
1 

 

 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธาน ี
เอกสารประกอบการสอนรายวิชา NURNS08 การพยาบาลมารดาและทารก 1 

Maternity Newborn Nursing and Midwifery 1 หน่วยที่ 3 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ Part I วันที่ 28 เมษายน 2564 เวลาสอน 14:00 – 16:00 น (2 ชั่วโมง) 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ Part II วันที่ 30 เมษายน 2564 เวลาสอน 13:00 – 15:00 น (2 ชั่วโมง) 

      
        ดร.ฐิตารีย์  พันธุ์วิชาติกุล 

เนื้อหา Part I ความรู้พ้ืนฐานในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

1. ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่
2. ส่วนประกอบสำคัญของน้ำนมแม่ 
3. กายวิภาคเต้านม สรีรวิทยา และกลไกการสร้างและหล่ังน้ำนม 
4. ยา สารเสพติด โรค ไวรัส ท่ีควรหลีกเล่ียง/ข้อห้ามของแม่ท่ีให้นมบุตร  
5. การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
6. กฎหมายและงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในยุควิถีใหม่ 

เนื้อหา Part II การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่
7. โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (BFHI) การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามเกณฑ์การให้อาหารทารกและเด็ก

ขององค์การอนามัยโลก 
8. หลักจริยธรรม ความรับผิดชอบและการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
9. บทบาทพยาบาลการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
10. ปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแนวทางแก้ไข 

 

วัตถุประสงค์  ภายหลังส้ินสุดการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 
1. บอกประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
2. บอกส่วนประกอบสำคัญของนำ้นมแมท่ี่แตกต่างจากนมวัวได้ 
3. อธิบายกายวิภาคเต้านม และกลไกการสร้างและหล่ังน้ำนมได้ 
4. ยกตัวอย่าง ยา สารเสพติด โรค ไวรัส ท่ีควรหลีกเล่ียง/ข้อห้ามของแม่ท่ีให้นมบุตร  
5. ให้แนวทางการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ 
6. วิเคราะห์งานวิจัย ยกตัวอย่างกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในยุควิถีใหม่ได้ 
7. บอกแนวปฏิบัติเพื่อความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลตามเกฑ์การใหอ้าหารทารก

และเด็กขององค์การอนามัยโลกได้ 
8. บอกหลักจริยธรรมในการทำหน้าท่ีของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
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9. วางแผนให้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด : 
บทบาทพยาบาล 

10. ระบุปัญหาและอุปสรรค ความเช่ือท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และแนวทางการแก้ไข 
 
วิธีการเรียนการสอน 
 1.  อภปิรายและร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นในระบบสอนออนไลน์ (Zoom), google classroom 
 2. Clip VDO การใหส่้งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่และภาพประกอบ 
 3.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
 
คำสำคัญ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่,  กายวิภาคเต้านม, กลไกการสร้างน้ำนม, การเล้ียงทารกด้วยนมมารดา, การ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่, ประโยชน์ของนมแม่, การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยุควิถีใหม่, การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่กับโรคไวรัสโควิด-19 

 
แนวคิดความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นนโยบายท่ีสำคัญด้านสุขภาพของทุกประเทศท่ัวโลก ไม่ว่าจะเป็นองค์การ
อนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข งานอนามัยแม่และเด็ก ต่างผลักดันให้แม่ทุกคนเล้ียงบุตรด้วยนมตนเอง ด้วย
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาของร่างกาย สมอง สติปัญญา อารมณ์ 
และจิตใจของทารก เป็นการให้ความรักความผูกพันระหว่างแม่กับลูก เป็นรากฐานของการพัฒนาจิตใจท่ีดีต่อไปใน
อนาคต ซึ่งจะทำให้ทารกเติบโตด้วยความรักจากแม่และสารอาหารท่ีครบถ้วนเสริมพัฒนาการและภูมิคุ้มกันโดยไม่
มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ด้านร่างกายและครอบครัวของแม่หลังคลอดให้ร่างกาย
ฟื้นฟูสภาพหลังคลอดใหเ้ป็นปกติได้ตามธรรมชาติ ลดภาวะแทรกซ้อนให้มดลูกเข้าอู่เร็ว ลดความเส่ียงตกเลือดหลัง
คลอดและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ภายหลังการคลอดได้  
 

Part I ความรู้พ้ืนฐานในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ประโยชน์การเลีย้งลูกด้วยนมแม ่

เด็กทุกคนควรได้รับนมแม่ต้ังแต่แรกเกิดเพราะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีประโยชน์สูงสุดท้ังต่อสุขภาพและ
พัฒนาการของทารก ทารกท่ีกินนมแม่จะได้รับสารอาหารครบถ้วน ลดอัตราการป่วยด้วยโรคติดเช้ือและโรคภูมิแพ้
เติบโตอย่างมีพัฒนาการท่ีดีกว่าทารกท่ีถูกเล้ียงด้วยนมผสมและอาหารอื่น อีกท้ังประโยชน์ต่อสายสัมพันธ์ทางใจ
ระหว่างแม่และลูกและผลดีต่อสุขภาพของแม่ 
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ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9 ข้อ ขององค์การอนามัยโลก 

1. Immunological Benefits 
2. Protection Against Allergies 
3. Brain Development 
4. Childhood Obesity 
5. SIDS = Sudden Infant Death Syndrome 
6. Pre-Pregnancy Weight got back 
7. Reduces Risk of Cancer and Osteoporosis 
8. Cost and Convenience 
9. Bonding 

 

1. ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding advantages for infants and 

children) 

ประโยชน์ต่อทารก 
1. เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยการสร้างจุลินทรีย์ประจำถิ่น (Microbial colonization) บนผิวหนังของ 

ลูกชนิดเดียวกับแม่มีสาร prebiotics ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของ Bifidobacterium ในลำไส้ทารก นอกจากนี้
ในน้ำนมแมย่ังมีสารนิวคลีโอไทด์หลายชนิด ช่วยทำให้เยื่อบุลำไส้ในลำไส้ทารกเจริญเติบโตเร็วเพื่อรองรับการสัมผัส
กับเช้ือประจำถิ่น การได้รับ sIgA บนบริเวณลานนมซึ่งจะไปดักจับเช้ือโรคบนเยื่อบุผิวลำไส้และเย่ือบุผิวบนอวัยวะ
อื่นๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังม ี T-lymphocyte ทำหน้าท่ีจับกินเช้ือโรคท่ีมาเกาะเย่ือบุผิว โดย
ภาพรวมทำให้ลดอัตราตายของทารกและเด็ก โดยเฉพาะจากโรคติดเช้ือทางระบบหายใจและโรคอุจจาระร่วง 

2. ลดโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ เช่นโรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โรคหืด การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง 
น้อย 3 เดือน ช่วยลดโอกาสการเกิด atopic dermatitis และโรคหืดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังลด
โอกาสการเกิดเป็นเบาหวาน 

3. เสริมสร้างสมองให้ว่องไวในการเรียนรู้ เพิ่มระดับเชาว์ปัญญา จึงทำให้ทารกเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ  
มีสุขภาพท่ีดีเติบโตสมวัย ในนมแม่จะมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสายโมเลกุลยาวซึ่งมีความสำคัญมากต่อการเจริญของ
เนื้อเยื่อประสาทและจอประสาทตาเมื่ออายุ 6 เดือน 

4. เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกตลอดเวลาท่ีให้นมบุตร สามารถพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม 
ทารกจะเกิดการเรียนรู้เนื่องจากมีการทำงานของสมองท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าตลอดเวลา การใหลู้กได้ดูดนมแม่จะทำ
ให้มีการหล่ัง oxytocin ในสมองของมารดามีผลใหม้ารดาคลายความกังวล ลดความก้าวร้าวและมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทางสังคมท่ีเร็วขึ้น ทารกได้รับการส่งเสริมการพัฒนาด้านการเรียนรู้และอารมณ์ โดยวางรากฐานให้มีท้ัง
วุฒิอารมณ์ (E.Q.), วุฒิคุณธรรม (M.Q.), วุฒิความอดทนอดกล้ัน (A.Q.) และส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตท่ีดี 

5. มีสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อทารก (Nonnutritive Benefits of Human milk) ท่ีมา: Lawrence  
RA. Breastfeeding; A guide for the medical profession. 4th ed. St.Louis: Mosby, 1994. 
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ตาราง 3.1 ตารางแสดงสารอาหารในนมแม่ 

สารชีวภาพที่ไม่ใช่สารอาหารเก่ียวข้องกับการปกป้องร่างกาย สารอาหาร 
สารท่ีเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน เช่น immunoglobulins, white blood 
cell, lactoferrin, lysozyme, protective lipids, 
oligosaccharides 

สารอาหารกลุ่มให้พลังงาน ได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต, ไขมัน และโปรตีน 

สารท่ีเกี่ยวกับ maturation เช่น growth factor: epidermal 
growth factor, nerve growth factor, insulin-like growth 
factor, transforming growth factor, cytokines, 
immunomodulator 

สารอาหารกลุ่มท่ีไม่ให้พลังงาน 
ได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ 

สารช่วยระบบการย่อยและฮอร์โมนต่างๆ เช่น Bile Salt 
Stimulated Lipase (BSSL), เอนไซม์และฮอร์โมนต่างๆ 

 

 
ตาราง 3.2 ตารางแสดงภูมิคุ้มกันในน้ำนมแม่ 
Immune Factor* 
(ความเข้มข้นเฉลี่ย mg/ml) 

ระยะเวลาที่ให้นม 
2-3 วันแรก 1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 13-15 เดือน 16-24 เดือน 

Lactoferrin 5.3 1.9 1.4 1 1.1 1.2 
Secretory IgA (sIgA) 2 1 0.5 0.8 1.1 1.1 
Lysozyme 0.09 0.02 0.25 0.196 0.244 0.187 

 
Lactoferrin จะช่วยสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้กับทารกเป็นสารอาหารท่ีมีสรรพคุณเป็นสารปฏิชีวนะ เพราะสามารถ
กำจัดเช้ือราท่ีเป็นอันตราย อีกท้ังยังป้องกันโรคกระเพาะอาหารและลำไส้อักเสบ โดยการป้องกันเนื้อเย่ือ ช้ันเมือก 
G.I และลดการติดเช้ือได้ 
Secretory IgA บทบาทสำคัญมากในการเป็นด่านป้องกันการติดเช้ือต่างๆ ซึ่งมักจะเข้าสู่ร่างกายตามระบบเย่ือบุ
ต่างๆ (mucosal immunity) โดยเฉพาะโรคติดเช้ือไวรัสและบัคเตรียของระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ 
Lysozyme ในน้ำนมแม่จะมีไลโซไซม์ซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีมีฤทธิ์ย่อยสลายผนังเซลล์ของเช้ือแบคทีเรีย ทำให้เช้ือตาย 
และไลโซไซม์นี้มีในน้ำนมแม่มากกว่านมวัวถึง 3,000 เท่า ในน้ำนมแม่แค่ 5 ซีซี มีเซลล์ท่ีสามารถฆ่าเช้ือโรคได้มาก
ถึง 3,000.000 เซลล์ การให้ลูกได้ด่ืมนมแม่ในปริมาณท่ีเหมาะสมในทุกๆวัน ช่วยให้ลูกได้รับภูมิต้านทานท่ีดีท่ีสุด
อย่างต่อเนื่อง 
 

ประโยชน์ของนมแม่ต่อมารดา ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากทำให้เกิดการกระตุ้นการหลัง 
hormone oxytocin ทำใหม้ดลูกกลับสู่สุขภาพปกติเร็วขึ้น 

1. ช่วยการคุมกำเนิด เนื่องจากกดการทำงานของรังไข่ โดยแม่ท่ีเล้ียงนมลูกอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอจะ 
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มีโอกาสต้ังครรภ์ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอดน้อยกว่าร้อยละ 2 แต่หลังจาก 6 เดือนไปแล้วแนะนำให้คุมกำเนิด
ด้วยวิธีอื่นร่วมด้วย 

2. ช่วยลดน้ำหนักแมใ่นระยะหลังคลอด โดยน้ำหนักจะค่อยๆลดประมาณ 0.6-0.8 kg/เดือน เนื่องจากมี 
การเผาผลาญไขมันท่ีเก็บสะสมไว้ในระยะต้ังครรภ์ เพื่อใช้ในการสร้างน้ำนม ทำให้แม่กลับมามีรูปร่างท่ีสวยงามได้
เร็วขึ้น การให้นมแม่ถึงอายุ 1 ปี แม่จะมีน้ำหนักใกล้เคียงกับเมื่อก่อนต้ังครรภ์ 

3. ลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะมารดาท่ีเป็น GDM ซึ่งกลไกคิดว่าเกิดจากการท่ีมี 
น้ำหนักตัวลดลง การเปล่ียนแปลงสัดส่วน การกระจายของไขมันและความไวต่อการตอบสนองของอินซูลิน 

4. ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง หากเคยเล้ียงบุตรด้วยนม 
แม่นาน 12 เดือนขึ้นไป 

5. ลดความเส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากการสร้างมวลกระดูกจะสูงมากหลังหยุดให้นมแม่ และจะ 
ยังมีผลต่อไปอีก 5-10 ปี 

6. ลดความเส่ียงต่อโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว กรณีถ้าให้นานกว่า 18 เดือน (แต่ถ้าให้ระยะส้ันๆ จะลด 
โอกาสการเกิดแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ) มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม ในสตรี
วัยที่มีประจำเดือน ยิ่งให้นมนานก็ยิ่งมีผลในการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงลด
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม 

2. ส่วนประกอบสำคัญของน้ำนมแม่ 
ตาราง 3.3 แสดงโปรตีนท่ีให้พลังงานในหัวน้ำนม (Colostrum) และนมที่แก่เต็มที ่(Mature milk) 

ปริมาณ/ลิตร Colostrum Mature milk 
Total nitrogen 3.0 1.9 
Non protein – N 0.5 0.45 
Protein-N 2.5 1.45 
Total protein 15 – 20  8 – 11  
Casein 3.8 3 – 5  
Beta-Casein 2.6 3 – 4  
Alpha-Casein 1.2 1 – 2  
Whey proteins 11 – 15  5 – 6  
Lactalbumin 3.6 2 – 3  
IgM 0.02 0.01 
IgG 0 0.05 
Lactoferrin 3.5 1 – 3  
Lysozyme 0.1 – 0.2  0.1 
Secretory IgA 2.0 0.5 – 1.0  
Albumin 0.4  0.3 
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ส่วนประกอบของน้ำนมแม่แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะหัวน้ำนม (colostrums) จะมีสีเหลืองข้น มีปริมาณไม่มาก จะหล่ังออกมาใน 
ช่วงระยะแรกๆ หลังคลอด 1 – 3 วันแรก  

2. ระยะน้ำนมปรับเปล่ียน (transitional milk) เป็นระยะระหว่างการเปล่ียนจาก 
หัวน้ำนมแม่เป็นน้ำนมแม่ ซึ่งจะหล่ังในช่วง 7-10 วัน จนถึง 2 สัปดาห์หลังคลอด 

3. ระยะน้ำนมแม่ (mature milk)  
 
ส่วนประกอบสำคัญของน้ำนมแม่ที่แตกต่างจากนมวัว 

ความแตกตา่งท่ีสำคัญระหว่างนมแม่และนมวัว (ตาราง 10.4 ตารางเปรียบเทียบนมแม่กับนมวัว) ได้แก่  
แลคโตส (Lactose) มีประโยชน์ต่อรา่งกายทารกดังนี้   

1. แลคโตสจะถูกย่อยเป็นกลูโคสและกาแลคโตส 
2. แลคโตสสร้างสร้างเนื้อสมองและเส้นประสาทส่วนกลาง 
3. ให้พลังงานเป็น 2 เท่าของกลูโคส 
4. กลูโคสเสริม osmotic pressure (60 – 70%)  
5. ลดของเหลวทีใ่ช้สร้างน้ำนม ได้น้ำเพียงพอต่อร่างกาย 
6. ก่อเช้ือมีประโยชน์ เช่น lactobacilli 
7. กำจัดเช้ือท่ีก่อโรค 
8. เพิ่มการดดูซึมของแคลเซียม เหล็กและแมงกานีส 

 
ตาราง 3.4 ตารางเปรียบเทียบนมแม่กับนมวัว 

ส่วนประกอบ นมแม่ (g/dl) (100 ml) นมวัว (g/dl) 
แป้งนมแลกโตส 73 40 
Oligosaccharides 0.2 0.1 
โปรตนี Casein  0.2 2.6 

α - lactalbumin 0.2 0.2 

Lactoferrin 0.2 เล็กน้อยมาก 
Secretary IgA 0.2 0 

β - lactoglobulin 0 0.5 

 
คุณค่าของไขมันในนมแม่ 
1. มีน้ำย่อยช่วยการย่อยและการดูดซึมไขมัน 
2. มี long chain unsaturated fatty acids สูงมาก 
3. มีกรดไขมัน DHA, AA ท่ีนมวัวไม่มี 
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4. ช่วยการเจริญของสมอง ระบบประสาท และจอประสาทตาเพราะมี DHA, AA และ taurine 
5. ทารกสามารถสังเคราะห์ alpha-linolenic acid ในตับ เป็น DHA ได้ค่อนข้างช้า 
6. ระดับDHA ในเลือดสัมพันธ์กับความเฉียบคมของสายตาในทารกท่ีได้รับนมแม่  
 
กรดไซอะลิก (Sialic acid) 
1. น้ำนมแม่มีกรดไซอะลิกสูงท่ีสุด 0.3-1.5 mg/ml 
2. กรดไซอะลิกในนมแม่ส่วนใหญ่จับกับแลกโตสเป็น sialyllactose และสร้างoligosaccharide 
3. จับกับ glycoprotein เป็น ganglioside ได้แก่ monosialoganglioside 3 (GM3) และ 
disialoganglioside 3 (GD3) 
4. GM3 เพิ่มขึ้นและ GD3 ลดลง ในระหว่างการให้นมแม่ 
5. ganglioside ช่วยปกป้องการจับของ สารพิษ เช้ือ แบคทีเรียและไวรัสบนเยื่อบุผิว 
6. สมองและเนื้อเย่ือประสาทของคนมีส่วนประกอบกรดไซอะลิกบริเวณจุดเช่ือมต่อของปลายประสาท 

มากท่ีสุด 
 

โคลีน (Choline) 
1. เป็นส่วนประกอบสำคัญของ phospholipidsในผนังของเซลล์ 
2. ปริมาณในน้ำนมแม่เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าของปริมาณในหัว น้้านม ภายหลังคลอด 6-7 วัน 
3. ช่วย สัง เคราะห์  neurotransmitter (acetylcholine, phosphatidylcholine, sphingomyelin, 

and choline plasmalogens) 
4. ทารกในครรภ์และช่วง 5 ปีแรกหลังเกิดต้องการ โคลีนสูง มาก เพื่อการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ

ประสาท โดยเฉพาะ Hippocampus 
 

จะเห็นได้ว่าประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีต่อสุขภาพของทารกและมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คุณค่าของสารอาหารท่ีไม่สามารถทดแทนด้วยนมผง (นมวัว)  คุณค่าในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและอื่นๆ อีกท้ัง
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ นักศึกษาต้องมีความรู้ความเข้าใจในด้านกายวิภาคของ
เต้านม กลไกการสร้างและหล่ังน้ำนมเพื่อส่งเสริมแม่หลังคลอดให้มีการผลิตนำ้นมท่ีเพียงพอต่อการให้นมลูกได้ 
 

3. กายวิภาคเต้านมและกลไกการสร้างและหลั่งน้ำนม 

หัวนมและลานหัวนม (nipple and areola) 
         หัวนม (Nipple) มีรูปร่างคล้ายกรวยเล็กๆ มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร หัวนมจะมีขนาดเล็กใหญ่ไม่
เท่ากัน มีลักษณะนุ่มและสามารถลู่ไปตามรูปปากของเด็กได้ ภายในหัวนมจะมีท่อน้ำนม (lactiferous duct) 
ประมาณ 15 – 20 ท่อ 
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          ลานนม (areola) คือบริเวณผิวหนังสีคล้ำเป็นวงกลมล้อมรอบหัวนม มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1.5 – 
2.5 เซนติเมตร ผิวหนังบริเวณลานหัวนมมี ตุ่มนูนเรียกว่า Montgomery’s tubercle เกิดจาก sebaceous 
glands ท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีรูเปิดท่ีผิว ทำหน้าท่ีสร้างสารท่ีเป็นไขมันออกมาเคลือบผิวหนังบริเวณหัวนมและ
ลานหัวนมไม่ให้แห้ง (รูปท่ี 3.1) 

ขณะต้ังครรภ์ผิวหนังบริเวณหัวนมและลานหัวนมจะมีสีเข้มข้ึนและไม่จางไปภายหลังคลอด ในช้ันผิวหนัง
ของหัวนมและลานหัวนมจะมีกล้ามเนื้อชนิด smooth muscle เรียงประสานกันเป็นแนวรัศมีออกไปจากหัวนม
และเป็นวงกลมล้อมรอบท่อน้ำนม เมื่อกระตุ้นหัวนมและลานหัวนม กล้ามเนื้อเหล่านี้จะหดรัดตัวทำให้หัวนมหด
เล็กลงและยื่นยาวออก  
 

 
 
รูปท่ี 3.1 แสดงกายวิภาคเต้านม 1 
ท่ีมา: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/areola 
 
 เต้านม (breast) 
            เต้านมประกอบด้วยต่อมน้ำนม (alveolar) และท่อน้ำนม (duct) รวมตัวกันเป็น lobe แต่ละ lobe แยก
จากกันโดยมี connective tissue เป็นผนังกั้น (septum) และมีหลอดเลือด ท่อน้ำเหลือง และเส้นประสาททอด
อยู่ ใน  septum แต่ละ  lobe จะแบ่ งย่อย เป็น  lobule ประมาณ  20  – 30  lobule ภายใน  lobule จะ
ประกอบด้วย lactiferous duct ท่ีแตกแขนงออกเป็น ductule เล็กๆ ส่วนปลายจะพองออกเป็นกระเปาะเรียกว่า 
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alveoli แต่ละ lobe จะมี alveoli ย่อยประมาณ 10 – 100 alveoli ดังแสดงในรูปท่ี 3.2 ภายใน alveolus แต่
ละอันจะประกอบด้วยเซลล์ 2 ช้ัน ช้ันในคือ alveolar cells ทำหน้าท่ีสร้างน้ำนมเม่ือได้รับการกระตุ้นจากฮอร์โมน
โปรแลคติน (prolactin) ช้ันนอกคือ myoepithelial cells เป็นเซลล์กล้ามเนื้อเรียงตัวประสานกันรอบ alveolus 
ทำหน้าท่ีหดตัวบีบไล่น้ำนมไปตามท่อเมื่อได้รับการกระตุ้นจากฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) 
 
          น้ำนมท่ีสร้างภายใน alveolar cells จะมารวมอยู่ภายในกระเปาะของ alveolus เมื่อ myoepithelial 
cells หดตัวจะบีบไล่น้ำนมใน alveolus ให้ไหลไปตาม ductule และไปรวมกันท่ี lactiferous duct ซึ่งจะไปเปิด
ท่ีหัวนม ส่วนของท่อท่ีทอดผ่านบริเวณใต้ลานหัวนมจะพองออกเป็นกระเปาะเรียกว่า lactiferous sinus ทำหน้าท่ี
เป็นท่ีพักเก็บน้ำนม จากนั้นท่อจะมีขนาดเล็กลงและเปิดออกที่ปลายหัวนมประมาณ 15 – 20 ท่อ        

 
 
รูป 3.2 ภาพแสดงกายวิภาคเต้านม 2 
ท่ีมา https://ultrasoundregistryreview.com/BreastTrial4.html 

ท่อน้ำนมและต่อมน้ำนมจะมีปริมาณแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยท่ัวไปจำนวนท่อและต่อมน้ำนมจะมี
มากท่ีสุดในวัยเจริญพันธุ์และมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีเพื่อทำหน้าท่ีเตรียมสร้างน้ำนมในขณะต้ังครรภ์และให้นมลูก 
อย่างไรก็ตามในหญิงท่ัวไปท้ังขนาดและส่วนประกอบโครงสร้างเต้านมจะไม่เกี่ยวกับความสำเร็จในการสร้างและ
หล่ังน้ำนม หญิงทุกคนสามารถเล้ียงลูกด้วยตนเองได้สำเร็จถ้ามีความมุ่งมั่นและทำอย่างถูกวิธี 

 
ฮอร์โมนกับการเจริญเติบโตของเต้านม 

เมื่อมีการต้ังครรภ์รกจะสร้างฮอร์โมนท่ีสำคัญได้แก่ estrogen, progesterone, human placental 
lactogen (HPL) และ prolactin เพื่อกระตุ้นเต้านมให้มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นท้ังส่วนของท่อน้ำนมและต่อม

https://ultrasoundregistryreview.com/BreastTrial4.html
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น้ำนมเพื่อเตรียมพร้อมในการสร้างและหล่ังน้ำนม อย่างไรก็ตามในระยะต้ังครรภ์ยังไม่มีการสร้างน้ำนมเนื่องจาก
อิทธิพลของฮอร์โมน estrogen และ progesterone ท่ีมีระดับสูงจะยับย้ังกระบวนการสร้างน้ำนม (lactogenesis) 
จากฮอร์โมน prolactin ไว้ 

ไตรมาสแรก น้ำหนักเต้านมประมาณ 200 กรัม ก่อนต้ังครรภ์ เพิ่มเป็น 400-600 กรัม ท่อนมและต่อม
น้ำนมเพิ่ มขนาดและแตกแขนงอย่างรวดเร็ว กดเบียดเนื้อ เยื่อไขมันระหว่างก้อน เนื้อนมให้ลดลง เพิ่ ม 
lymphocytes และ eosinophils ในเนื้อเยื่อระหว่างเซลล์ 

ไตรมาสหลัง ต่อมน้ำนมขยายขนาดจากการกระตุ้นของ lactogen จากรก ต้ังแต่อายุครรภ์16 สัปดาห ์มี
เม็ดไขมันจำนวนมากท่ีอัดแน่น ในต่อมนำ้นม เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในระหว่างกระจุกนมลดลง ขนาดช่องว่างกลางต่อมน้
น้ำนม กว้างขึ้น เซลล์เย่ือบุผิวชั้นในแบนลง ผนังของต่อมบางลง และมี granules ของเม็ดไขมันหลุดจากเซลล์ 

เต้านมท่ีพร้อมให้นมบุตร มีขนาดน้ำหนักมากถึง 600 – 800 กรัม จำนวนต่อมน้ำนมเพิ่มขึ้นอย่างมากมาย 
และขยายใหญ่มาก มีเนื้อเยื่อเกีย่วพันน้อยมาก มีเลือดค่ังในเนื้อนม เม็ดไขมันใหญ่ขึ้นในเซลล์สร้างน้ำนม 
 
Mammogenesis  

คือการพัฒนาการสร้างเต้านมซึ่งเริ่มต้ังแต่ยังเป็นทารกในครรภ์มารดา โดยการกระตุ้นของฮอร์โมนท่ีสำคัญ
ได้แก่ estrogen, progesterone และ prolactin ท่ีผ่านจากมารดาไปสู่ทารกผ่านทางรกและสายสะดือ หลังคลอด
เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ รังไข่จะสร้างฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเต้านมคือ estrogen มีผลต่อการ
เจริญเติบโตของระบบท่อน้ำนม และ progesterone มีผลต่อการเจริญเติบโตของระบบต่อมน้ำนม นอกจากนี้เต้า
นมจะมีการสะสมของไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเพิ่มมากขึ้น ทำให้เต้านมมีรูปร่างสวยงาม นุ่มและมีขนาดใหญ่ขึ้น 
 
Lactogenesis (ระยะสร้างน้ำนมก่อนคลอด) 
            คือการสร้างน้ำนม เกิดขึ้นเมื่อฮอร์โมน estrogen และ progesterone ลดระดับลงทันทีหลังคลอดรก 
ทำให้ prolactin ไม่ถูกยับยั้งสามารถออกฤทธิ์กระตุ้นการสร้างน้ำนมได้ถึงแม้ว่าระดับของ prolactin จะลดลง
เช่นเดียวกัน แต่ถ้าให้ลูกดูดนมจะกระตุ้นการสร้าง prolactin จากต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้เพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีมีการ
ดูดนมและลดลงหลังลูกหยุดดูดนม หากไม่มีการกระตุ้นจากการดูดนมของลูก prolactin จะกลับมาสู่ระดับปกติ
ภายใน 3 เดือนหลังคลอด 

ช่วง Lactogenesis I & II  น้ำนมแม่ ผลิตจากการทำงานของฮอร์โมน 
กระบวนการผลิตน้ำนมของร่างกายแบ่งเป็นสามช่วง เริ่มต้ังแต่ตอนต้ังครรภ์ 16-22 สัปดาห์ ร่างกายจะ

เริ่มผลิต Colostrum หรือหัวน้ำนมในปริมาณน้อยนิด ช่วงนี้เรียกว่า Lactogenesis I  ต่อจากนั้นเมื่อคลอดได้ 30-
40 ชม. ฮอร์โมนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องก็จะเริ่มทำงานกระตุ้นให้มีการสร้างน้ำนมในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน หลังจากท่ีคลอดได้
ประมาณ 50-73 ชม (2-3 วันหลังคลอด) ช่วงท่ีสองเรียกว่า Lactogenesis II ท้ังสองช่วงแรกนี้ กระบวนการผลิต
น้ำนมเกิดจากการทำงานของฮอร์โมนไม่ว่าลูกดูดนมหรือไม่ก็ตาม ร่างกายก็จะทำการผลิตน้ำนมโดยธรรมชาติ 

แต่หากเป็นช่วง Lactogenesis III ถ้าไม่ให้ลูกดูดหรือไม่มีการกระตุ้นหัวนม น้ำนมก็จะหดหายไปเรื่อยๆ 
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จึงเป็นช่วงท่ีสำคัญมาก เพราะการผลิตน้ำนมจะไม่ได้ถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนเพียงอย่างเดียว  น้ำนมแม่จะผลิต
อย่างต่อเนื่องก็ต่อเมื่อมีการนำน้ำนมออกจากร่างกายอย่างสม่ำเสมอ ไม่ว่าจะด้วยการดูดของทารก การบีบด้วยมือ 
หรือการปั๊มด้วยเครื่อง ดังนั้นภายในสัปดาห์แรกหลังคลอด จึงเป็นช่วงเวลาท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยให้การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ประสบความสำเร็จ  
         
Galactogenesis 
          คือการคงสภาพให้มีน้ำนมอยู่ตลอดไป โดยอาศัยการดูดนมของลูกกระตุ้นปลายประสาทท่ีหัวนมและลาน
หัวนมส่งกระแสไปตามไขสันหลังสู่สมองส่วน hypothalamus ทำให้เกิดการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
(pituitary gland; anterior lobe) หล่ัง prolactin เข้าสู่กระแสเลือดไปกระตุ้นเต้านมส่วนของ alveolar cell ให้
สร้างน้ำนม (prolactin reflex) ขณะดูดนมพบว่าฮอร์โมน prolactin จะเพิ่มระดับสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและสูงท่ีสุด
ประมาณ 30 นาทีหลังจากลูกหยุดดูดนม ซึ่งจะมีผลให้มีการสร้างน้ำนมเพื่อเก็บไว้ในมื้อต่อไป ฮอร์โมน prolactin 
ในกระแสเลือดจะค่อยๆ ลดระดับลงจนถึง baseline ประมาณ 3 ช่ัวโมงหลังหยุดดูดนม ดังนั้นต้องให้ลูกดูดกระตุ้น
บ่อยๆ และสม่ำเสมอเพื่อให้มีฮอร์โมนในกระแสเลือดสูงตลอดเวลาเพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำนมให้พอเพียงกับความ
ต้องการของลูก 
 
กลไลการหลั่งน้ำนม Milk ejection reflex 
            คือขบวนการหล่ังน้ำนม เมื่อลูกดูดนมทำให้ปลายประสาทท่ีหัวนมและลานหัวนมถูกกระตุ้นส่งกระแสไป
ยัง hypothalamus กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง (pituitary gland; posterior lobe) ให้มีการสร้างฮอร์โมน 
oxytocin เข้าสู่กระแสเลือดไปยังเต้านมกระตุ้น myoepithelial cells ให้หดรัดตัวบีบไล่น้ำนมออกจากทุกๆ 
alveolus ให้ไหลผ่านท่อน้ำนมออกมา (oxytocin reflex) เข้าสู่ปากลูก การหล่ังของ oxytocin (รูปท่ี 10.3) 
ขึ้นอยู่กับการกระตุ้นประสาทสัมผัสท้ังห้าด้วย เช่น เมื่อได้ยินเสียงลูกร้องหรือมองเห็นลูกจะเกิดการกระตุ้นการหล่ัง 
oxytocin ทำให้น้ำนมไหลได้ แต่หากมีความเจ็บปวด หรือกังวลใจจะยับยั้งการหล่ัง oxytocin ทำให้น้ำนมไม่ไหล
ได้แม้จะให้ลูกดูดนมอย่างถูกต้องก็ตาม 
 
กลไกในการดูดนม  
            การดูดนมของลูกจะเริ่มจากการกระตุ้น rooting reflex โดยการใช้หัวนมสัมผัสท่ีริมฝีปากทารก ทารก
จะอ้าปากและล้ินจะเคล่ือนออกมา เมื่อลูกอ้าปากเต็มท่ีแม่จะต้องเคล่ือนศรีษะลูกให้เข้าหาหัวนมทันทีก่อนท่ีลูกจะ
หุบปากลงเพื่อให้ลูกสามารถอมหัวนมได้ลึกเต็มท่ีถึงลานหัวนม (latch on) เมื่อลูกอมหัวนมและลานหัวนมได้ดีแล้ว 
เหงือกจะอยู่บริเวณลานหัวนม ล้ินจะอยู่ใต้ลานหัวนมซึ่งเป็นตำแหน่งของ lactiferous sinus และกดลานหัวนม
แนบกับเพดานปาก หัวนมจะกระตุ้น sucking reflex ท่ีเพดานปาก ลูกจะเริ่มดูดนม แรงดูดจะดึงหัวนมและลาน
หัวนมลึกเข้าไปในปากเกิดเป็นหัวนมใหม่ขึ้นมาเรียกว่า teat ขณะดูดนมจะเกิดการเคล่ือนท่ีของล้ินเป็นลูกคล่ืนจาก
การหดตัวของกล้ามเนื้อจากปลายล้ินไปสู่โคนล้ิน คล่ืนท่ีปลายล้ินจะกด lactiferous sinus กับเพดานปากไล่น้ำนม
ให้ไหลผ่าน lactiferous duct คล่ืนท่ีโคนล้ินจะรีดไล่น้ำนมจาก lactiferous duct ท่ีปลายหัวนมเข้าสู่ปากลูกใน
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เวลาเดียวกันก็จะกระตุ้น oxytocin reflex ช่วยให้น้ำนมจาก alveoli ถูกขับออกมายัง lactiferous sinus รอให้
ลูกดูดครั้งต่อๆ ไป 
 
การสร้างน้ำนมระยะหลังคลอด 

ทันทีหลังคลอดรกฮอร์โมน Progesteroneท่ีเคยกด Prolactin ลดลง ฮอร์โมน prolactin ท่ียังคงสูงหลัง 
คลอดเริ่มกระตุ้นการสร้างน้ำนมทันที การโอบกอดเนื้อแนบเนื้อและการ ดูดนมครั้งแรกภายในช่ัวโมงแรก หลังเกิด
ช่วยหล่ังหัวน้ำนมภายใน 24 ชม. หลังคลอด มารดารู้สึก “นมมา” วันท่ี 2-3 หลังคลอด โดยลูกไม่จำเป็นต้องดูด
กระตุ้น น้ำนมก็จะออกได้เอง ด้วยการสร้างน้ำนมถูกควบคุมโดยระบบประสาทและฮอร์โมน การดูดกระตุ้น
ประสาทสัมผัสท่ีหัวนมและลานนม ส่งสัญญาณไปท่ีสมองส่วนไฮโปธาลามัส และกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้
หล่ัง Prolactin และต่อมใต้สมองส่วนหลังหล่ัง Oxytocin 

 
รูปท่ี 10.3 แสดง The let-down (milk ejection) reflex 

ท่ีมา https://nursekey.com/supporting-the-breastfeeding-mother/ 
 
สารยับยั้งการสร้างน้ำนม  
            การสร้างน้ำนมจะถูกควบคุมจากปัจจัยภายในเต้านมเองด้วย ในน้ำนมมีสารโปรตีนท่ียับยั้งการสร้าง
น้ำนม (inhibitor) อยู่ด้วย หากเต้านมท่ีมีน้ำนมปริมาณมากเหลือค้างอยู่สารยับยั้งการสร้างน้ำนมจะไปยับยั้ง 
alveolar cell ไม่ให้สร้างน้ำนมอีก เป็นการช่วยป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับเต้านมถ้าน้ำนมยังคงสร้างเรื่อยๆ 
แต่ถ้าหากมีการบีบน้ำนมออกจากเต้าอย่างสม่ำเสมอ สารยับยั้งการสร้างน้ำนมจะถูกขับออกไปด้วยทำให้เต้านม
สามารถสร้างน้ำนมได้ต่อไปเรื่อยๆ 
 
 ดังนั้นการให้บุตรนมต้องให้อย่างถูกวิธี สม่ำเสมอ แม่หลังคลอดต้องได้รับสร้างอาหารท่ีเพียงพอ การ
พักผ่อนท่ีเพียงพอจึงจะทำให้มีการผลิตน้ำนมได้อย่างต่อเนื่องและเพียงพอต่อความต้องการของทารก 
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4. ยา สารเสพติด โรค ไวรัส ท่ีควรหลีกเลี่ยง/ข้อห้ามของแม่ท่ีให้นมบุตร  
สุขภาพร่างกายของแมส่่งผลสำคัญโดยตรงต่อลูก หากร่างกายเกิดความบกพร่องหรือเกิดอาการป่วยใดๆ ก็

