
 



ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    แผนการสอนเรื่อง การเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม 
2.ระยะเวลาดําเนินการ  6 เดอืน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
 1. กายวิภาคของเตานม 
                 เตานมเจริญเติบโตจากผิวหนังชัน้ opidermis ตั้งแตทารกในครรภอายุได 10-12 สัปดาห เตานม
ประกอบดวยเนื้อเยื่อสองสวน คือ สวนที่เกี่ยวของกับการสรางน้ํานม ซ่ึงทุกคนมีอยูใกลเคียงกัน และสวนที่เปน
ไขมัน ซ่ึงมีความแตกตางกนั เตานมเล็กหรือใหญจะขึ้นกบัปริมาณไขมนัที่มีในเตานม ดังนั้นขนาดเล็กหรือใหญ
จึงไมเปนปญหาหรืออุปสรรคในการใหนมลูก เตานมเลก็ก็สามารถสรางน้ํานมใหเพยีงพอกับความตองการของ
ลูกไดเชนเดียวกับเตานมใหญ เตานมในระยะไมตั้งครรภจะมนี้ําหนกัประมาณ 200 กรัม สวนประกอบของเตานม
ที่เกี่ยวของกับการใหนมลกูมีดังนี ้
    1. หัวนม มีรูปรางคลายกรวยสีน้ําตาลอมชมพู มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มีขนาดเล็กใหญ      
ไมเทากัน และสามารถลูไปตามรูปและขนาดของปาก ดังนั้นแมหัวนมที่มีขนาดใหญมาก ๆ เด็กกจ็ะสามารถ    
อมหัวนมไดดี ภายในหวันมจะมีทอน้ํานมประมาณ 15-20 ทอ 
     2. ลานหัวนม มีลักษณะเปนสีน้ําตาลออนอยูรอบหวันม รัศมีประมาณ 15-20 มิลลิเมตร ขณะตั้งครรภ
ลานหัวนมจะมีสีคลํ้ามากขึ้น บนลานหวันมมีตอมเล็ก ๆ ซ่ึงโตขึ้น ขณะตั้งครรภเชนกัน   ซ่ึงภายในจะมีรูเปดของ
ตอมไขมัน ชวยปองกันหัวนมแหง 
     3. เตานมประกอบดวยไขมันเปนสวนใหญ ยึดตดิกับพังผืดหนาอก โดย คูเปอรลีกอะเม็นท (Cooper’s 
ligament)  ซ่ึงมีจํานวนมากอยูที่บริเวณลานหัวนม ในขณะตั้งครรภเตานมจะโตขึน้ มนี้าํหนกัเพิ่มขึ้นจากปกติ
ประมาณ 200 กรัม เปน 400-600 กรัม และในระยะใหนมลูก น้ําหนกัจะเพิ่มขึ้นถึง 800 กรัม  
 2. ระยะของน้าํนมมารดา 
                 น้ํานมมารดาแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 
                  2.1 ระยะหวัน้ํานม (Colostrum) ผลิตในชวง 2-3 วันแรก มีโปรตีนและสารภูมิตานทานสูงมาก น้ํานม
มีสีเหลืองคอนขางใสมื้อแรก อาจมีปริมาณเพยีงหนึ่งชอนชา หัวน้ํานมจะทําหนาที่เคลือบผนังลําไสปกปองลูก
จากเชื้อโรคอันตราย น้ํานมนี้จะหมดไปเมื่อแมเร่ิมผลิตน้ํานมปกติ ในวันที่ 3-5 
                  2.2 ระยะน้ํานมปรับเปลี่ยน (Transition milk) คือ น้ํานมที่ออกมาในชวงระหวางหวัน้ํานมจนเปน
น้ํานมแม จะเริม่ประมาณวันที่ 7-10 หลังคลอดไปถึงสองสัปดาหหลังคลอด ปริมาณของ immunoglobulin  
โปรตีนและวติามินที่ละลายในไขมันจะลดต่ําลง สวนปริมาณของน้ําตาลแล็คโทส ไขมัน วิตามินทีล่ะลายในน้ํา 
และพลังงานรวมจะเพิ่มขึ้น 
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                  2.3 ระยะน้ํานมแม (Mature milk) แมแตละคนจะมีสวนประกอบของน้ํานมแตกตางกนั แมแตใน     
แมคนเดยีวกัน ก็อาจมีสวนประกอบของน้ํานมในแตละเตา แตละมื้อ หรือแมแตชวงเวลาชวงตน ชวงกลาง      
ชวงปลายของมื้อเดียวกัน ตลอดจนชวงเวลาระหวางวันก็จะมีความแตกตางกัน นอกจากนั้นอาจเปลี่ยนแปลง     
ตามอายุของแม จํานวนการคลอด จํานวนการตั้งครรภ ยาคุมกําเนิด และอาหารของแม น้ํานมแมประกอบดวย   
น้ํา โปรตนี ไขมัน คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร เอ็นซัยม ฮอรโมน และสารควบคุมการเจริญเตบิโต 
 3. กลไกการหลั่งน้ํานม 
                  เมื่อลูกดูดนมแม (Sucking) จะเกิดการกระตุนปลายประสาทที่หัวนมและลานหัวนมไปตามไขสันหลัง
สูสมอง การกระตุนทําใหเกดิผล 2 ประการ คือ 
     3.1 การกระตุนตอมใตสมองกลีบหนา (Anterior pituitary gland) ใหหลังโปรแลกตนิออกมากระตุน      
เตานมใหสรางน้ํานม ทําใหปริมาณการสรางน้ํานมเพิ่มมากขึ้น และโปรแลกตินจะหยดุหล่ังเมื่อลูกหยุดดดูนม  
