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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก
ในโรงพยาบาลหัวเฉียว  การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการ และระยะ
ประเมินผล 

ระยะเตรียมการ เปนการศึกษาสถานการณของปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางกวาง ๆ เพื่อนําขอมูลมาสรางแนวคําถาม    

ระยะดําเนนิการ มี 3 ระยะ คอื  
ระยะดําเนินการที่ 1 เปนการศึกษาปญหาที่แทจริงของการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  

โดยนําแนวคําถามที่สรางขึ้นในระยะเตรียมการสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูลที่ปนผูใชบริการ ไดแก 
มารดาครรภแรกและญาติ จํานวน  21 ราย สัมภาษณและสนทนากลุมผูใหขอมูลที่ปนผูใหบริการ 
คือ สูติแพทย  กุมารแพทย พยาบาล และผดุงครรภในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพ      
ถวนหนา หองคลอด  แผนกหลังคลอด และแผนกบริบาลทารกแรกเกิด จํานวน 27 ราย รวมทั้ง
สังเกตแบบมีสวนรวมมารดาและบุคลากรขณะใหนมแมในแผนกหลังคลอด จดบันทึกเหตุการณ        
ที่เกี่ยวของ   

ระยะดําเนินการที่ 2 ศึกษาแนวทางในการแกปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
จัดสนทนากลุม  2 คร้ัง  คร้ังที่ 1 นําเสนอปญหาที่ศึกษาไดในระยะดําเนินการที่ 1 แกผูรวมวิจัยที่
เปนผูใหบริการ คร้ังที่ 2 นําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกผูให
บริการ และผูใชบริการเพื่อใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นจนไดแนวทางการปฏิบัติ เพื่อ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ระยะดําเนินการที่ 3 เปนระยะพัฒนารูปแบบ ผูวิจัยนําแนวทางการปฏิบัติฯ ไปดําเนินการ
พัฒนาเปนรูปแบบกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประกอบดวยแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพ
ถวนหนา หนวยบริบาลทารกแรกเกิด หองคลอดและแผนกหลังคลอดตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการใน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรก จัดสนทนากลุมยอยเพื่อสะทอนคิดถึงปญหาและแนว
ทางการแกปญหา วางแผนรวมกัน ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงรวมกัน ซ่ึงเรียกวา        
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แผนดําเนินงานที่ 1 จากนั้นนําไปใชกับมารดาและญาติจํานวน 5 ราย แลวนํามาประเมินผลเปน
ขั้นตอนที่ 3 พบวา ยังมีปญหาบางประการอยู  จึงนําปญหานั้นเขาสูขั้นตอนแรกใหมตามลําดับ 
เรียกวา แผนดําเนินงานที่ 2 แลวนําไปใชกับมารดาและญาติ จํานวน 10 ราย ยังพบปญหาอยูอีกจึง
นําไปสูขั้นตอนแรกอีกครั้ง เรียกวา แผนดําเนินงานที่ 3 นําไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง จํานวน 15 
ราย ซ่ึงพบวา มีปญหาอยูเฉพาะระยะใหนมลูกที่บานเทานั้น จึงสรุปเปนรูปแบบที่ไดพัฒนาขึ้นดังนี้ 

รูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเล้ียงเด็กในมารดาครรภแรกในโรงพยาบาล       
หัวเฉียว แบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะฝากครรภตั้งแตไตรมาสที่ 2 ประเมินความตั้งใจของมารดาใน
การที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อพบวามารดามีความตั้งใจจึงใหความรูเกี่ยวกับการใหนมแม คัดกรอง
และแกไขหัวนม  ลานนมมารดาที่มีผลตอการใหนมลูก แตถาพบวา มารดาไมตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวย
นมแมโนมนาวใหมารดามีความตั้งใจกอนระยะคลอด สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ ซ่ึง
ทําใหลดการใชยาแกปวดและยานอนหลับ ในรายคลอดปกติระยะหลังคลอดทันทีประเมินความ
พรอมของมารดาและเด็ก  จากนั้นนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อและใหดูดนมแมคร้ังแรก เมื่อ
มารดาและเด็กยายไปพักที่แผนกหลังคลอดประเมินความพรอมของมารดาทางดานรางกาย
ชวยเหลือโดยการนําเด็กมาดูดนมแมบอย ๆ ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสาธิต
ยอนกลับ  ประเมินปญหากอนกลับบาน วางแผนการจําหนาย และระยะหลังจําหนายในมารดาที่มี
แนวโนมจะประสบปญหาในการใหนมแมที่บานนัดมารดามาโรงพยาบาล เพื่อประเมินการให     
นมลูกตอเนื่อง  ติดตามมารดาทางโทรศัพทภายใน 7 วันหลังคลอดทุกราย ซ่ึงรูปแบบที่พัฒนาไดใน
คร้ังนี้ ไดพัฒนาใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อบันทึกปญหา การแกปญหา และความรูที่มารดา
ไดรับในทุกระยะใหมารดาไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 นอกจากนั้นหลังการพัฒนารูปแบบผูวิจัยยังได เครื่องมือที่ใชในรูปแบบฯประกอบดวย    
ใบบันทึกเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉียว แบบทดสอบความรูระยะ        
ฝากครรภและระยะหลังคลอด แบบประเมินพฤติกรรมการใหนมแม แบบประเมินความพึงพอใจ
ของมารดากลุมตัวอยาง  แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร และคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมสําหรับบุคลากรแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

