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สรุปความรู้จากการประชุมโครงการบริการวิชาการตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ 
(อบรมระยะสั้น : ฟื้นฟูเวชปฏิบัติ) วันที่ 22-26 มีนาคม 2563 

กุญแจส าคัญ 6 ประการ ในการด าเนินการไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
•P - 1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee) 
•L - 2. ฉลากยาและข้อมูลสู่ประชาชน (Labeling and Leaflet) 
•E - 3. เครื่องมือจ าเป็นเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Essential  RDU tools)  
•A - 4. ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย (Awareness of RDU in health personnel and patients) 
•S - 5. การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special population Care) 
•E - 6. จริยธรรมในการสั่งใช้ยา (Ethics in prescription) 
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กุญแจดอกที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening) 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดที่เข้มแข็งในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นที่ยอมรับในประเทศ
ที่พัฒนาแล้วว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าข้ึนในสถานพยาบาล 
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบ าบัดให้เป็นหน่วยปฏิบัติงานที่มีความเข้มแข็ง สามารถชี้น าการจัดการ
ด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกในด้านต่างๆ ได้แก่ 
 1.การพัฒนาระบบเพ่ือการติดตามตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอย่าง สมเหตุผลรวมถึงก ากับการปฏิบัติงานตามกรอบของกุญแจดอกที่ 2 ถึง 6 ให้ ด าเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.การจัดท าเภสัชต ารับ (hospital formulary) ที่มีความสอดคล้องกับปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 3.การสร้างความมั่นใจต่อคุณภาพยา (ensuring drug quality) แก่ผู้ใช้ยา 
 4. การติดตามความปลอดภัยด้านยาและการด าเนินการป้องกันแก้ไข (ensuring drug use safety) 
 5.การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา (expenditure control) 
 6.การฝึกอบรมบุคลากร (staff education) 
 7.การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (controlling of all promotion activities to staff) 
 ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระและหน้าที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ประกอบด้วย  การมี ก าหนด
มอบหมายถึงพันธกิจอย่างเป็นรูปธรรม (firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติงาน ที่ชัดเจนได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง มีความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน มีตัวแทนจากหลากหลายสาขาวิชาชีพสมรรถนะที่เหมาะสมกับหน้าที่ ใช้องค์ความรู้ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด า เนินงานภายใต้แนวทางสหสาขา
วิชาชีพ (multidisciplinary approach) มีทรัพยากรเพียงพอที่จะด าเนินงาน และมีการประเมิน ติดตามหลังจากการน านโยบายต่างๆ มาใช้จริง 
 
กุญแจดอกที่ 2 การจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน(Labeling and Leaflet for Patient Information) ฉลากยาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อกระบวนการใช้ยาอย่างเหมาะสมทั้งต่อผู้ป่วยที่จะช่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ต่อเภสัชกรที่จะช่วยในการให้ค าอ ธิบายที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และต่อแพทย์ ที่จะช่วยให้สั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลมากข้ึน 
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          โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่างสะดวกและ
ครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น ทั้งช่วยให้เภสัชกรให้ค าแนะน าได้ง่ายขึ้น เนื่องจากสามารถใช้ข้อความบนฉลากยามา ประกอบค าอธิบาย
ได้โดยสะดวก นอกจากนั้น ฉลากยามาตรฐานในปัจจุบันมีขนาดเล็กไม่สามารถบรรจุข้อมูลส าคัญที่ผู้ป่วยควรทราบของยาแต่ละชนิด ซึ่งอาจแก้ไข โดยการใช้ฉลากยาเสริม 
(extended label) ซึ่งมีขนาดใหญ่ขึ้นและสามารถแนบหรือแปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกับซองยาที่ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมข้อมูลที่ส าคัญแก่ผู้ป่วย ซึ่งอาจมี
ความส าคัญต่อการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
          เอกสารข้อมูลยาส าหรับประชาชน (patient information leaflet หรือ PIL) เป็นเอกสารที่จะจัดท าขึ้นภายใต้โครงการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพ่ือให้บริษัทยาน าไปใช้เป็นต้นแบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับผลิตภัณฑ์ของตน หัวข้อของเอกสารข้อมูลยาส าหรับประชาชนประกอบด้วย ยา นี้ คือยาอะไร ข้อ
ควรรู้ก่อนใช้ยา วิธีใช้ยา ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา อันตรายที่อาจเกิดจากยา และควรเก็บรักษายานี้ อย่างไร ในระหว่างที่โครงการดังกล่าวยังไม่ได้ ประกาศใช้อย่างเป็น
ทางการและการจัดท าเอกสารดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมรายการ  ยาที่เป็นเป้าหมายของโครงการ RDU Hospital จึงส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการให้ผู้ป่วยที่ประสงค์จะ
ได้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้นสามารถเข้าถึงเอกสารดังกล่าวได้สะดวกและทั่วถึง 
 
กุญแจดอกที่ 3 การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Essential RDU Tools) ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส าคัญ 6 ประการ 
ได้แก่ 
 1.เป้าหมายในการรักษา (Goal, G) และค าแนะน าการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับบริบทในการ
ปฏิบัติงานของแต่ละสถานพยาบาล (Recommendation, R) 
 2.เภสัชต ารับที่รายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยใช้หลักเกณฑ์ท่ีสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และหลักฐานด้านความคุ้มค่า 
 3.แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคเป้าหมาย และการติดตามผลการรักษาที่สอดคล้องกับระดับของสถานพยาบาล 
(Monitoring, M) 
 4.การจัดหาหรือจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ ด้านยาและการรักษาโรค ที่จ าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 5.ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยารวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา 
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 6.นโยบายด้านยาที่จ าเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล ได้แก่ นโยบายการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ นโยบายการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา และนโยบาย
การใช้ยาในผู้ป่วยสิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่างๆอย่างเท่าเทียมกัน (Policy, P) 
          ทั้งนี้สถานพยาบาลควรมีการประเมินพัฒนาระบบยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่น ให้มีการตรวจทานยาและการให้ ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบหรือการให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยมีระบบการบันทึกและรายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  เพื่อติดตาม
และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ้ าอีก เป็นต้น 
 
กุญแจดอกที่ 4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Awareness for RDU Principles among 
Health Personnel and Patients) การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการและเห็นถึงความส าคัญในเรื่อง
ดังกล่าว เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นที่ยอมรับ และน าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยา
จ าเป็นที่มีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วนปลอดภัยและคุ้มค่า 
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ฯ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และต่างมี เจตคติที่ดี จนได้รับ
การยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กรและกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเองและบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย 
 
