
ช่ือบทความ   :  นโยบายการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย  และความสําคญัของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

ช่ือเจา้ของบทความ :  นางสาวสุคนธท์ิพย ์วอ่งไว 
พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ

หอทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที� 5 

องคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัองคก์ารยนิูเซฟ ไดแ้นะน าว่า  เด็กควรไดกิ้นนมแม่ตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด กินนมแม่เพยีงอยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และกินนมแม่ต่อเน่ืองควบคู่อาหารตามวยั
จนถึงอาย ุ2 ปีหรือนานกว่านั้น ตามสูตร 1-6-2  (World Health Organization [WHO], 2017) จากขอ้มูล
ส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย จดัท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกบัองคก์ารทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2559 พบว่า มีทารกไทยเพียงร้อยละ 40 ไดก้ินนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด และเพียงร้อยละ23 ที่ไดกิ้นนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ยิง่ไปกว่านั้น มีทารก
เพียงร้อยละ 13 ที่ไดกิ้นนมแม่ต่อเน่ืองถึง 2 ปี  

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขและเครือข่าย จึงไดต้ั้งเป้าหมายในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบบัที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) และตั้งเป้าหมายในปี 2568 ให้ทารกอยา่งน้อยร้อยละ 50 ไดกิ้นนมแม่อยา่ง
เดียวถึง 6 เดือน โดยมีนโยบายการด าเนินงานประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (protect, promote, and support breast feeding) ที่สอดคลอ้งกบันโยบายขององคก์าร
อนามยัโลก และสอดคลอ้งตามเป้าหมายของทุกประเทศทัว่โลก 

อยา่งไรกต็าม อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ในประเทศไทย ยงัอยูใ่นระดบัตํ�ากวา่เป้าหมาย และตํ�ากวา่ 

หลายประเทศทั�วโลก       แมอ้ตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในประเทศไทย มีแนวโนม้สูงขึ�น คือ ปี 

พ.ศ.2555   อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วงอาย ุ 0-1 เดือน  3 เดือน และ 6 เดือน  อยูที่�ร้อยละ 30 

ร้อยละ 15 และ ร้อยละ 12.3 ตามลาํดบั สูงกวา่ปี พ.ศ.2549    ที�ในช่วงอายเุดียวกนั การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 

อยา่งเดียว อยู ่ ที�ร้อยละ11.6 ร้อยละ 7.6 และ ร้อยละ 5.4 ตามลาํดบั  อตัราดงักล่าว ยงัตํ�ากวา่เป้าหมายที�ตั�งไว ้

ที�ร้อยละ 50     มารดาที�เป็นกลุ่มสาํคญัที�ไม่ไดเ้ลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ คือ มารดาที�ทารกป่วย ตอ้งนอนรักษาในหอ

ผูป่้วยทารก ซึ�งทารกเหล่านี�ตอ้งถูกแยกจากมารดา และอาจถูกสั�งใหง้ดนมแม่ ทาํใหอ้ตัราการเลี�ยงลูกดว้ย

นมแม่ในทารกป่วยมีอตัราตํ�า การส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่วย จึงเป็นประเดน็ที�พยาบาล

 และบุคลากรสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญั 

นโยบายท่ีส าคญัประการหนึ่งในการส่งเสริม สนบัสนุน การเล้ยีงลูกดว้ยนมแม่ คือ บนัไดสิบข้นัสู่ 

ความส าเร็จในการเล้ยีงลูกดว้ยนมแม่ ซึ่งประเทศไทยไดเ้ร่ิมน ามาประกาศใชต้้งัแต่ ปี พ.ศ.2547 แต่นโยบายนี�

ไม่สามารถน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัการส่งเสริม  และคุม้ครอง  การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่วย  จึงมีการ



แนะน าแนวทางบนัไดสิบขั้นส าหรับทารกป่วย (Ten Steps for Promoting and protecting  Breastfeeding for 
vulnerable infants) และหลงัจากการจดัประชุมนานาชาติ เร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่วย (breast 
feeding sick babies) เม่ือวนัที่ 22-24 มกราคม 2556 ที่กรุงเทพฯ มีบุคลากรดา้นสุขภาพ ทั้งแพทยพ์ยาบาล 
และนักวิชาการไทย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเขา้ร่วมประชุม จ านวน 268 คน  หลงัจากนั้น เร่ิมมีการ
น าไปใชใ้นโรงพยาบาลหลายแห่งทัว่ประเทศไทย โดยสาระส าคญัของการประยกุตใ์ชแ้นวทางบนัไดสิบขั้น
เพือ่ส่งเสริมและคุม้ครองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่วย (ศิริลกัษณ์ ถาวรวฒันะ, 2559) มีดงัน้ี 

