
 ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลเพื่อสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดยีวในมารดาครรภแรก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20  กันยายน 2550 ถึงวันท่ี 24 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ปจจุบันมีการยอมรับอยางกวางขวางถึงประโยชนและความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา  มีการสงเสริมท้ังจาก WHO และ UNICEF  โดยกําหนดเปนข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน  เพื่อใหงายและสะดวกในการนําไปใชกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง  ความสําเร็จของการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะเกิดข้ึนไดนั้นจะตองอาศัยความรวมมือท้ังจากภาครัฐและประชาชน  ซ่ึง
พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีจะทําใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาประสบความสําเร็จ  ดวยการ
ใหความรู  ปรับแกทัศนคติท่ีไมถูกตอง  ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุนวิธีการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียว  เพื่อใหมารดาและสามีมีความเขาใจและนําความรูท่ีไดรับไปแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดถูกตอง  

กายวิภาคของเตานม 
หัวนมและลานหัวนม  (nipple and  areola) คือบริเวณผิวหนังสีคลํ้าเปนวงกลมลอมรอบ

หัวนม  มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ   1.5-2.5  เซนติเมตร   ขณะต้ังครรภจะมีขนาดใหญข้ึน  
สีน้ําตาลคลํ้ายิ่งข้ึน  และจะไมจางลงภายหลังคลอดตรงกลางของลานนมจะมีหัวนมลักษณะนูนข้ึน 
รูปรางคลายกรวยเล็ก  ๆ  มีความยาวประมาณ     1  เซนติเมตร  ภายในหัวนมจะมีกลามเนื้อเล็ก ๆ 
(smooth  muscle) และมีปลายประสาทมาหลอเล้ียงมากมาย  ซ่ึงเม่ือมีการกระตุนท่ีหัวนม  จะทําให
กลามเนื้อหดรัดตัว  สงผลใหหัวนมมีขนาดเล็กและยื่นสูงข้ึน 

เตานมขณะต้ังครรภมีการเจริญเติบโตและพัฒนาตอไป   โดยเฉพาะตอมน้ํานมและทอ
น้ํานมจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเพื่อเตรียมไวสําหรับการสรางน้ํานม  เปนเหตุใหเตานมมีขนาดใหญ
และหนักข้ึน   ภายในเตานมประกอบดวยทอน้ํานมและสวนท่ีพองออกเปนกระเปาะเรียก   alveoli   
ซ่ึงจะเรียงตัว  จากหัวนม เปนรัศมีออกไปโดยรอบเตานม   แตละ   lobe  จะแยกจากกัน     โดยมี  
connective tissue  เปนผนังกั้น (septum) ภายใน lobe จะประกอบดวย lactiferous duct   ซ่ึงเรียงตัว
ในลักษณะแตกกิ่งกานสาขาเหมือนการแตกกิ่งของตนไมออกไปเปน  lobe  ยอย  (lobule)  ประมาณ 
 20-40 lobe  ยอย และทอน้ํานมในแตละ  lobule  ยอยจะแตกกิ่งกานสาขาออกไปเปนductulesเล็ก ๆ 
สวนปลายจะพองออกเปนกระเปาะเรียก alveoliใน lobule ยอยมี  alveoli  ประมาณ 10-100  alveoli    
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 กลไกการสรางและหล่ังน้ํานม 
เม่ือทารกดูดนมจะกระตุนปลายประสาทที่บริเวณหัวนมและลานนม สงกระแสไปตาม

ไขสันหลังสูสมอง  กระตุน hypothalamus  ทําใหเกิดผล 2 ประการ คือ  
1. กระตุน anterior lobe ของ pituitary gland หล่ัง prolactin เขาสูกระแสเลือดไหลผาน

ไปยังเตานม ไปกระตุน alveolar cells ใหสรางน้ํานม ขณะดูดนม prolactin จะสูงข้ึนอยางรวดเร็ว
และพบวาระดับ prolactin ในเลือดจะสูงมาก ประมาณ 30 นาที หลังหยุดใหลูกดูดนม มีผลกระตุน
ใหเตานมสรางน้ํานมในมื้อถัดไป สําหรับม้ือนี้ลูกจะไดรับน้ํานมที่สรางไวจากม้ือท่ีแลว  พบวาถา
ลูกดูดนมนอย  เตานมก็สรางน้ํานมนอย  ถาดูดมากเตานมก็จะสรางน้ํานมมาก  และถาหยุดใหนม  
เตานมก็จะหยุดสรางน้ํานมไมนานหลังจากนั้น  แมสวนใหญสามารถสรางน้ํานมไดมากกวาท่ีลูก
ตองการและไดมากเพียงพอสําหรับลูก 2 คน 

2. กระตุน posterior lobe ของ pituitary gland หล่ัง oxytocin เขาสูกระแสเลือด กระตุน 
myoepithelial cells ใหหดตัวบีบน้ํานมจากทุกๆ alveoli รวมไหลผานทอน้ํานมออกมา(milk 
ejection reflex หรือ oxytocin reflex ) การหล่ังของ oxytocin ยังข้ึนอยูกับการกระตุนและการยับยั้ง
โดยประสาทสัมผัสท้ังหาดวย  เม่ือไดยินเสียงลูกรองหรือมองเห็นลูก  จะเกิดการกระตุนใหมีการ
หล่ัง oxytocin ทําใหน้ํานมไหลได  หรือในทางตรงขามเม่ือมีความเจ็บปวด  ความกังวลตางๆ  การ
ขาดความเช่ือม่ัน  จะมีผลยับยั้งการหล่ัง oxytocin  แมลูกจะดูดถูกวิธีหรือดูดอยางสมํ่าเสมอก็ตาม 
ซ่ึงจะมีผลทําใหลูกไดรับน้ํานมไมเพียงพอ  น้ําหนักลูกไมข้ึน 

ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดานอกจากจะชวยสงเสริมสุขภาพของลูกในดานการ

เจริญเติบโตแลว  ยังมีภูมิคุมกันชวยใหรางกายแข็งแรง  รวมท้ังชวยสงเสริมพัฒนาการดานอารมณ
และจิตใจของลูกอีกดวย  นอกจากมีประโยชนกับลูกแลว   ยังมีประโยชนตอแม ซ่ึงประโยชนของ
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีรายละเอียด ดังนี้ 

1. มีสารอาหารครบถวน  แมท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  มีภาวะโภชนาการดี  จะมีน้ํานมที่มี
คุณภาพและมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูกจนอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นปริมาณนํ้านม
จะคอย ๆ ลดลงเร่ือยๆ สวนประกอบตางๆ ในน้ํานมจะเปล่ียนแปลงอยูเสมอเพ่ือใหเหมาะสมกับ
ความตองการของลูกท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตในแตละชวงวัยท่ีแตกตางกัน  โดยหากเปรียบเทียบ
น้ํานมมารดากับนมวัว พบวา น้ํานมมารดามีปริมาณโปรตีนและไขมันท่ีเหมาะสมไมเปนอันตราย
ตอการทํางานของไต  

2. นมมารดามีคุณคาทางดานภูมิคุมกันโรคแกบุตร โดยชวยลดความเจ็บปวยดวยโรค
ติดเช้ือตางๆ ในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงสาร growth factor ในน้ํานมจะชวยใหเยื่อบุลําไสมีการ
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เจริญเติบโตดี  sIgA ชวยปองกันการติดเช้ือสาร bifidous factor และโอลิโกแซคคาไรด  ชวยทําให
ลําไสทารกมีแบคทีเรียชนิดดี (lactobacilli,bifidobacteria) ทําใหทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือใน
ลําไสระดับหนึ่ง  และชวยเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกันและทางเดินหายใจ 

3. ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคภูมิแพ  เนื่องจากในระยะ 4-6 เดือนแรก เซลลเยื่อบุ
ทางเดินอาหารของทารกยังคงเรียงตัวอยางหลวม ๆ  เพื่อใหสารภูมิคุมกันในนมแมสามารถผานเขา
ระบบไหลเวียนโลหิตไดสะดวก  ดังนั้นหากทารกไดรับโปรตีนในนมผสมหรือจากแหลงอ่ืนๆ จึง
เปนการเปดโอกาสใหโปรตีนแปลกปลอมหลุดลอดไปกระตุนระบบภูมิคุมกันของทารก กอใหเกิด
ภาวะภูมิแพได  โดยเฉพาะในทารกที่มีประวัติกรรมพันธุเส่ียงตอการเกิดโรคภูมิแพ  ท้ังในระยะท่ี
ไดรับน้ํานมมารดาและภายหลังหยุดใหนมมารดาแลว  
 4. ผลตอการเจริญเติบโตของสมองและพัฒนาการ  ทารกท่ีกินนมมารดาจะมี
พัฒนาการดานการเรียนรูท่ีดีกวา  เนื่องจากไดรับสารอาหารท่ีมีคุณคาและมีความเหมาะสม  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภกาญจน  ศิลปรัสมีและคณะ(2546) ทําการศึกษาในเด็กท่ีศูนยเล้ียง
เด็กจังหวัดนครศรีธรรมราช   โดยเปรียบเทียบพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กท่ีไดรับนมมารดา
กับกลุมท่ีไดรับนมผสม  พบวาเด็กท่ีไดรับนมมารดาเพียงอยางเดียวมีพัฒนาการดานสติปญญา
ดีกวาเด็กท่ีเล้ียงดวยนมมารดารวมกับนมผสม และเล้ียงดวยนมผสมอยางเดียว  

ผลดีของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาตอมารดา 
1. ชวยสงเสริมสุขภาพมารดาภายหลังคลอด ลดการตกเลือดและชวยใหมดลูกเขาอู

หรือกลับสูสภาพปกติไดเร็วข้ึน   เนื่องจากเม่ืบุตรดูดนมมารดา    จะกระตุนใหมีการหล่ังออกซิโต
ซินออกมา  ซ่ึงฮอรโมนชนิดนี้มีคุณสมบัติชวยใหมดลูกหดรัดตัวไดบอยและรุนแรงข้ึน  ทําให
มดลูกเขาอูไดดี  ลดโอกาสการเสียเลือดภายหลังคลอด อีกท้ังยังชวยใหประจําเดือนมาชาชวยเวน
ระยะการมีบุตร มารดาท่ีใหบุตรดูดนมอยางสมํ่าเสมอทั้งกลางวันและกลางคืน  และใหนมอยาง
เต็มท่ีจะไมมีประจําเดือนมาประมาณ 6 เดือน  เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีไมไดเล้ียงบุตรดวยนม
ตนเองจะมีประจําเดือนในชวง 2 เดือน  (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ, 2548: 39)   

2. การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีความสําคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกท้ังทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคม เนื่องจากการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะชวย
เสริมสรางความผูกพันท่ีดีระหวางมารดาและทารก  ทําใหมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด มีการ
สัมผัส  การสบตา การสัมผัสทางเสียง และการใหนม ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกจะ
เปนความสัมพันธท่ีตอเนื่องกระท่ังเกิดเปนอารมณผูกพัน(attachment) ข้ึน ความสัมพันธระหวาง
มารดาและทารกนี้มีความสําคัญในการเปนพื้นฐานของความสัมพันธของทารกกับบุคคลอื่นใน
เวลาตอมา  นอกจากนี้การเล้ียงบุตรดวยนมมารดายังชวยประหยัดทําใหครอบครัวไมตองเสีย
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คาใชจายสําหรับคานมผสมและอุปกรณตางๆ สวนผลของการประหยัดทางออมคือ  การท่ีทารก
ไดรับภูมิคุมกันและไมมีปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  ทําใหสุขภาพแข็งแรงมี
การเจ็บปวยนอย  ซ่ึงหากมารดาเล้ียงบุตรดวยนมผสมนอกจากตองเสียเงินในการซ้ือนมและ
อุปกรณตางๆ  หากใชนมผสมไมถูกตอง  รักษาความสะอาดไมเพียงพอ  ก็อาจทําใหเกิดโรคติดเช้ือ
ในระบบทางเดินอาหารและเกิดความส้ินเปลืองคารักษาเปนอยางมาก 
 กลไกการดูดของทารก 

การดูดของทารกจะมีการดูดท่ีเปนจังหวะ  โดยเม่ือทารกกลืนน้ํานมการดูดจะชาลง    
และจะเรงจังหวะความเร็วเม่ือตองการกระตุนใหน้ํานมไหลมากข้ึน   จากการศึกษาพบวาทารกท่ี
อายุนอยกวา   24  ชม.  จะมีกลไกการดูดนมเปนจังหวะที่ดีนอยกวาทารกท่ีมีอายุมากข้ึน  อาจ
คาดคะเนไดวาการดูดของทารกนั้นสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการเรียนรูของทารกเองดวย   ซ่ึง
ภายหลังคลอดควรใหทารกไดดูดนมมารดา  โดยยึดหลัก  

1. ดูดเร็ว    หมายถึง  การใหทารกไดดูดนมมารดาทันทีภายในคร่ึงช่ัวโมงภายหลัง
คลอด โดยท่ัวไปทารกมีปฏิกริยาตอบสนองอัตโนมัติตอการดูดต้ังแตแรกเกิด  ซ่ึงจะเกิดข้ึนในชวง 
20-40 นาที  ถาผานชวงวิกฤตของการดูดระยะน้ีไปแลว  ปฏิกริยาตอบสนองอัตโนมัติของทารกตอ
การดูดจะลดลง   จะตองใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการปรับตัวเขาหากันของแมและลูก  

2. ดูดบอย  หมายถึง   การที่มารดาใหทารกดูดนมบอยคร้ัง โดยใน 2-3 วันแรกควรให
ดูดทุก 2 ช่ัวโมง หรือวันละ 10-12 คร้ัง อยางนอยท่ีสุดวันละ 9 คร้ังข้ึนไป เนื่องจากการที่ทารกได
ดูดนมมารดาบอยจะเปนการกระตุนฮอรโมนโปรแลคตินใหไปกระตุนเซลลท่ีมีหนาท่ีในการสราง
น้ํานมใหทําการสรางน้ํานม  โดยการท่ีทารกจะดูดนมมารดาไดบอยจําเปนตองนําทารกมาอยู
รวมกับมารดา(rooming-in) หรือนอนบนเตียงเดียวกันกับมารดา(bedding-in) 

3. ดูดถูกวิธี  หมายถึง   การดูดเพื่อใหไดน้ํานมออกจากเตานมอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ตองมีการเคล่ือนไหวของชองปากอยางถูกตอง ซ่ึงมีล้ิน ริมฝปาก เพดาน และแกม ทํางานรวมกัน
อยางผสมกลมกลืน  โดยรอจนทารกอาปากกวางเต็มท่ี  ล้ินควรวางแบบนพ้ืนชองปาก  และยื่นมา
ดานหนาบริเวณเหงือกลางพรอมท่ีจะดึงรัดหัวนมเขาปาก  สอดหัวนมใหเขาลึกเต็มท่ีจนลานเหงือก
ของทารกอยูบนลานหัวนม  หากอมไมลึกพอจะทําใหเหงือกอยูบนหัวนม  ล้ินจะไลท่ีหัวนมอยาง
แรง  ซ่ึงอาจทําใหเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตกเปนแผลได  หลังจากนั้นหัวนมถูกดึงยืดยาวบนล้ินอยู
ระหวางล้ินและเพดาน  ริมฝปากหุมปดหัวนมจนแนนจนเกิดแรงดันในชองปากเปนลบแกมพอง
ข้ึนอยางชัดเจน  มีการเคล่ือนของล้ินเปนจังหวะลูกคล่ืนจากขางหนาไปขางหลัง  แนวเหงือกกดบีบ
ลานหัวนมตรงบริเวณกระเปาะนมทําใหน้ํานมพุงลงบริเวณโคนล้ิน  ทารกจึงสามารถกลืนนมท่ีมี
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ปริมาณมากอยางตอเนื่องได จากการที่ล้ินกระดกไปกระตุนเพดานแข็งตลอดเวลา การดูด การกลืน
และการหายใจตองเกิดข้ึนเปนจังหวะท่ีสอดคลองกันเพื่อปองกันอันตรายจากการสําลักนม  

