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บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับอาหารผ่าน

ทางเดินอาหาร ประกอบด้วย สรีรวิทยาระบบทางเดินอาหาร ข้อควรพิจารณาในการให้อาหาร และการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร การเกิดก่อนกำหนดของทารก มักส่งผลให้การพัฒนา
และการทำหน้าที่ของอวัยวะแต่ละระบบไม่สมบูรณ์ ทางเดินอาหารเป็นระบบหน่ึงที่ทำให้ทารกมีข้อจำกัดของ
การได้รับสารอาหาร ทารกที่ได้รับอาหารที่เพียงพอจะลดความเสี่ยงการเกิดปัญหาหลายอย่าง ช่วยให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่มีคุณภาพ ซ่ึงต้องอาศัยการดูแลให้ทารกได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารเป็นสำคัญ อาหารที่
ดีที่สุดสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดคือนมมารดา โดยควรเริ่มให้อาหารผ่านทางเดินอาหารโดยเร็วที่สุดเม่ือ
ทารกอยู่ในสภาพที่พร้อม ด้วยการให้นมในปริมาณน้อย เพื่อเป็นการให้อาหารแก่เยื่อบุลำไส้ มักเริ่มให้ทาง
สายยางให้อาหาร อาจให้เป็นม้ือหรือต่อเน่ืองแล้วแต่สภาพของทารก หลังให้นมควรจัดท่านอนตะแคงขวา
หรือคว่ำ ศีรษะสูงเล็กน้อย และขณะให้นมทางสายยางให้อาหารควรส่งเสริมกระตุ้นการดูดแก่ทารก ด้วยการ
นวดบริเวณปากและภายในช่องปากก่อนให้นม สนับสนุนให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาตามหลักบันได 10 ขั้น เม่ือทารกมีปฏิกิริยาการดูดกลืนสัมพันธ์ มีอาการ
คงที่จึงให้ทารกดูดนมเอง และติดตามประเมินผลในทุกกิจกรรมของการดูแลทารก 
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Abstract 
The objective of this article is to propose guidelines of enteral feeding for pre-term 

newborn. The topics covered in this article include physiology of newborn’s gastrointestinal 
tract, issues to be considered when providing enteral feeding for newborns and nursing care 
for pre-term newborns regarding enteral feeding. Premature birth of newborns causes the 
immaturity of organ systems, including gastrointestinal tract, causing limitation for nutrient 
absorption. Providing good nutrition for pre-term newborn helps prevent such growth 
problems. Nutrition provided through enteral route is particularly important. Maternal 
breast milk is known to provide the best nutrient for pre-term newborns. When the 
newborn is in a suitable condition, enteral feed should be introduced starting from a 
smaller amount to help maintain gut mucosal integrity. Initially, tube feeding can be used 
in either continuous or bolus feedings depending on newborn’s conditions. After feeding, 
newborn should be positioned in right lateral decubitus or prone with slight head elevated. 
Performing Massage around newborn’s oral cavity before feeding helps promote sucking 
reflex for newborn. Encouraging mothers to participate in feeding, especially promoting 
breast feeding that followed the “10 steps to successful breast feeding” guide is important 
especially when newborn’s sucking reflex is good. Monitoring of all nursing care throughout 
the process is needed. 
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บทนำ 
ทารกที่เกิดก่อนกำหนดทำให้มีระยะเวลาในการเจริญเติบโตในครรภ์น้อยลง ส่งผลให้การเจริญและ

การทำหน้าที่ของอวัยวะในแต่ละระบบไม่สมบูรณ์ ทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง แม้ว่าในปัจจุบันจะมี
ความก้าวหน้าทางด้านการรักษาพยาบาล ทำให้โอกาสรอดชีวิตของทารกเพิ่มสูงขึ้น แต่ทารกเกิดก่อนกำหนด
ยังมีปัญหาการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนได้สูง การดูแลทารกให้ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร ที่เพียงพอ
และเหมาะสม นอกจากช่วยให้ทารกมีการเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์ ยังช่วยลดอัตราการสูญเสียชีวิต ลด
ภาวะแทรกซ้อน แต่การดูแลให้ทารกได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารจะแตกต่างจากทารกปกติ เน่ืองจาก
ทารกมีข้อจำกัดในการรับอาหารตามปกติ จึงต้องได้รับการดูแลอย่างจริงจัง  
 

สรีรวิทยาระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนกำหนด 
ทารกเกิดก่อนกำหนดมีระบบทางเดินอาหารที่ยังไม่สมบูรณ์ กระเพาะอาหารมีขนาดเล็ก มีความจุ

น้อย กล้ามเน้ือหน้าท้องอ่อนแรง ถ้าให้อาหารในปริมาณมากกระเพาะอาหารจะยืดขยาย ทำให้หายใจลำบาก 
ประกอบกับหูรูดของกระเพาะอาหาร (Cardiac sphincter) ยังไม่แข็งแรง ปิดไม่สนิท เน่ืองจากกล้ามเน้ือยัง
ขาดความแข็งแรง ระบบประสาทที่ควบคุมหูรูดกระเพาะอาหารยังไม่สมบูรณ์ ทำงานไม่สัมพันธ์กับการ
เคลื่อนไหวของลำไส้ ทำให้นมไหลย้อนขึ้น เกิดการขย้อน เป็นสาเหตุชักนำให้ทารกเกิดการสำลักได้ และแม้ว่า
ทารกจะมีปฏิกิริยาการดูดและกลืนตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ แต่การดูดและกลืนยังไม่สัมพันธ์กัน การดูด
และกลืนมีความสัมพันธ์กันก็ต่อเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป มีปฏิกิริยาขย้อน (Gag reflex) เม่ือ
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (1-3) ทารกเกิดก่อนกำหนดจึงมักมีปฏิกิริยาการดูดและกลืนไม่สัมพันธ์กัน ขาดการ
ประสานการทำงานระหว่างระบบประสาทและกล้ามเน้ือ และจะพัฒนาถึงขั้นสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ประมาณ 
36-37 สัปดาห์ ทารกเกิดก่อนกำหนดจึงมีแนวโน้มที่จะสำลักได้ค่อนข้างสูง นอกจากน้ีการเคลื่อนไหวของ
ลำไส้ยังมีน้อย การไหลผ่านของนมช้า มีนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร (Gastric residual) นาน ทำให้มีการ
เจริญของเชื้อจุลินทรีย์ในลำไส้ เกิดการสร้างแก๊สมาก ทารกจึงท้องอืดได้ง่าย (4) การเคลื่อนไหวของลำไส้เล็กจะ
สมบูรณ์เม่ือทารกมีอายุครรภ์ประมาณ 33-34 สัปดาห์(2)   
 

