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พิมพ์ครั้งท่ี 1  ตุลาคม 2563  
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สืบเนื่องจากการประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย ครั้งที่ 1: “รวมพลัง สาน สร้างงานนมแม่” ที่

จัดโดยสมาคมพยาบาลประเทศไทย ซึ่งมีวัตถุประสงค์สำคัญในการ เพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ให้ทันสมัย
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจบุัน ฟื้นฟูทักษะการให้การสนับสนุนและช่วยเหลือการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ รวมทั้งการ
สื่อสารเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดการสร้างเครือข่ายทางวิชาการ และการทำงาน
ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นั้น   

สมาคมพยาบาลนมมแม่ประเทศไทย จึงได้เรียบเรียงรายงานเพื ่อสรุปสาระสำคัญในการประชุมที่
ประกอบด้วยเนื้อหาที่เกี่ยวข้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ทันสมัย ทั้งมุมมองด้านนโยบาย วิชาการ ด้านบรการ
วิชาการ วิจัยและนวัตกรรม รวมท้งทักษะสัญเพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้สมาชิกสมาคมพยาบาล
นมแม่ประเทศไทยและผู้ที่เกี่ยวข้องและสนใจในสาระสำคัญในด้านต่างๆ  นำไปใช้ประยุกต์เพื่อประโยชน์ในพัฒนา
งานนมแม่ และพัฒนาองค์ความรู้ที่ทำให้การสืบสาน ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และ
ขยายผลไปอย่างกว้างขวาง อันจะส่งผลเด็กไทยกินนมแม่อย่างต่อเนื่อง มีผลดีทั้งต่อแม่และลูก รอบครัว ชุมชน 
และสังคม 

 
คณะผู้จัดทำ 

สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 
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สารจากท่ีปรึกษาสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 
 

ศาสตราจารย์เกียรติคณุ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
 

 
 
 
 

นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สดุสำหรับทารก องค์การอนามัยโลก และยูนิเซฟ แนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่ง
เดียว 6 เดือนแรก และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะต้อง
อาศัยการเรียนรู ้และความตั ้งใจของแม่และการสนับสนุนของครอบครัว พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการ
ช่วยเหลือแม่ให้ประสบความสำเรจ็ได้ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด และเมื่อแม่ต้องกลับไปทำงาน พยาบาล
จะต้องใช้เทคนิคในการให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา แก้ปัญหาการเลี้ยงด้วยนมแม่ ร่วมกับแม่และครอบครัวในทุก
ระยะ จึงต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ ทัศนคติในการให้การช่วยเหลือแม่ รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยเพื่อ
นำไปสู่การให้การดูแล ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วนมแม่ในทุข้ันตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดิฉันมีความยินดีที่และขอขอบคุณกรรมการสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยที่ได้จัดประชุมวิชาการครั้ง
ที่ 1 เรื่อง รวมพลงั สร้างสาน พฒันางานนมแม่ โดยเชิญวิทยากรที่มีความรู้ทันสมัย และผูท้ี่มีความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องกบัการทำงานส่งเสริมการให้นมแม่มาบรรยายและแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ 
ความคิดเห็นกับผู้เข้าร่วมประชุม นอกจากนี้คณะกรรมการฝ่ายวิชาการยังรวบรวม สรปุ เนื้อหาที่วิทยากรบรรยาย
มาจัดทำเป็น proceeding สำหรับผู้เข้าร่วมประชุมและผูเ้กี่ยวข้องได้นำไปเป็นประโยชน์ในการทำงานด้วยความ
มั่นใจในการ ส่งเสริม สนบัสนุน และปกป้อง การเลี้ยงลูกด้วยนแม่ต่อไป 

 
 

 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรสีุพรรณ 
ที่ปรกึษาสมาคมพยาบาลนมแมป่ระเทศไทย 
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สารจากนายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 
 

รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์  วิจิตรสสุคนธ ์

 
 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิทธิขั ้นพื ้นฐานที่ทารกแรกเกิดควรได้รับเพื่อสุขภาพร่าง กายและจิตใจที่
สมบูรณ์แข็งแรงอันจะนำไปสู่การพัฒนาการที่ดีตลอดทุกช่วงวัย การลงทุนเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนเรื่องการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่นับว่าเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าอย่างยิ่งทั้งระยะสั้นและระยะยาว ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหลายระดับ กล่าวคือ ปัจจัยระดับภายในบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุน
จากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญอย่างมากต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะ
พยาบาลเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับมารดาและทารกมากที่สุด มีบทบาทเด่นชัดอย่างมากในการให้
คำแนะนำ ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และให้การช่วยเหลือแม่ ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยเล็งเห็นถึงความสำคัญและความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ 
ความสามารถและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนเสริมสร้างทัศนคติที ่ดีต่อการขับเคลื ่อนงานด้านการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการทำงานด้านการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ภายใต้งานวิจัยและการค้นพบทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพต้องเรียนรู้และฝึกฝนทักษะให้ทันสมัย
ตลอดเวลาผ่านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มคุีณภาพและน่าเช่ือถือมาปรับใช้เพื่อพัฒนางานด้านการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยจึงกำหนดให้มีการจัดประชุมวิชาการและอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
เรื่อง รวมพลัง สร้างสาน พัฒนางานนมแม่ สำหรับพยาบาลและผู้ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ และ
ผู้ที่สนใจ รวมทั้งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำเสนอผลงาน และการสร้างเครือข่ายผู้ที่ทำงานส่งเสริม สนับสนุน 
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อันจะนำไปสู่การสร้างบุคลากรที่ความรู้ความสามารถ มีทักษะ และทัศนคติที่
ดีต่อการขับเคลื่อนงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป   

สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย ขอขอบพระคุณวิทยากรทุกท่านซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และเช่ียวชาญทั้ง
ด้านวิชาการ งานวิจัย และการปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการทำงานนมแม่ที่ได้สละเวลามาให้ความรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และอนุญาตให้นำความรู้จากการบรรยายมาเผยแพร่ต่อได้  ขอขอบพระคุณท่านที่ปรึกษาและ
กรรมการทุกฝ่ายในการร่วมแรงร่วมใจกันจัดประชุมวิชาการครั้งนี้  ทั้งนี้คณะกรรมการฝ่ายวิชาการที่ไดร้วบรวม 
สรุป เนื้อหาที่วิทยากรบรรยายมาจัดทำเป็น proceeding เพื่อเป็นประโยชน์ในการทำงานส่งเสริม สนับสนุน และ
ปกป้อง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกด้วย สมาคมฯหวังเป็นอย่างยิ่งว่าสมาชิกทุกท่านจะได้รับประโยชน์อย่างเตม็ที่
จากความรู้ที่ทีมงานได้รวบรวมมาในคราวนี้ 

 
  รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์  วิจิตรสสุคนธ์  
    นายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 
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กำหนดการประชุมวิชาการ “รวมพลัง สร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันท่ี  6-8 เดือน พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร  
 

วันพุธ ท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 
พิธีกรประจำวัน: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสขุสนัต์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ 

8.15 - 8.45 น.  ลงทะเบียน  
8.45 - 9.00 น. พิธีเปิดการประชุม   

    โดย คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
9.00 – 10.30 น. 
 

เสวนา เรือ่ง รวมพลังขับเคลือ่นการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่: นโยบาย วิชาการ และบริการเพื่อสังคม  
 ผู้ร่วมเสวนา: แพทย์หญิง อัมพร เบญจพลพทิักษ์    
                     รองอธิบดีกรมอนามัย 
                 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสพุรรณ 
                     ที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย  
                 อาจารย์ ศิริมา ลีละวงศ์ 
                     รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองการพยาบาล  
                 รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ 
                     นายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 
                 คุณธนภร พีระเพทย ์
                     เจ้าหน้าที่พัฒนาเด็กปฐมวัย องค์การยูนิเซฟประเทศไทย 
 ผู้ดำเนินการเสวนา: อาจารย์ สง่า ดามาพงษ์ 

10.30 - 12.00 น. เสวนา เรือ่ง รวมพลังขับเคลือ่นการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่: ท่วงที ลีลาชีวิตกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
    ผู้ร่วมเสวนา:  แพทย์หญิง ยุพยง แห่งเชาวนิช  
                         รองประธานมลูนิธิศูนย์นมแม่แหง่ประเทศไทย 
                      คุณพรณรงค์ ว่องสุนทร  
                         ผู้จัดการอาวุโส ฝ่ายพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรและฝกึอบรม บริษัท เวสเทริ์น  
                         ดิจิตอล (ประเทศไทย) จำกัด 
                      คุณเมย์ วังพัฒนมงคล  
                         ตัวแทนคุณแม่  
 
                      พว. วาสนา งามการ  
                         หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตนิรีเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
    ผู้ดำเนินการเสวนา: พว. มีนะ สพสมัย 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  



 
 

การประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย คร้ังที่ 1: “รวมพลัง สร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันที่  6 - 8 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 

จ 

กำหนดประชุมวิชาการ “รวมพลัง สรา้ง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันท่ี  6-8 เดือน พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร  
 

วันพุธ ท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 
พิธีกรประจำวัน: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ต้ังสขุสนัต์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ 

13.00 – 14.00 น. การปฏิบัติตาม พรบ. นมผง และกลไกการเฝ้าระวัง  
      โดย แพทย์หญิง ชมพูนุท โตโพธ์ิไทย 
                 แพทย์ชำนาญการ สำนักสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

14.00 - 15.00 น. Hot issues & challenges in breastfeeding  
โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง  
          อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
          มหาวิทยาลัยมหิดล  
      อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 
          อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์  
          มหาวิทยาลัยมหิดล  

15.00 – 16.30 น. Update Breastfeeding: ปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่  
โดย แพทย์หญงิ ยุพยง แห่งเชาวนิช  
          รองประธานมลูนิธิศูนย์นมแม่แหง่ประเทศไทย 
      รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ 

                นายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย  
            พว.อังสนา ศิริวัฒนเมธานนท์  
                 หัวหน้าคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลบุรรีัมย์  

16.30 - 17.30 น. ประชุมใหญส่ามัญประจำปี สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย  
หมายเหตุ  พักรบัประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. และพักรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 
12.00-13.00 น. 

 

 

 

  



 
 

การประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย คร้ังที่ 1: “รวมพลัง สร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันที่  6 - 8 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 

ฉ 

กำหนดประชุมวิชาการ “รวมพลัง สรา้ง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันท่ี  6-8 เดือน พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 
 

วันพฤหัสบดี ท่ี 7 พฤศจิกายน 2562 
พิธีกรประจำวัน: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล และพว.มีนะ สพสมยั 

8.30 – 9.30 น. 
 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในยุคไทยแลนด์ 4.0 และ Disruptive technology 
      โดย คุณนภัทร พิศาลบุตร 
               เจ้าหน้าที่ฝ่ายสารสนเทศ องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย 

9.30 - 10.30 น. เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยจิตประภัสสร 
      โดย ท่านแม่ชี ศันสนีย์ เสถียรสุต  
               ประธานมูลนิธิเสถียรธรรมสถาน 

10.30 - 11.15 น. Update Breastfeeding: การใช้ยากับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
     โดย แพทย์หญิง ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกลุ 
                 กุมารแพทย์ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์

11.15 - 12.00 น. Update Breastfeeding: การบรหิารจัดการธนาคารนมแม ่(Milk Bank) 
     โดย รองศาสตราจารย์ พญ.โสภาพรรณ เงินฉ่ำ  
                 กุมารแพทย์ สาขาวิชาทารกแรกเกิด และเลขานุการคณะกรรมการดำเนินงาน 
                 ธนาคารนมแม่ โรงพยาบาลศิริราช  

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 - 14.30 น. Update Breastfeeding: การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 

      โดย แพทย์หญิงจินตกานต์ เกษมศรี ณ อยุธยา 
                 อาจารย์พิเศษหน่วยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

14.30 – 15.30 น. ความก้าวหน้าและการพัฒนาหลกัสูตรในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
       โดย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ  
                  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ สภาการพยาบาล 
                  และที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย  

15.30 - 16.30 น. รวมพลงัขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วนนมแม่ ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม 
       โดย  ศาสตราจารย์ ดร.สสุัณหา ยิ้มแย้ม  
                  หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

หมายเหตุ  พักรบัประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. และพักรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 
12.00-13.00 น. 

  



 
 

การประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย คร้ังที่ 1: “รวมพลัง สร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันที่  6 - 8 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 

ช 

กำหนดประชุมวิชาการ “รวมพลัง สรา้ง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันท่ี  6-8 เดือน พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 
 

วันศุกร์ ท่ี 8 พฤศจิกายน 2562 
พิธีกรประจำวัน: อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก และอาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 

8.30 – 10.00 น. การนำเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม (2 ห้องย่อย) 
ห้องย่อยที่ 1  นำเสนอผลงานวิจัย 

      ผู้ดำเนินการ: ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม  
                     อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 

ห้องย่อยที่ 2  นำเสนอนวัตกรรม  
1. Baby-Mom Warming Bag 

โดย อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 
2. ถุงมือมะนาวมหัศจรรยส์ั่นเต้า  

โดย พว.ชญาดา สามารถ 
3. เสื้อให้นม 3 in 1  

โดย พว.ชนัญชิดา สมสุข  
      พว.วิยดารัตน์ ชาญชัยชูรัตน์  

      ผู้ดำเนินการ: ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิม่  
                       ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรนภา  ตั้งสุขสันต์  

10.00 - 12.00 น. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (2 หอ้งย่อย) 
ห้องย่อยที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพฒันางานวิจัยและนวัตกรรม: การเลือกประเด็นและรปูแบบใน

การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม  
โดย ศาสตราจารย์ ดร.สสุัณหา ยิ้มแย้ม  
        หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิม่ 
         กรรมการและเลขานุการสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย             
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ 
          อาจารยป์ระจำสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล 

               อาจารย์ประจำสาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
     ผู้ดำเนินการ: ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรอืง 
 

 



 
 

การประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย คร้ังที่ 1: “รวมพลัง สร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันที่  6 - 8 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 

ซ 

กำหนดประชุมวิชาการ “รวมพลัง สรา้ง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันท่ี  6-8 เดือน พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 

 

วันศุกร์ ท่ี 8 พฤศจิกายน 2562 
พิธีกรประจำวัน: อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก และอาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 

ห้องย่อยที่ 2 
 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู:้ การเสริมทักษะในการสง่เสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
     ฐานการเรียนรูท้ี่ 1 การจัดท่าให้นมแม่  
          โดย  พว.ชญาดา สามารถ 
                 หัวหน้าคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลศิรริาช    
     ฐานการเรียนรูท้ี่ 2 การบีบ-เก็บน้ำนม  
          โดย  ม.ล. วัชราภรณ์   วรวรรณ  
                 หัวหน้าศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ คู่นมแม่ โรงพยาบาลสริินธร 
     ฐานการเรียนรูท้ี่ 3 การนวดเต้านมมารดาหลังคลอด  
          โดย  พว. วาสนา งามการ  
                หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยสูตินรีเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
      ฐานการเรียนรู้ที่  4  การตอบสนองความต้องการและพฤติกรรมของทารกในการเลี้ยงลูก 
                               ด้วยนมแม่  
          โดย  พว.พรปวีณ์  พูลสวัสดิ ์
                 หัวหน้าศูนย์นมแม่ โรงพยาบาลเจญิกรงุประชารักษ์ 
      ผู้ดำเนินการ: ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรนภา  ตั้งสุขสันต ์

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (2 หอ้งย่อย) 

ห้องย่อยที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพฒันางานวิจัยและนวัตกรรม: แนวทางในการดำเนินงานวิจัย
และนวัตกรรม   โดย ศาสตราจารย์ ดร.สสุัณหา ยิ้มแย้ม  

        หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม 
         กรรมการและเลขานุการสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย             
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ 
          อาจารยป์ระจำสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล 

               อาจารย์ประจำสาขาวิชาการผดงุครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  



 
 

การประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย คร้ังที่ 1: “รวมพลัง สร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันที่  6 - 8 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 

ฌ 

กำหนดประชุมวิชาการ “รวมพลัง สรา้ง สาน พัฒนางานนมแม่” 
วันท่ี  6-8 เดือน พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร 
 

วันศุกร์ ท่ี 8 พฤศจิกายน 2562 
พิธีกรประจำวัน: อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก และอาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 

ห้องย่อยที่ 2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู:้ การพฒันาทักษะและการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 
 ผู้ดำเนินการ: ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง 
    ฐานการเรียนรู้ที่ 1 การประเมินความต้องการน้ำนมของทารก  
          โดย  พว.ชญาดา สามารถ 
                 หัวหน้าคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลศิรริาช    
    ฐานการเรียนรู้ที่ 2  การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำหนด  
           โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉันทกิา จันทร์เปีย 
                รองคณบดีฝ่ายบริหารและทรัพยากรบุคคล คณะพยาบาลศาสตร์  
                 มหาวิทยาลัยมหิดล  
    ฐานการเรียนรู้ที่ 3  วิธีการป้อนน้ำนมแม่ในทารกป่วย  
           โดย  พว.พรปวีณ์  พูลสวัสดิ ์
                 หัวหน้าพยาบาลศูนย์นมแม่ โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารักษ์ 
      ฐานการเรียนรู้ที่ 4  Kangaroo mother care (KMC) 
            โดย พว. มีนะ สพสมัย  
                    พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ คลินิกนมแม่  
                    โรงพยาบาลสมิตเิวช สุขุมวิท  
       ผู้ดำเนินการ: ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรนภา  ตั้งสุขสนัต์ 

15.00-15.30 น. ประเมินผล และพิธีปิดการประชุม  
 
หมายเหตุ  พักรบัประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. และพักรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 
12.00-13.00 น. 
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สารบญั 
 หน้า  

คำนำ ก  
สารจากทีป่รึกษาสมาคมพยาบาลนมมาประเทศไทย  ข  
สารจากนายกสมาคมพยาบาลนมมาประเทศไทย ค  
กำหนดประชุมวิชาการ ง  
สารบัญ  ญ  

รวมพลงัขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม:่ นโยบาย วิชาการ และบรกิารเพื่อสังคม 1  
รวมพลงัขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม:่ ท่วงที ลลีาชีวิตกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 3  
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมการสง่เสรมิการตลาด อาหารสำหรบัทารกและเด็กเลก็  และ

กลไกการเฝ้าระวัง 
8  

ประเด็นสำคัญและความท้าทายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 12  
Update Breastfeeding: ปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 22  
การประชุมใหญ่สามัญประจำปี สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 26  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในยุคไทยแลนด์ 4.0 และ Disruptive technology 27  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยจิตประภัสสร 28  
Update Breastfeeding: การใช้ยากับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 30  
การบริหารจัดการธนาคารนมแม่ (Milk Bank) 33  
แนวทางปฏิบัติใน 10 Steps ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย   36  
ความก้าวหน้าและการพัฒนาหลกัสูตรในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 42  
รวมพลงัขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม 46  
การนำเสนอผลงานวิจัย   48  
• การพัฒนารูปแบบการคิดภาระงานพยาบาล และผลิตภาพทางการพยาบาลในคลินิกนมแม่    49  
• ผลของการใช้ลูกประคบสำหรับอาการตงึคัดเต้านมในมารดาหลังคลอด 51  
• ผลของโปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 52  
• ผลของการนวดประคบด้วยสมุนไพรอย่างต่อเนื่องและการให้น้ำขิงต่อการไหลของน้ำนมแม่  53  
• ประสิทธิผลของเครื่องดื่มชาสมุนไพรต่อการผลิตน้ำนมในมารดาหลังคลอด 54  

การนำเสนอผลงานนวตกรรม 98  
• Baby-Mom Warming Bag 98  
• ถุงมือมะนาวมหัศจรรยส์ั่นเต้า 115  
• เสื้อให้นม 3 in 1 140  
• แผ่นเจลสมุนไพรพอกเต้านม 153  

โครงการ: การประชุมวิชาการครั้งที่ 1 “รวมพลงั สร้าง สาน พัฒนางานนมแม”่ 161  
•    
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รวมพลงัขบัเคลื่อนการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่: นโยบาย วิชาการ และบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร่วมเสวนา:  
1. ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรสีุพรรณ (ทีป่รึกษาสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย)  
2. อาจารย์ ศิริมา ลลีะวงศ์ (รกัษาราชการแทนผู้อำนวยการกองการพยาบาล)  
3. รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ (นายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย) 
4. คุณนภัทร พิศาลบุตร (เจ้าหน้าที่ฝ่ายสารสนเทศ องค์การยูนิเซฟประเทศไทย) 

ผู้ดำเนินการเสวนา:  อาจารยส์ง่า ดามาพงษ์ 

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม และ รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ 
นางสาวณิชทินันท์ อยู่สายบัว และ นางสาว สุพรรณี พะวัง 

 
สาระสำคัญ 

• มุมมองคุณนภัทร พิศาลบุตร ฝา่ยสารสนเทศ องค์การยูนิเซฟประเทศไทย: สถานการณ์การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

จากการเก็บรวบรวมสถิติอัตราการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ระดับโลก ปี คศ. 2015-2016 เท่ากับ 
41% ประเทศไทย 23.1% และต้นปี คศ. 2020 จะมีการรวบรวมสถิติใหม่อีกครั้ง คาดหวังว่าอัตราการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยจะเพิ่มข้ึน นโยบายเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งขับเคลื่อนที่สำคัญ 
โดยจะเห็นได้จากประเทศที่ร่ำรวยกว่าไทย  มีนโยบาย family policy ทำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
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เดียว 6 เดือนสูง ได้แก่ การลาคลอดได้ทั้งมารดา-บิดา มารดาลาคลอดได้ 6 เดือน หรืออย่างน้อย 18 สัปดาห์ การ
สนับสนุนสถานที่ให้นมแม่และการให้เวลามารดาบีบเก็บน้ำนมในที่ทำงาน และการเข้าถึงข้อมูลก็เป็นสิ่งสำคัญที่จะ
ช่วยให้มารดาและครอบครัวตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งนีป้ระเทศไทยมีจำนวนแม่ที่ทำงานเพิ่มข้ึน               

การสนับสนุนให้แม่ทำงานได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะช่วยให้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยเพิ่มขึ้นได้ การทำ early initiate เป็นสิ่งควรจะปฏิบัติ  จากการเก็บสถติิใน 
โรงพยาบาลเอกชน ได้ 24.8% เพราะมีอัตราการผ่าคลอดสูง แต่ขณะที่ โรงพยาบาลรัฐบาล 42% ซึ่งส่วนใหญ่มี
นโยบายส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังต่ำอยู่ 

• มุมมองศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ:  การสนับสนุน ส่งเสริมและปกป้อง ให้มารดา
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

WHO exclusively breastfeed infants for the child's first six months Goal: 50% ในปี คศ. 2025 การ
ขับเคลื่อนเพื่อให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยเพิ่มขึ้น ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนกำหนดนโยบายสนับสนุน ส่งเสริมและปกป้อง ให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ 
โดยเฉพาะนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานและการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแรงสนับสนุนจากการเมืองที่เข็มแข็ง 
การมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง การสร้างพันธมิตร การสร้างกระแสทางสังคมอย่างต่อเนื่อง การเช่ือมโยงเครือข่าย 
การสร้างศักยภาพด้านองค์ความรู้/ การจัดการความรู้/ การวิจัยเกี่ยวกับนมแม่ การให้ความสำคัญในการส่งเสริม
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน 3 ช่วงเวลา ตั ้งแต่ตั ้งครรภ์จนถึงหลังคลอด กล่าวคือ ระยะตั ้งครรภ์: Breastfeeding 
Intention; ระยะคลอด: Breastfeeding Initiation; ระยะคลอดทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและ
กลับไปทำงาน: Continuing Breastfeeding 

• มุมมองรองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ:์ บทบาทของสมาคมนมแม่ประเทศไทย 
สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยจัดตั้งข้ึนมาเพื่อช่วยในการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ ความสามารถและ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ตลอดจนเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการขับเคลื่อนงานด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสร้างเครือข่ายทางวิชาการ
เพื่อให้พยาบาลที่ทำงานด้านนมแม่มีองค์ความรู้มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง มีการช่วยเหลือกัน เพื่อสืบสานและพฒันา
งานนมแม่ให้บรรลุผลสำเร็จ  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือพื้นฐานของชีวิต ทำให้เป็นเรื่องปกติ 

• มุมมองอาจารย์ ศิริมา ลีละวงศ:์ การสนับสนุนพยาบาลดา้นนมแม่เพื่อให้มีความกา้วหน้าในวิชาชีพ 
การเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติครบถ้วน สามารถขอรับการประเมินเพื่อเลื่อนระดับสูงข้ึน

เป็น ระดับชำนาญการพิเศษได้  โดยมีการจัดทำแผนกำหนดตำแหน่งเพิ่มใหค้รอบคลุมทกุสายงานโดยรวมพยาบาล
นมแม่ด้วย ประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล กำหนดตำแหน่งประเภทวิชาการ ในสายงานวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ที่เป็นงานวิจัยและพัฒนาไม่น้อยกว่า 60% ของการปฏิบัติงานประจำของตำแหน่งกำหนดตำแหน่ง
ชำนาญการพิเศษได้โดยไม่ต้องยุบเลิกตำแหน่ง  การทำวิจัยของพยาบาลด้านนมแม่ เพื่อให้ขึ้นตำแหน่งก้าวหน้า
ควรจะเป็นวิจัยเชิงทดลอง นอกจากนี้ นโยบายเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ปี 2568 เป็น 
50% ทางกรมอนามัยได้ปรับเกณฑ์การฝากครรภ์ ≥ 5 ครั้ง, การคลอดปกต ิ≥ 80%, น้ำหนักแรกเกิดของทารก ≥ 
2500 กรัม  
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รวมพลงัขบัเคลื่อนการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่: ท่วงที ลีลาชีวิตกบัการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ร่วมเสวนา:  

1. แพทย์หญงิยุพยง แหง่เชาวนิช (รองประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย) 
2. คุณพรณรงค์ ว่องสุนทร (ผู้จัดการอาวุโส ฝ่ายพฒันาวัฒนธรรมองค์กรและฝกึอบรม บริษัท เวสเทริ์น 

ดิจิตอล (ประเทศไทย)  
3. คุณเมย์ วังพัฒนมงคล (ตัวแทนคุณแม่) 
4. พว. วาสนา งามการ (หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

ผู้ดำเนินการเสวนา: พว. มีนะ สพสมัย     

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม และ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม 
นางสาวณิชทินันท์ อยู่สายบัว และ นางสาว สุพรรณี พะวัง 

สาระสำคัญ 
• มุมมอง แพทย์หญิงยุพยง แห่งเชาวนิช การดำเนินงานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
เป้าหมายของการทำงานคือ สุขภาพเด็กไทย ต้นทุนสุขภาพเด็กคือการเริ่มต้นที่ดีที่สุดโดยมีการรวมพลัง

ขับเคลื ่อนทั ้ง องค์กรภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม โรงพยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข สถานศึกษา สถานที่สาธารณะ ศูนย์การค้า นายจ้างและสถานประกอบการ 