การประเมินทารกไดรับน้ํานมเพียงพอ โดยวิธีแลช(LATCH)  
แลช(LATCH) เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนโดยผูท่ีสรางเคร่ืองมือนี้ คือ Jenzen และ 

Colleagues สําหรับใชในการบันทึกประสิทธิภาพของการใหนมทารกแทนการรายงานตามความ
คิดเห็นของตนเอง ทําใหงายตอการประเมิน เคร่ืองมือจะระบุประเด็นหลักของการใหนมอยางมี
ประสิทธิภาพ ช้ีสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน ชวยใหรูแนวทางแกไข และสามารถท่ีจะอธิบายประเด็นท่ี
เปนปญหาใหกับมารดาได   แบงระดับการใหคะแนนเปน 0 , 1, และ 2 คะแนน ประกอบดวย
หัวขอ  คือการอมหัวนมของทารก เสียงกลืนน้ํานม  ลักษณะของหัวนมมารดา ความรูสึกสบาย
ขณะใหนมทารก และการอุมทารก 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนแนวคิด  ซ่ึงโอเร็มเช่ือวาการดูแล

ตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย (deliberate  action) เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน  ซ่ึงเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี และ
พัฒนาการของแตละบุคคลสามารถดําเนินไปไดจนถึงขีดสูงสุด  ประกอบดวย 2 ระยะ คือระยะท่ี 1  
การพิจารณาและตัดสินใจนําไปสูการกระทํา  การท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้นๆ วา
เหมาะสม จําเปนตองมีความรูกอนวาส่ิงท่ีตองกระทํานั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ี
ตองการ การดูแลตนเองจึงตองมีความรูท่ีจะชวยสังเกตการใหความหมายของส่ิงท่ีคนพบ มองเห็น
ความสัมพันธ  จึงสามารถนําสูการพิจารณาตัดสินใจไปสูการกระทําได  ระยะท่ี 2 คือระยะของการ
ดําเนินการกระทําและผลของการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นตองมีเปาหมาย  การประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองน้ัน   จะตองประเมินความสามารถที่จะสนองตอบตอความ
ตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care demand) เพื่อตัดสินความพรองในการ
ดูแลตนเอง (self –care deficit) โดยประเมินวาบุคคลจะสามารถดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองตอการ
ดูแลตนเองที่จําเปน (self-care requisites)  ถาไมไดกระทํา หรือกระทําไมถูกตองจะถือวามีความ
พรองในการดูแลตนเอง เพราะฉะน้ันความพรองในการดูแลตนเองจึงเกิดข้ึนเม่ือความตองการดูแล
ตนเองทั้งหมด มีมากกวาความสามารถที่จะกระทํา และเหตุผลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง
นั้นจะตองพิจารณาใหละเอียด วาเกิดจากสาเหตุใด  ซ่ึงจะทําใหทราบบทบาทของการพยาบาลวา
ควรเขาไปเกี่ยวของกับบุคคลเม่ือใด สําหรับในมารดาครรภแรกและสามีซ่ึงมักขาดประสบการณ 
ทักษะ และความรูตลอดจนอาจมีความเช่ือท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลทารกและการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา  ทําใหไมสามารถที่จะพัฒนาความสามารถท่ีจะปฏิบัติการในการตอบสนอง เพื่อการ
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ดูแลตนเองในการใหนมลูก  ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญ ในการขัดขวางความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวย
นมแม โดยพบวา 50% ของแมครรภแรกมีความวิตกกังวลในการดูแลลูกและตองการกลับไปท่ี
โรงพยาบาล เพื่อรับการแนะนําจากบุคลากรในโรงพยาบาล จะเห็นไดวาในแมครรภแรกและสามี
ไมสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของทารกในการเล้ียงลูกดวยนมแมได 
ดังนั้นจึงมีความจําเปน ท่ีจะตองนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนหนึ่งในสาม
ของระบบการพยาบาลซ่ึงแบงตามชนิดของการดูแล มาใชพัฒนาความสามารถของท้ังมารดาและ
สามีในการดูแลลูกซ่ึงเปนบุคคลท่ีตองการพึ่งพา  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ปญหาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาของหญิงครรภแรกน้ันมักเกิดจากการขาด
ประสบการณ  การขาดความรูความเขาใจ ขาดทักษะ และอาจมีทัศนคติท่ีไมถูกตองตอการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดา ทําใหตองหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการสงเสริมและรณรงคการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา ท้ังขณะอยูในโรงพยาบาล และภายหลังเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  

กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 30 ป สถานภาพสมรสคู ต้ังครรภคร้ังแรก หลังคลอดปกติไมมี
ภาวะแทรกซอน บุตรเพศ ชาย  น้ําหนัก 3200 กรัม  ไดคะแนนการประเมินสภาพทารกแรกเกิด
(apgar score) ท่ี 1นาที และท่ี 5  นาที เทากับ 10,10 คะแนน ตามลําดับ  แรกรับมารดาหลังคลอด
รูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลีย  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  82  คร้ังตอนาที  อัตรา
การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  130/80  มิลลิเมตรปรอท  จากการตรวจรางกายตาม
ระบบมารดามีแผลจากการรตัดฝเย็บ ลักษณะฝเย็บไมมีเลือดซึม ไมมีภาวะเลือดออกใตช้ันผิวหนัง 
(hematoma) ระดับมดลูกอยูท่ีระดับสะดือ มดลูกหดรัดตัวดี มารดาไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
คือ 5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร รวมกับ syntocinon 10 unit  ในอัตรา  100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จาก
การตรวจภาวะกระเพาะปสสาวะเต็ม (bladder full)  ท่ีบริเวณทองนอยของมารดาไมพบการโปงตึง 
หนาทองไมเปนลอน สังเกตลักษณะของนํ้าคาวปลาเปนสีแดงสด ชุมผาอนามัยประมาณคร่ึงผืน
ภายใน 1 ช่ัวโมง   ตรวจลักษณะของเตานมและลานหัวนมพบวา หัวนมมีขนาดและความยาวปกติ 
ลานหัวนมนิ่มไมแข็งตึง เม่ือบีบบริเวณลานหัวนมพบวามีน้ํานมซึมออกมาเล็กนอย 

จากการเยี่ยมมารดาในคร้ังท่ี 1 วันท่ี  20 กันยายน 2550  พบวามารดาไดรับการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแมตามนโยบายของโรงพยาบาลดวยการนําทารกมาดูดนมภายใน 30 นาทีและ
ดูแลทารกทันทีภายหลังคลอด โดยพยาบาลหองคลอดไดนําทารกใหแกมารดาเม่ือเวลา 15.00 น. 
จากการประเมินมารดามีความวิตกกังวลในการดูแลทารก ไมกลาอุมทารก รูสึกวาน้ํานมออกนอย 
กลัววาทารกจะไดรับน้ํานมไมเพียงพอ เนื่องจากทารกดูดนมตลอดเวลา และยังรูสึกเจ็บบริเวณ
หัวนม  สังเกตพบวามารดาอุมทารกไมถูกตอง ทารกดูดนมไมลึกถึงลานนม อีกท้ังมารดายังไดรับ
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คําแนะนําจากญาติใหทารกกินน้ําและนํานมผสมมาเล้ียงทารกรวมกับนมมารดา เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะตัวเหลือง ทําใหมารดารูสึกคับของใจ ไมแนใจวาสามารถเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียง
อยางเดียวได    และกลัววาอาจเกิดผลเสียหากไมปฏิบัติตามคําแนะนําของญาติ  

การพยาบาลในระยะน้ีเร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพใหมารดาไววางใจ   แลวจึงประเมิน
ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ และทักษะของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  โดยการใชคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับส่ิงท่ีมารดาไดรับรูในเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา รวมทั้งความเช่ือท่ีวาใหบุตรกินนม
มารดาแลวทําใหเตานมหยอนยาน การใหนมมารดารวมกับน้ําจําเปนหรือไม  นมมารดากับนมผสม
แตกตางกันอยางไร  พรอมเปดโอกาสใหมารดา สามี และสมาชิกภายในครอบครัวรวมอภิปราย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู ความเช่ือ และประสบการณท่ีเคยพบของการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา  

อธิบายถึงผลดีของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท้ังตอมารดา ทารก และ
ครอบครัว  ใหความรูถึงเหตุผล และผลเสียของการที่ใหทารกกินน้ํา ยกตัวอยางมารดารายอ่ืนท่ี
สามารถเล้ียงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวไดเปนผลสําเร็จ เปดโอกาสใหสามีและญาติรวมอภิปราย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางถาวรภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล หลังจากนั้นจึงประเมินความถูกตองของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาดวยการใช latch 
score  แกไขในสวนท่ีมารดายังปฏิบัติไดไมถูกตอง พรองท้ังแนะนําถึงปญหาและวิธีการแกไขท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา อาทิ ปญหาเตานมคัดตึง การบีบเก็บน้ํานม  แกมารดา สามี
และครอบครัวเพื่อใหสามารถชวยเหลือมารดาไดถูกตอง  

การเยี่ยมติดตามผลในคร้ังท่ี2วันท่ี 22 กันยายน 2550 พบมารดากําลังนั่งใหนมบุตรสีหนา
ยิ้มแยม  จากการติดตามผลหลังมารดาไดรับการสอนคร้ังท่ี 1 ดวยการสอบถามพบวา มารดามี
ความรูท่ีถูกตองในเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา บอกไดถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ความแตกตางระหวางนมแมและนมผสม  ตลอดจนมีความเช่ือท่ีถูกตองในเร่ืองการไมใหน้ําหรือนม
ผสมรวมกับนมแม และจากการประเมินความถูกตองของการใหนมทารกดวยการสังเกตพบวา 
มารดาใหทารกอม-ดูดหวันมไดถูกตอง ไดยนิเสียงทารกกลืนนมอยางชัดเจน ลักษณะหวันมของ
มารดาไมบอดบุม มารดาอุมทารกถูกตอง ไดคะแนน latch score เทากับ 10 คะแนนเต็ม จากการ
สอบถามมารดายังมีอาการเจบ็ท่ีหัวนมรวมกับหัวนมแตกเล็กนอย จึงแนะนําใหมารดาไมกดหรือจบั
เตานมแนนจนเกินไป เพราะจะทาํใหบริเวณปลายหวันมช้ีข้ึนสงผลทําใหหวันมแตกได 

การติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี3 วันท่ี  24 กันยายน 2550  พบวามารดาใหนมทารกไดถูกตอง 
น้ํานมมารดาไหลดี ในระยะนี้จึงสอนโดยการสาธิตวิธีการเก็บและนําน้ํานมออกมาใช รวมท้ังวิธีการ
รักษาปริมาณน้ํานมใหมีเพยีงพอในการเล้ียงทารก  
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5. ผูรวมดําเนินการ           
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100  โดยศึกษาจากกรณีศึกษามารดาหลังคลอดครรภแรกท่ี
ตองพบกับปญหาและอุปสรรคตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  การพยาบาลเพื่อแกไขปญหาดังกลาว
เร่ิมจากการประเมินอาการแรกรับเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลและใหนมทารกดวยการ
สรางสัมพันธภาพใหมารดาไววางใจแลวจึงคนหารวบรวมขอเท็จจริงเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ ความ
เช่ือ และทักษะของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  รวมกับสังเกตวิธีการใหนมบุตร เชน การอุมทารก 
การจับเตานม เปนตน  และนํามาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดดังนี้ 

1. มารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรูและทักษะ 
  หลังจากพบปญหาทางการพยาบาลในขอท่ี1 จึงนํามาวางแผนใหการพยาบาลมารดารายน้ี ดวย
วิธีการสอนใหความรูในเร่ืองประโยชนของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว  การแกไขปญหาและ
อุปสรรค  แกไขทัศนคติและความเช่ือท่ีไมถูกตอง หลังจากนั้นจึงสาธิตวิธีการอุมทารก  การจับเตานม  
การประเมินความถูกตองของการใหนมทารก  แลวจึงใหมารดาฝกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจและสามารถ
ใหนมบุตรไดดวยตนเอง    
  2.  มารดาวิตกกังวลตอการปรับบทบาทการเปนมารดา เนื่องจากต้ังครรภแรกไมมี
ประสบการณ 

 การวางแผนการพยาบาลเในมารดารายน้ีเร่ิมจากการใหความรูแกสามีและญาติเกี่ยวกับวิธีการ
สนับสนุนและชวยเหลือมารดาในการดูแลและเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  การสนับสนุนดวยคําพูดท่ีทํา
ใหมารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง   หลังจากนั้นจึงประเมินผลการพยาบาล ดวยการ
สอบถามพบวา มารดามีความรูท่ีถูกตอง มีทัศนคติท่ีดีในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว  และ
ประเมินผลจากการสังเกตมารดาใหนมบุตรไดถูกตอง  มีความม่ันใจในบทบาทของตนเอง    แกไขปญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนไดถูกตอง และมีความภาคภูมิใจท่ีตนเองสามารถใหนมบุตรได 
7.   ผลสําเร็จของงาน 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดานั้นมีหลายปจจัยท่ีเปนอุปสรรค  สงผลตอระยะเวลาการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดา  ปจจัยหนึ่งคือปญหาท่ีเกิดจากเตานมและหัวนม  สาเหตุท่ีสําคัญอันดับหนึ่งคือ 
ทาในการใหนมลูกไมถูกวิธี  สงผลใหเกิดปญหาเกี่ยวกับหัวนมและเตานมตามมา ไดแก หัวนมเจ็บ 
หัวนมแตก เตานมคัด ลูกไดรับนมไมเพียงพอทําใหน้ําหนักไมข้ึน  

  การพยาบาลเพื่อแกไขปญหาดังกลาวขางตน เร่ิมจากการสรางแรงจูงใจของมารดาและสามีใน
การเล้ียงลูกดวยนมมารดา ดวยการใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมมารดาอยางเดียว 
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การปรับแกทัศนคติท่ีไมถูกตอง  หลังจากนั้นจึงสาธิตและใหมารดาฝกปฏิบัติวิธีการอุมทารก การจับเตา
นม ประเมินความถูกตองจาก latch score  พบวามารดามารดาไดคะแนนตํ่ากวา 8 คะแนน จึงทําการสอน
ทบทวนใหอีกคร้ัง รวมท้ังเปดโอกาสใหมารดาและสามีซักถามขอสงสัย  รวมกับการใหกําลังใจมารดา
และสามี แลวจึงมอบคูมือเร่ืองการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวใหแกมารดาและสามี 
  จากการติดตามผลสําเร็จของงานภายหลังมารดาและสามีไดอานและศึกษาคูมือเร่ืองการสงเสริม
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว พบวา  มารดาและสามีความรูท่ีถูกตอง มีทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียว   สามารถอธิบายถึงประโยชนและวิธีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดถูกตอง  
และจากการสังเกต พบวามารดาสามารถใหนมทารกไดถูกตอง  ประเมินความถูกตองจาก  latch  score 
เทากับ 10 คะแนน  สามารถบอกถึงวิธีการแกไขปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  อาทิ การแกไขเตานมคัดตึง  การบีบเก็บน้ํานม ไดถูกตอง   
8.  การนําไปใชประโยชน 

หนวยงานสามารถนํามาใชเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใน
กลุมมารดาท่ีมักประสบปญหาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอาทิ มารดาผาตัดคลอด  มารดาวัยรุน  
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 

