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บทนํา 
 นมแมเปนอาหารธรรมชาตทิีด่แีละมคีวามเหมาะสมสาํหรบัทารก โดยในป พ.ศ. 2544 องคการอนามยัโลก 

(WHO) องคการยูนิเซฟ (UNICEF) และองคกรพันธมิตรนมแมโลก (WABA) ไดกําหนดนโยบายที่สําคัญในการ

สนบัสนุนแมหลงัคลอดทัว่โลกเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดียวนานถงึ 6 เดอืนโดยใชหลกับนัได 10 ขัน้เปนยทุธวธิสีาํคญั

ในการปฏบิตัิ1 สาํหรบัประเทศไทยตัง้แตป พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสขุไดประกาศนโยบายแนะนาํใหแมหลงัคลอด

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน และต้ังเปาหมายไววา เม่ือสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง

ชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) แมทุกคนเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 30  แตจากผลการ

สํารวจอนามัยเจริญพันธุของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2552 พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว

ในชวง 6 เดือนแรกหลังคลอดของประเทศไทยมีเพียงรอยละ 15.1 ซึ่งเปนอัตราตํ่าที่สุดของประเทศในแถบเอเชีย 

(โดยอยูอันดับรองจากประเทศเวียดนามและประเทศพมา) ในขณะที่คาเฉลี่ยทั่วโลกอยูที่รอยละ 36.8 และประเทศ

ที่มีอัตราการเล้ียงทารกดวยนมแมอยางเดียวชวง 6 เดือนแรกสูงที่สุดคือประเทศกัมพูชามากถึงรอยละ 73.52 เมื่อ

พิจารณาตามรายภาคพบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมีความแตกตางกันมากโดยภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีสัดสวนการใหลูกดื่มนมแมอยางเดียวสูงที่สุดรอยละ 26.9 รองลงมาคือภาคใต รอยละ 10.4 และนอยที่สุด

คือ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีเพียงรอยละ 1.7 เทานั้น โดยสวนใหญรอยละ 41.6 ใหลูกด่ืมนมแมและเครื่องด่ืม/อาหาร

อื่น เชน นํ้าผลไม นมผง  และอีกรอยละ 27.3 ดื่มนมแมและนํ้าในชวง 6 เดือนแรก3 ทั้งน้ีจากการศึกษาปจจัยที่มีผล

ตออตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวในระยะ 6 เดอืนแรกหลงัคลอดไมประสบผลสาํเรจ็ ไดแก การทีแ่มไมไดรบั

การดแูลหรือคาํแนะนาํในระยะต้ังครรภ การขาดทักษะ และประสบการณการเลีย้งลกูดวยนมแมทาํใหแมไมเขาใจ ขาด

ความรูรวมทั้งไมมีที่ปรึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม4 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาปญหาการเล้ียงลูก

ดวยนมแมตองไดรับการพัฒนาแนวทางในการใหความรู ทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตองรวดเร็วโดย

ใชแนวนโยบายปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นที่นําไปสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม

 บทความนี ้จงึนาํเสนอแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลดานการชวยเหลอืสงเสรมิและสนบัสนนุสูความสาํเรจ็

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมที่เริ่มตนตั้งแตในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด โดยใชแนวปฏิบัติของบันได 10 

ขั้นตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

คําสําคัญ : นมแม บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จ บทบาทของพยาบาล
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บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม

 แนวทางของระบบบริการบันได 10 ขั้นสูความ

สําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแม5 เปนนโยบายของ

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ดงันัน้บคุลากรดาน

สุขภาพทุกคนจึงตองรวมกันปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิง

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญย่ิงใน

การใหบริการชวยเหลือ สงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน บุคลากร

ดานสุขภาพตองดูแลและใหบริการอยางใกลชิดกับ

มารดาและทารก ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด โดยสามารถนําแนวทางปฏิบัติบันได 

10  ขัน้สูความสําเรจ็ของการเลีย้งลูกดวยนมแมผสานให

สอดคลองกบับทบาทหนาทีใ่นการใหบรกิารดานสุขภาพ

ไดเปนอยางดี ตามขั้นตอนดังนี้

 บันไดข้ันที่ 1 นโยบายการเล้ียงลูกดวย

นมแมเปนลายลักษณอักษรที่สื่อสารกับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา 

