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Breastfeeding preterm baby 

วัตถุประสงค์ 

1. อธิบายการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกคลอดก่อนก าหนด 

2. เมื่อสิ้นสุดการศกึษาทราบแนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแมใ่นทารกคลอดก่อนก าหนด 

เน้ือหา 

 นมแม่ เป็นอาหารที่เหมาะสมส าหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกคลอดก่อนก าหนด 

โดยเฉพาะในระยะแรกหลังคลอด น้ านมแม่มีความส าคัญมากต่อการเจ็บป่วยในระยะวิกฤต น้ านมแม่เปรียบเสมือน

โอสถวิเศษของทารกคลอดก่อนก าหนด น้ านมแมม่ีผลต่อการเจรญิเติบโตของสมอง รวมทั้งพัฒนาการของ

ระบบประสาท (Neuro-development) ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Wight, Morton and Kim, 2008) 

ทารกคลอดก่อนก าหนด มีความไม่สมบูรณ์ทางการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย ระบบการเผาผลาญ 

ของรา่งกาย ความไม่สมบูรณ์ของระบบประสาท และข้อจ ากัดด้านการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอกมดลูก 

ทารกที่อายุครรภ์ต่างกัน ความสามารถในการดูดนมแม่แตกต่างกัน ตามพัฒนาการเจรญิเติบโตทางด้าน

ร่างกาย ระบบประสาทและกล้ามเนือ้  

การดูดนมแม่เกี่ยวข้องกับ Sucking, swallowing, gagging และ rooting การดูดนมแม่มคีวามสัมพันธ์

ระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ ทารกคลอดก่อนก าหนดมี reflexes ไม่ดีเท่าทารกคลอดครบก าหนด 

เนื่องจากความสมบูรณ์ของระบบประสาท ความตงึตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) และระบบประสาท

อัตโนมัติเกี่ยวกับการดูดกลืนถูกกด หรอืไม่พัฒนา มีผลต่อการดูดนมในทารกคลอดก่อนก าหนด ถึงแม้การดูด

จะปรากฏเมื่อทารกอายุประมาณ 28 สัปดาหแ์ตก่ารดูด การกลืน การหายใจจะสัมพันธ์กันเมื่อทารกมีอายุ

ครรภป์ระมาณ 32-36 สัปดาห์ การดูดนมแมข่ึน้อยู่กับโครงสรา้งในช่องปาก ริมฝปีาก แก้ม ลิน้ เพดานอ่อน 

เพดานแข็ง และขากรรไกรกล้ามเนือ้ในช่องปากที่ไม่แข็งแรง มีผลตอ่ negative pressure ในช่องปาก ดังนัน้การ

แบ่งอายุครรภ์มีความส าคัญต่อการประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ ดังตาราง 1  

ตารางที่ 1 Prematurity of nomenclature (Walker, 2009) 
 

Weeks of gestation Prematurity nomenclature 

น้อยกว่า  34 สัปดาห์ Preterm 

340/7 สัปดาห์ถึง 366/7สัปดาห์ Late preterm 

370/7 สัปดาห์ถึง 386/7สัปดาห์ Early term 

390/7 สัปดาห์ถึง 416/7สัปดาห์ Term 

42+สัปดาห์ Post term 

 ทารกคลอดก่อนก าหนด (Preterm infant)  หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุในครรภค์รบ 37 สัปดาห ์โดย

ไม่ค านงึถึงน้ าหนักแรกเกิด หรอืทารกคลอดเมื่ออายุครรภน์้อยกว่า 38 สัปดาห์ หรือ 37 สัปดาหเ์ต็ม (259 วัน) 



โดยค านวณจากวันมปีระจ าเดือนครัง้สุดท้าย ทารกที่มีอายุครรภ์ต่ ากว่า 37 สัปดาหเ์ล็กน้อยเชน่นี้ มักจะถูก

เรียกว่าทารกใกล้ครบก าหนด (Near term infant) ปี 2005 ที่ประชุม National Institute of Health ของ

สหรัฐอเมริกาจงึเสนอแนะใหเ้รียกทารกกลุ่มนี้วา่ Late preterm infant ทารกที่เป็น Late preterm มองดูเหมอืน

ทารกครบก าหนด แตท่ารกกลุ่มนี้ไม่ใช่ทารกครบก าหนด ยังมีความไม่สมบูรณ์ของสรรีวิทยา ระบบประสาท 

รวมทั้งกลไกการปรับตัวกับสภาวะนอกมดลูก ทารกกลุ่มนี้มักจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว แต่มักจะ

