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บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องในมารดาครรภแรก
เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปน        
แนวทางในการศึกษาดังนี้  
  2.1 ความรูพื้นฐานของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

             2.1.1  กายวิภาคศาสตรของเตานม 
              2.1.2  การเจริญเติบโตของเตานม    

                     2.1.3  กลไกการสรางและการหลั่งน้ํานม  
                     2.1.4  การคงสภาพใหน้ํานมมีอยูตลอดไป 
                     2.1.5  กลไกการดดูนมตอการสรางและการหลั่งน้าํนม 
                     2.1.6  ความสําคัญของนมแมตอมารดาและเดก็  

2.2 สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมและปจจัยที่ทําใหมารดาใหนมแมนอยกวา 6 เดือน 
  2.3 การดูแลตอเนือ่งเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

       2.3.1  ความสําคัญของการดูแลตอเนื่อง 
                    2.3.2  การดูแลในระยะตั้งครรภ  
                    2.3.3  การดูแลในระยะคลอด 
                    2.3.4  การดูแลในระยะหลังคลอด 
 2.3.5  การดูแลในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2.4 การวิจยัเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพื่อ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
                    2.4.1 การวิจยัเชิงปฏบิัติการแบบมสีวนรวมและลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม   
 2.4.2  ผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่สนับสนนุการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการสงเสริมการลี้ยงเด็กดวยนมแม 
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2.1 ความรูพื้นฐานของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 การใหคําแนะนําใหนมแมไดอยางถูกตอง  ตลอดจนเขาใจปญหาตาง ๆ และสามารถแกไข
ได จําเปนตองอาศัยความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบโครงสรางและกลไกการทํางานของ      
เตานมเปนหลัก 
 
2.1.1 กายวิภาคศาสตรของเตานม (Anatomy and Structure of the Breast) (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 
2547 : 14) 

ตําแหนงของเตานมทั้งสองขาง อยูบริเวณดานหนาผนังทรวงอก ซ่ึงอยูระหวางกระดูก
ซ่ีโครงที่ 2 และ 6 ภายในเตานมประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective Tissue) ที่เรียงตัวกัน
อยางหนาแนน และลึกลงไปถึงชั้นกลามเนื้อทรวงอก (Pectoris Muscle) เตานมมีเสนผาศูนยกลาง 
10 – 12 เซนติเมตร สวนที่หนาที่สุดประมาณ 5 -7 เซนติเมตรขนาดของเตานมสตรีในขณะที่ไม
ตั้งครรภจะหนักประมาณ 200 กรัม ในระหวางตั้งครรภและใกลคลอดหนักประมาณ 400-600 กรัม 
และในระหวางใหนมบุตรหนักประมาณ 600- 800 กรัม เตานมแตละขางประกอบไปดวยตอม
น้ํานมประมาณ 15 – 20 โลบ (Lobe) อยูภายใตช้ันไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีหลอดเลือด            
ทอน้ําเหลืองและเสนประสาทมาหลอเล้ียง ในแตละโลบจะมีผนังกั้นภายในโลบประกอบดวย        
ทอน้ํานม (Lactiferous Duct) ที่มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 มิลลิเมตร และแตกกิ่งกานสาขา
เหมือนกิ่งกานตนไมออกเปนโลบเล็ก ๆ  ประมาณ 20 – 40 โลบยอย หรือโลบิว (Lobule) แตละ         
โลบิวยังแตกกิ่งกานสาขายอยออกไปอีกจนถึงสวนปลายจะพองออกมาเปนกระเปาะ เรียกวา           
แอลวิโอไล (Alveoli) หรือแอซิไน (Acini) มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 0.2 มิลลิเมตร ในแตละ          
โลบิวจะมีแอลวิโอไลประมาณ 10-100 ถุง แอลวิโอไลเปนสวนที่สรางและเก็บน้ํานมไวในกระเปาะ 
บริเวณรอบแอลวิโอไลมี 

ไมโอเอพิทิเลียลเซลล (Myoepithelial Cells) การทํางานของไมโอเอพิทิเลียลเซลลเกิดจาก
การหลั่งฮอรโมนออกซิโทซิน (Oxytocin) กระตุนใหไมโอเอพิทิเลียลเซลลหดตัว บีบไลน้ํานมใน
แอลวิโอไลใหไหลผานไปสูทอน้ํานมเล็ก ๆ และไหลไปรวมในทอน้ํานมที่มีขนาดใหญขึ้น และ
รวมกันเปนกระเปาะใหญ เรียกวา แลคทิเฟอรัส ไซนัส (Lactiferous Sinus) หรือแอมพูละ 
(Ampulla) ซ่ึงจะอยูใตลานนมทําหนาที่พักน้ํานมไว จากนั้นทอนี้จะตีบเล็กลงและทอดออกเปนรู
เปดที่หัวนมประมาณ  15 – 20 ทอ โดยลักษณะการเรียงตัวของแลคทิเฟอรัส ไซนัส จะเปนรัศมี
ออกไปจากหัวนมโดยรอบ (ภาพที่ 2.1) 
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ภาพที ่2.1 
กายวิภาคศาสตรของเตานม 

 
ท่ีมา : Reeder S.J., Martin L.L., Koniak-Griffin D. (1997 : 768) 
 
 ภายในเตานมจากชั้นผิวหนังจะมีไขมันหุมตอมและทอน้ํานม ทําหนาที่พยุงและรองรับการ
ทอดผานของทอน้ํานม ไขมัน จะทําใหเตานมมีรูปรางสวยงาม กลม เรียบและนุม ปริมาณไขมันที่มี
ในเตานมทําใหเตานมมีขนาดเล็กและใหญแตกตางกันไป แตขนาดของเตานมไมไดบงบอกถึง
ปริมาณของน้ํานม  ดังนั้น มารดาที่มีเตานมขนาดเล็กหรือบางคนอาจมีความผิดปกติของตอมน้ํานม
แตก็ยังสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเชนกัน (Lowdermilk and Perry.  2004) 
 แตละโลบภายในเตานมจะมีผนังกั้น (Connective Tissue Septum) แยกออกจากกัน         
โดยเฉพาะที่บริเวณใตลานนมจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโยงใยแข็งแรงอยูรอบ ๆ ทอน้ํานม ทําหนาที่เปน
เอ็นชวยพยุงสวนอื่น ๆ (Suspentary Ligament) เรียกวา คูเปอร ลิคาเมนท (Cooper’s Ligament) ซ่ึง
ดึงยึดระหวางโลบกับผิวหนังและพังผืดบริเวณทรวงอก (Pectoris Fascia) ถาเอ็นยึดนี้ถูกยืดมาก ๆ
และเปนเวลานานจากน้ําหนักเตานมที่เพิ่มมากขึ้นทําใหเสียความยืดหยุน เปนสาเหตุทําใหเตานม
หยอนยาน ไมสามารถพยุงเตานมใหคงทรวดทรงเดิมได การใสเสื้อยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะพยุง
เตานมไวตลอดเวลาในระหวางตั้งครรภและใหนมลูก จึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยรักษาเตานมใหคง
สภาพเดิมอยูได 
 บริเวณหัวนม (Nipple) และลานนม (Areola) ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและเสนใย
กลามเนื้อเรียบ (Smooth Muscle) เรียงประสานกันในลักษณะเปนรัศมีออกไปจากหัวนมและเปน
วงกลม เมื่อกลามเนื้อเหลานี้ถูกกระตุน  จะทําใหหดตัว หัวนมจะมีขนาดเล็กลงและนูนยื่นสูงขึ้น 
ภายในหัวนมจะมีทอน้ํานมประมาณ 15 – 20 ทอ หัวนมมีรูปรางคลายกรวยเล็ก ๆ มีความยาว
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ประมาณ 1 เซนติเมตร หัวนมจะมีขนาดเล็กใหญไมเทากัน มีลักษณะนุมและสามารถลูไปตามรูป
และขนาดของปากเด็ก   ดังนั้น แมหัวนมที่มีขนาดใหญมาก ๆ เด็กก็จะสามารถอมหัวนมไดดี               
 บริเวณลานนมจะมีสีคอนขางคล้ําเปนวงกลมลอมรอบหัวนม มีเสนผาศูนยกลางประมาณ
1.5–2.5 เซนติเมตร ขณะตั้งครรภจะมีขนาดใหญขึ้นสีน้ําตาลคล้ํายิ่งขึ้น และจะไมจางลงภายหลัง
คลอด บริเวณลานนมนี้จะมีตอมเหงื่อและตอมไขมันที่เปนตุมนูนขึ้นมา  เรียกวา มอนโกเมอรี่         
ทูเบอเคิล (Montgomery’s Tubercle) ทําหนาที่สรางสารประเภทไขมัน ซ่ึงจะชวยเคลือบบริเวณ
ผิวหนังบริเวณหัวนมและลานนมไมใหแหงและแตกงาย ชวยใหหัวนมเกิดความชุมชื้นตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภจนถึงชวงใหนมลูก บางครั้งสารนี้อาจถูกขับออกมาที่บริเวณรูเปดและแหงแข็ง ทําให
ดูคลายหัวสิวหรือเขาใจวามีการติดเชื้อเปนหนอง ตามปกติหัวนมและลานนมจะมีความยืดหยุนเวลา
จับดึง และสามารถถูกดึงยืดเขาไปในปากเด็กไดเปนอยางดี ถาหัวนมสั้นหรือยืดหยุนไมดีจะรบกวน
กลไกการดูดนมแมและสงผลเสียตอการสรางและหลั่งน้ํานม หัวนมสั้นหรือบอดมีความสําคัญกับ
การดูดนมของเด็ก เนื่องจากเด็กจะตองดูดหัวนมและลานนมใหยืดลึกเขาไปในปากรวมเปนหัวนม
ใหมขึ้นมา (Teat) โดยล้ินของเด็กจะตองสามารถรองรับอยูใตลานนม ถาหัวนมสั้นและยืดหยุนไมดี
เด็กจะดูดหัวนมและลานนมเขาไปไดไมลึก ทําใหดูดไมติด ดังนั้น การแกไขหัวนมสั้นและบอดให
ยื่นออกมาไดกอนจึงมีความสําคัญ ควรไดรับการแกไขตั้งแตในระยะตั้งครรภ เนื่องจากตองใช
ระยะเวลาและควรติดตามการแกไขใหเรียบรอยกอนคลอด มิฉะนั้นเด็กจะไมสามารถอมหัวนมและ
ดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเด็กไดน้ํานมไมเพียงพอ และยังเปนเหตุใหหัวนมแตกหรือเตานม
คัดตึงได 
 
2.1.2 การเจริญเติบโตของเตานม (Mammogenesis) (สุอารีย  อนตระการ. 2548 : 51) 

เตานมเริ่มปรากฏเปนสันจากรักแรถึงขาหนีบเมื่อมนุษยเปนตัวออนอายุ 4 สัปดาห  ชวงอายุ
ครรภ 12-16 สัปดาห มีการเจริญเติบโตของกลามเนื้อเรียบของหัวนมและลานนม  และขณะเดียวกัน
มีตุมเตานมที่แตกกิ่งเปนตอมน้ํานม 15- 20 อัน 
 ฮอรโมนเพศจากรกที่เขาสูกระแสโลหิตของเด็กในครรภ กระตุนใหเยื่อบุผิวกลายเปนทอ
ตอเนื่องกันไปจนถึงอายุครรภ 32 สัปดาห หลังจาก 32-40 สัปดาห มีการสรางหัวน้ํานม (Colostum) 
ทําใหขนาดเตานมของเด็กในครรภขยายใหญขึ้น ลานนมและหัวนมมีสีคลํ้าขึ้น หลังเกิดเตานมของ
ทารกแรกเกิดอาจคัดหล่ังน้ํานม ไดเรียกวา  Witches Milk ซ่ึงจะหายไปเองใน 2-3 สัปดาห 
 ในวัยเด็กขนาดเตานมเพิ่มตามการเจริญเติบโตของรางกายจนเขาสูวัยรุน ฮอรโมนเอส      
โตรเจน ทําใหเตานมของเด็กผูหญิงอายุ 10-12 ป มีการสรางทอเพิ่มมากขึ้นจนเตานมขยายขนาด
เปนรูปถวย ซ่ึงสัมพันธกับการทําหนาที่ของ Hypothalamus Pituitary-ovarian Axis ทอนมเริ่ม
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เปลี่ยนแปลงสวนปลายเปนตอมน้ํานมทุกรอบของการตกไข ฮอรโมน Progesterone ทําใหเตานม
เจริญขึ้นตลอดเวลาจนถึงอายุ 35 ป การเจริญของเตานมตองอาศัยฮอรโมนหลายชนิด ไดแก 
estrogen, progesterone, prolactin, epithelium growth factor และฮอรโมนชนิดอื่น ๆ 
 เมื่อเขาสูวัยเจริญพันธ รังไขทํางานสมบูรณเต็มที่  เปนผลใหมีประจําเดือนและมีการตกไข  
รังไขจะใหฮอรโมน 2 ชนิด ที่มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเตานมตอไป คือ Estrogen 
มีผลตอการเจริญเติบโตของระบบทอน้ํานม และ Progesterone มีผลตอการเจริญเติบโตของระบบ
ตอมน้ํานม 

เมื่อตั้งครรภจะไดรับฮอรโมนจากรก ไดแก Estrogen, Progesterone และ Human Placental 
Lactogen (HPL) และ Prolactin ทําใหมีการเจริญเติบโตทั้งระบบทอน้ํานมและตอมน้ํานม โดยมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตอมน้ํานมเพื่อเตรียมที่จะสรางและหลั่งน้ํานม
ตอไป อยางไรก็ตามระยะนี้จะยังไมมีการสรางน้ํานมถึงแมวาระดับฮอรโมน Prolactin ซ่ึงเปน
ฮอรโมนสําคัญในการกระตุนการสรางน้ํานมจะมีระดับสูงก็ตาม  ทั้งนี้ เนื่องจากอิทธิพลของ
ฮอรโมน Estrogen และ Progesterone ที่มีระดับสูงเชนเดียวกัน มีผลยับยั้งกระบวนการสรางน้ํานม
(Lactogenesis) Estrogen จะยับยั้งการจับของฮอรโมน Prolactin กับเซลลเตานม (Mammary Cells) 
และยับยั้งการยาย Prolactin ในการเขาสูนิวเคลียส สวน Progesterone จะยับยั้งการสราง
Lactoalbumin ซ่ึงเปนโปรตีนที่สําคัญของกระบวนการสรางน้ํานมในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
ฮอรโมน Estrogen กระตุนให Myoepithelium Cell ขยายตัวสงผลใหเตานมขยายใหญสามารถ
มองเห็นเสนเลือดดําใตผิวหนังไดชัดเจน ซ่ึงจะทําใหการไหลเวียนภายในเตานมเพิ่มขึ้นรอยละ 50 
ในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภทอน้ํานมเล็ก ๆ และ Aveoli จะรวมตัวกันเกิดเปนโลบิว และเริ่มมี
การสรางน้ํานมที่เรียกวา Precolostrum ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภฮอรโมน Progesterone, 
Human Placental Lactogen (HPL) และ Lactogen จะกระตุนให Avioli สรางน้ํานมเก็บไวไดเต็มที่ 
 
 2.1.3 กลไกการสรางน้ํานมและการหลั่งน้ํานม (Lactogenesis) (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 14) 

กลไกการสรางน้ํานม  
ภายหลังรกคลอด ฮอรโมน Estrogen และ Progesterone จะลดระดับลง ซ่ึงจะทําให

ฮอรโมน Prolactin และ Oxytocin มีระดับสูงขึ้น Prolactin หล่ังมาจากตอมใตสมองสวนหนา 
(Anterior  Pituitary Gland) กระตุนให Aveoli สรางน้ํานมเก็บไว ภายใน Aveoli มีการสังเคราะห 
Lactros,  ไขมัน,   เคซีน (Casein) และโปรตีนอื่น ๆ ผสมผสานกับโปรตีน วิตามิน เกลือแร และน้ํา
จากพลาสมาของมารดา Prolactin จะทํางานรวมกันกับ Growth Hormone, Insulin, Cortisol  และ
Thyrotrophin-releasing Hormone (TRH)    
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 ฮอรโมน Prolactin จะทํางานไดตองเกิดจากการดูดกระตุนของเด็ก ในขณะที่เด็กดูดนม 
(Sucking) จะมีการกระตุนปลายประสาทที่หัวนมและลานนมตามไขสันหลังเขาไปสูสมอง แลวไป
กระตุนที่ตอมใตสมอง ยับยั้งไมใหมีการหลั่งปจจัยที่ขัดขวางการหลั่ง Prolactin (Prolactin 
Inhibiting Factor : PIF) เปนผลให Prolactin จากตอมใตสมองสวนหนากระตุน Aveoli ใหสราง
น้ํานม  PIF  เปนโปรตีนที่ยับยั้งการสรางน้ํานม (Inhibitor) ซ่ึงอยูในน้ํานมและจะหลั่งเพิ่มขึ้น หากมี
ปริมาณน้ํานมสะสมอยูในเตานมจํานวนมาก หรือหากเด็กดูดนมไดไมมีประสิทธิภาพ ทําใหน้ํานม
ไมสามารถขับออกจากเตานมไมหมด จะทําให Prolactin ซ่ึงชวยในกระบวนการสรางน้ํานมถูก
ยับยั้งไดจะเห็นไดวาการสรางน้ํานมจะถูกควบคุมภายในเตานมเองดวย เปนการอธิบายขอสังเกตที่
พบวา มารดาบางรายใหเด็กดูดนมเพียงขางเดียว  เตานมขางนั้นยังคงสรางน้ํานมอยู แตอีกขางจะ
หยุดสรางน้ํานมแมวา Prolactin ยังคงไปกระตุนทั้ง 2 เตาเทา ๆ กันก็ตาม เตานมที่มีน้ํานมจํานวน
มากเหลือคางอยู  PIF ในน้ํานมจะยับยั้ง Aveoli ไมใหสรางน้ํานมอีก เปนการชวยปองกันอันตรายที่
จะเกิดขึ้นกับเตานมถามีน้ํานมเต็มเตามากเกินไป  ดังนั้น หากน้ํานมถูกขับออกจากเตาโดยการดูด
ของเด็กหรือการบีบออก  PIF ก็จะถูกขับออกไปดวย เตานมก็จะสรางน้ํานมตอไปเรื่อย ๆ  
 โดยสรุป Prolactin จะทํางานไดดีและมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับการดูดนมของเด็กและ       
เตานมวาง เมื่อไหรก็ตามที่น้ํานมถูกขับออกจากเตานม Prolactin ก็จะกระตุนใหมีการสรางน้ํานมมา
ทดแทน  เพื่อให Prolactin ในกระแสเลือดมีระดับสูงอยางตอเนื่อง จําเปนตองใหเด็กดูดนมบอย ๆ  
สม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ จะทําใหเตานมมีการสรางน้ํานมเพิ่มขึ้นตลอดเวลา  ดังนั้น ควร
แนะนํามารดาหลังคลอดกระตุนใหเด็กดูดนมโดยเร็วภายหลังคลอด ในชวง 30 – 45 นาทีแรกหลัง
คลอดและไมควรเกิน 2 ช่ัวโมงภายหลังคลอด เพราะในชวงนี้ระดับฮอรโมนอะดรีนาลิน 
(Adrenaline) ลดต่ําลง และทําใหระดับ Prolactin เพิ่มขึ้น พบวา ระดับ Prolactin มีปริมาณเพิ่ม
สูงขึ้นภายหลังจากใหเด็กดูดนม หรือหลังจากเด็กดูดนมแลวประมาณ 20 – 30 นาที และสราง
ออกมามากในเวลากลางคืน แตพบวา การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม และการ
เล้ียงเด็กดวยนมผสมแทนการใหเด็กดูดนมจากเตา จะทําใหการสรางน้ํานมลดลงได (Ackerman. 
2004) 

