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                บทน ำ 
  

นมแม่ถือวา่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารกแรกเกิดจนถึง 2 ปี  นอกจากจะมีสารอาหารครบถว้น
สมบูรณ์แลว้ ในน ้านมแม่ยงัประกอบดว้ยฮอร์โมน ภูมิคุม้กนัและสารท่ีช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกาย 
(growth factor) (Mudjajanto& Sukandar,2007) เด็กท่ีกินนมแม่มีระดบัเชาวปั์ญญา (IQ) ดีกวา่ท่ีกินนมผสม 
(Anderson, Johnstone, & Remley,1999)  เจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ โดยเฉพาะโรคทอ้งร่วง ปอดบวม หูชั้นกลาง
อกัเสบ เกิดโรคภูมิแพน้อ้ยกวา่ (Ladomenou, Moschandreas, Kafatos, Tselentis,& Galanakis, 2010) เน่ืองจาก
นมแมมี่สาร Immunomodulatory ท่ีช่วยในการท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัทารกแขง็แรง นมแม่มีสาร S IgA และ 
anti-food antibodies ท่ีจะช่วยจบัสารก่อภูมิแพใ้นอาหาร ท าใหส้ารเหล่านั้นไม่ถูกดูดซึมเขา้ร่างกาย การไดรั้บ
นมแม่ช่วยลดการไดรั้บสารก่อภูมิแพ ้ คือ lacto globulin ท่ีมีในนมววั  นมแม่มีสารป้องกนัการติดเช้ือ
หลากหลาย นอกเหนือจาก S IgA ดงักล่าว ท าใหล้ดโอกาสเกิดการติดเช้ือ การติดเช้ือเป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดโรคภูมิแพ ้เช่น กรณีทอ้งเสีย ท าใหเ้ยือ่บุทางเดินอาหารอกัเสบ มีผลใหช่้องวา่งระหวา่งเซลลถู์ก
ท าลาย สารก่อภูมิแพส้ามารถเล็ดลอดเขา้ร่างกายไดโ้ดยง่าย ดงันั้น การไดกิ้นนมแม่ช่วยลดการติดเช้ือ จึงช่วย
ลดการกระตุน้ให้เกิดโรคภูมิแพไ้ดโ้ดยทางออ้ม นมแม่มีสารกระตุน้การเจริญเติบโตของเยือ่บุทางเดินอาหาร 
เม่ือทางเดินอาหารถูกท าลายไปก็สามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งรวดเร็ว (ศิราภรณ์ สวสัดิวร, 2553) 

เด็กท่ีกินนมแม่จะมีอารมณ์ดี เล้ียงง่าย พฒันาการสมวยั เน่ืองจากลูกไดอ้ยูใ่กลชิ้ดและสัมผสักบัแม่ใน
ขณะท่ีแม่อุม้ลูกใหกิ้นนมจากอกเม่ือมีการสัมผสัไดก้ล่ินกาย จะกระตุน้ใหท้ารก มีปฏิกิริยา อา้ปาก ไขวค่วา้ 
ดูด กระตุน้ใหแ้ม่สร้างน ้านม (physiological-behavioral-hormonal-endocrinological input) การใหลู้กไดกิ้น
นมแม่จึงเป็นขบวนการส าคญัในระยะเร่ิมตน้ของชีวิตท่ีส่งต่อใหเ้กิดการด ารงเผา่พนัธ์ุมาจนทุกวนัน้ี (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวร, 2553)  นมแม่นอกจากจะใหป้ระโยชน์สูงสุดกบัเด็กแลว้ ยงัเกิดประโยชน์กบั   ตวัของแม่เองดว้ย  
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ไดก้ าหนดวา่มารดาควรเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน (Shahla, Fahy& Kable, 2010) จากการส ารวจขององคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาติพบวา่ อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนของประเทศไทยมีจ านวนเพียงร้อยละ 5.4 
ซ่ึงเป็นอตัรา   ท่ีต  ่ากวา่เป้าหมายอยา่งมาก และเป็นอตัราท่ีต ่าท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและแปซิฟิค 
(Pornnapa Tangsuksan, Ameporn Ratinthorn, 2011) ส าหรับกรุงเทพมหานครอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพียงอยา่งเดียวใน 6 เดือนแรก ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1.1 ซ่ึงต ่าท่ีสุดในประเทศ (ณฐัฐา กีนะพนัธ์,2551)  ซ่ึง
ปัจจยัท่ีมีผล   ท าใหม้ารดาตดัสินใจและสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้ป็นระยะเวลานาน มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) 
ความมุ่งมัน่ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (intention) 2) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (social support)  
3)ความเช่ือมัน่ในตนเองของมารดา (self efficacy) (Shahla, Fahy& Kable, 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นอกจากปัจจยัทั้ง 3 ดา้นแลว้ เศรษฐานะและพื้นฐานทางสังคมก็มี
ผลต่อการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่เช่นกนั ตวัอยา่งเช่น สตรีท่ีแต่งงานในวยัท่ีเหมาะสม มีการศึกษาและมีรายได้
สูงจะเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาไดน้านกวา่สตรีท่ีมีบุตรเม่ืออายยุงันอ้ย ไม่ไดแ้ต่งงาน และมีรายต ่า(Shahla, 
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Fahy& Kable, 2010) นอกจากน้ีประสบการณ์ในการตั้งครรภ ์(Intrapartum experiences) การไดรั้บการเตรียม
หรือฝึกฝนทกัษะในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแต่เน่ินๆ (Early breast feeding practice) และการรับรู้วา่มี
น ้านมเพียงพอ (Percieve milk supply) ก็มีผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาเช่นกนั(Shahla, 
Fahy& Kable, 2010)   

ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ทศันคติ ความเช่ือของมารดา การท่ีมารดามีทศันคติและความเช่ือวา่การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่เป็นเร่ืองท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองและลูก มารดาก็มีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดม้ากกวา่มารดาท่ีมีทศันคติทางดา้นลบ (Lawrence & 
Lawrence, 2005)  นอกจากน้ีความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก็มีผลเช่นกนั จากการศึกษาของ
องคก์รยนิูเซฟประเทศไทย (2549) เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ  าแนกตามการศึกษาของ
มารดาพบวา่ มารดาท่ีไม่รู้หนงัสือจะเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่เพียงอยา่งเดียวเพียงร้อยละ 2 ซ่ึงนอ้ยกวา่มารดาท่ี
เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาข้ึนไป เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวร้อยละ 7  สุขภาพของมารดาก็มีผลเช่นเดียวกนัต่อ
การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่  มารดาท่ีมีสุขภาพไม่ดี  ไม่แขง็แรง หรือมีปัญหาเก่ียวกบัเตา้นม เช่น  หวันมสั้น แบน 
บอด บุ๋ม ก็ส่งผลต่อการเล้ียงดูบุตรเช่นกนั 
 ความมุ่งมัน่ตั้งใจของมารดาเกิดจากทศันคติของตวัมารดาเองและผูค้นรอบขา้ง เป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตร (DiGirolamo et al., 2005; J. Scott et al., 2001; 

J. A. Scott, Shaker, & Reid, 2004; Swanson & Power, 2005) การศึกษาของ DiGirolamo และคณะ
ในปี 2005 พบวา่มารดาท่ีมีทศันคติเป็นบวกต่อการเล้ีบงดูบุตรดว้ยนมมารดาจะเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไดน้าน
ถึง 20 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีมีทศัคติทางลบ   การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมก็มีผลต่อการเล้ียง
ดูบุตรดว้ยนมมารดาเช่นกนั การศึกษาในระยะยาวของ Swanson และคณะ ซ่ึงศึกษาในมารดา203 คนพบวา่
มารดาท่ีสามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาเพียงอยา่งเดียวนาน 6 สัปดาห์ไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี  ความ
เช่ือมัน่ในตนเองของมารดามีอิทธิพลมาจากประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดา การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดี สภาพหรือสภาวะตลอดจนปัญหาทางสุขภาพ/จิตใจของมารดา หากมารดามี
ประสบการณ์ท่ีดีต่อการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดา มีแรงสนบัสนุนทางสังคมเช่น จากสามี ปู่ยา่ตายายท่ีดี มี
ภาวะสุขภาพจิตใจและร่างกายท่ีดีก็จะท าใหม้ารดาสามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาเป็นระยะเวลาท่ีนานมาก
ข้ึน 

