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องค์การอนามั ยโลก (WHO) และยูนิเซฟแนะนำว่ า

““ลูกควรได้รั บนมแม่ อย่ างเดี ยวตั้ งแต่ แรกเกิดถึ ง 6 เดื อนลูกควรได้รั บนมแม่ อย่ างเดี ยวตั้ งแต่ แรกเกิดถึ ง 6 เดื อน
และควรกินต่ อเนื่ องไปจนลูกอายุ 2 ปี หรื อนานกว่ านั้ นและควรกินต่ อเนื่ องไปจนลูกอายุ 2 ปี หรื อนานกว่ านั้ น

ควบคู่ กั บอาหารตามวั ยที่ เหมาะสม”ควบคู่ กั บอาหารตามวั ยที่ เหมาะสม”



“เนื่ องจากนมแม่ เป็นสารอาหารที่ เหมาะสมที่ สุดสำหรั บลูก“เนื่ องจากนมแม่ เป็นสารอาหารที่ เหมาะสมที่ สุดสำหรั บลูก
ด้วยองค์ ประกอบด้านโภชนาการ การเสริ มสร้ างภูมิคุ้ มกั นด้วยองค์ ประกอบด้านโภชนาการ การเสริ มสร้ างภูมิคุ้ มกั น

สารต่ อต้านอนุมูลอิสระ วิ ตามิน และยั งมีเซลล์ สิ่งมีชีวิ ตต่ างๆสารต่ อต้านอนุมูลอิสระ วิ ตามิน และยั งมีเซลล์ สิ่งมีชีวิ ตต่ างๆ
ทั้  งจากเซลล์ จากแม่  รวมถึ งแบคทีเรี ยที่ ดี ทั้  งจากเซลล์ จากแม่  รวมถึ งแบคทีเรี ยที่ ดี
ต่ อระบบทางเดินอาหารของลูกอีกด้วย”ต่ อระบบทางเดินอาหารของลูกอีกด้วย”

(กรมอนามั ย, 2561)



สถานการณ์นมแม่ ในประเทศไทย

(กรมอนามั ย, 2567)

     ปั จจุบั น อั ตราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ อย่ างเดี ยวนาน 6
เดือนทั่ วโลกเพิ่มขึ้ นเฉลี่  ยเท่ากั บร้ อยละ 44
     จากผลการสำรวจสถานการณ์ เด็ กและสตรี ในประเทศไทย
พ.ศ. 2565 (MICs7) พบว่ า อั ตราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ อย่ าง
เดี ยวนาน 6 เดือนมีเพียงร้ อยละ 28.6 ซึ่ งต่ำกว่ า
อั ตราเฉลี่  ยทั่ วโลก และจากข้อมูลเปรี ยบเทียบในภูมิภาคเอเชีย
ตะวั นออกเฉียงใต้ พบว่ า ประเทศไทยมีอั ตราการเลี้ ยงลูกด้วยนม
แม่ อย่ างเดี ยวนาน 6 เดือน ต่ำกว่ าหลายประเทศอีกด้วย 



สถานการณ์นมแม่ ในประเทศไทย

ภาพแสดง อั ตราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ อย่ างเดี ยวนาน 6 เดือน ในภูมิภาคเอเชียตะวั นออกเฉียงใต้
(กรมอนามั ย, 2567)



กายวิ ภาคของเต้านม10 steps to successful breastfeeding
in well baby & sick baby

ระยะของการสร้ างและหลั่ งน้ำนม

ทบทวนการจั ดท่าเข้าเต้า

การประเมินการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่
การบี บเก็ บน้ำนม

ปั ญหาที่ พบบ่ อยของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

ขอบเขตเนื้อหา
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10 steps to successful breastfeeding
in well baby

(WHO, 2009)
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10 steps to successful breastfeeding
in sick baby

(สถาบั นสุขภาพเด็ กแห่ งชาติมหาราชินี, 2562)



