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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 มารดาหลังคลอดที่ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก 
		  ด้วยนมแม่ เกิดจากการขาดความตระหนัก ความรู้ และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
	 	 ซ่ึงการเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 
	 	 จงึได้พฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านเพ่ือสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว 
	 	 อย่างน้อย 6 เดือน 
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการด�ำเนินการ 7 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์ปัญหาและ 
	 	 ความต้องการพฒันาแนวทางการเยีย่มบ้าน 2) วางแผนการปฏิบตัแิละก�ำหนดเป้าหมาย  
	 	 3) การน�ำไปทดลองใช้ 4) การปรับปรุง 5) การปฏิบัติตามรูปแบบการเย่ียมบ้าน  
	 	 6) การประเมินผลการด�ำเนินงาน และ 7) การสรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 
	 	 ในมารดาหลังคลอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดในชุมชน ต�ำบลองครักษ์   
	 	 ต�ำบลบึงศาล ต�ำบลคลองใหญ่ และต�ำบลชุมพล จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 150 คน  
	 	 ด�ำเนนิการระหว่าง วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ.2560-28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2561 ใช้แบบสอบถาม 
	 	 ในการรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการศึกษา	 :	 จากการใช้รูปแบบการเย่ียมบ้านเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน พบว่า  
	 	 มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 30.0 และ 
	 	 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 99.5 
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สรุป	 :	 การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนคร้ังนี้ 

	 	 มีรูปแบบท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยมีปัจจัยความส�ำเร็จคือ 

	 	 ความร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพีทัง้ในชมุชนและสถานบรกิาร ส่งผลให้อตัราการเลีย้งลูก 

	 	 ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงขึ้น และมารดาหลังคลอดในชุมชนมีความพึงพอใจ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 รูปแบบการเยี่ยมบ้าน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ABSTRACT
Background	 :	 Postpartum mothers discharged from the hospital. Most of them are not  

	 	 successful in breastfeeding. Caused by a lack of awareness, knowledge  

	 	 and skills in breastfeeding. Home visits are an important tool to promote  

	 	 breastfeeding in the community. A home visit model was developed  

	 	 to support exclusive breastfeeding for at least 6 months.

Objective	 :	 To develop a home visit model to support breastfeeding in the  

	 	 community.

Methods	 :	 As action research There are 7 processes of action: 1) Analysis of problems  

	 	 and needs for the development of home visit guidelines 2) Action plan  

	 	 and goal setting 3) Trial implementation 4) Improvement 5) Action with  

	 	 the home visit model 6) performance appraisal and 7) Summarizing results  

	 	 and forming a home visit model for postpartum mothers. The sample  

	 	 group was 150 postpartum mothers in the community of Ongkharak  

	 	 Subdistrict, Buengsan Subdistrict, Khlong Yai Subdistrict and Chumphon  

	 	 Subdistrict, Nakhon Nayok Province, conducted between March 1st., 

	 	 2017 - February 28th., 2018. The questionnaire was used to collect data.  

	 	 Statistics used in data analysis were number, percentage, average.

Results	 :	 After using the home visit model to support breastfeeding in the  

	 	 community, it was found that the rate of exclusive breastfeeding for 

	 	 6 months increased by more than 30.0 percent and the satisfaction of  

	 	 mothers after birth was at a high level. The best 99.5 percent.

Conclusions	 :	 The development of a home visit model to support breastfeeding in this  

	 	 community. This model is appropriate and consistent within the context  

	 	 of the community. The success factor is cooperation from medical teams  

	 	 both in the community and the service place. As a result, the rate of  

	 	 exclusive breastfeeding for 6 months was higher and the postpartum  

	 	 mothers in the community were satisfied.