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยก่อตั้งครั้งแรกปี พศ. 2547 นำการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่สังคมโดยการ
สนับสนุนของ สสส. และ UNICEF ผ่านกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ โดยเส้นทางการขับเคลื่อนการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย Protection, Promotion & Support ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยมีการคิด
และสร้างระบบในการดำเนินการและส่งต่อให้ภาคีเครือข่ายในการดำเนินการ ตัวอย่างกิจกรรมที่ทางศูนย์ฯ ได้
ร่วมกับเครือข่ายดำเนินการ เช่น การขับเคลื่อน พรบ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก ซึ่ง
สืบเนื่องมาจากมติสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 (2533) และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 (2553) ให้นำ 
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code มาทำเป็นกฎหมาย โดยมีการจัดประชุมเพื่อร่าง พรบ. การประชาพิจารณ์ร่าง พรบ. และมีการแถลงข่าวเปน็
ระยะๆ โดยประกาศเป็นพระราชบัญญัติ (กฎหมาย) ในปี 2560 และประกาศใช้จริงในปี 2561 แล้ว 

การขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการจัดสวัสดิการมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ เริ่มต้นจากการริเริ่มทำ
ถุงเก็บน้ำนมและสื่อการสอนวิธีการบีบเก็บน้ำนมในปี 2548 โดย พญ.ปิยาภรณ์ บวรกีรติขจร ศูนย์นมแม่ฯ มีการ
จัดโครงการนำร่องในปี 2550 มีมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการจำนวน 48 แห่งทั่วประเทศ  ในปี 2552 มีลง
นามข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ระหว่างกรมอนามัย  กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ส่งเสริมนมแม่ในสถานประกอบการและมีการมอบโล่มุมนมแม่มาตรฐานจำนวน 17 แห่ง ปัจจุบันมีมุมนมแม่ใน
สถานประกอบกิจการจำนวน 1,400 แห่ง มุมนมแม่ต้นแบบ 57 แห่ง และศูนย์เรียนรู้สร้างงานดีชีวีมีสุข 5 แห่ง สิ่ง
ที่คาดหวังให้เกิดข้ึนคือกลไกและการวางแผนดำเนินการของกรมอนามัย  กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และ
ภาคีเครือข่ายที่เป็นรูปธรรม มีการเพิ่มข้ึนของมุมนมแม่ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งต้องอาศัยการสร้างกระแสสังคมให้แม่ตื่นตัวและมาใช้บริการมุมนมแม่เพิ่มขึ้น รวมถึงพยาบาลจะต้องชว่ย
สนับสนุนให้แม่ให้นมลูกต่อไปได้แม้จะต้องไปทำงาน 

โครงการ smart doctors on breastfeeding ในสถาบันผลิตแพทย์ทั่วประเทศเพื่อให้แพทย์ตระหนักถึง
ความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในปี 2552 โดยมีเป้าหมายให้บัณฑิตแพทย์มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการอบรมครูแพทย์โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ และผลิตสื่อและอุปกรณ์การเรียนการสอนให้
พร้อมใช้ รวมถึงการติดตามเยี่ยมและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนในสถาบันผลิตแพทย์จำนวนรวมทั้งสิ้น    
54 สถาบัน 

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยยังมีการจัดประชุมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ คือจัดประชุมวิชาการนมแม่
แห่งชาติมาแล้วทั้งหมด 6 ครั้ง และจัดประชุมวิชาการนานาชาตินมแม่ในเด็กป่วยมาแล้ว 3 ครั้ง โดยผู้ที่เข้าร่วม
ประชุมส่วนใหญ่คือพยาบาล 

• มุมมอง คุณพรณรงค์ ว่องสุนทร: การพัฒนาต้นแบบมุมนมแม่ ในบริษัท เวสเทิร์น ดิจิตอล 
(ประเทศไทย) จำกัด  
 บริษัทเวสเทิร์น ดิจิตอล (ประเทศไทย) จำกัด เป็นต้นแบบมุมนมแม่มีเป้าหมายคือ ให้พนักงานทำงาน
อย่างมีความสุขด้วยค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับงานที่ทำ มีความเป็นอยู ่ที ่ดีขึ้น มีความมั่นคงในชีวิตส่งผลให้
ครอบครัวของพนักงานมีความสุข โดยผลการประเมินด้วยแบบวัดความสุข 8 มิติ สำหรับ happy workplace 
ได้ผลในภาพรวมว่ามีความสุขที่ 80.5% โดยมิติที่มีคะแนนมากที่สุดคือ happy family ได้ 85.7% ในบริษัทมี
ประชากรทั้งหมด 17,252  คน เป็นผู้หญิง 13,834 คน  ซึ่งก่อนที่จะเริ่มโครงการมุมแม่ในสถานประกอบกิจการใน
ปี 2557 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในโรงงานมีเพียง 18% ซึ่งหลังจากเกิดมุมนมแม่โดยพญ. ยุพยง แห่งเชาวนิช 
เป็นผู้สนับสนุนการดำเนินการทำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และในปี พศ. 2562 มี
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น 35.5% และทางบริษัทมีเป้าหมายเพิ่มให้ถึง 50%  

พนักงานที่ตั้งครรภ์ต้องแจ้งให้หัวหน้างานทราบและลงทะเบียนการตั้งครรภ์ต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลพนักงาน
ตั้งครรภ์และเปลี่ยนเวลาทำงานไม่ต้องเข้ากะและลดชั่วโมงโอทีเพื่อไม่ให้เหนื่อยเกินไป เมื่ออายุครรภ์ครบ 28 
สัปดาห์ข้ึนไป สามารถลาคลอดเพื่อเตรยีมตัวคลอดลว่งหน้าได้ 60 วันและให้ลาคลอดบุตรได้ 90 วันตามที่กฎหมาย
กำหนด 
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ผลจากการทำมุมนมแม่ทำให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้น  และสามารถเก็บน้ำนมแม่ในสถาน
ประกอบการได้ 522,517 ออนซ์ สะสมสมาชิกตั้งแต่เริ่มถึงปัจจุบันได้ 451 คน โดยมุมนมแม่มีการจัดอุปกรณ์ที่
ต้องใช้ในการบีบเก็บน้ำนมให้ทุกอย่าง และมีการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเจ้าหน้าที่ HR 
ทุกเดือนและอบรมให้ความรู้โดยพยาบาลวิชาชีพทุก 3 เดือน นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนการส่งน้ำนมแม่ไปให้
บุตรที่ต่างจังหวัดสำหรับแม่ที่ปั๊มนมในโรงงาน โดยมีการจัดอุปกรณ์และช่วยเหลือในการส่งน้ำนมไปยัง บขส. ให้ 
ปัจจุบันบริษัทเป็นเครือข่ายมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้รับโล่เกียรติคุณจากการสร้างมุมนมแม่ 

สิ่งที่ควรทำต่อคือต้องทำให้แม่ตั้งครรภ์เห็นความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเสริมความรู้
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่จะต้องเลี้ยงลูกแทนแม่ที่ส่งลูกไปต่างจังหวัด เช่น ย่ายาย ด้วย 

• มุมมอง พว.วาสนา งามการ  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล
พระปกเกลา้  

กลยุทธการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างยั่งยืน :  การที่เด็กไม่ได้รับ
น้ำนมแม่ทำให้เด็กขาดโอกาสหลายอย่าง ดังนั้น เป้าหมายของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือ ให้นม แม่
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกเกิด  และให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลัง 6 เดือนให้นมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยไปจนถึง 
2 ปีหรือนานกว่านั้น โดยข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งประชาชาติในปี 2559 
พบว่า ทารกไทย 40% ได้กินนมแม่ใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  ทารกได้ นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียง 23.1% และ
ทารกที่กินนมแม่ยาวนานถึง 2 ปีมีเพียง 13% ซึ่งอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของประเทศไทยเป็นอัตรา
ที่ต่ำที่สุดในประเทศอาเซียน ในขณะที่มีการกำหนดเป้าหมายของประเทศให้มีการให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
50% ภายในปี 2568  

มาตรการของภาครัฐมี 3 ด้านคือ protection promotion และ support (2P1S) โดย ด้านการป้องกัน 
(protection) มีการคุ้มครองแม่ที่ทำงาน เช่น การลาคลอดและการให้นมแม่ในสถานประกอบการ และยังคุ้มครอง
นมแม่โดยการควบคุมการส่งเสริมการตลาดนมผง สำหรับด้านการส่งเสริม  (promotion) กำหนดนโยบายที่
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ชัดเจน มีมาตรฐานสายสัมพันธ์แม่ลูก Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 
จัดตั้งคลินิกนมแม่และมีพยาบาลนมแม่ สุดท้ายคือด้านการสนับสนุน ( support) มีการสร้างระบบการดูแลใน
ชุมชน ระบบการดูแลเด็กป่วย ระบบการดูแลแม่ในสถานที่ทำงาน และระบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในที่สาธารณะ อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานตามแบบที่ เคยทำมาอาจยังไม่พอเพราะมีประเด็นปัญหาหลายอย่าง 
เช่น การตลาดนมผง และการที่แม่ที่ตั้งใจให้นมแม่แต่ไม่สามารถให้ได้เมื่อพบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้วไม่มี
ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถช่วยได้ เป็นต้น กลยุทธ์สู่ความสำเร็จในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงต้องทำทั้ งใน
โรงพยาบาล และหลังจากออกจากโรงพยาบาลด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่าย มีการจัดต้ังชมรมนมแม่
ให้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมนมแม่ 

กลยทุธ์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าได้ดำเนินตามหลกับันได 10 ข้ันที่มุ่งสู่ความสำเรจ็ในการเลี้ยงลกูด้วยนม
แม่ สรุปได้ดังนี้  

1. การประกาศนโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสนับสนุน พรบ. การตลาดนมผง โดยทำ
สัญญาว่าร้านค้าต่างๆ ในโรงพยาบาลห้ามจำหน่ายนมผงสำหรับเด็ก ขวดนม หัวนม โดยทางโรงพยาบาลมีการ
ตรวจสอบเป็นระยะ 
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2. การอบรมบุคลากรทุกคนให้มีทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่จะส ามารถนำไปปฏิบัติดูแล
ผู้รับบริการได้ อย่างน้อยต้องเป็นการอบรม 20 ช่ัวโมง และมีการอบรมซ้ำทุก 1 ปี 

3. การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว (สามี และย่ายาย) ในโรงเรียนพ่อแม่เพื่อสร้างทัศนคติและ
ความมั่นใจในนมแม่ โดยเน้นให้มาฝากครรภ์และเข้าโรงเรียนพ่อแม่เป็นคู่ มีการตรวจหัวนมเต้านมแม่ หากจำเป็น
จะให้ใส่ปทุมแก้วและช่วยให้กำลังใจแม่ 

4. ช่วยให้แม่เริ่มให้ลูกดูดนมภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจและ
ปฏิบัติให้ได้มากที่สุด โดยปัจจุบันในกลุ่มแม่ที่คลอดธรรมชาติสามารถทำได้ประมาณร้อยละ 80 

5. การไม่ให้น้ำหรือนมผงนอกจากมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ซึ่งสามารถทำได้ด้วยการ rooming-in อย่าง
แท้จริง แม้ในทารกที่ตัวเหลืองต้องส่องไฟ ก็มีการปรับระบบการดูแลใหม่ ให้มีการส่องไฟที่หน่วยหลังคลอดเพื่อไม่
แยกแม่-ลูก และสนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ทุกครั้งที่ลูกต้องการและดูดได้ถูกต้อง กรณีน้ำนมแม่ไม่พอจะใช้ lact-aid 
หรือ cup feeding กรณีเด็กป่วยหรือต้องแยกแม่ลูกตั้งแต่ต้น จะมีการส่งนมแม่ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

6. วางแผนการจำหน่ายคนไข้ที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้แม่ที่มีปัญหาสามารถประสบความสำเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้และลดเวลาในการทำงานลง และมีการพัฒนานวัตกรรมต่างๆ เช่น การสปาเต้านมกู้คืนน้ำนม  
นวดเต้านมแบบ “ปั้นหม้อ” การพัฒนาการแก้ไขท่อน้ำนมอุดตัน  และการแก้ไขหัวนมลานนมหลังคลอดและช่วย
ให้น้ำนมมาเร็วข้ึนด้วย “นวดยืดแบบสวิทต์” 

7. การจัดบริการคลินิกนมแม่และขยายเครือข่ายให้มีการช่วยเหลือแม่ที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ชุมชน โดยมีช่องทางบริการหลายช่องทางเช่น  มีบริการสายด่วนนมแม่  มีการให้คำปรึกษาผ่านไลน์หรือเฟสบุ๊ค  
เป็นที่ปรึกษาให้คลินิกนมแม่ในพื้นที่เครือข่ายต่างๆ มีคลินิกนมแม่ในเชิงรุก นัดติดตามภายใน 1-7 วัน มีการ
ติดตามการเยี่ยมบ้าน การส่งต่อให้ชมรมนมแม่และสถานบริการแต่ละพื้นที่และมีการติดตามผลการดำเนินการ 
วิเคราะห์ และวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

กลยุทธ์นอกโรงพยาบาลสู่ชุมชน เริ่มต้นจากการเป็นพยาบาลอาสาไปดูแลให้ที่บ้านของแม่ทุกวัน จากนั้น
ขยายเครือข่ายให้ครอบครัวและเพื่อนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงการคลอด ตั้งเป็นชมรมนมแม่พื้นที่ค่าย
ตากสินในปี 2546 และขยายสู่ อสม.นมแม่เทศบาลตำบลเกาะขวางในปี 2549 นอกจากนั้น ผู้รับบริการในคลินิก
นมแม่เห็นความสำคัญจึงก่อตั้งคลินิกนมแม่ของโรงแรม เคพี แกรนด์ในปี 2550  

กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมนมแม่ให้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จะต้องทำให้แม่อาสาเข้าใจว่าทำไมต้องให้นมแม่ มีการพัฒนาทักษะโดยไปฝึกงานที่คลินิกนมแม่ และ
การติดตามพยาบาลเยี่ยมบ้าน พัฒนาขีดความสามารถให้เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และทักษะได้ และมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เป็นประจำ นอกจากนั้นต้องสร้างเครือข่ายในระดับองค์กรปกครองท้องถ่ินเพื่อให้มีความยั่งยืน สิ่งสำคัญคือ
การสร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ทำงาน 
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• เส้นทางนมแม่ โดย คุณเมย์ วังพัฒนมงคล ตัวแทนคุณแม ่ 
 ก่อนตั้งครรภ์เป็นคนมองโลกในแง่ดี เป็นคนทำงาน ออกสังคมบ่อยและใช้ชีวิต Active มีความคิดว่าทุก
อย่างจะสำเร็จได้ถ้ามีการวางแผนที่ดีและตนเองคิดว่าสามารถควบคุมตนเองได้ เมื่อตั้งครรภ์ยังคงมองโลกในแง่ดี
และคิดว่าทุกอย่างสามารถควบคุมได้ มีมายาคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูก การเลีย้งลกูไม่น่าจะยาก แต่หลังจากที่คลอดลกู
ออกมา ทุกอย่างที่คิดว่าควบคุมได้กลับควบคุมไม่ได้ เช่น ลูกร้องมาก มีปัญหาน้ำนมมากเกินไป เมื่อลูกร้องก็ให้กิน
นมแต่ลูกไม่ยอมกิน ความรู้สึกแย่ลงจนคิดว่าตนเองไม่มีค่า ไร้ค่า เกลียดตัวเอง ซึมเศร้า เมื่อใช้ social media ก็ยัง
พบกับความกดดันในเรื่องของปริมาณน้ำนมและรูปร่างทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัคลอดซึง่ไม่ดีเหมือนเดิม แต่ได้สามีที่ดี
ที่ช่วยให้กำลังใจและคอยสนับสนุนเสมอ มีโอกาสได้ไปเสถียรธรรมสถาน และได้รับคำพูดให้กำลังใจด้วยความ ช่ืน
ชมที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และคำแนะนำที่เหมาะสม ทำให้สามารถผ่านวิกฤติมาได้ สิ่งสำคัญที่อยากฝากต่อคือการให้
กำลังใจเป็นสิ่งสำคัญมาก ๆ  เพราะในขณะที่พบกับปัญหาไม่ว่าจะเลก็หรอืใหญเ่พียงใด สำหรับคนที่เผชิญปัญหาอยู่
นั้นนับเป็นเรื่องใหญ่มากๆ ที่ต้องการคำตอบและการให้กำลังใจ อย่าเบื่อที่จะต้องตอบปัญหาเดิมซ้ำๆ  
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การปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคมุการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก 

และกลไกการเฝ้าระวงั  

 
 
วิทยกร:  แพทย์หญงิ ชมพูนุท โตโพธ์ิไทย  

แพทย์ชำนาญการ สำนักสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดร.สมจิตร เมืองพิล  
นางสาวธมลวรรณ  ป้านสวาท และนางสาววันดี ทองคำ 

สาระสำคัญ 
หลักการและที่มาของกฎหมาย : Breastfeeding in the best feeding นมแม่ 1-6-2 (เลข 1 หมายถึง 

การให้ทารกได้กินนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เลข 6 หมายถึง การให้ทารกได้กินนมแม่เพียงอย่างเดียว 
6 เดือนแรก และเลข 2 หมายถึง การให้ทารกและเด็กเล็กได้กินนมแม่ต่อเนื่อง 2 ปี หรือนานกว่านั ้น) ตาม
คำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) แนวโน้มอัตราการกินนมแม่อย่างเดียวของเด็กในภูมิภาค  South-East 
Asia Region : ประเทศไทยน้อยที่สุด (23.1%) 

เหตุผลและอุปสรรคของแม่ไทย 
- แม่คิดว่าตนเองน้ำนมไม่เพียงพอ 
- แม่คิดว่านมผงดีเทียบเท่านมแม ่
- ปัจจัยทางกายภาพ แม่ป่วย ลูกป่วย แม่ไม่มีน้ำนม 
- การสนบัสนุนจากคนรอบข้าง สามีและครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข เพื่อนร่วมงาน 
- เหตผุลทางสงัคม แม่ไปทำงาน แม่หารายได้ 
- เหตผุลทางวัฒนธรรม การให้นมในทีส่าธารณะ ครอบครัวเดีย่ว สังคมทุนนิยม สทิธิสตรี 
- แม่ทำงานนอกบ้าน ไม่มีน้ำนม  เลอืกนมผสมที่เช่ือว่าดีดูจากโฆษณาหรือเห็นข้อมลูจาก โรงพยาบาล 
- ในสถานบรกิารสาธารณสุข ให้เดก็แรกเกิดกินนมผงจากขวดนม ไม่มีคนช่วยกระตุ้นนมแมห่ลงัคลอด หรือ 

โรงพยาบาลแจกตัวอย่างฟรีกลับบ้าน 
- ผลประโยชน์ทับซ้อน เช่น  ให้ตัวอย่างนมผสมฟรีแก่โรงพยาบาลไว้ใช้ แจกของขวัญให้บุคลากร หรือ 

สนับสนุนการประชุมวิชาการ 

เจตนารมณ์ของกฎหมาย เพือ่ควบคุมวิธีการสง่เสรมิการตลาดของอาหารสำหรบัทารกและเด็กเล็ก (0-3ปี) 
1. การส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อการ รับรู้ข้อมลูทีส่่งผลต่อการตัดสินใจเลือก อาหารให้แก่ลกู 
2. มาตรการควบคุมที่มีอยูเ่ดิมของ ประเทศไทยยังไมเ่หมาะสมและไม่ สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล 
3. เด็กไทยเสียโอกาสในการได้กินนมแม่ (ส่งเสริมสิทธิข้ันพื้นฐานให้กับเด็ก ให้โอกาสเด็กทุกคนได้กินนมแม่) 
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มาตรการควบคุมการส่งเสรมิการตลาด  
มาตรฐานสากล The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes ‘Milk Code’  
มาตรฐานประเทศไทย  หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้อง   2524  Milk Code, 2551 หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรบัทารกและเด็กเลก็และผลติภัณฑท์ี่
เกี่ยวข้อง พ.ศ.2551, 2560 พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 

กระบวนการออกกฎหมาย   
ประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 10 กรกฎาคม 2560 มีผลบังคับใช้เมื่อ 60 วันหลังประกาศ คือ วันที่ 8 

กันยายน 2560 แต่งตั้งคณะกรรมการ ภายใน 90 วัน เดือนธันวาคม 2560 จัดทำประกาศกระทรวงฯ เพื่อประกอบ การ
บังคับใช้ ภายใน 180 วัน คือ เดือนมีนาคม 2561 

สาระสำคัญของกฎหมาย 
เจตนารมณ์ของกฎหมาย พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 
1. เพื ่อควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ

มาตรฐานสากล  
2. เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหารสำหรับทารก และเด็กเล็กอย่างถูกต้อง 

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสาระสำคัญของกฎหมาย  
1. กฎหมายควบคุม วิธีการส่งเสริมการตลาด (Promotion) เท่านั้น  
2. กฎหมายไม่ได้ห้ามขายนมผง  
3. กฎหมายไม่ได้ห้ามใช้  
4. กฎหมายอาจทำให้นมผงถูกลง  
5. กฎหมายไม่บังคับว่าต้องกินนมแม ่

โครงสร้างของกฎหมาย 
คำนิยามสำคัญ 
“ทารก” หมายความว่า เด็กต้ังแต่แรกเกิด จนถึงอายุ 12 เดอืน 
“เด็กเล็ก” หมายความว่า เด็กอายุเกิน 12 เดือนจนถึง 3 ป ี
“บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายถึง ทุกสาขาอาชีพที่ปฏิบตัิงาน ในหน่วยบริการสาธารณสุข +อสม. 
“หน่วยบริการสาธารณสุข” หมายถึง โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชนทีท่ำงานด้านแม่

และเด็ก NGO องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
“องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายถึง สภาวิชาชีพ เช่น สภาการพยาบาล 

ผลิตภัณฑ์ท่ีถูกควบคุม ภายใต้นิยาม ตามพ.ร.บ. อาหารทารก นมผงสูตร 1 และ 2 อาหารเสริม สำหรับทารก 
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกควบคุม ภายใต้นิยามตาม พ.ร.บ. นมผง สูตร 3 นม สําหรับหญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร    
นมโค, นมสด, นมพาสเจอร์ไรด์, นม UHT 
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มาตรการควบคุมในกฎหมาย  
หน่วยบริการสาธารณสุข และในสาธารณะ ห้ามผู้ผลิต ผู้นำเข้า ผู้จำหน่าย กระทำการ...... ไม่ได้ห้าม

บุคลากรสาธารณสุข 

ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยบริการสาธารณสุข 
1. บุคลากรสาธารณสุข พบปะพูดคุยกับตัวแทนบริษัทนมผง ประเด็นที่ เกี ่ยวข้องกับหน่วยบริการ

สาธารณสุข (กระทำได้ หากตัวแทนมาพูดคุยข้อมูลเชิงวิชากร พร้อมนำเอสารเชิงประจักษ์มาด้วย) 
2. บุคลากรสาธารณสุข รับฟังข้อมูลผลิตภัณฑ์จากตัวแทน (เช่นเดียวกับข้อที่1) 
3. บุคลากรสาธารณสุข รับของแจก ของใช้ ของขวัญจากบริษัท (กระทำไม่ได้) 
4. บุคลากรสาธารณสุข รับแล้วแจกของขวัญ ของใช้ เอกสาร จากบริษัทให้แม่และครอบครัว (ไม่รับไม่แจก) 
5. บุคลากรสาธารณสุข รับการสนับสนุนจัดประชุมวิชาการ หรือโควต้าเข้าร่วมประชุม (ไม่รับ ไม่เกี่ยวข้อง 

ยกเว้นให้เงินกับองค์กรการศึกษาเพื่อจัดประชุมได้) 
6. โรงพยาบาลแจกตัวอย่างนมผงให้ทารกแรกเกิด แจก giftset ให้แม่เมื่อกลับบ้าน (ไม่รับ ไม่แจก) 

มาตรการควบคุมในกฎหมาย 
ม.17 ม.29 การให้ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ประกอบ 
ม.20 ห้ามการให้สิ่งของ สิ่งจูงใจ แก่บุคลากรเพื่อป้องกันการมี COI ผลประโยชน์ทับซ้อน ยกเว้น การให้

ตามประเพณีธรรมจรรยา คือ การให้หรือเสนอว่าจะให้ของขวัญ เงิน สิ่งจูงใจ หรือประโยชน์อื่นใดแก่บุคลากรใน
โอกาสต่างๆ ตามประเพณีการให้ เช่น เทศการปีใหม่ หรือวัฒนธรรม  

ม.19 การให้อุปกรณ์สิ่งของแก่หน่วยบริการ ต้องไม่ทำให้เกิดการส่งเสริมการตลาด คือ ต้องไม่มีชื่อตรา 
สัญลักษณ์ ที่สื่อเช่ือมโยงกับผลิตภัณฑ์ 

ม.22 ห้ามบริษัทสาธิตการใช้อาหารทารกและอาหารเด็กเล็กในทุกพื้นที่ 
ม.27 ห้ามส่งเสริมการตลาดอาหารเสริมสำหรับทารกในหน่วยบริการสาธารณสุข 
ม.21 บริษัทห้ามจัดประชุมวิชาการ สนับสนุนได้เฉพาะเงินให้กับองค์กรหรือสถาบันการศึกษาเท่านั้น. รพ 

ร่วมจัดการศึกษาไม่สามารถรับเงินได้ 
ม.23 ห้ามการบริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่หน่วยบริการสาธารณสุข ยกเว้น ที่มีวัตถุประสงค์พิเศษ

และสถานสงเคราะห์ต่างๆ 

มาตรการห้ามส่งเสริมการตลาดต่อสาธารณะ 
ม.14 ห้ามทุกคนทำการโฆษณาอาหารสำหรบัทารก 
ม.16 การให้ข้อมลูเกี่ยวกับอาหารสำหรับทารก 

  1. จะต้องเป็นข้อมลูทีเ่ขียนไว้ตามฉลาก 
  2. มีข้อมูลปริมาณและการใช้จ่ายโดยรวม 
  3. มีข้อมูลคำเตือนการใช้และการเตรียม 

ม.18 ห้ามบริษัททำการลด แลก แจก แถม การให้ของ การติดต่อกับกลุ่มป้าหมาย 
ม.24 การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็ก ต้องไม่ส่งเสริมให้เกิดการใช้หรือสื่อให้เชื่อมโยงกับ

ผลิตภัณฑ์ 
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ม.15 ฉลากอาหารสำหรับทารก ฉลากอาหารสำหรับเด็กเล็ก ต้องแตกต่างกันอย่างชัดเจน และแยกแยะ
โดยง่ายและต่างจากอาหารอื่น 

การขับเคลื่อนและบังคับใช ้
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน 
 คสตท.: ระบบเฝ้าระวังเชิงรุก คือ ลงพื้นที่สอดส่องดูแลตาม setting ที่มีการขายอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก เช่น โรงพยาบาล ร้านค้า ร้านยา 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ : ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ คือ เครือข่ายแจ้งเรื่อ งร้องเรียนแก่พนักงานเจ้าหน้าที่เขียน
รายงานและส่งต่อตามระบบ กรมอนามัยนำเรื่องเข้ากระบวนการพิจารณาคดี 
 กฎหมายและกฎหมายลำดับรอง : ระบบดำเนินคดีผู้กระทำผิด โดยรับเรื่องจากกรมอนามัย 
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ประเด็นส าคญัและความทา้ทายในการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ 
Hot issues and challenges in breastfeeding  