กายวิ ภาคของเต้านมกายวิ ภาคของเต้านม

เต้านมแต่ ละข้างประกอบด้วยกลี บสร้ างน้ำนม(lobes) 15-20 กลี บ
แต่ ละ lobes จะมีถุงน้ำนม (alveoli) 10-100 อั น
และมีท่อน้ำนมหลั ก 1 ท่อ
ไขมั นใต้ผิวหนั งบริ เวณใต้ลานนม มีความ

   หนาแน่นน้อยกว่ าส่ วนอื่ น ทำให้ง่ ายต่ อการถูกกด



การประเมินลั กษณะของหั วนม

หั วนมปกติจะมีความยาว 0.7-1.0 cm.

หั วนมสั้ น (flat nipple) จะไม่ ชี้พุ่ งใน
สภาพปกติ เมื่ อถูกกระตุ้ น หั วนมจะชี้พุ่ งขึ้ นแต่ น้อยกว่ าหั วนมปกติ
ความยาวน้อยกว่ า 0.7 cm.



การประเมินลั กษณะของหั วนม

หั วนมคล้ายบอด (inverted-appearing nipple) คื อ
หั วนมที่ มองเห็นว่ าบอด แต่ หลั งจากดึ งยื่ นหั วนม หั วนม
จะยื่ นออกมา

หั วนมบอดแท้ (Truly inverted nipple) คื อ หั วนม
ที่ ทุกส่ วนของหั วนมถูกดึ งเข้าข้างในลานนม จนมองเห็นลานนมม้วนเข้าและไม่ ตอบสนองต่ อการดึ งยืดหั วนม

หั วนมบุ๋ม (Retracted nipple) คื อ หั วนมที่ มองเห็น
แต่ เมื่ อบี บกระตุ้ น หั วนมจะมีการถอยกลั บเข้าด้ านใน

(ศศิธารา น่วมภา, 2567)



ระยะของการสร้ างและหลั่ งน้ำนมระยะของการสร้ างและหลั่ งน้ำนม



ระยะของน้ำนมระยะของน้ำนม

น้ำนมระยะหลั ง (mature milk)
 : หรื อน้ำนมแม่  หลั งสั ปดาห์ที่  2

หลั งคลอด
แบ่ งเป็น foremilk และ hindmilk

น้ำนมเหลื อง
(Colostrum)

: 1-2 วั นหลั งคลอด
เป็น first immunization 

มีภูมิต้านทาน IgA สูง

น้ำนมแม่ ระยะปรั บเปลี่  ยน
(transitional milk)

:  วั นที่  3 - สั ปดาห์ที่  2 หลั งคลอด
 มีไขมั น วิ ตามิน lactose

 แคลอรี่  สูง
(วี ณา จี ระแพทย์ และเกรี ยงศั กดิ์  จี ระแพทย์, 2563)



ต้องรู้ อะไรบ้างก่ อนนำลูกเข้าเต้า?

หลั ก 3 ดูด

infant cues

attachment & position
ท่าอุ้มพื้นฐาน 4 ท่า

ทบทวนการจั ดท่าเข้าเต้าทบทวนการจั ดท่าเข้าเต้า



หลั ก 3 ดูด



infant cues

Early cues - “I’m hungry”

Mid cues - “I’m really hungry”

Late cues - “Calm me, 
then feen me!”

แนะนำหากลูกร้ อง ให้คุณแม่ แนะนำหากลูกร้ อง ให้คุณแม่
ปลอบลูก กอด อุ้ม พูดคุยปลอบลูก กอด อุ้ม พูดคุย
สงบขึ้ นแล้วจึ งนำเข้าเต้าสงบขึ้ นแล้วจึ งนำเข้าเต้า

(Queensland Health, 2020)



attachment & position 4 key signs for good attachment

(มูลนิธิศูนย์นมแม่ แห่ งประเทศไทย, 2557)



attachment & position 4 key points for correct position

(มูลนิธิศูนย์นมแม่ แห่ งประเทศไทย, 2557)