ส าหรับปัญหาหรืออุปสรรคท่ีขดัขวางการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาเช่น การเจบ็หวันม หวันมสั้นหรือ
บอด เป็นปัญหาท่ีส่งผลเพียงระยะสั้นเท่านั้นหากไดรั้บการแกไ้ขท่ีถูกตอ้ง ก็จะท าใหม้ารดาสามารถเล้ียงดูบุตร
ดว้ยน ้านมของตนเองได ้ และมารดาก็จะมีความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน(Shahla, Fahy& Kable, 2010) การท่ี
บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาลจะใหข้อ้มูลแก่มารดาไดม้ากนอ้ยแค่ไหนหรือใหก้ารสนบัสนุน
ช่วยเหลือ ส่งเสริมมารดาและครอบครัวในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่ 
ข้ึนอยูก่บัวา่บุคลากรทางดา้นสุขภาพนั้นมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งรวมทั้งมีทกัษะมากพอในการแกไ้ข
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ปัญหาหรือไม ่ซ่ึงจะส่งผลต่อความเช่ือถือ และ สร้างความมัน่ใจใหแ้ก่มารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   
(ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั,2539)  
 โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก (Baby friendly hospital initiative)  มีนโยบาย
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พยาบาลในหน่วยฝากครรภ ์มีหนา้ท่ีใหบ้ริการแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์
โรงพยาบาลศิริราช ผูนิ้พนธ์จึงเล็งเห็นความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และไดท้  าการทบทวนปัญหาและ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ และวเิคราะห์วา่ปัจจยัดา้นมารดาใน
เร่ืองปัญหาของหวันมและปัจจยัดา้นความรู้/ทกัษะของบุคลากรประเด็นท่ีตอ้งไดร้บการแกไ้ขใหก้ารช่วยเหลือ 
แก่มารดาตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์ เน่ืองจากการลกัษณะของหวันมและลานนมท่ีปกติเป็นการเตรียมพร้อมท่ีจะท า
ใหท้ารกสามารถดูดนมมารดาไดดี้ ถือเป็นการเตรียมพร้อมขั้นตน้ท่ีส าคญัส าหรับมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม ่ ผูนิ้พนธ์จึงไดจ้ดัท าคู่มือการประเมินและแกไ้ขหวันม/ลานหวันมเล่มน้ีข้ึน โดยคาดหวงัวา่คู่มือเล่มน้ีจะมี
ส่วนช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาลหน่วยฝากครรภไ์ดมี้ความรู้/ทกัษะซ่ึงจะสามารถน าไป
ปฏิบติังานเพื่อใหค้วามช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท่ี์มีปัญหาดงักล่าวท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ 
 
 
 
  

วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั กายวภิาค สรีระวทิยาของเตา้นม การ

เปล่ียนแปลงของเตา้นมในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 
2.เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ในการประเมินและแกไ้ขหวันม/ลานหวันม ของหญิงตั้งครรภท่ี์มี

ความผดิปกติของหวันม/ลานหวันม 
  3.เพื่อใหบุ้คลากรสามารถให้ความรู้/ค าแนะน าในการแกไ้ขหวันมและลานหวันมแก่หญิง
ตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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กำยวภิำคและสรีระวทิยำของเต้ำนม 
 
 การท่ีพยาบาลจะใหก้ารดูแลแม่ในการใหน้มแม่แก่ลูกอยา่งเหมาะสมและเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
พยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขม้ใจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะกายวภิาคของเตา้นม หวันม กลไกการสร้างและหลัง่
น ้านม ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสร้างและหลัง่น ้านมแม่ ดงัต่อไปน้ี 
 
 กำยวภิำคของเต้ำนม หัวนมและลำนนม 
เตา้นมประกอบดว้ยโครงสร้างส าคญัดงัน้ี 
 
                                          
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1 ลกัษณะภำยนอกของเต้ำนม 
 

หัวนม (Nipple)  อยูส่่วนปลายสุดของเตา้นม มีสีชมพูหรือน ้าตาล ความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร 
ความกวา้งประมาณ 1.3-1.75 เซนติเมตร มีความนุ่มและยดืหยุน่ จะหดตวัเล็กลงและนูนสูงข้ึนเม่ือถูกกระตุน้ 
สามารถลู่ไปตามขนาดและรูปปากของลูกได ้ ภายในหวันมมีท่อน ้านมทอดมาท่ีรูเปิดตรงส่วนปลาย เตา้นมแต่
ละขา้งจะมีท่อน ้านมขา้งละ 5-18 ท่อ (Ramsay, Kent, &Hartmann, 2005) 

ลำนนม (Areola) เป็นผวิหนงัสีเขม้กวา่ตวัเตา้นม อาจมีสีชมพูหรือน ้าตาล เป็นวงลอ้มรอบหวันม รัศมี
วดัจากหวันมขนาดประมาณ 2.2-3.3 เซนติเมตร (Ramsay, et al., 2005) เม่ือตั้งครรภสี์ของลานนมจะเขม้ข้ึน
และผวิของลานนมจะมีตุ่มนูนเป็นทางเปิดของต่อมไขมนั เรียกวา่ Montgomery gland ท าหนา้ท่ีสร้างไขมนัมา
เคลือบหวันมและลานนมไม่ใหแ้หง้และแตกไดง่้าย ใตล้านนมมีท่อน ้านมใหญ่เรียกวา่ large duct ขนาดเส้น
ผา่นศูนยก์ลางประมาณ 1.0-4.4 มิลลิลิตร จ านวนประมาณ 6-18 ท่อ ทอดอยูค่ลายรัศมีรอบลานนม ลกัษณะ
ของท่อจะอยูต้ื่น ขยายไดเ้ม่ือมีน ้านมไหลผา่นและง่ายต่อการกดดว้ยเหงือกของทารก ท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่น
ของน ้านมเขา้สู่ท่อน ้านมในหวันมขณะท่ีเด็กดูด (Ramsay, et al., 2005)  ในชั้นผวิหนงัของหวันมและลานนม 

               areola 
milk duct 

nipple 

Montgomery gland 
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มีกลา้มเน้ือเรียบเรียงประสานกนัเป็นรัศมีออกไปจากหวันมจ านวน 3 ชั้น ระหวา่งชั้นของกลา้มเน้ือเตม็ไปดว้ย
ปลายประสาทสัมผสัและเส้นเลือด โดยปกติหวันมและลานนมจะมีลกัษณะยดืหยุน่ สามารถยดืขยายไดเ้ม่ือลูก
ดูดนม ท าใหลู้กสามารถดูดหวันมและลานนมไดลึ้ก ล้ินจะไลอ้ยูบ่ริเวณใตล้านนมในขณะท่ีเหงือกจะกดอยูท่ี่
ลานนมซ่ึงภายในเป็นท่อน ้านมใหญ่ ท าใหส้ามารถบีบน ้ านมไหลผา่นท่อน ้านมเขา้สู่ปากเด็กได ้ แต่ถา้เด็กดูด
นมไดไ้ม่ลึกพอ จะท าใหแ้ม่รู้สึกเจบ็และหวันมแตกเป็นแผลได ้

ตัวเต้ำนม (Corpus mammae) ตั้งอยูบ่ริเวณช่องระหวา่งกระดูกซ่ีโครงท่ี2-6 วางอยูบ่นกลา้มเน้ือ 
pectoris major, external oblique และ serrstus anteriuor มีเส้นผา่นศูนยก์ลาง 10-12 เซนติเมตร เม่ือโตเตม็ท่ีมี
น ้าหนกัประมาณ 200 กรัม เม่ือตั้งครรภใ์นระยะสุดทา้ยหนกั 400-600 กรัมและขณะใหน้มลูกจะมีน ้าหนกั
ประมาณ 600-800 กรัม  ภายในเตา้นมเป็นเน้ือเยื่อท่ีประกอบดว้ยท่อน ้านม (duct) ต่อมน ้านม(alveoli)และ
เน้ือเยือ่ไขมนั(adipose tissue) ท่อน ้านมมีการแตกแขนงเป็นฝอยคลา้ยก่ิงของตน้ไมร้อบเตา้นม ส่วนปลายพอง
ออกคลา้ยกระเปาะ เรียกวา่ต่อมน ้านม (alveoli)   ใตล้านนมเป็นท่อน ้านมใหญ่ท่ีขยายตวัไดเ้ม่ือมีน ้านมไหล
ผา่นขณะท่ีลูกดูดนม โดยจะขยายขนาดไดถึ้ง 2-3 มิลลิเมตร(Ramsay, et al., 2005)  นอกจากน้ียงัพบวา่เน้ือเยื่อ
เตา้นมและเน้ือเยือ่ไขมนัจะยึดกนัดว้ยเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue) เน้ือเยือ่เก่ียวพนัน้ีจะเกาะยดึเป็นใย
แขง็เรียกวา่ Cooper’s ligament ช่วยพยงุใหเ้ตา้นมคงรูปอยูไ่ด ้หาก ligament น้ีถูกยดืมากๆเป็นเวลานาน จาก
น ้าหนกัเตา้นมท่ีเพิ่มข้ึน ligament จะเสียความยดืหยุน่ ท าใหเ้ตา้นมหยอ่นยานได ้

