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บทคัดยอ
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะทําใหทารก

ไดรับสารอาหารจําเปนครบถวน ไดรับภูมิคุมกันจากแม และสรางเสริมความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก แตในภาวะปจจุบันพบวาอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนแรกของประเทศไทย

ต่ํากวาเปาหมายของประเทศ และต่ํากวาคาเฉล่ียของทัว่โลกอยูมาก สาเหตุหน่ึงทีส่งผลใหการเลีย้งบุตรดวย

นมมารดาไมประสบผลสําเรจ็คือมารดาหลังคลอดมีภาวะหวันมส้ัน บทความนีจ้ะกลาวถงึการประเมินและ

แกไขปญหาหวันมส้ันต้ังแตระยะต้ังครรภจนถงึระยะหลงัคลอด พยาบาล หรอืบคุลากรการแพทยสามารถ

ใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกมารดาในการแกไขปญหาหัวนมส้ัน และการติดตามแกไขปญหาอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดามีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จตอไป

คําสําคัญ: บทบาทพยาบาล, การดูแลมารดา, หัวนมสั้น
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Abstract
Breastfeeding for the first 6 months is extremely important because it provides babies with all necessary 

nutrients and immunity from the mother and strengthens the mother-baby bond. However, the current 

situation is that the rate of exclusive breastfeeding for the first 6 months in Thailand is lower than the 

national target and much lower than the global average. One of the primary causes of the failure to 

exclusively breastfeed is that a postpartum mother has short nipples. This article will discuss the 

evaluation and solution of problems related to mothers having short nipples during the pregnancy and 

pueperium periods. Nurses and medical personnel can use this article as a guide to advise mothers with short 

nipples how to solve their problems and to continually follow the problem solving process to ensure their 

breastfeeding efforts are effective and successful.
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บทนํา
 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เปนพื้นฐานในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม  กอใหเกิดความผูกพัน และสงผลดีตอสุขภาพของมารดาและทารก (ฐิติพร แสงพลอย, 

ศิลปะชัย ฟนพะยอม, นลินี สิทธิบุญมา, และปภาดา ชมพูนิตย, 2564) เนื่องจากนมมารดามีสารอาหาร

จําเปนสําหรบัทารก และในน้ํานมเหลอืง (Colostrum) ยังมภีมิูคุมกนัอมิมูโนโกลบูลินเอ (Immunoglobulin

A; วรรณภา ตั้งแตง, ทิพวัลย ดารามาศ และจริยา วิทยะศุภร, 2561) ขณะเดียวกัน ยังมีประโยชนตอมารดา 

กลาวคือ สามารถลดอัตราการตกเลือดภายหลังคลอด การเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข (ดวงพร 

ผาสุวรรณ, 2563) จะเห็นวาการใหนมมารดาภายหลังคลอดบุตรมีประโยชน องคกรดานสาธารณสุข

ทุกประเทศ จึงใหความสําคัญและสนับสนุนใหมีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

  องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2014) แนะนําใหมารดาทกุคนเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนหลังคลอด และกินนมมารดาควบคูกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปหรือ

นานกวานั้น จากผลสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบวา อัตราการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาอยางเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) การท่ีมารดา

ตัดสินใจหยุดเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในชวง 4-8 สัปดาหแรกหลังคลอด มีสาเหตุมาจาก การดูดของทารก

ไมถูกตอง อาการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด มารดามีปญหาที่หัวนม เตานม และมารดาตองกลับไปทํางาน 

เปนตน (สดุาภรณ พยัคฆเรอืง, พรรณรตัน แสงเพิม่, และชญาดา สามารถ, 2559) เม่ือมารดายติุการเลีย้งบุตร

ดวยนมมารดาสงผลใหทารกไมไดรับสารอาหารที่ดีที่สุด และความสัมพันธระหวางมารดากับทารกลดลง

 มารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง ท่ียุติการใหนมบุตรต้ังแตในชวงแรก

เน่ืองจากทารกไมสามารถคาบหวันมได หรอืคาบไดแลวหลุดบอย  ขณะดูดนม มารดารูสึกเจบ็หวันม มีความ

