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บทนำ 
 3.1 ความเป็นมา 

องค์การอนามัยโลกแนะนำให้เด็กทุกคนควรได้กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือนและกนินม
แม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยไปจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น 1 จากรายงานการสำรวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่ามีเด็กแรกเกิดร้อยละ 34.0 ที่กินนมแม่ภายในช่ัวโมงแรกหลังคลอด กิน
นมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนเพียงร้อยละ 14.0 และกินนมแม่ติดต่อจนถึง 2 ปี ร้อยละ 15.0 2 อย่างที่ทราบ
ว่านมแม่มีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิดที่มีคุณค่า ซึ่งเป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดสำหรับลูก ทั้งด้านสัดส่วนอาหาร
ที่เหมาะสม ปริมาณและคุณภาพที่ เหมาะสมกับระบบทางเดินอาหาร และปรับเปลี่ยนตามระยะของการ
เจริญเติบโตของลูก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่เป็นเพียงการให้อาหารเพื่อให้ลูกอิ่มหรือช่วยให้ลูกเติบโตเท่านั้น 
แต่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องของกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กอย่างมี คุณภาพ 
ซึ่งจะช่วยเอื้อโอกาสให้เด็กกลายเป็นผู้มีบุคลิกภาพที่ดีเป็นผู้มีจริยธรรม อดทน อดกลั้น และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้อื่น 

จากการสำรวจของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พ.ศ. 25563 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลตอ่
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคลและครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่ทารกและบุคคลในครอบครัว 
ปัจจัยระดับบุคคลของแม่ที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน คือ “แม่คิดว่า
น้ำนมไม่เพียงพอ” (ร้อยละ 46) รองลงมาคือ “แม่กังวลว่านมแม่มีสารอาหารไม่พอ” (ร้อยละ 18) และเหตุผล
อันดับที่ 3 คือ “แม่ต้องกลับไปทำงาน” (ร้อยละ 17) นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมประกอบด้วย 
สภาพแวดล้อมในชุมชน สภาพแวดล้อมในที่ทำงาน ระบบบริการสุขภาพและนโยบายสาธารณะส่งผลต่อทัศนคติ
และเจตคติของแม่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สำหรับปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ วัฒนธรรมทางสังคม เช่น การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การดูแลเด็กตามแนวทางที่ปู่ ย่า ตา ยายเคยเลี้ยงดูมา รวมถึงบทบาทของผู้หญิงและผู้ชายในสังคมก็
ส่งผลต่อเจตคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการดูแลโดยรวมในครอบครัวเช่นกัน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญและการดำเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และปกป้อง   
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งการสร้างการรับรู้ให้ประชาชนเล็งเห็นความสำคัญของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ พัฒนาระบบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์ แม่ลูก และการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มีทักษะความรู้ในการดูแล ให้ความช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  บุคลากรสาธารณสุขและสถานพยาบาลจึงถือเป็นตัวแปร

 
1 World Health Organization. Breastfeeding. [Internet] [cited 2020 23 November]; Available from: 
www.who.int/topics/breastfeeding/en 
2 สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย 2563. โครงการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, รายงาน 
ผลฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย: สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย. 
3 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. การศึกษาการรับรู้การรณรงค์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการโฆษณานมผงกับ
ความรู้ ทัศนคติและการตัดสินใจเลือกนมเลี้ยงลูกของแม่และญาติ. [Internet] [cited 2020 23 November]; Available from: 
http://ihppthaigov.net/DB/publication/attachresearch/325/chapter1.pdf 



สำคัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและความสำเร็จของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ของแม่ กล่าวคือแม่ที่ได้รับคำแนะนำ
และการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขจนสามารถเริ่มให้นมลูกได้ตั้งแต่หลังคลอดจะช่วยเพิ่มโอกาส ให้แม่
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนได้มากข้ึน อีกทั้ง ปัจจุบันการให้แม่นอนพักอยู่ที่โรงพยาบาล
หลังจากการคลอดบุตรเป็นช่วงเวลาที่สั้นประมาณ 1 - 2 วัน หากแม่และลูกมีสุขภาพปกติ ส่งผลให้แม่ที่ตั้งท้อง
ครั้งแรกหรือแม่ที่ขาดประสบการณ์ในการให้นมลูกได้รับการฝึกให้นมลูกไม่เพียงพอ ทั้งด้านทักษะและความมั่นใจ
ก่อนกลับบ้าน ดังนั้น เพื่อเพิ่มโอกาสให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้จึงมีการจัดต้ัง “คลินิกนมแม่” เพื่อเป็นอีก
ช่องทางให้กับแม่ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หากมีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถเข้ารับคำปรึกษา
จากบุคลากรผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประจำคลินิกนมแม่ได ้

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID - 19 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยมีการแพร่ขยายวงกว้างทั้ง        
ในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและต่างจังหวัด ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 3,920 ราย รักษาหาย 3,766 ราย 
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 94 รายและเสียชีวิต 60 ราย4 (ข้อมูล ณ วันที่ 23 พฤศิจกายน 2563) ส่งผลให้สถาน
บริการหลายแห่งมีนโยบายลดความแออัดในสถานพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยง ความวิตกกังวล และความแออัดของ
ผู้รับบริการ จึงส่งผลต่อเวลาปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ของบุคลากรสาธารณสุข และความวิตกกังวลในการเข้า
มารับคำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาลของแม่ จากงานวิจัยของแคนาดาพบว่า การจัดระบบ
การให้คำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางช่องทางออนไลน์จะช่วยให้มารดามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวเพิ่มข้ึนและระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานข้ึนได้ ดังนั้น หากมีการเพิ่มช่องทางการติดต่อทาง
ออนไลน์โดยที่แม่ไม่ต้องเดินทางมายังสถานพยาบาลและสามารถสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เพื่อรับคำแนะนำและทักษะการเลี้ยงลูกตามวัยและความเหมาะสม อาจจะช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องและยาวนานมากข้ึน 

 3.2 เหตุผลและความจำเป็นท่ีต้องวิจัย 
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID - 19 ที ่เกิดขึ้นในประเทศไทย ส่งผลให้สถานบริการมี
นโยบายลดความแออัดในสถานพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค และแม่ที่ประสบปัญหาใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีความกังวลในการเข้ารับบริการในคลินิกนมแม่ ดังนั้นการเพิ่มทางเลือกของการให้
คำปรึกษาและให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน์ จึงมีความจำเป็นอย่างมากในการเพิ่มการเข้าถึงของ
การรับบริการดังกล่าว ในเวลาที่เหมาะสม เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่สามารถหยุดได้แม้จะเข้ามารับ
บริการที่สถานพยาบาลไม่ได้ก็ตาม เพื่อให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยบรรลุเป้าหมายขององค์การ
อนามัยโลก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำโครงการศึกษาความเป็นไปได้ของ การให้บริการ
ปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน์ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการเพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษาเรื่อง

 
4 กรมควบคุมโรค. สถานการณ์ COVID – 19 ในประเทศไทย. [Internet] [cited 2020 23 November]; Available from:  
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 



การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน์ในเบื้องต้น และความจำเป็นพื้นฐานของการให้คำปรึกษางานแม่และเด็กผ่านทาง
ช่องทางออนไลน์ในอนาคตได้ 

3.3 ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการวิจัย 
 เข้าใจสถานการณ์ของการให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย ซึ่งจะนำไปสู่ข้อเสนอเชิง
นโยบายสำหรับการสร้างช่องทางการให้คำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน์  และพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมสำหรับการสร้างช่องทางการให้คำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน์ได ้

4. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
4.1 วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อศึกษาสถานการณ์และความเป็นไปได้ในการหาช่องทางการให้คำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ออนไลน์ในประเทศไทย 
4.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

4.2.1 เพื ่อศึกษาสถานการณ์ของการให้คำปรึกษาการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยทั้ง
ช่องทางออนไลน์และออฟไลน์ 

4.2.2 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการหาช่องทางการให้คำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ออนไลน์ในเชิงการบริหารจัดการและแพลตฟอร์มที่นำมาใช้ 

4.2.3 เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมทีสุ่ดในการสรา้งช่องทางการใหค้ำปรึกษาปญัหาการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ ออนไลน์ 

4.2.4 เพื่อหาแนวทางในการให้คำปรึกษาเรื่องแม่และเด็กผ่านช่องทางออนไลน์ในอนาคต 

5. วิธีการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการอภิปรายกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ      
กลุ่มตัวอย่าง และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 5.1 สถานท่ีศึกษาวิจัย 
  การวิจัยน้ีศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สระบุรี และนครนายก เพื่อให้ครอบคลุม
พื้นที่ชุมชนเขตเมืองและเขตชนบท และสุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลในจังหวัดดังกล่าว  จังหวัดละ 1 แห่ง 

 5.2 ระยะเวลาศึกษา 

การวิจัยน้ีมีระยะเวลาศึกษาวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2563 - มิถุนายน 2564 โดยมีขั้นตอน   
การดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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4. ประชุมรวบรวม 
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5. ลงพื้นทีส่ัมภาษณ์           

6. รวบรวมข้อมลูและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

      
 

   

7. จัดทำรูปเล่มรายงาน       
    

5.3 ประชากรท่ีศึกษา 
การวิจัยนี้เร ิ ่มดำเนินงานจากการประชุมรวบรวมความคิดเห็นผู ้เชี ่ยวชาญ  (Consultative 

meeting)  ด้านที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการสื่อสาร ด้าน
อนามัยแม่และเด็ก ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อศึกษา
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการดำเนินงานเรื่องการให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ออนไลน์ 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 35 คนดังนี ้

1. นักพัฒนาช่องทางการแพทย์ทางไกลหรือแอปพลิเคช่ัน เช่น แอปพลิเคช่ัน Raksa, KhunLook, 
Everyday doctor 

2.  ผู้เช่ียวชาญเรื่องแม่และเด็ก 
3.  พยาบาลวิชาชีพในคลินิกฝากครรภ์ คลินิกนมแม่ และคลินิกเดก็สุขภาพดี  
4.  ผู้เช่ียวชาญจากกลุ่มงานอนามัยแม่และเด็ก สำนักสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
5.  ผู ้เชี ่ยวชาญจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน    

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6.  ผู้เช่ียวชาญจากกรมการแพทย์  
7.  ผู้เช่ียวชาญจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ  



8.  ผู้แทนองค์การทุนเพื่อเด็กแหง่สหประชาชาติ ประเทศไทย (UNICEF)  
9.  ผู้แทนสำนักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
หลังจากนั ้นจะนำตัวอย่างแนวทางการให้คำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ออนไลน์ไป

สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย (In-depth Interview) โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
สระบุรีและนครนายก โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในเขตเมืองและนอกเขตเมืองจังหวัดละ 15 คน รวมทั้งสิ้น
จำนวน 60 คน ประกอบด้วย 

1.  แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ คลินิก             
นมแม่และคลินิกสุขภาพเด็กดี จำนวน 5 คน 

2.  หญิงหลังคลอดและหญิงให้นมบุตรที่มีทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จำนวน 10 
คน 

5.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria)  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยน้ีต้องยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องมคุีณสมบัติอย่างใดอย่างหนึง่ ดังนี้  
         1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในดา้นท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

1.1. เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการสื่อสาร โดยมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การดำเนินงานเรื่องการแพทย์ทางไกล 

1.2. เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยต้องผ่านหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ หร ือมีประสบการณ์ปฏิบัต ิงานในคลินิกนมแม่หรือ
โรงพยาบาลที่ให้บริการเรื่องการให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า 5 ปี 

1.3. เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบาย โดยปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เป็นผู้กำหนดนโยบายหรือ
ควบคุมกำกับนโยบายด้านสุขภาพในระดับประเทศ               

2. กลุ่มผู้ให้บริการ 
2.1 เป็นผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ คลินิกนมแม่ หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี 
2.2 ปฏิบัติงานในหน้าที่ดังกล่าวมามากกว่า 1 ป ี

3. กลุ่มผู้รับบริการ 
3.1 เป็นหญิงที่กำลังให้นมบุตรหรือเคยมีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใน 2 ปีที่ผ่านมา 
3.2 เป็นหญิงให้นมบุตรที่มีทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สามารถใช้สมาร์ทโฟน

และอินเตอร์เน็ตได้ 

 

 

 



5.4 เกณฑ์การแยกผู้เข้าร่วมออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 ผู้ที่ถกูแยกออกจากการวิจัยนี้ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี ้
 1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในด้านท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

1.1. เป็นผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการสื่อสาร แต่ขาดประสบการณ์เกี่ยวกับ      
การดำเนินงานเรื่องการแพทย์ทางไกล 

1.2. เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่หรือ
โรงพยาบาลที่ให้บริการเรื่องการให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 5 ปี 

1.3. เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบาย แต่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เป็นผู ้กำหนดนโยบายหรือ
ควบคุมกำกับนโยบายที่ไม่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ  

2. กลุ่มผู้ให้บริการ 
2.1 ไม่เป็นผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ คลินิกนมแม่ หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี 
2.2 ปฏิบัติงานในหน้าที่ดังกล่าวน้อยกว่า 1 ป ี

3. กลุ่มผู้รับบริการ 
3.1 ไม่ใช่หญิงที่กำลังให้นมบุตรหรือเคยมีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานเกิน 2 ปี 
3.2 เป็นหญิงให้นมบุตรที่ขาดทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ไม่สามารถใช้สมาร์ท

โฟนและอินเตอร์เน็ตได้ 

5.5 เกณฑ์การให้ผู้เขา้ร่วมเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria for Participant) 
 ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถออกจากโครงการได้ ในกรณี ดังนี้ 
 1. ผู้เข้าร่วมโครงการประสงค์ออกจากโครงการด้วยตนเอง 
 2. ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัตเิข้าร่วมโครงการระหว่างการศึกษา 
 3. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้วิจัยได้  

5.6 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาท้ังโครงการ (Termination Criteria for the Study) 
 ผู้วิจัยสามารถพจิารณาเลิกหรอืยุติการศึกษาทัง้โครงการได้ ในกรณี ดังนี้ 
 1. เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID – 19 ที่รุนแรงข้ึนหรือเกิดภัยพิบัตริ้ายแรง 

