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	 ด้วยพระมหากรุณาธิคุณ ของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  

ทีไ่ด้ทรงพระราชทานโครงการสายใยรกัแห่งครอบครวั และพระราชทานค�ำขวญั “นมแม่คอืหยด

แรกของสายใยรักแห่งครอบครัว” และด้วย พระปณิธานอันแน่วแน่ ของพระเจ้าวรวงค์เธอ

พระองค์เจ้าศรรีศัมิ ์พระวรชายาในสมเดจ็พระบรมโอรสาธริาช สยามมกฎุราชกมุาร ทีท่รงมเีป้า

หมายในการส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้อบอุ่น มีการสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว คือ พ่อ 

แม่ ลูก ได้อยูร่่วมกัน อย่างมคีวามสขุ  เดก็ได้รับการเลีย้งดอูย่างถกูต้อง อนัจะส่งผลให้เดก็เตบิโต

เป็นเยาวชนรุ่นใหม่ที่มีสุขภาพกายและจิตดี เป็นก�ำลังของประเทศชาติในอนาคต	

	 กรมอนามัยร่วมกับมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้จัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติในครั้งนี้ เป็นครั้งที่ 4 โดยได้รับพระกรุณาจากพระเจ้า 

วรวงค์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์  พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมกุฎราชกุมาร 

เสด็จทรงเปิดงาน การประชุมจัดขึ้นระหว่างวันที่ 5-7 มิถุนายน 2556 โดยมีแนวคิดหลักภาย 

ใต้หัวข้อ “Smart Breastfeeding: Smart Citizen” ที่มีเป้าหมายให้แม่มีความรู้เรื่องการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ สามารถให้ลูกกินนมแม่ได้อย่างถูกต้อง ตั้งแต่ระยะคลอด  

หลังคลอด และดูแลลูกจนเติบใหญ่ อย่างมีคุณภาพ ผลส�ำเร็จจะเกิดขึ้นได้จากการส่งเสริม และ

สนบัสนนุของบคุลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ภาคประชาสงัคม ชมุชน ตลอดจนครอบครวั  

การประชุมในครั้งน้ี มุ่งหวังท่ีจะเพ่ิมพูนความรู้ และศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ และผูท้ีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิแม่ให้ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่  โดยจดัให้มกีารบรรยาย 

อภิปราย โดยวิทยากรทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการ 

เผยแพร่องค์ความรู้จากผลการศึกษาวิจัย นวัตกรรม และผลงาน ที่ดีเด่น สร้างแรงจูงใจให้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการให้ทารกได้รับนมแม่หยดแรกให้เร็วที่สุด และการส่งเสริมการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้ได้ตามมาตรฐานสากล โดยการสนบัสนนุงบประมาณจากส�ำนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
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สารจากประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติที่จัดขึ้น ระหว่างวันที่ 5-7 มิถุนายน 2556 นี้  

เป็นการจัดประชุมครั้งที่ 4  โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายา

ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมกุฎราชกุมารเสด็จเป็นองค์ประธานเปิดการประชุมใน

หัวข้อ“Smart Breastfeeding: Smart Citizen” ที่มีแนวคิดเพื่อส่งเสริม สนับสนุน ให้แม่มี

ความรู้ เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ตั้งครรภ์ สามารถให้ลูกกินนมแม่อย่างถูกต้อง ตั้งแต่

ระยะคลอด หลังคลอด และดูแลลูกจนเติบใหญ่ เป็นผู้ใหญ่ที่ดีมีคุณภาพ เป็นก�ำลังของประเทศ

ชาติต่อไปในอนาคต โดยการช่วยเหลือของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจน

ชุมชน และครอบครัว

	 การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้ว่าจะมีการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง มีการขยายเครือข่ายทั่วประเทศ ท�ำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

และเลีย้งลกูด้วยนมแม่ควบคูก่บัอาหารตามวยัจนอายคุรบ 2 ปี เพิม่ขึน้ แต่ยงัคงมปัีญหาอปุสรรค

ที่ส�ำคัญคือ สิ่งแวดล้อม ความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง  ท�ำให้ไม่เอื้อต่อการที่แม่จะได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะแม่ที่ต้องท�ำงานนอกบ้าน การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งนี้ จึง

เป็นเวทีที่จัดขึ้นเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคลากรจากทุกภาคส่วน  ประกอบ

ด้วย ภาคการแพทย์  พยาบาล และการสาธารณสุข ตลอดจนภาคชุมชนและสังคม ซึ่งให้ความ

ส�ำคญักบัเนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ในหลากหลายมติ ิ โดยมกีารบรรยายและ

อภิปรายจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ  การน�ำเสนอนวัตกรรม

และการศึกษาวิจัยที่เป็นเลิศ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ทีม่กีารปฏบิตัแิล้วประสบผลส�ำเรจ็ ทีผู่เ้ข้าประชมุสามารถเลอืกเข้าฟังในห้องทีต่นเอง

สนใจและอยากแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน จะได้น�ำความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ  ที่

ได้รับจากการเข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ ไปใช้ในการปฏิบัติงาน และน�ำไปขยายผล  แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ กับเพื่อนร่วมงาน ชุมชน ครอบครัว โดยเฉพาะแม่ที่ก�ำลังตั้งครรภ์ คลอด หรือหลังคลอด 

เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และปกป้อง ให้แม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และประสบผล

ส�ำเร็จ ดังค�ำขวัญสัปดาห์นมแม่โลก ปี 2013 ที่ว่า “ทุกคนร่วมใจช่วยเด็กไทยได้กินนมแม่”
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	 	 	 	 ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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วันที่ 5 มิถุนายน 2556
07:00-09:30 น. ลงทะเบียน และอาหารว่าง ชั้น 3

08:00-10:30 น. เตรียมการรับเสด็จ

10:30-12:00 น. พิธีเปิดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4
พิธีรับเสด็จ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์พระวรชายา ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร

12:00-13:00 น. อาหารกลางวัน

13:00-13:15 น. กล่าวต้อนรับผู้เข้าประชุม
พญ. ศิริพร กัญชนะ   ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

13:15-13:45 น. ปาฐกถา  “Smart Breastfeeding Smart Citizen”
นพ. ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา        

13:45-15:30 น. อภิปราย “นโยบายและสิทธิประโยชน์เพื่อแม่และเด็กไทย”
ผู้อภิปราย:

· อธิบดีกรมอนามัย (นพ.เจษฎา โชคดำ�รงค์สุข)
· อธิบดีกรมการแพทย์ (พญ.วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ)   
· เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (นพ.วินัย สวัสดิวร)
· รองอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายสมชาย วงษ์ทอง)
· รองอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (นายวิทัศน์ เตชะบุญ) 

ผู้ดำ�เนินการอภิปราย: นายสง่า ดามาพงษ์

15:30-16:00 น. พัก อาหารว่าง และ นำ�เสนอโปสเตอร์งานวิจัย  (Poster Presentation)

วันที่ 6 มิถุนายน 2556

09:00-09:45 น. บรรยาย เรื่อง “Health Outcome of Exclusive Breastfeeding among Thai Children: The First Cohort Study”
รศ. พญ.กุสุมา ชูศิลป์

09:45-10:30 น. พัก อาหารว่างและ นำ�เสนอโปสเตอร์งานวิจัย  (Poster Presentation)

10:30-12:00 น. Plenary “Breastfeeding Movement on Global and Country Level”
ผู้อภิปราย:

· Dr Arun Gupta : IBFAN Asia 
· Innes Fenandez: Philippines
· พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร: ประเทศไทย

ผู้ดำ�เนินการอภิปราย: พญ.มีรา โครานา 

12:00-13:15 น. อาหารกลางวัน

13:15-14:30 น. นำ�เสนอผลงานวิจัย

14:30-15:00 น. อาหารว่าง

15:00-16:30 น. อภิปราย  “Do it Smart: Breastfeeding Services”
ผู้อภิปราย: 

· พญ.สุธีรา เอื้อไพโรจน์กิจ  
· ผศ. พญ.สาวิตรี สุวิกรม   
· พญ.สุภิยา โออุไร            

ผู้ดำ�เนินการอภิปราย: พญ.ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล 

กำ�หนดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4
“Smart Breastfeeding Smart Citizen”

ระหว่างวันที่ 5–7 มิถุนายน 2556
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น ถ.วิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร
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วันที่ 7 มิถุนายน 2556
08:30-09:15 น. อภิปราย “Smart Doctors and Nurses on Breastfeeding”

ผู้อภิปราย: 
· ศาสตราจารย์คลินิคเกียรติคุณ นพ.สุวชัย อินทรประเสริฐ
· รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์                                

 ผู้ดำ�เนินการอภิปราย: นพ.พสุวัฒน์ คงศีล 

09:15-10:15 น. อภิปราย “Why Code of Marketing of Breast-milk Substitutes”
ผู้อภิปราย:  

· รศ. พญ.อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ
· นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล
· นางพรธิดา พัดทอง

ผู้ดำ�เนินการอภิปราย: พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช

10:15-10:30 น. อาหารว่าง

10:30-12:00 น. Workshop “Secret of Success for Breastfeeding”

ห้องที่ 1 “Breastfeeding for Best Start of Life”
วิทยากร:   รศ. กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์
              ผศ. ฉันทิกา จันทร์เปีย       
              นางอังสนา วงศ์ศิริ 

ห้องที่ 2 “Breastfeeding Preterm Baby”
วิทยากร:   พญ.จรรยา จิระประดิษฐา 

น.ส. ศิริลักษณ์  ถาวรวัฒนะ

ห้องที่ 3 “Lactation Spa”
วิทยากร:   พญ.กรรณิการ์ บางสายน้อย

นางสมพร  ตังควนิช              
นางทองใบ  เกียรติยศ
นางปุณนภา  โชคเมธาวุฒิ               
นางสร้อยเพ็ชร  วงศ์วาลย์    

ห้องที่ 4 “Breastfeeding-Friendly Community”
วิทยากร: นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร และคณะ

12:00-13:00 น. อาหารกลางวัน

13:00-14:00 น. Update on Breastfeeding
1. Stem Cells in Breast-milk from Theory to Reality? 
    วิทยากร: พญ.ยุรี ยานาเซะ
2. Breastfeeding to Prevent Double Burden of Malnutrition: Considering the Evidence
    วิทยากร: พญ. ดร.ศิรินุช ชมโท

14:00-15:00 น. กลยุทธ์การสื่อสารการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่ความสำ�เร็จ
วิทยากร: 

· ดร.นิษฐา หรุ่นเกษม 
· ดร.กิตติ กันภัย

ผู้ดำ�เนินรายการ:  นางศศิธร (ลอร่า) วัฒนกุล

15:00-15:30 น. พิธีมอบรางวัลผลงานวิจัย และนวัตกรรมดีเด่น
พิธีปิด
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 “Smart Breastfeeding Smart Citizen”

วันที่ 5-7 มิถุนายน 2556
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดี กรุงเทพฯ

6 มิถุนายน 2556 ณ ห้องประชุม A โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น

Code/
เวลาบรรยาย ชื่อผู้น�ำเสนอผลงาน ชื่อเรื่อง

O-1
13.15-13.28 น.

ทรรศวรรณจินดา นววงษ์ค�ำปา
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
จังหวัดอุตรดิตถ์

การเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน�้ำนมโดย
เจ้าหน้าที่พยาบาล สามี และหญิงหลังคลอดนวดตนเอง ต่อ
ปริมาณการหลั่งน�้ำนมและความเครียดของมารดาหลังคลอด
(Comparison of breast massage to stimulate breast 
milk and to reduce postpartum stress by nursing 
staff, husband and self-massage)

O-2
13.28-13.41 น.

พิไลวรรณ ใจชื้น
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
จังหวัดพิจิตร

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการส่ง
เสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร
(Effectiveness of implementing clinical practice 
guideline for promoting the early initiation of 
breastfeeding, Taphanhin Crown Prince Hospital, 
Phichit Province)

O-3
13.41-13.54 น.

ฐิตา กนกเทศ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
จังหวัดพิจิตร

ผลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารก
ภายหลังคลอดทันทีต่อความพงึพอใจของมารดา และการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวที ่6 สปัดาห์และ 6 เดอืน
(The effect of post-birth skin to skin contact 
between mothers and newborns on maternal 
satisfaction, exclusive breastfeeding at 6 weeks and 
6 months)

O-4
13.54-14.07 น.

จิราณี ปัญญาปิน
โรงพยาบาลเชียงแสน 
จังหวัดเชียงราย

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในมารดาหลัง
คลอด โรงพยาบาลเชียงแสน  จังหวัดเชียงราย
(The effect of stimulating milk secretion program 
among postpartum mothers at Chiang Saen 
Hospital, Chiang Rai Province)

14.07-14.30 น. พิธีมอบประกาศนียบัตร

กำ�หนดการนำ�เสนอผลงาน ห้อง A

ประธาน: 	 รศ. พญ.กุสุมา ชูศิลป์	

ประธานร่วม: 	 ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม
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กำ�หนดการนำ�เสนอผลงาน ห้อง B

ประธาน: 	 ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร

ประธานร่วม: 	 ดร. สุดาพร พยัคฆ์เรือง

6 มิถุนายน 2556 ณ ห้องประชุม B โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น

Code/
เวลาบรรยาย ชื่อผู้น�ำเสนอผลงาน ชื่อเรื่อง

O-5
13.15-13.28 น.

สุวิมล พุทธบุตร
โรงพยาบาลมหาสารคาม
จังหวัดมหาสารคาม

การสร้างแบบประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ดูแลด้านนมแม่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม
(Development of essential competency assessment 
tools for breastfeeding by registered nurses working 
at Mahasarakham Hospital)

O-6
13.28-13.41 น.

นันทพร พ่วงแก้ว
หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร

โครงการคัดกรองและช่วยเหลือทารกที่มีปัญหาการดูดนมแม่
เนื่องจากภาวะลิ้นติด โดยใช้แนวคิดลีน	
(Lean concept in triage and helping newborn 
suckling problems due to tongue tie)

O-7
13.41-13.54 น.

วลัยพร บวรกิติวงศ์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
กรุงเทพมหานคร

Creamatocrit as a tool to determine the ratio of 
foremilk to hindmilk in mothers of preterm infants
(การใช้ Creamatocrit เพื่อหาอัตราส่วนของน�้ำนมแม่ส่วนต้น
ต่อส่วนหลังในมารดาที่คลอดก่อนก�ำหนด)

O-8
13.54-14.07 น.

บุณยาพร พันธิตพงษ์
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรี

การศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการ
ถูกเจาะเลือดในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดขณะก�ำลังดูดนมแม่
และหลังจากดูดนมแม่แล้ว
(Comparative study of responses to pain from  
venipuncture in healthy term neonates during and 
after breastfeeding: randomized controlled trial)

14.07-14.30 น. พิธีมอบประกาศนียบัตร
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6 มิถุนายน 2556 ณ ห้องประชุม C โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น

Code/
เวลาบรรยาย

ชื่อผู้น�ำเสนอผลงาน ชื่อเรื่อง

O-9
13.15-13.28 น.

จิราณี ปัญญาปิน
โรงพยาบาลเชียงแสน
จังหวัดเชียงราย

ผลของโครงการโรงเรียนพ่อแม่ในระยะตั้งครรภ์และระยะ
หลังคลอด ต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย	
(The effect of parenting school during pregnancy 
and postpartum on rate of exclusive breastfeeding 
for 6 months at Chiang Saen Hospital, Chiang Rai 
Province)

O-10
13.28-13.41 น.

จารุวรรณ วงษ์เวช
โรงพยาบาลคลองท่อม
จังหวัดกระบี่

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่	
(Community participation to breastfeeding 
promotion)

O-11
13.41-13.54 น.

วาสนา มณีทิพย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย
จังหวัดแพร่

หนึ่งพยาบาล หนึ่งแม่นม หนึ่งหมู่บ้าน 	
(One nurse, One Mae nom, One Moo ban)

O-12
13.54-14.07 น.

เสาวนีย์ เสมาทอง
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร

การศึกษาความคุ้มค่าและจุดคุ้มทุนของการจัดตั้งมุม
นมแม่ในสถานประกอบการ	
(Study of cost effectiveness and break even 
analysis of breastfeeding corner setting at the 
workplace)

14.07-14.30 น. พิธีมอบประกาศนียบัตร

กำ�หนดการนำ�เสนอผลงาน ห้อง C

ประธาน: 		 พญ.นิพรรณพร วรมงคล
ประธานร่วม: 	 ผศ. ดร.อุไรพร จิตต์แจ้ง
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การนำ�เสนอผลงานแบบโปสเตอร์

Code ชื่อผู้นำ�เสนอผลงาน ชื่อเรื่อง

P-1 จิราณี ปัญญาปิน
โรงพยาบาลเชียงแสน
จังหวัดเชียงราย

ผลของการใช้แนวทางการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อการ
ป้องกันและการจัดการภาวะหัวนมแตก ในมารดาที่ให้นมบุตร คลินิก
นมแม่ โรงพยาบาลเชียงแสน	
(Effect of quality development of nursing care for 
prevention and management of nipple crack among 
lactating mothers at lactation clinic, Chiang Saen Hospital, 
Chiang Rai)

P-2 สมหญิง ยอดจักร์
โรงพยาบาลกันทรารมย์
จังหวัดศรีสะเกษ

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลกันทรารมย์ ปี พ.ศ.2554	
(The intention of breastfeeding in post partum year 2554, 
Kanthararom Hospital)

P-3 ศรีเวียง ชุ่มปัน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
จังหวัดเชียงใหม่

ผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาหลังคลอด	
(Effect of self-efficacy program on exclusive breastfeeding 
in postpartum mothers)

P-4 สุมาลี เอี่ยมสมัย
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

การส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดด้วยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในเขตต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 	
(Promoting newborn health using breastfeeding in 
Pukrang District, Praputthabat, Saraburi)

P-5 ขนิษฐา เมฆกมล
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
จังหวัดจันทบุรี

ผลของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ต่อความรู้ ทัศนคติของมารดาและ
ครอบครัว และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
(Effect of 6-month exclusive breastfeeding promotion 
based on family-centered care on knowledge, attitude of 
mothers and families and exclusive breastfeeding for 6 
months)

P-6 วาสนา งามการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรี

การศึกษาผลของการพัฒนาการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายใน
มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หอผู้ป่วยสูติกรรม 3  โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี	
(Effects of developing discharge planning for mothers with 
diabetes mellitus during pregnancy in obstretics unit 3, 
Phrapokklao Hospital, Chanthaburi)
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Code ชื่อผู้นำ�เสนอผลงาน ชื่อเรื่อง

P-7 ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
กรุงเทพมหานคร

การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับ
บุคลากรในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
(Development of breastfeeding support model for 
hospital employees, Queen Sirikit National Institute of 
Child Health)

P-8 วาสนา มณีทิพย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
จังหวัดแพร่

5 ส เพิ่มค่า สมุดฝากครรภ์  	
(5S adds a value of antenatal care book development)

P-9 วาสนา มณีทิพย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย
จังหวัดแพร่

ฝากครรภ์ ทันใจ	
(Instant antenatal care)

P-10 วาสนา มณีทิพย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย
จังหวัดแพร่

รู้ทัน รู้ไว ในตัวเหลือง    	
(Promptly identifying jaundice)

P-11 พฤหัส จันทร์ประภาพ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
กรุงเทพมหานคร

ผลลัพท์ของการแก้ไขภาวะหัวนมสั้นในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ปทุมแก้ว: 
การศึกษาแบบสุ่มอ�ำพราง	
(Outcome of non-protractile nipple correction with breast 
cups in pregnant women: a randomized controlled trial)

P-12 วิไลลักษณ์ รุ่งสว่าง
โรงพยาบาลสมุทรปราการ
จังหวัดสมุทรปราการ

นวัตกรรมการใช้ลูกประคบสมุนไพรเพื่อกระตุ้นน�้ำนม	
(Herbal for breastfeeding)

P-13 สมพร ตังควนิช
โรงพยาบาลแม่แตง
จังหวัดเชียงใหม่

ผลจากการนวดคลายเครียดด้วยสมุนไพรต่อการหลั่งสร้างน�้ำนม
ระยะหลังคลอด	
(Effects of solus per aqua (spa) with herbs on lactation in 
postpartum period)

P-14 นงเยาว์ สุวรรณกันทา
โรงพยาบาลนครพิงค์
จังหวัดเชียงใหม่

ผลของน�้ำต้มเปลือกไม้นมนางต่อการสร้างน�้ำนมในหญิงหลังคลอด
และเพิ่มน�้ำหนักของทารก ที่โรงพยาบาลนครพิงค์	
(Peal of nomnang boling water can stimulate breast milk 
production in postpartum women and increase body 
weight of infants at Nakonping Hospital)



บทความประกอบ
การบรรยายวิชาการ
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	 เดก็คอือนาคตของประเทศ  การดแูลเดก็เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนและเก่ียวเนือ่งทัง้ด้านร่างกาย จติใจ  และ

พัฒนาการ การลงทุนเพื่อพัฒนาเด็กในช่วงอายุ 0-5 ปี เป็นการวางรากฐานการพัฒนาประเทศไปสู่ความความเจริญ

รุง่เรอืงและย่ังยืน  มหีลกัฐานทางวชิาการทีช่ีใ้ห้เห็นชดัเจนว่า การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นต้นทนุทีส่�ำคญัต่อการพฒันาการ

ของเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา สร้างรากฐานที่ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในระยะต่อมา     

องค์การอนามัยโลกให้ค�ำแนะน�ำว่า ทารกได้กินนมแม่เร็วที่สุดหลังเกิด ได้กินนมแม่อย่างเดียวในหกเดือนแรกของชีวิต 

และให้นมแม่ร่วมกับอาหารอื่นตามวัยจนถึงอายุสองปีหรือนานกว่านั้น 

	 ผลลพัท์ทางสขุภาพจากการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะมสีงูสดุ  ถ้ามกีารเริม่ต้นเลีย้งลกูด้วยนมแม่เรว็ในหนึง่ชัว่โมง

แรกหลังเกิด สามารถลดการตายของทารกแรกเกิดได้ถึงร้อยละ 22  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในหกเดือนแรก 

สามารถป้องกนัการตายของเดก็ต�ำ่กว่า 5 ปี ได้ถงึร้อยละ 13  ในทารกทีไ่ด้รบันมแม่จะมีโอกาสของการพฒันาด้านสมอง

ที่ดีกว่า มีไอคิวที่สูงกว่ารวมถึงความฉลาดทางอารมณ์ (อีคิว) ยิ่งในกลุ่มเด็กเสี่ยง เช่น เกิดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อย จะยิ่งได้ผลดีกว่า  จากงานวิจัยพบว่าถ้าทารกไม่ได้รับนมแม่อย่างเหมาะสมเพียงพอจะมีความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วยในระยะสั้นเช่น การป่วย การตายจากโรคท้องเสียและการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ทั้งอัตราที่

เพิ่มขึ้นและความรุนแรงของโรค  เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในระยะยาว เสี่ยงต่อการพัฒนาการที่ล่าช้าของทารก และ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะต่อมา เช่น โรคหืด โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคทางระบบหัวใจหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

ก่อให้เกิดการสูญเสียทั้งด้านสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นวิธีการให้อาหารทารกที่ดีท่ีสุด มีผลต่ออนาคตของเด็ก อนาคตของชาติ    

การให้นมแม่อย่างถูกต้อง เหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ (Smart Breastfeeding)  เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนา

เด็กและเยาวชน มีความมั่นคงแข็งแรง ดีมีสุข สร้างสรรค์ และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ (Smart Citizen)  

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นท่ียอมรับในระดับสากลให้เป็นมาตรการด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและคุ้มค่า

ต่อสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกและประชากรโดยรวมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  และเป็นสิทธิของเด็กทุกคนที่จะได้รับ

อาหารที่ดีที่สุดตั้งแต่แรกเริ่มของชีวิต และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือน ถือเป็นตัวชี้วัดด้านสุขภาพของ

ประเทศ 

	 สถานการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในแต่ละประเทศแตกต่างกนั อตัราการเริม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในหกเดือนแรก

ค่าเฉลี่ยระดับโลกอยู่เท่ากับร้อยละ  37 ส่วนในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น  จากเดิมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

เท่ากับร้อยละ 5.4   ในปี 2549  ณ ปัจจุบันการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2551 เท่ากับร้อยละ 24.5  

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคสุวพลา

 Smart Breastfeeding 

 Smart Citizen
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ในปี 2552 เท่ากับร้อยละ 29.6 ล่าสุดจากรายงานของกรมอนามัย (2555) พบว่าเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 47.5 แต่ก็ยัง 

ไม่บรรลเุป้าหมายของประเทศ ซึง่ก�ำหนดไว้ทีอ่ย่างน้อยร้อยละ 50 และล่าสดุจากการทีท่่านนายกรฐัมนตรไีด้ไปให้แสดง

ค�ำมั่นของรัฐบาลต่อโครงการ Every Woman Every Child (EWEC) ของสหประชาชาติ ต่อนายบัน คี มูน เลขาธิการ

สหประชาชาติกรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2555  ยืนยันเจตนารมณ์ที่จะร่วมมือกับสหประชาชาติ

ในการลดอัตราการเสียชวีิตของแม่และเด็ก และความมุ่งมัน่ที่จะปรับปรุงระบบสาธารณสุขเพือ่ส่งเสริมสุขภาพของสตรี

และเด็กอย่างยั่งยืน  ด้วยการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการการดูแลแม่และเด็กในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์และหลัง

การคลอดบุตรเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของแม่และเด็ก โดยจะเพ่ิมอัตราการให้นมมารดาอย่างเดียวหกเดือนจากร้อย

ละ 20 เป็นร้อยละ 60  และจะลดอัตราเด็กแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์จากร้อยละ 8.7 ให้ลดลงเหลือร้อยละ 7 

ของจ�ำนวนเด็กแรกเกิดทั้งหมดผ่าน โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวฯ ซึ่งต้องยอมรับว่าในกลุ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยหรือทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดนี้เป็นกลุ่มเปราะบาง มีความเสี่ยงยิ่งสูงต่อการป่วยการตายมากยิ่งกว่าเด็กปกติ ยิ่ง

ต้องการนมแม่ซึ่งเป็นมากกว่าอาหาร แต่เป็นส่วนหนึ่งของการเยียวยาเพื่อการมีชีวิตรอด

	 ในปี 2549 ที่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�่ำสุดนั้น ซึ่งในปีนั้น เป็นช่วงที่ผมเป็นอธิบดี ได้ริเริ่มให้มีโครงการ

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อสืบทอดพระปณิธานของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ

ในโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ซึ่งในหลักการของโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นเรื่องของการ

พัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มีกิจกรรมตามบันไดสิบขั้นสู่ความส�ำเร็จการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างครบถ้วน และยังเน้นไม่ให้มีการรับนมผสม  มีการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ  สนับสนุนมากมาย เช่น 

โรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุข  คลินิกนมแม่ การส่งเสริมให้มีกลุ่มสนับสนุนนมแม่  มีการอบรม อสม ให้มา

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนช่วยเหลือแม่ในชุมชน  เป็นเรื่องของระบบบริการสาธารณสุขที่ส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ที่เช่ือมโยงกับชุมชน มีการรณรงค์เรื่องนมแม่อย่างเข้มข้นหลังจากมีการก่อเกิดของโครงการสายใยรักแห่ง

ครอบครัวฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เราได้รับพระเมตตาจากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช สยามมกุฎราชกุมารฯ และพระเจ้า

วรวงศ์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ   พระราชทาน พระฉายาลักษณ์ พระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าทีปังกร 

รัศมิโชติ ในโปสเตอร์ “นมแม่ดีที่หนึ่งเลย” สู่หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐทุกแห่ง 

	 ณ ขณะเดียวกัน ที่พระองค์ท่าน “ทรงน�ำ” ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านโครงการสายใยรักแห่ง

ครอบครัว  กรมอนามัยก็ได้สืบทอดพระปณิธาน ให้การสนับสนุนส่งเสริมอย่างจริงจังผ่านโครงการโรงพยาบาลสายใย

รกัแห่งครอบครวั ส่งผลให้มอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สงูขึน้ในภาพรวม แต่ในช่วงนัน้เรากต้็องต่อสูก้บัการละเมดิหลกั

เกณฑ์การตลาดของบริษัทนม  จ�ำได้ว่าเราได้มีการประชุมหาข้อตกลงร่วมกันกับบริษัทนม โดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง ให้

เรามีจุดร่วมเดียวกัน คือเด็กไทย ได้เติบใหญ่อย่างมีคุณภาพ

	 ประเด็นส�ำคัญคือ ทุกคนรู้ สังคมรู้ ว่านมแม่ดีที่สุด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง เป็นต้นทุนส�ำคัญของ

การเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ ประเด็นคือ ท�ำอย่างไรให้เด็กไทยได้มีโอกาสได้รับนมแม่หกเดือน โดยที่ไม่ถูกกระบวนการที่

ท�ำให้ไม่สะดวก ท�ำให้เข้าไม่ถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�ำอย่างไรถึงจะไม่ท�ำให้เส้นทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องเบี่ยง

เบนไป ซึ่งมีอยู่หลายประเด็นที่เกี่ยวข้อง   แน่นอนว่าในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ จะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องทัศนคติ ความรู้และทักษะของบุคลากรสาธารณสุข  

เพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุนแม่และครอบครัวได้อย่างถูกต้อง ไม่เฉพาะในเรื่องระบบบริการสาธารณสุขอย่างเดียว  
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ประเด็นที่ส�ำคัญอีก 2 เรื่องคือการละเมิดหลักเกณฑ์การตลาดฯ และเรื่องของ  Maternal protection  ซึ่งควรท�ำอย่าง

มีระบบที่ยั่งยืน ถ้าแม่และลูกไทยไม่ได้รับการคุ้มครองปกป้อง เกิดความไม่สะดวก และเบี่ยงเบนออกไปจากมาตรฐาน

ทองค�ำ คือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับน�ำลูกไปสู่ความเสี่ยงด้านสุขภาพดังกล่าว ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทายไม่เฉพาะสังคม

ไทย แต่ต่อสังคมโลกโดยรวม 

	 สังคมต้องร่วมกันผลักดัน ให้เป็นส�ำนึกของทุกคนว่า เป็นเรื่องที่ต้องท�ำ เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม

	 โดยสรุป การจะท�ำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสังคมไทยเพิ่มขึ้นไม่ใช่เรื่องง่าย แต่มีความเป็นไปได้ ถ้า

สังคมเห็นความส�ำคัญและร่วมมือกันทุกภาคส่วน   ถือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม ที่

จะรวมพลังช่วยส่งเสริม สนับสนุนและปกป้อง ให้เด็กไทยได้กินนมแม่  ที่ส�ำคัญยิ่งคือตัวแม่ ที่จะต้องพึงรักษาสิทธิของ

ความเป็นแม่ในการที่จะได้รับการปกป้องให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตัองไม่มีกระบวนการใดมาขัดขวาง และส�ำหรับ

เดก็ซึง่เป็นอนาคตของชาต ิการได้รบันมแม่จะเป็นต้นทนุส�ำหรบัอนาคตทีส่�ำคญัยิง่ในทกุมติทิัง้ด้านกาย ใจ และสตปัิญญา 

เด็กซึ่งยังไม่สามารถเรียกร้องปกป้องสิทธิให้ตนเองได ้ ไม่สามารถจะเรียกร้องอาหารที่ดีที่สุดตั้งแต่แรกเริ่มของชีวิตได ้

แม่ ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวมจะต้องช่วยกันส่งเสริม สนับสนุน และพิทักษ์ปกป้องคุ้มครองสิทธิของทั้งแม่

และลูก เพื่อที่จะท�ำให้เส้นทางการน�ำสังคมไทยสู่การเป็นสังคมของ  Smart citizen  เป็นเส้นทางที่ราบรื่น มีอุปสรรค

น้อยที่สุด ซึ่งผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นนั้นคือเด็กทุกคนในประเทศไทยจะได้มีสุขภาพที่ดี เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ smart ใน

อนาคต เพิ่มทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าให้กับประเทศและโลกใบนี้ 
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พญ.วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ  
อธิบดีกรมการแพทย์ 

 แนวทางการสนับสนุน 
 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ บริบทกรมการแพทย์

	 ในระดับประเทศ การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เป็นภาระงานที่กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก  และมีผล

การด�ำเนินงานที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2555  โรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว มีอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 47.5  เป็นอัตราที่สูงขึ้นจากเดิมมาก  ส�ำหรับกรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการ พันธกิจ

หลักคือ การจัดระบบและการให้การดูแลรักษาปัญหาความเจ็บป่วยในระดับ tertiary หรือ supertertiary care งาน

ด้านการถ่ายทอด งานวิจัย  โดยเฉพาะที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านความเจ็บป่วยของประเทศ

	 ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขมีกรอบแผนพัฒนากระทรวงสาธารณสุข เพื่อท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพประชานได้

ครอบคลุม และสามารถผลักดันแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยได้อย่างมีเป้าหมาย และยั่งยืนโดยก�ำหนด

  

	 วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป (2556-2566) คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญ

เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืนโดย

เป้าหมาย ในระยะ 10 ปี ให้

	 • คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี  

	 • อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี

เป้าหมาย ในระยะ 3-5 ปี  (กลุ่มวัยเด็กเฉพาะประเด็นที่สัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่)

	 • เด็กทารก	 - อัตราตายทารกไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ 1000 คน 

	 • เด็กปฐมวัย	 - เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 100 

	 • เด็กวัยรุ่น วัยเรียน	 - ร้อยละของเด็กนักเรียนเป็นโรคอ้วน ไม่เกิน 15

	 	 - ร้อยละเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ไม่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อยู่ในชุด Basic Package โดยอยู่ใน กลุ่มวัยสตรีและทารก ภายใต้ Basic service 

ด้าน ANC WCC ตัวชี้วัดคือ ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกถึงอายุต�่ำกว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว 

ไม่น้อยกว่า 50 
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	 กรมการแพทย์ กับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  จะมีบทบาทที่ต่างไปจากกรมอนามัย คือ 

	 1.	 การส่งเสริมให้ทารก เด็กเล็กที่เจ็บป่วย ได้รับนมแม่

	 2.	 การพัฒนาองค์ความรู้ในการให้นมแม่ 

		  • ในทารกที่มีปัญหาสุขภาพต่างๆ  เช่น เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โรคทางสมอง โรคทางพันธุกรรม ฯลฯ  

	 	 • ในแม่ที่มีปัญหาสุขภาพ อาทิ แม่ป่วย แม่ต้องได้รับการผ่าตัด ฯลฯ 

		  • ในสถานการณ์พิเศษ เช่น ภาวะภัยพิบัติ แผ่นดินไหว น�้ำท่วม ฯลฯ 

	 3.	 การสนับสนุนงานวิจัยที่ตอบปัญหาเชิงลึก เช่น ปริมาณสารภูมิคุ้มกันในนมแม่ ในระยะต่างๆ คุณค่าสาร

อาหารในน�้ำนมแม่ ปัญหาการเจ็บป่วยกับการให้น�้ำนมแม่ เป็นต้น 

การส่งเสริมให้ทารก เด็กเล็กที่ป่วย ได้กินนมแม่ 

	 ทารกกลุม่นี ้อาท ิทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกป่วย จากสาเหตตุ่างๆ ฯลฯ  ถ้าทารกป่วยอยูบ้่าน แม่จะสามารถ

ให้นมแม่ได้แต่เม่ือต้องมานอนพักในโรงพยาบาล การให้ทารกป่วยให้ยังคงได้รับนมแม่ยังไม่มีการปฏิบัติเป็นกิจวัตร  

หน่วยบริการส่วนใหญ่จะชินกับวิถีปฏิบัติ ที่เมื่อทารกป่วยต้องแยกลูกเข้ารับการรักษา  ให้แม่กลับบ้าน  กรมการแพทย์

สนบัสนนุให้มกีารปรบัสถานที ่ทีท่�ำให้แม่สามารถอยูเ่ลีย้งลกูด้วยตวัเอง หรอืปรบัขบวนการการดแูลทีเ่หมาะสม ทีท่�ำให้

ทารกยังคงได้รับนมแม่ ซึ่งดูจากข้อมูลของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งอนุญาตให้แม่อยู่พ�ำนักให้นมลูกได้ 

ในระยะ 3-4 ปีที่ผ่านมามีอัตราทารกวัยน้อยกว่า 1 เดือนที่รับเป็นผู้ป่วยในของหน่วยทารกแรกเกิด มีอัตราการได้รับ 

นมแม่สูงกว่าร้อยละ  90 โดยในปีงบประมาณ 2555  มีทารกป่วยอายุ ภายใน 1 เดือนแรก นอนใน รพ. 1,137 ราย  

เป็นทารกน�้ำหนักตัวน้อย ประมาณร้อยละ 50 พบว่าทารกเหล่านี้ยังคงได้รับนมแม่ ร้อยละ 96.51 
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	 การได้รับนมแม่ ท�ำให้ทารกได้รับสารอาหารและภูมิคุ้มกัน   ยิ่งทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะยิ่งมีประโยชน์มาก  

โดยเฉพาะการลดปัญหาแพ้โปรตีนนมวัว   การได้รับโอกาสพัฒนาการทางสมองท่ีดีกว่า การได้อยู่ใกล้ชิดสัมผัสกับแม ่

ทุกช่องทาง (ผิวกาย ตา หู) มีผลต่อการหายจากการเจ็บป่วยและความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ ในกรณีที่ทารกคลอดก่อน 

ก�ำหนดมากๆ ต้องการสารอาหารพิเศษ กรมก็สนับสนุนให้พัฒนา หรือวิจัย หรือเสาะหา ปรับเติมในนมแม่ได้   

การพัฒนาองค์ความรู้ในการให้นมแม่

	 ยังมีหลายสถานการณ์ที่แม่หรือลูกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการไม่ได้รับนมแม่ เช่น แม่ที่ผ่าตัดคลอด ถ้าบุคลากรไม่

เข้าใจวิถีปฏิบัติเพื่อให้แม่ยังให้นมแม่ได้ ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมีมาก ถึงร้อยละ 25-40 ของการคลอด

ทั้งหมด  

	 แม่ท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดก็จะมีผลต่อการยังคงให้แม่ให้นมลูก กลุ่มแม่มีปัญหาสุขภาพ เช่น แม่เป็นเบาหวาน 

แม่เป็นไข้จากสาเหตตุ่างๆ แม่วยัรุน่ แม่ทีไ่ด้รบัยาต่างๆ ประจ�ำ ฯลฯ กลุม่น้ีก็เป็นกลุม่ท่ีเสีย่งต่อการหยุดให้นมแม่ เพราะ

ความกังวล ปัญหาผลกระทบจากตัวโรค และหรือการได้รับยา  

	 ในภาวะฉุกเฉิน อาทิ   ภาวะน�้ำท่วม แผ่นดินไหว สึนามิ ฯลฯ เป็นภาวะวิกฤตที่หน่วยงานภาครัฐต้องมีความ

พร้อมในการชีน้�ำ แนะน�ำการปฏบิตัติน การช่วยเหลอืแม่และครอบครวัอย่างรวดเรว็ ทีผ่่านมาพบมปัีญหาความไม่มัน่ใจ

ในการให้นมแม่ในสถานการณ์เหล่าน้ี ย่ิงในอนาคตประเทศไทยอาจพบอุบัติภัยจากโรงงานอุตสาหกรรม สารเคม ี 

เตาปฏิกรณ์ปรมาณู กรมการแพทย์มีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนในข้อมูลที่ถูกต้อง  

องค์ความรู้เรื่อง ยังคงให้นมแม่ได้หรือไม่ คุณค่าน�้ำนมแม่ในภาวะวิกฤติ เป็นตัวอย่างงานด้านวิชาการที่กรมการแพทย์

ต้องพัฒนากันต่อไป  

	 กรมการแพทย์สนับสนุนให้มีการศึกษา พัฒนาวิชาการและสื่อสารแนวทางให้บุคลากรเข้าใจเพื่อจะได้ให้การ

สนับสนุนแม่ได้อย่างเหมาะสม

การสนับสนุนงานวิจัยที่ตอบปัญหาเชิงลึก

	 ในเดือนมกราคมที่ผ่านมา กรมการแพทย์ได้สนับสนุนให้มีการจัดประชุม การให้นมแม่กับทารกป่วยโดยเชิญ 

ผู้เชี่ยวชาญจาก Children Hospital of Philadelphia  คือ Prof Dr. Diane Spaz ซึ่งได้น�ำเสนอ Ten Steps

	 ในการให้นมแม่กับทารกป่วย แทนบันได 10 ขั้นของ WHO ในทารกปกติ ซึ่งทราบว่าได้รับความสนใจมาก  มี

เร่ืองดี ๆ จากการวิจัยที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์   เช่น การใช้ crematocrit เพื่อวัดปริมาณไขมันในน�้ำนม เพื่อรู้

พลังงานไขมันที่ให้กับทารก เรื่องนี้ดีท้ังในด้านวิชาการและการให้แม่มีความมั่นใจว่านมแม่ มีประโยชน์กับลูกจริง  

นอกจากน้ันการใช้นมแม่ท�ำความสะอาดช่องปากทารกป่วยหนกั กเ็ป็นแนวคดิทีดี่ เป็นต้น เร่ืองเหล่านี ้เป็นตัวอย่างของ

เรื่องที่ต้องอาศัยงานวิจัย ให้ความมั่นใจกับแม่และบุคลาการสาธารณสุขในการให้นมแม่ 

	 โดยสรุป เป็นที่ตระหนักว่านมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับทารก และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่ออนาคต

ของเด็กและอนาคตของชาติ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กสุขภาพดีก�ำลังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากกิจกรรมรณรงค์ท่ี 

หลากหลายในเดก็ป่วย กเ็ป็นกลุม่ส�ำคญัท่ีต้องได้รบัการดแูล เช่นเดยีวกบัในเดก็ปกต ิกรมการแพทย์ยนิดีให้การสนบัสนนุ

การท�ำงานร่วมกับเครือข่ายในการสนับสนุนแนวทางปฏิบัติให้เด็กป่วยก็ยังได้รับนมแม่ การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 

เพื่อให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครอบคลุมทั้งเด็กป่วยด้วยอย่างยั่งยืน 
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นายสมชาย วงษ์ทอง
รองอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

 นโยบายและสิทธิประโยชน์ 
 เพื่อแม่และเด็กไทย

	 กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน ในฐานะทีเ่ป็นหน่วยงานก�ำกบัดแูลสถานประกอบกิจการให้นายจ้างปฏิบตัิ

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ ในส่วนของการคุ้มครองแรงงานหญิง ได้ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย ตั้งแต่

มาตรา ๓๗ - มาตรา ๔๓  โดยเฉพาะในมาตรา ๔๑ การคุ้มครองให้ลูกจ้างหญิงมีครรภ์มีสิทธิลาเพื่อคลอดบุตรครรภ์หนึ่ง

ไม่เกิน ๙๐ วัน โดยได้รับค่าจ้าง อีกทั้งกรมฯ ได้มีหนังสือขอความร่วมมือสถานประกอบกิจการอนุญาตให้ลูกจ้างชายลา

ไปช่วยเหลอื และดแูลภริยาท่ีคลอดบุตร โดยจ�ำนวนวันท่ีลาให้ขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของนายจ้าง อย่างไรกต็าม ในเรือ่งของ

การให้ลูกจ้างหญิงมีครรภ์มีสิทธิลาเพื่อคลอดบุตรครรภ์หนึ่งไม่เกิน ๙๐ วัน โดยได้รับค่าจ้าง ยังมีสถานประกอบกิจการ

บางแห่งให้ลกูจ้างใช้สทิธิไม่ครบตามทีก่ฎหมายก�ำหนดหรอือาจเป็นเพราะตวัลกูจ้างเอง ท�ำให้ลกูจ้างต้องกลบัมาท�ำงาน

ก่อนครบ ๙๐ วัน เป็นผลให้ลูกต้องดื่มนมผสมแทนน�้ำนมแม่

	 ดังน้ัน เพ่ือเป็นการส่งเสริม สนับสนุนให้นายจ้าง ลูกจ้าง เห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจึงได้จัดท�ำโครงการส่งเสริมการจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ โดยนายจ้างที่

เข้าร่วมโครงการจะต้องจัดสวัสดิการให้กับลูกจ้างเกี่ยวกับมุมนมแม่ ในสถานท่ีท่ีมิดชิดและเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ  

โต๊ะ เก้าอี้ อ่างล้างมือ ตู้เย็นส�ำหรับแช่น�้ำนมที่บีบเก็บ ใส่ถุง เพื่อน�ำกลับไปให้ลูก พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการให้นม

ลูก เช่น เสื้อที่ใส่ให้นมลูก ถุงเก็บน�้ำนม และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งโครงการดังกล่าวใช้งบประมาณไม่มากแต่ได้ผลคุ้มค่า 

และสนองนโยบายของรัฐที่เน้นประหยัด และมีประสิทธิภาพ ประกอบกับเพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของลูกจ้าง ใน

การซื้อ นมผสมให้ลูกดื่ม ซึ่งมีคุณค่าทางอาหารน้อยกว่าน�้ำนมแม่ ลูกที่ได้รับนมแม่ พร้อมกับอยู่ในอ้อมกอดของแม่จะ

ท�ำให้ได้รับทั้งอาหารกาย และอาหารอารมณ์ที่เหมาะสม ช่วยเสริมสร้างสุขภาพที่แข็งแรง ฉลาด และอารมณ์แจ่มใส อีก

ทั้งน�้ำนมแม่ช่วยป้องกันโรคให้ทารกได้หลายอย่าง สร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะส�ำหรับเชื้อโรค เช่น ภูมิแพ้ โรคหืด ส่งเสริมการ

เจริญของเซลล์ในเยื่อบุทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ท้องร่วง ปอดอักเสบ ล�ำไส้อักเสบ เยื้อหุ้มสมองอักเสบ ทางเดิน

ปัสสาวะอักเสบ และเด็กได้กินนมแม่จะเติบโตเป็นเด็กดีของชาติในอนาคตต่อไป

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ กระทรวงแรงงาน ได้แถลงนโยบายต่อที่ประชุมใหญ่ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

สมัยที่ ๙๘ ณ กรุงเจนีวา โดยประกาศนโยบายเร่งด่วนหลายประการเพื่อคุ้มครองและสนับสนุนแก่ประชาชน ครอบครัว

และผู้ประกอบกิจการ เนื่องจากตระหนักถึงภาวะทางเศรษฐกิจที่ส่งผล กระทบต่อผู้ใช้แรงงาน และเพื่อให้แรงงานหญิง

สามารถท�ำงานรักษารายได้ ขณะเดียวกันสามารถเลี้ยงลูก

	 ด้วยนมแม่ กระทรวงแรงงานจงึได้เริม่โครงการส่งเสรมิการจดัตัง้มมุนมแม่ในสถานประกอบกิจการ โดยมสีถาน

ประกอบกจิการทัว่ประเทศทีส่นใจเข้าร่วมโครงการ ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัเจตนารมณ์องค์การแรงงานสากลทีไ่ด้ประกาศ
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ใช้อนุสัญญาฉบับที่ ๑๘๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ อนุสัญญาฉบับดังกล่าว เป็นการคุ้มครองภาวะความเป็นมารดาของแรงงาน

สตรี ควบคู่ไปกับบทบาททางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้ 

	 ๑) ลูกจ้างหญิงมีสิทธิลาคลอดได้ไม่น้อยกว่า ๑๔ สัปดาห์ โดยได้รับสิทธิประโยชน์เป็นตัวเงินตามกฎหมาย

ภายในประเทศก�ำหนด 

	 ๒) ลูกจ้างหญิงต้องได้รับสิทธิท่ีจะพักเพื่อให้นมบุตรวันละครั้งหรือมากกว่านั้น หรือลดชั่วโมงการท�ำงานใน

แต่ละวันเพื่อให้นมบุตร 

	 ๓) ระยะเวลาพักหรือการลดชั่วโมงการท�ำงานในแต่ละวันเพ่ือให้นมบุตร ตลอดจนความถี่ จะก�ำหนดตาม

กฎหมายและแนวปฏิบัติของประเทศ ระยะเวลาพักจะนับเป็นเวลาท�ำงานและจ่ายค่าตอบแทนตามปกติ

	 ปัจจบัุนประเทศไทยยงัไม่ได้ให้สตัยาบันในอนสุญัญาฉบบันี ้แต่ได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของลกูจ้างหญงิทีต้่อง

ท�ำงานรักษารายได้ ขณะเดียวกันต้องเลี้ยงลูกไปด้วย โดยได้ตรวจแรงงาน และให้นายจ้างปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ โดยเคร่งครัดในเร่ืองการลาคลอด ของลูกจ้างหญิง อย่างไรก็ตาม กรมสวัสดิการและ

คุม้ครองแรงงานได้ด�ำเนนิโครงการส่งเสรมิให้สถานประกอบกจิการจัดสวสัดิการมมุนมแม่ให้กบัลูกจ้างหญิงให้ได้รับสิทธิ

ประโยชน์ไม่น้อยไปกว่าที่กฎหมายก�ำหนด และตามอนุสัญญา ฉบับที่ ๑๘๓ ก�ำหนด

	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้ด�ำเนินโครงการส่งเสริมให้สถานประกอบกิจการ จัดตั้งมุมนมแม่มา

ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๙ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้นายจ้าง ลูกจ้าง เห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงดูลูก

ด้วยนมแม่โดยจัดเป็นสวัสดิการแก่ลูกจ้างและครอบครัว ซ่ึงโครงการดังกล่าวได้รับพระกรุณาธิคุณจากพระเจ้าวรวงศ์

เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศม์ิ พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ทรงรับเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เมื่อปี ๒๕๕๑

	 ซึ่งเป็นการส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ เป็นการสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม ตาม

โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวที่สนับสนุนให้แม่ที่ต้องไปท�ำงานสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

	 นอกจากนี ้ได้มพีธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืการสนบัสนนุการจดัสวสัดกิารแรงงาน การเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ในสถานประกอบกิจการ ระหว่างภาคีเครือข่าย ๘ หน่วยงาน ประกอบด้วย กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรุงเทพมหานคร องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก 

ประเทศไทย และมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๕๓ ทั้งนี้ เพื่อประสานความร่วมมือใน

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการให้ประสบผลส�ำเร็จและมี

ความยั่งยืน

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้ก�ำหนดเป้าหมายให้หน่วยปฏิบัติในพื้นที่ 

(กลุม่งานสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานพืน้ที ่๑๐ พืน้ที ่และส�ำนักงานสวัสดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวัด ๗๖ จงัหวัด) 

ด�ำเนินการส่งเสริมให้สถานประกอบกิจการมีการจัดตั้งมุมนมแม่ จ�ำนวน ๑๑๐ แห่ง โดยจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งสิ้น 

๔๔๐,๐๐๐ บาท และนอกจากนี้ได้ให้การสนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น ได้แก่ เอกสารคู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่และ

สถานประกอบกิจการเพื่อการส่งเสริม แผ่นพับ ซีดี ชุดอุปกรณ์บีบเก็บน�้ำนม ถุงเก็บน�้ำนม สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวม

ทัง้การอบรมให้ความรูส้�ำหรบัสถานประกอบกจิการทีม่กีารจดัตัง้มุมนมแม่ ทัง้นี ้ สถานประกอบกจิการที่มกีารจดัตัง้มมุ

นมแม่จะต้องจัดสถานที่ที่มิดชิดเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ พร้อมจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับการให้นมลูก เช่น 
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อุปกรณ์ส�ำหรับการจัดเก็บน�้ำนมที่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ ถุงเก็บน�้ำนม โต๊ะ เก้าอี้ อ่างล้างมือ เป็นต้น

	 ผลการด�ำเนินงาน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ - มีนาคม ๒๕๕๖ มีสถานประกอบกิจการ ที่จัดตั้งมุมนม

แม่ รวมทั้งสิ้น ๙๙๔ แห่ง มีลูกจ้างใช้บริการมุมนมแม่ ๖,๕๐๘ คน ลูกจ้างได้รับสวัสดิการ ที่เกี่ยวข้อง ๗๑๙,๕๕๑ คน 

สามารถลดค่าใช้จ่ายของลูกจ้างได้ ๗๘,๐๙๖,๐๐๐ บาท (เจ็ดสิบแปดล้านเก้าหมื่นหกพันบาทถ้วน) โดยคิดค�ำนวณจาก

ลูกจ้างที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต�่ำ ๖ เดือน ประมาณการค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสม ๒,๐๐๐ บาท ต่อเดือน 
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	 นายวิทัศน์  เตชะบุญ
 รองอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

 การส่งเสริมการด�ำเนินงาน
 สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน

	 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 4 ได้ให้ความหมายของสถานรับเล้ียงเด็ก หมายความว่า  

สถานท่ีรับเล้ียงและพัฒนาเด็กที่มีอายุไม่เกินหกปีบริบูรณ์ และมีจ�ำนวนตั้งแต่หกคนขึ้นไปซ่ึงต้องไม่เกี่ยวข้องเป็นญาติ

กับเจ้าของหรือผู้ด�ำเนินกิจการสถานรับเลี้ยงเด็กดังกล่าว ทั้งนี้ไม่รวมถึงสถานพยาบาลหรือโรงเรียนทั้งของรัฐและ 

เอกชน

	 การพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  และส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีภารกิจในการส่งเสริม สนับสนุน ภาคเอกชน ด�ำเนินการจัดตั้งสถานรับเลี้ยง

เดก็เอกชน เพือ่จัดบรกิารอบรมเลีย้งดแูละพัฒนาเดก็ปฐมวยั (เดก็ปฐมวยั หมายถงึ เดก็แรกเกิดถงึก่อนเข้าประถมศกึษา

ปีที่ 1) เด็กได้รับการพัฒนาเป็นไปตามวัยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจริยธรรมคุณธรรม

	 ปัจจุบัน มีสถานรับเลี้ยงเอกชน ที่ได้รับอนุญาตจัดตั้ง จ�ำนวน 1,576 แห่ง แบ่งเป็น

	 1. กรุงเทพมหานคร	 จ�ำนวน 398 แห่ง	 เด็ก จ�ำนวน 19,871 คน	 ผู้ดูแล จ�ำนวน 2,142 คน

	 2. ส่วนภูมิภาค	 จ�ำนวน 1,178 แห่ง	 เด็ก จ�ำนวน 49,145 คน	 ผู้ดูแล จ�ำนวน 4,085 คน

การจัดบริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

	 การพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ได้ให้สถานรับ

เลี้ยงเด็กเอกชน จัดมุมนมแม่หรือห้องนมแม่ เพื่อเป็นสถานที่ที่ให้แม่สามารถให้นมลูกได้ เช่น จัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก

ในสถานประกอบการ อาทิ โรงงานอุตสาหกรรม โรงพยาบาล เพื่อจัดเป็นสวัสดิการให้กับพนักงาน และ/หรือกรณีให้

บีบน�้ำนมใส่ถุงเก็บน�้ำนม แล้วน�ำมาไว้ที่สถานรับเลี้ยงเด็ก

	 จ�ำนวนสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน ที่มีการจัดมุมนมแม่หรือห้องนมแม่ มีจ�ำนวน 15 แห่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 14 แห่ง และส่วนภูมิภาค จ�ำนวน 1 แห่ง (จัดบริการเลี้ยงเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิด)

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 1. กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร ร่วมกบั มลูนธิิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้ด�ำเนนิการแต่งต้ังคณะท�ำงาน

ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานโครงการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในสถานรบัเลีย้งเดก็อ่อนเอกชนพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

ค�ำสั่งที่ 2300/2555 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2555 โดยจัดฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานที่สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 

ที่จัดบริการเลี้ยงเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิด จ�ำนวน 2 รุ่น รวม 65 คน รุ่นท่ี 1 วันท่ี 13 มกราคม 2556 และรุ่นท่ี 2  
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วันที่ 20 มกราคม 2556 ณ ห้องประชุมสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี เพื่อให้มีความเข้าใจประโยชน์ของ 

นมแม่ วิธีการบีบน�้ำนม วิธีการให้นมลูก ฯลฯ

	 2. จากข้อเรียกร้องของผู้ใช้แรงงาน เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 จ�ำนวน 11 ข้อต่อนายกรัฐมนตรี ซึ่งข้อ 

เรยีกร้องในข้อที ่8 “จดัตัง้ศนูย์เลีย้งเด็กและศนูย์เกบ็น�ำ้นมแม่ในโรงงาน โดยผูท้ีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถน�ำไปลดหย่อน

ภาษีได้”

	 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ได้ด�ำเนินการมีหนังสือขอความร่วมมือไปยังส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพื่อส่งเสริมให้จัดมุมนมแม่หรือห้องนมแม่ในสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน ที่มาขออนุญาตจัดตั้ง ที่

จัดบริการเลี้ยงดู เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิด เพ่ือให้เด็กได้รับนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน และเป็นการสอดคล้องตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษาปีท่ี 1) ตามนโยบายรัฐบาลด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 

2555-2559 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 เด็กทุกคนได้รับบริการในการพัฒนาเต็มศักยภาพข้อ 1.4 ให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียว 6 เดือน และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือ นานกว่านั้นและสนับสนุนให้มีการจัด

ตั้งมุมนมแม่ในสถานที่ท�ำงาน/สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในสถานประกอบกิจการ
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รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 Health Outcome of Exclusive  
 Breastfeeding among Thai Children:
 The First Cohort Study

	 พัฒนาการเด็กตามวัย

 	 ทารกอายุ 2 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับทารกวัยเดียวกันอย่างชัดเจน เช่น การนอนคว�่ำใช้แขนยันพื้น (ร้อยละ 59.8 และ 55.4) และ

การหัวเราะหรือท�ำเสียงสูงต�่ำ (ร้อยละ 73.5 และ 68.7)

     	 ทารกอายุ 4 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเทียบกับทารกวัยเดียวกัน เช่น การพลิกตัวจากคว�่ำเป็นหงาย (ร้อยละ 75.4 และ 70.5)

    	 ทารกอายุ 6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเทียบกับทารกวัยเดียวกัน เช่น การคว้าจับวัตถุโดยใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือ (ร้อยละ 62.1 และ 57.7)

    	 ทารกอายุ 9 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเทียบกับทารกวัยเดียวกัน เช่น เด็กชี้มือบอกเมื่อต้องการสิ่งของ (ร้อยละ 71.7 และ 67.4)

   	 ทารกอายุ 12 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเทียบกับทารกวัยเดียวกัน เช่น การเขี่ยลูกบอลกลับไปมาได้ (ร้อยละ 89.4 และ 86.7)

   	 ทารกอายุ 18 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ไม่มากนัก เมื่อเทียบกับทารกวัยเดียวกัน เช่น ใช้ช้อนตักอาหารเข้าปากโดยอาหารไม่หก (ร้อยละ 66.3 และ 67.9)

	 ทารกอายุ 24 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารถผ่านการประเมินพัฒนาการในสัดส่วนที่

ไม่มากนกั เมือ่เทยีบกบัทารกวยัเดียวกัน เช่น กระโดด 2 ขาชิดกันและข้ามพ้นกระดาษทีว่างไว้ (ร้อยละ 73.1 และ 70.9) 

และการชี้รูปภาพตามกิริยาที่บอกได้ถูกต้อง 3-4 ภาพ (ร้อยละ 75.3 และ 74.4)

	 สรุป การด�ำเนินงานตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

โดยเน้นที่การพัฒนาความรู้และทักษะการเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในช่ัวโมงแรกหลังเกิดและการสร้างความ

มั่นใจให้มารดาสามารถเพิ่มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด อย่างไรก็ตามลักษณะประชาการของมารดา

ทีเ่อือ้ต่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้แก่ ความรูท้ีถ่กูตอ้งเกีย่วกับประโยชน์ของการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่และการที่แม่ไม่มีงานประจ�ำในขณะเลี้ยงดูบุตร การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนช่วยเพิ่มอัตรา

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กตามวัยรวมทั้งการลดโอกาสความเจ็บป่วย เช่น โรคอุจจาระร่วงและลดโอกาส

เกิดโรคภูมิแพ้ เช่น ผื่นอักเสบจากภาวะแพ้ 
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Ma. Ines Av. Fernandez
Arugaan Philippines

 The Power of Lactation Massage
 An Effective Intervention in 
 Empowering Moms in Building  
 Confidence and Capacity to Breastfeed 

Globally and locally, Moms around the world shared the same myth: ‘no milk, less milk, inadequate 

milk” at the onset after birth.