ยากลําบากในการใหนมบุตร มารดามีความกังวล เครียด ทําใหประสบความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดาในกลุมนี้มีนอย เมื่อเทียบกับมารดาหัวนมปกติ (Buttham, Kongwattanakul, Jaturat, & Soontrapa, 

2017) ดังนั้น การเตรียมความพรอมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตั้งแตในระยะตั้งครรภจึงมีความจําเปน

อยางยิ่ง พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยดานอนามัยแมและเด็ก มีบทบาทสําคัญในการประเมินความ

ผิดปกติและการชวยเหลือแกไขต้ังแตเริ่มต้ังครรภ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในการใหนมมารดาภายหลัง

คลอดบุตร (ฐิติพร แสงพลอย และคณะ, 2564) บทความนี้ไดนําเสนอความรูเกี่ยวกับ กายวิภาคของเตานม 

หัวนม และลานนม  การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด  ประโยชนของนมแม  

การประเมินภาวะหัวนมส้ัน  ผลกระทบตอมารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน  และบทบาทพยาบาลในการดูแล

มารดาที่มีภาวะหัวนมส้ันในระยะต้ังครรภ และระยะหลังคลอด เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล หรือ

บุคลากรการแพทย ในการดูแลใหคําแนะนํามารดา เพื่อแกไขปญหาความผิดปกติของหัวนม สงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตอไป
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กายวิภาคของเตานม หัวนม และลานนม
 เตานม เปนอวัยวะท่ีพบการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในชวงต้ังครรภและหลังคลอด ประกอบ

ดวยโครงสรางสําคัญตอการสรางและหล่ังนํ้านม ดังนี้ (วิไล ชินธเนศ, ธันวา ตันสถิตย, และมนตกานต 

ตันสถิตย, 2563) 

 1.  หวันม (Nipple) มีรปูรางคลายกรวยเลก็ ๆ  มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มเีสนผาศูนยกลาง

ประมาณ 16 มิลลิเมตร หัวนม มีลักษณะนุมและสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามรูปปากของบุตรได ภายใน

หัวนมจะมีทอนํ้านม (Lactiferous duct) ประมาณ 15-20 ทอ สําหรับมารดาที่หัวนมมีความยาวนอยกวา

หรือเทากับ 0.7 เซนติเมตรนั้น ถือวา มีภาวะหัวนมสั้น สงผลใหลานนมคอนขางแข็ง ขาดความยืดหยุน 

 2.  ลานนม (Areola) เปนผิวหนังสีเขมกวาเตานม อาจมีสีนํ้าตาล หรือสีชมพู ในชวงตั้งครรภจะมี

สีเขมขึ้น เปนวงกลมลอมรอบหัวนม มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 1.5-2.5 เซนติเมตร ผิวหนังบริเวณลาน

หัวนมมีตุมนูนของรูเปดทอไขมัน ทําหนาที่สรางสารท่ีเปนไขมันเคลือบผิวหนังบริเวณหัวนม และลาน

หัวนม 

 3.  เตานม (Corpus mammae) ตั้งอยูบริเวณหนาอก ระหวางกระดูกซี่โครงคูที่ 2 ถึงคูที่ 6 วางอยู

บนกลามเนื้อหนาอก มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 12 เซนติเมตร ภายในเตานมเปนเนื้อเยื่อที่ประกอบดวย

ตอมนํ้านม (Alveolar) ทอนํ้านม (Duct) และเนื้อเยื่อไขมัน ทอนํ้านมมีการแตกแขนงเปนฝอยคลายกิ่งของ

ตนไม  สวนปลายพองออกเปนกระเปาะ เรียกวา ตอมนํ้านม (Alveolus)

 นํ้านมทีส่รางภายในเซลลตอมน้ํานม (Alveolar cells) จะมารวมอยูภายในกระเปาะของตอมน้ํานม 

(Alveolus) เม่ือเซลลกลามเนือ้เลก็ (Myoepithelial cells) หดตัวจะบีบไลนํ้านมในตอมน้ํานมใหไหลไปตาม

ทอ (Ductule) และไปรวมกันที่ ทอนํ้านม (Lactiferous duct) ซึ่งจะไปเปดที่หัวนม สวนของทอที่ทอดผาน

