
 

 

การส่งเสริมการเลี้ยง
ลกูด้วยนมแม่ในทารก
เกิดก่อนก าหนด, 
น ้าหนักน้อย และ
ทารกป่วย 



การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในทารกท่ีมีปัญหาสขุภาพ 

• เป็นวคัซีนและยาชนิดแรกของทารกเจบ็ป่วย 

• เมด็เลือดขาวท่ีมีชีวิตจะช่วยป้องกนัทารกจากการติดเช้ือ 

• ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องการนมแม่เพ่ือช่วยพฒันา
ระบบทางเดินอาหารและป้องกนัการติดเช้ือ 

• เต้านมผลิตภมิูคุ้มกนัท่ีจ าเพาะต่อเช้ือนัน้ ผา่น      
“Entero-mammary pathway”  

• เป็นการรกัษา ทางการแพทย ์



Early Gut Development and Digestion 
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พฒันาการระบบทางเดินอาหารของทารกหลงัคลอด 

• หรูดูของกระเพาะอาหารส่วนท่ีต่อกบัหลอดอาหารยงัไม่
แขง็แรง 

• การส่งผา่นอาหารของกระเพาะช้า 

• มีโอกาสเกิด  gastro esophageal  reflux 

• กรดในกระเพาะอาหารมีจ ากดั 

• ขาดจลิุนทรียก์ลุ่มดีในระบบทางเดินอาหาร 



พฒันาการระบบทางเดินอาหารของทารกหลงัคลอด 

• มีน ้าย่อย disaccharides  ย่อยน ้าตาล  แต่ขาดamylaseจาก
ตบัอ่อนเพ่ือย่อยแป้งช่วง 4 – 6 เดือน 

• กรดในกระเพาะมีจ ากดั  ย่อยโปรตีนเวยดี์  ย่อยเคซินไม่ดี 

• น ้าย่อยไขมนัจากตบัอ่อนมีน้อย 

• เซลลเ์ยื่อยลุ าไส้เกาะกนัหลวม จึงดดูซึมทัง้โปรตีนโมเลกลุ
ใหญ่และเลก็ 

 



พฒันาการระบบทางเดินอาหารของทารกหลงัคลอด 

• Lactose  ซ่ึงถกูย่อยโดยน ้าย่อย lactase ได้เป็น 
monosaccharides  glucose and  galactose 

• เซลลล์ าไส้ดดูซึม glucose and  galactose อย่างช้าๆ 

• ทารกเกิดครบก าหนดขบัถ่ายขี้เทาภายใน  24  ชัว่โมงหลงั
คลอด 

 



การท างานของไต 

• อตัราการกรองของเสียต า่ 

• การปรบัสมดลุกรด  ด่างในเลือด ยงัไม่ดีพอ 

• การปรบัสมดลุอิเลคโตรไลต ์ยงัไม่ดีพอ   

• เส่ียงต่อภาวะขาดน ้า และสารเกลือแร่ 



ระบบภมิูคุ้มกนั 

• ระบบภมิูคุ้มกนัยงัท างานได้ไม่ดี นมแม่มีภมิูคุ้มกนัสงู 

• IgG พบมากท่ีสดุในรา่งกาย 

•  ต้านทานเช้ือ Bacteria bacterial toxin และ virus 

• ได้จากมารดาเม่ืออยู่ในครรภ ์  ใช้หมด 10 – 12 เดือน  

• อายุ 3 เดือนเร่ิมสรา้ง 

• อาย ุ1 ปีทารกสร้างได้ 60 % ของผูใ้หญ่ 



ระบบภมิูคุ้มกนั 

• IgA พบมากทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ น ้าตา น ้าลาย 

• ป้องกนั mucous membrane Bacteria และ virus 

• อาย ุ1 ปีทารกสรา้งได้20%ของผูใ้หญ่ 

• อาย ุ6 – 8 ปีสรา้งได้ดี 

• จ าเป็นและมีมากในวยัเดก็  

• มีมากในนมแม่โดยเฉพาะหวัน ้านม  



ระบบภมิูคุ้มกนั 

•  IgM เป็นภมิูต้านทานตวัแรกท่ีตอบสนองการติดเช้ือ 

• แรกคลอดมีต า่มากพบได้ในเลือดและน ้าเหลือง 

• อายุ 1 ปีทารกสร้างได้ 75% ของผูใ้หญ่ 



ทารกเกิดก่อนก าหนด 
มีความไม่สมบรูณ์ของสรีระวิทยาและการท าหน้าท่ีของอวยัวะ 
ระบบต่างๆ 
- ระบบประสาท การดดู  การกลืน และการหายใจไม่สมัพนัธ ์
เส่ียงการส าลกันม  พฒันาของระบบทางเดินอาหารไม่
สมบรูณ์ 
- การสรา้งการท างานของน ้าย่อยไม่สมบรูณ์ การย่อยไม่ดี   
- ชัน้กล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะอาหารและล าไส้ยงัพฒันาไม่
เตม็ท่ีท าให้การบีบรดูอาหารไม่ดี  การไหลผา่นอาหารช้า  
ท้องอืดง่าย 
- ระบบการป้องกนัการติดเช้ือไม่สมบรูณ์ เจบ็ป่วยได้บอ่ย 



