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บทคัดย่อ

	 การสนบัสนุนทางสงัคมมบีทบาทส�ำคัญ ต่อความส�ำเรจ็ในการปรบัตวัต่อบทบาทมารดา ในสงัคมวัฒนธรรม

ของชาวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด คือ 

ญาตผิูใ้หญ่ฝ่ายหญิง ได้แก่ มารดา (ยาย) หรอืมารดาของสาม ี(ย่า) ซึง่เป็นกลุม่ผูดู้แลท่ีควรได้รบัการพัฒนาศกัยภาพ

ในการดูแลมารดาและทารก ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่การศึกษาความต้องการการสนับสนุนทาง

สงัคมจากพยาบาลตกึหลงัคลอดของย่า-ยายยงัมน้ีอย การวจิยัเชงิบรรยายนีม้จีดุประสงค์เพือ่ค้นหาการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ย่า-ยายต้องการเพ่ือการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดอย่างเหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง คือ ย่า-ยาย 

ที่มาเยี่ยมสตรีหลังคลอด ณ ตึกสูติกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ในระหว่าง เดือนกันยายน 

พ.ศ.2555 – มกราคม พ.ศ.2556 จ�ำนวน 102 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความต้องการการสนับสนุน

ทางสังคมของย่า-ยาย ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และ 

น�ำไปทดลองสัมภาษณ์ย่า-ยายท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเป็นได้ของการด�ำเนินการ

สัมภาษณ์เมื่อน�ำไปใช้จริง บันทึกผลการสัมภาษณ์ด้วยมือหรือโปรแกรมบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์แนวคิดหลัก ผลการศึกษาพบว่า ย่า-ยาย ต้องการให้พยาบาลสนับสนุนทางสังคมแบบ “เป็นกันเอง

เหมือนญาติพี่น้อง” ใน 3 ด้าน คือ ด้านค�ำแนะน�ำจากพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ด้านความ

ต้องการการบริการของพยาบาล และด้านบุคลกิลักษณะและปฏสิมัพนัธ์ของพยาบาล ผลการวจัิยดงักล่าวสามารถ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาและทารก ที่ส่งเสริมบทบาทของย่า-ยายในการดูแล 

หลังคลอด
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Abstract

Social support is crucial for the success into the adaptation to maternal roles. In the 
north-earstern Thai culture, one of the most important sources of support for postpartum 
mothers and her babies are the female senior family members such as a mother (Yai) or  
mother-in-law (Ya). The female senior family helpers are primary caregiver who should  
certainely be trained before a new mother and her baby are discharged from any Thai hospital. 
However, very few studies have focused on their needs and expectations from nurses in a 
postpartum unit. This descriptive research aims to explor grandmother’s needs and expectations, 
toward nursing social support to take a better care for postpartum mothers and their babies. 
Participants were 102 Ya-Yais, visiting their respective daughter in two postpartum wards of 
Maharat Hospital Nakhon Ratchasima Hospital, from September 2012 to January 2013. They 
were able to communicate well and to volunteer to participate actively in the study. Data were  
collected using semi-structured interview guide, developed by the researchers. It was validated 
by three (3) experts and tried out with 30 grandmothers in order to test its feasibility. Data were 
noted on a printed notebook or recorded by a mobile application (using a smartphone).  
Thematic analysis technique was used to identify key themes. The analysis revealed that  
grandmothers would like to have nursing service delivered to them in a very Thai and human 
and particular manner, which is to say: as if they were a family member (Pen Kan Eng Muean 
Yat Phi Nong), and this, in three (3) main themes: a) suggestions from nurses to care for  
postpartum women and newborn babies, b) grandmothers nursing services needs, and c) desired 
nurse characteristics and interaction with grandmothers. The resulting guide helps nurses in 
postpartum units to create a nursing care plan promoting grandmathers’ roles in maternal and 
newborn care. 

Keywords: Social Support, Need and Expectation, Grandmother.

บทน�ำ

	 การสนับสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะการได้รบัข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ จะช่วยพฒันาสมรรถนะการ
แสดงบทบาทมารดา (Ngai, Chan & Holroyd, 2011) ของมารดาหลังคลอดจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สขุภาพจติมารดาหลงัคลอดชาวไทย พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการปฏิบัติตวัหลังคลอดมผีลต่ออาการวติกกงัวล อาการ 
ซึมเศร้า อาการทางจิต และการปรับตัวทางสังคม (วรรณา คงสุริยะนาวิน, เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ์ และ 
กิติรัตน์ เตชะไตรศักดิ์, 2553) มารดาหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ มีแนวโน้มที่จะ
ประสบความส�ำเร็จในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา การดูแลทารกแรกเกดิ และการปรบัตวัต่อบทบาทมารดา ช่วย
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และลดความเครียด และภาวะซีมเศร้าหลังคลอด (Ni & Lin, 2011) ส่วนมารดา

หลังคลอดที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติด้านจิตใจ (Fisher, 2012) 
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	 ในสังคมชาวเอเชีย แหล่งของการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอดและบุตรแรกเกิด ที่ส�ำคัญ 2 

แหล่ง ได้แก่ กลุ่มที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ เช่น สมาชิกครอบครัวสายตรง โดยเฉพาะสามีและญาติผู้ใหญ่

ฝ่ายหญิง ได้แก่ มารดาของมารดาหลังคลอด มารดาของสามี ป้า และน้า และกลุ่มผู้ช่วยเหลือทางวิชาชีพ เช่น 

พยาบาลและแพทย์ เป็นต้น โดยมีมารดาและมารดาของสามีเป็นกลุ่มผู้ดูแลหลัก (Gao, Chan, You & Li, 2010; 

Lundberg & Trieu, 2011) ซึ่งมีส่วนช่วยเหลือในการดูแลสุขอนามัย ดูแลทารก ดูแลแผลผ่าตัดหรือแผลฝีเย็บ 

ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การเตรียมอาหาร และการปฏิบัติตัวหลังคลอดตามธรรมเนียมโบราณ เช่น 

การอยู่ไฟ การอาบน�้ำร้อน การดื่มน�้ำร้อน และการงดเว้นการรับประทารอาหารบางชนิด (Ni & Lin, 2011; 

Thasanoh, 2010) ด้วยบทบาทของย่า-ยาย ดงักล่าว หากพจิารณาอกีด้านหนึง่จะเหน็ว่า เมือ่สตรหีลงัคลอดกลบั

ไปพักพื้นที่บ้านอาจสร้างภาระของย่า-ยายได้เช่นเดียวกัน เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการดูแลทั้งสตรีหลังคลอดและ

ทารกเพิ่มขึ้น ต้องรับผิดชอบดูแลทารก และอาจประสบปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว ย่า-ยาย จึงต้องการการ

สนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ เช่น จากการศึกษาการปรับตัวเข้าสู่บทบาทย่า-ยาย ของชาวอาฟริกัน-อเมริกัน (Bee, 

2007) พบว่า ย่ายายต้องการการสนับสนุน 4 ประการ คือ การสนับสนุนด้านการเงิน ด้านข้อมูลเกี่ยวกับ

สวัสดิการรัฐ ด้านการเลี้ยงดูทารก และด้านการสนับสนุนทางสังคมจากย่า-ยายคนอื่น ๆ 

	 ในสังคมวัฒนธรรมของชาวไทยอีสาน เมื่อมารดาหลังคลอดกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน ส่วนมากจะอาศัยอยู่

กับมารดาหรอืญาตฝ่ิายมารดาของตน โดยมญีาตผิูใ้หญ่ฝ่ายหญงิทัง้ของมารดาหลงัคลอด และสาม ี(ต่อไปจะเรยีก

ว่าย่า-ยายตามธรรมเนียมการเรียกชื่อตามต�ำแหน่งในครอบครัวของชาวอีสาน โดยมีทารกเป็นศูนย์กลาง) แสดง

บทบาทในฐานะสมาชกิอาวโุสของครอบครวั และเป็นผูด้แูลหลกั ทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจด้านการดแูลสขุภาพ

ของมารดาและทารก (Thasanoh, 2010) ผู้ดูแลเหล่านี้ จะท�ำหน้าที่ดูแลการปฏิบัติตัวหลังคลอดแบบพื้นบ้าน 

เช่น การอยู่ไฟ การอาบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ หรือการท�ำพิธีกรรมเกี่ยวกับการคลอด เช่น การฝังรก การ

รับขวัญเด็ก และการปราบผีพรายผีเป้า (สมหญิง พุ่มทอง, ลลิตา วีระเสถียร, วรพรรณ สิทธถาวร, อภิชาติ  

รุ่งเมฆารัตน์ และอรลักษณา แพรัตกุล, 2553) และดูแลเรื่องการงดเว้น (ขะล�ำ) หรือเลือกรับประทานอาหาร

เฉพาะชนิดตามความเชื่อของท้องถิ่น ซึ่งหากค�ำแนะน�ำท่ีได้รับจากพยาบาลขัดแย้งกับความเช่ือของตนและ

ครอบครัวแล้ว มารดาหลงัคลอดจะเลอืกปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำของญาตผิูใ้หญ่ของตนมากกว่า (จารวุรรณ ก้าวหน้า