ข้อควรพิจารณาในการให้อาหารแก่ทารกเกิดก่อนกำหนด 
 

1. เป้าหมายในการให้อาหาร สัปดาห์แรกหลังทารกเกิดเป็นระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional 
period) เป็นช่วงเวลาที่ทารกต้องใช้พลังงานมากกว่าปกติ ส่งผลให้สารอาหารที่สะสมไว้ถูกใช้หมดไปอย่าง
รวดเร็ว การให้อาหารในระยะน้ี ไม่เน้นการเจริญเติบโต แต่เน้นลดการสูญเสียสารน้ำ สารอาหาร เม่ือทารก
อายุประมาณ 1-3 สัปดาห์การให้อาหารระยะน้ีต้องการให้ทารกมีการเจริญเติบโตเท่ากับการเจริญเติบโตของ
ทารกขณะอยู่ในครรภ์ (Stable growing period) ซ่ึงเป็นการเจริญเติบโตของทารกในระยะไตรมาสที่ 3 เป็น
ช่วงเวลาที่ทารกมีอัตราการเจริญเติบโตเร็วมาก ต้องการพลังงานสูง ต้องได้รับอาหารโดยเร็วในปริมาณที่
มากกว่าทารกเกิดครบกำหนด จนทารกอายุ 1 ปี การให้อาหารในระยะน้ีต้องการให้ทารกมีการเจริญเติบโต
ใกล้เคียงทารกเกิดครบกำหนด (Catch up growth period) (5)   
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2. ชนิดของอาหาร อาหารของทารกเกิดก่อนกำหนด คือ นม ซ่ึงนมมารดาเป็นอาหารที่เหมาะและ
ดีที่สุดสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด แต่ในบางกรณี ทารกหรือมารดามีข้อจำกัด ไม่สามารถให้นมมารดาได้ จึง
พิจารณาให้นมผสมสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด   

2.1 นมมารดา นมมารดาสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดให้พลังงาน 20-22 กิโลแคลอรี่/ออนซ์(6) 
มีสารอาหารครบถ้วน มีส่วนประกอบที่เหมาะสำหรับทารกในการเจริญเติบโต ช่วยพัฒนาและส่งเสริมการทำ
หน้าที่ของระบบประสาทให้ดีขึ้น(7-8) นมมารดาของทารกที่เกิดก่อนกำหนดมีโปรตีน เกลือแร่ พลังงาน และมี
สารภูมิคุ้มกัน (Immunoglobulin A: IgA) ช่วยขัดขวางการเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ ป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหารสูงกว่านมมารดาของทารกเกิดครบกำหนด มีฮอร์โมนที่ช่วยกระตุ้นการเติบโตของเยื่อบุ
ลำไส้ มีส่วนประกอบของน้ำตาลโอลิโกแซคคาไรด์  (Oligosaccharide) ช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์เกาะ
ผนังลำไส้ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุลำไส้อักเสบ (Necrotizing enterocolitis: NEC) ช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคภูมิแพ้ และนมมารดามีน้ำตาลแลคโตสเป็นส่วนประกอบหลัก เป็นสารที่มีรสหวานจึงช่วย
กระตุ้นให้ทารกมีการดูดกลืนดีขึ้น (9) นอกจากน้ีนมมารดาจะผ่านกระเพาะอาหารได้เร็วกว่านมผสม แม้นม
มารดาจะมีไขมันสูงแต่เป็นไขมันชนิดที่ง่ายต่อการย่อยและดูดซึม จึงเคลื่อนออกจากกระเพาะอาหารไปลำไส้
เล็กได้เร็วกว่านมผสม ทำให้มีปริมาณนมเหลือค้างน้อย ซ่ึงทารกควรได้รับนมมารดาของทารกเอง ไม่แนะนำ
ให้ใช้นมมารดาจากผู้บริจาคเน่ืองจากมีโอกาสติดเชื้อเช่น เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: 
HIV) หรือไซโตเมกะโลไวรัส (Cytomegalovirus: CMV) เป็นต้น นมมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดในระยะแรก
มีสารภูมิคุ้มกัน ไขมัน เกลือแร่วิตามินบางตัวสูงกว่านมมารดาทารกเกิดครบกำหนด มีโปรตีนที่มีคุณภาพ
มากกว่าแต่มีน้ำตาลแลคโตสน้อยกว่านมมารดาทารกเกิดครบกำหนด (8,10,11) และจะมีสารอาหารเหมือนนม
มารดาทารกเกิดครบกำหนด เม่ือทารกเกิดก่อนกำหนดมีอายุประมาณ 1 เดือน(2,8)   

นมมารดามีการผลิตตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอดวันแรกๆ นมมีลักษณะข้น สีออกเหลือง เรียกนม
น้ำเหลือง (Colostrum) หรือหัวน้ำนม มีปริมาณน้อยแต่มีสารภูมิคุ้มกันสูง และมีส่วนประกอบของโปรตีน 
วิตามิน เกลือแร่บางตัวสูงกว่านมในช่วงหลัง แต่มีแลคโตสและไขมันต่ำ ซ่ึงนมน้ำเหลืองจะเปลี่ยนเป็นนมใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional milk) ประมาณวันที่ 6-10 หลังคลอด มีสีขาวไม่ข้นเหมือนนมน้ำเหลือง เม่ือ
เข้าระยะนมสมบูรณ์ (Mature milk) ประมาณปลายสัปดาห์ที่ 2 ปริมาณนมจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โปรตีน 
เกลือแร่และสารภูมิคุ้มกันจะเริ่มลดลง แต่ไขมันและน้ำตาลแลคโตสจะเพิ่มขึ้น (6) นมมารดาที่ออกมาใน
ช่วงแรก (Fore milk) จะค่อนข้างใส หลังจากน้ันประมาณ 2-3 นาทีจะเป็นนมส่วนหลัง (Hind milk) จะเริ่ม
ข้นขึ้น มีน้ำตาลแลคโตสและเกลือแร่น้อยกว่า แต่มีไขมันและให้พลังงานมากกว่า ส่วนนมที่หยดจากเต้าอีก
ข้าง (Drip milk) ขณะที่ทารกดูด หรือบีบอีกข้างจะมีพลังงานและไขมันต่ำเช่นกันกับนมส่วนแรก(10)   

2.2 นมผสม ซ่ึงนมผสมที่ใช้กับทารกเกิดก่อนกำหนด ให้พลังงาน 24 กิโลแคลอรี่/ออนซ์ เม่ือ
ทารกมีน้ำหนัก 2,000-2,500 กรัม จึงเปลี่ยนเป็นนมผสมที่ ให้พลังงาน 22 และ 20 กิโลแคลอรี่/ออนซ์ 
ตามลำดับ ส่วนสารอาหารอ่ืนที่ควรพิจารณา คือ โปรตีน ทารกเกิดก่อนกำหนดต้องการโปรตีนวันละ 3-3.8 
กรัม/กิโลกรัม ไขมัน 4.5-6.8 กรัม/กิโลกรัม และคาร์โบไฮเดรต 120-230 กรัม/กิโลกรัม ส่วนวิตามินทารก
ต้องการใกล้เคียงกับทารกเกิดครบกำหนด ยกเว้นวิตามินอี ทารกเกิดก่อนกำหนดจะมีความต้องการมากกว่า 
ซ่ึงวิตามินอีช่วยป้องกันการแตกของเม็ดเลือดแดง ในขณะที่วิตามินเอช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคปอด (3,12)   
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3. การเริ่มต้นให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารและลำไส้ของทารกจะทำงานทันที
หลังทารกเกิด (12) จึงสามารถเริ่มให้นมม้ือแรกแก่ทารกได้ทันทีหรือโดยเร็วที่สุด การเริ่มให้นมภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังทารกเกิด จะช่วยลดผลเสียระยะสั้นจากการอดอาหาร เช่น การสูญเสียน้ำจากการเผาผลาญ      
ตัวเหลือง น้ำตาลในเลือดต่ำ และช่วยลดปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะยาว การเริ่มต้นให้
อาหารผ่านทางเดินอาหารช้าจะส่งผลเสียต่อการเจริญและพัฒนาของทางเดินอาหาร เซลล์เยื่อบุลำไส้ฝ่อ การ
หลั่งเอนไซม์ช้า แต่เพิ่มความสามารถในการซึมผ่านทำให้มีการเคลื่อนย้ายของเชื้อจุลินทรีย์เข้าสู่โพรงลำไส้ง่าย
ขึ้น(13) ดังน้ันจึงควรให้นมทารกเร็วขึ้นเม่ือทารกอยู่ในสภาพที่พร้อม โดยพิจารณาจากอายุครรภ์ น้ำหนักและ
อาการของทารก ควรเริ่มให้นมเม่ือทารกมีอาการคงที่ อยู่ในสภาพที่พร้อม มีความดันโลหิตปกติ หายใจปกติ 
มีเสียงเคลื่อนไหวของลำไส้ ไม่มีการอาเจียนหรือท้องอืด ทารกที่มีน้ำหนักเกิน 1,500 กรัมจะพิจารณาให้นม
ได้ภายใน 4 ชั่วโมงหลังเกิด ส่วนทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ น้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
หรืออาการยังไม่คงที่ หรือป่วยหนัก จะยังไม่ให้นมใน 12–24 ชั่วโมงหลังเกิด แต่จะให้สารน้ำสารอาหารทาง
หลอดเลือดดำแทน เม่ือทารกมีอาการคงที่จึงเริ่มให้นมทางสายยางให้อาหาร(2) 

