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บทคัดยอ
 นํา้นมมารดาเปนอาหารท่ีดทีีส่ดุสําหรับทารก เพราะ

มสีารอาหารครบถวนเหมาะสม ยอยและดดูซมึงาย ปลอดภยั 

มีภูมิคุมกันโรค นอกจากน้ีนํ้านมมารดายังมีประโยชนตอ

พัฒนาการทางรางกายและสมองของทารกสงเสริม

สายสัมพนัธมารดาทารก ปจจบุนัมหีนวยงานท้ังภาครฐับาล

และเอกชนรวมกันรณรงคสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนม

มารดา ทาํใหแนวโนมการเลีย้งบตุรดวยนมมารดามจีาํนวน

เพ่ิมขึน้ แตก็ยังตํา่กวาเปาหมายท่ีวางไว  พยาบาลในหนวย

หลังคลอดเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในการเพ่ิมอัตรา
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การเล้ียงทารกดวยนมมารดา จึงตองมีความรู  ทักษะและ

ทําบทบาทในการชวยเหลือมารดาในการจัดทาอุมทารก  

การอมหัวนม  ตรวจสอบการอมหัวนมของทารก  การชวย

เหลือทารกใหดดูนมมารดาทีม่หีวันมผดิปกต ิการลดความ

วิตกกังวล การสรางความมัน่ใจและความเชือ่มัน่ในคณุภาพ

นมมารดา ทัง้นีจ้ะนาํไปสูการชวยใหมารดาสามารถพฒันา

บทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด และสามารถ

เล้ียงทารกดวยนมมารดาไดสําเร็จอยางตอเน่ือง 

Abstract 
 The human milk is the best nutrient for a newborn. It has positive benefits  for  newborn  growth  and 

brain  development  due to the composition of human milk  which has all required nutrients, vitamin, growth 

factors, and immune substance. Breastfeeding also create  bonding attachment. Although  many 

governmental and private agencies  have been doing  breastfeeding campaign,  as the result, the trend of 

breastfeeding mothers is increasing, but  it is still below the expected target. Postpartum nurses are the 
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important personnel who can motivate more postpartum women to use breastfeeding. They  needs to have 

knowledge,  skills  and  take the role in helping  postpartum  mothers in  her positioning,  newborn’s  proper 

sucking nipple  in cases of  normal and abnormal  nipples as  well as decreasing  mother’s anxiety, 

increasing more confidence in breastfeeding and human milk  quality.  These can lead to the success in 

helping postpartum women to enroll  their  maternal  role  and  gain successful breastfeeding.  

อัตราการเล้ียงทารกดวยนมมารดาภายในวันแรก รอยละ 

89  ใหนมมารดาอยางเดียว 3 เดือนแรก รอยละ 7.6  และ

ลดลงเหลือรอยละ 5.4 ในทารก 5 เดือน (องคการยูนิเซฟ, 

2006)  ปจจุบันมีหนวยงานท้ังในสังกัดรัฐบาลและเอกชน

รวมกันรณรงคสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา ทาํให

แนวโนมการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาเพิม่ขึน้ แตก็ยังตํา่กวา

เปาหมายท่ีวางไว จงึจาํเปนตองสงเสรมิการเล้ียงทารกดวย

นมมารดา  มารดาท่ีคลอดทารกในโรงพยาบาล พยาบาล

ในหนวยหลังคลอดจงึเปนบคุลากรทีม่คีวามสาํคัญในการ

เพ่ิมอัตราการเล้ียงทารกดวยนมมารดา (Jang, Kim, & 

Jeong, 2008)  พยาบาลจึงควรประเมินปจจัยท่ีมีสวน

ใหการเล้ียงทารกดวยนมมารดาประสบความสาํเร็จ ไดแก 

ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานทารก แหลงสนับสนุนทาง

สังคม และนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมการเลี้ยง

ทารกดวยนมมารดาใหบรรลเุปาหมายท่ีวางไว โดยปฏิบตัิ

บททบาทพยาบาลสูความสําเร็จในการเล้ียงทารกดวนนม

มารดา 

ปจจัยดานมารดา 
 1. ทัศนคติของมารดาตอการเลีย้งทารกดวย
นมมารดา มารดาท่ีประสบความสําเร็จจากการเล้ียงทารก