ไกล, พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์, อรัญญา ทองก้อน และอัจฉรา ชัญชาญ, 2555) 

	 นอกจากนี้ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด ย่า-ยายยังมีบทบาทในการดูแลทารก ซึ่งทั้งสองฝ่ายอาจมีความ

คิดเห็นไม่ตรงกัน เกิดความขัดแย้งในแนวทางการเลี้ยงดูทารกได้ (Thasanoh, 2010) ส่วนในทารกอายุไม่เกิน  

1 ปี นั้นการศึกษาของ พูลสุข ศิริพูล, พิมภา สุตรา, ดารุณี จงอุดมการณ์, และสุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ (2550) 

พบว่า ผู้ดูแลเป็นกลุ่มย่า-ยาย ร้อยละ 8.1 โดยย่า-ยายมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 18.9 มีหน้าที่ดูแล

ความเรียบร้อยของบ้านร้อยละ 18.9 เป็นผูต้ั้งกฏระเบยีบ กตกิา ร้อยละ 13.5 และมอี�ำนาจตัดสนิในการแก้ปัญหา

ในครอบครัว ร้อยละ 13.5 บทบาทย่า-ยายในช่วงนี้ จึงมีผลต่อความส�ำเร็จหรือล้มเหลวในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ดังเห็นได้จากการศึกษาของ ชญาภา ชัยสุวรรณ, ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 

พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2555) ที่พบว่า การที่ย่า-ยายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่

มารดาหลงัคลอดสามารถท�ำนายระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้ ส่วนการท่ีย่า-ยายแนะน�ำมารดา
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หลังคลอดให้ป้อนน�้ำและอาหารอื่นให้ทารก เป็นเหตุผลส�ำคัญท่ีท�ำให้มารดาหลังคลอดหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก

	 พยาบาลหลังคลอด ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักในช่วงที่พักฟื้นในโรงพยาบาล และพยาบาลชุมชนหรือพยาบาล

ครอบครัว มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาหลังคลอด พยาบาลมีความส�ำคัญที่สุดในการ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (ชญาภา ชัยสุวรรณ, ทัศนี ประสบกิตติคุณ, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และ

สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2555) การสร้างโปรแกรมการสนับสนุนด้านต่าง ๆ  แก่มารดาตั้งครรภ์และหลังคลอด โดย

พยาบาลนั้นพบว่าได้ผลดี เช่น นงลักษณ์ พลแสน และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (2552) ได้ให้การพยาบาลในรูปแบบ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง และทารกแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยจัดกิจกรรมให้มารดาหลัง 

คลอดเป็นรายบุคคล ในวันที่ 2-3 ของการคลอดวันละ 1 ครั้ง นานครั้งละ 45-60 นาที กิจกรรมมี 4 ขั้นตอน เริ่ม

ด้วยการกระตุ้นให้แสดงออกและระบายความรู้สึก การให้แสดงความคิดเห็นต่อปัญหาของตน การเลือกแนวทาง

ที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา และการประเมินผลการปฏิบัติตลอดจนกล่าวชมเชยให้ก�ำลังใจ ผลการศึกษาพบว่า 

มารดาหลงัคลอดวยัรุน่ในกลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการดแูลตนเองด้านร่างกาย ด้านจติใจและด้านการแสดง

บทบาทการเป็นมารดามากขึ้น 

	 ย่า-ยายเป็นผู้ดูแลท่ีมีบทบาทส�ำคัญ เมื่อสตรีหลังคลอดและทารกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หาก

ย่า-ยายไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมและการสนับสนุนด้านต่าง ๆ การท�ำหน้าที่ของย่า-ยายทั้งด้านการดูแล

สุขภาพมารดาและทารก หรือการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยมารดา อาจจะไม่ประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้เกิด

ความเครียด ความขัดแย้ง และปัญหาด้านการเงิน นอกจากนี้กิจกรรมหรือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมใน

ปัจจุบันนั้น เน้นไปที่มารดาหลังคลอดโดยตรง มีเพียงส่วนน้อยท่ีเน้นพัฒนาศักยภาพย่า-ยายในการดูแลมารดา

และทารก ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พยาบาลได้เตรียมย่า-ยาย โดยให้ร่วมรับฟังการสอนสุขศึกษา 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด และการดูแลสุขภาพมารดาและทารกเป็นรายกลุ่มพร้อมกับมารดาหลังคลอด 

อย่างไรก็ตามเวลาที่สอน ระยะเวลาการสอน หัวข้อการสอน เทคนิคการน�ำเสนอ และสื่อการสอนต่าง ๆ อาจไม่

เหมาะสมกับความต้องการ และความคาดหวังของย่า-ยาย ท�ำให้อาจจะไม่ได้เรียนรู้อย่างเพียงพอ ที่จะน�ำความ

รู้ไปดแูลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิทีบ้่าน และยงัไม่เคยมกีารศกึษาว่า นอกจากการสนบัสนนุด้านข้อมลู 

ต่าง ๆ แล้วย่า-ยายต้องการการสนับสนุนทางสังคมอะไรอีกบ้าง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความต้องการการสนับสนุนทางสังคมของย่า-ยาย ที่เป็นผู้ดูแลหลักของมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วจิยัใช้กรอบแนวคิดการแบ่งการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใช้ในสตรีตัง้ครรภ์ในจงัหวดันครราชสมีา ของ

พิศมัย เพิ่มกระโทก (2530) ซึ่งได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 2 กลุ่มตามความจ�ำเป็นพื้นฐานทางสังคม คือ 

1) ความจ�ำเป็นทางด้านอารมณ์และสงัคม ซึง่แบ่งย่อยเป็น 3 ชนดิ คอื การได้รบัการตอบสนองความต้องการด้าน

อารมณ์ การได้รับการยอมรับและการมีผู้เห็นคุณค่า และการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 2) ความ

จ�ำเป็นทางด้านข่าวสารหรอืของใช้ ซึง่แบ่งย่อยเป็น 2 ชนดิ คอื การได้รบัความช่วยเหลอืด้านสิง่ของ การเงนิ หรอื
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แรงงาน และการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร โดยพิศมัย เพิ่มกระโทก ได้พัฒนาจากแนวคิดเรื่องชนิด

ของการสนับสนุนทางสังคมของนักวิชาการหลายท่าน เช่น เฮาส์ (House, อ้างใน Cronenwett, 1983) และ

แคปแลน (Kaplan, Cassel & Gore, 1977) 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 วิจัยนี้เป็นการการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)	

	 พื้นที่ศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลที่ตึกสูติกรรม 1 และ 2 ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลให้บริการในระดับตติยภมู ิมจี�ำนวนผูม้าคลอดเดอืนละ 800-900 ราย จากข้อมลูของส�ำนกังานจงัหวดั

นครราชสีมา (ม.ป.ป.) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ย่า-ยาย ได้แก่ มารดา มารดาของสามี และญาติฝ่ายหญิงในรุ่น (Generation) เดียวกัน 

เช่น ป้า น้า และอา ที่มาเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ตึกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ย่า-ยาย ที่มาเยี่ยมมารดาหลังคลอดในระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2555 ถึงมกราคม 

พ.ศ.2556 ที่ระบุว่าตนเองจะเป็นผู้ดูแลหลักของมารดาหลังคลอด ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด ผู้เข้าร่วมการ

วิจยัถกูเลือกแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด สามารถสือ่สารได้โดยการพดูได้ด ีและยนิดทีีจ่ะเข้าร่วมการวจิยั 

ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากการประมาณจากจ�ำนวนประชากร ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัสถติขิองหญงิหลงัคลอด

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3 เดือน (เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ.2555) พบว่า เฉลี่ยแล้วมีหญิง 

หลังคลอด ประมาณ 726 คนต่อเดือน ดังนั้น คิดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25 จากประชากร (เรณา พงษ์เรือง

พันธ์ และประสิทธิ์ พงษ์เรืองพันธ์, 2549) ได้ทั้งสิ้น 181 คน และควรเก็บข้อมูลเผื่อไว้อย่างน้อยร้อยละ 10  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 199 คน แต่มีผู้ยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์จ�ำนวน 102 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยหลักเป็น แบบสัมภาษณ์ความต้องการการสนับสนุนทางสังคมของย่า-ยาย ซึ่ง

เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคดิของการสนบัสนนุ

ทางสงัคม การส�ำรวจความต้องการบรกิารวิชาการของญาตทิีม่าเยีย่มมารดาหลงัคลอด และประสบการณ์การจดั

โครงการบริการวิชาการให้ความรู้แก่ญาติผู้คลอดของคณะผู้วิจัย (ภาควิชาการพยาบาลมารดาและทารก, 2554) 