 

4. ปริมาณอาหาร ทารกเกิดก่อนกำหนดต้องการพลังงานมากกว่าทารกเกิดครบกำหนด โดยทารก
เกิดก่อนกำหนดที่สุขภาพดีต้องการพลังงานวันละ 115-140 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน เฉลี่ยประมาณ 110-
120 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ขณะที่ทารกเกิดครบกำหนดต้องการพลังงาน 100-110 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/
วัน ส่วนทารกที่ป่วยหรือน้ำหนักตัวน้อยมาก (Very low birth weight: VLBW) อาจจะเพิ่มพลังงานให้สูงกว่า
น้ี (3,12,14)   

การให้นมผ่านทางเดินอาหารแก่ทารกเกิดก่อนกำหนดในช่วงแรกยังไม่เน้นการเจริญเติบโต 
เน่ืองจากข้อจำกัดต่างๆ ของทารก ประกอบกับทารกอาจมีปัญหาท้องอืด สำรอก อาเจียน ดังน้ันการให้นมใน
วันแรกๆ จะเริ่มด้วยการให้นมปริมาณน้อย (Minimal enteral feeding) ทางสายยางให้อาหาร ร่วมกับการ
ให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ เริ่มด้วย 0.1-1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม หรือ 10-15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน(12,13) 
เป็นการให้อาหารแก่เซลล์เยื่อบุลำไส้ กระตุ้นลำไส้ให้มีการเจริญและพัฒนาโครงสร้าง ป้องกันการฝ่อของ
เซลล์เยื่อบุลำไส้ กระตุ้นการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้ เตรียมระบบทางเดินอาหารให้พร้อม 
ส่งเสริมให้มีการหลั่งหลั่งฮอร์โมนที่เก่ียวกับการพัฒนาและการทำงานของทางเดินอาหารช่วยให้ทางเดิน
อาหารสามารถย่อยและดูดซึมนมได้ ลดความเสี่ยงของการเกิดลำไส้อักเสบ (2,13,15) เม่ือทารกรับได้จึงปรับ
ปริมาณนมเพิ่มให้ได้พลังงานเท่าที่ต้องการ โดยจะเพิ่มช้าๆ ส่วนการเพิ่มปริมาณเท่าใดต่อวันยังไม่แน่ชัด ต้อง
พิจารณาเป็นรายๆ เน่ืองจากยังมีความกังวลเก่ียวกับการเกิดภาวะลำไส้อักเสบ การให้นมควรให้ปริมาณน้อย
ในแต่ละครั้ง และเพิ่มจำนวนม้ือให้บ่อยขึ้น เน่ืองจากกระเพาะอาหารทารกมีความจุจำกัด ระบบประสาทที่
ควบคุมหูรูดกระเพาะอาหารยังไม่สมบูรณ์ ทำงานไม่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของลำไส้ การให้นมปริมาณ
มาก อาจทำให้ทารกขย้อน สำรอก หรืออาเจียน เกิดการสำลักได้ นอกจากน้ีการให้นมปริมาณมากในแต่ละ
ครั้งยังทำให้กระเพาะอาหารขยายดันกะบังลม รบกวนการหายใจของทารกอีกด้วย 
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การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดท่ีได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร 
 

การให้อาหารแก่ทารกเกิดก่อนกำหนด ต้องเลือกวิธีให้ที่เหมาะสมกับทารกแต่ละราย โดยพิจารณา
จากอายุครรภ์ สภาพทารก การเจ็บป่วย ปฏิกิริยาการดูดกลืน จากการที่ทารกมีการดูดกลืน และการหายใจที่
ยังไม่สัมพันธ์กัน และทารกมักหายใจลำบาก เหน่ือยเกินกว่าจะดูดนมได้เอง ดังน้ันการให้อาหารทารกเกิด
ก่อนกำหนด โดยเฉพาะรายที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม จะเริ่มด้วย
การให้ทางสายยางให้อาหาร ส่วนการให้ทารกดูดนมเองจะให้ในรายที่ทารกสมบูรณ์ มีอายุครรภ์มากกว่า 34 
สัปดาห์ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการเหน่ือยหอบ หรือสำลักจากการดูดกลืนไม่สัมพันธ์กัน (12,14) การให้อาหารผ่าน
ทางเดินอาหารมีดังน้ี 

 

1. การให้นมทางสายยางให้อาหาร ใช้ในรายที่ทารกมีข้อจำกัด ไม่สามารถดูดนมทางปากได้ โดย
การใส่สายยางอาจใส่เข้าทางปากหรือจมูกก็ได้ การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกจะยึดติดได้แน่นขยับหลุดยาก
กว่าทางปาก แต่จะอุดก้ันทางเดินหายใจทารกบริเวณจมูกถึงร้อยละ 50 เน่ืองจากทารกแรกเกิดจะหายใจทาง
จมูกได้อย่างเดียว ทารกจะสามารถหายใจทางปากเม่ือทารกมีอายุประมาณ 6 สัปดาห์ จึงไม่นิยมใส่สายยาง
ให้อาหารทางจมูก โดยเฉพาะทารกที่หายใจเอง ในขณะที่การใส่สายยางให้อาหารทางปากอาจทำให้ทารก
อาเจียน มีปัญหารบกวนการดูดนมทางปาก(14) ส่วนการคาสายยางให้อาหารจะคาทิ้งไว้และเปลี่ยนสายทุก 2-
3 วัน เพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในสายยางให้อาหาร หรืออาจดึงออกทุกม้ือและใส่ให้ใหม่ทุกครั้งของ
การให้อาหาร แต่การใส่เข้าและดึงออกบ่อยๆ อาจมีผลกระตุ้นเส้นประสาทวากัส (Vagus nerve) ทำให้ทารก
หัวใจเต้นช้าลงและหยุดหายใจ ซ่ึงจะพบภาวะน้ีในรายที่ใส่สายยางทางจมูกมากกว่าทางปาก (2,14) ในทาง
ปฏิบัติมักต้องใส่สายยางให้อาหารให้ใหม่บ่อยกว่าทุก 2-3 วัน จากสายยางให้อาหารหลุด ซ่ึงการดูแลขณะให้
นมทางสายยางให้อาหาร มีดังน้ี 