กุญแจดอกที่ 5 การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special Population Care) การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการ 
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก ระบบ และมาตรการ ในระบบยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวังใน
ประชากรกลุ่มพิเศษและกลไกดังกล่าวถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถป้องกันได้ โดยได้จัดท าค าแนะน าและตัว ชี้วัด
ส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5)ผู้ป่วยโรคตับ และ 6) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการกลุ่มพิเศษสอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก าหนดขึ้น 
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กุญแจดอกท่ี 6 การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา (Ethics in Prescription) 
 โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยาและการสั่งใช้ยาที่เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการ
ขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิดกลไก ระบบ และมาตรการตามข้อก าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คื อกระบวนการน ายาเข้าและออก
จากสถานพยาบาลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ไม่ตกอยู่ในอิทธิพล ของการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม และเป้าประสงค์ในระดับบุคลากร ให้ มีการสั่งใช้ยาภายใต้ 
แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาที่ เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้
ยา ความเท่าเทียมของผู้รับบริการและการเคารพในสิทธิผู้ป่วย 
 ซึ่งในกุญแจแต่ละด้านจะมีรายละเอียดตั้งแต่ข้อแนะน าในการปฏิบัติ  ข้อควรหลีกเลี่ยง  แนวทางการติดตามผลและตัวชี้วัด  พร้อมเกณฑ์ประเมินผลความส าเร็จสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  โดยมีโรงพยาบาลน าร่องเข้าร่วมโครงการฯ กว่า 200 โรงพยาบาลทั่วประเทศ กระจายทั้ง 5 เขตบริการสุขภาพแยกตาม
ภูมิภาค  และโรงพยาบาลในเครือข่ายของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.)  ได้น าข้อแนะน าต่างๆ ตามกุญแจ PLEASE ทั้ง 6 ด้านไปสู่การปฏิบัติจริง 
ทั้งด้านการบริหารและวิชาการ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพของระบบยาในโรงพยาบาลอย่างครบวงจร 
  โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) เป็นโครงการที่บูรณาการมาตรการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ตาม
นโยบายแห่งชาติด้านยาและแนวทางขององค์การอนามัยโลกไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้บริบทปัญหาของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ื อสร้างต้นแบบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยพัฒนาระบบ กลไก และเครื่องมือ รวมทั้งใช้กลไกเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาการ
ใช้ยาไม่สมเหตุผลที่มักพบในระบบยาของโรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดเลือกยา การจัดซื้อจัดหา การสั่งใช้ยา การจ่ายยา เพ่ือส่งมอบยาแก่ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ซึ่งก าหนดเป็น
กุญแจส าคัญเพ่ือความส าเร็จ 6 ประการ ในการด าเนินการไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เรียกโดยย่อว่า กุญแจ PLEASE โครงการฯ มุ่งหวังให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา และมีการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
 

 โดยน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์1   
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3  
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วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 

แผนการสอนการพยาบาลในคลนิกิ 

แผนการสอนที ่1. เรือ่ง การเลีย้งลกูด้วยนมแม่  

วชิา  ปฏิบัตกิารพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 1  พย. 1312 ส าหรบั นักศกึษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ 

3  รุ่นที ่53 จ านวน 78 คน 

ระยะเวลา 45 นาที 

ผูส้อน  อาจารย์สุมลทิพย์  กติลิาโภ 

สถานที ่ หอผู้ป่วย แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลสงขลา  

 

1.มโนทัศน์        พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาหลังคลอดเป็นที่เชื่อถือ ไว้วางใจ ของ

มารดาหลังคลอดในการขอค าแนะน าปรึกษาต่างๆ ให้ค าแนะน าและสอนมารดาหลังคลอดถึงวิธีการอมหัวนมและลานนมที่

ถูกต้อง หลัก 4 keypoint 4 key sign การนวดเต้านม การประคบเต้านมมารดา ประเมิน LATCH Score เทคนิคการบีบน้ านม

จากเต้าและ Alternative methods of infant feeding โดยสร้างความมั่นใจให้กับมารดาหลังคลอดและชมเชยเมื่อท าได้

ถูกต้อง ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลทุกคนควรมีความรู้พื้นฐาน รวมทั้งการปฏิบัติในการแก้ปัญหาการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้อง โดยผ่านการเรียนการสอนในหลักสูตรทางการศึกษาพยาบาลในภาคปฏิบัติ สามารถน าความรู้

ที่ได้ไปใช้ในการส่งเริมการเลี้ยงลูกดัวยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ผลการเรยีนรู ้(Learning outcomes) 

1. คณุธรรม จรยิธรรม 
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1.1 มีจรรยาบรรณวชิาชีพ (LO1.2) 

1.2 เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเปน็มนุษย์ (LO1.3) 

1.3 ปกป้องสิทธิของผูร้ับบรกิาร (LO1.4) 

1.4 มีระเบียบวินยั รับผิดชอบ ซื่อสตัย์สุจริต และมีจติใฝ่บริการ (LO1.5) 

1.5 มีทัศนคติทีด่ีต่อตนเอง ต่อผู้อื่นและวิชาชีพ (LO1.6) 

1.6 มีการดูแลอยา่งเอื้ออาทรสู่การบริการสขุภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ (LO1.7) 

2. ความรู ้

2.1 มีความรู้ความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล ระบบสขุภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมและระบบสขุภาพ (LO2.2) 

 

3. ทกัษะทางปญัญา 

3.1 สามารถใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจยั และนวตักรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา (LO3.5) 

3.2 สามารถพัฒนาวิธกีารแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์และบรบิททางสุขภาพท่ีเปลีย่นไป 

(LO3.6) 

4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและความรบัผดิชอบ 

4.1 แสดงความรับผิดชอบต่อตนเอง หน้าท่ี วิชาชีพ องค์กรและสังคม เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัต่อผู้รับบรกิาร 

(LO4.3) 

4.2 มีปฏิสมัพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผูร้ับบรกิาร ผูร้่วมงาน และผูท้ี่เกี่ยวข้อง (LO4.4) 
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4.3 สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุผลและเคารพในความคดิของผูอ้ื่น (LO4.5) 

๕.   ดา้นทกัษะการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลขการสือ่สาร และเทคโนโลยสีารสนเทศ 

5.1 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัตกิารพยาบาล การน าเสนอและการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพและมีจรยิธรรม (LO5.2) 

5.2 สามารถใชภ้าษาไทย และภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้อยา่งมีประสิทธภิาพ (LO5.3) 

6. การปฏบิตัทิางวชิาชพี 

6.1 ปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้อย่างเป็นองค์รวมด้วยความเมตตากรณุา และเอ้ืออาทร โดยยึดมัน่ใน

คุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการมีส่วนรว่มของผู้รับบรกิาร (LO6.1) 

6.2 ปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย ์หลกัฐานเชิงประจักษภ์ายใต้กฎหมายและ