สารอาหารในน ้านมแม่ทารกเกิดก่อนก าหนด 



ตารางท่ี1  แสดงปริมาณสารอาหารในนมแม่ของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและทารกเกิดครบก าหนด (นลินี  จงวิริยะพนัธ ์2552 ) 
 

ส่วนประกอบ  
(ต่อ100มล.) 

  

ระยะเวลาหลงัคลอด(วนั) 

3-5 8-11 15-18 26-29 3-5 8-11 15-18 26-29 

ก่อนก าหนด ครบก าหนด 

พลงังาน (กิโลแคลอร่ี) 58 71 71 70 48 59 62 62 

โปรตีน (กรมั) 2.1 1.9 1.7 1.4 1.9 1.7 1.5 1.3 

แลคโตส (กรมั) 5.0 5.6 5.6 6.0 5.1 6.0 6.0 6.5 

ไขมนั (กรมั) 3.0 4.1 4.3 4.1 1.9 2.9 3.1 3.1 



คารโ์บไฮเดรต 
ท่ีอายคุรรภ ์26 – 34 สปัดาหมี์ แลคเตส ร้อยละ 70 ของ
ผูใ้หญ่  และมีฤทธ์ิในการย่อยรอ้ยละ30 ของทารกเกิด
ครบก าหนด 

นมแม่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
มีแลคโตสน้อยกว่าจึงสามารถย่อยและดดูซึมได้ดี  
มีโอลิโกแซคคารไ์รดส์งู  ป้องกนัการติดเช้ือใน
ทางเดิน อาหาร ไม่ถกูย่อยในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เลก็ 

ช่วยเสริมสรา้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม
ดีในล าไส้ใหญ่  ท าให้อจุจาระน่ิม 



•  ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องการโปรตีนสงู 

• ไตยงัมีขีดจ ากดัในการขบัยเูรียและกรด 
• นมแม่ มีเวรโ์ปรตีน  รอ้ยละ70 ส่วนใหญ่เป็น α – 

lactalbumin ช่วยป้องกนัการติดเช้ือคือ แลคโตเฟอรริ์น     
ไลโซไซม ์ และ IgA  มีเคซินร้อยละ30   

• มีทอรีน   กรดไซอะลิก  ช่วยพฒันาสายตาและสมอง ทารก
เกิดก่อนก าหนดสงัเคราะหไ์ด้น้อยกว่าท่ีรา่งกายต้องการ 

โปรตีน 



• มีนิวคลีโอไทดช่์วยสรา้งภมิูคุ้มกนัทางเดินอาหาร  กระตุ้น
การ สรา้งภมิูคุ้มกนัจากการรบัวคัซีน 

• นมววัมีเวรโ์ปรตีนรอ้ยละ20  เคซินร้อยละ80  และ เป็น β- 
lactoglobumin ซ่ึงเก่ียวข้องกบัการแพ้โปรตีนในทารก 

โปรตีน 



• ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องการไขมนัปริมาณสงูกว่า 

• นมแม่ มีไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรด ์และ มี lipase  bile salt – 
stimulatinglipise ช่วยย่อย การย่อยดดูซึมดี  

• มี Dososahexaenoic  acid  (DHA) ส าคญัต่อพฒันาการของ
ทารกทัง้รา่งกาย  สมอง และจอตา ทารกเร่ิมสะสมตัง้แต่อยู่
ในครรภร์ะยะไตรมาส 3 จนถึง 18 เดือนหลงัคลอด   

• ทารกเกิดก่อนก าหนดมี DHA สะสมน้อยและสงัเคราะหไ์ด้
น้อยกว่าท่ีรา่งกายต้องการ 

ไขมนั 



การสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

• ระยะฝากครรภเ์ตรียมความพรอ้ม ด้านความรู ้ทกัษะ
เบือ้งต้นและกระตุ้นให้แม่และครอบครวัเกิดการวางแผนการ
เล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

