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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ และการจัดบริการ
ของคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึกและจัดท าเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการพัฒนา
คลินิกนมแม่ในอนาคตการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลจ านวน 
14 แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิกนมแม่ท่ีมีการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง      
ในปัจจุบัน แยกเป็นสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ด้วยการจ าแนกข้อความจากการถอดเทป จากนั้นจัดกลุ่มข้อมูล และน าผลการจัดกลุ่มข้อมูลมาน าเสนอ
ข้อค้นพบพร้อมแปลความหมายผลการศึกษาพบว่าการจัดบริการคลินิกนมแม่ของแต่ละแห่ง มีพื้นท่ีการจัดบริการ 
รูปแบบและการวางโครงสร้างคลินิก รวมถึงแนวทางการจัดบริการแตกต่างกันท้ังระหว่างสังกัดรัฐและระหว่างรัฐ
กับเอกชน การจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับให้บริการในคลินิกพบว่าแยกได้เป็น 3 ระดับตามความจ าเป็น
และความสะดวก ในด้านบุคลากร ทุกคลินิกมีพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อย 1 คน ขอบเขต
การบริการเน้นให้ค าแนะน า การประเมินแม่และลูก และแก้ปัญหาพื้นฐานโดยไม่ใช้หัตถการที่รุนแรง หากมีสภาวะ
หรือโรคท่ีต้องการการวินิจฉัยหรือรักษาจะต้องส่งพบแพทย์ ปัจจัยสู่ความส าเร็จในการจัดบริการประกอบด้วย
นโยบายและการสนับสนุนจากผู้บริหาร การท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพและการมีลักษณะท่ีพึงประสงค์ของ
พยาบาลนมแม่ ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบบ่อยในคลินิกนมแม่ประกอบด้วยด้านผู้รับบริการพบปัญหาในกลุ่มแม่ท างาน 
ด้านผู้ให้บริการพบปัญหาเรื่องนโยบาย ทัศคติของผู้บริหารและเพื่อนร่วมงานต่อแนวทางการจัดบริการคลินิกนมแม่ 
ความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร และการจัดสรรอัตราก าลัง  

จากการศึกษาสามารถสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ ดังนี้ ควรมีการประกาศย้ าความส าคัญ พร้อมท้ัง
ถ่ายทอดนโยบายเรื่องการก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ รวมท้ังปรับปรุงมาตรฐานและแนวทางการจัดบริการคลินิกนมแม่ท่ีมีอยู่ให้ทันสมัย หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องควรพัฒนานโยบายร่วมกันเพื่อยกระดับความเข้มแข็งของการจัดบริการคลินิกนมแม่ให้บูรณาการ
ร่วมกับระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก 
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ภูมิหลังและเหตุผล 

องค์การอนามัยโลกแนะน าให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือนและ
ให้นมแม่ต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยไปจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น (1) จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและ
สตรีในประเทศไทยพบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วงแรกเกิดถึง 6 เดือนของประเทศไทยยัง
อยู่ในระดับต่ ามาก โดยในปี พ.ศ. 2559 เท่ากับร้อยละ 23 ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผลการส ารวจท่ีพบร้อยละ 
12.3 และ 5.4 ในปี 2555(2) และ 2548(3) ตามล าดับ  

ท่ีผ่านมาประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นให้มีการจัดบริการ
ในสถานพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (Baby-Friendly Hospital Initiative) ซึ่งก าหนดให้
หน่วยบริการจัดบริการตามแนวทางบันไดสิบขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่(Ten-Steps to Successful 
Breastfeeding)ประกอบด้วย 

1. มีนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจ า 

2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะท่ีจะน านโยบายนี้ไปปฏิบัติ 
3. ช้ีแจงให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
4. ช่วยแม่เริ่มให้ลูกดูดนมภายในครึ่งช่ัวโมงแรก หลังคลอด 
5. สอนให้แม่รู้วิธีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และวิธีท าให้น้ านมคงมีปริมาณพอเพียงแม้ว่าจะต้องแยกจากลูก 
6. อย่าให้นมผสมน้ าหรืออาหารอื่นแก่เด็กแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
7. ให้แม่และลูกอยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
8. สนับสนุนให้ลูกได้ด่ืมนมแม่ตามต้องการ 
9. อย่าให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม 
10. ส่งเสริม ให้มีการจัดต้ังกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และส่งแม่ไปติดต่อกลุ่มดังกล่าวเมื่อออก

จากโรงพยาบาล หรือคลินิก(4) 
นอกจากนี้ มีการผลักดันให้สถานพยาบาลจัดต้ังคลินิกนมแม่เพื่อเป็นหน่วยบริการท่ีให้การช่วยเหลือแม่

และครอบครัวเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพาะ (5) โดยก าหนดว่าในหอผู้ป่วยหลังคลอดจะต้องมีการจัดต้ัง
คลินิกนมแม่ท่ีมีผู้รับผิดชอบประจ าอย่างน้อย 1 คน เพื่อติดตามและให้ค าปรึกษาช่วยเหลือแม่กรณีท่ีมีปัญหาการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่และมีระบบการติดตามส่ือสารกับแม่เพื่อช่วยให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องหลังจากออก
จากโรงพยาบาล”(6) 
 อย่างไรก็ตามจากการประเมินนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยด้วยเครื่องมือ World Breastfeeding 
Trend initiativeหรือ WBTi โดยกรมอนามัยและส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศในปี พ .ศ. 2558
พบว่าแม้โรงพยาบาลรัฐบาลท้ังหมดจะร่วมมือตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกแต่ความเข้มแข็งของการ
จัดบริการเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหน่วยบริการนั้นอาจแตกต่างกันตามบริบทของโรงพยาบาล      
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โดยการประเมินนโยบายในส่วนของการปฏิบัติตามแนวทางบันได ๑๐ ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกของประเทศไทย ได้คะแนนในระดับ ๗ จาก ๑๐ คะแนนตามเกณฑ์
ของ WBTi และในส่วนของการจัดต้ังคลินิกนมแม่กล่าวได้ว่าคลินิกนมแม่ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันอาจไม่สามารถช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนแม่ให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได้ส าเร็จเนื่องจากการจัดต้ังคลินิกนมแม่มีจ านวนจ ากัด มีการจัดบริการเพียง
บางพื้นท่ีไม่ครอบคลุมทุกจังหวัดในประเทศไทยซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากอุปสรรคในการจัดบริการคลินิกนมแม่
โดยเฉพาะการจัดสรรทรัพยากรและอัตราก าลัง(7) จากฐานข้อมูล ท่ีจัดท าโดยกรมอนามัยร่วมกับมูลนิธิศูนย์นมแม่
แห่งประเทศไทย มีการระบุรายช่ือคลินิกนมแม่ท่ัวประเทศเพียง ๓๖ แห่ง ประกอบด้วยคลินิกนมแม่ในโรงพยาบาล
ระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ศูนย์อนามัย และโรงพยาบาลเอกชน(8) 

ท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงการจัดบริการคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลท้ังในเรื่องรูปแบบ ขอบเขตการ
จัดบริการ การบริหารจัดการท่ีเหมาะสม การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการและแนว
ทางการจัดบริการของคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยคาดหวังว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้จะ
ช่วยอธิบายสถานการณ์การจัดบริการคลินิกนมแม่ อุปสรรคปัญหา และปัจจัยสู่ความส าเร็จในการจัดต้ังคลินิกนม
แม่ เพื่อประกอบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาการจัดบริการคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลของ
ประเทศไทยให้มีจ านวนเพียงพอ มีประสิทธิภาพ และมีความครอบคลุมมากขึ้น เพื่อให้แม่ได้รับการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพิ่มขึ้นโดยการศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่ งของ ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคลินิกนมแม่ใน
สถานพยาบาล  
 