จรรณยาบรรณวชิาชพี (LO6.2) 

6.3 ปฏิบตัิการพยาบาลโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน หลักจรยิธรรม ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นและความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม (LO6.3) 

6.4 สามารถปฏิบัติทกัษะการพยาบาลได้ในทั้งสถานการณ์จ าลองและในสถานการณจ์รงิ (LO6.5) 

3.วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูสู้ต่วัชีว้ดัผลการเรยีนรู ้เมื่อสิ้นสุดจากการเรียนการสอนผู้เรยีนสามารถ 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่

2. ตระหนักถึงความส าคญัของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่ 

3. สามารถมีทักษะในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ได้ถูกต้อง  

4. แสดงออกเอ้ืออาทรในการพยาบาลหญิงหลังคลอดที่ไดร้ับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ได้อยา่งถูกต้องและสมเหตุสมผล 

5. แสดงออกถึงความมีภาวะผู้น า และคณุธรรมในการปฏิบัตกิารพยาบาล 
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6. ปฏิบัตกิารพยาบาลในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมตามความต้องการของทารกและหญิง

หลังคลอดโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย 

 

   แผนการสอนการพยาบาลในคลนิกิ 

 

วตัถปุระสง

คเ์ชงิ

พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรมการ

เรยีนการสอน 

สือ่การ

สอน 

การ

ประเมนิผล 

เวลา 

เมื่อสิ้นสุด

การฝึก

ภาคปฏิบัติ

ผู้เรียน

สามารถ 

 

บทน า    

     การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นธรรมชาติพื้นฐานที่สามารถเรียนรู้ได้

ระหว่างมารดาและทารก ดังนั้นการน าลูกเข้าเต้าในระยะแรกอาจ

ต้องมีการปรับตัว บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรสร้างความเครียด

หรือกดดันมารดาจนเกินไปซึ่งอาจมีผลท าให้ปริมาณน้ านมลดลงได้ 

ควรจัดสถานที่และสภาพแวดลอ้มให้สุขสบายและมิดชดิ จัดให้มารดา

และทารกอยู่ด้วยกันตลอด ท าให้มารดาสามารถให้นมแม่แก่ทารกได้

บ่อยเพียงพอหรือเท่าที่ทารกต้องการ 

 

 

ขัน้น า 

1. ทักทายผู้เรียน 

ชี้ วั ตถุ ปร ะสงค์

ก า ร เ รี ย น รู้  

เ นื้ อ ห า แ ล ะ

รูปแบบการเรียน

การสอน การวัด

ประเมนิผล 

2. เกริ่นน าเข้าสู่

บ ท เ รี ย น โ ด ย

ซักถามความรู้

เดิมของผู้เรียน 

โดยท าการสุ่ ม

ถามผู้เรียน 4 ใน 

8  ค น  แ ล ะ

 

 

ผู้เรียน 5 

แลกเปลี่ยน

ความรู้เดมิ

เกี่ยวกับ

การเลี้ยง

ลูกดว้ยนม

แม ่

5 นาที 
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วตัถปุระสง

คเ์ชงิ

พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรมการ

เรยีนการสอน 

สือ่การ

สอน 

การ

ประเมนิผล 

เวลา 

แ ล ก เ ป ลี่ ย น

ค ว า ม รู้ เ ดิ ม

เกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

 

ทกัษะ

ความรู ้

ผู้เรียน

สามารถ

บอก

หลักการ

การเลี้ยง

ลูกดว้ยนม

แม่ ไดแ้ก ่

- การ

สังเกต

สัญญาณ

หิวของ

ทารก 

เนื้อหา 

     การสังเกตสัญญาณหิวของทารก (Hunger cue) 

     ทารกจะแสดงอาการหิวเป็นสัญญาณต่างๆ ให้รู้โดยสามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

     - สัญญาณเมื่อเริ่มหิว (Early cues) ทารกจะเริ่มมีการขยับตัว อ้า

ปากกว้างและตะแคงหน้าหันข้างเพื่อหาเต้า 

     - สัญญาณหิวมาก (Mid cues) ทารกต้องการแสดงว่ามีอาการหิว

มากแล้วโดยจะมีการแอ่นตัว ขยับตัวมากขึ้นและเอามือเข้าปาก 

     - สัญญาณโมโหหิว (Late cues) ทารกแสดงอาการหิวมากและ

ต้องการเรียกร้องความสนใจจากมารดาเพื่อให้ปลอบประโลมและให้

นมโดยทารกจะกระสับกระส่าย ร้องไห้มาก บางครั้งร้องไห้จนใบหน้า

เปลี่ยนเป็นสีแดง 

ขัน้สอน 

1. ผู้สอนประเมิน

ความรู้เดมิของ

ผู้เรียนใน

หลักการการ

เลี้ยงลกูดว้ยนม

แม่ ไดแ้ก ่

- การสังเกต

สัญญาณหิวของ

ทารก 

- การนวดเต้านม 

- การประคบเต้า

นมมารดา 

- การจัดทา่ให้

นม 

อุ ป ก ร ณ์

ใ น ก า ร

น ว ด เ ต้ า

นมการจัด

ท่าให้นม 

ก า ร

ป ร ะ ค อ ง

เ ต้ า น ม 

ได้แก่  

- หุ่นทารก 

อุ ป ก ร ณ์

ในการบีบ

น้ านมจาก

เต้า 

- แก้ว 

ผู้เรียน

สามารถ

บอก

หลักการ

การเลี้ยง

ลูกดว้ยนม

แม่ ไดแ้ก ่

- การ

สังเกต

สัญญาณ

หิวของ

ทารก 

- การนวด

เต้านม 

35 นาที 
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- การนวด

เต้านม 

- การ
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- การจัด

ท่าให้นม 

- การ

ประคอง

เต้านม 

- ประเมิน 

LATCH 

Score 

- เทคนิค

การบีบ

น้ านมจาก

เต้า 

- 

Alternativ

     ซึ่งช่วงเวลาที่ทารกเริ่มแสดงอาการหิวเป็นช่วงเวลาที่ เหมาะสม

ส าหรับมารดาครรภ์แรกในการเริ่มให้นมลูก เพ่ือให้มีเวลาเพียงพอใน

การจัดท่าให้นมและน าลูกเข้าเต้าต่อไป 

 

 

 

 

 

 