ดวยนมมารดาและมีทัศนคติที่ดี จะตัดสินใจเล้ียงทารก

ดวยนมมารดา การมีความรูและเห็นความสําคัญของนม

มารดาจะเพ่ิมอตัราการเล้ียงทารกดวยนมมารดา  (Shealy, 

Li, Benton-Davis, & Grummer-Strawn, 2005) ธิติมา 

 นํา้นมมารดาเปนอาหารท่ีดทีีส่ดุสาํหรับทารก เพราะ

มสีารอาหารครบถวนเหมาะสมกับความตองการ ยอยและ

ดูดซึมงาย ปลอดภัย มีภูมิคุมกันโรค โดยเฉพาะอยางย่ิง

ภูมคิุมกนัเพ่ือปองกันการติดเชือ้ของระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินปสสาวะ (Marild, Hansson, Jodal,  Oden, 

& Svedberg, 2004) ระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ 

(Friedman & Zeiger, 2005) และโรคอวน (Fewtrell, 2004) 

นอกจากน้ีนํ้านมมารดายังมีประโยชนตอพัฒนาการทาง

รางกายและสมองของทารก อกีท้ังมีคณุคาอยางมหาศาล

ตอจิตใจ ทําใหเกิดสายสัมพันธมารดาทารกท่ีแนนแฟน 

สตรีหลังคลอดที่สามารถเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จะรูสึก

ตนเองมีคุณคาท่ีไดแสดงบทบาทการเปนมารดา  อยางไร

ก็ตามยังมีมารดาจํานวนมากท่ีไมสามารถใหนมบุตรได

หรือไดรับในระยะส้ันเกินไป เพราะยังขาดความรูเก่ียวกับ

การเล้ียงทารกดวยนมมารดา  นํ้านมไมเพียงพอ มารดา

ทาํงานนอกบาน ไมสามารถเล้ียงทารกดวยตนเอง ( ธิตมิา 

เงินมาก, 2549)   ในประเทศไทยไดเห็นปญหาน้ีวามคีวาม

สาํคัญ โดยมีการระบุการเล้ียงบตุรดวยนมมารดาไวในแผน

พัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ( พ.ศ.  2540 - 2544) โดยต้ังเปา

หมายใหมีอัตราเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวอยาง

นอย 4 เดือน รอยละ 30 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั, 

2553)

 จากการสํารวจสถานการณสุขภาพเด็กไทยโดย

องคการกองทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติป 2549 พบวา 
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เงินมาก (2549) พบวาปจจัยดานความรูของมารดาเก่ียว

กับการเล้ียงลูกดวยนมมารดา มผีลตอการเล้ียงลูกดวยนม

มารดาอยางเดียวต้ังแต 4 เดือนข้ึนไป มารดาท่ีมีทัศนคติ

ที่ไมดีตอนมมารดา รูสึกไมมั่นใจคุณภาพของนมมารดา 

(Arora, McJunkin, Wehrer, &  Kuhn, 2000) มารดาท่ีมี

ทัศนคติไมดีตอการเล้ียงทารกดวยนมมารดา กลัวเตานม

หยอนยาน มีความคิดวาการใหนมมารดามีความยุงยาก 

ไมสะดวกใหนมมารดาในท่ีสาธารณะ มารดาเหลาน้ีจะ

เลือกใชนมผสมสําหรับเลี้ยงทารก (Biancuzzo, 2003) 

 2. ภาวะสุขภาพของมารดา มารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนภายหลังคลอด เชน ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะตกเลือด หรอืมารดาทีผ่าตดัคลอดจะมอีาการออนเพลยี