จะทำให้ทารกไม่สามารถรับสารอาหารจากน้ำนมได้อย่างเต็มท่ี หรือแม่ท่ีได้รับยาหรือสารบางชนิดก็อาจจะส่งผลให้
ทารกได้รับยาหรือสารท่ีเป็นอันตรายผ่านทางน้ำนมได้ ตัวอย่างท่ีพบบ่อยจากยาหรือสารเสพติด ดังนี้ 

1. ยาเคมีบำบัด มารดาหลังคลอดท่ีป่วยเป็นมะเร็งและกำลังรักษาด้วยวิธีการใช้ยาเคมีบำบัดนั้น จะต้อง
หลีกเล่ียงการให้นมลูกโดยตรง เพราะอาจจะได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัดจนถึงขั้นไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถผลิตน้ำนมได้ตามต้องการ อีกท้ังยาเคมีบำบั ดบางตัวอาจจะส่งผลกระทบต่อ
สารอาหารในน้ำนม จึงควรงดให้นมในช่วงได้รับยาดังกล่าว 
  2. สารกัมมันตรังสี มารดาท่ีได้รับสารกัมมันตรังสีเป็นอีกหนึ่งกลุ่มท่ีควรหลีกเล่ียงการให้นมลูก เพราะ
น้ำนมท่ีไหลออกมานั้น อาจจะมีสารปนเป้ือนซึ่งจะไหลออกมาจากทางน้ำนมและส่งผลกระทบต่อตัวลูกได้ 

3. ติดสารเสพติดท่ีมีส่วนประกอบของแอมเฟตามีน ซึ่งอยู่ในยาเสพติดประเภทโคเคน และเฮโรอีน ไม่ควร
ให้นมลูกด้วยตัวเอง เนื่องจากสารเสพติดต่างๆ เมื่อได้รับเข้าไปในปริมาณมากจะถ่ายทอดออกมาทางน้ำนมและ
ส่งผลให้ลูกท่ีกินน้ำนมนั้น มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน หรือร้องไห้
บ่อย ไม่สามารถหลับได้สนิท 

4. สารรังสีไอโอดีน-131 หรือน้ำแร่รังสี เป็นรังสีท่ีมารดาอาจจะได้รับเข้าร่างกายในขั้นตอนของการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งปกติแล้วแพทย์จะไม่ใช้รังสีนี้กับผู้ป่วยท่ีกำลังต้ังครรภ์ แต่ถ้าหากได้รับรังสีเข้าร่างกายแล้วก็ควร
หลีกเล่ียงการให้นมลูกโดยตรง 

5. สารนิโคตินในร่างกาย พฤติกรรมสูบบุหรี่ หากยังไม่สามารถเลิกขาดได้ก็จะไม่สามารถให้นมลูกได้ 
เนื่องจากนิโคตินท่ีได้รับนั้น อาจจะปนเป้ือนอยู่ในน้ำนม ทำให้ลูกได้รับสารเสพติดนี้เข้าร่างกายเช่นกัน 

 
ความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีB จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การให้นมแม่เคยถูกมองว่าเป็นเส้นทางท่ีจะทำให้ลูกติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีB เพราะในน้ำนมแม่ส่วนหนึ่ง

พบว่ามีแอนติเจนไวรัสอักเสบบีBชนิดผิว อย่างไรก็ตาม ไม่มีหลักฐานแสดงว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะเพิ่มอันตราย
จากการติดเช้ือระหว่างแม่กับลูก ในไต้หวัน มีการวิจัยติดตามเด็กเล็กจำนวน147คนท่ีเกิดจากแม่ท่ีเป็นพาหะนำโรค
ไวรัสตับอักเสบบีB พบว่าเด็กท่ีกินนมแม่จำนวน92คนและเด็กท่ีกินนมสังเคราะห์จำนวน55คนมีอัตราการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบีBท่ีเหมือนกัน(4) งานวิจัยของชาวอังกฤษท่านหนึ่ง(5) รวมเป้าหมายจำนวน126คน พบว่าทารกท่ี
มีแม่เป็นพาหะนำโรคกินนมแม่ไม่ได้เพิ่มอันตรายจากไวรัสตับอักเสบบีB ในงานวิจัยมีการตรวจหาสถานะแอนติเจน
ของแม่ พบว่าสถานะแอนติเจนกับการถ่ายทอดเช้ือไม่มีความสัมพันธ์กัน การศึกษาวิจัยเหล่านี้เน้นว่า การติดเช้ือ
จากนมแม่มีอัตราท่ีน้อยมากเมื่อเทียบกับความเส่ียงสูงจากการสัมผัสเลือดหรือของเหลวจากตัวแม่ในระหว่างคลอด 
อย่างไรก็ตาม ผู้เช่ียวชาญโรคตับบางคนเป็นกังวลถึงแผลท่ีเต้านม หากหัวนมมีเลือดออก อาจทำให้ทารกสัมผัสกับ
ปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบบีได้ 
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ยาบำรุงน้ำนม 
ในกรณีท่ีบีบน้ำนมไม่เพียงพออาจพิจารณาใช้ยากระตุ้นการสร้างน้ำนม คือ domperidone (motilium 

or mirax) และ metoclopramide ออกฤทธิ์โดยไปยับยั้งการทำงานของ dopamine (dopamine antagonist) 
ซึ่งมีฤทธิ์ลดการหล่ังของ prolactin จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ทำใหเ้พิ่มการหล่ังของ 
prolactin กระตุ้นการสร้างน้ำนมให้เพิ่มข้ึน โดยจะเริ่มเห็นผลภายใน 2 – 4 วัน และจะได้ผลสูงสุดเมื่อใช้ยา
ต่อเนื่องนาน 3 – 4 สัปดาห์ หากปริมาณน้ำนมมามากแล้วอาจค่อยๆ ลดขนาดยาลง โดยกลไกคือ เพิ่มการหล่ัง 
prolactin เนื่องจากยาท้ังสองตัวไปขัดขวางการทำงานของ dopamine โดยยาเหล่านี้จะมีประสิทธิภาพเมื่อมารดา
ต้องให้ทารกดูดนมบ่อยๆ วันละอย่างน้อย 8 ครั้ง ข้างละ 15 นาที เริ่มเห็นผลใน 24-48 ช่ัวโมง แต่บางคนอาจนาน
ถึง 4-5 วัน ถ้าเห็นผลให้ยาในขนาดเดิมนานประมาณ 1 อาทิตย์ และลดขนาดลง 10 mg ต่อ 1 สัปดาห์ ไม่ควร
ลดลงทันทีเนื่องจากทำให้น้ำนมแห้ง (1 tablet q 5 days) 

ขนาดท่ีใช้       20 mg (2 tabs) oral qid หรือ 30 mg (3 tabs) oral tid 
ผลข้างเคียงพบน้อยอาจมีอาการปวดศีรษะ, ปวดท้อง, ปากแห้ง, กระหายน้ำ ไม่พบผลข้างเคียงในทารก 
Domperidone (10-20 mg oral tid, qid) 
ยาตัวนี้สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย เนื่องจากไม่ผ่าน Blood brain barrier และ ผ่านทางน้ำนมแม่น้อย

กว่า ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้ ได้แก่ ปากแห้ง ปวดศีรษะ และปวดท้อง ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาชนิดนี้ในมารดาท่ีมี 
long QT interval, electrolyte imbalance, cardiac disease เนื่องจากจะทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

แม้ว่ายา domperidone ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาว่าสามารถ
ใช้ในมารดาท่ีให้นมบุตรได้ แต่ไม่แนะนำให้ให้ยาชนิดนี้เป็น routine เพื่อเพิ่มปริมาณน้ำนมในมารดาเนื่องจาก
ตระหนักความปลอดภัยของมารดาและทารก 

Metoclopamine (plasil) (10 mg oral tid) 
ออกฤทธิ์เป็น dopamine antagonist โดยจะเริ่มเห็นผลภายใน 2 – 4 วันเช่นเดียวกับ domperidone 

แต่พบผลข้างเคียงมากกว่าซึ่งสัมพันธ์กับขนาดยาและระยะเวลาท่ีได้รับยา โดยท่ัวไปไม่แนะนำให้นานเกิน 4 
สัปดาห์ สามารถผ่าน Blood brain barrier ได้ ดังนั้นจึงมี CNS side effect (depression) จึงแนะนำไม่ควรให้
นานเกิน 4 สัปดาห์ นอกจากนี้อาจมีผลข้างอื่นๆเช่น GI symptoms 
ขนาดท่ีใช้       10 mg (1 tab) oral tid หรือ qid 
ผลข้างเคียง     มี extrapyramidal effect, อาจมีอาการซึมเศร้าได้ 
ข้อห้ามในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

1. แม่ติดเช้ือ HIV 
2. แม่ติดเช้ือ CMV 
3. แม่ติดเช้ือ Herpes ท่ีเต้านม 
4. แมติ่ดเช้ือ TB และยังไม่ได้รักษา 
5. แม่ท่ีใช้สารเสพติด 
6. ทารกเป็นโรค galactosemia 
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ยาที่ห้ามใช้ในหญิงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                                    
• Bromocriptine 
• Cocaine 
• Cyclophosphamide 
• Cyclosporine 
• Doxorubicin 
• Lithium 
• Methotrexate 
• Phencyclidine 
• Phenindione 
• Radioactive iodide and other radiolabeled elements 

 
 

5. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เนื่องจากการติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการศึกษาความรู้เกี่ยวกับไวรัสชนิดนี้ยังไม่มากแต่จาก 
ข้อมูลเบ้ืองต้นในขณะนี้ (เมษายน 2564) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ยังไม่มีข้อมูลการติดเช้ือในแม่ 
ช่วง 3 – 6 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ แต่มีข้อมูลของแม่ท่ีติดเช้ือในช่วง 3 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด จากรายงาน
ของประเทศจีนมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากแม่ติดเช้ือ COVID-19 33 ราย พบเพียง 3 รายท่ีมีเช้ือ COVID-19 ในตัว
ทารกและอาการไม่รุนแรง แต่ตรวจไม่พบเช้ือในน้ำคร่ำ สารคัดหล่ังจากช่องคลอด เลือดจากสายสะดือ และใน
น้ำนมแม่ ดังนั้นผู้เช่ียวชาญจึงสรุปเบื้องต้นว่าการติดเช้ือน่าจะเกิดจากการสัมผัสเช้ือหลังคลอด (droplets) มิได้
เกิดจากการติดเช้ือในครรภ์ (Vertical transmission) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (CDC) และองค์กรสุขภาพต่างๆ ท่ัว 
โลกต่างก็รายงานว่ายังไม่พบหลักฐานว่าแม่ท่ีติดเช้ือ Corona virus จะสามารถแพร่ผ่านรกหรือน้ำนมสู่ลูกได้ โดย
แม่ยังคงสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ ท้ังในแม่ท่ีอยู่ในข่ายสงสัย (PUI) และแม่ท่ียืนยันว่าติดเช้ือแล้ว (Confirmed 
case) แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันอย่างเคร่งครัดในการสัมผัสกับละอองฝอย (Droplets) โดยการสวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ อย่างถูกวิธีด้วยน้ำสบู่ นาน 20 วินาที หรือ Alcohol 70% และ ย้ำเรื่อง Social 
distancing 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีความสำคัญเป็นท้ังอาหารกายและอาหารใจ อาหารกาย ก็คือ ในน้ำนมแม่มี
ภูมิคุ้มกันท่ีปกป้องลูกจากการติดเช้ือต่างๆ ในระยะแรกๆ ท่ีลูกยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้เองและมีสารอาหาร
ท่ีสำคัญต่อการเจริญเติบโตด้วย อาหารใจ ก็คือ การให้นมลูก ทำให้แม่ลูกได้อยู่ใกล้กัน สัมผัสกันเป็นการสร้างสาย
สัมพันธ์แม่ลูกท่ีดี (Bonding) WHO, CDC, UNICEF,ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยและกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข แนะนำว่าท้ังแม่ท่ีเข้าข่ายสงสัย และแม่ท่ีติดเช้ือแล้ว สามารถให้นมลูกได้โดยปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันการแพร่กระจายทางละอองฝอย อย่างเคร่งครัด 
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คำแนะนำในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
1. กรณีแม่อยู่ในกลุ่มเข้าข่ายเฝ้าระวัง หรือแม่ติดเชื้อไวรัส แต่อาการไม่รุนแรง 
หากตอ้งการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะให้นมจากเต้า หรือบีบน้ำนมให้ลูก คงต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางครอบครัวและตัดสินใจของแม่ด้วย โดยท่ัวไปแล้วอยากให้แม่ลูกอยู่ด้วยกัน ถ้า

จำเป็นต้องแยกหรือถ้าทำไม่ได้ ก็ให้อยู่ห่างกันอย่างน้อย 2 เมตร แต่ต้องเน้นย้ำวิธีป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้องและ
ต้องเข้มงวดอย่างมาก ถ้าต้องการแยกลูกให้แม่บีบนมให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมลูกแทน จนกว่าจะพ้นระยะเฝ้าระวัง 

ข้อควรปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1) ล้างมือ ด้วยน้ำและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลนานอย่างน้อย 20 วินาที เป็นประจํา ก่อนและหลังบีบเก็บ

น้ำนม สัมผัสทารก หลังขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และจุดเส่ียงท่ีผู้อื่นใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิด ประตูราวบันได มือ
จับตู้เย็น เป็นต้น เนื่องจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 80 เช้ือโรคถูกทำลายเนื่องจากสบู่ย่อยผนังเซลล์ การล้างน้ำออก
ช่วยชำระ เป็นต้น ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับโรคโควิด 19 

2) อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเต้านม และหัวนมด้วยน้ำและสบู่   
3) ทำความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม ขวดนม ภาชนะบรรจุ และอุปกรณ์การป้อนนม นึ่งหรือต้มเพื่อฆ่าเช้ือ

โรคทุก ๆ ครั้งหลังใช้งานอย่างถูกวิธี และเก็บอุปกรณ์ในบรรจุภัณฑ์ท่ีสะอาด  
4) การปฏิบัติอื่นๆ เช่นเดียวกับคนท่ัวไป เช่น สวมหน้ากากผ้าหรืออนามัยเมื่อออกจากบ้าน การเว้น

ระยะห่างทางสังคม รักษาระยะห่างกับผู้อื่น 1-2 เมตร หรือ 6 ฟุต ไม่ไปและพาบุตรไปในท่ีท่ีมีคนจำนวนมาก 
หลีกเล่ียงการเดินทางไปยังพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียง หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณใบหน้า โดยเฉพาะการขยี้ตา จมูก ปาก 
ไม่ควรใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น กินอาหารสะอาดปรุงสุก หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ และผู้ท่ีอาจสัมผัสหรือติดเช้ือ COVID-19 รวมถึงคนในครอบครัว เป็นต้น 

2. กรณีที่มารดาเข้าข่ายสงสัยหรือได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 มีดังนี้ 
1) แยกทารกกับมารดาท่ีติดเช้ือออกจากบุคคลอื่น ค้นหาบุคคลผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีติดเช้ือโควิด -19 ให้

ได้รับการกักตัวในสถานท่ีและระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
2) ให้ข้อมูล ส่งเสริม และวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

อย่างเคร่งครัด พยาบาลสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ป้องกันแบบ airborne ร่วมกับ contact 
precautions หลีกเล่ียงการสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด ใช้โทรศัพท์ วิดีโอ หรือ telemedicine แทน 

3) ให้คำปรึกษาแก่มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกในการให้นมบุตร ข้อดี ข้อเสีย และความเส่ียง
และปัญหาต่าง ๆ ให้มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าจะให้นมบุตรแบบใด โดยพิจารณาถึงความ
เส่ียงของทารกและประโยชน์ท่ีได้รับจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และความเส่ียงของทารกและประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การอยู่ด้วยกัน แนวปฏิบัติในประเทศไทยการให้ทารกดูดนมจากเต้าหรือการแยกทารกออกจากมารดาช่ัวคราว
ขึ้นกับนโยบายของโรงพยาบาลและการตัดสินใจร่วมกันระหว่างมารดากับทีมแพทย์ผู้ดูแล 

4) กรณีท่ีมารดามีอาการไม่รุนแรงสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยต้องปฏิบัติตามคำแนะนำในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างเคร่งครัด กรณีท่ีมารดามีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง มีความจำเป็นหรือมีข้อจำกัดต้อง
แยกมารดาและทารก หากมารดายังสามารถบีบเก็บนมได้ก็ควรทำอย่างสม่ำเสมอ และให้บิดาหรือผู้ดูแลใน
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ครอบครัวท่ีมีสุขภาพดีป้อนนมแทน ซึ่งผู้ดูแลจะต้องมีทักษะ ความรู้และเข้าใจหลักการป้องกันการแพร่กระจาย
ของเช้ืออย่างเคร่งครัด หากไม่สามารถบีบเก็บนมได้ ให้พิจารณาใช้นมผสม  และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้มารดา
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไปหรือมีการสร้างน้ำนมอีกครั้งเมื่อมีอาการคงท่ีหรือทันทีท่ีสามารถทำได้ ซึ่งจะช่วยให้มารดา
ยังคงสภาพในการให้นมแก่ลูกได้เมื่อหายป่วยแล้ว 

5) ประเมินความเครียด ปัญหาทางอารมณ์จิตใจ ให้ข้อมูล พูดคุย รับฟังปัญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ และให้เวลากับหญิงต้ังครรภ์ มารดาท่ีมีทารกและเด็กเล็ก เมื่อมารดา ทารกและเด็กเล็กสงสัยหรือติดเช้ือโควิด-
19 มากขึ้น เพื่อให้มารดาสามารถจัดการความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

6) ให้คำแนะนำและเน้นย้ำการป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างเคร่งครัด ได้แก่ 1) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วย
สบู่และน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสทารก 2) ทำความสะอาดและฆ่าเช้ืออุปกรณ์และส่ิงแวดล้อม
บริเวณท่ีมารดาสัมผัสและมีการสัมผัสเป็นประจำ 3) สวมหน้ากากทางการแพทย์ตลอดเวลา หรือเมื่อทารกอยู่ใน
ระยะ 6 ฟุต ท้ังก่อน ระหว่าง หลังการให้นมหรือบีบเก็บน้ำนม จนกว่าอาการจะดีขึ้นและผ่านเกณฑ์สำหรับแยก
หรือกักตัว 4) ทำความสะอาดหน้าอกด้วยสบู่และน้ำ หากมีอาการไอก่อนท่ีจะให้นมทารก 5) เตรียมนม บีบน้ำนม 
ป้อนนม ทำความสะอาดและฆ่าเช้ืออุปกรณ์เกี่ยวกับการให้นมอย่างถูกวิธีตามวิธีการฆ่าเช้ือ 6) ห้ามใช้มือสัมผัส
บริเวณใบหน้า จมูกหรือปาก รวมถึงการหอมแก้มบุตร และ 7)ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวและอุปกรณ์บีบเก็บน้ำนมร่วมกับ
ผู้อื่น 