- การประคองเต้า

นม 

- ประเมิน 

LATCH Score 

- เทคนิคการบีบ

น้ านมจากเต้า 

- Alternative 

methods of 

infant feeding 

๒. ผู้เรียน

ช่วยกันตอบการ

เลี้ยงลกูดว้ยนม

แม่พร้อมเหตผุล 

๓. เมื่อผู้สอน

พบว่าผู้เรยีนยัง

ตอบค าถามได้ไม่

ครอบคลมุ ผู้สอน

อธิบายเพ่ิมเตมิ

ความรูแ้ละชีแ้นะ

- ผ้าขนหน ู

- หุ่นทารก 

อุ ป ก ร ณ์

ใ น ก า ร

ประคบเต้า

นม ได้แก่ 

-ผ้าขนหนู

ผื น เล็ ก  2 

ผืน 

-ก ะละมั ง

ขนาดเล็ก 

1 อัน 

- หุ่นทารก 

 

 

 

 

 

- การ

ประคบเต้า

นมมารดา 

- การจัดทา่

ให้นม 

- การ

ประคองเต้า

นม 

- ประเมิน 

LATCH 

Score 

- เทคนิค

การบีบ

น้ านมจาก

เต้า 

- 

Alternativ

e methods 
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ทกัษะ

คณุธรรม 

จรยิธรรม

ผู้เรียน

แนะน า

ตัวเองให้

หญิงหลัง

คลอด

รับทราบ

และบอก

การนวดเต้านม  

     วัตถุประสงค์เพื่อช่วยกระตุ้นน้ านมไหลเร็ว 

     ก า ร น ว ด แ บ บ  Therapeutic Breast Massage in 

Lactation (TBML) เป็นการนวดแบบนุ่มนวล รวมถึงมารดาสามารถ

ท าได้ด้วยตนเอง แบบไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ และจะไม่มีความรู้สึก

เจ็บปวดขณะนวดควรใช้วิธีนวดคลึงเบาๆบริเวณเต้านม ไม่ควรเค้น 

หรือบีบเต้านม เพราะจะท าให้เต้านมเกิดการอักเสบได้ 

 

 

 

เกี่ยวกับการเลีย้ง

ลูกดว้ยนมแม่

พร้อมเหตุผล

พร้อมทั้งแนะน า

แหล่งเรยีนรู้

เพ่ิมเติม  

การสอนแบบ

สาธติ 

(demonstrator)  

- ผู้สอน

ตรวจสอบความ

ถูกต้องและ

บรรยายการ

จัดเตรียม

อุปกรณ์ในการ

เลี้ยงลกูดว้ยนม

แม ่

- ผู้สอนแนะน า

ตัวเองให้หญิง

หลังคลอด

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

of infant 

feeding 

ได้ถูกต้อง 

 

 

ผู้เรียน

ปฏิบัตกิาร 

ดังน้ี ได้แก ่

- การนวด

เต้านม 

- การ

ประคบเต้า

นมมารดา 

- การจัดทา่

ให้นม 

- การ

ประคองเต้า

นม 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26644422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26644422/
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การ

ประเมนิผล 

เวลา 

วัตถุประสง

ค์ในการ

เลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่

ครั้งนี้ให้

หญิงหลัง

คลอด

รับทราบ 

ทกัษะการ

ปฏบิตัทิาง

วชิาชพี 

ผู้เรียน

ปฏิบัตกิาร

เลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ 

ได้แก ่

- การ

สังเกต

สัญญาณ

     วิธีการนวด ควรรู้ทิศทางในการบีบนวด ควรนวดไปในทิศของ

ระบบท่อต่อมน้ าเหลือง เพื่อช่วยให้น้ านมไหลออกมาได้อย่างดี การ

นวดกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของน้ านมและระบบน้ าเหลือง และ

ช่วยเพ่ิมความผ่อนคลายให้กับร่างกาย 

     1. นวดคลึงเต้า: เป็นการวอร์มหรืออุ่นเต้านมให้น้ านมไหลเวียน

ได้ดีมากขึ้น สามารถใช้บริเวณข้อนิ้วมือหรือบริเวณฝ่ามือนวดคลึง

บริเวณเต้านม นวดเป็นแบบก้นหอย นวดวนทั้งทิศบนล่างและทิศซ้าย

ขวา นวดคลึงจนกว่าเต้านมมารดาจะเริ่มนิ่ม ในช่วงแรกจะรู้สึกว่าเต้า

ค่อนข้างคัด หรือแข็งหน่อย ให้คลึงไปเรื่อยๆ ใช้เวลาประมาณ 2 – 3 

นาทีจะรู้สึกว่าเต้าเริ่มนิ่มลง 

     2. นวดหัวนม-ลานนม: หัวนม และลานนมเป็นส่วนที่ค่อนข้าง

ส าคัญมาก เพราะเป็นส่วนของปลายท่อน้ านม เหมือนเป็นการเปิด

ปลายท่อซึ่งจะท าให้น้ านมไหลได้ค่อนข้างง่าย ให้ใช้ 2 หรือ 3 นิ้ว 

ประคองไว้ข้างล่างบริเวณหัวนมหลังจากนั้นให้ใช้นิ้วโป้งกดลงจาก

ด้านบนบริเวณหัวนม เสร็จแล้วให้คลึงวน เช่นเดียวกับการวอร์มเต้า 

คือมีทิศบน-ล่าง และทิศซ้าย-ขวา คลึงจนกว่าหัวนมจะนิ่ม เมื่อหัวนม

เริ่มนิ่มให้เลื่อนมาที่ลานนมและคลึงเหมือนเดิม จนกว่าลานนมจะนิ่ม

ด้วย จะรู้สึกว่าน้ านมไหลได้ง่ายขึ้น 

 

รับทราบและบอก

วัตถุประสงค์ใน

การเลี้ยงลูกดว้ย

นมแม่ ครั้งน้ีให้

หญิงหลังคลอด

รับทราบ 

 - ผู้สอนอธิบาย

พร้อมสาธิตการ

เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่  กรณีศึกษา

หญิงหลังคลอด 

และทารก 

- เปิดโอกาสให้

ผู้เรียนซักถามขอ้

สงสัย 

-  ผู้ ส อ น ถ า ม

ผู้ เ รี ย น ทุ ก ค น

เกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

- ประเมิน 

LATCH 

Score 

- เทคนิค

การบีบ

น้ านมจาก

เต้า 

- 

Alternativ

e methods 

of infant 

feeding 

ได้ถูกต้อง 

 

 

 

 

http://www.thaibreast.org/index.php?mo=3&art=42046547
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หิวของ

ทารก 

- การนวด

เต้านม 

- การ

ประคบเต้า

นมมารดา 

- การจัด

ท่าให้นม 

- การ

ประคอง

เต้านม 

- ประเมิน 

LATCH 

Score 

- เทคนิค

การบีบ

น้ านมจาก

เต้า 

การประคบเต้านมมารดา 

วัตถุประสงค์ในการประคบเต้านม 

     1. เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณเต้านมดีขึ้น 

     2. เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

     3. เพ่ือป้องกันการอักเสบ 

     4. เพ่ือให้น้ านมไหลดีขึ้น 

วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบเต้านม 

     1. กาละมังใส่น้ าขนาดเล็ก 2 ใบ 

     2. ผ้าขนหนูผืนเล็กขนาด 15 30 ซม.  2 ผืน 

     3. น้ าร้อน 

     4. น้ าแข็งแห้ง 

     5. น้ าสะอาด 

     6. เส้ือผ้าผู้ป่วย 1 ชุด 

วิธีการประคบเต้านม 

     1. เตรียมอุปกรณ์ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นให้พร้อม ส าหรับน้ าร้อน

