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บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก  
คร้ังนี้ เปนวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบงกระบวนการพัฒนาเปน 3 ระยะ ผลการ 
ศึกษาเสนอเปนการบรรยายประกอบตารางเปนแตละระยะ ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอเปนระยะดังนี้ 

4.1 ระยะเตรยีมการ    
 4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล       

หัวเฉียว 
 4.1.2  แนวคําถามเพื่อนําไปสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุม 
4.2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 
       4.2.1 ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
       4.2.2 แนวทางในการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
       4.2.3 การพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4.3 ระยะประเมินผล    

 
4.1  ระยะเตรียมการ 

 
4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉยีว 

1. จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกในมารดาจํานวน 5 ราย ที่มาคลอดถึงปญหา อุปสรรค
และสิ่งที่สงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมไดสําเร็จ พบวา ส่ิงสงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตร
ดวยนมแมได คือ การที่มีน้ํานมมาก  การไมตองไปทํางาน การไดรับการสอนจากพยาบาล ซ่ึง 3 ใน 
5 ราย กลาววา เขาใจการสอนหลังคลอดแตยังอุมไมถนัดและน้ํานมนอยหากกลับบานไปบุตรยอม
ดูดและมีน้ํานมมากขึ้นนาจะใหนมแมได การไดรับคําแนะนําจากมารดา  ยา ยาย สามารถชวยได 
และจํานวนนี้มี 1 ราย อยูกับญาติและเคยเลี้ยงหลาน ทําใหมีประสบการณมีความมั่นใจวาสามารถ
เล้ียงบุตรดวยนมแมได จากการสังเกต พบวา มีมารดาบางรายที่มักขอน้ําใหเด็ก ในการสัมภาษณ
ญาติที่เปนยาย ยา และสามี จํานวน 5 ราย พบวา ยายและยาที่เล้ียงบุตรดวยนมแมจะสงเสริมให
มารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมและเปนที่ปรึกษาที่ดี   แตมีบางรายที่เขาใจไมถูกตอง  เชน กลัวหลานไม 
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อ่ิม ตองใหน้ํา อุมมากกลัวติดมือ เดี๋ยวไปทํางานจะงอแงไมยอมดูดนมขวด การปอนนมดวยถวยไม
สุภาพไมเหมือนดูดนมจากขวด ญาติที่เปนสามีจะสงเสริมการใหนมแมแกเด็ก 

2.  วิธีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในการพูดคุย ซักถามและสังเกตวิธีการปฏิบัติใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 

 - แผนกฝากครรภ มีการใหความรูโดยดูซีดีและตรวจเตานมในมารดาบางราย เมื่อมา
ฟงผลการตรวจเลือด แตในความเปนจริงมีมารดาหลายรายไมมาตามนัด เพราะไมมีเวลา บางรายไม
สนใจดูซีดี เพราะกลัวพบแพทยชา การแกไขหัวนมในมารดาที่มีปญหาหัวนม พบวา ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา รวมทั้งบุคลากรพยาบาลและผดุงครรภมีจํานวนขอจํากัด  

        - หองคลอดใหความสําคัญกับการสงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและลูก
หลังคลอดทันที แตไมสามารถปฏิบัติไดในรายที่มารดาผาตัดคลอดบุตร ในรายที่คลอดทางชอง
คลอดระยะรอคลอดมารดาเจ็บครรภไดรับยาแกปวด ทําใหหลับหลังคลอดและเมื่อครบ 2 ช่ัวโมง
มารดายายไปแผนกหลังคลอดทําใหไมไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 - แผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังเด็กเกิดจะถูกนําไปสังเกตอาการที่แผนกบริบาล
ทารกแรกเกิดประมาณ 8 ช่ัวโมง เด็กปกติจะยายไปอยูกับมารดาในหองเด็กประจําหอผูปวย      
หลังคลอด (หากเด็กยายใน 8 ช่ัวโมง) มีการนําเด็กใหดูดกระตุน แตพบวา มารดาปฏิเสธเนื่องจาก
เจ็บแผลและตองการพักผอน 

 - แผนกหลังคลอด มารดาไดรับการสอนประมาณในวันที่ 2 หลังคลอด โดยการดูซีดี
และอบรม Mother Class บุคลากรนําเด็กไปอยูกับมารดาที่เตียงชวง 6.00 น. ถึง 22.00 น. ในมารดา
ที่ตองการเลี้ยงเด็กที่เตียงนอกเหนือจากเวลาดังกลาวบุคลากรจะดูแลความสะดวกให การปอนนม
ลูกใชวิธีการปอนนมดวยถวย อยางไรก็ตาม พบวา บุคลากรมีขอจํากัดดานความรูในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีอัตรากําลังไมเพียงพอ 

   -  เมื่อมารดากลับบานใน 1 สัปดาหแรก มีการติดตามทางโทรศัพทโดยแผนกหลัง
คลอดบางราย  เนื่องจากมารดาบางรายติดตอไมได   
 
4.1.2 แนวคําถามเพื่อนําไปสมัภาณเจาะลึกและสนทนากลุม (ภาคผนวก ง.) 
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4.2 ระยะดําเนินการ 
 

4.2.1 ปญหาของการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงเปน 2 ดาน คือ ดานผูใหบริการและ

ผูใชบริการโดยนําเสนอทีละดาน ดังนี้ 
 ดานผูใชบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมีสวนรวม
และไมมีสวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดา
หลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก ผูใหขอมูลเปนมารดา 16 ราย ประกอบดวยมารดาระยะ
ตั้งครรภ 5 ราย มารดาระยะหลังคลอด 11 ราย และญาติของมารดา คือ สามี 4 ราย และมารดา 1 ราย 
ลักษณะสวนบุคคล  ดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
ลักษณะของผูใชบริการ 

 
จํานวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคล 

มารดา ญาต ิ มารดา ญาต ิ
เพศ                    หญิง 
                           ชาย 
อายุ (ป)              15-25 
                          30-40 
                          41-50 
                          50-60 
อายุเฉล่ีย  47   
อาชีพ                 คาขาย 
                          รับจาง 
                          มารดาบาน 

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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 ปญหาทางดานผูใชบริการ  ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการที่ไดจากการ
สัมภาษณเจาะลึกและการสังเกต ามารถแบงออกไดเปน 8 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1) การขาด
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
3) การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ความไม      
สุขสบายทางดานรางกาย 6) ความผิดปกติของหัวนม 7) เด็กไมยอมดูดนมแม 8) ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัวและที่ทํางาน ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  

 ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใชบริการจําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
1. การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวย นมแม 1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง 

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธ ี
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธ ี
1.4 การปอนนมดวยถวยไมถกูวิธ ี
1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยใน 
ระยะแรกหลังคลอด 

2. การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
3. การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
4. ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 4.1 น้ํานมนอย   

4.2 เตานมคัด 
5. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 5.1 ความออนเพลียจากการเจบ็ครรภและ

การคลอด  
5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดการ
คลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและ
มดลูก 

6. ความผิดปกติของหัวนม  
7. เด็กไมยอมดดูนมแม 
 

7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน 
7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ 

8. ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 
 

8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
8.2  ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน 
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 แตละประเด็นของปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการ สามารถอธิบายไดดังนี ้
1.  การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณเจาะลึก สังเกต

พฤติกรรมมารดาระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก 11 ราย ญาติ 5 ราย 
รวมทั้งสอบถามบุคลากรผูปฏิบัติการในแผนกหลังคลอด และกุมารแพทยซ่ึงใหขอมูลถึงปญหาของ
มารดาเมื่อนัดมารดามาตรวจ 3 วัน หลังกลับบาน พบวา มารดาและญาติ ขาดความรูและทักษะใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกี่ยวกับการอุมในทาที่ไมถูกตอง การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธีคือไมลึกถึง       
ลานนม การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี และปอนไมเปน และการให
เดก็ดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด 

   1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง จากการสังเกตมารดาจํานวน 6 ราย อุมในทาที่เกร็งไม
กระชับ บางรายอุมใชมือขางหนึ่งประคองศีรษะอีกขางหนึ่งประคองกน กมคอไมมีหมอนหนุน
ดานหลัง การอุมที่ไมถูกทามีผลใหมารดา ปวดเมื่อยตัว เชน การโนมตัวลงมาหาเด็ก พอเด็กดูดก็ไม
ยอมเปลี่ยนทาเพราะกลัวเด็กโกรธ ไมยอมดูด มารดา อายุ 33 ป กลาวหลังใหนมวา 
                           “เอาเด็กมาใหดดูทั้งวนั แตไมคอยไหวนะเพราะเจ็บแผลแลว

วันนี้อุมทั้งวันเลย ปวดหลังปวดคอไปหมด” 
                                                                                                             PP2009       

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธี จากการสังเกตเวลาเดียวกัน อุมในทาที่ไมกระชับทําให
เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม เด็กจะดูดที่หัวนมซึ่งจะทําใหมารดาเจ็บหัวนมเวลาดูด และไมอยาก
ใหดูดอีก มารดา 3 ราย หัวนมแดงและถลอกแตอดทน เพราะตองการใหเด็กไดนม มารดาอีก 3 ราย 
ใหเด็กดูดนมไมลึกในลักษณะเดียวกัน ทําใหปฏิเสธการใหเด็กดูดนมในครั้งตอไป มารดา อายุ 33 ป 
กลาววา 

“ยังอุมไมคอยถนัดเขาดิ้นเกง  พอเขาดูดไดเลยไมอยาก
เปลี่ยนทาบางครั้งก็อมลึก บางครั้งก็อมแตหัวนม เจ็บบาง
เหมือนกนั “ 

                                                                                               PP2009 
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี มารดาที่หัวนมเปนแผลและมีรอยถลอก จํานวน 2 

ราย พบวา เกิดจากการที่เอาหัวนมออกจากปากไมถูกวิธี คือ นําหัวนมออกจากปากเด็กทั้งที่เด็กยัง
ดูดอยูหรือเด็กดูดไมทันใจสะบัดหนาออกเอง มารดา อายุ 30 ป  กลาววา  

                              “เขาดูดแรงไมไดนมกส็ะบัดหนาออกเอง  แตเรากไ็มกลาเอา
นิ้วเขาปากเดก็เทาไรกลัวเด็กรอง” 

                                                                         Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด                          
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1.4 การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี จากการสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตมารดาหลัง
คลอด 3 ราย ในวันที่ 2-3 หลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้ง 3 ราย ยังมีน้ํานมนอยผดุงครรภสอนใหปอนนม
ดวยถวย พบวา มารดา 1 ราย ไมกลาปอน กลัวเด็กสําลัก มารดา 2 ราย ปอนไดแตนมหกเลอะเทอะ  
และปอนไมถูกวิธี เพราะปอนนมในในขณะที่เด็กยังไมแลบลิ้นออกมาเพื่อรับน้ํานม บางครั้งเด็ก
แลบลิ้นออกมาไลนม  แตมารดาไมเอียงน้ํานมมาที่ขอบถวย ทําใหเด็กไมไดนม สงผลใหเด็กรองไห     
และมารดาขาดความมั่นใจในการปอนนมดวยถวยและตัดสินใจใหนมดวยจุกนมในที่สุดดัง
ความรูสึกของมารดารายหนึ่ง อายุ 32 ป วา 
                           “ปอนลําบาก หกซะเยอะ ไมถนัดเลย กลัวเด็กสําลักคะวาจะ 

ฝากพยาบาลไปปอนกอน “ 
                                                                              Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด ในสถานการณเดียวกันขณะที่
บุคลากรพาเด็กมาใหมารดาดูดกระตุน มารดาปฎิเสธการใหดูดนม และกลาววา 
                           “ไมเขาใจวาทําไมตองใหเด็กดูดบอย ๆ เขาดูดนานแลวแต

ไมมีน้ํานม นาจะรอใหน้ํานมมากอน” 
                                                                             Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

มารดาอายุ 30 ปกลาววา   
 “ไมเปนไรเพราะทุกคนแรก ๆ ไมมีน้ํานม อยูไป สอง สาม 

วัน เดี๋ยวน้ํานมก็มาเองแหละ เอาเดก็มาใหนมก็ยังไมมีน้าํนม 
รองดวย รอใหน้ํานมมากอนคอยใหก็ได” 

                                                                                                            PP2008 
2.  การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  จากการสัมภาษณมารดาใน

ระยะตั้งครรภ 5 ราย รับรูวานมแมมีประโยชนและมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียมตัว     
ที่พบ คือ อานหนังสือ สอบถามผูที่มีประสบการณ  มีการบํารุงรางกายดวยการรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู ดื่มนมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เชน เลิกบุหร่ี ดูแลตนเองมากขึ้น  
พักผอนใหเพียงพอ แตเมื่อผูวิจัยถามในรายละเอียดของการเตรียมตัว เพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาทั้ง 5 ราย ไมรูวาจะตองเตรียมเรื่องอะไรบาง  ดังคําใหสัมภาษณของมารดาอายุ 32 ป อาชีพ
รับจาง อายุครรภ 16 สัปดาห มาฝากครรภแลว 3 คร้ัง  
                          “ตั้งใจจะเลีย้งลูกดวยนมแม แตตอนนี้รูเลยวาจะทําอยางไร

ไมมีอะไรในหัว ไมไดเตรยีมตัว ไมรูจะเตรียมตัวยังไง” 
                                                                                                             PA2004             
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 มารดาในระยะหลังคลอด  อายุ 33 ปกลาวถึง  การเตรียมตัวในระยะตัง้ครรภวา 
                          “ตอนที่ฝากทอง พยาบาลชวนเขาอบรม (เร่ืองการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม) นะ  แตพดูตรง ๆ วาเราทํางาน ไมคอยมีเวลา เขา
ไปฟงแตฟงไมจบหรอก ไมคอยสนใจ เพราะคิดวาพอรู แลว
ก็ตั้งใจให ไมนึกวาหลังคลอดจะมีปญหาไมมีน้ํานม อุมก็ไม
ถนัด เจ็บแผล ใหนมแมไมงายอยางที่คิด”  

                                                                                                            PP2009               
3.  การมีทัศนคติเชิงลบตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณพยาบาลและผดุง

ครรภบนแผนกหลังคลอด เลาวา มารดาบางรายจะปฏิเสธการใหนมลูก เพราะกลัวหนาอกเสียทรง
แมวาแพทยและพยาบาลจะอธิบายแลว ซ่ึงผูวิจัยไดสังเกตมารดารายหนึ่งหลังคลอดวันที่ 2 อายุ 29 
ป ซ่ึงปฏิเสธที่จะใหนมแมไดแสดงความรูสึกถึงการใหนมลูกวา  
                            “ใหดดูแลวเขาดูดแรง บางทีก็ดึงหวันมดวย ไมอยากใหดูด

เลย   ใหดูดจากขวดไดไหม กลัวหนาอกไมเหมือนเดิม สามี
ก็ถามวาหนาอกจะเหมือนเดมิไหม...อาจจะใหนมผสม”  

                                                                        Fieldnote ในแผนกหลังคลอด         
4.  ภาวะเครียดจากการใหนมลูก จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย เปนมารดาหลังคลอดอยู

ในโรงพยาบาล 4 ราย อีก 7 ราย สัมภาษณเมื่อมาตรวจหลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้งหมดกลาววาตนเอง
เครียดจากน้ํานมนอยและนมคัด  

  4.1 น้ํานมนอย มารดาทั้งหมดเลาถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ผานมาวา ระยะแรกน้ํานม
นอยทําใหเครียดมากและกังวล เพราะสงสารเด็กกลัวเด็กไดนมไมพอ เมื่อไดรับคําแนะนําใหดูด
บอย ๆ มารดา 4 ราย เด็กดูดไดไมนานแลวรองไมยอมดูดตอ โดยมี 2 รายตัดสินใจใหนมผสมชวย
และใหหลังดูดนมแมทุกครั้ง  อีก 2 ราย อดทนใหดูดนมแมตอและบํารุงรางกายเพิ่มขึ้นจนน้ํานมมา
มากสามารถใหนมแมได มารดาหลังคลอด 4 เดือนอายุ 42 ป เลาวา 
                           “หลังคลอดมีปญหามาก ระยะแรกน้าํนมนอยมาก หวันมก็

ส้ันดูดไมตดิกลับบานทําทุกอยางไมวาจะเปนกินน้ํารอน 
แกงเลียง นมคัดก็นวดประคบ ทําทุกอยางแรกๆไมมีน้าํนม
เลย เด็กรองมาก ไมนอน หงุดหงิด กวาจะมีน้ํานมก็ 4-5 วัน 
แตก็พยายามมาก อีกอยางเราเคยเลี้ยงเดก็ พอรูการอุมการ
ปลอบ แตพอถึงเด็กตวัเองไมไดนมเครียดมากเลย” 

                                                                                                          PPA2001  
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4.2 เตานมคัด จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย ทุกรายเคยมีนมคัดโดยมีอาการคัดใน 
2-3 วันแรกหลังคลอด ในจํานวนนี้มี 5 ราย เครียดเพราะนมคัด มารดารายหนึ่งพยายามนวดประคบ
เตานมและปมนม แตปมประมาณ 10 นาที ไดประมาณ 10 มิลลิลิตรซึ่งมารดามีสีหนาผิดหวังที่
น้ํานมนอย อีกรายหนึ่งประคบเตานมไดแตบนเจ็บ และทําไดไมนานเมื่อลองปม พบวา ไดน้ํานม
นอยกวา 5 มิลลิลิตร  มารดาหลังคลอดอายุ 28 ป เลาวา  
                           “กอนออกโรงพยาบาลนมเริ่มมาบางแลว แตเดก็ดูดไมได 

พอกลับบานมนีมคัดโทรกลับมาถามพยาบาลเรื่องหัวนมสั้น 
นมคัด พยาบาลบอกวาตองดงึหัวนม แลวปอนนมดวยถวย
ไปกอน แตลําบากไมถนัด กลัวเด็กสําลัก ลงทุนซื้อที่ดึง
หัวนม ที่ปมนม ทําทุกอยาง เครื่องปมก็ไมออกนะ นมนอย 
เครียด   คัดนมมาก ไมงายเหมือนอยางที่สอน” 

                                                                                                          PPA2011   
 5.  ความไมสุขสบายทางดานรางกาย จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย ทั้ง

ขณะที่ยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและกลับมาตรวจหลังคลอด ไดเลาถึง ความรูสึกและ        
ประสบการณวา ปญหาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนหนึ่งเกิดจากความไมสุขสบายทางดาน
รางกาย ซ่ึงหมายถึง ความออนเพลียจากการการเจ็บครรภและการคลอดทางหนาทองและอาการ
ปวดไดแก ปวด แผลผาตัดคลอดเด็ก ปวดแผลฝเย็บและมดลูก 

5.1 ความออนเพลียจากการเจ็บครรภและการคลอด จากการสัมภาษณมารดาที่คลอด
ทางชองคลอดขณะยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 2 ราย พบวา ไดรับการสอนใหหายใจเพื่อลดปวด 
แตยังเจ็บครรภมากไมคอยสนใจ และจําไมไดวาไดรับการสอนอะไรบาง มารดาอายุ 32 ป วา 

“ตอนนั้นปวดทองมาจากบาน เจ็บตลอดเลย ทองแข็งเปนเด็ก ๆ 
                            เจ็บมาก ๆ  เขาใหอดทนสูดหายใจลึก ๆ ...แตจําไมคอยได 

ตอนเจ็บกห็ายใจตามที่พยาบาลบอก  ถูกหรือเปลาไมรู 
รองไหดวย  ตอนหลังเขาใหยาแกปวด  ก็หลับ ๆ ตื่น ๆ              
จําไดบางวาเรยีกใหดูเด็ก....แตจําไมไดแลว“ 

                                                                           Fieldnoteในแผนกหลังคลอด             
นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสังเกตมารดาหลังคลอด 3 ราย พบวา มารดาสวนใหญจะหลับ เพราะ

เพลียมาก เมื่อพยาบาลหองเด็กพาเด็กไปใหดูดนม มีมารดา 1 ราย รวมมือใหดูดกระตุน แตกห็ลับไป
พรอมกับเด็ก มารดา 2 ราย ปฏิเสธการดูดกระตุน เนื่องจากยังไมพรอม ดังคําปฏิเสธของมารดาหลัง
คลอดอายุ 30 ป วา 
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                         “ไมไหวคะ นอนเจ็บทองคลอดตั้งนาน ไมคอยมีแรง อยาก
นอนมากกวา พรุงนี้คอยเอาเด็กมาใหดูดไดไหม” 

                                                                                                          PPA2013     
มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป เลาวา มีความตั้งใจจะใหนมลูกตั้งแต 2 ช่ัวโมงแรก เพราะอาน

หนังสือเห็นตัวอยางดาราที่มีเด็กคนหนึ่ง  แนะนําใหนําเด็กดูดทันทีหลังคลอด แตพอหลังคลอด     
จริง ๆ ก็ไมสามารถทําไดอยางตั้งใจไว 
                          “คลอดวันแรกไดยาแกปวดรูตัวดี แตสะลึมสะลือ  จะแบบวา

มีมึน ๆ งง ๆ ใจอยากใหนมลกูตั้งแต 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   
แตดวยความเปนจริงใหไมได เพราะ มนังวง  

                                                                                                            PPA205     
 5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและมดลูก  

จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย พบวา มารดาที่คลอดเองทางชองคลอด บนเจ็บแผลฝเย็บในวันแรก 
จะนั่งไมเต็มกน เมื่อเด็กดูดนมก็รูสึกปวดมดลูกมาก สวนมารดาที่ผาตัดคลอดเด็ก 7 ราย จะปวดแผล
ผาตัดมากกวามารดาที่คลอดทางชองคลอด และปวดมดลูกบางหลังเด็กดูดนม มารดาในระยะหลัง
ผาตัดคลอดเด็กวันที่ 3 อายุ 33 ป  กลาววา 
                          “วันแรกลุกไมไหวเพราะยังมีสายน้ําเกลือและสายปสสาวะ 

วันที่ 2 หลังเอาสายน้ําเกลอืและปสสาวะออกแลว เร่ิมลุกนั่ง
รูสึกเจ็บแผลมาก  ...สักพกัเขาพาเด็กมาใหอุมดูดนม อุมแลว
จะโดนแผลเจบ็...นั่งนานๆจะเจ็บมาก เอามาใหดดูบอยแตไม
คอยไหว เพราะเจ็บแผลอยูเลยและยังไมมีน้าํนม “     

                                                                                                              PP2009                                                              
6. ความผิดปกติของหัวนม จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย พบวา มารดาที่

เด็กดูดนมไมได และมีปญหาจากหัวนมมี 3 ราย  กลาวคือ มารดา 1 ราย อายุ  32 ป หัวนมบอด เด็ก
ดูดนมไมได ตองปมนมใหประมาณ 1 สัปดาห หลังจากนั้นตองใชนมผสมชวย อีก 2 ราย หัวนมสั้น
มีความตั้งใจใหนมแมอยางมาก พยายามใหเด็กดูดนมทุกวันสลับกับใชนมผสมชวยปอน จนเด็ก
สามารถดูดไดและใชนมแมอยางเดียว แตมารดาทั้ง 2 ราย อธิบายวาตองใชความพยายามมาก
โดยเฉพาะในชวงแรกที่เด็กยังดูดไมไดโดยมารดาอายุ 28 ป เลาวา 
                           “กอนออกโรงพยาบาลมีน้าํนมแลว แตเดก็ดูดไมไดเพราะ

หัวนมสั้น ดูดแตละครั้งลําบากมาก เขาดดูไมติด พยาบาลดึง
หัวนม หยดนม ดูดไดเปนบางครั้ง แตตองพยายามมาก จน
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บางครั้งเขาโกรธไมยอมดูดเลย ตอนกลับบานนมคัด 
พยาบาลบอกวาตองดึงหวันม ลงทุนซึ้อที่ดึงหัวนม ที่ปมนม 
ทําทุกอยาง แตลําบากมาก” 

                                                                                                           PPA2011             
7.  เด็กไมยอมดูดนมแม  จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะใหนม พบวา เด็กไมยอม

ดูดนมแม 7 ราย สาเหตุจากดูดนมแมไมเปนและดูดไมทันใจ 
    7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน เด็ก 1 ราย ที่ดูดนมแลวมารดาบนเจ็บ เนื่องจากใชเหงือกงับ

หัวนม ใหดูดซํ้าก็ดูดไมไดเพราะเด็กกระดกลิ้นขึ้น  อีก 1 ราย มารดาอายุ 30 ป เด็กไมยอมอาปากดูด
นมแม เมื่อใชน้ํานมแตะปากหรือหยอดเพื่อใหเด็กดูด เด็กจะทําปากจุบๆเพื่อใหน้ํานมเขาปาก      
ซ่ึงมารดา กลาววา  
                          “เด็กไมยอมดูดนม    อาปากนิดเดียว เหมอืนรอใหเทนมให 

ทําปากจุบๆทีป่ลายหัวนม   ไมยอมดดู รองมาก เครียดเลย 
ไมรูจะทํายังไงดี” 

                                                                      Fieldnote ในแผนกหลังคลอด                           
   7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะมารดาใหนม จํานวน 

5 ราย ในแผนกหลังคลอดจะเห็นไดอยางชัดเจนวาเด็กดูดไดไมนานและรองไหมาก มี 2 ราย เมื่อ
หยอดน้ํานมชวยเด็กจะหยุดรองและยอมดูดบาง  แตตองหยอดเปนระยะ  อีก 2 ราย ที่ใชวิธีปอนดวย
ถวยก็สามารถดื่มนมจากถวยไดประมาณ 30-45 มิลลิลิตร  อีก 1 ราย เด็กไมยอมใชล้ินไลนมแม ซ่ึง
ทําใหตองใชเวลาปอนนาน  มารดาหลังคลอดอายุ 38 ป เลาวา    
  “ก็เอามาดูดตัง้แตยังไมมนี้ํานมนะวันแรก ๆ พยาบาลปอน

ถวยชวย วันที่ 3 – 4 นมเริ่มมา ตอนนั้นเด็กยอมดูดนะพอได 
หลังจากนัน้กไ็มคอยทันใจสวนมากอยางที่บอกเด็กดูดสัก
พัก จะเริ่มหงดุหงิดเหมือนไมอ่ิม งอแง โกรธ สะบัดหนาหนี 
เลยตองเอานมผสมปอนถวยชวย   กินเกงเปนออนซๆเลย” 

                                                                                                           PPA2016                  
8.  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและท่ีทํางาน  จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย และ

ญาติ พบวา ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว และจากที่ทํางาน ดังรายละเอียดดังนี้ 
    8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว จากการสังเกตมารดาในระยะหลังคลอด 4 ราย 

พบวา ญาติที่มาเยี่ยมมีผลตอความรูสึกของมารดาในขณะที่ใหนมลูก ในระยะแรกที่มารดาน้ํานม



 
 
 
 

 
 

 74

นอยแตเด็กดูดนานและเด็กรอง  ญาติจะแสดงความคิดวามารดามีน้ํานมไมพอ และไมควรปลอยให
เด็กรอง  ควรขอขวดนมจากพยาบาล มารดาหลังคลอดรายหนึ่งอายุ 33 ป เลาวา 
                           “เหนื่อยและทอใจเพราะน้ํานมมีนอย อามาไมอยากเหน็

หลานรองไห สวนสามีกังวลกลัวเด็กไมอ่ิม เด็กรองแลว
เครียด สามีถามทุกวัน.. วันนี้มีน้ํานมหรือยัง   มาหรือยัง  
รูสึกเครียดมาก”  

                                                                                                           PPA2016                                                              
   นอกจากนี้ความรูของญาติมีสวนเกี่ยวของตอการสนับสนุน เพราะญาติยังขาดความรูใน

บางเรื่องดังมารดารายหนึ่งหลังคลอดอายุ 28 ป หัวนมสั้นและระยะแรกน้ํานมนอย  พยาบาล
แนะนําใหอุมทาฟุตบอล  ซ่ึงทําใหเด็กดูดไดดีกวาทาขวางตักธรรมดาซึ่งมารดาลองอุมแลวถนัด มัก
ใชทานี้เมื่ออยูโรงพยาบาลและใหนมลูก  แตเมื่อกลับบานญาติไมเห็นดวยกับการอุมทานี้ เพราะไม
เคยเห็นดังคําสัมภาษณ เลาวา 
                           “วิธีการใหนม คนชวยกสํ็าคัญ พยาบาลสอนอุมทาฟุตบอล 

แตยายไมเขาใจและไมชอบใหอุมทานี้ บอกไมเคยเห็น       
จะพยายามใหอุมในทาธรรมดาที่เขาเคยอุม ทั้งที่เราคิดวาเด็ก
ดูดนมเราในทานี้ไดมากกวา บางเรื่องยายไมเขาใจในขอมูลที่
หมอบอกเรา ถาความคิดเหน็ตรงกันกด็”ี 

                                                                                                           PPA2011 
    8.2 ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน  มารดาที่ตองทํางาน 8 ราย กลาววา การสนับสนุน

จากที่ทํางานและผูรวมงานมีผลตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด เพราะจะตองคํานึงถึงขอจํากัดดานเวลา  ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม  

ขอจํากัดดาน เวลา มารดา 1 ราย ตองมาฝากครรภนอกเวลาทําการ เนื่องจากตองรอใหเลิก
งานกอนจึงมาพบแพทยได และอีก 2 ราย ตองลางานมาพบแพทยในเวลาทําการ แตก็ไมสามารถ     
ดูซีดี หรือเขาฟงการอบรมสอนมารดาได มารดาในระยะตั้งครรภ อายุ 30 ป วา 

                   “ยังดูซีดีไมจบ ไมไดเขาอบรมดวยไมคอยมเีวลา ลางานมา
ได ½ วันตองรีบกลับไปทํางาน”                        PPA2012 

นอกจากนี้ระยะเวลาของการลางานเปนปญหาสําคัญที่ทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมชวย
กอนเวลาอันควร มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป ที่ไมคอยใหเด็กดูดนม จากการสังเกตบนหอผูปวยหลัง
คลอดมารดา กลาววา                     
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                            “เราเลี้ยงเองไดไมนาน กลัวมีปญหาเพราะตองไปทํางาน 
กลัวไปทํางานแลวนมไมพอ คิดวาไมคอยสะดวกเทาไร จะ
ไปปมนมยังไง แลวเดก็จะยอมดูดขวดไหม คนเลี้ยงเขาจะ
ลําบาก “ 

                                                                                          Fieldnote หลังคลอด   
 ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม มารดา 4 ราย ในระยะหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน  
ที่ทํางานไมมีสถานที่ในการบีบ- เก็บน้ํานม ทําใหบีบไดไมเปนเวลาและไมตอเนื่อง ทําใหปริมาณ
น้ํานมลดลง  ตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน อายุ 32 ป 
                           “ปมนมกอนไปขายของ แตตอนที่ขายของไมไดบีบ ไม

สะดวก ขายเสือ้ผาคะไมไดมรีานที่มีที่เหมาะ ๆ ก็พยายาม
กลับเร็ว ขายประมาณสี่โมงเย็นถึงส่ีหาทุม ตอนลุกอยูกับเรา
ก็พยายามใหดดู ในระหวางเราไมอยูจะใหคุณมารดาเลี้ยงให 
เมื่อกลับมาบานจะรีบดึงจุกนมขวดออกเลย เครียดนะ” 

                                                                       PPA2015 
ปญหาดานผูใหบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมี

สวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอด
บนหอผูปวยขณะใหนมลูกรวมทั้งสนทนากลุม (Focus Group) ในแผนกฝากครรภ หองคลอดและ
หลังคลอดแผนกละ 1 คร้ัง รวมผูใหขอมูล 27 ราย มีลักษณะทั่วไปดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 

ลักษณะของผูใหบริการ 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน  n = 27 รอยละ 
เพศ                          หญิง 
                                ชาย 
อายุ                          30-40 ป 
                                41-50 ป 
                                51-60 ป 
                                60 ปขึ้นไป 

                    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 (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน n = 27 รอยละ 
อาชีพ                       พยาบาล 
                                ผดุงครรภ 
                                สูติแพทย 
                                กุมารแพทย 

11 
9 
6 
1 

40.7 
33.4 
22.2 
3.7 

 
จากขอมูลดานผูใหบริการ  พบปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3 ปญหาใหญ คือ 

1) ดานบุคลากร 2) การใหความรูกับผูใชบริการ 3) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  

ปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใหบริการ 
จําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 

 
ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 

1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 
1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 

2.การใหความรูกับผูใชบริการ 
 

2.1 การใหความรูไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูใชบริการ   
       2.1.1 การขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
       2.1.2 วิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ
มารดาแตละราย 
2.2 ส่ือส่ิงพิมพดานความรู มีไมเพียงพอ 

3. ขอจํากัดในการสงเสริมการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม 

3.1 ระบบการดูแลขาดความตอเนื่อง 
       3.1.1 ขาดการสงตอปญหาและขอมลูการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมแตละระยะ 
       3.1.2 ขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย 
3.2 ผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดที่ทําใหมารดาหลับ    
3.3 การแยกเดก็จากมารดา เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8 
ช่ัวโมงหลังคลอด 

 
แตละประเด็นของปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใหบริการ สามารถ

อธิบายไดดังนี้ 
1.  ดานบุคลากร พบวา ประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย คือทัศนคติที่ไมสงผลตอการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทักษะในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมไมถูกตองและ
อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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   1.1 ทัศนคติท่ีไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสนทนากลุมยอยใน
แผนกหลังคลอด พบวา บุคคลากร 2 ราย มีทัศนคติที่ไมเอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
เนื่องจากเห็นปญหามารดาที่ใหนมไมไดจนเกิดความเครียด ทั้งมารดาและบุคลากรสงผลใหขาด
ความมุงมั่นที่จะชวยสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวา  

       “ถาเปนเดก็พีพ่ี่ก็ไมเอาหรอก ทั้งเหนื่อยทัง้เพลีย ใหไดเทาที่
ใหได คนที่เขาใหนมผสมหลายคนก็เห็นแข็งแรงดี เรียนเกง
ดวยไมเหน็ตองลําบากขนาดนี้เลย” 

                                                                                        RP1025       
     1.2 ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 

1.2.1 การประเมินหัวนม จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนกฝากครรภ 5 ราย 
ทราบวาหัวนมที่ส้ัน บอด บุมมีผลตอการใหนมแมแตไมรูรายละเอียดวาหัวนมสั้นขนาดไหน ทําให
เด็กดูดนมแมไมไดและควรแกไขอยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพ ผดุงครรภรายหนึ่งในแผนกฝาก
ครรภกลาววา              

 “พี่ไมรูวาใชเกณฑแคไหนที่บอกวาหวันมสั้นไป ตองแก 
แลวจะแกตอนไหน ยังไง เพราะพี่รูวิธีการแตกลัวไมไปใน
ทิศทางเดียวกนั” 
                                                                                 MA1020    

สูติแพทยกลาวถึงปญหาการตรวจและแกไขหัวนมในมารดาที่มารับการฝากครรภวา 
             “รูวาหัวนมมีผลตอการใหนม แตยอมรับวาไมรูลึกมากเรื่อง

หัวนม วาส้ันขนาดไหนเดก็ถึงดูดไมได ดูดไมติด บางคน
หัวนมสั้นแตเขาก็ใหไดนะ ฟงที่คุยกันวันนั้นมารดาเขาตั้งใจ
ใหแตใหไมได น้ํานมเยอะกน็าเสียดาย  ...เห็นทีแ่ผนกฝาก
ครรภเขาทําใบออกมามีการแบงgradeอะไรดวย” 

                                                                                                 D1002 
1.2.2 การประเมินความตองการของเด็ก จากการสังเกตการในแผนกหลังคลอด  

พบวา เมื่อเด็กรองบุคลากรผูดูแลเด็กมักเพิ่มนมผสมใหตามความตองการหรือในบางครั้งมาเกิน
ความตองการของเด็กบางครั้ง พบวา เด็กแหวะนม สูติแพทย กลาววา บุคลากรขาดทักษะเรื่องความ
ตองการของเด็ก และใหความเห็นวาควรแกไข โดยเสนอใหทําตารางปริมาณที่เปนมาตราฐานไว
อางอิงวาอายุเทาไรควรปอนไมเกินปริมาณเทาใด 



 
 
 
 

 
 

 79

                     “ปริมาณนมที่ปอนไมเปนไปตามทฤษฎี ใชความรูสึกวาเด็ก
ไมอ่ิมไมใชทฤษฎีชวย หมอวาปอนเยอะไป นอนนานเอามา
กระตุนไมไดบอย ๆ” 

                                                                                                 D1003      
1.2.3 การประเมินวิธีการใหนม จากการสังเกตบุคลากรในแผนกหลังคลอดขณะ

ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 3 ราย พบวา มารดาอุมไมถูกวิธี เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม และเด็ก 1 
ราย ดูดนมในลักษณะแกมบุม แตไมไดรับการแกไขซึ่งพยาบาล ใหขอมูลวา 

               “ไมรูจะประเมนิยงัไงไมมีเกณทที่ชัดเจน ปจจบุันใหดาวแก
คนไข วาเด็กดดูได มารดาใหดูด ดูดแลวมนี้าํนมก็ถือวาดีได 
3ดาว ไมไดระบุวาเดก็จะมีอาการยังไง” 

                                                                                                   RP 1017 
            1.2.4 วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนก         