ต้องกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการตดิเชือ้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้วยอาการตัวเหลอืงถึง 7 -13 

เท่าของทารกทั่วไป สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะตัวเหลอืง คือ ทารกกลุ่มนี้ดูดนมได้ไม่แรง ไม่สามารถอมและ

ดูดลานนมและหัวนมมารดาไว้ในปากได้นาน อาจจะหมดแรงดูดนมได้ง่าย ท าให้ดูดแล้วได้ปริมาณน้ านมนอ้ย 

ประกอบกับทารกกลุ่มนี้มักจะอยู่ในระยะหลับเป็นส่วนใหญ่ อยู่ในระยะตื่นน้อย ระยะตื่นก็เป็นช่วงสั้น ๆ ท าให้

คิดว่าทารกดูดนมอิ่มแล้ว ทารกจึงได้รับนมไม่พอเพียง ส่งผลใหม้ีการถ่ายอุจจาระน้อย เกิดตัวเหลอืงตามมา 

การช่วยเหลือให้ทารกได้รับนมพอเพียงจึงเป็นการดูแลที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ทารกกลุ่มนี้อาจจะต้องให้ดูดนม

บ่อย ๆ วันละ 8-10 ครั้งขึน้ไป  

 ภาวะหลับตื่นของทารก มีความส าคัญในขณะให้ทารกดูดนม ทารกที่อยู่ในระยะตื่นสงบ (Quiet alert) 

เหมาะสมที่สุดที่จะให้ดูดนมแม ่ ทารกกลุ่มนีย้ังไม่สามารถปรับสมดุลของพฤติกรรมได้ดี อยู่ในภาวะรับการ

กระตุ้นน้อย (Underaroused) หรอืรับการกระตุ้นมาก (Overaroused) ได้ง่ายเมื่อได้รับการกระตุ้นที่มากเกินไป

ทารกจะเกิดภาวะปิดการรับรู้ (Shut down) ซึ่งจะแสดงออกด้วยการเหยียดเกร็งแขน ขา ขมวดคิ้ว หลับตาแน่น 

สีผิวซีดหรอืแดงผิดปกติ หรอืบางครั้งทารกจะแสดงออกเหมอืนก าลังหลับอยู่ ทารกที่มพีฤติกรรมเหล่านีไ้ม่

เหมาะที่จะให้ดูดนมแม่ การลูบไล้ นวด อุ้มโยก พูดคุยด้วย แสงสว่างจ้า เสียงดัง จะเป็นการกระตุ้นทารกที่มาก

เกินไป การดูแลทารกกลุ่มนี้จะต้องหลีกเลี่ยงการกระตุ้นหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน ควรให้สิ่งกระตุ้นเพียง

อย่างใดอย่างหนึ่งในเวลานั้นๆ การดูแลแบบKangarooจะช่วยใหท้ารกที่อยู่ในภาวะ Underaroused, 

Overaroused หรอื Shut down ปรับสมดุลของภาวะหลับตื่นได้ 

 ทารกกลุ่ม Late preterm ที่มองดูเหมอืนทารกครบก าหนด แต่แท้จริงยังมคีวามไม่สมบูรณ์เพียงพอ 

ควรได้รับการประเมินและดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูดนมมารดา การประเมินและช่วยเหลือให้

ทารกได้รับนมอย่างเพียงพอในทารกกลุ่ม Late preterm นี ้ จงึท้าทายต่อการประสบความส าเร็จของการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแมอ่ย่างมาก  

 ปัญหาที่พบ ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก าหนด มักดูดนมแม่ได้เป็นช่วงสั้นๆแล้วหยุด มักพบว่าน้ าหนักไม่

ขึน้ตามเกณฑ ์ (น้อยกว่า 20 กรัม/วัน) เป็นผลจากได้รับน้ านมแมไ่ม่เพียงพอ ควรประเมินว่าได้รับน้ านมแม่

เพียงพอหรอืไม่ ทารกที่ได้น้ านมเพียงพอควรปัสสาวะวันละ 6-8 ครั้ง และอุจจาระเป็นสีเหลืองทองวันละ 4 ครั้ง 

ดูดนมไม่เกิน 20-30 นาทีต่อมื้อ และน้ าหนักขึน้วันละ 20 กรัม  

แนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกคลอดก่อนก าหนด 

 การเริ่มต้นและการคงสภาพน้ านม (Initiation and maintenance of milk supply)  

 หากทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดป่วย ทารกแรกเกิดเหล่านีอ้าจตอ้งพักรักษาตัวอยู่ในหอ

