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Breastfeeding Promoting Experiences of Nurses 

Infected with COVID-19: A Phenomenological Study 

Abstract 

 Purpose: To explore the breastfeeding promotion experiences during the COVID-19 pandemic in 
Thailand of nurses infected with Corona Virus 2019. 

 Design: A descriptive phenomenological study. 

 Methods: In-depth interviews were conducted with 20 nurses infected with COVID-19 and involved 
in breastfeeding promotion. Participants were selected using purposive and snowball sampling methods. 
Interviews were guided by a semi-structured format, tape-recorded, and transcribed verbatim. Data were 
analyzed using Colaizzi’s method of data analysis with thematic analysis to identify emergent themes. 

 Main findings: The study involved 20 nurses aged 29-59 with an average age of 42.80 (SD±8.23) years. 
Most participants (40%, n = 8) worked in a lactation clinic with work experience ranging from 5-38 years 
with an average of 19.55 years (SD±9.60). The major findings consist of 3 main themes and 8 sub-themes, 
of which 3 main themes are: 1) adjusting mindset and perspective in promoting breastfeeding, 2) changing 
the services approach, and 3) driving practical policies with experience, knowledge, and evidence. 

 Conclusion and recommendations: COVID-19-infected nurses acknowledged that promoting breastfeeding 
during the COVID-19 pandemic faced several challenges. Experience as COVID-19 patients encouraged them 
to adjust their attitude to provide better nursing care, develop a novel approach, and be a leader in driving 
practical policy with experience, knowledge, and evidence. Relevant stakeholders should focus on providing 
practical policies and developing an effective support system for promoting breastfeeding in pandemic situations. 
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ประสบการณ์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของพยาบาลท่ีเคยติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019: 

การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):1-16  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรให้ควำมหมำยประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่เคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย 
 รูปแบบการวิจัย: กำรศึกษำปรำกฎกำรณ์วิทยำเชิงพรรณนำ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: สัมภำษณ์เชิงลึกพยำบำลที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และปฏิบัติงำนเกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริม
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจงและแบบบอกต่อ ทุกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยท ำกำรมีกำรบันทึกเสียง ถอดเทปค ำต่อค ำ จำกนั้นวิเครำะห์ข้อมูลและตีควำมหมำยข้อมูลด้วยวิธีกำรของโคไลซีร่วมกับ
กำรวิเครำะห์แก่นสำระ 
 ผลการวิจัย: พยำบำลจ ำนวน 20 คน อำยุระหว่ำง 29-59 ปี อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 42.80 ปี (SD±8.23) ปฏิบัติงำนในคลินิก
นมแม่ (ร้อยละ 40, n = 8) อำยุงำนระหว่ำง 5-38 ปี อำยุงำนเฉลี่ย 19.55 ปี (SD±9.60) ผลกำรวิจัยน ำเสนอประสบกำรณ์ 
กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ซึง่ประกอบไปดว้ย 3 ประเดน็หลัก 
8 ประเด็นย่อย โดย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ปรับวิธีคิดและมุมมองในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) เปลี่ยนวิธีกำร
ให้บริกำร และ 3) ขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติด้วยประสบกำรณ์ ควำมรู้ และหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยำบำลที่ติดเชื้อโควิด-19 ยอมรับว่ำกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงกำรแพร่ระบำด
ของโควิด-19 เผชิญกับควำมท้ำทำยหลำยประกำร ประสบกำรณ์กำรเป็นผู้ป่วยโควิด-19 กระตุ้นให้พวกเขำปรับทัศนคติเพ่ือให้
กำรพยำบำลที่ดีขึ้น พัฒนำแนวทำงใหม่ในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ และเป็นผู้น ำในกำรขับเคลื่อนนโยบำยเชิงปฏิบัติด้วย
ประสบกำรณ์ ควำมรู้ และหลักฐำนเชิงประจักษ์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องควรให้ควำมส ำคัญด้วยกำรก ำหนดนโยบำยกำร
ปฏิบัติงำนที่ชัดเจน และมีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภำพในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต 
 
ค าส าคัญ: กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ไวรัสโคโรนำ 2019 พยำบำล กำรวิจัยเชิงคุณภำพ  
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ความส าคัญของปัญหา 

 เชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) หรอืโรคโควิด-19 

เปน็โรคอุบตัใิหมท่ีม่กีำรระบำดใหญแ่พรไ่ปทัว่โลกอยำ่งรวดเรว็ 

ท ำให้มีผู้ป่วยติดเชื้อและเสียชีวิตจ ำนวนมำกอย่ำงต่อเนื่อง 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวำคม พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก

มำกกว่ำ 664 ล้ำนคน และมีผู้เสียชีวิตมำกกว่ำ 6.6 ล้ำนคน 

เช่นเดียวกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดในประเทศไทยที่มี

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อย่ำงรุนแรงถึง 4 ระลอก   

ท ำใหม้จี ำนวนยอดผูต้ดิเชือ้สะสมสงูถงึ 4.72 ลำ้นรำย เสยีชวีติสะสม 

33,594 รำย1 ถึงแม้ว่ำกระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศให้

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคประจ ำถิ่นตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลำคม พ.ศ. 25652 แต่ยังพบว่ำปัจจุบันยังคงมีรำยงำน

กำรพบผูต้ดิเชือ้รำยใหมอ่ยำ่งตอ่เนือ่ง สถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำก่อให้เกิดกำรสูญเสียอย่ำงมหำศำล   

ตอ่ควำมเปน็อยูท่ีด่ขีองประชำกรโลก สภำพเศรษฐกิจและสงัคม 

รวมถึงส่งผลกระทบต่อระบบสุขภำพทั้งในระดับประเทศ

และระดับโลกอย่ำงประเมินค่ำไม่ได้  

 สตรีตั้งครรภ์และมำรดำหลังคลอดเป็นกลุ่มประชำกร

ที่มีควำมเปรำะบำงและได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ 

กำรแพรร่ะบำดของโรคเชน่เดียวกนั จำกรำยงำนสถำนกำรณ์

กำรติดเชื้อของกรมอนำมัย พบว่ำมีสตรีตั้งครรภ์และมำรดำ

หลังคลอดติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 สะสมสูงถึง 9,286 รำย 

ในจ ำนวนนีร้อ้ยละ 95.6 ของมำรดำและทำรกตอ้งแยกจำกกนั 

และรอ้ยละ 83 เลอืกใชน้มผสมในกำรเลีย้งดทูำรก3 ซึง่ชีใ้หเ้หน็วำ่ 

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ท ำให้มำรดำและทำรก

ขำดโอกำสในกำรอยูด่ว้ยกนั ลดโอกำสทีท่ำรกจะไดร้บัน้ ำนมแม่

ภำยใน 1 ชัว่โมงแรกเกิด และเพ่ิมโอกำสในกำรได้รบันมผสม

ก่อนเวลำที่เหมำะสม 

 สถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 สง่ผลกระทบ

โดยตรงตอ่กำรใหบ้รกิำรทำงสตูกิรรม มกีำรปรบัเปลีย่นแนวทำง 

กำรดแูลสตรทีัง้ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด  

เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัมำตรกำรกำรปอ้งกนักำรแพรก่ระจำยเชือ้

และคงไว้ซึ่งคุณภำพของกำรบริกำร เช่น กำรลดจ ำนวนครั้ง

ในกำรฝำกครรภ ์กำรจ ำกดักำรเขำ้เยีย่มของสมำชกิในครอบครวั 

กำรแยกมำรดำและทำรกออกจำกกนั กำรจ ำหนำ่ยมำรดำและ

ทำรกออกจำกโรงพยำบำลเร็วขึ้น กำรจ ำกัดระยะเวลำหรือ

งดกำรได้รับค ำแนะน ำหรือฝึกทักษะในกำรเลี้ยงดูบุตรและ

กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ำกบคุลำกรผูเ้ชีย่วชำญ รวมทัง้กำรขำดแคลน

บคุลำกรเนือ่งจำกมกีำรโยกยำ้ยอัตรำก ำลงัเพ่ือใหบ้รกิำรในหนว่ย

บรกิำรผูป้ว่ยตดิเชือ้โควดิ-19 และกำรตดิเชือ้ของบคุลำกรสขุภำพ4  

 กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมซ่ึง่เปน็กจิกรรมทีส่ ำคญั

ที่มำรดำควรได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมและฝึกฝนทักษะ

กอ่นจ ำหนำ่ยออกจำกโรงพยำบำล เพ่ือใหส้อดคคลอ้งตำมนโยบำย

และเปำ้หมำยของประเทศและระดบัโลก คอื มำรดำหลงัคลอด

ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อย 6 เดือนแรก

เพ่ิมขึน้เปน็อยำ่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ภำยในป ีพ.ศ. 2568 และเพ่ิมขึน้

เปน็ร้อยละ 70 ภำยในป ีพ.ศ. 25735 ในขณะทีก่ำรสนับสนุน     

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่พยำบำล

ต้องสัมผัสใกล้ชิดและใช้เวลำนำนในกำรให้กำรช่วยเหลือ 

ซึ่งอำจเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้ อ

โควิด-19 ระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร 

 ขอ้มลูในปจัจบุนัพบวำ่ อัตรำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งเดยีว

ในประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 28.6 เท่ำนั้น6 ซึ่งยังคงห่ำงไกล       

