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บทคัดย่อ

	 พยาบาลนมแม่เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และในการสนับสนุนให้เด็กได้รับอาหารท่ี
เหมาะสมตามวัย เน่ืองจากพยาบาลนมแม่เป็นบุคลากรหลักที่ให้การช่วยเหลือแม่เมื่อประสบปัญหาเก่ียวกับการให้นมลูก 
พร้อมทั้งให้ความรู้ สอนทักษะ เสริมสร้างเจตคติท่ีดี และช่วยสร้างความม่ันใจเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงส่ิงเหล่านี้
ล้วนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จ สถานพยาบาลในประเทศไทยมีการมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่พยาบาลนมแม่ โดยให้บริการประจ�ำที่คลินิกนมแม่ ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการให้บรกิารของพยาบาลนมแม่ งานวจิยันีจ้งึสนใจทีจ่ะศกึษาสถานการณ์การให้บรกิารของพยาบาลนมแม่ในสถาน
พยาบาลของประเทศไทยในประเด็นต่างๆ ประกอบด้วยประเด็นบทบาทและขอบเขตการให้บริการของพยาบาลนมแม่ องค์
ความรู้ที่จ�ำเป็นและคุณสมบัติของพยาบาลนมแม่ ปัญหาที่พบจากการท�ำงานของพยาบาลนมแม่และแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลนมแม่
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 53 คน ที่เป็นพยาบาลนมแม่ซึ่งปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มและการตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ผลการศึกษาพบ
ว่า พยาบาลนมแม่มบีทบาทหน้าทีห่ลกัในการเป็นผูใ้ห้ความรู ้สร้างความเข้าใจ สร้างความเชือ่มัน่ให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ แม่และ
ครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เริ่มตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด  โดยขอบเขตของการให้บริการ 
จะเป็นการดูแลทางการพยาบาลท่ีไม่มีหัตถการรุนแรง พยาบาลนมแม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้ท่ีกว้างขวาง ครอบคลุมทั้งเรื่องที่
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การใช้นมผสม ความรู้เรื่องโภชนาการของมารดาและเรื่องพัฒนาการของเด็ก นอกจากนี ้
พยาบาลนมแม่จ�ำเป็นต้องมีทักษะที่หลากหลายทั้งด้านการบริการ ด้านวิชาการ ด้านการสื่อสารและด้านการบริหารจัดการ 
พยาบาลนมแม่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบปัญหาในการท�ำงานคล้ายคลึงกัน ได้แก่ การได้รับภาระงานเพิ่มเติม ความก้าวหน้า
ด้านอาชพีไม่ชดัเจน รวมทัง้การขาดองค์ความรูใ้นเรือ่งปัญหานมแม่ทีซ่บัซ้อน ซึง่ปัญหาในการท�ำงานเหล่านีเ้ป็นผลจากปัจจยั
ทีส่�ำคญัได้แก่ นโยบายทัง้ระดบัประเทศและระดบัหน่วยงาน ผูบ้รหิาร และเพือ่นร่วมงาน จากผลการศกึษานี ้มข้ีอเสนอแนะ
ส�ำหรบัการพฒันาศักยภาพของพยาบาลนมแม่ คอื จดัท�ำนโยบายและการถ่ายทอดนโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบัแนวทางการส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาล วางระบบเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลนมแม่พร้อมทั้งติดตามประเมินผล
ในระยะยาว และการสร้างเครือข่ายพยาบาลนมแม่

	 ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลนมแม่, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, คลินิกนมแม่, โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
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ภูมิหลังและเหตุผล

น มแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับลูก การกินนมแม่
อย่างเดียวครบ 6 เดือน และกินนมแม่ร่วมกับ

อาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น เป็นทาง
เดียวที่ท�ำให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรงและได้รับภูมิคุ ้มกัน
อย่างเต็มที่ รวมทั้งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคมะเรง็หลายชนดิ(1) และ

การทีเ่ดก็กินนมแม่จะช่วยลดโอกาสเสยีชวีติจากอาการท้อง
เสีย การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางหายใจ และโรค 
อืน่ๆ ได้มากกว่าเด็กทีไ่ม่ได้กนินมแม่ถงึ 14 เท่า(2) นอกจาก
นี้การให้ลูกกินนมแม่ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของแม่อีก
ด้วย เช่น ช่วยป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นการคุม
ก�ำเนิดแบบธรรมชาติในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด(3) ช่วย
ให้แม่หลงัคลอดลดน�ำ้หนกัได้เรว็ขึน้(4) และยงัช่วยลดความ
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Abstract

	 Lactation consultant nurses play an important role in the promotion of breastfeeding practices and 
to ensure optimal age-appropriate feeding of children. Responsible for supporting mothers in overcom-
ing breastfeeding difficulties, they also play a prominent role in providing knowledge, techniques and 
skills, as well as instructing mothers on appropriate behaviors and building confidence; the critical factors 
for successful breastfeeding. In Thailand, professional nurses assigned to lactation clinics in health facil-
ities take on the role of a lactation consultant. To date, there have been no studies on service provisions 
and practices of lactation consultants in Thailand. 
	 This study aimed to understand the situation of lactation consultants working in health facilities, 
including their roles, knowledge and qualifications as well as the scope of services provided, the chal-
lenges faced, and recommendations for improving competency of lactation consultants. A qualitative 
study was conducted by collecting data from 53 lactation consultants working in public and private 
health facilities, through focus group discussions and self-administered questionnaires. The results found 
that lactation consultants had the primary role of providing knowledge and building confidence for 
pregnant women, mothers and families on breastfeeding, from pregnancy until post-partum period. 
Lactation consultants’ scope of work was to provide nursing care without invasive interventions which 
required extensive knowledge focusing on breastfeeding practices, infant formula, maternal nutrition and 
child development. In addition, they required skills of nursing services, academic and technical skills, as 
well as communication and administrative capabilities. The large majority of lactation consultants faced 
difficulties due to their heavy workload, career path uncertainties, and insufficient knowledge of complex 
breastfeeding complications. These problems were resulted from national and organizational policies, 
management and the work environment of lactation consultants. Based on these results, in order to 
improve the capacity of lactation consultants, well-defined national policies and policy implementation 
on the guidelines and promotion of breastfeeding practices in health facilities, as well as building a net-
work for lactation consultants and developing a mechanism for long-term capacity building and moni-
toring are recommended.

	 Keywords: lactation consultant, breastfeeding, lactation clinic, Baby Friendly Hospital Initiative
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เส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน(5) โรคหัวใจขาดเลือด ความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง(6) ภาวะกระดูกพรุน และ
โรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว(4) จากความตระหนักถึง
ประโยชน์ของนมแม่นี้ ในปี พ.ศ. 2555 สมัชชาอนามัยโลก
มีมติให้ผลักดันเรื่องโภชนาการของแม่ ทารกและเด็กเล็ก
ซึ่งรวมถึงการตั้งเป้าเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรก ให้เพิ่มข้ึนเป็นอย่างน้อยร้อยละ 
50.0 ภายในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025)(7)

