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1. เรื่อง การส่งเสริมคุณแม่คุณภาพโดยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน  
2. หลักการและเหตุผล 

 เนื่องจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความส าคัญและสนับสนุนกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน (Exclusive Breast feeding) และหลังจากนั้นให้เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น เพ่ือให้ทารกได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์
และมีการพัฒนาร่างกายอย่างสมวัย เติบโตอย่างมีคุณภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา นอกจากนี้นมแม่ยังได้รับการยอมรับกันทั่วโลกว่าเป็นอาหารที่ ดีที่สุดส าหรับทารก  เพราะมี
สารอาหาร ต่างๆ ครบตามที่ร่างกายทารกต้องการ  ท าไม 6 เดือนแรกจึงส าคัญควรให้นมแม่อย่างเดียว 
มีข้อมูลการศึกษาใหม่ๆ ยืนยันว่า การให้นมแม่อย่างเดียวท่ียาวนานขึ้น มีผลดีต่อเด็กๆ มากกว่า นั่นคือ
ลดโอกาสการเกิดโรคท้องเสีย โรคทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ รวมทั้งส่งผลดีต่อพัฒนาการทางสมองของ
เด็กมากกว่าเพราะระยะ 6 เดือนแรก 1) สมองทารกเติบโตเร็วมาก นมแม่เหมาะกับสมองที่โตเร็ว  2) 
ทางเดินอาหารทารกยังย่อยอาหารอ่ืนได้ไม่ดีนมแม่ย่อยง่ายที่สุด 3) ทารกยังสร้างภูมิคุ้มกันได้ไม่ดีแต่นม
แม่มีภูมิคุ้มกันมาด้วย 4) กระเพาะอาหารทารกมีขนาดเล็กมากยืดหยุ่นได้ไม่มาก ถ้าได้อาหารอ่ืน
นอกจากไปแย่งที่นมแล้ว ยังย่อยยากจะท าให้มีโอกาสเจ็บป่วยบ่อยเพราะมีโอกาสจะรับเชื้อโรคที่ปนมา
กับอาหารเหล่านั้นได้มาก ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการให้อาหารทารก 
มีประโยชน์ ทั้งต่อทารก มารดา ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ตลอดจนทุกขั้นตอนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างให้นมของมารดาและทารกจะช่วยสร้างสายสัมพันธ์ ความรักใคร่ผูกพันของมารดาที่มีต่อทารกได้ 
จากรายงาน The State of the World’s Children พ.ศ.2556 พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวไม่เกิน 6 เดือน ของทั้งโลกอยู่ที่ร้อยละ 39  ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2001 พบ ว่า
อัตราส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 17.2 รายงานของโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว ประจ าปีงบประมาณ 2556 พบที่ร้อยละ 62.7 จากสถิติผู้ป่วยหลังคลอดที่
คลอดในโรงพยาบาลกลางย้อนหลัง 3 ปี ในปีงบประมาณ 56 พบอัตราความส าเร็จมารดาหลังคลอด
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  คิดเป็น ร้อยละ 40.26  ปีงบประมาณ 57  คิดเป็น 
ร้อยละ 46.12 และปีงบประมาณ 58 คิดเป็นร้อยละ 59.51 ปัจจัยที่มีส่วนในการให้นมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน  ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร พบว่าการให้ข้อมูลเพ่ือชักจูงและโน้มน้าวให้มารดา
เล็งเห็นความส าคัญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการลงมือปฏิบัติกับผู้ป่วยเก่ียวกับการให้ค าแนะน าการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาและทารกยังไม่มีการสอนอย่างมีแบบแผนส าหรับมารดาที่คลอด
ในโรงพยาบาลกลาง นอกจากนี้มารดาทีล่างานได้ไม่ถึง 6 เดือนต้องออกไปท างานนอกบ้าน  บทบาทที่
ส าคัญของบุคลากรทางการพยาบาลจึงมีส่วนช่วยเหลืออันน าไปสู่การหลีกเลี่ยงการให้นมผงแทนนมแม่
โดยวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องเพ่ือให้มารได้น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกวิธีขณะอยู่โรงพยาบาล 

 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลหัวหน้าศูนย์คลินิกนมแม่ จึงสนใจที่จะจัดโปรแกรมการสอน
การส่งเสริมคุณแม่คุณภาพโดยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนอย่างเป็นรูปธรรมส าหรับ
มารดาอายุครรภ์ ต้ังแต่ 32 สัปดาห์และมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลกลาง เพ่ือส่งเสริมคุณแม่
คุณภาพโดยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ให้ประสบความส าเร็จมากขึ้นจากเดิมอย่าง
ต่อเนื่องจนบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
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3. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือจัดโปรแกรมการสอนการส่งเสริมคุณแม่คุณภาพโดยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวอย่างน้อย 6 เดือน   

4. เป้าหมาย 
เพ่ือให้มารดาหลังคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ิมเป็น 80 % 

5. ความรู้ท่ีน ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
โรงพยาบาลกลาง เป็นโรงพยาบาลที่ด าเนินการตามนโยบายสายใยรักแห่งครอบครัว

และด าเนินการตามโครงการโรงเรียนพ่อแม่ของส านักการแพทย์  เปิดให้บริการคลินิกนมแม่ต้ังแต่ปี 
2549 ให้บริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พร้อมให้การ
ปรึกษามารดาหลังคลอดที่ต้องการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถให้นมแม่ได้อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน คลินิกนมแม่ได้น า
หลักบริหารมาวิเคราะห์หน่วยงานโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบ SWOT AnalysisและวงจรPDCA 
และ ค าว่า "สวอต" หรือ "SWOT" นั้นมาจากตัวย่อภาษาอังกฤษ 4 ตัว ได้แก่ 

S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่นหรือจุดแข็ง ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็น
ข้อดีที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน เช่น จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล หน่วยงานจะต้องใช้ประโยชน์
จากจุดแข็งในการก าหนดกลยุทธ์ด ำเนินกิจกรรม  

W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อน ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน 
เป็นปัญหาหรือข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ของหน่วยงาน ซ่ึงจะต้องหาวิธีในการ
แก้ปัญหานั้น 

O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาสที่ เกิดจากปัจจัยภายนอก เป็นผลจากการที่
สภาพแวดล้อมภายนอกเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็ง
ตรงที่โอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอก แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายใน 

T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรค ซ่ึงเกิดจากปัจจัยภายนอก เป็นข้อจ ากัดที่เกิดจา
สภาพแวดล้อมภายนอกที่หน่วยงานจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์ให้สอดคล้อง และพยายามขจัดอุปสรรค
ต่างๆทีเ่กิดขึ้นให้ได้ 

 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84
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คลินิกนมแม่ได้ท า SWOT Analysis ดังน้ี 

