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บทคัดย่อ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่สัญชาติญาณของมนุษย์ที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ หาก

แต่เป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างแม่และลูก ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลว

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีหลายประการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อย่างไร

ก็ตาม อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจเกิดขึ้นนับตั้งแต่เริ่มให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกใน

ห้องคลอด เช่น ความเครียด การใช้ยาระงับความเจ็บปวดในระยะรอคลอด การผ่าตัดคลอด 

การแยกแม่และลูกทันทีหลังคลอด เป็นต้น ดังนั้นสูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนัก 

ถึงอุปสรรคดังกล่าวและช่วยให้ลูกดูดนมแม่ทันทีหลังคลอดหรือโดยเร็วที่สุดภายในครึ่งชั่วโมง

แรกหลังคลอด ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญที่จะช่วยให้แม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในเวลาต่อมาได้ 
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	 จากการศึกษาทางการแพทย์พบว่าการให้ลูกดูด

นมแม่โดยเร็วในชั่วโมงแรกๆ หลังคลอด ฮอร์โมน 

oxytocin ที่หลั่งออกมาจะช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของ

ความเป็นแม่ สามารถพัฒนาและปรับตัวต่อบทบาทของ 

การเป็นแม่ได้อย่างสมบูรณ์และรวดเร็ว ทำให้มีความ

รักและความผูกพันกับลูกมากยิ่งขึ้น ทำให้มีอารมณ์สงบ 

เยือกเย็น จะรู้สึกเป็นสุขและภาคภูมิใจในบทบาทของ

การเป็นแม่ แม่เองก็รู้ว่าตนเองมีความสามารถในการ

คุ้มครองและเลี้ยงดูบุตร เกิดการเรียนรู้ มีความเข้าใจ

และสำนึกในหน้าที่ของตนต่อการเลี้ยงดูบุตร สามารถ

ตอบสนองความต้องการของลูกได้อย่างถูกต้อง จึงเป็น

รากฐานที่ดีสำหรับการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ

สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ8-9 ขณะเดียวกัน

ฮอร์โมน oxytocin ที่หลั่งออกมาในระยะแรกคลอด



มีผลทำให้รกมีการลอกตัวออกจากผนังมดลูก กระตุ้น

การหดรัดตัวของมดลูกให้เข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ดี ช่วย

ป้องกันการเสียเลือดในระยะหลังคลอดอีกด้วย10  

หัวน้ำนมที่ลูกได้รับในครั้งแรกนั้นนอกจากจะมีคุณค่า

ทางสารอาหารและภูมิคุ้มกันโรคแล้ว ยังมีฤทธิ์เป็นยา

ระบายอ่อนๆ ช่วยในการขับอุจจาระได้อีกด้วย1-3 ลูกที่

สามารถดูดนมแม่ได้เร็วลำไส้ก็จะมีการเคลื่อนไหวเร็ว

ทำให้อุจจาระหรือขี้เทาถูกขับออกเร็วกว่าลูกที่เริ่มดูด

นมช้า1-3 อุจจาระจะไม่คั่งอยู่ในลำไส้เล็กเป็นเวลานาน 



การดูดซึมกลับของบิลิรูบินลดลงจึงช่วยป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะตัวเหลืองได้ และที่สำคัญภายในเวลา 1 ชั่วโมง 

แรกหลังคลอดถือเป็นระยะตื่นตัวของแม่และลูก 

(sensitive period)11-12 นั่นคือเป็นช่วงเวลาที่แม่มีความ

รู้สึกไวและลูกมีการตื่นตัวพร้อมที่จะดูดนมแม่ ซึ่งพบ

ว่าภายใน 20-30 นาทีแรกหลังคลอดจะเป็นช่วงที่ 

sucking reflex ของทารกมีความเข้มมากที่สุดนั่นคือ มี

การดูดที่แรงมาก1-3


	 ประชากรเป็นทรัพยากรที่สำคัญยิ่งของชาติจึง

จำเป็นต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ 

แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถดำรงตน

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข การจะได้ประชากรที่มี

สุขภาพดีดังกล่าวจึงต้องเริ่มตั้งแต่วัยทารก ซึ่งเป็นที่

ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าในระยะแรกของชีวิตนั้นธรรมชาต ิ