                  3.2 การกระตุนตอมใตสมองกลีบหลัง (Posterior pituitary gland) ใหหล่ังออกซีโตซีนเขาสูกระแสเลือด
ไปกระตุนเซลลที่อยูรอบ ๆ กระเปาะของตอมน้ํานมใหหดตัวบบีน้ํานมจากทุกกระเปาะไหลผานทอน้ํานมออกมา 
การหลั่งน้ํานมนี้จะเกิดไดทั้งกระตุนและยบัยั้งโดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 นอกจากนั้นออกซีโตซนียังชวยกระตุนให
มดลูกหดรัดตวั ปองกันการตกเลือดหลังคลอด และชวยใหมดลูกเขาอูไดดีขึ้น 

4. การยับยั้งการสรางน้ํานม  
                   การสรางน้ํานมจะถูกควบคุมภายในเตานมไดเอง เนื่องจากในน้ํานมมีสารโปรตีนที่ยับยั้งการสราง
น้ํานม (Inhibitor) อยูดวย เปนการอธิบายขอสังเกตที่พบวาแมบางคนใหลูกดูดนมเพียงขางเดียว เตานมขางนั้น
ยังคงสรางน้ํานมอยู แตอีกขางจะหยุดสรางน้ํานม แมวาโปรแลกตนิยังคงไปกระตุนทั้ง 2 เตาเทา ๆ กันก็ตาม     
เตานมที่มีน้ํานมจํานวนมากคางเหลืออยู สารโปรตีนที่ยับยั้งการสรางน้ํานมจะยับยั้งเซลลกระเปาะไมใหสราง
น้ํานมอีก เปนการชวยปองกนัอันตรายที่จะเกิดขึน้กับเตานม ถามีน้ํานมเต็มเตาเกนิไป 
  5. กลไกการดดูนม 
                  การดูดนมของลูกจะไมใชแรงดูดน้ํานมออกจากเตาเหมือนการดูดผานหลอดดูด แตตองอาศัย          
การทํางานของฮอรโมน และล้ินทารกรวมกัน 
     ทารกจะดดูนมไดดเีร่ิมแรกจะตองอมหวันมไดอยางถกูตอง ซ่ึงจะตองอาศัยปฏิกิริยาตอบสนองตาง ๆ คือ 
  - Rooting reflex 
  - Sucking reflex 
  - Swallowing reflex 
 6. ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
     6.1 ประโยชนตอลูก 
     6.2 ประโยชนตอแม 
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 7. บันได 10 ขัน้สูความสําเร็จในการเลีย้งลูกดวยนมแม (สาหรี จิตตินันทน และคณะ, 2546 : 341) 
     7.1 มีนโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษร ที่ส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยและ 
สาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา 
     7.2 ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมทีักษะที่จะนํานโยบายนี้ไปปฏิบตัิ 
     7.3 ช้ีแจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงจะตองเริ่มตั้งแต
ขณะมาฝากครรภ 
     7.4 ชวยแมเร่ิมใหลูกดูดนมภายในครึ่งชัว่โมงแรกหลังคลอด หรือที่ดีที่สุดคือ ใหดูดทันทีหลังคลอด 
     7.5 แสดงใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแม และวิธีใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพยีงแมวาแมลูกตองแยกกัน 
โดยบุคลากรทางการแพทยตองชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางถูกตองโดยเร็วที่สุด โดยอาศยัหลัก 3 ประการ คอื 
“ดูดเร็ว ดูดบอย ดดูถูกวิธี” หากแมลูกตองแยกกนัจะตองใหแมรูจักวิธีบบีน้ํานมเพื่อจะทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณมาก 
    7.6 อยาใหอาหาร น้ํา หรืออาหารอื่นแกเด็กแรกเกิด นอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงชี้ทางการแพทย 
    7.7 ใหแมและลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
    7.8 สนับสนุนใหลูกไดดดูนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ 
    7.9 อยาใหลูกดูดหัวนมยางและหวันมหลอก หรือหัวนมปลอม เพราะจะทําใหเกิดการสับสนหรือติด
หัวนมยางได 
    7.10 สงเสริมใหมีการจดัตัง้กลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงแมใหไปติดตอกลุมดังกลาว
เมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือคลินิก 
 8. เทคนิคการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
     ควรยึดหลัก  ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี 
 9. ปญหาที่พบบอยและแนวทางแกไขในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