จำกนโยบำยและเปำ้หมำยของโลกและของประเทศไทยทีต่ัง้ไว้    

อีกทัง้กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณท์ีม่กีำรระบำด

ของโรคโควิด-19 มีข้อจ ำกัดในกำรให้บริกำรหลำยประกำร 

จงึมแีนวโนม้วำ่ อัตรำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งเดยีว 6 เดอืน 

อำจลดต่ ำลงกวำ่เดมิและไมส่ำมำรถบรรลเุปำ้หมำยทีก่ ำหนดไวไ้ด ้

จงึจ ำเปน็อยำ่งยิง่ทีต่อ้งมกีำรปรบัเปลีย่นวธิกีำร กำรด ำเนนิกำร     

ใหบ้รรลเุปำ้หมำยดงักลำ่ว ภำยใตบ้รบิทของกำรเกดิโรคอุบตัใิหม่

ซึง่มคีวำมรูแ้ละหลกัฐำนเชงิประจกัษท์ีจ่ ำกัด ขอ้มลูกำรศกึษำใหม ่ 

ที่เกดิขึน้ไดต้ลอดเวลำ และเพ่ือเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบักำรระบำด
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ระลอกใหมข่องไวรสัโคโรนำ 2019 ในประเทศ รวมทัง้โรคระบำด

อุบตัใิหมอ่ื่น ๆ ทีอ่ำจเกดิขึน้ไดใ้นอนำคต นบัวำ่เปน็ควำมทำ้ทำย

อยำ่งยิง่ของพยำบำลโดยเฉพำะพยำบำลผูเ้ชีย่วชำญกำรเลีย้งลกู  

ดว้ยนมแมท่ี่จะต้องด ำเนินกำรปรับปรุง และพัฒนำรูปแบบ

กำรให้บริกำรให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่ไม่แน่นอน และ

เปน็ไปตำมมำตรกำรกำรปอ้งกนัโรค7 รวมทัง้คงไวซ้ึง่มำตรฐำน   

และคุณภำพในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก

ตัง้แตเ่ดอืนมกรำคม พ.ศ. 2563 จนถงึเดอืนพฤษภำคม พ.ศ. 2564 มี

รำยงำนจ ำนวนบคุลำกรสขุภำพทีเ่สยีชวีติจำกกำรตดิเชือ้ไวรสั      

โคโรนำ 2019 มำกถึง 6,643 รำย ในจ ำนวนนี้ส่วนใหญ่คือ 

“พยำบำล” เนือ่งจำกเปน็กลุม่บคุลำกรสขุภำพทีต่อ้งใหก้ำรดแูล

ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย เชน่เดยีวกนักบักำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในสถำนกำรณท์ีม่กีำรเปลีย่นแปลงตลอดเวลำ ท ำใหพ้ยำบำล     

ตอ้งปรบัตวั ปรบัเปลีย่นแนวทำงกำรปฏบิตังิำน และปรบัรปูแบบ

วธิีกำรให้กำรพยำบำลให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์และ

มำตรกำรกำรปอ้งกันกำรแพรก่ระจำยเชือ้ ซึง่ในขณะเดียวกัน

พยำบำลยังเป็นถือว่ำเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 เนือ่งจำกใหก้ำรพยำบำลทีต่อ้งมกีำรสมัผสัใกลช้ดิ 

และใชเ้วลำนำน จำกกำรศกึษำประสบกำรณข์องพยำบำลทีต่อ้งดแูล

ผูป้ว่ยโรคโควดิ-19 ในประเทศเกำหลใีต้8 พบวำ่กำรดแูลผูป้ว่ย       

ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 มคีวำมยำกล ำบำก 

ท ำให้เหนื่อยล้ำ ไม่มีแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจน จำก

สถำนกำรณ์ที่ไม่แน่นอนท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงแนวทำง   

กำรปฏบิตังิำนอยูต่ลอดเวลำ ภำระงำนมำกเกนิทีจ่ะดแูลผูป้ว่ย

ได้อย่ำงครอบคลุม รู้สึกกลัวและกังวลว่ำตนเองจะติดเชื้อ 

รูส้กึหดหูใ่จเมือ่ตอ้งเหน็ผูป้ว่ยจำกไปอยำ่งเดยีวดำย และยงัถกูมอง

จำกสังคมว่ำจะเป็นผู้น ำเชื้อจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน 

สอดคลอ้งกบักำรศกึษำในประเทศจนี พบอุบตักิำรณค์วำมวติกกงัวล 

ควำมเครยีด ควำมซมึเศรำ้ นอกจำกนีบ้คุลำกรสขุภำพในสถำนกำรณ์

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 บำงรำยมปีญัหำในกำรนอนหลบั 

และมักพบปัญหำทำงจิตสังคม ซึ่งมักพบในบุคลำกรสุขภำพ

เพศหญงิมำกกวำ่เพศชำย9 และในประเทศไทยไดม้กีำรศกึษำเรื่อง 

ควำมเครียด ควำมกังวล และผลกระทบของบุคลำกรสุขภำพ        

ในสถำนกำรณร์ะบำดของโรคโควดิ-19 โรงพยำบำลศรนีครนิทร ์

พบว่ำบุคลำกรสุขภำพสว่นใหญ่มคีวำมเครียดและควำมกังวล

ระดับกลำง พยำบำลมีควำมเครียดและกังวลสูงกว่ำแพทย์

อยำ่งมนียัส ำคญั บคุลำกรสขุภำพเพศหญงิมคีวำมเครยีดสงูกวำ่

บคุลำกรสขุภำพเพศชำย แตร่ะดบัควำมวติกกังวลไมแ่ตกตำ่งกัน 

นอกจำกนีก้ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ท ำใหค้ณุภำพชวีติ

ของบคุลำกรสขุภำพแยล่ง10 จะเหน็ไดว้ำ่สถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ของโรคโควดิ-19 สง่ผลกระทบตอ่บคุลำกรสขุภำพในหลำยมติ ิ

ทัง้ภำวะสขุภำพดำ้นรำ่งกำยและจติใจ สภำพสงัคม ควำมเปน็อยู่ 

และลักษณะกำรปฏิบัติงำน11 กำรปฏิบัติหน้ำที่ของพยำบำล

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จึงต้องอำศัย    

ควำมอดทนและควำมเสยีสละอยำ่งสงู กำรจดักำรทีด่ขีองรฐับำล 

หนว่ยงำนทีเ่กีย่วขอ้งและสถำนพยำบำลมคีวำมส ำคญัอยำ่งยิ่ง

ในกำรสนบัสนนุและเสรมิสรำ้งพลงัอ ำนำจแกพ่ยำบำลผูป้ฏบิตังิำน

ใหส้ำมำรถปฏบิตัไิดอ้ยำ่งผำสกุ มคีณุภำพชวีติทีด่แีละปลอดภยั 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและตำ่งประเทศ

พบวำ่สว่นใหญท่ ำกำรศกึษำประสบกำรณข์องมำรดำทีต่ดิเชื้อ

โควดิ-19 หรอืประสบกำรณข์องพยำบำลในกำรดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ-19 

โดยตรง มกีำรศกึษำจ ำนวนนอ้ยมำกทีศ่กึษำประสบกำรณช์วีติ   

ของพยำบำลทัว่ไปเมือ่กลำยเปน็ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และ   

ยงัไมม่กีำรศกึษำเชงิลกึถงึประสบกำรณข์องพยำบำลทีท่ ำหนำ้ที ่   

ในกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อีกทัง้ยงัไมพ่บวำ่มงีำนวจิยั    

ที่ชว่ยท ำใหเ้ขำ้ใจประสบกำรณข์องพยำบำลทีท่ ำหนำ้ทีใ่นกำร

สง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยตรงทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 กำรเปน็     

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ท ำใหม้มุมองและกำรปฏบิตังิำนของ

พยำบำลมกีำรปรบัเปลีย่นไปหรอืไม ่อยำ่งไร ทมีผูว้จิยัจงึมคีวำมสนใจ

ทีจ่ะศกึษำขอ้มลูเชงิคณุภำพเพ่ือใหท้รำบถงึประสบกำรณด์งักลำ่ว 

ได้อย่ำงลึกซึ้งข้ึน เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำแนวทำงกำรส่งเสริม
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กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

จำกมมุมองของบคุคลทีต่อ้งเผชญิกบัโรคโควดิ-19 รวมทัง้อำจได้

แนวทำงในกำรสนับสนุนและช่วยเหลือพยำบำลที่ติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนำ 2019 ไดอ้ยำ่งเหมำะสมกบัสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ของโรคในปัจจุบันและโรคอุบัติใหม่ในอนำคตต่อไป 

 กำรศึกษำครั้งนี้ กำรใช้แนวทำงกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

มคีวำมเหมำะสม เนือ่งจำกจดุเนน้ของกำรคน้หำคอืกำรท ำควำมเขำ้ใจ

ควำมรู้สึก เสียงสะท้อน และประสบกำรณ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย

ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเลือกกำรออกแบบกำรวิจัยเชิง

ปรำกฏกำรณว์ทิยำเชงิพรรณนำ (descriptive phenomenological 

methodology) ตำมหลักปรัชญำของ เอ็ดมุน ฮุสเซิร์ล 

(Edmund Husserl)12-13 ซึง่มคีวำมเหมำะสม เพรำะเปน็วธิกีำร      

ทีท่ ำใหผู้ว้จิยัไดเ้ขำ้ใจแกน่แทข้องวธิกีำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ซึง่ไมใ่ชว่ธิทีีเ่คยปฏบิตัแิบบเดมิ มกีำรใชจ้ดุยนืทำงปรำกฏกำรณว์ทิยำ