กลไกการหลั่งน้ํานม  (นิภาวลัย สุวรรณสุรังค. 2549)  
  ในขณะที่เด็กดูดนมแม จะกระตุนปลายประสาทที่หัวนมและลานนมโดยสงสัญญาณไป
ตามไขสันหลังสูสมองสวน Hypothalamus ทําใหเกิดผล 2 ประการ คือ ประการแรก ไปกระตุน
ตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมน Prolactin ออกมาทางกระแสเลือดซึ่ง Prolactin จะกระตุน
เซลลผลิตน้ํานมใหสรางน้ํานมภายใน 2-3 นาที ประการที่สอง ขณะที่เด็กดูดนมจะมีผลไปกระตุน
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ตอมใตสมองสวนหลังใหหล่ังฮอรโมน Oxytocin สูกระแสเลือด ซ่ึงฮอรโมนนี้ออกฤทธ์ิอวัยวะ 2 
แหง  คือ 

1.   กระตุนให Myoepithelium Cell ที่อยูรอบ ๆ Alveoli  หดตัว ขับน้ํานมที่ขังอยูใน  
alveoli  ใหไหลออกจากทอน้ํานม (Milk-ejection Reflex : MER) หรืออาจเรียกวา Let-down Reflex 
ทําใหมีแรงดันภายในทอน้ํานมดันใหน้ํานมไหลเขาสู Lactiferous Sinus และออกไปสูรูเปดบริเวณ
หัวนม น้ํานมจะไหลออกจาก Lactiferous Sinus ไดดวยการกดและดูดบริเวณลานนม Milk-ejection 
Reflex นี้เปนสวนสําคัญในการทําใหเด็กไดรับน้ํานมเปนปริมาณที่มากเพียงพอดวย เพราะถา
ปราศจาก Reflex นี้ เด็กจะไดแตจํานวนน้ํานมที่อยูในทอน้ํานมเทานั้น  การเกิด Milk-ejection 
Reflex หรือ Let-down reflex  อาจเกิดไดจากการกระตุนของประสาททั้งหา เชน เมื่อคิดถึงเด็ก
มองเห็นเด็กหรือไดยินเสียงเด็กรอง มารดาบางคนอาจมีน้ํานมไหลกอนเวลาใหนมลูก โดยจะรูสึก
เจ็บแปลบ ๆ ที่เตานมคลายกับถูกของแหลมหรือเข็มทิ่มภายในเตานม (Pins and Needles) 
(Lowdermilk and Perry. 2004) และสังเกตเห็นไดวามีน้ํานมหยดออกมา หรือระหวางที่ใหเด็กดูด
นมขางหนึ่ง อีกขางหนึ่งก็อาจมีน้ํานมหยดออกมาได Let-down Reflex จะถูกยับยั้งไดงาย เชน เกิด
ความวิตกกังวล ออนเพลีย เจ็บปวด ความขัดแยงทางอารมณ ความกลุมใจ ความตกใจ ความเศรา
โศก หรือ ความกังวล  

2. ออกฤทธิ์ตอ Myeometrium ทําใหมดลูกมีการหดตัว ชวยขับน้ําคาวปลาและทําให
มดลูกเขาอูเร็วขึ้น 
 
2.1.4 การคงสภาพใหน้ํานมมีอยูตลอดไป (Galactopoiesis or Maintenance of Established   
Lactation) (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 16-18) 
  กระบวนการที่ทําใหน้ํานมเกิดขึ้นตลอดเวลา อาศัยการทํางานรวมกันของ Prolactin และ 
Oxytocin หรือเรียกวา Neurohormonal Reflex  ตองอาศัยการกระตุนโดยการดูดนมของเด็ก สวน
ฮอรโมนตัวอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวในเรื่องการเจริญเติบโตของเตานมนั้น จะทํางานกันไป
ตอเนื่องและมีความสําคัญตลอดระยะเวลาในการใหนมลูก น้ํานมจะสรางออกมาประมาณ 50-500 
ซีซีตอวัน ภายใน 36 ช่ัวโมงหลังคลอด และอาจเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของมารดาที่มีเด็กแฝด ปริมาณ
น้ํานมจะเพิ่มขึ้นไปถึง 800 ซีซีตอวัน  ในชวง 3 เดือนหลังคลอด  ดังนั้น เมื่อตองการใหเตานมมีการ
สรางและหลั่งน้ํานมตลอดไป ตองใหเด็กดูดนมบอย ๆ และสม่ําเสมอเทาที่ตองการใหนมลูก 
   ในชวงระยะเวลาที่มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม ขณะที่เด็กดูดนมแมทุกครั้งจะกระตุน 
Hypothalamusใหยับยั้งการหลั่งของ PIF ทําใหระดับ Prolactin ในกระแสเลือดของมารดาสูงขึ้น 
เปนผลทําใหไมมีการตกไข (Ovulation) โดยยับยั้งการหล่ังฮอรโมน Gonadotrophin – Releasing 
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hormone : GnRH) ซ่ึงเปนผลทําใหฮอรโมน Luteinizing Hormone (LH) หล่ังออกมาในระดับที่
คอนขางต่ําและไมคงที่เหมือนกอนตั้งครรภ สวนฮอรโมน Follicle-stimulatinghormone (FSH) จะ
หล่ังออกมามากกวาในระยะ Follicular Phase ของรอบประจําเดือน แตก็ไมสามารถกระตุนถุงไขให
เจริญเติบโตได เพราะ Prolactin ที่มีระดับสูงจะไปแยงจับกับตัวรับการกระตุน (Receptor) ของ 
Gonadotrophin ที่ถุงไข ทําใหถุงไขไมตอบสนองตอการกระตุนของ FSH นอกจากนี้ Prolactin อาจ
ทําใหเปลือกหุมเซลล (Theca Cells) ทํางานผิดปกติ เมื่อถุงไขไมเจริญจึงไมมีการตกไข ระดับของ 
Estradiol จึงไมเพิ่มขึ้นและอยูในระดับต่ําตราบใดที่ Prolactin ยังคงมีระดับสูงอยู เชนเดียวกันกับ
ระดับของ LH อาจถือไดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการคุมกําเนิดโดยธรรมชาติวิธีหนึ่ง  
ถึงแมวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะไมทําใหมีการตกไขภายหลังคลอด แตพบวามีประสิทธิภาพไม
แนนอน ทั้งนี้ เนื่องจากระดับของ Polactin จะเพิ่มและลดเปนพัก ๆ สัมพันธกับความถี่หางของการ
ดูดนมของเด็ก  มารดาหลังคลอดสวนหนึ่งอาจมีการตกไข มีประจําเดือนและตั้งครรภได ดังนั้น 
มารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมแม  จึงควรมีการคุมกําเนิดรวมดวย เพื่อปองกันการตั้งครรภและ
ชวยเวนระยะของการมีเด็กใหเหมาะสม แตควรเลือกวิธีการคุมกําเนิดที่ไมสงผลกระทบตอการสราง
และหลั่งน้ํานมผูวิจัยไดสรุปกลไกการสรางและหลั่งน้ํานมดังแผนภูมิที่ 2.1  
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
สรุปกลไกการสรางและการหลั่งน้ํานม 

 

      

ตอมนํ้านมตอมนํ้านม

มีเซลลกลามเน้ือ
เรียบรอบถุงบีบนํ้านม

ทอนํ้านม กระเปาะน้ํานม
(บริเวณลานนม)

หัวนม

เม่ือเด็กดูดนม

hypothalamusตอมใตมองสวนหลัง

ตอมใตสมองสวนหนา

ยับยั้งPIF ( ฮอรโมนที่ยับยั้ง
การสรางโปรแลคติน)

หลั่งโปรแลคติน
(ทําใหสรางน้ํานม)

หลั่งออกซีโตซิน

บีบนํ้านม

กลไกการหล่ังนํ้านม

(คิดถึง/เห็น/ไดยินบุตร)
กระตุน

(เครียด/เพลีย)ยับยั้ง

(สรางน้ํานม )

เม่ือเด็กดูดนม
reflexการอาปาก
reflexการดูด
reflexการกลืน
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ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการสรางและการหลั่งน้ํานม  (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 33)   
 ปจจัย  หมายถงึ  ภาวะใดก็ตามที่ทําใหการหลั่ง Prolactin และ หรือ oxytocin ลด ไดแก 

1.  ความเครียดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ความ
ออนเพลีย ความเจ็บปวดตาง ๆ ทําใหมีการหลั่ง Dopamine จาก Hypothalamus ซ่ึงเปนสารที่ยับยั้ง
การหลั่ง Prolactin มีผลทําใหการสรางน้ํานมนอยลง ดังนั้น มารดาจึงควรไดรับการพักผอนอยาง
เพียงพอทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (นิภาวัลย สุวรรณรังค. 2549 : 11-12) 

2. ขาดการกระตุนเตานมที่ถูกตองเปนสาเหตุสําคัญที่พบบอย ไดแก ดูดนมไมถูกวิธี ดูด
ไมบอยหรือไมสม่ําเสมอ การใชหัวนมปลอม เปนตน 

3.  ยาและสารบางอยาง ยาบางอยางมีฤทธิ์ตอการหล่ัง Prolactin  
       3.1 ฮอรโมน estrogen, androgen,   androgen  
       3.2  Ergot Alkaloid  เชน Bromocriptine ทําหนาที่เสริมฤทธิ์ Dopamine ยับยั้งการหลั่ง 

Prolactin         
4.  ภาวะที่ทําใหการใหนมลูกนอยลง 

4.1  มารดาไมสบายหรือไดรับยา เปนผลใหตองหยุดใหนมชั่วคราว 
4.2  ใหนมผสม น้ํา หรืออาหารอื่นรวมดวย 
4.3  มารดาทํางานนอกบานและไมไดบีบนมไวใหเด็ก 

5.  ภาวะความผิดปกติของเด็ก ทําใหเด็กไมสามารถดูดนมได 
5.1  เด็กไดรับอันตรายจากการคลอด 
5.2  ภาวะขาดออกซิเจนตั้งแตแรกเกิด 
5.3  เด็กมีน้ําหนักนอย 
5.4  เด็กซึมกินนมไดนอย เนื่องจากมารดาไดรับยาแกปวดในระยะคลอด หรือมารดา

กินยาดองเหลา 
6.  ภาวะเตานมคัดรุนแรง ทําใหเตานมเสียหนาที่  เนื่องจากมีน้ํานมคั่งมากทําใหความดัน

ในทอน้ํานมสูงเปนสาเหตุทําลายเนื้อเยื่อเตานมใหเสียไป  (นิภาวัลย สุวรรณรังค. 2549 : 11-12) 
7.  ภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรงของมารดามีสวนทําใหการหลั่งน้ํานมนอยลง            
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2.1.5  กลไกการดูดนมตอการสรางและการหลั่งน้ํานม 
กลไกการดูดนมของเด็ก  (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 27)   
การดูดนมของเด็กจะไมใชแรงดูดน้ํานมออกจากเตาเหมือนการดูดผานหลอดดูด แตตอง

อาศัยการทํางานของฮอรโมนและลิ้นเด็กรวมกัน เด็กจะดูดนมไดดีตองอมหัวนม (Latch on) ได
อยางถูกตอง และตองอาศัย Reflex  ตาง ๆ ไดแก 

1.  รีเฟลกซการอาปาก (Rooting Reflex) การใชหัวนมสัมผัสที่ริมฝปากลาง จะกระตุนให
เด็กอาปาก จังหวะที่เด็กอาปากเต็มที่ มารดาจะตองเคลื่อนศีรษะเด็กเขาเด็กจะเริ่มหุบปากลง เพื่อให
ปากเด็กสามารถเขาถึงลานนมและอมหัวนมไดลึกเพียงพอ  ทั้งนี้ เพราะเด็กไมสามารถเคลื่อนศีรษะ
เขาหาเตานมดวยตัวเองได 

2.  รีเฟลกซการดูด (Sucking Reflex) เมื่อเด็กอมหัวนมและลานนมไดดีแลว เหงือกจะงับ
ลงบนลานนม และลิ้นเด็กจะอยูใตลานนมและกดลานนมแนบกับเพดานปาก เด็กจะเริ่มดูดนม     
แรงดูดของเด็กจะดึงหัวนมและลานนมลึกเขาไปในปากเพิ่มอีก ทําใหเกิดเปนหัวนมขึ้นมาใหม 
(Teat) เด็กจะดูดและยึดหัวนมนี้ไวในปาก ล้ินของเด็กจะรองรับใตลานนมซึ่งเปนตําแหนงของ 
Lactiferous Sinus   

3. รีเฟลกซการกลืน (Swallowing Reflex) ขณะเด็กดูดนมจะเกิดคลื่นของลิ้นจากการหด
ตัวของกลามเนื้อ เร่ิมจากปลายไปสูโคนล้ิน คล่ืนที่ปลายลิ้นจะกด Lactiferous Sinus กับเพดาน
ปากไลน้ํานมสวนนั้นใหไหลผานทอน้ํานม และเมื่อคล่ืนของลิ้นเลื่อนไปที่โคนลิ้นก็จะคอย ๆ รีด
น้ํานมจากทอน้ํานมใหไหลสูปากเด็ก ในขณะเดียวกันก็จะกระตุน Oxytocin Reflex ชวยใหน้ํานม
จาก Alveoli ถูกขับออกมายัง Lactiferous Sinus และคลื่นของลิ้นก็จะรีดน้ํานมจากทอน้ํานมเขาสู
ปากเด็กอีกทีหนึ่ง กลไกการดูดนมจากขวดจะแตกตางจากการดูดนมแม โดยเด็กจะใชเหงือกกัด
หัวนมยางเพื่อชะลอการไหลของน้ํานม ซ่ึงจะดูดงายกวาดูดนมแม ทําใหเด็กติดจุกนม และไมยอม
ดูดนมแมดังภาพที่ 2.2       
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ภาพที ่2.2      
Reflex ของเดก็ท่ีเก่ียวของกับการดูดนม 

 

                    
 
ท่ีมา : มาน ีปยะอนนัต และคณะ (บรรณาธิการ) (2544 : 557) 
 

ลักษณะการดูดนมของเด็กอยางมีประสิทธิภาพ (สาหรี จิตตินันทน, วีระพงษ ฉัตรานนท 
และ ศิราภรณ สวัสดิวร. 2546) ไดแก 

1.  อมหัวนมและเตานมใหลึก ริมฝปากคลี่บานแนบชิดเตานม 
2.  ปลายลิ้นอยูหลังริมฝปากลางเหนือแนวเหงือกของขากรรไกรลาง 
3.  หัวนมแมยืดยาว 2 – 3 เทา ของหัวนมปกติขณะอยูในปากเด็ก 
4.   ขากรรไกรลางดันขึ้นไปกดบริเวณลานนม 
5.   ขณะลิ้นสวนหนายกข้ึน ล้ินหลังตองกดลงเคลื่อนเปนจังหวะคลื่น ล้ินหอเปนรองให

น้ํานมไหลไปดานหลัง 
6.  มีปริมาณน้ํานมมากพอ กระตุนการกลืนโดยอาศัยการปด เปด ของเพดานออนเพื่อปด

แยกทางเดินหายใจ 
7.  มีการเคลื่อนลงของขากรรไกรลางหลังกลืน 
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ภาพที ่2.3 
การอมหัวนม 

 
                             การอมหัวนมที่ถูก (ก)                  การอมหัวนมผิด (ข) 
ท่ีมา : มาน ีปยะอนนัต และคณะ (บรรณาธิการ) (2544 : 557) 
 
2.1.6  ความสําคัญของนมแมตอมารดาและเด็ก  

การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพื้นฐานสําคัญของพัฒนาการเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และสติปญญา  ความสําคัญเปนเรื่องของคุณคาในน้ํานมแมที่เหมาะกับรางกายของ
เด็ก (สุอารีย อนตระการ. 2546 : 128) เพราะรางกายของเด็กยังมีระบบภูมิคุมกันและโครงสรางของ
รางกายไมแข็งแรง พรอม ๆ กับอยูในระยะที่สมองมีการเจริญเติบโตสูงสุดและชวยเหลือตัวเอง
ไมได การเลี้ยงลูกดวยนมแม  จึงเปนสิ่งที่ธรรมชาติจัดไวเพื่อใหเด็กไดมีมารดาตองอยูเล้ียงเด็กอยาง
ใกลชิดและมีโอกาสใหอาหารที่ดีและปลอดภัยตอการเจริญเติบโตระยะนี้ (ศิราภรณ สวัสดิวร.2548 
: 5) ใน 6 เดือนแรกปริมาณน้ํานมแมเฉลี่ยอยูระหวาง 700-800 มิลลิลิตรตอวัน จะใหโปรตีน
ประมาณ 8.3-9.5 กรัม และใหพลังงาน 500-600 แคลอรี่ ซ่ึงเพียงพอสําหรับเด็ก หลังจากนั้นปริมาณ
น้ํานมจะคอย ๆ  ลดลงประมาณ 600 มิลลิลิตรตอวัน ในชวง 6-12 เดือน และเปน 550 มิลลิลิตร      
ตอวัน ในชวง 6-12 เดือน ในระยะ 12 - 24 เดือนหลังคลอดแตน้ํานมยังมีประโยชนอยู สามารถให
กินตอไดถึง 18 เดือน โดยใหเด็กกินอาหารตามวัยเปนอาหารหลักและกินนมแมควบคูกันไป           
(นิภาวัลย สุวรรณรังค. 2549 : 11-12) 

ชนิดของน้ํานมแบงออกเปน 3 ชนิด แตละชนิดจะมีสวนประกอบที่แตกตางกัน เนื่องจากมี
ปริมาณสารอาหารที่จําเปนและเหมาะสมตอทารกแรกเกดิ (Burroughs and Leifer. 2001) ดังนี ้

1.  น้ํานมเหลืองหรือหัวน้ํานม (Colostrum) มีสีเหลืองขน เร่ิมสรางตั้งแตระยะตั้งครรภ
จนถึง 3-4 วันแรกหลังคลอด จะใหพลังงานประมาณ 58-67 แคลอรี่/100 มิลลิตร มีสีเหลืองเนื่องจาก
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ปริมาณ Carotene มากกวานมระยะหลังถึง 10 เทา (ศิราภรณ สวัสดิวร. 2548 : 102) ในหัวน้ํานมจะ
มีโปรตีน เกลือแร และวิตามินที่ละลายในไขมันปริมาณที่สูง แตมีปริมาณไขมันและน้ําตาลต่ํา  จึง
ทําใหยอยงาย หัวน้ํานมยังชวยใหแบคทีเรียในลําไสของเด็กทํางานไดเปนปกติและชวยขับขี้เทา 
(Meconium) ออกไดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังมีโปรตีนที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกันโรค (Immunoglobulin) 
ไดแก IgA เปนภูมิคุมกันโรคที่สําคัญ 

