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Breastfeeding Sick Babies 
ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ, ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือนเต็ม หลัง 6 เดือน
ให้นมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่าน้ัน สำหรับข้อมูลของประเทศไทย เรื่องอัตราการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ 6 เดือน พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน แบบ Multiple Indicator Cluster Surveys 
(MICS)  ปี พ.ศ. 2549 (ค.ศ.2006), พ.ศ. 2555 (ค.ศ.2012) พ.ศ. 2559 (ค.ศ.2016) และ พ.ศ. 2562 (ค.ศ.
2019) พบว่าอยู่ที่ ร้อยละ 5.7, 12.3, 23.1 และ 14.0 ตามลำดับ 

 

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เกิดการระบาดครั้งแรก ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) วัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยมี 3 กลุ่มคือ  

1. วัคซีนเช้ือตาย (Inactivated vaccine) ได้แก่ Sinovac และ Sinopharm  
2. วัคซีนชนิดไวรัลแว็กเตอร์ (Viral Vector) คือ AstraZeneca และ Johnson & Johnson  
3. วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) คือ Pfizer และ Moderna  
วัคซีนทั้ง 3 กลุ่ม ใช้การป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรง ไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ยืนยันว่า วัคซีนที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์มีความปลอดภัย และไม่พบความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
รวมถึงวัคซีนโควิด-19 ทุกชนิดในปัจจุบัน สามารถใหกั้บแม่ที่กำลังให้นมลูกได้ โดยพบว่าภูมิคุ้มกันที่เกิดข้ึนกับแม่
จะถูกส่งไปยังลูกทางน้ำนม ซ่ึงอาจช่วยป้องกันทารกจากโควิด-19 ได้ แม่สามารถให้นมลูกได้ 

มาตรการที่ดีที่สุดในการป้องกัน คือ การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง และปฏิบัติตามมาตรการ 
D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด ดังน้ี  

D: Social Distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เล่ียงการอยู่ในที่แออัด 
M: Mask Wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
H: Hand Washing ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ 
T: Testing วัดอุณหภูมิและตรวจหาเช้ือโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย 
T: Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง  

หลักการรักษาการติดเช้ือโควิด-๑๙ คือ ให้รีบรักษาตัง้แต่ระยะแรกๆ ( 5-7 วันแรก) ไม่ให้ไวรัสลงปอด ซ่ึง
จะทำให้การรักษายุ่งยาก ยาที่ใช้ในการรักษาการติดเช้ือทั่วไป คือ ยาฟ้าทะลายโจรและยา  Favipiravir ไม่แนะนำ
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ให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ถ้าอายุครรภ์ไม่ถึง 3 เดือน แพทย์จะพิจารณาให้ Remdesivir การได้รับวัคซีนจึงเป็นทางเลือก
ที่ดีที่สุดสำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์และหญิงใหน้มบตุร ห้ามใช้ยาฟ้าทะลายโจร เพราะจะทำให้เกิดการแท้ง และทำให้ทารกใน
ครรภ์ผิดปกติได้ แม่ให้นมก็เช่นเดียวกัน ระหว่างกินยาฟ้าทะลายโจรให้งดนมแม่ แม่ต้องบีบน้ำนมทิ้ง และหลังกิน
ยาครบ ต้องบีบน้ำนมทิ้งอีก ๔๘ ช่ัวโมง เพื่อให้ยาถูกกำจัดออกจากร่างกาย ดังน้ันถ้าแม่หลังคลอดอยู่ในระยะที่
สามารถบีบน้ำนมเก็บได้ ขอให้บีบเก็บตุนน้ำนมแม่ เพื่อใช้ในกรณีฉุกเฉิน แม่ได้ยาก็ยังมีน้ำนมแม่ให้ลูกกินต่อได้ 