ประกอบด้วยค�ำถามปลายเปิด แบ่งเป็น 3 กลุ่มค�ำถาม คือ ค�ำถามเริ่มต้นการสัมภาษณ์ 1 ค�ำถาม คือ “ท่านมี
ความรู้สึกอย่างไรบ้างในการมาดูแลบุตรหลานหลังคลอด” ค�ำถามด้านการสนับสนุนทางสังคม 4 ค�ำถาม คือ 
“ท่านได้รับการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาลประจ�ำตึกอย่างไรบ้าง” “ท่านอยากให้พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือ
ท่านอย่างไรบ้าง” “ท่านคดิว่าพยาบาลควรท�ำอย่างไรเพือ่ช่วยให้ท่านดแูลบตุรหลานได้ตามทีท่่านต้องการ” และ 
“ท่านคิดว่าพยาบาลควรได้รับการพัฒนาการให้บริการในเรื่องใดบ้าง” และแนวค�ำถามเจาะลึก 3 ค�ำถาม คือ  
“ที่ว่า........ หมายความว่าอย่างไรคะ” “ช่วยอธิบายเพิ่มเติมหน่อยค่ะ หรือ ช่วยยกตัวอย่างหน่อยค่ะ”  
“ท่านประทับใจพยาบาลในเรื่องใดมากที่สุด หรือ น้อยที่สุด” 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์ผ่านการพิจารณาด้านการใช้ภาษา และความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 คน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่ท�ำงานวิจัยเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมในประชากรต่าง ๆ จ�ำนวน  
2 คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานด้านการพยาบาลหลังคลอดจ�ำนวน 1 คน เมื่อปรับปรุงแก้ไขจนเห็นตรงกัน
แล้ว จึงน�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองสัมภาษณ์ย่า-ยาย ท่ีมาเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการสัมภาษณ์ เช่น ความเหมาะสมของเวลาสถานที่ 
และข้ันตอนในการสัมภาษณ์ ความเข้าใจในค�ำถามของผู้ถูกสัมภาษณ์ ความสะดวกในการจดบันทึก และการ
จัดการเมื่อการสัมภาษณ์ถูกรบกวน เป็นต้น โดยผู้วิจัย 1 คน จะทดลองสัมภาษณ์ย่า-ยาย 2 คน และผู้ช่วยวิจัย 
1 คนจะทดลองสัมภาษณ์ย่า-ยาย 1 คน หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัและผูช่้วยวจิยัจะประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์ ระบุ
ปัญหาและอปุสรรค แล้วหาวธิกีารแก้ปัญหาร่วมกนั เช่น โดยปกติจะสมัภาษณ์ในห้องประชมุของหอผูป่้วย แต่ถ้า
ห้องประชุมไม่ว่างให้ใช้ห้องสอนสุขศึกษาหรือห้องรับประทานอาหารแทน เป็นต้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยประสานงานพยาบาลวิชาชีพในตึกสูติกรรมเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2555 – 
มกราคม พ.ศ.2556
	 2. 	 ประชุมผู้ช่วยวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่เข้าร่วมโครงการให้ความรู้แก่
ญาติผู้คลอดที่ตึกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ�ำนวน 16 คน เพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน
การเก็บข้อมูล เช่น การคัดกรองย่า-ยายที่มีคุณสมบัติในการเป็นตัวอย่างในงานวิจัย การช้ีแจงวัตถุประสงค ์
การวิจัย การบอกสิทธิในการเข้าร่วมวิจัยหรือการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ การท�ำความเข้าใจ
แต่ละข้อค�ำถาม และเทคนคิการสมัภาษณ์ ซึง่ผูช่้วยวจิยัเป็นผู้มคีวามรูพ้ืน้ฐานด้านการวจิยัและการเก็บข้อมลูด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ และมีประสบการณ์ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาหลังคลอดและญาติ 
	 3. 	 คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลในวันที่ไปให้บริการวิชาการ ที่ตึกสูติกรรม 1 และ 2 โดยคณะ
ผูว้จิยัสาธติวธิกีารแนะน�ำตัว และให้ข้อมลูการพิทกัษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอย่างแก่ผูช่้วยวจิยั เช่น การชีแ้จงวตัถุประสงค์
และประโยชน์ของการวิจัย การเน้นว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ค�ำตอบของกลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลของมารดาหลังคลอดท่ีได้รับจากโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลับและไม่ระบชุือ่หรอืทีอ่ยูข่องกลุ่มตวัอย่าง เป็นต้น 
แล้วขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยด้วยวาจาก่อน แล้วจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ช่วยวิจัย
เข้าใจดแีล้วให้เกบ็ข้อมลูได้โดยมคีณะผูว้จิยัเป็นทีป่รกึษาตลอดเวลา กรณผีูช่้วยวจิยัหรอืย่า-ยายร้องขอคณะผูว้จิยั
จะเป็นผู้สัมภาษณ์เอง
	 4. 	 สมัภาษณ์ด้วยภาษาไทยกลาง ภาษาถิน่อสีาน หรอืภาษาไทยโคราช แล้วแต่ข้อตกลงของผูสั้มภาษณ์ 
และผู้ให้สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-15 นาที บันทึกผลการสัมภาษณ์ด้วยการจดบันทึกบน
กระดาษหรอืใช้โปรแกรมบนัทกึเสยีงในโทรศัพท์มอืถอืแล้วแต่กรณ ีหากจดบนัทกึด้วยมอืคณะผูว้จิยัจะตรวจบนัทกึ
ผลการสัมภาษณ์และสอบถามผูช่้วยวจิยัเพิม่เติมกรณลีายมอืไม่ชดัเจน หากบันทกึด้วยโปรแกรมบันทกึเสียงผูช่้วย
วิจยัจะเป็นผูถ้อดเทปแบบค�ำต่อค�ำขัน้ต้น แล้วคณะผูว้จิยัตรวจสอบแก้ไขภายหลัง การจดบนัทึกผลการสมัภาษณ์
หรือบทสนทนาจากเทปใช้ภาษาไทยกลาง 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลความต้องการการสนับสนุนทางสังคมของย่า-ยาย จากแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
แนวคิดหลัก (Thematic Analysis) เพื่อจัดกลุ่มแนวคิดหลักเข้าด้วยกันแล้วน�ำเสนอด้วยการพรรณนา

จริยธรรมวิจัย

	 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา (เลขท่ีใบรบัรอง 044/2012) 

ผลการวิจัย 

	 กลุม่ย่า-ยายของทารกแรกเกดิของมารดาทีม่ารบับรกิารทีต่กึสตูกิรรม 1 และ 2 ของโรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา จ�ำนวน 102 คน มีความต้องการและความคาดหวังในการสนับสนุนจากพยาบาลแบบ เป็นกันเอง
เหมือนญาติพี่น้อง ใน 3 ด้าน คือ

	1. 	 ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
		 ย่า-ยาย คาดหวังว่าความรู้ที่ได้จากการสอนของพยาบาลนั้น จะน�ำไปดูแลแลบุตรหลานหลังคลอด 

และคาดหวังว่าพยาบาลจะสอนมารดาหลังคลอดให้ดูแลตัวเอง และทารกได้เองโดยไม่พึ่งพาหรือผลักภาระให้ 
ผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และเชื่อว่ามารดาหลังคลอดจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาลมากกว่าค�ำแนะน�ำ
ของย่า-ยาย เช่น ย่า-ยายคนที่ 1 บอกว่า “ที่สอนอยู่ก็ดีแล้ว ให้พยาบาลสอนมารดาหลังคลอดเลย เพราะถ้าพูด
เองแล้วมารดาหลงัคลอดจะไม่ฟัง” หรอื “อยากให้บอก สอนผูป่้วย ดแูลตนเองและบตุร เพราะกลบัไปบ้านกเ็ป็น
หน้าท่ีของแม่เลย มนัไม่ท�ำหรอก ช่วยบอกให้มนัอาบน�ำ้ลกู ดแูลลกู” (ย่า-ยายคนท่ี 55) การให้ค�ำแนะน�ำท่ีต้องการ
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาและด้านวิธีการให้ค�ำแนะน�ำ
	 	 1.1 	ด้านเนื้อหา เนื้อหาที่ย่า-ยายต้องการให้พยาบาลสอนหรือให้ค�ำแนะน�ำแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ  
คือ เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลทารก เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลมารดา และเนื้อหาอื่น ๆ ทีไม่เกี่ยวข้องกับการดูแล
มารดาและทารก เนือ้หาเกีย่วกับการดแูลทารกได้แก่ การเลีย้งดทูารกหรอืการดแูลทารกตามช่วงวยั เช่น คณุยาย
อายุ 69 ปี บอกว่า “อยากให้มาแนะน�ำเรื่องการดูแลเด็กเพราะก็แก่แล้วไม่ค่อยรู้เรื่องอะไร” (ย่า-ยายคนท่ี 68) 
การอาบน�้ำ เช่น “การอธิบายข้อสงสัย การสอนอาบน�้ำดีแต่ยังไม่ค่อยกล้า กลัวหลุดมือ กลัวเด็กสลับกันตอนใส่
รถเดียวกัน เพราะหน้าเหมือน ๆ กัน” (ย่า-ยายคนที่ คนที่ 23) การให้นมทารก เช่น “การดูแลแนวใหม่ งดให้น�้ำ 
ให้อาหารเสริม” (ย่า-ยายคนที่ 41) เป็นต้น แม้ว่าย่า-ยายเป็นผู้มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน และมีความรู้
เร่ืองการดแูลมารดาหลงัคลอดมาบ้าง แต่ความรูบ้างอย่างกไ็ด้จากการบอกเล่าสบืต่อกนัมา ท�ำให้ไม่แน่ใจว่าความ
รู้นั้นจะถูกต้อง ดังที่ ย่า-ยาย คนที่ 51 บอกว่า “อยู่บ้านท�ำคนละแบบกับโรงพยาบาล ถูกหรือเปล่าก็ไม่รู้” ท�ำให้
ต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลมารดา ดังนี้ 
	 “ความเชื่อต่าง ๆ ว่ามีผลต่อแม่ลูกอย่างไร การอยู่ไฟ การกินอาหารหลังคลอด เพราะเราก็ท�ำตาม ๆ กัน
มา อย่างการกินยาดองเหล้าให้มดลูกเข้าอู่ ท�ำกันมานาน ก็ไม่เป็นไรแต่พอลูกมาคลอดท่ีโรงพยาบาล ไม่ให้กิน 
ยาดองเหล้า แล้วจะท�ำไงให้มดลูกเข้าอู่เร็วเหมือนกินยาดอง” (ย่า-ยายคนที่ 40)
	 “สอนเรื่องใหม่ ๆ ที่สอนมารดาหลังคลอด เพราะย่า-ยายไม่รู้ ถ้าเลี้ยงก็ดูตามที่เคยท�ำมา บางอย่างก็กล้า ๆ  
กลัว ๆ ไม่รู้ว่าท�ำได้ ไม่ได้ แต่โบราณท�ำมาก็เลยท�ำต่อ อย่างกินยา ทับเกลือ อาบน�้ำร้อน” (ย่า-ยายคนที่ 83)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

