
93 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในมารดาผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย 
: บทบาทส าคัญของพยาบาล 

 
ณัฏยา อ่อนผิว*, วาทินี ชุณหปราณ**, เจนจิรา คัณทักษ์** 

 

บทคัดย่อ 
 

 ปัจจุบันแนวโน้มการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง                   
อาจเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น อาการง่วงซึมจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก อาการ
เหนื่อยล้าและอาการปวดแผลผ่าตัด เป็นต้น ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล่าช้ากว่าปกติ โดยเฉพาะกลุ่ม
มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ต้องแยกจากกับทารกในระยะหลังคลอด เนื่องจากทารกแรกเกิดมีปัญหา
สุขภาพต้องได้รับการส่งต่อไปยังแผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต ด้วยเหตุนี้ทารกจึง
ขาดการกระตุ้นให้ดูดนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด ส่งผลให้มารดาไม่ได้รับการกระตุ้นการสร้างน้ านมจึงท าให้
น้ านมไหลช้าหรือน้ านมไม่ไหลได้ บทความวิชาการเรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดที่ทารกป่วย โดย
ประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยเป็นแนวทางในการพยาบาล
เพ่ือกระตุ้นการสร้างและหลั่งน้ านมให้เร็วขึ้นและมีปริมาณเพียงพอ เพ่ือให้ทารกป่วยมีสุขภาพที่ดีหายจาก
การเจ็บป่วยเร็วข้ึน 
ค าส าคัญ : การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม,่ มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย, บทบาท
ส าคัญของพยาบาล 
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Breastfeeding Promotion among Mothers after Cesarean Section of Sick Newborns: 
Nurses’ Important Role 

 
Nuttaya Onpiw*,  Wathinee Chunhapran**, Janejira Khantak** 

 

Abstract 
 

 At present, the trend for caesarean section is increasing. Caesarean section may be 
a barrier to breastfeeding, such as drowsiness from the effects of sedative drugs, fatigue and 
surgical wound pain. As a result, breastfeeding initiation is delayed than usual, especially for 
the caesarean section mothers separated from their babies in the postpartum period 
because the babies have health problems that must be referred to Sick Newborn Unit or 
Neonatal Intensive Care Unit. Consequently, the babies are not stimulated for breastfeeding 
from birth, and the mothers are not stimulated for lactation.  This article aims to propose 
knowledge related to nurse’s an important role in promoting breastfeeding among mothers 
after cesarean section of sick newborns by applying 10 steps to successful breast feeding to 
sick newborns in order to be the nursing guideline to stimulate faster milk production and 
secretion with adequate supply to keep the sick newborns healthy and recover from the 
illness faster.  
Keywords: Breastfeeding promotion, Mothers after cesarean section of sick newborns,           
Nurses’ important role 
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บทน า 
ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานวิจัยการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากประเทศต่างๆ      
ทั่วโลก 169 ประเทศ ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 พบว่า 
ประเทศโดมินิกันมีอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องสูงถึงร้อยละ 58.10 รองลงมาคือประเทศ
บราซิลและอียิปต์  ร้อยละ 55.50 (Boerma, 
Ronsmans, & Melesse, 2 018 )  ในขณะที่
ประเทศไทยพบอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในสถานพยาบาลของรัฐสูงถึงร้อยละ 30-50 
และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (การุณ 
เก่งสกุล, 2562) ซึ่งอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในประเทศไทยสูงเป็นอันดับสองของเอเชีย
รองจากประเทศจีน (ภิเศก ลุมพิกานนท์, 2561) 
ในขณะที่องค์การอนามัยโลกก าหนดเกณฑ์อัตรา
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไว้ ไม่ควรเกินร้อยละ 
10-15 ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องส่งผล
กระทบต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูงเมื่อเทียบ
กับการคลอดปกติ  (WHO, 2020)   

มารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องต้อง
เผชิญกับประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งอาจเป็นอุปสรรคใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยในระหว่างการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง การได้รับยาระงับความรู้สึก
ท าให้มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไม่ตื่นตัว
หรือง่วงซึม  ไม่สามารถตอบสนองได้เต็มที่ส่งผล
ให้ทารกดูดนมครั้งแรกล่าช้า มารดามีอาการ
เหนื่อยล้าจากการงดน้ างดอาหารในระหว่างการ
ผ่าตัด ส่งผลกระทบท าให้มารดาไม่สามารถดูแล
ทารกได้ และภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

มารดายังต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า    
ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ภายหลังผ่าตัด 1 วัน 
และมีอาการปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ซึ่งความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้มารดาท ากิจกรรมต่างๆ ได้จ ากัด ไม่
สามารถให้ทารกดูดนมได้เต็มที่ อีกทั้งอาการปวด
แผลผ่าตัดยังส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวล
และความเครียดส่งผลกระทบ ให้หลั่งฮอร์โมน
ออกซิโตซิน (Oxytocin) ลดลง ท าให้การกระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ านมล่าช้าส่งผลให้มารดา
น้ านมไหลช้า    (พรนภา ตั้ งสุขสันต์ , 2554; 
กนกวรรณ โคตรสังข์, ศิริวรรณ แสงอินทร์, และ
อุษา เชื้อหอม, 2558)  

นอกจากความเครียดจากการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องและความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น
แล้ว การที่มารดาต้องแยกจากกับทารกในระยะ
หลังคลอด เนื่องจากมารดามีโรคประจ าตัวหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือทารกป่วย จนท าให้ทารก
กลุ่มนี้ต้องได้รับการส่งต่อไปยังแผนกทารกแรก
เกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตทันที  
ส่งผลให้ขาดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง
มารดาและทารก รวมทั้งขาดการกระตุ้นให้ทารก
ดูดนมมารดา จึงส่งผลให้มารดาไม่ได้รับการ
กระตุ้นการสร้างน้ านม น้ านมจึงไหลช้าหรือไม่
ไหล นอกจากนั้นการที่ทารกเข้ารับการรักษาที่
แผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิด
วิกฤตแบบเร่งด่วน มารดามักขาดการเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจท าให้เกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด มีการหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) 
ซึ่งเป็น สารยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน 
(Prolactin) และฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลให้มี
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การสร้างและหลั่งน้ านมลดลงไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของทารกท าให้ทารกต้องได้รับนมผสมให้
เพียงพอ ส่งผลให้มารดาไม่ประสบผลส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (พรนภา ตั้งสุขสันต์ , 
2554; กนกวรรณ โคตรสังข์ และคณะ, 2558; 
กนกพร เอ้ืออารีย์กุล, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และ
สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2561) ปัจจัยเหล่านี้จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ขัดขวางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ทารกป่วย ส่งผลให้สถานการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ยังค่อนข้างน้อย 
เห็นได้จากรายงานอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวถึงอายุ 6 เดือนของทารกป่วยที่มารับ
บริการจากคลินิกนมแม่ของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2560 คิดเป็น
ร้อยละ 35 ร้อยละ 69.17 และร้อยละ 41.61 
ตามล าดับ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 
2560) ท าให้เห็นว่ายังมีทารกป่วยอีกจ านวนมาก
ที่ยังขาดโอกาสในการได้รับนมแม่ ซึ่งเป็นอาหาร
ที่ดีที่สุดส าหรับทารก 

นมแม่มีประโยชน์  มีคุณค่าและเป็น
อาหารที่เหมาะสมมากที่สุดส าหรับทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มทารกป่วยเนื่องจากใน
นมแม่มีสารอาหารที่มีองค์ประกอบส าคัญ
มากกว่า 200 ชนิด ได้แก ่สารภูมิคุ้มกัน เซลล์เม็ด
เลือดขาว โปรตีน ไขมัน น้ าตาลแลคโตส วิตามิน 
และแร่ธาตุต่างๆ นมแม่จึงเปรียบเสมือนวัคซีน
หรือยาชนิดแรกของทารกป่วยที่ส่งผลให้อาการ
เจ็บป่วยทุเลาลง สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพจากการ
เจ็บป่วยได้เร็วขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงในการเจ็บป่วย
ด้วยโรคแทรกซ้อนต่างๆ  และท าให้ทารกป่วยที่

กินนมแม่มี พัฒนาการทางด้านอารมณ์และ
สติปัญญาดีกว่าทารกท่ีไม่ได้กินนมแม่หรือทารกท่ี
ได้รับนมผสม (ศศิกานต์ กาละ และรังสินันท์   
ขาวนาค, 2559; กนกพร เอ้ืออารีย์กุล และคณะ, 
2561) มีการศึกษาพบว่า ทารกป่วยที่ได้รับนมแม่
อย่างเดียวตั้งแต่มื้อแรกมีโอกาสได้รับนมแม่อย่าง
เดียวก่อนทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มากกว่าทารกป่วยกลุ่มที่ได้รับนมผสมในมื้อแรก 

(Walker, Keene, & Patel, 2014) และการศึกษา
ระยะยาวเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกป่วย
ภายหลังจากได้รับนมแม่ โดยติดตามพัฒนาการ
ระบบประสาทของทารกเมื่ออายุครบ 24 เดือน 
พบว่า ทารกป่วยมีการพัฒนาของระบบการ
เคลื่อนไหว การประสานระหว่างสายตากับมือ 
การได้ยินและพัฒนาการด้านการสื่อสารดีกว่า
ทารกที่ได้รับนมผสม  (Gibertoni et al., 2015) 
จะเห็นได้ว่านมแม่มีประโยชน์อย่างมากต่อ   
ทารกป่วย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาล
จะต้องให้ความส าคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ทารกป่วยให้มีการสร้างและหลั่งน้ านมเร็วขึ้น  
และมีปริมาณเพียงพอแก่ทารก (ศศิกานต์ กาละ 
และรังสินันท์ ขาวนาค, 2559;  ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 
2563) 

 
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ี
ทารกป่วย         

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ทารกป่วย ซึ่งประยุกต์มาจากบันได 10 ขั้น
สู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
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ป่วย (Spatz, 2018) โดยสืบค้นจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทาง   
หน้าท้องที่ทารกป่วยให้ประสบผลส าเร็จ มี
รายละเอียดดังนี้  

 
บันไดขั้นที่ 1 การให้ข้อมูล (Informed decision)  

พยาบาลให้ ข้ อมู ลที่ ส าคัญแก่ สตรี
ตั้ งครรภ์และครอบครัวตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์
ส าหรับคนที่มีโอกาสได้รับการช่วยเหลือการ
คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หลัก
ส าคัญคือ แนะน าให้เห็นความส าคัญในการให้นม
แม่หากทารกป่วยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา 
โดยมีการให้ข้อมูลเป็น 3 ระยะ  ดังนี้   (มูลนิธิ 
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561; ศิริลักษณ์ 
ถาวรวัฒนะ, 2563) 

1. ระยะตั้งครรภ์ พยาบาลแผนกฝาก
ครรภ์ควรให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สูงและมีโอกาสผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพร้อมทั้ง
ครอบครัว  เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึง
ประเมินทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในการให้ข้อมูลควรเน้นให้
เห็นคุณค่ าของนมแม่ โดยเฉพาะหั วน้ านม 
(Colostrum) ซึ่งถือเป็นยากระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค
ท าให้ทารกหายเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น รวมถึงอาจ
สาธิตการใช้อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่กรณีที่มารดาและทารกแยกจากกัน เช่น 
อุปกรณ์บีบเก็บน้ านมด้วยมือและเครื่องปั๊มนม 
เป็นต้น  

2 .  ระยะคลอด พยาบาลที่ ให้ การ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่ห้องผ่าตัด ควรให้ข้อมูล

แก่มารดาขณะอยู่ ในห้องผ่าตัดกรณีมารดา
สามารถตอบสนองต่อพยาบาลได้ ถึงสาเหตุของ
การที่มารดาและทารกต้องแยกจากกัน  โดย
สามารถให้มารดามองเห็นทารกขณะให้การ
พยาบาลเพ่ือสร้างสัมพันธภาพก่อนย้ายทารกไป
รับการรักษาต่อ 