แม่ที่ติดโควิดและอาการไม่รนุแรง ไม่ได้รับยาสามารถให้นมลูกต่อได้ แต่ถ้าได้รับยา Favipiravir หรือยา
ฟ้าทะลายโจร ควรหยุดให้นมแม่ก่อน จนกว่าจะกินยาครบ ในแม่ที่อาการไม่มาก ขอให้นำเครื่องปั๊มนมติดตัวไป
ด้วย แนะนำให้ปั๊มนมทิ้ง ทุก ๒-3 ช่ัวโมง เพื่อให้คงสภาพน้ำนม แม่ให้นมที่เพิ่งทราบว่าตนเองติดเช้ือ แต่ยังไม่ได้
รับยา ระหว่างรอเข้ารับการรักษาให้แมร่ีบปั๊มนมเก็บไว้ก่อน เพราะในบางรายอาจจะใช้ระยะเวลา 1-2 วัน จึงจะ
ได้เริ่มรับยา ดังน้ันจึงพอมีเวลาที่จะปัม๊นมไว้ให้ลูกได้  ไม่ต้องกังวลว่าน้ำนมแม่น้ันจะทำให้ลูกติดเช้ือ เพราะเช้ือไม่
สามารถส่งผ่านไปทางน้ำนมแม่ได้ 

การให้นมแม่ในกรณีทีแ่ม่ตดิโควดิ ลูกไม่ติดสามารถให้นมแม่ได้ตามปกติ และควรให้ลูกดูดนมแม่จากเต้า
จะดีที่สุด และแม่ควรใส่แมส ล้างมือ ทำความสะอาดเต้านม ระวังสารคัดหล่ังไปจะไปโดนตัวลูก ไม่โอบกอดลูก 
หรือจูบหอมลูกโดยไม่จำเป็น เว้นระยะห่างจากลูก หลังดูดนมเสร็จให้ลูกอยู่ห่างจากแม่อย่างน้อย 6 ฟุต แต่กรณี
แม่ติด-ลูกติด กินนมแม่ได้เลย ถ้าแม่ไม่มีการอาการ ด้วยวิธีการเดียวกัน 
 สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี เห็นความสำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงสนับสนุนใหบ้คุลากร
เรียนรู้เรื่องนมแม่และสนับสนุนบุคลากรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เน่ืองจากตระหนักว่าการสนับสนุนนมแม่ในเด็กป่วยเป็นเรื่อง
ที่ท้าทาย จากการดำเนินงานนมแม่ในเดก็ป่วยในสถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินีและมกีารเก็บตวัช้ีวัด จึงเหน็
โอกาสพัฒนา ประกอบกับได้มีโอกาสนำนมแม่ในเด็กป่วยมาเผยแพร่ในประเทศไทยและดำเนินงานนมแม่ในเด็กป่วยร่วมกับ
โรงพยาบาลนำรอ่ง ทำให้สามารถติดตามผลการสนับสนุนนมแม่ในเด็กปว่ยในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี 
ดังภาพที่ 1 

 

 
 

อัตราการกินนมแม่ 6 เดือนในบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
(ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 256๕) 
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การประยุกต์บันได 10 ข้ัน เพื่อสนับสนนุทารกและเดก็ป่วยใหไ้ด้รบันมแม่ โดย Professor Dr. Diane L. Spatz 
(Ten steps for promoting and protecting breastfeeding in vulnerable infants of ) 