1.1 ตำแหน่งกระบอกใส่นมและสายยางให้อาหาร การวางกระบอกใส่นมในแนวตั้งจะช่วยให้
ไขมันไหลออกจากกระบอกนมได้ดีกว่าการวางกระบอกในแนวนอน และการยกสายยางให้อาหารสูงจะช่วยไล่
นมที่ค้างในสายยางที่มีไขมันสูงออกมาด้วย ควรยกสายยางให้อาหารให้สูง 15-20 เซนติเมตร แล้วปล่อยให้นม
ไหลลงสู่กระเพาะอาหารตามแรงโน้มถ่วงช้าๆ ไม่ควรใช้แรงดันให้นมไหลเร็วและแรงเกิน จะทำให้กระเพาะ
อาหารยืดขยาย ทารกอาจอาเจียน สำลัก ท้องอืดได้ ถ้าจำเป็นต้องให้นมต่อเน่ืองควรวางกระบอกนมใน
แนวตั้ง ยกสายยางให้อาหารสูง(16)   

1.2 ความถี่และระยะเวลาในการให้นมทางสายยาง อาจให้นมเป็นม้ือ (Bolus feeding) หรือ
ต่อเน่ือง (Continuous drip) การให้นมเป็นม้ือใช้เวลาในการให้ประมาณ 10-20 นาที ทุก 2-3 ชั่วโมง(2,3,17) 
ถ้าให้นมเร็วเกินอาจทำให้ทารกอาเจียน การให้นมเป็นม้ือเหมาะสำหรับทารกที่สุขภาพดี น้ำหนักมากกว่า 
1,500 กรัม ส่วนการให้นมแบบต่อเน่ืองเป็นการให้นมตลอดเวลาใน 24 ชั่วโมงเหมาะสำหรับทารกที่มีน้ำหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรัม หรือทนต่อการให้อาหารเป็นม้ือไม่ได้ มีอาการท้องอืด หรืออาเจียนสำลักบ่อย หรือมี
ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด หยุดหายใจ หัวใจเต้นช้า หรือทารกรายที่เริ่มฟื้นจากภาวะเยื่อบุลำไส้
อักเสบควรให้นมโดยใช้วิธีหยดแบบต่อเน่ือง หรือใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหล (Syringe pump) ให้นมเข้า
กระเพาะอาหารช้าๆ ในอัตรา 1 มิลลิลิตร/ชั่วโมง(3) วิธีน้ีทารกจะรับนมได้มากกว่าให้เป็นม้ือ ช่วยลดปัญหานม
เหลือค้าง นมไหลย้อน หรือสำลักและลดอาการท้องอืด แต่มีข้อเสียคือ การให้นมเป็นระยะเวลานานอาจทำ
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ให้อินซูลินมีค่าคงที่ตลอด ไม่ช่วยพัฒนาระบบทางเดินอาหาร พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ และไขมันติดสายยาง
ให้อาหารในปริมาณที่สูงกว่า ในขณะที่การให้นมเป็นม้ือจะมีการหลั่งของฮอร์โมนที่เก่ียวกับการทางเดิน
อาหารได้ดีกว่า ระดับฮอร์โมนจะเพิ่มขึ้นตามม้ือนม ทารกเรียนรู้ที่จะดูดนมได้เร็วขึ้น มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นดีกว่า
การให้นมแบบต่อเน่ือง(10,17-19)   

1.3. อุณหภูมินม อุณหภูมิของนมมีผลต่อการเผาผลาญ การเจริญเติบโต ปริมาณนมเหลือค้าง 
ทารกที่ได้รับนมอุ่นจะมีนมเหลือค้างน้อยกว่าทารกที่ได้รับนมเย็น ซ่ึงสัมพันธ์กับอุณหภูมิของนม และนมที่เย็น
ยังอาจทำให้เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อึดอัด มีตะคริวบริเวณหน้าท้อง 
และอาจมีผลรบกวนอุณหภูมิกายทารก โดยเฉพาะทารกที่น้ำหนักตัวน้อยมาก ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิกาย(20) จึงควรอุ่นนมก่อนให้ทารก การอุ่นนมมักอุ่นให้อุณหภูมิใกล้เคียงกับนมมารดาที่ทารกดูดจาก
เต้าโดยตรง หรืออุณหภูมิของร่างกาย คือ ประมาณ 37 องศาเซลเซียส ซ่ึงการอุ่นนมให้ทารกแรกเกิดมีการ
ปฏิบัติมานานแล้ว 

1.4 การจัดท่าทารกในการให้นม การจัดท่าทารก เป็นวิธีหน่ึงในการช่วยลดระยะเวลาการผ่าน
ของนมจากกระเพาะอาหารไปสู่ลำไส้เล็ก (Gastric emptying time) ทำให้ปริมาณนมเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารลดลง ขณะให้นมควรจัดท่าทารกให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย อาจให้ทารกนอนบนที่นอนหรืออุ้ม ให้ศีรษะสูง
ประมาณ 45 องศา(21) ส่วนการจัดท่าหลังให้นมควรจัดให้ทารกอยู่ในท่านอนตะแคงขวา หรือตะแคงขวาก่ึง
คว่ำ หรือนอนคว่ำ ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา นมจะไหลผ่านกระเพาะอาหารและเข้าสู่ลำไส้ได้เร็วขึ้น มี
ปริมาณนมเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนหงายหรือนอนตะแคงซ้าย (21-23)   เพราะท่าเหล่าน้ี 
ทำให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมและลำไส้เล็กส่วนต้นอยู่ต่ำ หูรูดกระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตัว ทำให้
นมจากกระเพาะอาหารผ่านเข้าสู่ลำไส้เล็กได้สะดวก(21)   

1.5 การส่งเสริมการดูดนม การให้นมทางสายยางให้อาหารเป็นเวลานาน ส่งผลทำให้ทารกขาด
ประสบการณ์ในการดูด กล้ามเน้ือรอบปากขาดการเคลื่อนไหว ไม่แข็งแรง อาจส่งผลต่อการดูด ดังน้ันขณะให้
นมทางสายยางให้อาหาร หรือให้อาหารทางหลอดเลือดดำ อาจให้ทารกดูดน้ิว ดูดเต้าเปล่า หรือดูดหัวนม
หลอก (Pacifier/non-nutritive sucking) จะช่วยลดอาการกระสับกระส่าย น้ำหนักทารกเพิ่มขึ้นดีกว่าและ
ช่วยกระตุ้นการดูดนมให้ดีขึ้น แต่การดูดหัวนมหลอกอาจทำให้ทารกสับสนเม่ือให้ทารกดูดนมจากเต้า (1,18) ซ่ึง
การกระตุ้นการดูดด้วยการนวด อาจนวดบริเวณแก้ม ริมฝีปาก รอบปาก เหงือก และเพดานปาก จะนวดก่อน
ให้นมทารก 30 นาที ใช้เวลาในการนวดประมาณ 10 นาที นวดวันละ 1-2 ครั้ง จะช่วยกระตุ้นการประสาน
การทำงานของประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาทส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวบริเวณริมฝีปาก รอบปาก
คางลิ้น และเพดานปาก ทำให้กล้ามเน้ือรอบปากและอวัยวะในช่องปากทำงานดีขึ้น ทารกมีพัฒนาการการดูด
และกลืนดีขึ้น ดูดนมได้แรงและนานขึ้น(5,9,24) มีขั้นตอนการนวดดังน้ี(5)   

 