ต้องเป็นน้ าร้อนที่อุ่นจัด แต่ไม่ร้อนจนเกินไป น าอุปกรณ์ทั้งหมดไป

เตียงผู้รับบริการ 

     2. กั้นม่านให้เรียบร้อยก่อนประคบเต้านมเพื่อไม่ให้เปิดเผยผู้ป่วย 

     3. บอกมารดาถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์จากการประคบเต้า

นมเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล 

-  ผู้ เรียนทุกคน

ร่ ว ม กั น ต อ บ

ค าถาม 

- ผู้สอนสรุปและ

อธิบายเพ่ิมเติม 

-  ผู้ สอนอธิบาย

เพ่ิมเตมิ 

- ผู้สอนน าผู้เรยีน 

8 คน ไปที่ เตียง

ม า รดาที่ จ ะท า

การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม ่

-  ผู้ เ รี ย น

จั ด เ ต รี ย ม

อุปกรณ์ในการ

เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ 

- ผู้ เรียนแนะน า

ตั ว เองใ ห้หญิ ง

ห ลั ง ค ล อ ด
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ทกัษะ

ความสมัพั

นธร์ะหวา่ง

บคุคลและ

ความ

รบัผดิชอบ

ผู้เรียนให้

การ

พยาบาล

ด้วยความ

นุ่มนวล

และมีสี

     4. เปิดเส้ือผ้าของมารดาทั้งสองข้าง 

     5. วางผ้าขนหนูที่ชุบน้ าร้อนบิดพอหมาดคลุมรอบเต้านมโดยเว้น

บริเวณหัวนมไว้ผืนละ 1 ข้าง เพื่อป้องกันไม่ให้หัวนมแตกจากการ

ได้รับความร้อน วางไว้ประมาณ 5 – 10  นาที 

     6. เปลี่ยนเป็นผ้าขนหนูชุบน้ าที่แช่น้ าแข็งไว้บิดพอหมาดคลุมรอบ

เต้านม โดยเว้นบริเวณหัวนมไว้ผืนละ 1 ข้างวางไว้ประมาณ 5-10 

นาที 

     7. ท าซ้ าในข้อ 5 – 6  จนครบ 30 – 45 นาที ระหว่างท าต้องหมั่น

เปลี่ยนน้ าร้อนและเติมน้ าแข็งเพื่อให้ได้อุณหภูมิที่เหมาะสม 

     8. เมื่อบริเวณเต้านมอ่อนนุ่มลง อาจบีบน้ านมทิ้งเล็กน้อยเพื่อ

ระบายน้ านมที่คั่งอยู่ออกมา 

     9. สวมเสื้อผ้าให้มารดาให้เรียบร้อย 

     10. เปิดม่าน 

     11. เก็บอุปกรณ์ต่างๆให้เรียบร้อย  

การจัดท่าให้นม (Positioning) เมื่อมารดาจะเริ่มให้นมลูก ควรที่จะ

นั่งหรืออาจนอนในที่สะดวกสบาย จัดให้มีอุปกรณ์ เช่น หมอนให้นม

รูปตัวยู ผ้าห่มหรือผ้าขนหนู เพื่อเตรียมไว้รองรับน้ าหนักทารกแทน

การอุ้มซึ่งท าให้มารดาสามารถให้นมลูกได้นานพอไม่น้อยกว่า 15 

นาที หรือเท่าที่ทารกต้องการ ซึ่งท่าให้นม ได้แก่ 

 

รับทราบและบอก

วัตถุประสงค์ใน

การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ครั้งนี้ให้

หญิงหลังคลอด

รับทราบ 

-  ใ ห้ ตั ว แ ท น

ผู้ เ รี ย น  1  ค น 

สาธิตการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ให้

สมาชิกในกลุ่มดู  

- ผู้สอนสอบถาม

ผู้เรียนถึงวิธีการ

เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ 

- ผู้สอนตั้งใจฟัง

ก า ร อ ธิ บ า ย

วิธีการเลี้ยงลูก

ด้ วยนมแม่จาก

ผู้เรียนและสังเกต
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หน้ายิ้ม

แย้มหรือ

เป็นมิตร

กับหญิง

หลังคลอด

ในขณะที่

ให้บริการ  

ดา้นทกัษะ

การ

วเิคราะห์

เชงิตวัเลข

การสือ่สาร 

และ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ผู้เรียน

สามารถ

สื่อสาร

ภาษาไทย

ในการ

1. Cradle Position  

      เป็นท่าอุ้มบุตรไว้บนตัก ตะแคงตัวบุตรเข้าหาตัวมารดา แขนและ

มือประคองบุตรไว้ ให้ศีรษะอยู่สูงกว่าล าตัวเล็กน้อย ท้ายทอยบุตรอยู่

บนแขนของมารดา  คอของบุตรไม่บิดคว่ า หรือแอ่นหงาย  มืออีกข้าง

ประคองเต้านมไว้ 

 

 

2.ท่า The Cross-Cradle Position 

     ท่าน้ีคล้ายท่าแรก แต่เปลี่ยนมือและแขนข้างที่อุ้มบุตรมาจับเตา้นม 

ส่วนอีกด้านหนึ่งประคองต้นคอ ท้ายทอยและหลังของบุตรแทน ท่านี้

วิ ธีการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่  และ

ก า ร ใ ห้บริ ก าร

ของผู้ เ รี ยนแก่

กรณีศึกษาหญิง

หลังคลอด  

- ผู้เรียนสมาชิก

ในกลุ่มตั้งใจฟัง

และสังเกตวิธีการ

เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่  กรณีศึกษา

หญิงหลังคลอด  

-  ผู้ ส อ น ช่ ว ย

ชี้ แ น ะ ข ณ ะ ที่

ผู้เรียนสาธิตการ

เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ 
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แนะน า

หลัก

วิธีการ

เลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่

ได้ถูกต้อง 

 

 

จะช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะเด็กได้ดี เหมาะส าหรับทารก

ที่คลอดก่อนก าหนด หรือทารกที่มีปัญหาในการดูดนม 

 

 

 

 

 

3.ท่า Football hold Position 

      อุ้มบุตรกอดกระชับกับสีข้างมารดา ในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย 