 
วิทยากร:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์  พยัคฆเรือง   
                     อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์  

อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา  
    อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม และ อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก 

นางสาวธดาภรณ์ ชมภูศรี และนางนงลกัษณ์ ทรัพย์ธรณี  

สาระสำคัญ 

บทสรุปนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Global Nutrition Targets 2025: Breastfeeding policy brief) 
เป้าหมายของการได้รบัสารอาหารทั่วโลกใน ปีพ.ศ. 2568 ประกอบด้วย 6 เป้าหมาย คือ  

1. เด็กเตี้ยลดลง 40% 
2. ภาวะซีดลดลง 50% 
3. LBW ลดลง 30% 
4. เด็กอ้วน ไม่เพิ่มข้ึน 
5. เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มากกว่า 50% 
6. เด็กผอม น้อยกว่า 5% 

ข้อมูลการติดตามภาวะโภชนาการระดบัโลก: ข้อมูลประเทศไทย พบว่า  
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์หลัก (Primary outcome indicators)   

- เลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในปีพ.ศ.2555 ร้อยละ 12 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์สำคัญ (Intermediate outcome indicators) 

- ไม่มี ตัวช้ีวัดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process indicators) 

- ทารกเกิดในโรงพยาบาลสายสมัพันธ์แม่ลกู ร้อยละ 61(2016 = 61%) 
- มีการให้คำปรกึษาหรือสง่เริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมโ่ดยบคุลากรทางการแพทย์ (ม)ี 

ตัวช้ีวัดนโยบายสิ่งแวดล้อมและกำลังการผลิต 
- พระราชบัญญัติ หลักเกณฑส์ากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (Milk code) ในปี 2562  
- แม่สามารถลางาน อย่างน้อย 14 สัปดาห ์
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ปัญหาการบรรลุเปา้หมายของการได้รบัสารอาหารท่ัวโลกใน ปีพ.ศ. 2568 พบว่า  
1. มีทารกเพียง 41% ทั่วโลกโลกที่ได้รับการนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  
2. ทารกขาดโอกาสได้รับนมแม่และเสี่ยงเสียชีวิต 800,000 คน 
3. หลายประเทศเสยีค่าใช้จ่ายมากกว่า 300 ล้านล้าน ดอลล่า สหรฐัเนือ่งจากอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ำ   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดือนในประเทศไทย 
จากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2548 2555 และ 2558 พบว่า อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ 5.4 12.3 และ 23.1 ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ ในโลกอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศอยู่ในระดับต่ำ 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดือนท่ัวโลก (WHO/UNICEF, 2014) ได้แก่   
- ความเช่ือในเรื่องการให้น้ำหรืออาหารอื่นร่วมด้วย 
- โรงพยาบาล แนวปฏิบัติของบุคลากรและนโยบายที่ไมส่นบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
- การขาดทักษะในการสนบัสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
- การโฆษณานมผงและผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนนมแม ่
- การลาคลอดที่ไมเ่พียงพอ ไม่ได้เป็นกฎหมาย และไมม่ีนโยบายสนับสนุนแมท่ำงาน 
- มารดา สามี ครอบครัว บุคลากรทางด้านสุขภาพ และผู้วางนโยบาย 
ขาดความรู้เรื่อง อันตราย จากการไม่ได้ให้นมแม่ และวิธีการให้นมแม่อย่างถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งสอด

คล่องกับการศึกษา เรื่อง การสนับสนุนและอุปสรรคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนในประเทศไทย       
ที่พบว่า ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคได้แก่ บุคลากรสุขภาพ การให้บริการสุขภาพ ความรู้และทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และการสนับสนุนของครอบครัว (Thepha, Marais, Bell,&Muangpin,2017) 

คำแนะนำเพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติ (Recommendation actions: WHO/UNICEF, 2014) 
 1. จำกัดการตลาดของนมผง โดย เสรมิสร้างการตรวจสอบการบังคับใช้และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัหลัก
ปฏิบัติทางการตลาดระหว่างประเทศของสารทดแทนนมแม ่
 2. สนับสนุนออกกฎหมายบงัคับลาคลอด 6 เดือน และนโยบายที่สง่เสรมิใหผู้้หญิงให้นมลกูในที่ทำงาน
และในที่สาธารณะ 
 3. พัฒนาระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง โดยการขยายและจัดทำโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก การ
เริ่มให้นมบุตรใน1ช่ัวโมง ซึ่งจากการสำรวจ Thailand MICS 2016(Multiple Indicator Cluster Survey พบว่า 
การเริ่มใหน้มบุตรใน1ช่ัวโมง ร้อยละ 40 และการเริม่ให้นมบุตรใน 1วัน ร้อย 78 
 4. การสนบัสนุนแม่ โดย การให้คำปรึกษาแบบเพื่อนกับเพื่อนและการกลุม่ให้คำปรึกษา เพื่อเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งเพิ่มการสื่อสาร รณรงค์นมแมใ่ห้เป็นวิถีปฏิบัติตามบริบทของในชุมชน ให้เหมาะกบั
บริบทของท้องถ่ิน 
 5. เพิ่มทุนสนับสนุน เพื่อเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมตั้งแตแ่รกเกิดถึง 2 ปีโดยการ ติดตามความ
คืบหน้าของนโยบาย โครงการ และการใช้เงินทุนสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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การประเมินระบบการดำเนนิงานการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ตาม Global Breastfeeding scorecards, 2019  
   “การเพิ่มข้อตกลงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการเพิ่มทุนสนบัสนุน และการพฒันานโยบายและโครงการ 
(WHO & unicef, 2019)”  
 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแมท่ั่วโลกได้พฒันาดัชนีช้ีวัดของประเทศเพื่อติดตามความคืบหน้าเกี่ยวกบัการดำเนิน
นโยบาย 7 ประการ ประกอบด้วย  

- จำนวนเงินสนับสนุนสำหรบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
- สถานะทางกฎหมายของนำหลกัเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (Milk code) มาใช้ 
- สถานการณ์การลาคลอดของมารดาที่ได้รบัค่าจ่ายจ้าง  
- สถานะความสำเร็จการใช้ 10ข้ันตอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 
- ร้อยละของการสนบัสนุน เอื้ออำนวยการเลี้ยงลุกด้วยนมแม่ ดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ที่ให้การปรึกษา
ทางสุขภาพระดับบุคคล  
- ร้อยละของชุมชน ที่สนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดบัชุมชน  
- มีการประเมินและรายงานการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (The world breastfeeding trend initiative: WBTi)  

The WHO e-Library of Evidence for Nutrition actions (e-LENA)  
เป็นหอ้งสมุดออนไลน์ของคำแนะนำทีม่ีหลักฐานเชิงประจกัษ์สำหรบัการแทรกแซงทางโภชนาการ 

eLENAteam กรมโภชนาการเพื่อสุขภาพและการพฒันา (NHD) องค์การอนามัยโลก ซึ่งแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมมี ดังนี ้
https://www.who.int/elena/titles/en/ 
https://www.who.int/elena/titles/breastfeeding_education/en/ 
http://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework 
https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/ 
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/ 
https://www.unicef.org/breastfeeding/ 

 
การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ 

อุปสรรคในการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
1. ข้อมูลมีมากเกินไป 
2. ข้อมูลที่มีความจำเป็นยังขาดแคลน 
3. มีหลายแหลง่ข้อมูล 
4. ข้อมูลที่มีความขัดแย้งกันเอง 
5. ข้อมูลที่ไม่ถูกตอ้ง โอกาสในการนำมาใช้ไม่ถูกต้องสูง ส่งผลต่อคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแคนไข้ 

การใช้บันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จในการเลีย้งลุกด้วยนมแม่:  หลักฐานเชิงประจักษ์   
การศึกษาจากการทบทวนวิจัยอย่างเป็นระบบ (Perez-Escamilla, Martinez, & Segura-Perez, 2016) 

ซึ่งศึกษา บันได10 ขั้นตอนสู่การเลี้ยงลูกด้วยนมที่ประสบความสำเร็จ เริ่มจาก 1989-2018 ทบทวนวรรณกรรม 
จำนวน 58 เรื่อง ประกอบด้วย RCT (3) Quasi-experimental design (19) Prospective (11)  ross-sectional 

https://www.who.int/elena/titles/en/
https://www.who.int/elena/titles/breastfeeding_education/en/
http://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
https://www.unicef.org/breastfeeding/
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or retrospective (19) การศึกษา 19 ประเทศในทวีป South America, North America, Western Europe, 
Eastern Europe, South Asia, Eurasia, Sub-Saharan Africa  

ผลการศึกษา บันได 10 ข้ัน ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของอัตรา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกระยะ (การเริ่มเรว็ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกกรณี)  

ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์การให้นมแม่ คือ การหลีกเลี่ยงการเสริมนมผสม*(step 6)  ปัจจัยสำคัญ
ที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ระยะ ยาว คือ การสนับสนุนจากชุมชน (step 10) 

กระบวนการจัดการท่ีสำคัญ (critical management procedures) (2018) 
1. ด้านนโยบาย 
• จรรยาบรรณการตลาดนมผง 
• มีการกำหนดนโยบายที่ ชัดเจนในการสื่อสารกับบุคลากรและพ่อแม่ 
• สร้างระบบการติดตามและการจัดการข้อมลู 

2. ด้านความสามารถของบุคลากร (Staff competency): บุคลากรจะต้องมีความรู้ สมรรถนะ และทกัษะ
ที่เพียงพอในการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

สมรรถนะของบุคลากรท่ีสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
• การให้คำปรึกษา 
- มีทักษะการฟัง และมีความมั่นใจ  
- สามารถให้คำปรกึษาแก่มารดาและครอบครัว 

• การสนบัสนุน ช่วยเหลือ 
- ช่วยเริ่มต้นให้นมเร็วใน 1ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
- การจัดทำให้นม และการดูดนมแม่ที่ถูกต้อง  
- บีบน้ำนม และการป้อนนมด้วยแก้ว 

• การแก้ไขปัญหา 
- มารดาที่มหีัวนมสั้นหรือบุม๋/หัวนมแตก/ เต้านมคัดตึง /เต้านมอักเสบ  
- ประเมินความต้องการของทารก  
-  แก้ไขกรณีทารกปฏิเสธนม  
-  กรณีทารกป่วย หรือน้ำหนักตัวน้อย 

• การให้ความรู ้
- การบงัคับใช้ พรบ.นมผง  
- ประเมินความเพียงพอของประเมินน้ำนม  
-  อธิบายระยะเวลาการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ทีเ่หมาะสม  
-  การดูแลสุขภาพของมารดาทีเ่ลีย้งลูกด้วยนมแม ่

3. ด้านข้อมลูความรูร้ะยะตั้งครรภ์ (Antenatal information): อภิปรายความสำคัญ และการจัดการ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแมก่ับสตรี ตั้งครรภ์และครอบครัว 
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ประเด็นความรู้ในระยะตั้งครรภ์ 

1. ความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
2. คำแนะนำในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยต่อเนื่อง 2 

ปีหรือนานกว่าน้ัน 
3. ความเสี่ยงของการให้นมชนิดอื่นที่นอกเหนือจากนมแม่ใน 6 เดือนแรก 
4. ความสำคัญของการกอกสัมผสัแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด 
5. ความสำคัญของการเริ่มให้นมแม่เร็ว 
6. ความสำคัญของการให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
7. พื้นฐานของการอุ้มจัดท่าให้นมแม่ และการดูดนมแม่ที่ถกูต้อง 
8. เรียนรู้ความต้องการของทารก 

การดูแลท่ีสำคัญ 
1. การดูแลในระยะหลังคลอดทันที (Immediate postnatal care) : สนบัสนุนให้เกิด การกอดสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนือ้ทันทีและ สนบัสนนุให้แม่เริ่มให้นมแม่โดยเร็วทีสุ่ดหลังคลอด  
การกอดสัมผัสแบบเนื ้อแนบเนื ้อ งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Moore, Berman, 

Anderson, & Medley, 2016) เปรียบเทียบระหว่างการสัมผัสแบบเนื ้อแนบเนื้อทันที (ภายใน 10 นาที หลัง
คลอด) หรือ การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ โดยเร็วหลังคลอด (ระหว่าง 10 นาที ถึง 23 ชม. ภายหลัง เกิด) กับการ
ดูแลตามปกติ การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทนัที หรือการสัมผสัแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเรว็หลงัคลอด เป็นไปได้มากว่า
จะเพิ่มอัตราการกินนมแม่ อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) ช่วงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงอายุ 1 
เดือน (คุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง) และ อาจจะเพิ่มอัตราการกินนมแม่อย่างเดียว ช่วง 6 สัปดาห์ ถึง 6 
เดือน (คุณภาพหลักฐานระดับต่ำ) การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทันที เป็นไปได้มากกว่าจะเพิ่มอัตราการกินนมแม่  
(any breast-feeding) ช่วง 1-4 เดือน (คุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง) มีเพียงการศึกษาเดียวที่เปรียบเทียบ
การดูด ใน 2 ชั ่วโมงแรกหลังเกิด อาจจะมีความแตกต่างเล็กน้อย ระหว่างกลุ ่ม การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ 
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ (คุณภาพหลักฐานระดับต่ำ)  

การกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ:  งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัย จำนวน 21 เรื่อง 
กลุ่มตัวอย่างทารก จำนวน 3042 คน เปรียบเทียบ Kangaroo mother care กับ การดูแลทารกแรกเกิดตามปกติ 
อัตราการกินนมแม่อย่างเดียว หรือการกินนมแม่ เมื่อจำหน่าย หรืออายุครรภ์ 40-41 สัปดาห์ เป็นไปได้มากว่าจะ
เพิ่มข้ึน (คุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง) อัตราการกินนมแม่อย่างเดียว หรือการกินนมแม่ เมื่อติดตาม 1-3 เดือน 
อาจจะเพิ่มข้ึน (คุณภาพหลักฐานระดับต่ำ) อัตราการกินนมแม่ เมื่อติดตาม 6-12 เดือน เป็นไปได้มากว่าจะแตกต่าง
เล็กน้อยหรือไม่ แตกต่าง (คุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง) (Conde-Agudelo & Díaz-Rossello, 2016) 

การเริ่มให้นมแม่เร็ว: งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับการเริ่มให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็ว 
(ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเกิด) เปรียบเทียบกับการ เริ่มให้ทารกดูดนมแม่ช้า (2-23ช่ัวโมง หรือ 24 ช่ัวโมงหลังเกิด หรือ
มากกว่า) ในงานวิจัย 5 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างทารก จำนวน 136,047คน เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างทารกทีเ่ริม่ดูดนมแม่
โดยเร็วภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิด กับทารกที่เริ่มดูดนมแม่ช้าหลังจากวันแรกหลังเกิด พบว่าทารกที่เริ่มดูดนมแม่
หลังจากวันแรกหลังเกิด มีแนวโน้มจะเสียชีวิตภายใน 28 วันแรกหลังเกิดสูงกว่า(คุณภาพหลักฐานระดับสูง) การ
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เริ่มให้ดูดนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเกิด อาจเพิ่มการรอดชีวิตของทารกถึง 3 เดือน และ 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบ
กับทารกที่เริ่มดูดนมแม่ช้า (คุณภาพหลักฐานระดับต่ำ) การเริ่มให้ดูดนมแม่หลังจาก 1 ช่ัวโมงหลังเกิด เป็นไปได้มา
กว่าจะเพิ่มอัตรา Non-exclusively breastfeeding เมื่อ 1 เดือน และ 3 เดือน (คุณภาพ หลักฐานระดับปาน
กลาง)เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่เริ่มดูดนมแม่ภายใน 1ช่ัวโมงหลังเกิด การเริ่มให้ดูดนมแม่หลงัจาก 1 ช่ัวโมงหลัง
เกิดเป็นไปได้มากว่าจะเพิ่มอัตราการไมเ่ลีย้งลูกด้วยนมแม่ เมื่อ 1 เดือน (คุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง) และ 3 เดือน 
(คุณภาพหลักฐานระดับต่ำ) เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่เริ่มดูดนมแม่ภายใน 1ช่ัวโมงหลังเกิด (Smith, et al., 2017) 

2. สนับสนุนเกี่ยวกับวิธีการให้นมแม่ (Support with breastfeeding) : เพื่อส่งเสริมให้แม่ สามารถเริ่ม
ให้นมแม่และให้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบบ่อย  

3. Supplementation: อย่าให้อาหารอื ่นใด หรือของเหลวต่างๆ นอกเหนือจากนมแม่เว้นแต่มีข้อบ่งช้ี  
ทางการแพทย์ 

ทารกท่ีมีภาวะ: galactosemia, maple syrup urine disease, phenylketonuria 
มารดางดการให้นมแม่ตลอดเวลา ได้แก่ มารดาที่มีภาวะ: HIV  
มารดางดการให้นมแม่ชั่วคราว ได้แก่ severe illness, Herpes simplex virus type1, maternal 

medication- antiepileptic drug, radioactive iodine-131,  cytotoxic chemotherapy 
มารดาท่ีควรหลีกเลี่ยง: breast abscess, Hepatitis B, C Tuberculosis and substance use  

 4. Rooming-in: ส่งเสริมให้แม่และลูกอยู่ด้วยกันตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน 
 5. Responsive feeding:  (on-demand or baby-led feeding)  สน ับสนุนให ้แม ่ตระหนัก และ
ตอบสนองต่อสัญญาณหิวของลูก 
 6. Feeding bottles, teats and pacifiers: ให้ คำปรึกษาแก่แม่ในการใช้และความเสี่ยงของการให้
กินนมจากขวดนมและหัวนมปลอม และการให้ทารกดูดจุกนมยาง 
 7. Care at discharge: ประสานการจำหน่ายกลบับ้านเพือ่ให้พ่อแม่และทารก สามารถเข้าถึงการ
สนับสนุนช่วยเหลือและดูแลได้ทันเวลา 

8. การจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือเอ้ืออำนวยต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 - การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลเชิงบวกต่อ ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่  

 - การให้ความรู้ในระยะตั้งครรภ์โดยไม่มีการให้การสนับสนุน ในรูปแบบอื่นๆ นั้นไม่มีผลต่อการเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

- การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่ามารดามีความต้องการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลที่ซึ้งมีโยบายที่ชัดเจน 
บุคลากรมีความรู้และทักษะในการให้คำแนะนำและช่วยเหลือ รวมทั้งการวางแผนก่อนจำหน่ายที่เหมาะสม  
 - การสนับสนุนการให้นมแม่ในระยะหลังคลอดทันทีมีงานวิจัยสนับสนุนอย่างเด่นชัดในการป้องกันอัตรา
การเสียชีวิตและผลลัพธ์ ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

- การสัมผัสแบบเนื้อส่งเสริมการกอดแนบเนื้อ และการเริ่มให้นมแม่เร็วสามารถช่วยเพิ่มอัตรา EBF 3-6 เดือนได ้ 
- การแสดงให้มารดาเห็นวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทันทีหลังคลอดจะเพิ่มความตอเนื่องของการ BF และ 

EBF ถึง 6 เดือนได้  
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 - การอยู่ร่วมกันตลอด 24 ช่ัวโมงของมารดาและทารกจะเพิม่อัตราการ EBF เกือบ 2 เท่าในขณะที่อยู่
โรงพยาบาล  
 - การเริ่มอาหารอื่นก่อนนมแม่จะพบว่ามีการลดลงของอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 20 สัปดาห์
หลงัคลอด  

 ทารกเกิดก่อนกำหนด พบว่า การใช้ non-nutritive sucking หรือ oral stimulation ไมม่ีผล
แตกต่างระหว่างอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสำคัญแต่ส่งผลตอ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นลง  

 ทารกเกิดก่อนกำหนด ที่ต้องไดร้ับการรกัษา การหลีกเลี่ยงการใช้จุกนมยางและขวดนม จะเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังจำหน่าย 

จากรายงานวิจัยเชิงคุณภาพ: การให้คุณค่าและการรับรู้ของมารดา งานวิจัยจำนวน 326 เรื่องที่ผ่านการ
คัดเลือกและมีจำนวน 81 งานวิจัยที่นำวิเคราะห์ Early skin-to-skin contact and initiation of breastfeeding: 13 
เ ร ื ่ อ ง  จ ากประ เทศ Australia, Colombia, Egypt, Italy, Palestine, Russia, Sweden, UK, USA  มารดา
ส่วนมากให้คุณค่าและรู้สึกมีความสุขที่ได้ทำ”  

ผลการศึกษา:  
มารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอด มารดาส่วนมากอยากมีประสบการณ์ SSC ทันทีหลังคลอดอีกครั้ง  

มารดาบางคนที่ไม่ได้ทำ SSC รู้สึกว่าการคลอดไม่เป็นธรรมชาติ  มารดาส่วนมากมีความสุข แม้ว่าจะรู้สึกอ่อนเพลีย
หลังคลอด  มารดาที่ได้รับการทำ SSC < 15 นาที นั้นไม่พึงพอใจและรู้สึกว่า ระยะเวลาสั้นเกินไป  

มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  มารดามีความพึงพอใจมากและทำให้เกิดความรู้สึกใกล้ชดิกับทารก  
มารดาหลายคนอยากมีประสบการณ์อีกครั้งในการตั้งครรภ์ครั้งหน้า  มารดาอธิบายว่า “ลืมความเจ็บปวด” เมื่อทำ 
SSC และ “ช่วยให้ฟื้น ตัวเร็วข้ึน” 

การศึกษา เรื่อง Showing mothers how to breastfeed: 8 เรื่อง จากประเทศ Canada, UK, USA 
พบว่า มารดาส่วนมากพบว่าการสอนวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นประโยชน์อย่างมากแต่บางครั้งไม่เพียงพอ”    
ผลการศึกษา:  มารดาพบว่าการแสดงวิธีการอุ ้มทารกและการจัดท่าทางให้นมแม่นั้นเป็นประโยชน์อย่างมาก  
มารดาต้องการการช่วยเหลือในการเริ่มให้นมแม่ แต่ส่วนมากรู้สึกว่าได้รับการช่วยเหลือไม่เพียงพอ เช่น ได้รับการ
ช่วยเหลือแค่ เพียง 1 ครั้ง  หรือ ได้รับคำแนะนำที่ไม่แตกต่างกันจากบุคลากร 

มารดาส่วนมากท่ีคลอดทารกครบกำหนดพบว่า การสอนบีบน้ำนมเป็นประโยชน์” ผลการศึกษา:  มารดา
ที่ได้รับการสอนปั๊มน้ำนมรับรู้ว่าทักษะนี้เป็นประโยชน์และสามารถช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานขึ้น เหตุผล
ส่วนใหญ่ของการปั๊มน้ำนมคือการให้คนอื่นช่วยเลี้ยงทารก 

มารดาที่ทารกป่วยและพักรักษาท่ีNICU พบว่าการบีบน้ำนมคือ ประสบการณ์ที่ขัดแย้งที่ พวกเขารู้สึกว่า
ไม่ชอบแต่มันช่วยให้เกิดความรู้สึกเชื่อมโยงกับทารก” ผลการศึกษา:  มารดารู้สึกว่าไม่ชอบอย่างมากในการปั๊ม
น้ำนม “รู้สึกเหมือนวัว” ไม่มีความรู้สึกของการอุ้มสัมผัสทารก  มารดารู้สึกเจ็บและไม่สุขสบายขณะปั๊มน้ำนมและ
ต้องการการสนับสนุนมากขึ้น มารดาที่ปั๊มน้ำนมอย่างต่อเนื่องนั้นคิดถึงประโยชน์ของทารก และอธิบายว่า “มันคือ
การให้ชีวิตกับลูก”  มารดาอธิบายความรู้สึกขัดแย้งที่เกิดข้ึน “การแยกจาก และการเช่ือมโยง” 
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Rooming-in: 7 เรื่อง จากประเทศ Indonesia, Ireland, Norway, Russia, Sweden, UK, USA  
มารดาส่วนมากชอบอยู่ร่วมกับทารกตลอด 24 ชั่วโมง แม้ว่ามีบางส่วนที่ไม่ชอบ อยู่ร่วมกับทารกในตอน

กลางคืน ” ผลการศึกษา: มารดาที ่คลอดทารกครบกำหนด  การอยู ่ร่วมกับทารกตลอด 24ชั ่วโมงไม่ได้เป็น
ความชอบสำหรับมารดาทุกคน  Indonesia (80%), Norway (95%), และ Sweden (93%) เลือกที ่จะอยู่กับ
ทารกในช่วงกลางวันและกลางคืน  มารดาบางรายที่ไม่ต้องการอยู่ร่วมกับทารกในเวลากลางคืน อธิบายว่า มั่นใจใน
การดูแลของบุคลากร และลูกจะหลับได้ดีกว่าในที่สงบ 

Demand feeding: 4 เรื่อง จากประเทศ Japan, Russia, Sweden, UK 
มารดาให้คุณค่ากับการให้ทารกดูดนมแม่ตามความต้องการ แต่ต้องการการสนับสนุนมากขึ้น ” ผลการศึกษา: 

มารดาที่คลอดทารกครบกำหนด และทารกป่วยพักรักษาที่ NICU มารดาคิดว่าการให้ทารกดูดนมแม่ตามความ
ต้องการมีความสำคัญ แต่มารดาไม่แน่ใจและสับสนเกี่ยวกับการ แปลสัญญาณหิวของทารก ทำให้มารดากังวล 
เครียด และเหนื่อย มารดาที่ทารกอยู่ NICU คิดว่าควรให้ทารกดูดนมแม่ตามความต้องการโดยเร็วที่สุดที่ทำได้      
แต่มารดาต้องการ คำแนะนำเกี่ยวกับสัญญาณหิวของทารก และพฤติกรรมของทารกในแต่ละระยะ (behavioral 
states) และต้องการการสนับสนุนในระยะเปลี่ยนผ่านเมื่อทารกแสดงสัญญาณของการเริ่มดูดนมแม่ได้ 

Early additional foods or fluids: 3 เรื่อง จากประเทศ Ethiopia, Nigeria, Pakistan   
มารดาที่อยู่ในบริบทของวัฒนธรรมที่เสริมอาหารเร็วจะยอมรับการเสริมอาหารเร็วเป็นปกติ” ผลการศึกษา:

มารดาที่มีทารกคลอดครบกำหนดและคลอดก่อนกำหนด มารดาที่รับรู้ว่าการเสริมอาหารก่อน 6 เดือนนั้นมี
ประโยชน์ต่อทารก เช่นช่วยทำความสะอาดกระเพาะ ทำให้สุขภาพแข็งแรง ป้องกัน อาการเจ็บป่วย 

Avoidance of pacifiers or dummies: 5 เรือ่ง จากประเทศ Australia, Brazil, Egypt, New 
Zealand, Sweden   