จากการเย่ียมมารดาในคร้ังแรกพบวามารดาไดรับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาตามนโยบายของโรงพยาบาลดวยการนําทารกมาดูดนมภายใน 30 นาที และดูแลทารกทันที
ภายหลังคลอด มารดารูสึกวิตกกังวลในการดูแลทารก ไมกลาอุมทารก รูสึกวาน้ํานมออกนอย กลัว
วาทารกจะไดรับน้ํานมไมเพียงพอ เนื่องจากทารกดูดนมตลอดเวลา และยังรูสึกเจ็บบริเวณหัวนม 
จากการสังเกตพบวามารดาอุมทารกไมถูกตอง ทารกดูดนมไมลึกถึงลานนม อีกท้ังมารดายังไดรับ
คําแนะนําจากญาติใหทารกกินน้ําและนํานมผสมมาเล้ียงทารกรวมกับใหนมมารดา เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะตัวเหลือง ทําใหมารดารูสึกคับของใจ ไมแนใจวาสามารถเล้ียงทารกดวยนมตนเองเพียง
อยางเดียวได และกลัววาอาจจะเกิดผลเสียข้ึนหากไมปฏิบัติตามคําแนะนําของญาติ  
 นอกจากนี้ในมารดาคลอดปกติจะอยูโรงพยาบาลระยะส้ันเฉล่ียเพียง 2-3 วันเทานั้น ทํา
ใหมารดาตองเรียนรูและจดจําขอมูลเปนจํานวนมากทั้งวิธีการดูแลตนเอง วิธีการดูแลบุตรและ 
วิธีการใหนมบุตรซ่ึงมีเนื้อหาท่ีแตกตางกันในแตละชวงวัย สงผลใหมารดาไมสามารถจําขอมูล
วิธีการปฏิบัติและวิธีแกไขปญท่ีเกิดข้ึนไดท้ังหมด จากการสอบถามพบวามารดาจดจําขอแนะนําจาก
พยาบาลไดเพียงบางสวน ทําใหหลังจําหนายจากโรงพยาบาลมารดาไมสามารถแกไขปญหา และ
ขาดความม่ันใจการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว  
 การแกไขปญหาดังกลาวจึงควรจัดทําคูมือเร่ืองการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียว เพื่อใชเปนแนวทางแกไขปญหา   และทบทวนความรูท่ีมารดาไดรับจากโรงพยาบาล     
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเฉลิมศรี  เกดิมากมี 

เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.589) สังกัดฝายการพยาบาล วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
เรื่อง   จัดทําคูมือเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 
หลักการและเหตุผล 

 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนส่ิงที่ดีที่สุดซ่ึงมารดาพึงมอบใหแกบุตร เพราะนมมารดา
ประกอบดวยสารอาหารที่มีประโยชน  เหมาะสมตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก ท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  อีกทั้งยังมีภูมิตานทานตอการติดเช้ือตางๆ  ทําใหทารกมีภูมิตานทานไดมาก
ข้ึน  ซ่ึงการที่บุตรไดดูดนมจากมารดายังเปนการชวยสงเสริมความรักความผูกพันระหวางมารดากับ
บุตร  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ  เห็นคุณคาในบทบาทของการเปนแม อีกทั้งยังชวยสงเสริมสุขภาพของ
แม โดยพบวาในมารดาท่ีใหนมบุตรเปนเวลานานมากกวา 2 ป สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งเตานมทั้ง
กอนและหลังหมดประจําเดือน และยังชวยลดความเส่ียงของอัตราการเกิดมะเร็งรังไขได    

 จากความสําคัญและประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาดังกลาว  ทําใหมีการสงเสริม
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางกวางขวาง  ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี 9 (2545-2549) 
กําหนดใหอัตราการกินนมมารดาอยางเดียว  6  เดือน  ไมนอยกวารอยละ 30 รวมกับกําหนดใหมี
นโยบายสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางชัดเจน  มีการดําเนินงานโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-
ลูก ต้ังแตป พ.ศ.2534  แตจากการสํารวจอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของหญิงไทยในป 2540  
พบวาแมท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวนาน 4  เดือน มีเพียงรอยละ 2.08 โดยเฉพาะในกลุมมารดา
ครรภแรกซ่ีงขาดประสบการณ  ความรูและทักษะ มีความวิตกกังวลตอการปรับบทบาทของตนเองใน
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา   อีกทั้งไมสามารถจดจําความรูท่ีไดรับจากการสอนของพยาบาลไดทั้งหมด 
รวมท้ังวิตกกังวลขาดความม่ันใจในการแกไขปญหาหรืออุปสรรค ไมสามารถวางแผนพัฒนา
ความสามารถการใหนมบุตรของตนเองเม่ืออยูท่ีบานได  

 ดังน้ันการท่ีมารดาไดรับคูมือการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ซ่ึงสรุปเน้ือหาและ
รวบรวมความรูที่มารดาไดรับจากโรงพยาบาลรวมกับอธิบายวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคที่มารดา
ตองพบเม่ือกลับไปที่บาน จึงเปนเสมือนแหลงประโยชนใกลตัวท่ีมารดาสามารถทบทวนความรูได
ตลอดเวลา ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจทราบถึงแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตองสามารถแกไขปญหา       
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ในเบื้องตนไดเปนผลสําเร็จ รวมทั้งสามารถวางแผนการใหนมไดสอดคลองกับแนววิถีชีวิตของตนเอง  
ซ่ึงจะสงผลใหระยะเวลาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดายาวนานมากขึ้น  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 มารดาครรภแรกที่ไดรับการสงเสริมการเลีย้งบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวสามารถใหนม
บุตรไดถกูตอง  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 