การนวดแก้ม วางน้ิวชี้บริเวณฐานจมูก ออกแรงกดเบาๆ พร้อมเคลื่อนน้ิวไปทางหูแล้วเลื่อนลงมา
มุมปากเป็นรูปตัว C ทำซ้ำข้างละ 2 ครั้ง  

การนวดริมฝีปาก วางน้ิวชี้มุมปากด้านบน ออกแรงกดพร้อมเคลื่อนน้ิวแบบหมุนวนจาก มุมปาก
ด้านซ้ายไปมุมปากด้านขวา ทำซ้ำโดยกลับทิศจากด้านขวาไปซ้าย และนวดริมฝีปากล่างเช่นเดียวกับริมฝีปาก
บน ทำซ้ำ 4 ครั้ง 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที ่15 ฉบับที่ 36 มกราคม-เมษายน 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 36 January-April 2021 

22 

การนวดรอบปาก วางน้ิวชี้ตรงกลางเหนือริมฝีปาก ออกแรงกดพร้อมพร้อมเคลื่อนไปมุมปากทั้ง
ด้านซ้ายและขวา ทำทั้งริมฝีปากบนและล่าง ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

การนวดเหงือก วางน้ิวก้อยตรงกลางเหงือก กดเบาๆ และเคลื่อนน้ิวช้าๆ เข้าไปด้านในปากซ้าย 
ขวา ลากน้ิวกลับมากลางเหงือก นวดในลักษณะเดียวกันบริเวณเหงือกด้านล่าง ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

การนวดแก้มด้านใน วางน้ิวก้อยที่มุมปากด้านใน กดเบา ๆ และเคลื่อนน้ิวเข้าไปด้านในถึงกราม
แล้วเคลื่อนน้ิวกลับมาที่มุมปาก ทำเช่นเดียวกันทั้งซ้ายและขวา ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

การนวดขอบลิ้นด้านข้าง วางน้ิวก้อยที่กรามระหว่างขอบลิ้นกับเหงือกล่าง เคลื่อนน้ิวมา ตรงกลาง
และดันลิ้นไปด้านตรงข้าม และเลื่อนน้ิวไปกระพุ้งแก้มทันทีพร้อมกดกระพุ้งแก้ม ทำเช่นเดียวกันทั้งซ้ายและ
ขวา ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

การนวดกลางแผ่นล้ิน วางน้ิวชี้กลางปาก กดเพดานแข็งค้างไว้ 3 วินาที เคลื่อนน้ิวมาแตะกลางลิ้น
แล้วกดลง เคลื่อนน้ิวไปแตะเพดานแข็ง ทำซ้ำ 4 ครั้ง 

การนวดเพดานปาก วางน้ิวก้อยที่เพดานปาก กระดกน้ิวก้อยให้แตะเพดานปากเป็นพักๆ 
การนวดบริเวณคอ ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวชี้ วางที่กระดูกไหปลาร้า กดเบาๆ พร้อมเลื่อนน้ิวไปตาม

กล้ามเน้ือบริเวณกล่องเสียงและคอหอย จนถึงใต้คาง ทำซ้ำ 3 ครั้ง 
การกระตุ้นการดูด วางน้ิวก้อยบริเวณเพดานปาก ลูบเบาๆ นานประมาณ 1 นาที  

 

1.6 การประเมิน ควรการประเมินนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ก่อนให้นมทางสายยางให้
อาหารแก่ทารกแต่ละม้ือ ให้ดูดสิ่งเหลือค้างออกมาตรวจประเมินแล้วใส่สิ่งเหลือค้างกลับคืน โดยลดปริมาณ
นมในม้ือน้ันลงตามปริมาณนมที่เหลือค้าง เพราะสิ่งที่ดูดออกมามีเกลือแร่ที่สำคัญต่อร่างกาย แต่ถ้าเป็นการใส่
สายยางให้อาหารครั้งแรกหลังทารกเกิด อาจดูดได้ของเหลวจำนวนมากสามารถทิ้งได้ เพราะของเหลวน้ี คือ 
น้ำคร่ำที่ทารกกลืนเข้าไป(14)  ทารกปกติไม่ควรมีนมเหลือค้างมากเกินร้อยละ 10-20 ของปริมาณนมที่ให้ใน
แต่ละครั้ง กรณีที่ให้นมในปริมาณน้อยอาจยอมให้นมเหลือค้างได้ครั้งละ 2-4 มิลลิลิตรในทารกที่มีน้ำหนักตัว
น้อยกว่า 1,500 กรัม และ 4-6 มิลลิลิตรในทารกที่มีน้ำหนักตัว 1,500-2,000 กรัม ถ้ามีนมเหลือค้างมากกว่า
ร้อยละ 20-25 ของปริมาณนมที่ให้ครั้งก่อน ควรเลื่อนม้ือนมออกไปอีกประมาณ 30 นาที และประเมินซ้ำ ถ้า
ยังมีปริมาณนมเหลือค้างแต่น้อยกว่าร้อยละ 20 สามารถให้นมต่อได้ แต่ถ้าปริมาณนมเหลือค้างมีมากกว่าร้อย
ละ 20 ควรงดนมม้ือน้ันไว้ก่อน(25,26) และประเมินอาการก่อนให้นมในม้ือต่อไป ถ้าทารกไม่มีอาการของภาวะ
เยื่อบุลำไส้อักเสบ สิ่งเหลือค้างมีลักษณะเป็นนมที่กำลังย่อย (Curd) ถ้ามีปริมาณเท่ากับหรือมากกว่าปริมาณ
นมที่ให้ก่อนหน้าน้ี ให้ใส่นมที่กำลังย่อยที่เหลือค้างน้ันกลับคืน และงดนมม้ือน้ัน แต่ถ้ามีปริมาณน้อยกว่าให้ใส่
นมที่กำลังย่อยที่เหลือค้างน้ันกลับคืนและเพิ่มนมใหม่ให้ครบเท่ากับปริมาณที่ต้องการ ถ้าไม่มีนมเหลือค้าง ให้
นมทารกเท่าปริมาณที่ต้องการ และถ้านมที่กำลังย่อย ยังคงมีมากกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่ได้รับ จะ
พิจารณาลดนมลงเหลือเท่ากับปริมาณนมที่ทารกรับได้จริง (25,27) การดูดได้น้ำย่อยในกระเพาะอาหารแต่ไม่มี
นมไม่ถือว่าเป็นนมเหลือค้าง ปกติทารกจะสร้างน้ำย่อย 1–2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง (25) ถ้าให้นมเป็น
จำนวน 3 มิลลิลิตร แล้วดูดได้ของเหลว 4 มิลลิลิตรและสีเหลืองออกเขียวใสแสดงว่าเป็นน้ำย่อย ไม่ต้องงดนม 
การดูดได้น้ำดีอาจเป็นสัญญาณเตือนว่ามีการอุดตันของลำไส้ หรือลำไส้ไม่เคลื่อนไหว แต่ถ้าปริมาณนมเหลือ
ค้างมากกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่ทารกได้รับ และทารกมีอาการท้องอืด อาเจียน หรือสิ่งเหลือค้างมี
เลือดปน มีเลือดในอุจจาระ แสดงถึงทารกไม่สามารถรับนมได้ (Feeding intolerance) เกิดจากภาวะเยื่อบุ
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ลำไส้อักเสบ(28) ต้องงดนมจนกว่าทารกจะดีขึ้น จึงมีความจำเป็นต้องประเมินลักษณะอาการทารก ปริมาณ 
และลักษณะสิ่งเหลือค้างก่อนให้นมทุกม้ือ ส่วนการให้นมแบบต่อเน่ืองไม่ควรมีนมเหลือค้างมากกว่าปริมาณ
นมที่ให้ในแต่ละชั่วโมง(12)   