	 สำ�หรบัประเทศไทยนัน้ จากการสำ�รวจของสำ�นกังาน
สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2559 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วงแรกเกิดถึง 6 เดือน
ยังอยู่ในระดับต่ำ� คือร้อยละ 23.1(8) จากการศึกษาของ
สำ�นกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 พบว่า แม่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า
มารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐระบุว่า การท่ีแม่คิด
ว่าตัวเองน้ำ�นมไม่เพียงพอ (ร้อยละ 45.5) การที่แม่กังวล
ว่านมแม่มีสารอาหารไม่พอ (ร้อยละ 18.0) และการที่แม่
ต้องกลับไปทำ�งาน (ร้อยละ 17.4) เป็นเหตุผลหลักที่ทำ�ให้
แม่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน
ได้สำ�เร็จ(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะสำ�เร็จได้ต้องอาศัยหลายปัจจัย หนึ่งในปัจจัยท่ี
สำ�คัญที่สุดคือการทำ�ให้แม่มีความรู้ ทักษะและเจตคติที่ดี 
และมีความม่ันใจในการใหน้มลกู ซึง่บุคลากรทางการแพทย์
สามารถช่วยส่งเสริมได้ตั้งแต่ตั้งครรภ์ การให้ความรู้เกี่ยว
กับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสอนทักษะ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เบ้ืองต้นและความเสี่ยง หากแม่
ไม่ได้เล้ียงลูกด้วยอาหารท่ีเหมาะสม รวมท้ังการสนับสนุน
และช่วยแก้ปัญหา ช่วยให้แม่มีความมั่นใจและคลายความ
กงัวลลงได้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ แมท่ีม่ปีญัหาเกีย่วกบัหัวนม
และลานนม ภายหลงัจากไดร้บัคำ�แนะนำ�แลว้ จะมทัีศนคติ
ท่ีดขีึน้และเหน็ความสำ�คญัของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่าก
ขึ้น(10) การติดตามและช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดจากบุคลากร
ทางการแพทย์จะทำ�ให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีโอกาส

ประสบความสำ�เร็จมากยิ่งขึ้น(11)

	 	 ประเทศไทยได้มีนโยบายเพ่ือขับเคล่ือนเรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาเป็นระยะเวลานาน กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�โครงการโรงพยาบาลสาย
สัมพันธ์แม่-ลูก (Baby Friendly Hospital Initiative: 
BFHI)(12) ซึ่งกำ�หนดให้สถานพยาบาลรัฐทุกแห่งให้บริการ
ตามมาตรการบันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และกำ�หนดให้มีการจัดต้ังคลินิกนมแม่ขึ้นเพื่อ
เปน็หนว่ยบรกิารสำ�หรบัชว่ยเหลอืแมท่ีม่ปีญัหาในการเลีย้ง
ลกูด้วยนมแม ่ตลอดจนใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาหารทารกและ
เด็กเล็ก เพื่อให้แม่สามารถให้นมแม่และอาหารตามวัยได้
อย่างเหมาะสม(13) คลินิกนมแม่ ถือเป็นส่วนหนึ่งของหน่วย
บรกิารภายใตม้าตรฐานโรงพยาบาลอนามยัแมแ่ละเดก็ของ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยมกีารมอบหมายพยาบาลวชิาชพี
ท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานด้านอนามัยแม่และเด็กอย่าง
นอ้ย 1 ป ีและผา่นการอบรมหลกัสตูรการสง่เสรมิการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ รวมถึงมีทักษะในการส่ือสารและการให้คำ�
ปรึกษา(14) ทำ�หนา้ทีพ่ยาบาลนมแมซ่ึ่งมหีนา้ทีดั่งต่อไปนี้(15)

	 1.	 ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
แกแ่มแ่ละครอบครวั เพือ่ประกอบการตัดสนิใจในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่
	 2.	 ให้ความรู้ คำ�ปรึกษา และการสนับสนุนเก่ียวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่แม่และครอบครัว 
	 3.	 ให้ความช่วยเหลือแม่ในการให้นมลูกตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 อย่างไรก็ตาม จากการประเมินนโยบายการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยเครื่องมือ World Breastfeeding Trends 
initiative (WBTi) พบว่าพยาบาลนมแม่ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน
มจีำ�นวนไมเ่พียงพอ(16) และพยาบาลนมแมม่กัมกีารเปลีย่น
สายงานคอ่นขา้งบอ่ย ดว้ยเหตผุลวา่ ความกา้วหนา้ทางสาย
อาชีพมีความไม่ชัดเจน การเปลี่ยนคนทำ�งานบ่อย ทำ�ให้
ขาดประสบการณ์การทำ�งานและขาดความชำ�นาญ ส่งผล
ให้การช่วยเหลือสนับสนุนแม่ไม่เพียงพอและต่อเนื่องได้(16)
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เมื่อพยาบาลนมแม่เป็นบุคลากรที่สำ�คัญ และเป็นด่านแรก
สำ�หรบัช่วยใหแ้มแ่ละครอบครวัสามารถเริม่ตน้การเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมไ่ดจ้นกระทัง่สำ�เรจ็ การทำ�ความเขา้ใจในบทบาท
หน้าที่ แนวทางการทำ�งาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บริการของพยาบาลนมแม่ จึงเป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับการ
วางแผนเพื่อบรรลุเป้าหมายเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในอนาคต ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาข้อมูลในรายละเอียด 
เกี่ยวกับการทำ�งานของพยาบาลนมแม่ ตลอดจนปัญหาใน
การให้บริการของพยาบาลนมแม่ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจ
ที่จะศึกษาสถานการณ์การให้บริการของพยาบาลนมแม่
ในสถานพยาบาลของประเทศไทยในประเด็นบทบาทและ
ขอบเขตการให้บริการของพยาบาลนมแม่ องค์ความรู้ท่ี
จำ�เป็นและคุณสมบัติของพยาบาลนมแม่ ปัญหาที่พบจาก
การทำ�งานของพยาบาลนมแม่และแนวทางการพัฒนา
พยาบาลนมแม่ โดยคาดหวังว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้
อาจจะเปน็ประโยชนใ์นการจดัทำ�ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย
เพื่อพัฒนาระบบและการให้บริการของพยาบาลนมแม่ให้
มีศักยภาพ มีจำ�นวนเพียงพอ และมีความครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดย

การสนทนากลุ่มและแบบสอบถามชนิดให้ผู้ตอบกรอกข้อ
มลูเอง การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของการศกึษา คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ
งานในคลินิกนมแม่ หรือปฏิบัติงานในหน้าที่พยาบาลนม
แม่ในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน โดยสุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก (convenience sampling) โดยค้นหาราย
ชื่อคลินิกนมแม่ในประเทศไทยจากเว็บไซต์ของมูลนิธิศูนย์
นมแม่แห่งประเทศไทย และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้
ปฏิบัติงานแม่และเด็กในศูนย์อนามัยเขตที่ 1-12 ของกรม
อนามัย พบรายช่ือคลินิกนมแม่ในฐานข้อมูลจำ�นวน 99 
แห่ง จากนั้นจึงส่งจดหมายเชิญพยาบาลนมแม่เข้าร่วมงาน
วิจัยพร้อมใบตอบรับแสดงความยินยอม (consent form) 
ซึ่งมีพยาบาลนมแม่ที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยจำ�นวน 53 คน 
โดย 48 คน มาจากสถานพยาบาลของรัฐ 45 แห่ง (คิดเป็น
ร้อยละ 51.1 ของสถานพยาบาลของรัฐในฐานข้อมูล) และ
อีก 5 คน มาจากสถานพยาบาลเอกชน 3 แห่ง (คิดเป็น
ร้อยละ 27.3 ของสถานพยาบาลเอกชนในฐานข้อมูล) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ประเภทหน่วยงานต้นสังกัดของพยาบาลนมแม่

	 	 จำ�นวนพยาบาลนมแม่ที่เข้าร่วมงานวิจัย (คน)
ภาค
	 สถานพยาบาลภาครัฐ	 สถานพยาบาลเอกชน	 รวม

