
ผลการพัฒนารูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: 
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บทคัดย่อ

	 พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก ร้อยละ 28.60 

วัตถุประสงค์เพื่อรายงานผลการพัฒนารูปแบบปฏิบัติของมารดาหลังคลอดเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ วิธีการศึกษาเชิงบรรยาย ในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูล 14 คน ใช้การสัมภาษณ์ สังเกตแบบมีส่วนร่วม จดบันทึกและบันทึกภาพ 

ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี 3 ประเด็นหลัก  

ได้แก่ 1. รูปแบบปฏิบัติเมื่อมารดาทารกนอนเตียงเดียวกัน มีรูปแบบปฏิบัติ 6 ประเด็นย่อย  

ประกอบด้วย (1) การอุ้มลูก (2) การน�ำลูกเข้าเต้า (3) การให้ลูกอมหัวนมและลานนม (4) การเอา

หัวนมออกจากปากลูก (5) การดูแลลูกหลังให้นมแม่ และ (6) การแก้ปัญหาหัวนมของแม่ 2. รูปแบบ 

ปฏิบัติเมื่อแม่และลูกแยกจากกันในภายหลัง มีรูปแบบปฏิบัติ 2 ประเด็นย่อย ประกอบด้วย  

(1) การให้แม่ไปเยี่ยมลูก (2) การบีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูก และ 3. การใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่ 

หลังคลอด

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และทีมสุขภาพ 

ผู้ดูแลมารดาหลังคลอด และเป็นพื้นฐานการท�ำวิจัยเพิ่มเติมต่อไป นอกจากนั้นใช้เป็นหลักฐาน 

เพื่อการพัฒนาโปรแกรมรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด
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Abstract
	 2023, Thailand found exclusive breastfeeding for the first 6 months at 28.60 %. 
The objective was to report the results of developing a postpartum maternal practice 
model to promote breastfeeding. Practical educational methods in a provincial hospital 
in the northeastern region of Thailand, 14 informants used interviews, participatory 
observation, field notes, and record images. The data was analyzed using content 
analysis. 
	 The results of the study was found that the practice model for  
promoting breastfeeding indicated 3 themes: 1. the practice model for mothers and 
baby rooming in, the practice model has 6 sub-themes consisting of; (1) holding 
the baby, (2) putting the baby to the breast, (3) letting the baby suck on the nipple 
and areola, (4) removing the nipple from the baby’s mouth, (5) caring for baby after  
breastfeeding, and (6) solving nipple problems. 2. the practice model when  
mothers and baby are separated after rooming in, the practice model has 2 sub-themes 
consisting of; (1) having the mother visit the baby and (2) expressing breast milk  
for baby, and 3. Using herbs to increase breast milk.
	 The results of this research are beneficial to nursing and midwifery  
practice, and the health team that takes care for postpartum mothers and form a 
foundation for further research relating to the study area. In addition, the results  
could be used for the evidence-based development the program of care for  

postpartum mothers.

Keywords: 	Nursing Practice Model for Postpartum Mothers, Breastfeeding Promotion, 

An Action Research
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บทน�ำ (Introduction)

	 นมแม่นับได้ว่าเป็นอาหารแรกเริ่มของ

ทารก ที่มีประโยชน์และคุณค่า มีภูมิคุ้มกันที่ดี

ที่สุด เหมาะสมกับการเจริญเติบโต การพัฒนา

ทางด้านสติปัญญา ลดอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคตดิเชือ้ต่างๆ องค์การอนามยัโลกและองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติแนะน�ำให้

มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนหลังคลอดและก�ำหนดเป้าหมายให้ 

ทุกประเทศเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่อย ่างเดียว  

(Exclusive breastfeeding)อย่างน้อย 6 เดือน

ให้ได้ร้อยละ 70 ภายในปีพ.ศ. 2573 ปัจจุบัน

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทั่วโลก

มีเพียงร้อยละ 42 เท่านั้น(1) ในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562 และ 2565 รายงานการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกร้อย

