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การพัฒนาบริการการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี้ เพือ่พฒันาบรกิารการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งยัง่ยนื กลุม่เปา้หมาย คอื 

มารดาที่เป็นบุคลากรปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะเวลาดำ�เนินการ ปี 2549-2552 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที ่1 ศกึษาสภาพการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ โดยการสำ�รวจทศันคตแิละอตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่พยีงอยา่ง

เดียว อย่างน้อย 6 เดือน ระยะที่ 2 พัฒนาบริการการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเตรียมความพร้อมบุคลากร 

พัฒนาสื่อการสอน พัฒนาการดูแลระยะก่อนคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะที่ 3 สรุปประเมินผล 

	 ผลการวจิยั  ระยะที ่1 การศกึษาสภาพการณ ์พบวา่ มารดาทีส่ามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน พบ

รอ้ยละ 27  และผลการสำ�รวจทศันคต ิสว่นใหญม่ทีศันคตทิางลบ  ระยะที ่2 การพฒันาบรกิารการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่อง

โรงพยาบาล ประกอบดว้ย การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของบคุลากร การเตรยีมความพรอ้มของบดิามารดากอ่นคลอด 

การจัดทำ�สื่อและสอนการดูแลในระยะคลอด หลังคลอด และในหน่วยดูแลทารกแรกเกิด พบว่า บริการการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีดังนี้  คือ บริการการติดตามดูแลช่วยเหลือหลังคลอด 6 เดือน การนัดมาตรวจที่คลินิก ให้

คำ�ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการสายด่วน Hot Line บริการการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การเสริมพลังอำ�นาจ การสร้างเครือข่ายแม่อาสา และขยายเครือข่ายผู้สนใจร่วมกัน ระยะที่ 3 การ

ประเมินผลลัพธ์ พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ครบ 6 เดือน ในปี 2550 ปี 2551 และในปี 2552 เพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 37 เป็นร้อยละ 42 และร้อยละ 46.6 ตามลำ�ดับ ซึ่งสามารถบรรลุตามเป้าหมายของประเทศไทยได้ 

คำ�สำ�คัญ: 	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืน การพัฒนาบริการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 นํ้านมแม่เป็นอาหารธรรมชาติที่ดีที่สุดสำ�หรับ

เลี้ยงทารก มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

ทารกแล้ว เพิ่มความผูกพันระหว่างมารดาและบุตรรวม

ทัง้ความรูส้กึมคีณุคา่ในบทบาทการเปน็มารดาอกีดว้ย1,2  

กระทรวงสาธารณสขุของไทยผลกัดนัใหก้ารสง่เสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัมฤทธิ์ผลโดยร่วมมือกับองค์การ

อนามัยโลก จัดให้มีโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก

ขึ้น2,3 แต่ยังพบว่า อัตราการให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 

4-6 เดือนแรกหลังคลอดตํ่ากว่าเป้าหมายซึ่งกำ�หนดไว้ 

คือให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ได้ร้อยละ 30 เมื่อ

สิน้ป ีพ.ศ. 25492,4 แตจ่ากการศกึษาโดยกรมอนามยัใน

ป ีพ.ศ. 2548 พบวา่ อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่6 เดอืน 

มีเพียงร้อยละ 14.5 และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4 เดือน มีเพียงร้อยละ 20.74 เนื่องจากแม่ต้องทำ�งาน

บ้านมากขึ้น จะเห็นว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยัง

ตํา่กวา่เปา้หมาย การทีจ่ะสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ให้บรรลุเป้าหมาย ทำ�ได้วิธีทั้งนโยบายของประเทศ จัด 

สิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และนำ�

นโยบายไปใช้ การมีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (peer groups) 

มีการรณณรงค์โดยใช้สื่อ (media campaigns)ให้ชุมชน

มีส่วนร่วมและใช้หลายวิธีร่วมกัน2,5 ดังนั้นบุคลากรทาง
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สุขภาพจะต้องค้นหากลยุทธ์เพื่อให้การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ประสบความสำ�เร็จต่อไป จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ครบ 6 เดือน 

อย่างเดียว6-9 คือ ทัศนคติของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  การมีกลุ่มช่วยเหลือ

แม่ในชุมชน สภาพแวดล้อมในที่ทำ�งาน   แม่บ้านจะ

ประสบความสำ�เรจ็มากกวา่แมท่ีท่ำ�งานนอกบา้น สภาวะ

สุขภาพของลูกขณะอยู่ในโรงพยาบาล ทารกที่เจ็บป่วย

ตอ้งแยกจากแม ่หรอืไดร้บัการดแูลเปน็พเิศษจะประสบ

ความสำ�เร็จน้อยกว่า และระบบบริการทางสาธารณสุข 

การปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่4 ได้แก่ มีนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เปน็ลายลกัษณอ์กัษรทีส่ือ่สารกบับคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจำ�  ฝึกอบรมบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะนำ�

นโยบายนี้ไปปฏิบัติ  ชี้แจงให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบ

ถงึประโยชนแ์ละวธิกีารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ชว่ยแมเ่ริม่ให้

ลูกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด  สอนให้แม่รู้

วิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และวิธีทำ�ให้นํ้านมคงมีปริมาณ

พอเพียงแม้ว่าจะต้องแยกจากลูก   อย่าให้นมผสม นํ้า

หรืออาหารอื่นแก่เด็กแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้น

แต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์   ให้แม่และลูกอยู่ในห้อง

เดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง  สนับสนุนให้ลูกได้ดื่มนมแม่

ตามต้องการ  อย่าให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม  

ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่และส่งแม่ไปติดต่อกลุ่มดังกล่าวเมื่อออกจาก 

โรงพยาบาลหรือคลินิก 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ไดด้ำ�เนนิการตามนโยบายโรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์ม-่ลกู  

มีกิจกรรมการให้ความรู้ คำ�แนะนำ�และฝึกทักษะมารดา

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มคีลนิกิตดิตามการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่หลังคลอด 2 สัปดาห์ แต่มารดาส่วนใหญ่ 