เพ่ือส ำรวจปรำกฏกำรณต์ำมทีป่รำกฏในจติส ำนกึของผูเ้ขำ้รว่มวจิยั 

โดยมุง่ท ำควำมเขำ้ใจหรอืเขำ้ถงึควำมหมำยของประสบกำรณช์ีวิต

ของบคุคลทีไ่ดป้ระสบจรงิเปน็หลกั เพ่ือเขำ้ถงึควำมหมำยทีแ่ทจ้รงิ

ของประสบกำรณ์ท่ีศกึษำ ทีจ่ะน ำไปสูแ่กน่แท ้(essence) ของ

ประสบกำรณช์วีติของพยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และ

กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลในสถำนกำรณ ์   

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 ตำมกำรรับรู้ทำงจิต 

(consciousness) ของพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรให้ควำมหมำยประสบกำรณ์

กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสั   

โคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กำรวจิยัครัง้นีก้ำรวจิยัครัง้นีศ้กึษำควำมจรงิผำ่นกำรรบัรู้

ทำงจิต (consciousness) เน้นประสบกำรณ์ของมนุษย์ 

โดยเชือ่วำ่มนษุยจ์ะตคีวำมประสบกำรณข์องตนผำ่นจติส ำนึก 

และมุง่ท ำควำมเขำ้ใจควำมหมำยควำมคดิ ควำมรูส้กึตำมกำรรบัรู้

ของพยำบำลที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยพรรณนำ

ประสบกำรณช์วีติเพ่ือน ำไปสูก่ำรคน้พบแกน่แทข้องประสบกำรณ ์

(essences) และท ำควำมเขำ้ใจกำรใหค้วำมหมำยประสบกำรณ ์

กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่เคยติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

ตำมแนวทำงปรำกฎกำรณ์วิทยำเชิงพรรณำ (descriptive  

phenominological methodology) ของ เอ็ดมนุ ฮุสเซริล์ 

(Edmund Husserl) โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมแนวทำง

ของโคไลซี (Colaizzi’s method)12-13 

 

ค าถามการวิจัย 

 พยำบำลทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 มปีระสบกำรณใ์นกำรสง่เสรมิกำร

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงไร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศกึษำครัง้นีเ้ปน็กำรออกแบบกำรวจิยัเชงิปรำกฏกำรณ์

วิทยำเชิ งพรรณนำ (descriptive phenomenological 

methodology) ตำมหลักปรัชญำของเอ็ดมุน ฮุสเซิร์ล 

(Edmund Husserl)12-13 ซึ่งมุ่งเน้นท ำควำมเข้ำใจหรือเข้ำถึง

ควำมหมำยของประสบกำรณ์ชีวิตผ่ำนกำรรับรู้ของบุคคล 

ตอ่สิง่ทีป่ระสบ เนน้กำรสบืหำหรอืคน้หำควำมจรงิดว้ยกำรตคีวำม

ผ่ำนมุมมองของตนเองและให้ควำมหมำยต่อมุมมองนั้น ๆ  

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ให้ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ พยำบำลที่ปฏิบัติงำน

เกีย่วขอ้งกบักำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเคยตดิเชือ้ไวรัส

โควดิ-19 โดยปฏบิตังิำนอยูใ่นโรงพยำบำลในหนว่ยงำนตำ่ง ๆ เชน่ 

หน่วยรับฝำกครรภ์ ห้องคลอด หน่วยหลังคลอด หอผู้ป่วย
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ทำรกแรกเกดิ/ทำรกแรกเกดิปว่ย คลนิกินมแม ่จำก 16 โรงพยำบำล 

ในภำคกลำง ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และภำคใต้ ของ

ประเทศไทย 

 กำรคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูใชว้ธิกีำรคดัเลอืกแบบเฉพำะเจำะจง

และแบบบอกตอ่ โดยมคีณุสมบตัติรงตำมเกณฑก์ำรคดัเลอืกดงันี ้  

1) ใหก้ำรพยำบำลเกีย่วกับกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

มำนำนอยำ่งนอ้ย 1 ป ี2) เคยเปน็โรคโควดิ-19 อยำ่งนอ้ย 1 ครัง้  

3) ฟ้ืนหำยจำกโรคโควิด-19 นำนมำกกว่ำ 1 เดือน และ   

4) สมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยอำยุ 

ระดับกำรศึกษำ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ต ำแหน่ง 

สถำนทีท่ ำงำน ลกัษณะของโรงพยำบำลทีส่งักดั ประสบกำรณ ์     

ในกำรท ำงำน ประสบกำรณใ์นกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

จ ำนวนครั้ง ช่วงเวลำ และกำรได้รับกำรรักษำขณะติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน 12 ข้อ 

 2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค ำถำม

ปลำยเปิด ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

 2.1 ประสบกำรณใ์นกำรท ำงำนกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในช่วงก่อนมีสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ตวัอยำ่งขอ้ค ำถำม เชน่ “ในชว่งกอ่นมกีำรแพรร่ะบำดของโรค       

โควดิ-19 คณุมแีนวทำงในกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งไร” 

 2.2 ประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ตวัอยำ่งขอ้ค ำถำม เชน่ “ในชว่งทีม่สีถำนกำรณก์ำรระบำดของโรค

โควิด-19 โรงพยำบำลมีนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร

สง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งไร มสีิง่ใดทีเ่ปลีย่นแปลงไป    

จำกเดมิ และคณุมคีวำมเหน็อยำ่งไรเกีย่วกบันโยบำยดงักลำ่ว” 

 2.3 ประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ภำยหลงัจำกพยำบำลฟ้ืนหำยจำกโรคโควดิ-19 ตวัอยำ่งขอ้ค ำถำม 

เชน่ “หลังจำกหำยจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 คุณมีมุมมอง

และแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงไร” 

 3. อุปกรณใ์นการสมัภาษณ ์ไดแ้ก ่โปรแกรม MS Teams ซึง่

ผูว้จิยัไดข้ออนญุำตผูใ้หข้อ้มลูในกำรบนัทกึเสยีงขณะกำรสมัภำษณแ์ละ

อุปกรณใ์นกำรบนัทกึภำคสนำม เชน่ ปำกกำ และสมดุบนัทกึ เปน็ตน้ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค ำถำม      

ในกำรสมัภำษณท์ีผู่ว้จิยัสรำ้งขึน้จำกกำรศกึษำเอกสำรงำนวจิยั  

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และประสบกำรณ์ของทีมผู้วิจัย         

ซึ่งมีประสบกำรณ์ทั้งในกำรท ำงำนวิจัยเชิงคุณภำพและ

ประสบกำรณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบักำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่นอกจำกนี ้   

แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์ยังได้รับกำรตรวจสอบจำก

ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวำมเชีย่วชำญ ทัง้ในดำ้นงำนวจิยัเชงิคณุภำพ  

และด้ำนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ ำนวน 2 คน ได้พิจำรณำ

และปรับแก้ไขเพ่ือให้เกิดควำมตรงของเนื้อหำและตรงตำม

วตัถุประสงค์ของกำรวิจัย มีกำรปรับข้อค ำถำมและกำรใช้ค ำ  

ที่เหมำะสมในกำรสัมภำษณ์ก่อนที่จะน ำไปใช้  

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงกำรวจิยันีไ้ดร้บักำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรม

กำรวิจัยในคน คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

(MU-MOU-IRB-NS 2022/38.2004) ผูว้จิยัปฏบิตัติอ่ผูเ้ขำ้รว่มวจิยั

ตำมหลักจริยธรรมกำรวิจัยอย่ำงเคร่งครัด โดยมีกำรชี้แจง

รำยละเอียดเกีย่วกบักำรวจิยั กำรเชญิชวนใหเ้ขำ้รว่มดว้ยควำมสมคัรใจ 

ในขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัสมัภำษณโ์ดยใชภ้ำษำและ

ค ำพูดทีเ่คำรพถงึควำมเปน็บคุคล เก็บรกัษำควำมลบัของขอ้มลูทีไ่ด้

จำกกำรสมัภำษณ ์และกลุม่ตวัอยำ่งสำมำรถยตุกิำรเขำ้รว่มกำรวจิยั

ไดท้กุเมือ่โดยไมต่อ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรบัทรำบ กำรน ำเสนอขอ้มลูผูว้จิยั

ท ำกำรน ำเสนอในภำพรวม ใชน้ำมสมมต ิโดยไมม่กีำรระบขุอ้มลูที่  

ชี้เฉพำะเป็นรำยบุคคล อีกทั้งกำรยุติกำรเข้ำร่วมวิจัยจะไม่

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้ ภำยหลังจำกผ่ำนกำรพิจำรณำจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน คณะพยำบำลศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล ผู้วิจัยสัมภำษณ์ด้วยตนเอง และ
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ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนมิถุนำยนถึงกรกฎำคม 