     9.1 หัวนมสัน้หรือแบน (Too short or Flat nipple) 
     9.2 หัวนมบอด/บุม (Inverted and/or Retraced nipple) 
     9.3 เตานมคดัตึง (Breast engorged) 
     9.4 น้ํานมไมพอ มีนอย 
 10. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
      10.1 ระยะตั้งครรภ 
      10.2 ระยะคลอด 
      10.3 ระยะหลังคลอดและแมอยูในโรงพยาบาล 
      10.4 ระยะหลังคลอดเมื่อจําหนายแมและลูกกลับบาน 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ชวงระยะขวบปแรกของชีวิตเปนระยะที่สมองของทารกเจริญเติบโตเร็วที่สุด ความรูและทักษะเปนปจจัย
สําคัญที่จะชวยใหพอแมสามารถสงเสริมศักยภาพของลูกไดเต็มที่ การดูแลทั้งรางกายและจิตใจ จะมีผลตอ
พัฒนาการตอสมองของเด็ก อารมณ สังคม สติปญญา และภาษา บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาลเปนผูที่
มีโอกาสใกลชิดกับแมและครอบครัวมากที่สุด ตั้งแตระหวางตั้งครรภ จนถงึคลอด และหลังคลอด จึงเปนผูที่มี
โอกาสใหความรูและเตรียมพอแมใหพรอมที่จะเลี้ยงดูเดก็ ชวยใหพอแมปูพื้นฐานใหลูกเปนคนที่มคีวามสุข เปน
คนดี คนเกง และเปนบุคคลที่มีคุณภาพของสังคม (นิตยา สินสุกใส, 2546 : 85) 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการและ web site 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอน และสื่อการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน 
 4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 5. กําหนดกลุมผูเรียน 
 6. กําหนดตัวช้ีวัด 
 7. ดําเนินการสอนตามแผนการสอนโดยใหทําแบบทดสอบกอนและหลังการสอน 
 8. เก็บรวบรวม ประเมิน และสรุปผลขอมูล 
5. ผูรวมดําเนนิการ :  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขั้นตอน รอยละ 100 
 การเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งตอการเจริญเติบโตอยางเหมาะสมของทารกในขวบปแรก 
เพื่อการพัฒนาเด็กวันนี้ใหเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพในอนาคต เปนทีน่ายนิดีทีก่ารสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในระดับประเทศอยางจริงจังของเครือขายตาง ๆ  สามารถสรางกระแสความสนใจและความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในแมรุนใหมเพิ่มมากขึ้น แตยังพบวาอัตราการใหลูกกินนมแมอยางเดยีว 4-6 เดือนแรกหลังคลอดต่ํากวาเปาหมาย 
ซ่ึงกาํหนดไว คือ ใหลูกกนินมแมอยางเดียว 6 เดือน ใหไดรอยละ 30 เมือ่ส้ินป พ.ศ.2549 แตจากการศกึษาโดย   
กรมอนามยัในป พ.ศ.2548 พบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14.5 และเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดยีว 4 เดอืน มีเพียงรอยละ 20.7 เนื่องจากแมตองออกไปทํางานนอกบานมากขึ้น (จนิตนา บุญจันทร และคณะ, 
2551 : 131) จะเหน็ไดวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมทีย่งัต่ํากวาเปาหมายนี้ เปนสิ่งทีท่าทายความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทยที่จะคนหากลยุทธทีน่ํามาใชเพื่อใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จตอไป 
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 จากการศึกษา (Chezem, Friesen & Boettcher, อางใน นิตยา สินสุกใส, 2546 : 85) พบวาความรู        
ความมั่นใจและการวางแผนใหนมลูก มีความสัมพันธกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการใหความรูที่ถูกตอง จะเปนประโยชนในการเพิ่มความมั่นใจใหกับแม และมีผลตอการเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางไรก็ตามความรูอยางเดียวอาจไมเพยีงพอ ถามารดามีทัศนคติที่ไมดีตอการมีบุตร หรือ
ขาดแรงจูงใจ ดังนั้นสามีและครอบครัวรวมถึงบุคลากรทางการแพทย จึงเปนสวนสําคัญที่จะชวยเหลือและ
สนับสนุนใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมตนเอง โดยไมยากลําบากนัก ดังนั้นการใหความรูแกแมในระยะตั้งครรภ   
จึงเปนสิ่งสําคัญ การมีความรูจะชวยใหหญิงตั้งครรภเกดิการรับรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตองเกิด
แรงจูงใจ และเกิดความตระหนักในการดแูลตนเองอยางจรงิจังเพื่อใหเกดิผลในระยะยาว  จึงไดขอความรวมมือ
หญิงตั้งครรภในการเขารวมกิจกรรม โดยใหการสนับสนนุทั้งทางดานเครื่องมือ อุปกรณในการสงเสริมการ
เตรียมความพรอมสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแม การให
คําแนะนําและดานอารมณ สังคม การดูแลเอาใจใส การยอมรับ และใหกําลังใจในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ 
เพื่อใหหญิงตัง้ครรภสามารถดแูลตนเองได และพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอดมีการวางแผนในการดแูล
หญิงตั้งครรภรวมกันระหวางหญิงตั้งครรภ และพยาบาล แกไขปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมของ
หญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติไดจริง มีการติดตอสอบถามขอมูลเมื่อ
เกิดปญหาโดยมีการนัดในคลินิกนมแม 7-14 วันหลังกลับบาน 
 แผนการสอนนี้มุงเนนใหหญิงตั้งครรภเกดิการรับรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมทีถู่กตอง สามารถ
ปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการ 
 1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Website ในเรื่องการ
เตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม แผนการสอน ส่ือการสอน 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใหส่ือการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน การเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม ผลิตสื่อที่ใช
ประกอบในการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลูแบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
     แบบทดสอบวัดความรู ความเขาใจของหญิงตั้งครรภและหาความเที่ยงแบบวัดโดยผูทรงคุณวฒุิ 3 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนตามเนือ้หา รวมทัง้สิ้น 20 ขอ นําแบบสอบถามใหผูเชีย่วชาญทางดานสูตกิรรม
และสุขศึกษา จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความถูกตองครบถวนตามเนือ้หา โดย
แบบสอบถามใหเลือกตอบเปนแบบใด (ถูกหรือผิด) โดยการประเมนิจะใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก         
แตถาตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน 
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 5. กําหนดกลุมผูเรียนโดยเลือกจากหญิงตั้งครรภที่มีอายคุรรภตั้งแต 34 สัปดาหขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลหนองจอก และเขารวมโครงการอบรมโรงเรียนพอ-แม คร้ังที่ 2 ตั้งแตวนัที่ 1 
กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2551 จํานวน 53 ราย ที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม 
  6. กําหนดตัวช้ีวัด คือ 
    รอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแมหลังไดรับการสอนตามแผนการสอน      
มีคาเพิ่มมากขึน้ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนสอน และมีคามากกวารอยละ 80      
 ขั้นตอนที่ 2 การสอน มีการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูสอนศึกษาประวัติของหญิงตั้งครรภจากสมุดบันทึกการฝากครรภ เพือ่เขาใจหญิงตั้งครรภกอนการสอน 
 2. ผูสอนใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรูเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนการสอน โดยใชแบบ 
ทดสอบที่ผูสอนสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ  