สรุป แม้ว่าในขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานปรากฏว่ามีการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ได้ (Vertical 
transmission) การติดเช้ือในระยะ 3 – 6 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ จะส่งผลต่อทารกหรือไม่ ยังไม่อาจทราบได้ 
เนื่องจากคุณแม่กลุ่มนี้ยังไม่คลอด ดังนั้น คุณแม่ทุกคนต้องรู้วิธีป้องกันตนเองจากการสัมผัสเช้ือตลอดทุกระยะของ
การต้ังครรภ์ สังคมก็ต้องร่วมด้วยช่วยกันปกป้องคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
การให้นมแม่สามารถทำได้โดยต้องเตรียมพร้อมเรื่องการป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผัสอย่างเคร่งครัด การเลือก
วิธืการให้นมจากเต้าหรือการบีบน้ำนมให้ผู้ช่วยป้อนขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแม่และครอบครัวโดยคำนึงถึงความ
เส่ียงและประโยชน์ท่ีจะได้รับเป็นสำคัญ 
 

6. กฎหมายและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในยุควิถีใหม่  

กฎหมายการลาคลอดบุตรและการลาคลอดของบิดาไปช่วยเหลือมารดาที่คลอดบุตร 
นโยบายการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยทางด้านกฎหมาย ได้แก่ กฎหมายการลา

คลอดของมารดาท่ีเป็นข้าราชการโดยได้รับเงินเดือนเป็นเวลา 90 วัน ซึ่งในปัจจุบันคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
อยู่ในระหว่างการดำเนินการผลักดันให้เกิดกฎหมายการลาคลอดสำหรับมารดาจาก 90 วันเป็น 120 วันสำหรับ
ข้าราชการ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายการสนับสนุนให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 
เดือน (Exclusive Breastfeeding for 6 Months)  

กฎหมายใหม่ ลาคลอดได้ 98 วัน 
ปัจจุบันสิทธิลาเพื่อคลอดบุตร ตามกฎหมายใหม่ ให้ลูกจ้างหญิงมีสิทธิลาเพื่อคลอดได้ จากเดิม 90 วันเป็น 

98 วัน โดยวันลาคลอดบุตรรวมถึงการลาเพื่อไปตรวจครรภ์ก่อนคลอดนับรวมใน 98 วันด้วย สำหรับการจ่ายค่าจ้าง
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ในวันลามีสิทธิได้รับค่าจ้างในช่วงท่ีลา 45 วัน เช่นเดิม อีก 8 วันท่ีเพิ่มขึ้น (ในกรณีลูกจ้างใช้สิทธิลาครบ 98 วัน) 
นายจ้างมีสิทธิจ่ายหรือไม่ก็ได้ โดยมีการระบุอย่างชัดเจน เพื่อลดปัญหากระทบต่อลูกจ้างและนายจ้าง สิทธิการลา
เพื่อคลอดบุตรมีวัตถุประสงค์คุ้มครองความเป็นมารดาและบุตร   

***หากนายจ้างไม่จ่ายค่าจ้างตามท่ีกฎหมายกำหนด สามารถร้องเรียนได้ท่ีสำนักงานแรงงานจังหวัด 
กระทรวงแรงงาน 

นอกจากนี้ยังมีกฎหมายการลาคลอดของบิดาเพื่อช่วยเหลือมารดาในการเล้ียงดูบุตรจำนวน 15 วัน ซึ่ง
ประกาศใช้ในวันท่ี 24 มกราคม 2555 จากการสำรวจของมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับบริษัทไทย
ทอปปิค จำกัด ได้สำรวจผู้ชายท่ีมีสิทธิลาไปช่วยเหลือภรรยาท่ีคลอดบุตรจำนวน 1,473 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 76.04 รับรู้ถึงการมีสิทธิ์ลาหยุดตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ ร้อยละ 54.72 รู้
ถึงวัตถุประสงค์ของการใช้สิทธิ์ลาหยุดอย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.89 มองว่าสามีท่ีใช้สิทธิ์ลาหยุดดังกล่าว
อาจไม่ได้ใช้สิทธิ์ตามวัตถุประสงค 

ค่าจ้างที่ได้รับจากการลาคลอด 
ลูกจ้างทุกประเภทซึ่งเป็นหญิงต้ังครรภ์มีสิทธิลาคลอดได้ตามกฎหมายแรงงาน ตามกฎหมายแล้วคุณแม่มี

สิทธิ์ที่จะได้รับเงินจาก 2 ช่องทางหลัก ๆ คือ 
1. จากท่ีทำงานของแม่ (เป็นเงินท่ีนายจ้างต้องจ่ายตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน) ในการลาคลอด 1 ครั้ง 

แม่จะได้สิทธิ์ในการลาคลอดไม่เกิน 90 วัน และได้รับรายได้ชดเชยจากนายจ้างเป็นระยะเวลา 45 วัน เช่น แม่ได้รับ
เงินเดือนอยู่ท่ีเดือนละ 10,000 บาท ในระหว่างท่ีลาคลอดนายจ้างจะต้องจ่ายให้เป็นจำนวนเท่ากับ 15,000 บาท 
ขึน้อยู่กับว่านายจ้างจะจ่ายให้ในระหว่างลาหรือจ่ายหลังจากมาทำงาน (15,000 บาท คำนวณมาจากรายได้เฉล่ียท่ี
คิดเป็นรายวัน (10,000/30) x 45 วัน) แต่ในกรณีท่ีแม่มาทำงานก่อนโดยไม่รอให้ครบ 90 วัน จะได้รับค่าจ้าง
ตามปกติในวันท่ีมาทำงานด้วย 

2. จากสำนักงานประกันสังคม (เป็นเงินท่ีประกันสังคมต้องจ่ายตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม) ผู้ประกันตน
หญิงมีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตรแบบเหมาจ่ายในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้างโดย
เฉล่ีย เป็นระยะเวลา 90 วัน โดยคำนวณจากฐานเงินเดือนไม่เกิน 15,000 บาท ซึ่งเงินท่ีได้นั้นจะได้รับเต็มจำนวน 
90 วัน (แม้ว่าจะใช้สิทธิ์ลาคลอดไม่ถึง 90 วัน เพราะไปทำงานก่อน 90 วันก็ตาม) และสามารถใช้สิทธิ์นี้ได้ไม่เกิน 2 
ครั้ง ส่วนการคลอดบุตรครั้งท่ี 3 นั้นจะไม่ได้สิทธิ์รับเงินสงเคราะห์จากการหยุดงาน (สมมติว่าได้เงินเดือน เดือนละ 
10,000 บาท ก็จะได้เท่ากับ 10,000 x 3 เดือน (90 วัน) x 0.5 = 15,000 บาท แต่ถ้ามีเงินเดือน 15,000 บาท 
หรือสูงกว่า 15,000 บาท ก็จะได้เท่ากับ 15,000 x 3 เดือน (90 วัน) x 0.5 = 22,500 บาท) 

 
  พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีท่ีมาเพื่อ
ต้องการคุ้มครองให้ทารกได้รับนมแม่ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก โดยมีเป้าหมายให้เด็กท่ัวโลกอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ได้รับนมแม่อย่างเหมาะสม โดยใช้สัญลักษณ์ 1-6-2 ซึ่งมีความหมายว่า ทารกได้ดูดนมแม่ต้ังแต่ 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ทารกได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และทารกได้รับนมแม่ต่อเนื่องควบคู่
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อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น สำหรับประเทศไทยได้รับนโยบายเกี่ยวกับหลักเกณฑ์สากลว่าด้วย
การตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes) หรือ CODE 
นม ซึ่งเป็นข้อแนะนำสากลท่ีมีการตกลงกันระหว่างนานาประเทศในเวทีสมัชชาอนามัยโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 โดย
ขอความร่วมมือจากภาคธุรกิจแบบสมัครใจ เพื่อควบคุมวิธีการส่งเสริม การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2527 และปรับปรุงเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2551 แต่ท่ีผ่านมายังพบว่าประเทศ
ไทยมีสถิติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างต่ำ นมผงเข้ามายึดครองตลาดมากขึ้น ร่วมกับพบการโฆษณาและส่งเสริม
การตลาดอย่างไม่เหมาะสม จึงผลักดันให้มีพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ฉบับนี้ขึ้น เพื่อให้การดำเนินการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (Royal Thai 
Government Gazette, 2017) มีเหตุผลในการประกาศใช้ คือ เพื่อให้ประเทศไทยมีมาตรการในการควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเป็นการส่งเสริมให้ 
มารดาเล้ียงลูกด้วยนมตนเองมากท่ีสุด โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 

1. ห้ามโฆษณาอาหารสำหรับทารก เด็กเล็กและอาหารเสริมสำหรับทารก ท้ังทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
วิทยุ หรือส่ือออนไลน์อื่นๆ ท่ีทำให้เข้าใจว่าเป็นอาหารสำหรับทารกหรือเหมาะสมสำหรับเล้ียงทารกและเด็กเล็ก 

2. ฉลากอาหารสำหรับทารก เด็กเล็ก และอาหารเสริมสำหรับทารก ต้องมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
และต้องไม่เป็นการกล่าวอ้างทางโภชนาการและสุขภาพเกินจริง 

3. การให้ข้อมูลอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กแก่บุคลากรสาธารณสุขต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
รองรับ 

4. ห้ามแจกคูปอง สิทธิส่วนลด ตัวอย่างสินค้าและของขวัญ รางวัล แก่หญิงต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอด 
หรือบุคคลในครอบครัวที่มีทารกหรือเด็กเล็กท้ังทางตรงและทางอ้อม 

5. ห้ามพนักงานการตลาดติดต่อหญิงต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอด และครอบครัวที่มีบุตรเป็นทารก 
หรือเด็กเล็กเพื่อส่งเสริม สนับสนุน แนะนำให้ใช้อาหารสำหรับทารกหรือเด็กเล็ก 

6. ห้ามบริจาคสินค้าให้แก่หน่วยงานหรือบุคลากรสาธารณสุข ถ้าต้องการบริจาคส่ิงของ อุปกรณ์ ของใช้ 
ต้องไม่ระบุช่ือ ตรา สัญลักษณ์ท่ีเป็นการโฆษณาสินค้าใด ๆ ท้ังส้ิน 

7. ห้ามให้ของขวัญ เงิน ส่ิงจูงใจหรือประโยชน์อื่นใดแก่บุคลากรสาธารณสุข 
8. ห้ามสนับสนุนการจัดประชุม อบรม สัมมนาวิชาการแก่หน่วยบริการสาธารณสุข บุคลากรหญิงต้ังครรภ์

และมารดาหลังคลอด ยกเว้นประโยชน์ทางด้านการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพแม่และเด็ก 
9. ห้ามใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่สาธิต โฆษณา ประชาสัมพันธ์สินค้า 
10. การเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็ก ต้องไม่มีลักษณะเป็นการส่งเสริมหรือ 

สนับสนุนให้ใช้อาหารสำหรับทารกหรือเด็กเล็ก 
11. ห้ามทำการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริม สำหรับทารกให้กับหญิงต้ังครรภ์หรือมารดาหลังคลอด 

ท่ีมีบุตรอายุไม่เกิน 6 เดือน 
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ถึงแม้ว่าจะมีการออกพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กพ.ศ. 
2560 แต่ยังพบว่า ยังมีการละเมิดอยู่ เช่น การท่ีบริษัทนมผงเป็นผู้สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการให้กับบุคลากร
สาธารณสุข การแจกของรางวัล ได้แก่ ปากกา แฟ้ม พัด ตุ๊กตา การเล่นเกม กิจกรรมต่าง ๆ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
นมผงกับบุคลากรสาธารณสุขในช่วงการพักระหว่างประชุมวิชาการ การมอบของเล่นแก่มารดาและทารก โดยมี
โฆษณาประชาสัมพันธ์นมผงประกอบ ซึ่งการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ต่าง ๆ เหล่านี้เกิดจากการขาดความตระหนักของผู้ประกอบการรายใหญ่ และความ
ไม่รู้ของผู้บริโภค รวมทั้งขาดการดำเนินการอย่างจริงจัง ซึ่งมีผลต่ออัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแมท้ั่งส้ิน 
 

เนื้อหา Part II การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

 

 7. โรงพยาบาลสายสมัพันธ์แม่ลูก (BFHI) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามเกณฑ์การให้อาหารทารก
และเด็กขององค์การอนามัยโลก 

เกณฑ์การให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก 
 ข้อเสนอแนะการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ ท่ีประเทศไทยได้ใช้เป็น
เกณฑ์ตามนโยบายสาธารณะของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติดังนี้ 

1. เริ่มต้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ภายในช่ัวโมงแรกหลังเกิดโดยให้ดูดนมแม่เร็วท่ีสุดหลังเกิดหรือภายใน 1 
ช่ัวโมงหลังคลอด หลังจากนั้นให้นมลูกบ่อยครั้งตามความต้องการของลูก 

2. ช่วงวัยแรกเกิดถงึ 6 เดือนให้เล้ียงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว  
3. ช่วงอายุ 6-12 เดือนให้นมแมร่่วมกับอาหารทารกตามวัย และยังคงเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมด้วยจนถึงขวบปี

ท่ี 2 หรือนานกว่านั้น 
4. ช่วงอายุ 1-2 ปี ให้อาหารตามวัย 3 ม้ือร่วมกับนมแม่ 

 
นโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีแนวทางท่ีเป็นนโยบายสำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก โดยมีการดำเนินการตามบันไดสิบข้ันสู่ความสำเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ การดำเนินการตามกฎหมายการลาคลอดบุตร การลาไปช่วยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตรการผลักดันให้เกิด
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 การส่งเสริมการจัดต้ังมุม
นมแม่ในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ ดังนี้ 

การดำเนินการตามบันได 10 ขั้ นสู่ ความสำเร็จในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ (Ten Steps to 
Successful Breastfeeding) 



 

TITAREE P. 21 

 

การดำเนินการตามบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ นโยบายสนับสนุนการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ระดับสากลในการประเมินโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก 
(Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI) ขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติหรือองค์การยูนิเซฟ (United Nations Children’s 
Fund: UNICEF) ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สำเร็จ โดยการบูรณาการทุกภาค
ส่วนต้ังแต่ระดับนโยบายของผู้บริหาร ระดับผู้ปฏิบัติการในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด แผนกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ และส่งต่อการดูแลช่วยเหลือให้กับกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน ในปี ค.ศ. 
2018 องค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟได้มีการทบทวนขั้นตอนของบันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนมากขึ้น โดยบันไดขั้นที่ 1-2 คือแนวทางการบริหารจัดการ 
ในโรงพยาบาล และบันไดขั้นที่ 3-10 คือแนวทางการปฏิบัติท่ีสำคัญในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้ 
(WHO, 2018) 

บันไดขั้นที่ 1 ต้องมีการดำเนินงานตามหลักเกณฑ์ท่ีว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท่ี เกี่ ย ว ข้ อ ง  (Comply Fully with the International Code of Marketing of Breast-Milk 
Substitutes and Relevant World Health Assembly Resolutions) มีนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็น
ลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน โดยสามารถส่ือสารกับบุคลากร และบิดามารดาอย่างเป็นประจำสม่ำเสมอ (Have a 
Written Infant Feeding Policy that is Routinely Communicated to Staff and Parents) มี ระบบการ
ดำเนินงานและระบบการบริหารจัดการข้อมูลท่ีชัดเจน เพื่อการประเมินผล ปรับปรุงและ พัฒนางาน (Establish 
Ongoing Monitoring and Data-Management Systems) 

บันไดขั้นที่ 2 สนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ สมรรถนะและประสบการณ์ท่ีเพียงพอในการสนับสนุน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Ensure that Staff have Sufficient Knowledge, Competence and Skills to 
Support Breastfeeding) 

บันไดขั้นที่ 3 พูดคุยให้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวทราบถึงความสำคัญและวิธีการบริหารจัดการในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Discuss the Importance and Management of Breastfeeding with Pregnant 
Women and Their Families) 

บันไดขั้นที่ 4 เอื้ออำนวยความสะดวกให้กับมารดาหลังคลอด โดยให้มารดาโอบกอดทารกแบบเนื้อแนบ
เนื้อและช่วยเหลือมารดาในการให้ทารกดูดนมมารดาภายหลังคลอดโดยปราศจากการรบกวน (Facilitate 
Immediate and Uninterrupted Skin-to-Skin Contact and Support Mothers to Initiate Breastfeeding 
as soon as Possible after Birth) 

บันไดขั้นที่ 5 สนับสนุนให้มารดารู้วิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การทำให้น้ำนมมีปริมาณเพียงพอ และการ
แก้ไขปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เบื้องต้น (Support Mothers to Initiate and Maintain Breastfeeding and 
Manage Common Difficulties) 
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บันไดขั้นที่ 6 ไม่ให้อาหารอื่นหรือน้ำแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
(Do Not Provide Breastfed Newborns any Food or Fluids other than Breast Milk, unless Medically 
Indicated) 

บันไดขั้นที่ 7 ให้มารดาและทารกอยู่ห้องเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง (Enable Mothers and Their 
Infants to Remain Together and to Practice Rooming-in 24 Hours a Day) 

บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ทารกดูดนมมารดาตามต้องการ โดยให้มารดาสังเกตอาการแสดงของสัญญาณ
หิวของทารก (Support Mothers to Recognize and Respond to Their Infants ‘cues for Feeding) 

บันไดขั้นที่ 9 ให้คำปรึกษาแก่มารดาเกี่ยวกับปัญหาหรือความเส่ียงของการให้ทารกดูดนมจากขวดการใช้
หัวนมยางและหัวนมปลอม (Counsel Mothers on the use and Risks of Feeding Bottles, Teats 
and Pacifiers) 

บันไดขั้นที่ 10 ควรมีการประสานงาน และส่งต่อมารดาและทารกหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ไปยังกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา เพื่อการดูแลและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
(Coordinate Discharge so that Parents and Their Infants have Timely Access to Ongoing Support 
and Care) 

การดำเนินการตามบันได 10 ขั้น เป็นแนวทางท่ีทำให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบความสำเร็จโดยเริ่มต้น
จากการบริหารจัดการเชิงนโยบายของผู้บริหาร และแนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง
ประเทศไทยได้มีการดำเนินการตามนโยบายนี้มาอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน สำหรับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ในชุมชนให้ประสบความสำเร็จ ควรให้ความสำคัญการดำเนินการตามบันไดขั้นที่ 10 ได้แก่ การประสานงาน ส่ง
ต่อมารดาและทารกไปยังกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาเพื่อการดูแลและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างต่อเนื่อง 

 

