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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: มารดาหลังผ่าตัดคลอดจะมีความไม่พร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เน่ืองจากความทุกข์ทรมานจากอุปกรณ์
ทางการแพทย์ อาการปวดแผลผ่าตัด ทำ�ให้เป็นอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และเป็นเหตุผลท่ีทำ�ให้การเล้ียงลูก            
ด้วยนมแม่ไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดเป้าหมายเป็นร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568                  
บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำ�เร็จ โดยการทบทวนวรรณกรรมและ
นำ�มาวิเคราะห์สรุปเป็นแนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด

		  ประเด็นสำ�คัญ: เน่ืองจากแนวทางในการปฏิบัติการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดจากงานวิจัยมีหลายวิธี  
เช่น การกอดสัมผัส การกระตุ้นให้ดูดนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด การประคบเต้านมด้วยน้ําอุ่น การแจกคู่มือปฏิบัติ 
การติดตามผล และอ่ืน ๆ  เป็นต้น แต่ยังไม่มีรายงานวิจัยท่ีรวบรวมแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลัง
ผ่าตัดต้ังแต่ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดจนถึงจำ�หน่ายกลับบ้าน ซ่ึงมีความสำ�คัญในการเป็นแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้มีประสิทธิภาพ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง

		  สรุป: แนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดจะให้การพยาบาลตามระยะเวลาต่อการหล่ังของ
นมแม่ หากปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวจะส่งผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดได้สำ�เร็จ ซ่ึงสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ใน
แต่ละหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด มาประยุกต์ใช้ให้                      
เหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้

คำ�สำ�คัญ : ส่งเสริม การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หลังผ่าตัดคลอด 	
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บทนำ�
	 นมแม่มีปัจจัยทางชีวภาพท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน

ในทารกคงอยู่ได้นาน 10 ปี1 เน่ืองจากนมแม่ประกอบด้วย

โมเลกุลออกฤทธ์ิทางชีวภาพหลายร้อย หลายพันชนิด                           

ในการป้องกันการติดเช้ือและการอักเสบและมีส่วนช่วยใน             

การเจริญเติบโตของระบบภูมิคุ้มกันในการพัฒนาอวัยวะและ

การสร้างจุลินทรีย์ท่ีมีผลทำ�ให้สุขภาพดี การเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกของชีวิต และต่อเน่ือง 1-2 ปี                       

เป็นท่ียอมรับว่าเป็นมาตรฐานสำ�หรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

น้ํานมเหลือง (colostum) เป็นน้ํานมท่ีผลิตช่วง 2-3 วันแรก

หลังคลอด มีปริมาณน้อยแต่ประกอบด้วย IgA, lactoferrin, 

และ leukocytes เม่ือถึงระยะการผลิตนมเปล่ียนผ่านน้ํานม

แม่จะผลิตน้ํานมท่ีมีปริมาณมากข้ึนเพ่ือให้เพียงพอต่อการ

เจริญเติบโตของทารก โดยจะเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 4 ถึง 2 สัปดาห์

หลังคลอด (transitional milk) หลังจากน้ันจะเป็นนํ้านม                 

ท่ีแท้ (mature milk) จะประกอบไปด้วยแร่ธาตุอาหารเป็น

จำ�นวนมาก ซ่ึงปริมาณองค์ประกอบแร่ธาตุสารอาหาร                         

ภายหลังคลอด 4 สัปดาห์จะข้ึนอยู่กับปัจจัย โปรตีนของแม่ท่ี

ได้รับ น้ําหนักแม่ และความถ่ีของการให้นมบุตร2 

	 ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทารกออกทางหน้าท้องพบ

ว่ามีจำ�นวนมากข้ึน จากสถิติประเทศไทยมีการคลอดปีละ

ประมาณ 700,000 ราย อัตราการผ่าตัดคลอดประมาณ                

ร้อยละ 35-40 หรือประมาณ 150,000-300,000 ราย สูงกว่า

องค์การอนามัยโลกระบุอัตราการผ่าตัดคลอดไม่ควรเกิน               

Abstract

		  Introduction: After cesarean section (CS), mothers would not be ready for breastfeeding due                     

to suffering from operation caused by medical equipment. As a result breastfeeding is hindrance.                      

