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ประเทศไทยมีความพยายามในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากหนวยงานตางๆ ท้ัง
ในระดับชุมชน ประเทศ  และจากองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติมาเปนเวลานาน   มีปจจัย
หลายประการที่เปนอุปสรรคเกี่ยวของกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวามีบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ยังขาดความรูความสามารถในการปฏิบัติท่ีถูกตองที่จะเอื้ออํานวยใหแม
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ  พยาบาลวิชาชีพทุกคนควรมีความรูและทักษะพื้นฐานในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง โดยผานการเรียนการสอนในหลักสูตรพื้นฐานทาง
การศึกษาพยาบาลทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ซ่ึงเมื่อสําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานพยาบาลแลวจะ
สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดัวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากแนวคิด
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสนับสนุนจากองคการทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาติ ไดเล็งเห็นความสําคัญและความจําเปนในการสนับสนุนการจัดทําโครงการพัฒนา
หลักสูตรและอาจารยพยาบาลเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับนักศึกษาพยาบาล  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาองคความรู หลักสูตร คูมือ และส่ือการสอนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อเปน
ประโยชนสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหแกนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   

      ดิฉันมีความยินดีและชื่นชมกับการดําเนินการของคณะกรรมการฯ ท่ีไดรวมแรงรวมใจ
ในการจัดทําหลักสูตรการเลี้ยงลูกดวยนมแมจนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคในครั้งนี้ และ
หวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนประโยชนสําหรับอาจารย และนักศึกษาในการนําไปใชในการเรียนการสอน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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                   นมแมเปนอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับทารก มีประโยชนอยางยิ่งตอสุขภาพและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก อันจะสงผลใหเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพในอนาคต ยังมีปจจัยหลายประการท่ี
เปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมจะตองทํางานเปนทีม 
พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดกับแมและญาติ เปนท่ีเช่ือถือ ไววางใจใน
การขอคําแนะนําปรึกษาตางๆ  พยาบาลวิชาชีพทุกคนจึงควรมีความรูและทักษะพื้นฐานในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตองโดยผานการเรียนการสอนในหลักสูตรพื้นฐานทาง
การศึกษาพยาบาลท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ตลอดจนกฎหมายท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเม่ือสําเร็จการศึกษา
ไปปฏิบัติงานพยาบาลแลวจะสามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการสงเสริมการเล้ียงลูกดัวยนมแมได
อยางมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล 
                สภาการพยาบาลใหความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และปกปองการเล้ียงลูกดวยนม
แมใหแกเด็กไทยทุกคนตามนโยบายขององคการอนามัยโลก องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ 
และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ  โดยผานทางการศึกษาตามหลักสูตรการพยาบาลศาสตร การ
ริเร่ิมจัดทําหลักสูตรการเล้ียงลูกดวยนมแมสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลในคร้ังนี้จึงเปนกาวสําคัญ ท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในการรณรงคใหนักศึกษา 
พยาบาล บุคลากรทางการสาธารณสุข และประชาชน มีความรูท่ีถูกตอง ทันสมัย เห็นคุณคาของการ
เล้ียงลูกดวยนมแมไดมากข้ึนและคงอยูตลอดไป 
               ดิฉันขอช่ืนชมสําหรับความต้ังใจในการจัดทําเนื้อหา คูมือการเรียนการสอนสําหรับผูสอน
และผูเรียน CAI และส่ือการสอนสําเร็จรูป ซ่ึงจะเปนประโยชนสําหรับอาจารยนําไปประยุกตใชใน
การจัดการเรียนการสอน และการศึกษาดวยตนเองของนักศึกษาตอไป 
 
 
 
                                                       ศาสตราจารยเกียรติคุณ  ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ 
                                                                                           อดีตนายกสภาการพยาบาล 
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          การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนท้ังตอแม ลูก สังคม และประเทศชาติ เปนการเริ่มตน
การสรางเสริมสุขภาพและคุณภาพของประชากรของประเทศ  การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบ
ความสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความรูและความสามารถในการ
สนับสนุน สงเสริม และปกปองการเลี้ยงลูกดวยนมแม พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพ
ท่ีอยูใกลชิดกับแมและญาติ เปนที่เชื่อถือ ไววางใจ ของแมและญาติในการขอคําแนะนําปรึกษาตางๆ  
จึงจําเปนที่พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในหลักสูตรพื้นฐาน ซ่ึงเมื่อสําเร็จ
การศึกษาไปปฏิบัติงานพยาบาลแลวสามารถนําความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปใชไดอยาง
ตอเนื่อง อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอสุขภาพของประชาชน 
                 องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (unicef) ไดเล็งเห็นความสําคัญและความจําเปน
ในการสนับสนุนการจัดทําโครงการพัฒนาหลักสูตรและอาจารยพยาบาลเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมสําหรับนักศึกษาพยาบาล  เพื่อพัฒนาองคความรู หลักสูตร คูมือ และสื่อการสอนการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเพื่อเปนประโยชนสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติใหแกนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร   
                  เปนที่นายินดีวาการดําเนินการจัดทําหลักสูตร ชุดการสอน และสื่อการสอนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมไดสําเร็จแลว  องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ หวังเปนอยางยิ่งวาหลักสูตรการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมและชุดส่ือการสอนตางๆ ท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลไดจัดทําข้ึนนี้จะ
เปนประโยชนสําหรับอาจารยและนักศึกษาพยาบาลในการนําไปใชจัดการเรียนการสอนเรื่องการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 

                                                                                                            
                                                                                                                     Mr. Tomoo Hozumi 

 Representative, UNICEF Thailand 
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                     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสนับสนุนจากองคการทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาติ ไดจัดทําโครงการพัฒนาหลักสูตรและอาจารยพยาบาลเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมสําหรับนักศึกษาพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาองคความรู หลักสูตร คูมือ และส่ือการ
สอนการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนประโยชนสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนใหแก
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยมอบหมายใหคณะกรรมการโครงการพัฒนาหลักสูตร 
และอาจารยพยาบาลเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับนักศึกษาพยาบาล ภายใตศูนยฝก 
อบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและโภชนาการเด็กเปนผูรับผิดชอบ     
                 คณะกรรมการฯ ไดทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในสถาบันการศึกษาพยาบาล  รวมทั้งความกาวหนาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการเสวนา
เพื่อระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดทําหลักสูตรจากสถาบันการศึกษาพยาบาลตางๆ และพัฒนาองค
ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยทีมวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากใน
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นี้จะเปนประโยชนสําหรับผูสนใจไดนําความรูไปใชในการสงเสริม สนับสนุน และคุมครองใหมารดา
และครอบครัวประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเพ่ิมข้ึน 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

บทที่ 1.1: นโยบาย สถานการณ และแนวโนมของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
   (Policies, Situations, and Trends of Breastfeeding)  

 

วัตถุประสงค  
ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
1. บอกนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
2. อธิบายสถานการณของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยและตางประเทศได 
3. อธิบายแนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยได 
 

เนื้อหา 
1. นโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกระทรวงสาธารณสุข 
2. สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยและตางประเทศ 
3. แนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทย 

 

นโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกระทรวงสาธารณสขุ 
ปจจุบันเปนท่ียอมรับกันท่ัวโลกวา นมแมเปนอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับทารกแรกเกิด จนถึง 2 

ขวบ จากการศึกษาพบวาเด็กที่กินนมแมมีระดับเชาวปญญา (IQ) ดีกวาเด็กที่กินนมผสม (Anderson, 
Johnstone, & Remley, 1999) เจ็บปวยนอยกวา โดยเฉพาะการเจ็บปวยจากโรคทองรวง ปอดบวม หู
ชั้นกลางอักเสบ (Ladomenou, Moschandreas, Kafatos, Tselentis, & Galanakis, 2010) เกิดโรคภูมิแพ
นอยกวา พบวาเด็กที่กินนมแมมีอารมณดี เล้ียงงาย พัฒนาการสมวัย การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปน
พื้นฐานในการสรางเยาวชนที่มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่แข็งแรง เปนพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนา
ครอบครัวและชุมชนใหเขมแข็ง และมีผลตอการพัฒนาประเทศ การเลี้ยงลูกดวยนมแมนอกจากจะให
ประโยชนสูงสุดกับเด็กแลว ยังเกิดประโยชนกับตัวแม และสังคมสวนรวมหลายประการ แมแตใน
ประเทศที่พัฒนาแลวยังใหความสําคัญกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เชน  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดตั้งเปาใหมารดารอยละ 50 เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ในปพ.ศ. 2553 
(CDC, 2010) 

จากประโยชนมากมายของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหองคการอนามัยโลก และองคการทุน
เพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nation Children’s Fund = UNICEF) แนะนําใหมารดาทกุคนเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดือนหลังคลอดและหลังจากนั้นควรเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับอาหารตามวยั
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

เปนระยะเวลา 2 ปหรือมากกวา ซ่ึงกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในแนวเดยีวกัน โดยเริ่มมีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาตั้งแตป พ.ศ. 2522 
จนกระทั่งในป พ.ศ. 2534 ไดนํายุทธศาสตรโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby friendly hospital 
initiative = BFHI) มาเปนแนวทางปฏบัิติ โดยมีขอกําหนดวาจะตองเปนโรงพยาบาลที่สนับสนุนให
มารดาใหนมแมแกลูกตั้งแตแรกเกดิ และที่โรงพยาบาลจะตองไมมนีมผงหรือผลิตภัณฑใดๆ ท่ีใชแทน
นมแม หรือเอกสารใดๆ ท่ีเปนการโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑนั้นๆ นอกจากนี้ไดกําหนดให
โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ดําเนนิการโดยใชหลักบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ซ่ึงเปนหลักการพื้นฐานในการสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จดังนี้  

บันไดขั้นที ่ 1 มีนโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่ส่ือสารกับบุคลากร
      ทางการแพทยและสาธารณสขุทุกคนไดเปนประจํา 

บันไดขั้นที ่ 2 ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํา
      นโยบายนี้ไปปฏิบัติ 

บันไดขั้นที่  3 ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
              บันไดขั้นที่  4  ชวยแมเริ่มใหลูกดูดนมภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด  
              บันไดขั้นที่  5   แสดงใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณ  
      พอเพียงแมวาแมและลูกตองแยกกัน  

บันไดขั้นที่  6   ไมใหอาหาร น้ํา หรือเครื่องดื่มแกทารกแรกเกิด นอกจากนมแม เวนแตจะมี
      ขอบงชี้ทางการแพทย  

บันไดขั้นที่  7    ใหแมและลูกอยูในหองเดยีวกันตลอด 24 ชั่วโมง   
บันไดขั้นที่  8    สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ  
บันไดขั้นที่  9    ไมใหดูดหวันมปลอม  

              บันไดขั้นที่  10   สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงแมไป
      ตดิตอกลุมดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 

โดยหลักการ 2 ขอแรก เปนพื้นฐานสําคัญท่ีใหโรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ีชัดเจน เปนลายลักษณอักษรที่ติดประกาศใหบุคคลทั่วไปทราบ และมีการฝกอบรมเจาหนาที่
ใหสามารถชวยแมเล้ียงลูกดวยนมแมได สวนบันได 8 ข้ันที่เหลือ สามารถทําใหสําเร็จไดโดยบุคลากร
ดานสุขภาพทีใ่หการดแูลมารดาหลังคลอด ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล พยาบาลเยีย่มบาน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตั้งเปาหมายใหมารดาไมนอยกวารอยละ 30 เล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีว (exclusive breastfeeding) 4 เดือน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
9 (พ.ศ. 2545-2549) และปรับเปน 6 เดือน ในชวงกลางแผนเปนตนมา จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ
สังคมแหงชาตฉิบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) และฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) โดยมีนโยบายปกปอง 
สงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม (protect, promote, and support breast feeding) ท่ี
สอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัยโลก  
 

สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 จากผลการสํารวจสถานะสุขภาพเดก็ไทย ในเดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2549 
โดยองคการทนุเพื่อเดก็แหงสหประชาชาต ิ พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในชวง 3 
เดือนแรกมีเพยีงรอยละ 7.6 และลดลงเหลอืรอยละ 5.4 ในเด็กอายุ 0-5 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับอตัรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมระหวางประเทศในภมูิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟค ประเทศไทยมีตวัเลข
อยูในอนัดับทีต่่ําที่สุด ซ่ึงเปนอัตราที่ต่ําที่สุดในทวีปเอเชีย และเปนอันดับที่ 3 จากสุดทายของโลก 
สําหรับกรุงเทพมหานครอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดยีวลดลงเหลือเพียง 1.1 เปอรเซ็นต 
ซ่ึงต่ําที่สุดในประเทศ (ณัฐฐา กีนะพนัธ, 2551) เมื่อเทียบกับกลุมประเทศในแถบเอเชียดวยกัน พบวา
ไทยต่ํากวา 4-13 เทา โดยเกาหลีมีอัตราการเลี้ยงนมแมสูงถึงรอยละ 65 กัมพูชารอยละ 60 จีนรอยละ 
48 ฟลิปปนสรอยละ 34 ติมอรรอยละ 31 เวียดนามรอยละ 19 (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) และจากการสํารวจป พ.ศ. 2549 พบวาเดก็ไทยมเีชาวปญญาต่ําลง เด็กวยัเรียนมไีอคิวอยูท่ี 88 จุด 
ขณะที่ เกณฑมาตรฐานสากลกําหนดไวท่ี 90-110 จุด ซ่ึงจากผลการศึกษาทั้งในประเทศ และ
ตางประเทศ พบวาการเลีย้งลูกดวยนมแมเปนกลวิธีสําคัญที่จะทําใหทารกไดรับสารอาหารที่เหมาะสม
ตอการเจริญเตบิโตของสมองโดยเฉพาะใน 2 ปแรก ท่ีสมองโตเร็วมากที่สุด  

รายงานการประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกจิแหงชาติฉบับที ่ 9 พ.ศ. 
2549 โดยกรมอนามัย พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือนมรีอยละ 14.5 แต
จากการศึกษาของอรทัย บัวคํา, นิตยา สินสุกใส, เยาวลักษณ เสรีเสถียร, และกรรณิการ วิจิตรสุคนธ 
(2550) พบวามารดาในจังหวดัทางภาคตะวันออกเฉยีงเหนือสวนใหญยังเลี้ยงลูกดวยนมแม แตทุกราย
ใหอาหารเสรมิกอนทารกอายุ 4 เดือน แตจากการศึกษาสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเขตตรวจ
ราชการที่ 10 และ 12 ในมารดาและทารกอายุ 0-1 ป จํานวน 943 ราย พบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดยีว 6 เดือน รอยละ 26.2 (ทัศนยี  รอดชมภู และคณะ, 2552) และจากการประเมินผลโครงการ
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

สายใยรักแหงครอบครัวใน 39 จังหวัดพบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดือนเพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 29.6 และมีมารดารอยละ 58.7 เล้ียงลูกดวยนมแมเชนกัน แตใหอาหารอื่นรวมดวย (ธันวา จิตต
สงวน และ สมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย, 2552)  
 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาส่ิงแวดลอมหรือสถานการณในแตละแหงมีผลตออัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแมท่ีตางกัน ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมมีหลายประการ ไดแก 
ความรู ความเชื่อและทัศนคติในการใหอาหารทารก คําแนะนําจากญาติผูใหญท่ีแนะนําใหปอนน้ําหรือ
อาหารอื่นแกทารกเพื่อใหทารกอิ่ม นอนไดนาน ปากสะอาด มารดากลัววาจะมีผลตอรูปทรง อายที่จะ
ใหนมแม และการทํางานนอกบานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหมารดาตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม 
นอกจากนี้คานิยมและทัศนคติของบุคลากรดานสุขภาพมีผลตอการใหบริการและการใหความรูแก
มารดาและครอบครัว หากบุคลากรไมใหความสําคัญตอการปกปอง สงเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางจริงจัง การจะชวยใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมจะเปนเรื่องยากอยางยิ่ง เนื่องจากมารดา
หลังคลอดมีอาการออนเพลีย เหนื่อยลาจากการคลอด หลังคลอดจึงตองการการพักผอน เปนผลให
ทารกไดรับนมผสมดวยวิธีการปอนดวยแกวหรือดูดจากขวดกอนดูดนมแม เมื่อนําทารกมาดูดนมแม
ภายหลัง ทารกหลายรายปฏิเสธการดูดนมแมจากเตา ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมกลายเปนเรื่องยุงยาก 
และตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นการดําเนินงานตามหลักบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเครงครัด ถูกตอง จะชวยใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จ
ได  

ปจจุบันหนวยงานและองคกรตางๆ ไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจึง
รวมกันรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการและประชาสัมพันธในหลายรูปแบบ 
เชน  การจัดทําโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  การสรางกระแสสังคมและ
ประชาสัมพันธ การสรางความตระหนักรูใหกับพอแม เนนย้ําใหเห็นถึงโอกาสทองของชีวิตและสมอง
นอยๆ ของลูกที่อยูในมือของพอแม และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสุขภาพ (โสภณ เมฆธน, 
2550) องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดแก กระทรวงแรงงาน, กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร, 
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, กรมอนามัย, องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ 
ประเทศไทย), องคการอนามัยโลก ประเทศไทย และ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โดยการสนับสนุน
ของ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รวมกันสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้ง 
“มุมนมแม” ข้ึนในสถานประกอบกิจการ โดยแตละหนวยงานทําตามภารกิจและบทบาทของตน เชน 
สนับสนุนในเรื่องขององคความรูทางวิชาการ เผยแพรนโยบายและขอมูลขาวสารการสงเสริมและ
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                                                                                                                                  หนวยที่ 1    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

สายใยรักแหงครอบครัวใน 39 จังหวัดพบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนเพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 29.6 และมีมารดารอยละ 58.7 เล้ียงลูกดวยนมแมเชนกัน แตใหอาหารอื่นรวมดวย (ธันวา จิตต 
สงวน และ สมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย, 2552) แตรายงานสถานการณเด็กโลก (The State of the World’s 
Children 2014) ขององคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวในทารกที่อายุ 0-5 เดือนของไทย ท่ีเกิดระหวางปพ.ศ. 2549-2553 เพ่ิมเปนรอยละ 15 แตก็ยัง
เปนอัตราท่ีต่ําท่ีสุดในเอเซียตะวันออกเฉียงใต (United Nations Children's Fund, 2014) 

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาส่ิงแวดลอมหรือสถานการณในแตละแหงมีผลตออัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแมท่ีตางกัน ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเล้ียงลูกดวยนมแมมีหลายประการ ไดแก
ความรู ความเชื่อและทัศนคติในการใหอาหารทารก คําแนะนําจากญาติผูใหญท่ีแนะนําใหปอนน้ําหรือ
อาหารอื่นแกทารกเพ่ือใหทารกอ่ิม นอนไดนาน ปากสะอาด มารดากลัววาจะมีผลตอรูปทรง อายท่ีจะ
ใหนมแม และการทํางานนอกบานเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหมารดาตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม
นอกจากนี้คานิยมและทัศนคติของบุคลากรดานสุขภาพมีผลตอการใหบริการและการใหความรูแก
มารดาและครอบครัว หากบุคลากรไมใหความสําคัญตอการปกปอง สงเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางจริงจัง การจะชวยใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมจะเปนเร่ืองยากอยางยิ่ง เนื่องจากมารดา
หลังคลอดมีอาการออนเพลีย เหนื่อยลาจากการคลอด หลังคลอดจึงตองการการพักผอน เปนผลให
ทารกไดรับนมผสมดวยวิธีการปอนดวยแกวหรือดูดจากขวดกอนดูดนมแม เม่ือนําทารกมาดูดนมแม
ภายหลัง ทารกหลายรายปฏิเสธการดูดนมแมจากเตา ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมกลายเปนเร่ืองยุงยาก
และตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นการดําเนินงานตามหลักบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จ
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเครงครัด ถูกตอง จะชวยใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จ
ได 

ปจจุบันหนวยงานและองคกรตางๆ ไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจึง
รวมกันรณรงคสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการและประชาสัมพันธในหลายรูปแบบ
เชน การจัดทํา โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครวั การสรางกระแสสังคมและ
ประชาสัมพันธ การสรางความตระหนักรูใหกับพอแม เนนย้ําใหเห็นถึงโอกาสทองของชีวิตและสมอง 
นอยๆ ของลูกท่ีอยูในมือของพอแม และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสุขภาพ (โสภณ เมฆธน, 
2550) องคกรท้ังภาครัฐและเอกชนไดแก กระทรวงแรงงาน, กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร, 
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, กรมอนามัย, องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ
ประเทศไทย), องคการอนามัยโลก ประเทศไทย และ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โดยการสนับสนุน 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

ของ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รวมกันสงเสรมิและสนับสนนุใหมีการจัดต้ัง 
“มุมนมแม” ข้ึนในสถานประกอบกิจการ โดยแตละหนวยงานทําตามภารกิจและบทบาทของตน เชน 
สนับสนุนในเร่ืองขององคความรูทางวิชาการ เผยแพรนโยบายและขอมูลขาวสารการสงเสริมและ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ จัดทําเกณฑมาตรฐานมุมนมแม และ
ขับเคล่ือนใหเกิดกระแสการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานประกอบกิจการและในชุมชน จากผลสํารวจ
ของศูนยนมแมแหงประเทศไทยพบวา สถิติการใชบริการ “มุมนมแม” ในสถานประกอบกิจการนั้นมี
ผลใหอัตราการลาหยุดงานนอยกวาแมท่ีไมไดใหนมลูกถึงรอยละ 30 และผลการทํางานของแมท่ีเขา
รวมโครงการมีประสิทธิภาพมากขึ้นถึงรอยละ 44 (วชิราภรณ ฤทธ์ิสมบูรณ, 2553)  

จากการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กของกรมอนามัย กระทรวงสาธารสุข พบวาโรงพยาบาล
เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ประสบผลสําเร็จอยางมากในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
6 เดือนไดถึงรอยละ 40 ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงแตเดิมในปพ.ศ. 2548 พบวาอัตราทารกกินนมแมอยางเดยีว
6 เดือนไดเพียงรอยละ10 สาเหตุหลักเกิดจาก สตรีตั้งครรภขาดความรูความเขาใจ แนวทางปฏิบัติของ
เจาหนาท่ีไมชัดเจน และขาดการประชาสัมพันธ (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ตอมา
โรงพยาบาลไดจัดทําโครงการยอย 3 โครงการ ไดแก 

1. การสรางอาสาสมัครนมแมในชุมชน เพื่อเปนท่ีปรึกษาเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
ออกเยี่ยมบานพรอมเจาหนาที่ มีการสรางมาตรฐานเครือขายงานอนามัยแมและเด็กรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย และติดตามเยี่ยมเครือขายในลักษณะเพ่ือนชวยเพื่อน จัดทําวารสาร
เครือขายงานอนามัยแมและเด็ก จัดทําคูมือการดูแลตนเองแจกใหสตรีตั้งครรภและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ประชาสัมพันธทางสถานีวิทยุชุมชน เพิ่มบริการฝากครรภเพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอยในการฝากครรภ 

2. โครงการใหความรูสตรีตั้งครรภและญาติเปนรุนๆ โดยใหเขากลุมเลาประสบการณและ
แกไขปญหารวมกัน เชน ทําอยางไรใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนได และจะเล้ียงลูก
อยางไรใหไอคิว 180 และใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท 

3. จัดทําใบปริญญารักมอบใหเพือ่แสดงความยินดีในวันคลอดซ่ึงใบปริญญานี้ประกอบดวย
ภาพถายมารดา สามี ลูก ญาติ และเจาหนาท่ีผูดูแลขณะฝากครรภและทําคลอด มีขอมูลของลูก มอบ
ใหกับครอบครัวเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยสตรีตั้งครรภทุกรายไดรับความรูและไดรับการตรวจ
จากแพทยครบรอยละ 100 อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมติดตอกัน 6 เดือนรอยละ 40 (สํานักสารนิเทศ, 
2550)  
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ จัดทําเกณฑมาตรฐานมุมนมแม และ
ขับเคลื่อนใหเกิดกระแสการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบกิจการและในชุมชน  จากผลสํารวจ
ของศูนยนมแมแหงประเทศไทยพบวา สถิติการใชบริการ “มุมนมแม” ในสถานประกอบกิจการนั้นมี
ผลใหอัตราการลาหยุดงานนอยกวาแมท่ีไมไดใหนมลูกถึงรอยละ 30 และผลการทํางานของแมท่ีเขา
รวมโครงการมีประสิทธิภาพมากขึ้นถึงรอยละ 44 (วชิราภรณ ฤทธ์ิสมบูรณ, 2553) 

จากการพัฒนางานอนามัยแมและเดก็ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารสุข พบวาโรงพยาบาล
เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ประสบผลสําเร็จอยางมากในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนไดถึงรอยละ 40 ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงแตเดิมในปพ.ศ. 2548 พบวาอัตราทารกกินนมแมอยางเดยีว 
6 เดือนไดเพียงรอยละ10 สาเหตุหลักเกิดจาก สตรีตั้งครรภขาดความรูความเขาใจ แนวทางปฏิบัตขิอง
เจาหนาทีไ่มชัดเจน และขาดการประชาสัมพันธ (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ตอมา
โรงพยาบาลไดจัดทําโครงการยอย 3 โครงการ ไดแก  

1.  การสรางอาสาสมัครนมแมในชุมชน เพื่อเปนที่ปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
ออกเยี่ยมบานพรอมเจาหนาที่ มีการสรางมาตรฐานเครือขายงานอนามัยแมและเด็กรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย และติดตามเยี่ยมเครือขายในลักษณะเพื่อนชวยเพื่อน จัดทําวารสาร
เครือขายงานอนามัยแมและเด็ก จัดทําคูมือการดูแลตนเองแจกใหสตรีตั้งครรภและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ประชาสัมพันธทางสถานีวิทยุชุมชน เพิ่มบริการฝากครรภเพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอยในการฝากครรภ  

2. โครงการใหความรูสตรตีั้งครรภและญาติเปนรุนๆ โดยใหเขากลุมเลาประสบการณและ
แกไขปญหารวมกัน เชน ทําอยางไรใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนได และจะเลีย้งลูก
อยางไรใหไอคิว 180 และใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท  

3.  จัดทําใบปริญญารักมอบใหเพื่อแสดงความยินดใีนวันคลอดซ่ึงใบปริญญานี้ประกอบดวย 
ภาพถายมารดา สามี ลูก ญาติ และเจาหนาที่ผูดูแลขณะฝากครรภและทําคลอด มีขอมูลของลูก มอบ
ใหกับครอบครัวเพื่อใหเกดิความภาคภูมิใจ โดยสตรีตั้งครรภทุกรายไดรับความรูและไดรับการตรวจ
จากแพทยครบรอยละ 100 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมติดตอกัน 6 เดือนรอยละ 40 (สํานักสารนิเทศ, 
2550)  

 นอกจากนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพยายามผลักดันใหเกิด “สังคมนมแม” โดยการ
จัดประชุมเชิงปฎิบัติการในการพัฒนาศักยภาพและองคความรูของบุคลากรและผูเกี่ยวของในการ
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สายใยรักแหงครอบครัวใน 39 จังหวัดพบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึนเปน
รอยละ 29.6 และมีมารดารอยละ 58.7 เล้ียงลูกดวยนมแมเชนกัน แตใหอาหารอื่นรวมดวย (ธันวา จิตต 
สงวน และ สมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย, 2552) แตรายงานสถานการณเด็กโลก (The State of the World’s 
Children 2014) ขององคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวในทารกที่อายุ 0-5 เดือนของไทย ท่ีเกิดระหวางปพ.ศ. 2549-2553 เพ่ิมเปนรอยละ 15 แตก็ยัง
เปนอัตราท่ีต่ําท่ีสุดในเอเซียตะวันออกเฉียงใต (United Nations Children's Fund, 2014) 

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาส่ิงแวดลอมหรือสถานการณในแตละแหงมีผลตออัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแมท่ีตางกัน ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเล้ียงลูกดวยนมแมมีหลายประการ ไดแก
ความรู ความเชื่อและทัศนคติในการใหอาหารทารก คําแนะนําจากญาติผูใหญท่ีแนะนําใหปอนน้ําหรือ
อาหารอื่นแกทารกเพ่ือใหทารกอ่ิม นอนไดนาน ปากสะอาด มารดากลัววาจะมีผลตอรูปทรง อายท่ีจะ
ใหนมแม และการทํางานนอกบานเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหมารดาตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม
นอกจากนี้คานิยมและทัศนคติของบุคลากรดานสุขภาพมีผลตอการใหบริการและการใหความรูแก
มารดาและครอบครัว หากบุคลากรไมใหความสําคัญตอการปกปอง สงเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางจริงจัง การจะชวยใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมจะเปนเร่ืองยากอยางยิ่ง เนื่องจากมารดา
หลังคลอดมีอาการออนเพลีย เหนื่อยลาจากการคลอด หลังคลอดจึงตองการการพักผอน เปนผลให
ทารกไดรับนมผสมดวยวิธีการปอนดวยแกวหรือดูดจากขวดกอนดูดนมแม เม่ือนําทารกมาดูดนมแม
ภายหลัง ทารกหลายรายปฏิเสธการดูดนมแมจากเตา ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมกลายเปนเร่ืองยุงยาก
และตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นการดําเนินงานตามหลักบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จ
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเครงครัด ถูกตอง จะชวยใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จ
ได 

ปจจุบันหนวยงานและองคกรตางๆ ไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจึง
รวมกันรณรงคสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการและประชาสัมพันธในหลายรูปแบบ
เชน การจัดทํา โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว การสรางกระแสสังคมและ
ประชาสัมพันธ การสรางความตระหนักรูใหกับพอแม เนนย้ําใหเห็นถึงโอกาสทองของชีวิตและสมอง 
นอยๆ ของลูกท่ีอยูในมือของพอแม และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสุขภาพ (โสภณ เมฆธน, 
2550) องคกรท้ังภาครัฐและเอกชนไดแก กระทรวงแรงงาน, กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร, 
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, กรมอนามัย, องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ
ประเทศไทย), องคการอนามัยโลก ประเทศไทย และ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โดยการสนับสนุน 
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ของ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รวมกันสงเสรมิและสนับสนนุใหมีการจัดต้ัง 
“มุมนมแม” ข้ึนในสถานประกอบกิจการ โดยแตละหนวยงานทําตามภารกิจและบทบาทของตน เชน 
สนับสนุนในเร่ืองขององคความรูทางวิชาการ เผยแพรนโยบายและขอมูลขาวสารการสงเสริมและ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ จัดทําเกณฑมาตรฐานมุมนมแม และ
ขับเคล่ือนใหเกิดกระแสการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานประกอบกิจการและในชุมชน จากผลสํารวจ
ของศูนยนมแมแหงประเทศไทยพบวา สถิติการใชบริการ “มุมนมแม” ในสถานประกอบกิจการนั้นมี
ผลใหอัตราการลาหยุดงานนอยกวาแมท่ีไมไดใหนมลูกถึงรอยละ 30 และผลการทํางานของแมท่ีเขา
รวมโครงการมีประสิทธิภาพมากขึ้นถึงรอยละ 44 (วชิราภรณ ฤทธ์ิสมบูรณ, 2553)  

จากการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กของกรมอนามัย กระทรวงสาธารสุข พบวาโรงพยาบาล
เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ประสบผลสําเร็จอยางมากในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
6 เดือนไดถึงรอยละ 40 ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงแตเดิมในปพ.ศ. 2548 พบวาอัตราทารกกินนมแมอยางเดยีว
6 เดือนไดเพียงรอยละ10 สาเหตุหลักเกิดจาก สตรีตั้งครรภขาดความรูความเขาใจ แนวทางปฏิบัติของ
เจาหนาท่ีไมชัดเจน และขาดการประชาสัมพันธ (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ตอมา
โรงพยาบาลไดจัดทําโครงการยอย 3 โครงการ ไดแก 

1. การสรางอาสาสมัครนมแมในชุมชน เพื่อเปนท่ีปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม และ
ออกเยี่ยมบานพรอมเจาหนาที่ มีการสรางมาตรฐานเครือขายงานอนามัยแมและเด็กรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย และติดตามเยี่ยมเครือขายในลักษณะเพ่ือนชวยเพื่อน จัดทําวารสาร
เครือขายงานอนามัยแมและเด็ก จัดทําคูมือการดูแลตนเองแจกใหสตรีตั้งครรภและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ประชาสัมพันธทางสถานีวิทยุชุมชน เพิ่มบริการฝากครรภเพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอยในการฝากครรภ 

2. โครงการใหความรูสตรีตั้งครรภและญาติเปนรุนๆ โดยใหเขากลุมเลาประสบการณและ
แกไขปญหารวมกัน เชน ทําอยางไรใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนได และจะเล้ียงลูก
อยางไรใหไอคิว 180 และใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท 

3. จัดทําใบปริญญารักมอบใหเพื่อแสดงความยินดีในวันคลอดซ่ึงใบปริญญานี้ประกอบดวย
ภาพถายมารดา สามี ลูก ญาติ และเจาหนาท่ีผูดูแลขณะฝากครรภและทําคลอด มีขอมูลของลูก มอบ
ใหกับครอบครัวเพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยสตรีตั้งครรภทุกรายไดรับความรูและไดรับการตรวจ
จากแพทยครบรอยละ 100 อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมติดตอกัน 6 เดือนรอยละ 40 (สํานักสารนิเทศ, 
2550)  
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สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปสูประชาชนโดยผานทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (สํานัก
สารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 ในระดบันานาชาติ องคการเครือขายพันธมิตรนมแม (World Alliance for Breastfeeding 
Action = WABA) ซ่ึงมีสมาชิกมากกวา 120 ประเทศ พยายามรณรงคใหประชาคมโลกตระหนกัถึง
ความสําคัญของนมแม โดยจัดสัปดาหนมแมโลก (world breastfeeding week) และกําหนดคําขวัญ
เกี่ยวกับการสงเสริมนมแมระหวางวนัที่ 1-7 สิงหาคมของทุกป สําหรับป 2010 คําขวัญคือ “Just 10 
Steps: Baby Friendly Way” “พลังรักนมแมแค 10 ขั้น” และคําขวัญสําหรับป 2011 นี้คือ “Talk to Me! 
Breastfeeding a 3D Experience” “นมแม บอกตอรอบทิศ ดวยจิตอาสา” 
 

แนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางไรก็ตาม แนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยยังนาเปนหวง สาเหตุท่ีทําให

การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องมาจากการที่มารดาขาดความรูเรื่องการ
เล้ียงลูกดวยนมแม มีความเขาใจผิดคิดวานมผสมมีคุณคาเทียบเทานมแมจากการโฆษณาและสื่อตางๆ 
บางครั้งความเชื่อ ทัศนคติ และการสนบัสนุนของบุคคลรอบขางมีอิทธิพลมากตอการตัดสินใจของ
มารดา จากการศึกษาพบวามารดาตองเชื่อฟงญาติผูใหญท่ีแนะนําใหใหอาหารอื่นแกทารกนอกจากนม
แม (อรทัย บัวคํา และคณะ, 2550) ความรู ทักษะ และทัศนคติของบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะในระยะหลังคลอด มารดาจะรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ตองการ
การพักผอน ในกรณีท่ีมารดามีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น หากไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตอง 
ตอเนื่อง และทันตอสถานการณจะทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมเลี้ยงทารกได และการเลี้ยงดูทารก
แรกเกดิสําหรบัมารดาที่มีบุตรคนแรกมีรายละเอียดมากที่มารดาตองมีความรู ไดรับความชวยเหลือ 
และมีความมัน่ใจ นอกจากนี้แนวทางการทํางานของเจาหนาทีย่ังไมชัดเจนและไมเปนไปในทาง
เดียวกัน ทําใหมารดาไมมัน่ใจ สับสน ขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของเจาหนาที่และของตนเอง 
การทํางานนอกบานของมารดาเปนอีกปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม นอกจาก 
นี้การไมไดรับการสนับสนุนจากนายจาง และเพื่อนรวมงาน ไมมีสถานที่บีบและเกบ็น้ํานม เกรงใจ
เพื่อนรวมงาน ดังนัน้การใหความรูแกนายจางเกีย่วกับผลกระทบระยะยาวของการเลีย้งลูกดวยนมแมท่ี
มีตอสุขภาพของทารกและเศรษฐกิจโดยรวม นาจะทําใหนายจางเกิดความตระหนักถึงบทบาทและ
หนาที่ของตนที่มีตอสวนรวม (Rojjanasrirat & Sousa, 2010)  

6 
                                                                                                                                  หนวยที่ 1    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

นอกจากนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพยายามผลักดันใหเกิด “สังคมนมแม” โดยการ
จัดประชุมเชิงปฎิบัติการในการพัฒนาศักยภาพและองคความรูของบุคลากรและผูเกี่ยวของในการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมไปสูประชาชนโดยผานทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ในระดับนานาชาติ องคการเครือขายพันธมิตรนมแม (World Alliance for Breastfeeding 
Action = WABA) ซ่ึงมีสมาชิกมากกวา 120 ประเทศ พยายามรณรงคใหประชาคมโลกตระหนักถึง
ความสําคัญของนมแม โดยจัดสัปดาหนมแมโลก (world breastfeeding week) และกําหนดคําขวัญ
เกี่ยวกับการสงเสริมนมแมระหวางวันท่ี 1-7 สิงหาคมของทุกป สําหรับป 2014 นี้ คําขวัญคือ 
“Breastfeeding: A winning goal for life” “นมแมคือหลักชัย ปกปองโรคภัยตลอดชีวิต”   

 
แนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

อยางไรก็ตาม แนวโนมการเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศไทยยังนาเปนหวง สาเหตุท่ีทําให
การเล้ียงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องมาจากการที่มารดาขาดความรูเร่ืองการ
เล้ียงลูกดวยนมแม มีความเขาใจผิดคิดวานมผสมมีคุณคาเทียบเทานมแมจากการโฆษณาและส่ือตางๆ
บางคร้ังความเช่ือ ทัศนคติ และการสนับสนุนของบุคคลรอบขางมีอิทธิพลมากตอการตัดสินใจของ
มารดา จากการศึกษาพบวามารดาตองเช่ือฟงญาติผูใหญท่ีแนะนําใหใหอาหารอ่ืนแกทารกนอกจาก 
นมแม (อรทัย บัวคํา และคณะ, 2550) ความรู ทักษะ และทัศนคติของบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะในระยะหลังคลอด มารดาจะรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ตองการ 
การพักผอน ในกรณีท่ีมารดามีปญหาหรืออุปสรรคเกิดข้ึน หากไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตอง
ตอเนื่อง และทันตอสถานการณจะทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมเล้ียงทารกได และการเล้ียงดูทารก
แรกเกิดสําหรับมารดาท่ีมีบุตรคนแรกมีรายละเอียดมากที่มารดาตองมีความรู ไดรับความชวยเหลือ
และมีความม่ันใจ นอกจากนี้แนวทางการทํางานของเจาหนาท่ียังไมชัดเจนและไมเปนไปในทาง
เดียวกัน ทําใหมารดาไมมั่นใจ สับสน ขาดความเช่ือม่ันในความสามารถของเจาหนาท่ีและของตนเอง
การทํางานนอกบานของมารดาเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม 
นอกจากนี้การไมไดรับการสนับสนุนจากนายจาง และเพื่อนรว มงาน ไมมีสถานท่ีบีบและเก็บนํ้านม 
เกรงใจเพื่อนรวมงาน ดังนั้นการใหความรูแกนายจางเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวของการเล้ียงลูกดวย
นมแมท่ีมีตอสุขภาพของทารกและเศรษฐกิจโดยรวม นาจะทําใหนายจางเกิดความตระหนักถึงบทบาท
และหนาท่ีของตนท่ีมีตอสวนรวม (Rojjanasrirat & Sousa, 2010) 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

  ปจจุบันมีโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกทั้งหมดประมาณ 1,000 แหงทั่วประเทศ ท้ังหมดเปน
โรงพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสวนใหญยังไมสามารถทําตามขอกําหนดในเรื่องของ
การหามมีนมผงและการเผยแพรประชาสัมพันธเกี่ยวกับผลิตภัณฑนมผงในโรงพยาบาล ซ่ึงการ
ประชาสัมพันธนั้นมีอิทธิพลตอการตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม นอกจากนี้หลักเกณฑสากลวาดวย
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก เปนหลักเกณฑท่ีมิไดบังคับและไมมีบทลงโทษ พบวา
ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในโลกที่มีการละเมิด หลักเกณฑฯ มากที่สุด มีการแจกจายและโฆษณา
นมผงแมแตในโรงพยาบาลเอง ขอมูลจากกรมอนามัยระบุวา สวนแบงตลาดของผลิตภัณฑนมผงใน
ประเทศไทย มีมูลคาประมาณ 24,000 ลานบาทตอป จึงมีการแขงขันสูง (ณัฐฐา กีนะพันธ, 2551) 
นอกจากนี้นโยบายในการใหสิทธิการลาคลอดและการจายคาตอบแทนไมจูงใจใหแมเล้ียงลูกดวยนม
แม มารดาที่ใชสิทธิประกันสังคมสามารถลาหลังคลอดได 3 เดือนโดยรับเงินเดือนจากนายจางหนึ่ง
เดือนครึ่งและรับจากหนวยงานประกันสังคมหนึ่งเดือนครึ่ง ซ่ึงเปนเหตุใหมารดามักจะกลับไปทํางาน
เม่ือครบ 45 วัน เพื่อที่จะไดรับเงินเพิ่มจากการทํางานใหนายจางเร็วกวากําหนด จากขอมูลดังกลาว
แสดงใหทราบวาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรหลาย
ฝาย เพื่อใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนมาตรฐานของสังคมและเปนวัฒนธรรมในการเลี้ยงดูทารกแรก
เกิดของสังคมไทย  
 

สรุป 
 ประเทศไทย โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดตั้งเปาหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ใหมารดาไมนอยกวารอยละ 30 เล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดยีว 4 เดือน และปรบัเปน 6 เดือน ในชวงกลางแผนเปนตนมาจนถึงปจจบัุน โดยมีนโยบาย
ปกปอง สงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีสอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัย
โลก แตจากผลการสํารวจสถานะสุขภาพเด็กไทย ใน พ.ศ. 2548 โดยองคการกองทุนเพื่อเดก็แหง
สหประชาชาต ิพบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวมีเพียงรอยละ 5.4 ในเด็กอายุ 0-5 เดือน ซ่ึง
เปนอัตราที่ต่ําท่ีสุดในภูมภิาคเอเชียตะวันออกและแปซฟิค และเปนอันดับที่ 3 จากสุดทายของโลก 
ตอมาสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมดข้ึีนซ่ึงเห็นไดจากการประเมนิโครงการสายใยรกัแหง
ครอบครัวใน พ.ศ. 2552 พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดือนเทากับรอยละ 29.6 
อยางไรก็ตาม แนวโนมของการเลี้ยงลูกดวยนมแมยังนาเปนหวงอยูหลายเรื่อง เชน มารดาขาดความรู 
มีความเชื่อ และทัศนคติท่ีไมถูกตอง ขาดการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและเจาหนาที่ มารดา
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

นอกจากนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพยายามผลักดันใหเกิด “สังคมนมแม” โดยการ
จัดประชุมเชิงปฎิบัติการในการพัฒนาศักยภาพและองคความรูของบุคลากรและผูเกี่ยวของในการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมไปสูประชาชนโดยผานทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ในระดับนานาชาติ องคการเครือขายพันธมิตรนมแม (World Alliance for Breastfeeding 
Action = WABA) ซ่ึงมีสมาชิกมากกวา 120 ประเทศ พยายามรณรงคใหประชาคมโลกตระหนักถึง
ความสําคัญของนมแม โดยจัดสัปดาหนมแมโลก (world breastfeeding week) และกําหนดคําขวัญ
เกี่ยวกับการสงเสริมนมแมระหวางวันท่ี 1-7 สิงหาคมของทุกป สําหรับป 2014 นี้ คําขวัญคือ 
“Breastfeeding: A winning goal for life” “นมแมคือหลักชัย ปกปองโรคภัยตลอดชีวิต”   

 
แนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

อยางไรก็ตาม แนวโนมการเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศไทยยังนาเปนหวง สาเหตุท่ีทําให
การเล้ียงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องมาจากการที่มารดาขาดความรูเร่ืองการ
เล้ียงลูกดวยนมแม มีความเขาใจผิดคิดวานมผสมมีคุณคาเทียบเทานมแมจากการโฆษณาและส่ือตางๆ
บางคร้ังความเช่ือ ทัศนคติ และการสนับสนุนของบุคคลรอบขางมีอิทธิพลมากตอการตัดสินใจของ
มารดา จากการศึกษาพบวามารดาตองเช่ือฟงญาติผูใหญท่ีแนะนําใหใหอาหารอ่ืนแกทารกนอกจาก 
นมแม (อรทัย บัวคํา และคณะ, 2550) ความรู ทักษะ และทัศนคติของบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะในระยะหลังคลอด มารดาจะรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ตองการ 
การพักผอน ในกรณีท่ีมารดามีปญหาหรืออุปสรรคเกิดข้ึน หากไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตอง
ตอเนื่อง และทันตอสถานการณจะทําใหมารดาตัดสินใจใชนมผสมเลี้ยงทารกได และการเล้ียงดูทารก
แรกเกิดสําหรับมารดาท่ีมีบุตรคนแรกมีรายละเอียดมากที่มารดาตองมีความรู ไดรับความชวยเหลือ
และมีความม่ันใจ นอกจากนี้แนวทางการทํางานของเจาหนาท่ียังไมชัดเจนและไมเปนไปในทาง
เดียวกัน ทําใหมารดาไมมั่นใจ สับสน ขาดความเช่ือม่ันในความสามารถของเจาหนาท่ีและของตนเอง
การทํางานนอกบานของมารดาเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม 
นอกจากนี้การไมไดรับการสนับสนุนจากนายจาง และเพื่อนรว มงาน ไมมีสถานท่ีบีบและเกบ็นํ้านม 
เกรงใจเพื่อนรวมงาน ดังนั้นการใหความรูแกนายจางเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวของการเล้ียงลูกดวย
นมแมท่ีมีตอสุขภาพของทารกและเศรษฐกิจโดยรวม นาจะทําใหนายจางเกิดความตระหนักถึงบทบาท
และหนาท่ีของตนท่ีมีตอสวนรวม (Rojjanasrirat & Sousa, 2010) 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

ทํางานนอกบาน ขาดการสนบัสนุนจากนายจาง และเพื่อนรวมงาน แนวทางการทํางานของเจาหนาที่
ยังไมชัดเจนและไมเปนไปในทิศทางเดยีวกัน การฝาฝนหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก นอกจากนี้นโยบายในการใหสิทธิการลาคลอดและการจายคาตอบแทนไมจงู
ใจใหแมเลีย้งลูกดวยนมแม  

 

สาระสําคัญ 
1. นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของกระทรวงสาธารณสุขเปนเปาหมายที่บุคลากร 

ท่ีเกี่ยวของตองประสานความรวมมือกันในการคนหากลยุทธและวิธีการตางๆในการดําเนิน 
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวโดยมีนโยบายปกปอง 
สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีสอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัยโลก 

2. สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยและตางประเทศที่มีความแตกตางกนัมาก 
จากการสํารวจขององคการทุนเพื่อเดก็แหงสหประชาชาตริะหวางป พ.ศ. 2548-2549 ที่พบวา
ประเทศไทยมอัีตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวในเด็กอายุ 0-5 เดือน เพียงรอยละ 5.4 
ต่ําสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซฟิคและเปนลําดับที่ 3 จากสุดทายของโลก เปน
ตัวกระตุนใหหนวยงานที่รับผิดชอบและผูท่ีมีสวนเกีย่วของตระหนกัถึงความสําคัญของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ตองใหความสนใจและเรงทําใหสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีข้ึน 

3. ถึงแมสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีข้ึน แตแนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศ
ไทย ยังนาเปนหวงอยูหลายเรื่อง ท้ังดานความรู ทัศนคติของมารดาและครอบครัวตอการเล้ียง
ลูกดวยนมแม การที่มารดาเกือบคร่ึงหนึ่งตองทํางานนอกบาน แนวทางการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีท่ีไมชัดเจน การฝาฝนหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็ก
เล็กจากบริษัทผูผลิตและจําหนายนมผสม และสิทธิการลาคลอดและการรับผลประโยชนไม
จูงใจใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 

คําถามทายบท  
1. กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางไร?  
2. ปจจุบันสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยเปนอยางไร? เมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศอื่น ประเทศไทยอยูในระดบัใด? 
3. แนวโนมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสังคมไทยเปนอยางไร? 
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บทที่ 1.2: ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   (Benefits of Breastfeeding) 
 

วัตถุประสงค  
ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
1. อธิบายประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีตอเด็ก มารดา-ครอบครัว สังคมและ 

ประเทศชาติได 
2. อธิบายผลกระทบจากการเลีย้งลูกดวยนมผสม 
3. อธิบายความแตกตางที่พบในทารกที่กินนมแมและนมผสมได 
 

เนื้อหา 
1. ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2. ผลกระทบจากการเลี้ยงลูกดวยนมผสม 
3. ความแตกตางที่พบในทารกที่กินนมแมและนมผสม 

 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอสุขภาพของเด็ก และมารดา มีผลดีตอเศรษฐกิจและ
สังคมโดยรวม การใหขอมูลเหลานี้แกมารดา ครอบครัว และสังคมสวนรวมจะทําใหบุคคลตระหนัก
ถึงความสําคัญของนมแม มทัีศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความมุงมั่น ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวย
นมแม  
 

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนมากมายตอลูก ตอแม ตอสังคมและประเทศชาติ เนื่องจาก
นมแมมีสารอาหารครบถวน หลากหลาย มีสัดสวนพอเหมาะกับความตองการของทารก ขนาด
โมเลกุลเล็ก เหมาะกับการยอยและการดูดซึมของทางเดินอาหารและน้าํยอยของทารกที่ยังไมสมบรูณ
เหมือนในผูใหญ  

 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีตอลูก 
1. นมแมมีสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายและสมองครบถวน น้ํานมแม

ประกอบดวยน้ํามากกวารอยละ 80 โปรตีนในนมแมยอยงาย ดูดซึมไดดี มีความเหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย ทารกที่กินนมแมจึงหิวบอยกวาทารกที่กินนมวัว (กุสุมา ชูศิลป, 2546) ไขมันใน
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นมแมเปนแหลงของพลังงาน และมีความสําคัญในการเจริญเติบโตของสมองและจอประสาทตา 
คารโบไฮเดรตในนมแมมีสวนสําคัญในการเจริญเติบโตของสมอง มีประโยชนในกระบวนการ
ปองกันการติดเชื้อ จัดอยูในกลุม prebiotics ชวยให  lactobacillus bifidus ในลําไสเติบโตดี  แบคทีเรีย
ชนิดนี้ทําใหลําไสมีภาวะเปนกรด ลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคที่ทําใหทารกเปนโรคทองรวง 
(diarrhea) นมแมประกอบดวยสารอาหารที่มีประโยชนมากมาย ท้ังสารชวยยอย สารชวยการ
เจริญเติบโต และสารชวยปกปองทารกจากการติดเชื้อ นอกจากนี้ ในนมแมมีท้ัง แรธาตุ วิตามิน เกลือ
แร เอนไซม และฮอรโมนตางๆ ซ่ึงชวยใหทารกเจริญเติบโตอยางเหมาะสม  

2. เด็กเจริญเติบโตสมวัยและเชาวปญญาดี เนื่องจากในน้ํานมแมมีสารอาหารครบถวน 
หลากหลาย ยอยและดูดซึมงาย ซ่ึงในระยะแรกเกิดจนถึงขวบปแรกเปนระยะที่สมองมีการเจริญและ
พัฒนาเร็วมาก เซลสมองจะมีการแตกแขนง และเชื่อมตอกันอยางรวดเร็ว ดังนั้นการที่ทารกกินนมแม
จะชวยใหมีระดับสติปญญาดีกวาทารกที่กินนมผสม การศึกษาวิจัยแสดงใหทราบวานมแมสามารถ
ชวยเพิ่มไอคิวของทารกไดถึง 2-11 จุด ซ่ึงจะทําใหเด็กๆ เหลานั้นประสบความสําเร็จในการเรียน
หนังสือมากขึ้น (ณัฐฐา กีนะพันธ, 2551)  

3. ในนมแมมีภูมิตานทานโรค ไดแก secretory IgA, macrophage, lysozyme และ cytokines 
สารเหลานี้จะจับกิน หรือชวยยอยสลายแบคทีเรียและไวรัส  lactoferrin ชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อราในปาก และ E.coli สวน oligosaccharides เปนอาหารของเชื้อจลิุนทรียท่ีมีประโยชนตอรางกาย
ซ่ึงทําหนาที่ดกัจับเชื้อโรคท้ังในปาก คอ และทางเดินอาหาร ชวยใหลูกไมเจ็บปวยบอย โดยเฉพาะโรค
อุจจาระรวงและโรคทางเดินหายใจ ทารกที่ไดรับนมแมจึงมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมปวยบอย
เนื่องจากในนมแมมีภูมิตานทานโรคซึ่งปกปองทารกจากการติดเชื้อท่ีอยูรอบๆ ตัว โอกาสเจ็บปวยและ
เสียชีวิตจากโรคลําไสอักเสบ (necrotising enterocolitis) ทองรวง และปอดบวมนอยลง หากเดก็มี
อาการเจ็บปวยบอยๆ จะทําใหการเจริญเตบิโตหยุดชะงกั หรือถดถอย  

4. การดูดนมแมชวยทําใหกระดูกบริเวณกรามและหนา มีพัฒนาการและเจริญเติบโตอยาง
เหมาะสมดกีวาการดูดนมจากขวด (Sanchez-Molins, Grau Carbo, Lischeid Gaig, & Ustrell Torrent, 
2010) มีพื้นที่ใหฟนขึ้นอยางเปนระเบียบ  

5. เด็กมีโอกาสเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคอวนนอยลงเมื่อเติบโตเปนผูใหญ 
เนื่องจากในนมแมมีปริมาณโปรตีนนอย พอเหมาะกับความตองการของทารก ไมทําใหทารกเปนโรค
อวน และการกินนมแมทําใหทารกเปนผูควบคุมปริมาณน้ํานมดวยตนเอง (Huërou-Luron, Blat, & 
Boudry, 2010) สวนการกินนมผสมถูกควบคุมปริมาณโดยผูเล้ียงดู   
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

6. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยสรางความรัก ความผูกพันระหวางมารดา-ทารก (bonding or 
attachment) ทําใหทารกอารมณดี ขณะลูกดูดนมเปนชวงเวลาที่แมกอดลูกแนบชิดอก ทําใหลูกรูสึก
ผอนคลาย อบอุน ปลอดภัย มีความสุข การตอบสนองความตองการของลูกอยางออนโยนนี้ เปน
รากฐานสําคัญในการที่ทารกจะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม พัฒนาความมั่นใจและความรูสึก
มีคุณคาในตนเองตอไป นอกจากนี้ขณะลูกดูดนมจะมีการสรางและหลั่งฮอรโมนโปรแลคตินและ 
ออกซิโตซิน ออกซิโตซินเปนฮอรโมนแหงความพอใจ หรือฮอรโมนแหงความสงบ ซ่ึงเมื่อเขาไปสู
สมองของลูกทําใหลูกสงบ และผอนคลาย 

7. นมแมชวยลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ เนือ่งจากในนมแมไมมีสารแปลกปลอมที่กระตุน
ภูมิแพ สวนนมผสมสวนใหญผลิตจากนมวัว ซ่ึงมีสารเบตาแลคโตกลอบบูลิน (β-lactoglobulin) ท่ีทํา
ใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพในทางเดินอาหาร ผิวหนัง หรือทางเดินหายใจได 

8. นมแมมีสารชวยกระตุนพัฒนาการของอวยัวะตางๆ ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจริญเตบิโต
ของสมอง จอประสาทตา และเยื่อหุมเซลลประสาท ชวยลดอันตรายจากสารอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากการ
เผาผลาญไขมันไมอ่ิมตัว นมแมมีวิตามนิ เอนไซม และเกลือแรในปรมิาณท่ีเหมาะสมสําหรับทารก 

9. น้ํานมแมมีอุณหภูมิพอเหมาะ สามารถใหลูกดูดไดทันท ีโดยไมตองเสียเวลาเตรยีม 
 

 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอตัวมารดาและครอบครัว 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากจะมีประโยชนตอลูกอยางมากมายแลว ยังมีประโยชนตอ

มารดา และครอบครัว ดังนี ้
1. ชวยลดการเสียเลือดหลังคลอดและมดลูกคืนสูสภาพเดมิไดเร็ว เนือ่งจากขณะลูกดูดนม

แม จะมีการสรางและหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน และออกซิโตซิน ซ่ึงออกซิโตซินมีผลใหกลามเนื้อ
มดลูกหดรัดตวัไดดี  เปนฮอรโมนแหงความพอใจทําใหมารดารูสึกสงบ และผอนคลาย 

2. เวนระยะหางของการมีบตุร หากใหนมแมติดตอกัน โดยไมใหนมผสมเลยจะทําใหรอบ
เดือนมาชา และการมีรอบเดอืนครั้งแรกมกัจะไมมีการตกไข โดยเฉพาะในรายที่รอบเดือนมาในชวง 6 
เดือนแรกหลังคลอด (Campbell & Gray, 1993)  

3. ลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขหากใหนมแมเปนเวลานาน 
4. ประหยัดเงิน เนื่องจากนมแมไมตองซ้ือหา การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหมารดาประหยัด

คาใชจายในการซื้อนมผสม และอุปกรณในการชงนม ประหยดัเวลาในการเตรียมนมผสม การลางและ
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เตรียมอุปกรณในการชงนม ประหยดัคาใชจายในการดแูลลูกที่เจ็บปวยบอยๆ เพราะทารกที่ไดรับนม
แมจะมีรางกายแข็งแรงไมเจบ็ปวยงาย  

5. รูปราง และน้าํหนักตัวแมคนืสูสภาพเดิมเหมือนกอนการตั้งครรภไดเร็ว การใหลูกดูดนม
แมตองใชพลังงานเพิ่มข้ึนจากปกตวิันละประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ ดังนั้น การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปน
ระยะเวลานานจึงชวยใหรางกายนําไขมันที่เก็บสะสมไวในระยะตั้งครรภมาใชในการสรางน้ํานม 
มารดาไมเปนโรคอวน 

6. มารดาสุขภาพดี เมื่ออายุเพิม่ข้ึน มารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 นอยลงอยางชัดเจน (Liu, Jorm, & Banks, 2010) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม มะเร็ง
รังไข ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจลดลง (Stuebe & Schwarz, 2010) 

7. มารดามีความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถทําหนาที่แมท่ีดี  
 

 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอสังคม และประเทศชาต ิ
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนการลงทุนที่คุมคามากที่สุด โดยเฉพาะสําหรับประเทศกําลังพัฒนา

เชนประเทศไทย นอกจากคณุคามหาศาลที่มีตอลูก ตอแมแลว ยังมคุีณคาตอสังคม และประเทศชาต ิ
ดังนี ้

1. ประหยัดเงินในการสั่งซ้ือนมผสมจากตางประเทศปละหลายพันลานบาท ซ่ึงประเทศไทย
ไมสามารถผลิตไดเอง ปจจุบันเด็กเกิดใหมปละประมาณ 8 แสนคน หากรอยละ 50 ของทารกแรกเกิด
ไดรับนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน สามารถประหยดัเงินในการซื้อนมผสมไดปละประมาณ 4,800 ลาน
บาท (ประมาณคานม 2,000 บาท/เดือน เปนเวลา 6 เดือน ประหยดัได 12,000 บาท/คน) 

2. รักษาสิ่งแวดลอมและลดภาวะโลกรอน การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยลดการผลิตและการใช
นมผสม อุปกรณท่ีใชในการชงนม ลดการใชพลังงานจากการตมน้ํา การกําจัดขยะที่เกิดจากการใชนม
ผสม 

3. เพิ่มคุณภาพของเยาวชนและประชากรในอนาคต เดก็ที่กินนมแมสติปญญาดี อารมณด ี
นอกจากนี้ความรักและความอบอุนที่ลูกไดรับอยางตอเนือ่งยังทําใหลูกเติบโตเปนประชากรที่มี
คุณภาพและสามารถสงตอความรักนัน้ใหกับบุคคลรอบขาง เกิดสังคมที่มีคุณภาพ 

4. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน ทําใหแมลางานเพื่อไปดแูลลูกที่เจ็บปวยนอยลง 
 
 
 
 



 
 

15 
                                                                                                                                   หนวยที่ 1    

 

 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

ผลกระทบของการเล้ียงลูกดวยนมผสม 
ถึงแมการเลี้ยงลูกดวยนมผสมจะทําใหมารดารูสึกสะดวก ไมตองรับภาระการใหอาหารลูกแต

ผูเดียว สมาชกิในครอบครัวสามารถเขามาชวยรับผิดชอบในการใหอาหารแกเด็กได แตผลเสียของการ
เล้ียงลูกดวยนมผสมมีหลายประการไดแก  

1.  ทารกมีโอกาสเจ็บปวยไดบอย โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
ไดแก ปอดอักเสบ (pneumonia) จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบทารกที่เล้ียงดวยนมผสม
ตองนอนโรงพยาบาลจากการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 3.6 เทาของทารกที่กินนมแมอยางนอย 4 
เดือน (Bachrach, Schwarz, & Bachrach, 2003) เนื่องจากนมผสมไมไดผานการฆาเชื้อ (เพราะความ
รอนจะไปทําลายคุณคาของสารอาหาร) นอกจากนี้กระบวนการผลิตนมผสมที่มีหลายขั้นตอนทําใหมี
โอกาสเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคได  ซ่ึงบริษัทผลิตนมผงมีการเรียกเก็บนมกลับคืนหลายครั้งจาก
การพบทารกปวยจากการกินนมผสม และเคยมีการตรวจพบเชื้อ Enterobacter sakazakii และ 
Salmonella ในนมผง (Wellstart, 2009) มีการตรวจพบเมลามีนในนมผสมที่เปนสาเหตุใหทารก
เสียชีวิต และไตวายเปนจํานวนมาก การเจ็บปวยของทารกทําใหพัฒนาการของทารกลาชากวาที่ควร
จะเปน 

2.  ทารกมีโอกาสแพโปรตีนในนมวัว จากงานวิจัยพบวาโปรตีนทั้งของนมวัวหรือนมถั่ว
เหลือง เปนสารแปลกปลอมสําหรับรางกายทารก ทําใหมีการสรางแอนตี้บอดี้ตอสารแปลกปลอมนั้น 
การยอยสลายโปรตีนในนมวัวใชเวลาในการยอยอยูนานถึง 60 นาที ขณะที่โปรตีนในนมแมใชเวลา
ยอยเพียง 15 นาที (Bachrach, et al., 2003) ทารกจะแสดงอาการแพ เมื่อไดรับนมผสมติดตอกันเปน
ระยะเวลาหนึ่ง  

3.  อวัยวะตางๆ ในการยอยและขับของเสียของทารกตองทาํงานหนัก เนือ่งจากไมสามารถ
ยอยและดูดซึมสารอาหารที่เติมลงในนมผสมไดหมด ทําใหเปนภาระที่รางกายตองขับออก ทําใหไต
ตองทํางานหนกั จากงานวิจยัพบวานมผสมที่เติม DHA, ARA ไมชวยในการพัฒนาสมองและสายตา
ของเด็กได แตทําใหราคาสูงขึ้นรอยละ15-30 (Wright, Coverston, Tiedeman, Abegglen, & Murray, 
2006)  

4.   ทารกมีโอกาสไดรับสารอาหารที่ไมไดสดัสวนท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  
เนื่องจากนมผสมของแตละบริษัทมีสัดสวนอาหารและวธีิการเตรียมนมแตกตางกันอยางเหน็ไดชดั 
(Renfrew, Ansell, & Macleod, 2003) เด็กอาจขาดสารอาหารหากมารดาผสมนมเจือจางกวาที่ควรจะ
เปน 
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5.  เด็กมีโอกาสเปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 และโรคอวนเมื่อเขาสูวัยผูใหญ มากกวาเดก็ที่กิน
นมแม 
 

ความแตกตางที่พบในทารกที่กินนมแมและนมผสม 
  ความแตกตางของทารกที่กินนมแมและนมผสมที่สังเกตเห็นไดชัดเจน ไดแก ความถี่ของการ
กินนม ลักษณะอุจจาระของทารก รูปรางและการเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสมองและสายตา 
ทารกที่กินนมแม กินนมบอยกวาทารกที่กนินมผสม เนื่องจากโปรตีนและไขมันในนมแมยอยงายกวา 
แตกตวัไดดีกวา นอกจากนี้นมแมมีสารชวยยอย ทําใหนมแมยอยงาย ดดูซึมไดดี ทารกขับถายของเสีย
ไดเร็ว ไมมีปญหาเรื่องทองผูก ทําใหหิวบอยกวาทารกที่กินนมผสม ซ่ึงนมผสมมีโปรตีนสูงกวา ใช
เวลายอยนานกวา มีสารประกอบที่เกิดจากการยอยสลายไขมันอิ่มตวัท่ีเรียกวา fatty acid soap จับกับ
แคลเซียมทําใหอุจจาระแข็งกวาทารกทีก่ินนมแม      

การดูดซึมธาตุเหล็กในนมแมดีกวาธาตุเหล็กที่เติมในนมผสม (ธาตุเหล็กในนมแมมีปริมาณ
นอยกวาแตดูดซึมไดดีกวา) ซ่ึงธาตุเหล็กที่ดูดซึมไมหมดจะทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตดี ซ่ึงเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหอุจจาระของทารกที่กินนมผสมมีกล่ินเหมน็กวาอุจจาระของทารกที่กินนมแม อุจจาระของ
ทารกที่กินนมแมมีลักษณะเละๆ เปนเม็ด สีเหลืองทอง เมื่อถูกน้ํา ชะลางออกงาย นอกจากนี้ทารกทีก่ิน
นมแมมีแกสในกระเพาะนอยกวา มีอาการแหวะนม และโคลิคนอยกวา จากการศึกษาพบวาอุจจาระ
ของทารกที่กินนมแมมีเชื้อ bifidobacteria เปนสวนใหญ ขณะที่ทารกที่กินนมผสมมีเชื้อนี้นอยกวา 
และเชื้อโรคท่ีพบในอุจจาระของทารกที่กินนมแมเปน lactobacilli and streptococci เปนหลัก สวน
ทารกที่กินนมผสมพบเชื้อ staphylococci, Escherichia coli, and clostridia เปนสวนใหญ (Harmsen, 
Wildeboer-Veloo, Raangs, Wagendorp, Klijn, Bindels, & Welling, 2000) ในสวนของพัฒนาการ
ทางดานรางกายและสติปญญา เชน สายตาและการมองเห็น และระดบัเชาวปญญา มองไมเห็นชดัเจน
ดวยตา ตองใชเครื่องมือวัด  
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      ตารางเปรยีบเทียบความแตกตางที่มองเห็นไดระหวางทารกที่กินนมแมและทารกท่ีกินนมผสม 
ความแตกตาง นมแม นมผสม 
ความถี่ของการกินนม  หิวบอยกวาทารกที่กินนมผสม 

เนื่องจากนมแมยอยงาย และดูด
ซึมไดดีกวานมผสม 

ไมหิวบอย นอนไดนานกวา 
เนื่องจากโปรตีนในนมผสม
ยอยยากกวาโปรตีนในนมแม 

ลักษณะสี กล่ิน อุจจาระ - เละๆ เปนเมด็ สีเหลืองทอง 
ลางออกงาย  

- ไมเหม็น  
- ไมมีอาการทองผูก อาจถาย

บอยหรือถายนานๆ ครั้งเชน 
3 วันถายครั้ง 

- แข็ง เหนียว สีเหลืองปน
น้ําตาล   สีซีด ลางออกยาก  

- มีกล่ินเหม็น  
- มักจะมีอาการทองผูก 
อาจจะถายวันละครั้ง 

อาการแหวะนม  แหวะนม หรือทองอืดนอยกวา
ทารกที่กินนมผสม  

มีอาการแหวะนม หรือทองอืด
มากกวาทารกที่กินนมแม 

 

สรุป  
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนโดยไมใหอาหารอื่นเลย และเลี้ยงตอไปรวมกับอาหาร 

ตามวัยจนครบ 2 ปหรือกวานั้น จะทําใหเด็กไดรับอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับสมอง รางกาย รวมไปถึง
ความรัก ความอบอุนจากการโอบกอดของมารดา จะทําใหเดก็มีการเจริญเติบโตสมวัย สติปญญาดี 
อารมณดี สุขภาพแข็งแรง ไมปวยบอย ลดโอกาสเสี่ยงตอโรคหลายชนิด มารดามีสุขภาพดี การเลี้ยงลูก
ดวยนมแมทําใหมารดาประหยัดคาใชจาย รูปรางคืนสูสภาพเหมือนกอนตั้งครรภไดเรว็ มคีวาม
ภาคภูมใิจในการทําหนาท่ีแม และชวยครอบครัวและประเทศชาติในการประหยดัเงินในการซือ้นม
ผสมจากตางประเทศและคาใชจายที่ใชในการรักษาเด็กทีเ่จ็บปวย ดังนัน้การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนม
แมหรือนมผสมยอมมีผลกระทบตอคุณภาพของประชากรในอนาคต 
 

สาระสําคัญ 
 1. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหทารกไดรับสารอาหารครบถวน หลากหลาย เจริญเตบิโตสมวัย 
  และเชาวนปญญาดี ทารกมสุีขภาพแข็งแรง ลดโอกาสเกดิโรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรค
  อวน ทารกไดรับความรัก ความอบอุนขณะดูดนมแม การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหมารดาเสีย
  เลือดหลังคลอดนอยลง รอบเดือนมาชา รูปรางและน้ําหนกัตัวคืนสูสภาพเหมือนกอนตั้งครรภ
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  ไดเร็ว สุขภาพแข็งแรง และมารดามีความภาคภูมใิจในการทําหนาทีแ่มท่ีดี ชวยใหประเทศ 
  ชาติประหยดัเงินในการสั่งซ้ือนมผสมจากตางประเทศ ลดขยะทีเ่กิดจากการใชนมผสม และ 

เพิ่มคุณภาพของเยาวชนและประชากรในอนาคต 
 2.   การเลี้ยงลูกดวยนมผสมมีผลกระทบตามมาหลายประการ เชน ทารกมีโอกาสเจ็บปวยบอย 
  ทารกมีโอกาสแพโปรตีนในนมววั รางกายทารกตองทํางานหนกัจากการยอยและดูดซึม 
  อาหารที่เติมลงในนมผสมไมหมด ทารกมโีอกาสไดรับสารอาหารมากเกินไปหรือนอยเกินไป 
  และมีโอกาสเปนเบาหวานหรือโรคอวนเมื่อเขาสูวัยผูใหญ 
 3. ความแตกตางที่พบในทารกที่กินนมแมและนมผสมคือ ทารกที่กินนมแมจะหิวบอยกวาทารก
  ท่ีกินนมผสม อุจจาระเปนสีเหลืองทอง ลางออกงาย ไมเหม็น ไมมีอาการทองผูก ไมแหวะนม 

หรือมีอาการทองอืด เหมือนกับทารกที่กินนมผสม 
 

คําถามทายบท  
1. การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอทารกและมารดาอยางไร? 
2. การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอสังคมสวนรวมอยางไร? 
3. การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอสังคมและประเทศชาติอยางไร? 
4. การเลี้ยงลูกดวยนมผสมทําใหทารกเสี่ยงตออะไรบาง? 
5. ความแตกตางทีพ่บระหวางทารกที่กินนมแมและนมผสมที่สังเกตไดมอีะไรบาง ? 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

บทที่ 2.1: ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   (Factors Influencing Breastfeeding) 
 

วัตถุประสงค 
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ อธิบายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 

เนื้อหา 
       1.    ปจจัยท่ีเกี่ยวของที่มอิีทธิพลตอการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.1    ปจจัยดานมารดา  
1.2    ปจจัยดานบุตร  
1.3    ปจจัยดานเจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของ  
1.4    ปจจัยดานการสนับสนนุทางสังคม 
 

น้ํานมแมเปนอาหารธรรมชาติท่ีเหมาะสมที่สุดสําหรับทารก จากขอมูลขององคการอนามัย
โลกและองคการยูนิเซฟ นมแมเปนอาหารที่มีคุณคามากที่สุด เปน“ยอดอาหาร” สําหรับทารกในชวง 6 
เดือนแรกของชีวิต โดยประกอบไปดวยสารอาหารตางๆ ภูมิคุมกันโรค ฮอรโมน ตลอดจนอนุมูล
อิสระท่ีจําเปนสําหรับทารกในการปองกันความเจ็บปวย และทําใหทารกเจริญเติบโตอยางแขง็แรง
สมบูรณ แตมารดาบางคนไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได เนื่องจากมีปจจยัท่ี
เกี่ยวของที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจหลายประการ โดยแบงออกเปน 4 ปจจยัหลักคือ 1) ปจจัยดาน
มารดา 2) ปจจัยดานบุตร 3) ปจจัยดานเจาหนาทีห่รือบุคลากรทางดานสุขภาพที่เกีย่วของ และ 4) 
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  
 

ปจจัยดานมารดา 
มารดาเปนบุคคลที่สําคัญท่ีสุดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตการที่มารดาจะตดัสินใจเลี้ยงลูก

ดวยนมแมหรือไมนั้นยังขึน้อยูกับปจจัยสวนบุคคลที่เกีย่วของกับมารดาดังตอไปนี้  
ทัศนคติและความเชื่อของมารดา 
ทัศนคติและความเชื่อเปนเรื่องของความคิด  ความเขาใจ และการยอมรับของแตละบุคคลซ่ึง

มีผลตอการตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เชนเดยีวกับการที่มารดาที่มีทัศนคติและความเชือ่ท่ี   
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ไมดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม ก็มีแนวโนมที่จะเลี้ยงลูกดวยนมผสม ในทางตรงกนัขาม มารดาที่มี
ทัศนคติและความเชื่อท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ยอมตดัสินใจไดงายในการที่จะเล้ียงลูกดวยนมแม    

ทัศนคติอาจเกิดจากการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ ท้ังจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม ส่ือตางๆ รวมทั้งความรูของมารดา ซ่ึงจะกอใหเกิดทัศนคติไดท้ังทางดานบวกและดานลบ 
ทัศนคติทางดานบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน การที่มารดาคิดวาการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนเรื่อง
ท่ีมีประโยชนตอตนเองและลูก มารดาก็มีแนวโนมที่จะตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมและประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดมากกวามารดาที่มีทัศนคติทางดานลบ  (Lawrence & 
Lawrence, 2005) มารดาที่มีทัศนคติทางดานลบ เชน การที่มารดาคิดวาเลี้ยงลูกดวนนมแมทําใหเตานม
หยอนหยาน ไมสวยงาม ไมดึงดูด เปนภาระตอตนเอง และอายที่จะตองใหนมในที่สาธารณะ มารดาจึง
มักตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมผสม (Biancuzzo, 2003)  

สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเกีย่วกับความเชื่อของมารดาตอความตัง้ใจของมารดาในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่อง พบวาหากมารดามีความเชื่อวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชน ตนเองมี
ความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแม รับรูวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นมีอุปสรรคแตพรอมที่จะฟน
ฝาอุปสรรคนั้น และเชื่อวาตนเองมแีรงสนับสนุนทางสังคมและอาชีพที่พรอมจะใหความชวยเหลือ 
ความเชื่อตางๆ นี้เปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีทําใหมารดาตัดสินใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแม สวนความเชือ่ท่ีไม
ถูกตองก็สงผลใหการเลีย้งลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จไดเชนกนั เชน การที่มารดาหรือ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัวมีความเชื่อวาควรใหอาหารเสริมแกลูกกอน 4 เดือน หรือการใหน้ําในชวง
กอน 6 เดือน โดยเชื่อวาการใหเฉพาะนมแมทําใหลูกไดน้ําและสารอาหารไมเพยีงพอตอความตองการ
ของลูก นอกจากนีย้ังเชื่อวาการใหอาหารเสริมแกลูกจะชวยใหลูกอิ่ม นอนหลับไดเปนเวลานาน ไม
รองกวน และทําใหลูกโตเรว็ (จิระพรรณ สุปญญา, 2540; อรทัย บัวคํา, นิตยา สินสุกใส, เยาวลักษณ 
เสรีเสถียร, และ กรรณกิาร วจิิตรสุคนธ, 2550) 

ความรูของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
ความรูของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น อาจเปนความรูเดิมที่ไดจากการศึกษา 

การถายทอดประสบการณการเลี้ยงลูกจาก ปู ยา ตา ยาย หรือแมกระทั้งความรูเดิมที่มารดาไดมี
ประสบการณตรงในการเลี้ยงลูกคนแรก ระดับการศึกษา ก็เปนปจจัยท่ีสะทอนถึงความรูของมารดา   
จากการศึกษาขององคการยูนิเซฟประเทศไทย (2549) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(อยางเดียว) จําแนกตามการศึกษาของมารดาพบวา มารดาที่ไมรูหนังสือ จะเล้ียงดูบุตรดวยนมแมเพียง
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อยางเดียวเพียงรอยละ 2 ซ่ึงนอยกวามารดาที่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป เล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวรอยละ 7 ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

มารดาอาจไดความรูใหมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากแหลงตางๆ เชน ความรูจากหนังสือ
ตางๆซ่ึงทําใหมารดาเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของนมแมมากขึ้น หรือความรูท่ีมารดา
ไดรับจากบุคลากรทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของ โอกาสของมารดาในการที่จะไดเขาถึงสถานบริการ
สุขภาพ หรือการที่จะไดรับความรูจากบุคลากรทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของ ลวนแตมีผลตอการ
ตัดสินใจของมารดาในการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   แผนภูมิท่ี 1  การศึกษาเปรยีบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม (อยางเดียว)  
      จําแนกตามการศึกษาของมารดา (องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2549) 
 

ปญหาสุขภาพของมารดา 
ภาวะสุขภาพของมารดา กเ็ปนปจจยัสําคัญที่ทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม หากมารดามีสุขภาพที่ดี สมบูรณ แข็งแรง ก็จะมีความพรอมทางดานรางกายในการที่ใหนม
บุตร ในทางตรงกันขาม มารดาทีม่ีภาวะสขุภาพที่ไมดี ไมแข็งแรง มารดามีน้ํานมนอย ไมมีความอยาก
อาหาร มีปญหาในเรื่องเตานม เชน เจ็บเตานม เตานมอักเสบ คัดตึง ทอน้ํานมอุดตนั  เปนตน ก็อาจทํา
ใหมารดาตดัสินใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมผสมมากกวาหรือเล้ียงลูกดวยนมแมเพยีงระยะเวลาสั้นๆ   
  มารดาที่ไดรับการผาทองคลอด มักจะมีอาการออนเพลีย งวงซึมจากยาสลบ เจ็บแผลผาตัดจน
ไมสามารถเคลื่อนไหวไดถนัด หรือการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอดจนตองไดรับยาตางๆ
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แกมารดา หรือ ทารก เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ เปนตน อาการหรือภาวะตางๆทีเ่กิดขึ้นนี้ก็อาจเปน
สาเหตุหนึ่งทีทํ่าใหเกิดความลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 

สําหรับมารดาที่เปนโรคติดเชื้อ HIV อัตราการแพรเชื้อจากแมสูลูกในขณะทีใ่หนมบุตรมี
ประมาณ 5-20 % องคการยูนิเซฟและองคการอนามัยโลกจึงไดแนะนําวาไมควรใหนมแม (Unicef, 
2010) แตอยางไรก็ตามสําหรับครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน หรือในประเทศที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ
และขาดแคลนอาหารมาก ก็สามารถที่จะใหเล้ียงลูกดวยนมแมไดโดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรกหลัง
คลอด  

นอกจากการมภีาวะสุขภาพทางดานรางกายที่ไมดแีลว การที่มารดามีภาวะสุขภาพทางดาน
จิตใจทีไ่มดี ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ ภาวะทางดาน
จิตใจเกิดขึ้นเชน มารดามีภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) มีความเครียดหรือความ
วิตกกังวลสูง ก็อาจทําใหมารดาไมมีความพรอม หรือขาดความมัน่ใจในการเลีย้งลูกดวยนมแมได 
(Biancuzzo, 2003; O’Brien, Buikstra, Fallon, & Hegney, 2009) 

พฤติกรรมของมารดาตั้งแตกอนการตั้งครรภ ท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  ก็เปนอีกสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ เชนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือเสพสารเสพ
ติด เปนตน มีการศึกษาจํานวนมากที่ระบุวามารดาที่สูบบุหร่ีมีแนวโนมที่จะไมเล้ียงลูกดวยนมแม หรือ
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะเวลาเพียงส้ันๆ (Hornell, Aarts, Kylberg, Hofvander, & Gebre-Medhin, 
1999; Lande, et al., 2003; Scott, Binns, Oddy, & Graham, 2006) สาเหตุท่ีเปนเชนนี้เกิดจากการที่สาร
นิโคตินในบุหร่ีทําใหการสรางน้ํานมลดนอยลงและหยุดยั้งการหลั่งของฮอรโมนโปรแลคติน สารเสพ
ติดตามคํานิยามของ คณะกรรมการของ The American Academy of Pediatrics (AAP) ไดระบุวาสาร
เสพติดประเภทสอง เชน แอมเฟตามีน โคเคน เฮโรอีน ฝน เปนตน เปนอันตรายทั้งตอมารดาและบุตร
ที่ไดรับนมมารดา และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะใหหรือหยุดใหนมแม (Lawrence & Lawrence, 
2005) 

ประสบการณของมารดา 
ประสบการณชีวิตของมารดาก็เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการตัดสินใจเลีย้งลูกดวยนมแม 

ประสบการณเดิมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในลูกคนที่เกิดกอนหนานี้ ถามารดาเคยประสบความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม กอ็าจตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมในลูกคนตอไป แตหากมารดาเคยมี
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ประสบการณท่ีไมดีในกรณท่ีีมีปญหาสุขภาพรางกาย เชนเตานมอักเสบ เจ็บเตานมจากการใหลูกดูด
นมอยางไมมปีระสิทธิภาพ ก็อาจเปนปจจยัท่ีทําใหมารดาตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแม 

ประสบการณท่ีมารดาไดรับในขณะที่อยูในหองคลอดรวมทั้งส่ิงที่เกิดในหองคลอด เชน 
ประสบการณความเจ็บปวด ประสบการณการคลอด ประสบการณการไดเห็นและสัมผัสลูก ลวนแตมี
ผลตอการตัดสินใจของมารดาในการใหนมบุตรทั้งส้ิน ในขณะที่อยูในหองคลอด มารดากําลังเผชิญ
กับประสบการณชีวิตท่ียังอาจไมเคยเจอมากอน ความรูสึกทางดานบวกและทางดานลบ เชน 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความตื่นเตน ดีใจ และการไดสัมผัสบุตรหรือการใหนมในครั้งแรก (skin-
to-skin contact) อาจเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหมารดาตัดสินใจเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมได (Dennis, 
2002)  

ประสบการณของมารดาเมื่อเห็นมารดาคนอื่นเลี้ยงลูกดวยนมแมแลวรูสึกอยางไร ก็มีผลตอ
การตัดสินใจวาตนเองจะเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือไม จากการศึกษาของ Hoddinott และ Pill (1999) 
พบวาหากมารดาเห็นมารดาคนอื่นเลี้ยงลูกดวยนมแมแลวรูสึกประทับใจ กจ็ะเกิดความตองการที่จะ
เล้ียงลูกดวยนมแม ในทางตรงขาม หากมารดาเห็นแลวมีความรูสึกไมประทับใจ กังวลใจ ก็อาจจะ
ตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมตนเองเชนกนั    