The only visible and tangible way to show drips of breastmilk instantly is the time tested tradition 

and science based  lactation massage intervention.  Just like breastfeeding, lactation massage is a 

learned behaviour. It is an art and a skill to learn and developed.

Foremost, Moms who have just given birth has been psyched to rest and recuperate but it has never 

been whispered that breastfeeding restore strength and calmness due to the oxytocin hormones 

called love hormones. The best whisperer is the one who will give confidence to the Mom. Relaxation 

is the key to confidence building.

Lactation massage is the most potent tool in breastfeeding counseling especially during times of 

crisis or when the Mom is at the crossroads  in accepting her new role as Mom to a newly born with 

a desire to breastfeed. But how?

Lactation massage relaxes the mind and body and enlivens the spirit. It starts with the throbbing 

head, frozen shoulders and  stiff back carried for  9 months pregnancy journey amidst cheers, tears 

and fears of reproductive life.

Breastfeeding counseling that convinces the value of breastfeeding for Mom, Baby and Society, the  

consequences of the dangers of formula feeding and the power of nurturing the next generation for 

health and  country’s wealth. When gentle lactation massage is applied while counseling, persuasion 

becomes effective because it soothes the mind and body altogether. 
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Smart Breastfeeding Smart Citizens

Lactation massage cushioned stress.  In 30 minutes or less when special lactation strokes touched 

the right accupoints on the sensitive  breasts, drips of breastmilk can be visibly seen and evidently 

felt by the Mom. “Yes you have breastmilk and Yes you can breastfeed”, these are assuring words 

of comfort.  

This is timely to bring the Baby to the breast for breastfeeding process. This is also the time to teach 

the right breastfeeding positions for the Mom and the right breastfeeding positions for the Baby, the 

perfect latch.

Lactation massage intervention helps Moms who are in distressed with engorged breast, plugged 

ducts and mastitis. It is a very big relief. An immediate solution to a pressing problem of the breasts.

For working Mom, lactation massage is a bonus, a gift  as she tread the workplace combining both 

productive and reproductive roles.  It helps enhance lactation supply and flow.

Lactation massage empowers the Moms especially those who fail to breastfeed but renews to capture 

back breastfeeding her Baby who is on bottlefeeding. Lactation massage is an effective aid in  

relactation process. Likewise, with adoptive breastfeeding.

Lactation massage fails with Moms on pills with strong and high estrogen contents but not with low 

dose. 

In the Philippines, lactation massage intervention became efficient when it was applied on a massive 

scale as it was integrated into the Peer Counselling Training for Breastfeeding Impact. WHO Philippines 

funded the project 2011-2012. The Philippine non government organization Arugaan, a mother support 

group involved in breastfeeding counseling for three decades provided the training and expertise.

Arugaan Philippines had trained 4,091 Peer Counselors for two intensive days per training  in 20 cities 

nationwide and mentored 1,563 Peer Counselors who counseled 4,378 Moms in one day during their 

practicum. They applied their Lactation massage skills. It  is a sustainable action up to the present. 

It foster confidence and capacity building, a strong mother to mother support. 

During the Peer Counselling training, Grandmothers were relactated to save their abandoned 
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grandchildren. Some Grandmas who were trained Peer Counselors  wetnursed their grand children 

to support their working daughters just to  keep their jobs in the factories, call centers, night shift 

works. Grandmas were rejuvenated.

In 2010, UNICEF Manila funded Arugaan Philippines to undertake an emergency project with Save 

the Children. Breastfeeding response and preparedness during calamities was tested with the survivors 

of the typhoon mud floods in MetroManila and nearby provinces along the lake. 3,435 Mom-Baby 

pairs were relactated thru Breastfeeding Counseling tandem with Lactation Massage skills intervention.    

“Educate to Lactate” was the tagline.



33

 “พลังนวดเพื่อนมแม่”
 วิถีแห่งการเสริมความเชื่อมั่นในพลังนมแม่

Ma. Ines Av. Fernandez
Arugaan Philippines 

	 ไม่ว่าจะเป็นที่ไหนในโลกนี้ คุณแม่ในช่วงหลังคลอดใหม่ ๆ ต่างก็มีความเชื่อผิด ๆ เหมือนกันว่า “ไม่มีน�้ำนม 

น�้ำนมน้อย นมไม่พอ” 

	 วธิเีดยีวทีจ่ะแสดงให้เห็นหยดน�ำ้นมแม่ในทนัททีนัใด คอืการนวดกระตุน้น�ำ้นม ซึง่เป็นแบบอย่างทีส่บืเนือ่งกนั

มายาวนาน โดยมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์รองรบั การนวดเต้านมต้องอาศยัการฝึกฝนบ่อย ๆ เช่นเดยีวกบัการให้นมแม่ 

การนวดเต้านมจึงเป็นทั้งศิลป์และศาสตร์ที่ต้องฝึก เรียนรู้ และพัฒนาฝีมือให้ดียิ่ง ๆ ขึ้น

	 แต่เดิมแม่ที่เพิ่งคลอดลูกจะถูกก�ำหนดให้พักฟื้น แต่ไม่เคยมีใครกระซิบบอกแม่เลยว่า การให้นมแม่นี่แหละจะ

เป็นผู้ช่วยพลกิฟืน้พลก�ำลงัและความสงบใหก้ลบัคืนมาผ่านทางฮอร์โมนออ๊กซิโทซนิ หรอื “ฮอร์โมนแหง่ความรกั  ผู้ช่วย

ที่ดีที่สุดคือผู้ที่อยู่เคียงข้างและให้ความมั่นใจแก่แม่ การผ่อนคลายคือกุญแจส�ำคัญที่น�ำไปสู่การสร้างความมั่นใจ

	 การนวดเต้านมเป็นเครือ่งมอืทีช่งดัทีส่ดุในการให้ค�ำปรกึษาเรือ่งนมแม่โดยเฉพาะอย่างยิง่ในยามวกิฤตทีแ่ม่อยู่

ในช่วงอยากจะให้นมแม่ แต่ก็ต้องปรับตัวให้เข้ากับลูกที่เพิ่งคลอดด้วย จะช่วยได้อย่างไร?

	 การนวดเต้าช่วยผ่อนคลายร่างกายและท�ำให้จติใจผ่องใส แม่ทีอุ่ม้ท้องมาเป็นเวลานาน 9 เดอืนย่อมจะมอีาการ

ปวดหัว ปวดหลังและไหล่ติดแข็งได้  การตั้งครรภ์ท�ำให้คุณแม่ทั้งดีใจ เสียใจ และประหวั่นพรั่นพรึง    

	 การให้ค�ำปรึกษาเรื่องนมแม่ ช่วยย�้ำให้แม่มั่นใจในคุณค่าของการให้นมแม่ ต่อตัวแม่เอง ต่อลูก และต่อสังคม   

ให้แม่ทราบผลร้ายตามมาของการให้นมผสม และให้แม่เชื่อมั่นในพลังของตนในการหล่อเลี้ยงคนรุ่นต่อไปให้มีสุขภาพดี 

และท�ำให้ประเทศชาติมั่งคั่ง  การให้ค�ำปรึกษาไปด้วยในขณะที่นวดเต้านมอย่างอ่อนโยน ช่วยให้แม่มีแรงจูงใจมากขึ้น 

เพราะการนวดได้ปลอบประโลมทั้งร่างกายและจิตใจไปพร้อม ๆ กัน

	 การนวดเต้าลดความตึงเครียด  ภายในเวลา  30 นาทีหรือน้อยกว่านั้น เมื่อการนวดคลึงสัมผัสจุดที่ถูกต้องบน

เต้านมที่ไวต่อการรับรู้  น�้ำนมสีขาวเริ่มหยดออกมาให้แม่เห็น “เห็นไหมคะ คุณแม่มีน�้ำนมจริง ๆ ด้วย! คุณให้นมแม่ได้

จริงๆ”  ค�ำยืนยันเหล่านี้ช่วยให้แม่ใจชื้นขึ้น

	 ตอนนีค้อืช่วงเวลาเหมาะทีส่ดุทีจ่ะน�ำลกูมาเข้าเต้า และสอนท่าให้นมแม่ เพือ่ให้ลกูงับเต้าได้อย่างสมบรูณ์แบบ

	 การนวดเต้าช่วยแม่ที่เต้านมคัดตึง ท่อน�้ำนมอุดตัน และเต้านมอักเสบ การแก้ปัญหาเต้านมให้แม่ได้จะท�ำให้

แม่โล่งใจเป็นอย่างยิ่ง

	 ส�ำหรับแม่ท�ำงาน การนวดเต้านมเป็นดั่งโบนัส หรือของขวัญ ขณะท่ีเธอเดินไปมาในท่ีท�ำงานท�ำหน้าท่ีท้ัง 

ผลิตสินค้า และบีบเก็บตุนน�้ำนมแม่ การนวดช่วยเพิ่มทั้งปริมาณน�้ำนมแม่และท�ำให้น�้ำนมแม่ไหลได้ดีขึ้น

	 การนวดเต้าช่วยเพิ่มความมั่นใจให้แม่ที่ให้นมแม่ไม่ส�ำเร็จและต้องให้นมขวดแก่ลูก จนสามารถกลับมาให้นม
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แม่ได้ใหม่   การนวดเต้าช่วยให้น�้ำนมแม่กลับมาใหม่ได้ จึงช่วยในกรณีแม่ที่รับทารกมาเลี้ยงเป็นบุตรบุญธรรมด้วย

	 การนวดมักไม่ได้ผลในแม่ที่กินยาคุมก�ำเนิดชนิดที่มีเอสโตรเจนขนาดสูงแต่ใช้ได้ในแม่ที่กินยาคุมที่มีเอสโตร

เจนขนาดต�่ำ

	 ในประเทศฟิลปิปินส์ การนวดเต้าเพือ่นมแม่เริม่เหน็ผลเมือ่มกีารสอนให้กลุม่ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจ�ำนวนมากในการ

ฝึกอบรม Peer Counseling Training for Breastfeeding Impact ที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก WHO ฟิลิปปินส์เมื่อ 

2011-2012   องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร Arugaan ในฟิลิปปินส์เป็นกลุ่มสนับสนุนนมแม่ที่ท�ำงานให้ค�ำปรึกษาและเปิด

การฝึกอบรมเกี่ยวกับนมแม่มาเป็นเวลากว่า 30 ปี

	 Arugaan Philippines ได้ฝึกกลุ่มPeer Counselor จ�ำนวน  4,091 คนเป็นเวลา 2 วันต่อการอบรมแต่ละ

ครั้ง ใน  20 เมืองทั่วประเทศ  และได้เป็นพี่เลี้ยงให้กับ Peer Counselor 1,563 คน เพื่อไปให้ค�ำแนะน�ำแม่ 4,378 คน

ต่อวนัโดยใช้การนวดเต้าร่วมด้วย  จนถึงปัจจุบันกย็งัสอนการนวดเตา้เพือ่ช่วยเพิม่ความสามารถและความมั่นใจ โดยแม่

ช่วยแม่กันเอง

	 ระหว่างการฝึกอบรม ได้ช่วยคุณย่าคุณยายให้กลับมามีน�้ำนมอีกครั้งเพื่อเลี้ยงหลานที่ถูกทอดทิ้ง บางคนเลี้ยง

หลานด้วยน�้ำนมคุณยายเพื่อให้แม่ยังคงท�ำงานในโรงงาน หรือท�ำงานกะกลางคืนต่อเนื่องได้ คุณยายได้พลังนมแม่ช่วย

ให้กระชุ่มกระชวยขึ้น

	 ในปี 2010 UNICEF Manila ได้ให้ทุน Arugaan Philippines ให้ท�ำโครงการฉุกเฉิน กับ Save the Children  

การเตรียมพร้อมเพื่อให้นมแม่ในยามมีอุบัติภัย ได้ช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากไต้ฝุ่นและโคลนถล่มในมนิลาและเมืองใกล้

เคียง  คู่แม่ลูกได้รับความช่วยเหลือให้กลับมาให้นมแม่ใหม่ได้โดยการนวดเต้านม   

“Educate to Lactate” 
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 World Breastfeeding Trends
 Initiative (WBTi)

	 Every year close to 136 million babies are born all over the world. Of them as many as 92 

million are not able to experience the WHO’s recommended optimal feeding practices1. This is in 

spite of the well-known benefits of optimal feeding for a child’s health, development and survival, 

as well as its advantages in long-term health in adulthood and prevention of non-communicable 

diseases (NCDs). In order to increase the rates of optimal feeding practices, the WHO and UNICEF 

developed the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding, which provides a framework for 

action in 10 areas. WHO also developed a tool to monitor these inputs.

Based on these tools, the Breastfeeding Promotion Network of India/ International Baby Food Action 

Network (IBFAN), Asia, developed the World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi), which measures 

inputs and generates national action. 

The WBTi is an innovative web tool that provides objective scoring and colour coding,  

making it easily understandable for the policy makers. The WBTi was earlier launched in 2004/05 in 

South Asia and its success led to introduction to other regions of Asia, Africa, Afrique, Arab world and 

Latin American in 2008, and Oceania in 2010. Introduced in 82 countries it has led to documentation 

in 51 countries. 

IBFAN Asia proudly hosts the World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi) portal http://www.

worldbreastfeedingtrends.org/, which is now a unique source of information on policy and programmes 

implementing the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.

Dr. Arun Gupta MD FIAP
Regional Coordinator-IBFAN Asia

1 Beginning breastfeeding within one hour, exclusively breastfed for the first six months, and timely and appropriate complementary feeding 

with continued breastfeeding after 6 months, up to 2 years.
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“ARE OUR BABIES FALLING THROUGH THE GAPS? The State of Policies and Programme 

Implementation of the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding in 51 Countries”, 

this report documents the gaps in policy and programmes in 10 areas of action in all countries and 

provides information on practices from almost 83 million children i.e. almost 2/3rd of the children 

born in the world. Out of these only 43 million begin breastfeeding within an hour, 34 million practice 

exclusive breastfeeding for the first six months, and 55 million get timely complementary feeding, 

and as many as 26 million are hooked to undesirable bottle- feeding. 

WBTi analyses the situation and documents gaps. It stimulates action to discuss, build consensus on 

gaps and recommendations and generate action to bridge the gaps. 
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 World Breastfeeding Trends
 Initiative (WBTi)

Dr. Arun Gupta MD FIAP
Regional Coordinator-IBFAN Asia

	 ทุกปีมีทารกคลอดเกือบ 136 ล้านคนทั่วโลก ในจ�ำนวนนี้ ทารก 92 ล้านคนไม่ได้รับอาหารที่เหมาะสมตามค�ำ

แนะน�ำของ WHO1 ถึงแม้ว่าจะเป็นที่ทราบกันดีถึงประโยชน์ของการให้อาหารที่เหมาะสมที่จะมีต่อสุขภาพ พัฒนาการ 

และความอยู่รอดของทารก รวมทั้งประโยชน์ในระยะยาวต่อสุขภาพในวัยผู้ใหญ่และการป้องกันโรคที่ไม่ติดต่อ (NCDS)     

เพื่อเพิ่มอัตราการให้อาหารที่เหมาะสม WHO และ UNICEF ได้จัดท�ำ Global Strategy for Infant and Young Child 

Feeding เพื่อวางกรอบปฏิบัติการ 10 อย่าง WHO ยังพัฒนาเครื่องมือติดตามการท�ำงานเหล่านี้ด้วย

	 Breastfeeding Promotion Network ของประเทศอนิเดยี และ IBFAN (International Baby Food Action 

Network) ของเอเชียได้พัฒนา World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi) เพื่อวัดการท�ำงานและก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติในระดับชาติ

	 WBTi เป็นเครือ่งมอืใหม่ทางระบบเวบ็ทีจ่ดัให้ม ีการให้คะแนน และตัง้ code เป็นสเีพือ่ให้ผูว้างนโยบายเข้าใจ

ได้ง่ายขึ้น  WBTi ได้เริ่มในปี 2004-2005 ในเอเชียใต้  เมื่อประสบความส�ำเร็จจึงน�ำไปใช้ที่ส่วนอื่นๆของเอเชีย อาฟริกา 

อาหรับ และลาตินอเมริกาในปี 2008  ประเทศในโอเชียนเนียในปี 2010 ได้เริ่มท�ำใน 82 ประเทศ ซึ่งน�ำไปสู่การลงเป็น

เอกสารใน 51 ประเทศ

	 IBFAN Asia มีความภูมิใจเป็นเจ้าภาพ World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi) portal http://

www.worldbreastfeedingtrends.org/ ซึง่เป็นแหล่งข้อมลูทีเ่ป็นเอกลกัษณ์เกีย่วกบันโยบายและโปรแกรมของ Global 

Strategy for Infant and Young Child Feeding.

	  “ARE OUR BABIES FALLING THROUGH THE GAPS? The State of Policies and Programme 

Implementation of the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding in 51 Countries”  

ในรายงานนี้เขียนถึงช่องว่างในนโยบายและโปรแกรมในการปฏิบัติงาน 10 อย่างในทุกประเทศ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

เด็กเกือบ 83 ล้านคนคือ เกือบ 2 ใน 3 ของเด็กที่เกิดในโลก จากจ�ำนวนนี้ เพียง 43 ล้านคนเท่านั้นที่เริ่มดูดนมแม่ภายใน

ชั่วโมงแรกหลังคลอด, 34 ล้านคนได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และ 55 ล้านคนได้อาหารเสริมในเวลาที่

เหมาะสม ทารกจ�ำนวนมากถึง 66 ล้านคนยังติดอยู่กับการกินนมผสมจากขวดซึ่งเป็นสิ่งที่เราไม่ต้องการ

	 WBTi วิเคราะห์สถานการณ์และบันทึกช่องว่างเหล่านี้ จึงกระตุ้นให้มีการอภิปราย  เสนอข้อแนะน�ำ และหา

แนวทางสู่การปฏิบัติ เพื่ออุดช่องว่าง   

1 เริ่มให้นมแม่ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังคลอด, ให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก และหลัง 6 เดือนให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยอย่างเหมาะสมจนถึงอายุ  2 ปี



38

พญ.ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล

 Do it Smart:
 Breastfeeding Services

	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะให้ส�ำเรจ็ได้สิง่ส�ำคญัอย่างยิง่คอืการเริม่ต้นทีด่ ี  ตามด้วยการให้บรกิารทางการแพทย์

ที่เอื้อต่อการให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่การฝากครรภ์  หลังคลอดในโรงพยาบาล การเยี่ยมติดตามที่บ้าน การให้ค�ำ

แนะน�ำเรื่องนมแม่ที่สอดประสานเข้าไปในการดูแลเด็กเมื่อมาตรวจสุขภาพฉีดวัคซีน   รวมไปถึงสถานรับเลี้ยงทารกใน

เวลากลางวันที่สนับสนุนการให้นมแม่

	 ทั้งหมดนี้อาจกล่าวโดยรวมได้ว่า เป็นการให้บริการเก่ียวกับการให้นมแม่ในบรรยากาศที่เป็นมิตรต่อแม่และ

ครอบครัวเพื่อให้แม่ลูกได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม และลูกได้รับน�้ำนมแม่เป็นระยะเวลายาวนานเท่าที่ต้องการ   ในปี 

2013 น้ีทาง ABM หรอื Academy of Breastfeeding Medicine ได้ทบทวน clinical policy เกีย่วกบั “Breastfeeding-

Friendly Physician’s Office” ขึ้นมาใหม่ จึงได้สรุปย่อใจความส�ำคัญมาน�ำเสนอในการประชุมครั้งนี้ด้วย

 Academy of Breastfeeding Medicine Protocol No. 14

“Breastfeeding-Friendly Physician’s Office”: Optimizing Care for Infants and Children Revised 2013

Definition

Breastfeeding-Friendly Physician’s Office : 

	 หมายถึง สถานบริการทางสาธารณสุขที่สนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างกระตือรือล้น โดย

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องนมแม่แก่ บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ และครอบครัว

คนไข้  Physician ในทีน่ีห้มายถงึ ผูใ้ดกต็ามทีใ่ห้การดแูลเบือ้งต้นแก่แม่ตัง้แต่ก่อนคลอด และคูแ่ม่ลกูหลงัคลอด จงึหมาย

รวมถึง แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกคนควรมุ่งไปสู่ 

“การให้บริการที่เป็นมิตรกับการให้นมแม่”

Breast milk substitutes :

           หมายถึง นมผง น�้ำกลูโคส หรือของเหลวอื่นๆที่ให้แทนน�้ำนมแม่

Background

	 ความต้ังใจท่ีจะให้นมแม่ในช่วงก่อนคลอด ได้รบัอทิธิพลอย่างมากจาก ความเห็นและการสนบัสนนุของบคุลากร

ทางการแพทย์1-5 ถ้ามกีารสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งผ่านการพดูคยุตวัต่อตวัและการโทรศพัท์ตดิตาม มกัส่งผลให้ระยะเวลา
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ทีท่ารกได้กนินมแม่นานขึน้6-12  บคุลากรทางสาธารณสขุทีใ่ห้บรกิารแก่แม่ลูกอยู่ในสถานะโดดเด่นทีจ่ะให้ความสนับสนุน

เบื้องต้นและต่อเนื่องแก่คู่แม่ลูก3-5, 11-15  ในสถานที่ที่มีบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการให้นมแม่ มีอัตราการเริ่มต้น

และคงอยู่ของการให้นมแม่สูงกว่า และแม่มีปัญหาการให้นมแม่น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ16-20   “บันได 10 ขั้นของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่” โดยองค์การอนามัยโลกซึ่งมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ้างอิงได้ มีค�ำแนะน�ำหลายข้อที่สามารถ

น�ำมาปรบัใช้ในการดแูลผูป่้วยนอกได้14,16,17   การเปลีย่นแปลงเพือ่สนบัสนนุนมแม่ในช่วงเริม่ต้นแม้เพยีงเลก็น้อยเพยีงใด

ย่อมมีคุณค่าเสมอ   เพราะยิ่งท�ำตามบันไดสิบขั้นได้มากเท่าไร ยิ่งมีผลดีต่อการให้นมแม่มากเท่านั้น23

Recommendations

	 คุณภาพของหลักฐานส�ำหรับค�ำแนะน�ำแต่ละข้ออยู่ในวงเล็บตอนท้าย (หลักฐานระดับ I II-1 II-2 II-3 และ III) 

ตาม U.S. Preventive Services  Task Force Guideline for “Quality of evidence”24

	  1.	 เขียนนโยบายส�ำนักงานที่เป็นมิตรกับการให้นมแม่(breastfeeding-friendly policy)16,17,21 ระหว่างการ

เขยีนแผนให้ประสานความเหน็จากผูร่้วมงาน และเจ้าหน้าทีอ่ืน่ ๆ  บอกเจ้าหน้าทีใ่หม่ให้ทราบว่ามนีโยบายนี ้แจกนโยบาย

ให้แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์ทุกท่านที่ท�ำงานร่วมส�ำนักงานเดียวกัน (III)

	  2.	 ให้การดแูลทีเ่ข้ากบัวฒันธรรมและเชือ้ชาติ  เข้าใจว่าครอบครวัอาจมพีธีิการหรอืวัฒนธรรมบางอย่างเกีย่ว

กับการให้นมแม ่ จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีที่พูดได้หลายภาษา และหลายเช้ือชาติ มีเอกสารให้ความรู้ท่ีหลากหลายวัฒนธรรม 

(III)

	  3.	 ถ้ามกีารดูแลก่อนคลอด ให้ยกเรือ่งการให้อาหารทารกมาพดูคยุในช่วงสามเดอืนแรกของการตัง้ครรภ์ และ

แสดงออกว่าคุณสนับสนุนการให้นมแม่ตลอดระยะเวลาที่แม่มาฝากครรภ์

	 ถ้าเป็นแพทย์ที่ดูแลทารกหลังคลอดด้วย อาจจะเสนอการเยี่ยมเพื่อพูดคุยท�ำความคุ้นเคยกับครอบครัวตั้งแต่

ช่วงก่อนคลอด จะได้ใช้โอกาสนั้นบอกถึงความมุ่งมั่นของคุณต่อการให้นมแม่  ใช้ค�ำถามปลายเปิดเช่น “คุณได้ยินเกี่ยว

กับการให้นมแม่มาอย่างไรบ้าง?” เพื่อถามแผนการให้อาหารส�ำหรับลูกที่จะเกิด   จัดเตรียมหนังสือ หรือบทความที่เน้น

ว่านมแม่ดีกว่านมผสมอย่างไร  กระตุ้นให้ทั้งพ่อและแม่เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับนมแม่ในช่วงก่อนคลอด  ให้ข้อมูลเกี่ยว

กบัการเลีย้งดเูดก็โดยตรงแกค่นในครอบครวั คณุพ่อมสีว่นส�ำคญัมากทีจ่ะช่วยสนบัสนนุคุณแม่ ค้นหาแมท่ีม่โีอกาสเสีย่ง

ที่จะมีปัญหาในการให้นมแม่ (เช่น หัวนมบอด บุ๋ม เคยผ่าตัดเต้านม เต้านมไม่เพิ่มขนาดในระหว่างตั้งครรภ์ ท้องที่แล้ว

ให้นมแม่ไม่ส�ำเร็จ) เพื่อให้การดูแลโดยเฉพาะส�ำหรับแต่ละสถานการณ์ (I II-1 II-2 II-3 III)

	  4.	 ในช่วงหลงัคลอด ถ้าได้ดแูลทารกตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาล ให้ประสานกบับคุลากรในโรงพยาบาลเพือ่สือ่สาร

ถึงนโยบายการเริ่มต้นให้ทารกดูดนมแม่ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังคลอด ไม่ให้นมผสมน�้ำ หรือน�้ำกลูโคสแก่ทารกที่กินนมแม่

โดยไม่มีค�ำสั่งเจาะจงจากแพทย์ และไม่แจกถุงหลังคลอดที่มี นมผสม คูปองนมผสม และหรือขวดนมแก่แม่ 

หลังคลอด27,28

	 แสดงว่าสนับสนุนการให้นมแม่ในช่วงดูคนไข้ในหอผู้ป่วย โดยช่วยให้แม่เร่ิมต้นการให้นมแม่และให้อย่าง 

ต่อเนื่อง ให้ค�ำปรึกษาว่าจะสังเกตลูกของตนว่าอยู่ในภาวะใดอย่างไร และเอามาเข้าเต้าก่อนที่จะหิวจัด เพื่อให้มั่นใจว่า

ทารกได้ดดูนมแม่อย่างน้อย 8- 12 คร้ังใน 24 ชัว่โมง29   ให้ทารกได้อยู่ห้องเดยีวกบัแม่และได้กนินมแม่ตามความต้องการ

ของทารก (I II-2 III)
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	  5.	 กระตุ้นให้แม่ป้อนแต่นมแม่เท่านั้น ไม่ให้นมผสมน�้ำ หรือของเหลวอื่น ๆ เว้นแต่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  

แนะน�ำว่าไม่ให้ทารกได้ดูดจุกนมยาง จุกปลอม จนกว่าทารกจะกินนมแม่ได้อย่างช�ำนาญแล้ว31,32 ( I, III)

	  6.	 ในสถานที่ซึ่งแพทย์เป็นผู้ดูแลแม่และทารกหลังคลอด ให้นัดติดตามครั้งแรกหลังจากทั้งคู่กลับบ้านได ้ 

48-72 ชั่วโมง หรือเร็วกว่านั้นถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับการให้นมแม่ เช่น น�้ำหนักลดมากเกินกว่า 7% หรือทารกตัวเหลืองใน

วันที่กลับบ้าน  (ในสถาบันที่คู่แม่ลูกอยู่โรงพยาบาลนานพอที่ทารกน�้ำหนักขึ้นแล้ว และแม่มีความมั่นใจในการให้นมแม่ 

อาจนัดติดตามเมื่อทารกอายุ 1-2 สัปดาห์)

	 เมื่อคู่แม่ลูกมาตามนัด ให้ได้พบกับผู้ที่ให้ค�ำปรึกษาเรื่องนมแม่ได้ แนะน�ำแม่ว่าจะมีการสังเกตการอุ้มลูกขึ้นดูด

นมแม่เมื่อลูกพร้อมที่จะดูดนม จัดที่นั่งสบาย ๆ เป็นสัดส่วนแยกต่างหาก มีหมอนให้นมแม่หลายแบบเพื่อความสะดวก

สบายของแม่ลูก เริ่มต้นด้วยค�ำถามปลายเปิดว่า “ที่ผ่านมาให้นมแม่เป็นอย่างไรบ้าง?” และให้ความสนใจกับเรื่องที่แม่

กังวล ใช้เวลาในการตอบค�ำถามทั้งหลายที่มีอยู่ในใจ  ประเมินการงับเต้านม และดูว่ามีการส่งผ่านน�้ำนมสู่ทารกได้เพียง

พอหรือไม่ ดูว่ามีปัจจัยเสี่ยงในการให้นมแม่หรือไม่ ประเมินน�้ำหนักทารก ภาวะน�้ำในร่างกาย ภาวะตัวเหลือง การกิน

นม และ ประเมินน�้ำที่ออกจากร่างกาย ให้ความช่วยเหลือรักษาพยาบาลแม่ที่มีหัวนมแตก เจ็บหัวนม หรือภาวะอื่น ๆ

ที่อาจมีผลกระทบต่อการให้นมแม่ ติดตามผลจนกระทั่งพ่อแม่มั่นใจว่าลูกสุขสบาย น�้ำหนักข้ึนตามเกณฑ์ของ WHO 

Child Growth Standard35 (III)

	  7.	 มีแหล่งข้อมูลความรู้ให้พ่อแม่ค้นคว้าหาอ่านได้ โดยจะต้องไม่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาอาหารทดแทนนม

แม่ ขวดนม หรือจุกนม28  อาจจะเป็นแผ่นพับ รูปภาพ หนังสือ หรือ DVD หัวข้อที่แนะน�ำว่าควรให้ความรู้คือ การเจริญ

เติบโตของทารกและเด็ก การกินและนอนของทารกที่กินนมแม่ ทารกในช่วงที่เติบโตเร็ว (growth spurt) จะจัดการ

อย่างไร สัญญาณที่บอกว่าลูกหิวและอิ่ม ท่าอุ้มและการงับเต้านม หัวนมแตก เจ็บ เต้านมอักเสบ เต้านมคัด ท่อน�้ำนม

อุดตัน น�้ำนมน้อย การแหวะนม  ลักษณะอุจจาระและปัสสาวะที่ปกติในทารกที่กินนมแม่ การให้นมแม่เมื่อต้องแยกจาก

ลูก (เช่น แม่ป่วย แม่ไปท�ำงาน ลูกคลอดก่อนก�ำหนด) การเจ็บป่วยและการใช้ยาในแม่ที่ให้นมลูก(I)

	  8.	 อนญุาตให้แม่น่ังให้นมลกูได้ในห้องรอตรวจ  อย่าขดัขวางหรอืท�ำให้แม่เขนิอาย ส�ำหรบัแม่ทีต้่องการสถาน

ที่เป็นส่วนตัว ก็ควรจัดมุมให้นมแม่ไว้ด้วย2,10,14,17(II-2,II-3)

	  9.	 จัดสถานที่และบรรยากาศให้รู้สึกได้ว่าสนับสนุนและปกป้องการให้นมแม่  ยกเลิกการแจกนมผง ของใช้

เด็กอ่อนจากบริษัทนมผงให้กับพ่อแม่ จัดเก็บสต๊อคนมผงให้พ้นสายตาผู้ปกครอง  ไม่รับของขวัญจากบริษัทนมผง ไม่ว่า

จะเป็นปฏิทิน ปากกา สมุดโน้ต จัดวางแผ่นพับ รูปภาพ โปสเตอร์ ของแม่ที่ก�ำลังให้นมแม่แสดงไว้ในคลีนิก36(II-2,II-3)

	 10.	จัดท�ำคู่มือการตอบปัญหาเรื่องนมแม่ทางโทรศัพท์ และโทรศัพท์ติดตามผลแม่ที่เข้ามารับค�ำปรึกษา ให้

ข้อมูลแก่พยาบาลที่ตอบปัญหานมแม่ทางโทรศัพท์(I)

	 11.	ทกุครัง้ทีแ่ม่ทีใ่ห้นมแม่เข้ามาทีค่ลนิกิ พยายามชกัจงูให้แม่ให้นมแม่ต่อเนือ่ง  เมือ่แม่พาลกูมาตรวจสขุภาพ

ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับปัญหานมแม่ที่อาจจะพบในเดือนถัด ๆ ไป  ตั้งเป้าหมายการให้นมแม่  และควรพาพ่อ ย่า หรือ 

ยายมาด้วย(I, II-1,II-2,II-3)

	 12.	ชักชวนให้แม่ให้นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และให้นมแม่ต่อร่วมกับอาหารเสริมตามวัยจนถึง 

อายุ 24 เดือน หรือนานกว่านั้นตามความต้องการของทั้งแม่และลูก คุยเรื่องการเริ่มให้อาหารเสริมเมื่ออายุ 6 เดือน  

เน้นการให้อาหารที่มีธาตุเหล็กปริมาณสูง และอาหารที่มีวิตามินตามมาตรฐาน25(III)
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	 13.	มีนโยบายการให้นมแม่ส�ำหรับพนักงานในคลินิก จัดห้องส�ำหรับการบีบหรือปั๊มน�้ำนมเก็บในที่ท�ำงาน

	 14.	มรีายช่ือแหล่งข้อมลูเกีย่วกบัการให้นมแม่ในชมุชน เพือ่จะตดิต่อกนัได้   สนบัสนนุกลุม่แม่ช่วยแม่ในชมุชน
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Breastfeeding support in 
Charoenkrung Pracharak Hospital

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาวิตรี สุวิกรม
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	 การทีแ่ม่จะประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมตนเองนัน้ ต้องประกอบด้วยหลายปัจจยั อนัประกอบด้วย 

ความตั้งใจของแม่เอง ก�ำลังใจและความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง รวมทั้งการดูแลทุกช่วงของการตั้งครรภ์และหลัง 

คลอดทั้งจากคนในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการดูแลในช่วงคลอดเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้มี

การเริ่มต้นให้ลูกกินนมแม่ การดูแลและช่วยเหลือที่เหมาะสมในช่วงหลังคลอดก็น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่เช่นกัน

หลักในการดูแลแม่ในช่วงคลอดในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	 1.	 ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตัวในช่วงตั้งครรภ์ การเตรียมตัวในช่วง 

	 	 คลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผ่านทางโรงเรียนพ่อแม่

	 2.	 เมื่อรับผู้คลอดที่ห้องคลอด หลังจาการตรวจภายใน จะให้ผู้คลอดอาบน�้ำ เปลี่ยนเสื้อผ้า ไม่ได้สวนอุจจาระ 

	 	 หรือโกนขนบริเวณหัวเหน่า

	 3.	 ผู้คลอดทุกรายจะได้รับการตรวจ admission test (electronic fetal monitoring) เพื่อแยกกลุ่มผู้คลอด 

	 	 ความเสี่ยงสูงออกจากผู้คลอดความเสี่ยงต�่ำ

	 4.	 ถ้าผู้คลอดยังอยู่ในช่วง latent phase (ปากมดลูกเปิดไม่มาก และไม่เจ็บครรภ์รุนแรง) จะให้ผู้คลอดอยู่ใน 

	 	 ห้องรอคลอด สามารถเคลื่อนไหวได้ตามสะดวก อ่านหนังสือ และพูดคุยกับญาติได้

	 5.	 ตรวจภายในเมื่อผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ ปวดท้องมาก หรือมีน�้ำเดิน

	 6.	 เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะ active phase (ปวดท้องมากและปากมดลูกเปิดมากขึ้น) จะย้ายผู้คลอดเข้าไปใน 

	 	 ห้องคลอด โดยมีคนอยู่เป็นเพื่อนซึ่งอาจเป็นเจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องคลอด หรือคนในครอบครัวของผู้คลอดที ่

	 	 ผ่านการอบรมโรงเรียนพ่อแม่แล้ว

	 7.	 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำนั้น จะให้เฉพาะในรายที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น

	 8.	 ผู้คลอดสามารถปรับเปลี่ยนท่าทางระหว่างรอคลอดเป็นนั่งหรือยืนได้ตามต้องการ โดยมมีคนที่คอยอยู่เป็น 

	 	 เพื่อนเป็นผู้ดูแลไม่ให้เกิดอันตราย

	 9.	 ใช้วิธีระงบัความเจบ็ปวดในช่วงเจบ็ครรภ์โดยการบีบนวดหรอืประคบผ้าอุ่นทีบ่รเิวณหลงัและกระเบนเหนบ็  

	 	 เพื่อลดการใช้ยาระงับปวดกลุ่มมอร์ฟีนที่อาจมีผลต่อเด็กทารกแรกเกิด

	 10.	จัดท่าทางในช่วงที่เบ่งคลอดให้อยู่ในท่ายกศีรษะสูง (semi-upright position)

	 11.	ตัดฝีเย็บเมื่อจ�ำเป็น
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	 12.	จับและตัดสายสะดือเมื่อคล�ำไม่ได้ชีพจรที่สายสะดือแล้ว

	 13.	เช็ดท�ำความสะอาดเด็กทารกแรกเกิดที่หน้าท้องของมารดา หรือในบริเวณใกล้เตียงคลอด

	 14.	ให้แม่ได้โอบกอดลูกโดยเร็วที่สุด (ไม่เกิน 30 นาทีหลังคลอด) และลูกอยู่กับแม่ตลอดเวลาที่สังเกตอาการ 

	 	 หลังคลอด (อย่างน้อย 1 ชั่วโมง)

	 15.	ในรายที่แม่ผ่าตัดคลอดและรู้สึกตัวดี จะน�ำลูกไปให้แม่โอบกอดและกระตุ้นดูดนมแม่ในห้องพักฟื้น

	 16.	ส่งแม่และลูกไปหอผู้ป่วยหลังคลอดพร้อมกัน โดยให้แม่โอบกอดลูกไปเอง

หลักในการดูแลแม่หลังคลอดในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	 1.	 ให้แม่และลูกได้อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมงทั้งในรายที่แม่คลอดเองและผ่าตัดคลอด

	 2.	 ให้ลูกได้ดูดนมแม่บ่อยเท่าที่ต้องการ หรือระยะห่างแต่ละมื้อไม่นานกว่า 2-3 ชั่วโมง

	 3.	 ช่วยเหลือแม่ให้น�ำลูกเข้าเต้าได้ถูกวิธี เพื่อให้ลูกได้น�้ำนมเต็มที่ และป้องกันการเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตก

	 4.	 ให้ความรู้แก่แม่และครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแลบุตร และการใช้สมุดสุขภาพ

	 5.	 สอนบีบเก็บน�้ำนม และฝึกป้อนนมแม่แก่ทารกด้วยแก้ว โดยเฉพาะในรายที่เป็นแม่ท�ำงาน

	 6.	 ถ้ามารดาหรือทารกคู่ใดมีปัญหาที่แก้ไขได้ยากจะส่งปรึกษาคลินิกนมแม่

	 7.	 จะอนญุาตให้แม่และลกูกลบับ้านได้พร้อมกนัเมือ่น�ำ้นมแม่มากเพยีงพอ แม่มคีวามมัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วย 

	 	 นมตนเอง และทารกสามารถดูดนมแม่ได้ดี

	 8.	 ในกรณีทีท่ารกยงัมีปัญหาสขุภาพทีจ่�ำเปน็ต้องอยูโ่รงพยาบาลนานแตแ่มไ่ม่มภีาวะทีจ่�ำเปน็ต้องรกัษาตวัใน 

	 	 โรงพยาบาลแล้ว จะย้ายแม่ให้ไปอยู่ที่หอผู้ป่วยของทารกโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายส่วนของมารดา เพื่อให้แม่และ 

	 	 ลูกยังคงอยู่ด้วยกันตลอดเวลา

	 9.	 หลังจากท่ีแม่และลูกได้กลับบ้านแล้ว 1 และ 2 สัปดาห์ทางพยาบาลที่หอผู้ป่วยหลังคลอดจะโทรศัพท ์

	 	 สอบถามและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการทั่วไป ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ทั้งเรื่องทั่วไปและเรื่องเกี่ยวกับการ 

	 	 เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ในรายทีพ่บปัญหาทีไ่ม่สามารถแก้ไขได้ทางโทรศพัท์จะแนะน�ำให้มาตรวจตดิตามทีค่ลนิกิ 

	 	 นมแม่

	 10.	มีการเยี่ยมแม่และลูกหลังคลอดที่กลับบ้านโดยทีมพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมและกุมารเวชกรรม โดยร่วม 

	 	 กับศูนย์อนามัยในบางพื้นที่

	 11.	คลินิกนมแม่จะโทรติดตามแม่และลูกหลังกลับบ้าน 1, 2 และ 6 เดือน

	 12.	ช่วงที่แม่พาลูกมาตรวจหลังคลอด 1 เดือน (well child clinic) กุมารแพทย์จะประเมินเกี่ยวกับการเลี้ยง 

	 	 ลูกด้วยนมแม่และการเจริญเติบโตของเด็ก ถ้าพบปัญหาจะส่งปรึกษาคลินิกนมแม่

	 13.	จัดเสวนานมแม่และการเลี้ยงดูบุตรในโรงพยาบาลปีละ 3 ครั้ง และในชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาลปีละ  

	 	 2 ครั้ง

	 14.	ทางโรงพยาบาลให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืในการจดัตัง้กลุม่แม่อาสาในชมุชนใกล้เคยีงโรงพยาบาล เพือ่ 

	 	 ให้คนในชุมชนคอยดูแลและช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์จนถึงเด็กอายุ 5 ปี

	 สิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้นัน้ ต้องเริม่จากความต้ังใจและไม่ย่อท้อของ

ตัวแม่ รวมทั้งการให้ก�ำลังใจและความช่วยเหลือท่ีถูกวิธี การตั้งกลุ่มสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือในชุมชนก็มีส่วน

ผลักดันให้เกิดความยั่งยืนและยาวนานของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยเช่นกัน
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 Smart Breastfeeding Services
 in BNH Hospital

 พญ.สุธีรา  เอื้อไพโรจน์กิจ                                                        
กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด โรงพยาบาล BNH

	 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเล็งเห็นความส�ำคัญของการให้นมแม่ว่าเป็นอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับทารก เพราะเป็นที่

ทราบกันดีอยู่แล้วว่า นมแม่เป็นประโยชน์อย่างไรต่อลูก คุณแม่ สังคม และประเทศชาติ แต่สิ่งหนึ่งที่ไม่เคยมีใครพูดถึง 

คอื การให้นมแม่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ด้วยเช่นกนั ยกตวัอย่างเช่น นมแม่ช่วยป้องกนัโรคร้ายแรงหลายโรค อตัรา

การเด็กเสียชีวิตน้อยลง อัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง  เมื่อเด็กแข็งแรง ปัญหาฟ้องร้องก็จะน้อยลง ปัญหาคนไข้ล้น

โรงพยาบาลรัฐบาลก็จะน้อยลง เพราะเด็กจะป่วยน้อยลง  ถึงกระนั้นก็ดี หมอและพยาบาลไม่ต้องกลัวไม่มีคนไข้ เพราะ

คนไข้จะมารอคิวปรึกษาเรื่องนมแม่ทดแทนการต้องมาพบหมอด้วยปัญหาเจ็บป่วย เช่น ท�ำอย่างไรให้นมเยอะ เต้านม

คัด เต้านมอักเสบจะรักษาอย่างไร  ถ้าไม่เชื่อว่าจะมีคนไข้มากขนาดไหน ให้ถามคลินิคนมแม่ที่รพ.ศิริราช และ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีดูได้ว่างานล้นมือเพียงใด

	 ตั้งแต่รพ.บีเอ็นเอชเป็นรพ.ที่เน้นและส่งเสริมเรื่องนมแม่   พบว่าอัตราการคลอดเพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี จากเมื่อปี 

2541 คลอดเดือนละ 10 คน เพิ่มเป็น 180 คนในปีที่แล้ว (ปีมังกรทอง)  ข้อมูลการคลอดปีที่แล้วพบว่า เป็นการผ่าตัด

คลอดร้อยละ 87 คลอดเองร้อยละ 13 ในจ�ำนวนนี้มีฝาแฝดเฉลี่ยเดือนละ 5 ครอบครัว และเป็นกรณีอุ้มบุญเฉลี่ยเดือน

ละ 2 ครอบครัว อัตรากินนมแม่อย่างเดียวในรพ.ก่อนกลับบ้านคือ ร้อยละ 91

	 ติดตามข้อมูลย้อนหลังได้ร้อยละ 86 (ร้อยละ 14 ติดต่อไม่ได้เพราะไม่มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ หรือ ย้ายกลับ

ต่างประเทศ)  พบว่ากินนมแม่อย่างเดียวหกเดือน (exclusive BF) คือ ร้อยละ 69  กินนมแม่นานถึงหนึ่งปี คือ ร้อยละ 

56 ถือว่าเป็นตัวเลขที่น่าพอใจทีเดียว

การบริการและส่งเสริมการให้นมแม่ที่บริการอยู่ ได้แก่ 

	 1. Prenatal class คือ การอบรมความรู้เรื่องนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งรับบุคคลภายนอกที่ไม่ได้คลอดที่

รพ.ด้วย โดยพยาบาลสอนปฏิบัติวิธีอุ้มเอาเข้าเต้า ส่วนแพทย์สอนเรื่อง ประโยชน์ของนมแม่ โรคต่าง ๆ ที่เกิดจากการ

กินนมวัว กลยุทธ์ที่แยบยลของนมผงในการโฆษณา สอนว่าหญิงตั้งครรภ์ให้นมได้ เด็กกินนมแม่ได้นานจนฟันแท้มา ถ้า

มีนมแม่เยอะแบ่งให้พี่กินด้วยจะได้แข็งแรงไม่เอาเชื้อโรคจากที่โรงเรียนมาติดน้อง  วิธีเอานมมาให้พี่กินท�ำอย่างไร  วิธี

เลอืกรพ.ทีส่นบัสนนุนมแม่ และถ้าบคุลากรไม่สนบัสนนุนมแม่จะท�ำอย่างไร ปัญหาทีใ่ห้นมแม่ไม่ได้มีอะไรบ้าง และแก้ไข

อย่างไร  โดยมีการอัดวิดีโอความยาวประมาณ 2 ชม.เพื่อน�ำมาเปิดให้ดูอีกครั้งตอนที่มาคลอดช่วงที่อยู่ในรพ.