Step 1 การให้ข้อมูลเรื่องนมแม่ในเด็กป่วยเพื่อการตัดสินใจ (informed decision) 
 การให้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานการดูแล (standard of care) ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มความเส่ียงสูง (high risk) 
ให้เน้นเรื่องการใช้นมแม่เป็นส่วนหน่ึงของการรักษา (medical intervention) หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มความเส่ียงสูง 
(high risk) มีความรู้เรื่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วยมีความสำคัญ ให้หญิงตั้งครรภ์รู้ว่า colostrum มีผลดีต่อการรักษา 
ไม่ใช่เป็นเพียงแค่อาหาร  
 การให้ความรูแ้ก่แม่และครอบครัวทีม่ารับบรกิารคลินิกนมแม่มีหลายรปูแบบ เช่น การให้ความรู้ในรปูแบบ
การเสวนานมแม่ การให้ความรู้ขณะฝึกปฏิบัต ิการให้ความรู้บคุลากรที่ปฏิบัตงิาน การสร้างแม่อาสาในกลุ่มเด็กปว่ย
กลุ่มต่าง ๆ เช่น ทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกกลุ่มอาการดาวน์ ซินโดรม โรคหัวใจ กลุ่มแม่บีบน้ำนม กลุ่มแม่ที่มา
นอนพักเพื่อฝึกให้นมที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (rooming-in) ฯลฯ และคลินิกนมแม่ ควรมีอุปกรณ์ส่ือการสอน 
เช่น ตุ๊กตา เต้านมโมเดล โมเดลกระเพาะอาหารทารกแรกเกิด ฯลฯ อุปกรณ์ที่จำเป็นในคลินิกนมแม่ได้แก่ เครื่องปัม๊
นมแบบปั๊มคู่ (double pump) เครื่องช่ังน้ำหนักเด็กแบบ digital ฯลฯ 
 บุคลากรควรมีความรู้เรื่องนมแม่ในเด็กสุขภาพดี และนมแม่ในเด็กป่วยในโรคตา่ง ๆ มีความรู้ในเรือ่ง
ส่วนประกอบต่าง ๆในน้ำนมแม่ ที่สามารถนำไปใช้อธิบายแม่และครอบครัวในแต่ละโรค แต่ละระบบการของรา่งกาย
ได้ การใช้น้ำนมแมแ่ละการดูดนมแม ่ ช่วยลดความเจ็บปวด บุคลากรมีความรูเ้รื่องนมแมท่ั้งด้านประโยชน์ต่อแมแ่ละ
ลูก ทั้งทางด้านรา่งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจตอ่แม่และลูก บุคลากรมีความรู้วา่นมแม่ไม่ใช่แค่เพยีง
อาหารที่ดทีี่สุด นอกจากนมแม่จะเปน็โอสถวิเศษแล้ว บุคลากรตอ้งทราบว่าการดูดนมแม่ยังช่วยกระตุ้นพัฒนาการใน
ทารกแรกเกิดป่วยด้วย ควรให้แม่และครอบครัวตระหนักว่า การรักษาการพยาบาลโดยทีมแพทย์ พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถทุม่เทใหกั้บเดก็ป่วยไดเ้ต็มที ่แต่นมแม่เป็นส่ิงที่แม่เท่าน้ันที่ทำใหลู้กได ้ในปัจจุบันประเทศไทย
มีธนาคารน้ำนมแม่ (human milk bank) แต่ควรสนับสนุนให้แมเ่ป็นผู้บบีน้ำนมและคงสภาพน้ำนม แม่เป็นผู้มี
ความสำคัญในการสร้างและคงสภาพน้ำนมให้ลูกทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อลูกกลับบ้าน 
 ควรมีการรณรงค์ระดบัชาติ หรือระดบัโรงพยาบาลในการทำการตลาดเก่ียวกับนมแม่ (human milk) ทำ
อย่างไรจะส่ือสารข้อมูลเรื่องนมแม่ที่มีความถูกต้องเชิงวิชาการ มีความน่าสนใจมากกว่าบริษัทนมผสมที่กำลังโฆษณาอยู่
ในปัจจุบัน 
 ปัจจุบันมีการระบาด COVID-19 การให้ข้อมูลเรื่องนมแม่กับทารกแรกเกิดป่วยชัดเจนแล้วว่า แม่ที่ป่วยหรือลูก
ที่ป่วยด้วย COVID-19 สามารให้รับน้ำนมจากแม่ให้ลูกได้ โดยปฏิบัติตามแนวทาง 
Step 2 การบีบน้ำนมและคงสภาพน้ำนมแม่ (initiation and maintenance of milk supply)  