8. หลักจริยธรรม ความรับผิดชอบและการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
บทบาทพยาบาล จริยธรรมและแนวทางการปฏิบัติเพื่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล  
     หลักการทำประโยชน์ ให้นมแม่คือสารอาหารท่ีดีท่ีสุดสำหรับทารก และประโยชน์ต่อมารดา การให้นมแม่เป็น
การส่งเสริมส่ิงท่ีดี น้ำนมมีภูมิคุ้มกันท่ีเหมาะสมกับทารกให้สุขภาพดีพัฒนาการตามวัย มารดาฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ได้เร็วลดภาวะแทรกซ้อน 
 หลักการไม่ทำอันตราย ลดอัตราการตายของทารก ป้องกันการเจ็บป่วย ช่วยลดการแพ้ ย่อยง่ายไม่เกิด
ภาวะท้องเสียหรือทำให้โรคขาดสารอาหาร เป็นการป้องกันอันตรายตามหลักการไม่ทำอันตราย มารดาช่วยลด
อัตราการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นการช่วยให้มารดามีมดลูกเข้าอู่เร็ว  
 การให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริง ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสารอาหารในน้ำนมแม่ ส่งเสริมให้ทารกได้รับอาหารท่ีดี
ท่ีสุด ไม่ส่งเสริมการขายของนมดัดแปลง ไม่โฆษณาให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จ เป็นการซื่อสัตย์ในการทำหน้าท่ี รับผิดชอบ
ตามแนวคิดจริยธรรม การทำหน้าท่ีแทน (การกระตุ้นให้ทารกดูดนม ให้เต้านมขณะอยู่โรงพยาบาล) ความเอื้อ
อาทร ความช่วยเหลือของพยาบาลในการให้คำแนะนำ การจัดท่าให้นม เป็นต้น 
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นอกจากนี้อาศัยการปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Ten steps to 
Successful Breastfeeding) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(UNICEF) ซึ่งกำหนดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลท่ัวโลกไว้ดังนี้ 

1. มีนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ทุกคนได้เป็นประจำ 

2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะท่ีจะนำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ 
3. ช้ีแจงให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่
4. ช่วยแม่เริ่มให้ลูกดูดนมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 
5. แสดงให้แม่รู้วิธีเล้ียงลูกด้วยนมแม่และวิธีทำให้น้ำนมยังคงมีปริมาณพอเพียงแม้ว่าแม่และลูกจะต้อง

แยกกัน 
6. อย่าให้น้ำ นมผสม หรืออาหารอื่นแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
7. ให้แม่และลูกอยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
8. สนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่ทุกครั้งท่ีลูกต้องการ 
9. อย่าให้ลูกดูดหัวนมยาง หัวนมหลอก หรือหัวนมปลอม 
10. ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และส่งแม่ไปติดต่อกลุ่มดังกล่าวเมื่อออกจาก

โรงพยาบาลหรือคลินิก 
 

9. บทบาทพยาบาลการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด 

บทบาทของพยาบาลที่ส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในระยะก่อนคลอด 
พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญ มีหน้าท่ีให้ความรู้ท่ีถูกต้องเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่หญิงต้ังครรภ์ 

ผลดีของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อท้ังแม่และลูก กายวิภาค การทำงานของเต้านม กลไกการดูดนม รวมท้ังวิธีการ
กระตุ้นให้เต้านมสร้างและหล่ังน้ำนมให้น้ำนมมาเร็ว มามาก และมานานตามต้องการ ขั้นตอนการให้นมแม่ท่ีถูกวิธี 
ให้ความรู้เรื่องอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อแม่ในระหว่างต้ังครรภ์และให้นมลูก วิธีการบีบเก็บน้ำนมให้ลูกเมื่อแม่ต้อง
กลับไปทำงาน การตรวจเลือดเพื่อค้นหาโรคต่างๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น การติดเช้ือ HIV
ตรวจหาความผิดปกติของเต้านม หัวนม และลานหัวนม และแก้ไขความผิดปกตินั้นๆ และพยาบาลยังเป็นผู้ดูแลให้
มารดาได้รับการฝากครรภ์อย่างเหมาะสม เตรียมความพร้อมในการวางแผนใหท้ารกได้รับนมแม่ เพื่อให้มารดาและ
ทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงท่ีสุด จัดกิจกรรมเสริมความรู้ความเข้าใจให้หญิงต้ังครรภ์และบุคคลในครอบครัว 
เช่น สามี ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น ให้เห็นความสำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 

บทบาทของพยาบาลที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอด  
1. หลีกเล่ียงการใช้ยาระงับปวดในกลุ่มมอร์ฟีนให้น้อยท่ีสุด เนื่องจากทำให้แม่ง่วงนอน และอาจทำให้ลูกมี 

ปัญหาด้านการหายใจ เป็นอุปสรรคต่อการกระตุ้นให้ลูกดูดนมหลังคลอด 
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2. หลีกเล่ียงการใช้หัตถการช่วยคลอด การผ่าตัดคลอด และป้องกันไม่ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด หรือการ 
เสียเลือดระหว่างการคลอดมากจนเกินไป เนื่องจากจะทำให้แม่อ่อนเพลีย และลูกต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษจาก
กุมารแพทย์ ทำให้ต้องแยกแม่แยกลูก 

3. นำลูกมาวางบนอกแม่ให้เร็วที่สุด (early bonding) โดยให้ผิวหนังของแม่กับลูกสัมผัสกัน (skin to skin  
contact) และใช้ผ้าอุ่นคลุมด้านหลังของตัวเด็กไว้เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนของตัวทารก จะทำให้ลูกได้รับ
เช้ือท่ีเป็น normal flora จากแม่ และนำไปสร้างภูมิต้านทานการติดเช้ือต่อไป นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้นความเป็น
แม่ (mothering the mother) ทำให้เกิดความรักความผูกพันระหว่างแม่กับลูก 

4. กระตุ้นให้ลูกดูดนมแม่ให้เร็วที่สุด หรือภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด (early suckling) จะช่วยให้ 
ฮอร์โมน prolactin เริ่มทำงานในการสร้างน้ำนม ทำให้น้ำนมมาเร็ว นอกจากนี้ยังกระ ตุ้นการหล่ังฮอร์โมน 
oxytocin ช่วยในการหดรัดตัวของมดลูก เป็นการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

5. ควรให้แม่และลูกอยู่ใกล้ชิดกันให้มากท่ีสุดต้ังแต่ภายหลังคลอด ไม่ควรแยกแม่แยกลูกหากไม่มีความจำเป็น 
ในการท่ีจะต้องให้ความดูแลแม่หรือลูกเป็นพิเศษ 
 

บทบาทของพยาบาลที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด  
1. จัดให้แม่และลูกได้อยู่ด้วยกันภายหลังคลอด (rooming-in) เพื่อทำให้แม่สามารถให้นมลูกได้บ่อยเท่าท่ีลูก 

ต้องการ 
2. หลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีจะมีผลต่อการให้นมลูกให้มากท่ีสุด 
3. ให้แม่ล้างมือด้วยสบู่และน้ำให้สะอาด และเช็ดให้แห้งก่อนให้นมลูกทุกครั้ง 
4. จัดท่าในการให้นมให้เหมาะสมและสะดวกสบายในการให้นมแม่ โดยยึดหลักการให้ศีรษะลูกสูงกว่าก้น 

เล็กน้อย ปากลูกอยู่ระดับเดียวกับหัวนมแม่ ตะแคงศีรษะและลำตัวลูกจนหน้าท้องลูกแนบกับหน้าท้องแม่ อาจใช้
หมอนช่วยรองแขนแม่และรองตัวลูก ท่าท่ีใช้บ่อยมีดังต่อไปนี้ 
 
 ท่าในการให้บุตรนม (รูป 3.4) 
A. Cradle position อุ้มลูกด้วยแขนข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ีจะให้ลูกดูด ฝ่ามือประคองลำตัวและก้นลูกไว้ ศีรษะ
ลูกอยู่ตรงข้อพับข้อศอกแม่ 
B. Cross cradle position อุ้มลูกด้วยแขนข้างตรงกันข้ามกับเต้านมข้างท่ีจะให้ลูกดูด ฝ่ามือประคองต้นคอและ
ท้ายทอยลูก ก้นลูกอยู่ตรงขอ้พับข้อศอกแม่ 
C. Football (clutch) hold position อุ้มลูกด้วยแขนข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ีจะให้ลูกดูดโดยให้ลำตัวลูกอยู่ใต้
รักแร้ ปลายเท้าลูกช้ีไปทางด้านหลังของแม่ ฝ่ามือประคองต้นคอและท้ายทอยลูก 
D. Lying down position แม่และลูกนอนตะแคงตัวเข้าหากัน โดยให้แม่นอนศีรษะสูงกว่าลำตัวเล็กน้อย อุ้มลูก
ด้วยแขนข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ีจะให้ลูกดูดฝ่ามือประคองลำตัวและก้นลูกไว้ ศีรษะลูกอยู่ตรงข้อพับข้อศอกแม่ 

 
5. การจับเต้านมเพื่อเอาหัวนมเข้าปากลูก มีหลายวิธีดังต่อไปนี ้
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a. C-hold  
นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม อีก 4 นิ้วทีเ่หลือประคองใต้เต้านม 
b. U-hold 
นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านข้างนอกลานหัวนม ประคองเต้านมให้อยู่บนฝ่ามือระหว่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วทั้ง 4 
c. V-hold  
นิ้วชี้อยู่ด้านบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม นิ้วกลางอยู่ด้านล่างนอกลานหัวนม นิ้วที่เหลือช่วยประคอง

เต้านมไว้ 
 

 
รูปท่ี 3.4 ท่าในการให้นมบุตร ท่ีมา www.shutterstock.com 

 
 
6. ช่วยลูกอมหัวนม (latch on) โดยใช้หัวนมสัมผัสท่ีริมฝีปากลูกเบาๆ จะกระตุ้นให้เกิด rooting reflex 

ลูกจะหันหน้าเข้าหาเต้านมแม่และอ้าปากกว้าง แม่จะต้องรีบเคล่ือนศีรษะลูกและเต้านมเข้าหากันให้เร็วที่สุด สอด
หัวนมเข้าปากลูกให้ลึกถึงลานหัวนมโดยล้ินของลูกจะยื่นออกมาเหนือเหงือกล่างและอยู่ใต้ลานหัวนมแม่ เหงือกบน

http://www.shutterstock.com/
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กดอยู่บนลานหัวนมแม่ ริมฝีปากแยกและบานออกแนบไปกับเต้านมแม่ จมูก แก้ม และคางแนบสัมผัสไปกับเต้านม
แม ่

7. การเอาหัวนมออกจากปากลูกให้ใช้นิ้วมือท่ีสะอาดสอดเข้ามุมปากระหว่างเหงือกลูก ค่อยๆ ดึงหัวนม
ออกจากปากลูกอย่างนุ่มนวล 

8. ใหลู้กดูดนมบ่อยตามต้องการประมาณ 8 – 12 คร้ังต่อวัน หรือดูดทุก 2 – 3 ชั่วโมง 
9. ให้ลูกดูดนมจากเต้านมท้ังสองข้างโดยดูดให้เกล้ียงเต้าเพื่อให้ได้น้ำนมท้ังส่วนหน้า (fore-milk) และส่วน

หลัง (hind-milk) การให้ดูดนมมื้อต่อไปให้เริ่มดูดข้างท่ีดูดค้างไว้ในมื้อก่อน ให้ดูดข้างละไม่นานเกิน 15 นาที หาก
ลูกยังไม่อิ่มให้สลับข้างไปมา 

10.  ใหลู้กดูดนมให้อิ่มในแต่ละมื้อ ถ้าหลับนานเกินต้องปลุกกระตุ้นให้ดูดนม อาการท่ีแสดงว่าลูกได้รับ
น้ำนมพอเพียงคือ หลังดูดนมอิ่มลูกจะนอนหลับนานประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง ปัสสาวะวันละ 8 – 10 ครั้ง อุจจาระ
วันละ 4 – 8 ครั้งและมีลักษณะอ่อนนุ่ม น้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์ปกติ (ยกเว้นในสัปดาห์แรกท่ีน้ำหนักทารกจะลดลง
ได้ไม่เกิน 10% ของน้ำหนักตัวแรกคลอด) 

11.  ไม่ให้น้ำ นมผสม หรืออาหารอื่นแก่ลูก เพราะจะทำให้ลูกอิ่มและไม่อยากดูดนมแม่อีก 
12.  ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยาง หรือหัวนมหลอก เนื่องจากกลไกการดูดหัวนมยางแตกต่างจากการดูดหัวนมแม่ 

จะทำให้ลูกเกิดความสับสนในการดูดนมแม่ (nipple confusion) หากมีความจำเป็นท่ีไม่สามารถให้ลูกดูดนมแม่ได้ 
ให้ป้อนน้ำนมจากถ้วยแทน (cup feeding) 

13.  แนะนำวิธีการบีบน้ำนมด้วยมือ การเก็บน้ำนม และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เมื่อแม่จำเป็นต้องกลับไป
ทำงาน โดยให้แม่สามารถปฏิบัติได้จริงก่อนกลับบ้าน 

14.  แนะนำให้แม่ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่และได้รับน้ำอย่างเพียงพอ 
15.  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ เป็นกำลังใจให้แม่เล้ียงลูกได้สำเร็จ เพื่อลด

ความเครียดและให้แม่ได้มีเวลาพักผ่อน ผ่อนคลาย ไม่เป็นกังวลมากเกินไป ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการสร้างและหล่ัง
น้ำนม 

16.  แนะนำวิธีป้องกนัและแก้ไขปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
17.  แนะนำบุคคลหรือสถานท่ีท่ีพร้อมจะให้คำปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมงหลังจากแม่และลูกกลับบ้านแล้ว 
 

การบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ 
1. ล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดและเช็ดให้แห้ง 
2. ประคบเต้านมด้วยผ้าชุบน้ำอุ่นจัดนานประมาณ 1 – 3 นาที อาจนวดคลึงเต้านมร่วมด้วยเพื่อกระตุ้นการ

หล่ังน้ำนม 
3. เช็ดหัวนมและลานหัวนมให้สะอาดด้วยน้ำต้มสุกอุ่น 
4. วางปลายนิ้วมือและนิ้วชี้ของมือข้างท่ีถนัดท่ีขอบนอกของลานหัวนมในตำแหน่งตรงข้ามกัน และเปล่ียน

ตำแหน่งไปรอบๆ ลานหัวนม 
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รูปท่ี 3.5 แสดงท่าในการบีบน้ำนม  

ท่ีมา http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ 
 

1. กดนิ้วทั้งสองเข้าหาหน้าอกและบีบเข้าหากันเบาๆ เป็นจังหวะ (รูปท่ี 3.5) ห้ามรีดหรือเค้นเต้านมและ 
หัวนม 

2. บีบน้ำนมท้ิง 2 – 3 หยดก่อนท่ีจะเก็บน้ำนมในภาชนะสะอาดท่ีเตรียมไว้ 
3. บีบน้ำนมสลับข้างกันไปมาข้างละ 5 – 10 นาทีจนกว่าจะเกล้ียงเต้า โดยปกติจะใช้เวลาประมาณ 20 – 30  

นาทีขึน้อยู่กับปริมาณน้ำนมในแต่ละมื้อ 
การบีบเก็บน้ำนมด้วยเคร่ืองปั๊มนม 

ปัจจุบันมีเครื่องปั๊มนมหลากหลายชนิดวางจำหน่ายในท้องตลาดมีท้ังชนิดปั๊มด้วยแรงมือ ใช้แบตเตอรี่หรือ
ใช้ไฟฟ้า บางเครื่องสามารถปั๊มนมได้ 2 ข้างพร้อมกัน วิธีการบีบเก็บน้ำนมด้วยเครื่องปั๊มนมมีขั้นตอนเช่นเดียวกัน
กับการบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ แต่การใช้เครื่องอาจแตกต่างกันไปตามชนิดและรุ่นของเครื่องปั๊มนั้นๆ 
การเกบ็น้ำนม 

ภาชนะท่ีใช้เก็บน้ำนมควรเป็นภาชนะท่ีเป็นแก้ว หรือพลาสติกแข็ง สามารถทำให้ปราศจากเช้ือได้ (อาจใช้
วิธีต้มในน้ำเดือด หรือนึ่งนานอย่างน้อย 5 – 10 นาที) เมื่อบีบน้ำนมได้ในแต่ละครั้ง ควรแบ่งเก็บในถุงเก็บน้ำนม 
(รูปท่ี 3.6) ขวดนม หรือภาชนะเก็บน้ำนมท่ีมีฝาปิด เขียนปา้ยช่ือ วัน เวลา และปริมาณน้ำนมท่ีแบ่งเก็บติดไว้ โดย
แบ่งเก็บในปริมาณท่ีเพียงพอกับปริมาณท่ีต้องป้อนลูกในแต่ละมื้อ การเก็บน้ำนมในตู้เย็นควรเก็บไว้ในบริเวณท่ีเย็น
ท่ีสุดใต้ช่องแช่แข็งด้านในหรือตรงกลางของช้ันวาง หรือเก็บในช่องแช่แข็ง ไม่ควรเก็บท่ีประตูตู้เย็นเนื่องจากความ
เย็นไม่คงท่ี ระยะเวลาท่ีสามารถเก็บน้ำนมได้ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของตู้เย็นดังแสดงในตารางท่ี 3.5 
ตาราง 3.5 ระยะเวลาในการเก็บน้ำนม 

สถานที่เก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 
อุณหภูมิห้อง > 25 องศาฯ 

< 25 องศาฯ 
1 ช่ัวโมง 
4 ช่ัวโมง 

ตู้เย็น 1 ประตู, ช่องธรรมดา 4 องศาฯ 48 ช่ัวโมง 
ตู้เย็น 2 ประตู, ช่องแช่แขง็ - 14 องศาฯ 3 เดือน 
ตู้แช่แข็งชนิดพิเศษ - 20 องศาฯ 6 เดือน 
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การนำเอาน้ำนมท่ีแช่แข็งไว้ออกมาใช้จะต้องทำให้ละลายโดยนำออกมาเก็บไว้ในช่องธรรมดาของตู้เย็น
ประมาณ 1 คืน จากนั้นนำออกจากตู้เย็นท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง หรือแช่ในน้ำอุ่น ไม่ควรแช่ในน้ำร้อน ต้ม หรือ อุ่น
ด้วยไมโครเวฟ เนื่องจากโปรตีนในน้ำนมจะถูกทำลาย น้ำนมท่ีละลายแล้วควรใช้ป้อนทารกภายใน 4 ช่ัวโมง หรือ
เก็บไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดาได้ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง และไม่ควรนำน้ำนมท่ีละลายแล้วกลับไปแช่แข็งอีก 
 

 
 

รูปท่ี 3.6 ตัวอย่างถุงเก็บน้ำนม 
ท่ีมา https://www.konthong.com/ 

 
การป้อนน้ำนมด้วยถ้วย (cup feeding) 
            การป้อนน้ำนมด้วยถ้วย เป็นการป้องกันไม่ให้ทารกสับสนระหว่างการดูดนมจากเต้านมแม่กับการดูดนม
จากขวดนม (nipple confusion) ใช้ในกรณีท่ีแม่ไม่สามารถให้ลูกดูดนมจากเต้าได้ เช่น เมื่อแม่ต้องออกไปทำงาน
นอกบ้าน แม่มีปัญหาหัวนมบอด หัวนมแตก ลูกเจ็บป่วยต้องแยกจากแม่ หรือในกรณีท่ีจำเป็นต้องใช้นมผสมเล้ียง
ลูกช่ัวคราวและต้องการให้ลูกสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้อีก เช่นแม่ยังไม่มีน้ำนม หรือได้รับยาบางอย่างท่ี
จำเป็นต้องงดให้นมลูก วิธีการป้อนน้ำนมด้วยถ้วย (รูปท่ี 3.7) มีดังต่อไปนี้ 