พ.ศ. 2565 ดังนี้  

 1. ผู้วิจัยประชำสัมพันธ์ด้วยโปสเตอร์ประชำสัมพันธ์ 

(infographic poster) ผ่ ำนทำงกลุ่ม  Line application 

ของพยำบำลทีท่ ำงำนดำ้นกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

 2. กรณีที่มีผู้สนใจศึกษำรำยละเอียดเพ่ิมเติมหรือ

สนใจเป็นผู้ให้ข้อมูล สำมำรถ scan QR code จำกโปสเตอร์

ประชำสัมพันธ์เพื่อเข้ำสู่ Google form เพ่ืออ่ำนข้อควำมตำม

เอกสำรชีแ้จงผูเ้ขำ้รว่มวจิยั และกดปุม่รบัทรำบเพ่ือยนืยนักำรอ่ำน

ขอ้ควำมในเอกสำรชีแ้จงแลว้ ระบบจะน ำไปสูก่ำรอ่ำนขอ้ควำม

ตำมเอกสำรแสดงเจตนำยนิยอมเขำ้รว่มกำรวจิยั และนดัหมำย

กำรสัมภำษณ์ตำมเวลำที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

 3. ก่อนท ำกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยส่งลิงค์แก่ผู้ให้ข้อมูล

เพ่ือขอใหต้อบแบบสอบถำมขอ้มลูสว่นบคุคลทำง Google form 

 4. ขัน้ตอนกำรสัมภำษณ์ ผูว้ิจยัสมัภำษณ์แบบเจำะลึก

ทำงออนไลนด์ว้ยโปรแกรม MS Teams ดว้ยขอ้ค ำถำมปลำยเปดิ

ตำมแนวโครงสรำ้งค ำถำมทีส่รำ้งไว ้ตำมวนัและเวลำทีน่ดัหมำย 

ผู้วิจัยระมัดระวังไม่น ำควำมรู้จำกประสบกำรณ์ของตนเอง

ในกำรท ำงำนด้ำนกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีอยู่ 

มำปะปนกบัขอ้มลูทีไ่ดห้รอืน ำมำตคีวำมจำกขอ้มลูทีไ่ดใ้นภำคสนำม 

ผูว้จิยัขออนญุำตบนัทกึภำพและเสยีงหรอืจดบนัทกึ ทัง้นีข้ึน้กบั

ควำมสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มลู ใชเ้วลำในกำรสมัภำษณป์ระมำณ     

40-60 นำท ีในกำรศกึษำนี ้ขอ้มลูอิม่ตวัและไมม่ขีอ้มลูใหมเ่พิม่เตมิ

จำกควำมคำดหวงัทีจ่ะสำมำรถขยำยผลจำกขอ้คน้พบในกำรวจิยัไดอี้ก

เมื่อสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 ผู้วิจัยจึงยุติกำรเก็บข้อมูล 

 5. เมือ่เสรจ็สิน้กำรสมัภำษณ ์ผูว้จิยัขอควำมอนเุครำะหใ์ห้

ผู้ให้ข้อมูลช่วยแนะน ำผู้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูล

เพ่ือเชญิเขำ้รว่มกำรวจิยั รวมทัง้ชว่ยสง่ตอ่โปสเตอรป์ระชำสมัพันธ์

ไปยังผู้ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดหรือแนะน ำให้รู้จัก

กับผู้วิจัย เมื่อผู้ที่ได้รับกำรบอกต่อยินดีรับฟังข้อมูลหรือสนใจ

เข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนของกำรชี้แจง       

ขอควำมยินยอม และกำรเก็บข้อมูลต่อไป 

 6. ภำยหลงัเสรจ็สิน้กำรสมัภำษณท์กุครัง้ ผูว้จิยัไดบ้นัทกึ

ภำคสนำม (field-notes) อย่ำงละเอียด ขยำยควำมบันทึกย่อ

อย่ำงชัดเจน และท ำกำรบันทึกโดยเร็วที่สุดหลังกำร

สัมภำษณ์แต่ละครั้ง เพ่ือไม่ให้ลืมเหตุกำรณ์ ข้อมูลจำกกำร

บันทึกภำคสนำม จะถูกน ำมำใช้ในกำรอธิบำยบริบทและ

เป็นข้อมูลพื้นฐำนของผู้ร่วมวิจัย เพ่ือประกอบกำรวิเครำะห์

ข้อมูล 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

 ผู้ วิ จั ย ต ร ว จสอบคว ำมน่ ำ เ ชื่ อ ถื อ ขอ งข้ อมู ล

(trustworthiness)14-18 โดยดังนี้ 

 1. ควำมเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยใช้

วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพ่ือให้เกิด

ควำมเข้ำใจข้อมูลที่ตรงกัน และเมื่อผู้วิจัยไม่แน่ใจในค ำพูด

ของผูใ้หข้อ้มลูในขณะสมัภำษณ ์จะสอบถำมจำกผูใ้หข้อ้มลูทนัที 

รวมทั้งน ำผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้ไปสอบถำมผู้ให้ข้อมูล

จ ำนวน 3 คน (member checking) เพ่ือตรวจสอบควำมถกูตอ้ง

ของผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 2. ผลกำรวิจัยน ำไปใช้ ได้จริ ง  ( transferability) 

กำรศึกษำครั้งนี้ ไม่ได้มีจุดมุ่งหมำยในกำรอ้ำงอิงไปยัง

ประชำกร แต่อำจน ำผลกำรวิจัยปรับใช้กับกลุ่มที่มีบริบท

ใกลเ้คยีงกบัผูใ้หข้อ้มลูคอื พยำบำลทีป่ฏบิตังิำนในกำรสง่เสรมิ    

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ

โรคโควิด-19 และยังเป็นผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ย่อมเข้ำใจ         

ทั้งในบทบำทของผู้ให้บริกำรและในฐำนะผู้ป่วย ซึ่งจะเป็น

ประโยชนใ์นกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณ ์   

กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อต่อไป 

 3 .  ก ำ ร หลี ก เ ลี่ ย ง ค ว ำ ม เป็ น อค ติ ข อ งผู้ วิ จั ย 

(dependability) ด้วยกำรตรวจสอบจำกภำพและเสียง

ในขณะสัมภำษณ์ และกำรบันทึกภำคสนำม (field-notes) 

ทันทีภำยหลังกำรสัมภำษณ์ในสนำมวิจัยอย่ำงละเอียด 

 4. ควำมเชื่อมั่นของระเบียบวิธีวิจัย (confirmability)   

ผู้วิจัยได้รวบรวมและวิ เครำะห์ข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ     
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โดยกำรจดบนัทกึ กำรบนัทกึภำคสนำม กำรถอดบทสมัภำษณท์กุค ำ

และน ำมำวเิครำะหข์อ้มลู ลงรหสัสรปุเปน็ประเดน็ ผลสรปุทีผ่ำ่นกำร

พิจำรณำจำกทมีผูว้จิยัทัง้สำมคนรว่มกบัผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวำม

เชีย่วชำญ ทั้งด้ำนกำรท ำงำนวิจัยเชิงคุณภำพและกำรส่งเสริม

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แล้วจึงน ำมำปรับแก้ไขเพ่ือใช้ใน

สรุปผลของกำรวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยมุ่งท ำควำมเข้ำใจประสบกำรณ์ชีวิต

ของพยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 เพ่ือน ำสูก่ำรคน้พบ

แกน่แทข้องประสบกำรณ์ (essences) และท ำควำมเข้ำใจ

กำรใหค้วำมหมำยประสบกำรณก์ำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 วเิครำะหแ์ละ

พรรณนำปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นอิสระมำกที่สุด

เทำ่ทีจ่ะเปน็ไปได ้โดยใชว้ธิกีำรวเิครำะหข์อ้มลูและกำรตคีวำมหมำย

ขอ้มลูดว้ยวธิกีำรของโคไลซี12-14 รว่มกับกำรวเิครำะหแ์ก่นสำระ15-17 

ซึง่ผูว้จิยัไดท้ ำกำรวเิครำะหห์ำแกน่สำระไปพรอ้ม ๆ กบักำรเกบ็

รวบรวมขอ้มลูเพ่ือท ำควำมเขำ้ใจและหำควำมเชือ่มโยงของขอ้มลูทีไ่ด้ 

วิธีกำรวิเครำะห์ของโคไลซี12-13,16-17 มีจุดเน้นที่ควำมแม่นย ำ

จำกกำรวิเครำะห์ด้วยกำรน ำผลกำรวิจัยไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1) ผู้วิจัยได้ถอดเทปจำกกำรสัมภำษณ์แบบค ำต่อค ำ 

อ่ำนทบทวนข้อมูลจ ำนวน 3 รอบจนกว่ำจะเกิดควำมเข้ำใจ 

โดยเป็นกำรอ่ำนคู่กันระหว่ำงผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยคนที่ 3 

 2) ผูว้จิยัหลกัและผูว้จิยัคนที ่3 ไดท้บทวนและตรวจสอบ

ข้อควำมและดึงประเด็นที่เป็นแก่นสำระส ำคัญ  

 3) ทมีผูว้จิยัไดท้ ำควำมเขำ้ใจขอ้ควำม กำรใหค้วำมหมำย และ

ค ำอธบิำย โดยวเิครำะหร์ว่มกนัวำ่ขอ้ควำมนัน้เขำ้ใจตรงกนัหรอืไม่ 

 4) ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันจัดหมวดหมู่ข้อควำม เขียนเป็น

ประเดน็หลัก และประเด็นรอง โดยมีค ำอธิบำยประกอบ  

 5) ผู้วิจัยหลักได้เขียนผลกำรศึกษำในเชิงพรรณนำ

โดยเชือ่มโยงผลกำรศกึษำตำมปรำกฎกำรณท์ีเ่กดิขึน้ใหต้รงประเดน็

ทั้งประเด็นหลักและประเด็นรอง 

 6) ผูว้จิยัหลกัไดเ้ขยีนอธบิำยผลกำรศกึษำอยำ่งละเอียด  

และน ำมำให้ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 คนได้พิจำรณำปรับแก้ไข     