มารดาให้คุณค่ากับการให้ทารกดูดจุกนมยางหรือจุกนมปลอม” ผลการศึกษา: มารดาที่มีทารกคลอดครบ
กำหนด และทารกที่อยู่ NICU  มารดาประมาณ 24-61%  ให้ทารกดูดจุกยาง ซึ่งมารดารับรู้ว่าเป็นวิธีการปลอบ
ทารก สอนทารกดูดนม การหยุดพักระหว่างกินนมแม่ ช่วยการหย่านมแม่  มารดาที่ มีทารกอยู่ NICU ให้เพื่อลด
ความเจ็บปวดของทารก ความเคียด และความกังวลของทารก  มารดาที่ไม่ได้ให้จุกนมยางแก่ทารก รับรู้ ว่าไม่เป็น
ธรรมชาติ กังวลเรื่องความสะอาด และกังวลผลต่อการเรียงตัวของฟันทารก 

Avoidance of feeding bottles and teats: 3 เรื่อง จากประเทศ Australia, Sweden, UK 
 มารดาให้คุณค่าการให้กินนมจากขวดนม” ผลการศึกษา:มารดาที่มีทารกคลอดครบกำหนด และทารกที่
อยู่ NICU  มารดารับรู้ว่าการให้นมจากขวดนมง่ายและสะดวก มารดาคิดว่าเป็นเรื่องปกติที่ให้นมจากขวดเมื่อ 
ประสบปัญหาความยากในการให้นมแม่จากเต้า  มารดาที่คลอดทารกก่อนกำหนด มารดารับรู้ว่าการให้นมแม่ คือ
ทางเลือกที่ดีที่สุด แต่การให้นมจากขวด นมก็เป็นอีกทางเลือกที่ดี เมื่อมารดาประสบความเครียดจากภาวะทารก
ป่วย การบริหารเวลาในมารดาที่ ต้องทำงาน และทารกที่เจ็บป่วยที่ถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 มารดารู้สึกว่าการป้อนนมด้วยแก้วยาก” ผลการศึกษา:มารดาที่มีทารกคลอดครบกำหนด  มารดาพบว่า
การป้อนนมด้วยแก้วมีความยาก: เลอะเทอะ ใช้เวลานาน สิ้นเปลืองทารกไม่พึงพอใจ 
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Antenatal breastfeeding education for mothers: 18 เรื่อง จากประเทศAustralia, Brazil, 
Canada, Ireland, Mexico, Russia, Sweden, Uganda, UK, US 
 มารดาไม่ได้รับความรู้อย่างเพียงพอในเรื่องการให้อาหารทารกในระยะตั้งครรภ์” ผลการศึกษา:มารดาที่มี
ทารกคลอดครบกำหนด และทารกที่อยู่ NICU  มารดาส่วนมากรู้สึกว่าไม่ได้พูดคุยเกี่ยวกับการให้อาหารทารกอย่าง
เพียงพอในระยะตั้งครรภ์ มารดาต้องการข้อมูลมากขึ้น และมารดาต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานที่น่าเช่ือถือ  
มารดาบางรายรู้สึกว่าเนื้อหาในระยะตั้งครรภ์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีอคติ ไม่เปิดโอกาสให้มารดาได้
เลือกไม่ได้เปิดโอกาสใหม้ีการพูดคุยอย่างเพียงพอ และมีความขัดแย้งระหว่างสิ่งที่คาดหวัง และประสบการณ์ทีผ่า่น
มา (ความยาก ความเจ็บปวด และเหนื่อยจากการให้นมแม่)  มารดาชอบข้อมูลที่สามารถนำไปใช้ได้จริง เช่นข้อมูล
ด้านทักษะต่างๆ ในการให้นมแม่ 
 มารดารับรู้ว่าการให้ความรู้ในระยะตั้งครรภ์ยังไม่ครบถ้วน” ผลการศึกษา:มารดาที่มีทารกคลอดครบ
กำหนด และทารกที่อยู่ NICU  มารดาหลายคนบอกว่า ทัศนคติที่ไม่ดีและมีการสื่อสารที่ผิดพลาดของบุคลากรใน
การ ให้ความรู้ในระยะตั้งครรภ์ ทำให้มารดาสับสนในข้อมูล กังวล และไม่เชื่อถือข้อมูลที่ ได้รับ มารดาหลายคน
บอกว่าบุคลากรมีอิทธิพลสูงในการจูงใจให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บุคลากรควรให้คำปรึกษาแบบเปิดโอกาสมี
ประสิทธิภาพ และต่อเนื่องไปยังระยะหลังคลอดซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าที่สูงมากขึ้นของมารดา 

Discharge planning and linkage to continuing support: 22 เรือ่ง จากประเทศ Australia, 
Canada, Denmark, France, Ireland, Russia, Spain, Sweden, Switzerland, UK, USA 
 มารดาส่วนมากให้คุณค่าการเช่ือมโยงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลัง จำหน่าย” ผลการศึกษา:
มารดาที่มีทารกคลอดครบกำหนด และทารกที่อยู่ NICU มารดาประทับใจการดูแลสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล มารดาไม่ได้คำนึงถึงวิธีการสนับสนุน (telephone, baby café, hospital 
visit, home visit, videoconferencing, combination of support mechanisms) แต่มารดาให้คุณค่าการ
เข้าถึงการ สนับสนุนหลังออกจากโรงพยาบาล มารดาที่มีประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นรับรู้
ความปลอดภัยจากการได้รับ การช่วยเหลือโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสัปดาห์แรกหลังคลอด 
 
งานวิจัยในอนาคต 

- พัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพดี โดยเฉพาะในหัวข้อที่คุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับต่ำ และต่ำมาก 
- ศึกษาสถานการณ์การปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบริบทที่แตกต่างกัน  
- ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาสมรรถนะขั้นพื้นฐานและขั้นสูง เช่น การเปรียบเทียบ

ความแตกต่าง ของระยะเวลาการฝึกอบรม เนื้อหา และวิธีการอบรม  
- ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ และคำปรึกษาเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ร่วมกับการ มีส่วนร่วมของครอบครัว  
- ผลของ SSC ในมารดาและทารกที่เป็นกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งการศึกษาระยะเวลาในการเริ่ม SSC ต่อผลลัพธ์

ด้าน microbiome และการพัฒนาของสมองทารกในระยะยาว ตลอดจนผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารก 
- การพัฒนารูปแบบของการส่งเสริม SSC และ Rooming-in ทปี่ลอดภัยและสามารถปฏิบัติได้จริง รวมทั้ง

ศึกษาผลของ ระยะเวลาและความถี่ของการประเมิน การลด sensitive events เช่น sudden infant collapse 
or falls  
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- ผลของโปรแกรมการสอนเกี ่ยวกับ responsive feeding, cue-based, demand feeding or infant-
led feeding แก่พ่อแม่ ซึ่งอธิบายความชัดเจนในข้ันตอนของการประเมนิความพร้อมของการดูดนมแม่ ต่อผลลัพธ์
ด้านมารดา (ความเหนื่อยล้า ความเครียด ความเพียงพอของการนอนหลับ ความพึงพอใจ ความมั่นใจ) และผลลัพธ์
ด้านทารก (การดูดนมแม่ ความรักและผูกพัน ความเจ็บป่วย การติดเช้ือ และความปลอดภัย)  

- การวิเคราะห์ผลของปัจจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง เช่น maternal condition, infant condition, mode of 
delivery, prematurity of birth weight, timing, type of food and fluids เป็นต้น ต่อการเสริมน้ำหรอือาหาร
อื่นก่อน 6 เดือน 
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Update Breastfeeding: ปัญหาท่ีพบบ่อยในการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ร่วมอภิปราย:  แพทย์หญงิ ยุพยง แห่งเชาวนิช (รองประธานมลูนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย) 
        รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ (นายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย) 
        พว.อังสนา ศิริวัฒนเมธานนท์ (หัวหน้าคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลบรุรีัมย์) 

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม และ อาจารย์.ดร.ศศิธารา น่วมภา  
นางสาวสุภาวดี  แมกา และ นางสาวชมพูนุช กฤตสัมพันธ์ 

สาระสำคัญ 
ปัจจัยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ขาดความรู้และขาดความตระหนักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่และคนในสังคม, ขาดการสื่อสารข้อมูล
ที่ถูกต้องและชัดเจนให้ออกไปสู่สังคมวงกว้าง , ขาดการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาลอย่าง
จริงจัง, ขาดการควบคุมแผนการตลาดของบริษัทนมผง, ขาดการสนับสนุนให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงที่
ทำงานนอกบ้าน, จำนวนวันที่ลาคลอดได้จริงของหญิงวัยแรงงาน 90 วัน  
ปัญหาท่ีพบบ่อยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

แม่ขาดความรู้,แม่ไม่แน่ใจหรือลังเลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มีความอายในการให้นมลูก, มีความเช่ือผิด
เกี ่ยวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่, แม่ต้องกลับไปทำงาน, การเริ ่มอาหารอื ่นเร็วกว่าเวลาอันควร , แม่ไม่เข้าใจ
พฤติกรรมปกติของทารก , น้ำนมไม่พอหรือรู ้สึกว่าน้ำนมน้อย , ความสะดวกของการใช้นมผสม, ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม   

1. นมแม่มาช้า น้ำนมมาน้อย (delayed onset of lactogenesisII)  
- ในระยะ2-3 วันแรกน้ำนมยังไม่มาหรอืมาน้อย ถือว่าปกติ น้ำนมระยะที่ 2 (lactogenesisII) ใช้เวลา

เฉลี่ย 40-72 ช่ัวโมง หลงัรกคลอด ส่วนนำ้นมมาชา้ คือการที่มีน้ำนมมาเต็มเต้า(milk come in) ใช้เวลานานกว่า 
72 ช่ัวโมงหรืออาจนานถึงห้าวัน พบประมาณหนึ่งในสี่ของแมท่ี่มีน้ำนมมาช้า นำไปสู่การเสริมนมผสม 
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อาการแสดงว่าลูกได้รับนมเพียงพอ 
- ปัสสาวะ วันที่ 1-2: 1-2 ครั้งหรือมากกว่าชุ่มผ้าอ้อม  วันที่ 3-4: 3 ครั้งหรือมากกว่าชุ่มผ้าอ้อม สีสสาวะ

ใสสีสสาวะใส  วันที่ 7 ข้ึนไป: 6 ครั้งหรือมากกว่าชุ่มผ้าอ้อม สีสสาวะใส 
- อุจจาระ วันที่ 1-2: 1 ครั้งหรือมากกว่า อุจจาระสีเขียวเข้มหรือดำ  วันที่ 3-4: 2 ครั้งหรือมากกว่า การ

เปลี่ยนแปลงอุจจาระ มีสีน้ำตาล เขียวหรือเหลือง   วันที่ 7ขึ้นไป: ปริมาณอุจจาระมากอย่างน้อยที่ส ุด 2 ครั้ง 
ลักษณะนุ่ม และมีกากสีเหลือง 

- ทารกได้นม 10-12 ครั้ง/วันหรือมากกว่าในช่วงสัปดาห์แรกและเป็น 8-12 ครั้ง/วันหรือมากกว่าเมื่อ
ทารกโตข้ึน, ลูกสงบ สบาย หลับได้ไม่ร้องกวนระหว่างมื้อนม, น้ำหนักข้ึนประมาณวันละ18-30กรัม/วัน, อาการที่
แสดงว่า แม่มีน้ำนมและ ลูกได้รับน้ำนม, ได้ยินเสียงกลืนน้ำนมของลูก, เต้านมแม่ตึงก่อนให้นมและนิ่มลงหลังให้นม
แล้ว, มีน้ำนมไหลหรือแม่รู้สึกว่ามีน้ำนมไหลออกมา 

น้ำนมมาน้อยจริง แนะนำแม่ขณะให้นมลูก ดังต่อไปนี ้
1) ให้นมลูกใหบ้่อยอย่างน้อยที่สุด 8 ครั้ง/วัน อย่างน้อยใหม้ื้อกลางคืนหนึ่งมื้อ ถ้าลูกอายุน้อยกว่า 6 เดือน 
2) ให้ลูกใส่ผ้าออ้มเพื่อสง่เสรมิ skin-to –skin contact 
3) ฝึกปฏิบัตกิารอุม้และการเอาเข้าเต้าให้ถูกต้อง 
4) มั่นใจว่าลูกดูดนมและกลืนนมอย่างมปีระสิทธิภาพทุกครัง้ 
5) แต่ละครั้งของการให้นม ให้ดูดนมทั้งสองเต้าเพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำนม 
6) สลับเต้าไปมาถ้าลูกง่วงหรอืไม่สนใจดูดนมแม่ สลับเต้า 2-3 ครั้ง 
7) ถ้าลูกดูดเต้าเดียว แนะนำให้แม่บบีนมจากอีกเต้า 
8) ใช้ breast compression เพื่อกระตุ้นการดูดและการกลนืของลูก 
9) ให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน การเสริมนมผสมต้องมีข้อบง่ช้ีทางการแพทย ์

คำแนะนำแม่ภายหลังให้นมลูก 
 1) ให้รับประทานอาหารและดื่มน้ำใหเ้พียงพอ  
2) ให้บีบนมทั้งสองข้างเพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำนม  
3) หลีกเลี่ยงการใช้ขวดนมและจุกนม 
4) หลีกเลี่ยงเหล้า เครื่องดืม่คาเฟอีน 

ถ้าลูกดูดนมจากเต้าไม่มีประสิทธิภาพ แนะนำแม่ ดังต่อไปนี ้
1) บีบนมแมทุ่กครัง้ทีลู่กดูดนมไมม่ีประสทิธิภาพ 
2) ถ้าไม่ได้ให้นมจากเต้า บบีนมอย่างนอ้ยทีสุ่ด 8ครัง้ใน 24 ช่ัวโมงและต้องมบีบีนมกลางคืนหนึ่งครั้ง (บีบนม

บ่อย ไม่รอเต้านมเตม็ หรือเต้านมคัด) 
3) ป้อนนมแม่ทีบ่ีบโดยถ้วย ช้อน หรือ lact-aids 

4) พิจารณาเสรมินมผสมและการใช้ Galactagogues ยา หรือ สมุนไพร 
การช่วยเหลือแม่ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด กรณีนำ้นมมาชา้ 

1) กระตุ้นให้แม่ให้นมลูกหรือบีบนมด้วยมืออย่างน้อยทุกสองช่ัวโมง  
2) สอนวิธีการบบีเกบ็น้ำนมด้วยมือ และให้เอกสารแนะนำวิธีการบีบและเก็บน้ำนม 
3) ให้ความรู้แก่แม่เน้นให้เห็นความสำคัญของการกระตุ้นเต้านมบ่อย ๆ มากกว่า ปริมาณน้ำนมที่บีบได้ 
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4) เน้นย้ำให้เห็นความสำคัญของการนวดเต้านมและการบีบนมด้วยมือที่นุ่มนวล 
5) แนะนำให้ใช้เครื่องปั้มนมชนิดคู่และการบีบนมด้วยมอืเพือ่เพิ่มการกระตุ้นเต้านม 
6) ให้ความรู้ความเสี่ยงของการใช้หัวนมหลอก/จุกนม 
7) บันทึกการประเมินตัวแม่และทารกเพื่อประเมินปัจจัยที่อาจขัดขวาง ความสามารถของการดูดนมของทารก 
8) ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการดูดนมของทารก 
9) บันทึกจำนวนปัสสาวะและอจุจาระของทารกรวมถึงสีของอุจจาระ 
10) ประเมินและหารอืการให้อาหารและแผนการดูแลกบัผู้เช่ียวชาญนมแม่ 

2. การแก้ปัญหาClogged/blocked/plugged ducts  
1) ให้ลูกดูดนมข้างที่เกิดอาการให้บ่อยที่สุดเท่าที่จะทำได้  
 2) ปรับเปลี่ยนท่าอุ้มลูกดูดนมให้คางของลูกอยู่ในตำแหน่งที่มีอาการปวด ควรสลับท่าอุ้มดูดนมในแตล่ะ

มื้อ เพื่อให้การระบายน้ำนมได้ดี ประคบเต้านมด้วยน้ำอุ่นจัดๆ ประมาณ 3-5นาที นวดเต้านมเบาๆขณะที่ลูกดูดนม 
จากโคนไปหาหัวนม เพื่อเสริมการไหลของน้ำนม 

3) ใช้ผ้าชุบน้ำอุ่นถูออกเบาๆ หรือใช้ปลายเล็บกดหรือบีบออก หากพบว่าบริเวณปลายสุดของหัวนมมี
อาการพอง (milk blister) หรือ มีจุดขาว (white dot) จากการอุดตันของไขมันนม ควรใช้ปลายเข็ม(sterile 
needle) สะกิดหรือเข่ียออก  

Engorgement      Mastitis 
1. แดงทั่วทั้งหมด     1.แดงเป็นบางส่วน 
2. เป็น 2 ข้าง      2.มักเป็นข้างเดียว 
3. ปวดทั่วไปหมด     3.ปวดเฉพาะที่ ปวดรุนแรง 
4. อาการดีข้ึนเมื่อนํ้านมไหลออก    4.แข็งเฉพาะที่ ไม่ดีข้ึนเมือ่นํ้านมไหล 
5. ไข้ <38.4oC      5.ไข้ >38.4oC 
6. แม่ยังรู้สกึด ี      6.รู้สึกเหมือนเป็นไข้หวัด  
                 7.นํ้านมมีรสเค็มสำหรบัลูก 

การช่วยเหลือแม่ท่ีมีเตา้นมเปน็ฝี  
1. ตำแหน่งที่เป็นฝรีะบายออกโดยใช้เข็มดูดออกวันละครั้งจนกว่าหนองจะหมด 
2. ให้ยาแก้อักเสบตามแผนการรักษา 
3. แนะนำแม่ให้นำลูกมาดูดนมต่อโดยไมห่ยุดให้นมข้างที่เป็นฝกีารช่วยเหลือแม่ทีม่ีเต้านมเป็นฝี 
4. ประคบด้วยความร้อนบีบน้ำนมออกให้มากทีสุ่ด 
5. ประคบเย็นลดปวดบวม 

การนวดเต้านม (Breast Massage or Lactation Massage) 
หมายถึง การใช้มือ หรืออุปกรณ์ในการนวดบริเวณเต้านมในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านม

สามารถใช้อย่างเดียว หรืออาจร่วมกับการบบีน้ำนมออกก็ได้ 
ประโยชน์ของการนวดเต้านม 

1. เพิ่มการไหลเวียนเลือด ช่วยให้น้ำนมไหลออกจากท่อนมได้สะดวก   
2. เพิ่มการขับน้ำนมออกจากเต้าดีข้ึน 
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3. เพิ่มการสร้างน้ำนม   
4. ป้องกันและรกัษาเต้านมคัดตึง ท่อน้ำนมอุดตัน 5. ดีต่อร่างกายและจิตใจ: ผ่อนคลาย ลดความเครียด 

การนวดเต้านม แบ่งออกเป็น 3 แบบ ดังนี้ (Methods of milk expression for lactating women 
(Review) Becker GE et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016) 

1. การนวดแบบ SSRMT (Six-Step Recanalization Manual Therapy) กลุ่มทดลอง นวด SSRMT
ร่วมกับประคบเย็นด้วยเจลกระบองเพชร และเจลว่านหางจระเข้ ลดความเจบ็ปวด (ประเมินด้วย Visual 
Analogue Scale, VAS)ได้มากกว่ากลุม่ที่ได้รบัการประคบเย็นอย่างเดียว 1.44 คะแนน และมากกว่ากลุม่ที่ได้รบั
การนวด SSRMTอย่างเดียว 1.27 คะแนน 

2. การนวดแบบ Gua-Shatherapy สามารถลดคะแนนความเจ็บปวดเต้านม (ประเมินด้วย VAS)ได้
มากกว่ากลุม่ควบคุมที่ได้รบัการประคบร้อนและนวดเต้านมด้วยมือ 2.01 คะแนน (นาทีที ่ 5) และ 1.41 คะแนน 
(นาทีที ่30) 

3. การนวดเต้านมแบบ Oketani สามารถลดความเจ็บปวดจากอาการคัดตึงเต้านมหลงันวด โดยคะแนน
ความเจ็บปวด (ประเมินด้วย VAS)ลดลง 4.29 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ได้รบัการนวดเต้านมแบบ 
conventional massage (ไมร่ะบรุายละเอียดในงานวิจัย) 

ข้อสรุปจากผู้วิจัย วิธีที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการบีบนมขึ้นอยู่กับเวลาต้ังแต่เกิด  วัตถุประสงค์ของการบีบ
นมและข้ึนกบัมารดาและทารกแต่ละคู่ การปฏิบัติการที่มีตน้ทุนต่ำ คือ การเริ่มต้นบบีนมโดยเร็วหลังคลอดเมื่อแม ่
ให้นมลกูไม่ได้ การผ่อนคลาย การนวด การประคบอุ่น การบีบนมด้วยมือและ เครื่องปัม้นมราคาถูกอาจมี
ประสิทธิภาพมากกว่าเครื่องปั้มไฟฟ้าขนาดใหญ่ สำหรบัผลลัพธ์บางอย่าง 
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การประชมุใหญ่สามญัประจ าปี 2562 สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย 
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การเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ในยคุไทยแลนด ์4.0 และ Disruptive technology 

 

ผู้บรรยาย:  คุณนภัทร พิศาลบุตร  

ฝ่ายสารสนเทศ องค์การยูนิเซฟประเทศไทย 

 

ผู้สรุปสาระสำคัญ: ศาสตราจารย์ ดร.สสุัณหา ยิ้มแย้ม และรองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ  

สาระสำคัญ 

ผู้หญิงไทย 4.0  
 - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และนิด้าโพล สำรวจหญิงไทยยุคใหม่ สไตล์ 4.0 

พบว่ามีเป้าหมาย คือมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และมั่นคงทางการเงิน 
หญิงไทย 4.0 กับ นมแม่  หน้าที่แม่กับการทำงาน ต้องไปด้วยกัน 
 -Work-life Balance ความสมดุลระหว่างการทำงานและการใช้ชีวิตส่วนตัว เพื่อให้มีทัง้เงินและเวลา

เพียงพอตอ่การดูแลชีวิตทั้งสองด้าน 
 - การมมีุมนมแม่ และนโยบายสนบัสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
 - Work-life Integration การผสมผสานชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัวเข้าด้วยกัน หลายบริษัทเริ่มมี

นโยบาย การทำงานที่ยืดหยุ่น ทำงานจากที่ไหนก็ได้ สิ่งเหล่าน้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สำหรับแมท่ำงานได ้

Breast feeding กับ Social Media 
 - มีการศึกษา ได้รับข้อมูล และคำแนะนำมากขึ้น 
 - มี Social support 
 - เพิ่มพื้นที่ในการคุยกันเรือ่งนมแม ่
ข้อเสียของ Social Media 
 - มีการเผยแพร่ข้อมลูที่ไม่ถูกตอ้งตามหลงัวิชาการ 
 - การวินิจฉัยกันเอง 
 - การปฏิบัติที่มีความเสี่ยง 
 - เพิ่มพื้นที่ในการคุยกันเรือ่งนมผง 

การส่งเสรมินมแม่ในยุค 4.0  
1. เข้าใจมุมมองของแม่ยุคใหม่ และสื่อสาร ความรู้ต้องสอบสนองต่อความกงัวลของแม่ยุคนี้ 
2. ผลิต Online Content ให้น่าสนใจ 
3. เช่ือมต่อการบรกิารกบัช่องทาง Social media  เช่น กลุม่ Line, ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
4. ส่งเสรมิให้แม่ได้ใช้ Social media  เพื่อช่วยกันโฆษณานมแม ่
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การเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ดว้ยจติประภสัสร  

 
 
 
 
ผู้บรรยาย:  ท่านแม่ชี ศันสนีย์  เสถียรสุต  

ประธานมลูนิธิเสถียรธรรมสถาน 
 
 
ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และ ศาสตราจารย์ ดร.สสุัณหา ยิ้มแย้ม 

นางสาวสุพรรณี พะวัง และ นางสาวณิชทินันท์ อยู่สายบัว   

เนื้อหาสาระสำคัญ 
เสียงแรกทีลู่กได้ยินต้ังแต่อยู่ในครรภ์คือเสียงเต้นของหัวใจแม่ ถ้าไม่มีการเต้นของหัวใจแมก่็ไม่มีการเต้น

ของหัวใจลูก การเต้นของหัวใจของแม่และลูกสามารถเช่ือมโยงเรือ่งราวความรู้สึกเกี่ยวพันธ์กันได้ไม่ว่าจะสุขหรอื
ทุกข์ การพูดเรื่องของการให้นมแม่ ถ้าไม่เช่ือมโยงความรู้สกึของลูกให้เป็นความรูส้ึกเดียวกันกบัแม่อาจจะสง่ผลให้
บีบค้ันใครคนใดคนหนึ่งมากเกินไป ดังนั้นการให้นมแมจ่ึงควรเป็นโอกาสให้นมแม่อย่างเคารพทั้งผู้ให้และผูร้ับ 
เมื่อใดที่มกีารให้และการรับอย่างเคารพซึ่งกันและกันอย่างตอ่เนื่องจะกอ่ให้เกิดการเรียนรู้ไปด้วยกันและทำใหเ้กิด
ประโยชน์มากยิ่งข้ึน 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยจิตประภัสสร มีการสนบัสนุน ส่งเสริม โดยให้พอ่แม่ทีเ่ตรียมตัง้ครรภ์หรอืกำลงั
ตั้งครรภ์ และตัง้ใจทีจ่ะสร้างจิตประภัสสรใหลู้กในครรภ์ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีท่ำใหเ้กิดทุกข์แก่ตนเอง
และครอบครัว โดยต้องเริ่มต้นที่จิตใจ ต้องมีการฝกึฝนการครองชีวิตตนเอง ครอบครัว การปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ การ
ตั้งสัจจะอธิษฐานในสิง่ที่ดี เป็นทุนชีวิตที่พ่อแม่ให้ลกูได้ต้ังแต่ในครรภ์ ซึ่งใช้ปลกุหัวใจของพ่อแม่ให้กลับมาเตรียมสิง่
ที่สำคัญทีสุ่ดใหลู้ก การพัฒนาเด็กใหเ้รียนรู้ได้ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ และการให้กำเนิดชีวิตบนพื้นฐานของหนทางแหง่
การพ้นทกุข์ ด้วยศีล สมาธิ และปัญญา ส่งผลทำใหลู้กทีเ่กิดมาสามารถเข้าใจในสิ่งที่พอ่แม่สือ่สารง่ายข้ึน ไม่เป็นคน
ที่เจ้าอารมณ์ รูจ้ักการรอคอย ไม่มีการอิจฉาริษยา ดังนั้นการให้นมแม่ไม่ได้เพียงแค่ทำให้ลกูแข็งแรงได้อย่างเดียว 
แต่นมแม่สามารถทำให้โลกแข็งแรงได้ด้วย คือ น้ำนมแม่ร่วมกับทิฐิของแม่ที่อยากจะทำให้เกิดการหล่อเลี้ยงโลกใบ
นี้ให้สวยงามและผันแปรน้ำนมแม่ออกมาเป็นน้ำใจของลกูตอ่โลกใบนี้ด้วย  
 การให้นมแม่ไม่ใช่เรือ่งเฉพาะของบุคคล แต่เป็นเรื่องของครอบครัวที่ต้องมสีติและการฟังอย่างลึกซึง้ ซึ่ง
การฟังมักเป็นส่วนที่โลกขาด จึงต้องมีการสอนพอ่แม่ใหฟ้ังเสียงหัวใจของลูก มีการสื่อสารกับลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 
จนมีความเข้าใจกัน เมื่อลูกเกิดมาหัวใจของแมท่ี่เต้นนั้นได้กลั่นมาเป็นน้ำนมเพื่อต่อชีวิตของลกู เมื่อลูกกินนมแมลู่ก
ก็จะฟงัเสียงหัวใจของแม่ไปด้วยไม่ใช่แค่กินนมผ่านลิ้นลูกอยา่งเดียว เมื่อพ่อแมลู่กเข้าใจกันจงึจะเปลี่ยนแปลงโลก
ให้เป็นไปตามธรรมชาติได้อย่างเป็นกุศล เพราะพอ่แม่คือผูเ้ปิดประตูโลกใหลู้กและเป็นผูส้อนลูกให้ได้เรียนรู้ถึงโลก
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ที่น่าอยู่ และสอนใหลู้กเป็นผู้ให้ โดยเริ่มต้นจากการให้นมแมอ่ย่างเป็นสุข สามารถสรุปได้ว่า การเลี้ยงลูกด้วยน้ำนม
แม่เป็นสุขเมือ่สร้าง สุขเมื่อให้ และสุขง่ายใช้น้อย 
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Update Breastfeeding and Medication  