เมื่อมารดาไดเริ่มใหนมบุตรในชวง 4 สัปดาหแรกหลังคลอด อาจพบกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นได 
เชน น้ํานมไมพอ ลูกไมยอมดูดนมแม เตานมหรือหวันมมีปญหา เปนตน ทําใหมารดาตองใชความ
อดทนเปนอยางมาก ประสบการณในชวงนี้ ก็มีผลตอการตัดสินใจของมารดาที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม
ตอไปหรือไม หากมารดาประสบความสําเร็จในการใหนมบุตรในชวงหลังคลอด หรือสามารถแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ได มารดากจ็ะมีกําลังใจในการที่จะเล้ียงดูบุตรดวยนมแมตอไป หากมารดาที่ขาดการ
สงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือในการใหนมบุตรหลังคลอด ก็มีแนวโนมที่จะหยุดเลี้ยงลูกดวยนม
แมได (Scott, et al., 2006) 

คุณลักษณะของมารดา  
คุณลักษณะของมารดาดานตางๆ เชน อายุ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกจิและสังคม 

ตางก็มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีหลายการศึกษาพบวามารดาที่มีอายุมากกวา 25 ป สถานภาพ
สมรสคู จะประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวามารดาที่มีอายุนอย และมารดาที่มี
รายไดครอบครัวสูงจะมีโอกาสที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวามารดาที่มีรายไดต่ํา (Blyth, et al., 2004; 
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McLeod, Pullon, & Cookson, 2002; Meedya, Fahy, & Kable, 2010; Scott, Landers, Hughes, & 
Binns, 2001) 

ระยะเวลาในการลาคลอด 
ระยะเวลาในการลาคลอดมีความสัมพันธกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม การที่แมตองกลับไป

ทํางานเร็วเกินไปนั้น นับเปนปจจยัหนึ่งท่ีเปนอุปสรรคสําหรับมารดา และทําใหมารดาตัดสินใจหรือ
จําใจที่จะตองเลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอน 6 เดือน  

สิทธิประโยชนในการลาคลอดและเลี้ยงดบุูตรในแตละหนวยงานก็จะมีสวัสดิการใหมารดาที่
ทํางานแตกตางกันไป สําหรบัมารดาที่เปนขาราชการ ลาคลอดได 90 วนั โดยไดรับเงนิเดือนปกติและ
ลากิจเพื่อเล้ียงดูบุตรไดไมเกนิ 150 วันทําการ โดยไมรับเงินเดือน มารดาที่ทํางานในหนวยงาน
รัฐวิสาหกจิ สามารถลาคลอดได 60 วัน โดยไดรับเงินเดอืนปกติและลากิจเพื่อเล้ียงดบุูตรไดไมเกนิ 30 
วันทําการ โดยไมรับเงินเดือน สวนมารดาที่ทํางานใหบริษัทเอกชน ซ่ึงใชสิทธ์ิกองทุนประกันสังคม 
สามารถลาคลอดไดไมเกิน 90 วัน ตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 กําหนดไว 

การทํางานนอกบาน 
การที่มารดาตองทํางานนอกบาน อาจทําใหมารดามีความเครียดเพิ่มมากขึ้นและอาจมีผลทํา

ใหปริมาณน้ํานมลดนอยลงได โอกาสที่แมสวนใหญจะหยุดการใหนมแมจึงมีสูงมาก หรือหาก
ผูบริหารหรือผูรวมงานของมารดานั้นไมเขาใจยิ่งสงผลใหตัดสินใจเลกิใหนมแมเรว็กวาที่ควรจะเปน  

การทํางานนอกบาน นอกจากจะเปนการเพิ่มความเครียดใหกับมารดาแลว ยังทําใหมารดากับ
บุตรตองแยกจากกัน และกอใหเกิดปญหามากมาย เชน ท่ีทํางานไมมีตูเย็นหรือสถานที่สําหรับบีบเก็บ
น้ํานม ขาดการสนับสนุนจากผูประกอบการหรือเพื่อนรวมงาน ลักษณะงานไมมีความยืดหยุนดาน
เวลา มารดามีความเหนื่อยลาจากการทํางาน ปจจัยตางๆเหลานี้เปนอุปสรรคสําหรับการที่จะทําให
มารดาประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (อรทัย บัวคํา,  และคนอื่นๆ, 2550; Arora, 
McJunkin, Wehrer, & Kuhn, 2000) 
 

ปจจัยดานบุตร 
ปญหาสุขภาพของบตุร  
การที่ทารกมีปญหาสุขภาพ เชน ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนกัตัวนอย ทารกปวยดวย

โรคตางๆ เปนตน ทําใหทารกตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ หรืออาจไมสามารถดูดนมแมตั้งแตแรก
เกิดได หรืออาจตองใหนมทางสายใหอาหาร ทารกบางรายที่มีความปญหาสุขภาพมากๆ โดยเฉพาะ
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ทารกที่เปนโรคทางชองอกหรือชองทอง ระบบทางเดนิอาหาร เชน ภาวะไสเล่ือนกระบังลม ภาวะ
หลอดอาหารตบีตัน ภาวะลําไสเนาและอกัเสบ ซ่ึงจําเปนตองงดน้ํางดอาหารและไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําแทน กย็ิ่งทําใหโอกาสที่ทารกจะไดดูดนมแมตั้งแตแรกเกิดยิ่งนอยลง เมื่อทารกหายจาก
ภาวะโรคตางๆ นั้นแลว จงึจะกลับมาฝกในการดดูนมแมได ซ่ึงตองใชเวลาในการฝกนานกวาทารก
ปกต ิ

นอกจากนี้ ทารกที่มีภาวะความผิดปกติแตกําเนิด เชน ภาวะลิ้นติด ภาวะปากแหวง เพดาน
โหว แมวาจะเปนภาวะที่สามารถแกไขและทําใหทารกดูดนมแมได แตมารดาควรไดรับคําแนะนําเรื่อง
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเหมาะสมแกทารกแตละคน สวนมารดาก็ตองมีความอดทนและ
ระมัดระวังเปนพิเศษในขณะที่ใหนมลูก เหนือส่ิงอื่นใดมารดาตองมีกําลังใจ และมีความตั้งใจสูง จึงจะ
เล้ียงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จได 

การดูดกลืนไมดี ดูดนมไดไมมีประสิทธิภาพ 
การที่ทารกมีปญหาเรื่องการดูดกลืนไมดี ดดูนมไดครั้งละนอย ทําใหทารกตองดูดนมบอยคร้ัง

และดูดนมไมเปนเวลา ซ่ึงมักจะเกิดในทารกเกิดกอนกําหนด หรือในสถานการณท่ีทารกดูดนมไดไมมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงอาจจะเปนชวง 2 สัปดาหแรกหลังคลอด ก็เปนสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครยีด
แกมารดาเปนอยางมาก หากมารดาไมไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือในการแกไขปญหา
นี้ได ก็อาจมีผลทําใหมารดาตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแมได 

ติดจุกนมยางหรือจุกนมปลอม 
การที่ทารกไดดูดนมจากขวดในระยะแรกหลังคลอด โดยเฉพาะในระยะ 2-3 วันแรกหลัง

คลอด ทําใหทารกเคยชินกบัการดูดจากจกุนมขวด ซ่ึงกลไกการดดูมคีวามแตกตางกันระหวางการดูด
จากจกุนมขวดและการดดูจากเตานมของมารดา  ทารกจึงเรียนรูและเคยชินกับการดดูนมขวด แตไมได
เรียนรูการดดูนมแมจากเตา ทําใหทารกอาจปฏิเสธการนมดูดนมแมได ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหการ
เล้ียงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ 
 

ปจจัยดานเจาหนาที่หรือบุคลากรทางดานสุขภาพที่เก่ียวของ 
ทัศนคติหรือความเชื่อของเจาหนาที่หรือบุคลากรทางดานสุขภาพที่เก่ียวของ 
ทัศนคติหรือความเชื่อของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ เปนปจจัยท่ีสําคัญมากตอการ

ตัดสินใจของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพราะบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลทั้ง
มารดาและทารก จะเปนผูท่ีใหขอมูลแกมารดาและครอบครัว ทัศนคติหรือความเชื่อของบุคลากร
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ทางดานสุขภาพที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทางบวก จะเปนปจจัยท่ีทําใหขอมูลที่สงผานถึงมารดา
เปนไปในเชิงบวก และเปนปจจัยท่ีสงเสริมใหมารดาตัดสินใจที่จะเริ่มใหนมลูกและยังคงใหนมลูก
ตอไปเมื่อกลับไปบานแลว (Biancuzzo, 2003) ยังมีการศึกษาพบวาการที่บุคลากรทางดานสุขภาพมี
ทัศนคติทางลบหรือไมเห็นดวยกับการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความลมเหลวใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 6 สัปดาหแรกหลังคลอด (Digirolamo, Grummer-Strawn, & Fein, 
2003) 

ความรูและทักษะ 
การที่บุคลากรทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลจะใหขอมูลแกมารดาไดมากนอยแคไหน 

หรือใหการสนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือมารดาและครอบครัวในการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมไดหรือไม ข้ึนอยูกับวาบุคลากรทางดานสุขภาพนั้นมีความรูความเขาใจที่ถูกตองใน
เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากนอยแคไหนเชนกัน รวมทั้งมีทักษะที่มากพอในการชวยแกไขปญหา
หรือไม ซ่ึงจะสงผลตอความเชื่อถือและสรางความมั่นใจใหแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
นโยบาย 
นโยบายในทุกระดับ ท้ังในระดับประเทศ ระดับโรงพยาบาล รวมทั้งชุมชน ตางก็เปนปจจยั

สําคัญที่ทําใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จ ในระดับประเทศซึ่งมีการกําหนด
เปาหมายไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตขิองประเทศไทยฉบับที่ 10  โดยต้ังเปาหมาย
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพยีงอยางเดียว 6 เดือนใหไดอยางนอยรอยละ 30 แมในขณะนี้อัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแมก็ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว แตก็มีแนวโนมที่เพิ่มสูงมากขึน้ รวมทั้งการ
กําหนดกฎหมายในการลาคลอดได 90 วนั ก็ชวยใหมารดาไดมีโอกาสในการเลี้ยงลูกที่บานดวยนมแม
ไดสะดวกขึ้น อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทยีบกับประเทศอื่นในแถบเอเชีย พบวาสิทธิในการลาคลอด
ของประเทศไทยยังนอยกวาเวียดนามซึ่งใหเวลาในการลาคลอดสูงสุดถึง 25 สัปดาห หรือ 6 เดือนเต็ม 
โดยไดรับคาจางเต็มตามจํานวนจากประกนัสังคม  

นโยบายในระดับโรงพยาบาล การกําหนดใหเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกก็เปนสวน
หนึ่งที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตเขามาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล สวนนโยบายในระดับ
ชุมชนก็มีสวนสําคัญ หากองคการบริหารสวนตําบลเห็นคุณคาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็จะมีการ
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กําหนดนโยบายในระดับตําบล ใหงบประมาณ และสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ก็จะทําใหชุมชนนั้นประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

วัฒนธรรมและมาตรฐานทางสังคม 
วัฒนธรรมและมาตรฐานทางสังคมเปรียบเสมือนแบบแผนทางความคิดและการกระทําที่

แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยในสังคมของกลุมใดกลุมหนึ่ง หรือสังคมใดสังคมหนึ่งท่ีไดคิดสราง
ระเบียบกฎเกณฑวิธีการในการปฏิบัติ การจัดระเบียบตลอดจนความเชื่อ ความนิยม จนเปนที่ยอมรับ
ของสังคมนั้นถือปฏิบัติตอมา สําหรับวัฒนธรรมและมาตรฐานทางสังคมที่เปนปจจัยตอการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ในอดีต สังคมไทยเปนสังคมครอบครัวขยาย มีผูสูงวัย
เปนคนชี้แนะแนวปฏิบัติสืบตอกันมา เมื่อมีลูก มารดาก็มักจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนปกติ แตมีส่ิงที่
ยึดถือกันมาคือมีการใหอาหารเสริมกอนทารกอายุ 6 เดือน ซ่ึงเปนส่ิงที่ไมถูกตอง แตก็มีการปฏิบัติสืบ
ตอกันมา ตอมาสังคมไทยเริ่มเปนสังคมครอบครัวเดี่ยว บิดามารดาสวนใหญตองออกไปทํางานเพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัวแมวาบุตรจะยังเล็ก  ทําใหมีเวลาในการดูแลบุตรดวยตนเองลดลง เวลาใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมก็นอยลงเชนกัน โดยเฉพาะในเขตเมือง บางครอบครัวจะมีพี่เล้ียงมาเลี้ยงที่บาน 
หรือรับไปเลี้ยง  ตลอดจนการฝากเลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็ก ซ่ึงการเล้ียงดูเด็กในแตละครอบครัว แต
ละชุมชนก็จะแตกตางกันไป ทําใหเด็กไดรับผลกระทบในเรื่องการไดรับนมแมในระยะเวลาสั้นๆ แต
ในปจจุบันนี้ สังคมเปลี่ยนไป ความรูความเขาใจในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีมากขึ้น ทําใหคนใน
สังคมมีแนวโนมที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น ซ่ึงจะเปนไดวาวัฒนธรรมและมาตรฐานทางสังคม จะ
เปนปจจัยหนึ่งที่กําหนดความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สมาชิกครอบครัวและสนับสนุนทางสงัคม 
สมาชิกครอบครัวและการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จใน

การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการศึกษาพบวาการสงเสริมใหสามีและ/หรือญาติเขามามีสวนรวมในการรับ
ฟงคําแนะนํา พูดคุย และใหการชวยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยใหมารดามีระยะเวลา
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานกวากลุมที่สามีและ/หรือญาติไมไดเขามามีสวนรวมในการรับ
ฟง นอกจากนี้ความสัมพันธท่ีดีภายในครอบครัวก็มีสวนสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  ในทางตรง
ขาม หากครอบครัวนั้นมีความสัมพันธท่ีไมดี มีการใชความรุนแรงภายในครอบครัว จะทําให
ครอบครัวนั้นอาจไมเล้ียงลูกดวยนมแมสูง นอกจากนี้ทัศนคติ หรือความเชื่อของบุคคลในครอบครัว
โดยเฉพาะทัศนคติของบิดา ก็มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย
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เชนกัน (Biancuzzo, 2003) สําหรับในประเทศไทย สมาชิกในครอบครัวท่ีพอแมใหความเคารพ เชน ปู 
ยา ตา ยาย ลวนมีอิทธิพลในการเลี้ยงลูกดวยนมแม บุคคลตางๆนี้อาจเปนไดท้ังผูท่ีสนับสนุน สงเสริม
และชวยเหลือใหเกิดความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม หรืออาจเปนอุปสรรคที่สําคัญท่ีทําใหเกิด
ความลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 

สื่อโฆษณา 
ส่ือโฆษณา เปนสวนสําคญัในการชักจูงใจใหคนที่ไดรับส่ือนั้น เลือกที่จะกระทําหรือไม

กระทําตามขอมูลที่ไดรับจากสื่อนั้นๆ ส่ือเปนทั้งปจจยัท่ีสนับสนุนและเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ไมวาจะเปนส่ือทางโทรทัศน หนังสือพิมพ วารสาร วิทยุ ส่ืออิเลคโทรนิค เปนตน หากสื่อ
นั้นมีขอความที่เปนการใหความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็จะเปนปจจัยสงเสริม ในทางตรงขาม 
ถาส่ือนั้นเสนอหรือโฆษณานมผสม หรือมีภาพของการใหทารกดดูนมจากขวดมากกวาดูดนมจากเตา 
เมื่อบิดามารดารับส่ือนั้นบอยๆ ก็อาจคิดวาเปนเร่ืองปกตขิองการเลี้ยงลูกดวยนมผสมหรือใหลูกดูดนม
จากขวด  
 

สรุป 
ปจจัยตางๆ ท่ีกลาวมาทั้งปจจัยดานมารดา ปจจัยดานบุตร  ปจจยัดานเจาหนาทีห่รือบุคลากรที่

เกี่ยวของ และ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ตางก็เปนปจจยัท่ีสําคัญในการที่จะทําใหมารดาเลี้ยง
ลูกดวยนมแม หรืออาจเลือกตัดสินใจที่จะไมเล้ียงลูกดวยนมแม พยาบาลจึงควรใชเวลาในการรับฟง
มารดาและครอบครัว พูดคยุ และซักถามถึงปญหาที่อาจเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
ควรหาทางชวยเหลือและแกไขตอไป 
 

สาระสําคัญ 
1. มารดาบางคนไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได เนือ่งจากมีปจจยัท่ีเกี่ยวของ

ท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจหลายประการโดยสามารถแบงออกเปน 4 ปจจัยหลักคือ 1) ปจจัย
ดานมารดา 2) ปจจัยดานบตุร 3) ปจจัยดานเจาหนาทีห่รือบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ 
และ 4) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  

2. บุคลากรทางดานสุขภาพควรประเมินและใหการสนับสนุนและชวยเหลือเพื่อใหมารดา
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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คําถามทายบท 
1. ถานมแมเปน “ยอดอาหาร” ดี และ มีประโยชนสําหรบัทารก ทําไมแมทุกคนจึงไมเล้ียงลูก

ดวยนมแม 
2. ปจจัยท่ีมีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีอะไรบาง และมผีลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางไร 
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บทที่ 2.2: การสนับสนนุของครอบครัว ชุมชน และสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   (Support of Family, Community, and Society for Breastfeeding) 

 

วัตถุประสงค  
ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
1. อธิบายการสนับสนุนของครอบครัว ชุมชนและสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได  
2. อธิบายกลวิธีในการสนับสนนุการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 

 

เนื้อหา 
1. การสนับสนุนของครอบครัวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
2. การสนับสนุนของชุมชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3. การสนับสนุนของสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอมารดาและทารก ท้ังทางรางกายและทางจิตใจ สงผลตอ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ชวยลดอัตราการเจ็บปวยและความรุนแรงของโรคติดเชื้อ 
รวมทั้งสงผลตอสุขภาพของสตรีโดยการลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมและการเพิ่มระยะหาง
ของการตั้งครรภ นอกจากนี้ยังชวยสรางสายสัมพันธระหวางมารดาและทารกอยางแนบแนนมากขึ้น
ในระหวางการใหนมลูก ถึงแมวาจะมีการยอมรับอยางกวางขวางถึงประโยชนของนมแม ตอตนเอง 
ตอทารก ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงประเทศชาติ รวมท้ังไดมีการดําเนินการโดยยึดหลัก
โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby Friendly Hospital Initiation) ตามหลักบันได 10 ข้ัน โดย
บันไดขัน้ที่ 10 ไดกลาวถึงการ “สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงตอ
แมไปติดตอกลุมดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก” (Foster the establishment of 
breastfeeding support groups and refer mothers to them on discharge from the hospital or clinic)  
โดยที่กลุมดังกลาวอาจเปนญาติของแมหรือคนอื่นที่อยูละแวกนั้นที่ไดรับความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ีถูกตอง จํานวนของทารกที่ไดรับนมแมอยางเดียว 6 เดือนและนมแมรวมกับอาหารตามวัย
จนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น ยังคงมีจํานวนนอย ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว ชุมชน 
และสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญท่ีจะชวยใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จเปนไปตาม
เปาหมาย 
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การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท่ัวโลกตระหนักถึงประโยชนมากมายของนมแม ดังคํากลาวที่วา “การเลี้ยงลูกดวยนมแมดี

ท่ีสุดสําหรับทารก (Breastfeeding is best for baby)” องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) โดยความรวมมือกับองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nation 
Children’s Fund: UNICEF) ไดดําเนินกลยุทธและกําหนดเปาหมายในการปกปอง สงเสริม และ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ัวโลก โดยแนะนําใหเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวสําหรับหก
เดือนแรกของชีวิต และควรใหลูกไดรับนมแมรวมกับอาหารตามวัยที่เหมาะสมและเพียงพอจนถึง 2 ป
หรือนานกวานั้นตามความตองการของมารดา  เนื่องจากยังพบวาสาเหตุการตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
คิดเปนรอยละ 12 และประมาณหนึ่งในสี่ (23%) ของการเสียชีวิตที่ปองกันไดมีสาเหตุมาจากการไมได
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องในเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึงสองป 
(WHO, 2002) ถึงแมวาผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินกลยุทธระดับโลกดังกลาวทําใหมีการตื่นตัวในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้น แตการสงเสริมและสนับสนุนการเริ่มตนเลี้ยงลูกดวยนมแม (initiate 
breastfeeding) และระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (duration) ก็ยังมีความแตกตางกันในแตละ
ประเทศ ดังนั้นการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนส่ิงจําเปนเพื่อชวยใหบรรลุเปาหมายการ
พัฒนาสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะของเด็ก 

จากหลาย ๆ งานวิจัยท่ีผานมา พบวา การที่มารดาไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ไมไดมีสาเหตุมาจากมารดาฝายเดียว ปจจัยภายนอกตางๆ ก็มีสวนสําคัญที่ทําใหการเล้ียงลูก
ดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ  โดยทั่วไประยะ 6 สัปดาหแรกหลังคลอดนั้น ถือวาเปนชวงวิกฤต
ท่ีสุดของการปรับตัวในการเปนมารดา ซ่ึงระยะดังกลาวมารดาตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับบทบาทการเปนมารดา ท่ีจะตอง
เล้ียงดูทารก โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาครรภแรก ยังไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกมากอน พบวา
มารดาจะมีความเปนหวงในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเลี้ยงดูทารก (parenting) สูงกวามารดา
ครรภหลัง แมวามารดาจะมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มที่ แตมารดาไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของทารกไดเนื่องจากขาดความรู ขาดแหลงใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม นอกจากนี้สาเหตุท่ีทําใหมารดาไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน
หรือนานกวานั้นเนื่องจากมารดาตองกลับไปทํางาน ไมสะดวกในการใหนมลูก กลัวเด็กไมแข็งแรง 
และลูกรองกวน สวนสาเหตุท่ีมารดาใหลูกหยานมเร็วอาจเนื่องมาจากไมสะดวกเวลาไปทําธุระนอก
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บาน บุคคลอื่นสามารถดูแลไดถาใหนมผสม ส่ือโฆษณาทําใหเกิดการเลียนแบบ  หรือสาเหตุท่ีมารดา
ใหอาหารอื่นเร็วเกินไปอาจเนื่องมาจากลูกรองกวน กลัวลูกไมอ่ิม กลัวลูกไมโต ยาหรือยายบอก ดังนั้น
จะเห็นไดวาปจจัยหลายประการที่กลาวมาลวนเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องมาจากการ
ขาดความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีไมถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความเชื่อและคานิยมของ
สังคม การประกอบอาชีพของมารดา หรือมีปญหาเกิดข้ึนในขณะเลี้ยงลูกดวยนมแมและไมไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือ จะทําใหมารดาเกิดความทอแทใจ เปล่ียนใจไปใหอาหารอื่นแกทารกได ส่ิงที่ควร
คํานึงก็คือ ทําอยางไรที่จะเสริมสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการรับรูและการสนับสนุนเพื่อใหมารดา
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จตามเปาหมาย เชน ควรมีการเสริมสราง “วัฒนธรรมเลี้ยงลูกดวยนม
แม” และการปองกันอยางเขมแข็งตอการบุกรุกของ “วัฒนธรรมนมผสม” ซ่ึงตองใชความมุงมั่นและ
การสนับสนุนจากทุกภาคสวน อาทิ ครอบครัว ชุมชนและการขับเคลื่อนทางสังคม 

การตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมไดข้ึนอยูกับแมเพียงผูเดียว สมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (WHO, 2009) โดยท่ัวไปมารดาตองการการ
สนับสนุนทั้งจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน รวมทั้งบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของ จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ (Britton, et al. 2007; Sikorski, et al. 2004) พบวา การสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมท้ังจากเพื่อน (peer counseling) และบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ (professional) 
สงผลใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาการขาดการสนับสนุนสงผลใหแม
ตัดสินใจไมเล้ียงลูกดวยนมแมและเริ่มใหอาหารอื่นแกทารก รูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมแบงออกไดเปนการสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติ (practical support) การสนับสนุนขอมูล
ขาวสาร (information support) และการสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) นอกเหนือจาก
รูปแบบของการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม บุคคลที่จะเปนผูใหการสนับสนุนมีความสําคัญ
เชนเดียวกัน โดยถาเปนผูท่ีมีประสบการณตรงมากอนก็จะเขาใจปญหาและความตองการการ
ชวยเหลือของแมเปนอยางดี 
 

การสนับสนุนของครอบครัวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  ครอบครัวเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนแรงผลักดันที่สําคัญตอ
การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือตัดสินใจใหนมผสมแทน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเปนพอสวนใหญ
มักจะคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไมใชบทบาทหนาที่ของตนที่ตองเกี่ยวของ ถาพอไมเห็น
ความสําคัญ ไมมีความรูความเขาใจเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม พอจะไมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
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แม จากการศึกษาวิจัยพบวาการใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของนมแม การจัดการและการใหความ
ชวยเหลือแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมท้ังการใหความรูแกพอในเรื่องการจัดทาใหนมลูกมีผลตอ
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Ingram & Johnson, 2004) จะเห็นไดวาพอเปนผูใหการสนับสนุนที่
สําคัญที่ควรไดรับความรูและทักษะที่จําเปนในการชวยเหลือแมใหนมบุตร การไดรับการสนับสนุน
จากพอ นอกจากจะชวยแบงเบาภาระความรับผิดชอบในการการเลี้ยงดูบุตร พอควรใหการสนับสนุน
ชวยเหลือในการปฏิบัติ (practical help) โดยสามารถใหความชวยเหลือในหลายๆ ดาน เชน พอ
สามารถอุมทารกมาใหนมแมได  ควรจะเอาใจใสดูแลแมท้ังในเรื่องอาหาร นวดไหลให หรือชวยอุม
ทารกใหเรอหลังจากใหนมแม นอกจากจะชวยสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติแลวยังมีคุณคาตอ
จิตใจของแมเปนอยางมากอีกดวย ทําใหมีเวลาใกลชิดกัน เอื้ออาทรและใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  
  นอกเหนือจากพอ สมาชิกอื่นในครอบครัวเชน ปู ยา ตา ยาย ญาติ พี่นองนับเปนสวนสําคัญใน
การใหการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชนเดียวกัน มีการศึกษาพบวาแมท่ีมีสมาชิกในครอบครัว
ท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือมีประสบการณท่ีดีจากการการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มี
แนวโนมที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมนานขึ้น  แมสวนใหญตองการการสนับสนุนชวยเหลือการเล้ียงลูก
ดวยนมแมจากสามีและครอบครัวมากกวาจะขอความชวยเหลือจากบุคคลากรสุขภาพเมื่อมีปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมท่ีบานเนื่องจากเกรงวาบุคคลากรสุขภาพอาจจะไมเขาใจความจําเปนที่ทําใหไม
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคคลากรสุขภาพได ในทางตรงขามแมท่ีขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวจะรูสึกเครียดมากโดยเฉพาะถาแมมีปญหาในการใหนมแม เมื่อแมไมไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือแมอาจตัดสินใจใหนมผสม หรือถาแมตัดสินใจใหนมแมตอ แมตองขอความชวยเหลือจาก
ชุมชนเชน จากอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมเพื่อนชวยเพื่อน หรือบุคคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้
สมาชิกในครอบครัวสามารถชวยแบงเบาภาระงานบานเพื่อใหแมพักผอนไดเพียงพอ รวมทั้งการไมใช
ความรุนแรงในการตัดสินปญหาครอบครัว  เหลานี้จะสงผลตอจิตใจและอารมณของแมท่ีมีผลตอการ
ผลิตน้ํานมที่มีคุณภาพสําหรับลูกทําใหลูกมีสุขภาพแข็งแรงมีภูมิคุมกันโรคตางๆ และจะเติบโตขึ้น
อยางมีคุณภาพ  เปนพลังสําคัญของชุมชนและสังคมตอไป   
 

การสนับสนุนของชุมชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม           
การไดรับการสนับสนุนจากชุมชนเปนสวนหนึ่งที่สําคัญที่ชวยผลักดันใหการเลี้ยงลูกดวยนม

แมประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบผลสําเร็จหรือไมนั้นข้ึนอยูกับ
วัฒนธรรมรวมทั้งทัศนคติของคนในชุมชน เชน เพื่อนฝูง เพื่อนบาน  ผูนําชุมชน ฯลฯ ชุมชนใดก็
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ตามที่คิดวาเปนเรื่องปกติท่ีแมควรเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือถาแมอาศัยอยูในชุมชนที่มีวัฒนธรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน แมก็จะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวและไมใหอาหารอื่นแกลูก
กอนอายุ 6 เดือน บางชุมชนมีความคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเรื่องของความยุงยาก นาอาย แม
มักจะไมประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ส่ิงสําคัญอยูท่ีวาจะทําอยางไรใหประชาชนใน
ชุมชนเห็นความสําคัญและเขาใจถึงคุณคาของนมแม ซ่ึงจะสงผลใหมีการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการกระตุนใหประชาชนในชุมชนเห็นคุณคาของนมแมมากข้ึน 
พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในทีมสุขภาพมีสวนชวยใหชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนม
แมโดยรวมมือกับชุมชนในการคนหาวาทัศนคติและการปฏิบัติในชุมชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปน
อยางไร เพื่อจะไดหาแนวทางหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีจะชวยเสริมสรางวัฒนธรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
รวมถึงการใหความรูและทักษะที่จําเปนและเหมาะสมกับวิถีชีวิตในแตละชุมชน ไมวาจะอยูในเขต
เมืองหรือในชนบท อยางไรก็ตามชุมชนควรไดรับการสนับสนุน รวมมือกันโดยเชื่อมโยงเครือขายทาง
สังคมกับระบบสุขภาพเพื่อใหการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนไปอยางตอเนื่อง อยางมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

จากการศึกษาและรายงานการวิจัยพบวาปจจัยท่ีสําคัญที่ทําใหแมไมไดเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางตอเนื่องไดนานที่สุดนั้น  อาจเนื่องมาจากการไมไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตอง เมื่อแมมีปญหาใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีบาน เชนแมท่ียังไมมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมตนเองไดถูกตอง มีความเขาใจ
วาลูกรองหิวเพราะนมแมนอย หรือนมไมพอจึงใหนมผสม หรืออาหารอื่นเพิ่ม แมนมคัดทําใหหยุดให
นม เปนตน ซ่ึงถามีผูใหการชวยเหลือไดทันที จะทําใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเนื่องตอไปได  
ดังนั้นการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน เชน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน (peer 
support) กลุมสนับสนุนนมแม (breastfeeding support group) มีความสําคัญท่ีจะชวยสนับสนุน
ชวยเหลือในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส) เปนบุคคลสําคัญในชุมชนที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือ
มารดาและทารกในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุขจําเปนตองไดรับการ
ฝกอบรมที่เพียงพอทั้งความรูและทักษะที่จําเปนเชนประโยชนของนมแม อาหารสําหรับเด็ก ทาใหนม
ลูก อยางไรก็ตามอาสาสมัครสาธารณสุขอาจมีเวลาไมเพียงพอในการใหความชวยเหลือแมท่ีมีปญหา
การใหนมลูก ดังนั้น เพื่อน (peer) หมายถึงผูท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับบุคคลที่ตองการความ
ชวยเหลือ ในที่นี้หมายถึงผูหญิงท่ีเคยมีบุตรมากอนหรือเคยมีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมมา
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กอน สามารถเปนผูใหคําปรึกษาที่ดี (peer counselor) โดยท่ีผูใหคําปรึกษาควรไดรับการอบรมจาก
บุคคลากรสุขภาพใหมีความพรอมทั้งความรูและทักษะจําเปนที่ถูกตองเพื่อท่ีจะสนับสนุนชวยเหลือ 
ใหคําปรึกษาแกมารดาโดยทํางานควบคูกับอาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีกลุมสนับสนุนนม
แม (breastfeeding support group) หรือกลุมแมชวยแม (mother-to-mother support group) เปนกลุมท่ีมี
ความสําคัญในการชวยเหลือสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีเปาหมายคือการสงเสริมและ
สนับสนุนใหเล้ียงลูกดวยนมแมอาจเปนการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม โดยท่ีผูใหการ
สนับสนุนควรไดรับการฝกอบรม จากบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง และตองมีคุณสมบัติท่ีดีคือเปนผู
ท่ีพยายามเขาใจในปญหา เรียนรูแม รับฟงปญหาของแมอยางเขาใจ สรางความมั่นใจใหแม และใหการ
สนับสนุนแมจึงจะชวยใหแมสามารถตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยตนเอง  

ในประเทศไทยไดมีการดําเนินการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมของชุมชน ไดแกกลุม
สนับสนุนนมแม โดยท่ีผูหญิงที่จะใหการสนับสนุนนมแมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพูดคุยใหกําลังใจ หรือชวยกันแกไขปญหา เพราะแมสวนใหญตองการ
กําลังใจและการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม หนาที่ของผูสนับสนุนนมแมในชุมชนทําโดยมีผูนํา
กลุมที่มีความรูและทักษะในการดําเนินการกลุม  ใหความรู เรื่องประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนม
แมใหกับหญิงมีครรภไดเตรียมตัวสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเหมาะสม เมื่อมีปญหาตอง
ชวยเหลือ สามารถชวยเหลือใหตัดสินใจแกปญหาไดถูกตอง  มีการติดตามเยี่ยมบาน โดยสมาชิกกลุม
สนับสนุนนมแมท่ีมีความรู และทักษะในการชวยเหลือ มีการทํางานเชื่อมโยงกับระบบการสงตอจาก
โรงพยาบาลไปยังสถานบริการที่รับผิดชอบในพื้นท่ี เพื่อใหแมไดรับการดูแล โดยการติดตามเยี่ยม
บานซึ่งจะมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือแมเพื่อใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง  

กลุมแมบานหรือกลุมอาสาสมัครนมแมเปนกลุมที่สําคัญเชนกนั ในการสนับสนนุการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม โดยการดําเนินกจิกรรมตางๆ เชน  เยี่ยมหญิงมีครรภ และแมหลังคลอดในบานใกลเคียงเพื่อ
กระตุนใหเล้ียงลูกดวยนมแม ชวยสอนวิธีการปฏิบัติ และการแกปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ
การดูแลสุขภาพเด็ก ชวยแนะนําแมถึงวิธีการที่จะใหนมลูกในที่สาธารณะ นอกจากนีก้ารจัดตั้ง “ชมรม
นมแม” เปนอีกตัวอยางหนึง่ของการสนบัสนุนจากชุมชน ท่ีจัดตั้งขึน้เพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกดวย
นมแมของชุมชน โดยใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ชวยกันแกปญหา และพฒันา
กระบวนการจติอาสา โดยสมาชิกในชมรมนมแมเขาไปในพื้นที ่ใชหลักของการทํางานรวมกนัเปนทีม
ตั้งแตผูนําชุมชน กับองคการบริหารสวนทองถ่ินทั้งในระดับตําบลและอําเภอ และภาคีท่ีเกี่ยวของใน
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พื้นที่ทั้งหมด เพื่อพบปะพูดคุยสรางความเขาใจกนั นอกจากนี ้ ยงัมีการแบงระบบงานที่ดีโดยการ
กระจายงานใหอาสาสมัครของชมรมนมแมเทาๆ กัน มีการแบงการทํางานโดยกาํหนดพืน้ที่ออกเปน
โซนๆ ในการดูแล เพื่อท่ีจะสามารถแกปญหาไดเมื่อมีปญหาเกิดขึน้จริง และมีระบบของการเรียนรู
รวมกัน เชน การเยี่ยมแมท่ีตัง้ครรภและหลงัคลอดรวมกนัเปนทีม ถาแมมีปญหา เชน เตานมคัด น้ํานม
ไมไหล จะใหคําแนะนําและชวยกันแกปญหา ถาแกปญหาไมไดก็สงตอไปยังคลินิกนมแมหรือสถานี
อนามัยใกลบานเพื่อใหความชวยเหลือตอไป ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนเปนองคประกอบของความสําเร็จใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของชุมชน 
   

การสนับสนุนของสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงมีบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรและทํางานบาน อาจ

รวมถึงการทํางานนอกบาน ทัศนคติ ความคาดหวังและมุมมองของสังคมที่ผูหญิงตองกลับไปทํางาน
ทําใหเกิดคานิยมในการเลี้ยงลูกไมใหติดแม รวมทั้งทัศนคติที่ไมดีในบางสังคมตอการใหนมบุตรในที่
สาธารณะ ดังนั้นการคาดหวังของสังคมตอบทบาทของผูหญิงทําใหบางคนมองวาการเลี้ยงลูกดวยนม
แมเปนการจํากัดกิจกรรมตางๆ ของตนเองใหอยูเฉพาะที่บานเทานั้น ซ่ึงความคาดหวังหรือคานิยมใน
สังคมมีสวนสําคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจุบันสังคมไทยใหความสําคัญกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม มีการตื่นตัวและเกิดการขับเคลื่อนทางสังคมในทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เนื่องจาก
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนรากฐานของชีวิตเด็ก อันจะนําไปสูสุขภาวะที่สมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและสติปญญา องคการทั่วไปที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีเปนองคการ
ระดับชาติ อาทิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กรุงเทพมหานคร องคการยูนิเซฟ 
ประเทศไทย องคการอนามัยโลก ประเทศไทย และมูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย มีการจัดตั้ง
เครือขายทางสังคมของผูหญิงซ่ึงมีอิทธิพลอยางมากตอกระบวนการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยเฉพาะแมมือใหม เชน โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โดยมีเปาหมายเพื่อ สราง
กระแสคานิยมวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนส่ิงที่ดีท่ีสุดที่แมทุกคนควรปฏิบัติ และทุกคน ทุก
หนวยงานในสังคมควรใหการสนับสนุน โดยมีกลุมสนับสนุนนมแม ใหการชวยเหลือและสนับสนุน
นมแมดวยกันเอง และสนับสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามเปาหมายที่กําหนดใหแมเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน และใหนมแมรวมกับอาหารตามวัยท่ีเหมาะสมและเพียงพอ
จนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบ
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กิจการโดยใหมีการจัดตั้ง "มุมนมแม” ข้ึนในสถานประกอบกิจการ เชน โรงงานท่ีมีจํานวนผูหญิง
ทํางานมาก โรงเรียน ธนาคาร หรือตามศูนยการคา เปนตน นอกจากนี้ยังมีสถานรับเลี้ยงเด็กในที่
ทํางาน ใหเปนกระแสสังคมที่ทุกภาคสวนรวมกันดําเนินการเพื่อสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 
  

สรุป  
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนรากฐานของชีวติเด็ก อันจะนําไปสูสุขภาวะที่สมบูรณท้ังรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา เพือ่พัฒนาเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพและเปนอนาคตของ
ประเทศ การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จตามขอแนะนําใหเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยาง
เดียวจนถึง 6 เดือน และควรใหลูกไดรับนมแมรวมกับอาหารตามวยัจนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น ไมใช
เร่ืองงายแตก็สามารถทําไดถาทุกภาคสวน ตั้งแตบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่เกี่ยวของ ตระหนักถึงความสําคัญของประโยชนท่ีมากมายของนมแม รวมกันสนับสนุน
ใหแมเกิดความมั่นใจก็จะประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องตามตองการได 
 

สาระสําคัญ 
1. การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอท้ังแมและทารก องคการอนามัยโลกและองคการยูนิ

เซฟไดแนะนําใหเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือนและใหลูกไดรับนมแมรวมกับ
อาหารตามวัยจนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น  ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว 
ชุมชน และสังคมเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จ 

2. รูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมแบงออกไดเปนการใหการสนับสนุนชวยเหลือ
ในการปฏิบัติ การใหขอมูลขาวสาร และการใหการสนับสนุนทางอารมณ บุคคลที่จะเปนผูให
การสนับสนุนมีความ สําคัญเชนเดยีวกัน โดยถาเปนผูท่ีมปีระสบการณตรงมากอน กจ็ะเขาใจ
ปญหาและความตองการการชวยเหลือของแมเปนอยางดี 

3. ครอบครัวเปนแรงผลักดันทีสํ่าคัญตอการตัดสินใจเลีย้งลูกดวยนมแม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเปน
พอ เปนผูใหการสนับสนุนที่สําคัญที่ควรมีความรูและทกัษะทีจ่ําเปนในการชวยเหลอืมารดา
ใหนมบุตร การไดรับการสนับสนุนจากพอ นอกจากจะใหการสนับสนุนชวยเหลือในการ
ปฏิบัติ (practical help) แลวยังมีคุณคาตอมารดาทางดานจิตใจอีกดวย  
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4. การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบผลสําเร็จไดข้ึนอยูกับชมุชนเชนกนั ชุมชนควรไดรับการ
สนับสนุนและรวมมือกนัโดยเชื่อมโยงเครือขายทางสังคมและระบบสุขภาพเพื่อใหการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเชนการจดัตั้งกลุมสนับสนุนนม
แม 

5. การสรางกระแสสังคม คานิยมวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนส่ิงที่ดีท่ีสุดที่แมทุกคนควรปฏิบัติ
โดยความรวมมือของทุกภาคสวนที่เกีย่วของจะชวยสนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมให
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

 

คําถามทายบท  
1. การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและสังคมมีความสําคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางไร? 
2. กลวิธีในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมทําไดอยางไรบาง? 
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บทที่ 2.3: แนวปฏิบัติในการใหอาหารตามวัยแกทารก  
   (Complementary Feeding) 

 

วัตถุประสงค 
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายความหมายของอาหารตามวัยทารกไดอยางถูกตอง 
2. อธิบายความพรอมของทารกในการรับอาหารตามวัยไดอยางถูกตอง 
3. อธิบายความตองการสารอาหาร ชนิด ปริมาณของอาหาร และวิธีการปฏิบัติในการเตรียมและ

ใหอาหารทารกไดอยางถูกตอง 
4. วางแผนและใหคําแนะนําครอบครัวเรื่องการใหอาหารตามวัยทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 

เนื้อหา 
1. ความหมายอาหารตามวยั 
2. ความพรอมของทารกในการรับอาหารตามวัย 
3. ปริมาณพลังงานของสารอาหารตอวัน ท่ีทารกควรไดรับ 
4. ชนิดและประโยชนของสารอาหารที่ทารกควรไดรับ 
5. ลักษณะอาหารตามวัย 
6. วิธีการใหอาหารตามวัย 
7. ปริมาณอาหารตอวันสําหรับทารกอายุ 6-12 เดือน                

 

ตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2544-2546   ทารกควรรับนมแมอยางเดียวนาน 
6 เดือน นมแมเปนอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับทารก มีคุณคาทางโภชนาการสูง ปองกันทารกและเด็กเล็ก
ไมใหเจ็บปวยที่รุนแรง ควรเริ่มอาหารตามวัยตั้งแตทารกอายุ 6 เดือนเปนตนไป ควบคูกับการใหนม
แมอยางตอเนื่อง จนกระทั่งทารกอายุ 2 ป หรือนานกวานั้น จะทําใหทารกมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ 
ลดอุบัติการณของการขาดอาหาร (malnutrition) และการติดเชื้อ ทารกอายุตั้งแต 6 เดือน พลังงานและ
สารอาหารที่ไดรับจากนมแมมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย การใหอาหารตามวัย
จะทําใหทารกไดรับพลังงานและสารอาหารเพิ่มเติมเพียงพอกับความตองการของรางกายทารก   
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  นอกจากนี้ทารกอายุตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป มีความพรอมในการรับอาหารตามวัย สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของลิ้นใชกวาดอาหารเคลื่อนไปรอบๆ ภายในปากและใชขากรรไกรเคี้ยว
อาหารได มีพัฒนาการการหยิบส่ิงของใสปาก เริ่มมีความสนใจเมื่อเห็นผูอ่ืนกินอาหาร ระบบการยอย
และดูดซึมอาหารรวมทั้งระบบขับถายของเสียพัฒนาดีข้ึน จึงควรเริ่มอาหารตามวัยเมื่อทารกอายุ 6 
เดือน ไมควรใหอาหารตามวัยกอนทารกอายุ 6 เดือน เพราะทารกจะไดรับนมแมลดลงทําใหไดรับ
สารอาหารไมครบถวน ทารกเสี่ยงตอการติดเชื้อและอาจเกิดภาวะภูมิแพไดงาย แตถาทารกไดรับ
อาหารตามวัยชาเกินไปคือภายหลังอายุ 6 เดือนไปแลว จะทําใหทารกขาดสารอาหารและมีการ
เจริญเติบโตชา การใหนมแมอยางตอเนื่องจนกระทั่งอายุ 2 ปหรือมากกวา ควบคูกับการใหอาหารตาม
วัยจะทําใหทารกมีภูมิตานทานการติดเชื้อ และชวยทารกเจริญเติบโตแข็งแรงมีสุขภาพดีท้ังรางกาย
และจิตใจ พัฒนาความสัมพันธระหวางแมและลูก  
 

ความหมาย 
  อาหารตามวัย หมายถึง อาหารซึ่งนอกเหนือจากนมแมท่ีใหแกทารกเพิ่มเติม เพื่อใหทารกมี
สุขภาพแข็งแรง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

ความพรอมของทารกในการรับอาหารตามวัย 
        การใหอาหารตามวัยตองคํานึงความพรอมดานพัฒนาการตางๆ ของทารกคือ พัฒนาการการ
ยอยและดูดซึมของระบบทางเดินอาหารของทารก พัฒนาการการขับถายของเสียระบบทางเดิน
ปสสาวะ และพัฒนาการดานกลามเนื้อและระบบประสาท โดยแบงวัยทารกเปนระยะแรกเกิดถึง 6 
เดือนและตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

1. ทารกอายุแรกเกิดถึง 6 เดือนควรไดรับนมแมเพียงอยางเดียว เนื่องจาก 
1.1  พัฒนาการการยอยและดูดซึมของระบบทางเดินอาหาร 

  ทารกอายุ 4-6 เดือนแรก เยื่อบุลําไสไมแข็งแรง การยึดเกาะระหวางเซลลยังหลวมอยู 
และน้ํายอยอาหารยังพัฒนาไมเต็มที่ หากไดรับอาหารที่มีโปรตีนแปลกปลอม เชน โปรตีนในนมผสม
หรืออาหารอื่นๆ ทารกจะไมสามารถยอยหรือกําจัดออกได เปดโอกาสใหโปรตีนเหลานี้หลุดรอด
ออกไปกระตุนระบบภูมิคุมกันของทารก ทําใหเกิดภูมิแพได (ศิราภรณ  สวัสดิวร, กุสุมา  ชูศิลป, และ 
กรรณิการ  บางสายนอย, 2548) ทารกสามารถยอยแลคโตสในนมแมไดดี จึงควรใหนมแมเพียงอยาง
เดียวในทารกอายุ 6 เดือนแรก  สวนน้ํายอยในปากของทารกคือ saliva amylase มีเพียงรอยละ 10 ของ
ปริมาณที่มีในผูใหญ และจะเพิ่มระดับ saliva amylase ใกลเคียงกับผูใหญเมื่อทารกอายุระหวาง 6-12  
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เดือน  ดังนั้นจึงไมควรใหอาหารประเภทแปงทางปากหรืออาหารอื่นๆ กอนอายุ 6 เดือน นอกจากนี้
การใหอาหารอื่นๆ กอนอายุ 6 เดือนจะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กลดลง  เพราะอาหารจะไปขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแมได สวนความสามารถในการยอยไขมันนั้น ทารกแรกเกิดหล่ังน้ํายอย
ไขมัน lipase ไดนอยเนื่องจากตับออนยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ ดังนั้นทารกแรกเกิดจึงยอยไขมันใน
นมวัวไดจํากัด ไขมันจึงถูกดูดซึมจํากัด ทารกจะสามารถดูดซึมปริมาณไขมันไดใกลเคียงกับผูใหญเมื่อ
อายุระหวาง 6-9 เดือน จึงไมควรใหอาหารอื่นใดแกทารกในชวงอายุ 6 เดือนแรก ซ่ึงเปนชวงเวลาที่
ทารกควรไดรับนมแมเพียงอยางเดียว เพราะทารกสามารถยอยไขมันที่มีในนมแมไดดีทําใหการดูดซึม
วิตามินและแรธาตุตางๆ ก็จะทําไดดีดวย 
     1.2  พัฒนาการระบบขับถายของเสีย ระบบทางเดินปสสาวะ 
           ทารกแรกเกิดการทําหนาที่ของไตยังไมสมบูรณ เนื่องจากไตไมสามารถทําให
ปสสาวะขนกอนขับออกจากรางกาย ดังนั้นถาทารกไดรับน้ํานอย อาจเกดิภาวะเลือดขน ไตขับกรดได
นอย อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรด นอกจากนี้อัตราการกรองของเสียต่ํา ไตจะทํางานหนักเม่ือมีสารยูเรีย
หรือเกลือแรมากเกินไป ไตทารกแรกเกิดไมสามารถทนตอภาวะแรธาตุสูงในเลือดได ดังนั้นทารกที่
อายุไมครบ 2-3 เดือน ไมควรใหอาหารที่มีโซเดียมสูง  
         จะเห็นไดวาทารกอายกุอน 6 เดือนมีขอจํากัดในการตอบสนองของระบบทางเดินอาหารใน
การยอยและดดูซึมสารอาหารและการขับถายของเสีย การใหอาหารอื่นๆ แกทารกกอนอายุ 6 เดือนจะ
ทําใหทารกอิ่ม และกนินมแมนอยลง ทําใหทารกไดปริมาณโปรตีนทีม่ีคุณคาและพลังงานจากน้ํานม
แมไมเพยีงพอ ทําใหทารกอาจเปนโรคขาดสารอาหาร เส่ียงตอการเจบ็ปวย หรือเกดิโรคภูมิแพได จึง
ควรเริ่มอาหารตามวัยแกทารกตั้งแตอายุ 6 เดือนเปนตนไป  

2. ทารกอายุตั้งแต 6  เดือนขึ้นไปควรไดรับอาหารตามวยัควบคูกับนมแม เนื่องจาก 
2.1 พัฒนาการการยอยและดูดซึมของระบบทางเดินอาหารของทารกอายุตัง้แต 6 เดือน

    ข้ึนไปมีความพรอม มีน้ํายอยเพิ่มข้ึน  
2.2 พัฒนาการระบบขับถายของเสียระบบทางเดินปสสาวะไตมีความพรอม  
2.3 พัฒนาการดานกลามเนื้อและระบบประสาทมีความพรอมและทํางานประสานกันได

ดีข้ึน ดังนี ้  
       เมื่ออายุ 6 เดอืนทารกเริ่มมกีารควบคุมกลามเนื้อริมฝปาก ขยับล้ินไปดานหนาและ
หลังได สามารถขยับริมฝปากลางและมีน้ําลายไหลยอย มีการเคลื่อนกระดูกขากรรไกรขึ้นลง ฝกการ
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เคี้ยว สามารถดูดอาหารและน้ําดวยตนเองได สามารถสงสัญญาณวาหวิหรือไมตองการอาหารเพิ่มได 
สามารถใหอาหารที่เปนชิ้น เชน ผลไมครูดละเอียด 
                เมื่ออายุ 8-10 เดือน มี ความสามารถใชนิ้วช้ีและหัวแมมือจับวัตถุ จบัอาหารเขาปาก 
ควรฝกการทํางานประสานกนัระหวางมือกบัปาก การหดัเค้ียวจะกระตุนการขึ้นของฟน สามารถนั่ง
กินอาหารได สามารถใหอาหารหลัก 1 -2 ม้ือ คือ ขาว เนือ้สัตวหรือ อาหารประเภทถัว่ 
                        เมื่ออาย ุ 9 -12 เดือนสามารถดื่มนมจากแกว ใชล้ินตวดัอาหาร ใชนิว้ชี้และหวัแมมอื 
จับอาหารเขาปากถนัดขึ้น คุนเคยกับอาหารที่บุคคลในครอบครัวรับประทาน สามารถใหอาหารหลัก 3 
มื้อ 

2.4 พลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากนมแมมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกายเนื่องจากทารกเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน การใหอาหารตามวยัทําใหทารกมกีารเจริญเติบโตไดตาม
เกณฑ  ลดอุบัติการณของการขาดอาหาร (malnutrition) และการติดเชือ้ 
 

ปริมาณพลงังานของสารอาหารตอวัน ท่ีทารกควรไดรับ 
      การใหอาหารตามวัยทารกอายุตั้งแต 6 เดือน ทารกควรไดรับจากอาหารตามวยัท่ีมีปริมาณ
พลังงานของสารอาหารดังแสดงตารางที่ 1  

ทารกอายุตั้งแต 6-12 เดือนไดรับสารอาหารที่รางกายตองการจากนมแมเพียงครึ่งหรือมากกวา  
เมื่อโตข้ึนทารกอายุ 12 ถึง 24 เดือนจะไดรับสารอาหารจําเปนที่รางกายตองการจากนมแมอยางนอย
เพียง 1 ใน 3 สวน อยางไรก็ตามการใหนมแมอยางตอเนื่อง ทําใหทารกมีภูมิตานทานการติดเชื้อและ
ชวยพัฒนาดานความสัมพันธระหวางแมและลูกชวยพัฒนาดานจิตใจ ทารกเจริญเติบโตแข็งแรงมี
สุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ การใหนมแมอยางตอเนื่องจําเปนตองให ควบคูกับอาหารตามวัยตอไป 
ส่ิงสําคัญพลังงานที่ไดจากอาหารตามวัยจะเสริมพลังงานที่ไดจากนมแม ทําใหทารกไดพลังงาน
เพียงพอกับการเจริญเติบโตที่เพิ่มข้ึน ทําใหทารกมีความตองการปริมาณอาหารเพิ่มข้ึนดวย  
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ตารางที่ 1 แสดงปริมาณพลังงานของสารอาหารตอวนัที่ทารกควรไดจากอาหารตามวัย 
 

ชวงอายุของทารก 
ปริมาณพลังงาน (กิโลแคลอรี) 

ควรไดรับตอวนั นมแม อาหารตามวยั 
6-8 เดือน 614 413 200 
9-11 เดือน 680 379 300 
12-23 เดือน 900 346 550 

 

ท่ีมา:  Dewey, K. G., & Brown, K. H. (2003). Update on technical issues concerning    
    complementary feeding of young children in developing countries and implications 
    for intervention programs. Food and Nutrition Bullentin, 24, 5–28. 
 

ชนิดและประโยชนของสารอาหารที่ทารกควรไดรับ 
  ธาตุหล็ก จากฐานขอมูลเร่ืองโรคโลหิตจางจากสาเหตุขาดธาตุเหล็กขององคการอนามัยโลก 

ค.ศ. 2008 พบวาจํานวนเด็กวัยกอนเรียนแถบทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กมากที่สุดในโลก ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแตยังอยูในวัยทารก ทารกแรก
เกิดน้ําหนักตัวนอย (low birth weight) มีธาตุเหล็กสะสมในรางกายไมเพียงพอ จึงจําเปนตองใหธาตุ
เหล็กเสริม สวนทารกแรกเกิดครบกําหนดจะมีธาตุเหล็กสะสมในรางกายเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายและสามารถใชธาตุเหล็กท่ีสะสมซึ่งไดมาจากแมกอนคลอดจนกระทั่งอายุ 6 เดือน 
หลังจากนั้นทารกควรไดรับธาตุเหล็กจากอาหารตามวัยเพื่อเปนการปองกันการขาดธาตุเหล็ก 
เนื่องจากทารกครบกําหนดอายุขวบปแรกมีการเจริญเติบโตเร็ว ธาตุเหล็กจําเปนสําหรับการสรางเม็ด
เลือดแดง การขาดธาตุเหล็ก  ทําใหทารกเกิดโรคโลหิตจางและมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา 
ธาตุเหล็กพบมากใน ตับ เนื้อสัตว ไข ถ่ัวแหง เลือดสัตว ผักใบเขียว ธัญพืช  ลูกเกด ทารกสามารถดูด
ซึมธาตุเหล็กในนมแม  

ธาตุสังกะสี เปนสารอาหารที่ทารกตองการเชนเดียวกับธาตุเหล็ก  ธาตุสังกะสีชวยทารก
เจริญเติบโตและมีสุขภาพแข็งแรง อาหารชนิดใดที่มีธาตุเหล็กมักจะมีธาตุสังกะสีดวย ดังนั้นทารกที่
กินอาหารที่มีธาตุเหล็กทารกจะไดรับธาตุสังกะสีดวย ธาตุสังกะสีชวยในการเจริญเติบโต สราง
ภูมิคุมกันใหรางกาย อาหารที่มีธาตุสังกะสีสูง ไดแก เนื้อสัตว ตับ ไขแดง อาหารทะเล 
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วิตามิน A ทารกมีการสะสมวิตามิน A ภายหลังเกดิเพยีงเล็กนอย สวนใหญทารกจะไดรับจาก
นมแม ซ่ึงมีเพยีงพอจนกระทั่งทารกอายุ 5 เดือน เมื่อทารกอายุ 6 เดือนทารกจําเปนตองไดรับวิตามนิ A 
เพิ่มเติมจากอาหารตามวยั เพือ่ทําใหรางกายไดรับวิตามิน A เพยีงพอ วิตามิน A เปนวิตามินที่ละลาย
ในไขมัน เปนสวนประกอบของเม็ดสีในจอประสาทตา และชวยในการมองเห็นในที่สลัว ชวยบํารุง
เกี่ยวกับสายตาและชวยปองกันการติดเชื้อ ชวยในการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิว รวมทั้งฟนและกระดูก 
อาหารที่มีวิตามินเอสูงไดแก ตับ ปลา น้ํามันตับปลา นมสด  ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง ผักใบเขียว เชน 
ตําลึง ผักบุง และผลไมท่ีมีสารสีเหลืองเชน มะมวงสุก มะละกอ ฟกทอง มะเขือเทศ จากฐานขอมูล
องคการอนามัยโลก ค.ศ. 2009 พบวาจาํนวนเด็กวัยกอนเรียนแถบทวีปเอเชยีตะวันออกเฉยีงใตและ
แอฟริกามีสัดสวนการขาดวติามิน A มากที่สุดในโลก 

ไอโอดีน ชวยการทํางานของตอมไทรอยด ไอโอดีนชวยพัฒนาสมองและการเจริญเตบิโตของ
รางกาย ควรใชเกลือไอโอดีนในการปรุงอาหาร 

แคลเซียม  เปนโครงสรางของกระดูกและฟน ชวยเร่ืองการแข็งตัวของเลือด ชวยการหดตวั
ของกลามเนื้อกระตุนเสนประสาท ชวยในการทํางานของหัวใจและการผลิตน้ํานม พบแคลเซียมมาก
ใน นม เนยแข็ง เตาหู ผักใบเขียว ปลากระปองแซลมอน หากรางกายขาดแคลเซียมทําใหเกิดกระดูก
บาง กระดกูออน กระดกูพรนุ การเจริญเตบิโตชา  

วิตามินบ ี6 มบีทบาทเกี่ยวกบัสรางภูมิตานทาน  สรางเซลลโลหิต บรรเทาโรคที่เกิดจากระบบ
ประสาทและผิวหนัง พบมากใน ตับ เนื้อสัตว ยีสต ธัญพืช ขาวโพด และถ่ัวเหลือง ทารกที่ขาดวิตามิน
บี 6 ทําใหเกิดผิวหนังอักเสบเรื้อรัง ชัก โลหิตจาง และปลายประสาทอักเสบ 
 

ลักษณะอาหารตามวัย  
อายุ 6 เดือน เริ่มขาวบดกับน้ําแกงจืด ซ่ึงใชน้ําตมกระดกูหมู ปริมาณ 1 ใน 4 ชอนชา เมื่อ

ทารกมีอาการหิว โดยใหกอนหรือหลังนมแม เวลาเชาหรือเย็นหางกัน 3 ชั่วโมง ปองกันอาเจยีนนาน
เปนเวลา 1 สัปดาหแลวจึงเติมไขแดง 1 ใน 4 ฟอง สลับกับตับ อยางนอยอาทิตยละครั้ง ตอมาเติม
ฟกทอง เพื่อใหไดวิตามินเอ บํารุงสายตา ลดความเสี่ยงการติดเชื้อทางเดินหายใจ นอกจากนี้ควรสลับ
ใชผักใบเขยีวใหทารกกินผักหลายชนิดที่บดงายยอยงาย เพื่อใหไดวิตามนิเพิ่ม ฟกทอง มะเขือเทศ แค
รอท เนื้อปลาชนิดตางๆ ท่ีมีในทองถ่ินและเนื้อสัตวอ่ืนๆ ดวย ควรบดอาหารละเอียดและทําใหเหลว 
เพื่อกลืนและยอยงาย ตอมาเมื่อทารกกินดใีหทําอาหารขนขึ้น มีคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู มี
พลังงานสูง โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแรครบ 5 หมู เปนอาหารสําหรับทารก 1 มื้อ รวมกบัให
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นมแมอยางตอเนื่องควบคูกนัไป เชน เพิ่มเวลาการใหนมแมในตอนกลางคืน เปนตน ทําใหทารกไดรับ
นมแมตามความตองการของทารก 
  อายุ 7 เดือน อาหารตามวยั 1 มื้อ และเพิ่มอาหารวาง 1 มื้อเชน ผลไมสุก มะละกอ แอปเปล 
กลวยสุก โดยใหเปนชิน้เล็กๆ นุมๆ และใหนมแมควบคูกัน 

อายุ 8-9 เดือน ใหอาหารตามวัย 2 มื้อ อาหารควรหยาบขึ้นลดการบด เปล่ียนเปนวิธีตมตุนให
เละ คลายขาวตมขนๆ ผักและเนื้อสัตวหั่นเปนชิ้นเล็กๆ พรอมอาหารวางรวมกับการใหนมแม 

อายุ 10-12 เดือน ใหอาหารตามวัย 3 มื้อ ลักษณะอาหารใกลเคียงกับผูใหญ พรอมอาหารวาง
และนมแม 
 

วิธีการใหอาหารตามวัย 
1. เริ่มใหในปริมาณนอยๆ ควรเริ่มแบบคอยเปนคอยไป ไมจําเปนตองเรงใหทารกกิน เพราะ

น้ํานมแมยังเปนแหลงสารอาหารและพลังงานที่ดีสําหรับทารกอยู 
2. ใหอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ เชน เนือ้สัตว ตับ  ไขแดง รวมทั้งผักและผลไม 
3. ใหอาหารหลากหลายชนดิเมือ่ทารกโตขึ้น เพื่อใหไดรับสารอาหารที่ครบถวนเคยชนิกับ

อาหารที่มรีสชาติแตกตางกัน 
4. คอย ๆ เพิ่มปริมาณและเริม่จากอาหารทีม่ีความละเอียดคอยๆ เปล่ียนเปนอาหารหยาบ 

ตามวัยทารก 
5. ไมควรใชเครือ่งปรุงรส เพื่อใหทารกคุนเคยกับรสชาติของอาหารตามธรรมชาติ 
6. เวนเวลา 3-4 วนัจึงเปลี่ยนอาหารชนิดใหม 
7. ระมัดระวังทารกสําลัก สังเกตและไวตอการรับรูสัญญาณที่แสดงถึงความหิวและความอิ่ม

ของทารก 
8. พูดกับทารกดวยความรัก และมองสบตา ขณะปอนอาหาร เลนกับลูก สรางความผูกพัน 

หม่ันติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
9. ลางมือผูดูแลกอนเตรียมอาหาร ขณะใหอาหารแกเด็ก และควรลางมือเดก็กอนกนิอาหาร

ดวย นอกจาก นี้ภาชนะสําหรับเตรียมอาหารและภาชนะที่จะใสอาหารใหเดก็ตองสะอาด
และควรใหอาหารเด็กทนัทท่ีีเตรียมเสร็จ 
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ปริมาณอาหารตอวันสําหรับทารกอายุ 6-12 เดือน ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ตวัอยางอาหารทารกอายุ 6-12 เดอืน 

 

อายุ 
(เดือน) นมแม ขาวแปง ผัก ผลไม โปรตีน ม้ือ/

วัน 
6-7 3-4 มื้อ / วัน ขาวบด ผักบด  กลวย แอปเปล ไขแดง/ตับ 1 

 24-32 ออนซ   4 ชอนกินขาว 1 ชอนกินขาว  มะละกอ สม 
 1 ครั้ง/วัน 

ปลา 1 ชอน 
กินขาว  

 เริ่มใหจากถวย   (2-3) ชอน 
กินขาว   

8-9 3-4 มื้อ/วัน   ขาวบดหยาบ ผักบด 2 ครั้ง/วัน ไขแดง/หม ู 2 

 16-32 ออนซ 
ดื่มนมจากถวย 

5-6 
ชอนกินขาว 

1-2 
ชอนกินขาว   ไก, ปลา 1-2    

 ชอนกินขาว  

10-12 3-4 มื้อ/วัน ขาวตมหรือ ผักนุมหั่น   2-3 ครั้ง/วัน เนื้อสัตว 3 
 16-32 ออนซ ขาวสวยนุม ชิ้นเล็กๆ   ทุกชนิดนุมๆ  

 ดื่มนมจากถวย 6-8 ชอน  
กินขาว 

 1-2 ชอน 
 กินขาว 

 2 ชอน      
กินขาว 

 
 

ท่ีมา:  อรุณรัศมี  บุนนาค.  (2553). อาหารตามวยั. ใน บัญจางค  สุขเจริญ, วิไล  เลิศธรรมเทวี,  
ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, และ ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ (บรรณาธิการ), ตําราการพยาบาล
เด็ก เลม 1 (พิมพครั้งที่ 2, หนา 112-124). กรุงเทพฯ: หางหุนสวนพร-ีวัน. 

 

สรุป    
ทารกอายุตั้งแต 6 เดือนมีการเจริญเติบโตมากขึ้น  การกนินมแมเพียงอยางเดยีวไมเพยีงพอ จงึ

จําเปนตองใหอาหารตามวยั  ควบคูกับนมแมซ่ึงยังเปนอาหารหลัก อาหารตามวยัสําหรับทารกตอง
คํานึงถึงสารอาหาร คุณคา  ปริมาณและพลังงานที่ทารกควรไดรับ เพื่อใหทารกเจริญเติบโตแข็งแรงทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งคํานึงถึงวิธีการใหอาหารตามวัยแกทารกอยางถูกตองเหมาะสม 
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สาระสําคัญ 
1. อาหารตามวยั หมายถึง อาหารและเครื่องดืม่ซ่ึงนอกเหนอืจากนมแมท่ีใหแกทารกเพิม่เติม ทํา

ใหทารกมีสุขภาพแข็งแรง 
2. ความพรอมของทารกในการรับอาหารตามวัย  ทารกอายุแรกเกิดถึง 6 เดือนควรไดรับนมแม

เพียงอยางเดียว เนื่องจากทารกจะหอปากเอาลิ้นดุนอาหารออก  พัฒนาการการยอยและดูดซึม 
ความจุในกระเพาะอาหารจํากัด มีกรดในกระเพาะอาหารนอย สามารถยอยนมแมไดดีกวา
นมวัว หากทารกกินนมวัวทารกจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิแพ ปริมาณน้ํายอยแปงคือ 
amylase จากตับออนยังต่ํามาก การหล่ังน้ํายอยไขมัน lipase มีนอยเนื่องจากตับออนยังทํา
หนาที่ไมสมบูรณ จึงยอยและดูดซึมไขมันในนมวัวไดจํากัด พัฒนาการระบบขับถายของเสีย 
ไตของทารกแรกเกิดไมสามารถทําใหปสสาวะขนกอนขับออกจากรางกาย ดังนั้นถาทารก
ไดรับน้ํานอย อาจเกิดภาวะเลือดขน ไตขับกรดไดนอย อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรด อัตราการ
กรองของเสียตํ่า ไตจะทํางานหนักเมื่อมีสารยูเรียหรือเกลือแรมากเกินไป ดังนั้นควรใหอาหาร
ตามวัยทารกตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไปควบคูกบันมแม เนื่องจากพลังงานและสารอาหารที่
ไดรับจากนมแมมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการของรางกายเนื่องจากทารกเจริญเติบโต
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ ลดอุบัติการณของการขาดอาหาร (malnutrition) และการติดเชื้อ ทารก
สามารถใชล้ินตวัดอาหารเขาปากและกลืนไดเมื่อทารกอายุ 6 เดือน ทารกสามารถหยิบส่ิงของ
ใสปาก และเคี้ยวอาหาร สามารถชันคอและนั่งได เมื่ออายุ 8-10 เดือน  สามารถดื่มนมจาก
แกว ใชล้ินตวัดอาหารไดดีข้ึน เริ่มมีความสนใจเมื่อเห็นผูอ่ืนกินอาหาร เมื่ออายุ 9-12 เดือน 
สามารถสงสัญญาณวาหิวหรือไมตองการอาหารเพิ่มได ระบบการยอยอาหารของทารกมี
ความพรอมมีน้ํายอยเพิ่มข้ึน ระบบขับถายของเสียท่ีไตมีความพรอม 

3. สารอาหารที่ทารกควรไดรับไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน แคลเซียม วิตามินเอ วิตามินบี 6   
ทารกในขวบปแรกตั้งแต 6 เดือนจําเปนตองไดรับสารอาหารเหลานี้ เพิ่มเติมในอาหารตามวัย  

4. อายุ 6 เดือน ลักษณะอาหารตามวัย เริ่มเปนขาวบดกับน้ําแกงจืดตอมาจึงเติมไขแดง สลับกับ
ตับ ตอมาเติมฟกทอง แลวสลับใชผักใบเขยีว เพื่อใหไดวติามินเพิ่ม เนือ้ปลาชนิดตางๆ ท่ีมีใน
ทองถ่ินและเนือ้สัตวอ่ืนๆดวย ควรบดอาหารละเอียดและทําใหเหลว เปนอาหารสําหรบัทารก 
1 ม้ือ รวมกับใหนมแมอยางตอเนื่องควบคูกัน  

5. อายุ 7 เดือน ใหอาหารตามวยั 1 มื้อ และเพิม่อาหารวาง 1 มื้อ รวมกับการใหนมแม 
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6. อายุ 8-9 เดือน ใหอาหารตามวัย 2 มื้อพรอมอาหารวางรวมกับการใหนมแม  
7. อายุ 10-12 เดือน ใหอาหารตามวัย 3 มื้อ ลักษณะอาหารใกลเคียงกับผูใหญ พรอมอาหารวาง

และ นมแม 
 

คําถามทายบท 
1. ควรเริ่มอาหารตามวัยแกทารกเมื่อใด 
2. ทารกอายุต่ํากวา 6 เดือน มีขอจํากัดดานความพรอมตอการรับอาหารตามวัยอยางไร 
3. สารอาหารใดที่จําเปนสําหรบัทารก ซ่ึงควรไดรับจากอาหารตามวยั 
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บทที่ 2.4: หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ        
   (Code of Marketing of Breastmilk Substitutes) 

 

วัตถุประสงค  
ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
1. บอกวัตถุประสงคของหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและ

ผลิตภัณฑท่ีเกีย่วของได 
2. บอกขอควรปฏิบัติสําหรับพยาบาลตามหลกัเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของได 
 

เนื้อหา 
1. วัตถุประสงคของหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ี

เกี่ยวของ 
2. ประเด็นสําคัญของหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑ

ท่ีเกี่ยวของ 
3. ขอควรปฏิบัติสําหรับพยาบาลตามหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็ก

และผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 
 

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จตองไดรับความรวมมือจากหลาย
ภาคสวน ท้ังตัวมารดาและทารก สมาชิกในครอบครัวและแหลงประโยชนในชุมชน การสนับสนุน
ชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย รวมไปถึงส่ือมวลชน นอกจากนัน้ กลยุทธในการประชาสัมพันธ
ผลิตภัณฑอาหารทดแทนนมแมชนิดตางๆ ก็มีผลตอการตัดสินใจของมารดาที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม
หรือไม ซ่ึงการประชาสัมพันธหรือการโฆษณาสินคาอาหารทดแทนนมแมทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ัวโลกลดลงอยางมาก องคการอนามัยโลกและองคการทุนเพือ่เด็กแหงสหประชาชาติจึงไดมี
การจัดทําหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทดแทนนมแม (International Code of Marketing of 
Breastmilk Substitutes:  CODE) โดยการระดมขอคิดเหน็และขอเสนอแนะจากตวัแทนกลุมตางๆ เชน 
ตัวแทนฝายรัฐบาล ตัวแทนจากบริษัทที่ผลิตอาหารทดแทนนมแม นกักฎหมาย นกัวิชาการ เปนตน 
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โดยหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทดแทนนมแมท่ีจัดทําขึน้ไดผานการรับรองจากที่ประชุม
สมัชชาอนามัยโลกในป ค.ศ. 1981 ซ่ึงประเทศไทยไดรวมรับรองหลักเกณฑดังกลาวดวย 
  หลังจากที่ประเทศไทยไดรวมลงนามรับรองหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทดแทน
นมแม กระทรวงสาธารณสุขจึงไดนําหลักเกณฑดังกลาวมาเปนแนวทางในการพัฒนาหลักเกณฑวา
ดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสอดคลองกับ
หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทดแทนนมแม โดยมีการปรับปรุงหลักเกณฑนี้มาเปนระยะๆ 
ฉบับลาสุดคือ หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 
พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีความสอดคลองกับบริบทและสถานการณของประเทศไทยในปจจุบัน 
  อยางไรก็ตาม เนื่องจากหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทดแทนนมแม (CODE) และ
หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของของประเทศไทย 
เปนเพียงขอตกลงหรือขอแนะนํา (recommendation) ไมใชขอบังคับหรือกฎหมาย ซ่ึงไมมีบทลงโทษ 
การละเมิด CODE จึงมีปรากฏใหเห็นอยูเสมอเนื่องจากบริษัทผลิตหรือจัดจําหนายอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็กและผลติภัณฑท่ีเกี่ยวของไมปฏิบัติตามหรือมีวิธีการเลี่ยงการปฏิบัติในรูปแบบตางๆ   
 

วัตถุประสงคของหลักเกณฑฯ 
  หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ มี
วัตถุประสงคสอดคลองกับ CODE คือเพื่อใหทารกไดรับการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
หลังจากนั้นยังคงไดรับนมแมควบคูไปกับอาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ป ซ่ึงจะทําใหทารกไดรับ
อาหารที่ปลอดภัยและมีคุณคาอยางเพียงพอ และหากจําเปนตองไดรับอาหารทดแทนนมแม จะตองอยู
บนพื้นฐานความถูกตองเหมาะสม และไดรับขอมูลเพียงพอ รวมท้ังมีการควบคุมกํากับดานการตลาด
และการจําหนายที่เหมาะสม โดยครอบคลุมอาหารทดแทนนมแม (นมดัดแปลงสําหรับทารก อาหาร
ทารก นมดัดแปลงสูตรตอเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็ก อาหารสูตรตอเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
อาหารตามวัยสําหรับทารกและเด็กเล็ก และอาหารอื่นสําหรับทารกและเด็กเล็ก) ผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 
(ขวดนม หัวนมยาง หัวนมหลอก และอุปกรณท่ีใชรวมกับส่ิงดังกลาว) และผลิตภัณฑอ่ืนๆ ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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เนื้อหาของหลักเกณฑฯ 
หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑท่ีเกี่ยวของมีเนื้อหา

ประกอบดวยหมวดตางๆ 10 หมวด คือ 
หมวดที่ 1:  ความมุงหมาย 
หมวดที่ 2:  ขอบเขต 
หมวดที่ 3:  นิยาม 
หมวดที่ 4:  การใหขอมูลขาวสารและการใหความรู 
หมวดที่ 5:  แมและประชาชน 
หมวดที่ 6:  ระบบบริการสุขภาพ 
หมวดที่ 7:  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
หมวดที่ 8:  พนักงานของผูผลิต ผูนําเขา และผูจําหนาย 
หมวดที่ 9:  ฉลาก 
หมวดที่ 10:  คุณภาพ 
หมวดที่ 11:  การนําสูการปฏิบัติและกํากบัติดตาม 
โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี ้

  1.  หามบริษัทผูผลิตและจําหนายอาหารสําหรบัทารกและเดก็เล็กรวมถึงผลิตภัณฑท่ี
เกี่ยวของ โฆษณาและทําการตลาดสินคาในทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนทางโทรทัศน วิทยุ ส่ืออิเลคโทร
นิกส หนังสือหรือนิตยสาร รวมถึงการประชาสัมพันธในที่สาธารณะทุกแหง 
  2.  หามบริษัทแจกตัวอยางผลิตภัณฑใหกับหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัวไม
วาโดยทางตรงหรือทางออม  
  3.  หามบริษัททําการพยายามใหมีการเพิ่มการขายสินคา โดยวิธีการลดราคา ตั้งจุดโฆษณา
ประชาสัมพันธสินคาเปนพิเศษ (ลด แลก แจก แถม) 
  4.  หามบริษัทแจกของขวัญ ของที่ระลึกตางๆ ใหแกหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชกิใน
ครอบครัว 
  5.  หามพนกังานบริษัทติดตอกบัหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัวไมวาโดย
ทางตรงหรือทางออม  
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  6.  หามบริษัทบรจิาคผลิตภัณฑใหกับสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงการลดราคาเปนพิเศษ 
ยกเวนในกรณท่ีีทารกมีความจําเปนตองไดรับอาหารอื่นนอกจากนมแม และมีการใชเพียงเทาทีจ่ําเปน
เทานั้น 
 7.     อุปกรณเครื่องใชท่ีบริษัทบริจาคใหกับสถานบริการสาธารณสุข ไมควรมีการติด
เครื่องหมายแสดงชื่อผลิตภัณฑ ใหติดเครื่องหมายของบริษัทที่ไมส่ือถึงผลิตภัณฑไดเทานั้น 
  8.  สถานบริการสาธารณสุขไมควรอนุญาตใหมีการประชาสัมพันธอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็กรวมถึงผลิตภัณฑท่ีเกีย่วของภายในสถานที่ทุกแหง 
  9.  สถานบริการสาธารณสุขไมควรติดประกาศ แผนภาพ หรือสติกเกอรท่ีมีสัญลักษณของ
บริษัทหรือเครื่องหมายการคาของบริษัท รวมถึงการแจกผลิตภัณฑ ของขวัญ ของที่ระลึกที่ไดรับจาก
บริษัทใหกับหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัว 
  10.  ขอมูลของสินคาของบริษัทที่ใหกับบุคลากรสาธารณสุข จะตองเปนขอมูลทางวิชาการ
และเปนขอมูลจริง และไมควรใหขอมูลที่จะโนมนาวใหมีความเชือ่วา การเลีย้งทารกดวยอาหาร
ทดแทนนมแมจะใหประโยชนมากกวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  11.  บุคลากรสาธารณสุขไมควรรับตัวอยางผลิตภัณฑจากบรษิัท ไมวาจะเปนการรับไวเพื่อใช
เอง หรือการรับไวเพื่อแจกจายใหกับหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัว  
  12.  บุคลากรสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว ไมควรรับของขวัญหรือการสนับสนุนทาง
การเงินจากบริษัท เพราะอาจเปนการประชาสัมพันธผลิตภัณฑของบริษทัได อยางไรกต็าม การใหการ
สนับสนุนในการจัดการอบรม การประชุมเชิงวิชาการสามารถทําได แตตองเปนการสนับสนุนอยาง
เปดเผยและไมมีผลประโยชนทับซอน 
  13.  บนฉลากบรรจุผลิตภัณฑ หรือขอมูลเกี่ยวกับการใหนมผสม จะตองมีคําอธิบายประโยชน
ของการใหนมแม และอธิบายเรื่องความสิน้เปลือง และอันตรายอันอาจเกิดจากการใหนมผสม และไม
ใชรูปภาพของทารกเปนส่ือ 
  14. ผลิตภัณฑตองมีคุณภาพดีเยีย่ม ตามมาตรฐานสากล ตัง้แตเริ่มการผลิตจนกระทั่งไปถึง
ผูใช 
  15.  บุคลากรสาธารณสุขจะตองใหขอมูลท่ีถูกตองและชัดเจนในเรื่องของประโยชนของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม การเตรียมตัวในการเลีย้งลูกดวยนมแม การเปรียบเทียบการเลี้ยงลูกดวยนมแมและ
การเลี้ยงลูกดวยนมผสม และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมผสมที่ถูกตอง 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

ขอควรปฏิบตัสิําหรับพยาบาล 
  1.  ควรสงเสริมและสนับสนุนใหเด็ก ไดรับการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน หลังจาก
นั้นยังคงสนับสนุนใหเล้ียงลูกดวยนมแม ควบคูกับอาหารตามวัยจนอายคุรบ 2 ป 
  2.  ควรปกปองปจจัยตางๆ ท่ีจะขัดขวางการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหเด็กไดรับอาหารที่ดี
ท่ีสุด คือ นมแม 
  3.  ควรวิเคราะหขอมูลขาวสารที่ไดรับจากบรษิทัผูผลิตและจําหนายอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ วาเปนความจริงมหีลักฐานทางวิทยาศาสตรหรือไม เพื่อชี้แจงกับ
มารดาได 
  4.  ไมสมควรเปนตัวแทนสงเสริมการขายใหกบับริษัทผูผลิตและจําหนายอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑท่ีเกี่ยวของ 
  5.  ไมสมควรรับการสนับสนุนเงินและสิ่งของตางๆ ท่ีจะชักนําใหสงเสริมการใชผลิตภัณฑ
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑท่ีเกี่ยวของ 
  6.  ไมสมควรใหมีการสื่อสารขอมูลหรือโฆษณาและจําหนายผลิตภัณฑ อาหารสําหรับทารก
และเดก็เล็ก และผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ ในสถานบริการสาธารณสุข 
  7.  ไมสมควรใหมีการแจกตัวอยางอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 
 และส่ิงของที่ส่ือถึงบริษัท แกหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัว 
  8.  ไมสมควรใหพนักงานการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ี
เกี่ยวของใหขอมูล ความรูแกหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัว ท้ังทางตรงและทางออม 
ในสถานบริการสาธารณสุข 
  9.  ไมสมควรใหขอมูลบุคคลของหญิงตั้งครรภ มารดา และสมาชิกในครอบครัวแกพนกังาน
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 
 

สรุป 
  ถึงแม CODE จะไมใชปจจยัหลักในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตหากผูเกีย่วของทุก
ฝายใหความรวมมือปฏิบัติตาม ก็อาจเปนการเปดโอกาสใหมารดาไดตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมหรือนมผสมโดยไมมีอิทธิพลของการโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑอาหารทดแทนนมแมและ
ผลิตภัณฑท่ีเกีย่วของ ซ่ึงเชื่อวาจะทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมสามารถเพิ่มข้ึนได 
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สาระสําคัญ 
 1.    การตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลหลายประการ การทําโฆษณาหรือ
  กลยุทธทางการตลาดของบริษัทที่เปนผูผลิตหรือจัดจําหนายอาหารทารกและเดก็เล็กและ 
  ผลิตภัณฑท่ีเกีย่วของ ถือเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึง่ที่ทําใหมารดามีทัศนคติหรือความตั้งใจ
  ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปลี่ยนแปลงไปได  

2.   หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑท่ีเกี่ยวของไดถูก
  จัดทําขึ้นเพื่อควบคุมกลยุทธในการโฆษณาหรือทําการตลาดของบริษัทดังกลาว  

3.   บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาลควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
  หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ เพื่อให 

สามารถปฏิบัติตาม และใหคําแนะนํามารดาไดถูกตอง เพื่อใหมารดาไดมีโอกาสในการ 
  ตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยตนเองโดยไมมอิีทธิพลของการโฆษณาเขามาเกี่ยวของ 
 

คําถามทายบท 
1.  การโฆษณาสนิคาอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของภายใน  

  โรงพยาบาลสามารถทําไดโดยวิธีใดบาง 
2.  ยกตวัอยางสิ่งท่ีพยาบาลสามารถทําไดเพื่อไมใหเกิดการโฆษณาสินคาอาหารสําหรับทารก 

  และเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของภายในโรงพยาบาล 
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ความรูพืน้ฐานในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 
 

บทที่ 3.1: กายวิภาคของเตานม สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม  
   และกลไกการดูดนมของทารก  
   (Anatomy and Physiology of Lactation  and  Mechanism of Suckling ) 

 

วัตถุประสงค 
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
 1.  อธิบายกายวิภาคของเตานม  กลไกของการสรางและหลั่งน้ํานมได 
       2.  อธิบายปจจยัท่ีมีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้ํานมได 
       3.  อธิบายกลไกการดูดนมของทารกและความแตกตางระหวางการดดูนมแมและดูดนมขวดได 
       4.  ประเมินการดูดนมที่มีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพได 
       5.  อธิบายวิธีการสงเสริมใหเกิดการสรางและหลั่งน้ํานมอยางเพียงพอได  
 

เนื้อหา 
1. ลักษณะกายวภิาคของเตานม 
2. การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและหลังคลอด 
3. กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม 
4. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้ํานม 
5. กลไกการดดูนมแม 
6. ลักษณะของการดูดนมที่ถูกตองและไมถูกตอง 
7. อาการแสดงวาทารกดูดนมไดมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ 
8. ขอแตกตางระหวางการดูดนมแมและดูดนมขวด 
9. ขอบงชี้วาทารกดูดนมแมไดเพียงพอ 
10. การสงเสริมใหแมมีน้ํานมเพียงพอ และการคงสภาพใหมีน้ํานมอยูตลอดไป 

     

              การที่พยาบาลจะใหการดูแลแมในการใหนมแมแกลูกอยางเหมาะสม และเขาใจปญหาที่เกิด 
ข้ึนจากการใหนมที่ไมถูกตองไดนั้น พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับลักษณะ       
กายวิภาคของเตานม หัวนม กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม และกลไกการดูดนมของทารกดังตอไปนี้ 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 
 

กายวิภาคของเตานม หัวนมและลานนม 
         เตานมประกอบดวยโครงสรางสําคัญดังนี้      

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  ลักษณะภายนอกของเตานม 
 

หัวนม (Nipple) อยูสวนปลายสุดของเตานม มีสีชมพูหรือน้ําตาลความยาวประมาณ 1 
เซนติเมตร ความกวางประมาณ 1.3- 1.75 เซนติเมตร มีความนุมและยดืหยุน จะหดตัวเล็กลงและนูน
สูงขึ้นเมื่อถูกกระตุน และสามารถลูไปตามขนาดและรูปปากของลูกได ภายในหัวนมมีทอน้ํานมทอด
มาที่รูเปดตรงสวนปลาย ซ่ึงแตเดิมเชื่อวามีประมาณ 15–20 ทอ แตปจจุบันจากการศึกษาโดยใชการ
ตรวจดวยอุลตราซาวด พบวามีทอน้ํานมมาเปดขางละประมาณ 5-18 ทอ (Ramsay, Kent, & 
Hartmann, 2005)   
   ลานนม (Areola)   เปนผิวหนังสีเขมกวาตัวเตานม อาจมีสีชมพู หรือน้ําตาล  เปนวงลอมรอบ
หัวนม  รัศมีวัดจากหัวนมขนาดประมาณ 2.2-3.3 เซนติเมตร (Ramsay, et al., 2005) เมื่อตั้งครรภสีของ
ลานนมจะเขมขึ้น และผิวของลานนมจะมีตุมนูนเปนทางเปดของตอมไขมันเรียกวา Montgomery,s 
tubercle ทําหนาที่สรางไขมันมาเคลือบหัวนมและลานนมไมใหแหงและแตกไดงาย ใตลานนมเดิม
เชื่อวามีทอน้ํานมที่ขยายพองออกเปนกระเปาะ เรียกวา lactiferous sinus เปรียบเสมือนเปนที่พักน้ํานม 
เม่ือเด็กดูดนมเหงือกจะกดลงบนกระเปาะนี้ ทําใหนมไหลผานออกทางทอน้ํานมผานสูปากเด็กได ท่ี
เปนเชนนี้เพราะจากการศึกษาในระยะแรกไดทําการศึกษาจากมารดาที่เสียชีวิตในขณะที่ใหนมลูก จึง
เห็นน้ํานมคางอยูในทอน้ํานมเสมือนวาทอน้ํานมพองออกเปนกระเปาะ ในปจจุบันจากการตรวจดวย
อุลตราซาวดพบวาบริเวณใตลานนมไมมีกระเปาะแตมีทอน้ํานมใหญเรียกวา large duct ขนาด
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Outer 
muscular ring 

     Muscular ring 

เสนผาศูนยกลางประมาณ 1.0-4.4 มิลลิเมตร จํานวนประมาณ 6-18 ทอ ทอดอยูคลายรัศมีรอบลานนม  
ลักษณะของทอจะอยูตื้น ขยายไดเมื่อมีน้ํานมไหลผาน และงายตอการกดดวยเหงือกของทารก ทํา
หนาที่เปนทางผานของน้ํานมเขาสูทอน้ํานมในหัวนมขณะที่เด็กดูด (Ramsay, et al., 2005) 
 
                
                
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2   การเรียงตัวของกลามเนื้อท่ีผิวหนังบริเวณหัวนมและลานนม 
 

ท่ีมา:  Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2005). Breastfeeding: A guide for medical profession 
   (5th ed.). Philadelphia: Mosby. 

