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Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers 

with Cesarean Section

นพรัตน์ ธาระณะ *  Nopparat Tharana *

บทคัดย่อ

การผ่าตัดคลอด มีผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัดจะปวดแผลผ่าตัด รู้สึก

อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า จากการสูญเสียเลือด เคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ส่งผลให้ทารกเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกล่าช้า ทั้งยังกระทบต่อกระบวนการสร้างและหลั่งน�้านม ดังน้ันการส่งเสริมและ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ข้อมูลเรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลงัผ่าตดัคลอด โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัสถานการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัการผ่าตดัคลอด ปัญหาของมารดาหลงัผ่าตดัคลอด

ท่ีมผีลกระทบต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ คลอดและ

หลงัคลอด การน�าทารกสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้กบัมารดาทนัทหีลงัคลอด การน�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ การดแูลให้

มารดาได้รับน�้าและสารอาหารอย่างเพียงพอ การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดขณะให้นมแม่ การดูแลมารดาและ

ทารกอยูภ่ายในห้องเดยีวกนัหลงัคลอด และช่วยเหลอืจดัท่าให้นมแม่ นวดและประคบอุน่เต้านมมารดาอย่างต่อเนือ่ง

ระยะ 24 - 48 ชัว่โมงหลงัคลอด น�าทารกกระตุน้ดดูนมแม่ทกุ 2 - 3 ชัว่โมง สนบัสนนุด้านจติใจ และตดิตามการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่หลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และ

ประสบความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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Abstract

Cesarean section is affecting breastfeeding. Postpartum mothers have shown that incision 

pain, fatigue from blood loss, postural limitation, which is an obstacle to breastfeeding. As well as 

delay the initial breastfeeding, affects the production and lactation. Therefore, promoting and 

supporting breastfeeding for women undergoing cesarean section is critical.

This article has the objective in promoting and supporting breastfeeding in postpartum 

mothers with cesarean section, introducing the current situation of cesarean section, problems of 

mothers after cesarean that affect breastfeeding, and nurse-midwives should providing knowledge 

about breastfeeding from pregnancy, childbirth, and postpartum, immediately or early skin-to-skin 

contact and initial breastfeeding, providing enough water and nutrients, relieve pain while 

breastfeeding, rooming in, assist to positioning, breast massage and hot compress in 24–48 hours 

after cesarean birth, latching on and suckling every 2-3 hours, psychological support, and follow 

up on breastfeeding after the mother leaves the hospital. To allow mothers after cesarean birth 

to continue breastfeeding and successful breastfeeding.
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บทน�า

มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ต้องเผชญิความเจบ็ปวด

จากแผลผ่าตัด และการหดรัดตัวของมดลูก มีอาการ

เหนื่อยล้าจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด ซึ่งส่ง

ผลให้มารดาอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรงดแูลทารกและขาด

ความไวต่อการตอบสนองทารก เน่ืองจากเคลื่อนไหว

ร่างกายล�าบาก ประกอบกับมีอาการข้างเคียงจากยา

ระงับความรู ้สึก ซึ่งความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความ

เหน่ือยล้า และความอ่อนเพลีย มีผลกระทบต่อการให้

นมแม่ครัง้แรก (initial breastfeeding) ล่าช้า (Saeliw, 

Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2015; Babazade et 

al., 2020) โดยมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะเริ่มให้นมแม่

ช้ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Khotsang, Sangin, & 

Chuahorm, 2016; Afarzadeh et al., 2019) และ

ท�าให้น�้านมไหลช้า ด้วยขาดการดูดเร็วตามหลัก 3 ดูด 

(ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี) นอกจากนี้การที่มารดา

หลังผ่าตดัคลอดเคลือ่นไหวร่างกายได้จ�ากดั การอุม้และ

น�าทารกเข้าเต้าดดูนมจึงท�าได้ไม่ถนัด มคีวามยากล�าบาก

อย่างมาก จนไม่สามารถน�าทารกดูดบ่อยได้ทุก 2 - 3 

ชั่วโมง

การเล้ียงลกูด้วยนมแม่มคีวามส�าคญัมาก เพราะ

มีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก โดยประโยชน์ต่อ

มารดา คือ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เผาผลาญพลังงาน 

ท�าให้น�้าหนักลดลงสู่ปกติในเวลาอันสั้น ทั้งยังป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านม มะเร็งรังไข่ ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 และช่วย

ป้องกันโรคกระดูกพรุน (Modugno et al., 2019) ช่วย

ให้มารดามสีขุภาพจติดี (Webber, & Benedict, 2019) 

และลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Park, & 

Choi, 2019) ส่วนประโยชน์ต่อทารก ได้แก่ ทารกได้รับ

พลังงานและสารอาหารครบถ้วน โดยเฉพาะสารอาหาร

ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนาการสมอง มีภูมิต้านทานต่อโรค

ติดเชื้อ ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง นอกจากนี้

น�า้นมแม่สามารถปรับเปลีย่นสารอาหารให้เหมาะสมกบั

สรีรวิทยาและความต้องการของทารก (Benedetto, 

Bottanelli, Cattaneo, Pariante, & Borsini, 2019) 

และการให้นมแม่ยังสร้างเสริมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก (Simpson, Creehan, 

O’Brien-abel, Roth, & Rohan, 2021)

การส่งเสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ท�าได้ด้วยการให้ความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 

ต่อเนือ่งมาจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด การน�าทารก

มาดูดกระตุ้นนมแม่ทันทีหลังผ่าตัดคลอด และการช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดให้มารดา นอกจากนี้ควร

ส่งเสริมการสร้างและหลั่งน�้านมในระยะหลังคลอดด้วย

การนวดและประคบอุ่นบริเวณเต้านม นวดมือและเท้า

ให้มารดารูส้กึผ่อนคลาย รวมทัง้ตดิตามการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่หลังจ�าหน ่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลผดงุครรภ์จ�าเป็นต้องเข้าใจสถานการณ์ปัจจบัุน

ของการผ่าตัดคลอด เพื่อค�านึงถึงผลกระทบต่อมารดา

และทารก และวางแผนการส่งเสริมและสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด

ปัจจบัุนอตัราการผ่าตดัคลอดสงูข้ึนท่ัวโลก แม้ว่า

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้อัตราการผ่าตัดคลอด 

น้อยกว่าร้อยละ 10 - 15 แต่ยังพบว่าการผ่าตัดคลอด

เป็นหัตถการผ่าตัดที่พบมากที่สุด (Kiyak, Bolluk, 

Canaz, Yüksel, & Gedikbasi, 2019) โดยสาเหตุจาก

ภาวะคลอดยาก (dystocia) ภาวะทารกในครรภ์ขาด

ออกซิเจน (fetal distress) และส่วนน�าของทารกผิด

ปกติ (abnormal fetal presentation) ส�าหรับ

ประเทศไทยมอีตัราผ่าตดัคลอดสงูขึน้ โดยปี พ.ศ. 2562 

พบความชุกร้อยละ 34.5 (NSO, & Unicef, 2019) โดย

มอีตัราผ่าตดัคลอดสูงเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Yukaew, 2017) และสูงกว่า

เกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ สาเหตุเน่ืองจาก 

1) เหตุผลทางสูติกรรม 2) มารดาต้องการผ่าตัดคลอด

เพิม่ข้ึนเนือ่งจากกลวัเจ็บ กลวัทารกมปัีญหา กลวัช่องคลอด

ฉีกขาด และค�านึงถึงความสะดวกและฤกษ์ยาม 

3) ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกีย่วกบัทุรเวชปฏบัิติ 

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

หลงัคลอดปกตมิสีดัส่วนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า

มารดาหลงัผ่าตัดคลอด (Tipsing, Sangin, & Suppasri, 

2019)

การผ่าตดัคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอด

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่ 

มารดาต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป หรือ

เฉพาะส่วน ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดังนี้

1. อาการปวด เกดิขึน้เฉยีบพลนัและรนุแรงมาก

ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จาก 2 สาเหตุ 

ได้แก่ 1) ความปวดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากการ

ผ่าตัด และ 2) ความปวดจากมดลูกหดรัดตัวหลังคลอด 

(Iamchareon, 2016) ความปวดจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ

เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากกระเทือนแผลผ่าตัด พบ

มากในระยะ 24 ชั่วโมงแรก โดยมีความปวดระดับปาน

กลางถงึรนุแรง (Zeng, Nami, Wu, & Murphy, 2016) 

