
การส่งเสริมการ
เลีย้งลูกด้วยนม
แม่ในทารก
ครรภแ์ฝด 



ปัญหาของแม่ทีม่ลูีกแฝด 

• แม่อาจเผชิญอุปสรรคตัง้แต่แรกคลอดเพราะทารก
แฝดมักคลอดก่อนก าหนด มนี า้หนักตัวน้อย ดูดนม
แม่ไม่ด ี

• แม่มีเวลาพักผ่อนน้อย อาจมภีาวะเครียด เน่ืองจาก 
ลูกหลับตืน่ไม่พร้อมกัน หรือ ลูกต้องการดูดนม
พร้อมกันและไม่มีผู้ช่วย ลูกอารมณห์งุดหงดิงา่ยร้อง
กวนบ่อยทัง้คู่ 



 
การช่วยเหลือ 

 
• ฝึกการใหน้มแม่พร้อมกันทลีะสองคนโดยไม่มผู้ีช่วย 

• ฝึกการให้นมแม่พร้อมกันทลีะสองคนโดยมผู้ีช่วย 

• ฝึกการบบีนม 

• กรณีแฝดมากกว่าสอง  ฝึกการใหน้มแม่บบี คู่กับ
การใหลู้กดูดนมจากเต้า 

   

 



การอุ้มลูกดูดนมแม่ในเดก็แฝด 



ตัวอย่างการเข้าเต้า 





นมแม่กบัภาวะตัวเหลือง 

• ภาวะตวัเหลือง เกิดจากการมีสารเหลืองหรือบิลิรู
บินในเลือดสงูกว่าปกติ พบได้ร้อยละ 65 ของทารก
ครบก าหนด 

• สารเหลืองเกิดจากการสลายตวัของเมด็เลือดแดง 

                             

 

 



นมแม่กบัภาวะตัวเหลือง 

• สารเหลืองมี 2 ชนิดได้แก่  indirect  bilirubin 
ละลายในไขมนั ถ้ามีปริมาณมากปรากฏให้เหน็ท่ี
ผิวหนัง และตาขาว direct  bilirubin ละลายในน ้า
ถกูส่งผา่นทางระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่ถกูขบั
ออกทางอจุจาระ ถ้าทารกไม่ถ่ายอจุจาระจะถกู 
deconjugated และดดูซึมกลบัในรปู indirect  
bilirubin          

 

 



สาเหตุของภาวะตวัเหลืองทีพ่บบ่อย 

• Physiologic  jaundice  พบบอ่ยในทารกหลงัคลอด 2-3 
วนัแรกหลงัคลอด มกัหายใน7-10 วนั อย่างช้า 14 วนั 

• ภาวะเมด็เลือดแตกหรือ hemolytic disease เช่น  ABO 
หรือRh incompatibility ,G6PD มกัพบเหลืองเรว็ใน24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

• ภาวะอ่ืนๆ เช่น ภาวะเลือดข้น (polycythemia) มี 
cephalhematoma หรือ มีรอยช า้ ( bruising) หรือทารก
เกิดก่อนก าหนด 



การก าจัดสารเหลืองออกจากร่างกาย 

• Indirect  bilirubin รวมตวักบั Albumin ถกูขนถ่ายไป
ท่ีตบั 

• ตบั conjugated ให้เปล่ียนเป็น direct  bilirubin  

    กระบวนการ conjugated ในตบัใช้ glucuronyl     

    tranferase enzyme,  glucose  และ glucuronic acid  

• หลงั conjugated สารเหลืองถกูส่งผา่นทางระบบ
ทางเดินอาหารและส่วนใหญ่ถกูขบัออกทางอจุจาระ 



นมแม่กบัการก าจัดสารเหลือง 
• นมแม่มีอลับมิูนร้อยละ 7 สงูกว่านมผสมซ่ึงมีเพียงรอ้ยละ 

0.6 อลับูมินช่วยการขนถ่าย indirect bilirubin  สู่ตบั 

• นมแม่มีแลคโตสซ่ึงถกูย่อยเป็นกลโูคสร้อยละ 7 สงูกว่า
นมผสมซ่ึงมีประมาณร้อยละ 4.9 กลโูคสช่วยกระบวนการ 
conjugated indirect bilirubin ให้เปล่ียนเป็น direct  
bilirubin  

