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บทคัดย่อ 

“น ้ านมมีนอ้ย” “น ้ านมไม่พอ” “ลูกกินนมไม่อ่ิม” เป็นค าพูดท่ีพบบ่อยในมารดาหลงัคลอดท่ีแสดง
ถึงการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม ซ่ึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีน าไปสู่การให้นมผสมแก่ทารกและการเลิกให้
นมมารดา การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมแม่ไม่ไดแ้สดงถึงการมีปริมาณน ้ านมท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของทารกอย่างแท้จริง พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคญัในการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกบัความหมาย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมของมารดา โดยการประเมิน
และคดักรองมารดาหลงัคลอดผูซ่ึ้งเส่ียงต่อการรับรู้ว่ามีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอ และให้การพยาบาลท่ี
เหมาะสมเพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ความเพียงพอของน ้านม เกิดความมัน่ใจในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาเพิ่มข้ึน บทความน้ีน าเสนอความหมาย และปัจจยัการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมของมารดา และ
บทบาทของพยาบาลในการประเมิน คดักรอง และดูแลมารดาท่ีรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม  
 

ค าส าคัญ การรับรู้ ความไม่เพียงพอของน ้านม มารดาหลงัคลอด บทบาทพยาบาลผดุงครรภ ์
 

Abstract 

Common words "small amount of milk" "not enough milk" and "the baby is not full" seem to 
represent perception of insufficient breast milk in postpartum mothers. Such perception is a main reason 
leading to stop breastfeeding and start feeding infant formula. In fact, perception of insufficient breast 
milk of the mothers might not indicate an insufficient milk supply to the needs of the baby. Nurse-
midwives play an important role to correct understanding about the meaning of insufficient breast milk 
perception and its related factors; assess and screen mothers who are at risk of having perception of 
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insufficient breast milk; and provide appropriate nursing care to improve postpartum mothers’ perception 
and confidence in continuing exclusive breastfeeding. This article presents definition and factors related to 
perception of insufficient breast milk and roles of nurse-midwife in assessing, screening, and providing 
nursing care of mothers regarding perception of insufficient breast milk. 
 

Keywords perception, insufficient breast milk, postpartum mothers, nurse-midwife role 
 

น ้ านมมารดาเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารก เน่ืองจากอุดมไปดว้ยสารอาหารท่ีช่วยส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพฒันาการ มีสัดส่วนท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของทารก มีภูมิตา้นทาน ท าให้ทารก
สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในกลุ่ม
ประเทศก าลงัพฒันา พบวา่ทารกท่ีไม่ไดรั้บน ้ านมมารดาในช่วง 4 เดือนแรกภายหลงัคลอด จะเสียชีวิตจาก
ภาวะทอ้งเสียมากกว่าทารกท่ีไดรั้บนมมารดาถึง 14 เท่า เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
มากกวา่ 3 เท่า และเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ืออ่ืนๆ มากกวา่ 2 เท่า (Sultana, Rahman, & MS, 2013) มีรายงาน
วา่การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาช่วยลดอตัราการตายในเด็กอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี ถึง 23,000 ราย/ปี ทารกท่ีไดรั้บ
น ้านมมารดาอยา่งต่อเน่ือง ในระยะยาว พบวา่ ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะอว้นและการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
เช่น เบาหวาน ภูมิแพ ้และหอบหืด เป็นตน้ (WHO, 2000) น ้ านมมารดายงัมีสารอาหารท่ีช่วยเสริมสร้าง
พฒันาการของสมอง ทารกท่ีได้รับน ้ านมมารดาจะมีพฒันาการทางด้านบุคลิกภาพ มีความมัน่ใจและ
ไวว้างใจผูอ่ื้น เน่ืองจากขณะทารกดูดนมมารดาจะเกิดการถ่ายทอดความรัก ความผูกพนัระหวา่งมารดาและ
ทารก ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการพฒันาดา้นบุคลิกภาพ (American Academy of Pediatrics [AAP], 2005) ขณะ
ทารกดูดนม ยงัท าให้มารดารู้สึกมีความสุข เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทการเป็นมารดาดว้ย (ibid) สตรีท่ี
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดายงัมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่และภาวะเบาหวานลดลง (Much, 
Beyerlein, Roßbauer, Hummel, & Ziegler, 2014) นอกจากน้ีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดายงัสะดวกและช่วย
ประหยดัค่าใชจ่้ายไดม้ากกวา่การเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม (UNICEF, 2017) 

 