3. ระยะหลังคลอด พยาบาลแผนกหลัง
คลอดให้ข้อมูลแก่มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เมื่อมีอาการคงที่  หรือสามารถตอบสนองได้
เกี่ยวกับเหตุจ าเป็นที่มารดาและทารกต้องแยก
จากกัน ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วย และชี้แจงความจ าเป็นที่
มารดาจะต้องกระตุ้นให้มีการสร้างและการหลั่ง
น้ านมด้วยตนเองโดยที่ไม่มีทารกดูดนมมารดา
เนื่องจากทารกเจ็บป่วย ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้มารดาเห็นคุณค่า
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และประโยชน์ของนม
แม่ รวมทั้งการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะก่อนคลอดและหลังคลอด สามารถเพ่ิม
อัตราการ เริ่ มต้ น ให้ นมแม่  (Breastfeeding 
initiation) และระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2563) 

 
บันไดขั้นที่ 2 การช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ านมให้
มา เร็ วและต่ อเนื่ อง    (Establishment & 
maintenance of milk supply)  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วย
กระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านมในมารดา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย โดยเริ่ม
ตั้งแต่การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วยไปจนถึงการช่วยเหลือ
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และการฝึกทักษะในการกระตุ้นการสร้างและการ
หลั่งน้ านมให้มาเร็วและต่อเนื่อง (มูลนิธิศูนย์นมแม่
แห่งประเทศไทย, 2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 
2563) มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. พยาบาลแผนกหลังคลอดควรเริ่มให้
ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของเต้านม 
กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ านมอย่างเข้าใจ
ง่าย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแก่มารดา
หลังผ่าตัดคลอดภายใน 2-4 ชั่วโมง หรือเมื่อ
มารดามีอาการคงที่และสามารถตอบสนองได้ 
เพ่ือให้มารดาและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการสร้างและการหลั่งน้ านม รวมถึง
ส่งเสริมให้มารดามีทัศนคติที่ดีและเกิดความมั่นใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (อุษา วงศ์พินิจ, 2558) 
มีการศึกษาพบว่า การให้ค าแนะน า การสอน    
สุขศึกษาและการฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ตั้งแต่ระยะ 6-24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านมในมารดาผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องระยะก่อนกลับบ้านได้ (ฟองค า 
ติลกสกุลชัย, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, และศศิธารา         
น่วมภา, 2561) 
 2. พยาบาลแผนกหลังคลอดให้การ
พยาบาลและฝึกทักษะเกี่ยวกับวิธีการกระตุ้นการ
สร้างและการหลั่งน้ านม การนวดเต้านม การ
ประคบเต้านม การบีบเก็บน้ านมอย่างถูกวิธีและ
อาหารเพ่ิมน้ านม ซึ่งภายหลังจากผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง มารดาควรได้รับการพยาบาลภายใน 2-4 
ชั่ วโมง หรือเมื่อมารดามีอาการคงที่  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 
2561)   

2.1 การนวดเต้านม หมายถึง การใช้
มือหรือใช้อุปกรณ์ในการนวดเต้านมในมารดาที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถนวดเต้านมเพียงอย่าง
เดียวหรือร่วมกับการบีบน้ านมออก หลักส าคัญ
ของการนวดเต้านม คือ สัมผัสที่เบาและนุ่มนวล 
(Light touch) ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแก่
มารดาเนื่องจากการนวดที่นุ่มนวล จะกระตุ้นการ
หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินได้ดี ส่วนการนวดที่
รุนแรงจะท าให้มารดาเจ็บปวดและเกิดการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อเต้านมส่งผลให้เกิดการยับยั้ง
การหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน (ศิริลักษณ์ ถาวร
วัฒนะ และณัฐญดา พรหมจินดา, 2563) จากการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์การนวดมีหลายวิธีที่
สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านม ลดอาการเจ็บเต้านม
และอาการคัดตึงเต้านมได้ดังนี้ 

   2.1.1 การนวดเต้านมแบบ 
Oketani เป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นของเต้านม
ด้วยการลดแรงยึดเกร็งระหว่างฐานเต้านมกับ
กล้ามเนื้อทรวงอก ด้วยเทคนิคการผลักและยกเต้า
นมตามทิศทาง 360 องศา วิธีการนวดเต้านมใน
แต่ละข้างมีทั้งหมด 8 วิธี โดยให้นิ้วงอเป็นรูป
ตะขอเกี่ยวสอดเข้าไปตรงฐานเต้านมให้ลึก
ประมาณ 0.8 เซนติเมตรและดันไปข้างหน้าเพ่ือ
ยกเต้านมข้ึน ท าให้ผู้นวดรู้สึกถึงช่องว่างระหว่าง
ฐานของเต้านมและกล้ามเนื้อหน้าอก ข้อดีของ
การนวดวิธีนี้คือ พังผืดของเต้านมจะค่อยๆ คลาย
ตัวลงส่งผลให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ลดการคั่ง
ของหลอดเลือดด าท าให้เต้านมนุ่ม รวมทั้งหัวนม
มีความยืดหยุ่น ทารกจึงสามารถอมหัวนมได้ลึก
ถึงลานนมส่งเสริมให้น้ านมระบายได้ดี (กฤษณา     
ปิงวงค์ และกรรณิการ์  กันธะรักษา , 2560;          
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ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 2561; ศศิธารา 
น่วมภา, พรนภา ตั้งสุขสันต์, วาสนา จิติมา, และ
กันยรักษ์  เงยเจริญ, 2563) 