กรุงเทพฯ	 13	 5	 18
ภาคกลาง	 13	 0	 13
ภาคตะวันออก	 1	 0	 1
ภาคเหนือ	 10	 0	 10
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 4	 0	 4
ภาคใต้	 7	 0	 7
รวม	 48	 5	 53
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามชนิดให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลเอง (self- 
administered questionnaire) ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วยชื่อ-สกุล ตำ�แหน่ง หน่วยงาน ระดับ
การศึกษา/สาขาวิชา และระยะเวลาที่ทำ�หน้าที่พยาบาล
นมแม่ ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ข้อมูลการฝึกอบรม ราย
ละเอียดคลินิกนมแม่ที่รับผิดชอบ ได้แก่ จำ�นวนบุคลากร 
จำ�นวนแม่ที่เข้ารับบริการ ปัญหาที่แม่มาปรึกษา และการ
ให้บริการของคลินิกนมแม่ ส่วนที่ 3 ปัญหา ประกอบด้วย 
ปัญหาในการดำ�เนินงานคลินิกนมแม่และปัญหาของการ
เปน็พยาบาลนมแม่ สว่นที ่4 แนวทางเพือ่พฒันาการดำ�เนนิ
งานของคลนิกินมแม ่ประกอบดว้ย แนวทางพฒันาสำ�หรับ
พยาบาลนมแม่ แนวทางพฒันาสำ�หรบัสถานพยาบาล และ
แนวทางพัฒนาสำ�หรับรัฐบาลและส่วนกลาง และ 2) การ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) สำ�หรับรวบรวม
ขอ้มลูเชิงคณุภาพ ใชข้อ้คำ�ถามกึง่โครงสรา้ง โดยประเดน็ใน
การสนทนาประกอบด้วย บทบาทหน้าท่ีและคุณสมบัติท่ี
จำ�เป็น องค์ความรู้และทักษะที่จำ�เป็น ปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ
และปัญหาอุปสรรคในการทำ�งาน รวมทั้งข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาศักยภาพและประสิทธิผลของพยาบาลนมแม่

วิธีการเก็บข้อมูล 

	 นกัวิจยัแบง่กลุม่ผูเ้ขา้รว่มการสนทนากลุม่เป็น 4 กลุม่
โดยจำ�แนกจากที่ตั้งของสถานพยาบาลตามภาค กลุ่มที่ 1 
คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในภาคเหนือ 
กลุม่ที ่2 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคใต ้กลุม่ที ่3 คอื 
กรุงเทพมหานคร และ กลุ่มที่ 4 ภาคกลางและภาคตะวัน
ออกโดยแตล่ะกลุม่จะมผีูเ้ข้ารว่มจำ�นวน 12-15 คนต่อกลุม่
	 การเก็บข้อมูลเริ่ มจากผู้ เข้ าร่ วมจะได้รับแจก
แบบสอบถามชนิดให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลเอง และส่งคืนให้
กับนักวิจัยจากนั้นจึงเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็นช่วง
เช้า 2 กลุ่ม และช่วงบ่าย 2 กลุ่ม ซึ่งทั้ง 4 กลุ่ม ถูกเก็บ

ขอ้มลูในวนัเดยีวกนัโดยมผีูว้จัิยหลกั 2 คนเปน็ผูด้ำ�เนินการ
สนทนากลุ่ม ระหว่างการสนทนากลุ่มจะมีการบันทึกเสียง
และบนัทกึเนือ้หาการสนทนาโดยนกัวจัิย โดยขอ้ความเสยีง
ที่ถูกบันทึกทั้งหมดจะถูกถอดเทปเพื่อใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มจะถูก
วิเคราะห์แยกกัน โดยข้อมูลจากแบบสอบถามจะวิเคราะห์
ด้านสถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้
โปรแกรม STATA14 โดยผลการศึกษาแสดงในรูปแบบ
ของร้อยละ ขณะท่ีข้อมูลจากการสนทนากลุ่มจะใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากการถอดเทป
และการจดบันทึกของนักวิจัย จากนั้นจึงจัดกลุ่มข้อมูล 
ทัง้นีใ้นการแปลผล นกัวจัิยจะแปลผลการศกึษาทีไ่ดโ้ดยนำ�
ขอ้มลูจากแบบสอบถามมาวเิคราะหเ์พือ่อธบิายคณุลกัษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างประกอบกับการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มพร้อมกัน เพื่อนำ�เสนอข้อค้นพบ

ผลการศึกษา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 พยาบาลนมแม่ที่เข้าร่วมงานวิจัยส่วนมากจบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 66.0) เมื่อพิจารณาถึง
ระยะเวลาที่ทำ�งานเป็นพยาบาลนมแม่หรือทำ�งานด้าน
ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 40.0 มีประสบการณ์ทำ�งานมาแล้วอย่าง
น้อย 5 ปี และร้อยละ 26.0 ทำ�งานมานานกว่า 10 ปี ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90.0 เคยผ่านการอบรมที่
เกี่ยวกับเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ส่วนที่ 1 บทบาทและขอบเขตการให้บริการของ

พยาบาลนมแม่

	 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าในการ
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ทำ�งานยังไม่มีข้อกำ�หนดหรือมาตรฐานที่เป็นทางการ ท่ี
กำ�หนดคุณลักษณะและสมรรถนะของพยาบาลนมแม่ที่
ชัดเจน รวมทั้งบทบาทและขอบเขตการทำ�งาน เมื่อกล่าว
ถงึ พยาบาลนมแม ่ในความเขา้ใจของผูป้ฏบิตังิาน จงึหมาย
ถงึพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลโดยไดรั้บ
มอบหมายใหเ้ป็นผูรั้บผดิชอบในการสง่เสรมิ สนับสนนุและ
ปกป้องการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ก่แมแ่ละครอบครวั ซ่ึงเม่ือ
แยกกลุ่มในรายละเอียดพบว่า ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลนม
แม่มี 3 กลุ่ม แตกต่างกันตามบริบทของสถานพยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่ดังนี้
	 1.	 พยาบาลนมแม่ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ให้บริการประจำ�ในคลินิกนมแม่ ซึ่งแยกเป็นหน่วยบริการ
เฉพาะของโรงพยาบาล โดยพยาบาลนมแม่ไม่ต้องปฏิบัติ
งานในหน่วยบริการอื่น ซึ่งโดยส่วนมากคลินิกนมแม่จะ
มีพยาบาลนมแม่ประจำ�ที่คลินิกเพียงคนเดียว บางสถาน
พยาบาลอาจมีการจัดสรรผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือ
คนไข้มาช่วยงานในคลินิกนมแม่
	 2.	 พยาบาลนมแม่ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการฝากครรภ์ ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด
หรือคลินิกเด็กสุขภาพดีซึ่งได้รับมอบหมายให้หมุนเปลี่ยน
เวียนกันมาให้บริการในคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาล ซ่ึงมี
การจัดแยกเปน็หน่วยบรกิารเฉพาะแตไ่มม่บีคุลากรประจำ�
	 3.	 พยาบาลนมแม่ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ประจำ�ในหนว่ยบรกิารอืน่ทีไ่มใ่ชค่ลนิกินมแม ่แตไ่ดร้บัการ
ฝกึอบรม ใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะพืน้ฐานในการดูแลใหค้วาม
รู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และทำ�หน้าที่ช่วยประเมิน 
คัดกรองหรอืแกไ้ขปญัหาเบือ้งตน้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ก่อนสง่ตอ่แมท่ีม่ปีญัหาซับซอ้นใหแ้กพ่ยาบาลนมแม่
ที่ปฏิบัติงานประจำ�ในคลินิกนมแม่ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ
มากกว่า
	 บทบาทและขอบเขตการให้บริการของพยาบาลนม
แม่ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วนได้แก่
	 1.	 บทบาทหลัก พยาบาลนมแม่ทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ให้
ความรู้ สร้างความเข้าใจ สร้างความเช่ือมั่นให้แก่หญิงตั้ง

