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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน : โครงการการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมทางโทรศัพท 
 
2. ชวงระยะเวลาท่ีทําผลงาน : ระยะเวลา 5 เดือน ต้ังแตวนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ : 
 การดําเนนิโครงการการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแมทางโทรศัพท ไดศึกษาเอกสาร
ทางวิชาการและแนวคิดพื้นฐานในการดําเนนิการ เกี่ยวกบั 
 1. ความรูเกี่ยวกับโครงสรางของเตานม กลไกการสรางและการหล่ังน้ํานม ประโยชนของนมแม การ
เล้ียงลูกดวยนมแม เทคนิคการดูดนม ทาในการใหนมแม การบีบน้ํานมจากเตาดวยมือ วิธีเก็บน้าํนมแม การ
ปอนนมดวยถวย การใหนมลูกเม่ือไปทํางาน (กรุงเทพมหานคร, 2549) 

2. หลักการใหคําปรึกษาเกีย่วกับ วตัถุประสงค ขอแนะนําในการเปนผูใหคําปรึกษา ลักษณะ
บุคลิกภาพของผูใหคําปรึกษา จรรยาบรรณผูใหการปรึกษา ข้ันตอนการใหคําปรึกษา หลักการใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพท การใหคําปรึกษาหมายถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล อาศัยการส่ือสารแบบสองทาง 
ระหวางบุคคลหน่ึงในฐานะผูใหคําปรึกษาซ่ึงทําหนาท่ีเอ้ืออํานวยใหอีกฝายหนึ่งซ่ึงเปนผูรับการปรึกษา ได
สํารวจและทําความเขาใจถึงส่ิงท่ีเปนปญหาและแสวงหาหนทางแกปญหาเหลานัน้ไดดวยตนเอง (จนี, 2537, 
1) 
 3. บทบาทหนาท่ีของผูใหการปรึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแมทางโทรศัพท 
  1. ใหขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกดวยนมแมแกแมและครอบครัว เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
  2. ใหความรู การปรึกษา และสนับสนุนเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ใหแกแมและ
ครอบครัว 
  3. ใหความชวยเหลือแมใหประสบความสําเร็จในการใหนมลูกต้ังแตระยะเร่ิมตน และเล้ียง
ลูกดวยนมแมไดยาวนาน รวมท้ังแกไขปญหา อุปสรรคท่ีเกดิข้ึนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ : 

นมมารดาเปนอาหารท่ีมีคุณคายิ่งสําหรับทารกแรกเกิดทุกคน เดก็ทารกท่ีไดรับนมมารดาต้ังแตแรก
เกิดจะเปนเด็กท่ีมีสุขภาพกายและสุขภาพใจท่ีสมบูรณ ปจจุบันมีการรณรงคใหเล่ียงลูกดวยนมแมเพียงอยาง
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เดียวนาน 6 เดือน เพราะนมแมมีสารอาหารครบถวนเหมาะสมกับลูก มีภูมิตานทานโรค สงเสริมความรัก 
ความผูกพันระหวางแม-ลูก ประหยดัคาใชจาย และสามารถชวยคุมกําเนิดได 

น้ํานมแมเปนอาหารท่ีดี และเหมาะท่ีสุดสําหรับทารกต้ังแตแรกเกิดถึง 2 ป เพราะมีสารอาหาร
ครบถวนตอการเจริญเติบโตของรางกาย และสมอง ซ่ึงไมมีอาหารอ่ืนใดมาทดแทนหรือเทียบเทาได นมแม
ยอยงาย ประกอบดวยภูมิตานทานโรค ลดโอกาสเจ็บปวยของลูก ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพในลูก ชวยสงเสริม
พัฒนาการในดานสติปญญา จิตใจ และอารมณของลูก นอกจากนี้การเล้ียงลูกดวยนมแม ยังมีประโยชนตอแม 
คือชวยลดการเกิดมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข ลดโอกาสเสียเลือดหลังคลอด น้ําหนักแมลดลงสูปกติไดเร็ว ลด
โอกาสเปนโรคกระดูกผุ เปนวิธีการคุมกําเนิดแบบธรรมชาติ และเปนผลดีตอจิตใจแมทําใหเกิดความรูสึก
ภูมิใจ และรูสึกถึงความสําเร็จในความสามารถที่จะเล้ียงลูกดวยตนเอง การที่ลูกจะไดรับประโยชนสูงสุดจาก
การเล้ียงลูกดวยนมแมนั้น องคการอนามัยโลกแนะนําไวเม่ือป พ.ศ. 2544 ใหแมเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนเต็ม จึงเร่ิมปอนอาหารอื่นและน้ํา พรอมกินนมแมควบคูไปดวยจนลูกอายุ 2 ป หรือนานกวานั้น 
(World Health Organization, 2002) 

โรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ใหบริการผูปวยใน
ระดับตติยภูมิ จ2549 มีผูมารับบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอกท้ังส้ิน 457,587 ราย ในจํานวนดังกลาวเปน
มารดาท่ีมารับบริการดานสูติกรรมหลังคลอดจํานวน 1,760 ราย จากการติดตามมารดาในหอผูปวยสูติกรรม
หลังคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวาปญหาในการสงเสริมใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมยังมีอุปสรรค
หลายประการ สําหรับปญหาท่ีพบบอยในกรณีท่ีมารดาไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองขณะอยูโรงพยาบาล
มักเปนเร่ืองของน้ํานมไมเพียงพอ มารดาไมม่ันใจในการใหนมบุตร เจ็บแผลภายหลังคลอด และมารดาครรภ
แรก ซ่ึงบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถชวยเหลือใหคําแนะนํา และแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นแกมารดาในระหวาง
ท่ีอยูโรงพยาบาล ผูศึกษาติดตามมารดาหลังคลอด 1 เดือนท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดและพาบุตรมารับ
วัคซีน พบวามารดาท่ีประสบความลมเหลวในการเล้ียงลูกดวยนมแม มีเหตุปจจัยหลายประการ เชนน้ํานมมี
นอย เตานมคัด ขาดความม่ันใจ ไมสะดวกตอการใหนมเนื่องจากประกอบอาชีพนอกบาน ปญหาดานลูก เชน
บุตรมีน้ําหนักนอย ไมดูดนมแมตองการดูดจากขวด และรองกวน มารดาเห็นลูกคนอ่ืนกินนมผสมแลวหลับ
สบายไมกวน น้ําหนักข้ึนเร็ว ญาติผูใหญหรือเพื่อน แนะนําใหนมผสมแกลูก ถูกตําหนิวาเล้ียงลูกไมดี รูสึก
เหนื่อยเกินไป สภาวการณดังกลาวทําใหมารดาตองเผชิญกับความเครียด ความทุกขใจ ประกอบกับมีการ
เปล่ียนแปลงฮอรโมนภายหลังคลอด ทําใหมารดามีอารมณซึมเศรา โดยไมมีผูใดเปดโอกาสใหมารดาได
ระบายความรูสึกและปญหาของแมเอง เปนผลใหมารดายุติการเล้ียงลูกดวยนมตนเอง 

สําหรับโรงพยาบาลกลางจากการติดตามพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดวยนมแมของทารกท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลกลางและมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ในป พ.ศ. 2548 พบวามารดาท่ีใหนมแมอยางเดียว
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จนทารกอายุ 6 เดือนมีจํานวนรอยละ 3 มารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมนมตนเองรวมกับนมผสมรอยละ 64.2 และ
เล้ียงลูกดวยนมผสมอยางเดียวรอยละ 32.8 
 กรุงเทพมหานครมีนโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครทุกแหงจัดต้ังคลินิกนมแม เพื่อ
ชวยเหลือ ดูแลมารดาหลังคลอดใหสามารถเล้ียงลุกดวยนมมารดาอยางนอย 6 เดือน โรงพยาบาลกลางจึงได
จัดต้ังคลินิกนมแม ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 การดําเนินงานของคลินิกนมแม ไดดําเนินการดูแล
มารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลกลางทุกรายใหเล้ียงลูกดวยนมตนเอง โดยมารดาท่ีประสบปญหาการเล้ียง
ลูกดวยนมแมไดรับบริการการปรึกษาเปนรายบุคคล และทําการสอนเปนกลุมเพื่อสรางแรงจูงใจและใหความ
เช่ือม่ันในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการใหบริการดังกลาวพบวายังมีมารดาหลังคลอดจํานวนไมนอยเม่ือ
กลับบานไปแลวยังประสบปญหาไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองได มารดาบาลรายมีความมุงม่ันในการ
เล้ียงลุกดวยนมตนเอง ไดเดินทางมาขอปรึกษาท่ีคลินิกนมแม จึงไดจัดบริการใหการปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อ
ชวยเหลือใหมารดาผานพนอุปสรรค สามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองไดเปนเวลานาน 6 เดือนเปนอยางนอย ซ่ึง
ถือวาเปนการตอบสนองตอนโยบายกรุงเทพมหานคร ลดภาระทางดานเศรษฐกิจ และเปนการสงเสริม
ความสัมพันธ ของแมและลูกท่ีนับวาเปนเปาหมายอันสําคัญยิ่ง ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีข้ันตอนในการดําเนินงาน
ดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ ใชเวลา 1 เดือน (1 กรกฏาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2549) มีการดําเนินงานคือ 
 1 เตรียมความพรอมของผูใหบริการโดยทบทวนหลักการใหคําปรึกษา ตามท่ีเขาอบรมทักษะการ
ปรึกษาเบ้ืองตน เม่ือวันท่ี 17-18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548  และทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับ การเล้ียงลูก
ดวยนมแม และปญหาเกี่ยวกับการใหนมแมเพื่อเตรียมเนื้อหาท่ีสําคัญในการใหการปรึกษาแกมารดาท่ีมี
ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