 กรอบการวิเคราะหครั้งน้ีใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เปนแนวทางในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาในเรื่องการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา โดยที่การดูแลตนเองน้ัน 
เปนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปาหมาย (deliberate action และ goal oriented) ประกอบระยะของการพินิจ
พิจารณาและตัดสินใจแลวจึงนําไปสูระยะของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลจะมีการวางแผนหาวิธีการท่ีจะ
นําไปสูเปาหมายที่ต้ังไว มีการประเมินระยะเวลา หาแหลงประโยชนหรือบุคคลท่ีจะมาชวยเหลือโดย
ระบบการพยาบาลจะคนหาปญหาและความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการการดูแล  รวมทั้งปรับการใชและพัฒนาความสามารถ ซ่ึงระบบการพยาบาลเปนระบบที่มีการ
ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ตามความสามารถ และความตองการการดูแลของผูรับบริการ โดยการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูประกอบดวย การช้ีแนะ (guiding another)  การสนับสนุน (support 
another)  การสอน (teaching) และการจัดสรางส่ิงแวดลอม ที่สงเสริมใหมารดาและสามีไดพัฒนา
ความสามารถ ที่จะตอบสนองตอความสามารถในการดูแลทารกซ่ึงบุคคลท่ีตองการพ่ึงพาได มารดา
จําเปนตองมีแรงจูงใจ ซ่ึงถือเปนพลังความสามารถท่ีสําคัญประการหนึ่งในการดูแลตนเอง โดยโอเร็ม
ไดมองแรงจูงใจวาเปนหนึ่งในสิบของพลังความสามารถในการดูแลตนเอง (power components of self-
care agency) การที่จะทําใหมารดามีแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกดวยนมตนเองเปนระยะเวลาที่คงทน
ตอเนื่องอยางยาวนานมากข้ึนนั้น มารดาจําเปนตองไดรับแรงผลักดันทางสังคมและส่ิงแวดลอมจากสามี 
ซ่ึงถือไดวาเปนผูที่มีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ในมารดาหลังคลอดน้ันมักประสบ
ปญหายุงยากในบทบาทของตนเอง พบวาสามีเปนแหลงสนับสนุนเพียงแหลงเดียวของมารดา และใน
การเลี้ยงทารกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดนั้นไมไดเปนกิจกรรมของมารดาเพียงลําพัง มารดายังคง
ตองการการเขามามีสวนรวมของครอบครัว ซ่ึงสามีเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะคอยใหการสนับสนุน
มารดาเพ่ือใหทารกไดมีโอกาสกินนมแม โดยบทบาทของสามีที่มีตอการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
นอกจากจะคอยสนับสนุนใหกําลังใจแลว  ยังมีบทบาทในการชวยเหลือมารดาในการลดภาระงานดาน
อ่ืน ๆ  อีกดวย 
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 การจัดทําคูมือเรื่องการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว โดยนําแนวทางของ
ระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล ทําใหมารดาและ
สามีสามารถใชคูมือการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาท่ีจัดทําข้ึน เปนแนวทางในการทบทวนความรู แกไข
ปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไดดวยตนเอง 
สงผลใหสามารถเพ่ิมระยะเวลาของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดเปนผลสําเร็จ โดยข้ันตอนของการ
จัดทําคูมือสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวประกอบดวย 

  ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม ทบทวนความรูจากหนังสือและบทความวิชาการที่
เกี่ยวของ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ บอกถึงปญหา สาเหตุ วิธีการแกไขปญหาของการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียวเม่ือกลับไปที่บานซ่ึงปญหาที่พบไดบอย คือเตานมเตงตึง อาจเกิดข้ึนเร็วภายใน 2-3 วัน
หลังคลอด  สาเหตุเกิดจากมารดามีน้ํานมมากแตลูกไมไดดูดนมแม ยังไมถึงข้ันนมคัด ลักษณะเตานมจะ
หนัก แข็งตึง อาจรูสึกรอนท่ีเตานม มีน้ํานมหยดจากเตา มารดาควรใหลูกดูดนมบอยๆ เพื่อระบายนํ้านม
ออกจากเตา  โดยภายหลังใหลูกดูดนม มารดาจะรูสึกเตานมนุมไมแข็งตึง สบายข้ึน  แนะนําวิธีการ
เตรียมตัวเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเมื่อมารดาตองกลับไปทํางาน โดยอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ
ในการบีบเก็บน้ํานม วิธีการเก็บรักษานํ้านมท่ีถกูตอง และวิธีการปอนนมจากถวยใหทารก นอกจากนี้ยัง
แนะนําปรับแกทัศนคติใหมารดาและสามีเขาใจถึงผลดีของการใหทารกกินนมมารดานาน 6 เดือน และ
เขาใจผลเสียของการใหน้ําหรืออาหารอ่ืนกอนทารกอายุ 6 เดือน หลังจากน้ันนําคูมือที่จัดทําข้ึนให
ผูเช่ียวชาญดานการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจํานวน  5  ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความ
เหมาะสมและยากงายของการใชภาษา  ความเหมาะสมของภาพประกอบ นําเสนอคูมือกับบุคลากร
ภายในหนวยงานเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ แลวจึงนําไปทดลองใช จริง แลวจึงติดตาม
ประเมินผลเพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมอีกครั้ง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   เพื่อสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรคนแรกมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง มีทัศนคติที่ดี 
สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไดดวยตนเอง  

2.   สามารถเพิ่มอัตราและระยะเวลาการเลีย้งบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวไดยาวนานมากข้ึน 
3. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู สามารถดูแลและใหคําแนะนํามารดาในเรื่องการเลี้ยง

บุตรดวยนมมารดาไดถูกตอง  
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