ท�าให้มารดาอุม้ทารกไม่ถนดั จงึไม่สามารถให้นมแม่บ่อย

ทกุ 2 - 3 ชัว่โมง การให้นมได้น้อยคร้ังส่งผลต่อการสร้าง

และหลัง่น�า้นม นอกจากนีผ้ลข้างเคยีงของยาระงบัความ

รู้สึก ยังมีผลต่อการให้นมแม่ (Cankaya, & Ratwisch, 

2020) เพราะความถีใ่นการดดูนม (Chaingm, Yusamran, 

& Pahuwattnakorn, 2019) ดังนั้นมารดาหลังผ่าตัด

คลอดจึงมีน�้านมไหลช้า นอกจากนี้ความปวดจะยับยั้ง

การสร้างน�้านม ลดการหล่ังของฮอร์โมนออกซิโตซิน 

(Chawanpaiboon, Titapant, & Pooliam, 2021) 

และส่งผลต่อการดูแลทารก รวมทั้งระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Lara-Cinisomo, & Akinbode, 

2020) ดังนั้นการบรรเทาความปวดระยะหลังคลอดจึง

เป็นเรื่องที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง

2. การได้รับยาบรรเทาความปวดในระยะคลอด 

เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเริม่หล่ังน�า้นม โดยมารดา

ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเป็น

ยากลุ่มเสพตดิ ได้แก่ มอร์ฟีน โดยให้ทันทีหลังผ่าตดั เพือ่

บรรเทาปวดในระยะ 18 - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 

(McKinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 

2018) มารดาจะมอีาการง่วงนอน จงึส่งผลต่อระยะเวลา

ที่ให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรก ส่งผลกระทบต่อการสร้าง

และ 4) การบริหารเวลาของแพทย์ โดยปัจจยัท่ีมอีทิธิพล

ต่อความตั้งใจผ่าตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก ได้แก่ 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (Jaiborisuttikul, Suppasri, 

& Tachasuksri, 2017) ท่ีมีความใกล้ชิดและไว้วางใจ 

แบ่งปันประสบการณ์คลอดของตนเองแก่สตรีต้ังครรภ์ 

และจากประสบการณ์ตรงของผู้เขียนในการปฏิบัติงาน

แผนกหลังคลอด พบว่าการทีส่ตรีตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เลือก

ผ่าตัดคลอด มาจากสาเหตุกลัวความเจ็บปวดจากการ

คลอดทางช่องคลอด ได้รบัข้อมลูจากเพือ่น หรอืญาตถิงึ

ข้อดีของการผ่าตัดคลอดเมื่อเทียบกับการคลอดทาง

ช่องคลอด และการขาดความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การผ่าตัดคลอด จึงท�าให้เช่ือและตัดสินใจผ่าตัดคลอด 

ทั้งที่การผ่าตัดคลอดก่อให้เกิดปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในหลายด้าน รวมทั้งต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

ปัญหาของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีผลกระทบต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่มอีตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ต�่ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ เนื่องจาก

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดเริม่ให้ทารกดดูนมล่าช้า (Hobbs, 

Mannion, McDonald, Brockway, & Tough, 2016) 

เพราะทารกถูกแยกจากมารดาชั่วคราวเพื่อให้การดูแล 

โดยน�าทารกไปเชด็ตวั ป้ายตา ฉดีวติามนิเค และช่ังน�า้หนกั 

แล้วน�าทารกมาให้มารดาดู พร้อมทั้งบอกเพศ แต่

ไม่ได้ให้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (early skin-to-skin 

contact) และไม่ได้กระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็วภายใน 1 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีปัจจัยท่ีเป็น

อปุสรรคต่อการให้นมทารก ได้แก่ มารดาปวดแผลผ่าตดั 

เหนื่อยล้าและอ่อนเพลีย จึงไม่สามารถดูแลทารก และ

ขาดความไวต่อการตอบสนองทารก อันเป็นสาเหตุ

ส�าคญัท�าให้ทารกไม่ได้รบัการกระตุน้ตามหลกั 3 ดดู การ

สร้างน�า้นมจงึล่าช้า และส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงผู้เขียนพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอด

ส่วนใหญ่จะเริม่ให้ทารกดดูนมหลงัจากคลอด 24 ชัว่โมง 

หรอืนานกว่านัน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า มารดา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564326



การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บทน�า

มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ต้องเผชญิความเจบ็ปวด

จากแผลผ่าตัด และการหดรัดตัวของมดลูก มีอาการ

เหนื่อยล้าจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด ซึ่งส่ง

ผลให้มารดาอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรงดแูลทารกและขาด

ความไวต่อการตอบสนองทารก เนื่องจากเคลื่อนไหว

ร่างกายล�าบาก ประกอบกับมีอาการข้างเคียงจากยา

ระงับความรู ้สึก ซึ่งความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความ

เหน่ือยล้า และความอ่อนเพลีย มีผลกระทบต่อการให้

นมแม่ครัง้แรก (initial breastfeeding) ล่าช้า (Saeliw, 

Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2015; Babazade et 

al., 2020) โดยมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะเริ่มให้นมแม่

ช้ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Khotsang, Sangin, & 

Chuahorm, 2016; Afarzadeh et al., 2019) และ

ท�าให้น�้านมไหลช้า ด้วยขาดการดูดเร็วตามหลัก 3 ดูด 

(ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี) นอกจากนี้การที่มารดา

หลงัผ่าตดัคลอดเคลือ่นไหวร่างกายได้จ�ากดั การอุม้และ

น�าทารกเข้าเต้าดดูนมจงึท�าได้ไม่ถนดั มคีวามยากล�าบาก

อย่างมาก จนไม่สามารถน�าทารกดูดบ่อยได้ทุก 2 - 3 

ชั่วโมง

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่มคีวามส�าคญัมาก เพราะ

มีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก โดยประโยชน์ต่อ

มารดา คือ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เผาผลาญพลังงาน 

ท�าให้น�้าหนักลดลงสู่ปกติในเวลาอันสั้น ท้ังยังป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านม มะเร็งรังไข่ ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 และช่วย

ป้องกันโรคกระดูกพรุน (Modugno et al., 2019) ช่วย

ให้มารดามสีขุภาพจติด ี(Webber, & Benedict, 2019) 

และลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Park, & 

Choi, 2019) ส่วนประโยชน์ต่อทารก ได้แก่ ทารกได้รับ

พลังงานและสารอาหารครบถ้วน โดยเฉพาะสารอาหาร

ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนาการสมอง มีภูมิต้านทานต่อโรค

ติดเช้ือ ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง นอกจากนี้

น�า้นมแม่สามารถปรบัเปลีย่นสารอาหารให้เหมาะสมกบั

สรีรวิทยาและความต้องการของทารก (Benedetto, 

Bottanelli, Cattaneo, Pariante, & Borsini, 2019) 

และการให้นมแม่ยังสร้างเสริมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก (Simpson, Creehan, 

O’Brien-abel, Roth, & Rohan, 2021)

การส่งเสรมิและสนบัสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ท�าได้ด้วยการให้ความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 

ต่อเน่ืองมาจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด การน�าทารก

มาดูดกระตุ้นนมแม่ทันทีหลังผ่าตัดคลอด และการช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดให้มารดา นอกจากนี้ควร

ส่งเสริมการสร้างและหลั่งน�้านมในระยะหลังคลอดด้วย

การนวดและประคบอุ่นบริเวณเต้านม นวดมือและเท้า

ให้มารดารูส้กึผ่อนคลาย รวมทัง้ติดตามการเลีย้งลูกด้วย

นมแม่หลังจ�าหน ่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลผดุงครรภ์จ�าเป็นต้องเข้าใจสถานการณ์ปัจจบุนั

ของการผ่าตัดคลอด เพื่อค�านึงถึงผลกระทบต่อมารดา

และทารก และวางแผนการส่งเสริมและสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด

ปัจจุบนัอตัราการผ่าตัดคลอดสงูข้ึนทัว่โลก แม้ว่า

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้อัตราการผ่าตัดคลอด 

น้อยกว่าร้อยละ 10 - 15 แต่ยังพบว่าการผ่าตัดคลอด

เป็นหัตถการผ่าตัดที่พบมากที่สุด (Kiyak, Bolluk, 

Canaz, Yüksel, & Gedikbasi, 2019) โดยสาเหตุจาก

ภาวะคลอดยาก (dystocia) ภาวะทารกในครรภ์ขาด

ออกซิเจน (fetal distress) และส่วนน�าของทารกผิด

ปกติ (abnormal fetal presentation) ส�าหรับ

ประเทศไทยมอีตัราผ่าตดัคลอดสงูขึน้ โดยปี พ.ศ. 2562 

พบความชุกร้อยละ 34.5 (NSO, & Unicef, 2019) โดย

มอีตัราผ่าตัดคลอดสูงเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Yukaew, 2017) และสูงกว่า

เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ สาเหตุเนื่องจาก 

1) เหตุผลทางสูติกรรม 2) มารดาต้องการผ่าตัดคลอด

เพิม่ขึน้เนือ่งจากกลวัเจบ็ กลวัทารกมปัีญหา กลวัช่องคลอด

ฉีกขาด และค�านึงถึงความสะดวกและฤกษ์ยาม 

3) ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกีย่วกบัทรุเวชปฏบัิติ 

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

หลงัคลอดปกตมิสีดัส่วนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า

มารดาหลงัผ่าตัดคลอด (Tipsing, Sangin, & Suppasri, 

2019)

การผ่าตดัคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอด

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่ 

มารดาต้องได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป หรือ

เฉพาะส่วน ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดังนี้

1. อาการปวด เกดิขึน้เฉยีบพลนัและรนุแรงมาก

ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จาก 2 สาเหตุ 

ได้แก่ 1) ความปวดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากการ

ผ่าตัด และ 2) ความปวดจากมดลูกหดรัดตัวหลังคลอด 

(Iamchareon, 2016) ความปวดจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากกระเทือนแผลผ่าตัด พบ

มากในระยะ 24 ชั่วโมงแรก โดยมีความปวดระดับปาน

กลางถงึรนุแรง (Zeng, Nami, Wu, & Murphy, 2016) 

ท�าให้มารดาอุม้ทารกไม่ถนดั จงึไม่สามารถให้นมแม่บ่อย

ทกุ 2 - 3 ชัว่โมง การให้นมได้น้อยคร้ังส่งผลต่อการสร้าง

และหลัง่น�า้นม นอกจากนีผ้ลข้างเคยีงของยาระงบัความ

รู้สึก ยังมีผลต่อการให้นมแม่ (Cankaya, & Ratwisch, 

2020) เพราะความถีใ่นการดดูนม (Chaingm, Yusamran, 

& Pahuwattnakorn, 2019) ดังนั้นมารดาหลังผ่าตัด

คลอดจึงมีน�้านมไหลช้า นอกจากนี้ความปวดจะยับยั้ง

การสร้างน�้านม ลดการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโตซิน 

(Chawanpaiboon, Titapant, & Pooliam, 2021) 

และส่งผลต่อการดูแลทารก รวมท้ังระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Lara-Cinisomo, & Akinbode, 

2020) ดังนั้นการบรรเทาความปวดระยะหลังคลอดจึง

เป็นเรื่องที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง

2. การได้รับยาบรรเทาความปวดในระยะคลอด 

เป็นอกีหนึง่ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเริม่หล่ังน�า้นม โดยมารดา

ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเป็น

ยากลุม่เสพตดิ ได้แก่ มอร์ฟีน โดยให้ทนัทหีลงัผ่าตดั เพือ่

บรรเทาปวดในระยะ 18 - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 

(McKinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 

2018) มารดาจะมอีาการง่วงนอน จงึส่งผลต่อระยะเวลา

ที่ให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรก ส่งผลกระทบต่อการสร้าง

และ 4) การบรหิารเวลาของแพทย์ โดยปัจจัยทีม่อิีทธิพล

ต่อความตั้งใจผ่าตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก ได้แก่ 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (Jaiborisuttikul, Suppasri, 

& Tachasuksri, 2017) ที่มีความใกล้ชิดและไว้วางใจ 

แบ่งปันประสบการณ์คลอดของตนเองแก่สตรีต้ังครรภ์ 

และจากประสบการณ์ตรงของผู้เขียนในการปฏิบัติงาน

แผนกหลงัคลอด พบว่าการทีส่ตรต้ัีงครรภ์ส่วนใหญ่เลอืก

ผ่าตัดคลอด มาจากสาเหตุกลัวความเจ็บปวดจากการ

คลอดทางช่องคลอด ได้รบัข้อมลูจากเพือ่น หรอืญาตถิงึ

ข้อดีของการผ่าตัดคลอดเมื่อเทียบกับการคลอดทาง

ช่องคลอด และการขาดความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การผ่าตัดคลอด จึงท�าให้เชื่อและตัดสินใจผ่าตัดคลอด 

ทั้งที่การผ่าตัดคลอดก่อให้เกิดปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในหลายด้าน รวมทั้งต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

ปัญหาของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีผลกระทบต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มารดาหลังผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มอีตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ต�่ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ เนื่องจาก

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดเร่ิมให้ทารกดูดนมล่าช้า (Hobbs, 

Mannion, McDonald, Brockway, & Tough, 2016) 

เพราะทารกถูกแยกจากมารดาชั่วคราวเพื่อให้การดูแล 

โดยน�าทารกไปเชด็ตวั ป้ายตา ฉดีวติามนิเค และช่ังน�า้หนกั 

แล้วน�าทารกมาให้มารดาดู พร้อมทั้งบอกเพศ แต่

ไม่ได้ให้สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ (early skin-to-skin 

contact) และไม่ได้กระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็วภายใน 1 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคต่อการให้นมทารก ได้แก่ มารดาปวดแผลผ่าตดั 

เหนื่อยล้าและอ่อนเพลีย จึงไม่สามารถดูแลทารก และ

ขาดความไวต่อการตอบสนองทารก อันเป็นสาเหตุ

ส�าคญัท�าให้ทารกไม่ได้รับการกระตุ้นตามหลกั 3 ดูด การ

สร้างน�า้นมจงึล่าช้า และส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงผู้เขียนพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอด

ส่วนใหญ่จะเร่ิมให้ทารกดูดนมหลงัจากคลอด 24 ชัว่โมง 

หรือนานกว่าน้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า มารดา
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

เจ็บปวด กลัวสัมพันธภาพกับสามีเปลี่ยนแปลง กังวล

เก่ียวกับการหายของแผล รวมท้ังเกิดความกลัว วิตก

กังวลว่าตนเอง และ/หรือทารกจะได้รับอันตราย หรือ

เสียชีวิต ส่งผลต่อความผูกพันระหว่างมารดาและทารก

บกพร่อง (Benton, Salter, Tape, Wilkinson, & 

Turnbull, 2019) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ามารดา

มีความเครียดสูง ส่งผลต่อระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ลดลง (Foligno et al., 2020) ดังนั้นภาวะอารมณ์ของ

มารดาล้วนส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

7. การรบัรูป้ระสบการณ์คลอดด้านลบ เป็นความ

รู ้สึกของมารดาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการคลอด 

เนื่องจากสภาพร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ยัง

ไม่พร้อมต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการให้นมแม่

และการเลี้ยงดูทารก ท�าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

ล้มเหลวต่อการแสดงบทบาทมารดา และทกุข์ทรมานใจ 

โดยมอีาการหรอืปฏกิริยิาตอบสนองทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจ เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อ

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น 

ท�าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมองประสบการณ์การ

คลอดด้านลบ (Coates, Thirukumar, & Henry, 2020) 

และมีแรงจูงใจในการให้นมแม่น้อย สอดคล้องกับการ

ศกึษาท่ีพบว่ามารดาหลงัผ่าตัดคลอดเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเหมาะสมน้อยกว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Saeliw 

et al., 2015)

จากการทีม่ารดาหลงัผ่าตดัคลอดได้รบัผลกระทบ

ท้ังด ้านร ่างกายและจิตใจดังกล่าวข ้างต ้น ท�าให ้

มารดาเริม่ให้ทารกดดูนมครัง้แรกล่าช้า ซึง่ส่งผลต่อเนือ่ง

ต่อการสร้างและหลั่งน�้านมตามมา ดังนั้นพยาบาล

ผดงุครรภ์เป็นบุคคลท่ีมบีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ ในการส่ง

เสริมและสนับสนุนมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอด

การผ่าตดัคลอดก่อให้เกดิปัญหาและอปุสรรคใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงันัน้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดควร

และหลัง่น�า้นม ท�าให้เริม่หลัง่น�า้นมช้ากว่ามารดาทีไ่ม่ได้

รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chaingm 

et al., 2019)

3. อาการอ่อนเพลียและความต้องการพักผ่อน 

จากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดัคลอด 

ท�าให้ต้องแยกทารกจากมารดา จงึไม่ได้น�าทารกกระตุน้

ดูดนมแม่โดยเร็ว ซ่ึงการดูดเร็ว หมายถึงการน�าทารก

กระตุ้นดูดนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การที่

ทารกดูดเร็วจะกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior 

pituitary gland) ของมารดาให้ผลติฮอร์โมนโปรแลคติน 

เพื่อสร้างน�้านม และกระตุ ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง 

(posterior pituitary gland) ของมารดาให้ผลิต

ฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหลั่งน�้านม (Leifer, 

2019) และจากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึซึง่ยงั

คงอยู่ ท�าให้มารดาต้องการพักผ่อน มารดาจึงไม่ให้นม

ทารก

4. การแยกจากของมารดาและทารกภายหลัง

ผ่าตดัคลอด ระหว่างการเยบ็แผลผ่าตัดและการทีม่ารดา

พักอยู ่ห้องพักฟ นหลังผ่าตัด ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว 

มารดาและทารกถูกแยกจากกัน โดยไม่มีปฏิสัมพันธ์ต่อ

กนั ทารกไม่ได้ดดูนมแม่ ดังการศึกษาทีพ่บว่ามารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดจะเริม่ให้นมแม่ช้ากว่ามารดาหลงัคลอดปกติ 

ท�าให้มารดาหลงัผ่าตัดคลอดมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน (Paksoy, & Erbaydar, 

2020)

5. การเคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก จากการถูกคา

สายสวนปัสสาวะ และการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือด

ด�าบริเวณมือหรือแขน ท�าให้การเคลื่อนไหวร่างกาย

ท�าได้ยาก อุ้มทารกเข้าเต้าไม่ถนัด ดังนั้นการให้นมแม่

ต้องขอรับความช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ หรือ

สมาชกิครอบครวั ไม่สามารถให้นมทารกได้เองตามความ

ต้องการ ส่งผลต่อการสร้างและหลั่งน�้านมลดลง

6. ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว 

ซ่ึงเป็นผลกระทบด้านจิตใจที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ 

เนือ่งจากมารดาอยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัและมารดา

หลงัคลอด พบว่าร้อยละ 80 มคีวามวติกกงัวล กลวัความ

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

และให้ทารกได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อต่อ หลัง

ย้ายมารดาไปแผนกหลังคลอดต่อเนื่องอย่างน้อย 2 

ชัว่โมง (Alden, 2018) เนือ่งจากการสัมผัสแบบเนือ้แนบ

เนือ้ ท�าให้ฮอร์โมนโปรแลคตนิหลัง่ ช่วยสร้างน�า้นม และ

ฮอร์โมนออกซิโตซินช่วยกระตุ ้นการหล่ังน�้านม แต่

ปัจจุบันการน�าทารกสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา

ทนัทหีลงัคลอดยงัพบน้อย ไม่ว่าจะเป็นมารดาคลอดปกติ 

หรือมารดาหลังผ่าตัดคลอด อาจเนื่องจากเกรงว่าทารก

จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่า เพราะทารกต้องไม่สวม

เสื้อผ้าขณะสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา และอาจ

กลัวความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทารกตกเตยีงหากไม่มีผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิด ดังนั้นหากจะท�าให้ทารกสัมผัสแบบเน้ือ

แนบเนื้อทันทีกับมารดาในระยะหลังคลอดทุกราย 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องเห็นความส�าคัญว่า การสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อเป็นจุดเร่ิมต้นในการเร่ิมดูดนมของ

ทารก รวมถงึผู้บริหารของหน่วยงานห้องคลอด หรือห้อง

ผ่าตดัอาจต้องจดัอตัราก�าลงัให้บคุลากรทีผ่่านการอบรม

เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เข้ามามส่ีวนช่วยในการดแูล 

โดยบุคคลากรดังกล่าวต้องไม่เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การดูแลมารดาขณะผ่าตัดคลอด ซ่ึงอาจเป็นพยาบาล

ผดุงครรภ์ทีป่ระจ�าคลนิกินมแม่ ให้เป็นผูน้�าทารกรบัการ

สัมผัสเนื้อแนบเนื้อ หรืออาจวางแผนสร้างทีมงานที่ช่วย

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อเป็นทีมเฉพาะกิจ เพื่อให้

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องส่วนใหญ่มัน่ใจว่า การน�าทารกให้ได้

รับการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อมีความปลอดภัยต่อมารดา

และทารก และสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง

3. น�าทารกดูดนมแม่เร็วทีส่ดุ หรอืทนัททีีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ โดยมารดาตื่นพอที่จะอุ้มทารกได้ (World 

Health Organization, 2018) กระตุน้ทารกดดูนมขณะ

ได้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา นอกเหนือจาก

เป็นการกระตุน้การสร้างและหล่ังน�า้นมให้เร็วขึน้แล้ว ยงั

ช่วยให้ทารกได้รับน�้านมเหลือง ซึ่งมีภูมิคุ้มกันในการลด

ความเส่ียงของการตดิเช้ือระบบทางเดนิอาหาร เนือ่งจาก

พบว่าหากทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ล�าไส้ของทารกจะสร้างแบคทเีรยีทีม่ปีระโยชน์ คอื พรไีบ-

โอติก (prebiotic) ช่วยป้องกันการติดเชื้อ ภูมิแพ้ โคลิก 

ได้รับการช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างดจีาก พยาบาลผดงุครรภ์ ท�าโดยเตรียม

มารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ดแูลช่วยเหลอืในระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด มีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้

1. ให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้ังแต่

ระยะตั้งครรภ์ โดยประเมินระดับการศึกษาของมารดา

ก่อนวางแผนให้ความรู้ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้ความ

รูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์อยูแ่ล้ว แต่ส่วนใหญ่

มกัจะเป็นการบรรยายและสาธติ ซึง่อาจไม่เพียงพอทีจ่ะ

ท�าให้สตรตีัง้ครรภ์เกดิความตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังพบว่ามารดาหลังคลอดส่วน

ใหญ่ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติด้านการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ซ่ึงความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาและความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น

ปัจจัยส�าคัญมากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

นาน 6 เดือน (Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, 

Spatz, & Viwatwongkasem, 2020) ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์ถือว่าเป็นแหล่งความรู้แรกของมารดา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงของ

การเตรียมความพร้อมแก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ เพื่อเสริมสร้างพลังอ�านาจให้สตรีตั้งครรภ์มั่นใจและ

แน่วแน่ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นพยาบาล

ผดุงครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ต้องหม่ันพูดคุยให้ความรู้

และสร้างทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

สม�่าเสมอ เพราะเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่มากพอ จะท�าให้มคีวามพยายามเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่มากขึ้น

2. หลังผ่าตัดคลอดทันที หรือภายใน 10 นาที

หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องน�าทารกที่มี คะแนน 

APGAR ในนาทีที่ 1 มากกว่า 7 คะแนน ให้ได้รับการ

สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทุกคน เป็นเวลาอย่างน้อย 1 

ชั่วโมง (World Health Organization, 2018) โดยน�า

ทารกวางบนอกมารดา ขณะนอนบนเตียงผ่าตัดคลอด 

(Guala et al., 2017) ให้หน้าอก แขน ขาของทารก

สมัผสักบัผวิหนงัของมารดา ช่วงเวลานีต้้องดแูลไม่ให้ส่ิง

ใดรบกวนมารดาและทารกเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564328



การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

เจ็บปวด กลัวสัมพันธภาพกับสามีเปล่ียนแปลง กังวล

เก่ียวกับการหายของแผล รวมทั้งเกิดความกลัว วิตก

กังวลว่าตนเอง และ/หรือทารกจะได้รับอันตราย หรือ

เสียชีวิต ส่งผลต่อความผูกพันระหว่างมารดาและทารก

บกพร่อง (Benton, Salter, Tape, Wilkinson, & 

Turnbull, 2019) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ามารดา

มีความเครียดสูง ส่งผลต่อระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ลดลง (Foligno et al., 2020) ดังนั้นภาวะอารมณ์ของ