It is, therefore, the reason why breastfeeding has not met the Goal of World Health Organization Standard 

Criteria by 50% in 2025. Healthcare professionals play an important role in promoting breastfeeding                    

efficiently after CS. 

		  Objective: To be a practical guideline for promoting breastfeeding successfully using literature 

review and analyses as a summarization to promote breastfeeding after CS. 

		  Key issues: The research guidelines for promoting breastfeeding after CS comprise of many                    

methods such as caressing with a soft touch, stimulating suckling within 1 hour after CS, breast                                     

compressing with warm water, distributing practical manuals, follow-ups, and so on. Nevertheless,                     

although it is essential for the efficiency of consistent practice towards post-operation, there is no                    

research report collecting guidelines for promoting breastfeeding after the very first hour of CS until 

discharge. 

		  Conclusions: The post-operative breastfeeding promotion guideline provides periodic nursing                     

care lactation. By following the guideline, a successful result would be breastfeeding after CS.                                 

Consequently, it would be appropriate and applicable for various organizations. 

		  Implications: The guidelines can be applied to promote breastfeeding after CS according to                   

context of each hospital.

Keywords: promote, breastfeeding, after caesarean section



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 2525

ร้อยละ 153 และจากค่าสถิติท่ัวโลกอัตราการผ่าตัดคลอดอยู่   

ท่ีร้อยละ 214 จากอัตราการผ่าตัดมีแนวโน้มสูงข้ึนมีความ

สัมพันธ์กับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดและการให้นมลูกใน

ช่วงหลัง คลอดการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษาความทุกข์ทรมานของ

หญิงหลังผ่าตัดคลอดบุตรมีความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด                  

ด้านความทุกข์ทรมานในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดท่ีมี    

คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกอยู่ในระดับมาก ได้แก่การ

เคล่ือนไหวร่างกาย อาการปวดแผลผ่าตัด ความสามารถใน 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความรุนแรงของการปวดแผลผ่าตัด 

และการถูกพันธนาการด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทำ�ให้

มารดาไม่พร้อมในการดูแลบุตรและการให้นมจึงเป็นปัจจัย     

ขัดขวางการเล้ียงลูกด้วยนมแม่5 และจากการศึกษาพบว่า  

มารดาผ่าตัดคลอดจะมีน้ํานมมาเต็มเต้าวันท่ี 2 หลังผ่าตัด

คลอดช้ากว่ามารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 10 ช่ัวโมง มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ6 จะเห็นได้ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดนอกจาก

จะประสบปัญหาความไม่พร้อมทางด้านร่างกายแล้วยังต้อง

เผชิญกับปัญหาการหล่ังของนํ้านม ส่งผลให้มารดาขาดความ

เช่ือม่ันในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้ไม่ประสบความสำ�เร็จ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้7

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้เห็นความสำ�คัญในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้กำ�หนด

ให้ วันท่ี 1-7 สิงหาคม เป็นสัปดาห์นมแม่โลกทุกปี นอกจากน้ี                      

ได้กำ�หนดเป้าหมายในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายใน 

6 เดือนแรกหลังคลอดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568              

และได้รณรงค์ให้เห็นประโยชน์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่              

เช่น นมแม่ช่วยให้การพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของ

ร่างกายสมบูรณ์ ป้องกันภาวะโรคอุจจาระร่วง การติดเช้ือระบบ                     

ทางเดินหายใจ และโรคอ่ืน ๆ  ป้องกันการเกิดภาวะ non-                     

communicable diseases นอกจากน้ี การเล้ียงลูกด้วยนม    

แม่อย่างเดียวหลังคลอด 6 เดือนจะเป็นการเร่ิมต้นของ              

การเจริญเติบโตท่ีดีท่ีสุด8 สำ�หรับองค์กรประเทศไทยท้ัง 7 

องค์กรได้แก่ 1) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2) กรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 3) ศูนย์