การประเมินติดตามความก้าวหน้าของการให้นม เป็นการประเมินความสำเร็จและปัญหาของการ
ได้รับนม สิ่งที่ควรสังเกตและบันทึก คือ ความสามารถของทารกในการรับนม อาการที่แสดงว่าทารกทนได้ต่อ
การได้รับสารอาหารทางระบบทางเดินอาหาร คือ ท้องนุ่ม ไม่อืด ไม่มีอาการสำลัก ไม่มีหรือ มีนมเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารเล็กน้อย ลำไส้มีการเคลื่อนไหว ไม่อาเจียน แต่ถ้าทารกมีอาการท้องอืด อาเจียน อุจจาระมี
เลือดปน มีสิ่งเหลือค้างในกระเพาะอาหารมากแสดงว่าทารกรับนมไม่ได้ และควรประเมินเก่ียวกับสภาพของ
ทารกก่อนให้นม ขณะให้นม และหลังให้นม ลักษณะการถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะควรออก 2-5 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ชั่วโมง(3,14) น้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน ควรชั่งน้ำหนักทารกทุกวัน วันละครั้ง ทารกควรมี
น้ำหนักเพิ่มวันละประมาณ 16-22 กรัม/กิโลกรัม/วัน(2)   
 

2. การให้ทารกดูดนมเอง ทารกควรมีน้ำหนักมากกว่า 1,500 กรัม อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์ 
เน่ืองจากทารกจะมีปฏิกิริยาการดูดและกลืนสัมพันธ์กันเม่ืออายุครรภ์ได้ 34 สัปดาห์(14) เพื่อหลีกเลี่ยงอาการ
เหน่ือยหอบ หรือสำลักจากการดูดและกลืนไม่สัมพันธ์กันโดย ทั่วไปจะพิจารณาให้เม่ือทารกมีความพร้อม มี
อาการและสัญญาณชีพคงที่ อยู่ในเกณฑ์ปกติระบบทางเดินอาหารทำหน้าที่ได้ดี ท้องไม่อืด เสียงเคลื่อนไหว
ของลำไส้เป็นปกติ สามารถรับนมแบบเป็นม้ือได้ ทารกมีปฏิกิริยาในการดูดและกลืนมีการตอบสนองด้วยการ
ดูดปาก ดูดวัตถุที่อยู่ใกล้ปาก ตื่นตัวเต็มที่ก่อนดูดนม หลับหลังให้นม ไม่มีข้อห้ามต่างๆ เช่น ความพิการบน
ใบหน้า ภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจ หรือความผิดปกติอ่ืนๆ และขณะดูดนมทารกไม่มีอาการหยุดหายใจ 
พร่องออกซิเจน หรือหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ (5) การเริ่มต้นให้ทารกดูดนม ให้เริ่มช้าๆ เริ่มวันละม้ือก่อน เม่ือ
ทารกรับได้จึงเพิ่มจำนวนม้ือและปริมาณนม เวลาที่ใช้ในการดูดนมแต่ละม้ือไม่ควรนานเกิน 20–30 นาที  

2.1 รูปแบบการดูดนม การให้ทารกดูดนมเองอาจให้ดูดเต้า ถ้วย หรือดูดขวด การดูดเต้าเป็นวิธี
ที่ดีที่สุดช่วยสร้างสายใยรักและผูกพันระหว่างมารดาและทารกได้ดีที่สุด โดยให้เริ่มดูดเต้าที่มีนม การให้ทารก
ดูดเต้าที่เปล่าก่อนจะทำให้ทารกหมดกำลังและเกิดคับข้องใจปฏิเสธการดูด แต่ทารกรายที่ไม่พร้อมจะดูดเต้า 
ควรเริ่มให้ดูดถ้วย เพราะจะช่วยส่งเสริมการดูดฝึกการควบคุมความเร็วในการดูดและกลืนนมเอง ความสำเร็จ
ในการดูดเต้าจะดีกว่าการดูดขวด และการดูดขวดมีโอกาสเกิดความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงมากกว่าการดูด
ถ้วย (4) แต่ถ้าต้องดูดขวดควรเลือกใช้จุกนมที่แข็งพอดี แม้ว่าการใช้จุกนมที่อ่อนนุ่มและมีขนาดใหญ่จะใช้
พลังงานในการดูดน้อยกว่าแต่นมจะไหลเร็วเกินจนทารกกลืนไม่ทัน ทำให้สำลักได้ง่าย การใช้จุกนมที่แข็งขึ้น
เล็กน้อยจะสามารถควบคุมอัตราการไหลได้ดีกว่า 

ขณะให้ทารกดูดนมควรประเมินความสัมพันธ์ในการดูดและกลืนช่วงจังหวะหยุดหายใจ ค วาม
สม่ำเสมอของสัญญาณชีพ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน และการสำลัก(5) ทารกเกิดก่อนกำหนดจะดูดนมได้
ช้า และส่วนมากทารกมักจะหลับ ทำให้ทารกดูดนมได้ปริมาณน้อย ทารกจึงต้องการการกระตุ้นการดูดเป็น
ระยะ ด้วยการลูบเบาๆ หรือเขี่ยเบาๆบริเวณริมฝีปาก แก้ม หรือกดหัวนมลงบนลิ้น เบาๆ การจัด
สภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ จะช่วยให้ทารกดูดนมได้ดีขึ้นซ่ึงสามารถประเมินความสำเร็จของการดูดนมจาก
เต้าด้วยแบบประเมิน เช่น การประเมินจากความพร้อมในการรับนม ( Infant breastfeeding assessment 
tool: IBFAT) โดยประเมินเก่ียวกับ การเขี่ยให้อ้าปากกว้าง การอมและคาบลานหัวนม และรูปแบบการดูดนม
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หรือประเมินความพร้อมในการเข้าเต้า (LATCH score) จากการประเมินการอมหัวนมและลานนม การได้ยิน
เสียงการกลืนนม ลักษณะหัวนม ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม และท่าอุ้มทารกขณะให้นม(29)   

2.2 จำนวนม้ือของการให้นม ในทางปฏิบัตินิยมให้นมวันละ 8-10 ม้ือ แล้วแต่ขนาดน้ำหนักตัว
ของทารก เพราะนมจะผ่านลงสู่ลำไส้กระเพาะอาหารว่าง (Gastric emptying) ภายใน 2-3 ชั่วโมง(14) การให้
นมทารกอาจให้เป็นเวลาหรือตามความต้องการของทารก ซ่ึงพบว่าการให้นมตามความต้องการของทารก 
ทารกจะรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดภัย มีปฏิสัมพันธ์กับมารดา และมีระดับสติปัญญา (Cognitive) ดีกว่าทารกที่
ได้รับนมตามเวลา(30,31)   