สถานการณ์การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

องค์การอนามยัโลก (WHO) และองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) แนะน าให้ทารกดูดนมมารดาตั้งแต่
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และส่งเสริมให้เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว (Exclusive breastfeeding, EBF) 
อยา่งต่อเน่ืองนานอย่างนอ้ย 6 เดือน หลงัจากนั้นให้อาหารตามวยัร่วมกบันมมารดาจนถึง 2 ปีหรือมากกว่า
ตามความตอ้งการ (UNICEF, 2017) เพื่อใหก้ารเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวเป็นไปอยา่งย ัง่ยืน องคก์าร
อนามยัโลกจึงตั้งเป้าหมายการเพิ่มอตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวให้ไดร้้อยละ 50 ในปี 2558 
และเพิ่มเป็นร้อยละ 60 ในปี 2573 นอกจากน้ีตั้งแต่ปี 2552 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) องค์การยูนิเซฟ 
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(UNICEF) และองค์กรพนัธมิตรนมแม่โลก (World Alliance for Breastfeeding Action, WABA)  
ไดก้ าหนดให้ทุกประเทศใช้นโยบายบนัได 10 ขั้น ในการสนบัสนุนมารดาหลงัคลอดให้เล้ียงลูกดว้ยนม
มารดาอยา่งเดียวนานอยา่งนอ้ย 6 เดือน (WHO, 2018) ภายหลงัการด าเนินการ แมส้ตรีส่วนใหญ่จะเล็งเห็น
ถึงความส าคญัและประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยพบวา่สตรีหลงัคลอดมากกวา่ร้อยละ 75 
ตั้งใจและเลือกท่ีจะเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา รวมทั้งทารกแรกเกิดร้อยละ 44 ไดรั้บนมมารดาภายในชัว่โมง
แรกหลงัคลอด แต่อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดากลบัลดลงทุกเดือนภายหลงัคลอด การเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาอยา่งเดียวในระยะเวลา 6 เดือน มีอตัราร้อยละ 40 และมีเพียง 23 ประเทศจากทัว่โลกท่ีมีอตัราการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวในระยะเวลา 6 เดือน สูงกวา่ร้อยละ 60 (UNICEF, 2017)  

ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมประกาศนโยบายให้มารดาหลงัคลอดเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาอย่างเดียวนานอยา่งนอ้ย 6 เดือนไวร้้อยละ 30 ตั้งแต่ปี 2547 ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) มีการก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวใชบ้นัได 
10 ขั้น เป็นยุทธวิธีในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา นอกจากน้ีเพื่อให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของ
องคก์ารอนามยัโลก แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ไดป้รับเพิ่มอตัรา
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน เป็นร้อยละ 50 (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหล่งชาติ ส านกันายกรัฐมนตรี, 2559) ภายหลงัการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ือง การเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวนาน 6 เดือนเร่ิมเพิ่มสูงข้ึน จากปี 2549 ท่ีมีอตัราร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 12.3 ในปี 
2555 และร้อยละ 23.1 ในปี 2559 (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) จะเห็นไดว้า่แมอ้ตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
อยา่งเดียวจะเพิ่มข้ึนอยา่งมาก แต่ก็ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด นอกจากนั้นพบวา่การเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาของประเทศไทยยงัคงมีอตัราต ่าท่ีสุดในกลุ่มประเทศอาเซียนอีกดว้ย (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560)  

 

ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือนต ่ากว่า
เป้าหมาย ไดแ้ก่ การขาดความรู้ มีปัญหาในการให้นม การสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมไม่เพียงพอ 
ปัญหาทางดา้นบรรทดัฐานทางสังคม ความยุง่ยากใจ ปัญหาจากการท างานและการดูแลบุตร รวมทั้งปัญหา
การให้บริการทางสุขภาพ (El-Houfey, Saad, Abbas, & Rashad 2017) การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม
เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยของมารดาหลงัคลอดทัว่โลกท่ีมีปัญหาในการใหน้ม (Gatti, 2008) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
มีผลต่อการตดัสินใจในการเร่ิมเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา (Sharma & Byrne, 2016) รวมทั้งความต่อเน่ืองของ
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปี 1996-2007 พบวา่สตรี
หลงัคลอดร้อยละ 35 ใหน้มบุตรไม่ต่อเน่ืองในช่วง 1-2 สัปดาห์หลงัคลอด เน่ืองจากคิดวา่มีน ้ านมไม่เพียงพอ 
(Gatti, 2008) รวมทั้งยงัมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ร้อยละ 44.3 ของสตรีหลงัคลอดท่ีเร่ิมตน้เล้ียงบุตรดว้ยนม
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มารดา มีเพียงร้อยละ 13 เท่านั้นท่ียงัคงเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในระยะ 6 เดือนหลงัคลอด โดยให้เหตุผลของ
การหยดุใหน้มแม่วา่ ไม่แน่ใจวา่ตนเองมีน ้านมเพียงพอ (Arora, Wehrer, & Kuhn, 2000)  

 