 

ผู้บรรยาย พญ ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล 
 
 

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมอืงพลิ และ ศาสตราจารย ์ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม 
นางสาววันดี ทองคำ และนางสาวธมลวรรณ  ป้านสวาท 

 
เนื้อหาสาระสำคัญ 

การผา่นของยาสู่นำ้นม 
ช่วง 3 วันหลังคลอด ช่องว่างระหว่างเซลล์จะห่างทำใหม้ีการผ่านของยาเข้าทางช่องนี้ได้มากข้ึนและ

หลงัจาก นั้น  7  วัน เซลล์จะบวมจนปิดช่องระหว่างเซลล์นี ้ยาเข้าทางช่องทางนี้ไม่ได้ 

การละลายของยา 
Lipid Soluble Water soluble 

- ยาละลายเข้ากับไขมันได้ดี - ยาละลายน้ำได้ดี ไม่ละลายเข้ากบัไขมัน 
- ยาผ่านเข้า cell membrane (มีไขมัน)ง่าย - ยาไม่ผ่านเข้า cell membrane 
- ยากระจายสูเ่นื้อเยื่อไขมัน เช่น ระบบประสาท

ส่วนกลาง 
- ยากระจายสู่ไขมันไม่ได้ด ี

- ยาสะสมในร่างกายได้ - ยาไม่สะสมในร่างกาย 

Molecular Weight (M.W.) 
ยาที่ผ่านเข้าน้ำนมได้ดี คือยาที่ละลายน้ำได้ที่มี M.W< 200 เช่น Ethanol  
Alcohol and breastfeeding ดืม่ให้น้อยที่สุดในช่วงให้นมลูกระหว่างที่กำลงัดื่ม อย่าให้นมลูกทิ้ง

ระยะเวลา 2 ชม.หลังจากด่ืม  1 serving รอเวลา 2 ชม. ทุก 1 serving ที่ดื่มเพิ่ม 

ผลของยาต่อทารก 
ทารกยิ่งอายุครรภ์น้อย ยิ่งทนยาได้น้อยเพราะมีน้ำในร่างกายมาก, โปรตีนในเลอืดต่ำมียา free form มาก

, ไขมันในร่างกายน้อย,  ยามีโอกาสเข้าสู่ไขมันในสมองมากกว่า, ตับและไตไม่ดี, ตัวเหลอืง, ขาดออกซิเจน มีภาวะ
กรดในร่างกาย,   ทารกที่อายุครรภ์  42 สัปดาห์ ข้ึนไป จะม ีmetabolize ยาส่วนใหญ่ได้, ยา sulfa ใหท้ารกได้
ตั้งแต่อายุหลงัจากเดือนแรกเป็นต้นไป 

Minimizing Effect of Maternal Medication 
-ยาถ้าเลือกได้ยาที่แมจ่ำเป็นต้องใช้ และ ผลเสียต่อทารกน้อยที่สุดแล้ว 
-ให้แม่กินยาทันทหีลงัจากให้ลกูกินนมเสร็จ เป็นเวลาทีป่ลอดภัยที่สุดสำหรับยาส่วนใหญ ่
- เพื่อลดผลต่อทารกให้นอ้ยทีสุ่ด 
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1. ใช้ยาที่ออกฤทธ์ิยาว (long-acting form) เพราะ ทารกจะขับยาออกยิง่ลำบาก ต้องผ่านการทำลายพิษ
ในตับ มีการสะสมของยาในทารกจนเป็นอันตรายได ้

2. เลือกการใช้ยา เพื่อที่ยาจะเข้าน้ำนมนอ้ยทีสุ่ดดูอัตราการดูดซึมของยา และระดับสูงสุดของยาในเลือด 
3. สังเกตอาการทารก ว่ามีผิดปกตหิรือไม่ เช่น การกินนม การนอน หงุดหงิด ผื่น 
4. ถ้าเป็นไปได้ให้เลือกยาที่ เข้าน้ำนมได้น้อยที่สุด 

Breastfeeding and anesthesia 
ยาสลบ ให้ในระยะสั้น ส่วนใหญ่ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง ยาแก้ปวด ที่ให้หลังผ่าตัดก็ให้ 2-3 วันหลังผ่าตัด ปริมาณ

ยาทั้งหมดที่ทารก จะดูดกินเข้าไปจากน้ำนมแม่ น้อยมาก การดูดซึมยาจากลำไส้ของทารก ก็น้อยมากผู้เช่ียวชาญ 
จึงแนะนำให้ นมแม่ได้ต่อ หลังการผ่าตัด อะไรก็ตาม ถ้าแม่ฟื้น stableและรู้ตัวดีพอที่จะอุ้มลูกขึ้นกินนมแม่ได้ ก็
แสดงว่า ยาในสมองลดปริมาณลงแล้ว ยากระจายกลับสู่ plasma ยาในน้ำนมแม่ก็กระจายกลับ plasma ยาใน
น้ำนมลดลงเช่นกัน 

ยาท่ีใช้หลังคลอด และหลังผา่ตัด 
1. ใช้ยาแก้ปวด ชนิด Non –opioid ก่อน ไม่ sedate ทัง้แม่และลูก 
2. Ibuprofen ใช้ได้ มี half life ประมาณ 1.8 ช่ัวโมง 
 ถ้าจะใช้ morphine ให้ใช้ low dose จะเข้าสู่น้ำนมน้อยกว่า และมี oral Bioavailability ต่ำ ยาเข้าสู่

ทารกน้อย หลังจากถูก metabolize ที่ตับ 

ยาท่ีไม่ควรใช้หลังคลอดและหลังผ่าตัด 
- Meperidine มีผลต่อทารกแรกเกิด ยามี half life 13 ชม และ metabolite ของยามี half life 65 ชม 

พบทารก cyanosis , apnea , bradycardia 
- Codeine ละลายในไขมันได้ดี protein binding ต่ำ ยาจึงเข้าสู่น้ำนมได้ดี Codeine ถูก metabolize 

ที่ตับ ถ้าเป็นคนที่มี metabolize ยานี้ได้เร็ว เกิดเป็น morphine ซึ่งเข้าสู่น้ำนมได้ กดการหายใจในทารกที่กินนม
แม่ และเสียชีวิตได้ 

Galactogogue การเอาน้ำนมออกจากเต้านมสม่ำเสมอ อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เพิ่มการผลิตน้ำนม  
น้ำนมน้อย มักเกิดจาก เอาน้ำนมอออกไม่ดีพอ เช่น อุ้มลูกดูดด้วยท่าที่ไม่เหมาะสม แม่หรือลูกป่วย แม่

หรือลูกอยู่โรงพยาบาล  แม่และลูกไม่ได้อยู่ด้วยกัน เช่น แม่ทำงาน เป็นต้น 
ฮอร์โมน Prolactin ผลติน้ำนมแม่ หลังจากเมื่อเริม่ผลิตคงทีแ่ล้ว ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรง ระหว่าง ระดบั 

serum prolactin กับปริมาณน้ำนมที่ผลิตได้ เมื่อมีการกระตุ้นการสร้างน้ำนมแล้ว อัตราการผลิตน้ำนมถูกควบคุม
โดย autocrine controlในเต้านมเอง 

การให้ Domperidone  
การให้ Domperidone 14 วันแรก จำนวนคนที่มีน้ำนมเพิม่ มากกว่า กิน Placebo  เริม่ ให้ 

Domperidone หลังจาก 14 วันแรก ปริมาณน้ำนมไม่มีความแตกต่าง 
ข้อบ่งช้ี การให้ยากระตุ้นการผลิตน้ำนม Domperidone (Motilium) 
1. แม่ที่คลอดลกูก่อนกำหนด และ อยู่ NICU เพือ่ กระตุ้นการเริม่สร้างน้ำนม หรือ กระตุ้นน้ำนมที่เริ่ม

ลดลง 
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2. แม่ที่บีบน้ำนมด้วยมอื หรือใช้เครื่องปั๊มนม ที่ไม่ได้อยู่กับลกู และน้ำนมเริ่มลด 
3. แม่ที่รับลูกบุญธรรม หญิงข้ามเพศที่ต้องการให้นมแม่ 
4. แม่ที่หยุดให้นมแม่แล้ว แต่อยากกู้น้ำนม 
ก่อนให้ยากระตุ้นการสร้างน้ำนม ประเมิน ขบวนการดูดนมอย่างถี่ถ้วน  ให้คำแนะนำ ปรึกษา อย่างเต็มที่

โดยคลินิกนมแม่ ถ้าไม่มหีลกัฐานว่า น้ำนมน้อย บอกให้แม่มัน่ใจ ยา ไม่ทดแทน การประเมิน ข้อมลู ณ ปัจจุบัน ไม่
เพียงพอ ทีจ่ะออกเป็น recommendation ใดๆได้ การศึกษาที่มีคุณภาพ พบว่าการใช้ domperidone มี
ประโยชน์ในทารกคลอดก่อนกำหนด แต่ต้องระวัง ผลข้างเคียงที่พบได้ rare but significant 

เหง้าขิง (Ginger) ในวันที่ 2 และ 3 หลังคลอดปกติ กลุ่มที่ได้ด่ืมสมุนไพรชาเหง้าขิง มีปริมาณน้ำนมแม่
มากกว่า กลุ่มที่ได้น้ำเปล่า 

ณ ปัจจุบัน มีการศึกษา ผลของ insulin resistance ต่อ การสร้างน้ำนม และ ดูว่า การให้ metformin 
จะช่วยหญิงที่มี insulin resistnce และ มีน้ำนมน้อยหรือไม่ต้องการ well designed, randomized controlled 
trial ในแม่ที่คลอดครบกำหนด และก่อนกำหนด ที่ทั้งกลุ่ม control และ study ได้รับคำแนะนำสนับสนุนการให้
นมแม่อย่างทันสมัย มีการดู outcome ของลูก น้ำหนักที่ขึ้น ปริมาณน้ำนมที่ผลิตได้ ผลข้างเคียง 

เลซิทิน (Lecithin) ยังไม่มี valid clinical studies เรื่อง safety and efficacy ของ high dose lecithin 
ในแม่ที่ให้นมลูกมีการแนะนำ ให้ใช้ป้องกันท่อน้ำนมอุดตัน และ ใส่ในน้ำนมแม่ที่ให้ทางสายยาง ให้ทารกที่คลอด
ก่อนกำหนด ป้องกันไขมันไปติดข้างท่อพลาสติก ขนาดรับประทาน 1 เม็ด (1200  mg) x 3 ระวังในคนที่แพ้ ไข่ 
และถั่วเหลือง Side effect: ท้องเสียคลื่นไส้ อาเจียน ปวด แน่นท้อง ไม่แนะนำให้กินขนาดสู งเอง ควรปรึกษา
แพทย์ 
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การบริหารจดัการธนาคารนมแม่ (Milk Bank)  

 
 
 
ผู้บรรยาย:  แพทย์หญงิ โสภาพรรณ และ  

พว.พรปวีณ์ พูลสวัสดิ์   
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
 
ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมอืงพลิ และ ศาสตราจารย ์ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม 

นางสาววันดี ทองคำ และนางสาวธมลวรรณ  ป้านสวาท 

เนื้อหาสาระสำคัญ  สรปุได้ดังนี ้
Human Milk for Preterm Infants: Mother’s own milk should be the primary diet (HM fortification 
for VLBW infants)  

• วัตถุประสงค์ หลักเพื่อ ทารกทกุคนมีโอกาสได้รบันมแม่อย่างเพียงพอ  
• Milk Banking ≠ Milk Sharing  

Milk Sharing การแบ่งปันนมแม่ ซึ่งในสือ่โซเชียลมกีารบรจิาคนมแม่ ใช้ความสมัครใจ โดยไมม่ีค่าใช้จ่าย 
ความเสี่ยงที่เกิดข้ึน  
   Milk sharing มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ HIV, Hepatitis B, CMV Indirect: Hepatitis C, Syphilis  
การศึกษาของธนาคารนมแม่ใน USA มีผูส้นใจบรจิาค 1,091 คน  และการตรวจและและการสมัภาษณ์ในผู้บรจิาค
นม พบดังนี ้

• ทำการตรวจเลือด พบ Positive Serological Test 36 คน (3.3%) HIV 4 คน,  Hepatitis B 17คน,  
Hepatitis C 3คน, Syphilis 6 คน,  HTLV 6 คน  

• การสบูบหุรี่ ใช้ยาหรือสารเสพติด  
• การปนเปื้อนขณะการปัม๊ 

ธนาคารนมแม่ในประเทศไทย ปัจจุบันมีจำนวน 3 แหง่ คือ โรงพยาบาลศิรริาช  โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
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แนวทางการดำเนินงานธนาคารนมแม่ของ โรงพยาบาลศริิราช 
วัตถุประสงค ์

1) เพื่อจัดหาน้ํานมแมท่ี่ผ่านการพาสเจอร์ ไรส์ให้แกท่ารกเกิดกอ่นกําหนดและทารก เจบ็ป่วย ซึ่งมารดายัง
มีนํ้านมไม่เพียงพอ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของทารกเปน็ หลัก  

2) เพื่อจัดทํารปูแบบธนาคารนมแม่ สําหรบัการศึกษาดูงานของบุคลากรภายนอก 
3) เพื่อทําการวิจัยและพฒันาต่อยอด 

กลุ่มเปา้หมายท่ีใช้ Pasteurized Donor Milk (PDM) 
1) Very low birth weight, preterm infants  
2) Other preterm infants  
3) Sick term infants 

กระบวนการบริจาค 

1) ผู้บริจาคทุกคน 
 ผู้บริจาคมีขั้นตอนการปฏิบัติเบื้องต้นทุกคนดังนี้  :  ให้ข้อมูลส่วนตัว เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน  การคัดกรองความ
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง  รวมถงึต้องได้ข้อมลูแลแนวปฏิบัตืในการบริจาคน้ำนมเพื่อการตัดสินใจและปฏิบัติตัวเมื่อบรจิาค
น้ำนม  เช่น 

• นํ้านมที่จะบรจิาค มาจากไหน 
• ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้ันตอนต่าง ๆ ของการบริจาค 
• มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ได้กินยาหรือฉีดยาใดๆเป็นประจํา  
• มีนํ้านมมากเกินความต้องการของลูกและยินดีบริจาค  
• นํ้านมที่บริจาคเป็นน้ํานมทีบ่ีบเกบ็ในช่วงที่บุตรคนปัจจุบันอายุไม่เกิน 6 เดือนหลังคลอด  
• นํ้านมที่บริจาคเป็นน้ํานมทีม่ีอายุการเกบ็ไม่เกิน 3 เดือนนับจากวันที่บบี เกบ็นํ้านม  
• ผลเลือดของท่านที่ตรวจขณะฝากครรภ์ลูกคนปจัจุบันปกติทกุรายการ  
• ยินดีตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และยินดีทําซํ้าทกุ 2-3 เดือน หากบริจาคนํ้านมอย่างต่อเนื่อง  
• ยินดีเจาะเลือดเพื่อตรวจภาวะตับอักเสบบี ตับอกัเสบซี โรคเอดส์ และ ซิฟลิิส  
• ยินดีให้ตรวจซํ้าทุก 2-3 เดือนหากบริจาคนํ้านมอย่างต่อเนื่อง 
• ข้ันตอนการบบีเกบ็นํ้านม มีการล้างมือด้วยสบู่และนํ้าสะอาด และเช็ด หัวนม/ลานนมด้วยสาลีชุบนํ้า

สะอาด ทุกครัง้ก่อนการบีบเก็บนํ้า 
• ยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําในการบีบเก็บและการเกบ็รกัษาน้ํานมแม่ของธนาคารนมแม่ศิริราช 

 เมื่อผ่านการคัดกรองข้างต้นแล้ว ผู้บริจาคจะได้รบัการตรวจเลือด ดังนี้ 
 1. ผลเลือดขณะฝากครรภ์ ปกติ  
 2. ตรวจเลอืดเพื่อคัดกรอง • HIV •Hepatitis B •Hepatitis C •Syphilis 
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2. กระบวนการ Holder Pasteurization   เมื่อธนาคารได้รับน้ำนมบริจาคแล้วมีขั้นตอนในการผลิตนำ้นม
ดังนี้ 
 • นำน้ำนมเทรวมกัน  
 • สุ่มตัวอย่าง เพาะเช้ือกอ่นทำ Pasteurization (Pre-bacterial culture) 
 • นำน้ำนมบรรจุใส่ขวดนม ใส่เครื่อง มีการบันทึกอุณหภูมิ 62.5°C นาน 30 นาที หลงัจากนั้น ปรบัอุณหภูมิ
ลดลง คงไว้ในอุณหภูมิ 4°C  เป็นการสิ้นสุดกระบวนการทำ  Pasteurization แล้วนำน้ำนมไปเก็บใน Freezer 
 • สุ่มตัวอย่าง เพาะเช้ือหลงัทำ Pasteurization ( Post-bacterial culture) 

3. การนำไปใช้ มีการจ่าย 2 ประเภท  
1. มีการสั่งจ่ายตามใบ order จ่ายวันต่อวัน 

2. มีการจ่ายเป็น stock ในกรณีนอกเวลาราชการ  

ข้อควรคำนึงในการบริหารจัดการธนาคารนมแม่:   
Cold chain ทกุขั้นตอนในการเก็บน้ำนม ต้องอยู่ในลักษณะของแข็ง เช่น เมื่อผูบ้รจิาคเกบ็น้ำนมแล้วต้อง

นำเข้าแช่ในช่องแช่แข็ง และเมื่อนำสง่นมต้องอยู่ในลกัษณะน้ำแข็ง จนกระทั่งเข้าสู่ธนาคารน้ำนม และเมื่อทำการ
Pasteurization แล้วก็คงอยู่ในสภาพของแข็งต่อไป จนกระทั่งก่อนการให้นมในทารกนั้น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้น้ำนมบริจาค 
จากการศึกษาเปรียบเทียบ infant formula กับ Donner breast milk มีผลในการลดอัตราการเกิด NEC 

แม้ว่า Donner breast milk คุณค่าทางโภชนาการลดลง ภูมิคุ ้มกันลดลง ยังสามารถ ลดอัตราการเกิด NEC 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ เป็น NEC และจำเป็นต้องได้รับการผาตัด เป็นต้น 
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แนวทางปฏิบัติใน 10 Steps ในการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 

 
ผู้บรรยาย  พญ.จินตกานต์ เกษมศรี ณ อยุธยา  
           อาจารย์พเิศษ หน่วยกุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด   

สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี  
 
 

ผู้สรุปสาระสำคัญ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร..สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง และ ศาสตราจารย์ ดร.สสุัณหา ยิ้มแย้ม 
   นางสาววันดี ทองคำ และนางสาวธมลวรรณ  ป้านสวาท 

เนื้อหาสาระสำคัญ  สรปุได้ดังนี ้
Ten steps to successful breastfeeding (revised 2018) 

- WHO and UNICEF launched the Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI)  
- To help motivate facilities providing maternity and newborn services worldwide to 

implement the Ten Steps to Successful Breastfeeding. 

(เดิม) 1. Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated to all health care 
staff. 
(revised 2018)  Critical management procedures 

1a. Comply fully with the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and 
relevant World Health Assembly resolutions. 

1b. Have a written infant feeding policy that is routinely communicated to staff and parents. 
1c. Establish ongoing monitoring and data management systems. 

บันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ทารกปกติ 
1. Hospital Policies Hospital support mothers to breastfeed by 

- Not promoting infant formula bottle or teats 
- Making breastfeeding care standard practice 
- Keeping track of support for breastfeeding 

2. Ensure that staff have sufficient knowledge, competence and skills to support 
breastfeeding. 

3. Discuss the importance and management of breastfeeding with pregnant women and their 
families. 

4. Facilitate immediate and uninterrupted skin-to-skin contact and support mothers to initiate 
breastfeeding as soon as possible after birth 
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5. Support mothers to   initiate and maintain breastfeeding and manage common 
difficulties. 

6. Do not provide breastfed newborns any food or fluids other than breast milk, unless 
medically indicated. 

7. Enable mothers and their infants to remain    together and to practice rooming-in 24 
hours a day 

8. Support mothers to recognize and respond to their infants’ cues for feeding. 
9. Counsel mothers on the use and risks of feeding bottles, teats and pacifiers. 
10. Coordinate discharge   so that parents and their infants have timely access to ongoing 

support and care. 

ทารกท่ีป่วย 
1. เพิ่มเติมตอ้งการนโยบายเฉพาะ สำหรบัความต้องการที่ แตกต่างจากการทีลู่ก 
ไม่สามารถดูดนมแม่ จากเต้าได้ เช่น การบรหิารจัดการน้ำนมแม ่
2. เพิ่มเติมความต้องการ ทกัษะเฉพาะ ต้องมีการอบรมกลุ่มบุคลากรเฉพาะ 
3. เพิ่มเติม โดยเน้นที่การใช้น้ำนมแม่ การคลอดกรณีฉุกเฉิน การคลอดก่อนกำหนด 
4. ไม่สามารถทำได้  

- มารดาต้องเริม่ ด้วย expression breast milk  - ระยะเวลาที่เริ่ม - ผลของความเจบ็ป่วยในมารดา 
5. วิธีการแตกต่างไปจาก ทารกปกติ และแตกต่าง กันในทารกแต่ละราย  

- focus is on infant  
- ต้องการรายละเอียดใน การปฏิบัตจิรงิ 
- มีปัญหาใน case refer ต่างโรงพยาบาล 

6. ใช้น้ำนมแม่ร่วมกับ Supplementation guideline ที่เหมาะสม 
- มีความจำเป็นที่ต้อง fortification สำหรบั ทารก VLBW หรือทารก ที่ต้องจำกัดน้ำแต่ต้องการพลงังานสูง 

7. มีข้อจำกัดบางประการ เช่น โรงพยาบาลพื้นที่ จำนวนเตยีง ทารก อาการของทารก ระยะเวลาที่นอน 
โรงพยาบาลมารดา ปัญหาการลางาน บุตรที่ตอ้งเลี้ยงด ูภาระทางบ้าน 

8. ทารกทีป่่วย, prematurity อาจไม่มี infants’ cues for feeding  ในระยะหนึ่ง 
9. มีรายละเอียดแตกต่างตาม ความเจ็บป่วยของทารกแต่ละราย 
10. ข้อพิจารณาเป็นพิเศษ   

กลุ่มมารดาของทารกท่ีป่วย 
- ความต้องการการดูแลที่แตกต่างในทารกแต่ละราย  

                               -  Medical condition: Birth asphyxia 
                     -  Surgical condition 
                              - Prematurity  

          -Congenital anomalies  
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Ten steps BF for sick baby 
การจะไดร้ับน้ำนมมารดา ในทารกทีเ่จบ็ป่วยเหล่าน้ี มีความต้องการเป็นพเิศษ เพิ่มเติมจากทารกปกติ การ

นำบันได 10 ข้ันสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม แม่ของทารกปกติมาใช้กับทารกที่มีความเจ็บป่วยมีข้อจำกัด 
และต้องการการแนวทางแก้ไขเป็นพิเศษ แตกต่างไปในทารกที่ป่วย ดังนั้นแต่ละประเทศ หรือ แต่ละ โรงพยาบาล 
(NICU, sick neonatal unit) ต้องพฒันา/สร้าง แนวทางการให้นมแกท่ารกที่ป่วยของตนเอง อาจมีแนวทาง
แตกต่างกันในแต่ละ unit 
Step 1 Informed decision การได้รบัข้อมลูเพือ่การตัดสินใจ 
แนวทางการปฏิบัติ: การให้คำปรกึษา แนะนำอย่างเหมาะสม เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็น Standard 
of care ใน hight risk pregnancy เพื่อให้มารดาและครอบครัว ได้ตระหนักถึง ความสําคัญอันเป็นเอกลกัษณ์
สําคัญของนมแม่ (unique  properties of human milk) การใช้นมแม่ในทารกป่วยจะช่วยป้องกันทารกอย่างไร 
breast milk as medical intervention   นมแมเ่ป็นยา การให้นมแมเ่ป็นส่วนหนึง่ของการรักษาทางการแพทย ์
มีงานวิจัยระดับ Meta-analysis เรื่องของทารกที่ได้รบันมแม่กับทารกที่ได้รับนมผสม พบว่า ทารกที่ได้รบันมแม่ 
สามารถการเกิด ROP ในทุกระยะมากถึง 75% และสามารถการเกิด Sever ROPได้มากถึง 90% (2015) 
นอกจากนีท้ารกที่ได้รับนมแม่จะช่วยลดการติดเช้ือเมื่อไดร้ับน้ำนมแม่ 50ml/kg/วัน  
ต่อเนื่องกนั 4สัปดาห ์

Step 2 initiation, Supply & Maintenance of Milk การเริม่ต้นและการดูแลให้มารดามีน้ำนมต่อเนื่อง 
แนวทางการปฏิบัติ: ส่งเสริมและกระตุ้นใหม้ารดาบบีน้ำนมแก่ทารกตัง้แต่ หลงัคลอด vagina delivery ภายใน 30
นาที-2 ชม.หลังคลอด การผ้าตัดคลอด   ภายใน 2-(6) ชม. หลงัคลอด และติดตามแก้ไขเป็นระยะ ตามที่ ward 
แนะนำการบบี เกบ็ ตุนนมแม่ แก่บิดา และมารดา  กระตุ้นให้บิดาช่วยส่งเสริมมารดาในการบีบนมให้ทารก 

การสอนพ่อแม่  
- การบีบน้ำนมอย่างถูกวิธี,  การเกบ็น้ำนม,  ภาชนะทีบ่รรจ ุและการทำความสะอาดเครื่อง breast 

pump (ถ้ามี)  
- วิธีการทำให้ยังคงมีน้ำนมอย่างต่อเนือ่ง  
- mothers self-care  ครอบครัวช่วยดูแลแม่การพักผ่อน, อาหารและน้ำระหว่างการให้นม 