ละ 14 และ 29(2) ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่

ประเทศไทยตั้งเป้าหมายไว้คือร้อยละ 50 แม้ว่า

นมแม่เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับทารกตั้งแต่แรกเกิด

ไปจนถึง 6 เดือนแรกจากนั้นจึงเริ่มให้อาหาร

ตามวัย (Complementary feeding) โดยให้

นมแม่ร่วมด้วยต่อเนื่องจนถึง 2 ปี แต่พบว่ามี

หลายปัจจัยที่ท�ำให้แม่หลังคลอดไม่สามารถให้

นมแม่ได้ใน 6 เดือนแรกหลังคลอด แสดงให้เห็น

ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต้อง

มีการสนับสนุนให้แม่ปฏิบัติให้ได้เพื่อประโยชน์

ทั้งต่อแม่ ต่อลูก และครอบครัว(3)  ในระหว่างปี 

2565 โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมใินจงัหวดัหนึง่ใน 

ภาคตะวันออก เฉียงเหนือของประเทศไทย 

จากการส�ำรวจสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดาหลังคลอดที่มารับบริการที่ตึก

สูติกรรมหลังคลอด เฉลี่ยเดือนละ 63 คน และ

มีเป้าหมายในการให้ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวขณะอยู่ในโรงพยาบาล  

ร้อยละ 100(4) 

	 ประเทศไทยได้มีการรณรงค์ส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีนโยบายและ

มาตรการในการส ่งเสริมการเ ล้ียงลูกด ้วย 

นมแม่ ได้แก่ สนับสนุนให้โรงพยาบาลรัฐเป็น 

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก การด�ำเนินการ

ตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (Ten Steps to Successful Breast-

feeding) การมีกฎหมายลาคลอดบุตรและลา

ไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร และการออก 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม การตลาด

อาหารส�ำหรบัทารกและเด็กเลก็ พ.ศ.2560 อกีทัง้

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในหลายพื้นที่ของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง  

สร้างความวิตกกังวลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ให้แก่แม่และครอบครัวเป็นอย่างมาก ส่งผลให้

แม่บางส่วนตัดสินใจที่จะไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และไปใช้นมผสมหรืออาหารอื่นแทน ซ่ึงอาจ 

จะส ่งผลให ้อัตราการเลี้ ยงลูกด ้วยนมแม ่  

อย่างเดียว 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50 ไม่

บรรลเุป้าหมาย ตลอดจนจะส่งผลให้ผูป้ฏบิติัการ

พยาบาลในการส่งเสรมิแม่หลงัคลอดในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถด�ำเนินโครงการ หรือ

กิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่ก�ำหนดไว้หรือ

ต้องมีการปรับรูปแบบกิจกรรมตามสถานการณ์ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยล้มเหลวที่มีผลต่อ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาล

ชยัภมู ิพบว่า ปัจจยัล้มเหลวทีม่ผีลต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ ปัจจัยด้านครอบครัว 

ซึ่งหมายรวมถึง ความเชื่อ ทัศนคติ การศึกษา 
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รายได้ครอบครวั รวมถงึความรูแ้ละการตระหนกั

รู้ถึงความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รอง

ลงมาคือปัจจัยด้านทารก โดยเฉพาะในรายท่ีมี

ปัญหาการดูด ความเจ็บป่วยอ่ืนๆและการติด

จุกยาง เป็นต้น(5) และจากการศึกษาวิจัยน�ำร่อง

ซึ่งเก่ียวกับสภาพปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของแม่หลังคลอดช่วงโควิดในประเทศไทยใน 

โรงพยาบาลหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า สภาพปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี  

3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) การต้องแยกห่างจาก

สมาชกิในครอบครวั (2) การพึง่พาพยาบาลดจุดงั

บุคคลในครอบครัว และ (3) การดูแลตนเองเพื่อ

ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(6)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่กล่าวมาข้าง

ต้นยังขาดประเด็นรูปแบบในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพื่อลดปัจจัยล้มเหลวที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด 

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในลักษณะ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อให้เห็นแนวปฏิบัติ

เป ็นรูปธรรม น�ำแนวปฏิบัติสู ่การปฏิบัติใน  

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองต่อ

นโยบายโรงพยาบาลการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลัง 

คลอด และผลการพัฒนารูปแบบในการปฏิบัติ

การพยาบาลส�ำหรับพยาบาลผู ้ให้บริการแม่

หลังคลอด ตลอดจนทีมสุขภาพที่ ร ่วมกัน

ดูแลแม่หลังคลอด น�ำไปสู ่เป้าหมาย ลูกเกิด

รอด แม่ปลอดภัย และได้รับนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือนแรกหลังคลอด เกินกว่าร้อยละ 50 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่รายงานผลการพฒันารปูแบบปฏบิตัิ

ของมารดาหลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 

ขอบเขตของการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

รายงานผลการพัฒนารูปแบบปฏิบัติของแม่

หลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ที่เข้ารับการรักษาในตึกสูติกรรมหลังคลอดใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในจังหวัดหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย แม่หลัง 

คลอดและลูกอยู่ด้วยกันตลอดตลอด 24 ชั่วโมง 

ผลการประเมินการดูดกลืนน้อยกว่า 7 คะแนน 

และมีระยะเวลาหลังคลอด 1-4 วัน การศึกษา

ด�ำเนินการในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566  

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

	 การศึกษานี้ใช ้แนวทางการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอนคือ ขั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ขั้นปฏิบัติการและสะท้อนการปฏิบัติ และขั้น

ประเมินผล(7) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือแม่หลังคลอดที่นอนพัก

รักษาตัวทีตึ่กสูติกรรมหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคอื

แม่หลังคลอดจ�ำนวน 14 คน ที่เข้านอนพักรักษา

ตวัทีต่กึสตูกิรรมหลงัคลอด ในโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิในจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ของประเทศไทย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑ์
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การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลเป็น

แม่หลงัคลอดทีส่ามารถพดูและเขยีนภาษาไทยได้ 

ยินยอมเข้าร่วมเป็นโครงการวิจัย แม่อยู่ด้วยกัน

กับลูกตลอด 24 ชั่วโมงหรือแม้ภายหลังต้องแยก

จากลกูด้วยเหตผุลใด ๆ  กต็าม ผลประเมนิการดดู

กลืนน้อยกว่า 7 คะแนน เวลาการนอนพักระยะ

หลงัคลอด 2-4 วนั และมเีกณฑ์ในการคดัออก คอื 

แม่หลงัคลอดไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการครัง้นี้

ได้ตลอด และย้ายออกจากตกึสตูกิรรมหลงัคลอด

ด้วยเหตผุลทางการแพทย์หรอืเหตผุลใด ๆ  กต็าม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือตัวนัก

วิจัยที่เป็นผู้ที่ติดตามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	แนวการสมัภาษณ์ จะสมัภาษณ์เกีย่ว

กับ ชื่อสกุลมารดา อายุ อาชีพ หอผู้ป่วย เตียง/

ห้อง สถานที่ฝากครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้ง

ครรภ์ อายคุรรภ์ วนัเวลาทีค่ลอด ชนดิการคลอด 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปริมาณ

น�้ำนม ทารกน�้ำหนักแรกคลอด การประเมิน 4 

key sign position และ 4 key sign attach-

ment

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือในการวิจัยส�ำหรับใช้เป็นแนว

สมัภาษณ์เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู คอืใบส่งปรกึษา

ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คลินิกนมแม่  

โรงพยาบาล ได้รับการพัฒนาจนเป็นมาตรฐาน

ของทางโรงพยาบาล ส�ำหรับประเมินปัญหาของ

มารดาหลงัคลอด ดงันัน้ทีมผูว้จิยัจงึได้ขออนญุาต

น�ำเครื่องมือนี้มาใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ 

ในเบื้องต้น 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ด�ำเนินการ

ขอจริยธรรมการวิจัยจากทางโรงพยาบาล ตาม

แนวทางที่ก�ำหนด 

	 2.	ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยจากทางโรงพยาบาล ผู้วิจัยขออนุญาต

เข้าพบหวัหน้าตกึสตูกิรรมหลงัคลอดเพือ่อธบิาย

แนวทางการท�ำวิจัย และส่ือสารไปยังพยาบาล

วิชาชีพให้ได้รับทราบโดยทั่วไป

	 3.	วันที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ขออนญุาตเข้าพบหวัหน้าเวรประจ�ำวนัเพือ่ชีแ้จง

แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล เกณฑ์การคัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่างเพือ่เป็นผูใ้ห้ข้อมลู (principal 

investigator: PI)

	 4.	หวัหน้าเวรประจ�ำวนัได้แนะน�ำผู้วจัิย

ให้รู้จักกับผู้ให้ข้อมูล 

	 5.	ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล ครั้งละ 1 

คนโดยการแนะน�ำตัวเองให้ผู้วิจัยรู้จักเกี่ยวกับ

ชือ่ สกลุ สถานทีท่�ำงาน วตัถปุระสงค์การท�ำวจัิย

และเชญิชวนเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมลู ตามเอกสาร

ชี้แจกข้อมูลส�ำหรับอาสาสมัครวิจัยส�ำหรับ

โครงการวิจัย 

	 6.	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการ

วจิยัพร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลู 

จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแท้จริง

และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท�ำวิจัยสามารถ

สอบถามผู้วจัิยได้ดลอดเวลาแล้วจึงให้ผู้ให้ข้อมลู 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 7.	 เมื่อผู ้ ให ้ข ้อมูลตกลงใจเข ้าร ่วม

โครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ผู้ให้ข้อมูลลงนาม

ในใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ซึง่มพียานเป็น

หัวหน้าเวรหรือพยาบาลวิชาชีพในเวร 
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	 8.	ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแนวทาง ใบส่งปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ คลินิกนมแม่ โรงพยาบาล ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 30-60 นาทีต่อครัง้และตดิตามต่อเน่ือง

ทุกวัน โดยเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อราย 

	 9.	ผูว้จิยัน�ำข้อมลูท่ีได้มาสรปุเป็นข้อมลู

หลังการติดตามเยี่ยมทุกวัน จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ตามแนวทางของ Creswell(8) ประกอบด้วย  

(1) การเตรียมข้อมูล (2) การให้รหัส และ  

(3) การน�ำเสนอข้อมูล โดยแต่ละขั้นตอน  

มีรายละเอียด ดังนี้

	 (1)	 การเตรียมข้อมูล เป็นการคัดลอก

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำใน

ลักษณะของการบรรยายเริ่มตั้งแต่วันแรกของ

การสัมภาษณ์ไปจนสิ้นสุดการติดตามผู้ให้ข้อมูล

ในแต่ละราย และการสมัภาษณ์ไปจนพบว่าข้อมลู

ที่เกิดขึ้นซ�้ำ ๆ แสดงว่าข้อมูลนั้นมีการอิ่มตัว 

	 (2)	 การให้รหัส ด�ำเนินการเพื่อจ�ำแนก

ข้อมลูออกเป็นหมวดหมูท่ีม่ลีกัษณะสอดคล้องกนั

ตั้งเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อยตามข้อมูล 

ทีป่รากฏของผูใ้ห้ข้อมลูในแต่ละราย ยนืยนัข้อมลู

โดยผู ้วิจัยได้สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์คืน

ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้งและในวันสุดท้าย

ของการติดตามเยี่ยมเพื่อตรวจสอบข้อมูล 

	 (3)	 การน�ำ เสนอข ้อมูลในรูปแบบ

ประเดน็หลกัและประเดน็ย่อยพร้อมเครือ่งหมาย

ค�ำพูดเพื่อสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับได้ 

	 ความน่าเชื่อถือ 

	 ความน่าเชือ่ถอืในการวจัิยคร้ังนีใ้ช้หลัก

การของลินคอล์นและกูบา(9) ซึ่งได้ก�ำหนดเกณฑ์ 

4 ประการในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืของการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

	 (1)	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล (credibility) คือ การที่ผู้วิจัยสร้างความ

น่าเชื่อถือตั้งแต่ขั้นการเก็บข้อมูล เป็นความน่า

เชือ่ถอืของผูว้จิยั (researcher credibility) เพือ่

ให้ผู้ให้ข้อมลู รู้สึกเกดิความไว้วางใจในตัวผู้วจัิย ที่

มีผลต่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล การ

พบผู้ให้ข้อมูลในครั้งแรก ผู้วิจัยจะให้พยาบาล

ผู้ท�ำหน้าที่หัวหน้าเวรประจ�ำวันเป็นผู้แนะน�ำ 

ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้จักผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย

ได้พูดคยุและสร้างสัมพันธภาพกบัผู้ให้ข้อมลูด้วย

การแนะน�ำตัวเองพร้อมทั้งอธิบายให้เข้าใจถึง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย เพื่อ

ผูใ้ห้ข้อมลูเกดิความไว้วางใจและยนิยอมให้ข้อมลู

ด้วยความเต็มใจ 

	 (2)	 การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น (Depend-

ability) คือ การตรวจทานความถูกต้องข้อมูล

โดยการใช้วธิทีีห่ลากหลายในการตรวจสอบความ

ถกูต้องข้อมลู ซ่ึงผูว้จิยัใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะ

ลึก (in-depth interview) ตามแนวทางของ

ใบส่งปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

โรงพยาบาล การสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยการ

สงัเกต ทกัษะปฏบิตัขิองมารดาหลงัคลอดในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ท่าอุ้ม การน�ำลูกดูดนม 