			   1.2 	วิธีการให้ค�ำแนะน�ำ ย่า-ยายต้องการการให้ค�ำแนะน�ำที่ทันท่วงที เช่น ย่า-ยาย คนที่ 7 บอกว่า 
“มาแนะน�ำเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงอะไรก็แจ้งให้ทราบ เพือ่ให้เราได้ทราบและจะได้ไม่วติกกงัวล” และต้องเป็นการ
แนะน�ำโดยไม่ต้องร้องขอ เช่น “ให้การอธิบายสิ่งต่าง ๆ โดยดี เพราะบางครั้งเราไม่กล้าถามมาก ถามไม่ถูก”  
(ย่า-ยาย คนที่ 34) โดยการแนะน�ำนั้น ควรท�ำพร้อมกันทั้งมารดาหลังคลอดและย่า-ยายที่มาเยี่ยม เช่น “มีส่วน
ร่วมต่าง ๆ กับหญิงหลังคลอด เแนะมื่อน�ำแม่แล้ว ต้องแนะน�ำญาติด้วย” (ย่า-ยายคนที่ 36) และ “อยากให้ญาติ
ไปเข้าฟังด้วยจะได้ช่วยดูแลกันได้” (ย่า-ยายคนที่ 21) ทั้งนี้ แม้ว่าตึกสูติกรรมจะมีการให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาหลัง 
คลอด และญาตเิป็นรายกลุม่และรายบคุคลทกุวนั แต่ย่า-ยายทีจ่ะเป็นผูด้แูลหลกัในช่วง 6 สปัดาห์แรกหลงัคลอด
อาจจะไม่ได้ฟัง ย่า-ยายจึงอยากให้เพิ่มเติมการสอนรายบุคคล เช่น ย่า-ยายคนที่ 12 บอกว่า “อยากได้ข่าวสาร
เรื่องการดูแล เรื่องต่าง ๆ  ที่แม่หลังคลอดได้รับ เพราะยายไม่ได้รับฟังข้อมูลอะไรเลย” และย่า-ยายคนที่ 18 บอก
ว่า “อยากให้พยาบาลมาให้ค�ำแนะน�ำที่เตียงผู้ป่วย บางครั้งไปนั่งฟังอาจไม่ท่ัวถึง” ท้ังนี้พยาบาลควรเพิ่มการใช้
สื่อการสอน เช่น การมีเอกสารแจกดีมาก บางทีการเน้นย�้ำสิ่งที่ส�ำคัญด้วยก็จะดี การสอนเรื่องนมแม่ที่ให้ดู VDO 
ผู้ป่วยได้ดูแต่ญาติก็ไม่รู้ เช่น เรื่องการเก็บนม ถ้าเปิดเป็นเสียงตามสายก็จะดี เปิดเบา ๆ ก็ได้ (ย่า-ยายคนที่ 39)
	 เทคนคิการสอนทีเ่หมาะส�ำหรบัย่า-ยาย ได้แก่ การใช้ค�ำพดูท่ีเข้าใจง่าย “ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการดแูลสขุภาพ
ทัว่ไปนีแ่หละ แต่พดูให้เข้าใจง่ายเหมาะกบัคน” (ย่า-ยายคนที ่36) การอธบิายซ�ำ้ “บางครัง้ไม่เข้าใจเรือ่งบางเรือ่ง
อยากให้อธิบายอีกครั้ง” (ย่า-ยายคนที่ 19) การให้ค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ เช่น “เข้ามาพูดคุยและแนะน�ำ 
เสมอๆเร่ืองลูกหรือเรื่องแม่ก็ได้” (ย่า-ยายคนที่ 8) หรือการพูดช้า ๆ ไม่เร่งรีบ “สอนการอาบน�้ำช้า ๆ อยากให้
ท�ำให้ เพราะกลัวหลานหล่น” (ย่า-ยายคนที่ 48) “น่าจะมีเวลาพูดคุย” (ย่า-ยายคนท่ี 98) ท่ีส�ำคัญคือพยาบาล
ควรมีความเป็นกันเองกับย่า-ยาย และพูดคุยกับย่า-ยายเหมือนญาติผู้ใหญ่ในครอบครัว เช่น “ให้พูดแนะน�ำแบบ
เป็นกันเองเหมือนญาติพี่น้อง” (ย่า-ยายคนท่ี 53) เต็มใจให้ค�ำแนะน�ำ “เวลาถามข้อสงสัยอยากให้อธิบายด้วย
ความเตม็ใจ และเคารพเราบ้าง” (ย่า-ยายคนที ่25) เมือ่ออกจากโรงพยาบาลแล้วย่า-ยายยงัต้องการให้ส่งเอกสาร
ความรู้ไปที่บ้าน เช่น “ข่าวสารในเรื่องอาหารของมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิดส่งไปที่บ้าน” (ย่า-ยาย 
คนที ่19) ตลอดจนสร้างเครอืข่ายในการดูแล “อยากให้มกีารประสานงานหลงัคลอดระหว่างโรงพยาบาลกบั อสม. 
ประจ�ำหมู่บ้านได้มาตรวจเยี่ยมหรือให้ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด” (ย่า-ยายคนที่ 63)
	 2.	 ความต้องการการบริการของพยาบาล มี 4 ลักษณะ คือ ความรวดเร็วในการให้บริการ ความเอาใจใส่ 
ระเบียบการเข้าเยี่ยม และการสนับสนุนสิ่งจ�ำเป็น

	 2.1 	ความรวดเรว็ในการให้บริการ ย่า-ยาย คาดหวงัให้พยาบาลมคีวามพร้อมในการให้บรกิารตลอด
เวลา เช่น “มาทันทีเมื่อเรียก ขอยาก็ได้ ปวดท้องให้มาดูแล” (ย่า-ยายคนที่ 1) “หากเกิดอันตรายกับลูกอยากให้
พยาบาลดูแลไว ๆ อย่าช้า” (ย่า-ยายคนที่ 12) 

	 2.2 	ความเอาใจใส่และความเท่าเทียม ย่า-ยาย บางท่านรับรู้ว่าพยาบาลไม่ได้เอาใจใส่มารดาหลัง 
คลอดเท่าทีค่วร เช่น “พยาบาลอยูท่ีโ่ต๊ะ คยุกนัเสยีงดงั ไม่ค่อยมใีครเดนิมาถามปัญหา ความต้องการของคนป่วย” 
(ย่า-ยายคนที่ 84) หรือ “ลูกร้องหิวนม น�้ำนมแม่ยังไม่มา อยากให้นมผสมก่อน เพราะไม่มีน�้ำนมจริง ๆ แนะน�ำ

แต่ให้ดูดนมแม่ ไม่ได้มาดู” (ย่า-ยายคนที่ 85) 

	 “... อยากให้ช่วยดูแลลูกบ้าง โดยเฉพาะเวลาหลังคลอด ญาติยังไม่สามารกขึ้นมาได ้ไม่ให้ลุกจาก

เตียง ไม่ให้ไปห้องน�้ำ ไม่มีใครอยู่ ผู้ป่วยจะท�ำอย่างไร นอนอยู่ไกล ไม่มีใครเดิน” (ย่า-ยายคนที่ 93)
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	 จากค�ำสัมภาษณ์ดังกล่าว ท�ำให้เห็นภาพของมารดาหลังคลอดในมุมมองของย่า-ยาย คือ “ลุกจากเตียง

ไม่ได้ ตวัคนเดยีว นอนอยูไ่กล ไม่มคีนดแูล” พร้อมทัง้สะท้อนการบริการ ทีย่่า-ยายต้องการ คอื การท�ำหน้าทีแ่ทน

