกฝากครรภควรมีการแนะนําในเรื่องการ
หายใจเพื่อลดอาการปวดในระยะคลอด สําหรับแนวทางในระยะคลอด หองคลอดใหแนวทางการ
สงเสริมตอจากระยะฝากครรภมีดังนี้ 
 (1) ประเมินปญหา  ความตองการและอาการเจ็บครรภ   
   - ประเมินอาการเจ็บครรภและการเปดของปากมดลูกที่จะนําเขาสูการคลอด 

 - การประเมินปญหาใชขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะฝาก
ครรภและปญหาที่ตองการการดูแลตอเนื่อง เชน มารดาตองการผาตัดคลอด มารดาไมตองการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม หัวนมสั้น บอด เด็กอาจดูดไมได และไดรับการแกไขมาอยางไร เปนตน รวมทั้งการ
สงเสริมความรูในเรื่องอะไรบางในระยะฝากครรภ จะชวยลดระยะเวลาในการประเมินปญหาและ
ความตองการ 

(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา หายังไมเขาสูระยะคลอดและ
มารดายังไมเจ็บครรภมาก รวมทั้งมีความตองการใหนมแมหลังคลอดทันที สอนหายใจเพื่อลด
อาการปวดในระยะคลอด และดูเร่ืองความสุขสบาย รวมทั้งบอกประโยชนของการโอบกอดเนื้อ
แนบเนื้อมารดาและลูกทันทีหลังคลอด หากมารดามีอาการเจ็บครรภแลวสอนหายใจเพื่อลดอาการ
ปวดในระยะคลอดและดูเร่ืองความสุขสบาย ใหกําลังใจบอย ๆ หากเจ็บครรภมากและเริ่มเขาสูการ
คลอดชวยเหลือและใหกําลังใจมารดาตามอาการ 

(3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก กอนสงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ
มารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด หลังเด็กเกิดประเมินความพรอม
ของมารดาและเด็กซึ่งทางแผนกมีแนวทางอยูแลว  
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(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด หากไมมีขอจํากัด
สงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ซ่ึงทางแผนกมีแนวทางอยูแลว  

(5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
3. ระยะหลังคลอด    
  (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนและหลังสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทุกคร้ัง ใน     

วันแรกควรประเมินเกี่ยวกับวิธีการคลอด การเตรียมตัวในระยะฝากครรภ ปญหาและความตองการ
ตาง ๆ ซ่ึงขอมูลบางสวนอยูในบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อวางแผนการใหความรู เชน ใน
มารดาที่มีความตั้งใจมาก ไดรับการเตรียมตัวมา บุคลากรสงเสริมตอตามแนวทางขั้นตอ ๆ ไป แต
กรณีที่มารดาไมตั้งใจมากไดรับยามาตองดูแลใหมารดาพักผอน และรอใหมารดาพรอมจึงสงเสริม
ตอ 

 (2) ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องยายเด็กเร็วกวา 8 ชั่วโมง ส่ือสารใหแผนก
บริบาลทารกแรกเกิด ทราบวา มารดารายใดตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะยายเด็กเร็วข้ึนเปน 4 
ช่ัวโมง ถาเด็กไมมีความผิดปกติ ในรายที่เด็กไมสามารถยายไดใน 4 ช่ัวโมง เตรียมความพรอมของ
มารดาโดยการใหขอมูลวา เมื่อเด็กยายขึ้นมาจะนําเด็กมาใหดูดนมทันทีเพื่อกระตุนการสรางน้ํานม
เปนการเตรียมจิตใจใหพรอม ในกรณีที่ 8 ช่ัวโมง เด็กยังไมขึ้นมาใหขอมูลตอวา เมื่อมารดาแข็งแรง
และลุกไหว  จะพาไปดูเด็กและใหดูดนมเพื่อกระตุนการสรางน้ํานมที่แผนกบริบาลทารกแรกเกิด  

 (3) ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอยๆอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด เนื่องจากมารดามีความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ออนเพลีย ปวดแผลผาตัด         
ปวดมดลูก มารดาไดยาบรรเทาปวด ทําใหหลับมีผลใหเด็กดูดกระตุนบอย ๆ ไมได มีแนวทางดังนี้ 

        - นําเด็กมาใหดูดกระตุนทันทีท่ีขึ้นจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด หลังจากเด็ก
ขึ้นมาจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด พยาบาลหรือผดุงครรภเปนผูชวยเหลือใหดูดในทานอน 
พรอมทั้งอธิบายทาใหนมทานอนที่ถูกวิธีและเนนความสําคัญวานมแมดีมีประโยชน หลังจากนั้น
บอกแนวทางตอวาตองนําเด็กกลับมาดูดกระตุนทุก 2-3  ช่ัวโมง เพื่อกระตุนใหน้ํานมไหลเร็ว  
แสดงความเขาใจและสรางกําลังใจวาอาจตองเหนื่อย แตเปนผลดี คือ กระตุนใหนมมาเร็วและเด็ก
เรียนรูการดูดนมแม แลวนําเด็กกลับเพื่อใหมารดาพักผอน 

  - สนับสนุนใหเด็กดูดนมบอยๆอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง  ประเมินความ
ตองการของมารดารวมทั้งอาการเจ็บ ออนเพลีย ถามารดาพรอม  เมื่อเด็กแสดงอาการหิวนําเด็กมา
ใหดูดนมในทานอน โดยพยาบาลหรือผดุงครรภจะเปนผูชวยเหลือ โดยเฉพาะ 24 ช่ัวโมงแรก       
หลังคลอด  
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 (4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกัน (Rooming In) หรือนอนเตียงเดียวกับมารดา  
(Bedding In) ในวันท่ี 2 และ 3 หลังคลอด กรณีที่มารดาตองการใหนมแม คือ นําเด็กมาเลี้ยงในหอง
เด็ก  แตแนะนํามารดาวาควรใหเด็กดูดกระตุนบอย ๆ  ดังนั้น เมื่อเด็กหิวจะนําเด็กมาใหดูดนมแม       
ที่เตียง กรณีที่เด็กดูดไมได ไมมีน้ํานมหรือมารดาไมพรอม ใหบุคลากรหองเด็กปอนนมดวยถวย
หรือชอนกอน กรณีที่มารดาไมพรอม เชน ปวดแผล ออนเพลีย ตองการพักผอน ควรประเมินความ
ตองการซ้ําเมื่อมารดาพรอม 

       (5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
        -  ประเมินปญหา ความตองการ และสภาพรางกายความพรอมของมารดาแลว      

วางแผนการใหความรู  
        -  ใหความรูรายกลุม  กรณีมารดาลุกไหวพาไปดูซีดีเร่ืองเทคนิคการใหนมแมทา

ตาง ๆ  ประโยชน  การดูดถูกวิธี  การปอนถวย    
        -  ใหความรูรายบุคคล ถามารดายังไมพรอม ออนเพลีย บุคลากรทีมสุขภาพ       

จะจัดการสอนวิธีการใหนมลูกที่เตียง 
        -  ใหความรูซํ้า มารดาครรภแรกยังขาดประสบการณและทักษะการเลี้ยงลูกดวย

นมแม 
        -  ฝกใหมารดามีทักษะในเรื่องการอุมในทาที่ถูกตอง การใหเด็กดูดนมที่ถูกวิธี   

การเอานมออกจากปากที่ถูกวิธี การปอนนมดวยถวยที่ถูกวิธี โดยสาธิตใหดูและใหสาธิตยอนกลับ
เพื่อประเมิน 

  (6) ประเมินผลการสงเสริม มารดาครรภแรกขาดประสบการณและขาดความมั่นใจ 
ทําใหการสอนเพียงครั้งเดียวมารดาไมสามารถจําและนําไปใชได ใหสอนทีละเรื่องเปนระยะ ๆ 
และควรประเมินผลเพื่อใหสอนซํ้า 

 (7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 (8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด เมื่อมารดามีความเครียดควรชวยให

มารดาผอนคลาย เพราะความเครียดจะมีผลใหมีการหลั่งน้ํานมนอยลง แนวทางการแกปญหา
สามารถทําไดโดยการจัดใหมีหองหรือมุมที่ชวยผอนคลาย การนวด สปา ฯลฯ 

 (9)  ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ       
      (10)  ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได ตรวจหัวนมและลานนม 

หากลานนมแข็งตองชวยนวด หรือในมารดาที่เด็กยังไมขึ้นจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิดแตตื่นดี
และไมปวดมาก แนะนําใหนวดลานนมและบีบนมเพื่อกระตุนรอ    
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 (11)  ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว ประเมินครอบครัวโดยประเมิน
บุคคลที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจของมารดาในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อประเมิน
หาบุคคลสําคัญแลวใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมพรอมกับมารดาเพื่อใหเขาใจตรงกัน  

 (12) ประเมินอาชีพและใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม การปอนนมดวยถวยหรือชอน
กับมารดาและญาติ ควรประเมินบุคคลผูชวยเล้ียงดูเด็กเมื่อมารดามาทํางาน หลังจากนั้นนําบุคคล
ผูชวยเล้ียงดูเด็กมาใหความรูเร่ืองของวิธีการปอนถวย การนํานมที่เก็บไวมาใหเด็กรับประทาน  
สวนมารดาจะใหความรูในเรื่องของวิธีการที่ทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณที่เพียงพอ                          
 4. ระยะหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล มีแนวทางการแกปญหาดังนี้  

      (1) ติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท  
      (2) เม่ือโทรศัพทมีปญหาแนะนํามาพบกุมารแพทย  
      (3) บอกแหลงประโยชน กรณีที่ไมสะดวกกลับมาโรงพยาบาลแนะนําสถานที่ที่

สามารถแกปญหาได เชน คลินิกนมแมใกลบาน ดูคําแนะนําจากอินเตอรเนต เปนตน นอกจากนี้
มารดา 2 ราย ใหความเห็นวามารดาที่เขากลุมควรแลกเบอรโทรศัพทระหวางมารดาที่ประสบ
ความสําเร็จกับมารดามือใหมเพื่อชวยเหลือกัน  
 
4.2.3  การพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
 ผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากการดําเนินการระยะที่ 4.2.2 (แนวทางการแกปญหา
ของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) มาดําเนินการพัฒนารูปแบบรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของรวม 
5 แผนก  การดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงเปน
4 ระยะ ดังนี้ ระยะฝากครรภดําเนินการพัฒนากับแผนกฝากครรภและแผนกประกันสุขภาพ       
ถวนหนา ระยะคลอดดําเนินการพัฒนาในหองคลอด ระยะหลังคลอดและระยะหลังจําหนาย
ดําเนินการพัฒนาในแผนกหลังคลอด ผูวิจัยสรุปปญหาและแนวทางการแกปญหาการเลี้ยงลูกดวย
นมแมตามที่ศึกษาและอธิบายรายละเอียดไปแลวใหเกิดความชัดเจนยิ่งขึ้นในดังตารางที่  4.5 
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ตารางที่ 4.5 
แนวทางการแกปญหาตามปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวทางการแกปญหา 

 
(1) การขาดการเตรียมความพรอมใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม   
(2) การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
(3) การขาดความรูและทักษะในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
(4) ความผิดปกติของหัวนม 
(5) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว
และจากที่ทํางาน 

ระยะท่ี 1 ระยะฝากครรภ 
(1) ประเมนิปญหาและความตองการของมารดาและ
ญาติ 
(2) แกไขทัศนคติเชิงลบโดยสงเสริมใหมารดามีความ
ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(3) เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการ
ใหความรูแกมารดาและญาตติามปญหาที่ประเมินได   
(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหวันมและลานนมที่
มีปญหา 
(5) ประเมนิผลหลังการสงเสริมและใหความรู 
(6) สงตอขอมูลในใบบันทกึการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
(1) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 
(จากการเจ็บครรภ) 
(2) ขอจํากดัในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เนือ่งจากผลขางเคียงของการ
ใชยาในระยะคลอดทําใหมารดาหลับ 

ระยะท่ี 2 ระยะคลอด  
(1)ประเมนิปญหา ความตองการและอาการเจ็บครรภ   
(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา 
(3) ประเมนิความพรอมของมารดาและเด็ก 
(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเดก็
ทันทีหลังคลอด (Bonding) 
(5) สงตอขอมูลในใบบันทกึการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
(1) การใหความรูของผูใชบริการไม
สอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการเนื่องจากขาดการ
ประเมินกอนและหลังใหความรู 
(2) ขอจํากดัการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในเรื่องการแยกเดก็จากมารดา 8 
ช่ัวโมงเพื่อสังเกตอาการเดก็อยางใกลชิด  

ระยะท่ี 3 หลังคลอด  
(1) ประเมนิมารดาและเดก็กอนและหลังสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมทุกครั้ง 
 
 
(2)ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องยายเด็กเรว็
กวา 8 ชม 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวทางการแกปญหา 
(3) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย
ไดแกความออนเพลียจากการเจ็บครรภ
การคลอด และอาการปวดแผลผาตัด
คลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและ
ปวดมดลูกสงผลทําใหมารดาปฏิเสธที่
จะนําลูฏมาดูดกระตุนบอย 
(4) มารดาขาดความรูและทักษะในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
(5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 
(6) ทารกไมยอมดูดนมแม 
(7)  ความผิดปกติของหัวนม 
(8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว
และจากที่ทํางาน 

(3) ชวยใหเดก็ไดดูดกระตุนอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 
ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
- นําเดก็มาใหดูดกระตุนทันทีที่ขึ้นจากหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด 
-สนับสนุนใหเด็กดดูนมอยางสม่ําเสมอทุก2-3 ช่ัวโมง 
(4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกนั(Rooming in)
หรือนอนเตยีงเดียวกับมารดาในวนัที่2และ3 หลังคลอด 
(5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
(6) ประเมินผลการสงเสริม 
(7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครยีด 
(9) ชวยแกปญหาในเด็กไมดดูนมแม และดดูไมทันใจ 
(10) ชวยเหลือใหเดก็ดดูนมแมในมารดาทีห่วันมดดู
ไมได 
(11) ประเมนิครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว 
(12) ประเมนิอาชีพ  และใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม  
การปอนนมดวยถวยหรือชอนกับมารดาและญาต ิ

 
(1) ขอจํากดัการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในเรื่องขาดระบบการติดตาม
ตอเนื่องหลังจาํหนาย 

ระยะท่ี 4  ระยะหลังจําหนาย 
(1) ติดตามหลงัจําหนาย 
(2) เมื่อโทรศพัทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดา
มาพบกุมารแพทย 
(3) บอกแหลงประโยชน 
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 การดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1. สนทนากลุมยอย เพื่อนําเสนอแนวทางการแกปญหาที่ไดใหกับผูรวมวิจัยที่เปน           

ผูใหบริการในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด หนวยบริบาลทารก        
แรกเกิด และแผนกหลังคลอด เพื่อสะทอนคิดถึงการนําแนวทางการแกปญหาไปปฏิบัติ และ
วางแผนรวมกัน 

2. ปฏิบัติตามแนวทางการแกปญหาที่วางแผนรวมกันใหกับมารดากลุมตัวอยางที่เลือก
อยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  

3.  เก็บรวบรวมขอมูลกระบวนการพัฒนารูปแบบและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่ไดลง
มือกระทําทั้งที่ตั้งใจและไมตั้งใจ  

4.  ประเมินผลการปฏิบัติ สนทนากลุมยอยและสัมภาษณบุคลากรผูรวมวิจัยถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผน รวมทั้งประเมินผลการสงเสริมในแตระยะจากมารดากลุมตัวอยางที่
ไดรับการดูแลตามแผนการปฏิบัติ นําปญหาและอุปสรรคมาสนทนากลุมยอยตามขั้นตอนที่ 1-4 
ใหมตามลําดับ 

ผลดําเนินการพัฒนาในระยะฝากครรภ 
หนวยงานแผนกฝากครรภและแผนกประกันสุขภาพถวนหนา  
ผูรวมวิจัย ประกอบดวยสูติแพทย 1 ราย พยาบาลแผนกฝากครรภและแผนกประกัน

สุขภาพถวนหนาแหงละ 1 ราย ผดุงครรภแผนกฝากครรภ และแผนกประกันสุขภาพถวนหนา       
แหงละ 1 ราย ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการ
แกปญหามานําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบเพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง   

เปาหมาย การพัฒนาในระยะฝากครรภนี้ผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีการตั้งเปาหมายรวมกัน คือ
มารดาที่มาฝากครรภและญาติจะตองไดรับการเตรียมตัวเพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงในการ 
เตรียมตัวนั้นจะประกอบดวยการเตรียมทางดานรางกาย จิตใจ ความรู โดยกําหนดเปาหมายดาน
รางกาย คือ มารดาไดรับการตัดกรองหัวนม ลานนม กรณีผิดปกติไดรับการแกไข ดานจิตใจ คือ
มารดามีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานเทาที่จะทําได และดานความรู มารดาและญาติมี
ความรูความเขาใจในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ระยะเวลา  การดําเนินการในระยะฝากครรภดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2550- มีนาคม 
2551 มีการพัฒนาปรับแผนดําเนินการรวม  3 คร้ัง จนไดแผนที่สามารถปฏิบัติไดจริง และจะนําไป
ทดลองใชมารดากลุมตัวอยางโดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.1 ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.1    
สรุปผลแผนดาํเนินการในการพัฒนาระยะฝากครรภ  

 
 
 

ปญหา 1) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   2) การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) การขาดความรู
และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   4) ความผิดปกติของหัวนม 5) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน  

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

แผนดําเนิน
การที่ 2

1

2

ปญหาที่เหลือ1การมีทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
2การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3.ความผิดปกติของหัวนม 4ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 

แผนดําเนินการที1่
(1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ
(2) แกไขทัศนคติเชิงลบโดยสงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะ
เล้ียงลูกดวยนมแม
(3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาที่ประเมินได  
(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา
(5) ประเมินผลหลังการสงเสริมและใหความรู
(6) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม 

แผนดําเนินการที2่
(1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติโดยปรับ
ใบบันทึกใหมีเนื้อหาเรื่องที่จะประเมิน 
(2) สงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแมโดยเพิ่มวิธี
กาสงเสริมใหเกิดความตั้งใจเกิดความตั้งใจ  
-จัดอบรมนมแมโดยแพทย พยาบาล แมตย ขอใหญาติเขาอบรมดวย
-ขอใหสตูิแพทยชวยเนนยํ้าประโยชนการเล้ียงลูกดวยนมแมรวม
ดวย 
(3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาที่ประเมินได เพ่ิมวิธกีาร
สอนรายบุคคล เปนระยะตามไตรมาส รวมกับการดูซดีีการเล้ียงลูก
ดวยนมแม
(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา
(5)ประเมินหลังใหความรู ใหคําแนะนําเพิ่มเติม
(6)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําสญัลักษณใน
ขอมูลที่ตองการสงตอ เชน ปญหา  หัวนม

ผลแผน1 ปฏบิัติ-สงัเกต
1.ประเมินปญหาและความตองการไมครบตามใบบันทึกฯ
2. ประเมินทัศนคติเชิงลบไมได3.หลังประเมินผลยังสอนเพิ่มเติมไมได 
ผลการปฏิบัต ิ ในมารดา  5 ราย
1. มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ีย 2 เดือน    เมื่อเขาสูระยะหลังคลอด 

2 วันแรกปฏเิสธที่จะนําลูกไปใหดูดบอย
2.หัวนมสัน้ 1 ราย ดําเนินการแกไขตามแนว
ทางดําเนินการหลังคลอดพบวาเด็กดูดได
3.มารดารูวานมแมมีประโยชน แตไมแนใจในวิธกีาร
ใหนมแมในระยะคลอดและหลังคลอด 
4.ใหคําแนะนํากับสามีที่มาฝากครรภพรอมมารดา  1 ราย 

ผลของแผน 2 ปฏบิัติ-สงัเกต
1.การเตรียมญาติยังปฏบิัติไดนอย   
2.สอนเปนรายบุคคลตามไตรมาสไมสามารถปฏบิัติได   
3.หองคลอดสงตอปญหาวายังขาดเตรียมมารดาในเรื่อง
การสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภในระยะคลอด
ผลการปฏิบัต ิในมารดา10 ราย พบวา
1.มีความตั้งใจจะเล้ียงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน 3 เดือน 
เม่ือมารดาเขาสูระยะหลังคลอดรวมมือโดยนําลูกดูดบอยในตอนกลางวัน
2.หัวนมสัน้ 2 ราย
3.มารดาและบุคลากรพึงพอใจทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผาน 
และความตองการใหมีการสอนซ้ําใกลคลอด 
4. ใหความรูญาติโดยสาม ี2 รายดูซดี ี สามี 5 รายเขาอบรมและ ดูซดีีรวมดวย 
ซึง่สามีกลุมนี้จะสนับสนุนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3

3

ปญหาที่ยังคงอยู4ปญหา
1.การขาดความรูและทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม
2.ความผิดปกติของหัวนม 
3.ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 

แผนดําเนินการที3่
ปฏบัิติเหมือนการดําเนินการที2่แตเพิ่ม
(1) เพ่ิมสอนหายใจในระยะคลอดในไตรมาสที3่
(2) ใชวิธีการที่หลากหลายเหมาะสมกับมารดาแตละราย 
(3)ปรับใบบันทึกใหมีเนื้อหาการสอนเพื่อประเมิน สอนซ้ําเปนระยะ
ตามไตรมาส 
(4) สงเสริมความรูญาติใหมากขึ้น 

ผลของแผนที่3 ปฏบัิติ-สงัเกต
มารดากลุมตัวอยาง 5 รายไดรับการสอนหายใจ
เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บครรภเพ่ิมโดยผูวิจัย   
มารดากลุมตัวอยางอีก 10 รายไดรับคําแนะนํา
ใหฝกหายใจเขายาวๆแลวคอยผอนลมหายใจทางปากชาๆ
ผลการปฏิบัติ   ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย  
1.มารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน   6 เดือน  
 หลังคลอดมารดา10รายใหความรวมมือ
ในการใหลูกดูดนมบอยมากวา 12 ช่ัวโมงตอวัน
2.ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมท่ีผิดปกติพบหัวนมสัน้ 2 ราย และ
ไดรับการแกไขตามแนวทางการดําเนินการ   หลังคลอดพบวาลูกดูดได
3.ทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผานเกณฑ และ
มารดามีความพึงพอใจในการไดรับการสอนเปนรายบุคคลและ
ไดรับการจัดอบรมเรื่องนมแม
4.ประเมินญาติท่ีมีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมและญาติไดรับ
คําแนะนําขณะมาเปนเพ่ือนมารดาที่มารับบริการตรวจครรภ