2. สรางแบบบันทึก การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อใชในการบันทึก
ขอมูลท่ีไดจากการปรึกษา ปญหาของผูรับการปรึกษา และบริการปรึกษาท่ีใหแกผูรับการปรึกษา ดังเอกสาร
ในภาคผนวก โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานประกอบดวยแพทยทางดานสูติกรรม 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ
ดานกุมาร 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1ทาน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา และแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะ 

3. ทําหนังสือแจงการดําเนินงานโครงการการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมทาง
โทรศัพท กับผูบังคับบัญชาดานการพยาบาลกลุมงานสูติกรรม และกลุมงานกุมารเวชกรรม 
 4. ใหขอมูลและช้ีแจงแกพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรมสามัญ และหอผูปวยสูติกรรมพิเศษ 
โรงพยาบาลกลาง เกี่ยวกับการดําเนินโครงการการเปดใหมีการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกมารดาท่ีมีปญหา
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูลเกี่ยวกับเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดเม่ือมี
ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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5. จัดใหมีการเผยแพรเบอรโทรศัพทแกบุคคลท่ัวไปที่ไมไดคลอดบุตรในโรงพยาบาลกลาง โดยการ
ขอความรวมมือจากสูติแพทย และกุมารแพทย ในการเผยแพรเบอรโทรศัพทลงนิตยาสาร ส่ือโทรทัศน
Internet (www.nommae.org) และวิทยุ เพื่อเปดโอกาสใหบุคคลท่ัวไปท่ีมีปญหาในการใหนมแม สามารถ
โทรศัพทมาปรึกษาปญหาได   
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นดําเนินการใชเวลา 3 เดือน 15 วัน (1 สิงหาคม ถึง 15 พฤศจิกายน 2549) มีการดําเนินงาน คือ 
 1. เยี่ยมมารดาหลังคลอด สอนมารดาในการใหนมบุตรเปนรายบุคคลในวันราชการวันละ 2 คร้ัง 
เวลา 8.00 น. และ 15.00 น. เกี่ยวกับประโยชนการเล้ียงลูกดวยนมแม กายวิภาคและสรีรวิทยาของเตานม 
กลไกการสรางและหล่ังน้ํานม ทาอุมใหนม วิธีจับเตานมเพื่อใหนมลูก และแกปญหาการใหนมท่ีอาจเกิดข้ึน 
เชน หัวนมส้ัน หัวนมแตก เตานมคัด เปนตน 

2. ใหการปรึกษาทางโทรศัพทแกมารดาท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมภายหลังมารดาออกจาก
โรงพยาบาลเชน หัวนมแตก เตานมคัด น้ํานมแมลดลง การบีบและเก็บน้ํานมเปนตน 
 3. ใหความรูแกมารดาเกี่ยวกับการใหนมแม ท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 1 เดือน ท่ีหองฝากครรภ 
ทุกวันพุธ เวลา 14.00 น. เกี่ยวกับการใหนมแมอยางเดียว 6 เดือน อาหารตามวัยของลูก การบีบเก็บน้ํานม และ
การใหนมลูกเม่ือแมกลับไปทํางาน 
 4. บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมทาง
โทรศัพท 
 5. มารดาท่ีตองการรายละเอียดเพ่ิมเติมมากกวาการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สามารถมาขอขอมูล
หรือมาปรึกษาดวยตนเองท่ีคลินิกนมแม 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผลใชเวลา 15 วัน (16 ถึง 30 พฤศจิกายน 2549) 

1. รวบรวมจํานวนผูรับการปรึกษาท้ังหมดท่ีไดรับการแกปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ต้ังแต
วันท่ี 1 สิงหาคม ถึงวันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เปนจํานวน 40 ราย 