 

            ในชั้นผิวหนังของหัวนมและลานนม มกีลามเนื้อเรียบเรียงประสานกันเปนรัศมีออกไปจาก
หัวนมจํานวน 3 ช้ัน ระหวางชั้นของกลามเนื้อเต็มไปดวยปลายประสาทสัมผัสและเสนเลือด โดยปกติ
หัวนมและลานนมจะมีลักษณะยืดหยุน สามารถยืดขยายไดเมื่อลูกดดูนม ทําใหลูกสามารถดูดหวันม
และลานนมไดลึก  ล้ินจะไลอยูบริเวณใตลานนมในขณะที่เหงือกจะกดอยูท่ีลานนมซึ่งภายในเปนทอ
น้ํานมใหญ ทําใหสามารถบีบน้ํานมใหไหลผานทอน้ํานมเขาสูปากเด็กได แตถาเด็กดดูนมไดไมลึกพอ 
คืออมเฉพาะบริเวณหัวนมเหงือกและลิ้นจะกดและถูไถผิวหนังบริเวณหวันม ทําใหแมรูสึกเจ็บ และ
หัวนมแตกเปนแผลได            
              ตัวเตานม  (Corpus mammae) ตั้งอยูบริเวณชองระหวางกระดูกซ่ีโครงที่ 2 ถึง 6 วางอยูบน
กลามเนื้อ pectoralis major, external oblique และ serratus anterior มีเสนผาศูนยกลาง 10-12 
เซนติเมตร เมื่อโตเต็มที่มีน้ําหนกัประมาณ 200 กรมั และเมื่อตั้งครรภในระยะสุดทายจะมีน้ําหนัก
ประมาณ 400–600 กรัม และขณะใหนมลกูจะมนี้ําหนักประมาณ 600–800 กรัม 

Muscular ring 

Lactiferous 
ampulla 

Outer Muscular ring 
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ภาพที่ 3  สวนประกอบภายในเตานม 
 

ท่ีมา: World Health Organization, UNICEF, & Wellstart International. (2009). Baby-friendly  
    hospital initiative revised updated and expanded for integrated care: Section 3  
    breastfeeding promotion and support in a baby-friendly hospital a 20-hour course 
    for maternity staff.   

 

ภายในเตานมเปนเนื้อเยื่อท่ีประกอบดวยทอน้ํานม (duct) ตอมน้ํานม (alveoli) และเนื้อเยื่อ
ไขมัน (adipose tissue) ทอน้ํานมมีการแตกแขนงเปนฝอยคลายกิ่งของตนไมรอบเตานม มีลักษณะ
ซับซอน สวนปลายพองออกเปนกระเปาะ เรียกวาตอมน้าํนม (alveoli) พบเนื้อเยื่อตอมน้ํานมอยูใกล
กับฐานของหวันม ภายใตลานนมเปนทอน้ํานมใหญท่ีขยายตวัไดเมื่อมีน้ํานมไหลผานขณะที่ลูกดดูนม 
โดยจะขยายขนาดไดถึง 2–3 มิลลิเมตร (Ramsay, et al., 2005) นอกจากนั้นพบวาเนื้อเยื่อเตานมและ
เนื้อเยื่อไขมนัจะยดึกนัดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (connective tissue) เนื้อเยือ่เกี่ยวพันนี้จะเกาะยึดเปนใยแข็ง
เรียกวา Cooper, s ligament ชวยพยุงใหเตานมคงรูปอยูได หาก ligament นี้ถูกยดืมากๆ เปนเวลานาน 
จากน้ําหนักของเตานมที่เพิม่ข้ึน ligament จะเสียความยดืหยุน ทําใหเตานมหยอนยานได 
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ภาพที่ 4  Cooper,  s ligament 
 

ท่ีมา:  Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2005). Breastfeeding: A guide for medical profession 
   (5th ed.). Philadelphia: Mosby. 

 

           ตอมน้ํานมมีเยื่อบุ 2 ช้ัน ชั้นในเรียกวา alveolar cell ทําหนาท่ีสรางน้ํานมเก็บไวภายใน
กระเปาะ สวนชั้นนอกเปนเซลกลามเนื้อเรียงตัวประสานรอบตอมน้ํานมคลายตะกรา เรียกวา 
myoepithelial cell ซ่ึงจะหดตัวบีบไลนมจากกระเปาะลงสู ductules จากนั้นไหลไปรวมที่ทอน้ํานม 
ผานไปยัง large duct และในขณะที่ทารกดูดนม และใชเหงือกกดบริเวณลานนม จะทําใหน้ํานมจะ
ไหลออกจากเตานมทางปลายเปดของทอน้ํานมที่หัวนม  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5  ตอมน้ํานมและทอน้ํานม 

 

           รูปรางและขนาดของเตานมขึ้นกับปริมาณไขมัน ซ่ึงชวยพยุงและรองรับการทอดผานของทอ
น้ํานมภายในเตานม  ดังนั้นขนาดของเตานมไมมีผลตอการสรางน้ํานม มารดาที่มีเตานมเล็กไมได
หมายความวาจะสรางน้ํานมไดนอยกวามารดาที่มีเตานมใหญ   
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การเปล่ียนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและหลังคลอด 
          เมื่อเขาสูวัยรุน เด็กหญิงจะเริ่มมีการตกไขและมีประจําเดือน ฮอรโมน estrogen และ
progesterone จากรังไขจะกระตุนการเจริญเติบโตของทอน้ํานม และตอมน้ํานม และเพิ่มการสะสม
ของไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทําใหเตานมขยายใหญ และมีรูปรางสวยงาม สวนหัวนมและลานนม
จะขยายใหญและมีสีเขมข้ึน แตจะยังไมมีการสรางและหลั่งน้ํานมจนกวาจะมีการตั้งครรภ 
  เมื่อตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของเตานมเพื่อเตรียมพรอมในการสรางน้ํานมการเปลี่ยน 
แปลงดังกลาวมีหลายระยะดงัตอไปนี้  

Mammogenesis            
              เมื่อเริ่มตั้งครรภ ฮอรโมนจากรกและรังไขจะกระตุนใหเตานมมีความพรอมในการสรางและ
หล่ังน้ํานม ฮอรโมนดังกลาวไดแก  estrogen, progesterone, human placental lactogen และ human 
chorionic  somatomamotropin โดย estrogen จะกระตุนใหตอมใตสมอง (pituitary) สราง prolactin ซ่ึง
เปนฮอรโมนที่ชวยในการสรางน้ํานม ในขณะเดียวกนั estrogen, progesterone และ human placental 
lactogen จะยบัยั้งการหลั่งฮอรโมนที่ทําหนาที่ยับยั้งการสราง prolactin คือ prolacting inhibiting factor 
(PIF) จาก hypothalamus ทําใหมีการสราง prolactin เพิ่มข้ึน prolactin จะกระตุนใหทอน้ํานมและตอม
น้ํานมเจริญมากขึ้นและมกีารเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมสรางน้ํานมตอไป แตเนื่องจากในระยะตั้งครรภมี 
estrogen และ progesterone ในระดับสูงมาก จึงยับยั้งกระบวนการสรางน้ํานมไว โดย estrogen จะ
ยับยั้งการจับของฮอรโมน prolactin กับเซลลท่ีทําหนาที่สรางน้ํานม (alveolar cell) และ progesterone 
จะยับยั้งการสรางโปรตีนสําคัญท่ีใชในกระบวนการสรางน้ํานม   

Lactogenesis I  
เมื่อตั้งครรภประมาณ 28 สัปดาห เตานมจะเริ่มสรางน้ํานมในระยะแรก เปนน้ํานมที่มี

สวนประกอบของ โปรตีน แลคโตส และ Immunoglobulin สูง เรียกวาหัวน้ํานม (colostrum) แต
เนื่องจากมีระดับ estrogen และ progesterone สูงดังกลาว จึงทําใหสรางไดในปริมาณนอย       

Lactogenesis II  
           ภายหลังคลอดระดับของฮอรโมน estrogen และ progesterone จะลดลงอยางรวดเรว็จากการที่
รกลอกตัวออกไป และมีเลือดไหลเวียนเพิ่มข้ึนในเตานม ในขณะเดยีวกันตอมใตสมองสราง prolactin 
เพิ่มข้ึน ทําใหมีการสรางน้ํานม การสรางน้ํานมขึ้นกับระดับฮอรโมน prolactin หากมารดาใหลูกดดูนม
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จะกระตุนใหระดับของ prolactin เพิ่ม และจะกระตุนใหมีการสรางน้ํานมอยางตอเนือ่ง ระยะนีใ้ชเวลา
ประมาณ 3 – 4 วัน 

Lactogenesis III  
ภายหลังคลอดเมื่อแมใหทารกดูดนมแมอยางสม่ําเสมอ ประมาณ 10 วัน เตานมจะมีการสราง

น้ํานมแกเต็มที ่(mature milk)  หลังจาก 4 สัปดาหของการใหนมแม การควบคุมการสรางน้ํานมจะปรับ
ตามการดูดของทารก ถาทารกดูดนมแมมากน้ํานมจะสรางมาก หากดดูนมแมนอยจะสรางน้ํานมนอย 
ถาไมดูดน้ํานมจะแหงไป             
 

กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม 
        เมื่อเด็กดูดนม จะมีการกระตุนปลายประสาทบริเวณหวันมและลานนม สงกระแสประสาท
ไปตามไขสันหลังเขาสูสมอง ซ่ึงจะกระตุน hypothalamus ใหเกิดผล 2 ประการคือ 

1. ตอมใตสมองสวนหนา (anterior pituitary gland) หล่ัง prolactin ไปกระตุนเซลลสราง
น้ํานม (alveolar cell) ใหสรางน้ํานม  

 
 
 
 
                                    
 
 
 
 

ภาพที่ 6  แสดงกลไกการหลัง่ Prolactin 
 

ท่ีมา : World Health Organization, UNICEF and Wellstart International. (2009) 
 

          พบวาขณะดดูนมระดับของ prolactin จะสงูขึ้น และจะสูงมากประมาณ 30 นาทีภายหลังจาก
ลูกดูดนมเสร็จ สงผลใหมีการสรางน้ํานมไวสําหรับการใหนมมื้อตอไป และระดับของ prolactin จะ
คอยๆ ลดลงสูระดับ baseline ประมาณ 3 ชั่วโมงหลงัจากใหลูกดูดนม ดังนัน้หากตองการใหระดบั 
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prolactin ยังคงมีอยูตอไป ตองใหลูกดดูนมบอยๆ ทุก 3 ชั่วโมงทั้งกลางวันและกลางคืน ทําใหแมมกีาร
สรางน้ํานมใหลูกไดอยางเพยีงพอ นอกจากนั้นยังพบวาการสรางน้ํานมยังขึ้นกับปรมิาณน้ํานมที่ลูกดูด
ออกจากเตานม หากลูกดดูนมในปริมาณมาก จะมกีารสรางน้ํานมเพิม่มาก หากลกูดูดนมในปรมิาณ
นอยจะมีการสรางน้ํานมนอยไปดวย และหากไมใหลูกดูดนมเลยเตานมจะหยุดการสรางน้ํานม  
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7  ระดบั Prolactin ตามระยะเวลาทีใ่หลูกดดูนม 
 

ท่ีมา:  Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2005). Breastfeeding: A guide for medical profession 
   (5th ed.). Philadelphia: Mosby. 

 

              การสรางน้ํานมนอกจากจะถกูควบคุมโดยระดับ prolactin แลว ยังมกีารควบคุมจากภายใน
เตานมเองดวยกลาวคือ ในน้าํนมจะมีสารโปรตีนที่ยับยั้งการสรางน้ํานม เรียกวา feedback inhibitor of 
lactation (FIL) สารนี้จะชวยยับยั้งการสรางน้ํานมจาก alveoli เมื่อมีน้ํานมจํานวนมากคางอยูเต็มเตานม 
ซ่ึงจะเกดิขึ้นเมื่อมีเตานมคัด เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายกับเตานม เมื่อมีการระบายน้ํานมออกโดย
แมใหลูกดูดนมหรือมีการบีบน้ํานมออกจากเตานมจะทาํใหสารนี้ถูกขบัออก เตานมจะสรางน้าํนม
ตอไปได ดังนั้นหากตองการใหเตานมสรางน้ํานมตอไปเรื่อยๆ จะตองมีการระบายน้ํานมออกจากเตา
นมอยางสม่ําเสมอ    
             2.  ตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary gland) หล่ังฮอรโมน oxytocin กระตุนใหเซล
กลามเนื้อท่ีอยูรอบตอมน้ํานม (myoepithelial cell) หดตัวบีบน้ํานมจากทุกๆ alveoli ไหลผานทอ
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น้ํานมออกมาจนเขาสูปากลกูขณะดูดนมได การหลั่งของฮอรโมนนี้ข้ึนกับประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของ
มารดาดวย เชน เมื่อไดยินเสียงลูกรอง มองเห็นลูก หรือคิดถึงลูก จะกระตุนใหมกีารหลั่งฮอรโมนนี้
มากขึ้น ทําใหมีน้ํานมไหลไดโดยท่ีไมไดใหลูกดูดนม เรยีกวา milk-ejection reflex และในทางตรงกัน
ขามหากมารดามีความเครียด  เจ็บปวด  หรือความวิตกกงัวล จะยับยั้งการหลั่งฮอรโมนนี้ แมวาเดก็จะ
ดูดนมไดดี แตเด็กจะไมไดน้ํานม เนื่องจากไมมีฮอรโมนที่จะชวยบีบไลน้ํานมจาก alveoli เขาสูปาก
เด็ก ทําใหเดก็หงุดหงดิ รองกวน น้ําหนกัไมข้ึน ดังนั้นการชวยใหแมมีความผอนคลาย เปนวิธีหนึ่งที่
ชวยใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8   กลไกการหลั่ง Oxytocin 
 

ท่ีมา:  World Health Organization, UNICEF, & Wellstart International, (2009) 
 

นอกจากนั้นฮอรโมน oxytocin ยังมีผลทําใหมดลูกของแมหดตวั ชวยขับน้ําคาวปลา ลดความ
เส่ียงในการตกเลือดหลังคลอด และทําใหมดลูกเขาอูเรว็ข้ึน ดังนั้นเมื่อใหทารกดดูนมแมในวันแรกๆ 
แมอาจรูสึกเจบ็เสียวบริเวณทองนอยได เรียกอาการนีว้า after pain 
 

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้าํนมแม  
            จากที่ไดกลาวถึงกลไกการสรางและหลั่งน้าํนมและกลไกการดูดนมแมขางตน พอจะสรุปได
วาปจจยัท่ีมีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้ํานม คือสาเหตุใดๆ ก็ตามที่มีผลทําใหการหลั่งฮอรโมน  
prolactin และ oxytocin ลดลง สาเหตุดังกลาวมีดังตอไปนี ้
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    1.   ระยะเวลาที่ใหลูกเร่ิมดูดนมแม  
             การใหทารกดดูนมแมโดยเรว็ท่ีสุดภายใน ½ - 1 ชั่วโมงหลังคลอด จะชวยเพิ่มระดับฮอรโมน 
prolactin ท่ีกระตุนการสรางน้ํานม ทําใหนมแมมาเรว็ข้ึน หากเริ่มใหลูกดูดนมชา เชนในแมท่ีคลอด
โดยการผาออกทางหนาทอง เด็กที่มีอาการซึมจากการที่แมไดรับยาแกปวดขณะคลอดจะไมยอมดูด
นม จะทําใหน้าํนมมาชา  
              2.  ระยะหางของการดูดนมแม 
  การใหทารกดดูนมแมแตละคร้ังเปนการกระตุนใหระดบั prolactin เพ่ิมข้ึน แตปริมาณ 
prolactin ในกระแสเลือดจะลดลงสูระดบั baseline ในระยะ 3 ชั่วโมงหลังจากที่ลูกดูดนมแมแลว 
ดังนั้นหากใหลูกดูดนมแมทุก 2-3 ชั่วโมงทั้งกลางวนัและกลางคนื เปนการกระตุนใหระดบัของ 
prolactin อยูในระดับสูงอยางสม่ําเสมอ หากใหลูกดูดนมแมในระยะเวลาหางกันมากกวา 3 ชั่วโมง ทํา
ใหการสรางน้าํนมไมดี มารดาอาจมีน้ํานมไมเพียงพอสําหรับเลี้ยงลูกได 
  3.  ลักษณะการดดูนมของทารก 
  การดูดนมของทารกเปนปจจยัท่ีสําคัญมากอยางหนึ่ง เพราะหากดูดนมดวยวิธีการที่ไมถูกตอง 
คือลูกอมเฉพาะบริเวณหวันม จะทําใหน้ํานมไมไหล แมเจ็บหวันม หัวนมอาจแตกเปนแผล ทําใหเตา
นมคัด และหากไมไดระบายเอาน้ํานมออก จะทําใหเตานมหยดุการสรางน้ํานม นอกจากนั้นการที่
ทารกดูดนมแมไดไมดี นอกจากแมจะเจบ็เวลาใหนมแลว ลูกจะไมไดน้ํานมหรือไดไมพอทําใหทารก
หงุดหงดิรองกวน  ทําใหแมเกิดความเครียด  สงผลใหน้าํนมไมไหล แมจึงใหนมผสม ทําใหการเลี้ยง
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         4.   oxytocin reflex 
              หากมารดามีความเครียด วิตกกังวล เหนื่อยลา พักผอนไมเพียงพอ จะทําใหมีการหลั่ง dopamine 
จาก hypothalamus ซึ่งมีฤทธิ์ยับย้ังการหลั่งฮอรโมน oxytocin จะสงผลทําใหการหลั่งฮอรโมน oxytocin 
ลดนอยลง  ทําใหน้ํานมไหลออกไมดี หรือน้ํานมไมไหล  
            5.  การที่แมไดรับยา หรือสารบางอยางที่ยับย้ังการหลั่งฮอรโมน prolactin เชน ฮอรโมน 
estrogen สารกลุม ergot alkaloid จะเสริมฤทธิ์ dopamine ยับย้ังการหลั่ง prolactin เปนตน 
            6.  ใหอาหารอื่นนอกเหนือจากนมแม ทําใหลูกอิ่ม ไมยอมดูดนม การสรางน้ํานมจะลดนอยลง 

7.  ความเจ็บปวยของแมหรือลูก ทําใหแมไมสามารถใหนมแมไดอยางสม่ําเสมอ และแมอาจมี
ความเครียดเปนผลทําใหการสรางน้ํานมลดนอยลง 
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กลไกการดูดนมแม (Mechanism of Suckling) 
        จากที่ไดกลาวมาแลววาการดูดนมแมของทารก (suckling) จะควบคุมการหล่ังฮอรโมน 
prolactin ท่ีชวยการสรางน้ํานม และฮอรโมน oxytocin ท่ีชวยการหล่ังน้ํานม การใหทารกดูดนมแม
ตองดูดอยางถูกวิธี และดูดใหเกลี้ยงเตา  ถาทารกดูดนมไมถูกตอง ดูดเฉพาะที่หัวนมทารกจะไมได
น้ํานม  การดูดนมแมเริ่มจากการอมหัวนม (latch on หรือ attachment) อยางถูกตองซ่ึงตองอาศัย
สัญชาตญาณที่เปนมาแตกําเนิด (reflex) ท่ีสําคัญคือ 

1. Rooting reflex   เมื่อมีอะไรมาแตะที่ริมฝปาก ทารกจะอาปากและยื่นล้ินออกมา reflex นี้
จะเริ่มพัฒนาเมื่ออายุครรภประมาณ 32 สัปดาห 

2. Sucking reflex   เมื่อมีอะไรมาแตะที่เพดานปาก ทารกจะดูดโดยอัตโนมัติ reflex นีจ้ะเริ่ม
พัฒนาเมื่ออายคุรรภประมาณ 15 สัปดาหจะเริ่มดดูนิว้  เมื่อ 18-24 สัปดาหจะดูดได และ
เมื่อ 34 สัปดาหจะดูดกลนืไดด ี

3. Swallowing reflex  เมื่อมีอะไรอยูในปาก ทารกจะกลืนโดยอัตโนมัติ reflex นี้จะเริ่มพัฒนา 
 เมื่ออายุครรภประมาณ 10-12 สัปดาหจะเริม่ตอบสนอง เมื่อ 24 สัปดาหจะตอบสนองได

มากขึ้น เมื่อใกลคลอดจะกลืนน้ําคร่ําไดประมาณ 500-1,000 มล./ชม.   
          เมื่ออายุครรภประมาณ 34 สัปดาหจะมกีารประสานการทํางานระหวาง sucking-swallowing  
reflex  
  การดูดนมแมของทารกมีกลไกดังนี ้

1. อุมทารกใหคางชิดเตานมแม (chin leading) ปากอยูในระดับหัวนม มือแมจับเตานมใหนิ้ว
หางจากลานนม ใชหัวนมสัมผัสที่ริมฝปากลางของทารกเพื่อกระตุน ทารกจะอาปากกวาง และยืน่ล้ิน
ออกมา (rooting reflex) แมใชมือประคองศีรษะทารกเขาหาหวันมทนัทีอยางรวดเร็วและนุมนวลให
เหงือกลูกงับถึงลานนมใหลึกที่สุด จนถึงรอยตอระหวางเพดานออนและเพดานแข็ง  ลักษณะการอม 
ริมฝปากลางจะอมลานนมไดมากกวาริมฝปากบน (asymmetrical latch)  ปลายล้ินยื่นออกมาอยูเหนือ
เหงือกลางใตลานนม (ดังแสดงในภาพที่ 9 ก) ล้ินหอลานนมคลายถวย รองรับทอน้าํนมใหญ (large 
duct) ท่ีขยายใหญข้ึน ขณะดดู ขากรรไกรลางขยับข้ึนลงและกดลานนมแนบเพดานปาก (soft palate) 
หัวนมจะกระตุน suckling reflex ทารกจะเริ่มดดูนม แรงดูดจะดึงหวันมและลานนมใหลึกเขาไปใน
ปากทําใหกลายเปนหัวนมใหม (teat) ซ่ึงมีขนาดยาวกวาหัวนมเดิม 2-3 เทา ลูกจะดูดยึดหวันมใหมนี้ไว
ในปาก ล้ินจะรองรับอยูใตลานนม ทําใหลูกดูดไมหลุด 
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2. ขณะดูดนมจะมีแรงดัน (positive pressure) ในทอน้ํานมใหญเพิ่มขึ้น ดันใหน้ํานมไหล
ออกจากเตาสูปากเด็ก ขณะเดียวกันจะกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมน oxytocin ไปกระตุน 
myoepithelial cell ท่ีพันอยูรอบตอมน้ํานม (alveoli) ใหหดตัวบีบใหน้ํานมออกมาจากตอมน้ํานมเขาสู
ทอน้ํานม เกิด milk ejection reflex (let down reflex หรือ oxytocin reflex) ทําใหมีแรงดันภายในทอ
น้ํานมเพิ่มข้ึนดันน้ํานมไหลเขาสูทอน้ํานมใหญและไหลออกจากเตาเขาสูปากทารก 

3. ปริมาตรน้ํานมในปากจะกระตุนการกลืน (swallowing reflex)  เมื่อน้ํานมเต็มดานหลงั
ของปาก  glottis จะปด (แสดงในภาพที่ 9 ข) เมื่อขยับกรามลงจะเริ่มการดูดใหม จังหวะการดดูเปนไป
ตามการเคลื่อนขึ้นลงของขากรรไกร พรอมกับการกดและการยกของลิ้น ในทารกปกติครบกําหนด 
rooting, sucking และ swallowing reflex จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ อัตราการดูดตอการกลืน 1 รอบ
เทากับ 1-2:1 อัตราการดูดตอการหายใจเทากับ 2:1  สําหรับทารกที่หลับจากการที่แมไดรับยาแกปวด
ขณะใกลคลอด ทารกเกิดกอนกําหนด หรือทารกปวย อาจซึมและมกีารตอบสนองในขณะใหนมไมดี 
ตองไดรับการชวยเหลือในการเอาหัวนมเขาปากและดูดนม 
 

 
                                       
                     
 
 
 

                       ก.                                                                                            ข.   
   ลิ้นอยูเหนอืเหงือกลางใตลานนม                                             ปริมาตรนมจะกระตุนการกลืน                                                       
    และกดลานนมแนบเพดานปาก             
                                                  

ภาพที่ 9  กลไกการดูดนมของทารก 
 

              ลักษณะของการดูดนมที่ถูกตอง (Effective suckling) 
              ลักษณะการดูดนมที่ถูกตองมีดังตอไปนี ้

1. หัวนมและลานนมถูกดึงใหลึกเขาไปในปากทําใหกลายเปนหัวนมใหม (teat)  
2. ทอน้ํานมใหญ (large duct) ท่ีอยูบริเวณใตลานนมจะตองอยูในปากของทารก 
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              ลักษณะของการดูดนมที่ถูกตอง (Effective suckling) 
              ลักษณะการดูดนมที่ถูกตองมีดังตอไปนี ้
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3. ล้ินทารกจะยืน่ออกมาและอยูเหนือเหงือกดานลางซึ่งจะชวยรีดเอาน้ํานมออกจากเตา  
เรียกวา suckling 

4.  ทารกดูดนมไดดี ไดปริมาณน้ํานมตามตองการ และแมไมเจ็บหวันม 
 

ลักษณะของการดูดนมทีไ่มถูกตอง ( Ineffective suckling) 
   ลักษณะการดดูนมที่ไมถูกตองมีดังตอไปนี้ 

1. หัวนมและลานนมไมถูกดึงใหลึกเขาไปกลายเปนหวันมใหม (teat)  
2. ทอน้ํานมใหญ (large duct) ท่ีอยูบริเวณใตลานนมไมอยูในปากของทารก 
3. ล้ินทารกจะกระดกขึน้ทําใหไมสามารถรีดเอาน้ํานมออกได 
4. ทารกดูดบริเวณหวันม ทําใหแมเจ็บ ทารกจะไมสามารถดูดนมได และไดน้ํานม 
 ไมพอ 
 

 
 

 
 

 
    
 

ภาพที่ 10  ลักษณะของการดูดนมที่ถูกตอง                      ภาพท่ี 11 ลักษณะของการดูดนมที่ไมถูกตอง 
 

  อาการแสดงวาทารกดูดนมไดมีประสิทธิภาพ 
              ทารกที่อมหัวนมไดถูกตองจะดดูนมแมไดดี และดดูไดปริมาณน้ํานมมาก  อาการที่แสดงวา
ทารกดูดไดน้ํานมดี คือ 

- ทารกจะดูดแรง เปนจังหวะ ชาๆ สม่ําเสมอ มีจังหวะหยดุส้ันๆ 1-2 วนิาที กอนที่จะ
ขยับเหงือกลง ชวงที่หยุดดดูจะมีน้ํานมไหลเขาปาก 

- ไดยนิเสียงกลนืนม  
- แกมปอง และตองไมมีเสียงขณะดดู 
- เมื่ออ่ิมทารกจะปลอยหวันมแมเอง 
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- แมบางคนอาจรูสึกเสียวเตานมเวลาน้ํานมไหล 
- ลูกดูดนมขางหนึ่งจะมีน้ํานมหยดอกีขางหนึ่ง 

                ขณะดดูนมทารกอาจเผลอหลับใหใชวิธีปลุกกระตุนทารกใหดูดนมตอจนอิ่ม โดยใชมือ
ของแมขยับและบีบเตานมเบาๆ หลังจากที่ลูกดูดนมจากเตาแรกเสร็จแลว ใหลูกดดูนมแมอีกเตาหนึ่ง
จนอิ่ม มื้อตอไปใหลูกดูดจากเตาท่ีดูดคางไวกอน ควรใหลูกดูดนมแม จนกวาลูกจะหยุดดูดและปลอย
หวันมเอง  ถาลูกยังดูดนมอยู อยาดึงหวันมออกเพราะจะทําใหหวันมแตก ถาแมตองการเอานมออก
จากปากลูก ใหใชนิว้มือสอดขางมุมปากของลูก แลวเคลือ่นลูกออกจากเตานม  
               อาการแสดงวาทารกดูดนมไดไมมีประสิทธิภาพ 

- ดูดเบาๆ เร็วๆ ตลอดเวลา  อาปากกวางแลวหุบโดยไมมีชวงหยุด 
- แกมบุม บางครั้งไดยินเสียง 
- ทารกมีอาการหงุดหงดิ ดูดๆ หยุดๆ 
- ตองใหดดูนมบอยทุกชั่วโมง  
- การดูดใชเวลานาน บางรายมากกวาชัว่โมง 

              การระบายน้ํานมออกจากเตานมจะกระตุนใหมีการสรางน้ํานม ปริมาณของน้ํานมที่ออกแต
ละมื้อ จะบงบอกถึงปริมาณการสรางน้ํานมในอีก 2-3 ช่ัวโมงขางหนา จึงควรใหทารกดูดนมตามความ
ตองการของทารก ชวงเดือนแรกๆ ลูกจะนอนกลางวนัตื่นกลางคืน ฮอรโมน prolactin จะหลัง่มาก
ในชวงกลางคืน ควรดแูลทารกใหดดูนมบอยๆ สม่ําเสมอ และดูดอยางมีประสิทธิภาพจะทําใหทารก
ไดน้ํานมเพียงพอ และประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
            ขอแตกตางระหวางการดดูนมแมและดูดนมขวด 
             การใหลูกดูดจุกนมยางหรือหัวนมปลอมจะทําใหมีปญหาในการดูดนมแมได เนื่องจากกลไก
การดูดแตก ตางกัน การดูดนมแมตองอาศัยการทํางานรวมกันของลิ้นและฮอรโมน เรียกวา “suckling” 
ไมไดใชแรงดูดเอาน้ํานมออกจากเตาเหมือนการดูดน้ําออกจากหลอด หรือดูดนมจากขวดดวยวิธี 
partial vacuum ซ่ึงเรียกวา “sucking” การดูดนมขวดงายกวาการดูดนมแม ทารกจะใชเหงือกงับหัวนม
ยาง และอาจใชล้ินอุดรูท่ีจุกยางเพื่อชะลอการไหลของน้ํานม ทําใหทารกหดลิ้นไวในปากและไมยื่น
ออกมาเวลาดูดนมแมทําใหไมสามารถรีดน้ํานมออกจากเตานมไดดี เด็กดูดไมไดน้ํานม ทําใหรองและ
ไมยอมดูดนมแม  ลักษณะเชนนี้เรียกวาภาวะสับสนหัวนม (nipple confusion)  (แสดงในภาพที่ 12) 
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                  การดูดนมจากเตาแม (suckling)                   การดูดนมจากขวด (sucking) 
                   

ภาพที่ 12  แสดงความแตกตางระหวางการดูดนมแมและนมขวด 
 

        ผูดูแลไมควรใหทารกดูดนมจากจกุยาง เพราะนอกจากจะทําใหดูดนมแมไดยากเกิดภาวะ
สับสนหัวนมแลว ยังอาจทาํใหตองหยานมแมเร็วกวาเวลาที่สมควร สวนการใหทารกดูดหวันมหลอก
จะสงผลตอระยะเวลาในการดูดนมแมลดลงได เตานมแมไมถูกดดูกระตุนจะสงผลตอปริมาณน้ํานม
และการหลั่งน้าํนมตามมา 
              ขอบงชี้วาทารกดูดนมแมไดเพียงพอ มีดังตอไปนี้ 

1. น้ําหนกัทารก ในระยะ 3-4 วันแรกน้ําหนักทารกอาจลดลงได แตจะเพิ่มข้ึนเทากบั
น้ําหนกัแรกเกดิภายใน 10-14 วัน ในระยะ 6 เดือนแรก น้ําหนกัจะขึน้ประมาณ 500 กรัมตอเดือนหรือ 
125 กรัมตอสัปดาห 

2. ปสสาวะ  ในระยะ 2-3 วันแรกทารกยังดูดนมไดปริมาณนอย  วันแรกจะถายปสสาวะ
ประมาณ 1 ครั้ง วันที่สองประมาณ 2 ครั้ง วันที่สามประมาณ 3 ครั้ง หลังจากนัน้จะปสสาวะใส สี
เหลืองออนชุมผาอยางนอย 6 ครั้งตอวัน 

3. อุจจาระ ในวนัที่สามหลังเกดิจะเปลีย่นเปนสีเหลือง และถายประมาณ 2-3 ครั้งตอวัน 
หรือถายบอยหลังดูดนมแมทุกครั้งได หลัง 3 สัปดาหอาจถายหางครั้งลง ถาทารกสบายดี ดดูนมได
ตามปกติ น้ําหนักขึ้นดี ถือวาปกต ิ
 
 



 
 

78 
                                                                                                                                   หนวยที่ 3    

 

 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 
 

การสงเสริมใหแมมีน้ํานมเพยีงพอ และการคงสภาพใหมีน้ํานมอยูตลอดไป 
            การสงเสริมใหแมมีน้ํานมเพียงพอและคงสภาพใหมีอยูตลอดระยะเวลาที่เล้ียงลูกดวยนมแม
นั้น อาศัยหลักการสงเสริมใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมที่ดี ดังนี ้

1. ใหลูกดดูนมแมเร็วท่ีสุดหลังคลอด ภายใน 30 นาที – 1 ชั่วโมง เพือ่กระตุนการสราง
น้ํานม เนื่องจากการดูดนมของลูกจะกระตุนใหระดับ prolactin เพิ่มข้ึนอยางรวดเรว็ 

2. ใหลูกดดูนมแมทุก 2 - 3 ชัว่โมง เพื่อเปนการกระตุนใหมีการสรางน้ํานมอยางสม่ําเสมอ 
ตอเนื่อง และยิ่งดูดนมแมออกไปมากเทาใด เตานมกจ็ะสรางน้ํานมเพิ่มมากขึ้นมากเทานั้น การจะให
แมสามารถใหลูกดูดนมไดดงักลาว จึงควรจัดใหลูกอยูกบัแมตลอด 24 ชั่วโมง หากแมมีความเหน็ด
เหนื่อย ออนลา ควรใหการชวยเหลืออยางใกลชิดโดยผูชวยจัดทาแมและลูกใหอยูในทาท่ีสบาย เชนทา
นอนใหนม หรือชวยในการ latch on เปนลําดับแรก  หากมีความจําเปนจึงพิจารณาใหนมแมดวยถวย 
หรือชวยดูแลลูกใหเปนครั้งคราว  หากมีเหตุจําเปนใดๆที่ทําใหแมไมสามารถใหนมแกลูกได สอนให
แมระบายน้ํานมออก โดยการบีบนม เพื่อคงไวซ่ึงการสรางน้ํานมอยางตอเนื่อง 

3. ใหการชวยเหลือแมในการใหนมลูกดวยวธีิการที่ถูกตอง คือลูกอมหัวนมใหลึกถึงลานนม  
เพื่อใหลูกสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงจะสงเสริมใหมีการสรางน้ํานมที่ด ี

4. ใหคําแนะนําแมในเรื่องการรบัประทานอาหารและการดืม่น้ําอยางเพยีงพอระหวางการ
ใหนม เพื่อใหสามารถสรางน้ํานมที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพยีงพอ 

5. ใหแมไดพักผอนอยางเพียงพอ และลดความเครียดและวิตกกังวลของแม โดยการให
คําปรึกษาแกมารดาและครอบครัว  สนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนชวยแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
โดยการแบงเบาภาระงานบางอยางที่ครอบครัวอาจชวยได ใหกําลังใจและความมั่นใจแกแมในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 

สรุป  
           ลักษณะทางกายวภิาคของเตานม กลไกการสรางและหลั่งน้ํานมและกลไกการดูดนมแม เปน
เรื่องสําคัญที่พยาบาลควรทําความเขาใจ และอธิบายใหแมทราบ  เพราะจะชวยใหแมเขาใจเหตุผลวา
ทําไมตองใหลูกดูดนมแมเรว็ท่ีสุด ดูดบอยทุก 2-3 ชั่วโมง การดูดอยางถูกวิธีและมปีระสิทธิภาพ คือ 
อมหัวนมลึกถึงลานนม และดูดใหเกลี้ยงเตา ทําใหทารกไดน้ํานมตามตองการ และแมมีปริมาณน้าํนม
เพียงพอสําหรบัลูก การใหลูกดูดนมจากขวดจะทําใหเกิดภาวะสับสนหัวนมทําใหไมประความสาํเร็จ
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ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เมื่อแมเขาใจเหตุผลแลว จะชวยใหแมมีแนวทางในการใหนมแกลูกได
ถูกตอง และสามารถปฏิบัติตนเพื่อใหมีน้ํานมเพียงพอ และการคงสภาพใหมนี้ํานมอยูตลอดไปได 
 

สาระสําคัญ 
1. เตานมประกอบดวยโครงสรางสําคัญ 3 สวนคือ สวนของหัวนม ลานนม และตวัเตานม หวันม

และลานนมเปนสวนที่เด็กอมในขณะที่ดดูนมแม เด็กตองอมหัวนมใหลึกถึงลานนม เพื่อให
สวนของเหงือกกดบริเวณทอน้ํานมใหญ ทําใหนมไหลเขาสูปากเด็กได สวนตัวเตานม
ประกอบดวยสวนสําคัญคือตอมน้ํานมและทอน้ํานม น้าํนมจะถูกสรางที่ตอมน้ํานม แลวไหล
มาตามทอน้ํานมเขาสูปากเด็กผานทอน้ํานมที่หัวนม 

2. แมที่มีขนาดเตานมเล็กหรือใหญสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเสมอ เพราะขนาดของเตานม มี
ความแตกตางกันตามปริมาณไขมันที่สะสมในเตานม ไมใชปริมาณตอมน้ํานม 

3. เมื่อมีการตั้งครรภจะมกีารเปลี่ยนแปลงของเตานมเพื่อเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนตางๆในรางกาย และภายหลัง
จากคลอดแลวจะมีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนที่กระตุนการสรางน้ํานม ทําใหแมมีน้ํานมใหลูก
หลังคลอด 

4. กลไกการสรางและหลั่งน้ํานมเกิดจากอิทธิพลของฮอรโมน 2 ชนิดคอื prolactin ทําหนาที่
กระตุนการสรางน้ํานม และ oxytocin ทําใหมีการหลั่งน้ํานมเมื่อลูกดดูนมแม การหลั่งน้ํานม
จะถูกขัดขวางเมื่อแมมีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือขาดความมั่นใจ สวนการสราง น้ํานมจะ
เพิ่มข้ึนตามปรมิาณนมที่ลูกดดู หากลูกดูดมากจะมกีารสรางน้ํานมมากดวย 

5. ปจจัยสําคัญท่ีมีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้ํานมคอืระยะเวลาที่เริ่มใหลูกดดูนมแม 
ความถี่ในการใหลูกดดูนม และวิธีการใหลูกดดูนมวาถูกตองหรือไม นอกจากนั้นเปนเร่ือง
ความเครียดของแมท่ีอาจทําใหน้ํานมไมไหล หรือการที่แมไดรับยาบางอยางที่ยับยั้งการสราง
น้ํานม 

6. การใหทารกดดูนมแมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพจะสงผลตอความสําเร็จของการเลี้ยง 
ลูกดวยนมแม  การดูดนมแมเริ่มจากการอมหัวนม (latch on หรือ attachment) อยางถูกตองซ่ึง
ตองอาศยัสัญชาตญาณที่เปนมาแตกําเนิด (reflex) ท่ีสําคัญคือ rooting reflex,  sucking reflex  
และ swallowing reflex  
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7. การดูดนมที่ถูกตอง ทารกตองอมหัวนมและลานนมใหลึก หัวนมและลานนมจะยืดเขาไปใน
ปากทําใหกลายเปนหัวนมใหม (teat)  ทอน้ํานมใหญ (large duct) ท่ีอยูบริเวณใตลานนมจะอยู
ในปากของทารก ล้ินหอเปนรูปถวยรองรับหัวนมและลานนม ปลายล้ินยื่นออกมาพนเหนือ
เหงือกดานลาง ขากรรไกรลางดันใหล้ินขยับข้ึนลงและกดลานนมแนบกับเพดานปาก การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อล้ินและแรงดันในทอน้ํานมที่เพิ่มข้ึน (increased intraductal 
pressure) จากการหลั่งของฮอรโมน oxytocin ทําใหน้ํานมไหลออกจากทอน้ํานมเขาสูปาก
ทารก  

8. ถาทารกอมหัวนมไดอยางมีประสิทธิภาพ ทารกจะดูดไดปริมาณน้ํานมมาก อาการที่แสดงวา
ทารกดูดไดน้ํานมดี คือ ทารกจะดูดแรง เปนจังหวะ ชาๆ สม่ําเสมอ แกมปอง ไมมีเสียง เห็น
จังหวะหยุดส้ันๆ (pause) 1-2 วินาที ในชวงที่หยุดดูดนมนี้จะมีน้ํานมไหลเขาปากไดยินเสียง
กลืนนม การประเมินวาทารกไดน้ํานมเพียงพอหรือไมพิจารณาจากน้ําหนักตัว การถาย
ปสสาวะและอุจจาระ 

9. การใหทารกดดูนมจากขวดใน 1–2 เดือนแรกหลังคลอดจะทําใหทารกเกิดภาวะสับสนหัวนม
และไมยอมดดูนมแมได  เนือ่งจากการกลไกการดดูนมขวดแตกตางและงายกวาการดูดนมแม 

10. การสงเสริมใหแมมีน้ํานมเพียงพอและคงอยูตลอดระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมคือใช
หลักการดูดเร็ว ดูดบอย ดดูถูกวิธี ใหแมไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ ลดความเครียดและ
ความกังวลของแมในเรื่องตางๆ 
 

คําถามทายบท  
1.  เหตุใด ผูท่ีใหการดูแลในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงตองมีความรูความเขาใจในเรื่อง       

กายวิภาคและสรีรวิทยาของการสรางและหลั่งน้ํานม ? 
 2.   การที่แมใหลูกดูดนมไมบอยพอ หรือดูดนมไมถูกวิธีจะเกิดผลอยางไร ?        
 3.   ลักษณะของการดูดนมที่ถูกตองเปนอยางไร ?  
 4.   กลไกการดดูนมแมแตกตางจากการดูดนมขวดอยางไร ? 
 5.   ขอบงชี้วาทารกดูดนมแมไดเพียงพอคืออะไร ?      
 6.   วิธีการในการสงเสริมใหแมมีน้ํานมเพยีงพอมีอะไรบาง? 
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บทที่ 3.2: สวนประกอบและคุณคาของน้ํานมแม 
   (Composition and Merit of Breast Milk) 

 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
 1. อธิบายสวนประกอบของสารอาหารและคณุคาของนมแมได 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของนมแมและนมผสมได 

 

เนื้อหา 
 1. สวนประกอบของสารอาหารและภูมิคุมกนัที่มีในนมแม 
 2. ความแตกตางของสวนประกอบในนมแมและนมผสม 
 

นมแมมีสารประกอบที่ทําหนาที่มากกวาการเปนสารอาหารอยางเดียว แตประกอบดวยสารท่ี
มีคุณสมบัติเปนภูมิคุมกัน ดูดซึมไดดี ทําหนาที่ชวยปกปองทารกจากการติดเชื้อ เสริมสรางการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก หากเปรียบรกเปนอวัยวะสําคัญในขณะทารกอยูในครรภ เตานม
แมก็เปนอวัยวะสําคัญท่ีชวยใหทารกเจริญเติบโตและพัฒนาเมื่ออยูนอกครรภมารดาตอไปอยาง
สมบูรณเต็มที่ (Williams, 2005) 

 น้ํานมแมประกอบดวยน้ํามากกวารอยละ 80 นมแมโดยท่ัวไปจะประกอบดวยสารอาหารหลัก
เหมือนกันคือสารอาหารโมเลกุลใหญ และสารอาหารโมเลกุลเล็ก สารอาหารโมเลกุลใหญ ไดแกไขมัน 
โปรตีน และคารโบไฮเดรต สวนสารอาหารโมเลกุลเล็ก หมายถึง วิตามิน เกลือแร เอนไซมและ
ฮอรโมน อยางไรก็ตามสวนประกอบในน้ํานมแมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท้ังความเขมขนของ
สารอาหารและปริมาณ ข้ึนอยูกับระยะของการใหนม ชวงเวลาของวัน อายุของเด็ก อาหารที่แม
รับประทาน และความแตกตางของแตละบุคคล นมของแมแตละคนมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสม
กับลูกของตน 

ระยะของการสรางน้ํานม  (stages of lactation) น้ํานมแมในระยะ2-3 วันแรกเรียกหัวน้ํานม 
(colostrum) มีลักษณะขน สีเหลืองเขม หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนนมระยะเปลี่ยนผาน (transitional milk) 
มีสีเหลืองออน ประมาณ 10-14 วันจะเปลี่ยนเปนน้าํนมปกติหรือนมแท ซ่ึงมีสีขาว (mature milk) 
ตามลําดับ การเปลี่ยน แปลงนี้คอยเปนคอยไปทีละนอย  
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หัวน้ํานม  (colostrum) อุดมดวยโปรตีน อิมมิวโนกลอบบูลิน สารปกปองทารกจากการติด
เชื้อ วิตามิน แรธาตุตางๆไดแก  แลคโตเฟอริน (lactoferrin) ไลโซไซม (lysozyme) โอลิกโกแซคคา
ไรด (oligosaccharides) โซเดียม โปแตสเซียม คลอไรด วิตามินที่ละลายในไขมัน แรธาตุ สารชวยการ
เจริญเติบโต (growth factors) และสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidants) (Lawrence & Lawrence, 2005)
โปรตีนในหัวน้ํานมสวนใหญทําหนาที่ปกปองทารกมากกวาจะเปนสารอาหาร ในวันแรกหัวน้ํานม
สรางในปริมาณนอย ประมาณ 2-20 มิลลิลิตรในแตละมื้อ หากใหลูกดูดนมบอยจะทําใหการเปลี่ยน
จากหัวน้ํานม เปนนมปกติไดเร็ว มารดาที่เคยเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอน หัวน้ํานมจะมาเร็วและเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว สีเหลืองของหัวน้ํานม เกิดจากเบตาแคโรทีน (β-carotene) หัวน้ํานมชวยในการ
เจริญเติบโตของแลคโตบาซิลลัส ไบฟดัส (lactobacillus bifidus) ในทางเดินอาหาร ชวยในการขับถาย
ข้ีเทา ปองกันการเกิดภาวะตัวเหลือง  

นมในระยะเปลี่ยนผาน (transitional milk) อยูในชวงระหวางวนัที่ 7-10 จนถึง 14 วันหลัง
คลอด มีสวนประกอบอยูระหวางหัวน้ํานมกับนมปกต ิ (mature milk) องคประกอบของน้ํานมคอยๆ 
เปลีย่นไปในระยะนี้ ความเขมขนของอิมมิวโนกลอบบลิูน โปรตีน และวิตามินที่ละลายในไขมัน
คอยๆ ลดลง ขณะทีแ่ลคโตส ไขมัน พลังงานรวม และวิตามินที่ละลายในน้ําเพิ่มข้ึน  

นมปกต ิ (mature milk) หรือนมแท ประกอบดวยสารประกอบเชนเดียวกับที่มีในหัวน้ํานม
รวมกับไขมัน และแลคโตส สารอาหารโมเลกุลใหญจะคอยๆ เพิ่มข้ึน ใชเวลาประมาณ 10-14 วนั จึง
เปลี่ยนเปนนมปกติ ใหพลังงาน 75 กิโลแคลอรี่/เดซิลิตร (Lawrence & Lawrence, 2005)  
 

ลักษณะทางกายภาพของสารประกอบในนมแม  
1. โปรตีน 

  โปรตีนในนมแมมีประมาณ 0.9% ของสารประกอบทั้งหมด มีความพอเหมาะกับความ
ตองการของลูกทั้งชนิดและปริมาณ โปรตีนในนมแมประกอบดวย เวย (whey) และ เคซีน (casein) ซ่ึง
มีอัตราสวน 90:10 ในหวัน้ํานม และลดลงเปน 60:40 เมื่อเปนนมปกต ิ(Lawrence & Lawrence, 2005)  
เวย (whey) หรือแลคตัลบูมิน (lactalbumin) มีลักษณะใส ยอยงาย มี แอลฟาแลคตัลบูมิน  (α- 
lactalbumin)  และแลคโตเฟอริน (lactoferrin)  เปนองคประกอบหลกั มีเบตาแลคโตกลอบบูลิน (β-
lactoglobulins) จํานวนนอยมากจนวัดไมได ขณะที่นมววัมี เบตาแลคโตกลอบบูลินเปนองคประกอบ
หลัก ในนมแม เวยเปนแหลงของกรดอมิโนจําเปน โดยเฉพาะทริปโตแฟน (tryptophan) ซ่ึงเกี่ยวของ
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กับการนอนหลับ  เวยเปนอาหารของแบคทีเรียชนิดดี เปนองคประกอบในการสรางน้ําตาลแลคโตส มี
คุณสมบัติฆาเชื้อแบคทีเรียและไวรัส 
  เคซีน (casein) เมื่อผานเขาสูกระเพาะอาหารจะเปลี่ยนเปนเคิรดนมซึ่งมลัีกษณะกึ่งแข็งกึ่ง
เหลว เปนยาง นุมและละเอยีดกวาเคิรดของนมววั จึงทําใหยอยงายและผานกระเพาะไดเรว็กวาเคซีน 
ของนมวัว  

  แลคโตเฟอริน (lactoferrin) เปนโปรตีนที่จับกับเหลก็ ทําหนาทีย่ับยั้งการเจริญเตบิโต
ของแบคทีเรียท่ีตองพึ่งพาเหล็กในทางเดนิอาหาร จึงทําหนาที่ปกปองทารกจากการติดเชื้อในทางเดิน
อาหาร หากใหเหล็กแกทารกจะมีผลไปยบัยั้งการทํางานของแลคโตเฟอริน และไปสงเสริมแบคทีเรีย
ใหเจริญเติบโตไดดี โดยเฉพาะ escherichia coli (Lawrence & Lawrence, 2005) 

 อิมมิวโนกลอบบูลิน (immunoglobulin) เปนสารประกอบที่สําคัญที่สุดในการตอสูกับการ
ติดเชื้อ ภูมิตานทานในนมแมท่ีพบมี 5 ชนิด แตพบ Secretory IgA (sIgA) มากที่สุด ทารกแรกเกิดไม
สามารถสราง sIgA จนกวาจะอายุหลายสัปดาหหรือหลายเดือน sIgA ทนตอเอนไซมและกรดใน
กระเพาะอาหาร ดังนั้นทารกที่กินนมแมจะเจ็บปวยดวยโรคทางเดินอาหารและทางเดินหายใจนอยกวา
ทารกที่กินนมผสม หากทารกไดรับยาปฏิชีวนะจะไปลดจํานวนแบคทีเรียท่ีมีประโยชนตอลําไส      
อิมมิวโนกลอบบูลินมีสูงมากในหัวน้ํานม  หลังจากนั้นลดลงอยางรวดเร็วและหมดไปภายในวันที่   14 
หลังคลอด  
  มิวซิน (mucin) และ กรดไซอลิค (sialic acid) เปน ไกลโคโปรตีน ท่ีจับกับโรตาไวรัส 
(rotavirus) ชวยยับยั้งการแบงตัวและปกปองทารกจากการติดเชื้อนี ้ (Lawrence & Lawrence, 2005) 
สารนี้มีความสําคัญตอพัฒนาการของสมองเชนเดยีวกบั DHA และ AA (arachidonic acid) กรด     
ไซอลิคในนมแมมีมากกวาในนมววั (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2546)  
   ไลโซไซม (lysozyme) เปนสวนประกอบของเวยโปรตีน ทําหนาท่ีฆาแบคทีเรียโดยไป
สลายผนังเซลของแบคทีเรีย มีมากในไขขาว และในนมคนมากกวานมของสัตว (Lawrence & 
Lawrence, 2005) แมวาแมจะขาดอาหาร ปริมาณของไลโซไซมยังคงเทาเดิม มีฤทธ์ิตาน 
enterobacteriaceae และแบคทีเรียชนิดกรัมบวก ทนความรอนที่ 100  ํ ซ และกรด ชวยทําใหแบคทีเรีย
ท่ีดีในลําไสเจริญเติบโตดี ไลโซไซมมีความเขมขนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เล้ียงลูกดวยนมแมจนถึง 2 
ป พบเฉพาะในอุจจาระของทารกที่กินนมแม  
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  Non-protein nitrogen (NPN) มีอยูในนมแมประมาณ 18-30% แตในนมวัวมีเพียง 5% 
(Lawrence & Lawrence, 2005) ไนโตรเจนเหลานี้ประกอบกันขึ้นเปนฮอรโมน สารชวยการ
เจริญเติบโต และสารเรงการทํางาน มีบทบาทสําคัญในการทํางานของเซล ควบคุมการสันดาปและการ
ทํางานของ เอนไซม มีความสําคัญในการสรางโปรตีน 

 ทอรีน (taurine) เปน free amino acid ประเภท non-protein nitrogen ท่ีพบมากในนมแม มี
สวนสําคัญในการพัฒนาสมองและสายตา ไมไดทํางานโดยตัวเอง แตจับกับน้ําดี ทําหนาที่หลายอยาง 
ทารกเกิดครบกําหนดสามารถสังเคราะหสารนี้ได แตทารกเกิดกอนกําหนดไมสามารถสังเคราะหได 
(Lawrence & Lawrence, 2005) ดังนั้นการใหทารกเกิดกอนกําหนดกินนมแมจึงชวยสงเสริม
พัฒนาการของสมองและจอประสาทตาดีกวาทารกที่กินนมผสม  
  คารนิทีน (carnitine) เปน non-protein nitrogen ท่ีจําเปนในการใชพลังงานจากกรดไขมัน
คารบอนสายยาว (long-chain fatty acid) ชวยในการสงัเคราะหไขมนัในเนื้อสมอง ทารกแรกเกดิมี
ความจํากดัในการสรางสารนี้ จึงควรไดรับคารนิทีนจากนมแม  

2. ไขมัน 
  ไขมันเปนองคประกอบที่มีมากที่สุดในนมแมรองจากน้ํา เพิ่มข้ึนจาก 2% ในหวัน้ํานม

เปน 3.6% ในนมปกติ (Lawrence& Lawrence, 2005) ไขมันในนมแมเปนแหลงพลังงานที่สําคัญ ให
พลังงานครึ่งหนึง่ของพลังงานทั้งหมดที่ทารกตองการ ไดมาจาก 3 แหลงคือ อาหารที่แมรับประทาน 
ไขมันที่สะสมระหวางตั้งครรภ และกลูโคสในกระแสเลือด เมื่อใหลูกกินนมแมนานขึ้น เตานมจะ
สรางไขมันเพิม่ข้ึน แตถาแมกินอาหารที่มไีขมันต่ํา รางกายจะดึงไขมันที่สะสมอยูในรางกายออกมาใช
ในการสรางน้าํนม ไขมันในนมแมประกอบดวย medium and long chain fatty acids สวนที่มีมากที่สุด
คือกรดไขมันคารบอนสายยาวที่ไมอ่ิมตวั (long chain polyunsaturated fatty acids =LCPUFAs) ซ่ึงมี
ความสําคัญกับพัฒนาการของสมองและเซลหอหุมใยประสาท เชน arachidonic acid (AA) และ 
docosahexanoic acid (DHA) ซ่ึงทารกสังเคราะหเองไดนอย สารเหลานี้เปนสารตั้งตนของพลอสตา
แกลนดนิ ซ่ึงสําคัญมากตอการควบคุมการสันดาปในรางกาย (Lawrence & Lawrence, 2005) DHA 
เปนกรดไขมนัคารบอนสายยาวที่พบที่เนื้อสมองชั้นนอก และทีจ่อประสาทตา พบในทารกที่กินนมแม
มากกวาทารกที่กินนมผสม มีผลตอพัฒนาการของสายตาและระบบประสาท รวมท้ังพัฒนาการทาง
ภาษาและเชาวปญญา การเติม DHA ในนมผสม ไมพบวาทําใหพัฒนาการทางสมองและเชาวปญญาดี
ข้ึน (Scott, et al., 1998)  
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   ไขมันทุกชนิดในนมแมมีคุณสมบัติปองกันเชื้อโรค เมมเบรนที่หอหุมไขมันเปนไกลโค
โปรตีนที่เชื่อมตัวเองกับแบคทีเรียหรือไวรัสเพื่อปองกันไมใหเชื้อโรคเขาเกาะที่ผนังเยื่อบุลําไส 
นอกจากนี้สารที่ไดจากการยอยไขมัน ไดแก โมโนกลีเซอรไรดและกรดไขมันอิสระ มีคุณสมบัติ
เหมือนผงซักฟอก ทําใหไวรัส (รวมทั้ง HIV) แบคทีเรีย และโปรโตซัวท่ีมีเกราะหอหุมแตกออก 
(Williams, 2005) 

3. คารโบไฮเดรต 
 คารโบไฮเดรตที่สําคัญในนมแมคือ แลคโตส (lactose) มีประมาณ 6.8 กรัม/เดซิลิตรใน

นมแม และ 4.9 กรัม/เดซิลิตรในนมววั แลคโตสเปนน้ําตาลโมเลกุลคู ประกอบดวยการจับกนัของ
น้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว (monosaccharides, galactose และ glucose) ชวยในการดดูซึมแคลเซียม และชวย
ในการพัฒนาระบบประสาทสวนกลาง  
   โอลิโกแซคคาไรดและกลัยโคคอนจูเกต (oligosaccharides and glycoconjugates) โอลิโก
แซคคาไรดเปนการเชื่อมตอของน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว 5-10 โมเลกุล ในนมแมมมีากกวาในนมวัว
ประมาณ 10 เทา โอลิโกแซคคาไรดมีโครงสรางคลายกับ epithelial binding sites ในทางเดินหายใจ 
ทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ ดังนัน้เชื้อโรคจึงจบักับโอลิโกแซคคาไรดแทนที่จะจับกับเซลเยื่อ
บุในทางเดนิอาหาร และถูกกําจัดออกในรปูโมเลกุลเชิงซอนโดยไมทําอันตรายกับทารก โอลิโกแซค
คาไรดสามารถตานทานความรอนไดดี ทําหนาที่กระตุนการเจริญเติบโตของแลคโตบาซิลลัส ไบฟดัส 
(lactobacillus bifidus) และยบัยั้งการเติบโตของไวรัสและแบคทีเรีย ไมใหจับกับผิวเซลของทารก โดย
ไปแยงจับกับเชื้อโรคแทน โดยเฉพาะเชื้อ streptococcus pneumonia, helicobacter pylori, E. coli, และ 
influenza virus (Lawrence & Lawrence, 2005) 

4.  เกลือแร  
   เกลือแรท่ีมีในน้ํานมแมไดแก โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม แมกนีเซียม คลอไรด ซิ
เตรต ฟอสฟอรัส ซัลเฟต แรธาตุอ่ืนๆ (trace element) ไดแก เหล็ก สังกะส ี ทองแดง ซีเรเนียม 
โครเมียม แมงกานีส โมลิบดินัม นิคเกล และฟลูออรีน ปริมาณเกลือแรในนมแมนอยกวาในนมววั แต
มีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก (Lawrence & Lawrence, 2005) 
   เหล็ก (iron) ทารกตองการเหล็กวันละ 8-10 มิลลิกรัม/วัน แตในนมแมมีเพียง 100 
ไมโครกรัม/เดซิลิตร ทารกดูดซึมเหล็กจากนมแมได 49% ขณะทีด่ดูซึมจากนมววัไดเพียง 10% 
(Lawrence & Lawrence, 2005) ทารกที่ไดรับนมแมมีระดับ ferritin สูงจึงเปนขอบงชีไ้ดวาไดรับเหล็ก
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เพียงพอ สารที่ชวยในการดดูซึมเหล็กไดแก วิตามนิซี แลคโตส เทาที่ผานมาทารกที่กินนมแมไมมี
ภาวะโลหิตจาง ทารกที่กินนมแมอยางเดียวจะไดรับเหล็กประมาณ 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (Feeley, 
Eitenmiller,  Jones, & Barnhart, 1983).  
  5. วิตามิน  

 วิตามินในนมแมประกอบดวย วิตามนิเอ ดี อี เค บีรวม บี 1 บี 2 บี 6 บี12 ไนอะซิน 
วิตามินซี โฟลิคแอสิด วิตามนิเอในนมแมมีประมาณ 75 ไมโครกรัม/เดซิลิตรหรือ 280 IU ขณะทีใ่น
นมววัมี 41 ไมโครกรัม/เดซิลิตรหรือ 180 IU นมแมเปนแหลงของวิตามินเอทีสํ่าคัญสําหรับทารก
ถึงแมจะใหนมลูกจนอายุเกนิ1 ปแลว  

 6. เอนไซมและฮอรโมน 
  เอนไซม มีหลายชนิด มีหนาที่ตางๆ กัน เชน เอนไซมท่ีเกี่ยวของการทํางานของตอม

น้ํานม เอนไซมเกี่ยวกับการยอยอาหารของทารก  เอนไซมท่ีปกปองทารกจากการติดเชื้อ เชน 
lysozyme, peroxidase, lipase เอนไซมท่ีชวยลดการอักเสบ เชน วิตามินเอ ซี อี อีพิเดอรมอล 
โกรทแฟคเตอร (epidermal growth factor) และ พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) เปนตน สวน
ฮอรโมนในนมแมไดแกโปรแลคตินและออกซิโตซิน ซ่ึงมีหนาที่กระตุนใหเกิดการสรางและหลั่ง
น้ํานม  
 

คุณสมบัตขิองสารประกอบในนมแม 
คุณสมบัติของสารประกอบในนมแมท่ีสําคัญมี 3 ประการคือ ปกปองทารก ชวยการ

เจริญเติบโต และชวยยอย สารประกอบที่มีคุณสมบัติปกปองทารก  ไดแก อิมมิวโนกลอบบูลิน เม็ด
เลือดขาว แลคโตเฟอริน ไลโซไซม ไขมัน โอลิโกแซคคาไรด และกลัยโคคอนจูเกต สารประกอบที่มี
คุณสมบัติชวยการเจริญเติบโต ไดแก อีพิเดอรมอล โกรทแฟคเตอร นิวคลีโอไทด กรดไขมันจําเปน
เชนไลโนเลอิก (linoleic) DHA และสารตานอนุมูลอิสระ เชน วิตามินอี ทอรีน และเบตาแคโรทีน 
สารประกอบที่มีคุณสมบัติชวยยอยในนมแมทําหนาที่ชดเชยการทํางานของตับออน ในขณะที่ตับออน
ยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณ ไดแก Bile Salt Stimulated Lipase (BSSL) และอมิเลส ซ่ึง BSSL มี
ประสิทธิภาพในการชวยยอยและดูดซึมไขมันไดดีมาก ดังนั้น อุจจาระของทารกที่กินนมแมจึงมี
ปริมาณนอยและถายไมบอย ในนมวัวไมมี BSSL สวนเอนไซมอมิเลสทําหนาที่ชวยยอยแปงและ
น้ําตาล ทารกเริ่มสรางเอนไซมนี้เมื่ออายุประมาณ 2 เดือนและสรางไดเต็มที่เมื่ออายุ 2 ป เอนไซมนี้ไม
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มีในนมวัวหรือนมผสม นอกจากนี้ในนมแมยังมีฮอรโมนโปรแลคติน คอรติซอล และฮอรโมนอื่นๆ 
อีกมาก 

 

ความแตกตางของสวนประกอบของนมแมและนมผสม 
  สวนประกอบสําคัญของนมผสมไดจากนมวัวผสมกับไขมันจากแหลงอื่น (เนื่องจากทารกไม
สามารถดูดซึมไขมันในนมววัไดหมด ในการผลิตจึงมีการเติมไขมันดดัแปลงจากแหลงอื่น) น้ําตาล 
วิตามิน และเกลือแร ถึงแมจะมีความพยายามในการดดัแปลงนมผสมออกมาหลายสูตร แตไมมีนม
ผสมชนิดใดสามารถเลียนแบบนมแมได นมผสมมี 2 ชนิดหลักคือ ชนิดที่ทําจากนมสด (มเีคซีนสูง) 
และชนิดทีใ่ชกรรมวิธี dialysed หรือ hydrolyzed มีเวยโปรตนีสูง ซ่ึงชนิดหลังทําเลียนแบบสัดสวนเวย
ตอเคซีนที่มีในนมแม ความแตกตางของนมแมและนมผสมมีดังนี้ 
 

ตารางเปรียบเทียบสารประกอบและคุณสมบัติของนมแมและนมผสม 
 

สวนประกอบ นมแม นมผสม 

ไขมัน - มี DHA, AA ซ่ึงเปนสารประกอบ
สําคัญในการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของสมองและสายตา 

- สารอาหารปรับเปลี่ยนตามความ
ตองการของทารก  

- มีโคเลสเตอรอลสูง  
- มีไลเปสซึ่งเปนเอนไซมชวยยอย 
  ไขมัน 
- ดูดซึมไดด ี

- ไมมี DHA 
- สารอาหารมีสัดสวนคงที่ ไมสามารถ
ปรับตามความตองการของทารก  

- ไมมีโคเลสเตอรอล 
- ไมมีไลเปสซึ่งเปนเอนไซมชวย 
  ยอยไขมนั 
- ดูดซึมไดไมดี 

โปรตีน 
 
 
 
 

- มีสัดสวนของเวยมากกวาเคซีน 
(เวยมีลักษณะนุมและยอยงาย) 

- เคิรดของเคซีนในนมแมนุม ยอย
งายกวาเคซีนของนมวัว 

- มีสารชวยยอย 

- มีสัดสวนของเคซีนมากกวาเวย  
 
- เคิรดของเคซีนในนมววัยอยยากกวา
นมแม 

-ไมมีสารชวยยอย หรือมีจํานวนนอย  
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สวนประกอบ นมแม นมผสม 

โปรตีน - มีสารชวยปกปองทารกจากการ
ติดเชื้อ เชน ไลโซไซม แลคโต  
เฟอริน อิมมิวโนกลอบบูลิน และ
มิวซิน สารเหลานี้มีเฉพาะในนม
แม  

- มีโปรตีนหลายชนิดที่ชวยสราง
สมองและเนื้อเยื่อตางๆ 

- มีสารชวยการเจริญเติบโต 
- มีสารที่ชวยในการนอนหลับ 
-โปรตีนจากนมแมไมเปนสาร
แปลกปลอมสําหรับทารก จงึไม
ทําใหเกิดอาการแพ 

- ไมมีสารชวยปกปองทารกจากการติด
เชื้อ  

- มีโปรตนีที่ชวยสรางสมองและเนื้อเยื่อ
ตางๆ นอยกวานมแม 

 -ไมมีสารชวยการเจริญเติบโต 
- ไมมีสารที่ชวยในการนอนหลับ 
- ยอยและดดูซึมไดไมหมด มีของเสีย
มากกวานมแม และทําใหไตทํางาน
หนักในการขบัถายของเสีย 

- เปนสารแปลกปลอมสําหรับทารก 
กระตุนใหเกิดภูมิแพไดงาย 

 
คารโบไฮเดรต  -  มีแลคโตส 

-  มีโอลิกโกแซคคาไรด ซ่ึงชวย
การทํางานของลําไส 

-  แลคโตสในนมแมเปน
คารโบไฮเดรตที่สําคัญตอ
พัฒนาการของสมอง  

-  นมผสมบางชนิดไมมแีลคโตส 
-  ไมมีโอลิกโกแซคคาไรด 

ภูมิคุมกัน  -  มีเม็ดเลือดขาวท่ีมีครึ่งชีวิตยาว 
-  มีอิมมิวโนกลอบบูลิน 
-  เมื่อมารดาสัมผัสกับเชื้อโรค 
รางกายจะสรางภูมิคุมกันตอเชื้อ
ชนิดนั้นและสงผานภูมิคุมกนั
ไปสูทารกทางน้ํานม 

-  ไมมีเซลที่มีชีวิต เชนเมด็เลือดขาว  
- ไมมีอิมมิวโนกลอบบูลินที่เฉพาะกับ
เชื้อโรคท่ีอยูรอบตัว 
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สวนประกอบ นมแม นมผสม 

วิตามิน เกลือแร 
เอนไซม และ
ฮอรโมน 
 
 
 
 
 
 

- วิตามนิและเกลือแรในนมแมมี 
bioavailability สูงกวานมผสม 
ทารกจึงดูดซึมไดดีกวา 

- เหล็กถูกดูดซึมไดถึง 50-75%  
- มีเซเลเนียม (สารแอนตี้ออกซิ
แดนท) มากกวานมผสม 

- นมแมอุดมดวยเอนไซมชวยยอย 
เชนไลเปส และอมิเลส 

-อุดมดวยฮอรโมนหลายชนดิ เชน
ไทรอยด โปรแลคติน ออกซิโต
ซิน และอยางอื่นอีกมากกวา 15 
ชนิด 

- เอนไซมชวยยอย สงเสริมการ
ทํางานของลําไส  

- ฮอรโมนชวยสรางสมดุลของ
ชีวเคมีในรางกายและทําใหทารก
มีสุขภาพด ี

- วิตามนิและแรธาตุท่ีเสริมมีโมเลกุล
ตางกับที่มีในนมแมจึงทําใหยอยและ
ดูดซึมไดไมดีเทาวิตามินและแรธาตุท่ี
มีในนมแม 

- เหล็กถูกดูดซึมได 5-10%  
- มีเซเลเนียมนอยกวานมแม 
 - กระบวนการผลิตนมผสมทําลาย
เอนไซมชวยยอย และฮอรโมน 
อยางไรก็ตามฮอรโมนเหลานั้นไมได
เหมาะสมกับทารก 

 
 
 
 
 
 
 

รสชาต ิ - สารอาหารและรสชาติของนม
เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่แม
รับประทาน ทําใหทารกชนิกบั
รสชาติอาหารเหลานั้น 

- สารอาหารและรสชาติของนมคงเดิม
ตลอดเวลา 

 

ท่ีมา: http://www.askdrsears.com/html/2/t021600.asp 
 
 
 
 
 
 



 
 

92 
                                                                                                                                   หนวยที่ 3    

 

 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 
 

สรุป 
น้ํานมแมประกอบดวยน้ํามากกวารอยละ 80 นมแมโดยท่ัวไปประกอบดวยสารอาหารหลัก

เหมือนกันคือสารอาหารโมเลกุลใหญ  และสารอาหารโมเลกุลเล็ก  ไดแก  โปรตีน  ไขมัน 
คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร เอนไซมและฮอรโมนตางๆ การสรางน้ํานมแบงเปน 3 ระยะคือ หัว
น้ํานม นมในระยะเปลี่ยนผาน และนมปกติหรือนมแท ในหัวน้ํานมมีภูมิคุมกันสูง หัวน้ํานมชวยใน
การเจริญเติบโตของแลคโตบาซิลลัส ไบฟดัสในทางเดินอาหาร ชวยในการขับถายขี้เทา ปองกันการ
เกิดภาวะตัวเหลือง องคประกอบของน้ํานมคอยๆ เปลี่ยนไปทั้งในน้ํานมระยะเปลี่ยนผานและน้ํานม
ปกติ ความเขมขนของอิมมิวโนกลอบบูลินโปรตีน และวิตามินที่ละลายในไขมันคอยๆ ลดลง ขณะที่
แลคโตส ไขมัน พลังงานรวม และวิตามินที่ละลายในน้ําเพิ่มขึ้น สารประกอบในนมแมมีมากกวา 200 
ชนิด มีสัดสวนเหมาะสมกับความตองการของเด็ก ดังนั้นนมผสมไมสามารถเลียนแบบไดเหมือน 
ประเด็นที่เห็นไดชัดเจนคือนมผสมไมมีภูมิตานทานโรค นอกจากนี้สารประกอบบางชนิดที่เติมลงไป
ในนมผสมก็มีความแตกตางในลักษณะของโมเลกุลจึงทําใหการยอยและการดูดซึมไมเหมือนนมแม  

 

สาระสําคัญ 
1. นมแมประกอบดวยน้ํามากกวารอยละ 80 สารอาหารโมเลกุลใหญ ไดแก ไขมัน โปรตีน 

คารโบไฮเดรต และสารอาหารโมเลกุลเล็ก ไดแก วิตามิน เกลือแร เอนไซม และฮอรโมน 
สารประกอบน้ํานมแมนอกจากจะมีคุณคาทางดานโภชนาการแลว ยังมีคุณสมบัติเปน
ภูมิคุมกันโรค เสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

2. น้ํานมแมในระยะ 1-3 วันแรกหลังคลอด เรียกวา หวัน้ํานม มีลักษณะเปนสีเหลืองขน มี
ภูมิคุมกันสูง หลังจากนัน้จะมีสีเหลืองออนๆ ใชเวลาประมาณ 10-14 วัน จึงเปลี่ยนเปนนมสี
ขาว 

3. โปรตีนในนมแมมีสัดสวนพอเหมาะกับความตองการของทารกทั้งชนิดและปริมาณ ยอยงาย 
มีอัตราสวนเวยมากกวาเคซีน ไขมันเปนองคประกอบที่มีมากท่ีสุดรองจากน้ํา เปนแหลง
พลังงานที่สําคัญของทารก คารโบไฮเดรตในนมแมสวนใหญเปนแลคโตส มีสวนชวยในการ
ดูดซึมแคลเซียมและชวยในการพัฒนาระบบประสาทสวนกลาง ท้ังโปรตีน ไขมัน และ
คารโบไฮเดรตในนมแมมีบทบาทสําคัญในการปกปองทารกจากการติดเชื้อ ปริมาณเกลือแร
ในนมแมมีนอยกวาในนมวัว แตมีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 
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4. นมแมมีคุณสมบัติสําคัญ 3 ประการ คือ ปกปองทารกจากการติดเชือ้ ชวยการเจริญเติบโต 
และชวยยอย 

5. ความแตกตางของนมแมและนมผสม คือ นมแมยอยงาย ดูดซึมไดดี เห็นไดจากการที่ทารกที่
กินนมแมหิวบอยกวาทารกที่กินนมผสม โปรตีนในนมแมไมเปนสารแปลกปลอมจึงไม
กระตุนใหเกิดอาการแพ ในนมผสมไมมีภูมคุมกันโรค วิตามินและเกลือแรท่ีเสริมในนมผสม
มีโมเลกุลตางจากที่มีในนมแม จึงทําใหยอยและดูดซึมไมดี เห็นไดจากลักษณะอุจจาระของ
ทารก 

 

คําถามทายบท  
1. สารประกอบในนมแมมกีี่ชนดิ อะไรบาง? 
2. สารประกอบในนมแมและนมผสมตางกันอยางไร? 
3. สารประกอบอะไรบางที่มีในนมแมแตไมมีในนมผสม? 
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บทที่ 3.3: การสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครวั 
   (Mother-Infant-Family Bonding and Attachment) 
 

วัตถุประสงค  
ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
1. อธิบายความหมาย และพฤติกรรมการแสดงความรักความผูกพันระหวางแม ลูก และ

ครอบครัวได 
2. อธิบายการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัวได 
3. อธิบายความสัมพันธระหวางการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก 

และครอบครัวได 
4. อธิบายการปฏิบัติท่ีขัดขวางการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัวได 

 

เนื้อหา 
1. ความหมาย และพฤติกรรมการแสดงความรักความผูกพันระหวางแม ลูก และครอบครัว  
2. การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว 
3. ความสัมพันธระหวางการเลีย้งลูกดวยนมแมและการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และ

ครอบครัว 
4. การปฏิบัติท่ีขัดขวางการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว 

 

ความเขาใจเกี่ยวกับความรักความผูกพัน การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และ
ครอบครัว ความสัมพันธระหวางการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการสรางปฏิสัมพันธระหวางแมลูกและ
ครอบครัว และการปฏิบัติท่ีขัดขวางการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว จะทําให
บุคลากรเห็นถึงความสําคัญ สนับสนุน และสงเสริมกระบวนการสรางความรักความผูกพันระหวางแม 
ลูก และครอบครัวใหเกิดข้ึนไดอยางเต็มที่ ชวยลดความเสี่ยงในเรื่องของการทํารายลูก การทอดทิ้งลูก 
ความผิดปกติในการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งรางกายและจิตใจของลูกลงได 
   

ความรักความผูกพัน (Bonding & Attachment) 
  Bonding หมายถึง ความผูกพันทางอารมณ (emotional ties) ท่ีแมหรือพอมีตอลูกฝายเดียว 
(one-way-process) (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2549; Bowlby, 1969; Klaus & Kennell, 1976) ความ
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ผูกพันของแมหรือพอตอลูกนี้อาจเกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภ หรือเกิดขึ้นเมื่อแมหรือพอมี
ปฏิสัมพันธกับลูกในระยะหลังคลอด และจะพัฒนาตอไปเปนความรักความผูกพันของแมหรือพอท่ีมี
ตอลูก และของลูกที่มีตอแมหรือพอ (attachment) อยางตอเนื่องตอไป  

Attachment หมายถึง ความรูสึกรักใครผูกพัน (affectionate ties) ของลูกที่มีตอแมหรือพอ
หรือผูเล้ียงดู เปนกระบวนการความผูกพันทั้งสองฝาย (two-way-process) ท่ีเกิดขึ้นตลอดจากการมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางลูกและแมหรือระหวางลูกกับผูเล้ียงดู (กรรณกิาร วิจิตรสุคนธ, 2549; Bowlby, 
1969) มีการตอบสนองซึ่งกันและกัน ความรูสึกนี้จะคอยๆ เกิดขึน้อยางตอเนื่องและคงทนถาวร
ตลอดไป แมจะตองแยกจากกันเปนระยะเวลาที่ยาวนานหรืออยูหางไกลกัน ผูเล้ียงดูโดยสวนใหญกคื็อ 
แม นอกจากนีย้ังหมายถึง พอ ญาติหรือสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว เปนตน 

แมเกิดความรูสึกรักผูกพันกับลูกไดหลายชวงเวลา แมสวนหนึ่งเกิดความรูสึกรักผูกพันกับลูก
ตั้งแตตั้งครรภเมื่อลูกในครรภดิ้น ไดยินเสียงหัวใจลูกหรือไดเห็นลูกเคลื่อนไหวในขณะที่ทําอัลตรา
ซาวน แมบางคนรูสึกขณะคลอด หรือหลังคลอด แมบางคนรูสึกรักผูกพันในชวงสัปดาหแรกหลัง
คลอด และอีกสวนหนึ่งรูสึกเมื่อหลังคลอด 1 สัปดาหไปแลว แตชวงระยะเวลาที่มีความสําคัญมากคือ 
ชวง 40 นาทีแรกหลังคลอดซึ่งเปนระยะที่ดีท่ีสุดที่จะชวยใหเกิดความรักความผูกพัน (sensitive 
period) (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2551)     

ตามที่ไดกลาวไปแลววาระยะ 40 นาทีแรกหลังคลอด เปนระยะที่มีความสําคัญตอการสราง
ความผูกพันในชวงเริ่มตนแลวนั้น แมและลูกยังสามารถสรางความรักความผูกพันอยางตอเนื่องไดอีก
ตลอดไป โดยระยะที่สามารถสรางความรักความผูกพันอยางตอเนื่องไดดีท่ีสุดคือระยะ 2 ปแรก ถา
ความรักความผูกพันในชวง 2 ปแรกของชีวิตขาดหายไปนั้นก็สามารถสรางทดแทนไดในชวงตอมา 
แตความรักความผูกพันนั้นอาจไมลึกซ้ึงเทาความผูกพันที่สรางขึ้นตั้งแตในชวงแรกๆ ของชีวิต 

พฤติกรรมการแสดงความรักความผูกพนัที่แสดงออกในระยะแรก 
พอแมจะมีปฏิสัมพันธกับลูกเปนไปในลักษณะตามลําดบั ดังนี ้