ระยะประเมินผล เปนการศึกษาผลของการนํารูปแบบการดูแลตอเนื่องฯ ที่พัฒนาขึ้นไดไป
ใชและประเมินพฤติกรรมการใหนมแม ระยะการใหนมแมตามความคาดหวัง และความพึงพอใจ 
ตอรูปแบบการดูแลตอเนื่องในมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย ของแผนดําเนินงานที่ 3 ที่คลอดแลวเมื่อ
มาตรวจหลังคลอด 1 เดือน และพาเด็กมาฉีดวัคซีนตามแพทยนัด พบวา มารดามีทักษะในการ       
เล้ียงลูกดวยนมแมระดับดี รอยละ 53.33 ระดับปานกลาง รอยละ 46.67 มารดา 13 ราย มีระยะเวลา
การใหนมตามความคาดหวังมากกวาและเทากับ 6  เดือน จํานวน 5 ราย เทากับรอยละ 33.33  ระยะ
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2-3 เดือน 8 ราย เทากับ 53.33  มารดามีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลตอเนื่องฯ ระดับมากใน
ระยะฝากครรภ และระยะคลอดเทากัน คือ รอยละ 86.67 ระยะหลังคลอดและระยะหลังจําหนาย
เทากันอีก คือ รอยละ 66.67 บุคลากรมีความพึงพอใจกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้นรอยละ 76   

 
5.2  อภิปรายผล 

 
 จากผลการวิจัย  มีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปราย คือ 
 
5.2.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ตั้งครรภแรกในโรงพยาบาลหัวเฉียว   

การศึกษานี้เลือกศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลหัวเฉียวเพียงอยางเดียว  ดังนั้น ปญหาของ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและแนวทางการแกไข จึงเปนปญหาและแนวทางการแกไข
เฉพาะที่เกิดในโรงพยาบาลหัวเฉียว โดยเฉพาะความคิดเห็นหรือทัศนคติของบุคลากรบางรายที่มีตอ
การบริการมารดาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ที่พบวา มารดาที่มาใชบริการสวนใหญมีความ
คาดหวังในเรื่องการไดรับการบริการที่สะดวกสบาย  เชน มารดาบางรายออนเพลียจากกระบวนการ
คลอด  บางรายมีแผลผาตัดคลอดทางหนาทองมีการเจ็บแผล บุคลากรจึงตองการใหมารดาพักผอน
และเห็นวาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนการรบกวนมารดา อยางไรก็ตามในแนวทางการ
แกไขและการรวมดําเนินการ เพื่อการแกปญหาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
บุคลากรที่เขารวมวิจัยทั้งหมด  ยินดีใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีขอเสนอแนะให
เพิ่มเจาหนาที่  ใหกําหนดเปนนโยบายและใหมีหนวยงานเฉพาะเพื่อการสงเสริมอยางตอเนื่อง 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี       
สวนรวม (PAR) สามารถปฏิบัติไดชัดเจนในขั้นตอนของการศึกษาแนวทางการแกปญหาโดยการ
จัดสนทนากลุม ซ่ึงผูใหขอมูลเปนทั้งผูใชบริการคือมารดาครรภแรกและญาติ และผูใหบริการที่เปน
บุคลากรทางการแพทย และการพยาบาล การผดุงครรภที่เกี่ยวของกับการใหนมแมในระยะตาง ๆ
ของการตั้งครรภระยะคลอดและหลังคลอดที่ ถือไดวาเปนผูมีสวนไดสวนเสีย  (Steakhold-
der)โดยตรงรวมกัน ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ไดจากทั้ง 2 ฝาย เพื่อใหไดรับขอมูลเดียวกันกอนเกิด
ความเขาใจที่ตรงกัน หลังจากนั้นรวมกันคิดวาควรมีแนวทางอยางไรเพื่อแกปญหา ซ่ึงเปนวิธีการ
วิจัยแบบมีสวนรวม  การไดปญหาที่แทจริงเปนกระบวนการในระยะแรกที่สําคัญมากของการวิจัย
แบบมีสวนรวม  เพราะจะนําไปสูการแกปญหาดวยการวางแผนรวมกันในขั้นตอนของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลฯ (หทัยชนก  บัวเจริญ. 2547)      
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 เมื่อมีการวิคราะหสถานการณของปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเบื้องตนจน
มีชัดเจนแลว จึงนําเขาสูกิจกรรมในกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม ประกอบดวยกิจกรรมหลักที่
สําคัญ คือ การวางแผน การปฏิบัติ เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติไดนํามาการสะทอนคิด 
ปรับปรุงแผนและปฏิบัติเปนวงจร ซ่ึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไป
เปนวัฏจักรเสมือนแหลงที่กอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรูที่ไดรับไปใช
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง (Kempis & McTaggart.  1988  และ องอาจ  นัยพัฒน.  2548 : 342-346)   
ซ่ึงผูวิจัยนําไปปรับใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ รวมกับแผนกบริการที่เกี่ยวของ
ถึง 4 แผนก คือ แผนกฝากครรภ  แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด และแผนกหลังคลอด 
ไดพบอุปสรรคที่ทําใหการวิจัยคร้ังนี้ ไมสามารถนําบุคลากรทางการแพทยและการพยาบาล การ
ผดุงครรภที่รวมวิจัยคนเดิมเขากลุมไดทุกครั้ง เนื่องจากภาระงานประจําที่มากและผูรวมวิจัยทํางาน
เปนกะ คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ทําใหมีเวลาไมตรงกัน ผูวิจัยจึงปรับกระบวนการเปน             
ผูประสานงานในการนําผลการสนทนากลุมที่ไดไปนําเสนอใหแตละหนวยงานอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึง
ไดรับความรวมมือจากผูรวมวิจัยเปนอยางดี  