• ระยะหลงัคลอดสนับสนุนช่วยเหลือให้แม่มีประสบการณ์เล้ียง
ลกูด้วยนมแม่ด้วยวิธีการหลากหลายตามสภาวะสขุภาพของ
ลกูอย่างถกูวิธี 

• หลงัจ าหน่ายอาจส่งต่อ home  health care  / 
กลุ่มสนันสนุนนมแม่ในชมุชน / นัดติดตาม หรอืการจดัให้มี 
case  manager  
 



 
ระยะฝากครรภ ์

  กระบวนการกลุ่ม 

 เฉพาะรายหรอืกลุ่มย่อยใน
กลุ่มเส่ียง  เช่น  ครรภแ์ฝด  
แม่เป็นความดนัโลหิตสงู  
แม่เป็นเบาหวาน  แม่ท่ีมี
ภาวะซีด 

 เน้ือหามุ่งเน้นความส าคญั
ของนมแม่ต่อทารกปกติและ
ทารกท่ีมีปัญหาสขุภาพ 

 



หลงัคลอด 

• สอนการบีบนมถกูวิธี 

• กระตุ้นให้แม่บีบนมเรว็ใน
2-4 ชม. และบีบบอ่ยวนั
ละ 8-10ครัง้ 

• สนับสนุนการเกบ็นมแม่
ให้ลูก  

• สนับสนุนให้แม่ได้ท า 
skin –to-skin contact 

  



 
หลงัคลอด 

 • ให้แม่บีบนมตามมือ้นมลกู  แม้ลกู
ยงัรบันมไม่ได้ 

• บีบนมบอ่ยและต่อเน่ืองวนัละ 8-10 
ครัง้ 

• บีบนมเกล้ียงเต้า ระยะเวลาการบีบ
แต่ละมือ้ประมาณ  30  นาที 

• รบัประทานอาหารครบ 5 หมู่
ปริมาณเพียงพอด่ืมน ้า 2.5 – 3 ลิตร 

• การพกัหลบัเพียงพอ  ช่วงกลางคืน 
อย่างน้อย  6 ชม. 



ส่ือสารให้แม่เข้าใจกลไกการสรา้งน ้านม 

 
  

  

 



  Suckling  infant 

Stimulate maternal hypothalamus 

Prolactin Oxytocin 

Milk production Release of milk  
from storage 

Milk  supply for infant 

ส่ือสารให้แม่เข้าใจกลไกการสรา้งน ้านม 



ส่ือสารให้แม่เข้าใจกลไกการสรา้งน ้านม 

Non-suckling /Non-milk  expression 

Prolaction  action  decrease     Full  breast 

Feedback inhibitor  of lactation 

milk  production  Decrease 



การบีบเกบ็
น ้านมส าหรบั
ทารกเกิดก่อน
ก าหนดหรือ
ทารกป่วย 



วตัถปุระสงค ์

• เตรียมนมแม่ให้ลกูขณะท่ีลกูยงัดดูนมแม่ไม่ได้ 

• กระตุ้นการสร้างและการหลัง่น ้านม 

• คงการสร้างน ้านมให้มีปริมาณเพียงพอ 



สนับสนุนการบีบนมด้วยมือ 

• ส่ือสารให้แม่เข้าใจกายวิภาคเต้านม  กลไกการสรา้งการ
หลัง่น ้านม  

• อธิบายให้แม่เข้าใจถึงความส าคญัในการในการบีบนม 

• ท าความเข้าใจถึงปริมาณน ้านมท่ีบีบได้ไม่ได้ขึน้กบัการ
ผลิต และไม่ได้เป็นดชันีช้ีวดัว่าแม่มีน ้านมเพียงพอ
ส าหรบัทารกหรอืไม่ 

• แม่ท่ีบีบนมได้น้อย ลกูอาจไม่มีปัญหาได้นมไม่พอ 

 



ปัญหาท่ีพบบอ่ยจากการบบีนมด้วยมือ 

• การบีบรดูซ่ึงส่งผลให้เต้านมถลอกหรือเป็นรอยช า้ 

• บีบท่ีหวันม  

• การบีบนมนานเกินไปท าให้แม่เหน่ือยล้าส่งผลต่อ
การหลัง่น ้านม 

• แม่บางรายลกูดดูนมได้นมพอ แต่อาจบีบนมได้
น้อย อาจท าให้เกิดความสงสยัและกงัวลใจว่านมไม่
พอ 