1. เตรียมถ้วยแก้วหรือพลาสติกแข็งใสขนาดเล็ก ท่ีนำไปผ่านขบวนการทำให้ปราศจากเช้ือแล้ว เทน้ำนมใส่ 
ถ้วยประมาณครึ่งถ้วย 

2. ให้ผู้ดูแลนั่งในท่าท่ีสบาย อุ้มลูกนั่งบนตัก ใช้มือข้างท่ีไม่ถนัดประคองศีรษะลูกให้อยู่ในท่ากึ่งนั่งกึง่นอน 
เอียงประมาณ 45 องศา 

3. วางขอบถ้วยบริเวณริมฝีปากล่างของลูก เอียงถ้วยให้ระดับน้ำนมปริ่มอยู่ท่ีขอบถ้วยตลอดเวลา ลูกจะใช้ล้ิน 
ยื่นออกมาไล้นมท่ีขอบถ้วยและดูดกลืนด้วยตัวเอง 

4. ไม่ควรเทนมเข้าปากลูก เพราะอาจทำให้สำลักได้ 

https://www.konthong.com/


 

TITAREE P. 29 

 

 
รูปท่ี 3.7 ท่าในการป้อนนมด้วยถ้วย 

ท่ีมา http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ 
หากมีปัญหาท่ีผู้ดูแลไม่สามารถป้อนน้ำนมด้วยถ้วยได้อาจให้ทารกดูดนมจากขวดนมและใช้จุกนมยางแทน

ได้แต่ต้องเริ่มหลังจากท่ีทารกดูดนมแม่ได้ดีแล้ว โดยมากควรเริ่มหลังจากทารกอายุได้ 1 – 2 เดือนไปแล้ว เนื่องจาก
ทารกจะมีความพึงพอใจในการดูดนมจากเต้านมแม่มากกว่าจึงไม่ติดการดูดจากจุกนมยาง และสามารถดูดนมได้ท้ัง
จากเต้านมแม่และขวดนม 

 

10. ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแนวทางแก้ไข 

1. หัวนมสั้น (short nipple) โดยท่ัวไปหัวนมไมค่วรส้ันกว่า 1 cm ถ้าหัวนมส้ันมากเด็กจะดูดนมไม่ได้ 
ยกเว้นลานนมและเต้านมนุ่มมาก ซึ่งสามารถทดสอบได้โดยใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางท่ีขอบลานหัวนมเล็กน้อย 
แล้วรูดไปท่ีหัวนม ถ้าหัวนมยาวได้ 1 cm แสดงว่าหัวนมดีหัวนมบอด สาเหตุอาจเกิดจากมีพื้นท่ีฐานหัวนมน้อย
เกินไป ท่อนมส้ันกว่าปกติรั้งหรือหดเข้าไป หรือมีพังผืดดึงรั้งหัวนมไว้ 
 

 
หัวนมบุ๋ม (inverted nipple)  

หัวนมยาว 

 
หัวนมส้ัน (short nipple) 

 
หัวนมบอด (flat nipple) 

รูปท่ี 3.8 แสดงความผิดปกติของหัวนม 
 ท่ีมา http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ 
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วิธีการตรวจหัวนมและประเมินความยืดหยุ่นของลานนม 

 
รูปท่ี 3.9 แสดงการตรวจหัวนม โดยวิธี pinch test 

ท่ีมา http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ 
 
วิธีการแก้ไขความผิดปกติของหัวนม 

1. กรณีหัวนมไม่ส้ันมาก สามารถให้ nipple rolling หรือHoffmann's maneuver ได้ แต่ถ้าหากมีการหด 
รัดตัวของมดลูกให้หยุดการแก้ไข ไม่แนะนำในแมม่ีประวัติ preterm หรือมีความเส่ียง preterm labor 

2. Nipple rolling โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้จับด้านข้างของหัวนมท่ีติดกับลานนมยืดขึ้นและค้างไว้หรือ 
นวดคลึงเบาๆ ทำซ้ำ 10 ครั้งวันละ 2 ครั้ง 

3. Hoffmann's maneuver โดยให้วางหัวแม่มือชิดโคนหัวนม กดนิ้วพร้อมรูดจากฐานหัวนมในทิศ 
ทางซ้ายขวาออกเบาๆ เปล่ียนเป็นวางในทิศบนล่างและดึงออกเบาๆ นับเป็น 1 ครั้ง ควรบริหารข้างละ 30 ครั้งหลัง
อาบน้ำ จะให้ผลดีในรายหัวนมบุ๋มเล็กน้อย 

4. การใช้ปทุมแก้ว (Breast shells หรือ Breast cups) โดยจะใส่ไว้ใต้ยกทรง ในไตรมาสสุดท้ายของการ 
ต้ังครรภ์ เริ่มต้นด้วยใส่วันละ 2-3 ช่ัวโมง เมื่อคุ้นเคยแล้วให้ใส่เฉพาะกลางวัน เมือ่คลอดลูกแล้ว ให้ใส่ก่อนให้นม
บุตร 30 นาทีก่อนให้ลูกดูดนม 

5. syringe puller โดยดึงลูกสูบข้ึนประมาณ 1/3 ของกระบอก แล้วนำด้านท่ีมีปีกมาครอบหัวนมให้สนิท ดึง 
ลูกสูบช้าๆจนเห็นหัวนมยื่นยาวออกมา 

6. nipple puller ใช้นิ้วมือบีบกระเปาะยางแล้วไปครอบหัวนม ปล่อยนิ้วที่บีบกระเปาะเบาๆ 
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Breast Shells 

 

 
Breast Shells 

 
Syringe puller 

 
Nipple Puller 

รูปท่ี 3.10 แสดงวิธีการแก้ไขหัวนมส้ัน บุ๋ม บอด แบน 
ท่ีมา http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ 

 
2. หัวนมใหญ่ หัวนมยาว 
การช่วยเหลือ 

1. สร้างความมั่นใจว่าลูกสามารถดูดนมได้ และยืนยันกับแม่ว่าหัวนมท่ีใหญ่และอ่อนนุ่มสามารถยืดในปาก 
ของลูก ถ้าอมอย่างถูกต้อง 

2. จัดท่าอุ้มให้นมท่ีเหมาะสม เช่นท่าอุ้มลูกฟุตบอล เน้นการประคองศีรษะลูกให้มั่นคงและกระตุ้นให้ลูกอ้า 
ปากเต็มท่ีร่วมกับการสอดหัวนมเข้าปากลูกอย่างนุ่มนวล ดันเนื้อเต้านมให้เข้าปากลูกมากท่ีสุด ในกรณีหัวนมใหญ่
มาก ควรจัดท่าให้แม่โน้มตัวมากข้างหน้าเหนือปากลูกขณะกระตุ้นให้ลูกอ้าปากเต็มท่ีและสอดหัวนมเข้าปากลูก 
ก่อนประคองศีรษะลูกกลับเข้าสู่ท่าปกติ 

3. หากน้ำนมยังไม่พอ ให้ cup feeding ไปก่อนในช่วงแรก เมื่อลูกโตข้ึน ปากจะใหญ่ขึ้นทำให้ลูกสามารถอม 
หัวนมและลานหัวนมให้ลึกได้ง่ายกว่าในช่วงแรกหลังคลอด 
 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/


 

TITAREE P. 32 

 

3. หัวนมเจ็บและแตก (Sore and cracked nipple) ควรหาสาเหตุและแก้ไขตามสาเหตุ สาเหตุท่ีพบบ่อยได้แก่
การอมหัวนมและลานหัวนมไม่ถูกต้อง 
การช่วยเหลือ 

1. สร้างความมั่นใจ ให้กำลังใจและอธิบายสาเหตุท่ีทำให้หัวนมแตก 
2. ตรวจเต้านม หัวนม ประเมินท่าอุ้ม การดูดนมของทารก 
3. ในกรณีแม่เจ็บหัวนมไม่มาก หรือไม่มีหัวนมแตกชัดเจน ควรแก้ไขโดยการปรับท่าอุ้ม และกระตุ้นให้ลูกอม 

ลึกถึงลานนม 
4. ในกรณีท่ีแม่เจ็บหัวนมมากหรือหัวนมแตก ไม่จำเป็นต้องงดการให้นมลูก แต่ให้งดการใช้สบู่ ยาทาหรือ 

สารเคมีทาหัวนม ให้ยาแก้ปวดเช่น acetaminophen, ibuprofen หรือ codeine และทำดังต่อไปนี้ 
5. ควรให้ลูกดูดนมข้างท่ีเจ็บน้อยกว่า และลองเปล่ียนท่าอุ้มท่ีทำให้แม่ไม่รู้สึกเจ็บ 
6. ถ้าเต้านมคัดตึงมากให้บีบน้ำนมออกก่อน 
7. ถ้าเจ็บหัวนมมากจนให้นมลูกไม่ได้ ให้ท้ิงช่วงข้างท่ีเจ็บ แต่ต้องบีบน้ำนมออกบ่อยครั้ง อาจใช้ปทุมแก้ว 

ครอบหัวนมป้องกันการระคายเคือง 
8. ใช้น้ำนมส่วนหลังทาหัวนมท่ีเป็นแผล จะช่วยให้หัวนมหายเร็วขึ้น 
9. ถ้าได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง แม่ส่วนใหญ่จะสามารถให้นมลูกตามปกติภายใน 2-3 วัน 
 
4. เต้านมคัด (Breast engorgement) มักเกิดในวันท่ี 3-5 หลังคลอด เกิดจากการท่ีน้ำนมจำนวนมากอยู่

ภายในเต้านมโดยไม่ได้ระบายออก ร่วมกับมีเลือดและน้ำเหลืองมาค่ังอยู่ เต้านมมีลักษณะตึง บวม แข็งเป็นมันวาว 
ผิวแดงเริ่มจากขอบลานนมและกระจายท่ัวเต้านม ร้อน ลานนมและหัวนมแข็ง ปวด และอาจมีไข้ร่วมด้วย แต่มักไม่
เกิน 24 ช่ัวโมง 

การป้องกัน ให้แม่ลูกอยู่ด้วยกันทันทีหลังคลอด ให้ลูกดูดทันทีหรือเร็วท่ีสุด ดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง ให้ดูด
นมให้หมดจากเต้าทีละข้างและเปล่ียนสลับข้างให้ในครั้งถัดไป ไม่มีการให้นมผสมเสริม 
 
การช่วยเหลือ 

1. ระบายน้ำนมออกจากเต้า โดย ถ้าลูกดูดนมได้ ให้ทำการนวดลานนมจนลานนมนุ่มลง หรือบีบน้ำนมด้วย 
มือบางส่วนก่อน ถ้าลูกดูดนมไม่ได้ เช่นลูกป่วยหรือแยกกับแม่ หรือแม่เจ็บเต้านมมาก ให้บีบน้ำนมออกด้วยมือหรือ
ใช้เครื่องปั้ม(ควรใช้เครื่องปั้มนานเกิน 10 นาที) ร่วมกับป้อนนมแม่ด้วยถ้วยแก้ว 

2. การประคบเต้านมด้วยน้ำอุ่น เพื่อให้น้ำนมไหลดีขั้น ประคบเย็นหลังให้นมหรือบีบน้ำนมเพื่อลดการมีเลือด 
ค่ัง บวม และลดปวด 

3. ให้ยาแก้ปวด ตามความจำเป็น และให้แม่พักผ่อนเต็มท่ี 
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5. ทอ่นมอุดตัน (Blocked/Plugged duct) เกิดจากการระบายน้ำนมออกจากเต้านมบางส่วนได้ไม่ดี เกิด
การค่ังของน้ำนม พบก้อนไตแข็งๆท่ีเต้านมส่วนใดส่วนหนึ่ง กดเจ็บท่ีก้อน อาจบวมแดงเฉพาะท่ี และไม่มีไข้ 
การช่วยเหลือ 

1. ประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นจัดประมาณ 3-5 นาทีก่อนให้นมลูก ให้ลุกดูดเต้านมข้างท่ีมีปัญหาก่อน เพื่อ 
ระบายน้ำนมได้มากขึ้น 

2. จัดท่าให้นมลูกโดยให้คางลูกช้ีไปบริเวณท่ีเป็นก้อน เพื่อให้ล้ินของลูกรีดน้ำนมส่วนนั้นออกได้ ขณะลูกดูดให้ 
นวดเบาๆเหนือบริเวณก้อนอุดตันไล่ไปถึงหัวนม 

3. ให้ลูกดูดบ่อยทุก 2-2 ½ ช่ัวโมง ดูดนานอย่างน้อยข้างละ 15-20 นาที เมื่อลูกดูดนมเสร็จให้บีบน้ำนมออก 
4. ให้ยาแก้ปวดตามความเหมาะสม 
5. ตรวจสอบเส้ือช้ันในว่ารัดเกินไปหรือไม่ 

 
6. เต้านมอักเสบ (Mastitis) เกิดจากท่อน้ำนมอุดตัน เต้านมคัดตึงท่ีไม่ได้รับการแก้ไข หัวนมท่ีแตกเป็นแผล 

ทำให้เกิดการอักเสบของเต้านม เกิดด้านเดียว ปวด บวม แดง ร้อน ร่วมกับมีไข้ต้ังแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ
น้ำนมมีรสเค็มมากขึ้น ทำให้ทารกปฏิเสธการดูดนม พบบ่อยในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังคลอด การอักเสบใน
ช่วงแรกเป็นแบบไม่มีการติดเช้ือ ต่อมามีการติดเช้ือซ้ำซ้อนในภายหลังได้ 
การช่วยเหลือ 

1. ระบายนมออกจากเต้าดังวิธีการท่ีได้กล่าวมาแล้ว 
2. สามารถให้ลูกดูดนมได้แต่ต้องดูดบ่อยและถกูวิธี 
3. เริ่มให้นมจากข้างท่ีไม่มีปัญหาก่อน เพื่อกระตุ้น oxytocin reflex ให้มีน้ำนมไหลดีก่อน อาจประคบน้ำอุ่น 

ประมาณ 3-5 นาทีก่อนให้นม 
4. ให้ยาแก้ปวดตามความเหมาะสม และประคบเย็นลดปวดหลังจากให้นมบุตร 
5. ถ้ามีอาการรุนแรงท่ีไม่ตอบสนองต่อ symptomatic treatment หรือมีหัวนมอักเสบติดเช้ือ แตกเป็นแผล  

หรืออาการไม่ดีขึ้นหลังระบายน้ำนม 24 ช่ัวโมงไปแล้ว ควรให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย ได้แก่ cloxacillin 500 mg 
หรือ dicloxacillin 250 mg กิน 4 ครั้งต่อวัน ถ้าแพ้ penicillin พิจารณาให้ erythromycin หรือ clindamycin 
300 mg กิน 4 ครั้งต่อวัน นานอย่างน้อย 10-14 วัน หรืออย่างน้อย 2 วันหลังจากอาการติดเช้ือทุเลาลง ถ้าอาการ
ยังไม่ดีขึ้นหลังจากให้ยา 48-72 ช่ัวโมง พิจารณา ultrasound ท่ีเต้านมเพื่อดูว่ากลายเป็น breast abscess หรือไม ่
 

7. ฝีท่ีเต้านม (Breast abscess) จะเกิดหลังจากเต้านมท่ีอักเสบไม่ดีขึน้หรือไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จะพบ
ก้อนท่ีกดเจ็บของเต้านม สีผิวหนังท่ีก้อนเปล่ียนไปจากปกติ คลำได้คล้ายถุงน้ำ มี fluctuation ปวด บวม แดง ร้อน
ร่วมกับมีไข้ ตรวจ ultrasound ของเต้านมอาจพบก้อนหนอง 
การช่วยเหลือ 

1. ระบายหนองออกจากเต้านม โดยใช้เข็มเจาะหรือผ่าตัดโดยแพทย์ ควรกรีดแผลตามแนวรัศมีของเต้านม 
2. ให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม เช่นเดียวกับเต้านมอักเสบ ในกรณีติดเช้ือรุนแรง หรือ progressive  
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erythema อาจให้ vancomycin 30 mg/kg แบ่งให้ 2 ครั้ง/วัน เข้าทางหลอดเลือดดำ ควรให้ยานาน 10-14 วัน 
หลังจากระบายหนองออกแล้ว 

3. สามารถให้นมลูกได้ในข้างท่ีเป็นฝีท่ีระบายหนองแล้ว ยกเว้นหากการผ่าเป็นแผลขนาดใหญ่ใกล้ลานนม 
หรือการผ่ามีการทำลายท่อน้ำนมมาก เมื่อดีขึ้นสามารถกลับมาให้นมข้างนั้นได้ โดยช่วงแรกอาจบีบน้ำนมหรือ 
pump นมออกก่อนเท่าท่ีแม่จะทนได้ มักใช้เวลา 2-3 วันก็จะดีขึ้น 
 

8. น้ำนมไม่เพียงพอ แมส่่วนใหญ่ท่ีมาขอรับคำปรึกษาเรื่องน้ำนมไม่เพียงพอ มักเกิดจากความเข้าใจผิดของ
มารดา สาเหตุของน้ำนมไม่พอจรงิอาจเกิดได้จากการเริ่มให้ดูดช้า ดูดไม่บ่อย ดูดระยะเวลาส้ัน อมหัวนมและลาน
นมไม่ถูกต้อง ไม่ให้ดูดนมช่วงกลางคืน การให้นมผสมร่วมด้วยลูกป่วย หรือมีความผิดปกติบางอย่าง/พิการไม่
สามารถดูดนมได้ แต่ท่ีจริงมารดาสามารถเริ่มต้นกระบวนการการให้นมแม่ได้ ด้วยการบีบน้ำนมภายใน 1 ช่ัวโมง 
หรือเริ่มให้โดยเร็วที่สุดบ่อยครั้งมารดาขาดความมั่นใจในการให้นม ความเครียดความกังวล ไม่ต้องการจะให้นม 

 
การป้องกัน 

1. หลีกเล่ียงการให้นมผสม การดูดจุกนมหลอก ให้ลูกดูดเร็วที่สุดและดูดได้บ่อยเท่าท่ีต้องการ แนะนำการให้ 
นมลูกอย่างถูกวิธ ี

2. ให้แม่หลีกเล่ียงความเครียด พักผ่อนและรับประทานอาหารให้เพียงพอ 
3. เมื่อแม่ไปทำงาน แม่สามารถให้นมลูกได้ในช่วงกลางคืนและตลอดเวลาท่ีแม่อยู่กับลูก แนะนำให้บีบเก็บ 

น้ำนมทุก 3 ช่ัวโมงและเก็บน้ำนมอย่างถูกต้อง 
 
การช่วยเหลือ 

1. ควรประเมินการมีน้ำนมของแม่และลักษณะท่ีแสดงว่าลูกได้น้ำนมพอ 
2. ในกรณีท่ีน้ำนมพอ ควรสร้างความมั่นใจให้กับแม่ว่ามีน้ำนมพอ อธิบายให้แม่เข้าใจสาเหตุท่ีแม่เข้าใจผิดว่า 