1. ใชปลายนิว้สํารวจลูกดวยการสัมผัสเบาๆ 
2. สํารวจแขนและขา 
3. เปลี่ยนจากการใชปลายนิ้วเปนใชฝามือ 
4. สํารวจอวยัวะที่ใหญข้ึน 
5. แมหรือพอจะอุมและกอด 
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6. อุมลูกในลักษณะมองหนากนั สบตากัน พดูคุย และยิ้มกบัลูก 
 

การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว 
ระยะกอนตั้งครรภ โดยใหคําปรึกษาเรื่อง           

- การวางแผนครอบครัว 
- การเตรียมตวัเปนพอ แม  

ระยะตั้งครรภ              
- ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด เพื่อให

ความมั่นใจแกผูเปนพอ และแม  
- สงเสริมใหสามีมีสวนรวมในกิจกรรมระหวางตั้งครรภ เชนการเตรียมตัวเพื่อคลอด

ของภรรยา เปนตน 
ระยะคลอด และระยะแรกของหลังคลอด 

- ในระหวางการเจ็บครรภและการคลอดแมทุกคนควรไดรับการสนับสนุนดานรางกาย
และอารมณอยางตอเนื่องดวยการใหความรู และการใหสามีเขามาอยูเปนเพื่อน 

- ถาเปนไปไดควรหลีกเลี่ยงยาแกปวดเพื่อท่ีจะไมรบกวนความสามารถของลูกในการ
ท่ีจะอมหวันมหรือดูดนมไดสําเร็จ 

- หลังคลอดทันทีเช็ดตัวลูกใหแหงนําลูกที่แข็งแรงวางบนหนาทองหรือระหวางเตานม
ของแม ลูกและแมสัมผัสกันในลักษณะเนื้อแนบเนื้อภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด 
โดยดูแลรางกายทารกใหอบอุน และดูแลใหเริ่มดูดนมแมภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด ไมควรนําลูกไปเช็ดตัวเพื่อทําความสะอาด ใหยา vitamin K หยอดตาจนกวา
จะ 1 ช่ัวโมงไปแลว 

- ดูแลใหแม พอ และลูกอยูดวยกันอยางเปนสวนตัว 
- แนะนําใหแม และพอสังเกตและตอบสนองความตองการของลูกอยางเหมาะสม จะ

ชวยใหลูกมกีารพัฒนาความรักความผูกพนัที่ม่ันคง และความรูสึกทีม่ั่นคงดังกลาวนี้
จะอยูตอเนื่องตอไปจนลูกเตบิโตเปนผูใหญ 

ระยะหลังคลอด 
- สงเสริมใหแมและลูกอยูดวยกันตลอดเวลา (rooming-in) เพื่อใหแมสามารถเรียนรูและ

ตอบสนองความตองการของบุตรไดตลอดเวลา 
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ระยะเมื่อกลับไปอยูบาน 
- ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน เปนระยะๆ เพื่อใหความชวยเหลือ และใหคําแนะนําเพิ่มเติม  

 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมและการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการที่ชวยสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัวท่ี

สําคัญซ่ึงสามารถทําไดตั้งแตในระยะแรกหลังคลอด หรือในระยะตอมา โดยดแูลใหแมและลูกมกีาร
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) ใหลูกไดดดูนมแมเร็วท่ีสุดภายในชั่วโมงแรกหลัง
คลอด และดูแลใหลูกไดอยูกบัแมตลอดเวลา (rooming-in)  

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 4.3 หัวขอ
แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด) 

การนําลูกมาใหแมสัมผัสเนือ้แนบเนื้อ และใหลูกไดดดูนมแมภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด 
จะกระตุนรางกายของแมหล่ังฮอรโมน oxytocin สูงขึ้นเปนระยะเวลานาน 60 นาที หลังจากนัน้ระดับ
การสรางฮอรโมนจะลดลง (Klaus, 1998) ฮอรโมน oxytocin เปนฮอรโมนที่มีความสําคัญยิ่งเนื่องจาก
ไดชื่อวาเปนฮอรโมนแหงความรัก ชวยกระตุนความเปนแมเพิ่มข้ึน ทําใหแมสงบ ผอนคลาย อารมณดี 
ทนตอความเจบ็ปวดและเพิ่มความรูสึกรักลูก ทําใหแมพรอมที่จะตอบสนองและสรางความสัมพันธ
กับลูก การหลั่งฮอรโมน oxytocin หลังคลอดและการใหลูกดูดนมแมสงผลใหแมมีความรักความ
ผูกพันตอลูกมากขึ้น และทําใหแมดูแลและตอบสนองความตองการของลูกอยางเอาใจใส ใกลชิด และ
ทะนุถนอม (วรีะพงษ ฉัตรานนท, 2546) ในขณะเดยีวกนัเมื่อลูกดูดนม ลูกจะไดรับฮอรโมน oxytocin 
ท่ีมีอยูในน้ํานมแม ทําใหลูกสงบ ชวยเชื่อมความรักความผูกพันระหวางแมและลูก (กรรณิการ วจิิตร
สุคนธ, 2549; วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2546)  
  การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อในระยะแรกหลังคลอดสามารถทําไดโดย วางลูกบนหนาทอง
หรือบนหนาอกของแม ลูกจะคลานเขาหาเตานมดวยตนเอง (breast crawl) ในระหวางที่ลูกคลานเขา
หาเตานมจะมกีารสัมผัสกับแมแบบเนื้อแนบเนื้อ มีการประสานสายตา และเริ่มที่จะเรียนรูซ่ึงกนัและ
กัน ในระยะแรกนี้เปนระยะที่ลูกตื่นและสงบ (quiet alert state)  โดยในชวง 30-40 นาทีแรกลูกสงบ
และมองแมเปนระยะๆ เริ่มดูดริมฝปากและดูดนิว้ น้ําลายไหล เริ่มคืบคลานไปยังเตานมของแม เมื่อ
คลานเขาใกลหัวนมจะเปดปากกวาง พยายามที่จะงับและดูดนม (Klaus, 1998)  นอกจากนั้นยังพบอีก
วาในระยะ 40 นาทีแรกหลังคลอด ทารกมีแรงดูดนม (suckling) ที่แรงมาก หลังจากนั้นการตื่นตวัจะ



 
 

99 
                                                                                                                                   หนวยที่ 3    

 

 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 
 

คอยๆ ลดลงจนหลัง 150 นาทีหลังคลอดลูกจะนอนหลับเปนสวนใหญ และมกีารเคลื่อนไหวลดลง 
(UNICEF, 2007) จึงเปนเหตุผลสําคัญท่ีควรนําลูกมาใหแมโอบกอดภายใน ½ ชั่วโมงแรก และดูแลให
ลูกดูดนมภายใน 1 ชัว่โมงหลังคลอด เนื่องจากเปนชวงที่แมเตม็ไปดวยอารมณรักและตองการ
ตอบสนองตอลูก เปนระยะที่กระตุนความรูสึกของความเปนแมมากที่สุด ในขณะเดียวกันลูกจะตื่นตัว 
สัมผัสถึงความรักของแม พรอมที่จะเรียนรู รับรูไดท้ัง รูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส หากมีการขัดขวางการ
ดูดนมในระยะนี้ อาจตองใชเวลานานเพื่อฝกฝนใหลูกดูดนม 

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจะกระตุนประสาทสัมผัสของลูก ดังนี ้
- การไดกล่ิน: ลูกเรียนรูท่ีจะจดจํากลิ่นที่เฉพาะเจาะจงของแม และพบวาหัวน้ํานมและ

น้ํานมที่หล่ังออกมาจะดึงดูดทารกใหเคลื่อนตัวเขาหาเตานม 
- การมองเห็น: เม่ือวางลูกระหวางหนาอกของแม ลูกสามารถจดจําหนาของแม และมอง

ตามหนาของแมในระยะใกลๆ ในขณะเดียวกันแมก็จะสนใจและมองสบตากับลูก 
- การรับรส: ลูกรับรูรสของน้ําคร่ําที่ติดอยูบนมือของตนเอง ท่ีมีความคลายคลึงกับ

ไขมันบริเวณหัวนมหรือลานนมของแม 
- การไดยนิ: ลูกจะคุนเคยกับเสียงของแมตัง้แตเมื่ออยูในครรภ ควรกระตุนใหแมได

พูดคุยกับลูกในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับลูก 
- การสัมผัส: การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมน oxytocin ท่ีชวย

สงเสริมความรักใครผูกพนัระหวางแมและลูก 
การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแมและลูกโดยดแูลใหมกีารสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อมี

ประโยชนหลายดาน ดังนี้  
- การเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จมากขึ้นโดยพบวา  แมท่ีมีการสัมผัสลูกใน

ระยะชัว่โมงแรกหลังคลอด ประสบความสําเร็จในการใหนมแมในระยะเริ่มแรกและ
ในระยะตอมามากกวาแมท่ีไมไดสัมผัสกับลูก   

- แมมีความสามารถในการดูแลลูกเพิ่มข้ึน เห็นคุณคาของตัวเอง  สงบ และมีความสุข 
- ลดการทํารายลูกและการทอดทิ้งลูกโดยพบวา   การใหเวลาแมและลูกไดสัมผัสกัน

ในระยะแรก และการ rooming-in จะชวยลดการทํารายลูก และสามารถลดอัตราการ
ทอดทิ้งลูกลงจาก 33 รายตอการคลอด 10,000 ราย ลงเหลือ 1 รายตอการคลอด 
10,000 รายตอป (Buranasin, 1991)  
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- ลดการติดเชื้อ กลับบานไดเรว็ข้ึน 
- ทําใหแมอุทิศทําส่ิงตางๆในการดูแลลูกเชนใหความสนใจและตอบสนองเมื่อลูกรอง 

ปกปองลูกจากอันตราย และดูแลใหอาหารแกลูกทั้งกลางวันและกลางคนื  
- มีประโยชนตอพัฒนาการและการมีชีวิตอยูของลูกโดยพบวาลูกที่ขาดผูเล้ียงดูอยาง

ตอเนื่องเปนเวลานาน จะมคีวามผิดปกตใินการเจริญเตบิโตและพัฒนาการ และมี
เชาวนปญญาต่ํา        

- มีประโยชนตอสุขภาพจิตของลูก โดยพบวาการขาดผูเล้ียงดูอยางตอเนื่องเปน
เวลานานทําใหลูกมีอาการหงอยเหงา เศราซึม มีปญหาดานอารมณ พฤติกรรม   และ
การปรับตัวอยางมาก ใหความรักผูอ่ืนไมเปน ไมสามารถใหความรูสึกเห็นอกเห็นใจ
ใครได มีปญหาความประพฤติ ไมเคารพกฎระเบยีบ และมักจะมีบุคลิกตอตานสังคม  
(วณัเพ็ญ บุญประกอบ, 2546) 

 

การดูแลใหลูกไดอยูกับแมตลอดเวลา (rooming-in) 
การดูแลใหลูกไดอยูกบัแมตลอดเวลา (rooming-in) การอยูดวยกันของแมและลูกจะชวย

พัฒนาการดแูลของแมท่ีมีตอลูก จากขอมูลพบวา แมท่ีไดใกลชดิกบัลูกตั้งแตแรกเกิดในระยะ 3 วัน
แรก จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูลูกที่นุมนวล มีการประสานสายตากับลูกมากกวาแมท่ีไมไดใกลชิดกบั
ลูก การดูแลใหลูกไดอยูกับแมตลอดเวลา ทําใหแมไดสังเกต เรียนรูและตอบสนองความตองการของ
ลูกไดตลอดเวลา ชวยสรางความรักความผกูพันระหวางแมและลูก นอกจากนั้นยังพบวา แมท่ีมีโอกาส
อยูกับลูกในระหวางที่อยูในโรงพยาบาลยิง่มาก การเลี้ยงลูกดวยนมแมยิ่งมีโอกาสประสบความสําเร็จ
ไดมากขึ้น 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหแมและลูกมีโอกาสใกลชิดกัน มีปฏิสัมพันธตอกันและกัน 
สงเสริมการแสดงออกและการตอบสนองทางดานอารมณของแมและลูก เมื่อแมเรียนรูท่ีจะตอบสนอง
ส่ือสัญญาณที่ลูกแสดง ออก และลูกเรียนรูถึงการแสดงออกของตนเองที่จะไดรับการตอบสนอง จะทํา
ใหท้ังแมและลูกไวตอการเรียนรูซ่ึงกันและกัน ทําใหลูกไดพัฒนาการแสดงออกที่เปนพื้นฐานของการ
ส่ือสาร ความสัมพันธท่ีเกิดจากการตอบสนองและความสามารถในการคาดการณการตอบสนอง
ดังกลาว จะชวยใหลูกมีการพัฒนาความรักความผูกพันที่มั่นคงและความไววางใจที่จะอยูตอเนื่อง
ตอไปจนลูกเติบโตเปนผูใหญ 
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  นอกจากการดแูลดังท่ีกลาวมาแลวในขางตน บุคลากรควรกระตุนใหครอบครัวไดมีบทบาท
ในการสงเสริมความรักความผูกพัน ดังนี ้

พอ  
เปดโอกาสใหพอไดมีปฏิสัมพันธกับลูกทันทีภายหลังคลอด  ผลสํารวจพบวาพอสวนใหญมี

ความตองการที่จะอยูกับแมในระหวางการเจ็บครรภ และการคลอด การที่พอไดอยูในชวงเวลา
ดังกลาวจะทําใหพอไดมีการสัมผัสกับลูก จากขอมูลพบวาพอท่ีมีปฏิสัมพันธกับลูกในชวง 3 ชั่วโมง
แรกจะมีปฏิสัมพันธในการดูแลและความรักความผูกพันในชวง 3 เดือนแรกสูงข้ึน นอกจากนั้นการที่
พอมีประสบการณใกลชิดกับลูกในขณะที่คลอดและมีปฏิสัมพันธกับลูก จะทําใหพอมีความรูสึก
ใกลชิดกับแมมากขึ้น และพบวาสัมพันธภาพที่ดีระหวางพอและลูก สงผลตอความสุขในครอบครัว 
(Kennell & Klaus, 1998)  

พอมักรูสึกถูกทอดทิ้งเมื่อแมและลูกมีความสัมพันธท่ีใกลชิดตอกัน ความใกลชิดระหวางแม
และลูกในระหวางที่ใหนมแม อาจทําใหพอรูสึกวาเปนสวนเกิน และอาจทําใหพอรูสึกแงลบตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแม บุคลากรทางดานสุขภาพควรชวยใหพอมีปฏิสัมพันธกับลูกและแมไดดังนี้ 

- เปดโอกาสใหพอเขามามีสวนรวมในปฏิสัมพันธระหวางแมและลูก โดยใหพอเขามา
อยูกับแมและลูกซ่ึงจะชวยใหพอมีความสมัพันธท่ีดีกับลูกตอไปในอนาคต  

- อธิบายใหพอเขาใจถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีการที่พอสามารถ
สนับสนุนทางดานอารมณและใหการชวยเหลือท่ีแบงเบาภาระตางๆ จากแมใน
ขณะที่เล้ียงดูลูก  

- กระตุนใหพอมองเหตุการณในแงบวกเชน พอสามารถกอดลูก อาบน้ําและเปลีย่น
ผาออมใหลูก และพูดคยุกับลูกได 

- กระตุนใหแมยอมรับวิธีการดูแลลูกของพอโดยไมรบกวน 
- เปดโอกาสใหพอไดพูดเกีย่วกับความรูสึกภาคภูมใิจ ความสุขและความรูสึกดีอ่ืนๆ 

เมื่อไดอุมลูกในครั้งแรก 
 

พี่  
  พี่สามารถสรางความผูกพันกับนองได โดยมีการเตรยีมพี่ตั้งแตระยะตั้งครรภ ใหพี่ไดพูดคยุ
กับนองตั้งแตอยูในครรภ ในระยะหลังคลอดเปดโอกาสใหพี่ไดพูดคยุและสัมผัสนอง ส่ิงที่แมและพอ
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ควรคํานึงถึงคือ การเกิดของนองทําใหบทบาทของพี่เปล่ียนไป และบางครั้งส่ิงที่นองเปนไมใชส่ิงทีพ่ี่
คาดคิดไว เชน เพศของนอง  
 

  ครอบครัว 
  ควรเปดโอกาสใหญาติพี่นองเขาเยี่ยมเพื่อสรางปฏิสัมพันธกับทารกตามความเหมาะสม ให
ญาติพี่นองมีสวนรวมในการดูแล เนื่องจากพบวาการไดรับการดแูลทางดานรางกายและอารมณใน
ระหวางการตัง้ครรภ การคลอด และหลังคลอดจากญาติยิ่งมากเทาไหรจะชวยใหแมสรางความผูกพัน
กับลูกไดเรว็ข้ึน โดยชวยลดความออนลา     ความวิตกกังวล และความเครียดของแม 
  โดยสรุปบุคลากรดานสุขภาพสามารถสงเสริมใหแม  ลูก  และครอบครัวมีการสราง
ปฏิสัมพันธไดดังนี้ 

- ดูแลใหแมโอบกอดและสัมผัสกับลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายใน½ ชั่วโมงแรก และดูแล
ใหลูกดดูนมภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด 

- ใหแม ลูก และครอบครัวอยูดวยกันอยางสวนตวัในชั่วโมงแรกหลังคลอด และ
ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล 

- ใหแมมีสวนรวมในการดูแลลูก โดยดแูลใหลูกไดอยูกับแมตลอดเวลา (rooming-in) 
หรือใหลูกไดอยูกับแมใหมากที่สุด 

- ชวยสนับสนนุและสงเสริมใหแม ลูก และครอบครัวมีการสรางปฏิสัมพันธตอกัน 
 

การปฏิบัติท่ีขัดขวางการสรางปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว 
  การปฏิบัติท่ีเปนอุปสรรคตอการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และการใหลูกเริ่มดูดนมแม (ดู
รายละเอียดในบทที่ 4.3 หัวขอแนวปฏิบัตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด) จะขดัขวางการสราง
ความรักความผูกพันระหวางแม ลูก และครอบครัว ทําใหแมและลูกไมพรอมหรือไมมีโอกาสที่จะ
ปฏิสัมพันธกันเชน การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บครรภ ความกังวลวาลูกจะตวัเยน็ การแยกลูกจากแม
เพื่อชั่งน้ําหนัก หรือหยอดตา เปนตน 
 

สรุป  
  ความรักความผูกพันระหวางแม ลูก และครอบครัวเปนพื้นฐานสําคัญตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจของลูกและมีผลตอการพัฒนาบทบาทการเปนพอแม กระบวน 
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การพัฒนาความรักความผูกพันเริ่มตนตั้งแตตั้งครรภตอเนื่องจนตลอดชีวิต แตระยะเวลาที่สําคัญที่สุด
คือในชวง 2 ปแรกของชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงระยะแรกเกิด การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการ
ท่ีสําคัญในการสงเสริมกระบวนการพัฒนาความรักความผูกพัน ในขณะที่แมไดสัมผัสลูก จะทําใหมี
การหลั่งฮอรโมนที่สําคัญที่ทําใหท้ังแมและลูกเกิดความรูสึกรักและผูกพันกัน ความเขาใจและเห็นถึง
ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะทําใหสามารถสงเสริมความรักความผูกพันระหวางแม ลูก 
และครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหครอบครัวท่ีเปนหนวยพื้นฐานของสังคมไดรับการพัฒนา
อยางมีคุณภาพและยั่งยืน 
  

สาระสําคัญ 
1. แมเกิดความรูสึกรักผูกพันกบัลูกไดหลายชวงเวลา แตระยะ sensitive period คือระยะเวลาที่

จะชวยใหเกิดความรักความผูกพันที่ดีท่ีสุดคือ ระยะ 40 นาทีแรกหลังคลอด  
2. การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัว สามารถทําไดโดยการดแูลใหมารดา

และทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) ตั้งแตเมื่อทารกเกิดและใน
ระยะหลังคลอด ดูแลใหลูกไดดูดนมแมเรว็ท่ีสุดภายในชัว่โมงแรกหลังคลอด และการดูแลให
แมและลูกอยูดวยกันตลอดเวลา (rooming-in) ท้ังนี้ควรเปดโอกาสและสงเสริมใหสามีและ
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสรางปฏิสัมพันธดวย 

3. เหตุผลสําคัญของการนําลูกมาใหแมโอบกอด เพื่อสรางความรักความผูกพันในระยะแรกหลัง
คลอดคือ ผลจากฮอรโมน oxytocin ทําใหระยะนี้เปนระยะที่ลูกตืน่และสงบ (quiet alert state) 
ลูกจะตื่นตัวมากที่สุด และเปนระยะที่กระตุนความรูสึกของความเปนแมมากที่สุด 

4. ประโยชนของการสรางความรักความผูกพัน โดยใหมีการสัมผัสระหวางแมและลูกคือ 
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ลดการทํารายลูก ลดอัตราการทอดทิ้งลูก ลด
ความผิดปกติในการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งรางกายและจิตใจของลูกลงได 

5. การปฏิบัติท่ีเปนอุปสรรคตอการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และการใหลูกเริ่มดูดนมแม จะ
ขัดขวางการสรางความรักความผูกพันระหวางแม ลูก และครอบครัว ทําใหแมและลูกไม
พรอมหรือไมมีโอกาสที่จะปฏิสัมพันธกัน 
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คําถามทายบท  
1. ระยะเวลาที่จะชวยใหเกิดความรักความผูกพันที่ดีท่ีสุดคอืชวงระยะเวลาใด ? 
2. อธิบายเหตุผลของความจําเปนที่ตองนําลูกมาใหแมโอบกอดภายใน ½ ชั่วโมงแรก และดูแล

ใหลูกดดูนมภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  
3. บอกประโยชนของการสงเสริมความรักความผูกพันมา 3 ขอ 
4. ยกตวัอยางการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางแม ลูก และครอบครัวในระยะคลอดมา 3 ขอ 
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บทที่ 3.4:  ทักษะการสือ่สารการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
      (Communication Skills in Breastfeeding)        

      

วัตถุประสงค  
ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 
1.  บอกความหมายและความสําคัญของการสื่อสารตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได  

        2.   อธิบายหลักการ และทักษะที่ใชในการใหการสื่อสารเพื่อสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 
เนื้อหา 

1. ความหมายและประโยชนของการสื่อสารตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2. หลักการที่ใชในการใหการสื่อสารเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3. ทักษะที่ใชในการใหการสื่อสารเพื่อสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

ปจจุบันการทํางานดานการแพทยและสาธารณสุขดําเนินบนพื้นฐานของความรวดเร็ว รีบเรง มี
ขอจํากัดดานเวลา บุคลากร และการใหบริการ ทําใหมีชองวางในการสื่อสารระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการนํามาซึ่งปญหาในการปฏิบัติงานได นอกจากนี้พบวาบุคลากรบางสวนยังขาดความรู ความ
สนใจและทักษะในการชวยเหลือแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเลี้ยงลูกดวยนมแมอาจประสบปญหา
ไดหากแมไมไดรับการดูแล สงเสริม สนับสนุนอยางถูกตองเหมาะสมจากบุคลากร ถึงแมวาแมจะสามารถ
ใหนมลูกไดต้ังแตอยูในโรงพยาบาล แตก็มิไดหมายความวาแมจะยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไปไดสําเร็จ
เมื่อกลับไปอยูบาน เพราะมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของอีกมาก เชน ปจจัยทางสังคม  สิ่ง แวดลอมที่ไม
เอื้ออํานวย  แมมีปญหาลูกดูดนมไมดี  น้ํานมนอย  น้ําหนักลูกขึ้นชาหรือไมขึ้น  ไมแนใจวาลูกจะไดนม
พอ ลูกคนอื่นกินนมผสมแลวหลับสบายไมกวนน้ําหนักขึ้นเร็ว ญาติผูใหญ/เพื่อนแนะ นําใหใหนมผสม
แกลูก ถูกตําหนิวาเลี้ยงลูกไมดี ตองไปทํางาน ไมมีใครชวยเลี้ยงลูก รูสึกเหนื่อยเกิน ไป ถูกใสขอมูลวาแม
ตองเลี้ยงลูกดวยนมแมเทานั้นจึงจะเปนแมที่สมบูรณแบบ และไมมีผูเปดโอกาสใหแมไดระบายความรูสึก
และความตองการของแมเอง ทําใหแมรูสึกสับสนกับขอมูลที่ไดรับ ไมม่ันใจ   ขาดกําลังใจในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม แมบางคนอาจรูสึกผิดที่ไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได  ดังนั้น  การดูแลแมใหประสบ
ผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม บุคลากรไมเพียงแตมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เทานั้น แตจะตองมีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังการให
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คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตองเหมาะสม มีการวิจัยพบวาถา
บุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีและไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติจะชวยสงเสริมใหแมประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น (WHO, 
1994) และถึงแมวาบุคลากรจะมีความรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางไรก็ตามก็ไมสามารถ
ที่จะชวยเหลือแมใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดถาปราศจากการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ (Effective communication) และมีทักษะในการใหการปรึกษาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(Counseling skills) (Lauwers & Swisher, 2005) 

จากการศึกษาพบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสาธารณสุขจะเปนแบบ medio – 
centered และ nurse – centered  ซ่ึงเปนลักษณะการสือ่สารแบบเสนตรงจากผูสงซ่ึงเปนแบบ active 
sender ไปยังผูรับซ่ึงเปนแบบ passive receiver  (Poskiparta, Kettunen, & Liimalainen, 2000)  การ
ส่ือสารโดยวิธีนี้มีความจํากัด   ข้ึนอยูกับการดําเนินการของผูสงขอมูลฝายเดียว บุคลากรมักไมคอยฟง
แม บางครั้งแมอาจไมเขาใจคําอธิบายหรือคําศัพททางการแพทยท่ีใช ทําใหแมไมไดรับขอมูลและการ
ตอบสนองที่สอดคลองกับความตองการ เกิดปญหาในการใหคําแนะนาํปรึกษาได   
 

การสื่อสารท่ีดี  
              การส่ือสารที่ดี หมายถึง การสื่อสารที่จะตองใหความเคารพกบัความคิด ความเชื่อ ประเพณี
และวัฒนธรรมของแม และมีหลักสําคัญ คือ ตองชวยใหแมเขาใจปญหาตนเอง  มีสวนในการตัดสินใจ  
แกไขปญหาไดดวยตนเอง และนําคําแนะนําไปปฏบัิติได โดยบุคลากรจะตองไมใชความคดิของ
ตนเองเปนหลัก หรือชักจูงโนมนาวใหแมใชวิธีการแกปญหาตามแนวคิดที่ตนเองเสนอ ในบางครัง้แม
อาจไมมีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแตตองการเพียงขอความมั่นใจวาทําไดถูกตองเทานั้น 
  บุคลากรสามารถใชการสื่อสารเปนประโยชนในการ 

- รับฟงและเรียนรูเกี่ยวกับ ความเชื่อ ระดับของความรูและการปฏิบัติของแม 
- สรางความมั่นใจและยกยองชมเชยการปฏบัิติท่ีดีของแม  
- ใหขอมูลแกแมและใหคําแนะนําในการเปลี่ยนแปลงบางอยางที่จําเปน 
- วางแผนการตดิตามการเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับแม 

              นอกจากนีย้ังสามารถใชการสื่อสารกับ  
- ผูบริหารในระดับนโยบายทีช่วยสนับสนนุการดําเนนิงานของโรงพยาบาลสาย

สัมพันธแม-ลูก 
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- บุคลากรที่ตอตานการปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก   
- ครอบครัวของแม โดยเฉพาะผูท่ีความคิดทางลบและมีอิทธิพลตอการใหนมของแม 
- บุคคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงานของบุคลากร 

                     

ทักษะสําคัญที่ใชในการสื่อสาร  
1. การรับฟง (Listening)  
2. การเรียนรู (Learning)   
3. การสรางความมั่นใจ (Building confidence)  
4. การสงเสริมสนับสนุน (Giving support) 

 

ทักษะในการรับฟงและการเรียนรู  (Listening and Learning Skills)   มี 6 ทักษะ ดังนี้ 
    ทักษะที่ 1   การสื่อสารโดยใชภาษาทาทาง (Using helpful non – verbal communication) 
 ทักษะที่ 2   การใชคําถามเปด (Asking open question) 
  ทักษะที่ 3   การแสดงกิริยาตอบสนองแสดงความสนใจ (Using response and gestures that 
     show interest) 
  ทักษะที่ 4   การสะทอนความรูสึกของแม (Reflecting back what mother says) 
   ทักษะที ่5   การใสใจแสดงความเขาใจในความรูสึกของแม (Empathizing – showing that 
     they understand how she feels) 
   ทักษะที่ 6  หลีกเลี่ยงการใชคําพูดที่ตัดสิน (Avoiding words which sound judging) 
 

ทักษะที่ 1   การสื่อสารโดยใชภาษาทาทาง 
ทักษะนี้จะชวยในการสรางสัมพันธภาพเปนการแสดงการสื่อสารโดยไมใชคําพดู  เชน 

- การแสดงกิริยาที่สุภาพ  ไมยืนค้ําศีรษะผูฟง (Keep your head level) 
- แสดงความสนใจ (Pay attention) โดยการมองหนาขณะที่แมพูด พยักหนา ย้ิม แสดง

การรับ   ฟงแมอยางตั้งใจ  ไมมองไปที่อื่น  
- นั่งเกาอี้ใกลชิดกับแม โดยไมมีสิ่งกั้นขวาง (Remove barriers) 
- ใหเวลา (Take time) ทําใหแมรูสึกวามีเวลารับฟง  ไมรีบรอน  อดทนคอยคําตอบของแม  

ไมแสดงอาการลุกลี้ลุกลน  มองนาฬิกาเสมอ 
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- การสัมผัสอยางเหมาะสม (Touch appropriately) นุมนวล  ออนโยน  ใหกําลังใจ  ถาผู
สัมผัสเปนชาย  ตองระวังไมควรลูบหลัง  หรือจับเตานมแมเอาเขาปากลูก 

 

              ทักษะที่ 2   การใชคําถามเปด 
  ทักษะนี้จะทําใหไดขอมูลและเขาถึงปญหา ความรูสึกของแม แมจะไดคิดทบทวนทําความ
เขาใจปญหาของตนเอง  คําถามแบงเปน 2 ชนิด  คือ 

- คําถามปด เปนคําถามที่ตองการคําตอบเฉพาะวา  ใช / ไมใช  หรือ  ได / ไมได  ให
เลือกอยางใดอยางหนึ่ง  ทําใหผูตอบไมมีโอกาสพูด  หรือเลือกในสิ่งทีต่องการ 

- คําถามเปด เปนคําถามที่ใหอิสระในการตอบ  เปดโอกาสใหผูตอบพูดไดตามตองการ  
จะทําใหไดขอมูลมากกวาการใชคําถามปด 

 

              ทักษะที่ 3   การแสดงกิริยาตอบสนองแสดงความสนใจ 
ทักษะนี้เปนการแสดงความสนใจ ตั้งใจฟงขณะทีแ่มพูด อาจจะเปนการแสดงคําพูด  เชน  คะ, 

ครับ, ฮืม, โอโฮ  เปนตน  หรืออาจแสดงทาทาง  เชน  การยิ้ม  พยกัหนา  มองหนา  เปนตน 
                 

  ทักษะที่ 4   การสะทอนความรูสึกของแม 
เปนทักษะที่ชวยใหแมเขาใจปญหาของตนเอง และรูสึกวาบุคลากรเขาใจปญหาของแม ใน

บางครั้งการถามคําถามที่มากเกินไปทําใหแมรูสึกเบื่อและพูดนอยลงเรื่อยๆ และคําตอบที่ไดมากไ็ม
เปนประโยชน ในการนํามาใหคําแนะนํา ดงันั้น การพดูแสดงความเขาใจแม สะทอนความรูสึกของแม  
จะทําใหแมคดิวาคําพูดของแม นาสนใจ และแมจะพดูเรื่องของตัวเองมากขึ้น ในการตอบรับแสดง
ความเขาใจหรอืสะทอนความรูสึกของแม ไมควรใชการพูดซํ้าประโยคเดิมทุกครั้ง  จะทําใหแมรําคาญ  
ควรเปลี่ยนเปนคําพูดที่มีความหมายเหมือนเดิม และอาจเปลี่ยนเปนการรับฟงดวยทาทางหรือคําพูด
ส้ันๆ หรือถามดวยคําถามปลายเปดไดเปนบางครั้ง   
              ตัวอยาง 

บุคลากร:   สวัสดีคะ คุณแมเปนอยางไรบางคะ และลูกเปนอยางไรบาง 
    คุณแม :     ลูกหิวบอยมาก และตองใหดูดนมตลอดเวลา 

บุคลากร:   คุณแมตองใหนมลูกบอยมากใชไหม 
คุณแม :     ใช ลูกหิวบอย สงสัยวานมจะไมพอ 
บุคลากร:   ฮืม (พยักหนารับ) 
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   คุณแม :  พี่สาวฉันบอกวาตองใหลูกกินนมผสมรวมดวย เพื่อแมจะไดพักผอนบาง 
         บุคลากร:   พี่สาวคุณแมอยากใหคุณแมใหนมขวดกับลูกบางใชไหมคะ 

คุณแม :      ใชคะ พี่สาวเขาวาฉันโงมากที่ตองมาทรมานตัวเอง 
บุคลากร:   แลวคุณแมคิดวาอยางไรคะ         
คุณแม :       ฉันคิดวา ฉันไมตองการใหลูกกินนมขวด แตฉันก็เหนื่อยมากจริงๆ  
 

ทักษะที่ 5   การใสใจแสดงความเขาใจในความรูสึกของแม 
ควรแสดงใหแมรูวาบุคลากรมีความเขาใจในความรูสึกทัง้ในดานดีและดานไมดีของแม ทําให

แมรูสึกวาไดรับความสนใจ  และบุคลากรมคีวามสนใจในความรูสึกของเขา 
           ตัวอยาง 

คุณแม :    ลูกของฉันกินนมบอยมาก ทําใหฉันรูสึกเหนื่อยมาก 
บุคลากร:   คุณแมรูสึกเหนื่อยมากตลอดเวลาเลยใชไหม? 
 

ทักษะที่ 6   หลีกเล่ียงการใชคําพดูที่ตดัสนิ 
คําพูดที่แสดงการตัดสิน ไดแก ถูก  ผิด  ดี  เลว  เหมาะสม  เพยีงพอ  มีปญหา  ลมเหลว  

ประสบความสําเร็จ  มีความสุข  ปกติ  ผิดปกติ  เปนตน  คําเหลานี้ไมควรใชถามแม การพดูคาํถาม
เหลานี้มักเปนคําถามปด แตถาแมจะใชในการถามบุคลากรก็ทําได 

ตัวอยางการใชคําพูดที่แสดงการตัดสิน 
คําพูดที่ใช Judging question  Non – judging question 
ดี ลูกดูดนมดีหรอืไม? ลูกดูดนมเปนอยางไร? 
ปกติ อุจจาระของลูกปกติไหม?  อุจจาระของลูกเปนอยางไร? 
เพียงพอ  ลูกน้ําหนักข้ึนดีไหม? น้ําหนักของลูกข้ึนเปนอยางไรบางเมื่อเดือน

กอน? 
ปญหา  คุณมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลกูดวยนม

แมไหม? 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของคุณเปนอยางไร
บาง? 

รองไหมาก กลางคืนลูกรองไหมากเลยใชไหม?  ลูกเปนอยางไรบางตอนกลางคืน? 
 
 

ทักษะการสรางความมั่นใจและการสงเสริมสนับสนุน  (Confidence and support skills)    
  มี 6 ทักษะ คือทักษะที่ 7-12 ดังนี ้
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      ทักษะที่ 7  ใหการยอมรับความคิดและความรูสึกของแม (Accept what mother thinks and 
     feels) 
      ทักษะที่ 8  ใหการยกยองชมเชยวาแมและลูกกําลังทําในส่ิงที่ถูกตอง (Recognize and praise 
     what a mother and baby are doing right) 
     ทักษะที่ 9  ใหความชวยเหลือแมในการปฏิบัติ (Give practical help) 
      ทักษะที่ 10  ใหขอมูลที่ตรงกับปญหาเทาท่ีจําเปน (Give a little, relevant information) 
      ทักษะที่ 11  ใชคําพูดงายๆ (Use simple language) 
      ทักษะที ่12  ใหขอเสนอแนะหรือทางเลอืกไมใชคําส่ัง (Make one or two suggestions, not                     
            commands) 
 

ทักษะที่ 7   ใหการยอมรับความคิดและความรูสึกของแม 
การแสดงการยอมรับความรูสึกของแมโดยการสะทอนความรูสึกหรือการแสดงการตอบสนอง

อยางงายๆ  
  ตัวอยาง 
          คุณแม :   ลูกเปนหวัดคัดจมูก ไมยอมกินนมแม ไดแตรอง  ฉันไมรูวาจะทําอยางไร? 

บุคลากร:      คุณรูสึกไมสบายใจที่เด็กรองไหและไมกินนมใชไหมคะ? 
 

ในกรณีท่ีผูมาขอรับคําปรึกษามีความคิดและรูสึกที่ไมถูกตองกับความเปนจริง การแสดงวา
เขาผิดจะทําใหความมั่นใจของเขาลดลงได บุคลากรจะตองระมัดระวังในการที่จะไมแสดงวาเหน็ดวย
กับความคิดทีผิ่ดนั้น และจะตองใหขอเสนอแนะที่อาจแตกตางไปดวยได แตถายอมรับในความคิดเหน็
ของผูมาขอคําปรึกษาก็ตองแสดง ความคิดเห็นเปนกลางๆ ไมแสดงความเห็นดวยหรือไมเห็นดวยอยาง
ชัดเจน 
              ตัวอยาง   

การยอมรับความคิดเห็น/ความรูสึกของผูมาขอรับคําปรึกษาที่มีความคิดที่ไมถูกตอง เชน  “ฉัน
คิดวาน้ํานมของฉันใสและไมมีคุณคา  ฉันจะใหลูกกินนมผสมแทน” 

- การตอบสนองที่ไมเหมาะสม เนื่องจากไมเห็นดวยกับความคิดของผูมาขอรับคําปรึกษา 
“ไมได นมแมไมเคยใส และมีคุณคาตลอด” 

- การตอบสนองที่ไมเหมาะสม  เนื่องจากเห็นดวยกับความคิดของผูมาขอรับคําปรึกษา 
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“ใชแลว น้ํานมที่ใสจะทําใหมีปญหากับลูกได” 
- การตอบสนองที่เหมาะสม  เพราะแสดงการยอมรับความรูสึกของแม 

“อืม! คุณรูสึกกังวลเกี่ยวกับน้ํานมของคุณ” 
                

  ทักษะที่ 8   ใหการยกยองชมเชยวาแมและลูกกําลังทําในสิ่งที่ถูกตอง 
ทักษะนี้จะชวยใหแมที่มีลูกคนแรกมีความมั่นใจ กระตุนใหทําในสิง่ที่ถูกตอง และจะชวยให

งายตอการยอมรับการเสนอแนะตางๆ ตอมา การชมเชยตองทําเฉพาะในสิ่งที่เขาทําไดดี หรือไดถูกตอง 
หรือเปนจริงเทานั้น  เชน  การพูดวาเด็กดดูนมไดดี   น้ําหนักลูกขึน้ดีจากการที่ดูดนมแม  เปนตน 
                

  ทักษะที่ 9   ใหความชวยเหลือแมในการปฏิบตั ิ
การลงมือใหความชวยเหลือในการปฏิบัตจิะดกีวาการพดูเพียงอยางเดยีว 

         ตัวอยาง  
แมหลังคลอดบอกวาจะยังไมใหนมแม  เพราะยังไมมนี้าํนมและรูสึกปวดแผล เหนือ่ยและยัง

ไมอยากลุกขึ้นใหนมลูก 
- การตอบสนองที่ไมเหมาะสม 

  “คุณควรลุกขึ้นใหลูกกินนมเดี๋ยวนี้ จะชวยใหมีน้ํานมไหลไดเร็วขึ้น” 
- การตอบสนองที่เหมาะสม 
        “ขอใหดิฉันชวยคุณใหรูสึกสบายขึ้น และจะเอาเครื่องด่ืมใหคุณนะคะ” 
 

ทักษะที่ 10   ใหขอมูลท่ีตรงกับปญหาเทาที่จําเปน 
เปนขอมูลท่ีชวยแกปญหาในปจจุบัน การใหคําแนะนําจะตองดูตามความเหมาะสมของเวลา

และสภาพความพรอมของแม ในขณะที่แมเหนื่อย ออนเพลีย  หรือเคยไดรับคําแนะนํามามากแลว 
ขอมูลควรเปนไปในทางบวกและแกไขความคิดที่ไมถูกตอง การใหขอมูลควรเร่ิมหลังจากที่แมให
ความไววางใจและยอมรับผูใหคําปรึกษาแลว 
 ตัวอยาง     

เด็กอายุ 2 เดือน  น้ําหนักขึ้นปกติ  แมรูสึกวาลูกหวิบอยข้ึนและคงจะไดรับนมไมเพียงพอ  
- การตอบสนองที่ไมเหมาะสม 
  “ลูกเติบโตปกติ ไมตองกังวลวานมจะไมพอ ใหลูกกินนมอยางเดียวไดอยางนอย 6  

เดือน แลวจึงคอยเริ่มใหอาหารตามวัย ” 
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- การตอบสนองที่เหมาะสม 
       “ลูกคุณโตเร็ว เด็กที่แข็งแรงจะหิวบอยและโตเร็ว จากการดูบันทึกการขึ้นของน้ําหนัก

ลูกคุณ น้ําหนักขึ้นปกติ แสดงวาไดรับนมแมเพียงพอ”  
 

  ทักษะที่ 11   ใชคําพูดงายๆ  ไมใชศัพทเทคนิค 
การใชศัพทเทคนิค หรือศพัททางการแพทย อาจทําใหแมไมเขาใจ เกิดความสงสัย หรือ   

เขาใจผิดได ควรใชคําพูดงาย ส้ัน กระชับ และตรงประเด็นในการอธิบาย ใหขอเสนอแนะหรือ
ทางเลือกไมใชคําส่ัง 
               ตัวอยาง   
             ลูกอายุ 3 เดือน  แมเริ่มใหนมผสมเพิ่มจากนมแม  เด็กมีอาการทองรวง  แมถามวาควรจะหยดุ
ใหนมแมไหม? 

-  การตอบสนองที่ไมเหมาะสม 
    “คุณไมควรหยุดใหลูกกินนมแม เด็กอาจมีอาการหนักกวานี้ไดถาคุณทําเชนนี้” 

- การตอบสนองที่เหมาะสม 
  “ดีที่คุณถามกอนตัดสินใจหยุดใหนมแม อาการทองรวงจะหายไปไดในไมชา ถาคุณ

ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป” 
 

              ทักษะที่ 12   ใหขอเสนอแนะหรือทางเลือกไมใชคําสัง่ 
               ตัวอยาง   
               แมใหลูกดูดนมแม 2 ครั้งตอนกลางวันและ 2 ครั้งตอนกลางคืน น้ําหนักลูกลดลง 
               ขอใดคือการใหคําแนะนํา  ไมใชคําส่ัง  ? 
                ก. แมตองใหลูกดูดนมแม  > 10 ครั้ง/วัน 

             ข. ถาแมใหลูกดูดนมแมบอยกวานี้  ลูกจะน้ําหนักขึ้นมากกวานี้ 
             ค. แมคิดวาจะใหลูกดูดนมแมบอยกวานี้ไหม?  จะชวยใหลูกหนักขึ้นมากกวานี้ 
  คําตอบที่ถูกตองคือ ข และ ค 
 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จได  ถา 
-  แมมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง 
-  ลูกอมหัวนมไดอยางถูกตองและดูดไดดีมปีระสิทธิภาพ 
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-  ลูกดูดนมไดบอยและนานตามที่ตองการ 
-  มีส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม 

 

สรุป      
การสื่อสารที่ดีเปนวิธีที่ทําใหบุคลากรเขาใจถึงความรูสึกของแม สามารถใชคําถามที่เปดโอกาส

ใหแมไดเปดเผยการปฏิบัติและความรูสึกที่แทจริง มีทักษะที่สําคัญที่บุคลากรควรเรียนรู คือ การรับฟง 
(Listening) การเรียนรู (Learning) การสรางความมั่นใจ (Building confidence) และการสงเสริม
สนับสนุน (Giving support) เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนใหแมสามารถประสบความสําเร็จในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมได แตละทักษะมีเทคนิคตางๆ ที่จําเปนตองทําความเขาใจและนํามาใชในการปฏิบัติงานได
อยางเปนธรรมชาติ 
 

สาระสําคัญ 
       1. การใหขอมูลความรูเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดยีวอาจไมสามารถทําใหแม

ประสบความ สําเร็จได เนื่องจากมีปจจยัตางๆ อีกหลายประการทีอ่าจสงผลตอการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ดงันั้นในการสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมควรมีการสื่อสารที่ดีกับแม
เพื่อใหแมมีความมั่นใจ เขาใจสาเหตุ แกไขปญหาไดดวยตนเอง และสามารถนําคําแนะนําไป
ปฏิบัติได   

      2. การสื่อสารที่ดี หมายถึง การสื่อสารที่จะตองใหความเคารพกับความคดิ ความเชื่อ ประเพณแีละ
วัฒนธรรมของแม มีจดุสําคัญคือชวยใหแมเขาใจปญหา มีสวนในการตัดสินใจ แกไขปญหาได
ดวยตนเอง และนําคําแนะนําไปปฏิบัติได โดยบุคลากรจะตองไมใชความคิดของตนเองเปน
หลัก หรือชักจงูโนมนาวใหแมใชวิธีการแกปญหาตามแนวคิดของตนเอง  

3. ทักษะสําคัญท่ีใชในการใหการส่ือสาร คือ ทักษะการรับฟง ทักษะการเรียนรู ทักษะการสราง
ความมั่นใจ และทักษะการสงเสริมสนับสนุน แตละทักษะจะมีทักษะยอยๆท่ีบุคลากรทางการ
แพทยจะตองเรียนรูและฝกปฏิบัติ เพื่อการนําไปใชไดอยางเหมาะสม 

 

คําถามทายบท  
1. การสื่อสารที่ดีควรเปนอยางไรและมีประโยชนในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได

อยางไร? 
2. มีทักษะสําคัญอะไรบางที่นํามาใชในการสื่อสารเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม? 
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บทที่ 4.1: บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   (Ten Steps to Successful Breastfeeding) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. บอกความหมายและความสําคัญของการปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามบันได 
10 ข้ันได 

2. อธิบายแนวทางการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามบนัได 10 ข้ันได 
 

เนื้อหา 
1. ความหมายและความสําคัญของบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลีย้งลูกดวยนมแม  
2. แนวทางปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

นมแมเปนอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับทารก  เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวานมแมมีประโยชนสูงสุด
ตอสุขภาพของทารก  สงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก  ใหไดสะดวกและปลอดภัยสําหรับลูก ทารกที่ได
นมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน มีผลลัพธทางสุขภาพดีกวาทารกที่ไดรับนมแมอยางเดียว 4 เดือนหรือ
นอยกวานี้ ทารกจะมีการเจริญเติบโตปกติ มีพัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคมดี 
มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และโรคภูมิแพลดลง และมี
ความรุนแรงนอยลง และยังมีผลดีตอสุขภาพของแมดวย นอกจากนี้ยังสงผลถึงความสัมพันธระหวาง
แมและเด็กและความอบอุนของครอบครัวท่ีจะสงผลถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมตอไป  อยางไรก็ตาม 
มีปจจัยหลายประการจากการดําเนินงานในโรงพยาบาลที่เปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม  และ
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีกระทบตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว สังคม 
การโฆษณานมผสมและผลิตภัณฑอาหารสําหรับทารก รวมทั้งมารดาไมไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม มีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลหลังคลอดสั้น ไมไดรับบริการจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  ขาดการติดตามการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน เปนตน (American 
Academy of Pediatrics, 2005; Kramer & Kakuma, 2002; WHO, 2004) 

องคการอนามัยโลกและองคการยูนิเชฟ ไดจัดทําโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก 
(The Baby Friendly Hospital Initiative –BFHI) ข้ึน โดยกําหนดใหมีการดําเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Ten steps to successful 
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breastfeeding)  และลดการแจกอาหารทดแทนนมแมหรือการจําหนายในราคาถูก  เพื่อชวยใหแม
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนและเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องรวมกับอาหารตาม
วัยจนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น ประเทศไทยเปน 1 ใน 12 ประเทศแรกของโลกที่เขารวมดําเนินการ
โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแต ป 
พ.ศ.2522 มีโรงพยาบาลของรัฐที่ผานเกณฑโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ถึง 792 แหง คิดเปน
รอยละ 98.5 ของโรงพยาบาลภาครัฐ โดยต้ังเปาหมายอัตราเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือนไวท่ี
รอยละ 30 จากรายงานของกรมอนามัย ป พ.ศ.2548 พบวายังมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4 เดือน เทากับรอยละ 20.7 และ 6 เดือน เทากับรอยละ 14.5 ในปพ.ศ. 2549 องคการยูนิเชฟ รายงาน
วาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนของประเทศไทยเทากับรอยละ 5.4 ซ่ึงยังต่ํากวา
เปาหมายท่ีไดกําหนดไวมาก จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาแผนการดําเนินการตามแนวทางบันได 
10 ข้ันใหชัดเจน เหมาะสม สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชน ศูนย
สาธารณสุขทุกระดับ และชุมชน 
 

บันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
             คือ แนวทางการปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก ซ่ึงมีการสรุปขั้นตอนการปฏิบัติท้ังดานการสนับสนุนและการให
ความรูท่ีสําคัญไว 10 ประการเพื่อชวยใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ ดังนี้ 

บันไดขั้นที่ 1  มีนโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่ส่ือสารถึง
เจาหนาที่สาธารณสุขไดเปนประจํา (Have a written breastfeeding policy that is routinely  
communicated to all health care  staff)  
              บันไดขั้นท่ี 2   ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํา
นโยบายที่กําหนดไวไปปฏิบัติ (Train all health-care staff in skills necessary to implement this 
policy) 
              บันไดขั้นท่ี 3  ชี้แจงหญิงตั้งครรภทุกคนทราบเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนม
แม  (Inform all pregnant women and new mothers about the benefits and management  
breastfeeding) 
              บันไดขั้นท่ี 4  ชวยแมเริ่มใหลูกดูดนมแมโดยเร็วภายใน ½ ชั่วโมงหลังเกิด (Help mothers 
initiate breastfeeding within a half-hour of birth) 



119 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

              บันไดขั้นท่ี 5  แสดงใหแมเห็นวิธีการใหนมที่ถูกตอง  และการคงสภาพของการหลั่งน้ํานม
แมวาแมกับลูกตองแยกจากกัน (Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation 
even if they should be separated from their infants) 

บันไดขั้นที่ 6  ไมใหน้ํา อาหาร หรือเครื่องดื่มอื่นใดแกทารกนอกเหนือจากนมแม ยกเวนมีขอ
บงชี้ทางการแพทย (Give newborn infants as food or drink other than breast milk ,unless medically  
indicated)  

บันไดขั้นที่ 7   ใหแม-ลูกอยูดวยกันตลอด 24 ชั่วโมงตั้งแตแรกเกดิ  (Practice rooming-in -
allow  mothers  and infants to remain together - 24 hours a day) 

บันไดขั้นท่ี 8   สนับสนุนใหลูกดูดนมแมไดบอยคร้ังตามตองการ (Encourage breastfeeding 
on demand) 

บันไดขั้นที่ 9   ไมใหลูกดูดหวันมยางหรือหัวนมปลอม (Give no artificial teats or pacifiers 
to breast-feeding infants) 
              บันไดข้ันที่ 10  สงเสริมใหมีการจดัตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อสงตอแมเมือ่
จําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิกนมแม  (Foster the establishment of breastfeeding support 
groups and refer mothers to them on discharge from hospital or clinic) 
 

แนวทางการปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น สูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม   (WHO, 2009) 
 

บันไดขั้นที่ 1 มีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่ส่ือสารถึงเจาหนาท่ี 
สาธารณสุขไดเปนประจํา     

สถานบริการสุขภาพควรเขียนนโยบาย และแผนปฏิบัติการใหครอบคลุมบันได 10 ข้ันรวมทั้ง
หลักเกณฑวาดวยการตลาดผลิตภัณฑอาหารทารกและเด็กไวเปนลายลักษณอักษร และปดประกาศให
เห็นไดชัดเจนไวทุกสถานที่ท่ีใหบริการ บุคลากรในสถานบริการแมและเด็กทุกคนตองไดรับการชี้แจง
และจัดทําแนวปฏิบัติท่ีสามารถสื่อกับผูใหบริการและผูรับบริการ นโยบายที่กําหนดขึ้นควรสอดคลอง
กับองคความรูตามหลักการทางวิทยาศาสตรท่ีถูกตองและทันสมัย  ควรปรับปรุงแผนปฏิบัติการตาม
การประเมินผลการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ และสนับสนุนในการจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แผนปฏิบัติการอาจมีรายละเอียดในการปฏิบัติแตกตางกันไปไดใน
แตละหนวยงาน เอกสารหลักๆ ท่ีควรจัดทําไว ไดแก 
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1) นโยบายในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับเจาหนาที่ทุกระดับ 
2) โปรแกรมการดูแลปญหาเกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีอาจเกิดขึ้น 
3) เอกสารความรูสําหรับพอแม เกี่ยวกับการดูแลลูก การเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแลหญิง

หลังคลอด และบทบาทของสามี เปนตน 
4) Job description ของบุคลากรทุกระดับ 

 

บันไดขั้นที่ 2   ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํานโยบายที่
กําหนดไวไปปฏิบัติ  

ควรจัดอบรมเจาหนาที่ทุกคนทั้งเกาและใหมใหมีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมตามบันได 10 ข้ัน เปนจํานวนอยางนอย 18 ชั่วโมง รวมกับการปฏิบัติในคลินิกอยางนอย 3 ชั่วโมง
หรือมากกวา เนื้อหาควรประกอบดวยเร่ืองตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ประวัติความเปนมาเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุขและของพอแม 
สรีรวิทยาเกี่ยวกับการสรางและหลั่งน้ํานม  เทคนิคการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การแกปญหาและอุปสรรค
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  อาหารตามวัยสําหรับเด็ก อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภและระยะใหนมแม   
การปรับพฤติกรรม และสรางทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนตน 

ควรมีหนวยงานหรือศูนยฝกอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding center) หรือ
ผูรับผิดชอบจัดการฝกอบรม สัมมนา ประชุม เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลความรู และทักษะการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติท่ีทันสมัยอยูเสมอ ใหกับบุคลากรทุกระดับ รวมทั้งครอบครัว นักเรียน 
นักศึกษา และผูสนใจ โดยใชวิธีการเรียนการสอนรูปแบบตางๆ เนนการมีสวนรวมของครอบครัว การ
แสดงความคิดเห็น และมีทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

บันไดขั้นที่ 3   ชี้แจงหญิงตั้งครรภทุกคนทราบเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
หญิงตั้งครรภทุกคนมีสิทธ์ิไดรับฟงขอมูล และการใหการปรึกษากอนการตัดสินใจเลือก

วิธีการใหอาหารแกทารก เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภไดพูดถึงความวิตกกังวลหรือขอสงสัยเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ถามหญิงตั้งครรภถึงมุมมองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของเธอ สามี 
ครอบครัว และผูใกลชิด การใหนมแมสําคัญกับแมอยางไร แมคิดวาจะดูแลตนเองเพื่อใหประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางไร และการสนับสนุนจากครอบครัวหรือผูใกลชิดเปน
อยางไร เพื่อเปนขอมูลสําหรับการใหการปรึกษา 



121 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

ควรมีการจัดการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding class) ท่ีหนวยฝากครรภ 
โดยใชวิธีการสอนเปนรายบุคคลและเปนกลุม ซ่ึงจะเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญตอความคิดและความรูสึก
ของพอแม การใหขอมูลตางๆ จะอยูบนพื้นฐานของความตองการและเปนไปตามธรรมชาติ หญิง
ตั้งครรภควรไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือไมดวยตนเอง 

วัตถุประสงคของการสอน เพื่อใหพอแมมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมและความตองการของ
ทารกแรกเกิด สรางความเชื่อมั่นและลดความเครียดในการดูแลทารกในระยะแรก แนะนําเกี่ยวกับ
คุณคาและความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมให
ประสบความสําเร็จ  การหลีกเลี่ยงไมใหเกิดปญหาหรือการจัดการปญหาที่อาจเกิดขึ้น รูปแบบหรือ
วิธีการสอนควรเปนการอภิปราย  พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ซ่ึงกันและกัน  อุปกรณการสอน
ประกอบดวยตุกตา เตานมผา วีดิทัศน และเอกสารที่พอแมจะนําไปศึกษาตอท่ีบาน 
 

บันไดขั้นที่ 4   ชวยแมเริ่มใหลูกดูดนมแมโดยเร็วภายใน ½ ช่ัวโมงหลังเกิด  
ชวยเหลือใหแมไดสัมผัสโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin contact) เนื่องจาก

ในชวง 1-2 ชั่วโมงแรกหลังเกิดลูกจะมีการตื่นตัว และมีปฎิกริยาการดูดนมระหวาง 3-5 นาทีหลังเกิด 
จึงควรใหลูกดูดนมแมโดยเร็วภายใน 1/2 – 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิด สัมผัสแรกจะกระตุนใหทารกแสดง
ปฏิกิริยาที่แสดงวาทารกพรอมที่จะดูด (breastfeeding reflexes) ซ่ึงประกอบดวย crawling reflex, 
rooting reflex, sucking reflex การใหแมลูกสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อและดูดนมโดยเร็วนอกจาก 
ชวยใหลูกหัดดูดนมในขณะที่ตื่นตัว ลูกจะไดรับหัวน้ํานม (colostrum) ซ่ึงชวยปกปองลูกจากการติด
เชื้อแลว ยังชวยกระตุนใหน้ํานมแมมาเร็ว สรางสายสัมพันธแมลูก ทําใหแมมีความมั่นใจในการใหนม
ลูกนําไปสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และลดอัตราการตกเลือดของแม  ควรใหลูกนอนอยู
กับแมโดยชวยจัดทาใหเหมาะสมทั้งแมและลูก ใหแมกับลูกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ ไม
จําเปนตองรีบรอนใหลูกดูดนมแมถาลูกยังไมตื่น (awake) ปลอยใหลูกคลานเขาหาเตานมแมและเร่ิม
ดูดนมดวยตนเองเมื่อลูกพรอม  บอกใหแมมั่นใจวาการใหลูกไดสัมผัสกับแมแบบเนื้อแนบเนื้อจะชวย
ใหทารกอบอุน สงบ และรองไหนอยลง และควรใหลูกอยูกับแมนานอยางนอย 1 ชั่วโมง การดูดนม
ครั้งแรกถือเปนการเริ่มทําความคุนเคยกับเตาแมมากกวาจะเปนการดูดเพื่อใหไดอาหาร 

ควรเตรียมหญิงตั้งครรภใหมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอน-การตื่น และรีเฟล็กของทารก
แรกเกิด เพื่อใหเขาใจและตอบสนองทารกไดถูกตองและไมเครียด   เมื่อนําลูกมาใหดูดนมแมครั้งแรก
หลังคลอด ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคการใหนมแมอยางถูกตองจะชวยใหแมมีความมั่นใจใน
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ความสามารถของตนเองที่จะใหนมแมตอไป จะชวยปองกันปญหาเจ็บหัวนมและปญหาอื่นที่อาจ
เกิดขึ้นจากการใหนมแมไมถูกตองดวย 

สําหรับแมท่ีมีลูกไมแข็งแรงหรือเกิดกอนกําหนด จะตองประเมินความพรอมของลูกกอนการ
ใหลูกดูดนมครั้งแรก  และ ควรเริ่มทํา Skin-to-skin contact โดยเร็วท่ีสุดและบอยท่ีสุดเทาที่จะทําได 
แมวาจะผานระยะแรกที่สําคัญหลังเกิดไปแลวก็ตาม สําหรับแมท่ีไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอนหรือ
เคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
 

บันไดขั้นที่ 5   แสดงใหแมเห็นวิธีการใหนมที่ถูกตอง  และการคงสภาพของการหลั่งน้ํานมแมวาแม
กับลูกตองแยกจากกัน  

ท่ีหนวยฝากครรภ  พอแมควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับประโยชนของนมแมและเทคนิคการให
นมแมอยางถูกวิธี ให ดูวิดีทัศนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม พฤติกรรมของทารกแรกเกิด เพื่อ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใหนมไมถูกวิธี  

ภายหลังคลอด  ดูแลแมในการใหนมลูกเกี่ยวกับเร่ืองสําคัญเชน  การจัดทาของแม ทาของลูก  
การเอาหัวนมเขาปากลูกใหลูกอมใหลึกถึงลานหัวนม  การกระตุนใหลูกดูดนมใหเต็มที่ตามตองการ 
การประเมินการไดน้ํานม  การดูแลหัวนม เตานม  การดูแลเพื่อใหมีน้ํานมเพียงพอ เปนตน ในกรณีท่ี
ลูกดูดนมจากเตาไมไดตองสอนแมในการบีบเก็บน้ํานมและปอนนมดวยถวย สงเสริมใหพอไดเรียนรู
เกี่ยวกับบทบาทของพอในการชวยเหลือ สนับสนุนแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

การดูแลชวยเหลือ แนะนํา หรือแกไขวิธีการใหนมลูกแกแมควรเปนไปในทางบวก ทําดวย
ทาทีท่ีอบอุน เปนมิตร ไมเครงเครียด และพยายามทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนไปโดยปกติตาม
ธรรมชาติ  ไมควรทําใหแมรูสึกวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเรื่องที่ยุงยากหรือมีปญหา ควรรับฟงแม
ไมควรใชทัศนคติหรือประสบการณของเราเปนหลัก สรางความมั่นใจใหกับแม หลีกเลี่ยงการใช
คําพูดตัดสิน ‘ผิด’ หรือ ‘ถูก’ ควรสังเกตการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือประเมินปญหาที่เกิดขึ้นและ
ชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม  

จุดสําคัญท่ีควรสังเกตในการประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding observation) 
ไดแก 

1. ปฏิสัมพันธระหวางแมลูก ในระยะกอน→ขณะ→หลังใหนมแม  
2. สังเกตวาแมเปนอยางไร : ท้ังสภาพรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอมของแม 
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3. สังเกตวาลูกเปนอยางไร : สุขภาพของลูก และส่ิงที่รบกวนการดูดนมของลูก 
4. แมอุมลูกอยางไร : อุมดวยความมั่นใจ ถูกตอง และกระชับ 
5. แมใหลูกดูดนมอยางไร : ทาของแมท่ีใหนมลูก 
6. แมจับเตานมระหวางใหนมลูกอยางไร : จับเตานมอยางถูกวิธี วางนิ้วเหนือลานหัวนม 
7. ลูกอมหัวนมไดดีหรือไม : อมหัวนมไดลึกถึงลานนม ริมฝปากอากวางไมมวนเขาดานใน 

คางและแกมแนบชิดเตานม 
8. ลูกดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม : ดูดกลืนเปนจังหวะ 
9. การเอาหัวนมปลอยออกจากปากลูกเปนอยางไร : ลูกหยุดดูดและปลอยหัวนมแมเอง เมื่อ

ลูกอิ่มหรือตองการดูดอีกขางหนึ่ง 
10. ความพึงพอใจพฤติกรรมการตอบสนองของลูกเปนอยางไร : ในขณะและหลังดูดนมแม 

ถาดูดนานกวา ½ ชม. หรือส้ันกวา 4 นาที แสดงวาอาจมีความขัดของ 
11. เตานมแมเปนอยางไร : มีปญหาหัวนมบอด ส้ัน แตก บุม ยาวเกินไป แตก ถลอก เตานม

คัด ลานนมแข็ง เตานมเต็มกอนดูด นิ่มหลังดดู 
12. ขณะใหนมลูกแมรูสึกอยางไร : เจ็บหัวนม  ปวดทองนอย 

  แมที่ลูกปวยตองไดรับการรักษา หรืออาจมีความจําเปนตองแยกจากลกูชั่วคราวดวยสาเหตุใด
ก็ตาม ระวังอยาทําใหแมรูสึกผิด (guilty) ควรใหขอมูลและสอนวิธีการบีบน้ํานมจากเตาดวยตนเองเพื่อ
เก็บไวใหลูกกนิและชวยใหแมยังคงมีปริมาณน้ํานมมากพอสําหรับลูก บอกใหแมทราบวาน้ํานมแมจะ
สรางไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณน้ํานมที่ลูกดูดหรือการบีบออก  การเอาน้ํานมออกจากเตาใช
วิธีการบีบดวยมือหรือใชท่ีปมนมก็ไดแลวแตความชอบและความสะดวก ถาใชเครื่องควรปมพรอม
กันทั้งสองขางจะชวยเพิม่ระดับของฮอรโมนโปแลกตินทีช่วยในการสรางน้ํานม 
 

บันไดขั้นที่ 6  ไมใหน้ํา อาหาร หรือเครื่องดื่มอื่นใดแกทารกนอกเหนือจากนมแม ยกเวนมีขอบงชี้
ทางการแพทย  

นมแมอยางเดียวเพียงพอสําหรับทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ไมจําเปนตองเสริมผลิตภัณฑอาหาร
ทดแทนนมแม การใหอาหารอื่นหรือน้ําจะทําใหน้ํานมแมมาชา ลูกดูดนมแมไดนอยลงและหางขึ้น ทํา
ใหเตานมสรางน้ํานมไดนอยลง และลูกอาจเกิดการสับสนระหวางการดูดนมแมกับหัวนมยาง (nipple 
confusion) ได อธิบายใหแมเขาใจวาการใหน้ําไมไดชวยปองกันหรือลดภาวะตัวเหลืองได และนํ้ายัง
จะไปชะลางสารปองกันเชื้อโรคในนมแม เนนใหเห็นอันตรายของการใหน้ํา นมผสมหรือเครื่องดื่ม
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อ่ืนๆ เชน โรคอุจจาระรวง โรคภูมิแพ การใหนมแมอยางเดียวชวยลดปญหาสุขภาพระยะยาว เชน โรค
อวน โรคเบาหวาน เปนตน 

แมบางคนรูสึกวาถาใหลูกกินนมแมอยางเดียว จะไดอาหารไมเพียงพอ ใหความมั่นใจกับแม
วา ถาแมใหลูกดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ  ใหลูกดูดบอยตามความตองการ แมรับประทานอาหาร
เพียงพอ และไมเครียด จะมีปริมาณน้ํานมเพียงพอสําหรับลูก ยิ่งถาลูกดูดนมแมมากก็จะทําใหมีน้ํานม
มามาก ในระยะสัปดาหแรกหลังเกิดลูกอาจมีน้ําหนักลดลงไดบางซ่ึงปกติไมเกินรอยละ 10 ของ
น้ําหนักแรกเกิด หลังจากนั้นจะขึ้นตามปกติ วันละประมาณ 15-30 กรัม จะถายอุจจาระปกติ ปสสาวะ
วันละประมาณ 6 ครั้ง กินอิ่มนอนหลับไดนานครั้งละประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ไมรองกวน ขอมูลเหลานี้
ใชในการประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอ  ถาน้ําหนักทารกลดมากกวารอยละ 10 จะตองหาสาเหตุ
และแกไขตามสาเหตุ แตยังคงใหลูกกินนมแมไดตอไป 

ในกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยท่ีทําใหลูกยังไมสามารถดูดนมแมได ใหใชวิธีบีบน้ํานมแม
และใหนมลูกตามวิธีการใหนมตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีทารกเกิดจากแมท่ีเปนเบาหวานก็สามารถ
ใหนมแมรวมกับอาหารอื่นตามแผนการรักษาเชนกัน 

 

บันไดขั้นที่ 7   ใหแม-ลูกอยูดวยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแตแรกเกิด   
             ควรบอกใหแมทราบตั้งแตระยะตั้งครรภเกี่ยวกับการนําลูกที่ปกติมาอยูดวยกันในหอผูปวย
หลังคลอดตลอดเวลา โดยใหแมและลูกนอนบนเตียงเดียวกัน หรือใหลูกนอนบนเตียงของลูกที่อยูชิด
กับเตียงของแม  การที่แมและลูกอยูดวยกันชวยใหแมใหนมลูกบอยครั้งตามตองการ กระตุนการสราง
น้ํานม ลดโอกาสเสริมนมผสม และสรางสายสัมพันธแมลูก ควรแนะนําแมใหมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะหลับ-ตื่นของทารก Breastfeeding reflexes และการทํา Skin-to-skin contact เพื่อใหแมรูสึกผอน
คลายไมเครียด ทําใหมีปฏิสัมพันธระหวางแม-ลูกเพิ่มขึ้น แมมีความมั่นใจในการใหนมแมมากขึ้น ทํา
ใหน้ํานมแมมาเร็วเพียงพอกับความตองการของลูก 
 

บันไดขั้นที่ 8   สนับสนุนใหลูกดูดนมแมไดบอยครั้งตามตองการ 
ใน 2-3 วันแรกควรใหลูกดูดนมแมตามความตองการ หรือทุก 2 ชั่วโมง หรืออยางนอยวันละ 

8-9 ครั้ง ถานอนนานเกิน 2-3 ช่ัวโมงควรปลุกลูกขึ้นมาดูดนมเพื่อกระตุนใหน้ํานมแมมาเร็วและมา
มาก ซ่ึงจะชวยขับขี้เทาลดภาวะเหลือง และไมใหน้ําหนักลูกลดลงมาก ทารกที่กินนมแมจะหิวเร็วกวา
ทารกที่กินนมผสมเพราะนมแมยอยงาย ผานกระเพาะเร็วภายใน 1 ½ ชม. ทารกอาจมีระยะหางของการ
ตื่นข้ึนมาดูดนมแมในแตละมื้อไมเทากัน ตองแนะนําใหแมฝกสังเกตสื่อสัญญานที่แสดงความหิวของ
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ลูก  (feeding cues) เชน การเอามือหรือนิ้วเขาปาก ขยับ/เผยอริมฝปากทําทาดูดนม หันหนาไปมา  ขยับ
แขนขาไปมา  การรองไหเปนอาการเมื่อหิวมากๆ ควรใหลูกกินนมแมแตละครั้งจนอิ่มตามตองการ จะ
เสริมสรางจุดเชื่อมรับสัญญาณในสมอง และสัมพันธภาพที่ดีระหวางแม-ลูก   
 

บันไดขั้นที่ 9   ไมใหลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม  
กลไกการดูดนมแมและหัวนมยางแตกตางกัน โดยเฉพาะการทํางานของล้ิน และปริมาณนมที่

ไหลออกจากเตานม  การใหดูดหัวนมยาง  จึงอาจทําใหทารกดูดหัวนมแมไดยากข้ึน และลด
ประสิทธิภาพในการดูดหัวนมแม เกิดภาวะสับสนในการดูดหัวนม ทารกบางรายอาจไมยอมดูดนมแม
ทําใหเตานมแมคัดและทารกกินนมแมไดนอยลง หากจําเปนที่ตองใหนมบีบหรือแมใหลูกดูดนมจาก
เตาไมไดควรปอนนมดวยถวยแกว ชอน หลอดฉีดยา หรือหลอดหยดยา อยางไรก็ตามในการใช
อุปกรณเหลานี้จะตองใชอยางถูกตอง ใหทารกไดใชล้ินไลน้ํานมเขาปาก หลีกเลี่ยงการเทหรือกรอก
นมใสปากทารก สําหรับการใชสายยางติดท่ีนิ้วใหลูกดูด (finger sucking) น้ันยังไมมีการศึกษาที่แสดง
ชัดเจนวาจะไมมีผลตอประสิทธิภาพของการดูดนมแมถาใชวิธีนี้เร็วเกินไป 
 

บันไดขั้นที่ 10   สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อสงตอแมเมื่อจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิกนมแม   

ปจจุบันการพักอยูในโรงพยาบาลหลังคลอดจะเปนชวงส้ันๆ แตระยะ 1– 2 สัปดาหหลังคลอด
ถือเปนชวงวิกฤตของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากเปนระยะเริ่มตน ภายหลังที่แมกลับจาก
โรงพยาบาลอาจมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมได การสนับสนุนอยางตอเนื่องจึงมี
ความสําคัญ ซ่ึงอาจทําไดหลายวิธี เชน การนัดมาตรวจหลังคลอดโดยเร็ว การเยี่ยมบาน การใหการ
ปรึกษาทางโทรศัพทและการจัดกลุมสนับสนุนในชุมชน ซ่ึงแบงไดเปน 2 ลักษณะ  

1.  กลุมสนับสนุนนมแม  (mother support group)  สวนใหญเปนบุคลากรสาธารณสุขหรือ
ผูสนใจใหการสนับสนุน เชน อาสาสมัครชุมชน  เพื่อน  ยา  ยาย  การดําเนินกิจกรรมสวนใหญโดย
บุคลากรสาธารณสุขจัดกิจกรรมในการชวยเหลือแมท่ีมีปญหาการเลี้ยงดูดวยนมแม ในคลินิกนมแม  
การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เปนตน 

2.  กลุมแมชวยแม (mother to mother support group) เกิดได 2 รูปแบบคือ   
   2.1 บุคลากรสาธารณสุขจัดการใหเกิดกลุมขึ้นโดยชักชวนผูท่ีมีประสบการณในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม และยินดีมาชวยงานทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน 
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   2.2 เกิดข้ึนโดยธรรมชาติจากกลุมแมท่ีมีประสบการณ มารวมกันชวยเหลือ พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน มีการพบปะพูดคุย เสวนา โทรศัพท หรือติดตอกันทาง e-mail, website 
ปจจุบันมีอาสาสมัครกลุมนี้เพิ่มจํานวนขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด ซ่ึงบางสวนไดรับการ
อบรมใหมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเลี้ยงดูเด็ก และการใหการปรึกษาเพิ่มขึ้น เปน
กลุมที่ชวยแมไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ปจจุบันไดมีผูสนใจชวยเหลือ สนับสนุน สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึนทั้งภาครัฐและ
เอกชน หลายแหงไดจัดตั้ง Breastfeeding day care ข้ึนในหนวยงาน มีการจัดตั้งมุมนมแมในสถานที่
ทํางานและศูนยการคาบางแหงเพื่อใหแมไดมีโอกาสบีบนมเก็บไวใหลูกหรือใหลูกไดกินนมแม 
สนับสนุนใหแมไดลาหยุดหลังคลอดใหครบตามสิทธิเพื่อจะไดมีโอกาสเลี้ยงลูกและใหนมแมไดนาน
ข้ึน สงเสริมบทบาทของสามี ยา ยายในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้น รวมทั้งการสราง
ความตระหนักของสังคมใหเห็นถึงคุณคาและมีทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
                   

 สรุป 
บันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนหลักการพื้นฐาน ท่ีนํามาเปน

แนวทางในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงบันได 10 ข้ันจะเปนเพียงหลักการที่ดีเทานั้น แตถา
จะใหบังเกิดผลในการนํามาใชจะตองมีแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจนทั้งในระดับนโยบายที่มีการสื่อสารให
ผูเกี่ยวของไดมีความเขาใจตรงกัน บุคลากรมีความรูและทักษะในการชวยเหลือแม รวมมือกันในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  และเมื่อกลับไปอยู
บาน บันได 10 ข้ันถือเปนแนวทางปฏิบัติท่ีชวยสนับสนุนใหเด็กไทยไดกินนมแม และมุงเปาสูการ
พัฒนาใหประเทศไทยเปนสังคมนมแม ซ่ึงจะเปนการวางรากฐานในการพัฒนาคุณภาพของประชากร
ของประเทศในอนาคต        
 

สาระสําคัญ 
1. นมแมเปนอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับทารก  การเลี้ยงลูกดวยนมแมสงผลดีตอสุขภาพของทารก

และมารดา และยังสงผลถึงความสัมพันธระหวางเด็กและแม และความอบอุนของครอบครัว
ท่ีจะสงผลถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมตอไป  มีปจจัยหลายประการที่สงผลกระทบตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแม องคการอนามัยโลกองคและองคการยูนิเชฟ ไดกําหนดใหมีการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกขึ้น เพื่อปกปอง สนับสนุน และสงเสริมใหแมสามารถเลี้ยง
ลูกดวยนมแมไดสําเร็จ  การดําเนินงานโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก มีแนวทางการปฏิบัติ
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ตามบันได 10 ข้ัน ซ่ึง เปนขั้นตอนพื้นฐานของการปฏิบัติท้ังดานการสนับสนุนและการให
ความรูท่ีสําคัญไว เพื่อชวยใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ 

2. แนวทางการปฏิบัติตามบันได 10 ข้ัน เปนการดําเนินการของโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก
ท้ังในดานการกําหนดนโยบาย การเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรและมารดา การให
ความชวยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมท้ังในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลัง
คลอด และเมื่อมารดากลับไปอยูบาน 

 

คําถามทายบท 
1. การปฏิบัติตามแนวทางบันได 10 ข้ันมีความสําคัญอยางไร 
2. หลักการสําคัญในการปฏิบัติตามแนวทางของบันไดขั้นที่ 4 เปนอยางไร  
3. จุดสําคัญในการประเมินแมท่ีใหนมลูกมีอะไรบาง 
4. บอกวิธีการปฏิบัติตามแนวทางของบันไดขั้นที่ 9 หากลกูไมสามารถดูดนมแมจากเตาได 
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บทที่ 4.2: แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ 
   (Practice Guideline for Breastfeeding: Antenatal Period) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภได 
2. อธิบายแนวทางการใหความรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกสตรีตั้งครรภได 
3. อธิบายการประเมินเตานมและหัวนมของสตรีตั้งครรภได 
4. อธิบายแนวทางในการแกไขหัวนมสั้น บอด แบน บุมของสตรีตั้งครรภได 

 

เนื้อหา 
1. แนวปฏิบัตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ 
2. การใหความรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกสตรีตั้งครรภ  
3. การประเมินเตานมและหัวนมของสตรีตั้งครรภ  
4. การแกไขหัวนมส้ัน บอด แบน บุมของสตรีตั้งครรภ 

 

การปฏิบัติในการชวยเหลือ  สงเสริม  สนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะ
ตั้งครรภจะเนนการเตรียมความพรอมใหกับสตรีตั้งครรภ โดยการใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและ
วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมตลอดจนความเสี่ยงของการใหอาหารชนิดอื่นที่ไมใชนมแมแกทารกในชวง 
6 เดือนแรกหลังคลอด โดยการใหความรูดังกลาวจะทําใหสตรีตั้งครรภเขาใจ มีทัศนคติท่ีดี ตระหนัก
ถึงความสําคัญ เกิดความมั่นใจ และวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางเหมาะสม นอกจากนั้นสตรี
ตั้งครรภทุกรายควรไดรับการประเมินเตานมและหัวนม และใหการชวยเหลือและแกไขในรายที่มี
หัวนมสั้น บอด แบน บุมตั้งแตในระยะตั้งครรภ  

 

การใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
การใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในขณะตั้งครรภ เปนการเตรียมความพรอม

ใหกับสตรีตั้งครรภโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สนับสนุนการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยให
มารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก และเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องตอไปได 
องคการอนามัยโลกและองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดใชหลักบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จ
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ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนแนวทางในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จ 
สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ หรือการใหความรู
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมคือบันไดขั้นที่ 3 ซ่ึงระบุไววา “ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึง
ประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม” โดยไดตีความไววา สตรีตั้งครรภทุกคนควรไดรับความรู
เกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมเบื้องตน และความเสี่ยงจาก
การใหอาหารอยางอื่นที่ไมใชนมแมแกทารกในชวงอายุ 6 เดือนแรก (ดูรายละเอียดในบทที่ 4.1 หัวขอ
แนวปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม)  

การใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและความเสี่ยงของการใหอาหาร
ชนิดอื่นที่ไมใชนมแมแกทารกในชวง 6 เดือนแรกหลังคลอด ควรใหตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ 
เพื่อใหสตรีตั้งครรภไดรับขอมูลท่ีสําคัญ มีทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม และเปนประโยชนตอ
การตัดสินใจเลือกวิธีการใหนมแกลูก นอกจากนั้นการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เบื้องตน เหตุการณท่ีจะเกิดขึ้นใน 2-3 วันแรกหลังคลอด จะทําใหสตรีตั้งครรภเห็นถึงความสําคัญ 
เขาใจ มีความมั่นใจ และสามารถวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแมได  

การใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกนมแม 
สตรีตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกนมแมตอเด็ก ตอ

มารดา ตอครอบครัว ตอสังคมและประเทศชาติ (ดูรายละเอียดในบทที่ 1.2 หัวขอผลกระทบและ
ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม) เพื่อท่ีสตรีตั้งครรภจะไดพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการใน
การใหนมลูกไดดวยตนเอง  

การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเบื้องตน 
การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเบื้องตนไดแก การใหความรูเกี่ยวกับกาย

วิภาค สรีรวิทยาของการสรางและหลั่งน้ํานม การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ความสําคัญของการใหลูกดูด
นมเร็ว ดูดบอย และดูดถูกวิธี การทํา skin-to-skin contact โดยเร็วหลังคลอด การจัดทาในการใหนม
และการใหลูกอมหัวนมอยางถูกตอง การ rooming-in และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารในระหวางการตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยาของการสรางและหลั่งน้ํานม โดยใหความรู
เกี่ยวกับลักษณะภายนอกของเตานม หัวนมและลานนม สวนประกอบภายในเตานม การเปลี่ยนแปลง
ของเตานมในระยะตั้งครรภและหลังคลอด กลไกและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้ํานม 
(ดูรายละเอียดในบทที่ 3.1 หัวขอกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม)  
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2. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด สตรีตั้งครรภควรไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการคลอด ผลของ
การใชยาบรรเทาความเจ็บปวดในระหวางการเจ็บครรภคลอดที่สงผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแม (ดู
รายละเอียดในบทที่ 4.3 หัวขอแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด) 

3. ความสําคัญของการใหลูกดดูนมเร็ว  ดดูบอย และดดูถูกวิธี เพื่อชวยกระตุนการสรางและ
หล่ังน้ํานม ทําใหนมแมมาเร็วและเพียงพอตอความตองการของลูก ไมเกิดปญหาจากการดูดนมไมถูก
วิธี เชน หวันมเจ็บ หวันมแตก เปนตน ควรใหคําแนะนาํมารดาวาไมควรกังวลที่มีปริมาณน้ํานมนอย
ในระยะแรก เนื่องจากเปนเหตกุารณปกติ ปริมาณน้ํานมดังกลาวจะเพยีงพอตอความตองการของลูก 
น้ํานมจะถูกสรางมากขึ้นภายใน 2-3 วันหลังคลอด และควรดแูลใหลูกดูดนมแมตามความตองการ (ดู
รายละเอียดในบทที่ 3.1 หัวขอกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม และบท
ท่ี 4.4 หัวขอการจัดทาในการใหนมและการใหลูกอมหวันม)   

4. ความสําคัญของการใหมารดาไดสัมผัสลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) 
โดยเร็วหลังคลอด เพื่อสรางสัมพันธภาพ และเรียนรูซ่ึงกันและกันระหวางมารดากับทารก การใหลูก
ไดดูดน้ํานมแมในชวงแรกที่เปนหัวน้ํานม ซ่ึงอุดมไปดวยสารอาหารและภูมิตานทานที่เปนประโยชน
ตอทารกแรกเกิด (ดูรายละเอียดในบทที่ 4.3 หัวขอแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด)  

5. ความสําคัญของการจัดทาในการใหนมและการใหลูกอมหัวนม เพือ่ชวยใหทารกดูดนม
แมไดอยางมีประสิทธิภาพ และกระตุนใหมีการสรางน้าํนมอยางเพยีงพอ (ดูรายละเอียดในบทที่ 4.4 
หัวขอการจดัทาในการใหนมและการใหลูกอมหัวนม)    

6. การเริ่มตนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีถูกตองดวยการดูแลใหทารกอยูกับมารดาตลอดเวลา 
(rooming-in) เปนการสรางสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ชวยใหมารดาไดเรียนรูและเขา
ใจความตองการของลูก (ดูรายละเอียดในบทที่ 4.5 หัวขอ แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะ
หลังคลอด)  

7. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในระหวางการตั้งครรภ โดยแนะนําให
สตรีตั้งครรภท่ีวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมรับประทานอาหารที่มีประโยชน และเพียงพอตอความ
ตองการเชนเดียวกับสตรีตั้งครรภโดยทั่วไปคือ รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม
เพิ่มขึ้น และรับประทานอาหารประเภทแปง ขาว น้ําตาลและไขมันเทาเดิม การรับประทานอาหาร
ดังกลาวนอกจากจะชวยบํารุงรางกายของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภแลว ยังเปนการสะสมอาหาร
ไวสําหรับการสรางน้ํานมในระยะหลังคลอด นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงไมสุก ไมควร



132 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

รับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและคาเฟอีน ไมควรสูบบุหร่ี หรือซ้ือยา
มารับประทานเอง  

การใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยงของการใหอาหารชนิดอื่นที่ไมใชนมแมแกทารกในชวง 6 
เดือนแรกหลังคลอด 

การใหนมผสม อาหารหรือน้ําชนิดอื่นแกทารกในชวง 6 เดือนแรกอาจทําใหทารกมีความเสี่ยง
ตอการเกิดภูมิแพ และการติดเชื้อ การใหขอมูลเกี่ยวกับความแตกตางของนมแมและนมผสม 
ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง
หลังลูกอายุ 6 เดือนรวมกับอาหารตามวัย ความเสี่ยงและอันตรายจากการไมเล้ียงลูกดวยนมแม จะทํา
ใหสตรีตั้งครรภเลือกวิธีการใหนมที่ดีท่ีสุดสําหรับสุขภาพและพัฒนาการของลูก และเห็นความสําคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (ดูรายละเอียดในบทที่ 2.3 หัวขอแนวปฏิบัติในการใหอาหาร
ทารกและเด็กเล็ก และบทที่ 3.2 หัวขอสวนประกอบและคุณคาของน้ํานม) 

 

แนวทางในการใหความรู 
การใหความรูนอกจากจะใหในเรื่องตางๆ ตามที่กลาวในขางตนแลว สตรีตั้งครรภทุกคนควร

ไดรับการฝกปฏิบัติในบางดานที่จําเปนในเบื้องตนเชน การจัดทาในการใหนมและการใหลูกอมหวันม 
การใหความรูควรใหในลักษณะที่ชัดเจน เขาใจงาย และสอดคลองกับบริบทในชวีิตของสตรีตั้งครรภ
เชน ความเชือ่และคานิยม ตลอดจนยอมรับและไวตอความรูสึกและความตองการของสตรีตั้งครรภ 
นอกจากนั้นควรมีการประเมินประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความกลัว ความวิตกกังวล ปญหา 
และความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การใหความรูเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระหวาง
ตั้งครรภอาจใหรวมกับการใหความรูในเรือ่งอื่นๆ เปนระยะๆ หรือใหในเรื่องของการเลี้ยงลูกดวยนม
แมเรื่องเดยีว โดยใชวิธีการที่หลากหลายเชน การอธิบาย การพูดคยุ การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล
และรายกลุม การสาธิตหรือการฝกปฏิบัติ การดูวดิีโอ การใหเอกสาร เปนตน การใหความรูควรทําโดย
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญหรือไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และควรใหสามีมี
สวนในการรับฟงความรูดวย เนื่องจากพอมีสวนสําคัญในการชวยใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ
ความสําเร็จ บุคลากรควรแนะนําใหพอมีสวนรวมรับผิดชอบเปนกําลังใจสนับสนุน ชวยเหลือแบงเบา
ภาระงานบานบางอยาง เพื่อใหแมมเีวลาพกัผอน นอกจากนั้นควรเปดโอกาสใหครอบครัว หรือผูชวย
เหลือสนับสนุนมารดาเขารวมรับฟงดวย เพื่อไดเรยีนรูรายละเอียดและถามปญหาเกี่ยวกับการเลีย้งลูก
ดวยนมแม และเปนโอกาสทีด่ีในการสรางความเขาใจเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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แนวทางในการใหความรูในระยะตั้งครรภเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม อาจใหในลักษณะ
รายกลุมและรายบุคคล การใหความรูรายกลุมควรใหความรูเกี่ยวกับการสรางความเขาใจ ชี้ใหเห็น
ความสําคัญ และสรางทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม การใหความรูรายบุคคลมักเปนการ
ประเมินความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ความตองการ การใหคําแนะนําและการชวยเหลือ ตลอดจนการ
ประเมินและแกไขความผิดปกติของหัวนม ส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณาอีกประเด็นหนึ่งคือ ชวงเวลาที่
เหมาะสมที่สุดที่สตรีตั้งครรภควรไดรับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากการดูแลใน
ระยะตั้งครรภมีระยะเวลานานหลายเดือน จึงทําใหมีโอกาสที่จะสอดแทรกการพูดคุยหรือการให
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดหลายคร้ัง การใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอาจจะ
สอดแทรกไปในการนัดตรวจตามปกติของแตละระยะของการตั้งครรภ ในการมาตรวจครรภครั้งแรก
ควรใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมเบื้องตน ซักถามถึงประสบการณในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม และการวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตลอดจนประเมินเตานมและหัวนม และ
แนะนําวิธีการแกไขหัวนม  ในระหวางที่มาฝากครรภแตละครั้ง ควรเปดโอกาสใหมีการซักถามและ
พูดคุยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนรายบุคคล ในไตรมาสที่สามควรใหความรูและฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดทาในการใหนมและการใหลูกอมหัวนม ติดตามการแกไขหัวนม และใหความรูเกี่ยวกับ
วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมเบื้องตนที่ยังไมไดรับจากการฟงในครั้งแรก ท้ังนี้แนวทางการใหความรู
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมอาจทําในหลายลักษณะ ดังตัวอยางแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  (ตารางที่ 1) ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางแนวทางการใหความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับหญิงตัง้ครรภ 
 

การนัด การใหความรู/การดูแล 
รายกลุม รายบุคคล 

ไตรมาสแรก/ 
การมาตรวจ
ครรภครั้งแรก 

- ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 
- ความเสี่ยงจากการใหอาหาร
อยางอ่ืนที่ไมใชนมแมแกทารก
ในชวงอายุ 6 เดือนแรก 
- การใหความรูเกี่ยวกับกายวภิาค 
สรีรวิทยาของการสรางและหลั่ง
น้ํานม   
- การรับประทานอาหารใน
ระหวางการตัง้ครรภ 
 

- ประเมินทัศนคติเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวย
นมแม  
- ซักถามประสบการณของการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 
- ซักถามขอสงสัย ความวิตกกังวล และความ
ตองการความชวยเหลือตางๆ 
- การวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- การประเมนิ และแกไขหวันมที่มีความ
ผิดปกต ิ
- สรางความมั่นใจ และอธิบายถึงแนวทาง 
การชวยเหลือท่ีจะไดรับ 

ไตรมาสที่ 3 - การเตรียมตวัเพื่อการคลอด 
- ความสําคัญของการใหลูกดูดนม
เร็ว ดูดบอย และดูดถูกวิธี 
- ความสําคัญของการทํา skin-to-
skin contact 
- ความสําคัญและการฝกการจัดทา
ในการใหนมและการใหลูกอม
หัวนม 
- การ rooming-in 

- ซักถามขอสงสัย ความวิตกกังวล และความ
ตองการความชวยเหลือตางๆ 
- การวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- สรางความมั่นใจ และอธิบายถึงแนวทาง 
การชวยเหลือท่ีจะไดรับ 
- ติดตามการแกไขหวันมที่มคีวามผิดปกต ิ
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ตารางที่ 1 ตัวอยางแนวทางการใหความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับหญิงตัง้ครรภ (ตอ) 
 

การนัด การใหความรู/การดูแล 
รายกลุม รายบุคคล 

ตลอดการ
ตั้งครรภ 

 - ซักถามขอสงสัย ความวิตกกังวล และความ
ตองการความชวยเหลือตางๆ 
- การวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- สรางความมั่นใจ และอธิบายถึงแนว
ทางการชวยเหลือที่จะไดรับ 
- ติดตามการแกไขหวันมที่มคีวามผิดปกต ิ

 
 

การประเมินเตานมและหัวนม และการแกไขหัวนม (หัวนมส้ัน บอด แบน บุม) 
สตรีตั้งครรภควรไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการผาตัดเกี่ยวกับเตานม เพื่อ

ประเมินปญหาและความเขาใจของสตรีตั้งครรภ บุคลากรควรใหความมั่นใจกับสตรีตั้งครรภวา การ
เจ็บปวยและการผาตัดไมไดเปนขอหามในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตการผาตัดที่ทําใหเตานมมีขนาด
เล็กลงไมวาจะเปนการผาตัดเพื่อการรักษา หรือเสริมสวยอาจมีผลตอการสรางน้ํานมปริมาณนอยลงได 
นอกจากนั้นการผาตัดเสริมเตานม (breast augmentation surgery/breast Implants) ท่ีทําผาตัดบริเวณ
ขอบของลานนม (peri-areolar surgery) อาจทําลายทอน้ํานม และเสนประสาทที่กระตุนสมองใหมีการ
หล่ังฮอรโมน prolactin และ oxytocin ได โดยท่ัวไปจึงแนะนําใหผาตัดบริเวณใตราวนมหรือใตรักแร 
สวนถุงน้ําที่ใชเสริมเตานมควรเปนชนิดที่บรรจุดวยน้ําเกลือ สําหรับชนิดที่ทําดวยซิลิโคนยังไมมี
การศึกษาที่ยืนยันแนนอนวาปลอดภัย และการวางถุงน้ําควรวางบนกลามเนื้อหนาอกเพื่อไมใหมี
ผลกระทบตอทอน้ํานม อยางไรก็ตามมารดาในกลุมนี้ควรไดรับการประเมิน ติดตาม และใหการ
ชวยเหลือตอไป  

การตรวจเตานมและหัวนม  
1. การดูขนาดและรูปรางของเตานมและหัวนม โดยประเมนิ 

1) ขนาด ความสมดุลของเตานมทั้งสองขาง คลําเตานมเพื่อตรวจสอบความผิดปกติ  
2) ประเมินความผิดปกติของหวันมเชน หวันมสั้น บอด แบน บุม หัวนมใหญ หัวนม

ยาว 
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หัวนมบอด                                                   หัวนมบุม 

 
 
 
 
 
 
 

                                   
  หัวนมยาว                                                          หัวนมใหญ 

ภาพที่ 1 แสดงหัวนมผดิปกติแบบตางๆ 



137 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

หัวนมส้ัน บอด แบน หมายถึง หัวนมที่ส้ันกวา 1 เซนติเมตร (ภาพท่ี 1) ในกรณีท่ีมารดามี
หัวนมสั้นแตลานนมยืดหยุนดีลูกจะสามารถดูดนมได แตถาลานนมตึงแข็งยืดหยุนไมดีลูกจะดูดนม
ลําบากหรือดูดนมไมได หัวนมบุมเกิดจากการมีพังผืดยึดหัวนมไว เมื่อดึงหัวนมแลวหัวนมไมตั้งข้ึน 
และบุมลงไป การตรวจประเมินหัวนมทําไดโดยวิธี pinch test 

การตรวจหัวนมโดยวิธี pinch test (ภาพที่ 2) 
1. วางนิว้หวัแมมอืและนิว้ช้ีไวท่ีลานนม (หางจากหวันมประมาณ 1 นิ้ว) 
2. กดนิว้หวัแมมอืและนิว้ช้ีเขาหากัน 
3. ถาหัวนมปกตหิัวนมจะพุงออกมา 
4. ถาหัวนมแบน หัวนมจะอยูกบัที่หรือยื่นออกมาเล็กนอย 
5. ถาหัวนมบุมหรือบอด หัวนมจะหดสั้นลงและจมลงไป  

 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงการประเมินหัวนมดวยวิธี pinch test 
 

2. ประเมินความยืดหยุนของลานนม โดยการดึงหัวนม แลวประเมินการยดืของลานนม โดย
พิจารณาจาก 
1) ลานนมสามารถยืดตามแรงดงึที่ดึงไดดี แสดงวาลานนมมคีวามยืดหยุนดี 
2) ลานนมตานหรือไมยืดตามแรงดึง แสดงวาความยืดหยุนไมดี 
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การแกไขปญหาหัวนมและลานนม 
ในปจจุบันองคการอนามัยโลกไดแนะนําวา    ไมมีความจําเปนตองแกไขหัวนมท่ีผิดปกติ

ตั้งแตในระยะตั้งครรภ เนื่องจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางมารดาที่ไดรับการแกไขหัวนมและไม
แกไขหัวนมพบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะ 6 เดือนแรกของมารดาทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กัน  และพบวาการแกไขหัวนมที่ ผิดปกติเชน การยืดพังผืดที่ยึดหัวนมดวยการทํา  Hoffman’s 
maneuver, และ/หรือการใชปทุมแกว (breast shell) ในระหวางตั้งครรภ ไมมีผลในการชวยแกไข
หัวนมที่ผิดปกติ และยังพบวาอัตราของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 สัปดาหหลังคลอดในกลุมที่ไดรับการ
แกไขไมเพิ่มขึ้น ยิ่งไปกวานั้นอาจทําใหมารดาเกิดความเครียดและนําไปสูการลมเลิกการเลี้ยงลูกดวย
นมแมได (The Main Trial Collaborative Group, 1994) และพบวา การยืดหัวนมในไตรมาสที่สามอาจ
ทําใหมดลูกหดรัดตัวและนําไปสูการคลอดกอนกําหนดได นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
ท่ีเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภจะชวยใหหัวนมยื่นออกมามากขึ้น และการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่
เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดจะทําใหลานนมนิ่มลง ตลอดจนในระยะหลังคลอดทารกบางคนสามารถดูด
และดึงหัวนมที่ส้ันใหยืดออกทีละนอยทําใหสามารถดูดนมได ดังนั้นการตรวจเตานมและหัวนมจะทํา
ทุกราย แตการแกไขควรพิจารณาตามความเหมาะสม ถาพบวามีปญหาตองอธิบายใหมารดาเขาใจ และ
ควรใหความมั่นใจแกสตรีตั้งครรภทุกรายวา สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได  

สําหรับประเทศไทย ในบางโรงพยาบาลยังคงมีการตรวจเตานมและหัวนมของสตรีตั้งครรภ
ทุกราย และใหการแกไขในรายที่มีหัวนมผิดปกติ ท้ังนี้อาจเนื่องจากลานนมของสตรีไทยสวนหนึ่งมี
ลักษณะคอนขางตึงและแข็ง การแกไขปญหาในระยะหลังคลอดอาจทําไดยาก จึงควรมีการเตรียม
แกไขไวตั้งแตระยะตั้งครรภ และอาจเนื่องมาจากความจํากัดของจํานวนบุคลากรที่จะดูแลในระยะหลัง
คลอดหรือติดตามเมื่อมารดากลับไปอยูบาน นอกจากนี้การชวยแกไขในบางรายตองทําโดยบุคลากรที่
มีความรูและความชํานาญ ดังนั้นจึงควรใหการชวยเหลือสตรีตั้งครรภท่ีมีปญหาเกี่ยวกับหัวนม เพื่อให
ไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว และไมเกิดผลกระทบหรือมีผลกระทบนอยท่ีสุดตอการเล้ียงลูกดวยนมแม
ในระยะหลังคลอด และควรมีการติดตามภายหลังการไดรับการชวยเหลือ นอกจากนั้นการใหกําลังใจ
และการสรางความมั่นใจใหกับสตรีตั้งครรภท่ีมีหัวนมผิดปกติเปนส่ิงที่มีความสําคัญมาก ไมควรใช
คําพูดหรือแสดงทาทางที่ทําใหมารดาขาดความมั่นใจเชน แกไขยาก ตองใชเวลานานในการแกไข ลูก
ดูดลําบาก เปนตน   (สุอารีย อนตระการ และ ยุพยง แหงเชาวนิช, 2546)  
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วิธีการแกไขหวันมและลานนมมีอยูดวยกนัหลายวิธี มีดงัตอไปนี ้
1. การทํา Hoffman’s maneuver โดยใหมารดาวางนิว้หวัแมมือท้ังสองขางที่รอยตอระหวาง

หัวนมและลานนม ในดานตรงกันขามกนัของหัวนม กดนิว้หวัแมมอืท้ังสองขางพรอมกับรูดนิ้วแยก
ออกจากฐานของหัวนมในทศิทางตรงกันขาม ทําซํ้าประมาณ 4-5 คร้ัง เปล่ียนตาํแหนงไปจนรอบ
หัวนม หลังจากนั้นใชนิว้หวัแมมือและนิว้ช้ีจับหวันมบริเวณฐานหวันม ดึงออกเบาๆ ทําทุกวันหลัง
อาบน้ําเชาและเยน็ Hoffman’s maneuver จะทําในบางรายเทานัน้ เพราะการแกไขอาจทําใหเกิด
อันตรายจากมดลูกหดรัดตัวและคลอดกอนกําหนดได และควรทําในระหวางอายุครรภ 25-35 สัปดาห 
(Savage & Lang, 2009; มานี  ปยะอนนัต, 2548) (ภาพท่ี 3) 

 
 

 
  
  

 
 
 
 

 

ภาพที่ 3 แสดงการทํา Hoffman’s maneuver 
 

2. การดึงและคลึงหัวนม (nipple pulling and rolling) โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีจับ
ดานขางของหัวนมที่ติดกับลานนมคลึงไปมาเบาๆ พรอมท้ังดึงใหหัวนมยืดออกมาเล็กนอยแลวปลอย 
(ภาพที่ 4 ก) จะชวยใหหัวนมยืดและยาวขึ้น ทํานานประมาณ 1-2 นาที ทําซํ้า 2-3 ครั้ง ทําหลังอาบน้ํา
เชาและเย็น ตองทําดวยความนุมนวลและระมัดระวัง และตองหยุดทําเมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูก 
เนื่องจากจะกระตุนใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได 

3. การใช nipple puller โดยใชนิ้วมือบีบที่ลูกยางแดง วางกรวยพลาสติกครอบบริเวณ
หัวนมใหแนบสนิท ปลอยลูกยางแดงเบาๆ  เพื่อใหเกิดแรงดูดและดึงใหหัวนมยื่นยาวออกมา           
(ภาพที่ 4 ข) คลายลูกยางแดงออก โดยคอยๆ บีบลูกยางแดงเขาหากัน และเผยอกรวยพลาสติกข้ึน
เล็กนอย คอยๆ ดึงออกจากลานนม ทําวันละ 2 คร้ังหลังอาบน้ําเชาและเย็น 
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ก. การดึงและคลึงหัวนม       ข. การใช nipple puller 
 

ภาพที่ 4 แสดงการดึงและคลึงหัวนม และการใช nipple puller 
 

4. การใช syringe puller หรือ syringe 20 CC. ตัดปลายดานที่ใชตอกับเข็มฉีดยาออกแลว
นําลูกสูบของกระบอกฉีดยามาสวมยอนทางจากดานที่ตัดปลายออก ดึงลูกสูบใหสวนปลายของลูกสูบ
อยูหางจากปลายของกระบอกฉีดยาพอประมาณ กอนนําสวนปลายของกระบอกฉีดยามาวางครอบ
บริเวณหัวนมใหแนบสนิท ดึงลูกสูบใหเกิดแรงดูดและดึงใหหัวนมยื่นยาวออกมาอยางนุมนวล (ภาพที่ 
5) ทําขางละประมาณ 5-10 นาที หลังอาบน้ําเชาและเย็น       
 

 
ภาพที่ 5 แสดงการใช syringe puller 
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5. การใชปทุมแกว (breast shell หรือ breast cup) เปนอุปกรณท่ีทําจากพลาสติก ใชในราย
ท่ีลานหัวนมตึงหรือหัวนมสั้น ครอบปทุมแกวบนหัวนม ใหหัวนมอยูตรงกลางรู ขอบรูและสวนของ
ปทุมแกวท่ีแนบกับลานนมจะชวยนวดลานนมใหนุม การใสปทุมแกวจะใสไวใตยกทรง (ภาพที่ 6) 
โดยท่ัวไปมักใสปทุมแกวในไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภหรือ 3-4 เดือนกอนคลอด ในชวงเริ่มตน
จะใสวันละ 2-3 ชั่วโมงตอวัน เมื่อคุนเคยแลวใหใสเฉพาะตอนกลางวัน ไมควรใสนอนตอนกลางคืน 
ในระยะหลังคลอดอาจพบวามีน้ํานมขังอยูในปทุมแกวควรทิ้งไป  
 

                 
 

ภาพที่ 6 แสดงการใชปทุมแกว 
 

6. การใช nipple shield เปนอุปกรณท่ีทําจากยางหรือซิลิโคน (ภาพที ่7) ใชในรายท่ีหัวนม
บอดหรือแบน ไมไดเปนอุปกรณท่ีใชในการแกไขหวันมแตเปนอุปกรณท่ีชวยใหทารกอมหัวนมได
งายขึ้น โดยสวมทับไปบนเตานม แตไมแนะนําใหใชเนื่องจากมีผลตอการสราง และการหลัง่ของ
น้ํานม 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 7 แสดง nipple shield 
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ขอควรระวังการแกไขปญหาหัวนมและลานนม 
1. วิธีการแกไขหัวนมที่ทําในระยะตั้งครรภเชน การทํา Hoffman’s maneuver, การใช nipple 

puller, การใช syringe puller หรือการดึงและคลึงหัวนมสามารถกระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก
และคลอดกอนกําหนดได จึงตองทําดวยความนุมนวลและระมัดระวงั และไมแนะนําใหทําในกรณีท่ี
มารดามีประวตัิคลอดกอนกาํหนด  

2. การใช nipple puller และ syringe puller อยางผิดเทคนิคอาจทําใหหัวนมแตกได ถาพบวา
หัวนมแตกใหหยุดทําและมาพบแพทยตามนัด นอกจากนี้พบวา พันธมิตรโลกเพื่อการสงเสริมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม (World Alliance for Breastfeeding Actions: WABA) ไมแนะนําใหใชท้ัง nipple puller 
และ syringe puller เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการทําใหหัวนมแตกได         
 

สรุป 
การปฏิบัติเพื่อชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหกับสตรีในระยะตั้งครรภมีความสําคัญอยาง

ยิ่งเนื่องจากเปนระยะเวลาที่มารดาจะไดรับความรู ไดรับการประเมินและการแกไขเตานมและหัวนม 
ซ่ึงเปนการเตรียมสตรีตั้งครรภใหมีความพรอมตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด สงเสริม
ใหสตรีตั้งครรภมีความเขาใจ และมีความมั่นใจ ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม และ
นําไปสูความปรารถนาที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จ ท้ังนี้บุคลากรควรมีการ
สนับสนุนชวยเหลือ ติดตามและสงตอต้ังแตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และเมื่อ
มารดากลับไปอยูท่ีบานอยางตอเนื่องตอไป  
 

สาระสําคัญ 
1. แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภคือ   การเตรียมสตรีตั้งครรภใหพรอมตอ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม การประเมินเตานม
และหัวนม และการแกไขหัวนมที่ผิดปกติใหกับสตรีตั้งครรภ 

2. การใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดระบุไวในบันไดขั้นที่ 3 ของบันได10 ข้ันสู
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมกลาวคือ “ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึง
ประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม” และไดตีความไววา สตรีตั้งครรภทุกคนควรไดรับ
ความรูเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม วิธีการเล้ียงลูกดวยนมแมเบื้องตน และ
ความเสี่ยงจากการใหอาหารอยางอื่นที่ไมใชนมแมแกทารกในชวงอาย ุ6 เดือนแรก 
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3. การใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และความเสี่ยงของการใหอาหาร
ชนิดอื่นที่ไมใชนมแมแกทารกในชวง 6 เดือนแรกหลังคลอด จะทําใหสตรีตั้งครรภไดรับ
ขอมูลท่ีสําคัญ มีทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และเปนประโยชนตอการตัดสินใจ
เลือกวิธีการใหนมแกลูก 

4. การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมเบื้องตนไดแก การใหความรูเกีย่วกับกายวิภาค 
สรีรวิทยาของการสรางและหลั่งน้ํานม การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ความสําคัญของการใหลูก
ดูดนมเรว็ ดูดบอย และดดูถูกวิธี การทํา skin-to-skin contact โดยเร็วหลังคลอด การจัดทาใน
การใหนมและการใหลูกอมหัวนมอยางถูกตอง การ rooming-in และการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารในระหวางการตั้งครรภ จะทําใหสตรีตั้งครรภเห็นถึงความสําคัญ 
เขาใจ มีความมั่นใจ และวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 

5. สตรีตั้งครรภทุกรายควรไดรับการตรวจเตานมและหัวนม สําหรับสตรีตั้งครรภท่ีมีปญหา
หัวนมสั้น บอด แบน หรือบุม ควรไดรับการชวยเหลือโดยเร็วเพื่อไมใหมีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบนอยที่สุดตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด และควรมีการติดตาม
ภายหลังการไดรับการชวยเหลือ 
 

คําถามทายบท 
1. บอกแนวปฏิบัติในการเลีย้งลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภมา 3 ประการ 
2. บันไดขั้นที ่ 3 ของบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดระบไุววาสตรี
 ตั้งครรภทุกคนควรไดรับความรูเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในดานใดบาง 
3. ยกตวัอยางการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมเบื้องตนมา 3 ขอ 
4. แนวคดิของการแกไขปญหาหัวนมและลานนมของประเทศไทยเปนอยางไร 
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บทที่ 4.3: แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด 
    (Practice Guideline for Breastfeeding: Perinatal Period) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอดได 
2. อธิบายการดูแลในระยะคลอดที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกได 
3. อธิบายความสําคัญ การปฏิบัติ และการขจัดอุปสรรคของการกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวางมารดาและทารกโดยเร็วในระยะหลังคลอดได 
4. อธิบายความสําคัญ และการปฏิบัติในการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกได 

 

เนื้อหา 
1. แนวปฏิบัตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด 
2. การดูแลในระยะคลอดที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก 
3. การกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเรว็หลังคลอด (early skin-to-skin contact)  
4. การชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก (initiate breastfeeding) 

 

การดูแลทุกระยะของการคลอดมีผลตอการเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชน การบรรเทาอาการ
เจ็บครรภคลอด การชวยเหลือและสนับสนุนในระหวางการเจ็บครรภและการคลอด การงดน้ํางด
อาหาร การทําคลอด ทาที่ใชในการคลอด รูปแบบของการคลอด การพยาบาลทารกแรกเกิด เปนตน 
หากมารดาไดรับการดูแลชวยเหลือและสนับสนุนในเรื่องดังกลาวอยางเหมาะสม จะสงเสริมการ
คลอดใหดําเนินไปได ทําใหมารดาและทารกปลอดภัย  ชวยทําใหการเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ และชวยใหระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น  

 

แนวปฏิบตัิการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอด 
บันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลในระยะคลอดคือ 

บันไดขั้นที่ 4 โดยเนนความสําคัญของการใหมารดาไดกอดสัมผัสทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-
skin contact) เร็วท่ีสุดภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด และชวยมารดาเริ่มใหลูกดูดนมภายในหนึ่งชั่วโมง
แรกหลังคลอด สังเกตและเขาใจการแสดงออกของทารกวาพรอมในการดูดนม และใหการชวยเหลือ
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เมื่อจําเปน (WHO/UNICEF, 2009) เนื่องจากในชวงชั่วโมงแรกหลังคลอดเปนชวงที่มารดาและทารกมี
ความตื่นตัวและไวตอการเรียนรูซ่ึงกันและกันมากที่สุด ซ่ึงเปนโอกาสที่ดีท่ีสุดในการสงเสริมใหทารก
ดูดนมแม ท้ังนี้องคการอนามัยโลกไมไดกําหนดวาทารกจะตองดูดนมได แตตองการเนนที่การสราง
โอกาสหรือสถานการณท่ีสงเสริมใหทารกไดดูดนมคือ ใหมารดาไดกอดสัมผัสลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ 
และการชวยเหลือทารกใหอมหัวนม  
 

การดูแลในระยะคลอดที่มีผลตอการเลี้ยงลกูดวยนมแมในระยะเริ่มแรก 
1. การลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา 
ความเครียดมีผลเสียตอความกาวหนาของการคลอด นําไปสูกิจกรรมการดูแลรักษาที่มากขึ้น 

ความเครียดมีผลตอพฤติกรรมของทารกและการใหนมแม และมีผลตอการสรางและการหลั่งน้ํานม 
บุคลากรสามารถชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาไดโดย จัดส่ิงแวดลอมในหอง
คลอดใหเงียบสงบ มีความเปนสวนตัว มีจํานวนผูใหการดูแลท่ีไมมากเกินไป โดยทั่วไปควรมีเพียง 2-
3 คน แสงไฟไมสวางเกินไป สภาพแวดลอมสะอาด จะทําใหมารดาผอนคลาย รับรูการเจ็บปวดลดลง 
และเผชิญกับความเจ็บปวดและการคลอดไดดีข้ึน โดยทั่วไปการสัมผัสระหวางมารดาและทารก และ
การดูดนมแม จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมน adrenaline และ noradrenaline ซ่ึงเปนฮอรโมนของความ
ตื่นตัว, ฮอรโมน oxytocin ซ่ึงเปนฮอรโมนแหงความรักและกระตุนใหมีการไหลของน้ํานม, ฮอรโมน 
prolactin ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ชวยในการสรางน้ํานมและเปนฮอรโมนของความเปนแม, ฮอรโมน 
endorphine เปนฮอรโมนแหงความสุขและชวยบรรเทาความเจ็บปวด แตถาหากมารดามีความเครียด
และความวิตกกังวลจะขัดขวางการหลั่งของฮอรโมนตางๆเหลานี้และสงผลตอการสรางและหลั่ง
น้ํานม และการกระตุนสัญชาตญาณความเปนแมลูกได   

2. การชวยเหลือและการสนับสนุนระหวางการเจ็บครรภและคลอด 
การชวยเหลือและสนับสนุนอยางตอเนื่องคือ การมีผูสนับสนุนอยูเปนเพื่อน ใหกําลังใจ ดูแล

ความสุขสบาย และใหการชวยเหลือตลอดระยะเวลาที่เจ็บครรภและคลอด ดีกวาการสนับสนุนอยาง
ไมตอเนื่องคือ การที่ผูสนับสนุนไมไดใหการดูแลหรืออยูกับมารดาตลอดเวลาที่เจ็บครรภและคลอด 
ผูสนับสนุนหรือผูชวยเหลืออาจเปน แมของมารดา นองสาว เพื่อน สมาชิกในครอบครัว สามี หรือ
บุคลากรดานสุขภาพ การสนับสนุนในระหวางการเจ็บครรภและการคลอดอยางตอเนื่องชวยลด
ความเครียดของมารดา เพิม่ความกาวหนาของการคลอด ลดความตองการการดูแลโดยการใชยา สงผล
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ใหมารดาและทารกมีความตื่นตัว มีความตองการที่ปฏิสัมพันธกัน ทําใหการดูแลใหเล้ียงลูกดวยนมแม
ทําไดงายขึ้น  

3. การบรรเทาการเจ็บครรภคลอด 
  ในการบรรเทาการเจ็บครรภคลอดใหกับมารดา ควรเสนอวิธีท่ีไมใชยากอนที่จะใหวิธีท่ีใชยา 
เนื่องจากการไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวดอาจทําใหมารดาตองการเวลา และความชวยเหลือ ในการ
สรางสัมพันธภาพและการใหนมแมกับทารกมากขึ้น วิธีการบรรเทาการเจ็บครรภคลอดที่ไมใชยา
ไดแก การแนะนําใหมีการเคลื่อนไหวและเดิน การนวด การประคบดวยน้ําอุน การใชคําพูดและการ
แสดงออกโดยใชทาทีท่ีทําใหมารดาเกิดความมั่นใจ การจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ไมมีแสงรบกวน 
และจัดใหมีจํานวนคนดูแลจํานวนไมมากเกินไป  

ยาบรรเทาความเจ็บปวดในกลุมยาเสพติดมีผลตอการเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแม แพทยควร
หลีกเลี่ยงการใหยาบรรเทาความเจ็บปวดในปลายของระยะที่ 1 ของการคลอด และควรบอกมารดา
เกี่ยวกับผลของยาบรรเทาความเจ็บปวดตอการดูดนมของทารก การใหยาบรรเทาความเจ็บปวดแก
มารดาควรใหในปริมาณที่นอยเทาที่พอจะทําใหมารดาสบายและคลายความเจ็บปวด เพราะการใหยา
อาจทําใหเพิ่มภาวะเสี่ยงที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชน มารดาและทารกอาจงวงซึมยากที่จะ
กระตุนใหตื่น เกิดการลาชาในการทํา skin-to-skin contact กลไกการดูดนมของทารกอาจทําไดไม
เต็มที่ 

4.  การใหน้ําและอาหารแกมารดาในระหวางการเจ็บครรภคลอด 
  การเจ็บครรภและการคลอดเปนประสบการณท่ียากลําบากสําหรับมารดา มารดาตองการ
พลังงานที่จะมาใชเพื่อใหผานประสบการณนี้ การจํากัดอาหารและน้ําทําใหมารดาออนเพลีย ไมมีแรง
ท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับทารกในระยะหลังคลอด เปนอุปสรรคตอการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
นอกจากนี้ยังไมมีขอมูลท่ียืนยันวา การงดน้ําและอาหารมารดาที่ไมมีภาวะเสี่ยงในระหวางการเจ็บ
ครรภมีขอดีหรือเปนประโยชนเพียงพอที่จะนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ จึงไมควรที่จํากัดน้ํา
และอาหารแกมารดาตั้งแตเริ่มแรกของระยะคลอด 
  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกมารดา ควรใหในกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยอยาง
ชัดเจน การใหสารน้ําที่มากเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของอีเล็คโตรไลท (electrolyte 
imbalance) ในทารก และมีการลดลงของน้ําหนักมากภายหลังคลอดเนื่องจากทารกเก็บสะสมน้ําไวใน
รางกายมาก นอกจากนี้การมีสายน้ําเกลือจํากัดการเคลื่อนไหวมารดา ทําใหไมสามารถใหนมแมได
สะดวกเทาที่ควร   
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5. การดูแลเกี่ยวกับการคลอด 
  ในระหวางการคลอด บุคลากรพึงตระหนักไวเสมอวา การดูแลและการปฏิบัติเกีย่วกับการ
คลอดมีผลตอทารกเชนเดยีวกับมารดา ผลเสียท่ีเกิดจากการปฏิบัติท่ีไมถูกตองอาจทําใหเกิดผลเสียตอ
มารดาและทารก และสงผลเสียตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมได ดังนัน้จึงควรใหการดูแลเกี่ยวกับการ
คลอดอยางเหมาะสม ดังตอไปนี ้
   5.1 ทําคลอดดวยเทคนิคที่ถูกตอง เนื่องจากการทําคลอดท่ีผิดเทคนิคอาจทําใหมีการฉีก
ขาดของฝเย็บท่ีมากกวาปกต ิ อาจทําใหมารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด หรืออาจทําใหทารกไดรับ
การบาดเจ็บจากการคลอด (birth trauma) ได เปนตน 
   5.2 ไมทํากิจกรรมตางๆ มากเกินไป เชน การตรวจทางชองคลอด, การเจาะถุงน้ําคร่าํ 
(artificial rupture of membranes) เนื่องจากอาจทําใหมารดาหรือทารกเกิดภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อได 
การดูดเสมหะทารกอาจทําใหเนื้อเยื่อในปากและจมูกบาดเจ็บหรือชอกช้ํา และมีผลตอการดูดนมของ
ทารก เปนตน  
   5.3  การตัดฝเย็บอาจทําใหมารดามีอาการเจ็บแผลและนั่งไดไมสะดวก ซ่ึงอาจมีผลตอการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ การใหนมแม และการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ในรายที่มี
อาการปวดแผลจึงควรใหมารดานอนและโอบกอดทารกไว 
  5.4  ไมควรตัดสายสะดือจนกวาจะคลําชีพจรทีส่ายสะดือไมได เพื่อท่ีทารกจะไดรับเลือด
และปริมาณของธาตุเหล็ก และฮอรโมน endorphine จากมารดามากทีสุ่ด  
  5.5  เช็ดตัวทารกใหแหง และการเอาผาที่เปยกชื้นออกจากทารก เพื่อปองกนัทารกมีภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกต ิ
   5.6  การประเมินทารกแรกเกิด บุคลากรควรประเมินทารกในขณะที่เชด็ตัวเพื่อท่ีจะทราบ
วาทารกตองไดรับการดูแลทีพ่ิเศษหรือสามารถอยูกับมารดาได โดยประเมินทารกเกีย่วกับ การหายใจ
และการเตนของหัวใจความผิดปกติ หรือการบาดเจ็บจากการคลอด 

6. ทาที่ใชในการคลอด 
ทาคลอดท่ีไมเหมาะสม เชน ทานอนหงาย (dorsal position) ทานอนหงายชนัเขา (semi-

recumbent position) อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก เนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยงของ
การทําสูติศาสตรหัตถการ เพิ่มความเจ็บปวดใหกับมารดา และอาจเพิ่มความเสี่ยงของการมีภาวะหวัใจ
ทารกเตนผิดปกติ สงผลใหเปนอุปสรรคในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได แตทาคลอดที่
เหมาะสมเชน ทานั่งศีรษะสูง (upright position) หรือทานอนตะแคง (lateral position) จะชวยใหการ
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คลอดดําเนินตอไปได ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก ทําใหมารดาและทารกมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง ไมออนเพลีย และไมเปนอุปสรรคตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหมารดาได
กอดสัมผัสทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และการชวยเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกสามารถทําได
โดยเร็ว  

7. วิธีคลอด 
 การคลอดทางชองคลอด  มารดาและทารกที่คลอดทางชองคลอดมักมีสุขภาพแข็งแรง ทําให

มารดาสามารถกอดสัมผัสทารกและใหนมแมในระยะแรกเริ่มได  
 การทําสูติศาสตรหัตถการ เชน การชวยคลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศหรือการชวยคลอดดวย

คีมอาจทําอันตรายตอศีรษะของทารก สงผลตอการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อ และ
นําไปสูการเกดิปญหาในการดูดนมของทารกได 

 การผาตัดคลอดจะทําเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทยเทานั้นโดยพบวา การผาตัดคลอดมี
ความสัมพันธกับการลดลงของระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม พฤติกรรมการดูดนมของทารกเมื่อ
แรกเกิด อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล และระยะเวลาในการ
เร่ิมการสรางและหลั่งน้ํานมชาลง นอกจากนั้นยังพบวา มารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดดวยวิธีการดม
ยาสลบจะมีอัตราการเริ่มเล้ียงลูกดวยนมแม (breastfeeding initiation) ต่ํา ท้ังนี้อาจเปนเพราะ มารดา
และทารกงวงซึม ไมตื่นตัวจากฤทธ์ิของยาสลบ ออนเพลีย มารดาปวดแผล ทําใหเปนอุปสรรคตอการ
กอดสัมผัส หรือการดูแลใหเริ่มดูดนม แตพบวาการผาตัดคลอดโดยใหยาชาทางไขสันหลังไมมีผลตอ
การเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 

การกอดสัมผสัแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วหลังคลอด (early skin-to-skin contact) 
การชวยใหมารดากอดสัมผัสทารกแบบเนื้อแนบเนื้อมีเปาหมายเพื่อสงเสริมการทํางานของ

ฮอรโมนที่สนับสนุนใหมารดาและทารกแสดงพฤติกรรมตามสัญชาตญาณหรือตามที่ควรจะเปน การ
ชวยดูแลดังกลาวจะกระตุนสัญชาตญาณ ความรูสึกอบอุน ความรัก ความมั่นคง และการไดรับอาหาร
ของทารก และชวยสรางความผูกพันระหวางมารดา-ทารก  

 

1. ความสําคัญของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนือ้ มีดังตอไปนี ้
1.1 ทารกที่ไดรับการกอดสัมผัสจะเริ่มตนดูดนมแมไดเร็วกวา  และมีระยะเวลาในการ

เล้ียงลูกดวยนมแมนานกวา โดยพบวาทารกที่เริ่มใหกอดสัมผัสเร็ว (early contact) จะมีอัตราของการ
กินนมแมในชวง 3 เดือน และความสําเร็จในการดูดนมแมสูงกวาทารกที่ไมไดรับการสัมผัส 
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1.2 มารดาและทารกสงบ และชวยใหอัตราการเตนของหวัใจและการหายใจของทารก
สม่ําเสมอ 

1.3 ชวยรักษาความอบอุนของรางกายทารกดวยไออุนจากตัวมารดา จากการศึกษา
อุณหภูมิของรางกายทารกในชวง 15-90 นาทีหลังคลอด พบวาการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทําให
อุณหภูมิกายของทารกสูงกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (Christensson, et al., 1992) 

1.4 ชวยใหการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญในรางกายและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ทารกคงที่ 

1.5 ชวยปองกันการติดเชื้อ การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทําใหทารกไดสัมผัสกับเชื้อ
แบคทีเรียชนิดท่ีมีประโยชนของมารดา (normal flora) เชื้อแบคทีเรียดังกลาวจะขยายแพรพันธุใน
ทางเดินอาหารและผิวหนังของทารก  (colonization) และตอสูกับเชื้อแบคทีเรียอันตรายที่มาจาก
บุคลากรทางการแพทยและสภาพแวดลอม จึงชวยหยุดยั้งการติดเชื้อได จึงควรใหมารดาเปนผูท่ีสัมผัส
ทารกเปนคนแรก ไมใชพยาบาล แพทย หรือคนอ่ืนๆที่อาจสงผลตอการสรางภูมิคุมกันและการติดเชื้อ
ในทารกได  

1.6 ลดการรองของทารก ทําใหทารกลดความเครียดและการใชพลังงานของรางกาย โดย
พบวาทารกที่ไดรับการสัมผัสจากมารดาจะรองนอยกวาทารกที่ถูกแยกจากมารดา 

1.7 ชวยสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก เกิดความรักใครผูกพนั
กันมากขึ้น สงผลใหเกิดการทิ้งบุตรลดลง (ดูรายละเอยีดในบทที่ 3.3 หัวขอการสรางปฏิสัมพันธ
ระหวางแม ลูก และครอบครัว) 

1.8 การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจะกระตุนการหล่ังฮอรโมน  oxytocin ซ่ึงมีความสําคัญ 
ดังนี ้

1) ทําใหมดลูกหดรัดตัวซ่ึงชวยในการคลอดรกและลดภาวะเสี่ยงตอการตกเลือด
หลังคลอด 

2) กระตุนฮอรโมนตางๆ ทําใหมารดารูสึกสงบ ผอนคลาย รักและผูกพนักับลูกของ
ตนเอง 

3) กระตุนการหลั่งน้ํานม 
4) กระตุนสายใยความผูกพันระหวางมารดาและทารก และกระตุนสัญชาตญาณ

ความเปนแม 
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2. การปฏิบตัิเพื่อสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  
2.1 บุคลากรควรดูแลใหทารกทุกรายที่มีสุขภาพแข็งแรง ไดรับการกอดสัมผัสกับมารดา

แบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วที่สุดหลังคลอด หรือภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด  
2.2 นําลูกมาใหมารดาโอบกอด โดยเช็ดตวัทารกใหแหง นําทารกวางบนหนาทองหรือ

ระหวางเตานมทั้ง 2 ขาง มารดาและทารกสัมผัสกันในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ ใสหมวกใหกับทารก หม
ผาใหมารดาและทารก ใหมารดาไดกอดสัมผัสลูกเพื่อกระตุนความรักและความผูกพนัทางจิตใจซ่ึงกัน
และกันอยางนอย 1 ช่ัวโมง  

2.3 ในกรณีท่ีทารกที่มีสุขภาพยงัไมคงที่ สามารถนําทารกมาใหมารดาสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อในภายหลังไดเมื่อทารกมีสุขภาพที่ดีข้ึน  

2.4 ควรมีการบันทึกเวลาในการเริ่มและสิ้นสุดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ในแบบ
บันทึกของมารดา เพื่อติดตามและกระตุนใหเห็นความสําคัญของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  

 

3. แนวทางการปฏิบัติเพื่อขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการสัมผสัแบบเนื้อแนบเนื้อ 
  อุปสรรคที่เปนเหตุขัดขวางการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อสวนใหญมาจากการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลมากกวาเกิดจากปญหาทางสุขภาพของมารดาและทารก ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติบางอยางจะสามารถชวยสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ แนวทางการปฏิบัติเพื่อขจัด
อุปสรรคที่ขัดขวางการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ มีดังนี้  

3.1 ความกังวลวาทารกจะตัวเย็น: ควรเช็ดตัวทารกใหแหงและวางทารกใหเนื้อแนบเนื้อ
บนหนาอกของมารดา ใสหมวกใหกับทารกเพื่อปองกันการสูญเสียความรอน หมผาใหกับทารกและ
มารดา การสัมผัส แบบเนื้อแนบเนื้อจะทําใหไออุนจากมารดาถายเทสูผิวหนังลูกโดยตรง จึงชวย
ปองกันลูกไมใหตัวเย็น และชวยควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกไมใหต่ํากวาปกติ 

3.2 การตรวจรางกายทารก: การตรวจเพื่อประเมินสุขภาพและความผิดปกติของทารก
แรกเกิดสามารถทําไดเมื่อทารกอยูบนหนาอกของมารดาหรือทําในภายหลัง การชั่งน้ําหนักทารกแรก
เกิดควรทําในภายหลังเชนเดียวกัน 

3.3 การถูกเย็บแผลฝเย็บของมารดา: บุคลากรสามารถดูแลใหมารดากอดสัมผัสกับทารก
แบบเนื้อแนบเนื้อ หรือชวยใหทารกดูดนมแมไดเมื่อทารกอยูบนหนาอกของมารดาในขณะที่เย็บแผลฝ
เย็บ 
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3.4 การไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวด: ควรชวยใหมารดาที่ไดรับยาบรรเทาความ
เจ็บปวดที่รูสึกตัวดีแลวไดกอดทารกภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด อยางไรก็ตามไมควรเครงครัด
เกี่ยวกับการดูดนมแมในมารดากลุมนี้ ถามารดาและทารกยังไมพรอม ควรเนนที่การไดกอดสัมผัสซ่ึง
กันและกัน แตถาทารกสามารถอมหัวนมไดก็ควรจะชวยทารกอมหัวนมไดอยางถูกตอง  

3.5 การทําความสะอาดรางกายทารก: การยืดหรือเล่ือนเวลาในการเช็ดตัวหรืออาบน้ํา
ใหกับทารกหลังคลอด จะทําใหไขที่เกาะอยูบนผิวหนังซึมเขาไปในผิวหนังของทารก เพิ่มความชุมชื้น
และชวยปกปองผิวหนัง นอกจากนั้นยังชวยปองกันการสูญเสียความรอนของรางกายของทารก  การ
เช็ดตัวหรือการอาบน้ําทารกอาจรบกวนการดูดนมแมในครั้งแรก เนื่องจากทารกแรกเกิดจะคนหาเตา
นมมารดาไดดวยการดมกลิ่น จึงไมมีความจําเปนที่ตองทําความสะอาดดังกลาวใหกับทารกทันทีหลัง
คลอด และเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดที่จะเลื่อนการเช็ดไขดวยน้ํามันหรือการอาบน้ําทารกแรกเกิดออกไปกอน 
ถาเปนไปไดอาจทําในชวง 2-6 ช่ัวโมงหลังคลอดหรือเมื่อทารกมีอุณหภูมิรางกายที่ปกติ 

3.6 เจาหนาที่ไมเพียงพอที่จะอยูกับมารดาและทารก: ควรใหสมาชิกในครอบครัวมี
บทบาทในการชวยเหลือโดยการอยูกับมารดาและทารก  

3.7 ทารกไมตื่นตวั: ถาทารกนอนหลับจากฤทธิ์ของยาที่มารดาไดรับ ควรใหความสําคญั
ตอการดูแลใหทารกไดสัมผัสกับมารดา และใหการชวยเหลือในการสรางสัมพันธภาพและการดดูนม
แม 

3.8 ความกังวลวามารดาเหนื่อยและออนเพลีย: มารดาสวนใหญตองการอยูกับทารก 
นอกจากนั้นยังพบวาการใหมารดาไดสัมผัสทารกมักจะชวยใหมารดาผอนคลาย 

3.9 มารดาไมตองการอุมหรือกอดสัมผัสทารก: การกระตุนใหมีการสัมผัสกันจะทําให
สามารถประเมินไดวามารดามีภาวะเส่ียงดังกลาวหรือไม และใหการติดตามตอไปเพื่อชวยลดความ
เส่ียงในการทอดทิ้งหรือทํารายทารก เนื่องจากมารดาอาจมีภาวะซึมเศรา นอกจากนั้นควรมีคนดูแลอยู
ดวยเพื่อกระตุนใหมารดาโอบกอดทารกและปองกันทารกถูกทําราย 

3.10 การแยกทารกจากมารดาเพื่อใหทารกไดรับการดูแลตามปกติโดยทั่วไป เชน การ
ฉีดยา vitamin K, การหยอดตาหรือปายตา อาจเลื่อนการปฏิบัติดังกลาวออกไปกอน หรืออาจใหการ
ดูแลบางอยางแกทารกในขณะที่อยูกับมารดา  
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การชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก (Initiate breastfeeding) 
  การใหลูกดูดนมแมครั้งแรกควรดแูลใหลูกดูดนมภายในหนึ่งชัว่โมงแรกหลังคลอด เนื่องจาก
เปนเวลาที่ท้ังแมและลูกตืน่ตัวมากที่สุด พบวามีทารกจํานวนนอยท่ีดูดนมทันท ี ทารกสวนใหญจะ
เงียบอยูชวงหนึ่งแลวถึงจะแสดงอาการวาพรอมจะดดูนมหลังจากเวลาผานไป 20-30 นาทีหรือมากกวา
นั้น ทารกบางรายตองใชเวลามากกวา 1 ชั่วโมง และพบวาการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนือ้เปนวิธีการทีด่ี
ท่ีสุดในการสงเสริมใหทารกดูดนมแมในระยะแรก  

1. ความสําคัญของการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก มีดังนี ้
1.1 ชวยกระตุนใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมเร็วข้ึน เนื่องจากการดูดนมแมจะชวย

กระตุนการหลั่งฮอรโมน prolactin ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ชวยสรางน้ํานม และกระตุนฮอรโมน oxytocin ท่ี
ชวยในการหลั่งน้ํานมโดยเฉพาะหัวน้ํานม นอกจากนี้การกระตุนฮอรโมน prolactin และฮอรโมน 
oxytocin ยังสงผลตอการมีน้ํานมมากพอสําหรับทารกในระยะตอมาอีกดวย  

1.2 ชวยทารกใหไดรับหัวน้ํานม (colostrum) ท่ีมีประโยชนมากมายอาทิ เชน เปน
ภูมิคุมกันแรกที่ชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด (newborn jaundice) ชวยใหลําไสของทารกแข็งแรงและทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนตน  

1.3 การใหนมแมยังทําใหลูกไดรับความอบอุนจากแม นําไปสูการสรางความรักใคร
ผูกพันระหวางแมและลูก  

2. การปฏิบตัิเพื่อสงเสริมการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก มีดังนี ้
2.1 การชวยใหทารกดูดนมครั้งแรกทําไดโดย วางทารกแรกเกิดบนหนาทองหรือบน

หนาอกของมารดา เมื่อทารกไดกล่ินของเตานมและหัวนม มองเห็นลานนมและหัวนม ทารกจะ
เคลื่อนไหวรางกายไปหาหัวนมและเตานม ในที่สุดทารกจะสามารถไปถึงเตานมและหัวนมไดเอง 
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้เรียกวา “breast crawl” (UNICEF/WHO, 2009) สําหรับประเทศไทยในปจจุบัน
การดูแลใหทารก breast crawl ยังเปนเรื่องที่ปฏิบัติไดในบางสถานการณหรือบางโรงพยาบาล 
เนื่องจากความจํากัดในเรื่องของเวลาและจํานวนบุคลากร อยางไรก็ตามควรดูแลใหมารดาไดโอบกอด
ทารกแบบเนื้อแนบเนื้อภายในครึ่งชั่วโมงแรก และดูแลใหทารกดูดนมครั้งแรกภายในหนึ่งชั่วโมงแรก
หลังคลอด 

2.2 การชวยมารดาใหเรียนรูส่ือสัญญาณที่แสดงวาทารกหิว (feeding cues) จะชวยให
มารดาใหนมแกทารกไดตามความตองการของทารก โดยท่ัวไปทารกจะแสดงสื่อสัญญาณวาหวิใน
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ครั้งแรกอยางเปนรูปแบบที่ชดัเจน ซ่ึงอาจใชเวลาเพียง 2-3 นาทีหรือเปนชั่วโมง ส่ือสัญญาณที่แสดงวา
ทารกหิว ไดแก 

1) การตื่นตัวตอส่ิงแวดลอม โดยทารกจะยกศีรษะมองไปรอบๆ 
2) การใสมือในปาก การดูดหรือการไดยนิเสยีงดูด การสัมผัสหัวนมและเตานมดวย

มือ 
3) การจองมองสวนของเตานมที่มีสีเขมไดแก หัวนมและลานนม  
4) ทารกจะไดกล่ินของเตานม แลบล้ิบออกมา และขยับปากไปมา 
5) การเคลื่อนตัวเขาหาเตานม ใชจมูกไซ น้ําลายไหล เลียเตานม หัวนมหรอืน้ํานม 
6) การคนหาหวันม และอาปากกวางเพื่องับและอมหวันม 

  บุคลากรไมควรเรงรัด หรือใหความสําคัญที่มากเกินไปเกี่ยวกับระยะเวลาที่ทารกสามารถ
เริ่มดูดนมแมไดในครั้งแรก หรือระยะเวลาที่ทารกดูดนมไดนาน หรือปริมาณของหัวน้ํานมทีท่ารก
ควรดูดได เนือ่งจากในการดูดนมครั้งแรกควรดแูลใหทารกไดเรียนรูเกี่ยวกับเตานมมากกวาการดูดนม 
แตควรชวยใหลูก latch on ไดถูกตอง ซ่ึงจะชวยใหลูกดูดหัวน้ํานมที่มีจาํนวนนอยในเตาออกมาได ทํา
ใหลูกไดเรียนรูวิธีท่ีจะดดูแลวไดน้ํานม  
   การชวยเหลือใหลูกไดดูดนมแมควรทําเมือ่มีการดูดนมในครั้งตอไป โดยชวยเหลือ
เกี่ยวกับทาในการใหนม การใหลูกงับหรืออมหัวนมใหถูกตอง การสังเกตและเขาใจส่ือสัญญาณที่
แสดงวาทารกหิว  
   บทบาทของบคุลากรในการชวยสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก คือ 

1.  ควรถือวาการชวยแมใหลูกดูดนมเปนงานสําคัญที่จะตองทํากอนงานอืน่ 
2.  จัดเวลา และบรรยากาศที่เงียบสงบ 
3. ชวยมารดาในการเลือกทาในการใหนมทีส่ะดวกสบาย 
4. ชี้ใหมารดาเหน็พฤติกรรมที่ดีของทารกเชน การตื่นตัว การพยายามคนหาเตานมของ

ทารก 
5. ชวยสรางความมั่นใจใหกับมารดา โดยใหกําลังใจและชมเชยเมื่อแมทําไดถูกตอง 
6. หลีกเลี่ยงการรีบเรงทารกใหดูดนม หรือการพยายามใสหัวนมเขาไปในปากทารก 

ควรใหทารกดดูนมแมเมื่อพรอม และสอนแมถึงวิธีการ latch on อยางถูกตอง 
นุมนวล และไมรีบเรง  
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3. การสนับสนุนและการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกในมารดาที่ไดรับการ
ผาตดัคลอด 

การผาตัดคลอดไมไดเปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม เพียงแตมารดาอาจรูสึกเจ็บ
แผลผาตัด รูสึกไมถนัดที่จะใหนมแม ดังนั้นจึงควรใหความมั่นใจกับมารดาวา สามารถเลี้ยงลูกดวยนม
แมได และควรใหการดูแลและชวยเหลืออยางเหมาะสม หากมารดาไดรับการผาตัดคลอดโดยวิธีดม
ยาสลบ ควรใหแมไดกอดสัมผัสลูกและใหลูกดูดนมแมทันทีท่ีมารดารูสึกตัวดี  

อุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ไดรับการผาตดัคลอด 
1) การไดรับยาสลบในระหวางผาตัดคลอด  มารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดมักจะใหนม

แมในครั้งแรกไดลาชา เนื่องจากการดมยาสลบจะทําใหมารดาหลังผาตัดไมตื่นตัวหรืองวงซึม
ตอบสนองไดไมเต็มที่ นอกจากนั้นฤทธิ์ของยาสลบอาจมีผลตอ newborn reflexes ไดแก suckling และ 
swallowing reflexes ซ่ึงอาจทําให ทารกไมสามารถอมหัวนมหรือไมสามารถดูดนมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

2) ความออนเพลียจากการงดอาหารและน้ําดื่มในระหวางการรอคลอด หรือระหวาง
ผาตัด ทําใหมารดาออนเพลียไมมีแรงที่จะดูแลทารก 

3) ความเจ็บปวดจากแผลผาตัด ทําใหมารดาไมตองการทําอะไรรวมทั้งการใหนมลูก 
บอยครั้งที่พบวามารดาเริ่มใหนมลูกชาเนื่องจากเจ็บแผล นอกจากนั้นการเริ่มใหลูกดูดนมลาชาอาจทํา
ใหน้ํานมมาชาได การจัดทาท่ีเหมาะสมจะทําใหมารดาไมเจ็บ และชวยใหลูกสามารถดูดนมแมได 

4) การไมสามารถลุกเคลื่อนไหวหรือไมสามารถชวยตนเองได จากการเจ็บแผลหรือ
ฤทธ์ิของยาสลบ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวอยูบนเตียง มีสายน้ําเกลือและสายสวนปสสาวะคาไว 

5) อาจมีปญหาดานอารมณท่ี รูสึกเครียด ผิดหวัง และวิตกกังวล เนื่องจากพบวามารดาที่
ไดรับการผาตัดคลอดมักจะมีความกลัวและเครียด 

6) ทารกมีภาวะเสี่ยงสูงที่จะไมดูดนมแม หรือดูดนมแมในระยะเวลาที่ส้ัน เนื่องจากอาจ
มีปญหาทางดานการหายใจ ไดรับการดูดเสมหะที่อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บตอชองปากและคอ ทารก
มักจะไมไดรับการดูแลใหสัมผัสในระยะเริ่มแรก มีโอกาสที่จะไดรับนมผสม และมักจะไดรับการดูแล
อยูในหองเด็กออน ซ่ึงทําใหมีความเสี่ยงของการติดเชื้อ ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   การชวยเหลือมารดาท่ีไดรับการผาตดัคลอดใหเล้ียงลูกดวยนมแม 

1) กระตุนใหมารดามีการสัมผัสกับทารกแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วท่ีสุด โดยท่ัวไป
มารดาที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง (spinal or epidural anesthesia) จะตื่นตัวและสามารถ
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ตอบสนองตอทารกไดทันทีคลายกับมารดาที่คลอดทางชองคลอด แตในมารดาที่ไดรับการดมยาสลบ 
ควรดูแลใหมารดามีการโอบกอดทารกในหองพักฟนหลังผาตัดเมื่อมารดาสามารถตอบสนองได การ
ใหแมและทารกอยูดวยกันจะทําใหมารดาไดเห็นและเขาใจอาการแสดงของความตองการดูดนมของ
ทารก  

2) การชวยเริ่มใหนมแมจะทําเมื่อท้ังมารดาและทารกมีความพรอม ท้ังนี้ตองมีผูดูแลอยู
กับมารดาและทารกตลอดเวลา 

3) การชวยจัดทาใหนมแมท่ีสะดวกสบายใหกับมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอด  โดยจัด
สายน้ําเกลือไมใหขัดขวางการจัดทาในการใหนมแม ดูแลใหมารดาอยูในทานอนตะแคง เนื่องจากทา
นอนตะแคงจะชวยลดการเจ็บแผลในชั่วโมงแรกหลังคลอด และทําใหสามารถใหนมแมได หรือใชทา
นอนหงายโดยใหทารกอยูบนสวนบนของหนาอก 
 

สรุป 
การดูแลในระยะคลอดไดแก การลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา การชวยเหลือ

และการสนับสนุนระหวางการเจ็บครรภและคลอด การกระตุนใหสามีหรือสมาชิกในครอบครัวไดเขา
มามีสวนรวมในการดูแล การตระหนักถึงผลของยาบรรเทาการเจ็บครรภตอทารก การใหน้ําและ
อาหารแกมารดาในระหวางการเจ็บครรภคลอด การดูแลเกี่ยวกับการคลอด ทาที่ใชในการคลอด และ
วิธีคลอด การหลีกเลี่ยงการผาตัดคลอดโดยไมจําเปน การชวยเหลือใหมีการสัมผัสระหวางมารดาและ
ทารกในระยะเริ่มแรก การชวยมารดาสามารถใหนมแมในระยะเริ่มแรก จะทําใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปน
จริงและนําไปสูความสําเร็จของการเริ่มตนเลี้ยงลูกดวยนมแม และการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง
ตอไป  
 

สาระสําคัญ 
1. แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอดคือ การใหมารดาไดกอดสัมผัสทารกแบบเนื้อ

แนบเนื้อ (skin-to-skin contact) ภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด และชวยมารดาเริ่มใหลูกดูดนม
ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด สังเกตและเขาใจการแสดงออกของทารกวาพรอมในการ
ดูดนม และใหการชวยเหลือเมื่อจําเปน 

2. การดูแลในระยะคลอดที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกไดแก การลด
ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา การชวยเหลือและการสนับสนุนระหวางการเจ็บ
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ครรภและคลอด การบรรเทาการเจ็บครรภคลอด การใหน้ําและอาหารแกมารดาในระหวาง
การเจ็บครรภคลอด การดูแลเกี่ยวกับการคลอด ทาที่ใชในการคลอด และวิธีคลอด 

3. การกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกโดยเร็วหลังคลอด จะชวยใหทารกที่
ไดรับการกอดสัมผัสเริ่มตนดูดนมแมไดเร็ว และมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน 
มารดาและทารกสงบ ชวยรักษาความอบอุนของรางกายทารก ชวยใหการเผาผลาญในรางกาย
ของทารกคงที่ ชวยปองกันการติดเชื้อ ลดการรองของทารก สงเสริมการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารก และกระตุนการหลั่งฮอรโมน oxytocin  

4. อุปสรรคที่เปนเหตุขัดขวางการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อสวนใหญมาจาก การปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลมากกวาเกิดจากปญหาทางสุขภาพของมารดาและทารก เชน การนําทารกไป
ชั่งน้ําหนักแรกเกิดหรือการนําทารกไปเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติบางอยางจะสามารถชวยสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อได 

5. การชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก โดยดแูลใหลูกดูดนมแมครั้งแรกภายใน 1 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากเปนเวลาทีท้ั่งแมและลูกตื่นตัวมากที่สุด และยังชวยกระตุนให
มีการสรางและหลั่งน้ํานมเร็วข้ึน ชวยทารกใหไดรับหวัน้ํานม (colostrum) และทําใหลูก
ไดรับความอบอุนจากแมนําไปสูการสรางความรักใครผูกพันระหวางแมและลูก  

6. การปฏิบัติเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรก สามารถทําไดโดยวางทารก
แรกเกิดบนหนาทองหรือบนหนาอกของมารดา เมื่อทารกไดกล่ินของเตานมและหัวนม 
มองเห็นลานนมและหัวนม ทารกจะเคลื่อนไหวรางกายไปหาหัวนมและเตานม ในที่สุดทารก
จะสามารถไปถึงเตานมและหัวนมไดเอง เหตุการณท่ีเกิดขึ้นนี้เรียกวา “breast crawl” ชวย
มารดาใหเรียนรูส่ือสัญญาณที่แสดงวาทารกหิว (feeding cues) ไมควรเรงรัด และควรให
ทารกดูดนมแมเมื่อพรอม  

7. การสนับสนุนและการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกในมารดาที่ไดรับการผาตัด
คลอดสามารถทําไดโดย กระตุนใหมารดามีการสัมผัสกับทารกแบบเนือ้แนบเนื้อโดยเร็วท่ีสุด
หลังผาตัด โดยคํานึงถึงความพรอมของมารดาและทารก และชนดิของยาระงับความรูสึกที่
มารดาไดรับ และการชวยจัดทาใหนมแมท่ีชวยลดการเจบ็แผลผาตัดในชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 

คําถามทายบท 
1. บอกแนวทางในการปฏิบัติเพื่อชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะคลอดมา 3  ขอ  
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2. ยกตวัอยางการดูแลในระยะคลอดที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกมา 2 ขอ  
3. อธิบายความสําคัญของการกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกโดยเร็วใน

ระยะหลังคลอด  
4. อธิบายแนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มแรกในมารดาที่ไดรับการ

ผาตัดคลอด 
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  บทที ่4.4: การจัดทาใหนมและการใหลูกอมหัวนม 
   (Positioning and Attachment)              
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายความสําคัญของการจัดทาในการใหนมลูกและการใหลูกอมหวันมแมอยางถูกตองได 
2. อธิบายวิธีการชวยแมในการจัดทาใหนมลูกและการใหลูกอมหัวนมแมอยางถูกตองได 
3. บอกสาเหตุและผลที่เกิดจากการใหลูกอมหัวนมแมไมถูกตอง และแนวทางในการชวยเหลือ

ได 
 

เนื้อหา 
1. การจัดทาของแม (Mother’s position) ในการใหนมและการชวยใหทารกอมหัวนมและลานนม

แมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. ทาของทารก (Baby’s position) ในการอมหวันมแมอยางถูกตอง 
3. สาเหตุและผลที่เกิดจากการใหลูกอมหวันมแมไมถูกตอง และแนวทางในการชวยเหลอื 

 

ภายหลังคลอดควรเริ่มตนเลี้ยงลูกดวนนมแมทันที แตยังมีแมอีกจํานวนมากที่ไมไดรับการ
ชวยเหลืออยางถูกตอง แนวคิดใหมเกี่ยวกับการชวยแมและทารกใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมคือ การใหทารกกินนมแมไดตามความตองการของทารก โดยสังเกตจากอาการหรือส่ือ
สัญญาณที่ทารกแสดงวาหิวหรืออ่ิม (feeding cues) และทารกตองอยูในทาที่สามารถจะคลานเขาหา
หัวนมแมและอมหัวนมแมดวยตนเองไดอยางสะดวกตามธรรมชาติ (Biological positioning) การที่
ทารกอยูในทาที่เหมาะสมและอมหัวนมแมไดอยางถูกตองจะสงผลตอการดูดนมแมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีการสรางน้ํานมไดอยางเพียงพอ 
 

การจัดทาใหนม (Positioning) 
การจัดทาใหนม หมายถึง การที่แมอุมลูกและชวยใหลูกอมหัวนมและลานนมแมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทาอุมที่เหมาะสมจะชวยใหลูกดูดและกลนืน้ํานมไดดีข้ึน แมควรอยูในทาที่ถนัด สะดวก 
ผอนคลาย สวนทารกอยูในทาท่ีปลอดภัยและสามารถดูดนมแมไดอยางดี ควรสนับสนุนแมใหมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะใหนมลูกในทาที่เหมาะสมกับสภาวะของแม และลูกอยูในทาที่
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สามารถอมหัวนมและดดูนมแมไดถูกตอง โดยบุคลากรไมควรไปรบกวนการใหนมของแมโดยไม
จําเปน 

 

ทาของแม (Mother’s position) 
แมสามารถใหนมลูกไดหลายทา เชน ทานัง่บนพื้น ทานัง่บนเกาอี้ ทานอน ทายนื หรือทาเดิน 

ไมวาจะอยูในทาใด มีหลักสําคัญของการจัดทาแมในการใหนมลูก ดังนี ้ 
1. ในทานั่ง ควรนั่งบนเกาอ้ี เพือ่ใหหลังของแมตรง หนาตักอยูในแนวที่เกอืบราบ หัวเขาอยู 

ระดับสูงกวาสะโพกเล็กนอย จะชวยปองกนัการเจ็บหลัง และเพื่อความปลอดภัยของทารก เมื่ออยูบน
ตักแม 

2. มีหมอนหรือท่ีหนุนหลังใหสบาย จะไดไมเมื่อยและไมเกร็ง 
3. ในทานั่งควรมีท่ีรองเทา เพื่อวางเทาใหอยูในแนวราบไมเขยงหรือลอย และตักของแมอยู

ในแนวเกือบราบ 
4. ใชหมอนรองบนตักใหลําตวัของทารกอยูในระดบัที่แมจะเคลื่อนตวัทารกเขาหาเตานมได

งายและรวดเรว็ และทารกสามารถเขาหาเตานมแมไดสะดวก 
5. การอุมทารกเขาแนบชิดกับตัวแมข้ึนอยูกบัขนาดและรปูรางเตานมของแมดวย ถาเตานม

ไมใหญมากกอุ็มลูกใหแนบชิดกับตัวแมใหทองแมแนบทองลูก (tummy-to-tummy) ได 
6. ทาจับเตานม ใชมือพยุงเตานมใหหัวนมอยูในระดับเดียวกับปากของทารก โดยใช 4 นิ้ว

พยุงเตานมดานลาง นิ้วหวัแมมืออยูดานบน เรียกวา “C” hold นิ้วของแมจะตองอยูเหนือขอบนอกของ
ลานนมเพื่อใหทารกอมหัวนมไดถึงลานนม หัวนมตองพุงออกอยูแนวตรงหรือเฉียงต่ําลงเล็กนอย 
นิ้วหวัแมมือไมควรกดใหหวันมกระดกขึ้นซ่ึงเปนทาที่ไมเหมาะสมจะทําใหหวันมแตกไดเมื่อทารกดูด
นมแม แมจะใชทา “C” hold เมื่ออุมลูกอยูในทานอนตะแคงหันหนาเขาหาเตานมแม (ทานอนขวางตกั) 
ไมควรใชวิธีการจับเตานมโดยใชนิ้วช้ีและนิ้วกลางคีบที่เรียกวา “Scissor” hold หรือ “V” hold เพราะ
ชองวางระหวางนิ้วแคบ นิ้วจะขวางบริเวณลานนมทําใหทารกอมหวันมไดไมลึกพอ และนิว้อาจจะกด
บริเวณทอน้ํานม ทําใหน้ํานมไหลไมด ีจะใชทา “V” hold ในกรณีท่ีแมมีมือใหญและเตานมเล็กแตตอง
มั่นใจวานิว้ทุกนิ้วของแมอยูนอกขอบลานนม มีอีกทาหนึ่งคือ “U” hold มักใชจับเตานมเมื่อแมอุมลูก
ใหนมในทาฟตุบอล (แสดงในภาพที่ 1) 
 การจับเตานม แมตองวางนิว้มือทุกนิว้ใหอยูเหนือขอบลานนม ควรมีหมอนหรือมีผามวน
สําหรับใชรองหลัง รองแขน หรือวางบนตกัรองรับตัวลูก จะชวยใหแมสบายขึ้น 
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7. แมควรจับประคองเตานมขึน้เล็กนอยเพราะสวนใหญเตานมของผูหญิงมักจะคลอยลงซ่ึง
จะทําใหทารกสามารถมองเห็นตาของแมได   

8. ทาท่ีแมเลือกใหนมลูกควรเปนทาที่แมถนดั สะดวก และเอาลูกเขาอมหัวนมไดด ี ทาอุมที่
ตางกันจะนําน้าํนมออกจากตาํแหนงของเตานมที่ตางกัน แตละตําแหนงจะมนี้ํานมออกไดเทากันถาลูก
อมหัวนมและดูดไดอยางถูกตอง 

 

 
 
 
 

 
 

ทา “C” hold                           ทา “Scissor” hold           ทา “U” hold                         
       

ภาพที่ 1 ทาจับเตานมแบบตางๆ 
 

ท่ีมา:   Spangler, A. (2000). Breastfeeding: A parent’s guide (7th ed., p. 47). Atlanta, GA: Abby  
   Drune, Inc. 

         

ทาของแมท่ีนยิมใชในการใหนมลูกไดแก 
1. ทานั่ง 

1.1 ทาลูกนอนขวางตัก (cradle hold) เปนทาอุมลูกไวบนตัก ตะแคงตัวลูกเขาหาตัว
แม แขนและมือประคองลูกไว ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง ศีรษะอยูสูงกวาลําตวัเล็กนอย ทายทอย
ลูกอยูบนแขนของแม คอของลูกไมบิด คว่าํ หรือแอนหงาย (แสดงในภาพที่ 2 ก.) 

1.2 ทาลูกนอนขวางตักแบบประยุกต (cross-cradle hold) ทานี้คลายทาแรก แตเปล่ียน
มือและแขนขางที่อุมลูกมาจับเตานม สวนอีกขางหนึ่งประคองตนคอ ทายทอย และหลังของลูกแทน 
ทานี้จะชวยควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะลูกไดด ี เหมาะสําหรับทารกคลอดกอนกําหนดหรอืทารก
ท่ีมีปญหาในการดูดนม (แสดงในภาพที่ 2 ข.) 
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                   1.3 ทาฟุตบอล (football hold) อุมลูกกอดกระชับกับสีขางแมในทากึง่ตะแคงกึ่งนอน
หงาย มือแมจบัที่ตนคอและทายทอยลูก สวนมืออีกขางหนึ่งจับประคองเตานมไว ทานี้เหมาะสาํหรับ
แมที่ผาคลอดทางหนาทอง เตานมใหญ ทารกน้ําหนกันอย ลูกแฝด เปนตน (แสดงในภาพที่ 2 ค.)  

 

                            
 

    ก.ทา cradle hold                    ข. ทา cross-cradle hold               ค. ทา football hold 
 

ภาพที่ 2 แสดงทานั่งในการใหนมลูก 
 

2. ทานอน (side-lying) ทานี้แมกับลูกนอนตะแคงเขาหากัน แมนอนศีรษะสูงเล็กนอย 
ลําตัวไมงอโคง แขนของแมโอบหลังลูกใหชิดลําตัวแม อาจใชหมอนหรือผามวนหนุนหลังทารกแทน
แขนของแมได ปากของทารกอยูระดับเดียวกับหัวนมแม ใชมืออีกขางประคองเตานม (แสดงในภาพที่ 
3) ทานอนเปนทาท่ีเหมาะสําหรับแมท่ีผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองการพักผอน และใหนมตอน
กลางคืน 

 
ภาพที่ 3 แสดงทาในการใหนมลูกแบบ side-lying 

 

แมควรเลือกทาท่ีสบายทั้งแมและลูกและฝกใหนมลูกใหไดในทาที่ตางๆกันทั้งในทานัง่และทา
นอนเพื่อนํามาใชไดในสถานการณท่ีตางกนั  
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ทาของลูก (Baby’s position) 
           ไมวาแมจะอุมลูกในทาใดก็ตาม ลูกจะตองอยูในทาที่สบายและสามารถดูดนมแมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การจัดทาของลูกมีหลักสําคัญ 4 ประการ (The 4 key points about the position of the 
baby) คือ 
  1.  ศีรษะ ไหล และสะโพกของลูกอยูในแนวตรง คอไมบิด หรือโคงไปขางหนา หรือหงายไป
ขางหลัง    
  2.  แมอุมลูกเขาแนบชิดกับตวัแม ทองลูกแนบชิดกับทองแม 
  3.  ใบหนาลูกอยูระดับเดียวกับเตานมแม จมกูของลูกอยูตรงกับหัวนมแม  
  4.  พยุงศีรษะและไหลของลูก ถาเปนทารกแรกเกิดจะตองรองรับทั้งตัว ไมใชแคศีรษะหรือ
ไหล อาจใชแขนของแมโอบและมือรองชอนกนลูก หรือหมอนรองก็ได  
 

การชวยเหลือในการจัดทาใหนม 
1. ในชั่วโมงแรกหลังคลอดเปนระยะเริ่มตนเรียนรูการดูดนมแม จัดใหแมและลูกไดโอบกอด

แบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) และมีการมองสบตากัน (eye-to-eye contact) ถาทารกแรกเกิด
แข็งแรงดีใหอุมวางไวบริเวณหนาอกใกลเตานมของแม ลูกจะสามารถหันเขาหาเตานมและอมหวันม
แมไดดวยตนเอง ในระยะแรกนี้ยังไมเนนเรื่องการจัดทาในการดดูนมมากนัก ใหแมลูกไดนอนพักกอน 
2-3 ชั่วโมงเมือ่ตื่นแลว ชวยแมหาทาที่สะดวก สบาย และเหมาะสมในการใหนมลูก การจัดทาลูก และ
การเอาหัวนมเขาปากลูก  

2. ใหแมไดมีโอกาสหาทาท่ีแมถนัดและลูกสามารถอมหัวนมไดดดีวยตนเองกอน สังเกตวาแม
ทําไดหรือไม ถาแมทําไมไดหรือไมถูกตองบุคลากรควรอธิบาย และแสดงวิธีการจัดทาโดยใชตุกตาให
แมดูและใหแมทําตาม ไมควรจับตองตวัแมและลูกโดยไมจําเปน (hands off) ถาจําเปนตองชวยแมให
สัมผัสแขนและมือของแมอยางนุมนวล แมและลูกแตละคูมีความแตกตางกันในการเรียนรู บุคลากร
จะตองสังเกต รับฟง และใหการชวยเหลือแมใหมีความมั่นใจและปฏบัิติไดดวยตนเอง 

3. แนะนําแมเกี่ยวกับหลักการสําคัญในการจัดทาแมและทาลูกที่ถูกตอง การสังเกตอาการที่
แสดงความหิวหรืออ่ิมของลูก  

4. ใหลูกไดดดูนมตามตองการ และอยูในทาที่สามารถจะดดูนมไดอยางดี ลูกควรอยูในภาวะ
ตื่นกอนที่จะดดูนมแมเพื่อใหมีการตอบสนองตอการกระตุน rooting reflex และการอมหัวนมแม ถา
หลับตองปลุก ถารองตองปลอบใหสงบกอนใหนมแม                            
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การอมหัวนม (Attachment or Latch-on) 
การอมหัวนม เปนวิธีการที่ลูกใชเหงือกอมงับหัวนมและลานนมของแมเขาไปในปากใหไดลึก

ถึงลานนมไดมากที่สุด ลูกจะดดูนมไดดจีะตองอาศัยการอมหัวนมอยางถูกตองตั้งแตเริ่มแรก การอม
หัวนมที่ถูกตองจะชวยปองกนัปญหาที่อาจเกิดจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะแรกเชน ปญหา
หัวนมแตก เตานมคัด เตานมอักเสบ  น้ํานมไมเพยีงพอ ลูกไมดูดนม ภาวะสับสนหวันม เปนตน ซ่ึง
นําไปสูการหยานมกอนกาํหนดได 

การชวยใหลูกอมหัวนมแมไดถูกตอง   
1. อุมลูกโดยประคองที่ตนคอและทายทอยใหหนาเงยเล็กนอย เพื่อใหคางของลูกเขามาใกล

กับเตานมสวนลาง  (แสดงในภาพที่ 4 ก) 
2. จับเตานมดวยทา “C” hold ใชหัวนมเขี่ยตรงกลางริมฝปากลูกเบาๆเพื่อกระตุนใหเกิด

rooting reflex ลูกจะอาปากกวาง (แสดงในภาพที่ 4 ข) 
3. แมเคล่ือนศีรษะลูกเขาหาหัวนมแมอยางรวดเร็วและนุมนวล ไมใชวิธีโนมตัวแมลงมาเพื่อ

เอาหัวนมเขาปากลูก ไมควรดันศีรษะลูกเขาหาเตานมแมอยางแรงเพราะจะทําใหลูกแอนหนาหนีได 
(arching reflex) (แสดงในภาพที่ 4 ค) 

4. สอดหัวนมเขาปากลูกใหลึกถึงลานนม โดยใหริมฝปากลางอมลานนมดานลางไดมากกวา
ดานบน (asymmetrical latch) เพื่อใหล้ินรองรับลานนมไดลึกมากทีสุ่ด จะไดรีดน้าํนมออกจากเตาแม
ได  

 

                         
 

      ภาพ ก.                                                ภาพ ข                                            ภาพ ค 
                                                   

ภาพที่ 4 แสดงการชวยใหลูกอมหัวนมแม 
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ลักษณะของการอมหัวนมที่ถูกตอง (4 key signs of good attachment) 
1. เห็นลานนมเหนือริมฝปากบนมากกวาริมฝปากลาง  
2. ปากลูกจะอากวางแนบสนิทกับเตานมแม  
3. ริมฝปากลางบานออกคลายปากปลา  
4. คางลูกแนบชดิอยูกับเตานมแม จมูก และแกมของลูกสัมผัสกับเตานมแม   
แมตองอุมลูกใหกระชับกับตัวแม ปองกันไมใหหัวนมเคลื่อนออกจากปาก ถาลูกอมหัวนมได

ถูกตองแมจะไมเจ็บ ลูกดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพจะดูดแรง เปนจังหวะชาๆ สม่ําเสมอ มีจังหวะ
หยุด 1-2 วินาที คือ อาปากกวาง-หยุด-หุบปากลง พักเปนชวงๆ ลูกแกมปอง (แสดงในภาพที่ 5) 

 

                                   
 
ภาพที่ 5 แสดงการอมหัวนมท่ีถูกตอง (4 key signs of good attachment) 

 

ท่ีมา :  Wellstart International. (2009). Lactation management self-study modules, Level I, (3rd ed.) 
    (Revised). Shelburne, Vermont: Wellstart International. 

 

ลักษณะของการอมหัวนมที่ไมถูกตอง (poor attachment) 
1. เห็นลานหัวนมดานลางมากกวา หรือเห็นพอๆ กัน 
2. ปากของลูกไมอากวาง 
3. ริมฝปากลางของลูกตรง หรือมวนเขา 
4. คางและจมูกของลูกออกหางจากเตาแม  
ถาลูกอมหัวนมแมไมถูกตอง จะสังเกตไดจากลูกจะดดูนมเร็วๆ ตลอดเวลา มีเสียงดังขณะดูด

นม แกมจะบุมลงไป แมจะเจบ็หัวนม และหัวนมจะถูกรดีแบนหลังการดูดนม (แสดงในภาพที่  6) 
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ภาพที่ 6 แสดงการอมหัวนมท่ีไมถูกตอง (poor attachment) 
 

ท่ีมา :  Wellstart International. (2009). Lactation management self-study modules, Level I, (3rd ed.) 
    (Revised). Shelburne, Vermont: Wellstart International. 