 
 

  
 

ภำพที ่1 ส่วนประกอบของเต้ำนม 
 

ทีม่า:   http://th.wikipedia.org/wiki 
http://www.samitivejhospitals.com/healtharticle_detail 
 

http://www.samitivejhospitals.com/healtharticle_detail
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ต่อมน ้านมมีเน้ือเยื่อบุอยู ่2 ชั้น ชั้นในเรียกวา่alveolar cell ท าหนา้ท่ีสร้างน ้านมเก็บไวภ้ายในกระเปาะ 
ส่วนชั้นนอกเป็นเซลลก์ลา้มเน้ือเรียงตวัประสานกนัรอบต่อมน ้านมคลา้ยตะกร้า เรียกวา่ myoepithelial cell ซ่ึง
จะหดตวับีบไล่นมจากกระเปาะลงสู่ ductules จากนั้นจึงไหลไปรวมท่ีท่อน ้านมผา่นไปยงั large duct และ
ในขณะท่ีทารกดูดนมและใชเ้หงือกกดบริเวณลานนม จะท าใหน้ ้านมไหลออกทางปลายเปิดของท่อน ้านมท่ี
หวันม 
 
 กำรเปลีย่นแปลงของเต้ำนมในระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอด 
 เม่ือเขา้สู่วยัรุ่น เพศหญิงจะเร่ิมมีการตกไข่และมีประจ าเดือน ฮอร์โมนestrogen และ progesterone จาก
รังไข่จะกระตุน้การเจริญเติบโตของท่อน ้านมและต่อมน ้านมและเพิ่มการสะสมของไขมนัและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั 
ท าใหเ้ตา้นมขยายใหญ่และมีรูปร่างสวยงาม  ส่วนหวันมและลานนมจะขยายใหญ่และมีสีเขม้ข้ึน แต่จะยงัไม่มี
การสร้างและหลัง่น ้านมจนกวา่จะมีการตั้งครรภ ์ เม่ือตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงของเตา้นมดงัต่อไปน้ี  

Mammogenesis 
 เม่ือเร่ิมตั้งครรภ ์ ฮอร์โมนจากรกและรังไข่จะกระตุน้ใหเ้ตา้นมมีความพร้อมในการสร้างและหลัง่
น ้านม ฮอร์โมนดงักล่าวไดแ้ก่ estrogen, progesterone, human placental lactogen และ human chorionic 
somatomamotropin โดย estrogen จะกระตุน้ต่อมใตส้มองสร้าง prolactin ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยในการสร้าง
น ้านม ในขณะเดียวกนั estrogen, progesterone, human placental lactogen จะยบัย ั้งฮอร์โมนท่ีท าหนา้ท่ียบัย ั้ง
การสร้าง prolactin คือ prolacting inhibiting factor (PIF)  ท าใหมี้การสร้าง prolactin เพิ่มข้ึน prolactin จะ
กระตุน้ใหท้่อน ้านมและต่อมน ้านมเจริญมากข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมสร้างน ้านมต่อไป แต่
เน่ืองจากในระยะตั้งครรภมี์ estrogen และ progesterone ในระดบัสูงมาก จึงยบัย ั้งกระบวนการสร้างน ้านมไว ้
(Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& Riordan, J., 1993)   
 Lactogenesis I 
 เม่ือตั้งครรภป์ระมาณ 28 สัปดาห์ เตา้นมจะเร่ิมสร้างน ้านมในระยะแรก เป็นน ้านมท่ีมีส่วนประกอบ
ของ โปรตีน แลกโตสและอิมมูโนโกบูลิน สูง เรียกวา่หวัน ้านม (colostrum) แต่เน่ืองจากมีระดบัestrogen และ 
progesterone ในระดบัสูง จึงท าใหส้ร้างไดใ้นปริมาณนอ้ย (Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& Riordan, 
J., 1993)   
 Lactogenesis II 
 ภายหลงัคลอดระดบัของฮอร์โมน estrogen และ progesterone จะลดลงอยา่งรวดเร็วจากการท่ีรกลอก
ตวัออกไป และมีเลือดไหลเวียนเพิ่มข้ึนในเตา้นม ในขณะเดียวกนัต่อมใตส้มองสร้าง prolactin เพิ่มข้ึน ท าใหมี้
การสร้างน ้านม หากมารดาใหลู้กดูดนมจะเป็นการกระตุน้การสร้าง prolactinท าใหมี้การสร้างน ้านมอยา่ง
ต่อเน่ือง ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 3-4 วนั (Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& Riordan, J., 1993)  
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Lactogenesis III 
ภายหลงัคลอดเม่ือแม่ใหท้ารกดูดนมแม่อยา่งสม ่าเสมอ ประมาณ 10 วนั เตา้นมจะมีการสร้างน ้านมแก่เตม็ท่ี 
(mature milk) หลงัจาก 4 สัปดาห์ของการให้นมแม่ การควบคุมการสร้างน ้านมจะปรับตามการดูดของทารก 
ถา้ทารกดูดนมแม่มากน ้านมจะสร้างมาก หากดูดนมแม่นอ้ยจะสร้างน ้านมนอ้ย ถา้ไม่ดูดน ้านมจะแหง้ไป 
(Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& Riordan, J., 1993)   
 

ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อกำรสร้ำงและกำรหลัง่น ำ้นมแม่  
 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสร้างและหลัง่น ้านม คือสาเหตุใดๆก็ตามท่ีมีผลท าใหก้ารหลัง่ฮอร์โมน 
prolactin และ oxytocin ลดลง ซ่ึงอาจมาจากหลายสาเหตุดงัต่อไปน้ี  
 1.ระยะเวลาท่ีใหลู้กดูดนมแม่ ควรใหท้ารกดูดนมแม่ โดยเร็วท่ีสุดภายใน ½-1 ชัว่โมงหลงัคลอด จะ
ช่วยเพิ่มระดบัฮอร์โมน prolactin ท่ีจะกระตุน้การสร้างน ้ านม ท าใหน้มแม่มาเร็วข้ึน(Ramsay, et al., 2005: 
Auerbach, G.K,& Riordan, J., 1993)   
 2.ระยะห่างของการดูดนมแม่ การใหท้ารกดูดนมแม่แต่ละคร้ังจะเป็นการกระตุน้ใหร้ะดบั prolactin 
เพิ่มข้ึน แต่ระดบัของ prolactin ในกระแสเลือดจะลดลงสู่ระดบั baseline ในระยะ 3 ชัว่โมงหลงัจากท่ีลูกดูด
นมแม่แลว้ ดงันั้นการใหท้ารกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมงจึงเป็นการกระตุน้ให้ระดบัของ prolactin อยูใ่น
ระดบัสูงเสมอ ท าใหส้ร้างน ้านมไดดี้ (Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& Riordan, J., 1993)   
 3.ลกัษณะการดูดนมของทารก การดูดนมของทารกเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากอยา่งหน่ึง เพราะหากดูด
นมดว้ยวธีิการท่ีไม่ถูกตอ้งหรือดูดไดไ้ม่ดี จะท าใหน้ ้านมไม่ไหล แม่เจบ็หวันม หวันมอาจแตกเป็นแผล ท าให้
เตา้นมคดั น ้านมไม่ไดร้ะบายออกและจะท าใหเ้ตา้นมหยุดการสร้างน ้านม ดงันั้นพยาบาลควรประเมินลกัษณะ
หวันมของมารดาวา่มีปัญหาหวันมบอด สั้น แตก บุ๋ม ยาวเกินไป หรือมีปัญหาลานนมแขง็หรือไม่ ซ่ึงปัญหา
ของเตา้นมและลกัษณะหวันมของมารดาจะมีผลต่อการดูดนมของลูก (Ramsay, et al., 2005: Auerbach, 
G.K,& Riordan, J., 1993)   
 4.Oxytocin reflex หากมารดามีอาการเครียด วติกกงัวล เหน่ือยลา้ พกัผอ่นไม่เพียงพอ จะท าใหมี้การ
หลัง่ dopamine จากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมน oxytocin ท  าใหน้ ้านมไหล
ออกไม่ดีหรือน ้านมไม่ไหล (Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& Riordan, J., 1993)   
 5.การท่ีแม่ไดรั้บยาหรือสารบางอยา่งท่ียบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมน prolactin เช่น ฮอร์โมน estrogen สาร
กลุ่ม ergot alkaloid จะเสริมฤทธ์ิ  dopamine ยบัย ั้งการหลัง่ prolactin (Ramsay, et al., 2005: Auerbach, G.K,& 
Riordan, J., 1993)   
 6.ใหอ้าหารอ่ืนนอกเหนือจากนมแม่ ท าใหลู้กอ่ิม ไม่ยอมดูดนม การสร้างน ้านมจะลดนอ้ยลง 
 7.ความเจบ็ป่วยของแม่หรือลูก ท าใหแ้ม่ไม่สามารถใหน้มไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและแม่อาจมีความเครียด
เป็นผลใหก้ารสร้างน ้านมลดนอ้ยลง 
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กำรส่งเสริมกำรเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภจ์ะเนน้การเตรียมความพร้อมใหก้บัสตรีตั้งครรภ ์
โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชน์และวธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ซ่ึงจะท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจ มีทศันคติท่ีดี 
ตระหนกัถึงความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมไปถึงการประเมินเตา้นมและหวันมและใหก้าร
ช่วยเหลือและแกไ้ขในรายท่ีมีหวันมสั้น บอด แบน บุ๋ม ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ (สุอารีย ์อน้ตระการ, ธิดารัตน์ 
วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
 กำรให้ควำมรู้เกีย่วกบักำรเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 1.การใหค้วามรู้เก่ียวกบักายวภิาค สรีรวทิยาของการสร้างและหลัง่น ้านม โดยการให้ความรู้เก่ียวกบั
ลกัษณะภายนอกของเตา้นม หวันมและลานนม ส่วนประกอบภายในเตา้นม การเปล่ียนแปลงของเตา้นมใน
ระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด กลไกและปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสร้างและการหลัง่น ้านม (สุอารีย ์ อน้
ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
 2.การเตรียมตวัเพื่อคลอด สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บความรู้เก่ียวกบัวธีิการคลอด ผลของการใชย้า
บรรเทาความเจบ็ปวดในระหวา่งการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีส่งผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (สุอารีย ์ อน้ตระการ, 
ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
 3.ความส าคญัของการใหลู้กดูดนมเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวธีิ เพื่อช่วยกระตุน้การสร้างและการหลัง่
น ้านม ท าใหน้มแม่มาเร็วและเพียงพอต่อความตอ้งการของลูก ควรใหค้  าแนะน ามารดาวา่ไม่ตอ้งกงัวลท่ีมี
ปริมาณน ้านมนอ้ยในระยะแรก เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ปกติ ปริมาณน ้านมจะเพียงพอต่อความตอ้งการของลูก  
น ้านมจะถูกสร้างมากข้ึนภายใน 2-3 วนัหลงัคลอดและควรใหลู้กดูดนมตามความตอ้งการ(สุอารีย ์อน้ตระการ, 
ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
 4.ความส าคญัของการมารดาไดส้ัมผสัลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) โดยเร็วหลงัคลอด 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งมารดาและทารก การใหท้ารกดูดน ้านมแม่ในช่วงแรกท่ี
เป็นหวัน ้านม จะท าใหท้ารกไดรั้บสารอาหารและภูมิตา้นทานโรค (สุอารีย ์ อน้ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 
2550) 
 5.ความส าคญัของการจดัท่าในการใหน้มและการใหลู้กอมหวันม เพื่อช่วยใหท้ารกดูดนมแม่ไดมี้
ประสิทธิภาพและกระตุน้ใหมี้การสร้างน ้านมอยา่งเพียงพอ (สุอารีย ์อน้ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
 6.การเร่ิมตน้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้งดว้ยการใหท้ารกอยูก่บัมารดาตลอดเวลา (rooming in) 
เป็นการสร้างสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก    ช่วยใหม้ารดาไดเ้รียนรู้และเขา้ใจความตอ้งการของลูก 
(สุอารีย ์อน้ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
 7.การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารในระหวา่งตั้งครรภ ์ ควรเป็นอาหารท่ีดีมีประโยชน์
และเพียงพอ เลือกรับประทานอาหารใหค้รบหมู่ เพื่อบ ารุงร่างกายในระหวา่งตั้งครรภแ์ละเป็นการสะสม
อาหารไวส้ าหรับสร้างน ้านมในระยะหลงัคลอด(สุอารีย ์อน้ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
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 8.การใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของการใหอ้าหารชนิดอ่ืนท่ีไม่ใช่นมแม่แก่ทารกในช่วง 6 เดือน
แรกหลงัคลอด  เช่น  นมผสม  น ้า   เน่ืองจากอาจท าใหท้ารกมีความเส่ียงต่อการเกิดภูมิแพแ้ละติดเช้ือไดง่้าย 
(สุอารีย ์อน้ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2550) 
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กำรประเมินเต้ำนมและกำรแก้ไขหัวนม/ลำนหัวนม 
 

 หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการซกัประวติั เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการผา่ตดัเก่ียวกบัเตา้นม เพื่อประเมิน
ปัญหาและความเขา้ใจของหญิงตั้งครรภ ์ การผา่ตดัท่ีท าใหเ้ตา้นมมีขนาดเล็กลงอาจมีผลต่อการสร้างน ้านม
ปริมาณนอ้ยลงได ้ การผา่ตดัเสริมเตา้นมอาจท าลายท่อน ้านมและเส้นประสาทท่ีกระตุน้สมองใหมี้การหลัง่
ฮอร์โมน prolactin และ oxytocin ได ้ ซ่ึงมารดากลุ่มน้ีควรไดรั้บการประเมินและติดตามเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ
ต่อไป การประเมิน/แกไ้ขหวันมและลานหวันม จะเร่ิมตน้ดว้ยการตรวจเตา้นมและหวันม หลงัจากนั้นจึง
ประเมินความยดืหยุน่ของโคนนมและลานหวันม ซ่ึงคู่มือเล่มน้ีใชห้ลกัการประเมินหวันมและลานหวันมดว้ย
วธีิ Siriraj Areola and Nipple Assessment (SANA) ซ่ึงไดมี้การปรับปรุงและพฒันาจากการประเมินหวันมดว้ย
วธีิ pinch’s test  และพบวา่การประเมินดว้ยวธีิ SANA มีความละเอียดและครอบคลุมมากกวา่ 

 
กำรตรวจประเมินหัวนมและลำนหัวนมโดย  Siriraj Areola and Nipple Assessment (SANA) 
การตรวจประเมินหวันมและลานหวันมโดย  Siriraj Areola and Nipple Assessment เป็นขั้นตอนการ

ตรวจประเมินสภาวะของหวันมและลานหวันมของสตรีตั้งครรภว์า่มีความผดิปกติหรือไม่ หากพบความ
ผดิปกติจะไดใ้หก้ารแกไ้ขตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ เพื่อใหท้ารกสามารถดูดไดใ้นระยะหลงัคลอด  การตรวจ
ประเมินประกอบดว้ย 

1. กำรประเมินหัวนมมำรดำ เป็นการวดัความยาวและขนาดของหวันม การทดสอบการดึงร้ังของ
หวันม การทดสอบการหดกลบัของหวันม 

2. กำรประเมินลำนหัวนมมำรดำ เป็นการประเมินความยดืหยุน่ของลานนม 
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กำรประเมินหัวนม 
สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บการประเมินหวันมวา่มีความยาวของหวันมเท่าไร และพบความผดิปกติของการ

ดึงร้ังหรือไม่  จดัใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์จะไดรั้บการตรวจอยูใ่นท่านัง่หลงัตรง แลว้ท าการตรวจตามล าดบัดงัน้ี 
1. กำรวดัควำมยำวของหัวนม  

(1) คลึงหวันม (nipple rolling) เบา ๆ ประมาณ 5 วนิาทีก่อนตรวจวดั (รูปท่ี 1) 
 

 

 
                  รูปที ่1 แสดงการคลึงหวันม (nipple rolling) ก่อนการวดัความยาวของหวันม 
 

(2) วดัความยาวหวันมโดยใชไ้มบ้รรทดัขนาดเล็ก(ไมบ้รรทดันมแม่) หน่วยเป็นมิลลิเมตร วดั
จากโคนหวันมจนถึงยอดของหวันมส่วนท่ีอยูป่ลายสุด โดยแนวท่ีวดัใหต้ั้งฉากกบัลาน
หวันม (รูปท่ี2) 