2.3 การจัดท่าทารกขณะดูดนม อาจอุ้มทารกในท่าฟุตบอล (Football hold) ท่านอนขวางบน
ตัก (Cradle hold) หรือท่านอนขวางบนตักแบบประยุกต์ (Cross cradle hold) ลักษณะเดียวกับทารกเกิด
ครบกำหนด เป็นท่าที่มารดาสามารถพยุงศีรษะทารกและเต้านมให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม ท่าฟุตบอลเป็นท่าอุ้ม
ที่เหมาะสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด ช่วยให้ทารกที่มีริมฝีปากเล็กกว่าหัวนม สามารถอมลานหัวนมได้
มากกว่า มารดามองเห็นลิ้นของทารกขณะอมหัวนมได้ชัดกว่า(32) ขณะให้นมอุ้มทารกให้ศีรษะสูง และช่วยเรอ
เป็นระยะจะช่วยลดปัญหาเรื่องการสำรอกได้ เน่ืองจากหูรูดกระเพาะอาหารที่ต่อกับหลอดอาหารยังไม่
สมบูรณ์อาจทำให้ทารกสำรอกนมได้ง่าย ส่วนการจัดท่าหลังให้นม จัดให้ทารกนอนในท่านอนตะแคงขวา หรือ
ตะแคงขวาก่ึงคว่ำ หรือนอนคว่ำ ศีรษะสูงพอประมาณ เช่นเดียวกับการให้นมทางสายยางให้อาหาร  
 

3. การส่งเสริมการเล้ียงทารกเกิดก่อนกำหนดด้วยนมมารดา จากความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะ การ
เจ็บป่วยของทารก ส่งผลให้ทารกดูดนมได้ไม่ดีเหมือนทารกปกติทั่วไป ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล
แก่มารดา ขาดความม่ันใจในการให้นมบุตร เพื่อให้การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาประสบผลสำเร็จ สามารถใช้
หลักบันได 10 ขั้น เป็นพื้นฐานในการส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา ดังน้ี(10,18,33-35)   

3.1 การให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Informed decision) เป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์
ของนมมารดาสารอาหารที่ทารกจะได้รับ ช่วยในการเจริญเติบและการสร้างภูมิคุ้มกัน ย้ำให้เห็นความสำคัญ
ของนมมารดา นมมารดามีผลเสมือนหน่ึงการรักษาไม่ใช่เป็นเพียงแค่อาหาร  

3.2 การกระตุ้นเพื่อการสร้างและรักษาปริมาณนม (Establishment and maintenance of 
milk supply) เป็นการจัดการเพื่อให้มารดามีน้ำนม และคงรักษาให้มีตลอดด้วยการบีบนมโดยเร็วที่สุดภายใน 
2 ชั่วโมงหลังทารกเกิด ในมารดาที่คลอดปกติ และภายใน 3-4 ชั่วโมงในมารดาที่ผ่าคลอดอาจใช้เครื่องปั๊ม
หรือบีบด้วยมือก็ได้ บีบนานข้างล่ะ 15-20 นาที ทุก 2-3 ชั่วโมง เป็นการเลียนแบบการดูดนมตามปกติของ
ทารก เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำนมให้มีต่อเน่ือง 

3.3 การบริหารจัดการนมมารดา (Human milk management) เป็นการจัดเก็บและถนอม
นมมารดา เน่ืองด้วยแรกเกิดทารกเกิดก่อนกำหนดยังรับนมได้ปริมาณน้อย นมมารดาที่เหลือสามารถเก็บ
ถนอมไว้ใช้ในระยะต่อมาได้ เริ่มด้วยการล้างมือให้สะอาดก่อนเก็บ บีบนมลงในภาชนะสะอาดปราศจากเชื้อ
ปิดฝาภาชนะให้มิดชิดทันทีหลังบีบเสร็จ ติดป้ายชื่อ วันที่ เวลาที่เก็บ แล้วนำไปเก็บในตู้เย็นส่วนที่เย็นที่สุดไม่
ควรเก็บไว้ที่ประตูตู้เย็น การเก็บนมไว้ในตู้เย็นช่องปกติ เก็บไว้ได้นาน 3-8 วัน แต่ถ้าเก็บช่องแช่แข็งตู้เย็น
ทั่วไปที่มีประตูเดียว จะเก็บไว้ได้นาน 2 สัปดาห์ ถ้าแช่แข็งในตู้เย็น 2 ประตู เก็บได้นาน 3 เดือน และถ้าเก็บที่
อุณหภูมิ   ̶20 องศาเซลเซียส จะเก็บไว้ได้นาน 1 ปี(36) ในทางปฏิบัติอาจใช้ตู้เย็นที่มีประตูเดียวหรือ 2 ประตู
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หรือใช้ตู้เย็นเฉพาะจัดเก็บนมอย่างเดียว เปิดตู้เย็นให้น้อยครั้ง ตรวจวัดและบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นเป็นระยะเพื่อ
รักษาความเย็นของตู้เย็น  

การอุ่นนมมารดาที่แช่แข็ง ให้ละลายนมด้วยการนำนมมาแช่ตู้เย็นช่องปกติล่วงหน้า 1 คืน หรือ
ประมาณ 12 ชั่วโมง นมที่ละลายแล้วก่อนใช้ ให้เก็บไว้ในตู้ เย็น จะเก็บไว้ได้นาน 24 ชั่ วโมง ถ้าเก็บ
อุณหภูมิห้อง เก็บไว้ได้นานประมาณ 4 ชั่วโมง แต่ถ้าผสมอาหารเสริมนมมารดาจะเก็บไว้ได้นาน 2 ชั่วโมง ถ้า
ใช้ไม่หมดให้ทิ้งเพราะอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ (20) ถ้าลืมละลายนมอาจแช่ในน้ำธรรมดา เพื่อช่วย
ให้นมละลายเร็วขึ้น แล้วจึงแช่ในน้ำอุ่น ไม่ควรแช่นมในน้ำเดือด หรืออุ่นนมในไมโครเวฟ เพราะความร้อนไม่
สม่ำเสมอ ทำให้นมร้อนเกิน เกิดอันตรายต่อทารกได้อาจมีการสูญเสียคุณค่าสารอาหาร 

3.4 การทำความสะอาดช่องปากและการให้นมมารดา (Oral care and feeding human 
milk) เป็นขั้นตอนและวิธีการให้นมมารดาขณะทารกยังป่วยทารกปกติจะได้รับนมน้ำเหลืองภายใน 24 ชั่วโมง
หลังเกิด แต่ทารกเกิดก่อนกำหนดยังมีข้อจำกัด ยังรับนมไม่ได้ ให้ใช้ไม้พันสำลีชุบนมน้ำเหลือง เช็ดในช่องปาก
ทารก หรือใช้นมน้ำเหลืองหยดเคลือบช่องปากทารกทุก 2-3 ชั่วโมง จนกว่าทารกจะดูดนมได้เอง เป็นวิธีหน่ึง
ที่ช่วยให้ทารกได้นมน้ำเหลือง  

การให้นมมารดาอาจให้ทางสายยางให้อาหาร หรือโดยการดูดควรให้นมมารดาที่ไม่ได้ผ่านการแช่
แข็งอย่างน้อยวันละครั้ง เพราะการแช่แข็งอาจทำลายเม็ดเลือดขาวและสารภูมิคุ้มกันได้ (10) ทารกที่ต้องการ
พลังงานมาก ทารกที่น้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาด้านโภชนาการ อาจเสริมด้วยอาหารเสริมนมมารดา (Breast milk fortifier)(3,37) โดยใช้อาหารเสริม
นมมารดา 1 ซอง ผสมกับนมมารดา 25 มิลลิลิตร อาหารเสริมนมมารดามีส่วนประกอบของ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต วิตามิน และเกลือแร่ต่าง ๆ พบว่าทารกที่ได้รับอาหารเสริมนมมารดาจะมีน้ำหนัก ความยาว
และเส้นรอบศีรษะเพิ่มมากกว่าทารกรายที่ได้รับนมมารดาอย่างเดียว (7) โดยไม่ทำให้อัตราการเกิดภาวะลำไส้
อักเสบ หรือการรับนมไม่ได้ เพิ่มขึ้น (10) จะเริ่มให้อาหารเสริมนมมารดา เม่ือทารกรับนมได้ 100 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/วัน(10) ส่วนการใช้จะให้นานเท่าไร ยังไม่มีรายงานการศึกษาหรือคำแนะนำที่ชัดเจน โดยทั่วไปจะ
พิจารณาจากอายุทารก เม่ือทารกมีอายุครบกำหนด ดูดนมได้ดี น้ำหนักเพิ่มตามเกณฑ์ ผลการตรวจเลือดบ่ง
บอกถึงภาวะโภชนาการปกติ จึงจะพิจารณาหยุดให้อาหารเสริมนมมารดา 