บนัไดขั้นที่ 1 การใหข้อ้มูลเร่ืองนมแม่ในเด็กป่วยเพื่อการตดัสินใจ (informed decision) เป็นการให้
ขอ้มูลแก่มารดาและครอบครัว ในระยะที่มารดาตั้งครรภ ์เพื่อตดัสินใจเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การ
เตรียมความพร้อมของมารดา และการตั้งเป้าหมายมุ่งมัน่ เพื่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยบุคลากรดา้น
สุขภาพเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการใหค้  าปรึกษาและดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ ์

บนัไดขั้นที่ 2 การกระตุน้การหลัง่น ้ านม และดูแลให้มีน ้ านมอยา่งต่อเน่ือง (establishment & 
maintenance of milk supply) ควรแนะน ามารดาและครอบครัว เร่ือง การป๊ัมนมหรือบีบเก็บน ้ านมหลงัคลอด 
เพือ่กระตุน้การสร้างและการหลัง่ของน ้ านม โดยแนะน าให้มารดาที่คลอดปกติป๊ัมนมหรือบีบน ้ านมภายใน 
2 ชัว่โมงส่วนมารดาที่คลอดโดยการผ่าตดัคลอดป๊ัมนมหรือบีบน ้ านมภายใน 4 ชัว่โมง หรือเร็วที่สุดหลงั
คลอด และควรป๊ัมนมทุก 2-3 ชัว่โมง และให้ความรู้เก่ียวกบัสรีระของเตา้นม การสร้างและการหลัง่ของ
น ้ านม เพือ่ใหม้ารดาและครอบครัวเขา้ใจและน าไปปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 

บนัไดขั้นที ่3 การบริหารจดัการน ้ านมแม่ (human milk management) แนะน ามารดาเก่ียวกบัขั้น 
ตอนการจดัการกบันมแม่ที่ป๊ัมหรือบีบออก ไดแ้ก่ การบนัทึกรายละเอียด วนั เวลา จ  านวนน ้ านมที่ได ้การ
เก็บรักษาน ้ านมในอุณหภูมิปกติและในตูเ้ยน็ 

บนัไดขั้นที ่4 การท าความสะอาดช่องปาก และการใหน้มแม่แก่ทารก (oral care & feeding human 
milk) นมแม่ส่วนที่เป็นน ้ านมเหลือง (colostrum) แบ่งไปท าความสะอาดช่องปากของทารกก่อน แลว้จึงให้
นมแม่ส่วนที่เหลือแก่ทารกหรือเก็บไวใ้หท้ารก เม่ือทารกกินนมทางปากได ้

บนัไดขั้นที ่5 การส่งเสริมการสมัผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin in care) บุคลากรสุขภาพ 
ควรส่งเสริมการสมัผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ เพราะมีประโยชน์มากส าหรับทารกที่เจ็บป่วย เช่น การเตน้ของ
หัวใจสม ่าเสมอ ท าใหไ้ดรั้บออกซิเจนเพิ่มขึ้น การควบคุมอุณหภูมิกายทารกเหมาะสม ช่วยในการเพิ่ม
น ้ าหนกัตวั และการเจริญเติบโตของสมอง ช่วยใหท้ารกหลบัไดดี้ ลดความเจบ็ปวดและความเครียด สามารถ
เปล่ียนไปกินนมจากเตา้ไดเ้ร็วขึ้น และลดจ านวนวนัในการอยูโ่รงพยาบาล ทั้งน้ีบุคลากรสุขภาพ ควรศึกษา
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนและวธีิการในการส่งเสริมการสมัผสัแบบเน้ือแนบเน้ือในทารกป่วย เพื่อจะได้
ใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

บนัไดขั้นที ่6 การดูดเตา้เปล่า (non-nutritive sucking) การใหท้ารกดูดเตา้เปล่าของแม่ ช่วยใหท้ารก
มีโอกาสเรียนรู้การดูดนมแม่ โดยสามารถเร่ิมให้ทารกดูดเตา้เปล่าไดเ้ร็วที่สุดเท่าท่ีสามารถท าได ้โดยไม่ตอ้ง
ค  านึงถึงอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัตวัของทารก หรืออาจใหท้ารกดูดจุกนมหลอก กรณีมารดาไม่อยู ่



บนัไดขั้นที ่7 การเปล่ียนผา่นสู่การใหน้มจากเตา้ (transition to breast) โดยทัว่ไปควรเร่ิมใหท้ารก 
ไดเ้รียนรู้การดูดนมแม่โดยการสมัผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ แต่ทารกที่เจ็บป่วยไม่สามารถท าไดท้นัที จึงควรให้
ทารกไดดู้ดเตา้เปล่าบ่อยๆ จะช่วยให้ทารกสามารถเปล่ียนผ่านมาดูดนมจากเตา้ไดดี้ขึ้น ทั้งน้ี บุคลากร
สุขภาพควรสงัเกตประสิทธิภาพการดูด ช่วยเหลือในการจดัท่าดูดนมแม่ในท่าที่เหมาะสมและสบาย 