 ในแม่ที่คลอดปกติ ควรเริ่มบีบน้ำนมทันทภีายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด แม่ที่ผ่าคลอดควรเริ่มบบีน้ำนมทนัที
ภายใน 4 ช่ัวโมงหลังคลอด แม่จำเป็นต้องบีบน้ำนมเพื่อกระตุน้การสรา้งและหล่ังน้ำนมใหเ้ร็วทีสุ่ด รวมถึงใหค้วามรู้
เรื่องการคงสภาพน้ำนม เพื่อให้แม่รู้และปฏิบัติ ครอบครัวรู้เพื่อสนับสนุน และกระตุ้นให้แม่มีการคงสภาพน้ำนม 
โดยเน้นให้แม่บีบน้ำนมทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือวันละ 8-10 ครั้ง อธิบายให้แม่และครอบครวัรู้ว่า การกระตุ้นน้ำนมใน 
3-4 วันแรกมีความสำคัญต่อการทำนายปริมาณน้ำนมในอนาคต ไม่ได้ตอ้งการปรมิาณน้ำนมเป็นออนซ์ แต่ต้องการ
กระตุ้นการสร้างและตอ้งการส่วนประกอบของน้ำนมแม่มาใหลู้ก แม้ลูกจะงดน้ำและนมก็ตาม เน่ืองจากนมแม่เป็น
โอสถวิเศษ ควรสอนแม่บันทึกน้ำนมลงในตารางบนัทึกน้ำนม เพื่อติดตามและประเมินความตอ่เน่ืองของปรมิาณ
น้ำนมจนกว่าจะได้น้ำนมในช่วงเปล่ียนผ่าน (transitional milk) หรือประมาณ 320 mlต่อวัน ส่วนเป้าหมายของ
การปั๊มนมหรือบีบน้ำนมคือ ควรได้ 440-1,220 mlต่อวัน ในมารดาที่มีภาวะสุขภาพดี 
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 การบีบน้ำนมด้วยมือ ควรติดตามและประเมินว่า แม่สามารถคงสภาพน้ำนมได้อย่างน้อยวันละ 500-1,000 
mlต่อวันหรือไม่ หากไม่ไดค้วรพิจารณาใช้เครื่องปัม๊นม เพื่อกระตุ้นและคงสภาพน้ำนม ซ่ึงการลงทนุเครือ่งปัม๊นมมี
ต้นทุนที่ต่ำกว่าการซ้ือนมผสมทั้งต่อโรงพยาบาลและครอบครัว 
 ในช่วง COVID-19 เกิด New normal ในการบีบน้ำนมและคงสภาพน้ำนมแม ่ด้วยการปฏิบัตทิี่ไม่ยุ่งยากไป
กว่าเดิม เน่ืองจากการปฏิบัติเดิมมีการล้างมือก่อนบีบเก็บน้ำนมอยู่แล้ว เพิ่มเติมเพียงการใส่หน้ากากอนามัยก่อน 
ระหว่างปั๊มนมเท่าน้ันและเมื่อบีบน้ำนมได้แล้ว  
Step 3 การบริหารจัดการน้ำนมแม่ (human milk management)  
 ควรมีการบริหารจัดการเรื่องการบีบน้ำนม (expressing) ที่ทำถูกต้อง สะอาด ปลอดภัย มีการบรหิาร
จัดการเก่ียวกับอุปกรณ์เครื่องปั๊มทีถู่กต้อง มีการติดช่ือ (labeling) การนำส่งจากบ้านสู่หอผู้ปว่ย (transport)และ
การเก็บรักษาน้ำนม (storage) ทั้งจากบา้นและจากหอผู้ป่วย เน้นให้แม่เห็นความสำคัญของการรักษาอุณหภูมิน้ำนม
แม่ไปให้ลูก แม้ระยะทางจะไม่ไกลตามความคดิและความรูสึ้กของแม่ หอผู้ป่วยควรมีตู้เย็นเพียงพอในการเก็บรกัษา
น้ำนม โดยต้องแน่ใจว่าการเก็บรักษาน้ำนมน้ันปลอดภัย ไม่ได้มองเพียงว่านมแม่เป็นอาหาร แต่ควรให้ความสำคญั
ประมาณว่าน้ำนมแม่เปน็ยาและเปน็ของมีคณุคา่ บุคลากรมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัตเิก่ียวกับการนำน้ำนมแม่
มาใช้ที่ถูกต้อง มีกระบวนการเตรียมนมแม่ที่ถูกเทคนิค บุคลากรมีความรู้เรื่องการเก็บรักษาน้ำนม และสามารถถ่ายทอด
สู่แม่และครอบครัวได้ แม้ในบริบทที่ต่างกัน 
 ในช่วง COVID-19 ในกรณีที่แม่ต้องนำน้ำนมไปส่งให้ลูกทีโ่รงพยาบาล เพียงแม่ใส่น้ำนมในถุงหรือขวดเก็บ
น้ำนมแล้วซ้อนถุงอีก 1 ช้ัน เมื่อไปส่งนมจะนำถึงภายนอกออกและใส่ถุงซ้อนใบใหมท่ี่หอผู้ป่วยเตรยีมไว้ เพื่อนำไป
เก็บในตู้เย็นรวมของโรงพยาบาล 
Step 4 การนำน้ำนมแม่มาเคลือบช่องปากลูก (oral care and initiation of enteral feeds)3,4 

