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   1. หลักการและเหตุผล 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย เป็นการดูแลทารกที่มีปัญหาสุขภาพตั้งแต่แรกเกิด  เพ่ือให้ทารกให้

ได้รับนมแมซ่ึ่งอาจจะเป็นทารกคลอดครบก าหนดที่เจ็บป่วย หรือทารกคลอดก่อนก าหนด ที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล 
นมแม่เปรียบเสมือนยาชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มารดาสามารถช่วยทารกได้ในทางอ้อม เพ่ือให้ทารกที่ป่วยได้รับ
ยาที่ดีที่สุด  นมแม่เป็นอาหารหลัก และเป็นสารอาหารที่เหมาะสมที่สุด เพราะช่วย สร้างภูมิคุ้มกัน และช่วยในการ
เจริญเติบโตของทารก องค์การอนามัยโลกได้มีการส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ประกอบกับ
ประเทศไทยมีการส่งเสริมเรื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาโดยตลอด โดยมีการบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แห่งชาติ ฉบับที่ 8  ต่อมาในระยะหลังได้เริ่มมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย เพ่ิมตามไปด้วย โดย
เริ่มจัดใน 38 โรงพยาบาลน าร่อง และมีการจัดประชุม น าเสนอสถิติ ปัญหาและอุปสรรคในเรื่องของนมแม่เป็นระยะ  

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ เป็น 1 ในจ านวน 36 โรงพยาบาลน าร่อง เนื่องจากมีหน่วยงานวิกฤตเด็ก
เล็ก และหน่วยงานกึ่งวิกฤตเด็กเล็ก ซึ่งทารกในกลุ่มเหล่านี้ต้องถูกแยกจากมารดา ตั้งแต่เกิด หรือตั้งแต่เริ่มมีอาการ
ผิดปกติ ท าให้เป็นอุปสรรคในการกระตุ้นนมแม่เป็นอย่างมาก ดังนั้นทางหน่วยงานวิกฤตจึงได้มีการทบทวนปัญหาใน
หน่วยงาน เพ่ือหาวิธีการในการส่งเสริมให้แม่มีน้ านมมาให้ทารกป่วยโดยเร็วที่สุด  

 
 2.  วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือให้ทารกป่วยได้รับนมแม่โดยเร็วที่สุดตั้งแต่แรกเกิด  

2. เพ่ือให้คงปริมาณการสร้างน้ านมไว้เมื่อลูกและแม่ถูกแยกจากกัน  

 

3. ตัวช้ีวัดและเป้าหมายของตัวช้ีวัด 

1.  ทารกแรกเกิดป่วย ที่ได้รับการ admit ใน NICU ได้รับนมแม่ทุกราย เมื่อกลับไปอยู่บ้าน (เว้นแต่กรณีมี 
     ข้อยกเว้น) 

  
  4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
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   5.2 กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 

ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย  
1. แม่และลูกถูกแยกจากกันตั้งแต่แรกคลอด ท าให้ไม่ได้
รับการกระตุ้นการดูดจากเต้า 
2. ทารกเกิดก่อนก าหนด หรือมีอาการป่วยท าให้ไม่
สามารถดูดนมจากแม่ได้โดยตรง 
3. แม่มีความเครียดจากอาการป่วยของทารก  
4. แม่เจ็บแผลจากการคลอด หรือมีอาการไม่คงที่  
5. ลักษณะทางกายภาพของเต้านมแม่มีปัญหา 
6.  แม่มีความจ าเป็นที่ไม่สามารถให้นมลูกได้ เช่น 
ท างาน เรียน 
 
ป้จจัยที่เก่ียวข้องกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกป่วย 
1. ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ต่อทารกท่ีป่วย 
2. ประสบการณ์ของมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
3. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล การศึกษา อาชีพ รวมถึง
การสนับสนุนจากคนรอบข้าง  
4. ความพร้อมและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
5.  ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก  

1.ก าหนดหัวข้อสนทนา 
2.ก าหนดวัตถุประสงค์ 
3.กติกาการท ากลุ่ม 
4.เริ่มกิจกรรม 
5.สรุปหลังท ากิจกรรม 

 