ขาไปทางด้านหลังของมารดา มือมารดาจับที่ต้นคอและท้ายทอยของ
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บุตร ส่วนมืออีกข้างหนึ่ง จับประคองเต้านมไว้ ท่านี้เหมาะส าหรับ

มารดาที่ผ่าคลอดทางหน้าท้อง เต้านมใหญ่ ทารกน้ าหนักน้อย บุตร

แฝด เป็นต้น 

 

 

      

 

 4. The Side-lying Position 

     ท่านี้มารดากับบุตรนอนตะแคงเข้าหากัน มารดานอนศีรษะสูง

เล็กน้อย ล าตัวไม่งอโค้ง แขนของมารดาโอบหลังบุตรให้ชิดล าตัว
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มารดาอาจใช้หมอนหรือผ้าม้วนหนุนหลังทารกแทนแขนของมารดา

ได้  ปากของทารกอยู่ระดับเดียวกันกับหัวนมมารดา โดยใช้มืออีก

ข้างประคองเต้านม  ซึ่งท่านี้ เป็นท่าที่เหมาะส าหรับมารดาที่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง ต้องการพักผ่อน และให้นมตอนกลางคืน การให้

นมมารดาในท่านอน มารดาอาจเปลี่ยนท่าให้บุตรดูดนมอีกข้างหนึ่ง

ได้โดยไม่ต้องลุกขึ้น 

 

 

 

 

ทา่อุม้ทีด่จีะชว่ยใหบ้ตุรเขา้หาเตา้ไดด้ ีโดยมหีลกั 4 key points ดงันี ้

     - Close ล าตวับุตรชิดกับมารดา 
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     - Facing  บุตรหันหน้าเข้าหาเต้ามารดา ใบหน้าของบุตรหันเขา้

หาและอยูร่ะดบัเดียวกบัเต้านมมารดาจมกูอยู่ตรงกับหัวนมมารดา 

     - Straight  บุตรศรีษะและล าตวัตรง ศรีษะ ไหล ่และสะโพกของ

บุตรอยู่ในแนวตรง คอไม่บิด หรือโค้งไปข้างหน้าหรือหงายไปข้าง

หลัง 

     - Supported บุตรได้รับการรองรับทั้งตัว บุตรได้รับการประคอง

รองรับ อาจใชแ้ขนของมารดาโอบ และมือรองซ้อนก้นบุตร หรือ   ใช้

หมอนรองก็ได ้  ทารกแรกเกดิควรได้รับการรองรับทั้งตวั ไม่ใช่แค่

ศีรษะหรือไหล ่ 

 

 

 

 

 

 

 ศรีษะ ไหล ่

สะโพก อยู่

ในแนว

เสน้ตรง

เดยีวกนั คอ

ไมบ่ดิ 
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การประคองเตา้นม 

ตวัแนบชดิ

มารดา 

 

บตุรหนัเขา้

หาเตา้นม

มารดา 

 

ตวับตุรไดร้บั

การ support 
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     การประคองเต้านมจะเป็นการชว่ยให้ทารกสามารถอมหัวนมได้

ลึกจนถึงลานนมท าให้หัวนมแม่ไม่หลดุง่ายขณะทารกดดูนมและ

น้ านมไหลได้ดี โดยการประคองเต้านมมีหลายวิธี ได้แก ่

     C hold หรอื cup hold เป็นการประคองเต้านมเป็นรูปตวั c โดย

นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบนของเต้านม สว่นอีก 4 นิ้วมือที่เหลือประคอง

ช้อนฐานนมเพ่ือรองรบัน้ าหนักเต้าแทนทารก จึงเหมาะส าหรับมารดา

ที่มีเต้านมขนาดใหญ่ มารดามือใหม ่ชว่ยจดัรูปของเตา้นมให้เหมาะ

กับการเข้าเต้าได้ดีขึ้น ท่าน้ียังมขี้อดีที่สามารถช่วยบีบเต้านมให้

น้ านมไหลเพ่ือกระตุ้น swallowing reflex ในทารกที่อมหัวนมแล้ว

หลับไป  

ไม่ยอมดูดนมต่อ 

 



อาจารยส์มุลทิพย ์ กิติลาโภ 

 

วตัถปุระสง

คเ์ชงิ

พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรมการ

เรยีนการสอน 

สือ่การ

สอน 

การ

ประเมนิผล 

เวลา 

 

 

  U hold วางนิว้คลา้ย c hold แต่หมุนมือ 90 องศา ให้นิ้วหัวแม่มืออยู่

ด้านข้าง นิ้วมืออีกสี่นิ้วอยู่ตรงกลาง ท่านี้เหมาะส าหรับทารกที่มีแรง

ดูดน้อย เช่น เกิดก่อนก าหนด พิการทางระบบประสาท โดยสามารถ

เคลื่อนมือจากประคองที่คางและกระพุ้งแก้มทารกหรือขยับนิ้วชี้เพื่อ

ดันคางทารกให้ชิดกับเต้านมมารดามากขึ้น 

 



อาจารยส์มุลทิพย ์ กิติลาโภ 

 

วตัถปุระสง

คเ์ชงิ

พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรมการ

เรยีนการสอน 

สือ่การ

สอน 

การ

ประเมนิผล 

เวลา 

 

 

ลักษณะ 4 อย่ า งของการอมดูดอย่ างดี  The 4 signs of good 

attachment มีดังนี้ 

- คางของทารกแนบชิดหรือสัมผัสบริเวณลานนม  

- ปากของทารกเปิดกว้าง  

- ริมฝีปากล่างบานออกด้านนอก  

- มองเห็นลานนมด้านบนได้มากกว่าด้านล่าง  
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       ถ้ าบุตรอมหัวนมมารดาได้ถูกต้อง  จะดูดนมได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพและได้น้ านมปรมิาณมาก อาการที่แสดงว่าดูดน้ านมไดด้ ี

คือ ในระยะแรกบุตรจะดูดเร็ว หลังจากนั้นจะดูดช้า ลึก แรง จะเห็น

เต้านมส่วนที่เหนือปากบุตรกระเพื่อม และกล้ามเนื้อขากรรไกรของ

บุตรขยับ อาจได้ยินเสียงกลืนนม และแก้มป่องเป็นต้น เมื่อบุตรอิ่มจะ

จากภาพแสดงการอมหัวนมของทารก โดยภาพ A ทารกอม

หัวนมได้ถกูต้อง และภาพ B ทารกอมหัวนมไม่ถูกต้อง 
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คายหัวนมออกเอง  ถ้าอมหัวนมมารดาได้ไม่ถูกต้องจะสังเกตได้จาก