 5.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ผู ้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (semi-structure questionnaire) เพื ่อใช้สำหรับการ

อภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นคำถามประกอบด้วย 
1. การให้บริการปรกึษาเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในปจัจบุัน (สถานการณ์/ปัญหาอุปสรรคที่พบ) 



2. ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID – 19 ต่อการเข้ารับบริการปรึกษา
ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 3. การให้บริการปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน์ (รูปแบบ/แนวทาง/ช่องทาง) 
 4. ความเป็นไปได้ในการบูรณาการเข้ากับระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันทั้งเรื่องความพร้อมใน

ศักยภาพของบุคคลากรและจำนวน งบประมาณ สถานที่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือเพื่ออำนวย
ความสะดวกให้กับบุคลากร 

การดำเนินงานจะเป็นเป็นการสมัภาษณ์รายกลุ่ม (Focus Group) ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย จากนั้น
ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) หากมีประเด็นที่จำเป็นต้องสอบถามในรายละเอยีด
เพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มากข้ึน 

5.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยนี ้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีกระบวนการในการวิ เคราะห์และนำเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอาศัยแนวทางการวิเคราะห์แบบ Thematic Analysis 
หลังจากได้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์เชิงลึกและสัมภาษณ์รายกลุม่ ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
ดังกล่าวจะนำมาสังเคราะห์เพื่อให้เป็นแนวทางที่เหมาะสมของการรูปแบบการให้คำปรึกษาปัญหาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านช่องทางออนไลน์ เพื่อนำไปนำเสนอผู้กำหนดนโยบายถึงแนวทางความเป็นไปได้ 
และรูปแบบที่เหมาะสมในการดำเนินงานดังกล่าวให้เกิดประสิทธิภาพและได้รับความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องมากที่สุด 

 5.9 การนำเสนอผลงานวิจัย 
1. รูปเล่มงานวิจัยเพื่อนำไปตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
2. Policy Brief เพื่อเสนอต่อผู้บริหาร 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประชุมเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ทางการให้คำปรึกษา 
เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านช่องทางออนไลน์ 

วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

 
การประชุมเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ทางการให้คำปรึกษาเรื ่องการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านช่องทาง

ออนไลน์ จัดขึ้นเพื่อรวบรวมความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญด้านที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กลุ่มนักพัฒนาช่องทางการแพทย์ทางไกลหรือแอปพลิเคชั่น ด้านอนามัยแม่และเด็กและการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครฐั
และเอกชน เพื่อศึกษาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการดำเนินงานเรื่องการให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่ออนไลน์ โดยรายช่ือของผู้เข้าร่วมประชุมและสังกัด เป็นดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 2 รายชื่อของผู้เข้าร่วมประชุมในแต่ละสาขาและสังกัด  

ลำดับ ชื่อ นามสกุล สังกัด ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
1 นายกฤษดา  อารัมภวิโรจน์ บริษัท Everyday จำกัด ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้พัฒนา

แอปพลิเคชั่น/ช่องทางการแพทย์ทางไกล 
2 นางสาวกฤษณา  นิธิเกตุกุล คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้พัฒนา
แอปพลิเคชั่น/ช่องทางการแพทย์ทางไกล 

3 นางสาวสุวันต์นา  เสมอเนตร ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้พัฒนา
แอปพลิเคชั่น/ช่องทางการแพทย์ทางไกล 

4 นางรุ่งนิภา  อมาตยคง ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้พัฒนา
แอปพลิเคชั่น/ช่องทางการแพทย์ทางไกล 

5 นายวุฒิพงษ์  ปรีดาภัทรพงษ์ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

ด้านสื่อสาร 

6 นางสาวนิศาชล  เศรษฐไกรกุล สำนักงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP) 

กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย 

7 นางรสสุคนธ์  กังวาลเลิศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย 

8 พญ.พิมลพรรณ  ต่างวิวัฒน์ สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย 

9 พญ.ยุพยง  แห่งเชาวนิช มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

10 รศ.กรรณิการ์  วิจิตรสุคนธ์ สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 



11 ผศ.ดร.พรนภา  ตั้งสุขสันต์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

12 ผศ.ดร.สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ สภาการพยาบาล ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

13 นางสาวหทัยทิพย์  โสมดำ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

14 ดร.ศศิธารา  น่วมภา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

15 นางนันทิตา  วงษ์สุวรรณ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

16 นางถรรศนา  เจริญไว ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

17 นางนงเยาว์  ลาวิณห์ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ องครักษ์ 

กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

18 นางสาวพรปวีณ์  พูลสวัสดิ์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

19 นางสาวเพราพิราชย์  ไชยบุญทัน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

20 นางสาวสุธีรา  ภารสวัสดิ์ โรงพยาบาลกรุงเทพ-พัทยา กลุ่มผู้ให้บริการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แนวทางการให้คำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 การใหบ้ริการในคลินิกนมแม่ในที่ตัง้ เช่น โรงพยาบาลของรฐั หรือโรงพยาบาลเอกชนใหบ้รกิารทัง้
กรณีที่มหีรอืไม่มีการนัดหมาย โดยนอกเหนือจากกรณีเข้ามารับการปรึกษาในที่ตั้ง ทางคลินิกนมแม่มีการให้
คำปรึกษาเบื้องต้นทางโทรศัพท,์ ทางวีดีโอคอล, line official, line group, facebook, youtube โดยลักษณะ
แนวทาง หรือช่องทางในการใหบ้ริการเป็นไปตามที่แต่ละสถานพยาบาลได้สร้างระบบไว้ สำหรับกรณีที่พบปญัหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแมท่ี่ซบัซ้อนหรอืสงสัยโรคอื่นขณะที่ให้คำปรึกษาเบือ้งต้น ผู้ให้บริการจะนัดผู้รบับริการ
ให้เข้ามารบัการตรวจเพิ่มเติมทีโ่รงพยาบาลในภายหลงั สำหรับโรงพยาบาลเอกชน มีการทำเป็นคูปองคลินิกนมแม่ 
อยู่ในแพคเกจการคลอดบุตรของโรงพยาบาลตัง้แต่แรก  
รูปแบบการให้บริการของผู้เช่ียวชาญด้านนมแม่ มี 2 รูปแบบ คือ  

1) ในเวลาราชการ ผูท้ี่ให้คำปรึกษาจะเป็นพยาบาลคลินกินมแม ่
    - ช่วงเช้า ให้บรกิารผู้ป่วยที่คลินิกนมแม่   
    - ช่วงบ่าย ดูแลแมห่ลงัคลอดทีห่อผู้ป่วยในรายที่มีปญัหาเรื่องนมแม่  



2) นอกเวลาราชการ ผู้ที่ช่วยเหลอืจะเป็นพยาบาลประจำหอผู้ป่วยในแผนกที่เกี่ยวข้อง เป็นการให้
ความช่วยเหลือเบื้องต้น และนัดมารบับริการในช่วงเวลาราชการหากประเมินว่ามปีัญหาซับซ้อน 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการให้คำปรึกษาเรื่องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ภาระงานของผู้เช่ียวชาญเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยงัมีอยูม่าก เนื่องจากจำนวนของผูเ้ช่ียวชาญด้าน

นมแม่ไม่เพียงพอต่อจำนวนผูร้ับบริการ และการให้คำปรึกษาในแต่ละครั้งค่อนข้างใช้เวลานานในการประเมิน
ปัญหาเฉพาะบุคคล ทำให้ต้องการจำนวนของผูเ้ช่ียวชาญที่มากข้ึน นอกเหนือจากนั้นปัญหาเรือ่งการให้นมส่วนหนึง่
เกิดข้ึนนอกเวลาราชการ ซึ่งอาจไม่มผีู้เช่ียวชาญหรือผู้ดูแลระบบทีส่ามารถใหบ้ริการได้ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งทำให้
แม่และทารกเสียโอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างราบรืน่ได้  

ประเด็นคำถามที่ผูเ้ช่ียวชาญได้รับมกัเป็นประเด็นเดิม จึงมีการสร้างระบบเพือ่คัดแยกประเภทของ
ปัญหาออกเป็น ปัญหาเบื้องต้น กบัปญัหาเชิงลกึ เพื่อส่งต่อการรบับริการไปยังผู้ที่มีความเช่ียวชาญ หรือ
สถานพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า โดยส่วนหนึง่ได้อาศัย Chat bot หรือโปรแกรมการตอบโต้อัตโนมัติ เพื่อคัด
กรองและสื่อสารในประเด็นคำถามที่ไม่ซบัซ้อนและลดภาระงานของผูเ้ช่ียวชาญ สำหรบัประเด็นที่ Chat bot ไม่
สามารถให้คำตอบได้จะส่งต่อใหผู้้เช่ียวชาญในลำดับถัดไป สว่นหนึ่งผูเ้ช่ียวชาญอาจพบคำถามที่นอกเหนือจาก
ประเด็นเรื่องนมแม่ แต่เกี่ยวข้องกบัผูเ้ช่ียวชาญสาขาอื่น ก็จะดำเนินการส่งต่อเช่นกัน 
 

สถานการณ์แนวทางการให้คำปรกึษาเรื่องการเลี้ยงลูกดว้ยนมแมใ่นช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 

สืบเนื่องจากการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ทำให้คนไข้ที่มารับบรกิารทีห่น่วยบริการลดลง แต่ยังคง
มีปัญหาที่ต้องการรับคำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงเปลี่ยนเป็นการโทรเข้ามาขอคำปรึกษามากข้ึน โดย
ส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มที่มปีัญหาซับซ้อน เช่น ท่อน้ำนมอุดตัน เตา้นมอักเสบ ทำให้มีความยากลำบากในการแก้ไขปัญหา
แบบที่ไมส่ามารถพบผู้ป่วยได้โดยตรง และส่วนหนึ่งทำให้ผูป้ว่ยท้อถอยและเลิกเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ในกลุ่มผูป้่วยที่
เข้ารับบรกิารในส่วนใหญ่มปีัญหาที่ซบัซ้อนกว่าช่วงเวลาปกติ ทำการให้การดูแลหรือให้คำปรึกษาใช้ระยะเวลานาน
ข้ึน จากข้อมูลของการให้คำปรกึษาทางโทรศัพท์แบบ Hotline ในช่วงที่มีการ Lock down โดยคณะพยาบาล
ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าระยะเวลาที่ให้คำปรกึษาต่อรายประมาณ 30- 90 นาที ซึ่ง
เป็นไปตามความซับซอ้นของปญัหา 
 

ความเป็นไปได้ในการให้บริการปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแมผ่่านช่องทางออนไลน์ 
จากการประชุมผูเ้ช่ียวชาญ มีความเห็นว่าการให้บริการปรกึษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่าน

ช่องทางออนไลน์มีความเป็นไปได้ แต่ต้องอาศัยการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของแตล่ะช่องทางออนไลน์ที่ชัดเจน มี
การวางแนวทางในการปฏิบัตงิานเรื่องการให้คำปรึกษาสำหรับผู้ให้คำปรึกษาที่อยู่ในสถานพยาบาล หรอืผูท้ี่
เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน สำหรับทักษะทีก่ลุม่ผูเ้ช่ียวชาญจำเป็นต้องฝึกฝนเพิม่เติมคือทักษะด้านการสื่อสาร 



เนื่องจากจำเป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริงของแม่ที่กำลังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากปัญหาดังกล่าวอาจไม่ได้มี
เพียงมิตเิดียว นอกเหนือจากประเด็นดังกล่าว การมีการให้บริการปรกึษาเรือ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแมผ่่านช่องทาง
ออนไลน์จะช่วยทำให้แม่ทีเ่ลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาศัยคำปรกึษาที่ได้รับจากผูเ้ช่ียวชาญที่แท้จริง และผ่านการวิเคราะห์
สาเหตุของปญัหามาอย่างถ่ีถ้วน มากกว่าปัจจุบันที่เป็นการได้รับข้อมลูมาจากอินเตอรเ์น็ตเป็นส่วนมากและอาจ
ไม่ใช่ทางออกของปัญหาของแม่แต่ละบุคคล 
 

ระบบท่ีเหมาะสมกบัการให้บริการปรกึษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแมผ่่านช่องทางออนไลน์ 

1. ความพร้อมของบุคลากร (ศักยภาพ/จำนวน) 

 ทักษะที่บุคลากรในช่องทางการให้คำปรกึษาเรือ่งการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ผ่านช่องทางออนไลนจ์ำเป็นต้องมี 
ประกอบด้วย 

1. เป็นผู้เช่ียวชาญเรือ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมกีารอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการสง่เสรมิการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม ่ระยะเวลา ในการอบรม 4 เดือน มีสถาบนัการศึกษาที่เปิดรบัการอบรมคือ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. มีทักษะในการให้คำปรึกษา (Counseling Technique) เนือ่งจากผู้ให้คำปรึกษาจำเป็นต้องแยกกลุ่มที่

มีปัญหาเชิงร่างกาย หรือจิตใจออกจากกัน เพื่อให้คำปรกึษาที่ถูกต้องและเหมาะสมรายบุคคล 

3. มีทักษะในการใช้ช่องทางออนไลน์ที่ให้คำปรกึษา และสามารถแนะนำผูร้ับบริการได้เบือ้งต้น 

 จำนวนของผู้ให้คำปรกึษาจำเป็นต้องมีใหเ้พียงพอต่อผูร้ับบรกิาร เนื่องจากการให้คำปรึกษาไม่ว่าจะเป็นใน
ช่องทางออนไลน์หรือออฟไลน์ก็ตาม ไม่ควรให้มีช่วงเวลารอคอยที่นานจนเกินไป ในขณะเดียวกันก็จะไม่เป็นการ
กดดันให้ผู้ให้คำปรกึษาต้องรบีทำการวินิจฉัยเนือ่งจากมผีู้รอรับบริการจำนวนมาก 

 ปัจจุบันมจีำนวนของบุคลากรที่ผา่นการอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแมห่ลักสูตรเฉพาะทางการสง่เสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่จำนวน 109 คน  