• ทารกท่ีได้นมแม่ถ่ายบอ่ยกว่า  การขบัสารเหลืองออก
จากรา่งกายดีกว่า 

• ทารกท่ีได้นมแม่พอป้องกนัภาวะตวัเหลืองได้ 



การช่วยเหลือ 

• ตรวจสอบประวติัเส่ียงตวัเหลืองทารกหลงัคลอดทุกราย 

• สนับสนุนให้ทารกดดูนมแม่เรว็ภายใน 1 ชม.หลงัคลอด 
ดดูบอ่ย 8-12 มือ้ต่อวนั ในระยะแรกๆ ให้ดดูนมข้างละ 
10 – 20 นาที  

• เม่ือแม่นมไหลดี ให้ดดูนมแม่จนเกล้ียงเต้า 

• ช่วยเหลือให้อุ้มลกูดดูนมอย่างถกูต้องทัง้ท่านัง่ท่านอน 

• ติดตามประเมินการได้รบันมพอโดยติดตามน ้าหนัก 
ปัสสาวะ อจุจาระ 

 



การช่วยเหลือทารกทีรั่บส่องไฟรักษา 

ทารกส่องไฟ ถ่ายอจุจาระบอ่ย เสียน ้าจากการระเหยมาก
ขึน้ อาจมีไข้ 

• สนับสนุนให้ทารกได้รบันมแม่ตามต้องการอย่างเพียงพอ 
โดยติดตามน ้าหนัก ปัสสาวะ และอจุจาระ 

• ให้ดดูนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมง ครัง้ละไม่เกิน 30-40 นาที 

• อาจบีบนมแม่ป้อนเสริมระหว่างมือ้ถ้าทารกแสดง
สญัญาณหิวระหว่างมือ้ เพ่ือลดการน าทารกออกจากการ
ส่องไฟ 



• ให้นมแม่อย่างเดียว  

• ประเมินการได้รบันมพอ จากการดดูนม  การ
ขบัถ่าย ปัสสาวะ อจุจาระ  ถ้าทารกปัสสาวะและ
อจุจาระน้อย  ควรกระตุ้นให้ดดูนมแม่ให้บอ่ยขึน้ 

• วิธีการสงัเกตตวัเหลืองท่ีต้องน ามาพบเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ 

• นัดติดตามท่ีคลินิกนมแม่หรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ 1-3 วนัหลงัจ าหน่ายในทารกกลุ่มเส่ียง 
 

การแนะน าก่อนจ าหน่าย 



ภาวะตวัเหลืองจากนมแม่ (Breastmilk jaundice) 

• พบน้อยมาก ไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั 

• ตวัเหลืองเร่ิมปรากฏอาย ุ4-7 วนัไปแล้ว  

• ตวัเหลืองนานกว่า  14 วนั 

• บิลิรบิูนสงูสดุได้ถึง 10-30 ในสปัดาหท่ี์ 2-3 หลงัคลอด 

• วินิจฉัยปัญหาแยกจากตวัเหลืองจากทารกได้รบัน ้านม
แม่ไม่พอ ซ่ึงทารกมกัดดูนมแล้วหยดุดดูบอ่ย  หงุดหงิด
ตลอดเวลา  ถ่ายอจุจาระและปัสสาวะน้อย น ้าหนักไม่
เพ่ิมหรอืเพ่ิมน้อย 

 

 



การดูแลช่วยเหลือ 

• ถ้าไม่เกิน  20  มก./ดล. ให้ดดูนมแม่ได้ตามปกติ 
ระดบับิลิรบิูนอาจค่อยๆ ลดลง 

• ถ้ามีแนวโน้มตวัเหลืองเพ่ิมมากขึน้เกิน 20  มก./ดล. 
อาจให้หยดุนมแม่ช่วงสัน้ๆ 12 – 24 ชม. หรือ
พิจารณาสอดคล้องตามแผนการรกัษา 



น า้ตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 

• นิยาม ระดบัน ้าตาลในพลาสมาต า่กว่า 45 มก./ดล. (Hocken 
berry และ Wilson 2007)  

• มีการศึกษาพบว่า ระดบัน ้าตาลในพลาสมาต า่กว่า 47 มก./
ดล.อาจส่งผลต่อสติปัญญาและกล้ามเน้ือในอนาคต
(กนกวรรณ  ฉันธนะมงคล 2553) 

• ภาวะ Hypoglycemia ท่ีรนุแรงมีผลเสียต่อสมอง ท าให้เดก็มี
พฒันาการล่าช้าและมีสติปัญญาด้อยถาวร 

• ระดบัน ้าตาลในพลาสมาท่ีปลอดภยั 50-150 มก./ดล. 