ดานมารดานั้น เมื่อนําแผนที่ตกลงกันไวไปปฏิบัติพบวามีปญหาและอุปสรรค ซ่ึงไดจาก
การสังเกตของผูวิจัยและจากการสอบถามจากมารดา จึงใหกลุมรวมสะทอนคิดและปรับปรุง      
แผนใหม แตไมสามารถนําไปปฏิบัติกับมารดากลุมเดิมไดทั้งหมด  เพราะชวงเวลาการมา
โรงพยาบาลของมารดาตางกัน  ผูวิจัยจึงใชมารดากลุมใหมรวมดําเนินการดวย โดยไมมีการกําหนด
ลักษณะบุคคลที่อาจมีความแตกตาง เมื่อมีการเปลี่ยนบุคคลในกลุม ซ่ึงอาจทําใหผลการศึกษา
คลาดเคลื่อนไปตามปจจัยสวนบุคคลของมารดาดวย  ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
สวนบุคคลมีผลตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน การศึกษาของ จิรพรรณ สุปญญา
(2540) พบวา มารดาที่จบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา จะมีความสามารถในการแสวงหา
ความรู เมื่อมีความสงสัยหรือไมเขาใจอะไร อาจจะอานหนังสือหรือรับฟงสิ่งที่ผูอ่ืนถายทอด  ใหได
มากที่สุดแลว นําความรูที่ไดรับมาใชปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองไดมากกวามารดาที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา การ ศึกษาของ วีณา เที่ยงธรรม (2548) พบวา ปจจัยดานความเชื่อ  ซ่ึงมีผลทําให
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวต่ํากวาเกณฑที่กําหนด วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมของ
สังคมคนรอบขาง ความเชื่อผิด ๆ ที่เปนอุปสรรคตอการใหนม  โดยเฉพาะความเชื่อที่มาจากยายและ
ยา  เชน การใหน้ํา (เพชรนภา องคตระกูลกิจ. 2542)  เปนตน นอกจากนี้กระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลฯ ในระยะพัฒนารูปแบบนั้น  ผูวิจัยมีความจํากัดในเรื่องระยะเวลาการศึกษา จงึไดรูปแบบที่
พัฒนาจากแนวปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมทดลองใชกับมารดากลุม
ตัวอยาง จํานวน 15 ราย  จนปญหาและอุปสรรคลดนอยลงจนเหลืออยูในระยะจําหนายออกจาก
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โรงพยาบาลแลว จึงสรุปเปนรูปแบบที่พัฒนาได และเมื่อมีการประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผูวิจัย
ใชมารดาจํานวน 15 ราย กลุมเดิมเปนผูประเมิน ซ่ึงในการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ถาสามารถ
นําไปใชกับมารดากลุมใหมไดจะมีความชัดเจนและสมบูรณกวามารดากลุมเดิม นั่นคือ เสนอแนะ
ใหดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ในงานปกติเนื่องจากเปนเวลาเดียวกับงานที่บุคลากรตอง
รับผิดชอบประจําอยูแลว 

ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ แบงเปน 4 ระยะของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมที่มีความตอเนื่องกัน คือ ตองเตรียมตัวตั้งแตระยะฝากครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  
และระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะของการใหนมลูก ในระยะหลังจําหนาย 
ผูวิจัยรวมพัฒนารูปแบบการดูแลฯ รวมกับแผนกหลังคลอดและลงมือปฎิบัติติดตามเองในฐานะ
พยาบาลผูไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลหัวเฉียว การติดตามหลังจําหนาย
เนื่องจากตระหนักดีวา  เปนระยะที่สําคัญยิ่งตอการชวยเหลือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน 
6 เดือน จึงพบวา มารดาจะหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมภายใน1-2 สัปดาหแรกหลังคลอด เนื่องจากการ
ขาดความรู ความเขาใจ และอุปสรรคของเตานม หัวนม เชน หัวนมแตก เตานมคัด เปนตน ดังนั้น
เมื่อมารดาหลังคลอดกลับบานและประสบปญหาดังกลาว อีกทั้งขาดที่ปรึกษาชวยเหลืออยาง
ทันทวงที ก็อาจจะหยุดใหนมลูกและใชนมผสมแทน (จินตนา พัฒนพงศธร. 2551 : 34) การวิจัยเพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลฯ คร้ังนี้ แมวาผูวิจัยจะใชหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมดเปนแกน แตพบวา ใน
แตละหนวยงานจะพัฒนารูปแบบเฉพาะการดูแลมารดาระยะที่ตนเองรับผิดชอบ  ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก
ระบบของโรงพยาบาลแบงภาระกิจเปนของแตละหนวยงานโดยเฉพาะ ซ่ึงผูวิจัยก็ไดเสนอใหมี
หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยยังใชหนวยงานเฉพาะ
เหลานี้เชื่อมโยงประสานงานการดูแลตอเนื่อง 