2.  น้ํานมระยะปรับเปล่ียนหรือน้ํานมกอนน้ํานมแท (Transitional Milk) เปนน้ํานมที่
หล่ังออกมาตอจากหัวน้ํานมจนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด เปนระยะที่อยูระหวางเริ่มเปลี่ยนจาก        
หัวน้ํานมไปเปนน้ํานมแท ระยะนี้ปริมาณของน้ําตาลแลคโทส ไขมัน วิตามินที่ละลายในไขมัน และ
พลังงานสูงกวาหัวน้ํานม 

3.  น้ํานมแท (Mature Milk) เปนน้ํานมที่สรางออกมาเปนระยะสุดทาย ลักษณะจะดูคลาย
กับนมที่สกัดเอาไขมันออก (Skim Milk) น้ํานมแทมีลักษณะสีขาวนวลและไมเขมขนเหมือน            
หัวน้ํานม และจะใหพลังงานประมาณ 20 กิโลแคลอรี่/ออนซ ประกอบดวยน้ําประมาณรอยละ 90  
ที่เหลือเปนคารโบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน ประมาณรอยละ 10 ซ่ึงเหมาะสมและเพียงพอกับ
ความ ตองการของเด็กและสามารถปองกันการขาดน้ํา (Olds, London and Ladewig. 2000) 

น้ํานมแทยังแบงออกเปน 2 สวน คือ น้ํานมสวนหนา (Fore Milk) เปนน้ํานมที่หล่ังออกมา     
กอนในขณะที่เด็กดูดนมในชวงแรก ๆ  สวนใหญประกอบดวยน้ํา โปรตีน และวิตามิน น้ํานมอีก          
สวนหนึ่ง เรียกวา น้ํานมสวนหลัง (Hind Milk) เปนน้ํานมที่หล่ังออกมาในขณะที่เกิดเลทดาวน           
รีเฟลกซ น้ํานมในสวนนี้มีปริมาณไขมันที่สูงกวาน้ํานมสวนหนาถึง 4 เทา ซ่ึงจะทําใหเด็กมีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นไดดี     
 ประโยชนตอเด็ก 

1. ไดรับสารอาหารครบถวนที่ใชเปนมาตรฐานในการใชเล้ียงเด็ก (วีระพงษ ฉัตรานนท. 
2550 : 1 และ  ศิริภรณ สวัสดิวร. 2548 : 5) คือ ประกอบดวยโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตวิตามิน
และเกลือแร 

1.1 โปรตีน (ศิริภรณ  สวัสดิวร. 2548 : 19-22) 
น้ํานมมารดามีโปรตีนประมาณรอยละ 0.9 เหมาะสมกับไตเด็กที่ยังทํางานไดไม

เต็มที่ โปรตีนในนมแมมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ เคยซีนและเวย ถานํานมแมมาตกตะกอนในกรด 
สวนเวย จะแยกเปนสวนใส สวนเควีนจะเปนสวนขน ในนมแมจะมีสัดสวนเวยกับเคซีนเทากับ 90 : 
10 และลดลงเปน 80 : 20 และลดลงเปน 50 : 50 ในนมระยะหลัง 
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โปรตีนเวยในนมแมประกอบดวย Alpha Lactalbumin (ซ่ึงตางกับนมวัวที่เปน 
Beta Lactalbumin ซ่ึงกอใหเกิดอาการแพได) Lactoferrin, Lysozyme และ Immunoglobulin การที่
โปรตีนเวยเปนสวนประกอบมากทําใหนมแมยอยงาย  

สวนเคซีนในนมแมเปนเบตาเคซีนซึ่งยอยงายตางกับเคซีนในนมวัว ซ่ึงเปนอัฟฟา
เคซีน ยอยยาก เบตาเคซีนในนมแมจะถูกยอยเปน Micelle เล็ก ๆ ซ่ึงดูดซึมแคลเซียม ธาตุเหล็ก 
สังกะสีและทองแดง  แตเบตาเคซีนในนมวัวหลังจากยอยจะได Micelle ที่มีขนาดใหญกวาไม
เหมาะสมในการดูดซึมแรธาตุ  การที่โปรตีนในนมแมยอยงายจึงผานกระเพาะเร็วทําใหหิวบอย 
นอกจากนี้นมแมยังมีสารไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนถึง รอยละ 30 (นมผสมมี รอยละ 5) กลุมนม
ผสมที่ไมใชโปรตีนมีสารที่มีความสําคัญ เชน 

- Epidermal Growth Factor ที่สําคัญตอการควบคุมการเจริญเติบโตของเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร 

-  Somatomedin-Cหรือ Insulin like Growth Factor สําคัญตอเซลลของเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร 

-  Taurine สําคัญตอการทํางานของระบบประสาท จอตา และการดูดซึมไขมัน 
-  Carnitine สําคัญในการสังเคราะหไขมันสําหรับสมอง  
- Nucleotide ชวยระบบภูมิคุมกัน ชวยการดูดซึมธาตุเหล็ก ชวยในการ

เจริญเติบโต การซอมแซมเยื่อบุลําไส ตลอดจนชวยใหรางกายมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่ดีหลัง
ไดรับวัคซีน 

1.2 ไขมัน(ศิริภรณ  สวัสดวิร.2548:19-22) 
       เปนแหลงพลังงานที่สําคัญในนมแมใน Colostum  มีประมาณ  2 กรัม และเพิม่เปน  

4 -4.5 กรัม / 100 มิลลิลิตร ใน Mature Milk ไขมันในนมแมมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดเมื่อเทียบ
กับสารอาหารอื่น เชน ในระหวางการดูดนมแตละครั้ง นมแมสวนหลังจะมีปริมาณไขมันมากกวา
นมแมสวนหนาอาจถึง 5 เทา  ระดับไขมันในนมแมคอนขางคงที่ เพราะไขมันในนมแมไดมาจาก 3 
ทาง  คือ อาหารที่รับประทาน ไขมันที่สะสมในรางกายและการสังเคราะหน้ําตาลกลูโคสในเนื้อเยื่อ
เตานม  ซ่ึงพลังงานจากไขมันในนมแมจะเปนรอยละ 50 ของพลังงานทั้งหมด ซ่ึงเหมาะสมกับ
พลังงานที่เด็กอายุชวง 2 ปแรกควรไดรับ  เนื่องจากกระเพาะอาหารยังเล็กอยู อาหารจึงควรมีความ
เขมขนของพลังงานสูงและระบบประสาทสมองมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงตองการไขมัน 
ซ่ึงเปนอาหารที่ชวยพัฒนาประสาทและสมอง หลังจากนั้นสัดสวนของพลังงานที่ตองการจากไขมัน
จึงจะลดลง   
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 - ไตรกรีเซอไรด เปนไขมันที่อยูประมาณรอยละ 98 ของปริมาณไขมันทั้งหมด      
ที่เหลือเปนฟอสโฟไลปด โคเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด และโมโนกลีเซอไรด ฯลฯ ไตรกรี        
เซอไรดมีสวนประกอบยอย คือ ไขมันซึ่งจับกับกลีเซอรอล กรดไขมันจําเปนในนมแมเปนคารบอน
ชนิดสายกลางและยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งสายยาวที่ไมอ่ิมตัว นมแมจึงเปนแหลงที่อุดมไปดวยไขมนั
จําเปน  นมแมมีกรดไขมันจําเปนในกลุมโอเมกา 3 คือ Linolenic Acid (C18:3 3) Docosahexaenoic 
acid,DHA (C22 : 6 3) และกลุมโอเมกา 6 คือ Linoleic Acid (C18 :2 6) Arachidonic acid,AA (C20 
: 4  6) กรด ในเด็ก  DHA และ AA  จัดเปนกรดไขมันจําเปนดวย เนื่องจากยังสังเคราะหเองไมได 
DHA เปนกรดไขมันที่สําคัญในการพัฒนาระบบประสาท และการมองเห็นโดยเฉพาะอยางยิ่งใน 6 
เดือนแรก ปริมาณ DHA ในนมแมมีระดับการเปลี่ยนแปลงตามอาหารที่มารดากิน ตอมน้ํานมจะมี
กระบวนการควบคุม  การผลิตน้ํานมในปริมาณ DHA ที่เพียงพอสําหรับเด็ก การสงเสริมใหมารดา
รับประทานอาหารที่มี DHA เชน ปลาทะเล ในระหวางตั้งครรภเปนการชวยสงเสริมใหมารดามี 
DHA สํารองในรางกายอยางเพียงพอ สําหรับ AA เปนกรดไขมันจําเปนในการสังเคราะหกลูโคส
ไตรอิน  และพรอสตาแกลนดิน ซ่ึงเปนสาระสําคัญในกระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย   

 - โคเลสเตอรอล  นมแมมีปริมาณโคเลสเตอรอล 11-14 มก / 100 มิลลิลิตร ซ่ึง
ระดับโคเลสเตอรอลในนมแมไมขึ้นกับอาหารที่มารดากินมีระดับคอนขางคงที่ ซ่ึงเหมาะกับการ
เจริญเติบโตของสมองในระยะนี้ จึงไมแนะนําใหควบคุมปริมาณการไดรับโคเลสเตอรอลในเด็ก
ชวงอายุ 2-5 ป 

1.3 คารโบไฮเดรต (ศิริภรณ  สวัสดิวร. 2548 : 19-22) 
 - น้ําตาลแล็คโตส เปนคารโบไฮเดรตหลักในนมแม ใน Colostum มีประมาณ 4 

กรัม และเพิ่มเปน 6.2 - 7.2 กรัม / 100 มิลลิลิตร ใน Mature Milk น้ําตาลแล็คโตสเมื่อถูกยอยจะได
น้ําตาลกาแล็คโตสและกลูโคส  น้ําตาลแล็คโตสเปนสวนประกอบสําคัญของกาแลคโตไลปด และ
สารซีรีโบรไซด  ซ่ึงเปนสารสําคัญในการชวยพัฒนาสมอง 

      - น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด เปนสารคารโบไฮเดรตเชิงซอน ประกอบไปดวย 5-
10โมเลกุลของน้ําตาลเชิงเดี่ยว ไมถูกยอยไมถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก แตจะถูกยอย
ในลําไสใหญ  น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด  ในนมแมมีมากกวา 100 ชนิด มากกวานมวัวเกิน 100 เทา 

 -  น้ําตาลกลูโคส มีปริมาณเล็กนอย คือ 0.2 กรัม / 100 มล.  
1.4 วิตามินและเกลือแร 
 วิตามิน  แบงเปนกลุมละลายในน้ําและกลุมละลานในไขมัน 
 - วิตามินกลุมละลายในน้ํา ปริมาณวิตามินขึ้นกับปริมาณอาหารที่มารดากิน  

มารดามีสุขภาพดีจะมีวิตามินเพียงพอสําหรับเด็ก วิตามินกลุมละลายในน้ําได ไดแก  
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           (1) วิตามินซี นมแมมีวิตามินซีสูงกวานมวัว 2-3 เทา มีการดูดซึมที่ดีกวาและยัง
ชวยใหการดูดซึมเหล็กดีขึ้นอีกดวย 

 (2) วิตามินบี1 มารดาที่รับประทานอาหารคาวที่ตากแหง ปลาดิบหรือชาจะมี 
Thiaminase ก็ทําใหนมแมมีปริมาณวิตามินบี 1 ต่ํากวาปกติได 

 (3) วิตามินบี 12  มารดาที่รับประทานมังสวิรัติ จะมีปริมาณวิตามินบี 12 ต่ํากวา
ปกติ ควรไดรับการเสริมดวยการดื่มนมและไข 

 - วิตามินที่ละลายในไขมัน ปริมาณวิตามินขึ้นกับปริมาณอาหารที่มารดากินและ
ระดับวิตามินที่สะสมอยูในตัวมารดา  ถาขาดวิตามินกลุมละลายในไขมันจะมีการดึงจากที่สะสมใน
ตัวมารดามาใชวิตามินที่กลุมละลายในไขมัน ไดแก 

            (1) วิตามินเอและอี มีในนมแมมากกวาในนมวัว โดยเฉพาะน้ํานมในระยะที่ยัง
เปน Colostum  

 (2) วิตามินดี  นอกจากเด็กจะไดรับวิตามินดีจากนมแมแลว ผิวหนังของเด็กยัง
สามารถสังเคราะหวิตามินดีไดเองอีกดวย  ซ่ึงวิตามินดีจะชวยในการดูดซึมฟอสฟอรัสดียิ่งขึ้น 

 (3) วิตามินเค ถึงแมทารกแรกเกิดจะมีวิตามินเคที่สะสมในรางกาย แตเนื่องจาก
แบคทีเรียในลําไสระยะเวลา 2-3 วัน ยังสรางขึ้นเองไดนอย จึงตองเพิ่มวิตามินเค 1 มิลลิกรัม          
ในทารกแรกเกิดทุกคนทันที แตหลังจากนั้นเด็กก็ที่กินนมแมก็จะไดรับวิตามินเคที่เพียงพอ 
  เกลือแร ปริมาณเกลือแรขึ้นกับปริมาณอาหารที่มารดากิน นมแมจะมีปริมาณเกลือ
แรนอยกวานมวัว 3 เทา แตดูดซึมดีกวา ทําใหเด็กที่ดูดนมแมไดรับเกลือแรเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย และมีของเสียที่ขับออกทางไตต่ํามาก จึงเปนผลดีตอไตของเด็ก ซ่ึงยังทํางานไดไมเต็มที่
เกลือแรที่สําคัญ  ไดแก 

- สังกะสีมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของ Cellular Immunity ตอโครง 
สรางและการทํางานของเอ็นไซมยในเด็ก แมจะพบในน้ํานมแมนอยแตเพียงพอตอความตองการ
ของเด็ก และยังไมรบกวนการดูดซึมของธาตุเหล็กและทองแดงดวย (วีระพงษ ฉัตรานนท. 2533 : 
51) 

-  เหล็ก นมแมมีธาตุเหล็ก 0.3-0.5  มิลลิกรัมตอ100 มิลิลิตร ธาตุเหล็กในนมแม
ถูกดูดซึมไดรอยละ 50 และเด็กจะใชธาตุเหล็กที่มีสะสมในตัวเองมาใชรวมดวย (ศิราภรณ  
สวัสดิวร. 2548 : 24) 

- แคลเซียมนมแมมีแคลเซียม 25-30 มิลลิกรัมตอ100มิลิลิตร และมีระดับ
คอนขางคงที่ตอระยะเวลาการใหนมลูกแคลเซียมในนมแมสามารถถูกดูดซึมได รอยละ 40-70          
(ศิราภรณ  สวัสดิวร. 2548 : 25) 
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2.  มีประโยชนเรือ่งลดโอกาสเจ็บปวยไดชัดเจน (ศิริภรณ  สวัสดิวร. 2548 : 102) 
2.1 โรคภูมิแพในเด็ก มีขอจํากัดในการยอยสลายโปรตีนแปลกปลอม เพราะเยื่อบุ

ทางเดินอาหารไมแข็งแรง ระบบน้ํายอยยังไมดีพอ สารภูมิคุมกันที่เยื่อบุลําไส โดยเฉพาะ IgA ยังไม
พัฒนาและมีไมมากพอ  ดังนั้น หากในระยะนี้เด็กไดรับโปรตีนแปลกปลอม เชน เนื้อสัตว ขาว 
โปรตีนเหลานี้มีโมเลกุลขนาดใหญ ซ่ึงกอใหเกิดอาการแพได (ภานุมาศ  คุณยศยิ่ง. 2547 : 6) 
สําหรับนมผสม โปรตีนในนมวัวแตกตางจากนมแมกอใหเกิดปฏิกิริยาในระบบอิมมูน ทําใหเกิด
อาการแพนมวัวได (จรุงจิตร งามไพบูลย. 2546 : 75) นอกจากนี้ E Blance-Maria และคณะ (2001 : 
642-651) พบวา เด็กที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคภูมิแพ  เชน มีประวัติเปนภูมิแพในครอบครัว 
ถาไดัรับนมผสมจะมีโอกาสเกิดโรคแพโปรตีนนมวัว รอยละ 20  ในขวบปแรก และพบวา ไดรับ 
นมแมอยางเดียวมีโอกาสแพเพียงรอยละ 0.5-1.5  การเพิ่มระยะเวลาการใหนมแมอยางเดียวจะชวย
ชลอปญหาการแพนมวัวและแพอาหารอื่นได  อนึ่ง  ที่พบในเด็กที่กินนมแม ก็พบวา สัมพันธกับการ
ที่มารดาไดรับนมวัวมากในระหวางตั้งครรภและระหวางใหนมลูก 

2.2 โรคเรื้อรัง  การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีผลดีระยะยาวมีโรคเรื้อรังหลายโรคที่รายงาน
วาอัตราการเกิดลดลงในเด็กที่ไดรับนมแมอยางเดียว  (กุสุมา ชูศิลป. 2546 : 42)  เชน  

 - โรคเบาหวานมีการศึกษา พบวา ระยะเวลาที่ใหนมแมส้ันเกินไปหรือเสริม       
นมผสมเร็วเกินไป  จะเพิ่มความเสี่ยงใหเด็กเล็กที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินมากยิ่งขึ้น (Kimpimaki T. 2001) 

 - โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง น้ํานมแมชวยปองกันการอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุลําไส 
เชน Ulcerative Colitis และ Crohn’s Disease ซ่ึงเกิดจากการแพนมวัวเปนสวนใหญ การใหนมแม
อยางเดียวในระยะ 4-6 เดือนแรก  ซ่ึงเปนระยะที่เยื่อบุลําไสยังเลือกดูดซึมโปรตีนเฉพาะโมเลกุลเล็ก
ไมได นมแมจึงชวยปกปองเยื่อบุลําไส ชวยปองกันการติดเชื้อและลดโอกาสการดูดซึมโปรตีนที่มี
โมเลกุลใหญซ่ึงทําใหเกิดภาวะแพไดงาย (กุสุมา ชูศิลป. 2546 : 45)   

2.3 โรคติดเชื้อในระบบตาง ๆ ของรางกายดังการวิจัยของ Benjamin Estrada (2003) 
พบวา นมแมปองกันการติดเชื้อจากสาเหตุของ Notavirus, Enterobacteria and Streptococcus 
Pneumoniae และมีการศึกษาวาเด็กที่กินนมแมมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบตาง ๆ นอย
กวาเด็กที่กินนมผสมหลายการศึกษา เชน  