เทคโนโลยี อิ เ ล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ                        

4) สภาการพยาบาล 5) องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย                

6) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และ 7) มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้เห็นประโยชน์  

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงได้ร่วมมือกันในการสนับสนุน       

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง ได้กำ�หนด                  

นโยบายให้สถานประกอบกิจการจัดสวัสดิการมุมนมแม่ และ

อนุญาตให้พนักงานหญิงมีเวลาพักเพ่ือบีบเก็บน้ํานมได้ เพ่ือ

เป็นสวัสดิการสำ�คัญท่ีจะช่วยให้แม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเน่ือง9 

	 ดังน้ัน ผู้เขียนมีความสนใจการเล้ียงลูกด้วยนมแม่    

ในมารดาท่ีผ่าตัดคลอด เพราะภาวะมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

จะมีอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผู้เขียนจึงได้ทบทวน

วรรณกรรมและตำ�ราต่าง ๆ  เพ่ือหาแนวทางการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาท่ีผ่าตัดคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ           

นำ�ไปใช้เป็นแนวทางสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล พยาบาล            

และบุคคลท่ีสนใจ และสามารถนำ�ไปพัฒนาแนวทางเพ่ิมเติม

ด้านงานวิจัยหรืองานวิชาการต่าง ๆ  ได้มีประโยชน์มากข้ึนต่อไป

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่               

(factors influencing breastfeeding) 

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สำ�เร็จ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านบุตร ด้านเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากร

ทางด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง และด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยด้านมารดาจะข้ึนอยู่กับทัศนคติและความเช่ือรวมท้ัง

ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หากมีทัศนคติและ

ความเช่ือรวมท้ังประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีดีจะ

ส่งผลให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ง่ายข้ึน ความรู้ในการ   

เล้ียงลูกด้วยนมแม่หากมารดาได้รับความรู้ประโยชน์ของนม

แม่จากแหล่งต่าง ๆ  เช่นหนังสือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่ือโลก

ออนไลน์ต่าง ๆ  จะทำ�ให้มารดาตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่   

รวมท้ังการสนับสนุนการเข้ากลุ่มเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ือ

สนทนาแนะนำ�ส่งเสริมการให้นมแม่ มีศูนย์นมแม่ในการให้            

คำ�ปรึกษา10 ปัญหาสุขภาพมารดา โดยเฉพาะมารดาท่ีได้รับ

การผ่าตัดคลอดทำ�ให้มารดาอ่อนเพลีย ง่วงซึมจากยาสลบ              

เจ็บแผลผ่าตัดคลอดจนไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ถนัด จะทำ�ให้

เกิดความล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ ภาวะการเจ็บ

เต้านม หัวนมแตก น้ํานมไหลน้อย11,12 และพฤติกรรมมารดา

ท่ีส่งผลให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพเช่น การสูบบุหร่ีหรือสาร 
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เสพติดอ่ืน ๆ  ทำ�ให้มีแนวโน้มในการไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 

คุณลักษณะมารดาเช่น อายุ สถานภาพสมรส สถานะเศรษฐกิจ

และสังคม หากมารดามีอายุมากกว่า 25 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

จะประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดา

อายุน้อย รวมท้ังรายได้ครอบครัวสูงจะมีโอกาสท่ีจะเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ได้ดี ระยะเวลาในการลาคลอดหากได้รับการลา

คลอดไม่ถึง 6 เดือน จะเป็นอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนได้ และการทำ�งานนอกบ้านทำ�ให้มีโอกาส