	 2. Postpartum instruction คือ ช่วงมาคลอด จะเปิดวิดีโอให้ดู ตอนที่คุณแม่ยังนอนอยู่บนเตียงและให้น�้ำ

เกลืออยู ่เอาลกูมาดดูกระตุน้ตัง้แต่ห้องคลอดในกรณทีีค่ลอดเอง (ถ้าหมอสตูยินิยอม) และทกุเคสส่งดดูภายใน 4 ชม.หลงั 
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คลอดในกรณีที่คุณแม่ผ่าคลอด เพราะต้องรอให้ย้ายขึ้นห้องพักฟื้นก่อน ยกเว้น หากแม่มีปัญหาที่ต้องอยู่สังเกตอาการ

นานกว่านั้นและแม่มีอาการปลอดภัยดี จะน�ำเด็กลงไปดูดที่ห้องสังเกตอาการภายใน 4 ชม.  เมื่อแพทย์เยี่ยมจะให้ความ

มั่นใจว่าเด็กไม่จ�ำเป็นต้องเสริมนมผงจนกว่าจะมีข้อบ่งชี้และไม่ใช้ขวดนม ตรวจเต้านมหัวนมพังผืดใต้ลิ้น สอนท่าให้นม 

การใช้เครื่องปั๊มนม การเก็บนมเมื่อต้องกลับไปท�ำงานนอกบ้าน การบีบนมด้วยมือ 

	 3. Assistance with special needs คือ การให้นมแม่ในกรณีพิเศษ เช่น เคสอุ้มบุญ ภาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกป่วย การบีบคอลอสตรัมมาป้ายในเยื่อบุปากของเด็ก (oral care by colostrum) 

ให้เร็วที่สุดและท�ำทุกๆ 3 ชม.ถึงแม้คุณแม่ยังลุกขึ้นมาปั๊มนมไม่ได้ เคยมีเคสท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดและเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เมื่อได้รับนมคอลอสตรัมตั้งแต่วันแรก พบว่าเด็กฟื้นตัวเร็วมาก ออกจากเครื่องช่วย

หายใจภายใน 1 วัน

	 4. Outpatient appointment คือ เมื่อกลับบ้านวันแรก จะมีการโทรติดตามปัญหาโดยพยาบาล และนัดมา

พบแพทย์ 2-3 วันต่อมา เพื่อประเมินผลการให้นมแม่ บางรายน�้ำหนักขึ้นแล้ว แต่บางรายน�้ำหนักยังลด ซึ่งส่วนใหญ่เกิด

จากการให้นมผิดท่าหรือไม่ได้ให้ลูกดูดบ่อยพอ จะมีการสอนทบทวนเพื่อให้ท�ำได้ถูกต้องที่ห้องให้นมที่แผนกผู้ป่วยนอก  

ทีห่น้าห้องตรวจจะมบีอร์ดตดิรปูเดก็ ทีก่นินมแม่ สต๊อกนมแม่ เดก็ทีย่งักนินมแม่จนโต เอานมสต๊อกไปกนิทีโ่รงเรยีน เอา

นมสต๊อกไปท�ำไอตมิหรอือาหาร เพือ่เป็นการสอนด้วยภาพให้กบัคณุพ่อคณุแม่มอืใหม่ จะได้เป็นก�ำลงัใจและแนวทางใน

การให้นมแม่ได้ยาวนาน

	 5. Blocked duct and mastitis คือ รับปรึกษาปัญหาเต้านมคัด เต้านมอักเสบ เป็นฝีที่เต้านม ให้การรักษา

แบบสามารถให้นมแม่ต่อไปได้ ไม่ต้องหยุดให้นม ขณะท�ำการรักษา ก็จะสร้างก�ำลังใจและความมั่นใจแก่คุณแม่เพื่อจะ

ได้พยายามให้นมแม่ต่อไปอย่างมีความสุข เพราะหากไม่ช่วยเหลือให้คุณแม่ผ่านปัญหานี้ไปได้อย่างราบรื่น จะท�ำให้ต้อง

หยุดให้นมแม่ก่อนเวลาอันควรหรือก่อนความตั้งใจเดิมของคุณแม่

	 6. Breastfeeding book and fanpage คือ สื่อการสอน ได้แก่ หนังสือ “สร้างชีวิตมหัศจรรย์ด้วยน�้ำนมแม่” 

แฟนเพจ “สุธีรา  เอื้อไพโรจน์กิจ”  เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยไขข้อข้องใจปัญหาต่าง ๆ เรื่องนมแม่ และช่วยให้คุณ

แม่สามารถให้นมแม่ได้ส�ำเร็จอย่างมีความสุข
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 บ้านเด็กนมแม่และศูนย์เด็กเล็ก
 ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

พญ.สุภิยา โออุไร

ความเป็นมา

           การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องมาโดย

ตลอด ตัง้แต่ปี 2534 ได้รับการประกาศเป็นโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ  ผูร้บั

ผิดชอบการส่งเสริมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือกลุ่มงานกุมารเวชกรรมและกลุ่มการพยาบาล ได้เห็นความ

ส�ำคัญในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่คลอดลูกแต่โอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จค่อนข้างน้อยเนื่องจากขาดการสนับสนุน 

	 โรงพยาบาลมหาราชฯ ได้เปิดสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน “บ้านเด็ก” ตั้งแต่ปี พ.ศ.2528 โดยจัดตั้งที่บ้านพักเก่า

ของผู้อ�ำนวยการ มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญคือเพื่อเป็นสวัสดิการให้กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ในการน�ำลูกมาฝากเลี้ยง

ช่วงกลางวนัทีบ้่านเด็ก จะได้ลดความกงัวลของพ่อแม่ทีต้่องท้ิงลกูเลก็ไว้ท่ีบ้านหรอืฝากคนอืน่เลีย้งและท่ีส�ำคัญเดก็เหล่า

นีจ้ะได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการในทกุด้าน การดแูลด้านโภชนาการ และการเตรยีมความพร้อมโดยผูป้กครองมส่ีวนร่วม 

ซึ่งรับตั้งแต่เด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน-4 ปี    

	 ดังนั้นเพ่ือเป็นการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้ังแต่ปีพ.ศ. 2537 จึงได้เริ่มเปิด

บริการ “บ้านเด็กนมแม่” ส�ำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขึ้นที่สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันบ้านเด็ก   โดยในช่วงแรกรับเด็ก

ตัง้แต่แรกเกดิ–1 ปี 6 เดอืน ซึง่ผูใ้ห้การสนบัสนนุท่ีส�ำคัญคอืผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและหวัหน้ากลุม่งานกมุารเวชกรรม

ที่ด�ำเนินงานอย่างเข้มแข็ง ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด และอย่างต่อเนื่องในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

มหาราชฯประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดีมาโดยตลอด

การด�ำเนินงาน

	 ในการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล   ได้ก�ำหนดเป้าหมายเพือ่ “ให้ลกูของเจ้าหน้าที่

ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดและอย่างต่อเนื่อง” โดยได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยครบ 1 ปี   2) ส่งเสริมสายสัมพันธ์พ่อ-แม่-ลูก 3) ส่งเสริมให้เด็กได้รับอาหารตามวัยอย่าง

เหมาะสม  4) การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการทุก ๆ  ด้าน  5) เป็นสวัสดิการให้เจ้าหน้าที่ในการเลี้ยงดูลูกให้ช่วงกลาง

วนัในขณะพ่อแม่ปฏิบตัหิน้าที ่ 6) การเป็นแบบอย่างในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แก่ประชาชนทัว่ไป โดยได้ก�ำหนดข้อตกลง

ของเด็กนมแม่คือเป็นลูกของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล  มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน (ปรับใหม่) –1 ปี 6 เดือน เป็นผู้มีสุขภาพ

แข็งแรง  ต้องกินนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก (ปรับจาก 4 เดือนเป็น 6 เมื่อปี 2548) และต่อด้วยกินนมแม่+อาหาร

ตามวัย หลังอายุ  1 ปีจึงสามารถกินนมอื่นนอกจากนมแม่ได้ (กินกับแก้วหรือนมกล่อง) โดยหญิงตั้งครรภ์สามารถแจ้ง
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

ความจ�ำนงได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์

	 ในการจดักจิกรรมการดแูลในแต่ละวนันัน้ได้ก�ำหนดตารางกิจกรรมไว้ชัดเจน (การดูแลประจ�ำวันและการส่งเสรมิ

พัฒนาการ)  และโรงพยาบาลมีนโยบายให้แม่สามารถให้ลูกกินนมแม่ที่บ้านเด็กตามมื้อนมได้ในเวลาท�ำงานคือช่วงเวลา 

10.00 น. 12.00 น. และ 14.00 น. หากมีความจ�ำเป็นแม่สามารถบีบเก็บน�้ำนมให้ผู้ดูแลที่บ้านเด็กเป็นผู้ป้อนนมแม่แทน

ได้เป็นมื้อ ๆ ไปส่วนการให้อาหารตามวัยนั้นฝ่ายโภชนาการของโรงพยาบาลเป็นผู้เตรียมอาหารให้ทุกมื้อ

	 มีการประเมินสุขภาพโดยได้ประเมินพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน  ที่อายุ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน การประเมิน

ความพร้อมก่อนย้ายออกจากบ้านเด็กนมแม่ที่อายุ 1 ปี 6 เดือนเพื่อไปอยู่ห้องเด็กโต ในการประเมินพัฒนาการใช้แบบ

คัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ของจังหวัดนครศรีธรรมราชซ่ึงเป็นแบบท่ีใช้ท่ีคลินิกสุภาพเด็กดีของจังหวัด

นครศรีธรรมราช หากคัดกรองพัฒนาการแล้วได้ผลผิดปกติจะมีแนวทางในการส่งเสริมและการปรึกษากุมารแพทย์เพื่อ

ประเมินพัฒนาการ/ให้การช่วยเหลือต่อไปมีการประเมินการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยดูจากน�้ำหนัก ความยาว เส้น

รอบอกและเส้นรอบศีรษะ  โดยประเมินทุกเดือนในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี และทุก 3 เดือนในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ตาม

แนวทางการประเมินและการช่วยเหลือ

	 ในการบรหิารจดัการนัน้  บคุลากรของบ้านเดก็ทกุคนเป็นเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลมหาราชฯ มคีณะกรรมการบ้าน

เด็กซึ่งประกอบด้วยกุมารแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล (พยาบาลนมแม่ พยาบาลพัฒนาการเด็ก) เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม โภชนากร ฝ่ายบริหาร ครูบ้านเด็กและตัวแทนผู้ปกครอง โดยบ้านเด็กนมแม่มีผู้ดูแลประกอบด้วย  

พยาบาลประจ�ำ  ครูปฐมวัย พี่เลี้ยงเด็ก และคนงาน รวมเป็น 4 คน รับเด็กได้ทั้งหมด 12 คน มีค่าบริการรายเดือน 

ปัจจุบันคนละ 600  บาท

ผลการด�ำเนินงาน

            ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเจ้าหน้าที่ตั้งแต่ปี 2537 ที่เปิดบริการบ้านเด็กนมแม่นั้นมีจ�ำนวนเด็ก

ที่รับไว้จนถึงปี 2555 รวมทั้งสิ้น 162 คนเฉลี่ยปีละ 9 คน (8-12 คน/ปี)  โดยในจ�ำนวนทั้งหมดนี้พบเป็นเพศชาย 75 

คน (ร้อยละ46.3) เพศหญิง 87 คน (ร้อยละ 57.3) แม่เป็นข้าราชการ 77 คน (ร้อยละ 47.5) แม่เป็นลูกจ้าง 85 คน  

(ร้อยละ 52.5 ) เด็กที่ออกจากบ้านเด็กนมแม่ไปแล้วทั้งหมด 152 คน โดยมีเด็ก 126 คน (ร้อยละ 82.9) ที่สามารถอยู่

ได้ครบตามก�ำหนดคือกินนมแม่โดยไม่มีนมอื่นอย่างน้อย 1 ปี และที่อายุ 1 ปี 6 เดือนได้อยู่บ้านเด็กต่อในช่วงชั้นอายุ  

1ปี 6 เดือน- 4 ปี ส่วนเด็ก 21 คน ต้องออกก่อนเนื่องจากมีปัญหาในการให้นมแม่ (นมแม่ไหลน้อย/ไหลไม่พอ  ไม่สะดวก

ในการพาลูกมาอยู่ที่บ้านเด็กนมแม่/การเดินทาง ภาระงานของแม่) อีก 5 คนแม่ย้ายไปอยู่ที่อื่น/เด็กย้ายไปอยู่กับคนอื่น  

อายุเฉลี่ยของเด็กที่เข้าบ้านเด็กนมแม่ 3.3 เดือน (7 วัน- 12 เดือน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-6 เดือน (ร้อยละ59.9) 

รองลงมาอายุน้อยกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 31.5)

	 ส�ำหรับผลการประเมินด้านสุขภาพ  เนื่องจากในปี 2551 (ได้เปลี่ยนแบบประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็ก) พบ

ว่าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551-2555 พบเด็กออติสติก1 คน ส่วนคนอื่นพบว่ามีพัฒนาการตามวัยทุกคน (เด็ก 39 คน) ส่วนภาวะ

โภชนาการพบเด็กอ้วน 1 คน และเด็กผอม 2 คน

	 บ้านเด็กได้รับการประเมินเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับดีมากจากกรมอนามัยในปี 2548 และในปี 2554 เป็น

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและเป็นที่ศึกษาดูงานของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆ
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 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญของ “บ้านเด็กนมแม่”

	 1.	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 2.	 โรงพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนและเอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ชัดเจน

	 3.	 ความพร้อมและตั้งใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่บ้านเด็ก   รวมถึงระบบการบริหารจัดการที่ดีและ 

	 	 สถานที่ที่เหมาะสม

	 4.	 มีคณะกรรมการซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากหน่วยงานต่างๆ

	 5.	 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในบริการและมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของบ้านเด็ก

	 6.	 ค่าบริการรายเดือนที่ค่อนข้างต�่ำ

	 อย่างไรก็ตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบุคลากรควรมีการส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง ให้สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ิมขึ้นถึงแม้ว่าไม่ได้เลี้ยงที่บ้านเด็กในช่วงกลางวันก็ตาม เป็นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มแม่ที่ท�ำงาน 

นอกบ้าน  แต่ปัญหาอุปสรรคมักเกิดในกลุ่มที่ต้องเข้าเวร  มีภาระงานที่หนัก/ความเครียด  ซึ่งมีผลต่อปริมาณน�้ำนมและ

ท�ำให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวล้มเหลวในทีส่ดุ ส�ำหรบัคนทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำเรจ็โดยเฉพาะแม่ทีเ่ป็นพยาบาล  

กลุ่มนี้จะเป็นพี่เลี้ยงในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งในเจ้าหน้าที่ด้วยกันและบุคคลทั่วไปต่อไป  
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ค�ำน�ำ

	 การเป็นแพทย์ที่ดีนั้นต้องมีความรอบรู้และปฏิบัติอย่างถูกต้อง ทั้งในวิชาชีพ และศาสตร์แห่งความเป็น 

มนุษย์และสังคม มีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว สามารถวินิจฉัยปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน และให้การ

บริบาลอย่างองค์รวม (holistic care) ที่ประกอบไปด้วย (1) การสร้างเสริมสุขภาพ (2) การป้องกันปัญหาสุขภาพ  

(3) การตรวจคัดกรองก่อนเกิดโรค (4) การตรวจวินิจฉัยและดูรักษาความเจ็บป่วย และ (5) การฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้ง

ต้องเป็นผู้บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู้ติดตามวิทยาการอย่างต่อเนื่อง มีการค้นคว้าเพื่อความเจริญ

งอกงามและทนัสมยัแห่งวชิาชพีแพทย์ เป็นผูย้งัความรูแ้ก่บคุลากรทางการแพทย์ รวมทัง้บคุคลอืน่ และประกอบวชิาชพี

ด้วยความสุจริต  

	 การทีแ่ม่จะประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้นัน้ ล�ำพงัความตัง้ใจของแม่เท่านัน้ไม่พอ จ�ำเป็นต้อง

อาศัยปัจจัยแวดล้อมที่ช่วยเหลือและสนับสนุน โดยเฉพาะแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ที่มีอิทธิพลสูง สามารถชี้น�ำการตัดสินใจของ

แม่และครอบครัวในการเลือกวิธีให้อาหารแก่ลูก ในขณะเดียวกัน ก็พบว่าแพทย์ส่วนหนึ่งขาดความรู้ ความเข้าใจ และ

ขาดทักษะในการให้ค�ำปรึกษาหรือแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การสร้างแพทย์ที่ดี

	 การสร้างแพทย์ท่ีดีนั้น จ�ำเป็นต้องมีการเรียนการสอน และฝึกอบรมที่เป็นระบบ มีหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน 

สถาบันผลิตแพทย์ ต้องได้รับการประกันคุณภาพ รวมทั้งต้องได้รับการตรวจสอบจากแพทยสภา เพื่อเป็นหลักประกัน

แก่สังคมว่า แพทย์ที่จบมานั้นจะมีคุณภาพ ยังประโยชน์ และไม่เป็นอันตรายต่อสังคมได้จริง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปแล้วว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น เป็นการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ

ลูก ขณะที่ลูกดูดนมแม่มิใช่เพียงน�้ำนมแม่เท่านั้นที่ลูกได้ดูดกินจนอิ่มท้อง หากลูกยังได้ตัวแม่มาอยู่ใกล้ชิด ให้รู้สึกอบอุ่น

ใจ ปลอดภัย มีความสุข อารมณ์ดี มีพัฒนาการดี สดใส ร่าเริง และน�ำไปสู่การสร้างสายใยรักผูกพันระหว่างแม่กับลูก

มากขึ้นด้วย น�้ำนมแม่เป็นอาหารธรรมชาติที่สร้างขึ้นเพื่อลูกน้อย โดยเฉพาะมีสารอาหารต่าง ๆ มากกว่า 200 ชนิด ที่

เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ ซึ่งไม่อาจหาได้ในนมผสม ไม่ว่าจะเพิ่มเติมสารอาหารต่าง ๆ  อีกหลายสิบชนิดก็ไม่เท่า

น�้ำนมแม่ อีกทั้งนมแม่มาพร้อมกับภูมิคุ้มกันรวมทั้งสารอื่น ๆ ที่ต้านการอักเสบ และสารต่อต้านเชื้อโรค ลูกที่กินนมแม่

Smart Doctors on Breastfeeding

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์สุวชัย  อินทรประเสริฐ
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จะป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  น้อยกว่า และจะหายป่วยได้ไวกว่าลูกที่กินนมผสม นอกจากนี้นมแม่ยังช่วยลดปัญหาสุขภาพของ

ลูกเมื่อโตขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน และมะเร็งหลายชนิด เป็นต้น

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของแม่เอง เช่น ลดการตกเลือดหลังคลอด ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้ยังช่วยประหยัดเงินของครอบครัวอีกด้วย เพราะไม่ต้องซื้อหา

แถมยังสะดวกพร้อมให้ลูกดูดได้ทุกเวลา พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน เช่น แผ่นดินไหว น�้ำท่วม รวมทั้งแม่ไม่ต้องลางานบ่อย 

เพราะลูกไม่ป่วย จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้องค์การอนามัยโลก และองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ให ้

ค�ำแนะน�ำว่า เด็กทุกคนควรได้กินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมตามวัย 

ที่เหมาะสมนาน 2 ปีหรือกว่านั้น

10 ปีที่แล้วสตรีไทยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน น้อยมาก

	 ในฐานะครูแพทย์ กระผมได้เคยมีส่วนเก่ียวข้องในการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่นักศึกษาแพทย์และ 

แพทย์ประจ�ำบ้านเป็นประจ�ำ ต่อมาเมื่อรับต�ำแหน่งเลขาธิการราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก็ได้มีส่วนร่วม

มากขึ้น และเม่ือเป็นประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ ได้เห็นตัวเลขการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของสตรีไทย 

ในช่วง 6 เดือนหลังคลอด มีเพียงร้อยละ 5.4 เท่านั้น ซึ่งต�่ำมากเป็นอันดับที่ 3 ในโลก ก็เห็นว่าควรจะต้องเร่งด�ำเนินการ

อย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มากขึ้น

ต้องเริ่มที่โรงพยาบาล

	 เมื่อพิจารณาดูแล้วเห็นว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะต้องเร่ิมที่โรงพยาบาล (1) ท�ำอย่างไรบุคลากรทางการ 

แพทย์จะช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จตามต้ังใจ (2) ในฐานะครูแพทย์จะต้องมีหน้าที่ในการฝึกอบรมบุคลากร

ทางการแพทย์ และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ และปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 

(3) ส�ำหรับแม่ที่ท�ำงานนอกบ้าน จะมีวิธีการช่วยให้ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องได้อย่างไร

	 สองข้อแรก เป็นหน้าที่ของโรงเรียนแพทย์ โรงเรียนพยาบาล และสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านโดยตรง 

มีการศึกษาจ�ำนวนมากที่แสดงให้เห็นว่า หลักสูตรการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์และ

แพทย์ประจ�ำบ้านนั้น ยังขาดการเตรียมความพร้อมที่ดีพอส�ำหรับแพทย์ให้มีความรู้ในเรื่องนี้ ส�ำหรับประเทศไทย ได้มี

การบรรจุเนื้อหาสาระการอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้านของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และราชวทิยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย แต่ยงัขาดกระบวนการจัดการเรยีนการสอนทีช่ดัเจน สตูแิพทย์ 

กุมารแพทย์ รวมทั้งแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้ที่มีโอกาสอย่างมากที่จะให้ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้ง

การให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสมเพื่อให้แม่มีความมั่นใจ ด้วยหน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลแม่และเด็ก การส่งเสริม

ให้แพทย์มีความรู้ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องจะช่วยเพิ่มทั้งอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะเริ่มต้น  

และเพิ่มระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้ยาวนานขึ้น  ดังนั้นราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ ได้ร่วมมือกับราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์ฯ กรมอนามัย องค์การ UNICEF (ประเทศไทย) องค์การอนามัยโลก (ประเทศไทย) โดยมีมูลนิธิศูนย์นมแม่

แห่งประเทศไทยเป็นแกนกลาง ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน 

สถาบันผลิตแพทย์ โดยมีคณะกรรมการด�ำเนินโครงการ ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. ได้ประชุมร่วมกับอาจารย ์
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

แพทย์ (สูติแพทย์และกุมารแพทย์) จากสถาบันผลิตแพทย์ 18 แห่ง เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียน 

การสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ส�ำหรับหลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑตินัน้ มีการเขยีนเกณฑ์มาตรฐานในเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไว้น้อย พบ

ว่าการเรียนการสอนมีความหลากหลาย และอาจารย์แพทย์ยังขาดความรู้ และวิธีปฏิบัติที่ทันสมัยในเรื่องดังกล่าว จึงได้

จดัการฝึกอบรมอาจารย์แพทย์ 2 หลกัสตูร คอื หลกัสตูรข้ันพืน้ฐาน (Basic Course) และหลกัสตูรข้ันก้าวหน้า (Advance 

Course) โดยได้เชิญผู้เชี่ยวชาญทั้งต่างประเทศและในประเทศมาเป็นวิทยากร ได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วน

จาก UNICEF ต่อมาได้ด�ำเนินงานต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	การพัฒนาศักยภาพอาจารย์แพทย์ด้านการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถาบันผลิตแพทย์

	 	 1.1	 ได้ส�ำรวจความคิดเห็นอาจารย์แพทย์ (สูติแพทย์ และกุมารแพทย์) เรื่องการจัดการเรียนการสอนการ 

	 	 	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับนักศึกษาแพทย์ได้ผลการส�ำรวจ ดังนี้

			   (1)	 หวัข้อทีก่�ำหนดมาให้นัน้ไม่มเีวลาสอนได้ทัง้หมด ไม่สอดคล้องกบัสดัส่วนเนือ้หาทีน่กัศกึษาแพทย์ 

	 	 	 	 ที่มีเวลาในแต่ละภาควิชา 5-6 สัปดาห์

			   (2)	 วิธีการจัดการเรียนการสอนที่เป็นไปได้ คือ การสอนข้างเตียงในหอผู้ป่วย และคลินิกนมแม่ การ 

	 	 	 	 เรียนรู้ด้วยตนเอง (self study), case study และการจัดกิจกรรมอื่น ๆ ตามสถานการณ์และ 

	 	 	 	 ความเหมาะสม ส่วนการสอนบรรยายไม่สามารถจัดได้ตามหัวข้อที่ก�ำหนด

			   (3)	 ความต้องการส่ือได้แก่ การจัดท�ำต�ำราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และสือ่ในรปูแบบอืน่ ๆ อย่างง่าย ๆ  

	 	 	 	 ที่สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ท�ำในสถาบันที่มีการจัดการเรียนการสอน

	 	 1.2	 ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับอาจารย์แพทย์ เพื่อระดมสมองหาแนวทางในการจัดการเรียน 

	 	 	 การสอน โดยน�ำผลการส�ำรวจความคดิเหน็มาเป็นข้อมลูในการจดัท�ำ ผลสรปุจากการประชมุมดีงัน้ีคอื

			   (1)	 การจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะท�ำในระดับนักศึกษาแพทย์ก่อน รูปแบบของ 

	 	 	 	 การเรียนการสอน เป็นลักษณะการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self study) การสอนข้างเตียง และอื่น ๆ   

	 	 	 	 ตามผลการส�ำรวจ สื่อประกอบที่ควรจัดท�ำ คือ หนังสือต�ำราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้รับความ 

	 	 	 	 ร่วมมือจากอาจารย์แพทย์ที่จะร่วมในการเขียนบทความ VDO, flip chart, โปสเตอร์ ชุดสอน 

	 	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, PowerPoint และ computerize assisted instruction (CAI)

			   (2)	 จัดท�ำแผนการเรียนการสอนและสื่อต่าง ๆ ที่เสริมทักษะการเรียนรู้

	 	 1.3	 ผลิตชุดสื่อและอุปกรณ์การเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย

			   (1)	 ต�ำราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

			   (2)	 ภาพพลิก ส�ำหรับสอนแม่

			   (3)	 PowerPoint

			   (4)	 ชุดอุปกรณ์สอนข้างเตียง ได้แก่ หุ่นทารก หุ่นเต้านม และอุปกรณ์ในการสอนแสดง

ทั้งหมดนี้รวมทั้งแผนการเรียนการสอนได้จัดส่งให้แก่สถาบันผลิตแพทย์เป็นส่วนใหญ่แล้ว

	 2.	ผลักดันให้มีการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านแพทยสภา โดยบรรจุไว้ในเกณฑ์ความรู้

ความสามารถของบัณฑิตแพทย์
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Smart Breastfeeding Smart Citizens

คณะกรรมการจดัการเรยีนการสอนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในสถาบนัผลติแพทย์ ได้พจิารณาเกณฑ์ความรูค้วามสามารถ

ในการประเมิน เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว พบว่า มีการก�ำหนดเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ไว้อย่างสั้น ๆ และไม่มีรายละเอียดการปฏบัิติเท่าทีค่วร จงึได้เสนอเพิม่เนือ้หาสาระเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในเกณฑ์ 

ความรูค้วามสามารถฯ ฉบับ พ.ศ. 2555 ซึ่งได้ประกาศใช้แล้วตามประกาศแพทยสภา ฉบับที่ 12/ 2555 ลงวันที่  

24 มกราคม 2555

	 3.	สนบัสนนุอาจารย์แพทย์เข้าประชมุวชิาการนมแม่ในต่างประเทศ ปีละ 2 ทนุ เพือ่ให้อาจารย์แพทย์น�ำความ

รู้ใหม่ ๆ มาเผยแพร่ให้นิสิต/ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป

สรุป

	 เมื่อได้มีการปรับปรุงหลักสูตร พัฒนาสื่อการเรียนรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และท�ำแผนการจัดการเรียน 

การสอนฯ เสร็จเรียบร้อยแล้วในต้นปี 2556 สถาบันผลิตแพทย์ต่าง ๆ ได้เริ่มพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในปีการศึกษาใหม่นี้ ในโอกาสต่อไปคณะกรรมการฯ จะไปเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์ต่าง ๆ  เพื่อรับ

ทราบปัญหาด้านการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อจะได้ให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขตามความเหมาะสมต่อไป 

คณะกรรมการคาดหวังว่าจะได้ Smart Doctors on Breastfeeding ในอนาคตอันใกล้นี้
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 หลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์

	 ช่วงปฐมวัยหรือช่วงอายุ 0–5 ปี นับเป็นช่วงระยะเวลาที่ส�ำคัญในการวางรากฐานการพัฒนาให้เด็กเติบโต 

อย่างมีคุณภาพ เนื่องจากเด็กวัยนี้จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง 

แต่จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของเด็กไทยวัย 0 ถึง 5 ปีที่ผ่านมา พบเด็กมีปัญหาในด้านโภชนาการอยู่จ�ำนวนหนึ่ง โดย

พบเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 6.3 เตี้ยกว่าเกณฑ์ และร้อยละ 4.8 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งเด็กที่เตี้ยหรือน�้ำหนัก

น้อยนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเชาวน์ปัญญาต�่ำ ในขณะที่ ร้อยละ 8.5 มีน�้ำหนักเกินและอ้วน1 นอกจากนี้ ยังมีการส�ำรวจ

พบว่าเด็กในวัยนี้มีปญัหาการติดเชื้อระบบหายใจสูงกวา่ร้อยละ 60 และติดเชื้อระบบทางเดินอาหารประมาณร้อยละ 92 

รวมไปถึงปัญหาอื่นๆ เช่น การเกิดภูมิแพ้ ปัญหาพฤติกรรม สมาธิสั้น เป็นต้น3 ซึ่งผลการศึกษาหลายชิ้นได้แสดงให้เห็น

ว่า การได้รับน�้ำนมแม่และอาหารตามวัยที่เหมาะสมสามารถช่วยลดอัตราการเกิดปัญหาสุขภาพเหล่านี้ได้4,5	

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการให้อาหารตามวัยที่เหมาะสมช่วยให้ทารกและเด็กเล็กมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอย่างมีคุณภาพ เป็นการเริ่มต้นการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพของประชากรของประเทศ การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวภายในหกเดือนแรกของชวีติทารกไม่เพยีงแต่จะช่วยพัฒนาการเจรญิเตบิโตในอนาคตของเดก็เท่านัน้

หากยังมีประโยชน์ต่อแม่ สังคม และประเทศชาติอีกด้วย ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขและช่วยป้องกันภาวะ 

ทุพโภชนาการเรื้อรังได้อย่างดียิ่ง องค์การอนามัยโลก (World Health organization: WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็ก

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Children’s Fund: Unicef) ได้แนะน�ำให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือนและให้นมแม่คู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ

ครั้งที่ 65 มีการตั้งเป้าหมายทั้งโลกว่าภายใน ค.ศ. 2025 เด็กทั้งโลกซึ่งเกิดปีละประมาณ 136.7 ล้านคน ต้องได้นมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนให้ได้ร้อยละ 50 ปัจจุบันค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 32.6

	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมายของการให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไว้ที่ร้อยละ 30 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ แม้จะมีความพยายามในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดับชุมชน 

ระดับประเทศ  และจากองค์กรระดับนานาชาติ เช่น องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติมายาวนาน อัตราการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 เดือนก็ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  ในปี พ.ศ. 2549 องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

ได้รายงานว่าประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 5 และจากการส�ำรวจต่อมาอีก

หลายๆ ครั้งยังคงพบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนยังต�่ำกว่าร้อยละ 30 ซึ่งยังต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของโลก

และมีการให้อาหารตามวัยที่ไม่เหมาะสมอยู่ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล7 สถานการณ์เช่นนี้

มคีวามท้าทายว่าในอนาคตระบบสาธารณสขุจะเข้ามาช่วยเหลอืสร้างความรู้ความเข้าใจให้บคุลากรและประชาชนอย่างไร
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มีความจ�ำเป็นที่ทุกฝ่ายจะต้องเริ่มต้นย้อนกลับมาพิจารณาหาแนวทางที่จะท�ำการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ระยะกลับไปอยู่ที่บ้าน 

จนถึงเมื่อกลับไปท�ำงาน เพื่อช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เก่ียวข้องกับความส�ำเร็จของการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ อาทิ การท่ีแม่ขาดความรู้และประสบการณ์ในการแก้ปัญหา ปัญหาจากบุคคลใกล้ชิดและสภาพแวดล้อมที่ไม่

สนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เป็นต้น

	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับแม่และญาติ เป็นที่เชื่อถือ ไว้วางใจ ของแม่และ

ญาติในการขอค�ำแนะน�ำปรึกษาต่างๆ   ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลทุกคนควรมีความรู้พื้นฐานรวมทั้ง

การปฏบิตัใินการแก้ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้อย่างถกูต้อง โดยผ่านการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพืน้ฐานทางการ

ศึกษาพยาบาลท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ซ่ึงเมื่อส�ำเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานพยาบาลแล้วจะสามารถน�ำความรู้ที่

ได้ไปใช้ในการส่งเริมการเล้ียงลูกดัวยนมแม่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ในอดตียงัไม่มกีารจดัการเรยีนการสอนเรือ่งการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่เป็นวิชาเฉพาะแต่จะไปแทรกอยู่ในวิชาต่าง ๆ  ซึ่งมีเนื้อหาและเวลาเรียนไม่มากนัก ท�ำให้ผู้เรียนขาดความ

รู้และทักษะที่จะน�ำไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จากแนวคิดดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึ่งเป็นสถาบันชั้นน�ำทางการพยาบาลสถาบันหนึ่งของประเทศ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่จะต้องร่วมมือ

กันในกลุม่วชิาชพีในการพฒันาหลกัสตูรเพือ่ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ให้อาจารย์พยาบาลมคีวามรู ้ความสามารถในการจดัการ

เรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อผลิตนักศึกษาพยาบาลที่มีความพร้อม และสามารถน�ำ

ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง อันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยได้รับการสนับสนุนจากสภาการพยาบาลและองค์การยูนิเชฟ ประเทศไทยใน

การจัดท�ำโครงการหลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ หลักสูตร คู่มือ และสื่อการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 2. สร้างอาจารย์พยาบาลท่ีมีความสามารถในการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ

กิจกรรมการด�ำเนินการ  แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถาบันการศึกษาพยาบาล

ท้ังภาครฐัและเอกชน โดยประสานความร่วมมอืคณะพยาบาลศาสตร์และวทิยาลยัพยาบาลเพือ่ขอข้อมลูการจดัการเรยีน

การสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแต่ละสถาบันจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเสวนาเพื่อระดม

ความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดหลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาในสถาบันต่าง ๆ สรุปผลจากการเสวนา

ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดท�ำหลักสูตรได้ข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหาหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ที่สถาบันการศึกษาพยาบาลต้องการและมีความต้องการให้มีการจัดท�ำหลักสูตรการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลขึ้นเพื่อใช้ร่วมกันต่อไป

	 ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาน�ำไปทดลองใช้

ปรับปรุง และน�ำเสนอต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลและสภาการพยาบาล
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 	 2.1	 การเตรียมความพร้อมเพื่อให้อาจารย์พยาบาลในคณะท�ำงานพัฒนาหลักสูตรและสื่อการเรียนการ

สอนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล มีความรู้และทักษะขั้นสูงในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะขั้นสูงในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ทั้งภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “Breastfeeding Advocacy &Practice: Advanced 

Course Training on Breastfeeding for Nurse Instructors โดยDr Felicity Savageและ Sandra Langจาก Infant 

Feeding Consortium (IFC), England ก่อน 

	 	 2.2	 พัฒนาหลักสูตรฯ จ�ำนวน 4 หน่วย 15 บท  และจัดท�ำสื่อการสอน (CAI) จ�ำนวน 4 หน่วย 14 บทน�ำ

ไปทดลองสอนนักศึกษาชั้นปีที่ 3และท�ำFocus group ภายหลังการสอน

	 	 2.3	 น�ำผลมาปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรก่อนน�ำไปทดลองใช้ใน 8 สถาบันน�ำร่อง

	 	 2.4	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่อาจารย์ในสถาบันน�ำร่องท้ัง 8 แห่ง มีความรู้และทักษะท่ีทันสมัยใน

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และแนะน�ำหลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนที่จะ

น�ำหลักสูตรไปทดลองใช้เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน

	 	 2.5 	 วิพากษ์หลักสูตรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 8 สถาบันน�ำร่อง ผลการวิพากษ์ให้

ปรับเนื้อหาเพิ่มเป็น 18 บท และจัดท�ำสื่อการสอน (CAI) เพิ่มให้ครบทุกบท คณะกรรมการจัดท�ำหลักสูตรได้น�ำข้อเสนอ

แนะมาปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้ในสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ

เนื้อหาหลักสูตร แบ่งออกเป็น 4 หน่วย รวม 19 บท ใช้เวลาสอน 16 ชั่วโมง คิดเป็น 1 หน่วยกิต

หน่วยที่ 1	 ความส�ำคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2 บท)

	 -	 สถานการณ์ แนวโน้ม และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 -	 ผลกระทบและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

หน่วยที่ 2	 หลักการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (4 บท)

	 -	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 -	 การสนับสนุนครอบครัว ชุมชนและสังคมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 -	 แนวปฏิบัติในการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก

	 -	 หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง

หน่วยที่ 3	 ความรู้พื้นฐานในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (4 บท)

	 -	 กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของการสร้างและการหลั่งน�้ำนม กลไกการดูดนมของทารก

	 -	 ส่วนประกอบและคุณค่าของน�้ำนม

	 -	 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่ ลูก และครอบครัว

	 -	 ทักษะการสื่อสารการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

หน่วยที่ 4	 แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (9 บท)

	 -	 แนวปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น

	 -	 แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์
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	 -	 แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอด

	 -	 การจัดท่าในการให้นมและการให้ลูกอมหัวนม

	 -	 แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด

	 -	 แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีปัญหาด้านแม่

	 -	 แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีปัญหาด้านลูก

	 -	 แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

	 -	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (เพิ่มเติมภายหลัง)

เอกสารประกอบการเรียนการสอนและสื่อวัสดุอุปกรณ์ประกอบด้วย

	 -	 Learner’s guide

	 -	 Trainer’s guide

	 -	 PowerPoint (18 เรื่อง)

	 -	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) (18 เรื่อง)

	 -	 กระเป๋านมแม่ซึ่งบรรจุชุด อุปกรณ์การสอน ได้แก่  เสื้อสาธิตการให้นมแม่, เต้านมถุงน่อง, nipple puller, 

syringe puller, breast shell, อุปกรณ์ท�ำตุ๊กตาผ้า และ VDO (สาธิตการท�ำตุ๊กตาผ้า วิธีการสอนแบบ Hand off การ

ใช้อุปกรณ์แก้ปัญหาหัวนมสั้นแบบต่าง ๆ)

	 -	 VDO การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 เรื่อง ได้แก่  การจัดท่าในการให้นมและการให้ลูกอมหัวนม การส่งเสริมการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะคลอด นมแม่...เมือ่ลกูป่วย การป้อนนมทารกด้วยวธิกีารต่าง ๆ   และการใช้อปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้อง

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การติดตามประเมนิผลการน�ำหลกัสตูรการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไปใช้ คณะพยาบาลศาสตร์ได้ตดิตามประเมนิ

ผลการน�ำหลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้ จากสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการระยะที่ 1 

จ�ำนวน 35 สถาบัน โดยประเมินจากผู้บริหารสถาบัน อาจารย์ผู้สอน และนักศึกษา ผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 

ข้อดีของการใช้หลักสูตรฯ คือ การจัดการเรียนการสอนมีความต่อเนื่อง มีเนื้อหาวิชาที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ข้อ

เสยี คอื จะต้องใช้เวลาสอนเพิม่ข้ึน หลายสถาบนัมกีารพฒันาอาจารย์ผูส้อน และให้น�ำเนือ้หาหลกัสตูรและสือ่ไปประยกุต์

ใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมให้กับนักศึกษาโดยสอดแทรกในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น โภชนาการ การพยาบาล

สูติศาสตร์ การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ และการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น ในส่วนของนักศึกษามีความ

ต้องการให้จัดการสอนเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพาะแยกจากวิชาอื่นเพื่อให้ได้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติ

อย่างเต็มท่ี สามารถน�ำไปใช้ในภาคปฏิบัติได ้ หลายสถาบันมีแผนจะน�ำไปปรับเป็นวิชาเพิ่ม 1 หน่วยกิต ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์ได้มอบหลักสูตรพร้อมสื่อการสอนให้สถาบันการศึกษาพยาบาล

เพิ่มอีก 33 สถาบัน รวมสถาบันที่ได้รับหลักสูตรฯ ไปทั้งหมด จ�ำนวน 68 สถาบัน  ทั้งนี้คณะพยาบาลศาสตร์ได้น�ำเสนอ

หลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 1 หน่วยกิต ต่อสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยเพื่อพิจารณาและรับรองให้

บรรจเุข้าในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเพือ่ใช้ในการจดัการเรยีนการสอนของสถาบนัการศกึษาพยาบาลทีส่ภาการ

พยาบาลให้การรับรองเรียบร้อยแล้ว
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

          สรุป หลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ได้พัฒนาขึ้นจากองค์ความรู้ งานวิจัย 

และประสบการณ์ของอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะจากอาจารย์พยาบาลผูส้อนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากสถาบนัการศึกษาทัง้ภาครัฐและเอกชน นอกจากน้ีหลกัสตูรฯ 

ยงัได้ผ่านการวพิากษ์และเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ อาจารย์พยาบาลจากสถาบันน�ำร่องในการน�ำหลักสูตรไปทดลองใช้ และผู้เชี่ยวชาญ

จากองค์การอนามัยโลก คณะผู้จัดท�ำหลักสูตรฯ ได้น�ำข้อคิดเห็นท้ังหมดไปปรับปรุงและจัดท�ำเป็นหลักสูตรท่ีสมบูรณ ์

หลักสตูรการเรยีนการสอนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลมคีวามรูค้วามสามารถ  มี

ทักษะ และมีทัศนคติที่ดีในการสนับสนุน ส่งเสริมและปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตลอดเวลา แม้เมื่อจบการศึกษา

แล้วบางคนจะไม่ได้ปฏบัิตงิานโดยตรงในการดแูลแม่และเดก็ กย็งัมคีวามรูพ้ืน้ฐานทีส่ามารถน�ำไปใช้ได้เป็นประโยชน์ต่อ

ตนเอง ครอบครัว และคนรอบข้างได้

เอกสารอ้างอิง
1.	 วิชัย เอกพลากร, บรรณาธิการ. รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552. นนทบุรี: ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ 

	 ประชาชนไทย; 2552.

2.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การส�ำรวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย ธันวาคม พ.ศ. 2548 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549.  

	 สืบค้นเมื่อ 3 เมษายน 2556, จาก http://service.nso.go.th/nso/nso_center/project/search_center/23project-th.htm  

3.	 Bloom B, Cohen RA, Freeman G. Summary health statistics for U.S. children: National Health Interview Survey, 2011. National Center for  

	 Health Statistics.Vital Health Stat 10(254). 2012. 

4.	 Quigley MA,  Kelly YJ,  Sacker A. Infant feeding, solid foods and hospitalization in thefirst 8 months after birth. Arch Dis Child 2009;94:148– 

	 150. doi:10.1136/adc.2008.146126

5.	 Grummer-Strawn LM, Mei Z. Does breastfeeding protect against pediatric overweight?Analysis of longitudinal data from the Centers for  

	 Disease Control and PreventionPediatric Nutrition Surveillance System. Pediatrics 2004;113;e81. doi:10.1542/peds.113.2.e81

6.	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน พัฒนาสุขภาพตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง 

	 สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2556. เข้าถึงเมื่อ 5 เมษายน 2556. จาก http://203.157.240.30/bie/contents/view/1032

7.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การส�ำรวจอนามัยการเจริญ พันธุ์ พ.ศ. 2552. เข้าถึงเมื่อ 5 เมษายน 2556. จาก http:// 

	 service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/theme_2-4-4.html 



59

 ท�ำไมจึงต้องมีกฎหมาย ควบคุมการตลาด
 ของอุตสาหกรรมนมผสม
 (Why code of Marketing of Breast-milk substitutes)

นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล

	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของประเทศไทย ลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือเพียง 5% ในปี 

2549 ต�่ำสุดในกลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิก สาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น แม่ขาดความรู้ถึงคุณประโยชน์ของ 

นมแม่ ภาระการท�ำงานก่อนหรือหลังครบลาคลอดขาดการสนับสนุนจากคนรอบข้าง และที่ส�ำคัญคือ การตลาดที่ขาด

จริยธรรมของนมผสม ประเทศไทยได้ด�ำเนินการตามหลักเกณฑ์สากล การตลาดของสารอาหารทดแทนนมแม่ 

(International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes) ตัง้แต่ปี 2524 จากการเฝ้าระวงัพบว่าอตุสาหกรรม

นมผสมได้ละเมิดหลักเกณฑ์ดังกล่าวมาตลอด แม้จะการลงนามร่วมกันกับกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังคงมีการแจกจ่าย

นมผสมแก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ ไปจนถึงนายทะเบียนรับแจ้งเกิด การลด แลก แจก แถม การโฆษณาตรง

และอ้อมทุกรูปแบบ เพราะหลักเกณฑ์นี้ไม่มีมาตรการลงโทษต่อผู้ละเมิด การผลักดันให้มีกฎหมายควบคุมการตลาดที่

ไร้จริยธรรมของอุตสาหกรรมนมผสมในประเทศไทย จึงเป็นเรื่องเร่งด่วน เฉกเช่นเดียวกับในต่างประเทศ
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พรธิดา พัดทอง*
ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล**

ยุพยง แห่งเชาวนิช***

 กฎหมายกับการตลาดอาหารทารก
 และเด็กเล็ก 

	 ปัจจัยที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่ท�ำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงในทุกภาคส่วนของโลก คือ กลยุทธการ

ตลาดของบริษัทที่ประกอบธุรกิจผลิตภัณฑ์นมผงดัดแปลง ด้วยเหตุนี้ กลุ่มบุคคลต่าง ๆ  และองค์กรต่าง ๆ  ที่ไม่เห็นด้วย

และรับไม่ได้กับการตลาดท่ีขาดจริยธรรมของบริษัทเหล่านี้ได้ออกมาเคล่ือนไหว รณรงค์และเรียกร้องให้มีการก�ำหนด

กฎเกณฑ์ระดับโลกเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ โดยเฉพาะกรณีการครอบง�ำด้วยการโฆษณาและการตลาดของบริษัทผลิตภัณฑ์

นมผงดดัแปลง ด้วยความร่วมมอืขององค์การอนามยัโลก และองค์การทุนเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาติ จดัให้มกีารประชุม

เพื่อแก้ไขปัญหาที่กระทบต่อชีวิตและสุขภาพของทารกและเด็กเล็ก   โดยการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาทิเช่น องค์กร

ต่างๆ  ผู้เชี่ยวชาญ ผู้แทนประเทศสมาชิก รวมทั้งผู้แทนบริษัทผลิตภัณฑ์นมผงดัดแปลงเข้าร่วมกันร่างกฎเกณฑ์เป็นผล

ส�ำเร็จ เป็นที่มาของ “International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes (หลักเกณฑ์สากลว่าด้วย

การตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็)” หรอืเรยีกย่อ ๆ  ว่า “CODE” และได้ผ่านการรับรองจากประเทศสมาชกิในทีป่ระชมุ

สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ครั้งที่ 34  ในปี ค.ศ. 1981 (พ.ศ. 2524)

CODE คืออะไร 

         CODE  คือ เครื่องมือที่จัดท�ำขึ้นเพื่อควบคุมการตลาด และการโฆษณาของบริษัทผู้ผลิตและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กที่ขาดจริยธรรม ซึ่งก�ำลังแผ่อิทธิพลไปท่ัวโลก และให้ความส�ำคัญกับสิทธิเด็กที่ควรได้

รับการคุ้มครองให้ได้รับการเลี้ยงดูตั้งแต่แรกเกิดด้วยนมแม่ โดยเสนอแนะผ่านประเทศสมาชิกให้ถือปฏิบัติตามหลัก

เกณฑ์ดังกล่าว  และให้นานาประเทศจัดให้มีการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศตนเองควบคู่ไปด้วย 

	 อย่างไรก็ตาม มติที่ประชุมให้ CODE เป็นเพียง “ข้อแนะน�ำ” (Recommendation) มากกว่าการออกเป็น 

“ข้อบังคับ”  จึงไม่ได้เป็นข้อผูกมัดให้ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ท�ำให้ขาดความเข้มแข็ง  ดังนั้นการ

ละเมิด CODE พบเห็นในนานาประเทศที่ไม่มีกฎหมายควบคุม หรือมาตรการไม่เข้มแข็ง รวมถึงในประเทศไทยมาเป็น

เวลาเกือบ 30 ปี   ด้วยเหตุนี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ปี 2552  ผู้แทนประเทศสมาชิกโดยเฉพาะผู้แทนไทย 

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทท่ีส�ำคัญและออกแรงสนับสนุนอย่างแข็งขัน   เพื่อให้สมัชชาอนามัยโลกเปลี่ยนการออกหลักเกณฑ์ฯ 

CODE  จาก “ข้อแนะน�ำ” ไปเป็น “ข้อบังคับ” หรือ “กฎหมาย” 

*    องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ประเทศไทย

**   ที่ปรึกษาส�ำนักงานสุขภาพแห่งชาติ

*** มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



61

Smart Breastfeeding Smart Citizens

การด�ำเนินการของประเทศไทย 

	 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกสมัชชาอนามัยโลก มีพันธะสัญญาปฏิบัติตามมติดังกล่าว กรมอนามัย 

ซึ่งเป็นองค์กรหลักที่ปฏิบัติหน้าที่นี้ได้ออกหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กฯ มาต้ังแต ่

พ.ศ. 2524 และได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯให้เหมาะสมและสอดคล้องกับมติสมัชชาอนามัยโลกที่เกี่ยวข้องกับอาหาร 

ทารกและเด็กเล็กเป็นระยะ ๆ  จนถึงปี 2551 ที่มีการทบทวน และปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ ให้มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย

ขึ้น และผลักดันเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขได้ส�ำเร็จ เรื่อง “หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ

เด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551” เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2551 ลงนามโดย นายชวรัตน์ ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น และได้ขอความร่วมมือจากทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติ

ตามประกาศดังกล่าว แต่ไม่มีผลควบคุมการตลาดนมผง 

  	 จากการส�ำรวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง จาก

องค์กรต่างๆ พบว่า 

	 ปีพ.ศ. 2540 โดย Interagency Group on Breastfeeding Monitoring , UNICEF, United Kingdom  

Committee ส�ำรวจการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ ใน 4 ประเทศ  คือ บังคลาเทศ โปแลนด์  อฟัรกิาใต้ และประเทศไทย พบ

ว่าการละเมดิในทกุประเทศด้วย การแจกตวัอย่างนมผงให้แก่สตรมีคีรรภ์และมารดาทีม่เีด็กเล็กในโรงพยาบาล และคลนิกิ 

แต่พบมากท่ีสดุในประเทศไทย   

	 ปีพ.ศ. 2546 ชมรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย และต่อมาในปี  

พ.ศ. 2551 โดยส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่ากลยุทธการตลาดของบริษัทนมผงมีความแยบยล และ 

ซับซ้อนมากขึ้น เช่น การแจกตัวอย่างนมผงและ ของขวัญแก่แม่ ทีส่�ำนกังานประกนัสงัคม เทศบาลหรอืทีว่่าการอ�ำเภอที่

ครอบครวัของเดก็ไปแจ้งเกดิ  หรอืแจกคปูองให้แม่และครอบครัวไปรบันมผงทีร้่านขายยา

การขับเคลื่อนของประเทศไทย   

	 -	 ปี 2552 ที่ประชุมสมัชาชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2  มีมติให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์

การจัดการปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

	 -	 ปี 2553 กรมอนามยัร่วมกบัภาคทีีเ่กีย่วข้องได้ยกร่างการควบคมุกลยทุธ์การตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและ

เด็กเล็กเสนอที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 ที่ประชุมมีมติรับรองและให้พัฒนาเพื่อผลักดันให้เป็นกฏหมาย  

คือ พระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก 

	 -	 พ.ศ ........................ 

	 และมอบให้กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักนายกรัฐมนตรี กรมบัญชีกลาง และทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

ศึกษาเพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการขยายสิทธิลาคลอด และพิจารณาปรับปรุงกฎหมายสิทธิการลาคลอดให้เป็น 

180 วัน  ซึ่งจะต้องรายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินการต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุก 2 ปี 

	 -	 ปี 2554 คณะรัฐมนตรีได้รับรองมติดังกล่าว ตามข้อเสนอของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

	 -	 ปี 2555  คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์เด็กปฐมวัย พ.ศ. 2555-2559  มีสาระส�ำคัญ การดูแลเด็ก

ให้ได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสมกับการพัฒนาการทางสมอง สติปัญยา ร่างกาย และจิตใจของเด็กในช่วงปฐมวัย ซึ่งจะ
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ท�ำให้เด็กมีภูมิคุ้มกันต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอย่างสมดุลในทุก ๆ ด้าน

	 -	 ในแผนฯ ดังกล่าวจะมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการช่วยสนับสนุนและส่งเสริมร่างพระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กพ.ศ .... ซึ่งจะ

ตราเป็นกฎหมายใช้บังคับต่อไป1  

	 ปัจจุบันรัฐบาลให้ความส�ำคัญกับการรขับเคลื่อนไปสู่การจัดท�ำกฎหมาย ได้รับการสนับสนุนระดับนโยบาย   

ดังจะเห็นได้จากสุนทรพจน์ของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ณ ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 

เมือ่เดอืนกันยายน พ.ศ. 2555 ทีย่�ำ้ถงึการทีร่ฐับาลไทยให้ความส�ำคญัการดแูลสขุภาพสตรแีละเดก็ภายใต้นโยบายสขุภาพ

ถ้วนหน้า เพือ่สร้างโอกาสและการพฒันาอย่างยัง่ยนื ความว่า “รฐับาลจงึได้ด�ำเนินการให้เดก็ทุกคนได้รบัการดแูลสขุภาพ

และการศึกษาที่เหมาะสม ครบวงจรของการพัฒนา ซึ่งการดูแลครบวงจรของชีวิตจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของนโยบายการ

พัฒนาเด็ก  โดยนโยบายดังกล่าวจะประกันว่า เพื่อสุขภาพที่ดี เด็กทุกคนจะต้องได้รับวัคซีนที่จ�ำเป็น และได้รับการดูแล

ในแต่ละช่วงอายุ นับตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา …. รัฐบาลส่งเสริมการให้นมบุตรจากอกมารดา และได้ห้ามการส่งเสริม

การตลาดการทดแทนนมมารดาในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อให้สอดรับกับกฎหมายระหว่างประเทศ”2

เหตุที่ต้องมีกฎหมายควบคุม

ความรุนแรงของปัญหา

	 ·	อัตราส่วนของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนของประเทศไทย อยู่ที่ร้อยละ 5 คิด

เป็นล�ำดับที่ 104 จาก 108 ประเทศที่ได้มีการรวบรวมข้อมูล (พ.ศ. 2548) โดยอัตราส่วนนี้น้อยกว่าเพื่อนบ้านอย่าง

กัมพูชา ลาว และ พม่า และในปี 2555 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 (The State of the World’s 

Children 2012) 

	 ·	คาดการณ์ว่ายอดขายของอาหารทารกและเด็กเล็กจะสูงขึ้นถึงระดับ 42,700 ล้านเหรียญสหรัฐ  ประเทศ

ในเอเชียและแปซิฟิก คือ เป้าหมายหลักของธุรกิจนมผงดัดแปลง โดยคิดเป็น 2 ใน 3 ของยอดขายที่เติบโตขึ้นทั่วโลก 

	 ·	38 ประเทศทั่วโลกมีกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กแบบเต็มรูปแบบที่ชัดเจน   เช่น 

ฟิลิปปินส์ อินเดีย ศรีลังกา และเนปาล  44 ประเทศมีกฎหมายที่ในหลายส่วน 19 ประเทศ มีกฎระเบียบที่ควบคุมบาง

ส่วน (Status of the Code by country 2011) แต่ประเทศไทยมีเพียงการขอความร่วมมือโดยใช้มาตรการสมัครใจ 

ไม่มีกฎหมายหรือกฎระเบียบใดมาบังคับ ในปีนี้   มีประเทศเพิ่มขึ้นอีก 2 ประเทศที่มีกฏหมาย ควบคุมคือ เวียตนาม 

และอัฟริกาใต้ (เอกสารการประชุมวิชาการนมแม่โลก ; World Breastfeeding Conference, กรุงเดลี ประเทศ 

อินเดีย 2552)  นอกจากนี้ ประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ ก�ำลังด�ำเนินการร่างกฎหมาย ได้แก่ พม่า ลาว 

และไทย (เอกสารการประชุม Regional Infant and Young Child Feeding-Nutrition Advocacy Workshop  

ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียตนาม 2553)

ท�ำไมต้องมีมาตรการเพิ่มเติมนอกเหนือจากการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ·	งบประมาณทีร่ฐัลงทุนไปกับการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ไม่สามารถเทยีบได้กับงบโฆษณาประชาสมัพันธ์

ทีธ่รุกจิกระตุ้นให้ใช้นมผงดดัแปลง  ในประเทศอังกฤษ ทกุ ๆ  1 ปอนด์ ทีร่ฐัใช้ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ภาคเอกชน



63

Smart Breastfeeding Smart Citizens

จะใช้งบโฆษณามากกว่า 10 ปอนด์3

	 ·	ผลการศึกษาพบว่าเมือ่มคีวามถีข่องการโฆษณานมผงดัดแปลงเพิ่มมากขึน้ สดัส่วนของการเลีย้งลูกดว้ยนม

แม่ในปีถัดมามีแนวโน้มที่ลดลง4

	 ·	การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการให้ตัวอย่างนมผงดัดแปลงดัดแปลงส�ำหรับทารกแก่แม่ในโรง

พยาบาลท�ำให้อัตราส่วนของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง5

	 ·	ผลการศกึษาทัว่โลก พบว่ามาตรการทางกฎหมายในการควบคมุการตลอดอาหารทารกและเด็กเล็ก มีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง

ท�ำไมต้องควบคุมการตลาดนมผงดัดแปลงที่ใช้กับทารกและเด็กเล็กจนถึงอายุ 2 ปี

	 ·	ตามมตท่ีิประชมุสมัชชาสขุภาพโลก ระบไุว้ว่า ควรส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวจนถงึอายุ 

6 เดือน และจัดหาอาหารที่ปลอดภัยและเหมาะสมพร้อมกันกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึงอายุ 2 ปีหรือมากกว่านั้น

	 ·	นมผงดัดแปลงส�ำหรับทารก เป็นอาหารที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ และอาจเป็นอันตรายต่อทารกและเด็กเล็ก 

นอกจากนั้นแล้วผลิตภัณฑ์นมผงดัดแปลงก็ไม่มีค�ำเตือนในเรื่องดังกล่าวที่แสดงให้ผู้บริโภครับทราบ

	 ·	ผลการศึกษาตัวอย่างนนมผงดัดแปลงส�ำหรับทารกทั่วโลกพบว่า ร้อยละ 14 ของตัวอย่างมีการปนเปื้อน

ของแบคทีเรีย  ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 มีการเรียกเก็บนมผงคืนจากตลาดกว่า 70 ครั้ง โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแล้ว

	 ·	ประเทศส่วนใหญ่ที่มีมาตรการทางกฎหมาย จะควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กจนถึง 2 ปี  เพื่อ

ให้แน่ใจว่ากจิกรรมส่งเสรมิการตลาดของผลติภณัฑ์เหล่านี ้จะไม่มผีลต่อการตดัสนิใจยตุกิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ก่อนเวลา

อันควร

การควบคุมการตลาดเป็นการละเมิดสิทธิของแม่ในการเลือกหรือไม่

	 ไม่เป็นการละเมดิสทิธ ิแต่เป็นการปกป้องสทิธขิองแม่ทีจ่ะตดัสินใจด้วยข้อมลูทีส่มดลุรอบด้าน และผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นจากการใช้นมผงดัดแปลง  และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  กฎหมายควบคุมการตลาด ไม่ได้ห้ามการจ�ำหน่าย แต่

เป็นการควบคุมการให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อเปิดโอกาสให้แม่รับข้อมูลที่ถูกต้องและสมดุลจากทุกฝ่าย

สรุป

	 แม้การรณรงค์ในสองทศวรรษที่ผ่านมา การส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จะประสบความ

ส�ำเร็จหลายประการ อาทิเช่น การด�ำเนินงานในโครงการสายใยรักแห่งตรอบครัวในโรงพยาบาล และชุมชน การจัดมุม

นมแม่ในสถานประกอบกิจการ เป็นต้น  แต่การปกป้องและคุ้มครองสิทธิมารดาและทารกให้ได้รับการเลี้ยงด้วยนมแม่

ยงัไม่ก้าวหน้าเท่าทีค่วร  การละเมดิ CODE ยงัคงมอียูแ่ละซับซ้อนมากข้ึน  โอกาสดไีด้มาถึงพร้อมกนัทีไ่ด้รับแรงสนับสนุน

จากองค์กรต่างประเทศ โดยมติสมัชชาอนามัยโลกเปลี่ยนการออกหลักเกณฑ์ฯ CODE จาก “ข้อแนะน�ำ” ไปเป็น  

“ข้อบงัคบั” หรอื “กฎหมาย” นโยบายของรฐั และ หน่วยงานภาครฐั แต่การทีจ่ะผลกัดนัไปสูก่ารตราเป็นกฎหมาย ต้อง

ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย รวมทั้งส่ือมวลชนที่จะช่วยเผยแพร่และสร้างความเข้าใจให้กับ 

สังคมให้เห็นความส�ำคัญของการออกกฎหมายฉบับนี้ เพราะกฎหมายนี้เป็นการคุ้มครองทารกและเด็กเล็กในวัย  
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2 ขวบปีแรกของชีวิตได้รับอาหารที่มีคุณค่าเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ 

ตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่เด็กควรได้รับ คือ SMART BREASTFEEDING  ซึ่งเป็นรากฐานของพัฒนาคุณภาพเด็กให้เติบโต

เป็น SMART CITIZEN 

เอกสารอ้างอิง
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รศ. พญ.อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี

 นมแม่: ความแตกต่างจากนมผสม

	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีท่ีสุดส�ำหรับทารก เพราะวิวัฒนาการและการคัดเลือกโดยธรรมชาติที่ผ่านมาหลายล้าน

ปีท�ำให้นมของสัตว์แต่ละชนิดมีส่วนประกอบและคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกับลูกสัตว์ชนิดนั้น แม้เทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร์และอาหารจะก้าวหน้าเพียงใด ก็ไม่มีผลิตภัณฑ์นมผสมชนิดใดที่ดัดแปลงให้เหมือนนมแม่ได้ทุกประการ 

นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน ย่อยและดูดซึมง่าย ยิ่งกว่านั้น ในนมแม่ยังมีภูมิต้านทานโรคติดเชื้อ เซลล์เม็ดเลือดขาว 

ฮอร์โมน เอนไซม์ growth factors และสารชีวภาพอื่น ๆ อีกมากมาย ดังนั้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีผลดีอย่างมาก

ต่อลูก ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในช่วงวัยทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้ทารกเจริญเติบโต แข็งแรง ช่วยป้องกัน

โรคติดเชื้อ การทบทวนและวิเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาผลดีในระยะยาวของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

พบวา่กลุ่มทีไ่ด้รับนมแม่มคีวามดนัโลหิตและระดับคอเลสเตอรอลในเลอืดต�ำ่กวา่ และระดับเชาว์ปัญญาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับนมแม่ รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 น้อยกว่าอีกด้วย ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ 

คือ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจัยชนิด observational study เพราะไม่เหมาะสมด้านจริยธรรมที่จะท�ำการศึกษาเรื่องนี้

โดยการทดลองชนิด randomized controlled trial 

	 ความเข้มข้นของสารอาหารและสารอื่นๆในนมแม่มีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาของการให้นม เพื่อให้

เหมาะสมกับสรีรวิทยาและความต้องการของทารก เช่น ภายในมื้อเดียวกัน ไขมันใน foremilk จะต�่ำกว่า hindmilk 

และส่วนประกอบของ colostrum แตกต่างจาก transitional milk และ mature milk เป็นต้น ลักษณะทางกายภาพ

ของสารอาหารในนมแม่มีหลายแบบ เช่น เป็นสารละลาย เป็น colloid และ membrane-bound globules เป็นต้น

	 ภาวะโภชนาการของแม่มีผลต่อปริมาตรและปริมาณของสารอาหารบางชนิดในน�้ำนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

วิตามินที่ละลายในน�้ำ เช่น วิตามินบี1 บี12 เป็นต้น นอกจากนี้ ชนิดของกรดไขมันในนมแม่ขึ้นอยู่กับชนิดของไขมันใน