(1) โรคทองเสีย ระบบภูมิคุมกันของเด็กยังไมแข็งแรง การใหอาหารอื่นใน
ภาชนะ เปนโอกาสนําเชื้อโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขาสูเด็ก (ภานุมาศ  คุณยศยิ่ง. 2547 : 6) นมแมจะ
สะอาดและปลอดภัยกวาในน้ํานมแมพบเชื้อจุลินทรียตาง ๆ อยูนอยชนิด ในขณะที่นมผสมซึ่งผาน
การฆาเชื้อแลว มักจะพบเชื้อโคลิฟอรม (Coliform) ซ่ึงมักพบในอุจจาระและบาซิลลัส (วิไลพรรณ 
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สวัสดิ์พาณิชย. 2546 : 94)  ดังการศึกษาของ ศศิธร วิบูรณวัฒนกิจ (2547) เกี่ยวกับการศึกษาอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือน และอัตราการเจ็บปวย จากกลุมตัวอยาง จํานวน 320 คน   
ในเด็กที่ไดรับการติดตาม โดยคลินิกนมแมของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษในป 2546 พบอัตรา
ปวยของเด็กดวยโรคทองเสีย  มีสาเหตุมาจากการไดรับนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน รอยละ 1.5  
และนมผสมและนมแมนาน 4 เดือน รอยละ 15.70 เหมือนกับการศึกษาของ Kramer MS.JAMA 
(2001) พบวา ในชุมชนที่ใหนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน มีโอกาสปวยเปนโรคทองเสียนอยกวา
รอยละ 40   

(2) การติดเชื้อในกระแสเลือด Ashraf et al (1991) ศึกษาทารกแรกเกิด พบวา ถา
ไดรับนมผสมจะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด เปน 18 เทาของเด็กที่ยังไดรับนมแม 

(3) ระบบทางเดินหายใจ Oddys WH et al. (2003) พบวา เด็กที่หยุดการไดรับนม
แมกอน 6 เดือน จะมีโอกาสเกิดปญหาหลอดลมตีบรวมกับการเกิดปอดอักเสบมากกวากลุมที่ไดรับ
นมแมนานกวา 6 เดือน และ Galton Bachrach VR et al (2003) ศึกษาในประเทศที่กําลังพัฒนาที่มี
ความเสี่ยงเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจรุนแรงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบเด็กที่ไมไดนมแมและเดก็
ที่ไดรับนมแม 4 เดือนวาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจลดลง รอยละ 70 Coroline Chantry (2002) 
พบวา เด็กที่ใหนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจใน 2 
ปแรก  เมื่อเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กใหนมแมอยางเดียว 4 เดือนอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับ
การศึกษา Case Control Studyในบราซิล 15 พบวา เด็กโอกาสเกิดโรคปวดบวมในขวบปแรกเปน
3.8 เทา ในกลุมไดรับนมแมและนมผสม และในกลุมที่ไมไดรับนมแมเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับนม
แมอยางเดียว (Cesar JA, Victora CG. 1999)  

2.4 โรคอวน เด็กที่กินนมแมมีโอกาสเกิดโรคอวนไดนอยกวาเด็กที่กินนมผสม อาจ
อธิบายไดจากกระบวนการที่สําคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก เด็กที่กินนมแมจะควบคมุการกนินม
ไดดวยตนเองในเวลาที่หิว แตเด็กที่กินนมผสมมารดาจะเปนคนจัดโปรแกรมการกินนมใหกับเด็ก
(สุทธิพงศ  วัชรสินธุ. 2546 : 47)  เด็กอาจไดรับนมมากเกินความตองการ เนื่องจากการเตรียมที่ไม
ถูกสัดสวน โดยผสมนมขนกวาปกติ มีการเติมกลูโคสลงไปในน้ํานม หรือกระตุนใหเด็กดูดจน 
หมดขวด เปนตน (วิไลพรรณ สวัสดิพาณิชย. 2546 : 94) ประการที่ 2  มีการศึกษาวาเด็กที่กินนมแม
มีระดับฮอรโมนอินซูลินและฮอรโมนที่ชวยในการสะสมของไขมันนอยกวาเด็กที่กินนมผสม  
(สุทธิพงศ วัชรสินธุ. 2546 : 47) ซ่ึงถาหากเด็กเปนโรคอวนมักจะมีปญหาอื่น ๆ ตามมา เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน (วิไลพรรณ สวัสดิพาณิชย. 2546 : 94)       

3.  การพัฒนาของระบบการยอยและการดูดซึมของทารกแรกเกิดยังไมพรอมในการยอย
การดูดซึมอาหารอื่น  แตนมแมยอยงายและมีสารชวยยอยในน้ํานม ทําใหถายอุจจาระสะดวกทอง
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ไมผูก ทองไมอืด นอกจากนี้ทารกแรกเกิดจะมี Extrusion Reflexโดยการหอปากเอาลิ้นดุนอาหาร
ออกมาเมื่อถูกปอนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว เมื่ออายุได 4-5 เดือน Reflex นี้จะหายไปและสามารถต       
วัดล้ิน ผลักอาหารเขาสูลําคอ กลืนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลวได ในวัยนี้กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและ
น้ํายอย Pepsin มากขึ้น น้ํายอยของผนังลําไสเล็กที่ยอยน้ําตาล Lactro ในนมแมจะมีมากเพียงพอ   
แตแรกเกิดแตยังไมสามารถยอยแปงซ่ึงเปน Polysaccaride ไดมากนัก  เพราะปริมาณน้ํายอยที่สําคัญ
ในการยอยแปง คือ Amylase จากตับออนยังต่ํามาก ในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน หลังจากนั้นจึงมาก
ขึ้นตามลําดับ (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 6) 

4.  การเจริญเติบโตของสมอง เด็กมีการเจริญเติบโตของรางกาย โดยเฉพาะสมองที่มาก
และรวดเร็ว ซ่ึงเด็กที่ไดรับนมแมมีการเจริญเติบโตและเพิ่มขนาดของเซลลสมองอยางเหมาะสม
เพราะในนมแมมีสารอาหารครบถวนและมีสารอื่น ๆ เชน มี Lactose (รอยละ 7) สูงกวานมวัว        
(รอยละ 4.8) ซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญที่จับกับ Galacto-lipid ในเนื้อสมอง นอกจากนี้ในนมแมมี 
Long-chain Polyunsaturated Fatty Acids โดยเฉพาะอยางยิ่ง Docpsahexaenoic Acid (DNA) และ  
Arachidonic (AA) ซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญตอการเจริญเติบโตของสมอง (วีระพงษ  ฉัตรานนท. 
2546 : 10-11)  

5. การพัฒนาการทางดานเชาวปญญาและจิตสังคม  การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยเสริม
ปฏิกิริยาตอบสนองที่มีตั้งแตเกิด เชน การดูด การกลืน เมื่อเด็กเกิดระบบประสาทและสมองพรอมที่
จะสื่อกับมารดาไดทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียงหรือสัมผัส หากไดรับการกระตุนที่เหมาะสมตอเนื่อง
และสม่ําเสมอตั้งแตแรกเกิด ในขณะที่ดูดนมแมเด็กจะสื่อกับมารดาทางสายตา รสนมแม กล่ิน เสียง
และสัมผัสอันนุมนวลออนโยนของมารดา ทําใหเกิดสายสัมพันธระหวางมารดาเด็กซึ่งเปนรากฐาน
ที่สําคัญของการเจริญเติบโตและความสมบูรณของรางกาย  มีความฉลาดทั้งสมองและอารมณ        
มีจิตใจและมีสุขภาพจิตดีตั้งแตระยะเริ่มตนของชีวิต (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 6) การเลี้ยงเด็กให
อบอุนนําไปสูการปรึกษาและความไววางใจซึ่งกันและกันไดมากกวา การวางรากฐานใหมี
พัฒนาการทางดานสติปญญา มีการหลอหลอมพื้นฐานอารมณ และสุขภาพจิตที่ดี ใหเปนผูใหญที่มี
ความพรอมทั้งวุฒิปญญาและวุฒิอารมณ (วีระพงษ ฉัตรานนท. 2546 : 11 และ รัตโนทัย              
พลับรูการ. 2546 : 17)  

ทางดานการเรียนรู เด็กที่กินนมแมมีการพัฒนาความสามารถทางสมองดีกวาเด็กที่ไมไดกิน
นมแมในระยะ 4-5 ปที่ผานมา มีการศึกษาที่มีคุณภาพที่แสดงใหเห็นวาเด็กที่กินนมแมมีระดับ
พัฒนาการและเชาวปญญาที่ดีกวาเด็กที่ไดรับนมผสม แตกตางกันตั้งแต 2-3 จุด จนถึง 8-11 จุด  เชน
การศึกษาของ Quinn-PJ et al. (2001) ไดติดตามเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ป จํานวน 3,880 คน 
พบวา เด็กที่ไดรับนมแมนาน 6 เดือน มีระดับพัฒนาการดีกวาเด็กที่ไมไดรับนมแมเลย 5.8-8.2 จุด
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และการศึกษาของ Rao MR et al (2002)ติดตามพัฒนาการของเด็กน้ําหนักตัวนอยตั้งแตแรกเกิด 
จํานวน 220 ราย พบวา เด็กที่ไดรับนมแมนาน 6 เดือน เมื่ออายุ 5 ป มีระดับเชาวปญญาเบื้องตน
ดีกวาเด็กที่ไดรับนมแมเพียง 3 เดือน ถึง 11จุด 

ประโยชนการใหนมแมตอมารดา 
1.  ทําใหผูเปนมารดามีความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง และรูสึกวาตัวเองประสบผลสําเร็จ 

ไดใหอาหารที่ดีที่สุดแกเด็ก ซ่ึงมีเพียงผูเปนมารดาเทานั้นที่จะสามารถใหได (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 
2547 : 7-8) 

2.  การใหเด็กดูดนมแมเปนการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา-เด็ก ใหใกลชิดกัน
มากยิ่งขึ้นขณะใหนมมีผลใหเด็กเกิดความมั่นคง อบอุนและสุขสบาย มีการศึกษาในโรงพยาบาล
สายสัมพันธมารดา-เด็กในประเทศตางๆที่สนับสนุนใหมารดาและเด็กอยูดวยกัน และทําใหเด็กดูด
นมตั้งแตแรกคลอดมีอัตราการทิ้งเด็กลดลงอยางมีนัยสําคัญ (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย. 2546 : 83)  

3.  การใหเด็กดูดนมแมชวยลดน้ําหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภ โดยที่
พลังงานสวนหนึ่งไดมาจากไขมันที่สะสมในรางกายมารดา  ดังนั้น การใหเด็กดูดนมแมจึงชวยให
น้ําหนักของมารดามีโอกาสกลับสูปกติเร็วกวามารดาที่ไมไดใหนมแม จึงทําใหโอกาสที่มารดาให
นมแมจะเปนโรคอวนนอยกวามารดาที่ไมไดเล้ียงลูกดวยนมแม (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8) 

4.  การเลี้ยงลูกดวยนมแมสะดวก สะอาด ประหยัด มีน้ํานมพรอมที่จะใหเด็กดูดนมได
ทันทีและมีอุณหภูมิพอเหมาะ อีกทั้งจํานวนยังเหมาะสมกับความตองการของเด็ก (ภานุมาศ              
คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8) 

5. การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนการคุมกําเนิดดวยวิธีธรรมชาติ เนื่องจากชวงระหวางที่เล้ียง
ลูกดวยนมแมอาจไมมีประจําเดือนเพราะระดับฮอรโมนโพรแลคตินเพิ่มขึ้น จึงทําใหการตกไข
เกิดขึ้นชา (สมศักดิ์  สุทัศนวรวุฒิ. 2548 : 39) 

6.  ลดโอกาสที่จะเกิดการตกเลือดหลังคลอด ในขณะที่เด็กดูดนมแม ฮอรโมนออก          
ซิโทซินจากตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) จะกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวและ
กลับคืนสูสภาพเดิมไดดี (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ.2548 : 39 และ ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8) 

7. ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข  
พบวา ระยะเวลาที่ใหนมแมนานขึ้นและมารดาที่ใหนมแมมีอายุนอย จะมีสวนทําใหเปนมะเร็ง           
เตานมในวัยที่ยังมีประจําเดือนลดลงไดมากขึ้น  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งที่มีสาเหตุ          
สวนหนึ่งมาจากการที่มดลูกไดรับการกระตุนจากฮอรโมนเอสโตรเจนทั้งจากภายในและภายนอก
รางกายในระดับสูงเปนระยะเวลานาน การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะยับยั้งการทํางานของรังไข ทําให        
รังไขผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง มีผลทําใหโอกาสเกิดมะเร็งของเยื่อบุโพรงมดลูกลดลงได ใน
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มะเร็งรังไข ปจจัยที่มีผลทําใหมะเร็งรังไขชนิดอีปธิเลียล (Epithelial Ovarian Cancer) ในสตรีลดลง 
ไดแก การมีเด็กหลายคน การกินยาคุมกําเนิดเปนระยะเวลานาน รวมทั้งการใหนมแมเปนระยะ
เวลานานดวย นอกจากนี้ยังพบวา โอกาสเกิดมะเร็งรังไขชนิดนี้สัมพันธกับการตั้งครรภ เพราะการ
ตั้งครรภสามารถยับยั้งการทํางานของรังไขไดดีกวาการใหนมแม (สมศักดิ์  สุทัศนวรวุฒิ. 2548 : 39 
และ ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8) 

8. โอกาสการเปนโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) จะต่ําสุดในกลุมสตรีที่คลอดเด็กและ
ใหนมแม ถึงแมวากระดูกจะบางลงบางเล็กนอยขณะตั้งครรภและใหนมแม แตเปนเพียงชั่วคราว
ระยะสั้น ๆ ภายหลังคลอดและใหนมแมไประยะหนึ่ง ความหนาแนนของกระดูกจะกลับสูปกติและ
อาจจะหนาแนนมากกวาเดิมดวย การใหนมแมกระตุนการดูดซึมแคลเซียมและภายหลังหยุดให         
นมแม จะพบวา ระดับพาราธัยรอยดฮอรโมน (Parathyroid Hormone) และวิตามินดี (Calcitriol) ใน
กระแสเลือดสูงขึ้น (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8)         

ประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  นอกจากมีโดยตรงตอสุขภาพของเด็กและมารดาแลว         
ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจตั้งแตระดับครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติ คือ 

1. นมแมมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ มารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมจะสามารถผลิตน้ํานมได
ถึง 100 –150 ลิตร หรือประมาณ 1 ใน 4 ของนมทั่วโลก เมื่อคิดเปนปริมาณโปรตีนจะไดถึง 2 ลาน
ตัน/ป น้ํานมแมจึงเปนทรัพยากรธรรมชาติที่ไมตองลงทุน ชวยประหยัดคารักษาโรคติดเชื้อในเด็ก 
ลดคาใชจายในการวินิจฉัยโรค ทั้งยังชวยใหครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติสามารถนําเงินที่ตอง
ไปซื้อหรือผลิตนมผสมปละหลายพันลานบาทมาพัฒนาประเทศดานอื่นได อีกทั้งยังชวยลดการขาด
ดุลทางเศรษฐกิจของประเทศอีกดวย (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8) 

2. ประหยัดคาใชจายทั้งระดับครอบครัวและระดับประเทศชาติ ประเทศไทยมีเด็กเกิด
ประมาณปละ   8  แสนคน  คาใชจายจากการกินนมผสมตอคน  ตอเดือนประมาณ 2,000 บาท  ถาเด็ก
ทุกคนกินนมแมอยางเดียวอยางนอย   4  เดือน  ประเทศไทยจะสามารถลดคาใชจายจากการนําเขา       
นมกระปองถึง 6,400 ลานบาทตอป  ยังไมรวมคาใชจายที่เด็กจากโรคทองเสียและปอดบวมและการ
ติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่ปองกันไดโดยการกินนมแม (สุอารีย อนตระการ. 2547 : 128) 

 3. ลดการใชทรัพยากรจากธรรมชาติ ไดแก การผลิตขวดนมและอุปกรณตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ ลดการใชพลังงานในผลิตและการขนสง (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547 : 7-8) 
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2.2 สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมและปจจัยท่ีทําใหมารดาใหนมแมนอยกวา 6 เดือน 
 
แมวาทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยจะมีการรณรงคใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดือน และเลี้ยงควบคูกับอาหารที่เหมาะสมตามวัยจนถึง 2 ป ตามที่องคการทุนเพื่อเด็ก
แหงสหประชาชาติและองคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะเพื่อประโยชนสูงสุดของมารดาและเด็ก
ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทที่ 1 ในประเทศไทยการรณรงคใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว
อยางนอย 6 เดือน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่ผานมา 
ไดดําเนินการอยางจริงจังในโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน จํานวน 864 แหง หรือรอยละ 80 และโรงพยาบาลที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัวระดับทองอยางนอยจังหวัดละ 1 แหง ซ่ึงผลจากการดําเนินงานในป 2549 
พบวา เด็กที่กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 15  ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไว คือ 
รอยละ 30  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขไดศึกษาสาเหตุที่ยังคงทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวย 
นมแมยังไมสามารถไดตามเปาหมาย พบวา หญิงวัยเจริญพันธุซ่ึงเปนวัยแรงงานสวนใหญทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมมากกวารอยละ 50 และเดินทางเขามาทํางานในเมืองมากกวาชนบท ภาระการ
เล้ียงดูเด็กจึงเปนหนาที่ของปู ยา ตา ยาย ทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง ซ่ึงในแผน      
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดกําหนดเปาหมายใหมารดาเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 25 โดยรณรงคใหหญิงหลังคลอดไดเล้ียงเด็ก       
ดวยนมตัวเองเพิ่มมากขึ้น และขอความรวมมือบริษัทนมผสมไมใหแจก แถม นมผสมใน                      
สถานพยาบาลหรือมอบใหกับมารดาที่คลอดใหม เพื่อเปนการสนับสนุนใหมารดาเลี้ยงเด็กดวยนม
ตนเองเพิ่มมากขึ้น อีกยังไดใชมาตรการทางสังคมใหมีทูตนมแม ที่เปนผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนํามา
คลอดใหมใหชุมชนและสังคมมีสวนรวมผานทางชมรมสายใยรักแหงครอบครัวทั่วประเทศ พรอม
สนับสนุนใหมีมาตรการทางกฎหมายใหผูหญิงในโรงงานลาคลอดไดมากกวา 45 วัน สงเสริมให
เก็บน้ํานมแมในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย รวมทั้งใหมีมุมนมแมในสถานที่ทํางาน โรงงาน 
ตลอดจนสงเสริมใหมีศูนยดูแลเด็กเล็กที่จะอํานวยความสะดวกใหมารดาสามารถใหนมลูกได   
(กรมอนามัย. 2549)  

แมวาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในปจจุบันไดจัดระบบการดําเนินงานใหเอื้อตอ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม จนทําใหเกิดความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลสูงขึ้น แต
ไมสามารถครอบคลุมการชวยเหลือเมื่อกลับไปอยูที่บานไดปญหาที่มักพบภายใน 2 สัปดาหแรก
หลังคลอด (ยุพยง แหงเชาวนิช. 2548 : 171)  ดังผลการประเมินอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 4 เดือน มีอัตราสูงขึ้นรอยละ 16.3 ในป 2543 เปนรอยละ 20.7 ในป 2548 และจากการสํารวจ
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ในชวง 6 เดือนแรก พบวา ทําไดมากที่สุดในชวงอายุ 3-6 วัน รองลงมา คือ ชวงอายุ 7 วัน -2 สัปดาห 
และชวงอายุระหวาง 1-2 เดือน (ศูนยนมแม. 2547)           
 