ในการหยุดการให้นมแม่สูงมากข้ึน ปัจจัยด้านบุตรจะมีปัญหา

เร่ืองการดูดกลืนไม่ดี ทารกมีภาวะผิดปกติแต่กำ�เนิด เช่น  

ภาวะล้ินติด ปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นต้น การติดจุกนมยาง

หรือจุกนมปลอม ทารกเรียนรู้และเคยชินกับการดูดนมขวด

ทำ�ให้ปฏิเสธการดูดนมแม่ได้ ปัจจัยด้านเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากร          

ทางด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ความรู้ทักษะและทัศนคติท่ีดีใน

การส่งเสริมและช่วยแก้ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จะส่ง 

ผลต่อการตัดสินใจของมารดาท่ีจะเร่ิมให้นมแม่และการให้นม

ลูกอย่างต่อเน่ือง10,11 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

นโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับประเทศ

ซ่ึงกำ�หนดเป้าหมายไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติของประเทศไทยฉบับท่ี 10 ต้ังเป้าหมายไว้การเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 30 

และการสนับสนุนการลาคลอดได้ 90 วันจะช่วยให้มารดามี

โอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สะดวกข้ึน11 ครอบคลุมถึงส่ือ

โฆษณาส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น รูปภาพบุตรดูด         

นมแม่ ส่ือวิดิทัศน์การให้นมบุตร การจัดโปรโมช่ันการเล้ียง            

ลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น11

ประสิทธิผลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังการผ่าตัดคลอด
	 การผ่าตัดคลอด (cesarean birth) หมายถึง            

การคลอดทารกผ่านแผลผ่าตัดทางหน้าท้องและมดลูก13             

อุบัติการณ์การผ่าตัดคลอด WHO ได้กำ�หนดให้อัตราการ 

ผ่าตัดคลอดร้อยละ 10-15 แต่จากการศึกษาพบว่าอัตราการ

ผ่าตัดท่ัวโลกสูงกว่าร้อยละ 15 และจากการศึกษาอัตราการ

ผ่าตัดคลอดในประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1910-2014 

พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  จนอัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึง

ร้อยละ 31.9014 ซ่ึงสอดคล้องกับค่าสถิติท่ัวโลกอัตราการผ่าตัด

คลอดอยู่ท่ีร้อยละ 214 โดยข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดแบ่งออกเป็น

ชนิดสมบรูณ์ (absolute indication) และชนิดอนุโลม  

(relative indication) ชนิดข้อบ่งช้ีชนิดสมบรูณ์ ได้แก่ 1) การ

คลอดติดขัด (mechanical dystocia) จากภาวะการผิด 

สัดส่วนระหว่างศีรษะกับกระดูกช่องเชิงกราน (cephalopelvic 

disproportion) ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ หรือมีความผิดปกติ