 3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียนตามแผนการสอนการเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูก
ดวยนมแม โดยการสอนแบบรายกลุมในโครงการอบรมโรงเรียนพอ-แม คร้ังที่ 2 ณ หองสาธิตบรรยาย  
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองจอก การสอนเปนการบรรยายประกอบแผนภาพพลิก และแผนบันทึกภาพ
และเสียง (VCD) พรอมแผนพับประกอบการสอน เร่ือง เคล็ดลับนมแม  มีการซักถามเปดโอกาส ใหแสดงความ
คิดเห็นเปนระยะ มีการแลกเปลี่ยนระหวางหญิงตั้งครรภ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
     3.1 บรรยายเกี่ยวกับความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใชวิธีสอนโดยการบรรยาย อธิบาย 
ประกอบสื่อการสอน เปนแผนภาพพลิก และแผนพับ เคล็ดลับนมแม 
     3.2 บรรยายเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสรางและการหลั่งของน้ํานมแม วิธีการ
ใหนมลูก วิธีการบีบน้ํานม ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่พบบอยและวิธีแกไข บรรยายประกอบแผนภาพพลิก  
แผนความรู คําแนะนําสําหรับทารกที่ดูดนมแม สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก อุปกรณการสาธิตและแผนบันทึกภาพ
และเสียง (VCD) มีการซักถามเพื่อใหกลุมผูเรียนไดซักถาม ขอสงสัย และ  ตอบคําถามกลุมผูเรียน 
     3.3 สรุปเนื้อหาการสอน เปดโอกาสใหกลุมผูเรียนซักถามหรือตอบคําถาม 
      3.4 ใหกลุมผูเรียนทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังการสอน โดยใช
แบบทดสอบชุดเดิม 
 ขั้นตอนที่ 3 การสรุปผล 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมผูเรียนทั้ง 53 ราย เพื่อนํามาวิเคราะหผล 
 2. ตรวจสอบและใหคะแนนแบบทดสอบความรูเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนและหลังการสอน 
ทั้ง 53 ชุด 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ภายหลังการสอนหญิงตั้งครรภที่เขารวมกจิกรรม โครงการอบรมโรงเรียนพอแม คร้ังที่ 2 จํานวน 53 ราย 
โดยใชแผนการสอน การเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม ตั้งแตวนัที่ 1 กรกฎาคม 2551 
ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2551 ผลการศึกษาดังนี้ 
 
ตาราง   คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกีย่วกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนและหลังการสอน  (n = 53) 
ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม คาเฉลี่ย รอยละ 

กอนการสอน 9.83 49.45 
หลังการสอน 16.75 83.75 

 
 จากตาราง  กอนการเรียน กลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 9.83 คิดเปน
รอยละ 49.45 และหลังการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม 16.75 คิดเปน 
รอยละ 83.75 แสดงวาหลังการสอนกลุมผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแมเพิ่มมากขึ้น 
 สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องการเตรยีมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม      
มีสวนชวยทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกบัการเลีย้งลูกดวยนมแมเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนประโยชนของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม กลไกการหลั่งน้ํานม วธีิการบีบเก็บน้าํนม ตลอดจนปญหาที่พบบอยและวิธีการแกไข ทําให
เกิดความตระหนักถึงคุณคามหาศาลของนมแม มีความมัน่ใจและตองการที่จะเลี้ยงดูลูกดวยนมแม  นอกจากนี้ยัง
พบวาเปนการเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภมีโอกาสแสดงความคิดเหน็รวมกันกับพยาบาล เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางหญิงตั้งครรภและทีมสขุภาพ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และญาต ิ