ยังไม่ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

จากการสำ�รวจปัญหาเบื้องต้น พบว่า เหตุผลสำ�คัญที่

ทำ�ใหแ้มห่ยดุใหน้มแมแ่ละใหน้มผสมแทน คอื แมเ่ขา้ใจ

ว่าปริมาณนํ้านมไม่เพียงพอสำ�หรับลูกทำ�ให้ลูกร้องกวน

มาก  ย่ายายสนับสนุนการให้นํ้าแก่ลูก แม่หัวนมสั้นไม่

สามารถใหน้มลกูไดเ้อง แมเ่ตรยีมตวัไปทำ�งานจงึเลกิให้

นมแมแ่ละลกูอยูก่บัยา่ยายทีต่า่งจงัหวดั ดงันัน้จงึมโีอกาส

นอ้ยมากทีจ่ะประสบความสำ�เรจ็ โดยเฉพาะมารดาทีเ่ปน็

บุคลากรในมหาวิทยาลัยที่ทำ�งานนอกบ้าน มีภาระงาน 

ด้านการสอน หรือบางกลุ่มทำ�งานในลักษณะเป็น 

เวรเช้า-บ่าย-ดึก มีที่พักทั้งในและนอกพื้นที่ของ

มหาวิทยาลัย ซึ่งมีลักษณะของประชากรที่แตกต่างจาก

ที่อื่นๆ ด้วยเหตุผลดังกล่าวทีมงานการดูแลแม่และเด็ก 

จึงได้นำ�มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันากลวธิใีนการดำ�เนนิงานสง่เสรมิการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งยัง่ยนื ในมารดาทีเ่ปน็บคุลากรที่

ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้ (Action research)10 

เป็นกรอบในการศึกษาวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ มารดาที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยมีพื้นที่ในการดำ�เนินงาน คือ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในคณะวิชาต่างๆ และในบ้านพัก เขต

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และในหมู่บ้านที่พักอาศัยของ 

บคุลากรในเขตจงัหวดัขอนแกน่ โดยมรีะยะเวลาดำ�เนนิการ 

ตั้งแต่ตุลาคม 2549–มิถุนายน พ.ศ. 2552

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

ประเมนิอตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แบบสำ�รวจทศันคติ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เครื่องมือที่ใช้ประกอบการสอน 

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด วิธี

การผ่อนคลายความเจ็บปวด การเลี้ยงทารกด้วยนม

มารดา และสมุดสุขภาพแม่และเด็ก เครื่องมือในการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย เทปบนัทกึเสยีง สำ�หรบั

บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์และกล้องถ่ายรูป สำ�หรับ

บันทึกกิจกรรม

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาสภาพการณข์องการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมก่อ่นดำ�เนนิการวจิยั  ผูศ้กึษาไดท้ำ�การสำ�รวจ

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 
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4-6 เดือนในแม่ที่มีลูกอายุระหว่าง 4-12 เดือน จาก

ทุกคณะ/หน่วยงานในมหาวิทยาลัยขอนแก่น พร้อมทั้ง

ทำ�การสำ�รวจทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่ม

เป้าหมายในเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2549

	 ระยะที่ 2 พัฒนาการบริการการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของโรงพยาบาล   โดยมีการพัฒนาความรู้

และทักษะแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลมารดา

และทารก เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีการเตรียม

ความพรอ้มของคณุพอ่คณุแมก่อ่นคลอด เดอืนละ 4 ครัง้ 

ระหว่างเดือนธันวาคม 2549-กุมภาพันธ์ 2550 พร้อม

ทัง้การจดัทำ�สือ่การสอน  เอกสารแผน่พบั และพฒันาการ

ดแูลในระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และหนว่ยดแูลทารก

แรกเกดิตามหลกับนัได 10 ขัน้สูค่วามสำ�เรจ็ในการเลีย้ง

ลกูดว้ยนมแม ่รวมทัง้มกีารจดัสภาพแวดลอ้มในทีท่ำ�งาน 

โดยจัดมุมนมแม่ในที่ทำ�งานที่กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติงาน 

และมกีจิกรรมการตดิตามดแูลชว่ยเหลอืหลงัคลอดอยา่ง

ต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ Hot Line ให้คำ�ปรึกษา

ตลอด 24 ชั่วโมง การจัดให้มีคลินิกส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่และมีการเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายหลังคลอด 

2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 2 เดือน 4 เดือนและ 6 เดือน ด้าน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัดให้มีแรงสนับสนุนทางสังคม

สำ�หรับแม่ ได้แก่ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัด

ตั้งชมรมแม่อาสา โดยคัดเลือกจากแม่ที่ประสบความ

สำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย  

6 เดือน และการสร้างกระแสทางสังคมให้เห็นความ

สำ�คัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ระยะที่ 3 สรุปประเมินผล  มีการประเมินผล

แต่ละระยะ ในแต่ละกิจกรรมและในภาพรวมของการ

ดำ�เนินงานโครงการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืน 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 การพฒันารปูแบบการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่อย่างยั่งยืนในระยะต่างๆ  มีดังนี้ คือ 

	 1.	 ระยะศกึษาสภาพการณข์องการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ก่อนดำ�เนินการวิจัย 

	 	 1.1	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ าง  เป็น

บคุลากรในมหาวทิยาลยัขอนแกน่ สว่นใหญเ่ปน็บคุลากร

คณะแพทยศาสตร์ ร้อยละ 47.8 และเป็นข้าราชการ 

ร้อยละ 44.1 รองลงมาเป็นลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 23.2 

พนักงานมหาวิทยาลัยและลูกจ้างชั่วคราว  ร้อยละ 16.3 

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี  ร้อยละ 42.6 รองลงมา 

กลุ่มอายุ 26-35 ปี ร้อยละ 33.1 กลุ่มอายุ 36-39 ปี 

ร้อยละ 14.1  กลุ่มอายุ 21-25 ปี ร้อยละ 9.9 และกลุ่ม

อายุ 18-20 ปี พบน้อยที่สุด ร้อยละ 0.1

	 	 1.2	 การสำ�รวจอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แมอ่ยา่งเดยีวอยา่งนอ้ย 4-6 เดอืน  โดยใชแ้บบสอบถาม

แม่ที่เป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีลูกอายุ

ระหวา่ง 6 เดอืน ถงึ  1 ป ีในชว่งเดอืนมกราคม – เมษายน 

พ.ศ. 2550  จากการสง่แบบสอบถามทัง้หมด 50 ชดุ มผีู้

ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์เพียง 25 ชุด นำ�มาวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่พบแม่ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว 3 - 4 เดือน ร้อยละ 31 รองลงมา สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 27  

และแม่ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพียง 2 

เดอืนพบนอ้ยทีส่ดุ รอ้ยละ 9 สำ�หรบัแมท่ีเ่ลีย้งลกูดว้ยนม

แม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่า มีอายุระหว่าง 30 - 41 ปี  

ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 35 ปี (5 ราย) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ สามีของกลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญ่ มอีาชพีรบัราชการ (6 ราย) ลกัษณะครอบครวั

ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันกับครอบครัวของฝ่ายหญิง (5 ราย)  

เป็นบุตรคนแรก (5 ราย)  แม่ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้ข้อมูลว่า ตนเองมีนํ้านมเพียง

พอหลงัคลอดกอ่นออกจากโรงพยาบาล มคีวามมัน่ใจใน

ระดบัปานกลางถงึมาก และตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวอยา่งนอ้ย 6 เดอืน แตย่งัตอ้งการไดร้บัความรู้

เกี่ยวกับเทคนิคการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เพิ่มเติม

	 	 1.3	 การสำ�รวจทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แม่มีทัศนคติในทางบวก 

เห็นด้วยทั้งหมดในบางประเด็น เช่น “รู้สึกภูมิใจเมื่อ

หลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”  “รู้สึกว่านมแม่นั้นให้

ประโยชน์สูงสุดต่อชีวิตลูก”  “รู้สึกมีความสุขและได้ทำ�

หน้าที่แม่อย่างสมบูรณ์เมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่” และ 

“รู้สึกว่านมแม่ทำ�ให้ลูกมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่

ดี” และในบางข้อแม่เห็นด้วยบางส่วน เช่น “รู้สึกว่านม

แมเ่ปน็จดุเริม่ตน้ของการสรา้งประชากรทีม่คีณุภาพของ
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ประเทศ”  เห็นด้วย ร้อยละ 96 “หากท่านไม่ได้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ท่านจะรู้สึกผิดหวัง” เห็นด้วย ร้อยละ 84  

“รู้สึกว่าลูกที่เลี้ยงด้วยนมแม่ฉลาดกว่าลูกที่เลี้ยงด้วย

นมผสม” เห็นด้วย ร้อยละ 72 และ “รู้สึกว่าการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่นั้นเป็นเรื่องง่าย” เห็นด้วยเพียง ร้อยละ 64  

ซึ่งเป็นข้อความที่แสดงถึงทัศนคติในทางลบ ที่แม่แสดง

ความคิดเห็น ได้แก่ “รู้สึกว่าเหนื่อยเมื่อต้องเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงลำ�พัง” เห็นด้วยถึง ร้อยละ 100 “รู้สึก

วา่การบบีนํา้นมเกบ็ใหล้กูเปน็เรือ่งยุง่ยาก”  “รูส้กึวา่การ

ให้อาหารเสริมเร็วกว่า 6 เดือนจะให้ประโยชน์กับลูก

มากกว่า” และ “รู้สึกว่าหากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะทำ�ให้

หน้าอกหย่อนยาน” เห็นด้วย ร้อยละ 20 “รู้สึกว่าการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวถงึ 6 เดอืน นํา้นมคงไมพ่อ

ให้ลูก” เห็นด้วย ร้อยละ 12 “รู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนม

ผสมงา่ยกวา่ใหน้มแม”่ เหน็ดว้ย รอ้ยละ 8  “รูส้กึเบือ่เมือ่

พยาบาลใหค้วามรูแ้ละสอนเรือ่งการใหน้มลกู” เหน็ดว้ย 

ร้อยละ 4 

	 	 จากแบบสอบถาม มีข้อมูลเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนให้

ประสบความสำ�เรจ็ พบวา่ แมส่ว่นใหญม่คีวามตัง้ใจทีจ่ะ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 เดือน โดยให้เหตุผล

ว่า นมแม่มีสารอาหารที่สำ�คัญต่อลูก และเพิ่มความ

สมัพนัธ ์ความรกั ความอบอุน่แกล่กู แตอ่ยา่งไรกต็าม ถงึ

แม้ว่าแม่จะมีทัศนคติในภาพรวมดีที่จะเลี้ยงลูกด้วยนม

แมแ่ละมคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

แตย่งัพบประเดน็ปญัหาหลายประการ ทัง้ปรมิาณนํา้นม

ไม่เพียงพอ  มีภาระงานด้านการสอน หรือทำ�งานเป็นกะ 

เช้า-บ่าย-ดึก และเมื่อกลับมาทำ�งาน สถานที่ไม่สะดวก

ในการให้นมแม่ จึงหยุดให้และให้นมผสมแทน 

	 2.	 ระยะพฒันาการบรกิารการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ของโรงพยาบาล 

	 	 2.1	 การพัฒนาความรู้และทักษะแก่

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลมารดาและทารกเรื่อง

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ การพฒันาศกัยภาพของบคุลากร

ผูป้ฏบิตังิานถอืเปน็ปจัจยัสำ�คญัในการพฒันางาน ดงันัน้ 

คณะผู้วิจัยจึงได้จัดให้บุคลากรได้เข้ารับการอบรม

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งในประเทศ และต่าง

ประเทศ คือ ประเทศมาเลเชีย จัดให้ไปศึกษาดูงานการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นหนว่ยงานทีป่ระสบความสำ�เรจ็ คอื

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศิริราช ทำ�ให้

บุคลากรได้เรียนรู้วิธีคิดและแนวทางการแก้ปัญหาของ

หน่วยงานอื่น และนำ�มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับหน่วย

งานของตนเองได้  ผลที่ได้รับ คือ มีการนำ�ประสบการณ์

มาใช้ในการปรับเปลี่ยนการให้บริการที่หอผู้ป่วยเด็ก  

พัฒนาการบริการคลินิกส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การติดตามเยี่ยมหลังคลอดและสามารถเป็นวิทยากร

ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้เพื่อนร่วมงานและ

ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี

	 	 2.2	 การเตรียมความพร้อมของบิดาและ

มารดากอ่นคลอด  การสง่เสรมิใหม้กีารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ควรมีการเตรียมการตั้งแต่ระยะก่อนคลอด เพื่อสร้าง

ความตระหนักและให้เห็นความสำ�คัญของการเตรียม

ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อันจะนำ�ไปสู่การ

ลงมือปฏิบัติภายหลังคลอด โดยมีการจัดอบรมทั้งใน

ด้านทฤษฎี และฝึกปฏิบัติเตรียมความพร้อมของบิดา

มารดาก่อนคลอด ทั้งหมด 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การดูแล

ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ (ANC) จัดสอนทุกวันที่ห้อง 

ฝากครรภ์  2) การเตรียมตัวเพื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัด

ขึน้ทกุวนั เวลา 13.30 น.-15.30 น. การใหค้วามรูใ้นขอ้นี ้

กำ�หนดอายคุรรภ ์ตัง้แต ่28 สปัดาหข์ึน้ไป  3) การเตรยีม 

ตัวก่อนคลอด จัดขึ้นทุกวัน เวลา 08.30 น.-10.00 น. 