หลังคลอด 2 ราย  ในการปอนนมดวยถวยหรือชอน  กลาววา 
                    “รูสึกยังปอนไมถนัดเลยเด็กบางคนไมยอมเอาลิ้นออกมา 

หกเลอะเทอะปอนทีนาน...บางทีตองเปลี่ยนเสื้อเลย สอน
มารดายิ่งลําบากเพราะมนัตองใชเวลา ยิ่งเขาไมถนัดเขากไ็ม
อยากทํา เวลานมยังไมมานอยตองปอนถวยเขาก็คืนเราใหเรา
ปอนให มนีอยคนที่พยายามปอนเอง “  

                                                                         Fieldnote แผนกหลังคลอด
 นอกจากนี้ผูวจิัย พบวา มีเดก็ 2 ราย ทีไ่ดรับการปอนที่ผิดวิธีมีผลทําใหเด็กดูดนมแมไมเปน
และเปนปญหาที่สูติแพทยและกุมารแพทยใหความสนใจดังที่กุมารแพทยแสดงความคิดเห็นวา 

“เด็กบางคนทาํปากจุบ ๆ รอใหบีบนมหยดให ไมเอาล้ิน
ออกมาเวลาดดูนมแม แสดงวาที่เคยปอนแกวปอนแบบผดิ
วิธี”              
                                                                                    D1004 
1.2.5 การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได จากการสังเกตบุคลากรในแผนก

หลังคลอดขณะชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 4 ราย พบวา ปญหาที่แกไขใหมารดาไมได คือ 1 ราย
น้ํานมนอย ซ่ึงมารดามีความกังวลกลัวเด็กไดนมไมพอ เด็ก 2 ราย ไมยอมดูดรองไหมาก อีก 1 ราย 
หัวนมสั้นดูดไมได ซ่ึงปญหาเหลานี้หากมารดาไมไดรับการแกไขเมื่อมารดากลับบานมักจะใหนม
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บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก  
คร้ังนี้ เปนวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แบงกระบวนการพัฒนาเปน 3 ระยะ ผลการ 
ศึกษาเสนอเปนการบรรยายประกอบตารางเปนแตละระยะ ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอเปนระยะดังนี้ 

4.1 ระยะเตรยีมการ    
 4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล       

หัวเฉียว 
 4.1.2  แนวคําถามเพื่อนําไปสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุม 
4.2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 
       4.2.1 ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
       4.2.2 แนวทางในการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
       4.2.3 การพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4.3 ระยะประเมินผล    

 
4.1  ระยะเตรียมการ 

 
4.1.1 สถานการณปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉยีว 

1. จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกในมารดาจํานวน 5 ราย ที่มาคลอดถึงปญหา อุปสรรค
และสิ่งที่สงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมไดสําเร็จ พบวา ส่ิงสงเสริมใหสามารถเลี้ยงบุตร
ดวยนมแมได คือ การที่มีน้ํานมมาก  การไมตองไปทํางาน การไดรับการสอนจากพยาบาล ซ่ึง 3 ใน 
5 ราย กลาววา เขาใจการสอนหลังคลอดแตยังอุมไมถนัดและน้ํานมนอยหากกลับบานไปบุตรยอม
ดูดและมีน้ํานมมากขึ้นนาจะใหนมแมได การไดรับคําแนะนําจากมารดา  ยา ยาย สามารถชวยได 
และจํานวนนี้มี 1 ราย อยูกับญาติและเคยเลี้ยงหลาน ทําใหมีประสบการณมีความมั่นใจวาสามารถ
เล้ียงบุตรดวยนมแมได จากการสังเกต พบวา มีมารดาบางรายที่มักขอน้ําใหเด็ก ในการสัมภาษณ
ญาติที่เปนยาย ยา และสามี จํานวน 5 ราย พบวา ยายและยาที่เล้ียงบุตรดวยนมแมจะสงเสริมให
มารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมและเปนที่ปรึกษาที่ดี   แตมีบางรายที่เขาใจไมถูกตอง  เชน กลัวหลานไม 
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อ่ิม ตองใหน้ํา อุมมากกลัวติดมือ เดี๋ยวไปทํางานจะงอแงไมยอมดูดนมขวด การปอนนมดวยถวยไม
สุภาพไมเหมือนดูดนมจากขวด ญาติที่เปนสามีจะสงเสริมการใหนมแมแกเด็ก 

2.  วิธีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในการพูดคุย ซักถามและสังเกตวิธีการปฏิบัติใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 

 - แผนกฝากครรภ มีการใหความรูโดยดูซีดีและตรวจเตานมในมารดาบางราย เมื่อมา
ฟงผลการตรวจเลือด แตในความเปนจริงมีมารดาหลายรายไมมาตามนัด เพราะไมมีเวลา บางรายไม
สนใจดูซีดี เพราะกลัวพบแพทยชา การแกไขหัวนมในมารดาที่มีปญหาหัวนม พบวา ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา รวมทั้งบุคลากรพยาบาลและผดุงครรภมีจํานวนขอจํากัด  

        - หองคลอดใหความสําคัญกับการสงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและลูก
หลังคลอดทันที แตไมสามารถปฏิบัติไดในรายที่มารดาผาตัดคลอดบุตร ในรายที่คลอดทางชอง
คลอดระยะรอคลอดมารดาเจ็บครรภไดรับยาแกปวด ทําใหหลับหลังคลอดและเมื่อครบ 2 ช่ัวโมง
มารดายายไปแผนกหลังคลอดทําใหไมไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 - แผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังเด็กเกิดจะถูกนําไปสังเกตอาการที่แผนกบริบาล
ทารกแรกเกิดประมาณ 8 ช่ัวโมง เด็กปกติจะยายไปอยูกับมารดาในหองเด็กประจําหอผูปวย      
หลังคลอด (หากเด็กยายใน 8 ช่ัวโมง) มีการนําเด็กใหดูดกระตุน แตพบวา มารดาปฏิเสธเนื่องจาก
เจ็บแผลและตองการพักผอน 

 - แผนกหลังคลอด มารดาไดรับการสอนประมาณในวันที่ 2 หลังคลอด โดยการดูซีดี
และอบรม Mother Class บุคลากรนําเด็กไปอยูกับมารดาที่เตียงชวง 6.00 น. ถึง 22.00 น. ในมารดา
ที่ตองการเลี้ยงเด็กที่เตียงนอกเหนือจากเวลาดังกลาวบุคลากรจะดูแลความสะดวกให การปอนนม
ลูกใชวิธีการปอนนมดวยถวย อยางไรก็ตาม พบวา บุคลากรมีขอจํากัดดานความรูในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีอัตรากําลังไมเพียงพอ 

   -  เมื่อมารดากลับบานใน 1 สัปดาหแรก มีการติดตามทางโทรศัพทโดยแผนกหลัง
คลอดบางราย  เนื่องจากมารดาบางรายติดตอไมได   
 
4.1.2 แนวคําถามเพื่อนําไปสมัภาณเจาะลึกและสนทนากลุม (ภาคผนวก ง.) 
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4.2 ระยะดําเนินการ 
 

4.2.1 ปญหาของการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงเปน 2 ดาน คือ ดานผูใหบริการและ

ผูใชบริการโดยนําเสนอทีละดาน ดังนี้ 
 ดานผูใชบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมีสวนรวม
และไมมีสวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดา
หลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก ผูใหขอมูลเปนมารดา 16 ราย ประกอบดวยมารดาระยะ
ตั้งครรภ 5 ราย มารดาระยะหลังคลอด 11 ราย และญาติของมารดา คือ สามี 4 ราย และมารดา 1 ราย 
ลักษณะสวนบุคคล  ดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
ลักษณะของผูใชบริการ 

 
จํานวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคล 

มารดา ญาต ิ มารดา ญาต ิ
เพศ                    หญิง 
                           ชาย 
อายุ (ป)              15-25 
                          30-40 
                          41-50 
                          50-60 
อายุเฉล่ีย  47   
อาชีพ                 คาขาย 
                          รับจาง 
                          มารดาบาน 

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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 ปญหาทางดานผูใชบริการ  ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการที่ไดจากการ
สัมภาษณเจาะลึกและการสังเกต ามารถแบงออกไดเปน 8 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1) การขาด
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
3) การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ความไม      
สุขสบายทางดานรางกาย 6) ความผิดปกติของหัวนม 7) เด็กไมยอมดูดนมแม 8) ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัวและที่ทํางาน ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  

 ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใชบริการจําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
1. การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวย นมแม 1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง 

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธ ี
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธ ี
1.4 การปอนนมดวยถวยไมถกูวิธ ี
1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยใน 
ระยะแรกหลังคลอด 

2. การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
3. การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
4. ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 4.1 น้ํานมนอย   

4.2 เตานมคัด 
5. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 5.1 ความออนเพลียจากการเจบ็ครรภและ

การคลอด  
5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดการ
คลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและ
มดลูก 

6. ความผิดปกติของหัวนม  
7. เด็กไมยอมดดูนมแม 
 

7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน 
7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ 

8. ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 
 

8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
8.2  ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน 
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 แตละประเด็นของปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใชบริการ สามารถอธิบายไดดังนี ้
1.  การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณเจาะลึก สังเกต

พฤติกรรมมารดาระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดบนหอผูปวยขณะใหนมลูก 11 ราย ญาติ 5 ราย 
รวมทั้งสอบถามบุคลากรผูปฏิบัติการในแผนกหลังคลอด และกุมารแพทยซ่ึงใหขอมูลถึงปญหาของ
มารดาเมื่อนัดมารดามาตรวจ 3 วัน หลังกลับบาน พบวา มารดาและญาติ ขาดความรูและทักษะใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกี่ยวกับการอุมในทาที่ไมถูกตอง การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธีคือไมลึกถึง       
ลานนม การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี และปอนไมเปน และการให
เดก็ดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด 

   1.1 การอุมในทาท่ีไมถูกตอง จากการสังเกตมารดาจํานวน 6 ราย อุมในทาที่เกร็งไม
กระชับ บางรายอุมใชมือขางหนึ่งประคองศีรษะอีกขางหนึ่งประคองกน กมคอไมมีหมอนหนุน
ดานหลัง การอุมที่ไมถูกทามีผลใหมารดา ปวดเมื่อยตัว เชน การโนมตัวลงมาหาเด็ก พอเด็กดูดก็ไม
ยอมเปลี่ยนทาเพราะกลัวเด็กโกรธ ไมยอมดูด มารดา อายุ 33 ป กลาวหลังใหนมวา 
                           “เอาเด็กมาใหดดูทั้งวนั แตไมคอยไหวนะเพราะเจ็บแผลแลว

วันนี้อุมทั้งวันเลย ปวดหลังปวดคอไปหมด” 
                                                                                                             PP2009       

1.2 การใหเด็กดูดนมไมถูกวิธี จากการสังเกตเวลาเดียวกัน อุมในทาที่ไมกระชับทําให
เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม เด็กจะดูดที่หัวนมซึ่งจะทําใหมารดาเจ็บหัวนมเวลาดูด และไมอยาก
ใหดูดอีก มารดา 3 ราย หัวนมแดงและถลอกแตอดทน เพราะตองการใหเด็กไดนม มารดาอีก 3 ราย 
ใหเด็กดูดนมไมลึกในลักษณะเดียวกัน ทําใหปฏิเสธการใหเด็กดูดนมในครั้งตอไป มารดา อายุ 33 ป 
กลาววา 

“ยังอุมไมคอยถนัดเขาดิ้นเกง  พอเขาดูดไดเลยไมอยาก
เปลี่ยนทาบางครั้งก็อมลึก บางครั้งก็อมแตหัวนม เจ็บบาง
เหมือนกนั “ 

                                                                                               PP2009 
1.3 การเอานมออกจากปากไมถูกวิธี มารดาที่หัวนมเปนแผลและมีรอยถลอก จํานวน 2 

ราย พบวา เกิดจากการที่เอาหัวนมออกจากปากไมถูกวิธี คือ นําหัวนมออกจากปากเด็กทั้งที่เด็กยัง
ดูดอยูหรือเด็กดูดไมทันใจสะบัดหนาออกเอง มารดา อายุ 30 ป  กลาววา  

                              “เขาดูดแรงไมไดนมกส็ะบัดหนาออกเอง  แตเรากไ็มกลาเอา
นิ้วเขาปากเดก็เทาไรกลัวเด็กรอง” 

                                                                         Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด                          
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1.4 การปอนนมดวยถวยไมถูกวิธี จากการสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตมารดาหลัง
คลอด 3 ราย ในวันที่ 2-3 หลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้ง 3 ราย ยังมีน้ํานมนอยผดุงครรภสอนใหปอนนม
ดวยถวย พบวา มารดา 1 ราย ไมกลาปอน กลัวเด็กสําลัก มารดา 2 ราย ปอนไดแตนมหกเลอะเทอะ  
และปอนไมถูกวิธี เพราะปอนนมในในขณะที่เด็กยังไมแลบลิ้นออกมาเพื่อรับน้ํานม บางครั้งเด็ก
แลบลิ้นออกมาไลนม  แตมารดาไมเอียงน้ํานมมาที่ขอบถวย ทําใหเด็กไมไดนม สงผลใหเด็กรองไห     
และมารดาขาดความมั่นใจในการปอนนมดวยถวยและตัดสินใจใหนมดวยจุกนมในที่สุดดัง
ความรูสึกของมารดารายหนึ่ง อายุ 32 ป วา 
                           “ปอนลําบาก หกซะเยอะ ไมถนัดเลย กลัวเด็กสําลักคะวาจะ 

ฝากพยาบาลไปปอนกอน “ 
                                                                              Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

1.5 การใหเด็กดูดกระตุนไมบอยในระยะแรกหลังคลอด ในสถานการณเดียวกันขณะที่
บุคลากรพาเด็กมาใหมารดาดูดกระตุน มารดาปฎิเสธการใหดูดนม และกลาววา 
                           “ไมเขาใจวาทําไมตองใหเด็กดูดบอย ๆ เขาดูดนานแลวแต

ไมมีน้ํานม นาจะรอใหน้ํานมมากอน” 
                                                                             Fieldnote ที่แผนกหลังคลอด  

มารดาอายุ 30 ปกลาววา   
 “ไมเปนไรเพราะทุกคนแรก ๆ ไมมีน้ํานม อยูไป สอง สาม 

วัน เดี๋ยวน้ํานมก็มาเองแหละ เอาเดก็มาใหนมก็ยังไมมีน้าํนม 
รองดวย รอใหน้ํานมมากอนคอยใหก็ได” 

                                                                                                            PP2008 
2.  การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  จากการสัมภาษณมารดาใน

ระยะตั้งครรภ 5 ราย รับรูวานมแมมีประโยชนและมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียมตัว     
ที่พบ คือ อานหนังสือ สอบถามผูที่มีประสบการณ  มีการบํารุงรางกายดวยการรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู ดื่มนมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เชน เลิกบุหร่ี ดูแลตนเองมากขึ้น  
พักผอนใหเพียงพอ แตเมื่อผูวิจัยถามในรายละเอียดของการเตรียมตัว เพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาทั้ง 5 ราย ไมรูวาจะตองเตรียมเรื่องอะไรบาง  ดังคําใหสัมภาษณของมารดาอายุ 32 ป อาชีพ
รับจาง อายุครรภ 16 สัปดาห มาฝากครรภแลว 3 คร้ัง  
                          “ตั้งใจจะเลีย้งลูกดวยนมแม แตตอนนี้รูเลยวาจะทําอยางไร

ไมมีอะไรในหัว ไมไดเตรยีมตัว ไมรูจะเตรียมตัวยังไง” 
                                                                                                             PA2004             
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 มารดาในระยะหลังคลอด  อายุ 33 ปกลาวถึง  การเตรียมตัวในระยะตัง้ครรภวา 
                          “ตอนที่ฝากทอง พยาบาลชวนเขาอบรม (เร่ืองการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม) นะ  แตพดูตรง ๆ วาเราทํางาน ไมคอยมีเวลา เขา
ไปฟงแตฟงไมจบหรอก ไมคอยสนใจ เพราะคิดวาพอรู แลว
ก็ตั้งใจให ไมนึกวาหลังคลอดจะมีปญหาไมมีน้ํานม อุมก็ไม
ถนัด เจ็บแผล ใหนมแมไมงายอยางที่คิด”  

                                                                                                            PP2009               
3.  การมีทัศนคติเชิงลบตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จากการสัมภาษณพยาบาลและผดุง

ครรภบนแผนกหลังคลอด เลาวา มารดาบางรายจะปฏิเสธการใหนมลูก เพราะกลัวหนาอกเสียทรง
แมวาแพทยและพยาบาลจะอธิบายแลว ซ่ึงผูวิจัยไดสังเกตมารดารายหนึ่งหลังคลอดวันที่ 2 อายุ 29 
ป ซ่ึงปฏิเสธที่จะใหนมแมไดแสดงความรูสึกถึงการใหนมลูกวา  
                            “ใหดดูแลวเขาดูดแรง บางทีก็ดึงหวันมดวย ไมอยากใหดูด

เลย   ใหดูดจากขวดไดไหม กลัวหนาอกไมเหมือนเดิม สามี
ก็ถามวาหนาอกจะเหมือนเดมิไหม...อาจจะใหนมผสม”  

                                                                        Fieldnote ในแผนกหลังคลอด         
4.  ภาวะเครียดจากการใหนมลูก จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย เปนมารดาหลังคลอดอยู

ในโรงพยาบาล 4 ราย อีก 7 ราย สัมภาษณเมื่อมาตรวจหลังคลอด ซ่ึงมารดาทั้งหมดกลาววาตนเอง
เครียดจากน้ํานมนอยและนมคัด  

  4.1 น้ํานมนอย มารดาทั้งหมดเลาถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ผานมาวา ระยะแรกน้ํานม
นอยทําใหเครียดมากและกังวล เพราะสงสารเด็กกลัวเด็กไดนมไมพอ เมื่อไดรับคําแนะนําใหดูด
บอย ๆ มารดา 4 ราย เด็กดูดไดไมนานแลวรองไมยอมดูดตอ โดยมี 2 รายตัดสินใจใหนมผสมชวย
และใหหลังดูดนมแมทุกครั้ง  อีก 2 ราย อดทนใหดูดนมแมตอและบํารุงรางกายเพิ่มขึ้นจนน้ํานมมา
มากสามารถใหนมแมได มารดาหลังคลอด 4 เดือนอายุ 42 ป เลาวา 
                           “หลังคลอดมีปญหามาก ระยะแรกน้าํนมนอยมาก หวันมก็

ส้ันดูดไมตดิกลับบานทําทุกอยางไมวาจะเปนกินน้ํารอน 
แกงเลียง นมคัดก็นวดประคบ ทําทุกอยางแรกๆไมมีน้าํนม
เลย เด็กรองมาก ไมนอน หงุดหงิด กวาจะมีน้ํานมก็ 4-5 วัน 
แตก็พยายามมาก อีกอยางเราเคยเลี้ยงเดก็ พอรูการอุมการ
ปลอบ แตพอถึงเด็กตวัเองไมไดนมเครียดมากเลย” 

                                                                                                          PPA2001  
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4.2 เตานมคัด จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย ทุกรายเคยมีนมคัดโดยมีอาการคัดใน 
2-3 วันแรกหลังคลอด ในจํานวนนี้มี 5 ราย เครียดเพราะนมคัด มารดารายหนึ่งพยายามนวดประคบ
เตานมและปมนม แตปมประมาณ 10 นาที ไดประมาณ 10 มิลลิลิตรซึ่งมารดามีสีหนาผิดหวังที่
น้ํานมนอย อีกรายหนึ่งประคบเตานมไดแตบนเจ็บ และทําไดไมนานเมื่อลองปม พบวา ไดน้ํานม
นอยกวา 5 มิลลิลิตร  มารดาหลังคลอดอายุ 28 ป เลาวา  
                           “กอนออกโรงพยาบาลนมเริ่มมาบางแลว แตเดก็ดูดไมได 

พอกลับบานมนีมคัดโทรกลับมาถามพยาบาลเรื่องหัวนมสั้น 
นมคัด พยาบาลบอกวาตองดงึหัวนม แลวปอนนมดวยถวย
ไปกอน แตลําบากไมถนัด กลัวเด็กสําลัก ลงทุนซื้อที่ดึง
หัวนม ที่ปมนม ทําทุกอยาง เครื่องปมก็ไมออกนะ นมนอย 
เครียด   คัดนมมาก ไมงายเหมือนอยางที่สอน” 

                                                                                                          PPA2011   
 5.  ความไมสุขสบายทางดานรางกาย จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย ทั้ง

ขณะที่ยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและกลับมาตรวจหลังคลอด ไดเลาถึง ความรูสึกและ        
ประสบการณวา ปญหาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนหนึ่งเกิดจากความไมสุขสบายทางดาน
รางกาย ซ่ึงหมายถึง ความออนเพลียจากการการเจ็บครรภและการคลอดทางหนาทองและอาการ
ปวดไดแก ปวด แผลผาตัดคลอดเด็ก ปวดแผลฝเย็บและมดลูก 

5.1 ความออนเพลียจากการเจ็บครรภและการคลอด จากการสัมภาษณมารดาที่คลอด
ทางชองคลอดขณะยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 2 ราย พบวา ไดรับการสอนใหหายใจเพื่อลดปวด 
แตยังเจ็บครรภมากไมคอยสนใจ และจําไมไดวาไดรับการสอนอะไรบาง มารดาอายุ 32 ป วา 

“ตอนนั้นปวดทองมาจากบาน เจ็บตลอดเลย ทองแข็งเปนเด็ก ๆ 
                            เจ็บมาก ๆ  เขาใหอดทนสูดหายใจลึก ๆ ...แตจําไมคอยได 

ตอนเจ็บกห็ายใจตามที่พยาบาลบอก  ถูกหรือเปลาไมรู 
รองไหดวย  ตอนหลังเขาใหยาแกปวด  ก็หลับ ๆ ตื่น ๆ              
จําไดบางวาเรยีกใหดูเด็ก....แตจําไมไดแลว“ 

                                                                           Fieldnoteในแผนกหลังคลอด             
นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสังเกตมารดาหลังคลอด 3 ราย พบวา มารดาสวนใหญจะหลับ เพราะ

เพลียมาก เมื่อพยาบาลหองเด็กพาเด็กไปใหดูดนม มีมารดา 1 ราย รวมมือใหดูดกระตุน แตกห็ลับไป
พรอมกับเด็ก มารดา 2 ราย ปฏิเสธการดูดกระตุน เนื่องจากยังไมพรอม ดังคําปฏิเสธของมารดาหลัง
คลอดอายุ 30 ป วา 
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                         “ไมไหวคะ นอนเจ็บทองคลอดตั้งนาน ไมคอยมีแรง อยาก
นอนมากกวา พรุงนี้คอยเอาเด็กมาใหดูดไดไหม” 

                                                                                                          PPA2013     
มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป เลาวา มีความตั้งใจจะใหนมลูกตั้งแต 2 ช่ัวโมงแรก เพราะอาน

หนังสือเห็นตัวอยางดาราที่มีเด็กคนหนึ่ง  แนะนําใหนําเด็กดูดทันทีหลังคลอด แตพอหลังคลอด     
จริง ๆ ก็ไมสามารถทําไดอยางตั้งใจไว 
                          “คลอดวันแรกไดยาแกปวดรูตัวดี แตสะลึมสะลือ  จะแบบวา

มีมึน ๆ งง ๆ ใจอยากใหนมลกูตั้งแต 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   
แตดวยความเปนจริงใหไมได เพราะ มนังวง  

                                                                                                            PPA205     
 5.2 อาการปวด ไดแก ปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและมดลูก  

จากการสัมภาษณมารดา 11 ราย พบวา มารดาที่คลอดเองทางชองคลอด บนเจ็บแผลฝเย็บในวันแรก 
จะนั่งไมเต็มกน เมื่อเด็กดูดนมก็รูสึกปวดมดลูกมาก สวนมารดาที่ผาตัดคลอดเด็ก 7 ราย จะปวดแผล
ผาตัดมากกวามารดาที่คลอดทางชองคลอด และปวดมดลูกบางหลังเด็กดูดนม มารดาในระยะหลัง
ผาตัดคลอดเด็กวันที่ 3 อายุ 33 ป  กลาววา 
                          “วันแรกลุกไมไหวเพราะยังมีสายน้ําเกลือและสายปสสาวะ 

วันที่ 2 หลังเอาสายน้ําเกลอืและปสสาวะออกแลว เร่ิมลุกนั่ง
รูสึกเจ็บแผลมาก  ...สักพกัเขาพาเด็กมาใหอุมดูดนม อุมแลว
จะโดนแผลเจบ็...นั่งนานๆจะเจ็บมาก เอามาใหดดูบอยแตไม
คอยไหว เพราะเจ็บแผลอยูเลยและยังไมมีน้าํนม “     

                                                                                                              PP2009                                                              
6. ความผิดปกติของหัวนม จากการสัมภาษณมารดาหลังคลอด 11 ราย พบวา มารดาที่

เด็กดูดนมไมได และมีปญหาจากหัวนมมี 3 ราย  กลาวคือ มารดา 1 ราย อายุ  32 ป หัวนมบอด เด็ก
ดูดนมไมได ตองปมนมใหประมาณ 1 สัปดาห หลังจากนั้นตองใชนมผสมชวย อีก 2 ราย หัวนมสั้น
มีความตั้งใจใหนมแมอยางมาก พยายามใหเด็กดูดนมทุกวันสลับกับใชนมผสมชวยปอน จนเด็ก
สามารถดูดไดและใชนมแมอยางเดียว แตมารดาทั้ง 2 ราย อธิบายวาตองใชความพยายามมาก
โดยเฉพาะในชวงแรกที่เด็กยังดูดไมไดโดยมารดาอายุ 28 ป เลาวา 
                           “กอนออกโรงพยาบาลมีน้าํนมแลว แตเดก็ดูดไมไดเพราะ

หัวนมสั้น ดูดแตละครั้งลําบากมาก เขาดดูไมติด พยาบาลดึง
หัวนม หยดนม ดูดไดเปนบางครั้ง แตตองพยายามมาก จน
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บางครั้งเขาโกรธไมยอมดูดเลย ตอนกลับบานนมคัด 
พยาบาลบอกวาตองดึงหวันม ลงทุนซึ้อที่ดึงหัวนม ที่ปมนม 
ทําทุกอยาง แตลําบากมาก” 

                                                                                                           PPA2011             
7.  เด็กไมยอมดูดนมแม  จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะใหนม พบวา เด็กไมยอม

ดูดนมแม 7 ราย สาเหตุจากดูดนมแมไมเปนและดูดไมทันใจ 
    7.1 เด็กดูดนมแมไมเปน เด็ก 1 ราย ที่ดูดนมแลวมารดาบนเจ็บ เนื่องจากใชเหงือกงับ

หัวนม ใหดูดซํ้าก็ดูดไมไดเพราะเด็กกระดกลิ้นขึ้น  อีก 1 ราย มารดาอายุ 30 ป เด็กไมยอมอาปากดูด
นมแม เมื่อใชน้ํานมแตะปากหรือหยอดเพื่อใหเด็กดูด เด็กจะทําปากจุบๆเพื่อใหน้ํานมเขาปาก      
ซ่ึงมารดา กลาววา  
                          “เด็กไมยอมดูดนม    อาปากนิดเดียว เหมอืนรอใหเทนมให 

ทําปากจุบๆทีป่ลายหัวนม   ไมยอมดดู รองมาก เครียดเลย 
ไมรูจะทํายังไงดี” 

                                                                      Fieldnote ในแผนกหลังคลอด                           
   7.2 เด็กดูดนมแมไมทันใจ จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กขณะมารดาใหนม จํานวน 

5 ราย ในแผนกหลังคลอดจะเห็นไดอยางชัดเจนวาเด็กดูดไดไมนานและรองไหมาก มี 2 ราย เมื่อ
หยอดน้ํานมชวยเด็กจะหยุดรองและยอมดูดบาง  แตตองหยอดเปนระยะ  อีก 2 ราย ที่ใชวิธีปอนดวย
ถวยก็สามารถดื่มนมจากถวยไดประมาณ 30-45 มิลลิลิตร  อีก 1 ราย เด็กไมยอมใชล้ินไลนมแม ซ่ึง
ทําใหตองใชเวลาปอนนาน  มารดาหลังคลอดอายุ 38 ป เลาวา    
  “ก็เอามาดูดตัง้แตยังไมมนี้ํานมนะวันแรก ๆ พยาบาลปอน

ถวยชวย วันที่ 3 – 4 นมเริ่มมา ตอนนั้นเด็กยอมดูดนะพอได 
หลังจากนัน้กไ็มคอยทันใจสวนมากอยางที่บอกเด็กดูดสัก
พัก จะเริ่มหงดุหงิดเหมือนไมอ่ิม งอแง โกรธ สะบัดหนาหนี 
เลยตองเอานมผสมปอนถวยชวย   กินเกงเปนออนซๆเลย” 

                                                                                                           PPA2016                  
8.  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและท่ีทํางาน  จากการสัมภาษณมารดา 10 ราย และ

ญาติ พบวา ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว และจากที่ทํางาน ดังรายละเอียดดังนี้ 
    8.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว จากการสังเกตมารดาในระยะหลังคลอด 4 ราย 

พบวา ญาติที่มาเยี่ยมมีผลตอความรูสึกของมารดาในขณะที่ใหนมลูก ในระยะแรกที่มารดาน้ํานม
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นอยแตเด็กดูดนานและเด็กรอง  ญาติจะแสดงความคิดวามารดามีน้ํานมไมพอ และไมควรปลอยให
เด็กรอง  ควรขอขวดนมจากพยาบาล มารดาหลังคลอดรายหนึ่งอายุ 33 ป เลาวา 
                           “เหนื่อยและทอใจเพราะน้ํานมมีนอย อามาไมอยากเหน็

หลานรองไห สวนสามีกังวลกลัวเด็กไมอ่ิม เด็กรองแลว
เครียด สามีถามทุกวัน.. วันนี้มีน้ํานมหรือยัง   มาหรือยัง  
รูสึกเครียดมาก”  

                                                                                                           PPA2016                                                              
   นอกจากนี้ความรูของญาติมีสวนเกี่ยวของตอการสนับสนุน เพราะญาติยังขาดความรูใน

บางเรื่องดังมารดารายหนึ่งหลังคลอดอายุ 28 ป หัวนมสั้นและระยะแรกน้ํานมนอย  พยาบาล
แนะนําใหอุมทาฟุตบอล  ซ่ึงทําใหเด็กดูดไดดีกวาทาขวางตักธรรมดาซึ่งมารดาลองอุมแลวถนัด มัก
ใชทานี้เมื่ออยูโรงพยาบาลและใหนมลูก  แตเมื่อกลับบานญาติไมเห็นดวยกับการอุมทานี้ เพราะไม
เคยเห็นดังคําสัมภาษณ เลาวา 
                           “วิธีการใหนม คนชวยกสํ็าคัญ พยาบาลสอนอุมทาฟุตบอล 

แตยายไมเขาใจและไมชอบใหอุมทานี้ บอกไมเคยเห็น       
จะพยายามใหอุมในทาธรรมดาที่เขาเคยอุม ทั้งที่เราคิดวาเด็ก
ดูดนมเราในทานี้ไดมากกวา บางเรื่องยายไมเขาใจในขอมูลที่
หมอบอกเรา ถาความคิดเหน็ตรงกันกด็”ี 

                                                                                                           PPA2011 
    8.2 ขาดการสนับสนุนจากที่ทํางาน  มารดาที่ตองทํางาน 8 ราย กลาววา การสนับสนุน

จากที่ทํางานและผูรวมงานมีผลตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด เพราะจะตองคํานึงถึงขอจํากัดดานเวลา  ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม  

ขอจํากัดดาน เวลา มารดา 1 ราย ตองมาฝากครรภนอกเวลาทําการ เนื่องจากตองรอใหเลิก
งานกอนจึงมาพบแพทยได และอีก 2 ราย ตองลางานมาพบแพทยในเวลาทําการ แตก็ไมสามารถ     
ดูซีดี หรือเขาฟงการอบรมสอนมารดาได มารดาในระยะตั้งครรภ อายุ 30 ป วา 

                   “ยังดูซีดีไมจบ ไมไดเขาอบรมดวยไมคอยมเีวลา ลางานมา
ได ½ วันตองรีบกลับไปทํางาน”                        PPA2012 

นอกจากนี้ระยะเวลาของการลางานเปนปญหาสําคัญที่ทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมชวย
กอนเวลาอันควร มารดาหลังคลอดอายุ 32 ป ที่ไมคอยใหเด็กดูดนม จากการสังเกตบนหอผูปวยหลัง
คลอดมารดา กลาววา                     
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                            “เราเลี้ยงเองไดไมนาน กลัวมีปญหาเพราะตองไปทํางาน 
กลัวไปทํางานแลวนมไมพอ คิดวาไมคอยสะดวกเทาไร จะ
ไปปมนมยังไง แลวเดก็จะยอมดูดขวดไหม คนเลี้ยงเขาจะ
ลําบาก “ 

                                                                                          Fieldnote หลังคลอด   
 ความไมสะดวกในการบีบเก็บน้ํานม มารดา 4 ราย ในระยะหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน  
ที่ทํางานไมมีสถานที่ในการบีบ- เก็บน้ํานม ทําใหบีบไดไมเปนเวลาและไมตอเนื่อง ทําใหปริมาณ
น้ํานมลดลง  ตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ตองกลับไปทํางาน อายุ 32 ป 
                           “ปมนมกอนไปขายของ แตตอนที่ขายของไมไดบีบ ไม

สะดวก ขายเสือ้ผาคะไมไดมรีานที่มีที่เหมาะ ๆ ก็พยายาม
กลับเร็ว ขายประมาณสี่โมงเย็นถึงส่ีหาทุม ตอนลุกอยูกับเรา
ก็พยายามใหดดู ในระหวางเราไมอยูจะใหคุณมารดาเลี้ยงให 
เมื่อกลับมาบานจะรีบดึงจุกนมขวดออกเลย เครียดนะ” 

                                                                       PPA2015 
ปญหาดานผูใหบริการ จากการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป การสังเกตแบบมี

สวนรวม และจดบันทึกเหตุการณที่พบเห็นระหวางสัมภาษณและระหวางการเยี่ยมมารดาหลังคลอด
บนหอผูปวยขณะใหนมลูกรวมทั้งสนทนากลุม (Focus Group) ในแผนกฝากครรภ หองคลอดและ
หลังคลอดแผนกละ 1 คร้ัง รวมผูใหขอมูล 27 ราย มีลักษณะทั่วไปดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 

ลักษณะของผูใหบริการ 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน  n = 27 รอยละ 
เพศ                          หญิง 
                                ชาย 
อายุ                          30-40 ป 
                                41-50 ป 
                                51-60 ป 
                                60 ปขึ้นไป 

                    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 (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน n = 27 รอยละ 
อาชีพ                       พยาบาล 
                                ผดุงครรภ 
                                สูติแพทย 
                                กุมารแพทย 

11 
9 
6 
1 

40.7 
33.4 
22.2 
3.7 

 
จากขอมูลดานผูใหบริการ  พบปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3 ปญหาใหญ คือ 

1) ดานบุคลากร 2) การใหความรูกับผูใชบริการ 3) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซ่ึงในแตละประเด็นหลักมีประเด็นยอย ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  

ปญหาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดานผูใหบริการ 
จําแนกตามประเด็นหลักและประเด็นยอย 

 
ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 

1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นหลัก 
1. ดานบุคคลากร 1.1  ทัศนคติที่ไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.2  ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 
        1.2.1  การประเมินหวันม  
        1.2.2  การประเมินความตองการของเด็ก   
        1.2.3  การประเมินวิธีการใหนม   
        1.2.4  วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน   
        1.2.5  การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได 
1.3  อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 

2.การใหความรูกับผูใชบริการ 
 

2.1 การใหความรูไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูใชบริการ   
       2.1.1 การขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
       2.1.2 วิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ
มารดาแตละราย 
2.2 ส่ือส่ิงพิมพดานความรู มีไมเพียงพอ 

3. ขอจํากัดในการสงเสริมการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม 

3.1 ระบบการดูแลขาดความตอเนื่อง 
       3.1.1 ขาดการสงตอปญหาและขอมลูการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมแตละระยะ 
       3.1.2 ขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย 
3.2 ผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดที่ทําใหมารดาหลับ    
3.3 การแยกเดก็จากมารดา เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8 
ช่ัวโมงหลังคลอด 

 
แตละประเด็นของปญหาในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางดานผูใหบริการ สามารถ

อธิบายไดดังนี้ 
1.  ดานบุคลากร พบวา ประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย คือทัศนคติที่ไมสงผลตอการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทักษะในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมไมถูกตองและ
อัตรากําลังของบุคลากรมีไมเพียงพอ 
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   1.1 ทัศนคติท่ีไมสงผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสนทนากลุมยอยใน
แผนกหลังคลอด พบวา บุคคลากร 2 ราย มีทัศนคติที่ไมเอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
เนื่องจากเห็นปญหามารดาที่ใหนมไมไดจนเกิดความเครียด ทั้งมารดาและบุคลากรสงผลใหขาด
ความมุงมั่นที่จะชวยสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวา  

       “ถาเปนเดก็พีพ่ี่ก็ไมเอาหรอก ทั้งเหนื่อยทัง้เพลีย ใหไดเทาที่
ใหได คนที่เขาใหนมผสมหลายคนก็เห็นแข็งแรงดี เรียนเกง
ดวยไมเหน็ตองลําบากขนาดนี้เลย” 

