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ตามท่ีปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะน าให้เล้ียงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน
นั้น เป็นการส่งเสริมสุขภาพทารก ซึ่งน้ านมมารดาใน 3 วันแรกท่ีเรียกกว่าน้ านมสีเหลืองทอง colostrums มี
ประโยชน์ต่อทารกท่ีป่วยในแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Diane L. Spatz, 
PhD RNC FAAN, Taryn M. Edwards, and BSN RNC ประโยชน์ของนมมารดาและการเล้ียงลูกด้วย           
นมมารดาในทารกป่วยหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด มีการช่วยเหลือมารดากับการเริ่มต้นและการบ ารุงรักษา
ปริมาณน้ านม ระยะเวลาในขณะท่ีทารกยังไม่ได้ทานอะไรเป็นเวลาส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับเก็บน้ านม
และการเก็บนมcolostrum ซึ่งเป็นน้ านมแรกท่ีผลิตในระหว่างการต้ังครรภ์และภายใน 72 ช่ัวโมงช่วงหลัง
คลอดและเก็บไว้ส าหรับใช้ในอนาคต น้ านมเหลืองหรือ colostrum  เป็นแหล่งอาหารท่ีมีความส าคัญมาก   
กับชีวิตต้ังแต่แรกเกิดซึ่งเปรียบได้เท่ากับวัคซีนธรรมชาติ หยดแรกของชีวิตประกอบไปด้วยโปรตีน กรดอะมิโน 
cytokines และอิมมูโนเอ ช่วยในการต้านการอักเสบ ส าหรับน้ านมของมารดาช่วยปกป้องทารกท่ีเส่ียง           
ต่อการติดเช้ือ พยาบาลต้องดูแลจัดเก็บน้ านมcolostrum และสอนสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความส าคัญ        
ของนมมารดา ในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์
ด าเนินงานจะขอให้ครอบครัวทารกป่วยเก็บน้ านม Colostrum จะช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือ                
และป้องกันการเกิดอันตรายต่อเยื่อบุในระบบทางเดินอาหารระหว่างท่ีทารกยังอยู่ระหว่าง NPO ท้ังนี้ได้มีการ
ปรับเปล่ียนขบวนการ กลยุทธ์ท่ี 1 เกิดขึ้นท่ีแผนกสูตินรี-เวชกรรม พบว่ามีการสอนบีบเก็บน้ านมแบบเดิม           
มีเฉพาะมารดาหลังคลอดทารกท่ีแข็งแรง ไม่ได้มีรูปแบบในการสอนท่ีเป็นแนวทางชัดเจน และไม่มีส่ือการสอน
บีบเก็บน้ านมให้มารดาท่ีทารกเจ็บป่วยและถูกแยกจากมารดาต้ังแต่หลังคลอด ท าให้เกิดปัญหามารดาน้ านมมา
ช้า/เต้านมคัดตึง บีบน้ านมไปส่งให้ทารกไม่สม่ าเสมอ ในส่วนของพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องมีวิธีการ
สอนท่ีแตกต่างกัน และขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใช้หลัก “บันได 10 ขั้นในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในเด็ก
ป่วย”บทบาทท่ีจะช่วยส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีลูกป่วยได้ในบันไดขั้นท่ี 2 Establishment 
and Maintenance of Milk Supply เป็นความรู้และวิธีการเพื่อให้ได้มาซึ่งน้ านมแม่ส าหรับให้กับเด็กป่วยใน
กรณีต่างๆและบันไดขั้นท่ี3 Human Milk Management คือ วิธีการเก็บและใช้น้ านมแม่ในการเล้ียงดูเด็ก
ป่วยท่ีถูกต้องและเหมาะสม และกลยุทธ์ท่ี 2 เกิดขึ้นท่ีแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) จากการสังเกต
พบว่า มารดาหลังคลอดฟื้นตัวและสามารถมาหาทารกท่ีเจ็บป่วยในวันท่ี 2 หลังการคลอด ท าให้ทารกป่วย
ได้รับนมมารดาช้า ดังนั้นจึงมีการส่งเสริมการเล้ียงทารกท่ีเจ็บป่วยด้วยนมมารดา โดยการกระตุ้นให้ครอบครัวมี



ส่วนร่วมในการเก็บน้ านมคลอรัสตรัมจากมารดาสู่ทารก มารดาได้รับการกระตุ้นเต้านม ทุก 3 ช่ัวโมงแรกคลอด                  
มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องโดยใช้ตารางกิจกรรมการส่งน้ านม ซึ่งใช้หลัก “บันได 10 ขั้นในการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ในเด็กป่วย” ตามบันไดขั้นท่ี 4 Oral Care การน าน้ านมคลอรัสตรัมมาป้ายปากทารก โดยให้ครอบครัว    
น าน้ านมมาส่งภายใน 3 วัน นอกจากนี้ยังมีการน ากระบวนการจัดการความรู้มาพัฒนาค้นหาภาชนะใส่น้ านม
จากมารดาท่ีบีบเก็บไปสู่ให้ทารกท่ีแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

ผลการด าเนินการตามกลยุทธ์ที่ 1  สอนบีบเก็บน้ านมในแม่หลังคลอด พบว่าต้ังแต่วันท่ี 1 เม.ย.58 – 
31 พ.ค.58 จ านวนมารดา 80 คน พบว่า การประเมินการไหลของน้ านมในมารดาท่ีได้รับการสอนบีบเก็บ
น้ านมเพื่อน าไปเล้ียงทารกท่ีถูกแยกกับมารดาต้ังแต่หลังคลอดป่วยท่ีแผนกผู้ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU)  
มารดาท่ีมีน้ านมไหลในวันแรกหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 43.50 และน้ านมไหล วันท่ี 2 หลังคลอด คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 และน้ านมไหลวันท่ี 3 หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 6.25 

กลยุทธ์ท่ี 2  การกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเก็บน้ านมคลอรัสตรั มจากแม่สู่ทารกได้
กระบวนการส่งนมแม่ให้ทารกป่วย งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาขึ้น  ครอบครัวท่ีส่งน้ านมแม่แก่ทารก
ป่วย ในแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกเพิ่มขึ้น ต้ังแต่ ต.ค. 2558 – มิ.ย. 2559 คิดเป็น
ร้อยละ 31.0 – 97.92 

 
 

 