ทารกจะดูดนมเร็วๆ ตลอดเวลา มีเสียงดังขณะดูดนม แก้มจะบุ๋มลงไป 

มารดาจะเจ็บหัวนม และหัวนมจะถูกรีดแบนหลังการดูดนม ผลที่

เกิดขึ้นจากการที่ทารกอมหัวนมมารดาได้ไม่ถูกต้องจะดูดนมได้ไม่ดี

ท าให้ทารกได้นมไม่พอ ปัสสาวะน้อยสีเข้ม  น้ าหนักไม่ขึ้น ดูดนม

บ่อยแต่ไม่ค่อยพอใจเพราะได้น้ านมน้อย ส่วนมารดาจะมีปัญหา

น้ านมน้อย หัวนมเจ็บ/เป็นแผล เต้านมคัด  ท่อน้ านมอุดตัน เต้านม

อักเสบ และเป็นฝีจากการที่น้ านมไหลออกได้ไม่ดี เป็นต้น 

ประเมิน LATCH Score 

     เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปรคือ การ เข้าเต้าหรือ

การอมหัวนมและลานนม การได้ยินเสียงกลืน น้ านม ลักษณะของ

หัวนมของแม่ ความรู้สึกสบายเต้านมและ หัวนม ท่าอุ้มลูกหรือการจัด

ท่าลูกขณะให้นม โดยคะแนนเต็ม ของเกณฑ์นี้คือ 10 คะแนน ข้อมูล

จากการประเมินทั้งหมดนี้ เป็นข้อมูลจากมารดาและทารก ผู้ประเมิน

สามารถท าการประเมินโดยพยาบาลหรือมารดา ประเมินการใหนม

ของมารดาและการดูดนมของทารกโดยใช  LATCH score ซึ่ง

คะแนนตั้งแต 8 ขึ้นไป ถือวาการใหทารกดูดนมมารดานั้นถูกต้อง 
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เทคนิคการบีบน้ านมจากเต้า 

     1. ใช้นิ้วหัวแม่มือวางด้านบน นิ้วชี้และนิ้วกลางวางด้านล่างท ามือ

เป็นรูปตัว C ตามรูป ซ้ายมอื จุดที่เราวางนิ้วนั้นให้ห่างจากโคนหัวนม 

ประมาณ 2.5 -3.1 ซ.ม. (ไม่จ าเป็นต้องอยู่นอกลานหัวนม เพราะ

ขนาดของลานหัวนมแต่ละคนไม่เท่ากัน) 

            - ต าแหน่งที่วางนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้กับนิ้วกลางนั้นต้องอยู่

ตรงข้ามกัน (จะเรียกตามต าแหน่งของเข็มนาฬิกา คือ 12.00 น.และ 

6.00 น.)    

 
     2. เมื่อวางนิ้วได้ตามต าแหน่งแล้วให้กดนิ้วเข้าหาตัวเองตาม

รูป A ถ้าหน้าอกใหญ่ก็ท าเหมือนยกหน้าอกขึ้นหน่อยแล้วค่อยกดเข้า

หาตัว ระวังอย่าให้นิ้วแยกจากกัน 
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3. แล้วก็ค่อยๆ กลิ้งนิ้วหัวแม่มือ (เหมือนก าลังพิมพ์นิ้วมือ) ลงมายัง

โคนหัวนม ระหว่างนั้นก็ผ่อนแรงกดด้านล่างจากนิ้วกลางมายัง

นิ้วชี้ (ดูต าแหน่งที่ลูกศรชี้ตามรูป B และ C ) 

            -การเคลื่อนไหวของนิ้วทั้งสามจะช่วยรีดน้ านมออกมาโดย

ไม่เจ็บ คล้ายการดูดของทารก 

     4. ท าซ้ าเป็นจังหวะ ตามรูปเพื่อรีดน้ านมออกมาให้หมดกระเปาะ 

     5. เปลี่ยนต าแหน่งการวางนิ้วมือเพื่อรีดน้ านมในกระเปาะที่เหลือ 

โดยใช้ต าแหน่งของเข็มนาฬิกาเป็นหลักจากจุดเริ่มต้นที่ 12  และ 

6  เป็น 11 และ 5  (ใช้มือขวา)  2 และ 8, 3 และ 9 (ใช้มือซ้าย) ตาม

รูปจะแสดงการบีบน้ านมของหน้าอกข้างขวา 
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สิ่งทีไม่ควรท า คือ บีบ ดึง หรือเค้นหน้าอก เพราะจะท าให้เจ็บและ

น้ านมก็ไม่ออกมา    

 

Alternative methods of infant feeding 

     สิง่ที่ควรพิจารณาว่าจะเลือกป้อนนมแบบใดให้ทารก ต้องค านึงถึง

ปัจจัย 5 ประการ คือ 

- อายุครรภ์ 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbabytoddlerskids.com%2Fblog-detail-2.php%3Fid%3D197&psig=AOvVaw0jE2xUVyVjk449oTrYz0Ie&ust=1614630259510000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCJDX3M60je8CFQAAAAAdAAAAABAQ
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- ปฏิกิริยาการดูดกลืน 

- ลักษณะการหายใจ 

- ความรู้สึกตัวของทารก 

- ความพร้อมของมารดาในการให้นมบุตร 

การปอ้นน้ านมดว้ยถว้ย (cup feeding) 

     การป้อนน้ านมดว้ยถ้วย เป็นการป้องกันไม่ให้ทารกสับสนระหว่าง

การดดูนมจากเต้านมแม่กับการดูดนมจากขวดนม (nipple 

confusion) ใช้ในกรณีที่แม่ไม่สามารถให้ลกูดูดนมจากเต้าได ้เชน่ 

เมื่อแม่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน แม่มีปัญหาหัวนมบอด หัวนมแตก 

ลูกเจ็บปว่ยต้องแยกจากแม ่หรือในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้นมผสมเลีย้ง

ลูกชั่วคราวและต้องการให้ลูกสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้อกี เช่น

แม่ยังไม่มีน้ านม หรือได้รับยาบางอย่างที่จ าเป็นต้องงดให้นมลูก โดย

ในการใชย้าในแม่หลงัคลอดจะยึดหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

กุญแจส าคัญ 6 ประการ (กุญแจดอกที ่5 การดูแลด้านยาเพ่ือความ

ปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special Population Care)ใชใ้น

ทารกท่ีมีการดูดกลืนด ีไม่มภีาวะหายใจเร็วหรือหอบเหนื่อย วิธีการ

ป้อนน้ านมด้วยถ้วยมดีังต่อไปนี ้
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     1. นับอตัราการหายใจ สังเกตการณ์หายใจเร็วหอบเหนื่อย หากมี