 8.2 หญิงตั้งครรภเกิดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองและเตรียมความพรอมเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 8.3 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภปิรายในหนวยงานหรือนอกหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ 
 8.4 พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 8.5 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตวั คนควาเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานและ
ความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
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9. ความยุงยาก ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงาน  
 9.1 หญิงตั้งครรภบางรายมีอาการปวดหลังรวมดวย เนื่องจากสรีระที่เปลี่ยนไปของการตั้งครรภ ทําให
ความอดทนในการรับฟงขอมูลลดลง 
 9.2 หญิงตั้งครรภบางรายนําบุตรมาเขารวมการอบรมดวย ทําใหสมาธใินการรับฟงขอมูลลดลง 
 9.3 เนื้อหาในการสอนเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแม มหีลาย
ประเด็น การใหความรูอาจตองใชระยะเวลานาน ความสนใจของหญิงตั้งครรภอาจลดลงหรือจําไมได 
 9.4 ในแผนกสูติ-นรีเวช ภาระงานของบุคลากรมีมาก จํานวนผูรับบริการในความดูแลมมีาก ทําใหเวลา
ในการใหความรูผูรับบริการไดนอยหรือไมครบทุกคน 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. หนวยงานควรมีนโยบายใหการสอนสุขศึกษาเปนงานประจําของหนวยงาน โดยไมสอนเฉพาะ 
เวลาวางเทานัน้ 
 2. การมีอุปกรณใชประกอบการสอนใหพรอมใชงานและปริมาณมากพอ ใหหญิงตั้งครรภไดทดลอง 
สาธิตและฝกปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3. สงเสริมใหสามีและญาตมิีสวนรวมในการเรียนรูและการดูแลตั้งแตเร่ิมตนเพื่อใหเกิดความมัน่ใจใน
การกลับไปเลี้ยงดูลูกดวยนมแม 
 4. ควรมีการตดิตามกลุมตัวอยางหลังคลอดเพื่อประเมนิปญหาตาง ๆ ในระยะยาว 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวลกัษณา  ชัยรัตน 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 162) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่อง การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ 

 หลักการและเหตุผล 
 การตั้งครรภและการคลอดเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นตามพัฒนาการของชีวิต (Developmental crisis) 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของหญิงตั้งครรภ การตั้งครรภเปนภาวะที่นาชื่นชม
ยินดี และนาภาคภูมิใจสําหรับหญิงตั้งครรภและสมาชิกในครอบครัว แตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้กอใหเกดิ
ความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียดเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงตั้งครรภแรกซึง่ไมเคยมี
ประสบการณในการตั้งครรภและการคลอดมากอน จะเกดิความวติกกังวลเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายและจติใจ แตเมื่อมองยอนไปในอดีตจะเห็นวาครอบครัวสวนใหญไมวาจะเปนครอบครัวทางซีกโลก
ตะวนัตกหรือทางตะวนัออก มีโครงสรางของครอบครัวในลักษณะเดียวกัน คือ เปนแบบครอบครัวขยาย มีญาติ  
พี่นองอาศัยอยูรวมกัน หญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลในระยะตั้งครรภ รวมถึงการเลี้ยงดูทารกจากสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะจากผูเปนแมและคุณยา คุณยาย ซ่ึงเปนการอบรมสั่งสอนแบบไมมีรูปแบบ เชนปจจบุัน     
มาในศตวรรษนี้สังคมเปลี่ยนแปลงไปจากครอบครัวขยาย เปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหโอกาสทีห่ญิงตั้งครรภ
จะไดรับความรูและคําแนะนาํ ความชวยเหลือตาง ๆ เกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด รวมทั้งการเลี้ยงดูทารกจาก