การใหค้วามรูใ้นขอ้นีก้ำ�หนดอายคุรรภ ์ตัง้แต ่32 สปัดาห์

ขึ้นไป  ผลลัพธ์จากการดำ�เนินงาน พบว่า กลุ่มเป้าหมาย

ทีเ่ปน็บคุลากรในมหาวทิยาลยัยงัเขา้รบัการเตรยีมความ

พร้อมในระบบที่จัดให้น้อยมาก ทั้งนี้เพราะการดำ�เนิน

การมีเฉพาะในเวลาราชการและมีการประชาสัมพันธ์

ค่อนข้างน้อย จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการโดยจัดให้มีการ

อบรมเพิม่ขึน้เปน็การใหค้วามรูใ้นทกุหวัขอ้ภายใน 1 วนั  

จัดในวันหยุดราชการและมีการประชาสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 

พบว่า มีผู้สนใจเข้ารับการอบรมเพิ่มขึ้น จึงได้จัดการ

บรกิารทัง้ 2 รปูแบบเปน็ประจำ�ตอ่ไป จากการสงัเกตและ

สัมภาษณ์ผู้ที่ผ่านการอบรมทั้งในระยะคลอดและหลัง 

คลอด แม่และสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดน้อย  

นํา้นมมาเรว็ มคีวามพงึพอใจในการคลอด และมคีวามสขุ 

ในการดูแลลูกมาก
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	 	 2.3	 การจัดทำ�สื่อการสอนและเอกสาร

แผ่นพับ การใช้สื่อเอกสารสิ่งพิมพ์ที่ง่ายต่อการเข้าถึง

ขอ้มลูเปน็ปจัจยัสำ�คญัหนึง่ในการสรา้งความรูแ้ละความ

ตระหนักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เบื้องต้น คณะผู้วิจัย

ได้ใช้เอกสารที่ได้รับอภินันทนาการมาจากศูนย์นมแม่ 

แห่งประเทศไทย ซึ่งมีความสวยงาม น่าอ่าน ภาษา

เข้าใจง่าย รูปเล่มกะทัดรัด แต่มีจำ�นวนจำ�กัด ไม่เพียง

พอกับความต้องการ ดังนั้น คณะผู้ศึกษาจึงได้จัดพิมพ์

เอกสารแผ่นพับใหม่ โดยใช้เอกสารจากศูนย์นมแม่แห่ง

ประเทศไทย เป็นต้นแบบ3, 11 แจกให้กับหญิงหลังคลอด

และผูส้นใจ นอกจากนีย้งัมกีารผลติภาพพลกิ (Flip chart) 

	 	 สำ�หรับสำ�หรับเจ้าหน้าที่ และแม่อาสา ใช้

เป็นสื่อในการสอนในห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด ตึกหลัง 

คลอด และเมื่อให้คำ�ปรึกษาหลังคลอด ผลลัพธ์จากการ

ดำ�เนินงาน พบว่ามีผู้สนใจสื่อเอกสารสิ่งพิมพ์มาก โดย

เฉพาะหญิงหลังคลอดและสามีให้ความสนใจอ่านแผ่น

พบัเปน็อยา่งด ีจากการสอบถาม พบวา่ เอกสารทีเ่ผยแพร่

ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย มปีระโยชน ์และจากการสงัเกต พบวา่  

ผู้ที่หยิบอ่านและเก็บไปด้วยจะเป็นสามีของหญิงหลัง 

คลอด ซึง่ตอ้งมกีารดำ�เนนิการผลติเพิม่ทกุๆ เดอืน ทำ�ให้

ต้องมีการผลิตเอกสารโดยเฉลี่ยถึงประมาณ 1,200 ชุด

ต่อเดือน 

	 	 2.4	 การพัฒนาการดูแลในระยะคลอด 

หลังคลอด และหน่วยดูแลทารกแรกเกิดตามหลักบันได 

10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   มีการ

จัดกิจกรรมการดูแลให้สอดคล้องกับหลักการ โดย 

พัฒนาการดูแลในขณะคลอดด้วยการส่งเสริมมารดา

ให้คลอดโดยวิถีธรรมชาติ สนับสนุนให้สามี หรือญาติมี 

ส่วนร่วมในการให้การช่วยเหลือมารดาขณะรอคลอด 

และอนุญาตให้ญาติที่ผ่านการอบรมเตรียมความพร้อม

อยู่ช่วยเหลือมารดาได้ตลอดเวลาขณะรอคลอด ในด้าน

การดแูลทารกหลงัคลอด ใหล้กูไดด้ดูนมแมภ่ายในครึง่- 

1 ชัว่โมงหลงัคลอด4 ปฏบิตัไิด ้รอ้ยละ 86 แมว้า่จะมอีตัรา

การผา่ตดัคลอด รอ้ยละ 30-40 ในรายทีไ่มไ่ด ้เนือ่งจาก

ความไมพ่รอ้มของแมแ่ละลกู  ดแูลไมใ่หน้ํา้ นมผสม และ

อาหารอื่นๆ แก่ลูก ให้ลูกดูดนมตามที่ต้องการ จัดให้แม่

และลูกได้อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming In)  

