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บทที ่1 
 

บทน า 
  
ความเป็นมาและความส าคัญ 

        โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก โดยยึดหลักบันได 10 ขั้ น                      
สู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงสรุปได้เป็นหัวใจของความส าเร็จคือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย      
ดูดถูกวิธี  ห้องคลอดเป็นบนัไดขั้นท่ี 4  คือช่วยให้ทารกดูดนมแม่ภายในคร่ึงชั่วโมงหลังคลอด      
(ดูดเร็ว) ซ่ึงการดูดนมคร้ังแรกของทารก  เพื่อกระตุน้การสร้างน ้านมและส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก 
จะส าเร็จไดน้ั้นมารดาและทารกตอ้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด  สามารถยา้ยไปตึกหลงัคลอด
พร้อมกนัได ้(rooming in) ห้องคลอดซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีจะส่งเสริมให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดมีประสิทธิภาพสูงสุด 
แมจ้ะเกิดข้ึนในช่วงเวลาอนัสั้นก็ตาม  เน่ืองจากความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของการให้นมในระยะแรก
จะเป็นแรงจูงใจ ท่ีจะส่งเสริมหรือละทิ้งการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะต่อๆไป ระยะเวลา40นาที     
หลงัคลอดถือเป็นระยะท่ีมีความส าคญัมาก (sensitive period) ต่อการสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูก  
เพราะทารกจะอยูใ่นระยะต่ืนตวัและสงบ (quiet alert state) ทารกจะมีแรงดูดนมท่ีแรงท่ีสุด  มารดามี
ความกระตือรือร้นท่ีจะได้เห็นหน้าทารก การให้มารดาไดโ้อบกอดทารกทนัทีหลงัคลอดเป็นการ
ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก จะท าให้เกิดการสัมผสัทางตา (eyeto eye contact ) และการสัมผสัแบบ
เน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) กบัมารดา  ทารกจะไดรั้บ normal floras จากมารดาและจะสร้าง             
ภูมิตา้นทานจากการไดรั้บเช้ือโรค (passive immunization)1  
              การดูดนมในระยะหลงัคลอดทนัทีเป็นการกระตุน้การสร้างน ้ านมและฝึกการใช้ล้ินของ
ทารก และจะกระตุน้ใหม้ารดาหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนการสร้างน ้ านม 
และฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) จะช่วยในการหลัง่น ้ านมและเพิ่มการหดรัดตวัของมดลูก 
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดและช่วยให้มดลูกเขา้อู่เร็ว นมแม่มีสาร Immunomodulatory ท่ีช่วยท า
ให้ระบบภูมิคุม้กนัของทารกแข็งแรง นมแม่มีสาร secretory IgA ( sIgA ) และ anti-food antibodies 
ท่ีจะช่วยจบัสารก่อภูมิแพใ้นอาหาร  ท าใหส้ารเหล่านั้นไม่ถูกดูดซึมเขา้ร่างกาย  การไดรั้บนมแม่ช่วย
ลดการได้รับสารก่อภูมิแพคื้อ lactoglobulin ท่ีมีอยู่ในนมววั นมแม่มีสารป้องกันการติดเช้ือ
หลากหลายนอกเหนือจาก sIgA ดงักล่าว ท าให้ลดโอกาสเกิดการติดเช้ือซ่ึงเป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดโรคภูมิแพ ้ นมแม่มีสารกระตุน้การเจริญเติบโตของเยื่อบุทางเดินอาหาร  เม่ือทางเดิน
อาหารถูกท าลายก็สามารถฟ้ืนหายได้อย่างรวดเร็ว2 ในน ้ านมแม่จะมีส่วนท่ีเป็นน ้ านมเหลือง 
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(colostrums) ซ่ึงเป็นน ้ านมท่ีออกคร้ังแรก มีสีเหลือง ปริมาณไม่มาก แต่มี antibody มากมาย ทั้ง 
antibacterial antifungal และ antivirus  จึงถือไดว้า่เป็นวคัซีนหยดแรกท่ีทารกไดรั้บจากมารดา  
               การให้มารดาและทารกมีการสัมผสักนัตั้งแต่อยู่ในห้องคลอดและอยู่ดว้ยกนัให้มากท่ีสุด
ขณะอยูโ่รงพยาบาล ( rooming-in ) ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการให้นมแม่เพิ่มข้ึน  มารดาทิ้ง
ทารกและท าทารุณกรรม ( abuse ) นอ้ยลง  มารดามีความสามารถในการดูแลทารกมากข้ึน ลดภาระ
งานของพยาบาล  ลดการติดเช้ือในทารกและกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  มารดาท่ีสามารถให้นมแม่ไดส้ าเร็จ
ตั้ งแต่ห้องคลอดจะลดความวิตกกังวล  ส่งผลให้การสร้างน ้ านมได้ดี  มีปริมาณน ้ านมเพียงพอ
ส าหรับทารก  ลดอาการตวัเหลืองของทารก  มารดามีความภาคภูมิใจและเต็มใจในการให้นมแม่
ต่อไป  ซ่ึงจะท าใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน3              
               กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยมีการก าหนด
เป้าหมายให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเ ดียว 6 เ ดือนเป็นจ านวนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ใน                 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ปีงบประมาณ 
พ.ศ.25574 แต่จากการส ารวจขององคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติพบวา่อตัราการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในปีพ.ศ.2548 ของประเทศไทยเป็นจ านวนร้อยละ5.4 ซ่ึงเป็นอตัราท่ี        
ต ่าท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและแปซิฟิค ส าหรับกรุงเทพมหานครมีอตัราการเล้ียงลูกด้วย    
นมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนเพียงร้อยละ1.1ซ่ึงต ่าท่ีสุดในประเทศ5 ข้อมูลจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 พบวา่อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนของ
ประเทศไทยเพียงร้อยละ14.5 จะเห็นได้ว่าอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยต ่ากว่า
เป้าหมายอย่างมาก ต่อมามีการประเมินจากโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวใน พ.ศ.2552 พบว่า
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนเท่ากบัร้อยละ 29.66   
               จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่า สถาณการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในประเทศไทยยงัน่าเป็นห่วง  
สาเหตุท่ีท าใหก้าร เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร  เน่ืองมาจากมารดาขาดความรู้  
มีความเขา้ใจผดิคิดวา่นมผสมมีคุณค่าเท่านมแม่จากการโฆษณาและส่ือต่างๆ  และบางคร้ังความเช่ือ 
ทัศนคติและการสนับสนุนของบุคคลรอบข้าง มีอิทธิพลมากต่อการตัดสินใจของมารดา                
จากการศึกษาพบว่ามารดาเช่ือฟังญาติผูใ้หญ่ท่ีแนะน าให้มารดาให้อาหารอ่ืนแก่ทารกนอกจาก      
นมแม่  นอกจากน้ี ความรู้ ทศันคติ ทกัษะ และแนวทางการท างานของบุคลากรท่ียงัไม่ชดัเจน และ
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ท าให้มารดาสับสน ไม่มัน่ใจ ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถดา้น
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของเจา้หนา้ท่ีและตนเอง7  
               จากสถิติของหอ้งคลอดพิเศษ  ตั้งแต่เดือน มกราคม 2555 – ธนัวาคม  2556  มีอตัราผูค้ลอด
ร้อยละ 60  ฝากครรภจ์ากคลินิกพิเศษโรงพยาบาลศิริราชหรือโรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงไม่ไดรั้บการ
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ประเมินและแก้ไขหัวนมในระยะฝากครรภ์เหมือนกบัผูค้ลอดท่ีฝากครรภ์ในเวลาราชการ ซ่ึงจะ
ได้รับการประเมินหัวนมและลานหัวนมและแก้ไขปัญหาเก่ียวกับหัวนมและลานหัวนมให้กับ          
ผูค้ลอดทุกราย  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาหวันมและลานหวันม จะส่งผลให้สามารถให้นมแม่
ได้ส าเร็จในห้องคลอด  ผูค้ลอดบางคนมีปัญหาหัวนมสั้ นและมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ
เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ บุคลากรบางคนยงัให้ความช่วยเหลือมารดาท่ีมีปัญหาในการให ้    
นมแม่หลังคลอดไม่ถูกต้องและไม่ส าเร็จ  เน่ืองจากขาดทกัษะท่ีถูกต้อง มีเทคนิคการให้ความ
ช่วยเหลือมารดาแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล เน่ืองจากไม่มีคู่มือปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษรให้บุคลากรยึดถือเป็นแนวทางปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ห้องคลอด
พิเศษจึงเห็นความส าคัญ  ในการจัดท าคู่มือการพยาบาลการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูกและ         
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด  เพื่อใช้เป็นแนวทางให้กับบุคลากรในการปฏิบติังานใน       
ห้องคลอดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั โดยมีเป้าหมายให้มารดาสามารถส่งเสริมสัมพนัธภาพกบั
ทารกและใหน้มแม่แก่ทารกไดส้ าเร็จในระยะสองชัว่โมงหลงัคลอด  โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่
มารดาและทารก ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ย 6 เดือนไดเ้ป็นผลส าเร็จ  
ซ่ึงจะเป็นรากฐานของการสร้างบุคลากรท่ีเป็นคนดี คนเก่ง เป็นผูป้ระสบความส าเร็จในอนาคต  
ส่งผลโดยตรงต่อครอบครัว สังคมและประเทศ ท าให้สังคมเป่ียมไปด้วยคนท่ีมีจิตใจดี และมี
ความสามารถเตม็ศกัยภาพ เม่ือสังคมดีก็จะท าใหป้ระเทศชาติมัน่คงและมีเศรษฐกิจ8  
  
วตัถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือการพยาบาล 

                   1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังานของพยาบาล และบุคลากรท่ีปฏิบติังานในห้องคลอดใน
การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั 

                   2. เพื่อใหก้ารส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
            3. เพื่อให้ผูส้นใจศึกษาดูงาน  นักศึกษา  สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาคน้ควา้
ต่อไป 
 

ประโยชน์ในการจัดท าคู่มือการพยาบาล 
                1. เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานมีความมั่นใจและสามารถปฏิบติัการในการส่งเสริม       
สายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
            2. มารดาสามารถส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และใหน้มแม่ไดส้ าเร็จในหอ้งคลอด  
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ขอบเขตการใช้คู่มือการพยาบาล    
                 คู่มือการพยาบาลน้ีใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังานของพยาบาลและบุคลากรในห้องคลอด 
ในการดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง 
 

ค าจ ากดัความ1, 3 
             - การส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก หมายถึง การส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก 
(Bonding & Attachment)  
             - Bonding หมายถึง ความผูกพนัทางอารมณ์ (emotional ties) ท่ีมารดาหรือบิดามีต่อทารก
ฝ่ายเดียว (one - way- process) 
             - Attachment หมายถึง ความรู้สึกรักใคร่ผูกพนั (affectionate ties) ของทารกท่ีมีต่อมารดา
หรือบิดาหรือผูเ้ล้ียงดู (two - way- process)   
             - การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอด หมายถึง การช่วยให้มารดาให้นมแม่ภายในคร่ึงถึง
หน่ึงชัว่โมงหลงัคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 

 

บทที ่ 2 
 

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด 
 

ความหมายของการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด  
               การส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก หมายถึงการส่งเสริมความรักความผูกพนัระหวา่งมารดา
และทารก (bonding & attachment) อาจเกิดข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์ระยะแรกคลอด หรือเกิดข้ึนเม่ือ
มารดามีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกในระยะหลงัคลอด และจะพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและมัน่คงต่อไป  มารดา
เกิดความรู้สึกผูกพนักบัทารกไดห้ลายช่วงเวลา  เช่นบางคนรู้สึกผูกพนัเม่ือทารกในครรภ์ด้ิน ไดย้ิน
เสียงหัวใจและการเคล่ือนไหวของทารกขณะท าอลัตร้าซาวน์ มารดาบางคนรู้สึกขณะคลอด หรือ       
หลงัคลอด  มารดาบางคนรู้สึกรักและผกูพนัในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอดหรือหลงัคลอด 1 สัปดาห์
ไปแลว้ แต่ในช่วงเวลาท่ีมีความส าคญัมากคือ ระยะ  40 นาทีแรกหลงัคลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีดีท่ีสุดใน
การสร้างสายสัมพนัธ์ (sensitive period) มารดาจะรู้สึกต่ืนเต้นและมีอารมณ์รักและต้องการ
ตอบสนองต่อทารก  เป็นระยะท่ีกระตุน้ความรู้สึกของความเป็นแม่มากท่ีสุด ในขณะเดียวกนัทารก
จะต่ืนและสงบ (quiet alert state) พร้อมท่ีจะเรียนรู้ รับรู้ไดท้ั้ง รูป รส กล่ิน เสียง สัมผสั1  พฤติกรรม
ท่ีมารดาแสดงความรักความผกูพนัต่อทารกในระยะแรกคลอด เช่น ใชป้ลายน้ิวส ารวจทารกดว้ยการ
สัมผสัเบาๆ ส ารวจแขนขา ใชฝ่้ามือส ารวจอวยัวะท่ีใหญ่ข้ึน อุม้และกอดทารกในลกัษณะมองหน้า
กนั สบตากนั ยิม้และพูดคุยกบัทารก เป็นตน้ 
                 การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด หมายถึงการช่วยให้มารดาให้นมแม่ในระยะคร่ึงถึง
หน่ึงชัว่โมงหลงัคลอด การน าทารกมาดูดนมมารดาในระยะน้ี  เป็นการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
มารดาและทารก โดยดูแลให้มารดาและทารกสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) และ
การสัมผสัทางตา (eye to eye contact ) และในระยะ 40 นาทีแรกหลงัคลอด ทารกมีแรงดูด 
(suckling) ท่ีแรงมาก การดูดนมในระยะแรกน้ีเป็นการฝึกการใชล้ิ้นของทารก และกระตุน้ร่างกาย
ของมารดา    ในการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) เป็นฮอร์โมนท่ีไดช่ื้อวา่ฮอร์โมนแห่งความ
รัก ช่วยกระตุน้ความเป็นแม่เพิ่มข้ึน ท าให้มารดาสงบ ผอ่นคลาย อารมณ์ดี ทนต่อความเจ็บปวดและ
เพิ่มความรู้สึกรักลูก และท าให้มารดาดูแลและตอบสนองความตอ้งการของทารกอย่างเอาใจใส่ 
ใกล้ชิดและทะนุถนอม ในขณะเดียวกนัเม่ือทารกดูดนมแม่ ทารกจะได้รับฮอร์โมนออกซิโตซิน 
(oxytocin) ท่ีมีอยูใ่นน ้านมมารดา ท าใหท้ารกสงบ ช่วยเช่ือมความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก8    
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เทคนิคการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด                     
                การดูแลผูค้ลอดทุกระยะของการคลอดส่งผลต่อความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ห้องคลอด เช่น การช่วยเหลือสนับสนุนในระหว่างเจ็บครรภ์และการคลอด การบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะรอคลอด การงดน ้ างดอาหาร รูปแบบของการคลอด การพยาบาลทารกแรกเกิด   
เป็นตน้ หากมารดาไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและสนบัสนุนในเร่ืองดงักล่าวอยา่งเหมาะสม จะส่งเสริม
การคลอดให้ด าเนินไปไดด้ว้ยดี มารดาและทารกปลอดภยั หลงัคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ช่วยท า
ใหก้ารส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดมีประสิทธิภาพ และช่วย
ใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยาวนานข้ึน  
                จากบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 9 ห้องคลอดเป็นบนัไดขั้นท่ี 4  
โดยเนน้ความส าคญัของการให้มารดาไดโ้อบกอดสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (early skin to skin 
contact) และการสัมผสัทางตา (eye to eye contact )โดยเร็วท่ีสุด และช่วยมารดาเร่ิมให้ทารกดูดนม
ภายในคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมงหลงัคลอด  เน่ืองจากในระยะ 40 นาทีแรกหลงัคลอดมารดาและทารกมี
ความต่ืนตวัและไวต่อการเรียนรู้กนัมากท่ีสุด  ซ่ึงเป็นโอกาสท่ีดีท่ีสุดในการส่งเสริมให้ทารกดูดนม
มารดา  การดูดนมในคร้ังแรกน้ีไม่ไดมุ้่งหวงัให้ทารกดูดนมได ้ส าเร็จ แต่เนน้ให้มารดาไดโ้อบกอด
สัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือและทารกไดฝึ้กการอมหวันมอยา่งถูกตอ้งและถา้ทารกสามารถดูดนม
แม่ได้อย่างถูกต้องและได้นานต่อเน่ืองข้างละ 15-20 นาที  ถือได้ว่าทารกสามารถดูดนมแม่ได้
ประสบความส าเร็จในหอ้งคลอด   
                ความส าคัญของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือโดยเร็วหลังคลอด (early skin to skin 
contact)  มีดงัต่อไปน้ี 3 

                    -  ทารกท่ีได้รับการกอดสัมผสัจะเร่ิมตน้ดูดนมแม่ได้เร็วกว่า และมีระยะเวลาในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานกวา่ และมีอตัราการดูดนมแม่ประสบความส าเร็จในช่วง 3 เดือนแรกสูงกว่า
ทารกท่ีไม่ไดรั้บการกอดสัมผสั  
                    - มารดาและทารกสงบ ช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจของทารก
สม ่าเสมอ 
                    - ช่วยรักษาความอบอุ่นของร่างกายทารกดว้ยไออุ่นจากมารดา จากการศึกษาอุณหภูมิ
ของร่างกายทารกในระยะ 15- 90 นาทีหลงัคลอด พบวา่การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือท าให้อุณหภูมิ
ของร่างทารกสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ  
                    - ช่วยใหก้ารเผาผลาญในร่างกายและระดบัน ้าตาลในเลือดคงท่ี 
                    - ช่วยป้องกันการติดเช้ือ การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือท าให้ทารกได้สัมผสักับเช้ือ
แบคทีเรียท่ีมีประโยชน์ของมารดาคือ เช้ือนอร์มอลฟลอร่า (normal flora) ซ่ึงจะขยายพนัธ์ุใน
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ทางเดินอาหารและผิวหนังของทารก (colonization) และต่อสู้กบัเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นอนัตรายต่อ
ทารก จึงควรให้มารดาเป็นผูส้ัมผสัทารกเป็นคนแรกไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
การสร้างภูมิคุม้กนัและการติดเช้ือของทารกได ้ 
                    - ลดการร้องของทารก พบวา่ทารกท่ีไดรั้บการสัมผสัจากมารดาจะร้องนอ้ยกวา่ทารกท่ี
ถูกแยกจากมารดา 
                    - ช่วยส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก เกิดความรักใคร่ผูกพนักนั
มากข้ึน ส่งผลใหก้ารทิ้งบุตรลดลง  
                    - กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) ของมารดา ซ่ึงจะท าให้มดลูกหดรัด
ตวัป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด กระตุน้การหลัง่น ้ านม ท าให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย สงบ และ
กระตุน้สัญชาตญาณความเป็นแม่ 
                   ความส าคัญของการช่วยให้มารดาเร่ิมให้นมแม่ภายในคร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมงหลังคลอด  มี
ดงัน้ี3   
                    - ช่วยกระตุน้ให้มารดามีการสร้างและหลัง่น ้ านมเร็วข้ึน เน่ืองจากการดูดนมแม่จะช่วย
กระตุ้นฮอร์โมนโปรแลคติน(prolactin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยสร้างน ้ านม และฮอร์โมน              
ออกซิโตซิน (oxytocin) ท่ีช่วยการหลัง่น ้านม โดยเฉพาะหวัน ้านม (colostrum) และยงัส่งผลต่อการมี
น ้านมมากเพียงพอส าหรับทารกในระยะต่อมาอีกดว้ย 
                    - ช่วยให้ทารกได้รับหัวน ้ านม (colostrum) ท่ีมีประโยชน์มากมาย เช่น เป็นภูมิคุม้กนั
แรกท่ีช่วยลดความเส่ียงจากติดเช้ือและภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ช่วยให้ล าไส้ของทารก
แขง็แรงและท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
                    - ช่วยใหท้ารกไดรั้บความอบอุ่นจากมารดา น าไปสู่การสร้างความรักใคร่ผกูพนัระหวา่ง
มารดาและทารก 
 

ประโยชน์ของนมแม่  
                  จะเห็นไดว้า่การส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอด มี
ประโยชน์ต่อทั้ งมารดาและทารกเป็นอย่างมาก และเป็นท่ียอมรับกันทั่วโลกว่าน ้ านมแม่เป็น
สารอาหารท่ีดีทีสุดส าหรับทารก มีประโยชน์ทั้งดา้นร่างกาย  สมอง สติปัญญา อารมณ์และจิตใจ 
ทารกจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีความพร้อมทั้งวุฒิปัญญา (I.Q.- intelligent Quotient) วุฒิอารมณ์ (E.Q.- 
Emotional Quotient) วุฒิคุณธรรม(M.Q-Moral Quotient) และวุฒิความอดกลั้น อดทน (A.Q.-
Adversity Quotient) 8 
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ประโยชน์ของนมแม่ต่อทารก   
               1. มีสารอาหารครบถว้น  สมดุลและพอเหมาะแก่ความตอ้งการของทารก ไม่ท าให้ทารก
เป็นโรคขาดสารอาหารหรือโรคอว้น 
               2. ไดรั้บ ฮอร์โมน เอ็นไซม ์และสารควบคุมการเจริญเติบโตของอวยัวะ (growth  factor)ท่ี
จะช่วยในการเจริญของร่างกายและการท างานของอวยัวะบางระบบ 
               3. มีภูมิตา้นทานส าหรับทารก โดยเฉพาะในหัวน ้ านม (colostrum) ซ่ึงเป็นน ้ านมท่ีออก  
คร้ังแรก  มีลกัษณะสีเหลือง ปริมาณไม่มาก แต่มี antibody มากมาย ทั้ง antibacterial, antifungal และ
antivirus โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคในระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ  ช่วยลดโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคหลายชนิด เช่น โรคทอ้งร่วง ไขห้วดั  หูชั้นกลางอกัเสบ  
               4. ลดการเกิดโรคภูมิแพใ้นทารก โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีประวติัเป็นโรคภูมิแพ ้ ควรให้
ทารกไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวในระยะ 6 เดือนแรก และลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานในเด็ก 
               5. สามารถใหท้ารกดูดไดต้ามความตอ้งการ  