ผูป้่วยหนักทารกแรกเกิด(NICU) พ่อ แมอ่าจกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แตบุ่คลากรตอ้งถือเป็นโอกาสในการส
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นับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแมใ่นทารกแรกเกิดที่ป่วยทันที เพราะการให้นมแม่ช่วยระบบการย่อยและระบบ

ภูมคิุ้มกันของทารกแรกเกิดป่วยเหล่านี ้ ที่ส าคัญน้ านมแมเ่ป็นเสมือนยา (Medicine) ที่จะท าให้ทารกมีสุขภาพ

แข็งแรง 

 บุคลากรต้องแนะน าการบีบน้ านมและการเก็บรักษาน้ านม  แนะน าแม่ที่คลอดปกติ ควรเริ่มบีบน้ านม

ทันทีภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  และแมท่ี่ผา่คลอด ควรเริ่มบีบน้ านมทันทีภายใน 4-6 ช่ัวโมงหลังคลอด ควร

ใหแ้ม่บีบน้ านมวันละ 8-10 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง หรือทุก 2 ช่ัวโมงตอนกลางวัน และทุก 3 ช่ัวโมงตอนกลางคืน ไม่

ควรทิง้ช่วงการบีบน้ านมนานเกิน 5 ช่ัวโมง เพราะจะท าให้น้ านมลดลงได้ หากแมบ่ีบน้ านมอย่างสม่ าเสมอ 

พบว่าแมจ่ะบีบน้ านมได้วันละ 25-30 ออนซ์แนน่อน (Kuhn, 2011)  

 การท า Kangaroo care หรอื Skin to skin contact 

ทารกแรกเกิดป่วยสามารถท า Kangaroo care หากแพทย์พิจารณาว่าสามารถท าได้ แมจ้ะใส่ท่อ

หลอดลมคอ และหลังจากนั้นภายใต้การวินิจฉัยและประเมินโดยพยาบาล ก็สามารถท า Kangaroo care ได้โดย

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ไม่ต้องรอค าสั่งแพทย์  การ Kangaroo care ช่วยท าให้ทารกแรกเกิดป่วยสงบ ระดับ

ออกซิเจนในเลือดคงที่  ท าใหท้ารกได้รับออกซิเจนเพิ่มขึน้ สามารถควบคุมอุณหภูมกิายได้ดี การเต้นหัวใจ

สม่ าเสมอ ควบคุมอุณหภูมิกายทารกใหเ้หมาะสม ช่วยในการเพิ่มน้ าหนักตัว การเจรญิเติบโตของสมอง ลด

จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาล ช่วยใหท้ารกหลับได้นานขึน้และหลับลึกขึน้ ช่วยลดความเจ็บปวดและ

ความเครียดของทารก รวมทั้งช่วยท าให้ทารกสามารถเปลี่ยนผา่นไปกินนมแม่จากเต้าได้เร็วขึน้ ส าหรับแม่

พบว่าท าให้มปีริมาณน้ านมเพิ่มขึ้น หากแม่มกีารบีบน้ านมสม่ าเสมอรว่มด้วย และลดความรู้สกึผิดของแม่ได้ 

นอกจากนีพ้่อก็สามารถท า Kangaroo care ได้ด้วย พยาบาลควรสนับสนุน ส่งเสริมให้พ่อ และแมไ่ด้มโีอกาสท า 

Kangaroo care และบุคลากรควรใหพ้่อ และแมรู่้สึกว่าการท า Kangaroo care เป็นเรือ่งธรรมชาติ ไม่น่ากังวลให้

รู้สกึว่าทารกจะปลอดภัยภายใต้การดูแลของพ่อ และแม่ขณะท า Kangaroo care (Spatz, 2013) 

 Kangaroo care จะช่วยท าใหแ้มม่ีน้ านมมากขึ้น รู้สกึรักลูกมากขึ้น รู้สกึว่าเป็นผูท้ี่ดูแลคุม้ครองที่ส าคัญ

ยิ่งต่อลูก ลดความรู้สกึผิดต่อลูก ลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความรู้สกึของความเป็นแม่ดขีึน้ แม่เรียนรู้ในการ

ตอบสนองต่อความต้องการของลูกเรียนรู้ความตอ้งการของลูกได้ดีขึ้น ท าให้แม่มั่นใจในทักษะความเป็นแม่มาก

ขึน้และแม่พร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแมแ่ละสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแมไ่ด้ในที่สุด 

 Kangaroo care จะช่วยท าให้ลูกหลับดีขึ้น ร้องน้อยลง รักษาอุณหภูมิกายได้ดี ไม่ต้องอยู่แต่ใน crib การ