                    
            ผลของการอมหัวนมไมถูกตอง 
 

 
 
 
 
 
                     
                    
 
                                                                              
                   
                                                        
   
               
                                                          ลูก 
 

 

ผลกระทบตอหัวนมแม 

นํ้านมถูกนําออกไดไมมีประสิทธิภาพ 

นํ้านมออกไดนอย 

เตานมลดการสรางน้ํานม 

ลูกไมพอใจ ตองการดูดบอย 

ลูกหงุดหงิด ไมยอมดูดนม 

ลูกน้ําหนักไมขึ้น 

หัวนมเจ็บ / เปนแผล 

เตานมคัด 
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สาเหตุบางประการที่ทําใหการอมหัวนมไดไมด ี
ในระยะ 2-3 วันแรกเปนระยะเรียนรูของแมและลูกในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีสาเหตุหลาย

ประการที่ทําใหทารกอมหวันมไดไมดี อาจทําใหแมรูสึกเครียดได สาเหตุท่ีพบ คือ  
1.  ลูกมีภาวะสับสนหัวนม จากการใหดูดนมขวดกอนใหนมแมหรือในระยะหลงัที่ใหนม

ผสมชวย 
2.  แมขาดประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 2.1  เนื่องจากเปนลูกคนแรก 
 2.2  ใชนมขวดเลี้ยงลูกคนกอน 
 2.3 เริ่มใหลูกดดูนมแมชา 
 2.4  แมอาจอุมลูกในทาท่ีไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถอมหัวนมได กรณีนี้ลูกจะแสดง

    อาการหิว แตไมสามารถอมหัวนมไดด ี
2.5  แมอาจจะเขยาตัวลูกหรือเตานมขณะใหนมทําใหลูกไมสามารถอมหัวนมแมได 
2.6  แมเปลี่ยนกล่ินสบูหรือน้ําหอมที่ลูกไมชอบ 

  3.  มีภาวะการดดูนมแมไดยาก 
3.1  ลูกตัวเย็น ตวัเล็ก คลอดกอนกําหนด ไมสบาย ไมแข็งแรง ออนเพลีย  
3.2  ลูกเจ็บในปากหรือคัดจมูกทาํใหดดูไดระยะสั้น ไมยอมอมหัวนม รองไห 
3.3  ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ การอุมกดถูกบริเวณที่บาดเจ็บทําใหไมยอมดูดนม 
3.4  เตานมแมคัดตงึ หัวนมบอด แบน ส้ัน และลานนมยดืหยุนไมดี ทําใหยากตอการอม

    หัวนม 
3.5  น้ํานมไหลพุงทําใหลูกสําลัก 
3.6  แมมีน้ํานมนอย ลูกอาจดดูนมแมระยะแรก และไมยอมดดูตอเพราะหงดุหงิด 
3.7  ลูกอาจจะยังไมหิวขณะใหนมมื้อนี้ ตองตรวจดดูวยวาในมื้อกอนหนานี้เปนอยางไร

ไดรับนมผสมมากอนหรือไม 
4. ขาดผูมีทักษะและประสบการณใหการชวยเหลือ อาสาสมัครในชุมชน และบุคคลากร

ทางการแพทยยังไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอย 
         

แนวทางปฏิบตัิเพื่อชวยใหลูกอมหัวนมได 
1.   อธิบายส่ิงที่แมตองการรู และแกไขสาเหตท่ีุทําใหเกิดปญหาในการอมหัวนม 
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2.  ชวยใหแมอยูในทาท่ีสบาย แสดงวิธีการอุมลูก การประคองเตานม การเอาหัวนมสัมผัส
ปากใหลูกอาปากกวาง การเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาเตานมและใหลูกอมหัวนมใหลึกถึงลานนม โดยใช
ตุกตาสาธิตใหแมดูและใหทําตาม ไมควรจบัตองแมและลูกโดยไมจําเปน (Hand off) แนะนําวิธีการ
สังเกตวาลูกอมหัวนมและดดูนมไดดีหรือไม เพื่อชวยแมใหมีทักษะและมัน่ใจในการใหนมไดอยาง
ถูกตอง ในบรรยากาศที่สงบและไมรีบรอน 

3.  ใชวิธีอุมลูกแบบเนื้อแนบเนือ้ (skin -to- skin contact) เพื่อใหลูกสงบ ชวยใหลูกไดสํารวจ
เตานมแม และอมหัวนมไดเมื่อลูกพรอม 

4.  ใหเวลาลูกในการเรียนรูการดูดนมแม ไมบังคับใหดดูนมขณะที่รองไห เมื่อลูกอยูบนอก
ของแมควรไดรับความรูสึกสุขสบาย ถาจําเปนอาจตองบีบนมแมปอนใหจนกวาลูกจะเรียนรูการดูดนม
แมไดอยางมีความสุข 
   

สรุป 
การจัดทาใหนมแมและการใหลูกอมหัวนมอยางถูกตองจะสงผลตอการดูดนมแมอยางมี

ประสิทธิภาพและมีการสรางน้ํานมไดอยางเพียงพอ การอมหัวนมไมถูกตองจะมีผลทําใหแมเจ็บหัวนม
และการสรางน้ํานมแมลดลงได พยาบาลจะตองชวยแมใหมีความมั่มใจในการจัดทาใหนมและการให
ลูกอมหัวนมอยางถูกตอง  เพื่อใหทารกดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

สาระสําคัญ 
1. การจัดทาในการใหนมแมท่ีถูกตองจะตองคํานึงถึงการจัดทาของแมและลูกทาแมท่ีเหมาะสม

จะชวยใหแมมีความสะดวกและผอนคลายขณะใหนมลูกและลูกสามารถอมหัวนมและดูดนม
แมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทาใน
การใหนมแมมีหลายทาที่นิยมใชคือทานั่งและทานอน มีหลักสําคัญในการจัดทาแมคือ แม
จะตองอยูในทาที่ถนัด ไมเมื่อย ไมเกร็ง ไมวาจะใหนมอยูในทาใด และจับประคองเตานมให
อยูระดับเดียวกับปากของทารกโดยนิ้วมือของแมจะตองอยูเหนือขอบนอกของลานนมเพื่อให
ทารกอมหัวนมไดลึกถึงลานนม 

2. การอมหัวนมที่ถูกตองจะชวยปองกันปญหาที่อาจเกิดจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะแรก
ซ่ึงนําไปสูการหยานมกอนกําหนดได  แมจะตองอุมทารกโดยรองรับทั้งตัวใหแนบชิดกับตัว
แม ศีรษะ ไหล สะโพกทารกอยูในแนวตรง คอไมบิด ใบหนาอยูระดับเดียวกับเตานมแม 
เพื่อใหแมเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาหัวนมแมไดอยางรวดเร็วและนุมนวลใหทารกใชเหงือกอมงับ
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หัวนมและลานนมของแมเขาไปในปากใหไดลึกถึงลานนม ลักษณะของการอมหัวนมที่
ถูกตอง ปากทารกจะอากวางแนบสนิทกับเตานมแม ริมฝปากลางบานออกคลายปากปลา คาง
ลูกแนบชิดอยูกับเตานมแม จมูก และแกมลูกสัมผัสกับเตานมแม และจะเห็นลานนมเหนือริม
ฝปากบนมากกวาริมฝปากลาง        

3. การอมหัวนมแมไดไมถูกตองจะทําใหหัวนมแมแตก เจ็บ เปนแผล ทําใหเตานมคัด น้ํานมออก
นอย   มีการสรางน้ํานมลดลง ทารกหงุดหงิดไมยอมดูดนม น้ําหนักไมข้ึน มีสาเหตุหลาย
ประการที่ทําใหการอมหัวนมไดไมถูกตอง ซ่ึงพยาบาลจะตองใหการดูแลและชวยเหลือแม
และทารกอยางเหมาะสม 

 

คําถามทายบท 
       1. อธิบายความแตกตางของการจับเตานมทา ‘C’ hold และ ‘V’ hold 
       2. บอกหลักสําคัญในการจัดทาลูกใหดูดนมแม 
       3. การอมหัวนมที่ถูกตองแตกตางจากการอมหัวนมไมถูกตองอยางไร 
       4. มีสาเหตุอะไรที่ทําใหลูกอมหัวนมแมไดไมถูกตอง และมีวิธีการชวยเหลืออยางไร 
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บทที่ 4.5: แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด 
   (Practice Guideline for Breastfeeding: Post Partum Period) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายการชวยเหลือแมในการใหลูกดดูนมใหประสบความสําเร็จได  
2. อธิบายการประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแมได 
3. อธิบายการใหคําแนะนําเพื่อปองกันปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การใหความรูแกญาติ

และใหญาติมสีวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
4. ประเมินวาลูกไดรับนมเพยีงพอได 
5. อธิบายวิธีการชวยเหลือแมใหมีน้ํานมเพียงพอในการเลีย้งดูลูกได 
6. บอกวิธีการบบีเก็บน้ํานมไดถูกตอง 
7. อธิบายการวางแผนจําหนายมารดาและทารกได 

 

เนื้อหา 
1. การชวยเหลือแมในการใหลูกดูดนมใหประสบความสําเร็จ  
2. การประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3. การใหคําแนะนําเพื่อปองกันปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การใหความรูแกญาตแิละให

ญาติมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4. การประเมินวาลูกไดรับนมเพียงพอ 
5. การชวยเหลือแมใหมนี้ํานมเพียงพอในการเลี้ยงดูลูก 
6. วิธีการบีบเก็บน้ํานม 
7. การวางแผนจาํหนายมารดาและทารก 

 

การชวยเหลือแมในการใหลูกดูดนมใหประสบความสําเร็จ  
ทารกมีสัญชาตญาณในการดูดนมแม ในครั้งแรก ถานําทารกวางไวบนหนาทองของแมทันที

หลังเกิด ทารกจะคลานเขาหาเตานมแมและหัวนมแม เพื่อดูดนมแม ซ่ึงเรียกปรากฏการณนี้วา breast 
crawl (Dennis, 2002) การสงเสริมใหแมและลูกอยูในหองเดยีวกัน หรือท่ีเรียกวา rooming in 
(Spangler, 2000) นอกจากจะชวยสนับสนุนการสรางสายสัมพันธระหวางแมลูกแลว ยังชวยสงเสริม
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การเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึง Klaus และ Kennell (1995) ไดกลาววาภายใน 12 ชั่วโมงแรกเกิดเปนเวลา
วิกฤตของการสรางสายสัมพันธในมนษุยระหวางแมกับลูก ในงานวิจยัของ Widstrom และคณะ 
(1990) พบวาถาริมฝปากลูกแตะหวันมแมในชั่วโมงแรกของชีวิต แมจะตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม 
แมและลูกจะประสบความสําเร็จในการใหนมแมมากกวา และแมจะเล้ียงลูกดวยนมแมนานกวาแมท่ี
ไมมีโอกาสใหลูกดูดนมแม 
  การใหแมลูกอยูดวยกันหลังคลอดเปนการสงเสริมสายสัมพันธระหวางแมกับลูก แมจะมี
ความผูกพันกับลูก เมื่อลูกปวย แมจะมาเยี่ยมลูก และไมท้ิงลูก ดังนั้นพยาบาล/ผดุงครรภ ควรใหแม
และลูกไดอยูดวยกันตั้งแตคลอด (rooming in) ซ่ึงจะชวยใหแมเรียนรูความตองการของลูก และ
รูปแบบการนอนของลูก โดยเฉพาะถาแมไดมีโอกาสอยูกับลูกในระหวางที่อยูในโรงพยาบาลมากขึ้น 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จเพิ่มขึ้นดวย แตถาการสงเสริมสายสัมพันธมีปญหาที่
หลีกเล่ียงไมได เชน แมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด หรือ ทารกที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะ เชน เกิด
กอนกําหนด พยาบาลควรรอจนกวาแมและลูกมีความพรอมทั้งสองฝาย การสงเสริมสายสัมพันธ โดย
การชวยใหแมและลูกมีการสัมผัสกันตั้งแตอยูในหองคลอด และอยูดวยกันมากที่สุด ตั้งแตในชั่วโมง
แรกหลังคลอดและขณะอยูในโรงพยาบาล (roomin in) รวมทั้งการใหแมมีสวนรวมในการดูแลลูก
ขณะอยูโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยใหลูกไดดูดนมแมตั้งแตแรกเกิด 

วิธีชวยใหทารกดูดนมแมโดยการอุมทารกใหแกมชนกับหนาอกของแม หรืออาจจะเอาหัวนม
แมเขี่ยริมฝปากทารก แลวเอาหัวนมใสเขาไปในปากทารก หลังจากนั้น พยาบาลหรือผูท่ีชวยเหลือควร
แนใจวาริมฝปากของทารกสามารถงับลานนมไดพอดี แมอาจจะชวยกดบริเวณรอบๆ หัวนม เพื่อ
กระตุนใหเกิดการไหลของน้ํานม เมื่อทารกดูดนมแมแลว ทารกจะตัดสินใจเองวาไดนมเพียงพอแลว
หรือยัง โดยทารกจะปลอยหัวนมของแมออกมาเองเมื่อรูสึกวาอิ่ม  การเริ่มใหนมแม แมควรเริ่มใหนม
แมดวยเตานมขางใดขางหนึ่งกอน หลังจากนั้นจึงสลับขางเพื่อใหนมตอไป 

 

เทคนิคการใหนมแม 
ส่ิงที่สําคัญของการใหนมแมก็คือการใหลูกดูดนมแมอยางเร็วท่ีสุดคือทันทีหลังคลอด ดูดบอย

เทาที่ลูกตองการ หรือโดยเฉลี่ยควรใหลูกดูดทุก 2-3 ช่ัวโมง และดูดอยางถูกวิธี หรือท่ีเรียกวาใชหลัก 3 
ดูด ลูกจะดูดนมแมดวยการใชล้ินรีดน้ํานมแมในลักษณะที่เปนคล่ืนเรียก peristalsis  แมอาจใชมือชวย
พยุงและขยับเตานม เพื่อใหน้ํานมไหลในตําแหนงท่ีพอดีกับปากของลูก ชวงสัปดาหแรกของการให
นมแม ควรใหนมแมท้ัง 2 ขางทุกครั้ง เพื่อชวยกระตุนใหน้ํานมไหลไดดีท้ัง 2 ขาง ตอมาควรใหลูกดูด
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นมแมทีละขางในแตละครั้งจนเกลี้ยงเตา เพื่อใหลูกไดรับนมสวนท่ีเรียกวา hind milk  โดยครั้งตอไป
แมควรใหลูกดูดนมแมจากอีกขางหนึ่ง วิธีการสลับขางนี้เพื่อใหลูกไดรับสารอาหารและแคลอรี่ท่ี
เพียงพอจากนมแม ในกรณีท่ีลูกดูดนมแมขางเดียวยังไมอ่ิม แมสามารถเปลี่ยนขางได เมื่อลูกจะดูดครั้ง
ตอไป จะใหลูกดูดขางท่ีดูดคางไว 

 

ระยะเวลาในการดูดนม (Length of feedings)  
ในการดดูนมแตละครั้ง ควรใหลูกดูดจนอิ่ม เมื่อลูกอิ่มแลวจะปลอยหัวนมเอง ในการใหนม

แมแตละครั้งแมไมควรกําหนดระยะเวลาในการดูดนมแมแตไมควรใหลูกดูดนมนานเกินขางละ 30 
นาที เพราะจะทําใหเจ็บหัวนมได เมื่ออายุ 10 – 12 สัปดาห ทารกสวนมากจะเริ่มนอนหลับสนทิได
ตลอดทั้งคืน ดังนั้นการใหนมในชวงกลางคืนอาจไมจําเปน ชวงเวลาที่ดีท่ีสุดในการหยุดใหนม คือ 
เมื่อทารกเริ่มขยับเอาปากออกมาจากการดดูนม   

ทารกจะดูดนมไดดีท่ีสุดเมื่อเวลาหวิ ปกตแิลวแมควรใหลูกดูดนมทกุ 2 – 3 ชั่วโมง เพราะ
น้ํานมแม จะถูกยอยในกระเพาะอาหารภายใน 1.5 – 2 ชั่วโมง การใหลูกดูดนมบอยๆ ในระยะหลัง
คลอดจะชวยใหลูกไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากกระเพาะอาหาร
ของทารกมีขนาดเล็ก  

การใหนมแมแตละครั้ง แมไมควรใหน้ําหรืออาหารอื่นแทรกระหวางมื้อนมซึ่งจะชวยทําให
ทารกดูดนมแมไดดีทุกครั้ง ชวง 2-3 วันแรก อาจตองใหนมแมอยางนอย 8 ครั้งภายในเวลา 24 ชัว่โมง 
เมื่อทารกอายุเริ่มโตมากขึ้น ความถี่ในการใหนมก็จะลดลง 

 

การเอาหัวนมออกจากปาก (Removal from the breast)  
การเอาหัวนมออกจากปากลกู สามารถทําได 2 วิธี วิธีแรกใหแมสอดนิ้วเขาไปที่มมุปากลูก

ระหวางเหงือกบนและลางเพื่อใหลูกหยุดดูดนมแลวใหแมเอาหวันมออกจากปาก จากนั้นจึงเปลี่ยนให
ลูกดูดนมอกีขางหนึ่ง อีกวิธีหนึ่งคือใชนิว้กดที่คางของลูกเบาๆ เพื่อใหลูกอาปาก ท่ีสําคัญคือ อยาดึง
หัวนมออกทันทีเพราะจะทําใหหวันมแตก  

 

การทําใหลูกเรอ (Burping the infant)  
ภายหลังใหลูกดูดนมทกุครั้งแมควรจะไลลมใหลูกโดยทําใหเรอ เพื่อปองกันอาการทองอืด

และสะอึก และชวยใหลูกไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  การไลลมภายหลังการใหนม
แมมี 2 วิธีคือ อุมลูกพาดบนไหลแลวลูบเบาๆ ท่ีหลัง อีกวิธีหนึ่งคือใหลูกนั่งบนตักหรือวางตรงหัวเขา
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แม แลวเอนตวัลูกไปดานหนาเล็กนอย ใชมือลูบหรือตบหลังเบาๆ ใหลูกเรอ ซ่ึงบางครั้งลูกอาจสํารอก
หรือแหวะนมออกมาในขณะที่เรอได ในการใหนมแมแตละมื้อ แมอาจจะไลลมใหลูก 1-2 คร้ังใน
ระหวางการใหนม 
 

การประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  พยาบาลควรประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อชวยในการพิจารณาวาแมและลูกอยูใน
สถานการณท่ีตองการความชวยเหลือหรือไม และใหคําชมเชยเมื่อแมปฎิบัติไดถูกตองเพื่อใหมี
กําลังใจและทําตอไป 

ประเด็นสําคญัที่ใชในการประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีดังนี ้
1.  การสังเกต  

 1.1  แม 
1.1.1. สภาพรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอมของแม มีสามชิกในครอบครัวมาเยี่ยม

หรือไม เตานมของแมเปนอยางไร 
1.1.2. อุมลูกอยางไร : อุมลูกไดอยางมั่นใจ ถูกตองและกระชบั 
1.1.3. ทาของแมท่ีใหนมลูก 
1.1.4. การจับเตานมอยางไรระหวางใหนมแม  
1.1.5. การเอานมออกจากปากลูก 
1.1.6. ความรูสึกของแมในขณะใหลูกดูดนม แมมีความสุขหรือดีใจหรือไม แมรูสึก

เจ็บหรือไม ถาเจ็บหวันมอาจเกิดจากการจดัทาไมถูกตอง 
1.2.  ทารก 

1.2.1. สุขภาพของลูก และส่ิงที่รบกวนการดูดนมของลูก เชน การหายใจลําบาก เชื้อ
ราในปาก ภาวะลิ้นติด ปากแหวงเพดานโหว 

1.2.2. พฤติกรรมการตอบสนองในขณะและหลังดูดนมแม ในทารกแรกเกดิใหดู 
rooting reflex โดยกระตุนทีริ่มฝปากลูก ลูกจะหันหัวไปมา อาปาก ใชล้ินไซ
หาเตานม แตถาลูกหันออกจากเตานม รองไห แสดงวามีปญหา ถาดูดนมแลว
สงบ ผอนคลาย ไมรองกวนแสดงวาไดน้าํนมเพียงพอ แตถาลูกแสดงอาการ
กระวนกระวายไมยอมดูดนม หรือดูดแลวหยดุ ดูดแลวหลุด แสดงวาการ 
attach ไมดี จะทําใหไดน้ํานมไมเพียงพอ 
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1.2.3. การอมหัวนม 
1.2.4. การดูดอยางมปีระสิทธิภาพ 
1.2.5. ความพึงพอใจของลูก 

 2.  การซักถาม  
2.1  ประวัติสุขภาพของแม ลูก ไดแก การเจ็บปวยในปจจุบันและอดีต การตั้งครรภ การ

    คลอด การเริ่มใหนม ภาวะโภชนาการ 
2.2 สภาวะของแม และการคุมกําเนิด 
2.3  ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2.4  สภาพครอบครัวและสังคม 
2.5  การใหอาหาร ทารก 
2.6  ความรูสึกของแม 

 

การใหคําแนะนําเพื่อปองกนัปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
การที่พยาบาลควรชวยเหลือแนะนําแมและครอบครัวในการใหนมแมเปนส่ิงที่จําเปน 

คําแนะนําที่ควรใหแมในระยะหลังคลอด ควรจะเนนย้ําในเรื่องตอไปนี ้
1. ประโยชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมท้ังในดานแม และดานลูก  
2. เนื้อหาที่ควรเพิ่มการฝกทักษะตางๆใหกบัแม ซ่ึงความรูและทักษะทีแ่มควรรูไดแก 

2.1. ทาในการใหนม  
2.2. ระยะเวลาในการดูดนมของทารก  
2.3. ชวงเวลาในการใหนม  
2.4. การแกไขปญหาที่อาจเกดิขึน้ในระหวางการใหนมแมท้ังในระยะทีแ่มลูกยังอยู

โรงพยาบาล ซ่ึงเมื่อพยาบาลชวยใหแมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นได แมจะเกิดทกัษะ
และสามารถใหนมแมไดเมือ่กลับบาน  

2.5. การแนะนําเรือ่งการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการไมสุขสบายจากเตานมคัด หรือการบีบนม
เก็บไวเมื่อมารดาตองทํางานนอกบาน 

2.6. เมื่อแนะนําและฝกทักษะตางๆใหแมแลว พยาบาลควรสงตอใหผูท่ีเกีย่วของไปเยีย่ม
บาน เพื่อใหมีการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง  
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การใหความรูแกญาติและใหญาติมีสวนรวมในการเลี้ยงลกูดวยนมแม 
  การชวยเหลือ และสนับสนุนจากผูท่ีอยูแวดลอมแมท่ีวางแผนจะเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน สามี 
ญาติ เพื่อนรวมงาน เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหแมเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ แมท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแม
ตองการความมั่นใจและกําลังใจ โดยเฉพาะ แมท่ีมีลูกคนแรก หรือเคยมีประสบการณการเลี้ยงลูกดวย
นมแมไมสําเร็จ หรือแมวัยรุน และที่สําคัญคือในขณะที่แมอาจจะตองทํางานนอกบาน โดยมีญาติ หรือ 
บุคคลในครอบครัวเปนผูเล้ียงและใหนมแกทารกในระหวางที่แมตองทํางาน มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการใหนมแมพบวา ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 
เดือน คือ การไดรับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากเจาหนาท่ีและจากสามี ญาติและ
ครอบครัว (สรัญญา  จิตรเจริญ, 2537). 
 

การประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอ 
  การประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอตอความตองการหรือไม นั้นมีหลายวิธี ไดแก 

1.  น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นหรือลดลงหลังเกิด 
ทารกแรกเกิดปกติจะมนี้ําหนักแรกเกิด 2500-4000 กรมั ในชวงสัปดาหแรกหลังเกิด ทารก

อาจจะมนี้ําหนักลดลงจากแรกเกิดได แตไมเกินรอยละ 5 ของน้ําหนกัแรกเกดิ แตถาลดลง เกินรอยละ 
10 ของน้ําหนกัแรกเกิด จะถอืวาผิดปกติ (DeMarzo, Seacat, & Neifert, 1991) เมื่อทารกอายุ 7-10 วัน 
น้ําหนกัของทารกจะเริ่มข้ึน โดยจะเทากบัน้ําหนกัแรกเกิดเมื่ออายุ 2 สัปดาห (Biancuzzo, 1999) 
สําหรับในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด ทารกจะน้ําหนกัขึ้นอยางนอย 500 กรัมตอเดอืน หรือ 125 กรัม
ตอสัปดาหถือวาไดน้ํานมเพยีงพอ 

2.  การสังเกตการขับถายอุจจาระ และ ปสสาวะ  
โดยสังเกตจากความถี่ในการเปลี่ยนผาออม ถาทารกไดรับนมเพยีงพอตอความตองการของ

รางกายในแตละวัน จะเปลี่ยนผาออมประมาณวนัละ 6-8 ผืน นั่นคือ ทารกที่ไดรับน้ํานมแมเพียงพอจะ
ถายปสสาวะ 6-8 ครั้งตอวัน นอกจากนี้การสังเกตการขับถายอุจจาระ ใน 3 วันแรกหลังคลอด ทารกที่
กินนมแมจะถายอุจจาระ 1-3 ครั้งตอวัน เมื่อถึงวันที ่ 4-5 หลังคลอด ปริมาณน้ํานมของแมมีมากขึ้น  
ทารกจะถายอจุจาระประมาณ 4-5 ครั้งตอวัน หรืออยางนอยที่สุดกไ็มควรต่ํากวา 3-4 ครั้งตอวัน ถา
หลังคลอดมากกวา 5 วัน ทารกถายอุจจาระนอยกวาจาํนวนดังกลาวหลังอาจเปนสัญญาณบอกใหเรารู
วา ทารกไดรับนมในปริมาณที่ไมเพียงพอ (Spangler, 2000) 
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3.  การประเมินโดยใชเคร่ืองมอื  
3.1. LACTH  

  LACTH เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นมาสําหรับใชในการประเมินประสทิธิภาพของการให
นมครอบคลุมประเด็นหลักที่ใชในการประเมินการใหนมอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินโดยการใช
เครื่องมือ LACTH เปนการใหคาคะแนน 0-10 ตามเกณทการประเมิน 5 หัวขอ หัวขอละ 2 คะแนน 
รวมทั้งหมด 10 คะแนน รายละเอียดของการประเมินมีดงันี้ 

 

L หมายถึง Latch on คือ การอมหัวนมของทารก เปนส่ิงสําคัญในการกระตุนการสรางน้ํานม 
คะแนน 2 ถาทารกอมไดลึกจนแนวเหงอืกของลูกอยูบนลานนมของแม ล้ินวางใตหัวนม ขณะที่ริม

ฝปากทั้ง 2 ดานคือดานบนและดานลางบานออกอยูรอบเตานม ดูดเปนจังหวะ มองเห็น
การเคลื่อนของขากรรไกรชัดเจนบริเวณกกหู แกมพองเคลื่อนเปนลูกคลื่น ไมบุมขณะดูด 
จังหวะการดูด 6-7 ครั้ง ตอ 10 วินาท ี

คะแนน 1 ถาทารกอาปากอมหัวนมไวในปากและมลัีกษณะของการดูดหลังใชการกระตุนและการ
ชวยเหลือหลายครั้ง 

คะแนน 0 ถาทารกงับเฉพาะปลายหัวนม หรือทารกงวงมากจนไมยอมดูด ไมอมหัวนม 
 

A หมายถึง Audible swallowing คือ การไดยนิเสียงกลนืนม เริ่มจากการสังเกตการกลืน หรือฟง
เสียงกลืนจะชวยกระตุนใหแมรูวาตนเองกําลังใหนมลูกและมีน้ํานมใหลูก 
คะแนน 2 ถาไดยินเสยีงกลืนส้ัน หายใจเอาลมออกคอนขางแรง ในชวง 24-48 ชั่วโมง อาจดดูหลาย

ครั้งกอนกลืน ประมาณ 3-4 วันหลังเกิด ความถี่ของการกลืนเพิ่มข้ึน ไดยนิเสียงกลืน
คอนขางชัด  

คะแนน 1 ถาไดยินเสยีงกลืนเฉพาะชวงกระตุนการดดู 
คะแนน 0 ถาไมไดยนิเสียงกลืนเลย 

 

T หมายถึง Type of nipple คือ รูปรางและขนาดของหวันม ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญที่จะทาํใหทารกอม
หัวนม และมแีรงดูดนมอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ รูปรางและขนาดของหัวนมจะเปนตวับงชี้ถึงวิธี
ชวยเหลือและการแกไขปญหาหวันม 
คะแนน 2 ถาหัวนมโผลออกมาขณะทดสอบดึงหัวนม หรือหัวนมยืน่ออกมาชัดเจนโดยไมตองดงึ 
คะแนน 1 ถาหัวนมยื่นเพยีงเล็กนอยขณะกระตุน 
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คะแนน 0 ถาหัวนมบอดหรือหัวนมบุม 
 

C หมายถึง Comfort คือ การที่แมรูสึกสบายในการที่จะใหนมลูก จะชวยเสริมการสรางและหลั่ง
น้ํานม แตถาแมไมสบาย รูสึกเจ็บเตานมหรือหัวนม จะมีผลตอปฏิกิริยาอัตโนมัติของการหล่ังน้ํานม 
(let down reflex) และทําใหความตั้งใจของแมลดลง การประเมินความสบายของเตานมและหัวนม
ของแมขณะใหนม จึงชวยใหบุคลากรเห็นปญหาและแกไขไดชัดเจนขึ้น 
คะแนน 2 ถาเนื้อเยื่อเตานมออนนุมและยืดหยุนดี หัวนมไมมีรอยแดง ช้ํา พอง หรือมีเลือดออก และ

แมตอบวารูสึกสบายขณะใหนม 
คะแนน 1 ถาแมตอบวารูสึกเจ็บเล็กนอยถึงปานกลาง เตานมไมยดืหยุนขณะเริ่มมีน้ํานมสรางในเตา

หรือพบหวันมแดงมีรอยพอง 
คะแนน 0 ถาแมรูสึกไมสบายอยางรุนแรงขณะใหนมและมีอาการเตานมตงึคัด หรือหัวนมม ี

เลือดออกและแดงมาก 
 

H หมายถึง Holding คือ การใหความชวยเหลือแมขณะพยายามอุมลูก เปนเกณทประเมนิขอ
สุดทายของ LATCH แมแตละคนชอบอุมลูกทาตางๆ กัน แตมีหลักวา ขณะแมใหนมลูก ลูกควรมี
ลําตัวงอเล็กนอย ไมใชแข็งเกร็ง ศีรษะของลูกควรอยูในแนวเดยีวกับลําตัว หันลําตวัเขาเตานม ไมใช
นอนหงายแลวหันหนามาดดูนม แมควรใชอุงมือจับเตานม การใชหมอนรองรับลําตัวของทารกชวยให
แมรูสึกสบายในการอุมลูกมากยิ่งขึ้น การประเมินการอุมลูกเปนตัวชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการ
สอนแมเกีย่วกบัวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหถูกตองกอนกลับบาน 
คะแนน 2 ถาแมสามารถอุมทารกไวท่ีหนาอกและเตานมในทาที่ถูกตอง โดยพยาบาลไมตอง

ชวยเหลือ 
คะแนน 1 ถาแมตองการความชวยเหลอืจากพยาบาลในการจับทารกเขาแนบชดิกบัเตานมเฉพาะเตา

นมขางแรก และอุมทารกใหดูดนมเอง เมื่อถึงเตาที่ 2 
คะแนน 0 ถาแมตองการความชวยเหลอืจากพยาบาลตลอดเวลาที่ใหนมลูก ตัง้แตเริ่มตนจนทารก

ไดรับนมอยางเต็มที่ 
 

LATCH score ไดจากคะแนนรวมจากการประเมินทั้ง 5 ดาน คือ L, A, T, C, H หากคะแนน
นอยกวา 8 แสดงวามีปญหา พยาบาลจะตองแกไขหรือใหการชวยเหลือเพื่อใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดสําเร็จ 
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3.2. B-R-E-A-S-T- FEED Observation Form  
  แบบประเมินนี้ ประกอบดวยประเดน็สําคัญสําหรับประเมินการดูดนมที่ถูกตอง ไดแก 

ทาทางการใหนม ลักษณะการดูดนม การตอบสนองของแมและลูก ความผูกพนัดานอารมณ การ
ประเมินลักษณะของเตานม/หัวนม เปนแบบประเมินที่เขาใจงาย และใชงาย ใชในการประเมินการดูด
นมไดท้ังขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนจําหนายแมและลูกกลับบาน รวมทั้งใชไดทุกครั้งทีแ่มมี
ปญหา เพื่อใหมั่นใจไดวาการดูดนมแมถูกตอง แมมีความมั่นใจและถาพบอาการที่เปนปญหาหรืออาจ
มีปญหา จะไดชวยเหลือแม/ลูกไดทันที แบบประเมินนีป้ระกอบดวยการสังเกตอาการตางๆ ไดแก  

  1.  ทาอุมลูก (Body position) คือแมอยูในทาสบาย ผอนคลาย ลําตัวลูกแนบชิดแม หนัเขา
หาเตานมแม หัวและลําตัวของลูกอยูในแนวเดียวกัน คางลูกชิดเตานม และตองประคองดานลางของ
ลําตัวดวย 

  2.  การตอบสนอง (Responses) ของลูก ลูกหันเขาหาเตานมเมื่อหิว (rooting reflex) มีการ
ใชล้ินในการพยายามดูดนม สงบ และตื่นตวั ลูกดูดนมติดดี ดูดไมหลุด มีน้ํานมไหลจากหัวนมแม 

  3.  ความผูกพันดานอารมณ (Emotional bonding) คือการสังเกตวาแมมคีวามมั่นใจใน
การใหนมลกูหรือไม แม/ลูก มองหนา สบตากัน แมสัมผัสลูกขณะใหลูกดูดนม 

  4.  ลักษณะทางกายวภิาค (Anatomy) ของเตานม เตานมของแมจะแฟบลงหลังใหลูกดดู
นม ไมมีเตานมคัด หัวนมตั้ง มีความยืดหยุน ผิวหนังบริเวณเตานม หวันม ปกติ ไมแดง ไมแตก เตานม
มีลักษณะกลมๆขณะใหดูดนม ไมมีลักษณะถูกดึงหรือถูกทําใหตึง 

  5.  การดูดนมจากเตา (suckling) ลูกอาปากกวาง ริมฝปากลางปลิ้นออก ล้ินหอรอบ
บริเวณหัวนม/ ลานนม แกมปอง ลานนมอยูเหนือปากลูกมากกวา ดูดนมลึกและชาเปนจังหวะ เหน็ลูก
กลืนนม หรือ ไดยนิเสียงกลนืเบาๆ โดยดดู 1-2 ครั้งตอการกลืน 1 คร้ัง (suckling : swallow = 1-2:1) 

  6.  ระยะเวลาการดูดนม (time spent suckling) ถาลูกดูดนมอิ่มแลว ลูกมักจะปลอยจาก
เตานมเอง เวลาที่ใชในการดดูนมของทารกแตละรายแตกตางไป  

 

3.3. Test Weighing 
 เปนวิธีการประเมินวาน้ํานมแมเพียงพอกับความตองการของลูกหรือไม ซ่ึงวิธีนี้จะใชใน

การประเมินในชวงหลังของการใหนมแม และในกรณท่ีีทารกมีปญหาเทานั้น เชน ทารกที่มีน้ําหนัก
ลดลงมากเกินรอยละ 10 ของน้ําหนกัแรกเกิด  
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 การทํา test weighing ทําไดโดยกอนการใหนมแม พยาบาลชั่งน้ําหนักลูกพรอมเสื้อผา 
หลังจากนัน้ใหลูกดูดนมแมอยางตอเนื่องไมนอยกวา 15 นาที หรือจนกวาจะอิ่มและหยุดดดูนม แลว
ชั่งน้ําหนกัลูกหลังจากดดูนมแมเสร็จ ถาลูกถายอุจจาระหรือปสสาวะในขณะที่ลูกกําลังดูดนมแมไม
ตองเปลี่ยนผาออม บันทึกน้าํหนักกอนและหลังดูดนม คาผลตางของน้ําหนกั 1 กรมั คิดเปนนมแม 1 
cc. (Dewey, Nommsen-Rivers, Heiniq, & Cohen, 2003)  

 

การชวยเหลือแมใหมีน้ํานมเพียงพอในการเลี้ยงดูบตุร 
การชวยเหลือแมใหน้ํานมเพยีงพอคือการดแูลสุขภาพของมารดาใหแขง็แรงและสมบรูณ ซ่ึง 

ไดแก อาหาร การพักผอน  การเริ่มตนการใหนมแม และการสนับสนุนจากครอบครัว 
  1.  การดูแลสุขภาพของมารดาใหแข็งแรงและสมบูรณ 

1.1.อาหาร 
 ในชวงหลังคลอดแมควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน  เพราะสารอาหารตางๆ ในนม

แมนั้นไดมาจากอาหารที่แมรบัประทานเขาไป ดังนั้นแมท่ีอยูในชวงใหนมลูกจึงควรเลือกรับประทาน
อาหารที่มีสารอาหารครบถวน ควรจะรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10 เพื่อชดเชยกับ
ปริมาณที่ออกไปกับน้ํานม แมท่ีมีสุขภาพดีจะมนี้ํานมหลั่งออกมาวันละประมาณ 600 - 800 มิลลิลิตร 
ซ่ึงตอมน้ํานมนั้นสรางน้ํานมโดยการดึงเอาสารอาหารจากเลือดของแม ท้ังนี้น้ํานมแมประกอบดวย
โปรตีน ไขมัน น้ําตาล แรธาตุ และวิตามนิ แมที่ใหนมลูกจึงตองไดรับการชดเชย ดวยการรับประทาน
อาหารเหลานีใ้หเพยีงพอ (Lawrence & Lawrence, 2005) 

       ในแตละมื้อ แมท่ีใหนมลูกควรทานขาว แปง หรือขนมที่ทําจากแปง เพื่อใหไดรับ
พลังงานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ ควรทานอาหารโปรตีน เชนปลาทะเล ทําใหไดรับกรดไขมันปลา สวนเนื้อ
หมู เนื้อวัว ไก และถ่ัว จะทําใหรางกายไดรับโปรตีน วิตามิน เกลือแรตางๆ หลายชนิด 

      แมท่ีใหนมลูกควรดื่มน้ําใหเพียงพอเพื่อชดเชยการสูญเสียน้ําที่ใชในการสรางน้ํานม โดย
อาจจะดื่มนมววัอยางนอยวันละ 2 แกว หรือประมาณ 500 มิลลิลิตร หรือประมาณ 2 กลอง  นอกจากนี้ 
ควรรับประทานผักหลายๆ ชนิดเพราะผักมีกากใยอาหาร รวมทั้งชวยระบบการขับถายของแมใหเปน
ปกติดวย ควรทานผลไมสดทกุวัน โดยเฉพาะผลไมท่ีมรีสเปรี้ยว เชน สม สับปะรด จะทําใหรางกาย
ไดรับวิตามนิซีและใยอาหารเพิ่มข้ึน  

      อาหารที่รับประทานควรเปนอาหารสด ไมควรรับประทานอาหารประเภทหมัก ดอง หรือ
ตากแหง เพราะคุณคาของอาหารจะลดลงไปมาก โดยเฉพาะวติามินเอ วิตามินบี และวิตามินซี    ควร
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หลีกเลี่ยงการทานอาหารตากแหงเพราะจะทําใหรางกายของแมขาดวิตามินบี 1 ซ่ึงเปนสาเหตุของโรค
เหน็บชา รวมทั้งมีผลใหน้ํานมแมขาดวิตามินบี 1 เชนกนั เมื่อลูกดื่มนมแมเขาไป อาจมีผลใหลูกขาด
วิตามินบี 1  

      ควรงดเหลาหรือแอลกอฮอล รวมทั้งพวกยาดองและยาขับเลือดหรือน้ําคาวปลาทั้งหลาย 
เพราะนอกจากไมเกดิประโยชนแลว อาจเกิดอันตรายแกลูกดวย  เพราะยาดองเหลานี้ อาจมีสารบาง
ชนิดที่สงผานไปยังลูก ซ่ึงทาํใหเกิดอาการเลือดออกงาย  

1.2.การพักผอน  
 แมควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอย 6-8 ชั่วโมง แตในทางปฏิบัติ แมอาจจะ

ตองแบงเวลาการนอน โดยในชวงหลังจากใหนมลูกแลวอาจจะนอนหลับในชวงกลางวันซ่ึงจะใหนม
ลูกหางกันโดยประมาณ 2-3 ช่ัวโมง สวนกลางคืนอาจจะตื่น เพื่อใหนมลูก 1-2 ครั้ง รวมทั้งการลด
ความเครียดซ่ึงความเครียดจะทําใหระดับฮอรโมนออกซิโตซินลดลง มีผลตอการหล่ังของน้ํานม 

 2. การเริ่มตนการใหนมแม ไดแกการใหดดูเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ซ่ึงจะเกี่ยวของกบัทาของ
การใหนม ซ่ึงวิธีการชวยใหลูกดูดนมแมโดย 

 2.1  ประเมินการใหนมของแม โดยใหแมอุมลูก ดูดนมแมใหดกูอน ซ่ึงจะทําใหพยาบาล
สามารถตัดสินไดวาแมตองการความชวยเหลือมากนอยเพียงใด และจะชวยดวยวิธีใดบาง 

 2.2  สาธิตการอุมลูก ใหดูดนมแมท่ีถูกวิธี หรือบางครั้งการชวยเหลืออาจจะตองการเพียง
ปรับทาเล็กนอยเทานั้น เชนจับลูกตะแคงเขาหาแม ลูกก็สามารถดูดนมแมไดดี หรือแมก็จะสามารถให
นมไดถนัดมากขึ้น ในรายที่แมมีทักษะในการใหนมนอย ควรชวยเหลือและฝกหลายครั้งจนแมพรอม
และสามารถใหนมลูกดวยตนเอง 

 2.3  ส่ิงสําคัญท่ีสุดในการชวยเหลือการใหนมแมนั้น คือสรางความเขาใจใหแมเขาใจวา 
แมตองอุมลูกใหถนัดกอน ลูกจะอยูในทานอนตะแคงเขาหาแม ปากลูกอยูตรงกับหวันมแม เมื่อลูกอา
ปากกวาง จะเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาเตานมแมอยางรวดเรว็ แตนุมนวล เพื่องับลานหวันมแมไดลึกพอ 
และไมควรใหแมกมตวัลงหาลูก เพื่อสอดหวันมเขาปากลูก เพราะจะทําใหลูกดดูแตหวันมเทานั้นและ
ไมไดน้ํานม 
  3. การไดรับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากครอบครัว โดยท่ีครอบครัวเปนปจจัย
สําคัญในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดประสบความสําเร็จ ดงันั้นขอแนะนาํในการปฏิบัตติางๆ นั้นจึงควร
ใหครอบครัวมีสวนในการรับรูและเขาใจ เพื่อสนับสนุน ชวยเหลือ กระตุนและประคับประคองใหแม
ไดมีน้ํานมในการเลี้ยงลูกเพือ่ใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จ 
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การบีบเก็บน้ํานม (Spangler, 2000) 
  การบีบนมจะกระทําเมื่อ 

1. แมตองการกระตุนและเพิ่มปริมาณของน้าํนมแม 
2. ลูกไมสามารถดูดนมจากเตาและแมตองการกระตุนใหน้ํานมเพิ่ม 
3. ลูกตองแยกจากแม 

 การบีบน้ํานมมี 2 วิธีคือการบีบน้ํานมโดยใชมือ และการบีบน้ํานมโดยใชเครื่องปม 
  

 วิธีการบีบน้ํานมแมดวยมือ อยางถูกวิธี 
1. เตรียมภาชนะที่สะอาดสําหรับใสน้ํานม อาจเปนขวดนมหรือแกวท่ีมีฝาปด 
2. ลางภาชนะที่เตรียมไวใหสะอาดกอนใชทุกครั้ง และตมในน้ําเดือดนาน 10 นาท ี
3. ลางมือใหสะอาดกอนบีบน้ํานม เพื่อปองกนัการติดเชื้อ 
4. นั่งในทาท่ีสบาย ใชฝามือท้ัง 2 ขาง นวดคลึงเตานมเบาๆ กอนบีบน้ํานมเพื่อกระตุน 

oxytocin hormone  
5. ใชนิ้วหัวแมมอืของแมวางดานบน นิว้ช้ีและนิ้วกลางวางดานลางทํามอืเปนรูปตัว C  จุดที่

วางนิว้นั้นใหหางจากหัวนม ประมาณ 3 เซนติเมตร ตําแหนงทีว่างนิว้หัวแมมือ และนิว้ช้ี
กับนิ้วกลางจะอยูตรงขามกัน (ตําแหนง 6 นาฬิกา และ 12 นาฬิกา)  

6. เมื่อวางนิว้ตามตําแหนงแลวใหกดนิ้วเขาหา ผนังหนาอก  
7. กดนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี และนิ้วกลางเขาหากัน เปนการบีบกลามเนื้อรอบๆ ทอน้ํานมใหญ  

โดยการเคลื่อนไหวของนิ้วท้ังหมดจะชวยรีดน้ํานมออกมาโดยไมเจ็บ คลายการดูดของลูก 
(peristalsis) น้ํานมจะหยดลงภาชนะที่เตรียมไว 

8. คลายนิ้วและทาํซํ้าเปนจังหวะ  
9. เปลี่ยนตําแหนงการวางนิว้มือเพื่อรีดน้ํานมที่เหลือ โดยใชตําแหนงเข็มนาฬิกาเปนหลัก

จากจุดเริ่มตนที่ 6 และ12  เปน 5  และ 11 ส่ิงที่ไมควรกระทํา คือ การบีบ  ดึง หรือเคน
หนาอก เพราะจะทาํใหมารดาเจ็บ และน้าํนมไมไหลเนือ่งจากไมมีการหลั่งของฮอรโมน 
oxytocin 

10.  การชวยกระตุนใหเกิด milk ejection reflex โดยการนวดเตานม ซ่ึงมีวิธีการนวดดังนี ้
10.1. โดยใชมือขางหนึ่งประคองดานลางของเตานม 
10.2. ใชนิ้วมืออีกขางหนึ่ง ท้ัง 4 นิ้ว นวดเบาๆ เปนวงๆไปรอบๆ เตานม 
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11.  ข้ันตอนทั้งหมดจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  
 

 
 

ภาพที่ 1 การบีบน้ํานม 
 

การบีบน้ํานมโดยใชเคร่ืองปม 
การใชเครื่องปมนมมีขอดีคือแรงที่ใชบีบนมมีความสม่ําเสมอ แตขอเสียคือราคาแพง และถา

ตั้งคาแรงดูดไมเหมาะสม อาจทําใหหัวนมแตกได 
 

การเก็บน้ํานมแมท่ีบีบแลว (Newman & Pitman, 2000) 
  น้ํานมแมท่ีบีบแลวจําเปนตองเก็บใหเหมาะสมไมเชนนั้นน้ํานมจะเสีย อยางไรก็ตาม น้ํานม
แมที่เก็บไวอาจมีลักษณะแยกชั้น (คลายน้าํกะทิ) ไมใชนมเสีย จึงควรตรวจสอบใหแนใจกอนนํามาให
ทารก การเก็บน้ํานมแมโดยทั่วไปอาจทําไดดังนี ้

1.  ตั้งท้ิงไวในหอง (อุณหภูมหิอง 25 เซลเซียส)โดยไมเขาตูเยน็ เก็บได 1 ชั่วโมง 
2.  แชในกระตกิน้ําแข็งตลอดเวลา เก็บได 1 วัน 
3.  เก็บในตูเยน็ชองธรรมดา ไมใชชองแชแข็ง เก็บไดนาน 2 วัน 
4.  เก็บในตูเยน็ทีสุ่ด คือ ช้ันที่อยูใตชองแชแขง็ เก็บได3วัน 
5.  ตูเย็น 1 ประตู เก็บในชองแชแข็ง เก็บไดนาน 2 สัปดาห 
6.  ตูเย็น 2 ประตู เก็บในชองแชแข็ง เก็บไดนาน 3 เดือน 

   หมายเหต:ุ ถาเปดตูเย็นบอย ระยะเวลาที่เก็บไดจะสั้นลง 
            ไมควรเก็บน้ํานมไวท่ีประตตููเย็น เพราะความเยน็จะไมคงที่ 
             น้ํานมแมท่ียังไมใชใน 2 วัน ใหเกบ็ในชองแชแข็ง จะเก็บไดนานขึน้ 
 

  การนําน้ํานมแมท่ีบีบแชเย็นมาใช 
1.  นมที่เก็บในชัน้ใตชองแชแขง็ ใหใชนมใหมท่ีสุดกอน 
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2.  นมที่เก็บในชองแชแข็ง ใหใชนมเกากอน 
3.  เมื่อจะนํามาใช ใหวางไวนอกตูเยน็เพื่อใหหายเยน็ แตถารีบใหแชน้ําอุน (หามแชน้าํรอน 

 อุนบนเตา หรือเขาไมโครเวฟ) 
   หมายเหต:ุ  น้ํานมแมท่ีเกบ็ไวและนํามาใหทารก ถากนิไมหมด ใหเททิ้ง หามเก็บไวกนิ
      ตอ ดังนั้นจึงควรเก็บน้ํานมลงในภาชนะเทาที่ลูกตองการกินในแตละมือ้ 
 

  การปอนนมดวยแกว 
  1. ผูปอนนมควรลางมือใหสะอาดกอนการปอนนมทุกครั้ง 
  2. เตรียมถวยชนดิใสใบเล็กขนาดแกวยา ซ่ึงผานการตมทําลายเชื้อโรคแลว 
  3. เทน้ํานมใสถวยแตละครั้งประมาณ ½ ถวย 
  4.  ใหผูปอนนั่งในทาท่ีสบาย อุมทารกนั่งบนตัก 
  5.  ใชฝามือรองใตศีรษะ ใหอยูในทาครึ่งนั่งครึ่งนอน (ศีรษะอยูสูง ทํามุม 45 องศา) 
  6.  วางปากถวยนมบริเวณริมฝปากลางของทารก เอียงถวยใหระดับน้ํานมปริ่มขอบถวย 
  7.  เมื่อทารกเริ่มใชล้ินยื่นออกมาไลนมที่ปากถวย คอยๆ เอียงถวย และรกัษาระดับน้ํานมให
อยูปร่ิมขอบถวยตลอดเวลา 
  8.  ในกรณีท่ีทารกไมแลบล้ินออกมา ผูปอนอาจรินนมเพียงเล็กนอยเขาปากทารกเพื่อให
ทารกไดรับรูรสของน้ํานมและเริ่มไลนมเขาปาก 
  9. ทารกจะควบคมุจังหวะการดดูกลืนดวยตนเอง ไมเทนมเขาปากทารกเพราะจะทําใหสําลัก
ได ไลลมใหเปนระยะๆ ระหวางปอนและหลังปอนเสรจ็ 
 

การวางแผนจาํหนายมารดาและทารก 
กระบวนการการดูแลมารดาและทารกในการใหนมแมอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจาก 
1. การประเมินปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการใหนมแมในขณะที่อยูโรงพยาบาลและความ

ตองการที่แมและทารกควรจะไดรับ การเตรียมการจําหนายโดยประเมินครอบครัว/ญาติผูท่ีจะ
ชวยเหลือแมเมื่อกลับบาน เพื่อเตรียมผูชวยเหลือท่ีบาน การประเมินชุมชน เพื่อเตรียมแหลงขอมูลและ
ผูเชี่ยวชาญนมแมในชุมชนเพื่อใหแมมีความมั่นใจวาจะมีท่ีใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาในระหวางการ
เล้ียงลูกดวยนมแม (Lawrence & Lawrence, 2005) 

2. หลังจากนัน้ พยาบาลที่ใหการดูแลแนะนําเรื่องการใหนมแมควรวางแผนการปฏิบัติและ
การใหคําแนะนําท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของทั้งแมและลูกในแตละราย   
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3. นอกจากนี้เมื่อแมและทารกจะกลับบาน พยาบาลจะตองจัดหาแหลงประโยชนหรือการ
ชวยเหลือให รวมทั้งการสงตอใหสถานีอนามัยหรือศูนยฯ ดูแลใหคําปรึกษาตอจากโรงพยาบาล ถาแม
มีปญหาในเรื่องการใหนมแมในระหวางทีก่ลับบาน แมสามารถสอบถามขอมูลหรือสามารถโทรศัพท
ปรึกษาพยาบาลประจําหอผูปวยหลังคลอด หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญนมแม การไดรับการดูแลตอเมื่อ
จําหนายกลับบานหรือไปยงัสถานบริการอื่นๆ 

4. พยาบาลควรมกีารติดตามผลการเลี้ยงลูกดวยนมแมในแตละราย เชน การโทรศัพท
สอบถามความตอเนื่องในการใหนมแม ปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

กระบวนการทัง้หมดนี้ พยาบาลควรวางแผนรวมกับแมท่ีกําลังใหนมลูก เพื่อประเมินความ
เปนไปไดในการติดตอแหลงขอมูลและสถานที่สามารถใหการชวยเหลอืในขณะที่มีปญหาได 
 

สรุป  
แนวทางปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในระยะหลังคลอด  ควรประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแม 

และใหการชวยเหลือแมในการใหลูกดดูนมใหประสบความสําเร็จ ในระยะหลังคลอด โดยใหแม ลูก
ไดอยูดวยกันตัง้แตคลอด จนกระทั่งกลับบาน สอนเทคนิคการใหนมแมใหถูกวธีิ รวมทั้งการให
คําแนะนําเพื่อปองกันปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากนี้ การชวยเหลือ และสนับสนุนจากผูท่ี
อยูแวดลอมแมท่ีวางแผนจะเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน สามี ญาติ เพื่อนรวมงาน เปนส่ิงสําคัญที่จะชวยให
แมเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ นอกจากนี ้ แมควรประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอตอความตองการ
หรือไม การชวยเหลือแมใหมีน้ํานมเพยีงพอในการเลี้ยงดบุูตร ในเรื่องอาหาร การเริ่มตนการดูดนมแม
ท่ีถูกตอง การบีบเก็บน้ํานมเปนวิธีท่ีจําเปนในรายที่ แมหรือลูกปวย ไมสามารถใหนมแมจากเตาได 
การวางแผนจาํหนายมารดาและทารก 
 

สาระสําคัญ 
1. การชวยเหลือแมในการใหลูกดูดนมใหประสบความสําเร็จ ในระยะหลังคลอด โดยใหแม ลูก

ไดอยูดวยกันโดยไมแยกแมลูกในกรณีท่ีแมและลูกไมมีอาการผิดปกติตั้งแตคลอด จนกระทั่ง
กลับบาน เทคนิคการใหนมแมใหถูกวิธี เปนปจจยัหนึ่งในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ใหประสบความสําเร็จโดยเฉพาะในระยะหลังคลอดซ่ึงจะมีเทคนิคการใหนม ระยะเวลาใน
การใหนม การเอาหัวนมออกจากปากลูก การทําใหเรอ 
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2. การประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อชวยในการพจิารณาวาแมและลูกอยูในสถานการณใด
ตองการความชวยเหลือหรือไม และใหคําชมเชยเมื่อแมปฎิบัติไดถูกตองเพื่อใหมกีําลังใจและ
ทําตอไป 

3. การใหคําแนะนําเพื่อปองกันปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนส่ิงสําคัญ นอกจากนี้ การ
ชวยเหลือ และสนับสนุนจากผูท่ีอยูแวดลอมแมที่วางแผนจะเลีย้งลูกดวยนมแม เชน สามี ญาติ 
เพื่อนรวมงาน เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหแมเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ 

4. การประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอตอความตองการหรือไมนั้นมีหลายวิธี ไดแก น้าํหนักที่
เพิ่มข้ึนหรือลดลงหลังเกิด การสังเกตการขับถายอุจจาระและปสสาวะ และการใชเครื่องมือ
ตางๆ 

5. การชวยเหลือแมใหมีน้ํานมเพียงพอในการเลี้ยงดูบุตร โดยคํานึงถึงอาหาร การเริ่มตนการดูด
นมแมท่ีถูกตอง 

6. วิธีการบีบเก็บน้ํานม มี 2 วิธีคือ การบีบน้ํานมโดยใชมือ และการบีบน้ํานมโดยใชเครื่องปม 
7. การวางแผนจําหนายมารดาและทารก เปนกระบวนการการดูแลมารดาและทารกในการให

นมแมอยางตอเนื่องโดยเริ่มจากการประเมินปญหา การวิเคราะหแหลงประโยชน การให
คําแนะนํา และฝกทักษะตางๆ การสงตอไปยังสถานีอนามัยใกลบาน 

 

คําถามทายบท  
1. การชวยเหลือแมเพื่อการเลีย้งลูกดวยนมแม ในระยะหลังคลอด มีอะไรบาง 
2. ทักษะที่ควรรูในการปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอดมีอะไรบาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



191 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

บรรณานุกรม 
กรรณิการ  วจิติรสุคนธ. (2548).  การชวยเหลือแมในระยะหลังคลอด. ใน วิบูลยพรรณ  ฐิตะดิลก, มานี  

 ปยะอนนัต, และ ยุพยง  แหงเชาวนจิ (บรรณาธิการ), คูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม (หนา 69-76).  
 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยและชมรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม. 

กรรณิการ วิจติรสุคนธ. (2551). เคล็ดลับในการเลี้ยงลูกดวยนมแม. ใน วิทยา ถิฐาพันธ, นิศารัตน  
  พิทักษวัชระ, ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ ์(บรรณาธิการ), เวชศาสตรปริกําเนิด (หนา165- 
  176). กรุงเทพฯ:  ยูเนียนครีเอชั่น. 
ยุพยง แหงเชาวนิจ, กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ, และ ปยาภรณ  บวรกีรติขจร. (บรรณาธิการ). (2548). การ
  เล้ียงลูกดวยนมแม. กรุงเทพฯ: วิสคอมเซ็นเตอร. 
สรัญญา จิตรเจริญ. (2537). ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการ การสนับสนุนจากคูสมรส การ

รับรูของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
มารดาที่ทํางาน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหดิล. 

สุอารีย  อนตระการ. (2548). ความรูพื้นฐานสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม. ใน วิบูลยพันธ 
  ฐิตะดิลก, มานี ปยะอนนัต, และ ยุพยง แหงเชาวนิจ (บรรณาธิการ), คูมือการเลี้ยงลูกดวยนม
  แม (หนา 45-62). ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยและชมรมการสงเสริมการเลี้ยง
  ลูกดวยนมแม. 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2550). คูมือการอบรมผูเชี่ยวชาญการเลี้ยง
  ลูกดวยนมแม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
Anderson, G. C. (1989). Risk in mother-infant separation postbirth. Image Journal of Nursing  
  Scholarship, 21, 196-199. 
Blyth, R., Creedy, D. K., Dennis, C., Moyle, W., Pratt, J., & De Vries, S. M. (2002). Effect of  
  maternal confidence  on breastfeeding duration: an application of breastfeeding self-efficacy 
  theory. Birth, 29, 278–274. 
DeMarzo, S., Seacat, J., & Neifert, M. (1991). Initial weight loss and return to birth weight criteria 

for breast-fed infants: challenging the 'rule of thumb' [conference proceeding]. American 
Journal of Diseases of Children, 17(1), 31–38. 

Dennis, C. L. (2002). Breastfeeding initiation and duration: a 1990-2000 literature review. Journal 
  of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 31(1), 12-32. 



192 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

Dewey, K. G., Nommsen-Rivers, L. A., Heinig, M. J., & Cohen, R. J. (2003). Risk factors for 
suboptimal infant breastfeeding behavior, delayed onset of lactation, and excess neonatal 
weight loss. Pediatrics, 112, 607–619. 

Kirkland, V. L., & Fein, S. B. (2003). Characterizing reasons for breastfeeding cessation throughout 
the first year postpartum using the construct of thriving. Journal of Human Lactation, 19, 
278–285. 

Klaus, M., H., Kennell, J., H., & Klause, P., H. (1995). Bonding. NewYork: Addison-Wesley  
  Publishing. 
Kramer, M. S., Chalmers, B., Hodnett, E. D., & Sevkovskaya, Z. et al. (2001). Promotion of   
  breastfeeding intervention trial (PROBIT): A randomized trial in the Republic of Belarus. 
  JAMA, 285, 525-535. 
La Leche League International. (2003). The Breastfeeding Answer Book (3rd ed.). Scharmanburg, 
  IL: Le Leche League international, Inc. 
Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2005).  Breastfeeding: A guide for Medical Profession (5thed.). 

 Philadelphia: Mosby. 
Newman, J., & Pitman, T. (2000).  The Ultimate Breastfeeding Book and Answers. Roseville, CA: 

 Prima. 
Spangler, A. (2000). Breastfeeding: A Parent’s Guide (7th ed.). Atlanta, GA: Abby Drune, Inc. 
Swanson, V., & Power, K. G. (2005). Initiation and continuation of breastfeeding: theory of planned 
  behaviour. Journal of Advanced Nursing, 50(3), 272-282. 
WHO. (1993). Breastfeeding Counseling: A training Course. New York: UNICEF, Nutrition  
  Section (H-10 F). 
Widstrom, A., M., Wahlburg, W., Matthiesen, A. S., Eneroth, P., et.al. (1990). Short-term effects of 
  early suckling and touch of the nipple on maternal behavior. Early Human Development, 
  21, 153-163. 
 
 



193 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

บทที่ 4.6: แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีปญหาดานแม 
   (Practice Guideline for Breastfeeding: Common Problems in Mothers) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายสาเหตปุญหาดานแมท่ีพบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
2. อธิบายการปองกันปญหาดานแมท่ีพบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
3. บอกการใหคําแนะนํา และการชวยเหลือมารดาในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง 

 

เนื้อหา 
1. ปญหาที่พบบอยดานแม ในระยะ2 สัปดาหหลังคลอด 

1.1. เจ็บหวันม/หัวนมแตก (Sore Nipples) 
1.2.หัวนมยาว 
1.3.หัวนมใหญ 
1.4. เตานมคัดตึง 
1.5. เตานมใหญ หยอนยาน 
1.6.น้ํานมนอย 
1.7.แมผาตัดคลอด 

2. ปญหาที่พบบอยดานแม ภายหลัง 2 สัปดาหหลังคลอด 
2.1.ทอน้ํานมอุดตนั, white dot 
2.2. เตานมอักเสบ, เตานมเปนฝ 
2.3.แมไดรับยารักษาโรค 
2.4. Relactation  
2.5.แมทํางานนอกบาน 
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ปญหาท่ีพบบอยดานแมในระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด 
1. เจ็บหัวนม/หัวนมแตก (Sore Nipples) 

   ถาลูกดูดนมไมถูกตองในวนัแรกๆ หลังคลอด มักจะเกิดปญหาหัวนมแตก ทําใหแมเจ็บ
หัวนม เนื่องจากบริเวณหวันมเปนเนื้อเยื่อท่ีบางและประสาทรับความรูสึกไว เมื่อเกดิเปนแผลแมจะยิ่ง
รูสึกเจ็บหวันมมากขึ้น ซ่ึงการที่แมรูสึกเจ็บหัวนมนี้มกัเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหแมเลิกเลี้ยงลูกดวยนม
แม ปญหาที่มกัเกิดขึน้เมื่อแมมีหัวนมแตกคือ แมเจ็บหวันมจนทนใหลูกดูดนมไมได และเมื่อหวันม
แตก แมจะคดิวาลูกไมควรดดูหัวนมที่เปนแผล ซ่ึงทําใหแมไมใหลูกดดูนมแม 
   ลักษณะการเจ็บหัวนม 
   การเจ็บหัวนมในระยะแรก (Transient pain) มักจะเกิดขึ้นในชวง 2-3 วันแรก ถาไดรับ
ชวยเหลือโดยการจัดทาใหและการดูดนมของลูกถูกตองจะสามารถแกไขใหบรรเทาอาการเจ็บหัวนม
ได แตถาไมไดรับการชวยเหลือ หรืออาจจะมีปญหาการดูดนมของลูก เชน ดูดเฉพาะหัวนม จะทําให
แมรูสึกเจ็บมากและนาน (intense prolonged pain) มักจะเกิดจาก physical trauma หรือการติดเชื้อ 

 สาเหตุท่ีทําใหหัวนมแตก หรือ เจ็บหัวนม   
   สาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บหวันมอาจเกดิจากทั้งดานแมและลูกดังนี ้
   ดานแม 
   1. การจัดทาไมถูกตอง (Improper position) 

1.1. แมอุมลูกดูดนมไมถูกวิธี (incorrect position) ลูกนอนตวัหงายทําใหคอลูกบิด 
  ขณะดดูนมแม จึงใชมุมปากดูด ทําใหอมหวันมไมลึกพอถึงลานนม 
1.2. แมอุมลูกใหนมไมถนัด และไมกระชับพอ ไมมีหมอนรองตัวลูก 

   2. เตานมคัดตึงมากจนลูกดูดนมลําบาก  เตานมคัดหรือตึงมากจนลานนมแข็ง ลูกดูดได
    แตหวันม 
   3. การเอาหัวนมออกจากปากลกูไมถูกตอง เชน แมดึงหัวนมออกในขณะทีลู่กยังดูด  
    หรืออมหัวนมอยู 
   4. แมติดเชื้อราทีห่ัวนม 
   ดานลูก 
   1. การดูดนมไมถูกตอง (Improper attachment) ทําใหหัวนมแตกและแมมีอาการเจ็บ 
ลักษณะของการดูดนมไมถูกตองมีดังนี ้(King, 1992) 
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  1.1 ลูกอมไมถึงลานหัวนม (poor latch) 
  1.2 ลูกดูดเฉพาะหวันม เพราะแมสอดหัวนมเขาปากลูกไดไมลึกพอ หรือลูกเมมปาก
   เขาหากันขณะลูกดูดนมแม แมกลัวลูกหายใจไมออก พยายามคีบเตานมเพื่อ 
   ไมใหอุดจมูกลูก ซ่ึงเปนการดึงร้ังเตาไมใหขยับไปตามแรงดูดของลูก ทําใหปาก
   ลูกเลื่อนไปอยูท่ีหัวนม 
  1.3 ลูกดูดแรงมากและนานเกินไป ขณะทีแ่มยังไมมีน้ํานม 

  2. ทารกมีพังผืดใตล้ิน (Ankyloglossia or “tongue-tie”) หรือมีเชื้อราในปาก 
   3. ทารกมีคอเอียง (Mandibular asymmetry or torticollis resulting from intra-uterine 
positioning) 

 การชวยเหลือ 
   1. ชวยแมมีกําลังใจและเชื่อม่ัน  

   1.1 อธิบายแมใหเขาใจสาเหตุท่ีทําใหหวันมแตกและกลไกการดูดนมแมท่ีถูกวิธี ท่ีจะ
    ทําใหแมไมเจบ็หัวนม 
   1.2 อธิบายอาการเจ็บหัวนมขณะชวยใหลูกดดู และการทุเลาลงเมื่อลูกดูดไดลึกพอถึง
    ลานนม 

   2. ประเมินเตานมกอนและหลงัการใหนมแม (Biancuzzo, 1999) 
   2.1 การประเมินเตานมวาหวันมส้ัน แบน บอด หรือไม ลานนมยืดหยุนดีหรือไม 
   2.2 การประเมินลูก ประเมินภาวะ tongue tie และวางแผนแกไข หรือการมีเพดาน
    สูง 

   3. สังเกตการดูดนมเพื่อประเมินและแกไขการจัดทาในการใหนมแมและการดูดนมแม
ของลูกใหถูกตอง ประเมินวาลูกอมหัวนมไดถูกตองและเหมาะสมหรือไม ดูดไดดีหรือไม เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในชวงที่หัวนมแตก   
   4. ฝกแมอุมลูกใหถนัด กอนใหลูกดูดนมแม 
   5. จัดทาใหแมอยูในทาสบาย  การเปลี่ยนทาในการใหลูกดดูนมจะลดความเจ็บปวดจาก
หัวนมแตก สลับทาอุมใหลูกดูดนม ใหแมนั่งในทาที่สบาย เชน ทาฟุตบอล ทาอุมบนตัก เพื่อเวลาลูก
ดูดจะไมทับรอยแผลเดิม  
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   6. ชวยลูกใหดดูนมแมอยางถูกวิธี ขณะลูกอาปากกวาง เคลือ่นศีรษะลูกเขาหาเตานมแม
โดยเร็ว เพื่อจะงับลานนมลกึพอ ไมเคลื่อนไหวมือท้ัง 2 ขางที่จับเตานมและประคองบริเวณทายทอย
ลูกจนกวาลูกจะดูดตดิ 
   7. สังเกตอาการแมขณะลูกเริ่มดดูติด แมอาจจะเจ็บมากจนทนแทบไมไหวเพราะลาน
นมและหัวนมที่เจ็บหรือแตกถูกยืดยาว โดยแมสวนมากจะแสดงอาการคิ้วขมวด หนาและตัวเกร็ง หวีด
รอง 
   8. ขณะทีแ่มเจ็บมากจนทนไมได ผูท่ีกําลังใหความชวยเหลือตองใหกําลังใจโดยพดู
แสดงความเหน็ใจ และสังเกตอาการ ค้ิวขมวด หนาและตัวเกร็งนอยลงหรือไม ถาแมตอบวาทุเลาลง ก็
ใหชวยใหการดูดดําเนินตอไป แมจะเจ็บทีสุ่ดประมาณ 2-3 วนิาที และคลายลง จนเจบ็นอยมากหรอืไม
เจ็บเลย 
   9. กระตุนการใหนมแมใหบอยมากข้ึนเพื่อลดภาวะการคัดตงึของเตานมถาลานนมตึง
แข็ง ควรบีบน้าํนมออกและนวดลานนมใหนุมกอน เพื่อใหลูกสามารถงับหัวนมไดงาย 
   10. ใหลูกดดูนมขางที่ไมแตกหรอืเจ็บนอยกอนเสมอ  
   11. แนะนําวิธีการเอาหัวนมออกจากปากลูก 
   12. ถาแมเจ็บจนทนไมไหว ใหงดดูดนม 1 – 2 วัน และควรบีบน้ํานมทิ้ง 1-2 หยดกอน
แลวจึงบีบน้ํานมทาแผลที่หัวนมเพราะน้ํานมสวนหลังจะชวยสมานรอยแตกบนหัวนมไดดี ปลอย
หัวนมใหแหง และบีบน้ํานมออกทุก 2 – 3 ชั่วโมง และปอนนมใหลูกดวยถวยช่ัวคราว  
   13. ติดตามและฝกแมใหนมดวยตนเองไดอยางถูกวิธี 
   14. อาจใชปทุมแกวครอบหัวนมเพื่อปองกันการระคายเคืองบริเวณแผล  
   15. ผูชวยเหลือควรแนะนําแมวาไมจําเปนตองลางหรือเช็ดหวันมเปนพิเศษ แนะนําให 
อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง เชา – เยน็ ตามปกติกเ็พียงพอ 
   16. ไมจําเปนตองใชครีมหรือยาอื่นๆ ทาบริเวณหวันมทีแ่ตก เพราะการทายาหรือครีมจะ
ไมชวยใหอาการดีข้ึนแตอาจทําให มีอาการระคายเคือง อักเสบและแตกมากยิ่งขึ้น  
   17. ถาแมเจ็บหวันมจนรูสึกวาทนไมได ผูชวยเหลือจะตองหยุดการชวยเหลือ และใหแม
พักการใหลูกดูดนมแมกอน 
   18. กรณีท่ีลูกมีพังผืดใตล้ินผิดปกติไมรุนแรงและลานนมแมมีความยืดหยุนดี ลูกจะดดู
นมแมได ควรเฝาระวังน้ําหนักลูกเพราะอาจไดน้ํานมไมพอ แตถาลานนมแคบตึง และลูกมีพังผืดใต
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ล้ินผิดปกติรุนแรงจะดูดงับลานนมแมไมตดิ ใชเหงือกกัดหวันม ควรปรึกษากุมารศัลยแพทย เพื่อ
แกไขอยางเรงดวน 
 

2. เชื้อรา  Candidiasis  
   เชื้อราอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหมารดาเจ็บหวันม เชื้อรา Candida albicans ท่ีเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดฝาที่ปากทารกนั้นมกัจะอาศัยในที่ท่ีเปยกชืน้ เชน ชองคลอด หัวนม ลานนมของมารดาที่เล้ียง
ลูกดวยนมแม บริเวณในปากทารกและพืน้ที่ผิวในสวนของผาออม การเจริญเติบโตที่มากกวาปกติของ
เชื้อรา Candida albicans น้ัน มักเกิดจากการที่มารดาหรือทารกไดรับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงถามีการติดเชื้อรา 
Candida albicans แลวท้ังมารดาและทารกตองไดรับการรักษาทั้งคู (King, 1992) 
   อาการที่แสดงวามีการติดเชือ้รา ไดแก 

 ดานแม:  
1. ผิวหนังท่ีหัวนมแดงและแหง แมจะมีอาการเจ็บแสบหวันมและลานนมมาก  
2. ลานนมมีสีชมพู เปนมัน แหงเปนขุยหรืออาจจะไมปรากฏลักษณะที่ผิดปกต ิ
3. มีขอบชัดเจนหรืออาจเปนดางขาวเปนวงๆ และคันมาก  
4. คันที่เตานมและรูสึกรอน 
5. อาการปวดอาจจะลามจากเตานมไปที่ดานหลัง 

 การดูแลชวยเหลือ 
1. สามารถใหนมแมไดตอไป ไมตองหยุดการใหนมแม 
2. ประเมินการดดูนมและปรับทา 
3. ลางมือใหสะอาด 
4. อาจจะใหยา paracetamol 2 tabs เพื่อบรรเทาอาการปวด 
5. ใชผาหรืออุปกรณท่ีสะอาดและแหง ยกทรงควรทําความสะอาด และนํามาตากแดด

ใหแหง อุปกรณท่ีใชปมนมควรทําความสะอาดและตมทุกวัน 
6. ลดความอับชืน้ที่เตานม 
7. กรณีท่ีแมเปนเชื้อราที่เตานมตองรับการรักษาเพราะจะทําใหลูกเกิดเชื้อราไดเชนกัน  

 ยาที่ใชตานเชื้อรา  ไดแก Mycostatin (Nystatin), Miconazole (Monistat), 
Ketaconazole (Nizoral), Fluconazole (Diflucan), และ  Gentian violet เปนสารสีมวง ใช
ทาบริเวณที่ เปนคือบริเวณหัวนม  แมวาจะไมพบวาทารกติดเชื้อรา  Candida ที่ปากก็ใหทา  
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Gentian violet ที่ปากทารกดวย  โดยใช 0.5 % สําหรับทาที่หัวนม  และ  0.25% ทาที่ปาก
ทารก  (Briggs, Freeman, & Yaffe, 2005) 

   แมท่ีเจ็บหัวนมเนื่องจากเชื้อรามักจะตรวจพบเชื้อราที่ปากของลูก  คือมีฝาขาวที่
ลิ้น  เพดาน  กระพุงแกม  และที่ เหงือก  โดยที่แมอาจคิดวาเปนคราบนม  แตฝาขาวในปากที่
เกิดจากเชื้อราจะเช็ดออกไดยากและอาจมีเลือดออกเมื่อเช็ดฝาขาวที่ปาก  ในขณะที่ถาเปน
นมจะเช็ดออกโดยงาย  นอกจากนั้น  ทารกที่มีการติดเชื้อรามักจะดูดนมไดไมดี เนื่องจาก
เจ็บบริเวณฝา 

 การดูแลและการชวยเหลือดานลูก 
1. สามารถใหนมแมไดตอไป 
2. ลางมือใหสะอาด 
3. หลังจากใหนมแมแลวใหทายารักษาเชื้อราบริเวณลิ้นและปากดวยไมพนัสําลี 
4. ทําความสะอาด ตม หรือท้ิงอุปกรณท่ีสัมผัสปากทารก 
5. กรณีท่ีลูกมีเชือ้ราในปาก ตองรับการรักษาเพราะจะทําใหแมเกิดเชื้อราได 

 

3. หัวนมยาว  
   หัวนมยาวสรางปญหาไดมากกวาหวันมบอด โดยเฉพาะถาหัวนมยาวและใหญจะยิ่งเปน
ปญหา ซ่ึงปญหาที่มักจะเกดิกับแมท่ีมีหวันมยาว คือ ลูกดูดแตหัวนมไมลึกถึงลานนม ทําใหลูกไมได
น้ํานมเพยีงพอ และน้ําหนักไมข้ึน (Hale, 2007) 

 ปญหาท่ีเกิดขึ้นกรณีท่ีหัวนมแมยาว  
1. ลูกจะดดูไดแคหัวนม เหงือกลูกไมสามารถที่จะงับถึงบริเวณลานหัวนม  
2. ล้ินของลูกจะไมกดลงบนลานนม และกระทบกับเพดานปาก ไมเกิดการกระตุน 

 Oxytocin/ Prolactin 
3. ลูกอาจไดน้ํานมไมเพียงพอกบัความตองการ  

 วิธีชวยเหลือสําหรับแมท่ีมีหัวนมยาว  
1. อธิบายใหแมเขาใจสาเหตุของปญหา พรอมกับสาธิตการบีบน้ํานมที่บริเวณหัวนม

 และลานนมเพือ่เปรียบเทียบปริมาณน้ํานมใหแมดู แทนการดูดของลูก เพื่อใหแมเขาใจ 
2. ชวยแมใหลูกอมเตานมใหลึกมากที่สุด โดยใหลูกอาปากใหกวางที่สุดแลวรีบสงให

ลูกงับหัวนม 
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3. ฝกลูกใหดดูลึกจนถึงลานนม 
4. ชวยประคองเตานมและดันเนื้อเตานมเขาปากลูกใหมากที่สุด  
5. จากนั้นชวยบีบเตานมขณะลูกดูด เพื่อบีบน้ํานมเพิ่มเขาปากลูกดวย 
6.  สอนแมใหประคองเตานมแบบ C-hold โดยใชนิว้หวัแมมือวางลงบริเวณลานนม

ดานบน และใชฝามือประคองเตานมดานลาง กดเบาๆ บริเวณลานนมเพื่อใหลานนมแคบลงแลวใหลูก
อาปากใหกวางและอมเตานมใหลึกถึงบริเวณลานนม พรอมกับประคองลําตัวทารกใหแนบกับลําตัว
ของแม ในทาขวางตักประยกุต 

7. ควรติดตามดวูาลูกไดนมเพียงพอหรือไม นดัหมายติดตามน้ําหนกัลูก ถาอายุของลูก
เปนวนัที่ 5-6 แลว น้ําหนักยงัมีแนวโนมลงอยูและไมมีสาเหตุการเจ็บปวยอ่ืน จําเปนตองเสริมน้ํานม
เพิ่มจากการดดู โดยใชน้ํานมแมท่ีบีบออก ปอนดวยถวยเสริมในระยะหนึ่ง 
 

 4.  หัวนมใหญ 
   ปญหาของแมท่ีมีหัวนมใหญคือ แมไมกลาใหลูกดูด เพราะคิดวาลูกดูดนมแมไมไดเพราะ
ปากลูกเล็ก แตความจริงแลวหัวนมมีลักษณะนุมและลูไปตามรูปและขนาดปาก ส่ิงสําคัญคือเมื่อลูกอม
หัวนมและลานนมไดแลว ตองพยายามใหเหงือกของลูกงับใหถึงลานนม ผูใหความชวยเหลือควรให
ความมั่นใจวาแมวาหัวนมแมจะใหญขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 2-3 เซนติเมตร ก็สามารถชวยให
ลูกดูดนมได โดยใชวิธี  
   1. กระตุน rooting reflex โดยใชหัวนมแมเขี่ยท่ีริมฝปากลางของลูก เพื่อใหลูกอา
ปากกวางที่สุด 
   2. เคลื่อนศีรษะลูกเขาหาเตานมโดยเร็ว โดยใหปากลูกอยูตรงหัวนมแม เพื่อใหลูกไดอม
หัวนมแมไดลึกถึงลานนม ซ่ึงผูชวยเหลืออาจจะตองใหแมฝกซํ้าๆ หลายครั้งจนกวาลูกจะอาปากกวาง
พอเพื่ออมหวันมไดลึก  

 3. จัดทาลูกดดูนมใหถนัด โดยใชทาฟุตบอล (football hold) เพราะหนาของลูกจะแนบ
กับเตานมแมไดมากที่สุด และปากลูกอยูตรงระดับหวันมแม  

 4. ฝกใหแมใหนมลูกดวยตนเอง จนแมมีความมั่นใจวาทําถูกวิธี 
 5. การคลึงหัวนม (nipple rolling) ดวยนิ้วหวัแมมือและนิว้ช้ี เพื่อใหหัวนมหดเล็กลง

กวาเดิมเล็กนอย ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร แตในปจจุบันไมนิยมทํา  
        หมายเหต:ุ  1) กรณีท่ีลูกดดูได ควรติดตามน้ําหนกัวาไดน้ํานมเพยีงพอหรือไม  
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2) กรณีท่ียังดูดไดไมดี ผูชวยเหลือควรแนะนําใหแมปอนนมแมท่ีบีบไว
ดวยแกวไปกอน รอจนลูกโตขึ้นประมาณอายุ 1-3 เดือน จะดูดไดเปน
ปกต ิ

 

  5.  เตานมคัดตงึ (Full breasts / Engorged breasts) 
   เตานมที่มีน้ํานมจํานวนมาก รวมกับม ีtissue fluid และเลอืดเพิ่มข้ึน ทําใหภายในเตานมมี
แรงดันสูง ซ่ึงจะขัดขวางการไหลของน้ํานม เตานมที่มนี้ํานมคั่งอยูโดยไมถูกระบายออกมา จะเกดิเตา
นมตึงหรือเต็มขึ้นจนแมรูสึกหนัก อึดอัดไมสบาย แตถาปลอยทิ้งไวตอไป จะเปลี่ยนจากเตานมตงึหรือ
เต็มเปนเตานมคัดจนแมรูสึกเจ็บมากจนทนไมได (Riordan, 2005) 

 ความแตกตางระหวางเตานมตึงหรือเต็ม (full breast) และเตานมคัด (engorged) 
 เตานมตงึหรือเต็ม  แมจะมอีาการเตานมรอน หนัก แข็ง แตไมเจ็บ น้ํานมยังหยดได บีบ

ออก และแมไมมีไข สวนลูกยังดูดนมได 
 เตานมคัด แมจะมีอาการเตานมรอน ผิวแดงเปนมัน หนัก แข็งเจ็บ บวมถึงหัวนม ทําให

หัวนมสั้นลงจนแบน ทําใหลูกดูดนมแมไมได น้ํานมไมไหล บีบหรือจับไมได และแมอาจมีไข แตไม
เกิน 24 ชั่วโมง 

 สาเหตุท่ีทําใหเตานมคัดตึง 
1. การใหลูกดูดนมแมชาเกินไป  
2. ลูกดูดไม ถูกวธีิ  
3. ระยะเวลาในการดูดส้ันเกนิไป  
4. การดูดไมบอยและ/หรือดดูไมมีประสิทธิภาพ  
5. แมบีบน้ํานมออกไมบอยพอ (เกินทกุ 3 ชั่วโมง) 

 เมื่อน้ํานมเริ่มมาในวันที่ 3-5 หลังคลอด การเพิ่มปริมาณน้ํานมอยางรวดเร็วทําใหเสน
เลือดบวมขึ้น ปรากฏการณนี้จะเกิดข้ึนเมื่อลูกไมคอยดูดนม เตานมจะบวมขึ้นอาจมีอาการปวดเตานม 
และผิวแดงเปนมัน  รอน หนัก แข็ง เจ็บ ลานนมโปงและแข็งตึง แมอาจจะมีอุณหภูมิรางกายสูงข้ึน 
เมื่อเตานมคัดตึง และไมไดบีบนมออก สาร Feedback Inhibitor of Lactation (FIL) จะหลั่งและทําให
การผลิตน้ํานมลดลง ชวยเหลือโดยการบีบนมออกและใหลูกดูดนมบอยอยางมีประสิทธิภาพ ถาเตา
นมคัดตึงมากลานนมบวมจะทําใหลานนมแข็งและหัวนมจะถูกดึงร้ังใหหดส้ันเขา หัวนมแบนลง ทํา
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ใหลูกดูดนมไดยากขึ้นน้ํานมไมไหลทําใหแมมีไข แตจะไมเกิน 24 ชั่วโมง และแมจะมีความเจ็บปวด
มาก อาจเกิดการอักเสบและติดเชื้อท่ีเตานมได 

 ปญหาที่พบเมือ่แมมีเตานมคดั ไดแก ความเจ็บปวด  ความวิตกกังวล เตานมใหญข้ึน 
หนัก ลานนมตึงแข็ง การไหลของน้ํานมนอยลง หรือหยุดไหลเนื่องจากมีการยับยัง้ oxytocin reflex 
และมีการกดทอน้ํานมจากการบวมของ soft tissue และปรมิาณเลือดภายในเตานมเพิ่มขึ้น 

 การปองกันการเกิดเตานมคดัในระยะแรกหลังคลอด 
1. การใหแม ลูกไดอยูดวยกันทันทีหลังคลอด (Rooming in)  
2. ไมใหดูดนมจากขวด 
3. ใหลูกดดูนมทนัทีหลังคลอด หรือทุก 2 ชั่วโมง ใน 3 วันแรกหลังคลอดโดยใหลูกดดู

 เร็ว ดูดบอย ดดูถูกวิธี โดย 
3.1 ดูดเร็ว คือดูดทันทหีลังคลอดหรือเร็วท่ีสุดเทาที่จะทําได พรอมทั้งอธิบายให

แมสบายใจวาการใหลูกดูดนมเพื่อกระตุนใหน้ํานมมาเร็ว ไมใชใหแมเล้ียงลูก ในกรณีท่ีแมยังไดรับ IV 
fluid 

3.2 ดูดบอย คือดูดตามที่ลูกตองการ แตตองไมหางนานเกิน 3 ชั่วโมง ถาแมลูกมี
ความจําเปนตองแยกจากกัน แมควรบีบน้ํานมทุก 3 ช่ัวโมง 