มีการเข้าช่วยเหลือแม่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอนวิธี

การบีบนํ้านมเก็บ เตรียมแม่และญาติในการดูแลตนเอง

ก่อนจำ�หน่าย ติดตามดูแลช่วยเหลือหลังคลอดอย่าง 

ต่อเนื่อง รวมทั้งในแม่ที่มีลูกแฝด ลูกปากแหว่งเพดาน

โหว่12 สำ�หรบัรายทีล่กูปว่ย แมไ่ดร้บัการเตรยีมใหส้ามารถ

บีบเก็บนํ้านมให้ลูก และสนับสนุนให้มา Breast Feeding 

ที่ตึกเด็กป่วย โดยมีสถานที่เฉพาะในการให้นมลูก  

และมีตู้เย็นเก็บนมแม่

	 	 2.5	 การจดัสภาพแวดลอ้มในทีท่ำ�งาน  มี

การจัดมุมนมแม่ในทุกคณะ/สำ�นักงานที่กลุ่มเป้าหมาย 

ปฏิบัติงาน จัดมุมนมแม่ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม

และตึกหลังคลอด โดยจัดเป็นมุมให้ความรู้  และ 

ประสานงาน มีการทำ�ความเข้าใจกับแม่ในการดัดแปลง

ใช้สถานที่ในการบีบเก็บนํ้านมในระหว่างเวลางาน ทุก

หน่วยงานเอื้อในการใช้ตู้เย็นเก็บนํ้านม บางหน่วยงาน

เอือ้อำ�นวยใหแ้มน่ำ�ลกูมาเลีย้งในทีท่ำ�งานได ้โดยเฉพาะ

ในคณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์และ

คณะแพทยศาสตร์   แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับสิทธิ

พเิศษในการนำ�ลกูเขา้ฝากดแูลในสถานเลีย้งเดก็กลางวนั 

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สอดคล้องกับนโยบายการ

สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ สำ�หรบับคุลากรทีท่ำ�งาน

เป็นกะเช้า บ่าย ดึก จะเอื้อให้บุคลากรแลกเวรได้หรือ

บางหน่วยงานช่วยจัดให้ทำ�งานกะเช้าจนถึง 6 เดือนหลัง 

คลอด พบว่า หน่วยงานที่เข้าใจและให้การสนับสนุน

จะประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมี 

นโยบายให้หน่วยงานเอื้อโดยการจัดเวรให้ทำ�งานกะเช้า

จนถึง 6 เดือนหลังคลอด 

	 	 2.6	 การตดิตามดแูลชว่ยเหลอืหลงัคลอด

อย่างต่อเนื่อง กลวิธีในการดำ�เนินการติดตามดูแลแม่

หลังคลอดอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การจัดตั้งศูนย์ 

Hot Line ให้คำ�ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง การปรับการ

บริการคลินิกส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ

ติดตามเยี่ยมแม่หลังคลอด ดังนี้

	 	 	 2.6.1	 การจัดตั้งศูนย์ Hot Line ให้

คำ�ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  ทีมวิจัยได้ริเริ่มจัดตั้งศูนย์ 

Hot Line ซึง่เปน็สายดว่นนมแม ่ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ 

เริ่มดำ�เนินการตั้งแต่วันที่ 4 พฤศจิกายน 2549   โดย

มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้บริการให้คำ�ปรึกษาตลอด 24 

ชั่วโมง มีการบันทึกปัญหาที่พบ การให้คำ�แนะนำ� และ
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ผู้ให้คำ�ปรึกษาในสมุดบันทึก ผลการดำ�เนินงาน พบว่า  

มีแม่โทรศัพท์มาขอคำ�ปรึกษาเฉลี่ยวันละ 4-5 คน เวลา

ที่ให้คำ�ปรึกษา 5-10 นาทีต่อคน จากการรวบรวมสถิติ

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2549- เมษายน 2550 มีผู้

ที่โทรศัพท์มาสอบถาม เป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นจำ�นวน 50 คน ปัญหาที่ได้รับการซักถามบ่อย 

ไดแ้ก ่นํา้นมไมพ่อ  เตา้นมคดัตงึ  ลกูตดินมแมจ่ะหยา่นม

ทำ�อย่างไร   ลูกสำ�รอกนม ลูกกินนมแม่แล้วไม่ถ่ายมา 

4-5 วัน ส่วนปัญหาอื่นๆ เป็นปัญหาด้านสุขภาพของทั้ง

แม่และลูก พบว่า ในบางกรณีไม่เอื้อต่อการตอบคำ�ถาม

หรอืใหค้ำ�แนะนำ�ทางโทรศพัท์ พยาบาลจะแนะนำ�ใหแ้ม่

นำ�ลูกมารับคำ�ปรึกษาที่หอผู้ป่วยหลังคลอดทันที หรือ

มาที่คลินิกนมแม่ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและให้คำ�แนะนำ�

โดยตรง ปัจจุบันมีการเปิดศูนย์ Hot Line ตลอด 24 

ชั่วโมง พยาบาลของตึกหลังคลอดเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา

และไดน้ำ�ขอ้คำ�ถามมาพฒันาเปน็แผนการสอนประจำ�วนั 

เพือ่พฒันาทกัษะของผูใ้หค้ำ�ปรกึษา ประเมนิและตดิตาม

ผลการให้คำ�ปรึกษา   มีการจัดทำ�สติกเกอร์หมายเลข

โทรศัพท์เพื่อติดสมุดสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งก่อให้เกิด

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและเกิดการเรียนรู้ใน

ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา ตลอดจนมีการให้บริการที่

มีความสอดคล้องกับปัญหามากยิ่งขึ้น

	 	 	 2.6.2	 การปรบัเปลีย่นการใหบ้รกิาร 

คลินิกส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระยะเริ่ม

ดำ�เนินการ มีการจัดกิจกรรมให้บริการการส่งเสริมเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ทุกวันอังคาร และนัดหมายให้แม่กลับ

มาติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังการจำ�หน่าย 2 

สัปดาห์ มีบริการให้คำ�ปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกดัวย

นมแม่ ค้นหาปัญหาเพื่อปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุน ให้

กำ�ลังใจ เพื่อให้แม่มั่นใจและมีกำ�ลังใจในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่มกีารประเมนิความเพยีงพอของนํา้นมแม ่วธิี