2. นําแบบบันทึก มารวบรวมขอมูลจัดเปนหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา และคิดคาคะแนนโดยใช
คาสถิติ ความถ่ี รอยละ 

3. ประเมินผลจากการโทรศัพทเยี่ยมมารดาหลังไดรับคําปรึกษา 1 สัปดาห และภายหลัง 1 เดือน 
มารดาสามารถนําไปปฏิบัติ แกไขปญหาได และเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอเนื่องไดสําเร็จ 

4. สรุปผลการดําเนินการ รวบรวมปญหาและอุปสรรค 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ: 
 ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ: 
 ผูเสนอเปนผูปฎิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
  
7.  ผลสําเร็จของงาน :  

ในการดําเนินการใหการปรึกษาแกมารดาท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ต้ังแตวันท่ี 1 
สิงหาคม ถึง 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 จํานวน 40 ราย สรุปผลการดําเนินงานในรูปตารางและบรรยายสรุป 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ีรอยละของขอมูลท่ัวไปในดานแหลงจอมูลท่ีมารดาไดรับทราบบริการที่โรงพยาบาล
จัดให อายุของบุตร และประวัติการใหนมบุตร 

 จํานวน รอยละ 
แหลงขอมูลท่ีมารดาไดรับเบอรโทรศัพท 
     -  หนวยงานในโรงพยาบาลกลาง 
     -  นิตยาสารรักลูก 
     -  ศูนยนมแม 
     -  Internet 
     - รายการโทรทัศน   
     - เพื่อนแนะนํา 
      -โรงพยาบาลอ่ืน 
      - ไมระบุ 
      รวม 
อายุของลูกท่ีแมตองการไดรับการปรึกษา 
     - แรกเกิด - 6 เดือน 
     - 6 เดือน 1 วัน - 12 เดือน 
     - 12 เดือน 1วัน – 18 เดือน 
     - กําลังต้ังครรภ 
     รวม 
ประวัติการใหนมลูกในปจจุบัน 
     - ใหนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 
     - ใหนมแมผสมอยางอ่ืน 
     รวม 

 
10 
8 
7 
4 
3 
3 
2 
3 
40 
 

24 
10 
5 
1 
40 
 
4 
36 
40 

 
25 
20 

17.5 
10 
7.5 
7.5 
5 

7.5 
100 

 
60 
25 

12.5 
2.5 
100 

 
10 
90 
100 
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จากตารางท่ี 1 พบวาแหลงขอมูลท่ีมารดารับทราบบริการการปรึกษาทางโทรศัพทในเรื่องปญหาการ
ใหนมบุตรของคลินิกนมแมมากท่ีสุดคือ จากหนวยงานในโรงพยาบาลกลาง 10 ราย คิดเปนรอยละ 25 จาก
นิตยสารรักลูก 8 ราย คิดเปนรอยละ 20 ศูนยนมแม 7 ราย คิดเปนรอยละ 17.5 Internet 4 รายคิดเปนรอยละ 10 
โทรทัศนชอง 5 รายการ Healthy on tour 3 รายคิดเปนรอยละ 7.5 เพื่อนแนะนํา 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.5
โรงพยาบาลพญาไท 1 ราย โรงพยาบาลตํารวจ 1 รายคิดเปนรอยละ 5 และไมระบุ 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.5  
 มารดาท่ีมาใชบริการการปรึกษาทางโทรศัพทท่ีมีบุตรในชวง 6 เดือน มีจํานวน 39 รายคิดเปนรอยละ 
97.5 และมีมารดาท่ีกําลังต้ังครรภ 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.5 
สวนท่ี 2 สภาพปญหาของมารดาท่ีมาขอรับการปรึกษา 
ตารางท่ี 2 แสดงความถ่ีรอยละของสภาพปญหาของมารดาท่ีมาขอรับบริการการปรึกษาทางโทรศัพท 
ปญหาของมารดาท่ีรับ

คําปรึกษา 
จํานวน 
(ราย) 

จํานวนคร้ังท่ี
โทรมา
ปรึกษา 
(คร้ัง) 

หลังรับ
คําปรึกษา
มาพบท่ี
คลินิกนม
แม (ราย) 

ประเมินผลหลังรับคําปรึกษา 1 เดือน 
นมแมอยาง
เดียว (ราย) 

นมแม
และ

อาหารอื่น
(ราย) 

นมผสม 
(ราย) 