Keywords	 :	 Home visit model, Breastfeeding.
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หลักการและเหตุผล
	 นมแม่เป็นอาหารจากธรรมชาติที่ส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับทารกแรกเกิด มีคุณค่าด้านโภชนาการและ 

มีภูมิต้านทาน ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการเสริมสร้าง

พฒันาการของทารกทัง้ด้านร่างกายและสมอง ตัง้แต่ระยะ

เริ่มแรกของชีวิต และช่วยสร้างสายใยผูกพันระหว่าง 

แม่กับลูก นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีผลดีต่อ

สุขภาพแม่หลังคลอดเป็นอย่างมาก โดยสามารถช่วย 

ลดความเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคหวัใจขาดเลอืด 

โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งรังไข ่ 

โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ซ่ึงใน

ปัจจุบันโรคต่างๆ เหล่านี้ เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ท�ำให้

รฐัต้องรบัภาระค่าใช้จ่ายมากขึน้ จะเหน็ได้ว่าการเลีย้งลกู

ด ้ วยนมแม ่ เป ็นวิ ธีการส ่ ง เสริมสุขภาพที่ ควรให  ้

การสนับสนุนอย่างจริงจัง เป็นการลงทุนน้อย แต่ผลที่ได้ 

คุ้มค่าอย่างมากมาย ท้ังตัวแม่และลูก ครอบครัว และ

ประเทศชาติ(1) ปัจจุบนัอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัไม่

ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายของนโยบาย ท้ังน้ีอัตรา

เฉลี่ยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนท่ัวโลก 

ส�ำรวจโดย United Nations Children's Fund (UNICEF) 

ในระหว่าง ปี ค.ศ. 2011-2017 พบว่ามีอัตราเฉลี่ย  

ร้อยละ 40.0(2) อตัราเฉลีย่การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดือนในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.2558-2559  

ร้อยละ 21.3 ซึ่งยังคงต�่ำกว่าเป้าหมาย(3) และจากสถิติ

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่อย ่างเดียว 6 เดือนของ 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ในปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 31.8   พ.ศ.2557  

ร้อยละ 26.8(4) จะเห็นได้ว่าสถิติดังกล่าว ยังต�่ำกว่า 

เป้าหมายของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

	 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี จึงตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน เพื่อให้เกิดผล

ส�ำเร็จตามนโยบาย โดยเฉพาะกลุ่มมารดาหลังคลอดท่ี

ออกจากโรงพยาบาล จนกระทัง่บตุรอาย ุ6 เดือน ในพืน้ท่ี

รับผิดชอบต�ำบลองครักษ์ ต�ำบลชุมพล ต�ำบลบึงศาล 

ต�ำบลคลองใหญ่ พบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม  ่

อย่างเดียว 6 เดือน ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ทีมเยี่ยมบ้านได้มี

การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ของ

มารดาหลงัคลอดในชมุชนทีรั่บผดิชอบ ขาดความรู ้ทกัษะ

และความตระหนักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สาเหต ุ

ดังกล่าวสอดคล้องกับปัญหาที่ท�ำให้มารดาหลังคลอด

หยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(5) และทัศนคติของมารดามี

ความสมัพันธ์กบัการเลือกเล้ียงลกูด้วยนมแม่หรอืเล้ียงลกู

ด้วยนมผสมอย่างมีนัยส�ำคัญ(6) มารดารู ้ สึกเหน่ือย 

ในมารดาที่รู ้สึกไม่สบายตัว มีผลลบต่อการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่(7) การสนบัสนนุจากปูย่่าตายาย มผีลท�ำให้การ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน(8) ปัญหาด้านการเย่ียมบ้าน 

พบว่ายงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจนและมารดาขาดความรูเ้รือ่ง

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งหากมารดาหลังคลอดและ

ครอบครวัได้รบัการสนบัสนนุจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ย่อมมีผลดีต่อความส�ำเร็จและระยะเวลาการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่(9) และหากได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ จะสนับสนุนให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น(10)   