   2.1.2 การนวดเต้านมแบบ 

Breast care สามารถนวดได้ตั้ งแต่ตั้ งครรภ์      
ไตรมาสที่สามไปจนถึงหลังคลอด มี 5 ขั้นตอน 
ดังนี้  1) ใช้ส าลีชุบน้ ามันบ ารุงผิว เช่น น้ ามัน
มะพร้าว หรือ Baby oil วางบริเวณหัวนม 5 นาท ี
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้น จากนั้นจึงท าความสะอาด
หัวนม 2) นวดเต้านมแต่ละข้างด้วยฝ่ามือข้าง
เดียวกัน เริ่มจากด้านบนมาด้านข้างและด้านล่าง
ของเต้านมตามล าดับ และนวดเต้านมต่อเนื่อง
จากด้านล่างด้านข้างและแนวขวางของเต้านม
ตามล าดับ โดยนวดแบบเดิมซ้ าไปมาประมาณ 
20-30 รอบ 3) นวดเต้านมทีละข้าง ถ้าเริ่มนวด
จากด้านซ้ายให้ใช้มือซ้ายประคองเต้านม และใช้
นิ้วมือ 3 นิ้วของมือขวานวดในลักษณะวนเป็น
วงกลมและออกแรงกดเล็กน้อย โดยเริ่มจากฐาน
เต้านมไปจนถึงบริเวณหัวนมประมาณ 2 รอบ               
4) นวดด้านข้างของเต้านม เริ่มจากประคองเต้า
นมด้วยมือข้างหนึ่งและใช้มืออีกข้างนวดด้านข้าง
ของเต้านม เริ่มจากขอบเต้านมด้านนอกจนถึง
หัวนม ท าซ้ าประมาณ 30 ครั้งทั้ง 2 ข้าง และ 5) 
หลังจากนวดเต้านมแล้ว ท าความสะอาดเต้านม
โดยใช้น้ าอุ่นและน้ าเย็นท าความสะอาดประมาณ 
5 นาที ข้อดีของวิธีนี้คือ ท าให้หัวนมยืดหยุ่นและ
ช่วยกระตุ้นการสร้างน้ านม (ศศิธารา น่วมภา 
และคณะ, 2563) 

   2.1.3 การนวดเต้ านมแบบ 
Oxytocin massage วิธีการนวดจะใช้นิ้วหัวแม่มือ
กดวนเป็นวงกลมตามแนวกระดูกไขสันหลังมี

ทิศทางจากต้นคอไปยังซี่โครงคู่ที่ 5 และคู่ที่ 6 
แบบลงน้ าหนัก ซึ่งการนวดบริเวณกระดูกไขสัน
หลังจะกระตุ้นสารสื่อประสาทส่งผ่านไปยังเมดัล
ลาออบลองกาตา (Medulla oblongata) ให้
สั่งไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ในต่อมใต้
สมองส่วนหลังหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน จึงท าให้มี
การหลั่งน้ านมเกิดขึ้น ข้อดีของวิธีนี้คือ ช่วยเพิ่ม
ปริมาณของน้ านมรวมถึงช่วยท าให้มารดารู้สึกผ่อน
คลายมากขึ้น (ศศิธารา น่วมภา และคณะ, 2563) 
นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า การนวดเต้านมแบบ 
Breast care ร่วมกับการนวดแบบ Oxytocin 
massage สามารถเพ่ิมน้ านมหลังคลอดวันที่ 3 
ได้เป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การนวดเต้านม (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 
2561; Hesti, Pramono, Wahyuni, Widyawati, 
& Santoso, 2017) 
  2.1.4 การนวดหัวนมและเต้า
นมด้วยตนเอง Self-Mamma control method 
(SMC) เป็นวิธีที่ง่ายมารดาสามารถฝึกปฏิบัติเอง
ได้ มีรายละเอียดดังนี้  

1) การนวดบริหารหัวนม 
ประกอบด้วยท่านวด 3 ท่า วิธีการ คือ (1) ใช้นิ้วชี้
และนิ้วหัวแม่มือจับหัวนมและลานนมบีบเบาๆ 
นับ 1 ถึง 3 นวดจนรอบหัวนม (2) ใช้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือวางเช่นเดียวกับข้อ (1) แล้วนวดโดย
บิดกลับไปกลับมารอบลานนมและหัวนม และ (3) 
ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางเช่นเดียวกับข้อ (1) 
แล้วบิดเข้าออกหาตัวเองท าให้รอบบริเวณลานนม
และหัวนมทั้ง 2 ข้าง                          

2) ก า ร น ว ด เ ต้ า น ม 
ประกอบด้วย ท่านวด 3 ท่า คือ (1) ใช้มือซ้ายวาง
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บริเวณขอบรอยต่อของเต้านมกับสีข้างใต้รักแร้ 
(กรณีเต้านมใหญ่มากให้มือซ้ายโอบเต้านม) ใช้อุ้ง
มือขวาบริเวณเนินนิ้วหัวแม่มือดันเข้าหาเต้านม
อีกข้างในแนวตรงโดยนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ 
(2) ใช้มือซ้ายวางบริเวณข้างขอบเต้านมใช้อุ้งมือ
ขวาบริเวณขอบด้านนิ้วก้อยดันขึ้นในแนวเฉียงไป
หาไหล่ตรงกันข้าม โดยนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะ
ช้าๆ และ (3) ใช้มือซ้ายรองบริเวณใต้ราวนม
ด้านขวาใช้อุ้งมือขวาบริเวณโคนนิ้วก้อยรองใต้มือ
ขวาดันขึ้นตรงๆ แล้วนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ 
ข้อดีของวิธีนี้คือ ช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ านม กระตุ้น
การไหลเวียนเลือดและสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
หัวนมสั้นหรือหัวนมบอดได้ (กฤษณา ปิงวงค์ และ
กรรณิการ์ กันธะรักษา, 2560)  

จะเห็นได้ว่าการนวดเต้านมช่วยกระตุ้น
การสร้างและหลั่งน้ านม รวมถึงท าให้หัวนมมี
ความยืดหยุ่น เป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่
มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย
สามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที  เมื่อทารกมีความ
พร้อม ซึ่งการนวดเต้านมแต่ละวิธีต้องใช้ความ
ช านาญและทักษะในการปฏิบัติโดยเฉพาะการ
นวดแบบ Oketani การนวดแบบ Breast care 
และการนวดแบบ  Oxytocin massage   ดังนั้น
ผู้นวดต้องผ่านการฝึกฝนก่อนที่จะนวดให้มารดา
ได้อย่างถูกต้อง (ศศิธารา น่วมภา และคณะ, 2563) 

  2.2 การประคบเต้านม เป็นการกระตุ้น
เต้านมเพ่ือเพ่ิมปริมาณน้ านมและส่งเสริมการเกิด
Let down reflex การประคบเต้านมด้วยความ
ร้อนจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้มีการ
ขยายตัว จึงท าให้ปริมาณเลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้า
นมเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินถูกดูดซึม

โดย Lactocyte มากข้ึน และ Alveolar cell จึง
สกัดน้ านมได้มาก นอกจากนี้การประคบเต้านม
ยังช่วยให้มารดาได้ผ่อนคลายความเครียดรู้สึกสุข
สบายมากขึ้น (กนกวรรณ โคตรสังข์ และคณะ, 
2558) ซึ่งมีวิธีการประคบเต้านมที่ท าได้ง่าย คือ 
การประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้น โดยใช้ผ้าชุบ
น้ า อุ่นอุณหภูมิมากกว่า 37 องศาเซลเซียส 
ประคบเต้านมข้างละ 5-10 นาที  (Kangkan, 
Sangperm, & Wichiencharoen, 2014) หรือ
อาจใช้การประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
นึ่งร่วมกับการนวดเต้านม เพราะมีการศึกษา
พบว่า สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านมได้ภายใน 3 
ชั่วโมงหลังการนวด แต่ควรสอบถามประวัติ        
การแพ้สมุนไพรของมารดาก่อนที่จะประคบเต้า
นม (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 2561) 

       2.3 การบีบเก็บน้ านมอย่างถูกวิธี  
   2.3.1 พยาบาลหลังคลอดสอน

มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการบีบเก็บ
น้ านม หรือการใช้เครื่องปั๊มนมเพ่ือกระตุ้นการ
สร้างและการหลั่งของน้ านม โดยแนะน าให้มารดา
ผ่าตัดคลอด ทางหน้าท้องที่ทารกป่วย ควรเริ่มบีบ
เก็บน้ านมหรือปั๊มนมภายใน 4 ชั่วโมงหรือเร็ว
ที่สุดหลังคลอด และบีบเก็บน้ านมต่อเนื่องทุก 2-3 
ชั่วโมง รวมถึงติดตามการบีบเก็บน้ านมโดยท า
แบบบันทึกปริมาณน้ านมเพ่ือให้มารดาบันทึก
ด้วยตนเอง และให้ก าลังใจแก่มารดาเพ่ือเป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นให้แก่มารดาเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) การวิจัย
พบว่า  มารดาคลอดทารกน้ าหนักน้อยหรือทารก
ป่วย หากเริ่มปั๊มนมภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
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คลอดมีปริมาณน้ านมสะสมต่อวันมากกว่ากลุ่มที่
เริ่มปั๊มนมระหว่าง 1–6 ชั่วโมงหลังคลอด เท่ากับ 
1.8 เท่าในวันที่ 7 และ 2.2 เท่า  ในสัปดาห์ที่ 3 
หลังคลอด และควรปั๊มนม 8 ครั้งต่อวันหรือทุก 3 
ชั่วโมงอย่างน้อยครั้งละ 15 นาที โดยเมื่อน้ านม
หยุดไหลหรือเกลี้ยงเต้านมควรปั๊มต่อเนื่องอีก     
2 นาที (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 2561) 
ปัจจุบันยังมี  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า (Covid-19) จึงควรให้ความรู้มารดา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติด
เชื้อจากมารดาสู่ทารก โดยมารดาควรสวม
หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งขณะบีบเก็บ
น้ านมหรือปั๊มนม ท าความสะอาดมือก่อนและ
หลังบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนม หากมีอาการไอหรือ
จามให้ท าความสะอาดบริเวณหน้าอกโดยฟอกสบู่
และล้างด้วยน้ าสะอาด แต่หากไม่มีอาการไอหรือ
จาม  ไม่จ าเป็นต้องล้างท าความสะอาดเต้านม   
ทุกครั้ง (ธานินทร์ พิรุณเนตร, 2563) 

   2 .3 .2 พยาบาลหลั งคลอด
ช่วยเหลือและฝึกทักษะให้มารดาบีบเก็บน้ านม
และท าความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนมอย่างถูกวิธี  

1)  การบีบ เก็บน้ านม
อย่างถูกวิธี มีขั้นตอนดังนี้ (1) เตรียมความพร้อม
ก่อนการบีบเก็บน้ านมโดยดื่มน้ าหรือเครื่องดื่ม
อุ่นๆ ล้างมือให้สะอาดและหามุมสงบที่ช่วยให้
ผ่อนคลาย (2) กระตุ้นการหลั่งของน้ านมด้วยการ
ประคบและนวดเต้านม (3) การบีบน้ านมใช้มือ
ข้างที่ถนัดวางปลายนิ้ วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่          
ขอบนอกของลานนมเป็นรูปตัวซีห่างจากหัวนม
ประมาณ 3 เซนติเมตร (4) กดนิ้วทั้งสองเข้าหา
ผนังหน้าอกก่อนแล้วจึงบีบสองนิ้วเข้าหากันเพ่ือ

ท าให้น้ านมจากท่อน้ านมถูกดันพุ่งออกมา น า
ภาชนะมารองรับน้ านม เมื่อน้ านมไหลออกให้
คลายนิ้ว ไม่ควรใช้นิ้วมือไถรูดหัวนมเพราะจะท า
ให้ผิวหนังถลอก หากบีบได้ถูกต้องจะไม่รู้สึกเจ็บ          
เต้านม  (5) คลายนิ้วและเริ่มท าซ้ าใหม่ โดยการ
กด-บีบ-ปล่อย เป็นจังหวะจนกระทั่ งน้ านม
น้อยลงให้เปลี่ยนต าแหน่งใหม่จนกระทั่งรอบขอบ
ลานนม เพ่ือบีบน้ านมออกจากท่อน้ านมจน
เกลี้ยงเต้า ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ 
(6) เมื่อบีบน้ านมเสร็จควรปล่อยให้หัวนมแห้งก่อน
แล้วจึงใส่ยกทรงให้กระชับรับน้ าหนักเต้านมพอดี 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2562)  

2) กรณีมารดาที่ปั๊มนม 
มีข้อแนะน าในการท าความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม
และขวดนม  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อสู่ทารก ดังนี้ 
(1) ก่อนใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเช็ดท าความสะอาด
เครื่องปั๊มนมและโต๊ะที่จะวางเครื่องปั๊มนมและ
ขวดนมด้านนอกด้วยแอลกอฮอล์ความเข้มข้น
อย่างน้อย 70% (2) ภายหลังใช้อุปกรณ์ปั๊มนม
แยกอุปกรณ์ที่สัมผัสกับเต้านมและน้ านมออกมา
ท าความสะอาด โดยเปิดน้ าให้ไหลผ่านอุปกรณ์ 
แช่อุปกรณ์ในน้ าอุ่นผสมน้ ายาล้างขวดนม ใช้
แปรงขัดท าความสะอาดและเปิดน้ าให้ไหลผ่าน
อุปกรณ์แล้วน าไปผึ่งให้แห้งและเก็บใส่กล่องปิด
ฝาให้มิดชิด (ธานินทร์ พิรุณเนตร, 2563) 