การให้นม (LATCH SCORE) เปรียบเทียบนํ้าหนักลูก 

กับวันจำ�หน่าย13 สอนแม่ให้ใช้กราฟนํ้าหนักในสมุด

สีชมพู เพื่อให้แม่เกิดความมั่นใจในการเจริญเติบโต 

ของลกู จดัใหแ้มแ่ละผูด้แูลไดม้โีอกาสพดูคยุแลกเปลีย่น

เรยีนรูป้ระสบการณซ์ึง่กนัและกนั การไดพ้ดูคยุกนัทำ�ให้

แม่เกิดความเชื่อมั่นมากขึ้น ที่สำ�คัญที่สุดคือ ทบทวน

ให้แม่สามารถเก็บ กัก ตุน นํ้านมแม่ตั้งแต่สัปดาห์แรก 

และแนะนำ�วิธีการนำ�นํ้านมแม่ออกมาใช้ นอกจากนี้ยัง

มีการติดตามปัญหาสุขภาพของลูก เช่น ภาวะตัวเหลือง 

เป็นต้น  ผลการดำ�เนินการ พบว่า แม่ยังบีบนํ้านมไม่ถูก

วิธี ร้อยละ 50 ทำ�ให้ต้องสอนและฝึกเพิ่มเติมจนกว่าจะ

ผ่านการประเมิน แม่อุ้มลูกกินนมไม่ถูกต้อง ร้อยละ 50 

นํ้าหนักของลูกไม่เพิ่ม ร้อยละ 2 แม่มีปัญหาด้านเต้า

นม ได้แก่  เต้านมคัดตึง ร้อยละ 1  เต้านมอักเสบ ร้อย

ละ 0.5 หัวนมเป็นแผล ร้อยละ 10 หัวนมสั้น บอด บุ๋ม 

ใหญ่ และยาว ร้อยละ 20 ปัญหาที่พบที่บ้าน คือ ลูกร้อง

กวนมาก ร้อยละ 10 จากจำ�นวนแม่ที่มาใช้บริการ เฉลี่ย

วันละ 20-40 ราย พบว่า แม่ให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 

ร้อยละ 95.8   เปรียบเทียบกับระยะก่อนการจำ�หน่าย 

คือ ร้อยละ 100 ให้นมแม่ร่วมกับการให้นํ้า ร้อยละ 0.7 

เหตุผล คือ เนื่องจากยายบังคับให้กินนํ้าเพราะอยาก

ให้ตาลูกใสและกลัวปากลูกแห้ง มีการให้นมแม่และนม

ผสมร่วมกัน ร้อยละ 3.5 เหตุผลที่ให้นมผสมเพราะเด็ก

ปว่ยตอ้งไดร้บัการดแูลเปน็พเิศษเคยไดน้มผสมขณะอยู่

โรงพยาบาล เนือ่งจากแมก่ลวัลกูไมอ่ิม่ และคดิวา่ตนเอง 

มีนํ้านมไม่พอและลูกร้องกวนมาก นอกจากนี้ยังพบว่า  

แม่มีความตั้งใจที่จะให้นมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน 

จำ�นวน ร้อยละ 66 และพบว่า มีแม่ทำ�งานต่างจังหวัด

ต้องฝากลูกไว้กับยาย ร้อยละ 30  แม่มีความกังวลเรื่อง

นํ้านมไม่พอ ร้อยละ 50 สำ�หรับผู้ที่ให้ความช่วยเหลือใน

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุด คือ ย่าและ

ยาย รองลงมา คอื สาม ีเมือ่พบวา่การดำ�เนนิงานในคลนิกิ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถแก้ปัญหาและ

สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการได้ ดังนั้น จึงได้มีการ

ปรับการดำ�เนินการเป็นสัปดาห์ละ 2 วัน และมีการนัด

ตดิตามเพือ่ใหก้ารสนบัสนนุภายหลงัการจำ�หนา่ยใหเ้รว็

ขึ้นเป็น 1 สัปดาห์ 

	 	 	 2.6.3 การติดตามเยี่ยมมารดาหลัง 

คลอด ในระยะ 1 สปัดาห ์4 สปัดาห ์2 เดอืน 4 เดอืน และ  

6 เดอืน ไดม้กีารจดักจิกรรมการตดิตามเยีย่มแมห่ลงัคลอด  

เพื่อให้การสนับสนุนและช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ที่บ้าน ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ และช่วยเตรียมความพร้อมให้แก่แม่ที่ต้อง

กลับไปทำ�งานในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากการวางแผนวิธีการเยี่ยม 

ที่จะทำ�การเยี่ยมที่บ้านทุกราย ในสถานการณ์จริง  
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พบว่า บริบทของบุคลากรในมหาวิทยาลัยมีสภาพด้าน

ที่พักอาศัยและความรู้สึกเป็นส่วนตัวสูง ทำ�ให้ไม่สะดวก

ตอ่การเขา้เยีย่มทีบ่า้น ประกอบกบัขาดแคลนอตัรากำ�ลงั

ของพยาบาลในการติดตามเยี่ยมจริง และในการเยี่ยม

ต้องใช้เวลามาก ทำ�ให้ติดตามเยี่ยมได้ล่าช้า ไม่ทันต่อ

การแก้ปัญหาที่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาสั้น จึง

ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการเป็นการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์แทน พบว่า ผลของการเยี่ยมที่บ้านและทาง

โทรศัพท์ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นกรณีแม่ที่มีภาวะ

เสี่ยง ซึ่งประเมินได้ตั้งแต่ก่อนการจำ�หน่าย เช่น แม่ที่ยัง

มนีํา้นมมาไมม่าก แมม่คีวามวติกกงัวลสงู มยีา่และ/หรอื

ยายที่มีอิทธิพลสูง ในกรณีเช่นนี้ จะมีการมอบหมายให้

พยาบาลเข้าเยี่ยมติดตามที่บ้าน ภายในสัปดาห์แรกหลัง

การจำ�หน่าย

	 	 ผลลัพธ์จากการติดตามเยี่ยมแม่หลัง 

คลอดและครอบครัว ทำ�ให้แม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่องในระยะที่ต้องการ  มีความมั่นใจในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เมื่อกลับไปทำ�งาน นอกจากนี้บุคลากรยังได้

รับทราบและร่วมแก้ไขปัญหาของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แมท่ีบ่า้น เปน็ผลใหจ้ำ�นวนแมท่ีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง

เดียวครบ 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม 2550 เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 37 และในเดือนพฤษภาคม 2551 เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 42.3 

	 	 ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้าน พบว่า แม่

ประสบปัญหาไม่มีคนเลี้ยงลูกทำ�ให้ต้องฝากไว้กับยายที่

ต่างจังหวัดเพราะที่พักอาศัยคับแคบ   วิธีการเก็บรักษา

นมยังไม่ถูกวิธี   การนำ�เอานมที่เก็บไว้มาใช้ไม่ถูกต้อง

และแม่เข้าใจว่านมเสียเพราะมีกลิ่นไม่ดี  แม่ดื่มนํ้าน้อย

เนื่องจากที่ทำ�งานไม่มีนํ้าดื่มหรือลืมดื่มนํ้าขณะทำ�งาน 

ความเครียดของแม่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก

เท่ากับเรื่องนํ้านม บทเรียนรู้ที่ได้จากการเยี่ยม พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีว 6 เดอืนของแมท่ีต่อ้งทำ�งานนอกบา้น คอื การ