 

 
 

รูปที ่2  แสดงการวดัความยาวของหวันมดว้ยไมบ้รรทดันมแม่ วดัความยาวจากจากโคนหวันมจนถึง
ยอดของหวันมส่วนท่ีอยูป่ลายสุด โดยแนวท่ีวดัใหต้ั้งฉากกบัลานหวันม 
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กำรแปลผล  ปกติหวันมจะมีความยาวระหวา่ง 7 – 10 มิลลิเมตร หากมีความยาวนอ้ยกวา่ 7 
มิลลิเมตร จดัวา่เป็นหัวนมส้ัน แบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดบั  
o หัวนมส้ันไม่มำก หมายถึง หวันมท่ีมีความยาวเท่ากบัหรือมากกวา่ 4 มิลลิเมตร แต่ไม่ถึง 7 

มิลลิเมตร 
o หัวนมส้ันมำก หมายถึง หวันมท่ีมีความยาวไม่ถึง 4 มิลลิเมตร 
o หัวนมบอด  หมายถึง หวันมท่ีเรียบเสมอลานหวันม 
o หัวนมบุ๋ม    หมายถึง หวันมบุ๋มลึกลงไปจากลานหวันม 
 
 

2. กำรทดสอบกำรดึงร้ังหัวนม   
ทดสอบโดยใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือจบับริเวณหวันมแลว้ดึงข้ึน (nipple pulling) ดงัรูปท่ี 3 หาก
จบัไม่ติด ดึงไม่ข้ึนหรือมีแรงตา้น แสดงวา่ หัวนมมีกำรดึงร้ัง  (retracted nipple)   
 
 

 
 

 
รูปที ่3  แสดงการทดสอบการดึงร้ังของหวันมดว้ยเทคนิค nipple pulling  
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3. กำรทดสอบกำรหดกลบัของหัวนม   
ทดสอบโดยการบีบบริเวณขอบนอกของลานหวันมเขา้หากนัดวัยน้ิวช้ีและน้ิวหวัแม่มือ (pinch’s 
test) ดงัรูปท่ี 4  หากพบวา่หวันมท่ียืน่ยาวออกมาในสภาพปกติ กลบัหดกลบัเป็นหวันมบุ๋มลึกลง
จากลานหวันม คลา้ยปล่องภูเขาไฟ เรียกวา่ Pseudo inverted nipple  

 

 
รูปที ่4  แสดงการทดสอบการหดกลบัของหวันมดว้ยวธีิ Pinch’s test เพื่อวนิิจฉยัภาวะ pseudo inverted nipple 

 
 

4. กำรวดัขนำดของหัวนม  วดัขนาดของหวันมโดยใชเ้วอร์เนียคาลิเปอร์หรือไมบ้รรทดันมแม่ หน่วย
เป็นมิลลิเมตร โดยวดัเส้นผา่ศูนยก์ลางท่ีกวา้งท่ีสุดของหวันม  
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กำรประเมินลำนหัวนม 
 

เป็นการทดสอบดูความยดืหยุน่ของลานหวันม  เพื่อประเมินดูวา่ทารกจะสามารถอมลานหวันมได้
หรือไม่  เทคนิคการทดสอบคือการใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือจบับริเวณลานหวันม แลว้ยกข้ึน (areola 
compression)  ดูรูปท่ี 5 

 
 

 
 

รูปที ่5  แสดงการประเมินความยดืหยุน่ของลานหวันม 
 
 
 

กำรแปลผล  ผลการทดสอบดูความยดืหยุน่ของลานหวันมมีดงัน้ี  
1. ลำนหัวนมมีควำมยืดหยุ่นดี  หมายถึง  สามารถใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือจบับริเวณลานหวันมติด 

และสามารถดึงลานหวันมข้ึนมาได ้
2. ลำนหัวนมตึง  หมายถึง  ไม่สามารถใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือจบับริเวณลานหวันมติด หรือจบัติด

แต่ไม่สามารถดึงลานหวันมข้ึนมาได ้
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วธีิกำรแก้ไขภำวะหัวนมหรือลำนหัวนมผดิปกติ 
      หากทดสอบพบวา่หญิงตั้งครรภมี์ภาวะหวันมและหรือลานหวันมมีความผดิปกติ แกไ้ขไดด้ว้ยวธีิการดงัน้ี 

1. กำรนวดลำนหัวนม (Hoffman’s exercise) หมายถึง การใชน้ิ้วหวัแม่มือหรือน้ิวช้ีของมือทั้งสอง 
ขา้งแตะท่ีรอยต่อระหวา่งหวันมกบัลานหวันมในดา้นตรงขา้มกนัของหวันมขา้งนั้น จากนั้นกดน้ิวทั้งสองเขา้
หาหนา้อกแลว้ค่อย ๆ รูดน้ิวแยกห่างจากกนัไปบนลานหวันมขา้งละประมาณ 3 เซนติเมตร  โดยมีทิศไปใน
แนวตั้งและแนวนอนนบัเป็น 1 รอบ ท าซ ้ าเช่นน้ีให้รอบหวันม (รูปท่ี 6) เพื่อช่วยดึงยดืพงัผดืท่ียดึติดฐานหวันม 
ใชเ้วลาในการนวดลานหวันมขา้งละ 20 รอบต่อวนั  ในระหวา่งท่ีนวดลานหวันมใหส้ังเกตดว้ยวา่มีอาการแขง็
ตึงของหนา้ทอ้งหรือไม่ ถา้มีใหห้ยดุท า 
 

 
 

 
 

รูปที ่6  แสดงวธีิการนวดลานหวันม (Hoffman’s exercise) 
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2. กำรสวมปทุมแก้ว  (Brest cups)  ปทุมแกว้มีลกัษณะเป็นพลาสติกใส 2 ช้ินประกบกนั ช้ินแรก 
เป็นฐานมีลกัษณะคลา้ยจานกลม  มีช่องวา่งเป็นรูกลมตรงกลางส าหรับสวมครอบหวันมและลานหวันม  ช้ินท่ี
สองมีลกัษณะคลา้ยโดมหรือฝาชีคว  ่า และมีรูเล็กๆเป็นรูระบายอากาศอยูท่างดา้นบน  วธีิใส่ใหว้างปทุมแกว้ลง
บนเตา้นมทั้งสองขา้ง โดยให้หวันมยืน่ผา่นรูตรงกลาง และใหรู้ระบายอากาศอยูด่า้นบน  จากนั้นใส่เส้ือยกทรง
ทบัชั้นนอกอีกทีหน่ึง ปรับสายยกทรงใหมี้ขนาดกระชบัพอดีกบัเตา้นม (รูปท่ี 7) แรงกดท่ีคงท่ีและสม ่าเสมอ
ของปทุมแกว้ท่ีกดไปรอบลานหวันมจะท าให้หวันมโผล่ยืน่ออกมาอยูใ่นช่องวา่งระหวา่งจานพลาสติกทั้งสอง 
วธีิการใส่ปทุมแกว้จะตอ้งใส่ทุกวนั ๆ ละ 8 ชัว่โมง โดยใหส้วมใส่เฉพาะเวลาท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
เช่น นัง่ท างานหรือเดิน และสามารถถอดออกเวลานอน หรือถอดพกัชัว่คราวหากรู้สึกอึดอดัหรือเจบ็ 

 

 
 

 
 
 

รูปที ่7  แสดงการสวมใส่ปทุมแกว้ (Breast cups) 
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3. กำรดึงหัวนมโดยใช้ทีด่ึงหัวนม (nipple puller) ท  าโดยใชน้ิ้วมือบีบสวน่ท่ีเป็นลูกยางของ  nipple  
puller แลว้ใชส่้วนท่ีเป็นพลาสติกใสรูประฆงัวางครอบหวันม จากนั้นค่อย ๆ คลายแรงบีบท่ีลูกยาง จะท าให้
เกิดภาวะสูญญากาศข้ึนภายใน หวันมจะค่อย ๆ โผล่ยืน่เขา้ไปในส่วนท่ีเป็นพลาสติกใส (รูปท่ี 8) ใชเ้วลาใน
การดึงหวันมขา้งละ 10 นาที ใหท้  าวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ ถา้มีอาการทอ้งแขง็ในขณะท่ีดึงหวันม ใหห้ยดุดึง
ชัว่คราวและหากอาการไม่ดีข้ึนใหไ้ปพบแพทย ์
 

 
 

 
 