อาหารท่ีแม่กนิ ปลาทะเลเป็นแหล่งอาหารทีดี่ของกรดไขมนัชนดิ docosahexaenoic acid (DHA) ซึง่เป็นส่วนประกอบ

ส�ำคัญของสมองและจอตา ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้แม่กินอาหารที่มีประโยชน์ ครบทุกหมู่ ทั้งขณะตั้งครรภ์และให้นม

ลูก แม่ควรกินปลาทะเลเป็นประจ�ำ  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับอาหารแสลงควรได้รับการ

แก้ไขให้หมดไป 

	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการให้อาหารทารกตาม “ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (Food-Based Dietary 

Guidelines, FBDG) ของทารกและเด็กเล็ก” คือ เลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน  โดยไม่ต้อง

ให้อาหารอื่นแม้แต่น�้ำ เมื่อทารกอายุ 6 เดือน จึงเริ่มให้อาหารตามวัย ควบคู่ไปกับนมแม่ (ยกเว้นทารกที่มีการเติบโตช้า

ลง หรือไม่สามารถให้นมแม่ได้อย่างเต็มที่ อาจเริ่มอาหารตามวัยเมื่ออายุ 4-6 เดือน) ควรให้นมแม่ต่อเนื่องถึงอายุ 2 ปี 

หรือนานกว่านั้น ค�ำแนะน�ำเหล่านี้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โลกในการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัย

โลกและองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) รวมทั้งนานาประเทศทั่วโลก 	  
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	 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีสิทธิได้รับฟังข้อมูล และการให้การปรึกษาก่อนการตัดสินใจเลือกวิธีการให้อาหารแก่

ทารก ควรเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ได้พูดถึงความวิตกกังวลหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มุมมองเกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิงตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด การให้นมแม่ส�ำคัญกับแม่อย่างไร แม่คิดว่า

จะดูแลตนเองเพื่อให้ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างไร และการสนับสนุนจากครอบครัวหรือผู้ใกล้

ชิดเป็นอย่างไร เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการให้การปรึกษา แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิถีของธรรมชาติก็ตามแต่ไม่

ได้หมายความว่าเป็นเรือ่งทีง่่ายเสมอไปทีจ่ะท�ำให้แม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มปัีจจยัหลายประการ

ที่มาเก่ียวข้อง ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับการจัดการให้มีความลงตัวผสมผสานกันระหว่างวัฒนธรรม-สังคม-เศรษฐกิจ การ

สนับสนุนจากสามี ครอบครัวและผู้ใกล้ชิด 

	 อย่างไรก็ตามความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับความตั้งใจที่แน่วแน่และมุ่งมั่นของแม่เป็นส�ำคัญ  

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะส�ำเร็จได้ไม่ใช่เพยีงแต่ความพยายามทีจ่ะให้ลกูกนินมแม่หรอืรอคอยให้ใครบางคนมาช่วยเหลอื

ภายหลังคลอดเท่านั้น แต่จะต้องมีการวางแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเตรียมการอย่างมีประสิทธิภาพไว้ล่วงหน้า

เพือ่เพิม่สมรรถนะและความพร้อมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทัง้ด้านร่างกาย จติใจและอารมณ์ การป้องกนัและแก้ปัญหา

ที่อาจท�ำให้ล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ เป็นต้น 

	 ควรมีการจัดการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Class) ที่หน่วยฝากครรภ์ โดยใช้วิธี

การสอนเป็นรายบคุคลและเป็นกลุม่ ซึง่จะเป็นจดุเริม่ต้นทีส่�ำคัญต่อความคิดและความรูส้กึของพ่อแม่ การให้ข้อมลูต่างๆ 

จะอยูบ่นพืน้ฐานของความต้องการและเป็นไปตามธรรมชาต ิหญงิตัง้ครรภ์ควรได้รบัโอกาสในการตดัสนิใจว่าจะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่หรือไม่ด้วยตนเอง

	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิดขึ้นระหว่างแม่กับลูก เกี่ยวข้องกับทั้งระบบประสาท 

และ ชีววิทยา (Neurobiology) ของทั้งแม่และลูก ทารกแรกเกิดยังมี primitive reflex หลายอย่างที่ช่วยการเริ่มดูด

นมแม่ ได้แก่ crawling reflex, rooting reflex  sucking และ swallowing reflex เป็นต้น ภายหลังเกิดทารกจะพัก

ระยะสัน้ ๆ  ในลกัษณะต่ืนตวัเพือ่ปรบัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมใหม่นอกครรภ์แม่ และ แสดงสญัชาตญาณของการดดูนมเพือ่

เอาชีวิตรอด  ควรเริ่มให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็วที่สุดถ้าเป็นไปได้ภายใน ½ -1 ชั่วโมงหลังคลอดจะเป็นระยะที่ทารกตื่น

ตัวดี ไม่ควรรีบเอาทารกไปอาบน�้ำ หยอดตา หรือท�ำกิจกรรมที่ยังไม่จ�ำเป็นรีบด่วน วิธีปฏิบัติคือ วางทารกให้นอนคว�่ำ

บนหน้าอกแม่โดยหันหน้าเข้าหาหัวนมของแม่ใช้ผ้าคลุมแม่กับลูกไว้ด้วยกัน ปล่อยให้ทารกคลานเข้าหาเต้าแม่และเริ่ม

ดูดนมด้วยตนเองเมื่อเขาพร้อม ไม่รบกวนกระบวนการช่วยตนเองของทารก ควรให้เวลาส�ำหรับการสัมผัสนี้อย่างน้อย

 Breastfeeding: Best Start of Life

รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์

WORKSHOP  1                  
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Smart Breastfeeding Smart Citizens

ประมาณ 1 ชั่วโมง การน�ำทารกมาวางที่อกแม่ท�ำให้แม่และลูกได้สัมผัสใกล้ชิดกันแบบเนื้อแนบเน้ือเป็นผลดีการ 

ปรับตัวด้านสรีวิทยาของทารก ได้แก่ อุณหภูมิกาย การหายใจ การเต้นของหัวใจ และระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ทารก ช่วยให้กระตุ้นเกิดความรักความผูกพันระหว่างแม่กับลูก  ทารกสงบลดการร้องกวน ทารกได้ รับคลอลอสตรัม 

(colostrum) ภูมิคุ้มกัน IgA จะเคลือบล�ำไส้ของทารกป้องกันการติดเชี้อ ช่วยให้มี coordination ของการดูด การกลืน 

และการหายใจ   นอกจากนี้ยังกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนโปรแลกตินที่ช่วยในการสร้างน�้ำนม และฮอร์โมนออกซิโตซิน 

ที่ช่วยในการหลั่งน�้ำนม กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวลดการตกเลือดของแม่หลังคลอด ช่วยขับน�้ำคาวปลาและท�ำให ้

มดลูกเข้าอู่เร็ว 

	 การดูดนมแม่ครั้งแรกถือเป็นการเริ่มท�ำความคุ้นเคยกับเต้าแม่มากกว่าจะเป็นการดูดเพื่อให้ได้อาหาร และ

เป็นการเรียนรู้เพื่อเข้าเต้า ระยะแรกนี้ทารกอาจจะยังไม่ดูดนมแม่ทันทีแต่จะแสดงอาการหิว (feeding cues) จากการ

ยกศีรษะ มองไปรอบๆ แลบลิ้น เอามือเข้าปาก ท�ำท่าดูด น�้ำลายไหล การสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างแม่กับลูก กลิ่นตัว

แม่และน�้ำนมแม่จะกระตุ้นให้ ทารกคืบคลานไปบนอกแม่ (breast crawl) เพื่อหาเต้านม เริ่มจ้องที่บริเวณสีเข้มของเต้า

แม่ไว้เป็นเป้าหมาย ขยับไปที่เต้าแม่ เมื่อไปถึงหัวนมจะอ้าปากกว้างงับหัวนม และดูดนมแม่ได้โดยอัตโนมัต  ทารกต้อง

อยู่ในท่าที่สามารถจะคลานเข้าหาหัวนมแม่และอมหัวนมแม่ด้วยตนเองได้อย่างสะดวกตามธรรมชาติ (Biological 

positioning) การที่ทารกอยู่ในท่าที่เหมาะสมและอมหัวนมแม่ได้อย่างถูกต้องจะส่งผลต่อการดูดนมแม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีการสร้างน�้ำนมได้อย่างเพียงพอ ในระยะต่อมา 

	 สาเหตุส�ำคญัระยะหลงัคลอดทีท่�ำให้การเริม่ต้นให้นมแม่ไม่ส�ำเรจ็และไม่สามารถให้นมแม่ได้ต่อเน่ืองส่วนใหญ่

เกิดจากการเริ่มต้นให้ทารกดูดนมช้า ไม่ได้ให้ดูดตามต้องการของทารก การบังคับให้ทารกดูดนมตามความต้องการของ

แม่หรือผู้ช่วยเหลือ   การก�ำหนดเวลาและระยะเวลาให้ทารกดูดนมอย่างเคร่งครัด ผู้ท�ำให้แม่และลูกเกิดความเครียด 

หรืออาจเกิดจากการใช้ยาที่ช่วยคลอดบางอย่างมีผลท�ำให้ทารกซึม ดูดนมได้ไม่ดี หรือการแยกแม่และลูกจากกัน มีห้อง

ส�ำหรับทารกแรกเกิด (nursery) เป็นต้น                            

วิธีการดูแลแม่หลังคลอดมีดังนี้

	 1.	เริ่มให้ลูกดูดนมโดยเร็ว ภายใน ½ -1 ชั่วโมงหลังคลอด ช่วงนี้รีเฟล็กซ์การดูดของทารกจะแรง และแม่อยู่

ในระยะตืน่เต้นทีอ่ยากเหน็หน้าลกู การให้ลกูดดูนมเรว็ ทารกจะได้รบั colostrum ซึง่มคีณุค่าทางโภชนาการ ให้ภมิูคุม้กนั 

และท�ำให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวช่วยระบายขี้เทาและลดภาวะเหลืองของทารก  มีการสร้างและหลั่งน�้ำนมเกิดขึ้นเร็ว การเริ่ม

ต้นให้ลูกดูดนมคร้ังแรกจะน�ำสู่ความส�ำเร็จและระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อธิบายให้แม่เข้าใจว่าในระยะ  

2-3 วันแรกน�้ำนมยังมีไม่มากแต่ลูกจะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่จาก colostrum เมื่อให้ลูกดูดบ่อยทุก 2-3 ชั่วโมง 

น�้ำนมจะค่อย ๆ มาเพ่ิมขึ้นตามความต้องการของทารก การให้ทารกดูดนมแม่ได้มากน�้ำนมก็จะมีการสร้างมากตาม

ธรรมชาติ 

	 2. ให้แม่และลูกได้อยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง

	 3.	ช่วยเหลอืแม่ในการให้ลกูดดูนมอย่างถกูวธิ ีจดัท่าแม่ให้อุม้ลูกให้นมในท่าทีส่ะดวกสบาย ใช้หมอนรองใต้ล�ำ

ตัวทารก พยุงหลังและแขนของแม่ แนะน�ำวิธีการเอาหัวนมเข้าปากลูก ให้ลูกอมหัวนมให้ลึกถึงลานนมนม และให้ลูกดูด

นมให้เกลีย้งเต้าทลีะข้างเพือ่ให้ได้ทัง้น�ำ้นมส่วนหน้าและส่วนหลงั และมกีารสร้างน�ำ้นมได้เตม็ที ่ไม่ควรก�ำหนดเวลาหรอื
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ระยะเวลาที่ให้ลูกดูดนมอย่างเคร่งครัด ให้ลูกได้ดูดนมตามความต้องการ  ขณะดูดลูกอาจจะหยุดพักเป็นระยะ และเริ่ม

ดูดต่อไป ไม่จ�ำเป็นต้องเขย่าเต้านมเร่งให้ลูกดูดตลอดเวลา แต่ถ้าลูกเผลอหลับให้ใช้วิธีขยับบีบเต้านมเบา ๆ หรือไล่ลม

ให้ เมื่ออิ่มทารกจะ ปล่อยหัวนมเอง อย่าดึงหัวนมออกทันทีขณะที่ลูกก�ำลังดูดนม เพราะจะท�ำให้หัวนมแตกได้

	 4. ให้ทารกดูดนมได้ตามความต้องการ ซึ่งช่วงเวลาจะอยู่ประมาณ 2-3 ชั่วโมง ถ้าหลับนานเกินควร  อาจปลุก

เล่นสักครู่ก่อนให้กินนม ไม่ควรจับบังคับให้ดูดนม เพราะจะท�ำให้ทารกไม่ยอมดูดและแม่จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีความ

สามารถที่จะให้นมลูก จึงต้องดูความพร้อมของทั้งแม่และลูก

	 5. ให้แม่สังเกตสัญญาณที่แสดงว่าทารกหิว (feeding cues) การร้องไม่ได้แสดงว่าทารกหิวเสมอไป การหา

สาเหตขุองการร้องและการตอบสนองอยา่งถูกต้องจะท�ำให้แม่ไม่เครียด สํญญาณหวิอาจเกดิจากการกระตุน้จากภายใน

ร่างกายทารก (Internal feeding cues) ที่มีน�้ำตาลในเลือดลดต�่ำ มี serum osmolality เพิ่มขึ้น หรือเกิดจากภายนอก 

(External feeding cues)  จากการที่แม่อุ้ม  กลิ่น และสัมผัสจากแม่ ขณะที่ให้ลูกกินนมควรให้แม่ลูกได้อยู่ด้วยกันอย่าง

สงบ ให้ลูกเป็น “ผู้น�ำ”ในการดูดนมแม่ (Baby-led breastfeeding) ให้ลูกมีมีอิสระที่จะเคลื่อนไหวและดูดนมได้ตาม

ต้องการ  และแม่คอยตอบสนองตามสัญชาติญาณ

	 6. ประเมินสภาพทั่วไปของแม่และลูก ท่าของแม่ในการให้นม ท่าของลูก วิธีการอมหัวนมและการดูดนมของ

ทารก ลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปของหัวนมและเต้านม อาการผิดปกติที่อาจพบอื่น ๆ พฤติกรรมของแม่ในการให้นม 

และของลูกทั้งก่อน-ขณะ-หลังให้นมแม่ ในระยะ 48 ชั่วโมงแรก และสร้างความมั่นใจให้แม่ ว่าเต้านมใหญ่หรือเล็กก็

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ การช่วยเหลือแม่ด้วยความตั้งใจอย่างจริงจังบนพื้นฐานความรู้และทักษะที่ถูกต้องของ

บุคลากรเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของแม่ในเบื้องต้น

	 7. การสอนแม่ควรใช้วิธีการอธิบาย และสาธิตให้แม่ดู ให้แม่ทดลองปฏิบัติตามไปตามล�ำดับขั้น (Hand-Off 

Technique-HOT) จะเสริมสร้างความมั่นใจและสมรรถนะของแม่ได้ดีกว่าการจับมือให้แม่ท�ำ หรือท�ำให้แม่เพียงอย่าง

เดียว ผู้สอนควรเป็นผู้ที่มีความรู้จริง และมีทักษะในการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือแม่  การใช้ค�ำพูดและการปฏิบัติกับแม่ช่วง

หลังคลอดต้องระมัดระวังอย่างมาก เพราะช่วงนี้ สมองซีกขวาจะท�ำงานเด่นขึ้นมาด้วยอิทธิพลของฮอร์โมน oxytocin 

ท�ำให้แม่มีอารมณ์ความรู้สึกที่อ่อนไหว การท�ำงานของสมองซีกซ้ายที่เกี่ยวกับความถูกต้อง เป็นขั้นตอน อธิบายได้เป็น

เหตุเป็นผลจะลดลง ใช้อารมณ์และความรู้สึกมากขึ้น จึงท�ำให้แม่บางคนมีความรู้สึกไม่มั่นคง (insecure) ควรช่วยเหลือ

ให้แม่มีความผ่อนคลายสบายๆ ไม่มุ่งมั่นตั้งใจจนมากเกินไป จะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการให้นมแม่ได้ง่ายดายขึ้น 

	 8. ไม่ให้ทารกดูดนมขวด หัวนมปลอม และไม่ให้อาหารอื่นและน�้ำ นอกจากจะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

	 9. ดูแลให้แม่ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่เครียดเพราะจะมีผลต่อการหลั่งน�้ำนม การนวดผ่อนคลาย และนวด

เต้านมอย่างถูกวิธีจะช่วยท�ำให้การไหลเวียนโลหิตดี มีน�้ำนมเพิ่มมากขึ้นไหลออกดี ลดปัญหาเต้านมคัด ท่อน�้ำนมอุดตัน 

และเต้านมอักเสบได้

	 10. ดูแลให้แม่ได้รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อให้ร่างกายของแม่ได้รับพลังงาน โปรตีน 

วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ อย่างเพียงพอ ในระยะตั้งครรภ์ที่แม่มีสุขภาพดีจะมีไขมันเพิ่มและสะสมอยู่ในร่างกายและ

สามารถน�ำไขมันส่วนน้ีมาใช้เป็นแหล่งพลังงานส่วนหนึ่งในน�้ำนมได้ และมีส่วนช่วยให้น�้ำหนักตัวแม่ลดลงได้เร็วภาย 

หลงัคลอด ร่างกายมกีลไกหลายอย่างทีช่่วยให้นมแม่มสีารอาหารหลายชนดิในปรมิาณทีเ่พยีงพอ โดยไม่ขึน้กบัสารอาหาร

ที่แม่กิน เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และสังกะสี เป็นต้น แต่ถ้าแม่รับประทานอาหารไม่เพียงพออาจท�ำให้
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น�้ำนมแม่ขาดสารอาหารบางชนิดได้โดยเฉพาะวิตามินที่ละลายน�้ำ เช่น วิตามินบี 1 และ 12 ส�ำหรับทารกที่มีความเสี่ยง

ต่อโรคภูมิแพ้แม่ต้องระวังอาหารที่ท�ำให้เกิดการแพ้ เช่น นมวัว ถั่วลิสง เป็นต้น แม่ที่ให้นมลูกมีความต้องการแคลเซียม

ไม่ต่างจากระยะตั้งครรภ์เพราะร่างกายมีกลไกช่วย ได้แก่ มีการหมุนเวียนของแคลเซี่ยมเข้าและออกจากกระดูกเพิ่มขึ้น  

การสูญเสียในปัสสาวะลดลง แม่อาจมีมวลกระดูกลดลงบ้างชั่วคราวในระยะ 3-6 เดือนหลังคลอดและจะเพิ่มภายหลัง

จนปกติ อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อยที่กินได้ทั้งกระดูก ผักใบเขียว เป็นต้น

	 11. ก่อนจ�ำหน่ายแม่ และทารกออกจากโรงพยาบาลจะต้องวางแผนการจ�ำหน่าย และดูแลแม่ให้นมลกูได้อย่าง

มั่นใจ ฝึกหัดการนวดเต้านม การบีบน�้ำนม การป้อนน�้ำนมด้วยถ้วย และให้ค�ำแนะน�ำแก่สามีและญาติที่ใกล้ชิดให้มี 

ความรู้และให้ช่วยเหลือแม่ได้อย่างถูกต้อง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้การปรึกษาหรือให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาขึ้น 

รวมท้ังการส่งต่อเพ่ือให้แม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยเฉพาะช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด 

ซึ่งเป็นระยะวิกฤตของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

วิธีการช่วยเหลือในการจัดท่าให้นมแม่และการเอาหัวนมเข้าปากลูก 

	 ท่าอุ้มที่เหมาะสมและการช่วยให้ทารกอมหัวนมและลานนมได้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ลูกดูดและ 

กลืนน�้ำนมได้ดี แม่ควรอยู่ในท่าที่ถนัด สะดวก ผ่อนคลาย และทารกอยู่ในท่าท่ีปลอดภัยและสามารถดูดนมแม่ได ้

อย่างดี ควรสนับสนุนแม่ให้มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะให้นมลูกในท่าที่เหมาะสมกับสภาวะของแม ่

และลกูอยูใ่นท่าทีส่ามารถอมหวันมและดดูนมแม่ได้ถกูต้อง โดยบคุลากรไม่ควรไปรบกวนการให้นมของแม่โดยไม่จ�ำเป็น 

ก่อนให้ความช่วยเหลือต้องสังเกตและประเมินว่าแม่ให้นมลูกอย่างไรหรือมีปัญหาอะไรก่อน อย่ารีบร้อนจับต้องแม่ 

โดยไม่จ�ำเป็น จะให้ความช่วยเหลือโดยใช้ “Hand off” technique เป็นการใช้ตุ๊กตาสาธิตให้ดูก่อนเพื่อแม่จะเข้าใจ

ปัญหา สังเกตวิธีการปฏิบัติ และบอกจุดส�ำคัญที่แม่ควรปฏิบัติ จะท�ำให้แม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ถ้ามีปัญหา 

ที่แม่ท�ำไม่ได้จึงจะเข้าช่วยโดยตรง

	 ท่าของแม่ในการให้นมลูก  มีหลายท่า ทั้งท่านั่งและท่านอน ดังนี้

	 1. ท่าลูกนอนขวางตัก (cradle hold) เป็นท่าอุ้มลูกไว้บนตัก ตะแคงตัวลูกเข้าหาตัวแม่ แขนและมือประคอง

ลูกไว้ ให้ศีรษะอยู่สูงกว่าล�ำตัวเล็กน้อย ท้ายทอยลูกอยู่บนแขนของแม่  คอของลูกไม่บิดคว�่ำ หรือแอ่นหงาย  มืออีกข้าง

ประคองเต้านมไว้

	 2. ท่าลูกนอนขวางตักแบบประยุกต์ (modified/cross cradle hold)  ท่านี้คล้ายท่าแรก แต่เปลี่ยนมือและ

แขนข้างที่อุ้มลูกมาจับเต้านม ส่วนอีกด้านหนึ่งประคองต้นคอ ท้ายทอยและหลังของลูกแทน ท่านี้จะช่วยควบคุมการ

เคลื่อนไหวของศีรษะเด็กได้ดี เหมาะส�ำหรับทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด หรือทารกที่มีปัญหาในการดูดนม

	 3. ท่าฟุตบอล (clutch hold หรือ football hold) อุ้มลูกกอดกระชับกับสีข้างแม่ ในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอน

หงาย ขาไปทางด้านหลังของแม่ มือแม่จับที่ต้นคอและท้ายทอยของลูก ส่วนมืออีกข้างหนึ่ง จับประคองเต้านมไว้ ท่านี้

เหมาะส�ำหรับแม่ที่ผ่าคลอดทางหน้าท้อง เต้านมใหญ่ ทารกน�้ำหนักน้อย ลูกแฝด เป็นต้น

	 4. ท่านอน  (side lying position) ท่านี้แม่กับลูกนอนตะแคงเข้าหากัน แม่นอนศีรษะสูงเล็กน้อย ล�ำตัวไม่งอ

โค้ง แขนของแม่โอบหลังลูกให้ชิดล�ำตัวแม่อาจใช้หมอนหรือผ้าม้วนหนุนหลังทารกแทนแขนของแม่ได้  ปากของทารก

อยู่ระดับเดียวกันกับหัวนมแม่ โดยใช้มืออีกข้างประคองเต้านม ซึ่งท่านี้ เป็นท่าที่เหมาะส�ำหรับแม่ท่ีผ่าตัดคลอดทาง 
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หน้าท้อง ต้องการพักผ่อน และให้นมตอนกลางคืน การให้นมแม่ในท่านอน แม่อาจเปลี่ยนท่าให้ลูกดูดนมอีกข้างหนึ่งได้

โดยไม่ต้องลุกขึ้น

                    

ภาพที่ 1 ท่าในการให้นมแม่

ที่มา: กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และคณะ. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่. 2554  หน้า 146

	 แม่ควรฝึกให้นมลกูในท่าต่างๆ ทัง้ในท่านัง่และท่านอน  โดยเลอืกใช้ตามสถานการณ์ทีเ่หมาะสม ท่าทีแ่ม่เลอืก

ให้นมลูกควรเป็นท่าที่แม่ถนัด สะดวก และเอาลูกเข้าอมหัวนมได้ดี ท่าอุ้มที่ต่างกันจะน�ำน�้ำนมออกจากต�ำแหน่งของเต้า

นมที่ต่างกัน แต่ละต�ำแหน่งจะมีน�้ำนมออกได้เท่ากันถ้าลูกอมหัวนมและดูดได้อย่างถูกต้อง

วิธีการจับเต้านม  

	 ท่าจบัเต้านมทีถู่กต้องคอืนิว้ของแม่จะต้องอยูเ่หนอืขอบนอกของลานนม เพือ่ให้ลกูอมหวันมได้ถงึลานนมหัวนม

ต้องพุ่งออกอยู่แนวตรง หรือเฉียงต�่ำลงเล็กน้อย นิ้วหัวแม่มือไม่ควรกดให้หัวนมกระดกขึ้น  เพราะจะท�ำให้หัวนมแตกได้ 

การจับเต้านมโดยใช้ใช้ 4 นิ้วพยุงเต้านมด้านล่าง นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบน เรียกว่า “C” hold     แม่จะใช้ท่า “C”  hold 

เมื่ออุ้มลูกอยู่ในท่านอนตะแคงหันหน้าเข้าหาเต้านมแม่  ไม่ควรใช้วิธีการจับเต้านมโดยใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางคีบ เรียกว่า  

Scissor  hold หรือ “V”  hold เพราะช่องว่างระหว่างนิ้วแคบ นิ้วจะขวางบริเวณลานนม ท�ำให้ทารกอมหัวนมได้ไม่

ลึกพอ และนิ้วอาจจะไปกดบริเวณท่อน�้ำนม ท�ำให้น�้ำนมไหลไม่ดี  จะใช้ท่า” V” hold ในกรณีที่คุณแม่มือใหญ่และเต้า

นมเล็ก แต่ต้องมั่นใจว่านิ้วทุกนิ้วของแม่อยู่นอกขอบลานนม   มีอีกท่าหนึ่งคือ “U” hold มักใช้จับเต้านมเมื่อแม่อุ้มลูก

ให้นมในท่าฟุตบอล

ภาพที่ 2 ท่าจับเต้านมแบบต่าง ๆ

ที่มา : Spangler, A. Breastfeeding: A parent’s guide . 2000;p.47.

	       ท่า “C” hold                                 ท่า “Scissor” hold                                 ท่า “U” hold

   ท่า cradle hold             ท่า cross-cradle hold                 ท่า football hold                        ท่า side-lying              
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     ไม่ถูกต้อง                                                      ถูกต้อง

ภาพที่ 3 แสดงวิธีการจับเต้านม

ท่าของลูก

	  ไม่ว่าแม่จะอุม้ลกูในท่าใดกต็าม ลกูจะต้องอยูใ่นท่าทีส่บายและสามารถดดูนมแม่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  การ

จัดท่าลูก มีหลักส�ำคัญ 4 ประการคือ                             

	 1. ศีรษะ ไหล่ และสะโพกของลูกอยู่ในแนวตรง คอไม่บิด หรือโค้งไปข้างหน้า หรือ  หงายไปข้างหลัง                     

	 2. แม่อุ้มลูกตะแคงให้แนบชิดกับตัวแม่ 

	 3. ใบหน้าของลูกหันเข้าหาและอยู่ระดับเดียวกับเต้านมแม่จมูกอยู่ตรงกับหัวนมแม่                                                  

	 4. ลูกได้รับการประคองรองรับ อาจใช้แขนของแม่โอบ และมือรองซ้อนก้นลูก หรือ ใช้หมอนรองก็ได้  ทารก

แรกเกิดควรได้รับการรองรับทั้งตัว ไม่ใช่แค่ศีรษะหรือไหล่      

	 การจดัท่าแม่และลูกไม่ถูกต้องจะท�ำใหลู้กดูดนมแมไ่ด้ไม่กระชับ ลึกไม่ถึงลานนม อาจท�ำใหห้ัวนมแม่เจ็บ และ

ลูกดูดนมแม่ได้น้อย 

	 นอกจากการจัดท่าแม่และลูกแล้ว การเอาลูกเข้าเต้าเพื่อดูดนมแม่ ให้ลึกถึงลานนม หรือการอมหัวนม 

(Latch-on) อย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้น จะช่วยป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระยะแรก เช่น ปัญหาหัวนมแตก เต้านมคัด 

เต้านมอักเสบ น�้ำนมไม่เพียงพอ ลูกไม่ดูดนม เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะน�ำไปสู่การหย่านมแม่ก่อนเวลาอันควรได้

	 วิธีการช่วยให้ลูกอมหัวนมแม่อย่างถูกต้อง  มีดังนี้                             

	 1. อุ้มลูกโดยประคองที่ต้นคอ และท้ายทอยให้หน้าเงยเล็กน้อย เพื่อให้คางของลูกชิดกับเต้านมด้านล่าง       

	 2. จับเต้านมโดยให้นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบนเหนือขอบนอกของลานนม ส่วนนิ้วที่เหลือประคองเต้านมด้านล่าง 

ใช้หัวนมเขี่ยตรงกลางริมฝีปากทารกเบา ๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิด รู๊ดติ้ง รีเฟล็กซ์ ลูกจะอ้าปาก                                                                                   

	 3. เมื่อลูกอ้าปากกว้าง แม่เคลื่อนศีรษะลูกเข้าหาหัวนมแม่อย่างรวดเร็วและนุ่มนวล ไม่ใช้วิธีโน้มตัวแม่ลงมา

เพื่อเอาหัวนมเข้าปากลูก และไม่ควรดันศีรษะลูกเข้าหาเต้านมแม่อย่างแรง เพราะจะท�ำให้ลูกแอ่นหน้าหนีได้      

	 4. สอดหวันมเข้าปากลูกใหล้ึกถงึลานนม โดยให้ริมฝปีากลา่งอมลานนมด้านลา่งไดม้ากกวา่ด้านบน เพื่อใหล้ิ้น

รองรับลานนมได้ลึกมากที่สุด จะได้รีดน�้ำนมออกจากเต้านมแม่ได้                         
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ภาพที่ 4 แสดงการช่วยให้ลูกอมหัวนมแม่

ที่มา: กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และคณะ. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่. 2554  หน้า 146

ลักษณะการอมหัวนมแม่ที่ถูกต้องของลูก มี 4 ประการ ดังนี้                                          

	 1.	เห็นลานนมเหนือริมฝีปากบนมากกว่าลานนมที่อยู่ใต้ริมฝีปากล่าง           

	 2.	ปากลูกจะอ้ากว้างแนบสนิทกับเต้านมแม่                       

	 3.	ริมฝีปากล่างบานออก                                                         

	 4.	คางลูกแนบชิดกับเต้านมแม่

                                                    

ภาพที่ 5 แสดงการอมหัวนมที่ถูกต้อง (4 key signs of good attachment)

ที่มา : Wellstart International (2009) Lactation Management Self-Study Modules, Level I, (3th ed.).

	 ถ้าลูกอมหัวนมแม่ได้ถูกต้อง จะดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้น�้ำนมปริมาณมาก อาการที่แสดงว่าดูด

น�้ำนมได้ดี คือ ในระยะแรกลูกจะดูดเร็ว หลังจากนั้นจะดูดช้า ลึก แรง จะเห็นเต้านมส่วนที่เหนือปากลูกกระเพื่อม และ

กล้ามเนื้อขากรรไกรของลูกขยับ อาจได้ยินเสียงกลืนนม และแก้มป่องเป็นต้น เมื่อลูกอิ่มจะคายหัวนมออกเอง  ถ้าอม

หัวนมแม่ได้ไม่ถูกต้องจะสังเกตได้จากทารกจะดูดนมเร็วๆ ตลอดเวลา มีเสียงดังขณะดูดนม แก้มจะบุ๋มลงไป แม่จะเจ็บ

หวันม และหวันมจะถกูรีดแบนหลังการดูดนม ผลทีเ่กดิขึน้จากการทีท่ารกอมหวันมแม่ได้ไม่ถูกต้องจะดดูนมได้ไม่ดที�ำให้

ทารกได้นมไม่พอ ปัสสาวะน้อยสีเข้ม  น�้ำหนักไม่ขึ้น ดูดนมบ่อยแต่ไม่ค่อยพอใจเพราะได้น�้ำนมน้อย ส่วนแม่จะมีปัญหา

น�้ำนมน้อย หัวนมเจ็บ/เป็นแผล เต้านมคัด  ท่อน�้ำนมอุดตัน เต้านมอักเสบ และเป็นฝีจากการที่น�้ำนมไหลออกได้ไม่ดี 

เป็นต้น

ความแตกต่างระหว่างการดูดนมแม่และการดูดนมขวด

	 การดดูนมแม่ ทารกจะต้องอ้าปากกว้างเพือ่งับหวันมและลานนมเข้าไปอยูใ่นปาก เหงอืกงบัลงบนลานนม  ลิน้
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รองรับอยู่ใต้ลานนม กดหัวนมและลานนมแนบกับเพดานปาก หัวนมแม่ที่สัมผัสบริเวณเพดานปากของลูกจะกระตุ้นให้

ลูกเริ่มดูดนม เหงือกจะขยับขึ้นลง และลิ้นจะรีดน�้ำนมจากท่อน�้ำนมเข้าสู่ปาก 

	 การดูดนมขวด จะง่ายกว่าการดูดนมจากเต้านมแม่ ทารกจะอ้าปากไม่กว้าง จะใช้เหงือกกัดหัวนมยางหรือ

อาจใช้ลิ้นอุดรูที่จุกยางเพื่อให้น�้ำนมไหลช้าลง  ท�ำให้ติดนิสัยกระดกลิ้นไว้ด้านในของปาก และไม่แลบลิ้นออกมาเวลาดูด 

การให้ทารกดดูนมจากขวดจะท�ำให้เกดิภาวะสบัสนหัวนม และไม่ยอมดดูนมแม่ได้ เนือ่งจากกลไกการดดูนมขวดจะแตก

ต่างจากการดูดนมแม่

ข้อปฏิบัติในการให้นมแม่   

	 1. แม่ควรผ่อนคลาย สังเกตอาการหิวของลูก และให้การตอบสนองอย่างถูกต้อง

เมื่อหิวลูกจะเลียริมฝีปากไปมา ใช้มือใส่เข้าปากดูด หรือส่ายหน้าไซร้หาอกแม่ตามสัญชาตญาณของทารกแรกเกิด ถ้า

ลูกร้องควรปลอบให้สงบก่อน 

	 2. ควรให้ทารกดูดนมแม่ให้เกลี้ยงเต้าทีละข้าง โดยไม่จ�ำกัดเวลา ตามปกติจะใช้เวลาดูดข้างหนึ่งไม่ต�่ำกว่า  

10 นาที     เมื่อทารกดูดนมจากเต้าแรกหมดแล้ว ให้เปลี่ยนมาดูดอีกเต้าหนึ่งจนอิ่ม ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าเต้าแรกที่ 

ดูดจะว่างเปล่าแต่จะยังคงมีน�้ำนมค้างเหลือในเต้าอยู่บ้าง   

	 3.  ถ้าแม่ต้องการเอานมออกจากปากทารกในขณะที่ยังดูดนมอยู่ อย่าดึงหัวนมออกทันที จะท�ำให้หัวนมแตก 

ให้ใช้นิ้วมือสอดข้างมุมปากของทารกและกดลงก่อน แล้วจึงเคลื่อนทารกออกจากเต้านม

	 4. เมื่อทารกดูดนมแม่อิ่ม จะหยุดดูดและปล่อยหัวนมเอง ถ้าทารกหลับก่อนควรปลุกให้ดูดต่อจนอิ่ม โดยใช้

วิธีขยับเต้านม หรือไล่ลม โยกตัวเบาๆ  เปลี่ยนผ้าอ้อม หรือคลี่ผ้าห่อตัวออก                    

	 5. ไล่ลมให้ทารก  ภายหลังจากดูดนมเสร็จแล้ว หรือระหว่างมื้อก่อนการเปลี่ยนให้ไปดูดนมอีกเต้าหนึ่ง

	 6.  การให้ทารกดูดนมมื้อต่อไป  ให้เริ่มจากเต้าข้างที่ดูดค้างไว้ก่อน

	 ถ้าทารกยังไม่สามารถดูดนมแม่ได้ภายใน 4-6 ชั่วโมงให้แม่บีบ colostrum ป้อนให้ทารกโดยใช้ syringe ช้อน 

หรือถ้วย หรือใช้เช็ดท�ำความสะอาดภายในปากของทารกเพื่อให้ได้ประโยชน์จาก colostrum  ควรอธิบายให้แม่ทราบ

ว่าในระยะแรกปริมาณน�้ำนมจะยังไม่มากแต่มีคุณค่าสูง เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของทารก 

	 มข้ีอแนะน�ำเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีน่่าสนใจ 10 ประการ (10 Commandments of Breastfeeding)  

เพื่อป้องกันความล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้  

	 1) ไม่เก็บนมชนิดอื่นๆ นอกจากนมแม่ไว้ในบ้าน

	 2) ไม่ใช้จุกนมปลอม จุกนมยาง จุกนมหลอก

	 3) ติดต่อ เข้าร่วม อบรม ท�ำการรู้จักกับกลุ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 4) ท�ำความรู้จักกับผู้ที่มีความรู้เรื่องนมแม่ทันทีหลังจากคลอด

	 5) อย่ายอมแพ้ ภายใน 2 วัน หรือ 2 อาทิตย์ หรือ 2 เดือน

	 6) อย่าฟังคนที่บอกว่าการให้นมแม่นั้นท�ำไม่ได้ หรือให้นมนานไม่ได้ หรือให้นมบ่อยหรือมากเกินไปไม่ได้

	 7) ไม่เลิกนมแม่เพื่อความสะดวก

	 8) ไม่ปล่อยให้มีการส่งต่อข้อมูลผิดๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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	 9) ไม่นิ่งเฉย แต่จงช่วยแม่ที่ให้นมลูกต่อไป

	 10) หากคุณช่วยคนนี้ไม่ได้คุณสามารถช่วยคนอื่นได้

ที่มา: http://www.alternamoms.com/nursing.html

	 เทคนิคต่าง ๆ  เหล่านี้ ล้วนแล้วมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทารกควรได้กิน

นมแม่อย่างเดียวโดยไม่ต้องให้น�้ำหรืออาหารอื่นในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และหลังจากน้ันจึงให้กินนมแม่ร่วมกับ

อาหารตามวัยจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นช่วงโอกาสทองของชีวิตลูก ที่จะได้รับสาร 

อาหารครบถ้วนในการพฒันาสมอง ช่วยให้มสีขุภาพแขง็แรง และได้สมัผสักบัความรกั ความอบอุน่จากแม่ ซึง่เป็นรากฐาน

ส�ำคัญของชีวิตในอนาคตของลูก
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 อังสนา วงศ์ศิริ
  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

คลินิกนมแม่  โรงพยาบาลบุรีรัมย์

 การนวดเต้านม: วิถีแห่งการเพิ่มน�้ำนม

	 ในยุคปัจจุบันผู้คนเริ่มหันกลับมาให้ความสนใจและให้ความส�ำคัญกับการนวดเต้านมโดยเฉพาะในกลุ่มแม่ที่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ซึ่งมีจ�ำนวนไม่น้อยที่ประสบกับปัญหาน�้ำนมไม่ไหล  น�้ำนมน้อย ไม่เพียงพอต่อความต้องการของลูก 

ถือเป็นความทุกข์อันยิ่งใหญ่ ทั้งที่มีความตั้งใจแต่แรกว่าจะเล้ียงลูกด้วยนมตนเอง จ�ำต้องหันไปพึ่งพานมผงอย่างน่า

เสียดาย  การนวดเต้านมจงึเปน็ทางเลอืกหนึง่ที่หวงัว่าจะท�ำใหแ้มก่ลบัมาท�ำหนา้ที่แม่ได้อย่างสมบรูณ ์และไม่ต้องพึง่พา

นมผงอีกต่อไป

	 “การนวด”  เป็นศาสตร์มหัศจรรย์และเป็นมรดกอันล�้ำค่าที่ควรได้รับการส่งเสริมให้มีการศึกษาและสืบทอด

ศาสตร์กันในวงกว้าง  นับเป็นอีกหนึ่งความภูมิใจในภูมิปัญญาของบรรพบุรุษสืบมา การนวดจึงปรากฏให้เห็นในแทบทุก

ทวีปของโลก เป็นการบ�ำบัดที่เอาใจใส่ทั้งร่างกายจิตใจและอารมณ์  การนวดที่ดีต้องท�ำอย่างตั้งใจ มีความรักและเมตตา  

ใส่จิตใจลงไปในขณะที่นวดด้วยจังหวะและการลงน�้ำหนักมือ เป็นไปตามความรู้สึกของผู้นวด  ผู้ท�ำการนวดที่ดีจะมีมือ

อุ่นหรือพลัง   “ซี่”   ถ่ายทอดให้กับคนอื่นได้ ส�ำหรับการนวดเต้านมนั้น ในทางการแพทย์มีวิธีการหลากหลาย ตั้งแต่

ต้นทุนราคาต�่ำไปจนถึงราคาสูง แต่วีธีการที่ง่าย  สะดวก  ประหยัด  และปลอดภัย ซึ่งทุกคนสามารถปฏิบัติได้คือ  “การ

นวดด้วยมือ” 

	 วัตถุประสงค์ของการนวดเต้านม ในระยะหลังคลอดเพื่อส่งเสริม และกระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�้ำนม  

เนื่องจากในเต้านมมีเนื้อเยื่อที่มีความอุดมสมบูรณ์ของหลอดเลือด และน�้ำเหลือง การนวดจะช่วยหมุนเวียนการท�ำงาน

ของระบบไหลเวียนเลือด กระตุ้นให้เนื้อเยื่อคลายตัวและส่งเสริมการระบายน�้ำเหลืองตามธรรมชาติและระดมเน้ือเยื่อ

ต่างๆให้ช่วยกันผลิตน�้ำนม เป็นการเพิ่มความมีชีวิตชีวาต่อระบบของการสร้างน�้ำนม  โดยปกติแล้วน�้ำเหลืองไหลเวียน

ดีจากการที่ร่างกายเคลื่อนไหว  หรือจากแรงภายนอกมากระตุ้น  เมื่อได้รับการนวดตามตัว  ต่อมน�้ำเหลืองทั่วร่างกาย

ก็ถูกกระตุ้นให้ท�ำหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกันและจัดการกับเช้ือโรคต่าง ๆ ได้ดีอีกด้วย   ดังนั้นคุณประโยชน์ของการนวดจึง

สรุปได้ดังนี้

	 - กล้ามเนื้อ  เส้นเอ็น  พังผืด  ท�ำให้ยืดคลาย ลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ  การเคลื่อนไหวของร่างกาย

สะดวกขึ้น

	 - การไหลเวยีนของโลหติ  ท�ำให้หลอดเลอืดยดืขยาย การไหลเวียนของเลอืดแรงขึน้ ท�ำให้ร่างกายสดชืน่  เสรมิ

สร้างการท�ำงานของอวัยวะ ช่วยการระบายน�้ำนมในระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 - ระบบประสาท   ท�ำให้เกิดการกระตุ้นของระบบประสาท   ความรู้สึกตอบสนองต่อธรรมชาติส่ิงแวดล้อม 

ดีขึ้น มีความตื่นตัวในการท�ำงาน

	 - อารมณ์และจิตใจ  ท�ำให้ผ่อนคลาย  รู้สึกอบอุ่น

WORKSHOP  1                  
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	 - ป้องกันมะเร็งเต้านม

	 - ลดริ้วรอยของแผลเป็น และรอยแตกลายของผิวบริเวณเต้านม

	 - การนวดเต้านมด้วยตนเอง ช่วยให้เพิ่มความตระหนักในการตรวจสอบก้อนในเต้านม

วิธีการนวดเต้านม  

ท่าที่ 1  ผีเสื้อขยับปีก  (butterfly stroke)

วิธีการนวด	 ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนั่งหลังตรง ผู้นวดใช้ฝ่ามือมือวาง

นาบลงบริเวณเต้านมด้านในของผู้ถูกนวด ในแนวเฉียงเล็กน้อย นิ้วแต่ละข้างชิดกัน นวดจากเต้าด้านในออกไปด้านนอก

ในลักษณะหมุนวน 

         

                                                 

ท่าที่ 2  หมุนวนปลายนิ้ว (fingertip circles)

วิธีการนวด  ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนั่งหลังตรง ผู้

นวดใช้อุง้มอืขวารองเต้านมขวาของผู้ถูกนวดไว้  พร้อมกับใช้ปลายนิว้ทัง้4 ของมอืซ้ายวางนาบลงบรเิวณเหนอืลานหวันม 

แล้วนวดโดยการหมุนวนไปรอบๆ เต้านมลงน�้ำหนักพอประมาณ  5 รอบ จากนั้นสลับนวดทีละเต้า

                                                      

ท่าที่ 3  ประกายเพชร (diamond stroke)

วิธีการนวด   ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดน่ังหลังตรง  

ผู้นวดใช้ฝ่ามือขวาวางทาบลงเต้าขวาด้านขวา ฝ่ามือซ้ายวางทาบเต้าขวาด้านซ้าย นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 กางออกตั้งฉากกับ

นิ้วทั้งหมด ในลักษณะประคอง จากนั้นบีบมือทั้ง 2 เข้าหากันพร้อมๆกับเลื่อนมือลงไปที่ลานหัวนม ท�ำสลับขึ้นลง ลงน�้ำ

หนักแน่นพอควร
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ท่าที่ 4  กระตุ้นท่อน�้ำนม (Acupressure point I)

วิธีการนวด	 ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนั่งหลังตรง  

ผู้นวดใช้มือซ้ายวางไว้ที่ไหล่ขวาผู้ถูกนวด ก�ำมือขวาเหลือเพียงนิ้วช้ี วางลงบริเวณขอบนอกของลานหัวนม (โดยวัด

ต�ำแหน่งการวางจากฐานหัวนมออกไปหนึ่งข้อนิ้วหัวแม่มือ) กดนิ้วชี้พร้อมกับวนที่ปลายนิ้วในต�ำแหน่งเดียวกัน ขยับนิ้ว

เปลี่ยนต�ำแหน่ง กดและวนนิ้วในลักษณะเดิมโดยไม่ให้สัมผัสกับหัวนม 

                                  

     

ท่าที่ 5  เปิดท่อน�้ำนม (Acupressure point II)

วิธีการนวด	 ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนั่งหลังตรง  

การวดัต�ำแหน่งผูน้วดใช้สามนิว้ของมอืข้างขวาวางทาบลงเหนอืฐานหัวนมด้านบน ใช้สามนิว้ของมอืซ้ายวางทาบต่อจาก

นิ้วสุดท้ายของมือขวา ต�ำแหน่งที่ได้คือ การวางของนิ้วชี้ข้างซ้าย ใช้มือขวาวางที่ข้างแขนของผู้ถูกนวด มือซ้ายใช้นิ้วชี้ 

กดและหมุนวนลงในต�ำแหน่งที่วัดได้ คลายการกดลง แล้วกดซ�้ำท�ำในลักษณะเดิม 5 ครั้ง
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ท่าที่ 6  พร้อมบีบน�้ำนม (final  steps)

วิธีการนวด   ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดน่ังหลังตรง  

ในขั้นตอนสุดท้าย จะมีทั้งหมด 4 ท่า  ท�ำให้ครบทั้งหมดแล้วจึงเปลี่ยนข้าง และท�ำเช่นเดิม โดยทุกขั้นตอนจะไม่สัมผัส

ถูกหัวนม

ท่าที่ 1  ผู้นวดใช้มือขวาประคองโอบด้านล่างของเต้าไว้ในอุ้งมือ  ใช้นิ้วชี้ข้างซ้าย กดและหมุนวนไปโดยรอบลานหัวนม 

                           

              

ท่าที่ 2  ผู้นวดใช้ นิ้วหัวแม่มือขวา วางลงขอบนอกของลานหัวนมด้านบน นิ้วชี้วางด้านตรงข้าม  กดนิ้วเข้าหากันพร้อม

กับคลึงไปมา อย่างนุ่มนวล

ท่าที่ 3  ผู้นวดใช้เฉพาะนิ้วชี้ ทั้งมือซ้ายและขวา วางนิ้วให้นาบลงที่ขอบลานหัวนมทั้งสองข้าง ปลายนิ้วชี้ลงพื้น ออกแรง

กดข้างนิ้วทั้งสองเข้าหากันในลักษณะบีบ-คลาย  สลับกัน

ท่าที่ 4  ผู้นวดใช้ นิ้วหัวแม่มือขวา วางลงขอบนอกของลานหัวนมด้านบน นิ้วชี้วางด้านตรงข้าม  เป็นรูปตัว C  ออกแรง

กดนิ้วเข้าหากัน ในลักษณะบีบ-คลาย  สลับกัน  เป็นการบีบน�้ำนมในขั้นตอนสุดท้าย

เคล็ดลับการนวดเต้านม

	 - ใช้น�้ำมันบริสุทธิ์ขณะที่นวด เพื่อเพิ่มความหล่อลื่น และช่วยในการขับน�้ำนมด้วยสรรพคุณของสมุนไพรเช่น

น�้ำมันมะกอก น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันยี่หร่า  น�้ำมันตะไคร้  น�้ำมันมะลิ  เป็นต้น

	 - นวดอย่างนุ่มนวล การลงน�้ำหนักไม่เบาหรือไม่หนักจนเกินไป

	 - หากการนวดมีประสิทธิภาพ จะสัมผัสได้ถึงความร้อนที่เกิดขึ้นบริเวณเต้านม

	 - ควรนวด หรือนวดขณะอาบน�้ำ เป็นประจ�ำทุกวัน

ข้อควรระวังในการนวดเต้านม

	 - ไม่นวดอย่างรุนแรง หรือนานจนเกินไป อาจท�ำให้เกิดการฟกช�้ำ

	 - ไม่สัมผัสถูกหัวนมตลอดการนวด

	 - ไม่สวมเครื่องประดับทุกชนิด เล็บตัดสั้น
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ข้อห้ามในการนวดเต้านม

	 - ผู้ที่เต้านมอักเสบ ติดเชื้อ ปวดบวม แดงร้อน จะท�ำให้อักเสบเพิ่มขึ้น

	 - เป็นโรคผิวหนัง เพราะจะท�ำให้เชื้อแพร่กระจาย

	 - มีบาดแผลบริเวณเต้านม
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉันทิกา  จันทร์เปีย

 Hands off Technique:
 The effective way for nurses

	 เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการเริ่มต้นการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ 

ของประชากรของประเทศตั้งแต่แรกเกิด องค์การอนามัยโลกจึงแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด 

- 6 เดือน และให้นมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในประเทศไทยก็ยงัอยูใ่นระดบัต�ำ่ องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF, 2012) ได้รายงานว่าในปี ค.ศ. 2010 

ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพียงร้อยละ 15 ซึ่งถือเป็นประเทศที่มีอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกที่ต�่ำที่สุดในโลกประเทศหนึ่ง สาเหตุที่ส�ำคัญส่วนหนึ่งคือการที่แม่ขาด

การสนับสนุนอย่างจริงจังจากบุคลากรด้านสุขภาพ

	 แมว่้าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นเรือ่งทีเ่กิดขึน้ตามธรรมชาต ิแต่การทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ไดน้ัน้แม่ต้องเกิด

การเรยีนรูท้ีถ่กูต้อง และได้รบัการสนบัสนนุทีเ่หมาะสมทัง้จากบคุลากรด้านสขุภาพ ครอบครวั และสงัคม แม่ทีม่ทีศันคติ

ที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   และได้รับการสอนเพื่อการเตรียมตัวในการให้นมลูกในเป็นอย่างดีก็อาจประสบความ 

ล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้   โดยเฉพาะในแม่มือใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์   และขาดความม่ันใจว่าตนเอง

สามารถให้นมลูกได้อย่างถูกต้อง เม่ือพบกับปัญหาจากการให้นม เช่นอุ้มลูกให้นมไม่ถูกต้อง เจ็บหัวนม เต้านมคัดตึง 

ฯลฯ  ถ้าไม่มีผู้ดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนและให้ก�ำลังใจก็อาจล้มเลิกการให้นมแม่ และหันมาใช้นมผสมแทนได้  

                 แม่หลังคลอดมีเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาสั้นๆ แม่ที่คลอดปกติจะอยู่โรงพยาบาล

เพียง 2 – 3 วัน  ในช่วงนี้แม่ต้องมีการปรับตัวหลายอย่างทั้งจากอาการปวดแผลจากการคลอด  ความวิตกกังวลต่างๆ 

โดยเฉพาะกบับทบาทใหม่ของการเป็นแม่ ต้องเรยีนรูว้ธิกีารในการดูแลลกูหลายเรือ่ง และต้องฝึกให้นมแม่แก่ลกู ในขณะ

ที่บางครั้งก็ยังไม่มั่นใจแม้แต่จะอุ้มลูกให้มั่นคง   การที่แม่จะให้นมแม่แก่ลูกได้ในครั้งแรกเป็นเรื่องส�ำคัญเพราะจะช่วย

สร้างความเชื่อมั่นให้แม่ได้  การให้ความช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ส�ำคัญที่สุดคือ การช่วยให้แม่มีความมั่นใจ

ในสมรรถนะตนเองว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (Bickford, 2010) จากการศึกษาพบว่าแม่ที่มีความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเองว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าแม่ที่มีความเชื่อม่ัน

ในสมรรถนะของตนเองต�่ำ (ศิริขวัญ  พรหมจ�ำปา, 2551)  จากแนวคิดในเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura,1997) กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส�ำคญัมากต่อการกระท�ำของบคุคล เนือ่งจากเป็นการประเมนิ

ของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จหรือไม่ การมีความรู้ความสามารถเพียงอย่างเดียวไม่

ช่วยให้คนเราประสบความส�ำเร็จได้ หากขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะใช้ความรู้ความสามารถนั้น   

บุคคลจะเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถจากประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง หากเกิดข้ึนหลายคร้ัง จะช่วยสร้าง

WORKSHOP  1                  
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ความเชื่อม่ันอย่างแรงกล้าในสมรรถนะของตนเอง ในทางกลับกัน หากบุคลเรียนรู้จากความล้มเหลวจะบั่นทอนความ

เชื่อในความสามารถของตนเอง

	 ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากแม่มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ก็จะน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

ผู้ที่จะท�ำให้แม่เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถดังกล่าวได้คือ พยาบาล เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับแม่และญาติ เป็นที่

เชื่อถือ ไว้วางใจ และสามารถให้การช่วยเหลือและค�ำปรึกษาเมื่อแม่มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ บทบาท 

ที่ส�ำคัญของพยาบาลอย่างหนึ่งคือ การให้ความรู้แก่มารดาในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   และให้การช่วยเหลือแม่ใน

การให้นมลกู  การสอนให้แม่มคีวามรูแ้ละทกัษะในการให้นมลกูก่อนกลบับ้านเป็นเรือ่งส�ำคญั   เพราะหากแม่ไม่สามารถ

ให้นมแม่แก่ลูกได้ก่อนกลับบ้าน ท�ำนายได้ว่าแม่คงหันกลับไปใช้นมผสมอย่างแน่นอน การสอนแม่ในการให้นมแม่แก่ลูก

นั้นโดยทั่วไปมักใช้วิธีช่วยให้ลูกอมหัวนมโดยพยาบาลมักอุ้มทารกส่งให้แม่ และแสดงวิธีการช่วยให้ลูกอมหัวนมโดยการ

จับเต้านมแม่และส่งลูกเข้าหาเต้านมแม่ จากนั้นจึงปล่อยให้ลูกดูดนมต่อไปเอง การกระท�ำเช่นนี้แม้ว่าจะช่วยท�ำให้ลูก

สามารถดดูนมแม่ได้ แต่ไม่ได้ช่วยให้แม่มทีกัษะในการให้ลกูอมหวันมด้วยตนเองในครัง้ต่อไป เพราะแม่ไม่ได้ฝึกทีจ่ะเรยีน

รู้วิธีการด้วยตนเอง  และแม่จะไม่เกิดความเชื่อมั่นว่าจะสามารถให้นมลูกด้วยตนเองได้  นอกจากนั้น การที่พยาบาลเข้า

ช่วยในการให้นมแม่ ต้องมีการสัมผัสเต้านม   อาจท�ำให้แม่บางรายรู้สึกไม่พอใจ และบางรายอาจรู้สึกโกรธที่พยาบาล

ไม่ได้ขออนุญาตแม่ก่อนที่จะสัมผัสทารก และเต้านมของแม่  (Weimer et al, 2006)  ในการสอนให้บุคคลท�ำสิ่งหนึ่ง

สิ่งใดให้ส�ำเร็จนั้น ผู้สอนต้องไม่ท�ำสิ่งนั้นให้  แต่ใช้วิธีสอนโดยการให้ข้อมูล สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และให้ผู้เรียนได้เรียน

รู้วิธีการด้วยตนเอง (Bickford, 2010)   ดังนั้นพยาบาลจึงควรปรับเปลี่ยนวิธีการสอนแม่ในการอุ้มและให้ลูกอมหัวนม 

หรือการบีบเก็บน�้ำนมแม่  โดยไม่ใช้วิธีการสัมผัสทารกและเต้านมแม่ หรือเรียกว่า Hands off Technique ( HOT) โดย

พยาบาลสอนโดยการสาธิตให้แม่เห็นวิธีการ  และให้แม่ท�ำตามพยาบาลด้วยตนเอง  ซึ่งเป็นวิธีการสอนที่จะช่วยให้แม่