         6. สะอาดและปลอดภยัส าหรับทารก 
 ประโยชน์ของการให้นมแม่ต่อมารดา 
               1. มดลูกหดรัดตวัดีข้ึน  ช่วยลดการเสียเลือดจากการคลอด  ช่วยขบัน ้ าคาวปลา และช่วยให้
มดลูกเขา้อู่เร็วข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) 
               2. มารดามีรูปร่างดีข้ึนเพราะไดน้ าไขมนัส่วนเกินมาใชใ้นการช่วยสร้างน ้านม 
               3. ประหยดัค่าใชจ่้ายในครอบครัว  ทั้งค่านมผสมและค่าใชจ่้ายในเร่ืองสุขภาพของทารก 
               4. ลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคได้หลายชนิด เช่น  มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และโรค
กระดูกพรุน 
               5. ท าให้ระยะการตั้งครรภ์ห่างออกไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีให้ทารกกินนมแม่       
อยา่งเดียว ไม่เคยเวน้การให้นมแม่เกิน 5 ชัว่โมงและประจ าเดือนยงัไม่มา จะป้องกนัการตั้งครรภถึ์ง
ร้อยละ 98 ในระยะหกเดือนแรกหลงัคลอด  เป็นการวางแผนครอบครัวไดอี้กวธีิหน่ึง 
 

บันได 10 ข้ันสู่ความส าเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 9   
                         องคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารยูนิเชฟ ไดจ้ดัท าโครงการโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก 
(The Baby Friendly Hospital Initiative – BFHI) ข้ึน โดยก าหนดให้มีการด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบติับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Ten steps to successful breastfeeding) 
เพื่อช่วยให้มารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนและเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง
ร่วมกบัอาหารตามวยัจนถึง 2 ขวบหรือนานกว่านั้น ประเทศไทยเขา้ร่วมด าเนินการโรงพยาบาล   
สายสัมพนัธ์แม่-ลูก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2522 ส าหรับ โรงพยาบาลศิริราชเขา้ร่วมด าเนินการโรงพยาบาล   
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สายสัมพนัธ์แม่-ลูก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536  บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่        
คือแนวทางปฏิบัติขั้ นพื้นฐานในการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ
โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก ซ่ึงมีการสรุปขั้นตอนการปฏิบติัทั้งดา้นการสนบัสนุนและการให้
ความรู้ท่ีส าคญัไว ้10 ประการ เพื่อช่วยใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จดงัน้ี 

                              1. มีนโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ท่ีส่ือสารกบับุคลากรทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคน ไดเ้ป็นประจ า   (Have a written breastfeeding policy that is routinely)

              2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนให้มีทกัษะท่ีจะน านโยบายน้ีไป
ปฏิบติั (Train all health care staff in skills  necessary to compliment this policy) 

              3. ช้ีแจงใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงจะตอ้ง
เร่ิมตั้งแต่ขณะมาฝากครรภ ์(Inform all pregnant woman about the benefits and management of 

breastfeeding ) 

              4.ช่วยแม่เร่ิมใหลู้กดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอด (   Help mothers initiate breastfeeding 

with in a haft-hour of birth) 

              5. แสดงให้แม่รู้วิธีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และวิธีท าให้น ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียงแมว้่าแม่
และลูกจะตอ้งแยกจากกนั (Show mothers how to breastfeeding and how to maintain lactation even 

they should be separated from their infants) 

              6. อย่าให้น ้ า หรือนมผสม หรืออาหารอ่ืนแก่แรกคลอดนอกจากนมแม่ (Give newborn 

      infants no food or drink after than breast milk, unless medically indicated)                         

              7.ให้แม่และลูกอยูใ่นห้องเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง (Practice rooming – in allow mothers 

and  infants to remain together 24  hour a day )   

              8. สนบัสนุนใหลู้กไดดู้ดนมแม่ทุกคร้ังท่ีลูกตอ้งการ (Encourage breastfeeding on demand ) 

              9. อย่าให้ลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมหลอกหรือหัวนมปลอม(Give no artificialteats or 

pacifiers to breastfeedind infants ) 

                     10. ส่งเสริมให้มีการจดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และส่งแม่ไปติดต่อกลุ่ม

ดงักล่าวเม่ือออกจาก โรงพยาบาลหรือคลินิก (Foster the establishment of breastfeeding support 

groups and mothers to them on discharge from hospital or clinic)   
                                จากบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  อาจจะสรุปไดคื้อ หัวใจของ

ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี  ห้องคลอดเป็นบนัไดขั้นท่ี 4  คือ 
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ดูดเร็ว  หมายถึงช่วยมารดาให้ทารกเร่ิมดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอด  ซ่ึงความส าคญัของการ

ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการใหท้ารกเร่ิมดูดนมคร้ังแรกในห้องคลอดไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

บุคลากรในห้องคลอดควรเห็นความส าคญัและมีความรู้อย่างถูกตอ้งในการช่วยเหลือมารดาและ

ทารกในระยะแรกคลอด 
                   

                  บทบาทของบุคลากรในการช่วยส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด3  
               - ควรถือวา่การช่วยให้ทารกไดรั้บการโอบกอดสัมผสัและช่วยให้ทารกไดดู้ดนมเป็นงาน
ส าคญัท่ีจะตอ้งท าก่อนงานอ่ืน 
               - จดัเวลา และบรรยากาศท่ีเงียบสงบเหมาะสมในการน าทารกมาดูดนม 
               - ช่วยสร้างความมัน่ใจใหก้บัมารดา โดยใหก้ าลงัใจและชมเชยเม่ือมารดาท าไดถู้กตอ้ง 
               - ช่วยมารดาในการเลือกท่าในการใหน้มท่ีสะดวกสบาย   
               - ประเมินความพร้อมของมารดาและทารก หลีกเล่ียงการเร่งรีบน าทารกมาดูดนม หรือการ
พยายามใส่หวันมเขา้ไปในปากทารก ควรให้ทารกดูดนมแม่เม่ือพร้อม  และแนะน ามารดาในการให้
ทารกอมหวันม (latch on)ใหถู้กตอ้ง โดยท าอยา่งนุ่มนวลไม่รีบเร่ง     
               -ช้ีให้มารดาเห็นพฤติกรรมท่ีดีของทารก เช่น การต่ืนตวั การพยายามค้นหาเต้านมของ
ทารก หากวางทารกบนหน้าทอ้งหรือบนหน้าอกมารดา ทารกจะคลานเข้าหาเต้านมด้วยตนเอง          
( breast crawl) และช่วยให้มารดาไดเ้รียนรู้ส่ือสัญญาณท่ีแสดงว่าทารกหิว (feeding cues) เพื่อท่ี
มารดาสามารถใหน้มแก่ทารกไดต้ามความตอ้งการของทารก โดยทัว่ไปส่ือสัญญาณท่ีแสดงวา่ทารก
หิวในคร้ังแรกจะเป็นรูปแบบท่ีชดัเจน เช่น การใส่มือในปาก การดูด การแลบล้ิน การยกศีรษะมอง
ไปรอบๆ การเคล่ือนตวัเขา้หาเตา้นม การเลียเตา้นม การอา้ปากกวา้งเพื่องบัและอมหวันม เป็นตน้  
               การช่วยให้ทารกดูดนมแม่ในคร้ังแรกน้ี บุคลากรควรเน้นให้มารดาเอาหัวนมให้ทารกอม
หัวนม (latch on)ให้ถูกต้อง พร้อมกับให้ก าลังใจมารดาให้มีความมั่นใจในการให้ทารกดูดนม  
มารดาส่วนมากโดยเฉพาะมารดาครรภแ์รก ไม่มีความมัน่ใจ จะใชเ้วลานานในการเอาหวันมเขา้ปาก
ทารก การท่ีทารกอมหวันมไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะช่วยใหท้ารกดูดไดห้วัน ้ านม (colostrum) ท่ีมีอยูจ่  านวน
น้อยออกมา  การน าทารกมาดูดนมมารดาในคร้ังแรกควรจะประเมินความพร้อมของมารดาและ
ทารก  มารดาและทารกตอ้งไม่ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด มารดามีความตอ้งการท่ีจะใหน้มบุตร 
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ส่วนประกอบโครงสร้างและกลไกการท างานของเต้านม 
 

    กายวภิาคของเต้านม  หัวนมและลานหัวนม 
 

    เตา้นมประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีส าคญัดงัน้ี10 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที ่ 1  ลกัษณะภายนอกของเต้านม 
 

              หัวนม (Nipple) หวันมจะมีรูปร่างคลา้ยกรวยเล็กๆ มีสีชมพูหรือน ้ าตาล  ความยาวประมาณ 
1 เซนติเมตร  ความกวา้งประมาณ 1.3-1.75 เซนติเมตร อยูส่่วนปลายสุดของเตา้นม หวันมจะมีขนาด
เล็กใหญ่ไม่เท่ากนั มีลกัษณะนุ่มและยืดหยุ่นสามารถลู่ไปตามรูปและขนาดของปากทารก  ฉะนั้น
มารดาท่ีมีหัวนมขนาดใหญ่มากๆ  ทารกก็สามารถอมหัวนมได้  ภายในหัวนมจะมีท่อน ้ านม 
(lactiferous duct) ซ่ึงแต่เดิมเช่ือวา่มีประมาณ 15-20 ท่อ แต่ปัจจุบนัจากการศึกษาโดยใชอุ้ลตร้าซาวด ์ 
พบวา่มีท่อน ้านมเปิดขา้งละประมาณ 5-18 ท่อ 11 

            ลานหัวนม ( Areola ) คือบริเวณผิวหนงัสีคล ้าอาจมีสีชมพูหรือน ้ าตาลเป็นวงกลมลอ้มรอบ
หวันม รัศมีวดัจากหัวนมขนาดประมาณ 2.2-3.3 ซม.(Ramsay, et al., 2005) เม่ือตั้งครรภสี์ของ    
ลานหัวนมจะเข้มข้ึนและผิวของลานหัวนมจะมีตุ่มนูนเป็นทางเปิดของต่อมไขมันเรียกว่า 
montgomery’s tubercle ท าหนา้ท่ีสร้างไขมนัมาเคลือบหวันมและลานหวันมไม่ให้แห้งและแตกง่าย  
ใตล้านหวันมมีท่อน ้ านมใหญ่เรียกวา่ large duct ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 1.0 - 4.4 มิลลิเมตร จ านวน
ประมาณ 6 -18 ท่อ ทอดอยูค่ลา้ยรัศมีรอบลานหัวนม ลกัษณะของท่อจะอยูต้ื่น ขยายไดเ้ม่ือมีน ้ านม
ไหลผ่านและง่ายต่อการกดด้วยเหงือกของทารก ท าหน้าท่ีเป็นทางผ่านของน ้ านมเขา้สู่ท่อน ้ านม    
ในหวันมขณะท่ีทารกดูดนม11  
             ในชั้นผิวหนงัของหวันมและลานหวันม  มีกลา้มเน้ือเรียบเรียงประสานกนัเป็นรัศมีออกไป
จากหัวนมจ านวน 3 ชั้น ระหว่างชั้นของกล้ามเน้ือเต็มไปด้วยปลายประสาทสัมผสัและเส้นเลือด  



12 

 

 

โดยปกติหัวนมและลานหัวนมจะมีลกัษณะยืดหยุ่น (protractility) สามารถยืดขยายไดเ้ม่ือทารก     
ดูดนม  ท าให้ทารกสามารถดูดหัวนมและลานหัวนมได้ลึก ล้ินจะไล้อยู่บริเวณใตล้านหัวนมใน
ขณะท่ีเหงือกจะกดอยูท่ี่ลานหวันมซ่ึงภายในเป็นท่อน ้ านมใหญ่ ท าให้สามารถบีบน ้ านมให้ไหลผา่น
ท่อน ้านมเขา้ปากทารกได ้ แต่ถา้ทารกดูดนมไดไ้ม่ลึกพอ  คืออมเฉพาะบริเวณหวันม  เหงือกและล้ิน
จะกดและถูไถบริเวณหวันม  ท าใหม้ารดารู้สึกเจบ็และหวันมแตกเป็นแผลได ้

 

 
รูปภาพที ่  2   การเรียงตัวของ smooth  muscle  ทีผ่วิหนังบริเวณหัวนมและลานหัวนม 12 

เม่ือ smooth  muscle  หดตัวจะท า ให้หัวนมย่ืนนูนขึน้และมีขนาดเลก็ลง 
              
               เต้านม (Corpus mamae) ขณะตั้ งครรภ์มีการเพิ่มจ านวนต่อมน ้ านมและท่อน ้ านม         
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการสร้างน ้ านม  เป็นเหตุให้เตา้นมมีขนาดใหญ่และหนกัข้ึน โดยปกติไม่ได้
ตั้งครรภ์หนักประมาณ 200 กรัม ระหว่างตั้งครรภ์และใกล้คลอดจะหนักประมาณ 400-600 กรัม  
และระหว่างให้นมลูกอาจจะหนักถึง 600-800 กรัม ภายในเตา้นมเป็นเน้ือเยื่อท่ีประกอบด้วยท่อ
น ้ านม (duct) ต่อมน ้ านม (alveoli) และเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) ท่อน ้ านมมีการแตกแขนงเป็น
ฝอยคลา้ยก่ิงของตน้ไมร้อบเตา้นม ส่วนปลายพองออกคลา้ยกระเปาะ เรียกวา่ต่อมน ้ านม (alveoli) ใต้
ลานหัวนมเป็นท่อน ้ านมใหญ่ท่ีขยายตวัได้เม่ือมีน ้ านมไหลผ่านขณะท่ีทารกดูดนม นอกจากน้ียงั
พบว่าเน้ือเยื่อเตา้นมและเน้ือเยื่อไขมนัจะยึดกนัดว้ยเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue) เน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัน้ีจะเกาะยึดเป็นใยแข็งเรียกว่า cooper’s ligament ช่วยพยุงให้เตา้นมคงรูปอยู่ได ้ หาก 
ligament น้ีถูกยืดมากๆ เป็นเวลานานจากน ้ าหนกัของเตา้นมท่ีเพิ่มข้ึน ligament จะเสียความยืดหยุน่ 
ท าใหเ้ตา้นมหยอ่นยานได ้( รูปภาพท่ี 3 และ 4 ) 
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รูปภาพที ่  3   แสดง    cooper ’ s  ligament 12 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที ่  4   เต้านมทีแ่สดงให้เห็นถึง  mammary  fat  และ  duct  system12 

 
 
ต่อมน ้ านมมีเยื่อบุ 2 ชั้น ชั้นในเรียกวา่ alveolar cell ท าหน้าท่ีสร้างน ้ านมโดยอาศยัการกระตุน้จาก
ฮอร์โมน prolactin  เก็บไวภ้ายในกระเปาะ  ส่วนชั้นนอกเป็นเซลกลา้มเน้ือเรียงตวัประสานรอบต่อม
น ้านมคลา้ยตะกร้า เรียกวา่ myoepithelial cell ซ่ึงจะหดตวัเม่ือไดรั้บฮอร์โมน oxytocin  บีบไล่น ้ านม
จากกระเปาะลงสู่ ductules จากนั้นไหลไปรวมท่ีท่อน ้ านมผา่นไปยงั large duct และเม่ือทารกดูดนม
เหงือกกดบริเวณลานหวันม จะท าใหน้ ้านมไหลออกทางปลายเปิดของท่อน ้านมท่ีหวันม 
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รูปภาพที ่  5   แสดงต่อมและท่อน า้นม  และ cross  section  แสดง  myoepithelial  cell และ12 
                             glandular  cells 
 
รูปร่างและขนาดของเตา้นมข้ึนกบัปริมาณไขมนั ซ่ึงช่วยพยุงและรองรับการทอดผา่นของท่อน ้ านม
ภายในเตา้นม  ดงันั้นขนาดของเตา้นมไม่มีผลต่อการสร้างน ้ านม10 ท่อน ้ านมและต่อมน ้ านมจะมี
ปริมาณท่ีแตกต่างกนั  จะมีปริมาณมากท่ีสุดในวยัเจริญพนัธ์ุ  และจะมีการเจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มท่ี
พร้อมท่ีจะท าหน้าท่ีสร้างน ้ านมในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูกเท่านั้น มารดาทุกคนสามารถจะ    
เล้ียงลูกดว้ยนมตนเองไดส้ าเร็จ  ถา้มีความตอ้งการและปฏิบติัอย่างถูกวิธี ซ่ึงจะท าให้มีน ้ านมมาก
เพียงพอต่อความตอ้งการของลูก13  

    
การเปลีย่นแปลงของเต้านมในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด10  
 

             เ ม่ือตั้ งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงของเต้านมเพื่อเตรียมพร้อมในการสร้างน ้ านม                  
การเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีหลายระยะดงัน้ี  
               Mammogenesis  
               เม่ือเร่ิมตั้งครรภ์  ฮอร์โมนจากรกและรังไข่จะกระตุน้ให้เตา้นมมีความพร้อมในการสร้าง
และหลัง่น ้ านม ฮอร์โมนดงักล่าวไดแ้ก่ estrogen, progesterone, human placental lactogen และ       
human chorionic somatomamotropin โดย estrogen จะกระตุน้ให้ต่อมใตส้มอง (pituitary giand) 
สร้าง prolactin ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยในการสร้างน ้ านม  ในขณะเดียวกนั estrogen, progesterone, 
human placental lactogen  จะยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนท่ีท าหน้าท่ียบัย ั้งการสร้าง prolactin คือ 
prolactin inhibiting factor (PIF) จาก hypothalamas  ท าให้มีการสร้าง prolactin เพิ่มข้ึน prolactin           
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จะกระตุน้ให้ท่อน ้ านมและต่อมน ้ านมเจริญมากข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมสร้างน ้ านม
ต่อไป แต่เน่ืองจากในระยะตั้งครรภ์มี estrogen และ progesterone ในระดบัสูงมาก จึงยบัย ั้ง
กระบวนการสร้างน ้ านมไว ้โดย estrogen จะยบัย ั้งการจบัของฮอร์โมน prolactin กบั alveolar cell  
และ progesterone จะยบัย ั้งการสร้างโปรตีนส าคญัท่ีใชใ้นกระบวนการสร้างน ้านม  ซ่ึงแบ่งเป็นระยะ
ดงัน้ี  
           Lactogenesis  I 
           เม่ือตั้ งครรภ์ประมาณ 28 สัปดาห์ เต้านมจะเร่ิมสร้างน ้ านมในระยะแรก เป็นน ้ านมท่ีมี
ส่วนประกอบของโปรตีน แลคโตส และ Immunoglobulin สูง เรียกว่าหัวน ้ านม (colostrum) แต่
เน่ืองจากมีระดบั estrogen และ progesterone สูง จึงท าใหส้ร้างไดป้ริมาณนอ้ย   
           Lactogenesis  II 
          ภายหลงัคลอดระดบัฮอร์โมน estrogen และ progesterone จะลดลงอยา่งรวดเร็วจากการท่ีรก
ลอกตวั และมีเลือดไหลเวียนในเต้านมเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันต่อมใต้สมอง(pituitary giand)    
สร้าง prolactin เพิ่มข้ึน ท าให้มีการสร้างน ้ านม  การสร้างน ้ านมข้ึนกบัระดบัฮอร์โมน prolactin ซ่ึง
จะสูงข้ึนจากการดูดนมของทารก  และระดบัฮอร์โมน prolactin ท่ีเพิ่มข้ึน จะกระตุน้ให้มีการสร้าง
น ้านมอยา่งต่อเน่ือง  ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 3-4 วนั                                       
            Lactogenesis  III 
           ภายหลงัคลอดเม่ือมารดาใหท้ารกดูดนมอยา่งสม ่าเสมอ ประมาณ 10 วนั เตา้นมจะมีการสร้าง
น ้ านมแท ้(mature milk) หลงัจาก 4 สัปดาห์ของการให้นมแม่  การควบคุมการสร้างน ้ านมจะปรับ
ตามการดูดของทารก  ถา้ทารกดูดนมมารดามากน ้ านมจะสร้างมาก หากดูดนมมารดาน้อยจะสร้าง
น ้านมนอ้ย  ถา้ไม่ดูดน ้านมจะแหง้ไป                          
 
กลไกการสร้างและการหลัง่น า้นม 
 

           เม่ือทารกดูดนม (suckling) จะกระตุ้นปลายประสาทท่ีหัวนมและลานหัวนมส่งกระแส
ประสาทไปตามไขสันหลงัสู่สมอง กระตุน้ hypothalamus ท าใหเ้กิดผลต่อร่างกายมารดา 2  ประการ 
           1. Anterior  lobe  ของ  pituitary  gland  หลัง่  prolactin  เขา้สู่กระแสเลือดซ่ึงจะไหลผา่นไป
ยงัเตา้นมไปกระตุน้ alveolar cells ให้สร้างน ้ านม (prolactin  reflex) prolactin จะสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว  
และพบวา่ระดบั prolactin ในเลือดจะสูงมากประมาณ 30 นาทีหลงัหยุดให้ทารกดูดนม  มีผลกระตุน้
เต้านมให้สร้างน ้ านมในม้ือต่อไป ปริมาณ prolactin จะถูกสร้างในเวลากลางคืนมากกว่า                 
เพระฉะนั้นการใหท้ารกดูดนมในเวลากลางคืน  จะช่วยให้มีการสร้างน ้ านมไดม้ากกวา่เวลากลางวนั  
พบว่าถ้าทารกดูดนมน้อย  เต้านมก็สร้างน ้ านมน้อย  ถ้าดูดนมมากเต้านมก็จะสร้างน ้ านมมาก      
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หรือถ้าหยุดดูดนมเตา้นมก็จะหยุดสร้างน ้ านมไม่นานหลงัจากนั้น มารดาส่วนใหญ่สามารถสร้าง
น ้ านมไดม้ากกวา่ท่ีทารกตอ้งการ  และไดม้ากเพียงพอส าหรับทารกอยา่งน้อย 2 คน ข้ึนอยูก่บัความ
แรงท่ีกระตุน้ท่ีหัวนม พบว่าระดบั prolactin จะสูงข้ึนเป็น 2 เท่าในมารดาท่ีคลอดลูกแฝดและให้
ทารกดูดนมพร้อมๆ กนั 2 เตา้13  
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 
 