รูปแบบระยะ
ฝากครรภ
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 แผนดําเนินการท่ี 1 ผูวิจัยเร่ิมพัฒนารูปแบบในระยะฝากครรภจากการจัดประชุมกลุมยอย
ในแผนกฝากครรภมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาและแนวทางการ
แกปญหาที่ไดจากการดําเนินการระยะที่ 4.2.2. (แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม)  มี 5 ปญหา คือ 1) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) การมี
ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
4) ความผิดปกติของหัวนม 5) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน หลังจากที่ผูวิจัย
นําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหารวม 6 ขั้นตอน ในระยะฝากครรภและแผนกประกัน
สุขภาพถวนหนา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอเพื่อปรับแนวทางการแกปญหา เพื่อนํา
ปฏิบัติได ดังนี้ 

(1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ  ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ
ประเมินปญหาของมารดาทางดานรางกาย  หัวนม  ลานนม  ทัศนคติและพื้นฐานความรูในเรื่องการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  อาชีพและญาติที่ชวยเลี้ยงเด็ก ผูประเมินควรเปนพยาบาลหรือผดุงครรภ เพราะมี
ประสบการณและนาเชื่อถือ โดยใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเครื่องมือในการประเมิน ใบ
บันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสวนแรกที่เปนขอมูลสวนบุคคล [รายละเอียดของใบบันทึกฯอยูใน
ขอ (6)] 

(2) แกไขทัศนคติท่ีเปนเชิงลบโดยสงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะเล้ียงลูกดวย     
นมแม หลังจากซักถามขอมูลมาในขั้นตอนแรก เมื่อพบวา มารดามีทัศนคติเชิงลบตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแม สงตอสูติแพทยหรือพยาบาลที่มีหนาที่โดยตรงในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เพื่อคนหาสาเหตุทัศนคติเชิงลบที่ทําใหมารดาไมตั้งใจใหนมแม และโนมนาวใหมารดาเกิดความ
ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม หากมารดาไมมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรสงเสริม
ตอโดยการพูดคุยถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และพูดเนนย้ําในการมาตรวจทุกครั้งโดย
ใชวิธีการซักถามอาการทั่วไปของมารดา และใหคําแนะนําตาง ๆ โดยสอดแทรกความรูเกี่ยวกับ      
นมแมดวย นอกจากนี้ยังแจกแผนพับประโยชนนมแมทุกราย 

สําหรับแนวทางในการประเมินผลผูรวมวิจัยรวมแสดงความคิดเห็นวาการประเมินดาน
ทัศนคติเปนเรื่องยาก ควรปรับเปนประเมินความตั้งใจใหนมแมในระยะฝากครรภ เมื่อมารดาเขาสู
ระยะคลอดและหลังคลอดประเมินจากพฤติกรรมและความรวมมืออีกครั้ง  ดังนั้น ผูวิจัยจะเปลี่ยน
แนวทางการแกปญหาจากแกไขทัศนคติที่เปนเชิงลบปรับเปนการสงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่
จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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 (3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาที่ประเมินได  ซ่ึงเตรียมเนื้อหาและวิธีการ
ดังนี้ 

  (3.1) เนื้อหาการสอน ผูวิจัยรวมกับบุคลากรแผนกฝากครรภรวบรวมเนื้อหาที่
มารดาครรภแรกควรรู คําถามที่มารดาซักถามบอยคร้ัง เนื้อหาจากแนวทางที่ไดจากการสัมภาษณ
และสนทนากลุม ในลักษณะของแฟมความรู  เพื่อเปนคูมือใหความรูโดยตั้งชื่อแฟมวา “คูมือการ
เตรียมตัวเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะฝากครรภ” ซ่ึงเนื้อหาอยูใน “คูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียว” (ภาคผนวก ฑ.) โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

       - การเตรียมตัวทางดานรางกาย  ไดแก โภชนาการในระยะตั้งครรภและ
ระยะใหนมลูก การดูแลเตานม    

      - การเตรียมจิตใจ ไดแก ปญหา อุปสรรคที่ทําใหเล้ียงลูกดวยนมแมไมได 
      - การเตรียมความรู ไดแก กระบวนการใหนมลูกตั้งแตการเริ่มตนใหเด็ก

ดูดนมโดยเร็วตั้งแตหลังคลอดภายใน 30 นาที การที่เด็กดูดนมบอยหลังคลอด กลไกการหลั่งน้ํานม 
การอุมใหนมที่ถูกตอง การดูดที่ถูกวิธี และการปอนถวย 
 นอกจากนี้โรงพยาบาลจัดสื่อการสอนในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เพื่อใหสอนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ ซีดี (เรียกวา ซีดีชุดที่ 1) และภาพพลิกของโรงพยาบาลศิริราช มีเนื้อหาดังนี้ 

- ลักษณะเตานม และการเปลี่ยนแปลงเมื่อเร่ิมมีการตั้งครรภจนถึงระยะใหนมลูก  
- ลักษณะของหัวนม วิธีการประเมินและการแกไข 
- ทําอยางไรใหน้ํานมมาเพียงพอสําหรับเด็ก  และกลไกการหลั่งน้ํานม 
- การใหเด็กดูดนมอยางถูกวิธี 
- ทําอยางไรจึงชวยใหเด็กอมหัวนมไดลึก    
- การใหนมในทานั่ง  ทานอน 
- การบีบ  เก็บนม  การปอนนมดวยถวย 

 (3.2) เลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับมารดาแตละราย      
- การมาฝากครรภคร้ังแรกผดุงครรภผูซักประวัติจะสอนเปนรายบุคคล 

หลังจากซักประวัติแลว จะใหความรูโดยการใชภาพพลิก คูมือการเตรียมตัวเล้ียงลูกดวยนมแมใน
ระยะตั้งครรภ และคัดกรองหัวนม ลานนม  ในรายที่มีความผิดปกติของหัวนมและลานนมเพียง
เล็กนอย  แนะนําใหมารดาวางนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางชิดโคนหัวนมฝงตรงขามในแนวนอน กดนิ้ว
ทั้ง 2 ขางและรูดออก แลวเปล่ียนตําแหนงที่วางนิ้วเปนบนและลาง และรูดออก เชนเดียวกัน 
(Holffman‘s Exercise) ทําซ้ําขางละ 5 นาที (20 คร้ัง/วัน) ถามีอาการทองแข็งขณะที่ดึงหัวนม ให
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หยุดทําและติดตามผลเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห หากยังมีปญหาหัวนมสั้น บอด บุมจะแกไขโดยการ
ใชเครื่องมือ เชน Nipple Puller หรือ Syringe ดึงหัวนม  

- การมาฝากครรภคร้ังที่ 2 แจกแผนพับและเปดซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวย
นมแมใหมารดาดูทุกราย  ตอจากนั้นบันทึกขอมูลวาไดผานการดูซีดีแลว เพื่อใหมารดาทุกรายไดรับ
ความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมกอน หลังจากนั้นใหมารดาทําแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินความรูหลังดูซีดี หากมารดาขาดความรูในเรื่องใดสอนเพิ่มเติม (แบบทดสอบในระยะ     
ฝากครรภ  เพื่อประเมินความรูหลังดูซีดีจะกลาวรายละเอียดในเรื่องการประเมินหลังการสอน)   

- การฝากครรภคร้ังตอไปพูดคุยถึงเรื่องของนมแมใหเกิดความตอเนื่อง
ตามปญหาและความตองการของมารดาแตละราย โดยดูประวัติวาไตรมาสที่เทาไรแลว คร้ังที่แลว
สอนอะไร คร้ังนี้ตองสอนอะไรเพิ่ม และลงบันทึกในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงตรงกับ
การสนทนากลุมในการดําเนินการระยะที่ 4.2.2. แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ที่วาในมารดาครรภแรก พยาบาลควรมีแนวทางไววาควรสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เร่ืองอะไร ควรมีการแบงเนื้อหาการใหความรูเ ร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะ ๆ อยาง
เหมาะสมตามไตรมาส  เพื่อใหเกิดการใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง     

- การอบรมมารดา (Mother Class) ผดุงครรภที่เคยสอนใหความเห็นวา
การสอนที่ผานมาสอนทุกวันอังคาร โดยนัดมารดามาเขารับการอบรม แตมารดาไมมาเขารับการ
อบรมจึงตองยกเลิกไป ในปจจุบันเริ่มมีโครงการจัดอบรมใหม โดยสูติแพทยเปนผูสอนแตสอนใน
ภาพรวม  ซ่ึงมีเนื้อหาในสวนของนมแมรวมอยูดวย โดยจะตอยอดเนื้อหาความรูที่มารดาไดรับกอน
หนานี้ 

 (4) ตรวจคัดกรองเตานมและแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา ปจจุบันเริ่มมีการ     
คัดกรองหัวนมและลานนม โดยพยาบาลที่ไปอบรมเรื่องนมแมแผนกละ 1 ราย โดยเริ่มทําการคัด
กรองหัวนมและลานนมในมารดาที่มาตรวจครั้งแรกสําหรับมารดาที่เคยมาตรวจกอนหนานีจ้ะไมได
คัดกรองหัวนมและลานนม ผูรวมวิจัยรวมกันหาแนวทางการคัดกรองเตานมวาควรเชิญใหสูติแพทย
มีสวนรวมโดยการชวยแนะนําหรือชวยคัดกรอง เมื่อพบวา ส้ัน บอด บุมสงตอใหพยาบาลแกไข จะ
ชวยใหมารดาเห็นความสําคัญและรวมมือในการแกไขหัวนมตามคําแนะนําของพยาบาลมากขึ้น   
และเพื่อใหการปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยสรางแนวปฏิบัติการตรวจและแกไขเตานมให
(อยูในคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียว : ภาคผนวก 
ฑ.) 

 (5) ประเมินผลหลังการสงเสริมและใหความรู ประเมินผลความรู มี 2 สวน คือ หลังให
ความรูและหลังการสงเสริมในระยะฝากครรภ 
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 (5.1) ประเมินผลหลังใหความรู  ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันทําแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินความรูหลังดูซีดี ซ่ึงแบบทดสอบระยะฝากครรภที่ผูรวมวิจัยตองการ คือ เปนแบบทดสอบที่
มีเนื้อหาถูกทั้งหมดเพื่อเปนการทบทวนความรูใหแกมารดาโดยประเมินเปนคําตอบที่มีตัวเลือกงาย
ใหมารดาตอบได ผูวิจัยไดทําแบบทดสอบรวมกับผูรวมวิจัยและสูติแพทย (ภาคผนวก ฌ.) 

 (5.2) ประเมินผลหลังการสงเสริมในระยะฝากครรภ 
-  ดานทัศนคติประเมินจากความตั้งใจ หากมารดาไมตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวย

นมแมจากความเขาใจผิด เชน กลัวเสียทรง มารดาจะไดรับขอมูลที่ถูกตอง เพื่อเปนการสงเสริมให
มารดามีความเขาใจที่ถูกตอง การประเมินความตั้งใจสามารถทําไดโดยสอบถามความตั้งใจที่เล้ียง
ลูกดวยนมแม และการวัดพฤติกรรมหลังคลอดวารวมมือในการใหเด็กดูดนมบอยหรือไม 

- ดานการเตรียมตัว มารดาไดรับความรู และทําแบบทดสอบได   
-   ดานรางกาย  มารดาไดรับการคัดกรองและแกไขเตานม 
-   ดานญาติ ไดใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกญาติ 

(6) สงตอขอมูลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย    
นมแมเปนเครื่องมือที่ใชสงตอขอมูล ซ่ึงในสวนแรกของใบบันทึกฯมีขอมูลการประเมินดังที่กลาว
ไปแลวในขอ (1) ในการสงตอขอมูลเพิ่มเรื่องการใหความรู และรายละเอียดของการตรวจและแกไข
เตานม ลานนม ซ่ึงผูวิจัยและผูรวมวิจัยศึกษาใบบันทึกฯ ของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนสถานที่
โรงพยาบาลสงบุคลากรไปฝกอบรมเรื่อง “การพัฒนางานเลี้ยงลูกดวยนมแม” ผูวิจัยจึงไดนําเนื้อหา
ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลศิริราชมาปรับใช ใบบันทึกฯประกอบดวย 3 สวน 
คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยช่ือ-อายุ  อาชีพ  ที่อยู  เปนตน 
สวนที่ 2  ขอมูลการใหความรูประกอบดวยเนื้อหาและวิธีการใหความรูวาให

ความรูในเรื่องใดบาง เมื่ออายุครรภเทาไร 
สวนที่ 3  ขอมูลการตรวจหัวนม ลานนม ประกอบดวยผลของการตรวจหัวนม 

ลานนม เมื่อผิดปกติแกไขดวยวิธีใดและผลการแกไขเปนอยางไร 
2.  ปฏิบัติและสังเกต หลังจากนําแผนดําเนินการที่ 1 ไปปฏิบัติกับมารดาครรภแรกจํานวน 

5 ราย  ผูวิจัยไดสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณผูรวมวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติ 5 ราย ในแผนกผูปวย
นอกสูติกรรมและแผนกประกันสุขภาพถวนหนาประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 3 ราย
พบปญหาดังนี้ 

 2.1 ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติไดไมครบตามใบบันทึกการ
เล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจากเนื้อหาเยอะตองเขียนมาก บางครั้งถามไมครบ 
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 2.2 ประเมินทัศนคติเชิงลบไมได 
 2.3 หลังจากประเมินผลยังสอนเพิ่มเติมไมได  
3. ผลการปฏิบัติ ภายหลังจากการปฏิบัติตามแผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยไดประเมินผลการ

ปฏิบัติวาเปนไปตามเปาหมายที่ไดตั้งไวโดยการสอบถามมารดา พบวา 
 3.1 มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 2 เดือน เมื่อมารดาเขาสูระยะหลังคลอด 2 

วันแรก พบวา มารดายังปฏิเสธที่จะนําเด็กไปใหดูดบอย เพราะตองการพักผอน และ 1 ราย รอให
น้ํานมมากอนคอยนําเด็กมาใหดูดนม 

 3.2 หัวนมสั้น 1 ราย  ดําเนินการแกไขตามแนวทางการดําเนินงานหลังคลอด พบวา
เด็กดูดได 

 3.3 มารดาไดทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภ (ภาคผนวก ฌ.) ซ่ึงมี 2 สวน สวนแรก
เปนการประเมินความรูเร่ืองประโยชนนมแม ผลการประเมินมารดาผานเกณท แตในสวนที่ 2 เปน
การประเมินความเขาใจเรื่องการดูดเร็ว ดูดบอยหลังคลอด พบวา มารดาตอบไมเห็นดวยกับคําถาม
ที่วาการใหเด็กดูดนมทันทีหลังคลอดแมไมมีน้ํานม และคงตอบไมเห็นดวยกับคําถามที่วาใหเด็กดูด
นมบอยในวันแรกๆจะทําใหน้ํานมมาเร็วขึ้น  

 3.4 ใหคําแนะนํากับสามีที่มาฝากครรภพรอมมารดา  1 ราย  
แผนดําเนินการที่ 2 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 1 แลว พบวา มารดาไดรับการ

เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตเมื่อสังเกตขั้นตอนในการดําเนินการตามแผน พบวา
บุคลากรยังประเมินปญหาของมารดาไมครบ การสอนจึงยังไมสอดคลองกับปญหาของมารดา  
นอกจากนี้แผนกหลังคลอดยังใหขอมูลวาเมื่อมารดาเขาสูระยะหลังคลอดยังขาดความรวมมือในการ
นําเด็กมาใหดูดบอย  ดังนั้น ปญหาพบยังคงเหลือ 4  ปญหา คือ 1) การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 2) การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) ความผิดปกติของ
หัวนม  4) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 

1. สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 มานําเสนอกับผูรวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอ เพื่อ
ปรับแนวทางการแกปญหาดังนี้ 

 (1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ โดยปรับใบบันทึกใหมี
เนื้อหาในเรื่องท่ีจะประเมิน ในแผนดําเนินการที่ 1 บุคลากรยังประเมินปญหาและความตองการของ
มารดาและญาติไดไมครบตามใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากเนื้อหาเยอะตองเขียนมาก 
บางครั้งถามไมครบ จึงควรปรับใบบันทึกในสวนที่ 1 ใหมีเนื้อหาในเรื่องที่จะประเมิน โดยใช
วิธีการทําสัญลักษณหนาขอความเพื่องายตอการบันทึก 
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 (2) สงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเพิ่มเร่ืองวิธีการสงเสริม
ใหเกิดความตั้งใจ ปรับวิธีการโดยการสรางแรงจูงใจ  

        - ปจจุบันมีการจัดอบรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของสูติแพทยทุก 3 เดือน
เนื้อหาเปนภาพรวมเรื่องการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ ซ่ึงรวมเนื้อหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย   
ดังนั้น ผูรวมวิจัยจึงเสนอใหมีการจัดอบรมเนื้อหาเรื่องนมแมโดยตรง โดยเชิญแพทย พยาบาล และ
มารดาตัวอยางมาใหขอมูลเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม และในการอบรมครั้งนี้เชิญญาติเขารวม
อบรมดวย  เหตุผลที่ผูรวมวิจัยใหเชิญแพทยเขามามีสวนรวมในการจัดอบรมคือแพทยเปนบุคคลที่
มารดาใหความเชื่อถือ จะทําใหมารดารูสึกวาโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สวนมารดาตัวอยางมาเลาประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลความรู
และประสบการณที่ไดประสบใหมารดาไดรับฟง การจัดอบรมดังกลาวผูวิจัยรวมกับสูติแพทยไดจัด
อบรมขึ้น 1 คร้ัง โดยมีเนื้อหาเรื่องประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแม กายวิภาคของเตานม กลไกการ
หล่ังน้ํานม ขั้นตอนในการทําใหน้ํานมแมมาเร็วและเพียงพอ และปญหาในระยะแรกของการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม นอกจากนี้ผูวิจัยไดมารดาตัวอยางมารวมใหขอมูล 1 ราย  การจัดอบรมมีในวันที่ 23 
มกราคม 2551   

  - สูติแพทยจะมีสวนรวมในการเนนย้ําประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในการมา
รับการตรวจครรภในแตละครั้ง 

        - ในเรื่องที่มารดาบางรายมีทัศนคติเชิงลบ ไดแก กลวเตานมเสียทรงสามารถ
ประเมินไดยาก จึงเพิ่มคําอธิบายในเรื่องความเขาใจผิดที่มีผลตอทัศนคติที่ไมดีในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมโดยเฉพาะเรื่องการกลัวหนาอกเสียทรง และโนมนาวใหมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 (3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาท่ีประเมินได เพิ่มวิธีการสอนรายบุคคล 
เปนระยะตามไตรมาส รวมกับการดูซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

        - สอนรายบุคคล เปนการใหความรูแกมารดาเปนระยะตามไตรมาส รวมกับการดู
ซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงการสอนรายบุคคลเปนวิธีการหลักที่แผนกประกันสุขภาพ      
ถวนหนาปฏิบัติ เพราะมีพยาบาลรับผิดชอบโดยตรงและปฏิบัติงานในวันพฤหัสตอนบาย หลังจากมี
การปฏิบัติไประยะหนึ่ง เร่ิมมีมารดาหลายไตรมาสที่ไดรับการสงเสริมและพยาบาลผูสอนสะทอน
คิดวาการใหขอมูลความรูคร้ังเดียวมารดาอาจไมเขาใจและจําไมได  ควรมีการสงเสริมในไตรมาส
หลังใกลคลอด เพื่อเนนย้ําใหมารดาเขาใจในวิธีการและปญหาที่พบเจอ รวมทั้งการติดตามแกไข
หัวนม โดยทําสัญลักษณเปนกระดาษเล็ก ๆ ติดใบบันทึกการเลี้ยงเด็กดวยมารดา พิมพคําวา  
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                                 “โครงการนมแม” 
                          [   ] ครบ 24 สัปดาหวนัที่...... 

                                 [   ] ครบ 32 สัปดาหวนัที่...... 
 
 การตรวจครรภคร้ังแรกปฏิบัติตามแนวทางเดิมคือมารดาจะไดรับการสอนเรื่องประโยชน

ของนมแมและคัดกรองหัวนม ลานนม กรณีที่ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมแลวปกติไมตองรับ
การแกไขใหลงบันทึกขอมูลที่สอนและผลการคัดกรองหัวนม ลานนม ในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ในกรณีที่ไดรับการคัดกรองเตานมแลวพบความผิดปกติตองไดรับการแกไขโดยใชอุปกรณ
ดึงหัวนมหรือตองมีการติดตามซ้ําใหทําเครื่องหมาย ( / ) ในชอง [  ] หนาคําวา “ครบ 24 สัปดาห
วันที่....” รวมทั้งกรณีที่มารดาไมไดรับการสอนเนื้อหาใดเลยใหทําเครื่องหมาย ( / ) ในชอง [  ] หนา
คําวา “ครบ 24 สัปดาหวันที่....” เชนกัน  นอกจากนี้ใหเขียนระบุวันที่อายุครรภครบ 24 สัปดาหหลัง
คําวา “ครบ 24 สัปดาหวันที่....” เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในวันที่มารดามารับบริการเมื่ออายุ
ครรภครบ 24 สัปดาห ไดทราบวามารดารายนี้ตองไดรับการตรวจซ้ําเรื่องหัวนม และมารดาที่ยัง
ไมไดรับความรูเร่ืองประโยชนของนมแมไดรับการสอนในการมารับบริการครั้งนี้ เมื่อมารดาไดรับ
การสอนเรื่องการเลี้ยงเด็กดวนมแมและตรวจแกไขหัวนมลานนมแลวบันทึกขอมูลลงในใบบันทึก
การกเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหทราบวามารดาไดรับความรูเร่ืองใดแลวและในครั้งตอไปควร
สงเสริมความรูเร่ืองใดเปนลําดับตอไป หลังจากนั้นใหทําเครื่องหมาย ( / ) ในชอง [  ] หนาคําวา       
“ครบ 32 สัปดาหวันที่....” รวมทั้งระบุวันที่อายุครรภครบ 32 สัปดาห เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในวันที่มารดามารับบริการเมื่ออายุครรภครบ 32 สัปดาหไดทราบวามารดารายนี้เขาสูไตรมาสที่ 3 
ตองไดรับการประเมินความรูเพิ่มเติมในเนื้อหาท่ีมีประโยชนในระยะคลอดและหลังคลอด ไดแก 
การสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด ขั้นตอนในการใหดูดเร็วและบอยแมจะยังไมมี
น้ํานม 

- ทําซีดีเพิ่มอีกชุด เรียกวา ซีดีนมแม ชุดที่ 2 เพิ่มจากซีดีที่ใชอยู (ซีดีชุดที่ 1 ซ่ึง
เปนของโรงพยาบาลศิริราชพูดในภาพรวมตั้งแตประโยชนนมแม การใหเด็กดูดเร็ว บอย และถูกวิธี  
การปอนนมดวยถวย) เนื่องจากผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะจากการสัมภาษณมารดารายหนึ่งวา เนื้อหา
ซีดีชุดที่ 1 มีเนื้อหายาวไป การดูซีดีบางครั้งดูไดไมหมด เพราะมีสมาธิส้ันและจําไมไดทั้งหมด 
นาจะทําแบบชวงสั้น ๆ  เอามารดาที่ประสบความสําเร็จมาคุยใหฟงเปนเรื่อง ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดจัดทําซีดี
ชุดที่ 2  เพิ่มโดยเปนลักษณะการสัมภาษณมารดาที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได 3 ราย กลาวถึง
ประโยชนนมแม ปญหาที่พบขณะเลี้ยงลูกดวยนมแม วิธีการแกปญหา และการบีบเก็บนมมื่แมไป
ทํางานแตละเรื่องมีเนื้อหาสั้น ๆ สามารถเปดเปนบางเนื้อหาได แตอยางไรก็ดีซีดีในชุดที่ 1 มีความ
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ครอบคลุมมากกวา จึงยังคงเปดใหมารดาดูในครั้งแรกที่มาฝากครรภ และหากมารดามีความสนใจ
เร่ืองใดเพิ่มเปดซีดีชุดที่ 2  ใหดูเพิ่มเติม  

- เพิ่มการใหความรูและการสอนเรื่องสอนการหายใจ เพื่อลดอาการปวดในระยะ
คลอด ผูวิจัยนําเสนอใหเพิ่มเนื้อหาเรื่องการหายใจในระยะคลอด เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด  
ผูรวมวิจัยใหความเห็นวาไมสามารถสอนได เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการสอนหายใจ เพื่อลด
อาการเจ็บครรภ ประกอบกับการหายใจมีถึง 4 รูปแบบตามอาการเจ็บครรภและการเปดของ       
ปากมดลูก บุคลากรขาดทักษะการสอนแตจะแนะนําใหอานในเอกสารแผนพับ เพื่อเตรียมตัวใน
ระยะใกลคลอด 

(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา (อยูในคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียว : ภาคผนวก ฑ.) 