มีทางเป็นไปได้หรือไมท่ี่มารดาจะได้ฝกึการบีบน้ำนม (จากเต้านมปลอม) ในขณะฝากครรภ์ 
- ทารกที่คลอด จะได้รับน้ำนม เพื่อกระตุ้นการทำงาน ของลำ้ไส้ ใน 6-12 ชม แรกหลังคลอด  
- หัวน้ำนมจากแม่ (colostrum) น้ำนมสีเหลอืง เปี่ยมไป ด้วยภูมิต้านทาน ช่วยลดโอกาสติดเช้ือของลำไส้

และ ทางเดินหายใจ 
- มารดาเห็นภาพว่า หากมีการคลอดที่ไม่ปกติ จะทำอย่างไร Colostrum สำคัญขนาดไหน  

มีอยู่1-2 วันแรกหลังคลอดเท่านั้น ปรมิาณอาจเป็นเพียง 0.5-1 ซีซี ในครั้งแรกที่บบี ลูกป่วยกินนมได้หรือ  
ลูกกินนมนีอ้ย่างไร แค่นี้พอหรือไม ่

Step 3 Human Management การบริหารจัดการน้ำนมแม่ 
แนวทางการปฏิบัติ: แนะนำบิดา มารดา ถึงวิธีการนำน้ำนมมาส่งให้บุตร อย่างถูกต้อง มีตูเ้ย็นสำหรบัเก็บนม
แม่แบบ 2 ประตู และบันทกึ อุณหภูมิ จัดเก็บนมแม่ของแตล่ะรายไว้ในกลอ่งเฉพาะราย จัดเรียงวันที่ก่อน-หลังโดย
นำนมที่เกบ็ล่าสุดใหก้่อน มีอุปกรณ์ทีส่่งเสริมการบีบเก็บน้ำนมเพียงพอ 
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Step 4 Oral Care Initiation of Enteral Feeds การดูแลช่องปากของทารกและการเริม่ต้นให้อาหารทาง
สายยาง 
แนวทางการปฏิบัติ: Oral care ด้วยการใช้ไม้พันสำลีขนาดเล็กเช็ดในปาก หรือใช้ colostrum จำนวน 0.5 – 1 
ml drop ปาก (ตาม Order)  ลงบันทึกใน Daily record ทกุครั้ง ให้ความรู้แกบ่ิดา – มารดา ให้ทราบถึง
ประโยชน์ของ การทำ Oral Care 

Step 5 Skin to Skin Contact การไดร้ับการสมัผสัทางกาย 
แนวทางการปฏิบัติ: ให้ข้อมลูแก่บิดา – มารดา ให้ทราบถงึข้อดีของการทำ skin to Skin Contact Skin to Skin 
Contactในรายทีอ่าการคงที่ มี monitor ในกรณีที่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนด หรือยังป่วยอยู ่
Kangaroo Mother Care: WHO criteria 

1. Early, continuous, and prolonged skin-to-skin contact (SSC) between the mother and 
preterm babies 

2. Exclusive breastfeeding or breast milk feeding 
3. Early discharge after hospital-initiated KMC with continuation at home 
4. Adequate and support and follow-up for mothers at home 

ประโยชน์ที่ได้ในทารก 
- Cardiovascular คงที่ เพิ่มความตื่นตัวในทารก น้ำหนักข้ึนดีกว่า ลดอัตราความเจบ็ป่วยรนุแรง ลด

โอกาสเกิด hospital infection กลับบ้านได้เร็วกว่าและอัตราการ readmission ต่ำกว่า 
- ระยะเวลาในการทำแต่ละครั้ง เริ่มจาก (30) 60 นาทีต่อครั้ง• ค่อยๆเพิม่ระยะเวลาข้ึนช้าๆนานทสี่ดุเท่าที่

ทำได้ หยุดการทำเฉพาะเมื่อ 
– เปลี่ยนผ้าอ้อม, hygiene and cord care  
– Clinical assessment, when need or hospital schedule 

 - กลับไปทำทีบ่้านได้ และ/หรือสามารถทำเป็นครั้งคราว ในกรณีเช่น หลังอาบน้ำ, อากาศเย็น, เพือ่
ปลอบโยน 

Step 6 Non – Nutritive Sucking (NNS) 
แนวทางการปฏิบัติ: - NNS is the practicing lesson for Transition to the Breast”  

- Oral feeding experience without the added stress of fluid  
– Sucking on the 'emptied' breast  
– No milk or very little milk transfer 

Step 7 Transition to Breastfeeding Technology to support Breastfeeding 
แนวทางการปฏิบัติ: เข้าเต้าในเด็กที่อายุครรภ์ครบ 34สปัดาห์ สอนและให้พยาบาลในหน่วยงานทํา  Alternative 
Feedingmethods อย่างถูกวิธี เช่น Cup feeding หรือ Drop feeding  การใช้ Lactation aid ควรใช้เฉพาะ
พยาบาลทีเ่กี่ยวข้อง (lactation nurse) 
Breast feeding vs. bottle feeding in premise 

- Less physiologically stressful  
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- More stability in oxygen saturation   
- More stability in body temperature 

การสอนพ่อแม่  
- จะแปลผลท่าทาง กิริยาของลกู อย่างไร 
- ปรับความคาดหวังของมารดาใน การฝึกเข้าเต้าช่วงแรก 
- การดดูนมจากเต้า เป็นการเรียนรู้พฤตกริรมร่วมกันทั้งมารดา และทารก 
- Positive feedback, support and encouragement 
- ปัญหาที่พบในการเปลี่ยนสูก่ารเข้าเต้า - ปากค่อนข้างเลก็เมื่อเทียบกบัหัวนมปกติ  แรงในการดูดนมที่บา  

 เหนื่อยเร็ว  หลับง่าย  ศีรษะหนัก แรงในการควบคุมกล้ามเนื้อคอไม่ดี  
ท่าการเขา้เตา้ในทารกคลอดก่อนกำหนด หรือป่วย 

1. The football hold 
2. The across-the-lap position 
 Four Key points: ท่าอุ้ม - ลูกหันเข้าเต้านมแม่ ศีรษะ ลำตัวอยู่ในแนวตรง ตัวแนบชิดแม่ 
ตัวลูกได้รับการรองรับ 
Four Key signs of good attachment - เห็น areolaส่วนบนมากกว่าส่วนล่าง  อ้าปากกว้าง  รมิฝปีาก

ล่างม้วนออก (บานคล้ายปากปลา)  คางชิดเต้านมแม ่

Step 8 Measuring Milk Transfer 
แนวทางการปฏิบัติ: มีการช่ังน้ำหนักก่อนและหลังให้นมแม่เพื่อประเมินจำนวนนมแม่ที่ไดร้ับแตล่ะมื้อ BW 1กรัม = 
1 ml Pre feed = 1260 g    Post feed = 1270 g Total volume ingested = 10 ml ช่ังน้ำหนักในกรณีที่
ทารกยังมี IV. fluid ให้มกีารทำเครือ่งหมาย ของสายต่าง ๆ ว่าถึงบริเวณไหนในการช่ังน้ำหนกั  
 ความแม่นยำของเครื่องช่ังน้ำหนักมีความแม่นยำที่ ± 5 g 
หลงัในนมแต่ละมื้อ มารดาต้องไปบบีน้ำนมออกจนเกลี้ยงเตา้ด้วยเสมอเพื่อใหม้ีการสร้างน้ำนมอย่างสม่ำเสมอ 

Step 9 Preparation for Discharge การเตรยีมตัวกลบับ้าน 
แนวทางการปฏิบัติ: มีห้อง Rooming in ที่ตึกโดยให้มารดามาฝึกให้นมแม่ และฝากเลี้ยงก่อนกลบับ้าน Rooming 
in โดยจะเริ่มทำในกรณี full feed บางกรณี เช่นฝาแฝดอาจพิจารณา คุณย่า คุณยาย มา rooming in ด้วย เมื่อ
เริ่มดูดนมจากเต้าได้มากข้ึน (หรือใน Step 8) สามารถวางแผนการเลี้ยงดูร่วมกับมารดา เช่น ระยะเวลาในการลา
คลอด ผู้เลี้ยงดู ,การขนสง่น้ำนม(กรณีไม่ได้อยู่กับมารดา) อาชีพ สถานที่ทำงานเอือ้ต่อการบีบ เก็บ ตุน น้ำนมได้   
หรือไม ่
Step 10 Appropriate Follow – up การติดตามอย่างเหมาะสม 
แนวทางการปฏิบัติ: Follow  up at ward after Discharge 48-72 hrs. หรือทาง โทรศัพท์โดยพจิารณาเป็น
รายๆ  Follow up ที่ High risk Clinicอย่างนอ้ยจนหมด active problem ติดตามการลี้ยงลูกด้วยนมแมท่าง
โทรศัพทห์รือเยี่ยมบ้าน Supplemented breastfeeding infant (Born GA < 35 wks.)  
การนัดติดตาม การรักษา 

• at 1st visit : 48-72 ชม. หลงัจำหน่าย 
• -at  2nd visit : 1 สัปดาห์หลังจำหน่าย 
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- Infant assessment: ทารกสามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
- History: ระยะเวลา การกิน นอน จำนวนครัง้ของการขับถ่าย  
- ตรวจร่างกายทกุระบบ:  sign dehydration, Observe feeding  
- Baby Weight 
- Medication and supplementation: ยา, นม 
- Support and education: มารดา และครอบครัว 
- Supplemented breastfeeding infant (Born < 35 wks’ GA) 
- 3rd visit : 2 - 4 สัปดาหห์ลงัจำหน่าย 
- 4th visit : 4 - 6 สัปดาห์หลังจำหน่าย 
- Infant assessment: History, ตรวจร่างกาย, Observe feeding Growth parameter:HC, BW, Length 
- Medication and supplementation: ยา: iron, vitamin D, นม  
- Laboratory monitoring 
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ความกา้วหนา้และการพฒันาหลกัสตูรในการส่งเสริมการเลี้ยงลกูดว้นมแม่  

 
 
ผู้บรรยาย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนทราวดี เธียรพเิชฐ   

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ สภาการพยาบาล 
 
 

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  อาจารย์.ดร.ศศิธารา น่วมภา และ ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม  

เนื้อหาสาระสำคัญ  สรปุได้ดังนี ้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย:ประเด็นวิชาชีพการพยาบาลฯ ประกอบด้วย  

-ระบบการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 
-การวิจัยและสังเคราะห์ความรู้ในบริบทไทยและนานาชาติ 
-มาตรฐานการผดุงครรภ์(สภาการพยาบาล,๒๕๖๒)  
-ระบบบรกิารพยาบาลในการสง่เสรมิสนบัสนุนการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ 
-ผูร้ับบริการ( ความเช่ือ/ทัศนคติเชิงบวก ความรู้ที่ถูกต้อง ความมุ่งมั่น การสนับสนุนและพฤติกรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้ให้บริการ(ทัศนคติความรู้ สมรรถนะ และการปฏิบัตทิีถูกต้อง
ระบบสนบัสนุน ความพึงพอใจ ความก้าวหน้า 
หลักสูตรการผลิตพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่
การศึกษาระดบัปริญญาตร ี

• หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
• หลกัสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแมส่ำหรับนักศึกษาพยาบาล 
• การสอบขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 

การศึกษาต่อเนื่อง 
• การศึกษาด้วยตัวเอง 
• การประชุม/อบรมระยะสั้น 
• การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
•การอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขาทางคลินิกหลงัปริญญาตรี(Post Baccalaureate Nurse Residency 
Training 

บัณฑิตศึกษา 
• หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการผดุงครรภ์ข้ันสูง 

  •หลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต/ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
• กำกับให้มีประเด็น “การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่” ในคำอธิบายรายวิชาทุกหลักสูตร เพื่อนำไปสู่การจัดการ

เรียนการสอน พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถะพื้นฐานที่สำคัญในการสง่เสรมิการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
• กำหนดสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์(Competencies of Registered 

Nurses) สมรรถนะด้านที่๒สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ “ข้อ๔.๑ สง่เสรมิการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
หลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรบันักศึกษาพยาบาล 

• หลกัสูตรต้นแบบการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่สำหรบันักศึกษาพยาบาล ๑ หน่วยกิต ๑๖ ช่ัวโมง 
• พัฒนาโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รบัการสนบัสนุนจากองค์การยูนิเซฟ ประเทศ

ไทย 
• สภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบ 
• สถาบันการศึกษาพยาบาลนำไปจัดการเรียนการสอนเป็นรายวิชาหรือนำไปบรูณาการในรายวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ทั้งรายวิชาทฤษฎีและการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
การสอบขอรบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

 • สภาการพยาบาลกำหนดในผังการออกข้อสอบ(blueprint)ให้มี ข้อสอบเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
การศึกษาต่อเนื่อง 

• การประชุม/อบรมระยะสั้น จัดโดยหน่วยงาน /โรงพยาบาล /สถาบันการศึกษา/ชมรม/สมาคม 
• เพื่อเพิ่มเติมความรู้ ทักษะ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัดโดยหน่วยงาน /โรงพยาบาล /สถาบันการศึกษา/

ชมรม/สมาคมเพื่อเก็บสะสมหน่วยคะแนนในการตอ่อายุใบอนุญาตฯ  
การศึกษาด้วยตัวเอง 
•บทความวิชาการonline 
• หนังสือชุดบทความวิชาการ 
• MOOC 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
• หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
• หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ 

  • หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขาทางคลินิกหลังปรญิญาตรี(Post Baccalaureate Nurse Residency 
Training) สาขาการผดุงครรภ์ 
หลักสูตรบณัฑิตศึกษา 

• หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการผดุงครรภ์ข้ันสูง 
  • หลกัสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต/ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
  • หลกัสูตรวุฒิบัตร 
  • หนังสืออนมุัติ 
ระบบการจัดการทางการพยาบาลเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการ เพื่อผลลัพธ์ด้านการสง่เสรมิการเลี้ยงลกูด้วยนม
แม่ของหน่วยงาน 
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ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ๑๘เมษายน ๒๕๖๒) 

• มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
มาตรฐานที๒การดูแลก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ 

                 ขัอกำหนด ๒.๓ “การสง่เสรมิการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่” 
– มาตรฐานที่๔ กาการดูแลหลงัคลอด 

•ข้อกำหนด ๔.๒ การจัดการภายใน๒ ช่ัวโมงแรกหลังคลอด” ช่วยเหลือการให้นมบุตรภายใน ๑ 
ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด 
• มาตรฐานเชิงผลลพัธ์  

– มาตรฐานที่๑ การกำหนดตัวช้ีวัดที่มีความไวต่อการดุงครรภ์ 
• ข้อกำหนดที่ ๑.๑ ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โครงการสง่เสรมิ สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙) 
        •คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกบัสภาการพยาบาลโดยการสนับสนุนของUNICEF 
เพื่อพฒันาความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน และสถานประกอบการ ทั่วประเทศ
ใน ๕ ภูมิภาค ให้สามารถสง่เสรมิสนบัสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ตาม
บริบทของแตล่ะภูมิภาค เพื่อใหเ้ด็กไทยได้รบันมแมเ่พิ่มข้ึน 

• การพฒันาวิทยาการแกนนำเครือข่ายการส่งเสริม สนบัสนนุ และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  • พฒันาคู่มือวิทยากรแกนนำฯ 

• อบรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ ๕ภูมิภาค ๑๑ ครั้ง ผู้เข้ารบัการอบรม ๑,๓๓๗ คน  
• อบรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ๑ ครั้ง ผูเ้ข้ารับการอบรม ๑๒๔ คน  
• อบรมพยาบาลวิชาชีพ/ผู้เกี่ยวข้องในสถานประกอบการ ๑ ครั้ง ผู้เข้ารบัการอบรม ๔๔ คน  

โครงการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
• สภาการพยาบาลร่วมกบัมลูนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และ สสส 
• การประชุมเชิงปฏิบัตกิาร การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ๑๓-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
• การศึกษาสถานการณ์การบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
• (ร่าง)สมรรถนะทีส่ำคัญในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในแต่ละหน่วย 
• (ร่าง)สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย เนื้อหา การจัดการเรียนรู้ การประเมินผลการเรียนรู้ ทีส่ัมพันธ์กับ

สมรรถนะ  
บทบาทและสมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเกีย่วกับการสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หน่วยหลังคลอด ตึกเด็ก คลินกิเด็กดื และพยาบาลชุมชน 
ตัวอย่างการกำหนดบทบาทและสมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ์ในการสนับสนุน สง่เสรมิ ปกปอ้ง คุ้มครองการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่
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บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ดา้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ปรับจาก International Board of Lactation 
Consultant  Examiners, 2012) 

•Uphold the standards of the profession 
  •Protect, promote and support breast feeding 

•Provide competent services for families 
•Report truthfully and fully to the mother and/or infant’s primary health care provider 

and to health care system 
•Preserve client confidence 
•Act with reasonable diligence 
 

การดำเนนิการของสภาการพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสรมิ/สนับสนนุการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
o  การกำหนดใหม้ี คำสำคัญ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในคำอธิบายรายวิชาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกหลักสูตร 
o ให้ความเห็นชอบหลักสูตรต้นแบบการเลี้ยงลูกด้วยนมแมส่ำหรบัหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จำนวน 

๑ หน่วยกิตที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลพัฒนา 
o กำหนดสมรรถนะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ด้านความรู้ความสามารถด้านการ

พยาบาลและการผดงุครรภ์ ให้มสีมรรถนะในการ “ส่งเสริมการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ” 
o กำหนดให้มีข้อสอบเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการสอบข้ึนทะเบียนขอรบัใบอนญุาตฯ 
o สนับสนุนการประชุม/อบรม/หลกัสูตรระยะสั้นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
o จัดทำหนงัสอืบทความวิชาการเพื่อใหส้มาชิกศึกษาด้วยตนเองเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และเกบ็คะแนนการศึกษาต่อเนื่องฯ  
o จัดทำหลักสูตรต้นแบบการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์และหลักสูตรต้นแบบการอบรมการพยาบาลทางคลินกิเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ ผู้
ผ่านการอบรมต้องศึกษาและฝกึปฏิบัตเิพิ่มเติมด้านการสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

o จัดทำประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานการผดงุครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
o ร่วมกับมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย สถาบันการศึกษาพยาบาล ยูนิเซฟ สสส ในการพัฒนาอาจารย์

ในสถาบันการศึกษาพยาบาล พฒันาการจัดการเรียนรู้ พฒันาพยาบาลวิชาชีพ ในการร่วม ปกป้อง คุ้มครอง 
สนับสนุน ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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รวมพลงัขบัเคลื่อนการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ ดว้ยงานวิจยัและนวตักรรม  

 
 
ผู้บรรยาย ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม 
 
 
 

ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม  

เนื้อหาสาระสำคัญ  สรปุได้ดังนี ้
 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะประสบผลสำเร็จ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของแม่และลูกได้นั้นต้อง
ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ ซึ่งการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมเ่ป็นการ
กระบวนที่จะต้องใช้ความรู้ความสามารถในการดำเนินการ8 จากการทบทวนวรรณกรรมของเดนนิส (Dennis)9 ที่
รวบรวมงานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 1990-2000 พบว่าบุคลากรสุขภาพไม่ได้เป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เนื่องจากขาดความรู้ ทำให้ไม่สามารถให้คำแนะนำแก่แม่ได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้แมคอินเนส และ
แชมเบอร์ส (McInnes & Chambers)10 ได้ทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 1990-2005 
พบว่าการสนับสนุนช่วยเหลือในเรือ่งการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่จากบุคลากรสขุภาพยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร เนื่องจาก
บุคลากรสุขภาพยังขาดความรู้ที่ทันสมัย ขาดทักษะในการดูแล รวมทั้งขาดความเข้าใจในความต้องการของแม่ 
และบุคลากรสุขภาพบางคนไม่มีทักษะในการเป็นที่ปรึกษาให้แก่แม่ที่มีปัญหาในการให้นมลูก ดังนั้นบุคลากร
สุขภาพจำเป็นต้องมีการเพิ่มพูนความรู้ให้เป็นปัจจุบันในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และหลังคลอด รวมถึงความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ซึ่งการวิจัยเป็นวิธีการ
สำคัญวิธีหนึ่งที่จะช่วยได้  

การวิจัยเป็นสิ่งที่อยู่รอบตัว ซึ่งไม่ใช่เป็นเรื่องที่ยุ่งยากอย่างที่บางคนคิด  หากเราได้เรียนรู้ เข้าใจ และได้
ทดลองนำมาใช้ ในทางตรงกันข้ามการวิจัยช่วยให้ทำงานประจำได้อย่างสนุก ไม่น่าเบื่อกับการงานที่ซ้ำซากแต่ไม่
ได้ผลเท่าที่ควร  หากเพียงแต่เรารู้สังเกต ตั้งคำถาม และค้นหาคำตอบ โดยการมีมุมมองใหม่ที่ผ่านกระบวนการคิด
ไตร่ตรองอย่างรอบด้านและมีวิจารณญาณ รวมทั้งมีการค้นหาวิธีใหม่มาทดลองใช้ในการแก้ไขสถานการณป์ัญหา
กับงานประจำที ่เราต้องเผชิญทุกวัน เราก็จะพบว่างานวิจัยเป็นเรื ่องที ่น่าสนใจและท้าทายให้คนเราเผชิญ
สถานการณ์ รวมทั้งแก้ไขปัญหาต่างๆ ในการทำงานได้อย่างมีเหตุมีผล มีระบบระเบียบ เกิดการพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้อย่างกว้างขวาง  

ในการพัฒนาโจทย์วิจัยอาจจะเริ่มจากปัญหา/คำถามวิจัยที่ ได้จากงานประจำที่รับผิดชอบดำเนินการอยู่ 
และต้องการจะแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาต่อยอดหรือขยายผลงานที่ทำอยู่ โดยใช้กระบวนการหาคำตอบด้วยวิธีการที่
น่าเช่ือถือเพื่อใช้ตัดสินใจในการพัฒนาคนและพัฒนางานในระบบสุขภาพทั้งนี้งานวิจัยน้ันจะต้องมีคุณลักษณะดังนี้
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เป็นงานอิสระทางวิชาการและสามารถประยุกต์ใช้กับงานประจำเป็นเครื่องมือในการเปิดแนวคิดใหม่ๆในการ
ทำงานช่วยผู้ปฏิบัติงานในการสร้างความรู้และสามารถย้อนกลับมาช่วยงานประจำที่ทำอยู่ไม่ควรยึดติดรูปแบบการ
วิจัยแต่ควรถูกต้องตามหลักวิชาการไม่จำเปน็ต้องได้องค์ความรู้ใหม่ทัง้หมด แต่เป็นการค้นหาวิธีการเพื่อประยุกต์ใช้
ในบริบทของผู้วิจัยเป็นเครื่องมือการพัฒนาคนให้รู้จักพัฒนาฐานข้อมูลใช้ข้อมูลและสามารถคิดเชิงระบบเป็น
เครื่องมือในการสร้างเสริมศักยภาพทำให้เข้าใจสภาพแวดล้อมที่รอบตัวมากขึ้นช่วยสร้างระบบพี่เลีย้งในการทำวิจยั 
และเอื้อเฟื้อกันในการทำงานระหว่างนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานโดยตรงสามารถนำไปตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานเพื่อ
ทำให้ผู้อื่นร่วมเรียนรูไ้ด้การพัฒนาหัวข้อวิจัยและทำให้ปญัหาการวิจัยมคีวามชัดเจนน้ัน มีขั้นตอนดังนี้เลือกประเดน็
ที่สนใจ อาจจะใช้จินตนาการ และลองเขียนแผนผังความคิด ซึ่งอาจจะเป็นหัวข้อกว้างๆ(general idea) ที่ยังไม่
ชัดเจน ไม่เป็นรูปธรรม โดยไม่ต้องวิพากษ์ วิจารณ์ใด ๆ  ในครั้งแรก พยายามให้ความคิดพรั่งพรู หลั่งไหลออกมา
ก่อน หลังจากนั้นค่อยมาพิจารณาคัดเลือกโดยใช้หลักการดังนี้ความสนใจของผู้วิจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจที่จะทำ
ความแปลกใหม่ไม่ซ้ำซ้อนเพื่อพัฒนาองค์ความรู้/ต่อยอดปัญหามีความสำคัญ/ประโยชน์ต่อพัฒนางานด้านสุขภาพ
ในหน่วยงานชุมชนสังคมและประเทศชาติเป็นคำถามที่สามารถหาคำตอบได้โดยใช้กระบวนการวิจัยได้มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ในการทำวิจัย โดยคำนึงถึงระยะเวลาที่ศึกษา และกลุ่มเป้าหมาย อุปกรณ์ เครื่องมือ และสิง่
สนบัสนุนต่าง ๆ ความร่วมมือจากบุคคลอื่นและหน่วยงาน งบประมาณ แหล่งสนับสนุน จริยธรรม คุณธรรม และ
ค่านิยม ประสบการณ์และความชำนาญของผูวิ้จัยปรบัหวัข้อที่กว้าง ให้แคบลง เป็นหัวข้อที่เฉพาะเจาะจง (specific 
topic) เพื่อนำไปสู่ปัญหาที่ทำวิจัย 
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การน าเสนอผลงานวิจยั  

ห้องประชุมย่อยท่ี 1 :  การนำเสนอผลงานวิจัย 
ผู้ดำเนินการ:    ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม  
วิทยากรกลุ่มย่อย:    ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร. ศศิกานต์ กาละ 
  ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร. สมจิตร เมืองพิล อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา 
ผู้สรุปสาระสำคัญ:    อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดลิก  อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา    

     นางสาวณิชทินันท์ อยู่สายบัว  นางสาวสุพรรณี  พะวัง     
นางชนิฏา นันตา   นางสาวหัทยา วิลาศวรยศ   นางสาวธมลวรรณ ป้าสวาท   
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ห้องย่อยท่ี 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู:้ การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม:  
การเลือกประเด็นและรปูแบบในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม    

 
 
 

หัวข้อท่ี 1: การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 
โดย  ศาสตราจารย์ ดร.สุสณัหา ยิ้มแย้ม (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่) 
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หัวข้อท่ี 2 : การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
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หัวข้อท่ี 3 : การวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยไม่ทดลอง 
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เรื่องท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการคิดภาระงานพยาบาล และผลิตภาพทางการพยาบาล และเปรียบเทียบกบั
ความคิดเห็นของมารดาเกีย่วกับภาระงานพยาบาลในคลนิิกนมแม่ 

นงเยาว์ ลาวิณห์1, สุขวดี เกษสุวรรณ1, ภาวิน พัวพรพงษ์2 
1ฝ่ายการพยาบาลสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี

2ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ 

บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง:ภาระงานการพยาบาลและผลิตภาพทางการพยาบาลมีความสำคัญในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
คลินิกนมแม่เป็นคลินิกที่มีรูปแบบการให้บริการทีจ่ำเพาะและมีความหลากหลาย การพัฒนาการคิดภาระงาน ผลิต
ภาพทางการพยาบาลในคลินิกนมแม่จึงมีความจำเปน็ เพื่อการบริหารอัตรากำลงัทีเ่หมาะสม ลดความเสี่ยงของการ
ให้บริการ และช่วยเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์:เพื่อพัฒนาวิธีการคิดภาระงานพยาบาล ผลิตภาพทางการพยาบาล และประเมินความคิดเห็นของ
มารดาเกี่ยวกับภาระงานพยาบาลในคลินิกนมแม่ 
รูปแบบและวิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงพัฒนาในกลุ่มผู้ให้บริการที่มีบทบาทในการดำเนินงานในคลินิกนมแม่ที่ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จำนวน 13 ราย โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึก จากนั้นนำ
ข้อมูลมาสังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการคิดภาระงานพยาบาลและผลิตภาพทางการพยาบาลในคลินิกนมแม่ ใน
มารดาที่มาใช้บริการในคลินิกนมแม่จำนวน 150 รายเพื่อทดสอบรูปแบบการคิดภาระงานพยาบาลและผลิตภาพ
ทางการพยาบาล รวมทั้งประเมินความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับภาระงานพยาบาลและผลติภาพทางการพยาบาล
ในคลินิกนมแม่ รวบรวม วิเคราะห์เปรียบเทียบกับการคิดภาระงานและผลิตภาพทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
ผลการศึกษา:จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ได้พัฒนารูปแบบการคิดภาระงานพยาบาลโดยมีกำหนดกิจกรรมการ
พยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม กำหนดประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภทตามระยะเวลาการพยาบาลที่ให้การดูแล 
วิธีการคิดภาระงานการพยาบาลโดยตรง คิดจากผลรวมของจำนวนผู้รับบริการในแต่ละประเภทคูณด้วยจำนวน
ช่ัวโมงของภาระงานการพยาบาลประเภทนั้นหารด้วย 7 และหารด้วยจำนวนผู้รับบริการในแต่ละวัน การคิดภาระ
งานการพยาบาลโดยอ้อม คิดจากภาระงานการพยาบาลโดยอ้อมหารด้วย 60 และหารด้วยจำนวนผู้รับบริการ
ทั้งหมด สำหรับผลิตภาพการพยาบาลคิดจากจำนวนช่ัวโมงที่ต้องการคูณด้วย 100 หารด้วยจำนวนที่ปฏิบัติงานจรงิ 
จากนั ้นนำข้อมูลผู ้รับบริการในปี 2559 มาคิดได้ภาระงานพยาบาล 0.86 ชั ่วโมงต่อผู ้ป่วย ผลิตภาพทางการ
พยาบาลร้อยละ 230.90 ของ full time equivalence แสดงว่าภาระงานพยาบาลมีมากและมีความต้องการ
อัตรากำลังพยาบาลเพิ่ม ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้จากการสำรวจความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับภาระ
งานพยาบาลพบว่า จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน มารดาเห็นด้วยว่าพยาบาลมีภาระงานมากเฉลี่ย 4.2±0.7 คะแนน 
เห็นด้วยว่าจำนวนพยาบาลไม่เหมาะสมกับภาระงานเฉลี่ย 4.1±0.8 คะแนน และเห็นด้วยว่าพยาบาลไม่สามารถให้
การดูแลได้อย่างเหมาะสมเนื่องจากภาระงานมากเกินไปเฉลี่ย 4.3±0.8 คะแนน   
สรุป:การพัฒนารูปแบบการคิดภาระงานในคลินิกนมแมช่่วยแสดงภาระงานพยาบาลและผลติภาพทางการพยาบาล 
ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์อัตรากำลังที่เหมาะสม โดยผลจากการพัฒนาวิธีการคิดภาระงาน
พยาบาลและผลิตภาพทางการพยาบาลสอดคล้องกับความคิดเห็นของมารดาผู้รับบริการ 
คำสำคัญ:ภาระงานพยาบาล, ผลิตภาพทางการพยาบาล, ความคิดเห็นของมารดา  
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เรื่องท่ี 2 ผลของการใช้ลูกประคบสำหรับอาการตึงคัดเต้านมในมารดาหลังคลอด 

สุขวดี เกษสุวรรณ1, นงเยาว์ ลาวิณห์1, พรรณวรา ปริตกลุ2, วิภาดา เหล่าสุขสถิตย์2, ภาวิน พัวพรพงษ์2 
1ฝ่ายการพยาบาลสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

2ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ 
 

บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: อาการตึงคัดเต้านมของมารดาเป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยมากที่สุดในระยะหลังคลอด สำหรับทางเลือก
ในการรักษามีหลากหลายวิธี แต่ยังขาดการศึกษาอย่างเป็นระบบถึงผลของการใช้ลูกประคบสำหรับอาการตึงคัด
เต้านม 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการใช้ลูกประคบสำหรับศึกษาอาการตึงคัดเต้านม 
รูปแบบและวิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคุม ในมารดาหลังคลอดที่มีอาการตึงคัดเต้านมจำนวน 
500 ราย ซึ่งได้รับการสุ่มเพื่อจัดกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้ลูกประคบจำนวน 250 ราย และกลุ่มควบคุมที่ ใช้ผ้า
ประคบร้อน จำนวน 250 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึ กส่วนบุคคล อาการตึงคัดเต้านม
ประเมินโดยใช้ visual analog scales อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการประคบจะมีการลงบันทึกและ
รวบรวมหลังการรักษา 24 ชั่วโมง การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบอาการตึงคัดเต้านมก่อนและหลังการ
ดูแลในกลุ่มทดลองที่ใช้ลูกประคบ และเปรียบเทียบคะแนนการลดความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม    
ผลการศึกษา: ข้อมูลพื้นฐานของมารดาทั้งสองกลุ่มคล้ายคลึงกัน ค่าเฉลี่ยของการลดความเจ็บปวดในกลุ่มที่ใช้ลูก
ประคบในการรักษาสามารถลดคะแนนความเจ็บปวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที ่ใช้ผ้าประคบร้อนรักษาอย่างมี
นัยสำคัญระดับ p<0.01 โดยไม่พบอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการใช้ลูกประคบในการรักษา  
สรุป: การใช้ลูกประคบสามารถรักษาอาการตึงคัดเต้านมในมารดาหลังคลอดได้ และการลดความเจ็บปวดจาก
อาการตึงคัดเต้าจากการใช้ลูกประคบรักษาทำได้ดีกว่าการใช้ผ้าประคบร้อนรักษา 
คำสำคัญ: อาการตึงคัดเต้านม, ลูกประคบ, ผ้าประคบร้อน 
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เรื่องท่ี 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

กฤษฎาภรณ์ สมมุติ* , นภัจชนก ทองสุทธ์ิ** 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ 0859 ถนนกสิกรรม ตำบลเมืองใต้ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญ และมีอิทธพิลต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาหลังคลอดครรภ์แรกซึ่งไม่มีประสบการณ์ ทำ
ให้ไม่มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
61 คน  คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที ่กำหนดคือ 
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก ซึ่งเข้ารับการบริการและได้การดูแลระยะหลังคลอด ในหอผู้ป่วยพิเศษประกันสังคม
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติการแจกแจงข้อมูลและสถิติทดสอบค่า t (paired t-test)  

ผลการวิจัย ก่อนการให้โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรกอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.05 หลังการ
ให้โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.98 และการรับรู้ก่อนและหลังใหโ้ปรแกรม
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมีค่า t = 11.69 

สรุปและข้อเสนอแนะ โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรก มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึง
น่าสนใจที่จะมีการศึกษาติดตามถึงประสิทธิผลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และระยะเวลาในการ
ให้นมแม่ 

คำสำคัญ โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ , การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, 
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
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เรื่องท่ี 4 ผลของการนวดประคบด้วยสมุนไพรอย่างต่อเนือ่งและการให้น้ำขิงต่อการไหลของนำ้นมแม่  
ในมารดาหลังคลอด 

อุรี จันทะมล, ระพีพรรณ นันทะนา และ พิชัย บุญมาศร ี    
หอผูป้่วยหลังคลอด-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเลย  จ. เลย 

บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: น้ำนมไหลน้อยและไม่ไหลเป็นปัญหาสำคัญที่พบบ่อยในมารดาหลังคลอด ซึ่งมีผลให้มารดาเกิดภาวะ
เครียดและทารกได้รับน้ำนมไม่เพียงพอ ละมารดาบางรายอาจจะได้รับยาช่วยกระตุ้นการหลั่งของน้ำนม ซึ่งอาจ
เกิดการนำสัญญาณคลื่นหัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิดปกติ (และเสียชีวิตเฉียบพลันจากภาวะหัวใจล้มเหลวในมารดา
ได้จึงควรมีการพัฒนาวิธีการที่ช่วยแก้ไขปัญหาในประเด็นนี้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อ เปรียบเทียบระดับการไหลของน้ำนมแม่ในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดประคบ
ด้วยสมุนไพรอย่างต่อเนื่องและการให้น้ำขิงกับกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมตามปกติ  

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยรวบรวมข้อมูลจากการประเมินลักษณะการไหลของน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดทั้งกลุ่มที่คลอดปกติและผ่าคลอดที่น้ำนมไม่ไหลภายใน 8 ชั่วโมงแรก หอผู้ป่วยหลังคลอด -นรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเลย ระหว่างเดือน มิถุนายน 2560 ถึง ธันวาคม 2561 แบ่งกลุ่มทดลอง 109 คน กลุ่มควบคุม 109 คน 
กลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติ โดยให้ความรู้ และนวดประคบเต้านม 1 ครั้ง ก่อนกลับบ้าน และกระตุ้นการดูด
นมทุก 2-3 ชม. การใช้หลัก 4 ด. (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และ ดูดให้เกลี้ยงเต้า) รวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง ให้
การดูแลตามปกติ และเพิ่มการนวดประคบเต้านมทุกวัน และให้ดื่มน้ำขิง เปรียบเทียบการไหลของน้ำนมด้วยสถิติ 
exact probability test      

ผลการศึกษาพบว่า  เมื่อปรับความแตกต่างของระดับการศึกษา ลำดับการตั้งครรภ์ จำนวนการผ่ านการคลอด 
จำนวนบุตรมีชีวิต อายุครรภ์ และวิธีการคลอด ให้เท่าเทียมกันทางสถิติแล้ว พบว่ามีการเพิ่มข้ึนของระดับการไหล
ของน้ำนมเฉลี่ยต่อวันระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ  เปรียบเทียบระดบั
นมเต็มเต้า (กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม) วันที่  1 ร้อยละ 4.2/0.0, วันที่ 2 ร้อยละ 62.1/1.2 และ วันที่ 3 ร้อยละ 
100.0/16.5 (p <0.001) จึงเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีการเริ่มไหลของน้ำนมเร็วกว่า และมีประมาณการไหลของ
น้ำนมมากกว่ากลุ่มควบคุม   

สรุปผลและการนำไปใช้: การนวดประคบด้วยสมุนไพรอย่างต่อเนื่องและการให้น้ำขิงมีผลต่อระดับในการไหลของ
น้ำนมแม่ จึงควรนำวิธีการนี้ไปใช้ในการช่วยกระตุ้นการไหลของน้ำนมแม่ในมารดาหลังคลอด เพื่อลดการใช้ยาช่วย
กระตุ้นการหลั่งของน้ำนม  

คำสำคัญ: น้ำขิง การไหลของน้ำนมแม่ มารดาหลงัคลอด 
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เรื่องท่ี 5 ประสิทธิผลของเครื่องดื่มชาสมุนไพรต่อการผลติน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
ศาสตราจารย์ ดร. สสุัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: การรับรู้ว่าน้ำนมมารดาไม่เพียงพอ เป็นปัญหาสำคัญที่พบได้ในหลายประเทศ ที่มารดามักอ้างว่าเป็น
สาเหตุหลักในการให้นมผสมและหย่านมมารดาเร็วก่อนเวลา  ดังนั้นจึงต้องหาวิธีที่จะกระตุ้นการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมมารดา  การใช้อาหารและ/สมุนไพรเป็นวิธีหนึ่งที่เช่ือว่าช่วยในกระตุ้นการผลิตน้ำนมแม่ได้ 

วัตถุประสงค์ ศึกษาทางคลินิกของเครื่องดื่มชาสมุนไพรทั้งสามชนิด ต่อการผลิตน้ำนมในมารดาหลังคลอด โดยการ
เปรียบเทียบระดับการไหลและปริมาณน้ำนมของน้ำนมมารดาในระยะแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดร้ับ
เครื่องดื่มผงสกัดจากสมุนไพรทั้งสามชนิด กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับน้ำอุ่นธรรมดา 

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยแบบทดลองที่มกีลุ่มควบคุมโดยสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบปกปดิ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลัง
คลอดทางช่องคลอด อายุ 18-35 ปี ต้องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นทั้งมารดาและทารกทีม่ผีล
ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยมีทารกอยู่กับมารดาตลอดเวลาในช่วงหลังคลอด แต่มีปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือ
ไหลน้อย จำนวน 132 ราย  แบ่งกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับเครื่องดื่มชาขิง 33 ราย กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับเครื่องดื่มชา
ปลีกล้วย 35 ราย และกลุ่มทดลองที่ 3 ได้รับเครื่องดื่มชาปลีกล้วยผสมขิง 33 ราย ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับน้ำอุ่น 
31 ราย หลังจากนั้นติดตามและเปรียบเทียบระดับการไหลและปริมาณน้ำนมแม่ในวันที่ 1 , 2, และ 3 หลังคลอด 
ด้วยสถิติ Chi-Square และ Mann–Whitney U test 
ผลการศึกษาพบว่า  เมื ่อเปรียบเทียบปัญหาในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่และข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ ลักษณะการทำงาน และลักษณะครอบครัว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสามพบว่าไม่
มีความแตกต่างกัน  แม้ว่ากลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม จะมีระยะเวลาเริ่มไหลของน้ำนมแม่สั้นกว่ากลุ่มควบคุม และไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระดับการไหลน้ำนมแม่ในทุกระยะ กล่าวคือช่วง 3 ช่ัวโมง 1 วัน 2 
วัน และ 3 วันแรกหลังคลอด ส่วนปริมาณของน้ำนมแม่ในช่วง 3 ช่ัวโมง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเช่นกัน  หากในวันที่ 1 พบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มทดลองที่ 3 มีปริมาณน้ำนมแม่มากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 และ .05 ตามลำดับ ส่วนวันที่ 2 และ วันที่ 3 หลังคลอดพบว่า มารดากลุ่ม
ทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มทดลองที่ 3 มีปริมาณน้ำนมแม่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
.01 .001 และ .001 ตามลำดับ 
สรุปผลและการนำไปใช้: การใช้เครื่องดื่มชาสมุนไพร (ขิง ปลีกล้วย และปลีกล้วยผสมขิง) มีผลต่อการผลิตน้ำนม
แม่ ดังนั้นจึงควรแนะนำให้มารดาที่มีปัญหาน้ำนมมีน้อยได้ใช้ขิงและปลีกล้วยในการช่วยกระตุ้นการผลิตของน้ำนม
แม่ในมารดาหลังคลอด เพื่อมารดาหลังคลอดมั่นใจในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรไทยและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ รวมทั้งเป็นการช่วยพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยสู่สากล ลดการใช้ยาที่เป็นสารสังเคราะห์ที่
อาจจะมีผลข้างเคียงมากกว่า 

คำสำคัญ: เครื่องดื่มชาขิง เครื่องดืม่ชาปลีกล้วย และเครื่องดื่มชาลีกล้วยผสมขิง การไหลของน้ำนมแม่ ปริมาณ
น้ำนมแม่มารดาหลงัคลอด  
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การน าเสนอผลงานนวตักรรม  

 
ห้องประชุมย่อยท่ี 2 :  การนำเสนอนวัตกรรม     
ผู้ดำเนินการ:         ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรนภา ต้ังสขุสันต์  
ผู้สรุปสาระสำคัญ:  ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม   นางสาววันดี ทองคำ   นางสาวธดาภรณ์ 
ชมพูศรี  
                     นางนงลักษณ์  ทรัพย์ธรณี และ   นางสาวสุภาวดี แมกา 
 
 
 

หัวข้อท่ี1:  Baby-Mom Warming Bag  
อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา และคณะ 
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หัวข้อท่ี 4  นวัตกรรมแผ่นเจลสมุนไพรพอกเต้านม 
(Herbal Gel Sheet for Breast Mask) 

 
นุชวิภา จงรักษ ์

งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกาะแก้ว อ.เมือง จ.ภูเก็ต 
 
 

บทคัดย่อ 

ที่มาของการคิดค้น: จากการรวบรวมข้อมูลของคลินิกนมแม่โรงพยาบาลสต.เกาะแก้ว อ.เมือง จ.ภูเก็ต พบว่าแม่
หลังคลอดส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวดบวมแดงร้อนที่เต้านมและมีก้อนเนื่องจากการอุดตันของน้ำนม (ฐานข้อมูล
โปรแกรม JHCIS โรงพยาบาลสต.เกาะแก้ว เดือนธันวาคม 2561)  ที่ผ่านมาคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสต.
เกาะแก้ว มีแนวทางในการให้บริการร่วมกับคลินิกนมแม่คือ การนำสมุนไพรมาใช้ภายนอกเพื่อการรักษา โดยการ
พอกยาสมุนไพร (คู่มือแนวทางการผดุงครรภ์ด้วยการแพทย์แผนไทย) แต่พบว่าวิธีดังกล่าวมีข้ันตอนในการเตรียม
และวิธีการใช้ที่ค่อนข้างยุ่งยาก ใช้เวลานาน และไม่สามารถนำกลับไปใช้เองที่บ้านได้เนื่องจากยาพอกสมุนไพรมี
ส่วนประกอบหลายอย่างและต้องผสมยาใหม่ก่อนใช้ทุกครั้ง จึงควรพัฒนาสูตรยาพอกสมนุไพรเต้านมให้มรีูปแบบที่
ใช้งานง่ายข้ึนข้ึนมา  

วัตถุประสงค์: คือเพื่อพัฒนาสูตรยาพอกสมุนไพรเต้านมให้มีรูปแบบที่สะดวกต่อการใช้งานและศึกษาผลการใช้
นวัตกรรมในการลดความเจ็บปวดและอาการข้างเคียงจากการอุดตันของน้ำนม รวมทั้งสามารถนำนวัตกรรม
กลับไปใช้เองที่บ้านได้ 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่มีการทดลอและวัดผลงก่อน-หลังการพัฒนานวัตกรรม การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่แม่หลังคลอด มีอาการบวมแดงร้อนเต้านมคัดจนแข็งคลำได้
ก้อนขนาดใหญ่และมีระดับความเจ็บปวดอยู่ที่ระดับ 8 ข้ึนไป จำนวน 20 คน ดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2562  
ถึง มีนาคม  2562  โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการไม่สุขสบายจากการอุดตันของน้ำนม และแบบบันทึก
การการวัดระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการใช้แผ่นเจลสมุนไพรพอกเต้านม  

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม: ศึกษาตำรับยาสมุนไพรพอกเต้านมโดยมีส่วนประกอบของสมุนไพรที่มีรสเย็น สุขุม 
สรรพคุณ ลดอาการคัดตึง รักษาอาการปวดบวมแดงร้อนและรักษาฝีที ่เต้านม ได้แก่ หญ้าใต้ใบ ใบมะรุม ต้น
น้ำนมราชสีห์ ไมยราบ เมล็ดต้อยต่ิง บอระเพ็ด ขมิ้นอ้อย สกัดตำรับยาสมุนไพรโดยแช่ในเอทานอลนาน 7 วัน นำ
แผ่นผ้าสำหรับพอกยามาแช่กับสารสกัดยาที่ไว้บรรจุซอง ใช้แปะบริเวณเต้านมที่มีอาการวันละ 3  ครั้ง นาน 30 
นาที  ใช้ติดต่อกันนาน 3 วันจนอาการดีข้ึน  
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ผลการดำเนินงาน: พบว่า ผลการประเมินระดับความเจ็บปวดก่อนใช้แผ่นเจลสมุนไพรพอกเต้านมอยู่ในระดับปวด
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 100 และหลังใช้ระดับความเจ็บปวดอยู่ที่ระดับปวดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40 และระดับ
ปวดน้อย คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แผ่นเจลสมุนไพรพอกเต้านมมีอาการแดงร้อนเป็นก้อนลดลงคิด
เป็นร้อยละ 90 ไม่เกิดฝีที่เต้านมคิดเป็นร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ประโยชน์ที่ได้รับ มี
ราคาต้นทุนในการผลิตไม่สูง เก็บตัวยาไว้ได้นาน ลดระยะเวลาของการเจ็บปวดเต้านมได้เร็วข้ึน ลดการเกิดฝีที่เต้า
นมและการส่งต่อเพื่อผ่าระบายหนองที่โรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 90  

สรุปและข้อเสนอแนะ: นวัตกรรมที่พัฒนาข้ึนครั้งนี้ มีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวด ลดอาการข้างเคียงจาก
การอุดตันของน้ำนม และราคาไม่แพง สามารถนำกลับไปใช้ที่บ้านได้ ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการใช้  
คำสำคัญ: การพอกยาสมุนไพร, 
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู:้  
การพัฒนาทักษะและการแก้ไขปญัหาการเลีย้งลูกด้วยนมแม่   

1. Kangaroo Mother Care Workshop   
 โดย พว.มีนะ สพสมัย RNM, IBCLC 

Kangaroo Mother Care (KMC) เป็นการดูแลทารกเลียนแบบแม่จิงโจ้ที ่เลี ้ยงลูกในกระเป๋าหน้าท้อง
ตลอดเวลา เริ่มจากในปีคศ.1978 Dr. Edgar Rey ประเทศโคลัมเบียได้มีแนวคิดทำ Kangaroo Mother Care ใน
ทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย เพื ่อให้ความอบอุ่นกับ ร่างกายทดแทน 
Incubator ที่มีไม่เพียงพอ วิธีการนี้ยังประสบความสำเร็จในการลดอัตราการตายของทารกคลอดก่อนกำหนดและ
ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ปีคศ.1979 Dr. Edgar Rey and Dr. Hector Martinez ได้มีการนำเสนอวิธีการทำ Kangaroo Mother 
Care ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้พัฒนามาเพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลทารกคลอดก่อนที่มีน้ำหนักตัวน้อยแทนการใช้ 
incubator ที่มีราคาต้นทุนสูง และการใช้ Incubator ต้องแยกทารกออกจากมารดาในระหว่างที่รับการดูแล การ
ทำ Kangaroo Mother Care จะช่วยตอบสนองความต้องการของทารกในเรื่องอุณหภูมิร่างกาย การป้องกันจาก
การติดเช้ือและปัญหาอื่นๆมากมายและยังช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นไปอย่างต่อเนื่องอีกด้วย 

Kangaroo Mother Care (KMC)ไม่ได้หมายถึงการอยู่ด้วยกันของแม่และทารกเท่านั้น แต่องค์ประกอบ
สำคัญที่ต้องเกิดข้ึนพร้อม ๆกัน คือ 

• Position และ Skin to Skin Contact การมีผิวสมัผสัแบบ
เนื้อแนบเนือ้และการอยู่ใกล้ชิดกัน  

• Nutrition การกินนมแม่ตามความต้องการของลกูเพื่อให้
ได้รับสารอาหารตามความต้องการอย่างเพียงพอ 

• Continuing Support ตัง้แต่การเตรียมตัว เริ่มต้น ต่อเนื่อง
ไปถึงเมื่อกลบัไปบ้านจนกว่าทารกจะมีความพรอ้ม 

 
ควรเริ่มทำ KMC เมื่อไร มี Criteria for eligibility of KMC 

1. ทารก   
Birth weight >1800 gm: Start at birth 
Birth weight 1200-1799 gm: Hemodynamically stable 
Birth weight <1200 gm: Hemodynamically stable 
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   2. แม่ ทุกคนสามารถมสีุขภาพดีสามารถทำ KMC ได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
1. มีความตั้งใจที่จะทำ KMC และพร้อมจะเรียนรู้ แพทย์ พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้แม่ได้ทำทุกราย 
2. มสีุขภาพดี และไม่มีปญัหาสถานะทางโภชนาการ แม่ควรได้รับสารอาหารอย่างพอเพียง 
3. มีสุขอนามัยที่ดี  

การเริ่มต้นทำ Kangaroo Mother Care  
1. Counseling 

a. When baby is ready for KMC, arrange a time that is convenient to the mother and her baby. 
b. Demonstrate to her the KMC procedure in a caring and gentle manner and with 
patience. Answer her queries and allay her anxieties. 
c. Encourage her to bring her mother/mother in law, husband or any other member of 
the family. 
d. It helps in building positive attitude of the family and ensuring family support to the 
mother which is particularly crucial for post-discharge home-based KMC.8 
e. It is helpful that the mother starting KMC interacts with someone already practicing 
KMC for her baby. 

2. Mother’s clothing 
a. Mother can wear any front-open dresses as per local culture. This may include sari, a 
blouse, front open gown, a suit, or a simple shirt (Figure 2). 
b. KMC can be done with special apparel (such as KEM bag or AIIMS KMC jacket) 
designed to suit the needs of mothers. 
c. Any other suitable apparel that can retain the baby for extended period of time can 
 
 
 
 
 

                   
                    ตัวอย่างผ้าอุ้มทารก 
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3. Baby’s clothing: Baby is dressed with cap, socks, nappy, and front-open sleeveless shirt. 
 
 
 
 

 
 
 
 
KMC procedure: Kangaroo positioning 

- Place baby between the mother’s breasts in an upright position 
- Head turned to one side and slightly extended 
- Hips flexed and abducted in a “frog” position; arms flexed 
- Baby’s abdomen at mother’s epigastrium 
- Support baby’s bottom 
- Head turned to one side 
- Baby between mother’s breasts 
- Frog-leg position 
- Support baby’s bottom 

Monitoring during KMC และการบันทึกรายงาน 
- Check if Neck position is neutral  
- Airway is clear 
- Breathing is regular 
- Color is pink 
- Temperature is being maintained 

Reference 
1.World Health Organization. Kangaroo mother care: a practical guide. Department of 
Reproductive Health and Research, WHO, Geneva.2003 
2.Udani RH, Nanavati RN. Training manual on Kangaroo mother care. Published by the 
Department of neonatology. KEM Hospital and Seth GS medical college Mumbai. September 
2004.  
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2. การบีบ และเก็บน้ำนม 
โดย รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ 

การบีบนำ้นม หมายถึง การบีบเอาน้ำนมแมอ่อกจากเต้าเกบ็ไว้ให้ลูก 
ทำไมต้องบีบนำ้นมออกจากเต้า 

• แม่ต้องแยกจากลกู อาจเกิดจากลูกป่วย หรือแม่ต้องไปทำงาน เป็นต้น 
• แม่ไม่สุขสบายจากมีปญัหาเต้านนมคัดตึง 
• ลูกไมส่ามารถอมหัวนมและดูดนมแม่ได้อย่างดี 
• แม่ต้องการเพิม่ปริมาณนํ้านม 
• สามีหรือผู้ช่วยสามารถช่วยนำนมแมป่้อนให้กับลูกได ้

การบีบนำ้นมจากเต้า ทำได้ 2 วิธี  คือ การบบีด้วยมือ  และ  การใช้เครื่องปั๊มนม 
การบบีน้ำนมด้วยมือจะเป็นธรรมชาติมากกว่า ทำได้ไม่ยาก โดยเฉพาะในช่วง 2‐3 วันแรกหรือสัปดาห์

แรก ไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องปั๊มนม สิ่งทีไม่ควรทำเป็นอย่างยิง่ คือ บีบ ดึง หรือเค้นหน้าอก เพราะจะทำให้เจ็บ และ 
น้ำนมก็จะไมอ่อก การบีบน้ำนมต้องตามขั้นตอนด้วยความนุม่นวลเพราะปริมาณของน้ำนมเป็นผลโดยตรงจากการ
บีบกระตุ้นเต้านม ซึ่งต้องทำอย่างนอ้ยทุก 3 ช่ัวโมง 
                ขั้นตอนการบีบน้ำนมด้วยมือ 

• ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู ่
      เตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ในการเกบ็น้ำนม เช่น ขวดนม ถุงเก็บน้ำนม 
• ทำจิตใจให้สบายเพื่อให้รูส้ึกผ่อนคลาย อาจนึกถึงลูก นำรปูของลูกขึ้นมาดู หรือ 

เปิดเทปฟงัเสียงของลกู เพื่อกระตุ้นให้น้ำนมหลั่งออกได้ดีข้ึน 
นวดคลึงเต้านมเบาๆเป็นวงไปรอบ ๆ ลบูหน้าอกจากด้านบนลงมายังหัวนม 
เบาๆ ดึงหัวนมและคลึงเบาๆก่อนบีบน้ำนม เพื่อกระตุ้น let down reflex 

• ใช้นิ้วหัวแม่มือวางด้านบน นิ้วชีและนิ้วกลางวางด้านล่างทำมือเป็นรูปตัว C ห่าง 
จากโคนหัวนม ประมาณ 2.5 -3 ซ.ม. ตำแหนง่ที่วางนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วช้ีกับ 
นิ้วกลางนั้นต้องอยู่ตรงข้ามกันตามตำแหนง่ของเข็มนาฬิกา คือ 12 น.และ 6 น. 