ได้มีการฝึกปฏิบัติจริง และเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายกว่า

ประโยชน์ของ Hands off Technique

	 1. ช่วยให้แม่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ว่าสามารถให้นมแม่แก่ลูกได้ด้วยตนเอง  ซึ่ง

จะเป็นแรงจูงใจภายในให้แม่มีความมั่นใจ และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานขึ้น จากศึกษาวิจัยโดยมี 

การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่ที่ได้รับการสอนแบบ Hands off และแบบมี 

ผู้ช่วยไปสอนแม่หลังคลอด พบว่าแม่ที่ได้รับการสอนด้วยวิธี Hands off  มีการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่สูงกว่าแม่ที่ได้รับการสอนโดยมีผู้ช่วย (Azhari, Baghany, Akhlaghi, Ebrahim, 2011) ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีผู้ช่วย

แม่ในการอุ้มและให้ลูกอมหัวนมทุกครั้ง จะท�ำให้แม่รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถให้นมลูกด้วยตนเองได้ หากไม่มีผู้ช่วย  

	 2. ช่วยเสริมสร้างความนับถือตนเอง (self-esteem) ของแม่ เมื่อสามารถให้นมแม่แก่ลูกได้ด้วยตนเอง  และ

รู้สึกว่าตนเองเป็นแม่ที่ดี (Bickford,2010)

	 3. ช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  จากงานวิจัยของ Ingram, Johnson และ Greenwood ในปี 2002 

ที่ศึกษาโดยใช้วิธีการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แก่แม่หลังคลอดพบว่า หากแม่ได้รับการสอนเทคนิคที่ดีในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยใช้ วิธี hands-off โดยให้แม่ได้จัดท่าในการให้นมและอุ้มลูกให้อมหัวนมด้วยตนเอง แม่จะมีอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น  และอุบัติการณ์ที่แม่รู้สึกว่ามีน�้ำนมไม่พอลดลง 
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 4. ช่วยให้ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น จากการศึกษาวิจัยพบว่าแม่ท่ีได้อุ้มลูกให้นม 

แม่ด้วยตนเองตั้งแต่ครั้งแรก โดยใช้การสอนแบบ Hands off มีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานกว่าแม่ที่มี

ผู้ช่วยในขณะให้นมแม่ (Napier, 2001) 

หลักการของ Hands off Technique

	 1. ให้แม่และลูกได้เรียนรู้วิธีการในการให้นมแม่ด้วยตนเองโดยพยาบาล หรือผู้สอนให้ข้อมูลและ สาธิตให้ดู

โดยใช้ตุ๊กตา และเต้านมผ้า  และให้แม่ฝึกท�ำกับลูกของตนเองไปพร้อมๆกับการสาธิตของพยาบาล โดยพยาบาลจะไม่

สัมผัสทารก หรือเต้านมของแม่เลย ทั้งนี้พยาบาลจะนั่งข้างๆแม่ และแสดงวิธีการอุ้มทารก และวิธีการน�ำหัวนมเข้าปาก

ทารก และให้แม่อุ้มลูกของตนเองท�ำตามที่พยาบาลแสดงให้ดู หรืออาจใช้วีดีทัศน์เป็นสื่อการสอนได้ (James, 2004)

	 2. ให้การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์แสดงออกถงึการให้การยอมรบัในความคดิเห็นและความรูส้กึของแม่  แสดง

ความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ  และดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 

	 3. ให้ข้อมูลย้อนกลับ หรือชื่นชมที่แม่สามารถท�ำได้ เพื่อเป็นการให้ก�ำลังใจและเสริมแรงให้มีความมั่นใจ 

มากขึ้น

	 4. แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร ใจเย็น ใช้น�้ำเสียงที่นุ่มนวล ไม่ต�ำหนิ หากแม่ยังไม่สามารถท�ำได้ ใช้การแนะน�ำ 

โดยไม่ใช้ค�ำสั่ง 

	 5. สอนแม่ให้เข้าใจและสามารถประเมินสื่อสัญญาณที่ทารกแสดงว่าหิวได้ ได้แก่ หันหน้าเข้าหาเต้านม เอานิ้ว

มือเข้าปาก ดูดปาก ดูดนิ้วมือหรือมีเสียงดูด เปิดหรืออ้าปากกว้างเมื่อมีการกระตุ้นโดยสัมผัสใกล้ริมฝีปาก  เพื่อสามารถ

ตอบสนองความต้องการของลูกได้ และลูกจะดูดนมได้ดีเม่ือหิว   ท�ำให้แม่รู้สึกว่าตนเองประสบความส�ำเร็จ ในขณะ

เดียวกันหากให้นมลูกในขณะที่ลูกไม่หิว ลูกอาจปฏิเสธไม่ยอมดูดนม อาจท�ำให้แม่มีความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองได้

สรุป

	 การส่งเสรมิให้แม่มทีกัษะในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่  โดยให้แม่ได้เรยีนรูว้ธิกีารด้วยตนเอง ภายใต้การดแูลอย่าง

ใกล้ชิดของพยาบาล   จะช่วยให้แม่เกิดการเรียนรู้ และมีความมั่นใจจนสามารถให้นมแม่อย่างต่อเนื่องแก่ลูกเมื่อ 

กลับไปอยู่ที่บ้านได้
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 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
 (Breastfeeding preterm baby)

พญ.จรรยา จิระประดิษฐา

	 ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดมรีะบบทางเดนิอาหาร ระบบภมูคิุม้กนัโรคและการเจรญิของอวยัวะอืน่ ๆ  ทีย่งัพฒันา

ไม่สมบรูณ์ รวมท้ังมปัีญหาจากความเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซ้อนซึง่ส่งผลต่อการปรบัตวัจากภาวะทารกในครรภ์มาเป็น

ทารกแรกเกิด น�้ำนมแม่ให้ทั้งสารอาหาร ภูมิต้านทาน และสารชีวภาพที่ช่วยปกป้องทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากการติด

เชื้อที่รุนแรงตั้งแต่เริ่มต้นของชีวิตและช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตและพัฒนาการของระบบทางเดินอาหารและสมอง 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดมผีลดีต่อการพฒันาระบบภมูคุ้ิมกนั การเจรญิของเยือ่บลุ�ำไส้ รวมทัง้การ

ย่อยและดูดซึมสารอาหารที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีจ�ำกัดและจ�ำเป็นต้องใช้ในการเจริญเติบโต และการพัฒนาการของ

สมอง ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจึงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดเช่นเดียวกับทารกปกติ ผลของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จะได้ผลดียิ่งกว่าทารกปกติที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาการทางสมอง สายตา และการ

เพิ่มเชาว์ปัญญาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดและทารกป่วยให้ประสพความส�ำเรจ็สามารถท�ำได้โดยดดัแปลง

หลักการด�ำเนินการให้สอดคล้องกับบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกปกติ ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 ให้ข้อมูลแก่แม่และครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดและทารกป่วย (Step 

1: Informed decision)

	 ขั้นที่ 2 การคงสภาพการหลั่งน�้ำนมและวิธีท�ำให้น�้ำนมแม่ยังคงมีปริมาณพอเพียง (Step 2: Establishment 

and maintenance of milk supply)

	 ขั้นที่ 3 การจัดเก็บน�้ำนมแม่ (Step 3: Human milk management)

	 ขั้นที่ 4 การเลี้ยงทารกเกิดก่อนก�ำหนดและทารกป่วยด้วยน�้ำนมแม่ (Step 4: Feeding the infant the milk)

	 ขั้นที่ 5 ให้แม่และลูกได้รับการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Step 5: Skin-to-skin care)

	 ขั้นที่ 6 สนับสนุนให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดและทารกป่วยได้ฝึกดูด (Step 6: Non-nutritive sucking at the 

breast)

	 ข้ันท่ี 7 เตรียมความพร้อมให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดและทารกป่วยสามารถดดูนมแม่จากเต้า (Step 7: Transition 

to breast and technology to support breastfeeding)

	 ขั้นที่ 8 การประเมินการได้รับน�้ำนมแม่ (Step 8: Measuring milk transfer)

	 ขั้นที่ 9 การเตรียมจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดและทารกป่วย (Step 9: Preparation for discharge)
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	 ขั้นท่ี 10 การติดตามทารกเกิดก่อนก�ำหนดและทารกป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Step 10: 

Appropriate follow-up)

	 การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยใ์ห้มคีวามรูเ้รือ่งข้อจ�ำกดัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มีการเจริญและการ

พัฒนาหน้าที่การท�ำงานของอวัยวะที่ยังไม่สมบูรณ์  มีทักษะในการประเมินความพร้อมของทารกเกิดก่อนก�ำหนด การ

จัดการน�้ำนมแม่ ทักษะการปฏิบัติงานในการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่เริ่มต้นเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อความส�ำเร็จและการยั่งยืนของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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 Breastfeeding Preterm Baby

ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก (APN)

	 นมแม่ เป็นอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยเฉพาะ

ในระยะแรกหลงัคลอด น�ำ้นมแม่มคีวามส�ำคญัมากต่อการเจบ็ป่วยในระยะวกิฤต น�ำ้นมแม่เปรยีบเสมอืนโอสถวเิศษของ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำนมแม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองรวมทั้ง neuro-development ในระยะยาว

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเหล่านี้ เดิมมีการเจริญเติบโตอยู่ภายใต้พ้ืนท่ีจ�ำกัดคือ ในมดลูก มีการส�ำรองสาร 

อาหารเพียงเล็กน้อย ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเหล่านี้ มีประเด็นส�ำคัญด้าน physiological และ metabolic stresses 

ที่จะมีผลต่อความต้องการทางด้านสารอาหาร เช่น respiratory distress หรือ infection

	 Nutritional requirements for preterm infants (McGuire, Henderson, & Fowlie, 2004)

	 	 Energy	 	 110-20 kcal/kg/day 

	 	 Protein	 	 3-3.8 g/kg/day 

	 	 Fat	 	 4.5-6.8 g/kg/day 

	 	 Calcium		 120-230 mg/kg/day 

	 	 Phosphorus	 60-140 mg/kg/day

	 ทารกคลอดครบก�ำหนด (Full term) หมายถึง ทารกที่คลอดอายุครรภ์ระหว่าง 37-39 สัปดาห์

	 ทารกเกือบครบก�ำหนด (Late preterm infant หรือเดิมเรียก Near term) หมายถึง ทารกที่คลอดระหว่าง

อายุครรภ์ 340/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 สัปดาห์

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm) หมายถึง ทารกที่คลอดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (Wight, Morton, 

& Kim, 2008)

Weeks of gestation Prematurity nomenclature

น้อยกว่า  34 สัปดาห์ Preterm

340/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 สัปดาห์ Late preterm

370/7 สัปดาห์ ถึง 386/7 สัปดาห์ Early term

390/7 สัปดาห์ ถึง 416/7 สัปดาห์ Term

42+สัปดาห์ Post term

ตารางที่ 1 Prematurity of nomenclature (Walker, 2009)
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	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm infant)  หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุในครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ โดยไม่

ค�ำนึงถึงน�้ำหนักแรกเกิด หรือทารกคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 38 สัปดาห์ หรือ 37 สัปดาห์เต็ม (259 วัน) โดยค�ำนวณ

จากวันมีประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย ทารกที่มีอายุครรภ์ต�่ำกว่า 37 สัปดาห์เล็กน้อยเช่นนี้ มักจะถูกเรียกว่าทารกใกล้ครบ

ก�ำหนด (Near term infant) ปี 2005 ที่ประชุม National Institute of Health ของสหรัฐอเมริกาจึงเสนอแนะให้

เรียกทารกกลุ่มนี้ว่า Late preterm infant ทารกที่เป็น Late preterm มองดูเหมือนทารกครบก�ำหนด แต่ทารกกลุ่ม

นี้ไม่ใช่ทารกครบก�ำหนด ยังมีความไม่สมบูรณ์ของสรีรวิทยา ระบบประสาท รวมทั้งกลไกการปรับตัวกับสภาวะนอก

มดลูก ทารกกลุ่มนี้มักจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว แต่มักจะต้องกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

อาการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้วยอาการตัวเหลืองถึง 7 -13 เท่าของทารกทั่วไป สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะตัว

เหลือง คือ ทารกกลุ่มนี้ดูดนมได้ไม่แรง ไม่สามารถอมและดูดลานนมและหัวนมมารดาไว้ในปากได้นาน อาจจะหมดแรง

ดดูนมได้ง่าย ท�ำให้ดดูแล้วได้ปรมิาณน�ำ้นมน้อย ประกอบกบัทารกกลุม่นีม้กัจะอยูใ่นระยะหลบัเป็นส่วนใหญ่ อยูใ่นระยะ

ตืน่น้อย ระยะตืน่ก็เป็นช่วงสัน้ ๆ  ท�ำให้คดิว่าทารกดดูนมอิม่แล้ว ทารกจงึได้รบันมไม่พอเพยีง ส่งผลให้มกีารถ่ายอจุจาระ

น้อย เกิดตัวเหลืองตามมาการช่วยเหลือให้ทารกได้รับนมพอเพียงจึงเป็นการดูแลที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง 

	 ทารกกลุ่มนี้อาจจะต้องให้ดูดนมบ่อย ๆ วันละ 10 ครั้งขึ้นไป ท่าในการให้นมที่แนะน�ำ คือ ท่าอุ้มลูกฟุตบอล 

(Football – hold position ) โดยอุ้มทารกด้วยแขนข้างเดียวกับเต้านมมารดาข้างที่จะให้ทารกดูด และให้ทารกนอน

ตะแคงบนหมอนที่วางไว้ข้างล�ำตัวมารดา ปลายเท้าทารกชี้ไปทางด้านหลังมารดา มารดาใช้ฝ่ามือประคองต้นคอ และ

ศีรษะของทารกไว้ ท่านี้ต้องระวังเต้านมกดทับทรวงอกของทารกเกิดปัญหาการหายใจได้ หรืออุ้มให้นมในท่า Cross 

cradle โดยอุ้มทารกด้วยแขนข้างตรงข้ามกับเต้านมข้างที่จะให้ทารกดูด ตะแคงศีรษะและล�ำตัวของทารกให้หันหน้า

เข้าหาเต้านมมารดา โดยใช้ฝ่ามือประคองต้นคอและท้ายทอยของทารก มารดาอาจใช้มือให้อยู่ในท่า Dancer hand 

ประคองขากรรไกรของทารกไว้ จะช่วยลดการใช้แรงดูดและยังช่วยประคองใบหน้าทารกให้อยู่กับทรวงอกแม่อีกด้วย 

การนวดเต้านมไปด้วยจะช่วยให้ทารกดูดได้ง่ายขึ้น ขณะทารกดูดนมควรประเมินความแรงของการดูด และกลืนเพื่อดู

ว่าทารกได้รบัพอหรือไม่ มีค�ำแนะน�ำใหใ้ช้ Nipple shield ช่วยในรายทีก่ารดดูไม่แรงพอ หากทารกดดูเองแล้วได้รบันมไม่

พอ อาจจะช่วยโดยใช้ Lactation aid ภาวะหลับตื่นของทารกมีความส�ำคัญ ในขณะให้ทารกดูดนม ทารกที่อยู่ในระยะ

ตื่นสงบ (Quiet alert) เหมาะสมที่สุดที่จะให้ดดูนม ทารกกลุม่นียั้งไม่สามารถปรบัสมดลุของพฤตกิรรมได้ด ีอยูใ่นภาวะรบั

การกระตุน้น้อย(Under aroused) หรือรับการกระตุ้นมาก (Over aroused) ได้ง่าย เมื่อได้รับการกระตุ้นที่มากเกินไป 

ทารกจะเกิดภาวะปิดการรับรู้ (Shut down) ซึ่งจะแสดงออกด้วยการเหยียดเกร็งแขน ขา ขมวดคิ้ว หลับตาแน่น สีผิว

ซีดหรือแดงผิดปกติ หรือบางครั้งทารกจะแสดงออกเหมือนก�ำลังหลับอยู่ ทารกที่มีพฤติกรรมเหล่านี้ไม่เหมาะที่จะให้ดูด

นม การลูบไล้ นวด อุม้โยก พดูคยุด้วย แสงสว่างจ้า เสยีงดัง จะเป็นการกระตุน้ทารกทีม่ากเกนิไป การดูแลทารกกลุม่น้ี

จะต้องหลกีเลีย่งการกระตุน้หลายๆ อย่างในเวลาเดยีวกนั ควรให้สิง่กระตุน้เพยีงอย่างใดอย่างหนึง่ในเวลานัน้ๆ การดแูล

แบบ Kangaroo จะช่วยให้ทารกที่อยู่ในภาวะ Underaroused, Overaroused หรือ Shut down ปรับสมดุลของภาวะ

หลับตื่นได้

	 ทารกกลุ่ม Late preterm ที่มองดูเหมือนทารกครบก�ำหนด แต่แท้จริงยังมีความไม่สมบูรณ์เพียงพอ ควรได้

รบัการประเมนิและดแูลอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะอย่างยิง่การดดูนมมารดา ประเมินและช่วยเหลือให้ทารกได้รบันมอย่าง

เพยีงพอ ทารกกลุม่ Late preterm จงึท้าทายต่อการประสบความส�ำเรจ็ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างมาก ซึง่สมัพนัธ์
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กับนโยบาย Ten step ของแต่ละโรงพยาบาล

	 ปัญหาที่พบ ได้แก่ ทารกกลุ่มนี้มักดูดนมแม่ได้เป็นช่วงสั้นๆแล้วหยุด มักพบ Poor weight gain (น้อยกว่า 20 

กรัม/วัน) เป็นผลจากได้รับน�้ำนมแม่ไม่เพียงพอ ต้องประเมินน�้ำนมแม่ Test weighing ว่าได้รับน�้ำนมเพียงพอหรือไม่ 

ทารกที่ได้น�้ำนมเพียงพอควรปัสสาวะวันละ 6-8 ครั้ง และอุจจาระเป็นสีเหลืองทองวันละ 4 ครั้ง ดูดนมไม่เกิน 20-30 

นาทีต่อมื้อ ทารกควรได้รับการประเมินเรื่อง Tongue tie อาจพิจารณาปรึกษาแพทย์เรื่องการให้ยา Galactogogue 

เพิ่มปริมาณน�้ำนมในแม่ที่พบว่ามีน�้ำนมน้อย รวมถึงการดูแลเรื่องความเครียด และการลาคลอดของแม่ เพราะมีผลต่อ

น�้ำนม

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) และ UNICEF น�ำเสนอปัจจัยส�ำคัญ 4 ข้อในการสนับสนุนส่งเสริมแม่ให้ประสบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือ

	 1. ระบบบรกิารสขุภาพให้การสนบัสนนุ โดยค�ำนงึถงึความต้องการของสตรเีป็นหลัก มมีนษุยธรรมจรยิธรรมใน

การให้บรกิารทีม่องแม่ และลกูเป็นเสมอืนบคุคลเดียวกนั มีการจดัการด้านนโยบาย เพ่ือให้สอดคล้องกบัการดแูล

	 2. การพัฒนาองค์ความรูข้องบคุลากรสขุภาพให้สามารถช่วยเหลอืแม่ได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม ช่วยให้แม่ไดร้ับ

ประโยชน์โดยตรง โดยต้องค�ำนึงถึงความเท่าเทียม และวัฒนธรรมที่แตกต่าง

	 3. การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส�ำหรับทารก และเด็กเล็กจะช่วยปกป้องแม่จากข้อมูลที่

เบี่ยงเบนจากความจริง หรือชี้ชวนไปในทางที่ไม่ถูกต้องของการโฆษณาที่เกินจริง หรือบิดเบือน 

	 4. การขับเคลือ่นของคนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่อาสาสมคัรแม่ช่วยแม่ และกลุม่อืน่ๆ ช่วยกระตุน้เตือน

ให้แม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ และได้รับรู้ในพลังความสามารถของตน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้เกิดความส�ำเร็จ

ได้ (Wight, Morton, & Kim, 2008) นอกจากนี้ Professor Dr. Diane L. Spatz (2013) ยังกล่าวถึง 

	 การให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเกียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกกลุ่มเสี่ยง

การให้ข้อมลูทีเ่ป็น standard of care ในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นกลุม่ high risk เน้นเรือ่งการใช้นมแม่เหมอืนกบั medical 

intervention หญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นกลุม่ high risk มคีวามรูเ้รือ่งนมแม่ในเดก็ป่วยมคีวามส�ำคญั colostrum มีผลตอ่การ

รักษา ไม่ใช่เป็นเพียงแค่อาหาร 

	 การให้ความรู้แก่แม่และครอบครวัทีม่ารบับรกิารคลนิกินมแม่มหีลายรปูแบบ เช่น การให้ความรูใ้นรปูแบบการเสวนา

นมแม่ การให้ความรูข้ณะฝึกปฏบิตั ิการให้ความรูบ้คุลากรทีป่ฏบิตังิาน การสร้างแม่อาสาในกลุ่มเดก็ป่วยกลุม่ต่างๆ เช่น 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกกลุ่มอาการ Down โรคหัวใจ กลุ่มแม่บีบน�้ำนม กลุม่แม่ rooming-in ฯลฯ และคลนิกินม

แม่ควรมอีปุกรณ์สือ่การสอน เช่น ตุก๊ตา เต้านมโมเดล โมเดลกระเพาะอาหารทารกแรกเกดิ ฯลฯ อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นในคลนิกิ

นมแม่ ได้แก่ เครื่องปั๊มนมแบบ 2 pump เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กแบบ digital ฯลฯ

	 บคุลากรควรมคีวามรูเ้รือ่งนมแม่ในเดก็สขุภาพด ีและนมแม่ในเดก็ป่วยโรคต่างๆ มีความรูใ้นเรือ่งส่วนประกอบ

ต่างๆในน�ำ้นมแม่ทีส่ามารถน�ำไปใช้ apply อธบิายแม่และครอบครวัในแต่ละโรค แต่ละระบบการของร่างกายได้ การใช้

น�ำ้นมแม่และการดดูนมแม่ช่วยลดความเจ็บปวด ลด pain บุคลากรมีความรู้เรือ่งนมแม่ทัง้ด้านประโยชน์ต่อแม่และลกู ทัง้

ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกจิต่อแม่และลกู บคุลากรมคีวามรูว่้านมแม่ไม่ใช่แค่เพียงอาหารทีดี่ทีส่ดุ 

นอกจากนมแม่จะเป็นโอสถวเิศษแล้ว บคุลากรต้องทราบว่าการดดูนมแม่ยังช่วยกระตุน้พฒันาการในทารกแรกเกิดป่วย

ด้วย ควรให้แม่และครอบครวัตระหนกัว่าการรกัษา การพยาบาลโดยทมีแพทย์ พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์สามารถ
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ทุ่มเทให้กบัเดก็ป่วยได้เต็มท่ี แต่นมแม่เป็นส่ิงท่ีแม่เท่านั้นที่ท�ำให้ลูกได้ ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีธนาคารน�้ำนมแม่

(human milk bank) ดังนั้นแม่จึงเป็นผู้มีความส�ำคัญในการสร้างและคงสภาพน�้ำนมให้ลูกทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาล 

และเมื่อลูกกลับบ้าน  

	 ควรมกีารรณรงค์ระดับชาต ิหรอืระดับโรงพยาบาลในการท�ำการตลาดเกีย่วกับนมแม่ (human milk marketing) 

ท�ำอย่างไรจะสือ่สารข้อมลูเรือ่งนมแม่ทีม่คีวามถกูต้องเชงิวิชาการ มคีวามน่าสนใจมากกว่าบรษิทันมผสมทีก่�ำลงัโฆษณา

อยู่ในปัจจุบัน (Spatz, 2013)

นมแม่ ถ้าเข้าใจ ยังไงก็พอ

	 กระบวนการผลิตน�้ำนมของร่างกายนั้น จะแบ่งออกเป็น 

	 Lactogenesis I เมื่อตั้งครรภ์ได้ประมาณ 16-22 สัปดาห์ ร่างกายจะเริ่มผลิต Colostrum หรือหัวน�้ำนมใน

ปริมาณน้อย

	 Lactogenesis II เมื่อคลอดได้ 30-40 ชั่วโมง ฮอร์โมนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องก็จะเริ่มท�ำงานกระตุ้นให้มีการสร้าง

น�้ำนมในปริมาณที่เพิ่มขึ้น หลังจากที่คลอดได้ประมาณ 50-73 ชั่วโมง (2-3 วันหลังคลอด) 

	 ทัง้สองช่วงแรกนี ้กระบวนการผลติน�ำ้นมเกดิจากการท�ำงานของฮอร์โมน  ไม่ว่าแม่จะให้ลกูดดูนมหรอืไม่ก็ตาม 

ร่างกายก็จะท�ำการผลิตน�้ำนมโดยธรรมชาติ

ภาพที่ 1 แสดง Lactogenesis I, II and III (Bonyata, 2011) 

	 Lactogenesis III   ถ้าไม่ให้ลูกดูดน�้ำนมก็ไม่มี ช่วงนี้เป็นช่วงที่ส�ำคัญมาก เพราะการผลิตน�้ำนมของจะไม่ได้ 

ถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนล้วน ๆ อีกต่อไป น�้ำนมแม่จะผลิตอย่างต่อเนื่อง ก็ต่อเมื่อมีการน�ำน�้ำนมออกจากร่างกายอย่าง

สม�่ำเสมอ ไม่ว่าจะด้วยการดูดของลูก การบีบด้วยมือ หรือการปั๊มด้วยเครื่อง ดังนั้นภายในสัปดาห์แรกหลังคลอด  

จึงเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญท่ีสุดที่จะช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จอย่างง่ายดาย หรือยากล�ำบาก ถ้า

สามารถน�ำน�้ำนมออกจากร่างกายได้มากเท่าใดในช่วงนี้ก็จะยิ่งช่วยให้การผลิตน�้ำนมมากขึ้นเท่านัน้  ในทางกลบักนัการ

ให้นมผสมในช่วงสัปดาห์แรกนี ้ เป็นการแทรกแซงกลไกของธรรมชาติ  ท่ีเป็นการซ�ำ้เตมิให้การผลติน�ำ้นมของแม่ช้าลง  แม่

จ�ำนวนมากได้รับความรู้ผิดๆจากบุคลากรในโรงพยาบาลว่า น�้ำนมน้อยต้องเสริมนมผสม รอให้น�้ำนมแม่มาก่อนแล้ว 

ค่อยให้นมแม่  ซึ่งการท�ำเช่นนั้นยิ่งท�ำให้น�้ำนมแม่มาช้ากว่าเดิม  วิธีที่จะเร่งให้น�้ำนมมาเร็ว ๆ  คือ  ต้องพยายามน�ำน�้ำนม
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ออกจากร่างกายให้มากที่สุด  ด้วยการให้ลูกดูดอย่างถูกวิธี  ดูดบ่อย ๆ ซึ่งในช่วงสองสามวันแรกนั้น  ลูกจะหลับเป็น

ส่วนใหญ่  และดูดยังไม่ค่อยเก่ง  แม่ก็อ่อนเพลียจากการคลอด การใช้มือบีบ หรือเครื่องปั๊มคุณภาพดีจะช่วยให้สามารถ

น�ำน�้ำนมออกมาจากร่างกายได้มากขึ้น ช่วยให้การผลิตน�้ำนมเร็วและมากขึ้น แต่การบีบหรือปั๊มในช่วงหลังคลอดใหม่ ๆ  

นี้ก็มีข้อควรระวังคือ ร่างกายที่ผ่านการคลอดมาใหม่ ๆ นั้น มักจะอ่อนเพลีย การบีบหรือปั๊ม หรือแม้แต่ลูกดูดก็จะ 

ท�ำให้รู้สึกเจ็บมาก ๆ ได้  

	 น�ำ้นมจะถกูผลติอยูต่ลอดเวลาด้วยความเรว็ทีข่ึน้อยูก่บัว่าเต้านมนัน้ว่างหรอืเต็ม  น�ำ้นมทีถ่กูผลติจะสะสมเพิม่

ขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงเวลาระหว่างมื้อนมที่ให้ลูกดูดแต่ละครั้ง เมื่อน�้ำนมสะสมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นหลัง

จากทีล่กูดดูครัง้สุดท้าย เมื่อน�ำ้นมเริม่เตม็ การผลิตน�ำ้นมก็จะช้าลง ถ้าต้องการที่จะกระตุ้นใหร่้างกายผลติน�้ำนมเพิม่ขึน้

ในแต่ละวัน สิ่งที่ต้องท�ำคือ พยายามน�ำน�้ำนมออกจากร่างกายให้เร็วขึ้น และบ่อยขึ้นเพ่ือให้มีน�้ำนมสะสมในเต้า 

ในระหว่างมือ้น้อยลง  นัน่กห็มายความว่า หากต้องการเพิม่น�ำ้นมจะต้องท�ำให้เต้านมเกลีย้งทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ตลอดทัง้วัน 

	 หลังจาก 6 สัปดาห์ – 3 เดือนแรกผ่านไป  ปริมาณของฮอร์โมนโปรแล็คตินระดับสูง ซึ่งเป็นเรื่องปกติส�ำหรับ

ระยะแรกคลอด  จะค่อย ๆ  เริ่มลดต�่ำลงกลับสู่ระดับปกติของการผลิตน�้ำนมส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระยะหลัง  

เมื่อโปรแล็คตินกลับสู่ระดับปกติในช่วงนี้ จะไม่รู้สึกว่าหน้าอกคัดตึงเหมือนช่วงแรก น�้ำนมท่ีเคยไหลซึมก็น้อยลง หรือ

หายไปเลย  ไม่รู้สึกว่าน�้ำนมไหลพุ่ง ไม่รู้สึกถึงกลไกการหลั่งน�้ำนม (Let down reflex) และปริมาณน�้ำนมที่ปั๊มได้ก็อาจ

จะลดลง ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นเรื่องปกติ  ไม่ได้หมายความว่าปริมาณการผลิตน�้ำนมลดลง (Bonyata, 2011)

แนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 การเริ่มต้นและการคงสภาพน�้ำนม (Initiation & Maintenance of Milk Supply) 

	 หากทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดป่วย ทารกแรกเกดิเหล่านีอ้าจต้องพกัรกัษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิด (NICU) พ่อ แม่อาจกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แต่บุคลากรต้องถือเป็นโอกาสในการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในทารกแรกเกดิทีป่่วยทนัท ีเพราะการให้นมแม่ช่วยระบบการย่อยและระบบภูมคิุม้กันของทารกแรกเกดิป่วย

เหล่านี้ ที่ส�ำคัญน�้ำนมแม่เป็นเสมือนยา (Medicine) ที่จะท�ำให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง

	 บุคลากรต้องแนะน�ำการบีบน�้ำนม การเก็บรักษาน�้ำนม  ควรให้แม่บีบน�้ำนมวันละ 8-10 ครั้งใน 24 ชั่วโมง 

หรือทกุ 2 ชัว่โมงตอนกลางวัน ทกุ 3 ชัว่โมงตอนกลางคืน ไมค่วรทิง้ช่วงการบบีน�ำ้นมนานเกิน 5 ชัว่โมง แมค่วรบบีน�ำ้นม

ได้วันละ 25-30 ออนซ์ แมจ่�ำเป็นที่ต้องบีบน�้ำนมให้ได้อย่างนอ้ยวันละ 25 ออนซ์ ในกรณีที่ทารกคลอดก่อนก�ำหนด หรอื

ป่วย แม่ควรใช้ Breast pump และควรสอนบีบน�้ำนมด้วยมือด้วย (Kuhn, 2011)

	 แม่ควรบีบน�้ำนมทันทีหลังคลอด เพื่อให้ร่างกายสร้างน�้ำนมได้เพียงพอ อาจใช้วิธีบีบน�้ำนมด้วยมือ หรือการใช้

เครือ่ง pump นม แม่บางรายใช้วธิบีบีน�ำ้นมด้วยเครือ่ง และบบีน�ำ้นมด้วยมอืร่วมกนั บางโรงพยาบาลจะมเีครือ่ง pump 

ให้แม่ใช้ หรือให้ยืมกลับบ้านได้ แม่ควรบีบน�้ำนมภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด ถึงแม้ว่าลูกจะยังงดนมอยู่ก็ตาม พยาบาล

อาจใช้เทคนิคเก็บน�้ำนมด้วยภาชนะขนาดเล็ก เช่น syringe แม่ต้อง pump นมวันละ 8-10 ครั้งต่อวัน โดยเฉพาะใน 

2-4 สัปดาห์แรกหลังคลอด  แม่ควรบีบน�้ำนมได้วันละ 25-30 ออนซ์ (740-887 ซีซี) กรณีลูกแฝดควรได้เป็น 2 เท่า  

คือ 50 ออนซ์ (1,480 ซีซี) แม่หลายรายบีบน�้ำนมทุก 2 ชั่วโมงในตอนกลางวัน และหลังเที่ยงคืนบีบน�้ำนมทุก 3 ชั่วโมง 

ไม่ควรเว้นระยะเวลาการบีบน�้ำนมนมนานเกิน 5 ชั่วโมง เพราะจะท�ำให้น�้ำนมลดลงได	้
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	 การบบีน�ำ้นมด้วยมือ ควรตดิตาม และประเมนิว่า แม่สามารถคงสภาพน�ำ้นมได้อย่างน้อยวันละ 500-1,000 ml 

ต่อวันหรือไม่ หากไม่ได้ควรพิจารณาใช้เครื่อง pump นม เพื่อเพิ่มและคงสภาพน�้ำนม ซึ่งการลงทุนเครื่อง pump นม

มีต้นทุนที่ต�่ำกว่าการซื้อนมผสมทั้งต่อโรงพยาบาลและครอบครัว 

	 ในแม่ทีค่ลอดปกตคิวรเริม่บบีน�ำ้นมทนัทภีายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด และแม่ทีผ่่าคลอด ควรเริม่บบีน�ำ้นมทนัที

ภายใน 3-4 ชั่วโมงหลังคลอด ควรให้ข้อมูลแก่แม่และครอบครัวทันที ที่พบว่าทารกแรกเกิดป่วยจ�ำเป็นต้องกระตุ้นการ

สร้างและหลัง่น�ำ้นมให้เรว็ท่ีสดุ รวมถึงให้ความรูเ้รือ่งการคงสภาพน�ำ้นม เพ่ือให้แม่รูแ้ละปฏบิตั ิครอบครวัรูเ้พ่ือสนับสนนุ 

และกระตุ้นให้แม่มีการคงสภาพน�้ำนม โดยเน้นให้แม่บีบน�้ำนมทุก 2-3 ชั่วโมง หรือวันละ 8-10 ครั้ง อธิบายให้แม่และ

ครอบครวัรูว่้าการกระตุน้น�ำ้นมใน 3-4 วนัแรกไม่ได้ต้องการปรมิาณน�ำ้นมเป็นออนซ์ แต่ต้องการส่วนประกอบของน�ำ้นม

แม่มาให้ลูก แม้ลูกจะงดน�้ำและอาหารก็ตาม เนื่องจากนมแม่เป็นโอสถวิเศษ ควรสอนแม่ใช้ตารางบันทึกน�้ำนม เพื่อ 

ความต่อเนื่องและการติดตามปริมาณน�้ำนม จนกว่าจะได้น�้ำนมในช่วง transitional milk หรือประมาณ 20-30 ml  

ต่อการปั๊มหรือบีบในแต่ละเต้า หรือประมาณ 320 ml ต่อวัน ส่วนเป้าหมายของการปั๊มนมหรือบีบน�้ำนมคือ ควรได้ 

440-1,220 ml ต่อวันในมารดาที่มีภาวะสุขภาพดี (Spatz, 2013)

	 Oral Care and Initiation of Enteral Feeds 

	 ควรท�ำ oral care ใน sick babies ตั้งแต่แรกเกิดระยะ NPO ทุก 2-3 ชั่วโมงจนกว่าทารกแรกเกิดป่วยจะ

สามารถดูดนมแม่ได้ (Spatz, 2013) 

	 ท�ำอย่างไรให้ทารกแรกเกิดป่วยได้นมแม่ 100% 

	 การน�ำน�ำ้นมแม่ส่วนหลงั (hind milk) มาใช้เพือ่เพ่ิม calories และท�ำให้ทารกแรกเกดิป่วยมกีารเจรญิเตบิโตทีด่ ี

	 บทบาทของ Human milk nutrient analysis

	 การเกิดขึ้นของธนาคารน�้ำนมแม่ในประเทศไทย และการบริจาคน�้ำนมแม่

	 Kangaroo care หรือ Skin to Skin Contact

	 ทารกแรกเกดิป่วยสามารถท�ำ skin to skin contact หากแพทย์พจิารณาว่าสามารถท�ำได้ แม้จะใส่ท่อหลอดลม

คอ และหลงัจากนัน้ภายใต้การวนิจิฉัยและประเมนิโดยพยาบาล กส็ามารถท�ำ skin to skin contact ได้ โดยเป็นบทบาท

อสิระของพยาบาล ไม่ต้องรอค�ำสัง่แพทย์  การท�ำ skin to skin contact ช่วยท�ำให้ทารกแรกเกดิป่วยสงบ ระดบัออกซเิจน

ในเลอืดคงที ่ ท�ำให้ทารกได้รบัออกซิเจนเพิม่ข้ึน สามารถควบคมุอุณหภมูกิายได้ดี การเต้นหวัใจสม�ำ่เสมอ ควบคมุอณุหภมูิ

กายทารกให้เหมาะสม ช่วยในการเพิ่มน�้ำหนักตัว การเจริญเติบโตของสมอง ลดจ�ำนวนวันในการนอนโรงพยาบาล ช่วย

ให้ทารกหลบัได้นานข้ึนและหลบัลกึข้ึน ช่วยลดความเจ็บปวดและความเครยีดของทารก รวมทัง้ช่วยท�ำให้ทารกสามารถ

เปลีย่นผ่านไปกนินมแม่จากเต้าได้เร็วข้ึน ส�ำหรับแม่พบว่าท�ำให้มปีรมิาณน�ำ้นมเพิม่ขึน้ หากแม่มกีารบบีน�ำ้นมสม�ำ่เสมอ

ร่วมด้วย และลดความรู้สึกผิดของแม่ได้ นอกจากนี้พ่อก็สามารถท�ำ skin to skin contact ได้ด้วย

	 Kangaroo care หรอืเรยีกว่า skin-to-skin care ซ่ึงพ่อ และแม่สามารถท�ำ kangaroo care ได้เหมอืนกัน พยาบาล

ควรสนับสนุน ส่งเสริมให้พ่อ และแม่ได้มีโอกาสท�ำ  Kangaroo care และบุคลากรควรให้พ่อ และแม่รู้สึกว่าการท�ำ 

Kangaroo care เป็นเร่ืองธรรมชาติ ไม่น่ากังวล ให้รู้สึกว่าทารกจะปลอดภัยภายใต้การดูแลของพ่อ และแม่ขณะท�ำ 

Kangaroo care (Spatz, 2013)
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 Kangaroo care จะช่วยท�ำให้แม่มีน�้ำนมมากขึ้น รู้สึกรักลูกมากขึ้น รู้สึกว่าเป็นผู้ที่ดูแลคุ้มครองที่ส�ำคัญยิ่งต่อ

ลกู ลดความรู้สกึผดิต่อลกู ลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มคีวามรูส้กึของความเป็นแม่ดขีึน้ แม่เรยีนรูใ้นการตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของลกู เรียนรู้ความตอ้งการของลูกได้ดีขึ้น ท�ำให้แม่มัน่ใจในทักษะความเป็นแมม่ากขึ้น และแม่พร้อมทีจ่ะเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ในที่สุด

	 Kangaroo care จะช่วยท�ำให้ลูกหลับดีขึ้น ร้องน้อยลง รักษาอุณหภูมิกายได้ดี ไม่ต้องอยู่แต่ใน crib การ

หายใจดีขึ้น น�้ำหนักตัวขึ้นดี ช่วยลดการเจ็บปวดจากการท�ำหัตถการ อัตราการเต้นของหัวใจปกติ พัฒนาการทางสมอง

ลูกดีขึ้น การท�ำ Kangaroo care ควรท�ำครั้งละอย่างน้อย 60-90 นาที หรือเท่ากับ 1 วงจรหลับของลูก หรือขณะ feed 

นมลูก ส่วนมากพ่อ และแม่ที่ท�ำ kangaroo care จะชอบและมีความสุข พึงพอใจ

	 Suckling at the empty breast หรือ Non-Nutritive Sucking (NNS)

	 การดดูนมแม่เกีย่วข้องกบั Sucking, swallowing, gagging และ rooting การดดูนมแม่มคีวามสมัพันธ์ระหว่าง

การดูด การกลืน และการหายใจ ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมี reflexes ไม่ดีเท่าทารกคลอดครบก�ำหนด เนื่องจากความ

สมบูรณ์ของระบบประสาท muscle tone และ depressed oral reflexes พัฒนาการของ oral-motor skills  โดย 

Development of sucking, Maturation of the swallowing process, Maturation of respiration, Co-ordination 

of suck/swallow/breathe มผีลต่อการดดูนมในทารกคลอดก่อนก�ำหนด ถงึแม้การดูดจะปรากฏเมือ่ทารกอายปุระมาณ 

28 สัปดาห์ แต่การดูด การกลืน การหายใจจะสัมพันธ์กันเมื่อทารกมีอายุครรภ์ประมาณ 32-36 สัปดาห์  การดูดนมแม่

ขึ้นอยูกับโครงสร้างในช่องปาก ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น เพดานอ่อน เพดานแข็ง และขากรรไกร กล้ามเนื้อในช่องปากที่ไม่

แข็งแรงมีผลต่อ negative pressure ในช่องปาก

	 ท�ำอย่างไรจึงจะประสบความส�ำเร็จในการให้นมแม่ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย รวมถึง

สาเหตุทางการแพทย์ด้วย การท�ำ  emptied breast breastfeeding เป็นการสนับสนุนท่ีส�ำคัญ นอกจากน้ี milk 

ejection reflex ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน มีหลายการศึกษาพบว่า non-nutritive sucking (NNS) มีผลดีต่อการดูดนม

แม่จากเต้า และให้แม่ช่วยบีบน�้ำนมจากเต้าเข้าปากลูกขณะดูดนมแม่จากเต้า  ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมักมีจังหวะการ

ดูดที่ไม่สมบูรณ์ ซึ่งยับยั้ง ขัดขวาง milk ejection reflex และท�ำให้น�้ำนมลดลง น�้ำนมที่ลดลงมีผลต่อการกลืนน�้ำนม 

(swallow reflex) ของทารกคลอดก่อนก�ำหนด ดังนั้นการสนับสนุนให้แม่มีน�้ำนมเต็มเต้าจะช่วยตอบสนองจังหวะการ

ดูด การกลืน  

	 ทารกแรกเกิดป่วยทุกคนสามารถดูดนมแม่แบบ Non-nutritive sucking (NNS) ตั้งแต่ extubated โดยไม่

ต้องค�ำนงึถงึอายคุรรภ์หรอืน�ำ้หนกั แม่ควรให้ลกูดูดนมแม่แบบ Non-nutritive sucking (NNS) อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้  

หรือมากกว่า การช่วยให้ทารกแรกเกิดป่วยดูดนมแม่แบบ Non-nutritive sucking (NNS) นั้น แม่ต้องบีบน�ำ้นมออก

ก่อน เพือ่ป้องกนัการส�ำลกันม การเริม่ต้นท�ำ Non-nutritive sucking (NNS) ควรเริม่ครัง้แรกประมาณ 5-10 นาที แล้ว

ค่อยๆเพิ่มเมื่อทารกแรกเกิดป่วยมีความพร้อมมากขึ้น ช่วยท�ำให้ทารกแรกเกิดป่วยเรียนรู้การเข้าเต้าการดูดนมแม่ แม่

เรียนรู้การอุ้มลูกเพื่อให้นม การให้ทารกดูดนมแม่แบบ Non-nutritive sucking (NNS) ให้ทารกได้มีโอกาสเรียนรู้วิธี

การดูดนมแม่ การดูดนมแม่แบบ Non-nutritive sucking (NNS) จะช่วยให้ทารกเรียนรู้วิธีการดูดนมแม่ได้เป็นอย่างดี 

(Spatz, 2013) 
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Transition to Breastfeeding and Technology to Support Breastfeeding หรอื Full breast breastfeeding

	 ในทารกแรกเกิดป่วยมปีระเดน็ท่ีต้องดแูลเป็นพเิศษในการดูดนมแม่จากเต้าคือ ต้องมกีารประเมนิการเคลือ่นไหว

ของลิ้นและการดูดนมแม่ของทารกแรกเกิดป่วยว่า มีแรงดูดแรงพอ การเคลื่อนไหวของลิ้นต่อเนื่อง ไม่มีแรงกดของลิน้ที่

จะท�ำให้หวันมแม่บาดเจ็บ การเคลือ่นไหวของลิน้สมมาตรท้ังล้ิน โดยการท�ำ finger assessment หากพบควรแก้ไขก่อน

เข้าเต้าทกุคร้ังโดยการนวด และท�ำ oral stimulation จากการศกึษาพบว่าเมือ่ทารกดดูนมแม่จากเต้านมแม่อย่างถกูต้อง

จะเกดิแรงดนัสญุญากาศในช่องปากทารกประมาณ -145±58 mmHg ซึ่งแรงดันในระดับทีเ่หมาะสมจะช่วยให้ทารกดูด

น�ำ้นมจากเต้าแม่ได้ด ีดงันัน้ทารกทีมี่แรงดดูน้อยท�ำให้แรงดนัสุญญากาศไม่ถึงระดบัทีเ่หมาะสมจึงได้รับน�้ำนมแม่น้อยหรือ

ไม่ได้รับเลย 

	 สอนให้แม่รู้จักสัญญาณหิวของลูก (feeding cues) 

	 ประเมินการดูดนมของทารกแรกเกิดป่วยทุกครั้งที่ดูดนมแม่ว่าดูดถูกต้องทุกครั้ง ทั้งท่าให้นมและแม่รู้สึกว่า

ลิ้นอยู่ใต้ลานนม แม่ไม่เจ็บหัวนม

	 การจดัท่าและการใช้หมอนช่วย และต้องสอนการประคองเต้า การบบีน�ำ้นมเข้าปากลกู การดดูนมเป็นจงัหวะ 

แม่ต้องรู้ว่าลูกดูดลิ้นอยู่ใต้ลานนม  ดูดนมแม่ละมื้อไม่เกิน 30 นาที รวมเวลาที่ท�ำ alternative feeding ด้วย

	 อาจพิจารณาใช้ nipple shields เพือ่ช่วยให้ทารกแรกเกดิป่วยสามารถ latch on ได้ดีขึน้ และช่วย improve 

milk transfer ได้ดีขึ้น มีงานวิจัยพบว่า การใช้ nipple shield สามารถช่วยให้ทารกดูดได้น�้ำนมแม่ในแต่ละมื้อมากขึ้น

เนื่องจาก nipple shield จะช่วยให้เกิดแรงดันสุญญากาศเร็วขึ้น จากการที่ nipple shields ช่วย protrude หัวนมใน

ช่องปากลกูตลอดเวลา โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนก�ำหนด Down หรอืทารกทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัระบบสมองและกล้าม

เนื้อ ทารกจึงดูดได้น�้ำนมแม่มากขึ้น โดยเฉพาะทารกที่เจ็บป่วยซึ่งมักมีแรงดูดน้อยหรือดูดได้ไม่นาน อย่างไรก็ตามการ

ใช้ nipple shield จะพิจารณาเป็นกรณีไปไม่ได้ใช้กับทุกคน และในทารกแรกเกิดป่วยบางรายในรายที่ยังไม่สามารถ 

full breastfeeding ได้ พิจารณาใช้ alternative feeding ร่วมด้วย 

	 กายวิภาคในช่องปากถูกออกแบบมาอย่างเหมาะสมในการดูดนมแม่ เริ่มตั้งแต่ขนาดของลิ้น การเคลื่อนของ

ลิน้ ขนาดของช่องปาก เนือ้บรเิวณแก้ม ขากรรไกร แรงดดู จงัหวะการดดู แต่ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด มกัพบว่าเพดาน

สูง เพดานสูงมีหลายแบบ เช่น แบบสามเหลี่ยม แบบโดมโค้งสมมาตร ฯลฯ และเพดานสูงของทารกคลอดก่อนก�ำหนด

มักสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาวนานด้วย (Spatz, 2013)

	 ตรวจช่องปาก และการแปลผล

	 เหงอืก	 เหงอืกกดัแน่น ประเมนิ nipple confusion, tongue tie ปัญหาทางระบบประสาท

	 ลิ้น	 ลักษณะลิ้น บาง แบน หนา เป็นก้อน แหลม กระดกขึ้นบนอยู่สูง หรือหดอยู่หลัง  

	 	 gum–line ประเมิน nipple confusion ลิ้นยก หรือกระดกแบบสมมาตร 

	 	 หรือไม่

	 สายใต้ล้ิน (frenulum)	 สั้นตึง ยึดผิดที่ (tongue tie) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย (Mild) ปานกลาง 

	 	 (Moderate) และรุนแรง (Severe) ประเมินสายใต้ลิ้นว่า บาง ยืดหยุ่นด ี 

	 	 หรือหนา ตึง

	 เพดาน	 ปกติ หรือสูง



94

การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 Finger evaluation เป็นการประเมนิการท�ำงานลิน้ของทารกในการดดูนมแม่ ว่าทารกสามารถดดูได้กระชบั 

ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ (continuous movement effective) ดังนี้

	 · ล้างมือให้สะอาด ตัดเล็บให้สั้นและเล็บต้องไม่คม เพราะปลายนิ้วต้องแตะเพดานทารก เล็บที่ยาว  

และคมจะท�ำให้ทารกบาดเจ็บ และหงุดหงิดได้

	 · ใช้ปลายนิ้วแตะริมฝีปาก เพื่อกระตุ้นให้ทารกอ้าปาก

	 · เมื่อทารกอ้าปากกว้าง ให้สอดปลายนิ้วแตะไปที่ลิ้นและหมุนนิ้วให้ปลายนิ้วแตะที่เพดานทารก

	 · เมื่อทารกตอบสนองจะหุบปากและเริ่มดูดนิ้วผู้ฝึกอย่างต่อเนื่อง กระชับ และมีประสิทธิภาพ

	 · ผู้ฝึกถอยปลายนิ้วชี้จากช่องปากทารก เหลือเพียงปลายเล็บ หรือปลายนิ้วชี้ข้อสุดท้ายอยู่บริเวณริมฝีปาก

ทารก เพือ่ให้ลิน้ของทารกตามออกมาด้วย และดดูอย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นการเลยีนแบบ การดดูนมแม่จากเต้าทีม่ลีกัษณะ

การดูดที่เป็นคลื่น ต่อเนื่อง และแลบลิ้นออกมาเพื่อไล้ที่ลานนมแม่ ส่วนในการดูดนมขวด ทารกจะหดลิ้น และไม่ท�ำลิ้น

เป็นคลื่น ดูดไม่ต่อเนื่อง ทารกจะใช้เพียงปลายลิ้นแตะนิ้วเบาๆ ไม่เป็นคลื่น ไม่ต่อเนื่อง และเบา ท�ำให้ทารกไม่สามารถ

ดูดนมแม่ได้

	 · ผู้ฝึกควรจัดริมฝีปากล่างของทารกให้ปลิ้นออกมา โดยใช้ปลายนิ้วช่วยให้ดึงริมฝีปากล่างของทารกให้ปลิ้น

ออกมาเบาๆ ซึ่งไม่ท�ำให้ทารกหงุดหงิด เนื่องจากการดูดนมแม่ ทารกต้องปลิ้นริมฝีปากล่างออกมา แต่การดูดนมขวด

ทารกจะเม้มริมฝีปากล่าง หากผู้ฝึกไม่ช่วยจัดริมฝีปากล่างของทารกให้ปลิ้นออกมา ทารกจะไม่สามารถดึงน�้ำนมให้ขึ้น

มาตามแรงดูดได้

	 การดูดนมแม่ของทารกคลอดก่อนก�ำหนด มักพบว่า มีแรงดูดเบา ริมฝีปากที่ seal ที่เต้านมแม่ไม่แนบแน่น 

จงัหวะการดดูนมสัน้ ช่วงพกัยาว ได้น�ำ้นมจ�ำนวนน้อยในการดดูแต่ละครัง้ โดยประสทิธภิาพการดดูนมแม่ขึน้อยูก่บั ความ

สามารถในการดงึหวันม ลานนมแม่เข้าไปในปากลกู  โดยทัว่ไปพบว่ามแีรงดดูประมาณ - 60 mmHg หรอืมากกว่า (Guddes, 

Kent, Mitoulas, & Hartmann, 2008) ซึ่งแรงดูดประมาณนี้เพียงพอที่จะมีผลต่อลิ้น ขากรรไกรขยับขึ้น ลง ที่จะดึง

น�้ำนมออกจากเต้า โดย Intraoral vacuum ขึ้นอยู่กับ Oral cavity ที่จะถูก seal ประกอบด้วย ริมฝีปาก กล้ามเนื้อ

บนใบหน้า ที่จะมีแรงดึงพอในการ initiate และ maintainในการ seal รอบหัวนมและลานนม (Walker, 2009) 

	 ขณะดูดนมให้ระวังเรื่อง Apnea , Bradycardia, หรือ Desaturation โดยเฉพาะรายที่ decrease muscle 

tone หากทารกมี poor muscle tone แม่ควรใช้ dancer hand position เพื่อประคองขากรรไกร ให้หัวนมหลุดจาก

ปาก หรือหลุดจากเต้าแม่ หากทารกดูดนมแม่แล้วมีเสียง สิ่งหน่ึงที่ควรคิดส�ำหรับทารกคลอดก่อนก�ำหนดคือ ลิ้นไม่

สามารถห่อหัวนม ลานนมได้ และขากรรไกรไม่ดึงลง เพื่อให้มีจังหวะดูดนมได้พอ ลานนมที่ตึง หรือบวม เป็นอุปสรรค

ต่อการ latch ที่ทารกไม่สามารถดึงลานนมเข้าปากได้ แก้ไขโดยบีบน�้ำนมออก (Cotterman, 2004) 

	 ท่าอุ้มให้นมของแม่ และการดูดของทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีผลต่อการได้น�้ำนมแม่ ควรมีหมอนวางบนตัก 

เพื่อปรับให้ปากลูกและหัวนมแม่ตรงกัน ปรับท่าอุ้มให้แม่ดังนี้ ลูกคอไม่บิด หันหน้าเข้าหาเต้า ท้องแม่ ลูกชนกัน ล�ำตัว 

หลังลูกได้รับการประคอง ส่วนการดูดของลูก ลูกต้องอ้าปากกว้าง ริมฝีปากบนบาน ริมฝีปากล่างปลิ้นออก คางชิดเต้า 

จมูกลูกเชิดขึ้น ในระยะแรกแม่อาจต้องใช้ท่า Football hold ซึ่งเป็นท่าที่แม่สามารถประคองศีรษะลูกได้ดี และแม่มอง

เห็นหน้าลูกได้ ให้แม่ช่วยบีบน�้ำนมเข้าปากลูกขณะลูกดูดนมแม่ 

	 อาจพจิารณาใช้ Silicone Nipple Shield ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด เพือ่ช่วย initiate latch คงสภาพหวันม
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ในช่องปากทารกคลอดก่อนก�ำหนดให้ re-latch ได้ ให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเกิดวงจรดูดครั้งต่อไปได้ (Meier et al., 

2000) 

	 Nipple Shields มีหลายsize 16 mm, 20 mm, 24 mm พบว่า size 24 mm ใหญ่เกินไป ควรเลือก size 

ให้พอดีกับปากเด็ก ควรดึง Nipple Shield ก่อนครอบไปที่หัวนม เพื่อให้หัวนมแม่อยู่ใน Nipple Shield และแม่ควร

บีบน�้ำนมด้วยมือ เพื่อให้มีน�้ำนมขังใน Nipple Shield เมื่อทารกดูดดีขึ้น ควรเอา Nipple Shield  ออก พบว่ายังมีการ

ใช้ Nipple shield ที่ไม่เหมาะสมกับปัญหาและการแก้ไข ลักษณะ Nipple shield ที่ดีควรเป็น silicone ที่บาง นิ่ม จุด

มุ่งหมายของการใช้ Nipple shield 

	 · ช่วย oral stimulation 

	 · รักษารูปร่างหัวนมให้คงรูปอยู่ในช่องปากทารก ในขณะที่ทารกพักการดูด แต่ยังทรงรูปหัวนมอยู่ 

	 · Negative pressure ใน Nipple shield ช่วยให้มีน�้ำนมค้างอยู่ได้

	 · ใช้ Nipple shield ในทารกที่มีแรงดูดเบา

	 · ไม่มีผลต่อระดับ Prolaction

	 ใช้ Nipple shield ในกรณี

	 · ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เพราะแรงดูดที่ค้างอยู่ใน Nipple shield จะช่วย holds หัวนมให้ยังคงรูปอยู่ช่อง

ปาก ท�ำให้เมื่อดูดครั้งต่อไปทารกคลอดก่อนก�ำหนดเหล่านี้ ไม่ต้องออกแรงในการฟอร์มหัวนมขึ้นมาใหม่ ท�ำให้เริ่มดูด

ต่อไปได้ และเมื่อทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดมีแรงดูดที่แรงพอ และน�้ำหนัก gains ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ Nipple shield อีก