ระเบียบวิธีกำรศึกษำ 
นิยำมกำรศึกษำ 
 
คลินิกนมแม่ คือ หน่วยบริการในสถานพยาบาลส าหรับให้ค าปรึกษา การสอน การช่วยเหลือ

แก้ปัญหาแก่แม่และครอบครัวเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
พยาบาลนมแม่ คือ บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีความรู้ ความสามารถในการให้ค าปรึกษา ตลอดจน

แก้ไขปัญหาของแม่ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ 
สถานพยาบาล หน่วยบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน 
 
รูปแบบกำรวิจัย : ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาล เป็นการศึกษาแบบผสมผสานท้ัง      
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วยการศึกษา ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑.  สถานการณ์การจัดบริการคลินิกนมแม่
ในสถานพยาบาลในประเทศไทย และ ๒. การท างานของพยาบาลนมแม่ในสถานพยาบาลในประเทศไทย ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2561 โดยการศึกษาเรื่องสถานการณ์การจัดบริการคลินิก   
นมแม่ในสถานพยาบาลในประเทศไทยฉบับนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  
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 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง: การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษานี้ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เนื่องจากต้องการศึกษาข้อมูลจากคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ
จัดบริการคลินิกนมแม่ในระดับดีมีการจัดบริการต่อเนื่องและเป็นท่ียอมรับซึ่งประเมินจากการเป็นท่ีรู้ จักใน
ฐานขอ้มูลการได้รับการยอมรับจากพยาบาลนมแม่ในเขตสุขภาพเดียวกันและการได้รับการยอมรับจากศูนย์อนามัย
เขตของกรมอนามัยซึ่งก่อนท่ีจะมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวน
วรรณกรรมและหาข้อมูลคลินิกนมแม่ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม เพื่อค้นหารายช่ือคลินิกนมแม่ในประเทศไทยและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
จากผู้ปฏิบัติงานแม่และเด็กในศูนย์อนามัยเขต 1-12  

2. ผู้วิจัยเชิญพยาบาลนมแม่ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลซึ่งมีรายช่ืออยู่ในฐานข้อมูล
และข้อมูลท่ีได้รับจากศูนย์อนามัยเขตเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสัมภาษณ์ถึงการ
ท าหน้าท่ีตามบทบาทพยาบาลนมแม่ 

3. ผู้วิจัยท าการสอบถามความยินยอมจากพยาบาลนมแม่ท่ีมาร่วมประชุมในการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการศึกษานี้ 

4. ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือคลินิกนมแม่ท่ีพยาบาลนมแม่ตอบรับให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษานี้
แล้วท าการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคลินิกนมแม่ 

เกณฑ์การคัดเลือกคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 ข้อ ดังนี้ 
1. คลินิกนมแม่ต้ังเป็นหน่วยบริการแยกเฉพาะ และสถานพยาบาลตอบรับยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
2. คลินิกนมแม่นั้นต้ังอยู่ในสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือต่างจังหวัด ส าหรับท่ีต้ัง

ในต่างจังหวัดแบ่งเป็น 4 ภาคได้แก่ เหนือ ใต้ ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 
3. คลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมทุกระดับของสถานพยาบาล ดังนี้ 

1) สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน 

2) สถานพยาบาลในต่างจังหวัด เลือกโรงพยาบาลรัฐโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามขนาด ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไปหรือศูนย์อนามัย 

หมำยเหตุ ผู้วิจัยไม่ได้คัดเลือกคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโร งพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เนื่องจากในฐานข้อมูลไม่พบคลินิกนมแม่ท่ีต้ังอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และการสอบถามข้อมูลจาก
ศูนย์อนามัย พบว่าในโรงพยาบาลชุมชนส่วนมาก แม้ว่ามีการดูแลเรื่องนมแม่แต่มักจะไม่มีการจัดต้ังเป็นคลินิก   
นมแม่แยกเฉพาะ จัดบริการแบบบูรณาการไปในงานอนามัยแม่และเด็กอื่นๆ เนื่องจากบริบทของสถานท่ี และ
จ านวนของผู้รับบริการท่ีมีน้อยกว่า ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นศึกษาคลินิกนมแม่ต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลท่ัวไปข้ึนไป 
เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้สามารถน ามาปรับใช้เพื่อก าหนดมาตรฐานส าหรับคลินิกนมแม่ส่วนใหญ่ของประเทศไทย 
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ข้อมูลคลินิกนมแม่ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันจากฐานข้อมูล(8) และจากการรวบรวมข้อมูลของศูนย์อนามัยเขต(9) 

ตารางท่ี ๑ คลินิกนมแม่ในกรุงเทพมหานคร 
รำยชื่อสถำนพยำบำล สังกัด ประเภท 

โรงพยาบาลศิริราช รัฐบาล มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี รัฐบาล มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รัฐบาล มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ รัฐบาล มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รัฐบาล มหาวิทยาลัย 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รัฐบาล มหาวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 

รัฐบาล มหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ รัฐบาล เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลตากสิน รัฐบาล เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลนพรัตน ์ รัฐบาล เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลกลาง รัฐบาล เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลภูมิพล รัฐบาล เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย รัฐบาล ศูนย์อนามัย 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เอกชน เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์  เอกชน เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสมิติเวช เอกชน เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล เอกชน เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ 
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ตารางท่ี ๒  คลินิกนมแม่ในภาคเหนือ (เขตสุขภาพที่ ๑, ๒ และ ๓) สังกัดรัฐบาล 

รายชื่อสถานพยาบาล เขตสุขภาพ ประเภท 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ๑ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ๒ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ ๑ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ๒ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ๓ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ๒ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ ๒ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลสุโขทัย ๒ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลอุทัยธานี ๓ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ๓ โรงพยาบาลท่ัวไป 
ศูนย์อนามัยท่ี ๑ เชียงใหม่ ๑ ศูนย์อนามัย 
ศูนย์อนามัยท่ี ๒ พิษณุโลก ๒ ศูนย์อนามัย 
ศูนย์อนามัยท่ี ๓ นครสวรรค์ ๓ ศูนย์อนามัย 

 
ตารางท่ี ๓ คลินิกนมแม่ในภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ ๑๑ และ ๑๒) สังกัดรัฐบาล 

รายชื่อสถานพยาบาล เขตสุขภาพ ประเภท 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  ๑๑ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ๑๑ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ๑๑ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ๑๑ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลตรัง ๑๒ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลปัตตานี ๑๒ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ๑๒ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ๑๒ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสงขลา ๑๒ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสตูล ๑๒ โรงพยาบาลท่ัวไป 
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช ใต้ ศูนย์อนามัย 
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ ยะลา ใต้ ศูนย์อนามัย 
 



8 

 

 
ตารางท่ี ๔ คลินิกนมแม่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพที่ ๗, ๘, ๙ และ ๑๐) สังกัดรัฐบาล 

รายชื่อสถานพยาบาล เขตสุขภาพ ประเภท 
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

๗ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ๗ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ๘ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ๙ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ ๙ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ๙ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ๑๐ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  ๗ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ๗ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลนครพนม ๘ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ๘ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ๙ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา ๙ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลปากช่องนานา ๙ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลพิมาย ๙ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ๑๐ โรงพยาบาลท่ัวไป 
ศูนย์อนามัยท่ี ๗ ขอนแก่น ๗ ศูนย์อนามัย 
ศูนย์อนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา ๙ ศูนย์อนามัย 
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี ๑๐ ศูนย์อนามัย 
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ตารางท่ี ๕ คลินิกนมแม่ในภาคกลางโดยรวมภาคตะวันออกและตะวันตก (เขตสุขภาพท่ี ๔, ๕ และ ๖) สังกัดรัฐบาล 