 กลุ่มบุคลากรทีม่ีศักยภาพในการให้คำปรึกษาส่วนหนึ่ง อาจรวมถึงกลุ่มแม่อาสา หรือ อสม. นมแม่ ซึ่งเป็น
กลุ่มประชาชนและมีความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ ดังนั้นคนกลุ่มนีจ้ึงสามารถช่วยเหลอืด้านการให้
คำปรึกษาเบื้องต้นได้ เช่นกัน  

 ผู้รบัผิดชอบงานส่วนกลาง ทีเ่ป็นผู้ดูแลระบบจัดการของช่องทางให้คำปรึกษาออนไลน์และระบบสนับสนุน
ทั้งเรื่องกำลงัคน งบประมาณและการบริหารจัดการ เพื่อใหช่้องทางการให้คำปรึกษาออนไลน์มีความราบรื่นที่สุด 

 

 

 



2. ช่องทางในการให้คำปรึกษาออนไลน ์

ช่องทางทีเ่หมาะสมของการให้คำปรึกษาออนไลน์มีได้หลากหลายช่องทาง เช่น 

a. การใช้ Line official account ทีม่ีการทำงานได้มากกว่าทั่วไป คือสามารถเป็นช่องทางในการให้

คำปรึกษาหรือรักษาได้ เพียงเพิ่มเพื่อนจากบัญชีผู้ใช้ 

ข้อด:ี ผูร้ับบริการไมจ่ำเป็นต้องดาวน์โหลด แอปพลเิคช่ันเพิม่เติมในโทรศัพท์ จึงทำให้ยินดีที่จะใช้งาน

มากขึ้น  

ข้อจำกัด: ไม่สามารถปรับแต่งฟังก์ช่ันเรื่อง ภาพ เสียง วีดีโอได้ อย่างอิสระ และหากต้องการสง่

ข้อความเป็นข้อความโดยรวมให้กับผู้รบับริการทุกคนจะต้องเสียค่าใช้รายเดือนเพิ่มเติม เป็น Line 

Premium account 

b. การสร้างแอปพลิเคช่ัน จำเพาะเพื่อรองรับการให้คำปรกึษาออนไลน์ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ข้อด:ี แอปพลเิคช่ันสามารถปรบัแต่งรูปลักษณ์ให้ได้ตามทีผู่พ้ัฒนาระบบตอ้งการ อาจมีฟงัก์ช่ันการ

แจ้งเตือนที่แยกออกมาจากแอปพลิเคช่ันไลน์ และไม่มีการผกูติดกับแอปพลเิคช่ันไลน์ดังนั้นจงึไม่ต้อง

เสียค่าบริการรายเดือนให้กบัแอปพลเิคช่ันไลน์ 

ข้อจำกัด: จำเป็นต้องดาวน์โหลดแอปพลิเคช่ันมาลงในมือถอืเพิ่ม อาจไม่สะดวกในผู้ใช้งานบางคนและ

เป็นอปุสรรคของการทำงานได้ และอาจมีข้อจำกัดในการลงแอปพลเิคช่ันในมือถือรุ่นที่มีข้อจำกัด 

ฟังก์ชั่นท่ีต้องการให้มีในระบบให้คำปรึกษาออนไลน ์

1. AI chatbot ในข้อมลูทีส่ามารถตอบได้ทันท ีสามารถตอบสนองแบบ Auto response เพื่อลด

ระยะเวลาและภาระงานของผู้ให้คำปรึกษา 

2. การให้คำปรึกษาออนไลน์ สามารถทำได้ในลักษณะ Text / Voice / VDO call ซึ่งเป็นสาม

ช่องทางหลักของการให้คำปรึกษา รวมถึง Telemedicine 

3. Web board เพื่อใหเ้กิดชุมชนออนไลน์ของผูม้ารบับริการ (Patient based community)  

4. แผนที่ของผู้ใหบ้รกิารหรือสถานพยาบาลที่มีคลินิกนมแม่ เพือ่ความสะดวกของผู้รบับริการในการ

เดินทางเข้าไปรบัการปรกึษา โดยอาจมี วันเวลาทำการ เบอร์โทรศัพท์ และค่าบริการ 

5. ระบบนัดหมายและติดตามเคส โดยอาจเริ่มตั้งแต่ก่อนออกจากโรงพยาบาลในกรณีทีเ่ข้ารบับริการ

ในสถานพยาบาลที่อยู่ในเครือข่าย และหลังจากเข้ามารบัการปรึกษาไม่ว่าทางช่องทางออฟไลน์

หรือออนไลน ์

6. Infographic หรือ วีดีโอ สำหรบัแม่ตั้งครรภ์และปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เพื่อ

เป็นความรู้และข้อมลูใหก้ับผู้รบับริการก่อนทีจ่ะเข้าสู่ช่องทางรับคำปรึกษา เนื่องจากปัญหาบาง

ประเภทอาจไมจ่ำเป็นต้องอาศัยกระบวนการให้คำปรกึษา 



7. แบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้รบัคำปรกึษา 

3. งบประมาณ 

ค่าตอบแทนในการให้คำปรกึษาในปัจจุบันยังไม่มรีูปแบบที่ชัดเจนเนือ่งจากเป็นการให้คำปรึกษา ไม่ใช่การรบั

บริการที่มกีารรักษา เช่น ยา หรือหัตถการ ทำใหร้ะเบียบเบกิจ่ายไม่ชัดเจน ปัจจุบันผู้ปฏิบัตงิานอาศัยการ

เบิกจ่ายในหมวดของแพทย์แผนไทย หรือทำเป็นโครงการตอ่เนื่องที่ได้รับงบประมาณจาก สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เช่น โรงพยาบาลเด็ก (สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี) ที่มี

โครงการเรื่อง hotline ให้คำปรกึษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาอย่างตอ่เนื่อง 

ผู้เช่ียวชาญและผู้ปฏิบัตงิานในพื้นที่ให้ความเห็นว่างานการให้คำปรกึษาเรือ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่สามารถ

เบิกจ่ายเพือ่หารายได้เข้าโรงพยาบาลได้ ทำให้ผูบ้รหิารอาจให้ความสนใจค่อนข้างนอ้ยเมือ่เทยีบการบริการอื่น

ที่ได้รับค่าตอบแทนเมือ่ให้บริการ ดังนั้นมีความจำเป็นในการปรึกษาหาแนวทางที่เหมาะสมกบัผูท้ี่รบัผิดชอบ

เรื่องการเบกิจ่ายหรือผู้รบัผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพ สำนักงานประกันสังคม และ กรมบญัชีกลาง เพื่อ

ออกเป็นแนวทางในการเบกิจ่ายทั้งค่าตอบแทนของผู้ให้บริการและจำนวนเงินที่สถานพยาบาลสามารถเบิกจ่าย

คืนได ้แต่ในระยะแรกอาจต้องหาแหลง่ทุนทีจ่ะเข้ามาสนบัสนุนในช่วง Pilot เพื่อนำผลลัพธ์ดังกล่าวไปเป็น

ข้อมูลสนับสนุนเชิงนโยบายในอนาคต 

 

4. ปัจจัยสนบัสนุนอื่น 

a. สถานที่: ทั้งการให้คำปรึกษาทัง้ออนไลน์และออฟไลนจ์ำเปน็ต้องอาศัยสถานทีป่ิดเนื่องจากจำเป็นต้อง
มีการเปิดเต้านมหรือสอนเข้าเต้าซึ่งเป็นส่วนที่ต้องปกปิด นอกจากนั้นการให้คำปรึกษาจำเป็นต้องอยู่
ในพื้นที่ที่เก็บเสียงเนื่องจากมีการพูดคุยที่ต่อเนื่องและยาวนาน หรืออาจมีเสียงทารกเป็นระยะและเกิด
ความไม่สะดวกกับบุคคลรอบข้างได้ นอกจากนี้สถานที่ดงักล่าวควรมีขอบเขตที่ชัดเจนเพื่อลดความ
สับสนของการเข้ารับคำปรึกษาของแม่และครอบครัว 

b. อุปกรณ์หรอืเครือ่งมอืเพื่ออำนวยความสะดวก: ควรมีอปุกรณ์ที่เหมาะสมในการให้คำปรกึษาออนไลน์ 
ทั้งกระบวนการให้คำปรึกษา และการเก็บข้อมลู ดังนั้นจำเปน็ต้องอาศัยอุปกรณ์ เช่น ระบบ
คอมพิวเตอรท์ี่สามารถรองรับข้อมลูการเกบ็สถิติต่าง ๆ ได ้หูฟังและไมโครโฟนทีส่ามารถสื่อสารได้
ชัดเจน และกล้องเพื่อถ่ายทอดในลักษณะภาพหรือวีดีโอที่มคุีณภาพสูง นอกเหนือจากอุปกรณ์แล้วจะ
เป็นต้องมีระบบสญัญาณอินเตอรเ์นตความเร็วสงูเพื่อให้การรับคำปรึกษาไม่เกิดการติดขัด 

c. ระบบบริหารจัดการ:  
i. ระบบบริหารจัดการกำลังคน หรือระบบการส่งต่อโดยรวมควรมีการจัดการให้เป็นระบบ เช่น 

การมีศูนย์กลางเพื่อรับส่งต่อจากโรงพยาบาลในพื้นที่ หรอืสว่นภูมิภาค และผู้ให้บรกิารใน
พื้นที่จำเป็นต้องรบัรูส้ถานพยาบาล หรือบุคคลทีร่ับส่งตอ่ เพื่อความเป็นระบบและสามารถ



ติดตามผู้รบัคำปรกึษาได้ต่อเนื่อง รวมทั้งการปกัหมุดเพื่อให้เห็นคลินิกนมแม่ในพื้นที่โดยรอบ
และอาจมีอัตราค่าบริการและวันเวลาทำการใหผู้้รบัคำปรึกษาทราบเบื้องต้นได้ 

ii. ระบบจัดเก็บข้อมูลจำนวนผูร้ับบริการ อาจใช้กระบวนการทางดิจิตัล เพื่อเก็บข้อมลูเชิงลึก
ของการปรึกษาแตล่ะครัง้ เช่น ช่วงเวลาที่ผูร้ับบรกิารเข้ามาใช้บริการมากทีสุ่ด เวลาในการให้
คำปรึกษาต่อราย ปญัหาที่พบบ่อย คำถามหรือประเด็นหลักในการรบัการปรกึษา 

iii. ระบบการคัดแยกกลุม่ผูร้ับบริการ ซึ่งอาจแยกตามประเภทของปัญหาทีพ่บ หรือลกัษณะส่วน
บุคคลของผู้รบับริการ เป็นต้น ช่องทางย่อยในการรับคำปรกึษาอาจมหีลายรูปแบบ เช่น กลุม่
ที่ไม่จำเป็นต้องรับคำปรึกษาเชิงลกึ สามารถหาคำตอบได้จากส่วนของปญัหาที่พบบ่อย 
(Frequently Asked Questions) หรอืเทคนิคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับกลุม่ที่ต้องการรับ
คำปรึกษาผ่านทาง Telemedicine กบัผูเ้ช่ียวชาญไม่ว่าจะเป็นการส่งข้อความแชท โทรศัพท์ 
หรือวีดีโอคอล และระบบการสง่ต่อในกรณีที่พบปัญหาซบัซ้อน 

d. ระบบพัฒนาทรัพยากรบุคคล: บุคลากรทางการแพทย์ทีอ่ยู่ในช่องทางให้คำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ออนไลน์ จำเป็นต้องไดร้ับการพฒันาศักยภาพอยา่งต่อเนื่อง เพื่อความถูกต้องและทันต่อ
สถานการณ์ของความรู้เรื่องนมแม่ รวมทัง้เทคนิคในการให้คำปรึกษา ซึ่งกระบวนการอบรมนี้อาจต้อง
วางแผนให้ครอบคลมุไปยังกลุ่ม อสม นมแม่ ด้วยเป็นต้น 

e. นโยบาย: การนำเสนอนโยบายเพื่อสนับสนุนการให้คำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ออนไลน์ 

จำเป็นต้องอาศัยข้อมลูการให้บริการทีผ่่านมาของหน่วยบริการที่ให้แบบทีท่ี่ตั้ง เช่น คลินิกนมแม่ หรอื

หน่วยบริการที่ให้แบบโทรศัพท์ (Hotline) หรอืกลุม่ไลน์ เปน็ต้น รวมทั้งระบบการเบิกจ่ายทัง้

ค่าตอบแทนบุคลากรผู้เช่ียวชาญ และการเบิกจ่ายคืนให้กับสถานพยาบาล โดยหากเป็นไปได้อาจมีการ

เริ่มในพื้นที่ทดลอง (Pilot) เพือ่เป็นข้อมูลนำเข้าไปสูก่ระบวนการถัดไปเช่น การประเมินความคุ้มค่า

เชิงเศรษฐศาสตร์ นอกจากนโยบายเรื่องแพลตฟอร์ม ยังมีความจำเป็นในการผลักดันเรือ่งความ

เจริญก้าวหน้าของการเป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเรื่องนมแม่ ให้เป็นลักษณะของความชำนาญเฉพาะทาง 

โดยอาจต้องผลักดันผ่านสภาการพยาบาล คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และ สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

 

 

 

 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ผู ้วิจัยจัดทำ Google form แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการให้คำปรึกษาเรื ่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความเป็นไปได้ในการสร้าง
ช่องทางการให้คำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ออนไลน์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 - 31 พฤษภาคม 
2564 มีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 2,670 คน การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณาเพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของตัวแปร และสถิติวิเคราะหเพื่อใช
ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ซึ่งได้ผลการสำรวจ ดังนี้ 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 2,670 คน ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 55.69 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี ที่ร้อยละ 30.26 อายุน้อยที่สุดคือ 15 ปี  อายุมากที่สุดคือ 49 ปี 
และอายุเฉลี่ยคือ 32 ปี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 56.48% รองลงมาคือ
กลุ่มที่จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.หรือเทียบเท่า คิดเป็น 21.54% ผู้ตอบแบบสอบถาม
ประมาณหนึ่งในสามเป็นแม่บ้านหรือไม่ได้ทำงาน (31.39%) รองลงมาคือกลุ่มที่เป็น ข้าราชการ, พนักงานราชการ
และพนักงานรัฐวิสาหกิจประมาณหนึ่งในสี่ (25.66%) กลุ่มที่น้อยที่สุดคือกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา (1.61%) และ 
เกษตรกร (4.87%) รายละเอียดของข้อมูลทั่วไปเฉพาะบุคคลระบุไว้ใน ตารางท่ี 3 
ตาราง 3 ข้อมูลท่ัวไปเฉพาะบุคคล (n = 2,670) 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ   