และเจ็บแผล ความสามารถในการใหทารกดูดนมมารดานอย 

กวามารดาท่ีคลอดทางชองคลอด (Zanardo, Svegliado,  

Cavallin,  Giustardi,  Cosmi,  Litta, et al., 2010)  มารดา

ที่มีความเครียด วิตกกังวลสูง มีความเจ็บปวดตางๆ และ

มีอาการซึมเศราหลังคลอด ขาดความม่ันใจในการเล้ียง

ทารกดวยนมมารดา (O’Brien, Buikstra, & Hegney, 

2008)  การไมใหบุตรดูดนมมีผลตอการหลั่ง Oxytocin 

ทําใหนํ้านมออกนอย เกิดการลมเหลวในการเล้ียงทารก

ดวยนมมารดา  

 3. ลักษณะของเตานม มารดาท่ีมีอาการคัดตึง

หรือลานนมไมยืดหยุนตามแรงดึง ทารกสามารถดูดนม

มารดาไดยากกวามารดาท่ีมลีานนมยืดหยุนด ี(พรนภา ตัง้

สขุสนัต, 2554) มารดาท่ีมหีวันมยาวมากกวา 1 เซนติเมตร 

ทาํใหทารกดูดนมไมมปีระสิทธิภาพและไดรบันํา้นมไมเพียง

พอ สําหรับมารดาท่ีหัวนมสั้นเกินไป สามารถใหทารกดูด

นมได แตตองใหการชวยเหลือในการใหนมมารดาอยางถูก

ตอง ในรายทีห่วันมใหญ มารดามกัขาดความมัน่ใจ ไมกลา

ใหทารกดูดนมมารดา (กรรณิการ วิจติรสคุนธ, พรรณรัตน 

แสงเพ่ิม, นันทิยา วัฒายุ, สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร,และ 

สุดาภรณ พยัคฆเรือง, 2554)

 4. ระยะเวลาการลาคลอด มารดาท่ีตองทาํงาน

นอกบานมีผลตอการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา ผลการ

ศึกษาพบวา มารดาท่ีเปนแมบานหรือมีกิจการสวนตัว 

มรีะยะเวลาในการเล้ียงทารกดวยนมมารดาไมแตกตางกัน 

มารดาท่ีเปนพนักงานทํางานประจํามีโอกาสตัดสินใจเลิก

ใหนมมารดามากกวา 1.6 เทา และมารดาท่ีทํางานเปน

พนักงานช่ัวคราวมีโอกาสตัดสนิใจเลกิใหนมมารดามากกวา 

1.3 เทา (Skafida, 2012)

ปจจัยดานทารก
 1. สุขภาพของทารก ทารกคลอดกอนกําหนด 

นํ้าหนักตัวนอย หรือทารกท่ีมีภาวะท่ีมีความผิดปกติแต

กําเนิดหรือมภีาวะแทรกซอนในระบบตางๆ เชน ระบบทาง

เดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร จําปนตองรับการรักษา

ในโรงพยาบาล มีผลทําใหการดูดกลืนไมมีประสิทธิภาพ 

หรือตองใชเวลาในการฝกดูดนมมารดานานกวาทารกปกติ 

เน่ืองจากสบัสนกบัการดูดนม นอกจากน้ัน ทารกท่ีมภีาวะ

ลิ้นติด หรือทารกที่มีผังผืดยึดใตลิ้นจะดึงรั้งทําใหทารก

ไมสามารถงับไดลึกถึงลานนม ความแรงของการดูดนม

ไมมีประสิทธิภาพ รอยละ 13 ของทารกท่ีมีภาวะล้ินติด

มีผลทําใหการดูดนมมารดาไมมีประสิทธิภาพ (มงคล 

เลาหเพ็ญแสง, 2553) 

 2. ประสบการณของทารก อาจทาํใหทารกสับสน

กับการดดูนม โดยเฉพาะทารกท่ีเคยไดรบันมขวดหรอืการ

ปอนดวยแกวมากอน และเปนปจจยัสําคัญท่ีทาํใหมารดา

ไมสามารถใหนมมารดาไดตอเนือ่ง (Olang, Heidarzadeh, 

Strandvik, & Yngve, 2012) ทําใหนํ้านมมีนอย ไมเพียง

พอตอความตองการของทารก ทารกท่ีไดรับนมผสมขณะ

อยูโรงพยาบาลเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหมารดาไมสามารถ

เล้ียงทารกดวยนมมารดาในชวง 6 เดือน (Forster, & 

Mclachlan, 2006) อนัเปนผลจากทารกเคยชินกับการดูด

จากจุกยางซ่ึงกลไกการดูดแตกตางจากการดูดจากเตานม 

ทําใหทารกปฏิเสธการดูดนมมารดา 
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แหลงสนับสนุนทางสังคม 