(5) ประเมินหลังใหขอมูลความรู ใหคําแนะนําเพิ่มเติม     
 (5.1) ประเมินผลหลังใหความรู  ใชแบบทดสอบในระยะฝากครรภ 
 (5.2) ประเมินผลหลังการสงเสริมในระยะฝากครรภ 

-  ประเมินความตั้งใจ จากการสอบถามความตังใจในการเลี้ยงลูกดวย     
นมแมหลังคลอดและการวัดพฤติกรรมหลังคลอดวารวมมือในการใหเด็กดูดนมบอยหรือไม 

- มารดาไดรับความรู ไดรับการคัดกรองและแกไขหัวนมที่ผิดปกติ 
- ญาติไดรับความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

(6) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยทําสัญลักษณในขอมูลท่ีตอง 
การสงตอ เชน ปญหาความตั้งใจ หัวนม ปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลปรับเหลือช่ือ-อายุ  อาชีพ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

สวนที่ 2  ขอมูลความรูปรับใบใหมีวิธีการสงเสริมตามไตรมาสที่สอนเพื่อสามารถ
ใชประเมินผลและสงตอขอมูลเร่ืองความรู     

สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจหัวนม ลานนม ประกอบดวยผลของการตรวจหัวนม 
ลานนม เมื่อผิดปกติแกไขดวยวิธีใดและผลการแกไขเปนอยางไร 

ซ่ึงแผนกหองคลอดตองการใหทําสัญลักษณเชนเขยีนดอกจันไวดวยปากกาสีแดงตรงขอมูล
ที่มีผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน ปญหาเรื่องความตั้งใจ หัวนม 

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากนําแผนดําเนินการที่ 2 ไปปฏิบัติกับมารดาครรภแรกจํานวน 
10 ราย  ผูวิจัยไดสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณผูรวมวิจัย ซ่ึงเปนผูปฏิบัติ 5 ราย ในแผนก
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ผูปวยนอกสูติกรรมและแผนกประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 
3 ราย  พบปญหาดังนี้ 

 2.1 การเตรียมญาติยังปฏิบัติไดนอย มีญาติเขาอบรมมี 5 ราย ในรายที่ไมเขาอบรม  
บางรายที่ดูซีดีพรอมกับมารดาอยางเดียวโดยไมไดรับการสอนเปนรายบุคคล 

 2.2 การสอนเปนรายบุคคลตามไตรมาสไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากจํานวนมารดาที่
มีมากประกอบกับบุคลากรมีไมเพียงพอในการใหความรูเปนรายบุคคล 

 2.3 หองคลอดสงตอปญหาวายังขาดเตรียมมารดาในเรื่องการสอนหายใจ เพื่อบรรเทา
อาการเจ็บครรภในระยะคลอด 

3. ผลการปฏิบัติ ผูวิจัยประเมินจากมารดา 10 ราย ที่ไดรับการสงเสริมตามแผนดําเนินการ
โดยสอบถาม พบวา 

3.1 มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน 3 เดือน เมื่อมารดาเขาสูระยะหลัง
คลอดรวมมือ โดยนําเด็กดูดบอยในตอนกลางวัน 

3.2 ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมที่ผิดปกติ พบวา หัวนมสั้น 2 ราย และไดรับการ
แกไขตามแนวทางดําเนินการหลังคลอด พบวา เด็กดูดได 

3.3 มารดาและบุคลากรพึงพอใจกับการจัดอบรมเรื่องนมแม และการสอนเปน
รายบุคคลตามไตรมาส มีผลใหมารดามีความตั้งใจ ทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผานและความ
ตองการใหมีการสอนซ้ําใกลคลอด  

3.4 ใหความรูญาติโดยสามี 2 ราย ดูซีดี สามี 5 ราย เขาอบรม และดูซีดีรวมดวย ซ่ึงสามี
กลุมนี้จะสนับสนุนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม  

แผนดําเนินการที่ 3 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 2 แลวพบวา มารดาไดรับการ
เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และใหความรวมมือมากขึ้นในระยะหลังคลอด ปญหา
ที่ไดรับการแกไข คือ การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีการใหคําแนะนําใน
มารดาทุกราย ซ่ึงมารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมนานเทาที่จะทําได ปญหายังคงอยู 3 
ปญหา คือ  

1)  การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมการเตรียมความรูยังสอนไมไดตาม
ไตรมาสมารดายังจําไมได     

2)  ความผิดปกติของหัวนม  
3)  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน  
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1) สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่2 มานําเสนอกับผูรวมวิจัย มีการสะทอนรวมกันวายังคงแนวทางการ
ดําเนินการตามแผนการดําเนินการที่2 แตปรับเรื่องการใหความรูเพิ่ม ดังนี้ 

  (1) เพิ่มสอนหายใจในระยะคลอดในไตรมาสที่ 3 เนื่องจากมารดายังไมไดสอนการ
หายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภในระยะคลอด ผูรวมวิจัยใหความเห็นวาการสอนหายใจปฏิบัติ
ไดนอย เนื่องจากการหายใจมีถึง 4 รูปแบบ ตามอาการเจ็บครรภและการเปดของปากมดลูกตองใช
ระยะเวลาในการสอน เพื่อใหมารดาเขาใจและนําไปฝกเองได  ดังนั้น ส่ิงที่มารดาไดรับ คือ การ
สอนเปนภาพรวมที่รวมการฝกหายใจเขายาว ๆ แลวผอนหายใจออกทางปากชาๆ นอกจากนี้แนะนํา
ในเอกสารแผนพับในการเตรียมตัวสําหรับระยะใกลคลอดใหมารดา และพรอมกันนี้อธิบายเหตุผล
ของการฝกหายใจ เพื่อใหมารดาเขาใจการปฏิบัติตัวเบื้องตน และเปนการเตรียมความพรอมเมื่อ       
เขาสูระยะคลอดมารดาจะใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้น   

 (2) ใชวิธีการท่ีหลากหลายเหมาะสมกับมารดาแตละราย การสอนเปนรายบุคคลตาม
ไตรมาสปฏิบัติไดยาก เนื่องจากจํานวนมารดามีมากประกอบกับบุคลากรมีไมเพียงพอ ผูวิจัยจึง
นําเสนอผลการจัดอบรมนมแมและการสอนเปนรายบุคคลตามไตรมาสวา ทําใหมารดาไดรับการ
เตรียมความรูและมีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น แสดงใหเห็นวาทั้ง 2 วิธี มีผลตอความ
ตั้งใจของมารดา  ดังนั้น ในมารดาแตละรายควรใชหลายวิธีรวมกันและควรสอนมากกวา 1 คร้ัง
อยางนอยกอนคลอด ควรมีการใหขอมูลความรูเพื่อเพิ่มความตั้งใจและปองกันมารดาจําเนื้อหา
ไมได  ซ่ึงผูรวมวิจัยใหความเห็นวาการสอนรายบุคคล สามารถทําใดในมารดาที่มาฝากครรภ      
คร้ังแรกเพราะมีไมมากตอวัน การสอนตามไตรมาสเนื่องจากจํานวนมารดาที่มาฝากครรภมีหลาย
รายและหลายไตรมาส ใหปฏิบัติตามแผนกประกันสุขภาพถวนหนา คือ มีการโนต (ใบเตือน
ความจํา) หลังฝากครรภคร้ังแรกวาจะสอนซ้ําอีกครั้งในไตรมาสที่ 3 ประมาณ 32 สัปดาห รวมทั้ง
การติดตามแกไขเตานมดวย     
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                                                         ใบเตือนความจํา                               

แผนเตือนความจํา
ฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ....................
1.กอน24Wks
O ความรูครั้งที่1 วันที่......................
O คัดกรอง Oไมแก O แกนัดวันที่.............
O เขาclass1  
2.ครบ24Wksวันที่.........................
ประเมินความรู   O ผาน   O ไมผาน
O ประเมินความตองการ   นม..........
O เขาclass2   ตอง pump นมแม
O แกหัวนมนัดวันที่.............
O แกหัวนมนัดวันที่........................
3.ครบ36Wksวันที่................................
ประเมินความรู   O ผาน  O ไมผาน
O ประเมินความตองการ   นม..........
O สอนหายใจระยะคลอด
O ลงขอมูลหัวนมกอนคลอดแลว

 
 (3) ปรับใบบันทึกใหมีเนื้อหาการสอนเพื่อประเมิน สอนซ้ําเปนระยะตามไตรมาส ควร

มีการปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมีขอมูลที่เกี่ยวของ และเปนประโยชนตอการประเมิน
และการสงตอ โดยแบงปน 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  อายุ อาชีพ และปรับเพิ่มเรื่อง ประสบการณที่ผานมา
เคยเห็นหรือเคยเลี้ยงเด็กหรือไม ญาติใกลชิด ความตั้งใจในการใหนมแมปญหาและอุปสรรคตาง ๆ   

สวนที่ 2  ขอมูลความรู เ ร่ืองความรู เปนหัวขอตาง ๆ ที่มารดาสนใจ โดยการ
รวบรวมคําถามที่มารดาถามบอย ๆ จากบุคลากรและสวนที่สัมภาษณมาจากมารดาในระยะ 4.2.1 
(ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) หากมารดาไมรูจะถามอะไร ใหถามทีละหัวขอ และ
แนะนําในเรื่องที่มารดาไมรูหรือมารดาถามเพิ่มเติม ซ่ึงหัวขอตาง ๆ จะเปนหัวขอเดียวกับเนื้อหาท่ี
รวบรวมไวในเรื่องเนื้อหา และใชวิธีการทําเครื่องหมาย ( / ) หนาเนื้อหาที่สอน 

สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจและแกปญหาหัวนม ลานนม  
 (4) สงเสริมความรูญาติใหมากขึ้น เมื่อมีการประเมินไดในครั้งแรกวาญาติที่ชวยเลี้ยง

เด็กเปนใคร ถามมารดาถึงทัศนคติและประสบการณการเลี้ยงเด็กของญาติ หากพบวาญาติอาจเปน
อุปสรรคตอการใหนมแม ควรแนะนําใหญาติมาเปนเพื่อนในการตรวจครรภ เพื่อใหสูติแพทยหรือ
พยาบาลผูไดรับการอบรม  พูดคุยโนมนาวใหเห็นประโยชนและใหความรูแกญาติรวมกับมารดา
ดวย  แนะนําใหญาติเขาอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือแนะนําใหกลับไปเลาใหญาติคนอื่น ๆ ฟง  
ปญหาดังกลาวยังคงมีขอจํากัด  เนื่องจากญาติที่มาในระยะฝากครรภมักเปนสามี แตญาติที่เขามา
เกี่ยวของในระยะหลังคลอด ไดแก สามี ยาย และยา ซ่ึงการนํายายและยามารับการอบรมและให
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ความรูนั้นเปนเรื่องที่ทําไดยาก  ดังนั้น จึงเสนอแนะวาใหสงตอขอมูลในใบบันทึกวามารดารายนี้ 
ในระยะหลังคลอดจะตองเนนการแนะนําความรูเร่ืองนมแมแกญาติตอ 

2) ปฏิบัติและสังเกต หลังจากนําแผนดําเนินการที่ 3 ไปปฏิบัติกับมารดาครรภแรกจํานวน 
15 ราย  ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณผูรวมวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติ 5 ราย ในแผนกผูปวย
นอกสูติกรรมและแผนกประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 3 ราย
พบวา มารดากลุมตัวอยาง 5 ราย ไดรับการสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภเพิ่ม โดยผูวิจัย   
มารดากลุมตัวอยางอีก 10 ราย ไมไดรับการสอนหายใจเพื่อลดอาการปวดตามการเปดของมดลูก     
แตไดรับคําแนะนําใหฝกหายใจเขายาว ๆ  แลวคอยผอนลมหายใจทางปากชา ๆ เมื่อเขาสูระยะคลอด
บุคลากรในหองคลอดจะใหคําแนะนําเพิ่มเติมอีกครั้ง 

3)  ผลการปฏบิัติ ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย   
  (1) มารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน 6 เดือน หลังคลอดมารดา 10
ราย ใหความรวมมือในการใหเด็กดูดนมบอยมากวา 12 ชั่วโมงตอวัน 
  (2) ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมที่ผิดปกติพบหัวนมสั้น 2 ราย และไดรับการ
แกไขตามแนวทางการดําเนินการ  หลังคลอด พบวา เด็กดูดได 
  (3) ทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผานเกณฑ และมารดามีความพึงพอใจในการ
ไดรับการสอนเปนรายบุคคลและไดรับการจัดอบรมเรื่องนมแม 
  (4) ประเมินญาติที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และญาติไดรับคําแนะนําขณะมาเปน
เพื่อนมารดาที่มารับบริการตรวจครรภ 
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แผนภูมิท่ี 4.2 
สรุปแนวทางการปฏิบตัิในระยะฝากครรภ 

                     

หัวนมผิดปกติ

เขาใจไมเขาใจ

แกไขโดยวิธ ีHoffman’ s maneuvers
อธบิายและนัดหมายเพื่อแกไขหัวนม
หลังอายุครรภ 24 สปัดาห

แกไขโดยใชnipple puller 
และ / หรือ ปทุมแกว

ฝากครรภ (กอน24สัปดาห)

คัดกรองเตานมใหความรู (ตามเนื้อหาในไตรมาสที1่)
เปนรายบุคคล  เขาอบรมนมแม และดูซดีี  
ระบุวันท่ีอายุครรภครบ 24 สปัดาห หัวนมปกติ

แนะนําการหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภ

ติดตามเปนระยะ

ติดตามเปนระยะและสงตอขอมูล (ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม )

มารดามาตรวจครรภ 
อายุครรภ 24 สัปดาห

มารดามาตรวจครรภ 
อายุครรภ 36 สัปดาห

ประเมิน
ความตั้งใจ

ประเมินความรู (แบบสอบถามระยะฝากครรภ)

ใหความรู (ตามเนื้อหาในไตรมาสที2่)
ระบุวันท่ีอายุครรภครบ 36 สปัดาห

สอนซ้ํา

เขาใจไมเขาใจ

สอนซ้ํา

ใหความรู (ตามเนื้อหาในไตรมาสที3่)
ระบุวันท่ีอายุครรภครบ 36 สปัดาห

เขาใจไมเขาใจ

สอนซ้ํา

ติดตามเปนระยะ

ประเมินญาติ
ท่ีชวยเล้ียงลูก

ตั้งใจ ไมตั้งใจ

โนมนาวใหมีความตั้งใจ

 
ผลดําเนินการพัฒนาในระยะคลอด 
หนวยงาน  แผนกหองคลอด  
ผูรวมวิจัย  ประกอบดวยพยาบาล 1 ราย และผดุงครรภ 2 ราย  
ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการแกปญหามา

นําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบเพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง  
เปาหมาย การพัฒนาในระยะฝากครรภนี้ผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีการตั้งเปาหมายรวมกันวาจะ

มีการสอนใหหายใจ เพื่อบรรเทาเจ็บครรภคลอดที่จะสงผลใหมีการใชยาแกปวดลดลง ในรายท่ี
มารดาคลอดปกติทางชองคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดและเด็กปกติไมมีขอจํากัดในการ
นําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด
และจัดทาใหเด็กดูดนมแมคร้ังแรกได ไมมีขอจํากัด การดําเนินการในระยะคลอดดําเนินการตั้งแต
เดือนตุลาคม 2550- พฤษภาคม 2551 มีการพัฒนาปรับแผนดําเนินการรวม 3 คร้ัง จนไดแผนที่
สามารถปฏิบัติไดจริง และจะนําไปทดลองใชมารดากลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.3  
ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.3 
สรุปผลแผนดาํเนินการในการพัฒนาระยะคลอด   

 

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

แผนดําเนิน
การที่ 2

1

2

ปญหายังคงไวทั้ง 2 ปญหา

แผนดําเนินการที1่
(1)ประเมินปญหา  ความตองการและอาการเจ็บครรภ  
(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและลูก  
(4)สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด  
(5)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม

แผนดําเนินการที2่
(1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมา
ในระยะฝากครรภ   
(2) สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดตามปญหาและ
ความตองการเปนรายบุคคล  
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและลูก 
(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด  
(5)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ผลแผน1 ปฏิบัติ-สังเกต ในมารดา  5 ราย
1. ใบบันทึกลงขอมูลไมครบยังนํามาใชประโยชน
เพ่ือประเมินปญหาไมได เมื่อสอบถามความตองการ  
มารดาสวนใหญตองการใหนมแม  แตไมคอยฟงการสอนเนื่องจาก
กังวลเรื่องการเจ็บครรภและอาการของลูก     
2. ในระยะฝากครรภยังไมไดเตรียมเรื่อง
การหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 
ผลการปฏิบัติ ในมารดา5ราย พบวา
1.มารดาใหความรวมมือในการรับฟงการสอนหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภมากขึ้นแตปฏิบัติตามไมได 
.2.การสงเสริมใหโอบกอดแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด
ทําไดในรายที่คลอดทางชองคลอดและมารดาและลูกไมหลับ

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

ปญหาเริ่มตน1) ความไมสุขสบายทางดานรางกายเนื่องจากเจ็บครรภ  2) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดทําใหมารดาหลับ 

ผลของแผน 2 ปฏิบัติ-สังเกตในมารดา10ราย พบวา
1. ระยะฝากครรภลงขอมูลครบทําสัญลักษณบางราย 
2.ไดรับการอบรมในเรื่องขั้นตอนการใหนมแมใน
ระยะคลอดวาการใชยามีผลใหมารดาและเด็กหลับ
 และรูวาหลังคลอดจะนํามาใหเด็กดูดกระตุนทันที
3.สูติแพทยบางทานมีสวนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยรวมใหคําแนะนําและชวยการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันที
หลังคลอดดวยตนเอง หรือการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด
แลวคอยเย็บแผลฝเย็บ 
ผลการปฏิบัติ ประเมินผลมารดากลุมตัวอยาง 10 ราย พบวา
1. มารดากลุมตัวอยาง 10 รายเมื่อเขาสูระยะคลอด ใหความรวมมือใน
การฟงสอนหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภแตปฏิบัติตามไมได    
มารดา 3 รายท่ีคลอดปกติใชยาบรรเทาปวด 2 ราย มารดา7 รายผาตัดคลอดทางหนาทอง
2. การโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดไดในรายที่มารดาและลูกไมหลับ 

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3

3

ยังคงอยูท้ัง 2 ปญหา 
1) ความไมสุขสบายทางดานรางกายเนื่องจากเจ็บครรภ   
2) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากผลขางเคียงของ
การใชยาในระยะคลอดดทําใหมารดาหลับ 

แผนดําเนินการที3่
(1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมา
ในระยะฝากครรภ 
(2)สอนหายใจเพื่อลดอาการปวดตามปญหาและความตองการ
เปนรายบุคคลโดยแนะนําขอดีของการ
โอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด 
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและลูก  
(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด 
(5)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ผลของแผนท่ี3 ปฏิบัติ-สังเกต
1.บุคลากรใหการดูแลตามแนวทางที่ได
ประชมุปรึกษาหารือกันและบันทึกขอมูลครบ
2.เนนการสงตอขอมูลที่มีผลตอการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน  หัวนมบอด  
มารดามีปญหาสุขภาพ  มารดาไมต้ังใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม
ผลการปฏิบัติ   ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย  
พบวาเม่ือมารดาเขาใจเหตุผลของการหายใจเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บครรภและใหความรวมมือปฏิบัติตาม
ที่สอนแตเม่ือเขาสูระยะคลอดการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
ชวยไดระดับหนึ่งเทานั้น นอกจากนี้ยังมีมีปจจัยที่ทําใหมารดาตองใชยาและ
เปนอุปสรรคตอการนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  
เชนความอดทนของมารดาแตละราย  ระยะเวลาการรอคลอด  
ขอบงชีท่ี้ตองผาตัดทางหนาทอง 

รูปแบบระยะ
คลอด
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แผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหาที่ไดจากการ
ดําเนินการระยะที่ 4.2.2  (แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) มี 2 ปญหา
คือ 1) ความไมสุขสบายทางดานรางกายเนื่องจากเจ็บครรภ 2) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  เนื่องจากผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดดทําใหมารดาหลับ  

1.  สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา หลังจากที่ผูวิจัยนําเสนอปญหาและ     
แนวทางการแกปญหา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดวา แนวทางการแกปญหา คือ สอนหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด ซ่ึงสงผลใหลดการใชยาบรรเทาปวดในระยะหลังคลอด มารดา และ
เด็กไมหลับสามารถนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด ในปจจุบันมีการสอนหายใจ
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภเมื่อมารดาเขามานอนในหองคลอด แตการสอนในระยะนี้มารดาเจ็บ
ครรภคลอดตลอดและมีความกังวลในเรื่องเด็ก  ทําใหมารดาไมสามารถปฏิบัติตามได จึงควรมีการ
เตรียมมารดามาในระยะฝากครรภในไตรมาสที่ 3 ซ่ึงผูวิจัยกําลังดําเนินการรวมกับบุคลากรในระยะ
ฝากครรภ  ดังนั้น แนวทางการพัฒนาจึงเริ่มจากมารดามานอนรอคลอดมีแผนดําเนินการที่ 1 ดังนี้ 