แมเตรียมตัวกลับไป
ทํางาน 15 ราย 
- ไมทราบวิธีบีบและเก็บ
น้ํานม 
- ลูกดูดนมแมจากเตาไม
ยอมดูดนมแมจากขวด 
- การนํานมแมท่ีแชแข็ง
ไวออกมาใช 
- น้ํานมแมท่ีแชแข็งมีกล่ิน 
รวม 
น้ํานมแมลดนอยลง 11 
ราย 
ใหนมแมรวมกับนมผสม 
-น้ํานมแมลดลงจะเพ่ิม
การสรางน้ํานมอยางไร 
รวม 

 
 
6 
 
5 
 
2 
 
2 
15 
 
 
6 
5 
 

11 

 
 

1-2 
 

1-2 
 
1 
 
1 
 
 
 

1-3 
1 

 
 
1 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
 
2 
- 

 
 
2 
 
2 
 
1 
 
1 
 
 
 
1 
2 

 
 
4 
 
2 
 
1 
 
1 
 
 
 
4 
2 

 
 
- 
 
1 
 
- 
 
- 
 
 
 
1 
1 
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ตารางท่ี 2 แสดงความถ่ีรอยละของสภาพปญหาของมารดาท่ีมาขอรับบริการการปรึกษาทางโทรศัพท (ตอ) 
 
ปญหาของมารดาท่ีรับ

คําปรึกษา 
จํานวน 
(ราย) 

จํานวนคร้ังท่ี
โทรมา
ปรึกษา 
(คร้ัง) 

หลังรับ
คําปรึกษา
มาพบท่ี
คลินิกนม
แม (ราย) 

ประเมินผลหลังรับคําปรึกษา 1 เดือน 
นมแมอยาง
เดียว (ราย) 

นมแม
และ

อาหารอื่น
(ราย) 

นมผสม 
(ราย) 

เตานมคัด 4 ราย 
- ลูกดูดนมไมถูกวิธี 
-แมเปนหวัดไมใหลูกดดู
นม 
รวม 
ลูกดูดนมแมขางเดียว 5 
ราย 
-แมถนัดในการใหนมแม
ขางเดียว 
-น้ํานม 2 ขางไหลไม
เทากัน 
รวม 
ไดรับนมแมแลวถายบอย 
3 ราย 
-ไมทราบขอมูลวาทานนม
แมแลวถายบอย 
รวม 
หัวนมแตก 1 ราย 
- ลูกดูดนมไมถูกวิธี 
รวม 
มารดาตัง้ครรภมีปญหา
หัวนมสั้น 1 ราย 

 
3 
1 
 
4 
 
 
3 
 
2 
 
5 
 
 
3 
 
3 
 
1 
1 
1 

 
1-2 
1 
 
 
 
 

1-2 
 

1-2 
 
 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
1 

 
1 
- 
 
 
 
 
1 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
1 

 
1 
- 
 
 
 
 
1 
 
- 
 
 
 
 
1 
 
 
 
- 
 
- 

 
1 
1 
 
 
 
 
2 
 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
 
1 
 
1 

 
1 
- 
 
 
 
 
- 
 
1 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
- 

รวม 40  6 12 23 5 
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 จากตารางพบวาปญหาท่ีมารดาตองการไดรับการปรึกษาเปนปญหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวแมเพื่อ
กลับไปทํางาน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 น้ํานมแมลดลง 11 ราย คิดเปนรอยละ 27.5 เตานมคัด 4 ราย คิด
เปนรอยละ 10 ลูกดูดนมขางเดียว 5 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 ไดรับนมแมแลวถายบอย 3 รายคิดเปนรอยละ 
7.5 หัวนมแตก 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.5 ปญหาท่ีหญิงต้ังครรภตองการปรึกษา 1 ราย เปนปญหาเกีย่วกับ
หัวนมส้ัน คิดเปนรอยละ 2.5 
 มารดาโทรศัพทมาปรึกษา 1-3 คร้ัง ตอ 1 ราย หลังไดรับคําปรึกษาทางโทรศัพท มาพบท่ีคลินิกนมแม
จํานวน 6 ราย จากการติดตามผลการใหคําปรึกษา 1 เดือน พบวามีลูกกนินมแมอยางเดียว 12 ราย คิดเปนรอย
ละ 30 ลูกกินนมแมและอาหารอ่ืน 23 ราย คิดเปนรอยละ 57.5 และลูกกินนมผสมอยางเดยีว 5 ราย คิดเปนรอย
ละ 12.5 
 
 ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผลการประเมินการใหคําปรึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแมทางโทรศัพท
จําแนกตามความรูการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนรายขอ (n=40) 
หัวขอ การใหคําปรึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแม ผลการประเมิน 