 แหลงสนับสนนุทางสังคมทีม่อีทิธิตอการเล้ียงทารก

ดวยนมมารดา ไดแก ยา ยาย สามี บุคลากรดานสุขภาพ  

พยาบาลเปนผูทีม่บีทบาทสําคัญและใหการสนับสนนุการ

เล้ียงทารกดวยนมมารดามากท่ีสุด เน่ืองจากพยาบาลอยู

ใกลชิดและใชเวลาอยูกับมารดาขณะนอนพักฟนในโรง

พยาบาล รองลงมา ไดแก ยา ยาย ซึ่งเปนบุคคลภายใน

ครอบครวัท่ีนบัถอืและมปีระสบการณมากอน สามารถเปน

แบบอยางการเปนมารดา สวนสามชีวยสนับสนนุการชวย

เล้ียงดูทารกและแบงเบาภาระงานในบาน (Chisuwan, 

Prasopkittikum, Sangperm, &  Payakkaraung, 2010)  

หากบุคลากรดานสุขภาพมีทัศนคติทางลบ จะเปนปจจัย

ทีส่งผลใหเกิดความลมเหลวในการเล้ียงทารกดวยนมมารดา

ในชวงหลังคลอด 6 สัปดาห (Digirolamo, Grummer-

strawn, & Fein, 2003)  

บทบาทพยาบาลสูความสาํเรจ็ในการเลีย้งทารก
ดวยนมมารดา
 พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติที่ดี 

มทีกัษะในการชวยเหลือมารดาในการใหทารกดูดนมมารดา

ไดสาํเร็จในเร่ือง การจัดทาอุมทารกใหนมมารดา การชวย

ใหทารกอมหัวนม  ตรวจสอบการอมหัวนมของทารก  การ

ชวยเหลือทารกใหดูดนมมารดาท่ีมีหัวนมผิดปกติ และ

ปญหาท่ีพบบอยในการเลีย้งทารกดวยนมมารดา  พยาบาล

จําเปนตองปฏิบัติดังน้ี

 1. สงเสริมใหมารดาและทารกอยูหองเดียวกัน 

(rooming in) เพ่ือใหมารดาและทารกอยูใกลชิดกันตลอด

เวลา มีทักษะในการเลี้ยงทารก และมีโอกาสใหทารกได

ดูดนมบอยข้ึน 

 2. ประเมนิทัศนคติของมารดาตอการใหนมมารดา 

ความต้ังใจในการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา ความรู และ

ระยะเวลาการลาคลอด 

 3. หากมารดาหลังคลอดมีอาการออนเพลียหรือ

มีภาวะแทรกซอน ไมสามารถเล้ียงทารกได ควรนําทารก

มาดดูนมมารดา และคอยชวยเหลือใหทารกดูดนมมารดา

เปนระยะ 

 4. สรางทัศนคติที่ดีตอการเล้ียงทารกดวยนม

มารดา สงเสริมใหความรูเก่ียวกับประโยชนของนมมารดา 

ใหสมาชิกในครอบครัวเขามามีบทบาทในการเล้ียงทารก 

ใหความมั่นใจวา แมตองกลับไปทํางาน ก็สามารถใหนม

มารดาตอเน่ืองได 

 5. อธบิายใหมารดาเขาใจเหตผุลของการกระตุน

บตุรใหดดูนมบอยๆ ทกุ 2-3 ชัว่โมง เพ่ือเพ่ิมการสรางนํา้นม 

สรางความเช่ือมั่นวาน้ํานมในระยะแรกแมจะมีเพียงเล็ก

นอย แตก็มีสารอาหารเพียงพอสําหรับทารก ใหเชื่อมั่นใน

คุณภาพของน้ํานมมารดา

 6. สอนมารดาใหอุมทารกในทาน่ังและทานอน

อยางถูกตอง เพราะเปนปจจยัท่ีสาํคัญในการชวยใหทารก

ดูดนมมีประสิทธิภาพ ทําใหทารกไดรับน้ํานมท่ีเพียงพอ 

(Maranne, &  Neifert, 2004)  หากพบวา มารดาอุมทารก

ไมถูกตอง ควรบอกใหปรับทาอุมและใหมารดาทดลอง

ปฏบิตัติาม ชวยใหมารดามีทกัษะและม่ันใจในการอุมทารก

ในครั้งตอไป (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ  และคณะ, 2554) 