ครรภ์ แม่และครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด รวมทั้งคัด
กรอง ประเมิน แก้ไขปัญหาและติดตามผลเมื่อแม่กลับไป
อยูใ่นชมุชน โดยขอบเขตของการใหบ้รกิารจะเปน็การดแูล
ทางการพยาบาลที่ไม่มีหัตถการรุนแรง ดังที่กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 90.0 ระบุว่าทำ�หน้าที่ให้ความรู้ คำ�
ปรึกษาและแก้ไขปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่กับแม่และ
ครอบครัว ทัง้นี ้มกีารใหบ้ริการทัง้ในหนว่ยบริการของโรง-
พยาบาลและการให้บริการทางช่องทางอื่น ดังที่พยาบาล 
นมแมร่อ้ยละ 83.0 ระบวุา่ทำ�หนา้ทีใ่หค้ำ�ปรกึษาปญัหาการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมผ่า่นทางโทรศัพท ์พยาบาลนมแมร่อ้ยละ 
24.5 มีการติดตามเยี่ยมหลังคลอดด้วย การให้บริการ 
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและ
เชิงรับ พยาบาลนมแม่ที่เน้นการให้บริการเชิงรุกจะจัดสรร
เวลาเพ่ือไปใหค้วามรู้หญงิต้ังครรภ์ทีห่นว่ยบริการฝากครรภ์
และร่วมวางระบบการดูแลอย่างครบวงจร โดยมีการตรวจ
เยี่ยมแม่หลังคลอดบนหอผู้ป่วยหลังคลอด เป็นผู้ประเมิน
ความพร้อมของแม่หลังคลอดก่อนกลับบ้าน และร่วมทีม
เยี่ยมบ้านเมื่อแม่กลับไปอยู่บ้านแล้ว ในขณะที่พยาบาล 
นมแมซ่ึ่งเนน้การใหบ้ริการเชงิรับ จะเปดิใหบ้ริการทีค่ลนิกิ
นมแม่ตลอดวันเพื่อรอรับผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการด้วย
ตนเอง ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากเครือข่ายโรงพยาบาลและ
ชุมชน รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วย
หลังคลอด ซ่ึงขอบเขตการจัดบริการเชิงรุกหรือเชิงรับของ
พยาบาลนมแม่ เป็นผลมาจากอัตรากำ�ลังบุคลากรของ
คลินิกนมแม่และหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง นโยบายของผู้
บริหาร และการประสานงานร่วมกับหน่วยบริการอื่น
	 2.	 บทบาทรอง นอกเหนอืจากการให้บริการทางการ
พยาบาลแล้ว พยาบาลนมแม่ยังได้รับมอบหมายหน้าที่
เพ่ิมเติม เช่น การทำ�งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดของ
สถานพยาบาล การเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่บุคลากร
สาธารณสุข การจัดการเรียนการสอนใหก้บันกัศกึษาแพทย์
และนักศึกษาพยาบาล การจัดอบรมหรือจัดกิจกรรมเพื่อ

373

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 4  October-December 2019



374

สร้างและขยายเครือข่ายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ชุมชนและสถานประกอบการ การจัดกิจกรรมรณรงค์ด้าน
แม่และเด็กของสถานพยาบาลและในชุมชน การร่วมเป็น
คณะกรรมการเพือ่ดำ�เนนิกจิกรรมตา่งๆ ของหนว่ยงาน การ
ทำ�หน้าที่เป็นทีมประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่
และเด็ก รวมทั้งการนิเทศติดตามโรงพยาบาลในเครือข่าย 
(สำ�หรับพยาบาลนมแม่ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดและ 
โรงพยาบาลศูนย์)

ส่วนที่ 2 องค์ความรู้ที่จำ�เป็นและคุณสมบัติของ

พยาบาลนมแม่

	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า พยาบาลนมแม่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน เรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลนมแม่ ซึ่งจำ�เป็นต้องมีองค์ความรู้ ความสามารถ
หรือทักษะที่สำ�คัญในการทำ�งาน รวมท้ังคุณสมบัติที่พึง
ประสงค์โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 ความรู้ที่จำ�เป็น ได้แก่ 
	 1) ความรู้ เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างลึก
ซึ้ง ประกอบด้วยเรื่องกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำ�นม 
ประโยชน์ของนมแม่
	 2) ความรู้เรื่องนมผสม ส่วนประกอบ วิธีใช้ โทษและ
ข้อเสยีของการเสรมิอาหารและน�ำ้ทดแทนการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่

	 3) ความรู้เรื่องโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์ แม่หลัง 
คลอดและอาหารตามวัยสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก
	 4) ความรูเ้ร่ืองปญัหาการเลีย้งลกูด้วยนมแมท่ีพ่บบ่อย 
ปัญหาที่ซับซ้อนและวิธีแก้ไข
	 5) ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ ครอบคลมุ
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด รวมทั้งสุขภาพเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปีแรก
	 6) ความรู้เรื่องการเจริญเติบโต พัฒนาการของเด็ก
และการประเมินพัฒนาการ
	 7) ความรู้เรื่องโรคและความผิดปกติในเด็ก การดูแล
เด็กป่วย และการดูแลมารดาที่มีปัญหาสุขภาพ
	 8) ความรู้เรื่องการทำ�วิจัย การนำ�ผลงานวิจัยมาปรับ
ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและการติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของงานอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	 ความสามารถหรือทักษะที่จำ�เป็น จำ�แนกได้เป็น
	 1) ด้านการบริการ
		  o ทักษะการประเมนิความสามารถในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ของแม่ เช่น การอุ้มลูก การเข้าเต้า และการกิน
นมของลูก เช่น การดูดนม
		  o การประเมนิและแกป้ญัหาเร่ืองการเล้ียงลกูดว้ย
นมแม่ เช่น ปัญหาหัวนมแตก หัวนมบอด ท่อน้ำ�นมตัน
		  o การบบีน�ำ้นม การประคบและระบายน�ำ้นม การ
เก็บน�้ำนมแม่

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของการให้บริการของพยาบาลนมแม่จำ�แนกตามการให้บริการในคลินิกนมแม่

	 การให้บริการ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1.	 การให้คำ�ปรึกษาและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับแม่และครอบครัว เช่น การแก้ไขปัญหาหัวนม	 50	 94.3
2.	 การให้ความรู้แก่แม่และครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 48	 90.6
	 อาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก อาหารสำ�หรับแม่ก่อน-หลังคลอด
3.	 การให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ เกี่ยวกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	 44	 83.0
4.	 การบริการทางการพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น การนวดแก้ไขท่อน้ำ�นมอุดตัน การฝังเข็ม	 18	 34.0
	 โดยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
5.	 การติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด	 13	 24.5
6.	 การให้บริการอื่นๆ	 15	 28.3

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2562



	 2) ด้านวิชาการ
		  o การทำ�วิจัย
		  o การค้นคว้าความรู้และทบทวนความรู้โดยการ
อ่านบทความวิชาการหรืองานวิจัย
		  o การใช้คอมพวิเตอร ์และการใชส้ือ่อิเลก็ทรอนกิส์
เพือ่การสง่ปรกึษาผูป่้วย การตดิตอ่กบัผูเ้ชีย่วชาญภายนอก 
และการค้นคว้าข้อมูล
		  o ทกัษะการถ่ายภาพเบ้ืองต้น เพือ่ใหส้ามารถเก็บ
บันทึกภาพปัญหาหรือสภาวะผิดปกติเกี่ยวกับการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ไว้เป็นบทเรียนสำ�หรับให้ความรู้เครือข่ายและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมงาน
	 3) ด้านการสื่อสาร
		  o ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการ
สื่อสารเชิงบวก เพื่อเสริมกำ�ลังใจแม่และครอบครัวให้
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง
		  o ทักษะการให้คำ�ปรึกษา การสอน การให้ความ
รู้ คำ�แนะนำ�แก่แม่และครอบครัว
		  o ทกัษะการตดิตอ่ประชาสมัพนัธ ์เพือ่เผยแพร่ให้
คลินิกนมแม่เป็นที่รู้จักของแม่และครอบครัว
		  o การสร้างเครือข่ายและการประสานงานกับ
บุคคลในแต่ละระดับ เนื่องจากพยาบาลนมแม่ต้องการ
ความร่วมมือจากหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องทุกหน่วยเพื่อ
ให้การดูแลแม่และเด็กในเรื่องนมแม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน รวมทั้งการมีเครือข่ายในชุมชนเพื่อส่งต่อข้อมูล
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 4) ด้านการบริหารจัดการ
		  o การวางแผนการทำ�งานและบรหิารจดัการคลนิกิ
นมแม่ เนื่องจากคลินิกส่วนใหญ่มีพยาบาลนมแม่ทำ�งาน
ประจำ�เพียงคนเดียว
		  o การบริหารงบประมาณ และการบริหารจัดการ
วัสดุอุปกรณ์ในหน่วยบริการ
	 3.	 คุณสมบัติที่พึงประสงค์ของพยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่พยาบาลนมแม่ ประกอบด้วย
	 1) ใจเย็น หนักแน่นและอดทน เนื่องจากพยาบาลนม