มารดาล้วนส่งผลต่อความส�าเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

7. การรบัรูป้ระสบการณ์คลอดด้านลบ เป็นความ

รู ้สึกของมารดาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการคลอด 

เนื่องจากสภาพร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ยัง

ไม่พร้อมต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการให้นมแม่

และการเลี้ยงดูทารก ท�าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

ล้มเหลวต่อการแสดงบทบาทมารดา และทกุข์ทรมานใจ 

โดยมอีาการหรอืปฏกิริยิาตอบสนองทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจ เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อ

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น 

ท�าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมองประสบการณ์การ

คลอดด้านลบ (Coates, Thirukumar, & Henry, 2020) 

และมีแรงจูงใจในการให้นมแม่น้อย สอดคล้องกับการ

ศกึษาท่ีพบว่ามารดาหลงัผ่าตัดคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเหมาะสมน้อยกว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Saeliw 

et al., 2015)

จากการทีม่ารดาหลงัผ่าตัดคลอดได้รบัผลกระทบ

ท้ังด ้านร ่างกายและจิตใจดังกล่าวข ้างต ้น ท�าให ้

มารดาเริม่ให้ทารกดูดนมครัง้แรกล่าช้า ซ่ึงส่งผลต่อเน่ือง

ต่อการสร้างและหลั่งน�้านมตามมา ดังน้ันพยาบาล

ผดุงครรภ์เป็นบุคคลทีม่บีทบาทส�าคัญอย่างยิง่ ในการส่ง

เสริมและสนับสนุนมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอด

การผ่าตดัคลอดก่อให้เกดิปัญหาและอปุสรรคใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดังน้ันมารดาหลงัผ่าตดัคลอดควร

และหลัง่น�า้นม ท�าให้เริม่หลัง่น�า้นมช้ากว่ามารดาทีไ่ม่ได้

รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chaingm 

et al., 2019)

3. อาการอ่อนเพลียและความต้องการพักผ่อน 

จากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดัคลอด 

ท�าให้ต้องแยกทารกจากมารดา จงึไม่ได้น�าทารกกระตุน้

ดูดนมแม่โดยเร็ว ซ่ึงการดูดเร็ว หมายถึงการน�าทารก

กระตุ้นดูดนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การที่

ทารกดูดเร็วจะกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior 

pituitary gland) ของมารดาให้ผลติฮอร์โมนโปรแลคตนิ 

เพื่อสร้างน�้านม และกระตุ ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง 

(posterior pituitary gland) ของมารดาให้ผลิต

ฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหลั่งน�้านม (Leifer, 

2019) และจากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึซึง่ยงั

คงอยู่ ท�าให้มารดาต้องการพักผ่อน มารดาจึงไม่ให้นม

ทารก

4. การแยกจากของมารดาและทารกภายหลัง

ผ่าตดัคลอด ระหว่างการเยบ็แผลผ่าตดัและการทีม่ารดา

พักอยู ่ห้องพักฟ นหลังผ่าตัด ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว 

มารดาและทารกถูกแยกจากกัน โดยไม่มีปฏิสัมพันธ์ต่อ

กนั ทารกไม่ได้ดดูนมแม่ ดงัการศกึษาทีพ่บว่ามารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดจะเริม่ให้นมแม่ช้ากว่ามารดาหลงัคลอดปกติ 

ท�าให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดมคีวามเสีย่งสงูท่ีจะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน (Paksoy, & Erbaydar, 

2020)

5. การเคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก จากการถูกคา

สายสวนปัสสาวะ และการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือด

ด�าบริเวณมือหรือแขน ท�าให้การเคลื่อนไหวร่างกาย

ท�าได้ยาก อุ้มทารกเข้าเต้าไม่ถนัด ดังนั้นการให้นมแม่

ต้องขอรับความช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ หรือ

สมาชกิครอบครวั ไม่สามารถให้นมทารกได้เองตามความ

ต้องการ ส่งผลต่อการสร้างและหลั่งน�้านมลดลง

6. ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว 

ซึ่งเป็นผลกระทบด้านจิตใจที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ 

เนือ่งจากมารดาอยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัและมารดา

หลงัคลอด พบว่าร้อยละ 80 มคีวามวติกกงัวล กลวัความ

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

และให้ทารกได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อต่อ หลัง

ย้ายมารดาไปแผนกหลังคลอดต่อเนื่องอย่างน้อย 2 

ช่ัวโมง (Alden, 2018) เนือ่งจากการสมัผสัแบบเนือ้แนบ

เนือ้ ท�าให้ฮอร์โมนโปรแลคตนิหลัง่ ช่วยสร้างน�า้นม และ

ฮอร์โมนออกซิโตซินช่วยกระตุ ้นการหลั่งน�้านม แต่

ปัจจุบันการน�าทารกสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา

ทันทีหลงัคลอดยงัพบน้อย ไม่ว่าจะเป็นมารดาคลอดปกติ 

หรือมารดาหลังผ่าตัดคลอด อาจเนื่องจากเกรงว่าทารก

จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่า เพราะทารกต้องไม่สวม

เสื้อผ้าขณะสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา และอาจ

กลัวความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทารกตกเตยีงหากไม่มีผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิด ดังนั้นหากจะท�าให้ทารกสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื้อทันทีกับมารดาในระยะหลังคลอดทุกราย 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องเห็นความส�าคัญว่า การสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อเป็นจุดเริ่มต้นในการเร่ิมดูดนมของ

ทารก รวมถงึผูบ้รหิารของหน่วยงานห้องคลอด หรอืห้อง

ผ่าตดัอาจต้องจดัอตัราก�าลงัให้บุคลากรทีผ่่านการอบรม

เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เข้ามามส่ีวนช่วยในการดแูล 

โดยบุคคลากรดังกล่าวต้องไม่เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การดูแลมารดาขณะผ่าตัดคลอด ซึ่งอาจเป็นพยาบาล

ผดุงครรภ์ทีป่ระจ�าคลนิกินมแม่ ให้เป็นผูน้�าทารกรบัการ

สัมผัสเนื้อแนบเนื้อ หรืออาจวางแผนสร้างทีมงานที่ช่วย

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อเป็นทีมเฉพาะกิจ เพื่อให้

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องส่วนใหญ่มัน่ใจว่า การน�าทารกให้ได้

รับการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อมีความปลอดภัยต่อมารดา

และทารก และสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง

3. น�าทารกดูดนมแม่เรว็ท่ีสดุ หรอืทันทีท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้ โดยมารดาตื่นพอที่จะอุ้มทารกได้ (World 

Health Organization, 2018) กระตุน้ทารกดดูนมขณะ

ได้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา นอกเหนือจาก

เป็นการกระตุน้การสร้างและหลัง่น�า้นมให้เรว็ขึน้แล้ว ยงั

ช่วยให้ทารกได้รับน�้านมเหลือง ซึ่งมีภูมิคุ้มกันในการลด

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร เนือ่งจาก

พบว่าหากทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ล�าไส้ของทารกจะสร้างแบคทีเรยีท่ีมปีระโยชน์ คอื พรไีบ-

โอติก (prebiotic) ช่วยป้องกันการติดเชื้อ ภูมิแพ้ โคลิก 

ได้รับการช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างดจีาก พยาบาลผดงุครรภ์ ท�าโดยเตรยีม

มารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ดูแลช่วยเหลอืในระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด มีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้

1. ให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้ังแต่

ระยะตั้งครรภ์ โดยประเมินระดับการศึกษาของมารดา

ก่อนวางแผนให้ความรู้ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้ความ

รูแ้ก่สตรีตัง้ครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์อยูแ่ล้ว แต่ส่วนใหญ่

มกัจะเป็นการบรรยายและสาธติ ซึง่อาจไม่เพียงพอทีจ่ะ

ท�าให้สตรีตัง้ครรภ์เกดิความตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังพบว่ามารดาหลังคลอดส่วน

ใหญ่ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติด้านการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ซ่ึงความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาและความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น

ปัจจัยส�าคัญมากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

นาน 6 เดือน (Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, 

Spatz, & Viwatwongkasem, 2020) ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์ถือว่าเป็นแหล่งความรู้แรกของมารดา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงของ

การเตรียมความพร้อมแก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ เพื่อเสริมสร้างพลังอ�านาจให้สตรีตั้งครรภ์มั่นใจและ

แน่วแน่ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังน้ันพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ต้องหม่ันพูดคุยให้ความรู้