การจดัท่าลกูหลงัการดดูนมแม่ ตลอดจนการสอน

วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องด้วยการใช้ตุ๊กตาและให้สาธิต

ย้อนกลบัจนกว่าแม่หลงัคลอดจะปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

การบันทึกภาพ การศึกษาจากแฟ้มแม่ ตลอดจน
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ค�ำบอกเล่าปัญหาของแม่หลงัคลอดจากพยาบาล

วิชาชีพผู้ท�ำหน้าที่ดูแลประจ�ำวัน

	 (3) 	การยนืยนัผล (Confirmability) คอื 

ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูล 

ด้วยวิธีการสะท้อนคิด (reflection) ในทุกขั้น

ตอนของการวจิยัจากทีมวจิยั (member check-

ing) เพื่อให้ร่วมกันมองประเด็นปัญหา การให้

ข้อเสนอแนะในประเด็นหลักและประเด็นย่อยท่ี

ก�ำหนด โดยการน�ำผลการทบทวนวรรณกรรม

มาให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัผลการศกึษาท่ีได้และ

การตคีวามข้อมูล นอกจากนัน้ผูว้จิยัใช้วธิกีารคนื

ข้อมูลกลับแก่ผู ้ให้ข้อมูลหลังการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในแต่ละวันและสรุปข้อมูลภาพรวมในวัน

สุดท้ายของการติดตามเยี่ยม

	 (4)	 การถ่ายโอน (Transferability) คือ 

ความสามารถอ้างอิงไปยังสภาพการณ์ในบริบท

ที่คล้ายคลึงกัน โดยใช้เกณฑ์การคดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive selection) เพื่อผู้ให้ข้อมูล

มีสภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จัด

ท�ำโครงการวิจัยเสนอและได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหมายเลข MSKH_REC COA NO 

65/078 วันที่ 19 ธันวาคม 2565 

ผลการวิจัย (Result) 

	 กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลเป ็นแม ่หลังคลอด 

จ�ำนวน 14 ราย อายุระหว่าง 19-36 ปี อายุ

เฉลี่ย 25.5 ปี กลุ่มอายุที่มากที่สุดคือ 26-30 

ปี แม่หลังคลอดทุกคนมีการฝากครรภ์ตามนัด  

มีประวัติการคลอดครั้งแรก จ�ำนวน 12 ราย  

การคลอดครั้งที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย และการคลอด

ครั้งที่ 3 จ�ำนวน 1 ราย ประเภทการคลอดบุตร 

ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน  

10 ราย คลอดทางช่องคลอด จ�ำนวน 4 ราย  

อายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 37-40 สปัดาห์ รายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (N=14)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) เปอร์เซ็น (%)

อายุ (ปี)

   ≤ 20 2 14.29

   20-25 5 35.71

   26-30 6 42.86

   31-35 0 00.00

   36-40 1 7.14
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) เปอร์เซ็น (%)

จ�ำนวนครั้งของการคลอด

   1 12 85.72

   2 1 7.14

   3 1 7.14

ชนิดของการคลอด

   Normal 4 28.57

   Caesarean Section 10 71.43

ตารางที่ 2 สรุปประเด็นหลักและประเด็นย่อยของรูปแบบปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย

1. รูปแบบปฏิบัติเมื่อแม่และลูกนอนเตียงเดียวกัน 1.1 การอุ้มลูก

1.2 การน�ำลูกเข้าเต้า

1.3 การให้ลูกอมหัวนมและลานนม

1.4 การเอาหัวนมออกจากปากลูก

1.5 การดูแลลูกหลังให้นม

1.6 การแก้ปัญหาหัวนม

2. รูปแบบปฏิบัติเมื่อแม่และลูกแยกจากกันในภายหลัง 2.1. การให้แม่ไปเยี่ยมลูก

2.2 การบีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูก

3. การใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด -

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (N=14) (ต่อ)

	 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ารูป

แบบปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มี 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. รูปแบบปฏิบัติเมื่อ

แม่และลูกนอนเตียงเดียวกัน มีรูปแบบปฏิบัติ 

6 ประเด็นย่อย ประกอบด้วย (1) การอุ้มลูก  

(2) การน�ำลูกเข้าเต้า (3) การให้ลูกอมหัวนม

และลานนม (4) การเอาหัวนมออกจากปากลูก 

(5) การดูแลลูกหลังให้นม และ 6) การแก้ปัญหา

หัวนม 2. รูปแบบปฏิบัติเมื่อแม่และลูกแยกจาก

กันในภายหลัง มีรูปแบบปฏิบัติ 2 ประเด็นย่อย 

ประกอบด้วย (1) การให้แม่ไปเยี่ยมลูก (2) การ

บีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูกและ 3. การใช้สมุนไพรเพื่อ

เพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด รายละเอียด ดังนี้
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	 ประเด็นหลกัที ่1 รปูแบบปฏบิตัเิมือ่แม่

และลูกนอนเตียงเดียวกัน

	 แม่และลูกจ�ำนวน 14 ราย ที่นอนพัก

รักษาหลังคลอด จะนอนเตียงเดียวกันอยู่ด้วย

กันตลอดเวลา (rooming in) เพื่อเป็นการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(10) ทีมดูแลแม่

หลังคลอดมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมเพื่อ

ช่วยเหลือแม่หลังคลอดให้มีสมรรถนะปฏิบัติ

ส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้

	 ประเด็นย่อยที่ 1.1 การอุ้มลูก

	 เม่ือแม่และลูกมาถึงตึกสูติกรรมหลัง 

คลอด มกีารจดัให้แม่และลกูหลงัคลอดนอนเตยีง

เดยีวกนั ใกล้กบัห้องท�ำงานของพยาบาล (Nurse 

station) จากนั้นจะเริ่มการสอนท่าอุ้มลูกให้นม

ในท่านอน (side lying) จ�ำนวน 14 ราย เพื่อ

ให้แม่ได้นอนพักผ่อนหลังคลอดและให้นมลูกได้ 

ทุก 2-3 ชั่วโมง ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…พยาบาลเป็นคนที่มาช่วยสอนให้

นอนให้นมลูก บอกให้นมลูกทุก 2 ชั่วโมงเพื่อให้

น�้ำนมมาเร็วหลังคลอด…พึ่งจะมีลูกสาวคนแรก

อุ้มลูกยังไม่เป็น…” (M7)

	 ประเด็นย่อยที่ 1.2 การน�ำลูกเข้าเต้า

	 เมื่ อแม ่หลั งคลอดสามารถลุ ก น่ั ง 

ช่วยเหลือตัวเองได้ จะสอนสาธิตวิธีการอุ้มลูก 

เข้าเต้านม จ�ำนวน 14 ราย รวมทั้งการรับฟัง

ปัญหาของแม่หลังคลอด ซึ่งแม่หลังคลอดมี

คะแนนการเข้าเต้า (LATCH score)(11) ดัง 

ค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…ลูกยังไม่ดูดนมหลังคลอด เพราะ

ผ่าตัดคลอด...ดมยาสลบปวดแผลระดับ 5…ลูก

เพศหญิงน�้ำหนัก 3,700 กรัม…พยาบาลมาสอน

วิธีการเอาลูกดูดนมท�ำได้แล้ว…” (M4)

	 ประเด็นย่อยที ่1.3 การให้ลูกอมหวันม

และลานนม

	 การให้ลูกอมหัวนมและลานนมถูกต้อง 

(Attachment or latch on) เป็นรูปแบบปฏิบัติ 

คือ การที่แม่ให้ปากลูกจะอ้ากว้างแนบสนิทกับ

เต้านมแม่ ริมฝีปากล่างบานออก คางลูกแนบ

ชิดกับเต้านมแม่ เห็นลานนมเหนือริมฝีปากบน

มากกว่าลานนมท่ีอยู่ใต้ริมฝีปากล่าง แม่หลัง 

คลอดทุกคนจะมีสมรรถนะการปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…พยาบาลบอกว่าให้ลูกอมหัวนมให้

ลกึถงึลานนม…ให้ลกูอ้าปากกว้างๆจนมดิลานนม 

สีด�ำถึงจะดี…ท�ำได้และไม่เจ็บหัวนม…” (M1)

	 ประเด็นย่อยที่ 1.4 การเอาหัวนมออก

จากปากลูก 

	 การเอาหัวนมออกจากปากลูก สังเกต

พบว่าแม่หลังคลอดจะกดลานนมให้หัวนม 

หลุดจากปากลูก มกีารศกึษาพบว่าการเอาหวันม

ออกจากปากลูก เป็นทักษะปฏิบัติท่ีแม่ปฏิบัติ

ได้ถูกต้องรองลงมาจากทักษะการอุ ้มลูกและ

เอาลูกเข้าเต้า ทักษะการให้ลูกอมหัวนมและ

ลานนมอย่างถูกวิธี(12) เมื่อต้องการถอนนมออก

จากปากลูกใช้นิ้วกดคางเบาๆ หรือใช้นิ้วก้อย

สอดเข้าข้างมุมปากลูกเพื่อให้ลูกคายหัวนมออก  

แม ่หลั งคลอดทุกคนจะได ้ รั บค� ำแนะน� ำ  

ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…หลังจากที่ลูกกินนมอิ่มแล้วลูกหลับ