        รูปภาพที ่  6   แสดงผลการดูดนมของทารกท าให้เกิด  prolactin  และ  oxytocin  reflex13 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที ่   7     แสดง  plasma  prolactin  ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัให้นมทารกในมารดา12 

                             หลงัคลอด 
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การหลัง่ prolactin จะไม่เก่ียวขอ้งกบัประสาทสัมผสัต่างๆ prolactin จะสูงข้ึนทนัทีท่ีทารกดูดนม    
แต่จะไม่สูงข้ึนขณะสัมผสัหรือเล่นกบัลูก  และระดบั prolactin จะข้ึนสูงสุดหลงัทารกหยุดดูดนม    
30 นาที  ระดบัฮอร์โมนในเลือดจะค่อยๆ ลดลงจนถึง baseline ประมาณ 3 ชัว่โมงหลงัหยุดดูดนม  
ดงันั้นเพื่อให้มีฮอร์โมนในเลือดสูงตลอดเวลา ตอ้งให้ทารกดูดนมบ่อยๆ และสม ่าเสมอ เพื่อให้     
เตา้นมมีการสร้างน ้านมเพิ่มข้ึนตลอดเวลา   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที ่  8   ระดับ prolactin จะสูงขึน้เม่ือทารกดูดนม   แต่จะไม่สูงขึน้ขณะสัมผสักับทารก12 

           
 Posterior  lobe ของ  pituitary  gland หลัง่ oxytocin  เขา้สู่กระแสเลือด  กระตุน้ myoeplthelial  cells 
ให้หดตวั  บีบน ้ านมจากทุกๆ alveoli ไหลผ่านท่อน ้ านมออกมา (milk ejection reflex หรือ     
oxytocin  reflex ) การหลัง่ oxytocin  ยงัข้ึนกบัการกระตุน้และการยบัย ั้งโดยประสาทสัมผสัทั้ง 5 
เม่ือไดย้ินเสียงทารกร้องหรือมองเห็นทารก  จะเกิดการกระตุน้ให้มีการหลัง่ oxytocin ท  าให้น ้ านม
ไหลได ้ หรือในทางตรงกนัขา้ม  เม่ือมีความเจบ็ปวด  ความกงัวลต่างๆ การขาดความเช่ือมัน่ จะมีผล
ยบัย ั้งการหลัง่ oxytocin แมท้ารกจะดูดถูกวิธีก็ตาม  มีผลท าให้ทารกไดน้ ้ านมไม่เพียงพอ น ้ าหนกั  
ไม่ข้ึน  นอกจากนั้น oxytocin ยงักระตุน้ให้มดลูกหดรัดตวั  ท าให้ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด  
ช่วยขบัน ้ าคาวปลาและท าให้มดลูกเขา้อู่ไดดี้ข้ึน  มารดาจะรู้สึกปวดทอ้งนอ้ยเป็นพกัๆ (after pain) 
เวลาใหท้ารกดูดนมในสัปดาห์แรก13  
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รูปภาพที ่  9  แสดงผลของประสาทสัมผสัต่างๆ  ต่อ oxytocin reflex13 

 
กลไกการดูดนมมารดา ( machanism of suckling ) 
 

            การดูดนมของทารก (suckling) เร่ิมตน้จากการอมหวันมอยา่งถูกตอ้งและ reflex ต่างๆท่ีมีมา
ตั้งแต่เกิด คือ  rooting reflex, sucking reflex  และ swallowing reflex  
          1. Rooting reflex  เป็นรีเฟล็กซ์ท่ีช่วยให้ทารกอมหวันมไดถู้กตอ้ง  การกระตุน้โดยใชน้ิ้วมือ
หรือของน่ิมๆ แตะท่ีริมฝีปากหรือแกม้เบาๆ  ทารกจะหนัหนา้ไปทางนั้น และอา้ปากเหมือนพยายาม
ดูดนม  รีเฟล็กซ์น้ีจะหายไปเม่ือทารกอายไุด ้3-4 เดือน  
          2.  Sucking  reflex  เป็นรีเฟล็กซ์ของการอยูร่อด  จะเกิดข้ึนตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 4-6 เดือน  
ทารกจะดูดนมเม่ือมีการกระตุ้นท่ีเพดานปาก (plalate) โดยหัวนมหรือน้ิวมือ ทารกจะดูดโดย
อตัโนมติั       
          3. Swallowing reflex  การกลืนเป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งศูนยก์ลางของระบบประสาท
และกลา้มเน้ือในปากไดแ้ก่  คอหอย ( pharynx) กล่องเสียง  (larynx) และหลอดอาหาร (esophagus) 
การกลืนเป็นกลไกซ่ึงน าอาหารจากภายนอกสู่ระบบทางเดินอาหารเพื่อการมีชีวติรอดของทารก14  
          การดูดนมของทารกจะใชล้ิ้นและเพดานปากเป็นส่วนส าคญั โดยมีกลไกดงัน้ี เม่ือหวันมแตะท่ี
ปากทารกจะมี rooting reflex ท าให้ทารกอา้ปากและล้ินจะเคล่ือนออกมา  เม่ือทารกอา้ปากกวา้ง
มารดาจะประคองเต้านมเพื่อเอานมใส่ปากทารก  โดยให้ทารกอมหัวนมจนถึงลานหัวนม            
และเหงือกของทารกจะงับอยู่บนลานหัวนม  ขณะท่ีหัวนมสัมผสักับเพดานปาก  ทารกจะดูด        
(sucking reflex) ลกัษณะการดูดทารกจะกดหวันมและลานหวันมกบัเพดานปาก  ขณะดูดจะเกิดการ
เคล่ือนไหวของล้ิน โดยมีการหดตัวของกล้ามเน้ือจากปลายสู่โคนล้ิน เพื่อ รีดน ้ านมจาก       
lactiferous sinus ทารกจะดูดและกลืน (swallowing reflex) เม่ือน ้านมเขา้ไปในปาก ขณะทารกดูดนม
จะมีการกระตุน้ปลายประสาทท่ีหัวนมและลานหัวนม โดยส่งกระแส (impulse) ผ่านไขสันหลัง      
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(spinal cord) ไปยงัสมองส่วน hypothalamus จากนั้นจะกระตุน้ต่อมใตส้มอง (pituitary gland)    
ส่วนหนา้ท าให้หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และส่วนหลงัท าให้หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 
(oxytocin) ออกมา15   ดงัรูปภาพท่ี 10 และ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
                              
                                                        

รูปภาพที่   10    กลไกการหลั่ง  prolactin  และ  oxytocin12 

 
 
 
 
 
 

                                          
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่   11    แสดง reflexes ต่างๆของทารกทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูดนม13 

pituitary gland  ส่วนหนา้  

Impulse ของการดูดนม 

pituitary gland ส่วนหลงั 
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รูปภาพที ่   12    แสดง  peristaltic  wave  ของลิน้13 

               
             ขณะทารกดูดนมจะเกิดคล่ืนของล้ินจากการหดตวัของกลา้มเน้ือเร่ิมจากปลายไปสู่โคนล้ิน
ดงัภาพ  คล่ืนท่ีปลายล้ินจะกด lactiferous sinus กบัเพดานปากไล่น ้ านมส่วนนั้นให้ไหลผา่น duct 
และเม่ือคล่ืนของล้ินเล่ือนไปสู่โคนล้ินจะค่อยๆ รีดน ้ านมจาก sinus ให้ไหลลงสู่ปากทารก  ในเวลา
เดียวกนัก็กระตุน้ oxytocin reflex ช่วยให้น ้ านมจาก alveoli  ถูกขบัออกมายงั lactiferous sinus ใน
จงัหวะท่ีทารกขยบัเหงือกข้ึนและเม่ือเหงือกงบัลงมา  คล่ืนของล้ินจะรีดน ้ านมจาก sinus เขา้สู่ปาก
ทารกอีกทีหน่ึง จะเห็นว่ากลไกการดูดนมขวดจะแตกต่างจากการดูดนมแม่โดยส้ินเชิง ในการ        
ดูดนมขวดทารกจะใชเ้หงือกกดัหวันมยางเพื่อชลอการไหลของน ้ านม  ถา้รูท่ีจุกยางใหญ่น ้ านมออก
มาก  การดูดจะง่ายกวา่การดูดนมแม่  ท าให้ลูกติดขวดนม (nipple confusion) และไม่ยอมดูดนมแม่  
นอกจากน้ีทารกอาจใช้ล้ินอุดรูท่ีจุกยางเพื่อชลอการไหลของน ้ านม ท าให้ทารกติดกระดกล้ินไว้
ดา้นหลงัปากและไม่ยื่นล้ินออกมาเวลาดูดนมแม่  จึงเป็นส่ิงส าคญัมากท่ีไม่ควรให้ทารกดูดนมขวด  
ถา้ทารกดูดนมแม่ไม่ได ้ควรใหด่ื้มนมจากแกว้แทน13  
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด3 

             ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดหมายถึงทารกแรกเกิดสามารถดูดนมแม่
คร้ังแรกไดอ้ยา่งต่อเน่ืองนานขา้งละอยา่งนอ้ย 15-20 นาที ( early suckling ) การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในห้องคลอดจะประสบความส าเร็จได้นั้น มารดาและทารกตอ้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 
มารดาไม่ มีข้อห้าม เช่นมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น เป็นโรคความดันโลหิตสูง                
เป็นโรคหัวใจ หรือมีข้อห้ามทางสูติกรรมเช่น ตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น ทารกต้องแข็งแรง            
มี APGAR score  นาทีท่ี 1 มากกวา่หรือเท่ากบั 7  นาทีท่ี 5 มากกว่าหรือเท่ากบั 9  มารดาท่ีผ่าน      
การคลอดแบบราบร่ืน ไม่ทุกขท์รมานและชอกช ้ามาก จะส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในหอ้งคลอด แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อการดูดนมแม่ไดส้ าเร็จหรือไม่คือ 
               ปัจจัยด้านมารดา  

                         1.1 การไดรั้บการแกไ้ขหวันมและลานหวันมของมารดา ในรายท่ีมีหวันมและลานหวันม 
                                       ผดิปกติ มารดาท่ีมีหวันมปกติคือตอ้งมีหวันมยาวมากกวา่หรือเท่ากบั 7.0 มิลลิเมตร16  
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                                                    1.2  การไดรั้บยาแก้ปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด  ยาแก้ปวดท่ีนิยมใช้ในห้องคลอด      
คือการให้ยาเพ็ททิดีนทางหลอดเลือดด า ฤทธ์ิของยาจะท าให้มารดาสะลึมสะลือและง่วงนอน 
ทารกจะซึมและหลบัไม่ยอมดูดนม  มีพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงเร้า รีเฟล็กซ์และความต่ืนตวัไม่ดี         
ยาเพท็ทิดีนสามารถผา่นรกไปสู่ทารกได ้และผ่านไปสู่ระบบประสาทส่วนกลาง โดยจะไปจบักบั 
opioid recepters ท าให้การส่งกระแสประสาทระหว่างเซลล์ลดลง  ท าให้การควบคุมระบบการ
ท างานต่างๆ มีผลกระทบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกแรกเกิดจะไดรั้บผลกระทบมากเน่ืองจากมี
ความสามารถในการขบัสารพิษออกจากร่างกายไดน้อ้ยกวา่ผูใ้หญ่ 17  ทารกไม่สามารถดูดนมแม่ได้
ส าเร็จในหอ้งคลอด จะเห็นไดว้า่ยาเพท็ทิดีนส่งผลต่อการส่งเสริม bonding และ early suckling ใน
หอ้งคลอด การคลอดโดยไม่ใชย้าแกป้วดจะเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด  

               ปัจจัยด้านทารก 
              ส าหรับทารกแรกเกิด  ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเช่นมีปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว ่      
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของการดูดนมของทารก เน่ืองจากทารกไม่สามารถดูดนมแม่ได ้ 
ซ่ึงตอ้งได้รับการแก้ไขจากกุมารแพทยแ์ละศลัยแพทย ์จะไม่กล่าวในท่ีน้ี แต่ในทารกปกติ ภาวะ
พงัผดืใตล้ิ้นเป็นปัจจยัหน่ึงของความส าเร็จของการดูดนมแม่คร้ังแรกในหอ้งคลอด  เพราะการดูดนม
ของทารก (suckling) ทารกตอ้งสามารถยื่นล้ินออกมารีดนมตั้งแต่  ลานหวันมและหวันม เพื่อรีดนม
จาก milk sinus บริเวณลานหวันมกลบัเขา้ไปในปาก  หากทารกมีปัญหาเร่ืองล้ินท่ีไม่สามารถยื่น
ออกมาได้  ซ่ึงความรุนแรงของปัญหาข้ึนอยู่กบัลักษณะของพงัผืดใตล้ิ้น การแบ่งลกัษณะความ
รุนแรงจะแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ เล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง โดยดูจากต าแหน่งส้ินสุดของพงัผืด
ท่ีมาเกาะดา้นใตล้ิ้น ระดบัรุนแรงคือ ทารกท่ีมีพงัผืดใตล้ิ้นท่ีปลายพงัผืดยึดเกาะตั้งแต่แนวเส้นเลือด
ใต้ล้ิน (fimbrinated fold) ข้ึนมาทางปลายล้ิน ระดับปานกลางคือถ้าแบ่งพื้นท่ีใต้ล้ินท่ีต ่ากว่า 
fimbrinated fold ออกเป็นสองส่วน ปลายพงัผืดเกาะท่ีคร่ึงบนค่อนไปทางปลายล้ิน ถา้ปลายพงัผืด
เกาะคร่ึงล่างค่อนมาทางโคนล้ินจะเป็นระดบัเล็กนอ้ย 18  
                        

                          
                                                                          
                        
                      
                                                  
                                                       แนวเส้นเลือดใต้ลิน้  ( fimbrinated fold ) 

 
รูปภาพที ่  13    แสดงลักษณะพงัผืดใต้ลิน้ 18 

รุนแรง 

       ปานกลาง 

            เลก็น้อย 
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mild moderate 

retraction 

การประเมินภาวะพงัผืดใตล้ิ้นจะสังเกตเห็นได้ขณะทารกร้อง หรือใช้ไมพ้นัส าลีเข่ียใตล้ิ้นให้ล้ิน
กระดกข้ึน โดยใชแ้นวเส้นเลือดใตล้ิ้น (Fimbrinate fold) เป็นจุดสังเกต การประเมินจะตอ้งประเมิน
ก่อนน าทารกไปดูดนมแม่  ความยืดหยุ่นของพงัผืดเป็นอีกหน่ึงปัจจยั  ถึงแมท้ารกจะมีพงัผืดชนิด
รุนแรง แต่ถ้าพงัผืดมีลกัษณะบางยืดหยุ่นได้ดี  ทารกสามารถยื่นล้ินออกมาได้  ทารกก็สามารถ      
ดูดนมแม่ได ้  ในรายท่ีมีพงัผืดหนาไม่มีความยืดหยุน่ ทารกไม่สามารถยื่นล้ินออกมาได ้ ทารกอาจ
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือโดยการตดัพงัผืดใตล้ิ้น (frenulotomy) ซ่ึงกระบวนการน้ีจะประเมินท่ีหน่วย
หลงัคลอด โดยใช ้STT score (Siriraj Tongue Tie score) โดยจะประเมินจากความรุนแรงของพงัผืด  
ลกัษณะของหัวนม  ความรู้สึกของมารดาขณะทารกดูดนมว่า  มีล้ินมาเลียถึงลานหวันมหรือหัวนม 
การประเมินทารกจากหอ้งคลอดไดถู้กตอ้งและครอบคลุมและมีการส่งต่อขอ้มูลกบัหน่วยหลงัคลอด
ไดค้รบถว้น ทารกไดรั้บการแกไ้ขอยา่งรวดเร็ว จะส่งผลใหก้ารดูดนมของทารกประสบความส าเร็จ  

 
ตารางที ่ 1   แบบประเมิน  Siriraj  Tongue Tie  score 18 

 
 
 

Tongue Frenulum 3 2 1 

 

NIPPLE 
Function 3 2 1 

Sensation   4     Tongue at       
areora 
 

 2    Tongue at 
        nipple 

 0     No 

    Latch  on 

 
 
 
 

  
 
 

severe 

protraction   inversion 
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                                     ยืดหยุ่นด ี                                                               ยืดหยุ่นไม่ดี 
     

รูปภาพที ่  14   แสดงระดับความยืดหยุ่นของพงัผืดใต้ลิน้18 

  
 
 
 
 
 
 
 
                           
                          ปกติ ( ไม่มี )                                                               เลก็น้อย                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
                             ปานกลาง                                                                         รุนแรง 

    
   รูปภาพที ่  15   แสดงระดับความรุนแรงของพังผืดใต้ลิน้18                                                                                  



 

   

 

 

บทที ่3 
กระบวนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสัมพนัธภาพแม่-ลูก (bonding)  

 และการช่วยให้ลูกดูดนมแม่ในห้องคลอด (early suckling) 
                       
วัตถุประสงค์   1. เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของมารดาส าหรับการเล้ียงลูกดว้ย     

นมแม่ในระยะ  2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
                      2.  เพื่อกระตุน้การสร้างน ้านมใหก้บัมารดา   

 

การแก้ไขหัวนมและลานหัวนมของมารดา   
                   การส่งเสริมสัมพนัธภาพแม่-ลูก และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดจะประสบ
ความส าเร็จไดน้ั้นมารดาตอ้งไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนในเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ในระยะแรกของ
การตั้งครรภจ์ากหน่วยฝากครรภ์  เพราะการให้ความรู้ ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่       
จะท าใหม้ารดามีทศันคติท่ีดีตระหนกัถึงความส าคญั  เกิดความมัน่ใจและวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ได้อย่างเหมาะสม มารดาท่ีมีปัญหาหัวนมและลานหัวนมผิดปกติและได้รับการแก้ไขปัญหาตั้งแต่ 
หน่วยฝากครรภ ์จะส่งผลใหก้ารช่วยใหท้ารกดูดนมในคร้ังแรกในหอ้งคลอดมีประสิทธิภาพสูงสุด  
                  ในหน่วยฝากครรภ์ 
                  สตรีตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศิริราชในเวลาราชการ จะไดรั้บการประเมินหัวนม
และลานหัวนมทุกรายท่ีหน่วยฝากครรภ์เพื่อแกไ้ขและให้การช่วยเหลือ  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะหวันม
สั้น บอด แบน บุ๋ม มีลานหวันมตึง โดยใช ้Siriraj Areola Nipple Assessment : SANA test ซ่ึงไดมี้การ
ปรับปรุงและพฒันาจากวธีิ pinch’s test และพบวา่การประเมินดว้ยวิธีน้ี  มีความละเอียดและครอบคลุม
มากกวา่19  

 

การประเมินหัวนมและลานหัวนม (Siriraj Areola Nipple Assessment : SANA)20           
                1. การประเมินหัวนม 

               1.1  การวดัความยาวหัวนม  จดัใหส้ตรีตั้งครรภอ์ยูใ่นท่านัง่หลงัตรง จากนั้นคลึงหวันม  
(nipple rolling) เบาๆ ประมาณ 5 วินาทีก่อนตรวจวดั ใช้เวอร์เนียร์คาลิปเปอร์หรือไม้บรรทัดวดั        
ความยาวหัวนม โดยให้วดัตั้งฉากกบัลานหัวนม เร่ิมจากโคนหัวนมจนถึงยอดของหัวนมท่ีสูงท่ีสุด   
หน่วยเป็นมิลลิเมตร21  ดงัรูปภาพท่ี 16  
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รูปภาพที ่ 16   แสดงเทคนิคการวดัความยาวหัวนมและการคลงึหัวนม20 

 
 

การแปลผล  หัวนมสั้ น หมายถึง ความยาวหัวนมสั้ นกว่า 7.0 มิลลิเมตร โดยแบ่งความรุนแรง
ออกเป็น 2 ระดบั 

                        - หัวนมสั้นไม่มาก  หมายถึง  ความยาวมากกว่าหรือเท่ากบั 4.0 มิลลิเมตร แต่น้อยกว่า              
7.0 มิลลิเมตร   
                  - หวันมสั้นมาก  หมายถึง  ความยาวนอ้ยกวา่ 4.0 มิลลิเมตร แต่มากกวา่ 1.0 มิลลิเมตร   
              1.2  การตรวจความผดิปกติของหัวนม แบ่งเป็น 

                                 - หัวนมบอดหรือบุ๋ม หมายถึง หัวนมท่ีมีความยาวนอ้ยกว่า 1.0 มิลลิเมตร หรือบุ๋มลึกลง
ไปจากลานหวันม                                   

                                      - pseudo-inverted nipple  หมายถึง หัวนมท่ียื่นออกมาในสภาวะปกติ  แต่เม่ือทดสอบ       
โดยบีบบริเวณขอบนอกของลานหวันมเขา้หากนัดว้ยน้ิวช้ีและน้ิวหวัแม่มือ (pinch test) พบวา่หวันม
บุ๋มลึกลงจากลานหวันมคลา้ยปล่องภูเขาไฟ   

 
 
 
 
                        
                

 
 

รูปภาพที ่  17  แสดงเทคนิคการทดสอบ  pinch test เพ่ือวนิิจฉัยภาวะ pseudoinverted  nipple 12 
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    - Retracted  nipple  หมายถึงหวันมมีการดึงร้ัง ทดสอบโดยใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือจบับริเวณ
หวันมแลว้ดึงข้ึน (nipple pulling) หากจบัไม่ติดหรือดึงไม่ข้ึนแสดงวา่หวันมมีการดึงร้ัง 
 