และสร้างทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

สม�่าเสมอ เพราะเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่มากพอ จะท�าให้มคีวามพยายามเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่มากขึ้น

2. หลังผ่าตัดคลอดทันที หรือภายใน 10 นาที

หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องน�าทารกที่มี คะแนน 

APGAR ในนาทีที่ 1 มากกว่า 7 คะแนน ให้ได้รับการ

สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อทุกคน เป็นเวลาอย่างน้อย 1 

ชั่วโมง (World Health Organization, 2018) โดยน�า

ทารกวางบนอกมารดา ขณะนอนบนเตียงผ่าตัดคลอด 

(Guala et al., 2017) ให้หน้าอก แขน ขาของทารก

สมัผสักบัผิวหนังของมารดา ช่วงเวลานีต้้องดแูลไม่ให้ส่ิง

ใดรบกวนมารดาและทารกเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที 
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

และภาวะอ้วน (Layak, Sinrang, & Asad, 2021) แต่

หากมารดายงัไม่ตืน่ ให้น�าทารกสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้

ก่อน แล้วค่อยกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ภายหลังเมื่อ

มารดาตื่น ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พยาบาล

ผดุงครรภ์ในห้องคลอดควรกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่โดย

เร็วที่สุด แต่ทางปฏิบัติยังพบน้อยมากที่พยาบาล

ผดงุครรภ์น�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ไม่ว่าจะเป็นมารดา

หลังคลอดปกติ หรือหลังผ่าตัดคลอด เนื่องจากมารดา

หลังผ่าตัดส่วนใหญ่พักหลับประมาณ 8 - 12 ชั่วโมง

หลังคลอด (McKinney et al., 2018) ร่วมกับอาจมา

จากสาเหตขุองภาระงานในหน้าทีร่บัผดิชอบทีม่มีาก อกี

ทัง้ระยะคลอดเป็นระยะวกิฤติทีต้่องให้การดูแลอย่างเร่ง

ด่วน จนบางครัง้ไม่ได้ตระหนักถงึความส�าคัญของการน�า

ทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ประกอบกบัจ�านวนบคุลากรทีมี่

จ�ากัด ท�าให้พยาบาลผดุงครรภ์ไม่ได้ปฏิบัติดังกล่าว ซึ่ง

ผู้เขียนมีความเห็นว่า การน�าทารกดูดนมแม่เร็วที่สุดได้

นั้น ทางผู้บริหารระดับสูงต้องตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการน�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีสุ่ด และเสรมิอตัราก�าลงั

ให้มีจ�านวนบุคลากรหน่วยห้องคลอดเพียงพอต่อการส่ง

เสริมและสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะคลอด 

4. บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัหลงัคลอดขณะ

ให้นมแม่ ด้วยวิธีต่อไปนี้

4.1 ให้มารดาหลังคลอดสวมผ้ายดืรดัหน้าท้อง 

(abdominal blinders) 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดแผลขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 

และลดความไม่สขุสบายจากการไอหรอืจาม การสวมผ้า

ยืดรัดหน้าท้องยังช่วยให้มารดาอุ้มทารกได้ทั้งสองมือ 

เพราะไม่ต้องใช้มือข้างใดข้างหน่ึงประคองแผลผ่าตัด 

(Christina, Lesly, Kenneth, Curtis, & Natasha, 

2019) จึงอุ้มทารกถนัดขึ้น และเมื่อมารดาปวดแผล

ลดลง จะช ่วยมารดาให ้นมแม ่ ได ้สะดวกและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

4.2 ประคบเย็นร่วมกับการรัดหน้าท้อง ซึ่ง

ความเย็นจะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�าให้ประตู

ปิด เกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด และ

เกิดการหล่ังสารเบต้าเอ็นดอร์ฟิน ซ่ึงออกฤทธิ์ช่วยลด

ความเจบ็ปวด รูส้กึมคีวามสขุ พงึพอใจ และสขุสบายข้ึน 

นอกจากนีค้วามเยน็ยงัลดศกัยภาพการท�างานของตวัรบั

สัมผัสท่ีปลายประสาทรับความรู้สึก ท�าให้ลดการไหล

เวยีนเลอืด ลดอณุหภมูขิองผวิหนงัและกล้ามเนือ้ ลดการ

เผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และ

ท�าให้การส่งกระแสประสาทความปวดล่าช้า (Onpan, 

& Khunkumhaeng, 2020; Lohitthai, & Tongkoop, 

2019)

4.3 นวดมือและเท้ามารดาหลังคลอด ระยะ

หลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยนวดมือและเท้า 

ข้างละ 5 นาท ีรวม 20 นาท ีท�าให้อาการปวดแผลผ่าตดั

คลอดลดลง (Sharma, & Kumari, 2019) เนือ่งจากการ

นวดจะกระตุ ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

(parasympathetic) ส่งผลให้หัวใจเต้นช้าลง ความดัน

โลหิตลดลง หายใจช้าลง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย 

(relaxation) ลดความวติกกงัวล (Pasyar, Rambod, & 

Kahkhaee, 2018) และอาการปวดลดลง

5. ดูแลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับน�้าและ

สารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากก่อนผ่าตัดคลอด

มารดาถูกจ�ากัดอาหารและน�้าดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มี

การสญูเสยีเลอืดและพลงังานจากการผ่าตดัคลอด ดงันัน้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลมารดาให้ได้รับสารอาหาร

ครบถ้วน และน�า้อย่างเพยีงพอ เพราะน�า้และสารอาหาร

เป็นองค์ประกอบส�าคัญของน�้านมแม่

6. ดแูลมารดาและทารกให้อยูห้่องเดยีวกันตลอด 

24 ชั่วโมง หรือเมื่อมารดาสามารถตอบสนองต่อทารก 

จนกระทั่งจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอนุญาตให้สามี 

และญาตดิแูลช่วยเหลอืให้ทารกได้ดดูนมแม่ทกุเวลาตาม

ความต้องการ แต่ในทางปฏิบัติผู้เขียนพบว่าหลังผ่าตัด

คลอด มารดาและทารกแรกเกดิส่วนใหญ่จะถกูแยกจาก

กนัอย่างน้อย 4 - 6 ช่ัวโมง เพือ่ปฏบัิติการดแูลทารกแรก

เกิด ส่วนมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะมีความเจ็บปวดร่วม

กับมีอาการข้างเคียงจากยาระงับความรู ้สึก ท�าให้

ต้องการพักผ่อนมาก ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้

ความส�าคัญ และดูแลให้มารดาและทารกอยู่ร่วมกัน

ตลอดเวลาโดยเร็วที่สุด

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

7. ดูแลช่วยเหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอดในการ

จัดท่าให้นมแม่ โดยเลือกท่าที่เหมาะสม ได้แก่ ท่าอุ้ม

ฟุตบอล (clutch hold or football hold) ท่านอน

ตะแคง (side lying) และท่านอนหงายแบบประยุกต์ 

(modified lying position) (Tharana, 2020) ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

7.1 ท่าอุ ้มฟุตบอล มารดาอุ ้มทารกกอด

กระชับกับสีข้างในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย ขาทารก

ชีไ้ปทางด้านหลงัมารดา มือของมารดาจบับรเิวณต้นคอ

และท้ายทอยของทารก ส่วนมืออีกข้างประคองเต้านม

ไว้ ท่านีท้ารกจะไม่กดทบัแผลผ่าตดั เนือ่งจากดดูนมจาก

เต้านมข้างเดียวกับมือที่จับทารก

7.2 ท่านอนตะแคง ท่านีม้ารดากบัทารกนอน

ตะแคงเข้าหากัน มารดานอนศีรษะสูงเล็กน้อย ล�าตัวไม่

งอโค้ง แขนของมารดาโอบหลังทารกให้ชิดล�าตัวมารดา 

อาจใช้หมอน หรือผ้าม้วนหนุนหลังทารกแทนแขนของ

มารดา ปากของทารกอยูร่ะดบัเดยีวกบัหวันมมารดา ใช้

มืออีกข้างประคองเต้านม ท่านี้เหมาะส�าหรับให้นมช่วง

เวลากลางคืน เพราะมารดาสามารถเปล่ียนท่าให้ทารก

ดูดนมอีกข้างหนึ่งโดยไม่ต้องลุกขึ้น

7.3 ท่านอนหงายแบบประยกุต์ โดยให้มารดา

นอนหงายราบ หนนุหมอน 1 ใบ ใช้หมอนรองใต้เข่า เพือ่

ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน จึงลดความตึงของแผล

ผา่ตัด จัดสะโพกและหลังอยู่แนวตรง ทารกนอนตะแคง

เข้าหามารดาบนที่นอน หรือหมอนหนุนที่มีความยาว

ตัง้แต่รกัแร้มารดาจนถงึสะโพก มคีวามสงูระดับเดียวกบั

ล�าตัวมารดา หรือต�่ากว่าเล็กน้อย มารดาใช้วงแขนโอบ

กอดทารก โดยให้ศีรษะทารกแหงนเล็กน้อยอยู่บนต้น

แขนของมารดา หรอืใช้หมอนหนุนศรีษะทารก เพือ่ปรบั

ระดับปากของทารกให้อยู่ระดับพอดีกับหัวนมมารดา

การจัดท่าให้นมอย่างถูกต้องในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดมีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างยิ่ง ต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ หากจดัท่าไม่ถกูต้องย่อมท�าให้ทารก

ดูดนมไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มารดาเจ็บหัวนม และหยุดให้

นมแม่ (Carreiro et al., 2018)

8. การนวดเต้านมในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด ท�าให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินสูงขึ้น ส่งผลต่อ

การสร้างน�้านมและหลั่งน�้านม โดยท�าให้มารดาเริ่ม

หล่ังน�า้นมภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Chu et al., 

2017) ส่วนใหญ่ในทางปฏบัิต ิพบว่ามกีารนวดเต้านมใน

มารดาหลังคลอดรายที่น�้านมไหลช้าเท่านั้น แต่หาก

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกรายได้รับการนวดเต้านม

ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด จะมีส่วนช่วย

กระตุ้นให้น�้านมเริ่มไหลเร็วขึ้น

9. การประคบอุ่นเต้านมอย่างต่อเนื่องในระยะ 

24 - 48 ชัว่โมงหลังคลอด เพือ่ช่วยกระตุน้เซลล์ไมโออพิ-ิ

ทเีลยีม (myoepithelial cell) หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 

และส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ท�าให้น�้านมไหลเร็วข้ึน 

(Khotsang et al., 2016)

10. น�าทารกดูดกระตุ้นทุก 2 - 3 ชั่วโมงทันทีที่

มารดาเริ่มรู้สึกตัว โดยมีพยาบาลผดุงครรภ์ สามี หรือ

ญาติคอยช่วยเหลือตลอดเวลา เนื่องจากระยะน้ีมารดา

ปวดแผลผ่าตัดมาก และเหนื่อยล้าจากการคลอด ไม่

สามารถให้นมได้ด้วยตนเอง จึงท�าให้มารดาให้นมแม่ได้

ไม่บ่อย (Zhang, Cheng, Yan, Wu, & Bai, 2019)

11. หลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารก มารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดบางรายทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป 

ระหว่างที่มารดายังไม่รู้สึกตัว พยาบาลผดุงครรภ์ผู้ดูแล

ทารกควรหลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารกโดยไม่จ�าเป็น 

เนื่องจากการให้นมผสมแก่ทารก ส่งผลให้ทารกดูดนม

แม่ครั้งแรกล่าช้า เพราะทารกอิ่มท้องนาน ทารกจึงไม่

ตื่นดูดนมมารดาท�าให้ขาดการดูดบ่อย ส่งผลกระทบต่อ

ระยะเวลาเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้ลง (Chen et al., 2018) 

12. การสนบัสนนุด้านจติใจ เพือ่ช่วยมารดาปรบั

ตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในราย

ทีไ่ม่ได้วางแผนผ่าตดัคลอด จะปรบัตวัต่อการเป็นมารดา

ไม่ดี และมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้งที่วางแผนและไม่ได้

วางแผน มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลระหว่าง

คลอดต�่ากว่ามารดาที่คลอดปกติ (Alderdice et al., 

2019) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การคลอด และคอยดูแลช ่วยเหลือมารดาระยะ
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

และภาวะอ้วน (Layak, Sinrang, & Asad, 2021) แต่

หากมารดายงัไม่ตืน่ ให้น�าทารกสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้

ก่อน แล้วค่อยกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ภายหลังเมื่อ

มารดาตื่น ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด พยาบาล

ผดงุครรภ์ในห้องคลอดควรกระตุน้ให้ทารกดดูนมแม่โดย

เร็วที่สุด แต่ทางปฏิบัติยังพบน้อยมากที่พยาบาล

ผดงุครรภ์น�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ไม่ว่าจะเป็นมารดา

หลังคลอดปกติ หรือหลังผ่าตัดคลอด เนื่องจากมารดา

หลังผ่าตัดส่วนใหญ่พักหลับประมาณ 8 - 12 ชั่วโมง

หลังคลอด (McKinney et al., 2018) ร่วมกับอาจมา

จากสาเหตขุองภาระงานในหน้าทีร่บัผดิชอบทีม่มีาก อกี

ทัง้ระยะคลอดเป็นระยะวกิฤตทิีต้่องให้การดแูลอย่างเร่ง

ด่วน จนบางครัง้ไม่ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการน�า

ทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ประกอบกบัจ�านวนบคุลากรทีมี่

จ�ากัด ท�าให้พยาบาลผดุงครรภ์ไม่ได้ปฏิบัติดังกล่าว ซึ่ง

ผู้เขียนมีความเห็นว่า การน�าทารกดูดนมแม่เร็วที่สุดได้

นั้น ทางผู้บริหารระดับสูงต้องตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการน�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีสุ่ด และเสรมิอตัราก�าลงั

ให้มีจ�านวนบุคลากรหน่วยห้องคลอดเพียงพอต่อการส่ง

เสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะคลอด 

4. บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัหลงัคลอดขณะ

ให้นมแม่ ด้วยวิธีต่อไปนี้

4.1 ให้มารดาหลังคลอดสวมผ้ายดืรดัหน้าท้อง 

(abdominal blinders) 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดแผลขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 

และลดความไม่สขุสบายจากการไอหรอืจาม การสวมผ้า

ยืดรัดหน้าท้องยังช่วยให้มารดาอุ้มทารกได้ท้ังสองมือ 

เพราะไม่ต้องใช้มือข้างใดข้างหนึ่งประคองแผลผ่าตัด 

(Christina, Lesly, Kenneth, Curtis, & Natasha, 

2019) จึงอุ้มทารกถนัดขึ้น และเมื่อมารดาปวดแผล

ลดลง จะช ่วยมารดาให ้นมแม ่ ได ้สะดวกและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

4.2 ประคบเย็นร่วมกับการรัดหน้าท้อง ซึ่ง

ความเย็นจะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�าให้ประตู

ปิด เกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด และ

เกิดการหลั่งสารเบต้าเอ็นดอร์ฟิน ซ่ึงออกฤทธิ์ช่วยลด

ความเจบ็ปวด รูส้กึมคีวามสขุ พงึพอใจ และสขุสบายขึน้ 

นอกจากนีค้วามเยน็ยงัลดศักยภาพการท�างานของตวัรับ

สัมผัสที่ปลายประสาทรับความรู้สึก ท�าให้ลดการไหล

เวยีนเลอืด ลดอณุหภมูขิองผวิหนังและกล้ามเนือ้ ลดการ

เผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และ

ท�าให้การส่งกระแสประสาทความปวดล่าช้า (Onpan, 

& Khunkumhaeng, 2020; Lohitthai, & Tongkoop, 

2019)

4.3 นวดมือและเท้ามารดาหลังคลอด ระยะ

หลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยนวดมือและเท้า 

ข้างละ 5 นาท ีรวม 20 นาท ีท�าให้อาการปวดแผลผ่าตดั

คลอดลดลง (Sharma, & Kumari, 2019) เน่ืองจากการ

นวดจะกระตุ ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

(parasympathetic) ส่งผลให้หัวใจเต้นช้าลง ความดัน

โลหิตลดลง หายใจช้าลง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย 

(relaxation) ลดความวติกกงัวล (Pasyar, Rambod, & 

Kahkhaee, 2018) และอาการปวดลดลง

5. ดูแลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับน�้าและ

สารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากก่อนผ่าตัดคลอด

มารดาถูกจ�ากัดอาหารและน�้าดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มี

การสญูเสยีเลอืดและพลงังานจากการผ่าตดัคลอด ดงันัน้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลมารดาให้ได้รับสารอาหาร