ลูกได้น้ำนมไม่เพียงพอ รวมทั้งติดตามแม่ และแก้ไขปัญหาอยา่งสม่ำเสมอ 
3. หากประเมินแม่และลูกพบว่ามีปัญหา เช่นลูกได้นมไม่พอจริงและมีการเจริญเติบโตไม่สมส่วน ควรส่งต่อ 

เพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ลักษณะที่แสดงว่าแม่มีน้ำนมเพียงพอ  

1. มีเต้านมตึง ไม่เจ็บก่อนให้นมลูกและนุ่มลงหลังให้ลูกดูด 
2. มี let down reflex (น้ำนมไหลในข้างท่ีไม่ได้ดูด) 
3. มีเสียงลูกดูดกลืนนมเป็นจังหวะขณะดูดนม ริมฝีปากลูกเปียกช้ืนหลังหยุดดูดนม 
4. ลักษณะท่ีบ่งช้ีว่าแม่มีน้ำนมไม่เพียงพอ มีดังนี ้
5. ไม่มีการขยายขนาดของเต้านมในช่วง 3-5 วันหลังคลอด ไม่มีน้ำนมไหลขณะบีบนมในวันท่ี 4-5 หลังคลอด 
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สิ่งสำคัญในการให้การพยาบาลและส่งเสริมการให้นมบุตร 
 พยาบาลควรคลำเต้านมตรวจดูความร้อน อาการบวม คัดตึงและการบวมของ  duct  ซึ่งปกติจะเริ่มตรวจ
บริเวณส่วนบนด้านนอกแล้วคลำให้ท่ัว ควรถามมารดาว่ามีอาการเจ็บหรืออาการกดเจ็บหรือเปล่า ถ้ามีอาจมีความ
ผิดปกติควรตรวจด้วยความระมัด ระหว่างตรวจดูหัวนมว่าแยก แตกหรือเจ็บหรือเปล่า มีความยาวเพียงพอท่ีปาก
ทารกสามารถจับติดหรือไม่ วิธีการทดสอบว่าหัวนมยื่นออกมาเพียงพอท่ีทารกจะดูดได้เรียกว่า Waller’s  test  
หรือ  Pinch  test  โดยวางนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ตรงรอยต่อของหัวนมกับลานนม  กดลงเล็กน้อยแล้วบีบนิ้วเข้า
หากันวิธีนี้เป็นการเลียนแบบการดูดนมของทารกหากนิ้วทั้งสองสามารถจับหัวนมให้อยู่ระหว่างนิ้วได้แสดงว่าหัวนม
ยาวเป็นปกติทารกสามารถดูดนมมารดาได้ แต่หากหัวนมส้ันเมื่อทดสอบอาจจับหัวนมได้แต่ความยาวไม่พ้นความ
กว้างของปลายนิ้วชีห้รือหากหัวนมแบนหรือบุ๋มจะไม่สามารถจับหัวนมระหว่างนิ้วมือท้ัง 2 ได้ อย่างไรก็ตามก่อนทำ
การทดสอบควรกระตุ้นหัวนมก่อนโดยดึงขึ้นมาเบาๆ หลายๆ ครั้ง เนื่องจากหัวนมเป็น Erectile tissue ถ้าสวมเส้ือ
ช้ันในกดบริเวณหวันมก็อาจทำให้หัวนมแบนลงไปแต่หากเป็นปกติเมื่อถูกกระตุ้นก็จะต้ังชันขึ้นมากรณีหัวนมมีความ
ผิดปกติอาจเป็นหัวนมส้ันหัวนมแบนหรือบุ๋ม ตรวจพบต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์และแนะนำให้แก้ไขโดยวิธี  Hoffman’s  
maneuver  คือวางนิ้วหัวแม่มือท้ัง 2  ข้างหรือนิว้ชี้ท้ัง 2 ข้างตรงรอยต่อระหว่างหัวนมกับลานนม  กดลงเล็กน้อย
รูดออกในทางตรงกันข้ามทำให้รอบหัวนมเม่ือรอบแล้วให้ดึงหัวนมข้ึนมาตรงๆ เบาๆ วิธีนี้จะช่วยให้ฐานของหัวนมท่ี
ติดอยู่ยื่นออกมาได้ พยาบาลมักแนะนำให้ทำครั้งละ 10 รอบ เช้า – เย็น หรืออาจจะแนะนำให้ใช้ breast  shield  
ซึ่งเป็นแก้วหรือพลาสติกท่ีมีรูตรงกลางโดยสอดเข้าไปในเส้ือยกทรงท่ีพอดีตัว โดยให้บริเวณรูครอบตรงหัวนมวิธีนี้
เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ หัวนมจะถูกกดลงช่วยให้หัวนมยื่นออกมาหรืออีกวิธีหนึ่งแนะนำให้ใช้ nipple puller  ซึ่งมี
ลักษณะคล้าย breast  pump เพียงแต่มีขนาดเล็กกว่าเป็นการใช้สูญญากาศเพื่อดึงหัวนมข้ึนมา แนะนำให้ทำครั้ง
ละ 3 – 5 นาที  เช้า – เย็น  จะช่วยให้หัวนมยื่นออกมาได้ 

แนะนำมารดาให้รักษาหัวนมให้สะอาด ไม่ให้คราบน้ำนมเกาะติดท่ีหัวนมเช็ดทำความสะอาดด้วยผ้าขนหนู
หรือฟองน้ำทุกครั้งท่ีอาบน้ำ สวมยกทรงพยุงไว้เสมอ เส้ือยกทรงควรมีขนาดพอเหมาะ ไม่กดหัวนม  สามารถพยุง
เต้านมท่ีหนักได้  มารดารู้สึกสบาย   

กรณีท่ีมีการคัดตึงเต้านมหัวนมจะแข็งแรงทารกอาจดูดยากและมารดาปวดมากควรอธิบายให้เข้าใจว่าเป็น
อาการปกติจะหายภายใน 24 – 48  ช่ัวโมง ให้ทารกดูดตามปกติ ถ้าคัดตึงจากการค่ังของเลือดและน้ำเหลือง  ให้
ประคบเต้านมด้วยน้ำร้อนสลับความเย็น ห้ามบีบหรือปั๊มรายท่ีน้ำนมยังไม่ไหลสวมเส้ือยกทรงพยุงไว้  ถ้าปวดมาก
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา  ส่วนรายท่ีคัดตึงจากการค่ังของน้ำนมแนะนำให้ทารกดูดสลับกนัท้ังสองข้าง บีบ
หรือปั๊มท้ิงหลังทารกดูดแล้วและสวมเส้ือยกทรงพยุงเต้านมไว้ ความร้อนอาจช่วยให้สบายข้ึนถ้ามารดาอาบน้ำอุ่น
ด้วยฝักบัวจะรู้สึกสบายข้ึนและยังมีประโยชน์ในการกระตุ้น let-down reflex หรืออาจใช้ผ้าชุบน้ำร้อนประคบ
หรืออาจประคบด้วยความร้อน – เย็นประมาณ  20  นาที   
  ในรายท่ีไม่ให้ทารกดูดนมมารดาไม่ว่ากรณีใดๆ ควรประเมินดูอาการไม่สุขสบายการยับยั้งการผลิตและการ
ขับน้ำนมอาจใช้วิธีธรรมชาติแบบง่ายๆ โดยหลีกเล่ียงการกระตุ้นเต้านม ซึ่งจะลดรีเฟ็ลคซ์ (Reflex) การขับน้ำนม
และทำให้การผลิตโพรแลคทีนน้อยลงด้วย เมื่อยับย้ังรีเฟ็ลคซ ์ (Reflex) การขับน้ำนมเป็นเวลาหลายๆ วันจะ
ระงับอัลวิโอไล (Alveoli) ไม่ให้ผลิตน้ำนม วิธีธรรมชาติอีกวิธีหนึ่งท่ีใช้ได้ผลคือ การสวมเส้ือยกทรงคับๆ หรือรัดเต้า
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นมไว้ประมาณ 2 – 3 วันหลังคลอด และหลีกเล่ียงการกระตุ้นหวันม เต้านม คือไม่ให้ทารกดูด ไม่บบีออก  ไม่ปั๊ม 
ไม่กระตุ้นทางด้านเพศสัมพันธ์ ไม่ใช้ความร้อน สวมเส้ือยกทรงคับๆ จนกว่าน้ำนมจะหยุดไหลขบวนการนี้จะใช้เวลา
ประมาณ 72 ช่ัวโมง แต่อาจมีน้ำนมไหลอยู่บ้างเป็นเดือนหลังคลอด  นอกจากนี้อาจระงับด้วยการให้เอสโตรเจน 
(Estrogen) หรือแอนโดรเจน (Androgen) หรือใหท้ั้งสองอย่างให้ทันทีหลังคลอดหรือภายใน 1  ช่ัวโมงหลังคลอด  
เพื่อป้องกันการผลิตโพรแลคทีนจะได้ผลดียับย้ังการหล่ังน้ำนมได้ อาจมีฤทธิ์ข้างเคียงการให้เอสโตรเจน (Estrogen) 
ต้องระมัดระวังในรายท่ีเส่ียงต่อหลอดเลือดดำอักเสบ thrombophlebitis)  เช่น  รายท่ีมีหลอดเลือดดำพองขอด
หรือครอบครัวมีประวัติของหลอดเลือดดำอักเสบ เนื่องจากเอสโตรเจน (Estrogen) จะทำให้มีโอกาสเกิดเลือด
แข็งตัวเพิ่มขึ้นแอนโดรเจนทำให้ประจำเดือนไม่มา ดังนั้นมารดาท่ีได้แอนโดรเจน (Androgen) ต้องอธิบายให้เข้าใจ
ว่าประจำเดือนจะมาช้ากว่าปกติยาตัวใหม่ท่ีใช้คือ Parlodel ซึ่งจะลดระดับโพรแลคทีน (Prolactin) โดยตรง  ฤทธิ์
ข้างเคียงทำให้ปวดท้อง ต้องรับประทาน พร้อมอาหารเพื่อลดฤทธิ์ข้างเคียงและทำให้ความดันเลือดต่ำ  จึงควรเริ่ม
หลังจากสัญญาณชีพของมารดาคงท่ีแล้ว 

สำหรับรายท่ีหัวนมผิดปกติ อาจหัวนมส้ัน แบนหรือบุ๋ม ถ้าทารกไม่สามารถดูดนมได้ แนะนำให้ใช้หัวนม
ปลอม  (nipple shield)  โดยก่อนใช้ให้มารดาทำความสะอาดหัวนม เต้านมก่อน เสร็จแล้วใส่น้ำเข้าไปในหัวนม
ปลอมให้เต็มนำหัวนมปลอมมาครอบหัวนมจริงจับไว้ให้ทารกดูดนมจากหัวนมปลอม เมื่อทารกอิ่มแล้ว ทำความ
สะอาดหัวนมเต้านม ซับให้แห้งล้างหัวนมปลอมให้สะอาด ลวกดว้ยน้ำร้อน เก็บไว้ในภาชนะท่ีสะอาด เวลาใช้ต้อง
ระวังไม่จับต้องบริเวณท่ีเป็นหัวนมยาง 

การเจ็บหัวนมมักตามมาด้วยหัวนมแตก ให้ทารกดูดนมข้างท่ีเจ็บไม่มากก่อนจะช่วยให้เกิด let - down 
reflex และทารกไม่ดูดแรงมาก เพื่อป้องกันการเจ็บมากขึ้น ถ้าใช้น้ำนมหรือลาโนลินครีมทาหวันมและรอบ ๆ แล้ว
ปล่อยให้แห้งจะช่วยให้หายเร็วขึ้นถ้าเป็นรุนแรงอาจจำเป็นต้องใช้หัวนมปลอมครอบและอาจให้ยาระงับปวดหลังให้
นม  เพือ่ให้มารดาสบายข้ึน 

มารดาบางคนอาจมีท่อน้ำนมอุดตัน อาจเป็นท่อเดียวหรือหลายท่อ อาจเกิดขึ้นหลังจากมีอาการคัดถึงเต้า
นม บริเวณท่ีเป็นจะแข็ง กดเจ็บ รู้สึกว่าเป็นก้อน อาจบรรเทาได้โดยใช้ความร้อนและนวด โดยนวดจากฐานเต้านม
มายังหัวนมหรืออาจประคบด้วยความร้อนแล้วให้ทารกดูด โดยให้ดูดนมข้างท่ีไม่เป็นก่อนการให้ทารกดูดนมบ่อย ๆ 
จะช่วยป้องกันปัญหานี้  ถ้าเป็นบ่อยๆ  อาจจำเป็นต้องจำกัดอาหารจำพวกไขมันและเพิ่ม  lecithin  ในอาหาร 
 

ส่งเสริมความสำเร็จในการให้นมบุตร     
การให้นมแก่ทารกนอกจากจะเป็นการให้สารอาหารและพลังงานท่ีสำคัญแก่ทารกแล้ว  ยังเป็นการ

วางรากฐานของพัฒนาการทางด้านสุขภาพ  ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นขณะให้นมทารกเป็นพื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้เป็นมารดาและทารก  ด้วยเหตุนี้การให้ทารกดูดนมมารดาจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง  เปรียบเสมือนเป็น
การส่ือถึงความรัก  ความอบอุ่นและความสบาย  ความสำเร็จในการให้บุตรดูดนมเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในการ
พัฒนาพื้นฐานของความไว้วางใจ  (trust)  การให้นมแก่ทารกไม่เพียงแต่จะสร้างพื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพ
เท่านั้น  ยังเป็นการกระตุ้นมารดาให้สำนึกถึงบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดา  เมื่อประสบการณ์การให้นมแก่
ทารกครั้งแรกประสบผลสำเร็จด้วยดีท้ังมารดาและทารก มารดาจะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
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 น้ำนมมารดา  เป็นอาหาท่ีดีท่ีสุดของทารก  ปัจจุบันคู่สามี – ภรรยาส่วนใหญ่เน้นทางด้านคุณภาพของ
บทบาทการเป็นบิดา – มารดาท่ีดี  ปรารถนาจะให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดแก่บุตรของตนเอง  บิดา-มารดาจำนวนมากต้องการ
ความรู้และการสนับสนุนในการเล้ียงบุตรด้วยน้ำนมมารดา  การเล้ียงบุตรด้วยน้ำนมมารดาควรได้มีการตัดสินใจ  
และเตรียมตัวตั้งแต่ระยะต้ังครรภ์เพื่อให้มีทัศนคติท่ีดี  เพราะเมื่อมารดามีทัศนคติดีโอกาสท่ีจะประสบผลสำเร็จใน
การเล้ียงบุตรด้วยน้ำนมมารดาจะสูงขึ้น  และจำเป็นต้องสนใจรายละเอียดต่าง ๆ เช่น  การอุ้มทารก  ปฏิกิริยา
ตอบสนองของทารกขณะดูดนม  ท่าของมารดาขณะให้บุตรดูดนม  การยื่นของหัวนม  เป็นต้น 
 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาลมารดา ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 

1.  มีภาวะหัวนมส้ัน 
2. มีภาวะหัวนมแตก 
3. มีภาวะเต้านมคัดตึง 
4. ขาดทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
5. มีความวิตกกังวลเรื่องหัวนมส้ัน 

การวางแผนการพยาบาลทารก 
6. เส่ียงต่อภาวะ Hypoglycemia เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
7. ไม่ยอมดูดนมแม่เนื่องจากมารดามีหัวนมส้ัน ดูดยาก  ร้องกวน 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   มีภาวะหัวนมสั้น 
ข้อมูลสนับสนุน  
O: มีหัวนมส้ันท้ัง 2 ข้าง ระดับ เกรด 1 หัวนมเรียบ ลานนมนิ่มแต่สามารถใช้มือดึงออกมาได้ หัวนมยาว 3 
มิลลิเมตร 
วัตถุประสงค ์เพื่อช่วยให้ลูกสามารถดูดนมแม่ได้    และมารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
เกณฑ์การประเมินผล    ลูกสามารถดูดนมแม่ได้ถูกวิธีและดูดนมแม่ได้นาน 20-30 นาที/ครั้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยให้กำลังใจมารดาหลังคลอด สร้างความมั่นใจว่าถึงแม้จะมีหัวนมส้ันแต่ก็สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
2. ช่วยให้ลานนมนุ่ม  ยืดหยุ่นได้ดีโดยการบีบน้ำนมออกเล็กน้อย 
3. ใช้ Nipple puller ช่วยดึงหัวนมข้ึนก่อนให้ลูกดูดนม 
4. สอนมารดาหลังคลอดอุ้มบุตรให้นมในท่าฟุตบอล ( Football  hold) 
5.ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร   เช่น การประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
การประเมินผล ในวันท่ี1และ 2 ลูกสามารถดูดนมแม่ได้เพียง 5-10 นาที และดูดหัวนมไม่ติด  
อมหัวนมได้ไม่ลึกถึงลานนม  และวันท่ี 3 ลูกสามารถดูดนมแม่ได้นานขึ้น ประมาณ 15-25 นาที   
ดูดหัวนมติดดีขึ้น และอมหัวนมได้ลึกขึ้น และหัวนมไม่แตกเพิ่มขึ้น 



 