2.2.1 ปจจัยท่ีทําใหมารดาใหนมแมนอยกวา 6 เดือน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการใหนมลูกมีทั้งระบบ
บริการสุขภาพ ตัวมารดาและเด็กดังนี้ 

1. ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ บทบาทของระบบบริการสุขภาพเปนทั้งปจจัยขัดขวาง
และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการให
นมลูกในระยะแรกเริ่มและอยางตอเนื่อง  ซ่ึงเกี่ยวเนื่องกับแนวปฏิบัติในโรงพยาบาลและบุคคลากร 
(สุกัญหา ยิ้มแยม. 2545 : 23)    

1.1 นโยบายโรงพยาบาลวินิคอฟฟ (Winikoff. 1987) กลาววา นโยบาลของ
โรงพยาบาลบงบอกถึงระยะเวลาและวิธีการที่มารดาสามารถไดเห็น สัมผัส และใหนมลูก ซ่ึงจาก
การศึกษาที่ผานมาระบุวาโรงพยาบาลจํานวนมากมีนโยบายและการปฏิบัติเปนกิจวัตรที่คุกคามการ
เล้ียงลูกดวยนมแม (WHO. 1993) ดังการศึกษาปจจัยทางดานนโยบายและระบบสุขภาพของ
โรงพยาบาลมีอิทธิพลที่สําคัญตอการใหนมในระยะเริ่มแรกของ สุกัญหา ยิ้มแยม (2545) พบวา
สถานการณที่ไมเอื้ออํานวยในโรงพยาบาลตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก การแยกเด็ก
ออกจากมารดา และการใหส่ิงอ่ืนทดแทนนมแม  ซ่ึงป 2549 กรมอนามัยไดสํารวจโรงพยาบาลหลาย
แหงพบโรงพยาบาลบางแหงจะแยกเด็กดูอาการทุกราย 6 ช.ม. ถาดูดนมแลวสําลักนม บุคลากรจะ
สังเกตอาการเด็กไวหองเด็กออน 1 วัน  ในกรณีที่เด็กน้ําหนักเกิน มารดาออนเพลีย มารดาเปนโรค
เอดส มารดาเปนความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลจะนําเด็กมาใหอยูกับมารดาเมื่อครบ 3 วัน   
นอกจากนี้การปฏิบัติของโรงพยาบาลบางอยางตอมารดาทั้งวิธีการ และการใหยาทําใหมารดามี
ความยุงยากในการเริ่มใหนมแม 

1.2 ตัวบุคคลากรทีมสุขภาพ เปนผูมีอิทธิพลตอการใหนมลูก (WHO. 1993) ทั้งดาน
ทัศนคติและความรูและความสามารถในการแกปญหาของบุคลากร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

-  ทัศนคติ  ถาบุคลากรมีทัศนคติที่ดีและไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติ จะชวย
สงเสริมใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนม
แมยาวนานขึ้น (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ. 2548 : 105) แตถาบุคลากรทีมสุขภาพมีทัศนคติ ซ่ึงแสดง
ถึงความลังเลไมสม่ําเสมอ อาจใหขอมูลที่สับสนไมถูกตองเกี่ยวกับการใหนมลูกแกมารดา และ
สงผลที่เปนอันตรายตอการเริ่มใหนมลูกของมารดาในระยะแรก (Van Esterik. 1989)             
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- ความรูและความสามารถในการแกปญหาของบุคลากร ความสําเร็จของการ
เล้ียงลูกดวยนมแมเร่ิมตนที่โรงพยาบาลและเปนไปอยางตอเนื่อง ถาบุคลากรทีมสุขภาพมีความรู
ความเชี่ยวชาญในการดูแลและใหความชวยเหลือสนับสนุนแกมารดา จะเปนสวนสําคัญในการ
สรางความมั่นใจใหแกมารดา  แตปจจุบันบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมยังขาดความรูและทักษะดังกลาว จะเห็นไดจากการประเมินซ้ําโรงพยาบาลสายสัมพันธ
มารดา-เด็กในป 2544 พบวา การดําเนินงานขั้นที่ 2 ที่มีการประเมินความรู บุคลากรสวนใหญจะได
เพียงรอยละ 50-60 ซ่ึงไมผานการประเมินตามเกณฑ (สุอารีย อนตระการ. 2546 : 131)  ดังปญหาใน
คลินิกนมแมโรงพยาบาลศิริราช ที่พบวา มารดาขาดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใหนมแมที่
ถูกตองจนทําใหเกิดปญหาตามมา เชน น้ํานมนอย ทําใหนมลูกไมถูกวิธีรวมกับการนําเด็กเขาดูด       
นมแมไมลึกพอ  ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาตามมามากมาย  ไดแก  เจ็บหัวนม  หัวนมแตกเตาคัด  เด็กได
น้ํานมไมเพียงพอน้ําหนักไมขึ้น   ตัวเหลือง  มีผลใหแพทยหรือมารดาตัดสินใจใหนมผสมเสริมโดย
ใหเด็กดูดนมจากขวด  เมื่อวิเคราะหสาเหตุของปญหา  พบวา สาเหตุสําคัญเกิดจากการไมใหเด็ก     
ดูดนมหลังคลอดทันที  หรือผูดูแลขาดความรูและทักษะในการชวยใหเด็กดูดนมแมอยางถูกวิธี  และ
ชวยใหมารดามีความสุขสบายขณะใหนมแม  เมื่อเด็กดูดนมแมไมไดใหนมอื่นแทนดวยวิธีที่ไม
ถูกตอง (ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์. 2548 : 165-166)  แสดงใหเห็นวาปจจุบันบุคลากรทางการแพทยขาด
ความรูและทักษะในการชวยเหลือมารดา (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ. 2548 : 105)  

1.3 ระบบงานการดูแลตอเนื่อง  
 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นตองเริ่มตนตั้งแตฝากครรภ หองคลอด หอง

ผาตัด หอผูปวยหลังคลอด คลินิกนมแม จนถึงคลินิกเด็กดี ที่สําคัญตองมีระบบการประสานงานที่ดี 
เชื่อมโยงใหเสมือนหนึ่งวาเปนหนวยงานเดียวกันจึงจะประสบความสําเร็จ (รุงทิพย  ตัณฑวรรธนะ. 
2548 : 125) ดังการศึกษาของ กาญจนา เอกปชฌาย (2547) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียวครบ  4 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  สถานที่ฝากครรภ การไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรสุขภาพในการเลี้ยงลูกดวยนมแม      การที่ไดรับการดูแลหลังคลอดโดยบุคลากร      การที่
เด็กไดดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม    การที่มารดามีปญหาขณะเลี้ยงลูกดวยนมแม  ระยะเวลาใน
การเลี้ยง  หรือคิดจะเลี้ยงลูกดวยนมแม และความพึงพอใจของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ
จริยา    อภิชาตวรพงษ (2547) กลาววา บุคลากรทางดานสาธารณสุขควรรวมกันสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว  โดยใหความรูที่ถูกตองและปรับทัศนคติของมารดาใหถูกตองเกี่ยวกับการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม  โดยเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะการใหนมลูก  สวนในมารดาที่ทํางาน
นอกบานควรไดรับการสนับสนุนใหสามารถไดเล้ียงลูกดวยนมแมตอไปอีก  เมื่อตองกลับไปทํางาน
นอกบาน 
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 การดูแลในทุกระยะของการตั้งครรภจะมีความสําคัญเชื่อมโยงกันเพราะถาขาดการ
เตรียมตัวที่ดีในระยะฝากครรภแลวการใหความรูในระยะหลังคลอดจะไมประสบผลสําเร็จ ซ่ึง
ปจจุบันระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาสั้น ๆ ไมสามารถชวยใหมารดามีความรูและ
ทักษะเกี่ยวกับการใหนมแมไดทั้งหมด เมื่อมารดาประสบปญหาที่บานจึงแกปญหาไมไดสงผลให
มารดาไมประสบความสําเร็จในการใหนมลูกหรือหยุดใหกอนเวลาอันควร ดังมีการศึกษาการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตาง ๆ  เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังนี้ 

 - ในระยะฝากครรภ การศึกษาของ นงนุช  ตันทะรา (2543) ช้ีใหเห็นวาบุคลากร
ของหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพควรตระหนักและใหความสําคัญในการใหความรู เพื่อเตรียม
ความพรอมแกมารดาทุกครั้งที่มาฝากครรภอยางครอบคลุมและตอเนื่อง     เพื่อใหการเลี้ยงลูกดวย    
นมแมประสบผลสําเร็จ และสามารถใหนมแมไดอยางตอเนื่องจนถึงระยะเวลาอันสมควร 

 - ระยะคลอด มีงานวิจัยประเทศสวีเดน พบวา หากริมฝปากเด็กแตะหัวนมแมใน
ช่ัวโมงแรกของชีวิต มารดาตัดสินใจใหเด็กอยูหองเดียวกับมารดาขณะอยูโรงพยาบาลนานกวา
มารดาที่ไมมีโอกาสใหเด็กดูดนมแม มารดาและเด็กจะมีโอกาสประสบความสําเร็จในการใหนมแม
มากกวาและมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมนานกวา (Widstrom AM  อางถึงใน เกรียงศักดิ์ จิระแพทย.
2550 : 110) 

 - ระยะหลังคลอด การที่มารดาและเด็กอยูดวยกันในโรงพยาบาล (Rooming In) 
ชวยใหมารดาเรียนรูความตองการของเด็ก และรูปแบบในเรื่องการนอนของเด็ก จากการศึกษา
พบวา มารดาที่มีโอกาสอยูกับเด็กในระหวางที่อยูในโรงพยาบาลยิ่งมาก การเลี้ยงลูกดวยนมแม
ประสบความสําเร็จเพิ่มขึ้นดวย (เกรียงศักดิ์ จิระแพทย. 2550 : 110) 

 -  ระยะหลังจําหนาย เมื่อมารดากลับไปอยูบานควรมีการติดตาม เชน การ
โทรศัพท การเยี่ยมบาน เพื่อประเมินปญหา ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผน แกไข และใหกําลังแก
มารดา การใหคําแนะนําและติดตามเยี่ยมหรือโทรศัพทติดตอในชวงเวลา 1-2 สัปดาหหลังคลอด  
จะชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหประสบความสําเร็จในการใหนมลูกในระยะตอมา (สุกัณหา 
ยิ้มแยม. 2545) 

ซ่ึง ศิราภรณ สวัสดิวร (2548)  กลาววา การใหคําปรึกษาแกมารดาดวยการเยี่ยมหลังคลอด
หรือการพบมารดาในคลินิกสุขภาพเด็กดีเปนสิ่งสําคัญในการที่ชวยใหมารดายังคงเลี้ยงลูกดวย      
นมแมได  เพราะเมื่อมารดามีปญหาแลวไดรับคําปรึกษาจะสามารถชวยใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เหมาะสม 
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2.  ปจจัยทางดานมารดา 
       2.1 ประสบการณ  มารดาที่มีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบ

ความสําเร็จสูงกวามารดาที่ไมมีประสบการณ หรือมารดาที่มีลูกคนแรกแตยังไมมีประสบการณการ
เล้ียงดูเด็กมากอน (ศิริลักษณ  ถาวรวัฒนะ. 2548 : 198) เพราะมารดาครรภแรกไมมีประสบการณ
ตรงจึงมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาและความยากลําบากในการใหเด็กกินนมแม ซ่ึงอาจมีผลทําให
ระยะเวลาการใหนมลูกสั้นลง (อังสนา ศิริวัฒนเมธานันท. 2545) อุบลวรรณ กุลสันต (2541) ได
ศึกษาความตองการของหญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 3 ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา มีความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเปนมารดาการเลี้ยงดูเด็ก การใหนมลูก การดูแลเตานม ดังนั้น การ
ตอบสนองความตองการของมารดา โดยการใหความรูและสรางประสบการณสําหรับมารดาครรภ
แรกหลังคลอดจึงเปนเรื่องสําคัญ       

 2.2 ระดับการศึกษา มารดาที่มีการศึกษาตางกันจะมีระยะเวลาและพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมตางกัน จากการศึกษาของ จิรพรรณ  สุปญญา (2540) พบวา มารดาที่จบการศึกษาสูง
กวาระดับประถมศึกษา จะมีความสามารถในการแสวงหาความรู เมื่อมีความสงสัยหรือไมเขาใจ
อะไร ก็อาจจะอานหนังสือหรือรับฟงสิ่งที่ผูอ่ืนถายทอดใหไดมากที่สุด  แลวนําความรูที่ไดรับมาใช
ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองมากกวามารดาที่จบประถมศึกษา 

       2.3 ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม อรนุช    เชาวปรีชา (2548) กลาววา  มารดามี
ทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ก็จะทําใหมารดามีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
ยาวนาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนิษฐา หวยทาทอง (2543) พบวา การปฏิบัติในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมมีความสัมพันธกับความรู และทัศนคติของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และบุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  คือ ตัวมารดาเอง
รอยละ  83.9    

       2.4 ความเชื่อ วัฒนธรรม และทัศนคติ  การศึกษาของ วีณา เที่ยงธรรม (2548) พบวา
ความเชื่อมีผลใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวต่ํากวาเกณฑที่กําหนด วัฒนธรรม ความ
เชื่อ คานิยมของสังคมคนรอบขาง ความเชื่อที่เปนอุปสรรค โดยเฉพาะความเชื่อที่มาจากยายและยา
เชน การใหน้ํา (เพชรนภา องคตระกูลกิจ. 2542) และอาหารเสริม เชน ขาวบด กอนวัยอันควร 
เพราะกลัวนมแมไมอยูทอง ดังการสํารวจของ แอแบคโพลส (2547) พบวา มารดามากกวารอยละ 
90 ใหอาหารอื่นนอกเหนือจากนมแม โดยใหกลวยรอยละ  78.7  ใหขาวบดรอยละ  72.3  ใหนมผสม
รอยละ  66.8 หรือแมแตความเชื่อที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมในขณะให
นมลูกดัง เชน หญิงใหนมลูกในราชบุรี ยังมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม คือ มีการงด
อาหารแสลงถึง 17.2 เทาของผูที่ไมไดงด (บุษบา อรรถวีร. 2542)    
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 2.5 มารดาตองออกไปทํางานนอกบาน  เอแบคโพลส (2547) สํารวจ พบวา มารดา 
รอยละ 44.4 หยุดใหนมแมเพราะตองไปทํางาน (สุกัณหา ยิ้มแยม. 2545 และ วีณา เที่ยงธรรม. 2548) 
แสดงใหเห็นวาปจจัยดานเศรษฐานะของมารดาเปนสาเหตุหลักที่สําคัญที่ทําใหมารดาไมสามารถ
เล้ียงลูกดวยนมแมครบ   6  เดือน  ซึ่งสอดคลองกับ รุงทิพย สัมฤทธิ์โสภาค (2541) ที่พบวา มารดาที่มี
ระยะเวลาลาคลอดจริงมากกวา 90 วัน  มีสัดสวนใหนมแมมากกวา   3  เดือน มากกวามารดาที่มี
ระยะเวลาลาคลอดจริงนอยกวา 90 วัน คิดเปนรอยละ 36.2 และ 13.8 ตามลําดับ และมารดาที่ใหนม
ถึง  3 เดือนมากที่สุด คือ มารดาที่ทํางานในโรงแรม รานคา และหนวยราชการ 

 2.6 ปญหาและอุปสรรคเรื่องหัวนม เชน ส้ัน บอด บุม เปนสาเหตุสําคัญของการที่
มารดาไมสามารถใหนมลูกได (สมคิด กอเจริญรัตน. 2548 : 175, ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์. 2548 : 165, 
สุธิดา  ปรางสุรางค.  2543, ทรงศิริ  นิลจุลกะ. 2548 : 198, จินดา ลัทธลาภกุล และคณะ. 2542) ซ่ึง
ปญหาเหลานี้สามารถแกไขไดตั้งแตระยะฝากครรภ  ดังการศึกษาของ สมคิด  กอเจริญรัตน (2548) 
คัดกรองสตรีตั้งครรภที่มีความผิดปกติของหัวนมที่มาฝากครรภโดยใช Care Map เร่ืองการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมใหสําเร็จชวยใหสตรีตั้งครรภแกไขหัวนมที่มีความผิดปกติและสามารถใหนมลูกได 

 2.7 การสนับสนุนของครอบครัว สามี และบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงถามารดาไดรับการสนับสนุนจาก สามี  และมารดา (วีณา เที่ยงธรรม. 
2548) จะสงเสริมใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได มานี  เจนการศึก และคณะ    
(2546) พบวา การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยไดรับแรงสนับสนุนจากสามี  มีผลใหความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีขึ้น  และระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้นสอดคลองกับ
การศึกษาของ พิมลวรรณ ตรียะโชติ (2546) และ ศิริรัตน  อังคะนาวิน (2544) พบวา รูปแบบการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยครอบครัวมีสวนรวม มีผลทําใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียว  6 สัปดาหมากขึ้น             

3.  ปจจัยทางดานสุขภาพของเดก็ 
เด็กที่คลอดออกมาตองมีความสมบูรณ ไมมีความพิการของรางกาย จนทําใหไม

สามารถดูดนมได  ดูดไดไมดี หรือ เด็กมีภาวะลิ้นติดซึ่งอาจเปนปญหาหรือไมเปนปญหาก็ได  
ในภาวะลิ้นติด (แผนเนื้อที่ยึดติดใตล้ิน) เด็กบางรายสามารถดูดไดเมื่อไดรับการ

ชวยเหลือโดยการจัดทาอุมซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะเตานมดวย  ถามารดามีหัวนมขนาดเล็กจนถึงขนาด
กลางและเนื้อเยื่อเตานมมีความยืดหยุนเด็กก็สามารถดูดไดดี  เด็กบางรายไมสามารถดูดไดเพราะที่
ยึดใตล้ินสั้นจนไมสามารถแลบลิ้นไปถึงเพดานปากได  หรือแลบลิ้นพนริมฝปากไดเล็กนอยแตล้ิน
ไมกระดกติดเพดานปาก ทําใหไมสามารถยื่นล้ินออกมาหอหุมรองรับใตลานนมได ถาเปนเชนนั้น 
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เด็กจะน้ําหนักไมขึ้น หงุดหงิดเวลาดูดนมและตองการดูดนมบอย (ศิริลักษณ ภาวรวัฒนะ. 2548 : 
154) 
 

2.3 การดูแลตอเนื่องเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหได 6 เดือน 
 