ทางช่องคลอดหรือมดลูก เป็นต้น 2) รกเกาะต่ําชนิดปิดปาก

มดลูกท้ังหมด (placenta previa totalis) 3) ทารกอยู่ใน 

ภาวะเครียด (fetal distress) 4) สายสะดือย้อย 5) กระดูก

เชิงกรานหัก 6) มะเร็งปากมดลูกลุกลาม ส่วนข้อบ่งช้ีชนิด

อนุโลม (relative indication) ได้แก่ 1) มารดาท่ีเคยมีการ

ผ่าตัดท่ีผนังมดลูก 2) ตกเลือดก่อนคลอด 3) โรคแทรกซ้อน

ทางอายุรกรรม 4) ครรภ์แฝดท่ีทารกไม่ได้อยู่ในท่าศีรษะท้ังคู่ 

5) ผู้คลอดท่ีมีประวัติคลอดยาก 6) อ่ืน ๆ  เช่น การติดเช้ือเริม 

ท่ีอวัยวะสืบพันธุ์ในระยะใกล้คลอด เป็นต้น15

	 ประสิทธิผลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังการผ่าตัด

คลอด รูปแบบของการผ่าตัดคลอดมีผลต่อการหล่ังของนํา้นม

เต็มเต้าในมารดาหลังการผ่าตัดหรือไม่ ซ่ึงรูปแบบการผ่าตัด

คลอดจะเป็นแบบฉุกเฉินและแบบมีกำ�หนดการ การผ่าตัด

คลอดแบบมีกําหนดการ (planned หรือ elective) มีข้อ       

บ่งช้ีทางสูติศาสตร์ เช่น ทารกท่าก้น รกเกาะต่ํา เคยผ่าตัด  

คลอดมาก่อน เป็นต้น และการผ่าตัดคลอดตามความต้องการ

ของมารดา (maternal request) แม้ว่าการผ่าตัดคลอด      

บุตรตามการร้องขอของหญิงต้ังครรภ์ ยังไม่ถือเป็นข้อบ่งช้ี

ทางการแพทย์ท่ีเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปในประเทศไทย แต่            

การร้องขอดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน16 จากการศึกษาของ    

Intarasukum17 ศึกษาเร่ืองการหล่ังของน้ํานมเต็มเต้าในมารดา

หลังการผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

และการผ่าตัดคลอดแบบมีกำ�หนดการ ในมารดาท่ีได้รับ            

การผ่าตัดคลอดจำ�นวน 141 ราย และ 142 ตามลำ�ดับ พบว่า

ค่าฉล่ียระยะเวลาน้ํานมเต็มเต้าของมารดาหลังคลอดแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) โดยกลุ่มผ่าตัดฉุกเฉิน          

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 43.79 ช่ัวโมง แบบมีกำ�หนดการมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 62.67 ช่ัวโมง จะเห็นว่ากลุ่มผ่าตัดแบบฉุกเฉินจะมี    

น้ํานมเต็มเต้าเร็วกว่า อาจเป็นเพราะมารดาผ่าตัดฉุกเฉิน              

ส่วนใหญ่จะมีอายุครรภ์มาก เม่ือเจ็บครรภ์หรือมีน้ําเดิน จะมี

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด และการเจ็บครรภ์หรือมีนํา้เดินจะมีกลไก

การหล่ัง oxytocin ซ่ึงมีผลต่อการหล่ังน้ํานมด้วย ส่วนมารดา



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 2727

ผ่าตัดคลอดแบบมีกำ�หนดส่วนใหญ่จะมีอายุครรภ์น้อย ไม่มี

อาการเจ็บครรภ์หรือน้ําเดินทำ�ให้ไม่มีผลต่อการหล่ัง oxytocin

	 ยาระงับความรู้สึก มีท้ังยาสลบ (general anesthesia)             

และยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี (regional anesthesia)              

โดยยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี จะมีท้ังแบบการฉีดยาชาเข้า

ช่องน้ําไขสันหลัง (spinal block) และแบบการฉีดยาเข้า                 

เย่ือหุ้มไขสันหลัง (epidural block) จะเป็นวิธี epidural 

block จะเป็นวิธีท่ีนิยมมากเพราะว่ามารดาจะต่ืนและรับรู้

ประสบการณ์การผ่าตัดคลอดและสามารถนำ�บุตรมาให้            

มารดากอดสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin contract)              

และเร่ิมให้ดูดนมภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (initiate                  

breastfeeding) เป็นการช่วยกระตุ้นการสร้างและการหล่ัง 

น้ํานมเร็วข้ึน ทารกจะได้กล่ินและเห็นหัวนมมารดาทารกจะ

เคล่ือนตัวเข้าหาหัวนมได้เองเรียกเหตุการณ์น้ีว่า breast 

crawl11,14 

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด: 
หลักฐานเชิงประจักษ์	  
	 ผู้เขียนได้ศึกษาค้นคว้าในการศึกษากลยุทธ์การส่ง

เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด โดยศึกษา            

จากงานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ ท่ีได้ทำ�การวิจัย             

วิธีการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังมารดาผ่าตัดคลอด 

และสรุปเป็นแนวทางกลยุทธ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่หลังผ่าตัดคลอดในการให้การพยาบาลเพ่ือให้มารดา 

