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กายวภิาคของเตานม และ

กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม
Anatomy and Physiological 

Basis of Breastfeeding

พญ.ยพุยง แหงเชาวนชิ
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1. อธิบายการเปลี่ยนแปลงกายวิภาคของเตานม 

ขณะตั้งครรภและใหนมบุตร

2.  อธิบายกลไกการสรางและหลั่งน้าํนม

3.  อธิบายปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและหลัง่น้าํนม 

        

วัตถุประสงค        
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โครงสรางของเตานม        
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เนื้อเยื่อ

สรางน้ํานม

โครงสรางของเตานม
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 หัวนม (nipple)

• ยาวประมาณ 0.5-1.0 ซม.

• มีรูเปดตรงสวนปลาย 5-9 รู

• มีปลายประสาทสัมผัส

  และเสนเลือดจํานวนมาก 

• มีกลามเน้ือเรียบเรียงตามแนวยาว

  และรัศมี
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ลานนม (Areolar)
  

   

      

         

Montgomery’s tubercle
มีรูเปดของตอมไขมันและทอนม  

ผลิตไขมันท่ีมีสารตานการติดเช้ือ 

และหลอลื่นผิวหนังบริเวณลาน

นมไมใหแหงและแตกงาย
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ตัวเตานม (Corpus mammae)

เน้ือเย่ือสรางนํ้านม

ตอมน้ํานมจับกันเปน lobes 

เหมอืนพวงองุน

สวนปลายของทอนมฝอย

พองออกเปนตอมน้ํานม

เสนผาศูนยกลางประมาณ 0.2 มม
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ตอมนํ้านมประกอบดวยเซลล 2 ชั้น

ช้ันใน alveolar cell 
ทําหนาท่ีสรางน้ํานม จากการกระตุนของ

ฮอรโมน prolactin

ช้ันนอก myoepithelial cell 
เรียงประสานรอบตอมน้ํานม เมือ่ไดรบั

การกระตุนจาก oxytocin กลามเนื้อหด

รัดตัว ทําใหมีการหลัง่น้ํานมออกมา
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ทอนมใหญ (large duct)  

ขนาด 2-3 มม. รวมกนัท่ีฐานหัวนม 

อยูตื้นทําใหถูกกดทับไดงาย

 

ลักษณะการเรยีงตวัของทอนม

ทอนมฝอย (ductules)

เรียงตัวเหมือนรากฝอย

ของตนไม 

ทอนมขนาดกลาง 
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รูปรางของเตานมขึ้นกับปริมาณไขมัน 

ไมมีผลตอการสรางน้ํานม

Subcutaneous fat

Intraglandular fat
Retromammary fat

การกระจายของไขมัน
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พังผืดทีย่ดึเน้ือเตานม

จากพังผดืทีฐ่าน

เตานมไปทีผ่ิวหนัง 

และพยุงเตานมใหคงรูป   

   

Cooper’s ligament 
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• เตานมโตเต็มท่ีหนักประมาณ 200 กรัม 

• ต้ังครรภในระยะสุดทายหนักประมาณ 400-600 กรัม 

• ระยะใหนมบุตรหนักประมาณ 600-800 กรัม

การเปลี่ยนแปลงของเตานม
ระยะตั้งครรภและใหนมบุตร
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ระยะตั้งครรภและใหนมบตุร

• การเจริญเติบโตของเตานม (Mammogenesis) 

• การสรางนํ้านม (Lactogenesis) มี 3 ระยะ

- Lactogenesis I (initiation of milk secretion)

- Lactogenesis II

- Lactogenesis III หรือ Galactopoiesis

       การคงสภาพของนํ้านม
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Mammogenesis