หายใจดีขึ้น น้ าหนักตัวขึน้ดี ช่วยลดการเจ็บปวดจากการท าหัตถการ อัตราการเต้นของหัวใจปกติ พัฒนาการ

ทางสมองลูกดีขึน้การท า Kangaroo care ควรท าครั้งละอย่างน้อย 60-90นาที หรือเท่ากับ 1 วงจรหลับของลูก 

หรอืขณะให้นมลูก ส่วนมากพ่อ และแมท่ี่ท า Kangaroo care จะชอบและมีความสุข พึงพอใจ 

 การดูดเต้าเปล่า (Suckling at the empty breast หรอื Non-nutritive sucking ; NNS) 

Suckling at the empty breast หรอื Non-nutritive sucking (NNS) หมายถึง การให้แม่บีบน้ านมออก

จากเต้าเป็นเวลา 15 นาที เพื่อลดปริมาณน้ านมก่อน แล้วน าทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 35 



สัปดาห์มาดูดนมแม ่ บางคนเรียก การดูดเต้าเปล่า ทารกแรกเกิดป่วยทุกคนสามารถดูดนมแมแ่บบ Non-

nutritive sucking (NNS) ตั้งแตเ่อาท่อหลอดลมคอออก (Extubated) โดยไม่ต้องค านึงถึงอายุครรภ์หรือน้ าหนัก  

ควรท า Non-nutritive sucking (NNS) อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรอืมากกว่า การช่วยให้ทารกแรกเกิดป่วยดูดนม

แมแ่บบ Non-nutritive sucking (NNS) นั้น แมต่้องบีบน้ านมออกก่อน เพื่อป้องกันการส าลักนม การเริ่มต้นท า 

Non-nutritive sucking (NNS) ควรเริ่มครั้งแรกประมาณ 5-10 นาที แล้วค่อยๆเพิ่มเมื่อทารกแรกเกิดป่วยมีความ

พร้อมมากขึ้น ช่วยท าให้ทารกแรกเกิดป่วยเรียนรู้การเข้าเต้าการดูดนมแม ่ แมเ่รียนรูก้ารอุม้ลูกเพื่อให้นม การ

ให้ทารกดูดนมแม่แบบ Non-nutritive sucking (NNS) ให้ทารกได้มโีอกาสเรียนรู้วิธีการดูดนมแม่ การดูดนม

แมแ่บบ Non-nutritive sucking (NNS) จะช่วยใหท้ารกเรียนรู้วิธีการดูดนมแมไ่ด้เป็นอย่างดี (Spatz, 2013) 

หลายการศกึษาพบว่า Non-nutritive sucking (NNS) มีผลดีตอ่การดูดนมแมจ่ากเต้า และให้แม่ช่วยบีบ

น้ านมจากเต้าเข้าปากลูก ขณะดูดนมแมจ่ากเต้า ทารกคลอดก่อนก าหนดมักมีจังหวะการดูดที่ไม่สมบูรณ์ ท าให้

น้ านมลดลง น้ านมที่ลดลงมีผลต่อการกลืนน้ านม (Swallow reflex)ของทารกคลอดก่อนก าหนด ดังนัน้การ

สนับสนุนให้แม่มีน้ านมเต็มเต้า จะช่วยตอบสนองจังหวะการดูด การกลืน 

 Transition to breastfeeding and technology to support breastfeeding หรอื Full breast 

breastfeeding 

 กายวิภาคในช่องปากถูกออกแบบมาอย่างเหมาะสมในการดูดนมแม่ เริ่มตั้งแต่ขนาดของลิ้น การเคลื่อน

ของลิน้ ขนาดของช่องปาก เนื้อบริเวณแก้ม ขากรรไกร แรงดูด จังหวะการดูด (Genna, 2013) แตใ่นทารกคลอด

ก่อนก าหนด มักพบว่าเพดานสูง เพดานสูงของทารกคลอดก่อนก าหนดมักสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจที่

ยาวนานด้วย (Spatz, 2013) ดังนัน้การดูดนมแมข่องทารกคลอดก่อนก าหนด ตอ้งค านึงถึงเรื่องเพดานด้วย  

 การดูดนมแม่ของทารกคลอดก่อนก าหนด มักพบว่า มีแรงดูดเบา ริมฝปีากที่ seal ที่เต้านมแม่ไม่แนบแน่น 

จังหวะการดูดนมสั้น ช่วงพักยาว ได้น้ านมจ านวนน้อยในการดูดแตล่ะครั้ง โดยประสิทธิภาพการดูดนมแม่