จุดแข็ง (S Strengh) จุดอ่อน (W Weakness) 
1.พยาบาลได้รับการอบรมเรื่องนมแม่ก่อน  
   ประจ าหน่วยงานคลินิกนมแม่ 
2.บุคคลากรเป็นผู้เชี่ยวชาญในเรื่องการให้ 
   ข้อมูลเก่ียวกับนมแม่ 
3.คลินิกนมแม่เป็นแหล่งศึกษาดูงานของ  
   นักศึกษาพยาบาล 

1.บุคคลากรมีน้อย 
2.ขาดแบบแผนการสอนความรู้ในการดูแล   
   มารดาก่อนและหลังคลอดเรื่องการให้นมแม่ 
3.ขาดการติดตามและประเมินในวันหยุดราชการ 
4.สถานทีห่้องเรียนยังไม่เป็นสัดส่วน 

โอกาส (O Opportunity) อุปสรรค (T  Threat) 
1.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการส่งเสริมการ  
   เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.มีการประสานงานที่ดีกับหน่วยงานที่ 
   เก่ียวข้องเช่น แผนก ANC   
3.มีนโยบายโรงเรียนพ่อแม่ชัดเจนของส านัก  
  การแพทย์ 

1.มารดาหลังคลอดชาวต่างด้าวท าให้การสื่อสาร  
   เข้าใจยาก 
2.มีการโฆษณาชวนเชื่อจากบริษัทนมผสม 
3.ขาดการสนับสนุนจากนายจ้างสถานประกอบการ 

 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
 

 
 

เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซ่ึง
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม PDCA อย่าง
เป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเนื่องหมุนเวียนไปเรื่อยๆย่อมส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพเพ่ิมขึ้น โดยตลอดวงจร PDCA นี้ได้พัฒนาขึ้นโดย ดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา ดร.เดมมิ่ง ได้น ามา
เผยแพร่จนเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย ขั้นตอนแต่ละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการก าหนดเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ในการ
ด าเนินงานวิธีการและขั้นตอนที่จ าเป็นเพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ในการวางแผนจะต้องท า

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/PDCA_Cycle.svg
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ความเข้าใจกับเป้าหมายวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้าหมายที่ก าหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์
และพันธกิจขององค์กร เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วท้ังองค์กร การวางแผน
ในบางด้านอาจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐาน ของวิธีการท างานหรือ เกณฑ์มาตรฐานต่างๆไปพร้อมกันด้วย
ข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานนี้ จะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  เพราะใช้เป็นเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบได้ว่า การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่ 

2. DO (ปฏิบั ติ) หมายถึงการปฏิ บัติให้เป็นไปตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ ก่อนที่จ ะ
ปฏิบัติงานใด ๆ จ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเง่ือนไขต่าง ๆ ของ สภาพงานที่เก่ียวข้องเสียก่อนใน กรณีที่
เป็นงานประจ าที่เคยปฏิบัติหรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการเรียนรู้  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองแต่ถ้าเป็นงาน
ใหม่หรือ งานใหญ่ที่ ต้องใช้บุคลากรจ านวนมากอาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรม ก่อนที่จะปฏิบัติจริงกา
ปฏิบัติจะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการ และขั้นตอน ที่ได้ก าหนดไว้และจะต้องเก็บรวบรวมและ
บันทึก ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ด้วยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

3. Check (ตรวจสอบ) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตาม
แผนหรือไม่มีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานหรือไม่  ขั้นตอนนี้มีความส าคัญ เนื่องจากในการ
ด าเนินงานใด ๆ มักจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยู่เสมอ  ซ่ึงเป็น
อุปสรรค ต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการท างาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมิน
ปัญหาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องกระท าควบคู่ไปกับการด าเนินงาน  เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงคุณภาพ ของการด าเนินงานต่อไปในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน จะต้อง
ตรวจสอบด้วย ว่าการปฏิบัตินั้น เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ทั้งนี้ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพของงาน  

4. Act (การปรับปรุง) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได้ท าการ 
ตรวจสอบแล้วการปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วน เฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุที่แท้จริง
ของปัญหา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานของ
วิธีการ ท างานที่ต่างจากเดิมเม่ือมีการด าเนินงานตามวงจร  PDCA ในรอบใหม่ข้อมูลที่ได้จากการ
ปรับปรุงจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ด้วยการบริหารงานในระดับต่าง 
ๆ ทุกระดับ หากหน่วยงานมีขนาดใหญ่  มีบุคลากรที่เก่ียวข้องจ านวนมาก ก็จะต้องแบ่งกระจาย ความ
รับผิดชอบไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ท าให้เกิดวงจร PDCA เพ่ิมขึ้นอีกหลาย ๆ วงโดยมีความเชื่อมโยงและ
ซ้อนกันอยู่ การปฏิบัติงานของหน่วยงาน ทั้งหมดจะรวมกันเป็น (D) ขององค์กรนั้น ซ่ึงองค์กรจะต้องท า
การติดตามตรวจสอบ (C) และแก้ไขปรับปรุงจุดที่เป็นปัญหาหรืออาจต้องปรับแผนใหม่ในแต่ละปี (A) 
เพ่ือให้วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ระยะยาวนั้น เป็นจริงและท าให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์รวมขององค์กร ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 
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6. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 กิจกรรม วิธีการด าเนินการ ช่วงเวลาด าเนินการ ขอบเขตความ
รับผิดชอบ 

โปรแกรมการส่งเสริม
คุณแม่คุณภาพโดยการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
น้อย 6 เดือนส าหรับ 
มารดาอายุครรภ์32
สัปดาห์และหลังคลอด
ทุกราย 

1.จัดท าแผนการสอน 
-การแก้ไขปัญหาหัวนม 
-การจัดท่าให้นม 
-การบีบเก็บนม 
-การดูแลเต้านมคัด 
-การป้องกันปัญหาท่อ
น้ านมอุดตัน 
-การป้องกันภาวะเต้านม
อักเสบ 
-การป้องกันภาวะเต้านม
เป็นฝี 
-การป้องกันปัญหาน้ านม
น้อย 
-การป้องกันหัวนมเจ็บ
และแตก 
2.ประเมินความรู้ 
ทัศนคติก่อนการสอน 
3.ประเมินความรู้ 
ทัศนคติหลังการสอน 
4.จัดท าสื่อการสอน
พร้อมอุปกรณ์ที่ใช้
ส าหรับมารดาและทารก 
5.ด าเนินการสอนแบบ
รายกลุ่ม โดย 
-ใช้ภาพพลิก แผ่นซีดี 
-สาธิตใช้อุปกรณ์ตุ๊กตา
ยางและให้มารดาปฏิบัติ
ตาม 
6.จัดให้มีการติดตาม
ผลลัพธ์การกินนมแม่เม่ือ
บุตรอายุครบ 6 เดือนที
คลินิกสุขภาพเด็กดี
พร้อมบันทึกข้อมูล 