การรับรู้ความไม่เพยีงพอของน า้นม 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม (Perception of insufficient breast milk, PIM) เป็นการประเมิน
ของมารดาหลงัคลอดว่าตนเองมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก (Hill & Humenick, 
1989) มารดาหลงัคลอดท่ีมีการรับรู้วา่น ้านมไม่เพียงพอ จะเกิดความรู้สึกวา่ตนเองจะเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
ไม่ส าเร็จและหยุดให้นมบุตรตั้งแต่สัปดาห์แรกหลงัคลอด (Gatti, 2008) ร้อยละ 16.7 ของมารดาหลงัคลอด
เลิกให้นมมารดาก่อนออกจากโรงพยาบาล (Binns & Scott, 2002) และร้อยละ 35 เลิกให้นมมารดาในระยะ 
1-4 สัปดาห์หลงัคลอด เน่ืองจากรับรู้วา่มีน ้ านมไม่เพียงพอ (Ahluwalia, Morrow, & Hsia, 2005; Binns & 
Scott, 2002; Lewallen et al., 2006) นอกจากนั้นการรับรู้วา่มีน ้ านมไม่เพียงพอยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
มารดาหลงัคลอดเลิกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในเวลาต่อมา (Ahluwalia et al., 2005; Binns & Scott, 2002) 
แสดงให้เห็นวา่มารดาหลงัคลอดท่ีรับรู้วา่มีน ้ านมไม่เพียงพอตั้งแต่ในระยะแรกหลงัคลอด มีภาวะเส่ียงสูงท่ี
จะเลิกให้นมบุตรตลอดเวลาหากมีการรับรู้ว่ามีน ้ านมไม่เพียงพออยา่งต่อเน่ือง การรับรู้วา่น ้ านมไม่เพียงพอ
ท าให้อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวลดลง เน่ืองจากมารดาจะเร่ิมให้นมผสมร่วมกบัการให้นม
มารดาเม่ือเร่ิมรับรู้วา่น ้ านมไม่เพียงพอ (Lewallen et al., 2006) พบวา่ร้อยละ 76.9 ของมารดาหลงัคลอดท่ี
รับรู้วา่น ้ านมไม่เพียงพอในระยะ 8 สัปดาห์หลงัคลอด จะให้นมผสมเสริมในระยะ 12 สัปดาห์หลงัคลอด 
โดยร้อยละ 82-85 ใหเ้หตุผลวา่เพื่อลดความวติกกงัวล (Hill & Aldag, 2007) 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมเก่ียวขอ้งกบั 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางตรง และปัจจยัทางออ้ม 
ปัจจยัทางตรง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการให้นมบุตร (Breastfeeding behavior) ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีกระตุน้ 
ความถ่ี ระยะเวลาในการให้นมบุตร และพฤติกรรมการดูดนมของทารก ปัจจยัด้านจิตวิทยาของมารดา 
(Maternal psychologic factors) ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ทศันคติใน
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และปัจจยัดา้นสรีรวิทยาของ
มารดา (Maternal physiologic factors) ส าหรับปัจจยัทางออ้ม ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัดา้นเวลาของมารดา (Maternal 
time restraints) ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (Sociocultural factors) ปัจจยัดา้นความสุขสบายของมารดา 
(Maternal comfort factors) และปัจจยัดา้นทารก (Infant factors) (Hill & Humenick, 1989)  

ในขณะท่ีการรับรู้ปริมาณน ้ านมมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นทารก รวมทั้งปัจจยั
เก่ียวกบัการสร้างและการหลัง่น ้านม ปัจจยัทางดา้นมารดา ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ การสูบ
บุหร่ี การไดรั้บความรู้ขณะตั้งครรภ ์ประสบการณ์การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การวางแผนการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา การสนบัสนุนของครอบครัว ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล การอยู่ร่วมกนักบัทารก ชนิด
ของน ้านม อาการเจ็บหวันม และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ส่วนปัจจยัดา้นทารก ประกอบดว้ย อายุครรภ ์
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น ้ าหนกัแรกคลอด แบบแผนและพฤติกรรมการดูดนมของทารก รวมทั้งน ้ าหนกัท่ีลดลงของทารก ส าหรับ
ปัจจยัเก่ียวกบัการสร้างและการหลัง่น ้ านม ประกอบดว้ยระยะเวลาและความถ่ีของการดูดนม ระยะเวลาท่ี
ทารกเร่ิมดูดนมหลงัคลอด วิธีการให้นม รวมทั้งความถ่ีและปริมาณในการเสริมนม (Huang, Lee, Huang, & 
Gau, 2009) หากพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมและการรับรู้ปริมาณน ้ านม
จะเห็นไดว้า่แมจ้ะมีปัจจยับางอยา่งท่ีสอดคลอ้งกนั เช่น ความรู้และทศันคติของมารดา พฤติกรรมการให้นม 
พฤติกรรมการดูดนม การสนบัสนุนทางดา้นสังคม เป็นตน้ แต่ยงัมีปัจจยับางอยา่งท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกนั ดงันั้น
การประเมินการรับรู้จึงมีความแตกต่างกนั 

การประเมินการรับรู้ความไม่เพยีงพอของน า้นม 

การประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมประเมินจาก 3 ตวัช้ีวดั (Indicators) ไดแ้ก่ (1) ความ
เช่ือมัน่หรือความมัน่ใจของมารดา (Maternal confidence) วา่สามารถให้นมบุตรได ้(2) ความพึงพอใจของ
มารดา (Maternal satisfaction) ว่าตอบสนองต่อความหิวและท าให้ทารกอ่ิมได ้และ (3) การรับรู้ความพึง
พอใจของบุตร (Perceived infant satisfaction) ท่ีท าให้ทารกเพลิดเพลินขณะให้นม (Hill & Humenick, 
1989) จะเห็นได้ว่าการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม ประเมินจากการรับรู้ของมารดาเพียงอย่างเดียว 
ดงันั้นมารดาท่ีมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม จึงอาจไม่ไดแ้สดงถึงการมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของทารก 

