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การบีบน ้านมและคงสภาพน ้านมแม่ (initiation and maintenance of milk supply) บันไดข้ันที่ 2 ในบันได
10 ขั้น นมแม่ในทารกป่วย  
Physiology of lactation 

กระบวนการ  lacto genesis เริ่มเกิดข้ึนตั้งแต่การตั้งครรภ์ โดยเต้านมมีการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่า secretory 
secretion จากการท างานร่วมกันชองฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ภายหลังคลอดระดับฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนลดลงอย่างรวดเร็ว กระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ท าให้เต้านมมารดามีการสร้าง
และหลั่งน้ านมมากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนโปรแลคตินนี้จะถูกหลั่งเมื่อมีการดูดของทารก ดังนั้นในระยะแรกนี้ปริมาณน้ านมมารดา
ที่สร้างมากหรือน้อยจึงขึ้นกับความถี่และประสิทธิภาพในการดูดนมของทารก น้ านมระยะแรกนี้เรียกว่า colostrum  

ระยะต่อมามารดาจะผลิตน้ านมมากขึ้นตามความต้องการของทารก น้ านมระยะนี้เรียกว่า mature milk ซ่ึง
ปริมาณน้ านมถูกควบคุมด้วยระบบ paracrine และ autocrine กล่าวคือมีการท างานร่วมกันของฮอร์โมนโปรแลคติน 
ร่วมกับการลดลงของ feedback inhibitor of lactation ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการระบายน้ านมออกจากเต้า ดังนั้น
ปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อปริมาณน้ านมของมารดา คือ การดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี แต่ทารกป่วยไม่สามารถดูดนมแม่
จากเต้าได้โดยตรง มารดากลุ่มนี้จ าเป็นต้องบีบ/ปั๊ม เก็บน้ านมที่ถูกวิธี เพ่ือผลิตน้ านมได้เพียงพอต่อความต้องการของ
ทารก 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จของการสร้างและหลั่งน ้านม 

1. ระยะเวลาจากการคลอดถึงการบีบเก็บน้ านมครั้งแรกภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังคลอด 
2. การบีบ/ปั๊ม เก็บน้ านมที่ถูกต้อง คือ เกลี้ยงเต้า สม่ าเสมอ ไม่ต่ ากว่า 8-10 ครั้ง/วัน  
3. วิธีการบีบ/ปั๊ม เก็บน้ านมที่แตกต่างกัน มีการศึกษาพบว่า มารดาที่ใช้ hospital grade breast pump 

แบบปั๊มคู่สามารถผลิตน้ านมได้มากที่สุดเมือเทียบกับแบบปั๊มหัวเดียว หรือบีบด้วยมือ 
4. การก าหนดเป้าหมายปริมาณน้ านมที่ผลิตได้ในช่วงสองสัปดาห์แรกให้ได้มากกว่า 500 มล./วัน 
5. การบันทึกปริมาณน้ านมช่วยประเมินน้ านมมีน้อยหรือไม่พอเพียงได้เร็ว แก้ไขทันท่วงท ีและมีน้ านมพอเพียง 
6. การฝึกเข้าเต้าของทารก  
7. การได้รับข้อมูลจากบุคลากรการแพทย์  
8. การมี NICU nursing lactation team 

Galactogogues (สารกระตุ้นน ้านม(  
 ปัจจุบันน ายากลุ่ม Dopamine antagonist เช่น Domperidone และ Metoclopramide มาใช้กระตุ้นการ
หลั่งน้ านม ซ่ึงมีค าเตือนอาจเกิด arrhythmia ได้ ดังนั้นก่อนให้ยานี้ทุกครั้งควรประเมินความเสี่ยงดังกล่าว อย่างไรก็ตาม
มีผลการวิจัยพบว่า Domperidone สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านมได้อย่างมีนัยส าคัญ และไม่พบผลฃ้างเคียงต่อหัวใจ 
ข้อค้นพบ /ะุดองค์ความรู้ที่ค้นพบ และการน้าสู่ข้อเสนอแนะ  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลน้าร่อง 

ปัญหาและอุปสรรคจากการร่วมอภิปรายกลุ่มมีดังนี  
1. มารดาบางรายไม่สามารถเริ่มปั๊มนมใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดเอง หรือ ใน 4 ชั่งโมงหลังผ่าตัดคลอด 
2. มารดามีความเครียดทั้งจากภาวะเจ็บป่วยทางกายและทางด้านจิตใจ มีความวิตกกังวล  



3. อุปกรณ์ในการส่งเสริมการเก็บน้ านมในโรงพยาบาลหรือที่บ้านมีไม่เพียงพอ เช่นไม่มีเครื่องปั๊มนม ไม่
มีตู้เย็นส าหรับเก็บน้ านม ไม่มีภาชนะท่ีเก็บน้ านมที่เหมาะสม เป็นต้น และท าให้มีค่าใช้จ่ายสูง 

4. บุคลากรเฉพาะทางนมแม่มีไม่เพียงพอ เช่น ไม่มี lactation team   
5. มารดาบางรายไม่สามารถมาเยี่ยมลูกได้บ่อยครั้ง เนื่องจากเดินทางไกล หรือต้องท างาน  
6. มารดาบางรายไม่มีความประสงค์จะให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง  
7. ไม่มีแนวทางการบริหารจัดการที่ชัดเจนเพ่ือให้ได้นมแม่มาให้แก่ทารกป่วยทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

ขาดการประสานงานรว่มกันระหว่างโรงพยาบาลที่รับส่งต่อและโรงพยาบาลเครือข่าย 
แนวปฏิบัติเพื่อกระตุ้นการสร้างและหลั่งน ้านมมารดาให้มาเร็ว (Initiation of lactation) 

1. โรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยอย่างชัดเจน 
2. ด าเนินการเชิงรุกในมารดากลุ่มเสี่ยงให้สามารถเริ่มปั้มนมได้ภายใน 2-4 ชั่วโมงหรือตามเป้าหมาย 
3. ในระยะก่อนคลอดควรมีการเตรียมความพร้อมมารดากลุ่มเสี่ยง 
4. ก าหนดเป้าหมายปริมาณการสร้างน้ านมในแต่ละช่วงเวลาร่วมกับมารดาไว้อย่างชัดเจน 
5. กระตุ้นให้มารดาบีบหรือปั๊มนม ให้ได้อย่างน้อย 8 ครั้ง/วัน 
6. บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมสอนเทคนิคในการบีบ/ปั๊ม เก็บรักษาน้ านมอย่างถูกต้องให้แก่มารดา  
7. สร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการส่งน้ านม 
8. พิจารณาการใช้ยากระตุ้นน้ านมในรายที่จ าเป็น 

แนวปฏิบัติเพื่อให้มีน ้านมอย่างต่อเนื่อง )Maintenance of lactation( 
1. มารดาควรได้รับการดูแลให้สุขสบายทั้งร่างกาย และจิตใจ ลดความเครียดของมารดาอย่างเหมาะสม 
2. สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการบีบเก็บน้ านม 
3. กระตุ้นให้มารดาบีบเก็บน้ านมด้วยความถี่ท่ีเหมาะสม และก าหนดเป้าหมายของปริมาณน้ านมที่ชัดเจน 
4. เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยให้แรงเสริมทางบวก ให้กับมารดาในการบีบเก็บน้ านมอย่างสม่ าเสมอ  
5. มีการจัดตั้งทีมงานที่ดูแลเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
6. มีการสร้าง indicator tools เพ่ือประเมินและวินิจฉัยภาวะน้ านมน้อยอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งใน 14 วันแรก  
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