บริเวณใตลานหัวนมจะพองออกเปนกระเปาะเรียกวา แองน้ํานม (Lactiferous sinus) ทําหนาที่เปนที่พัก

เก็บนํ้านม จากนั้นทอจะมีขนาดเล็กลงและเปดออกที่ปลายหัวนมประมาณ 15-20 ทอ 

การเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด
  เมื่อเริ่มตั้งครรภ (Mammogenesis) ฮอรโมนจากรก และรังไข ที่กระตุนใหเตานมมีความพรอมใน

การสรางและหลั่งนํ้านม ไดแก Estrogen, Progesterone, Human placental lactogen (HPL) และ Human 

chorionic somatomammotropin (HCS) โดย Estrogen จะกระตุนใหตอมใตสมอง (Pituitary gland) สราง 

Prolactin  ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีชวยในการสรางนํ้านม จะกระตุนใหทอนํ้านมและตอมนํ้านมเจริญมากข้ึน

และมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมสรางนํ้านมตอไป ในขณะเดียวกัน Estrogen, Progesterone และ HPL 

ที่เพิ่มมากขึ้นในระยะตั้งครรภ ยับยั้งกระบวนการสรางนํ้านม แตเมื่อเขาสูระยะหลังคลอด Estrogen และ 

Progesterone ลดลงอยางรวดเร็ว ทําให Hypothalamus สราง Prolactin เพิ่มมากขึ้นกวาในระยะตั้งครรภ

รวมกับไดรับการกระตุนจากการดูดของทารก ทําใหมีการสรางนํ้านม ในปริมาณเพิ่มใน 2-3วันแรก

หลังคลอด และไดรับอิทธิพลจากฮอรโมน Oxytocin จึงเกิดการหลั่งนํ้านม
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ประโยชนของนมแม
 นํ้านมมารดามีสารอาหารครบถวน มีภมิูคุมกนัจากมารดา ชวยปองกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน

อาหาร ยอยงายจึงชวยในการขับถาย (Layuk, Sinrang, & Asad, 2021) ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

และการอักเสบของหชูัน้กลาง (สสัุญหา ยิม้แยม, 2556) ในระยะยาวสามารถลดโอกาสการเกดิโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคอวนในวัยเด็ก (ศศิธารา นวมภา, พรนภา ต้ังสุขสันต, วาสนา จิติมา, และ

กันยรักษ เงยเจริญ, 2563) ชวยใหทารกมีระดับสติปญญาดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ Horta (2019) 

พบวา ทารกท่ีไดรบันมมารดาอยางเดียว 6 เดือนขึน้ไป เม่ือเขาสูวยัเด็กจะมไีอควิสงูกวาทารกไดรบันมมารดา

ตํ่ากวา 6 เดือน ถึง 3.4 คะแนน (95%CI [2.3–4.6]) และมีความฉลาดทางอารมณดี ชวยสรางความผูกพัน

ระหวางมารดากับทารก และสามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด ลดอัตราการเปนมะเร็งเตานม 

มะเร็งรังไขในมารดา (ดวงพร ผาสุวรรณ, 2563) ชวยควบคุมน้ําหนักมารดาหลังคลอด และคุมกําเนิด 

(วรรธนันท ทินวัง และดวงใจ ทองอาจ, 2558) ประหยัดคาใชจาย (ชุดาณัฏฐ ขุนเพชร และศศิกานต กาละ, 

2561) กลาวไดวา น้ํานมมารดาเปนอาหารทีเ่หมาะสําหรบัทารกมากท่ีสดุในชวง 6 เดอืนแรก และการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา มีประโยชนตอรางกายและจิตใจของมารดาและทารกอยางยิ่ง

การประเมินภาวะหัวนมสั้น
 การประเมินภาวะหัวนมสั้นสามารถทําไดหลายวิธี จากการศึกษาของ Thanaboonyawat, 

Chanprapaph, Puriyapan, and Lattalapkul (2012) ไดเสนอวธีิการตรวจประเมินหวันมและลานนม (Siriraj 