3.5 การส่งเสริมการสัมผัสทางผิวหนัง (Skin to skin) หรือการดูแลแบบจิงโจ้ (Kangaroo 
care) เริ่มดัวยการผ่อนคลายความเครียดวิตกกังวลของมารดา ส่งเสริมให้มารดามีพลังในตนสนับสนุน 
เอ้ืออำนวยการสร้างสายใยรักและผูกพันให้มารดามีโอกาสเข้าเยี่ยมทารก ได้อยู่กับทารกบ่อยเท่าที่ต้องการ 
กระตุ้นให้มารดาได้มีปฏิสัมพันธ์กับทารกโดยเร็วที่สุด ให้ได้เห็น ได้สัมผัสทารกได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ดูแลทารกโดยเร็วในเวลาอันควร ให้มีการโอบกอดทารกแบบเน้ือแนบเน้ือโดยจัดให้มารดาน่ังบนเก้าอ้ี ใน  ท่า
ที่สบาย มุมใดมุมหน่ึงของห้องที่เงียบสงบ เป็นสัดส่วน แสงไฟไม่สว่างมากนัก อุ้มทารกในแนวตั้งให้ลำตัว
ทารกแนบชิดกับอกของผู้อุ้ม เน้นให้วางทารกอยู่ระหว่างเต้านมทั้ง 2 ข้าง สวมหมวกให้ทารก ใส่เพียงผ้าอ้อม
เพื่อให้มีการสัมผัสระหว่างผิวโดยตรง แล้วค่อยห่มผ้าคลุมทั้งตัวทารกและหน้าอกของผู้อุ้ม 

3.6 การให้ทารกดูดเต้านมเปล่า (Non-nutritive sucking at the breast) ช่วยให้ทารกได้
สัมผัส ได้เรียนรู้การดูดเต้า ได้กลิ่นและรสนมมารดา จะช่วยพัฒนาการดูดนมจากเต้าได้ดีขึ้นและมารดาเรียนรู้
การให้นมบุตรควรเริ่มโดยเร็วที่สุด โดยไม่ต้องคำนึงถึงอายุครรภ์และน้ำหนักทารก ทำโดยการบีบนมออกก่อน
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ให้ทารกดูดเต้า บีบหรือใช้เครื่องปั๊มนานประมาณ 15 นาที เพื่อป้องกันการสำลัก ให้ทารกดูดนานประมาณ 
15 นาที อย่างน้อยวันละครั้ง  

3.7 การเปลี่ยนผ่ านสู่ก ารให้นมจากเต้า  (Transition to breast and technology to 
support breast-feeding) จากการให้นมทางสายยางให้อาหารมาเป็นการดูดเต้า ด้วยการกระตุ้นการดูด 
สอนวิธีการป้อนนมด้วยถ้วย เม่ือทารกมีความพร้อม สัญญาณชีพปกติ รับนมเป็นม้ือได้ มีอายุครรภ์ประมาณ 
32-34 สัปดาห์ปฏิกิริยาการดูด กลืนสัมพันธ์ สามารถให้ทารกดูดนมจากเต้า มารดาที่นมออกน้อย อาจใช้
กระบอกฉีดยาช่วยหยดนมบริเวณหัวนม จะช่วยให้ทารกรับนมได้ดีขึ้น  

3.8 การวัดปริมาณนมท่ีทารกดูด (Measuring milk transfer) เป็นการประเมินปริมาณนมที่
ทารกดูดจากเต้าว่าได้เพียงพอหรือไม่ ทารกเกิดก่อนกำหนดอาจแสดงอาการหิวหรืออาการอ่ิมได้ไม่ชัดเจน
เท่ากับทารกเกิดครบกำหนด ทารกที่ดูดนมแล้วนอนหลับนาน ไม่ได้บ่งบอกว่าว่าทารกได้รับนมพอในทุก
รายการสังเกตระยะเวลาในการนอนหลับของทารกหลังการดูดนมอย่างเดียว ไม่สามารถบอกได้ว่าทารกได้รับ
นมเพียงพอ บางครั้งอาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนร่วม ทารกรายที่ดูดนมจากเต้า สามารถประเมินว่าทารกได้รับนมได้
เท่าไรในแต่ละม้ือ ด้วยการชั่งน้ำหนักก่อนและหลังให้นม โดยใช้ตาชั่งที่ละเอียด มีหน่วยเป็นกรัม น้ำหนักที่
เพิ่มขึ้นเป็นกรัมจะเท่ากับปริมาณนมที่ทารกได้รับเป็นมิลลิลิตร  

3.9 การเตรียมก่อนการจำหน่าย (Preparation for discharge) เป็นการเตรียมมารดาและ
ทารกให้พร้อมก่อนกลับบ้านควรให้มารดาอยู่ดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อฝึกการให้
นมและการเลี้ยงดูทารก สร้างความม่ันใจแก่มารดาในการเลี้ยงดูทารก และควรจัดหอผู้ป่วยให้มีสถานที่และ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลทารก 

3.10 การติดตามหลังการจำหน่าย (Appropriate follow-up) มีระบบในการติดตามการให้
คำแนะนำช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาขณะอยู่บ้านอาจเยี่ยมที่บ้านหรือติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยม
อย่างต่อเน่ืองจะได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า (38) ติดตามการเจริญเติบโตจากน้ำหนัก เส้นรอบศีรษะ ความยาว และ
ปัญหาอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนช่วยเหลือมารดา ให้สามารถเลี้ยงดูทารกด้วยนมมารดาได้อย่างต่อเน่ือง  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร ต้องคำนึงถึงความไม่สมบูรณ์และ
ข้อจำกัดของทารกเกิดก่อนกำหนด มีการประเมินความพร้อมของทารก พิจารณาชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร
ที่เหมาะกับทารกแต่ละราย ความถี่ในการให้อาหาร รวมทั้งวิธีการให้อาหาร อาจจะเริ่มด้วยการให้อาหารทาง
สายยางให้อาหาร แล้วตามด้วยการให้ทารกดูด ซ่ึงการให้อาหารแต่ละวิธีมีการดูแลที่แตกต่างกันและ
เหมือนกันในบางขั้นตอน ผู้ดูแลจะต้องปรับใช้ให้เหมาะกับสภาพของทารกแต่ละราย  

การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงคุณภาพการ
ดูแลทารกอย่างหน่ึง บุคลากรผู้ดูแลทารกต้องตระหนักถึงความสำคัญ ใส่ใจในทุกขั้นตอนของการให้นมแก่
ทารก กระตุ้น สนับสนุนมารดาให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วย
นมมารดา เป็นขั้นตอนที่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลเป็นอย่างมาก แม้จะเป็นการเพิ่มภาระแต่เป็นสิ่ง
สำคัญที่จะช่วยให้การให้นมมารดาในทารกมีประสิทธิผล 
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