                                                                                        RP1025       
     1.2 ทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถูกตอง 

1.2.1 การประเมินหัวนม จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนกฝากครรภ 5 ราย 
ทราบวาหัวนมที่ส้ัน บอด บุมมีผลตอการใหนมแมแตไมรูรายละเอียดวาหัวนมสั้นขนาดไหน ทําให
เด็กดูดนมแมไมไดและควรแกไขอยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพ ผดุงครรภรายหนึ่งในแผนกฝาก
ครรภกลาววา              

 “พี่ไมรูวาใชเกณฑแคไหนที่บอกวาหวันมสั้นไป ตองแก 
แลวจะแกตอนไหน ยังไง เพราะพี่รูวิธีการแตกลัวไมไปใน
ทิศทางเดียวกนั” 
                                                                                 MA1020    

สูติแพทยกลาวถึงปญหาการตรวจและแกไขหัวนมในมารดาที่มารับการฝากครรภวา 
             “รูวาหัวนมมีผลตอการใหนม แตยอมรับวาไมรูลึกมากเรื่อง

หัวนม วาส้ันขนาดไหนเดก็ถึงดูดไมได ดูดไมติด บางคน
หัวนมสั้นแตเขาก็ใหไดนะ ฟงที่คุยกันวันนั้นมารดาเขาตั้งใจ
ใหแตใหไมได น้ํานมเยอะกน็าเสียดาย  ...เห็นทีแ่ผนกฝาก
ครรภเขาทําใบออกมามีการแบงgradeอะไรดวย” 

                                                                                                 D1002 
1.2.2 การประเมินความตองการของเด็ก จากการสังเกตการในแผนกหลังคลอด  

พบวา เมื่อเด็กรองบุคลากรผูดูแลเด็กมักเพิ่มนมผสมใหตามความตองการหรือในบางครั้งมาเกิน
ความตองการของเด็กบางครั้ง พบวา เด็กแหวะนม สูติแพทย กลาววา บุคลากรขาดทักษะเรื่องความ
ตองการของเด็ก และใหความเห็นวาควรแกไข โดยเสนอใหทําตารางปริมาณที่เปนมาตราฐานไว
อางอิงวาอายุเทาไรควรปอนไมเกินปริมาณเทาใด 
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                     “ปริมาณนมที่ปอนไมเปนไปตามทฤษฎี ใชความรูสึกวาเด็ก
ไมอ่ิมไมใชทฤษฎีชวย หมอวาปอนเยอะไป นอนนานเอามา
กระตุนไมไดบอย ๆ” 

                                                                                                 D1003      
1.2.3 การประเมินวิธีการใหนม จากการสังเกตบุคลากรในแผนกหลังคลอดขณะ

ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 3 ราย พบวา มารดาอุมไมถูกวิธี เด็กอมหัวนมไมลึกถึงลานนม และเด็ก 1 
ราย ดูดนมในลักษณะแกมบุม แตไมไดรับการแกไขซึ่งพยาบาล ใหขอมูลวา 

               “ไมรูจะประเมนิยงัไงไมมีเกณทที่ชัดเจน ปจจบุันใหดาวแก
คนไข วาเด็กดดูได มารดาใหดูด ดูดแลวมนี้าํนมก็ถือวาดีได 
3ดาว ไมไดระบุวาเดก็จะมีอาการยังไง” 

                                                                                                   RP 1017 
            1.2.4 วิธีปอนนมดวยถวยหรือชอน จากการสัมภาษณบุคลากรในแผนก         

หลังคลอด 2 ราย  ในการปอนนมดวยถวยหรือชอน  กลาววา 
                    “รูสึกยังปอนไมถนัดเลยเด็กบางคนไมยอมเอาลิ้นออกมา 

หกเลอะเทอะปอนทีนาน...บางทีตองเปลี่ยนเสื้อเลย สอน
มารดายิ่งลําบากเพราะมนัตองใชเวลา ยิ่งเขาไมถนัดเขากไ็ม
อยากทํา เวลานมยังไมมานอยตองปอนถวยเขาก็คืนเราใหเรา
ปอนให มนีอยคนที่พยายามปอนเอง “  

                                                                         Fieldnote แผนกหลังคลอด
 นอกจากนี้ผูวจิัย พบวา มีเดก็ 2 ราย ทีไ่ดรับการปอนที่ผิดวิธีมีผลทําใหเด็กดูดนมแมไมเปน
และเปนปญหาที่สูติแพทยและกุมารแพทยใหความสนใจดังที่กุมารแพทยแสดงความคิดเห็นวา 

“เด็กบางคนทาํปากจุบ ๆ รอใหบีบนมหยดให ไมเอาล้ิน
ออกมาเวลาดดูนมแม แสดงวาที่เคยปอนแกวปอนแบบผดิ
วิธี”              
                                                                                    D1004 
1.2.5 การจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได จากการสังเกตบุคลากรในแผนก

หลังคลอดขณะชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม 4 ราย พบวา ปญหาที่แกไขใหมารดาไมได คือ 1 ราย
น้ํานมนอย ซ่ึงมารดามีความกังวลกลัวเด็กไดนมไมพอ เด็ก 2 ราย ไมยอมดูดรองไหมาก อีก 1 ราย 
หัวนมสั้นดูดไมได ซ่ึงปญหาเหลานี้หากมารดาไมไดรับการแกไขเมื่อมารดากลับบานมักจะใหนม
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ผสมชวยตามวิธีที่มารดาและญาติถนัด คือ การใหจุกนม ดังตัวอยางมารดาน้ํานมนอยเมื่อกลับมา
ตรวจ พบวา มารดาปอนถวยไมเปนตองใชนมผสมชวยดังกุมารแพทย กลาววา 
                         “หมอเจอปญหามากเลยตอนกลับมาตรวจเนี่ย มารดาเขาปอน

ถวยไมเปนบีบนมไมเปนกลับมานมคัดตึงเลยเด็กดูดไมได 
บางคนอุมผิดทาไมไดแสดงวาสอนแลวเขาทําไมได เขาไมรู
จะทาํไงก็ใหนมผสมชวย” 

                                                                                                                D1001  
พยาบาลหลังคลอดเลาถึงมารดาอายุ 30 ปทีพ่ยายามใหนมลูกแตเดก็ไมยอมดูดวา 

                          “มารดาเขาอุมไดนะเคยเลี้ยงหลานมา แตเดก็เขาไมดดู พอให
นมแมนี่เขาไมคอยดูดเอาลิ้นดุนออก...นมพอมีนะลองบบีมี
น้ํานมแลว   ปลํ้ากันทั้งวันกย็ังดูดไมไดเหมือนเด็กเขาตาน
พออุมเขาเตากร็องแลวไมยอมดูด” 

                                                                                  Field note แผนกหลังคลอด            
  1.3 อัตรากําลังของบุคลากรมีไม เพียงพอ  บุคลากรทุกรายใหขอมูลตรงกันวา

อัตรากําลังของพยาบาลและผดุงครรภ ซ่ึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย      
นมแม  แตในแตละแผนกมีไมเพียงพอ นอกจากนั้นบุคลากรคนหนึ่งมีภาระงานหลายหนาที่ 
บุคลากรในแผนกฝากครรภใหคําอธิบายถึงปญหาดานการเตรียมความรูและตรวจแกไขเตานมวา                           
                           “จํานวนคนไมเพียงพอที่จะสามารถสอน Mother Class ได 

ผดุงครรภ 2 คนนี้ สลับการทํา treatment   …treatment 
หมายถึงฉีดยา เจาะเลือด อีกคนทําหนาที่ ซักประวัติเตรยีม
คนไข circulate รอบนอก ถาดึงมา ชวยนมแมอีกคนกจ็ะ
loadเ ลยตองสอนเหมือนกันทุกคนเลยคือแจกเอกสารและ
เปดซีดีใหด”ู 

                                                                                                             RA1008                    
บุคลากรในแผนกหองคลอดอธิบายถึงปญหาในการสงเสริมที่แผนกหองคลอดเกี่ยวกับการ

สอนหายใจ เพื่อลดอาการปวดและ Bonding ดังคําพูดของพยาบาลวา                           
“ทํายากเพราะบางคนเวลาเจบ็มากๆก็ไมฟงเหมือนกนั อยูที่
หมอดวย แตกท็ําไดมากขึ้น อีกอยางอยูที่บคุลากรดวยการ
ใหขอมูลใหกําลังใจตองใชคนเยอะถายุงคนนอยก็ทําไมได” 

                                                                                                             RP1016 
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บุคลากรในแผนกหลังคลอดอธิบายถึงปญหาในการสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ดังคําพูดของพยาบาลวา                           
                           “บุคลากรนอยไปที่จะทําเพราะดูทั้งมารดาและเด็กหมายถึง..

มารดาปฏิเสธนําเด็กไปดูดบอย ๆ ที่เตียงหลายๆคน หรือให
ดูดไมนานคืนบอยเราตองเลี้ยงเดก็ดวย แลวปจจุบนัปอน
ถวยตองใชเวลา ตองอุม แลวเด็กติดมือมากรองเกง สวน
มารดาก็ตองสอนตองใหเวลาเขา ตองสอนหลายครั้งหลาย
เร่ือง ตองแกปญหาดวย เดก็ไมดูด มารดานมคัด และมภีาระ
อ่ืน เชน รับผูปวยใหมดวย   บางวันรับผูปวยนรีเวชนะไมใช
รับแตสูติขึ้นเวรพยาบาล 1 คนเพราะขาดคน ผดุงครรภ 1 คน 
นองผูชวย1-2 คน จะใหทําทนัไดยังไง” 

                                                                                                             RP1011   
2. การใหความรูกับผูใชบริการ พบวา การใหขอมูลความรูยังไมสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการ และสื่อส่ิงพิมพดานขอมูลความรู มีไมเพียงพอซึ่งมีรายละเอียดดังนี้                     
    2.1 การใหความรูไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ จากการ

สัมภาษณและสนทนากลุม ผูใหขอมูลรวมกันวิเคราะหสาเหตุวาการใหขอมูลความรูในปจจุบันยัง
ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ เนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลัง
ใหความรูและวิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของมารดาแตละราย 

 2.1.1 การขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู พบวา มารดาทุกราย ทุกระยะจะ
ไดรับการสอนตามวิธีการสอนที่ทําเปนประจํา โดยใชวิธีการแจกเอกสารความรู และเปดซีดีใหดู 
โดยไมไดประเมินวามารดามีความรูเร่ืองอะไรและอยากรูเร่ืองอะไร ซ่ึงพยาบาลในแผนกฝากครรภ
อธิบายวา  
                          “ถามบางตอนซักประวตัิตอนฝากทองครั้งแรก วาทองที่

เทาไร เคยเลี้ยงหลานบางไหม อยากเลี้ยงลูกดวยนมแมไหม 
แลวกแ็จกเอกสาร ใหดูซีดีเราก็จะบอกวานมแมดีมี
ประโยชนนะ แตคุยไดไมนาน ไมไดทกุคน บางคนไมไดคุย
เลยซักประวตัติามใบที่ตองบันทึก บางทมีันไมมีเวลานะ แต
ถามารดาที่เขาสนใจเขาถามเราก็ตอบใหได” 

                                                                                                             RA1008         



 
 
 
 

 
 

 82

2.1.2  วิธีการไมเหมาะสมกับปญหาและความตองการของมารดาแตละราย จากการ
สัมภาษณและสนทนากลุม พบวา เมื่อมีขอจํากัดในการสงเสริมทางดานอัตรากําลังและความรูของ
บุคลากร วิธีการสงเสริมจึงนําสื่อตาง ๆ มาใชทั้งการเปดซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม การแจก 
แผนพับ การจัดอบรมซึ่งมีเนื้อหาโดยรวมทั้งการปฏิบัติตัวทั่วไปของมารดาและเด็กโดยมีการแทรก
เนื้อหานมแมในบางสวน ซ่ึงวิธีการดังกลาวอาจไมเกิดประโยชนตอมารดา เพราะไมไดตอบสนอง
ปญหาและความตองการของมารดาและญาติ พยาบาลแผนกฝากครรภ กลาวถึง วิธีการสงเสริมใน
ปจจุบัน วา  
                           “ตอนนี้กําลังทําอยู ก็คือใหคนไขทุกคนไดผานการดูซีดีใน

เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตปกตแิลวในความคิดของ
ตัวเองก็คดิวาการดูซีดีไมคอยไดซึมซับซักเทาไร เทากับการ
สอน แตถามวาการสอนทําไดไหมก็คือยังทําไมได ดวย
บุคลากร ดวยปริมาณผูปวย ดวยการมาฝากครรภ เขาจะไม
สม่ําเสมอไมไดมาตามเวลาที่ตองการกับที่เราเนี้ยมนัทํา
ไมได” 

                                                                                              RA1008 
 จากการสัมภาษณมารดา 4 ราย ที่มาฝากครรภพบวาวิธีการที่ปฏิบัติในปจจุบันไมเหมาะสม

กับปญหาของมารดา มารดารายที่หนึ่งอายุ 32 ป ฝากครรภแลว 3 คร้ัง ไดดูซีดีแตไมจบแผน 
เนื่องจากลางานมาพบแพทย มารดารายที่ 2  อายุ 30 ป มีความสนใจเขารับอบรมสอนมารดา แตเปน
วันที่ลางานไมได มารดารายที่ 3 อายุ 30 ป อายุครรภ 34 สัปดาห เคยดูซีดีแลวแตจําเนื้อหาไดไม
หมดและมารดารายที่ 4 อายุ 32 ป ไดรับการสงเสริมโดยการดูซีดีและไดรับเอกสารแผนพับมารดา
เลาวา 

“จากประสบการณคร้ังแรกที่มาโรงพยาบาลเจอชีทอะไร
แบบนี้หยิบมาอาน แตอานไมเขาใจ มารดาแตละคนไม
เหมือนกนั บางคนไมกระตือรือรน เปดชีทไมเขาใจ บางคน
ฉลาดไมเหมือนกัน ถาจดัคอรสแนะนําจากคนมีความรูมี
ประสบการณจะกระตุนใหเกิดความกระตอืรือรน แรกๆดู
แลวไมเขาใจ แตมีความดึงดดูแบบปายโฆษณา แลวก็
แนะนํา กระตุนอีกทีนาจะด”ี 

                                                                                                             PA2004   
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 2.2  สื่อสิ่งพิมพดานความรูมีไมเพียงพอ จากสังเกตการใหขอมูลความรูในแผนกฝาก
ครรภและการสัมภาษณผดุงครรภในแผนกฝากครรภ 2 ราย  พบวา เอกสารที่แจกเปนของบริษัทนม
แตมีเนื้อหากวาง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติระยะตั้งครรภ โภชนาการ การพัฒนาการของเด็กในครรภ  
การหายใจระยะคลอด และมีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงมีจํานวนไมมากเมื่อมีการรณรงคนมแมทาง
โรงพยาบาลมีการลดการใชเอกสารบริษัทนมมากขึ้น รวมอยูดวยบางเอกสารของโรงพยาบาลที่ผลิต
เองมีนอย ซ่ึงผดุงครรภแผนกฝากครรภ กลาววา 

              “เอกสารหมดแลวนาจะมีของโรงพยาบาลนะจะไดเบกิได 
เพราะชวยไดเยอะ คนไขเขาสนใจเขาเอาไปอานเองบางที่
สอนจําไมไดไปเปดอานกย็ังดี” 

                                                                                               MA1020             
  นอกจากนี้สูติแพทยยังกลาวเสริมวา 
             “เอกสารมีนอยนอยทุกอยาง เอกสาร ส่ือการสอน   แบบ

ประเมิน” 
                                                                                                 D1003   
3. ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการสนทนากลุมใหญและกลุมยอย

ในแตละแผนก พบวา ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีอยู 3 ประเด็นยอย คือ ระบบ
การดูแลขาดความตอเนื่อง ผลขางเคียงจากการใชยาในระยะคลอดทําใหมารดาหลับ และการแยก
เด็กจากมารดา เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8  ช่ัวโมงหลังคลอด มีรายละเอียดดังนี้             

 3.1 ระบบการดูแลขาดความตอเนื่อง จากการสนทนากลุมใหญและกลุมยอยในแผนก
หลังคลอด พบวา ระบบการดูแลยังขาดความตอเนื่อง ซ่ึงจะเปนปญหาและอุปสรรคในระยะ      
หลังคลอด เนื่องจากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดประมาณ 3 วัน ในราย
คลอดปกติ และ 5 วัน ในรายผาตัดคลอด ไมเพียงพอตอการเรียนรูที่จะนําไปปฏิบัติที่บานได
ทั้งหมดโดยเฉพาะในมารดาครรภแรกที่ไมมีประสบการณ ขาดความมั่นใจ พยาบาลแผนก         
หลังคลอด  อธิบายวา 
                          “ก็ยอมรับวาสอนมารดาไดไมครบ คนไขเรารับเยอะกลับ

เยอะ เขานอนโรงพยาบาลไมกี่วันกวาจะสอนไดตองรอให
พรอม วันแรกเพลียสวนใหญจะนอน แลวก็เจ็บแผล นั่งนาน
ไมได พอเขาพรอม เราก็ไมพรอมสอนไดไมเต็มที่งานเรา
เยอะเพราะมารดาทองแรกเขาไมคอยรู อุมไมถนัด ไหนจะ
เร่ืองดูดนมอีก เด็กดดูก็ดีสอนงายหนอย เดก็ไมดูด  ... บาง
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คนก็ดูดแลวเจบ็ก็ไมคอยยอมใหดดู บางที่เด็กตื่นมารดาหลับ 
บางที่มารดาหลับเด็กตื่น คือจะสงเสริมจริง ตองใหเวลาเขา
เยอะๆแลวตองเตรียมความรูมาบางมาทําทั้งหมดหลังคลอด
ไมไดหรอก” 

                                                                                                            RP1017                                            
ดังนั้น ปญหาเรื่องระบบขาดความตอเนื่องมีทั้งดานการสงตอปญหาและขอมูลการสงเสริม

แตละระยะ และขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
    3.1.1 ขาดการสงตอปญหาและขอมูลการสงเสริมแตละระยะ บุคลากรทุกแผนกขาดการ

บันทึกหรือบันทึกไมครบเกี่ยวกับปญหาและขอมูลการสงเสริมแตละระยะ เชน เนื้อหาที่มารดา
ไดรับการสงเสริม ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังตัวอยางที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลแผนกหลัง
คลอดวา                                  

“ไมรูวาเขาสอนอะไรมา หรือแกไขหวันมมาหรือเปลา
เพราะเขาไมไดเขียนบอก โดยเฉพาะเรื่องความตองการให
นม บางคนเขาไมอยากใหไปคะยั้นคะยอเขามากๆแตเขาไม
อยากบอกตรงๆ บางคนบอกไปแลวไมสงตอเขาก็ไมอยาก
พูดหลายครั้ง บางคนอยากใหมากแตไมรูกัน อยางขึ้นมาปุบ
ถามถึงเด็กเขาดูแข็งแรงนะกระตุนไดเลยแตเด็กยังไมไดยาย
ขึ้นมา HRNเขาก็ไมรูบางที่แข็งแรงยายกอน 8 ชมไดถา
มารดาตองการแตไมรูก็รอใหครบ 8 ชม “  
                                                                                 RP1017                   

3.1.2  ขาดระบบการดูแลติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย มีการโทรศัพทติดตามหลัง
จําหนาย 7 วัน โดยบุคลากรแผนกหลังคลอด ในการติดตาม เมื่อพบปญหาก็ชวยใหคําแนะนําได
บางสวน  และแนะนําแหลงประโยชน เชน คลินิกนมแมที่มารดาสะดวก นอกจากนี้ปญหาและ
อุปสรรคหลายอยาง เชนติดตอไมได จนกวาจะกลับมาตรวจหลังคลอด เพราะยังไมมีหนวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง นอกจากนี้กุมารแพทย  
                           “หมอพยายามนัดมารดาทีดู่วามีความเสี่ยงตอการใหนมแม

ไมไดมาดใูน 3 วัน พบวา ยงัใหนมไมถูกวิธี นมไมพอ ปอน
ถวยไมเปน เดก็รองมาก เขาก็ใหนมขวดหมอวาสอนใหมแก
ไดแตตองใชเวลาหมอคนเดยีวแกไมไดหมดไมมีเวลาแก
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และไมรูจะสงไปไหน เราขาดหนวยงานที่เปนศูนยกลางใน
การแกปญหานะ” 

                                                                                                               D1001 
 3.2 ผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอด ทําใหมารดาหลับ จากการสนทนากลุม

ใหญ 1 คร้ัง สนทนากลุมยอยในแผนกฝากครรภ 1 คร้ัง  และสัมภาษณพยาบาลในแผนกหองคลอด 
3 ราย และผดุงครรภ 1 ราย พบวา การสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูกโดยการใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ
มารดาและลูกทันทีหลังคลอดทําไมไดทุกราย เนื่องจากผลขางเคียงจากการใชยาในระยะคลอด ยาที่
ใช Pethidine แกปวดในระยะคลอดและการใชยา ketalar ในขณะเย็บแผล ซ่ึงยาทั้ง 2 ชนิด มีผลตอ
การ Bonding และ Early Sucking เนื่องจากมารดาหลับและเด็กหลับในระยะแรกหลังคลอดตาม
ฤทธิ์ยา พยาบาลแผนกหองคลอด กลาววา 

“ก็ทําไดในรายคลอดปกติ เด็กปกติ มารดาไมหลับ บางคน
ยอมดูด บางคนไม ยอมดดู..ถามารดาไดยามารดาก็หลับ
บางครั้งก็ไดกอดแปบหนึ่ง” 
                                                                               RL1012      

 ซ่ึงการใชยาของสูติแพทยไมเหมือนกนัผดุงครรภแผนกหองคลอด กลาววา 
                                “ถามารดาเจ็บครรภมาก     หมอจะฉีดPethidine ให ถาทนได

ใหอดทนแตมารดาอดทนไมเทากัน แลวการใชยา ketalarใช
ตอนเย็บแผลเพราะยาทําใหคนไขหลับ อาจารยบางทานเย็บ
แผลไมเทากัน ถาเย็บแผลนานตองให ketalar หลับนาน ๆ 
คนไขทนไมไหว ยาชาก็ไมพอ” 

                                                                                                            ML1021 
ในประเด็นการใชยาผูวิจัยไดสัมภาษณสูติแพทย 5 ราย พบวา ยา Pethidine แกปวดมีความ

จําเปน เพราะเมื่อเขาสูระยะคลอดมารดาบนปวดมาก บางรายรองมากไมใหความรวมมือในการ
อดทน หายใจเพื่อลดอาการปวด บางรายไมพอใจที่ไมใหยาแกปวด ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนตอง
เกี่ยวของกับบริการ จึงหลีกเลี่ยงการใชยาไดยาก สวนการใชยาวา Ketalar ไมไดใชกับมารดาทุกราย 
สูติแพทยรายหนึ่ง กลาววา 
                          “จะใชยากับมารดาที่แผลลึกและตองใชเวลาเย็บนาน สวน

หนึ่ง    ขึ้นกับความพอใจของมารดาดวย เขาตองการหลับ
มากกวา ” 

                                                                                                          D1005                          
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    ปญหาเรื่องการใชยา หองคลอดมีแนวทางการปฏิบัติในเรื่องการสอนหายใจลดการใชยา
อยูแลว แตการสอนในระยะที่มารดามานอนรอคลอดแลวมารดาจําไมคอยได เพราะมารดากังวล
เร่ืองความแข็งแรงของเด็กหลังคลอด นอกจากนี้เวลาเจ็บครรภทําใหจําไมได พยาบาลในแผนกหอง
คลอดก ลาววา 
                          “เร่ืองสอนหายใจถา ANC เตรียมมาดีจะมีประโยชนตอหอง

คลอดเยอะ เพราะวาบางที่ผูปวยเจ็บทองมากไมคอยฟง หรือ
ฟงแปบเดยีวเวลาเจ็บจริงกท็ําไมได   การใชยามีผลตอการ
Bonding”  

                                                                                                           ML1021 
 3.3 การแยกเด็กจากมารดาเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 8 ช.ม. หลังคลอด           

จากการสนทนากลุมใหญ 1 คร้ัง และสัมภาษณพยาบาลในแผนกบริบาลทารกแรกเกิด 3 ราย พบวา
แนวทางในการปฏิบัติตอเด็กหลังคลอดตองสังเกตอาการที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิดทุกราย 8       
ช.ม. หากมารดาไดรับยา Pethidine จะตองระยะเวลาของการฉีดแลวมาสังเกตอาการของเด็ก ซ่ึง
แนวทางดังกลาวเปนอุปสรรคในการดูดเร็วและบอย เพราะมารดาและเด็กไมไดอยูดวยกัน            
ดังคําอธิบายเรื่องแนวทางการปฏิบัติของแผนกบริบาลทารกแรกเกิด ดังนี้ 
                           “ในเดก็ปกติ มีแนวทางอยูวาตองอยู 8 ช.ม. ถึงจะขึ้นไปอยู

กับแมได ซ่ึงจริง ๆ ก็ขัดกับนมแม ที่จะตองดูดบอย ดูดเรว็ 
ดูดถูกวิธี มันกจ็ะแบบนั้นไมได ถาจะใหมารดาลงมา มารดา
ก็จะยังไมไหว เจ็บแผล 8 ช.ม. แรกจะมีขอจํากัด เร่ืองของ
ความเสี่ยง ถามารดาเปนลมก็จะมีปญหา แลวอีกอยางหนึง่
นะการใชยา  Pethidine แกปวดที่หองคลอด เวลาเดก็คลอด
ไปแลวกจ็ะมปีญหาอาจมีการกดการหายใจ นมแมก็จะไม
ประสบความสําเร็จ  มารดาหลับแลว เดก็หลับดวยอาจจะมี
Apnea หลังคลอด มารดาที่ได Pethidine ก็จะดูอาการเด็กจน
ครบเวลาถึงจะยายให” 

                                                                        RH1013     
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4.2.2 แนวทางการแกปญหาของการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม                
 หลังจากไดปญหาทั้งดานผูใชบริการและผูใหบริการแลว ผูวิจัยหาแนวทางการแกปญหา  
สวนหนึ่งไดจากการสัมภาษณเจาะลึก พรอมกับการศึกษาปญหาการดําเนินการตอไป ผูวิจัยไดจัด
สนทนากลุม Focus Group 2 คร้ัง  

คร้ังที่ 1 ผูเขารวมสนทนาเปนผูใหบริการจํานวน 7 ราย ประกอบดวยพยาบาล 4 ราย และ
ผดุงครรภ 3 ราย ในแผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด และแผนกหลังคลอด เพื่อใหผูเขารวม
สนทนาไดสะทอนคิดถึงปญหาและรวมกันหาแนวทางการแกปญหาในภาพรวม  

คร้ังที่ 2  ผูเขารวมสนทนารวม 11 ราย ประกอบดวยผูใหบริการ 9 ราย เปนพยาบาล 5 ราย
และผดุงครรภ 4 ราย ในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา แผนกหองคลอด และ
แผนกหลังคลอด และผูใชบริการ 7 ราย เปนมารดาระยะตั้งครรภ 2 ราย มารดาระยะหลังคลอด 2 
ราย มารดาตัวอยางที่ประสบความสําเร็จ และไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2 ราย 
และญาติซ่ึงเปนมารดาของผูใชบริการ 1 ราย  เพื่อใหทั้งผูใชบริการและผูใหบริการรับทราบปญหา
ในภาพรวมของทั้ง 2 ฝาย โดยใหผูรวมสนทนาดานผูใชบริการแสดงความตองการเกี่ยวกับการ
ไดรับการดูแลตั้งแตระยะฝากครรภจนถึงระยะของการใหนมตามที่ตองการ  เพื่อแกปญหาที่ทําให
ไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในการสนทนาครั้งนี้ผู เขารวมสนทนาดาน            
ผูใหบริการไดสอบถามความคิดเห็นและความตองการเพิ่มเติมที่เปนประโยชนตอการสงเสริมใน
หนวยงานของตนเอง  กอนปดการสนทนากลุมผูวิจัยไดสรุปแนวทางการแกปญหาที่ไดจากการ
สนทนากลุมทั้ง 2  คร้ัง 
  ผลการสนทนากลุมทั้ง  2  คร้ัง พบปญหาในลักษณะที่คลายคลึงกับปญหาที่ผูวิจัยศึกษาได
ใน 4.2.1 คือ ปญหาดานผูใชบริการ คือ 1) การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) 
การขาดการเตรียมพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) การมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 6) ความผิดปกติของหัวนม   
7) เด็กไมยอมดูดนมแม  8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน และผูใหบริการ คือ (1) 
ดานบุคลากร (2) การใหความรูกับผูใชบริการ (3) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  แนวทางการแกปญหาที่ไดเร่ิมจากปรับแนวทางการสงเสริมใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมได โดยการสงเสริมใหบุคลากรที่เกี่ยวของมีความรูและแนวทางการดูแลมารดา เพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูรวมสนทนากลุมจึงนําเสนอแนวทางการ
แกปญหา 3 ประการ คือ การจัดอบรมบุคลากร การจัดทําคูมือและแผนการสงเสริมเปนแนวทางการ
ปฏิบัติ และการจัดตั้งหนวยงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรง  
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(1) การจัดอบรมบุคลากร ควรมีการอบรมบุคลากรใหมีความรูและทักษะในเรื่องการ
ประเมินหัวนม การประเมินความตองการของเด็ก การประเมินวิธีการใหนม วิธีปอนนมดวยถวย
หรือชอน  และการจัดการปญหาที่มารดาใหนมลูกไมได  

(2)  การจัดทําคูมือและแผนการสงเสริมเปนแนวทางการปฏิบัติ ผูรวมสนทนากลุมเสนอ
แนวทางในระยะที่ยังไมมีหนวยงานเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรงวา ผูรับผิดชอบโดยตรงใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คือ พยาบาลและผดุงครรภไมเพียงพอ จึงควรใหบุคลากรใน
แผนกทุกคนมีสวนรวมในการสงเสริม โดยจัดทําคูมือและแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเลี้ยงลูกดวย
นมแมไวในแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดนําเสนอแนวทางการจัดอบรมบุคลากรใหกับคณะกรรมการนมแมของโรงพยาบาล 
ประกอบดวยกุมารแพทย 1 ราย สูติแพทย 2 ราย รวมกับพยาบาลและผดุงครรภในแผนกฝากครรภ  
แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด หลังคลอดที่เคยเขารับการอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจากโรงพยาบาลศิริราช แผนกละ 1 ราย  การอบรมบุคลากรของหนวยงานตนเองเนนวิธีการ
ประเมินมารดาแลวสอนซ้ําใหเกิดทักษะและนําไปปฏิบัติได  ผูวิจัยซ่ึงเปนหนึ่งในคณะกรรมการ 
นมแมของโรงพยาบาลไดประสานงานกับบุคลากรในแผนกตาง ๆ ในเรื่องการอบรมบุคลากรให
เกิดทักษะดังกลาว รวมทั้งจัดทําคูมือและแผนการสงเสริมเปนแนวทางการปฏิบัติ การดําเนินการ
ดังกลาวอยูในชวงเดือนกันยายน 2550 – ตุลาคม 2550 (ภาคผนวก ฑฒ.) พบวา บุคลากรมีความรูแต
ยังขาดทักษะในการแกปญหาที่ซับซอน เชน หัวนมบอด หรือส้ันมากเด็กดูดไมได เด็กรองใหมาก 
ญาติตองการใหนมผสมเพิ่ม ทําใหมารดาเกิดความเครียด ซ่ึงการดําเนินการในการแกปญหาที่
ซับซอนผูรวมสนทนากลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นวาตองมีหนวยงานที่แกปญหาโดยตรง 

(3) การจัดตั้งหนวยงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรง แพทย พยาบาลและผดุง
ครรภทุกแผนก ใหความคิดเห็นวาควรมีการจัดตั้งคลินิกนมแม เพื่อเปนศูนยกลางในการดําเนินงาน
แกไขเมื่อมีปญหา แผนกตาง ๆ จะสามารถสงตอหรือขอคําปรึกษาได  

การจัดตั้งหนวยงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยตรง  ถายังไมสามารถปฏิบัติไดใน
ระยะนี้ แนวทางการแกปญหา คือ ใหสงตอกุมารแพทยหรือผูวิจัย หรือบุคลากรที่เขารับการอบรม
เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากโรงพยาบาลศิริราช และหากไมสามารถแกปญหาไดจะสงตอไป
โรงพยาบาลศิริราชหรือศูนยนมแมที่มีความชํานาญกวา นอกจากนี้ทั้งผูใหบริการและผูใชบริการมี
ความคิดเห็นตรงกันวาควรเชิญสูติแพทยเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
จากการสัมภาษณมารดาที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 5 ราย พบวา 4 ราย 
สูติแพทยมีสวนสําคัญในการการสงเสริม เพราะเปนบุคคลที่มารดาใหความไววางใจ และคิดวาเรื่อง
ที่แพทยแนะนําเปนเรื่องสําคัญ  
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สําหรับแนวทางการปฏิบัติในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด  
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด และหลังคลอด มีแนวทางการปฏิบัติอยูแลวจึงใชแนวทางเดิมแตปรับ
วิธีการใหตอบสนองตอปญหาของผูใชบริการตามปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(4.2.1)  ดังนี้ 

1. ระยะฝากครรภ ควรแกไขทัศนคติที่เปนเชิงลบและเตรียมความพรอมใหแกมารดาทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ หัวนม  และเตรียมความรูในหลักการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหแกมารดาและญาติ  
ซ่ึงผูเขารวมสนทนากลุมรวมกันวางแนวทางการปฏิบัติ  ดังนี้ 

 (1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ ในการฝากครรภคร้ังแรก
พยาบาลหรือผดุงครรภในแผนกฝากครรภประเมินเรื่องทัศนคติ  และความตองการในเรื่องการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม อาชีพ  และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 (2) แกไขทัศนคติท่ีเปนเชิงลบ หากมารดามีทัศนคติที่ เปนเชิงลบสงตอพยาบาล
ผูรับผิดชอบหรือสูติแพทยชวยโนมนาว โดยการบอกประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 (3) เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการใหความรูแกมารดาและญาติ
ตามปญหาที่ประเมินได เมื่อมารดามีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมแลว ควรเตรียมความพรอมใน
ดานรางกาย จิตใจและความรู 

  - เตรียมตัวทางดานรางกาย แนะนําการดูแลสุขภาพในเรื่องอาหาร การดูแล     
เตานม การแกไขเตานม   

  -  เตรียมจิตใจ สงเสริมใหมารดามีความตั้งใจ โดยการบอกประโยชนของการ
เล้ียงลูกดวยนมแมทุกครั้งที่มาฝากครรภ ผูรวมสนทนากลุมทั้งดานผูใชบริการและผูใหบริการมีการ
สะทอนคิดวาหากมารดามีความตั้งใจ จะใหความรวมมือ แมวาจะเจ็บแผลหรือออนเพลียในระยะ
หลังคลอด แนะนําใหรับรูถึงขั้นตอนของการสงเสริมในระยะคลอดและหลังคลอด ปญหาและ
อุปสรรคที่จะตองพบในระยะคลอดและหลังคลอด  

   -  เตรียมความรู ใหความรูที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในแตละระยะของ
การตั้งครรภ โดยในระยะแรกแนะนําเรื่องประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การปฏิบัติตัวใน
ระยะคลอดและหลังคลอดโดยเนนการดูดเร็ว  ดูดบอย  และดูดถูกวิธี เพื่อใหมารดารูขอมูลเบื้องตน   
เมื่อเขาสูระยะคลอดและหลังคลอดจริงมารดาจะใหความรวมมือ โดยเนื้อหาความรูดังกลาวทาง
แผนกฝากครรภควรมีการจัดทําคูมือไวประจําแผนก เพื่อเปนแนวทางไววามารดาครรภแรกควร
สงเสริมเรื่องอะไร ควรมีการแบงเนื้อหาการสงเสริมเปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดการสงเสริมอยาง
ตอเนื่อง และควรประเมินความรูและความตองการกอนและหลังการใหขอมูลความรู      
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 (4)  การตรวจคัดกรองเตานมและแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา  ตรวจหัวนมและ
ลานนมในครั้งแรกที่มาฝากครรภ เพื่อประเมินวาควรไดรับการแกไขหัวนมหรือไม หากพบวา ตอง
แกไข ควรนัดมารดามาแกไขหลังอายุครรภ 24 สัปดาห และติดตามผล   

 (5)  ประเมินผลหลังการสงเสริมและใหความรู ประเมินมารดาหลังใหความรูเพื่อ
ประเมินวามารดาเขาใจเนื้อหาการสอนหรือไม หากไมเขาใจควรมีการสอนซ้ําเพื่อไปสูการปฏิบัติที่
ถูกตองในระยะหลังคลอด การประเมินควรเปนแบบสอบถาม หรือการพูดคุยในลักษณะสอบถาม
ดวยคําถามงาย ๆ  

 (6) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม ในระยะฝากครรภควรสงตอขอมูล
ของมารดา โดยในเรื่องปญหาและความตองการ และการสงเสริมที่มารดาไดรับมาแลว เชน การ
ตรวจและการแกไขเตานม  การใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