สอนมารดา 
อายุครรภ์32สัปดาห์ที่
คลินิกนมแม่และที่หอ
ผู้ป่วยหลังคลอดทุกราย 

1.หัวหน้า
คลินิกนมแม่ 
2.พยาบาล
คลินิกนมแม่ 
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กลุ่มเป้าหมาย 
มารดาอายุครรภ์ 32 สัปดาห์และหลังคลอดทุกราย  

ระยะเวลาท่ีใช้   
ประมาณ 40 นาที 

 
สาระส าคัญ   

การปฏิบัติตน และการให้น้ านมลูกอย่างถูกวิธีจะช่วยให้ทารกมีสุขภาพ 
แข็งแรง มีพัฒนาการที่ดี  โดยมีสาระดังนี้ 
1. บอกความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
2. บอกวิธีท าให้นมแม่ไหลดีได้ 
3. แสดงท่าอุ้มลูกให้กินนมแม่อย่างถูกวิธี 
4. แสดงวิธีบีบน้ านมและบอกการเก็บรักษาน้ านมได้อย่างถูกวิธี 
5. แสดงวิธีการประคบ / นวดเต้านมได้อย่างถูกวิธี 

เน้ือหา   
1. ทบทวนความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. การท าให้มีน้ านมเพียงพอส าหรับลูก 
3. การอุ้มลูกให้ดูดนมแม่อย่างถูกวิธี 
4. สาเหตุและการแก้ไขอาการเจ็บหัวนม หัวนมแตก เต้านมคัด และเต้านมอักเสบ 
5. การเก็บรักษาน้ านมแม่ที่บีบออกมาแล้วและการน ามาใช้ 
6. การท างานนอกบ้านคู่กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กระบวนการเรียนรู้ 
1. แรกรับหลังคลอดให้ค าแนะน าให้นมแม่ในท่านอนและกระตุ้นการดูดบ่อยและดูดถูกวิธี 
2. หลังคลอด 1-2 วัน จัดกลุ่มเสวนาเก่ียวกับประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ  
   ประโยชน์ของนมแม่ ผู้สอนสรุปประโยชน์ของนมแม่เพ่ือเชื่อมโยงเข้าสู่เนื้อหา 
3. ผูส้อนใช้สื่อการสอนภาพพลิกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอนท่าอุ้ม ดูดถูกวิธี และให้ผู้เรียนฝึก  
   ปฏิบัติ 
4. ผู้สอนสาธิตวิธี การนวดประคบเต้านมเพ่ือกระตุ้น และการบีบเก็บน ้านมเก็บจากตัวแทน 
    มารดา และให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติตามและผู้สอนตรวจสอบแนะน าซ้ าให้ถูกต้อง 
5. ผู้สอนกระตุ้นผู้เรียนให้พูดคุย ประสบการณ์ปัญหาในการเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่และวิธีการ 
    แก้ไข 

           6. ผู้สอนร่วมกับผู้เรียน สรุปแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 7. กรณีทารกมีภาวะแทรกซ้อนเน้นการส่งเสริม ให้มารดาไปให้นมแม่ที่ NICU อย่างต่อเนื่อง 
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ส่ือการสอน 
1. ภาพพลิกเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ / แผ่นพับ /ตุ๊กตา 

 
 

         
 

2. ประทุมแก้ว อุปกรณ์แก้ไขลานนมแข็ง         3. Nipple puller อุปกรณ์แก้ไขหัวนม สั้น บอด บุ๋ม 
 

 
 
4. เต้านมเทียมแสดงลักษณะภายนอกของเต้านม                  5.. หมอนรูปโค้งตัวU 
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การประเมินผลการสอน 
1.ประเมินความรู้ ทัศนคติก่อนการสอน 
2.ประเมินความรู้ ทัศนคติหลังการสอน 

3.สังเกตการเข้าร่วมกิจกรรม การซักถามและการตอบค าถามและการให้ความร่วมมือ 
4.  ติดตามประเมินการน าไปใช้ก่อนกลับบ้านด้วยใบ LATCH score 
5.  ตรวจสอบวิธีบีบเก็บนมแม่ 

 
 
7. ระยะเวลาการด าเนินการ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินการ 

2559 
พ.ค. ม.ิย. ก.ค. สค.. ก.ย. ต.ค. 

ประชุมชี้แจง
แผนการสอน 

      

จัดท าแผนการ
สอน 

      

ประเมินความรู้
ก่อนการสอน 

      

สอนการเพ่ิม
ความรู้และทักษะ
เรื่องการส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ในมารดา
หลังคลอดอย่าง
เดียวครบ 6 เดือน 
 

      
 
 
 
 

ประเมินความรู้
หลังการสอน 

      

การติดตาม
ผลลัพธ์การกินนม
แม่เมื่อบุตรอายุ
ครบ 6 เดือนที
คลินิกสุขภาพเด็ก
ดีพร้อมบันทึก
ข้อมูล 
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8. งบประมาณ 

ใชง้บประมาณค่าใช้จ่ายประมาณ 10,000 บาท ในการจัดท าเอกสารและสื่อการสอน 
1. หมอนส าหรับรองตัวเด็กรูปตัวยู (U)  2 ใบ 
2. หมอนข้างเล็ก 2 ใบ 
3. เก้าอ้ีเต้ียๆ ส าหรับรองเท้า 2 ตัว  
4. ถุงใส่น้ านม 1 แพค 
5. ผ้าขนหนูขนาดกลาง ผืนยาว 1-2 ผืน 
6. กะละมัง 2 ใบ 
7. หุ่นตุ๊กตาเด็ก 2 ตัว 
8. ประทุมแก้ว 4 อัน 
9. Nipple puller 4 อัน 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
9.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (output) และหรือระดับผลลัพธ์  

      (outcome) 
9.1.1 มารดาหลังคลอดมีความรู้และทักษะเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย  
         นมอย่างเดียวครบ 6 เดือน > 80 % 
9.1.2 มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน >  
         80 %  

9.2 วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผลส าเร็จ 
9.2.1 ใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคติก่อนการสอนและหลังการสอน 
9.2.2 ใช้แบบสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติการในเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูก 
         ด้วยแม่ในมารดาหลังคลอด9.2.3 ติดตามทางโทรศัพท์ในมารดาหลังคลอด   
           เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

10. ข้อเสนอแนะ 
ขยายผลการด าเนินการในการส่งเสริมในมารดาหลังคลอดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