ได้สร้างน้ำนมแม่ให้เป็นอาหารมื้อแรกที่ดีที่สุดและ

เหมาะสมที่สุดสำหรับทารก1-3 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

นอกจากจะมีประโยชน์โดยตรงต่อแม่และลูกนานัปการ

แล้วยังมีประโยชน์โดยอ้อมในแง่เศรษฐกิจแก่ประเทศชาติ 

อีกด้วย กล่าวคือ ในน้ำนมแม่มีสารอาหารครบถ้วนและ

สัดส่วนเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและ

สมองของทารก นมแม่ย่อยง่าย สะอาด ปราศจากเชื้อโรค 

มีอุณหภูมิพอเหมาะ ไม่เสียเวลาในการจัดเตรียม และ

ประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่ทำให้เกิดโรคภูมิแพ้ อีกทั้งยังมี

ภูมิต้านทานโรคติดเชื้อต่างๆ เช่น โรคท้องร่วง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ เป็นต้น1-3 แม่ไมเ่ป็นโรคอ้วนเพราะได้

ใช้ไขมันที่สะสมไว้ในระหว่างตั้งครรภ์มาใช้ผลิตน้ำนม

ให้ทารก4 ช่วยยับยั้งการตกไข่จึงทำให้มีระยะปลอดประจำ

เดือนนานขึ้นโดยไม่ต้องคุมกำเนิดชนิดอื่นทำให้สามารถ 

ทิ้งระยะห่างของการมีบุตรคนต่อไปได้5 และยังลดความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และการแตกหัก 

ของกระดูกสันหลังหรือสะโพกเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำ

เดือนได้อีกด้วย6 และที่สำคัญคือ ทารกที่ได้รับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จะมีพัฒนาการทางด้านจิตสังคมดี1-3, 7 เพราะ 

ในขณะที่แม่โอบกอดให้ลูกดูดนมแมน่ั้น จะมีโอกาสได้

สำรวจใบหน้า ร่างกาย ความใกล้ชิดและการสัมผัสผิว

กายจะเป็นการกระตุ้นให้แม่และลูกมีความรักและ

ความผูกพันทางจิตใจได้ดีที่สุด ก่อให้เกิดความมั่นใจ

และความไว้วางใจต่อบุคคลอื่นซึ่งเป็นพื้นฐานที่สำคัญ

ในการพัฒนาบุคลิกภาพให้แก่ทารกในระยะต่อมา1-3
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	 จากความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

ดังกล่าว องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การทุน

เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) จึงได้กำหนด

บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(Ten Steps to Successful Breastfeeding) เพื่อใช้ปรับ

เปลี่ยนบทบาทและการปฏิบัติในโรงพยาบาลและสถาน

บริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องการดูแลหญิงในระยะ   

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดเพื่อให้มี

บรรยากาศที่เอื้อต่อบริการส่งเสริมและสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้13


	 1.		มีนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เป็นลายลักษณ์อักษรที่สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจำ 	      


	 2.			 ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะนำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ	


	 3.			 ใหค้วามรูแ้กห่ญงิตัง้ครรภท์กุคนเพือ่ใหท้ราบ 

ถึงประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะต้อง

เริ่มตั้งแต่ขณะมาฝากครรภ์	


	 4.			 ชว่ยมารดาเริม่ใหท้ารกดดูนมภายในครึง่ชัว่โมง 

แรกหลังคลอดหรือที่ดีที่สุดคือ ให้ดูดทันทีหลังคลอด		     


	 5.			 สาธิตแสดงให้แม่รู้วิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ

วิธีทำให้น้ำนมยังคงมีปริมาณพอเพียงแม้ว่าแม่และลูก

ต้องแยกกัน


	 6.			 งดให้อาหาร น้ำ หรือเครื่องดื่มอื่นใดแก่เด็ก

แรกเกิด นอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการ

แพทย์


	 7.			 ให้แม่และลูกอยู่ในห้องเดียวกันตลอด 

24 ชั่วโมง


	 8.			 สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ทุกครั้งที่ต้องการ


	 9.			 อย่าให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมหลอก


	 10.	ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และส่งแม่ไปติดต่อกลุ่มดังกล่าวเมื่อ 

ออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก


	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่สัญชาติญาณของ

มนุษย์ซึ่งเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ หากแต่เป็น    

การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างแม่และลูก จากการวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จหรือความ

ล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีหลายประการ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม ได้แก่ ความ

เจ็บป่วยของแม่ขณะคลอด ความไม่สุขสบายทางกาย

ในระยะแรกคลอด เช่น การเจ็บแผลฝีเย็บ ปวดมดลูก 

ความเหน็ดเหนื่อยและอ่อนเพลีย ความตั้งใจในการให้

นมของแม่ ความรู้สึกของแม่ต่อประสบการณ์การคลอด 

ที่เพิ่งผ่านมา หากใช้เวลาในการคลอดที่ยาวนาน มี

ความกระทบกระเทือนหรือมีความเจ็บปวดและความ

ลำบากมาก ย่อมมีผลขัดขวางการสัมผัสที่แม่พึงมีต่อลูก 

ในระยะแรกคลอดได้เช่นกัน14-15 


	 วตัถปุระสงคข์องบทความนี ้ เพือ่ทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับอุปสรรคของการเริ่มให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรก

ในห้องคลอดนับตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ตลอดจนเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ 

สำหรับสูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ที่เกี่ยวข้อง ดัง

ต่อไปนี้16 


1. ระยะรอคลอด


	 - ความเครียด (Stress) การเจ็บครรภ์และ

การคลอดจัดเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งที่ทำให้เกิด

ความเครียดสูง จากรายงานวิจัยพบว่า ความเครียดที่

เกิดขึ้นนี้มีผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

มากโดยทำให้มีการหลั่งของน้ำนมล่าช้ากว่าปกติ17 ถ้าแม่ 

มีประสบการณ์การคลอดในทางบวก เช่น รู้สึกว่าตนเอง 

ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจจากบุคลากร
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ในทีมสุขภาพ รู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการคลอดได้

เป็นอย่างดี สัมพันธภาพระหว่างแม่และลูกก็จะเป็นไป

ในทางบวก แต่ถ้าแม่ประสบกับความยุ่งยากหรือมีปัญหา 

ในการคลอด แม่ก็จะหันมาสนใจตนเองมากกว่าการ

สนใจลูก ดังนั้น บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักถึงผลกระทบดังกล่าว

และควรลดภาวะตึงเครียดที่อาจเกิดขึ้นในขณะรอคลอด 

ให้มากที่สุด เช่น หมั่นตรวจเยี่ยมและให้กำลังใจ        

ผู้คลอดเป็นระยะๆ คอยให้ความช่วยเหลือผู้คลอดให้

มีความสุขสบายและช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอด เช่น จัดท่านอนที่เหมาะสม แนะนำให้มีการ

หายใจเข้าออกอย่างถูกวิธี ช่วยนวดหลังเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวด การเตรียมและช่วยแพทย์ในการตรวจ

ภายในเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอดควร

กระทำเท่าที่จำเป็นจริงๆ ในขณะตรวจภายใน พยาบาล 

ผดุงครรภ์ควรเตรียมความพร้อมของผู้คลอดก่อนทุก

ครั้งและไม่ควรเร่งรีบจนเกินไป ควรให้เวลาและอยู่ใกล้ๆ 

เพื่อคอยให้กำลังใจและให้ความช่วยเหลือเท่าที่จะ

สามารถทำได้ สูติแพทย์เองก็ควรแจ้งผลการตรวจ

ภายในแก่ผู้คลอดทุกครั้งเพื่อให้ผู้คลอดได้ทราบความ

ก้าวหน้าของการคลอดในแต่ละระยะ รวมทั้งสภาพของ

ทารกในครรภ์ การอนุญาตให้สามีและญาติได้เข้าเยี่ยม

ผู้คลอดบ้างเป็นครั้งคราวขณะที่รอคลอด อาจช่วยลด

ความตึงเครียดได้มากและเป็นการให้กำลังใจแก่ผู้คลอด 

อีกทางหนึ่งด้วย 


	 - การใช้ยาระงับความเจ็บปวด (Analgesic 

administration) การที่แม่ได้รับยาระงับความเจ็บปวด

เช่น meperidine หรือ pethidine ฉีดเข้ากล้ามขณะรอ

คลอดอาจทำให้แม่สลึมสลือง่วงนอน ไม่ค่อยรู้สึกตัว 

การตอบสนองตา่งๆ ชา้ลง ขดัขวางการสรา้งสมัพนัธภาพ 

ระหว่างแม่และลูก และส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองใน

การดูดนมแม่ได้18 กล่าวคือ ทารกแรกเกิดจะไม่ค่อย

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าและไม่สามารถเริ่มต้นดูดนมแม่

ครั้งแรกได้ภายในหนึ่งถึงสองชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ 

ทารกที่คลอดจากแม่ที่ได้รับยาระงับความเจ็บปวดใน

ระยะรอคลอด ยาสามารถซึมผ่านรกเข้าสู่ทารกขณะอยู่

ในครรภ์ ฤทธิ์ของยาจะกดการหายใจของทารก ทำให้

ทารกแรกเกิดไม่หายใจ หัวใจเต้นช้าลง และอาจต้อง

ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพหรือให้ยาแก้ฤทธิ์ ทารกจะ

ง่วง ซึม หลับ ไม่มีการตอบสนองหรือปฏิกิริยาตอบ

สนองลดลง ส่งผลให้กระบวนการดูดนมแม่ในระยะ

แรกคลอดไม่ได้ผลดี ดังนั้น สูติแพทย์จึงไม่ควรฉีดยา

ระงับความเจ็บปวดในระยะ 1-2 ชั่วโมงก่อนคลอด 

หากจำเป็นต้องฉีดจริงๆ ควรแจ้งให้แม่ทราบถึงผล

กระทบของยาต่อการดูดนมแม่หลังคลอดด้วย และ

ควรให้การช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างใกล้ชิดเพื่อกระตุ้นให้มีการเริ่มดูดนมแม่ให้เร็ว

ที่สุดภายในครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงหลังคลอด เนื่องจากเป็น

ช่วงที่แม่และลูกอยู่ในระยะตื่นตัว หากลูกดูดนมแม่

ทันทีหลังคลอดจะช่วยให้การสร้างและหลั่งน้ำนมจำนวน 

มากด้วย


	 - ขนาดของยาระงับความเจ็บปวด (Dose of 

analgesic) จากการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของขนาด 

ของยาระงับความเจ็บปวดกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

พบว่า การใช้ fentanyl ในขณะที่แม่กำลังรอคลอดมีผล

ยับยั้งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอดโดย

เฉพาะเมื่อจำหน่ายแม่และลูกกลับบ้านไปแล้ว19 

เนื่องจากการใช้ยาในขนาดที่สูงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

ยับยั้งการสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินที่กระตุ้นการสร้าง

น้ำนมในระยะหลังคลอดได้นอกจากนี้ยังมีรายงาน   

อีกว่า แม่ที่ได้รับยา fentanyl ในขนาดที่สูงระหว่าง    

รอคลอด มักจะยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในเวลา 
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อุปสรรคของการเริ่มให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกในห้องคลอด


6 สัปดาห์หลังคลอดเมื่อเปรียบเทียบกับแม่ที่ได้รับยา

ในระยะใกล้คลอดหรือไม่ได้ยาเลย20 ดังนั้นการใช้ยา

ควรเพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษและควรใช้ในขนาด

ที่ไม่สูงมากนักจนก่อให้เกิดผลเสียแก่การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่