2.  ระยะคลอด ผูรวมสนทนากลุมเสนอวาแผนกฝากครรภควรมีการแนะนําในเรื่องการ
หายใจเพื่อลดอาการปวดในระยะคลอด สําหรับแนวทางในระยะคลอด หองคลอดใหแนวทางการ
สงเสริมตอจากระยะฝากครรภมีดังนี้ 
 (1) ประเมินปญหา  ความตองการและอาการเจ็บครรภ   
   - ประเมินอาการเจ็บครรภและการเปดของปากมดลูกที่จะนําเขาสูการคลอด 

 - การประเมินปญหาใชขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะฝาก
ครรภและปญหาที่ตองการการดูแลตอเนื่อง เชน มารดาตองการผาตัดคลอด มารดาไมตองการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม หัวนมสั้น บอด เด็กอาจดูดไมได และไดรับการแกไขมาอยางไร เปนตน รวมทั้งการ
สงเสริมความรูในเรื่องอะไรบางในระยะฝากครรภ จะชวยลดระยะเวลาในการประเมินปญหาและ
ความตองการ 

(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา หายังไมเขาสูระยะคลอดและ
มารดายังไมเจ็บครรภมาก รวมทั้งมีความตองการใหนมแมหลังคลอดทันที สอนหายใจเพื่อลด
อาการปวดในระยะคลอด และดูเร่ืองความสุขสบาย รวมทั้งบอกประโยชนของการโอบกอดเนื้อ
แนบเนื้อมารดาและลูกทันทีหลังคลอด หากมารดามีอาการเจ็บครรภแลวสอนหายใจเพื่อลดอาการ
ปวดในระยะคลอดและดูเร่ืองความสุขสบาย ใหกําลังใจบอย ๆ หากเจ็บครรภมากและเริ่มเขาสูการ
คลอดชวยเหลือและใหกําลังใจมารดาตามอาการ 

(3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก กอนสงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ
มารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด หลังเด็กเกิดประเมินความพรอม
ของมารดาและเด็กซึ่งทางแผนกมีแนวทางอยูแลว  
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(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด หากไมมีขอจํากัด
สงเสริมใหโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ซ่ึงทางแผนกมีแนวทางอยูแลว  

(5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
3. ระยะหลังคลอด    
  (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนและหลังสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทุกคร้ัง ใน     

วันแรกควรประเมินเกี่ยวกับวิธีการคลอด การเตรียมตัวในระยะฝากครรภ ปญหาและความตองการ
ตาง ๆ ซ่ึงขอมูลบางสวนอยูในบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อวางแผนการใหความรู เชน ใน
มารดาที่มีความตั้งใจมาก ไดรับการเตรียมตัวมา บุคลากรสงเสริมตอตามแนวทางขั้นตอ ๆ ไป แต
กรณีที่มารดาไมตั้งใจมากไดรับยามาตองดูแลใหมารดาพักผอน และรอใหมารดาพรอมจึงสงเสริม
ตอ 

 (2) ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องยายเด็กเร็วกวา 8 ชั่วโมง ส่ือสารใหแผนก
บริบาลทารกแรกเกิด ทราบวา มารดารายใดตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะยายเด็กเร็วข้ึนเปน 4 
ช่ัวโมง ถาเด็กไมมีความผิดปกติ ในรายที่เด็กไมสามารถยายไดใน 4 ช่ัวโมง เตรียมความพรอมของ
มารดาโดยการใหขอมูลวา เมื่อเด็กยายขึ้นมาจะนําเด็กมาใหดูดนมทันทีเพื่อกระตุนการสรางน้ํานม
เปนการเตรียมจิตใจใหพรอม ในกรณีที่ 8 ช่ัวโมง เด็กยังไมขึ้นมาใหขอมูลตอวา เมื่อมารดาแข็งแรง
และลุกไหว  จะพาไปดูเด็กและใหดูดนมเพื่อกระตุนการสรางน้ํานมที่แผนกบริบาลทารกแรกเกิด  

 (3) ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอยๆอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด เนื่องจากมารดามีความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ออนเพลีย ปวดแผลผาตัด         
ปวดมดลูก มารดาไดยาบรรเทาปวด ทําใหหลับมีผลใหเด็กดูดกระตุนบอย ๆ ไมได มีแนวทางดังนี้ 

        - นําเด็กมาใหดูดกระตุนทันทีท่ีขึ้นจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด หลังจากเด็ก
ขึ้นมาจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด พยาบาลหรือผดุงครรภเปนผูชวยเหลือใหดูดในทานอน 
พรอมทั้งอธิบายทาใหนมทานอนที่ถูกวิธีและเนนความสําคัญวานมแมดีมีประโยชน หลังจากนั้น
บอกแนวทางตอวาตองนําเด็กกลับมาดูดกระตุนทุก 2-3  ช่ัวโมง เพื่อกระตุนใหน้ํานมไหลเร็ว  
แสดงความเขาใจและสรางกําลังใจวาอาจตองเหนื่อย แตเปนผลดี คือ กระตุนใหนมมาเร็วและเด็ก
เรียนรูการดูดนมแม แลวนําเด็กกลับเพื่อใหมารดาพักผอน 

  - สนับสนุนใหเด็กดูดนมบอยๆอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง  ประเมินความ
ตองการของมารดารวมทั้งอาการเจ็บ ออนเพลีย ถามารดาพรอม  เมื่อเด็กแสดงอาการหิวนําเด็กมา
ใหดูดนมในทานอน โดยพยาบาลหรือผดุงครรภจะเปนผูชวยเหลือ โดยเฉพาะ 24 ช่ัวโมงแรก       
หลังคลอด  
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 (4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกัน (Rooming In) หรือนอนเตียงเดียวกับมารดา  
(Bedding In) ในวันท่ี 2 และ 3 หลังคลอด กรณีที่มารดาตองการใหนมแม คือ นําเด็กมาเลี้ยงในหอง
เด็ก  แตแนะนํามารดาวาควรใหเด็กดูดกระตุนบอย ๆ  ดังนั้น เมื่อเด็กหิวจะนําเด็กมาใหดูดนมแม       
ที่เตียง กรณีที่เด็กดูดไมได ไมมีน้ํานมหรือมารดาไมพรอม ใหบุคลากรหองเด็กปอนนมดวยถวย
หรือชอนกอน กรณีที่มารดาไมพรอม เชน ปวดแผล ออนเพลีย ตองการพักผอน ควรประเมินความ
ตองการซ้ําเมื่อมารดาพรอม 

       (5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
        -  ประเมินปญหา ความตองการ และสภาพรางกายความพรอมของมารดาแลว      

วางแผนการใหความรู  
        -  ใหความรูรายกลุม  กรณีมารดาลุกไหวพาไปดูซีดีเร่ืองเทคนิคการใหนมแมทา

ตาง ๆ  ประโยชน  การดูดถูกวิธี  การปอนถวย    
        -  ใหความรูรายบุคคล ถามารดายังไมพรอม ออนเพลีย บุคลากรทีมสุขภาพ       

จะจัดการสอนวิธีการใหนมลูกที่เตียง 
        -  ใหความรูซํ้า มารดาครรภแรกยังขาดประสบการณและทักษะการเลี้ยงลูกดวย

นมแม 
        -  ฝกใหมารดามีทักษะในเรื่องการอุมในทาที่ถูกตอง การใหเด็กดูดนมที่ถูกวิธี   

การเอานมออกจากปากที่ถูกวิธี การปอนนมดวยถวยที่ถูกวิธี โดยสาธิตใหดูและใหสาธิตยอนกลับ
เพื่อประเมิน 

  (6) ประเมินผลการสงเสริม มารดาครรภแรกขาดประสบการณและขาดความมั่นใจ 
ทําใหการสอนเพียงครั้งเดียวมารดาไมสามารถจําและนําไปใชได ใหสอนทีละเรื่องเปนระยะ ๆ 
และควรประเมินผลเพื่อใหสอนซํ้า 

 (7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 (8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด เมื่อมารดามีความเครียดควรชวยให

มารดาผอนคลาย เพราะความเครียดจะมีผลใหมีการหลั่งน้ํานมนอยลง แนวทางการแกปญหา
สามารถทําไดโดยการจัดใหมีหองหรือมุมที่ชวยผอนคลาย การนวด สปา ฯลฯ 

 (9)  ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ       
      (10)  ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได ตรวจหัวนมและลานนม 

หากลานนมแข็งตองชวยนวด หรือในมารดาที่เด็กยังไมขึ้นจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิดแตตื่นดี
และไมปวดมาก แนะนําใหนวดลานนมและบีบนมเพื่อกระตุนรอ    
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 (11)  ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว ประเมินครอบครัวโดยประเมิน
บุคคลที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจของมารดาในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อประเมิน
หาบุคคลสําคัญแลวใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมพรอมกับมารดาเพื่อใหเขาใจตรงกัน  

 (12) ประเมินอาชีพและใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม การปอนนมดวยถวยหรือชอน
กับมารดาและญาติ ควรประเมินบุคคลผูชวยเล้ียงดูเด็กเมื่อมารดามาทํางาน หลังจากนั้นนําบุคคล
ผูชวยเล้ียงดูเด็กมาใหความรูเร่ืองของวิธีการปอนถวย การนํานมที่เก็บไวมาใหเด็กรับประทาน  
สวนมารดาจะใหความรูในเรื่องของวิธีการที่ทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณที่เพียงพอ                          
 4. ระยะหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล มีแนวทางการแกปญหาดังนี้  

      (1) ติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท  
      (2) เม่ือโทรศัพทมีปญหาแนะนํามาพบกุมารแพทย  
      (3) บอกแหลงประโยชน กรณีที่ไมสะดวกกลับมาโรงพยาบาลแนะนําสถานที่ที่

สามารถแกปญหาได เชน คลินิกนมแมใกลบาน ดูคําแนะนําจากอินเตอรเนต เปนตน นอกจากนี้
มารดา 2 ราย ใหความเห็นวามารดาที่เขากลุมควรแลกเบอรโทรศัพทระหวางมารดาที่ประสบ
ความสําเร็จกับมารดามือใหมเพื่อชวยเหลือกัน  
 
4.2.3  การพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
 ผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากการดําเนินการระยะที่ 4.2.2 (แนวทางการแกปญหา
ของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) มาดําเนินการพัฒนารูปแบบรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของรวม 
5 แผนก  การดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงเปน
4 ระยะ ดังนี้ ระยะฝากครรภดําเนินการพัฒนากับแผนกฝากครรภและแผนกประกันสุขภาพ       
ถวนหนา ระยะคลอดดําเนินการพัฒนาในหองคลอด ระยะหลังคลอดและระยะหลังจําหนาย
ดําเนินการพัฒนาในแผนกหลังคลอด ผูวิจัยสรุปปญหาและแนวทางการแกปญหาการเลี้ยงลูกดวย
นมแมตามที่ศึกษาและอธิบายรายละเอียดไปแลวใหเกิดความชัดเจนยิ่งขึ้นในดังตารางที่  4.5 
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ตารางที่ 4.5 
แนวทางการแกปญหาตามปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวทางการแกปญหา 

 
(1) การขาดการเตรียมความพรอมใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม   
(2) การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
(3) การขาดความรูและทักษะในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
(4) ความผิดปกติของหัวนม 
(5) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว
และจากที่ทํางาน 

ระยะท่ี 1 ระยะฝากครรภ 
(1) ประเมนิปญหาและความตองการของมารดาและ
ญาติ 
(2) แกไขทัศนคติเชิงลบโดยสงเสริมใหมารดามีความ
ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(3) เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการ
ใหความรูแกมารดาและญาตติามปญหาที่ประเมินได   
(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหวันมและลานนมที่
มีปญหา 
(5) ประเมนิผลหลังการสงเสริมและใหความรู 
(6) สงตอขอมูลในใบบันทกึการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
(1) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 
(จากการเจ็บครรภ) 
(2) ขอจํากดัในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เนือ่งจากผลขางเคียงของการ
ใชยาในระยะคลอดทําใหมารดาหลับ 

ระยะท่ี 2 ระยะคลอด  
(1)ประเมนิปญหา ความตองการและอาการเจ็บครรภ   
(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา 
(3) ประเมนิความพรอมของมารดาและเด็ก 
(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเดก็
ทันทีหลังคลอด (Bonding) 
(5) สงตอขอมูลในใบบันทกึการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
(1) การใหความรูของผูใชบริการไม
สอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการเนื่องจากขาดการ
ประเมินกอนและหลังใหความรู 
(2) ขอจํากดัการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในเรื่องการแยกเดก็จากมารดา 8 
ช่ัวโมงเพื่อสังเกตอาการเดก็อยางใกลชิด  

ระยะท่ี 3 หลังคลอด  
(1) ประเมนิมารดาและเดก็กอนและหลังสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมทุกครั้ง 
 
 
(2)ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องยายเด็กเรว็
กวา 8 ชม 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวทางการแกปญหา 
(3) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย
ไดแกความออนเพลียจากการเจ็บครรภ
การคลอด และอาการปวดแผลผาตัด
คลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและ
ปวดมดลูกสงผลทําใหมารดาปฏิเสธที่
จะนําลูฏมาดูดกระตุนบอย 
(4) มารดาขาดความรูและทักษะในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
(5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 
(6) ทารกไมยอมดูดนมแม 
(7)  ความผิดปกติของหัวนม 
(8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว
และจากที่ทํางาน 

(3) ชวยใหเดก็ไดดูดกระตุนอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 
ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
- นําเดก็มาใหดูดกระตุนทันทีที่ขึ้นจากหนวยบริบาล
ทารกแรกเกิด 
-สนับสนุนใหเด็กดดูนมอยางสม่ําเสมอทุก2-3 ช่ัวโมง 
(4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกนั(Rooming in)
หรือนอนเตยีงเดียวกับมารดาในวนัที่2และ3 หลังคลอด 
(5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
(6) ประเมินผลการสงเสริม 
(7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครยีด 
(9) ชวยแกปญหาในเด็กไมดดูนมแม และดดูไมทันใจ 
(10) ชวยเหลือใหเดก็ดดูนมแมในมารดาทีห่วันมดดู
ไมได 
(11) ประเมนิครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว 
(12) ประเมนิอาชีพ  และใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม  
การปอนนมดวยถวยหรือชอนกับมารดาและญาต ิ

 
(1) ขอจํากดัการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในเรื่องขาดระบบการติดตาม
ตอเนื่องหลังจาํหนาย 

ระยะท่ี 4  ระยะหลังจําหนาย 
(1) ติดตามหลงัจําหนาย 
(2) เมื่อโทรศพัทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดา
มาพบกุมารแพทย 
(3) บอกแหลงประโยชน 
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 การดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1. สนทนากลุมยอย เพื่อนําเสนอแนวทางการแกปญหาที่ไดใหกับผูรวมวิจัยที่เปน           

ผูใหบริการในแผนกฝากครรภ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา หองคลอด หนวยบริบาลทารก        
แรกเกิด และแผนกหลังคลอด เพื่อสะทอนคิดถึงการนําแนวทางการแกปญหาไปปฏิบัติ และ
วางแผนรวมกัน 

2. ปฏิบัติตามแนวทางการแกปญหาที่วางแผนรวมกันใหกับมารดากลุมตัวอยางที่เลือก
อยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  

3.  เก็บรวบรวมขอมูลกระบวนการพัฒนารูปแบบและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่ไดลง
มือกระทําทั้งที่ตั้งใจและไมตั้งใจ  

4.  ประเมินผลการปฏิบัติ สนทนากลุมยอยและสัมภาษณบุคลากรผูรวมวิจัยถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผน รวมทั้งประเมินผลการสงเสริมในแตระยะจากมารดากลุมตัวอยางที่
ไดรับการดูแลตามแผนการปฏิบัติ นําปญหาและอุปสรรคมาสนทนากลุมยอยตามขั้นตอนที่ 1-4 
ใหมตามลําดับ 

ผลดําเนินการพัฒนาในระยะฝากครรภ 
หนวยงานแผนกฝากครรภและแผนกประกันสุขภาพถวนหนา  
ผูรวมวิจัย ประกอบดวยสูติแพทย 1 ราย พยาบาลแผนกฝากครรภและแผนกประกัน

สุขภาพถวนหนาแหงละ 1 ราย ผดุงครรภแผนกฝากครรภ และแผนกประกันสุขภาพถวนหนา       
แหงละ 1 ราย ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการ
แกปญหามานําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบเพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง   

เปาหมาย การพัฒนาในระยะฝากครรภนี้ผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีการตั้งเปาหมายรวมกัน คือ
มารดาที่มาฝากครรภและญาติจะตองไดรับการเตรียมตัวเพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงในการ 
เตรียมตัวนั้นจะประกอบดวยการเตรียมทางดานรางกาย จิตใจ ความรู โดยกําหนดเปาหมายดาน
รางกาย คือ มารดาไดรับการตัดกรองหัวนม ลานนม กรณีผิดปกติไดรับการแกไข ดานจิตใจ คือ
มารดามีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานเทาที่จะทําได และดานความรู มารดาและญาติมี
ความรูความเขาใจในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ระยะเวลา  การดําเนินการในระยะฝากครรภดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2550- มีนาคม 
2551 มีการพัฒนาปรับแผนดําเนินการรวม  3 คร้ัง จนไดแผนที่สามารถปฏิบัติไดจริง และจะนําไป
ทดลองใชมารดากลุมตัวอยางโดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.1 ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.1    
สรุปผลแผนดาํเนินการในการพัฒนาระยะฝากครรภ  

 
 
 

ปญหา 1) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   2) การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) การขาดความรู
และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   4) ความผิดปกติของหัวนม 5) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน  

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

แผนดําเนิน
การที่ 2

1

2

ปญหาที่เหลือ1การมีทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
2การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3.ความผิดปกติของหัวนม 4ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 

แผนดําเนินการที1่
(1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ
(2) แกไขทัศนคติเชิงลบโดยสงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะ
เล้ียงลูกดวยนมแม
(3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาที่ประเมินได  
(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา
(5) ประเมินผลหลังการสงเสริมและใหความรู
(6) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม 

แผนดําเนินการที2่
(1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติโดยปรับ
ใบบันทึกใหมีเนื้อหาเรื่องที่จะประเมิน 
(2) สงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแมโดยเพิ่มวิธี
กาสงเสริมใหเกิดความตั้งใจเกิดความตั้งใจ  
-จัดอบรมนมแมโดยแพทย พยาบาล แมตย ขอใหญาติเขาอบรมดวย
-ขอใหสตูิแพทยชวยเนนยํ้าประโยชนการเล้ียงลูกดวยนมแมรวม
ดวย 
(3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาที่ประเมินได เพ่ิมวิธกีาร
สอนรายบุคคล เปนระยะตามไตรมาส รวมกับการดูซดีีการเล้ียงลูก
ดวยนมแม
(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา
(5)ประเมินหลังใหความรู ใหคําแนะนําเพิ่มเติม
(6)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําสญัลักษณใน
ขอมูลที่ตองการสงตอ เชน ปญหา  หัวนม

ผลแผน1 ปฏบิัติ-สงัเกต
1.ประเมินปญหาและความตองการไมครบตามใบบันทึกฯ
2. ประเมินทัศนคติเชิงลบไมได3.หลังประเมินผลยังสอนเพิ่มเติมไมได 
ผลการปฏิบัต ิ ในมารดา  5 ราย
1. มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ีย 2 เดือน    เมื่อเขาสูระยะหลังคลอด 

2 วันแรกปฏเิสธที่จะนําลูกไปใหดูดบอย
2.หัวนมสัน้ 1 ราย ดําเนินการแกไขตามแนว
ทางดําเนินการหลังคลอดพบวาเด็กดูดได
3.มารดารูวานมแมมีประโยชน แตไมแนใจในวิธกีาร
ใหนมแมในระยะคลอดและหลังคลอด 
4.ใหคําแนะนํากับสามีที่มาฝากครรภพรอมมารดา  1 ราย 

ผลของแผน 2 ปฏบิัติ-สงัเกต
1.การเตรียมญาติยังปฏบิัติไดนอย   
2.สอนเปนรายบุคคลตามไตรมาสไมสามารถปฏบิัติได   
3.หองคลอดสงตอปญหาวายังขาดเตรียมมารดาในเรื่อง
การสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภในระยะคลอด
ผลการปฏิบัต ิในมารดา10 ราย พบวา
1.มีความตั้งใจจะเล้ียงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน 3 เดือน 
เม่ือมารดาเขาสูระยะหลังคลอดรวมมือโดยนําลูกดูดบอยในตอนกลางวัน
2.หัวนมสัน้ 2 ราย
3.มารดาและบุคลากรพึงพอใจทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผาน 
และความตองการใหมีการสอนซ้ําใกลคลอด 
4. ใหความรูญาติโดยสาม ี2 รายดูซดี ี สามี 5 รายเขาอบรมและ ดูซดีีรวมดวย 
ซึง่สามีกลุมนี้จะสนับสนุนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3

3

ปญหาที่ยังคงอยู4ปญหา
1.การขาดความรูและทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม
2.ความผิดปกติของหัวนม 
3.ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 

แผนดําเนินการที3่
ปฏบัิติเหมือนการดําเนินการที2่แตเพิ่ม
(1) เพ่ิมสอนหายใจในระยะคลอดในไตรมาสที3่
(2) ใชวิธีการที่หลากหลายเหมาะสมกับมารดาแตละราย 
(3)ปรับใบบันทึกใหมีเนื้อหาการสอนเพื่อประเมิน สอนซ้ําเปนระยะ
ตามไตรมาส 
(4) สงเสริมความรูญาติใหมากขึ้น 

ผลของแผนที่3 ปฏบัิติ-สงัเกต
มารดากลุมตัวอยาง 5 รายไดรับการสอนหายใจ
เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บครรภเพ่ิมโดยผูวิจัย   
มารดากลุมตัวอยางอีก 10 รายไดรับคําแนะนํา
ใหฝกหายใจเขายาวๆแลวคอยผอนลมหายใจทางปากชาๆ
ผลการปฏิบัติ   ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย  
1.มารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน   6 เดือน  
 หลังคลอดมารดา10รายใหความรวมมือ
ในการใหลูกดูดนมบอยมากวา 12 ช่ัวโมงตอวัน
2.ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมท่ีผิดปกติพบหัวนมสัน้ 2 ราย และ
ไดรับการแกไขตามแนวทางการดําเนินการ   หลังคลอดพบวาลูกดูดได
3.ทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผานเกณฑ และ
มารดามีความพึงพอใจในการไดรับการสอนเปนรายบุคคลและ
ไดรับการจัดอบรมเรื่องนมแม
4.ประเมินญาติท่ีมีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมและญาติไดรับ
คําแนะนําขณะมาเปนเพ่ือนมารดาที่มารับบริการตรวจครรภ

รูปแบบระยะ
ฝากครรภ
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 แผนดําเนินการท่ี 1 ผูวิจัยเร่ิมพัฒนารูปแบบในระยะฝากครรภจากการจัดประชุมกลุมยอย
ในแผนกฝากครรภมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาและแนวทางการ
แกปญหาที่ไดจากการดําเนินการระยะที่ 4.2.2. (แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม)  มี 5 ปญหา คือ 1) การขาดการเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) การมี
ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
4) ความผิดปกติของหัวนม 5) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน หลังจากที่ผูวิจัย
นําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหารวม 6 ขั้นตอน ในระยะฝากครรภและแผนกประกัน
สุขภาพถวนหนา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอเพื่อปรับแนวทางการแกปญหา เพื่อนํา
ปฏิบัติได ดังนี้ 

(1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ  ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ
ประเมินปญหาของมารดาทางดานรางกาย  หัวนม  ลานนม  ทัศนคติและพื้นฐานความรูในเรื่องการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  อาชีพและญาติที่ชวยเลี้ยงเด็ก ผูประเมินควรเปนพยาบาลหรือผดุงครรภ เพราะมี
ประสบการณและนาเชื่อถือ โดยใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเครื่องมือในการประเมิน ใบ
บันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสวนแรกที่เปนขอมูลสวนบุคคล [รายละเอียดของใบบันทึกฯอยูใน
ขอ (6)] 

(2) แกไขทัศนคติท่ีเปนเชิงลบโดยสงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะเล้ียงลูกดวย     
นมแม หลังจากซักถามขอมูลมาในขั้นตอนแรก เมื่อพบวา มารดามีทัศนคติเชิงลบตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแม สงตอสูติแพทยหรือพยาบาลที่มีหนาที่โดยตรงในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เพื่อคนหาสาเหตุทัศนคติเชิงลบที่ทําใหมารดาไมตั้งใจใหนมแม และโนมนาวใหมารดาเกิดความ
ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม หากมารดาไมมีทัศนคติเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรสงเสริม
ตอโดยการพูดคุยถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และพูดเนนย้ําในการมาตรวจทุกครั้งโดย
ใชวิธีการซักถามอาการทั่วไปของมารดา และใหคําแนะนําตาง ๆ โดยสอดแทรกความรูเกี่ยวกับ      
นมแมดวย นอกจากนี้ยังแจกแผนพับประโยชนนมแมทุกราย 

สําหรับแนวทางในการประเมินผลผูรวมวิจัยรวมแสดงความคิดเห็นวาการประเมินดาน
ทัศนคติเปนเรื่องยาก ควรปรับเปนประเมินความตั้งใจใหนมแมในระยะฝากครรภ เมื่อมารดาเขาสู
ระยะคลอดและหลังคลอดประเมินจากพฤติกรรมและความรวมมืออีกครั้ง  ดังนั้น ผูวิจัยจะเปลี่ยน
แนวทางการแกปญหาจากแกไขทัศนคติที่เปนเชิงลบปรับเปนการสงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่
จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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 (3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาที่ประเมินได  ซ่ึงเตรียมเนื้อหาและวิธีการ
ดังนี้ 

  (3.1) เนื้อหาการสอน ผูวิจัยรวมกับบุคลากรแผนกฝากครรภรวบรวมเนื้อหาที่
มารดาครรภแรกควรรู คําถามที่มารดาซักถามบอยคร้ัง เนื้อหาจากแนวทางที่ไดจากการสัมภาษณ
และสนทนากลุม ในลักษณะของแฟมความรู  เพื่อเปนคูมือใหความรูโดยตั้งชื่อแฟมวา “คูมือการ
เตรียมตัวเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะฝากครรภ” ซ่ึงเนื้อหาอยูใน “คูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียว” (ภาคผนวก ฑ.) โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

       - การเตรียมตัวทางดานรางกาย  ไดแก โภชนาการในระยะตั้งครรภและ
ระยะใหนมลูก การดูแลเตานม    

      - การเตรียมจิตใจ ไดแก ปญหา อุปสรรคที่ทําใหเล้ียงลูกดวยนมแมไมได 
      - การเตรียมความรู ไดแก กระบวนการใหนมลูกตั้งแตการเริ่มตนใหเด็ก

ดูดนมโดยเร็วตั้งแตหลังคลอดภายใน 30 นาที การที่เด็กดูดนมบอยหลังคลอด กลไกการหลั่งน้ํานม 
การอุมใหนมที่ถูกตอง การดูดที่ถูกวิธี และการปอนถวย 
 นอกจากนี้โรงพยาบาลจัดสื่อการสอนในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เพื่อใหสอนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ ซีดี (เรียกวา ซีดีชุดที่ 1) และภาพพลิกของโรงพยาบาลศิริราช มีเนื้อหาดังนี้ 

- ลักษณะเตานม และการเปลี่ยนแปลงเมื่อเร่ิมมีการตั้งครรภจนถึงระยะใหนมลูก  
- ลักษณะของหัวนม วิธีการประเมินและการแกไข 
- ทําอยางไรใหน้ํานมมาเพียงพอสําหรับเด็ก  และกลไกการหลั่งน้ํานม 
- การใหเด็กดูดนมอยางถูกวิธี 
- ทําอยางไรจึงชวยใหเด็กอมหัวนมไดลึก    
- การใหนมในทานั่ง  ทานอน 
- การบีบ  เก็บนม  การปอนนมดวยถวย 

 (3.2) เลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับมารดาแตละราย      
- การมาฝากครรภคร้ังแรกผดุงครรภผูซักประวัติจะสอนเปนรายบุคคล 

หลังจากซักประวัติแลว จะใหความรูโดยการใชภาพพลิก คูมือการเตรียมตัวเล้ียงลูกดวยนมแมใน
ระยะตั้งครรภ และคัดกรองหัวนม ลานนม  ในรายที่มีความผิดปกติของหัวนมและลานนมเพียง
เล็กนอย  แนะนําใหมารดาวางนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางชิดโคนหัวนมฝงตรงขามในแนวนอน กดนิ้ว
ทั้ง 2 ขางและรูดออก แลวเปล่ียนตําแหนงที่วางนิ้วเปนบนและลาง และรูดออก เชนเดียวกัน 
(Holffman‘s Exercise) ทําซ้ําขางละ 5 นาที (20 คร้ัง/วัน) ถามีอาการทองแข็งขณะที่ดึงหัวนม ให
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หยุดทําและติดตามผลเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห หากยังมีปญหาหัวนมสั้น บอด บุมจะแกไขโดยการ
ใชเครื่องมือ เชน Nipple Puller หรือ Syringe ดึงหัวนม  

- การมาฝากครรภคร้ังที่ 2 แจกแผนพับและเปดซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวย
นมแมใหมารดาดูทุกราย  ตอจากนั้นบันทึกขอมูลวาไดผานการดูซีดีแลว เพื่อใหมารดาทุกรายไดรับ
ความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมกอน หลังจากนั้นใหมารดาทําแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินความรูหลังดูซีดี หากมารดาขาดความรูในเรื่องใดสอนเพิ่มเติม (แบบทดสอบในระยะ     
ฝากครรภ  เพื่อประเมินความรูหลังดูซีดีจะกลาวรายละเอียดในเรื่องการประเมินหลังการสอน)   

- การฝากครรภคร้ังตอไปพูดคุยถึงเรื่องของนมแมใหเกิดความตอเนื่อง
ตามปญหาและความตองการของมารดาแตละราย โดยดูประวัติวาไตรมาสที่เทาไรแลว คร้ังที่แลว
สอนอะไร คร้ังนี้ตองสอนอะไรเพิ่ม และลงบันทึกในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงตรงกับ
การสนทนากลุมในการดําเนินการระยะที่ 4.2.2. แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ที่วาในมารดาครรภแรก พยาบาลควรมีแนวทางไววาควรสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เร่ืองอะไร ควรมีการแบงเนื้อหาการใหความรูเ ร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะ ๆ อยาง
เหมาะสมตามไตรมาส  เพื่อใหเกิดการใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง     

- การอบรมมารดา (Mother Class) ผดุงครรภที่เคยสอนใหความเห็นวา
การสอนที่ผานมาสอนทุกวันอังคาร โดยนัดมารดามาเขารับการอบรม แตมารดาไมมาเขารับการ
อบรมจึงตองยกเลิกไป ในปจจุบันเริ่มมีโครงการจัดอบรมใหม โดยสูติแพทยเปนผูสอนแตสอนใน
ภาพรวม  ซ่ึงมีเนื้อหาในสวนของนมแมรวมอยูดวย โดยจะตอยอดเนื้อหาความรูที่มารดาไดรับกอน
หนานี้ 

 (4) ตรวจคัดกรองเตานมและแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา ปจจุบันเริ่มมีการ     
คัดกรองหัวนมและลานนม โดยพยาบาลที่ไปอบรมเรื่องนมแมแผนกละ 1 ราย โดยเริ่มทําการคัด
กรองหัวนมและลานนมในมารดาที่มาตรวจครั้งแรกสําหรับมารดาที่เคยมาตรวจกอนหนานีจ้ะไมได
คัดกรองหัวนมและลานนม ผูรวมวิจัยรวมกันหาแนวทางการคัดกรองเตานมวาควรเชิญใหสูติแพทย
มีสวนรวมโดยการชวยแนะนําหรือชวยคัดกรอง เมื่อพบวา ส้ัน บอด บุมสงตอใหพยาบาลแกไข จะ
ชวยใหมารดาเห็นความสําคัญและรวมมือในการแกไขหัวนมตามคําแนะนําของพยาบาลมากขึ้น   
และเพื่อใหการปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยสรางแนวปฏิบัติการตรวจและแกไขเตานมให
(อยูในคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียว : ภาคผนวก 
ฑ.) 

 (5) ประเมินผลหลังการสงเสริมและใหความรู ประเมินผลความรู มี 2 สวน คือ หลังให
ความรูและหลังการสงเสริมในระยะฝากครรภ 
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 (5.1) ประเมินผลหลังใหความรู  ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันทําแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินความรูหลังดูซีดี ซ่ึงแบบทดสอบระยะฝากครรภที่ผูรวมวิจัยตองการ คือ เปนแบบทดสอบที่
มีเนื้อหาถูกทั้งหมดเพื่อเปนการทบทวนความรูใหแกมารดาโดยประเมินเปนคําตอบที่มีตัวเลือกงาย
ใหมารดาตอบได ผูวิจัยไดทําแบบทดสอบรวมกับผูรวมวิจัยและสูติแพทย (ภาคผนวก ฌ.) 