โดยชวงน้ีจะเปน  ระยะของการต้ังครรภ มีการใหบริการ

ฝากครรภ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน คนหาความผิด

ปกตขิองรางกาย ใหการดแูลรกัษาโรคทีม่มีากอนการตัง้

ครรภ และโรคท่ีเกิดจากการต้ังครรภ6 รวมท้ังวางแผน

เตรยีมความพรอมในการคลอดบุตรและการเลีย้งลูกดวย

นมแมตอไป   ดงันัน้เมือ่แมมาฝากครรภในคร้ังแรกและ

ไดรบัการตรวจยืนยันการต้ังครรภจริง อายุครรภนอยกวา

หรือเทากับ 12 สัปดาหนับเปนการฝากครรภคุณภาพ

ครั้งที่ 1 โดยพยาบาลที่เปนผูใหบริการรับฝากครรภมี

บทบาทคือ ซักประวัติ ตรวจรางกาย และสําคัญที่สุดคือ

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภในดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและ

โดยเฉพาะอยางย่ิงการเตรียมความพรอมสําหรับการ

เลีย้งลูกดวยนมแมโดยการใหขอมลูเก่ียวกับนโยบายการ

เลีย้งลกูดวยนมแมของโรงพยาบาลจะทาํใหแมทีต่ัง้ครรภ 

รวมทั้งสามีและญาติรับรูรวมกันถึงแนวปฏิบัติของ

บุคลากรดานสุขภาพในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมซึง่เปน บนัไดขัน้ที ่1 สูความสาํเรจ็ของการเลีย้งลกู

ดวยนมแม

 บันไดขั้นท่ี 2 ฝกอบรมบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํา

นโยบายนี้ไปปฏิบัติ พยาบาลจะมีความสามารถและมี

ทกัษะในการนาํนโยบายการเลีย้งลูกดวยนมแมไปปฏบิตัิ

ไดนั้น จําเปนตองเขารับการฝกอบรม เพื่อชวยเพ่ิมพูน

ทักษะของพยาบาล ทําใหมีความรู ความมั่นใจในการ

สอนวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแมใหมากย่ิงข้ึนเพราะโดย

บทบาทของพยาบาลคือการเปนผูใหสุขศึกษา (Health 

Educator) เปนผูแนะแนว (Counselor) ดานขอมูลเกี่ยว

กับทางเลือกทางปฏิบัติตางๆ ความรูที่สตรีตั้งครรภ

และครอบครัวไดรับจะชวยเปนแนวทางในการพิจารณา

เลอืกปฏิบตัไิดอยางถูกตองเหมาะสม7 โดยสาเหตุสาํคญั

ประการหน่ึงที่ทําใหมารดาลดความต้ังใจและเล้ียงลูก

ดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ พบวา เกิดจากการ

ปฏิบัติของบุคลากรทางดานสุขภาพ เชน ขาดการใหคํา

แนะนําเกี่ยวกับประโยชน และการปฏิบัติตัวในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม8 ดังน้ันการประเมินและปรับทัศนคติของ

สตรีตั้งครรภ การใหความรู การช้ีแจงประโยชนและวิธี

การเล้ียงลูกดวยนมแมจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งที่สตรี

ตั้งครรภควรไดรับรู รวมถึงไดรับการตรวจประเมินและ

แกไขหัวนมที่ผิดปกติตั้งแตในระยะที่มาฝากครรภ คือ

1) การประเมินและปรับทศันคติของสตรีต้ังครรภ พบวา 

สตรีตั้งครรภที่มีทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จะตัดสินใจใหนมแมแกลูก แตในทางตรงกันขามสตรี

ตั้งครรภที่มีทัศนคติที่ไมดีเลือกจะใหนมผสมแกลูก 

โดยที่ทัศนคติเกิดจากความรู ความเขาใจในเรื่อง “นม

แมดีที่สุด” ทั้งนี้อาจเน่ืองจากการรับรูโฆษณานมผสม

ในประเด็นยีห่อและประโยชนดกีวาหรือเทียบเทานมแม

ผานส่ือตางๆ ดังน้ันในระยะฝากครรภพยาบาลควร

ปรับทัศนคติที่ดีตอเน้ือหานมแมที่มากกวานมผสมใน

ทุกประเด็น วิธีการสําคัญประการหนึ่งที่สามารถปรับ

ทศันคตสิตรตีัง้ครรภเกีย่วกับการเลีย้งลกูดวยนมแม คอื 

การใหความรูเก่ียวกับนมแมอยางถูกตองจะทําใหสตรี

ตัง้ครรภเกดิความม่ันใจสงผลตอทศันคติเชงิบวกในการ

เลีย้งลกูดวยนมแม9 2) การใหความรู ทาํใหสตรตีัง้ครรภ

มคีวามเขาใจ เหน็ความสําคญัของการเล้ียงลูกดวยนมแม

และเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมได10 โดยความรูที่

สตรีตั้งครรภควรไดรับที่เปนการปฏิบัติใน บันไดขั้นที่ 2
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 บันไดขั้นที่ 3 ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคน

ทราบถึงประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ดังน้ี 1) ความรูเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวย

นมแมในระยะต้ังครรภ จะมีผลตอพฤติกรรมการใหนม

แมเพ่ิมข้ึนทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ดังนั้นพยาบาล

ควรอธิบายประโยชนของนมแม สอนวิธีการใหนม วิธี

การอุมลูกในทาที่ถูกตองขณะใหนม รวมถึงการใหกําลัง

ใจเพื่อชวยใหมารดามั่นใจวาสามารถใหนมแกลูกได11 

ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมที่เปนผลดีตอลูก 

ไดแก12 1.1) ใหสารอาหารท่ีมีคุณคาครบถวนทั้งชนิด

และปรมิาณ ยอยงาย ดดูซมึงายเหมาะกบัการทาํงานของ

อวัยวะที่เกี่ยวของในการยอย การดูดซึมอาหาร และการ

ขับถายของเสียของทารก 1.2) ลดโอกาสการเจ็บปวย 

ทารกจะไดรับภูมิคุมกันที่ผานมาทางนํ้านมและลด

โอกาสการไดรับเชื้อที่ปนเปอนมากับการกินนมผสม 

1.3) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคภูมิแพเนื่องจากนม

แมมีภูมิคุมกันโดยเฉพาะ secretary IgA และสารตอ

ตานการอักเสบ 1.4) สงเสริมพัฒนาการทางสมองและ

สติปญญา เน่ืองจากมีสารอาหารที่เหมาะสมตอการ

เจริญเติบโตของสมอง และจากการที่แมตองสัมผัสและ

อุมลกูดูดนมจะทําทารกไดรบัการกระตุนประสาทสัมผัส

อยางพอดีและตอเนื่อง ทําใหสมองพัฒนาอยางเต็มที่ 

นอกจากนีป้ระโยชนของการเลีย้งลูกดวยนมแมทีเ่ปนผล

ดีตอแม คือ ชวยปกปองสุขภาพของแม เชน การใหลูก

ดูดนมแมทันทีหลังคลอดชวยกระตุนการสรางฮอรโมน 

Prolactin ซึ่งชวยสรางนํ้านม ขณะที่ Oxytocin ชวยการ

บบีตวัของมดลูก จงึทาํใหภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง 

มดลูกเขาอูเร็ว มีภาวะ Lactation amenorrhea ที่ชวย

ใหการต้ังครรภหางลง สลายไขมันที่สะสมขณะต้ังครรภ

ใหลดลงอยางรวดเร็ว ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 

เชน มะเร็งรังไข มะเร็งเตานม ในระยะกอนหมดประจํา

เดือนและปองกันภาวะกระดูกพรุน13 2) ความรูเกี่ยว

กับวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนปจจัยสําคัญประการ

หนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

โดยเฉพาะอยางยิง่มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกซึง่ไมมี

ประสบการณทําใหไมมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

และมพีฤตกิรรมการเลีย้งลูกดวยนมแมไมถกูตอง14 โดย

หลกัการใหนมแม ประกอบดวย15 2.1) ดดูเรว็ ลกูไดดดู

นมจากเตาของมารดาภายใน 30 นาทีแรกของชีวิตไม

เกิน 1 ชั่วโมง เพื่อสงเสริมสายสัมพันธแมลูก (Bonding 

and Attachment) และยังเปนการกระตุนใหมีการสราง

นํ้านมเร็วขึ้น 2.2) ดูดถูกวิธี ปากของลูกอมหัวนมจนมิด

ถึงลานนม แนวเหงือกวางบนลานนมที่เปนตําแหนง

ของกระเปาะนํ้านมเมื่อลูกดูดนํ้านมจะพุงไหลเขาปาก 

2.3) ดดูบอย ใหลกูดูดนมแมบอยตามทีล่กูตองการหรอื

ดูดทุก 2-3 ชั่วโมง วันละ 8-12 ครั้ง 2.4) ดูดเกล้ียงเตา

การใหนมแมแตละครัง้ตองนานพอประมาณ 15-20 นาท ี

ใหลูกดูดนมใหเกล้ียงเตา เพราะน้ํานมในสวนหลังจะมี

ไขมันทีเ่ปนประโยชนตอสมองและรางกาย 3) การตรวจ

ประเมินและแกไขหวันมทีผ่ดิปกติควรตรวจคร้ังแรกท่ีมา

ฝากครรภ เปนการตรวจหาลักษณะของหัวนมผิดปกติที่

อาจเปนปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมได เชน หัวนมสั้น 

บอด หัวนมเจ็บ แตก โดยหัวนมปกติจะมีรูปรางคลาย

กรวยเล็กๆ มีความยาวประมาณ 0.7-1 เซนติเมตรนุม

และ ยดืหยุนดี16 การแกไขหวันมทีผ่ดิปกตใินระยะต้ังครรภ

ควรพจิารณาตามความจําเปนและอธบิายใหมารดาเขาใจ 

ระยะเวลาที่ทําการแกไขควรอยูในชวงสัปดาหที่ 25-35 

ของการตัง้ครรภ17 เพราะอาจกระตุนใหเกิดการหดรดัตัว

ของมดลูกและคลอดกอนกําหนดได และถามีอาการ

ทองแข็งหรือมดลูกหดรัดตัวใหหยุดทําทันทีและมา

พบแพทย นอกจากน้ันยงัไมแนะนําใหทาํในกรณีทีม่ารดา

มีประวัติคลอดกอนกําหนด วิธีการแกไขหัวนมสั้นหรือ

หวันมบอดทําไดหลายวิธี18 3.1) การใชปทมุแกว (Breast 

shell) ครอบหัวนม โดยใชชิ้นที่รูตรงกลางสอดใหหัวนม

ยื่นออกมาจากฐานของปทุมแกว สวนอีกชิ้นทรงกลม

ธรรมดามรีเูลก็ๆ ทีข่อบระบายอากาศใชครอบปทมุแกว

ลงบนหัวนม ใสปทุมแกวระหวางเตานมกับยกทรง 

และสวมปทุมแกวในเวลากลางวันทุกวันเร่ิมจากวันละ 

2-3 ชั่วโมง เมื่อชินสามารถเพิ่มเวลาได 3.2) ใชที่ปม

นม (Breast pump) ใชหลักการของสุญญากาศเปนสิ่ง

ที่ดึงหัวนมออกมาจากหลุมที่หัวนมผลุบลงไปโดยตรง

อุปกรณนี้เรียกวา นิปเปล พูลเลอร (Nipple Puller) โดย

ใชทาํขางละ 5-10 นาท ีทกุวนัจะทาํใหหวันมยาวขึน้ไดใน

เวลา 1-3 เดอืน 3.3)  Envert-it Nipple enhancer โดยนาํ

กระบอกฉีดยาขนาด 20 ซซี ีตดัปลายดานท่ีสวมเข็มออก

แลวนาํแกนกระบอกฉีดยาใสเขาไปในดานน้ี สวนอกีดาน
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ที่มีผิวเรียบเปนปกกางออก ใชครอบหัวนมแลวดึงแกน

ขึน้เบาๆ จะทาํใหเกดิแรงดดูทาํใหหวันมโผลมาได 3.4) 

การใชเทคนิค ฮอฟแมน (Hoffman Technique) โดยการ

วางน้ิวหัวแมมอืทัง้สองขางในทิศทางตรงกันขามลงท่ีฐาน

ของหัวนมโดยตรง จากนั้นกดนิ้วลงพรอมกับแยกนิ้วหัว

แมมอืออกจากกนั เริม่ทาํทีต่าํแหนงซายและขวา สลับบน

และลางรวมเปนหน่ึงคร้ัง บรหิารขางละ 30 คร้ังหลังอาบน้ํา 

3.5) Nipple rolling โดยใชหัวแมมือและนิ้วชี้จับที่โคน

หัวนมแลวยกขึ้นปนหัวนมเบาๆ ประมาณขางละ 30 

ครัง้ เปนการกระตุน Circular muscle ทาํใหหวันมยาวได 

 ดงันัน้เหน็ไดวาบทบาทของพยาบาลในการชวย

เหลือ สงเสริม และสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมใน

ระยะฝากครรภที่เปนการปฏิบัติในแนวทางบันไดข้ันที่ 

1-3 เปนการเตรียมความพรอมใหกับสตรีตั้งครรภและ

ครอบครัวดานการปรับทัศนคติที่ดีตอการเล้ียงลูกดวย

นมแม การใหความรูเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการเล้ียง

ลกูดวยนมแม ตลอดจนตรวจแกไขหัวนมท่ีผดิปกติซึง่จะ

เปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 บันไดข้ันที่ 4 ชวยแมเริ่มใหทารกดูดนม

ภายในคร่ึงชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือที่ดีที่สุด คือ ให

ดูดทันทีหลังคลอด โดยชวงนี้จะเปนระยะแรกคลอด ใน

ระยะนี้พยาบาลมีบทบาทในการชวยเหลือ สงเสริมและ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในแนวทางตามบันได

ขั้นที่ 4 เปนการชวยเหลือแมในการใหทารกเร่ิมดูดนม

ภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือที่ดีที่สุด คือ ให

ดูดนมทันทีหลังคลอด โดยวิธีปฏิบัติคือวางทารกให

นอนควํ่าบนหนาอกแมโดยหันหนาเขาหาหัวนมของแม

ใชผาคลุมแมกับลูกไวดวยกัน ปลอยใหทารกคลานเขา

เตานมแมและเร่ิมดูดนมดวยตนเองเมื่อเขาพรอม ไม

รบกวนกระบวนการชวยตนเองของทารก ควรใหเวลา

สําหรับการสัมผัสนี้อยางนอย 1 ชั่วโมง การนําทารกมา

วางทีอ่กแมทาํใหแมและลกูไดสมัผัสใกลชดิกนัแนบเนือ้

เปนผลดีตออุณหภูมิกายและการเตนของหัวใจทารก 

ชวยกระตุนใหเกิดความรักความผูกพันระหวางแม

กับลูก และการท่ีแมลูกไดสัมผัสใกลชิดซึ่งกันและกัน

ภายในครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดโดยไมมีการ

ขัดจังหวะใดๆ ยอมจะทําใหลูกมีการดูดนมคร้ังแรกได

เร็วขึ้นและเพิ่มระยะเวลาการดูดนมไดยาวนานขึ้น และ

ในระยะแรกหลังคลอดน้ีเปนชวงเวลาท่ีแมมีความรูสึก

ไวและลูกมีความต่ืนตัวพรอมท่ีจะดูดนมและเปนชวงท่ี 

sucking refl ex ของทารกมีความเขมมากที่สุดคือมีการ

ดูดที่แรงมาก19 

 บนัไดข้ันท่ี 5 สอนใหแมรูวธิเีล้ียงลูกดวยนม

แมและวิธทีาํใหนํา้นมยังคงมีปรมิาณพอเพียงแมวาจะ

ตองแยกจากลูก พบวา การทีแ่มจะสามารถเลีย้งลกูดวย

นมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรกใหประสบความสาํเร็จน้ัน 

องคประกอบสาํคญัประการหนึง่คือการทาํใหลกูสามารถ

กนินมไดอยางถูกวธิ ีประกอบดวย การอมลานนม (Lath 

on) และทาในการใหนม (Right position) โดยการอม

ลานนมท่ีถูกตองน้ันทารกสามารถอมไดลึกถึงลานนม 

ทารกอาปากกวางริมฝปากลางแบะออก คางชิดหนาอก 

แกมไมบุมขณะกินนม ไมไดยินเสียงดูดนม และมารดา

ไมรูสึกเจ็บ20 สวนทาในการใหนมจะชวยใหทารกอม

หวันมและลานนมอยางมีประสิทธภิาพ และดูดกลืนนํา้นม

ไดดี การจัดทาใหนมแมมีดังน้ี17 1) ทานอน (Slide-

lying position) เหมาะสําหรับมารดาหลังคลอดใหมหรอื

มารดาท่ีผาทองคลอด โดยมารดานอนในทาตะแคงขาง

หรือนอนหงายหนุนหมอนสูง ลูกนอนในออมแขนของ

มารดาในทาตะแคงขางเขาหา ใชผารองเสรมิใตศรีษะลกู

ใหปากลกูอยูระดบัเดยีวกบัหวันมเพือ่สามารถเอาหวันม

ใสปากลูกไดและทําใหลูกดูดนมไดสะดวกขึ้น 2) ทาลูก

นอนขวางตัก (Cradle Hold) เปนทาอุมไวบนตัก ตะแคง

ตัวลูกเขาหาแม แขนและมือประคองลูกไว ใหศีรษะอยู

สูงกวาลําตัวเล็กนอย ทายทอยอยูบนแขนของแม คอ

ของลูกไมบิดควํ่าหรือแอน มืออีกขางประคองเตานมไว 

3) ทานอนขวางตักแบบประยุกต (cross cradle hold) ทานี้

คลาย Cradle Hold แตเปลีย่นมอืและแขนขางทีอุ่มลกูมา

จบัเตานม สวนอีกดานประคองตนคอ ทายทอยและหลัง

ของลูกแทน ทานีจ้ะชวยควบคุมการเคล่ือนไหวของศีรษะ

ทารกไดดี เหมาะสําหรับทารกท่ีคลอดกอนกําหนดหรือ

ทารกทีม่ปีญหาการดดูนม 4) ทาฟตุบอล (football hold) 

อุมลูกกระชับกับสีขางแม ในทากึ่งตะแคงก่ึงนอนหงาย 

ขาไปดานหลังของแมมือที่แมจับตนคอและทายทอย

ของลูก สวนมืออีกขางหน่ึงจับประคองเตานมไว ทานี้

เหมาะสําหรับแมที่ผาคลอดทางหนาทอง เตานมใหญ 

ทารกน้ําหนักนอย ลูกแฝด 
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 สวนวิธีทําใหนํ้ านมคงมีปริมาณพอเพียง 

เปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงเชนกันในการชวยใหแม

ประสบความสําเร็จในการใหนมลูก การสรางนํ้านมใน

ระยะหลังคลอด 1-2 วันแรกถูกควบคุมโดยฮอรโมน

Prolactin ที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหสรางนํ้านม Colostrums เกิด

ขึ้นแตการสรางนํ้านมในระยะตอมาอาศัยความถี่ในการ

ดูดนมหรือนํานํ้านมออกจากเตา ดังนั้นการใหลูกได

ดูดนมสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ครั้งละ 15-20 นาที

จะสามารถผลิตนํ้านมได 750-800 มิลลิลิตรตอวัน ใน

รายท่ีมีลูกแฝดสองหรือแฝดสามก็สามารถใหนํ้านมได

ในปริมาณท่ีเพียงพอโดยอาศัยการกระตุนจากการดูด

บอยๆ21 นอกจากนี้ควรไดมีการฝกทักษะการบีบเก็บนํ้า

นมใหมารดา เพื่อรักษาไวซึ่งปริมาณน้ํานมใหเพียงพอ

ตอความตองการของลูก เพราะถานํ้านมไมไดถูกใชและ

คัง่คางอยูในเตานม จะขดัขวางกลไกการสรางนํา้นม และ

นําไปสูการมีปริมาณนํ้านมไมเพียงพอ19

 บนัไดขัน้ที ่6 อยาใหนมผสม นํา้ หรอือาหารอืน่

แกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงชี้

ทางการแพทย การไมใหลกูกนินมอยางอ่ืนนอกจากนม

แม ยกเวนในกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทยเพราะการ

ใหทารกกินนมผสมหรืออาหารอื่นจะทําใหอิ่มและไม

ยอมดูดนมแมหรือดูดนมแมไดนอยลง อยางไรก็ตาม

มีมารดาที่มีขอหามการเลี้ยงลูกดวยนมแม22 ไดแก 

1) แพทยวินิจฉัยวามารดามีความผิดปกติทางจิต

ประสาทท้ังในระยะต้ังครรภหรือระยะคลอด 2) เปน

วัณโรคระยะติดตอหรือติดเช้ือ HIV 3) มารดามีความ

ผิดปกติของหัวนมและเตานมเชนเปนโรคมะเร็งเตานม

หรือเตานมอักเสบ 4) กําลังไดรับยารักษาโรคเพราะยา

บางชนิดผานสูนํ้านมมีผลตอทารกได 5) ทารกเกดิกอน

กําหนดตัวเล็กมากและตองการการดูแลเปนพิเศษ ไมมี

แรงดดูนมได 6) ทารกมคีวามผดิปกตแิตกาํเนดิ เชน ปาก

แหวงเพดานโหว ทําใหไมสามารถดูดนมได 

 บันไดข้ันท่ี 7 ใหแมและลูกอยูในหอง

เดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง การใหลูกและแมอยู

หองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (rooming-in) พบวา 

เปนแนวทางท่ีดีในการสงเสริมใหทารกไดดูดนมแม

หลงัคลอดไดมากกวาการแยกแมและลกูออกจากกนั การ

ที่แมไดเห็นลูกไดโอบกอดลูกและใหความสนใจกับการ

ดดู และการกลนืของลกูขณะใหนมแม สิง่เหลาน้ีจะทาํให

แมมีความรูสึกท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตอ

ไป พยาบาลควรสนับสนุนใหแมมีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองที่จะใหนมลูกในทาที่เหมาะสมกับ