ครบถ้วน และน�า้อย่างเพยีงพอ เพราะน�า้และสารอาหาร

เป็นองค์ประกอบส�าคัญของน�้านมแม่

6. ดูแลมารดาและทารกให้อยูห้่องเดียวกันตลอด 

24 ชั่วโมง หรือเมื่อมารดาสามารถตอบสนองต่อทารก 

จนกระทั่งจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอนุญาตให้สามี 

และญาติดูแลช่วยเหลอืให้ทารกได้ดูดนมแม่ทกุเวลาตาม

ความต้องการ แต่ในทางปฏิบัติผู้เขียนพบว่าหลังผ่าตัด

คลอด มารดาและทารกแรกเกดิส่วนใหญ่จะถกูแยกจาก

กนัอย่างน้อย 4 - 6 ชัว่โมง เพือ่ปฏบิตักิารดแูลทารกแรก

เกิด ส่วนมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะมีความเจ็บปวดร่วม

กับมีอาการข้างเคียงจากยาระงับความรู ้สึก ท�าให้

ต้องการพักผ่อนมาก ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้

ความส�าคัญ และดูแลให้มารดาและทารกอยู่ร่วมกัน

ตลอดเวลาโดยเร็วที่สุด

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

7. ดูแลช่วยเหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอดในการ

จัดท่าให้นมแม่ โดยเลือกท่าที่เหมาะสม ได้แก่ ท่าอุ้ม

ฟุตบอล (clutch hold or football hold) ท่านอน

ตะแคง (side lying) และท่านอนหงายแบบประยุกต์ 

(modified lying position) (Tharana, 2020) ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

7.1 ท่าอุ ้มฟุตบอล มารดาอุ ้มทารกกอด

กระชับกับสีข้างในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย ขาทารก

ชีไ้ปทางด้านหลังมารดา มือของมารดาจบับรเิวณต้นคอ

และท้ายทอยของทารก ส่วนมืออีกข้างประคองเต้านม

ไว้ ท่านีท้ารกจะไม่กดทบัแผลผ่าตัด เนือ่งจากดูดนมจาก

เต้านมข้างเดียวกับมือที่จับทารก

7.2 ท่านอนตะแคง ท่านีม้ารดากบัทารกนอน

ตะแคงเข้าหากัน มารดานอนศีรษะสูงเล็กน้อย ล�าตัวไม่

งอโค้ง แขนของมารดาโอบหลังทารกให้ชิดล�าตัวมารดา 

อาจใช้หมอน หรือผ้าม้วนหนุนหลังทารกแทนแขนของ

มารดา ปากของทารกอยูร่ะดบัเดยีวกบัหัวนมมารดา ใช้

มืออีกข้างประคองเต้านม ท่านี้เหมาะส�าหรับให้นมช่วง

เวลากลางคืน เพราะมารดาสามารถเปลี่ยนท่าให้ทารก

ดูดนมอีกข้างหนึ่งโดยไม่ต้องลุกขึ้น

7.3 ท่านอนหงายแบบประยกุต์ โดยให้มารดา

นอนหงายราบ หนนุหมอน 1 ใบ ใช้หมอนรองใต้เข่า เพือ่

ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อน จึงลดความตึงของแผล

ผา่ตัด จัดสะโพกและหลังอยู่แนวตรง ทารกนอนตะแคง

เข้าหามารดาบนที่นอน หรือหมอนหนุนที่มีความยาว

ตัง้แต่รักแร้มารดาจนถงึสะโพก มคีวามสงูระดับเดียวกบั

ล�าตัวมารดา หรือต�่ากว่าเล็กน้อย มารดาใช้วงแขนโอบ

กอดทารก โดยให้ศีรษะทารกแหงนเล็กน้อยอยู่บนต้น

แขนของมารดา หรอืใช้หมอนหนนุศรีษะทารก เพือ่ปรบั

ระดับปากของทารกให้อยู่ระดับพอดีกับหัวนมมารดา

การจัดท่าให้นมอย่างถูกต้องในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดมีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างยิ่ง ต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ หากจดัท่าไม่ถกูต้องย่อมท�าให้ทารก

ดูดนมไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มารดาเจ็บหัวนม และหยุดให้

นมแม่ (Carreiro et al., 2018)

8. การนวดเต้านมในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอด ท�าให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินสูงขึ้น ส่งผลต่อ

การสร้างน�้านมและหลั่งน�้านม โดยท�าให้มารดาเริ่ม

หลัง่น�า้นมภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด (Chu et al., 

2017) ส่วนใหญ่ในทางปฏบัิต ิพบว่ามกีารนวดเต้านมใน

มารดาหลังคลอดรายที่น�้านมไหลช้าเท่านั้น แต่หาก

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกรายได้รับการนวดเต้านม

ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด จะมีส่วนช่วย

กระตุ้นให้น�้านมเริ่มไหลเร็วขึ้น

9. การประคบอุ่นเต้านมอย่างต่อเนื่องในระยะ 

24 - 48 ช่ัวโมงหลงัคลอด เพือ่ช่วยกระตุน้เซลล์ไมโออพิ-ิ

ทเีลยีม (myoepithelial cell) หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 

และส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ท�าให้น�้านมไหลเร็วข้ึน 

(Khotsang et al., 2016)

10. น�าทารกดูดกระตุ้นทุก 2 - 3 ชั่วโมงทันทีที่

มารดาเริ่มรู้สึกตัว โดยมีพยาบาลผดุงครรภ์ สามี หรือ

ญาติคอยช่วยเหลือตลอดเวลา เนื่องจากระยะนี้มารดา

ปวดแผลผ่าตัดมาก และเหนื่อยล้าจากการคลอด ไม่

สามารถให้นมได้ด้วยตนเอง จึงท�าให้มารดาให้นมแม่ได้

ไม่บ่อย (Zhang, Cheng, Yan, Wu, & Bai, 2019)

11. หลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารก มารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดบางรายทีไ่ด้รับยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 

ระหว่างที่มารดายังไม่รู้สึกตัว พยาบาลผดุงครรภ์ผู้ดูแล

ทารกควรหลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารกโดยไม่จ�าเป็น 

เนื่องจากการให้นมผสมแก่ทารก ส่งผลให้ทารกดูดนม

แม่ครั้งแรกล่าช้า เพราะทารกอิ่มท้องนาน ทารกจึงไม่

ตื่นดูดนมมารดาท�าให้ขาดการดูดบ่อย ส่งผลกระทบต่อ

ระยะเวลาเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้ลง (Chen et al., 2018) 

12. การสนบัสนนุด้านจติใจ เพือ่ช่วยมารดาปรบั

ตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในราย

ท่ีไม่ได้วางแผนผ่าตดัคลอด จะปรบัตวัต่อการเป็นมารดา

ไม่ดี และมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้งที่วางแผนและไม่ได้

วางแผน มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลระหว่าง

คลอดต�่ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ (Alderdice et al., 

2019) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การคลอด และคอยดูแลช ่วยเหลือมารดาระยะ
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

หลังผ่าตัดคลอดอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้มารดาพึงพอใจ

และปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดีขึ้น

13. ตดิตามการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ภายหลงัจาก

มารดาถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์

ควรติดตามการให้นมแม่อย่างสม�่าเสมอและต่อเน่ือง 

เพื่อจะได้ให้ค�าปรึกษาและแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

การติดตามน้ีมีส่วนช่วยสนับสนุนให้มารดาเกิดความ

มัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยติดตามด้วยการเยีย่ม

บ้าน หรือปัจจุบันที่มีการระบาดของโควิด 19 อาจ

ติดตามผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น line, facebook 

เป็นต้น (Lei et al., 2020)

ข้อแสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์

พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักว่า ปัจจุบันมี

อตัราการผ่าตดัคลอดสงูขึน้ ท�าให้กระทบต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ควรน�า

แนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดไปวางแผนการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทสรุป

น�้านมแม่มีประโยชน์มากท่ีสุดต่อท้ังมารดาและ

ทารก การผ่าตัดคลอดท�าให้มารดาต้องเผชิญกับความ

เจ็บปวด และความเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการให้

นมแม่ ท�าให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรกล่าช้า ส่งผลต่อ

กระบวนการสร้างและหลั่งน�้านมล่าช้าตาม พยาบาล

ผดุงครรภ์มีบทบาทส�าคัญในการช่วยปกป้อง ส่งเสริม
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