3.3 ดูดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ คือ ลูกตองอมหัวนมแมใหลึกถึงลานนม และ
ใชล้ินรีดน้ํานมแมได ถาตองปอนแกวตองปอนใหถูกวิธีคือ ไมรินนมเขาปากลูก ไมจําเปนไมควรใช
หลอดหยดยาแทนแกว เพราะปญหาจะมากพอกับจุกยาง 

4. สอนใหแมจัดทาและใหลูกดดูอยางถูกตอง  
 การดูแลและชวยเหลือ 
 ในรายท่ีมีเตานมตึงหรือเต็มมากจะใหการชวยเหลือโดยบีบน้ํานมออกจนลานนมนิ่ม 

กอนใหลูกดูดอยางถูกวิธี ทุก 2-3 ชั่วโมง เตานมจะนิ่มลงอยางรวดเรว็ หลังลูกดดูมื้อนั้นและจะเปน
ปกติภายใน 1-2 วัน 

 ในรายท่ีเตานมคัด จะใหการชวยเหลือโดย (Walker, 2006) 
1. แสดงความเหน็ใจ และชวยใหแมผอนคลายทั้งรางกาย จิตใจ ปฏิบัติตอแมอยาง

นุมนวล ออนโยน ตองชวยเหลือเพราะแมเจ็บมากจนไมกลาจับหรือแตะเตานมตนเอง 
2. ถาลูกดูดนมแมได ชวยใหทารกดูดนมอยางถูกวิธีและมปีระสิทธิภาพ บอยข้ึน (ทุก 2-

3 ช่ัวโมง หรือบอยเทาท่ีทารกตองการ) จนทุเลาอาการคัดลง จึงบีบตอดวยมือ 
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3. ถาลูกไมสามารถดูดนมได เพราะแมปวดและระบมมาก ควรยึดหลักกระตุนฮอรโมน 
ออกซิโตซินใหหล่ัง เพื่อใหน้ํานมไหลเองโดยลดความเครียด เชนการฟงเพลง การนวดที่ตนคอเบาๆ 
และอธิบายแผนการชวยเหลอืเพื่อใหแมมัน่ใจ พรอมทั้งอาจใหบีบนมออกจนเตานมนิ่ม หายคัดตึง 
แลวจึงใหลูกดดู 

4. อาบน้ําอุน หรือประคบเตานมดวยน้ําอุนจัดประมาณ 10 นาท ี การประคบควรใช
ผาขนหนูผืนใหญพอหุมเตานมไดโดยรอบ ในกรณีท่ีคัดตึงมาก 

5. ผอนคลายความเครียดของแมดวยการใหแมนั่งในทาที่สบายที่สุด จบัตองเตานมแม
อยางเบามือ แสดงกิริยาเต็มใจ ชวยเหลือและเขาใจในความเจ็บปวดของแม อาจชวยนวดคอ หลัง และ
เตานมเบาๆ 

6. นวดเตานมเบาๆ บีบน้ํานมดวยมือ หรือใช breast pump เพ่ือใหลานนมนุม และเฝา
ระวังอาการขางเคียงเชน การเจ็บหวันม อาจใชเวลาปมน้าํนมประมาณไมเกิน 30 นาที 

7. การบีบน้ํานมออก ทําใหลานนมนุมมากขึ้น สลับกับการประคบเตานม  
8. ประเมินเตานมแม ความรูสึกของแม ถาทเุลาอาการคัดลง ลานนมนิ่ม จึงนําลูกมาดูด

ดวยการชวยเหลือใหดดูอยางถูกวิธี 
9. ฝกแมใหอุมลูกดูดนมแมดวยตนเอง ท้ังทานั่งและทานอน 
10.ฝกแมใหบีบน้าํนมดวยมือ 
11.อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันเตานมคดั 
12.ถามอีาการมากขึ้น อาจใหยาแกปวด acetaminophen ตามความจําเปน 
13.กระบวนการชวยเหลือท้ังหมด ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ควรใหแมไดพกัผอนเปนระยะๆ 

จนถึงเวลามื้อนมมื้อตอไป 
 

 วิธีการนวดเตานม (Wellstart International, 1995) 
  การนวดเตานมจะทําฮอรโมนออกซิโตซินหลั่ง บีบกลามเนื้อรอบทอน้ํานม จะชวยใหบีบ
น้ํานมไดงาย 

1. กอนทํา ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ํา  
2. ควรใชผาชุบน้ําอุนจัดประคบเตานมกอนประมาณ 1 - 3 นาที  
3. นวดคลึงเตานมเบาๆในลักษณะเปนวงกลมแบบกนหอยจากฐานเตานม เขาหาหัวนม 

 ดึงหัวนมและคลึงเบาๆ จะชวยกระตุนใหหลั่งน้ํานมไดดี 
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4. ใชมือขางขวา (หรือซาย) ประคองดานลางของเตานม  
5. ใชนิ้วมือซาย ทั้ง 4 นิ้ว (หรือขวา) หรือกํามือ นวดเบาๆ เปนวงๆไปรอบๆ เตานม 

  

 การประคบเตานม 
1. ใชผาขนหนู  2  ผืนชุบน้ําอุนจัดนานประมาณ  10  นาที   
2. ใชผาท่ีหนาและยาวพอพันใหรอบเตาทั้ง  2  ขางและเปดหัวนมไวเพราะหวันมไวตอ

 ความรูสึก   
3. ควรเปลี่ยนน้ําใหอุนจัดอยูเสมอจนกวาจะประคบเสร็จ    
4. หลังจากนัน้จึงระบายน้ํานมออกจากเตาพอใหลานหวันมนิ่ม 
5. นําลูกมาดูดอยางถูกวิธีใหเกลี้ยงเตา  ควรดูดใหบอยทกุ 2-3 ชั่วโมงทั้งกลางวันและ

 กลางคนืจนกระทั่งหายจากอาการคัดเตานมและปฏิบัติใหสม่ําเสมอ 
 

 6.  เตานมใหญ หยอนยาน 
 ขนาดของเตานมนั้นไมวาจะมีขนาดใหญ หรือเล็ก ก็สามารถผลิตน้ํานมไดเพียงพอ

สําหรับลูก ซ่ึงอาจจะเปน 1 หรือ 2 คน ขนาดของเตานมขึ้นอยูกับจาํนวนไขมันที่สะสมอยู แตจํานวน
ของตอมน้ํานมสําหรับสรางน้ํานมนั้นมจีํานวนใกลเคียงกัน การสรางน้ํานมไมไดข้ึนอยูกับขนาดของ
เตานม แตข้ึนอยูกับจํานวนตอมน้ํานมและจํานวนการดดู ดังนัน้ถาลูกดูดนมแมบอยมาก น้ํานมก็จะยิ่ง
สรางมาก ตามความตองการของลูก 

 ปญหาของเตานมใหญ คือการจัดทาในการใหลูกดดูนม ซ่ึงการจัดทาใหทองลูกแนบติด
กับหนาทองแมจะทําไดยาก เตานมใหญทําใหลูกอยูในทานอนหงาย บางครั้งเตานมของแมอาจจะทบั
อยูบนตวัลูก สวนเตานมทีห่ยอนยาน นัน้ หวันมจะชีล้ง ทําใหลูกอยูในทานอนหงาย และ  เตานมของ
แมอาจจะทับอยูบนตวัลูกเชนเดียวกัน 

 การชวยเหลือ 
1. การจัดทา อาจใชทา football เพื่อใหลูกสามารถอมหัวนมไดลึกถึงลานนม 
2. ควรใชผาผืนเล็กพับและหนนุระหวางเตานมกับตวัแม ซ่ึงจะทําใหหวันมไมช้ีลง 

 สําหรับ ทานอนขวางตัก (cradle) ในรายที่แมมีเตานมใหญ อาจทําใหลูกไมสามารถอม
หัวนมไดอยางเต็มที่ และนําไปสูการอมหวันมไมลึกไปถึงลานนม หรืออมเฉพาะหวันม จะทาํใหยาก
ตอการกลืน 
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 7.   น้ํานมนอย 
 ในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด รางกายยังผลิตน้ํานมไดนอย เพราะ น้ํานมสวนมากที่

รางกายผลิต คือ colostrums ซ่ึงมีลักษณะขน และมีปริมาณนอย อยางไรก็ตามไมสามารถกําหนดได
แนนอนวาน้ํานมแมจะมามากในวันที่เทาไร ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละคน โดยเฉลี่ย น้ํานมจะ
เริ่มมามากเมื่อทารกมีอายุ 3 วันขึน้ไป หลังจากนั้น ถาน้ํานมยังมนีอยอาจมีสาเหตตุางๆ ตามปจจัยท่ี
อาจเกิดขึน้ 

 ปจจัยท่ีทําใหแมมีน้ํานมนอย 
1. ลูกดูดนมไมมปีระสิทธิภาพและ/หรือการดูดนอยจนไมสามารถกระตุนการสราง

น้ํานม ซ่ึงอาจเกิดจากสภาพของลูก เชน ลูกดูดนมไมถูกวธีิ ดูดไมบอย หรือดูดนมแตละมื้อไมนานพอ 
ทําใหน้ํานมไมถูกดูดจนเกลีย้งเตา 

2. การใหลูกเร่ิมดูดนมแมชา ลูกไมไดดูดนมแมภายในวันแรกหรอืทันทีหลังคลอด 
รวมทั้งไมไดดดูตามความหิวหรือความตองการของลูก 

3. การใหนมผสมในกรณีท่ีแมยังเลี้ยงลูกไมได แมไดรับยาบางชนิด หรือในกรณีท่ี
ทารกปวย หรือทารกดูดนมไมไดเนื่องจากภาวะล้ินตดิ (ankyloglossia) การใชนมผสมรวมกับนมแม 
ทําใหลูกกนินมแมนอยลง หรือลูกดูดนมแมนอยลง การกระตุนเตานมใหสรางน้ํานมและขับน้ํานมจึง
ลดลงดวย 

4. แมหลังคลอด 4 สัปดาห ภาวะเตานมคัดตึงอาจลดลง ทําใหแมรูสึกวาน้ํานมนอยไม
พอ 

5. แมขาดความมัน่ใจในการเลีย้งลูกดวยนมแม 
6. แมไดรับอาหารหรือนํ้าไมพยีงพอแมพกัผอนไมเพยีงพอ 
7. แมกินยาบางชนิด หรือรับประทานยาคุมกําเนิดชนดิ combined pill 

 การหลั่งของน้าํนมแม ข้ึนอยูกับการดูดนมของลูกคือ ถาลูกไมไดดูดนม เตานมกส็ราง
น้ํานมไดนอย ท้ังนี้เนื่องจากปริมาณน้ํานมที่คางอยูในเตานมจะทําใหตอมน้ํานมสรางน้ํานมนอยลง 
หมายความวา ลูกดูดนมแมบอยๆ จะทําใหน้ํานมมากขึ้น  

 การชวยเหลือ 
1. ควรจัดใหลูกและแมอยูดวยกนัตลอดเวลาหลังคลอดเพื่อใหลูกไดดูดนมแมเร็ว และ

ไดดูดตามตองการตลอดเวลา หรือใหทารกดูดนมแมบอยๆ ประมาณ 8 มื้อตอวัน หรือบอยเทาที่ทารก
ตองการ 
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2. ใหลูกดดูนมถกูวิธี ดูดบอย และดูดนานพอ 
3. ดูแลใหลูกดูดนมแมอยางเดยีวไมใหลูกดูดนมผสมรวมกบันมแม 
4. ขจัดความกังวลหรือความเครียดของแมท่ีมีอยูใหหมดไป กอนใหนมลูกทําจิตใจให

สบายทุกครั้ง 
5. ดูแลใหแมไดรับประทานอาหารและดื่มน้ําใหเพยีงพอ 
6. ดูแลใหแมไดรับการพักผอนใหเพยีงพอ ในกรณีท่ีลูกรองในชวงแรกหลังคลอด ซ่ึง

แมอาจมีอาการออนเพลีย ผูชวยเหลือควรชวยดแูลลูกใหกอน 
7. ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการใชยารักษาโรคหรือการคุมกําเนิด 

 

 8.  แมผาตดัคลอด 
 ในรายที่แมผาตัดคลอดทางหนาทอง แมอาจจะเจ็บแผลผาตัดมาก หลักการเลี้ยงลูกดวย

นมแมคือเร่ิมใหนมแมเร็วท่ีสุดเมื่อแม ลูกพรอม โดยยึดหลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบอย และดูดถูกวิธี 
ท้ังนี้เพื่อใหการสรางน้ํานมเปนไปดวยดี มีน้ํานมเร็ว และเพียงพอกับความตองการของลูก การใหแม
ลูกอยูรวมกนัโดยเร็วรวมกับความสามารถของผูดูแลในการชวยใหลูกดูดนมแมอยางถูกตอง ปญหาที่
พบจากการที่แมผาตัดคลอดทางหนาทอง ไดแก (Kroeger, & Smith, 2004) 

1. ความออนเพลยีจากการผาตัด จากการงดอาหารและน้ําดื่มในระหวางการคลอดและ
หลังผาตัด 

2. ความเจ็บปวดจากแผลผาตัด 
3. แมยังไมสามารถลุกเคลื่อนไหวชวยตนเองได 
4. แมอาจมีปญหาทางดานอารมณจิตใจ ผิดหวัง เครียด กังวล 
5. การไดรับยา anesthesia, analgesics หลังผาตัดเปนระยะๆ อาจมีผลตอแมและลูก ทํา

ใหแมและลูกงวงและการตอบสนองตางๆ ไมดีเทาที่ควร 
 การชวยเหลือ 

1. พยาบาลควรใหกําลังใจแกแมและใหการชวยเหลือแมเปนพิเศษ โดยนําลูกมาดูดนม
แมบอยๆ และอยางถูกวิธีจนกวาแมจะสามารถชวยตนเองได 

2. แมท่ีไดรับการวางยา general anesthesia ควรนําลูกมาดดูนมแมทันที ภายหลังจากแม
เริ่มรูสึกตัวตอบสนองไดปกติแลว สามารถใหไดภายใน 2 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
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3. กรณีท่ีแมไดรับยา epidural anesthesia สามารถนําลูกมาดูดนมจากเตาไดภายใน ½-1 
ชั่วโมงหลังผาตัด 

4. การจัดทาใหนม เปนการชวยเหลือการใหนมแมโดยจัดทาที่เหมาะสมและสบาย ทาท่ี
เหมาะสมในการใหนมแมคือ  Football hold  หรือแมอยูในทานอนใหนมลูก เนื่องจากทั้งสองทานี้จะ
ทําใหน้ําหนกัทารกไมทับบริเวณแผลที่ผาตัด  

 แมท่ีไดรับการผาตัดคลอด มักจะพบเตานมคัด เพราะลูกไดรับนมผสมมากอนระหวางยัง
ชวยตนเองไมได จึงทําใหลูกมีอาการติดจกุยางจากการให bottle feeding หรือติดการปอนนมดวยแกว 
(cup feeding) ท่ีไมถูกวิธี (Lang, Lawrence, & Orme, 1994) ทําใหขาดการดูดนมแม บางครั้งลูกจะ
ปฏิเสธนมแมโดยแสดงอาการรอง ตอตานรุนแรง จนแมเครียด ยิ่งทําใหน้ํานมแมค่ังมากขึ้น  ดังนั้น
กรณีท่ีตองใหนมผสมรวมดวย ควรใหในปริมาณท่ีพอควร และใหรวมกับการกระตุนเตานมแมดวย
การใช cup หรือ spoon feeding หลีกเลี่ยงการใชขวดนม 

 วิธีการชวยเหลือโดยใหลูกดดูนมแมเรว็ท่ีสุดจะทําได หลังผาตัดคลอดทางหนาทอง เมื่อ
แมรูสึกตัว ตอบสนองได ควรนําลูกมาดูดนมแมในทานอน แมแมจะยงัคงไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด
อยู พยาบาลกต็องคอยชวยเหลือ พรอมอธิบายใหแมเขาใจวา ใหลูกดดูเพื่อเปนการกระตุนใหน้ํานมมา
เร็ว ไมใชใหแมเล้ียงลูก 
 

ปญหาดานแมท่ีพบบอย ภายหลัง 2 สัปดาหหลังคลอด 
 1.  ทอน้ํานมอุดตนั, (Blocked duct)  

 ทอน้ํานมอุดตนัจากน้ํานมในทอน้ํานมที่ค่ังและขนขึ้นแข็งตัวเปนกอนจนอุดตันทอน้าํนม
ทอใดทอหนึง่ (obstructed duct) จะตรวจพบกอนที่เตานม ปวด แตไมมีลักษณะของการแดง รอน และ
มีไข หรือไมมีอาการแสดงของการปวยอยางอ่ืน ในบางราย ผิวหนังอาจจะแดงบางสวน คลําไดเปน
กอน กดเจ็บ ไมมีไข แมรูสึกสบายดี แตรูสึกกังวลใจ บางครั้งในกรณีท่ีน้ํานมแมขนมากอาจเกดิจุดขาว
ท่ีหัวนม เรียกวา white dot ท่ีรูเปดของทอน้ํานม รวมดวย  white dot เปนการอุดตันที่รูเปดของน้ํานม 
ท่ีหัวนม มักเปนผลจากเศษไขมัน และ/หรือเยื่อบุผิวหลุดลอกไมหมด กลายเปนตุมอุดตันบริเวณรูเปด
ของหัวนม การแกไขในเบื้องตน ถาลูกดูดแรงพอ ทอท่ีตันอาจจะหายได แตถาไมหายจะแกไขโดยใช
เข็ม sterile เจาะรูท่ีอุดตัน เพื่อระบายน้ํานมออก ซ่ึงมีขอควรระวังคอื การใชเข็มเจาะนัน้ ถาทําไมดี 
อาจทําใหหัวนมเปนแผลได (King, 1992) 
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 สาเหตุของการเกิดทอน้ํานมอุดตัน 
1. เกิดจากการที่แมกดที่เตานมของตนเองแรงเกินไปในชวงประคองเตานม หรือแมคีบ

เตานมในทา scissor ในขณะใหนมลูก 
2. การที่ใหลูกดูดนมไมหมดเตา หรือดูดไมมีประสิทธิภาพ 
3. เส้ือชั้นในคับเกินไป ทําใหกดบางสวนของเตานมมากเกนิไป 
4. เตานมใหญและยาน ทําใหสวนลางอุดตัน 
5. เตานมไดรับบาดเจ็บ 
6. อาจเกิดจากการมี tumor (benign or malignant) ซ่ึงมีอัตราการพบในกรณีนี้นอยมาก 

 วิธีการแกไข 
1. ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองทําใหน้ํานมระบายออกจากสวนทีค่ั่ง และคนหาสาเหตุท่ีทํา

ใหเกิดน้ํานมคัง่  
2. ใหทารกดดูนมใหถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
3. จัดทานอนให โดยใหคําแนะนําวาไมควรนอนตะแคงดานเดยีวเปนเวลานาน ควร

นอนตะแคงสลับขางซายขวา 
4. เตานมใหญและยาน แนะนาํใหแมประคองเตานมขึ้นโดยใชผาหนนุใตเตานม ขณะ

ใหลูกดดูนม 
5. ใหทารกดดูนมแมใหเกลี้ยงเตา ถาทารกดูดไมเกลี้ยงเตาซ่ึงอาจจะเกิดจากทารกปวย 

ใหบีบนมออก 
6. ใสเส้ือชั้นในทีไ่มคับเกินไป เพราะอาจกดทบัทอน้ํานมได 
7. ถามีเตานมคัด ควรประคบดวยความรอนและบีบออก 
8. การนวดบริเวณนั้นในขณะที่ใหนมลูกจะมีกอนนมที่อุดอยูหลุดออกมา  
9. ใหลูกดดูนมแมเตาขางที่ปกติกอน เพื่อกระตุนใหมี hormone oxytocin หล่ังทําให

น้ํานมไหลจากเตาท่ีเจ็บ อาการเจ็บจะนอยลง จึงใหลูกดูดเตานมขางที่เจ็บ 
10.กรณีท่ีแมไมยอมใหลูกดดูนมแม เพราะวาเจ็บมาก หรือลูกไมยอมดดูนมแม ตองใช

วิธีบีบนม อาการสวนใหญหายไดภายใน 24 ชั่วโมง ถาสามารถระบายน้ํานมสวนที่ค่ังออกได แตถา
อาการยังไมดข้ึีนอาจเนื่องจาก มีหวันมแตกรวมดวย 

11.กรณีท่ีอาการไมดีข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากระบายน้ํานมออกแลว ทอน้ํานมอดุ
ตันเริ่มปรากฏอาการรบวม แดง รอน และแมเริ่มมีไข แสดงวามกีารอุดตันและเตานมอักเสบรวมดวย 
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การรักษาโดยใหยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา การใหยาแกปวด และลดไข นอกจากนี้ใหแมพกัผอน
อยางเต็มที ่

 

 2.  เตานมอักเสบ (Mastitis) 
 เกิดจากทอน้ํานมอุดตัน หรือเตานมคัดที่ไมไดรับการแกไข ทําใหเตานมอักเสบ ลักษณะ

ท่ีพบจะมีผิวหนังแดงบางสวน คลําไดเปนกอนแข็ง เจ็บมาก มีไข ไมสบาย ออนเพลีย ซ่ึงเกิดจาก
น้ํานมคั่ง และมีการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเตานม รวมดวย มักจะเกดิในสัปดาหท่ี 2-3 
หลังคลอด 

 สาเหตุ 
1. ใหลูกดดูนมไมบอยหรือใหลูกดูดนมในระยะสั้นๆ เนื่องจากแมไมวาง เครียด  แมมี

การเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวัน เชน ไปทําธุระนอกบานเปนเวลานาน ไมมีเวลาบีบน้าํนมออก หรือลูก
หลับนาน 

2. การไหลของน้าํนมบางสวนของเตานมไมดี เนื่องจากลูกดูดนมไมมีประสิทธิภาพ แม
ใชนิ้วคีบหรือกดเตานมไวขณะใหลูกดูดนม เส้ือยกทรงคับ หรือนอนทบัเตานมนานไป 

3. อาจเกิดจากเตานมคัดมากเกนิไป มีการอดุตันของทอน้าํนมบางทอ หัวนมแตกหรอื
เปนแผลแตไมไดรับการแกไขที่ถูกตอง 

 อาการ 
   เตานมบริเวณที่อักเสบมีกอนบวมแดง อาการปวด บวม แดง รอน แมมีไข 38.5°C หรือสูง
กวานัน้ ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว การจบัตองบริเวณที่อักเสบหรือเปนฝจะทําใหเจ็บมาก 

   การชวยเหลือ 
1. ระบายน้ํานมออกใหเรว็ท่ีสุด โดยชวยใหลูกดูดอยางถูกวิธี ดูดบอย และสม่ําเสมอ 

และหรือบีบน้าํนมออกทุก 3-4 ชั่วโมง 
2. คนหาสาเหตแุละแกไขพรอมอธิบายใหแมเขาใจ เพื่อปองกันการเกิดซํ้า เชน ใสเส้ือ

ชั้นในที่พอดี ใชมือประคองเตานมแทนการคีบและผอนนิ้วใหคลายแทนการกดเมื่อลูกดูดเตานมแมติด
และลึกพอ การใสยกทรงที่เหมาะสมไมรัด แตชวยพยุงเตานมไดด ีจะชวยลดปวดได 

3. เปลี่ยนทาใหนม โดยใหคางลูกอยูตรงกับกอนที่คัด เชน มีกอนคัดบริเวณเตานมดาน
นอก เคยใหนมลูกทาอุมปกติ ลูกนอนอยูบนตักเรียกวาทาขวางตัก (cradle) เปล่ียนเปนทาอุมใหทอง
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ลูกแนบดานขางของแม ปลายเทาลูกยืน่ไปดานหลังแม เรียกวาทาฟุตบอล (football hold) เพื่อระบาย
น้ํานมออกจากเตาบริเวณทีม่ีกอนคัดได และปฏิบัติซํ้าๆ จนกวาจะหาย 

4. ควรใหเริ่มดูดนมเตาท่ีมีปญหากอน แตถาเจ็บ ความเจบ็จะมีผลตอ oxytocin reflex 
ทําใหน้ํานมไมไหล ใหเปลีย่นไปดูดนมเตาที่ไมเจ็บกอน เมื่อ oxytocin reflex ทํางานแลว กลับไปยัง
เตาที่มีปญหาทันทีท่ีมีน้ํานมออกมาดีแลว 

5. ในกรณีท่ีแมยงัเจ็บมาก รูสึกไมดีข้ึนหลัง 24 ชั่วโมง จะมีโอกาสกลายเปนฝไดสูง 
หรือมีหัวนมแตกรวมดวย ประคบเตานมดวยน้าํอุนจัดให ยาแกปวดและลดไข และรายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ไมมีการหยดุใหนมแม 

6. ขอสําคัญท่ีสุดคือ ไมควรใหลูกหยุดดดูนมขางที่อักเสบเพราะจะทําใหอาการคัดเตา
นมเพิ่มมากขึน้ การอักเสบทวีความรุนแรง เมื่อเริ่มมีการอักเสบ จะตองใหลูกดดูนมจากเตาที่อักเสบ
ตอไปและควรใหดูดจากเตานั้นบอยขึ้น พรอมทั้งใหดูดจนเกลีย้งเตา ถายังมีน้ํานมเหลือควรบีบออก 

7. นอนพักและดืม่น้ําใหมาก ใหผูอ่ืนดูแลงานบานแทน 
8. นวดเตานมเบาๆขณะลูกกําลังดูดนม นวดเหนือบริเวณท่ีอุดตัน ไลลงไปถึงหัวนม 

เพื่อดันกอนทีอุ่ดตันออก 
9. หลังใหลูกดดูนม ใหบีบนม หรือปมนมออก จะชวยระบายน้ํานมเพิ่ม และเรงใหหาย

เร็วข้ึน 
10.ประคบเตานมดวยผาชุบน้ําอุน จะชวยลดอาการปวด 
11.กรณีเตานมหยอนยาน ควรยกเตานมขึ้นขณะใหนม เพื่อใหสวนลางระบายน้ํานมไดดี

ข้ึน 
ในกรณีท่ีกลายเปนฝแลว ควรใหหยดุดูดนมขางนั้นชัว่คราว แตตองบีบน้ํานมออก การ

ปองกัน ก็คือหลีกเลี่ยงการเกดิเตานมคัดจนเกินไป หรือหวันมแตก ถลอก 
 

 3.  เตานมเปนฝ (breast abscess) 
   เตานมที่เปนฝจะคลําไดเปนกอนนิ่ม บวมแดงชัดเจนและปวดมาก ตองสงพบแพทยเพื่อ
ระบายหนองออก 

 สาเหตุ 
 เตานมเปนฝจะเกดิหลังจากเตานมคัดที่ไมไดรับการชวยเหลือ และปลอยไวจนอักเสบได 

2-3 วัน 
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 การชวยเหลือ 
1. ชวยใหลูกดดูเตานมขางที่ไมเปนฝอยางถูกวิธี 
2. สําหรับเตานมขางที่เปนฝ หลังจากระบายหนองออก ใหบีบน้ํานมออกอยางถูกวิธีทุก 

3 ชั่วโมง การบีบน้ํานมทีถู่กวิธีจะไมทําใหแมเจ็บปวด เพื่อคงสภาพน้ํานมไวใหลูกดูดหลังจากแผล
หายแลว และเมื่อลูกดูด จะกระตุนใหน้ํานมมาตามปกต ิ
 

 4.  แมไดรับยารักษาโรค 
 แมหลังคลอดที่ไดรับยาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเพราะยาสวนใหญไมสามารถผาน

ไปยังน้ํานมได ฤทธ์ิของยาจึงไมถึงตัวทารก แตยาบางชนิดที่แมรับประทานสามารถผานไปสูทารก
ทางน้ํานมไดซ่ึงอาจสงผลเสียตอทารกเนื่องจากทารกมีน้ําหนักตัวนอย และ metabolism ระหวาง
ผูใหญและทารกมีความแตกตางกัน ดังนั้น ในกรณีท่ีตองรับประทานยา เชน เปนไข หรือหวัด ควร
ปรึกษาแพทยกอนรับประทานยา เพราะยาแกไข หรือยาแกหวัด บางชนิดก็ไมเหมาะตอแมท่ีกําลังให
นมลูก 

  

ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอความปลอดภัยตอทารก 
1. ปจจัยทางคุณสมบัติของยา (Drugs factors) เชน Diffusion or active transport หรือ 

Protein binding  คือยาที่จับกับโปรตีนไดดี   ยาที่ละลายไดดีในไขมัน จะผานทางน้ํานมไดมากขึ้น  
สวนยาที่ไมมีการแตกตัว (unionized) ใน plasma จะผานทางน้ํานมไดมากกวายาที่มีการแตกตัวดีกวา 

2. ปจจัยทางทารก (Infant factors) ไดแก อายุของทารกโดยเฉพาะ ทารกคลอดกอน
กําหนด มีความเสี่ยงมากขึน้เนื่องจากความสามารถในการกําจัดยาออกจากรางกายไมดี มกีารสะสม
ของยามากกวา  

3. ปจจัยทางแม (Maternal factors) ไดแก ระดับยาในน้ํานมมีความสัมพนัธกับขนาดยา
ท่ีแมไดรับ หรือ การใหยาทาง parenteral ระดับยาผานไปน้ํานมจะสูงกวาการกนิ สวนยาทาหรือยาพน
จะผานไปนอยมาก 

  

หลักการทั่วไปในการใชยาในแมท่ีใหนมบุตร 
1.  พิจารณาวาจําเปนตองใชยาจริงๆ และสามารถเลื่อนการใชยาออกไปไดหลังหยานม

หรือไม 
2.  เลือกใชยาทีย่อมรับกันวามคีวามปลอดภยัในทารกหรือมีการรับรองจากบริษัทผูผลิต 
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3.  หลีกเลี่ยงการใชยาที่ทราบวามี toxicity ท้ังในผูใหญและเด็ก 
4.  หลีกเลี่ยงการใชยาใหมๆ ท่ีมีขอมูลนอย ใหใชยาที่ออกมานานและมผีลการใชยาใน

แมที่ใหนมลูกวาไมมีอันตราย 
5.  เลือกใชยาที่ผานทางน้ํานมไดยาก, มี half-life ส้ัน, มีความสามารถจับกับโปรตีนไดดี

, ละลายในไขมันไดไมดี และมีการดดูซึมที่ทางเดินอาหารไดไมด ี
6.  เลือกการใหยาแบบวันละครั้งเดียว ดกีวาแบบวนัละหลายๆ ครั้ง ถาใหยาแบบวันละ

ครั้ง ควรใหแมกินยาหลังทีลู่กกินนมแมและมีการหลับเปนระยะเวลานาน ถาใหแบบหลายครั้งใหลูก
กินนมกอนแมกินยาทนัท ี

7.  เลือกวิธีการใหยาที่ทําใหระดับยาในเลือดแมไมสูง เชนใชแบบ ทา ดีกวาฉีดหรือกนิ 
8.  ไมวาใชยาอะไร ควรเลือกใชในขนาดต่ํา และใชเปนระยะเวลาสั้นที่สุด 

 

 5.  การเรียกน้ํานมกลับคืน (Relactation) 
 การเรียกน้ํานมแมกลับคืน หรือ รีแลคเทชั่น (relactation) คือ การพยายามกระตุนการ

สรางน้ํานม จากแมท่ีเคยใหนมมากอน ไมวาจะหยุดใหนมไปนานเพยีงใดก็ตาม 
 การเรียกน้ํานมแมกลับคืนมคีวามสําคัญแกผูท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการใหนมลูก ในกรณี

ตางๆดังนี ้
1. ลูกมีอาการเจบ็ปวย เชน ทารกอายุนอยกวา 6 เดือนที่มีปญหาทองเสียเฉียบพลันหรอื

เรื้อรัง โดยท่ีแมไดหยุดใหนมแมกอนหนาท่ีจะปวยหรือชวงที่กําลังปวยแลวมีปญหารับนมผงไมได 
2. ลูกน้ําหนักตัวนอย มีแรงดูดนอย จึงกระตุนการสรางน้ํานมไมเต็มที่ น้ํานมแมจึงมีไม

เพียงพอตอความตองการของลูก ทําใหตองเสริมนมทางสายพลาสติกหรือใหนมเสริมโดยการใหลูก
จิบจากถวยรวมดวย 

3. ลูกที่มีปญหาการดูดที่ไมถูกตอง ไมมีประสิทธิภาพ จึงกระตุนใหแมสรางน้ํานมได
นอย 

4. ลูกที่ถูกแยกจากแม เนื่องจากฝายหนึ่งฝายใดมีปญหาเจ็บปวย 
5. ในภาวะที่ไมปกต ิ เชน สงคราม ภัยพิบัตทิางธรรมชาติ หรือสถานการณฉุกเฉิน ลูก

ควรไดรับนมแมใหไดมากที่สุด เพ่ือปองกันปญหาทองรวง การติดเชือ้และทุพโภชนาการ 
6. แมท่ีเคยเลี้ยงลูกดวยนมผง แตเปลี่ยนใจอยากใหนมแม หรือกรณีเล้ียงบุตรบุญธรรม 

เพื่อตองการใหลูกไดรับประโยชนจากนมแม รวมถึงความสัมพันธแนนแฟนระหวางกัน 
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7. แมท่ีคลอดลูกแลวไมสามารถใหนมไดดวยตัวเอง เนื่องจากปวยเปนโรครายแรง เชน 
ปวยเปนโรคมะเร็งแลวตองไดรับยาเคมีบําบัดหรือฉายแสง หรือแมเสียชีวิต หรือแมเปนโรคเอดส 
(HIV) ดังนั้น ผูท่ีทําหนาที่เรียกน้ํานมแมกลับคืน คือ ผูอ่ืนที่ทําหนาที่ดูแลลูกตอ เชน ยาย ปา หรือนา 
เปนตน 
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ตารางที่ 1 ปจจัยตางๆ ของแมและลูกท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จของการเรียกน้ํานมคืน 
 

ปจจัยดานแม ปจจัยดานลูก 
1. แมตองมีความตั้งใจ รวมถึงแรงจูงใจที่อยากจะ
เรียกน้ํานมแมกลับคืน 

2. แมหยดุใหนมลูกระยะนานเทาไรยิ่งยากในการ
เรียกน้ํานมแมกลับคืนเทานัน้ 

3.  หากลูกหยดุดูดนมไปนานจะทําใหการเรียก
น้ํานมแมกลับคืนทําไดยากกวาลูกที่เพิ่งหยดุ
ดูดนม 

4.  หากลูกดดูนมขวดแลวเปนเวลานาน จะเปน
การยากตอการใหลูกดูดนมจากเตา 

5. แมไดรับกําลังใจจากครอบครัว ชุมชนและผูให 
    คําแนะนําดานสุขภาพ 

1.  หากลูกยอมดูดนมจากเตา การเรียกน้ํานมแม
กลับคืนจะทําไดงายขึ้น 

2.  ทารกอายุนอยจะฝกใหดูดนมจากเตางายกวา
ทารกอายุมาก ซ่ึงมีผลตอการเรียกน้ํานมแม
กลับคืน 

3.  หากลูกหยดุดูดนมไปนานจะทําใหการเรียก
น้ํานมแมกลับคืนทําไดยากกวาลูกที่เพิ่งหยดุ
ดูดนม 

4.  หากลูกดดูนมขวดแลวเปนเวลานาน จะเปน
การยากตอการใหลูกดูดนมจากเตา 

5. ลูกมีความผดิปกติของอวยัวะการดดู หรือจาก 
    พฤติกรรมของตัวลูกเอง เชน 
              a. มีพังผืดใตล้ิน เพดานโหว 
              b. ลูกอมหัวนมไมเปน 
              c. ลูกรองไหมาก อาจเกิดจากปญหาโค

ลิค หรือปญหาไหลยอนกลับของกรดที่
หลอดอาหาร 

6. หากลูกคลอดกอนกําหนดหรือมีน้ําหนกัตัว
นอย (นอยกวา 1,300 กรัม) จะไมสามารถให
ลูกดูดนมแมได จึงทําใหไมสามารถเรียก
น้ํานมแมกลับคืน 

7. ลูกไดรับอาหารเสริมกอนอายุ 6 เดือนทาํใหลูก   
ดูดนมแมนอยลง 
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 การชวยเหลือแมท่ีเรียกน้ํานมแมกลับคืน 
1. อธิบายใหแมทราบถึงประโยชนของการใหนมแม และทําอยางไรจึงจะทําใหมี

ปริมาณน้ํานมมากขึ้น 
2.  สรางความมั่นใจวา แมสามารถผลิตน้ํานมไดเพยีงพอสําหรับลูก โดยใหแมดูดบอยๆ 

และถูกวิธี 
3. แนะนําใหแมกินอาหารและน้ําใหเพียงพอ 
4. แนะนําและสงเสริมใหแมไดพักผอนอยางเพียงพอและใหรูสึกผอนคลาย 
5. ใหแมและลูกอยูดวยกนัตลอดเวลา และแนะนําใหมีผูแบงเบางานบานหรือภาระอืน่ๆ 
6. อธิบายใหแมทราบวาตองใหลูกดูดนมจากเตาบอยๆ อยางนอยวันละ 8-10ครั้ง หรือ

มากกวานั้นถาลูกตองการ และแนะนําแมเรื่องการใหลูกดูดนม ดังนี ้
6.1  แมควรใหลูกดูดนมทกุ 2 ชั่วโมง 
6.2  แมควรใหลูกดูดนมทันทท่ีีลูกตองการ 
6.3  แมควรใหลูกดูดนมใหมากขึ้นในแตละครั้งที่ดูด 
6.4  แมควรนอนกบัลูก เพราะลูกจะไดดูดนมตอนกลางคืนดวย 

7. สอนแมเรื่องการใหน้ํานมเสริม ในกรณีท่ีน้ํานมยังไมมา โดยแสดงวธีิการใหน้ํานม
เสริมโดยใชถวย ไมใชขวดนมและจกุหลอก และใชวิธีใหนมเสริมดวย lactation aids หรือการหยด
น้ํานมที่ลานหวันม เมื่อลูกไมยอมดูดเตาท่ียังมีน้ํานมนอย และวิธีการลดปริมาณน้ํานมเสริมเมื่อแมเริ่ม
มีน้ํานม 

8. หากเริ่มมีการสรางน้ํานมแลว ใหลดน้ํานมเสริม  
9. ชั่งน้ําหนกัลูก ดูจํานวนปสสาวะและอุจจาระ ถาน้ําหนักไมข้ึน อยาเพิ่งลดปริมาณ

น้ํานมเสริม และหากจําเปนอาจเพิ่มนมผสมเสริมไดเปนเวลา 1-2 วัน ในรายท่ีลูกยังไมไดหยุดดูดนม
แมไปเลย การผลิตน้ํานมจะเพิ่มข้ึนภายใน 2-3วัน หากลูกหยุดดูดนมแมไปแลว จะใชเวลาอยางนอย 1-
2 สัปดาห น้ํานมจึงจะมา 
 

 6.  แมทํางานนอกบาน 
 แนวทางการเตรียมตัวสาํหรับ แมทํางานนอกบาน  
 การดําเนนิการในชวงทีแ่มอยูโรงพยาบาล ไดแก 

1. ซักประวัติตั้งแตชวงฝากครรภ วาแมมีความตั้งใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแม 



215 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

2. ในชวงคลอดและหลังคลอดท่ีอยูโรงพยาบาล นอกจากในเรื่อง Breast Feeding ปกติ
แลว ตองเนนในเรื่อง การบีบเก็บนมจนสามารถทําไดอยางมั่นใจ การเก็บรักษาน้าํนม และเตรยีมผู
เล้ียงดูทารกเพือ่ใหสามารถปอนน้ํานมดวยแกวและกระบวนการทีจ่ะนําน้ํานมที่เก็บไวมาใหทารกได
กินกอนทีแ่มจะครบกําหนดการลาคลอด ตองนัดใหมาประเมินวา แมสามารถบีบเก็บน้ํานมได และผู
เล้ียงดูทารกสามารถที่จะปอนน้ํานมแกทารกดวยแกวไดอยางมั่นใจ 

 การเตรียมตัวแมและลูกกอนท่ีแมจะทํางานนอกบาน 
   กอนครบกําหนดการลาคลอด แมที่เล้ียงลูกดวยนมแมสวนใหญ จะตองเตรียมลูกโดยการ
ฝกใหลูกดดูนมจากขวดหรือแกว เพื่อลดความกังวลวาเมื่อแมไปทํางาน ผูท่ีดูแลลูกแทนจะสามารถ
ปอนนมใหลูกได ดังนั้น แมจึงควรเตรียมลูกโดยการบบีน้ํานมออกมา แลวใหผูท่ีจะดูแลลูกแทนเปน
คนปอนดวยแกวในมื้อกลางวันทุกมื้อ นอกจากจะเปนการฝกผูดูแลใหชํานาญแลว ลูกจะยอมกินงาย
กวาแมปอนเอง  

1. ใหลูกดดูนมแมทุกครั้งตามความตองการของลูก ท้ังกลางคืนและกลางวันขณะอยู
บาน 

2. ตอนเชา ใหลูกดูดนมแม 1-2 มื้อ ไดแก เมือ่แมตื่นนอน และกอนแมไปทํางาน 
3. ตอนกลางวัน ขณะทีแ่มไมอยูบาน ใหผูท่ีดูแลลูกปอนน้ํานมแมท่ีบีบเก็บไวดวยถวย

แกว 
4. ขณะทีแ่มอยูท่ีทํางาน ใหบีบนมเก็บใสตูเย็นทุก 3 ช่ัวโมง เพราะถาทิ้งชวงนานกวา

นั้น จะทําใหการสรางน้ํานมลดลง 
5. การบีบน้ํานมแมไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะชวยใหแมมีน้ํานมอยูไดนานและ

เพียงพอ 
6. น้ํานมแมท่ีบีบเก็บที่ทํางานใหเก็บใสภาชนะแชตูเย็นหรือกระติกน้ําแข็งไว เมื่อกลับ

บานใหแชในกระติกน้ําแข็งแลวนํากลับไปแชตูเยน็ที่บานสําหรับใหลูกกินใน
วันรุงข้ึน 

7. เมื่อกลับถึงบานแลว ใหลูกดดูนมจากเตาของแมตามที่ลูกตองการ 
8. น้ํานมแมท่ีเกบ็มาจากที่ทํางานใหใชสําหรบัมื้อท่ีแมไมอยูบานเทานั้น 
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สรุป  
ปญหาเตานมและหัวนมแมในระยะใหนมแมท่ีกลาวมานี้จะพบมากในระยะ 2-3 สัปดาหแรก

หลังคลอด ซ่ึงปญหาเหลานี้มีท้ังท่ีเปนปญหาจริง และคิดวาเปนปญหา ซ่ึงการใหกําลังใจ  การใหความ
ชวยเหลือ แนะนํา อธิบาย และการใหขอมูลอยางถูกตองอยางตรงประเด็นใหเร็วท่ีสุดทันทีหลังคลอด 
จะชวยปองกันปญหาตางๆ ไดเปนอยางดี แมที่เล้ียงลูกดวยนมแมอาจจะประสบปญหาตางๆ ซ่ึงปญหา
เหลานี้สามารถปองกันไดดวยการปฏิบัติใหถูกตองโดยเฉพาะในเรื่องของการจัดทา และการดูดนม 
การใหลูกดูดนมแมไดบอยเทาที่ลูกตองการ และการดูดนมแมท่ีมีประสิทธิภาพ การประเมินปญหา
และการแกไขชวยเหลือในระยะเริ่มตน จะทําใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยดวยแมอยางเดียวในระยะ 6 
เดือนแรกไดประสบความสําเร็จ ปญหาที่จะเกิดภายหลัง 2 สัปดาหหลังคลอด ก็จะไมเกิดขึ้น อยางไรก็
ตามชวงภายหลังคลอด 2 สัปดาหแลว อาจจะมีปญหาในการเตรียมทารก ในรายที่แมทํางานนอกบาน 
หรือแมท่ีหยุดนมแมมานาน และตองการเริ่มนมแมอีกครั้ง การแกไขเหลานี้จะชวยใหสามารถใหนม
แมตอไปจนครบ 2 ป 

 

สาระสําคัญ 
1. ปญหาที่พบบอยดานแม 2 สัปดาหหลังคลอด มักจะเกดิจากความเขาใจของแมไมถูกตองใน

เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะสงผลใหปฏิบัติไมถูกตอง เชน หัวนมแตก มกัจะเกดิจากทาให
นมไมถูกตอง เปนตน หากพยาบาลใหความรูและเตรียมแมในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะ
ทําใหปญหาทีอ่าจจะเกิดลดลงได 

2. ปญหาที่พบบอยดานแม ภายหลัง 2 สัปดาหหลังคลอด มักจะเกดิตอเนื่องจากปญหาที่เกิด 2 
สัปดาหแรก ถาแมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตั้งแตหลังคลอดทันที ปญหาที่จะเกดิตอเนื่อง
ในชวงหลัง 2 สัปดาหก็จะไมเกิดขึ้น เชน เตานมอักเสบ ถาแมสามารถระบายน้ํานมออกไดด ี
ปญหานี้ก็จะไมเกิดขึ้น 

 

คําถามทายบท 
1. สาเหตุปญหาที่พบบอยดานแมเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในระยะ 2 สัปดาห หลังคลอด 

มีอะไรบาง 
2. การปองกันปญหาที่พบบอยดานแมเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ภายหลัง 2 สัปดาห หลัง

คลอด มีอะไรบาง 
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บทที่ 4.7: แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีปญหาดานลูก        
   (Practice Guideline for Breastfeeding: Common Problems in Infants) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะ 2 สัปดาหแรกหลังเกิด และในระยะหลัง 2 สัปดาห
แรกหลังเกดิได 

2. อธิบายการแกไขปญหาดานลูกที่พบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 

เนื้อหา 
1. ปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะ 2 สัปดาหแรกหลังเกดิ 

1.1 ทารกมีภาวะตวัเหลือง 
1.2 ทารกมีภาวะลิน้ติด 
1.3 ทารกมีภาวะปากแหวงและ/เพดานโหว 
1.4 ทารกไมยอมดดูนมแม 
1.5 ทารกเกิดกอนกําหนด 
1.6 ทารกแฝด 
1.7 ทารกมีปญหาสับสนหัวนม 

2. ปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะหลัง 2 สัปดาหแรกหลังเกิด  
2.1 ทารกปฏิเสธการดูดนมแม 
2.2 ทารกถายอุจาระเหลว ถายอุจจาระบอย ไมถายอุจจาระ 

 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพฤติกรรมอันเปนธรรมชาติของมนุษย และน้ํานมแมเปนอาหารที่
เหมาะสมที่สุดสําหรับทารก ทําใหทารกเจริญเติบโตอยางแข็งแรงสมบูรณ แตทารกบางคนมปีญหา
สุขภาพและเปนอุปสรรคตอการดูดนมแมได จึงตองการความชวยเหลือเปนพิเศษ ปญหาที่เกี่ยวของ
กับทารกและพบไดบอยในชวงระยะ 2 สัปดาหแรกหลังเกิด ไดแก ทารกมีภาวะตัวเหลือง ทารกมี
ภาวะลิ้นติด ทารกมีภาวะปากแหวงและ/เพดานโหว ทารกไมยอมดดูนมแม ทารกแฝด และทารกมี
ปญหาสับสนหัวนม สวนปญหาที่เกี่ยวของกับทารกและพบไดบอยในชวงอายุมากกวา 2 สัปดาห
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ไดแก ทารกปฏิเสธการดูดนมแม และทารกถายอุจาระเหลว ถายอุจจาระบอย หรือไมถายอุจจาระ ถา
ปญหานี้ไมไดรับการชวยเหลือ แกไข อาจสงผลใหมารดาหยุดใหนมลูกได  
 

ปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะ 2 สัปดาหแรกหลังเกิด 
1.  ทารกมีภาวะตวัเหลือง 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal Jaundice/ Hyperbilirubinemia) หมายถึงภาวะ

ท่ีทารกมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงกวาคาปกต ิ  เมื่อทารกมีระดับบิลิรูบินสูงเกินกวา 5 มลิลิกรัม/
เดซิลิตร จะพบวามีอาการเหลืองใหเห็นท่ีผิวหนัง โดยเริ่มจากบริเวณใบหนาเขาหาลําตัวไปสูแขน ขา 
ฝามือ ฝาเทา นอกจากนี้ยังอาจพบอาการเหลืองที่ เยื่อบุตาขาว และเลบ็ ภาวะตวัเหลืองเปนภาวะที่พบ
บอยรอยละ 60 ของทารกแรกเกิดทีแ่ข็งแรงดี เกิดไดจากสาเหตุตางๆ โดยอาจเปนภาวะตัวเหลืองจาก 
สรีรภาวะ (physiological jaundice) ซ่ึงเปนส่ิงปกต ิ หรืออาจเปนภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ 
(pathological jaundice) ซ่ึงเปนส่ิงผิดปกติ ภาวะบิลิรูบินที่สูงขึ้นในระดับหนึ่งอาจทําใหเกิดอันตราย
ตอเซลลสมองของทารก ทําใหเนื้อสมองพกิารและเสียชีวิตได 

 ทารกปกติจะมีอาการตัวเหลืองในชวงสัปดาหแรกของชีวิต อาการตัวเหลืองมักจะเริม่ใน
วันที่สองหรือสาม และจางหายไปภายในวันที่สิบ โดยเปนภาวะปกติท่ีเกดิขึ้นไดกับทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย อาการตัวเหลืองมักจะเกิดไดเนื่องจากความไมสมบูรณของตับ
เพียงเล็กนอย แตบางครั้งอาจจะเกิดจากการมีปญหาเกี่ยวกับเลือดของทารก ทารกจําเปนตองไดรับการ
รักษาก็ตอเมื่อทารกมีอาการตัวเหลืองอยางรุนแรงเทานั้น สําหรับภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับการเลีย้ง
ลูกดวยนมแมมี 2 ชนิด คือ ภาวะตวัเหลืองจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเพยีงพอ (Not Enough 
Breastfeeding Jaundice) และภาวะตัวเหลืองจากนมแม (Breastmilk Jaundice)  

 สาเหตุ 
     ภาวะตัวเหลืองจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเพียงพอ (Not Enough Breastfeeding 
Jaundice) เปนภาวะที่พบไดในทารกแรกเกิดอายุ 2- 4 วันแรกซึ่งเปนชวงที่ทารกยังไดรับนมแมไม
เพียงพอ สวนใหญเกิดจากการที่มีการใหลูกดูดนมไมถูกตอง ลูกดูดนมไดนอย หลับเปนเวลานาน 
หรือเกิดจากการที่แมใหนมลูกไมถูกวิธี แมใหนมลูกไมบอยเพียงพอ มีการใหน้ํากลูโคส หรือน้ําเปลา 
ซ่ึงสาเหตุตางๆนี้ทําใหทารกไดนมแมไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหทารกถายขี้เทา 
(meconium) ชาลง จึงทําใหมีโอกาสเกิดการดูดกลับสารบิลิรูบิน (enterohepatic reuptake) จากลําไส
เพิ่มมากขึ้น  
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 ภาวะตัวเหลืองจากนมแม (Breastmilk Jaundice: BMJ ) เปนภาวะตวัเหลืองที่พบไดใน
ทารกหลังอาย ุ4-7 วัน หรือปลายสัปดาหแรก พบไดประมาณ 2 ใน 3 ของทารกที่กินนมแม กลไกการ
เกิดยังไมทราบแนนอน บางสมมติฐานกลาวถึงฮอรโมน pregnane-3-α, 20 β-diol ในน้ํานมแมวา 
รบกวนความสามารถในการจับน้ําตาลเขาไปในบิลิรูบิน บางสมมติฐานวาอาจเปน nonesterified long-
chain fatty acid ในน้ํานมแมไปยับยั้ง hepatic glucuronyl transferase ทําใหมีการคั่งของ unconjugated 
bilirubin (ปยาภรณ บวรกีรตขิจร, 2545) กอนที่จะวินิจฉยัวาเปนภาวะนี้ ควรใหแนใจวาไมมีตวัเหลือง
จากสาเหตุอ่ืนๆ เชนภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดแตกําเนิด ซ่ึงจะทําใหทารกมีอาการนอนเกง รอง
นอย ตองปลุกเพื่อใหนม ดูดนมไดไมดี มภีาวะลิ้นโต ซ่ึงอาจทําใหทารกมีอาการหายใจลําบาก หายใจ
มีเสียงดัง อาจมีการ คัดจมูก ทองผูก ทองโตกวาปกติ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2542) 

 ภาวะตัวเหลืองจากนมแมไมเปนอันตรายสําหรับทารกคลอดครบกําหนด ในชวงสัปดาห
ท่ี 2-3 หลังคลอด ระดับบิลิรูบินอาจสูงสุดไดถึง 10-30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เม่ือใหนมแมตอไประดับ    
บิลิรูบินจะคอยๆ ลดลงจนอยูในเกณฑปกติเมื่ออายุ 3-12 สัปดาห อยางไรก็ตามหากทารกมีระดับบิลิรู
บินสูงเกิน 17-20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทยจะใหรักษาโดยการสองไฟแตยังใหนมแมตอไปและหยุด
สองไฟเมื่อระดับบิลิรูบินนอยกวา 15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การใหงดนมแมชั่วคราวมีความจําเปนนอย
มาก และไมแนะนําใหงด ยกเวน bilirubin สูงถึง  20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเสี่ยงตอภาวะ kernicterus 
อาจใหหยุดนมแมชวงส้ันๆ ประมาณ 12 - 24 ชั่วโมง โดยใชนมผสมปอนดวยถวยเพื่อปอนแทน
ชั่วคราว รวมกับไดรับการสองไฟ และใหกลับมาดูดนมแมตอได (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2549) 

 การชวยเหลือ 
 ในกรณีท่ีทารกมีภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไมวาจะเปน Not 

Enough Breastfeeding Jaundice หรือ Breastmilk jaundice มีหลักการชวยเหลือดังตอไปนี้ 
1. สงเสริมและสนับสนุนใหทารกไดรับนมแมอยางเต็มที่ ไมควรหยุดการใหนมแม 

นอกจากทารกมีภาวะบิลิรูบินสูงเกิน 20 มิลลิกรัม/เดซลิิตร เนื่องจากอาการตัวเหลืองเมื่อแรกเกิดไมใช
เหตุผลท่ีจะทําใหหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตอาการตัวเหลืองอาจเปนผลมาจากการที่ทารกไดรับ
นมแมไมเพียงพอ  ถาทารกไดรับนมแมอยางเพียงพอ จะชวยใหอาการตัวเหลืองหายไป  

2. ไมควรปอนน้าํหรือกลูโคส เพราะนอกจากจะไมชวยใหระดับบิลิรูบินในเลือดลด
ต่ําลง กลับยังทําใหระดับบลิิรูบินในเลือดสูงข้ึน และทําใหทารกดดูนมแมไดนอยลง 

3. ควรใหลูกดูดนมแมอยางถูกตอง ถูกวิธี และดูดบอยประมาณ 8-12 ครั้งตอวันเพราะมี
การศึกษาพบวามีความสัมพันธอยางชัดเจนระหวางความถี่ของการใหนมกับการลดอุบัติการณของ
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อาการเหลือง โดยถาใหทารกไดดูดนมแมไดเร็วและบอยในวันแรกๆของชีวิต จะทําใหระดับบิลิรูบิน
ในเลือดต่ําลง เนื่องจากการดูดเร็ว ดูดบอย โดยดูดอยางถูกวิธีจะชวยกระตุนใหน้ํานมแมมาเร็ว ทําให
ทารกไดพลังงานและสารน้ําอยางเพียงพอ และชวยกระตุนใหทารกถายอุจจาระไดดี ซ่ึงเปนการขับ    
บิลิรูบินออกจากลําไส  

4. แนะนํามารดาเกี่ยวกับวิธีการสังเกตอาการตัวเหลืองของทารกที่อาจเพิ่มขึ้นได ถา
พบวาทารกมีอาการผิดปกติ เชน ดูดนมไมดี มีอาการซึมลง รองเสียงแหลม เปนตน ใหพามาพบแพทย
ทันทีกอนวันตรวจตามนัด 

 

2.  ทารกมีภาวะลิ้นติด 
 ภาวะล้ินติด (Ankyloglossia) หรือ tongue-tie เปนภาวะที่มีพังผืดใตล้ิน (lingual 

frenulum) ผิดปกติมาแตกําเนิด พังผืดใตล้ินเปนเยื่อบางๆ อยูบริเวณโคนลิ้นซ่ึงจะมีในทารกทุกคน แต
ทารกบางคนอาจมีพังผืดใตล้ินติดมากกวาปกติโดยติดมาถึงบริเวณปลายลิ้น ทําใหล้ินขยับไดนอยลง 
การดึงร้ังของพังผืดใตล้ินทําใหทารกไมสามารถแลบลิ้นออกมาหอหุมใตลานนมไดตามปกติ ทําให
การไลน้ํานมออกจากทอน้ํานมใหญทําไดไมดีพอ จึงเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Hall & 
Renfrew, 2005) อุบัติการณของการเกิดภาวะลิ้นติดในตางประเทศพบไดตั้งแตรอยละ 3 - 10 (Ridgers, 
McCombe, & McCombe, 2009)   สวนในประเทศไทยทารกแรกเกิดที่มีปญหาในการดูดนมมารดา
พบวามีปญหาเกี่ยวของกับภาวะลิ้นติดสูงถึง 13% ซ่ึงกอใหเกิดปญหาการดูดนมแมท่ีไมมี
ประสิทธิภาพ (มงคล เลาหเพ็ญแสง, 2553)  
 

 
 
 

ภาพที่ 1   ลักษณะลิ้นติดโดยมีการดึงร้ังของพังผืดใตล้ิน 
 



223 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

 ภาวะลิ้นติดอาจจะเปนปญหาหรือไมเปนปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมก็ได ข้ึนอยูกับ
ความรุนแรงของภาวะลิ้นติดและลักษณะของหัวนม ลานนม และเพดานปาก ทารกบางคนอาจ
ชวยเหลือเพียงแคจัดทาอุมและใหคําแนะนําในเรื่องการเอาหัวนมเขาปาก ทารกก็สามารถดูดนมได แต
ถามารดามีปญหาเรื่องเตานมและทารกมภีาวะล้ินตดิรุนแรง ก็จําเปนจะตองชวยดวยการขลิบพังผืด 
(frenulotomy)  
 ขอบงชี้ของลิ้นติดที่อาจเปนปญหามีขอสังเกตดังตอไปนี ้(สาหรี จิตตินนัทน, 2548)  

1. เมื่อทารกแลบลิ้นหรือยื่นล้ินออกมา ปลายล้ิน อยูหลังแนวเหงือก หรือแลบพนริม
ฝปากลางเล็กนอย เมื่อประเมินหัวนมจะพบวาหวันมบอบช้ําหรือเปนแผล 

2. เมื่อทารกรอง ล้ินกระดกแตะเพดานปากไมได ถาสังเกตที่หัวนมหลังดดู พบวา
หัวนมเปลี่ยนรูปไป 

3. เมื่อทารกแลบลิ้น หรือยื่นล้ินออกมา ปลายล้ินมีลักษณะเปนรูปรอยหยกั หรือเปน
รูปหัวใจ (heart shape) ดังแสดงในภาพ 2 

4. เมื่อทารกดูดนม จะไดยินเสียง และทารกมกัดูดไดแตลม ไมไดน้ํานม  
 

 
 

ภาพที่ 2   ลักษณะลิ้นของทารกเปนรูปรอยหยัก 
 

 การประเมินภาวะล้ินติดวาจะเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทย เดิม
จะประเมินเพียงแคลักษณะของพังผืดและตําแหนงของพังผืดที่ยึดติด ตอมาไดมีการพัฒนาแบบ
ประเมินที่เรียกวา Siriraj Tongue Tie Score (STT Score) มาชวยในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดที่มี
ปญหาในการดูดนมแมวาจําเปนตองไดรับการผาตัดแกไขหรือไม และมีความรุนแรงเพียงใด ดังแสดง
ในภาพ 3 แบบประเมินนี้จะพิจารณาทั้งในสวนลักษณะการติดของลิ้นติด (Tougue) ลักษณะหัวนม
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ของมารดาและการยื่นยาวของหัวนมมารดา (Nipple character or nipple function) และความรูสึกของ
มารดาในขณะลูกดูดนม (Nipple sensation)   

 การประเมินลักษณะการตดิของลิ้นติด ถาพังผืดใตล้ิน (frenulum) ยึดตดิเพียงเล็กนอย จะ
ให 3 คะแนน ถาพังผืดใตล้ินยึดติดเกินกวาครึ่งล้ิน จะให 2 คะแนน และถาพังผืดใตล้ินยึดตดิทั้งล้ิน จะ
ให 1 คะแนน สวนลักษณะหัวนมของมารดา ยื่นออกมาตามลักษณะปกติ จะให 3 คะแนน ถายื่น
ออกมาเพียงเล็กนอย ให 2 คะแนน ถาหวันมบุม ให 1 คะแนน สวนเรื่องความรูสึกของมารดาในขณะ
ลูกดูดนม จะตองถามมารดาวารูสึกเจ็บหรือไมในขณะที่ลูกดูดนม ลูกดูดนมโดยใชเหงือกหรือใชล้ิน 
ถาใชล้ิน ล้ินอยูลึกแคไหน ถาล้ินอยูท่ีลานนม ให 4 คะแนน ถาล้ินอยูท่ีหัวนม ให 2 คะแนน ถาไมใช
ล้ินในการดดู ให 0 คะแนน โดยคะแนนจะอยูในชวงระหวาง 3-10 คะแนน หากคะแนนรวมนอยกวา
หรือเทากับ 7 เปนเกณฑในการพิจารณาวามารดาอาจมปีญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากการที่ทารก
มีภาวะลิ้นติด แตควรไดรับการดูแลชวยเหลือเรื่องการใหนมลูกกอนเปนอันดับแรก หากไมประสบ
ความสําเร็จ จงึคอยสงตอเพือ่พิจารณาทํา frenulotomy (มงคล เลาหเพ็ญแสง, 2553)  

 การชวยเหลือ 
 ในกรณีท่ีทารกที่มีปญหาภาวะลิ้นติด แตเมื่อใหการชวยเหลือในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนม

แมแลวทารกสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรใหคําแนะนําและฝกในเรื่อง เทคนิกการ
เอานมเขาปากและการจัดทาของทารกที่เหมาะสม และใหกําลังใจมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และควรนัดมาพบในอีก 7 วันเพื่อประเมินน้ําหนักตัวของทารก และขอใหมารดาแสดงวิธีการใหนม
ลูก ถาพบวาน้ําหนักตัวของทารกขึ้นเปนปกติดี และทารกดูดดี ควรนัดหมายมาที่คลินิกนมแมเปน
ระยะทุก 3 เดือน แตถานัดมาพบแลวพบวาน้ําหนักตัวของทารกขึ้นนอย หรือมีปญหาเรื่องการดูดนม 
ควรสงปรึกษากุมารศัลยศาสตรเพื่อพิจารณาทํา frenulotomy  
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ภาพที่ 3 แบบประเมิน Siriraj Tongue Tie Score (มงคล เลาหเพ็ญแสง, 2553) 
  

การชวยเหลือทารกหลังไดรับการขลิบพังผืดใตล้ิน มีดังตอไปนี ้
1. ใหคําแนะนํามารดาในเรื่องการใหนมแมโดยปกติ หลังทารกไดรับการขลิบพังผืดใต

ล้ินแลวจะสามารถดูดนมแมได แตในกรณีท่ีแผลใตล้ินกวาง และทารกแสดงอาการเจ็บแผล ทารกจะ
ยังดูดนมแมไมได อาจใหนมแมดวย medicine dropper ใหทารกไปกอนจนกวาทารกจะทุเลาเจ็บลง 
หรือประมาณ 24 ชั่วโมงหลังการขลิบพังผืดใตล้ิน 

2. ฝกมารดาใหเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตองและสามารถทําไดอยางมั่นใจฝกทารก
ใหดดูนมแมอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 

3. ติดตามชั่งน้ําหนักทารกหลงัขลับพังผืดใตล้ินอยางนอยทุก 1 สัปดาห ติดตอกัน 2 
ครั้ง จนกระทัง่ทารกอายุ 4 – 6 เดือนแลวแตจะพจิารณา 
 

3.  ทารกมีภาวะปากแหวง (Cleft lip) และเพดานโหว (Cleft palate) 
 ภาวะปากแหวง เพดานโหว เปนความพกิารแตกําเนดิของเพดาน ริมฝปาก เหงือกสวน

หนาเพดานแข็งและเพดานออน  
 ภาวะปากแหวง เปนความผดิปกติแตกําเนดิบริเวณริมฝปากและเพดานสวนหนาแยกจาก

กัน ปากแหวงอาจเปนขางเดยีว (unilateral cleft lip) ซ่ึงจะไมมีเพดานโหวรวมดวย สวนปากแหวงสอง
ขาง (bilateral cleft lip) มักเกดิรวมกับเพดานโหว  

 ภาวะเพดานโหว เปนความผิดปกติแตกําเนิดบริเวณเพดานสวนหลังแยกจากกัน (cleft of 
secondary palate) อาจเกดิรวมกับโรคปากแหวงหรอืไมก็ได ลักษณะความพกิารอาจแบงไดเปน
เพดานโหวบางสวน (incomplete cleft palate) หรือเพดานโหว (complete cleft palate) 
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 ทารกที่มีภาวะปากแหวง เพดานโหว จะสามารถดูดนมแมไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความ
รุนแรงที่เปน ทารกที่มีภาวะปากแหวงเพียงอยางเดียว สามารถดูดนมแมได เพราะชองปาก ล้ิน และ
เพดานไมไดมีความผิดปกติ (Lang, 2002) และทารกมักจะไดรับการผาตัดเมื่ออายุมากกวา 1 เดือนซึ่ง
รางกายจะมีความพรอมผาตัด อยางไรก็ตามการใหทารกดูดนมแมในชวงกอนการผาตัดแกไข 
พยาบาลควรใหคําแนะนําทาในการใหนมอยางถูกวิธี และมารดาควรใชนิ้วโปงของตนเองปดชองปาก
ท่ีแหวงของทารกเมื่อทารกงับหัวนมและลานนมแลวเพื่อชวยใหการดูดของทารกมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน (Lawrence & Lawrence, 2005) หรือดันเตานมของมารดาเพื่อปดชองโหวของริมฝปากทารก 

 ทารกที่มีภาวะเพดานโหวจะดูดนมแมประสบความสําเร็จหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัยท้ัง
ดานแมและดานลูก ปจจัยดานแมท่ีตองพิจารณาคือลักษณะของหัวนมและเตานมของมารดาวามีความ
ผิดปกติ เชน หัวนมแบน บุม หรือใหญเกินไปหรือไม หัวนมตึงแข็งหรือไม เตานมคัดเกินไปหรือไม 
สวนปจจัยดานลูกจะพิจารณาถึงขนาดและความรุนแรงของเพดานโหว  ถาทารกมีความผิดปกติของ
เพดานมาก เชน โหว อาจทําใหการดูดนมแมไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากชองปากไมสามารถสราง
แรงดันลบซึ่งเปนสวนสําคัญในการดูดและกลืนน้ํานมแม อาจตองใหนมแมดวยการปอนชอน หรือ 
หยดดวย syringe ท่ีตอกับสายยางนิ่ม สวนทารกที่มีความผิดปกติของเพดานเพียงเล็กนอย ไมเปน
ปญหาสําหรับการดูดนมแม แตพยาบาลควรใหความรูความเขาใจแกมารดาในเรื่องทาของการใหนมที่
เหมาะสมสําหรับทารก ไมเชนนั้นอาจทําใหทารกเกิดการสูดสําลักนมได  

การชวยเหลือ 
การชวยเหลือทารกที่มีเพดานโหวในการดดูนมแม มีดังตอไปนี ้
1. ใหกําลังใจแมและแนะนําวิธีการชวยเหลือแมในเรื่องการใหลูกดูดนม และการดูแล

ลูกเมื่อกลับไปอยูบาน เนื่องจากมารดาที่มีลูกปากแหวง เพดานโหว มักมีความวิตกกังวลทั้งตออาการ
ของลูกและปญหาที่ตองเผชิญในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงควรใหคําปรึกษาแกแมและครอบครัว และ
สรางความมั่นใจวาเปนความพิการที่แกไขได จัดใหครอบครัวไดพบปะพูดคุย กับครอบครัวท่ีมี
ประสบการณ ในการดูแลลูก ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน และการไดเห็นรูปแบบการเลี้ยงลูกที่เปนจริง 
วาไมไดยุงยากซับซอน ไดเห็นเด็กที่ไดรับการผาตัด และเปนปกติ จะทําใหพอแม และครอบครัว มี
กําลังใจ และความกังวลใจลดลง 

2. แนะนําทาในการใหนมที่ถูกตองและเหมาะสมสําหรับทารกที่มีปญหาเพดานโหว
และปองกันการสําลักนม   
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 2.1 ทาอุม upright position แมอุมลูกนิ่ง ตัวตรง ลูกหันหนาเขาหาแม เทาลูกอยูหลัง
แม (คลายทาฟุตบอล) ดังแสดงในภาพที่ 4 หรือ ขาทั้งสองของลูกครอมหนาทองแม (straddle 
position) แสดงในภาพที่ 5 แมประคองหลังของลูกดวยฝามือ ซ่ึงทาทั้งสองนี้จะชวยลดความเสี่ยงของ
ลูกในการสูดสําลักนม  
   

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที่ 4 ทาอุม upright position 

ภาพที่ 5 ทาอุม straddle position 
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2.2 ทานอนโดยมารดาจะอยูในทานอนตะแคง สวนทารกอยูในทานอนหงาย แลวมารดา
จึงคอยประคองเตานมเพื่อใหทารกงับหวันมและลานนม ในทานีเ้นือ้เตานมของมารดาจะชวยอุดชอง
โหวของริมฝปากของทารก ทําใหทารกมแีรงดูดมากขึน้ ดังแสดงในภาพ 6  

 
 
   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 ทานอนใหนมทารกที่เปนปากแหวง และ/เพดานโหว 
 

    2.3 ทาลูกนอนขวางตักแบบประยุกต (cross-cradle hold) ดังแสดงในภาพที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 ทาลูกนอนขวางตกัแบบประยุกต (cross-cradle hold) 
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    2.4 ทาฟุตบอล (football hold) ดังแสดงในภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ทาฟตุบอล (football hold) 
 

    สําหรับในทาลูกนอนขวางตักแบบประยกุต และทาฟตุบอล ก็สามารถนํามาใชใน
การใหนมในกรณีท่ีลูกมีภาวะปากแหวงโดยในขณะทีเ่อานมเขาปากลูก มารดาหยิบเนื้อเตานมอุดชอง
ปากที่โหวซ่ึงจะชวยใหทารกมีแรงในการดูดนมมากขึ้น 

3. แนะนํามารดาเรื่องการใชเพดานเทียม (obturator) ปดเพดาน เพื่อปดไมใหลมรั่วและ
ปองกันทารกสําลัก ชวยใหการดูดนมมีประสิทธิภาพมากขึ้น และควรทําความสะอาดเพดานเทียมทุก
ครั้งหลังจากลูกดูดนม นอกจากนี้ควรเนนย้ําใหมารดาพาลูกไปเปลี่ยนขนาดของเพดานเทียมเปนระยะ 
เพื่อชวยควบคมุการเจริญเตบิโตของกระดกูขากรรไกรบนบางสวน  

สําหรับทารกที่มีปญหาปากแหวงและเพดานโหวขางเดียวกัน ก็อาจประสบความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได โดยลองจัดทานอนตามวิธีขางตน ถาทารกมีความผิดปกติท่ีรุนแรง อาจ
ตองใหนมบีบทางสายใหอาหารทางปาก (oro-gastric tube)  

 

4.  ทารกไมยอมดดูนมแม 
 การที่ลูกไมยอมดูดนมแม อาจเกิดขึน้ไดโดยเฉพาะในชวง 1 สัปดาหแรกหลังการเกดิและ

เปนปญหาที่อาจทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวล เครยีด เหนื่อยตอการที่จะใหลูกไดดูดนมแม นําไปสู
การตัดสินใจทีจ่ะไมเล้ียงลูกดวยนมแมในอนาคตได ปญหาเหลานีแ้กไขไดแตแมตองพยายามทําความ
เขาใจกับปญหาท่ีเกิดขึ้นและมีความอดทน รวมทั้งมีความตั้งใจจริงในการที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมจงึจะ
ทําใหปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  
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 อาการที่ลูกไมยอมดูดนมแม เชน ลูกอมหวันมไวแตไมดดู หรือดูดเบาๆ ดูด 2 - 3 นาที 
แลวก็ปลอยพรอมกับสําลักและรองไห หรือบางคนดูดเตาเดียวไมยอมดูดอีกเตา สําหรับสาเหตุท่ีลูกไม
ยอมดูดนมแมนั้นอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ท้ังสาเหตดุานลูกและสาเหตุดานแม 

 สาเหตุในดานลูกและการชวยเหลือ มีดังตอไปนี ้
1. ลูกไดรับการบาดเจ็บระหวางคลอด ลูกจะแสดงอาการไมยอมดูดนมแมเพราะเจ็บ 

อาจมีรอยเขียวชํ้าจากการคลอดดวยคีมหรอืเครื่องดูด การชวยเหลือท่ีสําคัญคือแมตองอุมอยาง
ระมัดระวังอยาใหไปกดบริเวณที่ลูกเจ็บ 

2. ลูกเจ็บปวย ตัวเล็ก น้ําหนกัตวันอย  ลูกมกัจะอมนมแมไวเฉยๆ ไมยอมดูดหรือดดู
นอย หรือเหนือ่ยในระหวางการดูดนมจนแพทยตดัสินใจใหนมดวยวธีิการอื่น การชวยเหลอืนั้นแม
อาจตองคอยปลุกหรือตองบีบนมทุก 2 - 3 ชั่วโมง เพื่อเกบ็ไวใหลูกโดยใหผานสายใหอาหารหรือถวย 

3.  ลูกเปนหวัดหายใจไมออกก็เปนอกีสาเหตหุนึ่งที่ทําใหลูกไมยอมดูดนม ลูกอาจแสดง
อาการรองไหเนื่องจากหายใจไมสะดวก การชวยเหลือนัน้แมตองดดูน้าํมูกออกจากจมูกลูกหรือเสมหะ
ในคอดวยลูกยาง โดยอาจยอดน้ําเกลือสําหรับหยอดจมกูขางละ 3-5 หยด แลวจึงดูดออกกอนที่จะให
นมแมจนกวาอาการจะดีข้ึน  

 สาเหตุในดานแมและการชวยเหลือ มีดังตอไปนี ้
1. แมไดรับยาแกปวดหรือยาสลบขณะที่คลอด ก็จะทําใหลูกไดรับยานั้นดวย ลูกจะ

หลับและไมยอมดูดนมแมในระยะแรกเชนกัน 
2. แมอุมและจัดทาในการใหนมลูกไมถูกวิธี แมบางคนเปนแมมือใหมอาจจะจัดทาการ

อุมลูกใหดดูนมไมถูกวิธี ทําใหลูกไมยอมดูดนม หรือดดูนมไดไมพอ เชน แมบังคับใหลูกกนินม เอา
มือดันศีรษะของลูกใหเขาหาเตานม ทําใหลูกตอสูขัดขืนไมยอมดดูนม หรือการที่แมจับเตานมหรือ
เขยาลูกขณะทีก่ําลังดูดนมทําใหลูกดดูนมแมไมกระชับหลุดบอยจนไมอยากดดูอีก การชวยเหลือที่
สําคัญคือการใหคําแนะนําและใหแมไดฝกปฏิบัติในการจัดทาใหนมและการใหลูกอมหัวนมอยางถูก
วิธี 

3.  มีปญหาดานเตานม หรือหัวนม เชน หัวนมสั้น บอด แบน บุม เตานมอักเสบ ทอ
น้ํานมอุดตัน แมมีน้ํานมพุง ทําใหลูกสําลักและดูดไดไมนาน หรือ มีน้ํานมไมเพียงพอ ก็อาจทําใหลูก
ไมยอมดูดนมแมไดเชนกัน สวนการชวยเหลือตองแกปญหาที่สาเหตุนั้นดังรายละเอียดในเร่ืองปญหา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีเกิดจากปญหาดานแม และหากแมมีน้ํานมพุง อาจเนนในเรื่องการจัดทาของ
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การใหนมที่เหมาะสม โดยใหแมนอนหงายและใหลูกนอนคว่ําทับบนอกเพื่อดูดนม หรือใหแมคีบเตา
นมแมดวยนิ้วช้ีและนิ้วกลางขณะที่ลูกดูดนมจะทําใหน้ํานมไหลชาลง  

4. แมทาโลชั่นหรือใชสบูท่ีมีกล่ินแรง อาจทําใหลูกไมยอมกินนม เพราะลูกเกดิอาการ
สับสนกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวโดยเฉพาะกลิ่นตางๆ ดังนั้นชวงทีแ่มยังใหนมกบัลูกพยายามเขาใจ
ถึงพฤติกรรมและอารมณของลูกและคอยๆใหเวลากับลูกในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมรอบตัว
ดวย  

 

5.  ทารกเกิดกอนกําหนด 
 ทารกเกิดกอนกําหนดหมายถึงทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหเต็ม สวนใหญ

มักเปนทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยคือน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม การเกิดกอนกําหนดทําใหทารกมี
การสะสมของสารอาหารและพลังงานจากแมนอยกวาทารกเกิดครบกําหนดทั่วไป นอกจากนั้นทารก
เกิดกอนกําหนดยังอาจมีความไมสมบูรณของพัฒนาการและมีภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพที่
รบกวนการเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลายประการ พยาบาลจึงควรทําความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการเกิดกอนกําหนดตอการเล้ียงลูกดวยนมแม และวางแผนใหความชวยเหลือมารดาและทารกให
สามารถเริ่มการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จทั้งในขณะที่ทารกตองไดรับการรักษาอยูในหอผูปวยและ
เมื่อไดรับอนุญาตจากแพทยใหกลับบานได 

 ปญหาท่ีพบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.  หลับขณะใหเริ่มดูดนมแม หรือไมดูดนม 
2.  ดูดไดไมแรงพอ หรือไมมีแรงดูด 
3.  เหนื่อยงายทําใหตองหยุดพกัเปนเวลานาน และใชเวลาในการดูดนมแตละมื้อนาน 
4.  ขาดการประสานงานกนัของการดูด การกลืน และการหายใจ ทําใหสําลักไดงาย 

 การชวยเหลือการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
 1.  การชวยเหลือเมื่อทารกรับการรักษาในโรงพยาบาล 
        1.1  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก โดยสงเสริมใหมารดามาเยี่ยม

ทารกไดบอยตามที่ตองการ อนุญาตใหมารดาไดสัมผัส กอด หรืออุมทารกไดมากเทาที่สามารถทําได
หรือใหทํา Kangaroo mother care และควรใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกในกิจกรรม
บางอยาง เชน เปล่ียนผาออม ปลอบโยน และทําความสะอาดรางกายทารก เปนตน อาจแนะนําให



232 
                                      หนวยที่ 4    

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การเลี้ยงลูกดวยนมแม (Breastfeeding) 

มารดาพูดคุยกับทารกดวยน้ําเสียงที่ออนโยน หรือรองเพลงใหทารกฟงตามความเหมาะสมในขณะที่
ทารกตื่น เพื่อใหทารกเกิดความคุนเคยและรูสึกอบอุนใจ 

  1.2  การใหความสนับสนุนมารดา โดยใหขอมูลแกมารดาเกี่ยวกับ อาการของทารก 
การรักษาที่ใหอยูในขณะนี้และความกาวหนาของการรักษา รวมถึงการวางแผนการรักษาที่จะทําตอไป 
นอกจากนั้น ควรจัดหาที่พักใหมารดาไดนอนเฝาทารกในบริเวณหอผูปวยหรือสถานที่ใกลเคียง 
เพื่อใหมารดาสามารถเขาเยี่ยมและใหการดูแลทารกไดอยางใกลชิดตลอดเวลา รวมทั้งจัดหาอาหาร
และน้ําดื่มใหแกมารดา เพื่อใหมารดาไดรับอาหารที่มีประโยชนเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
สงเสริมการสรางน้ํานม 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 9 มารดาเขาเยี่ยมและสัมผัสทารก 

 

  1.3  การชวยเหลือในการใหนมแม สอนหรือชวยเหลือมารดาใหบีบน้ํานมภายใน 6 
ชั่วโมงหลังคลอด และใหมารดาบีบน้ํานมอยางสม่ําเสมอทุก 3 ชั่วโมงหรือวันละ 6 – 8 ครั้ง เพื่อคง
ปริมาณน้ํานมไวในกรณีท่ีทารกไมสามารถดูดนมแมจากเตาเปนระยะเวลานาน ควรใหทารกไดรับการ
ทํา Kangaroo mother care บอยคร้ังเพื่อใหทารกไดคุนเคยกับเตานมมารดาและสามารถพัฒนา
พฤติกรรมในการงับหัวนม งับลานนม หรือแมแตดูดนมมารดาแมจะไมสามารถดูดไดดีเทาเด็กปกติ 
ทารกบางคนอาจตองมีการกระตุนพัฒนาการของการดูด และการกลืนเพื่อใหสามารถดูดนมแมไดดวย
ตนเองไดเร็วข้ึน 
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ภาพที่ 10 Kangaroo mother care 
 

  1.4  การนําทารกเขาดูดนมจากเตานมมารดา ควรชวยเหลือใหมารดาไดมีการเรียนรู
การสงสัญญาณของทารกวาตองการดูดนมแมเมื่อไร และพรอมที่จะดูดนมแมเมื่อไร แนะนํามารดาจัด
ทาในการใหนมทารกใหเหมาะสมเพื่อใหสามารถนําหัวนมและลานนมเขาปากทารกไดสะดวก หาก
มารดามีน้ํานมปริมาณมาก ทารกอาจดูดแลวกลืนไมทันจะทําใหทารกสําลัก อาจใหมารดาบีบน้ําออก
กอนที่จะใหทารกดูดเพื่อไมใหเกิดปญหาน้ํานมไหลออกเร็วและมากเกินไป ในการดูดนมแมในครั้ง
แรกๆ ทารกอาจยังไมสามารถดูดไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือพักเหนื่อยเปนเวลานาน จึงไมควรจํากัด
เวลาในการดูดนมแตละมื้อใหส้ันเกินไป 
   การเตรียมมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือกลับบาน 

 พยาบาลควรประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนที่ทารกจะกลับบานเพื่อใหแนใจวา 
มารดาและทารกจะประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเมื่อกลับไปบานแลว มารดาจะตอง
สามารถเลือกทาที่เหมาะสมในการใหนมลูกได สามารถเอาหัวนมเขาปากลูกได และเรียนรูการสง
สัญญาณที่บอกวาทารกหิว (feeding cues) ได และทารกควรสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกและฝกการใหนมแมดวยตนเองกอนกลับบานประมาณ 2 – 3 
วัน จะชวยใหมารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น นอกจากนั้น พยาบาลควรใหขอมูล
มารดาเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือนัดมารดาและ
ทารกเพื่อประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือประเมินปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
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6.  ทารกแฝด 
 การมีลูกแฝด ไมใชเหตุผลของการไมเล้ียงลูกดวยนมแม แตการขาดความรู ความเขาใจ 

และคําแนะนําในการเลี้ยงลูกแฝดดวยนมแม อาจทําใหแมเกิดความทอใจ และตดัสินใจที่จะเล้ียงลูก
ดวยนมผสม หรืออาจเลี้ยงลูกคนใดคนหนึ่งดวยนมแม แลวเล้ียงลูกอีกคนดวยนมผสม ดวยเหตผุลวา
น้ํานมไมพอทีจ่ะเลี้ยงลูกสองคนพรอมกัน ในความเปนจริงแลว ธรรมชาติไดสรางใหรางกายของ
มารดาสามารถผลิตน้ํานมไดมากเพยีงพอสําหรับลูกแฝดสองและแฝดสาม และยิ่งแมใหลูกดดูนม
บอยครั้งมากเทาใด รางกายของแมกจ็ะผลิตนมไดมากขึ้นเทานั้น นอกจากนีแ้ลวลูกแฝดสวนใหญจะ
คลอดกอนกําหนด ทําใหทารกตองการสารอาหารพิเศษที่มีคุณคาตอการเจริญเติบโตซ่ึงจะหาไดจาก
ในน้ํานมของแมนั่นเอง และไมสามารถหานมอื่นใดมาทดแทนได  