จะกดลานนมให้หัวนมหลุดจากปากลูก…ฐาน

หัวนมขวาเริ่มแดง…พยาบาลมาแนะน�ำให้ใช้นิ้ว

กดคางเบาๆ หรือใช้นิ้วก้อยสอดเข้าข้างมุมปาก

ลูก…ท�ำเป็นแล้ว…” (M9)
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	 ประเด็นย่อยที่ 1.5 การดูแลลูกหลัง 

ให้นม

	 การดูแลลูกหลังให้นม ด้วยการอุ้มลูก

พาดบ่าค่อยๆลบูหลงัลกูเบา ๆ  ด้วยการปผู้าอ้อม

บนบ่าจับลูกพาดบ่าหันหน้าเข้าหาตัวให้ช่วงตัว

ของลูกแนบกับหน้าอกแม่ประคองศีรษะลูก วาง

คางของลกูไว้บนไหล่ทีม่ผ้ีาอ้อมพาดอยู ่ใช้มอือกี

ข้างลูบหลังลูกเบาๆ หรือการนั่งบนตัก เอาผ้า

อ้อมวางไว้ด้านหน้าของลูก ป้องกันลูกแหวะนม 

จับลูกนั่งตัก เอนตัวลูกไปด้านหน้าเล็กน้อย โดย

ใช้มือข้างหนึ่งประคองศีรษะกับตัวของลูกไว้ ใช้

นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มืออยู่ที่คางและหน้าอกลูก 

มืออีกข้างลูบหลังลูกเบา ๆ แม่หลังคลอดทุกคน

ได้รับค�ำแนะน�ำภายหลังการดูแลลูกหลังให้นม  

ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…ไม่รูท่้าอุม้หลงัให้ลกูกนินม… จะต้อง

ท�ำอย่างไร…ลูกคนแรก…” (M5)

	 ประเดน็ย่อยที ่1.6 การแก้ปัญหาหวันม

	 ปัญหาหัวนมของแม่หลังคลอด ท่ีพบ

มากที่สุดคือ หัวนมเป็นแผลสีแดงจางและเริ่ม

เจ็บหัวนม รองลงมาคือหัวนมสั้น ปัญหาการเจ็บ

หัวนมเนื่องจากการดูดไม่ถูกวิธีและพบในช่วง

แรกหลังคลอด แม่หลังคลอด 6 คนท่ีมีปัญหา

หัวนม ดังค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “…หัวนมขวาเป็นแผลเริ่มมีสีแดง… 

เวลาลูกดูดเจ็บหัวนม…” (M13)

	 ประเด็นหลกัที ่2 รปูแบบปฏบิตัเิมือ่แม่

และลูกแยกจากกันในภายหลัง

	 ประเด็นย่อยที่ 2.1 การให้แม่ไป 

เยี่ยมลูก

	 การให้แม่หลังคลอดไปเยี่ยมลูก ปัญหา 

ทีพ่บคอื ลกู 1 คนทีค่ลอดทางช่องคลอด มอีาการ

บวมของหนังศีรษะ (Caput Succedaneum) 

ต้องส่งดูแลที่ห้องเด็กป่วย เพื่อการส่งเสริม 

ความสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูกอย่างต่อเนื่อง 

การช่วยเหลือให้แม่ได้ไปพบลูกตามก�ำหนดเวลา 

เป็นสิ่งส�ำคัญ ดังค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “…หลงัคลอดปกต ิแต่เมือ่วานพยาบาล

วัดรอบหัวลูกบอกว่ามีขนาดใหญ่ขึ้นกว่าเดิม……

จึงเอาไปเลี้ยงที่ห้องเด็กป่วย เขาให้ไปเยี่ยม

ลูกตามเวลา…มีให้ไปเยี่ยมตอนเช้า ตอนเท่ียง 

และตอนเย็น” (M10)