 ควรนำน้ำนมแม่มาเคลือบช่องปากลูก (oral care) ในทารกแรกเกิดป่วยทกุ 2-3 ช่ัวโมง จนกว่าทารกแรกเกิด
ป่วยจะสามารถดูดนมแม่ได้ ควรทำให้ทารกแรกเกิดป่วยได้นมแม่เคลือบช่องปากลูก 100%  
Step 5 การดูแลลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin contact) 
 ทารกแรกเกิดป่วยสามารถทำ skin to skin contact หากแพทย์พิจารณาว่าสามารถทำได้ แม้จะใส่ท่อหลอดลม
คอ และหลังจากน้ันภายใต้การวินิจฉัยและประเมินโดยพยาบาลก็สามารถทำ skin to skin contact ได้โดยเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล ไม่ต้องรอคำส่ังแพทย์ การทำ skin to skin contact ช่วยทำให้ทารกแรกเกิดป่วยสงบ ระดับออกซิเจน
ในเลือดคงที่ ทำให้ทารกไดร้ับออกซิเจนเพิ่มข้ึน สามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดด้ี การเต้นหัวใจสม่ำเสมอ ควบคุมอุณหภูมิ
กายทารกให้เหมาะสม ช่วยในการเพิ่มน้ำหนักตัว การเจริญเติบโตของสมอง ลดจำนวนวันในการนอนโรงพยาบาล 
ช่วยให้ทารกหลับไดน้านข้ึนและหลับลึกข้ึน ช่วยลดความเจบ็ปวดและความเครียดของทารก รวมทั้งช่วยทำใหท้ารก
สามารถเปล่ียนผ่านไปกินนมแมจ่ากเตา้ได้เร็วข้ึน สำหรบัแม่พบว่าทำใหม้ีปริมาณน้ำนมเพิ่มข้ึน หากแมม่ีการบบีน้ำนม
สม่ำเสมอร่วมด้วย และลดความรู้สึกผิดของแม่ได้ นอกจากน้ีพ่อก็สามารถทำskin to skin contact ได้ด้วย 
 ในช่วง COVID-19 หลายคนตระหนักถึงการติดเช้ือผ่านลมหายใจ จึงงดเย่ียมหรือจำกัดเวลาเย่ียม ทำให้ทารก
แรกเกิดป่วยขาดโอกาสการได้รับการดูแลลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) ต่อมาเมื่อความชัดเจนทาง
ข้อมูลเพิ่มมากข้ึน จึงกลับมาสนับสนุนการดูแลลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) เพียงบุคลากรและ
ครอบครัวมีการคัดกรองอย่างเคร่งครัดก็ทำให้โอกาสของทารกแรกเกิดป่วยมีมากข้ึน 
Step 6 การดูดเต้าเปล่า (non-nutritive sucking; NNS)  
 ทารกแรกเกิดปว่ยที่อายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ ควรได้รบัการสนับสนุนใหดู้ดนมแมแ่บบ non-nutritive 
sucking; NNS ตั้งแต่ถอดทอ่หลอดลมคอ หายใจเองได้ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือมากกว่า การช่วยใหท้ารกแรกเกิด
ป่วยได้ดูดนมแม่แบบ non-nutritive sucking; NNS น้ัน หัวใจสำคัญคือ แม่ต้องบีบน้ำนมออก 15 นาทีก่อนให้ลูก
ดูดนมแม่ เพื่อป้องกันการสำลักนม การเริ่มต้นทำ non-nutritive sucking; NNS ควรเริ่มครั้งแรกประมาณ 5-10 
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นาที แล้วค่อยๆเพิ่ม เมื่อทารกแรกเกิดป่วยมีความพรอ้มมากข้ึน ช่วยทำให้ทารกแรกเกิดป่วยเรียนรูก้ารเข้าเตา้การ
ดูดนมแม่ แม่เรียนรู้การอุ้มลูกเพื่อให้นม การให้ทารกดูดนมแม่แบบ non-nutritive sucking; NNS ให้ทารกไดม้ี
โอกาสเรียนรู้วิธีการดูดนมแม่ได้เป็นอย่างดี  
 การระบาดของ COVID-19 มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ทำให้กิจกรรมการดูดเต้าเปล่าลดลง จึงควร
สนับสนุนโดยการคัดกรองและปฏิบัติตาม New normal  
Step 7 การฝึกดูดนมแม่จากเต้า (transition to breastfeeding and technology to support breastfeeding) 
 ในทารกแรกเกิดป่วยมีประเด็นที่ต้องดูแลเป็นพิเศษในการดูดนมแม่จากเต้าคือ ต้องมีการประเมินการเคล่ือนไหว
ของล้ินและการดูดนมแมข่องทารกแรกเกิดป่วยว่า มีแรงดูดแรงพอ การเคล่ือนไหวของล้ินตอ่เน่ือง ไม่มีแรงกดของล้ิน
ที่จะทำให้หัวนมแม่บาดเจ็บ ดูดสม่ำเสมอ การเคล่ือนไหวของล้ินสมมาตรทั้งล้ิน โดยการประเมินการทำงานของล้ินและ
ช่องปาก (Oral assessment) หากพบควรแก้ไขก่อนเข้าเต้าทุกครั้ง โดยการนวดและกระตุ้นการดูด (oral stimulation) 
จากการศึกษาพบว่า เมื่อทารกดูดนมแม่จากเต้านมแม่อย่างถูกต้อง จะเกิดสุญญากาศในช่องปากทารกประมาณ -145  