 
 
     
 
 

 
รูปภาพที ่ 18  แสดงเทคนิค  nipple pulling20 

 
                2.  การประเมินลานหัวนม 
              เป็นการทดสอบดูความยืดหยุ่นของลานหัวนม เพื่อประเมินดูว่าทารกจะสามารถอม        
ลานหัวนมได้หรือไม่  เทคนิคการทดสอบให้ใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือจบับริเวณลานหัวนมแล้ว
ยกข้ึน (areola compression) การแปลผลคือ  
              - ลานหัวนมมีความยืดหยุ่นดี หมายถึง สามารถใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือจับบริเวณ          
ลานหวันมติดและสามารถดึงลานหวันมข้ึนมาได ้
              - ลานหัวนมตึง หมายถึง ไม่สามารถใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือจบับริเวณลานหวันมติดหรือ
จบัติดแต่ไม่สามารถดึงลานหวันมข้ึนมาได ้  
 
 
 
 

                            
 
 
 

รูปภาพที ่  19  แสดงการประเมินความยืดหยุ่นของลานหัวนม20 
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แนวทางการดูแลแก้ไขในหน่วยฝากครรภ์ 
 

สตรีตั้งครรภท่ี์มีความผดิปกติของหวันมและ/หรือลานหวันมจะไดรั้บการดูแลตามแผนภูมิต่อไปน้ี 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่1 แนวทางการแก้ไขหัวนมส้ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2  แนวทางแก้ไขหัวนมผดิปกติ 

    SANA  test     ประเมินหวันมและลานหวันม 

หวันมสั้น 

ลานหวันมยดืหยุน่ดี       ลานหวันมตึง 

หวันมสั้นไม่มาก หวันมสั้นมาก หวันมสั้นไม่มาก 

 

หวันมสั้นมาก 

 

 นวดลานหวันม    

  หรือท่ีดึงหวันม          
      ท่ีดึงหวันม          ปทุมแกว้   ปทุมแกว้และ 

  ท่ีดึงหวันม 

SANA  test     ประเมินหวันมและลานหวันม 

หวันมผิดปกติ 

ลานหวันมยดืหยุน่ดี ลานหวันมตึง 

หวันมบอด/บุ๋ม pseudoinverted   
nipple 

Retraccted  
 nipple 

หวันมบอด/บุ๋ม pseudoinverted   
nipple 

Retraccted   
nipple 

-  ปทุมแกว้ 
  - ท่ีดึงหวันม 

 

       -  ปทุมแกว้ 
      -  ท่ีดึงหวันม 
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           แผนภูมิที ่3 แนวทางการแก้ไขลานหัวนมตึง 
 

 
วธีิแก้ไขภาวะหัวนมและลานหัวนมผดิปกติของสตรีตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์  ได้แก่ 
               1.    การนวดลานหัวนม (Hoffman's exercise) ท าโดยใช้น้ิวหัวแม่มือหรือน้ิวช้ีของมือ   
ทั้งสองขา้งแตะท่ีรอยต่อระหวา่งหวันมกบัลานหวันม  ในดา้นตรงขา้มกนัของหวันมขา้งนั้น จากนั้น
กดน้ิวทั้งสองขา้งเขา้หาหนา้อกแลว้ค่อย ๆ รูดน้ิวแยกห่างจากกนัไปบนลานหวันมขา้งละประมาณ          
3 เซนติเมตร โดยมีทิศทางไปในแนวนอนและแนวตั้งนบัเป็น 1 รอบ ท าซ ้ าเช่นน้ีให้รอบหวันมเพื่อ
ช่วยดึงยดืพงัผดืท่ียดึติดฐานหวันม  ใชเ้วลาในการนวดลานหวันมขา้งละ 20 รอบต่อวนัในระหวา่งท่ี
นวดลานหวันมใหส้ังเกตดว้ยวา่มีการตึงแขง็ของหนา้ทอ้งหรือไม่ ถา้มีใหห้ยดุท า16     
 
 
 
 
 
 
                                                     

 
 

 
รูปภาพที ่ 20   แสดงการท า  Hoffman’s exercise20 

       

SANA  test     ประเมินหวันมและลานหวันม 

หวันมปกติ 

ลานหวันมตึง 

ปทุมแกว้ นวดลานหวันม 
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               2.   การสวมปทุมแก้ว (breast cups) ปทุมแกว้มีลกัษณะเป็นพลาสติกใส 2 ช้ินประกบกนั 
ช้ินแรกเป็นฐานมีลกัษณะคล้ายจานกลม มีช่องว่างเป็นรูกลมตรงกลางส าหรับสวมครอบหัวนม     
ช้ินท่ีสองมีลกัษณะคลา้ยโดมหรือฝาชีคว  ่า และมีรูเล็ก ๆ เป็นรูระบายอากาศครอบปิดช้ินแรกอยูท่าง
ด้านบน วิธีใส่ให้วางปทุมแก้วลงบนเตา้นมทั้งสองขา้ง โดยให้หัวนมยื่นผ่านรูตรงกลางและให ้       
รูระบายอากาศอยูด่า้นบน จากนั้นใส่เส้ือยกทรงทบัชั้นนอกอีกทีหน่ึง  ปรับสายเส้ือยกทรงให้มีขนาด
กระชบัพอดีกบัเตา้นม  แรงกดท่ีคงท่ีและสม ่าเสมอของปทุมแกว้ท่ีกดไปรอบลานหัวนมจะท าให้
หวันมโผล่ยืน่ออกมาอยูใ่นช่องวา่งระหวา่งจานพลาสติกทั้งสอง วิธีการใส่ปทุมแกว้จะตอ้งใส่ทุกวนั
อย่างน้อยวนัละ 8 ชัว่โมง โดยให้สวมใส่เฉพาะเวลาท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่นนัง่ท างาน
หรือเดิน และสามารถถอดออกเวลานอนหรือถอดพกัชัว่คราวหากรู้สึกอึดอดัหรือเจ็บ จากการศึกษา
ของพฤหัส จันทรประภาพและคณะ พบว่าการสวมใส่ปทุมแก้วอย่างน้อยวนัละ 8 ชั่วโมงใน       
สตรีตั้งครรภท่ี์มีหัวนมสั้น (นอ้ยกวา่ 7.0 มิลลิเมตร)  ผลท าให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีใส่ปทุมแกว้ มีหวันม
ยาวกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่ไดใ้ส่ปทุมแกว้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ21  

 
 
 
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่ 21   แสดงการสวมใส่ปทุมแก้ว20 
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              3.  ทีด่ึงหัวนม ( nipple puller) ท าโดยใชน้ิ้วมือบีบส่วนท่ีเป็นลูกยางของ nipple puller แลว้
ใชส่้วนท่ีเป็นพลาสติกใสรูประฆงัวางครอบหวันม จากนั้นค่อย ๆ คลายแรงบีบท่ีลูกยาง จะท าให้เกิด
สูญญากาศข้ึนภายใน หัวนมจะค่อย ๆ โผล่ยื่นเขา้ไปในส่วนท่ีเป็นพลาสติกใส ใช้เวลาในการดึง
หวันมขา้งละ 10 นาที ใหท้  าวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ ถา้มีอาการทอ้งแข็งในขณะท่ีดึงหวันม ให้หยุด
ดึงชัว่คราว16  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที ่  22   แสดงการใช้ทีด่ึงหัวนม ( nipple puller)20 

 
              ในการประเมินและแกไ้ขหวันมและลานหวันมทุกรายท่ีมีปัญหา โดยแต่ละรายจะไดรั้บการ
แก้ไขในการใช้เทคนิคต่างๆไม่เหมือนกันแล้วแต่ปัญหาของแต่ละคนดังท่ีกล่าวมาข้างต้น              
สตรีตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ในเวลาราชการ จะได้รับการประเมินความผิดปกติของหัวนมและลาน
หวันมทุกราย  และจะไดรั้บการแกไ้ขหวันมและลานหัวนมก่อนการคลอด ส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์
ฝากครรภค์ลินิกพิเศษจะไม่ไดรั้บบริการในส่วนน้ี  เพราะยงัไม่มีคลินิกแกไ้ขหวันมและลานหวันม
ในคลินิกพิเศษ  แพทยจ์ะท าการประเมินหัวนมและลานหัวนมให้กบัสตรีตั้งครรภ์ทุกราย ถ้าพบ
ปัญหาจะส่งแกไ้ขในเวลาราชการ  สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คลินิกพิเศษส่วนใหญ่จะเป็นสตรี
ท างานไม่มีเวลาท่ีจะมาฝากครรภใ์นเวลาราชการ จึงไม่ไดรั้บการแกไ้ขหวันมและลานหวันมท่ีหน่วย
ฝากครรภ์  ท าให้รายท่ีมีปัญหาจะได้รับการประเมินและแกไ้ขคร้ังแรกท่ีห้องคลอด ซ่ึงมีขอ้จ ากดั
ของเวลา อาจช่วยไดบ้างปัญหาในเบ้ืองตน้ และส่งต่อใหห้น่วยหลงัคลอดต่อไป          
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ในห้องคลอด   
 แนวทางการให้ความช่วยเหลือมารดาทีม่ีความผดิปกติของหัวนมและลานหัวนม 
            ผูค้ลอดแรกรับใหม่  นอกจากไดรั้บการประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป ประเมินสัญญาณชีพ 
ตรวจครรภ์แล้ว พยาบาลห้องคลอดยังต้องตรวจหัวนมและลานหัวนมของผู ้คลอดทุกราย              
เพื่อประเมินและวางแผนการแกไ้ขปัญหาให้ทารกสามารถดูดนมแม่ในคร้ังแรกให้ได ้ ซ่ึงเป็นหวัใจ
ของความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  แต่เน่ืองจากระยะ 2 ชั่วโมงหลงัคลอดเป็นระยะเวลา     
ท่ีสั้น จึงช่วยไดใ้นกรณีท่ีมารดาท่ีมีหวันมสั้นแต่มีลานหวันมยดืหยุน่ดี ซ่ึงจะใหก้ารช่วยเหลือดงัน้ี   
               -ในรายท่ีมีหัวนมสั้ นมาก จะใช้ท่ีดึงหัวนม (nipple puller) และใช้การนวดลานหัวนม            
( Hoffman’s exercise ) ร่วมดว้ย โดยท าคร้ังละ 5-10 นาที และแนะน าให้มารดาปฏิบติัอยา่งถูกวิธีใน
ระหวา่งรอคลอด โดยจะน า nipple puller  มาให้มารดาไวใ้ชท่ี้เตียงคลอด และก่อนการให้ทารก    
ดูดนมคร้ังแรกจะใช ้nipple puller ดึงหวันมก่อนท่ีจะใหท้ารกอมหวันม  
               - ในรายท่ีหัวนมสั้นไม่มาก จะใช้เทคนิคการคลึงหัวนม (nipple rolling)โดยใช้น้ิวช้ีและ
น้ิวหัวแม่มือจบัท่ี โคนหัวนมแล้วคลึงไปมาเบาๆ จะเป็นการกระตุน้กล้ามเน้ือท่ีหัวนม (muscular 
ring) ท าใหห้วันมยาวข้ึน ท าคร้ังละประมาณ 3-5 นาที15  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                      
                                       
           
 
 
 

รูปภาพที ่ 23   แสดงเทคนิคการใช้  nipple  puller ก่อนการดูดนมในห้องคลอด 
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รูปภาพที ่ 24  แสดงเทคนิคการคลงึหัวนม  nipple  rolling20 

 
     การรับใหม่ 
     การประเมินทศันคติและความต้องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

                                    โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก มีนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
ชดัเจนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยยึดหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่  มารดาทุกคนจะได้รับการชักชวนและส่งเสริมการเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้ งแต่               
หน่วยฝากครรภ ์โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงจะท าให้มารดามี
ความเขา้ใจ มีทศันคติท่ีดี ตระหนกัถึงความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   

                 แนวทางการปฏิบัติ 
               - พูดคุยและสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดา สอบถามความตอ้งการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่   
ประเมินความรู้ของมารดาเก่ียวกบันมแม่วา่ถูกตอ้งหรือไม่  แนะน าให้มารดาเห็นความส าคญัและ
ประโยชน์ของนมแม่ โดยใหค้  าแนะน าเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
               - ให้มารดาชมวิดิทศัน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ของส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส) ในรายท่ีตอ้งการดูและเจบ็ครรภเ์ล็กนอ้ย 

                 -  เปิดโอกาสใหม้ารดาไดพู้ดคุยซกัถามขอ้สงสัยและปัญหาต่างๆ  พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษาหา
แนวทางแกไ้ข ตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ  
               -  มารดาท่ีมีปัญหาหวันมสั้น  จะไดรั้บการแกไ้ขดงักล่าวขา้งตน้  
               -  หลงัจาก admit มารดาแล้ว  พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลน า wrist band ท่ีมีช่ือและ
นามสกุลมารดามาผกูขอ้มือมารดาเพื่อเป็นการระบุตวัมารดา (identification ) รูปภาพท่ี 25 
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ภาพที ่26  wrist band 
     ทีม่า :   นิภา  เพยีรพจิารณ์, 2557 

 

 
 

รูปภาพที ่  25    wrist  band 
 
 
การพยาบาลในระยะเจ็บครรภ์ห่าง 
               - อธิบายกลไกการคลอดอย่างคร่าวๆให้มารดารับทราบและการปฏิบติัตวัเม่ือเผชิญความ
เจ็บปวด เช่น การหายใจ การลูบหน้าทอ้ง และให้มารดาฝึกปฏิบติั เปิดโอกาสให้มารดาซักถาม        
ขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการคลอดหรือขั้นตอนการดูแลรักษา การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   
              - ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย เพื่อเก็บไวเ้ป็นพลงังานในการต่อสู้ความเจ็บปวด
ในระยะเจ็บครรภ์คลอด  ส่วนในรายท่ีแพทยส์ั่งงดอาหารและน ้ าด่ืม จะดูแลให้ได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
              - ดูแลให้นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจดัสภาพแวดลอ้มให้สะอาด เงียบสงบ และ
ดูแลความสะอาดทัว่ไปเพื่อใหม้ารดาสุขสบาย  เพื่อสะสมพลงังานไวใ้ชใ้นระยะคลอดอยา่งเตม็ท่ี 
              - น าป้ายผา้ท่ีมี ช่ือ-นามสกุลผูค้ลอดมาผกูบน wrist band  เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับผูกขอ้เทา้
บุตรก่อนตดัสายสะดือ และใหม้ารดาตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 

 
      

                                                     
   
   
                                        
 

รูปภาพที ่   26    ป้ายผ้า 
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การพยาบาล ในระยะเจ็บครรภ์ถี่ 
                - สอนและแนะน าวธีิการหายใจแบบลึกยาว ดูแลช่วยนวดหลงัและกระดูกกน้กบ เพื่อ
บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
                - ดูแลจดัท่านอนใหสุ้ขสบาย 
                - ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าครบถว้นตามแผนการรักษา 
                - อยูเ่ป็นเพื่อน  พูดคุย ปลอบโยน ใหก้ าลงัใจและเฝ้าคลอดอยา่งใกลชิ้ด เพื่อคลายความ
วติกกงัวลและความกลวัในการคลอด 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

รูปภาพที ่  27   การนวดหลงัและกระดูกก้นกบ 
 
 
การพยาบาล ในระยะคลอด   
การระบุตัวและเพศทารกแรกเกดิ (identification )   
               ในห้องคลอดการระบุตวัและเพศทารกแรกเกิด (identification ) เป็นส่ิงท่ีส าคญัมากจะเกิด
ความผดิพลาดไม่ได ้จึงมีขั้นตอนในการระบุตวัและเพศดงัน้ี 

                                    - เม่ือทารกเกิด จะให้มารดาดูเพศและพยาบาลผูแ้จง้เกิดจะถามว่า “ ลูกเพศอะไร ” เม่ือ
มารดาตอบเพศทารกแลว้ พยาบาลผูแ้จง้เกิดจะบอกเพศทารกและเวลาท่ีทารกเกิดแก่มารดาอีกคร้ัง 
               -พยาบาลผูแ้จง้เกิดจะน าป้ายผา้ท่ีเขียนช่ือมารดาท่ีผูกขอ้มือไว ้ น ามาผูกขอ้เทา้ทารกก่อนท่ี
ผูช่้วยคลอดจะตดัสายสะดือ  และบอกมารดาวา่ไดผ้กูป้ายช่ือมารดาท่ีขอ้เทา้ทารกแลว้  
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รูปภาพที ่  28  การผูกป้ายข้อเท้าทารกก่อนตัดสายสะดือ 
 
การพยาบาลในระยะหลงัคลอด    
1. แนวทางปฏิบัติ  การส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก (bonding) 
               1.1.  การให้มารดาโอบกอดทารกทันทีหลังคลอด  หลงัคลอดประเมินทารก การประเมิน
สภาวะทารกแรกเกิด ประเมินโดยการใช้ APGAR scoring system  (ตารางท่ี 2) จะน าทารกมา
ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก เม่ีอทารกแข็งแรง APGAR score นาทีท่ี 1 มากกวา่หรือเท่ากบั 7 และ
นาทีท่ี 5 มากกว่าหรือเท่ากบั 9 จึงน าทารกมาซับศีรษะ ใบหน้าและล าตวัให้แห้งในผา้อุ่นภายใต้
เคร่ือง radiant  warmer ใส่หมวกใหท้ารกเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  เน่ืองจากภาวะน้ีจะท าให้
ทารกซึมและความสามารถในการดูดนมของทารกนอ้ยลง  เปิดเส้ือมารดาเฉพาะบริเวณหนา้อก วาง
ทารกคว  ่าลงบนหนา้อกมารดา ใหม้ารดาโอบกอดและสัมผสัทารก ใหเ้น้ือทารกแนบเน้ือมารดา คลุม
หลงัทารกดว้ยผา้ออ้ม เพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อน ใหม้ารดาโอบกอดนานตามความตอ้งการ  
                                                          

 
รูปภาพที ่  29  การให้มารดาโอบกอดทารกหลงัคลอด  
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ตารางที ่ 2   การประเมินสภาวะทารกแรกเกดิด้วย   APGAR scoring system23 

 

APGAR scores 0 1 2 
สีผิว (Apperance) 
 

เขียว-ซีด ตลอดทั้งตวั ตวัสีชมพ ูแขน ขา สีเขียว สีชมพตูลอดทั้งตวั 

อตัราการเตน้ของหวัใจ (Pulse) 
 

ไม่มี ต ่ากวา่ 100 คร้ัง/นาที มากกวา่ 100 คร้ัง/นาที 

การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 
(Grimace) 

ไม่มีการตอบสนอง มีการเปล่ียนแปลงสีหนา้  ไอ / จาม 

การเคล่ือนไหว ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ (Activity) 

เน้ือตวัอ่อนปวกเปียก แขน ขา งอไดเ้ลก็นอ้ย เคล่ือนไหวไดดี้ 

การหายใจ (Respiration) 
 

ไม่มี หายใจชา้ ไม่สม ่าเสมอ ร้องเสียงดงั 

  

การแปลผล   
               - คะแนน 8-10 (no asphyxia) ทารกในกลุ่มน้ีถือว่าปกติ ไม่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเป็น
พิเศษใดๆ นอกจากสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด ช่วยใหท้างเดินหายใจโล่งและให้ความอบอุ่นแก่ทารก
ก็เพียงพอ 
               - คะแนน 5-7 (mild asphyxia) ทารกกลุ่มน้ีมีการขาดออกซิเจนอย่างอ่อน อาจเกิดข้ึน
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ก่อนคลอด หรือถูกกดจากยาท่ีมารดาไดรั้บก่อนคลอดเพียงเล็กนอ้ย ทารกจะ
มีอาการเขียวเล็กนอ้ย มีการหายใจต้ืนๆ หรือไม่สม ่าเสมอ กลา้มเน้ืออ่อนแรงบา้ง อตัราการเตน้ของ
หวัใจมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที  การช่วยเหลืออาจกระตุน้การหายใจดว้ยการใชน้ิ้วมือตีหรือดีดฝ่าเทา้ 
หรือใชผ้า้ถูบริเวณหนา้อกหรือหลงั และใหท้ารกดมออกซิเจน 
               - คะแนน 3-4 (moderate asphyxia) ทารกกลุ่มน้ีมีการขาดออกซิเจนและมีความเป็นกรด
มากกว่า หรือถูกกดจากยามากกว่า ทารกมีอาการเขียวทั้งตวั ความสามารถในการหายใจอ่อนมาก 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ืออ่อนมาก รีเฟล็กซ์นอ้ย และอตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 100 คร้ังต่อ
นาที จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยการหายใจดว้ยการใช ้bag และ mask พร้อมกบัการให้ออกซิเจนและ
ความดนัท่ีเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการเคล่ือนไหวของทรวงอก  ควรให้การช่วยเหลือจนกวา่ทารกตวั
แดงและมีการหายใจไดเ้อง หลงัจากนั้นควรส่งทารกไปยงัหน่วยทารกแรกเกิดเพื่อสังเกตอาการอยา่ง
ใกลชิ้ดในตูอ้บ และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่อไป 
              - คะแนน 0-2 (severe asphyxia) ทารกกลุ่มน้ีขาดออกซิเจนอยา่งมาก มีความเป็นกรดสูง 
ทารกมีลกัษณะเขียวคล ้าอยา่งมาก ทารกไม่หายใจหรือมีเพียงการหายใจเฮือก ทารกจะตอ้งไดรั้บการ
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ช่วยเหลือการหายใจทนัที โดยการใส่ endotracheal tube และช่วยการหายใจดว้ย bag พร้อมกบัให้
ออกซิเจนและนวดหวัใจร่วมดว้ย ถา้ยงัไม่มีการเตน้ของหวัใจภายใน 1 นาที หรืออตัราการเตน้ของ
หวัใจน้อยกว่า 100 คร้ังต่อนาที หลงัการนวดหัวใจและให้การช่วยหายใจดว้ยออกซิเจนเป็นเวลา 2 
นาทีแลว้ ทารกควรไดรั้บการใส่ umbilical venous catheter เพื่อให้โซเดียมไบคาร์บอเนต สารน ้ า 
และยาอ่ืนท่ีจ าเป็น           
                   1.2. การผูกป้าย  duo band  พยาบาลผูแ้จง้เกิดจะน าป้าย duo band  ซ่ึงเขียนช่ือ-
นามสกุลมารดา ทั้งของมารดาและทารก  มาผูกขอ้มือมารดาและทารกป้าย  duo band  สีฟ้าหมายถึง
ทารกเพศชาย  สีชมพูหมายถึงทารกเพศหญิง  การผูกจะตอ้งผูกต่อหนา้มารดา  และผูกขอ้มือขา้งท่ี
ผกูขอ้เทา้ทารก   