 การชวยเหลือ 
 แมที่มีลูกแฝด ควรไดรับคําแนะนําและเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกแฝดดวยนมแม

ดังตอไปนี ้
1. ทําใหแมเขาใจวาแมสามารถเลี้ยงลูกแฝดไดดวยนมแม และน้าํนมที่สรางนั้นมี

เพียงพอสําหรบัลูก และทําความเขาใจกับแมวาควรใหลูกดูดนมพรอมกันทั้งสองขาง ซ่ึงจะเปนการ
ชวยให Prolactin หล่ังเพิ่มข้ึนเปนสองเทา ทําใหการสรางน้ํานมเพยีงพอกับความตองการของทารก 

2. แนะนําแมเกี่ยวกับทาท่ีเหมาะสมในการเลีย้งลูกดวยนมแม ดังนี ้
2.1 ทาฟุตบอล เปนทาท่ีแมอุมลูกแตละคนไวใตวงแขนแตละขาง กอดลูกใหกระชับ

กับสีขางทั้งสองของแมในทากึ่งนั่งกึ่งนอนหงาย ดังแสดงในภาพที่ 11 ก  
2.2 ทานอนขวางตกั เปนทาท่ีแมอุมลูกไวบนตัก  ประคองลูกไวบนแขนคนละขาง 

มือประคองกนของลูกไว ลูกจึงอยูในทากึง่นั่งกึ่งนอน  เพื่อใหมารดาสขุสบายในขณะใหนมลูก มารดา
อาจนั่งอยูบนเกาอ้ีในทาหลังตรง มีหมอนหนุนหลังเอาไว มีท่ีรองเทาทั้งสองขางเพื่อใหกลามเนื้อขา
และหลังไดรับการผอนคลาย ไมเกร็ง   มารดาใชแขนหรือหมอนหนนุลูกแฝดเอาไว เพื่อจะไดไมเกร็ง
กลามเนื้อแขนเชนกัน  ดังแสดงในภาพที่ 11 ข  

2.3 ทาผสม โดยลูกคนหนึ่งแมอุมอยูในทาฟุตบอล สวนลูกอีกคนหนึ่ง แมอุมอยูใน
ทานอนขวางตัก ดังแสดงในภาพที่ 11 ค    
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 11 ก ทาฟุตบอล    11 ข ทานอนขวางตกั     11 ค ทาผสม 
ภาพที่ 11 ทาอุมใหนมลูกแฝด 

  

3. ควรแนะนําใหพอไดมีสวนชวยในการใหลูกแฝดไดกินนมแม เชนการจัดหมอน การ
ชวยอุมลูกสงใหแม และการใหกําลังใจ หรือมีสวนรวมในการทํางานอื่นเพื่อผอนแรงของแม ก็จะเปน
สวนหนึ่งที่ชวยสนับสนุนใหครอบครัวประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกแฝดดวยนมแม  

4. แนะนําใหมารดาบํารุงรางกาย โดยเฉพาะแนะนําเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมสําหรับ
มารดาหลังคลอด และเนนอาหารที่ชวยในการเสริมสรางน้ํานม  แนะนําใหมารดาพักผอนใหเพียงพอ 
รางกายจึงจะสามารถสรางน้ํานมใหลูกไดเพียงพอ  

 

  7.  ทารกมีปญหาสับสนหัวนม 
 ปญหาสับสนหัวนม (Nipple confusion) เปนภาวะที่ทารกเกิดอาการสับสนระหวางการ

ดูดนมแมจากเตาและการดูดนมจากขวดหรือจุกนมปลอม ซ่ึงกลไกการดูดนมแมจากเตา และการดูด
นมขวดที่แตกตางกัน ในขณะที่ทารกดูดนมแมจากเตา ทารกจะตองอาปากกวาง งับหัวนมจนถึงลาน
นมของมารดาใหลึกและแนนพอ ในขณะที่ทารกดูดนมแม กรรไกรและลิ้นตองทํางานพรอมกันเปน
จังหวะ สอดคลองกัน ล้ินของทารกจะทํางานเปนเหมือนคลื่น ดันลานนมไปแตะเพดานของทารก 
ในขณะนั้นล้ินของทารกจะแบน ยาว กดนํ้าหนักไปที่ลานนมของมารดาและหดลิ้นกลับมาเปน
ลักษณะถวยเพื่อรองรับน้ํานมแม แลวทารกจึงกลืนและหายใจ ริมฝปากของทารกจะหอหุมไปรอบๆ
เตานมแมเพื่อรักษาความดันลบในชองปากเพื่อมีแรงดูดใหน้ํานมแมไหลออกมา 

 ในขณะที่ทารกดูดนมขวด ทารกไมจําเปนตองอาปากกวางเพราะทันทีท่ีจุกนมเขาปาก ใช
เหงือกงับจุก แลวหอปากโดยที่ไมตองเคลื่อนไหวขากรรไกร ดูดเพียงเบาๆ  น้ํานมก็ไหลออกมาเขา
ปากของทารก หลังจากนั้นทารกก็จะหดลิ้นเพื่อปองกันการสําลัก การที่น้ํานมไหลออกมางายโดยไม
ตองใชแรงดูดมากนัก ทําใหทารกเกิดความพึงพอใจและคุนเคยกับความเร็วของน้ํานมที่ไหลออกมา 
นอกจากนี้ทารกจะคุนเคยกับจุกนมที่แข็งกวาหัวนมแม และเมื่อตองมาดูดนมแมจากเตา ทารกจะไม
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คุนเคยกับการใชล้ินและขากรรไกรใหทํางานสอดคลองกันเปนจังหวะ การปองกันภาวะสับสนหัวนม
ท่ีดีท่ีสุดคือการใหทารกไดดูดนมแมจากเตาตั้งแตแรกเกิดจนเคยชินกับหัวนมแม โดยไมใหนมผสม
หรือน้ําเปลาจากขวดนม 

 การชวยเหลือ 
1. ใหกําลังใจแมและสรางความมั่นใจวาแมจะสามารถปรับพฤติกรรมในการดูดนมของ

ลูกได แตตองใชความอดทนและใหเวลาแกลูกในการเรียนรู 
2. พยายามกลอม สัมผัส ปลอบโยน จนกระทัง่ทารกสงบกอน 
3. ฝกการดูดของทารก โดยรอจงัหวะที่ลูกอาปากกวาง รีบใหลูกไดอมหัวนมโดยเรว็ 

แมอาจบีบน้ํานมชวยในชวงแรก กระตุนใหลูกดูดอยางตอเนื่อง 
4. ถามารดามีปญหาเรื่องน้ํานมหรือการไหลของน้ํานม มารดาอาจใชอุปกรณเสริมการ

ใหนม (lactation aid)  ซ่ึงเปนอุปกรณเสรมิที่จะชวยใหมารดาที่ใหลูกดูดนมจากอกมารดาโดยไมตอง
ใชจุกนมยาง ของเหลวที่อยูในขวดนั้นควรเปนน้ํานมแมท่ีบีบออกมาดังแสดงในภาพที่ 12  
 

 
 

ภาพที่ 12 อุปกรณเสริมการใหนม (lactation aid) 
 

ปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะหลัง 2 สัปดาหแรกหลังเกิด 
  สําหรับปญหาที่พบบอยในระยะหลัง 2 สัปดาหแรกหลังเกิด คือปญหาการปฏิเสธการดูดนม
แม ซ่ึงอาจเกิดจากการที่แมมนี้ํานมพุง หรือ ลูกไดนมไมพอ และปญหาที่เกี่ยวกับการถายอุจจาระของ
ทารก เชนทารกถายอุจจาระเหลว ถายอุจจาระบอย หรือไมถายอุจจาระ  
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1.  ทารกปฏิเสธการดูดนมแม 
 ในระยะหลัง 2 สัปดาหแรกหลังคลอด ทารกอาจจะปฏิเสธการดูดนมแม โดยมีสาเหตุท่ี

พบไดบอย 2 สาเหตุ คือ มารดามีน้ํานมพุง และลูกไดนมไมพอ 
 น้ํานมพุง 
  น้ํานมพุงหรือไหลแรงเกนิไปเกิดจากมีการตอบสนองมากตอ oxytocin ทําใหมีน้ํานมพุง

แรงออกจากหวันมหรือมารดามีน้ํานมมากกวาปกติ ทําใหลูกเกดิอาการสําลักและไมยอมดูดนม  
  การพยาบาลทารกที่มารดามนี้ํานมพุงมีหลักการสําคัญคือตองพยายามลดความเร็วในการ

ไหลของน้ํานมและลดการสรางน้ํานมของแมดังตอไปนี ้
1. ชวยมารดาจัดทาท่ีถูกตองและเหมาะสมแกการใหนมลูก อาจใหลูกดูดนมแมในทาที่

มารดานอนหงาย สวนลูกนอนคว่ําทับลงไปที่หนาอกของมารดา ซ่ึงจะเปนทาที่ลดการไหลของนมแม 
หรือใหมารดาจับเตานมบริเวณหัวนมใหอยูในทาคีบเพื่อใหน้ํานมไหลชาลง เมื่อใหไประยะหนึ่ง เตา
นมจะนิ่ม น้ํานมพุงนอยลง จึงคอยเปลี่ยนทาจับเตานม  

2. ถาลูกไมชอบนอนคว่ํา อาจปรับใหอยูในลักษณะเอนไปดานหลังโดยใหปากและ
ลําคอของลูกอยูในระดับสูงกวาหวันมแมเพือ่ลดความแรงของน้ํานม หรืออยูในทานอนตะแคงเขาหา
กัน (side-lying position) ในทานี้ชวยใหลูกไมสําลักเพราะวาเวลาที่น้าํนมออกเยอะมาก ลูกอาจอาปาก
ออกเล็กนอยเพื่อใหนมแมไหลออกขางมุมปาก 

3. อาจใช nipple shield ครอบบนเตานมเพื่อลดแรงดูดตอเตานมลง 
4. แนะนํามารดาใหลูกดดูนมแมจนหมดเตาในแตละมื้อ ถาอีกเตาหนึ่งคัดก็ใหบีบออก

เล็กนอยพอใหทุเลาจากนั้นคอยทําแบบเดยีวกันกับอีกเตาหนึ่งเพื่อสงสัญญาณไปที่สมองวารางกายไม
ตองการใชมาก ก็จะสรางน้าํนมนอยลง หลังจากนั้น 4-7 วัน ถาอาการยังไมดีข้ึนอาจยืดเวลาในการดูด
เตานั้นใหนานขึ้นกอนจะเปลีย่นเตาใหม 

5. ถามารดารูสึกวาน้ํานมมีมากเกินไป อาจแนะนําใหมารดาบีบน้ํานมเก็บไวบางกอนที่
จะใหลูกดดู อาจจะเปนการชวยลดความเร็วในการไหลของน้ํานม และทําใหลูกดูดนมไดดีข้ึน    

6. ควรใหลูกดูดนมในชวงที่เพิง่ตื่นใหมๆ ยังไมตื่นเต็มที่ เวลาดูดจะดดูไมแรงนัก กจ็ะ
เปนการกระตุนน้ํานมใหไหลนอยลง 
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   น้ํานมไมพอ 
  ปญหาเรื่องน้ํานมไมพอ อาจเริ่มจากความวิตกกังวลของมารดาและคิดวาน้ําหนักตวัของ

ทารกนอยกวาปกติ หรือในกรณีท่ีลูกอายปุระมาณ 4 เดือน ก็มกัจะใหอาหารอื่นแกทารกจนทําให
ทารกไดน้ํานมไมเพียงพอ ดูดนมนอยลง การกระตุนในการสรางน้ํานมนอยลงในที่สุด สําหรับอาการ
หรืออาการแสดงของทารกที่ทําใหมารดาเกดิความวิตกกังวลวาทารกไดรับน้ํานมแมไมเพียงพอ คือ 
ทารกรองไหบอย ดูดนมแมนาน แตมกัแสดงอาการหงุดหงิดหลังดดูนม เมื่อเวลาผานไปไมนาน ทารก
ก็ดูดนมอีก หรือทารกบางคนปฏิเสธไมยอมดูดนมแม หรือการที่ทารกถายอุจจาระนอย ก็เปนสาเหตุท่ี
ทําใหมารดาเกดิความวิตกกังวลวาน้ํานมอาจไมเพยีงพอสําหรับทารก  
   ขอบงชี้ท่ีแสดงวาน้ํานมไมเพียงพอกับความตองการของทารก พิจารณาจากน้ําหนกัตัว
และการปสสาวะของทารก คือ 

1. น้ําหนกัตัวของทารกขึ้นชา คือ นอยกวา 500 กรัมตอเดือน หรือนอยกวาน้ําหนกัแรก
เกิดเมื่อทารกอายุไดมากกวา 2 สัปดาห เพราะโดยปกติทารกอายุ 6 เดือนแรก น้ําหนกัจะขึ้นอยางนอย 
500 – 1,000 กรัมตอเดือน หรือ 125 – 255 กรัมตอสัปดาห แตถาทารกน้ําหนกัตัวข้ึนนอยกวา  500 
กรัมตอเดือน ถือวาผิดปกติ ตองมีการติดตามชั่งน้ําหนกัทุก 1 สัปดาห 

2. ทารกปสสาวะชุมผา นอยกวา 6 คร้ังตอวัน และถายปสสาวะขน สีเหลืองเขมและ
กล่ินฉุน โดยปกติทารกจะปสสาวะวนัละ 6 – 8 ครั้ง แตถาทารกปสสาวะนอยกวานี้แสดงวาไดรับน้ํา
ไมเพียงพอ  

3. อุจจาระแข็ง  แหง หรือจาํนวนนอย  ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอวัน 
   การพยาบาลทารกที่มารดามนี้ํานมไมเพยีงพอ มีดังตอไปนี้ 

1. รับฟงความรูสึก ความคิดเหน็ ของมารดา อยางตั้งใจและเขาใจ  
2. ซักประวัตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมทั้งยาที่มารดารับประทานเปนประจํา ซ่ึงอาจมี

ผลกระทบตอการสรางน้ํานม เชน ยาคุมกาํเนิด 
3. ตรวจรางกายทารกเพื่อประเมินสุขภาพวามีความเจ็บปวยหรือไม 
4. ตรวจเตานมของมารดาวามคีวามผิดปกตหิรือไม รวมท้ังประเมินภาวะสุขภาพของ

มารดาวามีปญหาเรื่องภาวะโภชนาการหรือไม 
5. ใหมารดาอธิบาย หรือแสดงทาของการใหนมลูกวาถูกตองหรือไม 
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6. ใหความรู และคําแนะนําแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการดูแลภาวะ
สุขภาพของมารดา โดยเนนเรื่องการกระตุนการสรางน้ํานมดวยวิธีการตางๆ ท้ังการบํารุงรางกาย การ
พักผอนอยางเพียงพอ การใหลูกชวยดูดกระตุนทุก 2-3 ช่ัวโมง เปนตน  
          อาการที่แสดงวาทารกไดน้ํานมเพียงพอ มีดังตอไปนี ้

1. สังเกตอุจจาระ หลังทารกเกดิได 5 วัน ไมควรมี meconium ในชวงอาทิตยแรกหลัง
คลอด ควรถายอุจจาระ มากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง/วนั หรือทุกครัง้หลังกินนม เมื่อทารกอายุได 1-4 
สัปดาห อาจถายอุจจาระเทากับหรือมากกวา 5 คร้ัง/วัน แตเมื่อโตขึ้น ทารกควรถายนอยลง 

2. ประเมินจากน้าํหนักตวัของทารก  ทารกควรมีน้ําหนกัตัวข้ึนดีเมื่ออายุประมาณ 10 
วัน (ไมเกิน 2 สัปดาห)  ในระยะ 3 เดือนแรกทารกควรมนี้ําหนกัขึ้นประมาณ 600-800 กรัม/เดือน เมื่อ
อายุประมาณ 5 เดือน ทารกควรมีน้ําหนกัเปน 2 เทาของน้ําหนกัตัวแรกเกิด และเมื่อทารกมีอายุ 1 ป 
ควรมีน้ําหนกัเปน 3 เทาของน้ําหนกัตัวแรกเกิด 

3. ประเมินจากลักษณะเตานมมารดา โดยกอนที่มารดาจะใหนมลูก มารดาจะรูสึกวาเตา
นมหนกัและตงึ ถาบีบ น้ํานมจะพุงแรง เมือ่ลูกดูดอิ่มแลว มารดาจะรูสึกวาเตานมเบาลง นิ่มลง บีบนม
ไดเปนหยดๆ บางคนมี let down reflex ในขณะที่ลูกดูดนม 

4. ประเมินน้ําหนักของทารกกอนและหลังดูดนม (Test weighing) โดยจะไมใชวิธีการนี้
ในชวง 3 วันแรกหลังเกิดซ่ึงเปนชวงที่ทารกจะมีน้ําหนักลดลงจากแรกเกิด ในการทํา test weighing 
ตองชั่งน้ําหนักทารกกอนใหนมแม (หนวยเปนกรัม) โดยช่ังพรอมเสื้อผาที่ทารกใสอยู หากทารก
อุจจาระหรือปสสาวะในขณะที่ใหนม ก็ไมตองเปลี่ยนผาออม เมื่อทารกดูดนมจนอิ่มแลว นําทารกมา
ชั่งน้ําหนักพรอมเส้ือผาชุดเดิมอีกครั้ง  คํานวณปริมาณน้ํานมที่ทารกดูดไดจากคาน้ําหนักที่
เปลี่ยนแปลงไป เชน น้ําหนักกอนใหนม เทากับ 3,200 กรัม หลังกินนมชั่งน้ําหนักได 3,250 กรัม 
แสดงวาทารกดูดนมแมได 50 กรัม 

 

 2.  ทารกถายอุจาระเหลว ถายอุจจาระบอย ไมถายอุจจาระ  
 โดยปกติเมื่อทารกเกิดมาในชวง 2-3 วันแรก จะถายเปน meconium ซ่ึงมีลักษณะสีเขียว

เขม และเหนยีว แตเมื่อทารกอายุเกนิ 3 วันแลวลักษณะของอุจจาระจะเปลี่ยนไปโดยมีลักษณะเหลว 
เกิดจากการดดูนมแมเนื่องจากนมแมมเีวยโปรตีน (whey protein) การมีเวยเปนสวนประกอบมาก ทํา
ใหโปรตีนของน้ํานมแมยอยงาย ประกอบกับ เคซีนในน้ํานมแมเปนชนิด เบตา-เคซีน (ß casein) ซ่ึง
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ยอยงาย ลักษณะอุจจาระเหลวซึ่งเปนลักษณะปกติ และทารกอาจถายอุจจาระบอยครั้งประมาณ 8 – 10 
ครั้ง/วัน ซ่ึงถือวาเปนภาวะปกติของทารกในชวง 2 เดือนแรก 

 ทารกอาจถายอุจจาระหางไดเมื่อมีอายุมากกวา 2 เดือนแรก และเมื่อทารกอายุ 4 เดอืนอาจ
ถายอุจจาระวนัละครั้ง และเมื่อโตขึ้นก็อาจถายอุจจาระ 2-3 วันครั้งไดข้ึนอยูกับอาหารตามวยัท่ีทารก
รับประทาน  

 การถายบอยของทารกอาจเกดิจากการใหนมที่ไมถูกวิธี การใหลูกดดูนมสลับขางไปมา
ท้ังที่ยังไมเกลี้ยงเตา ซ่ึงทําใหทารกไดแต foremilk ซ่ึงมี lactose มาก จึงทําใหอุจจาระเปนกรดและมี
กาซมาก ซ่ึงอาจทําใหทารกกนแดง ทองอืดและถายเหลวเปนฟองได การแกไขนั้นควรใหทารกดดูให
เกลี้ยงเตาทีละขาง โดยใหดดูจากเตาแรกกอนจึงเปลี่ยนไปดูดอีกขาง หากทารกกนแดง ก็ใหลางน้ําให
สะอาด ซับเบาๆ ใหแหง และเปดผาบริเวณกนไวไมใหเสียดสี 

 สวนในกรณีท่ีทารกไมถายอจุจาระใหพจิารณาวาทารกไดรับนมเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกายของทารกหรือไม ถาทารกอายุมากกวา 6 เดือน อาจใหอาหารอื่นตามวยัหรืออาจ
พิจารณาใหน้ํา หรือน้ําสม ได 
 

สรุป 
แมวามารดาจะตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตทารกบางคนมีปญหาสุขภาพและเปนอุปสรรค

ตอการดูดนมแมได หนาท่ีสําคัญของบุคลากรทางการแพทยคือการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา สนับสนุน
และใหกําลังใจแกมารดาในการฟนฝาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ
ความสําเร็จ หากชวยใหมารดามีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง มีกําลังใจ จะทําใหมารดาและทารกมี
ความสุข และไดรับประโยชนจากการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

สาระสําคัญ 
1. ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอาจเกิดจากพยาธิสภาพของทารก เชน ทารกมีภาวะตัวเหลือง   

ทารกแฝด ทารกมีปญหาเรื่องการขับถาย สวนหนึ่งอาจเกิดมาจากพยาธิสภาพของอวัยวะที่ใช
ในการดูดกลืน เชน ทารกมีภาวะลิ้นติด ปากแหวงและ/เพดานโหว นอกจากนี้อาจเปนปญหา
จากการที่ทารกไมยอมดูดนม ปฏิเสธการดูดนมแม ซ่ึงปญหาตางๆสามารถแบงไดเปน 2 
ระยะ คือ ระยะ 2 สัปดาหแรกหลังเกิด และ ระยะหลัง 2 สัปดาหแรกหลังเกิด ปญหาตางๆนี้
ควรไดรับการชวยเหลือหรือแกไขเพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จ 
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2. ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ใน 2-4 วนัแรก ไมไดเกิดจากการดูดนมแม แตเกดิจากการ
เล้ียงลูกดวยนมแมไมเพยีงพอ (Not Enough Breastfeeding Jaundice)  

3. ทารกที่มีภาวะล้ินติด ไมจําเปนตองขลิบพังผืดใตล้ินทุกราย แตตองมีการประเมินวาเมื่อให
การสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแลวทารกสามารถดูดนมแม
ไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ถาทารกยังดูดไดไมมีประสิทธิภาพจึงคอยพิจารณาทําการ
ขลิบพังผืดใตล้ิน  

4. การเตรียมมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดใหพรอมสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมขณะที่
ทารกยังไมสามารถดูดนมจากเตานมมารดาได รวมทั้งการใหการชวยเหลือเมื่อเริ่มตนใหนม
แมอยางเหมาะสมจะชวยใหมารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกทารกเกดิกอน
กําหนด 

 

คําถามทายบท  
1. ปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะ 2 สัปดาหแรกหลังเกดิ มีอะไรบาง?  
2. ปญหาดานทารกที่พบบอยในระยะหลัง 2 สัปดาหแรกหลังเกิด มีอะไรบาง?   
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บทที่ 4.8:   แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง (บันไดขั้นที่ 10)              
   Practice Guideline for Continued Breastfeeding (Step 10) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องตามบันไดขั้นที่ 10 ได 
2. อธิบายการติดตามและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได  
3. อธิบายการหยานมแมได 
4. อธิบายการสนับสนุนมารดาทํางานนอกบานใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องได 

 

เนื้อหา 
1. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องตามบันไดข้ันที่ 10  
2. การติดตามและสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
3. การหยานมแม 
4. การสนับสนุนมารดาทํางานนอกบานใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 

 

ในปจจุบัน แมวาจะมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
จนถึงระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล และมุงเนนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 
เดือนแลวก็ตาม อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนหรือนานกวานั้นก็ยังไมบรรลุ
เปาหมาย  การที่มารดาสามารถใหนมแมไดประสบผลสําเร็จในขณะอยูโรงพยาบาลและการไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางดีกอนกลับไปบาน ไมไดหมายความวามารดาจะ
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องจนลูกอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น เนื่องจากมี
ปจจัยหลายประการที่ทําใหมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อกลับไปบาน เชน พบกับปญหาอุปสรรค
ในการใหนมแมท่ีไมสามารถแกไขได มารดาไมสามารถเลี้ยงลูกเองได ตองทํางานนอกบาน มีภาระ
อ่ืนๆ มากทําใหไมมีเวลาใหนม ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เปนตน จะเห็นไดวา เมื่อ
กลับไปบาน มารดายังคงตองการความชวยเหลือและกําลังใจทั้งจากบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และ
สังคม เพื่อใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานที่สุด   
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การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องตามบนัไดขัน้ที่ 10 
หลักปฏิบัติบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Ten Steps of Successful 

Breastfeeding) ท่ีเกี่ยวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง คือ บันไดขั้นที่ 10 ซ่ึง
ระบุให “สงเสริมการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงตอมารดาใหเขากลุมเมื่อออก
จากโรงพยาบาลหรือคลินิก” แตท่ีผานมาพบวาแนวทางดังกลาวยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ แมวา
โรงพยาบาลจะสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ จนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
แตมักไมสามารถติดตามสนับสนุนมารดาไดอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปบาน โรงพยาบาลไมสามารถทํา
ใหเกิดกลุมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในชุมชน หรือหากมีก็มักจะขาดการประสานความ
รวมมือกัน  ทําใหมารดาสวนใหญหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมจากปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่บานแลว
ไมไดรับการชวยเหลือแกไข ดังนั้น ในป พ.ศ. 2549 จึงไดมกีารปรับปรุงหลักปฏิบัติบันไดขั้นที่ 10 ให
ชัดเจนขึ้น คือ  “มารดาควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ท่ีสามารถขอรับการสนับสนุนชวยเหลือ
หลังจากกลับไปอยูบาน  สงเสริมการจัดตั้งและการประสานงานกับกลุมสนับสนุนมารดา และบริการ
สุขภาพอื่นๆ ในชุมชน สนับสนุนใหมารดาและทารกไดรับการติดตามโดยบุคลากรที่มีทักษะในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในสถานบริการหรือในชุมชนหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 
ภายใน 2-4 วันและในสัปดาหท่ี 2” (Savage, 2009) จะเห็นไดวาหลักปฏิบัติใหมตองการใหมารดามี
แหลงสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีสามารถขอความชวยเหลือเมื่อตองการ มุงเนนการจัดการ
ระบบบริการ ระบบการติดตาม และกลุมสนับสนุนตางๆ ในชุมชน เพื่อใหมารดาไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือใหมากขึ้นทั้งจากสถานบริการและในชุมชน  

 

การติดตามและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ถึงแมวาบันไดขั้นที่ 10 ไดกําหนดใหมีการติดตามสนับสนุนมารดาและทารกโดยบุคลากรที่มี

ทักษะในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานบริการหรือในชุมชนหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาลภายใน 2-4 วันและในสัปดาหท่ี 2 แลว แตก็ยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหมารดาสามารถเลี้ยง
ลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่อง จึงมีแนวปฏิบัติในการติดตามสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
บุคคลากรที่ผานการอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีเรียกวา “The Seven+ Contacts” (Savage, 2009) 
ประกอบดวย การนัดพบอยางนอย 7 คร้ัง ตามชวงเวลาดังนี้  
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ครั้งที่ 1. ระยะตั้งครรภ        – เตรียมมารดา 
ครั้งที่ 2. ระยะคลอด        – ใหนมแมครั้งแรก 
ครั้งที่ 3. ระยะหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง  – วันแรก 
ครั้งท่ี 4. ระยะหลังคลอด – 3 วัน     – สัปดาหแรก ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 5. ระยะหลังคลอด – 4-7 วัน    – สัปดาหแรก ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 6. ระยะหลังคลอด – 7-28 วัน   – เดือนแรก 
ครั้งท่ี 7. วัยทารก  – ระหวาง 4-8 สัปดาห  

  นัดพบครั้งตอๆ ไปเมื่อมาตรวจตามนัดตามชวงเวลาตางๆ เชน การใหภูมิคุมกัน การ
ติดตามการเจริญเติบโต การตรวจหลังคลอดและการวางแผนครอบครัว หรือเมื่อเขากลุมสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ในการนดัพบดังกลาว พยาบาลจะใหการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกมารดา โดย  
 1)  สอบถามมารดา เกี่ยวกับ 

-  สุขภาพทั่วไปของมารดา สุขภาพของทารกและพฤตกิรรมของทารก 
-  การใหนมแมเปนอยางไร (จาํนวนมื้อ ระยะเวลาใหนม ความสุขสบาย สภาพเตานม) 
-  ทารกไดรับ น้าํ/อาหารเหลว หรืออาหารอื่นๆหรือไม ดืม่จากขวดนม หรือใชจุกนม

  ยางหรือไม  
-  มารดาไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออะไรบางขณะอยูท่ีบาน  

2) สังเกตสภาพทั่วไปของมารดาและของทารก รวมทั้งสังเกตการใหนมแมและสภาพเตานม
ของมารดา  ช่ังน้ําหนกัทารก 

3) เนนย้ําความสําคัญและกระตุนใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวจนถึง 6 เดือน โดย
ไมใหอาหารอื่น แนะนําใหมารดาสังเกตสัญญาณของการที่ทารกไดรับนมเพียงพอ เชนปสสาวะอยาง
นอย 6 ครั้งตอวัน 

4) ชวยเหลือมารดาในการจดัทาใหนมและการใหลูกอมหัวนม  การบีบเก็บน้ํานม  การปอน
น้ํานมดวยแกว ในกรณีท่ีมารดายังทําไมถูกตอง   

5) เนนย้ําเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีน้ํานมเพียงพอ  และการใหนมแมตามความตองการของ
ทารกคือใหทารกอยูกับมารดา ใหทารกดูดนมทั้งกลางวนัและกลางคนื ใหดูดนมจนเกลี้ยงเตากอนจึง
ยายไปดูดอีกขาง  
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  เมื่อกลับบาน มารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมอาจประสบปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 
น้ําหนกัทารกไมข้ึนตามเกณฑ มารดาวติกกังวลเรื่องน้ํานมไมพอ วิตกกังวลเรื่องทารกรองกวน ทารก
ดูดนมลําบาก หัวนมแบนหรอืหัวนมใหญ หัวนมแตก เตานมคัดตึง เตานมอักเสบ และทารกปฏิเสธ
การดูดนม พยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะในการแกไขปญหาตางๆ ดังกลาว เพื่อใหการ
ชวยเหลือแมทันทีท่ีพบปญหา ทําใหมารดาสามารถใหนมแมไดอยางตอเนื่องไดนานทีสุ่ด   

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยในสถานบริการ
สุขภาพแลว มารดายังตองการการสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุมอื่นๆที่อยูแวดลอมและมีอิทธิพลตอ
มารดาดวย ดังนั้นพยาบาลควรศึกษาแหลงสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับชุมชน เพื่อ
สามารถใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับบุคคล/สถานที่ท่ีสามารถขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหาการใหนมแม
เมื่อกลับไปบาน เชน คลินิกนมแมหรือโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถสงตอมารดาไปยังแหลงสนับสนุน
ตางๆ ในชุมชน เพื่อใหมารดาไดรับการติดตามและสนับสนุนชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยท่ัวไป 
แหลงสนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีสําคัญเมื่อกลับบาน คือครอบครัวและเพื่อน แต
มารดาบางคนอาจไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องนี้ เนื่องจากคนเหลานี้มีประสบการณในการใชนม
ผสมเล้ียงทารกหรือใหอาหารเสริมอื่นๆ ในระยะ 6 เดือนแรก ดังนั้นแหลงสนับสนุนอื่นๆ เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม (breastfeeding support group) 
ลวนมีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดประสบความสําเร็จและ
ตอเนื่องจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น   

กลยุทธหนึ่งในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับชุมชน คือการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีความรูและทกัษะในการใหคําปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเปนผูติดตาม ให
คําปรึกษา สนับสนุนชวยเหลือมารดาที่บาน และสงตอมารดาที่มีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปยัง
แหลงชวยเหลือท่ีเหมาะสม เชน คลินิกนมแมหรือโรงพยาบาล  เนื่องจากอาสาสมัครเหลานี้ปฏิบัติงาน
ใกลชิดประชาชนในชุมชนมากกวาบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล การเยี่ยมบานหรือนัดพบมารดา
หลังคลอดเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมถูกกําหนดใหเปนงานหนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ท่ัวประเทศ การศึกษาของมูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทยใน 6 จังหวัด พบวาการเยี่ยมบานโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ มีสวนชวยใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะ 6 
เดือนแรกสูงถึงรอยละ 40-80 (ศิราภรณ สวัสดิวร, 2553)  ดังนั้น พยาบาลควรประสานงานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนที่มารดาอาศัยอยู เพื่อติดตามสนับสนุนมารดาที่บาน    
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นอกจากการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขแลว พยาบาลอาจสงตอมารดาไปยังกลุม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีอยูในชุมชนนั้นๆ  การที่มารดาไดมีโอกาสเขารวมกลุม จะทําให
มารดาไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณการเลี้ยงลูกและการใหนมแม มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ซ่ึงกันและกัน มารดาไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและใหกําลังใจจากกลุม เกิดความมั่นใจในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้น กลุมอาจนัดพบกันเปนระยะๆ ตามสถานที่ท่ีตกลงกัน มีกิจกรรมชวยเหลือ
สมาชิกกลุม เชน การไปเยี่ยมเยียนมารดาที่เพิ่งคลอดบุตรในชุมชนเดียวกันที่บาน ใหคําแนะนําใน
เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการเลี้ยงดูบุตร (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2549a) 

กลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีหลายรูปแบบ เชน กลุมสนับสนุนโดยเพื่อน (peer 
support group) เปนกลุมที่เกิดข้ึนเกิดจากการจัดตั้งของบุคลากรสุขภาพ แตดําเนินงานโดยมารดาใน
ชุมชนซ่ึงไดรับการอบรมโดยเฉพาะเพื่อเปนผูใหคําปรึกษา (peer counselor) ติดตามมารดาและใหการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม ภายใตการควบคุมกํากับของบุคลากรสุขภาพ กลุมสนับสนุนอีก
รูปแบบหนึ่ง คือกลุมสนับสนุนแม  (mother’s support group) เปนกลุมที่ตั้งข้ึนเพื่อเปนเวทีในการ
สนับสนุนแบบ “แมสูแม” โดยมีบุคลากรสุขภาพเปนผูสนับสนุนการดําเนินงานหรือเขารวมกิจกรรม
ดวย รูปแบบสุดทายคือกลุมสนับสนุนแบบ “แมชวยแม”  (mother-to-mother support group) คือ เกิด
จากการรวมตัวกันเองของมารดาในชุมชนที่ตองการชวยเหลือผูอ่ืนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม    กลุม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเหลานี้เปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ชุมชนที่เขาถึงไดงายและมีคาใชจายนอย  มีท้ังการชวยเหลือแบบกลุม และการชวยเหลือแบบตัวตอตัว 
(Savage, 2009) ผลการศึกษาในหลายประเทศบงชี้วาการใหคําปรึกษาที่ใชชุมชนเปนฐาน (community 
based) หรือการใหคําปรึกษาโดยมารดาที่ไดรับการอบรมใหเปนผูใหคําปรึกษาเรื่องนมแม (peer 
counseling) รวมกับการสนับสนุนของบุคลากรสุขภาพที่มีทักษะเรื่องนมแม เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนที่สุดในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง (Savage, 2009)  

 

การหยานมแม (Weaning) 
ไมมีเวลาที่ระบุเฉพาะเจาะจงวาเด็กควรหยุดกินนมแมตั้งแตอายุเทาใด  เด็กจะหยานมแมเมื่อ

พรอมซ่ึงเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามธรรมชาติ ข้ึนอยูกับความพรอมของเด็กแตละคน และ
ความสุขของมารดาและบุตร   จึงควรใหลูกหยุดกินนมแมเองตามธรรมชาติ  (natural weaning) การ
หยานมแมอาจเปนการริเริ่มโดยตัวมารดาหรือบุตรเองหรือทั้งสองฝาย การหยานมแม (weaning)  
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หมายถึง การคอยๆ หยุดนมแมและเริ่มใหเด็กกินอาหารอื่นมากกวานมแมตามพัฒนาการของเด็ก และ
ส้ินสุดลงเมื่อเด็กหยุดกินนมแม (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2549b)   

มารดาหลายคนหยานมแมเร็วเกินไปโดยไมจําเปน สาเหตุเนื่องจากทารกเริ่มมีฟนและกัด
หัวนมแม เตานมอักเสบ ตองไปทํางานนอกบาน ตองไดรับยาหรือการรักษาบางอยาง มารดาหรือเด็ก
เจ็บปวย/เขาโรงพยาบาล หรือมารดาตั้งครรภใหม พยาบาลควรใหคําแนะนําและชวยเหลือมารดา
แกไขสาเหตุท่ีสามารถจัดการได เพื่อใหเด็กไมตองหยานมเร็วเกินไป (Mohrbacher, 2005) มารดาอาจ
ตองการการชวยเหลือสนับสนุนในกรณีท่ีมีความกดดันจากที่ทํางานหรือครอบครัวใหหยานมแมเมื่อ
เด็กโตขึ้น พยาบาลควรชวยใหคําปรึกษาใหมารดาใหนมแมไดตามสถานการณ (Savage, 2009) 

การหยานมแมควรทําอยางคอยเปนคอยไป และมีการวางแผนลวงหนา เพื่อหลีกเลี่ยงผลเสีย
ตอมารดาและเด็กทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยท่ัวไปใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห โดยเริ่มลด
จํานวนมื้อนมแมลงวันละ 1 ม้ือ และเวนระยะหางระหวางมื้อนมใหนานขึ้น การเปลี่ยนแปลงแตละข้ัน
ใชชวงหางประมาณ 1-3 วัน เพื่อใหน้ํานมแมลดลงอยางชาๆ ไมเกิดเตานมคัดหรือปวด เริ่มหยานมแม
ในมื้อกลางวันกอน และหยานมมื้อกลางคืนทีหลังสุด (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2549b) 

 หากการหยานมแมเกิดข้ึนในทันทีทันใดหรือแมลูกตองแยกจากกันจะทําใหเด็กเกิดความ 
เครียด เด็กอาจไมยอมกินอาหารอื่น มีผลกระทบดานอารมณและจิตใจของเด็กใหรูสึกวาถูกดึงความ
รักและเตานมแมท่ีทําใหเด็กมีความสุขออกไปพรอมๆ กัน  ผลเสียตอรางกายมารดา คือ มีปญหาเตา
นมคัดตึง ปวด เส่ียงตอเตานมอักเสบหรือเปนฝ  มารดาเกิดความเครียด อาจรูสึกผิดที่ไมสามารถให
นมลูกตอไปได  การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโปรแลคตินเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราของ
มารดา (Mohrbacher, 2005) ในกรณีท่ีมารดาตองหยุดใหเด็กดูดนมจากเตาอยางทันทีทันใด มารดาควร
บีบน้ํานมออกบางทุก 3 ชั่วโมง หรือเมื่อเตานมคัดตึง แตไมตองบีบจนเกลี้ยงเตา เพื่อแกปญหาความ
ไมสุขสบายจากเตานมคัด ปวด อักเสบ เปนฝ และทําใหการสรางน้ํานมลดลงอยางชาๆ คอยๆ ลด
ปริมาณน้ํานมที่บีบและจํานวนครั้งในการบีบลง ภายหลังการหยานมโดยสมบูรณ รางกายจะหยุด
สรางน้ํานมภายใน 2 สัปดาห (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2549b) 

เทคนิคการหยานมแม คือ ใหนมแมเมื่อเดก็รองขอ และไมใหเมื่อเด็กไมขอ ใหเดก็ดดูนมแม
ในเวลาที่ส้ันลง  เปลี่ยนแปลงเวลากินนม และสถานที่ท่ีเกี่ยวกับการกินนมแม เชน หลีกเลี่ยงการนั่ง
เกาอี้ท่ีเคยนั่งใหนมแม  ใหพอชวยในกจิกรรมที่แมเคยทําในเวลาที่เปนเวลากนินมแม  เบี่ยงเบนความ
สนใจของเดก็จากนมแม และใหวิธีการตอรองถาเด็กโตพอ (Mohrbacher, 2005) 
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ความสัมพันธระหวางแมและลูก ธรรมชาติของแมและลูก ความรูสึกของแมกับการหยานม 
และระยะพัฒนาการของลูก เปนตัวบงชี้วาจะใชวิธีการหยานมอยางไร ในเด็กอายุต่ํากวา 9 เดือน ตอง
มีการใหนมผสมทดแทนนมแมเมื่อหยานมแม ถาทารกอายุระหวาง 9 เดือนถึง 1 ป และสามารถดื่ม
จากแกวและกินอาหารอื่นไดดี อาจไมตองใหนมผสมทดแทนแตควรปรึกษาแพทยเพื่อขอคําแนะนํา  
ในกรณีหยานมเมื่ออายุมากกวา 1 ป  เด็กไมตองไดรับนมผสมทดแทนเลย เพราะไดรับสารอาหาร
เพียงพอจากอาหารตามวัยอยูแลว แตตองคํานึงถึงความรูสึกและความชอบของเด็กในการไดดูดนมแม 
และหาวิธีการใหความรัก ความใกลชิดแกเด็กในรูปแบบอื่นเพื่อทดแทนนมแมท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหกระบวนการหยานมแมเปนประสบการณท่ีดีสําหรับแมและลูก (Mohrbacher, 2005) 

 

การสนับสนุนมารดาทํางานนอกบานใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเน่ือง 
  มารดาสวนใหญตองหยุดใหนมแม หรือไมสามารถใหนมแมอยางเดยีว 6 เดือนแรกได  
เนื่องจากตองไปทํางานนอกบานหลังคลอด  การศึกษาในหลายประเทศพบวา การทีม่ารดาทํางานนอก
บานในเดือนแรกๆหลังคลอดมีความสัมพนัธกับระยะเวลาเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีส้ันลง และอัตราท่ี
ต่ําลงของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (WHO, 2003) การกลับไปทํางานชาหรือเร็ว การ
ทํางานเต็มเวลาหรือไมเต็มเวลา การบีบเก็บน้ํานมไดในระหวางเวลางาน และการมสีถานรับเล้ียงเด็ก
ใกลที่ทํางาน ลวนเปนปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่ทํางานนอกบาน 
(Mohrbacher, 2005)  มารดาที่ไปทํางานกอนทารกอาย ุ 2 เดือนจะมปีญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มากกวาเนื่องจากมีเวลาในการเตรียมตัวและปรับตัวนอยกวา ถาจํานวนชัว่โมงทํางานตอวันนอยกวา 
20 ชั่วโมงตอสัปดาหจะใหนมแมไดนานกวา ถาที่ทํางานใกลบานมารดาสามารถใหนมตามเวลาที่ลูก
ตองการไดมากกวา แมท่ีบีบเก็บน้ํานมเวลาไปทํางานจะใหนมแมไดนานกวาเพราะกระตุนการสราง
น้ํานมอยูตลอด แตถาใหนมผสมรวมหรือลดมื้อนมแมลงจะหยุดใหนมเร็วกวา การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและที่ทํางานจะลดความเหนื่อยลาและความเครยีดของมารดาลง (ปยาภรณ บวรกีรตขิจร 
และ กรรณกิาร วิจิตรสุคนธ, 2548)  

จากการสํารวจพบวา มารดาที่ทํางานในโรงงานจํานวนมากไมสามารถลาคลอดไดครบตาม
ระยะเวลาที่มสิีทธิ   การอพยพยายถ่ินไปทํางานของมารดาและปลอยใหยายหรือยาเลี้ยงด ู เปนเหตุผล
ท่ีทําใหลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (นิพรรณพร วรมงคล, 2548) การสํารวจเด็กอายุ 1 เดือนที่
คลินิกทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวาในกลุมแมทํางานนอกบานใหทารก
เริ่มนมผสมในหนึ่งเดือนแรกหลังคลอดสูงถึง 43% เพื่อเตรียมความพรอมกอนไปทํางาน (ปยภสัร 
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ตรังคะพันธ, 2544) การใหนมผสมรวมระหวางที่ใหนมแมจะมีผลทําใหเกิดการสับสนหัวนมสูง 
โดยเฉพาะในชวงเดือนแรก เปนเหตใุหทารกไมยอมดดูนมแม นอกจากนี้มารดามักไดรับคําแนะนํา
หรือตั้งใจจะหยุดใหนมแมกอนไปทํางานเพื่อความสะดวก ไมตองยุงยากเสียเวลาในการใหนมแม ไม
มีปญหาน้ํานมไหลเลอะเทอะเวลาทํางาน และบางคนไมทราบวามีวิธีบีบน้ํานมเก็บไวใหลูกไดเมื่อแม
ไปทํางาน 

ส่ิงที่มารดาควรรูเพื่อการตัดสินใจใหนมแมเมื่อกลับไปทํางาน คือสิทธิการลาคลอด ประเทศ
ไทยมีกฎหมายใหมารดาที่รับราชการลาคลอดได 90 วันโดยไดรับเงินเดือนปกติ และลากิจตอเนื่อง
เพื่อเล้ียงดูบุตรไดไมเกิน 150 วันทําการ โดยไมไดรับเงินเดือน  มารดาที่ทํางานในรัฐวิสาหกิจลาคลอด
ได 60 วัน โดยไดรับเงินเดือนปกติ และลากิจตอเนื่องเพื่อเล้ียงดูบุตรไดไมเกิน 30 วันทําการ โดยไมได
รับเงินเดือน สวนลูกจางในสถานประกอบการตามกฎหมายแรงงาน มีสิทธิลาคลอดไดไมเกิน 90 วัน 
โดยไดรับเงินเดือนจากนายจาง 45 วัน และจากสํานักงานประกนัสังคม 45 วัน พยาบาลควรใหขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิการลาคลอดเหลานี้แกมารดา เพื่อใหมารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมใหนานที่สุดตาม
สถานการณของมารดาแตละคน และอธิบายใหมารดาทราบผลดีตอบุตร ตนเอง และนายจาง หาก
มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมเมื่อตองไปทํางาน แตในทางปฏิบัติมารดามักไมใชสิทธิดังกลาวอยางเต็มที่ 
เนื่องจากกลัวสูญเสียตําแหนงงานหรือโอกาสในการทํางาน พยาบาลควรชวยเหลือมารดาหาทางออก 
คือการบีบเก็บน้ํานมไวใหลูกเมื่อตองกลับไปทํางาน 

ศูนยนมแมแหงประเทศไทยไดดําเนินโครงการ “มุมนมแมในสถานประกอบกิจการ” มา
ตั้งแตป พ.ศ. 2550 เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งมุมนมแมในสถานประกอบกิจการ ให
พนักงาน/ลูกจางสามารถ “บีบ เก็บ ตุน” น้ํานมในระหวางเวลาปฏิบัติงานเพื่อนํากลับไปใหลูกที่บาน
ไดกินนมแม จนถึงป 2552 สถานประกอบกิจการกวา 48 แหงในประเทศไทยไดหันมาสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของพนักงาน/ลูกจางมากขึ้น โดยจัดใหมีมุมนมแม และอนุญาตใหพักจากงานเพื่อ
บีบเก็บน้ํานมไดในระหวางปฏิบัติงาน (สุวิษา คงเมฆ, 2552) การมีมุมนมแมและการสนับสนุนจากที่
ทํางานจัดเปนปจจัยสําคัญที่เอื้อใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเมื่อกลับไปทํางาน ดังนั้น
พยาบาลควรใหคําปรึกษามารดาใหหาขอมูลวาสถานที่ทํางานมีมุมนมแมหรือไม หรือถาไมมีมารดา
สามารถบีบเก็บน้ํานมแมในที่ทํางาน ในระหวางปฏิบัติงานไดหรือไม  

เม่ือมารดาตองกลับไปทํางาน พยาบาลควรสนับสนุนชวยเหลือใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม
ใหนานที่สุดเทาท่ีจะนานไดแมตองออกไปทํางานนอกบาน มีเหตุผลหลายประการที่มารดาทํางาน
นอกบานควรเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป คือการที่ลูกไดรับนมแมจะทําใหลูกไมเจ็บปวยบอย มารดาไม
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ตองหยุดงานเพื่อดูแลลูก  มารดาไดพักผอนขณะใหนมแมและมีโอกาสใกลชิดกับบุตร  ผลดีตอ
นายจางคือ มารดากลับไปทํางานไดเร็วข้ึน ลาหยุดนอยเนื่องจากลูกมีสุขภาพแข็งแรง มีสมาธิในการ
ทํางานไมตองกังวลกับสุขภาพของบุตร  มีความพึงพอใจในการทํางาน ลดการลาออก สรางภาพพจน
ท่ีดีแกนายจาง (ปยาภรณ บวรกีรติขจร และ กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2548)  

ในการวางแผนใหนมลูกเมือ่ตองไปทํางาน มารดาควรหาขอมูลในเรือ่งตอไปนี้  
1) สามารถพาบุตรไปที่ทํางานดวยไดหรือไม  
2) มีสถานที่รับเลี้ยงเดก็ใกลท่ีทํางานที่มารดาสามารถไปใหนม หรือนําเด็กมาใหนมไดใน

ชวงเวลาพกัหรือไม 
3) มารดาสามารถทํางานจํานวนชั่วโมงนอยลงหรือจํานวนวันนอยลงไดหรือไม  
หากมารดาและบุตรไมตองแยกจากกันเปนเวลานาน ไมจาํเปนตองบีบเก็บน้ํานม  แตหากไม

สามารถทําไดในขอขางตน มารดาที่ตองทํางานนอกบานสามารถเลือกวิธีใหนมแม 3 วิธีดังนี ้
1) ยังคงใหรางกายสรางน้ํานมเต็มที่ โดยใหบุตรกินนมแมท่ีบีบเก็บไวเทานั้นในมื้อท่ีแมไม

อยูบาน  
2) ใหนมแมใหมากที่สุดเทาท่ีจะมากได และใหนมผสมเทาท่ีจําเปน 
3) ใหนมผสมเมือ่ไมอยูบาน และใหนมแมเมือ่มารดาและบตุรอยูดวยกนั 
กรณีมารดากลบัไปทํางานหลังจากบุตรอายุมากกวา 6 เดือน สามารถใหอาหารเสริมตามวัย

แทนมื้อนมได ท้ังนี้ข้ึนอยูกบัระยะเวลาทีต่องแยกจากกนั (Mohrbacher, 2005) เมื่อบุตรโตขึ้นเร่ิมกิน
อาหารตามวยั ความตองการนมแมจะลดลงจนเหลือ 1-2 ครั้งตอวัน 

การเตรียมตัวของมารดากอนกลับไปทํางานเปนส่ิงที่พยาบาลควรแนะนําและใหความรูแก
มารดา เพื่อมารดาไมพบกับปญหาและอุปสรรคจนหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวทางปฏิบัติในการ
เตรียมตัวของมารดากอนกลับไปทํางาน มีดังนี้ 

1) วางแผนลวงหนารวมกับนายจางขอการสนับสนุนในการบีบเก็บน้ํานมเมื่อไปทํางาน 
เชน สถานที่บีบน้ํานม ตูเย็นเก็บน้ํานม  ขอเวลาพักจากงานเพื่อบีบน้ํานม  กําหนดเวลาเริ่มทํางานให
ตรงกับวันพฤหัสบดีหรือวนัศุกร เพื่อมีเวลาปรับตัวในวนัเสาร-อาทิตย 

2) ในชวงลาคลอด ใหนมแมอยางเดยีวโดยเฉพาะในชวง 2 เดือนแรกเพือ่ใหสรางน้ํานมได
ดีกอนกลับไปทํางาน และใหนมแมตามความตองการของทารก (feeding on demand) แทนการใหตาม
ตารางที่กําหนด เพื่อปรับปริมาณการสรางน้ํานมใหเทากบัปริมาณท่ีทารกตองการ ไมใหนมผสมหรือ
ดูดจุกนมยางเพื่อหวังใหลูกชิน 
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3) เริ่มบีบเก็บน้ํานมที่บานวนัละมื้อ หลัง 1 เดือนไปแลว หรือในชวง 3-4 สัปดาหกอน
กลับไปทํางานเพื่อเปนการฝกบีบน้ํานมใหคลอง และเริม่เก็บตุนน้ํานมไวลวงหนาสําหรับวันแรกของ
การไปทํางานและสํารองไว  เวลาที่เหมาะสมคือในชวงเชา 30-60 นาทีหลังจากใหนมแมแลว  และ
อยางนอย 1 ชั่วโมงกอนมื้อนม  เก็บน้ํานมในชองแชแข็งเปนนมสํารอง แตเมื่อไปทํางาน ใหใชนมที่
เพิ่งบีบเก็บใหมๆในชองแชเย็นธรรมดาปอนทารก 

4) หากตองการฝกใหทารกกินนมแมจากขวด ใหรอจนทารกดูดนมแมไดดีแลวประมาณ 3 
สัปดาห เพื่อปองกันทารกติดจุกนมยาง โดยท่ัวไปใชเวลาฝก 7-10 วันกอนมารดากลับไปทํางานก็
เพียงพอ  ควรฝกตอนที่ทารกไมหวิมาก หรือเวลางวงจะทําใหตอตานนอยกวา ใชจกุนมที่นิ่มในชวง
เริ่มตนฝก และใหผูดูแลเดก็เปนผูปอนขวด โดยแมไมปรากฏตัวใหลูกเห็นหรือไดยนิเสียงหรือไดกล่ิน  
หากทารกปฏิเสธการดูดจากขวด อาจปอนดวยแกวหรือชอน   

5) ถาเปนไปได บีบเก็บน้ํานมทุก 3 ชั่วโมงเมื่ออยูท่ีทํางาน ในชวงเวลาสาย ชวงหลังอาหาร
เที่ยง และชวงบาย โดยบีบเก็บใหเกลี้ยงเตา ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที แตถามีเวลานอย อาจใชสูตร 
5-15-5 คือ เวลาสายและบาย บีบน้ํานมทิง้นาน 5 นาที เพื่อปองกันนมคัด ชวงพักกลางวันบีบนาน 15-
20 นาทีเพื่อเกบ็    

6) เมื่อมารดากลับไปทํางาน ใหบุตรดดูนมแมใหบอยเทาที่ทารกตองการเมื่อมีโอกาสอยู
ดวยกัน เชนในชวงเย็น กลางคืน และวันหยุด  สําหรับวนัทํางาน ใหบุตรดูดนมแมสองครั้งในตอนเชา 
คือตอนตื่นนอนและกอนออกไปทํางาน และใหดดูนมแมเปนส่ิงแรกหลังกลับจากทํางาน ใหผูดูแลงด
ปอนนมทารกเมื่อมารดาใกลกลับบาน เพื่อทารกจะไดไมอ่ิมและยอมดดูนมมารดาเมือ่มาถึงบาน  

7) ในกรณีท่ีบีบน้ํานมไดไมมากพอ ใหบุตรดูดนมใหมากและบอยในชวงกลางคืน บุตรจะ
ปรับตัวโดยกนินอยในชวงกลางวัน 

8) สอนใหผูดูแลเด็กปอนนมดวยแกวหรือขวดอยางปลอดภยั โดยมารดาไมอยูใกลๆ เพราะ
เด็กจะไมยอมกินนม ผูดแูลควรปอนนมแมในปริมาณท่ีทารกตองการ โดยเฉลี่ย ทารกอายุ 1-6 เดอืน 
ตองการนมแมประมาณ 2-4  ออนซ ตอม้ือ และมากที่สุด 25-35 ออนซตอวัน เมื่อทารกอายุมากกวา 6 
เดือนและเริ่มอาหารเสริมจะตองการนมนอยลง 

9) พูดคุยกับครอบครัวและที่ทํางาน เพื่อขอความชวยเหลือ ลดความเครียดและความเหนื่อย
ลาของมารดา  รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณกับมารดาที่ทํางานนอกบานและเลี้ยงลูกดวยนมแม
เหมือนกัน 
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การเลี้ยงลูกดวยนมแมเมื่อแมตองไปทํางานสามารถทําได หากมารดามคีวามรู ความเขาใจที่
ถูกตอง มีการวางแผนที่ด ี และปรับวิถีการดําเนนิชีวติประจําวนัใหสอดคลองกับการใหนมแมอยาง
เหมาะสม พยาบาลจึงควรใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาตั้งแตระยะตัง้ครรภ หลังคลอด จนถึงเมื่อ
กลับไปบาน และใหการสนบัสนุนชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาที่อาจเกดิขึ้นเมื่อมารดาไปทํางานจริงๆ ก็
จะทําใหมารดาทาํงานนอกบานสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่อง  
 

สรุป  
 มารดาอาจหยดุเลี้ยงลูกดวยนมแมเมื่อกลับไปบาน เนื่องจากอาจประสบปญหาหรืออุปสรรคใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือ ตองออกไปทํางานนอกบาน บันไดข้ันที ่ 10 มุงเนนการสนับสนุนอยาง
ตอเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนระยะมีความสําคัญไมนอยไปกวาในระยะอืน่ๆ หาก
มารดาไดรับการติดตาม สนับสนุนและชวยเหลือทันทวงทีหลังจากกลบัไปบาน จากบุคลากรทางดาน
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม จะชวยใหมารดาสามารถ
เล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่องและประสบความสําเร็จในการเลีย้งลูกดวยนมแม   
 

สาระสําคัญ 
1. การที่มารดาสามารถใหนมแมไดประสบผลสําเร็จในขณะอยูโรงพยาบาลและการไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางดีกอนกลับไปบาน ไมไดหมายความวา
มารดาจะประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง บันไดขั้นที่ 10 มุงเนน
การสนับสนุนมารดาใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องจนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น โดยให
มารดาไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีสามารถขอความชวยเหลือหลังจากกลับไปอยูบาน มุงเนนการ
จัดการจัดตั้งและประสานงานกับกลุมสนับสนุนมารดาและบริการสุขภาพ ใหมีการติดตาม
สนับสนุนมารดาโดยบุคลากรที่มีทักษะทั้งในสถานบริการและชุมชน 

2. การสนับสนุนอยางตอเนื่องภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลมีความสําคัญไมนอยไปกวาใน
ระยะอืน่ๆ เนือ่งจากมีผลตอการที่มารดาจะหยุดใหนมแมหรือเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป มารดา
จําเปนตองไดรับการติดตามและสนับสนนุชวยเหลือเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากมารดาอาจประสบปญหาตางๆ เมื่อกลับไปบาน 
บุคลากรทางดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มีบทบาทในการชวยเหลือ สนับสนุน หรือสงตอมารดา เพื่อใหมารดาประสบความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น   
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3. การหยานมแมไมมีเวลาที่ระบุเฉพาะเจาะจงวาเดก็ควรหยดุกินนมแมตั้งแตอายุเทาใด  จึงควร
ใหลูกหยุดกินนมแมเองตามธรรมชาติ กระบวนการหยานมแมควรทําอยางคอยเปนคอยไป 
และมีการวางแผนลวงหนา เพื่อหลีกเลี่ยงผลเสียตอมารดาและเด็กทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 

4. การเลี้ยงลูกดวยนมแมเมื่อมารดาตองไปทํางานสามารถทําได หากมารดามีความรู ความเขาใจ
ท่ีถูกตอง มีการวางแผนที่ด ี และปรับวิถีการดําเนนิชีวติประจําวนัใหสอดคลองกับการใหนม
แมอยางเหมาะสม มารดาทํางานควรไดรับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยเหลือ
แกไขปญหาทีอ่าจเกิดขึน้ เพือ่ใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่อง  

 

คําถามทายบท  
1. มีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอะไรบางที่อาจเกิดขึน้เมื่อมารดากลับไปบาน? 
2. ระบุแหลงประโยชนท่ีมารดาสามารถขอความชวยเหลือเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแมเมื่อ 

  กลับไปบาน? 
3. วิธีการหยานมแมแบบคอยไปคอยไปมีอะไรบาง? 
4. บอกผลดีตอมารดา ตอเด็ก และตอนายจาง หากมารดาที่ทํางานนอกบานสามารถเลี้ยงลูกดวย

นมไดเมื่อกลับไปทํางาน? 
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บทที่ 4.9:   การเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบติั              
   (Breastfeeding in Emergency and Disaster Situations) 
 

วัตถุประสงค  
 ภายหลังส้ินสุดการศึกษา ผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติได 
2. อธิบายความเขาใจผิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติได 
3. อธิบายแผนการใหอาหารทารกในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติได       

 

เนื้อหา 
1. ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
2. ความเขาใจผิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
3. การวางแผนการใหอาหารทารกในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ       

              

ในภาวะฉุกเฉนิและภัยพิบัตติางๆ ผูคนมีความลําบากตองเผชิญกับความทุกขยาก ตองรีบเรง
หนีเอาชวีิตรอด ขาดแคลนเครื่องอุปโภคบริโภค อาหาร น้ําสะอาด เชื้อเพลิงที่ใชในการหุงตม และ
สถานที่อยูท่ีถูกสุขอนามัย เปนตน ทารกและเด็กเล็กอายตุ่ํากวา 5 ปโดยเฉพาะกลุมทีอ่ายุต่ํากวา 6 
เดือนมีความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยและการตายสูงกวากลุมอื่น (Kerr, 1999)  ทารกที่ไมไดกินนมแมจะมี
โอกาสเกิดการเจ็บปวยจากการติดเชื้อ เชน โรคทองรวง โรคทางเดินหายใจ และเกดิภาวะขาด
สารอาหารเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ในชวงสถานการณวิกฤตนมแมจงึเปนอาหารทีด่ี
และปลอดภยัท่ีสุดสําหรับทารกและเด็กเลก็ (La Leche League Canada, n.d.; Wellstart International, 
2005) เพราะมสีารอาหารครบถวนและภูมคุิมกันโรค ชวยลดความเสีย่งตอการเจ็บปวย ชวยใหผอน
คลาย สงบ รูสึกอบอุนและปลอดภัยเมื่อไดอยูใกลชิดกับแม นมแมพรอมใชตลอดเวลา ลูกหิวเมื่อไรก็
กินไดทันที แมไมตองกังวลกับเรื่องคาใชจาย การหาซื้อนมผง หาน้ํา และขวดนมสะอาดมาชงนม  
ดังนั้น เจาหนาที่และอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ รวมถึงครอบครัวของแมท่ี
ประสบภัย จึงควรชวยสนับสนุนและสงเสริมใหทารกที่มีอายุนอยกวา 6 เดือนไดกินนมแมเพยีงอยาง
เดียว สําหรับทารกที่มีอายุมากกวา 6 เดือน ควรใหกินนมแมควบคูกับอาหารตามวยัจนถึง 2 ปหรือ
นานกวา นอกจากนั้น ควรจดัใหมีผูรับผิดชอบในการรับบริจาคนมผสมและระมัดระวังการแจกนม
ผสมใหแกแมในกรณีจําเปนดวย เพราะจะเปนสาเหตุใหเกิคความลมเหลวในการเลีย้งลูกดวยนมแมได 
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ความเขาใจผดิเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพบิัต ิ
แมวาการประสบภาวะฉกุเฉนิและภัยพิบัตจิะไมไดเปนอปุสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม แต

ไดมีความเขาใจผิดบางประการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉกุเฉินและภยัพบัิติ ดังนี ้
(Wellstart International, 2005) 

1. แมท่ีมีความเครียดไมสามารถมีน้ํานมใหลูกไดอยางเพียงพอ   
เปนความเขาใจท่ีผิด  ความเครียดอาจมีผลชั่วคราวตอการหล่ังน้ํานม (let-down) แตไม  

สงผลตอการผลิตน้ํานมแม เพราะฮอรโมนที่ควบคุมการผลิตและการหลั่งน้ํานมเปนคนละชนิดกัน  มี
การศึกษาพบวาแมท่ีกําลังใหนมลูกมีการตอบสนองต่ําตอภาวะเครียด การใหลูกเริ่มดูดนมโดยเร็ว 
บอยๆ สมํ่าเสมอ จะชวยเพิม่ปริมาณน้ํานม และชวยใหแมคลายเครียดได 

2. แมท่ีขาดอาหารไมสามารถผลิตน้ํานมไดเพียงพอ 
แมท่ีไดรับอาหารนอยกวาปกติก็ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไปได  โดยปริมาณและ

คุณภาพของน้าํนมแมในแมท่ีขาดสารอาหารไมรุนแรงจะใกลเคยีงกับน้ํานมแมท่ีอยูในภาวะปกติ  
นอกจากนั้น ในภาวะฉุกเฉินจะมีแมประมาณรอยละ 1 เทานั้นที่ขาดสารอาหารอยางรนุแรง กรณีท่ีแม
ขาดสารอาหาร ผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงคือตัวแมไมใชทารก ดังนั้นจึงควรเพิ่มอาหารและน้ํา
สะอาดใหแกแมโดยตรงเพื่อใหแมไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ไมควรเสริมนมผสมใหกับทารก
เพราะจะทําใหทารกดูดนมแมไดลดลง ซ่ึงจะสงผลใหการผลิตน้ํานมแมมีปริมาณนอยลง การ
ชวยเหลือใหแมมีปริมาณน้ํานมเพิ่มมากขึน้คือใหลูกดดูนมอยางถูกวิธี ดูดบอยๆ และสม่ําเสมอ 

3. แมท่ีหยานมแลวไมสามารถกลับมาเล้ียงลูกดวยนมแมใหมได 
ถาแมมีความตัง้ใจและตองการจะเลี้ยงลูกดวยนมแมกย็ังสามารถที่จะกระตุนใหมีน้ํานม

และกลับมาเลีย้งลูกดวยนมแมใหมได  โดยใชวิธีการกระตุนเตานมใหกลับมีการสรางน้ํานมใหมได 
(relactation) (ดูรายละเอยีดเพิ่มเติมในบทที่ 4.6) ปริมาณน้ํานมจะเพิม่ข้ึนเร็วหรือชาขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาที่แมหยุดใหนมไป การใหลูกดดูนมบอยๆ สม่ําเสมอ การสนับสนุนใหกําลังใจ ดูแลใหแม
ไดรับประทานอาหาร น้ํา และพักผอนอยางเพียงพอ จะทําใหน้ํานมแมกลับมาไดเรว็เพิ่มข้ึน 
              4.   ใชวิธีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามแบบปกติก็เพียงพอ 
                    ในสถานการณท่ีวกิฤตแมมภีาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน 
และทําใหแมตดัสินใจเสริมนมผสมหรือใหอาหารทดแทนนม หรือหยานมแม การใหขอมูลแกแม
ตามปกติเพยีงอยางเดยีวไมเพียงพอ ผูดแูลควรไดรับการฝกอบรมวิธีการปฎิบัติเบื้องตนในการ
ประเมินปญหา การชวยเหลอืเพื่อแกปญหา และการใหการปรึกษาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย 
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            5.  มีความจําเปนที่จะตองใหอาหารทดแทน (นมผงดัดแปลง/นมชนิดอืน่) แกเด็กในภาวะ 
ฉุกเฉินและภัยพิบัต ิ
                     การแจกอาหารทดแทนนมแมในภาวะวกิฤตโดยไมคํานึงวาเดก็กินนมแมอยูหรือไม และ
ไมไดประเมินถึงผลที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว จะทําใหมีความเสี่ยงสูงทีแ่มซ่ึงเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูแลว
จะหนัไปใชนมผสมที่ไดรับแจกเอามาเลี้ยงลูก ทารกจึงมโีอกาสเกิดทองรวงจากการชงนมที่ไมถูกวธีิ
และไมสะอาดพอ ทารกบางคนอาจเกดิอาการแพนมววัข้ึนได นอกจากนี้จะทําใหแมจะขาดความ
มั่นใจในการใหลูกกินนมแมและหนัมาใชนมผสมเลี้ยงลูกแทน ซ่ึงจะนาํไปสูปญหาอื่นตามมา เชน 
เมื่อลูกกินนมผสมที่ไดรับแจกหมดลงก็ไมสามารถหาซื้อได หรือไมมเีงินซ้ือ และเมือ่แมหยดุใหลูกดูด
นมแมกจ็ะทําใหน้ํานมแมแหงไป เปนตน 
                  

การวางแผนการใหอาหารทารกในภาวะฉุกเฉินและภัยพบิตั ิ      
             เมื่อเกิดภาวะวกิฤตถาไมมีการวางแผนและเตรียมแนวปฎบัิติการใหอาหารทารกไวจะเกิด
ความสับสนและไมมีผูรับผิดชอบบริหารจัดการดแูลชวยเหลือผูประสบภัย ในศูนยพกัพิงควรจดัพืน้ที่
พิเศษใหหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมแมเพื่อใหมีความเปนสวนตวัและใหการดแูลอยางใกลชิด 
หลีกเลี่ยงการแยกแมและลูก หาอาสาสมัครที่มีขอมูลและมีประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
และดําเนินการคัดกรองเด็กที่มีอายุต่ํากวา 1 ป จํานวนเดก็ที่ยังกนินมแมและไมไดกนินมแม เด็กทีไ่ด
อยูกับแมหรือท่ีแยกกันอยู เพื่อนําขอมูลมาพิจารณาใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม โดยอาจแบง
ออกเปน 3 กลุมใหญ คือ  

กลุมที่ 1 กลุมที่ตองการเพียงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามปกติเทานัน้ 
              กลุมที่ 2 กลุมที่ตองใหความชวยเหลือเพื่อกลับมาเลี้ยงลูกดวยนมแมใหม (relactation)  
              กลุมที่ 3 กลุมที่จําเปนตองใหอาหารทดแทนนมแม 

กรณีท่ีแมอยูกบัลูกและยังคงใหนมลูกอยูกส็นับสนุนใหเล้ียงลูกดวยนมแม (breastfeeding 
support) ตอไป  

กรณีท่ีเพิ่งหยดุใหนมแม หรือแมมีน้ํานมนอย หรือแมท่ีแยกจากลูกและตองการเลี้ยงลูกดวย
นมแม จะตองชวยกระตุนใหกลับมาเลี้ยงลูกดวยนมแมใหม (relactation support)  
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กรณีท่ีแมไมไดอยูกับลูก ไมไดเล้ียงลูกดวยนมแมมากอน หรือหยุดใหนมแมมานานมากแลว 
หรือไมตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จําเปนตองใหนมผสมที่ปลอดภัยแกทารก (Ensure safe artificial 
feeding) จะตองระมัดระวังเกี่ยวกับวิธีการชงนม ความสะอาดของน้ํา และอุปกรณท่ีใชชงนม ซ่ึงใน
ภาวะฉุกเฉินการทําความสะอาดขวดนมและจุกนมใหปลอดเชื้อทําไดยาก อาจใชถวยเล็กๆ หรือชอน
ซ่ึงทําความสะอาดไดงายกวาปอนนมแทนการใชขวดนมได 

ท่ีมา : Emergency Nutrition Network. (1999). Infant Feeding in Emergencies: Policy, Strategy & 
Practice. Report of the Ad Hoc Group on Feeding in Emergencies: May 1999. 
Retrieved November27, 2011, http://www.unscn.org/layout/modules/resources/files/ 
IFE_policy_strategy_and_practice.pdf 
 

ขอควรปฏิบัติเพื่อปกปอง สงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติ มีดังนี ้(Chan, 2009; International Lactation Consultant Association, 2011) 

1. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการใหอาหารทารกและเด็กเล็กในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
และวิธีดําเนินการชวยเหลือในระดับชาติ โดยถือเปนภารกิจสวนหนึ่งในการชวยเหลือผูประสบภัย 
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จัดเตรียมเจาหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการและอาสาสมัครเพื่อใหการชวยเหลือแมใหเล้ียงลูก
ดวยนมแมและดูแลการใหอาหารแกทารกและเด็กเล็กไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. ฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครใหมีความรูในการใหการปรึกษา 
สนับสนุน และชวยเหลือแมท่ีมีปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพบัิติ 

3. จัดพื้นทีพ่ิเศษในศูนยพักพิงผูประสบภัยใหเปนมุมใหนมแมหรือสถานที่บีบน้ํานมแมเพื่อ
ความเปนสวนตัว และจัดเจาหนาท่ีใหการปรึกษาเกีย่วกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแมประจําในมุมนมแม   

4. จัดอาหารและน้ําดื่มใหแมรบัประทานอยางเพียงพอ 
5. ใหขอมูลและสรางความมั่นใจใหกับแมเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉนิ

และภยัพิบัติ  
6. ในกรณีท่ีตองแยกจากลูกหรือไมสามารถใหนมแมจากเตาไดโดยตรง ควรชวยเหลือแม

ในการบีบน้ํานมออกจากเตา เพื่อใหคงไวซ่ึงการผลิตน้ํานมของแมอยางตอเนื่องและปองกันเตานมคัด 
7. หลีกเล่ียงการรับบริจาคนมผสมไมวาจะเปนจากบริษัทนมหรือประชาชนทั่วไป หาก

จําเปนตองรับบริจาค ตองมีการควบคุมและมีระเบียบการแจกนมผสมใหกับแม ในกรณีท่ีจําเปนตอง
ใหนมผสมแกทารกตองประเมินวาแมสามารถเตรียมนมผสมไดอยางปลอดภัยหรือไม รวมถึงตองให
คําแนะนําการชงนมและการทําความสะอาดอุปกรณในการชงนม  

8. ถาทารกมีปญหาการเจ็บปวยหรือทองรวงตองรีบนําสงเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือแพทย
โดยเร็ว 

การใหอาหารทารกในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ควรปฎบิัติดงันี ้
• เริ่มใหลูกกินนมแมภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเกิด 
• จัดทาของทารกใหอมหัวนมไดลึกและดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
• ใหทารกดูดนมบอย ตามความตองการ จนถึงอายุ 6 เดือน 
• ใหทารกกินนมแมอยางเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน 
• เริ่มใหอาหารตามวัยเมื่ออายุ 6 เดือน และยังคงใหทารกกินนมแมตอไปจนถึง 2 ปหรือ

นานกวานั้น 
• ในระหวางที่ทารกปวยยังคงใหทารกกินนมแมบอยๆ ตอเนื่องไปตามปกติ  
• ใหทารกกินนมแมบอยๆ ภายหลังการเจ็บปวยเพื่อใหเจริญเติบโตเปนปกติ 
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สรุป  
        ในภาวะฉุกเฉนิและภัยพิบัตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนหนทางที่ดีท่ีสุดที่จะชวยใหทารกมี
สุขภาพดี ปลอดภัยจากการตดิเชื้อและการขาดสารอาหาร ชวยลดอัตราการเจ็บปวยและการตายของ
ทารก จึงตองชวยสนับสนนุใหทารกไดกินนมแมตอไปทัง้ในขณะที่มีภาวะวิกฤตและภายหลัง
เหตุการณสงบลงดวย มีความจําเปนที่ตองจัดใหมีแนวทางการปฏิบัติงานในระดับชาติและมี
ผูรับผิดชอบดําเนินงาน บุคลากรและอาสาสมัครตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการสงเสริม 
สนับสนุน และปกปองการเลี้ยงลูกดวยนมแม สรางความมั่นใจใหกับแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และใหการชวยเหลือแมท่ีหยดุใหนมลูกและมีความตองการกลับมาเลี้ยงลูกดวยนมแมใหม จดัที่พัก
หรือมุมที่แมสามารถใหนมลูกไดอยางเปนสวนตัว ดูแลแมใหไดรับประทานอาหารและน้ําอยาง
เพียงพอ รวมทั้งจัดระเบยีบการรับบริจาคและการแจกนมผสมหรืออาหารทดแทนนมแมใหเฉพาะผูท่ี
จําเปนเทานั้น ท้ังนี้ตองประเมินความพรอมในการใชนมผสมเลี้ยงทารกและใหคําแนะนําอยาง
เหมาะสม 
 

สาระสําคัญ 
1. การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนหนทางที่ดีท่ีสุดที่จะชวยใหทารกไดรับสารอาหารครบถวน ไมมี

การปนเปอน มีภูมิคุมกันโรค ปองกันการติดเชื้อ และปลอดภัยจากการขาดสารอาหาร ชวยลด
อัตราการเจ็บปวยและการตายของทารกในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

2. มีความเขาใจผิดบางประการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติท่ีสงผล
กระทบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาวะวิกฤติท่ีจําเปนจะตองใหความรูและทําความเขาใจ
แกแม 

3. ควรจัดทําแนวทางปฎิบัติการใหอาหารทารกและเด็กเล็กในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ และ
วิธีการดําเนินการชวยเหลือในระดับชาติ โดยถือเปนสวนหนึ่งของภารกิจชวยเหลือ
ผูประสบภัย  

4. ควรฝกอบรมบุคลากรที่รับผิดชอบและอาสาสมัครใหมีความรู ความสามารถในการใหการ
ปรึกษา ชวยเหลือ และสนับสนุนแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการใหอาหารทารกและเด็ก
เล็กไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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คําถามทายบท 
สถานการณ 
ในภาวะอุทกภยัรุนแรง แมอายุ 19 ป พาลูกอายุ 1 1/2 ป และ 2 เดือน มาพํานักในศูนยพักพิง

พรอมกับครอบครัว ไดพกัในหองรวมที่มผูีประสบภัยอ่ืนๆ ประมาณ 50 ครอบครัว แมไดหยดุใหนม
แมไปแลวประมาณ 2 อาทิตย เพื่อเตรยีมกลับไปทํางาน เมื่อแมบีบนมยงัมีน้ํานมไหลออกมา ขณะนีไ้ด
ใชนมผสมเลี้ยงลูกทั้ง 2 คน โดยศูนยพักพงิไดใหบริการนํานมผสมหลายยีห่อมาตั้งรวมไวบนโตะ 
และอนุญาตใหแมผูประสบภัยแตละคนมาเลือกชนิดของนมผสมและชงนมใหกับลูกไดดวยตนเอง 
โดยมีกระติกน้ํารอนให 1 ใบ ในชวงกลางวันจะมีอาสาสมัครมาประจําที่โตะชงนมในบางเวลา 

จงตอบคําถามตอไปนี้โดยใชขอมูลจากสถานการณดังกลาว  
1. ทานคิดวาจะเกิดปญหาในการดูแลใหอาหารทารกและเด็กเล็กในศูนยพักพิงหรือไม 

อยางไร ท้ังในดานแม ดานลูก และการบริหารจัดการของศูนยพักพิงเกี่ยวกับการให
อาหารทารกและเด็กเล็ก 

2. ทานมีคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อแกปญหาอยางไร 
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กายวิภาค สรีรวิทยา, 63-80, 130 
การจัดทาใหนมแม 

การจัดทาใหนม, 162 
ทาของแม, 163 
ทาของลูก, 166 
ทาจับเตานม, 163-164 
ทานอน, 165 
ทานั่ง, 164-165 

การดึงและคลงึหัวนม, 139-142 
การดูดกลืนไมดี, 27 
การดูแลในระยะคลอด, 146-150 
การดูแลใหลูกไดอยูกบัแมตลอดเวลา, 100 
การตรวจหัวนม, 137 
การติดตามหลงัจําหนาย, 244-245 
การบีบเก็บน้ํานม, 186-188 
การประเมินภาวะล้ินตดิ, 223-224 
การปอนนมดวยแกว, 188 
การผาตัดคลอด, 156 
การยืดพังผืดทีย่ึดหวันม, 138   
การลาคลอด, 7, 26, 250 
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

กลุมสนับสนุนนมแม, 125 
การสรางปฏิสัมพันธ, 98 
การใหความรู, 129-133 
ในภาวะฉุกเฉนิและอุบัตภิัย, 257-261 
ในระยะเริ่มแรก, 154-156 
ประโยชน, 11-14 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ, 21 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีปญหา 
ดานแม, 193-215 
ดานลูก, 219-240 

การวางแผนจาํหนายมารดาและทารก, 188-189 
การสงเสริมปฏิสัมพันธ, 97-100 
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ, 150-154 
การสื่อสารการเลี้ยงลูกดวยนมแม, 107-115 
การหยานมแม, 247-249 
การอมหัวนม, 167-171 
เกิดกอนกําหนด, 231-233 
ความรักความผูกพัน, 95-96 
แคลเซียม, 49 
ติดจุกนมยาง, 27 
เตานม 

คัดตึง, 200-203 
เปนฝ, 209-210 
ใหญ หยอน ยาน, 203 
อักเสบ, 208-209 

ถายอุจาระเหลว, 239 
ทอน้ํานมอุดตนั, 206-208 
ทักษะในการรับฟงและการเรียนรู, 109-111 
ทารกแฝด, 234-235 
ธาตุสังกะสี, 48 
ธาตุเหล็ก, 48 
น้ํานม 

นอย, 204-205 
พุง, 237 
ไมพอ, 238 
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บันได 10 ข้ัน, 117-126 
ปฏิสัมพันธแม ลูก และครอบครัว, 97-103 
ปฏิเสธการดูดนมแม, 237-239 
ปทุมแกว, 138, 141 
ปากแหวงและ เพดานโหว, 225-229 
ภาวะตัวเหลือง, 220-222 
ภาวะลิ้นติด, 222-225 
มารดาทํางานนอกบาน, 214, 249 
มุมนมแม, 4-5, 250 
ระยะของการสรางน้ํานม, 83-84 
ระยะคลอด, 147 
ลักษณะอาหารตามวัย, 49 
สังคมนมแม, 5 
สับสนหัวนม, 235 
สัปดาหนมแมโลก, 6 
ส่ือโฆษณา, 30 
ส่ือสัญญาณวาทารกหิว, 154-155 
หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหาร, 55-59 
หัวนม 

แตก, 194 
ยาว, 198 
ส้ัน บอด แบน บุม, 135 
ใหญ, 136, 199 

หัวน้ํานม, 154, 158 
อาสาสมัครนมแม, 5 
อาหารตามวยั, 45 
อุปกรณเสริมการใหนม, 236 
ไอโอดีน, 49 
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10 Steps of breastfeeding, 117-127 
Anatomy and physiology, 63-71 
Ankyloglossia, 195, 204, 222-225 
Attachment  

good attachment, 167-168 
        improper, 194-195    
        poor attachment, 168-169 
Baby Friendly Hospital Initiative, 2 
Blocked duct, 206-208 
Bonding & attachment, 95-98 
Breast 
        abscess, 209-210 

crawl, 154, 175 
full/ engorged, 200-203 
shell/ cup, 141 

Breastfeeding 
benefits, 11-14  
communication skills, 107-115 
factors influence, 21-30 
initiation, 154-157 
mother support group, 125 
observation, 122-123 

Burping, 177 
Candidiasis, 197-198 
Casein, 45 
C-hold, 163, 199 
Cleft lip/ cleft palate, 225-229 
Colostrum, 83-84, 154, 158 

Common problems  
in infants, 219-240 
in mothers, 193-216 

Complementary feeding, 44-51 
Confidence and support skills, 111-115 
Cup feeding, 188, 206 
Emergency and disaster situations, 257-262 
Feeding cues, 154-155 
Frenulotomy, 222-225 
Hind milk, 177 
Hoffman’s maneuver, 139   
Hormones 
        oxytocin, 70-72, 209  
       prolactin, 70, 198 
Jaundice 

breastmilk, 221 
not enough breastfeeding, 220 

Kangaroo mother care, 232-233 
Lactation aid, 214, 236 
LACTH, 180-182 
Latch-on, 167-168 
Lipase, 46 
Malnutrition, 44, 47 
Mandibular  asymmetry, 195 
Mastitis, 208-209 
Milk ejection reflex, 71, 186 
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Nipples 
confusion, 235-236 
puller, 139-140 
shield, 141 
sore, 194-196  

Obturator, 229 
Peer counselor, 39, 247 
Peristalsis, 176 
Pinch test, 137 
Positioning 

baby’s position, 166 
improper position, 194 
mother’s position, 163-165 
side-lying position, 165 
sitting position, 164-165 
straddle position, 227 
upright position, 227 

Relactation, 211-212 
Rooming in, 97, 100, 201 
Rooting reflex, 178, 199 
Saliva amylase, 46 
Siriraj Tongue Tie Score, 224-225 
Skin-to-skin contact, 98, 130-131, 148, 150 
Support 

emotional, 36  
group, 38, 246 
information, 36 
mother-to-mother, 39, 247 

peer,  39, 247 
Syringe puller, 140,142 
Test weighing, 183-184, 245 
Tongue tie, 195, 222-225 
Torticollis, 195 
Transient pain, 194 
World Alliance for Breastfeeding Action     
         (WABA), 6 
Whey, 45 
White dot, 206 
World breastfeeding week, 6 
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