ท่าอุ้มพื้นฐาน 4 ท่า
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ท่าอุ้มพื้นฐาน 4 ท่า



นิ้วของแม่ จะต้องอยู่ เหนือขอบนอกของลานนม
เพื่ อให้ทารกอมหั วนมได้ถึ งลานนม

หั วนมต้องพุ่ งออกอยู่ แนวตรงหรื อเฉียงต่ำเล็ กน้อย
นิ้วหั วแม่ มือไม่ ควรกดให้หั วนมกระดกขึ้ น
ซึ่ งเป็นท่าที่ จะทำให้หั วนมแตกได้

วิ ธีการจั บเต้านมวิ ธีการจั บเต้านม



การประเมินการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การประเมินการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

LATCH assessment tool 
เป็นเครื่  องมือมาตรฐานสำหรั บประเมินทั้ ง
ลั กษณะทางสรี ระของหั วนมและเต้านม
และความสามารถในการเข้าเต้าขณะให้
นมแม่  โดย American Academy of

Pediatrics

LATCH scoreLATCH score

การประเมิน LATCH score ควรทำ
อย่่ างน้อย 2 ครั้ ง ใน 24 ชม. หรื อ
หลั งจากเริ่ มการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

(วี ณา จี ระแพทย์ และเกรี ยงศั กดิ์  จี ระแพทย์, 2563)



การประเมินการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การประเมินการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

เกณฑ์การประเมิน
การแปลผลคะแนนรวมที่
เท่ากั บหรื อน้อยกว่ า 7 =
มารดาให้นมไม่ ถูกต้อง จำเป็น
ต้องมีบุคลากรให้คำแนะนำ
และแก้ไข

LATCH scoreLATCH score

*คะแนนรวมที่ เท่ากั บหรื อมากกว่ า 8 มี
ความไวในการทำนายความสำเร็ จในการ

เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ อย่ างเดี ยวนาน
 6 สั ปดาห์ *

(วี ณา จี ระแพทย์ และเกรี ยงศั กดิ์  จี ระแพทย์, 2563)



(มงคล เลาหเพ็ญแสง และคณะ, 2550)

Siriraj Tongue Tie Score (STT Score)Siriraj Tongue Tie Score (STT Score)
แบบประเมินนี้ พิจารณาถึ ง 

ลั กษณะการติดของลิ้ น

ลั กษณะของหั วนมและ
การยื่ นยาวของหั วนมมารดา

ความรู้ สึกของมารดา
ขณะให้ทารกดูดนม



เกณฑ์การประเมิน
STT score มากกว่ าเท่ากั บ 8 ขึ้ นไป = ไม่ พบปั ญหาในการดูดนม
STT score 5-7 = ต้องได้รั บการช่วยเหลื ออย่ างใกล้ชิด และถ้ายั งพบปั ญหา

                    ควรส่ งปรึ กษาเพื่ อทำการผ่ าตั ด
STT score น้อยกว่ าเท่ากั บ 4 = พิจารณาส่ งปรึ กษาเพื่ อทำการผ่ าตั ด       

                              (frenulotomy)
 

Siriraj Tongue Tie Score (STT Score)Siriraj Tongue Tie Score (STT Score)

(มงคล เลาหเพ็ญแสง และคณะ, 2550)



รู้ ได้ อย่ างไร ว่ าลูกได้รั บนมเพียงพอ?รู้ ได้ อย่ างไร ว่ าลูกได้รั บนมเพียงพอ?