Areola and Nipple Assessment [SANA]) มีรายละเอียด ดังนี้

 1. การประเมินหัวนม

  1.1 การวัดความยาวหัวนม จัดใหมารดาอยูในทานั่งหลังตรง จากนั้นคลึงหัวนม (Nipple 

rolling) เบา ๆ  5 วนิาทกีอนตรวจ ใชเวอรเนยีรคาลปิเปอร (Vernier caliper) หรือไมบรรทัด วดัความยาวของ

หวันม โดยวัดต้ังฉากกบัลานหวันม เริม่จากโคนหวันมจนถงึยอดของหวันมท่ีสงูทีส่ดุ หนวยเปนมิลลเิมตร

    การแปลผล ปกติหัวนมจะมีความยาวระหวาง 7-10 มิลลิเมตร หากมีความยาวนอยกวา 

7 มิลลิเมตร จัดวาเปนหัวนมสั้น แบงความรุนแรงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 1) หัวนมสั้นไมมาก หมายถึง หัวนม

ที่มีความยาวระหวาง 4-6 มิลลิเมตร 2) หัวนมสั้นมาก หมายถึง หัวนมที่มีความยาวนอยกวา 4 มิลลิเมตร 

3) หัวนมบอด (Flat nipple) หมายถึง หัวนมท่ีเรียบเสมอลานนม  และ 4) หัวนมบุม (Inverted nipple) 

หมายถึง หัวนมบุมลึกลงไปจากลานนม

  1.2 การทดสอบการดึงรั้งหัวนม ทดสอบโดยใชน้ิวชี้และนิ้วหัวแมมือจับบริเวณหัวนมแลว

ดึงข้ึน (Nipple pulling) หากจบัไมติด ดึงไมขึน้ หรอืมีแรงตาน แสดงวา หวันมมีการดึงร้ัง (Retraction nipple) 

  1.3 การทดสอบการหดกลับของหัวนม ทดสอบโดยการบีบบริเวณขอบนอกของลานหัวนม

เขาหากนัดวยน้ิวชีแ้ละน้ิวหวัแมมอื (Pinch’s test) หากพบวาหวันมท่ียืน่ออกมาในสภาพปกติ กลบัหดกลบั

เปนหัวนมบุมลึกลงจากลานนม คลายปลองภูเขาไฟ เรียกวา Pseudo inverted nipple 
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 2. การประเมินลานนม เปนการทดสอบดูความยืดหยุนของลานนม เพื่อประเมินดูวาทารกจะ

สามารถอมลานหัวนมไดหรือไม เทคนิคการทดสอบคือการใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือจับบริเวณลานหัวนม

แลวยกขึ้น (Areola compression) การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ คือ เกรด 0 (ลานหัวนมแข็ง จับไมติด) 

เกรด 1 (ลานหัวนมตึง จับติด แตดึงแลวมีแรงตาน) และเกรด 2 (ลานหัวนมยืดหยุนดี จับติด)

 การประเมินหัวนมและลานนม เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลรวมกันกับมารดา เพื่อคัดกรอง

และวางแผนแกไขปญหาภาวะหวันมส้ัน ชวยปองกนัการยติุเลีย้งบุตรดวยนมมารดาได (นภิา เพยีรพจิารณ, 

2558; ศรุตยา รองเลื่อน, 2553)

ผลกระทบตอมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้น
 มารดาท่ีมีภาวะหัวนมส้ัน จะทําใหทารกไมสามารถอมหัวนมได ดูดนมลําบาก  สงผลใหมารดา

 เจ็บปวดขณะใหนม  หัวนมแตก และน้ํานมมานอย (ปยรัตน จีนาพันธุ, อัจฉรา มีนาสันติรักษ, จตุพร 

เพิ่มพรสกุล, และลมัย แสงเพ็ง, 2561) อาการดังกลาวสัมพันธกับการดูดนมมารดาของทารก การดูดนม

ไมดี ทําใหนํ้านมคั่ง เตานมคัดตึง นอกจากนี้การจัดทาลูกหรืออุมลูกไมถูกตอง ทําใหการอม และการดูด

นมของทารกไมได เกิดการปฏเิสธการดูดเตา ย่ิงทําใหมารดาเกดิความเหนือ่ยลา ทอแท รูสึกผดิเพราะความ