บนัไดขั้นที ่8 การวดัปริมาณน ้ านมที่ทารกไดรั้บ (measuring milk transfer) การชัง่น ้ าหนกัทารก 
ก่อนและหลงัการดูดนมแม่แต่ละคร้ัง (test weight) จะช่วยยนืยนัว่า ทารกไดรั้บน ้ านมเพียงพอหรือไม่ และ
ช่วยใหผู้ดู้แลตดัสินใจไดว้า่จะตอ้งใหน้มดว้ยวธีิอ่ืนๆ อีกหรือไม่ ทั้งน้ี การชัง่น ้ าหนกัทารกก่อนและหลงัการ
ดูดนมแม่แต่ละคร้ัง (test weight) ควรเร่ิมท าเม่ือกระบวนการผลิตน ้ านมของมารดาเขา้สู่ระยะแลคโตเจนเน
สิสท ู(lactogenesis stage II) ซ่ึงเป็นระยะที่ปริมาณน ้ านมมีปริมาณมากพอ 

บนัไดขั้นที่ 9 การเตรียมจ าหน่าย (preparation for discharge) ก่อนจ าหน่าย ควรฝึกให้ทารกได้ดูด
นมจากเตา้แม่ในขณะที่แม่มาอยูท่ี่โรงพยาบาล เพื่อฝึกให้ทารกไดดู้ดนมแม่ตามความตอ้งการ ในกรณีที่
ทารกยงัดูดนมแม่ได้ไม่เต็มที่ แต่จ  าเป็นตอ้งกลับบ้านก่อน ควรแนะน าให้แม่จดัเตรียมอุปกรณ์หรือ
โรงพยาบาลใหย้มือุปกรณ์ต่างๆ ที่จ  าเป็น เช่น เคร่ืองป๊ัมนม เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก เป็นตน้ และแนะน าให้มารดา
และครอบครัวศึกษาวธีิการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ใหเ้ขา้ใจ 

บนัไดข้นัที่ 10 การเยีย่มติดตาม (appropriate follow-up) หลงัจากจ าหน่ายทารกกลบับา้น ควรมีการ 

เนน้ใหม้ารดาน าทารกไปพบบุคลากรทางสุขภาพเพื่อให้ไดรั้บค าแนะน าและการดูแลที่เหมาะสมจะเห็นได้ 
วา่ การด าเนินการตามแนวทางบนัไดสิบข้นัของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่ วยเป็ นแนวทาง 

ที่ตอ้งอาศยัความร่วมมือ ของท้งับุคลากรสุขภาพ มารดา ทารก และครอบครัว ท าให้บุคลากรสุขภาพมีแนว 

ปฏิบติัที่ใหค้วามส าคญักบัมารดาและครอบครัว ใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกมากข้ึน ไม่ใช่การดูแลรักษา 
ที่เนน้เฉพาะทารกที่เจ็บป่ วยเพียงอยา่งเดียวเหมือนในอดีต แนวทางดงักล่าวจึงน่าจะส่งผลดีต่อสุขภาพกาย 

และจิตใจ ของท้งัมารดาและทารก 

ความสําคญัของการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ 

          การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่มีความสาํคญั และมีประโยชน ์ ทั�งต่อมารดาและทารก    ซึ� งประโยชนแ์ละ

ความสาํคญัต่อทารก ไดแ้ก่ นมแม่มีสารอาหารที�จาํเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองครบถว้น 

ช่วยส่งเสริมใหพ้ฒันาการเจริญเติบโตสมวยัและเชาวปั์ญญาด ีมีสดัส่วนของสารอาหารที�เหมาะสมกบัทารก 

ทั�งนํ� า สารช่วยยอ่ย สารป้องกนัการติดชื�อ ไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ซึ�งเป็นแหล่งของพลงังาน และมี

สารอาหารที�มีความสาํคญัต่อการเจริญเติบโตของสมอง และจอประสาทตา นอกจากนี�ยงัมีภูมิตา้นทานโรค 

ป้องกนัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  ซึ� งพบวา่ทารกที�กินนมผสมตอ้งนอนโรงพยาบาลดว้ย

การติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น โรคปอดอกัเสบ  มากเป็น 3.6 เท่าของทารกที�กินนมแม่ (Bachrach, 

Schwarz & Bachrach, 2003)     นมแม่ช่วยลดการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้ เพราะมีส่วนช่วยในการเจริญ