  2.4 อาหารเพ่ิมน้ านม พยาบาลควร
แนะน ามารดาให้รับประทานอาหารเพ่ิมน้ านม
และบ ารุงน้ านม สมุนไพรหรือผักที่ท าให้น้ านมมี
ปริมาณเพ่ิมขึ้น เช่น ขิง ใบกระเพรา ใบแมงลัก 
เป็นต้น ส่วนสมุนไพรหรือผักที่มีคุณค่าทางอาหาร
สูงช่วยบ ารุงน้ านม เช่น หัวปลี มะรุม เป็นต้น 
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(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2563) มีงานวิจัยให้รับประทาน
แคปซูลขิงแห้ง ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
จะช่ วยเพ่ิมปริมาณน้ านมในระยะก่อนเริ่ ม 
Lactogenesis II (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 
2561) ซึ่งเชื่อว่าฤทธิ์ที่เผ็ดร้อนจากสาร Gingerol 
ที่พบในขิงช่วยกระตุ้นการสร้างและการหลั่ง
น้ านมได้ดี  นอกจากนี้มีการศึกษาประสิทธิผล
ของเครื่องดื่มชาปลีกล้วยต่อการผลิตน้ านมใน
มารดาหลังคลอด พบว่า ในวันที่ 2 และวันที่ 3 
หลังคลอด มารดากลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มสมุนไพร
ชาปลีกล้วยมีปริมาณน้ านมมากกว่ากลุ่มที่ดื่ม
น้ าเปล่า ซึ่งในหัวปลีมีสารที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญคือ Saponins  และ Tannins  เชื่อว่า
อาจจะมีผลต่อการเพิ่มระดับฮอร์โมนโปรแลคติน
ในเลือดจึงส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของน้ านม (สุสัณหา 
ยิ้มแย้ม, 2561)   

 
บันไดขั้นที่ 3 การเก็บรักษานมแม่ (Human 
milk management)  

  มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารก
ป่วยควรทราบขั้นตอนการเก็บรักษานมแม่  
ภายหลังจากบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนม ดังนี้ 

  1. พยาบาลหลังคลอดให้ค าแนะน าใน
การบันทึกรายละเอียด ชื่อ-นามสกุลเจ้าของ
น้ านม วัน เดือน ปี เวลาที่บีบเก็บน้ านม ปริมาณ
น้ านมที่บีบเก็บได้ และระยะเวลาการเก็บรักษา
น้ านมในอุณหภูมิปกติและในตู้เย็นประเภทต่างๆ 
(อุษา วงศ์พินิจ, 2558; มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง
ประเทศไทย, 2561)  

2. พยาบาลหลังคลอดให้ค าแนะน า
ขั้นตอนการน านมแม่ไปให้ทารกยังแผนกทารก
แรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต โดย

หลังจากที่มารดาบีบเก็บน้ านมใส่ขวดนมเสร็จ
แล้ว พยาบาลล้างมือและเปลี่ยนถุงมือใหม่เปิดฝา
ขวดนมที่มีนมแม่และเทลงในขวดนมเปล่าที่
เตรียมไว้ ปิดฝาขวดนมให้แน่น น าขวดนมใส่ลงใน
ถุงซิปล็อกเปล่าที่ เตรียมไว้แล้วใส่ ในกระติก
น้ าแข็งเพ่ือน านมแม่ไปให้ทารกยังแผนกทารก
แรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต 
(ธานินทร์  พิรุณเนตร, 2563) 

 
บันไดขั้นที่ 4 การท าความสะอาดช่องปากและ
การให้นมแม่ (Oral care & feeding human 
milk)  

การท าความสะอาดช่องปากของทารก
ป่วยด้วยนมแม่  ถือเป็นการเพ่ิมหรือกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันของทารกป่วย เนื่องจากสารภูมิคุ้มกันที่
อยู่ในหัวน้ านมจะซึมผ่านเยื่อบุน้ าเหลืองในช่อง
ปาก (Oropharyngeal–associated lymphoid 
tissue) และดูดซึมผ่านเยื่อเมือกระบบน้ าเหลือง
ใน เยื่ อบุ ล า ไส้  (Gut–associated lymphoid 
tissue) เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารและเนื้อเยื่อ
น้ าเหลืองทั่วร่างกาย (ทิพวัลย์ ดารามาศ, 2563) 
จึงช่วยลดการติดเชื้อในทารกป่วยได้ โดยสามารถ
ท าได้กับทารกป่วยทุกราย แม้จะอยู่ระหว่างงดให้
นมทางปากหรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (มูลนิธิ
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561) ซึ่งพยาบาลมี
บทบาทในการช่วยเหลือมารดาและครอบครัว
ดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในการติดตามเยี่ยมทารกและประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
หรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตเพ่ือให้มารดาให้นม  
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2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือ
แผนกทารกแรกเกิดวิกฤตฝึกทักษะให้มารดาและ
สามี ท าความสะอาดหรือเคลือบช่องปากทารก
ด้วยนมแม่ โดยใช้ไม้พันส าลีปลอดเชื้อ (Swab) 
ชุบนมแม่หรือใช้ Tuberculin syringe หยดหรือ
ป้ายเบาๆ บริเวณริมฝีปาก ลิ้น เหงือก และรอบๆ 
กระพุ้งแก้ม ซึ่งสามารถใช้นมแม่เคลือบช่องปาก
ทุก 3 ชั่วโมงหรือวันละ 8 ครั้ง และควรเลือกใช้
นมแม่ที่สดใหม่ หรือแช่ในอุณหภูมิ 0–4 องศา
เซลเซียสไม่เกิน 96 ชั่วโมง และใช้ให้หมดภายใน 
1 ชั่วโมง ทั้งนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
การใช้ไม้พันส าลีและการใช้ Tuberculin syringe 
หยดเพ่ือชุบนมแม่เคลือบช่องปากทารก ผลการ 
ศึกษาพบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการเคลือบ
ช่องปากด้วยนมแม่ โดยการหยดด้วย Tuberculin 
syringe  มีระดับ  Secretory immumoglobulin 
A(sIgA) และระดับ lactoferrin ในปัสสาวะสูงกว่า
กลุ่มที่ใช้ไม้พันส าลี (ทิพวัลย์ ดารามาศ, 2563; 
Maffiei, Brewer, Codipilly, Weinberger, & 
Schanler, 2020) 