• กดนิ้วเข้าหาตัวเอง ถ้าหน้าอกใหญก่็ยกขึ้นเล็กน้อยแล้วค่อยกดเข้าหาตัว ค่อยๆ กลิ้งนิ้วหัวแม่มือ 
ลงมายงัโคนหัวนม ระหว่างนั้นกผ็่อนแรงกดด้านล่างจากนิ้วกลางมายังนิ้วช้ี การเคลือ่นไหวของ
นิ้วทั้งสามจะช่วยรีดน้ำนมออกมาโดยไมเ่จบ็ คล้ายๆ การดูดของทารก ทำซ้ำ เป็นจังหวะเพือ่รีด
น้ำนมออกมาให้หมดกระเปาะ 

• เปลี่ยนตำแหน่งการวางนิ้วมือเพื่อรีดน้ำนมในกระเปาะทีเ่หลอื โดยใช้ตำแหน่งของเข็มนาฬิกา
เป็นหลักจากจุดเริ่มต้นที ่12 และ 6 เป็น 11 และ 5 (ใช้มือขวา) 2 และ 8, 3 และ 9 (ใช้มือซ้าย)  
ดังรูป 
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(Thai breastfeeding.org ดัดแปลงจาก: Marmet Technique of Manual Expression) 
 
ขั้นตอนในการเลือกใช้เครื่องปั๊มนมมีท้ังแบบท่ีใช้มือ แบตเตอรี่ และไฟฟ้า   
เครื่องปั๊มนมมีทั้งแบบทีใ่ช้มือ แบตเตอรี่และไฟฟ้า มีทั้งที่ปั๊มได้ทีละข้างและทัง้สองข้าง  ซึ่งเครื่อง ปั๊มนมมี

ทั้งแบบที่ใช้มือ แบตเตอรี่และไฟฟ้า มีทั้งที่ปั๊มได้ทีละข้างและทั้งสองข้าง ซึ่งมีหลักการเลือกง่ายๆ ดังนี้งมีหลักการ
เลือกง่ายๆ ดังนี้ 

• ทำความสะอาดง่าย ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
• ประสิทธิภาพดี ปั๊มนํ้านมออกได้มาก โดยใช้เวลาน้อย กรวยมีขนาดพอดีกับเต้านม 

รู้สึกสบายขณะใช้ ไม่ทำใหห้ัวนมเจ็บหรือทำใหผ้ิวหนังถลอก 
• ค่าใช้จ่ายอื่นไม่สูง เช่น ไม่กินไฟหรือแบตเตอรี่ มเีอกสารแนะนำวิธีใช้ที่ชัดเจนและ 

เข้าใจง่าย มีอะไหล่ กรณีชำรุดบางส่วนไม่ต้องซือ้ ใหมท่ั้งชุด 
• ชนิดปั๊มได้ครั้งละ 2 ข้าง จะสะดวกรวดเร็วกว่า และกระตุ้นการหลั่งของ Prolactin 

ได้มากกว่า แต่ราคาก็สูงกว่า 
• ถ้าจะต้องนำไปที่ทำงานด้วย ควรเลอืกชนิดพกพาสะดวก 
• เปรียบเทียบ ข้อดี ข้อเสีย สำหรับวิธีบีบเกบ็ด้วยมือและเครือ่งปั๊มนมแต่ละแบบ 

 
ก่อนตัดสินใจซื้อเครื่องปั๊มนม แนะนำให้ลองยืมมาใช้ให้แน่ใจว่าชอบก่อนแล้วค่อยซื้อ เพราะบางคนซื้อมาใช้

แล้ว ไม่ถูกใจ การปั๊มน้ำนมนั้น ถ้าทำพร้อม ๆ  กับที่ลูกดูดนมอีกข้าง หรือปั๊มพร้อมกัน 2 ข้างจะทำใหน้้ำนมนมออกดข้ึีน 
และกระตุ้นให้ร่างกายผลิตน้ำนมมากขึ้น การกระตุ้นที่หัวนม  ลานนม จินตนาการว่าลูกกำลังจะกินนม ให้เกิดอาการ 
let down จะรู้สึกเสียว ๆ จี๊ด ๆ เหมือนตอนน้ำนมกำลังจะไหลเวลาที่ลูกดูด แล้วค่อยปั๊มจะทำให้น้ำนมออกง่าย และ
เร็ว ถึงแม้คุณแม่จะเลือกใช้เครื่องปั๊มนม แต่ควรฝึกบีบน้ำนมด้วยมือไว้เผื่อใช้ในกรณีฉุกเฉินด้วย  
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การเก็บรักษานมแม ่

วิธีการเก็บรักษา อุณหภูมิ(โดยประมาณ) ระยะเวลาท่ีเก็บนำ้นมไว้ได ้
เก็บในอุณหภูมิห้อง(นอกห้องแอร)์  สูงกว่า 25 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 

เก็บในอุณหภูมิปกต ิ(ในห้องแอร์)  ต่ำกว่า 25 องศาเซลเซียส 4 ช่ัวโมง 
กระติกน้ำแข็ง  ต่ำกว่า 1องศาเซลเซียส สูงสุด 24 ช่ัวโมง 
ตู้เย็นช่องธรรมดา  
 

2-4 องศาเซลเซียส 2-5 วัน (เกบ็ไว้ใกล้บริเวณจุดที่
เย็นที่สุด) 

ช่องแช่แข็งของตู้เย็นแบบประตูเดียว  -10 ถึง -15 องศาเซลเซียส 2 สปัดาห ์
ช่องแช่แข็ง ของตู้เย็นแบบประตูแยก  -18 ถึง -20 องศาเซลเซียส 3 เดือน 
ตู้แช่แข็ง  ต่ำกว่า -20 องศาเซลเซียส  6 เดือน 

*หมายเหต:ุ ไม่ควรเกบ็ในที่ทีอุ่ณหภูมสิูงกว่า 37 องศาเซลเซียส 
 
วิธีการนำนมแม่ท่ีแช่เย็น / แช่แข็งมาใช ้
 • นมแม่ที่แช่เย็น - เมื่อแม่นำนมแม่ที่ปัม๊ระหว่างวันกลับมาให้ลูกกินในวันรุ่งข้ึนสามารถแบง่ใส่ภาชนะตาม
ปริมาณทีลู่กกิน แล้วแช่ไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา 
 • นมแม่ที่แช่แข็ง - นำถุงเกบ็น้ำนมมาแช่ในตู้เย็นช่องธรรมดาข้ามคืน (8-12 ช่ัวโมง) หากยังละลายไมห่มด 
สามารถนำถุงเกบ็น้ำนมมาแช่ในน้ำสะอาดอุณหภูมิปกติ ประมาณ 5 นาท ี
 • ไม่ควรนำนมแม่ไปอุ่นโดยใช้ไมโครเวฟ หรือละลายในน้ำรอ้นจัด เพราะการใช้ความร้อนที่มากเกินไป จะ
ไปทำลายสารอาหารและโปรตีนทีอ่ยู่ในนมแม ่
 • หากลูกกินนมแม่ไม่หมดในขวดหรือแก้วนั้น ไม่ควรเกบ็ใหลู้กกินในครัง้ต่อไปเนื่องจากอาจจะมีเช้ือ 
จุลินทรีย์ทีท่ำใหลู้กป่วยได ้
                                      

 
 
 
 
 
 
 
 

  

รูปแสดงการแพ๊คเพื่อขนส่งนม 
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โครงการ: การประชมุวิชาการครัง้ท่ี 1 “รวมพลงั สรา้ง สาน พฒันางานนมแม่” 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย (Lactation Nurses Association of Thailand)       

หลักการและเหตุผล  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ทารกแรกเกิดควรได้รับเพื่อสุขภาพร่างกายและจิตใจที่

สมบูรณ์แข็งแรงอันจะนำไปสู่การพัฒนาการที่ดีตลอดทุกช่วงวัย การลงทุนเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนเรือ่งการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่จึงนับว่าเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าอย่างยิ ่งทั้งระยะสั้นและระยะยาว (Kramer & Kakuma, 2012; 
Hansen, 2016) อย่างไรก็ตามอัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในประเทศไทยยังคงต่ำกว่า
เป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 50 จากการสำรวจพบว่าการเพิ่มขึ้นของอัตราดังกล่าวเป็นไปอย่างช้าๆ จากรอ้ยละ 
5.4, 12.3 และ 23.1 ในปี พศ. 2549, 2555 และ 2559 ตามลำดับ ในขณะที่ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนทั่วโลกเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 41 และ World Health Assembly (2018) ได้ตั้งเป้าหมาย
เพิ่มอัตราการดังกล่าวเป็นร้อยละ 70 รวมทั้งปรับเพิ่มอัตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องนาน 2 ปีเป็นร้อยละ 60 
ภายใน พศ. 2573 ซึ่งสะท้อนชัดถึงความตื่นตัวของทั่วโลกต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เป้าหมายที่เกิดข้ึน
ใหม่นี้นับเป็นสิ่งที่ท้าทายต่อการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยเป็นอย่างมาก   

ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหลายระดับ กล่าวคือ ปัจจัยระดับภายใน
บุคคล เช่น ความรู้และทักษะ ทัศนคติ ความตั้งใจ และความมั่นใจของมารดา เป็นต้น ปัจจัยระดับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรทางแพทย์ เป็นต้น ปัจจัยระดับ
หน่วยงานหรือองค์กร ระดับชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ (Brown, et al., 2013; Chapman & Pérez-
Escamilla, 2012; McLeroy, et al., 1988) การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล นับเป็น
ปัจจัยที่มีความสำคัญอย่างมากต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจ ากพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับ
มารดาและทารกมากที่สดุ มีบทบาทเด่นชัดอย่างมากในการให้คำแนะนำ ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และให้การช่วยเหลอื 
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Almeida, et al., 2015; Whalen & Cramton, 2010) 
ในทางกลับกันการที่มารดาขาดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง หรือไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลจะ
ส่งผลทางลบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  (Lewallen & Street, 2010) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบของ Almeida และคณะ (2015) จำนวน 18 เรื่องพบว่าบุคลากรทางสุขภาพรับรู้ว่างานด้านการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่เป็นงานที่มีความท้าทาย ผู้ทำงานต้องมีความเช่ียวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเช่ียวชาญด้านทักษะ
ในการช่วยเหลือและการรับรู ้ความรู้ส ึกของมารดา ซึ่งความจำเป็นของทักษะดังกล่าวยั งคงถูกละเลยจากผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยเล็งเห็นถึงความสำคัญและความจำเป็นอย่างยิ ่งในการพัฒนา
ศักยภาพ ความรู้ ความสามารถและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานการส่งเสริม สนับสนุน และ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการขับเคลื่อนงานด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
นอกจากนี้การเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการทำงานด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใต้งานวิจัยและการ
ค้นพบทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเรยีนรู้และฝึกฝนทักษะ
ให้ทันสมัยตลอดเวลาผ่านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพและน่าเช่ือถือมาปรับใช้เพื่อพัฒนางานด้านการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยจึงกำหนดให้มีการจัดประชุมวิชาการและอบรมเชิง
ปฏิบัติการสำหรับพยาบาลและผู้ที ่ทำงานเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และผู้ที ่สนใจ รวมทั้งเป็นเวที
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำเสนอผลงาน และการสร้างเครือข่ายผู้ที่ทำงานส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ อันจะนำไปสู่การสร้างบุคลากรที่ความรู้ความสามารถ มีทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อการขับเคลื่อนงาน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป   
1. วัตถุประสงค์  

1. เพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ให้ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

2. ฟื้นฟูทักษะการให้การสนับสนุนและช่วยเหลือการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งทักษะการสื่อสารเพื่อ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพ  

3. สร้างเครือข่ายทางวิชาการ และการทำงานด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างผู้เข้าร่วมการประชุม  
4. เผยแพร่การดำเนินงานของสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทยแก่บุคคลภายนอก  

2. กลุ่มเปา้หมาย  
พยาบาลและอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งผู้ที่สนใจ      จำนวน 
250 คน     

3. วิธีการดำเนนิงาน  
1. ข้ันเตรียมการ  

1.1 ประชุมร่วมกันเพื่อร่างโครงการ/ กำหนดการจัดประชุม/แต่งตั้งคณะทำงาน รวมทั้งกำหนดบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบ 

1.2 ดำเนินการขออนมุัติหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) จากสภาการพยาบาล 
1.3 จัดเตรียมเอกสารและช่องทางในการประชาสมัพันธ์โครงการไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

2. ข้ันดำเนินการ 
2.1 ลงทะเบียน และแจกเอกสารการประชุม 
2.2 ดำเนินการจัดการประชุมตามกำหนดการ 

3. ข้ันสรุปประเมินผล  
3.1 ประเมินผลการประชุม 
3.2 สรปุโครงการจัดประชุมวิชาการ 

4. ระยะเวลาดำเนินการ ระหว่างวันที่ 6-8 พฤศจิกายน 2562  
5. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

5.1 จำนวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
5.2 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ  
5.3 การเพิ่มพูนความรู ้
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1. จำนวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
(จากจำนวนผู้เข้าร่วมประชุม 250 คน) 

2. ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้เพิ่มขึ้น            ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
3. ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

 
6. คณะกรรมการในการจัดประชุมวิชาการ   

คณะกรรมการอำนวยการจัดการประชุมวิชาการ 
1.  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ที่ปรกึษา 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.ฟองคำ ติลกสกุลชัย ที่ปรกึษา 
3.  รองศาสตราจารย์ ดร.ยาใจ สิทธิมงคล ที่ปรกึษา 
4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทราวด ี เธียรพิเชฐ ที่ปรกึษา 
5.  แพทย์หญงิยุพยง แห่งเชาวนิช ที่ปรกึษา 
6.  รองศาสตราจารย์กรรณิการ ์ วิจิตรสุคนธ์ ประธาน 
7.  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม กรรมการ 
8.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต์ กรรมการ 
9.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ กรรมการ 
10.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล กรรมการ 
11.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง กรรมการ 
12.  อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก กรรมการ 
13.  พยาบาลวิชาชีพชญาดา สามารถ กรรมการ 
14.  พยาบาลวิชาชีพพรปวีณ์ พูลสวัสดิ ์ กรรมการ 

การดำเนินการ 
ปีงบประมาณ 2562 

ปี พ.ศ.2562 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1.ขั้นเตรียมการ          
   1.1 ประชุมร่วมกันเพื่อร่างโครงการ/กำหนดการจัด
ประชุม 

         

   1.2 ดำเนินการขออนุมัติหน่วยคะแนนการศึกษา
ต่อเน่ือง (CNEU) จากสภาการพยาบาล 

         

   1.3 ประชาสัมพันธ์โครงการไปยังกลุ่มเป้าหมาย          
2. ขั้นดำเนินการ        (6-8)  
3. ขั้นสรุปประเมินผล          
   3.1 ประเมินผลการประชุม          
   3.2 สรุปโครงการจัดประชุมวิชาการ          
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15.  พยาบาลวิชาชีพมีนะ สพสมัย กรรมการ 
16.  พยาบาลวิชาชีพ ม.ล. วัชราภรณ์ วรวรรณ กรรมการ 
17.  พยาบาลวิชาชีพวาสนา งามการ กรรมการ 
18.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม กรรมการและเลขานุการฯ 
19.  อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ 
หนา้ท่ี  
1. วางแผนและดำเนินการจัดการประชุมวิชาการตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
2. อนุมัติแผนงาน/ประสานงาน และติดตามการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฝ่ายต่างๆ  
3. สรุปผลการจัดประชุม  

คณะอนุกรรมการฝา่ยวิชาการ และจัดทำเอกสารประกอบการประชุม 
1.  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ที่ปรกึษา 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.ฟองคำ ติลกสกุลชัย ที่ปรกึษา 
3.  รองศาสตราจารย์ ดร.ยาใจ สิทธิมงคล ที่ปรกึษา 
4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทราวด ี เธียรพิเชฐ ที่ปรกึษา 
5.  แพทย์หญงิยุพยง แห่งเชาวนิช ที่ปรกึษา 
6.  รองศาสตราจารย์กรรณิการ ์ วิจิตรสุคนธ์ ที่ปรกึษา 
7.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จริยา วิทยะศุภร ที่ปรกึษา 
8.  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม ประธาน  
9.  รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อนุกรรมการ 
10.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉันทิกา จันทรเ์ปีย อนุกรรมการ 
11.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม อนุกรรมการ 
12.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิชาภรณ์ จันทนกลุ อนุกรรมการ 
13.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ อนุกรรมการ 
14.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง อนุกรรมการ 
15.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล อนกุรรมการ 
16.  อาจารย์ ดร.จริาภรณ์ วรวงศ์ อนุกรรมการ 
17.  พยาบาลวิชาชีพชญาดา สามารถ อนุกรรมการ 
18.  พยาบาลวิชาชีพพรปวีณ์ พูลสวัสดิ ์ อนุกรรมการ 
19.  พยาบาลวิชาชีพวาสนา งามการ อนุกรรมการ 
20.  อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา อนุกรรมการและเลขานุการฯ 
หนา้ท่ี  
1. ร่างกำหนดการประชุม เสนอที่ประชุมคณะกรรมการ  
2. จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม  
3. ดำเนินการเชิญวิทยากร และผู้ดำเนินรายการ พร้อมทั้งเตรียมประวัติวิทยากร  
4. จัดทำคำกล่าวเปิด และคำกล่าวรายงาน  
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5. สรุปสาระสำคัญของการบรรยายแต่ละหัวข้อ และทำรายงาน  
6. พิจารณางานวิจัยและนวัตกรรม  

6.1 จัดทำหลักเกณฑ์ และการคัดเลือก  
6.2 กำหนดวันเวลาในการรับผลงาน 
6.3 คัดเลือกผลงานเพื่อนำเสนอ  
6.4 ดำเนินการนำเสนอผลงาน  

7. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝา่ยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายสถานที่ ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ฝ่ายพิธีการ
และต้อนรับ ฯลฯ  

คณะอนุกรรมการฝ่ายทะเบียนและประเมินผล 
1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง ประธาน 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม อนุกรรมการ 
3.  อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก อนุกรรมการ 
4.  พยาบาลวิชาชีพพรปวีณ์ พูลสวัสดิ ์ อนุกรรมการ 
5.  นางสาวกุลจริาณัฏฐ์  แสนหลวง อนุกรรมการและเลขานุการฯ 
หนา้ท่ี  
1. ดำเนินการขอหน่วยการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ (CNEU) จากสภาการพยาบาล  
2. ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์เพื่อดำเนินการเกี่ยวกับการลงทะเบียนเข้าร่วมการ
ประชุมวิชาการ  
3. ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝ่ายสถานที่ฯ เกี่ยวกบัจำนวนผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการ  
4. จัดเตรียมเอกสารต่างๆ สำหรบัการลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการ  
5. จัดทำกระเป๋าใส่เอกสารการประชุม และป้ายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม  
6. ประเมินผลระหว่างการประชุมและเมื่อสิ้นสุดการประชุม  

คณะอนุกรรมการฝา่ยสถานท่ี จัดเลี้ยง และโสตทัศนูปกรณ์   
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉันทิกา จันทรเ์ปีย ประธาน 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต์ อนุกรรมการ 
3. พยาบาลวิชาชีพ ม.ล.วัชราภรณ์ วรวรรณ อนุกรรมการ 
4. นางสาวกุลจริาณัฏฐ์ แสนหลวง      อนุกรรมการและเลขานุการ 
หน้าท่ี 
1.  วางแผนและดำเนินการจัดเลี้ยงอาหารว่างและกลางวัน 
2. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ่ายทะเบียนฯ เพื่ออำนวยความสะดวกในการจองห้องพักสำหรับ
ผู้เข้าร่วมประชุม 
3.  ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการเพื่อจัดห้องประชุมต่างๆ ตามกำหนดการประชุม  
4.  จัดทำแผนผังห้องประชุม ป้ายช้ีทาง ป้ายช่ือวิทยากร และป้ายต่างๆ ในการประชุม 
5. ประสานงานกับโรงแรมเกี่ยวกับการตกแต่งสถานที่ และโสตทัศนูปกรณ์สำหรับการประชุม 
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คณะอนุกรรมการฝา่ยพิธีการ และต้อนรับ   
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต์ ประธาน 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ อนุกรรมการ 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล อนุกรรมการ 
4. อาจารย์ ดร.ศศิธารา น่วมภา อนุกรรมการ 
5. อาจารย์ ดร.สุพรรณี กัณหดิลก อนุกรรมการ 
6. พยาบาลวิชาชีพมีนะ สพสมัย อนุกรรมการ 
7. พยาบาลวิชาชีพวาสนา งามการ อนุกรรมการ 
8. พยาบาลวิชาชีพชญาดา สามารถ อนุกรรมการและเลขานุการ 
หนา้ท่ี  
1.  จัดรถ รับ-ส่ง วิทยากร  
2.  ต้อนรับวิทยากร แขกผู้มีเกียรติ และผู้เข้าร่วมประชุม 
3. จัดเตรียมพิธีการต่างๆ และพิธีกรตลอดการประชุม และประชาสัมพันธ์ข่าวประจำวันแก่ผู้เข้าร่วมประชุม 
4. ดำเนินรายการตลอดการประชุมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย บริหารเวลาการประชุมตามกำหนดการ 
และสร้างบรรยากาศการประชุมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
5. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

คณะอนุกรรมการฝา่ยประชาสัมพันธ์   
1.  พยาบาลวิชาชีพมีนะ สพสมัย ประธาน 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉันทิกา จันทรเ์ปีย อนุกรรมการ 
3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต์ อนุกรรมการ 
4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์   แสงเพิ่ม อนุกรรมการ 
5.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ อนุกรรมการ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร เมืองพิล  อนุกรรมการ 
7.  พยาบาลวิชาชีพวาสนา งามการ อนุกรรมการ 

     8.  พยาบาลวิชาชีพ ม.ล. วัชราภรณ์ วรวรรณ อนุกรรมการและเลขานุการฯ 

        หน้าท่ี 
1.  ประชาสัมพันธ์การประชุม  
2. จัดทำและเผยแพร่เอกสารประชาสัมพันธ์การประชุมวิชาการผ่านสื่อต่างๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. บันทึกภาพการประชุม และอำนวยความสะดวกในการถ่ายทำวีดิทัศน์การประชุม  
4. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

คณะอนุกรรมการฝา่ยการเงิน  
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉันทิกา จันทรเ์ปีย ประธาน 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร   เมืองพิล อนุกรรมการ 
3.  พยาบาลวิชาชีพชญาดา สามารถ อนุกรรมการ 
4. นางสาวกุลจริาณัฏฐ์ แสนหลวง อนุกรรมการและเลขานุการ 
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         หน้าท่ี  
1. จัดทำบญัชีรายรบั-รายจ่าย และสรุปการเงินเกี่ยวกับการประชุม เสนอคณะกรรมการอำนวยการฯ  
2. รับเงิน ออกใบเสรจ็ทุกชนิดเกี่ยวกับการประชุม และจ่ายใบเสรจ็รบัเงินในวันประชุม 
3. ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝ่ายต่างๆ ด้านการเงิน/ค่าใช้จ่ายทุกชนิดของการประชุม 
4. รวบรวมใบเสรจ็/ใบสำคัญรบัเงิน/หลักฐานอื่นๆ เกี่ยวกบัการเงินของการประชุม 
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คณะผู้จัดทำรายงาน การประชุมวิชาการพยาบาลนมแม่ประเทศไทย ครั้งที่ 1: 

“รวมพลังสร้าง สาน พัฒนางานนมแม่” 
 

1. ศาสตราจารย์ ดร. สสุัณหา  ยิ้มแย้ม   บรรณาธิการ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรนภา  ตั้งสุขสันต์  กรรมการ  
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ฉันทิกา  จันทรเ์ปีย  กรรมการ    
4. อาจารย์ ดร. สุพรรณี           กัณหดิลก  กรรมการ 
5. นางมีนะ    สพสมัย   กรรมการ 
6. นางวาสนา    งามการ  กรรมการ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม  กรรมการ 
8. รองศาสตราจารย์ ดร. ศศิกานต์     กาละ    กรรมการ 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุดาภรณ์  พยัคฆเรือง  กรรมการ 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมจิต เมืองพิล  กรรมการ 
11. นางชญาดา    สามารถ  กรรมการ    
12. หม่อมหลวง วัชราภรณ์   วรวรรณ  กรรมการ 
13. นางสาวพรปวีณ์         พูลสวัสดิ์  กรรมการ 
14. อาจารย์ ดร. ศศิธารา                 น่วมภา  เลขานุการ 
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รายนามนักศึกษาช่วยงานวชิาการ 

1. นางสาวณิชทินันท์  อยู่สายบัว   หัวหน้าทีม 
2. นางสาวสุพรรณี  พะวัง   สมาชิก 
3. นางชนิฏา   นันตา   สมาชิก 
4. นางสาวหัทยา   วิลาศวรยศ  สมาชิก 
5. นางสาวธมลวรรณ  ป้านสวาท  สมาชิก 
6.นางสาววันดี   ทองคำ   สมาชิก 
7.นางสาวธดาภรณ์   ชมภูศรี   สมาชิก 
8.นางนงลกัษณ์  ทรัพย์ธรณี  สมาชิก 
9.นางสาวสุภาวดี   แมกา   สมาชิก 
10.นางสาวชมพูนุช   กฤตสัมพันธ์  สมาชิก 
11.นางสาวปราณี   ทองส ี   สมาชิก 
12.นางสาวสายฝน  มะพุก   สมาชิก 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   