การมีปริมาณน า้นมไม่เพยีงพอ  

การมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอ (Insufficient milk supply, IMS) เกิดจากกระบวนการสร้างน ้ านม
ผลิตน ้านมลดนอ้ยลงจนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก (Lawrence, 1994) เป็นกระบวนการท่ีเกิดจาก
ปัจจยัดา้นมารดาร่วมกบัปัจจยัดา้นทารก ภายหลงัรกคลอดฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone จะลดระดบั
ลงทนัที ท าให้ฮอร์โมน Prolactin ไม่ถูกยบัย ั้ง จึงออกฤทธ์ิกระตุน้ต่อมน ้ านม (Alveolar cell) ให้เร่ิมสร้าง
น ้ านมไดท้นัที เรียกวา่ Prolactin reflex อยา่งไรก็ตามภายหลงัคลอดฮอร์โมน Prolactin ก็จะมีระดบัลดลง
เช่นเดียวกนั ท าให้การผลิตน ้ านมในระยะ 1-2 วนัหลงัคลอดจะยงัคงมีปริมาณนอ้ย การให้ทารกดูดนมทนัที
เม่ือแรกคลอด จะท าให้มีการกระตุน้ปลายประสาทบริเวณหัวนมและลานนม ให้ส่งกระแสประสาทไปยงั
สมอง Hypothalamus และต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (Anterior pituitary gland) ให้หลัง่ฮอร์โมน Prolactin 
ดงันั้นภายหลงัทารกดูดนมระดบั Prolactin จึงเพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยจะมีระดบัสูงสุดในช่วง 30 นาที 
หลงัทารกหยุดดูดนม ฮอร์โมน Prolactin จะค่อยๆ ลดระดบัลงจนอยู่ในระดบัปกติ ประมาณ 3 ชัว่โมง
หลงัจากทารกหยุดดูดนม จึงท าให้มีการสร้างน ้ านมเพียงพอส าหรับม้ือต่อไป ดงันั้นหากทารกดูดนมอย่าง
สม ่าเสมอจะช่วยให้มีการสร้างน ้ านมอย่างต่อเน่ือง แต่หากทารกดูดนมไม่ต่อเน่ืองจะท าให้ Prolactin  
ลดระดบัลงจนอยูใ่นระดบัปกติภายใน 3 เดือนหลงัคลอด และท าให้การสร้างน ้ านมค่อยๆ ลดนอ้ยลง ดงันั้น
หากมารดามีพยาธิสภาพหรือมีความผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วน Hypothalamus หรือต่อมใตส้มองส่วน
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หนา้ มารดาท่ีไม่ไดใ้ห้ทารกดูดนมบ่อยๆ บุตรไดรั้บนมผสม หรือให้ทารกเร่ิมดูดนมชา้เกินไป อาจท าให้มี
การผลิตน ้านมไดน้อ้ย (Lawrence, 1994) 

ขณะทารกดูดนมยงักระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงั (Posterior pituitary gland) ให้หลัง่ฮอร์โมน 
Oxytocin โดยจะไปกระตุน้ Myoepithelial cells บริเวณเตา้นมให้หดรัดตวั ท าให้เกิดการหลัง่น ้ านมจากต่อม
น ้ านม (Alveolus) ผา่นออกมาทางท่อน ้ านม (Lawrence, 1994) การกระตุน้ประสาทสัมผสัหรืออารมณ์ของ
มารดายงัส่งผลต่อการหลัง่ของฮอร์โมน Oxytocin พบว่า เม่ือมารดาไดย้ินเสียงร้องหรือมองเห็นทารก จะ
กระตุน้การหลัง่ Oxytocin และท าให้น ้ านมไหลได ้แต่หากมารดากงัวลใจ เครียด เจ็บปวด ขาดความมัน่ใจ 
อ่อนลา้ หรือมีภาวะซึมเศร้า Oxytocin จะหลัง่น้อยลง ท าให้น ้ านมไม่ไหลแมท้ารกจะดูดนมอยา่งถูกตอ้งก็
ตาม การสร้างน ้ านมยงัถูกควบคุมจากปัจจยัของเตา้นมอีกดว้ย เน่ืองจากน ้ านมมีโปรตีนท่ียบัย ั้งการสร้าง
น ้านม (Inhibitor) ดงันั้นหากมีน ้ านมคงคา้งในเตา้นมปริมาณมากจะท าให้การสร้างน ้ านมลดนอ้ยลง การให้
ทารกดูดนมจนเกล้ียงเตา้จะท าใหโ้ปรตีนท่ียบัย ั้งการสร้างน ้านมถูกขบัออกไปดว้ย จึงท าให้มีการสร้างน ้ านม
อย่างต่อเน่ือง (Lawrence, 1994) แต่หากทารกดูดนมไม่เกล้ียงเตา้จะท าให้การสร้างน ้ านมลดนอ้ยลงอย่าง
ต่อเน่ืองไดเ้ช่นกนั  