สภาวะของแม ถามีปญหาควรใหความชวยเหลือแบบ 

Hand off Technique เปนการใชตุกตาสาธิตใหดูกอน

เพื่อใหแมเขาใจปญหา สังเกตวิธีการปฏิบัติและบอกจุด

สาํคญัทีแ่มควรปฏิบตั ิถามปีญหาจึงเขาไปชวยโดยตรง23

 บันไดขั้นท่ี 8 สนับสนุนใหลูกดูดนมแมทุก

ครัง้ท่ีตองการ การใหลกูกินนมแมบอยเทาทีล่กูตองการ  

ไมควรจํากัดเวลาในการใหนมหรือการดูดนมของทารก

ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน และไมวาแมจะอุมลูก

ในทาใดแมและลูกตองอยูในทาที่สบายและลูกสามารถ

ดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรแนะนําขอ

ปฏิบัติของการใหนมลูกดังน้ี 24 1) การสังเกตอาการหิว

ของลูกและใหการตอบสนองอยางถูกตอง เมื่อหิวลูกจะ

เลียริมฝปากไปมาใชมือใสเขาปากดูดหรือสายหนาไซร

หาอกแมตามสัญชาตญาณของทารกแรกเกิดถาลูกรอง

ควรปลอบใหสงบกอน  2) การใหลูกดูดนมแมใหเกลี้ยง

เตาทลีะขางเมือ่ดดูนมจากเตาแรกหมดแลวใหเปลีย่นมา

ดูดอีกเตาหนึ่งจนอ่ิม เมื่อลูกดูดนมม้ือตอไป ใหเริ่มจาก

เตาทีด่ดูคางไวกอน 3) ถาตองการเอานมออกจากปากลกู 

ในขณะที่ลูกยังดูดนมอยู อยางดึงหัวนมออกทันที จะ

ทาํใหหวันมแตก ใหใชมอืสอดขางมมุปากของลูกและกด

ลงกอน แลวจึงเคลื่อนลูกออกจากหัวนม 4) เมื่อลูกดูด

นมแมอิ่มลูกจะหยุดดูดและปลอยหัวนมเอง ถาลูกหลับ

กอนควรปลุกใหดูดตอจนอ่ิมโดยใชวิธีขยับเตานม หรือ

ไลลมและโยกตัวเบาๆ 5) การไลลมใหลูก ภายหลังจาก

ดูดนมเสร็จแลวหรือระหวางมื้อกอนเปลี่ยนใหลูกไปดูด

นมอีกเตาหนึ่ง จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะแรกหลังคลอดนี้ 

เปนการปฏิบัติที่ใชแนวทางตามบันไดขั้นที่ 4-8 ซึ่งเปน

ชวงที่มารดาและทารกยังอยูในการดูแลอยางใกลชิด

ดงัน้ันการสรางความม่ันใจและสงเสริมสนับสนุนใหความ

ชวยเหลือในการปฏิบัติใหการยกยองชมเชยมารดาเม่ือ

ทําในสิ่งที่ถูกตอง ใหขอมูลตรงกับปญหาเทาที่จําเปน 

ใหขอเสนอแนะหรือทางเลือกที่ไมใชคําสั่งจะทําใหการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น
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 บันไดขั้นที่ 9 อยาใหลูกดูดหัวนมยางและ

หวันมหลอก โดยชวงน้ีจะเปนระยะหลังคลอด ในระยะน้ี

มารดาและทารกไดรบัการจําหนาย บทบาทของพยาบาล

ในการวางแผนการจําหนาย ไดแก การใหแนะนําเร่ืองยา 

(Medication) การจดัสิง่แวดลอมภายในบานใหเหมาะสม

กับภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

อาชีพ (Environment & Economic) การแนะนํามารดา

และทารกมาตรวจตามนัด สังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองและทารกท่ีตองกลับมาพบแพทย (Treatment) 

การดูแลสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกใหแข็งแรงอยู

เสมอ (Health) การแนะนําใหมารดารูจักสถานบริการ

สาธารณสุขที่สามารถไปรับบริการหรือใหคําปรึกษา

ปญหาการเลีย้งลกู (Outpatient Referral) รวมถงึแนะนาํ

การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนครบ 6 เดอืน (Diet) 

ในบนัไดข้ันที ่9 ไมควรใหลูกดูดหวันมยาง หรอืนมหลอก

เพราะการดูดหัวนมยางหรือหัวนมหลอกน้ัน อาจทาํใหลกู

เกดิภาวะสับสนหัวนมและไมยอมดูดนมแมได เนือ่งจาก

ใชกลไกการดูดท่ีแตกแตกตางกนัมากโดยการดูดนมจาก

หัวนมยางงายกวาเพียงแตขยับเหงือกแลวนมจะไหล

ติดตอกัน ขณะที่การดูดนมแมเปนการบีบเคนนํ้านม

ออกจากเตาดวยการบีบริมฝปากและล้ินรวมกับการหล่ัง

ฮอรโมนจงึจะทาํใหนํา้นมไหลสูปากได จงึอาจทาํใหลกูไม

กลับมาดูดนมแม

 บันไดขั้นที่ 10 สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุม

สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมและสงแมไปติดตอ

กลุมดังกลาว เมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 

จะชวยใหแมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

มีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้น ซึ่งการ

จัดต้ังกลุมอาจเร่ิมจากบุคคลากรทางการแพทยหรือ

กลุมแมที่เห็นความสําคัญและตองการชวยเหลือผูอื่น

ในการเล้ียงลูกดวยนมแม การเขากลุมจะมีการแลก

เปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น และการใหขอมูลซึ่ง

กันและกัน23  ซึ่งรูปแบบของกลุมสนับสนุนดังกลาวอาจ

ทําได ดังน้ี 1) การมีคลินิกนมแมเพื่อบริการใหความรู 

คําแนะนํา คําปรึกษา สอนทักษะและสาธิตการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมตลอดจนชวยเหลือแมที่มีปญหาการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม เชน แมทีต่องทาํงานนอกบานสอนวธิบีบีและ