58 mmHg  ซ่ึงแรงดันในระดับที่เหมาะสมจะช่วยให้ทารกดูดน้ำนมจากเต้าแม่ได้ดี ดังน้ันทารกที่มีแรงดูดน้อย ทำให้
แรงดันสุญญากาศไม่ถึงระดับที่เหมาะสมจึงได้รับน้ำนมแม่น้อยหรือไม่ได้รับเลย ดังน้ันการประเมินการทำงานของล้ินและ
ช่องปาก (Oral assessment) น้ีจะเป็นคำตอบว่าทำไมทารกดูดจึงทำให้แม่คิดว่าลูกไม่ได้น้ำนมหรือได้น้ำนม   
 พยาบาลควรสอนใหแ้ม่รูจ้ักสัญญาณหวิของลูก (feeding cues) สอนแม่ประเมนิการดูดนมของทารกแรกเกิด
ป่วยทุกครั้งที่ดูดนมแม่ว่า ดูดถูกต้องทุกครั้ง ทั้งท่าให้นมและแม่รู้สึกว่าล้ินอยู่ใต้ลานนม ไม่เจ็บหัวนม 
 การจัดท่าใหน้ม การใช้หมอนช่วยและสอนการประคองเต้า การบีบน้ำนมเข้าปากลูก การดูดนมเป็นจังหวะ 
แม่ต้องรู้ว่าลูกดูดล้ินอยู่ใต้ลานนม ดูดนมแม่ละมื้อและรวมเวลาที่เสริมนมให้ครบตามแผนการรักษา (alternative feeding) 
ไม่เกิน 30 นาที  
 อาจพิจารณาใช้ทีค่รอบหวันม (nipple shields) เพื่อช่วยให้ทารกแรกเกิดป่วย ที่แรงดูดในช่องปากเบา 
หรือทารกคลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาหท์ี่หลับขณะเข้าเต้า การใช้ nipple shields ช่วยใหด้ดูตดิ 
(latch on) ได้ดีข้ึน และช่วยดึงน้ำนมภายในเต้า (improve milk transfer) ได้ดีข้ึน มีงานวิจัยพบว่าการใช้ nipple 
shield สามารถช่วยให้ทารกดดูได้น้ำนมแม่ในแต่ละมือ้มากข้ึน เน่ืองจาก nipple shield จะช่วยให้เกิดแรงดนั
สุญญากาศเร็วข้ึน จากการที่nipple shields ช่วยทำหน้าทีเ่สมือนหวันมทีย่ื่น (protrude) ในช่องปากลูกตลอดเวลา 
โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนกำหนด ดาวน์หรือทารกที่มีปญัหาเก่ียวกับระบบสมองและกล้ามเน้ือ ทารกจึงดดูได้
น้ำนมแม่มากข้ึน โดยเฉพาะทารกที่เจ็บปว่ยซ่ึงมักมีแรงดดูน้อยหรือดดูไดไ้ม่นาน อย่างไรก็ตามการใช้ nipple shield 
จะพิจารณาเป็นกรณีไป ไม่ได้ใช้กับทกุคนและในทารกแรกเกิดป่วยบางรายในราย ที่ยังไม่สามารถดดูนมแมเ่ตม็ที ่
(full breastfeeding) ได้ พิจารณาใช้วิธีการเสริมนมแม่ (alternative feeding) ร่วมด้วย 
 การระบาดของ COVID-19 ทำให้จำกัดเวลาเย่ียม การคัดกรองและปฏิบัตติาม New normal และการไม่
ตื่นตระหนกจะสนับสนุนใหท้ารกไดดู้ดนมแม่เพิ่มข้ึน หลายโรงพยาบาลมีมาตรการช่วยเหลือ โดยการจัดใหม้ีการให้
คำปรึกษษทางโทรศัพท์ โดยใช้ LINE หรือ VDO call ก็ช่วยได้ในระดับหน่ึงของระยะวิกฤตของการระบาด  
Step 8 การประเมินการได้รับน้ำนมแม่จากการดูดเต้า (measuring milk transfer) 