ให้ชัดเจน กระชับ เข้ำใจง่ำย  

 7) ผูว้จิยัคนที ่2 ไดน้ ำผลกำรศกึษำทีค่น้พบจำกกำรวจิยั

กลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูลจ ำนวน 3 คน ที่ เป็นคนให้ข้อมูล   

อย่ำงละเอียด ได้ตรวจควำมถูกต้องของควำมหมำย 

(member checking) พร้อมทั้ งปรับแก้ ไขให้ครบถ้วน 

ส ำหรับข้อมูลพ้ืนฐำนของผู้ให้ข้อมูลน ำมำแจกแจงควำมถี่ 

ค ำนวณค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   

 

ผลการวิจัย 

 ผู้ ให้ข้อมูลในกำรศึกษำครั้ งนี้  คือ พยำบำลที่มี

ประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเคย 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 จ ำนวน 20 คน ทัง้หมดเปน็เพศหญงิ 

อำยุระหว่ ำง  29 -59 ปี  อำยุ เฉลี่ ย เท่ ำ กับ 42.80 ปี 

(SD±8.23) ส ำ เ ร็ จกำรศึ กษำสู งสุ ดระดับปริญญำตรี     

(ร้อยละ 65, N = 13) ปฏิบัติหน้ำที่ในต ำแหน่งพยำบำล

ช ำนำญกำร (ร้อยละ 50, N = 10) ปฏิบัตงิำนในคลินิกนมแม่ 

(ร้อยละ 40, N = 8) อำยุงำนระหว่ำง 5-38 ปี อำยุงำน

เฉลี่ย 19.55 ปี (SD±9.60) ส่วนใหญ่เคยมีประสบกำรณ์  

ติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 90, N = 18)    

ตดิเชือ้ 2 ครัง้ จ ำนวน 2 รำย (รอ้ยละ 10) และไดร้บักำรรกัษำ

ตำมอำกำรแบบ home isolation (ร้อยละ 65, N = 13)   

 ผลกำรวิจัยน ำเสนอประสบกำรณ์กำรส่ง เสริม     

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่ เคยติดเชื้อไวรัส      

โคโรนำ 2019 ในสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ปรับวิธีคิดและ

มุมมองในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) เปลี่ยน

วิธีกำรให้บริกำร และ 3) ขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติ

ด้วยประสบกำรณ์ ควำมรู้  และหลักฐำนเชิงประจักษ์      

ดังแสดงในแผนภูมิ 1  
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 ประสบการณ์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของพยาบาลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 พยำบำลทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 เมือ่ฟ้ืนหำยแลว้

และกลับมำปฏิบัติงำนในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ซึง่ในขณะนัน้ยงัมสีถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 อยู ่

จำกประสบกำรณโ์ดยตรงจำกกำรตดิเชือ้ พยำบำลไดใ้หค้วำมหมำย

เก่ียวกับกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยำบำลในสถำนกำรณ์

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ไว ้3 ประเดน็หลกั 8 ประเดน็ยอ่ย ดงันี ้

 ประเด็นที่ 1 ปรับวิธีคิดและมุมมองในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเป็นกำรให้ควำมหมำยเกี่ยวกับ

ประสบกำรณข์องพยำบำลผูใ้หข้อ้มลูทีส่ะทอ้นใหเ้หน็เดน่ชดัวำ่ 

ประสบกำรณจ์ำกกำรตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ของตน ท ำใหเ้ขำ้ถงึ

จติใจและควำมรูส้กึของมำรดำทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 อยำ่งแทจ้รงิ 

จงึไมร่รีอเขำ้ไปชว่ยเหลอืมำรดำและครอบครวัดว้ยควำมเตม็ใจ    

ไม่กลัวมำรดำติดเชื้อ แต่ในควำมเป็นวิชำชีพก็ไม่ประมำท 

ในกำรป้องกันตนเอง ซึ่งจ ำแนกได้ 2 ประเด็นย่อยดังนี้  

แผนภูมิที่ 1 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยประสบกำรณ์กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยำบำลที่เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019        

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

 การเข้าถึงจิตใจและความรู้สึกของมารดา มุมมอง

ของพยำบำลมีต่อมำรดำปรับเปลี่ยนไป ซึ่งเกิดจำกกำร                 

มปีระสบกำรณร์ว่มกนั เขำ้ใจอำกำรทีเ่กดิขึน้กบัมำรดำ ท ำใหเ้กดิ

ควำมเหน็ใจ สง่ผลใหพ้ยำบำลปรบัเปลีย่นวธิคีดิและกำรปฏบิตั ิ    

ในกำรดูแลมำรดำอยำ่งคนที่เขำ้ใจอย่ำงแท้จรงิ ดงัที่พยำบำล        

ได้อธบิำยว่ำ “พอเราเป็นแล้วเราจะรู้ว่า จรงิ ๆ แลว้คนที่เป็น        

เขามอีาการอยา่งไร เหมอืนเรารูว้า่อาการจรงิ ๆ  เขาเปน็ยงัไง” (P11) 

“หลังเป็นโควิด มุมมองเปลี่ยนไปมากค่ะ เข้าใจเห็นใจทุกคน

ที่ เจ็บที่ป่วย ไม่ใช่เฉพาะคนป่วยโควิดนะคะ คนที่ เขา      

ผ่าคลอดมา เขาเจ็บแผล เขาเลี้ยงลูกไม่ไหว ก็เข้าใจนะคะ 

บอกไม่เป็นไรแม่นอนเลย ไม่ต้องกังวล ไม่ต้องเครียดอะไร 

คือเข้าใจแล้วว่าเป็นอย่างไร” (P3) และพยำบำลอีกคน

กล่ำวว่ำ “มุมมองของเราเปลี่ยนไป เราไม่เคยเข้าใจหัวอก

ของคนไขห้รอืคนใน Hospitel ทีเ่ราขงัเขาไว ้เรารูส้กึไดเ้ลยคะ่

ว่าการเป็นคนไข้มันล าบาก เราจะกินอะไรเราก็เลือกไม่ได้ 

มันจะเป็นอาหารที่เขาเอามาให้ ซึ่งเรากินไม่ได้บ้างก็มี แล้ว

ถ้าเราไม่มีญาติ ไม่มีใครเอาข้าวมาส่ง” (P8) 
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 ไม่กลัวมารดาที่ติดเชื้อ แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการ     

การปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 กำรทีพ่ยำบำลรับรู้

เกีย่วกบัอำกำรของโรค รวมทัง้วธิกีำรปอ้งกนัตนเองและมำรดำ    

ท ำใหพ้ยำบำลลดควำมกลวัในกำรตดิเชือ้จำกมำรดำ โดยพยำบำล    

ไดเ้ลำ่วำ่ “หลงัตดิโควดิ เรากพ็รอ้มทีจ่ะเขา้ไปดแูลแม ่เรากไ็มต่อ้ง

กลวัคนไข ้แตเ่ราตอ้งรูว้ธิกีารทีจ่ะดแูลปอ้งกนัทัง้เขาและเรา” (P1) 

“ถา้ไปช่วยแม ่ตอนที่ยงัไมต่ิดโควิดกค็งกลวัคะ่ แต่พอตดิแล้ว 

ไมก่ลวัเลยคะ่ อยูกั่บคนไขไ้ดย้าวเลย...คอืถา้เกิดวา่เรากลวัทีจ่ะสอนเขา 

กค็ดิวา่แมเ่ขากค็งพลาดโอกาสด ีๆ ในการทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ต่อไปได้ค่ะ” (P7) แต่อย่ำงไรก็ตำม พยำบำลยังคงปฏิบัติตำม

มำตรกำรกำรปอ้งกนักำรแพรร่ะบำดและไมป่ระมำทในกำรทีจ่ะ

ปอ้งกนัตนเองและครอบครวัตนเองจำกควำมเสีย่งในกำรดแูลมำรดำ 

ดงัทีพ่ยำบำลเลำ่วำ่ “กใ็สแ่มส 2 ชัน้ เปลีย่นเสือ้ผา้ เอาชดุมาเปลีย่น

ทกุวนั แตไ่มไ่ดอ้าบน้ า สว่นชดุพยาบาลและของใชอ่ื้น ๆ กไ็มไ่ด ้  

เอากลับบ้าน แล้วก็ไม่ค่อยออกไปไหนนอกบ้าน” (P20)  

“ตอนแรกหนูก็กลัวนะคะว่าจะติด แต่พอเป็นแล้วรู้ว่าอาการ

ประมาณนี ้และสขุภาพเรากแ็ขง็แรงด ีกแ็คต่อ้งปอ้งกนัตวัเอง       

ใหด้ทีีส่ดุ การป้องกันที่ดีจะท าให้เราไม่ติดแน่นอนค่ะ” (P17) 

 ประเดน็ที ่2 เปลีย่นวิธกีารใหบ้รกิาร พยำบำลผูใ้หข้อ้มลู

เปน็ทัง้ผูท้ีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และผูท้ีด่แูลเรือ่งกำรสง่เสรมิ

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สะท้อนว่ำ ควรมีกำรเปลี่ยนวิธีกำร

ให้บริกำรให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ ด้วยกำรเพ่ิมช่องทำง        

กำรตดิตอ่สือ่สำร และประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีพ่ือใหค้วำมรูท้ำงไกล 

ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 

 เพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร จำกกำรแยกมำรดำ

ไปดแูลทีห่อผูป้ว่ยเฉพำะส ำหรบัผูต้ดิเชือ้ หรอื “cohort ward”  