 
ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

แนวทางการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 

1.  ประเมินความรู้ความเข้าใจของมารดา  
2.  สนับสนุน และส่งเสริมให้มารดา ได้รับนมแม่ตั้งแต่
แรกเริ่ม 
3.  ประสานงานแม่ และหน่วยที่ดูแลแม่หลังคลอดเพ่ือ
เฝ้าติดตามการบีบนมแม่  
4.  สนับสนุนแม่ในเรื่องของการบีบนม เมื่อแม่กลับไป
อยู่ที่บ้าน  
5.  สอนแม่ในเรื่องของการบีบนม ปั๊มนม และมีการให้
ใช้เครื่องปั๊มนมของหน่วยงานกรณีท่ีแม่ไม่มีเครื่อง 
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ส่งเสริมความเข้าใจ
บุคลากรในเรื่องของ

บันได 10 ขั้น  

บันไดข้ันที่ 1 การให้ข้อมูล (informed decision) เป็น
การให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัว ในระยะที่ มารดา
ตั้งครรภ์ เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การเตรียมความพร้อมของมารดา และการตั้งเป้าหมาย 
มุ่งม่ัน เพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบุคลากรด้าน
สุขภาพเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการให้ค า ปรึกษาและ
ดูแลมารดา ในระยะตั้งครรภ์  
บันไดข้ันที่ 2 การกระตุ้นการหลั่งน้ า นม และดูแลให้มี
น้ า นมอย่างต่อเนื่อง (establishment & 
maintenance of milk supply) ควรแนะน า มารดา
และครอบครัว เรื่อง การปั๊มนมหรือบีบเก็บน้ า นมหลัง
คลอด เพื่อ กระตุ้นการสร้างและการหลั่งของน้ า นม 
โดยแนะน า ให้มารดาที่คลอดปกติปั๊มนมหรือบีบน้ า นม
ภายใน 2 ชั่วโมง ส่วนมารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดคลอด
ปั๊มนมหรือบีบน้ า นมภายใน 4 ชั่วโมง หรือเร็วที่สุดหลัง
คลอด และควร ปั๊มนมทุก 2-3 ชั่วโมง และให้ความรู้
เกี่ยวกับสรีระของเต้านม การสร้างและการหลั่งของน้ า 
นม เพื่อให้มารดา และครอบครัวเข้าใจและน า ไปปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง  
บันไดข้ันที่ 3 การจัดการเกี่ยวกับนมแม่ (human milk 
management) แนะน า มารดาเกี่ยวกับขั้น ตอนการ
จัดการกับนมแม่ท่ีปั๊มหรือบีบออก ได้แก่ การบันทึก
รายละเอียด วัน เวลา จ านวนน้ านมที่ได้ การเก็บ 
บันไดข้ันที่ 4 การท า ความสะอาดช่องปาก และการให้
นมแม่แก่ทารก (oral care & feeding human milk) 
นมแม่ส่วนที่เป็นน้ า นมเหลือง (colostrum) แบ่งไปท า 
ความสะอาดช่องปากของทารกก่อน แล้วจึงให้นม แม่
ส่วนที่เหลือแก่ทารกหรือเก็บไว้ให้ทารก เมื่อทารกกินนม
ทางปากได้  
บันไดข้ันที่ 5 การส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ 
(skin-to-skin in care) บุคลากรสุขภาพ ควรส่งเสริม
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ เพราะมีประโยชน์มากส า 
หรับทารกท่ีเจ็บป่วย เช่น การเต้นของหัวใจ สม่ าเสมอ 
ท า ให้ได้รับออกซิเจนเพ่ิมข้ึน การควบคุมอุณหภูมิกาย
ทารกเหมาะสม ช่วยในการเพ่ิมน้ าหนักตัว และ การ
เจริญเติบโตของสมอง ช่วยให้ทารกหลับได้ดี ลดความ
เจ็บปวดและความเครียด สามารถเปลี่ยนไปกินนมจาก 
เต้าได้เร็วขึ้น และลดจ านวนวันในการอยู่โรงพยาบาล 
ทั้งนี้บุคลากรสุขภาพ ควรศึกษาท า ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ขั้นตอนและวิธีการในการส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อ
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แนบเนื้อในทารกป่วย เพ่ือจะได้ให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ถูกต้อง และเหมาะสม  
บันไดข้ันที่ 6 การดูดเต้าเปล่า (non-nutritive 
sucking) การให้ทารกดูดเต้าเปล่าของแม่ ช่วยให้ ทารก
มีโอกาสเรียนรู้การดูดนมแม่ โดยสามารถเริ่มให้ทารกดูด
เต้าเปล่าได้เร็วที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ โดยไม่ต้อง ค านงึ 
ถึงอายุครรภ์และน้ า หนักตัวของทารก หรืออาจให้ทารก
ดูดจุกนมหลอก  
ขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การให้นมจากเต้า (transition 
to breast) โดยทั่วไปควรเริ่มให้ทารก ได้เรียนรู้การดูด
นมแม่โดยการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ แต่ทารกท่ี
เจ็บป่วยไม่สามารถท า ได้ทันที จึงควรให้ทารก ได้ดูดเต้า
เปล่าบ่อยๆ จะช่วยให้ทารกสามารถเปลี่ยนผ่านมาดูด
นมจากเต้าได้ดีขึ้น ทั้งนี้ บุคลากรสุขภาพควร สังเกต
ประสิทธิภาพการดูด ช่วยเหลือในการจัดท่าดูดนมแม่ใน
ท่าท่ีเหมาะสมและสบาย  
บันไดข้ันที่ 8 การวัดปริมาณน้ า นมที่ทารกได้รับ 
(measuring milk transfer) การชั่งน้ า หนักทารก ก่อน
และหลังการดูดนมแม่แต่ละครั้ง (test weight) จะช่วย
ยืนยันว่า ทารกได้รับน้ า นมเพียงพอหรือไม่ และช่วย ให้
ผู้ดูแลตัดสินใจได้ว่าจะต้องให้นมด้วยวิธีอ่ืนๆ อีกหรือไม่ 
ทั้งนี้ การชั่งน้ า หนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่ 
แต่ละครั้ง (test weight) ควรเริ่มท า เมื่อกระบวนการ
ผลิตน้ า นมของมารดาเข้าสู่ระยะแลคโตเจนเนสิสทู 
(lactogenesis stage II) ซึ่งเป็นระยะที่ปริมาณน้ า นมมี
ปริมาณมากพอ  
บันไดข้ันที่ 9 การเตรียมจ า หน่าย (preparation for 
discharge) ก่อนจ า หน่าย ควรฝึกให้ทารกได้ ดูดนม
จากเต้าแม่ในขณะที่แม่มาอยู่ที่โรงพยาบาล เพื่อฝึกให้
ทารกได้ดูดนมแม่ตามความต้องการ ในกรณีที่ทารก ยัง
ดูดนมแม่ได้ไม่เต็มที่ แต่จ า เป็นต้องกลับบ้านก่อน ควร
แนะน า ให้แม่จัดเตรียมอุปกรณ์หรือโรงพยาบาลให้ยืม 
อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ า เป็น เช่น เครื่องปั๊มนม เครื่องชั่งน้ า 
หนัก เป็นต้น และแนะน า ให้มารดาและครอบครัว
ศึกษา วิธีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ให้เข้าใจ  
บันไดข้ันที่ 10 การเยี่ยมติดตาม (appropriate follow-
up) หลังจากจ า หน่ายทารกกลับบ้าน ควรมี การเน้นให้
มารดาน า ทารกไปพบบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือให้ได้รับ
ค าแนะน าและการดูแลที่เหมาะสม 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ5.2) 
 