• การตัง้ครรภไตรมาสแรก

- มีการสรางฮอรโมน Estrogen, Progesterone, Prolactin, HPL 

และฮอรโมนอื่นๆ

- ทอนมงอกและแตกแขนงตรงปลาย  

- กลายเปนตอมน้ํานมรวมกัน 

• การตัง้ครรภไตรมาสท่ีสอง

- HPL กระตุนใหมีการสรางน้ํานมลักษณะเปน Pre-colostrum 

@ 16 สัปดาห 

Presenter
Presentation Notes
การตั้งครรภ์ไตรมาสแรก ฮอร์โมนที่สร้างจากรก ได้แก่ estrogen, progesterone , prolactin, HPL, thyroid hormone และอื่นๆ กระตุ้นให้ท่อน้ำนมงอกและแตกแขนง ตรงปลายกลายเป็นต่อมน้ำนมการตั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง HPL กระตุ้นให้มีการสร้างน้ำนม ลักษณะเป็น น้ำใสๆ เรียกว่า precolostrum ในสัปดาห์ที่ 16
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Lactogenesis I

• การตัง้ครรภไตรมาสท่ีสาม

- ตอมน้ํานมขยายใหญขึ้น 

- เซลลเปลี่ยนเปน lactocytes สราง colostrum

- ไมมีน้ํานมหลัง่ เพราะถูกกดดวย Prolactin inhibiting 

factor (PIF)

- บางรายอาจมีน้ํานมหลัง่ออกมาในปริมาณนอย

Presenter
Presentation Notes
การตั้งครรภ์ไตรมาสที่สาม การสร้างน้ำนมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การควบคุมของระบบต่อมไร้ท่อ Prolactin เพิ่มขึ้นสูงจะกระตุ้น ให้ lactocytes ซึ่งมีไขมันสะสมในเซลล์มากขึ้น เพื่อสร้าง colostrum ขังไว้ในต่อมน้ำนมประมาณ 5-7 วัน Colostrum มีส่วนประกอบของ แลคโตส โปรตีน fat globules และ         immunoglobulin สูงมาก ในระยะนี้จะไม่มีน้ำนมหลั่งออกมา เพราะถูกกดด้วย prolactin inhibitor factor  ได้แก่ estrogen, progesterone, insulin , HPL และ cortisol 
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Lactogenesis II

เปนการทํางานรวมกันระหวาง Hypothalamic-pituitary axis และฮอรโมน Prolactin

and oxytocin น้ํานมจะเร่ิมเปลี่ยนเปน transitional milk

Presenter
Presentation Notes
เกิดขึ้นภายหลังคลอด หลังการลอกตัวของรก ฮอร์โมน progesterone & estrogen ลดลง Prolactin กระตุ้นต่อมน้ำนมให้สร้างน้ำนมใน 2-3 วันแรกหลังคลอด เต้านมมีความตึงมากขึ้น เนื่องจากต่อมน้ำนมสร้างน้ำนมเพิ่มขึ้น และมีเลือดไหลเวียนเข้ามาในเต้านมมากขึ้นหลังวันที่ 3-4  การที่น้ำนมจะสร้างได้ต่อเนื่องขึ้นกับการดูดของทารกและการนำน้ำนมออกจากเต้าน้ำนมจะเริ่มเปลี่ยนเป็น transitional milk และจะเป็นmature milk ในสัปดาห์ที่ 2 
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• เกิดขึ้นภายหลงัคลอด  หลงัการลอกตัวของรก  ฮอรโมน

progesterone & estrogen ลดลง 

• Prolactin กระตุนตอมน้ํานมใหสรางน้ํานม

• ใน 2-3 วันแรกหลงัคลอด เตานมมีความตึงมากขึ้น 

เนื่องจากตอมน้ํานมสรางน้ํานมเพ่ิมขึ้น และมีเลือดไหลเวียน

เขามาในเตานมมากขึ้น

• หลงัวันท่ี 3-4  การท่ีน้ํานมจะสรางไดตอเนื่องขึ้นกับการดูด

ของทารกและการนําน้าํนมออกจากเตา
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ผลกระทบท่ี Lactogenesis II ทํางานชา