แมจ่ำ�เปน็ต้องใชเ้วลานานในการดูแลแมแ่ต่ละราย และแม่
สว่นใหญท่ีม่าขอรบัคำ�ปรกึษามกัจะมคีวามกงัวลสงู หรอืได้
รับความกดดันจากครอบครัว
	 2) น่าเชื่อถือ เนื่องจากต้องทำ�ให้แม่และครอบครัว
เชื่อมั่นว่า พยาบาลนมแม่ให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง เพียง
พอและเหมาะสม ซ่ึงจะทำ�ใหส้ามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้
สำ�เรจ็ ไมว่า่จะเผชญิกบัอปุสรรคใด รวมทัง้จำ�เปน็ตอ้งสรา้ง
ความเชือ่มัน่ใหก้บัเครอืขา่ยในสถานพยาบาลและในชุมชน
ด้วย
	 3) มมีนษุยสมัพนัธท์ีด่แีละเปน็คนคดิบวก มรีอยยิม้อยู่
เสมอหรือบางรายอาจมอีารมณข์นั เพ่ือทำ�ใหผู้้มารับบรกิาร
มคีวามรูส้กึสบายใจทีจ่ะมารบับรกิารอยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้้
มารับบริการได้รับกำ�ลังใจในการปฏบิติัตามคำ�แนะนำ� และ
ทำ�ให้การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ราบรื่น

ส่วนที่ 3 ปัญหาที่พบจากการทำ�งานของพยาบาล

นมแม่

	 จากการตอบแบบสอบถามและการสนทนากลุม่พบวา่ 
ผูบ้รหิารและเพือ่นร่วมงานมองวา่หนา้ทีพ่ยาบาลนมแม่เป็น
งานทีส่บายไมต้่องดูแลผู้ปว่ย อกีทัง้ในเชงินโยบายไม่มีการ
กำ�หนดบทบาทและภาระงานท่ีชัดเจน ไม่มีตัวชี้วัดผลการ
ทำ�งานที่เป็นรูปธรรม พยาบาลนมแม่ส่วนใหญ่จึงประสบ
ปญัหาในการทำ�งาน โดยปญัหาทีพ่บมากทีสุ่ดคอืการไดร้บั
มอบหมายภาระงานอืน่ นอกเหนอืจากการเปน็พยาบาลนม
แม่ (ร้อยละ 81.1) รองลงมาคือปัญหาความก้าวหน้าด้าน
อาชีพ (ร้อยละ 66.0) เช่น ไม่ได้เลื่อนขั้น ไม่ได้ขึ้นเงินเดือน 
หรือไมไ่ด้รับการปรับตำ�แหนง่ ทำ�ใหพ้ยาบาลนมแมจ่ำ�เป็น
ต้องขอยา้ยหรือเปล่ียนแผนกเพ่ือใหม้คีวามกา้วหนา้ในสาย
อาชีพเพิ่มขึ้น
	 นอกจากนี้พยาบาลนมแม่ยังพบปัญหาเร่ืองการขาด
องคค์วามรูท้ีจ่ำ�เปน็ในบางประเดน็เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ (ร้อยละ 32.1) เนื่องจากได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ
หน้าที่พยาบาลนมแม่ โดยไม่เคยเข้ารับการอบรมหรือเข้า
ร่วมประชุมใดๆ การเรียนรู้จากประสบการณ์การทำ�งาน
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จริงหรือจากการค้นคว้าด้วยตัวเองอาจไม่เพียงพอต่อการ
แก้ปัญหาเรื่องนมแม่ในปัจจุบันที่มีความท้าทายมากขึ้น 
เช่น การดูแลแม่วัยรุ่น การจัดการปัญหาที่เกิดจากการปั๊ม
นม อีกทั้งในสถานพยาบาลบางแห่งไม่มีพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญสูงหรือแพทย์ที่มีความรู้คอยให้คำ�ปรึกษาเมื่อ
พยาบาลนมแมพ่บปญัหาทีซ่บัซอ้น ทำ�ให้ขาดความม่ันใจใน
การให้ความชว่ยเหลอืแม ่และตอ้งหาวธีิการแกป้ญัหาด้วย
ตวัเองตามบรบิทของแตล่ะคน เชน่ การปรกึษาพยาบาลนม
แม่ในโรงพยาบาลใกลเ้คยีง การขอคำ�ปรกึษาจากเครอืขา่ย
ที่รู้จัก หรือการส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น
	 ในการสนทนากลุม่ เมือ่วเิคราะหปั์ญหาท่ีพบจากการ
ทำ�งาน พยาบาลนมแมก่ลา่วถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งซึง่สง่ผลตอ่
การจัดบริการเรื่องนมแม่ 3 ด้านสำ�คัญ ได้แก่
	 1.	 ด้านนโยบาย เนือ่งจากเร่ืองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ไม่ถกูบรรจเุป็นสภาวะหรอือาการทีต้่องได้รบัการรกัษาหรือ
ให้บริการทางการพยาบาล จึงไม่มีรหัส DRG (diagnosis 
related group) ส�ำหรับการลงข้อมูลเป็นภาระงานและ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งไม่มีการก�ำหนดอัตราค่า
บริการที่ชัดเจน หลายโรงพยาบาลใช้วิธีเก็บค่าบริการใน
หมวดบริการทางการพยาบาลในอัตรา 50 บาท หรือหาก
มีการนวดประคบเต้านม จะบันทึกข้อมูลการรักษาและ
เรียกเก็บค่าบริการในอัตรา 250 บาท ซึ่งอาจเกิดความซ�้ำ
ซ้อนกบัการบรกิารของแพทย์แผนไทยได้ ท�ำให้พยาบาลนม
แม่ไม่ได้รับการประเมินภาระงานในระบบข้อมูลของโรง-
พยาบาล และไม่สร้างรายได้ให้แก่โรงพยาบาล

	 2.	 ดา้นผูบ้รหิาร เนือ่งจากการใหบ้ริการของพยาบาล
นมแม่ เป็นงานท่ีต้องลงทุนสูง ท้ังในแง่ของอัตรากำ�ลัง 
สถานท่ีและวสัดอุปุกรณ ์แต่กลับเปน็งานท่ีไมก่อ่ใหเ้กดิราย
ได้แก่โรงพยาบาล ผู้บริหารจึงให้การสนับสนุนการทำ�งาน
เรื่องนมแม่น้อย หรือบางแห่งผู้บริหารไม่เห็นความสำ�คัญ
ของเร่ืองนมแมเ่ลยเพราะไมส่่งผลต่อผลลัพธท์างการรกัษา
และการรอดชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้หลายโรงพยาบาลไม่
สนบัสนนุงบประมาณในการดำ�เนนิงานของพยาบาลนมแม่
หรือคลินกินมแม ่เชน่ คา่โทรศพัทส์ำ�หรับการใหค้ำ�ปรกึษา 
ค่าตอบแทนล่วงเวลา
	 3.	 ด้านทีมงานและความร่วมมือจากหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้อง พบว่า โรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถกำ�หนด
ทิศทางการให้บริการเร่ืองนมแม่ให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนัได้ ไมม่กีารทำ�งานเปน็ทีม หรือไมส่ามารถประสาน
ความรว่มมอืระหว่างหนว่ยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่จดัระบบ
การคดักรองและดูแลแม่และครอบครวัเรือ่งนมแมไ่ด้ เพราะ
ทีมงานมองว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย ไม่สำ�คัญ หรือเป็นงานที่
ง่าย จึงมอบหมายให้พยาบาลนมแม่ดำ�เนินการคนเดียว 
บางโรงพยาบาล พบกรณีที่แม่มีปัญหาซับซ้อนต้องการ
การวินิจฉัยหรือรักษาจากแพทย์ แต่คลินิกนมแม่ไม่มี
แพทย์ประจำ�คลินิก ไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีช่วยดูแลแม่
อย่างครบวงจร ต้องส่งต่อแพทย์เวรซ่ึงไม่สามารถกำ�หนด
แนวทางการรักษาให้เป็นแบบประคับประคองเพื่อให้แม่
สามารถให้นมลูกต่อไปได้