ขึน้อยู่กับ ความสามารถในการดึงหัวนม ลานนมแม่เข้าไปในปากลูก  โดยทั่วไปพบว่ามีแรงดูดประมาณ - 60 

mmHg หรือมากกว่า (Guddes, Kent, Mitoulas, & Hartmann, 2008) ซึ่งแรงดูดประมาณนี้ เพียงพอที่จะมีผล

ต่อลิ้น ขากรรไกรขยับขึน้ ลง ที่จะดึงน้ านมออกจากเต้า โดยแรงดันลบในช่องปาก (Intraoral vacuum) ขึน้อยู่กับ

ช่องปาก (Oral cavity) กล้ามเนื้อบนใบหน้า ที่จะมีแรงดึงพอในการเริ่มต้นดูดและดูดอย่างตอ่เนื่องรอบหัวนมและ

ลานนม(Walker,2009) 

 ขณะดูดนมให้ระวังเรื่อง Apnea , Bradycardia ,  หรือ Desaturation โดยเฉพาะรายที่ decrease muscle 

tone หากทารกดูดนมแม่แล้วมีเสียง สิ่งหนึ่งที่ควรคิดส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนดคือ ลิ้นไม่สามารถหอ่หัวนม 

ลานนมได้ และขากรรไกรไม่ดงึลง เพื่อให้มจีังหวะดูดนมได้พอ ลานนมที่ตึง หรอืบวม เป็นอุปสรรคต่อการดูดที่

ถูกต้องท าให้ทารกไม่สามารถดึงลานนมเข้าปากได้ แก้ไขโดยบีบน้ านมออก (Cotterman, 2004)  

 ท่าอุ้มใหน้มของแม่ และการดูดของทารกคลอดก่อนก าหนดมีผลต่อการได้น้ านมแมค่วรมีหมอนวาง

บนตัก เพื่อปรับให้ปากลูกและหัวนมแมต่รงกัน ปรับท่าอุ้มให้แม่ดังนี ้ ลูกคอไม่บิด หันหน้าเข้าหาเต้า ท้องแม่ 

ลูกชนกัน ล าตัว หลังลูกได้รับการประคอง ส่วนการดูดของลูก ลูกต้องอ้าปากกว้าง ริมฝปีากบนบาน ริมฝปีาก



ศริิลักษณ์ ถาวรวัฒนะ พยาบาลวชิาการช านาญการ คลินิกนมแม ่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชนิ ี                         

การศึกษามหาบัณฑิต ผู้ปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูง (APN) สาขาการพยาบาลเด็ก หนา้ 5 

 

ล่างปลิ้นออก คางชิดเต้า จมูกลูกเชดิขึน้ ในระยะแรกแม่อาจต้องใช้ท่า Football hold ซึ่งเป็นท่าที่แม่สามารถ

ประคองศรีษะลูกได้ดแีละแม่มองเห็นหนา้ลูกได้ ให้แม่ช่วยบีบน้ านมเข้าปากลูกขณะลูกดูดนมแม ่ 

 การจัดท่าและการใชห้มอนช่วย สอนการประคองเต้า การบีบน้ านมเข้าปากลูก การดูดนมเป็นจังหวะ 

แมต่้องรู้ว่าลูกดูดลิ้นอยู่ใต้ลานนม  ดูดนมแมล่ะมื้อไม่เกิน 30 นาที  

 ในทารกคลอดก่อนก าหนดบางราย อาจพิจารณาใช้ Nipple shields เพื่อช่วยใหท้ารกสามารถอมติด (latch 

on) ได้ดีขึ้น และช่วยใหไ้ด้น้ านมจากเต้าเพิ่มขึ้นจากการหลั่งน้ านม (Milk transfer) มีงานวิจัยพบว่า การใช้ Nipple 

shield สามารถช่วยใหท้ารกดูดได้น้ านมแม่ในแตล่ะมื้อมากขึ้น เนื่องจาก Nipple shield จะช่วยใหเ้กิดแรงดัน

สุญญากาศเร็วขึ้น จากการที่ Nipple shields คงรูปร่างในช่องปากของทารกคลอดก่อนก าหนดตลอดเวลา การใช้ 

Nipple shield จะพิจารณาเป็นกรณีไป ไม่ได้ใช้กับทารกคลอดก่อนก าหนดทุกคน 

 Nipple shields มีหลายขนาด ตามขนาดของหัวนม เช่น ขนาด 16 mm, 20 mm, 24 mm ควรเลือก

ขนาดให้พอดีกับปากเด็ก ควรดึง Nipple shield ก่อนครอบไปที่หัวนม เพื่อให้หัวนมแมอ่ยู่ใน Nipple shield และ