ระยะคลอด แมวาแนวทางการดูแลในระยะคลอดควรใหการคลอดนั้นเปนไปโดยธรรมชาต ิ
หลีกเลี่ยงการใชหัตถการตาง ๆ และการใชยา โดยการสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวด แตเมื่อ
มารดาเขาสูระยะคลอด  การใชยาก็เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยากเพราะมารดาในแตละรายมีความอดทน
ตอความเจ็บปวดไมเทากัน และในบางรายมีความจําเปนตองผาตัดคลอด เชน มารดากลุมตัวอยาง
รายหนึ่งยังไมเจ็บครรภและเตรียมฝกหายใจไว แตแพทยระบุวามีความจําเปนตองผาตัดคลอด 
เพราะมีน้ําเดินกอนเวลาและปากมดลูกไมเปดจึงจําเปนตองผาตัด การกระตุนน้ํานมในระยะแรกจึง
ลาชา  เพราะมีอุปสรรคทางดานรางกาย  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของการเริ่มตนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(สุอารีย  อนตระการ. 2548) คือ มารดางดน้ําและอาหาร ออนเพลีย และเจ็บแผล ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาใน 1-2 วัน ที่จะพรอมใหนมลูกไดเอง 
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 ระยะหลังคลอด มีอุปสรรคหลายประการทั้งดานผูใหบริการและผูใชบริการ เชน ดาน        
ผูใหบริการการนําเด็กมาดูดนมแมที่เตียงนอนทุก 3 ช่ัวโมง หรือเมื่อเด็กหิวหรือรองบุคลากรไม
สามารถปฏิบัติไดไมเต็มที่เนื่องจากขาดอัตรากําลัง ดานผูใชบริการ พบวา ในระยะแรกมารดามี
น้ํานมนอย  และพยาบาลไมแนะนําใหนมผสม  เมื่อเด็กรองมารดาเกิดความเครียดมาก เพราะสงสาร
เด็กและกลัวเด็กจะไดรับน้ํานมไมเพียงพอ ซ่ึงความเครียดนั้นขัดขวางการหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน
มีผลตอการหล่ังน้ํานม สอดคลองกับ สุอารีย อนตระการ (2548) กลาววา ความเครียดทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ความออนเพลีย ความเจ็บปวดตาง ๆ ทําใหมกีาร
หล่ัง Dopamine จาก Hypothalamus ซ่ึงเปนสารที่ยับยั้งการหลั่ง Prolactin มีผลทําใหการสรางน้ํานม
นอยลง บุคลากรทุกฝายจึงตองชวยกันปองกันและลดความเครียดดวยวิธีการตาง ๆ 
 ระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ มีขอจํากัด เพราะยัง
ขาดหนวยงานในการติดตามและแกปญหาในระยะนี้จึงขาดการติดตามที่แทจริง การศึกษาครั้งนี้      
ใชการโทรศัพทติดตาม แนะนําใหกลับมาโรงพยาบาลหรือไปสถานพยาบาลใกลบาน แตมีมารดา
หลายรายท่ีไมไปตามคําแนะนํา ผูวิจัยเปนผูที่มีบทบาทในการติดตามระยะหลังจําหนายไดไปเยี่ยม
บานมารดา 1 ราย หลังผาตัดคลอดบุตร เนื่องจากวางแผนการจําหนายแลวมารดาเปนกลุมเสี่ยงที่มี
แนวโนมจะใหนมแมไมไดนาน เมื่อกลับบานมารดายังมีน้ํานมนอยและยังขาดความมั่นใจใน        
การอุม รวมทั้งมีอาการเจ็บแผลอยูมาก ในระยะหลังคลอดมารดาอยูกับญาติ เพราะทองแรกขาด
ความมั่นใจตองการคนชวยเล้ียง เมื่อไปเยี่ยมบาน พบวา มารดาใหนมไดถูกวิธีแตยังใหดูดไม
ตอเนื่องทุก 3 ช่ัวโมง ในตอนกลางคืน เพราะเด็กดูดนานและรองดังมารดาเกรงใจญาติและสามี       
จึงตองการใหเด็กนอนนาน  ผูวิจัยแนะนําการอุมในทานอน การใหเด็กดูดลึกเพื่อใหไดนมและใช
ระยะเวลาการดูดนอยลง  ซ่ึงมารดาปฏิบัติไดตอนกลางวันทําใหตอนกลางคืนใชนมผสมในบางครั้ง  
กลาวไดวามารดารายนี้ไมไดรับการสนับสนุนจากสามีและญาติ อยางไรก็ตามมารดามีความพึง
พอใจในการไปเยี่ยมบานและยังใหนมตอแมวาจะไหไดแตตอนกลางวัน  แสดงวาการเยี่ยมบานเปน
อีกวิธีที่ชวยใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมไดมากขึ้น แมวาจะไมประสบความสําเร็จนาถึง 6 เดือน      
ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ สุกัณหา ยิ้มแยม (2545) พบวา เมื่อมารดากลับไปอยูบานควรมีการติดตาม 
เชน การโทรศัพท การเยี่ยมบาน เพื่อประเมินปญหา ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผน แกไข และให
กําลังใจแกมารดา การใหคําแนะนําและติดตามเยี่ยมหรือโทรศัพทติดตอในชวงเวลา 1-2 สัปดาห
หลังคลอด จะชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหประสบความสําเร็จในการใหนมบุตรในระยะ
ตอมา หรือควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในโรงพยาบาล เชน คลินิกนมแม จะชวยแกปญหา
ใหมารดาไดมากขึ้นดังที่ ศิราภรณ สวัสดิวร (2548) กลาววา การใหคําปรึกษาแกมารดาดวยการเยีย่ม
หลังคลอดหรือการพบมารดาในคลินิกสุขภาพเด็กดี เปนสิ่งสําคัญในการที่ชวยใหมารดายังคง      