เก็บน้ํานม 2) การมีศูนย Hot line สายดวนนมแม โดย

พยาบาลใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงและบางกรณีไม

เอ้ือตอการใหคําแนะนําทางโทรศัพทอาจแนะนํามารับ

บริการคําปรึกษาที่หอผูปวยหลังคลอด25 3) การมีกลุม

เพื่อนชวยเพื่อน เชน การจัดต้ังชมรมแมอาสาสมัครที่

ประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดอืนเพ่ือใหการชวยเหลอืแมโดยการใหคาํ

ปรึกษา และแลกเปลีย่นเรียนรูวธิกีารเลีย้งลกูดวยนมแม

ระหวางแมทีป่ญหาและอาสาสมคัรทีป่ระสบความสาํเรจ็

รวมกนั17 4) การตดิตามเยีย่มหลงัคลอดโดยอาสาสมคัร

นมแม และในเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงสูง เชน แมทอง

แรก แมมีความผิดปกติของหัวนมผูติดตามเย่ียมควร

เปนพยาบาล การติดตามเยี่ยมควรเปนในชวงสัปดาหที่ 

1 เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 หลังจําหนายกลับ

บาน 5) การโทรศัพทติดตามเย่ียมหลังจําหนายแมและ

ลูกเพื่อสอบถามขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมทั้ง

ใหการชวยเหลือมารดาที่มีปญหาการเล้ียงลูกดวยนม

แม ทั้งนี้เมื่อพบปญหาที่ไมสามารถแกไขทางโทรศัพท

ไดอาจตองติดตามเยี่ยมที่บาน หรือนัดเขาคลินิกนมแม

ที่โรงพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือตอไปได

 จะเห็นไดวาการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

แมในระยะหลังคลอดท่ีแมและลูกไดรับการจําหนาย

กลับบาน ในบทบาทของพยาบาลเปนการปฏิบัติงานใน

แนวทางตามบันไดข้ันที่ 9-10 และควรตองมีทักษะท่ี

ดีในการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ รวมถึงแกไข

ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อใหแมประสบความสําเร็จ

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน

บทสรุป
 การสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมเปนบทบาท

หนาทีข่องบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทกุคน 

โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทสําคัญ

อยางย่ิงในการสงเสริมและสนับสนุนแมหลังคลอดให

เลี้ยงลูกดวยนมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนใหประสบ

ความสําเร็จไดโดยใชบนัได 10 ขัน้สูความสําเร็จของการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการดําเนินงานดังกลาวสามารถ

ปฏิบัติไดในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและระยะหลัง

คลอด โดยในระยะตั้งครรภที่มารดามาฝากครรภนั้น

เปนการใหขอมูลดานนโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแม



12 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.1 : January - March  2014

ของโรงพยาบาล การมีทักษะท่ีจะนํานโยบายไปปฏิบัติ 

การช้ีแจงใหหญิงตั้งครรภทราบถึงประโยชนและวิธี

การเลี้ยงลูกดวยนมแม สวนในระยะแรกหลังคลอดน้ัน

เปนการชวยแมเร่ิมใหทารกดูดนมทันทีหลังคลอด การ

สอนใหแมรูวิธีเลี้ยงลูกดวยนมแมและวิธีทําใหนํ้านมยัง

คงมีปริมาณพอเพียง การไมใหนมผสม นํ้า หรืออาหาร

อื่นแกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงชี้

ทางการแพทย การใหแมและลูกอยูในหองเดียวกัน

ตลอด 24 ชั่วโมง และการสนับสนุนใหลูกดูดนมแมทุก

ครัง้ทีต่องการ สวนระยะหลังคลอดท่ีแมและลูกออกจาก

โรงพยาบาลนั้นควรแนะนําไมใหลูกดูดหัวนมยางและ

หัวนมหลอก และสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุน

การเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงแมไปติดตอกลุมดังกลาว

เมือ่ออกจากโรงพยาบาลหรือคลินกิ แตอยางไรก็ตามการ

ใชบนัได 10 ขัน้สูความสาํเรจ็ของการเลีย้งลกูดวยนมแมนี ้

พยาบาลสามารถใหการดูแลชวยเหลือและสงเสริมการ

เลีย้งลกูดวยนมแมไดในทกุระยะทีใ่หการพยาบาลมารดา

และทารก ทั้งนี้ขึ้นกับความพรอม ความเหมาะสมของ

สถานการณนั้นๆ หากปฏิบัติตามบทบาทดังที่ไดกลาว

มานาจะชวยใหอตัราการเล้ียงลูกดวยนมแมเพิม่ขึน้ และ

ระยะเวลาของการใหนมแมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืน

ประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น
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