แมค่วรบีบน้ านมด้วยมอื เพื่อให้มนี้ านมขังใน Nipple shield เมื่อทารกดูดดีขึน้ ควรเอา Nipple shield  ออกพบว่า

ยังมีการใช ้Nipple shield ที่ไม่เหมาะสมกับปัญหาและการแก้ไข ลักษณะ Nipple shield ที่ดคีวรเป็น silicone ที่

บาง นิ่ม (Clum, and Primomo, 2011) 

จุดมุง่หมายของการใช้ Nipple shield 

• ช่วยกระตุน้ในช่องปาก (Oral stimulation)  

• รักษารูปร่างหัวนมใหค้งรูปอยู่ในช่องปากทารกในขณะที่ทารกพักการดูด แต่ยังทรงรูปหัวนมอยู่ 

• เพื่อรักษาแรงดันลบ (Negative pressure) ใน Nipple shield ช่วยใหม้ีน้ านมค้างอยู่ใน Nipple 

shield  

• ใช้ในทารกที่มแีรงดูดเบา 

 การใช้ Nipple shield ในทารกคลอดก่อนก าหนด เพราะแรงดูดที่ค้างอยู่ใน Nipple shield จะช่วยรักษา

หัวนมให้ยังคงรูปอยู่ช่องปาก ท าให้เมื่อดูดครั้งตอ่ไปทารกคลอดก่อนก าหนดเหล่านี ้ ไม่ต้องออกแรงในการ

ฟอร์มหัวนมขึน้มาใหม่ ท าใหเ้ริ่มดูดตอ่ไปได้ และเมื่อทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีแรงดูดที่แรงพอ และน้ าหนัก 

ปกติอยู่ในเกณฑ์ ก็ไม่จ าเป็นต้องใช้ Nipple shield อีกต่อไป อย่างไรก็ตาม การใช้ Nipple shield มีขอ้ควรระวัง

ในการใช้คือ ต้องให้ทารกอมลึกถึงลานนม เพื่อให้ทารกดูดได้น้ านม (Brigham, M., 1996). 

 การประเมินน้ านมที่ทารกดูดได้จาการดูดนมแม่จากเต้า (Measuring milk transfer หรอืการ

ท า Test weighing) 

 เมื่อทารกดูดนมจากเต้าของแม ่ เราจะรู้ได้เพียงวิธีเดียวว่า ทารกได้รับน้ านมแมไ่ปเท่าไร ก็ด้วยการช่ัง

น้ าหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละครั้ง (Test weight) ไม่ใช่การดูจากน้ าหนักตัวของเด็กที่เพิ่มขึ้น

หรอืลดลงในแต่ละวัน ดังนั้นการท า Test weight แต่ละครัง้ จงึเป็นสิ่งที่จะช่วยยืนยันว่าทารกได้รับน้ านมพอ

http://jhl.sagepub.com/search?author1=Debbie+Clum&sortspec=date&submit=Submit
http://jhl.sagepub.com/search?author1=Janet+Primomo&sortspec=date&submit=Submit


หรอืไม่และช่วยใหต้ัดสินใจได้ว่าจะต้องให้นมด้วยวิธีอื่นๆ เพิ่มหลังจากที่ทารกดูดนมแม่หรือไม่ด้วย ข้อควร

ค านงึถึงในการท า Test weight คือตอ้งท าอย่างถูกต้องที่สุด อุปกรณ์ที่ตดิตัวทารกต้องเหมอืนเดิมและเท่าเดิม 

เชน่ สายให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจะต้องมกีารท าเครื่องหมายบอกต าแหน่งของสายที่ถูกวางบนเครื่องช่ัง

เพื่อให้วางในต าแหน่งเดิมเมื่อท าการช่ังหลังจากดูดนม เป็นต้น ส าหรับเครื่องช่ังควรใชแ้บบดิจติอล เพื่อความ

สะดวก อย่างไรก็ตามควรมีการตรวจสอบความถูกต้องและปรับเครื่องช่ังให้ได้มาตรฐานเป็นระยะๆ รวมทั้ง

ความละเอียดในการช่ังควรเป็นระดับ 2 กรัม (Spatz, 2013) 

 การประเมินน้ านมที่ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ดูดได้จาการดูดนมแม่จากเต้า (Wight, Morton, & Kim, 

2008 พบว่า  

ทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ มีความสามารถในการดูดนมแม่จากเต้าได้ประมาณ 

มื้อละ 5 ml. เรียก Early nutritive breastfeeds 

ทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ มีความสามารถในการดูดนมแม่จากเต้าได้ประมาณ 