รายชื่อสถานพยาบาล เขตสุขภาพ ประเภท 
โรงพยาบาลปทุมธานี ๔ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี ๔ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลนครปฐม ๕ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ๖ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ๔ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ๔ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลลพบุรี ๔ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลอ่างทอง ๔ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี ๑๗  ๔ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี ๕ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลตราด ๖ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลระยอง ๖ โรงพยาบาลท่ัวไป 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ๕ ศูนย์อนามัย 
ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี ๖ ศูนย์อนามัย 
 
เคร่ืองมือและวิธีกำรเก็บข้อมูล : การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกการสังเกตการณ์และการทบทวน
วรรณกรรม โดยผู้วิจัย 2 คน ท าการสัมภาษณ์พยาบาลนมแม่ท่ีปฏิบัติในคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
และสังเกตการณ์การให้บริการที่คลินิกนมแม่ เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ท่ีมีประเด็น
ค าถามประกอบด้วย การบริหารจัดการภายในคลินิกนมแม่ทรัพยากรในการจัดบริการ การจัดระบบข้อมูล 
ขอบเขตการจัดบริการ ปัจจัยสู่ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคลินิก
นมแม่ ซึ่งแบบสอบถามได้รับการพัฒนาขึ้นโดยนักวิจัย และผ่านการปรึกษาผู้เช่ียวชาญในด้านการ เล้ียงลูกด้วย  
นมแม่จ านวน ๓ ท่าน  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล : ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ด้วยการจ าแนกข้อความจากการถอดเทปและ
การจดบนัทึกของนักวิจัย จากนั้นจัดกลุ่มข้อมูล และน าผลการจัดข้อมูลมาน าเสนอข้อค้นพบพร้อมแปลความหมาย 
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ผลกำรศึกษำ 
 จากการเก็บข้อมูลในคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 14 แห่ง โดยเป็นคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาล
ของรัฐ จ านวน 11 แห่ง ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยซึ่งต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดใน 4 ภาค จ านวน 10 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดเอกชน จ านวน 3 แห่ง  
ในกรุงเทพมหานคร รายละเอียดตามตารางท่ี ๖ พบผลการศึกษาส าคัญแบ่งได้เป็นประเด็นดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี ๖ กลุ่มตัวอย่าง (Sample group) 

สังกัด(Types) 
ระดับสถำนพยำบำล 

(Level of Health facilities) 
จ ำนวน 

(Number of Health facilities) 

รัฐบาล 
(Government Health facilities) 

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
(Hospitals of Universities) 

1  

โรงพยาบาลศูนย์ 
(Regional hospitals) 

6  

โรงพยาบาลท่ัวไป 
(Provincial Hospitals) 

3  

โรงพยาบาลศูนย์อนามัย 
(Regional health centre) 

1  

เอกชน 
(Private Health facilities) 

โรงพยาบาลเอกชน 
(Private hospitals) 

3 

 
1. สถำนกำรณ์กำรจัดบริกำรคลินิกนมแม่ 

คลินิกนมแม่ท่ีให้บริการในสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีรูปแบบพื้นท่ีการจัดบริการ การวางโครงสร้างคลินิก
นมแม่ในสถานพยาบาล การจัดสรรทรัพยากรท้ังในส่วนของอุปกรณ์เครื่องมือ และบุคลากรรวมท้ังแนวทางการ
จัดบริการท่ีหลากหลายและแตกต่างกันท้ังในระหว่างสังกัดรัฐและระหว่างรัฐและเอกชน โดยแต่ละประเด็น         
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. รูปแบบคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นห้องท่ีแยกออกมาเพื่อให้บริการ
โดยเฉพาะ เป็นห้องท่ีปิดมิดชิด มีความเป็นส่วนตัวมีป้ายติดเห็นได้ชัดเจน และส่วนมากจะอนุญาตให้เฉพาะแม่และ
ญาติผู้หญิงเข้าไปรับบริการ มีบางแห่งท่ีมีพื้นท่ีนั่งรอส าหรับสามีหรืออนุญาตให้สามีเข้าไปในคลินิกด้วย 

2. การวางโครงสร้างคลินิกนมแม่มีหลายแนวทางขึ้นกับนโยบายของผู้บริหารและอัตราก าลังของหน่วย
บริการท่ีคลินิกนมแม่รวมอยู่ด้วย ซึ่งคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่าง มีท้ังท่ีเป็นหน่วยบริการรวมในแผนกฝากครรภ์   
ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด คลินิกเด็กสุขภาพดี 

3. การจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับให้บริการพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างสังกัดรัฐบาล ทุกระดับ
และในทุกภูมิภาคมีการจัดหาอุปกรณ์ใกล้เคียงกันซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ท่ีมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกบางอย่างมากกว่า โดยผู้วิจัยจัดระดับของอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
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จัดบริการได้เป็น 3 ระดับตามความจ าเป็นของการให้บริการ และความสะดวกสบายของผู้รับบริการ ระดับท่ี 1 
อุปกรณ์จ าเป็นขั้นพื้นฐานเป็นอุปกรณ์ท่ีพบทุกแห่ง ระดับท่ี 2 อุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีควรมีเป็นอุปกรณ์ท่ี
พบร้อยละ 50 ของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในการศึกษานี้และระดับท่ี 3 อุปกรณ์อ านวยความสะดวกทางเลือกพบ 
ร้อยละ 30 โดยแต่ละระดับมีรายละเอียดตามตารางท่ี ๗ 
 
ตารางท่ี ๗ แสดงระดับการจัดสรรอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับให้บริการในคลินิกนมแม่ 

ระดับ รำยละเอียด 

อุปกรณ์จ าเป็นขั้นพื้นฐาน 1. โซฟา หรือท่ีนั่ง ท่ีสามารถให้ค าแนะน าและประเมินปัญหาผู้รับบริการได้ 
2. อ่างล้างมือ 
3. ตู้เย็น  

อุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีควรมี 
 

1.  อุปกรณ์สนับสนุนการเข้าเต้า เช่น หมอนให้นม ผ้าคลุมให้นม 
2.  อุปกรณ์สนับสนุนการปั๊มนม เช่น เครื่องปั๊มนม เครื่องนึ่งขวดนม 
3.  กระติกน้ าร้อน  
4.  เครื่องช่ังน้ าหนักเด็ก  
5.  เตียง 
6.  ส่ือและองค์ความรู้ เช่น ภาพพลิก หนังสือคู่มือ โทรทัศน์และ CD  
    โมเดลเต้านม โมเดลเด็ก 

อุปกรณ์อ านวยความสะดวกทางเลือก 1.  โต๊ะท างานพยาบาลนมแม ่และคอมพิวเตอร์ 
2.  ถุงเก็บนม 
3.  ผ้าม่าน 
4.  ลูกประคบ  
5.  ท่ีนั่งพักสามีและญาติ 

 
อุปกรณ์จ าเป็นขั้นพื้นฐาน เป็นอุปกรณ์ท่ีพบในสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งในการศึกษานี้ อุปกรณ์

อ านวยความสะดวกท่ีควรมี เป็นการรวบรวมรายการอุปกรณ์ท่ีสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ 
มีอยู่ในคลินิกนมแม่ (ยกเว้นเครื่องช่ังน้ าหนักเด็ก) ซึ่งในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลท้ังระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไป มักมี การจัดเตรียมอุปกรณ์ในระดับนี้ไว้เพียงบางชิ้น ส่วนมากจะเป็นส่ือ องค์ความรู้และกระติก
น้ าร้อน ส าหรับเตียงนอนพบในบางสถานพยาบาลเท่านั้น โรงพยาบาลศูนย์บางแห่งเลือกท่ีจะไม่ใช้เตียงนอนแต่ใช้
โซฟาแทนเพื่อประหยัดพื้นท่ี เพราะจ าเป็นต้องให้บริการแก่แม่พร้อมกันหลายคนหรือให้ค าแนะน ารายกลุ่ม     
ส่วนอุปกรณ์สนับสนุนการเข้าเต้าหรือปั๊มนมทางคลินิกนมแม่มักจะเลือกจัดหาไว้อย่างใดอย่างหนึ่ง  
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เครื่องช่ังน้ าหนักเด็ก เป็นอุปกรณ์ท่ีพบในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพียง ๒ จาก ๑๔ แห่ง แต่ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่าเป็นอุปกรณ์ท่ีมีความส าคัญในการประเมินสุขภาวะของเด็ก จึงไม่ควรจัดอยู่ในระดับอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกทางเลือก แต่ก็ไม่สามารถก าหนดให้เป็นอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานส าหรับทุกคลินิกนมแม่ จัดหาไว้ได้      
ด้วยข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณและการบริหารจัดการ ดังนั้น แม้เป็นอุปกรณ์ท่ีพบในคลินิกไม่ถึงร้อยละ ๕๐ แต่ถูก
รวบรวมไว้ในกลุ่มนี้  