หลังผ่าตัดคลอดประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่                       

ดังตารางต่อไปน้ี

ข้ันตอนในการรวบรวมผลงานวิจัยและนำ�มาวิเคราะห์สรุปเป็นแนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

หลังผ่าตัดคลอด
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	 สรุป จากตารางท่ี 1 จะเห็นว่างานวิจัยจะเป็นงาน

แบบทดลองและก่ึงทดลองมี โดยจะมีจุดเหมือนและจุดต่างกัน 

จุดเหมือนจะเป็นการให้คำ�แนะนำ�ความรู้ การประเมินการ           

ให้นมด้วย LACTH score การติดตามผลทางโทรศัพท์                     

การบรรเทาปวด ส่วนจุดต่างจะมีความแตกต่างอย่างส้ินเชิง 

เช่น การใช้เคร่ืองป้ัมนม การอธิบายแจกคู่มือการปฏิบัติตน           

หลังการผ่าตัดและการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นำ�ไปทบทวนก่อน

การผ่าตัด และการจัดท่านอนหงายประยุกต์ เป็นต้น ดังน้ัน

หลังจากศึกษางานวิจัยผู้เขียนจึงรวบรวมข้อสรุปให้เป็นแนวทาง

ในการให้การพยาบาลการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย เพ่ือให้มารดาเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ประสบความสำ�เร็จและมีความต่อเน่ืองในการให้นมบุตร 

6 เดือน ดังตารางต่อไปน้ี

ตารางท่ี 2 แนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ระยะเวลา	 การพยาบาล	 หมายเหตุ

	 หลังผ่าตัดคลอด

ภายใน 1 ช่ัวโมง

ทุก 2-3 ช่ัวโมง ภายใน 
24 ช่ัวโมง

ภายหลัง 24-72 
ช่ัวโมง

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน

นำ�ทารกให้มารดากอดสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ และให้
บุตรดูดนมประมาณ 15-30 นาที
-	ดูแลและแนะนำ�การให้นมบุตร โดยใช้แบบประเมิน 
LACTH score ให้บุตรดูดนมประมาณ 15-30 นาที 
จัดท่าในการนอนหงายประยุกต์ โดยการใช้หมอนหนุน
ท่ีศีรษะและข้อเข่ามารดา นำ�หมอนหนุนทารกให้
ทารก ตะแคงหน้าเข้าหาเต้านม ศีรษะทารกอยู่บน
แขนมารดา

-	ประเมินความปวดท่ีนิยมใช้คือ แบบประเมิน 
	 numerical rating scale

-	สอนแนะนำ�สาธิตและสาธิตย้อนกลับในการให้นมบุตร 
โดยใช้แบบประเมิน LACTH score ให้บุตรดูดนม
ประมาณ 15-30 นาที 

-	นวดเต้านมและประคบด้วยผ้าอุ่น
-	ดูวีดิทัศน์ โดยการนำ�ต้นแบบหรือตัวแทนครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการถ่ายทำ�วีดิทัศน์

- พูดกล่าวชมเชยให้กำ�ลังใจ
-	ประเมินความปวดท่ีนิยมใช้คือ แบบประเมิน 
	 numerical rating scale
-	แจกคู่มือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
-	สร้างแบบประเมินการเร่ิมหล่ังของน้ํานมระยะเวลา
การให้น้ํานม

-	ติดตามการให้นมบุตรโดยใช้โทรศัพท์ให้ตระหนักถึง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน	

	

เป็นช่วงท่ีมารดาและทารกต่ืนตัวมาก
ท่ีสุดและเป็นการกระตุ้นการหล่ังน้ํานม
-	จัดท่าในการนอนหงายประยุกต์ มารดา
จะไม่ปวดแผลผ่าตัดและมารดาได้รับยา
ชาเข้าไขสันหลังจะเคล่ือนไหวตัวได้
น้อยในระยะพักฟ้ืน