 (5.2) ประเมินผลหลังการสงเสริมในระยะฝากครรภ 
-  ดานทัศนคติประเมินจากความตั้งใจ หากมารดาไมตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวย

นมแมจากความเขาใจผิด เชน กลัวเสียทรง มารดาจะไดรับขอมูลที่ถูกตอง เพื่อเปนการสงเสริมให
มารดามีความเขาใจที่ถูกตอง การประเมินความตั้งใจสามารถทําไดโดยสอบถามความตั้งใจที่เล้ียง
ลูกดวยนมแม และการวัดพฤติกรรมหลังคลอดวารวมมือในการใหเด็กดูดนมบอยหรือไม 

- ดานการเตรียมตัว มารดาไดรับความรู และทําแบบทดสอบได   
-   ดานรางกาย  มารดาไดรับการคัดกรองและแกไขเตานม 
-   ดานญาติ ไดใหความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกญาติ 

(6) สงตอขอมูลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย    
นมแมเปนเครื่องมือที่ใชสงตอขอมูล ซ่ึงในสวนแรกของใบบันทึกฯมีขอมูลการประเมินดังที่กลาว
ไปแลวในขอ (1) ในการสงตอขอมูลเพิ่มเรื่องการใหความรู และรายละเอียดของการตรวจและแกไข
เตานม ลานนม ซ่ึงผูวิจัยและผูรวมวิจัยศึกษาใบบันทึกฯ ของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนสถานที่
โรงพยาบาลสงบุคลากรไปฝกอบรมเรื่อง “การพัฒนางานเลี้ยงลูกดวยนมแม” ผูวิจัยจึงไดนําเนื้อหา
ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลศิริราชมาปรับใช ใบบันทึกฯประกอบดวย 3 สวน 
คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยช่ือ-อายุ  อาชีพ  ที่อยู  เปนตน 
สวนที่ 2  ขอมูลการใหความรูประกอบดวยเนื้อหาและวิธีการใหความรูวาให

ความรูในเรื่องใดบาง เมื่ออายุครรภเทาไร 
สวนที่ 3  ขอมูลการตรวจหัวนม ลานนม ประกอบดวยผลของการตรวจหัวนม 

ลานนม เมื่อผิดปกติแกไขดวยวิธีใดและผลการแกไขเปนอยางไร 
2.  ปฏิบัติและสังเกต หลังจากนําแผนดําเนินการที่ 1 ไปปฏิบัติกับมารดาครรภแรกจํานวน 

5 ราย  ผูวิจัยไดสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณผูรวมวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติ 5 ราย ในแผนกผูปวย
นอกสูติกรรมและแผนกประกันสุขภาพถวนหนาประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 3 ราย
พบปญหาดังนี้ 

 2.1 ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติไดไมครบตามใบบันทึกการ
เล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจากเนื้อหาเยอะตองเขียนมาก บางครั้งถามไมครบ 
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 2.2 ประเมินทัศนคติเชิงลบไมได 
 2.3 หลังจากประเมินผลยังสอนเพิ่มเติมไมได  
3. ผลการปฏิบัติ ภายหลังจากการปฏิบัติตามแผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยไดประเมินผลการ

ปฏิบัติวาเปนไปตามเปาหมายที่ไดตั้งไวโดยการสอบถามมารดา พบวา 
 3.1 มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 2 เดือน เมื่อมารดาเขาสูระยะหลังคลอด 2 

วันแรก พบวา มารดายังปฏิเสธที่จะนําเด็กไปใหดูดบอย เพราะตองการพักผอน และ 1 ราย รอให
น้ํานมมากอนคอยนําเด็กมาใหดูดนม 

 3.2 หัวนมสั้น 1 ราย  ดําเนินการแกไขตามแนวทางการดําเนินงานหลังคลอด พบวา
เด็กดูดได 

 3.3 มารดาไดทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภ (ภาคผนวก ฌ.) ซ่ึงมี 2 สวน สวนแรก
เปนการประเมินความรูเร่ืองประโยชนนมแม ผลการประเมินมารดาผานเกณท แตในสวนที่ 2 เปน
การประเมินความเขาใจเรื่องการดูดเร็ว ดูดบอยหลังคลอด พบวา มารดาตอบไมเห็นดวยกับคําถาม
ที่วาการใหเด็กดูดนมทันทีหลังคลอดแมไมมีน้ํานม และคงตอบไมเห็นดวยกับคําถามที่วาใหเด็กดูด
นมบอยในวันแรกๆจะทําใหน้ํานมมาเร็วขึ้น  

 3.4 ใหคําแนะนํากับสามีที่มาฝากครรภพรอมมารดา  1 ราย  
แผนดําเนินการที่ 2 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 1 แลว พบวา มารดาไดรับการ

เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตเมื่อสังเกตขั้นตอนในการดําเนินการตามแผน พบวา
บุคลากรยังประเมินปญหาของมารดาไมครบ การสอนจึงยังไมสอดคลองกับปญหาของมารดา  
นอกจากนี้แผนกหลังคลอดยังใหขอมูลวาเมื่อมารดาเขาสูระยะหลังคลอดยังขาดความรวมมือในการ
นําเด็กมาใหดูดบอย  ดังนั้น ปญหาพบยังคงเหลือ 4  ปญหา คือ 1) การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 2) การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) ความผิดปกติของ
หัวนม  4) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน 

1. สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 มานําเสนอกับผูรวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอ เพื่อ
ปรับแนวทางการแกปญหาดังนี้ 

 (1) ประเมินปญหาและความตองการของมารดาและญาติ โดยปรับใบบันทึกใหมี
เนื้อหาในเรื่องท่ีจะประเมิน ในแผนดําเนินการที่ 1 บุคลากรยังประเมินปญหาและความตองการของ
มารดาและญาติไดไมครบตามใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากเนื้อหาเยอะตองเขียนมาก 
บางครั้งถามไมครบ จึงควรปรับใบบันทึกในสวนที่ 1 ใหมีเนื้อหาในเรื่องที่จะประเมิน โดยใช
วิธีการทําสัญลักษณหนาขอความเพื่องายตอการบันทึก 
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 (2) สงเสริมใหมารดามีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเพิ่มเร่ืองวิธีการสงเสริม
ใหเกิดความตั้งใจ ปรับวิธีการโดยการสรางแรงจูงใจ  

        - ปจจุบันมีการจัดอบรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของสูติแพทยทุก 3 เดือน
เนื้อหาเปนภาพรวมเรื่องการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ ซ่ึงรวมเนื้อหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย   
ดังนั้น ผูรวมวิจัยจึงเสนอใหมีการจัดอบรมเนื้อหาเรื่องนมแมโดยตรง โดยเชิญแพทย พยาบาล และ
มารดาตัวอยางมาใหขอมูลเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม และในการอบรมครั้งนี้เชิญญาติเขารวม
อบรมดวย  เหตุผลที่ผูรวมวิจัยใหเชิญแพทยเขามามีสวนรวมในการจัดอบรมคือแพทยเปนบุคคลที่
มารดาใหความเชื่อถือ จะทําใหมารดารูสึกวาโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สวนมารดาตัวอยางมาเลาประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลความรู
และประสบการณที่ไดประสบใหมารดาไดรับฟง การจัดอบรมดังกลาวผูวิจัยรวมกับสูติแพทยไดจัด
อบรมขึ้น 1 คร้ัง โดยมีเนื้อหาเรื่องประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแม กายวิภาคของเตานม กลไกการ
หล่ังน้ํานม ขั้นตอนในการทําใหน้ํานมแมมาเร็วและเพียงพอ และปญหาในระยะแรกของการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม นอกจากนี้ผูวิจัยไดมารดาตัวอยางมารวมใหขอมูล 1 ราย  การจัดอบรมมีในวันที่ 23 
มกราคม 2551   

  - สูติแพทยจะมีสวนรวมในการเนนย้ําประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในการมา
รับการตรวจครรภในแตละครั้ง 

        - ในเรื่องที่มารดาบางรายมีทัศนคติเชิงลบ ไดแก กลวเตานมเสียทรงสามารถ
ประเมินไดยาก จึงเพิ่มคําอธิบายในเรื่องความเขาใจผิดที่มีผลตอทัศนคติที่ไมดีในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมโดยเฉพาะเรื่องการกลัวหนาอกเสียทรง และโนมนาวใหมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 (3) ใหความรูแกมารดาและญาติตามปญหาท่ีประเมินได เพิ่มวิธีการสอนรายบุคคล 
เปนระยะตามไตรมาส รวมกับการดูซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

        - สอนรายบุคคล เปนการใหความรูแกมารดาเปนระยะตามไตรมาส รวมกับการดู
ซีดีเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงการสอนรายบุคคลเปนวิธีการหลักที่แผนกประกันสุขภาพ      
ถวนหนาปฏิบัติ เพราะมีพยาบาลรับผิดชอบโดยตรงและปฏิบัติงานในวันพฤหัสตอนบาย หลังจากมี
การปฏิบัติไประยะหนึ่ง เร่ิมมีมารดาหลายไตรมาสที่ไดรับการสงเสริมและพยาบาลผูสอนสะทอน
คิดวาการใหขอมูลความรูคร้ังเดียวมารดาอาจไมเขาใจและจําไมได  ควรมีการสงเสริมในไตรมาส
หลังใกลคลอด เพื่อเนนย้ําใหมารดาเขาใจในวิธีการและปญหาที่พบเจอ รวมทั้งการติดตามแกไข
หัวนม โดยทําสัญลักษณเปนกระดาษเล็ก ๆ ติดใบบันทึกการเลี้ยงเด็กดวยมารดา พิมพคําวา  
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                                 “โครงการนมแม” 
                          [   ] ครบ 24 สัปดาหวนัที่...... 

                                 [   ] ครบ 32 สัปดาหวนัที่...... 
 
 การตรวจครรภคร้ังแรกปฏิบัติตามแนวทางเดิมคือมารดาจะไดรับการสอนเรื่องประโยชน

ของนมแมและคัดกรองหัวนม ลานนม กรณีที่ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมแลวปกติไมตองรับ
การแกไขใหลงบันทึกขอมูลที่สอนและผลการคัดกรองหัวนม ลานนม ในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ในกรณีที่ไดรับการคัดกรองเตานมแลวพบความผิดปกติตองไดรับการแกไขโดยใชอุปกรณ
ดึงหัวนมหรือตองมีการติดตามซ้ําใหทําเครื่องหมาย ( / ) ในชอง [  ] หนาคําวา “ครบ 24 สัปดาห
วันที่....” รวมทั้งกรณีที่มารดาไมไดรับการสอนเนื้อหาใดเลยใหทําเครื่องหมาย ( / ) ในชอง [  ] หนา
คําวา “ครบ 24 สัปดาหวันที่....” เชนกัน  นอกจากนี้ใหเขียนระบุวันที่อายุครรภครบ 24 สัปดาหหลัง
คําวา “ครบ 24 สัปดาหวันที่....” เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในวันที่มารดามารับบริการเมื่ออายุ
ครรภครบ 24 สัปดาห ไดทราบวามารดารายนี้ตองไดรับการตรวจซ้ําเรื่องหัวนม และมารดาที่ยัง
ไมไดรับความรูเร่ืองประโยชนของนมแมไดรับการสอนในการมารับบริการครั้งนี้ เมื่อมารดาไดรับ
การสอนเรื่องการเลี้ยงเด็กดวนมแมและตรวจแกไขหัวนมลานนมแลวบันทึกขอมูลลงในใบบันทึก
การกเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหทราบวามารดาไดรับความรูเร่ืองใดแลวและในครั้งตอไปควร
สงเสริมความรูเร่ืองใดเปนลําดับตอไป หลังจากนั้นใหทําเครื่องหมาย ( / ) ในชอง [  ] หนาคําวา       
“ครบ 32 สัปดาหวันที่....” รวมทั้งระบุวันที่อายุครรภครบ 32 สัปดาห เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในวันที่มารดามารับบริการเมื่ออายุครรภครบ 32 สัปดาหไดทราบวามารดารายนี้เขาสูไตรมาสที่ 3 
ตองไดรับการประเมินความรูเพิ่มเติมในเนื้อหาท่ีมีประโยชนในระยะคลอดและหลังคลอด ไดแก 
การสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด ขั้นตอนในการใหดูดเร็วและบอยแมจะยังไมมี
น้ํานม 

- ทําซีดีเพิ่มอีกชุด เรียกวา ซีดีนมแม ชุดที่ 2 เพิ่มจากซีดีที่ใชอยู (ซีดีชุดที่ 1 ซ่ึง
เปนของโรงพยาบาลศิริราชพูดในภาพรวมตั้งแตประโยชนนมแม การใหเด็กดูดเร็ว บอย และถูกวิธี  
การปอนนมดวยถวย) เนื่องจากผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะจากการสัมภาษณมารดารายหนึ่งวา เนื้อหา
ซีดีชุดที่ 1 มีเนื้อหายาวไป การดูซีดีบางครั้งดูไดไมหมด เพราะมีสมาธิส้ันและจําไมไดทั้งหมด 
นาจะทําแบบชวงสั้น ๆ  เอามารดาที่ประสบความสําเร็จมาคุยใหฟงเปนเรื่อง ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดจัดทําซีดี
ชุดที่ 2  เพิ่มโดยเปนลักษณะการสัมภาษณมารดาที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได 3 ราย กลาวถึง
ประโยชนนมแม ปญหาที่พบขณะเลี้ยงลูกดวยนมแม วิธีการแกปญหา และการบีบเก็บนมมื่แมไป
ทํางานแตละเรื่องมีเนื้อหาสั้น ๆ สามารถเปดเปนบางเนื้อหาได แตอยางไรก็ดีซีดีในชุดที่ 1 มีความ
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ครอบคลุมมากกวา จึงยังคงเปดใหมารดาดูในครั้งแรกที่มาฝากครรภ และหากมารดามีความสนใจ
เร่ืองใดเพิ่มเปดซีดีชุดที่ 2  ใหดูเพิ่มเติม  

- เพิ่มการใหความรูและการสอนเรื่องสอนการหายใจ เพื่อลดอาการปวดในระยะ
คลอด ผูวิจัยนําเสนอใหเพิ่มเนื้อหาเรื่องการหายใจในระยะคลอด เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด  
ผูรวมวิจัยใหความเห็นวาไมสามารถสอนได เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการสอนหายใจ เพื่อลด
อาการเจ็บครรภ ประกอบกับการหายใจมีถึง 4 รูปแบบตามอาการเจ็บครรภและการเปดของ       
ปากมดลูก บุคลากรขาดทักษะการสอนแตจะแนะนําใหอานในเอกสารแผนพับ เพื่อเตรียมตัวใน
ระยะใกลคลอด 

(4) ตรวจคัดกรองเตานม และแกไขหัวนมและลานนมที่มีปญหา (อยูในคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวเฉียว : ภาคผนวก ฑ.) 

(5) ประเมินหลังใหขอมูลความรู ใหคําแนะนําเพิ่มเติม     
 (5.1) ประเมินผลหลังใหความรู  ใชแบบทดสอบในระยะฝากครรภ 
 (5.2) ประเมินผลหลังการสงเสริมในระยะฝากครรภ 

-  ประเมินความตั้งใจ จากการสอบถามความตังใจในการเลี้ยงลูกดวย     
นมแมหลังคลอดและการวัดพฤติกรรมหลังคลอดวารวมมือในการใหเด็กดูดนมบอยหรือไม 

- มารดาไดรับความรู ไดรับการคัดกรองและแกไขหัวนมที่ผิดปกติ 
- ญาติไดรับความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

(6) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยทําสัญลักษณในขอมูลท่ีตอง 
การสงตอ เชน ปญหาความตั้งใจ หัวนม ปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลปรับเหลือช่ือ-อายุ  อาชีพ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

สวนที่ 2  ขอมูลความรูปรับใบใหมีวิธีการสงเสริมตามไตรมาสที่สอนเพื่อสามารถ
ใชประเมินผลและสงตอขอมูลเร่ืองความรู     

สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจหัวนม ลานนม ประกอบดวยผลของการตรวจหัวนม 
ลานนม เมื่อผิดปกติแกไขดวยวิธีใดและผลการแกไขเปนอยางไร 

ซ่ึงแผนกหองคลอดตองการใหทําสัญลักษณเชนเขยีนดอกจันไวดวยปากกาสีแดงตรงขอมูล
ที่มีผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน ปญหาเรื่องความตั้งใจ หัวนม 

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากนําแผนดําเนินการที่ 2 ไปปฏิบัติกับมารดาครรภแรกจํานวน 
10 ราย  ผูวิจัยไดสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณผูรวมวิจัย ซ่ึงเปนผูปฏิบัติ 5 ราย ในแผนก
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ผูปวยนอกสูติกรรมและแผนกประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 
3 ราย  พบปญหาดังนี้ 

 2.1 การเตรียมญาติยังปฏิบัติไดนอย มีญาติเขาอบรมมี 5 ราย ในรายที่ไมเขาอบรม  
บางรายที่ดูซีดีพรอมกับมารดาอยางเดียวโดยไมไดรับการสอนเปนรายบุคคล 

 2.2 การสอนเปนรายบุคคลตามไตรมาสไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากจํานวนมารดาที่
มีมากประกอบกับบุคลากรมีไมเพียงพอในการใหความรูเปนรายบุคคล 

 2.3 หองคลอดสงตอปญหาวายังขาดเตรียมมารดาในเรื่องการสอนหายใจ เพื่อบรรเทา
อาการเจ็บครรภในระยะคลอด 

3. ผลการปฏิบัติ ผูวิจัยประเมินจากมารดา 10 ราย ที่ไดรับการสงเสริมตามแผนดําเนินการ
โดยสอบถาม พบวา 

3.1 มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน 3 เดือน เมื่อมารดาเขาสูระยะหลัง
คลอดรวมมือ โดยนําเด็กดูดบอยในตอนกลางวัน 

3.2 ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมที่ผิดปกติ พบวา หัวนมสั้น 2 ราย และไดรับการ
แกไขตามแนวทางดําเนินการหลังคลอด พบวา เด็กดูดได 

3.3 มารดาและบุคลากรพึงพอใจกับการจัดอบรมเรื่องนมแม และการสอนเปน
รายบุคคลตามไตรมาส มีผลใหมารดามีความตั้งใจ ทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผานและความ
ตองการใหมีการสอนซ้ําใกลคลอด  

3.4 ใหความรูญาติโดยสามี 2 ราย ดูซีดี สามี 5 ราย เขาอบรม และดูซีดีรวมดวย ซ่ึงสามี
กลุมนี้จะสนับสนุนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม  

แผนดําเนินการที่ 3 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 2 แลวพบวา มารดาไดรับการ
เตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และใหความรวมมือมากขึ้นในระยะหลังคลอด ปญหา
ที่ไดรับการแกไข คือ การมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีการใหคําแนะนําใน
มารดาทุกราย ซ่ึงมารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมนานเทาที่จะทําได ปญหายังคงอยู 3 
ปญหา คือ  

1)  การขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมการเตรียมความรูยังสอนไมไดตาม
ไตรมาสมารดายังจําไมได     

2)  ความผิดปกติของหัวนม  
3)  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทํางาน  
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1) สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่2 มานําเสนอกับผูรวมวิจัย มีการสะทอนรวมกันวายังคงแนวทางการ
ดําเนินการตามแผนการดําเนินการที่2 แตปรับเรื่องการใหความรูเพิ่ม ดังนี้ 

  (1) เพิ่มสอนหายใจในระยะคลอดในไตรมาสที่ 3 เนื่องจากมารดายังไมไดสอนการ
หายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภในระยะคลอด ผูรวมวิจัยใหความเห็นวาการสอนหายใจปฏิบัติ
ไดนอย เนื่องจากการหายใจมีถึง 4 รูปแบบ ตามอาการเจ็บครรภและการเปดของปากมดลูกตองใช
ระยะเวลาในการสอน เพื่อใหมารดาเขาใจและนําไปฝกเองได  ดังนั้น ส่ิงที่มารดาไดรับ คือ การ
สอนเปนภาพรวมที่รวมการฝกหายใจเขายาว ๆ แลวผอนหายใจออกทางปากชาๆ นอกจากนี้แนะนํา
ในเอกสารแผนพับในการเตรียมตัวสําหรับระยะใกลคลอดใหมารดา และพรอมกันนี้อธิบายเหตุผล
ของการฝกหายใจ เพื่อใหมารดาเขาใจการปฏิบัติตัวเบื้องตน และเปนการเตรียมความพรอมเมื่อ       
เขาสูระยะคลอดมารดาจะใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้น   

 (2) ใชวิธีการท่ีหลากหลายเหมาะสมกับมารดาแตละราย การสอนเปนรายบุคคลตาม
ไตรมาสปฏิบัติไดยาก เนื่องจากจํานวนมารดามีมากประกอบกับบุคลากรมีไมเพียงพอ ผูวิจัยจึง
นําเสนอผลการจัดอบรมนมแมและการสอนเปนรายบุคคลตามไตรมาสวา ทําใหมารดาไดรับการ
เตรียมความรูและมีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น แสดงใหเห็นวาทั้ง 2 วิธี มีผลตอความ
ตั้งใจของมารดา  ดังนั้น ในมารดาแตละรายควรใชหลายวิธีรวมกันและควรสอนมากกวา 1 คร้ัง
อยางนอยกอนคลอด ควรมีการใหขอมูลความรูเพื่อเพิ่มความตั้งใจและปองกันมารดาจําเนื้อหา
ไมได  ซ่ึงผูรวมวิจัยใหความเห็นวาการสอนรายบุคคล สามารถทําใดในมารดาที่มาฝากครรภ      
คร้ังแรกเพราะมีไมมากตอวัน การสอนตามไตรมาสเนื่องจากจํานวนมารดาที่มาฝากครรภมีหลาย
รายและหลายไตรมาส ใหปฏิบัติตามแผนกประกันสุขภาพถวนหนา คือ มีการโนต (ใบเตือน
ความจํา) หลังฝากครรภคร้ังแรกวาจะสอนซ้ําอีกครั้งในไตรมาสที่ 3 ประมาณ 32 สัปดาห รวมทั้ง
การติดตามแกไขเตานมดวย     
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                                                         ใบเตือนความจํา                               

แผนเตือนความจํา
ฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ....................
1.กอน24Wks
O ความรูครั้งที่1 วันที่......................
O คัดกรอง Oไมแก O แกนัดวันที่.............
O เขาclass1  
2.ครบ24Wksวันที่.........................
ประเมินความรู   O ผาน   O ไมผาน
O ประเมินความตองการ   นม..........
O เขาclass2   ตอง pump นมแม
O แกหัวนมนัดวันที่.............
O แกหัวนมนัดวันที่........................
3.ครบ36Wksวันที่................................
ประเมินความรู   O ผาน  O ไมผาน
O ประเมินความตองการ   นม..........
O สอนหายใจระยะคลอด
O ลงขอมูลหัวนมกอนคลอดแลว

 
 (3) ปรับใบบันทึกใหมีเนื้อหาการสอนเพื่อประเมิน สอนซ้ําเปนระยะตามไตรมาส ควร

มีการปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมีขอมูลที่เกี่ยวของ และเปนประโยชนตอการประเมิน
และการสงตอ โดยแบงปน 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  อายุ อาชีพ และปรับเพิ่มเรื่อง ประสบการณที่ผานมา
เคยเห็นหรือเคยเลี้ยงเด็กหรือไม ญาติใกลชิด ความตั้งใจในการใหนมแมปญหาและอุปสรรคตาง ๆ   

สวนที่ 2  ขอมูลความรู เ ร่ืองความรู เปนหัวขอตาง ๆ ที่มารดาสนใจ โดยการ
รวบรวมคําถามที่มารดาถามบอย ๆ จากบุคลากรและสวนที่สัมภาษณมาจากมารดาในระยะ 4.2.1 
(ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) หากมารดาไมรูจะถามอะไร ใหถามทีละหัวขอ และ
แนะนําในเรื่องที่มารดาไมรูหรือมารดาถามเพิ่มเติม ซ่ึงหัวขอตาง ๆ จะเปนหัวขอเดียวกับเนื้อหาท่ี
รวบรวมไวในเรื่องเนื้อหา และใชวิธีการทําเครื่องหมาย ( / ) หนาเนื้อหาที่สอน 

สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจและแกปญหาหัวนม ลานนม  
 (4) สงเสริมความรูญาติใหมากขึ้น เมื่อมีการประเมินไดในครั้งแรกวาญาติที่ชวยเลี้ยง

เด็กเปนใคร ถามมารดาถึงทัศนคติและประสบการณการเลี้ยงเด็กของญาติ หากพบวาญาติอาจเปน
อุปสรรคตอการใหนมแม ควรแนะนําใหญาติมาเปนเพื่อนในการตรวจครรภ เพื่อใหสูติแพทยหรือ
พยาบาลผูไดรับการอบรม  พูดคุยโนมนาวใหเห็นประโยชนและใหความรูแกญาติรวมกับมารดา
ดวย  แนะนําใหญาติเขาอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือแนะนําใหกลับไปเลาใหญาติคนอื่น ๆ ฟง  
ปญหาดังกลาวยังคงมีขอจํากัด  เนื่องจากญาติที่มาในระยะฝากครรภมักเปนสามี แตญาติที่เขามา
เกี่ยวของในระยะหลังคลอด ไดแก สามี ยาย และยา ซ่ึงการนํายายและยามารับการอบรมและให



 
 
 
 

 
 

 109

ความรูนั้นเปนเรื่องที่ทําไดยาก  ดังนั้น จึงเสนอแนะวาใหสงตอขอมูลในใบบันทึกวามารดารายนี้ 
ในระยะหลังคลอดจะตองเนนการแนะนําความรูเร่ืองนมแมแกญาติตอ 

2) ปฏิบัติและสังเกต หลังจากนําแผนดําเนินการที่ 3 ไปปฏิบัติกับมารดาครรภแรกจํานวน 
15 ราย  ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณผูรวมวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติ 5 ราย ในแผนกผูปวย
นอกสูติกรรมและแผนกประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 3 ราย
พบวา มารดากลุมตัวอยาง 5 ราย ไดรับการสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภเพิ่ม โดยผูวิจัย   
มารดากลุมตัวอยางอีก 10 ราย ไมไดรับการสอนหายใจเพื่อลดอาการปวดตามการเปดของมดลูก     
แตไดรับคําแนะนําใหฝกหายใจเขายาว ๆ  แลวคอยผอนลมหายใจทางปากชา ๆ เมื่อเขาสูระยะคลอด
บุคลากรในหองคลอดจะใหคําแนะนําเพิ่มเติมอีกครั้ง 

3)  ผลการปฏบิัติ ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย   
  (1) มารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉล่ียนาน 6 เดือน หลังคลอดมารดา 10
ราย ใหความรวมมือในการใหเด็กดูดนมบอยมากวา 12 ชั่วโมงตอวัน 
  (2) ไดรับการคัดกรองหัวนม ลานนมที่ผิดปกติพบหัวนมสั้น 2 ราย และไดรับการ
แกไขตามแนวทางการดําเนินการ  หลังคลอด พบวา เด็กดูดได 
  (3) ทําแบบทดสอบในระยะฝากครรภผานเกณฑ และมารดามีความพึงพอใจในการ
ไดรับการสอนเปนรายบุคคลและไดรับการจัดอบรมเรื่องนมแม 
  (4) ประเมินญาติที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และญาติไดรับคําแนะนําขณะมาเปน
เพื่อนมารดาที่มารับบริการตรวจครรภ 
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แผนภูมิท่ี 4.2 
สรุปแนวทางการปฏิบตัิในระยะฝากครรภ 

                     

หัวนมผิดปกติ

เขาใจไมเขาใจ

แกไขโดยวิธ ีHoffman’ s maneuvers
อธบิายและนัดหมายเพื่อแกไขหัวนม
หลังอายุครรภ 24 สปัดาห

แกไขโดยใชnipple puller 
และ / หรือ ปทุมแกว

ฝากครรภ (กอน24สัปดาห)

คัดกรองเตานมใหความรู (ตามเนื้อหาในไตรมาสที1่)
เปนรายบุคคล  เขาอบรมนมแม และดูซดีี  
ระบุวันท่ีอายุครรภครบ 24 สปัดาห หัวนมปกติ

แนะนําการหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภ

ติดตามเปนระยะ

ติดตามเปนระยะและสงตอขอมูล (ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม )

มารดามาตรวจครรภ 
อายุครรภ 24 สัปดาห

มารดามาตรวจครรภ 
อายุครรภ 36 สัปดาห

ประเมิน
ความตั้งใจ

ประเมินความรู (แบบสอบถามระยะฝากครรภ)

ใหความรู (ตามเนื้อหาในไตรมาสที2่)
ระบุวันท่ีอายุครรภครบ 36 สปัดาห

สอนซ้ํา

เขาใจไมเขาใจ

สอนซ้ํา

ใหความรู (ตามเนื้อหาในไตรมาสที3่)
ระบุวันท่ีอายุครรภครบ 36 สปัดาห

เขาใจไมเขาใจ

สอนซ้ํา

ติดตามเปนระยะ

ประเมินญาติ
ท่ีชวยเล้ียงลูก

ตั้งใจ ไมตั้งใจ

โนมนาวใหมีความตั้งใจ

 
ผลดําเนินการพัฒนาในระยะคลอด 
หนวยงาน  แผนกหองคลอด  
ผูรวมวิจัย  ประกอบดวยพยาบาล 1 ราย และผดุงครรภ 2 ราย  
ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการแกปญหามา

นําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบเพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง  
เปาหมาย การพัฒนาในระยะฝากครรภนี้ผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีการตั้งเปาหมายรวมกันวาจะ

มีการสอนใหหายใจ เพื่อบรรเทาเจ็บครรภคลอดที่จะสงผลใหมีการใชยาแกปวดลดลง ในรายท่ี
มารดาคลอดปกติทางชองคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดและเด็กปกติไมมีขอจํากัดในการ
นําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด
และจัดทาใหเด็กดูดนมแมคร้ังแรกได ไมมีขอจํากัด การดําเนินการในระยะคลอดดําเนินการตั้งแต
เดือนตุลาคม 2550- พฤษภาคม 2551 มีการพัฒนาปรับแผนดําเนินการรวม 3 คร้ัง จนไดแผนที่
สามารถปฏิบัติไดจริง และจะนําไปทดลองใชมารดากลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.3  
ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.3 
สรุปผลแผนดาํเนินการในการพัฒนาระยะคลอด   

 

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

แผนดําเนิน
การที่ 2

1

2

ปญหายังคงไวทั้ง 2 ปญหา

แผนดําเนินการที1่
(1)ประเมินปญหา  ความตองการและอาการเจ็บครรภ  
(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและลูก  
(4)สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด  
(5)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม

แผนดําเนินการที2่
(1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมา
ในระยะฝากครรภ   
(2) สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดตามปญหาและ
ความตองการเปนรายบุคคล  
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและลูก 
(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด  
(5)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ผลแผน1 ปฏิบัติ-สังเกต ในมารดา  5 ราย
1. ใบบันทึกลงขอมูลไมครบยังนํามาใชประโยชน
เพ่ือประเมินปญหาไมได เมื่อสอบถามความตองการ  
มารดาสวนใหญตองการใหนมแม  แตไมคอยฟงการสอนเนื่องจาก
กังวลเรื่องการเจ็บครรภและอาการของลูก     
2. ในระยะฝากครรภยังไมไดเตรียมเรื่อง
การหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 
ผลการปฏิบัติ ในมารดา5ราย พบวา
1.มารดาใหความรวมมือในการรับฟงการสอนหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภมากขึ้นแตปฏิบัติตามไมได 
.2.การสงเสริมใหโอบกอดแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด
ทําไดในรายที่คลอดทางชองคลอดและมารดาและลูกไมหลับ

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

ปญหาเริ่มตน1) ความไมสุขสบายทางดานรางกายเนื่องจากเจ็บครรภ  2) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดทําใหมารดาหลับ 

ผลของแผน 2 ปฏิบัติ-สังเกตในมารดา10ราย พบวา
1. ระยะฝากครรภลงขอมูลครบทําสัญลักษณบางราย 
2.ไดรับการอบรมในเรื่องขั้นตอนการใหนมแมใน
ระยะคลอดวาการใชยามีผลใหมารดาและเด็กหลับ
 และรูวาหลังคลอดจะนํามาใหเด็กดูดกระตุนทันที
3.สูติแพทยบางทานมีสวนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยรวมใหคําแนะนําและชวยการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันที
หลังคลอดดวยตนเอง หรือการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด
แลวคอยเย็บแผลฝเย็บ 
ผลการปฏิบัติ ประเมินผลมารดากลุมตัวอยาง 10 ราย พบวา
1. มารดากลุมตัวอยาง 10 รายเมื่อเขาสูระยะคลอด ใหความรวมมือใน
การฟงสอนหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภแตปฏิบัติตามไมได    
มารดา 3 รายท่ีคลอดปกติใชยาบรรเทาปวด 2 ราย มารดา7 รายผาตัดคลอดทางหนาทอง
2. การโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดไดในรายที่มารดาและลูกไมหลับ 

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3

3

ยังคงอยูท้ัง 2 ปญหา 
1) ความไมสุขสบายทางดานรางกายเนื่องจากเจ็บครรภ   
2) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากผลขางเคียงของ
การใชยาในระยะคลอดดทําใหมารดาหลับ 

แผนดําเนินการที3่
(1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมา
ในระยะฝากครรภ 
(2)สอนหายใจเพื่อลดอาการปวดตามปญหาและความตองการ
เปนรายบุคคลโดยแนะนําขอดีของการ
โอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด 
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและลูก  
(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-ลูกทันทีหลังคลอด 
(5)สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ผลของแผนท่ี3 ปฏิบัติ-สังเกต
1.บุคลากรใหการดูแลตามแนวทางที่ได
ประชมุปรึกษาหารือกันและบันทึกขอมูลครบ
2.เนนการสงตอขอมูลที่มีผลตอการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน  หัวนมบอด  
มารดามีปญหาสุขภาพ  มารดาไมต้ังใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม
ผลการปฏิบัติ   ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย  
พบวาเม่ือมารดาเขาใจเหตุผลของการหายใจเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บครรภและใหความรวมมือปฏิบัติตาม
ที่สอนแตเม่ือเขาสูระยะคลอดการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
ชวยไดระดับหนึ่งเทานั้น นอกจากนี้ยังมีมีปจจัยที่ทําใหมารดาตองใชยาและ
เปนอุปสรรคตอการนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  
เชนความอดทนของมารดาแตละราย  ระยะเวลาการรอคลอด  
ขอบงชีท่ี้ตองผาตัดทางหนาทอง 

รูปแบบระยะ
คลอด
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แผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหาที่ไดจากการ
ดําเนินการระยะที่ 4.2.2  (แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) มี 2 ปญหา
คือ 1) ความไมสุขสบายทางดานรางกายเนื่องจากเจ็บครรภ 2) ขอจํากัดในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  เนื่องจากผลขางเคียงของการใชยาในระยะคลอดดทําใหมารดาหลับ  

1.  สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา หลังจากที่ผูวิจัยนําเสนอปญหาและ     
แนวทางการแกปญหา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดวา แนวทางการแกปญหา คือ สอนหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด ซ่ึงสงผลใหลดการใชยาบรรเทาปวดในระยะหลังคลอด มารดา และ
เด็กไมหลับสามารถนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด ในปจจุบันมีการสอนหายใจ
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภเมื่อมารดาเขามานอนในหองคลอด แตการสอนในระยะนี้มารดาเจ็บ
ครรภคลอดตลอดและมีความกังวลในเรื่องเด็ก  ทําใหมารดาไมสามารถปฏิบัติตามได จึงควรมีการ
เตรียมมารดามาในระยะฝากครรภในไตรมาสที่ 3 ซ่ึงผูวิจัยกําลังดําเนินการรวมกับบุคลากรในระยะ
ฝากครรภ  ดังนั้น แนวทางการพัฒนาจึงเริ่มจากมารดามานอนรอคลอดมีแผนดําเนินการที่ 1 ดังนี้ 

การรับขอมูลจากแผนกฝากครรภถึงปญหาและความตองการของมารดา และขอมูลความรู
ที่ไดแลว  ปญหา ความตองการและขอมูลความรูที่ตองการไดรับตอไป ควรไดรับเรื่องใด ซ่ึงการ
ดําเนินการในหองคลอดครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวมปรับแผนดําเนินการเพื่อใหเกิดความตอ เนื่องจากระยะ
ฝากครรภเขาสูระยะคลอดและสงตอไปหลังคลอด เพื่อทําใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได
ซ่ึงแนวทางการแกปญหาประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

(1) ประเมินปญหา  ความตองการและอาการเจ็บครรภ   
   - ประเมินอาการเจ็บครรภและการเปดของปากมดลูกที่จะนําเขาสูการคลอดเปน

แนวทางที่ปฏิบัตอิยูแลว 
 -   ประเมินปญหา  ปจจุบันไดสอบถามความตองการการใหนมแม ใชขอมูลในใบ

บันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะฝากครรภ และถึงปญหาที่ตองการการดูแลตอเนื่อง เชน 
มารดาตองการผาตัดคลอด มารดาไมตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม หัวนมสั้น บอด เด็กอาจดูดไมได 
การชวยเหลือที่เคยไดรับ รวมทั้งการสงเสริมความรูในเรื่องตาง ๆ ในระยะฝากครรภ จะชวยลด
ระยะเวลาในการประเมินปญหาและความตองการได ความรู ความตองการในเรื่องวิธีการคลอด   

(2) สอนหายใจบรรเทาอาการปวดเพื่อลดการใชยา โดยบอกประโยชน การโอบกอดเนื้อ
แนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด หลังจากประเมินอาการเจ็บครรภ และความตองการการให
นมแมมีแนวทางดังตอไปนี้ 

 2.1 เจ็บครรภไมมากและยังไมเขาสูระยะคลอด 
  - บอกประโยชนการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด 
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  - อธิบายขอดีของการคลอดทางชองคลอดตอการใหนมแม 
  -    อธิบายผลของการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวด  
  -  สอนเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ คลอด  
 2.2 เจ็บครรภมากและเขาสูระยะคลอด 
  -  สอนเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภซ่ึงสัมพันธกับการเปดของปาก

มดลูก 
  -  ใหกําลังใจมารดาบอยครั้ง 
(3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก  ดานมารดาประเมินจากที่คลอดปกติทาง     

ชองคลอด  หลังคลอดเสียเลือดนอยกวา 500 มิลลิลิตร รูสึกตัวดี ถาม-ตอบรูเร่ือง สัญญาณชีพปกติ  
มดลูกหดรัดตัวดี  เลือดออกปกติและแผลฝเย็บไมบวม  ดานเด็กน้ําหนักแรกคลอด 2500-3990 กรัม
เด็กจะรองดี แขนขามีแรง  ตัวแดง รองเสียงดัง Agar Score ที่ 1 นาที ไดเทากับ 9-10 และ 5 นาที
เทากับ 10 อุณหภูมิกายมากกวา 36.5 C (แผนภูมิที่ 4.4) 

(4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-เด็กทันทีหลังคลอด  เมื่อประเมินแลว พบวา
มารดามีความพรอมดังขอ (3) นําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดประมาณ 5 -10 นาที        
(แผนภูมิที่ 4.4) 

 
แผนภูมิท่ี 4.4 

แนวทางการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-เด็กทันทีหลังคลอด  
คลอดปกติ

ประเมินสภาพ

มารดาหลังคลอด
-เสียเลือด < 500cc
-รูสึกตัวดี  ถาม-ตอบรูเรื่อง
-สัญญาณชีพ ปกติ
-มดลูกหดรัดตัวดี
-normal bleeding per vagina
-แผลฝเย็บไมบวม

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

โอบกอดเน้ือแนบเน้ือ
แม-ลูกทันทีหลังคลอด

แผนกหลังคลอด หนวยบริบาลทารกแรกเกิด

หมายเหตุ  -เด็กมีน้ําหนัก(2500-3990กรมั) - มารดาไมมีภาวะแทรกซอน 
- อายุครรภ>37wks -Apgar score1.5นาที=9,10  

ท่ีมา :  แผนกหองคลอดโรงพยาบาลหวัเฉยีว 
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(5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม บันทึกขอมูลสงตอเร่ืองการคลอด  
ระยะเวลาคลอด การใชยาใหระยะคลอด  และผลของการสงเสริมโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันที      
หลังคลอด 

2. ปฏิบัติและสังเกต  หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดดํานเนินการที่ 1 นี้ไปใช
ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากรแผนกหองคลอด 3 ราย ประกอบดวยพยาบาล 
1 ราย และผดุงครรภ 2 ราย พบปญหาดังนี้ 
 2.1 ใบบันทึกลงขอมูลไมครบยังนํามาใชประโยชนเพื่อประเมินปญหาไมได เมื่อ
สอบถามความตองการ  มารดาสวนใหญตองการใหนมแม แตไมคอยฟงการสอน เนื่องจากกังวล
เร่ืองการเจ็บครรภและอาการของเด็ก      
 2.2 ในระยะฝากครรภยังไมไดเตรียมเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ   

3.  ผลการปฏิบัติ 
 3.1 มารดาใหความรวมมือในการรับฟงการสอนหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
มากขึ้นแตปฏิบัติตามไมได  

 3.2 การสงเสริมใหโอบกอดแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ทําไดในรายท่ี
คลอดทางชองคลอดและมารดาและเด็กไมหลับ 

แผนดําเนินการที่ 2 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่1 แลวพบวาปญหายังคงอยูทั้ง 
2 ปญหา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอ เพื่อปรับแนวทางการแกปญหาเพื่อนําปฏิบัติได 
ดังนี้ 