ส าหรับอุปกรณ์อ านวยความสะดวกทางเลือกเป็นรายการอุปกรณ์และส่ิงของท่ีพบในคลินิกนมแม่กลุ่ม
ตัวอย่างเพียงร้อยละ ๓๐ และมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของสถานพยาบาล ไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอนใน
โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลแต่ละระดับและสังกัดเอกชน 

4. ในด้านทรัพยากรบุคคล พบว่าคลินิกนมแม่ทุกแห่งมีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 คนเพื่อ
ให้บริการที่คลินิกโดยให้ค าจ ากัดความพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีคลินิกนมแม่ว่า พยาบาลนมแม่ หรือมิสนมแม่
หรือ แม่นม  โดยพยาบาลนมแม่อาจจะเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานประจ าอยู่ท่ีคลินิกทุกวัน  หรือ อาจจะเป็นพยาบาลกลุ่ม
หนึ่งท่ีถูกคัดเลือกให้มีการเวียนกันมาปฏิบัติงานคลินิกนมแม่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 5 แห่งจาก 14 แห่ง ได้รับ
การจัดสรรพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกจ านวน 2 คน และมี 1 แห่งได้รับการจัดสรรพยาบาลนมแม่จ านวน 3 คน 
โดยความแตกต่างของการจัดสรรอัตราก าลังขึ้นกับนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาลและการคิดภาระงานท่ีเกิดขึ้น  
ท้ังนี้ สถานพยาบาลส่วนใหญ่จะมีผู้ช่วยพยาบาลประจ า 1 คน ช่วยเรื่องธุรการการจัดเก็บข้อมูลและการจัดเตรียม
อุปกรณ์  สถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 2 จาก 14 แห่ง แก้ปัญหาเรื่องอัตราก าลังโดยการจ้างจิตอาสาซึ่งเป็นคนใน
ชุมชนท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาช่วยท างานในคลินิกนมแม่ โดยให้การดูแลและให้
ค าแนะน าพื้นฐานแก่แม่ท่ีมารับบริการ เช่น การสอนท่าอุ้มให้นม การนวดประคบ เป็นต้น 

5. งบประมาณการจัดกิจกรรมหรือซื้ออุปกรณ์ส าหรับใช้ในคลินิก ส่วนใหญ่เป็นเงินงบประมาณของ
สถานพยาบาล บางแห่งได้รับบริจาคเงินและอุปกรณ์เกี่ยวกับการปั๊มนมจากหน่ วยงานหรือองค์กรภายนอก 
นอกจากนี้พยาบาลนมแมส่่วนหนึ่งใช้เงินส่วนตัวเพื่อจัดกิจกรรมรณรงค์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานท่ีท างานของ
ตน เช่น กิจกรรมรวมพลคนกินนมแม่ในสัปดาห์นมแม่โลก การประกวดหนูน้อยนมแม่ เป็นต้น  

6. การจัดการข้อมูลและการประเมินติดตามผลคลินิกนมแม่ส่วนใหญ่เก็บข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูลการ
ให้บริการ เช่น จ านวนผู้ป่วย สาเหตุของปัญหาท่ีมารับบริการ และผลลัพธ์หลังจากแก้ปัญหา และ 2. ข้อมูลอัตรา
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามตัวชี้วัดท่ีเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การเก็บข้อมูลมีท้ังการเก็บจากผู้มารับ
บริการโดยตรง หรือรวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการอื่น เช่น ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอดหรือคลินิก
เด็กสุขภาพดี อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลเหล่านี้เพื่อประเมินภาระงานและใช้วัดผลการ
ด าเนินงาน แต่ไม่ได้น าข้อมูลมาใช้เพื่อวางแผนการพัฒนาการท างานของคลินิกในอนาคต  
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2. ขอบเขตกำรจัดบริกำรของคลินิกนมแม่ 

ขอบเขตการให้บริการของคลินิกนมแม่แต่ละแห่งมีความคล้ายคลึงกันโดยมีการจัดบริการประกอบด้วย 
1.  บริการหลักของคลินิกนมแม่ 

1.1 การเยี่ยมแม่หลังคลอดท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด(Lactationround) เพื่อประเมินการไหลของน้ านม 
และการดูดของเด็ก และช่วยแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นท่ีข้างเตียงร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  
บางสถานพยาบาลมีการสร้างระบบคัดกรองโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะประเมินปัญหาและ
เขียนแผนการรักษาเบ้ืองต้นเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับรอปรึกษาพยาบาลนมแมเ่มื่อมาเย่ียม  ซึ่งช่วย
ประหยัดเวลาของพยาบาลนมแม่ได้ดี  ท าใหม้ีเวลาดูแลผู้ป่วยรายท่ีมีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้น 

1.2 การให้บริการแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วยใน (IPD cases) ท่ีมีปัญหาซับซ้อนหรือต้องได้รับการสอน
ทักษะเพิ่มเติมโดยใช้เวลานานท่ีคลินิกนมแม่การให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีต้องการมารับบริการด้วย
ตนเอง (Walk-in cases) ผู้ป่วยท่ีมาตามนัด (follow-up cases) หรือผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อมาจาก
แผนกตรวจโรคอื่น (OPD cases) เช่น ศัลยกรรม อายุรกรรมหรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ 

1.3 การจัดกิจกรรมการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ (Parental Class) ในหน่วยบริการฝากครรภ์
หรือคลินิกเด็กสุขภาพดี  

2. บริการเสริมของคลินิกนมแม่การให้บริการเสริมขึ้นอยู่กับความถนัดและศักยภาพของพยาบาลนมแม่
ประจ าคลินิก ยกตัวอย่างเช่น 

2.1 การเปิดช่องทางให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมผ่านทางโทรศัพท์ส่วนตัวหรือโซเชียลมีเดีย เช่น line 
application หรือ Facebook fanpage 

2.2 การจัดมุมบีบเก็บน้ านมให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลและผู้ป่วยในคลินิก รวมท้ังมีบริการให้ยืม
เครื่องปั๊มนม  

2.3 การออกเยี่ยมบ้านร่วมทีมกับบุคลากรภายในโรงพยาบาล เช่น หน่วยเวชกรรมชุมชนเพื่อออก
เย่ียมบ้าน หรือให้ข้อมูลของแม่เพื่อใหห้น่วยเวชกรรมชุมชนติดตามผลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 
3. รูปแบบกำรให้บริกำรคลินิกนมแม่ 

การจัดบริการของสถานพยาบาลรัฐส่วนใหญ่จะเปิดให้บริการในเวลาราชการ 8.00 - 16.00 น. ทุกวัน  
มีสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 แห่ง ท่ีเปิดให้บริการเพิ่มในวันเสาร์โดยบริหารอัตราก าลังร่วมกับหอผู้ป่วย
หลังคลอด ส่วนโรงพยาบาลเอกชนเปิดใหบ้ริการในวันจันทร์ถึงวันเสาร์ เนื่องจากผู้บริหารต้องการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการท่ีมีสถิติการใช้บริการในวันหยุดจ านวนมากและคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลเอกชน
สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้ ท าให้การบริหารอัตราก าลังมีความเป็นไปได้ โดยผู้วิจัยสามารถแบ่งรูปแบบการ
ใหบ้ริการของคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้ตามตารางท่ี ๘  
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ตารางท่ี ๘ แสดงรูปแบบการให้บริการของคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่าง 