ท ำใหต้อ้งแยกจำกทำรก ไมไ่ดใ้หท้ำรกดดูนมแม ่และมำรดำไมไ่ดร้บั

ค ำแนะน ำและฝกึทกัษะอยำ่งใกลช้ดิจำกพยำบำล พยำบำลจงึเพ่ิม

ชอ่งทำงในกำรตดิตอ่สือ่สำร เชน่ กำรเยีย่มมำรดำและใหค้ ำแนะน ำ

ผำ่นโทรศพัท ์วดิีโอคอล แต่หำกจ ำเปน็ตอ้งเขำ้ชว่ยแก้ปัญหำ 

พยำบำลก็จะเข้ำไปช่วยทันที ดังที่พยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ 

“คุณแม่หลังคลอดที่ติดเชื้อจะถูกแยกไปอยู่ที่ cohort ward 

เราก็ให้ข้อมูลผ่านโทรศัพท์ เยี่ยมผ่านวิดีโอ แต่ถ้ามีปัญหา

ด้านนมแม่ที่ต้องช่วยแก้ไข ก็ใส่ชุด PPE เข้าไปดูแล” (P9) 

กรณทีีม่ำรดำไดก้ลบัไปอยูท่ีบ่ำ้น พยำบำลไดน้ ำสือ่สงัคมออนไลน ์

เชน่ Line application, Facebook มำใชใ้นกำรตดิตอ่สือ่สำร    

หรอืท ำเปน็กลุม่สนบัสนนุ เพ่ือใหค้วำมรูแ้ละสง่เสรมิใหม้กีำรเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่ำงต่อเนื่อง ดังเช่นพยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ    

“ก็เลยลองใชว้ิธกีารให้ค าปรกึษาทาง LINE คอื หากเปน็คนไข ้    

หลังคลอดที่อาการปกติดีสามารถคุยได้  ไม่ได้มีภาวะ    

แทรกซ้อนรุนแรง ก็ให้ส่งข้อมูลมาให้ใน LINE ส่วนตัวได้เลย 

เราซกัประวตั ิใหค้ าปรกึษา ท าคลปิวดิโีอสอนนดิหนอ่ย หรอืมีการ

สรา้ง Group Line ของแมโ่ควดิใหเ้ขาไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั

โดยมีเราช่วยดูแล” (P13) นอกจำกนี้พยำบำลยังใช้ LINE 

ในกำรท ำงำนเชงิรกุในกำรตดิตำมมำรดำเพ่ือใหก้ำรสนับสนุน      

ใหก้ ำลงัใจ ใหค้ ำปรกึษำ ประเมนิปญัหำ และแก้ไขปญัหำกำรใหน้มแม่ 

 ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีพือ่ใหค้วามรูท้างไกล ในสถำนกำรณ์

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 พยำบำลไมส่ำมำรถใหบ้รกิำร

สง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่ำมวธิกีำรทีเ่คยปฏบิตัไิด ้จงึไดเ้ปลีย่น

วธิกีำรใหบ้รกิำรเพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยำ่งตอ่เนือ่ง   

แม้ในสถำนกำรณ์ท่ีมีข้อจ ำกดั ด้วยกำรใช้เทคโนโลยทีำงด้ำน

สำรสนเทศมำใช้ในกำรสื่อสำรและให้ควำมรู้แก่มำรดำ รวมทัง้

ใชใ้นกำรจดัเกบ็ขอ้มลูในคอมพิวเตอรพ์กพำ ท ำใหเ้ขำ้ถงึได้ง่ำย   

ในกำรใหบ้ริกำร ดงัเชน่พยำบำลคนหนึง่เลำ่วำ่ “เริม่เปน็แบบ    

new normal มากขึน้นะคะ รปูแบบการสือ่สารมกีารใช ้Zoom 

เป็นการใช้เทคโนโลยีมาช่วยมากขึ้น เริ่มใช้ Google drive, 

YouTube ในการดูแลแม่ มีการใช้สื่อการสอนต่าง ๆ มากข้ึน 

เพราะเหมอืนเราเจอกนันอ้ยลง ตอ้งหาทางเจอกนัทางอ่ืนมากขึน้ 

แล้วก็ได้จัดระบบการจัดเก็บข้อมูลใหม่ เมื่อก่อนเราจัดเก็บ

ลงกระดาษเดนิไปไหนกห็ิว้ไป หลงัจากผา่น 2 ปไีป เราถอื ipad 

หรือว่าเราไปล็อกอิน Google ที่เครื่องตรงนี้เราก็เข้าถึง

ข้อมูลแม่ได้ทั้งหมด ก็มีรูปแบบที่ดีขึ้นค่ะ” (P5) 
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 พยำบำลได้มีกำรปรับเปลี่ยนตัวเองในกำรเรียนรู้

เทคโนโลยกีำรสือ่สำรทำงไกลและพัฒนำสือ่กำรเรยีนรูท้ีเ่หมำะสมกบั

มำรดำผู้รับบริกำร เพ่ือให้มำรดำสำมำรถศึกษำได้ด้วยตนเอง  

ดังเช่นพยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ “เราจะสร้างสื่อยังไงให้เขา

สามารถศึกษาด้วยตัวเองได้ เพราะบางสื่อเราดูแล้วมันยาก

ที่เขาจะเข้าใจ และระดับการศึกษามันต่างกัน ชุมชนชนบท

มันไม่เหมือนชุมชนกรุงเทพฯ ฉะนั้นการเข้าถึงก็จะต่างกัน…

ก็เลยคิดว่าไม่ว่าจะอะไรเราห้ามกลัวเราจะต้องท า แม้ไม่รู้ว่า

จะสร้างสื่ออย่างไร ก็ต้องลองศึกษา ลองท าไปก่อน” (P8) 

 ประเด็นที่ 3 ขับเคลื่อนนโยบายด้านการปฏิบัติ 

ด้วยประสบการณ์ ความรู้ และหลักฐานเชิงประจักษ์ ใน

สถำนกำรณ์ที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 นอกจำก

พยำบำลจะมีกำรปรับวิธีคิดและมุมมอง เปลี่ยนวิธีกำร

ใหบ้รกิำรแลว้ แตก่ำรปฏบิตัยิงัอยูภ่ำยใตน้โยบำยของหนว่ยงำน 

พยำบำลทีท่ ำงำนสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเคยตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 จึงเกิดควำมเข้ำใจในโรคจำกกำรมี

ประสบกำรณร์ว่ม จงึปรบัเปลีย่นแนวทำงกำรปฏบิตัใินหนว่ยงำน  

ใหม้กีำรเตรยีมควำมพรอ้มของแมแ่ละลกูไดอ้ยูด่ว้ยกนั ใชค้วำมรู ้  

ในกำรท ำโครงกำรสง่เสรมินมแมใ่นมำรดำทีต่ดิเชือ้ มกีำรสรำ้งทมี  

ใหเ้กดิควำมเขม้แขง็ และน ำควำมรูท้ีไ่ดจ้ำกกำรเรยีนพยำบำล 

เฉพำะทำงสำขำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ำใชใ้นกำรปรบัเปลีย่น

นโยบำยดำ้นกำรปฏบิตัดิว้ยหลกัฐำนเชงิประจกัษ ์ประกอบดว้ย     

4 ประเด็นย่อยดังนี้ 

 การเตรยีมความพรอ้มกอ่นใหม้ารดาและทารกอยูด่ว้ยกนั 

ในสถำนกำรณ์ที่มีกำรแยกมำรดำและทำรกออกจำกกัน  

ตำมมำตรกำรปอ้งกนักำรแพรร่ะบำด พยำบำลจะเตรยีมควำมพรอ้ม

ใหก้บัมำรดำไดเ้รยีนรูเ้กีย่วกบักำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่กอ่นทีจ่ะน ำ

ทำรกมำอยูก่บัมำรดำ ประสบกำรณก์ำรเจบ็ปว่ยของพยำบำล

ร่วมกับประกอบกับควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ลึกซึ้ง

มำกขึน้กวำ่เดมิ ท ำใหพ้ยำบำลปรบัเปลีย่นวธิกีำรปฏบิตักิำรดแูล

มำรดำที่แตกต่ำงไปจำกเดิม ดังที่พยำบำลคนหนึ่งเล่ำว่ำ   

“…หนูกลับมาเป็นโควิดเอง ก็เลยได้เข้าใจคนไข้มากขึ้นว่า

จริง ๆ เราควรดูแลเขายังไง ...ตึกที่หนูท างานก็ดูแลคนไข้

หลังคลอดโควิด ทุก 2 ชั่วโมงหนูกับน้องจะผลัดกันใส่ชุด 

PPE เข้าไป ก็แยกแม่กับลูกคนละห้องจริง แต่ก่อนที่จะคืน

แม่กับลูกให้มาอยู่ด้วยกัน หนูต้องสอนและต้องพูดคุยกับเขา 

เตรยีมเขาประมาณ 2 วนั ถงึจะใหแ้มล่กูอยูด่ว้ยกนัได ้…” (P1) 

“ช่วงที่แยกแม่แยกลูก ก็ติดต่อไปที่แผนกหลังคลอดให้เขา

ช่วยนวดกระตุ้นเต้า ประคบน้ าอุ่น ในรายที่แม่มีน้ านม      

ก็ให้แม่บีบน้ านมมาให้ แต่เน้นเก็บแบบสะอาด ให้แม่ล้างมือ 

ท าความสะอาดเต้าก่อน แล้วก็บีบเก็บน้ านมเอามาให้” (P6) 