พร้อมการให้อาหารเสริมจนครบ 1 ปี  
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ภาคผนวก 
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แผนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดอย่างเดียวครบ 6 เดือน 
ได้แก่ 
1. แนวทางการปฏิบัติการจัดท่าให้นม 
วัตถุประสงค์ 
           เพ่ือให้มารดาสามารถให้นมทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขอบเขต 
         หญิงหลังคลอดทุกรายที่ให้นมทารก 
นิยามศัพท์ 

การจัดท่าให้นม หมายถึงการที่บุคคลทางการพยาบาลแนะน าวิธีการอุ้มทารกแก่
มารดา เพ่ือช่วยให้การดูดนมเป็นไปอย่างมีปะสิทธิภาพ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
          พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
          1. หมอนส าหรับรองตัวเด็กอย่างน้อย 2 ใบ 
          2. หมอนข้างเล็กๆ หรือผ้าขนหนูผืนขนาดกลางม้วนเล็กๆ 
          3. เก้าอ้ีมีพนักพิงหรือโซฟา 
          4. เก้าอ้ีเต้ียๆ ส าหรับรองเท้า 
          5. เตียงนอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. การดูดนมท่าเปล (Cradle position)  ท่านี้เป็นท่าที่แม่ทุกคนนิยมใช้และลูกไม่มีปัญหาการ
ดูดนมแม่ ใช้หมอน 2 ใบ ใบที่ 1 รองหลังแม่ ใบที่ 2 รองแขนแม่ 

            1.1  อุ้มลูกแนบอกโดยใช้แขนด้านเดียวกับเต้านมข้างที่จะให้ดูด 
               1.2  ให้ศีรษะลูกอยู่ที่ข้อพับแขน 
               1.3  ฝ่ามือแม่ ประคองต้นขาลูก 
               1.4   เหยียดแขนลูกด้านล่างไปข้างล าตัวแม่ 
               1.5  ปากลูก อยู่ตรงหัวนมพอดี 

1.6  ศีรษะลูกและล าตัวอยู่ในแนวตรงโดยจัดให้ศีรษะอยู่สูงกว่าล าตัวเล็กน้อย อาจใช้   
       ผ้าขนหนูม้วนกลมๆ สอดใต้แขนแม่ข้างที่อุ้มลูกเพ่ือให้แม่สุขสบาย 

2. ท่าเปลประยุกต์ (Cross cradle) เป็นท่าที่ใช้กับลูกที่มีปัญหาการดูดนม เช่น Preterm   
sick baby, breast refuse หัวนมแตกใช้เพ่ือเปลี่ยนรอยงับของลูก (ใช้หมอน 2 ใบ ใบที่ 1 
รองหลังแม่ ใบที่ 2 รองแขนแม่ข้างที่อุ้มลูก) 

      2.1 อุ้มลูกแนบอกโดยใช้แขนด้านตรงข้ามกับเต้านมข้างที่จะให้ดูดโอบล าตัวของลูกไว้ 
       2.2  ฝ่ามือแม่ประคองต้นคอของลูก 
       2.3  เหยียดแขนล่างของลูกไปข้างล าตัวแม่ 
       2.4  ฝ่ามืออีกข้างประคองเต้านม 

      2.5  ประคองศีรษะลูกเลื่อนเข้าหาเต้านมให้ปากงับลานนมโดยให้ริมฝีปากล่างโอบ   
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                  รอยลานนม แบบ Asymmetrical 
3. ท่าฟุตบอล (Football hold position) ใช้กับแม่ผ่าตัดหน้าท้อง, แม่มีลูกแฝด, แม่หัวนมสั้น 
หัวนมใหญ่เพ่ือให้ลูกอมหัวนมได้ลึกพอ (ใช้หมอน 2 ใบ ใบที่ 1 รองหลังแม่ ใบที่ 2 รองแขนแม่
ข้างที่อุ้มลูก) 

      3.1  อุ้มลูกให้นอนตะแคงไว้ข้างล าตัวแม่ 
      3.2  แม่ใช้แขนข้างเดียวกับเต้านมข้างที่จะให้ลูกดูด 
      3.3  โอบล าตัวลูกไว้ข้างล าตัวแม่ให้ขาลูกชี้ไปทางด้านหลังของแม่ 
      3.4  ฝ่ามือแม่ประคองศีรษะลูกเข้าหาเต้านม อาจใช้ผ้าขนหนูม้วนกลมๆสอดใต้แขนแม่ เพ่ือให้ 
                 สุขสบาย  

4. ท่านอนตะแคง (Side lying position) ใช้กับแม่หลังคลอดลูกวันแรก แม่ผ่าตัดหน้าท้อง 
แม่ท างาน แม่น้ านมพุ่งแรงลูกต้องการดูดมากกว่าปกติ (ใช้หมอน 2 ใบ ใบที่ 1 รองหลังแม่ ใบ
ที่ 2 รองแขนแม่ข้างที่อุ้มลูก) 

       4.1  แม่และลูกนอนตะแคงเข้าหากัน ศีรษะแม่สูงเพ่ือให้มองเห็นปากและจมูกลูก 
       4.2  อุ้มลูกโดยใช้แขนด้านเดียวกับเต้านมข้างที่จะให้ดูด 

4.3  ให้ศีรษะของลูกอยู่ที่ข้อพับแขนของแม่ ใช้หมอนข้างเล็ก ๆ หรือผ้าขนหนูสอด 
       รองใต้แขนแม่เพ่ือให้สุขสบาย 

5. การอุ้มไม่ว่าอุ้มท่าไหน ให้ลูกตะแคงเข้าหาแม่ คอต้องไม่บิด ท้องลูกชิดผิวหนังแม่และ
แม่มีหมอนรองแขน และหลัง เพ่ือความสุขสบายระหว่างให้นม (Four Key signs of 
position)  
6. การประคองเต้านม นิ้วมือทั้งสี่อยู่ด้านล่าง นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบน ปรับมือที่ประคองเต้านม
ไปตามแนวปากของลูกเป็นรูปตัว U หรือตัว C กรณีหัวนมสั้นมากให้ดึงลานหัวนมให้ยืดออก
คลายหัวนมเพ่ือให้ลูกดูดติดง่ายขึ้น 
7. การอมหัวนมให้ลึกพอ  (Latch-on) แม่ใช้หัวนม แม่เขี่ยริมฝีปากลูก ให้อ้าปากกว้างที่สุด 
และเคลื่อนลูกเข้าหาเต้านมโดยเร็ว เพ่ือลูกจะอมหัวนมได้ลึกถึงลานนมสังเกตจากปลายจมูกลูก
อยู่ชิดเต้านม เว้นปีกจมูกไว้หายใจ ริมฝีปากบนและล่างบานออก คางแนบเต้านมแก้มป่อง 
2. แนวทางปฏิบัติในการบีบเก็บน้ านม 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือป้องกันเต้านมคัด เพ่ือคงไว้และเพ่ิมปริมาณการสร้างปละหลั่งน้ านม และเก็บน้ านมไว้ให้ลูก
เวลาคุณแม่ไปท างาน 
ขอบเขต 