 7. ชวยใหทารกอมหัวนม ในการเร่ิมดูดนมคร้ัง

แรก ควรใชทาอุมขวางตักประยุกตหรือทาอุมลูกฟุตบอล 

เพ่ือใหทารกอมหัวนมไดลึกถึงลานนม มือที่ประคองเตา

นมควรหางจากลานนมในลักษณะโคงรูปตัวซี (C-hold)  

จากน้ันใชหัวนมเข่ียปากทารกเบาๆ รอจนทารกอาปาก

กวาง ใหรีบเคลื่อนฝามือที่ประคองคอทารกเขาหาหัวนม

อยางรวดเร็วโดยใหคางของทารกแนบชิดลานนม

 8. ตรวจสอบการอมหัวนมของทารก มารดาตอง

ไมเจ็บหัวนม สังเกตลักษณะปากของทารกอากวางแนบ

สนิทกับเตานม ริมฝปากบานคลุมถึงบริเวณลานนม เห็น

ลานนมเหนือริมฝปากดานบนมากกวาดานลาง คางแนบ

ชดิกับเตานม  จมกูและแกมเพียงสัมผสัเตานม (กรรณิการ 

วิจติรสคุนธ และคณะ, 2554) ในขณะใหทารกดูดนมมารดา
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มกัจะขยับเตานมเพ่ือใหมชีองวางใหทารกหายใจ ซึง่ทําให

ทารกดูดไมลึกถึงลานนม พยาบาลควรสรางความม่ันใจ

วา ทารกสามารถหายใจไดเพียงพอจากชองวางบรเิวณขาง

ปกจมูก บางคร้ังจําเปนตองสาธิตโดยการใชนิ้วมือจับ

บรเิวณลานนมแทนการดดูนมของทารก ขณะท่ีใชมอืขยบั

เตานมออกเพ่ือใหมีชองวางระหวางเตานมกับจมูกของ

ทารก  จะทําใหตําแหนงท่ีจับบริเวณลานนมเล่ือนออกมา

อยูที่หัวนม ทําใหการดูดนมไมมีประสิทธิภาพ 

 9. ใหการชวยเหลือมารดาท่ีมหีวันมผิดปกติ ดงัน้ี 

  9.1 หวันมส้ัน แกไขโดยการทํา Hoffman’s 

maneuver และการใช nipple puller หรอืใชกระบอกฉดียา

ขนาด 20 c.c. ตัดใหมีรูเปดท้ัง 2 ขาง แลวใชดานท่ีเรียบ

ของกระบอกฉีดยาครอบหัวนมจะชวยใหหวันมย่ืนไดมาก

ขึ้น และพยายามใหทารกดูดใหถึงลานนม

  9.2 หัวนมยาว มารดามักเขาใจผิดคิดวา

ทารกสามารถดูดนมมารดาไดดี พยาบาลควรอธิบายให

มารดาทราบวา ลักษณะการดูดดังกลาวมีผลใหทารกได

รับนํ้านมไมเพียงพอ พรอมสาธิตโดยใชมือบีบหัวนมตรง

บรเิวณท่ีปากของทารกดูด เปรยีบเทียบกับการใชมอืบบีที่

ลานนม เพ่ือใหมารดาเห็นวา ปริมาณน้ํานมจากการบีบที่

ลานนมมีมากกวาการบีบที่หัวนม ใหมารดาอุมทารกทา

อุมลูกฟุตบอล หรือทาอุมขวางตักแบบประยุกต พยายาม

ใหทารกดูดนมใหรมิฝปากลางบานคลุมใหถึงลานนมมาก

ทีส่ดุ ในระหวางทีท่ารกดดูนมใหมารดาชวยบบีเตานม เพ่ือ

ใหทารกไดรับนํ้านมเพ่ิมขึ้น และติดตามประเมินน้ําหนัก

และการขับถายปสสาวะ อุจจาระของทารกทุกวัน

  9.3 หัวนมใหญ พยาบาลควรสรางความ

มัน่ใจ กอนใหทารกดดูนม ควรคลงึหวันมเพ่ือชวยใหขนาด

ของหัวนมเล็กลงจากเดิมประมาณ 2-3 มิลลิเมตร และ

หวันมย่ืนมากข้ึน (กรรณิการ วิจติรสคุนธ  และคณะ, 2554) 