ต่ำกว่า 20 ปี 115 4.31 

20-29 ป ี 808 30.26 

30-39 ป ี 1,487 55.69 

40 ปีข้ึนไป 260 9.74 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต่ำกว่าประถมศึกษา 4 0.15 

ประถมศึกษา 69 2.58 

มัธยมศึกษาตอนต้น 317 11.87 

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.หรือเทียบเท่า 575 21.54 

ปวส.หรือเทียบเท่า 197 7.38 

ปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า 1,208 45.24 



ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ปริญญาโทหรอืเทียบเท่า 288 10.79 

ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 12 0.45 

อาชีพ   

ข้าราชการ / พนักงานราชการ / รัฐวิสาหกจิ 685 25.66 

พนักงานบริษัทเอกชน 447 16.74 

ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย / อาชีพอิสระ / ฟรีแลนซ ์ 358 13.41 

รับจ้างสาธารณะ / รับจ้างรายวัน 169 6.33 

เกษตรกร 130 4.87 

นักเรียน / นักศึกษา 43 1.61 

แม่บ้าน / ไม่ได้ทำงาน 838 31.39 

ผู้ตอบแบบสอบถามเกินครึ่งหนึ่งมีบุตร 1 คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 รองลงมาคือมีบุตร 2 คน (31.20%) ส่วนใหญ่
คลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลประมาณสามในสี่ (75.73%) และ 86.18% คลอดบุตรครบกำหนด (อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ ข้ึนไป) สำหรับวิธีคลอดบุตรพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามคลอดบุตรทางช่องคลอดเท่า ๆ กับการผ่าตัดคลอด 
(51.35% และ 48.65% ตามลำดับ) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด (91.46%) หรือหลังคลอด 
(94.98%) รายละเอียดของการคลอดในผู้ตอบแบบสอบถามแสดงไว้ในตารางท่ี 4 
ตาราง 4 ข้อมูลการคลอด (n = 2,670)  

ข้อมูลการคลอด จำนวน ร้อยละ 

จำนวนบุตร   

1 คน 1,530 57.30 

2 คน 833 31.20 

3 คน 241 9.03 

4 คน 53 1.99 

มากกว่า 5 คนข้ึนไป 13 0.49 

ประเภทโรงพยาบาลท่ีคลอด   

โรงพยาบาลของรัฐ 2,022 75.73 

โรงพยาบาลเอกชน 256 9.59 

ไม่ระบ ุ 392 14.68 



ข้อมูลการคลอด จำนวน ร้อยละ 

อายุครรภ์ท่ีคลอดบุตรคนสุดท้อง (สัปดาห์)   

ไม่ระบุอายุครรภ์ 25 0.94 

28 - 34 สัปดาห ์ 154 5.77 

35 - 36 สัปดาห ์ 190 7.12 

37 - 40 สัปดาห ์ 2,198 82.32 

41 สัปดาห์ข้ึนไป 103 3.86 

วิธีคลอดบุตร   

คลอดทางช่องคลอด 1,371 51.35 

ผ่าตัดคลอด 1,299 48.65 

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด   

ไม่มี 2,442 91.46 

มี 228 8.54 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   

ไม่มี 2,536 94.98 

มี 134 5.02 

ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้แสดงไว้ใน ตารางท่ี 5 โดยพบว่าแม่ส่วนใหญ่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึงร้อยละ 
67.19 สำหรับระยะเวลาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน พบว่ามี 28.17% และมี 4.64% ไม่ได้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สำหรับกลุ่มทีม่ีการเลีย้งลกูด้วยนมแม่พบว่า ระยะเวลาน้อยที่สุดคือ 1 เดือน ระยะเวลายาวที่สดุ
คือ 1 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ 7 เดือน แม่ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (60.94%) วิธีการแก้ปัญหานมแม่ที่พบมากที่สุดคือ ปรึกษาแพทย์ พยาบาลในคลินิกนมแม่หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ใกล้บ้าน (44.53%) ศึกษาหาข้อมูลด้วยตนเองในหนังสือ, Website, Facebook, Line ฯลฯ (40.82%) 
ปรึกษาเพื่อน หรือแม่ที่มีประสบการณ์ หรือ ปรึกษาคนในครอบครัว (30.97% และ 29.40%) 
 

 

 

 



ตาราง 5 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n = 2,670) 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ จำนวน ร้อยละ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่งเดียว   

ไม่ใช่ 876 32.81 

ใช่ 1,794 67.19 

ระยะเวลาท่ีเลีย้งลูกด้วยนมแม่อยา่งเดียว   

1 เดือน 0 0.00 

1 - 3 เดือน 472 17.68 

4 - 5 เดือน 280 10.49 

6 - 12 เดือน 1,794 67.19 

ไม่ได้ให้นมแม ่ 124 4.64 

ปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่   

ไม่มี 1,627 60.94 

มี 1,043 39.06 

วิธีแก้ปัญหาเรื่องการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่   

ปรึกษาแพทย์ พยาบาลในคลินกินมแม ่
หรือบุคลากรทางการแพทย์ใกลบ้้าน 

1,189 44.53 

ศึกษาหาข้อมูลด้วยตนเองในหนงัสอื 
Website, Facebook, Line ฯลฯ 

1,090 40.82 

ปรึกษาเพื่อน หรือแม่ทีม่ีประสบการณ์ 827 30.97 

ปรึกษาคนในครอบครัว 785 29.40 

พยายามแก้ไขด้วยตนเอง 695 26.03 

ปรึกษาอสม. ที่ดูแล 150 5.62 

วิธีอื่น ๆ 131 4.91 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจไม่สำเร็จจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแม่ หรือกับทารก โดยปัญหาที่เกิดขึ้นกับแม่อาจมีทั้ง
ทางกายวิภาค การเกิดภาวะอักเสบ ท่อน้ำนมอุดตัน หรือท่าทางในการอุ้มเข้าเต้า เป็นต้น ส่วนปัญหาที่เกี่ยวข้องกบั
ทารกประกอบด้วยกายวิภาคของทารก เช่น ทารกมีพังผืดให้ลิ้น หรือการดูดเต้าของทารกเองที่อาจไม่เกลี้ยงเต้า 
เป็นต้น โดยปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รวบรวมอยู่ใน กล่องท่ี 1  



กล่องท่ี 1 ปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับแม ่ ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับทารก 
1. เต้านมคัดตึง (Breast Engorgement) 
2. เต้านมอักเสบ (Mastitis) และฝีที่เต้านม (Breast Abscess) 
3. หัวนมบอด (Inverted Nipples) หัวนมสั้น (Short Nipple) 
4. ภาวะหัวนมเจ็บและแตก (Sore Nipples) 
5. ท่อน ้ำนมอ ุดต ัน (Obstructed Lactiferous Ducts) เป ็นจ ุดขาว 

(White Dot) 
6. น้ำนมไม่พอ (Not Enough Milk) น้ำนมมาช้า 
7. แม่จำเป็นต้องกินยา ที่เป็นข้อห้ามในการให้นมบุตร 
8. แม่อุ้มเข้าเต้าไม่ถูกท่า  

1. ท า ร ก ม ี ภ า ว ะ ต ั ว เ ห ล ื อ ง 
(Jaundice) 

2. ทารกไม่ดูดนม / ดูดไม่เกลี้ยง
เต้า 

3.  ทารกพังผืดใต้ลิ้น 

 

ช่องทางที่แม่ใช้ในการรับบริการปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุดคือ คลินิกนมแม่ โดยคิดเป็นประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (47.98%) (ภาพท่ี 1)  

ภาพ 1 ข้อมูลการรบับริการการปรึกษาเรื่องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (n = 2,670) 

 

โดยมีทั้งคลินิกนมแม่ที่อยู่ในสถานพยาบาลภาครัฐ และเอกชน โดยมีคลินิกนมแม่ที่อยู่ในสถานพยาบาลภาครัฐ 110 
แห่ง และภาคเอกชน 14 แห่ง โดยรายช่ือของคลินิกนมแม่ที่แม่เคยเข้ารับบริการกระจายอยู่ทุกภาคในประเทศไทย 
และมีทั้งที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด รายละเอียดรายชื่อของคลินิกนมแม่ทั้งหมดที่ผู้ตอบ

47.98%

31.35%

26.85%

24.94%

22.47%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

คลินิกนมแม่

Line

Facebook / Messenger

โทรศัพท์

แอปพลิเคชั่นให้ค าปรึกษา



แบบสอบถามเคยใช้บริการอยู่ในภาคผนวกที่ 1 รองลงมาคือการปรึกษาผ่านช่องทาง ไลน์ ซึ่งมีทั้ง ไลน์ทางการ 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก หรือกลุ่มที่เป็นกลุ่มไลน์เฉพาะกลุ่ม ไลน์ส่วนตัวพยาบาลที่ดูแลหลังคลอด และยังมีทั้งที่เป็น
แอปพลิเคชั ่นของ บริษัทนมผง คือ Line@ S-mom club และ Line@ Hi-family และมีกลุ ่มไลน์ที ่สร้างโดย
ผลิตภัณฑ์กระตุ้นน้ำนมสำหรับคุณแม่หลังคลอด เช่นกัน รายละเอียดของไลน์อยู่ใน กล่องท่ี 2 

กล่องท่ี 2 รายละเอียดของช่องทางการให้คำปรึกษานมแม่ผ่าน Line (31.35%) 
1. 9 ย่างเพือ่สร้างลูก 
2. ไลน์ส่วนตัวพยาบาลที่ดูแลหลงัคลอด 
3. ป้าหมอ สุธีรา 
4. Group Line คลินิกนมแม่ของโรงพยาบาล                      

(ศิริราช / รามา / รพ.เดก็ / พระนารายณ์มหาราช 
/ ราชวิถี ฯลฯ)  

5. Group Line กลุ่มแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

6. Group Line นัดปั๊มนม by JESSIE MUM 
(ผลิตภัณฑ์กระตุ้นน้ำนมสำหรบัคุณแม่หลังคลอด) 

7. Group Line โค้ชนมแม่ภูเก็ต 
8. Group Line จิตประภัตสรหลังคลอด (เสถียรธรรม

สถาน) 
9. Line@ S-mom club 
10. Line@ Hi-family 

ลำดับที่สามที่ผู้ตอบแบบสอบถามเข้ารับการปรึกษาคือช่องทาง Facebook / Messenger ซึ่งมีทั้ง เพจ 9 ย่างเพื่อ
สร้างลูก, เพจ 21 วันฟันดี (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย) , เพจมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย , 
Messenger คลินิกนมแม่ของโรงพยาบาล และเพจอื่น ๆ  ที่ให้ความรู้เรื่องนมแม่ ซึ่งเป็นลักษณะรายบุคคลที่เป็น
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น กุมารแพทย์ หรือพยาบาลนมแม่ รวมถึงเพจของพ่อ แม่ ที่ให้ความสำคัญกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ รวมไปถึงเพจผลิตภัณฑ์ที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น  สมุนไพรเพิ่มน้ำนม หรือ ผลิตภัณฑ์
กระตุ้นน้ำนมสำหรับคุณแม่หลังคลอด สำหรับช่องทางของบริษัทนมผงคือ S-mom club รายละเอียดของเพจอยู่
ใน กล่องท่ี 3 
กล่องท่ี 3 รายละเอียดของช่องทางการให้คำปรึกษานมแม่ผ่าน Facebook / Messenger (26.85%) 
1. เพจ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก 
2. เพจ 21 ว ันฟ ันดี  (สำน ักท ันตสาธารณสุข  

กรมอนามัย) 
3. เพจมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
4. Messenger คลินิกนมแม่ของโรงพยาบาล  
5. เพจป้าหมอสุธีรา 
6. เพจเลี้ยงลูกตามใจหมอ 
7. เพจพี่กัลนมแม่ (พว.ชำนาญการ รพ. ระยอง) 
8. เพจนมแม่แฮปปี้ 

9. เพจเรือนนมแม่ลพบุรี 
10.เพจนมพ่อเฮฟว่ี 
11.เพจนวดกดจุดกระตุ้นน้ำนม by พี่บี mentor นมแม่ 
12. เพจนายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 
13. เพจสมุนไพรเพิ่มน้ำนม By แม่อ้อ 
14. เพจผลิตภัณฑ์กระตุ ้นน้ำนมสำหรับคุณแม่หลัง

คลอด (Mada Thailand / JESSIE MUM) 
15. เพจ The Asian parent 
16. กลุ่ม S-Mom คลับนมแม่ 

 
 



การติดต่อผ่านช่องทางโทรศัพท์มักผ่านเบอร์คลินิกนมแม่ คลินิกสุขภาพเด็กดี หรือคลินิกแพทย์แผนไทย ที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามเข้าไปรับบริการ รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์ อสม. ในพื้นที่ของตนเอง อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถาม
รายงานว่ามีประสบการณ์ในการโทรปรึกษาสายด่วนของบริษัทนมผง ทั้ ง Dumex care line, Hi-family care 
line, S-mom club, Enfa smart club, และ Mommy bear club care line รายละเอียดของช่องทางโทรศัพท์
อยู่ใน กล่องท่ี 4 

กล่องท่ี 4 รายละเอียดของช่องทางการให้คำปรึกษานมแม่ผ่านโทรศัพท์ (24.94%) 
1. เบอร์คลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลที่คลอด 
2. เบอร์คลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลที่พาลูกไปรับวัคซีน 
3. เบอร์คลินิกแพทย์แผนไทยที่ให้บริการอยู่ไฟหลังคลอด 
4. เบอร์ อสม.ในพื้นที่ของตน 