และการดแูลเอาใจใส่ เพราะเกดิความเป็นห่วง เกรงว่าจะไม่ได้รับการดแูลทีด่ ีเช่น “อยากให้พยาบาลมาถาม ทกุข์

สขุบ้างว่าเป็นอย่างไร แต่อยูน่ีเ่ขากด็แีล้ว มถีามไถ่บางคน” (ย่า-ยายคนที ่16) หรอื “อยากให้พยาบาลดแูลมารดา

หลังคลอดและทารกให้ด”ี (ยา่-ยายคนที ่5) และ “อยากให้มพียาบาลดูแลเท่าเทยีมเหมอืนกนัหมดทุกคน ไมต้่อง

แบ่งว่าอยู่ห้องพิเศษหรือข้างนอก” (ย่า-ยายคนที่ 27) “อยากให้พยาบาลให้เกียรติผู้ป่วยทุกคนไม่แบ่งชั้นวรรณะ

หรือเชื้อชาติ” (ย่า-ยายคนที่ 63)

	 2.3 	ระเบยีบการเข้าเยีย่ม ปัญหาทีย่่า-ยายพบในการเข้าเยีย่มหลงัคลอด ได้แก่ การให้รอโดยไม่แจ้ง

เหตุผล การจ�ำกัดจ�ำนวนผู้เยี่ยม และเวลาเยี่ยม และการต้องแลกบัตร เป็นต้น “ถาม อยากเห็นหลาน พอไปบอก

ให้รอก่อน ไม่รู้รออะไร รอนาน” (ย่า-ยายคนที่ 93) และ “บุตรสาวหลังคลอด 4 ชม อยากไปดูที่หลับที่นอน แต่

พยาบาลไม่ให้เข้า แค่อยากรู้แค่เตียง ก็รู้สึกสบายใจ แต่ยังไม่ทราบเบอร์เตียงเลย” (ย่า-ยายคนที่ 32) ย่า-ยายจึง

ขอให้จัดสรรการเยี่ยมให้ยืดหยุ่นมากขึ้น ได้แก่ “น่าจะเยี่ยมให้หลาย ๆ คน เพราะมาเยี่ยมให้ก�ำลังใจ เพื่อน ๆ  

ก็อยากมาคุยกัน หรือจัดหน้าตึกให้เยี่ยมได้เยอะ ๆ” (ย่า-ยายคนท่ี 57) “น่าจะให้เลท (Late) ได้ถึง 20.00 น. 

ท�ำงานกว่าจะเลิกงานมาช้า รถติด” (ย่า-ยายคนที ่62) “อยากให้มีเวลาเยี่ยมแต่เช้าถึงบ่าย 6 โมงก็ได้ แต่เช้าดี

กว่า เย็นกลับบ้านค�่ำไม่สะดวก” (ย่า-ยายคนที่ 75) ส่วนย่า-ยายคนที่ 53 บอกว่า “ดีอยู่แล้ว แต่คนแลกบัตรไม่

เข้าใจ คนแก่ไม่มีบัตร ไม่มีบัตร ไม่ให้เข้า” 

	 2.4 	การสนบัสนนุสิง่จ�ำเป็น ในมมุมองของย่า-ยายในเบือ้งต้น คอื ของใช้พืน้ฐานส�ำหรบัมารดาและ

ทารก ได้แก่ “มีการจัดหาสี่งของที่จ�ำเป็น เช่น ของหลังคลอด ส�ำลี ผ้าอ้อม กาละมังอาบน�้ำ อย่างนี้” (ย่า-ยาย

คนที่ 7) “อยากให้เปลี่ยนผ้าทุกวัน (ผ้าขวาง) ห้องพิเศษ เสื้อผ้าให้วันละชุด อยากได้เช้าเย็น” (ย่า-ยายคนที่ 67) 

“อยากให้มี น�้ำต้มให้เหมือนทีอื่น แนะน�ำที่ไว้เสื้อผ้า เวลาจะเปลี่ยนหายาก” (ย่า-ยายคนท่ี 79) ส่วนสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับทารก ได้แก่ “ห่วงหลานกลางคืน แม่ไม่มีน�้ำนม อยากให้มีนมขวด” (ย่า-ยายคนที่ 86) หรือ “เด็กร้องกวน 

หิวนม น�้ำนมแม่ไม่มี ยังบอกให้ดูดนมแม่” (ย่า-ยายคนที่ 101) การสนับสนุนด้านการเงินนั้น ย่า-ยาย บางส่วนไม่

ต้องการ เช่น “ไม่ต้องการเงินทองหรอก แค่ช่วยเหลือดูแลแม่กับลูก” (ย่า-ยายคนท่ี 8) “ก็หาของมาให้เวลาหา

ของไม่เจอ เงินทองไม่ต้องหรอก” (ย่า-ยายคนที่ 34) แต่บางกรณีก็จะเป็น เช่น กรณีมารดาหลังคลอดได้ลูกแฝด 

“ค่านมในการเลี้ยงดูคนไข้ที่มีบุตรฝาแฝด” (ย่า-ยายคนที่ 63) หรือฝากคลอดพิเศษกับแพทย์ซึ่งท�ำให้มีค่าใช้จ่าย

เพิ่ม “ผ้าอนามัย ผ้าอ้อม กาละมัง ทิชชู ส�ำลีเช็ดก้น อย่าเก็บแพงมาก เพราะค่าฝากพิเศษก็ 3000 ค่าซาวด ์

ครั้งละ 500 ค่าตรวจครั้งละ 300” (ย่า-ยายคนที่ 46)

การสนับสนุนอีกประการหนึ่ง ที่ย่า-ยายต้องการ คือ การที่พยาบาลท�ำหน้าที่แทนย่า-ยาย เมื่อย่า-ยาย

ไม่อยู่ เช่น “อยากให้มีคนดูแล ผู้ป่วยและหลาน ตอนญาติกลับแล้ว บอกแต่ยังไม่ให้ลุก ไม่มีใครดูแล” (ย่า-ยาย

คนที่ 77) “เวลาไม่อยู่ เช่น ตอนเย็น อยากให้มีคนช่วยดูหลาน เพราะแม่เจ็บแผล” (ย่า-ยายคนที่ 23) “อยากให้

พยาบาลมาดแูลมารดา มารดาทีน่�ำ้นมไหล แล้วทารกร้อง ให้มาช่วยดแูล อยากให้มาดบู่อย ๆ  เวลาปวดแผล เวลา

ญาติยังไม่มา” (ย่า-ยายคนที่ 14) “การดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ไม่ให้ญาติเยี่ยม เมื่อบุตรร้อง การลุกเข้าห้องน�้ำ” 

(ย่า-ยายคนที่ 39) “ดูแลเอาใจใส่ ช่วยเลี้ยงลูกเวลาไม่อยู่ไปท�ำธุระเพราะบางทีแม่ก็หลับ” (ย่า-ยายคนที่ 22) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส่วนการสนับสนุนอื่น ๆ  ได้แก่ การที่ย่า-ยาย อยากให้ พยาบาล “พาไปนั่นไปนี่” (ย่า-ยายคนที่ 46) หรือ

ให้พยาบาลท�ำงานให้แม่นย�ำขึน้ เพือ่ลดขัน้ตอนการท�ำงานของย่า-ยาย “เดนิไปตรวจสอบสทิธหิลายรอบ เหนือ่ย 

ควรตรวจสอบเอกสารให้เรียบร้อยก่อน เพราะเอกสารผิดคน” (ย่า-ยายคนที่ 49) และมีการเตรียมสิ่งบันเทิงไว้ให้

เพือ่ผ่อนคลาย “ควรทีจ่ะมวีารสารหรอืหนงัสอือ่านเล่น หนงัสอืพมิพ์ทีเ่ป็นปัจจบัุนให้ญาตไิว้อ่านเล่นในขณะทีร่อ

คนไข้” (ย่า-ยายคนที่ 63) สุดท้ายคือการที่พยาบาลเปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแล เช่น “ต้องการให้

มีส่วนร่วมในการดูแลแม่หลังคลอด ให้ช่วยเหลือทุกอย่าง” (ย่า-ยายคนที่ 20) และ “อยากให้ญาติมีส่วนร่วมใน

การดูแลหลานเวลาที่อยู่โรงพยาบาล” (ย่า-ยายคนที่ 21) เป็นต้น

	 3.	 บุคลิกลักษณะและปฏิสัมพันธ์ของพยาบาล 

	 	 การอธบิายบคุลกิลกัษณะของพยาบาลในตกึหลงัคลอด คอื การท่ีย่า-ยาย เล่าถึงบุคลกิของพยาบาล

ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ ขณะที่มีปฏิสัมพันธ์ส่วนบุคคล ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านการใช้ค�ำพูด ด้าน

การรับฟังความคิดเห็น และด้านการให้ก�ำลังใจ

	 3.1 	การใช้ค�ำพูด การพูดเป็นลักษณะของพยาบาลที่ย่า-ยายพูดถึงมากที่สุด ทั้งนี้ ยังคงต้องการให้

พยาบาลมีความ “เป็นกันเอง” เช่นย่า-ยายคนที่ 53 ที่บอกว่า “ให้พูดแนะน�ำแบบเป็นกันเองเหมือนญาติพี่น้อง” 