                                               

 
  
 
                   
     

รูปภาพที ่  30  ป้าย duo band  ส าหรับผูกข้อมือมารดาและทารก 
                     
                  1.3  การผูกป้าย  wrist band   พยาบาลหวัหนา้เวรท าเอกสารการเกิดและออกหมายเลข  
HN, AN  ของทารก เพื่อท าป้าย  wrist band  และพยาบาลห้องเด็กน าป้าย wrist band  มาผูกขอ้มือ
ทารกขา้งท่ีผกูป้าย duo band  ต่อหนา้มารดา  
 

 
 
 

 
 
                                        
              
 

 
รูปภาพที ่  31  ป้าย wrist band  และ การผูกป้าย   wrist band 

ผู้หญิง : สีชมพู 

ผู้ชาย :  สีฟ้า 
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2.   แนวทางปฏิบัติ   การช่วยมารดาเร่ิมให้ลูกดูดนมภายในคร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมงหลังคลอด  
      ( early suckling ) 
 การจัดท่าของมารดาและทารกขณะให้นมอย่างเหมาะสมในคร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมงหลังคลอด 
              2.1  ท่าขึน้ขาหยัง่ (lithotomy  position)                                   
                ภายหลงัจากท่ีส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูกเสร็จแลว้ พยาบาลจะน าลูกไปชัง่น ้ าหนกัและ  
หยอดตาดว้ย  1%AgNo3  เช็ดตวัดว้ย cotton  oil  ใชเ้วลาประมาณ 15 นาทีแลว้ พยาบาลจะประเมิน
อุณหภูมิกายทารกอีกคร้ัง  ถา้ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่าคือ อุณหภูมิตั้งแต่ 36.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 
มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น ตกเลือดหลงัคลอด ความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด เป็นตน้  
ก็จะน าทารกมาดูดนมมารดา  โดยแจง้ให้มารดาทราบถึงประโยชน์ของการให้ทารกดูดนมภายใน
คร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมงหลงัคลอด  สอบถามและประเมินความพร้อมของมารดาในการน าทารกมาดูดนม    
 
 

 
 

รูปภาพที ่  32  lithotomy   position 
            
                การใหท้ารกดูดนมแมใ่นห้องคลอดภายในคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมงหลงัคลอด  มกัเป็นช่วงเวลา
ท่ีมารดาก าลงัได้รับการเย็บแผลฝีเย็บ พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลท่ีน าทารกมาดูดนมตอ้งอยู่กับ
มารดาตลอดระยะเวลาท่ีทารกดูดนม  เพราะมารดาจะยงัอ่อนเพลียจากการคลอด มารดาไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ และการให้ทารกดูดนมในท่าน้ีตอ้งระวงัการพลดัตกของทารก การดูดนมใน 
คร้ังแรกน้ีจะให้ทารกดูดนานขา้งละ 15-20 นาที  เพื่อกระตุน้การสร้างน ้ านม หลงัทารกดูดนมเสร็จ
ให้ประเมินน ้ านมมารดาทุกคร้ัง  มารดาบางคนจะมีหัวน ้ านม (colostrum) ออกมา colostrum จะมี 
ภูมิตา้นทานมากมาย  ทารกท่ีไดรั้บ clostrum จากมารดา  สามารถป้องกนัการติดเช้ือได้ 2  
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รูปภาพที ่  33  colostrum 
 
                                 2.2  ท่านอนตะแคง (side lying position) มารดาท่ีไม่มีการฉีกขาดของฝีเยบ็
หรือไดรั้บการเยบ็แผลฝีเยบ็เรียบร้อยแลว้  ผูช่้วยพยาบาลจะเช็ดตวัท าความสะอาดร่างกายจดัท่าให้
มารดานอนตะแคงโดยวางหมอนพยงุหลงัไว ้ เพื่อช่วยใหม้ารดารู้สึกสุขสบาย ไม่ปวดเม่ือยหรือเกร็ง
กลา้มเน้ือหลงั  จดัหมอนหนุนศีรษะมารดาให้สูงเพื่อการมองเห็นทารกในขณะดูดนม อุม้ทารกวาง
ในวงแขนให้มารดาโอบกอด โดยศีรษะทารกวางอยู่บนขอ้พบัแขน มือมารดารองรับอยู่ท่ีกน้หรือ 
ตน้ขาทารก  ตะแคงล าตวัทารกหันหน้าเขา้หาอกมารดา ทอ้งทารกแนบสัมผสักบัทอ้งมารดา เล่ือน
แขนใหป้ากทารกอยูต่รงกบัหวันมมารดา ใหท้ารกดูดนมมารดาอยา่งนอ้ยขา้งละ10-15นาที13    
 
 
 
 
 
 

 
                                                                       

 

รูปภาพที ่  34   side  lying  position 
 

ความส าเร็จในการดูดนมแม่คร้ังแรกของทารกแรกเกิดในห้องคลอดนั้น ข้ึนอยู่กบัความพร้อมของ
มารดาและทารกหลงัคลอด  ปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีสุดคือพฤติกรรมการดูดนมของทารก เน่ืองจาก
การดูดนมในระยะน้ีทารกจะอาศยัระบบประสาทอตัโนมติั (reflex) เป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงทารกแรกเกิด
แต่ละคนจะมีพฤติกรรมในการดูดนมแม่แตกต่างกนัไปเพราะทารกบางคนอาจไดรั้บผลกระทบจาก
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ยาแกป้วดท่ีมารดาไดรั้บในระยะท่ี 1 ของการคลอด  จึงมีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการดูดนมในคร้ังแรกของทารก ซ่ึงแบบประเมินน้ีใช้ส าหรับทารกแรกเกิดใน    
หอ้งคลอดเท่านั้น คือแบบประเมินการใหน้มแม่แก่ทารกในหอ้งคลอด24,25   
 

ตารางที่  3   แบบประเมินการให้นมแม่แก่ทารกในห้องคลอด  ( IBFAT) 
 

พฤตกิรรมการดูดนมแม่ของทารกในระยะแรกเกดิ                            พฤตกิรรม คะแนน 

1. ความพร้อมท่ีจะได้รับอาหารหรือการปลุกเร้า                    
( Readiness  to feed arousibility ) ประเมินทนัทีท่ีน า
ทารกมาวางคว  ่าบนอกมารดา  โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

1.1 ไม่สามารถปลุกเร้าใหดู้ดนมได ้
1.2  ตอ้งกระตุน้มากๆ  
1.3  กระตุน้เพียงเลก็นอ้ย                 
1.4  ทารกดูดนมแม่ทนัทีโดยไม่ตอ้งกระตุน้  

0 
1 
2 
3 

2. ปฏิริยาตอบสนองเก่ียวกับการหันเข้าหาส่ิงเร้า
( Rooting ) หมายถึงทนัทีท่ีใชห้ัวนมแตะท่ีแกม้
ทารกเบาๆทารกจะหันหน้าเขา้หาหัวนมมารดาและ
อา้ปากอมหวันมเพ่ือดูด โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

2.1  ทารกไม่ยอมหนัหนา้เขา้หาหวันมมารดา 
2.2 ตอ้งกระตุน้มาก ทารกจึงหนัหนา้เขา้หาหวันม 
      มารดา  
2.3  กระตุน้เลก็นอ้ย ทารกหนัหนา้เขา้หาหวันม 
       มารดาและอา้ปากอมหวันม  
2.4  ทารกหนัหนา้เขา้หาหวันมมารดาและอา้ปาก 
       อมหวันมทนัที  และดูดโดยไม่ตอ้งกระตุน้         
                            

0 
1 
 

2 
 

3 

 
3. ปฏิริยาตอบสนองเก่ียวกับการอา้ปากอมหัวนม
เพื่อดูดนมมารดา (Fixing) หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่
น าทารกวางคว  ่าบนอกมารดาจนถึงทารกอา้ปากอม
หวันมและเร่ิมดูดนม โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

ระยะเวลา 
3.1 ใชเ้วลากระตุน้นานมากและทารกไม่ยอมดูดนม  
3.2  ใชเ้วลามากกวา่ 10 นาที จึงเร่ิมดูดนม   
3.3  ใชเ้วลา 3- 10 นาที จึงเร่ิมดูดนม     
3.4  ดูดนมทนัทีโดยไม่ตอ้งเสียเวลากระตุน้   
       

 
0 
1 
2 
3 

4. ลกัษณะการดูด (Sucking pattern) หมายถึงอาการ
แสดงการดูดนมแม่  มีจังหวะและแรงดูดมากน้อย
เพียงใดภายหลงัน าทารกวางคว  ่าบนอกมารดา 

4.1  ทารกไม่ดูดนม 
4.2  ทารกดูดเบาๆ ใชเ้วลาดูดช่วงสั้นๆ 
4.3  ทารกดูดแรงข้ึน ดูดบ่อยข้ึน 
4.4  ทารกดูดเตม็ท่ี ดูดแรงทั้ง 2 ขา้ง 

0 
1 
2 
3 

                              

คะแนนการประเมินพฤติกรรมการดูดนมแม่ของทารกแรกเกิดในระยะแรก มีคะแนนตั้งแต่ 0-12 
คะแนน  ทารกท่ีดูดนมมีประสิทธิภาพควรจะมีคะแนนรวมในการดูดนมคร้ังแรก  มากกว่าหรือ
เท่ากบั 8 คะแนน               
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3.   การดูแลมารดาและทารก 2 ช่ัวโมงหลงัคลอด 
             -  แก้ไขภาวะอ่อนเพลียหลงัคลอดให้กบัมารดา โดยการเช็ดตวัท าความสะอาดร่างกาย 
ดูแลใหอ้าหารอ่อน น ้าหรือน ้าหวาน และดูแลใหม้ารดาไดพ้กัผอ่น 

               -  สังเกตภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกหลังคลอดอย่างใกล้ชิด โดยประเมิน
สัญญาณชีพมารดา ไดแ้ก่ ชีพจร การหายใจ  ความดนัโลหิต ทุก 15 นาที ในชัว่โมงแรก และทุก 30 
นาทีในชัว่โมงท่ี  2 ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที  เพื่อประเมินการตกเลือดหลงัคลอด
และใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที  ตรวจดูกระเพาะปัสสาวะให้วา่ง  เน่ืองจากถา้มีปัสสาวะเต็มจะ
ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี  พยาบาลจึงควรกระตุน้ใหม้ารดาถ่ายปัสสาวะ ถา้ถ่ายปัสสาวะไม่ออกควร      
สวนปัสสาวะให ้ส าหรับทารกประเมินอตัราการหายใจ และวดัอุณหภูมิกายทุก 30 นาที  
               -  ดูแลให้มารดาและทารกนอนอยู่บนเตียงเดียวกนัหลงัให้ทารกดูดนม โดยเอาไมก้ั้นเตียง
ข้ึนทั้ง 2 ขา้งเพื่อป้องกนัทารกตกเตียง  คอยดูแลอยา่งใกลชิ้ดเน่ืองจากมารดาหลงัคลอดจะอ่อนเพลีย
จากการคลอด 
               -  ดูแลยา้ยมารดาพร้อมทารกไปตึกหลงัคลอดพร้อมกนัในกรณีท่ีมารดาและทารกไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น โดยเกณฑ์การประเมิน  มารดามีอุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.5- 37.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยู่ระหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิตไม่ต ่ากว่า 90/50 มิลลิเมตรปรอท ไม่มากกว่า 
130/90 มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตวัดีกลมแข็ง ไม่มีเลือดสดออกทางช่องคลอด แผลฝีเย็บ         
ไม่บวมแดง เขียวคล ้า กระเพาะปัสสาวะวา่ง มดลูกไม่ลอย ทารกมีอุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.8- 37.5 
องศาเซลเซียส  อตัราการหายใจ อยูร่ะหวา่ง 40-60 คร้ัง/นาที ไม่เขียว 
 

                                     ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   ของการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ใน                              
ห้องคลอด 

                    
               ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1  มารดาสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูก (bonding & attachment) ไม่มี    

ประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน                      - มารดาไดรั้บยา Pethidine เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ครรภก่์อนคลอด 
                                                - มารดาอ่อนเพลียมากจากการคลอด 
                                                - ทารกซึม หลบั จากยา Pethidine ท่ีมารดาไดรั้บก่อนคลอด  
วตัถุประสงค์การพยาบาล       - มารดาสามารถสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมิน                   - มารดาโอบกอดทารกและจอ้งมองดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้และพึงพอใจ 
                                                - มารดาใชป้ลายน้ิวส ารวจทารกดว้ยการสัมผสัเบาๆ 

                                                   - มารดาพูดคุยกบัทารก 
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กจิกรรมการพยาบาล            
                       1. แจง้ให้มารดาทราบถึงเพศ  เวลาเกิดของทารกทนัทีหลงัคลอดเพื่อสร้างสัมพนัธ์ตั้งแต่วนั

แรกท่ีทารกคลอด และให้มารดาดูเพศทารก  ผูกป้ายผา้ท่ีมีช่ือ - นามสกุลมารดาท่ีขอ้เทา้ทารกก่อน
ตดัสายสะดือ หลังจากนั้นน าทารกไปเช็ดตวัเพื่อซับน ้ าคร ่ าและไขให้แห้งใต ้radaint warmer 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณศีรษะ หลงัจากซับน ้ าคร ่ าและไขให้แห้งแลว้ควรใส่หมวกให้ทารกเพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียความร้อน 

     2. ดูแลน าผา้เยน็มาเช็ดหน้าให้มารดาเพื่อช่วยให้มารดาสดช่ืนพร้อมต่อการท า bonding & 
attachment หายจากอาการอ่อนเพลียและต่ืนมากข้ึนในมารดาท่ีง่วงซึมจากการไดรั้บยา Pethidine 
เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ครรภก่์อนคลอด ประเมินมารดาและทารกก่อนเร่ิมท า bonding & attachment 
          3. ดูแลจดั Position ให้มารดานอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย  น าทารกมาให้มารดาโอบกอด  โดยน า

ทารกวางบนหนา้ทอ้งหรือระหวา่งเตา้นมทั้ง 2 ขา้งของมารดา และใหม้ารดาและทารกสัมผสักนัโดย 
skin-to-skin contact และ eye-to-eye contact โดยแกะผา้ออ้มบริเวณหนา้อกทารกออก  น าทารกคว  ่า
บนหน้าอกมารดาท่ีเปิดผา้ไว ้ ให้เน้ือทารกสัมผสักบัเน้ือมารดา ห่อหลงัทารกดว้ยผา้ออ้มให้มิดชิด 
ใส่หมวกไหมพรมใหท้ารกไวต้ลอดเวลาขณะใหม้ารดาโอบกอด  กระตุน้ใหม้ารดาต่ืนและมองทารก 
ใหม้ารดาโอบกอดทารกนานตามความตอ้งการ   
             4. น าป้าย  duo band มาผกูขอ้มือมารดาและทารกขณะท่ีทารกอยูบ่นหนา้อกมารดา โดยแจง้
ใหม้ารดาทราบวา่ป้าย duo band สีฟ้าหมายถึงทารกเพศชาย  สีชมพูหมายถึงทารกเพศหญิง  และป้าย 
duo band ของมารดาและทารกจะมีรหสัหมายเลขเดียวกนั เพี่อสร้างสายสัมพนัธ์ความผกูพนั 

                5. ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของมารดาต่อทารกเพื่อส่งเสริมให้มีการสร้าง           
สายสัมพนัธ์อยา่งมีประสิทธิภาพ  

                  6. พยาบาลดูแลอยูข่า้งๆ มารดาตลอดเวลา 
         
          ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 2   ทารกมีโอกาสเกดิภาวะอุณหภูมิกายต ่า   

               ข้อมูลสนับสนุน                    -  อุณหภูมิของหอ้งคลอดต ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส    
                                                             -  ทารกมีอุณหภูมิกายแรกเกิดนอ้ยกวา่ 36.5 องศาเซลเซียส 
               วตัถุประสงค์การพยาบาล     -  ทารกไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า จากการปฏิบติัการส่งเสริม 
                                                                สายสัมพนัธ์แม-่ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด          
               เกณฑ์การประเมิน                -  ทารกมีอุณหภูมิกายมากกวา่ 36.5 องศาเซลเซียสทั้งก่อนและหลงัจาก              

                                                ปฏิบติัการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน     
หอ้งคลอด     
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        กจิกรรมพยาบาล                                               
                                 1. หลงัคลอดประเมินทารกทนัที ถา้ทารกแข็งแรง APGAR score นาทีท่ี 1 มากกว่าหรือ

เท่ากบั 7 นาทีท่ี 5 มากกวา่หรือเท่ากบั 9 จะน าทารกมาซบัศีรษะ ใบหนา้และล าตวัให้แห้งในผา้อุ่น
ภายใตเ้คร่ือง radiant  warmer ใส่หมวกให้ทารกเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  เปิดเส้ือมารดา
เฉพาะบริเวณหนา้อก วางทารกคว  ่าลงบนหนา้อกมารดาให้มารดาโอบกอดและสัมผสัทารก ให้เน้ือ
ทารกแนบเน้ือมารดา  คลุมหลงัทารกดว้ยผา้ออ้มเพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อน ให้มารดาโอบ
กอดนานเท่าท่ีตอ้งการ 
                   2. หลงัจากท่ีมารดาโอบกอดทารกแลว้ พยาบาลจะน าทารกไปหยอดตาดว้ย 1%AgNo3    
เช็ดตวัทารกดว้ย cotton oil ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที  พยาบาลจะประเมินอุณหภูมิกายทารกอีกคร้ัง   
ถา้ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า  คืออุณหภูมิกายมากกวา่หรือเท่ากบั 36.5 องศาเซลเซียส พยาบาลจะน า
ทารกมาดูดนมแม่ โดยจะใหท้ารกดูดนมแม่นานขา้งละ 15-20 นาที 

                                   3. แจ้งให้มารดาทราบถึงประโยชน์ของการให้ทารกดูดนมภายในคร่ึง-หน่ึงชั่วโมง          
หลงัคลอด สอบถามและประเมินความพร้อมของมารดาในการน าทารกมาดูดนม  มารดาไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น ตกเลือดหลงัคลอด  ความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด ในรายท่ีมารดายงั

เยบ็แผลฝีเยบ็ไม่เสร็จ การช่วยให้ทารกดูดนมจะอยูใ่นท่า lithotomy position  ซ่ึงพยาบาลจะตอ้ง
คลุมหลงัทารกดว้ยผา้ห่มให้มิดชิดขณะท่ีทารกดูดนม ในรายท่ีมารดาเยบ็แผลฝีเยบ็เสร็จแลว้ จะให้

ทารกดูดนมในท่า side lying  position  ซ่ึงจะให้ทารกดูดกระตุน้ขา้งละ15-20 นาที  หลงัจาก
ทารกดูดนมเสร็จแล้ว จะดูแลให้มารดานอนโอบกอดทารกบนเตียง โดยจัดท่าให้ทารกอยู่ใน     
ออ้มกอดมารดา และดูแลห่มผา้ให้มารดากบัทารกแลว้จึงดึงไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง ดูแลให้มารดา
ไดโ้อบกอดและพูดคุยกบัทารกจนครบยา้ยเม่ือ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  

                                   4. ประเมินอุณหภูมิกายของทารกเม่ือครบยา้ย 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ก่อนยา้ยทารกตอ้งมี
อุณหภูมิกายมากกวา่หรือเท่ากบั 36.8 องศาเซลเซียส จึงจะยา้ยไปพร้อมกบัมารดาท่ีตึกหลงัคลอด    

           

     ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3   มารดามีโอกาสเกดิหัวนมแตก 

  ข้อมูลสนับสนุน                    -  มารดามีหวันมสั้น 
                                                - ทารกอมไม่ถึงลานหวันม 
                                                - มารดาบอกวา่รู้สึกเจบ็หวันมขณะทารกดูดนมแม่  
                                                - ทารกมีพงัผดืใตล้ิ้นชนิดปานกลาง/รุนแรง 
                                                - มารดาครรภแ์รกไม่มีประสบการณ์ในการใหน้มแม่ 
 วตัถุประสงค์การพยาบาล      - มารดาไม่เกิดหวันมแตก    
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เกณฑ์การประเมิน                  - หวันมไม่มีตุ่มพองหรือแผล 
กจิกรรมการพยาบาล   

                       1. ดูแลให้ทารกดูดนมแม่อยา่งถูกวิธี  โดยขณะทารกอา้ปากกวา้งเคล่ือนศีรษะทารกเขา้หา
เตา้นมมารดาโดยเร็ว  เพื่อให้ทารกงบัลานหัวนมให้ลึกพอ ให้มารดาใช้ท่า “C” hold ในการให้นม
โดยใชมื้อพยุงเตา้นมให้หัวนมอยู่ในระดบัปากของทารก  น้ิวหัวแม่มืออยูด่า้นบนอีก 4  น้ิวพยุงเตา้
นมดา้นล่าง 

 
 
 
 
                             
 