5. Dumex care line  
6. Hi-family care line  
7. S-mom club 
8. Enfa smart club 
9. Mommy bear club care line  

แอปพลิเคชั่นให้คำปรึกษามีทั้งที่ดำเนินการโดยภาคีภาครัฐ เช่น แอปพลิเคชั่น Khunlook และภาคเอกชน เช่น 
The Asian Parent และมีส่วนที่ใช้แอปพลิเคชั ่นของบริษัทนมผงคือ A+ Genius Baby (Enfa) และ Hi-family 
club 

แอปพลิเคชั่นให้คำปรึกษา (22.47%) 
1. The Asian Parent ติดตามการตั้งครรภ์ & พัฒนาการลูก 
2. KHUNLOOK 
3. A+ Genius Baby (Enfa) 
4. Hi-Family Club 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ไม่ได้รับผลกระทบเรื่องการรบัคำปรึกษาปัญหาการเลีย้งลูกด้วยนมแม่จากการระบาด
ของ COVID-19 (87.04%) และสนใจรับบริการปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ มากถึง 88.05% (ตารางท่ี 6) 
ตาราง 6 ผลกระทบของการรับคำปรึกษาปญัหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการระบาดของ COVID-19 และ
ความสนใจรับบริการปรึกษาผา่นช่องทางออนไลน์ (n = 2,670) 

 จำนวน ร้อยละ 
ผลกระทบจาก COVID – 19   

ไม่ได้รับ 2324 87.04 
ได้รับ 346 12.96 

สนใจรับบริการปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน ์   
ไม่สนใจ 319 11.95 
สนใจ 2351 88.05 



เหตุผลที่ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการร่วมการรับคำปรึกษาออนไลน์มีหลากหลาย ทั้งเรื่องความสะดวก รวดเร็วใน
การเข้าถึงข้อมูล และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับซึ่งมาจากผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้สามารถประสบความสำเร็จในการ
ให้นมแม่ นอกจากนั้นยังมีเรื่องการเดินทางเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามส่วนหนึ่งไม่ต้องการเดินทางเนื่องจาก
สถานการณ์โควิด 19 โดยเหตุผลที่สนใจ และเหตุผลที่ไม่สนใจอยู่ในกล่องท่ี 5 และ 6  

 

 



กล่องท่ี 5 เหตุผลท่ีสนใจ 

ความต้ังใจ การเข้าถึงข้อมูล ความถูกต้องของข้อมูล การเดินทาง การดูแลเฉพาะบุคคล 
1. อยากให้นมลูกด้วยตนเอง

จนกว่าลูกจะเลิก 
2. ช่วยให้แม่ประสบ

ความสำเร็จในการให้นมแม่ 
3. ปัญหาสามารถแก้ไขปัญหา

ได้ทันถ่วงที มีทางออก มี
กำลังใจที่จะให้นมแม่ต่อไป 

1. เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว ได้
ข้อมูลฉับไว ง่ายต่อการติดต่อ 

2. เพิ่มช่องทางในการเข้ารับคำ
ปรึกษา 

3. คุณแม่มือใหม่ คุณแม่เลี้ยงลูก
คนเดียวจะได้มีที่ปรึกษาเวลา
เจอปัญหา 

1. อยากได้คำแนะนำที่ถูกวิธี
และได้ผลจริง 

2. จะได้มีความรู้เพิ่มมากขึ้น ได้
รู้หลักและวิธีการเลี้ยงลูกให้
ถูกวิธี 

3. เป็นการตอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อมูลถูกต้อง เชื่อถือได้ 

1. ไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 

2. เหมาะกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ 

1. ให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงเป็นราย
เคสได้ 

 

 

กล่องท่ี 6 เหตุท่ีไม่สนใจ 

เฉพาะบุคคล ต้องการรับคำปรึกษาแบบต่อหน้า ความถูกต้องของข้อมูล 
1. ไม่ต้องการมีลูกเพิ่ม 
2. เลิกให้นมแม่แล้ว 
3. ม ีประสบการณ์ให ้นมล ูกมานานจน

ชำนาญแล้ว 
4. ไม่สะดวกเรื่องสัญญาณ internet 

1. การปรึกษาทางออนไลน์จะไม่ค่อยเห็นภาพ 
ท่าให้นมบางท่าต้องทำให้เห็น 

2. ออนไลน์ไม่สามารถแก้ปัญหาเต้านมได้เท่า
ไปคลินิกนมแม่ 

1. คลีนิคนมแม่ม ีคำแนะนำและผู ้เชี ่ยวชาญให้
คำปรึกษา พร้อมจัดคอร์สอบรมแล้ว 

2. นมแม่ควรมีคนมีชำนาญและมีความรู้คอยสอน
โดยตรงมากกว่าที่จะลองทำเอง 

3. เจอเพจที่ให้คำแนะนำดีแล้ว 



ความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 60.19% เห็นว่าการรับบริการผ่านช่องทางไลน์บญัชีทางการ หรือ Line Official 
Account เป็นช่องทางที่เหมาะที่สุด และมีเพียง 15.99% ที่เห็นว่าช่องทางแอปพลิเคชั่นเหมาะสม อย่างไรกต็าม
ช่องทางที่เป็นช่องทางที่นิยมใช้กันในอดีต เช่น สายด่วนทางโทรศัพท์ มีเพียง 5.02% ที่เห็นว่าช่องทางดังกล่าวเป็น
ช่องทางที่เหมาะสม สำหรับฟังก์ช่ันในช่องทางการให้คำปรึกษาออนไลน์ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเกินข้ึนต้องการ
ให้มีฟังก์ชัน รูปภาพ / สื่อความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือ Infographic/ vdo clip (55.28%) และ
ข้อความตอบกลับอัตโนมัติ หรือ AI Chatbot (55.13%) สำหรับฟังก์ชัน ให้คำปรึกษาผ่านทางแชท โทรศัพท์ และ
วีดีโอคอล พบว่ามีประมาณครึ่งหนึ่งต้องการ (48.43%) รายละเอียดของฟังก์ชันที่กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามดังแสดง
ใน ตารางที่ 7 อย่างไรก็ตามยังมีฟังก์ชันอื่น ๆ  ที่กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ รวมถึงเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับเด็ก 
เช่น พัฒนาการของเด็ก การเลี้ยงดูในแต่ละช่วงวัย (รวมถึง การมี  FAQ หรือ คำถามที่ถูกถามบ่อยแบ่งเปน็หมวด 
หรือตามอายุลูก) ยาหรือวิตามินที่ทานได้หรือห้ามทาน วัคซีนโควิด ปริมาณน้ำนมที่เหมาะสมที่ควรได้รับในแต่ละ
วันสำหรับวัยของลูก สำหรับเรื่องของแม่ ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการใหม้ีความรู้เกี่ยวกับการให้นม การวางแผนปัม๊
นมสต้อกเมื่อต้องไปทำงาน Check list การดูแลเต้านมและ อาหารสำหรับแม่ ส่วนฟังก์ชันของแนวทางการให้
คำปรึกษาเรื่องนมแม่ที่ต้องการเพิ่มเติมคือ การประมวลผลข้อมูลที่บันทึกแล้วให้คำแนะนำแบบเฉพาะตัว และมี
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง 

ตาราง 7 ช่องทางและฟังก์ชันท่ีต้องการในช่องทางให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่ออนไลน์ (n = 2,670)  

 จำนวน ร้อยละ 
ช่องทางในการรับบริการท่ีเหมาะสมท่ีสุด   

ไลน์ บัญชีทางการ 1607 60.19 
Facebook / Messenger 464 17.38 

แอปพลเิคช่ัน 427 15.99 
สายด่วนทางโทรศัพท์ (Call Center) 134 5.02 

Website 38 1.42 
ฟังก์ชั่นท่ีต้องการ   

รูปภาพ / สื่อความรูเ้กี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1476 55.28 
ข้อความตอบกลบัอัตโนมัต ิ 1472 55.13 

ให้คำปรึกษาผ่านทางแชท โทรศัพท์ และวีดีโอคอล 1293 48.43 
กระดานกระทู้ถาม-ตอบ (Webboard) 823 30.82 

บันทึกปริมาณน้ำนม อจุจาระ ปสัสาวะ และการ
นอนของลกูน้อย 

731 27.38 

แผนที่แสดงสถานที่ให้บริการคลินิกนมแม ่ 373 13.97 



 จำนวน ร้อยละ 
ระบบนัดหมายติดตาม 361 13.52 

อื่น ๆ 13 0.49 
ข้อเสนอแนะอื ่น ๆ ที ่ผ ู ้ตอบแบบสอบถามเสนอมามีทั ้งในแบบภาพกว้างและรายละเอียดของแนวทางการให้
คำปรึกษาออนไลน์ ซึ่งเน้นเรื่องการมีช่องทางหลากหลายและมีการตอบสนองต่อคำถามอย่างรวดเร็ว และสามารถ
ให้คำแนะนำเบื้องต้นได้ โดยคำแนะนำเบื้องต้นควรมาจากผู้เชี่ยวชาญมากกว่า AI เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถาม
กังวลว่าจะไม่สามารถหาคำตอบให้ได้แบบผู ้เชี ่ยวชาญ ส่วนหนึ่งผู ้ตอบแบบสอบถามต้องการให้มีกลุ ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ประสบความสำเร็จ จากประสบการณ์จริง โดยอาจมีผู้เช่ียวชาญช่วย
กลั่นกรองความคิดเห็นดังกล่าวก่อน สำหรับเนื้อหาที่นำเสนอในช่องทางให้คำปรึกษาอาจมีได้หลากหลาย ทั้งตาม
ช่วงวัยของเด็ก ตามลักษณะอาชีพของแม่ เทคนิคการกระตุ้นน้ำนม ท่าเอาเข้าเต้า วิธีการสังเกตว่าลูกได้รับน้ำนม
เพียงพอ และการปั๊มนม เป็นต้น อย่างไรก็ตามการให้คำแนะนำควรคำนึงถึงมิติเชิงสงัคม เช่น บริบทเมื่ออยู่กับปู่ ย่า 
ตา ยาย หรือ การให้คำปรึกษาโดยไม่กดดันให้แม่ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่านั้น  หรือทำให้เกิดความรู้สึกผิดหาก
ต้องเสริมนมผง การประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้จำเป็นต้องอาศัยช่องทางออนไลน์มากข้ึน เช่น Facebook, Line, 
Instagram, Twitter เป็นต้น รวมทั้งการอบรมการเตรียมความพร้อมการให้นมบุตรออนไลน์สำหรับคุณแม่มือใหม่
ใกล้คลอด รายละเอียดแสดงใน ตารางท่ี 8 
ตาราง 8 ข้อเสนอแนะเรื่องให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่ออนไลน์  

ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

บุคลากรผู้ให้

คำปรึกษา 
• อยากจะให้มีบุคคลที่ทำหน้าที่ รับโทรศัพท์เมื่อโทรไปปรึกษา 

• ควรติดต่อเจ้าหน้าที่คนเดิม จะทราบปัญหาต่อเนื่อง และมีความคุ้นเคยรู้จักเคส 

• บุคลากรที่ช่วยตอบค่ะ อยากให้มีเพียงพอ และทันเวลา บางทีมีปัญหากลางดึกนอนไม่ได้ 

• มีคนที่เช่ียวชาญคอยตอบคำถามทันทีเวลาแม่กังวลไม่ใช่ AI 

• ควรเป็นมนุษย์ที่สามารถโต้ตอบกับเราได้ คิดว่าบอทไม่น่าช่วยได้ 

• ควรเน้นเรื่องแผนไทย นวดกระตุ้นนม เพื่อแบ่งเบาภาระพยาบาลคลินิกนมแม่ ซึ่งภาระงาน
มาก ดูแลไม่ทั่วถึง แม่ก็สามารถมีทางเลือกมากขึ้น 

• คนที่ให้คำแนะนำควรมีอัธยาศัยที่ดี เข้าใจผู้รับบริการ มี service mind 
ช่องทางในการ

ให้คำปรึกษา 
• อยากให้มีการบริการและการให้คำปรึกษาอย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ ไม่ว่าช่องการบริการ

ทางไลน์ ให้ความรู้ผ่านเพจต่าง ๆ 

• อยากได้ฟังก์ช่ันที่ติดต่อหรือได้รับคำปรึกษาที่ง่ายและรวดเร็ว 



ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

• ควรมีสายด่วนออนไลน์ ทั้งในและนอกเวลาราชการ กรณีเกิดปัญหาร้อนใจ สามารถให้
คำปรึกษา แนะนำเบื้องต้นได้ ก่อนไปพบแพทย์หากอาการไม่ดีข้ึน 

• อยากให้มีการให้บริการให้คำปรึกษาต้ังแต่แรกคลอดและติดตามหลังคลอด 3 เดือน 

• ควรมีช่องทางให้ปรึกษาและติดตามปัญหาได้สะดวก เพราะยังมีคนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
ให้นมแม่อีกเยอะค่ะ บางทีเค้าก็ไม่รู้เรื่อง และไม่รู้จะปรึกษาใครค่ะ 

• ควรมีช่องทางให้ปรึกษาและติดตามปัญหาได้สะดวก เพราะยังมีคนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
ให้นมแม่อีกเยอะบางทีเค้าก็ไม่รู้เรื่อง และไม่รู้จะปรึกษาใคร 

• มีทั้งช่องทางเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ให้กับแม่ๆ ที่มีความตั้งใจ 
การตั้งกลุ่ม

เพื่อให้

คำปรึกษา

ระหว่างแม่

ด้วยกัน 

• มีคุณแม่ที่ต้องการให้นมแม่เป็นจำนวนมาก หากแต่ประสบปัญหาหลายด้าน และไม่มีที่
ปรึกษาที่เป็นผู้เช่ียวชาญให้คำแนะนำ มีการตั้งกลุ่มปรึกษากันเองจากผูท้ี่มีประสบการณ์ ซึ่ง
ข้อมูลบางอย่างก็ขาดการศึกษาวิจัยมารองรับ 

• อยากให้มีการแชร์ประสบการณ์จริงจากแม่ๆ ที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้ว แก้ไข
แบบไหนถึงเลี้ยงนมแม่ล้วนได้สำเร็จ 