การรับขอมูลจากแผนกฝากครรภถึงปญหาและความตองการของมารดา และขอมูลความรู
ที่ไดแลว  ปญหา ความตองการและขอมูลความรูที่ตองการไดรับตอไป ควรไดรับเรื่องใด ซ่ึงการ
ดําเนินการในหองคลอดครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวมปรับแผนดําเนินการเพื่อใหเกิดความตอ เนื่องจากระยะ
ฝากครรภเขาสูระยะคลอดและสงตอไปหลังคลอด เพื่อทําใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได
ซ่ึงแนวทางการแกปญหาประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

(1) ประเมินปญหา  ความตองการและอาการเจ็บครรภ   
   - ประเมินอาการเจ็บครรภและการเปดของปากมดลูกที่จะนําเขาสูการคลอดเปน

แนวทางที่ปฏิบัตอิยูแลว 
 -   ประเมินปญหา  ปจจุบันไดสอบถามความตองการการใหนมแม ใชขอมูลในใบ

บันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะฝากครรภ และถึงปญหาที่ตองการการดูแลตอเนื่อง เชน 
มารดาตองการผาตัดคลอด มารดาไมตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม หัวนมสั้น บอด เด็กอาจดูดไมได 
การชวยเหลือที่เคยไดรับ รวมทั้งการสงเสริมความรูในเรื่องตาง ๆ ในระยะฝากครรภ จะชวยลด
ระยะเวลาในการประเมินปญหาและความตองการได ความรู ความตองการในเรื่องวิธีการคลอด   

(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา โดยบอกประโยชน การโอบกอดเนื้อ
แนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด หลังจากประเมินอาการเจ็บครรภ และความตองการการให
นมแมมีแนวทางดังตอไปนี้ 

 2.1 เจ็บครรภไมมากและยังไมเขาสูระยะคลอด 
  - บอกประโยชนการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด 
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  - อธิบายขอดีของการคลอดทางชองคลอดตอการใหนมแม 
  -    อธิบายผลของการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวด  
  -  สอนเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ คลอด  
 2.2 เจ็บครรภมากและเขาสูระยะคลอด 
  -  สอนเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภซ่ึงสัมพันธกับการเปดของปาก

มดลูก 
  -  ใหกําลังใจมารดาบอยครั้ง 
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก  ดานมารดาประเมินจากที่คลอดปกติทาง     

ชองคลอด  หลังคลอดเสียเลือดนอยกวา 500 มิลลิลิตร รูสึกตัวดี ถาม-ตอบรูเร่ือง สัญญาณชีพปกติ  
มดลูกหดรัดตัวดี  เลือดออกปกติและแผลฝเย็บไมบวม  ดานเด็กน้ําหนักแรกคลอด 2500-3990 กรัม
เด็กจะรองดี แขนขามีแรง  ตัวแดง รองเสียงดัง Agar Score ที่ 1 นาที ไดเทากับ 9-10 และ 5 นาที
เทากับ 10 อุณหภูมิกายมากกวา 36.5 C (แผนภูมิที่ 4.4) 

(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-เด็กทันทีหลังคลอด  เมื่อประเมินแลว พบวา
มารดามีความพรอมดังขอ (3) นําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดประมาณ 5 -10 นาที        
(แผนภูมิที่ 4.4) 

 
แผนภูมิท่ี 4.4 

แนวทางการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-เด็กทันทีหลังคลอด  
คลอดปกติ

ประเมินสภาพ

มารดาหลังคลอด
-เสียเลือด < 500cc
-รูสึกตัวดี  ถาม-ตอบรูเรื่อง
-สัญญาณชีพ ปกติ
-มดลูกหดรัดตัวดี
-normal bleeding per vagina
-แผลฝเย็บไมบวม

เด็ก
-Active ดี
-ตัวแดง รองเสียงดัง
Aagar score1,5นาที=9,10
อุณหภูมิกาย >36.5

โอบกอดเน้ือแนบเน้ือ
แม-ลูกทันทีหลังคลอด

แผนกหลังคลอด หนวยบริบาลทารกแรกเกิด

หมายเหตุ  -เด็กมีน้ําหนัก(2500-3990กรมั) - มารดาไมมีภาวะแทรกซอน 
- อายุครรภ>37wks -Apgar score1.5นาที=9,10  

ท่ีมา :  แผนกหองคลอดโรงพยาบาลหวัเฉยีว 
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(5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม บันทึกขอมูลสงตอเร่ืองการคลอด  
ระยะเวลาคลอด การใชยาใหระยะคลอด  และผลของการสงเสริมโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันที      
หลังคลอด 

2. ปฏิบัติและสังเกต  หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดดํานเนินการที่ 1 นี้ไปใช
ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากรแผนกหองคลอด 3 ราย ประกอบดวยพยาบาล 
1 ราย และผดุงครรภ 2 ราย พบปญหาดังนี้ 
 2.1 ใบบันทึกลงขอมูลไมครบยังนํามาใชประโยชนเพื่อประเมินปญหาไมได เมื่อ
สอบถามความตองการ  มารดาสวนใหญตองการใหนมแม แตไมคอยฟงการสอน เนื่องจากกังวล
เร่ืองการเจ็บครรภและอาการของเด็ก      
 2.2 ในระยะฝากครรภยังไมไดเตรียมเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ   

3.  ผลการปฏิบัติ 
 3.1 มารดาใหความรวมมือในการรับฟงการสอนหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
มากขึ้นแตปฏิบัติตามไมได  

 3.2 การสงเสริมใหโอบกอดแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ทําไดในรายท่ี
คลอดทางชองคลอดและมารดาและเด็กไมหลับ 

แผนดําเนินการที่ 2 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่1 แลวพบวาปญหายังคงอยูทั้ง 
2 ปญหา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอ เพื่อปรับแนวทางการแกปญหาเพื่อนําปฏิบัติได 
ดังนี้ 

1.  สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยทีละเรื่องดังนี้  

 1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมาในระยะฝากครรภ      
ในแผนดําเนินการที่ 1 แผนกฝากครรภยังบันทึกขอมูลไมครบทําใหนําขอมูลมาใชประโยชน        
ไดนอย แนวทางการแกปญหาดังการลงขอมูลใหครบ และสงตอขอมูลที่มีประโยชนตอการให      
นมแม การใหสัญลักษณหรือระบายสีแดงไว เชน ไมตองการใหนม ปญหาสุขภาพ จะมีประโยชน
ตอหองคลอดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องได 

 2) สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดตามปญหาและความตองการเปนรายบุคคล 
เนื่องจากความทนตออาการเจ็บครรภคลอดและความกาวหนาในการเปดของปากมดลูก เพื่อเขาสู
ระยะคลอดในมารดาแตละรายใชระยะเวลาไมเทากัน ในมารดากลุมตัวอยางใหความรวมมือ        
แตปฏิบัติตามไมได ผูรวมวิจัยมีความคิดเห็นวาการเตรียมเรื่องการหายใจในระยะคลอดทําไดยาก 
การสงเสริมในระยะนี้ขึ้นกับปญหาและความตองการของมารดาเปนรายบุคคล  
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  (3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก ใชแนวทางตามแผนการดําเนินการ      
ที่ 1 

  (4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ใชแนวทาง
ตามแผนดําเนินการที่ 1 

  (5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม บันทึกขอมูลสงตอเร่ืองการ
คลอด ระยะเวลาคลอด  การใชยาใหระยะคลอด  และผลของการสงเสริมโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ
มารดาและเด็กทันทีหลังคลอด 

2. ปฏิบัติและสังเกต   หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดําเนินงานนี้ไปใชกับ
มารดากลุมตัวอยาง 10 ราย  ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากรแผนกหองคลอด 3 
ราย  ประกอบดวยพยาบาล 1 คน และผดุงครรภ 2 คน  มีปญหา ดังนี้ 

 2.1 ระยะฝากครรภลงขอมูลครบทําสัญลักษณบางราย  
 2.2 มารดากลุมตัวอยาง 10 ราย ไดรับการอบรมในเรื่องขั้นตอนการใหนมแมในระยะ

คลอดวา  การใชยา มีผลใหมารดาและเด็กหลับ และรูวาหลังคลอดจะนํามาใหเด็กดูดกระตุนทันที 
 2.3 สูติแพทยบางทานมีสวนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยรวมใหคําแนะนําและ

ชวยการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดดวยตนเอง หรือการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลัง
คลอดแลวคอยเย็บแผลฝเย็บ  

3. ผลการปฏิบัติ ประเมินผลมารดากลุมตัวอยาง 10 ราย พบวา 
 3.1 เมื่อเขาสูระยะคลอด ใหความรวมมือในการฟงสอนหายใจ เพื่อบรรเทาอาการ     

เจ็บครรภแตปฏิบัติตามไมได  มารดา 3 ราย ที่คลอดปกติใชยาบรรเทาปวด 2 ราย มารดา7 รายผาตัด
คลอดทางหนาทอง 

 3.2 การโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดไดในรายที่มารดาและเด็กไมหลับ   
แผนการดําเนินการที่ 3 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 2 แลวพบวาปญหายังคง

อยูทั้ง 2 ปญหา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอ เพื่อปรับแนวทางการแกปญหา เพื่อนํา
ปฏิบัติได ดังนี้ 

1. สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแผน
ดําเนินการที่ 2  มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัย พบวา การสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
คลอดในระยะฝากครรภไมสามารถสอนได แตสามารถสอนใหหายใจเขายาว ๆ แลวคอย ๆ ผอน
ออกทางปากชา ๆ ได  แนวทางการแกปญหาในระยะนี้จึงปฏิบัติดังนี้ คือ 

 (1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมาในระยะฝากครรภ ใช
แนวทางตามแผนการดําเนินการที่ 2 
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 (2) สอนหายใจเพื่อลดอาการปวดตามปญหาและความตองการเปนรายบุคคลโดย
แนะนําขอดีของการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด ในมารดาที่มีความตั้งใจและรวมมือ 
พยาบาลแนะนําขอดีของการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด และชวยใหคําแนะนําใหกําลังใจ
นาจะชวยใหมารดาสามารถลดการใชยาได  

 (3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก  ใชแนวทางตามแผนการดําเนินการที่ 2 
 (4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-เด็กทันทีหลังคลอดใชแนวทางตาม

แผนการดําเนินการที่ 2 
 (5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม บันทึกขอมูลสงตอเร่ืองการคลอด  

ระยะเวลาคลอด การใชยาใหระยะคลอด  และผลของการสงเสริมโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันที      
หลังคลอด 

2. ปฏิบัติ-สังเกต หลังจากไดนําแผนดําเนินการที่ 3 นี้ไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย
ซ่ึงผูวิจัยสอนมารดาในระยะฝากครรภเร่ืองการหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอดในระยะ
คลอด 5 ราย รอประเมินผล  ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 2 แผนก       
ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 3 รายสรุปผล ดังนี้                    

 2.1 บุคลากรใหการดูแลตามแนวทางที่ไดประชุมปรึกษาหารือกันและบันทึกขอมูล
ครบ 

 2.2 เนนการสงตอขอมูลที่มีผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน หัวนมบอด  
มารดามีปญหาสุขภาพ  มารดาไมตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3. ผลการปฏิบัติ พบวา เมื่อมารดาเขาใจเหตุผลของการหายใจเพื่อบรรเทาอาการ         
เจ็บครรภ และใหความรวมมือปฏิบัติตามที่สอนแตเมื่อเขาสูระยะคลอดการหายใจ เพื่อบรรเทา
อาการเจ็บครรภชวยไดระดับหนึ่งเทานั้น นอกจากนี้ยังมีมีปจจัยที่ทําใหมารดาตองใชยาและเปน
อุปสรรคตอการนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด เชน ความอดทนของมารดา          
แตละราย ระยะเวลาการรอคลอด ขอบงชี้ที่ตองผาตัดทางหนาทอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 มารดารายที่ 1 อายุ 30 ป เมื่อเขาสูระยะคลอดมารดาสามารถหายใจไดตามที่สอนและให
สัมภาษณถึงความรูสึกวาบรรเทาอาการเจ็บครรภไดระดับหนึ่ง แตเมื่อเจาะถุงน้ําแลวมารดารูสึก
ปวดมาก การหายใจไมชวยบรรเทาปวดเทาไร แตไมไดขอยาแกปวด เนื่องจากเด็กตัวโตหัวไมลงจึง
ตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 มารดารายที่ 2 อายุ 37 ป นอนรอคลอด 6 ช.ม. พยายามหายใจตามที่สอน แตเจ็บครรภมาก
และรูสึกวารูวาการหายใจที่สอนไมชวยบรรเทาอาการปวด และเขาใจวายามีผลตอเด็กระยะหลัง
คลอดจึงทนไดและไมขอยาแกปวด นอกจากนี้พยาบาลในหองคลอดแนะนําวาการหายใจลึก ๆ    
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จะชวยใหเด็กไดออกซิเจนเพิ่มขึ้นในเวลาที่มดลูกหดรัดตัวจึงพยายามอดทน เมื่อปากมดลูกเปดหมด
นอนรอคลอดอีก 1 ช่ัวโมง  แตคลอดไมไดตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 มารดารายที่ 3 อายุ 32 ป ฝกหายใจตั้งแตตั้งครรภ ระหวางนอนรอคลอด ตั้งแตยังไมมี
อาการเจ็บครรภ  ศีรษะเด็กไมลงสูชองเชิงกรานและมีน้ําเดิน แพทยจึงแนะนําใหผาตัดคลอดทาง
หนาทอง 

มารดารายที่ 4 อายุ 30 ป รูวาการหายใจที่สอนมีประโยชนแตถึงเวลาจริงเจ็บครรภมากและ
ไมพึงพอใจที่พยาบาลหองคลอดที่ไมชวยรายงานแพทยใหยาแกปวด ภายหลังมีอาการเจ็บครรภมาก
ทนไมไดจึงไดรับยาแกปวด  ตอจากนั้นนอนรออีกหลายชั่วโมง แตทายที่สุดตองผาตัดคลอดทาง
หนาทอง 
 มารดารายที่ 5 อายุ 36 ป นอนรอคลอด 6 ช่ัวโมง สามารถหายใจตามที่สอนไดโดยไมได
ขอยาบรรเทาปวด ทายที่สุดสามารถคลอดทางชองคลอดและไดกอดเด็กและเด็กดูดนมได 
 ในมารดาที่ไมไดรับการสอนเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภตั้งแตระยะ       
ฝากครรภ  แตไดรับการเตรียมความรูตามแผนดําเนินการจะรวมมือและตองการใหนําเด็กมา      
โอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  ดังนั้น ถามารดาและเด็กไมหลับสามารถสงเสริมใหเด็ก      
ดูดนมแมไดใน ½  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเสนอปญหาเรื่องการใชยาใหกับ         
สูติแพทยและกุมารแพทยรับทราบ  อีกทั้งยังเสนอปญหาที่เกี่ยวของในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในระยะคลอดตอคณะกรรมการนมแมของโรงพยาบาล นอกจากนี้สูติแพทยและกุมารแพทย
ไดประชุมกันเพื่อหาแนวทางในการแกปญหาที่เปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม อาทิเชน 
เร่ืองการใชยาบรรเทาอาการเจ็บครรภ แตเนื่องจากปจจัยที่เกี่ยวของมีหลายดาน เชน ดานอัตรากําลัง 
ดานความปลอดภัยของเด็กและดานความพึงพอใจของมารดา 
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ผลการดําเนินการพัฒนาในระยะหลังคลอด     
ผูรวมวิจัย  ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 4 ราย ในแผนกหลังคลอด  
ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการแกปญหามา

นําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบ  เพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง  
เปาหมาย ในระยะหลังคลอดผูวิจัยและผูรวมวิจัยตั้งเปาหมายรวมกันวาในระยะหลังคลอด

ตองสงเสริมใหดูดเร็ว  ดูดบอยและดูดถูกวิธี  ซ่ึงการประเมินผลหลังพัฒนา คือ ดูดเร็ว ทารกยายจาก
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด 4 - 8 ช่ัวโมง เมื่อขึ้นมาบนแผนกหลังคลอดนําเด็กมาดูดกระตุนโดย
ความชวยเหลือของพยาบาลและมารดาใหความรวมมือ ดูดบอย ประเมินจากการที่มารดานําบุตรไป
เล้ียงที่เตียง 24 ช่ัวโมง ดูดถูกวิธี ประเมินจากทาอุมของมารดาและการดูดนมของเด็ก การดําเนินการ
ในระยะหลังคลอดดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2550 – พฤษภาคม 2551 มีการพัฒนาปรับ
แผนการดําเนินการรวม 3 คร้ัง จนไดแผนที่สามารถปฏิบัติไดจริง และจะนําไปทดลองใชมารดา
กลุมตัวอยางโดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.5 ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.5 
สรุปผลแผนการดําเนินการในการพัฒนาระยะหลังคลอด  

  

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

1

แผนดําเนินการที1่
(1)ประเมินมารดาและลูกกอนและหลังการสงเสริมทุกครั้ง                                 
(2) ใหขอมูลเรื่องลูกและประสานงานเรื่องการยายลูกเร็วกวา 8 ชม 
(3) ชวยใหลูกไดดูดกระตุนบอยๆอยางสมํ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง
แรกหลังคลอด
(4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับมารดาในวันที่ 
2 และ 3หลังคลอด  
(5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
(6)ประเมินผลการสงเสริม 
(7)สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมสงตอขอมูลการสงเสริมใน
ระยะหลังคลอดและ ปญหาในระยะหลังคลอด
(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด  

(9) ชวยแกปญหาในลูกไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ  
(10) ชวยเหลือใหลูกดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได      
(11) ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว      
(12)ประเมินอาชพี  และใหความรูเรื่องการบีบ เก็บนม  การปอนนมดวยถวย
หรือชอนกับมารดาและญาติ 

ผลของแผน 1ปฏิบัติ-สังเกต
1.การประเมินกอนไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนที่วางไว
เนื่องจากในระยะฝากครรภและระยะคลอดยังลงขอมูลไมครบ
2. การประเมินผลการใหนมของมารดาตาม
ใบประเมินท่ีทําขึ้นใชยากและไมเขาใจ  
3. การใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใหมารดาดูซีดี 
 มากกวาการสาธิตและการสาธิตยอนกลับ   
4. มารดาหลังคลอดมีความเครียด  ท่ีน้ํานมนอยและ
ไมสบายใจท่ีเห็นลูกรองกลัวลูกไดนมไมพอ  
5.แกปญหาลูกไมดูดนมแม ดูดไมทันใจและ ชวยเหลือ
ใหลูกดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได
6.ใหความรูญาติไดนอย 7.ยังขาดประเมินอาชพี   การงาน และวางแผนรวมกับมารดา 
ผลการปฏิบัติ ในมารดา5 ราย พบวา
1.ดูดเร็ว การยายเด็กมาแผนกหลังคลอดยายเม่ือครบ 8 ชัว่โมง  หลังยายเด็กบุคลากรใน
หองเด็กนําเด็กมาใหมารดาท่ีเตียงเพื่อดูดกระตุน
2.ดูดบอย  ใน 24-48 ชัว่โมงแรกหลังคลอดมารดาปฏิเสธใหลูกดูดกระตุนบอยๆเพราะ
ตองการพักผอน   ในวันที ่2 และ3 มารดานําเด็กไปดูดนมท่ีเตียงไดตอนกลางวัน
แตตอนกลางคืน ยังปฏิบัติไดนอยเพราะเจ็บแผล   มารดาตองการพักผอน   
3.ดูดถูกวิธี คะแนนที่ประเมินไดผานเกณฑ  มารดาเขาใจวิธีการใหนมทีถูกวิธ ี 
แตยังขาดความมั่นใจ 

แผนดําเนินการท่ียังคงมี 8 ปญหาคือ1) การใหความรูของผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการเนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็ก
จากมารดา 8 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชดิ 
3) ความไมสุขสบายทางดานรางกายไดแกความออนเพลียจากการเจ็บครรภ 
 การคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย 
4) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูดนมแม   
7) ความผิดปกติของหัวนม 8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน 

 

แผนดําเนิน
การที่ 2

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

2

แผนดําเนินการที2่
(1)ประเมินมารดาและลูกกอนและหลังสงเสริมทุกครั้งโดยปรับใบบันทึกการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อเปนแนวทางการประเมิน   
(2)ใหขอมูลเรื่องเด็กและประสานงานเรื่องยายลูกเร็วกวา 8 ชัว่โมง
โดยปมตรายางคําวา “นมแม”
(3)ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอยๆอยางสมํ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง
ใน 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด
(4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับ
มารดาในวันที่ 2และ 3หลังคลอด 
(5)ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยปรับใบประเมิน
เพื่อเปนแนวทางการประเมินเรื่องทักษะการใหนมแม
(6) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมินผลชือ่วา
”ใบประเมินพฤติกรรมการใหนมของมารดา”
(7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด
โดยชวยใหมีน้ํานมกอนกลับบาน  
(9) สงตอปญหาในเด็กไมดูดนมแมและดูดไมทันใจ
ใหแพทยและพยาบาลผูเขารับการอบรมฯ
(10)ชวยเหลือใหลูกดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได
โดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน   
(11) ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว 
(12)ประเมินอาชพี  และใหความรูเรื่องการบีบ เก็บนม    
การปอนนมดวยถวยหรือชอนกับมารดาและญาติ 

ผลของแผน 2 ปฏิบัติ-สังเกต
1.การยายลูกเร็วพบวา มีลูกสําลักหลายรายในเวลาใกลเคียงกัน 
.2.ลูกดูดนมไมเปนจากการปอนผิดวิธี   
3.ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในสวนของเด็กไมสะดวกในการใช
4.มารดาเครียดน้ํานมนอย7 ราย  
5.ญาติท่ีมาเยี่ยมไมใชญาติท่ีชวยเลี้ยง
6.ประเมินอาชพี การงาน และวางแผนรวมกับมารดา
 ในมารดาที่ทํางานมีการแจกเอกสารเรื่องการบีบ เก็บน้ํานม
7. การแกปญหาของบุคลากรไมเปนในทิศทางเดียวกัน 
ผลการปฏิบัติ ในมารดา10 ราย พบวา
1.ดูดเร็ว  เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ชัว่โมงจํานวน 8 ราย 

14 ชมจํานวน 1ราย  24 ชัว่โมงจํานวน 1 ราย 
2.ดูดบอย 
- มารดา 1 ราย ปฏิเสธการนําลูกมาใหดูดบอยและรอใหน้ํานมมากอนและไมตองการการ
Rooming in

- มารดา 2 ราย เริ่มใหดูดกระตุนมากข้ึน ในวันที่3 มีมารดา rooming in
- มารดา 7 รายเริ่มใหดูดกระตุนมากขึ้น ในวันท่ี3 แตนําลูกมาคืนท่ีหองเด็กในคืนเวลากลางคืน

3.3. ดูดถูกวิธี ประเมินจากใบประเมินพฤติกรรมการ พบวามารดาอุมถูกวิธีในทานั่ง   แตมารดายัง
ขาดความมั่นใจ