ไมพรอมของสรีระตนเอง (ลมัย  แสงเพ็ง และยุวดี วิทยพันธ, 2561) สรางความวิตกกังวลและทุกขใจ 

กลัวบุตรจะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เปนสาเหตุใหมารดายุติการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดากอน 6 เดือน

หลังคลอด ดังนั้นพยาบาลและเจาหนาที่ดานสุขภาพท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการดูแลงานอนามัยแมและเด็ก 

จึงมีหนาที่ประเมินและแกไขภาวะหัวนมสั้นต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะหลังคลอด เพื่อเตรียม

ความพรอมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตอไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้น
 พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ในการประเมิน ใหความรู และแนะนําวิธีการแกไขหัวนม

ต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอดอยางตอเน่ือง ถือเปนแรงสนับสนุนท่ีสําคัญในการสงเสริมให

ประสบความสําเรจ็ในการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะหวันมส้ัน

ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด มีดังนี้

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้นระยะตั้งครรภ

 1. บทบาทพยาบาลในดานการประเมินลักษณะหัวนมและลานนม บันทึกขนาดความยาวของ

หวันมและความยดืหยุนของลานนมลงในแบบบันทึก การคดักรองเพือ่ประเมินปญหาหัวนมสัน้ของคลนิกิ

นมแม (ปราณ ีริว้ทอง, 2560) ประเมนิระดบัหวันมสัน้ และแนะนําวธิกีารใชปทมุแกว (Breast cups)  แกไข

ภาวะหัวนมสั้น โดยแนะนําใหมารดาครอบปทุมแกวบนเตานม แลวสวมเสื้อชั้นในทับไวในเวลากลางวัน 

ปทุมแกวจะชวยดึงใหหัวนมยื่นยาวออก และชวยนวดลานนมใหนุม ทําใหทารกสามารถดูดนมไดงายขึ้น
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 2. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความรูแกมารดา เพื่อแกไขภาวะหัวนมสั้น โดยประยุกตใชสื่อ

สังคมออนไลน เชน YouTube, Line, Facebook, Messenger, Instagram  ทําเปนสื่อที่มีความนาสนใจ ซึ่ง

จะทําใหผูฟงไมเกิดความเบื่อหนาย สามารถดูซํา้หลายรอบ และสามารถรับขอมูลไดอยางเต็มที่ (ฐิติพร 

แสงพลอย และคณะ, 2564) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีปญหาหัวนมสั้นในระยะหลังคลอด

 1. บทบาทพยาบาลในการประเมินการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีเครื่องมือหรือแบบประเมินที่

สามารถนํามาประยุกตใชได โดยมีรายละเอียดการประเมินที่แตกตางกัน เกณฑที่ใชอาจประเมินจากทารก 

หรือประเมินจากทั้งมารดาและทารก ซึ่งมีหลายวิธีดังนี้ (ภาวิน พัวพรพงษ, 2557)

  1.1 LATCH assessment ใชสําหรับประเมินการอมหัวนมและลานนม (Latch [L]) การไดยิน

เสียงกลืนนํ้านม (Audible [A]) ลักษณะหัวนมของแม (Type of nipple [T]) ความรูสึกสบายเตานมและ

หัวนม (Comfort [C]) และทาอุมลูกหรือจัดทาลูกขณะใหนม (Hold [H]) วิธีดังกลาวเปนที่นิยมในแผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนเกณฑในการเฝาระวังปญหาระหวางใหนม

บุตร และใหการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด

  1.2  Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB) ใชสําหรบัประเมินแนวการวางตัว

ของทารก การอมคาบหัวนมและลานนม การกดบริเวณลานนม และการไดยินเสียงทารกกลืนนํ้านม 

  1.3  The Mother-Baby Assessment (MBA) ใชสําหรับประเมิน สัญญาณความพรอมในการ

ดูดนม ทาทางในการดูดนม การเขาเตา การไหลของนํ้านม และการหยุดดูดนม

   1.4  Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) ใชสําหรับประเมินความพรอมในการ