2.3.1 ความสําคัญของการดแูลตอเนื่อง 
 การดูแลตอเนื่อง (Continuing Care) เปนกระบวนการใหบริการทางการพยาบาลที่มี
เปาหมาย เพื่อใหบุคคลและครอบครัวไดรับการดูแลในทุกภาวะของสุขภาพที่จะนําไปสูผลลัพธ คือ
สุขภาวะ โดยครอบคลุมถึงการดูแลดานการเสริมสรางสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การรักษา 
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ  ทั้งนี้ ในการดูแลทุกดานจะตองประสานเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน โดย
เนนการมีสวนรวมระหวางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพของครอบครัว (จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  
2548 : 5) 
  การดูแลตอเนื่อง เปนกรอบแนวคิดที่มีเจตนาใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม โดยสงเสริมการดูแลอยางตอเนื่องในแตละหนวยของการบริการสุขภาพและบานหรือ     
ที่อยูอาศัยของผูรับบริการ หรือประชาชน โดยใชกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในแตละขั้นตอน
ของการดูแล (อุษาวดี อัศดรวิเศษ. 2548) 
  การจัดการพยาบาลที่มีความตอเนื่อง (Continuous of Care) เปนการจัดการเพื่อให
ผูรับบริการไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวยคร้ังหนึ่ง ๆ ซ่ึง
แนวคิดในการจัดการดูแลอยางตอเนื่องนี้ ไดระบุไวเปนมาตรฐานขอที่ 4 ของการปฏิบัติการและ
การผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice Standard) (อรพรรณ โตสิงห. 2546 : 76-79) โดยมี
ใจความวา “ใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการ
วางแผนรวมกับทีมสุขภาพ  ผูรับบริการหรือผูเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการ
ดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม” 

กระบวนการจัดการพยาบาลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล (Continuous Care 
Process) นั้นพยาบาลตองเปนผูสรางระบบใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางงานดูแลผูปวยกอนการ
เจ็บปวยกับงานดูแลผูปวยในโรงพยาบาล และงานดูแลผูปวยที่ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลกับงาน
ดูแลผูปวยภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตอง
ใหบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลสูชุมชน เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการใหบริการทางการพยาบาล
ทั้งในสวนของการบริการกอนเขารับบริการในโรงพยาบาล เพื่อสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการ
เจ็บปวย รวมทั้งบริการภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อปองกันอาการแทรกซอนหรือการ
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กลับเปนซ้ํากอนเวลาอันควร หรือสรางระบบประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง  ซ่ึงเปนแนวคิดเบื้องตนที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการวางแผน
จําหนายผูปวยและรูปแบบดังกลาวเปนรูปแบบที่ประกันไดวาผูปวยจะไดรับการดูแลตลอด
ระยะเวลาการเจ็บปวยระยะหนึ่ง ๆ อยางไมขาดชวง (อรพรรณ โตสิงห. 2546 : 76-79) 

ดังนั้น การจัดการการดูแลตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นจึงมีเปาหมาย
เพื่อใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน 6 เดือน ซ่ึงตองมีการสรางระบบการดูแลใหเกิดความ
เชื่อมโยงตั้งแตฝากครรภ ระยะคลอด หลังคลอดและการติดตามเมื่อมารดากลับบาน เพื่อสรางเสริม
สุขภาพมารดาและเด็ก โดยการใหคําแนะนํา  เปนที่ปรึกษาในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ
ในระยะแรกหลังคลอด ติดตามและประเมินปญหาเมื่อมารดากลับไปอยูบานและทํางานอยางทัน
เหตุการณ สนับสนุนใหสามีและญาติมีสวนรวมในการเลี้ยงดูเด็ก และจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวย
ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เผยแพรความรู และรวมสรางสังคมของการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเกิด
ระดับครอบครัว หนวยงาน ชุมชน และสังคม  (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ. 2548)  
 
2.3.2 การดูแลในระยะตั้งครรภ (มานี ปยะอนันต. 2546 : 63-66)  

1.  ดูแลมารดาใหมีสุขภาพจิตที่ดี มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงเด็กดวยนมตนเอง มีความมั่นใจวา 
จะทําไดสําเร็จและใหความรูแกมารดาโดย  

 1.1 บอกประโยชนนมแม ในแงคุณคาทางอาหาร สวนประกอบของนมแมจะมี
ประโยชนตอเด็กหลังคลอด ในแตระยะของการคลอด เชน เด็กคลอดกอนกําหนด นมแมจะมี
ประโยชนตอเด็กระยะนั้น สวนมารดาที่เปนเบาหวาน นมแมจะมีสวนประกอบของน้ําตาลกลูโคส
สูงกวานมแมที่ไมเปนเบาหวาน ซ่ึงทําใหเด็กเจริญเติบโตไดดีเนื่องจากเตานมมีความไวตอ Insulin 
และบอกผลเสียของการเลี้ยงเด็กดวยนมผสม (ภานุมาศ  คุณยศยิ่ง. 2547) 

 1.2 ใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาคสรีรวิทยาของการสรางและหลั่งน้ํานม รวมทั้งวิธีการ
กระตุนใหเตานมสรางใหน้ํานมมาเร็ว มามาก และมานานตามที่ตองการ เพื่อใหมารดาเกิดความรู
ความเขาใจและเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางมั่นใจ (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547) 

 1.3 ขั้นตอนการใหนม ตองทําใหมารดาเขาใจกระบวนการใหนมลูกตั้งแตเร่ิมตนให
เด็กดูดนมโดยเร็วภายใน 30 นาทีหลังตลอด เพื่อใหน้ํานมออกเร็ว  การที่เด็กดูดนมบอย ๆ ภายใน 
24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยเด็กควรดูด 8-10 ครั้ง และตองใหเด็กดูดใหถูกวิธี คือ ใหเด็กอมหัวนม
ใหลึกถึงลานหัวนมเพื่อใหเด็กไดรับน้ํานมเพียงพอ ซ่ึงจะปองกันการเกิดนมคัดหรือหัวนมแตกใน
มารดาได 
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  1.4 ผลดีของการใหนม นอกจากความรัก ความผูกพันระหวางมารดา-เด็กแลว ทําให
รูปรางที่เปลี่ยนไปขณะตั้งครรภกลับมาสวยเหมือนเดิม  เนื่องจากไขมันที่สะสมในขณะตั้งครรภจะ
ถูกนํามาใชในการสรางน้ํานม 

 1.5 กรณีมารดาทํางานนอกบานสามารถใหเด็กกินนมแมอยางเดียวได โดยไมตองให
อาหารเสริมไดนาน 6 เดือน หลังจากนั้นควรใหกินนมแมพรอมใหอาหารเสริมไปนานจนอายุ 2 ป 
สอนการบีบ การเก็บน้ํานม  การปอนนมดวยถวย  โดยปอนเมื่อมารดาไมอยู และใหนมแมในเวลา
กลางคืนจะทําใหเด็กไดอาหารที่ดีที่สุด 

 1.6 ความรูเร่ืองอาหารที่มีประโยชนในระหวางตั้งครรภและใหนมลูก โดยมารดาควร
รับประทานอาหารครบ 5 หมู  ในระหวางตั้งครรภมารดาควรดื่มนมวันละ 2 ถวย รับประทานผัก 
ผลไม พรอมทั้งดื่มน้ํามาก ๆ เนื่องจากผัก ผลไม มีสารอาหาร เกลือแรตาง ๆ ที่จําเปนตอการ
เจริญเติบโตของเด็ก เชน แคลเซียม เหล็ก เปนตน นอกจากนี้หญิงตั้งครรภจะมีปญหาเรื่องการ
ขับถาย ซ่ึงเปนผลมาจากฮอรโมนที่มีในระยะตั้งครรภ ทําใหมีปญหาของริดสีดวงทวาร ปวด
ทองนอยเร้ือรัง ซ่ึงปญหาตาง ๆ เหลานี้  อาจมีผลไปถึงระยะหลังคลอดได 

2. จัดกิจกรรมเสริมความรูใหกับมารดาและบุคคลในครอบครัว เชน สามี มารดาของหญิง
ตั้งครรภ มารดาของสามี เปนตน เพื่อใหบุคคลใกลชิดเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
พรอมใหความชวยเหลือแกไขปญหา อุปสรรคตาง ๆ  เปนการใหกําลังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพราะการเลี้ยงลูกดวยนมแมตองอดทนและอาศัยเวลาพอสมควร 

3.  ตรวจหาความผิดปกติของหัวนม เตานมและลานนมและแกไข การเตรียมเตานมให
พรอมกอนคลอด ชวยใหมารดามั่นใจวาไมมีความผิดปกติของเตานมและหัวนม เขาใจลักษณะและ
การทํางานของเตานม  พรอมที่จะใหเด็กดูดนมไดโดยไมมีปญหา คงความสวยงามอยูในสภาพเดิม
ใหมากที่สุดในระยะหลังคลอด การตรวจเตานมและหัวนม ในระยะนี้เปนโอกาสที่ดีที่จะไดอธิบาย
เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดา 
 3.1 การตรวจหัวนม การตรวจหัวนมวาปกติหรือผิดปกตินั้น นิยมตรวจเมื่อมาฝาก
ครรภ การตรวจหัวนมมี 2 วิธี ไดแก วิธีของวอลเลอร (Waller’s Test) และวิธีตรวจที่เรียกวา พิ้นช
เทสต (Pinch Test) ซ่ึงมีวิธีการตรวจคลายคลึงกัน คือ วางมือลงบนเตานม ใชนิ้วหัวมารดามือและ
นิ้วช้ีไวที่ฐานของหัวนมใกลขอบลานนม กดนิ้วมือทั้งสองลงไปตรง ๆ เล็กนอยแลวบีบเขาหากัน 

จับหัวนมขึ้นมาเบา ๆ ถาหัวนมที่ปกติจะพุงออกมาและสามารถจับหัวนมขึ้นได หัวนมที่ส้ัน แบน
หรือบุม หัวนมจะอยูกับที่หรือเคล่ือนเล็กนอย หรือผลุบกลับลงไประหวางนิ้วมือ (ภานุมาศ           
คุณยศยิ่ง. 2547) 
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การตรวจหัวนมบางครั้งอาจจะมองดูส้ันหรือบอดเนื่องจากถูกเสื้อกดทับ และบาง
รายเวลาจับดึงหัวนมจะหดสั้นเขาไป เรียกวา ซูโดอินเวอรด นิบเพิล (Pseudoinverted Nipple) 
ดังนั้น เวลาตรวจหัวนมควรใชนิ้วกระตุนหัวนมและลานนม ดวยการจับดึงดูวาสั้นจริงหรือไม และ
ความยืด หยุนเปนอยางไร แตความยืดหยุนของลานนมมีความสําคัญมากกวาความยาวของหัวนม 
ในขณะที่เด็กดูดนมแม จะพบวา 1 ใน 3 สวนเปนหัวนม และ 2 ใน 3 สวนเปนลานนม ถาลานนม
แข็งความยืดหยุนไมดี จะทําใหเด็กดูดนมแมลําบาก เพราะจะลื่นงับไมลง มารดาจะสูญเสียความ
มั่นใจในตัวเองที่จะใหเด็กดูดนมแม โดยทั่วไปแลว หัวนมมีหลายลักษณะ (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 
2547) ดังนี้ 

- หัวนมปกติ (Normal Nipple) คือ หัวนมที่ควรมีความยาวเกินกวา ½ เซนติเมตร 
ปากเด็กสามารถจับหัวนมได 

-  หัวนมสั้น (Short Nipple) คือ หัวนมที่มีความยาวต่ํากวา ½ เซนติเมตร ปากเด็ก
อาจสามารถจับหัวนมไดแตจับไดไมเต็มที่ 

- หัวนมแบน (Flat Nipple) คือ ปลายหัวนมอยูในระดับเดียวกันกับพื้นผิวของ
ผิวหนัง หรือระดับเดียวกันกับลานนม ปากเด็กไมสามารถหัวนมจับได 

-  หัวนมบุมหรือบอด (Inverted Nipple) คือ หัวนมอยูต่ํากวาระดับพื้นผิวของ
ผิวหนัง หรือต่ํากวาระดับลานนมเปนรูหรือหลุมลงไป ปากเด็กไมสามารถจับหัวนมได 

 3.2 การแกไขปญหาหัวนมผิดปกติ 
        ปญหาหัวนมผิดปกติ มีวิธีการชวยหลายวิธี การดึงและคลึงหัวนม (Nipple Pulling 

and Rolling) ในระยะตั้งครรภ ตองระมัดระวังและทําอยางนุมนวล เพราะจะกระตุนใหเกิดการหด
รัดตัวของมดลูกและคลอดกอนกําหนดได จึงควรระมัดระวังในมารดาที่มีประวัติแทงหรือประวัติ
คลอดกอนกําหนด (สาหรีจิตตินันทน, วีระพงษ ฉัตรานนท และ ศิราภรณ สวัสดิวร. 2546) การ
แกไขและปองกันปญหาหัวนมผิดปกติ (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง. 2547) มีดังนี้ 

  3.2.1 วิธีของฮอฟแมน (Hoffman’s Maneuver) แกไขปญหาหัวนมสั้นหรือบุม 
โดยใชนิ้วหัวมารดามือของมือทั้งสอง แตะที่รอยตอระหวางหัวนมและลานนมในดานตรงขามกัน
ของหัวนมขางนั้น  แลวกดนิ้วทั้งสองและรูดแยกออกจากกันไปทางขาง ๆ และตรง ๆ ทําซ้ําเชนนี้
ในทิศทางตางกันโดยรวม 2 – 3 คร้ัง จากนั้นจึงใชนิ้วมือจับหัวนมที่ยื่นออกมา ดึงออกมาตรง ๆ      
เบา ๆ ทํา 2-3 คร้ัง ซ่ึงวิธีนี้ควรทําในไตรมาสที่ 2 เพราะจะกระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก
และคลอดกอนกําหนดได  

  3.2.2 ปทุมแกว (Breast Shells) แกไขปญหาลานนมตึงหรือหัวนมสั้น ปทุมแกว
เปนเครื่องมือที่ทําจากแกวหรือพลาสติก ใชครอบใหหัวนมอยูตรงกลางรูของฐานปทุมแกว หัวนม
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จะยื่นขึ้นมา ขอบรูและสวนของปทุมถวยที่นาบกับลานนม จะชวยนวดผิวหนังใหนุมในขณะที่
มารดาขยับแขนเวลาเคลื่อนไหว ควรใหมารดาใสไวในระยะสุดทายของการตั้งครรภ ในระยะแรก
ประมาณ 1-2 ช่ัวโมงตอวัน และคอย ๆ เพิ่มขึ้นจนถึง 8 – 10 ช่ัวโมงตอวัน และตองถอดปทุมถวย
ออกทุก 2-3 ชั่วโมง และดูแลเตานมใหแหงอยูเสมอ การติดตามผลถาลานนมยืดหยุนดีแลว ใหหยุด
การใชปทุมถวย มิฉะนั้นอาจทําใหลานนมหยอนยานไป อาจใชเวลา 1 สัปดาห หรือเปนเดือน
แลวแตความตึงตัวของผิวหนังแตละคน 

  3.2.3 อุปกรณดึงหัวนม (Nipple Puller) แกไขปญหาหัวนมบุมหรือบอด หรือ
อาจดัดแปลงโดยใชกระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 20 ซีซี โดยตัดปลายที่ตอกับเข็มฉีดยาของ
กระบอกใสยา ใสเด็กสูบที่ดันยาเขาทางปลายกระบอกใสยาที่ตัดออกแลวจนสุดกระบอก วางปลาย
กระบอกใสยาที่ไมไดตัดบนหัวนม ดึงเด็กสูบออกชา ๆ ใหหัวนมยาวประมาณ 15 มิลลิเมตร ระวัง
อยาดึงเร็วเกินไปจะทําใหหัวนมแตกได เรียกอุปกรณชนิดนี้วา อิเวอรด-อิท นิพเพิล เอ็นฮานเซอร 
(Evert-It Nipple Enhancer) 

4.  แนะนําการดูแลรักษาความสะอาดของเตานมและหัวนม โดยใหอาบน้ํา ตามปกติ ไม
ใชสบูหรือสารเคมีใด ๆ ลางหรือเช็ดหัวนม  เพราะจะทําใหแหงและแตกไดงาย สวมยกทรงใน
ขนาดที่พอเหมาะและสามารถปรับระดับของสายได (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 34-35) 

5.  แนะนําใหแมตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง ดวยการมาฝากครรภตั้งแต
ระยะแรกและมาตรวจตามนัดเปนระยะ เพื่อใหแมและเด็กมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง สามารถให
การตั้งครรภดําเนินต อไปจนครบกําหนด และปราศจากภาวะแทรกซ อน หรือเกิดน อยที่สุด เพื่อแม 
และเด็กจะได แข็งแรง และพร อมที่จะเริ่มกระบวนการให นมลูกอย างถูกต องภายหลังคลอด และ
ประสบความสําเร็จ (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 34-35) 

6.  สนับสนุนใหพอมีบทบาทและมีสวนรวมในการเลี้ยงเด็กดวยนมแม ช้ีแจงใหพอเขาใจ
และเรียนรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม วิธีการชวยเหลือและผอนคลายความวิตกกังวลและ
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้นกับมารดา (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 34-35) 
 
2.3.3  การดแูลมารดาในระยะคลอด (มานี ปยะอนนัต. 2546 : 63-66)  

ระยะคลอด หมายถึง ระยะภายหลังรกคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซ่ึงเปนระยะที่
มารดาตองอยูในหองคลอด การชวยเหลือใหเด็กดูดในระยะนี้มีความสําคัญ โดยการใหเด็กดูดนม
แมภายในครึ่งชั่วโมงหลังรกคลอด ภายหลังเด็กคลอด พยาบาลจะใชผาซับเลือดและเช็ดไขออกจาก
ตัวเด็ก ใหนําเด็กมาวางบนอกมารดาโดยใหผิวหนังมารดากับเด็กสัมผัสกัน (Skin to Skin Contact) 
ใชผาอุน ๆ  คลุมตัวเด็กไวเพื่อปองกันอุณหภูมิกายของเด็กลดลง ควรใหเด็กนอนบนอกมารดานาน
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อยางนอย 30 นาที และพยายามใหเด็กดูดนมครั้งแรก (Early Sucking) (มานี ปยะอนันต. 2546 : 67)   
ดั้งนั้น จึงควรใหการคลอดนั้นเปนไปโดยธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใชหัตถการตาง ๆ และการใชยา   
ความแข็งแรงของแมและเด็กภายหลังคลอด  เปนปจจัยที่สําคัญของการเริ่มตนเลี้ยงลูกดวยนมแม
ดังกลาว (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 34-35)  

1. ประโยชนที่เด็กไดรับการดูดนมครั้งแรก มานี ปยะอนันต (2546 : 67) ไดอธิบายไว
ดังนี้ 

 1.1 เมื่อนําเด็กมาวางบนอกมารดา (Bonding) อุณหภูมิในรางกายมารดา จะทําใหเด็ก
เกิดความอบอุนทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความรัก ความผูกพันระหวางมารดา-เด็ก 

 1.2 การที่ผิวหนังของมารดาและเด็กสัมผัสกัน (Skin to Skin Contact) เด็กจะไดรับเชื้อ
ที่เปนnormal Flora จากมารดา (Colonization) และเมื่อไดกิน Columtums จากมารดาจะทําใหเด็กมี
ภูมิตานทานจากการติดเชื้อสมบูรณ  