 ควรประเมินน้ำหนักลูกก่อนดูดนมแม่จากเต้าและหลังดดูนมแม่จากเต้า (pre and post weights) โดยใช้
เครื่องช่ังน้ำหนักแบบไฟฟ้า (electronic scale) ที่มีค่าความคลาดเคล่ือนไมเ่กิน + 2 กรัม การทำ pre and post 
weight ควรระวังความคลาดเคล่ือนต่าง ๆ  เช่น การวางทารกแรกเกิดปว่ยที่จุดก่ึงกลางของเครื่องช่ังน้ำหนัก จำนวน
ช้ินของเส้ือผ้าของทารกแรกเกิดขณะทำ pre and post weight การดึงรั้งของชุดสายใหส้ารน้ำของทารกแรกเกิด 
ส่ิงเหล่าน้ีต้องคำนึงขณะทำ pre and post weight ด้วยการทำ pre and post weight เป็นวิธีที่จะรู้ว่าทารกไดร้บั
น้ำนมแม่ไปเท่าไร ก็ด้วยการช่ังน้ำหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แตล่ะครัง้ (test weight) ดังน้ันการทำ test 
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weight แต่ละครั้งจะช่วยบอกว่าทารกได้รับน้ำนมพอหรือไม่และช่วยใหต้ัดสินใจได้วา่จะใช้วิธีการเสริมนมแม่ (alternative 
feeding) แบบไหน และให้น้ำนมแม่เพิ่มช่วยเท่าไหร่  
Step 9 การเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลก่อนจำหน่ายกลับบา้น (preparation for discharge) 
 แม่ควรได้อยู่กับลูกที่โรงพยาบาล (rooming-in) แบบตลอด 24 ช่ัวโมง หรือแบบกลางวัน หรือเฉพาะกลางคืน
ก่อนจำหน่าย เพื่อเตรียมตัวและฝึกให้นมลูก ให้แม่เรียนรู้และประเมินความเพียงพอของน้ำนม ควรกำหนดเปา้หมาย
และกิจกรรมที่จะต้องทำในการ rooming-in ร่วมกันระหว่างแม่และบคุลากรทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมายที่
สามารถทำไดจ้ริง มีการประเมินความสามารถในการดูดนมแม่และไดร้ับน้ำนมแมข่องทารก แม่จำเป็นต้องปั๊มนม
หลังลูกดูดนมแม่จากเต้าแล้ว เช่น ทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกกลุ่มปากแหว่ง เพดานโหว่ ทารกกลุ่มดาวน์ ทารก
กลุ่มที่มีปัญหาระบบประสาทและกล้ามเน้ือ ฯลฯ อาจต้องให้แม่ยืมเครื่องปั๊มนมกลับบ้าน และนำมาคืนเมื่อทารก
ดูดนมแม่ได้ดีแล้ว โดยการนัดตดิตามที่คลินิกนมแม่หรอืทางโทรศพัท์ ระหว่าง rooming-in บุคลากรควรสอนแมใ่น
การคำนวณน้ำหนัก และคำนวณน้ำนมให้ลูก เพื่อแม่จะได้รู้ว่าทารกควรไดร้ับในแต่ละมื้อ และบอกน้ำหนักตัวที่
เพิ่มข้ึนของทารกเป็นแบบรายวัน รายสัปดาห์ เพื่อไม่ให้แม่เป็นกังวล 
 การระบาดของ COVID-19 ทำให้การเตรยีมตัวเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาลก่อนจำหน่ายกลับบา้น