50% ของที่ค านวณได้ เรียก Semi-demand breastfeeds 

ทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีความสามารถในการดูดนมแม่จากเต้าได้ดว้ยตนเอง

ทั้งหมด เรียก Full breastfeeds 

 การให้นมเสริม (Supplementation) 

 Supplementation มีหลายแบบ เชน่ การป้อนนมดว้ยถ้วย ช้อน Drop and drip, Lactation aid และ Finger 

feeding การให้นมเสริมกับทารกคลอดก่อนก าหนดดีที่สุดคือ ควรเสริมโดยที่เด็กดูดจากเต้านมแม่ เช่นการท า 

Drop and drip, Lactation aid ควรใช้สาย NG No.5 และตอ้งควบคุมความเร็วของกระแสน้ านม อาจใช้Nipple 

shield ร่วมกับการท า Lactation aid ได้ บางรายอาจจ าเป็นต้องสอน Supplementation กลับบ้านจนกว่าทารก

จะดูดนมจากเต้าได้เต็มที่ การ Supplementation จะลดลงหากพบว่า 

 เมื่อท า Test weighting ดีขึ้นจนได้น้ านมเกือบครบตามที่ค านวณ 

 น้ าหนักขึน้ประมาณวันละ 20-30 กรัมต่อวัน 

 หลังดูดนมแมจ่ากเต้าแล้วตามด้วย Supplementation พบว่าน้ านมที่ Supplementationเหลือ 

 หลังใหลู้กดูดนมแมแ่ล้ว แม่รู้สกึว่าเต้าเบา(Walker, 2009) 

 การเตรยีมพร้อมเพื่อกลับบ้าน (Preparation for Discharge) 

 แมค่วรได้อยู่กับลูกที่โรงพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย เพื่อเตรียมตัวและฝึกใหน้มลูก แม่

เรียนรู้และประเมินความเพียงพอของน้ านม ควรก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมที่จะต้องท าในการ Rooming-in 

ร่วมกันระหว่างแมแ่ละบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมายที่สามารถท าได้จริง มีการประเมินความสามารถ

ในการดูดนมแม่และได้รับน้ านมแม่ของทารก แม่จ าเป็นต้องบีบน้ านมหลังลูกดูดนมแม่จากเต้าแล้ว เช่น ทารก

คลอดก่อนก าหนด ทารกกลุม่ปากแหว่ง เพดานโหว่ ทารกกลุ่ม Down ทารกกลุ่มทีม่ีปัญหาระบบประสาท และ

กล้ามเนื้อ ฯลฯ บางรายอาจตอ้งให้แม่ยมืเครื่องปั๊มนมกลับบ้าน และน ามาคืนเมื่อทารกดูดนมแม่ได้ดแีล้ว โดย

การนัดตดิตามที่คลินิกนมแม่ หรอืทางโทรศัพท์ ระหว่าง Rooming-in บุคลากรควรสอนแมใ่นการค านวณ



ศริิลักษณ์ ถาวรวัฒนะ พยาบาลวชิาการช านาญการ คลินิกนมแม ่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชนิ ี                         
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น้ าหนัก และค านวณน้ านมใหลู้ก เพื่อแมจ่ะได้รูว้่าทารกควรได้รับในแตล่ะมือ้ และบอกน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึน้ของ

ทารกเป็นแบบรายวัน รายสัปดาห์ ไม่ให้แม่เป็นกังวล (Spatz, 2013) 

 การติดตาม (Appropriate Follow-up) 

 ควรมีแหล่งให้แม่มีที่ปรึกษาเมื่อจ าหน่ายลูกกลับบ้าน และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผูป้่วยของหอ

ผูป้่วย เพื่อให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเรื่องนมแม่ การมี Hot line ของคลินกินมแม่ หรือมี Hot line 

หอผู้ป่วย พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดควรได้รับการเรียนรูเ้รื่องนมแม่ดา้นทฤษฎีและด้านปฏิบัติ (Spatz, 

2013) 
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1. ทารกเกือบครบก าหนด (Late preterm infant หรอืเดิมเรียก Near term) หมายถึงทารกที่คลอด