แมและญาติพีน่อง คนอื่น ๆ ลดนอยลงไป  
 ดังนั้น การเตรียมพรอมหญิงตั้งครรภโดยการใหความรู คาํแนะนําตาง ๆ เพื่อใหหญิงตัง้ครรภสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึงมีความจําเปน
อยางมาก แตในขณะเดียวกนัจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีจํานวนจํากัดในการใหบริการประชาชน ทั้งในเรื่อง
เวลาที่คอนขางจะเรงรัดในสังคมปจจุบัน ทาํใหชองวางระหวางการใหคาํแนะนําหญิงตั้งครรภโดยบคุลากร 
ทางการแพทยมีชองวางมากขึ้น 
 แผนพับการใหคําแนะนําเรือ่งการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภที่มีเนื้อหาเกีย่วกับประโยชนของสมุดคูมือ
บันทึกสขุภาพแมและเด็ก อาการที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภและขอควรปฏิบัติ อาการผิดปกติขณะตั้งครรภที่ตองรีบ
ปรึกษาแพทย ส่ิงที่ตองหลีกเลี่ยงขณะตั้งครรภ กายบรหิารขณะตั้งครรภ ความสําคัญในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
รวมทั้งคําแนะนําในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยทําเนื้อหาใหกระชับและเขาใจงาย รูปแบบนาอาน สามารถนํา
กลับไปศึกษาตอที่บานหรือที่ทํางานได จะมีสวนชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่สามารถปองกันได ทําใหดําเนนิการตัง้ครรภจนครบกําหนดคลอดและสามารถ
ดูแลลูกนอยและเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางมั่นใจ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
วัตถุประสงค 
เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม 
เปาหมาย 
ปองกันและลดการเกดิภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดในระยะตั้งครรภ 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผลงานเรื่องการจัดทําแผนพบั เร่ือง การปฏิบัติตนขณะตัง้ครรภ ผูเสนอผลงานไดเสนอเพื่อพัฒนางาน
หรือปรับปรุงการดูแลหญิงตั้งครรภในคลินิกฝากครรภใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นนัน้ ไดใชกรอบแนวคิด
ดังตอไปนี ้
 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (The Social learning theory) อัลเบิรท แบนดูรา เชื่อวาการศึกษาพฤติกรรม
ของมนุษยนัน้จะตองวิเคราะหถึงเงื่อนไขหรือส่ิงเราที่ทําใหเกิดพฤติกรรม ซ่ึงสิ่งนี้เปนการเสริมแรงใหพฤติกรรม
นั้นคงอยู การศึกษาพฤติกรรมในปจจุบนันี้ ควรลดความสําคัญของปจจัยภายในของบุคคล และควรศึกษาถึงปจจัย
ภายนอก รวมทัง้ตองเสริมแรงตาง ๆ ตามแนวคิดของแบนดรูาคิดวา พฤติกรรมกับสิ่งแวดลอมนั้นไมสามารถที่จะแยก
ออกจากกนัได มนุษยมกัจะใชส่ิงแวดลอมเปนเงื่อนไขทีท่ําใหเกดิพฤตกิรรมและประสบการณที่เกดิขึ้น มนุษยมี
สวนสําคัญตอการแสดงพฤตกิรรมครั้งตอไปของมนุษย แบนดูราเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยอาจเกดิจากสาเหตุ
ตอไปนี ้
 การเรียนรูจากผลการตอบสนอง   
 มนุษยจะเกิดการเรียนรูจากประสบการณการกระทําของตนและจะกระทําพฤติกรรมที่ใหผลทางบวก   
จะไมกระทําพฤติกรรมที่ใหผลทางลบ การตอบสนองผลของการกระทําอาจมี 3 ลักษณะดังนี ้
 1. การใหขอมลูขาวสาร (Information function) ในการเรยีนรูบุคคลไมเพียงแตแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง
เทานั้น แตยังสังเกตผลการกระทําของตนเองดวย แลวจะมีการเลือกตอบสนองใหเหมาะสมกับสถานการณนัน้ ๆ 
ขอมูลที่ไดจะเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมครั้งตอไปในอนาคต 
 2. การจูงใจ (Motivation function) การทีบุ่คคลมีความคาดหวังและมคีวามเชื่อในผลของการกระทํา จะมี
แรงจูงใจในการที่จะกระทําพฤติกรรมที่คาดหวังวาตนจะไดรับความพึงพอใจอยางสูงและมีแรงจูงใจต่ําในการที่
จะกระทําพฤตกิรรมที่ตนคาดหวังวาตนจะไมไดรับความพึงพอใจ 
 3. การเสริมแรง (Reinforcing function) การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใด ๆ แลวไดรับการเสริมแรงดาน