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของประเด็นปัญหาของพยาบาลนมแม่

ประเด็นปัญหา	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. ภาระงานนอกเหนือจากการเป็นพยาบาลนมแม่	 43	 81.1
2. ความก้าวหน้าด้านอาชีพ	 35	 66.0
3. ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่จำ�เป็น	 17	 32.1
4. ขาดทักษะที่จำ�เป็น เช่น การเป็นที่ปรึกษา	 13	 24.5
5. อื่นๆ	 10	 18.9

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2562



ส่วนที่ 4 แนวทางการพัฒนาพยาบาลนมแม่

	 จากการสำ�รวจดว้ยแบบสอบถามพบว่า สิง่ท่ีพยาบาล
นมแม่ตอ้งการมากทีสุ่ดคอื การมแีนวทางและขอบเขตการ
ทำ�งานที่ชัดเจน (ร้อยละ 81.1) รองลงมาคือความก้าวหน้า
ทางอาชีพ (รอ้ยละ 73.6) และการอบรมดา้นทกัษะการเปน็
ที่ปรึกษา (ร้อยละ 71.6) และความรู้ด้านการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (ร้อยละ 67.9)
	 ซึ่งจากผลการสำ�รวจพบว่า สิ่งที่พยาบาลนมแม่
ต้องการการสนับสนุนมากที่สุด สอดคล้องกับปัญหาที่พบ
บอ่ยในการทำ�งานของพยาบาลนมแมก่ลุม่ตวัอยา่ง ซ่ึงจาก
การสนทนากลุม่ พยาบาลนมแมใ่หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิตอ่
ผลการศึกษาดังกล่าว สรุปได้ดังนี้
	 1.	การกำ�หนดขอบเขตการทำ�งานที่ชัดเจน
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการกำ�หนดนิยามและ
บทบาทของพยาบาลนมแม่ให้ชัดเจน โดยอาจศึกษาหรือ
ทบทวนว่า หน้าที่และขอบเขตการทำ�งานของพยาบาล
นมแม่ตามบริบทสถานพยาบาลของประเทศไทยควรเป็น
อย่างไร รวมทั้งควรกำ�หนดมาตรฐานการให้บริการของ
พยาบาลนมแมใ่หเ้ปน็มาตรฐานระดบัชาต ิดงัเชน่พยาบาล
เฉพาะทางสาขาอ่ืน เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการทำ�งาน 
และควรประชาสมัพนัธใ์หเ้ปน็ทีร่บัรูข้องทกุฝา่ยทีเ่กีย่วข้อง
ด้วย ซึ่งน่าจะส่งผลให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงความสำ�คัญของ
การมีแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนและปกป้องการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาลในทิศทางเดียวกัน
	 2.	ความก้าวหน้าด้านอาชีพ
	 เนื่องจากงานนมแม่ต้องอาศัยทักษะและการฝึกฝน 
พยาบาลนมแม่ที่รับผิดชอบงานมานาน จะมีประสบการณ์
ในการช่วยเหลือและให้คำ�ปรึกษากับแม่ได้ดี การกำ�หนด
ความก้าวหน้าในอาชีพอย่างชัดเจน (career path) น่า
จะช่วยแก้ปัญหาการเปลี่ยนบุคลากรบ่อยได้ ทั้งนี้ เมื่อ
พิจารณาเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลนม
แม่ ต้องคำ�นึงถึงเรื่องโครงสร้างคลินิกนมแม่ที่ควรมีอิสระ 
เพื่อให้สามารถประสานงานกับทุกหน่วยบริการในสถาน
พยาบาลได้อย่างเต็มที่ และการมีโครงสร้างหน่วยงานท่ี

เป็นอิสระจะเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยลดปัญหาความ
ก้าวหน้าในอาชีพที่ต้องรอคิวของบุคลากรภายในหน่วย
บริการที่สังกัดอยู่
	 3.	การพัฒนาทักษะและความรู้
	 พยาบาลนมแม่ต้องการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ
อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดความชำ�นาญและความน่าเช่ือ
ถือ ประกอบด้วยการพัฒนาทางตรงและทางอ้อม ได้แก่
	 	 3.1 การพัฒนาทางตรง คือการเข้ารับการอบรม
ทักษะและองค์ความรู้สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานพยาบาลนมแม่
เป็นการเฉพาะ และควรมีการอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้และ
ทักษะเป็นระยะอย่างน้อยทุกหนึ่งปี โดยจากการสนทนา
กลุ่ม พยาบาลนมแม่กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะในการจัด
ทำ�หลักสูตร ดังนี้
	 	 1) 	รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
			   o หลักสูตรอบรมขั้นพื้นฐานสำ�หรับผู้เริ่มต้น
ใหม่เป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน ทั้งแบบเต็มเวลาและ
นอกเวลา
			   o หลักสูตรอบรมระยะสั้นสำ�หรับผู้เชี่ยวชาญ
หรือผู้มีประสบการณ์การทำ�งานมานานเพื่อฟื้นฟูความรู้
และทักษะให้ทันสมัย ใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์
			   o หลักสูตรเพิ่มเติมระดับปริญญาโทเพื่อ 
ต่อยอดทางด้านวิชาการและสร้างนวัตกรรม
	 	 2) 	สิ่งที่ต้องการหลังจบหลักสูตร
			   o ใบรับรองอย่างเป็นทางการและการจัดทำ�
ทะเบียนพยาบาลนมแม่ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นสำ�หรับผู้
มารับบริการ
			   o ได้ค่าตอบแทนเพิ่มหรือมีความก้าวหน้าใน
อาชีพ
			   o ได้รับอนุญาตให้สามารถทำ�หัตถการบาง
อยา่งเพิม่ไดใ้นกรณทีีโ่รงพยาบาลมขีอ้จำ�กดัเรือ่งการสง่ตอ่
พบแพทย์ เช่น การทำ�อัลตราซาวด์เต้านม
	 	 3.2 การพัฒนาทางอ้อม ได้แก่ 
	 	 1) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงนวัตกรรม
ของพยาบาลนมแม่อย่างสม่ำ�เสมอ
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	 	 2) การสร้าง web page ท่ีเป็นช่องทางสำ�หรับ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ของพยาบาลนมแม่
	 	 3) การสรา้งระบบทีป่รกึษาสำ�หรบักรณทีีพ่ยาบาล
นมแม่พบปัญหาซับซ้อนและต้องการปรึกษาผู้มีความ
เชี่ยวชาญระดับสูงในมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานด้าน
วิชาการ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษาพบว่า พยาบาลนมแม่หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายให้ทำ�หน้าท่ีพยาบาลนมแม่ในสถานพยาบาลใน
ประเทศไทยมีประสบการณ์การทำ�งาน การฝึกอบรมและ
แนวทางปฏบิตังิาน ในรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั ในเชงินโยบาย
ท้ังระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล ยังไม่พบว่ามี
กระบวนการคดัเลอืกหรอืมอบหมายผูท้ำ�หนา้ทีพ่ยาบาลนม
แม่อย่างเป็นระบบ รวมทั้งไม่มีระบบการพัฒนาศักยภาพ 
และไม่มีการกำ�หนดเส้นทางความก้าวหน้าสายอาชีพ ดัง
เช่นพยาบาลวิชาชีพสาขาอื่น
	 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยมีการกำ�หนด
เรื่องการจัดตั้งคลินิกนมแม่ไว้ในมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กสำ�หรับโรงพยาบาล แต่ในมาตรฐานดังกล่าวไม่มีหลัก
เกณฑ์หรือข้อกำ�หนดทางวิชาชีพสำ�หรับผู้ปฏิบัติหน้าที่
พยาบาลนมแม่ ทั้งในแง่คุณสมบัติ สมรรถนะ องค์ความ
รู้ และการฝึกอบรมขั้นพื้นฐานท่ีจำ�เป็นต้องผ่านก่อนทำ�
หน้าท่ีพยาบาลนมแม่ พยาบาลส่วนหนึ่งได้รับมอบหมาย
งานนี้ด้วยเหตุผลที่เคยมีประสบการณ์การทำ�งานในหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแม่และเด็ก เช่น หน่วยฝาก
ครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด หน่วยทารกป่วย หรือทารก
วิกฤต และส่วนหนึ่งได้รับมอบหมายหน้าที่พยาบาลนม
แม่ ในลักษณะของภาระงานที่เพ่ิมจากงานประจำ� ทำ�ให้
พยาบาลนมแม่ประสบปัญหาในการทำ�งาน ดังนั้น การ
กำ�หนดขอบเขตการทำ�งาน คุณสมบัติ สมรรถนะ และองค์
ความรู้ที่จำ�เป็น สำ�หรับพยาบาลนมแม่ในประเทศไทยจึง
เป็นสิ่งจำ�เป็นที่ต้องดำ�เนินการ
	 ในแง่ขององค์ความรู้ขั้นพื้นฐาน ทักษะและความ