การประเมินปริมาณน า้นม 

การประเมินปริมาณน ้ านมว่ามีปริมาณน ้ านมเพียงพอกับความต้องการของทารกหรือไม่ โดย
ประเมินจากขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังในการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะต่อวนั ความต่ืนตวั สีผิว 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัทารกดว้ยการชัง่น ้ าหนกัก่อนและหลงัให้
นมทุกคร้ังในระยะเวลา 24 ชัว่โมง (Gatti, 2008) 

จะเห็นได้ว่าการประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือวดัความ
เช่ือมัน่หรือความมัน่ใจ ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัความ
พึงพอใจของบุตร (Hill & Humenick, 1989) ซ่ึงเป็นการแปลความหมายจากการรับรู้และความรู้สึกของ
มารดาหลงัคลอดเท่านั้น ในขณะท่ีการประเมินความเพียงพอของปริมาณน ้ านมกบัความตอ้งการของทารก 
ประเมินจากการวดัขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการขบัถ่าย ความตึงตวัของกล้ามเน้ือ 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัทารก (Gatti, 2008) การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมจึงมีความ
แตกต่างจากการมีปริมาณน ้านมท่ีไม่เพียงพอ ดงันั้นมารดาหลงัคลอดท่ีมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม
จึงไม่ไดแ้สดงถึงการมีปริมาณน ้านมท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของทารก 

 

การรับรู้ความไม่เพยีงพอของน า้นม: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมและการมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอมีความหมายและ
กระบวนการท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นเม่ือมารดามีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมจึงอาจไม่ไดห้มายถึงมี
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น ้ านมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก อยา่งไรก็ตามเม่ือมารดามีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม 
มารดาอาจมีการเปล่ียนพฤติกรรมการให้นม โดยเร่ิมให้นมผสมเสริมแก่ทารก ท าให้บุตรดูดนมมารดา
น้อยลง พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลให้กระบวนการผลิตน ้ านมถูกขดัขวาง การผลิตน ้ านมจึงลดลง จนท าให้
ปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารกได้ การประเมินการรับรู้ของมารดาจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินการรับรู้ของมารดาตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอด ทั้งน้ีเพื่อให้การดูแล 
ป้องกนัและแกไ้ขไม่ให้มารดาหลงัคลอดเกิดการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมดว้ยการลดปัจจยัต่างๆท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม นอกจากนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินการรับรู้
ความไม่เพียงพอของน ้านมเป็นระยะๆ เพื่อส่งเสริมใหมี้การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง โดยมีแนวทาง
ดงัน้ี  

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการประเมินการรับรู้ความไม่เพยีงพอของน า้นม 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมของมารดาตั้งแต่ในระยะแรก
หลงัคลอด เน่ืองจากในระยะ 1-2 วนัแรกหลงัคลอด น ้ านมจะถูกผลิตในปริมาณนอ้ยตามกระบวนการผลิต
น ้านม หากมารดาไม่มีความรู้ความเขา้ใจหรือมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง อาจท าให้มารดาเกิดการรับรู้ความไม่
เพียงพอของน ้ านมและมีความเส่ียงท่ีจะเลิกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ขณะเดียวกนัหากมารดาท่ีไม่มีปัญหา
การให้นมในระยะแรกหลงัคลอดแต่ให้นมไม่ถูกวิธี เช่น ไม่ไดใ้ห้บุตรดูดนมอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
บุตรดูดนมไม่ถูกวิธีหรือดูดนมไม่เกล้ียงเตา้ เป็นผลให้กระบวนการสร้างน ้ านมถูกขดัขวาง ท าให้การสร้าง
น ้านมลดนอ้ยลง จนอาจท าใหม้ารดาเกิดการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม น าไปสู่การให้นมผสมเสริมแก่
ทารกและเลิกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาได ้การประเมินมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัการรับรู้ความไม่เพียงพอของ
น ้านมจึงควรท าอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะเม่ือพบวา่มารดาประสบปัญหาในการใหน้มบุตร  

แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม (Hill & Humenick, 1989) เป็นเคร่ืองมือท่ี
พยาบาลผดุงครรภ์สามารถใช้ประเมินมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของ
น ้ านมได ้แบบสอบถามมีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย การประเมินความเช่ือมัน่ของมารดาในการ
ให้นมบุตร การรับรู้ความพึงพอใจของทารกในการดูดนม และความพึงพอใจในการให้นมของมารดาและ
การดูดนมของทารก เม่ือพยาบาลประเมินแลว้พบวา่มารดามีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม พยาบาล
ควรประเมินปัจจยัท่ีส่งผลให้มารดามีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม ทั้งน้ีเพื่อให้การแก้ไขได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
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บทบาทในการให้ความรู้และค าแนะน าเกีย่วกบัการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเป็นปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาของมารดาท่ีมีผลท าให้เกิด
การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม (Hill & Humenick, 1989) แมน้โยบายบนัได 10 ขั้น จะเน้นการให้
ความรู้ท่ีส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด เช่น การ
ให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ สรีรวิทยาของกระบวนการสร้างและการหลั่ง
น ้ านม วิธีการให้นมท่ีถูกตอ้ง การคงการสร้างน ้ านม ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และวิธีการแกไ้ข เป็นตน้ 
อย่างไรก็ตามความรู้เก่ียวกบัการประเมินความเพียงพอของน ้ านม รวมทั้งการส่ือสัญญาณหรือการแสดง
พฤติกรรมของทารก เป็นความรู้ท่ีพยาบาลควรสอนและใหค้  าแนะน าแก่มารดาหลงัคลอด รวมทั้งสามี ผูดู้แล
หรือญาติ เน่ืองจากปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นปัญหาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอดเกิดจากความเครียด
และความรู้สึกกดดนัจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเม่ือเห็นลูกร้อง จะรู้สึกว่าลูกกินไม่อ่ิม และคิดว่าน ้ านมแม่ 
ไม่เพียงพอ (Payakkaraung, Sangperm, & Samart, 2016) พยาบาลผดุงครรภค์วรให้ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา ซ่ึงแนวทางการสอนและให้ค  าแนะน าแก่มารดาหลงัคลอดรวมทั้งสมาชิกในครอบครัว
หรือผูดู้แลมารดาหลงัคลอด มีดงัน้ี 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินความเพียงพอของปริมาณน า้นม 

พยาบาลผดุงครรภค์วรใหข้อ้มูลแก่มารดาหลงัคลอดและผูดู้แลวา่ การท่ีมารดาหลงัคลอดมีการ
รับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม ไม่ไดห้มายถึงการมีน ้ านมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก ดงันั้นเม่ือ
มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ว่าน ้ านมไม่เพียงพอ พยาบาลควรแนะน าให้มารดาหลังคลอดประเมินความ
เพียงพอของน ้ านม โดยประเมินจ านวนคร้ังในการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะต่อวนั ความต่ืนตวั สีผิว 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัทารกดว้ยการชัง่น ้ าหนกัก่อนและหลงัให้
นมทุกคร้ังในระยะเวลา 24 ชัว่โมง การประเมินปริมาณน ้ านมวา่มีความเพียงพอกบัความตอ้งการของทารก
หรือไม่ เพื่อช่วยเพิ่มความมัน่ใจแก่มารดาวา่มีน ้ านมให้บุตรอย่างเพียงพอ เน่ืองจากพบว่ามารดาท่ีรับรู้ว่ามี
น ้ านมไม่เพียงพอจะมีคะแนนความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัต ่า (Hill & Humenick, 1989; McCarter-Spaulding & 
Kearney, 2001) มารดาท่ีมีความเช่ือมัน่ในระดบัต ่ามกัคิดวา่ร่างกายของตนมีความสามารถในการผลิตน ้ านม
ไม่เพียงพอ (McCarter-Spaulding & Kearney, 2001) ดงันั้นหากมารดาสามารถประเมินความเพียงพอของ
ปริมาณน ้านมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และพบวา่มีปริมาณน ้ านมเพียงพอกบัความตอ้งการของทารก จะท าให้มารดา
หลงัคลอดและผูดู้แลเกิดความมัน่ใจ ช่วยลดปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมได ้  
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การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่ือสัญญาณหรือการแสดงพฤติกรรมของทารก 

มารดาหลังคลอดใช้ส่ือสัญญาณแสดงความพึงพอใจของทารกเป็นตวับ่งช้ีการมีน ้ านมไม่
เพียงพอ (Gatti, 2008) พบว่า สตรีท่ีมีการรับรู้ว่ามีน ้ านมไม่เพียงพอมีคะแนนการรับรู้ความพึงพอใจของ
ทารกแตกต่างจากสตรีท่ีเช่ือวา่มีน ้านมเพียงพออยา่งมีนยัส าคญั (Cooke, Sheehan, & Schmied, 2003) มารดา
หลงัคลอดจะประเมินความพึงพอใจของทารกจากการสังเกตส่ือสัญญาณหรือพฤติกรรมการแสดงออกของ
ทารก พบวา่ การร้องไหแ้ละร้องกวนของทารกเป็นส่ือสัญญาณหรือพฤติกรรมส าคญัท่ีท าให้มารดาประเมิน
ว่าทารกมีความรู้สึกไม่พึงพอใจ และท าให้มารดามีการรับรู้ว่าน ้ านมไม่เพียงพอ (Binns & Scott 2002; 
Lewallen et al., 2006; McCarter-Spaulding & Kearney, 2001) อยา่งไรก็ตามการร้องไห้ของทารกไม่ได้
หมายถึงความต้องการนมแม่เสมอไป การร้องไห้ของทารกอาจเป็นการส่งสัญญาณว่าไม่ต้องการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัมารดา ไม่สุขสบาย มีส่ิงเร้ามากระทบ ตอ้งการพกัผอ่น เป็นตน้ (Barnard, 1994) 