• Case study ต่าง ๆ นำมาแชร์กัน 

• ให้คนในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นหรือการแก้ปัญหาด้วย 
ลักษณะ

คำแนะนำ 
• คอนเทนท์ตอบโจทย์คุณแม่ทำงานทุกสาขาอาชีพ เช่น แม่ทำงานกลางคืน แม่ที่ทำงานและ

เป็นงานที่มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง  

• อยากให้มีคำแนะนำ วิธีเลี้ยงลูกในแต่ละช่วงวันให้รัดกุมมากกว่านี้ เพื่อที่จะทำให้พ่อแม่
มือใหม่/ไม่มีประสบการณ์เลี้ยงลูกได้ง่ายข้ึน 

• เทคนิคการกระตุ้นน้ำนมให้เพียงพอเมื่อกลับบ้านเพื่อลดการใช้นมผงให้เร็วที่สุด , นมที่ให้
ทารกแต่ละมื้อ,การสังเกตว่าทารกได้รับนมเพียงพอหรือไม่,การปั๊มนม การเก็บนมและการ
นำนมสต้อกมาใช้ 

• ท่าเอาเข้าเต้าสำคัญมากค่ะ จับลูกเรอก็สำคัญ ตอนเลี้ยงลูกใหม่ๆทำไรไม่ถูกเลยค่ะ ต่อให้
เรียนมาจากโรงพยาบาลแต่พอเอาเข้าจริง อาทิตย์แรกแทบจะโทรหาคลินิกนมแม่ทุกคืน 

• เคยปรึกษาเรื่องลูกไม่เข้าเต้าผ่านทางโทรศัพท์และไลน์ ไม่ช่วยอะไรให้ดีขึ้น ไม่ประทับใจ
เลย ตอนนั้นเข้าเต้าลูกไม่ได้ก็เครียดมาก แต่โทรไปได้ยินน้ำเสียงดุๆ ดูไม่มีใจบริการ ติดต่อ
ผ่านทางไลน์อัดวิดีโอไปผิดๆ ถูกๆ ด้วยความมือใหม่ไม่รู้ต้องการดูการดูดของน้องมมุไหน 
ส่งไปโดนบ่น ดุ มันไม่โอเคเลย พอได้ยินเรากระซิบกับสามีว่าไปรามาดีมั้ย เขาได้ยินแล้ว



ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

บอกว่า ไปทางนั้นเลย ทางนี้ก็ยุ่ง (เหมือนไม่พอใจ) ตอนนั้น เกือบถอดใจแล้วกับนมแม่และ
การเข้าเต้า แต่เพื่อนแนะนำที่รามา เลย walk in ไปคลินิกนมแม่ที่รามา 2 วัน เข้าเต้าได้
เลย ยังขอบคุณมาถึงวันน้ี  

การให้

คำแนะนำด้วย

มิติเชิงสงัคม 

• ให้ความรู้กลุ่มพ่อแม่หรือผูดู้แลเด็กด้วย  เพราะยังมีแม่บางท่านที่ยังไม่เข้าใจ เข้าถึงเกี่ยวกับ
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว หากบางท่านอาศัยอยู ่กับปู่ย่าตายายยังมีความเช่ือ
เกี่ยวกับการให้น้ำหลังการกินนมแม่อยู่และอีกอย่างการให้อาหารเด็กก่อน 6 เดือน โดยให้
เหตุผลว่าก่อนหน้านี้เลี้ยงลูกมาแบบนี้ใช้วิธีการป้อนกล้วย ป้อนน้ำเด็กลูกก็โตมาได้  

• อยากให้คำปรึกษาโดยไม่กดดันให้แม่ต้องเลีย้งลกูด้วยนมแม่เท่านั้น  อย่าทำให้แม่รู้สึกผิดถ้า
ต้องเสริมนมผง 

• ข้อควรระวังในการสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ซึ่งแม่แต่คนประสบภาวะที่ต่างกัน 
เช่น ความเครียด สุขภาพ ฯ บางครั้งผู้ให้คำแนะนำพยายามผลักดันแม่ให้เลี้ยงดูด้วยนมแม่
อย่างเดียวให้ได้ โดยมิได้พิจารณาปัจจัยอื่น โดยไม่แนะนำทางเลือกอื่น เช่น การเสริมนมผง
ให้ลูก ทำให้แม่รู้สึกกดดันและมีความเครียดเพิ่มข้ึนได้ 

แนวทางการ

ประชาสมัพันธ์ 
• หากมีบริการนี้ อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ที่ดีต้ังแต่ช่วงตั้งครรภ์ 

• ทำทุกช่องทางเช่นทั้งทางFacebook line IG twitter etc. 

• อยากให้มีเพจใน FB ให้คำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแต่ต้ังครรภ์จนถึงการเลี้ยงดูจนครบ 
6 ป ี

แนวทางใน

การอบรมแม ่
• อยากให้มีการอบรมการเตรียมความพร้อมการให้นมบุตรออนไลน์สำหรับคุณแม่มือใหม่ใกล้

คลอด 

การรกัษา

ความลับผูป้่วย 
• เรื่องการรักษาความลับของคนไข้ และความเป็นส่วนตัว 

 



 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ตาราง 9 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์  

Code เพศ อาย ุ ภูมิลำเนา อายุลูก 
K1 หญิง  กรุงเทพมหานคร - 
K2 หญิง  นครนายก - 
K3 หญิง  ปทุมธานี - 
K4 หญิง  สระบุร ี - 
P1 ชาย  กรุงเทพมหานคร 5 ปี และ 1 ปี 
P2 หญิง  นนทบุร ี 1 ปี 9 เดือน 
P3 หญิง  กรุงเทพมหานคร 1 ปี 8 เดือน 
P4 หญิง  สมุทรปราการ 1 ปี 11 เดือน 
P5 หญิง  สมุทรปราการ 1 ปี 1 เดือน 

 
 
 



ความรู้สึกและปัญหาโดยรวมของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบริบทสังคมปัจจุบันมีข้อจำกัดหลายประการ ข้อจำกัดจากมารดา พบว่าแมท่ี่ไม่เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่คิดว่าตนเองมีน้ำนมไม่พอ [K1, K2, K3] ส่วนหนึ่งเกิดจากการปั๊มนมไม่ถูกวิธี [K2] หรือเกิดจากที่ทารกไม่
ดูดเต้าจนทำให้เกิดภาวะน้ำนมคัดตึง อย่างไรก็ตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องอาศัยความตั้งใจของแม่ เนื่องจาก
การให้นมแม่ต้องอาศัยความพยายามมากกว่าการให้นมผสม [K2] หากมีอุปสรรคเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้ว
จะหาเหตุผลมาเพื่อไม่ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากต้องลำบาก อดนอน [K3] โดยอาจมีประมาณ 20% ที่ไม่ได้มี
ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรก เช่นในกลุ่มวัยรุ่น [K3] อย่างไรก็ตามกลุ่มวัยรุ่น จำเป็นต้องสอนด้วยเหตุผล 
และหากเข้าใจแล้วประมาณ 80% สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ [K4] สภาพสังคมปัจจุบันกำลังมีภาพของ
สังคมที่มีรายได้ดี เน้นเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น กลุ่มที่มีฐานะมักจะให้ความสำคัญกับนมแม่มากกว่า 
ในขณะกลุ่มที่ไม่มีเงินมากพอที่จะซื้อนมผง กลับให้กินนมผงแทนนมแม่ คนที่มีกำลังซื้อนมผงกลับตั้งใจที่จะให้กิน
นมแม่ทุกวิถีทางมากกว่า [K1] อย่างไรก็ตามจะพบว่าแม่ส่วนหนึ่งมองดาราที่ปั๊มนมได้ปริมาณมาก เป็นต้นแบบทำ
ให้ไปหาซื้อเครื่องปั๊มนมราคาแพงและเป็นการกดดันตนเองให้ต้องปั๊มนมให้ได้เท่ากับบุคคลที่เห็นเห็นเป็นต้นแบบ
เช่นกัน [K2] 

“ถ้าแม่มีความต้ังใจ ปัญหาทุกอย่างไม่ใช่อุปสรรค” – K1 
ปัญหาจากสภาพครอบครัวและสังคมที่แม่ต้องย้ายถ่ินฐานหรือกลับไปทำงานเนื่องจากแม่สามารถลางานได้เพียง 3 
เดือน จึงให้ปู่ย่าตายายเลี้ยงทารก [P4, P5] ซึ่งมักไม่ปล่อยให้เด็กร้องจึงให้นมผสมแทนนมแม่ [K1, K2, K4] แม่ส่วน
หนึ่งที่ได้ให้นมผสมทดแทนนมแม่ เนื่องจากนมผสมสามารถทำให้แม่สบายในการเลี้ยงลูกและแม่ไม่ต้องการกลับมา
ลำบากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีก [K2] นอกจากนั้นยังมีบางส่วนที่ให้เด็กกินน้ำเปลา่หรือใหก้ินอาหารตามวัยก่อน 
6 เดือน นอกเหนือจากนั้นการเข้าถึงบริการผ่านทางภาคเอกชนหรือคลินิกมักเน้นเรื่องความพึงพอใจ ดังนั้นกลุ่มที่
คลอดที่โรงพยาบาลเอกชนส่วนหนึ่งจึงไม่ได้รับการ Rooming in เนื่องจากเห็นว่าจะเป็นภาระแม่ที่เพิ่งคลอดลูกที่
อาจเจ็บแผลหรือยังรู้สึกว่าไม่พร้อมในการให้นมแม่ จึงส่งผลให้ทารกไม่ได้นมแม่ [K1] หรือกลุ่มที่ได้รับคำปรึกษา
จากแพทย์ให้เปลี่ยนนมช่วงที่ป่วยมักไม่กลับไปกินนมแม่อีก [K2] การทำความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์ถือว่ามีความสำคัญ ซึ่งกลุ่มที่ฝากครรภ์ในคลินิกมักไม่ได้รับความรู้เรื่องโรงเรียนพ่อแม่หรือการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ [K3] อย่างไรก็ตามแม่มักไม่ได้รับข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่ายจากการกินนมผสม ดังนั้นเมื่อให้ข้อมูล
ดังกล่าวกับแม่และครอบครัวจึงทำให้แม่พยายามเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน [K2] ซึ่งข้อค้นพบดังกล่าวแตกต่างจาก
กลุ่มแม่ต่างด้าวที่เน้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า ผู้ให้สัมภาษณ์มีความเห็นว่าแม่ไทยมีทางเลือกในการดำเนินชีวิต
มากกว่า และเข้าถึงการตลาดนมผงมากกว่าทำให้มีแนวโน้มในการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ง่ายกว่ากลุ่มแม่ต่างด้าว  

“ต่างด้าวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า คนไทยเรามีทางเลือกสอนยาก 
สอนไปก็เจอโฆษณานมผงมาสู้” – K4 

การรับคำปรึกษาเรื่องนมแม่เป็นเรื่องละเอียดอ่อนเนื่องจากแม่ที่มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะรู้สึกวิตกกังวล
และเครียดในระดับหนึ่ง ดังนั้นจึงต้องการกำลังใจในการดูแล 



ลักษณะการให้บริการคลินิกนมแม่  
กระบวนการให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่ในปัจจุบัน 
การบริการของคลินิกนมแม่ สามารถเข้าถึงบริการได้จากการโทรนัด เข้าไปปรึกษาที่คลินิก นัดหมายมาจากหน่วย
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เช่น หอผู้ป่วยหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวช หอผู้ป่วยเด็ก คลินิกสุขภาพเด็กดี เป็นต้น ซึ่งแต่
ละโรงพยาบาลจะมีระบบบริหารจัดการที่แตกต่างกัน อาจเป็นคลินิกนมแม่แยกเฉพาะหรือรวมกับการบริหาร
จัดการกับคลินิกฝากครรภ์[K1] ลักษณะการแนะนำให้ผู้รับบริการทราบถึงวิธีการเข้าถึงคลินิกนมแม่อาจเป็นการให้
เบอร์โทรศัพท์หรือไลน์กลุ่มของคลินิกไว้ในสมุดฝากครรภ์ และเน้นสอนให้ทราบถึงวิธีเข้าเต้าก่อนที่แม่จะกลับบ้าน 
[K2] หรือแม้กระทั่งมีการให้คำปรึกษาผ่านไลน์และนัดหมายให้เข้ามาที่คลินิกฝากครรภ์ จำนวนของผู้รับบริการใน
คลินิกนมแม่มักมีจำนวนไม่มากและส่วนหนึ่งไม่ได้เก็บข้อมูลไว้อย่างชัดเจน ส่วนหนึ่งพบว่าแม่ที่เข้ารับคำปรึกษา
คลินิกนมแม่ทั้งเอกชนและรัฐบาล ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในคลินิกเดียว จำเป็นต้องไปรับคำปรึกษาที่คลินิก
มากกว่าหนึ่งที่ ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายบ้าง  