 
 
 
 

 
 

 155

เล้ียงลูกดวยนมแมได เพราะเมื่อมารดามีปญหาแลวไดรับคําปรึกษาจะสามารถชวยใหเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเหมาะสม ซ่ึงการจัดการกับปญหาในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลดังที่กลาว
มาจะปฏิบัติไดดีหากในแผนกประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล มีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ประจําการอยู เพราะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะเปนผูวิเคราะหสาเหตุเชิงลึกไดวาเกิดจากสาเหตุใด
และจะมีผลอยางไร  ควรแกไขอยางไรใหสามารถชวยใหมารดาสามารถใหเด็กกินนมแมไดตอไป
และตอเนื่อง ไมวาจะเปนการจัดตั้งคลินิกนมแมสําหรับแกปญหาใหมารดากลุมเสี่ยงที่จะไม
สามารถใหนมแมได หรือวางแผนการจําหนายเพื่อติดตามมารดาตอไปในชุมชน เชน การออกเยี่ยม
บานในชุมชนที่อยูใกลโรงพยาบาล  หรือจัดตั้งกลุมสนับสนุนนมแมในชุมชนเพื่อเปนศูนยกลางใน
การชวยเหลือมารดาคลอดใหมในชุมชน นอกจากนั้นในชุมชนที่อยูไกลจากโรงพยาบาลที่มารดา
คลอดสามารถสงตอปญหากับโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพที่ใกลบานของมารดา โดย
ระบบการสงตอที่พัฒนาขึ้นตอไป 
 
5.2.2 รูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาตั้งครรภแรกใน
โรงพยาบาลหัวเฉียว   

รูปแบบการดูแลตอเนื่องฯที่พัฒนาไดแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะฝากครรภ ระยะคลอด  
ระยะหลังคลอด และระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผูวิจัยใชระยะเวลานั้น ๆ เปนตัวตั้ง
วาบุคลากรจะปฏิบัติอยางไร มารดาจะปฏิบัติอยางไร ซ่ึงสามารถทําใหมองเห็นภาพไดไมยาก     
การดูแลทั้ง 4 ระยะ ตองมีความตอเนื่องกันอยางดี  การเตรียมความรูอยางดีในระยะฝากครรภ ระยะ
เดียวคงไมเพียงพอ จะตองมีการสอนใหมารดาเขาใจวิธีการใหนมลูกอยางถูกตองในระยะหลัง
คลอดและมีการติดตามแกปญหาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาหลาย
การศึกษา เชน พอลดา กุส และ วาเชน  (Palda, Guise, & Wathen. 2004 ) ศึกษาพบวา การใหความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ใหโดยพยาบาลผูเชียวชาญเรื่องนมแมหรือพยาบาลในระยะฝาก
ครรภ ความรูที่ใหครอบคลุมกายวิภาค  สรีรวิทยาของเตานม โภชนาการ การฝกทักษะการใหนม
และการพูดคุยเกี่ยวกับปญหา และความกังวลของมารดา พบวา เพิ่มระยะเวลาในการนมลูกใน
ระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน แตไมมีผลในการสงเสริมการเลียงเด็กดวยนมแมนานถึง 6 เดือน วัชรา
ภรณ เชี่ยววัฒนา (2546) ศึกษาพบวา มารดาที่สามารถใหนมลูกไดอยางถูกตองตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาลมีแนวโนมใหมารดาประสบความสําเร็จสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได และ ฟรูซซานิ
และคณะ (Froozani et al. 1999) ศึกษาสตรีในอิหรานโดยใชโปรแกรมการใหความรูประกอบดวย
กายวิภาคและสรีรวิทยาของตอมน้ํานม  การจัดทาการใหนมลูก การปองกันปญหาการเลี้ยงลูกดวย
นมแม และความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมกับการติดตามหลังจําหนายในวันที่ 10,15
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และ 30 หลังคลอดของทุกเดือน หลังจากนั้นทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในสตรี
กลุมทดลองนานกวากลุมควบคุม 

รูปแบบการดูแลตอเนื่องฯ นี้เนนการสรางความรูและใชการสรางความรูรายบุคคลเปนหลัก
โดยมีแนวทางการใหความรูจากผลการประเมินกอนใหความรูเปนราย ๆ ทีละคน ทีละเรื่อง ทั้ง 4
ระยะ โดยเลือกเนื้อหาความรูและวิธีการที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของมารดาแตละ
ราย  เนื่องจากการสรางความรูขึ้นกับปจจัยหลายประการทั้งดานผูใชบริการที่มีพื้นฐานความรู  
การศึกษาที่ตางกัน  และดานผูใหบริการที่มีภาระงานมาก  ดังนั้น การใหความรูหรือการสอนจึงตอง
ขึ้นกับสถานการณที่เหมาะสมของทั้ง 2 ฝาย บทบาทการสอนเปนบทบาทอิสระ(Independent Role)
ของพยาบาลและผดุงครรภที่สามารถเลือกเนื้อหา  วิธีการ  ส่ือ ระยะเวลา และสถานที่ที่เหมาะสม
กับมารดาแตละราย  (จริยาวัตร. 2535) อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งใชการสอนเปนรายกลุม ชวยให
มารดาเกิดความตั้งใจในระยะฝากครรภในเนื้อหานมแมโดยตรงและมีการเชิญ สูติแพทย             
กุมารแพทย พยาบาล  และมารดาตัวอยางมารวมเลาประสบการณที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
วิธีการนี้มีผลใหมารดามีความตั้งใจจะใหนมแมมากขึ้น เพราะรูสึกวาโรงพยาบาลใหความสําคัญ
และเห็นตัวอยางที่ดีจากมารดากลุมตัวอยาง อีกทั้งมีความพึงพอใจที่ไดรับการสอนดังกลาว   
นอกจากนี้ยังใชส่ือซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมารดาดู  ซ่ึงเปนวิธีการที่โรงพยาบาลใชอยูแลว   
ก็สามารถชวยใหมารดาไดรับความรูในภาพรวม   