 1.3 ในระยะชั่วโมงแรกหลังคลอด เด็กจะอยูในภาวะตื่นตัว (๐uiet Alert) เมื่อใหเด็ก 
ดูดนม เด็กจะดูดนมไดสําเร็จมากกวาในระยะหลังคลอดนาน (มานี ปยะอนันต. 2546 : 67)   
เนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมไดเปนสัญชาตญาณที่แทจริงของมนุษยและสัตวช้ันสูงอื่น แต
เปนพฤติกรรมที่ทั้งแมและเด็กจะตองเรียนรูดวย  ดังนั้น จึงเปนระยะที่เหมาะสมที่สุดที่จะใหเด็กมี
ประสบการณในการหัดดูดนมแม หลังจากนั้นแลวเด็กจะหลับเปนสวนใหญ ทําใหการหัดใหเด็กดูด
นมแมลําบากยิ่งขึ้น (สุอารีย อนตระการ. 2548 : 34-35)  

 1.4 กระตุนใหแมเร่ิมสรางน้ํานมโดยเร็ว เพื่อจะใหมีน้ํานมเพียงพอแกความตองการ
ของเด็ก 

2. ประโยชนทางดานมารดา สุอารีย อนตระการ (2548 : 34-35) ไดอธิบายไวดังนี้ 
 2.1 กระตุนใหเกิดความผูกพันทางจิตใจระหวางแมและเด็ก (Bonding & Attachment) 

โดยที่ระยะหลังคลอดหากนําเด็กมาสัมผัสและใหดูดนมแมทันที จะกระตุนใหแมและเด็กมีพันธะ
ผูกพันทางจิตใจไดดีที่สุด 

 2.2 กระตุนใหมารดาเกิดความเปนแม (Maternal Behaviour) มากขึ้น ผลการทดลอง
พบวา ฮอรโมน Oxytocin ในเลือดแมที่มีระดับสูงขึ้น เนื่องจากการดูดของเด็กนั้นจะกระตุนใหแม
เกิดความเปนแมมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหแมดูแลเอาใจใสเล้ียงดูเด็กอยางใกลชิด แตความเปนมารดา       
ที่ถูกกระตุนใหเกิดมากขึ้นนั้นจะคงอยูช่ัวระยะเวลาอันสั้นเด็กตองดูดนมแมตอไปเรื่อย ๆ จึงจะ      
กระตุนใหแมเอาใจใสดูแลอยางตอเนื่อง 
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 2.3 ใหเชื้อโรคที่จะเกิดขึ้นที่ผิวหนังเด็ก (Colonization) เปนเชื้อที่มาจากผิวหนังมารดา 
เพราะมารดาจะสรางภูมิคุมกันเชื้อโรคนั้น ๆ (ในรูป Secretory IgA) และหล่ังออกมาในน้ํานม      
ทําใหเด็กที่ไดดูดนมแมมีภูมิคุมกันตอเชื้อนั้น ๆ ดวย  
 
2.3.4  การดูแลในระยะหลังคลอด 

ทารกแรกเกิดสามารถมองเปนไดยินเสียง รูรส และรูสึกสัมผัสได ทําใหพรอมที่จะรับการ
กระตุน  ทั้งนี้ เพื่อใหทารกแรกเกิดไดมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไดดีที่สุด ควรใหเด็กไดมาอยู
กับมารดาและเริ่มใหเด็กดูดนมเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได ที่ดีที่สุดควรยายเด็กมาอยูในหองพักหลัง
คลอดพรอมมารดา ทันทีที่มารดาเริ่มใหเด็กดูดนมเปนครั้งแรก แพทยหรือพยาบาลจะตองชวยเหลือ
มารดาในการใหนมลูกไดอยางถูกตอง มิฉะนั้นอาจเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา ที่สําคัญ คือ หัวนมแตก 
น้ํานมมาชา หรือน้ํานมไมพอ แนวทางการดูแลระยะหลังคลอด ดังนี้ 

1. ควรสอบถามความตองการในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จัดใหมารดาและเด็กอยูดวยกัน
(Rooming In) หรือนอนเตียงเดียวกับมารดา (Bedding In) (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ. 2546) ควรให
มารดาและเด็กอยูดวยกันตลอด 24 ช่ัวโมงโดยเร็ว หากมารดาและเด็กตองแยกกันมารดาจะขาดการ
ดูดกระตุนจากเด็กไป (สุอารีย อนตระกูล และ ธิดารัตน วงศวิสุทธ. 2549 : 49-50) 

2. ใหเด็กดูดนมบอยๆอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง สนับสนุนใหเด็กดูดนมแมทุกครั้งที่
เด็กตองการ ไมจํากัดเวลา ไมวากลางวันหรือกลางคืน โดยเฉพาะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพื่อชวย
กระตุนใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมเพิ่มมากขึ้นและใหเด็กดูดนมไดทุกครั้งที่ตองการ 

3. สรางความมั่นใจใหแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและใหการชวยเหลือตาม
แนวทาง ซ่ึง กรรณิการ วิจิตรสุคนธ (2546 : 70-75) อธิบายไวดังนี้ 

 3.1 ใหมารดาลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาดและเช็ดใหแหงกอนใหนมลูกทุกครั้ง 
 3.2 จัดทามารดาและเด็กใหอยูในทาที่เหมาะสม และสะดวกในการใหนมแม ไมวาจะ

เปนทานั่งหรือทานอน เด็กนอนตะแคงตัวเขาหามารดาเสมอ ทองเด็กแนบทองมารดา ศีรษะของเด็ก
อยูสูงกวากนเล็กนอย ใหปากเด็กอยูระดับเดียวกับหัวนมของมารดา ทานั่งมี 3 ทา ควรใชเมื่อมารดา
พรอมจะลุกขึ้นนั่งได และพิจารณาใชทาแตละทาใหเหมาะกับปญหาของมารดามีรายละเอียด             
(ธิดารัตน วงศวิสุทธ. 2549 : 120-121) ดังตอไปนี้ 

  - ทาอุมเด็กแบบเครเดิล มารดาอุมเด็กไวบนตักและโอบกอดเด็กไวในวงแขน 
เปนทาที่มารดาทุกคนนิยมและเด็กไมมีปญหาการดูดนมแม 

  - ทาอุมเด็กแบบครอส เครเดิล มารดาอุมเด็กไวบนตัก แตเปลี่ยนมือจากทาเครเดลิ   
เปนใชมือขางเดียวกับเตานมที่เด็กดูดจับเตานมไว และใชแขนอีกขางโอบกอดเด็กมือจับและพยุง
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บริเวณทายทอยเด็ก เปนทาที่ใชกับเด็กที่มีปญหาการดูดนม เพื่อประคับประคองเด็กไดถนัดและนํา
เด็กเขาหาลานหัวนมแมไดเร็วขึ้น  เพื่อเด็กจะไดอมหัวนมแมไดลึกพอ ทําใหเด็กไมหงุดหงิดหรือ
ปฏิเสธการดูดนมแม เชน preterm, sick  baby และในกรณี Sore Nipple ใชเพื่อเปลี่ยนรอยงับ        
ของเด็ก ลดการเจ็บหัวนมแมลง 

  - ทาฟุตบอล เด็กตะแคงตัวเขาหาดานขางลําตัวมารดา ปลายเทาเด็กชี้ไปดานหลัง 
มีหมอนรองตัวเด็ก 2 ใบ มารดาใชมือขางเดียวกับเตานมที่เด็กดูดจับและพยุงบริเวณทายทอยเด็ก 
สวนแขนโอบกอดเด็กใหกระชับเขาหาตัวมารดาใชกับมารดาผาตัดหนาทอง  เพื่อไมใหเด็กนอนทับ
แผลมารดา มารดาที่มีเด็กแฝดใหเด็กพรอมกัน มารดาหัวนมสั้น หัวนมแตกเพื่อเปลี่ยนทิศทางรอย
งับของเด็ก มารดานมคัดบางสวนเพื่อใหเด็กไดเปล่ียนทิศทางการดูดรีดน้ํานมสวนที่คัดออกมา 

  - ทานอน โดยใหมารดาโอบกอดเด็กไวในวงแขนเปนทาที่เหมาะที่สุด เพราะ
มารดาไดพัก ใชกับมารดาหลังคลอดเด็กในวันแรก มารดาผาตัดหนาทอง มารดาทํางาน มารดา
น้ํานมพุงแรง เด็กรองกวน เด็กตองการดูดนมมากกวาปกติ 
 

ภาพที ่2.4 
ทาอุมใหนม 

                             
ทาอุมเด็กแบบ เครเดิล  และ ครอส เครเดิล 

                                   
ทานั่งแบบฟุตบอลและทานอนใหนมลูก 

ท่ีมา : Olds B.S., London M.L. & Ladewig P.A. (2000 : 786)        
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 3.3 การจับเตานมของมารดาเพื่อเอาหัวนมเขาปากเด็ก มารดาควรประคองเตานมไว
ตลอด เวลาจนกวาเด็กจะดูดนมแมไดติด จึงปลอยมือที่ประคองได มือมารดาควรอยูหางลานนม  
นิ้วมือทั้ง 4 อยูดานลาง นิ้วหัวแมมือเด็กอยูดานบน ปรับมือที่ประคองเตานมไปตามแนวปากของ
เด็กเปนรูปตัว U หรือตัว C กรณีหัวนมสั้นมากใหดึงลานหัวนมยืดออกคลายหัวนม เพื่อชวยใหเด็ก
ดูดติดงายขึ้น (ธิดารัตน วงศวิสุทธ. 2549 : 121)  ดังภาพที่ 2.5 

 
ภาพที่ 2.5 

การจับเตานมขณะใหนมลูก 

        
       การจับเตานมแบบตวัซี               การจับเตานมแบบตัวยู                     การจับเตานมแบบตวัว ี
 
ท่ีมา : คูมือการอบรมผูเชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
                     3.4 ชวยเด็กอมหัวนมแม (Latch On) โดยมารดาใชหัวนมแมเขี่ยริมฝปากเด็กใหอา
กวางที่สุด และเคลื่อนเด็กเขาหาเตานมโดยเร็ว เพื่อใหเด็กอมหัวนมไดลึกถึงลานหัวนม โดยสังเกต
จากปลายจมูกเด็กอยูชิดเตานม เวนปกจมูกไวหายใจ ริมฝปากบนและลางบานออก คางแนบเตานม 
แกมปอง (ธิดารัตน วงศวิสุทธ. 2549 : 122)  ดังภาพที่ 2.6 
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ภาพที่ 2.6 
วิธีการเอาหัวนมเขาปากเดก็ 

 

                                 
              (ก) ใชหัวนมเขี่ยปากเด็ก           (ข) เคลื่อนศีรษะเด็ก                 (ง ) ลักษณะปากเด็ก 
                         ใหอาปาก                           เขาหาเตานม                       ที่ดูดนมอยางถูกวิธี 
ท่ีมา : Breastfeeding.com. (2006). Latch on. [Online].  
 
 3.5 กระตุนใหเด็กดูดนมใหอ่ิมในแตละมื้อ ถาหลับตองปลุกโดยขยับเตานมหรือ
มารดาใชนิ้วกดที่เตานมแมเบา ๆ กระตุนใหเด็กดูดตอ ถายังหลับใหคล่ีผาที่หอออก จับนั่งลูบหลัง
ไลลม หรือเขี่ยเทาเบา ๆ  เปล่ียนผาออมที่เปอนและเช็ดกนให 
  3.6 เอาหัวนมออกจากปากเด็กใชนิ้วมือสอดเขามุมปากระหวางชองเหงือกของเด็ก 
แลวคอย ๆ ดึงหัวนมออกจากปากเด็ก อยาดึงหัวนมออกทันทีจะทําใหหัวนมแตก 
   3.7 แนะนําใหเด็กดูดนมตามตองการประมาณ 8-12 คร้ัง ใน 24 ช่ัวโมง หรือดูดทุก 1-3 
ช่ัวโมง ในเวลากลางวัน และทุก 2-3 ช่ัวโมง ในเวลากลางคืน อาการแสดงวาเด็กหิว คือ หลับไม
สนิท รองดูดปาก ดูดนิ้ว หาวถาเด็กหลับนานเกิน 3 ช่ัวโมง ถายปสสาวะ วันละ 6-8 คร้ัง ถาย
อุจจาระออนนุม มากกวา 4 คร้ังใน 1 เดือนแรก และลดลงหลังจากนั้นและน้ําหนักขึ้นตามเกณฑ
ปกติ 
                    3.8 ใหเด็กดูดนมจากเตาทั้ง 2 ขาง โดยใหดูดเกลี้ยงเตาทีละขางเพื่อใหน้ํานมทั้งสวน
ตนและสวนหลังไดมีการสรางไดอยางเต็มที่ การดูดมื้อตอไปใหเร่ิมดูดขางที่คางไวมื้อกอน แตถา
เด็กดูดนมขางเดียวอ่ิม มื้อตอไปก็ใหเร่ิมดูดอีกขางไดเลย 
                    3.9 ไมใหน้ํา นมผสม หรืออาหารอื่นแกเด็ก เพราะไมจําเปนและทําใหเด็กอิ่ม ไมยอม
ดูดนมแมและไมใหเด็กดูดนมยาง หัวนมหลอก เพราะทําใหเกิดความสับสนในการดูดนมแม  
(Nipple Confusion) 
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 3.10 ดูแลใหมารดารับประทานอาหารครบ 5 หมู และน้ําอยางเพียงพอ จัดเวลาพกัผอน
และผอนคลายโดยครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลมารดา 
                    3.11 แนะนําวิธีการบีบนมดวยมือ เพื่อที่จะบีบน้ํานมตัวเองทั้งสองขางออกใหมาก
ที่สุด ทุกชวงเวลาที่เด็กเคยดูดนม ซ่ึงจะมีผลทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณมากอยู เชน เวลามารดาหรือ
เด็กตองอยูโรงพยาบาลและมารดาอยูใหนมลูกไมได หรือเวลาที่มารดาตองไปทํางานหรือไปทําธุระ
นอกบาน เปนตน (สุอารีย อนตระการ และ ธิดารัตน วงศวิสุทธ. 2550 : 49-50) 
                    3.12 กอนที่มารดาและเด็กจะกลับบาน ควรสอนใหรูวิธีการเก็บน้ํานม การปอนนมลูก
ดวยถวยตลอดจนรูวิธีการปองกันและแกไขหัวนมแตก เตานมคัดและน้ํานมมานอยได การติดตาม
หลังจากกลับบานของมารดาและเด็กมีความสําคัญยิ่งในการที่จะชวยใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมยัง
เปนไปไดอยางตอเนื่อง (สุอารีย อนตระกูล และ ธิดารัตน วงศวิสุทธ. 2550 : 49-50) 
                    3.13 แนะนําวิธีการปองกันและปฏิบัติเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งแหลงที่ใหขอมูล
หรือปรึกษาได 
 
2.3.5 การดูแลในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

การติดตามหลังจําหนาย เปนปจจัยที่สําคัญยิ่งตอการชวยเหลือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมนาน 6 เดือน ซ่ึงแมวามารดาจะหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมภายใน 1-2 สัปดาหแรกหลังคลอด  
จากการขาดความรู ความเขาใจ และอุปสรรคของเตานม เชน หัวนมแตก เตานมคัด เปนตน ดังนั้น
เมื่อมารดาหลังคลอดกลับบานและประสบปญหาดังกลาว อีกทั้งขาดที่ปรึกษาชวยเหลืออยาง
ทันทวงที ก็อาจจะหยุดใหนมลูกและใชนมผงแทน (จินตนา พัฒนพงศธร. 2551 : 34) 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องหลังจําหนายมีความสําคัญที่จะชวยให
มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานทําไดหลายวิธี (นงนุช  บุญเกียรติ และ ยุพยง  แหงเชาวนิช. 2548) 
เชน  

- การมาตรวจหลังคลอดโดยเร็ว  หรือการนัดเขาคลินิกสุขภาพเด็กดี 
- การเยี่ยมบาน  มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนไปอยางตอเนื่อง

และประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและเด็ก   ที่สําคัญคือชวยแกปญหาที่อาจเกิดจากการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

- การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
- การจัดตั้งกลุมมารดาชวยมารดาในชุมชน  และแนะนําใหมารดาไปติดตอเมื่อมีปญหา 
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ระยะเวลาการติดตามหลังคลอดใหเล้ียงลูกดวยนมแม (จินตนา พัฒนพงศธร. 2551 : 34) 
ระยะที่ 1 7 วันหลังคลอด หลังจากมารดากลับบานเปนชวงที่ตองอดทนสูงและตองการ

ความชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ สามีและญาติ สนับสนุนใหกําลังใจตอการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 

ระยะที่ 2 7-14 วัน ในสัปดาหที่ 2 นี้ แมวามารดาจะพยายามใหเด็กกินนมแมแตยังกังวล
ใจวาเด็กไดรับสารอาหารไมเต็มที่ เมื่อเด็กไดนมผสมเสริม จะทําใหน้ํานมนอยลง บุคลากรทีม
สุขภาพ สามีและญาติ สนับสนุนใหกําลังใจตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 

ระยะที่ 3 30-45 วันหลังคลอด มารดาบางรายจะหยุดทํางานไดเพียง 45 วัน หรือ 60 วัน  
จะกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมขณะทํางานนอกบาน  ดังนั้น มารดาสวนใหญจะเตรียมให
เด็กกินนมผสมแทนนมแม  แตในความเปนจริงมารดาที่ทํางานนอกบานก็เล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
ตอเนื่องได  เพียงแตในชวงนี้บุคลากรสาธารณสุขจะตองนัดมารดาเพื่อสอนบีบ  เก็บ ปอนนม ให
มารดาหรือผูชวยมารดาที่จะดูแลเด็กตอไป  ดังนั้น จึงควรนัดมารดามาเรียนรูวิธีบีบนมที่ถูกตองการ
เก็บน้ํานมแมที่ถูกตอง  และการปอนนมดวยถวย   

ระยะที่ 4 เมื่อเด็กอายุ 2 เดือน ระยะที่ 5 เมื่อเด็กอายุ 4 เดือน  และระยะที่ 6 เมื่อเด็กอายุ 6 
เดือน  ทั้ง 3 ระยะนี้ บุคลากรสาธารณสุขสามารถติดตามมารดาไดที่คลินิกเด็กดี เพราะมารดาจะนํา
เด็กรับวัคซีน  ตรวจสุขภาพและประเมินพัฒนาการ   

