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บทคัดย่อ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ชุมชนตำบลเกิ้ง อำเภอเมือง มีทั้งหมด 14 หมู่บ้าน โดยมีคณะกรรมการด้านนมแม่หมู่
บ้านละประมาณ 30 คน ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด สามี/ญาติ หรือผู้ช่วยเลี้ยง ผู้สูงอายุ อาสาสมัครนมแม่ เยาวชน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระยะเวลาดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ถึงมกราคม 2555 แบ่งการ
ดำเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นวางแผนวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) ขั้นปฏิบัติการคือ
วงจรท่ีหน่ึง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับหมู่บ้าน วงจรท่ีสอง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ระดับตำบล (3) ขั้น สังเกตการณ์ และ (4) ขั้นการประเมินผล พบว่า ก่อนดำเนินการ มารดาที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 20.8 ท้ังน้ีเป็นเพราะขาดความรู้พ้ืนฐานในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยกลุ่มหญิงต้ังครรภ์กับแม่หลังคลอด
และกลุ่มประชาชนมีความรู้ท่ีถูกต้องเพียง ร้อยละ 50 .0 และ 50.1 ตามลำดับ  การดำเนินงานประกอบด้วยกิจกรรมการปฏิบัติในวงจรท่ี
1 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับหมู่บ้าน ซึ่งได้แก่การพัฒนาความรู้และทักษะ การลงนามสัญญา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กำหนดกิจกรรมด้านนมแม่ การกำหนดบทบาทสมาชิกและวางรูปแบบการดำเนินงาน การจัดกลุ่มเยี่ยมบ้าน
การสร้างกระแส ครบ 1 เดือน สรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เชิดชูเกียรติแม่ที่ประสบผลสำเร็จ การปฏิบัติในวงจรท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับตำบล ประกอบด้วย มีคณะกรรมการนมแม่ระดับตำบล จัดทำแผนที่ทางเดินด้านนมแม่
ประกาศใช้พันธสัญญาด้านนมแม่ จัดตั้งทีมเยี่ยมบ้านระดับตำบล จัดสรรงบประมาณสนับสนุนนมแม่ จัดทำหมู่บ้านเรียนรู้ด้านนมแม่
สรุปผลการดำเนินงาน จากพ.ศ.2554 ถึง พ.ศ.2555 อัตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดือน เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 56.8 เป็น
81.0 และอัตราความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.3 เป็นร้อยละ 93.1 จากการบูรณาการที่ทำให้ประสบผล
สำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย (1) การมีส่วนของเครือข่ายทุกภาคส่วนที่
มองเห็นปัญหาของชุมชนและร่วมกันแก้ไขปัญหา (2) ประกาศใช้นโยบายสาธารณะในชุมชน (3) การกำหนดพันธสัญญาด้านนมแม่
โดยลงนามสัญญาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในระยะเวลา 6 เดือนสำหรับแม่ที่คลอดใหม่ทุกราย (4) องค์การบริหารส่วนตำบลร่วม
ออกแบบ จุดเรียนรู้ด้านนมแม่ในแต่ละหมู่บ้าน (5) การสนับสนุน งบประมาณเป็นกองทุนสนับสนุนนมแม่ (6) การเอื้ออำนวยในการ
ดำเนินงาน จากเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งการบรรลุเป้าหมายการบูรณาการข้ึนอยู่กับบริบทของชุมชนท่ีศึกษา
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในชุมชน

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

บทนำ
เป็นที่ยอมรับว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดใน

การเลี้ยงดูชีวิตในเบื้องต้นเพราะมีสารอาหารครบถ้วนต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ซ่ึงไม่มีอาหารอ่ืนใดมาทดแทน
หรือเทียบเท่าได้ นมแม่ย่อยง่าย ประกอบด้วยภูมิต้านทานโรค
ลดโอกาสการเจ็บป่วยของลูก ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ในลูก(1,2)

ช่วยส่งเสริมพัฒนาการในด้านสติปัญญา จิตใจ และอารมณ์
ของลูก ส่วนประโยชน์ต่อแม่(3) คือ ช่วยลดการเกิดมะเร็งเต้านม
มะเร็งรังไข่ ลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด น้ำหนักแม่ลดลง
สู่ปกติได้เร็ว ลดโอกาสการเป็นโรคกระดูกผุ เป็นวิธีการคุมกำเนิด
แบบธรรมชาติ และมีผลดีต่อจิตใจแม่ ทำให้เกิดความรู้สึกภาค-
ภูมิใจ และรู้สึกถึงความสำเร็จในความสามารถที่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมตนเอง

องค์การอนามัยโลกแนะนำให้แม่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวโดยไม่กินอาหารอื่นแม้แต่น้ำในระยะทารกอายุ 4-6
เดือนแรก มาต้ังแต่ พ.ศ.2522 ต่อมาในปี พ.ศ.2544 แนะนำ
ให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเต็ม จึงเริ่มป้อน
อาหารอ่ืนและน้ำ พร้อมกินนมแม่ควบคู่ไปด้วย จนลูกอายุ 2 ปี
หรือนานกว่านั้น(4) ซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนร้อยละ30(5)

โดยใช้กลวิธีการดำเนินงานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก
เพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (baby friendly hospital ini-
tiative) ที่ยึดหลักการปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จ
ในการเล ี ้ยงล ูกด้วยนมแม่(6) และเช ื ่อมโยงบริการจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง

โรงพยาบาลมหาสารคามได้มีการดำเนินงานส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่มาต้ังแต่ปี 2534 และผ่านประเมินเป็นโรง-
พยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก เม่ือ 9 สิงหาคม พ.ศ.2535 มีเป้า
ประสงค์ในการดำเนินงานด้านนมแม่ คือ ให้แม่ทุกคนที่ไม่มี
ข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ
ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล และสามารถเล้ียงลูกท่ีบ้านด้วยนม
แม่อย่างเดียวได้ 6 เดือน การดำเนินงานท่ีผ่านมา แม้จะพบว่า
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงเกินเป้าหมาย (ได้ผล
เกินร้อยละ 40) แต่ก็พบอุปสรรคหลายประการ เช่น ไม่มีการ
เตรียมความพร้อมของแม่ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในราย
ที่หัวนม ลานนมผิดปกติมากๆ ต้องแก้ไขซ้ำเมื่อคลอด จึงไม่
ประสบผลสำเร็จก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล เมื่อแม่กลับ
สู ่ช ุมชน แม่ไม่สามารถเลี ้ยงได้อย่างต่อเนื ่องและถูกต้อง
และจากการเยี ่ยมติดตามที ่ล่าช้าของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
ความไม่รู้ของแม่และครอบครัว กับความเชื่อเดิมๆ ของชุมชน
ทำให้เมื่อมีปัญหา แม่จะให้นมผสมหรืออาหารอื่นก่อนเวลาที่

สมควร ทำให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ หัวนมแตก
เต้านมคัดตึง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแล ก็อาจเกิดเต้านมอักเสบ
มีหนองและต้องผ่าตัด ส่วนจากการดูดนมที่ไม่ต่อเนื่อง ทำให้
น้ำนมแม่น้อย ทารกจึงเกิดภาวะตัวเหลือง ผลกระทบตามมาคือ
ทารกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่เพื่อรับการส่องไฟ
เพิ่มความเสี่ยงการเกิดอันตรายต่อสมอง เพิ่มค่าใช้จ่ายที่สูง
ข้ึนในการดูแลเด็ก เกิดการฟ้องบุคลากรผู้ปฏิบัติและหน่วยงาน
เป็นต้น(7-9)

จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในพื้นที่ชุมชนกึ่ง
ชนบทกึ่งเมืองที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้มแข็ง คือ
องค์การบริหารส่วนตำบลเก้ิง  โดยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
ศึกษาในชุมชนตำบลเก้ิง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึง

เป็นพื้นที่ชุมชนกึ่งชนบทกึ่งเมือง และมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินคือ องค์การบริหารส่วนตำบลท่ีเข้มแข็ง มี 14 หมู่บ้าน
ระยะเวลาท่ีศึกษา ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2553 ถึงมกราคม 2555
รวมระยะเวลาในการศึกษา 16 เดือน ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(10) ประกอบด้วย
4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และการ
ประเมินผล ท้ังน้ีโดยใช้กรอบแนวคิดท่ีจะให้ผู้ท่ีมี ส่วนเก่ียวข้องใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้มีส่วนร่วมในกระบวน
การวิจัย และร่วมหาแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
และวางแผนรูปแบบการส่งเสริม ปฏิบัติตามรูป แบบที่กำหนด
และการประเมินผล เพื่อให้ได้รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่บูรณาการร่วมกับชุมชน

ทีมผู้วิจัยได้จัดทำเครื ่องมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ซ่ึงได้แก่

1. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สำหรับคณะกรรมการนมแม่ประจำหมู่บ้าน

2. แบบสัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอด เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา ปัจจัยส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

3. แนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่
หญิงต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอดท่ีประสบผลสำเร็จในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ มารดาหลังคลอดท่ีไม่ประสบผลสำเร็จในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ผู้ดูแลหรือผู้ช่วยเลี้ยงดู ผู้มีอิทธิพลในหมู่บ้าน
อาสาสมัครนมแม่ในหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน ตัวแทนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
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4. แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
5. แบบสอบถามความพึงพอใจในการดำเนินการวิจัยของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย
6. บันทึกภาคสนาม และบันทึกแต่ละกิจกรรม และอุปกรณ์

เสริม ช่วยรวบรวมข้อมูล เช่น เคร่ืองบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน
สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า
งานห้องคลอด) พยาบาลนมแม่ และอาจารย์พยาบาล แล้วนำไป
ทดลองใช้ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนนำไปใช้จริง ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือแต่ละชนิด ซึ่งพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นมาก
กว่า 0.80 ทุกเคร่ืองมือ

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเพื่อรับรองโดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม
และในระหว่างการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้มีการชี้แจงเกี่ยวกับ
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัยอย่างละเอียด โดยผลการวิจัยจะไม่
เกิดผลเสียต่อผู้ร่วมวิจัย และผู้ร่วมวิจัยสามารถออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา

การวิจัยแบ่งเป็น 4 ข้ันตอน คือ
ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน ดำเนินการโดยทบทวนเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง การสร้างสัมพันธภาพและการรวมตัวกันของ
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ทดสอบความรู้พื้นฐานด้านนมแม่ วิเคราะห์
สภาพปัญหา และพฤติกรรมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของแม่ใน
ชุมชนตำบลเกิ้ง โดยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างอนาคตนมแม่ร่วมกัน (Future search conference) ศึกษา
และวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของชุมชน โดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลัง
คลอด) สามี หรือ ย่าหรือยาย ผู้ช่วยเล้ียง ผู้สูงอายุ เยาวชน อาสา
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครนมแม่ ยุวทูตนมแม่
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์ในหมู่บ้าน
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสะท้อน
ข้อมูลที่เป็นจริงต่อชุมชน และบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยการทำ focus group discussion ในประเด็นสภาพ
ปัญหาอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของแม่ รวมถึงทัศนคติท่ีเก่ียวข้องด้านนมแม่ ในท้ัง
14 หมู่บ้าน นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ และวางแผนเพ่ือกำหนด
รูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนตำบลเก้ิง

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ คณะผู้วิจัยและคณะกรรมการนม
แม่ในแต่ละหมู่บ้านได้มีการประชุมระดมสมองร่วมกำหนดรูป
แบบ การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงจากข้อมูลปัญหาใน
ข้ันท่ี 1ได้ร่วมกันกำหนดแนวทางการพัฒนา คือ

วงจรท่ี 1 ดำเนินงานในปีงบประมาณ ปี 2554 โดยการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับหมู่บ้านท้ังหมด
14 หมู่บ้าน ดังน้ี

1) แต่ละหมู่บ้านรวมกลุ่มประชาชนในหมู่บ้าน 30 คนเพ่ือ
เป็นคณะกรรมการส่งเสริมสนับสนุนและดำเนินงานด้านนมแม่
ของหมู่บ้าน ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ในช่วงเวลาที่ศึกษา
ท้ังหมด มารดาหลังคลอดท่ีมีลูกอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ท่ีเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่สำเร็จและไม่สำเร็จท้ังหมด สามี ผู้ช่วยเล้ียงลูก ผู้สูงอายุ
เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครนมแม่
ยุวทูตนมแม่ สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้ใหญ่บ้าน และ
ปราชญ์ในหมู่บ้าน โดยใช้รูปแบบจิตอาสา ได้คณะกรรมการ
นมแม่ท่ีเข้าร่วม 375 คน ไม่ครบในบางหมู่บ้าน

2) ผู้วิจัยและทีมได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านนมแม่ท้ังทฤษฎี
และปฏิบัติให้แก่คณะกรรมการนมแม่ทุกหมู่บ้าน

3) คณะกรรมการหมู่บ้านจัดประชุมทำแผนดำเนินงาน และ
ติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหมู่บ้าน
ของตน โดยกำหนดระยะเวลาการดำเนินงาน และการประเมินผล
แผนการดำเนินงานตลอดระยะเวลา 1 ปีงบประมาณ และจะมีการ
ประชุมทุก 1 เดือน

4) กำหนดกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หมู่บ้าน
ละ1 กิจกรรม

5) กำหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการนมแม่แต่ละคน
ดังนี้

ก. หญิงต้ังครรภ์ มีหน้าท่ีเตรียมพร้อมเพ่ือเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ให้สำเร็จ

ข. แม่หลังคลอด มีหน้าท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
6 เดือน และเล้ียงให้นานท่ีสุดเพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดี

ค. ผู้สูงอายุ ทำหน้าที ่ให้คำแนะนำลูกหลานในการ
เลี้ยงเด็ก ปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ท่ีไม่ถูกต้อง และเป็นท่ีปรึกษาท่ีดี

ง. อาสาสมัครนมแม่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีหน้าที่สำรวจทำทะเบียนหญิงตั้งครรภ์และแม่
หลังคลอด ให้คำแนะนำเบ้ืองต้น และเย่ียมบ้านหญิงต้ังครรภ์และ
แม่หลังคลอด

จ. กรรมการหมู่บ้านและสมาชิกองค์การบริหารส่วน-
ตำบลมีหน้าที่เป็นประชาคมกลุ่มชาวบ้าน จัดทำแผนที่ทางเดิน
นมแม่ ประชาสัมพันธ์ความรู้ ประสานงานระหว่างทีมวิจัยกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ี และสนับสนุนงบประมาณ

ฉ. เยาวชนทำหน้าที ่เป็นเครือข่ายนมแม่ในสถาบัน
การศึกษาและชุมชน จัดเสียงตามสายให้ความรู้

6) จัดทำแบบฟอร์มให้แม่ลงนามสัญญาจะเล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนในแม่ท่ีคลอดใหม่ทุกคน

7) จัดทำแบบฟอร์มส่งต่อ-ตอบกลับการเยี ่ยมบ้าน
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในชุมชน

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

ระหว่างโรงพยาบาลถึงแต่ละหมู่บ้านโดยคณะกรรมการนมแม่มี
ส่วนร่วมในการวางแผน

8) มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลัง
คลอด โดยผู้วิจัย อาสาสมัครนมแม่ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

9) สรุปการดำเนินงานและมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ดำเนินงานแต่ละหมู่บ้าน

10) มีป้ายหมู่บ้านต้นแบบสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ติดไว้หน้าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน

วงจรท่ี 2 ดำเนินงานในปีงบประมาณ 2555 ใช้ระยะเวลา
4 เดือน จากเดือนตุลาคม 2554 ถึงมกราคม 2555 ดำเนิน-
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับตำบล
ดังต่อไปน้ี

1) มีคณะกรรมการดำเนินงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ระดับตำบล ซ่ึงเป็นตัวแทนจากแต่ละหมู่บ้าน มีนายกองค์การ-
บริหารส่วนตำบลเก้ิงเป็นประธาน มีนายอำเภอเมืองมหาสารคาม
เป็นที่ปรึกษา

2) มีแผนการดำเนินงานรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ทั ้งตำบล จัดทำแผนที่ทางเดินด้านนมแม่ระดับ
ตำบล(11)

3) ร่วมจัดทำพันธสัญญาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของตำบล
เกิ้ง ลงนามโดยนายกองค์การบริหารส่วนตำบลเกิ้ง และติด
ประกาศไว้ทุกหมู่บ้าน

4) จัดต้ังกลุ่มอาสาสมัครนมแม่เย่ียมหญิงต้ังครรภ์ แม่หลัง
คลอดร่วมกันเป็นทีมท้ังตำบล

5) องค์การบริหารส่วนตำบลเก้ิงจัดสรรงบประมาณในกอง-
ทุนสุขภาพเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในตำบลเกิ้ง
เป็นงบประจำปีให้ทุกปี มีงบประมาณในการสร้างงานสร้างอาชีพ
ในตำบลแก่แม่ที่ต้องทำงานนอกบ้าน

6) จัดทำหมู่บ้านเรียนรู้ด้านนมแม่ มีท้ังหมด 3 จุดเรียนรู้
คือ บ้านเก้ิงเหนือหมู่ท่ี 6 ฝึกเทคนิคการตรวจครรภ์ให้แก่สมาชิก
บ้านโนนสมบูรณ์ หมู่ที่ 9 สอนสาธิตการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่
บ้านโนนสวรรค์หมู่ท่ี 10 สอนสาธิตสมุนไพรบำรุง น้ำนม

7) มีการจัดกิจกรรมสรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมแลก
เปล่ียนเรียนรู้ของตำบล ปีละ1 คร้ัง

ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกต มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
ผู้ร่วมวิจัยบันทึกข้อมูล และปัญหาอุปสรรค ข้อค้นพบในแต่ละ
วงจร แล้วนำมาประชุมร่วมกันเพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน หา
แนวทางแก้ไขขณะดำเนินการ

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล มีการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล  และนำผลการดำเนินงาน
มาอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงานและทีมในชุมชน ปรับปรุง

รูปแบบให้เหมาะสม แล้วลงมือวางแผนปฏิบัติในวงจรต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงบรรยายหาค่าความถ่ี

ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
วิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษา
1. ข้ันตอนการวางแผน
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเร่ิมโครงการพบว่าชุมชนมี

อัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน
เพียงร้อยละ 20.8 ทั้งนี้เป็นเพราะขาดความรู้พื้นฐานในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กับแม่หลังคลอด
และกลุ่มประชาชน มีความรู้ที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 50.0 และ
50.1 ตามลำดับ  นอกจากน้ี ยังพบปัญหาแม่ร้อยละ 20.8 มี
หัวนม ลานนมผิดปกติ ท่ีได้รับการแก้ไขท่ีชุมชน และแม่ร้อยละ
10.05 ต้องทำงานต่างจังหวัด ส่วนการสำรวจทัศนคติการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ พบว่า แม่ท้ังหมดมีทัศนคติในทางบวก โดยเห็นว่า
“เล้ียงลูกด้วยนมแม่จะทำให้ลูกแข็งแรง”

2. ข้ันตอนการปฏิบัติ
2.1 วงจรท่ี 1 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับ

หมู่บ้าน
2.1.1 ชุมชนส่วนใหญ่มีการนำรูปแบบการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ไปปฏิบัติ มีเพียงบางหมู่บ้านที่ไม่ดำเนินการ
โดยกรรมการส่วนใหญ่บอกว่า ไม่มีเวลา

2.1.2 หญิงต้ังครรภ์และแม่หลังคลอดได้รับความรู้พ้ืนฐาน
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ที ่ถูกต้อง เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 50.0
เป็นร้อยละ 81.1 ในปีแรก และเพ่ิมเป็นร้อยละ 90.5 ในปีถัดมา
เช่นเดียวกับกลุ่มประชาชน ซ่ึงมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 50.1
เป็นร้อยละ 80.0 และ 90.4 ตามลำดับ