บีบ เก็บ กัก ตุนนํ้านม ไว้ให้มากตั้งแต่ 1-2  สัปดาห์หลัง 

คลอด การได้ลางานครบ 90 วัน ตามระเบียบที่กำ�หนด 

ในบุคลากรที่ทำ�งานเป็นกะ ได้รับการจัดให้ปฏิบัติงาน

เฉพาะในเวรเช้า ตลอด 6 เดือน การได้รับการสนับสนุน

ด้านสถานที่ในการบีบเก็บนํ้านมในที่ทำ�งาน การได้รับ

ความเข้าใจจากเพื่อนร่วมงาน ตลอดจนความเข้าใจของ

ญาติ โดยเฉพาะ ย่า ยาย และสามี ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม14 ทั้งนี้แม่ได้แสดงความรู้สึกต่อการติดตาม

เยี่ยมบ้านของพยาบาล ดังตัวอย่าง แม่เล่าว่า “โครงการ

นี้ดีจังเลยที่มีการโทรเยี่ยมด้วย ขอบคุณมากๆ  ยายฝาก

บอกวา่  “หลานคอืมบีญุหลายแทม้พียาบาลโทรมาเยีย่ม” 

และ “ยายไม่ยอมให้มาเพราะสงสารหลาน” เนื่องจาก

ที่หอพักที่อาศัยของแม่มีสภาพคับแคบ พยาบาลที่

ตดิตามเยีย่มของโครงการ จงึไดท้ำ�การตดิตามเยีย่มทาง

โทรศพัท ์เพือ่ถามขา่วของหลานและทกัทายกบัยายทีอ่ยู่

ต่างจังหวัด ต่อมาพบว่า ยายยอมให้หลานมาอยู่กับแม่ที่

หอพัก ทำ�ให้แม่สามารถให้นมลูกได้ต่อเนื่อง   จากการ

ติดตามเยี่ยมทั้งที่บ้านและทางโทรศัพท์ของพยาบาลใน

โครงการ ทำ�ใหม้กีารสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีระหวา่งมารดา 

ครอบครัว และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ถือเป็นจุดเริ่มของ

การก่อตั้งให้เกิด “กลุ่มแม่อาสา” ในระยะต่อมาได้ 

	 	 2.7	 การจัดให้มีการสนับสนุนทางสังคม

แกแ่ม ่มกีารดำ�เนนิการพฒันาเพือ่ใหม้กีารสนบัสนนุทาง

สังคมแก่แม่อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย

	 	 	 2.7.1	 การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ จากการเยี่ยมแม่หลังคลอด พบว่า มีแม่ที่ประสบ

ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยินดีจะนำ�

ประสบการณ์จากความสำ�เร็จ มาเล่าสู่กลุ่มในเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน คณะผู้ศึกษา จึงได้เชิญแม่หลัง 

คลอดที่เป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย ที่ประสบความ

สำ�เรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มารว่มพดูคยุแลกเปลีย่น 

เรียนรู้และให้ข้อมูลวิธีการเลี้ยงลูกว่า ทำ�อย่างไรจึง

ประสบความสำ�เร็จ และเมื่อทำ�สำ�เร็จแล้วมีความภาค

ภูมิใจและมุ่งหวังที่จะช่วยเหลือให้ผู้อื่นประสบความ

สำ�เร็จได้อย่างไร ต่อจากนั้นได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างแม่ที่ประสบความสำ�เร็จและแม่ที่อยู่

ระหวา่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ตัง้แตห่ลงัคลอด 1 เดอืน

ขึน้ไป เนือ้หาการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ประกอบดว้ย การทำ�

อย่างไรจึงจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำ�เร็จ  ปัญหา อุปสรรค

ที่พบ และวิธีการแก้ไข การเตรียมตัวเมื่อต้องทำ�งาน  

วิธีการให้นมลูก การเก็บนํ้านม การนำ�นํ้านมมาใช้  การ

รับวัคซีน การดูแลลูก การกระตุ้นและสังเกตพัฒนาการ 

ของลูก และการให้อาหารลูกหลัง 6 เดือน ซึ่งทั้งหมดนี้
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เป็นหัวข้อที่อยู่ในความสนใจของแม่ในระยะให้นมลูก   

ผลการดำ�เนนิงาน ทำ�ใหม้กีารกอ่ตัง้เปน็ “กลุม่แมอ่าสา” 

ทีม่แีมเ่สนอตวัเขา้ชว่ยเหลอืแมค่นอืน่ๆ ทำ�ใหไ้ดแ้นวทาง

ในการจัดดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม จัดเนื้อหาของการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ และมีการขยายเครือข่ายผู้สนใจร่วมกัน

ต่อไปได้

	 	 	 2.7.2	 การกอ่ตัง้ชมรมแมอ่าสา  โดย

อาสาสมัครจากแม่ที่ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนของการดำ�เนินงาน และมีการพัฒนาเครือ

ขา่ยความรว่มมอืในการชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนัของแมใ่น

กลุ่ม  คณะผู้วิจัย จึงได้จัดให้มีการประชุมแม่หลังคลอด

โดยกลุ่มแม่อาสาต้นแบบเริ่มต้น 5 คน ที่ประสบความ

สำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ร่วมกำ�หนดแนวทางในการทำ�งานร่วมกัน ได้แก่ วิธีการ

เขา้ชว่ยเหลอืแมท่ีม่ปีญัหา  ชอ่งทางการขอคำ�ปรกึษาจาก

บุคลากรพยาบาลของโครงการ และการบันทึกการเยี่ยม

หรือการให้คำ�ปรึกษา มีการหาแนวทางในการพัฒนา

แม่อาสาให้มีความมั่นใจและมีทักษะในการช่วยเหลือ 

กลุม่เปา้หมาย ไดแ้ก ่การพฒันาความรูแ้ละทกัษะการเขา้

เยี่ยม  การจัดทำ�คู่มือการช่วยเหลือและการตอบคำ�ถาม

ที่พบบ่อย และแนวทางในการให้คำ�ปรึกษา ทั้งนี้ คณะ 

ผูว้จิยัไดจ้ดัทำ�คูม่อืแมอ่าสา  สมดุบนัทกึการเยีย่มของแม่

อาสา ใบสมคัรเขา้รว่มเปน็แมอ่าสา และจดัใหม้กีจิกรรม

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งแมอ่าสาและแมท่ีส่นใจ ใน

ระยะตอ่มาไดม้กีารจดัประชมุทำ�พธิมีอบประกาศนยีบตัร 

พร้อมของที่ระลึกให้แก่แม่ที่ประสบความสำ�เร็จใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแนะนำ�  “ชมรมนมแม่มอ