	 ประเด็นย่อยที่ 2.2 การบีบเก็บน�้ำนม

เพื่อลูก

	 การบีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูก ในกรณีที่แม่

หลังคลอดและลูกจะต้องแยกจากกันในภาย

หลัง พยาบาลจะเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการบีบ

เก็บน�้ำนม ประกอบด้วย แผ่นกระดาษเป็นรูป

นาฬิกาเพ่ือการก�ำหนดเวลาบีบน�้ำนม Syring 

disposable ขนาด 5 ซีซี ถุงเก็บน�้ำนมและ 

วิธีการบีบเก็บน�้ำนม ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…หลงัคลอดปกต ิแต่เมือ่วานพยาบาล

วัดรอบหัวลูกบอกว่ามีขนาดใหญ่ขึ้นกว่าเดิม… 

จึงเอาไปเลี้ยงที่ห้องเด็กป่วย …ต้องบีบนมไปส่ง

ลูกตามเวลา” (M10)

	 ประเด็นหลักที่ 3 การใช้สมุนไพร 

เพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด

	 การใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลัง 

คลอด มีการน�ำขิงผงมาจัดเตรียมไว้ให้แม่หลัง 

คลอดทุกรายได้ดื่มเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด 

ซึ่งเป็นการผลิตของงานแพทย์แผนไทยและ

พยาบาลประจ�ำตึกสูติกรรมหลังคลอดจะน�ำ

มามอบให้แม่หลังคลอดทุกราย 2-3 ซองต่อวัน  

ดังค�ำพูดที่ว่า
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	 “…หลังคลอดพยาบาลจะเอาขิงผง 

มาให้ชงกับน�้ำดื่มบอกว่าจะช่วยเพิ่มน�้ำนม… 

เห็นเอามาให้ทุกคนหลังคลอด…พยาบาลสอน 

วิธีการชง…” (M1)

	

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 

and Conclusion) 

	 การอภิปรายผลการวิจัยครั้ งนี้ จะ

อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยคือผลการ

พัฒนารูปแบบปฏิบัติของมารดาหลังคลอด 

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้

	 จากการการประเมินสภาพแม่หลัง 

คลอดและลูกใช้วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์

ของมีการตรวจเยี่ยมอาการ พบว่า เมื่อแม่และ

ลูกนอนเตียงเดียวกัน รูปแบบปฏิบัติของแม่หลัง 

คลอด ได้แก่ การอุ ้มลูก การน�ำลูกเข้าเต้า  

การให้ลูกอมหัวนมและลานนม การเอาหัวนม

ออกจากปากลูก การดูแลลูกหลังให้นม ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเมื่อ

แม่และลูกนอนเตียงเดียวกันเป็นการส่งเสริม 

ให้แม่เกิดสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ (13) นอกจากนั้นยัง

สอดคล้องกับรายงานว่าการที่แม่และลูกนอน

เตียงเดียวกันอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming 

in) เพือ่เป็นการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่(10) 

หากแม้ว่าแม่และลูกจะต้องแยกจากกันการ 

ส่งเสริมให้แม่ไปเยี่ยมลูกที่ห้องเด็กป่วย ถือได้ว่า

เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล(14) โดยการให้

แม่ไปเยี่ยมลูกที่ห้องเด็กป่วย การให้แม่ได้มีการ

บีบเก็บน�้ำนมซึ่งถือว่าเป็นการสะสม (stock) 

น�้ำนมแม่เพื่อลูก นอกจากนั้นการน�ำภูมิปัญญา

ไทยโดยการน�ำขิงผงมาจัดเตรียมไว้ให้แม่หลัง 

คลอดทุกรายได้ดื่มยังเป็นการเพิ่มน�้ำนมแม  ่

หลังคลอด ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่าขิงเป ็น 

กาแลคตาโกกตามธรรมชาติที่ช่วยเพ่ิมปริมาณ

น�้ ำนมแม ่ ในช ่วงหลังคลอดทันทีโดยไม ่ม ี

ผลข้างเคียง(15)

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงถือได้

ว่าเป็นข้อค้นพบพ้ืนฐานท่ีจะท�ำให้พยาบาล 

ผู ้ปฏิบัติงานที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดรูปแบบ

ที่ได ้จะต้องมีการน�ำไปทดสอบรูปแบบและ

น�ำไปทดลองอีกคร้ังพร้อมท้ังวัดผลก่อนหลัง 

จึงจะสามารถสรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติดังกล่าว

มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการใช้งาน  

เพื่อการพัฒนาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ถือเป็นประเด็นท้าทายส�ำหรับหน่วยงาน

ต่อไป
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