	 -	 การสนับสนุนทางสังคม (Supporting during 

labor and birth) จากการรวบรวมวรรณกรรมที่ผ่าน

มาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ   

ใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการเริ่มให้ลูกดูดนม

แม่ครั้งแรก และระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เป็นอย่างมาก21 นอกจากนี้เพื่อนบ้าน แม่หลังคลอด

ด้วยกันเอง หรือแม่ที่มีประสบการณ์ที่ดีต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ อาสาสมัครนมแม่ก็มีส่วนช่วยทำให้อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นได้ ถ้าหากแม่ไม่ได้รับ 

คำแนะนำในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เหมาะสมหรือไม่มี

การกระตุ้นให้โอบกอดลูกขณะให้นม จะทำให้แม่ขาด

ความเชื่อมั่นและรู้สึกล้มเหลวในบทบาทของการเป็น

แม่ ดังนั้น สูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ที่เกี่ยวข้อง

จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำโดยทำ

หน้าที่เป็นผู้ให้การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้ง

แต่ระยะรอคลอดจนถึงระยะหลังคลอด เพื่อให้แม่มี

ความรู้ มีทัศนคติที่ดี และมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ส่วนพยาบาลในหน่วยหลังคลอดควรส่งเสริม 

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างแม่และสามี โดยจัดให้มี

กิจกรรมกลุ่มร่วมกันสำหรับคุณแม่-คุณพ่อมือใหม่ 

ทั้งนี้เพื่อให้แม่ สามี และ/หรือครอบครัวได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลทารกแรกเกิด ตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อแม่จะได้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและ

สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในขณะเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ได
้

2. ระยะคลอด 


	 -  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Caesarean 

section) จากรายงานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 

The Cochrane Collaboration ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่มีการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ (systematic reviews) 

เพื่อประมวลองค์ความรู้จากการวิจัยทางคลินิก พบว่า

แม่ที่คลอดบุตรในบรรยากาศที่เหมือนอยู่กับบ้าน 

สามารถให้ลูกเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกได้เร็วกว่าและดูด

นมแม่ได้นานกว่าแม่ที่คลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง22 (two trials; N = 1,431; RR = 1.06; 

95% CI = 1.02-1.10) ทั้งนี้เนื่องจากการใช้ยาระงับ

ความรู้สึกในขณะผ่าตัดอาจมีผลทำให้แม่สูญเสียความ

รู้สึกควบคุมตนเองจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก ทำ 

ให้แม่หลับ การเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกจึงล่าช้าและมี 

การสร้างน้ำนมไม่ดีเท่าที่ควร และยังทำให้แม่มีน้ำนม     

ในปริมาณที่ไม่เพียงพอในเวลาต่อมาได้23 นอกจากนี้  

การเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความไม่สุขสบายจากการมีสาย

สวนปัสสาวะหรือมีสายน้ำเกลือเข้าทางหลอดเลือดดำ

ร่วมกับมีอาการอ่อนเพลียของแม่หลังคลอด ยิ่งทำให้

การเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกของลูกล่าช้าออกไปอีก และ

ส่งผลทางลบต่อการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างแม่และลูก

ภายหลังคลอดอีกด้วย (early skin to skin contact) 

เป็นผลให้การสร้างน้ำนมทำได้น้อยและมีปริมาณไม่

เพียงพอในเวลาต่อมาอีกด้วย24 ดังนั้นการทำการผ่าตัด 

คลอดทางหน้าท้องจึงควรได้รับการพิจาณาอย่าง

รอบคอบหรือทำในรายที่จำเป็นจริงๆ เพราะอาจก่อให้

เกิดผลเสียต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลัง 

คลอดมากกว่าผลดี ในรายที่จำเป็นที่ต้องได้รับการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง สูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ที่