สามารถของพยาบาลนมแม่นั้น อาจพิจารณาหลักสูตร 
International Board Certified Lactation Consultant 
ของ International Board of Lactation Consultant 
Examiners ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อเรื่องดังนี้
	 1.	 พัฒนาการและโภชนาการ (development and 
nutrition) ของทั้งมารดาและทารก
	 2.	 สรีรวทิยาและวทิยาต่อมไร้ทอ่ (physiology and 
endocrinology)
	 3.	 พยาธวิทิยา (pathology) ของทารกและมารดาที่
เกีย่วข้อง เชน่ อาการแพ้ (allergy) ล้ินติด (ankyloglossia) 
และ ความผิดปกติของหัวนมและเต้านม
	 4.	 เภสัชวิทยาและพิษวิทยา (pharmacology and 
toxicology)
	 5.	 จิตวิทยา สังคมวิทยา และมานุษยวิทยา (psy-
chology, sociology and anthropology)
	 6.	 เทคนิคต่างๆ เช่น การให้นมภายใน 1 ชั่วโมง การ
ดูดนม และ skin-to-skin
	 7.	 ทักษะทางคลินิก เช่น อุปกรณ์และเทคโนโลยีการ
ใหค้วามรูแ้ละการสือ่สารจรยิธรรมและข้อกฎหมายการวจัิย 
การสนับสนุนนโยบายและการขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่
	 หากพยาบาลนมแม่ทุกคนได้รับการอบรมและผ่าน
การประเมิน ตามหลักสูตรข้างต้น น่าจะช่วยทำ�ให้มีความ
มั่นใจในการทำ�งานมากยิ่งขึ้นทั้งในด้านการให้บริการและ
การบริหารจัดการด้วย
	 เมื่อพิจารณาถึงแนวทางการอบรมหรือพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลนมแม่ของประเทศไทย พบวา่มหีลักสูตร
การอบรมผู้เชี่ยวชาญนมแม่ของกรมอนามัย เป็นหลักสูตร
อยา่งนอ้ย 20 ชัว่โมงตามแนวทางบนัไดสบิขัน้สูค่วามสำ�เรจ็
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่(16) ตามคูม่อืฝกึอบรมงานอนามยั
แม่และเด็ก ของสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(17) ซึ่ง
มีจุดประสงค์เน้นให้ผู้อบรมสามารถช่วยเหลือและให้คำ�
แนะนำ�กบัแมแ่ละครอบครัวได้ รายละเอยีดของเนือ้หาการ
อบรมประกอบด้วย
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	 1.	 ความรู้พ้ืนฐานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ 
กายวิภาคของเต้านม กลไกในการสร้างและหลั่งน้ำ�นม 
กลไกในการดูดนม ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการสร้างและ
หลั่งน้ำ�นม ความสำ�คัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
การเตรียมความพร้อมให้แก่แม่ในการให้นมลูก
	 2.	 บทบาทผู้เชี่ยวชาญนมแม่ ได้แก่ เทคนิคการ
สือ่สาร เทคนคิการประสานงาน การเปน็ผูน้ำ� การสอนและ
การจัดการความรู้ การบริหารจัดการคลินิกนมแม่ การจัด
เก็บข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม ่การเฝา้ระวงัสถานการณ์การเลีย้งลูกดว้ยนมแม ่การ
วางแผนและติดตามประเมินผล
	 3.	 การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การ
สังเกตท่าอุ้มลูก การสังเกตท่าลูกดูดนมแม่ การสังเกตแม่
และเต้านมแม่ การสังเกตลูก
	 4.	 การประเมินปัญหาและการแก้ไขปัญหาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
	 5.	 การให้คำ�ปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ 
หลกัการใหค้ำ�ปรกึษาเบ้ืองตน้ ทกัษะการซกัประวัติ ทกัษะ
การใหค้ำ�ปรกึษา (ทักษะการรบัฟัง ทักษะการเรยีนรู ้ทกัษะ
การสรา้งความมัน่ใจ และทกัษะการสง่เสรมิสนบัสนนุ) และ
ทกัษะการใหค้ำ�ปรึกษาการเลีย้งลกูดว้ยนมแมบ่นหอผู้ปว่ย/
คลินิกนมแม่/ชุมชน
	 6.	 การเฝ้าระวังการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและ
เด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
	 จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความเห็นถึงองค์
ความรู้ ทักษะและสมรรถนะที่จำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลนม
แม่ ซึ่งในภาพรวมถือว่าสอดคล้องกับเนื้อหาที่กำ�หนดใน
หลักสูตรทั้งของประเทศไทยและหลักสูตร International 
Board Certified Lactation Consultant เป็นที่น่าสนใจ
ว่าจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อย
ละ 30.0 ประเมินว่า ตนเองยังขาดองค์ความรู้ และร้อย
ละ 25.0 ยังขาดทักษะท่ีจำ�เป็นในการทำ�งาน แม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90.0 เคยได้รับการอบรมมาแล้ว
อย่างน้อย 1 คร้ัง จึงมีความเป็นไปได้ว่า อาจเป็นเพราะ

พยาบาลนมแม่ที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ ได้รับการอบรมระยะ
ส้ันท่ีไม่มีการฝึกปฏิบัติหรือหัวข้อการอบรมไม่ครบถ้วน
ตามกรอบหลักสูตรการอบรมผู้เชี่ยวชาญนมแม่ของกรม
อนามัย เนื่องจากการอบรมหลักสูตรของกรมอนามัยจัด
ใหเ้ฉพาะโรงพยาบาลรฐัหรอืโรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มโครงการ
มาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็ในสถานพยาบาลเทา่นัน้ ซึง่ไม่
ครอบคลมุโรงพยาบาลทัว่ประเทศ อกีทัง้ในการอบรมระยะ
ส้ัน ไม่สามารถทำ�การติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น
และต่อเนือ่ง ทำ�ใหไ้มส่ามารถประเมนิความสำ�เร็จของการ
อบรมในแง่ของผลลัพธ์ เช่น ความเข้าใจและทักษะที่เพิ่ม
ขึ้นของผู้เข้าอบรมได้(16) ทั้งหมดนี้เป็นข้อมูลที่สามารถใช้
อธิบายข้อเสนอต่อการพัฒนาการทำ�งานของพยาบาลนม
แม ่ซึง่กลุม่ตวัอยา่งกวา่ร้อยละ 70.0 เสนอใหม้กีารจดัอบรม
ด้วยหลักสูตรต่างๆ โดยเฉพาะหลักสูตรเฉพาะทาง เพราะ
การอบรมที่เคยมีมาไม่สามารถพัฒนาให้พยาบาลนมแม่มี
ศักยภาพเพียงพอในการทำ�งานได้
	 นอกจากนี้ปัญหาสำ�คัญของการทำ�หน้าที่ในมุมมอง
ของพยาบาลนมแม่ คือ ความไม่ก้าวหน้าในสายงาน เป็น
ผลให้พยาบาลนมแม่ หรือผู้รับผิดชอบงานนมแม่ในสถาน
พยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำ�งานด้านจิตเวช(18) ที่พบ
ว่า ความก้าวหน้าในสายงานมีผลต่อการตัดสินใจทำ�งาน
ต่อของบุคลากร ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการทำ�งาน
	 จากผลการศกึษา ผู้วจัิยมขีอ้เสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนางานของพยาบาลนมแม่ในระดับต่างๆ ดังนี้