แผนดําเนินการท่ี1มี 8 ปญหาคือ1) การใหความรูของผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการเนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็ก
จากมารดา 8 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชดิ 
3) ความไมสุขสบายทางดานรางกายไดแกความออนเพลียจากการเจ็บครรภ 
 การคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย 
4) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูดนมแม   
7) ความผิดปกติของหัวนม 8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน 
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แผนภูมิท่ี 4.5 (ตอ) 
 

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3

3
แผนดําเนินการที3่
(1)ประเมินมารดาและลูกกอนและหลังสงเสริมทุกครั้ง
โดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อเปนแนวทางการประเมิน   
(1 ) การยายเด็กจะยายเด็กปม”นมแม”เร็วขึ้น    
(2) ประเมินมารดาเปนระยะกอนชวยใหดูดบอยใน 24 ชัว่โมงแรก 
(3) บอกประโยชนของการนําเด็กมาดูดบอย  
(4) สอนใหมารดามีทักษะที่ถูกตองกอนกลับบาน
และปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อสงตอปญหาหลังจําหนาย  
(5) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมิน 
(6) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
(7) ประเมินความรูสึกของมารดาและใหกําลังใจเม่ือมารดาเครียด   
(8-9) ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ และชวยเหลือใหลูก
ดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน  
ใชแนวทางเดิม
(10)ประเมินปญหาและอุปสรรคดานญาติรวมกับมารดา 

(11)ประเมินอาชพี การงาน และแจกเอกสารเรื่องการบีบเก็บน้ํานม 

ผลของแผน 3 ปฏิบัติ-สังเกต
2.1.การยายลูกในรายที่ปมนมแม  
ในมารดากลุมตัวอยาง 15ราย ยายลูกโดยเฉล่ีย 8 ชม 
2.2.ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมปฏิบัติได
2.3.มารดาเครียดน้ํานมนอย  แตพึงพอใจ
ที่ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล
2.4.ญาติที่มาเยี่ยมไมใชญาติท่ีชวยเล้ียง 
2.5.ประเมินอาชพี การงาน และวางแผน
รวมกับมารดา ในมารดาที่ทํางาน
มีการแจกเอกสารเรื่องการบีบ  เก็บน้ํานม
ผลการปฏิบัติ ในมารดา15 ราย พบวา
3.1.ดูดเร็ว  เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ชัว่โมงจํานวน 10 ราย 12 ชม
จํานวน 1ราย  24 ชัว่โมงจํานวน 1 ราย เม่ือเด็กยายขึ้นมาแผนกหลังคลอดบุคลากรหองเด็กนํา
เด็กมาใหมารดาเพื่อดูดกระตุน
3.2. ดูดบอย  
- มารดา 10 ราย ไดใหลูกดูดบอยมากวา 12 ชัว่โมง
- มารดา 2 รายไดนําลูกมานอนกับมารดาแบบRooming inและใหดูดนมมารดาบอยครั้ง
3.3.ดูดถูกวิธี ผลประเมินทักษะการใหนม 8 เรื่อง 
- เกณทดี (> 16คะแนน) รอยละ 53.33
- เกณทปานกลาง (9-16 คะแนน) รอยละ 46.67
- เกณทไมดี(< 8คะแนน) ไมมี 

แผนดําเนินการท่ี3มีปญหาที่ยังเหลืออยู มี 7 ปญหาคือ  1) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2) ขอจํากัดการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจาก
มารดา 8 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชดิ 
3) ความไมสุขสบายทางดานรางกายไดแกความออนเพลีย
จากการเจ็บครรภการคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอด
ทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก  
4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 
5) ทารกไมยอมดูดนมแม  
6)ความผิดปกติของหัวนม  
7)ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน 

รูปแบบระยะ
หลังคลอด

 
แผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยเร่ิมพัฒนารูปแบบในระยะหลังคลอดจากการจัดประชุมกลุมยอย

ในแผนกหลังคลอดมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ตองแกไขใน

ระยะหลังคลอดตามแนวทางการแกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2 (ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม) มี 8 ปญหา คือ 1) การใหความรูของผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใหบริการ เนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 2) ขอจํากัดการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจากมารดา 8 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 3) 
ความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ความออนเพลียจากการเจ็บครรภ การคลอด และอาการ
ปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บ และปวดมดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย 4) มารดา
ขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูด
นมแม 7) ความผิดปกติของหัวนม  8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน หลังจากที่
ผูวิจัยนําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหารวม 12 ขั้นตอนในระยะหลังคลอด ผูเขารวมวิจัย
สะทอนคิดรวมกันทีละขอเพื่อปรับแนวทางการแกปญหาเพื่อนําปฏิบัติได ดังนี้ 
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  (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนการสงเสริมทุกคร้ัง เนื่องจากในระยะหลังคลอดตอง
ชวยใหดูดบอยและดูดถูกวิธี แตมีปญหาที่ทําใหดูดบอยและถูกวิธีไมได เชน ปวดแผลและขาด
ความรูดังที่ไดกลาวไวขางตน  ดังนั้น ในแตละขั้นตอนจะตองมีการประเมินมารดาและเด็กกอนการ
สงเสริมทุกครั้งโดยจะมีรายละเอียดแทรกในแตละขั้นตอนอีกครั้ง 

  (2) ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องการยายเด็กเร็วกวา 8 ชั่วโมง ผูวิจัยไดหา
แนวทางการแกปญหาการยายเด็กเร็วกวา 8 ช.ม.  รวมกับแผนกหนวยบริบาลทารกแรกเกิดสรุป    
ไดวาจะปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาลในเรื่องการยายเด็กวาเมื่อโรงพยาบาลมีนโยบาย
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังนั้น ภายหลัง 4 ช่ัวโมงหลังคลอด กรณีที่มารดามีความพรอมและ
ตองการใหเด็กดูดกระตุน ทางแผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะยายเด็กไปที่แผนกหลังคลอด ยกเวน
มารดาที่ไดยา Pethidine ในระยะคลอด ตองสังเกตอาการเด็กจนครบ 8 ช่ัวโมงกอน ดังนั้น ให
แผนกหลังคลอดแจงวามารดามีความพรอมจะใหเด็กดูดกระตุนจะรายงานแพทย และยายเด็กให
ภายหลัง 4 ช่ัวโมงหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีสวนของใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในสวนของ
เด็กใหแผนกบริบาลทารกแรกเกิดบันทึกขอมูลของเด็ก เพศ อายุ เวลาเกิด น้ําหนักแรกเกิด เวลายาย
ขึ้นหอผูปวย  ซ่ึงเปนใบเดียวกับแผนกหลังคลอดโดยจะกลาวรายละเอียดของใบบันทึกฯ  (ขอ (7)) 

 (3) ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอย ๆ อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด  ประเมินปญหาทางดานรางกาย ไดแก วิธีการคลอด การไดรับยาบรรเทาปวดระหวางคลอด
และหลังคลอด อาการออนเพลีย ปวดแผลผาตัด ปวดมดลูก และความตองการการใหนมแม หาก
มารดาตองการและไมมีขอจํากัดทางดานรางกาย เมื่อเด็กยายขึ้นมาหอผูปวยหลังคลอดนําเด็กมาให
ดูดกระตุนทันที โดยพยาบาลและผดุงครรภชวยใหเด็กดูดกระตุนในทานอน และชวยใหเด็กดูดนม
อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก   
 (4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับมารดาในวันท่ี 2 และ 3
หลังคลอด ในวันที่ 2 และ 3  หลังคลอด ประเมินมารดาถึงความไมสุขสบายทางดานรางกาย หาก
มารดาพรอมกระตุนใหมารดานําเด็กมาเลี้ยงที่เตียงตลอด 24 ช.ม.   
  (5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากปญหาเรื่องการขาดความรูในเรื่องการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  ผูวิจัยรวมกับบุคลากรปรับแนวทางดังนี้ 

  (5.1) ประเมินกอนใหความรู การประเมินเริ่มตนจากการพิจารณาใบบันทึกการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะฝากครรภและระยะคลอด เพื่อเปนแนวทางวามารดามีพื้นฐานความรู
เร่ืองใดบางและวางแผนสงเสริมตอในเนื้อหาที่มารดายังขาดความรู 

  (5.2)  เนื้อหา จากปญหาที่ศึกษาไดในระยะแรก พบวา มารดาขาดความรูในเรื่อง
ของการอุมในทาที่ถูกตอง  การนํานมเขาปากเด็ก การนํานมออกจากปากเด็ก การปอนถวย การ
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ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเตานมคัด นอกจากนี้สูติแพทยแนะนําใหเพิ่มเนื้อหาเรื่องการสังเกตลักษณะ
เด็กหิวและเด็กอิ่มดวย  จากขอมูลปญหาดังกลาว โรงพยาบาลหัวเฉียวไดจัดคูมือการแกปญหาไว
เพื่อเปนแนวทาง นอกจากนี้ผูวิจัยไดทําคูมือการสอนที่มีเนื้อหาดังที่กลาวมาเปนแนวทางให
บุคลากรปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน (ภาคผนวก ฑ.) 

   (5.3) วิธีการใหความรู วิธีการใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางแผนก
หลังคลอดไดเสนอวิธีการใหความรูออกเปน 3 วิธี ดังนี้ 

1. การใหความรูเปนรายกลุม กรณีมารดาสามารถเดินได พยาบาลจะเชิญ
มารดาไปชมซีดีเร่ืองเทคนิคการใหนมแมทาตาง ๆ  การดูดถูกวิธี ปอนถวย    

2. การใหความรูเปนรายบุคคล  กรณีที่มารดายังเพลียอยูการใหความรู        
ที่เตียงจึงเปนสิ่งที่ปฏิบัติในชวงแรก  ทั้งนี้ เพื่อใหมารดามีความรูขั้นตนในเรื่องการเลี้ยงลูกดวย      
นมแมสอนที่เตียง  มารดาครรภแรกควรมีการสอนซ้ํา  เพราะเมื่อปฏิบัติจริงมารดาอาจทําไมได 

3. การฝกปฏิบัติใหมารดาเกิดทักษะในเรื่องการอุมในทาที่ถูกตอง การให
เด็กดูดนมที่ถูกวิธี การเอานมออกจากปากที่ถูกวิธี  การปอนนมดวยถวยที่ถูกวิธี โดยสาธิตใหดูและ
ใหสาธิตยอนกลับเพื่อประเมิน 

(6) ประเมินผลการสงเสริม  
   (6.1) ดานการปฏิบัติ การประเมินที่ปฏิบัติในปจจุบันมีการใหดาวเปนสัญลักษณ

ดังนี้ 
                       0   =   ในรายที่มารดายังไมเร่ิมหรือมีปญหาเกี่ยวกับการใหนม เชน หัวนมสั้น บอด  
                                  บุม ทาทางการอุมที่ไมถูกตอง เด็กดูดนมไมเปน 
                             =   มารดาสามารถใหเดก็ดูดนมไดและเดก็ดูดไดแตน้ํานมยังไมมี/มีนอย  

ความสัมพันธระหวางมารดาเด็กยังไมสอดคลองดีเทาที่ควร 
                             =   เด็กดูดนมดี มารดาเริม่มีน้ํานม ความสัมพันธระหวางมารดาเดก็ยังไม

สอดคลองดีเทาที่ควร 
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   =  มารดาประสบความสําเร็จในการใหเดก็ดูดนม เด็กดดูนมอยางมีความสุข    
                                     มารดาสามารถบีบนมเปน มารดารูวิธีการใหน้ํานมมามากขึ้น มคีวามตั้งใจ  
                                     เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 

 
การใชวิธีประเมินผลดังกลาว  ที่ผานมาพบวา เมื่อกลับบานมารดาสวนใหญปฏิบัติอยูใน

เกณฑดี คือ 2 - 3 ดาว เมื่อมารดากลับมาตรวจ 3 วันหลังคลอด พบวา มารดายังขาดความรูที่ถูกตอง
ในการใหนมแม ปญหาที่ตามมา คือ น้ํานมนอย ปอนนมดวยถวยไมเปนตองใชนมผสม ดังนั้น      
ผลการประเมินควรจะบอกไดวามารดาใหนมลูกไดถูกวิธีหรือไม นําเสนอใหใช เครื่องมือแลช        
( LATCH Score) ซ่ึงเปนการใหคาคะแนน  0 – 10  ตามเกณฑการประเมิน โดยใชอักษร L A T C 
และ H แทนหัวขอประเมิน 5 ขอ ๆ ละ 2 คะแนน รวมทั้งหมด 10 คะแนน การให คะแนนแลช “L” 
Latch หมายถึง การเลีย  การอม “A” Audible Swallowing  หมายถึง  เสียงการกลืน “T” Type of 
Nipple หมายถึง ลักษณะหัวนมแม   “C” Comfort  (breast/nipple) หมายถึง  ความสบาย  และ “H” 
Hold หมายถึง การอุมเด็ก ซ่ึงผูวิจัยมีคูมือที่อธิบายถึง การประเมินแตผูรวมวิจัยใหความเห็นวา
ปฏิบัติไดยากจึงขอปรับ  โดยนําเอาการประเมินแบบเดิมมาประยุกตรวมกับเครื่องมือแลช                    
ดังตารางที่  4.6  
 

ตารางที่ 4.6 
การประเมินวิธีการใหนมท่ีถูกวิธี 

 
ประเมิน แนวทางการประเมินการให

นมของโรงพยาบาลหัวเฉียว
(เดิม) 

การประเมินทีป่รับตาม
แบบ Latch 

(การดูดถูกวิธี) 

การประเมินทีป่รับ
ตามแบบ Latch 
(การอุมถูกวิธี) 

0 ในรายทีแ่มยังไมเร่ิมหรือมี
ปญหาเกี่ยวกับการใหนม เชน 
หัวนมสั้น บอด บุม  อุมไม
เปน ใหบตุรดดูนมไมเปน 

ยังไมสอน ยังไมสอน 

 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 124

ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

ประเมิน แนวทางการประเมินการให
นมของโรงพยาบาลหัวเฉียว

(เดิม) 

การประเมินทีป่รับตาม
แบบ Latch 

(การดูดถูกวิธี) 

การประเมินทีป่รับ
ตามแบบ Latch 
(การอุมถูกวิธี) 

คะแนน 1 ดาว มีความสามารถในการใหบุตร
ดูดนมไดแตน้าํนมยังไมมี/ มี
นอย ความสัมพันธระหวาง
มารดาและบุตรยังไม
สอดคลองเทาที่ควร 

เด็กงวงนอนมาก ไมยอม
ดูดนมแมและหรือไม
ยอมอมหัวนม 

เจาหนาทีต่องให
ความชวยเหลือแม
ทุกอยางในการอุม
ใหเดก็ดดูนม (อุม
ไดทาไหนระบุ) 

คะแนน 2 ดาว บุตรดูดนมไดดี มารดาเริ่มมี
น้ํานมความสมัพันธระหวาง
มารดาและบุตรสอดคลองดี
ขึ้น 

ตองพยายามหลายครั้ง 
-เจาหนาที่ชวยจับหัวนม
แมไวในปากเด็ก ๆ จึงดูด
นมแมได 
-เด็กอมเฉพาะปลาย
หัวนม 

แมยังตองการ
ความ 
ชวยเหลือจาก
เจาหนาทีใ่นการ
จัดทาอีก 1 ขาง 
สวนอีกขางทําเอง
ได (อุมไดทาไหน
ระบุ) 

คะแนน 3 ดาว มารดาประสบความสําเร็จใน
การใหนมบุตร บุตรดูดนมได
อยางมีความสขุ สามารถบีบ
นมเปน  มารดารูวิธีทําให
น้ํานมมามากขึน้ มีความตั้งใจ
ในการเลี้ยงบตุรดวยนม
มารดาอยางเดยีว 

แนวเหงือกของเด็กอยู
บนกระเปาะน้าํนมของ
แม 
-ล้ินเด็กอยูใตลานนม 
-ริมฝปากเด็กทั้ง 2 บาน
ออกและดดูเปนจังหวะ 

ทาอุมเด็กถูกตอง 
เจาหนาทีไ่มตอง
ชวย (อุมไดทา
ไหนระบ)ุ 
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(6.2) ดานความรู  พยาบาลและผดุงครรภเสนอวาการประเมินความรู มีหลายวิธี 
เชน ถามความเขาใจโดยการพูดคุย การใชแบบทดสอบประเมินความเขาใจของมารดา โดยมีเนื้อหา
ในเรื่องที่พบวาเปนปญหาที่มารดามีความเขาใจผิดบอยเรียก “แบบทดสอบระยะหลังคลอด” 
(ภาคผนวก ญ.)  

 (7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนการบันทึกในใบบันทึกการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมในแผนกหลังคลอด ซ่ึงปรับใบเปน 3 สวน คือ สวนของมารดาและสวนของเด็ก  

  - สวนของมารดาประกอบไปดวยความรูที่มารดาปฏิบัติไดในระยะหลังคลอด 
ปญหาการใหนมขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงแผนกหลังคลอดจะเปนผูบันทึก 

-  สวนของเด็กประกอบดวย การคลอด น้ําหนักแรกเกิด เพศ เวลาคลอด Apgar 
Score การ Bonding ระยะเวลาที่เด็กอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังคลอดเด็กอยู ปญหาของเด็ก
ซ่ึงแผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะเปนผูบันทึก 

-  สวนที่ เด็กกลับมาตรวจหลังจําหนายประกอบดวยการติดตามหลังคลอด 
ระยะเวลาตามความคาดหวังที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม  สุขภาพเด็ก  น้ําหนักตัวเมื่อนําเด็กมาฉีดวัคซีน  
ปญหาการใหนมแมและการแกไข  ซ่ึงกุมารแพทยจะเปนผูบันทึก 

  (8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด  ปญหาเครียดจากน้ํานมนอยและเตานม
คัด ตองประเมินความเครียดของมารดากอนแลวพยายามแกไขปญหาใหมารดา หากเครียดจาก
น้ํานมนอยตองพยายามชวยใหมารดามีน้ํานมกอนออกจากโรงพยาบาล  เมื่อมารดามีน้ํานมไหล       
จะลดความเครียดได  แตการชวยใหมารดามีน้ํานมเร็วตองไดรับการกระตุนเร็วและบอยพอ  

นอกจากนั้นชวยเหลือใหมารดาผอนคลาย เชน ควรมีหองหรือมุมที่ชวยผอนคลาย โดยมี
ภาพเด็ก  มีเพลงฟง ฯลฯ 
 (9) ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ กรณีเด็กไมยอมดูดนมทาง
แผนกยังไมสามารถแกปญหาได  แนวทางการแกปญหา คือ เนนใหบุคลากรแผนกหลังคลอดปอน
นมดวยถวยหรืชอนแทนการใหดูดจุกนม  พยายามชวยเหลือใหเด็กดูดนมจากเตาใหถูกวิธี หากไม
สามารถแกไขไดใหสงตอกุมารแพทยหรือพยาบาลที่ไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาชวย
แกปญหาถูกตองกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  เพื่อลดปญหาที่จะเกิดตามที่ไดกลาวมาแลว  
 (10) ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได จากปญหาเรื่องหัวนม
ผิดปกติเชน ส้ัน บอด บุม ยาว การตรวจดูใบบันทึกถึงการไดรับการตรวจแกไขหัวนมในระยะฝาก
ครรภตลอดจนการประเมินตอ  โดยการตรวจหัวนมและลานนม กรณีที่ลานนมแข็งไดรับความ
ชวยเหลือโดยการนวด หรือในมารดาที่เด็กยังไมไดยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิดแตตื่นดีและ
ไมปวดมาก แนะนําใหนวดลานนมและบีบนมเพื่อกระตุนรอ หรือกรณีที่เด็กยายขึ้นมาแผนก          
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หลังคลอด พยาบาลจะตองนําเด็กมาใหดูดนมแมโดยกอนดูดอาจใชอุปกรณชวยดึงหัวนมขณะให
นมหรือภายหลังใหนมควรตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 (11) ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว จากการสนทนากลุมใหความ      
เห็นวาควรมีการประเมินญาติวาญาติที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา 
คือคร  ควรประเมินญาติและเตรียมญาติตั้งแตฝากครรภ ประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหความรู
ในเรื่องขั้นตอนและหลักการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนแรงสนับสนุนใหแกมารดาเมื่อกลับบาน 
นอกจากการประเมินญาติแลว การใหความรูญาติในเรื่องเดียวกับมารดา อาทิเชน การปอนถวย
ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  กลไกการสรางน้ํานม  

  (12) ประเมินอาชีพ  และใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม การปอนนมดวยถวยหรือชอน
กับมารดาและญาติ  มารดาสวนใหญประกอบอาชีพ  ดังนั้น การประเมินอาชีพ ที่ทํางาน ลักษณะ
งาน  ส่ิงสงเสริมและอุปสรรคของที่ทํางาน  ทั้งนี้ เพื่อใหคําแนะนําแกมารดาอยางเหมาะสม           
อาทิเชน การบีบ  เก็บนม  การปอนถวยแกผูเล้ียงเด็ก การนํานมที่เก็บไวมาใหเด็กรับประทาน 
วิธีการที่ทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณที่เพียงพอ 
         กรณีสถานที่ทํางานไมไดสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงทําใหการบีบ เก็บน้ํานมไม
สะดวก ทําใหบีบไดไมเปนเวลา ไมตอเนื่องทําใหปริมาณน้ํานมลดลงหรือไมสะดวก ตองวางแผน
รวมกันเปนรายบุคคล    

2. ปฏิบัติ-สังเกต หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 กับมารดากลุม
ตัวอยาง 5 ราย จากการที่ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 6 ราย ในแผนกหลัง
คลอดชั้นพิเศษและชั้นสามัญ ประกอบดวยพยาบาล 2 คน และผดุงครรภ 4  คน พบปญหาดังนี้ 

 2.1 การประเมินกอนไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนที่วางไว เนื่องจากในระยะ         
ฝากครรภและระยะคลอดยังลงขอมูลไมครบ 

 2.2  การประเมินผลการใหนมของมารดาตามใบประเมินที่ทําขึ้นใชยากและไมเขาใจ   
 2.3  การใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยจัดบอรดความรู เปดซีดีใหดู  

มากกวาการสาธิตและการสาธิตยอนกลับ  มารดาบางรายที่ไดรับการสอนและประเมินแลวพบวา 
ยังขาดความชํานาญ  แตไมสามารถสอนซ้ําได  เนื่องจากระยะเวลาการอยู ร.พ. จํากัด และยัง        
เจ็บแผล  เมื่อกลับมาตรวจที่แผนกโอพีดีเด็ก มารดาหลายรายยังอุมในทาที่ไมถูก และอมนมไมลึก 
บางรายหัวนมถลอกแลวเจ็บ นอกจากนี้มารดายังปอนถวยไมเปน บีบนมไมเปนตองใชนมผสมชวย 