รูปที ่8  แสดงการใชท่ี้ดึงหวันม (nipple puller) 
ในทางปฏิบติัเม่ือประเมินหวันมและลานหวันมของสตรีตั้งครรภแ์ลว้พบวา่มีความผดิปกติของหวันมและ/
หรือลานหวันม ใหพ้ิจารณาแกไ้ขดว้ยวธีิการดงักล่าวขา้งตน้  
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แผนภูมิที ่1 แสดงแนวทำงกำรดูแลแก้ไขสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีควำมผดิปกติของหัวนมและ/หรือลำนนม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SANA test 
ประเมินหัวนมและลานหัวนม 

หัวนมยาวปกติ 

หัวนมสั้นไม่มาก 

หัวนมสั้นมาก 

หัวนมบอด/บุ๋ม 

ลานหัวนมยืดหยุ่นดี 

ลานหัวนมตึง 

ลานหัวนมยืดหยุ่นดี 

ลานหัวนมตึง 

นวดลานหัวนม 

ปทุมแก้ว 

นวดลานหัวนม 

ท่ีดึงหัวนม 

ปทุมแก้ว 

ลานหัวนมยืดหยุ่นดี 

ลานหัวนมตึง 

ที่ดึงหัวนม 

ท่ีดึงหัวนม 

ปทุมแก้วและท่ีดึงหัวนม 
 

ปทุมแก้ว ลานหัวนมยืดหยุ่นดี 

ลานหัวนมตึง 

Pseudoinverted nipple 

Retracted nipple 

ที่ดึงหัวนม 

ปทุมแก้ว ลานหัวนมยืดหยุ่นดี 

ลานหัวนมตึง 

ที่ดึงหัวนม 

ปทุมแก้ว 
ลานหัวนมยืดหยุ่นดี 

ลานหัวนมตึง 
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กรณีศึกษำที ่1  กำรแก้ไขหัวนมและลำนหัวนมในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
สถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 
  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อาย ุ15 ปี เช้ือชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย นบัถือศาสนาพุทธ  อาชีพ ไม่ได้
ท างาน การศึกษา มธัยมศึกษาปีท่ี 2 (ถูกพกัการเรียน)   
ประวตัิ 
อำกำรส ำคัญ 

  หวันมสั้น วดัความยาวของหวันมได ้ 2 มิลลิเมตร (ความยาวหวันมปกติ = 7-10 มิลลิเมตร) 
ร่วมกบัโคนหวันมตึง 
ประวตัิปัจจุบัน 
  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตั้งครรภน้ี์เป็นครรภแ์รก LMP 3 ธนัวาคม 2552   มาฝากครรภค์ร้ังแรก
วนัท่ี 11 มีนาคม 2553  อายคุรรภ ์ 14 สัปดาห์  จากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ไม่พบความผดิปกติใดๆ นอกจากปัญหาหวันมสั้น  น ้าหนกัร่างกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ  ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยในครอบครัว  
  -ปฏิเสธการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว เช่น โรคเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
     -ปฏิเสธการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวดว้ยโรคร้ายแรง เช่น วณัโรคปอด ไวรัสตบั
อกัเสบบี หดัเยอรมนั 
  -ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
ประวตัิกำรเจ็บป่วยและกำรผ่ำตัดในอดีต 
  -ไม่เคยเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัใดๆ 
ประวตัิระดูและกำรคุมก ำเนิด  
  -มีประจ าเดือนคร้ังแรกอาย ุ12 ปี มาปกติสม ่าเสมอ เดือนละ 3-4 วนั 
  -ไม่เคยคุมก าเนิดดว้ยวธีิใดๆ 
ประวตัิกำรตั้งครรภ์ 
  -ตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก ไม่เคยมีประวติัการแทง้บุตร 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
 วนัท่ี 11 มีนาคม 2553 
 Blood group O,  Rh -positive,  VDRL- non-reactive,  HBsAg-  negative,     
Anti-HIV - negative, Thalassemia screening test – negative, Hct 37.7% 
Urinanalysis  protiene, sugar-negative  
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วคัซีนทีไ่ด้รับในระหว่ำงตั้งครรภ์ 
 -วคัซีนป้องกนับาดทะยกั เขม็ท่ี 1 วนัท่ี 18 มีนาคม 2553   เขม็ท่ี 2 วนัท่ี 23 เมษายน 2553  
 

กำรวนิิจฉัยโรค Teenage pregnancy with short nipple and retracted nipple 
 

           แรกรับใหก้ารตอ้นรับดว้ยความอบอุ่นเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภล์ดความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบั
ปัญหาหวันมสั้น  โดยพูดคุยเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ืยงลูกดว้ยนมแม่ ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหก้าร
เล้ืยงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ พร้อมทั้งซกัถามความคิดเห็นและเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นไดแ้สดงความรู้สึก ความคิดเห็นและความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  จากนั้นพยาบาลท าการ
ประเมินหวันมและลานหวันมซ ้ า วดัความยาวหวันมได ้ 2 มิลลิเมตรซ่ึงสั้นมาก ลานนมปกติดี ทดสอบ
ความยดืหยุน่ของโคนหวันม พบวา่มีแรงตา้น ดึงร้ัง แสดงวา่มีพงัผดืใตโ้คนหวันมท าใหท้ารกไม่
สามารถดูดนมได ้ ดงันั้นหญิงตั้งครรภร์ายน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล (18 มีนำคม 2553) 

 
1.มีโอกาสท่ีจะไม่ประสบผลส าเร็จในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ 
ข้อมูลสนับสนุน                -วดัความยาวหวันมได ้2 มิลลิเมตร ทั้งสองขา้ง 

                 -มีผงัพืดใตโ้คนหวันมทั้งสองขา้ง 
                                        -ไม่มีประสบการณ์การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่เน่ืองจากตั้งครรภแ์รก      

วตัถุประสงค์กำรพยำบำล         -หญิงตั้งครรภส์ามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ได ้                
                                            -ทารกสามารถดูดนมมารดาไดต้ามปกติ 

เกณฑ์กำรประเมินผล                -วดัความยาวหวันมไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั7 มิลลิเมตร 
                                            -เม่ือทดสอบดว้ยมือโคนหวันมมีความยดืหยุน่ดีและไม่มีแรงตา้นหรือ 

      ดึงร้ังท่ีโคนหวันม 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

1.สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีตั้งแต่แรกรับดว้ยท่าที สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ ชดัเจน 
เขา้ใจง่าย มีความสนใจในปัญหาของหญิงตั้งครรภ ์

2.อธิบายปัญหาและผลกระทบต่อการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบ และเปิด
โอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา 

3.อธิบายวธีิการใช ้nipple puller และ breast cups (ปทุมแกว้)และสาธิตวธีิการใชง้าน ดงัน้ี  
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    -การดึงโดยใชท่ี้ดึงหวันม (Nipple puller) ท  าโดยใชน้ิ้วมือบีบส่วนท่ีเป็นลูกยางของ nipple puller  
แลว้ใชส่้วนท่ีเป็นพลาสติกใสรูประฆงัวางครอบหวันม  จากนั้นค่อย ๆคลายแรงบีบท่ีลูกยาง จะท าให้
เกิดภาวะสูญญากาศข้ึนภายใน หวันมจะค่อย ๆ โผล่ยืน่เขา้ไปในส่วนท่ีเป็นพลาสติกใส ใชเ้วลาในการ
ดึงหวันมขา้งละ 10 นาที ใหท้  าวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็  ถา้มีอาการทอ้งแขง็ในขณะท่ีดึงหวันม  ให้
หยดุดึงชัว่คราวและหากอาการไม่ดีข้ึนใหไ้ปพบแพทย ์
    -การสวมปทุมแกว้  (Brest cups)  ปทุมแกว้มีลกัษณะเป็นพลาสติกใส 2 ช้ินประกบกนั ช้ินแรกเป็น
ฐานมีลกัษณะคลา้ยจานกลม  มีช่องวา่งเป็นรูกลมตรงกลางส าหรับสวมครอบหวันมและลานหวันม  
ช้ินท่ีสองมีลกัษณะคลา้ยโดมหรือฝาชีคว  ่า และมีรูเล็กๆเป็นรูระบายอากาศอยูท่างดา้นบน  วธีิใส่ใหว้าง
ปทุมแกว้ลงบนเตา้นมทั้งสองขา้ง โดยใหห้วันมยืน่ผา่นรูตรงกลาง และใหรู้ระบายอากาศอยูด่า้นบน  
จากนั้นใส่เส้ือยกทรงทบัชั้นนอกอีกทีหน่ึง ปรับสายยกทรงใหมี้ขนาดกระชบัพอดีกบัเตา้นม แรงกดท่ี
คงท่ีและสม ่าเสมอของปทุมแกว้ท่ีกดไปรอบลานหวันมจะท าใหห้วันมโผล่ยืน่ออกมาอยูใ่นช่องวา่ง
ระหวา่งจานพลาสติกทั้งสอง วธีิการใส่ปทุมแกว้จะตอ้งใส่ทุกวนัๆละ 8 ชัว่โมง โดยใหส้วมใส่เฉพาะ
เวลาท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น นัง่ท างานหรือเดิน และสามารถถอดออกเวลานอน หรือถอด
พกัชัว่คราวหากรู้สึกอึดอดัหรือเจบ็ 