ดินแดง” ขึ้น ต่อมาได้เปลี่ยนชื่อชมรมเป็น“ชมรมนม

แม่ศรีนครินทร์” พร้อมเปิดรับสมัครสมาชิก ในปัจจุบัน

มีสมาชิกแม่อาสาในชมรม จำ�นวน  56  คน แม่อาสาได ้

ส่งบันทึกการเยี่ยมและมีการปรึกษากับทีมงานเป็น

ประจำ� มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้หก้บัแมห่ลงัคลอดอยา่ง

สมํ่าเสมอจนครบระยะเวลาที่กำ�หนด และพบว่า  ส่งผล 

ให้มารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในระยะต่อมาด้วย

	 	 	 2.7.3	 การสรา้งกระแสทางสงัคมให้

เหน็ความสำ�คญัของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ จากบทเรยีนรู ้

ในการพฒันาโครงการการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  

ทำ�ให้เกิดแนวคิดในการสร้างกระแสทางสังคม โดยการ

ออกรายการวิทยุในสถานีเครือข่ายของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น   มีการบันทึกเทปรายการโทรทัศน์ HOME 

TV เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการฯ ผ่านสื่อโทรทัศน์ ผลิต  

Flip chart   สำ�หรับสอนในห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด  

และหลังคลอด สำ�หรับเจ้าหน้าที่และแม่อาสา จัดทำ�

ซีดีให้มารดาระหว่างตั้งครรภ์สำ�หรับเจ้าหน้าที่และแม่

อาสาเพื่อใช้เป็นสื่อในการสอนและการเรียนรู้ นอกจาก

นี้ยังมีการจัดทำ�เสื้อทีม จัดนิทรรศการเรื่องการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับประโยชน์ของการ

ให้นมแม่ และจัดให้มีโครงการ “ทูตนมแม่” ซึ่งดำ�เนิน

การโดย นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เพิ่มขึ้นด้วย 

	 3.	 การประเมินผลลัพธ์ โครงการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

	 	 มกีารประเมนิผลการดำ�เนนิงานโครงการ

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแต่ละระยะ และ

แต่ละกิจกรรม รวมถึงการประเมินผลโดยภาพรวม สรุป

ได้ว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสำ�เร็จในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนให้ประสบความ

สำ�เร็จในโครงการ มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม7-9,14,17 อย่างไรก็ตามการ

ประยกุตใ์ชใ้หเ้ปน็รปูธรรมในสถานการณจ์รงินัน้  จำ�เปน็

ต้องพัฒนากลวิธีให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้า

หมายทีแ่ตกตา่งกนัไปในแตล่ะบรบิททีศ่กึษา สรปุปจัจยั

ในกรณีศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่ ด้านทัศนคติ

ในการเห็นคุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและที่ทำ�งาน  ด้านสภาวะแวดล้อม

ทางกายภาพของที่ทำ�งาน ด้านลักษณะงานของมารดา

และการเลีย้งดบูตุรในระยะหลงัคลอด ดา้นการใหบ้รกิาร

ของสถานบรกิารทางสาธารณสขุ และดา้นสภาวะสขุภาพ

ของทารกขณะอยูใ่นโรงพยาบาลสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา7-9  ซึ่งผลลัพธ์ของการดำ�เนินการโครงการการ

สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ำ�ใหม้อีตัราการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่สูงถึง ร้อยละ 42 ในปี 2551 และเพิ่มเป็น

ร้อยละ 46.6 ในปี 2552 สามารถบรรลุเป้าหมายของ
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ประเทศไทยได้ และมี “กลุ่มแม่อาสา” มีทูตนมแม่และ

มีการขยายเครือข่ายไปยังกลุ่มอื่นๆ ในมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการพัฒนาการจนเกิดผลลัพธ์ของการ

ดำ�เนินการโครงการการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ทำ�ใหม้อีตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมบ่รรลเุปา้หมาย และ

มี “กลุ่มแม่อาสา”  มีทูตนมแม่และมีการขยายเครือข่าย

ไปยงักลุม่อืน่ๆ ในมหาวทิยาลยัขอนแกน่ มขีอ้เสนอแนะ

ต่อหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลสำ�เร็จอย่างน้อย 6 เดือน

อย่างยั่งยืนนั้น  ต้องใช้กลวิธีคือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน ยกย่องเชิดชูความสำ�เร็จ และเสริมพลังอำ�นาจ 

จนสามารถผลักดันให้เกิดนโยบายในที่ทำ�งาน จัดสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสม  เกิดความภาคภูมิใจทั้งคนทำ�งาน

และแมท่ีส่ามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ดป้ระสบผลสำ�เรจ็ 

สอดคล้องกับบันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างครบถ้วน18-22 และเห็นควรที่จะมีการ

พฒันากลวธิสีง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาใน

บริบทอื่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพที่ให้ทุนวิจัย   

ผู้บริหารโรงพยาบาลศรีนครินทร์และบุคลากรทุกท่าน 

ที่มีส่วนในการจัดทำ�โครงการให้สำ�เร็จ
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Abstract
	 This action research aimed to develop services for promoting sustainable breastfeeding in mothers who 

worked for Khon Kaen University. The duration of research implementation was from 2008-2010.  There 

were divided into 3 phases: Phase I, situational analysis of breastfeeding practices by exploring the attitudes 

and percentages of breastfeeding practices for at least 6 months of mothers in the study; Phase II, development 

of services for promoting breastfeeding of mothers by staffs preparedness, educational media development and 

development of care services in the units of before delivery, during delivery and after postpartum periods; and 

Phase III, evaluation phase.   

	 Results: Phase I, the percentage of breastfeeding practices for at least 6 months of mothers in this study 

was 27% and most of the mothers had negative attitudes toward breastfeeding; Phase II, development of services 

comprised of the development of knowledge and skills of staffs, the preparation of fathers and mothers before 

delivery periods, the development of educational medias for teaching during delivery and after delivery periods, 

as well as in new born units.  Services provided included follow up services for 6 months after birth, 24 hot-line 

consultation services, knowledge sharing among mothers, promotion of empowerment, breastfeeding ambassadors 

and networking; Phase III, evaluation phases reported the increasing breastfeeding rates from 2007, 2008 and 

2009 of 37%, to 42% and 46.55%, respectively.   The Thailand breastfeeding goals were met. 

Keywords: 	 promoting of sustainable breastfeeding, service development, action research
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