ต่อไป

	 Measuring Milk Transfer

	 ควรท�ำ pre and post weights โดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบ electronic scale ที่มีค่าความคลาดเคลื่อน

ไม่เกิน  + 2 กรัม การท�ำ pre and post weights ควรระวัง barriers ต่าง ๆ เช่น การวางทารกแรกเกิดป่วยที่จุด

กึ่งกลางของเครื่องชั่งน�้ำหนัก จ�ำนวนชิ้นของเสื้อผ้าของทารกแรกเกิดขณะท�ำ pre and post weights การดึงรั้งของ

ชุดสายให้สารน�้ำของทารกแรกเกิด สิ่งเหล่านี้ต้องค�ำนึงขณะท�ำ pre and post weights ด้วย การท�ำ pre and post 

weights เป็นวิธีที่จะรู้ว่าทารกได้รับน�้ำนมแม่ไปเท่าไร ก็ด้วยการชั่งน�้ำหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละครั้ง 

(test weight) ดังนั้นการท�ำ test weight แต่ละครั้งจะช่วยบอกว่าทารกได้รับน�้ำนมพอหรือไม่และช่วยให้ตัดสินใจได้

ว่าจะใช้ alternative feeding แบบไหน และเพิ่มช่วยเท่าไหร่ (Spatz, 2013)

	 การประเมินการดูดนมจากเต้า เกิดขึ้นจากการท�ำงานของ Oral motor behaviors โดย Nyqvist (2008) 

ได้น�ำเสนอ The Preterm Infant Breastfeeding Behavior scale (PIBBS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสังเกต Oral 

motor behaviors ขณะที่ดูดนมแม่ การใช้เครื่องมือนี้ไม่มี Score เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสังเกตและเป็นแนวทางให้

กับแม่ เพื่อให้แม่เกิดทักษะ



96

การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

ตารางที่ 2 The Preterm Infant Breastfeeding Behavior scale: PIBBS (Nyqvist, 2008)

Scale items Level of competence

Rooting ● Did not root
● Showed some rooting behavior (mouth opening, tongue 
extension, hand-to-mouth/face movement and head turning)

Areolar grasp

(How much of the areolar is 

inside the baby’s mouth)

● None, the mouth only touched the nipple
● Part of the nipple
● The Whole nipple, not the areolar
● The nipple and some of the areolar

Sucking ● Not licking
● Licking and tasting but no sucking
● Single sucks, occasional short sucking bursts (2-9 sucks)
● Repeated (2 or more consecutive) short sucking bursts, 
occasional long bursts (10 sucks or more before a pause)
● Repeated long sucking bursts

Longest sucking bursts ● Maximum number of consecutive sucks

Swallowing ● Swallowing not noticed
● Occasional swallowing noticed

Latched to the breast ● Did not latch on at all; not felt by the mother
● Latch on for < 1 minute
● Latch on for 1-15 minute

	

Test weighing

	 เมื่อทารกดูดนมจากเต้าของแม่ เราจะรู้ได้เพียงวิธีเดียวว่าทารกได้รับน�้ำนมแม่ไปเท่าไรก็ด้วยการชั่งน�้ำหนัก

ทารกก่อนและหลังการดดูนมแม่แต่ละครัง้ (test weight) ไม่ใช่การดจูากน�ำ้หนกัตวัของเดก็ทีเ่พ่ิมขึน้หรอืลดลงในแต่ละ

วนั เนือ่งจากขณะทีแ่ม่จะคลอด แม่บางคนอาจได้รบัสารน�ำ้เพ่ิมขึน้ซึง่สารน�ำ้นีจ้ะถกูส่งผ่านไปทีท่ารกในครรภ์มผีลท�ำให้

น�้ำหนักตัวของทารกเพิ่มขึ้นกว่าที่ควรเป็น เมื่อทารกคลอดจะขับน�้ำส่วนเกินนี้ออกไปทางปัสสาวะท�ำให้ดูเหมือนทารก

ได้รับน�้ำนมแม่มากแต่น�้ำหนักตัวไม่เพิ่มหรือน�้ำหนักตัวลดลงอย่างมาก ทั้งแม่และบุคลากรทางการแพทย์จึงค่อนข้าง

กังวลว่าทารกอาจได้รับน�้ำนมไม่พอ ดังนั้นการท�ำ test weight แต่ละครั้งจึงเป็นสิ่งที่จะช่วยยืนยันว่าทารกได้รับน�้ำนม

พอหรือไม่และช่วยให้ตัดสินใจได้ว่าจะต้องให้นมด้วยวิธีอื่นๆ เพิ่มหลังจากท่ีทารกดูดนมแม่หรือไม่ด้วย อย่างไรก็ตาม 

การท�ำ  test weight ไม่ควรเริ่มท�ำในขณะที่แม่ยังไม่เกิด Lactogenesis II เนื่องจากแม่ยังไม่มีน�้ำนมหรือมีน�้ำนมใน

ปริมาณน้อย
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Scale items Levels of competence ระดับความสามารถ

● Rooting Did not root 0 ไม่ดูดเลย

Showed some rooting behavior (mouth opening, 
tongue extension, hand-to mouth/face 
movements, head turnign)

1 แสดงอาการดูดบางครั้ง (เช่น 
อ้าปากกว้าง แลบลิ้น เอามือเข้า
ปาก หนัหน้าหาเต้า ยกศีรษะ)

Showed obvious rooting behavior (simultaneous 
mouth opening and head turning)

2 ดูดทุกครั้ง

● Areolar grasp {อมลานนม 
เต้านม} (how much of the 
breast was inside the  
baby’s mouth) 
{ลานนมอยูใ่นปากลกูมากเท่าไหร่}

None, the mouth only touched the nipple 0 ไม่อมหัวนม ลานนมเลย ปาก
สัมผัสหัวนมบางครั้ง

Part of the nipple 1 อมหัวนมบางส่วน

The whole nipple, not the areola 2 อมหัวนมหมด แต่อมไม่มิด
ลานนม

The nipple and some of the areola 3 อมหัวนมและลานนม

● Latched on and fixed to 
the breast {ดูดติดและเข้า 
เต้าได้}

Did not latch on at all so the mother felt it 0 แม่รู้สึกดูดไม่ติด

Latched on for <1 min 1 ดูดติดน้อยกว่า 5 นาที

Latched on for 1-15 min or more, recorded by 
marking a cross along a line graded 1-15 min

2 ดูดติดนาน 6-10 นาที หรือ
มากกว่า

3 ดูดติดนาน 11-15 นาที หรือ
มากกว่า

● Sucking No sucking or licking 0 ไม่ดูด หรือมีแต่เลีย

Licking and tastion, but no sucking 1 เลีย ชิม แต่ดูดไม่ติด

Single sucks, occasional short sucking bursts    (2-9 
sucks)

2 ดดู 1 คร้ัง ดดูเบา ๆ 2-9 คร้ัง

Repeated (2 or more consecutive) short sucking 
bursts, occasional long bursts (10 sucks or more 
before a pause)

3 ดูดซ�้ำ ดูดต่อเนื่อง 1-10 ครั้ง 
ก่อนกลืนนม

Repeated long sucking bursts 4 ดูดอย่างต่อเนื่อง

● Longest sucking bursts
{จังหวะดูดที่ได้น�้ำนม}

Maximum number of consecutive sucks, recorded 
by marking a cross along a line graded 
1-30

1  1-5  นาที

2  6-10  นาที

3  11-15  นาที

4  16-20  นาที

5  21-25  นาที

6  26-30 นาทีหรือมากกว่า  

● Swallowing{การกลืนน�้ำนม} Swallowing was not noticed 0 สังเกตไม่ได้ว่ามีการกลืน

Occasinal swallowing was noticed 1 สงัเกตได้ว่ามกีารกลืนบางคร้ัง

2 สังเกตได้ว่ามีการกลืนซ�้ำ

ตารางที่ 3 แสดงระดับความสามารถในการดูดนมแม่ของทารกคลอดก่อนก�ำหนด (Nyqvist, 2008)
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	 ข้อควรค�ำนงึถงึในการท�ำ test weight คอืต้องท�ำอย่างถกูต้องทีส่ดุ อปุกรณ์ทีต่ดิตวัทารกต้องเหมอืนเดมิและ

เท่าเดิม เช่น สายให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจะต้องมีการท�ำเครื่องหมายบอกต�ำแหน่งของสายที่ถูกวางบนเครื่องชั่ง

เพื่อให้วางในต�ำแหน่งเดิมเมื่อท�ำการชั่งหลังจากดูดนม เป็นต้น ส�ำหรับเคร่ืองชั่งควรใช้แบบดิจิตอลเพื่อความสะดวก 

อย่างไรกต็ามควรมกีารตรวจสอบความถกูต้องและปรบัเครือ่งชัง่ให้ได้มาตรฐานเป็นระยะๆ รวมทัง้ความละเอยีดในการ

ชั่งควรเป็นระดับ ± 2 กรัม (Spatz, 2013)

Gestations or level of maturity (Nyqvist, 2008)
Gestational age At the breast a baby can :

Level 1

Less than 30 weeks

Smell; open his mount; protrude his tong; dribble saliva; lick milk from 

the nipple; take some breast tissue into his mouth; make weak sucks

Level 2

30-32 weeks

As above; can also attach to the breast. MAY make some weak to 

strong sucks with long pauses in between

Level 3

32+ weeks

As above; MAY root: organize sucking bursts with long pauses; take 

part of a feed from the breast; take one to all complete feeds from the 

breast

Level 4

36+ weeks

As above; can also breastfeed in well-coordinated way

Readiness for feeding practice (Wight, Morton, & Kim, 2008)
Feeding practice Readiness

Early nutritive breastfeeds Take about 5 ml. (test weights)

Semi-demand breastfeeds Take about 50% of a feed

Full breastfeeds Wakes for all feeds

	 Supplementation

	 Supplementation มหีลายแบบ เช่นการป้อนนมด้วยถ้วย ช้อน Drop and drip, Lactation aid Lactation 

aid และ Finger feeding ดทีีส่ดุส�ำหรบัการ Supplementation ควรเสรมิโดยทีเ่ดก็ดดูจากเต้านมแม่ เช่นการท�ำ Drop 

and drip, Lactation aid Lactation aid ควรใช้สาย NG No.5 และต้องควบคุมความเร็วของกระแสน�้ำนม อาจ

ใช้Nipple shield ร่วมกับการท�ำ Lactation aid ได้ บางรายอาจจ�ำเป็นต้องสอน Supplementation กลับบ้านจนก

ว่าทารกจะดูดนมจากเต้าได้เต็มที่ การ Supplementation จะลดลงหากพบว่า

	 เมื่อท�ำ Test weighting ดีขึ้นจนได้น�้ำนมเกือบครบตามที่ค�ำนวณ

	 น�้ำหนักขึ้นประมาณวันละ 20-30 กรัมต่อวัน
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	 หลังดูดนมแม่จากเต้าแล้วตามด้วย Supplementation พบว่าน�้ำนมท่ี Supplementation เหลือหลัง 

ให้ลูกดูดนมแม่แล้ว แม่รู้สึกว่าเต้าเบา (Walker, 2009)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Preparation for Discharge

	 แม่ควรได้อยู่กับลูกที่โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงก่อนจ�ำหน่าย เพื่อเตรียมตัวและฝึกให้นมลูก แม่เรียนรู้และ

ประเมินความเพียงพอของน�้ำนม ควรก�ำหนดเป้าหมายและกิจกรรมที่จะต้องท�ำในการ rooming-in ร่วมกนัระหว่างแม่

และบคุลากรทางการแพทย์ โดยมเีป้าหมายทีส่ามารถท�ำได้จรงิ มกีารประเมนิความสามารถในการดูดนมแม่และได้รับน�ำ้นม

แม่ของทารก แม่จ�ำเป็นต้องป๊ัมนมหลงัลกูดดูนมแม่จากเต้าแล้ว เช่น ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกกลุม่ปากแหว่ง เพดานโหว่ 

ทารกกลุม่ Down ทารกกลุม่ทีม่ปัีญหาระบบประสาท และกล้ามเนือ้ ฯลฯ อาจต้องให้แม่ยืมเครื่องปั๊มนมกลับบ้าน และน�ำ

มาคืนเมื่อทารกดูดนมแม่ได้ดีแล้ว โดยการนัดติดตามที่คลินิกนมแม่ หรือทางโทรศัพท์ ระหว่าง rooming-in บุคลากร

ควรสอนแม่ในการค�ำนวณน�้ำหนัก และค�ำนวณน�้ำนมให้ลูก เพ่ือแม่จะได้รู้ว่าทารกควรได้รับในแต่ละมื้อ และบอกน�้ำ

หนักตัวที่เพิ่มขึ้นของทารกเป็นแบบรายวัน รายสัปดาห์ ไม่ให้แม่เป็นกังวล (Spatz, 2013)

	 Appropriate Follow-up

	 ควรมีแหล่งให้แม่มีที่ปรึกษาเมื่อจ�ำหน่ายลูกกลับบ้าน และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยของหอผู้ป่วย เพื่อ

ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเรื่องนมแม่ การมี Hot line ของคลินิกนมแม่ หรือมี Hot line หอผู้ป่วย พยาบาล

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดควรได้รับการเรียนรู้เรื่องนมแม่ด้านทฤษฎีและด้านปฏิบัติ (Spatz, 2013)

กรอบแนวคิด การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

บีบน�้ำนม
วันละ 8-10 ครั้ง

นัดF/Uพร้อมแพทย์
หรือ

นัดเข้าคลินิกนมแม่เพื่อแก้ไข
Kangaroo mother care

or
Skin to skin contact

โทรศัพท์ติดตาม

Empty breast
breastfeeding

full breast 
breastfeeding Exclusive breastfeeding 6 months

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดรับการรักษาในหอผู้ป่วย 
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	 สปา หมายถึง สถานที่ที่มีบริการสุขภาพด้วยน�้ำเป็นหลัก อาจจะเป็นน�้ำแร่ น�้ำทะเล น�้ำล�ำธาร น�้ำสระ  

น�้ำอาบ อบไอน�้ำ อบสมุนไพร การนวดด้วยน�้ำมัน ประคบด้วยน�้ำ  หมักด้วยโคลน  ออกก�ำลังกายในน�้ำ ฯลฯ รวมทั้ง

เครื่องมือเกี่ยวกับน�้ำ เช่น อ่างน�้ำวน อบไอน�้ำ ซาวน่า การใช้อ่างน�้ำระบบหัวฉีดด้วยแรงดันตามร่างกาย การลอยตัวใน

บ่อน�้ำเกลือที่มีความถ่วงจ�ำเพาะ กล่าวโดยสรุป สปา คือ การบริการที่ใช้น�้ำเป็นปัจจัยหลักและมีจุดมุ่งหมายเป็น 

สถานบริการที่มุ่งเน้นให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ บ�ำบัดโรคและความเจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ

ทั้งหมด

	 อย่างไรก็ตาม การใช้น�้ำอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอส�ำหรับการให้บริการดังกล่าว  จึงมีผู้น�ำวิธีอื่น ๆ  เช่น เอา

กลิ่นต่าง ๆ มาใช้  เช่น  กลิ่นอโรมาเทอรปีส์  การนวด  การประคบสมุนไพร  ปัจจุบันมีผู้ท�ำธุรกิจสปา  และเป็นที่นิยม

ใช้บริการอย่างแพร่หลายจนท�ำให้สปาเป็นที่รู้จักไปทั่วโลก นั่นคือ เมื่อกล่าวถึงค�ำว่า สปา ก็จะเป็นที่รู้กันว่า สถานที่ให้

บรกิารสขุภาพโดยใช้น�ำ้เป็นหลกั  ร่วมกับการใช้อาหารเพ่ือปรบัสมดุลร่างกาย  การท�ำโยคะ กลิน่บ�ำบดั  การนวด  การอบ 

ประคบสมุนไพรหรือการแพทย์แบบองค์อื่นร่วมด้วย

	 งานส่งเสริมสุขภาพแผนไทยในการดูแลหญิงหลังคลอด สามารถน�ำเอาหลักของ สปา ร่วมกับภูมิปัญญาของ

ชุมชนท้องถิ่น มาประยุกต์ใช้  เช่น การนวดไทย การอบสมุนไพร ประคบสมุนไพร การใช้กลิ่นหอม  การใช้สมุนไพรไทย 

เช่นน�ำ้สมนุไพร  การกนิอยู่ให้สมดลุกบัธาตเุจ้าเรอืน การใช้กลิน่หอมจากธรรมชาต ิฯลฯ   เพ่ือกระตุน้การไหลของน�ำ้นม 

ลดอาการปวดตามร่างกาย  ผ่อนคลาย  สดชื่นแจ่มใส ให้มีพลัง  และมีความสุข  

ซึ่งการนวดหญิงหลังคลอดมีหลักในการปฏิบัติดังนี้ 

	 1. ประคบบ่า ไหล่ สะบัก  2  ข้าง และประคบเต้านม บริเวณโดยรอบ เว้นหัวนม  

	 เป็นการประคบส่วนตื้นของกล้ามเนื้อบริเวณบ่า (Trapezius และ Supraspinatus) ไหล่ (Deltoid) และ 

สะบัก 2 ข้าง (Rhomboideus, Subscapularis) ช่วยให้กล้ามเน้ือเกิดการคลายตัวและยืดหยุ่นได้ดีขึ้น เกิดการ 

คลายตัวท�ำให้ระบบการสั่งการของระบบประสาทและส่งเลือดไปเลี้ยงเต้านมได้ดีขึ้น เน่ืองจาก ถ้ามีการแข็งเกร็ง 

ของกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าว ระบบการไหลเวียนและสารส่ือประสาทจะท�ำงานได้ไม่เต็มที่ส่งผลต่อการไหลของ 

น�้ำนม ใช้เวลาประคบประมาณ 5-10 นาทีขึ้นกับการเกร็งของกล้ามเนื้อ ส่วนการประคบเต้านม บริเวณโดยรอบ ยก 

เว้นหัวนม มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างและหลั่งน�้ำนมมาก ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประคบไม่น้อยกว่า 5 นาท ี

ต่อ 1 ข้างเพื่อให้กลไกความร้อนได้มีกระบวนการกระตุ้นเกิดขึ้น 

	 2.  นวดบ่า  2  ข้างเบา ๆ  นวดกดจุดแนวขอบปีกสะบักด้านบนตรงกับกระดูกอกที่  1  กดบนร่องชิดกระดูก

นางสร้อยเพ็ชร  วงศ์วาลย์
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติงาน  (แพทย์แผนไทย)                                                                                                                                                    

      โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่ 

 LACTATION  SPA
 การนวดและประคบเต้านม
 ด้วยสมุนไพรในหญิงหลังคลอด

WORKSHOP  3                 
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สันหลัง  (T 1 Thoracic nerves ช่วงอก)  กระตุ้นระบบประสาทสั่งการที่ Root ของประสาท ท�ำให้สั่งการท�ำงานของ

การสร้างน�้ำนมและการหลั่งน�้ำนมให้เพิ่มมากขึ้น 

	 3.  นวดกดจุดบนร่องชิดกระดูกต้นคอ  (C  7  Thoracic nerves ช่วงกระดูกอกต่อกระดูกคอ)  กระตุ้นระบบ

ประสาทสั่งการท่ี Root ของประสาทให้สั่งการการท�ำงานของสร้างและการหลั่งน�้ำนมเพิ่มมากขึ้น มีการกระตุ้น  

การท�ำงานของฮอร์โมนจาก Pituitary gland รวมกับการท�ำงานของระบบประสาท 

	 4.  นวดกดจุดบนร่อง  ชิดกระดูก   T  3

	 5.  นวดกดจุดบนร่อง  ชิดกระดูก   T  4

 	 T   3,4 กระตุ้นระบบประสาทส่ังการที่ Root ของประสาทให้สั่งการการท�ำงานของการหลั่งน�้ำนมให ้

มีการสร้างน�้ำนมเพิ่มมากขึ้น)

	 6. นวดกดจุด กึ่งกลางท้ายทอย 3 จุด เป็นการนวดกระตุ้นการท�ำงานต่อมใต้สมองส่วน Posterior  

Pituitary gland ท�ำให้ระบบประสาทมีการท�ำงานที่ดีขึ้น ท�ำงานอย่างสัมพันธ์กันและควบคุมความสมดุลของการ 

หลั่งฮอร์โมน 

	 7. นวดพื้นฐานหลัง  (นั่ง หรือนอน  ตามความเหมาะสม)   กระตุ้นระบบประสาทสั่งการที่ Root ของประสาท

ให้สัง่การการท�ำงานของระบบประสาททีส่ัง่การและรบัความรูส้กึของอวยัวะของช่วงอกและช่วงท้องให้มคีวามสมดลุกัน  

	 8. นวดพื้นฐานแขนด้านใน นวดพื้นฐานแขนด้านนอก เพ่ือให้ผ่อนคลายและกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 

ต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ )

		  *  การนวด  เน้นการนวดเบา ๆ  กดจุดคาบเล็ก  (10  วินาที)

	 9.  นวดเต้านม  เริ่มจากฐานด้านข้าง  โดยการใช้นิ้วมือนวดเบา ๆ เป็นวง ๆ เป็นก้นหอยไปรอบ ๆ เต้านม 

	 10. ลูบหน้าอก  จากด้านบน  (ใต้ไหปลาร้า)  มายังลานนมเบา ๆ  

	 11. ก้มตัวเล็กน้อย  ใช้  2  มือช้อนหน้าอกเขย่าเบา ๆ

	 12. ประคบร้อนชื้น ด้วย สมุนไพรอีกครั้ง  5-10  นาที 

	

ประโยชน์ของการประคบ

	 1.  ช่วยให้เนื้อเยื่อพังผืด  คลายตัวจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ  ทั้งในระยะตั้งครรภ์ และ ช่วงหลังคลอด

	 2.  ลดการติดขัดของข้อต่อ

	 3.  ลดอาการปวดตามกล้ามเนื้อโดยกล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว

	 4.  ลดอาการบวมที่เกิดจากการอักเสบ

	 5.  ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด

	 6.  กลิ่นของสมุนไพร  (น�้ำมันหอมระเหย) ก่อให้เกิดความพึงพอใจ  จึงมีผลต่อร่างกายและอารมณ์  ส่งผลไป

สู่สมอง  ท�ำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย  ท�ำให้นอนหลับได้ดีขึ้น  นอกจากนี้  มีผลโดยอ้อมต่อการลดอาการปวด  คือ 

เมื่อผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ  จะเกิดการกระตุ้นการท�ำงานของระบบลิมบิค  ในส่วนการรับรู้อารมณ์ด้านนอก  โดยการ

หลั่งสารเอนโดฟิน ออกมา ท�ำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

	 7.  ลดอาการปวดคัดตึงเต้านมลง
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ข้อควรระวังในการประคบ

	 -   ไม่ควรใช้ความร้อนสูงเกินไป เกิดการไหม้พองของผิวได้ และในคนไข้บางรายที่ผิวบาง มีอาการชาร่วม  

ความไวต่อความร้อนลดลง  จะท�ำให้เกิดแผลได้

	 -  ไม่ควรประคบในขณะที่มีอาการอักเสบ  ปวด  บวม  แดง

ประโยชน์ของการนวด

	 1.  ต่อระบบการไหลเวียน

	 	 -  การกดจุดท�ำให้เลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณที่นวด  และมีเลือดใหม่เข้ามาแทนที่

	 2.  ต่อระบบกล้ามเนื้อ

	 	 -  ท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น  เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น

	 	 -  ท�ำให้กล้ามเนื้อหย่อนลง  และช่วยผ่อนคลายความเกร็ง

	 	 -   ในกรณีที่มีพังผืดเกิดขึ้นในกล้ามเนื้อ การคลึงท�ำให้พังผืดอ่อนตัวลง ท�ำให้กล้ามเนื้อมีความ 

ยืดหยุ่นดีขึ้น

	 3.  ต่อผิวหนัง

	 	 -  ให้เลือดมาเลี้ยงผิวมากขึ้น  ท�ำให้ผิวเต่งตึง

	 	 -  ยาสามารถดูดซึมทางผิวหนังภายหลังการนวดได้พอสมควร

	 4.  ต่อระบบทางเดินอาหาร

	 	 -  เพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร

	 	 -  เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้  เป็นการขับลมในท้องช่วยในการขับถ่าย

	 5.  ต่อจิตใจ

	 	 -  ท�ำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  สบายกาย  สบายใจ

	 	 -  ลดความเครียด

	 	 -  ท�ำให้เกิดความรู้สึกกระฉับกระเฉง

	 	 -  ท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ

ประโยชน์ของการนวดต่อหญิงหลังคลอดโดยรวม

	 ช่วยให้สบายตวัคลายอาการเจบ็ปวด  อารมณ์ดขีึน้  เนือ่งจากกล้ามเนือ้บ่า ไหล่ หลงั ต้นคอทีเ่กรง็  ได้มโีอกาส

คลายตัวและระบบไหลเวียนทั่วร่างกายท�ำงานได้ดีขึ้น   ทั้งน�ำของเสียออกจากร่างกาย   และมีการน�ำสารอาหารไป 

หล่อเลี้ยงส่วนต่าง ๆ  อย่างทั่วถึง  การนวดจะช่วยลดอาการเส้นเลือดขอด  ริดสีดวงทวาร อาการปวดบวมตามตัว  หรือ

ปวดหลัง  ปวดเอว  นอกจากนี้การกดจุดกระตุ้นแนวน�้ำเหลืองรอบ ๆ บริเวณฐานเต้านม  ก็ยังช่วยลดอาการปวดคัดตึง

เต้านม ช่วยกระตุ้นการไหลของน�้ำนมให้มามากขึ้น ช่วยกระชับทรวงอกไม่ให้หย่อนคล้อยหลังการหย่านมบุตร และ

เป็นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส�ำเร็จ  
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ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวด

	 -  ขณะมีไข้สูงเกิน  38.5  องศาเซลเซียส  เพราะอาจเป็นไข้ติดเชื้อ

	 -  เป็นโรคผิวหนังที่อาจติดเชื้อ

	 -  เป็นโรคติดต่อทุกชนิด  เช่น  วัณโรค  ไข้หวัดใหญ่

	 -  เป็นโรคไข้พิษ  ไข้กาฬ  เช่น งูสวัด  เริม

	 -  บริเวณที่เป็นมะเร็ง  เพราะอาจท�ำให้มะเร็งแพร่กระจาย

	 -  เกิดอุบัติเหตุที่กระทบสมอง และไขสันหลัง  ภายใน  24  ชั่วโมง

	 -  เกิดการบาดเจ็บหรือเลือดออกที่เพิ่งเป็นใหม่ ๆ

	 -  มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด

	 -  เกิดการติดเชื้อในร่างกาย

	 -  มีกระดูกหักที่ยังติดไม่แข็งแรง

	 -  บริเวณแผล  และบริเวณที่มีการอักเสบ

กลุ่มอาการที่ควรระมัดระวังในการนวด

	 -  มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือด

	 -  มีอาการกระดูกทับเส้นประสาท  แขน ขา

	 -  กระดูกบาง

ลักษณะอาการที่อาจเป็นอันตรายร้ายแรง ต้องหยุดนวดทันที เมื่อคนไข้เกิดอาการดังนี้

	 -  รู้สึกเหนื่อยมาก  หัวใจเต้นเร็วและแรงผิดปกติ  หายใจเร็วจนคลายหายใจไม่ทัน  แน่นหน้าอก

	 -  รู้สึกเวียนศีรษะ  ปวดศีรษะอย่างรุนแรงเหมือนเส้นเลือดในสมองจะแตก

	 -  รู้สึกแน่นศีรษะ

	 -  รู้สึก มีเสียงดังในสมอง

	 -  ตามัว  ตาบอดชั่วคราว

	 -  รู้สึก แขน ขา อ่อนแรง  ชาครึ่งซีก  และพูดลิ้นคับปาก  พูดไม่ชัด

                  อาการเหล่านี้ควรส่งต่อคนไข้โดยด่วน
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	 Stem cells หมายถึง เซลล์ต้นก�ำเนิดที่ยังไม่พัฒนาเป็นเซลล์ที่ท�ำหน้าที่จ�ำเพาะ ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัต ิ

หลักสองอย่างคือ การเพิ่มจ�ำนวนเซลล์โดยไม่มีการพัฒนา (Self-renewal) และจะต้องมีความสามารถในการพัฒนา

เป็นเซลล์ชนิดอื่น (Multi-linage differentiation) แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ

	 1. Embryonic stem cells มาจากส่วน Inner cells mass ของตัวอ่อนที่มีอายุ 3-4 วันหลังปฏิสนธิซึ่ง 

เรียกว่าตัวอ่อนระยะ blastocyst มีความสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์ที่ท�ำหน้าที่จ�ำเพาะได้ทุกชนิด

	 2. Adult stem cells มาจากอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง, ไขกระดูก, เลือด, กล้ามเนื้อลาย, ผิวหนัง, ทางเดิน

อาหาร, เยื่อบุโพรงมดลูก, กระเพาะปัสสาวะ, ตับ และ ต่อมน�้ำนม ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเซลล์เพื่อทดแทนเซลล์ที่

หลุดลอก มักจะมีความสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์ต่างๆที่เป็นส่วนประกอบของอวัยวะที่เป็นต้นก�ำเนิด ส่วนความ

สามารถในการเปลี่ยนเป็นเซลล์ที่เป็นส่วนประกอบของอวัยวะอื่นยังอยู่ในระหว่างการศึกษา

ความสามารถในการพัฒนาเซลล์แบ่งเป็นระดับต่างๆขึ้นกับจ�ำนวนชนิดของเซลล์ที่สามารถพัฒนาไปได้ดังนี้

	 • Totipotent – มคีวามสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์ได้ทุกชนิด เช่น Zygote ท่ีได้จากการปฏิสนธใินระยะ

แรก 

	 • Pluripotent – มีความสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์เกือบทุกชนิด เช่น Embryonic stem cells 

(เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการพัฒนาเป็นส่วนประกอบของรก)

	 • Multipotent – มคีวามสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์กลุม่ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกนั เช่น Hematopoietic 

(adult) stem cells มีความสามารถในการพัฒนาเป็น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว หรือ เกล็ดเลือด

	 • Oligopotent – มคีวามสารมารถในการพฒันาเป็นเซลล์เพยีงไม่กีช่นดิ เช่น Adult lymphoid or myeloid 

stem cells 

	 • Unipotent – มีความสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์ชนิดเดิม แต่มีคุณสมบัติ Self-renewal จึงยังคงจัด

เป็น Stem cells เช่น Adult muscle stem cells

	 ในอวยัวะต่าง ๆ  ของผูใ้หญ่มกัจะประกอบด้วยเซลล์ต้นก�ำเนดิสองชนดิคอื Adult stem cells และ Progenitor 

cells ซึ่งมีคุณสมบัติแตกต่างกันดังตาราง

พญ.ยุรี ยานาเซะ
งานเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี

 Update on Breastfeeding
 Stem cells in Breast milk - 
 From Theory to Reality?

Stem cells Progenitor cells
Self-renewal in vivo Unlimited Limited
Self-renewal in vitro Unlimited Limited
Potentiality Multipotent Unipotent, Oligopotent
Maintenance of self-renewal Yes No
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 ต่อมน�้ำนมเป็นอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากและรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระหว่างการต้ังครรภ์

และให้นมบตุร เพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงนีจ้ากการศกึษาพบว่าเซลล์ต้นก�ำเนดิในต่อมน�ำ้นม Mammary stem cells 

(MaSC) ที่มีคุณสมบัติในการพัฒนาไปเป็นเซลล์ชนิดต่างๆซ่ึงท�ำหน้าที่ในการสร้างน�้ำนม เซลล์ชนิดนี้จะมีจ�ำนวนเพิ่ม

มากขึ้นในช่วงการตั้งครรภ์และให้นมบุตร

	 การศกึษาเกีย่วกบัเซลล์ต้นก�ำเนดิในต่อมน�ำ้นมเริม่ต้นข้ึนเมือ่ประมาณ 50 ปีทีแ่ล้ว โดยนกัวิทยาศาสตร์สามารถ

เลีย้งเซลล์ต้นก�ำเนดิของหนทูดลองให้กลายเปน็ต่อมน�ำ้นมทีส่มบรูณ์ได้ส�ำเรจ็โดยการเลีย้งเซลล์ในแผ่นไขมนั(1) จากการ

ศึกษาพบว่าต�ำแหน่งของเซลล์ต้นก�ำเนิดในต่อมน�้ำนมของมนุษย์อยู่เหนือชั้น basal cells ของเซลล์เยื่อบุท่อน�้ำนม

	 คุณสมบัติของเซลล์ต้นก�ำเนิดในต่อมน�้ำนม เป็นกลุ่มเซลล์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้มากตามหน้าที่ของเต้านม 

หน้าที่หลักของ Mammary stem cells มีดังนี้

	 1. สร้างเซลล์ที่เป็นส่วนประกอบของต่อมน�้ำนมในช่วงพัฒนาการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์

	 2. ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับ Tissue expansion และ remodeling ในช่วงการตั้งครรภ์ การให้นมบุตร และ หลัง

หย่านม

	 3. มีส่วนส�ำคัญในการซ่อมแซมเมื่อเกิดการท�ำลายต่อมน�้ำนม

	 ในช่วงปีหลงัมาน้ีมกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีเ่ก่ียวข้องกบักระบวนการพฒันาของเซลล์กลุม่นีท้ั้งในมนษุย์และใน

สตัว์ทดลอง ส่วนใหญ่ของการศกึษามเีป้าหมายเพือ่เข้าใจและพฒันาการรกัษามะเรง็เต้านมเนือ่งจากมหีลกัฐานทางการ

ศึกษาว่าเซลล์เหล่านี้เป็นต้นก�ำเนิดของการเกิดมะเร็งเต้านม(2) อุปสรรคในการศึกษาเซลล์ต้นก�ำเนิดในต่อมน�้ำนม คือ 

ความจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำการตัดตัวอย่างช้ินเนื้อจากเต้านมเพื่อมาท�ำการศึกษาท�ำให้ไม่สามารถท�ำการศึกษาในจ�ำนวน

มากได้  

	 น�ำ้นมมนุษย์ประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นเซลลช์นิดตา่งๆ เชน่ epithelial cells, colostral corpuscles, 

polymorphonuclear leukocytes, mononuclear phagocytes และ lymphocytes(3) (4) จากการศกึษาสันนิษฐาน

ว่าเซลล์เยื่อบุ (epithelial cells) เหล่านี้ลอกหลุดมาจากท่อน�้ำนมเนื่องจากสาเหตุสองประการคือ ท่อน�้ำนมมีการ

เปลี่ยนแปลงทดแทนของเซลล์ (turnover) สูงมากจึงมีการลอกหลุดของเซลล์ออกมาเป็นปริมาณมาก อีกทฤษฎีกล่าว

ว่าการลอกหลุดนี้เป็นผลของแรง (mechanical shear forces) ที่เกิดขึ้นจากการที่เต้านมมีการสร้างและปล่อยน�้ำนม

ออกมาในกระบวนการให้นมบุตร(5) ในการศกึษาพบว่าสามารถแยกเซลล์หลายชนดิได้จากน�ำ้นมมนษุย์โดยส่วนหนึง่ของ

เซลล์เหล่านี้มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับเซลล์ต้นก�ำเนิด เม่ือเปรียบเทียบปริมาณเซลล์ต้นก�ำเนิดในตัวอย่างน�้ำนมที่ได้

จากมารดา 17 คน พบว่าปริมาณของ stem cells แต่ละชนิดในมารดาแต่ละคนแตกต่างกัน(6) และไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์ของปริมาณ stem cells กับอายุของมารดาหรือระยะเวลาที่ให้นมบุตร(5) 

	 จากการศึกษาล่าสุดสามารถท�ำการเพาะเลี้ยง stem cells ที่ได้จากน�้ำนมเป็นผลส�ำเร็จและพบว่าเป็นเซลล์

ต้นก�ำเนิดที่สามารถพัฒนาเป็นเซลล์เกือบทุกชนิด (Pluripotent stem cells) แต่ยังมีข้อขัดแย้งในการยอมรับเซลล์

เหล่านี้หลายประการ เช่น ตามปกติเมื่อน�ำ embryonic stem cells ฉีดเข้าในสัตว์ทดลองจะพบว่ามีการสร้างเนื้องอก

ที่ประกอบด้วยเยื่อบุชั้นต่าง ๆ ซึ่งมีช่ือเรียกว่า Teratoma แต่ไม่พบว่ามีการเกิดเนื้องอกชนิดนี้ในสัตว์ทดลองที่ได้รับ 

การฉีด stem cells ที่ได้จากน�้ำนม นอกจากนี้ยังไม่พบว่าสามารถเพาะเลี้ยง stem cells เหล่านี้ให้กลายเป็นเนื้อเยื่อ

ของอวัยวะที่สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้
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Smart Breastfeeding Smart Citizens

	 การน�ำเซลล์ต้นก�ำเนิดจากน�้ำนมไปใช้ในการรักษาโรคแม้ว่าจะมีข้อดีที่เห็นได้ชัดเจนคือ ถูกต้องตามหลัก

จรยิธรรม สามารถเก็บได้ในปริมาณมากโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้วธีิการทีเ่จบ็ปวด แต่การน�ำมาใช้จรงิกย็งัต้องการการศกึษา
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 Breastfeeding to prevent double  
 burden of malnutrition: considering 
 the evidence

พญ.ศิรินุช ชมโท

	 เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าน�้ำนมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมที่สุดส�ำหรับเลี้ยงทารก ปัจจุบันองค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำให้เลี้ยงทารกด้วยน�้ำนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนแรกและให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง

อายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนในประเทศไทยแม้จะยังไม่สูง

นักเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านแต่ก็มีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ค�ำถามจากบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนยังคงมีอยู่

อย่างกว้างขวางเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่ทั้งแง่ผลในช่วงวัยทารกและผลในระยะยาว

	 อัตราการเจริญเติบโตของเด็กท่ีเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวมีความแตกต่างจากเด็กที่เลี้ยงด้วยนมผสมโดยพบ

ว่าในช่วง 4-6 เดือนแรกอาจมีน�้ำหนักตัวใกล้เคียงกับกราฟการเจริญเติบโตมาตรฐานหรือมากกว่าเล็กน้อย แต่หลังจาก

นั้นจะมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยในกราฟการเจริญเติบโตมาตรฐาน (ซ่ึงสร้างจากเด็กซ่ึงได้รับนมผสมเป็นส่วนใหญ่)  

ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษาหลายๆการศึกษาบ่งชี้ว่าการเจริญเติบโตของทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวน่าจะเป็น

รูปแบบที่มาตรฐาน (norm) และไม่ได้มีผลเสียเนื่องจากเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวสามารถควบคุมความต้องการ

พลังงานของร่างกายในระดับท่ีต�่ำกว่าและมีอัตราการเผาผลาญพลังงานที่ต�่ำกว่าเด็กที่เลี้ยงด้วยนมผสม ในขณะที่น�้ำ

หนักตัวที่ขึ้นอย่างรวดเร็วของเด็กที่เลี้ยงด้วยนมผสมอาจจะมากเกินพอดีและน�ำไปสู่โรคอ้วนในอนาคตได้ 

	 ในความพยายามที่จะจัดตั้งมาตรฐานการเจริญเติบโตที่ดีที่สุดหรือที่พึงปรารถนา (optimal growth) ส�ำหรับ

เด็กปฐมวัยทั่วโลก ปี 2549 WHO จึงได้เผยแพร่กราฟการเจริญเติบโตมาตรฐานของเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่เพียงอย่าง

เดียวและได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอในเรื่องของสภาพแวดล้อมและอาหารตามวัย โดยเก็บข้อมูลทั้งจากประเทศ

ที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนาได้แก่ประเทศสหรัฐอเมริกา บราซิล นอร์เวย์ การ์นา โอมานและอินเดีย (http://www.

who.int/childgrowth/) การน�ำองค์ความรู้ในส่วนนี้มาปรับใช้ในประเทศไทยอาจต้องอาศัยการประเมินจากทีม 

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผลกระทบทั้งในระดับของบุคคลและเชิงกว้าง

	 ในการน�ำเสนอนีต้้องการน�ำเสนอตวัอย่างรปูแบบการเจรญิเติบโตของเด็กไทยทีเ่ลีย้งด้วยนมแม่ และความคดิ

เห็นเกี่ยวกับการน�ำ WHO growth chart มาใช้ในประเทศไทยรวมถึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของนมแม่กับการ

ป้องกันภาวะขาดสารอาหารที่พบบ่อยในเด็กทารก และผลระยะยาวต่อโรคอ้วนซึ่งขณะน้ีมีการศึกษาจ�ำนวนไม่น้อยที่

แสดงถึงผลดีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการป้องกันโรคอ้วน และการศึกษาที่แย้งกัน ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ควร

ต้องพิจารณาหลักฐานเหล่านี้ตามสภาพแวดล้อมและปัจจัยร่วมอื่น ๆ ก่อนน�ำมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมต่อไป
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ดร.นิษฐา หรุ่นเกษม2*

 ปัจจัยที่มีผลต่อการสื่อสารรณรงค์
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่1

1 เรียบเรียงจากงานวิจัยเรื่อง“การศึกษาวิธีการสื่อสารรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านการศึกษาปัจจัยเกื้อหนุน / อุปสรรคที่มีผลต่อ
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ภายใต้ แผนงานชุดโครงการ“การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พ.ศ. 2553-2556” โดยการ
	 สนับสนุนจากมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย   และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
	 พฤษภาคม 2555
2*สาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ladynitta@gmail.com
3พรดี สะสมบัติ. 2548. กระบวนการสื่อสารในการรณรงค์เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมมารดาของกลุ่มนมแม่.
	 วิทยานิพนธ์นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ความน�ำ

	 ในสังคมไทยปัจจุบัน มีการรณรงค์และด�ำเนินการเพื่อให้คนหันมาตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เพราะนมแม่นั้นมีผลทั้งต่อพัฒนาการทางสมอง พัฒนาการของสุขภาพทางด้านร่างกายและการเจริญ

เติบโต และความฉลาดทางอารมณ์ของผู้เป็นลูก ตลอดจนประโยชน์ต่อมารดาผู้ให้นมในเชิงสุขภาพ และประโยชน์ใน

ทางเศรษฐกิจ โดยการส่งเสริมรณรงค์นั้นมาจากหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลต่าง รวมถึงภาค

เอกชน หรือการรณรงค์สื่อสารเรื่องนมแม่จากกลุ่มเครือข่ายต่างๆ และจากหน่วยงานต่างประเทศ เช่น โครงการรณรงค์ 

baby friendly hospital initiative (BFHI) เพื่อให้ประเทศทั้งที่พัฒนาแล้วและยังไม่พัฒนาได้มีส่วนปฏิบัติและเสริม

สร้างสิง่แวดล้อมท่ีจะช่วยให้มารดาสามารถเลีย้งทารกด้วยน�ำ้นมมารดาได้ประสบผลส�ำเรจ็ขององค์การอนามัยโลกและ

องค์การยูนิเซฟ3 เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มเป้าหมายของการสื่อสารรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มหนึ่งนั้นอาจมีความตั้งใจที่จะ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่อาจมีเหตุและปัจจัยมากมายที่เบ่ียงเบนความตั้งใจไปได้ ดังนั้น ประเด็นท่ีน่าสนใจจึงอยู่ที่การ

ค้นหาค�ำตอบว่าปัจจยัใดทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัทัง้ในด้านของการเก้ือหนุนและด้านทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการสือ่สารรณรงค์การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะกับกลุ่มแม่ในสถานประกอบโรงงานหรือนิคมอุตสาหกรรม

	 วิธีด�ำเนินการเพื่อหาค�ำตอบในคร้ังนี้ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม โดยเจาะจงเลือกจากมารดาผู้มีประสบการณ์ใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และผูใ้ช้นมผสมและอ่ืน ๆ  ในการเลีย้งดบูตุร ในสถานประกอบการโรงงานหรอืนคิมอตุสาหกรรม 

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมถึงผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ กลุ่มแม่ในช่วงวัยนักศึกษาหรือมารดาวัยรุ่น และกลุ่มแม่บริษัท

เอกชนเจาะจงเฉพาะกลุ่มแม่ผู้มีประสบการณ์ในการรณรงค์เร่ืองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้ได้ข้อมูลรอบด้านและครบ

ครันมากยิ่งขึ้น
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ปัจจัยเกื้อหนุนต่อการสื่อสารรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีดังนี้

	 # มีการรณรงค์และสร้างกระแสในเรื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตัวอย่างเช่น โครงการหรือกิจกรรม

พิเศษของมูลนิธิศูนย์นมแม่ภายในสถานประกอบการมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	 # ม ี“รุ่นพี”่ เป็นตัวแบบในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ รวมถึงได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ซ่ึงนบัเป็นการ

สื่อสารภายในเครือข่ายที่ส�ำคัญที่ในการน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

		  “กจ็ะแนะน�ำรุน่ต่อรุน่ค่ะว่าการบบีนมให้ลกูดอีย่างนัน้อย่างนี ้แล้วเขากจ็ะเล่าต่อ ๆ  กนัไป น้องสอน

พี่พี่สอนน้อง แต่ละคนมีประสบการณ์เล็ก ๆ น้อย ๆ ก็มานั่งเล่าสู่กันฟัง และเราก็เก็บประสบการณ์ซึ่งกันและกันค่ะ”

		  “น้องที่ Office คลอดก่อน 3 เดือนเขาก็ให้นมแม่ อันนี้เขาให้นมแม่ด้วยปัญหาหาทางเศรษฐกิจกิจ

ด้วย คนอื่น ๆ ที่อยู่ในชั้นเดียวกับเรา เขาก็เริ่มรู้สึกว่าท�ำได้จริงๆเหรอ เห็นคนรอบตัวท�ำได้ เราบอกว่ามันมีประโยชน์

เราบอกเขา ๆ ก็ท�ำ”

	 # มีการเลือกและเน้นย�้ำประเด็นการน�ำเสนอ “สินค้าทางความคิด” หรือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสาร

รณรงค์อย่างชัดเจนและตอกย�้ำสม�่ำเสมอ ในขณะเดียวกับที่สารนั้นสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายผู้รับสารสามารถมองเห็นข้อดีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งที่เกิดขึ้นกับตัวลูก แม่ และครอบครัว 

ได้แก่ เรือ่งของสขุภาพทางกายของลูกที่ดื่มนมแม่ สุขภาพทางใจของลกูและแม ่และความรกัความผูกพันของครอบครัว 

ตลอดจนประโยชน์ทางเศรษฐกิจในเรื่องของความประหยัดจากค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เช่น ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น

	 # ประสบการณ์จากสือ่ โดยเฉพาะข้อมลูในเชงิสนบัสนนุ เช่น ประโยชน์ทีเ่กดิข้ึนจากการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

		  “เวลาเราหาข้อมูลเราก็จะหาจากในอินเตอร์เน็ตใช่ไหมคะ เพราะว่าปัจจุบันนี้ก็คือคุณแม่ยุคใหม่

ต้องติดต่อกับโลกไซเบอร์บ้างอะไรแบบนี้ เราก็จะเช็คดูว่าการกินนมแม่ 6 เดือนมีประโยชน์ไหม ถ้าส�ำหรับคนที่สมัย

ก่อนเขาก็จะบอกว่านมแม่ 6 เดือน 3 เดือนก็ไม่มีแล้ว คือเขาอาจจะไม่ได้อยู่ในยุคนี้เขาก็เลยไม่รู้ว่านมแม่มันอาจจะมี

ประโยชน์มาก”

	 # กระบวนการสื่อสารได้รับปัจจัยเกื้อหนุนอื่น ๆ ตัวอย่างเช่น การได้รับความสนับสนุนจากสถานประกอบ

การ/โรงงาน โดยมีอุปกรณ์แจกให้และจัดเตรียมให้ภายในห้องนมแม่ เช่น ชุดคลุมท้อง อุปกรณ์ปั๊มนม ตู้เย็น ตลอดจน

มีพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ และได้ช่วงเวลาในการมาบีบนมที่ห้องนมแม่

	 # ประสบการณ์ตรงจากที่ท�ำงาน โดยเฉพาะการรณรงค์และสร้างกระแสการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถาน

ประกอบการของศูนย์นมแม่

		  “ก็ตั้งแต่ต้ังท้องก็ไม่เคยคิดว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คิดว่าล�ำบากต้องมาหาคนเลี้ยง แล้วพอดีว่า

คลอดลูก ทางบริษัทก็อบรมมีโครงการนมแม่ก็เรียกคนตั้งครรภ์อบรม ทางบริษัทก็แนะน�ำมาว่านมแม่สามารถบีบแช่ตู้

เยน็ได้แล้วกเ็อาไปส่งลกูทีบ้่านนอก หนกูท็�ำมาจนลกูได้ 1 ขวบส่งนมเดอืนละ 2 ครัง้เอาไปส่งทีบ้่านค่ะ บ้านก็อยูท่ีจ่งัหวัด

พิษณุโลกค่ะ ร่างกายของเขาก็แข็งแรงเจ็บป่วยเล็กน้อย 2 – 3 วันก็หาย”

		  “ก็ได้ข้อมูลมาจากบริษัท บริษัทเองก็มีโครงการของนมแม่ ก็เลยให้ลูกทานนมแม่ได้ประมาณปีครึ่ง 

ก็เลยได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตลอดค่ะ”
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ปัจจัยอุปสรรคที่มีผลต่อการสื่อสารรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีดังนี้

	 # แพทย์และพยาบาลไม่หนุนเสริมการสื่อสารการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อุปสรรคในข้อนี้นับว่าน่ากังวลมาก

ที่สุดเนื่องจากเป็นปัจจัยอุปสรรคที่มีผลโดยตรงต่อการสื่อสารรณรงค์ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นั่นคือ การสื่อสาร

ข้อมลูและการปฏบิตัจิากแพทย์และพยาบาลในเรือ่งของนมผง ตวัอย่างเช่น การให้ข้อมลูว่าไม่สามารถให้นมลกูได้เพราะ

อุปสรรคจากลักษณะของหัวนม หรือไม่จ�ำเป็นต้องให้นมแม่ในระยะเวลาที่นานเกินไป เพียง 6 เดือนก็พอ รวมตลอดถึง

การให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองของการดื่มนมผงและการแจกนมผง นอกเหนือจากนั้นแล้ว ยังพบว่าเกิดจากอุปสรรคที่โรง

พยาบาลไม่สนับสนุนเรื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังเช่นถ้อยค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “หมอก็มีส่วนค่ะ เพราะว่าหมอเด็กเขาก็จะบอกว่าให้นมลูกไป 6 เดือน หลังจากนั้นหมอเด็กก็จะ

บอกว่าก็เลิกได้แล้ว แล้วก็ถามเราตลอดเลยว่าเมื่อไหร่จะเลิก เราก็บอกว่าในอเมริกาให้มากถึง 1 ปีเราก็อยากจะให้ได้

ตามนั้นเราก็บอกเขาว่าเราจะให้ 1 ปีแต่พอเราเอาลูกไปฉีดวัคซีนหมอก็ถามว่าเมื่อไหร่จะเลิก”

		  “ซื้อนมผงจากพยาบาลเพราะซื้อจากพยาบาลมันถูก”

		  “อุปสรรคแรกโรงพยาบาลไม่สนับสนุนนมแม่ ทั้ง ๆ ที่บอกแล้วว่าเราตั้งใจจะให้นมแม่อย่างเดียว 

แต่เค้าแยกแม่และลกู พอลงไปหาลกูอกีทกีม็ขีวดนมข้างกายซะละ พอกลับมาบ้านผู้ใหญ่ในบ้านให้นมขวดต่ออกี เพราะ

คิดว่าเค้าร้องนมไม่พอ ดีว่าเจอนมชงแค่อาทิตย์เดียว”

	 # ผูส่้งสารเร่ืองนมแม่ซ�ำ้ซ้อนแต่ส่งสารในด้านตรงกนัข้ามกนั ส�ำหรบัอปุสรรคในข้อนีเ้กดิขึน้จากการกดดนั

ของคนรอบข้างโดยมทีีม่จีากความรกัและความเป็นห่วงเป็นส�ำคญั ทัง้นี ้อปุสรรคในข้อนีน้บัว่ามผีลต่อการสือ่สารรณรงค์

ด้วยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมาก เนื่องจาก เป็นผู้ส่งสารที่อยู่ใกล้ตัว ใกล้ชิด และมีอิทธิพลอย่างมากต่อผู้รับสาร

		  “คือว่าแม่แฟนเขาบอกว่าเลี้ยงนมผงจะดีกว่า เขาก็บอกว่าไม่ต้องมานั่งให้นมหรืออะไรแบบนี ้

ชงเอาดีกว่า”

		  “ช่วงตอนที่อยู่กันกับสามี 2 คน ช่วงแรก ๆ  สามีก็ไปชงนมผงไว้เรียบร้อย เขาก็ถามว่าลูกไม่อิ่มหรือ

เปล่าร้องขนาดนี้ ก็จะให้ป้อนนมขวดแล้ว ส่วนคุณยายเลี้ยงเราตามสูตรของเด็กยุคนมผงทุกอย่างคือให้นมแม่แค่ครั้ง

เดียวนอกนั้นก็เป็นนมผงตลอด ก็คือคนในครอบครัวก็มีส่วนส�ำคัญมากหนึ่ง คือเขาอยากจะแชร์ Moment กับเด็ก ๆ 

เห็นเราเหนื่อยอะไรแบบนี้ค่ะ แล้วก็อีกอย่างหนึ่งความรู้ความเข้าใจของเดิมเพราะว่ายุคนั้นยังไม่มีความรู้ยังไม่มีข้อมูล

อะไรที่เข้าถึงเขา เพราะฉะนั้นเขาถึงบอกว่านมผงก็โตเหมือน ๆ กัน”

	 # อปุสรรคในด้านการน�ำเสนอข่าวสารในเรือ่งนมแม่ เนือ่งจากจะต้องแข่งขนักบัข่าวสารอืน่ๆจ�ำนวนมากมาย

ในทางตรงกันข้าม ตลอดจนข้อมูลที่ได้รับจากสื่อมวลชนที่ไม่ตรงกัน โดยเฉพาะช่องทางการสื่อสารข้อมูลออนไลน์ผ่าน

เวป็ไซต์ ท�ำให้ผูร้บัข้อมลูข่าวสารคอืตวัแม่เอง เกดิความไม่แน่ใจในข้อมลู ความสบัสนในเรือ่งของความน่าเช่ือถอืในแหล่ง

ข้อมูล

		   “คือเท่าที่สังเกตหลายคนที่รับข้อมูลมาแต่ไม่ตรงกับข้อมูลนี้แล้วเอามาประยุกต์กับตัวเองแล้วก็

ท�ำความเข้าใจเอง พวกนี้ไม่รอด บางทีแบบไม่ได้ต้องกิน 15 นาทีข้างหนึ่ง ท�ำไมลูกต้องกินเกิน 15 นาทีเริ่มเครียด หรือ

ว่าท�ำไมปั๊มตอนนี้ฉันได้แค่ข้างละ 2 ออนซ์เองจะรอดไหม”

		  “มันมีอีกปัญหาหนึง่ส�ำหรบักลุ่มคนทีไ่ม่รู้ไม่เข้าใจ แต่คนทีรู่ก้ลบัไปได้ความรูท้ีผ่ดิ ๆ ในเวบ็นมผง  

จริง ๆ แล้วในพันทิพย์ก็เยอะ ท�ำไมไม่ให้นมแม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ก็เดินทางสายกลางสิ ค�ำว่าทางสายกลางหมดเลยถ้าไป
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เจอข้อมูลที่ไม่ถูกต้องมันก็จะบั่นทอน”

	 # อุปสรรคจากการตลาดแบบ “aggressive” ของบริษัทนมผงกับโรงพยาบาลและกลุ่มแม่เป้าหมาย ผล

การศึกษาพบว่า บริษทันมผงใช้ 3 ช่องทางในการเข้าหากลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย การเข้าท�ำการตลาดที่โรงพยาบาล

ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ด้วยวิธีการส่งเสริมการขายกับกลุ่มแพทย์พยาบาล และกลุ่มแม่ที่เข้าฝากครรภ์ การเข้า

ท�ำการตลาดผ่านการอบรมในสถานประกอบหรือโรงงาน และการเข้าถึงตัวผู้เป็นแม่โดยตรงโดยใช้ฐานข้อมูลที่ได้รับมา

จากการท�ำการตลาดผ่านโรงพยาบาล หรือใช้ฐานข้อมูลที่ได้รับจากการสมัครสมาชิกผ่านเว็ปไซต์ เป็นต้น

		  เข้าทางโรงพยาบาล

	 	 บริษัทนมผงมีลักษณะในการท�ำการตลาดแบบส่งเสริมการขายกับโรงพยาบาลหรือกลุ่มพยาบาล 

เพือ่ให้แจกนมผงยีห้่อทีเ่ข้าไปท�ำการตลาดกบักลุ่มแม่ฝากครรภ์หรอืกลุ่มแม่หลงัคลอด ในขณะเดียวกบัทีย่งัใช้โรงพยาบาล

เป็นช่องทางในการเก็บข้อมูลกลุ่มแม่เพื่อท�ำการตลาดแบบสร้างความสัมพันธ์ในอนาคตต่อ

	 	 “โรงพยาบาลรัฐกม็ค่ีะ ทีโ่รงพยาบาล...กมี็นมผงแจกออกจากโรงมาก็มีค่ะแจกให้กับคุณแม่ตอนกลับ