ช่วงเวลำ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 

8.00- 10.00 Lactation round  OPD cases IPD cases OPD cases ส่วน IPD cases 
รั บปรึ กษา เฉพาะ ร าย ท่ีมี
ปัญหาซับซ้อนและพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยแก้ไขไม่ได้ 

10.00- 12.00 IPD cases  
13.00-16.00 OPD cases  Lactation round 

IPD cases  
OPD cases 

 
เมื่อวิเคราะห์หลักการของการจัดรูปแบบการให้บริการของคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ามีท้ังการ

จัดบริการท่ีเน้นการดูแลเชิงรุกและการให้บริการเชิงรับ โดยการดูแลเชิงรุกจะเน้นคัดกรองและป้องกันการเกิด
ปัญหาต้ังแต่ช่วงต้ังครรภ์ มีการวางระบบคัดกรองและส่งต่อผู้รับบริการตลอดเส้นทางการต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด  
เช่น การติดบัตรหรือสัญลักษณ์สีท่ีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กหรือแฟ้มผู้ป่วยเพื่อเป็นสัญญาณให้ได้รับการ
ประเมินและดูแลเรื่องนมแม่เป็นพิเศษในระหว่างรับบริการท่ีห้องคลอด และหอผู้ป่วยหลังคลอด รวมท้ังมีการ
จัดสรรเวลาให้พยาบาลนมแม่ไปตรวจเยี่ยมแม่หลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด (Lactation round) ด้วยตนเอง 
ซึ่งท าให้สามารถคัดกรองแม่หลังคลอดท่ียังไม่สามารถให้นมลูกได้ส าเร็จเพื่อรับการดูแลเพิ่มเติม หรือยืดระยะเวลา
ให้อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นจนกว่าจะสามารถให้นมลูกได้ส าเร็จ 

การให้บริการท่ีเน้นเชิงรับ คือเน้นให้บริการทางการพยาบาลในคลินิกนมแม่เป็นหลักบางแห่งมีการ
จัดบริการให้ค าปรึกษาผ่านโทรศัพท์และโซเชียลมีเดีย เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงคลินิกนมแม่ให้แก่ผู้ท่ีไม่สะดวกมา
โรงพยาบาล  

เมื่อวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการของคลินิกนมแม่ตามตารางท่ี ๘ จะพบว่าการให้บริการรูปแบบท่ี ๑ 
และ ๒ เป็นการจัดบริการท่ีมีท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยรูปแบบท่ี ๑ แตกต่างจากรูปแบบท่ี ๒ ตรงการแบ่งช่วงเวลา
ส าหรับ Lactation round ซึ่งรูปแบบท่ี ๑ ก าหนดให้ Lactation round เป็นช่วงเช้า เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ประเมินเรียบร้อยแล้วได้กลับบ้านในช่วงบ่าย ในขณะท่ีรูปแบบท่ี ๒ ก าหนดให้ Lactation round เป็นช่วงบ่าย 
เนื่องจาก ต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการด้วยตนเองและผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ง ต่อจากแผนกอื่นให้เรียบร้อย
ในช่วงเช้า  

การจัดบริการตามรูปแบบท่ี ๓ และ ๔ เป็นการจัดบริการท่ีเน้นให้บริการเชิงรับ ซึ่งเหตุผลส าคัญท่ีท าให้
คลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้รูปแบบการจัดบริการเชิงรับคือ อัตราก าลัง และประสบการณ์ของพยาบาลนมแม่ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งระบุว่า ในการท าหน้าท่ีพยาบาลนมแม่ เคยวางแผนจะจัดรูปแบบการบริการ เชิงรุก แต่
เนื่องจากมีพยาบาลนมแม่เพียง ๑ คนในคลินิก อีกท้ังประสบการณ์น้อย เมื่อมีจ านวนคนไข้ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอกส่งปรึกษาจ านวนมากต่อวัน ท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการขึ้นไปตรวจเยี่ยมแม่หลังคลอดได้  และไม่สามารถ
ร้องขอหรือก าหนดแนวทางเพื่อจัดระบบการคัดกรองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ได้หากไม่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มี
อ านาจหรือผู้บังคับบัญชา 



15 

 

ในส่วนของการดูแลรักษา ในกรณีท่ีแม่มีความผิดปกติหรือเป็นโรคท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และ
ต้องการได้รับการรักษาเพิ่มเติม จะมีการส่งต่อปรึกษาแพทย์ ซึ่งแนวทางการส่งต่อสามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ 
 แบบท่ีหนึ่ง คือการส่งต่อพบแพทย์ประจ าคลินิกนมแม่ ในแผนก ซึ่งมีท้ังแบบท่ีมีการระบุแพทย์เพียงคน
เดียวเพื่อเป็นท่ีปรึกษาประจ าของคลินิก และแบบท่ีส่งพบแพทย์ตามเวรที่จัดสรรในแผนก ซึ่งปกติจะเป็นสูติแพทย์
หรือกุมารแพทย์ขึ้นกับว่าโครงสร้างของคลินิกเป็นหน่วยบริการในแผนกใดในกรณีท่ีแพทย์ประจ าคลินิกนมแม่เป็น
แพทย์ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วยตัวเองได้ส าเร็จจะส่งผลให้การท างานคลินิกนมแม่เป็นทีมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

แบบท่ีสองคือ ในกรณีท่ีต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นเช่น ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์  เป็นต้น
สถานพยาบาลบางแห่งมีระบบส่งต่อแพทย์เฉพาะทางต่างสาขาท่ีรับปรึกษาเป็นประจ าและให้การรักษาในทิศทาง
เดียวกับคลินิกนมแม่ ซึ่งพบว่าส่งผลดีต่อการกลับมาให้นมลูกต่อเนื่องของผู้ป่วย ต่างจากสถานพยาบาลท่ีใช้วิธีส่ง
ปรึกษาแพทย์ท่ีอยู่เวรหรือออกตรวจในวันนั้น ซึ่งส่งผลให้แม่หลายรายไม่สามารถกลับมาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้
เนื่องจากแนวทางการรักษาไม่ใช่แนวทางประคับประคองและใช้หัตถการรุนแรง 
 
4. ปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนคลินิกนมแม่ 
 ในความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างพบว่าปัจจัยสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานคลินิกนมแม่มีประเด็นท่ี
คล้ายคลึงกันโดยประกอบด้วยปัจจัยด้านนโยบายและผู้บริหาร ทีมงาน คุณสมบัติของพยาบาลนมแม่ รายละเอียด ดังนี้ 

1. นโยบายและผู้บริหาร เป็นปัจจัยส าคัญ หากผู้บริหารมีนโยบายชัดเจนว่าสนับสนุนเรื่องการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ประกาศให้ทุกคนในโรงพยาบาลรับทราบ จะท าให้ทุกหน่วยบริการท างานไปในทิศทางเดียวกัน      
การก าหนดตัวช้ีวัดผลงานจะค านึงถึงผลลัพธ์เรื่องนมแม่ คลินิกนมแม่จะสามารถประสานงานกับทุกฝ่ายต้ังแต่
หน่วยบริการฝากครรภ์ ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด คลินิกเด็กสุขภาพดี จนถึงฝ่ายเวชกรรมสังคมได้อย่าง
ราบรื่นและครบวงจร ภาระงานของคลินิกนมแม่จะได้รับการประเมินคุณค่า  ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบหลาย
สถานพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ชัดเจนสอดคล้องกับมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกและบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท าให้แม่ลูกได้อยู่ห้อง
เดียวกันทุกรายหลังคลอด (Rooming-in) มีการท าแผนการจ าหน่ายแม่หลังคลอดอย่างเป็นระบบและมีการ
ประเมินการไหลของน้ านมทุกราย และเมื่อพบว่าน้ านมแมย่ังไหลไม่ดี หรือเด็กยังดูดนมไม่เก่ง ทางโรงพยาบาลจะ
ไม่ให้กลับบ้าน พยาบาลนมแมจ่ะดูแลให้นอนโรงพยาบาลต่อจนกว่าจะหมดปัญหา ท าให้โอกาสในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ของแม่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลท่ีไม่มีนโยบายเหล่านี้ 