1. แนวทางด้านนโยบาย

	 1)	 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการเน้นย้ำ�นโยบาย
ระดับประเทศและมีกระบวนการถ่ายทอดนโยบายไปสู่ผู้
บริหารสถานพยาบาลทุกระดับ เพ่ือใหเ้หน็ความสำ�คญัของ
การจัดบริการและการบริหารจัดการทรัพยากรในสถาน
พยาบาลเพือ่สง่เสรมิ สนบัสนนุและปกปอ้งการเลีย้งลกูดว้ย
นมแมโ่ดยเฉพาะการจดัตัง้คลนิกินมแมแ่ละการมอบหมาย
ให้มีพยาบาลนมแม่ประจำ�คลินิก
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	 2)	 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เช่น สภาการพยาบาล สถาบันท่ีจัดการการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล และมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
ควรร่วมกันทบทวนองค์ความรู้  ข้อมูลและแนวทาง
มาตรฐานทั้งในระดับสากลและระดับประเทศท่ีมีอยู่
เดิม เพื่อจัดทำ�แนวทางมาตรฐานสำ�หรับพยาบาลนมแม่
ประเทศไทย เพือ่กำ�หนดขอบเขตบทบาทหนา้ที ่คณุสมบตัิ
และสมรรถนะที่จำ�เป็น รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงาน 
(clinical guideline) ท่ีทันสมัย สอดคล้องกับมาตรฐาน
สากล และเหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทยเพื่อให้การทำ�งานของพยาบาลนมแม่มี
แนวทางที่ชัดเจนและมีคุณภาพ
	 3)	 กระทรวงสาธารณสขุ สภาการพยาบาล และหนว่ย
งานที่เก่ียวข้องควรมีการติดตามประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลนมแม่อย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างความ
ม่ันใจว่า ในระบบบริการสาธารณสุข มีพยาบาลนมแม่ท่ีมี
คุณภาพในจำ�นวนที่เพียงพอต่อความต้องการของแม่และ
ครอบครัว รวมทั้งการวางแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ
ของพยาบาลนมแม่เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำ�หน้าท่ี
อย่างต่อเนื่องด้วย

2. แนวทางการพัฒนาการดำ�เนินงานหน่วยงาน 

	 1)	 สภาการพยาบาล และสถาบันที่จัดการการเรียน
การสอนทางการพยาบาล ควรหารือร่วมกันเพื่อพัฒนา
และผลติหลักสูตรการเรยีนการสอนสำ�หรบัพยาบาลนมแม่
เฉพาะทางขึ้น เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพให้
แก่พยาบาลวิชาชีพที่จะต้องปฏิบัติหน้าที่พยาบาลนมแม่
ให้มีความรู้ ทักษะท่ีจำ�เป็น และมีความสามารถในการให้
บริการแม่และครอบครัวอย่างมีมาตรฐานเท่าเทียมกัน
	 2)	 กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สภาการพยาบาล สถาบันที่จัดการการเรียนการ
สอนทางการพยาบาล ควรร่วมกันจัดระบบการพัฒนา
และควบคุมคุณภาพพยาบาลนมแม่ในระยะยาว ซึ่งอาจ
หมายถึงการกำ�หนดกระบวนการคัดเลือกพยาบาลนมแม่ 

การขึ้นทะเบียนพยาบาลนมแม่ท่ีผ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ และผ่านการประเมินรับรองคุณภาพในแง่ของ
ความรู้ ความสามารถและประสบการณใ์นการทำ�งาน เพือ่
ให้ประเทศไทยมีพยาบาลนมแม่ที่ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานสากล
	 3)	 สภาการพยาบาลหรือชมรมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
ควรพจิารณาจดัต้ังสมาคมหรอืองคก์รเพือ่รวมกลุม่พยาบาล
นมแม่ เพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายพยาบาลนมแม่ ให้มีช่อง
ทางในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เปน็ท่ีปรึกษาใหแ้กก่นั 
และเป็นแกนหลักในการผลักดันนโยบายหรือแนวทางเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลนมแม่ในประเทศไทย

3. แนวทางการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลนมแม่

	 1)	พยาบาลวิชาชีพทุกคนควรได้เรียนรู้ทักษะขั้นพ้ืน
ฐานท่ีจำ�เป็นในการให้บริการทางการพยาบาลเบื้องต้น
เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่การศึกษาก่อนปริญญา 
(pre-service training) เพื่อให้มีความรู้เรื่องนมแม่ขั้น
พ้ืนฐานในการให้ความช่วยเหลือแม่และครอบครัวเมื่อไป
ปฏิบัติงานจริง
	 2)	พยาบาลวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบหมายใหป้ฏบิตัหินา้ที่
พยาบาลนมแม่ควรได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือเพิ่มพูน
ความรู้และทักษะในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน และในการให้
คำ�ปรกึษาเพือ่ชว่ยเหลอืแมแ่ละครอบครวัเรือ่งการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างมีคุณภาพ
	 3)	หน่วยงานด้านวิชาการ เช่น สถาบันที่จัดการการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล และมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง
ประเทศไทย ควรส่งเสริมให้มีช่องต่างๆ ในการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูร้ะหวา่งพยาบาลนมแม่ เกีย่วกบัแนวทางการทำ�งาน 
ประสบการณ์ในการทำ�งาน ปัญหาในการให้คำ�ปรึกษาแก่
แม่หรือช่วยเหลือแม่

ขอ้จำ�กัดและขอ้เสนอแนะสำ�หรับการศกึษาในอนาคต

	 การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 53 คนซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลนมแม่ในปัจจุบัน ผลการศึกษาจึง
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ไม่อาจสะท้อนภาพรวมของพยาบาลนมแม่ทั้งประเทศใน
ประเด็นเรื่องปัญหาและอุปสรรคจากการทำ�งาน ข้อเสนอ
แนะจากการศึกษานี้เป็นความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม และการสังเคราะห์
ข้อเสนอแนะโดยผู้วิจัยเองไม่ได้มีการสอบทวนผู้เก่ียวข้อง
ทัง้ในระดบัผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานร่วม จงึอาจไมส่ะทอ้น
ปญัหาของพยาบาลนมแมท่ีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลทีม่ี
บริบทแตกต่างกันมากได้
	 สำ�หรับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษาในอนาคตนั้น 
ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าหากมีการศึกษาถึงผลลัพธ์และผลกระทบ
ที่เกิดจากการให้บริการของพยาบาลนมแม่ (outcome 
and impact evaluation) ทั้งในแง่อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารกและเด็กเล็กใน
พื้นที่ ก็จะได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สำ�คัญท่ีจะช่วยสร้าง
ความตระหนักให้แก่ผู้บริหารระดับโรงพยาบาลและระดับ
ประเทศให้เห็นถึงความสำ�คัญของบทบาทหน้าที่พยาบาล
นมแมอ่นัจะนำ�มาซ่ึงการสนับสนุนเชิงนโยบายในอนาคตได้

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้
ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่และพยาบาลนมแม่ทุกท่านที่
เข้าร่วมกระบวนการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการศึกษา รวมถึงทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา ขอขอบคุณ 
กรมอนามัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ และสำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสริมสุข-
ภาพที่ให้การสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณในการ
ศึกษาครั้งนี้
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