 หญิงหลังคลอดทุกรายที่ให้นมทารก 
นิยามศัพท์ 

 การบีบน้ านมหมายถึง การระบายน้ านมออกจากท่อน้ านม 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ 



 
 

14 
 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 
 1 เก้าอ้ีมีพนักพิง 
 2 ถุงใส่น้ านม เขียนวันที่และเวลา 
 3 ตู้เย็น 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 1. ล้างมือให้สะอาด 

2. วางนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือที่ขอบลานนมด้านนอกห่างจากหัวนมประมาณ 3 เซนติเมตร   ให้
ปลายนิ้วชี้ นิ้วหัวแม่มือ และหัวนมเป็นเส้นตรงเดียวกัน 

 3. กดปลายนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือเข้าหาหน้าอก 
4. บีบนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือเข้าหากัน น้ านมจะไหลออกมา แล้วปล่อย คลายแรงกดที่ปลายนิ้ว
ทั้งสอง  แล้วท าซ้ าจากข้อ 6.2-6.4  กด – บีบ – ปล่อย เป็นจังหวะ อย่าให้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือรูดเข้าหาหัวนมเพ่ือรีดน้ านม  ถ้าบีบน้ านมถูกวิธีจะไม่รู้สึกเจ็บหน้าอก หลังบีบจะไม่
มีรอยเขียว/แดงช้ า  ถ้าน้ านมไม่ไหลให้เปลี่ยนต าแหน่งของนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือไปรอบๆลาน
นม บีบข้างละ 15 นาที 
5. หลังบีบเสร็จใส่ยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะและปรับตัวเสื้อให้สามารถรับน้ าหนักเพ่ือพยุงเต้า
นมไว้ไม่ให้ถ่วง เจ็บและหย่อนยาน ด่ืมน้ าอุ่นหรือน้ าผลไม้ 1 แก้วก่อนหรือหลังบีบนม 
6. การเก็บน้ านมให้บีบน้ านมทิ้ง 2-3 ครั้ง ก่อนบีบใส่ถุงเก็บน้ านม 
 
การเก็บนมไว้ในตู้เย็น 

วิธีการเก็บ ระยะเวลาที่เก็บได้ 
อุณหภูมิห้อง>25 องศาเซลเซียส 1    ชั่วโมง 
อุณหภูมิห้อง<25 องศาเซลเซียส 4    ชั่วโมง 
เก็บในกระติกน้ าแข็ง 1    วัน 
เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา 3-5  วัน 
เก็บตู้เย็นช่องแช่แข็ง(แบบประตูเดียว) 2     สัปดาห์ 
เก็บตู้เย็นช่องแช่แข็ง(แบบ 2 ประตู) 3   เดือน 
เก็บตู้เย็นช่องแช่แข็ง< 19 องศาเซลเซียส 6- 12   เดือน 

  
การละลายน้ านมแม่นมแม่ที่แช่แข็งไว้ 

น าน้ านมแช่จากช่องแช่แข็งลงมาไว้ในช่องเย็นธรรมดา เก็บไว้ใช้ได้ใน 24 ชั่วโมง  เม่ือ
จะให้นมลูกน าน้ านมไปแช่ในน้ าอุ่นอุณหภูมิที่ส าหรับอาบน้ าเด็ก (38 องศาเซลเซียส) ห้ามแช่
ในน้ าร้อนเพราะจะท าให้คุณค่าทางอาหารลดลง 
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3.แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาหัวนม 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาความผิดปกติต่างๆ ของหัวนม เช่น หัวนมสั้น บอด แบน บุ๋ม 

ขอบเขต 
      หญิงหลังคลอดที่มีภาวะหัวนมผิดปกติทุกราย 
นิยามศัพท์ 

ภาวะความผิดปกติของหัวนม หมายถึงภาวะที่พังผืดมาดึงรั้งหรือผิวหนังบริเวณลานหัวนม มี
ความหนาตัว ดึงตัว ดึงรั้งให้หัวนมหดสั้นลง 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
      พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
      1. ที่ดึงหัวนม (Nipple puller) หรือ Syringe ตัดปลาย 
      2. ปทุมแก้ว (Breast cup) 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
      1  การประเมินหัวนม 
             1.1  ล้างมือให้สะอาด 
             1.2  วางนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ไว้ท่ีฐานของหัวนมใกล้ขอบลานนม     

   1.3  กดนิ้วท้ังสองเข้าหากัน (หัวนมที่ปกติจะพุ่งออกมา หัวนมที่แบนจะอยู่กับที่และหัวนมที่ 
บุ๋มหรือบอดจะหดกลับจมลงไป) 

      2. การแก้ไขภาวะหัวนมแบนหรือบอด 
             2.1  ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ดึงหลังอาบน้ าเช้า เย็น ท าทุกวันต้ังแต่ตรวจพบ 
             2.2  ใส่ปทุมแก้วครอบกดบริเวณลานนมดันให้หัวนมออกมาตรงกลางโดยใส่ วันละ 2-3  

ชั่วโมงและค่อยๆ เพ่ิมเป็นวันละ 8-10 ชั่วโมงและต้องถอดออกทุก 2-3 ชั่วโมงควร
ดูแลให้เต้านมแห้งอยู่เสมอ ยกเว้นเวลานอนให้ถอดออกแล้วล้างท าความสะอาดปทุม
แก้วผึ่งให้แห้ง 

             2.3  ใช้ที่ดึงหัวนม (Nipple puller) หรือ Syringe ตัดปลาย ดึงก่อนจะให้ลูกดูด ครั้งละ 3- 
5 นาที 

             2.4  ถ้าเต้านมเต็มให้บีบระบายน้ านมแม่ออก เพ่ือให้ลานนมไม่ตึง พร้อมกับนวดลานนมและ 
ดึงหัวนม กรณีหัวนมบุ๋มต้องใช้ Nipple puller ดึงครั้งละ 3-5 นาที ก่อนให้นมแม่ทุก
ครั้งเพ่ือให้ลานนมยืดหยุ่นดีขึ้น ช่วยให้ลูกสามารถดูดได้ถึงลานนม 

            2.5  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง จนแม่ม่ันใจ 
 
4. แนวทางปฏิบัติในการดูแลเต้านมคัด 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือป้องกันภาวะที่เต้านมมีน้ านมมากเกินไปจนเต้านมแม่เจ็บปวด ลานหัวนมโป่งตึง
และอาจเกิดเต้านมอักเสบได้ (Mastitis) 
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ขอบเขต 
       หญิงหลังคลอดที่ให้นมบุตรทุกราย 
นิยามศัพท์ 