“การพดูคยุอย่างเป็นกนัเอง” (ย่า-ยายคนที ่3) และการพูดด้วยความไพเราะ “อยากให้พยาบาลพดูเพราะ ๆ  เวลา

พูดกับญาติหรือผู้ป่วย” (ย่า-ยายคนที่ 9) การพูดเพราะนั้นควรประกอบกริยาที่ดี เช่น “ยิ้ม พูดจาไพเราะ รับฟัง

ความคิดเห็นจากญาติ” (ย่า-ยายคนที่ 18) หรือแสดงถึงการยอมรับ เคารพและให้เกียรติ เช่น “ให้เกียรติ ยกย่อง 

พูดจาไพเราะ ใจเยน็ ไม่หงุดหงดิ” (ย่า-ยายคนที ่3) “ให้ยอมรบัความคิดเหน็ของเรา เพิม่การดแูล ค�ำแนะน�ำ พดูจา

ไพเราะ เอาใจผู้ป่วย”

ย่า-ยาย ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีประสบการณ์ที่ดี กับการพูดของพยาบาล เช่น ย่า-ยายคนที่ 1 บอกว่า 

“ทุกวันนี้ก็ดีอยู่แล้วพยาบาลพูดดีไม่ดูถูก” หรือ ย่า-ยายคนที่ 46 พูดว่า “ให้ความเคารพนับถือ พูดด้วยดี ๆ ที่นี่

พูดเพราะทุกคน ที่อ่ืนๆ จะถามไม่ค่อยตอบ” ทั้งนี้ย่า-ยายเห็นว่า การพูดเพราะนี้ควรมีความต่อเนื่องตลอดไป 

เช่น “พยาบาลพูดเพราะ นุ่มนวล อยากให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง” (ย่า-ยายคนที่ 54) ส่วนการพูดที่ถือว่าเป็นการ

พูดที่ไม่ดี หรือเป็นการไม่ให้เกียรติส�ำหรับย่า-ยาย ได้แก่ การพูดเสียงดัง การตะโกน การตะคอก การพูดลับหลัง 

และการพูดที่เร็วเกินไป เช่น “ให้เกียรติ สัมมาคารวะ พูดจานุ่มนวลไม่เสียงดัง คุยกันเองเสียงดัง” (คนที่ 24) 

“อยากให้พูดจาดีดีด้วย พูดเพราะ ไม่ตะคอกใส่” (ย่า-ยายคนที่ 24) “ไม่อยากให้พูดไม่ดี ไม่พูดลับหลัง” (ย่า-ยาย

คนที่ 7) “พูดเร็ว ท�ำไม่ทัน อยากให้เดินมาพูดคุยซักถาม” (ย่า-ยายคนที่ 94) ทั้งนี้ ย่า-ยายเห็นว่าแทนที่พยาบาล

จะคุยกันเองเสียงดัง พยาบาลควรใช้เวลาคุยกับผู้ป่วยและญาติมากกว่า เช่น “พยาบาลอยู่ที่โต๊ะ คุยกันเสียงดัง 

ไม่ค่อยมีใครเดินมาถามปัญหา ความต้องการของคนป่วย” (ย่า-ยายคนที่ 87) ทั้งนี้ ย่า-ยาย คนที่ 101 ได้เล่าว่า 

“พูดจาไม่ดี (พยาบาลพูดว่า) บอกแล้วไม่ฟัง ท�ำไมไม่ท�ำตาม การอุ้มเด็ก ปวด (ปัสสาวะ) นี่ให้ญาติเอากระโถน

มาให้ แล้วจะรู้ไหมว่าท�ำอย่างไร เก็บอย่างไร ฉี่เสร็จวางใต้เตียง (พยาบาล) ก็ว่าท�ำไมไม่เอาไปเก็บในห้องน�้ำ” 

(ย่า-ยายคนที่ 101)

	 จากตวัอย่างข้อความจากการสมัภาษณ์ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัคนที ่101 ซึง่เหน็ว่าการพดูไม่ดขีองพยาบาล 

คือ การพูดต่อว่า “บอกแล้วไม่ฟัง ท�ำไมไม่ท�ำตาม” หรือ การให้ค�ำแนะน�ำที่ไม่ครบถ้วน ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
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ตามได้จนสิ้นสุดกระบวนการ เช่น “ปวด (ปัสสาวะ) นี่ให้ญาติเอากระโถนมาให้ แล้วจะรู้ไหมว่าท�ำอย่างไร เก็บ

อย่างไร” ท�ำให้ญาติอาจเกิดความความรู้สึกคับข้องใจ และเมื่อญาติปฏิบัติไม่ตรงกับที่พยาบาลต้องการ ก็จะโดน

พยาบาลต่อว่า “ฉี่เสร็จวางใต้เตียง (พยาบาล) ก็ว่าท�ำไมไม่เอาไปเก็บในห้องน�้ำ”

	 3.2 	การรบัฟังความคิดเหน็ การรบัฟังเป็นสิง่ท่ีย่า-ยายต้องการจากพยาบาล โดยเฉพาะเมือ่มปัีญหา

เกิดขึน้ เช่น ย่า-ยายคนที ่35 ต้องการให้พยาบาล “เข้าใจ เปิดโอกาสให้พดูและรบัฟัง” หรือ ย่า-ยายคนที ่8 “บาง

ครั้งอยากให้ฟังเราอธิบายก่อนว่ามีปัญหาอย่างไร” จากลักษณะการท�ำงานของพยาบาลที่เร่งรีบในการให้บริการ

การพยาบาลแก่ผู้มาคลอด และทารกที่มีจ�ำนวนมากในแต่ละวันประกอบกับ ย่า-ยาย เป็นผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ใน

หมูบ้่านและชมุชนห่างไกล ซึง่อาจจะลงัเลเมือ่จะเริม่พดูกบัพยาบาล หรอืเช่ืองช้าเมือ่จะตอบค�ำถามพยาบาล ย่า-

ยายจึงเห็นว่าพยาบาลควร “เข้าใจ เปิดโอกาสให้พูดและรับฟัง” (ย่า-ยายคนที่ 35) และ “ก็ต้องรับฟังค�ำถามที่

เราจะถามหรือมาติดต่อ” (ย่า-ยายคนที่ 36) “ยอมรับการตัดสินใจของเรา และให้เกียรติเรา” (ย่า-ยายคนท่ี 7) 

ทั้งนี้ ย่า-ยายคนที่ 17 ได้เล่าประสบการณ์ดังนี้ 

ยอมรับความคิดเห็นของเราบ้าง ไม่อยากให้ปฎิเสธทุกเรื่อง ญาติเจอเหตุการณ์ท่ีจะขอมาเอาผ้าของ

ลูกสาวไปซัก เพราะลูกสาวติดน�้ำเกลือ แต่เจ้าหน้าท่ีไม่ให้เข้ามา และบอกว่าถ้าบอกไม่ฟังจะให้ยามมาลากออก

ไป (ย่า-ยายคนที่ 16)

	 การสื่อสารที่ขาดความเข้าใจระหว่างกัน ท�ำให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกัน เช่น ย่า-ยาย คนที่ 16 ที่เห็นว่า

พยาบาลควรอนุโลม และเห็นอกเห็นใจมากกว่าที่จะใช้การข่มขู่ หรือใช้วิธีการรุนแรงในการแก้ปัญหา

	 3.3 	การให้ก�ำลังใจ แม้ว่ามารดาหลังคลอดจะไม่ใช่ผู้ป่วย แต่การมาคลอดก็ท�ำให้ย่า-ยายเกิดความ

วิตกกังวลและต้องการการ “ปลอบใจเวลาลูกหรือหลานเป็นอะไรที่ไม่ค่อยดี” (ย่า-ยายคนที่ 2) “ปลอบใจคนไข้

มาก ๆ  พูดเพราะกับผู้ป่วย ให้ความช่วยเหลือ พาไปนั่นไปนี่ ให้ก�ำลังใจ” (ย่า-ยายคนที่ 46) ย่า-ยาย บางท่านอาจ

เป็นย่า-ยายคร้ังแรก ยงัไม่มีประสบการณ์การดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด หรอืมปีระสบการณ์เมือ่นานมาแล้ว 

ท�ำให้ย่า-ยายกลุ่มนี้ “ต้องการให้มาให้ก�ำลังใจ” (ย่า-ยายคนที่ 81) และ “ต้องการความมั่นใจในการดูแลมารดา

หลังคลอด และทารก” (ย่า-ยายคนที่ 80)

อภิปรายผล 

	 การสนับสนุนแต่ละด้าน ที่ย่า-ยายต้องการจากพยาบาลต้องปฏิบัติต่อย่า-ยายในแบบท่ี “เป็นกันเอง

เหมือนญาติพ่ีน้อง” ซึ่งเป็นค�ำในภาษาพูดของชาวโคราช หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างเป็นกันเอง หรือ 

ใกล้ชิดเหมือนญาติ เหมือนคนในครอบครัว จะพูดคุยหรือให้ค�ำแนะน�ำพยาบาลสามารถท�ำได้เลย ไม่ต้องเกรงใจ 

และไม่ต้องให้ร้องขอ แต่เนื่องจากย่า-ยายเปรียบเหมือนผู้สูงอายุในครอบครัว ให้ความเป็นกันเองจึงต้องการการ