ส่ือสารให้มารดารู้เป้าหมายปริมาณน ้านมท่ีต้องการ 

• ช่วง 2 – 3 วนัแรกน ้านมมีน้อยบีบบอ่ย 

• ช่วง transitional milk เป้าหมาย 300 – 500 ซีซี/วนั 

• หลงั 2 สปัดาห ์ เป้าหมาย 450 – 1200 ซีซี / วนั 



ให้มารดาบนัทึกปริมาณนม 



 
การจดัเกบ็น ้านมแม่ 

 
• เกบ็นมแม่ปริมาณ
พอเหมาะส าหรบั 1มือ้ 

• ภาชนะสะอาดผา่นการ
ท าลายเช้ือโรค 

• แยกภาชนะ แม่แต่ละคน
ป้องกนัปนเป้ือน 

• การพิจารณาเกบ็นมแม่
ในช่วงแช่แขง็ 
 



 
การจดัเกบ็น ้านมแม่ 

 อณุหภมิู ระยะเวลาเกบ็ 

นมแม่บีบใหม่ 4 ชัว่โมง 

อณุหภมิู  4o  (ตู้เยน็ช่อง
ธรรมดา) 

3-4 วนั 

อณุหภมิู  -14o  3 เดือน 

อณุหภมิู  -20o  6 เดือน 

ตู้แช่แขง็เฉพาะ 1 ปี 



 
oral  care ด้วยนมแม ่

 



 
Skin  to  skin contact in NICU 

 



Skin  to  skin contact in SNB 



ความสามารถในการรบันม   วิธีการให้นม 

ไม่ดดู ไม่กลืน หรอืดดู กลืน 
หายใจไม่สมัพนัธ ์อายคุรรภ์
น้อยกว่า 32-34 สปัดาห ์
น ้าหนัก<1500 กรมั 

ให้นมแม่บีบทาง OG 

ดดูและกลืนได้แต่ดดูไม่ดี  ดดู
แผว่เบา ไม่กดล้ินกระชบัลาน
นม  เหน่ือยขณะดดูนม 

ให้นมแม่บีบด้วยการหยด หรอื
ป้อนด้วยช้อน ฝึกการกลืน 
 

วิธีการให้นมแม่ในทารกป่วยหรือเกิดก่อนก าหนด 



ความสามารถในการรบันม   วิธีการให้นม 

ดดูและกลืนได้ดีแต่ดดูนมช่วง
สัน้ๆ แล้วพกัหลบั หรือดดูนม
ได้ไม่พอ 

ดดูนมแม่รว่มกบั ป้อนนมแม่
บีบด้วยช้อนหรือแก้ว 

แสดงสญัญาณหิว ดดูและกลืน
นมแม่ได้ดี 

ให้ดดูนมแม่ตามต้องการ 
ติดตามการได้นมพอ 

วิธีการให้นมแม่ในทารกป่วยหรือเกิดก่อนก าหนด 



 
การดดูเต้าเปล่า 

     วตัถปุระสงค ์
• ลูกคุ้นเคยเต้านม/แม่
พฒันาทกัษะการให้นม 

     ข้อบง่ช้ี 
• ไม่ก าหนดอายคุรรภแ์ละ
น ้าหนัก 

• สญัญาณชีพปกติ  อาการ
คงท่ี 



 
การดดูเต้าเปล่า 

 
 วิธีการ 
• ท าอย่างน้อยวนัละ  1 ครัง้ 

• เร่ิมท าท่ี 5 – 10 นาที และ
ค่อยๆ เพ่ิมเวลา  

• ระวงัน ้านมไหลขณะทารก
ดดูเพราะอาจส าลกัได้ 



การให้นมแม่ทางOG 

• ให้นมแม่ แม่มีส่วนรว่ม 

• การไหลสม า่เสมอ 

• เวลาให้นมไม่นานเกินไป 

• เฝ้าระวงั การปนเป้ือน 
สญูเสียไขมนั การหยดุ
หายใจจากการให้นมเรว็  

 



• เมือ่ทารกกลืนได้ด ี

• อุ้ม คอตรงศรีษะสูง
เล็กน้อย 

• ช้อนแตะริมฝีปากล่าง 

• นมเสมอขอบช้อน 

• กระตุ้นเดก็แลบลิน้ไล้นม 

• ใช้เวลา 15-30 นาที 

 
การป้อนช้อน   

 



ป้อนนมด้วยแก้ว 

• อุ้มทารกคอตรง ศีรษะสงู
เลก็น้อย 

• ปริมาณนมประมาณ 1 ใน 3 – 
ครึ่งแก้ว 

• วางปากแก้วชิดริมฝีปากล่าง
ด้านใน 

• ตะแคงแก้วให้นมเสมอปาก
แก้ว 

• กระตุ้นเดก็ให้เดก็แลบล้ินไล้นม 



การเปล่ียนผา่นสู่การให้นมจากเต้า 

ปัญหาท่ีพบบอ่ย 

• แม่ขาดความมัน่ใจว่าลกูได้นมพอ  การสงัเกต
สญัญาณหิว  

• ทารกหลบับอ่ย ดดูนมช่วงสัน้ๆแล้วหลบั 

• ประสิทธิภาพการดดูนมไม่ดีพอ อมหวันมได้ไม่ลึก 
ดดูไม่กระชบั ดดูไม่แรง  

 