เต้านมคัดตึงหมายถึง  ภาวะที่มีปริมาณน้ านมมากในเต้านมและระบายออกไม่ทันท า
ให้เกิดน้ านมค่ังอยู่ในกระเปาะน้ านม ถุงน้ านมจะขยายใหญ่ขึ้นไปกดท่อน้ านมที่อยู่รอบๆ เต้า
นมไม่ให้น้ านมไหลจึงเกิดอาการคัดตึงท าให้หัวนมถูกดึงรั้งให้หดสั้น แม่จะเจ็บปวดเต้านมมาก 
แม่มีไข้ต่ าๆ ไม่กิน 24 ชั่วโมง น้ านมไม่ค่อยหยด จับเต้านมจะรู้สึกร้อน มองเห็นส้นเลือดชัด 
อาจเห็นอาการแดงทั้ง 2 เต้า 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
       พยาบาลวิชาชีพ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
    1. ผ้าขนหนูขนาดกลาง ผืนยาว 1-2 ผืน 
    2. อ่างขนาดเล็ก 1 ใบ 
    3. น้ าร้อน 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. ประเมินเต้านม เช่น ลานนมยืดหยุ่นไม่ดี เต้านมแข็ง เห็นเส้นเลือดชัดเจนแม่ปวดและน้ านม
ไหล 
    ไม่ดี 
2. นวดประคบเต้านมด้วยผ้าชุบน้ าอุ่นจัด ประคบ 10 นาที ระหว่างนี้ให้หม่ันเปลี่ยนผ้า

ประคบ 
    สม่ าเสมอ เพราะถ้าเย็นลงจะได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ขณะเดียวกันพูดคุยกับแม่เพ่ือลด

ความเครียด 
     3. นวดเต้านมเบาๆ โดยใช้มือทั้ง 2 ข้าง วางกดที่ฐานเต้านม กดฝ่ามือเข้าหากันเบาๆ  
     4. เม่ือสังเกตเห็นน้ านมเริ่มหยดให้ระบายน้ านมออกด้วยเครื่องปั้มนมไฟฟ้า 
      5. ถ้าแม่ปวดมากให้ยาระงับปวด 
     6. ให้ลูกดูดนมบ่อยๆ ไม่ให้หยุดดูดนม 
    7. ให้แม่พักผ่อนให้เต็มที่ 
5. แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันปัญหาท่อน้ านมอุดตัน 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือป้องกันภาวะที่มีการค่ังของน้ านมจนน้ านมไม่ไหลและเกิดการเจ็บปวดเต้านม 
ขอบเขต 
      หญิงหลังคลอดทุกรายที่ให้นมลูกจากเต้า 
นิยามศัพท์ 

ท่อน้ านมอุดตันหมายถึงภาวะที่มีการค่ังของน้ านม จากระบายน้ านมจากท่อน้ านมไม่หมดหรือ
ดูดไม่เกลี้ยงเต้า หรือนอนตะแคงทับเต้านม อาจคล าได้ก้อนที่เต้านม มีความเจ็บปวดแต่ไม่มี
การอักเสบ 
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หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
      พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ เช่น สูตินรีแพทย์ 
อุปกรณ์ละเครื่องมือ 
      1.  ผ้าขนหนู 1-2 ผืน 
      2.  อ่างขนาดเล็ก 1 ใบ 
      3.  น้ าร้อน 
      4.  เครื่องปั้มน้ านมไฟฟ้า 1 เครื่อง 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
      1. นวดบริเวณเต้านมเบาๆ 
      2. ประคบเต้านมด้วยน้ าอุ่น 

3. ใช้เครื่องปั้มน้ านมไฟฟ้าช่วยดูดออก หรือให้ลูกช่วยดูดโดยให้ปากล่างของลูกอยู่บริเวณที่ท่อ   
    น้ านมอุดตัน 
4. แนะน าให้ดูดจนเกลี้ยงเต้าทุกครั้ง และให้นมแม่อย่างสม่ าเสมอ ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นแนะน า    
    ปรึกษาสูตินรีแพทย์ เพ่ือการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

      5 .โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง จนแม่ม่ันใจ 
 
6.แนวทางปฏิบัติในการป้องกันภาวะเต้านมอักเสบ 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือป้องกันภาวะที่มีเต้านมอักเสบ 
ขอบเขต 
       หญิงหลังคลอดทุกราย 
นิยามศัพท์ 

เต้านมอักเสบ หมายถึงภาวะที่มีอาการเต้านมแข็งร่วมกับมีอาการปวด บวม แดง ร้อน ร่วมกับ
มีไข้สูง มักพบเป็นข้างเดียว 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
       พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ เช่น ศัลยแพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
       1. ซักประวัติ เช่น ประวัติการมีหัวนมแตก หรือเต้านมคัด และลูกไม่ได้ดูดจนเกลี้ยงเต้า 
       2. ประเมินเต้านม เช่น ปวดมาก่อน บวม การดูดไม่สม่ าเสมอ แดง ร้อน มีไข้เกิน 24 ชั่วโมง 
และเป็นทีเต้าใดเต้าหนึ่ง 
        3. ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

  4. สอนแม่บีบระบายน้ านมทุก 3 ชั่วโมงเพ่ือคงสภาพน้ านมระหว่างการพักเต้า แต่อีกข้าง  
มารดาให้นมแม่ได้ตามปกติ ยกเว้นกรณีแม่ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
          5. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องจนแม่ม่ันใจ 
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7. แนวทางการปฏิบัติในการเพ่ือป้องกันภาวะเต้านมเป็นฝี 
วัตถุประสงค์ 
        เพ่ือป้องกันภาวะเต้านมอักเสบจนกลายเป็นฝี 
ขอบเขต 
        หญิงหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมอักเสบทุกราย 
นิยามศัพท์ 
       เต้านมเป็นฝี หมายถึงภาวะที่มีการอักเสบเรื้อรังจนกลายเป็นก้อนภายในเต้านมร่วมกับมี 
อาการปวดบวม แดง ร้อน และมีไข้เกิน 24 ชั่วโมง 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
       พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
     1  ตรวจประเมินเต้านม เช่น เป็นก้อน ปวด บวม แดง ร้อน 
      2.  ประเมินอาการและอาการแสดง เช่น มีไข้ร่วมกับปวด, บวม แดง ร้อนบริเวณใดบริเวณหนึ่ง 
      3.  ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือการรักษาอย่างเหมาะสม เช่น การเจาะระบายออก 
      4.  แนะน าแม่ให้พักการดูดจากเต้าและสอนแม่บีบระบายน้ านมเพ่ือคงสภาพน้ านมจนกว่าแผล 