ขนาดความจุกระเพาะอาหารของทารกขนาดความจุกระเพาะอาหารของทารก



ได้ยินเสียงกลื นนมขณะลูกดูด หลั งลูกดูด เต้านมแม่ ที่ ตึ งจะนิ่มลง
ขณะให้นมลูก ถ้าเต้าที่ ไม่ ถูกดูดมีน้ำนมหยด แสดงว่ ามีน้ำนมเพียงพอ (let down)
ในช่วงสั ปดาห์แรกหลั งเกิด ทารกอาจมีน้ำหนั กลดลงจากแรกเกิดได้ แต่ ไม่ เกินร้ อยละ 7
ของน้ำหนั กแรกเกิด ถ้าลดลงเกินร้ อยละ 10 ของน้ำหนั กแรกเกิด จะถื อว่ าผิดปกติ
เมื่ อทารกอายุ 7-10 วั น น้ำหนั กของทารกจะเริ่ มขึ้ น โดยจะเท่ากั บน้ำหนั กแรกเกิดเมื่ อ
อายุ 2 สั ปดาห์
เมื่ ออิ่ม ลูกนอนได้นาน 2-3 ชม. ไม่ ร้ องกวนจนถึ งเวลามื้อถั ดไป
ปั สสาวะ : 6-8 ครั้ ง/วั น (อย่ างน้อย 1 ครั้ งในวั นแรก 2 ครั้ งในวั นที่  2)
อุจจาระ : 4-5 ครั้ ง/วั น (อย่ างน้อย 1 ครั้ งในวั นแรก 2 ครั้ งในวั นที่  2)
ลั กษณะอุจจาระเป็นสีเหลื องทอง เนื้อละเอียด อาจมีมูกปนเล็ กน้อย

รู้ ได้ อย่ างไร ว่ าลูกได้รั บนมเพียงพอ?รู้ ได้ อย่ างไร ว่ าลูกได้รั บนมเพียงพอ?



ระยะเวลาการดูดนมทารกประมาณ 15-20 นาที/ครั้ ง การดูดแต่ ละครั้ งให้เกลี้ ยงเต้า
ระยะห่างประมาณ 2-3 ชม. ความถี่   ประมาณ 8-12 ครั้ ง/วั น
ถ้าลูกหลั บนานเกิน 3 ชม. แนะนำให้ปลุกขึ้ นมาดูดนมแม่
ช่วงสั ปดาห์แรกของการให้นมแม่  ควรให้ลูกดูดนมแม่ ทั้ ง 2 ข้าง เพื่ อช่วยให้กระตุ้ นการ
ไหลได้ดี ของน้ำนมทั้ ง 2 ข้าง
ต่ อมาควรให้ลูกดูดนมแม่ ทีละข้างในแต่ ละครั้ งจนเกลี้ ยงเต้า เพื่ อให้ลูกได้น้ำนมส่วนหลั ง
มื้อต่ อไปก็ ให้ดูดนมแม่ อีกข้าง วิ ธีการสลั บข้างนี้เพื่ อให้ลูกได้รั บสารอาหารอย่ างเพียงพอ
กรณีที่ ลูกดูดนมแม่ ข้างเดี ยวไม่ อิ่ม แม่ สามารถเปลี่  ยนให้ดูดอีกข้างได้ เมื่ อลูกจะดูดนมแม่
ครั้ งต่ อไป จะให้ลูกดูดข้างที่ ค้างไว้ก่ อน