2.1.3 อาสาสมัครนมแม่ทำกิจกรรมเตรียมพร้อมให้ความรู้
ด้านนมแม่แก่หญิงต้ังครรภ์อย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง ซ่ึงพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัวให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม
โดยหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 74 คนเข้าร่วมกิจกรรม 67 คน
(90.5%) ทำให้สามารถช่วยเหลือแก้ไขปัญหาหัวนม ลานนม
ผิดปกติ เพ่ิมจากร้อยละ 20.8 เป็นร้อยละ 50.0 แต่ก็ยังต่ำกว่า
เป้าหมายซ่ึงกำหนดไว้ท่ีร้อยละ 100 ท้ังน้ีเป็นเพราะกลุ่มท่ีเป็น
ข้าราชการยังไม่ให้ความร่วมมือ

2.1.4 แม่หลังคลอดได้รับการเย่ียมบ้านจากกลุ่มอาสาสมัคร
นมแม่ โดยเย่ียมในระยะ7 วัน 15 วัน 2 เดือน 4 เดือน และ 6
เดือนตามลำดับ ท้ังน้ี อาสาสมัครนมแม่จะรับใบส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลก่อนเย่ียม แต่ในสถานการณ์จริง ในแต่ละหมู่บ้านเม่ือ
แม่คลอดกลับบ้านมา ทุกคนในหมู ่บ้านจะทราบ จึงมีการ
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เยี่ยมบ้านก่อนได้รับใบส่งต่อจากโรงพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน
แต่ละรายจะมีแบบฟอร์มแสดงความจำนงที่จะเลี ้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนให้แม่ลงนามโดยสมัครใจ
พบว่าแม่หลังคลอดในตำบลเกิ้ง จำนวน 74 คน ได้รับการ
เยี่ยมตามเกณฑ์การเยี่ยม ร้อยละ 81.1 (ก่อนดำเนินการรูป
แบบนี้ได้ร้อยละ 50.0) แม่มีการปฏิบัติตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ท่ีถูกต้องจากร้อยละ20.8 เป็นร้อยละ 81.1 ส่งผลให้แม่สามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนได้ ร้อยละ 56.8
แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น
หัวนมแตก เต้านมคัดตึง ร้อยละ20.3 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ
8) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนบางอย่างต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้เช่ียวชาญซ่ึงเป็นแผนการดำเนินงานในระยะท่ี 2 ต่อไป

ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครนมแม่คือการ
เยี่ยมร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกิ้ง
ท่ีต้องดูแล 14 หมู่บ้าน ทำให้เวลาท่ีพร้อมเย่ียมไม่ตรงกัน และ
เกรงว่าการเยี ่ยมโดยอาสาสมัครอาจไม่ได้มาตรฐานและ
ไม่น่าเชื่อถือ จึงมีการวางแผนการเยี่ยมร่วมกันเป็นทีมเยี่ยม
ในระดับตำบล นอกจากนี้ ยังพบการป้อนอาหารเสริมและ
ป้อนน้ำก่อนเวลา โดยเฉพาะย่าหรือยายที ่ไม่ได้เป็นคณะ
กรรมการนมแม่ของหมู่บ้าน ไม่ยอมรับการแนะนำจากคณะ
กรรมการนมแม่

การรณรงค์นมแม่ในหมู่บ้านมีเยาวชนเข้าร่วมโครงการ 34
คน ส่วนใหญ่ศึกษาอยู ่ที ่โรงเรียนมัธยมศึกษาในตำบลเกิ ้ง
กิจกรรมของเยาวชนประการหน่ึง คือ การจัดรายการวิทยุชุมชน
โดยใช้หอกระจายข่าวทุกหมู่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้ความรู้
เร่ืองนมแม่ รวม 64 คร้ัง ผลคือ ชุมชนให้ความสนใจในความรู้
ที่เยาวชนถ่ายทอดเป็นอย่างมาก (ร้อยละ 90) และจากการ
ประเมินผลความพึงพอใจของคณะกรรมการ พบว่าร้อยละ 85.3
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกต (Observation)
การสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และร่วมประชุมหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบหลังจากดำเนินงานครบ 1 ปี ในเดือน กันยายน 2554
มีการประเมินผล ติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์ จาก การดำเนิน-
งานตามรูปแบบ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแต่ละ
หมู่บ้านทั้ง 14 หมู่บ้าน พบว่ามีผลลัพธ์การดำเนินงานตาม
ตารางท่ี 1 แต่การวิเคราะห์เน้ือหาในเชิงคุณภาพของการพัฒนา
พบว่า แต่ละหมู่บ้านยังมีแนวปฏิบัติท่ีแตกต่างกันในบางข้ันตอน
เช่น บางหมู่บ้านปฏิบัติตามรูปแบบ บางหมู่บ้านไม่ปฏิบัติตาม
และหมู่บ้านที่อยู่ในชุมชน ตัวเมือง เช่น บ้านดินดำ หมู่ที่ 1
แม่ทำงานนอกบ้าน อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหมู่บ้านอย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนต่ำ และยังมีการขายนมผสมและขวดนม