รูปภาพที ่35  ท่าจับเต้านม ในท่า “C” hold26 

                                         
                2. อธิบายให้มารดาเขา้ใจถึงสาเหตุท่ีท าให้หวันมแตก  และแนะน าวิธีการดูดนมแม่อย่าง     
ถูกวิธี  โดยให้มารดาฝึกปฏิบัติด้วยตัวเองในการดันหัวนมให้ออกมามากท่ีสุด ด้วยการบีบ
น้ิวหัวแม่มือท่ีอยู่ดา้นบนและ 4 น้ิวท่ีพยุงอยู่ดา้นล่างเตา้นมเขา้หากนั  เพื่อให้ทารกดูดนมติดและ
ป้องกนัหวันมแตก                            
                3. สอนแนะน าให้มารดาสังเกตอาการเจบ็หวันมและตรวจดูหวันมวา่มีอาการเจบ็หวันม
มากข้ึน และมีตุ่มพองหรือแดงมากข้ึนหรือไม่หลงัจากให้ทารกดูดนม 

                             4. ส่งต่อขอ้มูลกบัหน่วยหลงัคลอดเก่ียวกบัปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาและ
ทารก  เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ก่อนท่ีมารดาจะเกิดภาวะหวันมแตก               

   
  ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4   มารดามีความกงัวลและไม่มั่นใจในการให้นมแม่ 
  ข้อมูลสนับสนุน                     -  มารดาครรภแ์รกไม่มีประสบการณ์ในการใหน้มแม่มาก่อน 
                                              -  มารดามีสีหนา้วติกกงัวล   
                                              -  มารดาไม่สามารถใหน้มแม่ไดต้ามค าแนะน า   
                                              -  มารดาบ่นวา่ไม่มีน ้านม/มีน ้านมนอ้ย      
วตัถุประสงค์การพยาบาล    -   มารดามีความกงัวลลดลงและมีความมัน่ใจในการใหน้มทารก    
เกณฑ์การประเมิน                -  มารดามีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสมากข้ึน บอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
                                             -  มารดาบอกวา่มีความมัน่ใจและสามารถใหท้ารกดูดนมแม่ได ้
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กจิกรรมการพยาบาล      
                  1.  ประเมินความรู้สึกของมารดาต่อการใหน้มแม่ 
                  2.  เปิดโอกาสให้มารดาไดซ้ักถามขอ้สงสัยต่างๆ ให้ความสนใจพร้อมท่ีจะตอบค าถาม
ดว้ยความเตม็ใจอยา่งง่ายๆ และชดัเจนเพื่อใหม้ารดาเขา้ใจและคลายความกงัวล 
                  3. สอนแนะน าวิธีการให้ทารกดูดนมแม่อย่างถูกวิธี  โดยพยาบาลเน้นในเร่ืองท่ีมารดา
ปฏิบติัไม่ไดห้รือส่งเสริมความมัน่ใจให้กบัมารดา ให้ค  าแนะน าร่วมกบัการให้มารดาลองปฏิบติัจริง 
โดยเน้นเทคนิคการจัดท่ามารดาและทารกอย่างถูกต้องเหมาะสม เทคนิคการเอานมเข้าปาก        
(latch on) และแนะน าวิธีประเมินวา่ทารกอมหัวนมและดูดนมไดถู้กตอ้งหรือไม่  คือทารกตอ้งอม 
ได้ลึกจนแนวเหงือกของทารกอยู่บนลานหัวนมของมารดา ล้ินวางใตล้านนม ขณะท่ีริมฝีปากทั้ง      
2 ดา้นคือดา้นบนและดา้นล่างบานออกอยูร่อบเตา้นม การเคล่ือนไหวของขากรรไกรชดัเจนบริเวณ
กกหู แกม้ไม่บุ๋มขณะดูดนม  เพื่อช่วยมารดาใหมี้ทกัษะและมัน่ใจในการให้นมแม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งใน
บรรยากาศท่ีสงบและไม่รีบร้อน 
                  4. เปิดโอกาสใหม้ารดาระบายความรู้สึกและสอบถามในส่ิงท่ีสงสัย 
                  5.ใหก้ าลงัใจ ช่ืนชม เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัมารดา 
       



 

 

 

 

บทที ่ 4 
กรณีศึกษาการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูกและการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด 

  
สถานการณ์ 
                 ผูค้ลอดหญิงไทยคู่  อายุ 31 ปี G2P0A1 อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย     
นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจ้าง การศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6  รับไวใ้นโรงพยาบาลวนัท่ี                
17  มิถุนายน  2557 เวลา 7.50 น.  
 

ประวตัิ  
อาการส าคัญ   
               มีน ้าเดินและอาการเจบ็ครรภ ์ ก่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 1 ชัว่โมง 
 

ประวตัิปัจจุบัน 
              ผูค้ลอดตั้ งครรภ์น้ีเป็นครรภ์ท่ี 2 เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 ขณะ     
อายุครรภ์ 16 สัปดาห์  ต่อมายา้ยมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศิริราชขณะอายุครรภ์ 22 สัปดาห์ 
หลงัจากนั้นมารับการตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง รวม 6 คร้ัง  น ้าหนกัข้ึนตลอดการตั้งครรภป์ระมาณ 
13 กิโลกรัม จากการซกัประวติั ตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบติัการในแต่ละคร้ังไม่พบ
ความผิดปกติใดๆ ไม่ เคยมีเลือดออกทางช่องคลอด ทารกในครรภ์ด้ินเป็นปกติ ผู ้คลอดจ า
ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยไดไ้ม่แน่นอน ไดรั้บการท า U/S 1 คร้ัง วนัท่ี 25 มีนาคม 2557 เม่ืออายุครรภ ์
25 สัปดาห์ ผล GA  25w 5d (U/S), ท่า OLA,  FHS 148 คร้ัง/นาที,  Placenta Posterior middle , 
Amniotic fluid adequate 
                             ผูค้ลอดเคยได้รับค าแนะน าเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนจากพยาบาลท่ี
หน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลศิริราช และไดรั้บการตรวจหวันมและลานหวันม ซ่ึงผลการตรวจพบวา่
หวันมและลานหวันมปกติ  
  
ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว   
               - ปฏิเสธการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว  เช่น โรคเลือด  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
               - ปฏิเสธการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคร้ายแรง เช่น ว ัณโรคปอด                
ไวรัสตบัอกัเสบ  หดัเยอรมนั เป็นตน้ 
                 - ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
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ประวตัิการเจ็บป่วยและการผ่าตัดในอดีต 
               - ไม่เคยเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัใดๆ  
ประวตัิระดูและการคุมก าเนิด 
              -  ผูค้ลอดมีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุประมาณ 12 ปี ลกัษณะปกติ  มาสม ่าเสมอเดือนละ 
4-5 วนั เคยคุมก าเนิดดว้ยวิธีรับประทานยาคุมก าเนิดอยู่ 2 ปี และหยุดรับประทานยาเพื่อตอ้งการ      
มีบุตร ประมาณ 6 เดือนจึงตั้งครรภแ์รก  
 

ประวตัิการตั้งครรภ์                                                                                                                                        
                 - ผูค้ลอดตั้งครรภ์น้ีเป็นครรภ์ท่ี 2 ครรภ์แรกแทง้เองขณะตั้งครรภ์ได้ 3 เดือน ได้รับการ  
ขดูมดลูกท่ีสถานพยาบาลเอกชนเม่ือ 2 ปีมาแลว้        
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                - คร้ังท่ี 1 วนัท่ี  11  กุมภาพนัธ์  2557   โรงพยาบาลเพชรเกษม 2 
                          Blood group B      Rh +ve      Hct  32.1 %    
                          VDRL  non  reactive      HBsAg  negative     Anti  HIV  negative    
                          Urinalysis  protein –negative, Sugar-negative 
                -  คร้ังท่ี 2  วนัท่ี  19 พค. 2557    โรงพยาบาลศิริราช 
                           VDRL  non  reactive            Hct  33.6  %          
                           HBsAg  negative               
                           Anti  HIV  negative 
                - วคัซีนท่ีไดรั้บในระหวา่งตั้งครรภ ์คือ  วคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั  
                           เขม็ท่ี  1  วนัท่ี  10   มีนาคม   2557  
                           เขม็ท่ี  2  วนัท่ี  28   เมษายน  2557 
                - U/S  วนัท่ี  25  มีนาคม  2557  โรงพยาบาลศิริราช  ผล U/S   
                          - Gestation age 25 week + 5 days   
                          - Presentation Vertex, Amniotic fluid  normal,  Amniotic fluid index 13.4 cm,  
                            deepest poll 4.1 cm,  Cord 3 vessels 
                          - Placenta Posterior middle, Grannum Grade 2, structure normal 

 Diagnosis  : Normal fetal growth 
 การวนิิจฉัยโรค   G2P0A1 GA 37 wks (by U/S) with Labour pain with Rupture of  Membranes   
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สรุปภาวะสุขภาพเม่ือแรกรับ  
               ผูค้ลอดหญิงไทย  มาด้วยอาการเจ็บครรภ์และมีน ้ าเดิน สภาพผู ้คลอดโดยทั่วไปมา             
ห้องคลอดโดยรถนั่งของแผนกผูป่้วยนอกน าส่ง รูปร่างสมส่วน มีหน้าน่ิวคิ้วขมวดในบางเวลา       
ชุดคลุมทอ้งมีน ้ าเดินเปียกบริเวณกน้เล็กน้อย  ผูค้ลอดยงัสามารถตอบขอ้ซักถามได ้ ยกเวน้ขณะมี
มดลูกแข็งตวัจะหยุดพูดและส่งเสียงร้องครางเบาๆ ผูค้ลอดบอกวา่  มีอาการปวดบั้นเอวและหนา้ขา
มาก  เดินไม่ค่อยสะดวก รู้สึกหน่วงๆ ประเมินระดบัความเจ็บปวด  Pain score = 7 ( numeric scale ) 
การคลอดคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก  
 

แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
               - สุขภาพแขง็แรงดี  เม่ือเจบ็ป่วยจะซ้ือยารับประทานจากร้านขายยาหรือไปหาหมอท่ีคลินิก  
แต่เม่ือทราบวา่ตั้งครรภไ์ดไ้ปฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์16 สัปดาห์ 
               - มาฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 จ านวน 1 คร้ัง ตั้ งแต่อายุครรภ์ 16 
สัปดาห์ เน่ืองจากมีสิทธิประกนัสังคม  แต่ผูค้ลอดตอ้งการมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลศิริราช จึงยา้ย
มาฝากครรภ์ต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราชขณะอายุครรภ์ 22 สัปดาห์ อีก 6 คร้ัง ผูค้ลอดปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจา้หน้าท่ีหน่วยฝากครรภ์  เก่ียวกบัการรับประทานยาบ ารุง การรับประทานอาหาร  
การปฏิบติัตวัในระหว่างตั้งครรภ์  การมาตรวจตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบ
แพทยก่์อนวนันดั ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัครบตามแพทยน์ดั 
              - ไม่ด่ืมเหลา้หรือสูบบุหร่ีและไม่เคยใชส้ารเสพติดใดๆ 
              - ไม่มีประวติัแพย้า 
 

 แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร    
              - รูปแบบการรับประทานอาหาร จะรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือตามเวลา ชอบรับประทาน 
อาหารรสจดั  เช่น แกงเผด็ ตม้ย  า ย  าต่างๆ ส่วนใหญ่จะซ้ืออาหารรับประทาน นานๆ คร้ังจะประกอบ
อาหารเอง เน่ืองจากไม่มีเวลา  มีอาการแพท้อ้งอยูป่ระมาณ 3 เดือน อาหารท่ีชอบรับประทานมากใน
ระยะน้ีจะเป็นประเภทย  าต่างๆ       
              - ไม่มีประวติัแพอ้าหารใดๆ 
              - ไม่ชอบด่ืมนม  แต่ไดรั้บค าแนะน าจากญาติพี่นอ้งและเจา้หนา้ท่ี ขณะตั้งครรภจึ์งด่ืมนมจืด
ประมาณวนัละ 1 กล่อง (250 มิลลิลิตร)  
              - รูปร่างสมส่วน น ้าหนกั 66 กิโลกรัม สูง 157 เซ็นติเมตร ก่อนตั้งครรภน์ ้ าหนกั 53 กิโลกรัม 
น ้าหนกัข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์13 กิโลกรัม(ดชันีมวลกาย  =  21.54 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
              - ริมฝีปาก ผวิหนงัทัว่ไป ชุ่มช้ืน มีความตึงตวัดี 
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               - ไม่มีอาการบวมตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
               - เม่ือเกิดบาดแผลจะหายไดต้ามปกติ 
               - แรกรับ เวลา 7.05 น. อุณหภูมิร่างกาย วดัได ้37 องศาเซลเซียส 
 

แบบแผนการขับถ่าย 
               - ถ่ายปัสสาวะวนัละ 6-7 คร้ัง ในระยะใกลค้ลอดมีถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึนประมาณทุก 2-3 
ชัว่โมง  แต่ไม่เคยมีอาการถ่ายปัสสาวะแสบขดั 
               - ถ่ายอุจจาระวนัละคร้ังในตอนเช้าหลงัต่ืนนอน มีอาการทอ้งผูกบา้งในระยะตั้งครรภ์แต่     
ไม่เกิน 2 วนั พยายามรับประทานผลไมม้ากข้ึน ไม่เคยถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ไม่มีริดสีดวงทวาร 
  
แบบแผนการท ากจิกรรมและการออกก าลงักาย 
               - มีอาชีพรับจา้งเยบ็ผา้อยูท่ี่บา้น  ปกติท างานบา้นเอง เน่ืองจากอยูก่บัสามีและนอ้งสาวสามี
ซ่ึงยงัเป็นนกัศึกษารวม 3 คน ไม่ไดอ้อกก าลงักายท่ีเป็นแบบแผนเพราะไม่ค่อยมีเวลาว่าง  กิจกรรม   
ยามวา่งคือดูโทรทศัน์และนอนพกัผอ่น 
               - ผูค้ลอดมาหอ้งคลอดโดยรถนัง่จากแผนกผูป่้วยนอก  การเดินค่อนขา้งล าบาก  มีหยุดเดิน
บา้งขณะมดลูกแขง็ตวั 
               - แรกรับผูค้ลอดมีหน้าน่ิวคิ้วขมวดเล็กน้อย มีครางเบาๆเป็นพกัๆ ยงัช่วยเหลือตวัเองได ้
สามารถเดินไปหอ้งน ้าเปล่ียนเส้ือผา้ไดเ้อง  PS = 7 
               - ชีพจร 90 คร้ัง/ นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ระยะสม ่ าเสมอดีไม่มีอาการ        
เหน่ือยหอบ  ความดนัโลหิต  115/68  มม.ปรอท  ไม่มีเส้นเลือดขอดท่ีขาและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
 

แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบั 
               - นอนหลับวนัละ 6-8 ชั่วโมง เป็นคนนอนหลับง่าย  จะมีเวลานอนพกัช่วงกลางวนั
ประมาณวนัละ 1-2 ชัว่โมง  เน่ืองจากท างานอยูท่ี่บา้น  
 

แบบแผนสติปัญญา การรับรู้ และการส่ือสาร   
                   - การศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6  สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจ  การมองเห็นและการได้
ยนิปกติ 
               - ระดบัความรู้สึกตวัเป็นเป็นปกติ สามารถตอบขอ้ซักถามได ้แต่มีหยุดพูดเป็นพกัๆขณะ    
เจบ็ครรภ ์
               - ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคลอดจากพยาบาล  เพื่อนบา้นและญาติ วา่ใกลค้ลอดจะมีอาการ   
เจบ็ครรภแ์ละปวดทอ้งเหมือนอยากถ่ายอุจจาระ จะเจบ็มากจนแทบทนไม่ไหว 
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แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ 
               - มีความคิดวา่ตวัเองมีรูปร่างหนา้ตาเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ผิวคล ้า รูปร่างอว้น มีขาบวม
ข้ึนเล็กนอ้ย หนา้ทอ้งลายเล็กนอ้ย  คิดวา่เป็นเร่ืองปกติของทุกคนท่ีตั้งครรภต์อ้งเป็นเหมือนกนั  รู้สึก
ไม่มีความกงัวลในประเด็นเหล่าน้ีเพราะหลงัคลอดน่าจะกลบัมามีรูปร่างเหมือนเดิม 
               - มีความคิดว่าตวัเองตอ้งคลอดเองได้  แต่ก็มีความกลวัการคลอดอยู่บา้งเพราะยงัไม่เคย
คลอด  คิดวา่การเจ็บครรภ์คลอดคงไม่ต่างกบัการเจ็บครรภ์ในครรภ์แรกท่ีแทง้ และคิดว่าตวัเองจะ
ทนได ้ มีความคิดว่าการคลอดเองดีท่ีสุด  เพราะจะฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกว่าการผา่ตดั หลงัคลอดตอ้งการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพราะคิดว่านมแม่ดีท่ีสุดส าหรับทารก และสามารถประหยดัเงิน ไม่ตอ้งเสียเงิน
ซ้ือนมกระป๋อง 
 

แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ            
               - ผูค้ลอดซ้ือบา้นเป็นบา้นทาวน์เฮา้ส์ 2 ชั้น มีน้องสาวสามีมาอาศยัอยู่ดว้ย 1 คน สามีและ
ตวัเองเป็นคนต่างจงัหวดั  ครอบครัวทั้งสองฝ่ายรักใคร่กนัดี 
               - เม่ือมีปัญหาส่วนใหญ่ปรึกษาสามี 
               - ครอบครัวทั้งสองฝ่ายยินดีท่ีทราบวา่ผูค้ลอดตั้งครรภ ์และน้องสาวสามีจะเป็นผูช่้วยเล้ียง    
ดูบุตร 
               - การตั้งครรภแ์ละการคลอดมีผลกระทบกบัรายไดข้องผูค้ลอด ท าให้รายไดล้ดลง (ผูค้ลอด
รับจา้งเยบ็เส้ือผา้ส าเร็จรูปจากโรงงานอยูท่ี่บา้น ) แต่สามีไดเ้ตรียมพร้อมกบัรายจ่ายในการคลอดบุตร
และค่าเล้ียงดูบุตรในอนาคตไวส่้วนหน่ึง  สามีและผูค้ลอดตั้งใจไวอ้ยากมีลูก 1-2 คน ในการคลอด
คร้ังน้ีผูค้ลอดใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคมของสามี 
 

แบบแผนเพศ  การเจริญพนัธ์ุและการคุมก าเนิด                         
               - ประวติัระดูมีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุประมาณ 12 ปี ลกัษณะปกติมาสม ่าเสมอทุก
เดือนและคร้ังละ 4-5 วนั  ใชผ้า้อนามยัวนัละประมาณ 3 ผนื มีอาการปวดทอ้งบา้งในบางรอบเดือน 
               - ผูค้ลอดและสามีปฏิเสธการเป็นโรคเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ 
               - ประวติัการคุมก าเนิด  คุมก าเนิดโดยการรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดประมาณ 2 ปี 
เน่ืองจากยงัไม่พร้อมท่ีจะมีบุตร และหยดุรับประทานยาประมาณ 6 เดือนจึงตั้งครรภแ์รก 
                         
แบบแผนการปรับตัวและความทนต่อความเครียด 
               -  คิดวา่ตวัเองเป็นคนใจเยน็ มกัจะไม่ค่อยโกรธ แต่ถา้โกรธจะชอบพูดคุยให้รู้เร่ือง ไม่ชอบ
ปล่อยใหปั้ญหาอยูน่าน  
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               -  เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจส่วนใหญ่จะปรึกษาและระบายกบัสามี บางคร้ังก็ปรึกษานอ้งสาว
สามีบา้งแต่เป็นส่วนนอ้ย 
               -  เม่ือมีอาการเจ็บครรภ ์จะมีหนา้น่ิว คิ้วขมวด หยุดท ากิจกรรมชัว่คราวและเอามือลูบทอ้ง 
บิดตวัไปมาเล็กนอ้ย 
 

แบบแผนคุณค่าและความเช่ือ 
               - ส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความส าคญัท่ีสุดในชีวิตคือ บุตร คิดว่าบุตรจะท าให้ชีวิตครอบครัว
สมบูรณ์แบบ 
               - ไปวดัท าบุญตามเทศกาลเป็นคร้ังคราว  ใส่บาตรพระในบางวนันานๆ คร้ัง เน่ืองจาก
หมู่บา้นห่างไกลจากวดัไม่สะดวกท่ีจะออกมาใส่บาตรทุกวนั 
               -  มารดาและเพื่อนบา้นบอกวา่ การเจ็บครรภค์ลอดจะเจ็บมากท่ีสุด  เม่ือใกลจ้ะคลอดจะมี
อาการปวดทอ้งเหมือนปวดทอ้งถ่ายอุจจาระ 
               -  มีความเช่ือวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และสามารถใหบุ้ตรดูดนมแม่จากเตา้ไดส้ าเร็จเป็นส่ิง
ท่ีดีท่ีสุด และคิดวา่ตวัเองสามารถจะใหน้มแม่ไดส้ าเร็จ        
    
การประเมินสภาพร่างกายและข้อมูลอ่ืนๆ 
 

การตรวจร่างกายตามระบบ 
สัญญาณชีพ                      :  อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/นาที   
                                            ความดนัโลหิต 116/59  มิลลิเมตรปรอท 
ส่วนสูง   157  เซนติเมตร  น ้าหนกั  66  กิโลกรัม 
ลกัษณะทัว่ไป                  :  รูปร่างสมส่วน  ไม่ซีด  ไม่บวม  ไม่เหลือง 
ผวิหนงั                            :   ผวิขาว  ผวิหนงัปกติไม่แหง้  เล็บมือตดัสั้นสะอาด 
ต่อมไทรอยด ์                  :  ปกติ 
ศีรษะ ใบหนา้                  :  ผมยาว  ผกูผมเรียบร้อย  ใบหนา้สมดุลย ์ ไม่มีฟันปลอม  
หวัใจและหลอดเลือด      :  ไม่พบ murmur ชีพจรระยะสม ่าเสมอ 
ทรวงอกและปอด            :   ลกัษณะทรวงอก  การหายใจ  เสียงหายใจของปอดทั้ง 2 ขา้งปกติ 