 
บันไดขั้นที่ 5 การส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อ (Skin to skin contact)  

มารดาผ่าตัดคลอดมักจะได้รับการส่งเสริม
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อล่าช้า เนื่องจาก
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับขั้นตอนของการผ่าตัดคลอด
รวมถึงข้อจ ากัดจากการเจ็บป่วยของทารก มีผลต่อ
สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกและกระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ านมล่าช้า (กนกวรรณ 
โคตรสังข์ และคณะ, 2558) จากการศึกษาพบว่า 
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อช่วยเสริมสร้างความรัก 
ความผูกผันของมารดาและทารก ช่วยกระตุ้นการ

สร้างและการหลั่งน้ านมได้เร็วขึ้น มารดาที่มี
ประสบการณ์สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อมีแนวโน้มที่
จ ะ เ ลี้ ย งลู ก ด้ ว ยนมแม่ ไ ด้ ย า วนานและมี
ประสิทธิภาพ (อุษา วงศ์พินิจ, 2558) ส าหรับใน
ทารกป่วยมีการศึกษาพบว่า การส่งเสริมสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อ  ช่วยให้ทารกสามารถดูดนม
จากเต้ามารดาได้เร็วขึ้นและลดจ านวนวันในการ
อยู่โรงพยาบาล (จงลักษณ์ ทวีแก้ว, กัลยา บัวบาน, 
และปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์, 2563; Moore, 
Bergman, Anderson, & Medley, 2 0 1 6 ) 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือมารดา
และครอบครัวดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
การติดตามเยี่ยมทารกที่แผนกทารกแรกเกิดป่วย
หรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต และประสานงาน
ส่งต่อข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรก
เกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตเพ่ือให้
มารดาหรือสามีได้โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ 
(มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561) 

2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือ
แผนกทารกแรกเกิดวิกฤต สอนมารดาและสามี
เกี่ยวกับขั้นตอนการโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ 
ดังนี้ 1) สวมหมวกให้ทารก ถอดเสื้อผ้าทารกออก 
2) จัดท่าทารกตั้งตรงระหว่างเต้านมมารดาแบบ
เนื้อแนบเนื้อ หันศีรษะทารกไปด้านใดด้านหนึ่งใน
ลักษณะคอแหงนขึ้นเล็กน้อย เพ่ือเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่ง ส่วนของแขนขาทารกให้งออยู่ใน
ลักษณะท่ากบ 3) น าผ้าแห้งอุ่นและสะอาดวาง
ทาบบนตัวทารกหรือใช้ผ้าพันรอบตัวมารดาและ
ทารกโดยให้ขอบผ้าอยู่ระดับใบหูทารก 4) ให้
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มารดาโอบกอดทารกนาน 10-15 นาที  หรือนาน
เท่าที่มารดาสามารถโอบกอดทารกได้และทารกมี
อาการคงที่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; จงลักษณ์ ทวีแก้ว และคณะ, 2563) 

 
บันไดขั้นที่ 6 การดูดเต้าเปล่า (Non-nutritive 
sucking: NSS)  

ทารกแรกเกิดป่วยที่แยกจากมารดาควร
ได้รับการสนับสนุนให้ดูดเต้านมเปล่าอย่างน้อย
วันละ 1 ครั้ง เริ่มให้ดูดได้ทันทีโดยไม่ค านึงถึงอายุ
ครรภ์และน้ าหนักตัวของทารกเพ่ือให้ทารกได้
เตรียมความพร้อมในการดูดนม ได้คุ้นเคยกับ
หัวนมและเต้านมมารดา ซึ่งยังไม่คาดหวังให้ทารก
ได้รับน้ านมจากเต้ามารดา (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง
ประเทศไทย, 2561) ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือมารดาดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
การติดตามเยี่ยมทารกและประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
เพ่ือให้มารดาได้ให้ทารกฝึกดูดเต้านมเปล่า (มูลนิธิ
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561; ศิริลักษณ์ 
ถาวรวัฒนะ, 2563) 

2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
แนะน ามารดาให้บีบน้ านมออกอย่างน้อย 15 นาที
ก่อนให้ทารกดูดนมเ พ่ือป้องกันการส าลั ก 
หลังจากนั้นน าทารกเข้าเต้ามารดาตามหลักการ
ดูดถูกวิธี (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 

 
 

บันไดขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การให้นมจากเต้า 
(Transition to breast)  

การที่ทารกได้รับการโอบกอดจากมารดา
แบบเนื้อแนบเนื้อและการดูดเต้านมเปล่าจะช่วย
ให้ทารกเรียนรู้และฝึกฝนการดูดนมมารดาได้ดี 
ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือมารดาดังนี้ 
(มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561;       
ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 

1.  พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
การติดตามเยี่ยมทารกและประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
เพ่ือให้มารดาได้ฝึกทักษะการให้นมทารกอย่าง 
ถูกวิธี 

2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ประเมินความพร้อมของทารกก่อนดูดนมมารดา 
โดยประเมินการเคลื่อนไหวของลิ้นว่ามีแรงดูดพอ
หรือไม่ประเมินพังผืดใต้ลิ้น (tongue-tie) ประเมิน
ช่องปาก (Oral assessment) และสอนมารดาให้
สังเกตสัญญาณหิวของทารก (Hunger cue) 
รวมถึงการจัดท่าให้ทารก เข้าเต้า (Position and 
latch on) อย่างถูกวิธี โดยใช้หมอนช่วยในการ
จัดท่าเนื่องจากแรงดูดของทารก ยังไม่แรงพอที่จะ
สร้างแรงดูดสุญญากาศ ควรให้เวลามารดาและ
ทารกอยู่ด้วยกันโดยไม่เร่งรีบและให้ก าลังใจ
มารดาอย่างใกล้ชิด  