เร่ือง จ ำนวนควำมถี่ 

1. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 25 

2. ส่งเสริมความเข้าใจบุคลากรในเรื่องของบันได  10 ขั้น 26 

3. แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 24 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
 

1. มีการประชุมทีมพยาบาลและบุคลากรในหน่วยงาน 
2. มีการพูดคุยกับหน่วยงานคร่อมสายงาน 
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
            คู่มือ (ท าแนวทางการดูแล)  
   แผ่นพับ 
   
          แผ่นพับ : นมแม่ 
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แผ่นพับ : ค าแนะน าการเข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด(NICU) และนมแม่ในเด็กป่วย 
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   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ  
                เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย) 
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
1.  ทารกป่วยทุกรายที่ admit ใน NICU กลับบ้านด้วยการได้รับนมแม่ 100 % 

 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

2. สนับสนุน ช่วยเหลือมารดา และครอบครัวให้ทารกที่ป่วยได้รับนมแม่ตั้งแต่เริ่มแรก  
3. เมื่อมารดามาเยี่ยมทารก ให้ช่วยดูแล ทางด้านจิตใจ ให้มารดาผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้มารดา

ระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจมารดา  
 
11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

- พัฒนาแนวทางในการดูแลทารกป่วยเพ่ือให้ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเริ่ม   
 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 

    
 

    
 
 
 

ก่อนใช้โปรแกรม
ค านวณสารน้ า 

หลังใช้โปรแกรม
ค านวณสารน้ า 
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                                                                                            (นางสาวสุดารัชต ์ ฤกษใ์หญ่) 
                                       รักษาการแทน หวัหนา้งานการพยาบาลวกิฤตเด็กเล็ก (NICU) 