เกี่ยวข้องควรหามาตรการในการช่วยเหลือให้แม่และ

ลูกได้มีการสัมผัสใกล้ชิดให้มากที่สุดและกระตุ้นให้ลูก
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เริ่มดูดนมแม่เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ ถ้าแม่และลูกอยู่ใน

สภาพที่พร้อมโดยเฉพาะในระยะตื่นตัวของแม่และลูก 

(sensitive period) ซึ่งอยู่ในช่วง 45-60 นาทีภาย

หลังคลอด จะเป็นช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการกระตุ้นให้เกิด 

ความผูกพันต่อลูกได้อย่างรวดเร็วและแน่นแฟ้น 

นอกจากนี้ การกระตุ้นให้ลูกได้ดูดนมเร็วและสม่ำเสมอ

ยังจะช่วยกระตุ้นให้แม่มีการสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน

เพิ่มขึ้นและเพียงพอที่จะทำให้มีการสร้างและหลั่ง

น้ำนมได้อย่างรวดเร็ว


3. ระยะหลังคลอด


	 -	 การแยกแมแ่ละลกูภายหลงัคลอด (Separation 

after birth) เป็นที่ทราบว่าการให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรก

จะช่วยให้แม่มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

เกิดความภาคภูมิใจและแสดงบทบาทของการเป็น

มารดาที่ดีได้ต่อเมื่อแม่ได้เห็นลูก ได้โอบกอดลูกและ

ให้ความสนใจกับการดูดและการกลืนของลูกขณะให้

นมแม่ สิ่งเหล่านี้จะทำให้แม่มีความรู้สึกที่ดีต่อการการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร

ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะต่อไป 

อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่ถือปฏิบัติเป็นประจำภายหลัง 

คลอด เช่น การเช็ดตัวหรืออาบน้ำให้แก่ทารกแรกเกิด 

การวัดอุณหภูมิแรกคลอด การหยอดตา การให้วิตามินเค 

กิจกรรมเหล่านี้ทำให้ต้องแยกแม่และลูกจากกัน

ชั่วคราวและมีผลต่อการส่งเสริมให้ลูกเริ่มดูดนมแม่

ครั้งแรก ดังเช่น การวิจัยเปรียบเทียบแม่และลูกจำนวน 

72 คู่25 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม 

ที่แม่และลูกไม่ได้แยกจากกันเลยภายในหนึ่งชั่วโมง

แรกหลังคลอด (n=38) และกลุ่มที่แม่และลูกถูกแยก

ออกจากกันหลังจากที่อยู่ด้วยกันนาน 20 นาทีหลังคลอด 

(n=34) ผลการวิจัยพบว่า ทารกกลุ่มแรกเริ่มมีการดูด

นมแม่ครั้งแรกที่เวลาประมาณ 49 นาทีภายหลังคลอด 

และจากการสังเกตพบว่าทารกกลุ่มนี้ค่อยๆ คืบคลานไป

ยังหน้าอกแม่ ดมกลิ่นน้ำนมแม่ จากนั้นจะเริ่มอมหัวนม

แม่และดูดนมแม่ในที่สุด (latching on and sucking) 

ดังนั้น การสัมผัสใกล้ชิดระหว่างแม่และลูกภายในครึ่ง

ถึงหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดโดยไม่มีการขัดจังหวะใดๆ 