1.  สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยทีละเรื่องดังนี้  

 1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมาในระยะฝากครรภ      
ในแผนดําเนินการที่ 1 แผนกฝากครรภยังบันทึกขอมูลไมครบทําใหนําขอมูลมาใชประโยชน        
ไดนอย แนวทางการแกปญหาดังการลงขอมูลใหครบ และสงตอขอมูลที่มีประโยชนตอการให      
นมแม การใหสัญลักษณหรือระบายสีแดงไว เชน ไมตองการใหนม ปญหาสุขภาพ จะมีประโยชน
ตอหองคลอดในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องได 

 2) สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดตามปญหาและความตองการเปนรายบุคคล 
เนื่องจากความทนตออาการเจ็บครรภคลอดและความกาวหนาในการเปดของปากมดลูก เพื่อเขาสู
ระยะคลอดในมารดาแตละรายใชระยะเวลาไมเทากัน ในมารดากลุมตัวอยางใหความรวมมือ        
แตปฏิบัติตามไมได ผูรวมวิจัยมีความคิดเห็นวาการเตรียมเรื่องการหายใจในระยะคลอดทําไดยาก 
การสงเสริมในระยะนี้ขึ้นกับปญหาและความตองการของมารดาเปนรายบุคคล  
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  (3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก ใชแนวทางตามแผนการดําเนินการ      
ที่ 1 

  (4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดาและเด็กทันทีหลังคลอด ใชแนวทาง
ตามแผนดําเนินการที่ 1 

  (5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม บันทึกขอมูลสงตอเร่ืองการ
คลอด ระยะเวลาคลอด  การใชยาใหระยะคลอด  และผลของการสงเสริมโอบกอดเนื้อแนบเนื้อ
มารดาและเด็กทันทีหลังคลอด 

2. ปฏิบัติและสังเกต   หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดําเนินงานนี้ไปใชกับ
มารดากลุมตัวอยาง 10 ราย  ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากรแผนกหองคลอด 3 
ราย  ประกอบดวยพยาบาล 1 คน และผดุงครรภ 2 คน  มีปญหา ดังนี้ 

 2.1 ระยะฝากครรภลงขอมูลครบทําสัญลักษณบางราย  
 2.2 มารดากลุมตัวอยาง 10 ราย ไดรับการอบรมในเรื่องขั้นตอนการใหนมแมในระยะ

คลอดวา  การใชยา มีผลใหมารดาและเด็กหลับ และรูวาหลังคลอดจะนํามาใหเด็กดูดกระตุนทันที 
 2.3 สูติแพทยบางทานมีสวนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยรวมใหคําแนะนําและ

ชวยการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดดวยตนเอง หรือการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลัง
คลอดแลวคอยเย็บแผลฝเย็บ  

3. ผลการปฏิบัติ ประเมินผลมารดากลุมตัวอยาง 10 ราย พบวา 
 3.1 เมื่อเขาสูระยะคลอด ใหความรวมมือในการฟงสอนหายใจ เพื่อบรรเทาอาการ     

เจ็บครรภแตปฏิบัติตามไมได  มารดา 3 ราย ที่คลอดปกติใชยาบรรเทาปวด 2 ราย มารดา7 รายผาตัด
คลอดทางหนาทอง 

 3.2 การโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดไดในรายที่มารดาและเด็กไมหลับ   
แผนการดําเนินการที่ 3 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 2 แลวพบวาปญหายังคง

อยูทั้ง 2 ปญหา ผูเขารวมวิจัยสะทอนคิดรวมกันทีละขอ เพื่อปรับแนวทางการแกปญหา เพื่อนํา
ปฏิบัติได ดังนี้ 

1. สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแผน
ดําเนินการที่ 2  มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัย พบวา การสอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
คลอดในระยะฝากครรภไมสามารถสอนได แตสามารถสอนใหหายใจเขายาว ๆ แลวคอย ๆ ผอน
ออกทางปากชา ๆ ได  แนวทางการแกปญหาในระยะนี้จึงปฏิบัติดังนี้ คือ 

 (1) ประเมินปญหา ความตองการ จากการสงตอขอมูลท่ีผานมาในระยะฝากครรภ ใช
แนวทางตามแผนการดําเนินการที่ 2 
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 (2) สอนหายใจเพื่อลดอาการปวดตามปญหาและความตองการเปนรายบุคคลโดย
แนะนําขอดีของการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด ในมารดาที่มีความตั้งใจและรวมมือ 
พยาบาลแนะนําขอดีของการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด และชวยใหคําแนะนําใหกําลังใจ
นาจะชวยใหมารดาสามารถลดการใชยาได  

 (3) ประเมินความพรอมของมารดาและเด็ก  ใชแนวทางตามแผนการดําเนินการที่ 2 
 (4) สงเสริมการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อมารดา-เด็กทันทีหลังคลอดใชแนวทางตาม

แผนการดําเนินการที่ 2 
 (5) สงตอขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม บันทึกขอมูลสงตอเร่ืองการคลอด  

ระยะเวลาคลอด การใชยาใหระยะคลอด  และผลของการสงเสริมโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันที      
หลังคลอด 

2. ปฏิบัติ-สังเกต หลังจากไดนําแผนดําเนินการที่ 3 นี้ไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย
ซ่ึงผูวิจัยสอนมารดาในระยะฝากครรภเร่ืองการหายใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอดในระยะ
คลอด 5 ราย รอประเมินผล  ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 2 แผนก       
ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 3 รายสรุปผล ดังนี้                    

 2.1 บุคลากรใหการดูแลตามแนวทางที่ไดประชุมปรึกษาหารือกันและบันทึกขอมูล
ครบ 

 2.2 เนนการสงตอขอมูลที่มีผลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน หัวนมบอด  
มารดามีปญหาสุขภาพ  มารดาไมตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3. ผลการปฏิบัติ พบวา เมื่อมารดาเขาใจเหตุผลของการหายใจเพื่อบรรเทาอาการ         
เจ็บครรภ และใหความรวมมือปฏิบัติตามที่สอนแตเมื่อเขาสูระยะคลอดการหายใจ เพื่อบรรเทา
อาการเจ็บครรภชวยไดระดับหนึ่งเทานั้น นอกจากนี้ยังมีมีปจจัยที่ทําใหมารดาตองใชยาและเปน
อุปสรรคตอการนําเด็กมาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด เชน ความอดทนของมารดา          
แตละราย ระยะเวลาการรอคลอด ขอบงชี้ที่ตองผาตัดทางหนาทอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 มารดารายที่ 1 อายุ 30 ป เมื่อเขาสูระยะคลอดมารดาสามารถหายใจไดตามที่สอนและให
สัมภาษณถึงความรูสึกวาบรรเทาอาการเจ็บครรภไดระดับหนึ่ง แตเมื่อเจาะถุงน้ําแลวมารดารูสึก
ปวดมาก การหายใจไมชวยบรรเทาปวดเทาไร แตไมไดขอยาแกปวด เนื่องจากเด็กตัวโตหัวไมลงจึง
ตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 มารดารายที่ 2 อายุ 37 ป นอนรอคลอด 6 ช.ม. พยายามหายใจตามที่สอน แตเจ็บครรภมาก
และรูสึกวารูวาการหายใจที่สอนไมชวยบรรเทาอาการปวด และเขาใจวายามีผลตอเด็กระยะหลัง
คลอดจึงทนไดและไมขอยาแกปวด นอกจากนี้พยาบาลในหองคลอดแนะนําวาการหายใจลึก ๆ    



 
 
 
 

 
 

 117

จะชวยใหเด็กไดออกซิเจนเพิ่มขึ้นในเวลาที่มดลูกหดรัดตัวจึงพยายามอดทน เมื่อปากมดลูกเปดหมด
นอนรอคลอดอีก 1 ช่ัวโมง  แตคลอดไมไดตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 มารดารายที่ 3 อายุ 32 ป ฝกหายใจตั้งแตตั้งครรภ ระหวางนอนรอคลอด ตั้งแตยังไมมี
อาการเจ็บครรภ  ศีรษะเด็กไมลงสูชองเชิงกรานและมีน้ําเดิน แพทยจึงแนะนําใหผาตัดคลอดทาง
หนาทอง 

มารดารายที่ 4 อายุ 30 ป รูวาการหายใจที่สอนมีประโยชนแตถึงเวลาจริงเจ็บครรภมากและ
ไมพึงพอใจที่พยาบาลหองคลอดที่ไมชวยรายงานแพทยใหยาแกปวด ภายหลังมีอาการเจ็บครรภมาก
ทนไมไดจึงไดรับยาแกปวด  ตอจากนั้นนอนรออีกหลายชั่วโมง แตทายที่สุดตองผาตัดคลอดทาง
หนาทอง 
 มารดารายที่ 5 อายุ 36 ป นอนรอคลอด 6 ช่ัวโมง สามารถหายใจตามที่สอนไดโดยไมได
ขอยาบรรเทาปวด ทายที่สุดสามารถคลอดทางชองคลอดและไดกอดเด็กและเด็กดูดนมได 
 ในมารดาที่ไมไดรับการสอนเรื่องการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภตั้งแตระยะ       
ฝากครรภ  แตไดรับการเตรียมความรูตามแผนดําเนินการจะรวมมือและตองการใหนําเด็กมา      
โอบกอดเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  ดังนั้น ถามารดาและเด็กไมหลับสามารถสงเสริมใหเด็ก      
ดูดนมแมไดใน ½  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเสนอปญหาเรื่องการใชยาใหกับ         
สูติแพทยและกุมารแพทยรับทราบ  อีกทั้งยังเสนอปญหาที่เกี่ยวของในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในระยะคลอดตอคณะกรรมการนมแมของโรงพยาบาล นอกจากนี้สูติแพทยและกุมารแพทย
ไดประชุมกันเพื่อหาแนวทางในการแกปญหาที่เปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม อาทิเชน 
เร่ืองการใชยาบรรเทาอาการเจ็บครรภ แตเนื่องจากปจจัยที่เกี่ยวของมีหลายดาน เชน ดานอัตรากําลัง 
ดานความปลอดภัยของเด็กและดานความพึงพอใจของมารดา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 118

ผลการดําเนินการพัฒนาในระยะหลังคลอด     
ผูรวมวิจัย  ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 4 ราย ในแผนกหลังคลอด  
ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการแกปญหามา

นําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบ  เพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง  
เปาหมาย ในระยะหลังคลอดผูวิจัยและผูรวมวิจัยตั้งเปาหมายรวมกันวาในระยะหลังคลอด

ตองสงเสริมใหดูดเร็ว  ดูดบอยและดูดถูกวิธี  ซ่ึงการประเมินผลหลังพัฒนา คือ ดูดเร็ว ทารกยายจาก
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด 4 - 8 ช่ัวโมง เมื่อขึ้นมาบนแผนกหลังคลอดนําเด็กมาดูดกระตุนโดย
ความชวยเหลือของพยาบาลและมารดาใหความรวมมือ ดูดบอย ประเมินจากการที่มารดานําบุตรไป
เล้ียงที่เตียง 24 ช่ัวโมง ดูดถูกวิธี ประเมินจากทาอุมของมารดาและการดูดนมของเด็ก การดําเนินการ
ในระยะหลังคลอดดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2550 – พฤษภาคม 2551 มีการพัฒนาปรับ
แผนการดําเนินการรวม 3 คร้ัง จนไดแผนที่สามารถปฏิบัติไดจริง และจะนําไปทดลองใชมารดา
กลุมตัวอยางโดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.5 ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.5 
สรุปผลแผนการดําเนินการในการพัฒนาระยะหลังคลอด  

  

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

1

แผนดําเนินการที1่
(1)ประเมินมารดาและลูกกอนและหลังการสงเสริมทุกครั้ง                                 
(2) ใหขอมูลเรื่องลูกและประสานงานเรื่องการยายลูกเร็วกวา 8 ชม 
(3) ชวยใหลูกไดดูดกระตุนบอยๆอยางสมํ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง
แรกหลังคลอด
(4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับมารดาในวันที่ 
2 และ 3หลังคลอด  
(5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
(6)ประเมินผลการสงเสริม 
(7)สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมสงตอขอมูลการสงเสริมใน
ระยะหลังคลอดและ ปญหาในระยะหลังคลอด
(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด  

(9) ชวยแกปญหาในลูกไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ  
(10) ชวยเหลือใหลูกดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได      
(11) ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว      
(12)ประเมินอาชพี  และใหความรูเรื่องการบีบ เก็บนม  การปอนนมดวยถวย
หรือชอนกับมารดาและญาติ 

ผลของแผน 1ปฏิบัติ-สังเกต
1.การประเมินกอนไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนที่วางไว
เนื่องจากในระยะฝากครรภและระยะคลอดยังลงขอมูลไมครบ
2. การประเมินผลการใหนมของมารดาตาม
ใบประเมินท่ีทําขึ้นใชยากและไมเขาใจ  
3. การใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใหมารดาดูซีดี 
 มากกวาการสาธิตและการสาธิตยอนกลับ   
4. มารดาหลังคลอดมีความเครียด  ท่ีน้ํานมนอยและ
ไมสบายใจท่ีเห็นลูกรองกลัวลูกไดนมไมพอ  
5.แกปญหาลูกไมดูดนมแม ดูดไมทันใจและ ชวยเหลือ
ใหลูกดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได
6.ใหความรูญาติไดนอย 7.ยังขาดประเมินอาชพี   การงาน และวางแผนรวมกับมารดา 
ผลการปฏิบัติ ในมารดา5 ราย พบวา
1.ดูดเร็ว การยายเด็กมาแผนกหลังคลอดยายเม่ือครบ 8 ชัว่โมง  หลังยายเด็กบุคลากรใน
หองเด็กนําเด็กมาใหมารดาท่ีเตียงเพื่อดูดกระตุน
2.ดูดบอย  ใน 24-48 ชัว่โมงแรกหลังคลอดมารดาปฏิเสธใหลูกดูดกระตุนบอยๆเพราะ
ตองการพักผอน   ในวันที ่2 และ3 มารดานําเด็กไปดูดนมท่ีเตียงไดตอนกลางวัน
แตตอนกลางคืน ยังปฏิบัติไดนอยเพราะเจ็บแผล   มารดาตองการพักผอน   
3.ดูดถูกวิธี คะแนนที่ประเมินไดผานเกณฑ  มารดาเขาใจวิธีการใหนมทีถูกวิธ ี 
แตยังขาดความมั่นใจ 

แผนดําเนินการท่ียังคงมี 8 ปญหาคือ1) การใหความรูของผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการเนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็ก
จากมารดา 8 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชดิ 
3) ความไมสุขสบายทางดานรางกายไดแกความออนเพลียจากการเจ็บครรภ 
 การคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย 
4) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูดนมแม   
7) ความผิดปกติของหัวนม 8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน 

 

แผนดําเนิน
การที่ 2

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

2

แผนดําเนินการที2่
(1)ประเมินมารดาและลูกกอนและหลังสงเสริมทุกครั้งโดยปรับใบบันทึกการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อเปนแนวทางการประเมิน   
(2)ใหขอมูลเรื่องเด็กและประสานงานเรื่องยายลูกเร็วกวา 8 ชัว่โมง
โดยปมตรายางคําวา “นมแม”
(3)ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอยๆอยางสมํ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง
ใน 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด
(4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับ
มารดาในวันที่ 2และ 3หลังคลอด 
(5)ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยปรับใบประเมิน
เพื่อเปนแนวทางการประเมินเรื่องทักษะการใหนมแม
(6) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมินผลชือ่วา
”ใบประเมินพฤติกรรมการใหนมของมารดา”
(7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด
โดยชวยใหมีน้ํานมกอนกลับบาน  
(9) สงตอปญหาในเด็กไมดูดนมแมและดูดไมทันใจ
ใหแพทยและพยาบาลผูเขารับการอบรมฯ
(10)ชวยเหลือใหลูกดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได
โดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน   
(11) ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว 
(12)ประเมินอาชพี  และใหความรูเรื่องการบีบ เก็บนม    
การปอนนมดวยถวยหรือชอนกับมารดาและญาติ 

ผลของแผน 2 ปฏิบัติ-สังเกต
1.การยายลูกเร็วพบวา มีลูกสําลักหลายรายในเวลาใกลเคียงกัน 
.2.ลูกดูดนมไมเปนจากการปอนผิดวิธี   
3.ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในสวนของเด็กไมสะดวกในการใช
4.มารดาเครียดน้ํานมนอย7 ราย  
5.ญาติท่ีมาเยี่ยมไมใชญาติท่ีชวยเลี้ยง
6.ประเมินอาชพี การงาน และวางแผนรวมกับมารดา
 ในมารดาที่ทํางานมีการแจกเอกสารเรื่องการบีบ เก็บน้ํานม
7. การแกปญหาของบุคลากรไมเปนในทิศทางเดียวกัน 
ผลการปฏิบัติ ในมารดา10 ราย พบวา
1.ดูดเร็ว  เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ชัว่โมงจํานวน 8 ราย 

14 ชมจํานวน 1ราย  24 ชัว่โมงจํานวน 1 ราย 
2.ดูดบอย 
- มารดา 1 ราย ปฏิเสธการนําลูกมาใหดูดบอยและรอใหน้ํานมมากอนและไมตองการการ
Rooming in

- มารดา 2 ราย เริ่มใหดูดกระตุนมากข้ึน ในวันที่3 มีมารดา rooming in
- มารดา 7 รายเริ่มใหดูดกระตุนมากขึ้น ในวันท่ี3 แตนําลูกมาคืนท่ีหองเด็กในคืนเวลากลางคืน

3.3. ดูดถูกวิธี ประเมินจากใบประเมินพฤติกรรมการ พบวามารดาอุมถูกวิธีในทานั่ง   แตมารดายัง
ขาดความมั่นใจ

แผนดําเนินการท่ี1มี 8 ปญหาคือ1) การใหความรูของผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการเนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 
2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็ก
จากมารดา 8 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชดิ 
3) ความไมสุขสบายทางดานรางกายไดแกความออนเพลียจากการเจ็บครรภ 
 การคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย 
4) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูดนมแม   
7) ความผิดปกติของหัวนม 8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน 
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แผนภูมิท่ี 4.5 (ตอ) 
 

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3

3
แผนดําเนินการที3่
(1)ประเมินมารดาและลูกกอนและหลังสงเสริมทุกครั้ง
โดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อเปนแนวทางการประเมิน   
(1 ) การยายเด็กจะยายเด็กปม”นมแม”เร็วขึ้น    
(2) ประเมินมารดาเปนระยะกอนชวยใหดูดบอยใน 24 ชัว่โมงแรก 
(3) บอกประโยชนของการนําเด็กมาดูดบอย  
(4) สอนใหมารดามีทักษะที่ถูกตองกอนกลับบาน
และปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อสงตอปญหาหลังจําหนาย  
(5) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมิน 
(6) สงตอขอมูลใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
(7) ประเมินความรูสึกของมารดาและใหกําลังใจเม่ือมารดาเครียด   
(8-9) ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ และชวยเหลือใหลูก
ดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน  
ใชแนวทางเดิม
(10)ประเมินปญหาและอุปสรรคดานญาติรวมกับมารดา 

(11)ประเมินอาชพี การงาน และแจกเอกสารเรื่องการบีบเก็บน้ํานม 

ผลของแผน 3 ปฏิบัติ-สังเกต
2.1.การยายลูกในรายที่ปมนมแม  
ในมารดากลุมตัวอยาง 15ราย ยายลูกโดยเฉล่ีย 8 ชม 
2.2.ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมปฏิบัติได
2.3.มารดาเครียดน้ํานมนอย  แตพึงพอใจ
ที่ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล
2.4.ญาติที่มาเยี่ยมไมใชญาติท่ีชวยเล้ียง 
2.5.ประเมินอาชพี การงาน และวางแผน
รวมกับมารดา ในมารดาที่ทํางาน
มีการแจกเอกสารเรื่องการบีบ  เก็บน้ํานม
ผลการปฏิบัติ ในมารดา15 ราย พบวา
3.1.ดูดเร็ว  เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ชัว่โมงจํานวน 10 ราย 12 ชม
จํานวน 1ราย  24 ชัว่โมงจํานวน 1 ราย เม่ือเด็กยายขึ้นมาแผนกหลังคลอดบุคลากรหองเด็กนํา
เด็กมาใหมารดาเพื่อดูดกระตุน
3.2. ดูดบอย  
- มารดา 10 ราย ไดใหลูกดูดบอยมากวา 12 ชัว่โมง
- มารดา 2 รายไดนําลูกมานอนกับมารดาแบบRooming inและใหดูดนมมารดาบอยครั้ง
3.3.ดูดถูกวิธี ผลประเมินทักษะการใหนม 8 เรื่อง 
- เกณทดี (> 16คะแนน) รอยละ 53.33
- เกณทปานกลาง (9-16 คะแนน) รอยละ 46.67
- เกณทไมดี(< 8คะแนน) ไมมี 

แผนดําเนินการท่ี3มีปญหาที่ยังเหลืออยู มี 7 ปญหาคือ  1) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2) ขอจํากัดการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจาก
มารดา 8 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชดิ 
3) ความไมสุขสบายทางดานรางกายไดแกความออนเพลีย
จากการเจ็บครรภการคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอด
ทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก  
4) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 
5) ทารกไมยอมดูดนมแม  
6)ความผิดปกติของหัวนม  
7)ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน 

รูปแบบระยะ
หลังคลอด

 
แผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยเร่ิมพัฒนารูปแบบในระยะหลังคลอดจากการจัดประชุมกลุมยอย

ในแผนกหลังคลอดมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ตองแกไขใน

ระยะหลังคลอดตามแนวทางการแกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2 (ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม) มี 8 ปญหา คือ 1) การใหความรูของผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใหบริการ เนื่องจากขาดการประเมินกอนและหลังใหความรู 2) ขอจํากัดการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจากมารดา 8 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 3) 
ความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ความออนเพลียจากการเจ็บครรภ การคลอด และอาการ
ปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บ และปวดมดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย 4) มารดา
ขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5) ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูด
นมแม 7) ความผิดปกติของหัวนม  8) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน หลังจากที่
ผูวิจัยนําเสนอปญหาและแนวทางการแกปญหารวม 12 ขั้นตอนในระยะหลังคลอด ผูเขารวมวิจัย
สะทอนคิดรวมกันทีละขอเพื่อปรับแนวทางการแกปญหาเพื่อนําปฏิบัติได ดังนี้ 
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  (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนการสงเสริมทุกคร้ัง เนื่องจากในระยะหลังคลอดตอง
ชวยใหดูดบอยและดูดถูกวิธี แตมีปญหาที่ทําใหดูดบอยและถูกวิธีไมได เชน ปวดแผลและขาด
ความรูดังที่ไดกลาวไวขางตน  ดังนั้น ในแตละขั้นตอนจะตองมีการประเมินมารดาและเด็กกอนการ
สงเสริมทุกครั้งโดยจะมีรายละเอียดแทรกในแตละขั้นตอนอีกครั้ง 

  (2) ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องการยายเด็กเร็วกวา 8 ชั่วโมง ผูวิจัยไดหา
แนวทางการแกปญหาการยายเด็กเร็วกวา 8 ช.ม.  รวมกับแผนกหนวยบริบาลทารกแรกเกิดสรุป    
ไดวาจะปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาลในเรื่องการยายเด็กวาเมื่อโรงพยาบาลมีนโยบาย
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังนั้น ภายหลัง 4 ช่ัวโมงหลังคลอด กรณีที่มารดามีความพรอมและ
ตองการใหเด็กดูดกระตุน ทางแผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะยายเด็กไปที่แผนกหลังคลอด ยกเวน
มารดาที่ไดยา Pethidine ในระยะคลอด ตองสังเกตอาการเด็กจนครบ 8 ช่ัวโมงกอน ดังนั้น ให
แผนกหลังคลอดแจงวามารดามีความพรอมจะใหเด็กดูดกระตุนจะรายงานแพทย และยายเด็กให
ภายหลัง 4 ช่ัวโมงหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีสวนของใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในสวนของ
เด็กใหแผนกบริบาลทารกแรกเกิดบันทึกขอมูลของเด็ก เพศ อายุ เวลาเกิด น้ําหนักแรกเกิด เวลายาย
ขึ้นหอผูปวย  ซ่ึงเปนใบเดียวกับแผนกหลังคลอดโดยจะกลาวรายละเอียดของใบบันทึกฯ  (ขอ (7)) 

 (3) ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอย ๆ อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด  ประเมินปญหาทางดานรางกาย ไดแก วิธีการคลอด การไดรับยาบรรเทาปวดระหวางคลอด
และหลังคลอด อาการออนเพลีย ปวดแผลผาตัด ปวดมดลูก และความตองการการใหนมแม หาก
มารดาตองการและไมมีขอจํากัดทางดานรางกาย เมื่อเด็กยายขึ้นมาหอผูปวยหลังคลอดนําเด็กมาให
ดูดกระตุนทันที โดยพยาบาลและผดุงครรภชวยใหเด็กดูดกระตุนในทานอน และชวยใหเด็กดูดนม
อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก   
 (4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับมารดาในวันท่ี 2 และ 3
หลังคลอด ในวันที่ 2 และ 3  หลังคลอด ประเมินมารดาถึงความไมสุขสบายทางดานรางกาย หาก
มารดาพรอมกระตุนใหมารดานําเด็กมาเลี้ยงที่เตียงตลอด 24 ช.ม.   
  (5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากปญหาเรื่องการขาดความรูในเรื่องการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  ผูวิจัยรวมกับบุคลากรปรับแนวทางดังนี้ 

  (5.1) ประเมินกอนใหความรู การประเมินเริ่มตนจากการพิจารณาใบบันทึกการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะฝากครรภและระยะคลอด เพื่อเปนแนวทางวามารดามีพื้นฐานความรู
เร่ืองใดบางและวางแผนสงเสริมตอในเนื้อหาที่มารดายังขาดความรู 

  (5.2)  เนื้อหา จากปญหาที่ศึกษาไดในระยะแรก พบวา มารดาขาดความรูในเรื่อง
ของการอุมในทาที่ถูกตอง  การนํานมเขาปากเด็ก การนํานมออกจากปากเด็ก การปอนถวย การ
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ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเตานมคัด นอกจากนี้สูติแพทยแนะนําใหเพิ่มเนื้อหาเรื่องการสังเกตลักษณะ
เด็กหิวและเด็กอิ่มดวย  จากขอมูลปญหาดังกลาว โรงพยาบาลหัวเฉียวไดจัดคูมือการแกปญหาไว
เพื่อเปนแนวทาง นอกจากนี้ผูวิจัยไดทําคูมือการสอนที่มีเนื้อหาดังที่กลาวมาเปนแนวทางให
บุคลากรปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน (ภาคผนวก ฑ.) 

   (5.3) วิธีการใหความรู วิธีการใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางแผนก
หลังคลอดไดเสนอวิธีการใหความรูออกเปน 3 วิธี ดังนี้ 

1. การใหความรูเปนรายกลุม กรณีมารดาสามารถเดินได พยาบาลจะเชิญ
มารดาไปชมซีดีเร่ืองเทคนิคการใหนมแมทาตาง ๆ  การดูดถูกวิธี ปอนถวย    

2. การใหความรูเปนรายบุคคล  กรณีที่มารดายังเพลียอยูการใหความรู        
ที่เตียงจึงเปนสิ่งที่ปฏิบัติในชวงแรก  ทั้งนี้ เพื่อใหมารดามีความรูขั้นตนในเรื่องการเลี้ยงลูกดวย      
นมแมสอนที่เตียง  มารดาครรภแรกควรมีการสอนซ้ํา  เพราะเมื่อปฏิบัติจริงมารดาอาจทําไมได 

3. การฝกปฏิบัติใหมารดาเกิดทักษะในเรื่องการอุมในทาที่ถูกตอง การให
เด็กดูดนมที่ถูกวิธี การเอานมออกจากปากที่ถูกวิธี  การปอนนมดวยถวยที่ถูกวิธี โดยสาธิตใหดูและ
ใหสาธิตยอนกลับเพื่อประเมิน 

(6) ประเมินผลการสงเสริม  
   (6.1) ดานการปฏิบัติ การประเมินที่ปฏิบัติในปจจุบันมีการใหดาวเปนสัญลักษณ

ดังนี้ 
                       0   =   ในรายที่มารดายังไมเร่ิมหรือมีปญหาเกี่ยวกับการใหนม เชน หัวนมสั้น บอด  
                                  บุม ทาทางการอุมที่ไมถูกตอง เด็กดูดนมไมเปน 
                             =   มารดาสามารถใหเดก็ดูดนมไดและเดก็ดูดไดแตน้ํานมยังไมมี/มีนอย  

ความสัมพันธระหวางมารดาเด็กยังไมสอดคลองดีเทาที่ควร 
                             =   เด็กดูดนมดี มารดาเริม่มีน้ํานม ความสัมพันธระหวางมารดาเดก็ยังไม

สอดคลองดีเทาที่ควร 
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   =  มารดาประสบความสําเร็จในการใหเดก็ดูดนม เด็กดดูนมอยางมีความสุข    
                                     มารดาสามารถบีบนมเปน มารดารูวิธีการใหน้ํานมมามากขึ้น มคีวามตั้งใจ  
                                     เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 

 
การใชวิธีประเมินผลดังกลาว  ที่ผานมาพบวา เมื่อกลับบานมารดาสวนใหญปฏิบัติอยูใน

เกณฑดี คือ 2 - 3 ดาว เมื่อมารดากลับมาตรวจ 3 วันหลังคลอด พบวา มารดายังขาดความรูที่ถูกตอง
ในการใหนมแม ปญหาที่ตามมา คือ น้ํานมนอย ปอนนมดวยถวยไมเปนตองใชนมผสม ดังนั้น      
ผลการประเมินควรจะบอกไดวามารดาใหนมลูกไดถูกวิธีหรือไม นําเสนอใหใช เครื่องมือแลช        
( LATCH Score) ซ่ึงเปนการใหคาคะแนน  0 – 10  ตามเกณฑการประเมิน โดยใชอักษร L A T C 
และ H แทนหัวขอประเมิน 5 ขอ 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 การอุมเด็ก ซ่ึงผูวิจัยมีคูมือที่อธิบายถึง การประเมินแตผูรวมวิจัยใหความเห็นวา
ปฏิบัติไดยากจึงขอปรับ  โดยนําเอาการประเมินแบบเดิมมาประยุกตรวมกับเครื่องมือแลช                    
ดังตารางที่  4.6  
 

ตารางที่ 4.6 
การประเมินวิธีการใหนมท่ีถูกวิธี 

 
ประเมิน แนวทางการประเมินการให

นมของโรงพยาบาลหัวเฉียว
(เดิม) 

การประเมินทีป่รับตาม
แบบ Latch 

(การดูดถูกวิธี) 

การประเมินทีป่รับ
ตามแบบ Latch 
(การอุมถูกวิธี) 

0 ในรายทีแ่มยังไมเร่ิมหรือมี
ปญหาเกี่ยวกับการใหนม เชน 
หัวนมสั้น บอด บุม  อุมไม
เปน ใหบตุรดดูนมไมเปน 

ยังไมสอน ยังไมสอน 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

ประเมิน แนวทางการประเมินการให
นมของโรงพยาบาลหัวเฉียว

(เดิม) 

การประเมินทีป่รับตาม
แบบ Latch 

(การดูดถูกวิธี) 

การประเมินทีป่รับ
ตามแบบ Latch 
(การอุมถูกวิธี) 

คะแนน 1 ดาว มีความสามารถในการใหบุตร
ดูดนมไดแตน้าํนมยังไมมี/ มี
นอย ความสัมพันธระหวาง
มารดาและบุตรยังไม
สอดคลองเทาที่ควร 

เด็กงวงนอนมาก ไมยอม
ดูดนมแมและหรือไม
ยอมอมหัวนม 

เจาหนาทีต่องให
ความชวยเหลือแม
ทุกอยางในการอุม
ใหเดก็ดดูนม (อุม
ไดทาไหนระบุ) 

คะแนน 2 ดาว บุตรดูดนมไดดี มารดาเริ่มมี
น้ํานมความสมัพันธระหวาง
มารดาและบุตรสอดคลองดี
ขึ้น 

ตองพยายามหลายครั้ง 
-เจาหนาที่ชวยจับหัวนม
แมไวในปากเด็ก ๆ จึงดูด
นมแมได 
-เด็กอมเฉพาะปลาย
หัวนม 

แมยังตองการ
ความ 
ชวยเหลือจาก
เจาหนาทีใ่นการ
จัดทาอีก 1 ขาง 
สวนอีกขางทําเอง
ได (อุมไดทาไหน
ระบุ) 

คะแนน 3 ดาว มารดาประสบความสําเร็จใน
การใหนมบุตร บุตรดูดนมได
อยางมีความสขุ สามารถบีบ
นมเปน  มารดารูวิธีทําให
น้ํานมมามากขึน้ มีความตั้งใจ
ในการเลี้ยงบตุรดวยนม
มารดาอยางเดยีว 

แนวเหงือกของเด็กอยู
บนกระเปาะน้าํนมของ
แม 
-ล้ินเด็กอยูใตลานนม 
-ริมฝปากเด็กทั้ง 2 บาน
ออกและดดูเปนจังหวะ 

ทาอุมเด็กถูกตอง 
เจาหนาทีไ่มตอง
ชวย (อุมไดทา
ไหนระบ)ุ 
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(6.2) ดานความรู  พยาบาลและผดุงครรภเสนอวาการประเมินความรู มีหลายวิธี 
เชน ถามความเขาใจโดยการพูดคุย การใชแบบทดสอบประเมินความเขาใจของมารดา โดยมีเนื้อหา
ในเรื่องที่พบวาเปนปญหาที่มารดามีความเขาใจผิดบอยเรียก “แบบทดสอบระยะหลังคลอด” 
(ภาคผนวก ญ.)  