 
2.4 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนารปูแบบการดูแลตอเนื่อง 

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) เปนกระบวนการที่มี Research และ Action 
เปนวิธีการวิจัยที่เนนการพัฒนาหรือแกปญหา ใชการมีสวนรวมหรือการสรางแรงจูงใจใหผูเขารวม
วิจัยหรือผูปฏิบัติเขามีสวนรวมในการวิจัย มีวงจรการพัฒนาตอเนื่องจนกวาผลการพัฒนาจะเปนที่
พึงพอใจ (วิจิตร ศรีสุพรรณ. 2547) ซึ่งปจจุบันไดรับความสนใจมาก เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการวิจัยที่บูรณาการเชื่อมโยงทฤษฏีและปฏิบัติเขาดวยกัน ตลอดจนการให
ความสําคัญของการมีสวนรวม (Participation) และการรวมมือรวมใจ (Collabolation) ของสมาชิก
ในชุมชนหรือสังคมฝายตาง ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหาที่ตองการการแกไขภายใตบรรยากาศของ
การเรียนรูรวมกัน รวมทั้งรับฟงความคิดเห็น ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 
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2.4.1 การวิจัยเชิงปฎิบตัิการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research) หรือ PAR  
 เปนรูปแบบหนึ่งที่พัฒนามาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เกิดจากการบูรณาการผสมผสาน
แนวคิดระหวางการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participation Action Research) กับวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เขาดวยกัน โดยมีจุดเนนอยูที่การมีสวนรวมระหวางนักวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญ
จากภายนอกและบุคคลที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน องคกร หรือชุมชนในฐานะผูมีสวนเกี่ยวของหรือ
มีสวนไดสวนเสียกับปญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจริงในสถานที่ดังกลาว   
 ลักษณะการวิจัยแบบมีสวนรวม   
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวม
ของผูวิจัยและผูรวมวิจัยตลอดกระบวนการ โดยมีองคประกอบหลักรวมกัน 3 ประการไดแก การ
สืบคนหาความรูความจริงหรือการวิจัย (Inquiry or Research) การมีสวนรวม (Participation) และมี
การลงมือ (Action) กระทําการเปลี่ยนแปลงใด ๆ องคประกอบทั้ง 3 ประการนี้ มีความสําคัญ       
อยางยิ่งถาสวนหนึ่งสวนใดหายไป กระบวนการวิจัยจะไมเรียกวา PAR (Kemmis & Mc Taggar 
อางถึงใน องอาจ  นัยพัฒน. 2548 : 339) 
  ดังนั้น ลักษณะกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม จึงประกอบดวยการคนหาปญหาเพื่อให
เกิดความเขาใจและตระหนักถึงปญหา  การมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยจากงานวิจัยมี
รายละเอียด (หทัยชนก  บัวเจริญ. 2547)  ดังนี้ 

1.  การคนหาปญหาเพื่อให เกิดความเขาใจถึงสถานการณของปญหานั้น  ๆ  เปน
กระบวนการในระยะแรกที่สําคัญของการวิจัยแบบมีสวนรวมที่ตองคนหาปญหารวมกัน 

2.  การมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย เปนกระบวนการหลักที่จะชวยใหการวิจัย
แบบมีสวนรวมสามารถเกิดขึ้นไดในทุกระยะของกระบวนการ ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ  
เปนที่ปรึกษา เปนผูรวมงาน เปนสื่อกระตุนใหเกิดความคิด วิเคราะหถึงประเด็นตามกระบวนการ 
วิจัยตั้งแตการวิเคราะหปญหา วางแผนแกปญหา ลงมือปฏิบัติ สะทอนคิดและปรับแผนใหเหมาะสม   
ผูวิจัยตองสงเสริมกระบวนการเรียนรูตาง ๆ ดวยตนเอง โดยการใชการมีสวนรวมในทุกกิจกรรมแก
ผูรวมวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียนรูปญหาและการแกปญหาดวยตนเอง  จนสามารถพัฒนา
ตนเองไดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดความยั่งยืนได 

ดังนั้น เมื่อมีการวิคราะหสถานการณของปญหาในเบื้องตนจนมีชัดเจนแลว จึงนําเขาสู
กิจกรรมในกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท มีดังนี้ 
(Kempis & McTaggart. 1988 และ องอาจ  นัยพัฒน. 2548 : 342-346) (ภาพที่ 2.7)   
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ภาพที่ 2.7 
วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : Kempis & McTaggart. 1988 : 11 
 
 กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคแทกการทประกอบดวย
กิจกรรมที่สําคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) เพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี การลง
มือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตการณ (Observation) กระบวนการและผลของการ
เปลี่ยน แปลง และสุดทาย คือ การสะทอนกลับ (Reflection) กระบวนการรวมทั้งผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-Planning) จากนั้นมีการดําเนินการ
เชนนี้ตอไปเรื่อย ๆ  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไปเปนวัฏจักรเสมือน
แหลงที่กอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรูที่ไดรับไปใชแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไวกอนลวงหนา โดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโนมของผลลัพธที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว เกี่ยวของกับ
ประเด็นปญหาที่ตองการแกไขตามประสบการณทั้งทางตรงและทางออมของผูวางแผน ภายใตการ
ใครครวญไตรตรองถึงปจจัยสนับสนุนและขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา รวมทั้ง
สภาวการณเงื่อนไขอื่น ๆ ที่แวดลอมปญหาอยูในเวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะตองคํานึงถึง
ความยืดหยุน  ทั้งนี้ เพื่อจะไดสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงอาจ
ไมเปนไปตามเงื่อนไขหรือยากตอการควบคุมใหเปนไปในทางที่พึงปรารถนาได กิจกรรมที่กําหนด
ไวในแผนปฏิบัติการจะตองประกอบดวยกิจกรรมที่สงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและ
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เปนกิจกรรมที่มีความสอดคลองกลมกลืนกับบริบททางดานสังคมวัฒนธรรม การเมือง และอื่น ๆ ที่
เปนอยูในสภาวการณเวลานั้น 

2.  การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไวอยางระมัดระวัง
และควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามที่ระบุไวในแผน  อยางไรก็ตามในความเปนจริงการปฏิบัติ
แผนที่กําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและขอจํากัดในเวลานั้นได           
ดวยเหตุนี้แผนการปฏิบัติการที่ดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางให       
ผูปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนไดตามเงื่อนไขในขณะนั้นและตอเนื่องเปนพลวัตภายใตการใชดุลย
พินิจตัดสินใจ  

3.  การสังเกตการณ (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตเกี่ยวกับ
กระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ไดลงมือกระทํา รวมทั้งสังเกตปจจัยสนับสนุน
และปจจัยขัดขวางการดําเนินงานที่วางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางปฏิบัติ
วามีสภาพหรือลักษณะอยางไร เพื่อจะไดเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการ
ปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา  

4.  การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยาง
ครุนคิด ไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว ตลอดจนการ
ใครครวญเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นวาเปนไปตามที่พึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งที่ชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การ
อภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษวิจารณหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลที่มีสวนรวม
ในการวิจัยภายใตการยึดมั่นตอเปาหมายของกลุมซึ่งจะนําไปสูการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ฟนฟู
วิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการในวงจร
กระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวตอไป 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัใชกระบวนการวจิัยแบบมีสวนรวมของเคมมิสและแมคแทกการท 
 
2.4.2 ผลของการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ไดมีผูศึกษาไวดังนี ้
 จากการศึกษา พบวา มีการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมหลายเรื่อง โดยมีกลุม 
เปาหมายและปญหาที่แตกตางกัน เชน ในปญหาการเกิดการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยในกลุม
ของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนริมทางรถไฟ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จนไดพัฒนารูปแบบการ
ปองกันการเกิดการบาดเจ็บ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2546) ในปญหาของการเสพสารเสพติดในกลุม
เยาวชนซึ่ง ทรงสุดา ไตรปกรณ (2545) ไดศึกษาถึงการนําแนวคิดการมีสวนรวมไปประยุกตใช
แกไขปญหา โดยผานกระบวนการวิเคราะหสถานการณ การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล    
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ปญหาการเกิดอุบัติเหตุใหแกเด็กนักเรียนในโรงเรียนราชินี กรุงเทพมหานคร สมจิตนา คําพินิจ 
(2549) ใชการมีสวนรวมของเด็กนักเรียน ผูปกครอง ครู และผูมีสวนเกี่ยวของอื่น ๆ เชน ตํารวจ
จราจร นักการภารโรง มาพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดอุบัติเหตุใหแกเด็กนักเรียน และปญหา
การเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ทรรศนีย นาคราช (2550) สรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน
ในการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงผลการศึกษาทําใหผูดูแล
เด็กมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา การรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืด
ซํ้าและพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพในชุมชนเพิ่มบทบาทดานเวชปฏิบัติในการตรวจรักษา
แกเด็ก สรางความตระหนักตอผูดูแลเด็กและวางระบบการดูแลตอเนื่องและคณะกรรมการหมูบาน
เพิ่มการจัดการสิ่งแวดลอมชุมชนมากขึ้น สําหรับปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 2 เรื่อง ดังนี้ 
 วัชราภรณ เชี่ยววัฒนา (2545) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในทารกแรกเกิดกอนกําหนด ใชวิธีวิจัยเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยความรวมมือของ
พยาบาลอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย 14 คน ผลที่ได คือ โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนด เมื่อนําไปใชทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยเด็กคลอด
กอนกําหนดดีขึ้น และหอผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น มีการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น
ในขณะที่การใหนมขวดลดนอยลง ระยะเวลาที่เด็กไดนมแมขยายมากขึ้น พยาบาลอาสาสมัครที่เขา
รวมโครงการวิจัยยังมีการสรางสัมพันธภาพี่ดีกับมารดา  ตลอดจนเกิดความรวมมือที่ดีขึ้นของ
บุคลากรสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ  
 วิไลวรรณ คมขํา (2548) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี ใชวิธีการศึกษาการมีสวนรวมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลการมีสวนรวม ทําใหไดแนวทางในการจัดกิจกรรม
ในการปรับเปลี่ยนความรูมารดาที่มีเด็กอายุ  0-24 เดือน หลังการดําเนินโครงการมารดาที่มีเด็กอายุ 
0-24 เดือน มีความรูและทัศนคติและปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกวากอนดําเนินโครงการ และจากการที่
มารดาและผูมีสวนเกี่ยวของเขารวมกิจกรรมตลอดกระบวนการ ทําใหไดรับทราบถึงปญหาและ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นถาใหหยานมและใหอาหารเสริมเด็กเร็วเกินไป รวมทั้งการไดรับการดูแลเอา
ใจใส สนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัว  ชุมชนทําใหมารดามีความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นการที่ชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและแกไขปญหา ทําใหชุมชนมีความ
ภาคภูมิใจ มีความสามัคคีและยังชวยใหโครงการตาง ๆ ประสบความสําเร็จ สอดคลองกับความ
ตองการของชุมชน และการมีสวนรวมของประชาชนยังมีกลไกหนึ่งที่ชวยใหชุมชนสามารถดูแล
และดําเนินการพัฒนาไดอยางยั่งยืน 
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ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมของผูเปนเจาของ
ปญหา (Steak Holder) อยางแทจริงสามารถแกไขปญหาได 

 
   2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชนในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกันทั้งดานผูใชบริการ คือ

มารดาและญาติ และดานผูใหบริการตั้งแตสูติแพทย พยาบาล ผดุงครรภและกุมารแพทย โดยเฉพาะ
พยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองเปนผูที่มีความรูและทักษะที่สามารถตอบสนองความตองการ
การใหนมแมแกเด็กไดอยางถูกตองและตอเนื่องในทุกระยะของการตั้งครรภจนถึงระยะการให      
นมลูก โดยเฉพาะสามารถแกปญหาการใหนมแม ซ่ึงมีประเด็นตาง ๆ กันไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม 

สภาการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546) ไดแบงระดับการปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป (General Nursing Practice) และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced 
Nursing Practice) โดยมีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลแตละระดับไวแตกตางกัน คือ  
 การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป (General Nursing Practice)  
 พยาบาล    

1.  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการตัดการสภาพแวดลอม เพื่อการ

แกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการโรค  การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีการที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ผดุงครรภ การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
1.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด  

เพื่อปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
2.  การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
3.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nursing Practice) หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลที่ตองใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวยหรือผูใชบริการ โดยใชความรูที่
กวางขวางลึกซึ้ง ใชวิจารณญานในการไตรตรองหาเหตุผล เพื่อตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับ
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ผูปวยหรือผูใชบริการที่มีปญหายุงยากซับซอน มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกร ระบบ
ส่ิงแวดลอม มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพและบุคลากรอื่น ทั้งภายในและ
ภายนอกระบบสุขภาพ มีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติ สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ และรับผิดชอบ
ผลที่ตามมา        

ปจจุบันสภาการพยาบาล (กนกพร หมูพยัคฆ. 2551) ไดวางนโยบายออกวุฒิบัตรรับรอง     
ผูมีความรูความชํานาญการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาเฉพาะทาง ไดแก 1. การพยาบาล
มารดาและเด็ก (CNS) 2. การพยาบาลชุมชน (CNS) 3. การพยาบาลเด็ก (CNS) 4. การพยาบาลอายุร
ศาสตร-ศัลยศาสตร (CNS) 5. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (CNS) 6. การพยาบาลผูสูงอายุ 
(CNS) 7. การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (NP) 8. การผดุงครรภ (NP, CNS) ซ่ึงบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลผดุงครรภและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546 : 5)   

พยาบาลผดุงครรภ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546)  เปนพยาบาลผูชํานาญที่มีความรูขั้นสูง มี
ทักษะ สมรรถนะ และการใชเหตุผลทางคลินิกในการจัดการดูแลผูหญิงและเด็ก จุดเนนของการ
ปฏิบัติ คือ การดูแลกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด การดูแลเด็ก การวางแผนครอบครัว 
และการดูแลทางนรีเวชในภาวะปกติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546) เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ วินิจฉัยปญหาสุขภาพในชุมชน ใหการ
บําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มี
ปญหาเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองทํากิจกรรม
สรางสุขภาพและปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนในสถานที่ตาง ๆ โดยทํางาน
อิสระหรือรวมมือกับเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญจากหลายสาขา เชน ผูสูงอายุ เด็ก ผูใหญ ครอบครัว 
สุขภาพจิตและจิตเวช เปนตน   

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในปจจุบัน แมวาจะไดจัดระบบการดําเนินของ
โรงพยาบาลใหเอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม จนทําใหผลสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น แตไมสามารถครอบคลุมการชวยเหลือมารดาเมื่อกลับไปอยูบานได ปญหาที่พบ
บอยมักเกิดโดยเฉพาะใน 2 สัปดาหแรกหลังคลอด คือ มารดาขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการใหนม
ที่ถูกตอง เมื่อมารดาใหนมลูกไมถูกวิธีรวมกับนําเด็กเขาดูดนมไมลึกพอ จะสงผลใหเกิดปญหา
ตามมามากมาย ไดแก  เจ็บหัวนม  หัวนมแตก เตานมคัด  เด็กไดน้ํานมไมเพียงพอน้ําหนักไมขึ้น       
ตัวเหลือง   มีผลทําใหแมตัดสินใจใหนมผสมเสริมโดยให เด็กดูดนมจากขวด  ( ธิดารัตน                 
วงศวิสุทธิ์. 2547)  จะเห็นวาเปนปญหาที่มีความตอเนื่องกันเปนวงจร ดังนั้น พยาบาลผูแกปญหา
นอกจากมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสรางและการหลั่งน้ํานมและการใหเด็กดูดนมแลว ยังตองมี
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การจัดการที่มีประสิทธิภาพ และปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการใหคําปรึกษาที่เหมาะสม
เพื่อใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไปได หากมารดาไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองแลว  
มารดาจะมีความมั่นใจและประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม องคการอนามัยโลกและ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ  จึงไดกําหนดใหโรงพยาบาลที่สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี
ระบบสงตอมารดาไปยังหนวยงานหรือกลุมสนับสนุนการเลี้ยงเด็กดวยมแม ในกรณีที่มารดา
ตองการความชวยเหลือ แสดงใหเห็นวาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนสวนสําคัญที่เชื่อมโยงการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหครบวงจร มีการบริการทั้งในสวนของการดูแลมารดาในระยะฝาก
ครรภ ระยะหลังคลอดรวมถึงการดูแลทารกและเด็กเล็ก ซ่ึงหนวยปฐมภูมิจะเปนสวนเชื่อมตองาน
บริการของโรงพยาบาลไดเปนอยางดีและสามารถดูแลไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้หนวยปฐมภูมิยัง
ทํางานรวมกับชุมชนอยางใกลชิด  ซ่ึงจะมีโอกาสสรางความยั่งยืนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเกิด  
ขึ้นในชุมชน (ยุพยง  แหงเชาวนิช. 2548 : 171)      

ดังนั้น ตามนโยบายระบบสุขภาพปจจุบัน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับผิดชอบในการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถดําเนินการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่อง
ตั้งแตระยะฝากครรภจนถึงหลังคลอด คือ เปนผูประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและเด็ก คัดกรอง
ความเสี่ยงทางดานสุขภาพทั้งกอนคลอดและระยะใหนม รวมทั้งแกปญหาที่เกี่ยวของกับการใหนม  
โดยเฉพาะในระยะหลังคลอดที่บานที่ยังมีปญหาดังที่กลาวไปแลว สามารถติดตามเยี่ยมบานเพื่อ
ประเมินและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ตามวิธีการที่เหมาะสมกับมารดาแตและราย สามารถดึง
ครอบครัวและชุมชนเขามารวมแกปญหา ซ่ึงถือเปนการบริการเชิงรุกทางดานสุขภาพของมารดา
และทารก สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลทุตติยภูมิและตติยภูมิ จะประจําอยูใน
หนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีนโยบายสงเสริมสุข ดังเชน โรงพยาบาล
หัวเฉียว เปนตน เมื่อประเมินภาวะสุขภาพขั้นตน พบวา มารดาและเด็กมีปญหาพยาบาลเวชปฏิบัติ
จะเปนผูวิเคราะหสาเหตุเชิงลึกไดวาเกิดจากสาเหตุใดและจะมีผลอยางไร ควรแกไขอยางไรให
สามารถชวยใหมารดาสามารถใหเด็กกินนมแมไดตอไปและตอเนื่อง ซ่ึงวิธีปฏิบัติในแตละ
โรงพยาบาลไมเหมือนกัน พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีบทบาทที่จะดําเนินการอยางเปนรูปธรรม เชน  
การจัดตั้งคลินิกนมแมสําหรับแกปญหาใหมารดากลุมเสี่ยงที่จะไมสามารถใหนมแมได อีกทั้งยัง
เปนหนวยงานที่สามารถพัฒนางานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเริ่มตนที่ยังอยูใน
โรงพยาบาลพยาบาลโดยการประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวของใหมารวมกันวางแผน พัฒนางานให
เกิดความยั่งยืนได เมื่อมารดากลับบานสามารถวางแผนการจําหนายเพื่อติดตามมารดาตอไปใน
ชุมชน เชน การออกเยี่ยมบานในชุมชนที่อยูใกลโรงพยาบาล หรือจัดตั้งกลุมสนับสนุนนมแมใน
ชุมชนเพื่อเปนศูนยกลางในการชวยเหลือมารดาคลอดใหมในชุมชน นอกจากนั้นในชุมชนที่อยูไกล
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จากโรงพยาบาลสามารถสงตอปญหากับโรงพยาบาลที่ใกลบานของมารดา โดยระบบการสงตอที่
พัฒนาขึ้นตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