ดังนั้น การใหความรูกับผูใชบริการควรปรับเปลี่ยนวิธีการสอนแบบเดิมของโรงพยาบาลมา
เปนวิธีการที่หลากหลายและยืดหยุนตามความเหมาะสมกับปญหาและความตองการของมารดา        
แตละราย  และสามารถผสมผสานไดหลายวิธีการในแตละระยะตามความเหมาะสม โดยในครัง้แรก
อาจมีการเปดซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหแกมารดาใหมีความรูในภาพรวม หลังจากนั้นมีการ
ใหความรูเปนรายบุคคล มีการสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดความตั้งใจในการที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม   
หรืออาจมีการจัดโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในรายที่มารดามีความตั้งใจมาก เขา
รับการสอนตามตารางเวลาที่กําหนด  ซ่ึงประกอบดวยการไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
รวม 3 คร้ังตามไตรมาส จัดทําซีดีความรูและคูมือใหแจกใหมารดาและญาติเขารวมโปรแกรม
ดังกลาว กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พอลดา กุส และ วาเชน (Palda, 
Guise & Wathen. 2004) พบวา การสอนและการใหความสนับสนุนเปนรายบุคคล หรือการ
โทรศัพทติดตามชวยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งในระยะเริ่มตน และระยะสั้น ๆ หลัง
จําหนาย รอยละ 5-10 สวนการแจกเอกสารเพียงอยางเดียวโดยไมรวมกับวิธีการอื่นนั้นไมชวย
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
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อยางไรก็ตาม  บุคลากรเปนบุคคลสําคัญที่มีบทบาทในการใหความรู  ดังนั้น โรงพยาบาล
ตองสรางความรูและทักษะใหบุคลากรกอนเพื่อใหบุคลากรสามารถใหความรูในภาพรวมได และ
เมื่อมีปญหาซับซอน  ตองการความชํานาญในการแกปญหาที่ซับซอนนั้น ควรสงตอผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นโดยการสงไปอบรมเพิ่มเติม ซ่ึงผูวิจัยเอง
ยังตองผานการอบรมและนํามาถายทอด ถาบุคลากรมีความรูและสามารถแกปญหาใหมารดาไดจะ
ชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับองคการ
อนามัยโลก (WHO. 1993) กลาววา  การปฏิบัติการใหนมลูกมักมีอิทธิพลมาจากบุคลากรสุขภาพ    
ซ่ึงอาจจะไดรับการอบรมที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับการจัดการปญหาในการสรางและการหลั่งน้ํานม  
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนรูปแบบของการดูแลตอเนื่องซึ่งมีอุปสรรคคือแตละหนวยงาน        
มีการพัฒนาในหนวยงานตนเอง เนื่องจากไมมีหนวยงานที่เปนศูนยกลางในเรื่องการเลี้ยงลูกดวย 
นมแมโดยตรง ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงถูกพัฒนาควบคูกับงานวิจัยเพื่อเปนสื่อกลางใน
การสงตอขอมูลของมารดาทั้งขอมูลสวนบุคคล ปญหาอุปสรรค  การจัดการกับปญหาในแตละระยะ
และผลของการจัดการกับปญหานั้น นอกจากนี้ใบบันทึกการดูแลฯยังเปนเครื่องมือในการปฏิบัติให
ไดตามรูปแบบที่ตกลงกันไว  เพื่อมีเนื้อหาที่สอดคลองกับวิธีการตามรูปแบบ เชน ขอมูลในการ
ประเมิน  ขอมูลของเนื้อหาความรูที่จะสอนในแตละไตรมาส เปนตน และยังสามารถนําใบมา
วิเคราะหปญหาวาในการสงเสริมในขั้นตอนไหนควรไดรับการแกไข  จึงเสนอแนะโรงพยาบาลให
นําใบบันทึกการดูแลฯที่สรางขึ้นไปใชและพัฒนาใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
5.2.3 การนํารปูแบบการดแูลตอเนื่องฯที่พัฒนาไดไปใช 