จากโรงพยาบาล แจกตอนคุณแม่กลับบ้าน ได้มา 1 กระป๋องแต่ไม่ได้ให้ลูกทานเขาให้เป็นชุดส�ำหรับเด็กแรกเกิดเลยค่ะ 

ให้เมื่อสามเดือนกว่านี้เองค่ะ”

	 	 “อนามัยเขาก็มีแจกนมแล้วนะคะตอนนี้ เขาจะมีรถของคาร์เนชั่น แต่คาร์เนชั่นเขาไปถึงเขาจะไป

บอกตาม อบต เขาจะบอกว่ามาช่วยอบรมการเลี้ยงเด็กฟรี แต่ว่าเวลาที่เขาไปอบรมมันก็จะสอดแทรกก็จะมีขอจดที่อยู่

จะส่งแพคเก็จไปให้ ของฟรีใคร ๆ ก็ชอบ แต่อย่างบางคนก็ไม่ คือบางทีของฟรีกับคนมันน่าดึงดูดมันแพ้กันตรงนี้”

	 	 “ส่วนข้างล่างชั้นฝากครรภ์จะมีบูธของ dumex เข้ามาตั้งและเข้ามาให้ค�ำแนะน�ำกับเรา ตั้งแต่ช่วง

ตัง้ท้อง และให้ความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการของลกูในแต่ละช่วงเช่น ช่วง 1-3 เดอืนจะต้องเลีย้งลกูอย่างไรและลกูมพีฒันาการ

อย่างไรบ้าง มีการแจกสมุดจดให้เราบันทึกเกี่ยวกับพัฒนาการของลูก ซึ่งตอนท้องหมอก็จะแนะน�ำให้แม่กินนม 

เอ็มฟาด้วยให้แม่บ�ำรุงเพื่อลูกจะได้แข็งแรงด้วย dumex เขาจะ connect กับโรงพยาบาล เขาจะมีข้อมูลเราจาก 

โรงพยาบาล และจะมกีารส่งข้อความเก่ียวกับการเลีย้งลกู และพฒันาการของลกูตาม SMS ด้วย เขามีการติดตาม เอาใจ

ใส่ดีให้เราเห็นว่าเขาให้ความส�ำคัญกับเรา เขาจะไม่สนใจว่าเราจะใช้ผลิตภัณฑ์ของเขาหรือเปล่าแต่ก็ส่งข้อความให้”

		  เข้าทางโรงงาน

	 	 กลุ่มบริษัทนมผงจะใช้ช่องทางภายในโรงงานเข้ามาท�ำกิจกรรมกับกลุ่มคุณแม่ตั้งครรภ์พร้อมกับใช้

โอกาสในเรือ่งของการให้ข้อมลูและแจกของของบรษิทัด้วย ยกตวัอย่างเช่น มีการจดักจิกรรมอบรมคร่ึงวันภายในโรงงาน

โดยบริษัทนมผงให้กับกลุ่มคนท้องและกลุ่มแม่ที่คลอดแล้ว

	 	 “ก็จะมีคุณหมอแต่ละโรงพยาบาลมาพร้อมกับบริษัท เอฟ 26 มาให้ความรู้ก่อนคลอดและหลังค

ลอดและเอฟ 26 ตอนจบ”

		  “ของโรงงานจะมีกลุ่มที่ว่าเขามาอบรมร่วมคนท้องแล้วเขาแจกก่อนคลอดแล้วก็จะมีที่ย่อย ๆ มา

แจกถุงนมแจกนม น่าจะเป็นบริษัทนม เอฟ 26 ค่ะและดูเม็กซ์เขาจะเข้ามาบริษัทแล้วก็เข้ามาเอามาให้”

		  “ก็คือทาง HR เขาจะมีจัดอบรมคนท้องประมาณเดือนละครั้งก็คือคนไหนที่ไม่เคยอบรมหรือแม่คน

ที่ท้องใหม่ก็จะได้รับการอบรมตรงนี้แล้วก็หลังจากการอบรมเขาก็จะมีแจกนมผงส�ำหรับคุณแม่ บางครั้งบางเดือนบางที

บริษัทนมผงเขาก็มีโปรโมชั่นมาให้ก็คือทาง HR เขาก็เอามาแจกให้แล้วบางทีก็มีถุงนมมาแจกให้เหมือนกัน”
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		  เข้าทางสื่อมวลชน

	 	 พบว่า เป็นการใช้ช่องทางการสื่อสารโดยเปิดเว็ปไซต์ของแบรนด์หรือนมผงตราต่าง ๆ โดยตรง 

นอกจากนั้นแล้ว ยังเป็นการใช้การโฆษณาผ่านทางนิตยสารและโทรทัศน์ โดยข้อมูลที่ส่งผ่านจะมีลักษณะของการสร้าง

สารเพื่อให้ผู้รับเข้าใจว่า นมผงกับนมแม่มีความเหมือนกัน หรือนมแม่มีสารอาหารที่ไม่ครบถ้วนหลังจาก 6 เดือนแล้ว 

โดยวิธีการโฆษณานี้จะมีการใช้พรีเซ็นเตอร์ ซึ่งเป็นดาราหรือศิลปินที่เป็นแม่และมีลูกแล้ว เป็นผู้พูดแทนบริษัทนมผง 

เพื่อท�ำให้น่าสนใจและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

	 	 “มีเว็บไซค์ของบริษัท dumex เป็นสมาชิกอยู่ด้วย ก็หาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตของ dumex แล้วก็

เป็นสมาชิกและเขาก็จะส่ง sms มาให้ตลอดทุกวันนี้ก็ยังส่งให้การเลี้ยงลูกยังไง”

	 	 “ก็จะมีแค่ dumex แค่นั้นค่ะที่เข้าไปดู เขาจะมีวิธีการเลี้ยงลูกว่าต้องเตรียมอะไรบ้างตั้งแต่คุณแม่

ตั้งท้องต้องปฏิบัติและเตรียมตัวอย่างไร พัฒนาการของลูกแต่ละเดือนต้องเป็นอย่างไร และมีข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งชื่อ

ลูกแรกเกิดด้วยว่า จะต้องชื่อลูกอย่างไรให้มงคล”

	 	 “ยังจ�ำได้เลยบุ๋มปนัดดานมแม่ดีที่สุดเลยนะคะ มีสารอาหารอย่างนั้นอย่างนี้ แต่หลังจาก 6 เดือน

บุม๋อยากให้ลกูมสีารอาหารทีเ่หมาะสมบุม๋กเ็ลยให้ลกูกนินมตราหมคืีอ อนันีม้นัจะเป็นสิง่ทีส่ือ่กบัคนทีบ้่านทีด่ทูวีอีกีทว่ีา 

ถ้าอยากให้ได้สารอาหารที่ครบถ้วน แสดงว่านมแม่มันไม่ครบแล้วใช่ไหม แต่เขาไม่พูดเขาพูดไม่ได้”

		  เข้าทางแม่โดยตรง

	 	 ทั้งนี้ ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า การเข้าทางแม่โดยตรงนั้นเป็นการใช้ข้อมูลที่บริษัทนมผงได้

มาจากโรงพยาบาลมาต่อยอดในการสร้างสัมพันธ์กับกลุ่มแม่

	 	 “ของบริษัท dumex เขามี SMS มาให้ที่บ้านด้วยนะคะ ไม่ว่าเราจะใช้ผลิตภัณฑ์เขาหรือไม่แต่เขา

กจ็ะส่งให้เราและจะถามว่าตอนนีล้กูเราอายกุีเ่ดอืนอยูใ่นช่วงไหน ต้องท�ำอย่างไรบ้างทีเ่ป็นการบ�ำรงุเสรมิสร้างพัฒนาการ

ของลูกเรา”

	 	 “คลอดที่โรงพยาบาลนวมินทร์ ตอนกลับบ้าน บริษัท dumex เขาก็จะให้กิ๊ฟเซตส�ำหรับเลี้ยงลูก

และนมส�ำหรับคุณแม่และให้นมผงส�ำหรับลูกด้วยค่ะ ซึ่งเขาท�ำให้เรามีความรู้สึกว่าเขาสนใจและใส่ใจคุณแม่และ 

ลูกจริง ๆ”

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการสื่อสารรณรงค์เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 เนื่องจาก การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสื่อสารรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในคร้ังนี้ เกิดขึ้นภายใต้การใช้

กลยุทธ์จ�ำแนกผู้รับสารออกเป็นกลุ่มย่อย เพ่ือส่งเน้ือหาสารที่มีความเฉพาะเหมาะกับผู้รับสารแต่ละกลุ่มสามารถเพิ่ม

ประสิทธภิาพในการรณรงค์ ดงันัน้ ข้อเสนอแนะจงึเป็นไปเพือ่กลุม่แม่ในสถานประกอบการเป็นหลกั อย่างไรกต็าม ข้อมลู

ทีไ่ด้รบัทัง้จากกลุม่แม่วยัรุน่และกลุม่แม่เอกชนหรอืกลุม่แม่ผูม้ปีระสบการณ์ในการรณรงค์เพ่ือการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ได้

สะท้อนให้เห็นถึงจุดร่วมของกลุ่มแม่เลี้ยงลูกด้วยนมอย่างชัดเจนว่า กลยุทธ์ที่ควรการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างการรับรู้

และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม ตลอดจนพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นั้นมีดังนี้

	 กลยุทธ์ด้านผู้ส่งสาร:

		  # ควรให้ผู้ส่งสารร่วมในเรื่องของนมแม่มีลักษณะของ “face power” หรือการใช้อิทธิพลด้าน
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การกระตุ้นและชักจูงใจทั้งจาก “พรีเซ็นเตอร์” และ/หรือ “ผู้พูดแทน” ทั้งนี้ อาจเป็นผู้ที่มีความน่าเชื่อถือในแง่ของ

ข้อมลูทางวชิาการ เช่น แพทย์พยาบาลจากโรงพยาบาลที่ร่วมรณรงคใ์นเรื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือกลุม่ศิลปนิ

ดาราและเซเลปต่างๆ 

		  # ควรก�ำหนดช่องทางในการสื่อสารเพิ่ม โดยการสร้างสื่อบุคคลท่ีมีลักษณะของการเป็นผู้ท่ีมี 

“จุดร่วม” กับแม่กลุ่มเป้าหมาย เช่น เป็นแม่เลี้ยงลูกด้วยนมเช่นเดียวกัน หรือเป็น “รุ่นพี่ในการเลี้ยงลูกด้วยนม” หรือ

เป็นกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องกับแม่กลุ่มเป้าหมาย เช่น สามี ย่า/ยาย หรือให้ผู้เป็นลูกออกมาพูดแทน หรือนักวิชาการจาก

สายความรู้ในด้านต่างๆ

		  # ควรสร้างกลุม่นมแม่หรอืชมรมนมแม่ในลกัษณะของ community marketing เพือ่ผกูสัมพนัธ์

ระหว่างกลุม่ผูร้บัสารเป้าหมายและให้เครอืข่ายผูร้บัสารนีส้ามารถเป็นผูช่้วยเลอืกและก�ำหนดประเดน็ทีจ่ะสือ่สาร ตลอด

จนกลายเป็นผู้ส่งสารรณรงค์เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกด้วย นั่นคือ คนในกลุ่มเป็นผู้สื่อสารข้อมูลในเรื่องของนมแม่ 

และกระจายข่าวสารต่อไปยังบุคคลหรือกลุ่มอื่นๆ เช่น การรวมตัวกันผ่านโลกออนไลน์ในเฟสบุคแฟนเพจนมแม่ นอก

เหนือจากนั้นแล้ว ยังท�ำให้การสื่อสารสามารถท�ำได้ในทุกปริบท ทั้งที่บ้านและที่ท�ำงาน เป็นต้น

		  # ควรใช้วิธีการแบบ Grassroots marketing หรือการใช้กลุ่ม อสม. ช่วยบอกต่อข้อมูลข่าวสาร 

เนื่องจาก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มแม่ในสถานประกอบการเอกชนและโรงงานได้รับข้อมูลในการรณรงค์เพื่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่จาก อสม.ในพื้นที่ด้วย

	 กลยุทธ์ด้านสาร: ควรพัฒนาเนื้อหาสาระของสารที่จะน�ำเสนอ โดยมีประเด็นสารดังนี้

		  # ควรน�ำเสนอสารท่ีองิพืน้ฐานจากข้อดขีองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท่ีเป็นข้อมลูเชงิประจกัษ์ เพ่ือ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ยกตัวอย่างเช่น คุณประโยชน์ในด้านต่างๆทั้งที่เกิด

ขึ้นกับลูกที่ได้ด่ืมนมแม ่ แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ของสุขภาพทางกาย ไอคิว อีคิว หรือในเรื่องของความรักและความ

ผูกพันระหว่างครอบครัว หรือผลประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ/การประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นต้น

		  # ควรน�ำเสนอและชี้แนะประเด็นการรู้เท่าทันการตลาดของบริษัทนมผง เพื่อป้องกันอันตรายที่

จะเกิดข้ึนจากผู้ส่งสารท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อน และเพื่อให้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบของการท�ำการตลาดแบบ 

“aggressive”ตลอดจนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อเรียกร้องเชิงกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย อาทิ การไม่จัดให้มีกิจกรรมเพื่อ

การสื่อสารการตลาดภายในโรงพยาบาลหรือภายในสถานประกอบการของบริษัทนมผง โดยเฉพาะการแจกนมผง หรือ

การอนญุาตให้บรษิทันมผงเกบ็ข้อมลูส่วนบคุคลของคณุแม่ทีเ่ข้าใช้บรกิารในโรงพยาบาลเพือ่ท�ำการสือ่สารการตลาดใน

ภายหลัง เป็นต้น

		  # ควรเน้นย�้ำข้อมูลในเรื่องของระยะเวลาในการให้นมแม่อย่างเป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอในทุกๆ

ช่องทางการสื่อสาร เนื่องจาก สาเหตุประการหนึ่งของการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไว้แค่เพียงหกเดือนเท่านั้น เพราะแม่

ได้รับข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ ที่ส�ำคัญคือได้รับข้อมูลอีกด้านจากบริษัทนมผงว่าให้นมแม่เพียงหกเดือนและการให้

นมผงก็จะมีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

		  # ควรน�ำเสนอสารที่เกี่ยวข้องกับการให้นมแม่เฉพาะเจาะจงเพิ่มเติม เนื่องจาก ผลการศึกษาได้

พบว่า ข้อมูลข่าวสารอื่น ๆ  ที่กลุ่มแม่เป้าหมายในสถานประกอบการและโรงงานต้องการอย่างมากนั้น ได้แก่ ระยะเวลา

ในการให้นมแม่ ลักษณะทางกายภาพของหัวนมกับวิธีการแก้ไข วิธีการบีบและปั๊มนม การท�ำ “นมแม่ดิลิเวอรี่” เป็นต้น
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		  # ควรเลอืกประเดน็ สร้างสาร และเน้นการน�ำเสนอโดยมุง่กลุม่เป้าหมายกลุม่ผูบ้รหิารของสถาน

ประกอบการต่าง ๆ ด้วย เพื่อชี้แนะในเชิงประเด็นว่า การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการนั้นให้

อะไรกบับรษิทัได้บ้าง ตวัอย่างเช่น ความจงรกัภกัดขีองบุคลากรทีจ่ะน�ำมาสูค่วามตัง้ใจและทุม่เทในการท�ำงาน หรอืภาพ

ลักษณ์ในเชิงบวกขององค์กร เป็นต้น

		  # ควรเลือกสารเพื่อน�ำเสนอเฉพาะกลุ่มเป้าหมายรองที่เป็นคนใกล้ชิดและมีส่วนสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยตรง ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการสร้างสารในการรณรงค์ผ่านประเด็นต่อไปนี้คือ

	 •	 เน้นย�้ำสารและวิธีการสื่อสารที่แสดงให้เห็นภาพของความเกี่ยวข้องและผูกพันของพ่อหรือ

คนในครอบครัวกับการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่

	 •	 เน้นย�้ำสารและข้อมูลเกี่ยวกับผลประโยชน์ในเชิงประจักษ์ของการดื่มนมแม่ เพื่อให้สามีและ

คนในครอบครัวเกิดความมั่นใจในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของตนเอง

	 •	 เน้นย�ำ้สารและวธิกีารสือ่สารท่ีแสดงให้เห็นถึงความภาคภูมิใจในการเป็นผูส้นับสนุนการเลีย้ง

ดูลูกด้วยนมแม่ของผู้เป็นพ่อ สามี และคนในครอบครัว

	 กลยุทธ์ด้านช่องทางในการสื่อสาร:

	 	 ควรใช้ช่องทางการสือ่สารดงัต่อไปนี ้ทัง้นี ้อาจใช้วธิกีารสือ่สารตามประเดน็แยกตามประเภท

ของสื่อ และการผสมผสานสื่อต่าง ๆ (media mix) โดยประยุกต์ใช้สื่อต่อไปนี้เพื่อน�ำเสนอสารในประเด็นเดียวกันได้

อย่างหลากหลายตามประเภทของสือ่ เพือ่ให้สือ่สามารถเข้าถงึ บคุคลทีถ่กูต้องหรอืกลุม่เป้าหมายในเรือ่งของการสือ่สาร

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในช่วงเวลาที่ถูกต้อง และด้วยข้อความที่ถูกต้อง

	 •	 สื่อสถานที่ โดยเฉพาะที่ห้องนมแม่หรือมุมนมแม่ภายในสถานประกอบการและโรงพยาบาล

	 •	 สื่อมวลชน เช่น การผลิตสปอตโฆษณาทางโทรทัศน์ หรือสกู๊ปพิเศษ โดยใช้พรีเซ็นเตอร์ที่อยู่

ในความสนใจของสาธารณชนและได้รับการยอมรับในเรื่องของภาพลักษณ์ที่ดี รวมถึงการจัดท�ำสกู๊ปพิเศษหรือสปอต

รณรงค์ให้กับสื่อวิทยุชุมชนโดยเฉพาะ และควรมีการจัดท�ำสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น จดหมายข่าว โปสเตอร์ แผ่นพับ สมุดพก 

ปฏิทิน โปสการ์ด ทั้งในรูปแบบของการให้ข้อมูลความรู้โดยตรง และการเชื่อมโยงระหว่างเกร็ดความรู้กับประเด็นการ

รณรงค์ กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ทั้งนี้ การจัดท�ำสื่อสิ่งพิมพ์ประเภทต่าง ๆ นี้ควรให้มีลักษณะของการน�ำเสนอโดยภาพเป็น

จุดเด่น ข้อความที่ใช้ควรเป็นภาษาที่เข้าใจได้ง่าย และชัดเจน หรืออาจจัดท�ำในลักษณะของหนังสือภาพหรือหนังสือ

คู่มือ

	 •	 สื่อทางเลือก เพื่อ “ตอกย�้ำ” การสื่อสารข้อความรณรงค์อย่างสม�่ำเสมอ เช่น แผ่นป้ายในจุด

จอดรถเมล์ คัทเอาท์ แบนเนอร์ ถุงผ้า เสื้อยืด ชุดคลุมท้อง สติ๊กเกอร์ หรือการส่งข้อความทาง sms เพื่อให้ข้อมูลกับ

กลุ่มแม่เป้าหมาย เป็นต้น

	 •	 สื่อกิจกรรมในลักษณะต่างๆ เช่น

	 	 -	 กิจกรรมการประชมุ/พบปะสงัสรรค์ของกลุม่นมแม่ เพือ่ให้มโีอกาสได้ยนิ ได้เหน็ และแลก 

	 	 	 เปลี่ยนประสบการณ์ อันจะเป็นการกระตุ้นซึ่งกันและกัน ทั้งภายในสถานประกอบการ 

	 	 	 หรือภายในโรงพยาบาล

	 	 -	 กิจกรรมนทิรรศการหรอืโรดโชว์ ในสถานพยาบาล สถาบนัการศึกษา หรอืสถานประกอบการ
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 	 -	 กิจกรรมการเยี่ยมชมสถานประกอบการที่มีมุมนมแม่ของสื่อมวลชน

	 	 -	 กิจกรรมการอภิปราย/สัมมนา เพื่อให้ข้อมูลความรู้กับสื่อมวลชนและกลุ่มบุคคลทั่วไป

	 	 -	 กิจกรรมการประกวดหรือแข่งขันต่าง ๆ ผ่านทางสถาบันการศึกษา ทั้งเพื่อเป็นการสร้าง 

	 	 	 กระแสและเป็นการให้ข้อมูลทางอ้อม เช่น ประกวดค�ำขวัญ วาดภาพ เรียงความ เป็นต้น

	 •	 สื่อออนไลน์ เช่น เว็ปไซต์ Youtube ตลอดจน Social online network เช่น เฟสบุค หรือ

ทวติเตอร์ และการสร้างแอพพลเิคชัน่เฉพาะ ท้ังนี ้มูลนธิศูินย์นมแม่ควรใช้สือ่ออนไลน์ในประเภทนีเ้พือ่การสือ่สารข้อมลู

ทั้งกับกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ จ�ำเป็นต้องมีผู้รับผิดชอบเพื่อการสื่อสารข้อมูลออนไลน์โดยเฉพาะ 

เพื่อรับผิดชอบนการน�ำเสนอข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ตลอดจนเพ่ือให้สามารถ

ชี้แนะและแก้ไขข้อมูลท่ีได้รับการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังที่มาจากกลุ่มบริษัทนมผงโดยตรงหรือแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ 

ได้ทันการณ์ 
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บทน�ำ ในระยะ 1-2 วันแรกหลังคลอด ปัญหาน�้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ส่งเสริมภาวะเครียด
ต่อหญิงหลังคลอด โดยภาวะเครียดนี้จะมีผลไปยับยั้งกลไกการหลั่งน�้ำนม ท�ำให้น�้ำนมไหลช้า และอาจส่งเสริมท�ำให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ การให้สามีช่วยดูแลมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะการนวดเต้านมจะช่วยกระตุ้นการไหลของ
น�้ำนม เพิ่มความมั่นใจในบทบาทของมารดา และลดความเครียดของมารดาหลังคลอดได้

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน�้ำนมโดยพยาบาล สามี และตนเอง ต่อปริมาณการ
หลั่งน�้ำนมและความเครียดของมารดาหลังคลอด

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบ randomized control trial มารดาหลังคลอด จ�ำนวน 165 ราย แบ่ง
โดยการสุ่มเปิดผนึกปิดซองเป็น 3 กลุ่ม โดยมีกลุ่มที่ 1 หญิงหลังคลอดนวดเต้านมตนเองจ�ำนวน 55 ราย กลุ่มที่ 2 หญิง
หลังคลอดนวดโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล 55 ราย และกลุ่มที่ 3 หญิงหลังคลอดนวดโดยสามี 55 รายตามล�ำดับ โดยมารดา
หลงัคลอดทกุรายได้รบัการสอนการอุม้ทารกทีถ่กูต้อง การดดูอย่างถกูวธิ ีการนวดเต้านม วเิคราะห์ลกัษณะพืน้ฐาน อายุ 
อาชีพ การศึกษา ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์พหุระดับ ระดับความเครียดหญิงหลังคลอดในแต่ละกลุ่มในชั่วโมงที่ 
2 และ 48 หลังคลอด และผลการไหลของน�้ำนมจากหญิงหลังคลอดในชั่วโมงที่ 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 
42, 46, 48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ด้วย multiple level analysis โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู STATA

ผลการศึกษา มารดาหลังคลอด 165 ราย การไหลของน�้ำนมในชั่วโมงที่ 2 หลังคลอด พบว่าทุกกลุ่มไม่มีการไหลของ
น�ำ้นม ในช่ัวโมงที ่10-30 พบว่าการไหลของน�ำ้นมของกลุม่ทีน่วดเต้านมโดยตนเอง เริม่มกีารไหลของน�ำ้นมก่อนในระดบั
ไหลซึมหัวนม ถึงร้อยละ 80 (p<0.001) ในชั่วโมงที่ 42-48 ระดับการไหลของน�้ำนมกลุ่มที่นวดเต้านมโดยเจ้าหน้าที่
พยาบาล และกลุ่มที่นวดเต้านมโดยสามี เริ่มมีการไหลของน�้ำนมก่อนในระดับไหลมากกว่า 2 หยด ระดับการไหลของ
น�้ำนมกลุ่มที่นวดเต้านมโดยตนเองอยู่ในระดับไหลมากกว่า 2 หยด ร้อยละ 61 กลุ่มที่นวดเต้านมโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ร้อยละ 96.4 และกลุ่มที่นวดเต้านมโดยสามี ร้อยละ 90.9 (p<0.001) ระดับความเครียดหลังคลอด 2 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมงหลังคลอดของกลุ่มที่นวดเต้านมโดยตนเอง มีระดับความเครียด 26-29 คะแนน แต่กลุ่มท่ีนวดเต้านมโดยเจ้า
หน้าที่พยาบาล และกลุ่มที่นวดเต้านมโดยสามี มีระดับคะแนน 18-25 คะแนน

สรุป หญิงหลังคลอดควรนวดกระตุ้นเต้านมช่วยท�ำให้น�้ำนมไหลเร็วมากขึ้น และควรให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
หลังคลอดเพือ่เพิม่อบอุน่ ลดภาวะเครยีดหลงัคลอด เพิม่อตัราการไหลของน�ำ้นม สร้างความมัน่ใจในบทบาทของมารดา 
สร้างความภาคภูมิใจในบทบาทของสามีในการดูแลภรรยาและบุตร 

ทรรศวรรณจินดา นววงษ์ค�ำปา, ผ่องศร ีทองแพง, เพญ็ฑริา เอมบ�ำรุง, มฤณี เธยีรเจริญ
หอผู้ป่วยในพิเศษ 7-8 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

 การเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน�้ำนม
 โดยเจ้าหน้าที่พยาบาล สามี และหญิงหลังคลอดนวดตนเอง 
 ต่อปรมิาณการหลัง่น�ำ้นมและความเครยีดของมารดาหลงัคลอด
 (COMPARISON OF BREAST MASSAGE TO STIMULATE BREAST MILK AND TO REDUCE    

  POSTPARTUM STRESS BY NURSING STAFF, HUSBAND AND SELF-MASSAGE)
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ
ส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร
(EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR PROMOTING 

THE EARLY INITIATION OF BREASTFEEDING, TAPHANHIN CROWN PRINCE HOSPITAL, PHICHIT 

PROVINCE)

พิไลวรรณ  ใจชื้น1, กรรณิการ์กันธะรักษา2, ฉวี  เบาทรวง3

1งานห้องคลอด  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร
2, 3ภาควิชาสูติศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทน�ำ โครงการสายใยรกัแห่งครอบครวัมนีโยบายให้มารดากบัทารกไดส้มัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้ภายหลงัคลอดทนัทเีป็น
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะแรก แต่บุคลากรยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและขาดความ
มั่นใจในภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นแก่มารดาและทารก ผู้วิจัยจึงน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับส่งเสริมการเร่ิม
ต้นเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาระยะแรกมาใช้ในหน่วยงาน

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ระยะแรกในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบในผูค้ลอดทีค่ลอดปกตแิละทารกแรกเกิดทีม่นีํา้หนกั 2,500-3,500 กรมั Apgar 
Score ที่ 5 นาทีเท่ากับ 10 คะแนนโดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 57 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 67 รายเครื่องมือที่ใช้คือแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับส่งเสริมการเริม่ต้นเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาระยะแรกท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ์ กันธะรกัษาและคณะ (2554) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบผลลัพธ์โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (Independent 
t-test)

ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะทั่วไปของมารดากับทารกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ยการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารกภายหลังคลอดทันทีเป็นระยะเวลา 
1 ช่ัวโมง คะแนนเฉล่ียความส�ำเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ
อุณหภูมิกายเฉลี่ยของทารกแรกเกิดที่ 2 ชั่วโมงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนปริมาณ
น�้ำนมของมารดาในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอด คะแนนเฉลี่ยของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 24 ชั่วโมง
ก่อนจ�ำหน่ายและอุณหภูมิกายเฉลี่ยของทารกแรกเกิดที่ 30 นาทีของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน

สรุป การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกดังกล่าวท�ำให้บุคลากรมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มารดาจึง
ได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกภายหลังคลอดทันทีเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมงส่งผลให้ประสบความส�ำเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว
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พิไลวรรณ ใจชื้น, ฐิตา กนกเทศ
งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

บทน�ำ  การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ โดยให้ทารกนอนคว�่ำบนหน้าอกของมารดาภายหลังคลอดทันทีเป็นระยะเวลา  
1 ชั่วโมง เป็นการกระตุ้นสัญชาตญาณการดูดนมของทารก ท�ำให้ทารกดูดนมได้ดีและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียัง
เป็นการกระตุ้นให้มารดามีการสร้างน�้ำนม ท�ำให้มีน�้ำนมมากพอในการเลี้ยงบุตร ส่งผลให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว (exclusive breastfeeding, EBF) ได้ต่อเนื่องและยาวนาน

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาในการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกภายหลังคลอด  และการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์และ 6 เดือน 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือมารดาที่อายุครรภ์ครบก�ำหนด คลอดทางช่องคลอด มารดา
และทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารดาได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกภายหลังคลอดทันทีเป็นระยะเวลา 1 
ชั่วโมง เก็บข้อมูลเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามความพึงพอใจโดยใช้มาตรา
วัดแบบลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับ ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด 6 สัปดาห์ และ 6 เดือนทางโทรศัพท์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการศึกษา จ�ำนวนมารดาคลอดทางช่องคลอดทั้งหมด 205 ราย มีอายุระหว่าง 21-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.32 รอง
ลงมาอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 26.34 เป็นการตั้งครรภ์ที่สองร้อยละ 40.5 รองลงมาเป็นครรภ์แรก ร้อยละ 39.5  ส่วน
ใหญ่คลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 77.1 คลอดโดยใช้สุญญากาศ ร้อยละ 22.0 และคลอดโดยใช้คีม ร้อยละ 1.0 ทารกแรก
เกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย 3,085 กรัม (SD 343.52) มารดากับทารกได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ร้อยละ 81.7 มารดามี
ความพึงพอใจต่อการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 98.5 ส่วนความส�ำเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์และ 6 เดือน พบว่าสูงถึงร้อยละ 88.47 และ ร้อยละ 57.97 ตามล�ำดับ

สรุป การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารกท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดความพึงพอใจ และส่งผลต่อความ
ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (EBF) ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้มารดาได้มีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกภาย
หลังคลอดทันทีเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ตามนโยบายของโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว

ผลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารก
ภายหลังคลอดทันทีต่อความพึงพอใจของมารดา และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์และ 6 เดือน
(THE EFFECT OF POST-BIRTH SKIN TO SKIN CONTACT BETWEEN MOTHERS AND NEWBORNS ON 

MATERNAL SATISFACTION, EXCLUSIVE BREASTFEEDING AT 6 WEEKS AND 6 MONTHS)
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จิราณี ปัญญาปิน และทีมงานห้องคลอด 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

หลักการและเหตุผล   การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อแม่และลูกทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ แต่ใน
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าแนวโน้มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดน้อยลง เนื่องจากประสบปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ปัญหาน�้ำนมไม่มา/น�้ำนมน้อยในมารดาหลังคลอด 24-48 ชั่วโมงแรก เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยท�ำให้มารดาเกิดความไม่
มั่นใจ หากมารดาไม่ได้รับการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา อาจท�ำให้มารดาใช้นมผสมแทนนมแม่โดยไม่จ�ำเป็น น�ำไปสู่การไม่
ประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  

วตัถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัการไหลของน�ำ้นมและระยะเวลาการเริม่มนี�ำ้นมไหลระหว่างมารดาหลงัคลอดทีไ่ด้
รับโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมแต่ละกลุ่ม

วิธีการวิจัย   เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสามกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง การคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยกลุ่มมารดาหลังคลอดปกติที่ไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
และประเมินการไหลของน�้ำนมใน 24 ชั่วโมงแรก ไม่มีการไหลของน�้ำนมหรือไหลน้อย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 96 คน แบ่ง
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เน้นให้ลูกดูดนมเร็วหลังคลอด ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี จ�ำนวน 32 คน กลุ่ม 2 เพิ่มการประคบ 
น�้ำอุ่นและนวดกระตุ้นต่อมน�้ำนม จ�ำนวน 30 คน กลุ่มที่ 3 ใช้สมุนไพรเพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม โดยให้ดื่มน�้ำต้มเปลือก
ต้นนมนาง แทนการดื่มน�้ำอุ่นหลังคลอดตามปกติ (ไม่น้อยกว่า 10 แก้ว/วัน) โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  
ก่อนจนครบ จึงท�ำในกลุ่มที่ 3 จากนั้นจึงประเมินการเปลี่ยนแปลงทั้งระยะเวลาและระดับการไหลของน�้ำนมอย่าง 
ต่อเนื่อง ระบุเวลาที่พบการเปลี่ยนแปลง โดยใช้แบบประเมิน LATCH score จนกระทั่งจ�ำหน่าย 

ผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติวิจัย one way ANOVA พบว่าระดับการไหลของน�้ำนมจากไม่ไหลเป็น
เห็นน�้ำนมไหลระดับ 1 ขึ้นไป ของทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (กลุ่ม 1 mean = 1.18, 
กลุ่ม 2 mean = 1.63, กลุ่ม 3 mean = 2.1) ระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำนม (ชม.) กลุ่มที่ 1, 2 และ 3 แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (กลุ่ม 1 mean = 28.04, กลุ่ม 2 mean = 20.83, กลุ่ม 3 mean = 
9.93)

สรุปผลการศึกษา โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมด้วยวิธีการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี การนวดประคบน�้ำอุ่น 
กระตุ้นเต้านมและหัวนม   ร่วมกับการใช้สมุนไพรต้นนมนาง   เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงน�้ำนมจากไม่ไหลจน 
เริ่มไหล การใช้สมุนไพรนมนางสามารถท�ำให้มีน�้ำนมไหล โดยใช้เวลาสั้นกว่า 2 วิธีแรก 

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในมารดา
หลังคลอด โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย
(THE EFFECT OF STIMULATING MILK SECRETION PROGRAM AMONG POSTPARTUM MOTHERS

AT CHIANG SAEN HOSPITAL, CHIANG RAI PROVINCE)
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สุวิมล พุทธบุตร1, อภิญญา จ�ำปามูล2

1 คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
2 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ   การพยาบาลในยุคการรับรองคุณภาพขึ้นอยู่กับสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน ควรเป็นมาตรฐานและสามารถ 
ประเมนิผลการปฏบิตังิานได้ การส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชพีจากหลายหน่วยงาน ตัง้แต่
ระยะฝากครรภ์ จนถึงชุมชน องค์ความรู้ ทักษะของพยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงาน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน

วัตถุประสงค์  เพือ่สร้างแบบประเมนิสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลวชิาชีพ ทีด่แูลด้านนมแม่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
พร้อมคู่มือประกอบการใช้ และประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านนมแม่ในการปฏิบัติงานจริง

วิธีการศึกษา กลุ่มเป้าหมาย คือพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลด้านนมแม่ โดย ขั้นเตรียมการ วิเคราะห์ปัญหางาน ศึกษาสถิติ
ผู้มารับบริการ 3 ปีย้อนหลัง ความต้องการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพน�ำผลที่ได้มาจัดล�ำดับความส�ำคัญและ
ความจ�ำเป็น ได้สมรรถนะที่ต้องการได้รับการประเมินจ�ำนวน 6 สมรรถนะ ขั้นด�ำเนินการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดย
ใช้กระบวนการกลุม่กบัเทคนคิระดมสมอง ได้แบบประเมนิสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลด้านนมแม่ ด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะความช�ำนาญ 5 เรื่อง (การเตรียมนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์ การดูแลมารดาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่งานห้องคลอด การสอน ฝึกทักษะและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การประเมินการเยี่ยมบ้านหญิงหลังค
ลอดในชุมชนเพื่อติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ การจัดท�ำโครงการเพื่อการเสริมพลังให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่) ขั้นประเมินผล ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  5 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง
คุณภาพของแบบประเมิน ก่อนน�ำไปทดลองหาค่าความเชื่อมั่น ซึ่งแบบประเมินสมรรถนะด้านความรู้  ทัศนคติ  แบบ
สังเกตพฤติกรรม และแบบประเมินพฤติกรรมหลัก ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.74 ,0.70-0.72, 0.83-1.00 และ 0.86, 0.88 
ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำไปประเมินพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลด้านนมแม่โรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำนวน 49 คน

ผลการศกึษา พบว่า สมรรถนะด้านความรู้ พยาบาลวชิาชพีทีด่แูลด้านนมแม่ ผ่านเกณฑ์ประเมนิร้อยละ 42.9  สมรรถนะ
ด้านทัศนคติ ทัศนคติต่อการเตรียมนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์ การดูแลมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่งานห้องคลอด การ
สอนฝึกทักษะและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อยู่ในด้านบวก คะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึงดี สมรรถนะด้าน
ทักษะความช�ำนาญแบบสังเกตพฤติกรรม (observation checklist) สมรรถนะที่ปฏิบัติได้ดี ผ่านการประเมินทุกคน 
คือการเตรียมนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์และสมรรถนะที่ปฏิบัติได้ต�่ำสุด คือการสอนฝึกทักษะและการแก้ไขปัญหาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ สมรรถนะด้านทักษะความช�ำนาญแบบประเมินพฤติกรรมหลัก (BARS) เรื่องการจัดท�ำโครงการเพื่อ
การเสริมพลังให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผู้ผ่านการประเมิน 2 คน

ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลด้านนมแม่ ไปใช้ได้ทั้ง
การปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ พัฒนาบุคลากรด้านนมแม่ และประเมินผลการปฏิบัติงาน

การสร้างแบบประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ดูแลด้านนมแม่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
(DEVELOPMENT OF ESSENTIAL COMPETENCY ASSESSMENT TOOLS FOR BREASTFEEDING BY 

REGISTERED NURSES WORKING AT MAHASARAKHAM  HOSPITAL)
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นันทพร พ่วงแก้ว1,ญาดา หงษ์โต1,ณัฐกานต์ ฉัฐมะ1,ปณิดาภรณ์ กรรณเลขา2 
1หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
2หน่วยผ่าตัดศีรษะ คอ เต้านมและศัลยกรรมเด็ก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

บทน�ำ  ภาควิชากุมารศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้เปลี่ยนวิธีรักษาภาวะลิ้นติดในทารก จากการ
ดมยาผ่าตัด เป็นการขลิบพังผืดใต้ล้ิน (frenulotomy) โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ เมื่อปี พ.ศ. 2545 จัดตั้ง Care team  
tongue tie ปี พ.ศ. 2547 ทารกที่มีลิ้นติดจะได้รับการประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่จากคลินิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เพื่อพิจารณาการส่งปรึกษากุมารศัลยแพทย์ ส่วนทารกที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ต้องผ่านหลายขั้นตอนในการเข้าถึง
คลินิกรักษาพังผืดใต้ลิ้น 

วัตถุประสงค์  เพื่อลดระยะเวลาการช่วยเหลือทารกที่มีปัญหาการดูดนมแม่จากภาวะลิ้นติด เพื่อประเมินความแม่นย�ำ
ในการใช้ STT Score เพื่อประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่และเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ให้ และผู้ใช้บริการ 

วิธีด�ำเนินงาน  1. ค้นหาความสูญเปล่า (waste) ของการช่วยเหลือทารกที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นหรือมารดาพามา
ปรึกษาเรื่องพังผืดใต้ลิ้นและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 2. ใช้เครื่องมือลีนได้แก่ การจัดการให้รวดเร็วขึ้น (quick set 
up and fast track) การท�ำงานโดยจัดขั้นตอนที่เกี่ยวเนื่องกันให้อยู่ใกล้กันมากที่สุด (cell concept) ฝึกอบรมและ
การสอนงาน (training and coach teaching) 3. แก้ไขและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (CQI 3 รอบ) 5 กันยายน พ.ศ. 
2554 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2555

ผลการด�ำเนินงาน ก่อนการแก้ไข มีขั้นตอนการเข้าถึงบริการ 9 ขั้นตอน รอบเวลาทั้งหมด 232-324 นาที ร้อยละของ
การเพิ่มคุณค่า (value added) เท่ากับ 23.15-32.33 เกิดความสูญเปล่าได้แก่การรอคอย (waiting) การเคลื่อนไหวที่
ไม่จ�ำเป็น (motion) ขั้นตอนที่มากเกินไป (excessive processing) การให้บริการที่มากเกิน (overproduction) การ
ส่งผู้ป่วยไปยังจุดบริการต่างๆ (transportation) การไม่ได้ดึงศักยภาพของบุคลากรมาใช้อย่างเต็มที่ (not using staff 
talent) จึงตัดข้ันตอนที่ซ�้ำซ้อนหรือมีคุณค่าน้อยออกไป หลังการแก้ไข เหลือขั้นตอนการเข้าถึงบริการ 6 ขั้นตอน มี
ทารก 205 ราย รอบเวลาทั้งหมด 127 -169 นาที ร้อยละของการเพิ่มคุณค่าเท่ากับ 44.37-59.05 ลดระยะเวลาเฉลี่ย
ได้ถึง 130 นาที ร้อยละของการเพิ่มคุณค่าเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 23.97  มีความแม่นย�ำในการประเมินประสิทธิภาพการดูดนม
แม่ด้วย STT score เมื่อเทียบกับการประเมินของกุมารศัลยแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยร้อยละ 98 ของทารกดูด
นมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ (STT score 8-10) หลังท�ำผ่าตัด 1 สัปดาห์   ร้อยละ 98-100 ของผู้ใช้บริการมีความ 
พึงพอใจในระดับมาก และร้อยละ 96-97 ของผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก 

สรปุ  การน�ำแนวคิดและเครือ่งมอืลนีมาใช้ในการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการการรักษาล้ินติด ในทารกทีเ่กดิทีโ่รงพยาบาล
อื่น สามารถลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ ทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ

โครงการคัดกรองและช่วยเหลือทารกที่มีปัญหาการดูดนมแม่
เนื่องจากภาวะลิ้นติด โดยใช้แนวคิดลีน
(LEAN CONCEPT IN TRIAGE AND HELPING NEWBORN SUCKLING PROBLEMS DUE TO 

TONGUE TIE)
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Walaiporn Bowornkitiwong, Sopapan Ngerncham
Division of Neonatology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital,
Mahidol University, Bangkok, Thailand.

Background: Breast milk consists of foremilk and hindmilk. Foremilk is more diluted and mainly 
consists of water while hindmilk is more condensed and contains large amount of fat and energy; 
therefore, hindmilk is highly beneficial for preterm and low birth weight infants.

Objective: To determine the ratio of foremilk to hindmilk in expressed breast milk from mothers of 
preterm infants by using creamatocrit

Method: This was a descriptive study. Mothers of preterm infants were recruited after 14 days 
postpartum. Breast milk was collected by a breast pump and kept in aliquots of 5 mL until the breast 
was empty. The creamatocrit of each aliquot of breast milk was measured by using the Crematocrit 
Plus®.

Results: There were 25 mothers with ≤ 32 weeks gestation recruited. Maternal age ranged 19 to 40 
years. There was no statistically significant difference of total breast milk from each breast between 
mothers at 15-30 days and more than 30 days postpartum (p-value= 0.67), between mothers of 
single infants and mothers of twin infants (p -value =0.37), and between mothers with and without 
breastfeeding experience (p-value=0.37). When the percentages of foremilk to total breast milk of 
20, 25, 33, and 50 were used as cut-off points, creamatocrit of hindmilk was statistically significantly 
higher than foremilk at all percentages. For the left breast, mean differences at each percentage 
were 4.2±1.4, 3.4±1.7, 3.2±1.8, and 3.5±1.8 percent, respectively; for the right, they were 4.0±1.7, 
3.7±1.9, 4.1±2.0, and 4.7±2.2 percent, respectively (p-value<0.001).

Conclusion: Creamatocrit of hindmilk was statistically significantly higher than of foremilk at all cut-
off points. Using creamatocrit to separate foremilk and hindmilk, ratio of foremilk to hindmilk could 
be 20:80, 25:75, 33:67 and 50:50.

 CREAMATOCRIT AS A TOOL TO DETERMINE THE   
 RATIO OF FOREMILK TO HINDMILK IN MOTHERS 
 OF PRETERM INFANTS
  (การใช้ Creamatocrit เพื่อหาอัตราส่วนของน�้ำนมแม่ส่วนต้นต่อส่วนหลังในมารดาที่คลอดก่อนก�ำหนด)
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บุณยาพร พันธิตพงษ์
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

บทน�ำ  ทารกแรกเกิดมีโอกาสที่จะได้รับการท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดซึ่งอาจมีผลในระยะยาวต่อทารกและ
สรา้งความไม่สบายใจให้แก่พ่อแม่  มหีลายวธิีทีจ่ะลดความเจบ็ปวดของทารกได้  แตอ่าจยุง่ยากและขัดขวางความส�ำเร็จ
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว ถ้าการได้ดดูนมแม่ขณะเจาะเลอืดหรอืก่อนเจาะเลือดจะช่วยลดความเจ็บปวดลงได้
ก็น่าจะเป็นวิธีที่ปลอดภัยและเป็นธรรมชาติมากที่สุด  

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการร้องไห้ และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกจากการเจาะ
เลือดในขณะดูดนมแม่ หลังดูดนมแม่ไม่เกิน 10 นาที และไม่ได้ดูดนมแม่มานาน 1-2 ชั่วโมง

วิธีการศึกษา  ศึกษาในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดจ�ำนวน 75 คนที่ต้องถูกเจาะเลือดตามกระบวนการดูแล ทารกตาม
ปกติที่อายุ 48 ชั่วโมง โดยทารกถูกจับสลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ถูกเจาะเลือดขณะก�ำลังดูดนมแม่ กลุ่มที่ 2 
ถูกเจาะเลือดหลังดูดนมแม่อิ่มแล้วไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่  3 ถูกเจาะเลือดขณะที่ไม่ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชั่วโมง
แต่ไม่เกนิ 2 ชัว่โมง แล้ววดัการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดทางสรรีะด้วย อตัราการเต้นของหวัใจ และค่า O

2 
saturation 

ที่เปลี่ยนแปลง วัดพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวด ด้วยระยะเวลานานของการร้องไห้และ Neonatal Infant 
Pain Scale (NIPS) 

ผลการศึกษา  ระยะเวลานานของการร้องไห้และ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ในทารกที่ถูกเจาะเลือดขณะ
ก�ำลังดูดนมแม่ น้อยกว่าในกลุ่มที่ 2 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่ 2 และ 3  ส่วนการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ และค่า O

2
 saturation ในทั้ง 3 กลุ่มไม่พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป  ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดที่มารดาคลอดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน การดูดนมแม่ขณะถูกเจาะเลือดช่วยลด
ระยะเวลาการร้องไห้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการวัดด้วย Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

 

การศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจ็บปวด
จากการถูกเจาะเลือดในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด
ขณะก�ำลังดูดนมแม่และหลังจากดูดนมแม่แล้ว
(COMPARATIVE  STUDY  OF RESPONSES TO PAIN FROM VENIPUNCTURE IN HEALTHY TERM 

NEONATES DURING AND AFTER BREASTFEEDING: RANDOMIZED  CONTROLLED TRIAL)
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จิราณี ปัญญาปิน* , พงษ์ฤดี วงค์ษา และทีมงานห้องคลอด
โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

หลกัการและเหตผุล โครงการโรงเรยีนพ่อแม่ในระยะตัง้ครรภ์และระยะหลงัคลอด เป็นบรกิารทีมุ่่งหวงัจะพฒันาคณุภาพ
พ่อแม่ให้มีความพร้อมโดยเริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด โดยเฉพาะเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ เพื่อ
พัฒนาความรู้และสอนทักษะแก่พ่อและแม่เด็ก ร่วมกันดูแลลูกให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนถึงหลังค
ลอดอย่างต่อเนื่อง 

วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาเปรียบเทยีบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดยีว 6 เดอืน ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และสามีที่เข้า
ร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และสามีที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่

วธิกีารด�ำเนนิการ การวิจยัเชิงทดลอง (quasi-experimental research) ชนดิสองกลุ่มวัดผลหลงัการทดลอง การคัดเลือก
กลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์และสามทีีส่มคัรใจ เข้าร่วมโครงการโรงเรยีนพ่อแม่ในระยะ
ตัง้ครรภ์และระยะหลงัคลอด จ�ำนวน 32 คู ่และกลุม่ควบคุมคอืสตรต้ัีงครรภ์และสามท่ีีไม่ได้ร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 30 คู่ 
ท้ังสองกลุม่มคีวามตัง้ใจต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ก่อนเข้ารบัการศกึษาไม่แตกต่างกนั โดยการสลบัเดอืนศึกษา กจิกรรม
โรงเรยีนพ่อแม่ตามมาตรฐานกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุรวมทัง้หมด 4 ครัง้ (ในระยะตัง้ครรภ์ 2 ครัง้ หลงัคลอด 
2 ครัง้ โดยใช้แนวคดิการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ สือ่วีดีทศัน์และ role model) รวบรวมข้อมลูทัว่ไป แบบการสอบถามความ 
ตัง้ใจต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ก่อนและหลงัโครงการ 2 เดอืน ในกจิกรรมครัง้สดุท้าย/นดัรบัวัคซนี และตดิตามต่อเนือ่งจน
กระทัง่ครบ 6 เดอืนหลงัคลอด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิt-test และ Fisher’s exact

ผลการศกึษา กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมลีกัษณะข้อมลูท่ัวไป ทัง้อาย ุอาชพี การศึกษา รายได้ครอบครัวไม่แตกต่างกนั 
(p >0.05) กลุม่ทดลองมคีวามตัง้ใจต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร้อยละ 82.5 กลุ่มควบคมุมคีวามตัง้ใจต่อการเลีย้งลูกด้วยนม
แม่ร้อยละ 52.7 หลงัเข้าร่วมกิจกรรม และเม่ือตดิตามต่อเนือ่งจนกระทัง่ครบ 6 เดอืน พบว่าอตัราการการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดยีว กลุม่ทดลองร้อยละ 68.4 กลุ่มควบคมุร้อยละ 40.4 แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั 0.01 

สรปุผลการศกึษา หญงิตัง้ครรภ์และสามทีีเ่ข้าร่วมโครงการโรงเรยีนพ่อแม่ในระยะต้ังครรภ์และระยะหลงัคลอด ซ่ึงได้รบั
การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ทีถ่กูต้อง เพิม่ความตระหนกั เกดิทศันคตท่ีิดเีกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ร่วมกบัการ
ได้รบัความช่วยเหลอืสนับสนนุจากบคุลากรสขุภาพ และอาสาสมคัรนมแม่ในชมุชน (ไม่ได้อยูใ่นโครงการโรงเรยีนพ่อแม่)  
เมือ่กลบับ้านส่งผลต่อความส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน

ผลของโครงการโรงเรียนพ่อแม่ในระยะตั้งครรภ์และระยะ
หลังคลอด ต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย
(THE EFFECT OF PARENTING SCHOOL DURING PREGNANCY AND POSTPARTUM ON RATE OF 

EXCLUSIVE BREASTFEEDING FOR 6 MONTHS AT CHIANG SAEN HOSPITAL, CHIANG RAI PROVINCE)
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จารุวรรณ วงษ์เวช
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่

บทนํา การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นพ้ืนฐานสําคัญของการเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโตสมบูรณ์แข็งแรง ส่งเสริมให้เด็กมี

ระดับพัฒนาการและสติปัญญาที่ดี แต่การดําเนินงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สําเร็จนั้น จ�ำเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนการดําเนินงานจากชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จึงได้จัดทําโครงการ “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยชุมชนมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน

วธิีการดําเนนิงาน  ศึกษาแนวทางการดําเนินงานตามเกณฑ์ “ตําบลนมแม่” กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  ประชมุ

ชี้แจงผู้นําชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน และแกนนําอาสาสมัครสายใยรักแห่งครอบครัว ทั้ง 9 หมู่บ้านในตําบลคลอง

ท่อมใต  เพื่อปรึกษาหารือและหาแนวทางการดําเนินงานคัดเลือกพื้นที่ที่มีความพร้อมในการดําเนินงาน ได้แก่ หมู่ที่ 3 

บ้านคลองขนาน เนื่องจากเป็นหมู่บ้านที่มตี้นทุนทางสังคม โดยมีผู้นําชุมชนที่มีแนวคิดในการนําหลักคําสอนของศาสนา

อิสลาม มาเป็นแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    จัดเวทีประชาคม จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การดํา

เนินงานตําบลนมแม่  เพ่ือระดมสมองหาแนวทางการพัฒนาการดําเนินงาน “ตําบลนมแม่” จํานวน 4 ครั้ง   จัดเวที

ประกาศมติประชาคม “ตําบลนมแม่” โดยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 บ้านคลองขนาน และนายกองค์การบริหารส่วนตําบล

คลองท่อมใต้  จัดเวทีจุดประกายขายความคิด ต่อยอดการดําเนินงานสู่หมู่บ้านอื่น และได้รับเชิญเข้าร่วมการจัดทําเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และถอดบทเรียนแก่ต�ำบลเกาะกลาง อําเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

ผลการดาํเนนิงาน  จากการจดัทาํประชาคมตาํบลนมแม่ชุมชน พบปัญหาแม่ขาดแรงจูงใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่จาก

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาและค่านิยม จึงเกิดการขับเคลื่อนกองทุนสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แก่เด็กกินนมแม่ 6 

เดือน จํานวน 3 กองทุน โดยในตําบลคลองท่อมใต้ หมู่ที่ 3 เกิดกองทุน“หุ้นสะสมในนมนาน”ด้วยการมอบหุ้นสมทบ

กองทุนหมู่บ้าน ในหมู่ที่ 8 เกิดกองทุน“ธนาคารหนูน้อยนมแม่” มอบเงินฝากกองทุนหมู่บ้านจ�ำนวน 500 บาท และ

ในตําบลเกาะกลาง อําเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ เกิดกองทุน“หนูน้อยนมแม่” มอบเงินฝากธนาคารแก่เด็กกินนมแม่

ครบ 6 เดือนเพิ่มอีก 1 กองทุน ต่อยอดสู่การดําเนินงาน “กองทุน 3 ขา” และได้รับอนุมัติ “โครงการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่” จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.คลองทอมใต้  ตลอดจนผ่านการประเมินรับรองตามเกณฑ ์ 

“ตาํบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว” ผลการตดิตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดอืนของทั้งสองหมู่บ้านในปี 2555 

พบว่าหมู่ที่ 3 บ้านคลองขนานมีจ�ำนวนขึ้นเพิ่มจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 66.66 และหมู่ที่ 8 บ้านนาใน เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 60 เช่นกัน

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่
(COMMUNITY PARTICIPATION TO BREASTFEEDING PROMOTION)
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

สรุป  การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยั่งยืน ต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วม ตั้งแต่การคิดวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและหา

แนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยั่งยืน โดยใช้การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาช่วยจัดกระบวนการท�ำให้

มีการสื่อสารความรู้ในการจัดการ ไม่ว่าจะเป็นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือการบริหารจัดตั้งกองทุนนมแม่ และสามารถ

ด�ำเนินงานต่อเนื่องได้อย่างเป็นรูปธรรม
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วาสนา มณีทิพย์
งานห้องคลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 

บทน�ำ งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ให้บริการดูแลสุขภาพมารดาและทารก  โดยดูแลภาพรวม
ในเชิงรบั เมือ่ผูร้บับรกิารมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล แต่ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ก�ำหนด
ให้มีการติดตามเพื่อช่วยเหลือแม่หลังคลอด หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบปัญหาติดตามได้เพียงร้อยละ 
65.35 และไม่มีการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาและทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด ตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอดในชุมชน  
โดยพยาบาลดูแลและแม่นมอาสาประจ�ำหมู่บ้าน

วธิกีารด�ำเนินงาน การพัฒนาระยะที่ 1 จดัตัง้พยาบาลดแูลและแม่นมอาสาประจ�ำหมู่บ้าน โดยก�ำหนด ใหพ้ยาบาลหอ้ง
คลอดรบัผดิชอบเป็นพยาบาลดแูลแบบเจ้าของไข้ประจ�ำหมูบ้่าน และจดัตัง้แม่นมอาสาประจ�ำหมูบ้่าน โดยคดัเลอืกจาก 
อสม.ทีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ท�ำการอบรมให้ความรูจ้�ำนวน 1 วนั พยาบาลดแูลและแม่นมอาสาประจ�ำ
หมู่บ้านร่วมกันดูแลสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดในพื้นที่ของตนเอง โดยพยาบาลดูแลติดตามดูแลให้ค�ำปรึกษา
ทางโทรศัพท์และออกติดตามเยี่ยมในพื้นท่ีเฉพาะรายที่มีปัญหา ส่วนแม่นมอาสาออกติดตามเยี่ยมในพื้นที่ตามเกณฑ์  
พบปัญหาการดูแลครอบคลุมเฉพาะมารดาหลังคลอด  การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์   
มีเพียงร้อยละ 30.47 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ และปัญหาทารกน�้ำหนักแรกเกิดต�่ำกว่า 2,500 กรัม สูงถึงร้อยละ 8.6 การพัฒนา
ระยะที่ 2  มีการปรับบทบาทการดูแลของพยาบาลดูแล และแม่นมอาสาให้ดูแลสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ตั้ง
ครรภ์ถงึหลงัคลอด และออกดแูลสขุภาพมารดาและทารกในชมุชน ในรปูแบบการจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารดแูล
สุขภาพมารดาและทารกขณะตั้งครรภ์ พร้อมทั้งมีการวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ร่วมกับชุมชน เพื่อน�ำมาวางแผนพัฒนา
งานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่