“คนไข้ติดต่อมาคือคนที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จริง ๆ” – [K2] 
ค่าใช้จ่ายในการรับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ มีความแตกต่างกันตั้งแต่ 50 – 150 บาท และมีบางส่วนที่ไม่เกบ็ค่า
รักษาพยาบาลเนื่องจากเป็นการให้บริการตามสิทธิประโยชน์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมาจากผู้ให้บริการในสถานพยาบาล
ภาครัฐ อย่างไรก็ตามผู้รับบรกิารสว่นหนึ่งยังไม่ทราบว่าจะสามารถเข้าถึงบริการของคลนิิกนมแม่ได้อย่างไร [K2] ซึ่ง
ได้รับการยืนยันจากผู้รับบริการที่มีปัญหาเรื่องท่อน้ำนมตัน และเข้ารับการรักษาที่คลินิกนมแม่แต่ไมห่ายจึงไปรับ
บริการคลินิกนวดแพทย์แผนไทยเอกชน ซึ่งมีค่าบริการประมาณ 1,000 บาท [P1, P2, P3] การรับบริการแต่ละครัง้
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที- 2 ช่ัวโมง ข้ึนกับความซับซ้อนของปัญหา ในบางครั้งที่ปัญหาค่อนข้างซับซ้อนเช่น ต้อง
อาศัยการนวดประคบ หรือคุณแม่มีความเครียดมากอาจต้องอยู่ในคลินิกนมแม่ทั้งวัน [K1]  
บุคลากรที่ให้บริการในแต่ละโรงพยาบาลยังมีทั้งที่มีบุคลากรที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน สำหรับบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการให้คำปรึกษานมแม่ส่วนหนึ่งเป็น มิสนมแม่ บุคลากรที่ผ่านการอบรม 4 เดือน หรือการอบรม 20 ช่ัวโมง แต่มี
ส่วนหนึ่งที่ไม่ได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มที่ เนื่องจากต้องไปช่วยงานตำแหน่งอื่น [K1, K2] บุคลากรส่วนหนึ่งที่ให้
คำปรึกษาเรื่องนมแม่อาจจะไม่ได้ทำงานอย่างเดียว และมีมากกว่าหนึ่งคนในการให้คำปรึกษา เนื่องจากอาจติด
ภาระงานอื่นและจำเป็นต้องส่งต่อให้เพื่อนร่วมดูแลและมีกรณีที่ต้องร่วมกับฝ่ายเวชกรรมเพื่อประสานเยี่ยมบา้น
ต่อเนื่อง [K2] สำหรับการอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เช่น การฟื้นฟูความรู้นมแม่ให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาล รพ.สต. และ อสม. นมแม่ [K3] แต่ไม่ได้มีการจัดการอบรมดังกล่าวอย่างเป็นมาตรฐานในทุก
โรงพยาบาล โดยผู้ให้บริการเห็นว่าการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น การสร้างรบบอบรมผา่น E-learning หรือการ
จัด webminar และสามารถเก็บเครดิตของ Certified Nurse Educator (CNE) ได้เป็นเรื่องที่น่าสนใจ อย่างไรก็
ตามผู้ให้บริการในพื้นที่ยังต้องการงบประมาณสนับสนุนการอบรมพยาบาลนมแม่ 4 เดือนอยู่  
 



กระบวนการให้คำปรึกษาเรื่องคลินิกนมแม่ มักผนวกไปกับการสอนในโรงเรียนพ่อแม่ ครั้งที่ 2 ในช่วงอายุครรภ์ 30- 
34 สัปดาห์ ซึ่งมีการสอนเรื่องก็จะให้ทำความเข้าใจก่อนว่าทำไมต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นมแม่มีประโยชนแ์ละมี
ความสำคัญอย่างไร การเตรียมท่าในการอุ้มลูก หรือให้ลูกดูดนมเป็นอย่างไร ปัญหาที่อาจเกิดข้ึน เช่น คิดว่าน้ำนม
ไม่พอ ผู้ให้บริการจะทำความเข้าใจให้แม่รับทราบ มีการเตรียมพร้อมก่อนและหลังคลอด แล้วก็แลกเปลี่ยนระหว่าง
ท้องหลังและท้องแรกในโรงเรียนพ่อแม่ซึ่งเราเตรยีมพร้อมก่อนคลอดอยู่แล้ว โดยอาศัยเวลาประมาณ 30 นาที โดย
จากการสังเกต ผู้ให้บริการพบว่าหญิงตั้งครรภ์ชอบแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันมากกว่าการสอนทั่วไป โดยเน้นให้
ลองอุ ้มจริงดูแล้วมีการถามไปยังแม่ที ่ม ีประสบการณ์ว่าหากเกิดปัญหาเช่นนี ้ ต้องแก้ปัญหาอย่างไร [K1] 
นอกเหนือจากนั้นการให้ข้อมูลระหว่างตั้งครรภ์ตลอดช่วงการตั้งครรภ์ทั้งก่อนคลอด ช่วงคลอด หลังคลอด ต่อเนื่อง
เป็นเรื่องสำคัญเพื่อให้เน้นย้ำใหก้ระบวนการเข้าเต้าโดยฉพาะช่วง early initiation ไม่เกิดการติดขัด [K2] อย่างไรก็
ตามแนวทางการสอนโรงเรียนพ่อแม่ยังแตกต่างกันในแต่ละสถานพยาบาลซึ่งทำให้ข้อมูลที่ผู้รับบริการได้รับอาจมี
ความแตกต่างกัน [K4] หากผู้รับบริการฝากท้องกับคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนมักไม่เคยได้รับความรู้หรือ
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ตลอดช่วงของการตั้งครรภ์ [P3] 

“ถ้าเรายิ่งในนมช้า ปัญหาจะยิ่งเรื้อรัง” – K3 
กระบวนการติดตามหญิงหลังคลอดเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขึ้นกับบริบทของสถานพยาบาล ในสถานพยาบาลที่
รับฝากครรภ์แต่ไม่ได้รับทำคลอดอาศัยโทรศัพท์สอบถามเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากหากไม่มีการติดตาม
ผู้รับบริการจะไม่เข้ามารับคำปรกึษาด้วยตนเองและมกัไม่ได้เลี้ยงลกูด้วยนมแม่ต่อ [K1] ในสถานพยาบาลที่มีการทำ
คลอดมักให้ไลน์ส่วนตัวหรือไลน์กลุ่มกับหญิงหลังคลอดและตอบเมื่อมีเวลา โดยยินดีให้วีดีโอคอลเช่นกัน [K3, K4] 
การประสานงานติดตามผู้รับบริการผ่านระบบ COC ซึ่งเป็นระบบการส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิกับ
หน่วยบริการที่สูงกว่ามีความสำคัญเช่นกัน เนื่องจากจะมีการโทรศัพท์สอบถามและติดตามผู้รับบริการหากมีข้อมูล
เบื้องต้นส่งผ่านมาทางระบบ COC [K3, K4] 
ประสิทธิภาพและกระบวนการของคลินิกนมแม่ในแต่ละสถานพยาบาลมีปัจจัยที ่สำคัญหนึ่งคือ นโยบายของ
ผู้บริหาร เนื่องจากสถานพยาบาลที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารมักมีการจัดสรรกำลังคน สถานที่ และอุปกรณ์
อย่างเหมาะสม [K3] แตกต่างกับสถานพยาบาลที่ยังไม่เห็นความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่จัดสรรกำลังคน
ที่สามารถให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่ให้ไปทำงานที่ตำแหน่งอื่น หรือจัดสรรภาระงานที่ซ้ำซ้อน [K1, K2] เช่นต้องดูทั้ง
คลินิกฝากครรภ์ คลินิกนมแม่ คลินิกวัยรุ่น เป็นต้น จึงทำให้ไม่สามารถให้เวลากับปัญหาของผู้ป่วยได้เต็มที่ หรือ
จำเป็นต้องทำงานวิชาการร่วมกับงานบริการ ทำให้ไม่มีเวลามากพอ ในบางคลินิกนมแม่มีคุณแม่อาสา หรือคุณยาย
อาสาเข้ามาให้คำปรึกษาด้วยอย่างไรก็ตามอาสาสมัครดังกล่าวเข้ามาช่วยเนื่องจากมีความสัมพันธ์อันดีกับพยาบาล
นมแม่ เมื่อพยาบาลคนดังกล่าวลาออกทำให้ระบบดังกล่าวไม่สามารถดำเนินต่อได้ [K1] ในบางสถานพยาบาลไม่มี
สถานที่ที่ชัดเจน ไม่มีจุดที่บอกว่าเป็นห้องให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่จึงทำให้ไม่มีเจ้าหน้าที่ที่จะสามารถอยู่ประจำจุด
เพื่อให้คำปรึกษาได้ และไม่มีอุปกรณ์ในการดำเนินงาน [K2] 

“ไม่ได้สร้างรายได้ให้ รพ ที่ทำไปแล้วจะได้อะไร” – K3 



ประสบการณ์การทำไลน์กลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหานมแม่ 
สถานพยาบาลที่ให้สัมภาษณ์มีประสบการณ์ในการทำไลน์กลุ่มเพื่อปรกึษาปัญหานมแม่ทัง้สิน้โดยมีสมาชิกประมาณ 
50-100 คน โดยไม่มีผู้ให้บริการที่มหีน้าที่ตอบคำถามโดยเฉพาะ มักอาศัยช่วงที่ว่างเว้นจากงานประจำ จึงอาจมีบาง
ช่วงที่ไม่ได้ตอบหรือไม่ได้ตรวจทานข้อมูลที่มีการส่งต่อมาในกลุ่ม จึงเกิดปัญหาเรื่องการส่งต่อข้อมูลเท็จในกลุ่มและ
ทำให้สมาชิกในกลุ่มเช่ือถือข้อมูลดังกล่าวได้หากไม่ได้ตรวจทาน [K3, K4] เวลาที่สมาชิกทักมาถามอยู่ในช่วง 8.00-
18.00 น. อย่างไรก็ตามทางผู้ให้บริการไม่จำกัดช่วงเวลาตอบไม่ว่าจะเป็นกลางวันหรือกลางคืนและยินดทีี่จะตอบ
คำถามให้กับแม่ที่ถามเข้ามา อย่างไรก็ตามบางครั้งแม่ที่มีประสบการณ์แล้วก็เป็นผู้ที่ช่วยเจ้าหน้าที่ตอบคำถามด้วย
เช่นกัน อย่างไรก็ตามคำถามที่แม่ถามอาจไม่ได้จำเพาะเจาะจงเรื่องนมแม่อย่างเดียวแต่ประกอบไปด้วยคำถามอื่น 
เช่น ลูกไม่สบาย ลูกมีผื่น หรืออื่น ๆ ร่วมด้วย 
 
ผลกระทบด้านการให้บริการจากโควิด 19 
จากการระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้บุคลากรที่มีความรู้เรื่องนมแม่ต้องไปให้บริการในวอร์ดโควิด 19 หรือทำงาน
บริการที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 [K1] นอกจากนั้นยังไม่สามารถสอนโรงเรียนพ่อแม่เป็นกลุ่มได้ จึงจำเป็นสอนแยก
รายบุคคล และหากมีปัญหาส่งไปคลินิกนมแม่ สำหรับกระบวนการคลอดในบางสถานพยาบาลกำหนดให้ต้อง ตรวจ
เช้ือโควิด 19 ก่อนคลอด หากผลการตรวจไม่ออกกจ็ะไม่สามารถเข้าเต้าได้ ทำให้ขาดการ early initiation ซึ่งทำให้
ทารกเสียโอกาสในการกินนมแม่ [K2] นอกจากนี้บุคลากรยังมีความเข้าใจผิดเรื่องการให้ลูกกินนมแม่สำหรับกรณีที่
แม่ติดโควิด 19 ว่าไม่สามารถกินนมแม่ได้และให้แยกห้องแม่ลูก จึงเป็นอีกสาเหตุที่ทำให้ทารกส่วนหนึ่งเสียโอกาส
ในการกินนมแม่ [K2] กระบวนการติดตามผู้รับบริการโดยรวมจึงอาศัยการโทรศัพท์ หรือไลน์มากกว่านัดหมายเข้า
มาในโรงพยาบาล [K4] ผู ้ให้บริการสังเกตเห็นว่าในช่วยการแพร่ระบาดของโควิด 19 ปี 2563 ที่แม่ตกงาน มี
ความรู้สึกว่าเหมือนคุณแม่หลังคลอดกลบัมาให้นมลกูมากข้ึนเนื่องจากรายได้ลดลงทำใหผู้้ใหบ้รกิารเห็นว่าประโยชน์
ของนมแม่ที่สอนให้กับแม่ ไม่ได้มีผลกับแม่เท่าภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังจากการเลี้ยงลูกด้วยนมผง [K2] ใน
มุมมองของผู้รับบริการไม่อยากไปโรงพยาบาลหรือคลินิกเนื่องจากกังวลเรื่องการติดเช้ือ [P1, P2, P3] และไม่กล้า
ใช้เวลานานในการสอบถามพยาบาลในคลินิกเด็กดีเนื่องจากกังวลเรื่องการติดเช้ือ [P4] และ ในกลุ่มที่อาศัยความรู้
และการเยี่ยมบ้านของ อสม พบว่ากลุ่ม อสม ไม่กล้าเยี่ยมบ้านเนื่องจากกังวลเรื่องการติดเช้ือ เช่นกัน [P5] 
 
แนวทางและความเป็นไปได้ในการให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่ออนไลน์ 
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 ทำให้แม่ส่วนหนึ่งไม่สะดวกในการเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลและไม่ต้องการให้
ลูกเดินทางมาสถานที่เสี่ยง [P1, P2, P3] เช่น โรงพยาบาล [K1] ดังนั ้นการมีช่องทางการให้คำปรึกษานมแม่
ออนไลน์มีข้อดีคือสามารถลดการเดินทางเพื่อจะเข้ามาในสถานพยาบาลและสามารถเข้าถึงคำตอบได้ทันทีหากมี
ปัญหาที่มากถึงขั้นต้องพบกันเป็นรายบุคคลแม่จึงจำเป็นต้องเข้ามาที ่สถานพยาบาล  [K2] จึงเห็นด้วยให้มีการ
จัดบริการดังกล่าว [K1, K2, K3, K4] หากเป็นการให้คำปรึกษาผ่านการโทร อาจใช้ได้เนื่องจากได้พูดคุยโต้ตอบกัน