• การมีเศษรกคาง ทําใหมี progesterone & estrogen 

เหลืออยูบางสวน อาจกด prolactin ซ่ึงทําหนาท่ีสราง

นํ้านม

• ภาวะอื่นๆ เชน C/S  โรคเบาหวาน มีความเครียดจาก

การเจ็บทองคลอดท่ียาวนาน
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Lactogenesis III (Autocrine Control)

• เริ่ม ประมาณ 10 วัน หลังคลอด น้าํนมจะเริ่ม

เปลี่ยนเปน mature milk 
• การสรางน้าํนมขึน้กับการระบายน้าํนมออกจากเตาการ

ควบคุมจะเปน demand-supply ถาทารกดดู นมแมมาก 

น้าํนมจะสรางมากขึน้

• เม่ือน้ํานมเต็มเตา การสรางน้าํนมจะลดลง เนื่องจาก มี 

feedback inhibitor of lactation (FIL) ยับย้ังไมให prolactin
ทํางาน

Presenter
Presentation Notes
การควบคุมการสร้างน้ำนมระยะนี้ขึ้นกับการกระตุ้นฮอร์โมน prolactin และ oxytocin โดยปฏิกิริยา การหลั่งน้ำนม (milk ejection reflex) โดย การดูดนมของทารกหรือการบีบนมออกอย่างสม่ำเสมอ ยิ่งให้นมลูกมากเท่าไรยิ่งสร้างน้ำนมเพิ่มมากขึ้นเป็นแบบทวีคูณตามความต้องการของลูกการสร้างน้ำนมระยะที่สามยังมีการควบคุมภายในเต้านม (autocrine or local control)	 ซึ่งขึ้นกับปริมาณของสารโปรตีนในน้ำนมที่ยับยั้งการสร้างน้ำนม       (feedback inhibitor of  lactation,FIL)เมื่อมีน้ำนมจำนวนมากค้างอยู่ในต่อมเต้านมและไม่ได้ระบายออกเป็นเวลานาน น้ำนมจะมีปริมาณของ FIL เพิ่มขึ้น และลดการกระตุ้น prolactin ต่อเซลล์สร้างน้ำนม เพื่อป้องกันอันตรายจากการมีน้ำนมเต็มเต้ามากเกินไป
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สารยบัยั้งการสรางน้ํานม 

• FIL เปน peptide ทําหนาท่ี chemical regulator ควบคุม

กระบวนการสรางน้ํานม

• ออกฤทธิ์เฉพาะท่ี ท่ี prolactin receptor

• เมื่อน้ํานมเต็มเตา FIL สูงขึ้น ยบัยั้ง prolactin ไมใหสรางน้ํานม 

• ถาน้ํานมถูกขับออก FIL ลดลง การสรางน้ํานมจะมีตอไป 

Feedback Inhibitor of Lactation (FIL) 
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FIL

FIL is a milk protein
which, when left in the 
breast after pumping, 
will reduce milk volume 
over time

FIL Milk

Decreased milk production with eventual weaning

Feedback Inhibitor of Lactation
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กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม
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กลไกการสรางและหล่ังนํ้านม

Source: WELLSTART  INTERNATIONAL,
Lactation Management,Self Study   Module  level I
3rd revision, 2009
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Prolactin ขึ้นสูงสุด

ภายใน 30 นาที

หลังใหลูกดูดนม

และลดลงใน 3 ชม.