Feeding patternFeeding pattern



การบี บเก็ บน้ำนมการบี บเก็ บน้ำนม

จั ดนิ้วหั วแม่ มือเป็นรูปตั ว U
ให้อยู่ ในระนาบเดี ยวกั น

ปลายนิ้วหั วแม่ มือ หั วนม 
และปลายนิ้วชี้อยู่ ในระนาบเดี ยวกั น

ฝ่ามือไม่ สั มผั สหรื อโอบเต้านม

บี บเต้านมโดยกดนิ้วเข้า
กระดูกทรวงอกแล้วบี บ

นิ้วหั วแม่ มือและนิ้วชี้เข้าหากั น
และคลายนิ้วที่ บี บออก

กด บี บ คลาย



แรงบี บที่ เหมาะสมคือ
ขณะบี บลานนมต้องไม่ ย่ นยู่

ไม่ ถูไถไปบนผิวหนั ง
และไม่ ทำให้เกิดความเจ็ บปวด

เมื่ อน้ำนมออกน้อยลง
ให้ย้ ายตำแหน่ งที่ วางนิ้วมือตามเข็ มนาฬิกา

เช่น วางนิ้วที่  12 กั บ 6 นาฬิกา
และ 3 กั บ 9 นาฬิกา



การใช้เครื่  องปั๊ มนมที่ เหมาะสม

2. เลื อกกรวยหรื อ breast shield
ให้เหมาะสมตามภาพ

ภาพแสดง  การเลื อกกรวยที่ เหมาะสมและไม่ เหมาะสมขณะปั๊ มนม

 เลื อกแรงดูดที่ ทำให้เฉพาะ
หั วนมเคลื่  อนเข้าในอุโมงค์
ลานหั วนมต้องไม่ เข้าหรื อเข้า
น้อยที่ สุด

1.

(วี ณา จี ระแพทย์ และเกรี ยงศั กดิ์  จี ระแพทย์, 2563)



การใช้เครื่  องปั๊ มนมที่ เหมาะสม

ภาพแสดง  การจั บกรวยที่ ถูกต้อง

3. การจั บกรวยนิ้วมือทั้ ง 5 นิ้ว
กระจายบนกรวย และเต้านม
ตามภาพ

(วี ณา จี ระแพทย์ และเกรี ยงศั กดิ์  จี ระแพทย์, 2563)



 1. เลื อกขนาดกรวยให้เหมาะสม 
โดยวั ดขนาดเส้นผ่ าศูนย์กลางของหั วนม และบวกเพิ่มอีกร้ อยละ 20

(ขนาดหั วนมซึ่ งจะบวมระหว่ างปั๊ ม) เช่น ขนาดหั วนมวั ดได้จริ ง 20มม. + 20% = 20+4 = 24
มม. 

เลื อกขนาดกรวยที่ บริ ษั ทผลิ ตระบุสำหรั บใช้กั บขนาดของหั วนมทีี่ คำนวณได้
2. จั บกรวยด้วยนิ้วมือทั้ ง 5 นิ้ว เพื่ อให้แนบกั บเต้าและแรงกดกระจายทั่ วทั้ งกรวย
3. ใช้แรงดูดของเครื่  องปั๊ มนมตามหลั กปฏิบั ติข้างต้น
 

สรุปหลั กการปั๊ มนมที่ ถูกต้อง



ปั ญหาที่ พบบ่ อยของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ปั ญหาที่ พบบ่ อยของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

หั วนมแตก

เต้านมคั ด

เต้านมอั กเสบ

เต้านมเป็นฝี



หั วนมแตกหั วนมแตก

สาเหตุ ลูกดูดนมไม่ ถูกวิ ธี
ถอนหั วนมออกจากปากลูกไม่ ถูกวิ ธี
เต้านมคั ด อั กเสบ
ลูกมีพั งผืดใต้ลิ้ น (tongue-tie) เป็นต้น

Sore nipples



ข้อบ่ งชี้ของลิ้ นติดที่ เป็นปั ญหา
1. เจ็ บหั วนม และบอบช้ำ (เป็นแผล)
2. หลั งดูดนมหั วนมเปลี่  ยนรูปไป
3. หลั งให้นมมีรอยกด หรื อเห็นเป็นลายบนหั วนม
4. เด็ กมั กดูดได้แต่ ลม ไม่ ได้น้ำนม
5. ได้ยินเสียงดั งขณะเด็ กดูดนม
6. น้ำหนั กตั วของเด็ กไม่ ขึ้ น

ภาวะลิ้ นติด (Tongue-tie)ภาวะลิ้ นติด (Tongue-tie)



การช่วยเหลื อมารดาที่ หั วนมแตก

ระหว่ างให้นม 
เริ่ มดูดข้างที่ ไม่ เจ็ บหรื อเจ็ บน้อยก่อน
มั่ นใจว่ าแม่ อุ้มลูกแล้วเอาเข้าเต้าได้ถูกต้อง