TITAREE P. 38 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   มีภาวะหัวนมแตก 
 ข้อมูลสนับสนุน   
S: มารดาหลังคลอดบอกว่า “หัวนมแตกท้ัง 2 ข้าง เจ็บมากเวลาลูกดูด และเวลาลูกดูดนมมีเลือดไหลออกมาด้วย” 
O: หัวนมแตกท้ัง 2 ข้าง   เวลาลูกดูดนมมีเลือดปนออกมากับน้ำนม ระดับคะแนนความปวดเท่ากับ 6 คะแนน 
วัตถุประสงค ์ภาวะหัวนมแตกลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล   
1. หัวนมไม่แตกเพิ่มขึ้นจากเดิม 
2. ระดับคะแนนความปวดลดลง 
3. ลูกดูดนมได้ถูกวิธี 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายถึงสาเหตุท่ีทำให้หัวนมแตกคือการอุ้มลูกดูดนมไม่ถูกวิธี ลูกอมหัวนมไม่ลึกถึงลานนม 
2. แนะนำให้บีบน้ำนมทาบริเวณหัวนมท่ีแตกแล้วปล่อยให้แห้งเอง แล้วค่อยใส่ยกทรง โดยใช้แผ่นซับน้ำนมหรือ
กระดาษนุ่มรองในยกทรง 
3. ช่วยให้อุ้มลูกได้ถนัดก่อนให้ลูกดูดนมแม่  เพราะการดูดนมแต่ละครั้งในระยะท่ีมีหัวนมแตกแม่จะเจ็บมาก ถ้าแม่
อุ้มได้ถนัดและสบายจะทำให้สร้างความมั่นใจ ในเบ้ืองต้น 
4. สอนและช่วยจัดท่าอุ้มให้ลูกดูดนมแม่  โดยการสอนท่าฟุตบอล เพราะจะทำให้ลูกอมหัวนมได้ลึกขึ้น 
5. ให้ลูกดูดนมข้างท่ีเป็นแผลน้อยก่อน ซึ่งจะมีข้อดี เพราะโดยธรรมชาติเวลาเมื่อลูกเริ่มดูดนมลูกจะดูดแรง  ถ้าให้
ลูกดูดข้างท่ีเป็นแผลมาก แผลจะยิ่งเป็นมากขึ้นทำให้มารดาหลังคลอดยิ่งเจ็บมากขึ้น นอกจากนั้นการท่ีลูกดูดนม
แรงในระยะแรก จะทำให้Oxytocin reflex ทำงานได้ดีน้ำนมก็จะไหลดีขึ้น เมื่อย้ายลูกมาดูดข้างท่ีเป็นแผลมาก
น้ำนมก็จะไหลสะดวก มารดาหลังคลอดจะเจ็บน้อยลง 
6. ช่วยให้ลูกอ้าปากกว้างท่ีสุดเคล่ือนศีรษะลูกเข้าหาเต้านมโดยเร็วเพื่อจะได้งับลานหัวนมลึกพอ เคล่ือนไหวมือท้ัง 
2 ข้างท่ีจับเต้านมและมือท่ีประคองบริเวณท้ายทอยลูกจนกว่าลูกจะดูดติดจึงปล่อยมือได้ 
7. แนะนำให้บีบน้ำนมออกก่อนให้ลานนมนิ่ม  เพื่อให้ลูกอมหัวนมได้ลึกถึงลานหัวนม หลีกเล่ียงการดูดถูกหัวนมท่ี
แตกไม่ควรใช้ครีมทาแผลท่ีหัวนมเพราะอาจทำให้แผลเป็นมากข้ึน 
8. ดูแลใหร้ับประทานยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 2  เม็ดเวลาปวด ห่างกันทุก 4-6 ช่ัวโมง 
9. แนะนำวิธีการถอนหัวนมจากปากอย่างถูกวิธี คือให้สอดนิ้วก้อย ลงไปท่ีมุมปากลูกเพื่อใหอ้ากาศเข้าไปช่วยคลาย
ผนึกท่ีลูกดูดติดอยู่กับหัวนม ทำให้มารดาหลังคลอดไม่เจ็บหัวนมและหัวนมไม่แตกเพิ่มขึ้น 
10. ติดตามและฝึกมารดาหลังคลอดให้นมบุตรด้วยตนเองอย่างถูกวิธี  โดยการส่งเวรต่อให้พยาบาลเวรต่อๆไปช่วย
ดูแล  จนมารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
11. ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร เช่น  การบีบน้ำนมทาบริเวณท่ีหัวนมแตก 
การประเมินผล มารดาหลังคลอดหัวนมไม่แตกเพิ่มขึ้น ในวันกลับบ้านหัวนมท่ีแตกหายสนิทระดับคะแนนความ
ปวดเท่ากับ 4 คะแนน มีความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น และคิดว่าตนเองเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้    
สามารถอุ้มบุตรดูดนมในท่าฟุตบอลได้ถูกต้อง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3   มีภาวะเต้านมคัดตึง 
ข้อมูลสนับสนุน   
  S:  มารดาหลังคลอดบอกว่า “เต้านมคัดตึงท้ัง 2 ข้างและปวด” 
 O: เต้านมคัด (Breast engorgement) ท้ัง 2 ข้าง น้ำนมมาก 
วัตถุประสงค ์ อาการเต้านมคัดตึงลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  อาการเต้านมคัดตึงลดลง   เต้านมไม่บวมแดง  ร้อน  น้ำนมไหลสะดวก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายถึงสาเหตุท่ีทำให้เต้านมคัดตึง คือ การให้ลูกดูดนมไม่ถูกวิธี ลูกอมหัวนมไม่ลึกถึงลานนม 
2. ดูแลให้ยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 2 เม็ดทางปาก เวลาปวด ห่างกันทุก 4-6 ช่ัวโมง 
3. ดูแลใช้ผ้าขนหนูชุบน้ำอุ่นจัดประคบเต้านม 3- 5 นาที พร้อมกับนวดเต้านม 
4. ดูแลบีบน้ำนมออกจากเต้าด้วยมือ จนกระท่ังลานนมนิ่ม  ลูกสามารถคาบลานนมได้ติด 
5. สอนและฝึกมารดาหลังคลอดนวดเต้านมและบีบน้ำนมออกจนเกล้ียงเต้าด้วยตนเอง 
6. ฝึกมารดาหลังคลอดประคบเต้านมและบีบน้ำนมด้วยตนเอง 
7. แนะนำมารดาให้ลูกดูดนมบ่อยข้ึน อย่างน้อยทุก 1-2 ช่ัวโมงให้เวลาลูกดูดอย่างน้อย 15-20  นาที  
8. ให้กำลังใจโดยให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเต้านมคัดตึง เช่น ฝึกให้ช่วยประคบและบีบน้ำนม
ออกจากเต้านมมารดาหลังคลอด 
9. ดูแลหลังลูกดูดนมเสร็จแล้วใช้ผ้าชุบน้ำเย็นมาประคบเต้านม  เพื่อบรรเทาอาการปวด 
10. ติดตามและฝึกมารดาหลังคลอดให้ทำด้วยตนเอง  จะทำให้มารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่และประสบผลสำเร็จ 
การประเมินผล  
 มารดาหลังคลอดมีอาการเต้านมคัดตึงลดลงและสามารถบีบน้ำนมได้ด้วยตัวเอง และมีน้ำนมออกมามาก เต้านม 
ไม่บวมแดงหรืออักเสบ อาการปวดลดลง 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  ขาดทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: มารดาหลังคลอดบอกว่า “ เป็นบุตรคนแรก ไม่เคยดูแลเด็กทารกเลย” 
“จะเอาลูกดูดนมอย่างไรเพราะหัวนมไม่มีเลย” 
O: เป็นลูกคนแรก อุ้มลูกดูดนมไม่ถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค ์สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. มีทักษะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น สามารถอุ้มลูกดูดนมได้ถูกวิธี  การบีบน้ำนมออกจากเต้า 
  2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวนมแตก  เต้านมคัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยแนะนำถึงประโยชน์ของนมแม่ท่ีมีต่อลูกและต่อแม่ แนะนำให้เล้ียงดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน
อย่างน้อย 6 เดือน เพราะน้ำนมมารดามีประโยชน์ มีคุณค่าทางสารอาหารสูงเหมาะสำหรับเล้ียงทารก สะอาด 
ประหยัดและมีภูมิต้านทานโรค 
2. สอนและฝึกปฏิบัติการให้นมบุตรในท่าท่ีถูกต้อง เพื่อช่วยให้มารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่และประสบผลสำเร็จสอนวิธีการให้นมอย่างถูกวิธีโดยอุ้มให้ถูกต้อง ใช้มือจับเต้านม โดยใช้นิ้วหัวแม่มืออยู่
ด้านบน และนิ้วอื่นๆ รองรับเต้านม ปากทารกอยู่บริเวณลานหัวนม 
3. ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร  เช่น  การประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
4. พูดคุยให้กำลังใจมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพราะถึงแม้ว่าจะมีภาวะหัวนมส้ันก็สามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
5. คอยดูแลและให้ความช่วยเหลือการให้นมบุตรตลอดเวลาท่ีมีปัญหา โดยการส่งเวรต่อให้พยาบาลแต่ละเวร
ช่วยกันดูแลอย่างต่อเนื่อง 
6. การให้อาหารให้ทารกกินนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน แล้วจึงให้อาหารเสริมตามวัย ซึ่งดูได้ในสมุดบันทึก
สุขภาพสีชมพู 
7. สอนและจัดท่านอนท่ีถูกต้องหลังการดูดนม อุ้มทารกเรอแล้ว 15 นาที จัดให้ทารกนอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง  
เพื่อป้องกันการสำลักนมและยกศีรษะสูงเล็กน้อย 
การประเมินผล   สามารถอุ้มบุตรดูดนมท่าท่าฟุตบอลได้ถูกวิธี  บีบน้ำนมออกจากเต้าได้ หัวนมแตกน้อยลง 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5   มีความวิตกกังวลเร่ืองหัวนมสั้น 
ข้อมูลสนับสนุน   
S: มารดาหลังคลอดบอกว่า “เครียด นอนไม่หลับ กลัวลูกไม่ได้กินนม” 
O: สีหน้าซึม เศร้า 
วัตถุประสงค ์ คลายความวิตกกังวลและมีความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
เกณฑ์การประเมินผล   
1. มีสีหน้าสดช่ืนขึ้น 
2. นอนหลับช่วงกลางคืน ได้วันละ  6- 8  ช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุย ปลอบโยนให้กำลังใจว่า หัวนมส้ันลูกก็สามารถดูดนมแม่ได้ 
2. สังเกตและประเมินสีหน้าท่าทางของผู้ป่วยและญาติ  การให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาล 
3. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มท่ี นอนหลับช่วงกลางคืนได้วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
4. เอาใจใส่สอบถามอาการ ความรู้สึก ความต้องการของมารดา  ดูแลช่วยเหลือเวลาลูกร้องกวน 
5. สอนมารดาหลังคลอดอุ้มบุตรให้นมในท่าฟุตบอล  (Football  hold) เพื่อให้ลูกดูดนมได้กระชับข้ึน 
6. ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตรบุตร  เช่น  การประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
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การประเมินผล   
 1.  มารดาหลังคลอดมีสีหน้าท่ียิ้มแย้มสดใส คลายความวิตกกังวลลงและมีความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม ่
 2.  ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี 
 3.  นอนหลับพักผ่อนได้ 6 ช่ัวโมงในช่วงกลางคืน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน   
O: ลูกดูนมแม่ไม่ติดหัวนม เพราะมารดามีหัวนมส้ัน  
  : ลูกอมหัวนมและลานนมได้ไม่ลึก 
วัตถุประสงค์      เพื่อป้องภาวะ Hypoglycemiaและได้รับสารอาหารเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล   
1. ทารกปัสสาวะอย่างน้อย 6 ครั้ง/วัน ถ่ายอุจจาระอย่างน้อย 3 ครั้ง/วัน  
2. ทารกไม่มีอาการส่ัน  เหงื่อออก ตัวเย็น  
3. ชีพทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่างกาย36.8 -37.5องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160     
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที 
4. ลูกนอนหลับสงบ พักได้ไม่ร้องหิวระหว่างมื้อนม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ลูกดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมงและดูดแต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 20- 30 นาที   
2. ประเมินการได้รับนมโดยการสอนมารดาหลังคลอดให้สังเกตเสียงทารกกลืนน้ำนมเป็นระยะๆและหลังดูดนมท้อง
มีขนาดใหญ่ขึ้และเต้านมมารดามีขนาดเล็กลง หายจากอาการเต้านมคัดตึงเมื่อทารกดูดนมเสร็จแล้ว 
3. ประเมินสัญญาณชีพและการขับถ่ายทุก 4 ช่ัวโมง 
4. แนะนำวิธีการให้นมบุตรท่ีถูกต้องและประเมินการดูดนม ทุก 4  ช่ัวโมง 
6. ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร เช่น การประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
7. ประเมินอาการอาการส่ัน เหงื่อออกตัวเย็น และรายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
1. ทารกปัสสาวะวันละ 6 ครั้งและถ่ายอุจจาระวันละ 3 ครั้ง 
2. ทารกไม่มีอาการส่ัน  เหงื่อออก ตัวเย็น  
3. สัญญาณชีพทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติอุณหภูมิร่างกาย 36.9 -37.2 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ  130-144    ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  44-52 ครั้ง/นาที 
4. ลูกนอนหลับพักได้อย่างน้อยวันละ 18 – 20 ช่ัวโมง ไม่ร้องกวนระหว่างมื้อ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  7  ไม่ยอมดูดนมแม่เนื่องจากมารดามีหัวนมสั้น  ดูดยาก  ร้องกวน 
ข้อมูลสนับสนุน   
S: มารดาบอกว่า “ลูกไม่ยอมดูดนม ร้องกวน ต่ืนบ่อยและไม่ยอมนอนหัวนมหนูส้ัน” 
O: มารดามีหัวนมส้ัน ท้ังสองข้าง หัวนมเรียบ ลานนมนิ่มแต่สามารถใช้มือดึงหัวนมออกมาได้ หัวนมยาว 3 
มิลลิเมตร   
: ทารกหงุดหงิด ร้องกวน ไม่ยอมนอน 
วัตถุประสงค์    ลูกสามารถดูดนมแม่ได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ลูกสามารถดูดนมแม่ได้ถูกวิธี และดูดนมแม่ได้นาน 20-30 นาที/ครั้ง ลูกดูดนมได้อย่างสงบ 
 2. ลูกนอนหลับได้นาน 18-20 ช่ัวโมง/วัน ไม่ร้องกวน 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยให้กำลังใจมารดาหลังคลอด สร้างความมั่นใจว่าถึงแม้มีหัวนมส้ัน ก็สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
2. ใช้ Nipple puller ช่วยดึงหัวนมข้ึนก่อนให้ลูกดูดนมแม่ 
3. สอนมารดาหลังคลอดอุ้มบุตรให้นมในท่าฟุตบอล (Football hold) 
4. ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร เช่น การประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
5. ดูแลช่วยเหลือเวลาลูกร้องกวน 
6. แนะนำมารดาสังเกตขณะให้นมบุตรจะได้ยินสียงลูกกลืนนมเป็นระยะๆ  และหลังดูดนมท้องลูกจะมีขนาดใหญ่
ขึ้น เต้านมแม่หลังลูกดูดจะมีขนาดเล็กลงและมีน้ำนมไหลออกมา 
7. สอนและฝึกมารดาหลังคลอดจับเต้านมก่อนให้ลูกดูด โดยการบีบน้ำนมมาล่อท่ีบริเวณหัวนมเพื่อให้น้ำนมพุ่ง รอ
จังหวะให้ลูกอ้าปากให้กว้างท่ีสุด แล้วเคล่ือนศีรษะลูกให้ปากคาบติดตรงลานหัวนมพอดีจะทำให้ลูกอมหัวนมและ
ลานนมได้กระชับและได้รับนมแม่ 
การประเมินผล   ในวันท่ี1และ 2 ลูกสามารถดูดนมแม่ได้เพียง 5-10 นาที และดูดหัวนมไม่ติดอมหัวนมได้ไม่ลึกถึง
ลานนม  และวันท่ี 3 ลูกสามารถดูดนมแม่ได้นานขึ้น ประมาณ 15-25 นาที   
ดูดหัวนมติดดีขึ้น และอมหัวนมได้ลึกขึ้น ไม่มีหัวนมแตกเพิ่มขึ้น 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. CDC, Centers for Disease Control and Prevention. Pregnancy & Breastfeeding [online] 
2020 [cited 2020 Mar 17]. Available from: URL:https://www.cdc.gov/coronavirus/2019- 
ncov/prepare/pregnancy-breastfeeding.htm 

2. Edozien L. The contraceptive benefit of breastfeeding. Afr Health. 1994;16(6):15, 7. 
3. Trout KK, Averbuch T, Barowski M. Promoting breastfeeding among obese women and 

women with gestational diabetes mellitus. Curr Diab Rep. 2011;11(1):7-12. 



 

TITAREE P. 43 

 

4. Schwarz EB, Ray RM, Stuebe AM, Allison MA, Ness RB, Freiberg MS, et al. Duration of 
lactation and risk factors for maternal cardiovascular disease. Obstet Gynecol. 
2009;113(5):974-82. 

5. Kurabayashi T, Tamura R, Hata Y, Nishijima S, Tsuneki I, Tamura M, et al. [Secondary 
osteoporosis UPDATE. Bone metabolic change and osteoporosis during pregnancy and 
lactation]. Clin Calcium. 2010;20(5):672-81. 

6. Feachem RG. Interventions for the control of diarrhoeal diseases among young children: 
promotion of personal and domestic hygiene. Bull World Health Organ. 1984;62(3):467-
76. 

7. Gdalevich M, Mimouni D, David M, Mimouni M. Breast-feeding and the onset of atopic 
dermatitis in childhood: a systematic review and meta-analysis of prospective studies. J 
Am Acad Dermatol. 2001;45(4):520-7. 

8. Gdalevich M, Mimouni D, Mimouni M. Breast-feeding and the risk of bronchial asthma in 
childhood: a systematic review with meta-analysis of prospective studies. J Pediatr. 
2001;139(2):261-6. 

9. Holmberg H, Wahlberg J, Vaarala O, Ludvigsson J, Group AS. Short duration of breast-
feeding as a risk-factor for beta-cell autoantibodies in 5-year-old children from the 
general population. Br J Nutr. 2007;97(1):111-6. 

10. Nemsadze K, Silagava M. Neuroendocrine foundation of maternal-child attachment. 
Georgian Med News. 2010(189):21-6. 

11. WHO, World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory 
infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim guidance 13 March 2020 
[online] 2020 [cited 2020 Mar 17]. Available from: URL: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331446/WHO-2019-nCoV-clinical-
2020.4- eng.pdf. 

12. Unicef [online] 2020 [cited 2020 Mar 17]. Available from: 
URL:https://www.unicef.org/thailand/th/stories/ 

13. ชมรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ร. คู่มือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สำหรับแพทย์ประจำบ้าน สาขาสูตินรี
เวชวิทยา. กรุงเทพมหานคร2554. 

14. Naylor A, Wester R. common breastfeeding problems. 3 ed. vermont: wellstart 
international; 2009. 

15. Watcharee T. The use of breast milk in sick & preterm infant. 2556. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331446/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.4-%20eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331446/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.4-%20eng.pdf


 

TITAREE P. 44 

 

16. Pillitteri,A. (1 9 9 9 ).Maternal and Child Health Mursing : Care  of  the  childbearing  
and  childrearing family. (3thed). Philadelphia : Lippincott.  

17. Leifer, Gloria .( 2008 ).Maternity Nursing : an introductory text. St. Louis: Mosby. USA. 
18. Michele R Davidson .,Marcia L London; Patricia W Ladewig. (2008). OLDS' maternal-

newborn nursing & women's health across the lifespan. (8th ed ). Upper Saddle River : 
Pearson Prentice Hall. 

19. เฟื่องลดา  ทองประเสริฐ. การเล้ียงลูกด้วยนมแม่.(2010) สืบค้นวันท่ี 11 สิงหาคม 2562.  
http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/ index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=387:breastfeeding&catid=40&Itemid=482 

20. พานิชกุล ป. ตำราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่. บริษัท สำนักพิมพ์ ไอยรา จำกัด: คณะกรรมการการจัดการ
เรียนการสอนการเล้ียงลูกด้วยนมแม;่ 2555. 

21. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2562-2564 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
[ออนไลน์]. 2563 [เข้าถึงเมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2563].แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือโควิด-19, 20 มีนาคม 2563. เข้าถึงได้จาก : URL: 
https://www.rtcog.or.th/home/wp content/uploads/2020/03/CPG-Covid-Preg-20Mar20.pdf 

http://www.worldcat.org/search?q=au%3ALondon%2C+Marcia+L.&qt=hot_author
http://www.worldcat.org/search?q=au%3ALadewig%2C+Patricia+W.&qt=hot_author
http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_content&view=article&id=387:breastfeeding&catid=40&Itemid=482
http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_content&view=article&id=387:breastfeeding&catid=40&Itemid=482