ผลของการนํารูปแบบการดูแลตอเนื่องฯ ที่พัฒนาขึ้นไดไปใช พบวา ในมารดาตั้งครรภแรก 
13 ราย และคลอดแลว 8 ราย หลังเขาอบรมมีความรูวาจะเตรียมตัวอยางไร รอยละ 84.61 มีความรู
ในเรื่องขั้นตอนการใหนมแมและวิธีการใหนมแม รอยละ 50 และพึงพอใจ รอยละ 100 มีความ
ตั้งใจใหนมแมเฉล่ีย 6 เดือน แสดงใหเห็นวาการสอนเปนรายบุคคล และการจัดอบรมนมแมเปน
การกระตุนใหมารดาเห็นความสําคัญและไดรับขอมูลอยางตอเนื่อง และจากการศึกษา พบวา 
มารดาที่ไดรับการเตรียมเปนระยะ ชวยใหมารดามีความรูความเขาใจและรวมมือกับการสงเสริมใน
ระยะตอไป ซ่ึงตรงกับคํากลาวของ น.พ. เจริญไชย เจียมจรรยา (2538) วาการใหสุขศึกษาในขณะ
ฝากครรภควรมีแผนการสอนเปนลําดับในแตละชวงของการฝากครรภ ใหเหมาะสมกับอายุครรภ
และความตองการของหญิงมีครรภและความตองการของญาติที่มาดวย  การใหความรูความเขาใจ
อยางตอเนื่องเปนระยะ ตลอดเวลาของการมาฝากครรภเปนหัวใจสําคัญของการใหสุขศึกษาที่มีผล
ตอเจตคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอดของหญิงมีครรภและญาติที่มาดวย 
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 ในระยะหลังคลอด มารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับดี รอยละ 53.33 
มารดากลุมนี้มีพฤติกรรมการใหนมที่ถูกตองในการอุมใหนมในทานั่ง การจับเด็กเรอ การเอาหัวนม
ออกจากปากเด็กและการปอนนมดวยถวยมีพฤติกรรมฯ ระดับปานกลาง รอยละ 46.67 มารดากลุมนี้
มีความรูเร่ืองการใหนมแตยังปฏิบัติไดไมชํานาญ เชน  บางครั้งอุมไมถนัดเวลาเด็กดูดหัวนมแลว
เจ็บไมเปลี่ยนทา เพราะกลัวเด็กรองอดทนใหเด็กดูดตอจนหัวนมถลอก มารดาเจ็บมีผลตอการสราง
น้ํานม  แตมีการบันทึกในใบบันทึกการดูแลฯ เมื่อครบ 3 วัน บางรายมาตรวจที่โรงพยาบาล บางราย
โทรศัพทติดตามเมื่อพบปญหาดังกลาวใหคําแนะนํามารดาสามารถใหนมลูกตอไดแสดงใหเห็นวา
การวางแผนจําหนายมีประโยชนตอการติดตามมารดา โดยเฉพาะมารดากลุมที่มีแนวโนมจะไม
ประสบความสําเร็จ  ซ่ึงการศึกษานี้ใชพฤติกรรมการใหนมลูกเปนตัวประเมินวามารดาที่มี
พฤติกรรมในระดับปานกลางเสี่ยงตอการใหนมไดไมสําเร็จ  ตองไดรับการติดตามเมื่อมารดาไดรับ
ตําแนะนําที่ตรงตามปญหาจะชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานขึ้น  สอดคลองกับ        
ลาแบรเร และคณะ (Labarere et al. 2005) ศึกษารูปแบบสนับสนุนโดยแพทยที่ดูแลแบบปฐมภูมิใน
สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายกลับบานรวมกับวางแผนจําหนายตามปกติ พบวา มารดาในกลุมทดลอง
รายงานการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานกวามารดากลุมควบคุม 

เมื่อครบ 1 เดือน มารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวได 13 ราย และมีระยะเวลา
การใหนมตามความคาดหวังมากกวาและเทากับ 6 เดือน จํานวน 5 ราย เทากับรอยละ 33.33 
เนื่องจากมารดาไมไดทํางาน มารดา 8 ราย คาดหวังระยะ 2-3 เดือน เทากับ 53.33 เนื่องจากมารดา
ตองกลับไปทํางานและใหญาติเล้ียง ซ่ึงญาติไมยอมปอนนมดวยถวย ประกอบกับคิดวาที่ทํางานไม
สะดวกตอการบีบเก็บน้ํานมจึงคาดวาจะใชนมผสมเสริม ซ่ึงตรงกับการศึกษาของโรงพยาบาล        
เจริญกรุงประชารักษ ระหวางเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2548  สัมภาษณมารดาหลังคลอดที่ตั้งใจจะ
ทํางานนอกบาน พบวา มารดาเริ่มใหนมผสมเร็วถายใน 1 เดือนแรกหลังคลอด เพื่อเตรียมความ
พรอมกอนไปทํางาน ซ่ึงมีผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ รวมทั้งการสนับสนุน
ของครอบครัวแสดงใหเห็นวาการทํางานนอกบานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม
ไมนานถึง 6 เดือน ในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลจึงควรมีการพัฒนาการดูแลฯมารดาที่
ตองกลับไปทํางาน เชน มีการสอนการบีบเก็บน้ํานม การทํา Stock น้ํานม รวมทั้งสนับสนุนให
ความรูญาติที่ชวยมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มารดามีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลตอเนื่องฯ ระดับมาก ในระยะฝากครรภและ
ระยะคลอดเทากัน คือ รอยละ 86.67 ระยะหลังคลอด และระยะหลังจําหนาย รอยละ 66.67 เนื่องจาก
มารดาไดรับการสอนอยางตอเนื่องเปนระยะ  มารดารูสึกไดรับการดูแลเอาใจใส และรูสึก
โรงพยาบาลใหความสําคัญ จึงเปนแรงจูงใจใหเล้ียงลูกดวยนมแมทําใหรวมมือในระยะคลอดและ
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ระยะหลังคลอด และมีการติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท ในรายที่พึงพอใจระดับปานกลาง     
รอยละ 33.33  เนื่องจากเวลาสอนพูดเร็วจําไมได และพยาบาลแนะนําไมครบในเรื่องที่ตองการ
ทราบแตไมไดถาม เมื่อเขาสูระยะคลอดเจ็บครรภมาก ความไมเขาใจของการไมใชยาบรรเทาปวด   
การฝกปฏิบัติ การหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภทําไดระดับหนึ่งเทานั้น ระยะคลอดมารดามี
ความเครียดที่น้ํานมมีจํานวนนอย  กลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ การปฏิบัติจริงที่บานไมเหมือนกับ     
ที่สอน และมารดาปวย 2 ราย ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
แสดงใหเห็นวามารดาที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลหัวเฉียว มีความคาดหวังในการไดรับการบริการ
ที่เอาใจใสดูแลและแก ปญหา  ซ่ึงตรงกับปจจัยสวนบุคคลของมารดาแตละราย  การสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  จึงควรประเมินปจจัยสวนบุคคลของมารดาแตละราย การสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมจึงควรนําปจจัยสวนบุคคลมาวางแผนการสงเสริมรวมกับรูปแบบการดูแลฯ 