ไม่สามารถป้อนนมด้วยถ้วยได ้

     2. เตรียมถว้ยแก้วหรือพลาสตกิแข็งใสขนาดเล็ก ที่น าไปผ่าน

ขบวนการท าให้ปราศจากเชื้อแลว้ เทน้ านมใส่ถ้วยประมาณครึ่งถว้ย 

     3. ให้ผูดู้แลนั่งในท่าที่สบาย อุ้มลกูนั่งบนตัก ใช้มือขา้งที่ไม่ถนัด

ประคองศีรษะลกูให้อยู่ในท่ากึ่งน่ังกึ่งนอนเอียงประมาณ 45 องศา 

     4. วางขอบถ้วยบรเิวณริมฝีปากล่างของลูก เอียงถ้วยให้ระดับ

น้ านมปริ่มอยูท่ี่ขอบถว้ยตลอดเวลา ลกูจะใช้ลิ้นยื่นออกมาไล้นมที่

ขอบถ้วยและดดูกลืนดว้ยตวัเอง 

     5. ไม่ควรเทนมเขา้ปากลกู เพราะอาจท าให้ส าลักได ้
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การป้อนนมโดยการหยอด (syringe drop feeding) เหมาะส าหรบั

ทารกคลอดก่อนก าหนด การดูดกลืนไม่ดี และทารกปากแหว่งเพดาน

โหว่ การป้อนนมโดยการหยอดมีวิธกีารดังนี้ 

     1. อุ้มทารกกึ่งน่ังบนตัก 45 องศา 

     2. วางผ้ารองใต้คาง 

     3. ปลุกทารกให้ตืน่ 

     4. ประเมินปฏิกริิยาการดูดกลืน 
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     5. ทดสอบน้ านมให้อุ่น ไม่ร้อนหรือเย็น 

     6. ใช้ syringe 3 หรือ 5 ml ดูดนมจากแก้วแลว้ค่อยๆหยอดเข้า

ด้านข้างกระพุ้งแก้มทารก รอให้ทารกกลืนแล้วจึงหยอดต่อไปจนหมด 
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ทา่อุม้ใหท้ารกเรอ  

     อุม้เรอในทา่นัง่บนตกั ให้พับผ้าอ้อมและวางไว้บริเวณดา้นหน้า

ของทารกกันทารกแหวะออกมา จากนั้นอุ้มลกูมานั่งในบริเวณตกัของ

คุณแม ่พร้อมเอนทารกไปด้านหน้าเลก็น้อย และใช้มือข้างใดขา้ง

หนึ่งประคองบริเวณศรีษะของทารกเอาไว้ จากนั้นใช้นิ้วชี้และนิว้โป้ง

อยู่ที่ค้างและหน้าอกของทารก ต้องให้แนใ่จว่าคุณก าลังประคองคาง

ของทารกไม่ใชล่ าคอของเขา และจากนั้นคอ่ยๆใช้มือลูกและตบหลัง

ลูกเบาๆ ท าจนกว่าทารกจะเรอออกมา 
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   อุ้มเรอแบบพาดบ่า วางผ้าอ้อมสะอาดไว้พาดบนบ่าบริเวณหัวไหล่

ของมารดากันอาเจียนของลูกเปื้อน จากนั้นอุ้มลูกขึ้นมาพาดโดยให้

หน้าหันหนาเข้าตัว บริเวณช่วงตัวของลูกแนบกับหน้าอกของมารดา 

และประคองศีรษะของลูก พร้อมวางคางลูกไว้บนไหล่ที่มีผ้าอ้อมพาด

ไว้อยู่ก่อน จากนั้นให้มื้อของมารดาลูกหลังเบาๆ หรือค่อยๆ ใช้มือ

ของมารดาค่อยๆตบหลังลูกเบาๆ โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

หรือจนกว่าลูกจะเรอลมออกมา 
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       อุ้มเรอในการวางลงนอนคว่ าบนตัก เริ่มจากการวางผ้าอ้อมไว้

บนตัก จากนั้นอุ้มลูกขึ้นมานอนคว่ าลงบรเิวณตกั และใช้แขนประคอง

ไว้ที่บริเวณอกและแขนของลูก จากนั้นใช้มืออีกข้างที่ว่างอยู่ค่อยๆ 

ตบหรือลูบหลังลูกเบาๆ 15-20 นาที หรือจนกว่าลูกจะเรอ 
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ทกัษะทาง

ปญัญา 

ผู้เรียน

สามารถ

วิเคราะห์

ข้อดีและ

ข้อที่ควร

ปรับปรุง

ของตนเอง

ในการ

เลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ 

กรณีศึกษา

หญิงหลัง

คลอด 

ทกัษะ

คณุธรรม 

จรยิธรรม 

ผู้เรียน

สะท้อน

บทสรปุ 

      นักศึกษาพยาบาลควรมีความรู้ ทัศนคติและความตั้งใจที่ดีที่จะ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยแม่ โดยสอนหญิงหลังคลอดให้มีทักษะใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้เป็น

แนวทาง ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้มีความพร้อมในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ สามารถปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกต้องใน

ระยะหลังคลอด มารดามีปริมาณน้ านมเพียงพอให้ลูก ทารกแรกเกิด

ถึง 6 เดือน แรกมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม น าไปสู่ความส าเร็จใน

การเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน ส่งผลระยะ

ยาวในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารก 

 

      

ขัน้สรปุ 

การสอนโดย

วธิกีารสะทอ้นคดิ

จากการปฏบิตั ิ

(Reflection on 

practice) มีดังนี ้

- ผู้สอนให้

ผู้เรียนที่สาธิต

บอกถึงข้อดีและ

ข้อที่ควรปรับปรุง

ของตนเองใน

การเลี้ยงลูกดว้ย

นมแม ่

- ผู้สอนให้

ผู้เรียน ๗ คนให้

ข้อเสนอแนะกับ

เพ่ือนที่สาธิตการ

เลี้ยงลกูดว้ยนม

แม ่

- ผู้เรียน

สามารถ

สรุปความรู้

และทกัษะ

ต่างๆใน

การเลี้ยง

ลูกดว้ยนม

แม่ได้

ถูกต้องและ

สามาถวิ

เคราะห์

ข้อดีและข้อ

ที่ควร

ปรับปรุง

ของตนเอง

ในการ

เลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ 

กรณีศึกษา

5 นาที 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/Reflective%20practice%20or%20reflection%20onpractice
https://www.gotoknow.org/posts/tags/Reflective%20practice%20or%20reflection%20onpractice
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ประเด็น

การ

ปฏิบัตกิาร

พยาบาล

ด้วยหัว

ใจความ

เป็นมนุษย์ 

 

- ผู้สอนเปิด

โอกาสให้ผู้เรยีน

ได้ซักถามข้อ

สงสัย 

- ผู้สอนให้

ผู้เรียนช่วยกัน

สรุปสาระส าคัญ

ในการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ จนไป

ถึงประเด็นการ

ปฏิบัตกิาร

พยาบาลดว้ยหัว

ใจความเป็น

มนุษย์ของผู้เรียน 

- ผู้สอนสรุป

เพ่ิมเติม 

หญิงหลัง

คลอดได ้
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