พยาบาลผดุงครรภค์วรใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัการส่ือสัญญาณแสดงการหิวของ
ทารก (Baby feeding cues) ทารกจะมีการส่ือสัญญาณท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัตามระดบัความหิว สัญญาณ
แรก (Early cues) ท่ีทารกแสดงออกเม่ือเร่ิมมีอาการหิว ไดแ้ก่ ต่ืนตวั (Stirring) อา้ปาก หนัศีรษะไปมา และ
ดูดปาก หลงัจากนั้นทารกจะส่ือสัญญาณวา่หิวจริง (Mid cues) ไดแ้ก่ เหยียดแขนขา เคล่ือนไหวมากข้ึน และ
เอามือเขา้ปาก หากไม่ได้รับการตอบสนอง ทารกจะส่งสัญญาณสุดทา้ยเพื่อแสดงว่าหิวมาก (Late cues) 
ไดแ้ก่ ร้องกวน สีผิวแดงข้ึน และร้องไห้อยา่งหนกั มารดาควรเร่ิมให้นมเม่ือทารกส่ือสัญญาณวา่เร่ิมหิวหรือ
หิวจริง แต่หากทารกส่ือสัญญาณวา่หิวมาก ให้มารดาปลอบทารกให้หยุดร้องโดยการกอดทารกให้แนบตวั
และลูบหลงัเบาๆ จนกวา่ทารกจะสงบจึงเร่ิมใหน้ม (Barnard,1994) 

การปฏิบัติตามนโยบายบันได 10 ข้ัน สู่ความส าเร็จของการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว  

พยาบาลผดุงครรภค์วรแสดงบทบาทในการปฏิบติัตามนโยบายบนัได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จของการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว (WHO, 2018) ดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 การมีนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจ า พยาบาลผดุงครรภ์ควร มีส่วนร่วมในการเสนอแนะให้
โรงพยาบาลก าหนดนโยบายไม่ให้เสริมนมผสม น ้ า หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมมารดา 
เวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์และไม่ให้ใช้ขวดในการป้อนนมทารก เน่ืองจากในระยะแรกหลงัคลอด
ก่อนมารดาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ถือเป็นระยะวิกฤติท่ีอาจพฒันาให้เกิดการรับรู้วา่น ้ านมไม่เพียงพอ
และมีการให้นมผสมเสริมแก่ทารก เน่ืองจากกระบวนการสร้างน ้ านมยงัมีการผลิตน ้ านมได้น้อย จาก
การศึกษาพบว่าการให้นมผสมในโรงพยาบาลมกัจะเกิดข้ึนพร้อมกบัการรับรู้ว่าน ้ านมไม่เพียงพอ (Chan, 
Nelson, Leung, & Li, 2000; McCarter-Spaulding & Kearney, 2001) โดยร้อยละ 77 ของการให้นมผสม
เสริมในโรงพยาบาลมีสาเหตุจากมารดามีน ้ านมไม่เพียงพอ (Chan, et al., 2000) ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภจึ์ง
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ควรมีบทบาทในการประชาสัมพนัธ์ ช้ีแจง จดัท าแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน รวมทั้งควรมีการก ากบัติดตามเพื่อให้มี
การด าเนินการตามนโยบายอยา่งเคร่งครัด  

ขั้นท่ี 2 ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนให้มีทกัษะท่ีจะน านโยบายน้ีไป
ปฏิบติั พยาบาลผดุงครรภ์ควรจดัการอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยเฉพาะบุคลากรใน
หน่วยหลงัคลอดเก่ียวกบัปัญหาของการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการตระหนกัถึง
ความส าคญัของปัญหา ให้ความรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ความเพียงพอของน ้ านมของ
มารดาหลังคลอด การประเมินความเพียงพอของปริมาณน ้ านมกับความต้องการของทารก รวมทั้งการ
กระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านม เพื่อใหส้ามารถประเมินปัญหาและให้การดูแลมารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม อีกทั้งเพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถให้ขอ้มูลและมารดาหลงัคลอด รวมทั้งผูดู้แลไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

ขั้นท่ี 3 ช้ีแจงให้หญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พยาบาลผดุง
ครรภ์ควรให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการรับรู้ความเพียงพอของน ้ านม ปริมาณน ้ านมท่ีเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของทารก การสังเกตสัญญาณจากการแสดงอาการของทารก รวมทั้งวิธีการประเมินความเพียงพอ
ของน ้ านม ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ทั้งน้ีเพื่อให้สตรีมีครรภ์และผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และ
สามารถน าไปใชใ้นระยะหลงัคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ขั้นท่ี 4 ช่วยแม่เร่ิมใหลู้กดูดนมแม่ภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยน าลูกมาวางบนอกแม่ทนัที
หลงัคลอด (Skin to skin contact) ส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดไดรู้้จกัความพร้อมของลูกในการดูดนมแม่ 
รวมทั้งการใหค้วามช่วยเหลือเม่ือมารดาหลงัคลอดตอ้งการ  