 2.4 มารดาหลังคลอดมีความเครียด ที่น้ํานมนอยและไมสบายใจที่เห็นเด็กรองกลัวเด็ก
ไดนมไมพอ  เด็กรองมาก ติดมือ ปอนถวยไมทัน ยังไมชวยใหมารดาผอนคลาย ซ่ึงความเครียดมีผล
ทําใหใหน้ํานมมีจํานวนนอย  การคลายเครียดจึงควรมีสถานที่ผอนคลาย เชน หองหรือมุมที่ชวย
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ผอนคลายยังไมมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งหอผูปวยช้ันพิเศษบริการการนวดอบ
สมุนไพรใหกับมารดาหลังคลอดหลังคลอด 

 2.5 แกปญหาเด็กไมดูดนมแม ดูดไมทันใจ และชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่
หัวนมดูดไมได  จากการปฏิบัติ พบวา ปญหาเกิดขึ้นบางครั้งมีความซับซอน การแกปญหาตองอาศัย
ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน อาทิเชน กรณีที่เด็กไมยอมดูดนมแม พยาบาลและผดุงครรภพยายาม
ชวยเหลือโดยประเมินสาเหตุวาทําไมเด็กไมยอมดูดนม หรือสงตอใหกุมารแพทยหรือพยาบาลใน
คณะกรรมการนมแมที่ไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาชวยแกปญหา ซ่ึงสามารถทําได
ระดับหนึ่งในปญหาที่มารดาขาดความมั่นใจ  และยังใหทาที่ถูกแตกรณีเด็กรองมากดูดไมทันใจ  
เด็กดูดไมเปน ยังเปนปญหาที่แกไมได  

 2.6 ใหความรูญาติไดนอย การประเมินครอบครัวและสงเสริมความรูใหกับครอบครัว   
ประเมินญาติไดในรายที่สามีและยาย ยา มาเยี่ยมมารดา แผนกหลังคลอดสามารถใหความรูพรอม
มารดาไดในบางราย   เมื่อเด็กดูดนมในระยะแรกมารดามีน้ํานมนอย ญาติมักขอใหปอนนมเพิ่ม
เพราะกลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ 

 2.7 ยังขาดประเมินอาชีพ การงาน และวางแผนรวมกับมารดา การประเมินเรื่องอาชีพ
ไดแตยังไมวางแผนเนื่องมีปญหาเรื่องน้ํานมนอย และมารดายังใหนมไดอยางไมมั่นใจ  

3. ผลการปฏิบัติ  ประเมินจากการสอบถามและสังเกตมารดาจํานวน 5 ราย พบวา 
 3.1 ดูดเร็ว การยายเด็กมาแผนกหลังคลอดยายเมื่อครบ 8 ช่ัวโมง หลังยายเด็กบุคลากร

ในหองเด็กนําเด็กมาใหมารดาที่เตียงเพื่อดูดกระตุน 
 3.2 ดูดบอยใน 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  มารดาปฏิเสธใหเด็กดูดกระตุนบอย ๆ

เพราะตองการพักผอน  ในวันที่ 2 และ3 มารดานําเด็กไปดูดนมที่ เตียงไดตอนกลางวัน แต          
ตอนกลางคืน ยังปฏิบัติไดนอยเพราะเจ็บแผล  มารดาตองการพักผอน    

 3.3 ดูดถูกวิธี คะแนนที่ประเมินไดผานเกณฑ  มารดาเขาใจวิธีการใหนมที่ถูกวิธี  แตยัง
ขาดความมั่นใจ  เพราะมารดายังอุมไมกระชับ  กลัวเด็กหายใจไมออก บางรายเจ็บหัวนมเวลาเด็กดูด
แตไมยอมเปลี่ยนทาจนเกิดแผลที่หัวนม นอกจากนี้เมื่อติดตามมารดาที่พาเด็กกลับมาตรวจใน 
แผนกเด็ก พบวา มารดาหลายรายใหเด็กดูดนมแมไมถูกวิธีทําใหเกิดแผลที่บริเวณหัวนม มารดายัง
ขาดทักษะการบีบนมและปอนนมดวยถวย เมื่อประเมินจํานวนครั้งของการใหนมพบวามารดาให
ดูดวันละ 3-4 ครั้ง และเสริมนมผสมหลังใหนมทุกมื้อ 

แผนดําเนินการที่ 2 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 1 แลวพบวา ผูวิจัยไดนําเสนอ
ปญหาที่ตองแกไขในระยะหลังคลอดตามแนวทางการแกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2 (แนวทางการ
แกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) ยังคงปญหาไว 8 ปญหา คือ 1) การใหความรูของ
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ผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ เนื่องจากขาดการประเมินกอน
และหลังใหความรู  2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจากมารดา 8 
ช่ัวโมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 3) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ความ
ออนเพลียจากการเจ็บครรภการคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดเด็ก ปวดแผลฝเย็บ และปวด
มดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย  4) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  5) ภาวะ
เครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูดนมแม  7) ความผิดปกติของหัวนม 8) ขาดการสนบัสนนุ
จากครอบครัวและจากที่ทํางาน  

1.  สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยที่ละขอไดแนวทางการแกปญหาดังนี้ 

 (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนและหลังสงเสริมทุกคร้ังโดยปรับใบบันทึกการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเพื่อเปนแนวทางการประเมิน  บุคลากรไมสามารถประเมินกอนและหลังการสอนตาม
แผนที่วางไวได  เนื่องจากยังคงมีความเคยชินกับการสอนตามเนื้อหา และวิธีการเดิม ผูรวมวิจัย
สะทอน  คิดวาควรมีการปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนแนวทางการประเมิน ซ่ึงจะมี
รายละเอียดในขอ (7) 

 (2) ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องยายเด็กเร็วกวา 8 ชั่วโมงโดยปมตรายาง      
คําวา “นมแม” ผูวิจัยไดหาแนวทางรวมกับพยาบาลประจําแผนกบริบาลทารกแรกเกิด 2 ราย ได
ขอสรุปวาใหมีการสื่อสารในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ไดรับการเตรียมมาแลว
และมีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใหประทับตรายางคําวา “นมแม”  กรณีเด็กไมมีขอจํากัด
จะดําเนินการยายเด็กใน 4 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้งนี้ จะตองสื่อสารกับทางกุมารแพทยเจาของไข
รับทราบดวย  

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาการปอนนมที่ผิดวิธี  ซ่ึงสงผลใหเด็กทําปากจุบไมยอม 
อาปากกวางดูดนมแม  ซ่ึงผูรวมวิจัยใหความเห็นวาเคยมีการประเมินวิธีการใหนมของบุคลากรแลว
ซ่ึงสามารถใหนมไดถูกวิธี  จึงรวมกันสะทอนคิดวาในเด็กบางรายที่กินนมไมเกงตองกระตุนให    
นม เด็กตัวเล็ก  บางครั้งมีการหยอดนมเพื่อปองกันปญหาในเด็กเล็ก เชน ขาดน้ํา Hypoglycemia 
วิธีการปอนจึงอาจผิดวิธีได   เพราะเด็กไมยอมใชล้ินออกมาไลนม ซ่ึงทางแผนกจะปองกันการใช
นมที่ผิดวิธี 

 (3) ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอย ๆ อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด  เปนปญหาที่สืบเนื่องมาตั้งแตระยะฝากครรภ สําหรับมารดาที่ไดรับการเตรียมตัวมาใน
ระยะฝากครรภจะใหความรวมมือในระยะหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยไดสะทอนปญหาใหแผนกฝากครรภ
ทราบและดําเนินการแกไขในแผนดําเนินการที่ 2  ตามที่กลาวไวในระยะฝากครรภแลว ในระยะ
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หลังคลอดควรประเมินเรื่องที่เตรียมตัวมาแลวในระยะฝากครรภ  โดยดูขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ประเมินสภาพรางกายของมารดาดวยทาทางเปนมิตรและพรอมใหการชวยเหลือ 

 (4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับมารดาในวันท่ี 2  และ 3
หลังคลอด เมื่อมารดาทราบวาตองนําเด็กมาใหดูดกระตุนบอย ในการนี้พยาบาลและผดุงครรภควร
บอกประโยชนของการนําเด็กมาดูดบอยเพื่อใหมารดารวมมือ 

 (5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยปรับใบประเมินเพื่อเปนแนวทางการ
ประเมินเรื่องทักษะการใหนมแม ผูวิจัยสะทอนปญหาใหคิดวาการสอนใหมารดามีทักษะในเรื่อง
การอุม การอมหัวนม  การเอาหัวนมออกจากปาก การปอนถวย การบีบนม เปนเรื่องสําคัญ เพราะ
หากใหนมผิดวิธีจะมีปญหา เชน มารดาอุมถูกทาแตอมไมลึกถึงลานนม เพราะหัวนมใหญก็มีปญหา   
มารดาบีบนมไมถูกวิธี  เด็กดูดไมลึกก็มีผลตอการสรางและการหลั่งน้ํานม ซ่ึงมีผลเชื่อมโยงทําให
มารดาน้ํานมนอย  เตานมคัด ซ่ึงเปนผลใหมารดาเลือกใชนมผสม  ดังนั้น พยาบาลและผดุงครรภ
ควรใหความรูโดยเนนการสาธิตและสาธิตยอนกลับในเรื่องนั้น ๆ ที่ไดใหความรูแกมารดา  

 (6) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมินผลชื่อวา “ใบประเมินพฤติกรรมการให
นมของมารดา” การประเมินผลการใหนมของมารดาตามใบประเมินที่ทําขึ้นใชยากและไมเขาใจ    
ผูรวมวิจัยใหความเห็นวาควรมีแนวทางการประเมินที่เปนมาตราฐานและปฏิบัติไดงายกวาเดิม จึง
ปรับใบประเมินโดยการทําเครื่องหมายถูกหนาขอความที่ตรงกับพฤติกรรมการใหนมของมารดา 
ซ่ึงเนื้อหาในใบประเมินมี 2 ดาน ดานหนึ่งเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง  ดานหนึ่งเปนพฤติกรรมที่ผิด
ควรแกไข  เชน 

 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีปญหา 

O แมนั่ง / นอนสบายและผอนคลาย 
O แมอุมเด็กกอดกระชับ หันหนาเขาหานมแม 

O แมเกร็งไหลโนมตัวเขาหาเด็ก 
O แมอุมไมกระชับ ลําตัวหางจากหนาอกแม 

 
ซ่ึงมีรายละเอียดในภาคผนวก ฎ. เมื่อนํามาทดลองใชในมารดาหลังคลอด พบวา บุคลากร

สามารถปฏิบัติได  จึงใชเปนแนวทางในการประเมินมารดาในแผนดําเนินการที่  2 
(7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย      

นมแม  เพื่อใหใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเครื่องมือในการใหความรู และสงตอขอมูลวา
มารดาไดรับความรูในเรื่องได และวิธีการใดโดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหม ดังนี้ 

 - สวนของมารดาประกอบไปดวย หัวขอความรูที่มารดาไดรับวิธีการใหความรู 
ปญหาการใหนมแมขณะอยูโรงพยาบาล  ซ่ึงแผนกหลังคลอดจะเปนผูบันทึก 
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 - สวนของเด็กประกอบดวย การคลอด น้ําหนักแรกเกิด เพศ เวลาคลอด Apgar 
score การ Bonding ระยะเวลาที่เด็กอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังคลอดเด็กอยู ปญหาของเด็ก
ซ่ึงแผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะเปนผูบันทึก 

 - สวนที่ เด็กกลับมาตรวจหลังจําหนาย ประกอบดวยการติดตามหลังคลอด  
ระยะเวลาตามความคาดหวังที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม  สุขภาพเด็ก  น้ําหนักตัว เมื่อนําเด็กมาฉีดวัคซีน  
ปญหาการใหนมแมและการแกไข  ซ่ึงกุมารแพทยจะเปนผูบันทึก 

(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียดโดยชวยใหมีน้ํานมกอนกลับบาน ยังไม
มีวิธีการผอนคลายที่ชัดเจน  เนื่องจากขอจํากัดทางดานอัตรากําลัง สถานที่ที่ชวยผอนคลาย ผูรวม
วิจัยรวมกันวิเคราะหความเครียดของมารดา  วาเพราะการที่น้ํานมมีนอยเปนผลมาจากการใหเด็กดูด
กระตุนนอย  หากมารดามีน้ํานมตั้งแตอยูโรงพยาบาลจะมีความมั่นใจมากขึ้น ซ่ึงแนวทางการ
แกปญหาอยูในขอ 2-4 ขางตน  กรณีที่ประเมินพบวามารดามีความเครียด ควรประเมินปญหาและ
แกไขตามปญหานั้น ๆ  และควรใหกําลังใจมารดาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

(9) สงตอปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจใหแพทยและพยาบาลผูเขารับการ
อบรมฯ  กรณีเด็กไมยอมดูดแผนกหลังคลอดเริ่มมีการขอใหแพทยและพยาบาลที่ไดรับการอบรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมาชวยแกปญหา  ซ่ึงสามารถทําไดระดับหนึ่งสําหรับปญหาที่มารดาขาด
ความมั่นใจและใหนมไมถูกวิธี สําหรับปญหาที่ซับซอน เชน  เด็กรองมากดูดไมทันใจยังเปนปญหา
ที่แกไมได แนวทางการแกปญหาควรเปนการชวยเหลือและใหกําลังใจ ซ่ึงผูรวมวิจัยขอความเห็น
จากผูวิจัย ผูวิจัยใหขอมูลวา กรณีที่เด็กรองมากตองชวยใหเด็กสงบลงกอน และชวยใหมารดาใหนม
ในทาที่ถูก เพราะการอุมในทาที่ไมถูกตองทําใหเด็กอมไมลึกถึงลานนม อมแตตรงบริเวณหัวนมลูก
ดูดไมไดน้ํานมทําใหน้ํานมคางอยูในเตานม  ทําใหรางกายสรางน้ํานมนอยลง เด็กไมอ่ิมและ        
รองกวน  มารดาเครียดทําใหหล่ังน้ํานมลดลงเปนปญหาที่เกิดขึ้นเปนวงจร ดังนั้น พยาบาลควร
ประเมินมารดาในเรื่องวิธีการอุมใหนมที่ถูกตองกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  เพื่อลดปญหาที่จะเกิด
ตามที่ไดกลาวมาแลว 

(10)  ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวย
ถวยหรือชอน ผูรวมวิจัยลงความเห็นวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ  เพราะมารดาที่หัวนมสั้นเหมือนกัน
บางรายเด็กดูดนมได  บางรายดูดนมไมได ซ่ึงนาจะมีการศึกษาในเชิงลึกเพื่อพัฒนาตอไป เด็กที่ดูด
นมแมไมไดมารดามีความเครียด หากยังแกไขไมไดแนวทางการแกปญหาเบื้องตน คือ ใหปมนมแม
ปอนดวยถวยหรือชอนและใหกําลังใจมารดา เมื่อกลับบานอาจตองสงตอปญหาและใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงประโยชนเชน คลินิกนมแมใกลบาน 
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(11)  ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว ในระยะแรกที่น้ํานมนอยญาติมัก
ขอใหปอนนมเพิ่มเพราะกลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ  ทางกลุมใหความเห็นวาญาติที่มาเยี่ยมมารดาใน
ระยะนี้มีผลตอการตัดสินใจของมารดามาก  เพราะตางมีความคิดและประสบการณที่ตางกันเมื่อมา
เยี่ยมในระยะที่มารดายังมีน้ํานมนอย  บางครั้งเด็กรองไหมากญาติจะแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลายมีผลตอความคิดของมารดา  ซ่ึงควรประเมินมารดาเปนระยะหลังญาติมาเยี่ยม หากพบวา
มารดาไดรับคําแนะนําที่ไมถูกตองจากญาติชวยใหกําลังใจและยืนยันวาปฏิบัติถูกตอง นอกจากนี้
ควรประเมินมารดาวาญาติคนไหนที่ชวยเล้ียงเด็กเมื่อกลับบานไปแลว ควรใหความรูและแนะนํา
ญาติในเรื่องวิธีการใหนมแมที่ถูกตอง เมื่อมารดามีปญหาในเรื่องตาง ๆ เชน น้ํานมนอย เตานมคดัตงึ  
เด็กรองมาญาติจะใหการชวยเหลืออยางไร รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการของเด็กวาหิวและอิ่มสังเกต
อยางไร 

(12)  ประเมินอาชีพ  และใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม การปอนนมดวยถวยหรือชอน
กับมารดาและญาติ  ประเมินอาชีพ  การงาน และวางแผนรวมกับมารดา ประเมินไดในมารดาที่มี
ความตั้งใจ เร่ิมมีน้ํานมและใหนมไดถูกวิธี มารดาจะถามเรื่องการบีบ-เก็บน้ํานม จึงควรมีแนวทาง
ในมารดาที่ทํางานในระยะแรกเริ่มตน  โดยการโดยการทําเอกสารแจกเรื่องของการบีบ เก็บน้ํานม 

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดนําแผนดําเนินการที่ 2 ไปใช ผูวิจัยไดสังเกตการ
ปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย  ในแผนกหลังคลอดชั้นพิเศษและชั้นสามัญประกอบดวย
พยาบาล 2 ราย  และผดุงครรภ 2 ราย  พบปญหา ดังนี้ 

 2.1 การยายเด็กเร็ว พบวา มีเด็กสําลักหลายรายในเวลาใกลเคียงกัน (สวนใหญสําลักน้ํา
เหนียว ๆ กอนที่จะเริ่มปอนนม และมีบางสวนมีการสําลักเปนนม) จึงทําใหตองยายเด็กลงที่แผนก
หนวยบริบาลทารกแรกเกิดอีกครั้ง หลังยายผลการตรวจรางกายเด็กพบภาวะของโรคปอดบวมดวย
จึงทําใหกุมารแพทยตองการลดความเสี่ยงของภาวะดังกลาว โดยการสังเกตอาการเด็ก 8 ช่ัวโมงหลัง
คลอดที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด 

 2.2  เด็กดูดนมไมเปนจากการปอนผิดวิธี เด็ก 1 ราย ดูดนมไมเปน เด็กทําปากจุบ ไม
ยอมอาปาก  ซ่ึงอาการดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กไดรับการปอนนมในลักษณะกรอกหรือหยดเร็ว
มากกวาปอน โดยเอาลิ้นออกมาไลนมเมื่อนมลูกมาดูดนมแมเด็กจึงไมนอมอาปากกวางและเอาลิ้น
ออกมาดูดนมแตทําปากจุบรอใหปอนนมแทน นอกจากนี้ยังมีอาการที่แสดงใหเห็นวาดูดนมไม
ทันใจ  เพราะดูดนมแมแลวรองมากไมยอมดูดตอเพราะน้ํานมนอยไหลชา 

 2.3 ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสวนของเด็กไมสะดวกในการใช เนื่องจากใน
ใบเดียวกันมีทั้งสวนของมารดาและสวนของเด็ก ซ่ึงในระยะฝากครรภใบบันทึกฯ จะอยูใน           
เวชระเบียนของมารดา  เมื่อเขาสูระยะหลังคลอดมารดาและเด็กมีเวชระเบียนคนละใบ หากนํา       
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ใบบันทึกฯ ไวในสวนของมารดาจะเก็บขอมูลของเด็กไมได หากนําใบบันทึกฯไวในสวนของเด็ก
จะไมมีขอมูลของมารดาใหกับแผนกหลังคลอด กุมารแพทยจึงแสดงความคิดเห็นวาควรแยกใบ
บันทึกฯ ในสวนของเด็กไวในเวชระเบียนเด็ก  เพื่อสะดวกในการติดตามหลังจําหนายจนถึง 6 เดือน    
หนวยบริบาลทารกแรกเกิดเปนผู เติมใบเมื่อเด็กเกิดลงขอมูล และเก็บไวในโอพีดีการดเด็ก สวน   
ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาเก็บไวในแผนกหลังคลอด    

 2.4 มารดาเครียดน้ํานมนอย 7 ราย เนื่องจากทั้ง 7 ราย  เปนมารดากลุมตัวอยางจึงไมให
นมผสมชวย มารดาใหความเห็นวาเครียดมากนาจะมีการใหนมผสมชวยไดบาง นอกจากนี้ยังพบวา
มารดามีความเครียดจาก เตานมคัด เด็กดูดไมได และมารดาเจ็บเวลาเด็กดูด 

 2.5 ญาติที่มาเยี่ยมไมใชญาติที่ชวยเล้ียง ประเมินครอบครัวและสงเสริมความรูใหกับ
ครอบครัว มีการสงเสริมสามีที่มาเฝาภรรยามากขึ้น ยายและยามาเยี่ยมขณะอยูโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาสั้น แตเมื่อกลับบานจะเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนสงผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนอยลง 

 2.6 ประเมินอาชีพ การงาน และวางแผนรวมกับมารดา ในมารดาที่ทํางานมีการแจก
เอกสารเรื่องการบีบ เก็บน้ํานม 

 2.7 การแกปญหาของบุคลากรไมเปนในทิศทางเดียวกัน  
3.  ผลการปฏบิัต ิ ประเมินจากมารดากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
 3.1 ดูดเร็ว เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ช่ัวโมงจํานวน 8 ราย 14 

ชมจํานวน 1 ราย  24 ช่ัวโมง จํานวน 1 ราย  เมื่อเด็กยายขึ้นมาแผนกหลังคลอดบุคลากรหองเด็กนํา
เด็กมาใหมารดาเพื่อดูดกระตุน 

    3.2  ดูดบอย  
 - มารดา 1 ราย ปฏิเสธการนําเด็กมาใหดูดบอยและรอใหน้ํานมมากอนและไมตองการ

การ Rooming in 
  - มารดา 2 ราย เร่ิมใหดูดกระตุนมากขึ้น ในวันที่ 3  มีมารดา  rooming in 
  - มารดา 7 ราย เร่ิมใหดูดกระตุนมากขึ้น ในวันที่ 3 แตนําเด็กมาคืนที่หองเด็กในคืน

เวลากลางคืน 
 3.3 ดูดถูกวิธี ประเมินจากใบประเมินพฤติกรรมการ พบวา มารดาอุมถูกวิธีในทานั่ง   

แตมารดายังขาดความมั่นใจ  บางครั้งเมื่อใหเด็กดูดนมในทาที่ไมถนัด เด็กดูดแลวรูสึกเจ็บหัวนม   
แตมารดาไมแกไข  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดผลเสียตามมา  

แผนดําเนินการที่ 3 ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ตองแกไขในระยะฝากครรภตามแนวทางการ
แกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2 (แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) ปญหา
ที่ยังเหลืออยู ปญหาที่ยังเหลืออยูมี 7 ปญหา คือ 1) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวย
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นมแม 2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจากมารดา 8 ช่ัวโมง เพื่อ
สังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 3) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ความออนเพลียจากการ
เจ็บครรภการคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก 4) 
ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ทารกไมยอมดูดนมแม 6) ความผิดปกติของหัวนม 7) ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน  

หลังจากไดขอมูลจากการประเมินมารดาและการสังเกตผลการปฏิบัติผูวิจัยไดจัดสนทนา
กลุมครั้งที่ 3 เพื่อนําปญหาที่เกิดจากการดําเนินการในแผนที่ 2 มาหาแนวทางการแกปญหามี
รายละเอียดดังนี้ 

1. สะทอนคิดปญหาและนํามาปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใช
แนวทางปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 2 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัย จึงไดแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
คือ 

 (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนและหลังสงเสริมทุกคร้ังโดยปรับใบบันทึกการเล้ียงลูก
ดวยนมแม  เพื่อเปนแนวทางการประเมิน (ปฏิบัติตามแผนดําเนินการที่ 2) 

  (1) การยายเด็กจะยายเด็กปม “นมแม” เร็วขึ้น ปญหาเด็กสําลักหลายรายหลังยาย
เด็กขึ้นแผนกหลังคลอด ในเวลาไลเล่ียกัน ทําใหตองยายกลับไปในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด 
แมวาจะสามารถสามารถสังเกตอาการบนแผนกหลังคลอดได แตเนื่องจากพยาบาลในแผนกหลัง
คลอดมีนอย  จึงยายเพื่อเปนการปองกันความเสี่ยง  ดังนั้น ในมารดาที่มีความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใหนมควรสังเกตอาการแผนกหลังคลอดได  ซ่ึงผูวิจัยเสนอเรื่องใหกับแผนกหลังคลอดทราบ
และพิจารณาตามความเหมาะสม แนวทางปฏิบัติยังเนนการสงตอขอมูลในมารดาที่มีความตองการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ควรทําสัญลักษณมาในใบฝากครรภเมื่อพยาบาลเห็นจะรายงานแพทย เพื่อขอยาย
เร็วใหถาเด็กไมมีขอจํากัด 

  (2) ประเมินมารดาเปนระยะกอนชวยใหดูดบอยใน 24 ชั่วโมงแรก ในกรณีที่
มารดาเจ็บแผลและออนเพลียทําใหไมรวมมือในการใหดูดนมเพื่อกระตุน ผูรวมวิจัยรวมกันปรับ
แนวทางการแกปญหาวา ควรประเมินปญหาและความตองการของมารดากอน เร่ืองวิธีการคลอด 
ระยะการคลอด  การใชยาในระยะคลอด และอาการเจ็บแผลกอนนําเด็กไปดูดกระตุนหากมารดามี
ความพรอม  พยาบาลและผดุงครรภชวยใหเด็กดูดกระตุนในทานอนและชวยใหเด็กดูดนมบอย ๆ
อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง  

 (3) บอกประโยชนของการนําเด็กมาดูดบอย ในวันที่ 2 และ 3 เมื่อมารดาพรอมกระตุน
ใหมารดาและเด็กอยูดวยกัน (Rooming in) พยาบาลและผดุงครรภควรบอกประโยชนของการนํา
เด็กมาดูดบอย ๆ มารดารวมมือกลุมตัวอยางใหความรวมมือแตใน 1-2 วันแรก มารดายังเจ็บแผล
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ผาตัดทําใหบางครั้งปฏิเสธการนําเด็กมาเลี้ยงตอนกลางคืน แตในวันที่ 3 มารดากลุมตัวอยาง นําเด็ก
มาเลี้ยงที่เตียงทั้งกลางวัน กลางคืน 
 (4) สอนใหมารดามีทักษะที่ถูกตองกอนกลับบานและปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเพื่อสงตอปญหาหลังจําหนาย ในมารดากลุมตัวอยางทั้ง 10 ราย อุมได แตเมื่อกลับบานมารดา
บางรายยังไมมีน้ํานมแตปอนแกวไมเปน แกปญหาไมได จึงตองใชนมขวดชวย ผูรวมวิจัยจึงรวมกัน
ปรับแนวทางการดําเนินการสอนใหมารดามีทักษะที่ถูกตองกอนกลับบาน ควรสาธิตและสาธิต
ยอนกลับเปนรายบุคคล  รวมทั้งสังเกตมารดาขณะใหนมเพื่อแกไขใหถูกตองกอนกลับบาน ในเรื่อง 
ทาอุมใหนมที่ถูกตอง การใหเด็กดูดนมใหลึกถึงลานนม  หรือเรียกวา การเอานมเขาปากเด็ก การเอา
นมออกจากปาก  การปอนถวย  การบีบนม  เพราะเปนทักษะสําคัญที่มารดาใชในการใหนมลูกเมื่อ
กลับบาน  หากมารดาปฏิบัติไดตั้งแตอยูโรงพยาบาลจะชวยใหมารดามีความมั่นใจ   

 (5) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมิน การประเมิน  เพื่อใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ใชใบประเมินพฤติกรรมในแผนการดําเนินการที่ 2 แตนํามาแปลเปนคะแนน ในแตละ
ทักษะหากมารดาปฏิบัติไดใหทักษะละ 3 คะแนน รวม 8  ทักษะ คือ การอุมใหนมทานั่ง การอุมให
นมทานอน  การใหเด็กดูดนมใหลึกถึงลานนม  หรือเรียกวา  การเอานมเขาปากเด็ก การเอานมออก
จากปาก  การปอนถวย  การบีบนม และการจับเรอ เมื่อกลับบานมารดาขาดทักษะในเรื่องใดใหสง
ตอปญหาในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมและติดตามระยะหลังจําหนายตอไป 
 (6) สงตอขอมูลใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม มีการปรับใบบันทึกเพื่อความ
เหมาะสม  ดังนี้ 
  - สวนของมารดา อยูในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉียว
ดานหลัง  ผูวิจัยนําเสนอปญหาในระยะหลังจําหนายวาการติดตามหลังจําหนายไมมีความตอเนื่อง  
เนื่องจากไมมีขอมูลของมารดาในระยะแรกหลังคลอด  จึงปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมให
สามารถวางแผนจําหนายไดและใหบุคลากรนําไปเปนแนวทางในการติดตามปญหามารดาหลัง
จําหนาย  (ซ่ึงจะกลาวในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  โดยประเมินมารดากอนกลับบาน
และบันทึกผลการประเมินเปน 4 สวน  คือ  (ภาคผนวก ช.) 

* ทักษะของมารดาแบงเปน 8 หัวขอคือการอุมทานั้ง การอุมทานอน ทาดูดนม
ของเด็ก  การนํานมออกจากปาก  การปอนแกว การจับเด็กเรอ การบีบนม-การเก็บน้ํานม และ
ประเมินน้ํานม หากมารดาปฏิบัติไดถูกตองใหคะแนน 3 คะแนน หากมารดาปฏิบัติพอไดให
คะแนน 2 คะแนน  หากมารดาปฏิบัติไมถูกตองใหคะแนน 1 คะแนน  แลวรวมคะแนนไดคะแนน 8 
คะแนนได 1 ดาว  ตะแนน 9-16 คะแนน 2 ดาว และคะแนนมากกวา 16 คะแนน ได 3 ดาว   
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* ปญหาของมารดาและญาติ ใหทําสัญลักษณ / หนาขอความที่ตรงกับมารดา 
เชน น้ํานมนอย  เครียด  ญาติสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค  

* ปญหาดานเตานม และหัวนม ใหทําสัญลักษณ / หนาขอความที่ตรงกับ
มารดา เชน เตานมนิ่มหรือคัด  บีบมีน้ํานมหรือไมมีน้ํานม  หัวนมปกติหรือผิดปกติ 

*  ปญหาดานเด็ก ใหทําสัญลักษณ / หนาขอความที่ตรงกับมารดา เชน เด็ก    
ดูดนมไดหรือไมได   

- สวนของเด็กเรียก “ใบบันทึกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูดวยนมแมในโรงพยาบาล       
หัวเฉียว แผนกกุมารเวชกรรม”  หนวยบริบาลทารกแรกเกิดเปนผูเติมใบบันทึกฯ เมื่อเด็กเกิดลง
ขอมูล  และเก็บไวในเวชระเบียนของเด็ก  สวนใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาเก็บไวใน
แผนกหลังคลอด  ซ่ึงใบบันทึกฯสวนของเด็กนี้กุมารแพทยปรับเนื้อหาประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนแรกเกิดที่อยูในโรงพยาบาล วิธีการคลอด  การไดรับยาของมารดากอนคลอด น้ําหนักแรกเกิด   
Apgar score  การ Bonding ในหองคลอด ปญหาของเด็กซึ่งทั้งหมดนี้แผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะ
เปนผูบันทึก และอายุเด็กที่มารับการตรวจ น้ําหนักเด็กในวันที่มารับการตรวจ การไดรับนมของเด็ก  
นมแมอยางเดียว  นมแมและนมผสม  นมผสมอยางเดียว กรณีที่เด็กไดรับนมแมและนมผสมและนม
ผสมอยางเดียว ใหระบุปญหาของมารดาและเด็กที่ตองใหนมผสม (ภาคผนวก ซ.) 

(7) ประเมินความรูสึกของมารดาและใหกําลังใจเมื่อมารดาเครียด ชวยใหมารดาผอน
สบายเมื่อมีความเครียด ในวันแรก ๆ มารดามีความเครียดเรื่องยังไมมีน้ํานม และเด็กรองดูดไม
ทันใจมีความเครียดในระยะที่น้ํานมนอยประเมินความรูสึกของมารดา และตองปลอบเด็กใหหยุด 
ใหกําลังใจมารดาในระยะที่ไมมีน้ํานมแลวแกปญหาไมได อาจตองปอนถวยเพื่อชวยใหเด็กเงียบลง
และมารดารูสึกดีขึ้นกอนเริ่มใหดูดนมแมใหม 

(8-9)  ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ และชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม
ในมารดาที่หัวนมดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน การที่เด็กไมดูดนมแมจาก
สาเหตุเด็กติดความเร็วและดูดนมแมไมเปนนั้น เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวพบวาไดรับการปอนนมไม
ถูกวิธี เมื่อนําเด็กมาดูดนมจากเตาทําใหเด็กไมยอมดูดและรองไหมาก แนวทางการแกปญหาทําได
โดยอธิบายบุคลากรในแผนกที่เกี่ยวของถึงวิธีการปอนถวยที่ถูกตอง และผลเสียของการปอนผิดวิธี  
แตอยางไรก็ตามปญหาการปอนนมไมถูกวิธียังเปนปญหาที่พบไดอีก  ทั้งนี้ เพราะบุคลากรยังขาด
ความรูและทักษะที่จะแกปญหาใหมารดา  
 กรณีการแกปญหาใชแผนดําเนินการที่ 2 และชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนม
ดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน   
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(10) ประเมินปญหาและอุปสรรคดานญาติรวมกับมารดา จากปญหาทางดานญาติ      
ผูรวมวิจัยสะทอนคิดวา มารดาสามารถใหขอมูลไดวาญาติมีความคิดอยางไรในเรื่องการใหนม เปน
ปญหาและอุปสรรคตอการใหนมหรือไม  ดังนั้น จึงควรถามขอมูลจากมารดา และการสงเสริมญาติ
มี 2 ระยะ คือ ระยะที่อยูในโรงพยาบาลญาติที่มาเยี่ยมจะมีผลตอการติดสินใจของมารดาได เพราะ
ในระยะแรกมารดายังไมมีน้ํานม ทําใหเกิดความไมมั่นใจเมื่อญาติมาเยี่ยมแตละคนมีการแสดงความ
คิดเห็นตามประสบการณและความคิดของตนเอง พยาบาล  จึงควรประเมินความคิดของมารดา
หลังจากญาติมาเยี่ยมวามีความลังเลหรือกังวลหรือไม และควรแกไขความลังเล รวมทั้งใหกําลังใจ  
ใหความมั่นใจวาการปฏิบัติถูกตองแลว สวนระยะที่กลับบานไดแลววาญาติมีความคิดอยางไรใน
เร่ืองการใหนม  เปนปญหาและอุปสรรคตอการใหนมหรือไม  นําปญหามาวางแผนจําหนายรวมกับ
มารดาวาตองการใหโทรศัพทเยี่ยมหรือไม หรือตองการขอมูลอะไร เมื่อมีปญหามารดาสามารถ
ปรึกษาใคร 

(11)  ประเมินอาชีพ การงาน และแจกเอกสารเรื่องการบีบเก็บน้ํานม ในมารดาที่ทํางาน
มีการแจกเอกสารเรื่องการบีบเก็บน้ํานม นอกจากนี้มารดาที่ตองทํางานยังมีปญหาเรื่องการเตรียมตัว
ไปทํางานหลายดาน เชน การที่เด็กติดนม การที่ผูเล้ียงไมปอนนมดวยถวย 

นอกจากนี้ยังมีปญหาเพิ่มเติมวามารดาปวยเปนอีสุกอีใสในวันที่ 3 หลังคลอด การแกปญหา
ของบุคลากรไมเปนในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ แพทยแนะนําใหแยกมารดาและเด็ก 14 วัน แตเร่ือง
การใหนมแพทยและพยาบาลบางรายแนะนําใหปมนมใหเด็กดูด บางรายแนะนําใหงดนมแม      
บางรายแนะนําใหปมทิ้ง  ผูวิจัยสงตอขอมูลนี้ใหคณะกรรมการนมแม เพื่อหาแนวทางรวมกับสูติ
แพทยและกุมารแพทยตอไป 

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดในนําแผนดําเนินการที่ 3 ไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง  
15 ราย ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย ในแผนกหลังคลอดชั้นพิเศษ
และชั้นสามัญประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 การยายเด็กในรายที่ปมนมแม ในมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย ยายเด็กโดยเฉลี่ย         
8 ช.ม.  

 2.2 ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมปฏิบัติได 
 2.3 มารดาเครียดน้ํานมนอย  แตพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล 

 2.4 ญาติที่มาเยี่ยมไมใชญาติที่ชวยเล้ียง ประเมินครอบครัวและสงเสริมความรูใหกับ
ครอบครัว  มีการสงเสริมสามีที่มาเฝาภรรยามากขึ้น ยายและยามาเยี่ยมขณะอยูโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาสั้น แตเมื่อกลับบานจะเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนสงผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนอยลง 
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 2.5 ประเมินอาชีพ การงาน และวางแผนรวมกับมารดา ในมารดาที่ทํางานมีการแจก
เอกสารเรื่องการบีบ เก็บน้ํานม 

3. ผลการปฏิบัติ  ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย 
 3.1 ดูดเร็ว เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ช่ัวโมง จํานวน 10 ราย 12 

ช.ม. จํานวน 1 ราย  24 ช่ัวโมง จํานวน 1 ราย เมื่อเด็กยายขึ้นมาแผนกหลังคลอดบุคลากรหองเด็กนํา
เด็กมาใหมารดาเพื่อดูดกระตุน  

 3.2 ดูดบอย   
   - มารดา 10 ราย  ไดใหเด็กดูดบอยมากวา 12 ช่ัวโมง 
  -  มารดา 2 ราย ไดนําเด็กมานอนกับมารดาแบบ Rooming in และใหดูดนมมารดา

บอยครั้ง 
 3.3 ดูดถูกวิธี  
  - ผลประเมินทักษะการใหนม 8 เร่ือง การอุมทานอน ทาดูดนมของเด็ก การนาํนม

ออกจากปาก การปอนแกว การจับเด็กเรอ การบีบนม-การเก็บน้ํานม และประเมินน้ํานม (ประเมิน
ตามคะแนน) 

  -   เกณทดี (> 16คะแนน) รอยละ 53.33 
  -  เกณทปานกลาง (9-16 คะแนน) รอยละ 46.67 
  -  เกณทไมดี (< 8คะแนน) ไมมี 
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แผนภูมิท่ี 4.6 
สรุปแนวทางการปฏิบตัิในระยะหลังคลอดเรื่องการใหดูดบอยและการประเมินเตานม 

 

ประเมินความตองการ

ปวดแผล
ตองการให

ไมตองการให

ประเมินเตานมประเมินความรู ประเมินญาติ

ปวดแผล
ไมตองการให

เตานม หัวนม ลานนม

-ชวยใหลูกดูดนมในทานอน
-กระตุนใหนําลูกมาดูดนมแมบอย

ดูดได ดูดไมได

แจงหองเด็ก ดูแผนภูมิท่ี ดูแผนภูมิท่ี 

น้ํานมนอย หัวนมผิดปกติ ไมยอมดูด มีภาวะลิ้นติด

-ดูแลใหยาบรรเทาปวด
-แนะนําประโยชนการใหดูดบอย

มีน้ํานมไมมีน้ํานม

นิ่ม แข็ง ตึง

ปกติ ผิดปกติปอนนมดวยถวย
หรือชอน

นิ่ม คัดตึง

นวดประคบดวยน้ําอุนจัด
บีบนม , ปมนม, ใหลูกดูดนม

มารดา

-นวดลานนม
-ใสปทุมแกว

-ใชnipple pullerดึงหัวนมกอนใหดูดนมแม
-ใชnipple shield
-ชวยใหเด็กดุดลึกถึงลานนม
-สงตอกุมารแพทยและพยาบาลนมแม

ปอนนมดวยถวย
หรือชอน
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แผนภูมิท่ี 4.7 
สรุปแนวทางการปฏิบตัิในระยะหลังคลอดในเรื่องการใหความรู 

 

ประเมินความตองการ ประเมินเตานมประเมินความรู ประเมินญาติ
ท่ีชวยเล้ียง

มารดา

ภาคทฤษฎี ภาคปฏบัิติ
1.การอุมใหนมทานอน 
2.การอุมใหนมทานั่ง
3.ทาดูดนมของลูก  
4.การนํานมออกจากปาก  
5.การปอนแกว  
6.การจับเด็กเรอ  
7.การบีบนม+เก็บนม 

สอนรายบุคคล ดูซีดี

สาธติและสาธติยอนกลับ

ใหความรูญาติ

แบบทดสอบ

ปฏบัิติได ปฏบัิติพอได ปฏบัิติไมได

สอนซ้ํา

ผานเกณฑไมผานเกณฑ

สอนซ้ํา

 
ผลการพัฒนาระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล    
ผูรวมวิจัย ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 4 ราย ในแผนกหลังคลอด ซ่ึงเปน

กลุมเดียวกับผูรวมวิจัยในแผนกหลังคลอด เพราะยังไมมีหนวยงานในการติดตามหลังจําหนาย
โดยตรง  ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการแกปญหามา
นําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบเพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง  

เปาหมาย ในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยตั้งรวมกันวาใน
ระยะหลังจําหนายวา มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนายตั้งแตออกจากโรงพยาบาลจนมารับ
บริการตรวจหลังคลอด 1 เดือน  เมื่อพบวามารดามีปญหาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาไดรับ
การแกปญหาตลอดจนไดรับกําลังใจที่จะสงเสริมใหมารดาเกิดความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม จาก
แพทยพยาบาลหรือผดุงครรภ   

ระยะเวลา  การดําเนินการในระยะหลังจําหนายคลอดดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2550-
พฤษภาคม 2551 พรอมกับระยะหลังคลอด  การพัฒนาปรับแผนดําเนินการรวม 3 คร้ังจนไดแผนที่
สามารถปฏิบัติไดจริงและจะนําไปทดลองใชมารดากลุมตัวอยางโดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.8
ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.8 
สรุปผลการดาํเนินการในพฒันาระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

แผนดําเนิน
การที่ 2

1

2
ปญหาคงเดิม
ผลของแผนที่2ปฏิบัติขสังเกต
1.มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนาย
และมาตรวจตามนัด 9 ราย อีก 1 รายติดตอไมได
2.การโทรศัพทติดตามยังไมใชขอมูลการสงเสริม   
 และผลท่ีมารดาไดรับตลอดระยะเวลา
ของการตั้งครรภมาเปนแนวทางในการติดตาม 
3.การโทรศัพทติดตามเมื่อพบวามารดามีปญหาจะนัดมาโรงพยาบาลทุกราย
 เม่ือมาโรงพยาบาล กุมารแพทยและพยาบาลผูไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มาชวยแกปญหาใหกับมารดาที่นัดมาโรงพยาบาล
4.มารดามีความตองการใหโทรศัพทติดตามและรวมมือมาตรวจเม่ือนัดกลับบานมาโรงพยาบาล
ใน 3วันหลังจําหนายจํานวน 8 ราย   และมีมารดา 1 รายมีความตองการใหไปเยี่ยมบาน
5.มีการบอกคลินิกนมแมใหมารดาที่ต้ังใจหลายราย แตขาดการติดตามหลังจากนั้น 

แผนดําเนินการที1่
(1)ติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท(โดยการขอเบอรท่ีถูกตอง
และอธิบายความจําเปนในการโทรศัพทติดตาม)
(2)เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบมปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย  
(3)บอกแหลงประโยชน 

แผนดําเนินการที2่
(1) ติดตามหลังจําหนายโดยเพิ่มวิธีการติดตามหลังจําหนาย 
(2)เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย  
และ พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม  
(3)  บอกแหลงประโยชน 

แผนดําเนินการที1่ มี 1 ปญหาคือ ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย 
ผลของแผน 1 ปฏิบัติ-สังเกต
1. การโทรศัพทติดตามแกไขปญหาไมไดทุกราย    
ปญหาที่พบหลังจําหนายในระยะ7วันแรกคือ 
น้ํานมนอย 2 ราย เกิดจากอุมเด็กไมถูกวิธี เด็กดูดไมลึก
ทําใหหัวนมเปนแผล ลูกไมอิ่มจะรองกวน   
มารดา 3 ราย ตองทํางานใหนมขวดกลัวลูกติดมือเม่ือ
แนะนําใหนมแมเด็กไมยอมดูดซึ่งแกไขไมได
2.มารดาไมมาพบแพทยตามคําแนะนํา  
 เม่ือแนะนํามาพบกุมารแพทยบางรายไมมาเพราะบานอยูไกล 
3.กุมารแพทยมีภาระงานมากในการตรวจตามปกต ิ
มารดาบางรายจึงใชเวลาในการรอนานปญหาที่พบจาก
การติดตามมารดาทางโทรศัพทและปญหา
ท่ีกุมารแพทยชวยแกไขในระยะนี้มารดา
ผลการปฏิบัติ ในมารดา5 ราย พบวา
มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เฉลี่ย 3 เดือน

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

 

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3 3
แผนดําเนินการที3่
(1) การติดตามหลังจําหนาย ปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือวาง
แผนการติดตามหลังจําหนาย 
(2)เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย  
และ พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม 

รูปแบบระยะหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติแผน2ในมารดา10 ราย
-มารดามีความต้ังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เฉลี่ย 3 เดือน
-มารดา 3 รายตองทํางานจึงกลัวลูกติดนมแมไมยอมดูดนมจากขวด
จึงฝกใหลูกดูดนมจากขวดมารดา
-มารดา 3 ราย  มีผูดูแลลูก  เลี้ยงลูกดวยนมผสมโดยใหดูดนมจากขวดนม
เนื่องจากความสะดวกในการชงนมและไมกลาปอนนมดวยถวย  
-มารดา 2 รายปวย 
-มารดา 1 รายผูวิจัยติดตามหลังจําหนายโดยการเยี่ยมบาน 
พบวามารดามีทักษะการใหนมแมท่ีถูกวิธี
แตมีปญหาเรื่องเจ็บแผลและเพลีย รวมท้ังขาดแรงสนับสนุนจากสาม ี