หายไป ดังน้ันการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์หรือช่องทางที่ ช่วยเหลือแม่ทางโทรศัพท์จะช่วยเหลือแม่ได้ 
Step 10 การติดตามหลังจำหน่ายกลับบ้าน (appropriate follow-up) 
 ควรมีแหล่งให้แม่มีที่ปรึกษาเมื่อจำหน่ายลูกกลับบ้าน และการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมผู้ป่วยของหอผู้ป่วย เพื่อให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการเจ็บป่วยและเรื่องนมแม ่การมีสายด่วน (hot line) หรือLINE Official ของคลินิกนมแม่หรือ
ของหอผู้ป่วย พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดควรได้รับการเรียนรู้เรื่องนมแม่ด้านทฤษฎีและด้านปฏิบัตินมแม่ในเด็กป่วย  
ควรมีแหล่งให้แม่มีที่ปรึกษา เมื่อจำหน่ายลูกกลับบ้านและการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมผู้ป่วยของหอผู้ป่วย เพื่อให้คำปรึกษา
เก่ียวกับการเจ็บป่วยและเรือ่งนมแม ่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มี Call center นมแม่ ซ่ึงเป็นสายดว่น 
(hot line) เป็นจุดแข็งที่ทำใหส้ามารถติดตามตัวช้ีวัดไดด้ี โดยคณะทำงานนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย ประกอบด้วย
ผู้แทนจากทุกหอผู้ป่วยและม ีLINE kangaroo ใช้ส่ือสารและส่งข้อมูลผู้ปว่ยรบัใหม่  จำหน่ายและนัดเข้าคลินิกนมแม่
เพื่อฝึกหลังจำหน่าย  
 เมื่อจำหน่ายทุกหอผู้ปว่ยจะส่งใบตดิตามมาที่คลินิกนมแม่เร็วที่สุด เพื่อติดตามภายใน ๗ วันได้ มีการรายงาน
นมแม่เมื่อจำหน่ายมาที่คลินิกนมแม่ ทำให้ทำใหไ้ด้ตวัช้ีวัดนมแมเ่มื่อจำหน่าย มี  QR Code เพื่อส่ือสารเรื่อง official 
line และช่องทางการโทรศัพท์ในทุกหอผู้ป่วย   
 พยาบาลคลินิกนมแม่จะโทรตดิตาม ครั้งที่ ๑ ภายใน ๗ วันหลังจำหน่าย ครั้งที่ ๒ ภายใน ๑๔ วันหลัง
จำหน่ายและตามเมื่อทารกอายุ ๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖ เดือน ทำให้ได้ตวัช้ีวัดนมแม่เมื่อทารกแรกเกิดป่วยอายุ ๖ เดือน  

 
QR CODE official line คลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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 ในอนาคตมีแผนจัดทำ application เพื่อให้คำปรึกษาปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแมใ่นทารกแรกเกิดปว่ย
และสามารถเก็บตัวช้ีวัดระดับประเทศได้สะดวก รวมถึง official line น้ีมีช่องทางการให้ความรู้เรื่องนมแม่ทีถู่กตอ้ง
ทางวิชาการและแม่สามารถเข้าไปอ่านได้ด้วยตนเอง 
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