 
หลั งให้นม

ตรวจดูว่ ามีร่ องรอยเช่นรอยแดงหรื อไม่
ใช้น้ำนมทาที่ หั วนม
อาจใช้ปทุมแก้วครอบหั วนมที่ เจ็ บเพื่ อป้องกั น

   การเสียดสี

หลี กเลี่  ยง
การถอนหั วนมออกจากปากลูกไม่ ถูกวิ ธี
การใช้สบู่  หรื อผ้าขนหนูหยาบเช็ดหั วนม
การใช้เครื่  องปั๊ มนมที่ มี แรงดั นสูง



เต้านมคั ดเต้านมคั ด

สาเหตุ เกิดจากการมีน้ำนมปริ มาณมากอยู่ ในเต้านม โดยไม่ ได้ระบาย
ออก ทำให้ถุงน้ำนมขยายใหญ่ ขึ้ น ร่ วมกั บมีเลื อดและน้ำเหลื อง
คั่ งอยู่  จะไปกดท่อน้ำนมที่ อยู่ รอบๆเต้านมทำให้น้ำนมไม่ ไหล
จึ งเกิดอาการคั ดตึงเต้านม

breast engorged



อาการแสดง มีลั กษณะตึง บวม แข็ ง เป็นมั นวาว ร้ อน ลานนมและหั วนม
โป่งขึ้ น แข็ งและปวด และอาจมีไข้ร่ วมด้วยแต่ มั กไม่ เกิน 
24 ชม. จะพบในช่วงที่ น้ำนมเริ่ มมา 3-5 วั นแรกหลั งคลอด

การช่วยเหลื อมารดาที่ เต้านมคั ดตึง

 สร้ างความมั่ นใจให้มารดาว่ าสามารถให้นมลูกได้1.
 ถ้าลูกดูดได้ ให้ดูดบ่ อยๆ และช่วยจั ดท่าเข้าเต้า2.
 ถ้าดูดไม่ ได้ ให้นวดบริ เวณลานนม และบี บน้ำนมออก ป้อนด้วยแก้ว3.



4. ก่ อนให้ลูกดูดนมหรื อบี บน้ำนม กระตุ้ น oxytocin reflex โดย
ประคบเต้านม ด้วยน้ำอุ่ นหรื อให้อาบน้ำอุ่ น
นวดต้นคอ หลั ง และเต้านม
กระตุ้ นหั วนม
ช่วยให้แม่ ผ่ อนคลาย

5. หลั งให้นม อาจใช้การประคบเย็นเพื่ อลดอาการบวม และความเจ็ บปวด

การช่วยเหลื อมารดาที่ เต้านมคั ดตึง

ประคบด้วยความร้ อน ประคบเย็นเพื่ อลดปวด



ประคบด้วยกะหล่ำปลี  การนวดเต้านม



เต้านมอั กเสบเต้านมอั กเสบ

สาเหตุ

Mastitis

สาเหตุหลั กที่ สำคั ญ คือ การมีน้ำนมคั่ ง (milk stasis) จากการระบายน้ำนมไม่ ดี
น้ำนมมากเกิน อุดตั นทางเดินน้ำนม เช่น มีจุดขาวที่ หั วนม กดทั บเต้านม หรื อ
หย่ านมเร็ วไป
แม่ เครี ยด อ่อนล้า
หั วนมแตกตามมาด้วยการติดเชื้อแบคทีเรี ยที่ พบบ่ อยตามผิวหนั ง



อาการแสดง มีอาการปวด บวม แดงร้ อน
ลั กษณะเป็นรูปลิ่ ม
อาจจะมีไข้ประมาณ 38.5 C หรื อสูงกว่ า หนาวสั่ น
อาการปวดคล้ายเป็นไข้หวั ด และไม่ สบาย อ่อนเพลี ย