 



ทารกที่เส่ียงต่อการเกดิน า้ตาลในเลือดต ่า 

• ทารกท่ีเกิดจากมารดา
เป็นเบาหวาน 

• ทารกตวัโตกว่าอายุ
ครรภ ์ 

• ตวัเลก็กว่าอายคุรรภ ์
• ทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

• ทารกเกิดเกินก าหนด 
• ทารกป่วยและเครียด 
• ทารกท่ีงดอาหาร 
• ทารกท่ีมีเลือดข้น 

 



อาการของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

• ซึม ไม่ดดูนม ส ารอก 

• กล้ามเน้ืออ่อนแรง (Hypotonia) 

• มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นช้า (Lethargy) 

• มีความไวต่อส่ิงเร้า (Irritability)   

• มีแขน ขาสัน่และควบคมุไม่ได้ (Tremors) 

• มีอาการสัน่เป็นจงัหวะหรือชกัเกรง็ (Seizures) 

• หยดุหายใจและเขียว (Apnea) 

 



ปัจจัยทีท่ าให้เกดิภาวะน า้ตาลต ่า 

• ทารกต้องการปริมาณนมเพียงพอ 

• นมแม่ระยะแรกอาจไหลไม่ดีพอ 

• ทารกอาจซึม  ไม่ค่อยดดูนม ประสิทธิภาพการดดู
นมไม่ดี 



แนวทางการดูแล 
• สนับสนุนการดดูนมแม่โดยยึดหลกัดดูเรว็  ดดูบอ่ย ดดู
ถกูวิธี 

• ในระยะ 6 – 8 ชัว่โมงแรกท่ีมีภาวะเส่ียงน ้าตาลในเลือดต า่
สงู อาจจ าเป็นต้องให้นมเสริมเพ่ือป้องกนั  แก้ไข  ภาวะ
น ้าตาลในเลือดต า่ ดงันัน้ ถ้าทารกดดูกระตุ้นนมแม่ไม่
บอ่ยพอแนะน าการบีบนมเพ่ือกระตุ้นการสรา้งน ้านมรว่ม
ด้วย 

• ดแูลทารกเพ่ือป้องกนัแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต า่ตาม
แนวทางปฏิบติั 

 

 



 -  ทารกได้รบันมปริมาณเพียงพอ ในครึ่งชัว่โมง  
 -  DTX หลงัรบันม ½  –  1ชม.  
 -  ค่า DTX มากกว่า  45 mg/dl  
      
 
-   ทารกได้รบันมปริมาณเพียงพอ ทกุ 2-3 ชัว่โมง  
-   ติดตาม DTX ทุก 2 ชัว่โมง x 2 ครัง้  
-   ค่าDTX มากกว่า 50 mg/dl  ติดต่อกนั 2 ครัง้    
 
  
- ให้ดดูนมแม่ตามต้องการ 
- ติดตามอาการน ้าตาลในเลือดต า่ 

 
 

 
 

 
 
 

ตัวอย่างแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกนั 



 

ปริมาณนมทีท่ารกต้องการ 
(ดดัแปลงจากปริมาณสารน ้าท่ีทารกตอ้งการต่อวนั   ประพทุธ  ศิริปุณย ์,2536) 

 
น ้าหนัก 

(กรมั) 

อาย ุ1-2 วนั 

ซีซี/มือ้ (8มือ้) 

อาย ุ3-4 วนั 

ซีซี/มือ้ (8มือ้) 

อาย ุ5 วนัขึน้ไป 

ซีซี/มือ้ (8มือ้) 

2500 20-25 20-31 46 

3000 25-30 25-38 56 

3500 29-35 29-44 65 

3900 32-40 32-50 73 



สวัสดจี้า 