Prolactin Reflex

Source: Lawrence RM, Lawrence RB. Physiology 
of lactation. In: Lawrence RM, Lawrence RB, 
editors. Breastfeeding : A guide for medical 
profession 7th ed. 2011.
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nursing
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กลไกการดูดนมแม
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Presenter
Presentation Notes
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้จะเป็นวิถ๊ทางธรรมชาติ ซึ่งทารกมีสัญชาติญานมาแต่กำเนิด  แม่มีพฤติกรรมของความเป็นแม่สูง แต่แม่จำเป็นต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ
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IN UTERO :
• ดูดน้ิว 15 wk.GA

• True sucking 18-24 wk

• ดูดกลืนไดดีทางปาก 34 wk

ROOTING REFLEX : 32wk
SUCKING REFLEX



Thai  Breastfeeding  Center  Foundation  2012Thai  Breastfeeding  Center  Foundation  2012

SWALLOWING REFLEX

• เริ่มตอบสนอง 10-12 wk

• Consistent swallowing : 24 wk

• Near term : กลืนน้ําคร่าํ 500 -1,000 ml/hr

• Sucking – swallowing co-ordinaton : 37 wk

แรกเกิดปากทารกคอนขางสั้นกวาผูใหญ  ชองปากคอนขางแคบ  

ลิ้นเคลือ่นท่ีไดจํากัด การรับรสหวานของลิน้ชวยเพ่ิมการดดู 
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•หัวนมสัมผัสริมฝปาก (rooting reflex)

→ อาปากอมหัวนม

•เหงือกงับบนลานนม 

•ล้ินอยูใตลานนมรองรับ large duct

•กดลานนมแนบเพดานปาก

  รอยตอระหวาง hard palate   

  และ soft palate

→ กระตุน sucking reflex

→ ดูด..ดงึลานนมลึกเขาไป                                                                      
→ เปนหัวนมยืด (teat) 

กลไกการดูดนมแม
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a.b. ลิ้นเคลือ่นเปนลูกคลื่น รดีน้ํานมออกจากทอนม

c.    ลิ้นเคลื่อนผานปลายสุดของหัวนม กดท่ีเพดานออน 

glottis ยกขึ้นปดทางเดนิหายใจ

d.   น้ํานมถูกดันออก ผาน oropharynx                                                                              

      เมื่อน้ํานมเต็มดานหลงัของปาก → กลนื → หายใจ

a. b. c. d.

กลไกการดูดนมแม
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ขอแตกตางระหวางการดูดนมแมและนมขวด

 ดูดนมแม 

 หัวนมและลานนมถูกดึงยืดเขาไป 

 ในปาก ลิน้แลบออกมา 

 กดทอนมรีดน้ํานมออก

                     ดูดนม

ขวด                 

   ลิ้นอยูภายในน้าํนมไหล

จากแรงดูด
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1. ลิ้นจะไมยืน่ออกมา น้ํานมไหลจากแรงดดู และ simple gravity 

flow ขึ้นอยูกับขนาดและรูปรางของจุกนมและ

รขูองจุกนม

2. การควบคุมการไหลของน้ํานม ทารกอาจจะยกลิ้นขึ้นมา

อุดหนาจุกนมหรือกดัจุกนม

3. น้ํานมไหลดีและไมใชแรงดดูมาก ทําใหทารกจะชอบดูดนม

ขวด

การดดูนมขวด
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ปจจัยที่มีผลกระทบตอการสรางและหลั่งน้ํานม

• ดูดเร็ว ภายในหน่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด

• ดูดบอย ประมาณ 8-12 ครั้ง/วัน

• ดูดถูกวิธี และดูดอยางมีประสิทธิภาพ

น้ํานมจะมาเร็ว และไหลไดดี
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• ดูดชา ดูดไมบอย ดูดไมถูกวิธี                         

• ดูดไมมีประสิทธิภาพ

• ผลกระทบดานอารมณ ทําใหการหลั่ง oxytocin ลดลง 

เชน เครียด วิตกกังวล พักผอนไมเพียงพอ

นํ้านมจะมาชา และมีนอย
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ดูดนมไมมีประสิทธิภาพ

• ดูดเบาๆ เร็วๆ ตลอดเวลา

     มักจะ latch on ไมถูกตองดวย

• ลักษณะดูดแบบน้ีเด็กจะดูดไมไดนํ้านม
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