    จะหาย 
      5.  สามารถให้ลูกดูดนมแม่ข้างที่ไม่ได้เป็นฝีได้ ยกเว้นเม่ือแม่ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีผลต่อการ 

    เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
      6.  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมต่อเนื่องจนกว่าแม่จะม่ันใจ 
 
8.แนวทางปฏิบัติในการป้องกันปัญหาน้ านมน้อย 
วัตถุประสงค์ 
       1.  เพ่ือป้องกันภาวะน้ านมน้อยหรือไม่เพียงพอ 
       2.  เพ่ือสร้างความม่ันใจแก่มารดาว่าน้ านมเพียงพอส าหรับลูก 
ขอบเขต 
       หญิงหลังคลอดทุกราย 
นิยามศัพท์ 

ภาวะน้ านมน้อย คือภาวะที่มีปริมาณน้ านมน้อยหยดน้อยลงประกอบกับประวัติลูกดูด
ไม่ค่อยบ่อย ปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 6 ครั้ง น้ าหนักลูกไม่ได้เกณฑ์ น้ านมออกมาได้น้อย 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
       พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
       - 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
     1.  สอนการดูดนมที่มีประสิทธิภาพดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี 
     2.  ห้ามให้นมจากขวดหรือหัวนมเทียมเพราะจะท าให้ทารกดูดนมแม่ลดลง 
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     3.  สร้างความม่ันใจให้แม่เชื่อม่ันว่ามีน้ านมเพียงพอส าหรับลูก 
     4.  ฝึกแม่ให้บีบน้ านมเป็นเพ่ือจะได้ประเมินความเพียงพอของน้ านม 
     5.  ด้านสุขภาพแม่จะต้องพร้อมคือ อาหารและการพักผ่อนที่เพียงพอ 
     6.  แม่ควรมีจิตใจแจ่มใส อารมณ์ดี ไม่วิตกกังวล 
     7.  กระตุ้นให้ลูกดูดนมแม่ทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือคงการสร้างน้ านมไว้ 
8.  สอนให้แม่รู้จักการประเมินความเพียงพอของน้ านมแม่ คือ การสังเกตปัสสาวะของลูก 
         ถ้าลูกถ่ายปัสสาวะต้ังแต่ 6 ครั้งขึ้นไปในรอบ 24 ชั่วโมงแสดงว่าลูกได้รับน้ านมเพียงพอ และ 
        ขณะเดียวกันต้องสังเกตว่าขณะลูกดูดนมแม่ข้างหนึ่ง มีน้ านมหยดอีกข้างหนึ่ง สร้างความม่ันใจแก่ 
        แม่ว่าน้ านมเพียงพอส าหรับลูก 
9.  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง จนแม่ม่ันใจ 
 
9.แนวทางปฏิบัติในการป้องกันหัวนมเจ็บและแตก 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือป้องกันหัวนมเจ็บและแตก 
ขอบเขต 
       หญิงหลังคลอดทุกรายที่ให้ลูกดูดนมจากเต้า 
นิยามศัพท์ 
       หัวนมเจ็บและแตกหมายถึงการที่บริเวณหัวนมเกิดการบาดเจ็บมีแผล 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
       พยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
       ปทุมแก้ว 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

ในการป้องกันก่อนเกิดปัญหา 
        1.  ตรวจเต้านมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์เม่ือพบปัญหาให้การแนะน าแก้ไข 
       2.  ช่วยให้ลูกดูดนมแม่อย่างถูกวิธีโดยเร็วหลังคลอด คืองับถึงลานนม รวมทั้งการถอน 

หัวนมออกจากปากลูกโดยไม่ท าให้หัวนมถลอก 
       3.  ให้ลูกได้ดูดนมบ่อยๆ และนานพอเพ่ือหลีกเลี่ยงเต้านมคัด 
       4.  ตรวจลูกว่ามีพังผืดใต้ลิ้นหรือไม่ถ้ามีให้การรักษาโดยเร็ว 
       5.  หลีกเลี่ยงการใช้สบู่ แอลกอฮอล์ สารเคมี ทาหรือฟอกหัวนม 

      6.  เปลี่ยนท่าลูกในการดูดนมแต่ละม้ือ เพ่ือเปลี่ยนต าแหน่งในการกดของเหงือกที่ 
หัวนม 

ขั้นตอนการช่วยเหลือ 
1. ช่วยให้แม่อุ้มลูกดูดนมได้ถนัด เพราะในขณะที่หัวนมแตกแม่จะเจ็บมากถ้าช่วยให้ 
ลูกดูดนมได้ถนัดจะช่วยสร้างความม่ันใจได้เบื้องต้น 

     2.  สลับท่าอุ้มให้ลูกดูดนม เช่น ท่าฟุตบอล ท่าอุ้มบนตักเพ่ือไม่ทับรอยแผลเดิม 
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       3.  ถ้าลานนมหัวนมแข็งควรบีบน้ านมออกและนวดลานหัวนมให้นุ่มก่อนเพ่ือให้ลูกอม 
หัวนมได้ง่ายขึ้นและอมให้ลึกขึ้น 

       4. ให้ลูกดูดนมข้างที่ไม่เป็นแผลก่อน ซ่ึงจะเป็นข้อดีโดยธรรมชาติเวลาเม่ือลูกเริ่มดูด 
นมลูกจะดูดแรง ถ้าให้ดูดข้างที่เป็นแผล แผลจะยิ่งเป็นมากแม่ยิ่งเจ็บมาก  
ขณะเดียวกันข้างที่เจ็บจะได้พักและผึ่งลมนอกจากนั้นการที่ดูดนมแรง ออกซิโทซิน จะ 
ท างานดีนมจะไหลแรง เม่ือย้ายมาดูดข้างที่เป็นแผลน้ านมก็จะไหลสะดวก แม่จะเจ็บ 
น้อยลง  

       5. ช่วยให้ลูกอ้าปากกว้างที่สุด เคลื่อนศีรษะลูกเข้าหาเต้านมโดยเร็ว เพ่ือจะได้งับลาน 
หัวนมลึกพอ แม่ต้องช่วยลูกประคองท้ายทอยจนกว่าลูกจะดูดติด จึงปล่อยมือได้ 

      6. ถ้าแม่ทนเจ็บไม่ไหวให้งดข้างนั้นไว้ก่อน 1-2 วัน บีบน้ านมทาแผลท่ีหัวนม ปล่อย 
ให้แห้ง บีบน้ านมออกทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันเต้านมคัดและป้อนนมบีบด้วยถ้วย การ 
ใช้ครีมหรือขี้ผึ้งทาแผลไม่แนะน าให้ใช้เนื่องจากอาจท าให้เป็นแผลมากขึ้น 
7. อาจใช้ปทุมแก้วครอบที่หัวนมป้องกันการระคายเคืองจากการสัมผัสกับ เสื้อผ้า
ระหว่างไม่ให้ลูกดูดนม 