 การท าโครงการเชงิรกุในการสง่เสรมินมแม่ในมารดา          

ที่ติดเชื้อ พยำบำลให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำงำนเชิงรุก 

เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่องเมื่อมำรดำหำยจำกกำรติดเชื้อและ

กลบัไปอยูท่ีบ่ำ้น ดว้ยกำรรว่มมอืกบัหนว่ยงำนในระดบัจงัหวดั    

และชมุชน ดงัทีพ่ยำบำลคนหนึง่เลำ่วำ่ “เปลีย่นแปลงในเชงิรกุคะ่ 

มาปรับวิธีการสอนเจ้าหน้าที่ รพสต. ในเรื่องของแม่ที่จะให้

เขาออกไปชว่ยเรา เพราะคนไขม้าหาเราไมไ่ด ้แตเ่ราจะท ายงัไง       

ที่ท าให้เราเข้าถึงคนไข้ได้ที่บ้าน ก็เลยกลายเป็นว่าช่วงนี้    

พ่ีจะท าโครงการทีร่ว่มกบั สสจ. ใหไ้อท ีสสจ.เปดิเวบ็ไซต ์หรอื     

เปิดห้องประชุม Zoom ให้…ซึ่งได้เสียงตอบรับดีมากเลยค่ะ 

จากคณะกรรมการอนามยัแมแ่ละเดก็ของต าบล เวลาทีเ่รานดั

ประชมุวนัไหน เขาก็ตอบรบัทีจ่ะมาเขา้ออนไลนกั์บเราทกุครัง้” (P8) 

การสร้างทีมงาน กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส ำเร็จ

จ ำเปน็ตอ้งมทีมีบคุลำกรทำงกำรแพทยท์ัง้แพทยแ์ละพยำบำล

ท ำงำนรว่มกนั มกีำรสือ่สำรและมแีนวคดิไปในแนวทำงเดยีวกนั 

ดังที่พยำบำลคนหนึ่งได้สะท้อนประสบกำรณ์ของตนเองว่ำ 

“มนีโยบายในการแยกมารดาและทารกทีม่กีารตดิเชือ้ โดยจะม ี  

การท างานรว่มกนัของแผนกสตูฯิ กบักมุารฯ พอแม ่ATK positive 

คลอดเสรจ็กจ็ะแยกไปอยูห่อ้งแยก โดยใหพ้ยาบาลชว่ยเลีย้งลกูกอ่น 

และใหแ้มค่งปรมิาณน้ านมแมไ่ว ้หากลกู positive ดว้ยก็จะใหอ้ยู่

รว่มกันกับแมไ่ด ้โดยทางแผนกสูตฯิ จะมีการประสานงานกับ   

คลนิกินมแม ่เพ่ือจดัการในเรือ่งของการคงปรมิาณน้ านมแมไ่ว”้ (P2) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

12  Nursing Science Journal of Thailand 

 การเปน็ผูน้ าในการปรบัเปลีย่นนโยบายดา้นการปฏบิตัิ

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ พยำบำลผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่ำ 

จำกประสบกำรณ์กำรเรียนหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง 

สำขำกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท ำใหพ้ยำบำลมคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจ     

ที่ถูกต้อง ซึ่งมีผลต่อกำรปรับเปลี่ยนนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติ

ในกำรสง่เสริมกำรเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในมำรดำทีม่ีกำรติดเชื้อ 

ดงัทีพ่ยำบำลบอกวำ่ “การไปเรยีนเฉพาะทางนมแม ่ท าใหเ้ราไดรู้ว้า่

การพยาบาลคนไขท้ีเ่ปน็คณุแมท่ีต่ดิโควดิ สามารถใหน้มลกูไดไ้หม 

การกินยาโควิดสามารถให้นมลูกได้ไหมหรือว่าต้องปั๊มทิ้ง 

ท าใหเ้รามคีวามรูใ้นการไปใหข้อ้มลูเขาไดแ้ละดแูลเขาไดถ้กูตอ้ง  

และสามารถให้ความรู้คนอ่ืนในทีมได้อีกด้วย อีกทั้งยังท าให้

เขา้ใจคนไขม้ากขึน้ถงึอาการทีเ่ขาเปน็” (P9) “ตอนนัน้หนไูมรู่เ้รื่อง

นมแมเ่ลยคะ่ ไปเรยีน 4 เดอืน หลงัจากจบกร็ูส้กึโชคดทีีไ่ดไ้ปเรยีน 

แลว้กก็ลบัมาดคูนไขแ้ลว้กส็อนนอ้ง ๆ  ทีต่กึได ้เวลาทีเ่รยีนเฉพาะทาง 

เราจะชว่ยกันหา paper เพ่ือนมอีะไรเก่ียวกับโควดิก็จะสง่มาในไลน ์

เราก็จะดึงจากไลน์กลุ่มเรียนส่งต่อไปในไลน์หลังคลอดอีกที 

น้อง ๆ ในตึก ก็เหมือนจะได้เรียนรู้ไปด้วย พอมีเอกสารอะไร          

ที่มันแปลกใหม่ หนูก็จะโยนไปให้น้องอ่าน อะไรแบบนี้ และ

ท าให้เราท าให้แม่ลูกได้อยู่ด้วยกันส าเร็จ” (P1) 

 

การอภิปรายผล 

 พยำบำลผูป้ฎบิตังิำนเก่ียวขอ้งกับกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 

ทีร่อดชวีติและฟ้ืนหำยจำกกำรเปน็โรคโควดิ-19 ไดม้กีำรปรบัวธิคีดิ

และมมุมองในกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สว่นหนึง่เปน็ผล

จำกกำรไดม้ปีระสบกำรณต์รงในกำรเปน็ผูต้ดิเชือ้ จงึท ำใหพ้ยำบำล 

มีควำมเข้ำอกเข้ำใจมำรดำที่เป็นโรคนี้อย่ำงลึกซึ้งมำกขึ้น 

ทั้งอำกำรด้ำนร่ำงกำยและควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นภำยในจิตใจ

ของมำรดำ ซึง่ประเดน็แรกทีพ่ยำบำลปรบัเปลีย่นไปหลงัมปีระสบกำรณ์

กำรตดิเชือ้ดว้ยตนเองคอื กำรเขำ้ถงึจติใจและควำมรูส้กึของมำรดำ 

ท ำใหพ้ยำบำลเขำ้ไปชว่ยเหลอืและสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

แก่มำรดำด้วยหัวใจ และค ำนึงถึงควำมเป็นมนุษย์มำกยิ่งขึ้น 

ไมร่งัเกยีจหรอืกลวัตดิเชือ้จำกมำรดำ แตก่ไ็มป่ระมำทในกำรปอ้งกนั

ตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำเชิงคุณภำพถึงประสบกำรณ์

ของพยำบำลทีต่ดิเชือ้โคโรนำไวรสั 2019 ตอ่มมุมองในกำรใหก้ำร

พยำบำลทีส่ะทอ้นวำ่ ภำยหลงัจำกกำรมปีระสบกำรณต์รงในกำรเปน็

ผูต้ดิเชือ้ ท ำใหเ้หน็ควำมส ำคญัของกำรเขำ้อกเขำ้ใจ (empathy) 

ค ำนงึถงึกำรดแูลสนบัสนนุทำงดำ้นจติใจของผูร้บับรกิำรมำกขึน้19-22 

มุง่มัน่ในกำรพัฒนำรปูแบบกำรดแูลหรอืนวตักรรมทำงกำรพยำบำลใหม่

ที่ค ำนึงถึงควำมเป็นมนุษย์และเนน้ผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง     

เพ่ือคงไว้ซึ่งกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ21-24  

  ในกำรศึกษำนี้ พยำบำลนมแม่ผู้ให้ข้อมูลกล่ำวว่ำ  

ในสถำนกำรณ์ที่มีกำรแพร่ระบำด ตนเองและหน่วยงำน    

มีควำมพยำยำมในปรับเปลี่ยนวิธีกำรให้บริกำรโดยมุ่งหวังให้

กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมย่งัคงมปีระสทิธภิำพไมล่ดนอ้ยลง

ไปกวำ่ในสถำนกำรณป์กต ิดว้ยกำรเพ่ิมชอ่งทำงกำรตดิตอ่สือ่สำร 

เพ่ือชว่ยเหลอืและใหค้ ำแนะน ำแก่มำรดำ เชน่ กำรใหค้ ำปรกึษำ  

กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ำงโทรศพัท ์วดิโีอ และสือ่สงัคมออนไลน์ 

อีกทั้งยังมีกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้ควำมรู้ทำงไกล

แกม่ำรดำ เนือ่งจำกในชว่งทีม่กีำรระบำดจ ำเปน็ตอ้งแยกมำรดำ      

ทีเ่ปน็โรคโควดิ-19 ออกจำกทำรก และโอกำสทีพ่ยำบำลจะให ้    

กำรชว่ยเหลอืแบบรำยบคุคลตำมเดมิลดนอ้ยลง ชอ่งทำงกำรสือ่สำร

ทำงไกลในรปูแบบอ่ืน  ๆจงึถกูน ำมำใชเ้พ่ิมมำกขึน้ โดยมกีำรศกึษำ

พบวำ่ มีกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์และกำรให้ควำมรู้ทำงไกล

แก่มำรดำทั่วไปเพ่ือให้ค ำปรึกษำในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพ่ิมสูงขึ้นจำกก่อนกำรระบำดของโรคโควิด-19 