 



การเปล่ียนผา่นสู่การให้นมจากเต้า 

   ทารกดดูกลืนหายใจสมัพนัธ ์น ้าหนัก>1700กรมั  

• เร่ิมให้ดดูนมแม่จากเต้า ประเมินประสิทธิภาพการดดู  

• ช่วยกระตุ้นการดดูถ้าดดูไม่ดี  

• ดดูดี test  weighing ดปูริมาณนม  

• ถ้าได้นมไม่พอพิจารณาป้อนนมเสริมด้วยแก้วหรอืช้อน 

• ติดตามน ้าหนัก 

• มีเจ้าหน้าท่ีประคบัประคองให้การปรกึษาแม่อย่างใกล้ชิด 

 

 



การเปล่ียนผา่นสู่การให้นมจากเต้า 

ทารกดดูนมดี 

• ติดตามน ้าหนัก  เพ่ิมอย่างน้อย 10 – 15 กรมั/วนั 
ติดต่อกนั 3 วนั  

• ติดตามน ้าหนัก 3- 5 วนั 

• แนะน ามารดา สงัเกตสญัญาณหิว  การกระตุ้นให้ดดูนม
ต่อเน่ือง การปลกุ ลกัษณะทารกได้นมพอ 

• ส่ือสารให้มารดารบัรูช่้องทางการขอรบัการปรกึษา  

 



ท่าอุ้มดดูนมในทารกเกิดก่อนก าหนด 



ระยะแรกช่วยบบีนมกระตุ้นการดดูต่อเน่ือง 



 
Reflexes response  การดดูนม 

 reflexes test response 
Rooting กระตุ้นสมัผสั  

บริเวณปาก  แก้ม 
อ้าปาก แลบล้ิน ส่าย
หน้าหา พรอ้มท่ีจะ

ดดู 
Sucking กระตุ้นสมัผสัท่ีล้ิน  

เพดาน 
ทารกดดู  ทารกปกติ
จะตอบสนองการ

สมัผสัทนัที 
Swallowing เม่ือให้นมอยู่ในช่อง

ปากบริเวณโคนล้ิน 
ทารกกลืนนม 



ข้อบง่ช้ีการนวดกระตุ้นการดดูกลืน 

• Poor  muscle tone ไม่ดดู  ดดูไม่กระชบั  แรงดดู
น้อย 

• กล้ามเน้ือท่ีเก่ียวข้องไม่แขง็แรง ได้แก่  การ
เคล่ือนไหวปากและแก้ม  การยกขากรรไกรล่าง  

   ล้ิน  การกลืน 

 



หลกัการกระตุ้นการดดูกลืน 

• ขณะทารกอยู่ในภาวะต่ืนสงบ 

• สมัผสันุ่มนวล 

• สภาวะท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงการกระตุ้นร่วมกบั
กิจกรรมพยาบาลอ่ืนๆ หลายอย่าง 

• เวลาประมาณ  1-3 นาที /ครัง้ 



วิธีการกระตุ้น 

• จดัทารกให้straight  line 

• กระตุ้นกล้ามเน้ือรอบริมฝีปาก 

• กระตุ้นยกกล้ามเน้ือบริเวณขากรรไกรล่างและแก้ม 

• นวดเหงือกบน – ล่าง 

• นวดกระตุ้นล้ิน 

• กระตุ้นเพดาน 
 



การเตรียมจ าหน่ายและการติดตามหลงัจ าหน่าย 

• Empowerment แม่ให้มีความมัน่ใจในการดแูลลกู 

• สร้างความเข้าใจกระบวนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ รู้วิธีให้นม รู้
วิธีช่วยเหลือเมื่อลกูหลบั รู้วิธีสงัเกตพฤติกรรมลกูและประเมิน
ความผิดปกติท่ีต้องช่วยเหลือหรือน าทารกมาพบแพทย ์

• เปิดช่องทางให้บริการปรึกษาทางโทรศพัทต์ลอด 24 ชม. 

• ส่งต่อ home  health care  / กลุ่มสนันสนุนนมแม่ในชมุชน / นัด
ติดตาม หรือการจดัให้มี case  manager  