 (7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนการบันทึกในใบบันทึกการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมในแผนกหลังคลอด ซ่ึงปรับใบเปน 3 สวน คือ สวนของมารดาและสวนของเด็ก  

  - สวนของมารดาประกอบไปดวยความรูที่มารดาปฏิบัติไดในระยะหลังคลอด 
ปญหาการใหนมขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงแผนกหลังคลอดจะเปนผูบันทึก 

-  สวนของเด็กประกอบดวย การคลอด น้ําหนักแรกเกิด เพศ เวลาคลอด Apgar 
Score การ Bonding ระยะเวลาที่เด็กอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังคลอดเด็กอยู ปญหาของเด็ก
ซ่ึงแผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะเปนผูบันทึก 

-  สวนที่ เด็กกลับมาตรวจหลังจําหนายประกอบดวยการติดตามหลังคลอด 
ระยะเวลาตามความคาดหวังที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม  สุขภาพเด็ก  น้ําหนักตัวเมื่อนําเด็กมาฉีดวัคซีน  
ปญหาการใหนมแมและการแกไข  ซ่ึงกุมารแพทยจะเปนผูบันทึก 

  (8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียด  ปญหาเครียดจากน้ํานมนอยและเตานม
คัด ตองประเมินความเครียดของมารดากอนแลวพยายามแกไขปญหาใหมารดา หากเครียดจาก
น้ํานมนอยตองพยายามชวยใหมารดามีน้ํานมกอนออกจากโรงพยาบาล  เมื่อมารดามีน้ํานมไหล       
จะลดความเครียดได  แตการชวยใหมารดามีน้ํานมเร็วตองไดรับการกระตุนเร็วและบอยพอ  

นอกจากนั้นชวยเหลือใหมารดาผอนคลาย เชน ควรมีหองหรือมุมที่ชวยผอนคลาย โดยมี
ภาพเด็ก  มีเพลงฟง ฯลฯ 
 (9) ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ กรณีเด็กไมยอมดูดนมทาง
แผนกยังไมสามารถแกปญหาได  แนวทางการแกปญหา คือ เนนใหบุคลากรแผนกหลังคลอดปอน
นมดวยถวยหรืชอนแทนการใหดูดจุกนม  พยายามชวยเหลือใหเด็กดูดนมจากเตาใหถูกวิธี หากไม
สามารถแกไขไดใหสงตอกุมารแพทยหรือพยาบาลที่ไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาชวย
แกปญหาถูกตองกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  เพื่อลดปญหาที่จะเกิดตามที่ไดกลาวมาแลว  
 (10) ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมได จากปญหาเรื่องหัวนม
ผิดปกติเชน ส้ัน บอด บุม ยาว การตรวจดูใบบันทึกถึงการไดรับการตรวจแกไขหัวนมในระยะฝาก
ครรภตลอดจนการประเมินตอ  โดยการตรวจหัวนมและลานนม กรณีที่ลานนมแข็งไดรับความ
ชวยเหลือโดยการนวด หรือในมารดาที่เด็กยังไมไดยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิดแตตื่นดีและ
ไมปวดมาก แนะนําใหนวดลานนมและบีบนมเพื่อกระตุนรอ หรือกรณีที่เด็กยายขึ้นมาแผนก          
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หลังคลอด พยาบาลจะตองนําเด็กมาใหดูดนมแมโดยกอนดูดอาจใชอุปกรณชวยดึงหัวนมขณะให
นมหรือภายหลังใหนมควรตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 (11) ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว จากการสนทนากลุมใหความ      
เห็นวาควรมีการประเมินญาติวาญาติที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา 
คือคร  ควรประเมินญาติและเตรียมญาติตั้งแตฝากครรภ ประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหความรู
ในเรื่องขั้นตอนและหลักการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนแรงสนับสนุนใหแกมารดาเมื่อกลับบาน 
นอกจากการประเมินญาติแลว การใหความรูญาติในเรื่องเดียวกับมารดา อาทิเชน การปอนถวย
ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  กลไกการสรางน้ํานม  

  (12) ประเมินอาชีพ  และใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม การปอนนมดวยถวยหรือชอน
กับมารดาและญาติ  มารดาสวนใหญประกอบอาชีพ  ดังนั้น การประเมินอาชีพ ที่ทํางาน ลักษณะ
งาน  ส่ิงสงเสริมและอุปสรรคของที่ทํางาน  ทั้งนี้ เพื่อใหคําแนะนําแกมารดาอยางเหมาะสม           
อาทิเชน การบีบ  เก็บนม  การปอนถวยแกผูเล้ียงเด็ก การนํานมที่เก็บไวมาใหเด็กรับประทาน 
วิธีการที่ทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณที่เพียงพอ 
         กรณีสถานที่ทํางานไมไดสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงทําใหการบีบ เก็บน้ํานมไม
สะดวก ทําใหบีบไดไมเปนเวลา ไมตอเนื่องทําใหปริมาณน้ํานมลดลงหรือไมสะดวก ตองวางแผน
รวมกันเปนรายบุคคล    

2. ปฏิบัติ-สังเกต หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 กับมารดากลุม
ตัวอยาง 5 ราย จากการที่ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 6 ราย ในแผนกหลัง
คลอดชั้นพิเศษและชั้นสามัญ ประกอบดวยพยาบาล 2 คน และผดุงครรภ 4  คน พบปญหาดังนี้ 

 2.1 การประเมินกอนไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนที่วางไว เนื่องจากในระยะ         
ฝากครรภและระยะคลอดยังลงขอมูลไมครบ 

 2.2  การประเมินผลการใหนมของมารดาตามใบประเมินที่ทําขึ้นใชยากและไมเขาใจ   
 2.3  การใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยจัดบอรดความรู เปดซีดีใหดู  

มากกวาการสาธิตและการสาธิตยอนกลับ  มารดาบางรายที่ไดรับการสอนและประเมินแลวพบวา 
ยังขาดความชํานาญ  แตไมสามารถสอนซ้ําได  เนื่องจากระยะเวลาการอยู ร.พ. จํากัด และยัง        
เจ็บแผล  เมื่อกลับมาตรวจที่แผนกโอพีดีเด็ก มารดาหลายรายยังอุมในทาที่ไมถูก และอมนมไมลึก 
บางรายหัวนมถลอกแลวเจ็บ นอกจากนี้มารดายังปอนถวยไมเปน บีบนมไมเปนตองใชนมผสมชวย 

 2.4 มารดาหลังคลอดมีความเครียด ที่น้ํานมนอยและไมสบายใจที่เห็นเด็กรองกลัวเด็ก
ไดนมไมพอ  เด็กรองมาก ติดมือ ปอนถวยไมทัน ยังไมชวยใหมารดาผอนคลาย ซ่ึงความเครียดมีผล
ทําใหใหน้ํานมมีจํานวนนอย  การคลายเครียดจึงควรมีสถานที่ผอนคลาย เชน หองหรือมุมที่ชวย
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ผอนคลายยังไมมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งหอผูปวยช้ันพิเศษบริการการนวดอบ
สมุนไพรใหกับมารดาหลังคลอดหลังคลอด 

 2.5 แกปญหาเด็กไมดูดนมแม ดูดไมทันใจ และชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่
หัวนมดูดไมได  จากการปฏิบัติ พบวา ปญหาเกิดขึ้นบางครั้งมีความซับซอน การแกปญหาตองอาศัย
ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน อาทิเชน กรณีที่เด็กไมยอมดูดนมแม พยาบาลและผดุงครรภพยายาม
ชวยเหลือโดยประเมินสาเหตุวาทําไมเด็กไมยอมดูดนม หรือสงตอใหกุมารแพทยหรือพยาบาลใน
คณะกรรมการนมแมที่ไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาชวยแกปญหา ซ่ึงสามารถทําได
ระดับหนึ่งในปญหาที่มารดาขาดความมั่นใจ  และยังใหทาที่ถูกแตกรณีเด็กรองมากดูดไมทันใจ  
เด็กดูดไมเปน ยังเปนปญหาที่แกไมได  

 2.6 ใหความรูญาติไดนอย การประเมินครอบครัวและสงเสริมความรูใหกับครอบครัว   
ประเมินญาติไดในรายที่สามีและยาย ยา มาเยี่ยมมารดา แผนกหลังคลอดสามารถใหความรูพรอม
มารดาไดในบางราย   เมื่อเด็กดูดนมในระยะแรกมารดามีน้ํานมนอย ญาติมักขอใหปอนนมเพิ่ม
เพราะกลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ 

 2.7 ยังขาดประเมินอาชีพ การงาน และวางแผนรวมกับมารดา การประเมินเรื่องอาชีพ
ไดแตยังไมวางแผนเนื่องมีปญหาเรื่องน้ํานมนอย และมารดายังใหนมไดอยางไมมั่นใจ  

3. ผลการปฏิบัติ  ประเมินจากการสอบถามและสังเกตมารดาจํานวน 5 ราย พบวา 
 3.1 ดูดเร็ว การยายเด็กมาแผนกหลังคลอดยายเมื่อครบ 8 ช่ัวโมง หลังยายเด็กบุคลากร

ในหองเด็กนําเด็กมาใหมารดาที่เตียงเพื่อดูดกระตุน 
 3.2 ดูดบอยใน 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  มารดาปฏิเสธใหเด็กดูดกระตุนบอย ๆ

เพราะตองการพักผอน  ในวันที่ 2 และ3 มารดานําเด็กไปดูดนมที่ เตียงไดตอนกลางวัน แต          
ตอนกลางคืน ยังปฏิบัติไดนอยเพราะเจ็บแผล  มารดาตองการพักผอน    

 3.3 ดูดถูกวิธี คะแนนที่ประเมินไดผานเกณฑ  มารดาเขาใจวิธีการใหนมที่ถูกวิธี  แตยัง
ขาดความมั่นใจ  เพราะมารดายังอุมไมกระชับ  กลัวเด็กหายใจไมออก บางรายเจ็บหัวนมเวลาเด็กดูด
แตไมยอมเปลี่ยนทาจนเกิดแผลที่หัวนม นอกจากนี้เมื่อติดตามมารดาที่พาเด็กกลับมาตรวจใน 
แผนกเด็ก พบวา มารดาหลายรายใหเด็กดูดนมแมไมถูกวิธีทําใหเกิดแผลที่บริเวณหัวนม มารดายัง
ขาดทักษะการบีบนมและปอนนมดวยถวย เมื่อประเมินจํานวนครั้งของการใหนมพบวามารดาให
ดูดวันละ 3-4 ครั้ง และเสริมนมผสมหลังใหนมทุกมื้อ 

แผนดําเนินการที่ 2 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 1 แลวพบวา ผูวิจัยไดนําเสนอ
ปญหาที่ตองแกไขในระยะหลังคลอดตามแนวทางการแกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2 (แนวทางการ
แกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) ยังคงปญหาไว 8 ปญหา คือ 1) การใหความรูของ
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ผูใชบริการไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ เนื่องจากขาดการประเมินกอน
และหลังใหความรู  2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจากมารดา 8 
ช่ัวโมงเพื่อสังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 3) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ความ
ออนเพลียจากการเจ็บครรภการคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดเด็ก ปวดแผลฝเย็บ และปวด
มดลูกสงผลใหเด็กดูดไมบอย  4) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  5) ภาวะ
เครียดจากการใหนมลูก 6) ทารกไมยอมดูดนมแม  7) ความผิดปกติของหัวนม 8) ขาดการสนบัสนนุ
จากครอบครัวและจากที่ทํางาน  

1.  สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง
ปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 1 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยที่ละขอไดแนวทางการแกปญหาดังนี้ 

 (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนและหลังสงเสริมทุกคร้ังโดยปรับใบบันทึกการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเพื่อเปนแนวทางการประเมิน  บุคลากรไมสามารถประเมินกอนและหลังการสอนตาม
แผนที่วางไวได  เนื่องจากยังคงมีความเคยชินกับการสอนตามเนื้อหา และวิธีการเดิม ผูรวมวิจัย
สะทอน  คิดวาควรมีการปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนแนวทางการประเมิน ซ่ึงจะมี
รายละเอียดในขอ (7) 

 (2) ใหขอมูลเร่ืองเด็กและประสานงานเรื่องยายเด็กเร็วกวา 8 ชั่วโมงโดยปมตรายาง      
คําวา “นมแม” ผูวิจัยไดหาแนวทางรวมกับพยาบาลประจําแผนกบริบาลทารกแรกเกิด 2 ราย ได
ขอสรุปวาใหมีการสื่อสารในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ไดรับการเตรียมมาแลว
และมีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใหประทับตรายางคําวา “นมแม”  กรณีเด็กไมมีขอจํากัด
จะดําเนินการยายเด็กใน 4 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้งนี้ จะตองสื่อสารกับทางกุมารแพทยเจาของไข
รับทราบดวย  

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาการปอนนมที่ผิดวิธี  ซ่ึงสงผลใหเด็กทําปากจุบไมยอม 
อาปากกวางดูดนมแม  ซ่ึงผูรวมวิจัยใหความเห็นวาเคยมีการประเมินวิธีการใหนมของบุคลากรแลว
ซ่ึงสามารถใหนมไดถูกวิธี  จึงรวมกันสะทอนคิดวาในเด็กบางรายที่กินนมไมเกงตองกระตุนให    
นม เด็กตัวเล็ก  บางครั้งมีการหยอดนมเพื่อปองกันปญหาในเด็กเล็ก เชน ขาดน้ํา Hypoglycemia 
วิธีการปอนจึงอาจผิดวิธีได   เพราะเด็กไมยอมใชล้ินออกมาไลนม ซ่ึงทางแผนกจะปองกันการใช
นมที่ผิดวิธี 

 (3) ชวยใหเด็กไดดูดกระตุนบอย ๆ อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด  เปนปญหาที่สืบเนื่องมาตั้งแตระยะฝากครรภ สําหรับมารดาที่ไดรับการเตรียมตัวมาใน
ระยะฝากครรภจะใหความรวมมือในระยะหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยไดสะทอนปญหาใหแผนกฝากครรภ
ทราบและดําเนินการแกไขในแผนดําเนินการที่ 2  ตามที่กลาวไวในระยะฝากครรภแลว ในระยะ
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หลังคลอดควรประเมินเรื่องที่เตรียมตัวมาแลวในระยะฝากครรภ  โดยดูขอมูลในใบบันทึกการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ประเมินสภาพรางกายของมารดาดวยทาทางเปนมิตรและพรอมใหการชวยเหลือ 

 (4) กระตุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกันหรือนอนเตียงเดียวกับมารดาในวันท่ี 2  และ 3
หลังคลอด เมื่อมารดาทราบวาตองนําเด็กมาใหดูดกระตุนบอย ในการนี้พยาบาลและผดุงครรภควร
บอกประโยชนของการนําเด็กมาดูดบอยเพื่อใหมารดารวมมือ 

 (5) ใหความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยปรับใบประเมินเพื่อเปนแนวทางการ
ประเมินเรื่องทักษะการใหนมแม ผูวิจัยสะทอนปญหาใหคิดวาการสอนใหมารดามีทักษะในเรื่อง
การอุม การอมหัวนม  การเอาหัวนมออกจากปาก การปอนถวย การบีบนม เปนเรื่องสําคัญ เพราะ
หากใหนมผิดวิธีจะมีปญหา เชน มารดาอุมถูกทาแตอมไมลึกถึงลานนม เพราะหัวนมใหญก็มีปญหา   
มารดาบีบนมไมถูกวิธี  เด็กดูดไมลึกก็มีผลตอการสรางและการหลั่งน้ํานม ซ่ึงมีผลเชื่อมโยงทําให
มารดาน้ํานมนอย  เตานมคัด ซ่ึงเปนผลใหมารดาเลือกใชนมผสม  ดังนั้น พยาบาลและผดุงครรภ
ควรใหความรูโดยเนนการสาธิตและสาธิตยอนกลับในเรื่องนั้น ๆ ที่ไดใหความรูแกมารดา  

 (6) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมินผลชื่อวา “ใบประเมินพฤติกรรมการให
นมของมารดา” การประเมินผลการใหนมของมารดาตามใบประเมินที่ทําขึ้นใชยากและไมเขาใจ    
ผูรวมวิจัยใหความเห็นวาควรมีแนวทางการประเมินที่เปนมาตราฐานและปฏิบัติไดงายกวาเดิม จึง
ปรับใบประเมินโดยการทําเครื่องหมายถูกหนาขอความที่ตรงกับพฤติกรรมการใหนมของมารดา 
ซ่ึงเนื้อหาในใบประเมินมี 2 ดาน ดานหนึ่งเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง  ดานหนึ่งเปนพฤติกรรมที่ผิด
ควรแกไข  เชน 

 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีปญหา 

O แมนั่ง / นอนสบายและผอนคลาย 
O แมอุมเด็กกอดกระชับ หันหนาเขาหานมแม 

O แมเกร็งไหลโนมตัวเขาหาเด็ก 
O แมอุมไมกระชับ ลําตัวหางจากหนาอกแม 

 
ซ่ึงมีรายละเอียดในภาคผนวก ฎ. เมื่อนํามาทดลองใชในมารดาหลังคลอด พบวา บุคลากร

สามารถปฏิบัติได  จึงใชเปนแนวทางในการประเมินมารดาในแผนดําเนินการที่  2 
(7) สงตอขอมูลใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย      

นมแม  เพื่อใหใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเครื่องมือในการใหความรู และสงตอขอมูลวา
มารดาไดรับความรูในเรื่องได และวิธีการใดโดยปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหม ดังนี้ 

 - สวนของมารดาประกอบไปดวย หัวขอความรูที่มารดาไดรับวิธีการใหความรู 
ปญหาการใหนมแมขณะอยูโรงพยาบาล  ซ่ึงแผนกหลังคลอดจะเปนผูบันทึก 



 
 
 
 

 
 

 130

 - สวนของเด็กประกอบดวย การคลอด น้ําหนักแรกเกิด เพศ เวลาคลอด Apgar 
score การ Bonding ระยะเวลาที่เด็กอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิด หลังคลอดเด็กอยู ปญหาของเด็ก
ซ่ึงแผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะเปนผูบันทึก 

 - สวนที่ เด็กกลับมาตรวจหลังจําหนาย ประกอบดวยการติดตามหลังคลอด  
ระยะเวลาตามความคาดหวังที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม  สุขภาพเด็ก  น้ําหนักตัว เมื่อนําเด็กมาฉีดวัคซีน  
ปญหาการใหนมแมและการแกไข  ซ่ึงกุมารแพทยจะเปนผูบันทึก 

(8) ชวยใหมารดาผอนคลายเมื่อมีความเครียดโดยชวยใหมีน้ํานมกอนกลับบาน ยังไม
มีวิธีการผอนคลายที่ชัดเจน  เนื่องจากขอจํากัดทางดานอัตรากําลัง สถานที่ที่ชวยผอนคลาย ผูรวม
วิจัยรวมกันวิเคราะหความเครียดของมารดา  วาเพราะการที่น้ํานมมีนอยเปนผลมาจากการใหเด็กดูด
กระตุนนอย  หากมารดามีน้ํานมตั้งแตอยูโรงพยาบาลจะมีความมั่นใจมากขึ้น ซ่ึงแนวทางการ
แกปญหาอยูในขอ 2-4 ขางตน  กรณีที่ประเมินพบวามารดามีความเครียด ควรประเมินปญหาและ
แกไขตามปญหานั้น ๆ  และควรใหกําลังใจมารดาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

(9) สงตอปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจใหแพทยและพยาบาลผูเขารับการ
อบรมฯ  กรณีเด็กไมยอมดูดแผนกหลังคลอดเริ่มมีการขอใหแพทยและพยาบาลที่ไดรับการอบรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมาชวยแกปญหา  ซ่ึงสามารถทําไดระดับหนึ่งสําหรับปญหาที่มารดาขาด
ความมั่นใจและใหนมไมถูกวิธี สําหรับปญหาที่ซับซอน เชน  เด็กรองมากดูดไมทันใจยังเปนปญหา
ที่แกไมได แนวทางการแกปญหาควรเปนการชวยเหลือและใหกําลังใจ ซ่ึงผูรวมวิจัยขอความเห็น
จากผูวิจัย ผูวิจัยใหขอมูลวา กรณีที่เด็กรองมากตองชวยใหเด็กสงบลงกอน และชวยใหมารดาใหนม
ในทาที่ถูก เพราะการอุมในทาที่ไมถูกตองทําใหเด็กอมไมลึกถึงลานนม อมแตตรงบริเวณหัวนมลูก
ดูดไมไดน้ํานมทําใหน้ํานมคางอยูในเตานม  ทําใหรางกายสรางน้ํานมนอยลง เด็กไมอ่ิมและ        
รองกวน  มารดาเครียดทําใหหล่ังน้ํานมลดลงเปนปญหาที่เกิดขึ้นเปนวงจร ดังนั้น พยาบาลควร
ประเมินมารดาในเรื่องวิธีการอุมใหนมที่ถูกตองกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  เพื่อลดปญหาที่จะเกิด
ตามที่ไดกลาวมาแลว 

(10)  ชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนมดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวย
ถวยหรือชอน ผูรวมวิจัยลงความเห็นวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ  เพราะมารดาที่หัวนมสั้นเหมือนกัน
บางรายเด็กดูดนมได  บางรายดูดนมไมได ซ่ึงนาจะมีการศึกษาในเชิงลึกเพื่อพัฒนาตอไป เด็กที่ดูด
นมแมไมไดมารดามีความเครียด หากยังแกไขไมไดแนวทางการแกปญหาเบื้องตน คือ ใหปมนมแม
ปอนดวยถวยหรือชอนและใหกําลังใจมารดา เมื่อกลับบานอาจตองสงตอปญหาและใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงประโยชนเชน คลินิกนมแมใกลบาน 
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(11)  ประเมินครอบครัวและใหความรูแกครอบครัว ในระยะแรกที่น้ํานมนอยญาติมัก
ขอใหปอนนมเพิ่มเพราะกลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ  ทางกลุมใหความเห็นวาญาติที่มาเยี่ยมมารดาใน
ระยะนี้มีผลตอการตัดสินใจของมารดามาก  เพราะตางมีความคิดและประสบการณที่ตางกันเมื่อมา
เยี่ยมในระยะที่มารดายังมีน้ํานมนอย  บางครั้งเด็กรองไหมากญาติจะแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลายมีผลตอความคิดของมารดา  ซ่ึงควรประเมินมารดาเปนระยะหลังญาติมาเยี่ยม หากพบวา
มารดาไดรับคําแนะนําที่ไมถูกตองจากญาติชวยใหกําลังใจและยืนยันวาปฏิบัติถูกตอง นอกจากนี้
ควรประเมินมารดาวาญาติคนไหนที่ชวยเล้ียงเด็กเมื่อกลับบานไปแลว ควรใหความรูและแนะนํา
ญาติในเรื่องวิธีการใหนมแมที่ถูกตอง เมื่อมารดามีปญหาในเรื่องตาง ๆ เชน น้ํานมนอย เตานมคดัตงึ  
เด็กรองมาญาติจะใหการชวยเหลืออยางไร รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการของเด็กวาหิวและอิ่มสังเกต
อยางไร 

(12)  ประเมินอาชีพ  และใหความรูเร่ืองการบีบ เก็บนม การปอนนมดวยถวยหรือชอน
กับมารดาและญาติ  ประเมินอาชีพ  การงาน และวางแผนรวมกับมารดา ประเมินไดในมารดาที่มี
ความตั้งใจ เร่ิมมีน้ํานมและใหนมไดถูกวิธี มารดาจะถามเรื่องการบีบ-เก็บน้ํานม จึงควรมีแนวทาง
ในมารดาที่ทํางานในระยะแรกเริ่มตน  โดยการโดยการทําเอกสารแจกเรื่องของการบีบ เก็บน้ํานม 

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดนําแผนดําเนินการที่ 2 ไปใช ผูวิจัยไดสังเกตการ
ปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย  ในแผนกหลังคลอดชั้นพิเศษและชั้นสามัญประกอบดวย
พยาบาล 2 ราย  และผดุงครรภ 2 ราย  พบปญหา ดังนี้ 

 2.1 การยายเด็กเร็ว พบวา มีเด็กสําลักหลายรายในเวลาใกลเคียงกัน (สวนใหญสําลักน้ํา
เหนียว ๆ กอนที่จะเริ่มปอนนม และมีบางสวนมีการสําลักเปนนม) จึงทําใหตองยายเด็กลงที่แผนก
หนวยบริบาลทารกแรกเกิดอีกครั้ง หลังยายผลการตรวจรางกายเด็กพบภาวะของโรคปอดบวมดวย
จึงทําใหกุมารแพทยตองการลดความเสี่ยงของภาวะดังกลาว โดยการสังเกตอาการเด็ก 8 ช่ัวโมงหลัง
คลอดที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด 

 2.2  เด็กดูดนมไมเปนจากการปอนผิดวิธี เด็ก 1 ราย ดูดนมไมเปน เด็กทําปากจุบ ไม
ยอมอาปาก  ซ่ึงอาการดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กไดรับการปอนนมในลักษณะกรอกหรือหยดเร็ว
มากกวาปอน โดยเอาลิ้นออกมาไลนมเมื่อนมลูกมาดูดนมแมเด็กจึงไมนอมอาปากกวางและเอาลิ้น
ออกมาดูดนมแตทําปากจุบรอใหปอนนมแทน นอกจากนี้ยังมีอาการที่แสดงใหเห็นวาดูดนมไม
ทันใจ  เพราะดูดนมแมแลวรองมากไมยอมดูดตอเพราะน้ํานมนอยไหลชา 

 2.3 ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสวนของเด็กไมสะดวกในการใช เนื่องจากใน
ใบเดียวกันมีทั้งสวนของมารดาและสวนของเด็ก ซ่ึงในระยะฝากครรภใบบันทึกฯ จะอยูใน           
เวชระเบียนของมารดา  เมื่อเขาสูระยะหลังคลอดมารดาและเด็กมีเวชระเบียนคนละใบ หากนํา       



 
 
 
 

 
 

 132

ใบบันทึกฯ ไวในสวนของมารดาจะเก็บขอมูลของเด็กไมได หากนําใบบันทึกฯไวในสวนของเด็ก
จะไมมีขอมูลของมารดาใหกับแผนกหลังคลอด กุมารแพทยจึงแสดงความคิดเห็นวาควรแยกใบ
บันทึกฯ ในสวนของเด็กไวในเวชระเบียนเด็ก  เพื่อสะดวกในการติดตามหลังจําหนายจนถึง 6 เดือน    
หนวยบริบาลทารกแรกเกิดเปนผู เติมใบเมื่อเด็กเกิดลงขอมูล และเก็บไวในโอพีดีการดเด็ก สวน   
ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาเก็บไวในแผนกหลังคลอด    

 2.4 มารดาเครียดน้ํานมนอย 7 ราย เนื่องจากทั้ง 7 ราย  เปนมารดากลุมตัวอยางจึงไมให
นมผสมชวย มารดาใหความเห็นวาเครียดมากนาจะมีการใหนมผสมชวยไดบาง นอกจากนี้ยังพบวา
มารดามีความเครียดจาก เตานมคัด เด็กดูดไมได และมารดาเจ็บเวลาเด็กดูด 

 2.5 ญาติที่มาเยี่ยมไมใชญาติที่ชวยเล้ียง ประเมินครอบครัวและสงเสริมความรูใหกับ
ครอบครัว มีการสงเสริมสามีที่มาเฝาภรรยามากขึ้น ยายและยามาเยี่ยมขณะอยูโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาสั้น แตเมื่อกลับบานจะเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนสงผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนอยลง 

 2.6 ประเมินอาชีพ การงาน และวางแผนรวมกับมารดา ในมารดาที่ทํางานมีการแจก
เอกสารเรื่องการบีบ เก็บน้ํานม 

 2.7 การแกปญหาของบุคลากรไมเปนในทิศทางเดียวกัน  
3.  ผลการปฏบิัต ิ ประเมินจากมารดากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
 3.1 ดูดเร็ว เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ช่ัวโมงจํานวน 8 ราย 14 

ชมจํานวน 1 ราย  24 ช่ัวโมง จํานวน 1 ราย  เมื่อเด็กยายขึ้นมาแผนกหลังคลอดบุคลากรหองเด็กนํา
เด็กมาใหมารดาเพื่อดูดกระตุน 

    3.2  ดูดบอย  
 - มารดา 1 ราย ปฏิเสธการนําเด็กมาใหดูดบอยและรอใหน้ํานมมากอนและไมตองการ

การ Rooming in 
  - มารดา 2 ราย เร่ิมใหดูดกระตุนมากขึ้น ในวันที่ 3  มีมารดา  rooming in 
  - มารดา 7 ราย เร่ิมใหดูดกระตุนมากขึ้น ในวันที่ 3 แตนําเด็กมาคืนที่หองเด็กในคืน

เวลากลางคืน 
 3.3 ดูดถูกวิธี ประเมินจากใบประเมินพฤติกรรมการ พบวา มารดาอุมถูกวิธีในทานั่ง   

แตมารดายังขาดความมั่นใจ  บางครั้งเมื่อใหเด็กดูดนมในทาที่ไมถนัด เด็กดูดแลวรูสึกเจ็บหัวนม   
แตมารดาไมแกไข  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดผลเสียตามมา  

แผนดําเนินการที่ 3 ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ตองแกไขในระยะฝากครรภตามแนวทางการ
แกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2 (แนวทางการแกปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม) ปญหา
ที่ยังเหลืออยู ปญหาที่ยังเหลืออยูมี 7 ปญหา คือ 1) มารดาขาดความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวย
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นมแม 2) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องการแยกเด็กจากมารดา 8 ช่ัวโมง เพื่อ
สังเกตอาการเด็กอยางใกลชิด 3) ความไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ความออนเพลียจากการ
เจ็บครรภการคลอด และอาการปวดแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง ปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก 4) 
ภาวะเครียดจากการใหนมลูก 5) ทารกไมยอมดูดนมแม 6) ความผิดปกติของหัวนม 7) ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและจากที่ทํางาน  

หลังจากไดขอมูลจากการประเมินมารดาและการสังเกตผลการปฏิบัติผูวิจัยไดจัดสนทนา
กลุมครั้งที่ 3 เพื่อนําปญหาที่เกิดจากการดําเนินการในแผนที่ 2 มาหาแนวทางการแกปญหามี
รายละเอียดดังนี้ 

1. สะทอนคิดปญหาและนํามาปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใช
แนวทางปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 2 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัย จึงไดแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
คือ 

 (1) ประเมินมารดาและเด็กกอนและหลังสงเสริมทุกคร้ังโดยปรับใบบันทึกการเล้ียงลูก
ดวยนมแม  เพื่อเปนแนวทางการประเมิน (ปฏิบัติตามแผนดําเนินการที่ 2) 

  (1) การยายเด็กจะยายเด็กปม “นมแม” เร็วขึ้น ปญหาเด็กสําลักหลายรายหลังยาย
เด็กขึ้นแผนกหลังคลอด ในเวลาไลเล่ียกัน ทําใหตองยายกลับไปในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด 
แมวาจะสามารถสามารถสังเกตอาการบนแผนกหลังคลอดได แตเนื่องจากพยาบาลในแผนกหลัง
คลอดมีนอย  จึงยายเพื่อเปนการปองกันความเสี่ยง  ดังนั้น ในมารดาที่มีความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใหนมควรสังเกตอาการแผนกหลังคลอดได  ซ่ึงผูวิจัยเสนอเรื่องใหกับแผนกหลังคลอดทราบ
และพิจารณาตามความเหมาะสม แนวทางปฏิบัติยังเนนการสงตอขอมูลในมารดาที่มีความตองการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ควรทําสัญลักษณมาในใบฝากครรภเมื่อพยาบาลเห็นจะรายงานแพทย เพื่อขอยาย
เร็วใหถาเด็กไมมีขอจํากัด 

  (2) ประเมินมารดาเปนระยะกอนชวยใหดูดบอยใน 24 ชั่วโมงแรก ในกรณีที่
มารดาเจ็บแผลและออนเพลียทําใหไมรวมมือในการใหดูดนมเพื่อกระตุน ผูรวมวิจัยรวมกันปรับ
แนวทางการแกปญหาวา ควรประเมินปญหาและความตองการของมารดากอน เร่ืองวิธีการคลอด 
ระยะการคลอด  การใชยาในระยะคลอด และอาการเจ็บแผลกอนนําเด็กไปดูดกระตุนหากมารดามี
ความพรอม  พยาบาลและผดุงครรภชวยใหเด็กดูดกระตุนในทานอนและชวยใหเด็กดูดนมบอย ๆ
อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง  

 (3) บอกประโยชนของการนําเด็กมาดูดบอย ในวันที่ 2 และ 3 เมื่อมารดาพรอมกระตุน
ใหมารดาและเด็กอยูดวยกัน (Rooming in) พยาบาลและผดุงครรภควรบอกประโยชนของการนํา
เด็กมาดูดบอย ๆ มารดารวมมือกลุมตัวอยางใหความรวมมือแตใน 1-2 วันแรก มารดายังเจ็บแผล
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ผาตัดทําใหบางครั้งปฏิเสธการนําเด็กมาเลี้ยงตอนกลางคืน แตในวันที่ 3 มารดากลุมตัวอยาง นําเด็ก
มาเลี้ยงที่เตียงทั้งกลางวัน กลางคืน 
 (4) สอนใหมารดามีทักษะที่ถูกตองกอนกลับบานและปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเพื่อสงตอปญหาหลังจําหนาย ในมารดากลุมตัวอยางทั้ง 10 ราย อุมได แตเมื่อกลับบานมารดา
บางรายยังไมมีน้ํานมแตปอนแกวไมเปน แกปญหาไมได จึงตองใชนมขวดชวย ผูรวมวิจัยจึงรวมกัน
ปรับแนวทางการดําเนินการสอนใหมารดามีทักษะที่ถูกตองกอนกลับบาน ควรสาธิตและสาธิต
ยอนกลับเปนรายบุคคล  รวมทั้งสังเกตมารดาขณะใหนมเพื่อแกไขใหถูกตองกอนกลับบาน ในเรื่อง 
ทาอุมใหนมที่ถูกตอง การใหเด็กดูดนมใหลึกถึงลานนม  หรือเรียกวา การเอานมเขาปากเด็ก การเอา
นมออกจากปาก  การปอนถวย  การบีบนม  เพราะเปนทักษะสําคัญที่มารดาใชในการใหนมลูกเมื่อ
กลับบาน  หากมารดาปฏิบัติไดตั้งแตอยูโรงพยาบาลจะชวยใหมารดามีความมั่นใจ   

 (5) ประเมินผลการสงเสริมโดยปรับใบประเมิน การประเมิน  เพื่อใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ใชใบประเมินพฤติกรรมในแผนการดําเนินการที่ 2 แตนํามาแปลเปนคะแนน ในแตละ
ทักษะหากมารดาปฏิบัติไดใหทักษะละ 3 คะแนน รวม 8  ทักษะ คือ การอุมใหนมทานั่ง การอุมให
นมทานอน  การใหเด็กดูดนมใหลึกถึงลานนม  หรือเรียกวา  การเอานมเขาปากเด็ก การเอานมออก
จากปาก  การปอนถวย  การบีบนม และการจับเรอ เมื่อกลับบานมารดาขาดทักษะในเรื่องใดใหสง
ตอปญหาในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมและติดตามระยะหลังจําหนายตอไป 
 (6) สงตอขอมูลใบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม มีการปรับใบบันทึกเพื่อความ
เหมาะสม  ดังนี้ 
  - สวนของมารดา อยูในใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลหัวเฉียว
ดานหลัง  ผูวิจัยนําเสนอปญหาในระยะหลังจําหนายวาการติดตามหลังจําหนายไมมีความตอเนื่อง  
เนื่องจากไมมีขอมูลของมารดาในระยะแรกหลังคลอด  จึงปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมให
สามารถวางแผนจําหนายไดและใหบุคลากรนําไปเปนแนวทางในการติดตามปญหามารดาหลัง
จําหนาย  (ซ่ึงจะกลาวในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  โดยประเมินมารดากอนกลับบาน
และบันทึกผลการประเมินเปน 4 สวน  คือ  (ภาคผนวก ช.) 

* ทักษะของมารดาแบงเปน 8 หัวขอคือการอุมทานั้ง การอุมทานอน ทาดูดนม
ของเด็ก  การนํานมออกจากปาก  การปอนแกว การจับเด็กเรอ การบีบนม-การเก็บน้ํานม และ
ประเมินน้ํานม หากมารดาปฏิบัติไดถูกตองใหคะแนน 3 คะแนน หากมารดาปฏิบัติพอไดให
คะแนน 2 คะแนน  หากมารดาปฏิบัติไมถูกตองใหคะแนน 1 คะแนน  แลวรวมคะแนนไดคะแนน 8 
คะแนนได 1 ดาว  ตะแนน 9-16 คะแนน 2 ดาว และคะแนนมากกวา 16 คะแนน ได 3 ดาว   
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* ปญหาของมารดาและญาติ ใหทําสัญลักษณ / หนาขอความที่ตรงกับมารดา 
เชน น้ํานมนอย  เครียด  ญาติสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค  

* ปญหาดานเตานม และหัวนม ใหทําสัญลักษณ / หนาขอความที่ตรงกับ
มารดา เชน เตานมนิ่มหรือคัด  บีบมีน้ํานมหรือไมมีน้ํานม  หัวนมปกติหรือผิดปกติ 

*  ปญหาดานเด็ก ใหทําสัญลักษณ / หนาขอความที่ตรงกับมารดา เชน เด็ก    
ดูดนมไดหรือไมได   

- สวนของเด็กเรียก “ใบบันทึกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูดวยนมแมในโรงพยาบาล       
หัวเฉียว แผนกกุมารเวชกรรม”  หนวยบริบาลทารกแรกเกิดเปนผูเติมใบบันทึกฯ เมื่อเด็กเกิดลง
ขอมูล  และเก็บไวในเวชระเบียนของเด็ก  สวนใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาเก็บไวใน
แผนกหลังคลอด  ซ่ึงใบบันทึกฯสวนของเด็กนี้กุมารแพทยปรับเนื้อหาประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนแรกเกิดที่อยูในโรงพยาบาล วิธีการคลอด  การไดรับยาของมารดากอนคลอด น้ําหนักแรกเกิด   
Apgar score  การ Bonding ในหองคลอด ปญหาของเด็กซึ่งทั้งหมดนี้แผนกบริบาลทารกแรกเกิดจะ
เปนผูบันทึก และอายุเด็กที่มารับการตรวจ น้ําหนักเด็กในวันที่มารับการตรวจ การไดรับนมของเด็ก  
นมแมอยางเดียว  นมแมและนมผสม  นมผสมอยางเดียว กรณีที่เด็กไดรับนมแมและนมผสมและนม
ผสมอยางเดียว ใหระบุปญหาของมารดาและเด็กที่ตองใหนมผสม (ภาคผนวก ซ.) 