2. การท างานเป็นทีมท่ีมีสหสาขาวิชาชีพทีมท่ีมีแพทย์ (สูติแพทย์หรือกุมารแพทย์) และพยาบาลท าให้
เกิดผลลัพธ์ในการดูแลแม่ท่ีดีกว่า เพราะมีระบบการดูแลส่งปรึกษาและแก้ไขปัญหาครบวงจรและมีแนวโน้มจะมี
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมอบภาระหน้าท่ีเรื่องนมแม่
ให้กับพยาบาลเป็นหลัก  

3. คุณสมบัติของพยาบาลนมแม่ เป็นหัวใจส าคัญของการขับเคล่ือนและประสานงานนมแม่ ใน
สถานพยาบาล พยาบาลมิสนมแม่กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีทัศนคติท่ีดีและมีความเช่ือมั่นในประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย
นมแมม่ีใจรักและเสียสละต่องานบริการเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็นงานท่ีต้องใช้เวลานานในการดูแลแม่แต่ละราย 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยพบข้อสังเกตว่า พยาบาลมิสนมแม่ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานเรื่องนมแม่ต่อเนื่องยาวนาน 
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รวมถึงมีทักษะและความเช่ียวชาญในการแก้ไขปัญหาจะแสดงความมั่นใจว่าสามารถปรับตัวและรับมือกับปัญหา
จากผู้รับบริการ แรงกดดันจากผู้บริหารและจากผู้ร่วมงานได้ดีกว่า เมื่อเทียบกับพยาบาลมิสนมแม่ท่ีมีอายุการ
ท างานน้อยและขาดประสบการณ์การให้บริการเรื่องนมแม่มาก่อน 
 
5. ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนคลินิกนมแม่ 

สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงานแตกต่างกันขึ้นกับบริบทของ
สถานพยาบาล โดยสามารถแยกเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยจากผู้รับบริการ จากนโยบายและระบบงาน และจากพยาบาล
มิสนมแมเ่อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ด้านผู้รับบริการมีปัญหาท่ีพบบ่อยและเพิ่มจ านวนขึ้นคือ การเกิดปัญหาท่อน้ านมตันจากการปั๊มเก็บ
น้ านมไม่เกล้ียงเต้า และการใช้เครื่องปั๊มนมท่ีไม่ถูกวิธีในกลุ่มแม่ท างาน รวมท้ังการมารับบริการไม่ต่อเนื่อง ไม่มา
ตามนัดเพื่อฝึกหัดการเข้าเต้าการอุ้มลูกท่ีถูกวิธี หรือการแก้ปัญหาอื่นๆ  

2. ด้านนโยบายและการจัดบริการ 
 2.1 ความไม่เพียงพอของคลินิกนมแม่ในพื้นท่ีเนื่องจากในต่างจังหวัดจะมีคลินิกนมแม่ต้ังอยู่ใน
โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ แต่ไม่มีคลินิกนมแม่ในโรงพยาบาลชุมชน แม่ท่ีมารับค าปรึกษาและแก้ไข
ปัญหาต้องเดินทางไกล หรือบางรายย้ายถ่ินท่ีอยู่หลังคลอด แม่ส่วนหนึ่งจึงไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง ในประเด็นนี้
พยาบาลมิสนมแม่แก้ปัญหาโดยการสร้างเครือข่ายแม่อาสาในชุมชนและส่งต่อแม่ไปรับค าปรึกษากั บแม่อาสา
เหล่านั้น ซึ่งช่วยลดความรุนแรงของปัญหาได้บ้างแต่ยังไม่สามารถรองรับความต้องการใช้บริการของแม่ ได้ท้ังหมด 
การท่ีพยาบาลมิสนมแม่ไม่สามารถติดตามผู้รับบริการได้ต่อเนื่องส่งผลให้ขาดข้อมูลผลส าเร็จจากการให้บริการและ
ไม่สามารถประเมินได้ว่าทักษะการแก้ไขปัญหาและค าแนะน าท่ีให้แก่แม่นั้นใช้ได้ผลหรือไม่  
 2.2 การจัดระบบบริการและนโยบายของโรงพยาบาล 

1) ในโรงพยาบาลท่ีไม่มีระบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างครบวงจร เช่น ไม่มีการคัดกรอง
ปัญหาเต้านมในหน่วยบริการฝากครรภ์ เช่น การคัดกรองปัญหาหัวนมส้ันไม่พบ การขาดระบบติดตามหญิง
ต้ังครรภ์ ท าให้หลังคลอดแม่มีปัญหาและไม่สามารถแก้ไขได้ทัน รวมท้ังการไม่มีระบบส่งต่อกับแพทย์เฉพาะทาง
สาขาอื่นโดยเฉพาะศัลยแพทย์ เพื่อวางแนวทางการดูแลแม่ท่ีมีภาวะเต้านมอักเสบเป็นฝีร่วมกัน ท า ให้แม่หลาย
รายได้รับการผ่าตัดกรีดระบายหนองจนไม่สามารถให้นมแม่ต่อได้ ซึ่งในการวางระบบท้ังหมดต้องการความชัดเจน
ทางนโยบายจากผู้บริหารเพื่อสร้างความร่วมมือจากทุกหน่วยบริการในโรงพยาบาล  

2) การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และข้อมูลของแม่หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หากฝ่าย
เวชกรรมไม่ได้มีการส่งต่อข้อมูลร่วมกับคลินิกนมแม่ ท าให้เมื่อไปเยี่ยมบา้นไม่สามารถช่วยประเมินแม่หรือส่งต่อแม่
มารับบริการได้  

3) การให้ความรู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นผลจากการไม่มี
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ หรือมีแต่ไม่มีการสอนเรื่องนมแม่ หรือมีการสอนเรื่องนมแม่แต่หน่วยบริการแต่ละแห่งสอน
ไม่ตรงกัน ท าให้แม่เกิดความสับสนในการรับข้อมูล และเกิดความไม่เช่ือมั่นในบุคลากรจนส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติ
ตามค าบอกเล่าหรือจากแหล่งข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง ซึ่งขณะนี้มีแหล่งข้อมูลท่ีพูดถึงเรื่องนมแม่จ านวนมากโดยเฉพาะใน
โซเชียลมีเดีย แต่อาจยังมีความถูกต้องน้อย 
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4) การให้บริการคลินิกนมแมข่องสถานพยาบาลรัฐ ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้ เนื่องจากไม่
มีการคิด DRG หรือไม่มีตัวเลือกในการคิดค่าบริการในระบบเบิกจ่าย ส่งผลให้ผู้บริหารของสถานพยาบาลหลาย
แห่งให้การสนับสนุนน้อยเพราะเป็นงานบริการท่ีต้องลงทุนทรัพยากรบุคคลและงบประมาณจ านวนมาก แต่ไม่
ก่อให้เกิดรายได้แก่สถานพยาบาล  

3. พยาบาลนมแม ่
3.1  ในความเห็นของพยาบาลนมแม่คิดว่า งานบริการในคลินิกเป็นงานท่ีต้องทุ่มเท เสียสละและ