เคารพให้เกยีรต ิการรบัฟัง และการพดูจาทีส่ภุาพไพเราะ อ่อนน้อม จากผลการศกึษาความต้องการการสนบัสนนุ

จากพยาบาลของย่า-ยายทีม่ารบับรกิารทีตึ่กสติูกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา พบว่า ย่า-ยายต้องการ

การสนับสนุนตามความจ�ำเป็น ทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ของใช้ และด้านอารมณ์

	 ย่า-ยายต้องการการสนับสนุนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ในส่วนที่เกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอด และ

ทารกแรกเกิด ย่า-ยายมีแนวโน้มที่จะเปิดรับความรู้ใหม ่เพื่อทดแทนความรู้เดิมในการปฏิบัติตัวหลังคลอดตาม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ธรรมเนียมโบราณของชาวภาคอีสาน ที่ได้เรียนรู้จากบรรพบุรุษ เช่น อยู่ไฟ อาบน�้ำร้อน ทับหม้อเกลือ ดื่มยาดอง

เหล้า หรืองดเว้นการรบัประทานอาหารบางชนดิ เป็นต้น เมือ่พยาบาลแนะน�ำให้เลกิการปฏบิตับิางอย่าง เช่น เลกิ

ดื่มยาดองเนื่องจากมีส่วนผสมของแอลกฮอล์ ที่สามารถผ่านน�้ำนมไปสู่บุตรได้ ย่า-ยายจึงเกิดข้อสงสัยอยากรู้วิธี

การอื่น ๆ ที่น�ำไปปฏิบัติแล้วได้ผลลัพธ์ดังที่ต้องการ ช่วงนี้จึงเป็นโอกาสดีท่ีพยาบาลจะได้ให้ความรู้แก่ย่า-ยาย 

ทั้งนี้ ค�ำว่าความรู้ใหม่ของย่า-ยาย หมายถึง เร่ืองที่ยังไม่รู้หรือเรื่องท่ียังไม่เข้าใจ โดยความรู้ใหม่ส�ำหรับย่า-ยาย

อาจเป็นเรือ่งทีพ่ยาบาลปฎบิตัมิาแล้วเป็นเวลานาน เช่น การงดน�ำ้และอาหารเสรมิส�ำหรบัทารก ทีโ่รงพยาบาลได้

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดนับตั้งแต่มีโครงการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การให้ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับ

ความต้องการนี้เป็นการเสริมความมั่นใจแก่ย่า-ยาย ในการแสดงบทบาทผู้ดูแล ท�ำให้มีความรู้ใหม่ทดแทนความ

รู้เดิมที่ลืมไปแล้ว หรือแก้ไขความรู้ที่ไม่ถูกต้องตามข้อพิสูจน์ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

	 ความส�ำเร็จในส่งเสริมบทบาทของย่า-ยาย ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา พบได้ใน

การศึกษาของ สมพร ศรีสวัสดิ์, กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และทัศนี ประสบกิตติคุณ (2556) ที่จัดให้ย่า-ยายได้เข้า

ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะ เพือ่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 4 ระยะ (ภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังคลอด ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน วันที่ 2-3 หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และเมื่อมารดาหลังคลอดมาตรวจ

หลังคลอดที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ) เพื่อให้ความรู้เรื่องประโยชน์ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีปฏิบัติในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ความส�ำคัญและบทบาทของย่าและยาย ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การพูดคุยแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ติดตามประเมินผล ทั้งด้านความรู้และการปฏิบัติ ช่วยแก้ปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจ 

และประเมนิการรับรูข้องมารดาหลงัคลอด ต่อการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของย่า-ยาย และความคดิเหน็

ของมารดาต่อโปรแกรมดังกล่าว ซึง่พบว่า การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของย่ายาย ตามการรบัรูข้องมารดา

ในกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมารดาหลังคลอดทั้งหมดของย่า-ยาย ในกลุ่ม

ทดลองมีความพอใจที่ย่า-ยายได้เข้าร่วมโปรแกรมนี้

	 นอกจากนี ้ย่า-ยายยงัมคีวามเชือ่มัน่ว่ามารดาหลงัคลอดจะเชือ่ฟังสิง่ทีพ่ยาบาลสอน จงึฝากความหวงัไว้

ว่าถ้าพยาบาลสอนได้ดี ย่า-ยายจะได้ไม่ต้องรับภาระในการดูแล อย่างไรก็ตาม การให้ค�ำแนะน�ำในช่วงเวลา 48 

ชั่วโมง ที่มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดนอนพักฟื้นที่โรงพยาบาลนั้น อาจจะไม่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ

ต�ำ่ เพราะมารดาหลงัคลอดอยูใ่นช่วงอ่อนเพลยี และอาจจะไม่พร้อมทีจ่ะดแูลตนเอง วธิหีนึง่ทีไ่ด้ผลคอืการเตรยีม

มาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ไปจนกระท่ังติดตามเยี่ยมหลังคลอด ดังท่ี พัชนียา เชียงตา, ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ ์

กนัธะรักษา (2557) ได้ทดลองใช้แผนการสนบัสนนุทางสงัคม ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดา

ครรภ์แรก โดยผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือ ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้าน

การประเมินค่า จ�ำนวน 3 ครั้ง คือ เมื่ออายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ อายุครรภ์ 36-37 และระยะคลอดและเมื่อกลับ

ไปอยู่บ้าน 1 วัน หลังจากน้ันได้ติดตามให้การสนับสนุนทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 1 2 4 และ 6 หลังคลอด  
ผลการศกึษาพบว่า มารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุเหล่านีม้อีตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวที ่
6 เดือนหลังคลอดสูงกว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนพิมพ์ศิริ พรหมใจษา, กรรณิการ ์ 
กันธะรักษา และจันทรรัตน์ เจริญสันติ (2557) ซึ่งได้สร้างแผนการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของสามีและ
มารดา และแผนการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ พร้อมด้วยสือ่การสอน ได้แก่ คูม่อืการสนบัสนนุทางสงัคมของสามี
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หรือมารดา ภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ แล้วให้การสนับสนุนทางสังคม 2 ครั้ง คือ เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 30-32 
สัปดาห์ และระหว่างอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยบทบาทการเป็น
มารดาสูงขึ้น 
	 พยาบาลต้องพัฒนาเทคนิคการสอนหรือการส่ือสารกับย่า-ยาย ให้มีความ “เป็นกันเองเหมือนญาติ 
พี่น้อง” เช่น การพูดด้วยดี ๆ อย่างเป็นกันเอง แต่ยังคงให้ความเคารพผู้ฟัง เปิดโอกาสให้ย่า-ยายได้มีส่วนร่วมใน
การฟังค�ำแนะน�ำร่วมกับมารดาหลังคลอด เป็นต้น ที่ส�ำคัญ คือ การให้ค�ำแนะน�ำตามความจ�ำเป็นโดยไม่ต้องให้
คอยถามนั้นสอดคล้องกับ การศึกษาของ Negron, Martin, Almong, Balbierz & Howell (2013) ในมารดา
หลังคลอดชาวละติน ทีจ่ะไม่เอ่ยปากร้องขอความช่วยเหลอืจากผู้อืน่เนือ่งจากเกรงว่าจะถูกดถููกโดยครอบครวัและ
เพื่อน ทั้งนี้พยาบาลควรมีเทคนิคการสอนที่หลากหลาย เพื่อให้ย่า-ยายได้เข้าใจและจ�ำเนื้อหาได้ เช่น การอธิบาย
ซ�้ำอย่างเต็มใจ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ท�ำการสาธิตอย่างช้า ๆ ให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ไม่เร่งรีบ และ
การให้ค�ำแนะน�ำท่ีเตียงเป็นรายบุคคล เพราะแม้ว่าตึกสูติกรรม จะมีการให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาหลังคลอดและ
ญาติเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคลทุกวัน แต่ย่า-ยายซึ่งจะเป็นผู้ดูแลหลักในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด อาจจะ
ไม่ได้ฟังเพราะมาโรงพยาบาลในช่วงไม่ตรงเวลาสอนท�ำให้บางคนอาจไม่รู้ข้อมูล หากการให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคล 
เป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ อาจจัดเป็นกลุ่มขนาดเล็ก ดังเช่นในการศึกษาของสมพร ศรีสวัสดิ์, กรรณิการ์ วิจิตร
สุคนธ์ และทัศนี ประสบกิตติคุณ (2556) ที่ให้ค�ำแนะน�ำย่า-ยาย เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายกลุ่ม 
กลุ่มละ 4-3 คน ซึ่งพบว่า ได้ผลดีเช่นกัน ส่วนการใช้สื่อการสอน เช่น เอกสารประกอบการสอน สื่อวิดีทัศน์ หรือ
เสียงตามสาย ตลอดจนส่งเอกสารค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพไปให้ที่บ้านนั้น จะช่วยเสริมความรู้ให้ย่า-ยายมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร ศรีสวัสดิ์, กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และทัศนี ประสบกิตติคุณ (2556) ที่ให้
ค�ำแนะน�ำย่า-ยาย เพือ่ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยการใช้ภาพพลกิ วดีทีศัน์การฝึกปฏบิตั ิและแจกแผ่นพบั
หลังจบกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อย่า-ยายจะได้ทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง
	 สิง่ของทีย่่า-ยายต้องการการสนับสนนุนัน้ ส่วนมากเป็นของใช้พืน้ฐานทีโ่รงพยาบาลจดัหาให้อยู่แล้ว เช่น 
ส�ำลี ผ้าอ้อม ผ้าปู ผ้าถุง ผ้าขวาง เสื้อผ้า น�้ำต้ม ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอกรณีมีผู้มารับบริการจ�ำนวนมากในแต่ละวัน 
แต่บางอย่างกเ็ป็นสิง่ของทีไ่ม่อนญุาตให้ญาตนิ�ำมาใช้ เช่น นมขวด เป็นต้น ซึง่แสดงว่าย่า-ยาย ยงัไม่เข้าใจนโยบาย
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลอย่างดีพอ ด้านการเงินนั้นส่วนมาก แล้วย่า-ยายไม่ต้องการ
การสนับสนุน ยกเว้นรายที่คลอดทารกแฝดหรือฝากพิเศษกับแพทย์ ที่ต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม สุดท้ายคือการ
สนบัสนนุด้านแรงงานนัน้ ย่า-ยายต้องการให้พยาบาลท�ำหน้าทีด่แูลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแทน เมือ่
ย่า-ยายไม่อยู่หรือไม่ใช่เวลาเยี่ยม เพราะกังวลว่ามารดาหลังคลอดอาจจะหลับไปเนื่องจากความอ่อนเพลีย หรือ
ดูแลทารกไม่สะดวกเนื่องจากเจ็บแผล การสนับสนุนด้านอื่น ๆ  ได้แก่ การพาไปท�ำติดต่อธุระในหน่วยงานอื่นของ