4.ใหห้ญิงตั้งครรภท์  าการสาธิตวธีิการใชง้านกลบัเพื่อประเมินความเขา้ใจ 
    5.ท าการนดัเพื่อติดตามผลการแกไ้ขหวันมเดือนละ 1 คร้ังหรือตามแพทยน์ดั 
    6.บนัทึกผลการประเมินลงในแบบบนัทึกขอ้มูลการแกไ้ขหวันม 

ผลลพัธ์กำรพยำบำล 
 -หญิงตั้งครรภส์ามารถใชท่ี้ดึงหวันมและปทุมแกว้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
  -จากนั้นไดท้  าการติดตามเพื่อประเมินความยาวของหวันมและการดึงร้ังของโคนหวันมทุก

คร้ังท่ีหญิงตั้งครรภม์าตรวจตามนดั ไดผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลดงัน้ี 
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คร้ัง 
ท่ี 
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หวันมซา้ย หวันมขวา วธีิแกไ้ข การแกไ้ขตามค าแนะน า 
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2.มีความวติกกงัวลกลวัวา่จะไม่สามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ได ้

  ข้อมูลสนับสนุน                 -สีหนา้แสดงความวติกกงัวลอยา่งเห็นไดช้ดั 
 -หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นถามพยาบาลวา่จะสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมตนเองได ้
   หรือไม่ และตนเองจะตอ้งท าอยา่งไร 

วตัถุประสงค์กำรพยำบำล   -หญิงตั้งครรภค์ลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์กำรประเมินผล         - มีสีหนา้ผอ่นคลายไม่แสดงความวติกกงัวล 
กจิกรรมกำรพยำบำล  
              1.สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีตั้งแต่แรกรับดว้ยท่าที สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ ชดัเจน 

เขา้ใจง่าย มีความสนใจในปัญหาของหญิงตั้งครรภ ์
            2.อธิบายถึงสาเหตุของปัญหา  ความชุกของปัญหาและการแกไ้ขปัญหาโดยช้ีแจงวา่หาก

หญิงตั้งครรภป์ฏิบติัตามค าแนะน าในการใชท่ี้ดึงหวันมและปทุมแกว้อยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองก็จะช่วยใหส้ามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จ 
              3.ส่งเสริมและใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทท่ี์หญิงตั้งครรภส์ามารถ

ขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
              4.ติดตามเยีย่มหลงัคลอดเพื่อประเมินวา่มารดาสามารถใหน้มบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

หรือไม่ 
ผลกำรพยำบำล 
 -หญิงตั้งครรภสี์หนา้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน เม่ือประเมินซ ้ าในการมาตรวจติดตามผลแต่ละคร้ัง 

พบวา่ความยาวของหวันมขยบัสูงข้ึนและโคนนมนุ่มกวา่เดิมท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คลายความวติก
กงัวลลง และมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ได ้ 

 -จากการเยีย่มมารดาหลงัคลอดเม่ือวนัท่ี 2 กนัยายน2553     พบวา่มารดาสามารถใหน้มบุตร
ได ้ทารกสามารถดูดนมมารดาไดดี้ น ้าหนกัตวัทารก 3030 กรัม 
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สรุปกรณศึีกษำ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก ฝากครรภต์ั้งแต่ทราบวา่ตั้งครรภแ์สดงเห็นถึง 

ความส าคญัของการฝากครรภ ์ มาฝากครรภแ์ละตรวจหวันมทุกคร้ังตามนดั  ดูแลเอาใจใส่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าวธีิการแกไ้ขปัญหาหวันมสั้นและโคนหวันมดึงร้ังอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองโดยใชn้ipple 
pullerและปทุมแกว้อยา่งสม ่าเสมอ ท าใหห้วันมมีความยาวเพิ่มข้ึนอยูใ่นเกณฑป์กติ โคนหวันมไม่ดึงร้ัง 
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรายน้ีมีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงดูลูกดว้ยนมแม่ 
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กรณีศึกษำที ่2 กำรแก้ไขหัวนมและลำนหัวนมในหญงิตั้งครรภ์  
สถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 
  หญิงตั้งครรภ ์ อาย ุ 29 ปี เช้ือชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย นบัถือศาสนาพุทธ  อาชีพ รับจา้ง
(พนกังานบริษทั) การศึกษา ปริญญาตรี   
ประวตัิ 
อำกำรส ำคัญ 
  หวันมสั้น วดัความยาวของหวันมได ้ 2 มิลลิเมตร (ความยาวหวันมปกติ = 7-10 มิลลิเมตร) 
โคนหวันมตึงไม่ดึงร้ัง ลานหวันมปกติ 
ประวตัิปัจจุบัน 
  หญิงตั้งครรภ ์ ตั้งครรภน้ี์เป็นครรภแ์รก LMP 10 พฤศจิกายน 2553   มาฝากครรภค์ร้ังแรก
วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2554  อายคุรรภ ์12 สัปดาห์  จากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ไม่พบความผดิปกติใดๆ นอกจากปัญหาหวันมสั้น  น ้าหนกัร่างกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ  ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยในครอบครัว  
  -ปฏิเสธการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว เช่น โรคเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
     -ปฏิเสธการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวดว้ยโรคร้ายแรง เช่น วณัโรคปอด ไวรัสตบั
อกัเสบบี หดัเยอรมนั 
  -ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
ประวตัิกำรเจ็บป่วยและกำรผ่ำตัดในอดีต 
  -ไม่เคยเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัใดๆ 
ประวตัิระดูและกำรคุมก ำเนิด  
  -มีประจ าเดือน มาปกติสม ่าเสมอ เดือนละ 3-4 วนั 
  -ไม่เคยคุมก าเนิดดว้ยวธีิใดๆ 
ประวตัิกำรตั้งครรภ์ 
  -ตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก ไม่เคยมีประวติัการแทง้บุตร 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
 วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2554   
 Blood group O,  Rh -positive,  VDRL- non-reactive,  HBsAg-  negative,     
Anti-HIV - negative, Thalassemia screening test – negative, Hct 37.7% 
Urinanalysis  protiene, sugar-negative  
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วคัซีนทีไ่ด้รับในระหว่ำงตั้งครรภ์ 
            -วคัซีนป้องกนับาดทะยกั เขม็ท่ี 1 วนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2554   เขม็ท่ี 2 วนัท่ี 9 มีนาคม 2554  
 

กำรวนิิจฉัยโรค  Normal pregnancy with short nipple  
 แรกรับใหก้ารตอ้นรับดว้ยความอบอุ่นเพื่อให้หญิงตั้งครรภล์ดความกลวัและความวติกกงัวล

เก่ียวกบัปัญหาหวันมสั้น  โดยพูดคุยเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ปัจจยัส าคญัท่ีจะท า
ใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ พร้อมทั้งซกัถามความคิดเห็นและเปิดโอกาสใหห้ญิง
ตั้งครรภไ์ดแ้สดงความรู้สึก ความคิดเห็นและความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  จากนั้นพยาบาลท า
การประเมินหวันมและลานหวันมซ ้ า วดัความยาวหวันมได ้ 2 มิลลิเมตรซ่ึงสั้นมาก ลานนมปกติดี 
ทดสอบความยดืหยุน่ของโคนหวันม พบวา่ยดืหยุน่ดีไม่ดึงร้ัง จากการท่ีหญิงตั้งครรภมี์ขนาดความยาว
ของหวันมสั้นมากท าใหท้ารกไม่สามารถดูดนมได ้ ดงันั้นหญิงตั้งครรภร์ายน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล (9 มีนำคม 2554) 

 
1.มีโอกาสท่ีจะไม่ประสบผลส าเร็จในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ 