เหนื่อยมากเพราะต้องใช้เวลานาน บางรายอาจต้องได้รับการดูแลนานถึง 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง แต่ผู้บริหารและเพื่อน
ร่วมงานกลับมองว่าเป็นงานท่ีสบาย พยาบาลนมแม่จึงเป็นต าแหน่งท่ีไม่มีความก้าวหน้าในสายอาชีพ ไม่ได้รับการ
ประเมินขั้นหรือการเล่ือนต าแหน่ง บางสถานพยาบาลมีการมอบงานส่วนอื่นให้รับผิดชอบร่วมด้วย ส่งผลให้
พยาบาลนมแม่เสียก าลังใจในการท างาน สถานพยาบาลบางแห่งจึงประสบปัญหาพยาบาลนมแม่ลาออก ขอย้าย
งานและเปล่ียนคนบ่อยท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการจัดบริการ เพราะพยาบาลนมแม่ท่ีอายุการท างานน้อย ขาด
ประสบการณ์และความช านาญในการประเมินแก้ปัญหาเรื่องนมแม่ ส่งผลต่อความเช่ือมั่นของผู้รับบริการ  

3.2  พยาบาลนมแม่ไม่ได้รับการอบรมหรือผ่านการอบรมในหลักสูตรเรื่องนมแม่ท่ีชัดเจนก่อนมาปฏิบัติ
หน้าท่ีนี้ ส่วนใหญ่ได้ไปรับการอบรมระยะส้ันหลังจากปฏิบัติหน้าท่ีไปแล้ว หรือฝึกฝนจากเพื่อนร่วมงานระหว่าง
ปฏิบัติงาน ไม่มีการประเมินและรับรองคุณภาพการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลนมแม่โดยหน่วยงานใด ท าให้ความรู้ 
ความเข้าใจและทักษะท่ีใช้ปฏิบัติงานมีความหลากหลาย รวมท้ังยังไม่มีแนวทางการจัดบริการคลินิกนมแม่ท่ีเป็น
มาตรฐานจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 
วิจำรณ์ 
1. ผลกำรศึกษำ 

ระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือ หากแม่ได้รับการสนับสนุน
ในเรื่องของความรู้ เทคนิค และการสนับสนุนหลังคลอด เช่น การให้แม่และลูกอยู่ด้วยกันหลังคลอด (rooming in) 
การให้เนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด (skin to skin contact) จะท าให้แม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้เร็วยิ่งขึ้น(10) ข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การช่วยแก้ปัญหา การสร้างความเข้าใจและความมั่นใจกับแม่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แม่ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับหัวนมและลานนมจะช่วยท าให้แม่มีทัศนคติและเห็นความส าคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น(11)  
ยิ่งไปกว่านั้น หากบุคลากรทางการแพทย์สร้างความรู้ ความเข้าใจกับแม่และคนในครอบครัว รวมถึงมีการติดตาม 
ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดก็จะท าให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีโอกาสประสบความส าเร็จมากขึ้น (12) ผลการศึกษานี้
สนับสนุนข้อมูลดังกล่าว เนื่องจากเมื่อสถานพยาบาลมีการจัดต้ังคลินิกนมแม่ ท าให้มีหน่วยงานรองรับดูแลแม่และ
ครอบครัวเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งคลินิกนมแม่กลุ่มตัวอย่างทุกแห่งจัดต้ังขึ้นด้วย
วัตถุประสงค์ท่ีเหมือนกันคือ เป็นหน่วยบริการหลักของโรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการส่งเสริมและสนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยมีความพยายามท่ีจะให้บริการเรื่องนมแม่แบบเบ็ดเสร็จในคลินิกเน้นการให้ค าปรึกษา    
การสอน การฝึกทักษะ และการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้กับหญิงต้ังครรภ์แม่หลังคลอดเด็กและ
ครอบครัว 



18 

 

อย่างไรก็ตาม การจัดบริการคลินิกนมแม่ของแต่ละสถานพยาบาลมีรูปแบบการจัดบริการ และขอบเขต
การจัดบริการท่ีแตกต่างกันโดยมีความแตกต่างกันท้ังระหว่างสังกัดรัฐและระหว่างรัฐและเอกชน ท้ังนี้เป็นผลจาก
การท่ียังไม่มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเรื่องการจัดบริการคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาล นอกจากนี้การวาง
โครงสร้างของคลินิกนมแม่ยังมีความหลากหลาย ไม่ได้เป็นหน่วยบริการภายใต้หอผู้ป่วยหลังคลอดดังท่ีก าหนดไว้ใน
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(6)ซึ่งข้อเท็จจริงนี้สะท้อนให้เห็นว่าการปฏิบัติงานจริงนอกจากต้องปฏิบัติตาม
นโยบายแล้ว จ าเป็นต้องค านึงถึงบริบทของสถานพยาบาลและทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด 

ในประเด็นเรื่องบุคลากรคลินิกนมแม่ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อย 1 คน พบว่ามี
ข้อดี คือ สามารถให้บริการแม่และครอบครัวด้วยบุคลากรคนเดิมได้ทุกวันส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจท่ีจะมา
ขอรับบริการต่อเนื่องโดยเฉพาะกรณีท่ีต้องมารับการฝึกท่ีคลินิกติดต่อกันมากกว่าหนึ่งวัน อย่างไรก็ตาม ผู้บริหาร
สถานพยาบาลบางแห่ง เห็นว่างานคลินิกนมแม่เป็นงานท่ีไม่ต้องดูแลผู้ป่วยหนัก หรือบางแห่งมองว่าเป็นงานท่ีไม่
สร้างรายได้ให้สถานพยาบาล ท าใหพ้ยาบาลนมแม่ไม่มีความก้าวหน้าในสายอาชีพ มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบ
งานบ่อยพยาบาลนมแม่ท่ียังขาดความช านาญแต่ เมื่อมาให้บริการท่ีคลินิกนมแม่และต้องปฏิบัติหน้าท่ีเพียงคน
เดียว อาจส่งผลต่อการจัดบริการและความเช่ือมั่นของผู้รับบริการได้เช่นกัน 

เมื่อพิจารณาประเด็นเรื่องอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับให้บริการในคลินิกซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ
ได้แก่ อุปกรณ์จ าเป็นขั้นพื้นฐาน อุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีควรมีและอุปกรณ์อ านวยความสะดวกทางเลือก
พบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sheela R. Geraghty และคณะ(13) ซึ่งแนะน าว่า คลินิกนมแม่ควรอยู่ใน
พื้นท่ีท่ีแม่สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย โดยภายในคลินิกจ าเป็นจะต้องมีอ่างล้างมือ เก้าอี้ส าหรับแม่ ผ้าขนหนูท่ี
สะอาด หมอนส าหรับให้นม นอกจากนี้ควรจัดหาอุปกรณ์ส าหรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น เครื่องปั๊มนม ผ้าคลุม
ให้น้ านม และถุงเก็บน้ านม รวมถึงควรมีการจัดหาส่ือความรู้ท่ีมีข้อมูลท่ีทันสมัย 

เมื่อพิจารณาปัจจัยสู่ความส าเร็จในการจัดบริการคลินิกนมแม่จากความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นการสนับสนุนเชิงนโยบายและผู้บริหาร (Governance)การมีทีมงานสหสาขาวิชาชีพท างาน
ร่วมกัน (Human resources) และความรู้ความช านาญในการจัดบริการของพยาบาลนมแม่ (Service delivery)  
ร่วมกับปัญหาอุปสรรคท่ีก ลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง ซึ่งประกอบด้วย ระบบการจัดบริการท่ีไม่เพียงพอ และ
ความก้าวหน้าในสายอาชีพของพยาบาลนมแม่ซึ่งเป็นผลจากนโยบายและทัศนคติของผู้บริหาร ท่ีไม่สนับสนุน
งบประมาณ สถานท่ี อุปกรณ์ ก าลังคน และระบบการท างาน พบว่าปัจจัยท้ังหมดนี้ส่งผลต่อสถานการณ์การ
จัดรูปแบบและขอบเขตการให้บริการของคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง เพราะปัจจัยเหล่านี้เป็น
องค์ประกอบส าคัญ ตามแนวคิดองค์ประกอบระบบบริการสุขภาพหรือsix building block (14) 