บวก พฤติกรรมนั้นก็มแีนวโนมที่จะเพิ่มขึน้หรือคงอยู การเสริมแรงจะมีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมก็
ตอเมื่อบุคคลตระหนกัถึงเงื่อนไขในการเสริมแรง (Reinforcement Cortingency) คือ ความหมายวา บคุคลนั้นมี 
ความรูสึกดานบวกตอส่ิงที่ไดจากการเสริมแรงนั้น และจะทราบวาพฤตกิรรมลักษณะใดของตนที่จะนําไปสูการ
ไดรับเสริมแรงดานบวก แตถาบุคคลไมมีความรูสึกพอใจ เกิดความรูสึกไมตองการ หรือมีความรูสึกดานลบตอ  
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ส่ิงที่ไดจากการเสริมแรงนั้น ถาบุคคลไมตระหนกัในเงื่อนไขการเสริมแรง การเสริมแรงนั้นจะไมมอิีทธิพลที่จะ
ทําใหบุคคลคงพฤติกรรมนั้นตอไปไดเลย (ฉวีวรรณ อยูสําราญ, 2546 : 127) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับการชวยเหลือทางดานขอมูล
ขาวสาร วัตถุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการสนบัสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล 
ซ่ึงเปนผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางที่ผูใหตองการ (ชุรีพร เทียนธวัช, 2547 : 60) แพทยหรือพยาบาลถือเปนแรง
สนับสนุนจากแหลงทุติยภูมิ ที่มีสวนสําคัญในการชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานเครื่องมอื ดานแรงงาน อุปกรณ 
ส่ิงของ ดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําตาง ๆ การใหขอมลูยอนกลับ และดานอารมณและสังคม การใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส การยอมรบั การเห็นคณุคาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 แผนพับ เร่ืองการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภมีรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่ควรรูในการฝากครรภ ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครัว ไดแก ประโยชนของสมุดคูมือ บันทึกสุขภาพแมและเดก็อาการที่เกิดขึ้น
ขณะตั้งครรภและขอควรปฏิบัติ อาการผิดปกติขณะตั้งครรภที่ตองรีบพบแพทย ส่ิงที่ตองหลีกเลี่ยงขณะตั้งครรภ 
กายบริหารขณะตั้งครรภ ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม คําแนะนําในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนตน 
เปรียบเสมือนเอกสารฉบับยอที่สามารถพกติดตวัไปไดทุกที่ สะดวกแกการหยิบขึ้นมาอานไดทุกครั้งที่ตองการ 
อีกทั้งยังใหสามีหรือญาติอานเพิ่มความรูเพื่อพรอมที่จะชวยดแูลหญิงตั้งครรภไดอยางมั่นใจ ชวยเตือนความจํา
ของหญิงตั้งครรภ เพราะเนือ่งจากการตั้งครรภเปนระยะเวลา 9 เดือน หญิงตั้งครรภอาจจะลืมขอมลูที่บุคลากร
ทางการแพทยใหไป ผูศึกษาจึงไดจดัทําแผนพับการปฏิบตัิตนขณะตั้งครรภ มีขั้นตอนดําเนินงานดังนี้ 
 1. กําหนดรายละเอียดเนื้อหาที่สําคัญเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภที่หญิงตั้งครรภควรทราบ 
 2. จัดรูปแบบของแผนพับใหนาอาน เนื้อหาเขาใจงาย 
 3. กลุมเปาหมาย คือ หญิงตั้งครรภรายใหมทกุรายที่มาฝากครรภในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลหนองจอก 
 4. กําหนดตัวช้ีวัด และเก็บสถิติทุก 1 ป 
 5. สรุปผลการดําเนินงาน 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. หญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสม 
 2. ลดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดในหญิงตั้งครรภ 
 3. การตรวจรกัษารวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ เนือ่งจากชวยแบงเบาภาระงานของพยาบาลในการ 
ใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภ 
 4. ลดระยะเวลาในการใหคําแนะนํา เนื่องจากหญิงตั้งครรภสามารถนําไปอานที่บานได และทบทวน 
ไดทุกครั้งตามตองการ 
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