แต่ยังไม่สามารถเห็นท่าทางในการอุ้มลูก เป็นต้น ซึ่ งอาจจำเป็นต้องแก้บางจุด ดังนั้นกรณีที่เป็นวิดีโอคอลจะเห็น
ภาพได้ชัดกว่า อย่างไรก็ตามขึ้นกับความสะดวกและเหมาะสมของสถานที่ที่แม่อยู่ด้วย [K1] สำหรับผู้รับบริการ
สนใจฟังก์ชั่นการ VDO call มากที่สุดเนื่องจากจะได้สามารถรับคำปรึกษาแบบตัวต่อตัว ซึ่งตรงกับปัญหาเฉพาะ
บุคคลที่สุด  [P3, P4, P5] รูปแบบที่ผู้รับบริการเห็นตรงกันคือการสร้างช่องทางให้คำปรึกษาผ่านไลน์แอด หรือ
กล่องข้อความเฟซบุค เนื่องจากไม่ต้องการโหลดแอปพลิเคช่ันใหม่ 
สำหรับการจัดการบุคลากรที ่จะเข้ามาให้บริการในระบบเห็นด้วยหากจัดเป็นช่องทางส่วนกลางที ่รวบรวม
ผู้เช่ียวชาญจากหลายสถานพยาบาลเข้ามาให้บริการ [K1] โดยอาจอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญของแต่ละ
สถานพยาบาลเข้ามาร่วมกันและมีระบบส่งต่อรายที่อาจมคีวามซับซ้อนภายในระบบดังกลา่ว โดยอาจให้ผู้ใช้บริการ
เลือกห้องตามปัญหาของตนเอง ซึ่งจะเป็นการกรองปัญหาของผู้รับบริการได้ส่วนหนึ่ง อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้ให้
บริการส่วนหนึ่งยังไม่มั่นในในทักษะของตนเอง [K2] ดังนั้นจึงควรมีการปักหมุดของคลินิกนมแม่ในแต่ละจังหวัด 
เพื่อการส่งต่อและการเข้าถึงของผู้รับบริการ [K1]  ซึ่งประเด็นดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากผู้รับบริการว่าควรมี
ทั้งแผนที่ให้บริการคลินิกนมแม่ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีเวลาเปิด-ปิด และเสริมว่าควรมีการปักหมุดตำแหน่งคลินิก
แพทย์แผนไทยที่ให้บริการเรื่องการนวดเต้าร่วมด้วย [P1, P3, P4] เนือ่งจากผู้รับบริการปัจจุบันจะอาศัยการค้นหา
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเป็นหลัก อย่างไนก็ตามผู้รับบรกิารให้ความสนใจหากมกีารใหค้ำปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญทีเ่ปน็
บุคลากรทางสาธารณสุขมากกว่าข้อมูลที่ได้รับจากอินเตอร์เน็ต [P3, P4, P5] 

“เป็นไปได้ถ้าเราช่วยกัน ไม่มีปัญหาถ้ามีหลายคน” – K1 
บุคลากรที่ให้สัมภาษณ์มีความเห็นในเรื่องค่าตอบแทนของผู้เชี่ยวชาญแตกต่างกัน โดยมีทั้งไม่คิดค่าบริการ [K1] 
หรือคิดค่าบริการรายช่ัวโมง 100-200 บาท [K2, K3] และมีข้อเสนอเรื่องค่าตอบแทนที่แตกต่างกัน เช่น บุคลากรที่
ผ่านการอบรม 20 ชั่วโมง ได้รับค่าตอบแทน 100 บาทต่อชั่วโมง หากผ่านการอบรมนมแม่ 4 เดือน จะได้รับ
ค่าตอบแทน 300 บาทต่อช่ัวโมง [K4] อย่างไรก็ตามผู้รับบริการใหค้วามเห็นว่าหากมีการจัดบรกิารดังกล่าวสามารถ
คิดค่าบริการได้ เช่น 200-500 บาท เป็นต้น [P1, P4, P5]  เนื่องจากคิดว่าทุกกิจกรรมย่อมมีค่าใช้จ่าย และค่า
เดินทางในการเข้าไปคลินิกนมแม่เพียงครั้งเดียวอาจเกินค่าบริการดังกล่าวแล้ว [P1] แม้ว่าฝั่งผู้รับบริการเข้าใจว่า
เมื่อรับบริการคลินิกนมแม่ไม่ว่าจะเป็นแบบออฟไลน์หรือออนไลน์ก็ตาม แต่บุคลากรทางสาธารณสุขส่วนหนึ่งยังไม่
ต้องการให้เก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ [K1] 

“เราไม่ควรเก็บเงินกับคนไข้” – K4 
ปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มักเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อโดยไม่จำกัดว่าเป็นกลางวันหรือกลางคืน อย่างไรก็ตาม 
บุคลากรสาธารณสุขยังมีภาระหน้าที่อื่นที่ต้องรับผิดชอบ ดังนั้นความเหมาะสมของการปิดรับคำปรึกษาจึงเป็นเรื่อง
สำคัญ จากการสัมภาษณ์พบว่าบุคลากรส่วนหนึ่ง สะดวกวัน เวลา ราชการ แต่อาจจะไม่สามารถระบุได้ เนื่องจากมี
ภาระเรื่องเวร [K2] และส่วนหนึ่งสะดวกเป็นหลังจากเวลาเลิกงานไปจนถึงประมาณสี่ทุ่ม [K1, K3] 

“แม่เลี้ยงลูก 24 ชั่วโมง ต้องคิดดี ๆ ว่าจะเปิดปิดแอปก่ีโมง” – K3 
 



กระบวนการสร้างชุมชนในแพลตฟอร์มออนไลน์ ทั้งเครือข่ายของผู้ให้บริการ [K2] และผู้รับบริการ [P1] เป็นเรื่อง
จำเป็น และใกล้เคียงกับกลุ่มในเฟซบุค ซึ่งมีประโยชน์เชิงแลกเปลี่ยนประสบการณ์แต่ผู้เชี่ยวชาญอาจต้องคอย
ตรวจสอบข้อมูลที่แม่ตอบในเวบบอร์ดเอง เนื่องจากอาจไม่ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการโดยสมบูรณ์ โดยประเด็น
ดังกล่าวไม่ได้รับการเน้นย้ำในการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ แต่สำหรับผู้รับบริการมีมุมมองที่แตกต่างคือ เห็นว่าการมี 
เวบบอร์ด หรือ infographic ถือว่าเพียงพอ เนื่องจากแม่เข้าไปหาข้อมูลและส่วนใหญ่ก็ทำตามข้อมูลดังกล่าว และ
กังวลว่าการให้ผู้เช่ียวชาญมาให้คำปรึกษาจะเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับบุคลากร [K3, P1, P2, P3, P4] อย่างไรก็
ตามบุคลากรยังต้องการให้มีส่วนของข้อมูลที่จะสอนเข้ามาอยู ่ในรูปแบบ infographic และ คำถามที่พบบ่อย 
(FAQ) เนื่องจากไม่สามารถสอนผู้รับบริการได้ทันก่อนออกจากโรงพยาบาล [K4] โดยปัญหาหลักหนึ่งที่พบวา่เป็น
สาเหตุของการให้นมผงร่วมกบันมแม่ คือ แม่คิดว่าตนเองน้ำนมแม่ไม่พอเนื่องจากเห็นว่าลูกรอ้งจงึคิดว่าลูกกินนมไม่
อิ่ม [K1, K2]  

“เค้าให้นมแม่บวกกับนมผสมซ่ึงเราก็บอกเค้าว่าทำไมถึงเป็นแบบน้ัน 
ทุกคนที่ให้ผสมจะพูดเป็นเสียงเดียวกันหมดว่ามีน้ำนมไม่พอ” – K1 

 
ตาราง 10 Thematic analysis ของแนวทางการให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออนไลน ์

Theme Categories Code 

ความรู้สึกและปัญหาโดยรวม
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

สถานการณ์ปจัจบุัน ความรู้สึกของผู้ให้บริการ 

 ปัญหาของคนไข้ ปัญหาของการไม่ได้กินนมแม ่
  มุมมองของคนไข้ 
ลักษณะการให้บริการคลินิก
นมแม่ 

กระบวนการของคลินิกนมแม่
ปัจจุบัน 

ข้ันตอนการรบับริการคลินิกนมแม ่

  บุคลากรที่ใหบ้รกิาร 
  ระยะเวลาในการบรกิารต่อราย 
 การให้คำปรึกษาเรื่องนมแม ่ การให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่ในแผนกต่าง 

ๆ  
  กระบวนการติดตามหญิงหลงัคลอด 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง นโยบายและผู้บริหาร 
  สถานที่และอุปกรณ์ 
  อุปสรรค 



Theme Categories Code 
 แนวทางการเพิ่มช่องทางการ

บริการให้คำปรึกษาคลินกินมแม ่
ประสบการณ์การทำ line group 

 ความจำเป็นจากโควิด 19 ผลกระทบจากโควิด 19 ต่อระบบบริการ 
  ผลกระทบจากโควิด 19 ต่อผูร้ับบริการ 
แนวทางและความเป็นไปได้ใน
การให้คำปรึกษาเรื่องนมแม่
ออนไลน์ 

แนวทางและความเป็นไปได้ใน
การทำ platform online 

ความเห็นชอบสำหรับ platform online 

  บุคลากรที่เกี่ยวข้องและการบรหิาร
จัดการ 

  ค่าตอบแทนบุคลากรและค่าบริการของ
ผู้รบับริการ 

  ฟังก์ช่ันที่ผู้ให้บริการต้องการ 
 ความเห็นของผู้รบับริการ ฟังก์ช่ันที่ผูร้บับริการต้องการ 
  ความเห็นและค่าใช้จ่ายในมมุมองของ

ผู้รบับริการ 
  ความต้องการใช้แพลตฟอร์มของ

ผู้รบับริการ 

 

 

 

 

 

 
 

 



ภาคผนวก 

คลินิกนมแม่ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามใช้บริการสถานพยาบาลภาครัฐ 

1. รพ.กระทุม่แบน 
2. รพ.กลาง 
3. รพ.กาบเชิง 
4. รพ.กำแพงเพชร 
5. รพ.เกาะสมุย 
6. รพ.โกรกพระ 
7. รพ.ขอนแก่น 
8. รพ.ขุขันธ์ 
9. รพ.ขุนหาญ 
10. รพ.เขาสวนกวาง 
11. รพ.ค่ายสรุนาร ี
12. รพ.จอมพระ 
13. รพ.จุฬาลงกรณ์ 
14. รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ์ 
15. รพ.ฉวาง 
16. รพ.ชลบุร ี
17. รพ.ชัยภูม ิ
18. รพ.เชียงยนื 
19. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห ์
20. รพ.ตรงั 

21. รพ.ทองแสนขัน 
22. รพ.ทกัษิณ 
23. รพ.ท่าฉาง 
24. รพ.ท่าสองยาง 
25. รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 
26. รพ.เทพา 
27. รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

เกียรต ิ
28. รพ.นครนายก 
29. รพ.นครพงิค์ 
30. รพ.นพรัตน์ราชธานี 
31. รพ.นราธิวาสราชนครินทร ์
32. รพ.นายายอาม 
33. รพ.นาโยง 
34. รพ.บรบอื 
35. รพ.บางคล้า 
36. รพ.บงึกาฬ 
37. รพ.บรุีรมัย ์
38. รพ.ปทุมธานี 
39. รพ.ปรางค์กู ่
40. รพ.ปราสาท 

41. รพ.ปะเหลียน 
42. รพ.ปัตตานี 
43. รพ.ปัว 
44. รพ.ปาดังเบซาร ์
45. รพ.ป่าตอง 
46. รพ.ฝาง 
47. รพ.พนสันิคม 
48. รพ.พยัคฆภูมิพสิัย 
49. รพ.พระจอมเกล้า เพชรบรุ ี
50. รพ.พระนารายณ์มหาราช 
51. รพ.พระปกเกล้าจันทบรุ ี
52. รพ.พระพุทธบาท 
53. รพ.พระมงกุฎเกล้า 
54. รพ.พหลพลพยหุเสนา 
55. รพ.พงัโคน 
56. รพ.พุทธชินราช 
57. รพ.พุทธโสธร 
58. รพ.แพร ่
59. รพ.ภูเวียง 
60. รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61. รพ.มหาสารคาม 
62. รพ.แมล่าว 
63. รพ.แม่และเดก็ เชียงใหม ่
64. รพ.แม่และเดก็นครสวรรค์ 
65. รพ.แม่และเดก็ราชบรุ ี

66. รพ.ยโสธร 
67. รพ.ยะลา 
68. รพ.ย่านตาขาว 
69. รพ.ระยอง 
70. รพ.รัตภูม ิ
71. รพ.รามัน 
72. รพ.รามาธิบด ี
73. รพ.วชิระภูเก็ต 
74. รพ.ศรีนครินทร ์
75. รพ.ศรสีังวร 
76. รพ.ศิรริาช 
77. รพ.สกลนคร 
78. รพ.สงขลานครินทร ์
79. รพ.สตูล 
80. รพ.สมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ 

สัตหบี 

81. รพ.สมเดจ็พระปิ่นเกล้า 
82. รพ.สมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า 
83. รพ.สมเดจ็พระยุพราชเชียง

ของ 
84. รพ.สมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อ 
85. รพ.สมุทรปราการ 
86. รพ.สรรพสทิธิประสงค์ 
87. รพ.สระบุร ี
88. รพ.สวนดอกเชียงใหม ่
89. รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ 
90. รพ.สำโรงทาบ 
91. รพ.สุราษฎร์ธานี 
92. รพ.สุรินทร ์
93. รพ.หนองคาย 
94. รพ.หนองจิก 
95. รพ.หนองฉาง 
96. รพ.หลวงพอ่ทวีศักดิ์ หนอง

แขม 
97. รพ.หัวหิน 
98. รพ.หาดใหญ ่
99. รพ.อยุธยา 
100. รพ.อากาศอำนวย 

101. รพ.อ่างทอง 

102. รพ.อานันทมหิดล 
103. รพ.อ่าวลกึ 
104. รพ.อำนาจเจรญิ 
105. รพ.อุตรดิตถ์ 
106. รพ.อุทัยธานี 
107. รพร.ท่าบ่อ 
108. ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยา
ลับเชียงใหม ่

109. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
110. สถาบันพฒันาสุขภาวะเขต

เมือง 
111. สถาบันสุขเด็กแห ่งชาติ

มหาราชินี 

 
รพ.เอกชน 

1. รพ.กรุงเทพคริสเตียน 
2. รพ.กรุงเทพพัทยา 
3. รพ.กรุงเทพภูเก็ต 
4. รพ.นครธน 
5. รพ.บีเอ็นเอช 

6. รพ.พญาไท2 
7. รพ.เมดปาร์ก 
8. รพ.วิชัยยุทธ 
9. รพ.วิภารามปากเกร็ด 
10.รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร์ 

11. รพ.สมิติเวช ศรีราชา 
12. รพ.สมิติเวช สุขุมวิท 
13. รพ.เสรีรักษ์ 
14. รพ.หัวเฉียว 



 