     ช่องท้องและเตา้นม       :  หน้าท้องรูปไข่  มีผิวหนังแตกเป็นลายสีน ้ าตาล (Striae gravidarum) 
บริเวณทอ้งดา้นล่างล็กน้อย  ตบัมา้มไม่โต เตา้นมขนาดปกติ หัวนมและ
ลานหวันมปกติ ไม่บุ๋ม บอด แบน ไม่พบกอ้นท่ีเตา้นม หวันมขา้งขวายาว  
8 มิลลิเมตร หวันมขา้งซา้ยยาว 7 มิลลิเมตร ลานหวันมนุ่มปกติ                                                  
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       ระบบประสาท                        :  ระดบัความรู้สึกปกติ การเคล่ือนไหวของล าตวัแขนขาปกติ                  
การมองเห็นและการไดย้นิปกติ 

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก   : การเดินปกติ  กระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง  ไม่มีกระดูกผดิรูป 
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก        : ลกัษณะอวยัวะสืบพนัธ์ุปกติ  เห็นน ้าเดินไหลออกทางช่องคลอดและ 

พบผ้ารองคลอดเปียกเป็นวงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ              
5 เซ็นติเมตร  

การตรวจครรภ์   
                   ระดบัยอดมดลูก 3/4 มากกว่าระดบัสะดือ  ทารกในครรภ์ท่า OLA ส่วนน าเป็นศีรษะ 
อตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ 140 คร้ัง/นาที  ระยะสม ่าเสมอ  คาดคะเนน ้ าหนกัทารกใน
ครรภป์ระมาณ 3,000 กรัม  การหดรัดตวัของมดลูก  มดลูกหดรัดตวัความถ่ีทุก 2-6 นาที แต่ละคร้ัง
นานคร้ังละ 45 วนิาที ระดบัความรุนแรงระดบัปานกลาง 
 

การตรวจภายในหรือระบบอ่ืนๆ   
                   แรกรับช่วยแพทยต์รวจภายในพบวา่อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกปกติ  ไม่มีผื่น แผล  ตุ่มคนั
ใดๆ เม่ือตรวจภายในพบวา่ปากมดลูกเปิด 4  เซนติเมตร  ความบาง 100 % ระดบัส่วนน า -1  ถุงน ้ า
แตกแลว้ ปากมดลูกนุ่ม ช้ีกลาง ไม่พบความผดิปกติของช่องคลอดและปากมดลูก                           
 

การรักษา 
     ก่อนคลอด       - การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในหอ้งคลอด ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบไข่ขาวและ   

น ้าตาล 
                        - การตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด          
                        - งดอาหารและน ้าด่ืม 
                        - ให ้ LRS 1000 ml IV drip 120 ml/hr 
                        - ให ้ 5%D/N/2 1000 ml + oxytocin 10 unit  IV drip 12 ml/hr 

                              - ติดเคร่ือง Fetal monitoring เพื่อประเมินการหดรัดตวัของมดลูกและอตัราการเตน้
ของหวัใจทารกในครรภ์ 

                         - ฉีดยา Pethidine  50 mg IV push เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากการเจ็บครรภ์ 
หลงัคลอด        - ฉีด Methergin  0.2 mg IV push  ลด  Rate LRS IV drip เป็น 40 ml/hr  
                        - Add oxytocin 10 unit ในขวดท่ีมี oxytocin เดิม เพิ่ม Rate IV drip เป็น 120 ml/hr 
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การด าเนินการคลอด 
               7.05 น. จากการซักประวติั การตรวจร่างแรกรับและตรวจทางห้องปฏิบติัการดังกล่าว
ขา้งตน้ พบวา่ผูค้ลอดมีน ้าเดินและเขา้สู่ระยะคลอดจริง ดูแลใหผู้ค้ลอดงดอาหารและน ้าด่ืม 
               7.30 น. ผูค้ลอดมีมดลูกหดรัดตวัความถ่ีทุก 2-6 นาที แต่ละคร้ังนานคร้ังละ 45 วินาที ระดบั
ความรุนแรงปานกลาง แพทยส์ั่งให้ LRS 1000 ml IV drip 120 ml/hr และ 5%D/N/2 1000 ml + 
oxytocin 10 unit  IV drip 12 ml/hr 
               7.45 น. ผูค้ลอดบอกวา่เจ็บครรภ์มากทนไม่ไหวขอยาแกป้วด Pain score = 10 มีมดลูก    
หดรัดตวั ความถ่ีทุก 2 นาที  แต่ละคร้ังนานคร้ังละ 55 วนิาที ระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
               7.50 น. แพทยส์ั่งฉีดยา pethidine 50 mg IV push เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการ        
เจบ็ครรภ ์หลงัฉีดยาผูค้ลอดไม่มีคล่ืนไส้ อาเจียน อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  นอนหลบัได ้  
                8.15 น. ผูค้ลอดต่ืนและบอกวา่รู้สึกอยากเบ่ง  แพทยต์รวจภายในพบวา่ ปากมดลูกเปิดหมด 
ความบาง 100 %  ระดบัส่วนน า +1 ดูแลใหผู้ค้ลอดเบ่งอยา่งถูกวธีิและเตรียมการคลอด 
               8.30 น. แพทยท์ าคลอดปกติ ทารกเพศชาย น ้ าหนกั 3060 กรัม APGAR score นาทีท่ี 1 
เท่ากบั 10 และ นาทีท่ี 5 เท่ากบั 10  หลงัคลอดทนัทีพยาบาลให้มารดาดูเพศทารกและแจง้เวลาทารก
เกิดให้มารดารับทราบ ผูช่้วยพยาบาลผูกป้ายผา้ท่ีขอ้เทา้ขา้งซ้ายทารกก่อนตดัสายสะดือ จากนั้น
พยาบาลน าทารกมาเช็ดตวัเพื่อซบัน ้าคร ่ าและไขใต ้radaint warmer  และวดัอุณหภูมิกายทารกภายใน 
5 นาทีหลงัเกิด  เท่ากบั  37 องศาเซลเซียส     
               8.32 น.พยาบาล ฉีดยา methergin  0.2 mg IV push  ลด  Rate LRS IV drip เป็น 40 ml/hr   
add  oxytocin  10 unit ในขวดท่ีมี oxytocin เดิม เพิ่ม rate IV drip เป็น 120 ml/hr. 
               8.35 น. พยาบาลน าทารกมาให้มารดาโอบกอด โดยน าทารกวางบนหนา้ทอ้งหรือระหวา่ง
เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง มารดาและทารกสัมผสัโดย skin-to-skin contact และ eye-to-eye contact นาน
ประมาณ 5 นาที (นานตามความตอ้งการ) ขณะโอบกอดทารก มารดามองทารกดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้
และขยบัตวัเพื่อให้มองชัดข้ึน ยงัคงมีอาการสะลึมสะลือเล็กน้อย  ถามว่าทารกครบ 32 หรือไม่  
พยาบาลผูแ้จง้เกิดน าป้าย duo band มาผูกขอ้มือขา้งซ้ายของทารกและมารดาขณะท่ีทารกอยู่บน
หนา้อกมารดา โดยแจง้ให้มารดาทราบวา่ป้าย duo band  สีฟ้าหมายถึงทารกเพศชาย สีชมพูหมายถึง
ทารกเพศหญิง และป้าย duo band ของมารดาและบุตรจะมีรหสัหมายเลขเดียวกนั 
               8.40 น. พยาบาลจดัท่าให้มารดานอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย และช่วยให้ทารกเร่ิมดูดนมแม่ใน  
คร้ังแรกในท่าข้ึนขาหย ัง่ (lithotomy position ) และให้ทารกดูดนมแม่นานประมาณขา้งละ 10 นาที  
ซ่ึงในการดูดนมคร้ังแรกน้ีทารกอมหัวนมนานประมาณ 5 นาที จึงเร่ิมดูดนมเบาๆ  ทารกดูดนมแม่ 
ไม่ค่อยติด ปากหลุดออกจากเตา้บ่อยคร้ัง มารดายงัให้นมไม่ถนดัและไม่มัน่ใจ (ตอ้งใช้เวลานาน
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ประมาณ 3 นาทีในการเอาหวันมให้ทารกดูด) พยาบาลประเมินการดูดนมคร้ังแรกของทารก โดยใช ้         
แบบประเมินการใหน้มแม่แก่ทารกในหอ้งคลอด (IBFAT) ไดค้ะแนนรวมเท่ากบั 8 คะแนน  

                       8.55 น. ผูช่้วยพยาบาลน าทารกไปเช็ดตวัท่ีห้องเด็กแรกเกิด  หลงัจากมารดาโอบกอดทารก
และทารกเร่ิมดูดนมแม่ในคร้ังแรกแลว้ 
               8.58 น. แพทยท์ าคลอดรกและตรวจรก  พบวา่รกและเยื่อหุ้มเด็กคลอดครบ  ประเมินการ
เสียเลือดตวงได ้250 มิลลิลิตร แผลฝีเผบ็ฉีกขาดระดบั 2nd tear  เยบ็แผลฝีเยบ็ ขา้งใน continuous        
ขา้งนอก  subcuticular เสียเลือดระหว่างเย็บแผลฝีเย็บ 150 มิลลิลิตร รวมเสียเลือดทั้งหมด  400 
มิลลิลิตร                      
               9.20 น. พยาบาลตรวจร่างกายทารกพบว่าทารกมีพงัผืดใตล้ิ้นชนิดรุนแรง  แต่ผนังบาง
ยืดหยุ่นดี  ประเมินการหายใจ  พบว่าทารกมีอตัราการหายใจ 45 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 36.8       
องศาเซลเซียส  จึงน าทารกไปดูดนมแม่ในคร้ังท่ี 2 ในท่านอน (side lying position) โดยให้ทารก   
ดูดนมแม่นานขา้งละ 20 นาที  
               10.00 น. พยาบาลประเมินการดูดนมแม่คร้ังท่ี 2 ของทารก  มารดามีสีหนา้กงัวลเล็กน้อย 
บอกวา่รู้สึกเจ็บหัวนมบา้งในบางคร้ัง รู้สึกว่าเหงือกกดมาท่ีลานหัวนมเป็นส่วนใหญ่และกดลงบน
หวันมในบางคร้ัง หลงัจากทารกดูดนมเสร็จ ประเมินการเร่ิมมีน ้ านมของมารดา พบวา่มารดายงัไม่มี
น ้านมปุด หวันมทั้ง 2 ขา้งไม่มีแดงหรือตุ่มพอง 
               10.40 น.หลงัครบยา้ย 2 ชัว่โมงหลงัคลอด แพทยป์ระเมินมารดามีความดนัโลหิต 116/78 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 86 คร้ัง/นาที  มดลูกหดรัดตวัดี  มีเลือดซึมออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั
หน่ึงผนื ทารกมีอตัราการหายใจ 45 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย  36.8 องศาเซลเซียส ยา้ยมารดาและทารก
ไปหน่วยหลงัคลอด  
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 1  มารดาสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูก  (Bonding & Attachment) ไม่มี 
                                                    ประสิทธิภาพ 
 ข้อมูลสนับสนุน                     -  มารดาไดรั้บยา pethidine  เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ครรภก่์อนคลอด 
                                                -  มารดามีอาการสะลึมสะลือเล็กนอ้ย ขณะเบ่งคลอดและหลงัคลอด 
                                                -  อ่อนเพลียจากการเสียเลือดหลงัคลอด 400 มิลลิลิตร  
 วตัถุประสงค์การพยาบาล      -  มารดาสามารถสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  เกณฑ์การประเมิน                 -  มารดาโอบกอดทารกและจอ้งมองดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้และพึงพอใจ 
                                                -  มารดาใชป้ลายน้ิวส ารวจทารกดว้ยการสัมผสัเบาๆ 
                                                -  มารดาพูดคุยกบัทารก 
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กจิกรรมการพยาบาล         
                           1. แจง้ใหม้ารดาทราบถึง เพศ  เวลาเกิดทนัทีหลงัคลอดและใหม้ารดาดูเพศของทารก พร้อมทั้ง 

ผกูป้ายผา้ท่ีมีช่ือมารดาก่อนตดัสายสะดือ จึงเช็ดตวัทารกและใส่หมวกเพื่อใหค้วามอบอุ่น  
          2. น าผา้เยน็มาเช็ดหนา้ใหม้ารดาเพื่อช่วยใหม้ารดาต่ืนมากข้ึน 

                    3. จดั Position ให้มารดานอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย  น าทารกมาให้มารดาโอบกอด โดยน าทารก
วางบนหนา้ทอ้งหรือระหวา่งเตา้นมทั้ง 2 ขา้งของมารดาและทารกสัมผสัโดยแกะผา้ห่อทารกบริเวณ
หน้าอกและเส้ือมารดาออก เพื่อให้เกิดการสัมผสั (skin-to-skin contact และ eye-to-eye contact) 
นานตามความตอ้งการ  

                 4. น าป้าย duo band มาผกูขอ้มือมารดาและทารกขณะท่ีทารกอยูบ่นหนา้อกมารดา โดยแจง้ให้
มารดาทราบวา่  ป้าย  duo band  สีฟ้าหมายถึงทารกเพศชาย  สีชมพูหมายถึงทารกเพศหญิง และป้าย  
duo band ของมารดาและทารกจะมีรหสัหมายเลขเดียวกนั             
ประเมินผล  มารดามีอาการสะลึมสะลือเล็กน้อย โอบกอดทารกนาน 10 นาทีและจอ้งมองดว้ย
ใบหนา้ยิม้แยม้และพึงพอใจ พูดคุยกบัทารก 
 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  2  มารดามีความกงัวลและไม่มั่นใจในการให้นมบุตร 
           ข้อมูลสนับสนุน                  - มารดามีสีหนา้วติกกงัวลเล็กนอ้ย  หลงัจากทราบขอ้มูลของทารกท่ีมี         

พงัผดืใตล้ิ้น สอบถามวา่ “ ทารกจะดูดนมไดห้รือไม่ จะมีผลเสีย
อะไรบา้ง ”                                           

                                           -  มารดาครรภแ์รกไม่มีประสบการณ์ในการให้นมมาก่อน 
                                           - ใชเ้วลานานในการช่วยเหลือใหท้ารก latch on ไดถู้กตอ้งในคร้ังแรก  
วตัถุประสงค์การพยาบาล  -  มารดามีความกงัวลลดลงและมีความมัน่ใจในการใหน้มบุตร    
 เกณฑ์การประเมิน            -  มารดามีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสมากข้ึน 
                                          -  มารดามีความมัน่ใจและสามารถใหท้ารกดูดนมไดส้ าเร็จในหอ้งคลอด  
 กจิกรรมการพยาบาล   

                 1. เปิดโอกาสให้มารดาไดซ้ักถามขอ้สงสัยต่างๆ ตอบค าถามดว้ยความเต็มใจโดยอธิบาย
อยา่งง่ายๆ และชดัเจน  เพื่อใหม้ารดาเขา้ใจและคลายความกงัวล 
               2.ให้ขอ้มูลมารดาเก่ียวกบัภาวะพงัผืดใตล้ิ้นของทารก  ซ่ึงมีความยืดหยุ่นดี  ทารกอาจจะ
สามารถดูดนมไดส้ าเร็จ  ตอ้งรอประเมินท่ีตึกหลงัคลอด  แต่ถา้ทารกดูดนมไม่ไดแ้พทยจ์ะประเมิน
ให้ขลิบพงัผืดใตล้ิ้น (frenulotomy) เพื่อช่วยให้ทารกดูดนมไดดี้ข้ึน  ปลอบใจและให้ก าลงัใจมารดา  
เพราะปัญหาสามารถแกไ้ขได ้  
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                          3. แนะน าวิธีการให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธี  ช่วยจดัท่าให้มารดานอนตะแคงศีรษะสูงเพื่อ
จะให้นมในท่านอน (side lying) โดยให้ค  าแนะน าและให้มารดาปฏิบติัตามดว้ยตนเอง  เนน้เทคนิค
การเอานมเขา้ปาก (latch on) และการ จดัท่ามารดาและทารกอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  และแนะน าวิธี
ประเมินวา่ทารกอมหวันมและดูดนมไดถู้กตอ้งหรือไม่  เพื่อช่วยมารดาให้มีทกัษะและมัน่ใจในการ
ใหน้มแม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ในบรรยากาศท่ีสงบและไม่รีบร้อน 

                          4. ใหก้ าลงัใจ ช่ืนชม เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัมารดา 
         ประเมินผล    มารดาบอกว่ามีความกงัวลลดลงและมีความมัน่ใจในการให้นมบุตรเพิ่มข้ึน มีสีหน้า  

ยิม้แยม้แจ่มใสมากข้ึน   
   
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  3  มารดามีโอกาสเกดิหัวนมแตก 
ข้อมูลสนับสนุน                      -  มารดารู้สึกเจบ็หวันมในบางคร้ังขณะทารกดูดนม   
                                                -  ทารกมีพงัผดืใตล้ิ้นชนิดรุนแรงแบบยืดหยุน่ดี 
                                                -  มารดายงัไม่มีประสบการณ์ในการใหน้มแม่เพราะคลอดคร้ังแรก 
วตัถุประสงค์การพยาบาล       -  มารดาไม่เกิดหวันมแตก    
เกณฑ์การประเมิน                   - หวันมไม่มีตุ่มพองหรือแผล 
กจิกรรมการพยาบาล   

                  1. ดูแลช่วยใหท้ารกดูดนมแม่อยา่งถูกวธีิ โดยขณะทารกอา้ปากกวา้งเคล่ือนศีรษะทารกเขา้
หาเตา้นมมารดาโดยเร็ว เพื่อให้ทารกงบัลานหัวนมให้ลึกพอ ให้มารดาใช้ท่า “C” hold โดยใช้มือ
พยงุเตา้นมใหห้วันมอยูใ่นระดบัปากของทารก น้ิวหวัแม่มืออยูด่า้นบนอีก 4 น้ิวพยงุเตา้นมดา้นล่าง 

                  2. อธิบายใหม้ารดาเขา้ใจถึงสาเหตุท่ีท าใหห้วันมแตก  และแนะน าวธีิการดูดนมอยา่งถูกวิธี 
โดยให้มารดาฝึกปฏิบติัดว้ยตวัเองในการดนัหวันมให้ออกมามากท่ีสุด  เพื่อให้ทารกดูดนมติดและ
ป้องกนัหวันมแตก                            

                  3. แนะน าใหม้ารดาสังเกตอาการเจบ็หวันมและตรวจดูหวันม วา่มีอาการเจ็บหวันมมากข้ึน 
และมีตุ่มพองหรือแดงมากข้ึน ในการใหท้ารกดูดนมในคร้ังต่อไป 