หลงัจากน้ัน ใหทารกดูดนมไดตามปกตใินทาอุมลกูฟุตบอล 

หรือทาอุมขวางตักแบบประยุกต  เมื่อทารกอาปากกวาง 

ชวยจับหัวนมเขาไปในปากของทารกใหลึกถึงลานนมให

มากที่สุด แลวปลอยหัวนมทันทีกอนที่ทารกจะงับหัวนม 

ตรวจสอบลักษณะการอมหัวนมท่ีถูกตอง 

  ขณะน้ีใหดแูลใหมารดารูสกึผอนคลายบริเวณ

ไหล หลงัในขณะใหนม ใชหมอนรองรบัทารกเพ่ือลดความ

เมือ่ยลาในขณะอุมและชวยใหตาํแหนงปากของทารกท่ีอม

ลึกถึงลานนมไมเล่ือนหลุด (พรศรี ดิสรเตติวัฒน และ

นติยา โรจนนรินัดรกิจ, 2553) หรอืใชผามาชวยรองรบัแขน

และมือขางท่ีอุมทารก

 10. แนะนํามารดาใหทารกดูดนมบอยๆ ทุก 2-3 

ชั่วโมง และสงเสริมใหมีการสรางน้ํานม เชน การลดความ

วิตกกังวล  ดแูลใหไดรบัการพักผอน การด่ืมนํา้มากๆ  การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

 11. พยายามหลีกเล่ียงใหทารกดูดนมผสมหรือ

สารอาหารอ่ืนๆ

 12. หากมีภาวะล้ินติดเพียงเล็กนอย ตองพยายาม

ใหทารกอมลานนมมากข้ึน และสอบถามอาการเจ็บหวันม 

พรอมตรวจสอบวาลิ้นของทารกสามารถย่ืนมาถึงใตลาน

นมหรือไม ในกรณีที่มีภาวะล้ินติดมาก จําเปนตองไดรับ

การแกไขโดยการเลาะผังผืดใตลิ้น  (Khoo, Dabbas, 

Sudhakaran, Ajayi,  & Patel, 2009) 

 13. ชวยเหลือมารดาท่ีมปีญหาในการเล้ียงทารก

ดวยนมมารดา เชน หวันมแตก อาการคดัตงึเตานม ปรมิาณ

นํ้านมไมเพียงพอ 

 14. คอยใหการชวยเหลืออยางใกลชดิ ใหกําลงัใจ 

พูดคุย ปลอบโยน กลาวชมเชยเม่ือมารดาใหทารกดูดนม

ถูกวิธี เพ่ือใหมารดาเกิดความมั่นใจ

 15. ใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองแกบุคคลใน

ครอบครัว สามีในการเล้ียงทารกดวยนมมารดาเพ่ือใหมี

ทัศนคติที่ดีตอนมมารดา

 16. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือแนะนําแหลง

คลนิกินมแมเม่ือตองการความชวยเหลือภายหลังจาํหนาย

กลับบาน

 17. จดัอบรมบคุลากรทางการแพทยเปนระยะเพ่ือ
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ใหมคีวามรู เสริมสรางทักษะและมีทศันคติทีด่ตีอนมมารดา 

การเลีย้งทารกดวยนมมารดาใหประสบความสาํเร็จไดนัน้ 

พยาบาลหลังคลอดเปนบุคคลสําคัญท่ีตองมีความรู มี

ทักษะในการชวยเหลือใหมารดาสามารถเล้ียงทารกดวย

นมมารดา เพ่ือใหมารดาสามารถดํารงบทบาทการเปน

มารดาในระยะหลังคลอด นอกจากน้ี การลดความวิตก

กังวล สรางความม่ันใจ มีความเช่ือมั่นในคุณภาพนมแม 

เปนสิง่ท่ีชวยใหมารดาสามารถใหนมมารดาไดอยางตอเน่ือง 
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