ในร้านค้าของบางหมู่บ้าน  สรุปการเรียนรู้ท่ีได้จากวงจรท่ี 1 คือ
การดำเนินงานด้านนมแม่ เร่ิมมีการจัดการท่ีดีเป็นระบบ โดยมี
ชุมชนและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ประชาชนมีความรู้ท่ีถูกต้อง
แม่ได้รับการดูแลที่ดีขึ้น มีการเยี่ยมติดตามและเตรียมความ
พร้อมด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แม่เริ่มตั้งครรภ์ ทำให้
ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้มากข้ึน หลังจากมีการประเมินผลการพัฒนาได้ผลลัพธ์
ท่ีน่าพอใจ แต่ยังมีปัญหาอุปสรรค คณะกรรมการระดับหมู่บ้าน
จึงได้ขยายการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในวงจรท่ี 2

2.2 วงจรที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ระดับตำบล

พัฒนารูปแบบการดำเนินงานบูรณาการทั้งตำบลเพื่อเป็น
ต้นแบบในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นศูนย์
เรียนรู้ด้านนมแม่ในตำบลที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ
องค์การบริหารตำบลเก้ิง เข้ามามีส่วนร่วม เร่ืองงบประมาณ และ
นโยบายการดำเนินงาน และสนับสนุนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านนม
แม่ในชุมชน คณะกรรมการนมแม่ระดับตำบลมีสมาชิกจำนวน 52
คน ซึ่งประกอบด้วย ประธาน เลขานุการคณะกรรมการนมแม่
และอาสาสมัครนมแม่ รวมตัวแทนหมู่บ้านละ 3 คนท้ังหมด 14
หมู่บ้าน รวม 42 คน ผู้อำนวยการโรงเรียนในตำบลเก้ิง 4 คน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เก้ิง 2
คน และตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำบลเกิ้งอีก 4 คน
โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนตำบลเก้ิงเป็นประธานคณะกรรมการ
มีนายอำเภอเมืองมหาสารคามเป็นท่ีปรึกษารูปแบบการส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับตำบล ประกอบดัวย

2.2.1 การจัดทำป้ายประกาศนโยบายการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ติดไว้ทุกหมู่บ้าน ประกอบด้วย (1) ประชาชน
ทุกคนจะส่งเสริมและสนับสนุนให้ลูก ได้รับนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือนและเล้ียงควบคู่อาหารตามวัย จนถึง 2 ปี หรือ
มากกว่า (2) แม่ทุกคนจะลงนามยินยอมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนโดยสัญญาว่าจะไม่ให้อาหารเสริมอ่ืนๆ (3)
แม่หลังคลอดในทุกหมู่บ้านที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนจะได้รับเกียรติบัตรพร้อมรางวัลอื่นๆ
ตามความเหมาะสม (4) แม่ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทุกคนห้ามด่ืม
ยาดองหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (5) ไม่มี
การจำหน่าย จ่าย แจก นมผสมหรือผลิตภัณฑ์ที่สนับสนุนการ
เล้ียงลูกด้วยนมผสมในทุกหมู่บ้าน (6) แม่ทุกคนสัญญาว่าจะให้
ความรักความอบอุ่นแก่ลูกตลอดไป การมีป้ายนโยบายติดไว้
ทุกหมู่บ้านทำให้ร้านค้าในหมู่บ้านยินดีงดจำหน่ายผลิตภัณฑ์
เกี่ยวกับนมผสมในร้าน

2.2.2 การเย่ียมแม่หลังคลอดร่วมกันเป็นทีมท้ังตำบลช่วยให้
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แม่มีความพึงพอใจ แต่ยังพบปัญหาความพร้อมของทีม
ไม่ตรงกัน ทำใหก้ารเย่ียมแม่บางรายลา่ช้า แนวทางแกไ้ขคือให้
หมายเลขโทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและของคณะวิจัยให้อาสาสมัครนมแม่โทรศัพท์
ปรึกษาได้ตลอดเวลาเมื ่อมีปัญหาการเยี ่ยมบ้าน ผลดีของ
การเยี่ยมร่วมกัน เมื่อเยี่ยมครบแต่ละระยะตามมาตรฐานการ
เย่ียม จะมีการสรุปปัญหาอุปสรรคในการเย่ียมบ้าน และวางแผน
การดูแลร่วมกัน ผลลัพธ์แม่หลังคลอด 42 คน ได้รับการเย่ียม
ครบทุกคน อัตราความพึงพอใจของแม่ที่ได้รับการเยี่ยมหลัง
คลอด ร้อยละ 97.61 (41 คน)

 2.2.3 การได้รับจัดสรรงบประมาณในกองทุนสุขภาพ
เพ่ือสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยแม่ท่ีคลอดใหม่ทุกราย
จะได้ของเย่ียมให้กำลังใจรายละ 500 บาท และมีงบประมาณช่วย
เหลือแม่ท่ีทำงานนอกบ้านโดยทุกหมู่บ้านจัดทำกลุ่มอาชีพหมู่บ้าน
ละ 1 กลุ่ม