การช่วยเหลื อมารดาที่ เต้านมอั กเสบ

1. การระบายน้ำนมออกจากเต้าอย่ างมีประสิทธิภาพ
ค้นหาสาเหตุและแก้ไขพร้ อมอธิบายให้แม่ เข้าใจ เพื่ อป้องกั นการเกิดซ้ำ ดั งนี้

ส่ งเสริ มแม่ ให้นมลูกให้บ่ อยขึ้ นและสม่ำเสมอ โดยเริ่ มดูดนมจากเต้าที่ มี ปั ญหาก่ อน
ถ้าเจ็ บให้เปลี่  ยนไปดูดนมเต้าที่ ดี ก่ อน และกลั บมาเต้าที่ มี ปั ญหาทั นทีที่ ลูกดูดได้
ปรั บเปลี่  ยนท่าวางทารกบนเต้านมโดยให้คางหรื อจมูกชี้ไปทางที่ มี ก้อนจะช่วยระบาย
น้ำนมออกจากเต้าที่ มี ปั ญหาดี ขึ้ น
นวดเต้านมระหว่ างให้นมเพื่ อให้การระบายน้ำนมดี ขึ้ น หลั งให้นมให้บี บนมด้วยมือ
หรื อปั๊ มนมออก



การช่วยเหลื อมารดาที่ เต้านมอั กเสบ

2. การดูแลสภาพร่ างกายและจิ ตใจ
ให้แม่ พั กผ่ อนให้เต็ มที่  ได้สารน้ำและโภชนาการเพียงพอ
ประคบร้ อนที่ เต้านมก่อนให้นมลูกซึ่ งจะช่วย let-down และกระตุ้ นการไหลของน้ำนม
หลั งให้นมลูกหรื อบี บนมให้ประคบเย็นเพื่ อลดอาการเจ็ บและบวม

3. การใช้ยา
ให้ใช้ยาระงั บปวด ยาต้านการอั กเสบเพราะจะช่วย let-down reflex ด้วย

เช่น ibuprofen ดี กว่ ายาระงั บปวดทั่ วไปเพราะมีฤทธิ์ ต้านการอั กเสบ สามารถใช้กั บแม่ ที่
ให้นมได้ 

ถ้าอาการไม่ ดี ขึ้ นภายใน 12-24 ชม.พิจารณาให้ antibiotics
- Dicloxacillin หรื อ Flucloxacillin 500 มก. 1x4/วั น นาน 10-14 วั น
- Cephalexin 500 มก. 1x4/วั น นาน 10-14 วั น



เต้านมเป็นฝีเต้านมเป็นฝี

สาเหตุ มีอาการเต้าอั กเสบมาก่ อน
ให้ยาแก้อั กเสบเร็ วหรื อช้าเกินไป ไม่ ต่ อเนื่ อง
การอั กเสบไม่ สนองต่ อการรั กษา
การติดเชื้อแบคทีเรี ยทางหั วนมที่ เป็นแผล

 

Breast Abscess



อาการแสดง

มีอาการปวดมาก เต้านมบวมแดงชั ดเจน ผิวมั น
คลำได้ก้อนfluctuation และมีสีซีดกว่ าที่ อื่ น
อาจมีไข้สูง หนาวสั่ น บี บน้ำนมอาจพบหนองถ้า
ทะลุผ่ านท่อน้ำนม เต้านม 2 ข้างไม่ เท่ากั น



(ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2567)



สรุปสิ่งที่ มารดาควรได้รั บคำแนะนำเพื่ อป้องกั นปั ญหาการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ สรุปสิ่งที่ มารดาควรได้รั บคำแนะนำเพื่ อป้องกั นปั ญหาการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

ประโยชน์ของการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่

การจั ดท่าให้นม

การดูดนมของทารก
อย่ างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพช่วงเวลาในการให้นมแม่

การแก้ปั ญหาเบื้ องต้น เช่น
เต้านมคั ดตึง

การบี บเก็ บและการปั๊ มนมในระยะ
ระยะเวลาที่ เหมาะสม



THANK
YOU FOR
A GREAT

DAY!