การเยี่ยมบ้านจึงถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึง 

ความส�ำคัญจึงได้พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านส�ำหรับ

มารดาหลังคลอดในชุมชน เพื่อให้ได้รูปแบบการเยี่ยม

บ้านที่ชัดเจน เพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

วัตถุประสงค์ 
	 เ พื่ อ พั ฒน า รู ป แบบก า ร เ ยี่ ย ม บ ้ า น ใ น 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประชากรในการศึกษาเป็นมารดาหลังคลอด ที่อยู่ในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล หมู่ 6 หมู่ 7 ต�ำบลองครกัษ์ 

ต�ำบลบึงศาล ต�ำบลคลองใหญ่ และต�ำบลชุมพล     

จ.นครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่ไม่มี 

ข้อห้ามในการให้นมบตุรและยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-Power ก�ำหนด 

 error เท่ากับ 0.05  power เท่ากับ 0.95 และ effect 
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size เท่ากับ 0.3 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

เท่ากับ 147 คน ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 150 คน เพื่อป้องกันข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี

จากรายชื่อมารดาหลังคลอดที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถูกคัดเลือกเท่ากัน และงานวิจัย

นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

Certificate Number SWUEC/E-271/2559

วิธีการศึกษา
	 มีการด�ำเนินการพัฒนาต่อเนื่อง 7 ระยะ ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพัฒนา

แนวทางการเยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มด�ำเนินการจ�ำนวน 20 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีส่วน

ร่วมในการเยี่ยมบ้าน 

	 2.	 วางแผนการปฏบิตัแิละก�ำหนดเป้าหมายใน

การเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ชุมชน และก�ำหนดรูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

	 3.	 น�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนาข้ึนไป

ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดในชุมชนที่มีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

	 4.	 ปรับปรุงรูปแบบการเย่ียมบ้านตามผลการ

ประเมินของทีมเยี่ยมบ้านและมารดาหลังคลอด 

	 5.	 ปฏบิตัติามรปูแบบการเยีย่มบ้าน โดยเยีย่ม

บ้านกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด ทั้งหมด 150 คน 

	 6.	 ป ระ เมิ นผลกา รด� ำ เ นิ น ง าน โดย ใช ้

แบบสอบถามหลังจากเยี่ยมบ้านและติดตามอัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนไปจนถึง 6 เดือน 

	 7.	 สรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

ในมารดาหลงัคลอด เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถาม ส่วนท่ี 1) ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2) แบบสอบถามเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

ส่วนที ่3) แบบประเมนิความพงึพอใจในการเยีย่มบ้านใช้

กบัมารดาหลังคลอด ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุท่ีิมคีวามเชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และน�ำไปหาความเที่ยง โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กบักลุม่ตวัอย่างมารดาหลงัคลอด ทีม่คีณุสมบัตใิกล้เคยีง

กับกลุ ่มตัวอย ่าง จ�ำนวน 30 คน วัดความเที่ยง 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
	 1.	 วิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง คุณภ าพด ้ ว ย 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 
	 การพฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน พบว่ามีผลการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 7 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ

พัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยกลุ ่มด�ำเนินการ 

สามารถสรุปข้อค้นพบได้ ดังน้ี รูปแบบการเยี่ยมบ้าน

มารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ยังไม่ม ี

รปูแบบทีช่ดัเจน มปัีญหาการเข้าถงึบรกิารและการส่งต่อ

ข้อมลูของมารดาหลงัคลอด ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วมน้อย 

การเยี่ยมบ้านไม่ต ่อเน่ืองและไม่ครอบคลุมปัญหา 

เป้าหมายการเยี่ยมบ้านไม่ชัดเจน และมารดาหลังคลอด

ในชุมชนขาดความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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	 ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติและก�ำหนด 

เป้าหมายในการเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วย   

นมแม่ในชุมชน และก�ำหนดรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน ได้ดังนี้  

1. เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในเขตชุมชนที่รับผิดชอบ 

คือ หมู่ 6 หมู่ 7 ต�ำบลองครักษ์ ต�ำบลชุมพล ต�ำบลบึงศาล 

ต�ำบลคลองใหญ่ โดยหมุนเวียนกันในแต่ละสัปดาห์  

2. ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) ในการประสานงานกับมารดาและ