 
2. ระเบียบวิธีวิจัยและข้อจ ำกัด 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพและเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลหลายแห่งท าให้ต้องขออนุมัติจริยธรรม
การวิจัยหลายครั้ง จึงใช้เวลานานในการด าเนินการและเก็บข้อมูล ผลการศึกษานี้ ไม่สามารถใช้เป็นภาพสะท้อน
การจัดบริการคลินิกนมแม่ของทุกสถานพยาบาลในประเทศไทยได้ แต่สามารถใช้ประโยชน์โดยใช้เป็นข้อมูล
เบ้ืองต้นประกอบการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานในอนาคตได้  
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ส าหรับการศึกษาในอนาคต มีข้อเสนอให้ท าการศึกษาถึงความคุ้มค่าหรือความคุ้มทุนของการจัดบริการ
คลินิกนมแม่เพื่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการผลักดันนโยบายเพื่อการจัดต้ังคลินิกนมแม่ให้ครอบคลุม
สถานพยาบาลทุกระดับในทุกพื้นท่ี  
 
ข้อยุติ 
 จากผลการศึกษาผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาได้ว่า การจัดบริการคลินิกนมแม่ของสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละแห่ง มีวัตถุประสงค์เดียวกันคือ เป็นหน่วยบริการหลักท่ีดูแลแม่และเด็กเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เริ่มต้ังแต่
ช่วงต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด แต่การบริหารจัดการและการจัดบริการมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกัน ท้ังประเด็นเรื่อง
พื้นท่ีการจัดบริการ รูปแบบและการวางโครงสร้างคลินิก การจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับให้บริการในคลินิก 
รวมถึงรูปแบบการให้บริการ ความแตกต่างนี้พบท้ังระหว่างสานพยาบาลสังกัดรัฐและระหว่างรัฐกับเอกชน ซึ่งเป็น
ผลจากความแตกต่างของบริบทในด้านนโยบายของสถานพยาบาล ผู้บริหารและผู้ร่วมงาน และผู้รับบริการ รวมท้ัง
ความไม่ชัดเจนด้านนโยบายจากหน่วยงานส่วนกลาง ในการผลักดันและสนับสนุนการจัดบริการคลินิกนมแม่ใน
ระยะยาว และการก าหนดแนวทางการจัดบริการคลินิกนมแม่ท่ีเป็นมาตรฐาน 
 
 ผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายและการจัดบริการคลินิกนมแม่ในภาพรวมได้ ดังนี้ 
1. ด้ำนนโยบำยและผู้บริหำร  

1.1  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยในฐานะหน่วยงานรัฐท่ีมีภาระกิจหลักในการขับเคล่ือน
เป้าหมายเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย ควรมีการประกาศย้ าความส าคัญ พร้อมท้ัง
ถ่ายทอดนโยบายเรื่องการก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลทุกระดับ รวมทั้งปรับปรุงมาตรฐานและแนวทางการจัดบริการคลินิกนมแม่
ท่ีมีอยู่ให้ทันสมัย สอดคล้องกับมาตรฐานระดับโลกและสอดรับกับความต้องการของประชาชนใน
ระดับประเทศ และพิจารณาเรื่องการขยายความครอบคลุมของการจัดต้ังคลินิกนมแม่ไปทุกพื้นท่ี  

1.2 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรร่วมกันพัฒนานโยบายในแต่ละด้านเพื่อส่งเสริมการท างานเรื่องการเล้ียงลูก
ด้วยนมแมไ่ด้แก่ ด้านการเงินการคลัง ให้มีการคิดภาระงานให้บริการในคลินิกนมแม่เพื่อให้สามารถ
เบิกจ่ายค่ารักษาหรือค่าบริการได้ตามจริง ด้านการประเมินโรงพยาบาลควรเน้นย้ าถึงความส าคัญ
ของการมีแนวทางดูแลเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเป็นระบบแทรกอยู่ในมาตรฐานการให้บริการ
ของโรงพยาบาล  ด้านการติดตามข้อมูลควรบรรจุตัวช้ีวัดเรื่องนมแม่เป็นตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล 
ระดับหน่วยงาน ระดับพื้นท่ี และระดับประเทศ เพื่อสร้างความตระหนักของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง  

1.3 นโยบายระดับโรงพยาบาล ควรมีการประกาศอย่างชัดเจนโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อให้เกิด
การท างานร่วมกันของทุกหน่วยบริการ มีการเก็บข้อมูลเรื่องนมแม่เป็นตัวช้ีวัดผลงาน และมีการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเพื่อสร้างสังคมต้นแบบนมแม่ใน
โรงพยาบาลก่อน 
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2. แนวทำงกำรจัดระบบบริกำรและคลินิกนมแม่  
2.1 สถานท่ีส าหรับจัดต้ังคลินิกนมแม่ควรค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ ความสะอาดและ

ความสะดวก  
2.2 คลินิกนมแม่แต่ละแห่งควรมีพยาบาลนมแมป่ฏิบัติงานเป็นประจ าอย่างน้อย 1 คน โดยไม่ต้องมีการ

เปล่ียนเวรผลัดกันไปท าหน้าท่ีในหน่วยบริการอื่น เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการท างาน ยิ่งไปกว่านั้น
ควรมีแพทย์ประจ าเพื่อรับปรึกษาปัญหา ตรวจและให้การรักษาเป็นทีม  

2.3 คลินิกนมแม่ทุกแห่งควรมีการจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานท่ีครบวงจรเช่ือมต่อกับทุกหน่วยบริการใน
โรงพยาบาล และเช่ือมต่อกับชุมชน ผ่านการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือแม่
อาสา  

2.4 การประสานงานกับฝ่ายทะเบียนหรือห้องบัตรของโรงพยาบาล ในการลงทะเบียนการใช้บริการ
คลินิกนมแม่ของผู้ป่วยทุกครั้งเพื่อเป็นฐานข้อมูลสนับสนุนการคิดภาระงานของคลินิกนมแม่  

2.5 ควรมีการพิจารณาจัดบริการคลินิกนมแม่ในรูปแบบท่ีให้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมงเพื่อให้สามารถ
รองรับความต้องการการใช้บริการของแม่ได้ท้ังหมด โดยเฉพาะแม่ท่ีมีปัญหาต้องนอนพักค้างท่ี
โรงพยาบาล 

 
3. แนวทำงกำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลนมแม่ 
 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับนโยบายและภาคการศึกษา ควรมีการวางแผนเรื่องการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลนมแม่เช่นการจัดการเรียนการสอนเรื่องนมแม่ในระหว่างการศึกษา (pre-service training) และการ
จัดหลักสูตรการอบรมส าหรับผู้ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลนมแม่โดยเฉพาะ ( training course) รวมท้ังหาแนวทาง
สนับสนุนความก้าวหน้าในสายอาชีพเพื่อสร้างขวัญก าลังใจให้กับพยาบาลท่ีท างานเรื่องนมแม่ เช่น การให้
ค่าตอบแทนพิเศษตามความเช่ียวชาญเฉพาะ เป็นต้น   
 
กิตติกรรมประกำศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่และพยาบาลนมแม่ทุกท่านท่ี
เข้าร่วมกระบวนการวิจัยและให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา ขอขอบพระคุณพญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช นพ.
ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล พญ.ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร คุณนภัทร พิศาลบุตร ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์และให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา ขอขอบคุณกรมอนามัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีให้การสนับสนุนทรัพยากร และ
งบประมาณในการศึกษาครั้งนี้ 
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