2.2.4 ผลลัพธ์ที่ได้จากการมีหมู่บ้านเรียนรู้ด้านนมแม่ คือ
มีหญิงหลังคลอดและสามี จำนวนมากสนใจแผ่นพับ ทำให้
เอกสารหมดทุกเดือน ส่วนจุดสอนสาธิตแต่ละจุด จะมีอุปกรณ์
สาธิต มีสมาชิกเข้าใช้บริการจำนวนมาก ซึ่งแต่ละจุดจะมีผู้คอย
ให้คำแนะนำตลอดเวลา

2.2.5 การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
ระดับตำบล พบว่า มีการแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคของการ
ดำเนินงาน มอบเกียรติบัตรยกย่องแม่ที่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้สำเร็จ ร่วมวิเคราะห์ปัญหาแม่ที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่และร่วมกันแก้ไขปัญหา เป็นผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 81.0
ความพึงพอใจของคณะกรรมการต่อรูปแบบการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นร้อยละ 93.1 (ตารางท่ี 1)

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล
ผู้วิจัยได้ทำการประเมินและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน

พบว่า ส่ิงท่ีทำให้โครงการประสบผลสำเร็จ ประกอบด้วย (1) การ
มีส่วนของเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มองเป็นปัญหาของชุมชนและ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา (2) ประกาศใช้ นโยบายสาธารณะในชุมชน
(3) การกำหนดพันธสัญญาด้านนมแม่โดยลงนามสัญญาการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในระยะเวลา 6 เดือนสำหรับแม่ที ่
คลอดใหม่ทุกราย (4) องค์การบริหารส่วน ตำบลร่วมออกแบบ
จุดเรียนรู้ด้านนมแม่ในแต่ละหมู่บ้าน (5) การสนับสนุนงบประ-
มาณเป็นกองทุนสนับสนุนนมแม่ และ (6) การเอ้ืออำนวยในการ
ดำเนินงานจากเครือข่ายทุกภาคส่วน

ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในการดำเนินการพัฒนาตามวงจรท่ี 1-2

               ตัวช้ีวัด                                  เป้าหมาย                      ผลการดำเนินงาน (ร้อยละ)
                                                         (ร้อยละ)         ก่อน                             หลัง

                                                                        พ.ศ.2553           พ.ศ.2554             พ.ศ.2555
                                                                                                                                                   (ต.ค.54-ม.ค.55)

1. แม่ที่ไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 72 คน 74 คน 42 คน
2. หัวนม ลานนมผิดปกติ แก้ไขที่ชุมชนไม่ต้อง 100 (15 คน) 20.8 (37 คน) 50.0 100

แก้ไขซ้ำที่โรงพยาบาล
3. ร้อยละการเย่ียมแม่หลังคลอดในชุมชน 100 (36 คน) 50.0 (60 คน) 81.1 100

ได้ตามเกณฑ์การเยี่ยม
4. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง > 80 (15 คน) 20.8 (60 คน) 81.1 (60 คน) 85.7
5. ร้อยละการมีความรู้พื้นฐานการเลี้ยงลูก > 80 (36 คน) 50.0  (60 คน) 81.1  (60 คน) 90.5

ด้วยนมแม่ท่ีถูกต้องของหญิงต้ังครรภ์และแม่หลังคลอด
6. ร้อยละการมีความรู้พื้นฐานการเลี้ยงลูก (375 คน) > 80 (188 คน) 50.1 (300 คน) 80.0 (339 คน) 90.4

ด้วยนมแม่ที่ถูกต้องของกลุ่มประชาชน
7. ภาวะแทรกซ้อนของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน < 8 (11 คน) 15.3 (15 คน) 20.3 (8 คน) 19.0

ที่สามารถป้องกันได้
8. อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 30 (15 คน) 20.8 (42 คน) 56.8 (34 คน) 81.0

6 เดือน
9. ความพึงพอใจของคณะกรรม (375 คน) ต่อรูป > 80 NA (320 คน) 85.3 (349 คน) 93.1

แบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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วิจารณ์
จากการบูรณาการสะท้อนให้เห็นภาพของกระบวนการ

พัฒนาอย่างมีส่วนร่วมท้ังตำบล มีเครือข่ายให้การสนับสนุน และ
บูรณาการร่วมกัน ทุกคนที่เกี่ยวข้องมีองค์ความรู้ที่ถูกต้อง มี
เป้าหมายในดำเนินงานที ่มุ ่งให้ทั ้งแม่และลูกมีสุขภาพที ่ดี
คณะกรรมการทุกคนร่วมกับทีมวิจัย วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วางแผนหากลยุทธ์ในการแก้ไข
ซึ่งทำให้ประสบผลสำเร็จเป็นที่น่าพอใจในทุกคนที่เกี่ยวข้อง
และมีแผนที่จะพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่ยั่งยืน และขยายสู่ตำบล
อื่นๆในเครือข่ายต่อไป ซึ่งพบว่า งานวิจัยนี ้สอดคล้องกับ
ศุภกาญจน์ ศิลปะรัศมี(12) เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช หน่ึงในกิจกรรมมีการดำเนินงานโครงการเพ่ือน
คู่ใจสายใยนมแม่ขึ้น โดยมีนโยบายจัดหาพี่เลี้ยงนมแม่เป็นที่
ปรึกษาให้กับแม่ตั ้งแต่ระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล และ
ติดตามอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปบ้านแล้วจนครบ 6 เดือน ซึ่ง
ทำให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน
ข้ึนถึงร้อยละ 50 และจากศึกษาของ วิไลวรรณ คมขำ(13) ศึกษา
เร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี
พบว่าหลังดำเนินโครงการ มารดาที่มีบุตรอายุ 0-24 เดือน
มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนดำเนิน
โครงการ