ระหว่างอายุครรภ์ เท่าไหร่ 

ก. 300/7 – 326/7สัปดาห์ 

ข. 320/7 – 346/7สัปดาห์ 

ค. 340/7 – 366/7สัปดาห์ 

ง. 360/7 – 386/7สัปดาห์ 

เฉลย ค. 340/7 – 366/7สัปดาห์ 

2. บุคลากรต้องแนะน าแมใ่หบ้ีบน้ านมวันละกี่ครั้งใน 24 ช่ัวโมง  

ก. 2-4 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง 

ข. 4-6 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง 

ค. 6-8 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง 

ง. 8-10 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง 

เฉลย ง.  8-10 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง 

3. การท า Kangaroo care หรอื Skin to skin contact ควรท าครั้งละนานเท่าไร 

ก. 30 นาที  

ข. 40 นาที  

ค. 50 นาที  

ง. 60 นาที  

เฉลย ง. 60 นาที 

4. Suckling at the empty breastหรอื Non-Nutritive Sucking (NNS)ท าได้เมื่อทารกอายุครรภ์เท่าไหร่ 

ก. ตั้งแต ่Extubatedโดยไม่ต้องค านึงถึงอายุครรภ์หรือน้ าหนัก 

ข. 28 สัปดาห์ 

ค. 30 สัปดาห์ 

ง. 32 สัปดาห์ 

เฉลย ก.ตั้งแต ่extubated โดยไม่ต้องค านึงถึงอายุครรภ์หรอืน้ าหนัก 
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5. เหตุใดทารกคลอดก่อนก าหนด(Preterm infant)  ทารกใกล้ครบก าหนด (Late preterm infant)จงึชอบ

หลับขณะดูดนมแม่จากเต้า 

ก. เป็นกลุ่มที่มีระยะนอนหลับมากกว่าตื่น 

ข. ความไม่สมบูรณ์ของระบบสรีระและระบบประสาท 

ค. ภาวการณ์ดูดการกลืนยังไม่สัมพันธ์กัน 

ง. เต้านมแม่อบอุ่น 

เฉลย ข.ความไม่สมบูรณ์ของระบบสรีระและระบบประสาท 

6. ข้อใดไม่ถกูต้องเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการใช ้Nipple shield 

ก. ช่วย oral stimulation  

ข. รักษารูปร่างหัวนมให้คงรูปอยู่ในช่องปากทารก ในขณะที่ทารกพักการดูด  

ค. คง negative pressure ใน nipple shield ช่วยให้มีน้ านมค้างอยู่ได้ 

ง. ช่วยเหลือแม่หัวนมสั้น 

เฉลย ง.ช่วยเหลือแม่หัวนมสั้น 

7. การท าKangaroo careหรอื Skin to Skin Contactสามารถท าได้เมื่อใด 

ก. เมื่อใดก็ได้ภายใต้การวินิจฉัยและประเมินโดยแพทย์และพยาบาล  

ข. ทารกอายุ 32-36สัปดาห์ 

ค. ทารกอายุ 36-38สัปดาห์ 

ง. ทารกอายุมากกว่า 38สัปดาห์ 

เฉลย ก.เมื่อใดก็ได้ภายใต้การวินิจฉัยและประเมินโดยแพทย์และพยาบาล  

8. หัวใจส าคัญของ Suckling at the empty breastหรอื Non-Nutritive Sucking (NNS)คือขอ้ใด 

ก. แมไ่ด้ฝึกอุ้ม 

ข. ลูกได้ฝึกดูด 

ค. บีบน้ านมออก 15-30 นาทีก่อนเอาลูกดูดเต้า 

ง. ให้ลูกดูดเต้า 15-30 นาที 

เฉลย ค. บีบน้ านมออก 15-30 นาทีก่อนเอาลูกดูดเต้า 

 

 



9. Transition to Breastfeeding and Technology to Support Breastfeedingหรอื Full breast 

breastfeedingในทารกคลอดก่อนก าหนด ควรแนะน าแม่ในการประเมินสิ่งใดต่อไปนี ้ยกเว้น 

ก. สอนให้แม่รู้จักสัญญาณหวิของลูก (feeding cues) 

ข. การใช ้nipple shield 

ค. ประเมินท่าให้นม 

ง. แมรู่้สกึว่าลิน้อยู่ใต้ลานนม แมไ่ม่เจ็บหัวนม 

เฉลย ข.การใช ้nipple shield 

10. ในทารกป่วยหรอืทารกคลอดก่อนก าหนด การท าTest weighingท าเพื่ออะไร 

ก. รู้ปริมาณน้ านมในเต้าแม่ 

ข. รู้ปริมาณน้ านมที่ลูกได้รับ 

ค. ยืนยันว่าปริมาณน้ านมที่ทารกได้รับ และพิจารณาให้นมเพิ่ม 

ง. ยืนยันว่าแมน่้ านมนอ้ย 

เฉลย ค. ยืนยันว่าปริมาณน้ านมที่ทารกได้รับ และพิจารณาใหน้มเพิ่ม 

 