     ข้อมูลสนับสนุน                -วดัความยาวหวันมได ้2 มิลลิเมตร ทั้งสองขา้ง 
                -ไม่มีประสบการณ์การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่เน่ืองจากตั้งครรภแ์รก      

วตัถุประสงค์กำรพยำบำล   -หญิงตั้งครรภส์ามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ได ้                
                                      -ทารกสามารถดูดนมมารดาไดต้ามปกติ 

 เกณฑ์กำรประเมินผล         -วดัความยาวหวันมไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั7 มิลลิเมตร 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

1.สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีตั้งแต่แรกรับดว้ยท่าที สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ ชดัเจน 
เขา้ใจง่าย มีความสนใจในปัญหาของหญิงตั้งครรภ ์

2.อธิบายปัญหาและผลกระทบต่อการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบ และเปิด
โอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา 

3.อธิบายวธีิการใช ้nipple puller และสาธิตวธีิการใชง้าน ดงัน้ี  
   -การดึงโดยใชท่ี้ดึงหวันม (Nipple puller) ท  าโดยใชน้ิ้วมือบีบส่วนท่ีเป็นลูกยางของ nipple puller  

แลว้ใชส่้วนท่ีเป็นพลาสติกใสรูประฆงัวางครอบหวันม  จากนั้นค่อย ๆคลายแรงบีบท่ีลูกยาง จะท าให้
เกิดภาวะสูญญากาศข้ึนภายใน หวันมจะค่อย ๆ โผล่ยืน่เขา้ไปในส่วนท่ีเป็นพลาสติกใส ใชเ้วลาในการ
ดึงหวันมขา้งละ 10 นาที ใหท้  าวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็  ถา้มีอาการทอ้งแขง็ในขณะท่ีดึงหวันม  ให้
หยดุดึงชัว่คราวและหากอาการไม่ดีข้ึนใหไ้ปพบแพทย ์



 

 

 
26 

4.ใหห้ญิงตั้งครรภท์  าการสาธิตวธีิการใชง้านกลบัเพื่อประเมินความเขา้ใจ 
    5.ท าการนดัเพื่อติดตามผลการแกไ้ขหวันมเดือนละ 1 คร้ังหรือตามแพทยน์ดั 
    6.บนัทึกผลการประเมินลงในแบบบนัทึกขอ้มูลการแกไ้ขหวันม 

ผลลพัธ์กำรพยำบำล 
 -หญิงตั้งครรภส์ามารถใชท่ี้ดึงหวันมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

                -จากนั้นไดท้  าการติดตามเพื่อประเมินความยาวของหวันมทุกคร้ังท่ีหญิงตั้งครรภม์าตรวจตาม
นดั ไดผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลดงัน้ี 

 

 

2.มีความวติกกงัวลกลวัวา่จะไม่สามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ได ้
  ข้อมูลสนับสนุน               -สีหนา้แสดงความวติกกงัวลอยา่งเห็นไดช้ดั 

                                                 -หญิงตั้งครรภถ์ามพยาบาลวา่จะสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมตนเองไดห้รือไม่ 
                                                       และตนเองจะตอ้งท าอยา่งไร 

 
วตัถุประสงค์กำรพยำบำล -หญิงตั้งครรภค์ลายความวติกกงัวลลง 
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เกณฑ์กำรประเมินผล         - มีสีหนา้ผอ่นคลายไม่แสดงความวติกกงัวล 
กจิกรรมกำรพยำบำล  
         1.สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีตั้งแต่แรกรับดว้ยท่าที สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ ชดัเจน 

เขา้ใจง่าย มีความสนใจในปัญหาของหญิงตั้งครรภ ์
        2.อธิบายถึงสาเหตุของปัญหา  ความชุกของปัญหาและการแกไ้ขปัญหาโดยช้ีแจงวา่หากหญิง 

ตั้งครรภป์ฏิบติัตามค าแนะน าในการใชท่ี้ดึงหวันมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอและต่อเน่ืองก็จะช่วยให้
สามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จ 
       3.ส่งเสริมและใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทท่ี์หญิงตั้งครรภส์ามารถขอ 

ความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ผลกำรพยำบำล 

 -หญิงตั้งครรภสี์หนา้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน เม่ือประเมินซ ้ าในการมาตรวจติดตามผล พบวา่หญิง
ตั้งครรภ ์คลายความวติกกงัวลลง และมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ได ้

 -ติดตามเยีย่มหลงัคลอดเม่ือวนัท่ี 22 สิงหาคม 2554   มารดาสามารถใหน้มบุตรได ้   ทารก
สามารถดูดนมไดดี้ น ้าหนกัตวัทารก 3160 กรัม  
สรุปกรณศึีกษำ 

 หญิงตั้งครรภ ์ ตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก ฝากครรภต์ั้งแต่ทราบวา่ตั้งครรภแ์สดงเห็นถึง
ความส าคญัของการฝากครรภ ์  มาฝากครรภแ์ละเขา้รับการประเมิน แนะน าการแกไ้ขหวันมทุกคร้ังตาม
นดั  ดูแลเอาใจใส่ปฏิบติัตามค าแนะน าวธีิการแกไ้ขปัญหาหวันมสั้นอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองท าให้
หวันมมีความยาวเพิ่มข้ึนอยูใ่นเกณฑป์กติ  สะทอ้นให้เห็นวา่หญิงตั้งครรภร์ายน้ีมีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงดู
ลูกดว้ยนมแม ่
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สรุป 
  

ปัจจุบนัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในประเทศไทยยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ถึงแมจ้ะมีการรณรงค์
ใหเ้ห็นความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แมห้น่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะใหค้วามร่วมมือมากข้ึนก็
ตาม ปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเล้ียงดูลูกดว้ยนมแม่ก็คือความผิดปกติของหวันมและลานนม ท า
ใหลู้กไม่สามารถดูดนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การใหค้วามช่วยเหลือเพื่อแกไ้ขความผดิปกติดงักล่าวถือ
เป็นบทบาทของพยาบาล ท่ีจะสามารถกระท าไดต้ั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์ วธีิท่ีใชใ้นการประเมินความยาวของ
หวันมและความยดืหยุน่ของโคนนมหรือลานนมในบริบทของหน่วยฝากครรภ ์ โรงพยาบาลศิริราชไดใ้ช ้
Siriraj Areola and Nipple Assessment (SANA) โดยปรับพฒันามาจาก pinch’s test ท าใหส้ามารถประเมินได้
ละเอียดมากข้ึน เม่ือประเมินพบความผดิปกติของหวันม เช่น สั้น แบน บอด บุ๋มหรือมีโคนนม/ลานนมแขง็ตึง 
ก็จะแกไ้ขโดยการใช ้Hoffman’s exercise เพื่อนวดลานนมหรือโคนนมใหนุ่้มมากข้ึน(ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์
มีลานนมหรือโคนนมท่ีแขง็ตึงเล็กนอ้ย)   การใช ้ breast cups หรือปทุมแกว้ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภมี์ลานนม
หรือโคนนมท่ีแขง็ตึงมาก ส าหรับการใช ้ nipple puller กบัหญิงตั้งครรภท่ี์หวันมสั้นก็จะท าใหค้วามยาวของ
หวันมเพิ่มข้ึนจนเป็นปกติ หลงัคลอดท าใหท้ารกสามารถดูดนมแม่ได ้  นอกจากการแกไ้ขปัญหาหวันม ลาน
นม ท่ีควรเร่ิมตั้งแต่ฝากครรภแ์ลว้ พยาบาลควรใหค้วามรู้ทั้งในเร่ืองความส าคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ การใหก้ าลงัใจ ฝึกสอนจนกระทัง่หญิงตั้งครรภส์ามารถแกไ้ขหวันม ลานนม โดยใชอุ้ปกรณ์
ดงักล่าวขา้งตน้ไดเ้ป็นอยา่งดี ร่วมกบัมีการติดตาม ประเมินอยา่งต่อเน่ืองในช่วงฝากครรภ ์ จะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภไ์ดรั้บการเตรียมพร้อมของเตา้นมและหวันม มีความรู้ความเขา้ใจ มีทศัคติท่ีดีและตดัสินใจท่ีจะเล้ียงดู
ลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รองศาสตราจารยน์ายแพทยท์ว ีเลาหพนัธ์   หวัหนา้สถานแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
     คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
รองศาสตราจารยน์ายแพทยพ์ฤหสั จนัทร์ประภาพ   ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 

         คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

นางสาวจินดา  ลทัธลาภกุล   พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ งานการพยาบาลสูติศาสตร์- 
      นรีเวชวทิยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

        คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
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