เขาใจ ไมเขาใจ 
จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
คุณคาของสารอาหารในนมแม 
กลไกการสรางและหล่ังน้ํานม 
การใหลูกดูดนมบอย 
การใหลูกดูดนมถูกวิธี 
การปองกันหวันมแตก เตานมคัด 
การเพิ่มการสรางน้ํานม 
การบีบและเกบ็น้ํานม 
การใหนมเม่ือแมกลับไปทํางาน 
อาหารแมระยะใหนมลูก 
น้ําหนกัของลูก 
การขับถายปสสาวะและอุจจาระของลูก 
การนอนของลูก 
อาหารตามวยัของลูก 
พัฒนาการของลูก 

35 
33 
29 
28 
26 
29 
27 
23 
21 
32 
28 
26 
29 
26 
28 

87.5 
82.5 
72.5 
70 
65 

72.5 
67.5 
57.5 
52.5 
80 
70 
65 

72.5 
65 
70 

5 
7 
11 
12 
14 
11 
13 
17 
19 
8 
12 
14 
11 
14 
12 

12.5 
17.5 
27.5 
30 
35 

27.5 
32.5 
42.5 
47.5 
20 
30 
35 

27.5 
35 
30 
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 จากตารางพบวาภายหลังการใหคําปรึกษา 1 เดือนมารดามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับนมแมในเร่ือง
ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 87.5 รองลงมาเปนคุณคาของสารอาหารในนม
แม คิดเปนรอยละ 82.5 กลไกการสรางและหล่ังน้ํานม คิดเปนรอยละ 72.5 การปองกันหวันมแตก เตานมคัด 
คิดเปนรอยละ 72.5 และการนอนของลูก คิดเปนรอยละ 72.5 ตามลําดับ 
 มารดาขาดความรูความเขาใจในเร่ืองการใหนมเม่ือแมกลับไปทํางาน คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมา
การบีบและเกบ็น้ํานมคิดเปนรอยละ 42.5 การขับถายปสสาวะและอุจจาระของลูกคิดเปนรอยละ 35 และ
อาหารตามวยัของลูก คิดเปนรอยละ 35 
  

สรุปผลการตดิตามการใหคาํปรึกษาทางโทรศัพท 
 ในการใหบริการการปรึกษาทางโทรศัพท ผูศึกษาไดทําการสํารวจติดตามผูมารับบริการ โดยการใช
โทรศัพทเยี่ยมมารดาหลังจากไดรับคําปรึกษา 1 สัปดาห และภายหลัง 1 เดือน จากการติดตามพบวาหลังจาก
ไดรับการปรึกษาแลว มารดาสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีวตอเนื่องได สําเร็จจํานวน 12 ราย คิดเปน
รอยละ 30 ในมารดากลุมนีพ้บวาทัศนคตติอการใหนมบุตรดวยนมมารดาอยูในระดับดี ประกอบกับบุคคลใน
ครอบครัวใหกําลังใจ และสนับสนุนมารดาในการใหนมบุตร สําหรับมารดาจํานวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 70 
ไมสามารุใหนมบุตรตอได สาเหตุท่ีมารดาไมสามารถใหนมตนเองอยางตอเนื่องได เนื่องจากมารดาปฏิเสธ
การเก็บนมโดยบอกวาเปนความยุงยาก กลัวนมจะเสีย จะมีผลตอบุตรทําใหทองเสีย มารดาประกอบอาชีพ
นอกบาน ไมมีสถานท่ีและอุปกรณสําหรับบีบเก็บน้ํานมในท่ีทํางาน ไมมีเวลาบีบเก็บน้ํานมทําใหน้ํานม
นอยลง กลัวลูกไดน้ํานมไมเพียงพอ จึงใหนมผสมเสริมทําใหลูกไมดดูนมแมเปนตน 
 
8. การนําไปใชประโยชน : 
              1.  มารดาสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมไดถูกตอง 
 2. การใหบริการมารดาหลังคลอดมีคุณภาพ 
 3. เปนแนวทางในการดําเนนิงานเพื่อขยายผลตอไป 
 