ครอบครัวในการเยี่ยมบ้าน 3. ทีมบุคลากรท่ีเย่ียมบ้าน 

มดีงันี ้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั พยาบาลประจ�ำคลนิกิ

นมแม่ ผู ้ช่วยพยาบาลประจ�ำคลินิกนมแม่ พยาบาล

เวชศาสตร์ครอบครวั ผูช่้วยพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครวั 

พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล

ที่เยี่ยมบ้าน อสม. นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 4. มีการ  

conference case ที่เยี่ยมบ้านทุกวันอังคารในสัปดาห์

ต่อไป  5. ส่งต่อปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้

กับคลินิกนมแม่ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อติดตาม

และช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่อไป 6. ประชุมติดตามผล 

ทุก 6 เดือน

	 ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนา 

ขึ้นไปทดลองใช ้ กับมารดาหลังคลอดในชุมชนที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

พบปัญหาในการเยี่ยมบ้าน ดังน้ี 1) ด้านกลุ่มตัวอย่าง  

พบปัญหาเกี่ยวกับการนัดหมายการเย่ียม 2) ด้านทีม 

เยี่ยมบ้าน มีปัญหาด้านการประสานงานเนื่องจาก อสม.

ไม่ได้ไปเยีย่มด้วยทกุครัง้ ท�ำให้เกดิปัญหาการส่งต่อข้อมลู 

แบบสอบถามเดิมมีความซับซ้อน

	 ระยะที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการเยี่ยมบ้านตาม

ผลการประเมินของทีมเยี่ยมบ้านและมารดาหลังคลอด 

โดยก�ำหนดแผนการเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกับมารดา

หลังคลอดและบริบทของชุมชน ประสานงานและ 

แจ้งผู้เกี่ยวข้องในทีมเยี่ยมบ้าน

	 ระยะที่ 5 ปฏิบัติตามรูปแบบการเยี่ยมบ้าน  

โดยเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด ทั้งหมด  

150 คน โดยมีข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านตามรูปแบบ 

ที่พัฒนาเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน  

มีผลดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป พบว่า มารดา

หลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในต�ำบลบึงศาล คิดเป็นร้อยละ 

41.3 อายุเฉลี่ย 25.2 ปี ครรภ์แรกร้อยละ 57.3 ครรภ์

หลงัร้อยละ 42.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 94.7 การศกึษา

ต�ำ่กว่ามัธยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 78.8  นบัถอืศาสนา

อิสลามร้อยละ 72.7 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 16,993.3 บาท

ต่อเดือน ประกอบอาชีพแม่บ้าน และท�ำงานส่วนตัว 

ร้อยละ 58.0 คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 55.3  มีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์/หลังคลอดร้อยละ 7.3  

หลังคลอดมี BMI เฉลี่ย 24.1 (kg/m2) มีประสบการณ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร้อยละ 42.7 และระยะเวลาทีเ่คย

มีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เฉล่ียเท่ากับ  

4.3 เดือน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา

              ข้อมูลทั่วไปของมารดา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
(n=150)

ที่อยู่, n(%)
     หมู่ 6, 7 องครักษ์ และคลองใหญ่
     ชุมพล
     บึงศาล
อายุ (ปี), Mean(±SD)

38(25.3%)
50(33.3%)
62(41.3%)
25.2(±7.2)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา (ต่อ)

              ข้อมูลทั่วไปของมารดา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
(n=150)