- เพ่ือพิจารณาให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษาโดยแทนค่าคะแนนดังน้ี 0=ไม่
ปวดเลย 1-3=ปวดเล็กน้อย 4-6=ปวด
ปานกลาง 7-9=ปวดรุนแรง 10=ปวด
มากท่ีสุด

-	เพ่ือเป็นการทบทวนการให้นมและ
แก้ไขปัญหาตามเกณฑ์ประเมิน

-	กระตุ้นการสร้างและการหล่ังน้ํานม
-	สร้างกำ�ลังใจ และสร้างแรงกระตุ้นใน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

-	สร้างกำ�ลังใจ
-	เพ่ือพิจารณาการให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา24

-	เป็นแนวทางทบทวน
-	เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาการหล่ังนํา้นม

-	ส่งเสริมการล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน
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	 จากตารางท่ี 2 จะเห็นว่าผู้เขียนได้สรุปแนวทางใน

การปฏิบัติการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้มารดา

หลังผ่าตัดคลอดประสบความสำ�เร็จจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ีได้ผ่านการทดลองมาแล้วพบว่าประสบความสำ�เร็จ ดังน้ัน

หากได้ทำ�ตามแนวทางท่ีรวบรวมมาจะช่วยให้มารดาหลังผ่าตัด

คลอดมีประสบการณ์ในการให้นมลูก โดยจัดทำ�ในรูปแบบ             

ช่วงเวลาในการให้กิจกรรมและเหตุผลในการให้การพยาบาล

เพ่ือสามารถนำ�ไปใช้ได้เป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน 

	 สรุป การทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  พบว่าหลักการ                 

ท่ีจะช่วยส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้ันจะมีการประเมิน

การให้นมแม่โดยเกณฑ์ Latch score การจดบันทึก การให้

คำ�แนะนำ� และการดูแลความสุขสบาย โดยเฉพาะมารดา 

หลังคลอดท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทารกออกทางหน้าท้อง 

เพราะมารดาท่ีได้การผ่าตัดจะได้รับความทุกข์ทรมานจาก

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ความปวดแผลผ่าตัดทางหน้าท้อง           

ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แต่เน่ืองจาก            

นมแม่มีความสำ�คัญต่อทารกในช่วงระยะแรกจะเป็นช่วงท่ีน้ํานม

ท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน และเป็นช่วงท่ีจะผลิตนํ้านม จาก  

การศึกษาค้นคว้าวรรณกรรมด่างๆ พบว่าในช่วง 1 ช่ัวโมงแรก

ควรนำ�ทารกให้มารดากอดสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ จากน้ัน

ดูแลและแนะนำ�การให้นมบุตร โดยใช้แบบประเมิน LACTH 

score ให้บุตรดูดนมประมาณ 15-30 นาที ทุก 2-3 ช่ัวโมง     

ดูวีดิทัศน์ แจกคู่มือ พูดกล่าวชมเชยให้กำ�ลังใจ ประเมินความ

ปวดและการจัดการความปวด การดูแลจัดท่าให้สุขสบาย    

และการติดตามผลการให้นมแม่ทางโทรศัพท์ จะเป็นวิธีท่ี

สนับสนุนให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบความสำ�เร็จ

และต่อเน่ือง 6 เดือน ต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาจารย์พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลสามารถนำ�แนวทางปฏิบัติข้อสรุปจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดเพ่ือ

ให้มารดาประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หาก   

มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นระบบมากย่ิงข้ึน อาจจะ

สามารถเสนอเป็นข้อเสนอแนะในโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาแนว

ปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาลนำ�มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

ร่วมกันในรูปคู่มือต่อไป หากมีปัญหาหรือข้อแสนอแนะจะ             

ได้นำ�มารวบรวมแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการนำ�มาพัฒนา

ต่อไป 
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