 
บันไดขั้นที่ 8 การวัดปริมาณน้ านมที่ทารกได้รับ 
(Measuring milk transfer)  
 เมื่อทารกสามารถดูดนมจากเต้ามารดา
ได้ ควรมีการติดตามและวัดปริมาณน้ านมที่ทารก
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ได้รับเพ่ือเป็นการยืนยันว่าทารกได้รับน้ านม
เพียงพอหรือไม่ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทดังนี้  

1. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ประเมินน้ านมของมารดาว่ามีปริมาณมากพอ  
หรือการสร้ างน้ านมของมารดาอยู่ ในระยะ 
lactogenesis II ก่อนที่จะวัดปริมาณน้ านมที่ทารก
ได้รับ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561) 
 2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ติดตามชั่งน้ าหนักทารกเพ่ือเปรียบเทียบน้ าหนัก
ก่อนและหลังดูดนมมารดา โดยการจัดวางท่าของ
ทารกต าแหน่งเดิมทุกครั้งและใช้เครื่องชั่งน้ าหนัก
เดิมที่ได้มาตรฐาน และบันทึกน้ าหนักของทารกที่
เปลี่ยนแปลง (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 
 
บันไดขั้นที่ 9 การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
(Preparation for discharge)  

พยาบาลร่วมกับสหวิชาชีพเตรียมความ
พร้อมของมารดาและครอบครัวก่อนจ าหน่ายกลับ
บ้านเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่มารดาก่อนกลับไป
เลี้ยงลูกเองที่บ้าน (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศ
ไทย, 2561; ศิริลักษณ ์ถาวรวัฒนะ, 2563) 

1. พยาบาลประเมินความพร้อมของ
มารดาและทารกเมื่อได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้
ย้ายกลับมาอยู่กับมารดาที่แผนกหลังคลอดหรือ
แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน เช่น ประเมินความสามารถ
ในการดูดนมจากเต้ามารดา ประเมินการได้รับ
น้ านมอย่างเพียงพอของทารก และประเมินความ
พร้อมในการเลี้ยงดูทารก เป็นต้น  

2. พยาบาลส่งเสริมให้มารดาและทารกได้
อยู่ด้วยกันที่โรงพยาบาลแบบตลอด 24 ชั่วโมง 
(rooming-in)  และช่วยฝึกทักษะในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ฝึกทักษะการเลี้ยงดูทารก รวมถึงวาง
แผนการดูแล ทารกเมื่อกลับบ้านร่วมกันกับ
มารดาและครอบครัว 

 
บันไดขั้นที่ 10  การติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 
(Appropriate follow-up)  

ภายหลังจากจ าหน่ายมารดาและทารก
ออกจากโรงพยาบาลควรมีการติดตามและให้
ความช่วยเหลือมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่รวมถึงปัญหาการเลี้ยงดูทารก ซึ่งควร
ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายกลับบ้านดังนี้ 

1. ติดตามเยี่ยมเชิงรุก พยาบาลคลินิก
นมแม่ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรืออาจมีการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์รวมถึงช่องทางอ่ืนๆ เช่น ไลน์
กลุ่ม เฟซบุ๊ก เป็นต้น โดยอาจติดตามเยี่ยมหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านภายใน 7 วัน และภายใน 14 วัน 
รวมถึงติดตามต่อเนื่องทุกเดือนจนกระทั่งทารก 
อายุ 6 เดือน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศ
ไทย, 2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) ทั้งนี้
จากการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะวิกฤตของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งได้ประยุกต์ใช้
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกป่วยในการศึกษา โดยใช้การโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกในวันที่ 3 วันที่ 7 
และวันที่ 14 หลังจ าหน่ายกลับบ้านเป็นส่วนหนึ่ง
ของกิจกรรม พบว่าอัตราการได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เมื่อจ าหน่ายและหลังจ าหน่าย 14 วัน อยู่ในระดับสูง
ถึงร้อยละ 82.4  (สุเนตรา แก้ววิเชียร, ศิริลักษณ์ 
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ถาวรวัฒนะ, วรรณี จันทร์มาศ, สุกัญญา แสงตุ่น, 
และสุพัตรา ทาอ้อ, 2562) 

2. ติดตามเยี่ยมเชิงรับ โดยนัดหมาย
มารดาและทารกมาพบที่คลินิกนมแม่ภายหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือติดตามและช่วยเหลือ
มารดาและทารกเกี่ยวกับปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561; 
นิศาชล เศรษฐไกรกุล และชมพูนุท โตโพธิ์ไทย, 
2562; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 

  
บทสรุป  
 นมแม่มีประโยชน์อย่างมากส าหรับทารก
แรกเกิดเนื่องจากมีสารอาหารครบถ้วนและ
เหมาะสมที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย ซึ่งขาด
โอกาสในการได้รับนมแม่ตั้งแต่ แรกเกิด พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จ
ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาล เริ่มตั้งแต่การให้
ข้อมูลที่ส าคัญแก่มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การช่วย
กระตุ้นการหลั่งน้ านมให้มาเร็วและต่อเนื่อง การ
แนะน าให้เก็บรักษานมแมอ่ย่างถูกวิธี การช่วยให้ 
มารดาและสามีได้มีส่วนร่วมในการท าความ
สะอาดช่องปากทารกด้วยน้ านมแม่ การส่งเสริม
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และการเตรียมทารก
ในการได้รับนมแม่ การประเมินปริมาณน้ านมที่
ทารกได้รับ การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
และการติดตามเยี่ยมมารดาและทารกเมื่อกลับ
บ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในกระบวนการนี้มีจุดเน้นที่
พยาบาลจะต้องฝึกฝนให้เกิดความช านาญ คือ
การนวดหัวนมและเต้านม ซึ่งมีข้อมูลด้านวิชาการ
และการวิจัยสนับสนุนว่าสามารถช่วยกระตุ้นการ
สร้างและหลั่งน้ านมได้ดี ท าให้มารดาผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องที่ทารกป่วยมีการสร้างและการหลั่ง
น้ านมเร็วขึ้น  และมีปริมาณเพียงพอแก่ทารก
เพ่ือให้ทารกป่วยสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพจากการ
เจ็บป่วยได้เร็วข้ึน  
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