โรงพยาบาล

	 สิ่งส�ำคัญประการหนึ่งที่พยาบาลควรประสานงานกับฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล คือ การยืดหยุ่นเรื่อง

ระเบียบหรือขั้นตอนการเยี่ยม หรือเพิ่มการให้ข้อมูลระหว่างที่ญาติรอเยี่ยม เนื่องจากการคลอดบุตรเป็นเรื่องน่า

ยนิดี ดงัน้ัน ครอบครวั ญาต ิเพือ่นและสมาชกิอืน่ ๆ  ในชมุชนต้องการมาแสดงความยนิดใีนโรงพยาบาล แต่เพราะ

จังหวัดนครราชสีมามีขนาดใหญ่ ท�ำให้ผู้มาเยี่ยมที่มาจากอ�ำเภอห่างไกลอาจมาไม่ทันเวลาเยี่ยม หรือเยี่ยมเสร็จ

แล้วค�ำ่เกนิไปทีจ่ะเดนิทางกลบับ้าน ในปัจจบุนัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา อนญุาตให้ญาตเิยีย่มในตกึผูร้บั
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บริการทั่วไปได้ในเวลา 11.00 น. – 18.00 น. ในการเยี่ยมท่ีตึกสูติกรรม ญาติจะได้รับอนุญาตให้เข้าเยี่ยมทีละ  

2 คน เพื่อลดความแออัดในหอผู้ป่วย และจะต้องแลกบัตรประจ�ำตัวประชาชนกับบัตรผู้เข้าเยี่ยม เพื่อลดความ

เสี่ยงในการลักขโมยเด็ก ย่า-ยาย เห็นว่าหากทางหอผู้ป่วยยังไม่พร้อมให้เข้าเยี่ยม ควรจะช้ีแจงเหตุผลให้ทราบ 

และระหว่างการรอควรให้ข้อมูลพื้นฐานเช่น เบอร์เตียง เพื่อให้ญาติสบายใจ ระเบียบการเยี่ยมควรเปลี่ยนแปลง
ให้เยี่ยม ได้มากขึ้นและนานขึ้น โดยอาจเริ่มให้เยี่ยมเร็วขึ้น ตั้งแต่ 09.00 น. หรือยืดเวลาการเยี่ยมจนถึง 20.00 น. 
ส่วนเรื่องการแลกบัตรประชาชนนั้น เจ้าหน้าที่ที่รับแลกบัตร ควรอนุโลมให้ย่า-ยาย ที่ไม่ได้น�ำบัตรประชาชาชน
มาด้วย เนื่องจากไม่ได้ท�ำบัตรใหม่อีกหลังจากอายุ 70 ปี จึงอาจท�ำหายหรือไม่ได้สนในที่จะพกบัตรประชาชน
ติดตัวเมื่อเดินทาง เพราะคิดว่าตนเองแก่แล้ว
	 การสนับสนุนตามความต้องการด้านอารมณ์และสังคม ในด้านย่อยทั้ง 3 ได้แก่ ทั้งด้านอารมณ์ ด้านการ
ยอมรับ เห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น สะท้อนให้เห็นเมื่อย่า-ยายเล่าถึง
ลักษณะการให้บริการพยาบาลที่พึงประสงค์ ส�ำหรับย่า-ยาย ได้แก่ การให้บริการด้วยความรวดเร็ว โดยพยาบาล
มาคอยดูแลช่วยเหลือให้บริการเมื่อมารดาหลังคลอดต้องการ เช่น เมื่อปวดแผล ปวดท้อง เป็นต้น โดยเฉพาะเมื่อ
ย่า-ยายหรือญาติไม่อยู่ โดยควรดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน การเอาใจใส่นั้น อาจเป็นการเอาใจใส่
ด้านความรู้สึก เช่น การมาถามปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยในเวลากลางคืน หรือการเอาใจใสด้านร่างกาย 
เช่น หาผ้าห่มมาให้เมื่ออากาศหนาว หรือช่วยเหลือดูแลเมื่อทารกร้องไห้เนื่องจากน�้ำนมแม่ไม่ไหล เป็นต้น และ
จะต้องดูแลอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่แบ่งชั้นวรรณะ และไม่แบ่งว่ามารดาหลังคลอดนั้นนอนห้องพิเศษหรือห้อง
ทัว่ไป การจดัสือ่บนัเทงิเพือ่การผ่อนคลาย และการเปิดโอกาสให้มส่ีวนร่วมในการดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด
	 ในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและญาตินั้น ย่า-ยายต้องการให้พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีการพูดท่ีดี คือ
การพูดสุภาพ ไพเราะ อ่อนหวาน ไม่เสียงดัง ไม่ตะโกน ไม่ตะคอก ไม่พูดเร็วเกินไป ไม่พูดลับหลัง การพูดที่ดีควร
ประกอบด้วยการแสดงออกทางกายที่ดี เช่น การยิ้มแย้ม การแสดงออกถึงการเคารพ และให้เกียรติ และยอมรับ
ความคิดเห็นของผู้อื่น และหากเป็นการพูดเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ควรแนะน�ำให้ครบข้ันตอนเพื่อให้ย่า-ยายปฏิบัติได้
ถูกต้อง เมื่อเกิดปัญหาหรือความไม่เข้าใจกันระหว่างพยาบาลและญาติ พยาบาลควรจะรับฟังการอธิบายหรือ
สอบถามว่าเกดิอะไรขึน้ ก่อนทีจ่ะต่อว่าหรอืใช้วธิกีารข่มขู ่สดุท้ายคอืพยาบาลควรปลอบใจและให้ก�ำลงัใจย่า-ยาย
ให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะเป็นผู้ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 พยาบาลหลงัคลอด ควรพฒันากจิกรรมหรอืโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ฉพาะส�ำหรบักลุม่ย่า-ยาย 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการดูแลมารดาและทารก และการดูแลหลังคลอดแบบโบราณอย่างปลอดภัย มีวิธีการน�ำ
เสนอที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น พูดช้าลง เขียนด้วยอักษรทีใหญ่ขึ้น มีเอกสารให้ไปทบทวนที่บ้าน และควรสอน
เป็นรายบุคคล หรือกลุ่มขนาดเล็กแยกจากการสอนมารดาหลังคลอด 

	 2. 	 พยาบาลในหอผูป่้วยหลงัคลอด ควรสือ่สารกบัพยาบาลครอบครวัหรอืพยาบาลชมุชน ในการให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มย่า-ยายอย่างต่อเนื่อง เมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยเฉพาะช่วง 6 เดือนหลังคลอด ซ่ึงเป็น
ระยะของการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยระบุแผนการสนับสนุนทางสังคมไปพร้อมกับ
แผนการดูแลหลังคลอดต่อเนื่อง เมื่อส่งต่อการดูแลไปในระดับปฐมภูมิ
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	 3. 	 อาจารย์พยาบาลที่สอนการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด ควรเน้นนักศึกษาให้เห็นความ
ส�ำคัญของย่า-ยายในฐานะผู้ดูแล ซึ่งต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเช่นเดียวกับมารดาและทารก
หลังคลอดนักศกึษาควรประเมนิความรูเ้ดมิของย่า-ยาย โดยเฉพาะความรูเ้กีย่วกบัการดแูลหลงัคลอดแบบโบราณ

เพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติ ที่อาจเป็นอันตรายต่อมารดาหรือทารก
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