ร้อยละ 73 และมำรดำมีควำมพึงพอใจในบริกำรดังกล่ำว23 

ซึง่กำรใชเ้ทคโนโลยทีำงดำ้นกำรสือ่สำรยงัมปีระโยชนต์อ่มำรดำ   

หลงัคลอดและทำรกปว่ยทีถ่กูแยกออกจำกกนั กำรไดเ้หน็หรอื   

เยีย่มบตุรผำ่นทำงวดิโีอ ชว่ยใหม้ำรดำมคีวำมรกัควำมผกูพันตอ่บตุร 

และช่วยส่งเสริมให้มำรดำบีบนมแม่มำให้บุตรที่รักษำตัวใน

หออภบิำลทำรกแรกเกิด24-26 และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม

จ ำนวน 11 งำน พบวำ่สือ่สงัคมออนไลนไ์ดร้บัควำมนยิมมำกขึน้   
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ในกำรปฏบิัติกำรพยำบำลในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของ       

โรคโควดิ-19 ไมเ่พียงแตก่ำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ทำ่นัน้ 

แตย่งัมกีำรน ำมำใชเ้พ่ือเพ่ิมควำมรูแ้ละแลกเปลีย่นควำมรูเ้กีย่วกบั

โรคโควดิ-19 ใชก้ำรตดิตอ่สือ่สำรกบัผูร้บับรกิำร และใชใ้นกำร

สง่เสรมิสขุภำพ ใหค้วำมรู ้หรอืตดิตำมภำวะสขุภำพของประชำชน27 

 แม้ว่ำองค์กำรอนำมัยโลกและกองทุนเ พ่ือเด็ก 

แหง่สหประชำชำติ28 แนะน ำใหม้ำรดำหลงัคลอดทีส่งสยัจะตดิเชือ้

หรอืมกีำรตดิเชือ้โควดิ-19 ทีม่อีำกำรไมร่นุแรงสำมำรถเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมไ่ด ้แตต่อ้งปอ้งกนักำรแพรก่ระจำยเชือ้อยำ่งเครง่ครดั 

โดยสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ ล้ำงมืออย่ำงถูกวิธี 

สำมำรถให้มำรดำและทำรกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง 

(rooming in) และในกรณีที่มำรดำมีอำกำรรุนแรง ให้บีบ

เก็บน้ ำนมให้ทำรก แต่ในสถำนกำรณ์จรงิที่เกิดขึ้นกลับพบว่ำ 

พยำบำลหลำยคนใหข้อ้มลูตรงกนัวำ่มกีำรแยกมำรดำและทำรก  

ตำมนโยบำย บรบิท และควำมพรอ้มของหนว่ยงำน ซึง่มกีำรศกึษำ

ในชว่งเวลำใกลเ้คยีงกบักำรศกึษำครัง้นี ้ในประเทศสหรฐัอเมรกิำ   

ไดส้ ำรวจขอ้มลูเชงิคณุภำพจำกพยำบำลทีไ่ดร้บัใบประกำศนยีบตัร

กำรให้ค ำปรึกษำเรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพำะ 

จ ำนวน 674 คน ในชว่งเดอืนมถินุำยนถงึกรกฎำคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่ ำงให้ข้อมูลว่ำ  กำรแยกมำรดำและทำรก

กลำยเป็นเรื่องปกติ กำรตัดสินใจในกำรจัดกำรดูแล        

อยู่ภำยใต้ควำมกลัวและควำมวิตกกังวลมำกกว่ำหลักกำร

จำกหลกัฐำนเชงิประจกัษ์29 อยำ่งไรกต็ำม ส ำหรบัในกำรศกึษำครัง้นี้

ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ดีในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กล่ำวคือ หลำยหน่วยงำนเริ่มมีกำรปรับเปลี่ยนนโยบำย    

ใหม้ำรดำและทำรกไดอ้ยูร่ว่มกนั ซึง่พยำบำลไดทุ้ม่เทในกำรเตรยีม

ควำมพรอ้มของมำรดำกอ่นทีจ่ะใหม้ำรดำและทำรกไดอ้ยูด่ว้ยกนั 

พยำบำลยังได้ใช้ควำมรู้ในกำรท ำโครงกำรส่งเสริมนมแม่   

ในมำรดำทีต่ดิเชือ้ มกีำรสรำ้งทมีงำนทีท่ ำงำนรว่มกนัอยำ่งเขม้แขง็ 

และน ำควำมรูจ้ำกหลกัฐำนเชงิประจกัษม์ำใชใ้นกำรปรบัเปลี่ยน

นโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติ  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำปรำกฎกำรณ์วทิยำครั้งนี้เพ่ือท ำควำมเข้ำใจ

ประสบกำรณก์ำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณ ์  

กำรแพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 ของพยำบำลผูต้ดิเชือ้อยำ่งลกึซึง้ 

ผลกำรศกึษำสะทอ้นใหเ้หน็วำ่ พยำบำลรบัรูว้ำ่กำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำดของเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

ตอ้งเผชญิกบัควำมทำ้ทำยหลำยประกำร เชน่ ควำมไมแ่นน่อน    

ของนโยบำยหรอืแนวทำงปฏบิตั ิรปูแบบกำรบรกิำรสขุภำพแบบเดมิ

ที่ไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของผู้บริกำรได้ หรือ

บำงกิจกรรมกำรพยำบำลไม่สำมำรถปฏิบัติได้เหมือนเดิม

ในชว่งทีไ่มม่กีำรระบำดของโรค รว่มกบักำรมปีระสบกำรณต์รง     

ในกำรเคยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของตนเอง

ขบัเคลือ่นให้พยำบำลปรับเปลีย่นวิธีคดิทีม่ีตอ่กำรดแูลมำรดำ     

และทำรกเพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มคีวำมเหน็อกเหน็ใจ 

เขำ้ใจควำมรูส้กึของผูร้บับรกิำรทีต่ดิเชือ้หรอืเสีย่งตอ่กำรตดิเชือ้มำกขึน้ 

ไมรู่ส้กึกลวักำรใหก้ำรพยำบำลแกม่ำรดำทีต่ดิเชือ้ แตย่งัคงปฏบิตัิ

ตำมมำตรกำรกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้ออยำ่งเคร่งครัด 

เชน่เดยีวกนักบัผลกำรศกึษำครัง้นี ้พยำบำลผูเ้คยตดิเชือ้ใหข้อ้มลูวำ่

เมือ่ตนฟ้ืนหำยจำกอำกำรปว่ยแลว้ จงึมคีวำมพยำยำมในกำรพัฒนำ

รปูแบบกำรบรกิำรสขุภำพ เพ่ือคงไวซ้ึง่ประสทิธภิำพในกำรสง่เสรมิ

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเพ่ิมช่องทำงในกำรสื่อสำร 

ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยกีำรสือ่สำรทำงไกล ปรบัปรงุแนวทำงกำรดแูล

ที่เน้นกำรประสำนกำรท ำงำนร่วมกันในแต่ละหน่วยบริกำร

และสหสำขำวชิำชพี อีกทัง้ยงัท ำหนำ้ทีเ่ปน็ผูน้ ำในกำรขบัเคลือ่น 

กำรเปลีย่นแปลงเชงินโยบำยในสถำนบรกิำร โดยอำศยัองคค์วำมรู ้ 

ที่ทันสมัยและหลักฐำนเชิงประจักษ์  

 ชีใ้หเ้หน็วำ่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีเ่กีย่วขอ้งควรใหค้วำมส ำคญั

ในกำรท ำควำมเข้ำใจกำรรับรู้ของพยำบำล ควำมท้ำทำย  

ในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถำนกำรณ์ที่มี  

กำรแพรร่ะบำดของโรคอยำ่งลกึซึง้ และจดักำรกับควำมทำ้ทำย

ดังกล่ำว ได้แก่ 
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 1) กำรมีแนวปฏบิัตเิพ่ือดแูลสวัสดภิำพทั้งดำ้นรำ่งกำย    

และจติใจของบคุลำกรสขุภำพทีป่ฏบิตัหินำ้ทีส่ง่เสรมิกำรเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นสถำนกำรณท์ีม่กีำรเพรร่ะบำดของโรคโควดิ-19 

 2) กำรก ำหนดนโยบำยกำรสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ในสถำนกำรณ์ฉกุเฉินที่ชดัเจน และเปน็ปจัจบุันตำมหลักฐำน

เชิงประจักษ์ 

 3) กำรประยกุตใ์ชเ้ทคโนโยลดีจิติลัหรอืสือ่สงัคมออนไลน์

เพ่ือกำรจดับรกิำรสขุภำพในสถำนกำรณท์ีม่ขีอ้จ ำกัดในกำรให ้   

กำรพยำบำลเพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่บบตวัตอ่ตวั 

 4) กำรจัดให้มีทรัพยำกรหรือระบบสนับสนุน         

ที่มีประสิทธิภำพในกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติของพยำบำล 

เพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แมใ้นสถำนกำรณก์ำรแพรร่ะบำด

ของโรคโควิด-19       

 ผลกำรศกึษำครัง้นี้อำจสำมำรถน ำไปปรับใช้ในอนำคต

เพ่ือเป็นแนวทำงหรือข้อมูลพ้ืนฐำนแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   

ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในระดบัหนว่ยงำน ระดบัองคก์ร และในระดบันโยบำย 

เพ่ือสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่มกีำรแพรร่ะบำดของโรค    

ตดิเชือ้อ่ืน ๆ ได ้
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