เติบโตของแลคโตบาซิลลสับิฟิดสัในทางเดินอาหาร ช่วยใหท้ารกขบัขี� เทาออกมา   ทาํใหข้บัสารเหลืองหรือ

บิลลิรูบิน(Billirubin) ออกมา ช่วยลดการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้นอกจากนี�นมแม่ยงัลดการเกิดโรคเบาหวาน



ชนิดที� 2 และโรคอว้นเมื�อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพไ้ด ้ในขณะที�ทารกที�ไดรั้บนมผสมมี 

โอกาสเกิดโรคภูมิแพไ้ดม้ากกวา่ เพราะมีสารก่อภูมิแพเ้บตา้แลคโตกลอบบูลิน (B-lactoglobulin)  และเมื�อ 

ทารกไดรั้บนมผสมติดต่อกนัในระยะหนึ�ง อาจพบการแพโ้ปรตีนในนมววัไดเ้ช่นกนั (Bachrach et al., 2003) 

การใหน้มแม่ช่วยเสริมสร้างความรักและความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก และช่วยใหมี้การสร้างและ 

หลั�งฮอร์โมนโปรแลคติน และออกซิโตซิน  ซึ� งเป็นฮอร์โมนแห่งความสงบ  จะทาํใหท้ารกสงบและรู้สึก

ผอ่นคลาย ส่วนประโยชนต่์อมารดาไดแ้ก่ ช่วยป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด และทาํใหม้ดลูกกลบัคืนสู่

สภาพ เดิมเร็วขึ�นจากฮอร์โมนออกซิโตซิน การใหน้มสมํ�าเสมอช่วยคุมกาํเนิด  ลดโอกาสการเป็นมะเร็งรังไข่ 

และ มะเร็งเตา้นม ลดภาวะเสี�ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรค 

ความดนัโลหิตสูง (Godfrey & Lawrence, 2010) จากประโยชนด์งักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การเลี�ยงลูกดว้ย 

นมแม่จึงมีความสาํคญัทั�งต่อมารดาและทารก 

การส่งเสริมให้มารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นั้ น ต้องค  านึงถึงปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งหลายประการ อาทิเช่น ความเช่ือและทศันคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาดา้นสุขภาพ และ
อุปสรรคการใหน้มบุตรของมารดา รวมถึงปัญหาดา้นสุขภาพของทารก (Meedya et al., 2010) ทารกป่วยถูก
แยกจากมารดา มารดาจึงไม่สามารถให้นมบุตรไดท้นัที ไม่ไดรั้บการดูดกระตุน้จากทารก อีกทั้งมารดาเกิด
ความเครียด วิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของบุตร ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อกลไกการสร้างและหลัง่น ้ านมของ
มารดา ท าใหป้ริมาณน ้ านมลดนอ้ยลง น ้ านมไม่ไหล และท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จ 

ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึ์งมีบทบาทส าคญัในการสนับสนุนส่งเสริมและช่วยเหลือให้มารดา
ทารกป่วย  ให้มีความรู้ทกัษะที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพื่อให้มารดาประสบความส าเร็จใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

บรรณานุกรม 

การส ารวจสถานการณ์ เดก็และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559. (2560). กรุงเทพฯ: 
สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. 

ศิริลกัษณ์ ถาวรวฒันะ. (2560). Breastfeeding  Sick Babies.ใน กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล สถาบนั 

สุขภาพแห่งชาติมหาราชินี(บรรณาธิการ), เอกสารการอบรมหลกัสูตรระยะส้ัน การพยาบาล 
           ทารกแรกเกิด. 

Bachrach, V. R. G., Schwarz, E., & Bachrach, L. R. (2003).  Breastfeeding and the risk of for 

hospitalization respiratory disease in infancy: A meta-analysis. Archives of Pediatric & 
Adolescent Medicine, 157, 237-243. 

Godfrey, J.R., & Lawrence, R. A. (2010). Toward optimal health: the maternal benefits of breastfeeding. 

Journal of Woman’ s Health. 19(9), 1595-1602. 



Meedya, S., Fahy, K., & Kable, A. (2010). Factors that positively influence breastfeeding duration 
to 6 months: A literature review. Retrieved from   

     http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B82XB-4YMHG0R 
World Health Organization (WHO). (2010). Maternal and perinatal health. Retrieved form 

http://who.int/child_adolescent_health/topic/prevention_care/child/nutrition/breastfeeding/en/

index.htm/ 

World Health Organization (WHO).  Facts on breastfeeding. Retrieved form 
http://.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/index.htm/ 

http://who.int/child_adolescent_health/topic/prevention_care/child/nutrition/breastf%09eeding/en/index.htm/
http://who.int/child_adolescent_health/topic/prevention_care/child/nutrition/breastf%09eeding/en/index.htm/