                  4. ส่งต่อข้อมูลกับหน่วยหลังคลอดเก่ียวกบัปัญหาของมารดาและทารก  เพื่อให้หน่วย     
หลงัคลอดใหก้ารช่วยเหลือและประเมินอยา่งใกลชิ้ด  ก่อนท่ีมารดาจะมีหวันมแตก 
ประเมินผล   มารดาสามารถใหท้ารกดูดนมไดอ้ยา่งถูกวธีิไดน้านขา้งละ 20 นาที  หวันมไม่มีตุ่มพอง
หรือแผล     
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สรุปกรณศึีกษา          
               มารดามีความตั้งใจและมีความพร้อมในการมีลูก  จะเห็นไดจ้ากการมาฝากครรภใ์นระยะ
ไตรมาสท่ี 1 ของการคลอดและมาฝากครรภ์ทุกคร้ังท่ีแพทยน์ัด มีความตั้งใจท่ีจะคลอดบุตรด้วย
วิธีการคลอดปกติและมีทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  มีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
จากองคป์ระกอบหลายอยา่ง  เช่นมารดามีความรู้ถึงประโยชน์ของนมแม่ท่ีมีต่อทารก มารดามีเวลาท่ี
จะเล้ียงลูกตลอดเวลาเน่ืองจากมารดาท างานท่ีบา้น  มารดาตอ้งการประหยดัเพราะรายไดล้ดลง   
              ในระยะคลอดมารดามาดว้ยอาการเจ็บครรภแ์ละมีน ้ าเดินมาจากบา้น ตรวจภายในคร้ังแรก
พบวา่มารดาอยูใ่นระยะ active phase  ของการคลอดและมีน ้ าเดินจริง ปากมดลูกเปิด 4 เซ็นติเมตร  
ความบาง 100 %  ระดบัส่วนน า -1  ถุงน ้ าแตกแลว้  ปากมดลูกนุ่ม ช้ีกลาง  มารดามีอาการเจ็บครรภ์
มาก pain score = 7  มารดาไดรั้บยา pethidine ทางหลอดเลือดด า เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  
หลงัจากได้รับยา pethidine มารดาไม่มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
มารดานอนหลบัประมาณ 1 ชั่วโมงจึงรู้สึกอยากเบ่ง  แพทยต์รวจภายในพบว่าปากมดลูกเปิด 10 
เซ็นติเมตร  ความบาง 100 %  ระดบัส่วนน า +1  จึงให้มารดาเร่ิมเบ่งอยา่งถูกวิธี  มารดายงัมีอาการ
สะลึมสะลือเล็กนอ้ยขณะเบ่งคลอด  มารดาเบ่งคลอดนาน 15 นาที  ทารกเกิดเพศชาย น ้ าหนกั 3060 
กรัม  APGAR score 10, 10  อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส  ผูกป้ายผา้ท่ีมีช่ือมารดาท่ีขอ้เทา้ขา้งขวา
ของทารกก่อนตดัสายสะดือ  น าทารกมาซบัตวัและศีรษะใต ้radaint warmer จากนั้นวดัอุณหภูมิกาย
ได ้37 องศาเซลเซียส  น าทารกมาให้มารดาโอบกอดหลงัจากซบัศีรษะและล าตวัให้แห้ง โดยน า
ทารกวางบนหนา้ทอ้งหรือระหวา่งเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง มารดาและทารกสัมผสัโดย skin-to-skin contact 
และ eye-to-eye contact นานประมาณ 10 นาที  พร้อมกบัให้ทารกเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรก         
เพื่อกระตุน้การสร้างน ้ านม  พยาบาลผูแ้จง้เกิดน าป้าย duo band มาผูกขอ้มือขา้งขวาของทารกและ
มารดาขณะท่ีทารกอยูบ่นหนา้อกมารดา  มารดามองทารกดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้และขยบัตวัเพื่อให้มอง
ให้ชัดข้ึน ถามว่าทารกครบ 32 หรือไม่  มารดายงัคงมีอาการสะลึมสะลือเล็กน้อย  หลงัจากท่ีให้
มารดาโอบกอดทารกตามความตอ้งการแลว้จึงน าทารกมาเช็ดตวัและไขดว้ย cotton oil จากการท่ี
มารดามีอาการสะลึมสะลือขณะท่ีให้โอบกอดทารก ท าให้การสร้างสัมพนัธภาพแม่-ลูกไม่มี
ประสิทธิภาพ  เน่ืองจากผลของยา pethidine ท่ีมารดาไดรั้บก่อนคลอด ท าให้มารดามีอาการซึม หลบั 
สะลึมสะลือ และยายงัสามารถผา่นรกได ้ท าใหท้ารกซึม หลบั กดการหายใจและไม่ดูดนม จะส่งผล
ต่อทารกมากท่ีสุดเม่ีอมารดาไดรั้บยาทางหลอดเลือดด า 3-4 ชัว่โมงก่อนคลอด17 ส าหรับทารกรายน้ี
มารดาไดรั้บยาประมาณ 1 ชัว่โมงก่อนคลอด จึงส่งผลต่อทารกน้อย ทารกไม่มีอาการซึม สามารถ  
ดูดนมแม่ไดดี้ 
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                หลงัเช็ดตวัทารกเสร็จ  ตรวจร่างกายทารกพบว่าทารกมีพงัผืดใตล้ิ้นชนิดรุนแรงแต่ผนัง
บางยืดหยุ่นดี  ประเมินการหายใจพบว่าทารกมีอตัราการหายใจ 45 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 36.8        
องศาเซลเซียส  จึงน าทารกไปดูดนมแม่ในคร้ังท่ี 2 ในท่านอน (side lying) ก่อนทารกดูดนมแม่      
ให้ข้อมูลแก่มารดาในเร่ืองท่ีทารกมีภาวะพงัผืดใตล้ิ้นและอธิบายถึงผลกระทบต่อการให้นมแม่
เพื่อใหม้ารดาเขา้ใจและระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนในการให้นมแม่ต่อไป  การประเมินการดูด
นมคร้ังแรกและคร้ังท่ี 2 ของทารก โดยใชแ้บบประเมินการใหน้มแม่แก่ทารกในห้องคลอด (IBFAT) 
รวมคะแนนประเมินเท่ากบั 8 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี  ขณะทารกดูดนม ไดส้อบถามมารดาถึง
อาการเจ็บหวันม และความรู้สึกท่ีเหงือกทารกกดลงมาในแต่ละคร้ังท่ีดูดนม มารดาบอกว่ารู้สึกเจ็บ
หวันมบา้งในบางคร้ัง และรู้สึกวา่เหงือกกดมาท่ีลานหวันมเป็นส่วนใหญ่แต่บางคร้ังรู้สึกวา่กดลงบน
หวันม  ดูแลใหท้ารกดูดนมแม่  นานขา้งละ 20 นาที  ขณะช่วยมารดาให้นมแม่พบวา่ทารกดูดนมไม่
ค่อยติด  ปากหลุดออกจากเตา้บ่อยคร้ัง  มารดายงัให้นมไม่ถนดัและไม่มัน่ใจมีสีหนา้กงัวลเล็กนอ้ย  
ตอ้งใชเ้วลานานประมาณ 3-5 นาที ในการเอานมให้ทารกดูดในคร้ังแรก  จะเห็นไดว้า่การดูดนมใน
คร้ังแรกใชเ้วลานานในการช่วยเหลือให้ทารก  latch on ไดถู้กตอ้ง  เน่ืองจากมารดายงัไม่เคยมีบุตร
มาก่อน เป็นการให้นมแม่คร้ังแรกและมารดายงัมีอาการสะลึมสะลือจากผลของยา pethidine  
ส าหรับทารกไม่มีอาการขา้งเคียงจากยา pethidine เพราะยายงัไม่ส่งผ่านไปถึงทารกมากนกัเพราะ
มารดาไดรั้บยาในระยะเวลาท่ีสั้น  ส าหรับอาการเจ็บหวันมเป็นบางคร้ังเน่ืองจากทารกมีพงัผืดใตล้ิ้น
ชนิดรุนแรงแต่ยดืหยุน่ดี  บางคร้ังทารกอาจเอาล้ินออกมาพน้ริมฝีปากล่างไดบ้า้งประกอบกบัมารดา
มีหวันมปกติ  เหงือกทารกจึงกดลงบนหวันมเป็นบางคร้ัง  หลงัจากดูดนมแม่ในคร้ังท่ี 2 นานขา้งละ
ประมาณ 20 นาที มารดายงัไม่มีน ้ านมปุด อาจเกิดจากการดูดนมไม่มีประสิทธิภาพจากภาวะพงัผืด
ใตล้ิ้นของทารก  เม่ือครบยา้ย 2 ชัว่โมงหลงัคลอด มารดามีมดลูกแข็งดีไม่มีเลือดซึมออกทางช่อง
คลอด  มีความดนัโลหิตและชีพจรอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (ความดนัโลหิต 116/78 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 
86 คร้ัง/นาที ) ทารกมีอตัราการหายใจ  45 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส สามารถยา้ย
มารดาและทารกไปหน่วยหลงัคลอดไดต้ามเกณฑ์ และส่งต่อปัญหาการให้นมแม่แก่พยาบาลหน่วย
หลงัคลอด   
               จากการไปติดตามเยี่ยมมารดาและทารกท่ีหน่วยหลงัคลอด 3 วนั จะเห็นวา่ มารดามีน ้ านม
มาช้ากว่าปกติ  เพราะหลงัคลอดวนัท่ี 1 มารดาให้ทารกดูดกระตุน้น้อย (4-5 ชั่วโมง/คร้ัง) ทารก  
หลบันานเพราะไดน้มผสม  มารดามีความกงัวลกลวัไม่มีน ้านม หลงัจากไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งในการเพิ่มความถ่ีของการดูดนมของทารก  การใชท้่าให้นมท่ีเหมาะสมในการ
ให้นม การท าจิตใจให้ผอ่งใส การรับประทานอาหารและด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอ  และทารกไดรั้บการ 
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ท าผา่ตดั frenulotomy ในวนัท่ี 2 หลงัคลอด ท าให้มารดาเร่ิมมีน ้ านมปุด ทารกไม่มีภาวะตวัเหลือง  
มารดาไม่มีหวันมแตก  สามารถกลบับา้นไดใ้นวนัท่ี 3 หลงัคลอด  
                จะ เ ห็นได้ว่าการดูแลในระยะคลอดโดยให้มารดาผ่านการคลอดอย่างราบ ร่ืน                    
ไม่ทุกข์ทรมานมากเกินไป  โดยการลดความเครียดและความวิตกกงัวลของมารดา  การให้ความ
ช่วยเหลือและการสนบัสนุนระหว่างการเจ็บครรภแ์ละ  การคลอด การให้มารดาไดรั้บสารน ้ าและ
อาหารอยา่งเพียงพอ  การตระหนกัถึงผลของยาบรรเทาอาการเจ็บครรภท่ี์เป็นอุปสรรคต่อการสร้าง
สายสัมพนัธ์แม่-ลูก และให้ความส าคญัต่อการกระตุ้นให้สามีและสมาชิกในครอบครัวเขา้มามี   
ส่วนร่วมในการดูแลมารดา  การช่วยให้มารดาและทารกไดมี้การสัมผสัและช่วยให้มารดาสามารถ
ให้นมแม่ในระยะเร่ิมแรกในห้องคลอดไดส้ าเร็จ  จะส่งผลให้มารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได้
อยา่งต่อเน่ืองและยาวนานและประสบความส าเร็จในท่ีสุด  มารดาท่ีมีทศันคติท่ีดีและตั้งใจจริงท่ีจะ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม ่ และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด  การไดรั้บการ
แกไ้ขปัญหาอยา่งรวดเร็ว  ถึงแมว้า่มารดาและทารกจะมีปัญหามากแค่ไหน ก็สามารถช่วยให้มารดา
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้ การจะให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมมารดาและ
ทารกอยา่งถูกตอ้งนั้น พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในห้องคลอดตอ้งยึดหลกัปฏิบติัตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผน 
การพยาบาล การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้และการประเมินผลการพยาบาลอยา่งครบถว้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

บทที ่5 
ปัญหา  อุปสรรค  และแนวทางแก้ไขปัญหา 

                                    
                            การส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดจะประสบ

ความส าเร็จไดน้ั้น มารดาตอ้งมีทศันคติท่ีดีและมีความตั้งใจจริงต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และไดรั้บ
การดูแลพร้อมกบัแกไ้ขปัญหาตั้งแต่หน่วยฝากครรภ ์เพราะในห้องคลอดจะมีระยะเวลาท่ีสั้นในการ
ให้ความช่วยเหลือ แต่เป็นระยะเวลาท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน (exclusive breastfeeding) จากลกัษณะงานของห้องคลอดจะเป็นงานก่ึงวิกฤต ภาระงาน    
ส่วนใหญ่จะฉุกเฉินและเร่งด่วน เช่น การท าคลอด การช่วยคลอด การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด 
เป็นตน้ สถานการณ์ในห้องคลอดในแต่ละวนัคาดการณ์ไดย้าก ซ่ึงจะส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด สามารถสรุปเป็นปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแกไ้ขไดด้งัน้ี 

 

 ระยะของ   
การคลอด 

ปัญหา  อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

ระยะที ่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านบุคลากร 
 1.บุคลากรในห้องคลอดขาดความ
ตระหนัก ขาดความรู้ความเข้าใจ
แ ล ะ ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม           
สายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่  
 

 
2.ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการ       
เฝ้าคลอด 
 
 
  
 
 
 

 
1 .หัวหน้ าห น่วย งานให้ก า รสนับส นุน
ประกาศเป็นนโยบายเน้นย  ้าให้บุคลากรใน
หน่วยงานเห็นความส าคญั และฝึกอบรมให้
ความรู้ในการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก 
และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้องแก่
บุคลากรทุกคน  
 

2.  เ ปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวมี    
ส่วนร่วมในการเฝ้าคลอด อาจเป็นน้องสาว 
สามีหรือมารดา มาอยูเ่ป็นเพี่อนในห้องคลอด
คอยดูแลและให้ก าลงัใจ ร่วมกบับุคลากรใน
หน่วยงาน ซ่ึงจะส่งผลดีต่อด้านจิตใจของ
มารดา และส่งเสริมสายสัมพนัธ์ในครอบครัว 
 

 



61 

 

 

ระยะของ
การคลอด 

ปัญหา  อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านมารดา  
1 . ม า รด า มีหั ว นม / ล านหั วนม          
ไม่พร้อมต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
เช่น มารดามีหวันมสั้น 
 
 
 
 

2 .  มารดามีทัศนคติไม่ ดี ต่อการ    
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. มารดาไดรั้บยาแกป้วด ในกลุ่มยา 
narcotic ซ่ึ ง มี ผ ล ท า ใ ห้ ม า ร ด า
ค ล่ื น ไ ส้  อ า เ จี ยน  เ วี ย น ศี รษ ะ         
สะลืมสะลือ ง่วง ซึม ไม่พร้อมต่อ
การสร้างสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 
 
 

 
1. ควรมีการประเมินหัวนมและลานหัวนม
พร้อมทั้ งแก้ไขให้กับผู ้คลอดทุกรายก่อน   
เขา้สู่ระยะคลอด 
2. ใช้เทคนิค nipple rolling กรณีหัวนมสั้น 
ไม่มาก และใช ้nipple puller ดึงหวันมในราย
ท่ีสั้นมาก โดยท าในระยะ latent phase  
 

2.1 ส่งเสริมให้มารดามีทัศนคติท่ีดีต่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยสอนแนะน าให้มารดา
ดูวีดีทศัน์ สอนและสาธิตการโอบกอดทารก
และท่าในการใหท้ารกดูดนมจากตุก๊ตาเด็ก  
2.2 รับฟังความคิดเห็น เปิดโอกาสให้มารดา
ระบายความรู้สึกต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
และตอบค าถามท่ีสงสัยด้วยความเต็มใจ ให้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
ถูกตอ้งเพื่อให้มารดามีความรู้และมีทศันคติท่ี
ดีข้ึน 
 

3.1 ดูแลให้ความช่วยเหลือจากผลข้างเคียง
ของยา และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเป็น
อนัตราย เช่น การหายใจช้า การหยุดหายใจ 
เป็นตน้ ดูแลความสุขสบายทัว่ไปและช่วยให้
มารดาต่ืนมากข้ึนก่อนส่งเสริมสายสัมพนัธ์
แม่-ลูก และการน าทารกมาดูดนมคร้ังแรก
หลงัคลอด  
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ระยะของ
การคลอด 

ปัญหา  อุปสรรค 
 

แนวทางแก้ไข 

ระยะที ่  2 
 

ด้านมารดา 
1. มารดาคลอดยากใช้เวลาในการ  
เบ่ งคลอดนานท า ให้ อ่อน เพลีย    
อ่อนลา้ ไม่พร้อมต่อการใหน้มทารก 

 
1. สอนวิธีการเบ่งอย่างถูกวิธี และดูแลให ้  
เบ่งคลอดอยา่งใกลชิ้ด เพื่อให้มารดาเบ่งอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

ระยะที ่3-4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ด้านบุคลากร 
1.บุคลากรบางคนไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญในการส่งเสริมสาย
สัมพันธ์แม่-ลูก และการช่วยให้
ทารกดูดนมในระยะแรกคลอด 
 
 
 
 
 
 

 
2. บุคลากรมีความรู้และแนวทาง
ปฏิบติัไม่เป็นไปแนวทางเดียวกนั 
 
 

3.ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก และ
การเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ   
แรกคลอด        
 

ด้านมารดา  
1. มารดามีหวันมสั้น 

 
 

 
1.ช้ีแจงและก าหนดเป็นนโยบายในหน่วยงาน 
ให้ถือว่าการช่วยมารดาให้ทารกดูดนมเป็น
งานส าคญัท่ีจะตอ้งท าก่อนงานอ่ืน เน่ืองจาก
ระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดคือ คร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง   
หลังคลอด และการน าทารกมาให้มารดา  
โอบกอดสัมผสักับอ้อมอกแม่จะกระตุ้นให้
มารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนแห่งความรัก ท าให้เป็นจุดเร่ิมต้น
ความรู้สึกการเป็นแม่ มีความรักห่วงหาอาทร
ต่อลูก  
 

2.จดัท าคู่มือการพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติังานให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั  
 

3.ใหส้มาชิกในครอบครัวมาอยูก่บัมารดาและ
ทารกตลอดระยะเวลาท่ีช่วยให้ทารกดูดนม 
เพื่อส่งเสริมสายสัมพนัธ์ในครอบครัว  
 
 
 

 
1.ใช ้nipple puller ดึงหวันมก่อนใหท้ารก  
ดูดนม 
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ระยะของ
การคลอด 

ปัญหา  อุปสรรค 

 
แนวทางแก้ไข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. มารดาสะลืมสะลือ ง่วง ซึม จาก
การได้รับยาแก้ปวดในระยะท่ี 1 
ของการคลอด มีผลต่อการส่งเสริม          
สายสัมพันธ์แม่ -ลูก และการให้
ทารกดูดนม 
  
 
 
 
 
 

3. มารดาใหท้ารกดูดนมไม่ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ดูแลให้มารดาต่ืนมากท่ีสุด โดยการใช้    
ผา้เยน็เช็ดบริเวณใบหนา้ คอ ล าตวั แขน ก่อน
น าทารกมาสัมผสักบัมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือ
และดูแลใหท้ารกไดดู้ดนมภายในคร่ึงถึงหน่ึง
ชัง่โมงหลงัคลอด ดูแลให้ทารกอยู่กบัมารดา
ต่อไปอยา่งน้อยหน่ึงชัว่โมงโดยไม่มีการแยก
จากกนั นอกจากมีเหตุผลทางการแพทย ์  
2. ร่วมกนัรณรงคแ์ละหาวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดด้วยวิธีการไม่ใช้ยา 
เพี่อไม่ใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากยา 
 

3 .1 ช่วย เหลือและให้ก าลังใจมารดาใน
ระยะแรกคลอดในการช่วยทารกดูดนม      
คร้ังแรกอยา่งถูกตอ้ง  เพื่อให้มารดาเกิดความ
มัน่ใจสามารถให้นมแก่ทารกได้ส าเร็จ การ
เ ร่ิมต้นท่ี ดีจะมีผลต่อความส า เ ร็จในการ
ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด และสามารถเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ย 6 เดือนหรือนานกวา่นั้น  
3.2  สอนให้มารดาสังเกตอาการแสดงของ
ทารกท่ีพร้อมจะดูดนมแม่ และการให้ทารก
อมหัวนมอย่างถูกวิธี จะช่วยป้องกนัป ญหาท่ี
จะเกิดข้ึนในระยะแรก เช่นหวันมแตก น ้ านม
ไม่เพียงพอ เป็นตน้ การอมหวันมอย่างถูกวิธี
คือ ปากทารกจะอา้กวา้งแนบสนิทกบัเตา้นม
มารดา เห็นลานหัวนมเหนือริมฝีปากบน
มากกว่าริมฝีปากล่าง ริมฝีปากล่างบานออก
คลา้ยปากปลา คางทารกแนบชิดอยูก่บัเตา้นม
มารดา  การดูดนมอยา่งมีประสิทธิภาพ ทารก 



64 

 

 

ระยะของ
การคลอด 

ปัญหา  อุปสรรค 

 
แนวทางแก้ไข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ด้านทารก  
1. ทารกหลบั ซึม ไม่ดูดนมจากการ
ท่ีมารดาไดรั้บยาแกป้วดในระยะท่ี 1 
ของการคลอด 
 
 
 
 
 
2. ทารกมีผงัผดืใตล้ิ้น 
 

จะต้องดูดแรง เป็นจัวหวะช้าๆ สม ่ าเสมอ 
แกม้ป่อง มารดาไม่รู้สึกเจ็บหวันมขณะทารก
ดูดนม 
3.3 เน้นย  ้าว่า “ หัวน ้ านมหยดแรกท่ีทารกดูด 
ถือเป็นวคัซีนหยดแรกของชีวิต” เพื่อกระตุน้  
ให้มารดาเห็นความส าคญัของการให้นมแก่
ทารก และการสร้างสายสัมพนัธ์ 
 
1.ปลุกให้ทารกต่ืน โดยการใช้มือลูบบริเวณ
หลัง ล าตัว และแกะผ้าออกเพื่อให้ทารก
สัมผัสความเย็นเล็กน้อย  กระตุ้น rooting 
reflex โดยใช้ปลายน้ิวเข่ียบริเวณริมฝีปาก
เพื่อให้ทารกอา้ปาก และ suking reflex โดย
การ ช่วยให้ม า รดาดันหัวนม เข้า ให้ ลึ ก
จนกระทัง่หวันมชนกบัเพดานอ่อนต่อเพดาน
แขง็ของทารก 
2.1 แจ้งให้มารดารับทราบ และอธิบายให้
มารดาเขา้ใจถึงผลเสียของพงัผดืใตล้ิ้น อาจท า
ให้มารดาหัวนมแตกได้ พร้อมกับให้มารดา
สังเกตอาการเจ็บหัวนม และความรู้สึกว่า
เหงือกกดลงบริเวณไหนในการดูดนมของ
ทารกและช่วยมารดาในการ latch on อย่าง
ถูกตอ้ง  
2.2  ประเมินความรุนแรงของพงัผืดใต้ล้ิน 
และประสิทธิภาพการดูดนม บนัทึกใน nurse 
note และส่งต่อขอ้มูลให้หน่วยหลังคลอด 
ก่อนย้ายมารดาและทารกทราบ เพื่อความ
ต่อเน่ืองในการใหก้ารดูแล 
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                            บทบาทพยาบาลในห้องคลอด ในระยะคลอด มีส่วนส าคญัท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ตามกิจกรรมบนัได 10 ขั้น ซ่ึงในระยะคลอด
เป็นบนัไดขั้นท่ี 4  พยาบาลจะตอ้งสร้างความเช่ือมัน่และให้ก าลงัใจมารดาอยู่ตลอดเวลา อย่าให้
มารดาเกิดความเครียดหรือกงัวล และตอ้งรีบท า early bonding และช่วยให้ทารกไดดู้ดนมคร้ังแรก 
ตั้งแต่แรกคลอด  การตั้งครรภ์แมจ้ะเป็นเร่ืองธรรมชาติ แต่มารดาก็อาจมีความกลวั ความเครียดได ้
การเปิดโอกาสให้ครอบครัว ผูใ้กลชิ้ดท่ีมารดาไวใ้จเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล จะช่วยลดภาวะ
ดงักล่าว และสามารถเสริมความรู้สึกทางบวกต่อประสบการณ์การคลอด และยงัเป็นการส่งเสริม 
สายสัมพนัธ์ในครอบครัวดว้ย  อีกทั้งพยาบาลท่ีดูแลมารดาควรดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด ดว้ยท่าที
ท่ีสุภาพ อ่อนโยน พูดคุยให้ก าลังใจ กล่าวชมเชย เสริมพลังทางบวกให้มารดารู้สึกมัน่ใจ และ        
พึงพอใจ ก็จะช่วยให้ประสบความส าเร็จ แม้ในห้องคลอดจะเป็นระยะเวลาสั้ นๆ แต่ถีอว่าเป็น
ช่วงเวลาอนัสั้ นท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกด้วย    
นมแม่ให้ประสบความส าเร็จ  การส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่-ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะส าเร็จ
และย ัง่ยีนได้  ถ้าได้รับความร่วมมีอกันจากหลายๆ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงจะสามารถท าให้
ประสบความส าเร็จ 
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