ขั้นท่ี 5 สอนแม่ใหรู้้วธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น การให้ลูกนมประมาณ 8-12 คร้ัง/วนั หรือทุก 2-3 
ชัว่โมง ระยะเวลาการดูดนมประมาณ 15-20 นาที/คร้ัง โดยการดูดแต่ละคร้ังควรดูดให้เกล้ียงเตา้ เป็นตน้  
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการท าให้น ้ านมมีปริมาณพอเพียงแมว้่าแม่จะตอ้งแยกจากลูก เช่น สอนมารดาบีบ
และเก็บน ้านมใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และทุก 2-3 ชัว่โมง เป็นตน้ 

ขั้นท่ี 6 อยา่ให้นมผสม น ้ า หรือสารอาหารอ่ืนแก่เด็กแรกคลอดนอกจากแม่ เวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทย ์จากการสังเกตพบวา่แมโ้รงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีนโยบายไม่ให้เสริมนมผสมแก่ทารกและไม่ให้
ใช้ขวดนมในการป้อนนมทารก อยา่งไรก็ตามยงัพบมีการเสริมนมผสมให้แก่ทารกเม่ือมารดามีการรับรู้ว่า
น ้านมไม่เพียงพอ โดยไม่ไดมี้การประเมินความเพียงพอของปริมาณน ้ านมอยา่งถูกตอ้ง การให้นมผสมเสริม
ในระยะท่ีน ้ านมยงัสร้างไดน้อ้ย จะขดัขวางกระบวนการผลิตน ้ านม ท าให้การสร้างน ้ านมลดน้อยลง ส่งผล
ต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบวา่โรงพยาบาลท่ีให้นมผสมเสริมมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของอตัรา
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวในระยะ 4 เดือน และตลอดระยะของการให้นมบุตร (Alikassifogglu et 
al., 2001) การสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักระบวนการสร้างน ้ านมในระยะแรกหลงัคลอดทั้งกบั
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บุคลากรทางการแพทย ์มารดาหลงัคลอด รวมทั้งผูดู้แลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น อีกทั้งควรส่งเสริมให้มีการประเมิน
ความเพียงพอของปริมาณน ้านมอยา่งต่อเน่ืองและทุกคร้ังก่อนตดัสินใจใหน้มผสมเสริมแก่ทารก 

ขั้นท่ี 7 ใหแ้ม่และลูกอยูห่อ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อส่งเสริมใหมี้การสร้างน ้านมอยา่งต่อเน่ือง  

ขั้นท่ี 8 สนบัสนุนให้ลูกไดดู้ดนมแม่ตามตอ้งการ บทบาทส าคญัของพยาบาลผดุงครรภ์ คือ การ
กระตุน้และส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดให้นมบุตรตามหลกั 4 ด. คือ “ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และดูด
เกล้ียงเตา้” เพื่อกระตุน้ใหมี้การสร้างน ้านมโดยเร็วและต่อเน่ือง ส่งเสริมการสร้างน ้ านมให้มีปริมาณเพียงพอ
กบัความตอ้งการของทารก 

ขั้นท่ี 9 อยา่ให้ลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม เพื่อป้องกนัไม่ให้ทารกเกิดความสับสนระหว่าง
การดูดจากจุกนมยางหรือหวันมปลอมกบัการดูดนมมารดา ท าใหท้ารกดูดนมไดไ้ม่ถูกตอ้ง  

ขั้นท่ี 10 ส่งเสริมให้มีการจดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และส่งแม่ไปติดต่อกบักลุ่ม
ดงักล่าวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก พยาบาลผดุงครรภค์วรสนบัสนุนให้มีการจดัตั้งกลุ่มมารดาหลงั
คลอดท่ีมีปัญหาการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านม ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มมารดาหลงัคลอดไดแ้ลกเปล่ียนความรู้
และประสบการณ์เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
 

สรุป 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเร่ิมเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาและระยะเวลาในการเล้ียงนมบุตร การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมเป็นเพียงการประเมินของ
มารดาจากการรับรู้ของตนเอง แต่ไม่ไดห้มายความถึงมารดามีน ้ านมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก 
อยา่งไรก็ตามมารดาท่ีมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมจะท าให้ขาดความมัน่ใจ จนส่งผลให้ไม่สามารถ
เล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ได้ ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงควรประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้ านมของ
มารดาหลังคลอดทุกรายตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด เพื่อให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับการได้รับน ้ านมไม่
เพียงพออย่างแทจ้ริง โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการประเมินปริมาณน ้ านม และการฝึกให้มารดาสังเกตส่ือ
สัญญาณหรือพฤติกรรมการแสดงออกของทารกท่ีบ่งบอกถึงการไดรั้บน ้ านมเพียงพอตั้งแต่ในระยะแรกหลงั
คลอด เพื่อให้มีความมัน่ใจในการให้นมแม่ รวมทั้งส่งเสริม สนบัสนุน และปกป้องให้มารดาสามารถเล้ียง
บุตรดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเน่ืองนานกว่าหกเดือนตามนโยบายบนัได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จของการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการสร้างสุขภาวะท่ีดีของทารกอนัเป็นรากฐานส าคญั
ของการสร้างเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ 
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