       8. ให้ยาแก้ปวด เช่น พาราเซตามอล หรือถ้าไม่ได้ผลอาจใช้ ibuprofen 
       9. ช่วยสอนการถอนหัวนมออกจากปากอย่างถูกวิธี 
      10. ติดตามและฝึกแม่ในการให้นมให้ถูกวิธีตลอดเวลาจนแม่มีความม่ันใจ 
       11. กรณีลูกมีพังผืดใต้ลิ้นปรึกษาศัลยแพทย์ในการพิจารณาแก้ไขพังผืดใต้ลิ้น 
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การประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีจุดเริ่มต้นท่ีการเข้าเต้า ขั้นตอนการเข้าเต้าจะมีการประเมิน 
โดยหากคะแนนการเข้าเต้ามากกว่า 8 ขึ้นไปจะสัมพันธ์กับความส าเร็จในการเล้ียงลูก ด้วยนมแม่ 

LATCH score (คะแนนการเข้าเต้า) Posted on ธันวาคม 5, 2012 by OB-GYN  
 คะแนน รายละเอียด 
 

Latch 
2 อมเต้านมได้ถูกต้องคือ ปากอ้ากว้าง ริมฝีปากล่างไม่เม้มเข้า คางแนบเต้า

นม อมลึกถึงลานหัวนมและสามารถดูดนมได้เป็นจังหวะ 
1 อมไม่ลึกถึงลานหัวนม อมแค่ระดับหัวนม 
0 ไม่สนใจหรือง่วงซึม ไม่อมเต้านม 

Audible 2 ได้ยินกลืนน้ านมดังฟังชัด เป็นจังหวะ 
1 ได้ยินกลืนน้ านมไม่ชัดเจน 
0 ไม่ได้ยินเสียงกลืนน้ านม 

Type of 
nipples 

2 ปกติ 
1 มีความผิดปกติบ้าง แต่ไม่มาก 
0 หัวนมบอด บุ๋มหรือใหญ่มาก หรือเต้านมหรือลานหัวนมแข็ง 

Comfort 2 สะดวกสบาย ไม่เจ็บปวด เวลาให้นมหรือหลังให้นมลูก 
1 มีความไม่สะดวกสบายบ้าง แต่ไม่มาก 
0 ไม่สะดวกสบายหรือเจ็บปวดขณะให้นมหรือหลังให้นม ซ่ึงได้จากทั้งการ

สอบถามหรือการตรวจร่างกายพบเต้านมเป็นแผลหรือมีเต้านมคัดมากหรือ
มีลักษณะของการอักเสบหรือเป็นหนอง 

Hold 2 อุ้มเด็กตะแคงตัวหันหน้าเข้าหาแม่แนบชิด ท้องแนบท้อง ใช้มือประคองเต้า
นมได้ถูกต้อง ท าท่าเข้าเต้าได้ดีและสะดวกสบาย ไม่เม่ือยไม่ปวด 

1 ประคองทารกได้ดีปานกลาง ส่วนใหญ่ถูกต้อง แต่มีบางส่วนต้องแก้ไข 
0 ประคองทารกผิด ท าให้เข้าเต้าไม่ดี หรือเกิดความไม่สะดวกสบายหรือปวด

เม่ือย 
รวมคะแนน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://guruobgyn.com/latch-score/
http://guruobgyn.com/author/ob-gyn/
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แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตนเก่ียวกับการให้นมลูกของแม่หลังคลอด 
  
             1. ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

  โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในตารางที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 
 

ค าถาม ทราบหรือไม่ 
 ทราบ ไม่ทราบ 

1)เป็นการเพ่ิมสายสัมพันธ์ระหว่างแม่ – ลูก   

2)นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดและมีสารอาหารพอเพียงส าหรับ
ทารกแรกเกิดถึง4เดือน 

  

3)นมแม่มีภูมิคุ้มกันซ่ึงช่วยป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยของลูกได้   
4)นมแม่ช่วยเสริมสร้างและพัฒนาระดับสติปัญญาของลูก   
5)นมแม่ช่วยให้ลูกถ่ายอุจจาระได้สะดวก   

6)ท าให้มดลูกหดรัดตัวดี เข้าอู่เร็ว ขับน้ าคาวปลาได้ดี   

7)ท าให้รูปร่างของแม่กลับคืนเร็ว   
8)ลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม  มะเร็งรังไข่   

9)ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด   

10)หัวน้ านมมีประโยชน์แก่ทารก   
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2.วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

           โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในตารางที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 
 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถาม ทราบหรือไม่ 

   ทราบ   ไม่ทราบ 

1)  ไม่ควรฟอกบริเวณหัวนมด้วยสบู่ก่อนให้นมลูก                        

2)  ถ้ามีหัวนมสั้นแบน หรือบอดบุ๋ม แก้ไขโดยดึงหัวนมบ่อยๆก็
สามารถให้นมลูกได้                    

  

3) ควรให้ลูกกินหัวน้ านมหรือนมสีเหลืองที่ไหลออกมาจากเต้า
นมหลังแรกคลอด 

  

   
4)  การให้ทารกอมหัวนมให้ลึกจนเหงือกกดลานหัวนมเป็นวิธีที่ 
ถูกต้อง    

  

5)  ควรให้ลูกเริ่มดูดแม่แม่ภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด   
6)  ลูกควรได้รับการดูดนมแม่ทุกครั้งที่ลูกต้องการ   

7)  ควรให้ลูกกินนมแม่อย่างน้อย 4 เดือน   

8)  ไม่ควรให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมหลอกหรือหัวนมปลอม   
9)  ไม่ให้น้ า  หรือนมผสม หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอด
นอก 

  

จากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อยกเว้นทางการแพทย์   
10)  สามารถเก็บน้ านมไว้ท่ีอุณหภูมิห้องไว้ได้นาน 6 – 8  
ชั่วโมง 
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3. การปฏิบัติตนในการให้นมลูก (จากการสังเกตและการตอบแบบสอบถาม 
 โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในตารางที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 

  

การดูแลลูก ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 
1)  แม่ให้ลูกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลัง
คลอด 

   

2)  แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่บนหอ
ผู้ป่วย 

   

3)  แม่ไม่ให้น้ า  หรือนมผสม หรืออาหารอ่ืน
แก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะ
มีข้อยกเว้นทางการแพทย์ 

   

    
4)  แม่ให้ลูกได้ดูดนมแม่ทุกครั้งที่ลูกต้องการ    

 
5)  แม่ไม่ให้ลูกดูดนมหัวยางและหัวนมหลอก
หรือหัวนมปลอม 

   
 

 