ปญหาคงเดิม
ผลของแผนที่3 ปฏิบัติ-สังเกต
1.มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนาย
และมาตรวจตามนัด 15 ราย
2.ใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในการโทรศัพทติดตามหลังจําหนาย 
3.สงตอคลินิกนมแมในรายท่ีมีปญหาซับซอน 
ผลการปฏิบัติ   ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย 
-มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เปนระยะเวลา 1 ป 1 ราย เปนระยะเวลา 6 เดือน  4 ราย 
เปนระยะเวลา 3 เดือน 6 ราย เปนระยะเวลา 2 เดือน 2 ราย 
-เหตุผลของมารดาที่คาดหวังจะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถึง 4 เดือน
เพราะญาติเปนผูเลี้ยงเด็ก  เม่ือมารดาตองกลับไปทํางานคิดวานมไม
พอ  ไมสะดวกที่จะปม  และตองใหญาติชวยเลี้ยงซึ่งญาติปฏิเสธ
ปอนถวยจึงคิดวาจะเสริมนมผสม มารดากลุมตัวอยาง 2 รายท่ีใหนม
แมรวมกับนมผสมเนื่องจากมารดาปวย   ญาติท่ีชวยเลี้ยงจึงใหนม
ผสม
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แผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ตองแกไขในระยะหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลตามแนวทางการแกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2  (ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม) มี 1 ปญหา คือ 1) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องขาดระบบการติดตาม
ตอเนื่องหลังจําหนาย  ผูวิจัยเร่ิมพัฒนารูปแบบในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากการ
จัดประชุมกลุมยอยในแผนกหลังคลอดมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา ผูวิจยัไดนําปญหาและแนวทางปฏิบัติมา
สะทอนคิดรวมกับผูรวมวจิัยซ่ึงพบปญหาวาทางโรงพยาบาลหัวเฉียวยงัไมมีหนวยงานในการ 
ติดตามมารดาหลังจําหนายโดยเฉพาะ มีแนวทางการดําเนินการในระยะนี้ดังนี ้

 (1) ติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท (โดยการขอเบอรท่ีถูกตองและอธิบายความ
จําเปนในการโทรศัพทติดตาม) จากปญหาเรื่องการโทรติดตามใน 7 วันหลังคลอด ซ่ึงไมสามารถ
ติดตามไดทุกราย  เนื่องจากโทรศัพทติดตอไมได ไมใชเบอรของมารดา เปนเบอรที่ทํางาน ไมมี          
ผูรับสาย เปนตน ผูรวมวิจัยสะทอนคิดวา ตองมีการวางแผนรวมกับมารดากอนกลับบานหากมารดา
ยังมีปญหา เชน ยังอุมไมถนัด  น้ํานมยังไมมาก ขอเบอรที่ถูกตอง และอธิบายความจําเปนในการ
โทรศัพทติดตาม  

   (2) เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบมปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย ในมารดา
ที่ติดตอไดบางรายพบปญหาซับซอน เชน ปญหาหัวนมสั้น บอด บุม เด็กไมยอมดูด เนื่องจากมารดา
ใหนมขวดมาระยะหนึ่งแลว  ซ่ึงบุคลากรยังขาดความรูและทักษะที่จะแกปญหาซับซอนดังกลาว
และยังไมมีหนวยงานเฉพาะ แนวทางการแกปญหาในระยะนี้ คือ แนะนําใหมาพบกุมารแพทย ทั้งนี้
เพราะกุมารแพทยจะเปนผูแนะนําและนัดมารดาในรายที่มีแนวโนมจะเลี้ยงลูกดวยนมแม และให
นมผสมชวย เชน น้ํานมยังนอยเมื่อกลับบาน มารดายังอุมไมถนัด เด็กรองมาก เปนตน มาดูอาการ
ประมาณวันที่ 3  เพื่อชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นสําหรับมารดาที่มีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม       
และประสบปญหาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

   (3) บอกแหลงประโยชน  การบอกแหลงประโยชนใหมารดาภายหลังจําหนายเปน
วิธีการหนึ่งที่สามารถทําใหมารดามีแหลงสนับสนุนที่เปนประโยชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่
สามารถพบไดใกลบาน เชน ศูนยอนามัยใกลบานหรือคลินิกนมแมที่อยูใกลบาน เชน โรงพยาบาล 
ศิริราช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนตน 

2.  ปฏิบัติและสังเกต  หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่1 ในมารดากลุมตัวอยาง 5 
ราย และผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย ในแผนกหลังคลอดชั้นพิเศษ
และชั้นสามัญ ประกอบ ดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย สรุปผล ดังนี้ 
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 2.1 การโทรศัพทติดตามแกไขปญหาไมไดทุกราย ปญหาที่พบหลังจําหนายในระยะ 7
วันแรก คือ น้ํานมนอย 2 ราย เกิดจากอุมเด็กไมถูกวิธี เด็กดูดไมลึกทําใหหัวนมเปนแผล เด็กไมอ่ิม
จะรองกวน  มารดา 3 ราย ตองทํางานใหนมขวดกลัวเด็กติดมือเมื่อแนะนําใหนมแมเด็กไมยอมดูด
ซ่ึงแกไขไมได 

 2.2 มารดาไมมาพบแพทยตามคําแนะนํา  เมื่อแนะนํามาพบกุมารแพทยบางรายไมมา
เพราะบานอยูไกล  

 2.3 กุมารแพทยมีภาระงานมากในการตรวจตามปกติ มารดาบางรายจึงใชเวลาในการ
รอนานปญหาที่พบจากการติดตามมารดาทางโทรศัพท และปญหาที่กุมารแพทยชวยแกไขในระยะ
นี้มารดา 

3. ผลการปฏิบัติ  ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 5 ราย มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม เฉล่ีย 3 เดือน 

แผนดําเนินการที่ 2  หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 1 แลวพบวายังคงปญหาเดิม 
1. สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแผน

ดําเนินการที่ 1 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยทีละขอไดแนวทางการแกปญหา ดังนี้ 
 (1) ติดตามหลังจําหนายโดยเพิ่มวิธีการติดตามหลังจําหนาย การวางแผนรวมกับ

มารดากอนกลับบานวามารดายังมีปญหาเรื่องอะไร เชน ยังอุมไมถนัด น้ํานมยังไมมากขอเบอรที่
ถูกตองและอธิบายความจําเปนในการโทรศัพทติดตาม และเพิ่มวิธีการติดตามหลังจําหนาย  
สอบถามถึงวิธีที่ตองการใหติดตาม เชน การโทรศัพท  การเยี่ยมบาน หรือการกลับมาตรวจที่
โรงพยาบาลเพื่อแกปญหารวมกัน 

นอกจากนี้การติดตามหลังจําหนายควรมีขอมูลในการติดตามมารดาที่ตอเนื่องจากระยะ
กอนออกจากโรงพยาบาล โดยนําขอมูลการสงเสริมและผลที่มารดาไดรับตลอดระยะเวลาของการ
ตั้งครรภมาเปนแนวทางในการติดตาม  

   (2) เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย และ 
พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม เมื่อมารดามาตรวจจริงตองใชระยะเวลา        
รอนาน เนื่องจากตองใชเวลามากในการแกปญหาและมีภาระงานที่ตองตรวจตามปกติ ผูรวมวิจัย
และกุมารแพทยจึงแนะนําใหพยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแมมาชวยแกปญหา
ใหมารดาที่นัดมาพบแพทยที่โรงพยาบาล   

 (3) บอกแหลงประโยชน กรณีที่ไมสะดวกกลับมาโรงพยาบาลแนะนําสถานที่ที่
สามารถแกปญหาได เชน คลินิกนมแมใกลบาน ดูคําแนะนําจากอินเตอรเนต ใหเบอรมารดาตัวอยาง
ที่มีความประสงคจะชวย ดังที่มารดาตัวอยางรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นและใหเบอรไว 
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2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนการดําเนินการที่ 2 นี้ไปใช
กับมารดากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย 
ในแผนกหลังคลอดชั้นสามัญและชั้นพิเศษ ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย
สรุปผลดังนี้ 

 2.1 มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนายและมาตรวจตามนัด 9 ราย อีก 1 ราย ติดตอ
ไมได 

 2.2 การโทรศัพทติดตามยังไมใชขอมูลการสงเสริมและผลที่มารดาไดรับตลอด
ระยะเวลาของการตั้งครรภมาเปนแนวทางในการติดตาม  

 2.3 การโทรศัพทติดตามเมื่อพบวามารดามีปญหาจะนัดมาโรงพยาบาลทุกราย เมื่อมา
โรงพยาบาลกุมารแพทยและผูวิจัย  ซ่ึงอยูในฐานะพยาบาลผูไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มาชวยแกปญหาใหกับมารดาที่นัดมาโรงพยาบาล 

 2.4 มารดามีความตองการใหโทรศัพทติดตามและรวมมือมาตรวจเมื่อนัดกลับบานมา
โรงพยาบาลใน 3 วัน หลังจําหนาย จํานวน 8 ราย และมีมารดา 1 ราย มีความตองการใหไป        
เยี่ยมบาน 

 2.5 มีการบอกคลินิกนมแมใหมารดาที่ตั้งใจหลายราย แตขาดการติดตามหลังจากนั้น 
3.  ผลการปฏิบัติ ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 10 ราย เมื่อครบ 1 เดือน มารดามีความ

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เฉล่ีย 3 เดือน 
 
ปญหาของมารดากลุมตัวอยาง 
จากการประเมินผลการปฏิบัติ พบวา ปญหาของมารดากลุมตัวอยาง กลาวคือ มารดา

จํานวน 3 ราย มีความจําเปนตองทํางานจึงกลัวเด็กติดนมแมไมยอมดูดนมจากขวด จึงฝกใหเด็ก       
ดูดนมจากขวดมารดา จํานวน 3 ราย มีผูดูแลเด็ก เล้ียงเด็กดวยนมผสมโดยใหดูดนมจากขวดนม
เนื่องจากความสะดวกในการชงนมและไมกลาปอนนมดวยถวย  มารดา จํานวน 2 ราย ปวย มารดา 
1 ราย วันที่ 10 หลังคลอด แผลติดเชื้อตองทําแผลทุกวันมีอาการเจ็บแผลและอุมใหนมไมถนัด
รวมทั้งกังวลที่ตองรับประทานยาแกอักเสบอีก 1 ราย มีไขตองรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังคลอด  
15 วัน  

มารดา 1 ราย ผูวิจัยติดตามหลังจําหนายโดยการเยี่ยมบาน พบวา มารดามีทักษะการให      
นมแมที่ถูกวิธีแตมีปญหาเรื่องเจ็บแผลและเพลีย รวมทั้งขาดแรงสนับสนุนจากสามี เพราะสามีไม
ชวยเลี้ยง ซ้ือนมผสมไวเพื่อใหเด็กดูดนมไมรองกวนตอนกลางคืน ซ่ึงผูวิจัยเคยแนะนํามารดาเรื่อง
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วิธีการใหนมพรอมกับสามีในระยะหลังคลอดขณะยังนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  เมื่อหา            
แนวทางการแกปญหา พบวา มารดามีความลําบากใจและเครียด ขอใหนมแมรวมกับนมผสม  

แผนดําเนินการที่ 3 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่2แลวพบวายังคงปญหาเดิม 
1.  สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง

ในแผนดําเนินการที่ 2 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยที่ละขอมีแนวทางการแกปญหา ดังนี้ 
  (1) การติดตามหลังจําหนาย ปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อวางแผนการ

ติดตามหลังจําหนาย ผูวิจัยและผูรวมวิจัย พบวา ปญหาการติดตามหลังจําหนายยังคงมีอยู ทั้งนี้
เนื่องจากทางโรงพยาบาลขาดระบบขอมูลที่เอื้อในการติดตาม  ดังนั้น ใบบันทึกการเลี้ยยงเด็กดวย
นมแมจึงมีการเพิ่มเติมการประเมินมารดาในเรื่องความรูที่ไดรับทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทาํได
และไมได เตานมกอนกลับบานนิ่มหรือคัดตึง  มีน้ํานมหรือไมมีน้ํานม การดูดนมของเด็กและญาตทิี่
ชวยเล้ียงเด็กเปนแรงสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหพยาบาลและ       
ผดุงครรภที่มีหนาที่ในการโทรศัพทติดตามหลังจําหนายใชขอมูลนี้ เปนแนวทางในการซักถามและ
แกปญหา นอกจากนี้ควรมีแหลงประโยชน เชน คลินิกนมแมใกลบาน  

  (2) เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย และ
พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม  ปฏิบัติตามแผนดําเนินการที่ 2  

  (3) บอกแหลงประโยชน สงตอคลินิกนมแมในรายที่มีปญหาซับซอน แมวาจะมี        
กุมารแพทยและพยาบาลผูไดรับการอบรมนมแมมาชวยแกปญหาใหมารดาที่มีปญหาที่ซับซอน เชน 
ปญหาเด็กที่ไดรับนมผสมจากการที่ญาติใหนมขวด ซ่ึงนับวาเปนปญหาที่ซับซอนขึ้นและยังไม
สามารถแกปญหาได ผูรวมวิจัยจึงรวมกันหาแนวทางวาสงตอคลินิกนมแมในรายที่มีปญหาซับซอน  

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 2 นี้ไปใชกับ
มารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย      
ในแผนกหลังคลอดชั้นสามัญและชั้นพิเศษ ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย
สรุปผลดังนี้ 

 2.1 มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนายและมาตรวจตามนัด 15 ราย 
 2.2 ใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในการโทรศัพทติดตามหลังจําหนาย  
 2.3 สงตอคลินิกนมแมในรายที่มีปญหาซับซอน  
3.  ผลการปฏิบัติ ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย เมื่อครบ 1 เดือน มารดามีความ

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลา 1 ป 1 ราย เปนระยะเวลา 6 เดือน 4 ราย เปนระยะเวลา 
3 เดือน 6 ราย เปนระยะเวลา 2 เดือน 2 ราย  



 
 
 
 

 
 

 146

เหตุผลของมารดาที่คาดหวังจะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถึง 4 เดือน เพราะญาติเปนผูเล้ียงเด็ก  
เมื่อมารดาตองกลับไปทํางานคิดวานมไมพอ ไมสะดวกที่จะปม และตองใหญาติชวยเล้ียงซึ่งญาติ
ปฏิเสธปอนถวย จึงคิดวาจะเสริมนมผสม มารดากลุมตัวอยาง 2 ราย ที่ใหนมแมรวมกับนมผสม
เนื่องจากมารดาปวย  ญาติที่ชวยเลี้ยงจึงใหนมผสม 
 

4.3 ระยะประเมินผล 
 

เปนการศึกษาผลของนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยศึกษา       
ผลการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรที่ เปนผูรวมวิจัยที่ เกิดขึ้น จากกระบวนการพัฒนาในระยะ
ดําเนินการและผลของการนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง    
 
4.3.1 ผลการเปล่ียนแปลงของบุคลากรที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาในระยะดําเนนิการ 

ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบรวมกับผูรวมวิจัย คือ บุคลากรในแผนกฝากครรภ ประกันสุขภาพ
ถวนหนา  หองคลอด หนวยบริบาลทารกแรกเกิดและหลังคลอด พบวา การพัฒนามีปญหาและ
อุปสรรคหลายประการดานผูใหบริการ ปญหาที่สําคัญ คือ การขาดอัตรากําลังของพยาบาลและ       
ผดุงครรภที่มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหการรวมกันหาแนวทางการแกปญหาใน
ระยะแรกเปนไปไดชา แตเมื่อมีการประชุมกลุมยอยๆหลายครั้ง ประกอบกับการที่พูดคุยกับมารดา
ถึงปญหาและความตองการของมารดาทําใหบุคลากรในแผนกตาง ๆ เขาใจปญหาและสถานการณ
ในโรงพยาบาลเกิดการเรียนรูถึงวิธีการและผลการดําเนินงาน ซ่ึงมารดาเปนผูประเมินผลโดยตรง   
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแตละครั้งที่มีการประชุมกลุมยอย บุคลากรตระหนักถึงบทบาทในการ
ชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดตามขอจํากัด โดยเฉพาะเมื่อผูวิจัยไดจัดทําคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมขึ้น บุคลากรสามารถใหสงเสริมไดมากขึ้นและมั่นใจขึ้น   

ดานความพึงพอใจ ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบที่ไดพัฒนาขึ้นของบุคลากรใน
แผนกตาง ๆ แผนกละ 2 ราย ประกอบดวยพยาบาล 6 ราย และผดุงครรภ จํานวน 6 ราย รวม 12  ราย                  
พบวา มีความพึงพอใจรอยละ 76  ที่ยังไมพึงพอใจ เนื่องจากการปฏิบัติตามรูปแบบทําไดยากและ
เพิ่มภาระงาน เพราะตองมีเวลาใหมารดาแตละรายมาก ซ่ึงมีความตองการการบริการสูง หาก
นํามาใชในงานประจําใหประสบความสําเร็จ ควรไดรับการสนับสนุนทางดานนโยบาย โดยเฉพาะ
ในเรื่องอัตรากําลังและหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง     
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4.3.2 ผลการนาํรูปแบบที่พฒันาขึ้น  
ผูวิจัยสอบถามมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย ในระยะ1เดือนหลังคลอด และเมื่อพาเด็กมารับ

วัคซีนตามแพทยนัดใน 3 ดาน คือ ดานความพึงพอใจ ดานพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
ระยะเวลาในการใหนมแมแกเด็กตามความคาดหวัง  

1.  ความพึงพอใจของมารดา        
 1.1 ระยะฝากครรภ พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก  13 ราย คิดเปนรอยละ 86.67        

มีความพึงพอใจ ระดับปานกลาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33   
  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากมารดาไดรับการประเมินและใหความรู

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภมารดารูสึกวาโรงพยาบาลใหความสําคัญ แสดงวา มีประโยชนและ
พอใจกับการที่บุคลากรเอาใจใส 

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง  มารดาทั้ง 1 ราย กลาววา ความรูที่แนะนํา 
พูดเร็ว บางครั้งจําไมได  และมารดา 1 ราย กลาววา พยาบาลแนะนําไมครบในเรื่องที่ตองการทราบ
แตไมไดถาม 

 1.2 ระยะคลอด พบวา มีระดับความพึงพอใจระดับมาก  13 ราย คิดเปนรอยละ 86.67         
มีระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33  

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากมารดาเขาใจเหตุผลของการสอนให
หายใจเพื่อลดอาการปวด  แมวามารดาบางรายไมสามารถปฏิบัติตามไดทั้งหมด 

    - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง  มารดารายหนึ่งใหเหตุผลวาเจ็บครรภและ
รูสึกวาพยาบาลไมเขาใจไมใชยาบรรเทาอาการปวด เพราะหายใจลดปวดทําไดในระดับหนึ่งเทานั้น   
มารดา 1 ราย ใหความเห็นวาดีแตไมดีมากจึงใหปานกลาง 

 1.3 ระยะหลังคลอด พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก 10 ราย  คิดเปนรอยละ 66.67          
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 5 ราย  คิดเปนรอยละ 33.33     

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากบุคลากรสอนใหหลายครั้ง มารดารูสึกวา
ไดรับการเอาใจใส 

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง ใน 2-3 วันแรก มารดามีความเครียดเนื่องจาก
น้ํานมยังมีนอย กลัวเด็กไดน้ํานมไมเพียงพอแตบุคลากรไมใหนมและแกปญหาไมได มารดาราย
หนึ่งเด็กรองไหเสียงดังทําใหไมสบายใจทั้งมีญาติแสดงความเห็นวาพยาบาลนาจะใหนมลูก           
สวนมารดาที่มีปญหาสุขภาพบุคลากรกลับใหคําแนะนําไมตรงกันทําใหมารดาเกิดความสับสน       

 1.4 ระยะหลังจําหนาย  พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก 10 ราย  คิดเปนรอยละ 66.67
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 5 ราย คิดเปนรอยละ 33.33   
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  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากมารดามีความเครียดและไมมั่นใจเมื่อกลับ
บานในระยะแรก  รูสึกดีที่บุคลากรโทรมาถามทําใหกลาถามในปญหาตาง ๆ มากกวาจะโทรเขามา
ถามเอง 

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง มารดา 3 ราย ใหความเห็นวาใน 2-3 วันแรก
มารดามีความเครียด เนื่องจากน้ํานมยังมีนอยและนมคัดการปฏิบัติจริงไมเหมือนกับที่สอน น้ํานม
นอยกลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ  เมื่อมีการโทรศัพทถามบางครั้งแกปญหาไมได มารดาที่ปวย 2 ราย 
การไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล ไมตรงกัน แพทยแนะนําใหงดนม แตพยาบาลแนะนํา
ใหดูดได และปมทิ้ง 

2. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ผูวิจัยประเมินประเมินพฤติกรรมการใหนมแมของ
มารดาจากการสาธิตยอนกลับ ประกอบดวยทาการอุมใหนมแม การเอาหัวนมเขาปากและเอาออก
จากปากเด็ก การปอนถวย การจับเด็กเรอ  และเพิ่มการประเมินดวยการสังเกตในเรื่อง ทานอน          
ใหนม  ลักษณะการมีน้ํานมในเตานม พบวา มารดาปฏิบัติไดในระดับดี รอยละ 53.33  ระดับ        
ปานกลาง รอยละ46.67  

3. ระยะเวลาการใหนมตามความคาดหวัง เมื่อสอบถามมารดากลุมตัวอยางทั้งหมด 15 
รายเมื่อมาตรวจหลังคลอดและพาเด็กมาฉีดวัคซีน 1 เดือน พบวา มารดายังเลี้ยงลูกดวยนมแม        
อยางเดียว จํานวน 13 ราย  และมีคาดวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลา 1 ป จํานวน 1 ราย คิดเปน
รอยละ 6.66 เล้ียงในระยะ 6 เดือน 4 ราย คิดเปนรอยละ 26.66  เล้ียงในระยะ 3 เดือน 6 ราย คิดเปน
รอยละ 40.0 เล้ียงในระยะ 2 เดือน 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33  เหตุผลของมารดาที่คาดหวังจะ        
เล้ียงลูกดวยนมแมไมถึง 4 เดือน เพราะญาติเปนผูเล้ียงเด็ก เมื่อมารดาตองกลับไปทํางานคิดวานม 
ไมพอ  ไมสะดวกที่จะปม  และตองใหญาติชวยเล้ียง ซ่ึงญาติปฏิเสธปอนถวยจึงคิดวาจะเสริม      
นมผสม 

มารดากลุมตัวอยาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33 ที่ใหนมแมรวมกับนมผสม เนื่องจากมารดา
ปวย  และญาติที่ชวยเล้ียงใหนมผสมเพราะคิดวานมแมไมเพียงพอ 

ผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาตั้งครรภ
แรก ที่ไดจากการพัฒนาในระยะดําเนินงาน แบงการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเปน 4 ระยะ คือ ระยะฝากครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะหลังจําหนาย           
ดังตารางในภาคผนวก ฒ. 

  
 
 