รับนม การเขี่ยใหอาปากกวาง การอมคาบหัวนมและลานนม และรูปแบบการดูดนม

  1.5 Lactation Assessment Tool (LAT) ใชสําหรับประเมินการเขาเตา มุมของการอาปากที่

เตานม ริมฝปากปลิ้นออก ตําแหนงศีรษะทารก เสนแนวของแกมทารก ระดับความสูงของทารกที่เตานม 

การหมุนหันลําตัวของทารก ความสัมพันธของลําตัวทารกกับมารดา และพลศาสตรการดูดนม

  1.6 Mother-Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) ใชสําหรับประเมินปฏิกิริยาตอบ

สนองของมารดา ระยะเวลาการใหนมลูก การอมหวันมและการคาบลานนม การดูดนมแรง การจัดทาใหนม

การเขาเตา การหมุนหันลําตัวของทารก หัวนมของมารดา และความคิดเห็นดานลบในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

  1.7  Breastfeeding Assessment Score (BAS) ใชสําหรับประเมินอายุมารดา ประสบการณ

ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวนครั้งในการเขาเตายาก ระยะหางระหวางการใหนมบุตรแตละครั้ง 

จํานวนนมผสมที่ไดรับในโรงพยาบาล ประวัติการผาตัดเตานมมากอน ประวัติมารดามีความดันโลหิตสูง

ระหวางตั้งครรภ และการคลอดลูกโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ 

 2.  บทบาทพยาบาลในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดทาใหนมบุตร ควรจัดทาในการใหนมให

เหมาะสม และสะดวกสบาย โดยยึดหลักการใหศีรษะทารกสูงกวากนเล็กนอย ปากลูกอยูระดับเดียวกับ
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หัวนมมารดา ตะแคงศีรษะและลําตัวทารก จนหนาทองทารกแนบกับหนาทองมารดา อาจใชหมอนชวย

รองแขนของมารดาและลําตัวทารก ทาอุมที่ใชบอยสําหรับการใหนมบุตร มีดังตอไปนี้ (ศุภวดี  แถวเพีย, 

สุทธิดา สิงหศิริเจริญกุล, และวรรณพร  คําพิลา, 2564) 

  2.1 ทาฟตุบอล (Football or Clutch hold position) อุมทารกดวยแขนขางเดียวกบัเตานมขางท่ี

จะใหทารกดูด โดยใหลําตัวทารกอยูใตรกัแร ปลายเทาชีไ้ปทางดานหลงัของมารดา ฝามือประคองทายทอย

และตนคอ

  2.2 ทาอุมขวางตักประยุกต (Cross cradle position) อุมดวยแขนขางตรงกนัขามกบัเตานมขาง

ที่จะใหทารกดูด ฝามือประคองตนคอและทายทอยทารก กนอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

  2.3 ทาอุมขวางตัก (Cradle position) อุมดวยแขนขางเดียวกบัเตานมขางทีจ่ะใหทารกดูด ฝามือ

ประคองลําตัวและกนทารกไว ศีรษะอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

   2.4 ทานอน (Lying down position) มารดาและทารกนอนตะแคงเขาหากนั โดยใหมารดานอน

ศีรษะสูงกวาลําตัวเล็กนอย อุมทารกดวยแขนเดียวกับเตานมท่ีจะใหทารกดูด ฝามือประคองลําตัวและกน

ทารกไว ศีรษะอยูตรงขอพับขอศอกของมารดา

 ขณะใหนมบตุร ใหจบัเตานมในลกัษณะดงัตอไปนี ้1)ประคองเตานมรปูตัวซี (C-hold) นิว้หัวแมมือ

อยูดานบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม อีกสี่นิ้วที่เหลือประคองใตเตานม 2) ประคองเตานมรูปตัวยู 

(U-hold) นิ้วหัวแมมืออยูดานขางนอกลานหัวนม ประคองเตานมใหอยูบนฝามือระหวางนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วทั้งสี่ และ 3) ประคองเตานมรูปตัววี (V-hold) นิ้วชี้อยูดานบนเหนือขอบนอกของลานนม นิ้วกลางอยู