9. ความยุงยาก ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินการ : 
 1. บุคลากรในการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทมีเพียงผูเดยีว การใหคําปรึกษาในแตละครั้งใชเวลานาน
กวา 20 นาทีทําใหบริการไมท่ัวถึง บางคร้ังผูรับคําปรึกษาตองคอยนาน 
 2. การบริการไดเฉพาะเวลาราชการเทานัน้ ทําใหเม่ือผูรีบคําปรึกษามีปญหานอกเวลาราชการตองรอ
เวลา หรือตองหาแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ 
 3. ไมสามารถติดตามไดเนื่องจากมารดาท่ีรับคําปรึกษาเปล่ียนหมายเลขโทรศัพทหรือยายท่ีอยู 
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10. ขอเสนอแนะ : 
 1. การใหคําปรึกษาผูปวยแตละรายมีรายละเอียดในการใหคําปรึกษาคอนขางมากบางคร้ังให
คําแนะนําไดไมครบถวน จึงควรมีการจัดทําคูมือการใหคําแนะนําในแตละเร่ืองเพ่ือชวยใหผูใหคําปรึกษาให
ขอมูลแกแมไดถูกตองและตรงประเด็นมากท่ีสุด 
 2. การใหคําปรึกษาโดยคลินิกนมแมจะใหบริการในเวลาราชการเทานั้นจึงอาจเพ่ิมเบอรโทรศัพทท่ี
สามารถติดตอไดในชวงนอกเวลาทําการคือหอผูปวยสูติกรรมสามัญ หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ และหออภิบาล
ทารกแรกเกิด จัดทําคูมือการใหคําแนะนําการแกปญหาการเล้ียงลูกดวนนมแม  
 3. สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถ หรือผานการอบรมเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาเร่ืองนมแมทาง
โทรศัพท 
 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงปกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

                                                                         
       (นางพรพิมล วงศสวางศิริ) 
             (ตําแหนง) พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
      (วันท่ี)............4  ก.พ. 2551................................ 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

     
                             (นางวไิล วิเทหะโยธิน)                                                 นายสามารถ ตันอริยกุล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.  (ดานการพยาบาล)                     (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                    รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล                           (วนัท่ี)..................8 ก.พ. 2551.................. 
                       ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
              (วันท่ี).............7 ก.พ. 2551.........................                                 
หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
ไดเกษียณอายรุาชการในวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางพรพิมล วงศสวางศิริ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
ตําแหนงเลขท่ี รพก. 341 สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 เร่ือง คูมือการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 หลักการและเหตุผล 

การเล้ียงลูกดวยนมมารดาแมจะเปนเร่ืองธรรมชาติมนุษยท่ีโดยท่ัวไปแลวมารดาหลังคลอดบุตร ควร
ท่ีจะมีน้ํานมเพียงพอในการเล้ียงทารก ในทารกคูแฝดหลายรายก็ปรากฏแลววามารดามีน้ํานมเพยีงพอในการ
เล้ียงดูทารกแฝด 1 คู หากมารดามีสุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีสมบูรณ ตลอดท้ังมารดาท่ีประสบความสําเร็จใน
การเล้ียงลูกดวยนมตนเอง จะมีความภาคภมิูใจ มีความสุขในการท่ีจะไดเปนผูเล้ียงลูก และโอบอุมทารกไว
ขณะใหน้ํานม ทารกเองก็จะเจริญเติบโตเปนเด็กท่ีมีความสมบูรณของสุขภาพกายใจ ความสําเร็จในการเล้ียง
ทารกดวยนมตนเองนั้นไมไดประสบความสําเร็จทุกราย มีมารดาจํานวนไมนอย ท่ีไมสามารถเล้ียงบุตรดวย
นมตนเอง ดวยปญหาอุปสรรค ท้ังมารดาและทารก 

จากการติดตามมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลกลาง และจากการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูก
ดวยนมแมทางโทรศัพท พบวามารดาไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองประสบความทุกขอยางยิ่ง เพราะ
ตองการจะเล้ียงลูกดวยนมตนเองแตเล้ียงไมได สาเหตุท่ีพบบอยไดแก การที่มารดาใหนมบุตรไมถูกวิธี 
มารดามีความเครียด ความวติกกังวล มารดามีน้ํานมนอย หวันมมารดาแตก เตานมคัด การบีบและเก็บน้ํานม
ไมถูกวิธี  สาเหตุดานลูก การท่ีลูกอมหัวนมไมลึกพอ ลูกดูดนมมารดาไมเปน เด็กตัวเล็ก ปญหาท้ังมารดา และ
ทารก มีผลตอการสรางน้ํานมของมารดา การชวยเหลือและสงเสริมใหมารดาเล้ียงดูบุตรดวยนมตนเอง จึงเปน
ภารกิจสําคัญของบุคลากรในทีมสุขภาพ เพือ่ใหมารดาสามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองนานอยางนอย 6 เดือน 
 กระบวนการชวยเหลือมารดามีวธีิการหนึ่งคือ การใหการปรึกษาแกมารดา ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ จน
คลอด และภายหลังคลอด ดวยกระบวนการดังกลาวพบวาสามารถชวยเหลือมารดาไดเปนอยางดี หากแต 
กระบวนการปรึกษาเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความรู ความเขาใจ และทักษะดานการปรึกษา จากการที่
สภาการพยาบาลกําหนดใหการปรึกษาเปนคุณลักษณะหนึ่งขอลพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้นหากพยาบาลวิชาชีพมี
แนวทางปฏิบัติในการใหคําปรึกษาจะชวยใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติหนาท่ีในหนวยฝากครรภ และ
พยาบาลในหอผูปวยหลังคลอด สามารถใหการชวยเหลือ ใหการปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุมซ่ึงจะชวย
ลดปญหา อุปสรรคของมารดาในการเล้ียงลูกดวยนมตนเอง ดวยเหตุดังกลาวผูศึกษาจึงจัดทําคูมือการให
คําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแกพยาบาลวิชาชีพในการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
2. เพื่อเผยแพรความรูแกพยาบาลวิชาชีพท่ีตองทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูก

ดวยนมแม 
 

เปาหมาย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีตองทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแมทุกคนใน

โรงพยาบาลกลาง นําคูมือไปใชในการใหคําปรึกษา 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
คูมือการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัการเล้ียงลูกดวยนมแม จัดทําเพือ่ใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับการให

คําปรึกษาปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม ใชประกอบการใหคําปรึกษาแกมารดา โดยเนื้อหาท่ีจัดทํา มีเอกสาร
ทางวิชาการและแนวคิด ท่ีเกี่ยวของดังนี้  
 1. ความรูทางวิชาการในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมและประโยชนของนมแมตอแมและลูก ในดาน
ตางๆ เชนดานการเจริญเติบโต การไดรับภูมิคุมกัน ปญหาท่ีพบเก่ียวกับการใหนมแมต้ังแตระยะต้ังครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ตลอดท้ังเพื่อใหมารดาใหนมบุตรเม่ือตองไปทํางาน 
 2. ความรูทางทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s Self-care Theory) มี
ความเช่ือวาบุคคลเปนผูท่ีมีเหตุผล มีความสามารถท่ีจะเรียนรูเกีย่วกับตนเอง และบุคคลทุกคนมีความตองการ
ดูแลตนเอง เพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสรางพื้นฐานของรางกาย และสามารถปฏิบัติหนาท่ีในสังคมได ดงันั้น
พยาบาลควรมบีทบาทท่ีจะชวยบุคคล ใหสนองความตองการ การดแูลตนเองในระดับท่ีเพยีงพอ และเพิ่ม
ความสามารถในการดแูลตนเองของบุคคล 
 3. การเรียนรู หลักการ รูปแบบการใหความรู และสฃวิธีการใหความรูแกมารดา เพื่อใหนําความรูท่ี
ไดไปปฏิบัติได 

จากเอกสารทางวิชาการและแนวคิดขางตน นํามาจดัทําเปนคูมือการการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงานดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และปญหาท่ีเกี่ยวกับการใหนมแม 
 2. จัดทําคูมือการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และจดัสรางแบบวัดความรูความเขาใจ
ของมารดาในการใหนมบุตร 
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 3. นําคูมือท่ีและแบบวดัความรูความเขาใจที่จัดทําข้ึนไปใหผูทรงคุณวฒิุจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
ความถูกตองในเน้ือหา เพื่อใหคูมือมีความสมบูรณและครบถวน 
 4. นําคูมือไปใชในการปฏิบัติงานโดยแจงผูบังคับบัญชาเพื่อขอความเหน็ชอบ ในการใชคูมือการให
คําปรึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 5. การประเมินผลการใชคูมือ เพื่อพัฒนาใหคูมือมีความสะดวกเหมาะสมในการใชงาน 

 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลวชิาชีพใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยใชแนวทางปฏิบัติจากคูมือท่ี
จัดทํา 

2. มารดาไดรับคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง 
3. มารดาเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีคูมือการใหคําปรึกษาเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแมไปใชภายในป พ.ศ. 2551 
 
 
 

            
       (นางพรพิมล วงศสวางศิริ) 
             (ตําแหนง) พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
      (วันท่ี).................4 ก.พ. 2551........................... 
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