ย่อมจะทำให้ลูกมีการดูดนมแม่ครั้งแรกได้เร็วขึ้น การ

สัมผัสซึ่งกันและกันภายหลังคลอดระหว่างแม่และลูก

ยังช่วยเพิ่มระยะเวลาของการดูดนมแม่ให้ยาวนานขึ้น

อีกด้วย และยังเป็นการควบคุมอุณหภูมิของทารกแรก

เกิดให้คงที่อีกด้วยในขณะที่ลูกอยู่บนหน้าอกหรือบน

หน้าท้องของแม่26 ในทางตรงกันข้าม หากแม่ไม่สามารถ 

โอบกอดสัมผัสลูกหรือให้นมแม่หลังคลอดได้ทันที

เนื่องจากสาเหตุแม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด27 เช่น 

แม่ตกเลือด แผลฝีเย็บฉีกขาดมากและสมควรได้รับ

การซ่อมแซมฝีเย็บทันที หรือลูกปฏิเสธการดูดนมแม่

เนื่องจากมีอาการซึมหลับสนิทจนไม่สามารถปลุกเร้าให้

มีการตอบสนองต่อการดูดนมแม่ได้ แม่ย่อมเกิดความ

รู้สึกล้มเหลวในการให้นมในระยะแรกได้


	 -	 ความไมส่ขุสบายบรเิวณแผลฝเียบ็ (Perineal 

discomfort) การเย็บแผลฝีเย็บในรายที่คลอดปกติทาง

ช่องคลอดอาจทำให้แม่เกิดความไม่สุขสบายอย่างมาก

ภายหลังคลอด เนื่องจากมีการเจ็บตึงแผลฝีเย็บ ทำให้

แม่นั่งให้นมไม่สะดวกและ/หรือไม่ได้นานเท่าที่ควร 

พยาบาลควรให้การช่วยเหลืออาการเจ็บตึงแผลฝีเย็บ

ดังกล่าว โดยการนวดประคบแผลฝีเย็บ28 การหาเบาะ

รองนั่งขณะให้นม หรือการจัดท่านอนเพื่อให้นมบุตรที่

เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ควรมีการวิจัยเรื่องนี้เพิ่มขึ้น

และควรมีการเตรียมแม่เพื่อคลอดและการเลี้ยงลูกด้วย

นมตั้งแต่แม่เริ่มตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ตลอดจน    

ส่งเสริมให้มีการคลอดแบบธรรมชาติโดยไม่ตัดฝีเย็บ 
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(natural childbirth) ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ เพื่อ

หลีกเลี่ยงการตัดทำลายกล้ามเนื้อและเส้นเลือดบริเวณ

ฝีเย็บนั่นเอง 


	 - ความตอ้งการนมแม ่(Breastfeeding demand) 

ในประเทศไทยนั้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักจะกำหนด

ตารางเวลาสำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งนโยบาย

ดังกล่าวดูจะขัดแย้งกับบันไดขั้นที่ 8 ที่กล่าวว่า ควร

ให้การสนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่ตามความต้องการ

ของลูก การแยกลูกจากแม่แม้เป็นเพียงระยะสั้นก็มีผล

ต่อการดูดนมแม่ของลูกได้29 ดังนั้น การให้แม่และลูกได้

อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง (rooming-in) น่าจะเป็น 

แนวทางที่ดีในการการส่งเสริมให้การเริ่มดูดนมแม่ภาย

หลังคลอดได้มากกว่าการแยกแม่และลูกออกจากกัน


	 จากอุปสรรคดังกล่าว สามารถสรุปแนวทางปฏิบัติ 

สำหรับสูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ในการช่วยให้

แม่เริ่มให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกให้ได้เร็วที่สุดภายใน

ครึ่งชั่วโมงภายหลังคลอด ดังรายละเอียดต่อไปนี้30 


1.	พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักถึงความ

สำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด

และผลเสียของการให้นมผสมแทนนมแม่


2.	พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะนำเทคนิคในการ

ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะรอคลอดเช่น 

การนวดประคบ การทำสมาธิ เป็นต้น 


3.	สูติแพทย์ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาระงับความ

เจ็บปวดในขณะรอคลอดโดยไม่จำเป็นและ

ไม่ควรใช้ยาภายใน 1-2 ชั่วโมงก่อนที่จะเข้า

สู่ระยะคลอด ควรแจ้งให้แม่ที่ได้รับยาระงับ

ความเจ็บปวดทราบถึงผลเสียของยาที่ได้รับ 

โดยเฉพาะผลที่มีต่อการเริ่มให้ลูกดูดนมแม่

ครั้งแรกและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเวลา

ต่อมา


4.	พยาบาลผดุงครรภ์ควรอุ้มลูกให้แม่โอบกอด

สัมผัสทันทีหลังคลอดเพื่อกระตุ้นการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างแม่-ลูก ช่วยแม่เริ่มให้

ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกให้ได้เร็วที่สุดภายใน

ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด การโอบกอดสัมผัส

ยังเป็นการควบคุมอุณหภูมิในขณะที่ลูกอยู่บน

หน้าอกหรือบนหน้าท้องของแม่ให้คงที่อีกด้วย


5.	ไม่ควรแยกแม่และลูกออกจากกันทันทีภาย

หลังคลอด เพื่อการทำกิจกรรมต่างๆ หากมี

ความจำเป็นจริงๆ ควรพิจารณาตามความ

เหมาะสมและกระตุ้นให้ลูกเริ่มดูดนมแม่ให้

เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ 


6.	ในกรณีที่แม่ไม่สามารถให้นมลูกได้ทันที

หลังคลอด ควรสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ด้วยวิธีอื่นๆ ตามความเหมาะสม เช่น 

การบีบกระตุ้นเต้านม เป็นต้น


7.	พยาบาลผดุงครรภ์และพยาบาลในหน่วย

หลังคลอดควรให้การสนับสนุนและให้กำลังใจ 

แม่ในเรื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

ตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะดา้นกำลงัใจเชน่ ชว่ยเหลอื

อยู่เป็นเพื่อนอย่างใกล้ชิดขณะให้นมบุตร 

ตลอดจนส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างแม่สามี 

และครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

หลังคลอด 


	 กล่าวโดยสรุป ถึงแม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะ

เป็นเรื่องที่เกิดมาพร้อมกับมนุษยชาติก็ตาม แต่การที่

จะช่วยให้แม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่นั้นเป็นเรื่องค่อนข้างยากและมีอุปสรรคอีกมากมาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยให้ลูกดูดนมเร็วในระยะ

หลังคลอด แม้จะเป็นช่วงเวลาอันสั้นก็ตาม แต่ถือเป็น

จุดเริ่มต้นสำคัญที่จะช่วยให้แม่ประสบความสำเร็จใน



21







Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.2  April-June 2009  


ภัสรา หากุหลาบ และนันทนา ธนาโนวรรณ





การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูติแพทย์ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา

ระงับความเจ็บปวดที่ไม่จำเป็นและมีขนาดสูงในขณะ

รอคลอด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส่วนพยาบาล

ผดุงครรภ์ควรส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างแม่และลูก

โดยช่วยให้ลูกเริ่มดูดนมแม่ให้ได้โดยเร็วที่สุดภายใน

ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด หลีกเลี่ยงการแยกแม่และลูก

ทันทีภายหลังคลอดโดยไม่จำเป็น ให้การดูแลช่วยเหลือ

ประคับประคองอย่างใกล้ชิดด้วยท่าทีที่สุภาพนุ่มนวล 

อ่อนโยน ไม่รีบร้อน พูดคุยปลอบโยน ให้กำลังใจ 

กล่าวชมเชย เพื่อให้แม่เกิดความมั่นใจและพึงพอใจ 

ทั้งหมดนี้จะช่วยให้แม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องและยาวนานที่สุดเท่าที่จะทำได
้
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Abstract: Breastfeeding is not only human instincts, but also human experiences 

between a mother and her new born child. There are many factors which influence the 

success or failure of breastfeeding including physical, emotional, and social factors. 

However, the barriers of breastfeeding could be occurred at the first time of 

breastfeeding in labor room such as stress, analgesic administration during the second 

stage of labor, cesarean section, or the separation of mother and their child after birth. 

Thus, obstetricians and nurse-midwives need to realize about those obstacles and help    

a mother to initiate her breastfeeding right away after delivery or within half an hour 

after delivery. This practice is important because it can help the mother to continue her 

successfully breastfeeding during the postpartum period. 
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