การที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและแก้ไขปัญหา
ทำให้ชุมชนมีความภาคภูมิใจ มีความสามัคคีและยังช่วยให้
โครงการต่างๆประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน และการมีส่วนร่วมของประชาชนยังเป็นกลไกหนึ่ง
ที่ช่วยให้ชุมชนสามารถดูแลและดำเนินการพัฒนาที่ยั่งยืนได้

ผลการศึกษานี ้ย ังสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ ศิราณี
จามสิงห์คำ(14) ซึ่งศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบ
ว่าการท่ีชุมชนร่วมกำหนดเป้าหมาย กลวิธีการทำงาน นำไปร่วม
คิดร่วมทำอย่างต่อเนื่อง มีการเยี่ยมติดตามมารดาเพื่อช่วย
เหลือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการให้คำปรึกษาเมื่อ
มารดามีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้เกิดผลดีซึ ่ง
นำไปสู่ความพึงพอใจในระดับสูง

ข้อเสนอแนะ
1. การสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณ และเสริมศักย-

ภาพในการจัดการท้ังในโรงพยาบาลและเครือข่าย จะช่วยให้การ
ดำเนินงานสามารถสำเร็จบรรลุไปตามเป้าหมายได้

2. ควรกำหนดบทบาทขององค์กรในชุมชนอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง

ให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น สถาน
ศึกษา ซึ่งมีบทบาทในการเสริมองค์ความรู้ด้านนมแม่ที ่ถูก
ต้องแก่เยาวชน

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความพึงพอใจของประชาชน
หรือเครือข่ายอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง และมีการศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบ
อ่ืนๆในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือเปรียบเทียบการ
ดำเนินงานที่แตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนในการดำเนินงานวิจัย
คณะแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามทกุคน
ที่ให้กำลังใจและช่วยเหลือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ และที่
สำคัญที่สุด คณะกรรมการนมแม่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม
ทุกท่าน นายแพทย์ไพบูลย์ อัศวธนบดี หัวหน้ากลุ่มงานเวช-
กรรมสังคม ทีมงานจากกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองมหาสารคาม
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม บุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม
ทุกแห่งที่เป็นทีมช่วยในการดำเนินงานและเก็บรวบรวมข้อมูล
สุดท้ายขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มที่ให้ความร่วมมือ
ในการดำเนินงานวิจัย ทำให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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This action research was aimed at developing breastfeeding participatory integrated promotion model among
community network of Maha Sarakham Hospital. The study site was Koeng Sub-district of Mueang District, Maha
Sarakham Province comprising of 14 villages. Data were collected from October 2010 to January 2012. There were 4
phases of action research including (1) breastfeeding problem and situation analysis planning, (2) implementation of
breastfeeding promotion activities in all villages and at the sub-district level, (3) observation, and (4) evaluation. A
breastfeeding promotion committee was established in each village which was membered by 30 concerned villagers
including selected members of local administration organization, pregnant women, mothers with newborn aged less than
2 years, husbands, senior villagers, young people, village health volunteers, breast-feeding ambassadors, village head-
man, etc. A similar committee was established at sub-district level shared by the president of sub-district administration
organization.

The results showed that the baseline 6-month exclusive breast-feeding rate was only 20.8%. The underlying
cause was the lack of breastfeeding knowledge in pregnant and postpartum women (50.0%) and general people (50.1%).
The actions in the first circle for developing breastfeeding in village level composed of trainings on breastfeeding
knowledge and skill, signing the 6-month exclusive breastfeeding commitment by pregnant women, setting breastfeeding
activities and formulating roles of committee members, developing work plan, conducting home visit, advocating
breastfeeding for 1 month, summarizing and sharing experiences, and acknowledging successful breastfeeding mothers.
The actions in the second circle were to promote breastfeeding at sub-district level; and composed of the formation of
breastfeeding committees, creating breastfeeding road map, advocating breastfeeding commitment, organizing home visit
committees, providing budgets to support breastfeeding mutual fund, and promoting capacity building through breastfeeding
learning centers.

After operating this model from 2010 to 2012, the proportion of 6-month exclusive breastfeeding increased
rapidly from 20.8% at baseline to 56.8 at the end of 2011 and to 81.0 in 2012. Furthermore, the proportion of the
committees’ satisfaction with the model also increased from 85.3 to 93.1. The key successes of the program were (1)
public participation, (2) public policy endorsement in community, (3) mothers’ commitment on 6-month exclusive
breastfeeding (4) active sub-district administration participation in establishing breastfeeding learning centers, (5)
budget allocation, and (6) multi-disciplinary joint operation process.

Keywords: model development, integrated participatory action, breastfeeding