ดานความพึงพอใจของบุคลากร พบวา มีความพึงพอใจรอยละ 76.0 สวนรอยละ 24.0 ที่ยัง
ไมพึงพอใจ มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ทําไดยากและเพิ่มภาระงาน เพราะตองมีเวลา
ใหมารดาแตละรายมาก ซ่ึงมารดาเหลานี้มีความตองการการบริการสูง หากนํามาใชในงานประจํา
ใหประสบความสําเร็จ ควรไดรับการสนับสนุนทางดานนโยบาย โดยเฉพาะในเรื่องอัตรากําลังและ
หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง     
 เครื่องมือที่เกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
แบบทดสอบความรูในระยะฝากครรภ แบบทดสอบความรูในระยะหลังคลอด แบบประเมิน
พฤติกรรมมารดาขณะใหนมลูก  และใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในแผนกกุมารเวช จะเห็น     
ไดวา มีเครื่องมือที่ใชประกอบกับรูปแบบหลายใบ ซ่ึงอาจเกิดความไมสะดวกในการนําไปใช
เนื่องจากภาระงานประจํามากหากนํารูปแบบไปใชควรปรับเนื้อหา วิธีการประเมินตามความ
เหมาะสม หรือเมื่อบุคลากรมีความรูและความชํานาญในการสอนมากขึ้นใบบันทึกอาจใชเปน
แนวทางในการประเมินซึ่งจะไปรวมอยูในคูมือได 
 ส่ิงที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มีทั้งกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ และรูปแบบการ
ดูแลฯ ซ่ึงผูวิจัยคิดวากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ เปนสิ่งสําคัญ เพราะกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลฯ ทําใหเกิดการเรียนรูถึงปญหา มีการสะทอนคิด และรวมกันหาแนวทางการ
แกปญหา ซ่ึงมีบริบทเปนปจจัยรวม แตรูปแบบการดูแลฯ ที่ไดเปนการตกลงรวมกันระหวางบุคลกร 
ที่เกี่ยวของ  ดังนั้น รูปแบบจึงอาจเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทที่เปลี่ยนไป เพื่อใหเกิดความเหมาะสม
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวสามารถปฏิบัติไดในงานประจํา 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 

1.  จากผลการศึกษา พบวา 
 1.1 บุคลากรเปนผูมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหมารดาไดเล้ียงลูกดวยนมแมใน

ระยะเวลาที่ตั้งใจ จึงควรสนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของโดยตรงไดรับการอบรมเกี่ยวกับ “นมแม” 
เพื่อมีความรูและพัฒนาความสามารถในการแกปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมั่นใจ  

 1.2 การดูแลตอเนื่องเปนแนวทางสําคัญในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงตอง
สงเสริมฯ ทุกระยะ โดยเฉพาะระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงควรพิจารณาพัฒนาหนวย
ติดตามขึ้นในโรงพยาบาลหรือจัดใหมีหนวยงานรับผิดชอบเฉพาะ ซ่ึงกําหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบใหครอบคลุม 

 1.3 โรงพยาบาลยังไมไดกําหนดนโยบายที่ชัดเจน จึงควรใหบุคลากรที่เกี่ยวของได
รวมสะทอนคิดและเสนอแนะ เพื่อการกําหนดนโยบายและประกาศใช 

2. ควรนํารูปแบบที่พัฒนาไดไปใชใหครบวงจรของการตั้งครรภ การคลอด ระยะ       
หลังคลอด และระยะหลังจําหนาย เพื่อประเมินผลรูปแบบที่แทจริง ซ่ึงอาจจะไดรูปแบบที่แตกตาง
ไปตามบริบทของโรงพยาบาลที่อาจจะมีการปรับเปลี่ยนดวย 

3. การนํารูปแบบไปใชในสถานบริการอื่น ตองมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทของสถาน
บริการนั้น 

4.   ควรมีการศึกษาตัวแปรหรือกลุมตัวอยางอื่นที่เกี่ยวของกับรูปแบบการดูแลตอเนื่องฯ 
เชน มารดามีปญหาหัวนม  มารดาที่เด็กปวย  เปนตน 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 