จ�ำนวนการตั้งครรภ์, n(%)
     ครรภ์แรก                                                                                                                                              
     ครรภ์ที่ 2 
     ครรภ์ที่ 3
     ครรภ์ที่ 4 
     ครรภ์ที่ 5
สถานภาพสมรส, n(%)
     สมรส
     โสด
ระดับการศึกษา, n(%)
     ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
     ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ศาสนา, n(%)
     พุทธ
     อิสลาม
รายได้ (บาท/เดือน), Mean(±SD)
อาชีพ, n(%)
     แม่บ้านและท�ำงานส่วนตัว 
     รับจ้าง 
 วิธีการคลอด, n(%)
     คลอดทางช่องคลอด 
     ผ่าตัดคลอด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์/หลังคลอด, n(%)
BMI (kg/m2), Mean(±SD)
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, n(%)
     เคย
     ไม่เคย
ระยะเวลาที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (เดือน), Mean(±SD)

                                                                                                                                                
86(57.3%)
 40(26.7%)
15(10.0%)
7(4.7%)
2(1.3%)

142(94.7%)
8(5.3%)

118(78.8%)
32(21.3%)

41(27.3%)
109(72.7%)

16993.3±13471.4

87(58.0%)
63(42.0%)

83(55.3%)
67(44.7%)
11(7.3%)
24.1±4.6

64(42.7%)
86(57.3%)
4.3(±6.9)

	 ระยะที่ 6 ประเมินผลการด�ำเนินงานโดยใช้

แบบสอบถามหลังจากเยี่ยมบ้านและติดตามอัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนไปจนถึง 6 เดือน โดย

มีผล ดังนี้ 

	 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอด

ต่อการเยี่ยมบ้าน พบว่า ความพึงพอใจของมารดา 

ต่อการเยี่ยมบ้านในหัวข้อทีมเยี่ยมบ้าน สุภาพ นุ่มนวล 

ยิ้มแย้มแจ่มใสคิดเป็นร้อยละ 88.1 ทีมเยี่ยมบ้านเปิด

โอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นร้อยละ 

88.3 ทีมเย่ียมบ้านตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ  

ร้อยละ 87.3 ความพึงพอใจของมารดาต่อการเยี่ยมบ้าน 

ในหวัข้อการด�ำเนนิงานการเยีย่มบ้านสามารถช่วยให้ท่าน

แก้ไขปัญหาการให้ลกูกนินมแม่ได้ร้อยละ 88.4 ระยะเวลา

การเยี่ยมบ้านร้อยละ 87.3 ท่านอยากให้มีการเยี่ยมบ้าน

อย่างต่อเนือ่งร้อยละ 86.5 ท่านได้รบัความรูแ้ละสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้จริงร้อยละ 87.9 ท่านมีความพึงพอใจ 

ต่อการเยี่ยมบ้านร้อยละ 88.7 และระดับความพึงพอใจ

มาก-มากที่สุดโดยเฉลี่ยร้อยละ 99.5 (ตารางที่ 2)

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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          ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ (n=150)

ความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้าน
1. ทีมเยี่ยมบ้านสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส
2. ทีมเยี่ยมบ้านเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็น
3. ทีมเยี่ยมบ้านตอบข้อสงสัยแก่ท่านและญาติด้วยความเต็มใจ
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน
4. การเยี่ยมบ้านสามารถช่วยให้ท่านแก้ไขปัญหาการให้ลูกกินนมแม่ได้
5. ระยะเวลาการเยี่ยมบ้าน
6. ท่านอยากให้มีการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง
7. ท่านได้รับความรู้และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง
8. ท่านมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน
ระดับความพึงพอใจมาก-มากที่สุด

88.1%
88.3%
87.3%

88.4%
87.3%
86.5%
87.9%
88.7%
99.5%

         Exclusive breastfeeding (n=150)   n(%) 

At 7 days
At 14 days
At 45 days
At 2 months
At 4 months
At 6 months

91(60.7%)
83(55.3%)
83(55.3%)
78(52.0%)
73(48.7%)
73(48.7%)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลคะแนนความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน

	 ส่วนที่ 3 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวในชุมชน พบว่า ระยะเวลาหลังคลอด 7 วันคิดเป็น

ร้อยละ 60.7 หลังคลอด 14 วันร้อยละ 55.3 หลังคลอด 

45 วันร้อยละ 55.3 หลังคลอด 2 เดือนร้อยละ 52.0  

หลังคลอด 4 เดือนร้อยละ 48.7 และหลังคลอด 6 เดือน

ร้อยละ 48.7 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในชุมชน

สรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านในมารดาหลังคลอด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