(7) ประเมินความรูสึกของมารดาและใหกําลังใจเมื่อมารดาเครียด ชวยใหมารดาผอน
สบายเมื่อมีความเครียด ในวันแรก ๆ มารดามีความเครียดเรื่องยังไมมีน้ํานม และเด็กรองดูดไม
ทันใจมีความเครียดในระยะที่น้ํานมนอยประเมินความรูสึกของมารดา และตองปลอบเด็กใหหยุด 
ใหกําลังใจมารดาในระยะที่ไมมีน้ํานมแลวแกปญหาไมได อาจตองปอนถวยเพื่อชวยใหเด็กเงียบลง
และมารดารูสึกดีขึ้นกอนเริ่มใหดูดนมแมใหม 

(8-9)  ชวยแกปญหาในเด็กไมดูดนมแม และดูดไมทันใจ และชวยเหลือใหเด็กดูดนมแม
ในมารดาที่หัวนมดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน การที่เด็กไมดูดนมแมจาก
สาเหตุเด็กติดความเร็วและดูดนมแมไมเปนนั้น เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวพบวาไดรับการปอนนมไม
ถูกวิธี เมื่อนําเด็กมาดูดนมจากเตาทําใหเด็กไมยอมดูดและรองไหมาก แนวทางการแกปญหาทําได
โดยอธิบายบุคลากรในแผนกที่เกี่ยวของถึงวิธีการปอนถวยที่ถูกตอง และผลเสียของการปอนผิดวิธี  
แตอยางไรก็ตามปญหาการปอนนมไมถูกวิธียังเปนปญหาที่พบไดอีก  ทั้งนี้ เพราะบุคลากรยังขาด
ความรูและทักษะที่จะแกปญหาใหมารดา  
 กรณีการแกปญหาใชแผนดําเนินการที่ 2 และชวยเหลือใหเด็กดูดนมแมในมารดาที่หัวนม
ดูดไมไดโดยการปมนมแมปอนดวยถวยหรือชอน   
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(10) ประเมินปญหาและอุปสรรคดานญาติรวมกับมารดา จากปญหาทางดานญาติ      
ผูรวมวิจัยสะทอนคิดวา มารดาสามารถใหขอมูลไดวาญาติมีความคิดอยางไรในเรื่องการใหนม เปน
ปญหาและอุปสรรคตอการใหนมหรือไม  ดังนั้น จึงควรถามขอมูลจากมารดา และการสงเสริมญาติ
มี 2 ระยะ คือ ระยะที่อยูในโรงพยาบาลญาติที่มาเยี่ยมจะมีผลตอการติดสินใจของมารดาได เพราะ
ในระยะแรกมารดายังไมมีน้ํานม ทําใหเกิดความไมมั่นใจเมื่อญาติมาเยี่ยมแตละคนมีการแสดงความ
คิดเห็นตามประสบการณและความคิดของตนเอง พยาบาล  จึงควรประเมินความคิดของมารดา
หลังจากญาติมาเยี่ยมวามีความลังเลหรือกังวลหรือไม และควรแกไขความลังเล รวมทั้งใหกําลังใจ  
ใหความมั่นใจวาการปฏิบัติถูกตองแลว สวนระยะที่กลับบานไดแลววาญาติมีความคิดอยางไรใน
เร่ืองการใหนม  เปนปญหาและอุปสรรคตอการใหนมหรือไม  นําปญหามาวางแผนจําหนายรวมกับ
มารดาวาตองการใหโทรศัพทเยี่ยมหรือไม หรือตองการขอมูลอะไร เมื่อมีปญหามารดาสามารถ
ปรึกษาใคร 

(11)  ประเมินอาชีพ การงาน และแจกเอกสารเรื่องการบีบเก็บน้ํานม ในมารดาที่ทํางาน
มีการแจกเอกสารเรื่องการบีบเก็บน้ํานม นอกจากนี้มารดาที่ตองทํางานยังมีปญหาเรื่องการเตรียมตัว
ไปทํางานหลายดาน เชน การที่เด็กติดนม การที่ผูเล้ียงไมปอนนมดวยถวย 

นอกจากนี้ยังมีปญหาเพิ่มเติมวามารดาปวยเปนอีสุกอีใสในวันที่ 3 หลังคลอด การแกปญหา
ของบุคลากรไมเปนในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ แพทยแนะนําใหแยกมารดาและเด็ก 14 วัน แตเร่ือง
การใหนมแพทยและพยาบาลบางรายแนะนําใหปมนมใหเด็กดูด บางรายแนะนําใหงดนมแม      
บางรายแนะนําใหปมทิ้ง  ผูวิจัยสงตอขอมูลนี้ใหคณะกรรมการนมแม เพื่อหาแนวทางรวมกับสูติ
แพทยและกุมารแพทยตอไป 

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดในนําแผนดําเนินการที่ 3 ไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง  
15 ราย ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย ในแผนกหลังคลอดชั้นพิเศษ
และชั้นสามัญประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 การยายเด็กในรายที่ปมนมแม ในมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย ยายเด็กโดยเฉลี่ย         
8 ช.ม.  

 2.2 ใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมปฏิบัติได 
 2.3 มารดาเครียดน้ํานมนอย  แตพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล 

 2.4 ญาติที่มาเยี่ยมไมใชญาติที่ชวยเล้ียง ประเมินครอบครัวและสงเสริมความรูใหกับ
ครอบครัว  มีการสงเสริมสามีที่มาเฝาภรรยามากขึ้น ยายและยามาเยี่ยมขณะอยูโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาสั้น แตเมื่อกลับบานจะเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนสงผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนอยลง 
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 2.5 ประเมินอาชีพ การงาน และวางแผนรวมกับมารดา ในมารดาที่ทํางานมีการแจก
เอกสารเรื่องการบีบ เก็บน้ํานม 

3. ผลการปฏิบัติ  ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย 
 3.1 ดูดเร็ว เด็กยายจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิด ในเวลา 8 ช่ัวโมง จํานวน 10 ราย 12 

ช.ม. จํานวน 1 ราย  24 ช่ัวโมง จํานวน 1 ราย เมื่อเด็กยายขึ้นมาแผนกหลังคลอดบุคลากรหองเด็กนํา
เด็กมาใหมารดาเพื่อดูดกระตุน  

 3.2 ดูดบอย   
   - มารดา 10 ราย  ไดใหเด็กดูดบอยมากวา 12 ช่ัวโมง 
  -  มารดา 2 ราย ไดนําเด็กมานอนกับมารดาแบบ Rooming in และใหดูดนมมารดา

บอยครั้ง 
 3.3 ดูดถูกวิธี  
  - ผลประเมินทักษะการใหนม 8 เร่ือง การอุมทานอน ทาดูดนมของเด็ก การนาํนม

ออกจากปาก การปอนแกว การจับเด็กเรอ การบีบนม-การเก็บน้ํานม และประเมินน้ํานม (ประเมิน
ตามคะแนน) 

  -   เกณทดี (> 16คะแนน) รอยละ 53.33 
  -  เกณทปานกลาง (9-16 คะแนน) รอยละ 46.67 
  -  เกณทไมดี (< 8คะแนน) ไมมี 
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แผนภูมิท่ี 4.6 
สรุปแนวทางการปฏิบตัิในระยะหลังคลอดเรื่องการใหดูดบอยและการประเมินเตานม 

 

ประเมินความตองการ

ปวดแผล
ตองการให

ไมตองการให

ประเมินเตานมประเมินความรู ประเมินญาติ

ปวดแผล
ไมตองการให

เตานม หัวนม ลานนม

-ชวยใหลูกดูดนมในทานอน
-กระตุนใหนําลูกมาดูดนมแมบอย

ดูดได ดูดไมได

แจงหองเด็ก ดูแผนภูมิท่ี ดูแผนภูมิท่ี 

น้ํานมนอย หัวนมผิดปกติ ไมยอมดูด มีภาวะลิ้นติด

-ดูแลใหยาบรรเทาปวด
-แนะนําประโยชนการใหดูดบอย

มีน้ํานมไมมีน้ํานม

นิ่ม แข็ง ตึง

ปกติ ผิดปกติปอนนมดวยถวย
หรือชอน

นิ่ม คัดตึง

นวดประคบดวยน้ําอุนจัด
บีบนม , ปมนม, ใหลูกดูดนม

มารดา

-นวดลานนม
-ใสปทุมแกว

-ใชnipple pullerดึงหัวนมกอนใหดูดนมแม
-ใชnipple shield
-ชวยใหเด็กดุดลึกถึงลานนม
-สงตอกุมารแพทยและพยาบาลนมแม

ปอนนมดวยถวย
หรือชอน
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แผนภูมิท่ี 4.7 
สรุปแนวทางการปฏิบตัิในระยะหลังคลอดในเรื่องการใหความรู 

 

ประเมินความตองการ ประเมินเตานมประเมินความรู ประเมินญาติ
ท่ีชวยเล้ียง

มารดา

ภาคทฤษฎี ภาคปฏบัิติ
1.การอุมใหนมทานอน 
2.การอุมใหนมทานั่ง
3.ทาดูดนมของลูก  
4.การนํานมออกจากปาก  
5.การปอนแกว  
6.การจับเด็กเรอ  
7.การบีบนม+เก็บนม 

สอนรายบุคคล ดูซีดี

สาธติและสาธติยอนกลับ

ใหความรูญาติ

แบบทดสอบ

ปฏบัิติได ปฏบัิติพอได ปฏบัิติไมได

สอนซ้ํา

ผานเกณฑไมผานเกณฑ

สอนซ้ํา

 
ผลการพัฒนาระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล    
ผูรวมวิจัย ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 4 ราย ในแผนกหลังคลอด ซ่ึงเปน

กลุมเดียวกับผูรวมวิจัยในแผนกหลังคลอด เพราะยังไมมีหนวยงานในการติดตามหลังจําหนาย
โดยตรง  ขั้นตอน เร่ิมจากผูวิจัยนําแนวทางการแกปญหาที่ไดจากระยะหาแนวทางการแกปญหามา
นําเสนอใหกับผูรวมวิจัยทราบเพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติจริง  

เปาหมาย ในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยตั้งรวมกันวาใน
ระยะหลังจําหนายวา มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนายตั้งแตออกจากโรงพยาบาลจนมารับ
บริการตรวจหลังคลอด 1 เดือน  เมื่อพบวามารดามีปญหาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาไดรับ
การแกปญหาตลอดจนไดรับกําลังใจที่จะสงเสริมใหมารดาเกิดความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม จาก
แพทยพยาบาลหรือผดุงครรภ   

ระยะเวลา  การดําเนินการในระยะหลังจําหนายคลอดดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2550-
พฤษภาคม 2551 พรอมกับระยะหลังคลอด  การพัฒนาปรับแผนดําเนินการรวม 3 คร้ังจนไดแผนที่
สามารถปฏิบัติไดจริงและจะนําไปทดลองใชมารดากลุมตัวอยางโดยผูวิจัยสรุปเปนแผนภูมิที่ 4.8
ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.8 
สรุปผลการดาํเนินการในพฒันาระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 

แผนดําเนิน
การที่ 1

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 1

แผนดําเนิน
การที่ 2

1

2
ปญหาคงเดิม
ผลของแผนที่2ปฏิบัติขสังเกต
1.มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนาย
และมาตรวจตามนัด 9 ราย อีก 1 รายติดตอไมได
2.การโทรศัพทติดตามยังไมใชขอมูลการสงเสริม   
 และผลท่ีมารดาไดรับตลอดระยะเวลา
ของการตั้งครรภมาเปนแนวทางในการติดตาม 
3.การโทรศัพทติดตามเมื่อพบวามารดามีปญหาจะนัดมาโรงพยาบาลทุกราย
 เม่ือมาโรงพยาบาล กุมารแพทยและพยาบาลผูไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มาชวยแกปญหาใหกับมารดาที่นัดมาโรงพยาบาล
4.มารดามีความตองการใหโทรศัพทติดตามและรวมมือมาตรวจเม่ือนัดกลับบานมาโรงพยาบาล
ใน 3วันหลังจําหนายจํานวน 8 ราย   และมีมารดา 1 รายมีความตองการใหไปเยี่ยมบาน
5.มีการบอกคลินิกนมแมใหมารดาที่ต้ังใจหลายราย แตขาดการติดตามหลังจากนั้น 

แผนดําเนินการที1่
(1)ติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท(โดยการขอเบอรท่ีถูกตอง
และอธิบายความจําเปนในการโทรศัพทติดตาม)
(2)เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบมปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย  
(3)บอกแหลงประโยชน 

แผนดําเนินการที2่
(1) ติดตามหลังจําหนายโดยเพิ่มวิธีการติดตามหลังจําหนาย 
(2)เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย  
และ พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม  
(3)  บอกแหลงประโยชน 

แผนดําเนินการที1่ มี 1 ปญหาคือ ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องขาดระบบการติดตามตอเนื่องหลังจําหนาย 
ผลของแผน 1 ปฏิบัติ-สังเกต
1. การโทรศัพทติดตามแกไขปญหาไมไดทุกราย    
ปญหาที่พบหลังจําหนายในระยะ7วันแรกคือ 
น้ํานมนอย 2 ราย เกิดจากอุมเด็กไมถูกวิธี เด็กดูดไมลึก
ทําใหหัวนมเปนแผล ลูกไมอิ่มจะรองกวน   
มารดา 3 ราย ตองทํางานใหนมขวดกลัวลูกติดมือเม่ือ
แนะนําใหนมแมเด็กไมยอมดูดซึ่งแกไขไมได
2.มารดาไมมาพบแพทยตามคําแนะนํา  
 เม่ือแนะนํามาพบกุมารแพทยบางรายไมมาเพราะบานอยูไกล 
3.กุมารแพทยมีภาระงานมากในการตรวจตามปกต ิ
มารดาบางรายจึงใชเวลาในการรอนานปญหาที่พบจาก
การติดตามมารดาทางโทรศัพทและปญหา
ท่ีกุมารแพทยชวยแกไขในระยะนี้มารดา
ผลการปฏิบัติ ในมารดา5 ราย พบวา
มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เฉลี่ย 3 เดือน

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 2

 

แผนดําเนิน
การที่ 3

ปฏิบัติ
สังเกต

ผลแผน 3 3
แผนดําเนินการที3่
(1) การติดตามหลังจําหนาย ปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือวาง
แผนการติดตามหลังจําหนาย 
(2)เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย  
และ พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม 

รูปแบบระยะหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติแผน2ในมารดา10 ราย
-มารดามีความต้ังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เฉลี่ย 3 เดือน
-มารดา 3 รายตองทํางานจึงกลัวลูกติดนมแมไมยอมดูดนมจากขวด
จึงฝกใหลูกดูดนมจากขวดมารดา
-มารดา 3 ราย  มีผูดูแลลูก  เลี้ยงลูกดวยนมผสมโดยใหดูดนมจากขวดนม
เนื่องจากความสะดวกในการชงนมและไมกลาปอนนมดวยถวย  
-มารดา 2 รายปวย 
-มารดา 1 รายผูวิจัยติดตามหลังจําหนายโดยการเยี่ยมบาน 
พบวามารดามีทักษะการใหนมแมท่ีถูกวิธี
แตมีปญหาเรื่องเจ็บแผลและเพลีย รวมท้ังขาดแรงสนับสนุนจากสาม ี

ปญหาคงเดิม
ผลของแผนที่3 ปฏิบัติ-สังเกต
1.มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนาย
และมาตรวจตามนัด 15 ราย
2.ใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในการโทรศัพทติดตามหลังจําหนาย 
3.สงตอคลินิกนมแมในรายท่ีมีปญหาซับซอน 
ผลการปฏิบัติ   ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย 
-มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เปนระยะเวลา 1 ป 1 ราย เปนระยะเวลา 6 เดือน  4 ราย 
เปนระยะเวลา 3 เดือน 6 ราย เปนระยะเวลา 2 เดือน 2 ราย 
-เหตุผลของมารดาที่คาดหวังจะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถึง 4 เดือน
เพราะญาติเปนผูเลี้ยงเด็ก  เม่ือมารดาตองกลับไปทํางานคิดวานมไม
พอ  ไมสะดวกที่จะปม  และตองใหญาติชวยเลี้ยงซึ่งญาติปฏิเสธ
ปอนถวยจึงคิดวาจะเสริมนมผสม มารดากลุมตัวอยาง 2 รายท่ีใหนม
แมรวมกับนมผสมเนื่องจากมารดาปวย   ญาติท่ีชวยเลี้ยงจึงใหนม
ผสม

 



 
 
 
 

 
 

 142

แผนดําเนินการที่ 1 ผูวิจัยไดนําเสนอปญหาที่ตองแกไขในระยะหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลตามแนวทางการแกปญหาที่ไดในระยะ 4.2.2  (ปญหาของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม) มี 1 ปญหา คือ 1) ขอจํากัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเรื่องขาดระบบการติดตาม
ตอเนื่องหลังจําหนาย  ผูวิจัยเร่ิมพัฒนารูปแบบในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากการ
จัดประชุมกลุมยอยในแผนกหลังคลอดมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. สะทอนคิดปญหาและแนวทางการแกปญหา ผูวิจยัไดนําปญหาและแนวทางปฏิบัติมา
สะทอนคิดรวมกับผูรวมวจิัยซ่ึงพบปญหาวาทางโรงพยาบาลหัวเฉียวยงัไมมีหนวยงานในการ 
ติดตามมารดาหลังจําหนายโดยเฉพาะ มีแนวทางการดําเนินการในระยะนี้ดังนี ้

 (1) ติดตามหลังจําหนายทางโทรศัพท (โดยการขอเบอรท่ีถูกตองและอธิบายความ
จําเปนในการโทรศัพทติดตาม) จากปญหาเรื่องการโทรติดตามใน 7 วันหลังคลอด ซ่ึงไมสามารถ
ติดตามไดทุกราย  เนื่องจากโทรศัพทติดตอไมได ไมใชเบอรของมารดา เปนเบอรที่ทํางาน ไมมี          
ผูรับสาย เปนตน ผูรวมวิจัยสะทอนคิดวา ตองมีการวางแผนรวมกับมารดากอนกลับบานหากมารดา
ยังมีปญหา เชน ยังอุมไมถนัด  น้ํานมยังไมมาก ขอเบอรที่ถูกตอง และอธิบายความจําเปนในการ
โทรศัพทติดตาม  

   (2) เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบมปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย ในมารดา
ที่ติดตอไดบางรายพบปญหาซับซอน เชน ปญหาหัวนมสั้น บอด บุม เด็กไมยอมดูด เนื่องจากมารดา
ใหนมขวดมาระยะหนึ่งแลว  ซ่ึงบุคลากรยังขาดความรูและทักษะที่จะแกปญหาซับซอนดังกลาว
และยังไมมีหนวยงานเฉพาะ แนวทางการแกปญหาในระยะนี้ คือ แนะนําใหมาพบกุมารแพทย ทั้งนี้
เพราะกุมารแพทยจะเปนผูแนะนําและนัดมารดาในรายที่มีแนวโนมจะเลี้ยงลูกดวยนมแม และให
นมผสมชวย เชน น้ํานมยังนอยเมื่อกลับบาน มารดายังอุมไมถนัด เด็กรองมาก เปนตน มาดูอาการ
ประมาณวันที่ 3  เพื่อชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นสําหรับมารดาที่มีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม       
และประสบปญหาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

   (3) บอกแหลงประโยชน  การบอกแหลงประโยชนใหมารดาภายหลังจําหนายเปน
วิธีการหนึ่งที่สามารถทําใหมารดามีแหลงสนับสนุนที่เปนประโยชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่
สามารถพบไดใกลบาน เชน ศูนยอนามัยใกลบานหรือคลินิกนมแมที่อยูใกลบาน เชน โรงพยาบาล 
ศิริราช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนตน 

2.  ปฏิบัติและสังเกต  หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่1 ในมารดากลุมตัวอยาง 5 
ราย และผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย ในแผนกหลังคลอดชั้นพิเศษ
และชั้นสามัญ ประกอบ ดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย สรุปผล ดังนี้ 
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 2.1 การโทรศัพทติดตามแกไขปญหาไมไดทุกราย ปญหาที่พบหลังจําหนายในระยะ 7
วันแรก คือ น้ํานมนอย 2 ราย เกิดจากอุมเด็กไมถูกวิธี เด็กดูดไมลึกทําใหหัวนมเปนแผล เด็กไมอ่ิม
จะรองกวน  มารดา 3 ราย ตองทํางานใหนมขวดกลัวเด็กติดมือเมื่อแนะนําใหนมแมเด็กไมยอมดูด
ซ่ึงแกไขไมได 

 2.2 มารดาไมมาพบแพทยตามคําแนะนํา  เมื่อแนะนํามาพบกุมารแพทยบางรายไมมา
เพราะบานอยูไกล  

 2.3 กุมารแพทยมีภาระงานมากในการตรวจตามปกติ มารดาบางรายจึงใชเวลาในการ
รอนานปญหาที่พบจากการติดตามมารดาทางโทรศัพท และปญหาที่กุมารแพทยชวยแกไขในระยะ
นี้มารดา 

3. ผลการปฏิบัติ  ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 5 ราย มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม เฉล่ีย 3 เดือน 

แผนดําเนินการที่ 2  หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่ 1 แลวพบวายังคงปญหาเดิม 
1. สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแผน

ดําเนินการที่ 1 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยทีละขอไดแนวทางการแกปญหา ดังนี้ 
 (1) ติดตามหลังจําหนายโดยเพิ่มวิธีการติดตามหลังจําหนาย การวางแผนรวมกับ

มารดากอนกลับบานวามารดายังมีปญหาเรื่องอะไร เชน ยังอุมไมถนัด น้ํานมยังไมมากขอเบอรที่
ถูกตองและอธิบายความจําเปนในการโทรศัพทติดตาม และเพิ่มวิธีการติดตามหลังจําหนาย  
สอบถามถึงวิธีที่ตองการใหติดตาม เชน การโทรศัพท  การเยี่ยมบาน หรือการกลับมาตรวจที่
โรงพยาบาลเพื่อแกปญหารวมกัน 

นอกจากนี้การติดตามหลังจําหนายควรมีขอมูลในการติดตามมารดาที่ตอเนื่องจากระยะ
กอนออกจากโรงพยาบาล โดยนําขอมูลการสงเสริมและผลที่มารดาไดรับตลอดระยะเวลาของการ
ตั้งครรภมาเปนแนวทางในการติดตาม  

   (2) เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย และ 
พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม เมื่อมารดามาตรวจจริงตองใชระยะเวลา        
รอนาน เนื่องจากตองใชเวลามากในการแกปญหาและมีภาระงานที่ตองตรวจตามปกติ ผูรวมวิจัย
และกุมารแพทยจึงแนะนําใหพยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแมมาชวยแกปญหา
ใหมารดาที่นัดมาพบแพทยที่โรงพยาบาล   

 (3) บอกแหลงประโยชน กรณีที่ไมสะดวกกลับมาโรงพยาบาลแนะนําสถานที่ที่
สามารถแกปญหาได เชน คลินิกนมแมใกลบาน ดูคําแนะนําจากอินเตอรเนต ใหเบอรมารดาตัวอยาง
ที่มีความประสงคจะชวย ดังที่มารดาตัวอยางรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นและใหเบอรไว 
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2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนการดําเนินการที่ 2 นี้ไปใช
กับมารดากลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย 
ในแผนกหลังคลอดชั้นสามัญและชั้นพิเศษ ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย
สรุปผลดังนี้ 

 2.1 มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนายและมาตรวจตามนัด 9 ราย อีก 1 ราย ติดตอ
ไมได 

 2.2 การโทรศัพทติดตามยังไมใชขอมูลการสงเสริมและผลที่มารดาไดรับตลอด
ระยะเวลาของการตั้งครรภมาเปนแนวทางในการติดตาม  

 2.3 การโทรศัพทติดตามเมื่อพบวามารดามีปญหาจะนัดมาโรงพยาบาลทุกราย เมื่อมา
โรงพยาบาลกุมารแพทยและผูวิจัย  ซ่ึงอยูในฐานะพยาบาลผูไดรับการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มาชวยแกปญหาใหกับมารดาที่นัดมาโรงพยาบาล 

 2.4 มารดามีความตองการใหโทรศัพทติดตามและรวมมือมาตรวจเมื่อนัดกลับบานมา
โรงพยาบาลใน 3 วัน หลังจําหนาย จํานวน 8 ราย และมีมารดา 1 ราย มีความตองการใหไป        
เยี่ยมบาน 

 2.5 มีการบอกคลินิกนมแมใหมารดาที่ตั้งใจหลายราย แตขาดการติดตามหลังจากนั้น 
3.  ผลการปฏิบัติ ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 10 ราย เมื่อครบ 1 เดือน มารดามีความ

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เฉล่ีย 3 เดือน 
 
ปญหาของมารดากลุมตัวอยาง 
จากการประเมินผลการปฏิบัติ พบวา ปญหาของมารดากลุมตัวอยาง กลาวคือ มารดา

จํานวน 3 ราย มีความจําเปนตองทํางานจึงกลัวเด็กติดนมแมไมยอมดูดนมจากขวด จึงฝกใหเด็ก       
ดูดนมจากขวดมารดา จํานวน 3 ราย มีผูดูแลเด็ก เล้ียงเด็กดวยนมผสมโดยใหดูดนมจากขวดนม
เนื่องจากความสะดวกในการชงนมและไมกลาปอนนมดวยถวย  มารดา จํานวน 2 ราย ปวย มารดา 
1 ราย วันที่ 10 หลังคลอด แผลติดเชื้อตองทําแผลทุกวันมีอาการเจ็บแผลและอุมใหนมไมถนัด
รวมทั้งกังวลที่ตองรับประทานยาแกอักเสบอีก 1 ราย มีไขตองรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังคลอด  
15 วัน  

มารดา 1 ราย ผูวิจัยติดตามหลังจําหนายโดยการเยี่ยมบาน พบวา มารดามีทักษะการให      
นมแมที่ถูกวิธีแตมีปญหาเรื่องเจ็บแผลและเพลีย รวมทั้งขาดแรงสนับสนุนจากสามี เพราะสามีไม
ชวยเลี้ยง ซ้ือนมผสมไวเพื่อใหเด็กดูดนมไมรองกวนตอนกลางคืน ซ่ึงผูวิจัยเคยแนะนํามารดาเรื่อง
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วิธีการใหนมพรอมกับสามีในระยะหลังคลอดขณะยังนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  เมื่อหา            
แนวทางการแกปญหา พบวา มารดามีความลําบากใจและเครียด ขอใหนมแมรวมกับนมผสม  

แผนดําเนินการที่ 3 หลังจากประเมินผลในแผนดําเนินการที่2แลวพบวายังคงปญหาเดิม 
1.  สะทอนคิดปญหาและปรับแนวทางการแกปญหา ผูวิจัยไดนําปญหาจากการใชแนวทาง

ในแผนดําเนินการที่ 2 มาสะทอนคิดรวมกับผูรวมวิจัยที่ละขอมีแนวทางการแกปญหา ดังนี้ 
  (1) การติดตามหลังจําหนาย ปรับใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อวางแผนการ

ติดตามหลังจําหนาย ผูวิจัยและผูรวมวิจัย พบวา ปญหาการติดตามหลังจําหนายยังคงมีอยู ทั้งนี้
เนื่องจากทางโรงพยาบาลขาดระบบขอมูลที่เอื้อในการติดตาม  ดังนั้น ใบบันทึกการเลี้ยยงเด็กดวย
นมแมจึงมีการเพิ่มเติมการประเมินมารดาในเรื่องความรูที่ไดรับทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทาํได
และไมได เตานมกอนกลับบานนิ่มหรือคัดตึง  มีน้ํานมหรือไมมีน้ํานม การดูดนมของเด็กและญาตทิี่
ชวยเล้ียงเด็กเปนแรงสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหพยาบาลและ       
ผดุงครรภที่มีหนาที่ในการโทรศัพทติดตามหลังจําหนายใชขอมูลนี้ เปนแนวทางในการซักถามและ
แกปญหา นอกจากนี้ควรมีแหลงประโยชน เชน คลินิกนมแมใกลบาน  

  (2) เม่ือโทรศัพทถึงมารดาแลวพบปญหาแนะนํามารดามาพบกุมารแพทย และ
พยาบาลหรือผดุงครรภผูไดรับการอบรมเรื่องนมแม  ปฏิบัติตามแผนดําเนินการที่ 2  

  (3) บอกแหลงประโยชน สงตอคลินิกนมแมในรายที่มีปญหาซับซอน แมวาจะมี        
กุมารแพทยและพยาบาลผูไดรับการอบรมนมแมมาชวยแกปญหาใหมารดาที่มีปญหาที่ซับซอน เชน 
ปญหาเด็กที่ไดรับนมผสมจากการที่ญาติใหนมขวด ซ่ึงนับวาเปนปญหาที่ซับซอนขึ้นและยังไม
สามารถแกปญหาได ผูรวมวิจัยจึงรวมกันหาแนวทางวาสงตอคลินิกนมแมในรายที่มีปญหาซับซอน  

2. ปฏิบัติและสังเกต หลังจากไดนําแนวทางการปฏิบัติในแผนดําเนินการที่ 2 นี้ไปใชกับ
มารดากลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณบุคลากร 4 ราย      
ในแผนกหลังคลอดชั้นสามัญและชั้นพิเศษ ประกอบดวยพยาบาล 2 ราย และผดุงครรภ 2 ราย
สรุปผลดังนี้ 

 2.1 มารดาไดรับการติดตามหลังจําหนายและมาตรวจตามนัด 15 ราย 
 2.2 ใชใบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแมในการโทรศัพทติดตามหลังจําหนาย  
 2.3 สงตอคลินิกนมแมในรายที่มีปญหาซับซอน  
3.  ผลการปฏิบัติ ประเมินจากมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย เมื่อครบ 1 เดือน มารดามีความ

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลา 1 ป 1 ราย เปนระยะเวลา 6 เดือน 4 ราย เปนระยะเวลา 
3 เดือน 6 ราย เปนระยะเวลา 2 เดือน 2 ราย  
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เหตุผลของมารดาที่คาดหวังจะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมถึง 4 เดือน เพราะญาติเปนผูเล้ียงเด็ก  
เมื่อมารดาตองกลับไปทํางานคิดวานมไมพอ ไมสะดวกที่จะปม และตองใหญาติชวยเล้ียงซึ่งญาติ
ปฏิเสธปอนถวย จึงคิดวาจะเสริมนมผสม มารดากลุมตัวอยาง 2 ราย ที่ใหนมแมรวมกับนมผสม
เนื่องจากมารดาปวย  ญาติที่ชวยเลี้ยงจึงใหนมผสม 
 

4.3 ระยะประเมินผล 
 

เปนการศึกษาผลของนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยศึกษา       
ผลการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรที่ เปนผูรวมวิจัยที่ เกิดขึ้น จากกระบวนการพัฒนาในระยะ
ดําเนินการและผลของการนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใชกับมารดากลุมตัวอยาง    
 
4.3.1 ผลการเปล่ียนแปลงของบุคลากรที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาในระยะดําเนนิการ 

ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบรวมกับผูรวมวิจัย คือ บุคลากรในแผนกฝากครรภ ประกันสุขภาพ
ถวนหนา  หองคลอด หนวยบริบาลทารกแรกเกิดและหลังคลอด พบวา การพัฒนามีปญหาและ
อุปสรรคหลายประการดานผูใหบริการ ปญหาที่สําคัญ คือ การขาดอัตรากําลังของพยาบาลและ       
ผดุงครรภที่มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหการรวมกันหาแนวทางการแกปญหาใน
ระยะแรกเปนไปไดชา แตเมื่อมีการประชุมกลุมยอยๆหลายครั้ง ประกอบกับการที่พูดคุยกับมารดา
ถึงปญหาและความตองการของมารดาทําใหบุคลากรในแผนกตาง ๆ เขาใจปญหาและสถานการณ
ในโรงพยาบาลเกิดการเรียนรูถึงวิธีการและผลการดําเนินงาน ซ่ึงมารดาเปนผูประเมินผลโดยตรง   
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแตละครั้งที่มีการประชุมกลุมยอย บุคลากรตระหนักถึงบทบาทในการ
ชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดตามขอจํากัด โดยเฉพาะเมื่อผูวิจัยไดจัดทําคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมขึ้น บุคลากรสามารถใหสงเสริมไดมากขึ้นและมั่นใจขึ้น   

ดานความพึงพอใจ ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบที่ไดพัฒนาขึ้นของบุคลากรใน
แผนกตาง ๆ แผนกละ 2 ราย ประกอบดวยพยาบาล 6 ราย และผดุงครรภ จํานวน 6 ราย รวม 12  ราย                  
พบวา มีความพึงพอใจรอยละ 76  ที่ยังไมพึงพอใจ เนื่องจากการปฏิบัติตามรูปแบบทําไดยากและ
เพิ่มภาระงาน เพราะตองมีเวลาใหมารดาแตละรายมาก ซ่ึงมีความตองการการบริการสูง หาก
นํามาใชในงานประจําใหประสบความสําเร็จ ควรไดรับการสนับสนุนทางดานนโยบาย โดยเฉพาะ
ในเรื่องอัตรากําลังและหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง     
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4.3.2 ผลการนาํรูปแบบที่พฒันาขึ้น  
ผูวิจัยสอบถามมารดากลุมตัวอยาง 15 ราย ในระยะ1เดือนหลังคลอด และเมื่อพาเด็กมารับ

วัคซีนตามแพทยนัดใน 3 ดาน คือ ดานความพึงพอใจ ดานพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
ระยะเวลาในการใหนมแมแกเด็กตามความคาดหวัง  

1.  ความพึงพอใจของมารดา        
 1.1 ระยะฝากครรภ พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก  13 ราย คิดเปนรอยละ 86.67        

มีความพึงพอใจ ระดับปานกลาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33   
  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากมารดาไดรับการประเมินและใหความรู

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภมารดารูสึกวาโรงพยาบาลใหความสําคัญ แสดงวา มีประโยชนและ
พอใจกับการที่บุคลากรเอาใจใส 

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง  มารดาทั้ง 1 ราย กลาววา ความรูที่แนะนํา 
พูดเร็ว บางครั้งจําไมได  และมารดา 1 ราย กลาววา พยาบาลแนะนําไมครบในเรื่องที่ตองการทราบ
แตไมไดถาม 

 1.2 ระยะคลอด พบวา มีระดับความพึงพอใจระดับมาก  13 ราย คิดเปนรอยละ 86.67         
มีระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33  

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากมารดาเขาใจเหตุผลของการสอนให
หายใจเพื่อลดอาการปวด  แมวามารดาบางรายไมสามารถปฏิบัติตามไดทั้งหมด 

    - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง  มารดารายหนึ่งใหเหตุผลวาเจ็บครรภและ
รูสึกวาพยาบาลไมเขาใจไมใชยาบรรเทาอาการปวด เพราะหายใจลดปวดทําไดในระดับหนึ่งเทานั้น   
มารดา 1 ราย ใหความเห็นวาดีแตไมดีมากจึงใหปานกลาง 

 1.3 ระยะหลังคลอด พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก 10 ราย  คิดเปนรอยละ 66.67          
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 5 ราย  คิดเปนรอยละ 33.33     

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากบุคลากรสอนใหหลายครั้ง มารดารูสึกวา
ไดรับการเอาใจใส 

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง ใน 2-3 วันแรก มารดามีความเครียดเนื่องจาก
น้ํานมยังมีนอย กลัวเด็กไดน้ํานมไมเพียงพอแตบุคลากรไมใหนมและแกปญหาไมได มารดาราย
หนึ่งเด็กรองไหเสียงดังทําใหไมสบายใจทั้งมีญาติแสดงความเห็นวาพยาบาลนาจะใหนมลูก           
สวนมารดาที่มีปญหาสุขภาพบุคลากรกลับใหคําแนะนําไมตรงกันทําใหมารดาเกิดความสับสน       

 1.4 ระยะหลังจําหนาย  พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก 10 ราย  คิดเปนรอยละ 66.67
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 5 ราย คิดเปนรอยละ 33.33   
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  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับมาก เนื่องจากมารดามีความเครียดและไมมั่นใจเมื่อกลับ
บานในระยะแรก  รูสึกดีที่บุคลากรโทรมาถามทําใหกลาถามในปญหาตาง ๆ มากกวาจะโทรเขามา
ถามเอง 

  - เหตุผลที่พึงพอใจระดับปานกลาง มารดา 3 ราย ใหความเห็นวาใน 2-3 วันแรก
มารดามีความเครียด เนื่องจากน้ํานมยังมีนอยและนมคัดการปฏิบัติจริงไมเหมือนกับที่สอน น้ํานม
นอยกลัวเด็กไดนมไมเพียงพอ  เมื่อมีการโทรศัพทถามบางครั้งแกปญหาไมได มารดาที่ปวย 2 ราย 
การไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล ไมตรงกัน แพทยแนะนําใหงดนม แตพยาบาลแนะนํา
ใหดูดได และปมทิ้ง 

2. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ผูวิจัยประเมินประเมินพฤติกรรมการใหนมแมของ
มารดาจากการสาธิตยอนกลับ ประกอบดวยทาการอุมใหนมแม การเอาหัวนมเขาปากและเอาออก
จากปากเด็ก การปอนถวย การจับเด็กเรอ  และเพิ่มการประเมินดวยการสังเกตในเรื่อง ทานอน          
ใหนม  ลักษณะการมีน้ํานมในเตานม พบวา มารดาปฏิบัติไดในระดับดี รอยละ 53.33  ระดับ        
ปานกลาง รอยละ46.67  

3. ระยะเวลาการใหนมตามความคาดหวัง เมื่อสอบถามมารดากลุมตัวอยางทั้งหมด 15 
รายเมื่อมาตรวจหลังคลอดและพาเด็กมาฉีดวัคซีน 1 เดือน พบวา มารดายังเลี้ยงลูกดวยนมแม        
อยางเดียว จํานวน 13 ราย  และมีคาดวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลา 1 ป จํานวน 1 ราย คิดเปน
รอยละ 6.66 เล้ียงในระยะ 6 เดือน 4 ราย คิดเปนรอยละ 26.66  เล้ียงในระยะ 3 เดือน 6 ราย คิดเปน
รอยละ 40.0 เล้ียงในระยะ 2 เดือน 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33  เหตุผลของมารดาที่คาดหวังจะ        
เล้ียงลูกดวยนมแมไมถึง 4 เดือน เพราะญาติเปนผูเล้ียงเด็ก เมื่อมารดาตองกลับไปทํางานคิดวานม 
ไมพอ  ไมสะดวกที่จะปม  และตองใหญาติชวยเล้ียง ซ่ึงญาติปฏิเสธปอนถวยจึงคิดวาจะเสริม      
นมผสม 

มารดากลุมตัวอยาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33 ที่ใหนมแมรวมกับนมผสม เนื่องจากมารดา
ปวย  และญาติที่ชวยเล้ียงใหนมผสมเพราะคิดวานมแมไมเพียงพอ 

ผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาตั้งครรภ
แรก ที่ไดจากการพัฒนาในระยะดําเนินงาน แบงการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเปน 4 ระยะ คือ ระยะฝากครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะหลังจําหนาย           
ดังตารางในภาคผนวก ฒ. 

  
 
 