ดานลางนอกลานหัวนม นิ้วที่เหลือชวยประคองเตานมไว

 3. บทบาทพยาบาลในการสงเสรมิการใหความรูและฝกทักษะแกมารดา ในการแกไขภาวะหวันม

สั้น มีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้

  3.1 วิธีใชน้ิวมือดึงแยกใหหัวนมโผล (Hoffman's exercise) เปนการบริหารกลามเนื้อของ

หัวนมและลานนม โดยวางนิ้วหัวแมมือ 2 ขางชิดโคนหัวนมในแนวตรงกันขามกัน ดึงหัวนมใหยื่นออก

เบาๆ เปลี่ยนตําแหนงของนิ้วมือไปรอบ ๆ หัวนม อาจทํารวมกับคลึงหัวนม คือการใชนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วชี้จับที่โคนหัวนมแลวยกขึ้น ปนหัวนมเบา ๆ  ทําขางละประมาณ 30 ครั้งตอวัน การปฏิบัติอยางตอเนื่อง

ตั้งแตตั้งครรภสามารถทําใหหัวนมมีความยาวเพิ่มขึ้น (Thurkkada et al., 2022) 

  3.2 ใชเครื่องชวยดึงหัวนม (Nipple puller) โดยใชมือบีบกระเปาะยางพรอมกับวางขอบแกว

ครอบหัวนมจนชิดลานนม ปลอยมือที่บีบกระเปาะยางหัวนมจะถูกดึงยืดออกมา ทําขางละ 10 นาทีตอวัน 

หลังอาบน้ําเชา เย็น สามารถนํากระบอกฉีดยา (Syringe) มาดัดแปลงเปนอุปกรณชวยดึงหัวนมได วิธีน้ี

สงผลใหอัตราเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว อยางนอย 6 เดือน เพิ่มข้ึน (Nabulsi, Ghanem, 

Abou-Jaoude, & Khalil, 2019)

  3.3 นวัตกรรมสรางหัวนม ใชอุปกรณ ประกอบดวย ยางวงมัดผมขนาดเล็ก 2 เสน และแผน

เอนโดฟลมชนิดสี่เหล่ียม 2 แผน มีวิธีการสรางหัวนม คือ ใช Nipple puller ดึงหัวนมคางไว 1- 2 นาที 
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จากน้ันนํา Nipple puller ออก แลวนํายางวงมารัดหัวนมบริเวณฐานเพื่อใหหัวนมคงรูป แลวจึงนําแผน

เอนโดฟลม ที่ตัดเปนวงกลมดานในของแผนใหมีเสนผาศูนยกลางเทากับขนาดหัวนม มาติดครอบหัวนม

บนลานนม จากนั้นปลดยางที่รัดหัวนมออก หัวนมจะชู ยาวขึ้นและตั้งคงรูป ทํานวัตกรรมสรางหัวนมทั้ง

สองขาง และจะติดไวจนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล (จตุพร เพิ่มพรสกุล, ปยรัตน รอดแกว, และ 

อุทุมพร ดุลยเกษม, 2564) แตวิธีนี้ตองอาศัยการจัดทาอุม และความชํานาญในการใชนวัตกรรม ใหการ

ดูแลใกลชิดในชวงหลังคลอดจึงจะประสบความสําเร็จ 

 4. บทบาทพยาบาลในการสอนการนวดเตานม มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการไหล เพิ่มปริมาณ

นํ้านม ลดอาการเจ็บเตานม และลดอาการทอนํ้านมอุดตัน โดยวิธีการนวดเตานมจะแยกตามวัตถุประสงค 

ดังแสดงในตารางที่ 1 (ศศิธารา นวมภา และคณะ, 2563)

ตารางที่ 1  วิธีการนวดเตานม 

วิธีการ วัตถุประสงค หลักการของการนวดเตานม

Oketani breast

massage

ลดอาการเจ็บเตานม เพิ่มปริมาณนํ้านม การลดแรงดันบริเวณรอยตอระหวางฐานหัวนม และ

กลามเนื้อทรวงอกมัดใหญ สงผลตอการเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด และลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ

Therapeutic 

breast massage in 

lactation

ลดอาการเจ็บเตานม เตานมคัดตึง

และทอนํ้านมอุดตัน

การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและนํ้าเหลือง สงผลตอ

การลดอาการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณเตานม

Reverse pressure 

softening

ลดอาการเจ็บเตานม การเพิ่มแรงดันยอนกลับ สงผลตอการลดความคัดตึง

ของเตานมบริเวณลานนม และเพิ่มความสะดวกของ

การไหลของนํ้านม

Pectoral muscle 

massage

ลดอาการเจ็บเตานมจากการหดตัวของ

กลามเนื้อทรวงอกสวนบน

ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อทรวงอก (Thoracic 

muscle) กลามเนื้อหนาอก (Pectoral muscle) และ 

กลามเนื้อเซราตัสสวนหนา (Anterior serratus muscle)

โดยการยืดเหยียดจะทําใหสงเสริมการไหลเวียนเลือด

และลดการอุดตันของหลอดเลือดแดง

Six-step 

recanalization 

manual therapy

ลดอาการทอนํ้านมอุดตัน การบริหารบริเวณหัวนม และลานนมในหลายทิศทาง 

เพื่อกระตุนและไลนํ้านมบริเวณทอนํ้านม และการไล

บริเวณกอนที่มีนํ้านมคางอยางออนโยน

Comprehensive 

treatment

ลดอาการทอนํ้านมอุดตัน โปรแกรมแบบรวมระหวางการประคบรอน การตรวจ

ดวยคลื่นความถี่สูง การนวด และใหความรู ซึ่งการ 

นวดจะเพิ่มการยืดหยุนของเตานม และการบีบไล

นํ้านมที่คางดวยวิธีปองกันนํ้านมไหลเขากอนที่อุดตัน 

(Backed-up milk in the lump)
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 4.  บทบาทพยาบาลในการติดตามแกปญหาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุน

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และสงมารดาไปติดตอกลุมดังกลาวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 

(ปณณทัต บนขุนทด, ถาวรีย แสงงาม, ริรร พิมมานุรักษ และกัลยา มั่นลวน, 2564)

สรุป
 ภาวะหัวนมส้ัน มีผลทําใหทารกดูดนมไมมีประสิทธิภาพ และมารดารูสึกเจ็บปวดขณะใหนม 

คดัตึงเตานม ผลลพัธสดุทาย คือ ไมสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดสําเรจ็ กอใหเกดิปญหาดานจติใจตอ

มารดาและทารก การสรางสัมพันธภาพไมดี  ดังนั้น การแกไขปญหามารดาที่มีหัวนมสั้นจึงมีความสําคัญ 

มารดาทุกรายควรไดรับการประเมินหัวนมและลานนมต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ เม่ือพบปญหาควร

แนะนําวธีิการแกไขหวันม และสงเสรมิการปฏบิติัอยางถกูตองตอเน่ืองต้ังแตระยะต้ังครรภ เม่ือเขาสูระยะ

หลังคลอด ใชการนวดเตานม ชวยจัดทาทางใหเหมาะสมในขณะอุมใหนมบุตร การแกไขดังกลาวขางตน 

ตองอาศัยเวลา ความอดทน และความพยายามของมารดาอยางย่ิง  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการ

ประเมินความผดิปกติ ใหความรู แนะนําวธีิการแกไข และใหการสนบัสนุนสรางกําลังใจ จนกระท่ังมารดา

มีความมั่นใจ สามารถแกปญหาไดดวยตนเอง และสามารถใหนมบุตรอยางเดียวไดจนครบ 6 เดือน
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วิธีการ วัตถุประสงค หลักการของการนวดเตานม

Breast care สงเสริมการไหลของนํ้านม 

เพิ่มปริมาณนํ้านม

เพิ่มความยืดหยุนของหัวนม เตานม และการเตรียม

เตานมสําหรับการสรางนํ้านมตั้งแตระยะตั้งครรภและ

หลังคลอด

Marmet massage สงเสริมการไหลของนํ้านม 

เพิ่มปริมาณนํ้านม

การประสานการนวดและการบีบนํ้านมดวยมือ เพื่อ

กระตุนกลไกการหลั่งนํ้านม (Milk ejection reflex)

Oxytocin 

massage

สงเสริมการไหลของนํ้านม 

เพิ่มปริมาณนํ้านม

การนวดบริเวณกระดูกไขสันหลังซึ่งเปนบริเวณที่

กระตุนสารสื่อประสาทไปยังสมองสวนหลั่งฮอรโมน

ออกซิโตซิน
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