ขั้นเตรียมการ

1.	ทีมเยี่ยมบ้าน

2. 	มารดาหลังคลอด

	 ในชุมชน

ข้อมูลป้อนกลับ

หลังด�ำเนินการ

1.	อัตราการเลี้ยงลูก

	 ด้วยนมแม่

	 อย่างเดียว 6 เดือน

2. ความพึงพอใจ

	 ของมารดาหลังคลอด

ขั้นด�ำเนินการ

1.  วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน  

2.  วางแผนการปฏิบัติและก�ำหนดเป้าหมาย 

3.  การน�ำไปทดลองใช้ 

4.  การปรับปรุงรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

5.  การปฏิบัติตามรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

6.  การประเมินผลการด�ำเนินงาน 

7.  การสรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านในมารดาหลังคลอด
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อภิปรายผล 
	 ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

มีการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในชุมชน และน�ำไปใช้ปฏบิตัจิรงิเพือ่ช่วยเหลอื

แก้ไขปัญหาและตดิตามผลทกุ 6 เดอืน ผลของการศึกษา

ทีไ่ด้มส่ีวนช่วยให้อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดือนสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 48.7 ซึ่งสอดคล้องกับการ

เยี่ยมบ้านในช่วงที่มารดากลับบ้านจนถึงลูกอายุได ้ 

6 เดือน เป็นช่วงเวลาที่มารดาและลูกหากขาดการดูแล

จากบคุลากรอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการขาดการเยีย่มบ้าน

ก็จะท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่เกิดความส�ำเร็จ 

เช่นกนั เนือ่งจากเยีย่มบ้านถอืเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัมารดาทีเ่ลีย้งบตุร

ด้วยนมตนเอง (Health team-Patient Relationship) 

มารดาและลูกจะได้รับการดูแลและค�ำแนะน�ำอย่าง

เหมาะสม ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพของมารดาและลูก

รวมถึงเป็นการวางแผนดูแลมารดาร่วมกับพยาบาลและ

ครอบครัว เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น อันจะส่งผลให้

มารดาหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพื่อให้มารดา

มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น(12) ส�ำหรับ 

การศกึษาคร้ังนี ้มารดาหลงัคลอดมคีวามพงึพอใจต่อการ

เย่ียมบ้านทีร่ะดบัความพงึพอใจมาก-มากทีส่ดุ โดยเฉลีย่

คิดเป็นร้อยละ 99.5 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการเยี่ยมบ้าน

ที่พัฒนาขึ้นจากปัญหาและความต้องการจริงของ 

กลุ่มตัวอย่าง และเม่ือมีการทดลองใช้และติดตามผล  

การร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปรับปรุงพัฒนาตาม 

ข้อจ�ำกดัร่วมกนั ท�ำให้การเยีย่มบ้านในมารดาหลงัคลอด

เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน มีรูปแบบ 

ที่ ชัดเจนขึ้น และสามารถปฏิบัติได ้จริงส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายของวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้านและ

นโยบายที่ได้ก�ำหนดไว้

สรุป 
	 การพฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนครั้งน้ี มีรูปแบบที่ 

เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของชมุชน โดยมปัีจจัย

ความส�ำเร็จ คือความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพทั้งใน

ชุมชนและสถานบริการ ส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงขึ้น และมารดาหลังคลอดใน

ชุมชนมีความพึงพอใจ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 รปูแบบการเยีย่มบ้านทีพ่ฒันาขึน้ มกีารด�ำเนนิ

การที่หลากหลายและน่าสนใจ สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคอื่นๆ ได้	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาและ

ทารกที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน

	 2.	 ควรมีการศึกษาระบบการเย่ียมบ้านใน 

รูปแบบอื่นๆ และพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของ 

แต่ละพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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