ผลการด�ำเนินงาน หญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีพยาบาลดูแลและแม่นมอาสาประจ�ำตัว ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด
ตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด ผลลัพธ์ภาวะสุขภาพมารดาและทารก การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
30.47 เป็นร้อยละ 50.51 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 2,500 กรมั ลดลงจากร้อยละ 8.6 เหลอืร้อยละ 5.56 การตดิตาม
ดูแลมารดาและทารกในพื้นที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.35 เป็นร้อยละ 96.25 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.88 เป็นร้อยละ 32.35

สรุป การปรับเปลี่ยนบทบาทพยาบาลห้องคลอดจากการดูแลเชิงรับมาเป็นการดูแลเชิงรุก ร่วมกับเครือข่ายในชุมชนคือ
แม่นมอาสา  ส่งผลให้มารดาและทารกได้รับการดูแลสุขภาพที่ต่อเนื่องใกล้ชิด  

 หนึ่งพยาบาล หนึ่งแม่นม หนึ่งหมู่บ้าน 
 (ONE NURSE, ONE MAE NOM, ONE MOO BAN)
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เสาวนีย์ เสมาทอง, กัลยา ซาพวง, ปรารภ พรมล้วน, ดวงทิพย์ เชื้อพันธ์, 
ธนสร ตันศฤงฆาร, สถิรกร พงศ์พานิช
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทน�ำ ศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกบั ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) และกรมสวสัดิการ
และคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากเป็นการพัฒนา
รากฐานสงัคมไทยจงึได้รเิริม่ “นโยบายมมุนมแม่ในสถานประกอบการ” ขึน้ในปี 2551–2552 เพือ่อ�ำนวยความสะดวก
ให้แม่ท�ำงานได้มีสถานท่ีส�ำหรับบีบเก็บนมและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยเร่ิมน�ำร่องใน 3 จังหวัดแรกได้แก ่
จังหวัดสมุทรปราการ ชลบุรี และ พระนครศรีอยุธยา

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคุ้มค่าและจุดคุ้มทุนของการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ

วิธีการศึกษา การศึกษานี้ศึกษาในสถานประกอบการจ�ำนวน 12 แห่ง โดยเก็บข้อมูลเชิงสถิติย้อนหลังในช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2552 - 2555 จากสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการมุมนมแม่ ร่วมกับการสัมภาษณ์ในเชิงลึกของผู้บริหารหรือ
ผู้รับผิดชอบมุมนมแม่จากสถานประกอบการทั้ง 12 แห่ง และแม่ท�ำงานจ�ำนวน 183 ราย การวิเคราะห์ความคุ้มค่า
ทางการเงินใช้วิธีการประเมินผลประโยชน์ที่ได้รับ (Cost benefit analysis) โดยใช้เทคนิคการหาต้นทุนเปรียบเทียบ
กับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน (Break even analysis) ใช้วิธีการศึกษาจ�ำนวนผู้มาใช้บริการมุมนม
แม่ที่ท�ำให้เกิดการคุ้มทุน การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางสังคมใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษา การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการเงินพบว่าการจัดมุมนมแม่ในปัจจุบันยังคงมีต้นทุนสูงกว่าผลประโยชน์
ที่ได้รับ โดยพบว่าในสถานประกอบการ 1 แห่ง จะมีแม่ใช้บริการมุมนมแม่เฉลี่ย 12 ราย ทั้งนี้ในแม่ 1 รายจะมีต้นทุน
สูงกว่าผลประโยชน์ประมาณ 150 บาท ซึ่งมีจุดคุ้มทุนเท่ากับ 17 ราย การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางสังคมพบว่ามุมนม
แม่เป็นที่ต้องการของพนักงาน เป็นภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร เป็นประโยชน์ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว องค์กร สังคม 
และประเทศชาติ  

สรุป ในระยะเริ่มต้น 5 ปีแรกของการด�ำเนินงานมุมนมแม่ พบว่ายังคงมีผู้มาใช้บริการมุมนมแม่ไม่มาก ท�ำให้ต้นทุน
ทางการเงินยังคงสูงกว่าผลประโยชน์ที่ได้รับ แต่การมีมุมนมแม่พบว่าเป็นสัญลักษณ์ของการส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีของ
องค์กร ช่วยสนบัสนนุให้แม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และมกี�ำลงัใจในการท�ำงาน เป็นส่วนสร้างความ
สัมพันธ์อันดีระหว่างสถานประกอบการและพนักงาน แม้จะไม่คุ้มทุนทางการเงินแต่คุ้มทุนทางสังคม เนื่องจากมีผลได้
ทางสังคมและจิตใจของพนักงานมากมาย ดังนั้นควรสนับสนุนให้มีผู้มาใช้บริการมุมนมแม่เพิ่มขึ้น เพื่อให้กิจกรรมมุม 
นมแม่มีความยั่งยืนและสามารถด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องตลอดไป

การศึกษาความคุ้มค่าและจุดคุ้มทุนของการจัดตั้ง
มุมนมแม่ในสถานประกอบการ
(STUDY OF COST EFFECTIVENESS AND BREAK EVEN ANALYSIS OF BREASTFEEDING CORNER 

SETTING AT THE WORKPLACE)
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หลักการและเหตุผล การเกิดภาวะหัวนมแตกเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา และเป็น
สาเหตใุหม้ารดายตุกิารใหน้มบุตรในระยะเริม่แรก หากมารดาไม่ไดร้บัการชว่ยเหลือ แกไ้ขปญัหา อาจทำ�ใหม้ารดาใช้นม
ผสมแทนนมแมโ่ดยไมจ่ำ�เปน็ ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจในการศกึษาเพือ่พฒันาคณุภาพทางการพยาบาลในการปอ้งกนัและ
การจัดการภาวะหัวนมแตกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด ในมารดาที่ให้นมบุตร คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเชียงแสน 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะหัวนมแตก คะแนนอาการเจ็บหัวนม และความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่ม
มารดาที่ได้รับการดูแลตามการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการป้องกันและการจัดการภาวะหัวนมแตก กับกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานปกติ

วธิกีารวจิยั เปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัผลหลงัการทดลอง การคดัเลอืก
กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ในมารดาหลังคลอดทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่รงพยาบาลเชยีงแสน ทีไ่ดร้บัการประเมนิ LATCH 
Score และมีอาการเจ็บหัวนม โดยประเมินความปวด VAS (visual analogue scale) เท่ากับ 5 คะแนนขึ้นไป จำ�นวน 
90 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 45 คน ทำ�การศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน โดยการดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานปกติ จน
ครบ จึงทำ�ในกลุ่มทดลอง โดยให้การพยาบาลตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการป้องกันและการ
จัดการภาวะหัวนมแตกตาม CPGs ตั้งแต่การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งด้านมารดาและทารก ค้นหาปัญหาหรือ
อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอนและให้คำ�แนะนำ�เพื่อป้องกันการเกิดอาการเจ็บหัวนม หัวนมแตก การประเมิน
อาการเจ็บหัวนม หัวนมแตก และการแก้ไขปัญหาหัวนมแตกแต่ละระดับ จากนั้นจึงประเมินอาการเจ็บหัวนมและความ
เจ็บปวดซ้ำ�ในทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้ง จนกระทั่งจำ�หน่าย

ผลการวจิยั มารดากลุม่ทดลองมอีตัราการเกิดภาวะหวันมแตกนอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
และมีค่าคะแนนอาการเจ็บหัวนมและความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุปผลการศึกษา การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการป้องกันและการจัดการภาวะหัวนมแตกในมารดาที่ให้นม
บตุร คลนิกินมแม ่เปน็วธิกีารปอ้งกนัและการจดัการปญัหาในหนว่ยงาน สามารถแกป้ญัหาทีพ่บไดต้รงกบัความตอ้งการ 
ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ระยะยาวต่อไป

จิราณี ปัญญาปิน และทีมงานห้องคลอด 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

ผลของการใช้แนวทางการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
เพื่อการป้องกันและการจัดการภาวะหัวนมแตก ในมารดา
ที่ให้นมบุตร คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเชียงแสน
(EFFECT OF QUALITY DEVELOPMENT OF NURSING CARE FOR PREVENTION AND MANAGEMENT 

OF NIPPLE CRACK AMONG LACTATING MOTHERS AT LACTATION CLINIC, CHIANG SAEN 

HOSPITAL, CHIANG RAI)
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สมหญิง  ยอดจักร์
งานหลังคลอด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกันทรารมย์

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลกันทรารมย์ ปี พ.ศ.2554
(THE INTENTION OF BREASTFEEDING IN POST PARTUM YEAR 2554, KANTHARAROM HOSPITAL)

บทน�ำ นมแม่เป็นอาหารส�ำคัญท่ีเหมาะสมท่ีสุดส�ำหรับทารกแรกเกิด เพราะเป็นอาหารธรรมชาติที่ให้คุณค่าทั้งด้าน
โภชนาการและมีภูมิต้านทานโรค การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลาที่นานนั้น มีประโยชน์ต่อสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจของทั้งมารดาและทารก นอกจากนั้น ยังมีประโยชน์ต่อครอบครัวทั้งด้านความรักความอบอุ่นและด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัว รวมถึงมีประโยชน์ต่อสังคม และประเทศชาติ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลกันทรารมย์ ปีพ.ศ.2554  

วธิกีารศกึษา  เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา โดยมกีลุ่มตวัอย่างคือ  มารดาหลังคลอดท่ีตกึผูป่้วยใน  2 โรงพยาบาลกันทรารมย์  
โดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 45 คน  เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ส่วนคือ ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ
มารดาหลังคลอดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตร ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เก็บรวบรวมข้อโดยการ
สอบถามมารดาหลังคลอด ใช้สถิติพรรณนาซึ่งได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา  มารดาหลังคลอดมีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 97.8) ทัศนคติเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3) มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน

สรุปผลการศึกษา   จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ ควรได้รับการ
สนับสนุนและช่วยเหลือทางสังคมเพื่อให้ประสบความส�ำเร็จลุล่วง ตามนโยบายของกระทรวงสาธรณสุข และเพื่อให้
ทารกมีสุขภาพอนามัยที่ดีและเติบโตอย่างมีคุณภาพ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์ เพื่อให้มารดาหลัง
หลังคลอดและประชาชนทั่วไปได้รับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการใช้สื่อ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ
ให้มากขึ้น  ส่งเสริมอบรมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ในชุมชน ให้มีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เพื่อที่จะได้ช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาหลังคลอดในชุมชนได้ และส่งเสริมสามีและบุคคลในครอบครัว
ให้มีบทบาทในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่เริ่มฝากครรภ์ ควรมีการส่งเสริมให้แม่ที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนให้มีส่วนในการช่วยเหลือ และให้ค�ำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอด
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ศรีเวียง ชุ่มปัน และคณะ
หอผู้ป่วยสูติกรรม งานการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในมารดาหลังคลอด
(EFFECT OF SELF-EFFICACY PROGRAM ON EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN POSTPARTUM 
MOTHERS)

ความเป็นมา  นมแม่เพียงอย่างเดียวเป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับทารกแรกเกิดจนถึงหกเดือนรวมทั้งส่งผลดีต่อ
มารดาและเป็นการส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก ความเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตนของมารดาเป็นปัจจยั
หนึ่งที่มีส่วนส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในมารดาหลังคลอด

รูปแบบการศึกษา  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (pretest-posttest control group design) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดปกติที่มีบุตรคนแรกและ
ได้รับบุตรมาเลี้ยงภายใน 12 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จ�ำนวน 42 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 21 ราย จับคูก่ลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองให้มลีกัษณะคล้ายคลงึ
กัน ได้แก่ ระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติทดสอบค่าที

ผลการศึกษา  เมื่อส้ินสุดโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าสูงกว่าของกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเวลา 6 เดือนในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ 
แห่งตนคิดเป็นร้อยละ76.19 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซึ่งคิดเป็นร้อยละ 38.09 มารดาหลังคลอด 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนมีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
ในระดับมากที่สุดร้อยละ 66.67

สรปุและข้อเสนอแนะ  ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบตังิานทางการพยาบาล และมข้ีอเสนอแนะให้ใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับมารดาหลังคลอดทุกราย เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนได้ส�ำเร็จ
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การส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดด้วยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในเขตต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
(PROMOTING NEWBORN HEALTH USING BREASTFEEDING IN PUKRANG DISTRICT, 
PRAPUTTHABAT, SARABURI)

บทน�ำ  ในต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มารดาส่วนใหญ่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บางคน มีความตั้งใจที่
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แต่มีปัญหาน�้ำนมมีไม่พอช่วงแรก บางคนให้นมผสมเพ่ิมเติม มารดา บางคนมีปัญหาต้องท�ำงาน
นอกบ้านและให้ญาติช่วยเลี้ยงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ จึงประสบปัญหาเรื่องความ เชื่อเก่า ๆ  เกี่ยวกับการให้นมผสม บิดามี
ส่วนร่วมในการเลี้ยงทารกน้อย ปัญหาที่ส�ำคัญคือ ผู้เลี้ยงทารก ไม่อ่าน ไม่ศึกษา และไม่เห็นความส�ำคัญของสมุดสุขภาพ
หรือสมุดสีชมพู

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดด้วยนมแม่ในเขตต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระ พุทธบาท จังหวัด
สระบุรี

วิธีการศึกษา  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  ประชากรที่ศึกษาได้แก่ มารดา และทารกแรกเกิดถึง
อายุ 6 เดือน ในเขตต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ที่เข้าร่วม กิจกรรมในโครงการฯ จ�ำนวน 35 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสังเกตและ
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)
 
ผลการศกึษา  มกีารส่งเสรมิสุขภาพทารกแรกเกดิด้วยนมแม่โดยใช้รปูแบบการบรกิารวชิาการ PPB Model (Personnel 
Participation และ Bestir คือบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆมีส่วนร่วมในการจัดกจิกรรม) มขีัน้ตอนวางแผนศกึษาข้อมลู
และประชมุกลุม่หน่วยงานต่าง ๆ (วทิยาลยัพยาบาล อสม. รพ.สต. เทศบาล และหน่วยงานเอกชน) เพื่อวางแผนการเยี่ยม
โดยเยี่ยมทารกแรกเกิดที่บ้านและนัดพบกันวัน อาทิตย์สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน พบว่า 1) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดา
ไม่ท�ำความสะอาดเต้านม และไม่เห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ด�ำเนินการกระตุ้น แก้ไขทันที บางราย
มีขวดน�้ำ ขวดนม มารดาให้ข้อมูลว่ามีน�้ำนมมาก บีบน�้ำนมใส่ขวดให้ลูก 2) ประเมินสุขภาพและพัฒนาการ ให้ค�ำแนะน�ำ
ความรู้ เมื่อพบปัญหาแต่ละราย 3) ปัญหาเศรษฐกิจ บางรายมีรายได้น้อย ไม่สามารถซื้อของใช้ต่างๆ ได้ หน่วยงาน
เอกชนน�ำเครือ่งอปุโภคบรโิภคไปเยีย่ม 4) การจดัตัง้กลุ่มแม่ลกูอ่อนต�ำบลพกุร่าง เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละผลตินวตักรรม
หมอนนมแม่ ท่ีมลีกัษณะเป็นหมอนรปูเกอืกม้าเกาะบรเิวณเอวแม่ขณะให้นม หลงัจากเยีย่มทารกแรกเกดิจะมกีารประชุม
กลุ่ม เพื่อน�ำผลจากการเยี่ยมแม่และทารกแรกเกิดแต่ละรายมาใช้ในการปรับปรุงการเยี่ยมครั้งต่อไป

สรปุ  มารดาตระหนกัถงึการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยมกีารบบีน�ำ้นมเก็บไว้ให้ทารกเมือ่ต้องออกไปท�ำงาน หรือท�ำภารกจิ
นอกบ้าน ไม่ให้อาหารเสริมในช่วง 6 เดือนแรก มีการจัดตั้งกลุ่มแม่ลูกอ่อนต�ำบลพุกร่าง ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์และ
มารดาทารกเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท�ำให้การส่งเสริมสขุภาพทารกแรกเกดิด้วยการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่คร้ังนี ้ประสบความส�ำเรจ็

สุมาลี เอี่ยมสมัย1, รัตนา เหมือนสิทธิ์2, จรูญศรี ทองมาก3   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท1, เทศบาลต�ำบลพุกร่าง2, 
รพ.สต.หนองคณฑี จังหวัดสระบุรี3 
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ผลของการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดือน
โดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ต่อความรู้ ทศันคตขิองมารดาและ
ครอบครวั และอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน
(EFFECT OF 6-MONTH EXCLUSIVE BREASTFEEDING PROMOTION BASED ON FAMILY-CENTERED 
CARE ON KNOWLEDGE, ATTITUDE OF MOTHERS AND FAMILIES, AND EXCLUSIVE BREASTFEEDING 
FOR 6 MONTHS)

ขนิษฐา เมฆกมล, จรัญญา ดีจะโปะ, ชญาดา เนตร์กระจ่าง 
ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

บทน�ำ สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยมีอัตราต�่ำกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก โดยพบว่า
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะอยู่โรงพยาบาลมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น แต่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวค่อยๆลดลง จากสถิติในปี พ.ศ. 2549 ของประเทศไทยพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน  
6 เดือนเท่ากับร้อยละ 5.4 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง สามารถเพิ่มอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติของมารดาหลังคลอดและครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
และหลงัได้รบัการส่งเสริมให้เล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดอืนโดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และตดิตาม
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 3 เดือนและ 6 เดือนของมารดาหลังคลอด

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดและครอบครัว ซึ่งได้แก่สามีหรือมารดาของ
ตนเองจ�ำนวน 30 คู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยกิจกรรมประกอบไปด้วยการให้ความรู้และแนวปฏิบัติในการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่แก่มารดาหลังคลอดและครอบครัว การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล คิด ตัดสินใจ และวางแผนการดูแล
มารดาหลังคลอด การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว การจัดบรรยากาศในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำที่เป็นส่วนตัวและอ�ำนวย
ความสะดวก การยืดหยุ่นในการดแูลและการเคารพสทิธส่ิวนบุคคลของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว และแบบสอบถาม
ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว แบบสมัภาษณ์ติดตามระยะเวลา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังคลอดเมื่อลูกอายุ 3 เดือนและ 6 เดือน ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired t-test 

ผลการศกึษา ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทศันคตเิก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดและครอบครวั ก่อน
และหลงัการได้รบัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางอยูใ่นระดบัดีและไม่มคีวามแตกต่างกนั 
อตัรามารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 3 เดอืนคดิเป็นร้อยละ 83.33 และ 6 เดือน คดิเป็นร้อยละ 80 

สรุป การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีผลให้จ�ำนวนมารดา
ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือนเพิ่มขึ้น และควรใช้เป็นวิธีการในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้บรรลุเป้าหมาย
ของประเทศต่อไป 

P-5
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การศึกษาผลของการพฒันาการเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย
ในมารดาทีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ต่อการปฏบัิตตินทีถ่กูต้อง
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หอผู้ป่วยสูติกรรม 3 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
(EFFECTS OF DEVELOPING DISCHARGE PLANNING FOR MOTHERS WITH DIABETES MELLITUS 
DURING PREGNANCY IN OBSTRETICS UNIT 3, PHRAPOKKLAO HOSPITAL, CHANTHABURI)

วาสนา งามการ, สมมารถ แก้วประสิทธิ์
งานการพยาบาลสาขาสูติ-นรีเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

บทน�ำ  เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมากข้ึนในปัจจุบัน หากมารดามีการปฏิบัติตนตามแนวทางการ
พัฒนาการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายตามแนวทางที่ก�ำหนด จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนในมารดาที่เป็น 
overt DM และพบว่าการปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต่อเนือ่งถงึ 2 ปี จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในมารดา 
และลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานในทารกเช่นกัน

วัตถปุระสงค์ เพือ่พฒันาแนวทางการเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายโดยทมีสหสาขาในมารดาหลังคลอดทีเ่ป็นเบาหวาน 
และเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายโดยทีมสหสาขา มีผลต่อการปฏิบัติตนที่
ถกูต้องตามแนวทางการดแูลต่อเนือ่งในมารดาหลงัคลอดทีเ่ป็นเบาหวาน เปรยีบเทยีบกับการปฏิบตัติวัของมารดาทีเ่ป็น
เบาหวานก่อนการพัฒนา

วิธีการศึกษา ประชากรที่ศึกษาเป็นมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานหรือพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์และพักรักษาอยู่ใน
หอผู้ป่วยสูติกรรม 3 ศึกษาในช่วงเดือน มี.ค. 2555 - มี.ค. 2556 การประเมินผลการศึกษาในครั้งนี้มีการสังเกตและ
วัดผล (observation and measurement) โดยสังเกตการปฏิบัติตนของมารดาตามแนวทางการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายของทีมสหสาขาตามแนวทางทีก่�ำหนดขณะมารดาพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และตดิตามผลจากการตดิตาม
เยี่ยมบ้านหลังคลอดโดยบุคลากรสาธารณสุข/ชมรมสายใยรัก ในแต่ละพื้นที่ และประเมินผลซ�้ำจากการโทรศัพท์เยี่ยม
ติดตามหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติร้อยละ และพรรณาข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา

ผลการศึกษา พบว่ามารดาจ�ำนวน 43 ราย ทุกรายมาตรวจระดับน�้ำตาลคิดเป็นร้อยละ 100 พบผลระดับน�้ำตาลปกติ 
จ�ำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.05  และพบว่ามารดาเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.98 
พบโรคเบาหวานรายใหม่จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.98  ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง โดยพบว่ามารดาที่เป็นเบา
หวานมาก่อนตั้งครรภ์เริ่มมีภาวะแทรกซ้อน มีความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 2 ราย มารดาทุกรายมีความรู้และรับประทาน
อาหาร การรับรู้เรื่องอาหารทดแทน ยังตอบไม่ได้ในบางราย  ทุกรายมีความรู้เรื่องประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย คิด
เป็นร้อยละ 100 แต่ไม่มีการปฏิบัติ  มีมารดาเพียง 1 รายที่ออกก�ำลังกาย คิดเป็น ร้อยละ 2.33 เพราะมีการติดตามต่อ
เนื่องของชมรมสายใยรักและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ การติดตามเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดาเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมร่อ้ยละ 50 พบปัญหามารดาบางรายไม่ได้รบัการติดตามเยีย่มบ้าน ไมไ่ดช้ัง่น�้ำหนักทารก ซึง่แตกตา่งจากก่อน
การพฒันา ทีพ่บว่ามารดาบางรายไม่ได้มาตรวจระดบัน�ำ้ตาล ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย/การรับประทานอาหารตอบ
ไม่ถูกต้องครบตามแบบประเมิน แต่ความรู้เรื่องนมแม่ไม่พบความแตกต่าง

สรุป  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จได้แก่ทีมสหสาขาและครอบครัว ระบบประสานงานท่ีรวดเร็ว ทีมพยาบาลที ่
ร่วมมือ ความเข้มแข็งขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และความเข้มแข็งของชมรมสายใยรัก 

P-6
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับ
บุคลากรในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
(DEVELOPMENT OF BREASTFEEDING SUPPORT MODEL FOR HOSPITAL EMPLOYEES, 
QUEEN SIRIKIT NATIONAL INSTITUTE OF CHILD HEALTH)

ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, ศิราภรณ์ สวัสดิวร, วิไลรักษ์ บุษบรรณ์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

P-7

บทน�ำ  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยเด็กในระดับตติยภูมิ หรือ

มากกว่า ร้อยละ 95 ของบุคลากรเป็นผู้หญิง การศึกษาย้อนหลังก่อนปี พ.ศ. 2549 ไม่พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในบุคลากร ดังนั้นผู้บริหารจึงเห็นความส�ำคัญของระบบสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบุคลากร และเป็นกลยุทธ์ใน

การสร้างความรัก ความผูกพันกับบุคลากร มีการพัฒนากระบวนการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาจากปัญหาและ

อุปสรรคที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทายมาก

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ของบุคลากร โดยบุคลากรที่เข้าร่วม

โครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน

วธิกีารศกึษา  จดัท�ำโครงการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำหรบับุคลากรของสถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี

รูปแบบ (model) ของโครงการ มีองค์ประกอบดังนี้ (1) การเตรียมความพร้อมก่อนคลอด โดยจัดเสวนานมแม่เพื่อ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างบุคลากร มารดาของทารกและครอบครัว ทุกวันพุธที่ 3 ของเดือน (2) การเยี่ยมแม่

หลังคลอดทันที และจัดให้มีเพื่อนช่วยเพ่ือน (mother-to-mother support) (3) ผู้บริหารสนับสนุนชุดเย่ียมคลอด  

ซึ่งประกอบด้วย กระเป๋าใบใหญ่ส�ำหรับใส่ของใช้เด็ก กระเป๋าเก็บรักษาน�้ำนม ก้อนรักษาอุณหภูมิ ถุงเก็บน�้ำนมจ�ำนวน 

40 ใบ และขวดเก็บน�้ำนมจ�ำนวน 6 ใบ แผ่นซีดีเรื่องการเก็บรักษาน�้ำนม แผ่นพับความรู้เก่ียวกับนมแม่ หนังสือ 

นมแม่ทุนสมอง เสื้อให้นมแม่แบบไม่โป๊ ผ้าคลุมให้นม (4) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยพยาบาลคลินิกนมแม่  

(5) breastfeeding break ครั้งละ 30 นาที วันละ 2 ครั้งและ (6) ได้รับสิทธิฝากบุตรให้ได้รับการดูแลที่สถานรับเลี้ยง

เด็กของสถาบันฯ (Daycare)

ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่า พ.ศ. 2549-2555 มีบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวนทั้งสิ้น 119 ราย มีอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 52.17, 36.36, 63.64, 66.67, 66.75, 60.00 และ 

76.47 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ ได้แก่ การเข้าร่วมเสวนานมแม่ระหว่างตั้งครรภ์ การช่วยเหลือบุคลากร

ในระยะหลังคลอดขณะพักฟื้นที่แผนกหลังคลอดของโรงพยาบาลที่บุคลากรไปคลอดบุตร เพื่อให้บุคลากรสามารถเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จก่อนออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้บุคลากรมั่นใจว่ามีน�้ำนม ก่อนกลับไปพักฟื้นที่บ้าน และการที่

บุคลากรได้รับค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ การกระตุ้นให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลคลินิกนมแม่ในระหว่าง

ที่ลาคลอด และภายหลังที่กลับมาท�ำงานแล้ว
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สรุป การจัดท�ำโครงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

ช่วยให้บุคลากรสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนได้ส�ำเร็จ เป็นตัวอย่างการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ให้ครอบครัวและสังคม และสนับสนุนการสร้างวัฒนธรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในองค์กรและประเทศ
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5 ส เพิ่มค่า สมุดฝากครรภ์  
(5S ADDS A VALUE OF ANTENATAL CARE BOOK DEVELOPMENT)

วาสนา  มณีทิพย์
งานห้องคลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 

P-8

บทน�ำ  งานห้องคลอดรับงานบริการฝากครรภ์ มาไว้ในความดูแลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553  จากการให้บริการพบว่าสมุดฝาก
ครรภ์มีบัตรนัดติดด้านหน้ารกรุงรัง ดูวันนัดยาก และด้านในสมุดฝากครรภ์ไม่มีพื้นที่ในการลงข้อมูลที่ส�ำคัญในการดูแล
มารดาขณะตั้งครรภ์ เช่น ข้อมูลการตรวจเต้านม หัวนม การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการช่วยเหลือเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมุดฝากครรภ์สะอาดสวยงาม เป็นระเบียบ ดูง่ายสบายตา มีข้อมูลเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ในการ
ดูแลมารดาขณะตั้งครรภ์  ผู้รับบริการพึงพอใจ  

วิธีการด�ำเนินงาน ใช้พลาสติกอย่างหนา มาท�ำปกหุ้ม ด้านนอกมีที่สอดบัตรนัดฝากครรภ์ 1 ช่อง ด้านในมีที่สอดบัตร
ต่าง ๆ  จ�ำนวน 3 ช่อง และเพิ่มเนื้อหาในสมุดฝากครรภ์ ได้แก่ การเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   การฝากครรภ์คุณภาพ  
การประเมินภาวะโภชนาการ  การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ผลการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้ง
ครรภ์ แบบบันทึกการดิ้นของลูก  แผนการให้สุขศึกษา  บันทึกการพยาบาลขณะตั้งครรภ์  อาการผิดปกติที่ต้องมา รพ.  
อาการที่ต้องมาพบแพทย์ทันที และ สิ่งที่ต้องเตรียมมานอนโรงพยาบาล

ผลการด�ำเนินงาน  จากการพัฒนาปรับปรุงสมุดฝากครรภ์มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554  พบว่าสมุดฝากครรภ์ 
สะอาดสวยงาม เป็นระเบียบ ดูง่ายสบายตา มีข้อมูลเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ในการดูแลมารดาขณะตั้งครรภ์  และการเต
รียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการประเมินความพึงพอใจปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 30 ราย พบว่าผู้รับ
บริการพึงพอใจร้อยละ 98

สรุป การท�ำกิจกรรม 5 ส ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำเฉพาะพื้นที่ในหน่วยงาน สามารถปรับใช้แนวคิดของ 5 ส มาพัฒนางานได้
หลายรูปแบบ ที่เน้นผู้รับบริการเป็นผู้รับประโยชน์เป็นส�ำคัญ    
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ฝากครรภ์ ทันใจ
(INSTANT ANTENATAL CARE)

วาสนา  มณีทิพย์
งานห้องคลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
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บทน�ำ   ผู้รับบริการฝากครรภ์ ต้องใช้ระยะเวลามารับบริการยาวนาน เนื่องจากต้องไปรับบริการหลายจุดบริการ   
ตั้งแต่ไปท�ำบัตรที่ห้องท�ำบัตร ไปตรวจครรภ์ที่ห้องฝากครรภ์ เจาะเลือดที่ห้องชันสูตร ท�ำฟันที่ห้องทันตกรรม  
และรับยาที่ห้องยา ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการไปรอรับบริการในทุกจุดบริการ 2 ชั่วโมง 10 นาที ในหญิงตั้งครรภ์รายเก่า 
และ 2 ชั่วโมง  45 นาที ในหญิงตั้งครรภ์รายใหม่

วัตถุประสงค์  เพื่อลดระยะเวลาและขั้นตอนการรับบริการฝากครรภ์ 

วิธีการด�ำเนินงาน  ขั้นเตรียมการ : งานห้องคลอด ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  งานเวชระเบียน  งานทันตกรรม 
งานเภสัชกรรม งานชันสูตร   และงานสารสนเทศ ประชุมร่วมกันเพ่ือก�ำหนดแนวทางการให้บริการฝากครรภ์ แบบ  
one stop service ตั้งแต่การท�ำบัตร การตรวจครรภ์ การเจาะเลือด การตรวจฟัน และการรับยา ให้สิ้นสุดทุก 
กระบวนการ ณ ห้องฝากครรภ์   โดยได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ดังน้ี งานสารสนเทศ : เปิดช่องทางให้งานห้องคลอด 
สามารถ register ผู้รับบริการได้ โดยไม่ต้องผ่านห้องบัตรงานเวชระเบียน : จัดท�ำบัตรคิว (register) ผู้รับบริการจาก
รายชื่อท่ีห้องคลอดส่งให้ งานเภสัชกรรม : จัดเตรียมยาให้งานฝากครรภ์ส�ำหรับจ่ายให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ ์ 
งานทันตกรรม :  ส่งเจ้าหน้าทีท่ันตาภิบาลพรอ้มอปุกรณ์ไปประจ�ำเพื่อให้บรกิารทีง่านฝากครรภ์ งานชันสูตร : จดัเตรยีม
อุปกรณ์ส�ำหรับเจาะเลือดให้เจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ ขั้นด�ำเนินการ: งานห้องคลอดจัดส่งรายชื่อผู้รับบริการฝากครรภ์ ให้
งานเวชระเบียนเพื่อจัดท�ำบัตรคิวของผู้รับบริการ เมื่อผู้รับบริการมาโรงพยาบาล จะไปรับบริการที่ห้องฝากครรภ์พร้อม
สมุดฝากครรภ์ (กรณีหญิงตั้งครรภ์ส่งมาจาก รพ.สต. ไม่ใช่ผู้รับบริการตามนัด ทางงานห้องคลอด  register ผู้รับบริการ
เอง) และรับบริการตรวจครรภ์ ตรวจเต้านม หัวนม เพื่อเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจาะเลือด ตรวจ
ฟัน ตรวจอุลตร้าซาวด์  และรับยา ณ จุดบริการฝากครรภ์ จนสิ้นสุดกระบวนการ  

ผลการด�ำเนินงาน   ระยะเวลารับบริการลดลงจากเดิม 2 ชั่วโมง 10 นาที ในปี 2554 เหลือ 45 นาที ในปี 2555  
จากค่าเฉลี่ยในผู้รับบริการฝากครรภ์ตามระบบปกติทั่วไป จ�ำนวน 30 ราย และเฉลี่ย 1 ชั่วโมง ในผู้รับบริการรายใหม่  
จ�ำนวน 20 ราย ความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.50 เป็นร้อยละ 97.11 

สรุป  การลดขั้นตอนในการรับบริการฝากครรภ์เป็น one stop service ท�ำให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่รวดเร็ว  
เพราะไม่ต้องไปรับบริการหลายจุดบริการ ส่งผลให้ระยะเวลาในการรับบริการลดลง ผู้รับบริการพึงพอใจ 
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รู้ทัน รู้ไว ในตัวเหลือง    
(PROMPTLY IDENTIFYING JAUNDICE)

วาสนา  มณีทิพย์1, มนต์อุษา สีสุข2      
งานห้องคลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
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บทน�ำ ในปัจจบุนัโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดน่ชัย ยงัไม่มแีนวทางการดแูลและประเมินทารกเพือ่ปอ้งกนัภาวะตวั
เหลืองที่ชัดเจน ลักษณะการประเมินภาวะตัวเหลืองจะระบุเหลืองมาก เหลืองน้อย หรือไม่เหลือง การเจาะเลือดตัว
เหลืองจะเจาะเมื่อทารกอายุครบ 48 ชั่วโมง พร้อมกับการตรวจคัดกรองทารก และการนัดตรวจหลังคลอดจะนัด  
7 วัน ซึ่งถ้าทารกมีภาวะตัวเหลืองจะท�ำให้ได้รับการส่องไฟล่าช้า ระยะเวลาในการส่องไฟยาวนาน   

วตัถปุระสงค ์เพื่อใหท้ารกได้รบัการประเมินภาวะตวัเหลอืงได้รวดเรว็และครอบคลมุ ทารกที่ตวัเหลืองได้รับการสอ่งไฟ
เร็วขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตัวเหลือง  
 
วิธีการด�ำเนินงาน ก�ำหนดแนวทางการดูแลและประเมินทารกแรกเกิดตั้งแต่การประเมินภาวะเสี่ยงของทารกว่าทารก
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง หรือเสี่ยงต�่ำ การประเมินภาวะตัวเหลืองจะระบุเป็น Zone ถ้าทารกเหลือง Zone 2 
คือเหลืองบริเวณล�ำตัวบนถึงสะดือ จะเจาะเลือดทันทีโดยไม่ต้องรอ 48 ชั่วโมง การประเมินสีอุจจาระ ถ้าทารกยังถ่าย
อุจจาระสีขี้เทา จะไม่จ�ำหน่าย การประเมิน Siriraj Tongue Tie Score ที่จะประเมินจากลักษณะพังผืดใต้ลิ้น ลักษณะ
หัวนมของมารดา และลักษณะการดูดของทารก ถ้าได้คะแนน <7 คะแนน จะต้องให้การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
การประเมินน�้ำหนักในแต่ละเวร ถ้าทารกน�้ำหนักลดต�่ำกว่าร้อยละ 8 จะไม่จ�ำหน่ายกลับบ้าน พร้อมท้ังมีก�ำหนด 
เกณฑ์การจ�ำหน่ายทารก และระยะเวลาการนัดตรวจหลังจ�ำหน่าย ตามระดับความเหลืองของทารก

ผลการด�ำเนินงาน   จากจ�ำนวนทารกที่คลอดทั้งหมด พบทารกได้รับการประเมินภาวะตัวเหลือง และดูแลตาม 
เกณฑ์ร้อยละ 100 พบทารกมีภาวะตัวเหลืองร้อยละ 17.95 ได้รับการช่วยเหลือก่อนที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองร้อยละ 
8.97 ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองมาตรวจตามนัด และได้รับการรักษาร้อยละ 3.85 ทารกที่มีภาวะเสี่ยง และได้รับการ 
ติดตามภาวะตัวเหลืองร้อยละ 19.23 

สรุป  การมีแนวทางการดูแล และประเมินภาวะตัวเหลืองที่ชัดเจน จะท�ำให้ทารกได้รับการประเมินที่ถูกต้องใน 
แนวทางเดียวกัน และได้รับดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 
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ผลลัพท์ของการแก้ไขภาวะหัวนมสั้นในหญิงตั้งครรภ์
โดยใช้ปทุมแก้ว: การศึกษาแบบสุ่มอ�ำพราง
(OUTCOME OF NON-PROTRACTILE NIPPLE CORRECTION WITH BREAST CUPS IN PREGNANT 

WOMEN: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL)

พฤหสั จันทร์ประภาพ1, สมประสงค์ ศิรบิรริกัษ์2, จินดา ลัทธลาภกลุ2, ศรสีวาท บณุยวานชิกลุ2

1หน่วยนมแม่ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, 2งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

P-11

ความเป็นมา ในทางปฏิบัติ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีหัวนมสั้นจะได้รับการแก้ไขระหว่างตั้งครรภ์ ด้วยเทคนิคที่แตกต่าง 
กันไป จากผลการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่เคยมีรายงานมา พบว่าการแก้ไขหัวนมขณะตั้งครรภ์ 
ไม่ได้ประโยชน์ทั้งในแง่ของการเพิ่มความยาวและอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

วัตถุประสงค์   เพื่อศึกษาประโยชน์ของการใส่ปทุมแก้วในหญิงตั้งครรภ์ที่มีหัวนมสั้น ในการเพิ่มความยาวหัวนม และ
เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 3  สัปดาห์ที่ 6 และ 12 หลังคลอดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

วิธีการและตัวอย่างศึกษา  หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีหัวนมสั้น (น้อยกว่า 7 มม.) ที่มีอายุระหว่าง 18-40 ปี และมีอายุครรภ์
น้อยกว่า 20 สัปดาห์ ถูกเชิญให้เข้าร่วมการศึกษา ในรายที่มีหัวนมบุ๋ม หรือมีประวัติผ่าตัดหัวนมและเต้านม ไม่ได้เข้า
ร่วมงานวจัิย  ส่วนอาสาสมคัรทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติวัได้ตามค�ำแนะน�ำ หรอืมีการคลอดก่อนก�ำหนด (น้อยกว่า 36 สปัดาห์) 
ถูกคัดออกจากการศึกษา  อาสาสมัครถูกสุ่มเลือกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มใส่ปทุมแก้ว (BC) และกลุ่มควบคุม (EX) กลุ่ม BC 
ถูกขอร้องให้สวมปทุมแก้วขณะตื่นเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการแก้ไขใด ๆ  ความยาว
ของหวันมถกูวดัทัง้ก่อนและหลงัการแก้ไขด้วยผูต้รวจคนเดยีวกนัในทกุ ๆ  ครัง้ทีม่าตรวจ จนกระทัง่อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ 
โดยใช้เครื่อง digital Vernier caliper   มีการประเมินความร่วมมือของอาสาสมัคร ผลข้างเคียง และความพึงพอใจ 
ของแต่ละกลุ่มศึกษา รวมถึงอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และชนิดของนมที่ให้ทารก ในวันที่ 3  สัปดาห์ที่ 6 และ 12 
หลังคลอด

ผลการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างศึกษาทั้งหมดมี 90 ราย อยู่ในกลุ่ม BC 43 ราย และกลุ่ม EX 47 ราย   ความยาวหัวนมที่
เพิ่มขึ้นในกลุ่ม BC มากกว่ากลุ่ม EX อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (2.4±1.3 มม. และ  1.9±1.0 มม) โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่างเท่ากบั 0.5±0.3 มม. (ค่าความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 เท่ากับ 0.03-1.01) ภายหลังจบการศกึษาพบว่า จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ที่หัวนมสั้นมาก (น้อยกว่า 4 มม.) และหัวนมสั้นไม่มาก (4 จนถึงน้อยกว่า 6.9 มม.) ในกลุ่ม BC ถูกเปลี่ยน
เป็นหัวนมไม่สั้น มากกว่ากลุ่ม EX คิดเป็นร้อยละ 58.14 และ 38.3 ตามล�ำดับ  ในวันที่ 3 หลังคลอด จ�ำนวนของมารดา
ที่มีค่า LATCH เท่ากับหรือมากกว่า 7 ในกลุ่มศึกษา มีจ�ำนวนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ล้วนของกลุ่มรักษาในเดือนที่ 3 หลังคลอดเพ่ิมสูงขึ้น แต่ในกลุ่มควบคุมกลับค่อยๆ ลดลงร้อยละ 95.3 ของอาสา 
สมัครในกลุ่มศึกษาสามารถทนการสวมใส่ปทุมแก้วได้ โดยไม่มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 

สรปุ  หญงิตัง้ครรภ์สามารถสวมใส่ปทมุแก้วในระยะก่อนคลอดได้อย่างปลอดภยั โดยไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตราย  
นอกจากนี้ ยังช่วยเพิ่มความยาวของหัวนมในรายที่มีหัวนมสั้น และเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วนอีกด้วย
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นวัตกรรมการใช้ลูกประคบสมุนไพรเพื่อกระตุ้นน�้ำนม
(HERBAL FOR BREASTFEEDING)

วิไลลักษณ์ รุ่งสว่าง และคณะ
คลินิกนมแม่ หอสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ

P-12

บทน�ำ นมแม่คอือาหารทีว่เิศษสดุทีธ่รรมชาตสิร้างขึน้มา สารอาหารในน�ำ้นมแม่ท�ำให้สมองมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันา
อย่างรวดเร็ว รวมทั้งให้ภูมิคุ้มกันโรคหลายอย่าง พบว่ามารดาส่วนใหญ่วิตกกังวลกับการไหลของน�้ำนมว่า จะมีไม่เพียง
พอต่อความต้องการของบุตร จึงมีการร่วมมือกับศูนย์แพทย์แผนไทย เพื่อพัฒนานวัตกรรมการใช้ลูกประคบสมุนไพร
เพื่อกระตุ้นน�้ำนมขึ้นมาเพื่อส่งเสริมการไหลของน�้ำนม

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความพึงพอใจโดยรวมของมารดาหลังคลอดต่อโครงการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
เพือ่กระตุน้น�ำ้นม กระตุน้การหล่ังน�ำ้นม และให้มารดาได้รับความสขุสบายในการให้นมบุตรหลงัคลอด เพือ่ส่งเสรมิและ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และสร้างเสริมสายใยรักแห่งครอบครัว

วธิกีารศกึษา มกีารประชมุปรกึษาหาวธิที�ำงานร่วมกนั สรุปให้มีการทดลองใช้ลกูประคบสมนุไพรเพือ่กระตุน้น�ำ้นม มกีาร
ตดิต่อประสานงานกบัหน่วยแพทย์แผนไทย ในการจดัท�ำลกูประคบสมนุไพรขึน้มาใช้ พร้อมกบัการเชญิผูช้�ำนาญแพทย์
แผนไทยมาสอนการนวดเต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร แก่มารดาในหอสตูกิรรม ลกูประคบสมนุไพรประกอบด้วย ไพล 
ขมิน้ชนั ผวิมะกรูด ตะไคร้บ้าน ใบมะขาม ใบส้มป่อย เกลอื การบูน และพมิเสน มกีารประชาสมัพนัธ์เรือ่งการสอนนวด
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรและจดักลุม่มารดาเพือ่สอนประคบเต้านม สอนวธิกีารนวดเต้านมโดยใช้ลกูประคบสมุนไพร 

ผลการด�ำเนินงาน จากการประเมนิความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดจ�ำนวน 254 คน ระหว่าง เดอืนสงิหาคมถงึเดอืน
พฤศจิกายน 2555 มารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 46.06) เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 48.42) คลอดปกติ 
(ร้อยละ 58.27) ระดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ 53.15) ประกอบอาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 42.91) มรีายได้ระหว่าง 
5,000 ถึง 10,000 บาท (ร้อยละ 43.70) ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมมารดานาน 6 เดือน (ร้อยละ 47.24) มารดาส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 82.28) ต่อการใช้ลูกประคบสมุนไพรเพื่อกระตุ้นน�้ำนม วิทยากรที่สอนนวดประคบ
เต้านมสามารถถ่ายทอดได้ดี (ร้อยละ 89.37) การสอนนวดประคบเต้านมสามารถท�ำให้มีน�้ำนมเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 77.95) 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบเต้านม อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบสะดวกเหมาะสม (ร้อยละ 79.53) สามารถน�ำไปปฎิบัติต่อ
ทีบ้่านหรอืบอกต่อคนอืน่ได้ (ร้อยละ 86.61) เปิดโอกาสให้ได้ปฎบัิติจรงิและสอบถามข้อมลูหรอืปัญหาได้ (ร้อยละ 82.68)  
และส่วนมากเห็นว่าโครงการนี้ท�ำได้จริง ได้ผลจริง (ร้อยละ 90.16)  ประสบผลส�ำเร็จในเกณฑ์ดี   มีประโยชน์ต่อมารดา
หลังคลอดในการกระตุ้นน�้ำนม (ร้อยละ 90.16) และสมควรที่โครงการนี้ควรท�ำต่อไปให้กับแม่หลังคลอดคนอื่น ๆ 

สรุป มารดามีความพึงพอใจโดยรวมต่อโครงการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรเพื่อกระตุ้นน�้ำนม
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ผลจากการนวดคลายเครียดด้วยสมุนไพรต่อ
การหลั่งสร้างน�้ำนมระยะหลังคลอด
(EFFECTS OF SOLUS PER AQUA (SPA) WITH HERBS ON LACTATION IN POSTPARTUM PERIOD)

สมพร ตังควนิช,  กฤษณา พรหมเมตจิต, ณัฐวรรณ  วงค์แต๋
โรงพยาบาลแม่แตง อ�ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่

P-13

บทน�ำ มารดาครรภ์แรกมคีวามเครยีดในการคลอดสงู การผ่อนคลายความเครียดระยะหลงัคลอดช่วยกระตุน้ประสทิธภิาพ
การหลั่งสร้างน�้ำนม 

วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบผลจากการนวดคลายเครียดด้วยสมุนไพรต่อการหล่ังสร้างน�้ำนมระยะหลังคลอดในมารดา
ครรภ์แรก     

วิธีการศึกษา ใช้แบบการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ในมารดาครรภ์แรกที่คลอดปกติใน 
โรงพยาบาลแม่แตง โดยมารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารดามีเต้านมและหัวนมปกติ  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554–31 
มีนาคม 2555 วัดความเครียดโดยใช้แบบ Suanprung Stress Test–20 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย 
และกลุ่มควบคุม 27 ราย โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ท�ำเป็นปกติในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
กลุม่ทดลองได้รบับรกิารนวดเต้านม นวดกดจดุคลายเครียด ประคบและอบสมนุไพรภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด มารดา
ทุกคนได้รับการประเมินการหลั่งของน�้ำนมและความพอเพียงของน�้ำนมในช่วง 24 ช่ัวโมงและ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ผลจากการนวดคลายเครียดด้วยสมุนไพรโดยใช้สถิติ independent-samples t-test 

ผลการศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุต�่ำสุดคือ 14 ปี และมีอายุมากที่สุดคือ 35 ปี และมีอายุเฉลี่ยไม่แตก
ต่างกัน (mean=25.1 และ 23.4) มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือ นักศึกษา (ร้อยละ 18.5 และ 
7.4) และพบคะแนนความเครียดของมารดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 48 ชั่วโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (mean=16.2 และ 22.1) การหลั่งน�้ำนมของมารดาในช่วงเวลา 48 ชั่วโมงแรกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจ�ำนวนครั้งของการถ่ายปัสสาวะใน  
1 วันของทารกหลังคลอด 48 ช่ัวโมงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.001 (mean=5.96 และ 3.78)      
 
สรุป การนวดประคบและอบสมุนไพรช่วยลดความเครียดในมารดาหลังคลอด และมีผลต่อการหลั่งน�้ำนม ท�ำให้ทารก
ได้รับนมแม่เร็วขึ้นและเพียงพอมากขึ้น
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ผลของน�้ำต้มเปลือกไม้นมนางต่อการสร้างน�้ำนมในหญิง
หลังคลอดและเพิ่มน�้ำหนักของทารก ที่โรงพยาบาลนครพิงค์
(PEAL OF NOMNANG BOLING WATER CAN STIMULATE BREAST MILK PRODUCTION IN 

POSTPARTUM WOMEN AND INCREASE BODY WEIGHT OF INFANTS AT NAKONPING HOSPITAL)

นงเยาว์ สุวรรณกันทา, อัจฉราพร นาคฤทธิ์, อัจฉราพร กาจสกุล
กลุ่มงานสูตินรีเวช โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

P-14

ความเป็นมา นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดของทารก การเพิ่มปริมาณและท�ำให้คงอยู่ของน�้ำนมจะท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ส�ำเร็จมากข้ึน เปลือกไม้นมนางเป็นสมุนไพรพื้นบ้าน เดิมเชื่อว่าน�้ำต้มเปลือกไม้นมนางสามารถกระตุ้น และ 
เพิ่มปริมาณน�้ำนมในหญิงหลังคลอดได้

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณน�้ำนมและการเจริญเติบโต น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของทารกที่มารดาดื่มและไม่
ดื่มน�้ำต้มเปลือกไม้นมนาง

รูปแบบการศึกษา  วิจัยกึ่งทดลอง
วิธีการ  ศึกษาในมารดาหลังคลอดอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2554 ถึงเดือนเมษายน 2555  
จ�ำนวน 103 คน เข้ากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเฉพาะรายที่สามารถติดตามหลังคลอด 6 สัปดาห์ได้ด้วยความสมัครใจ 
ดื่มน�้ำต้มเปลือกไม้นมนางวันละ 2 ลิตร 51 คน และไม่ดื่มน�้ำต้มเปลือกไม้นมนางแต่ดื่มน�้ำเปล่าวันละ 2 ลิตร 52 คน 
ศึกษาเปรียบเทียบติดตามประเมินผลปริมาณน�้ำนมและน�้ำหนักเฉลี่ยของทารก ติดตามทุกสัปดาห์จนถึง 6 สัปดาห์ 
สังเกตจ�ำนวนครั้งของการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ พักได้ ไม่ร้องกวน และการได้นมผสม โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Chi square, Fisher’s exact test, Student’s t-test

ผลการศึกษา มารดาหลังคลอดที่ด่ืมและไม่ดื่มน�้ำเปลือกไม้นมนางจะมีปริมาณน�้ำนมท่ีปั้มได้ต่อคร้ัง 159.6 และ  
89.61 มล. และน�้ำหนักทารกเพิ่มขึ้น 33.64 และ 20.76 กรัมต่อวันตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.001) 
และเปรียบเทียบทารกที่มารดาดื่มน�้ำต้มเปลือกไม้นมนางและไม่ดื่มจะพบว่า ปัสสาวะบ่อยกว่าทั้ง 6 สัปดาห์ อุจจาระ
บ่อยกว่าในสัปดาห์ที่ 2 และ 5 กินนมอิ่มไม่ร้องกวนในสัปดาห์ที่ 1 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.05)

สรุป  น�้ำต้มเปลือกไม้นมนางสามารถกระตุ้น เพิ่มปริมาณน�้ำนมในมารดาหลังคลอด และเพิ่มน�้ำหนักทารกได้ 



ประกาศ
คณะกรรมการคัดเลอืก
ตดิตามและประเมนิผล 

มมุนมแม่ต้นแบบ
ในสถานประกอบกจิการ
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การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4

	 ตามที่ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกับ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ได้จัดท�ำโครงการคัดเลือก “มุมนมแม่ต้นแบบในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๕๖” โดยมีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการคัดเลือกติดตาม และประเมินผลมุมนมแม่ต้นแบบในสถานประกอบกิจการ ประกอบด้วย ผู้แทนจากกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ผู้แทนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  และผู้แทนจากมูลนิธิ

ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ด�ำเนินการพิจารณาคัดเลือก 

บัดนี้ การพิจารณาคัดเลือกมุมนมแม่ต้นแบบ ดังกล่าว ได้ด�ำเนินการเสร็จสิ้นลงแล้ว มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง

ประเทศไทย ขอประกาศผลการคัดเลือกมุมนมแม่ต้นแบบในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๕๖ จ�ำนวน ๓๑ แห่ง เพื่อ

เข้ารับประทานโล่เกียรติคุณ “มุมนมแม่ต้นแบบในสถานประกอบกิจการ พ.ศ ๒๕๕๖” จากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์

เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายา ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ในงานประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ 

ครั้งที่ ๔ ในวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๖  ดังมีรายชื่อต่อไปนี้

	 ภาคเหนือ 	 	

	 ๑.	 บริษัท บิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จำ�กัด (มหาชน) สาขาเชียงใหม่   	 จังหวัดเชียงใหม่

	 ๒.	 บริษัท บิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จำ�กัด (มหาชน) สาขาหางดง	 จังหวัดเชียงใหม่

	 ๓.	 บริษัท ลำ�ปางฟู้ดโปรดักส์ จำ�กัด	 จังหวัดลำ�ปาง

	 ๔.	 บริษัท ไทยสปอร์ตการ์เมนต์ จำ�กัด (สาขาลำ�พูน)	 จังหวัดลำ�พูน

	 ๕.	 บริษัท บางกอกรับเบอร์สหรัตน จำ�กัด	 จังหวัดอุทัยธานี

ประกาศ คณะกรรมการคัดเลือกติดตามและประเมินผล 
มุมนมแม่ต้นแบบในสถานประกอบกิจการ
เรื่อง ผลการคัดเลือกมุมนมแม่ต้นแบบ
ในสถานประกอบกิจการ  พ.ศ. ๒๕๕๖
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	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 	

	 ๖.	 บริษัท คลังพลาซ่าจอมสุรางค์ จำ�กัด	 จังหวัดนครราชสีมา

	 ๗.	 บริษัท เทพอรุโณทัย จำ�กัด  	 จังหวัดหนองคาย

	 ๘.	 บริษัท สยามแม็คโคร จำ�กัด (มหาชน) สาขาหนองคาย	 จังหวัดหนองคาย

	 ภาคตะวันออก	 	

	 ๙.	 บริษัท เดลต้า อีเล็กโทรนิคส์ (ประเทศไทย) จำ�กัด (มหาชน)	 จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 	 นิคมอุตสาหกรรมเวลโกลว์	

	 ๑๐.	 บริษัท ไทยซัมมิท ฮาร์เนส จำ�กัด (มหาชน)	 จังหวัดชลบุรี

	 ๑๑.	 บริษัท ฟิซเซอร์แอนด์พายเคิล แอพพลายแอนเซส	 จังหวัดระยอง

	 	 (ไทยแลนด์) จำ�กัด  	

	 ภาคกลาง	 	

	 ๑๒.	 บริษัท ชัยบูรณ์ บราเดอร์ส จำ�กัด  	 จังหวัดปทุมธานี

	 ๑๓.	 บริษัท แซนมินา–ไซ ซิสเท็มส์ (ประเทศไทย) จำ�กัด  	 จังหวัดปทุมธานี

	 ๑๔.	 บริษัท เคฮิน เทอร์มอล เทคโนโลยี (ประเทศไทย) จำ�กัด	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

	 ๑๕.	 บริษัท แมรีกอท จิวเวลรี่ (ประเทศไทย) จำ�กัด 	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

	 	 สำ�นักงานใหญ่ (สาขาพระนครศรีอยุธยา)   	

	 ๑๖.	 บริษัท โอกิ ดาต้า แมนูแฟคเจอริ่ง (ประเทศไทย) จำ�กัด	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

	 ๑๗.	 บริษัท ไทยเดลมาร์ จำ�กัด 	 จังหวัดสมุทรปราการ

	 ๑๘.	 บริษัท ไทยยามาฮ่ามอเตอร์ จำ�กัด 	 จังหวัดสมุทรปราการ

	 ๑๙.	 บริษัท ไทยแอโรว์ จำ�กัด (โรงงานบางพลี)	 จังหวัดสมุทรปราการ

	 ๒๐.	 บริษัท ศูนย์บริการเหล็กสยาม จำ�กัด (มหาชน)  	 จังหวัดสมุทรปราการ

	 ๒๑.	 บริษัท เดอะมอลล์กรุ๊ป จำ�กัด สาขาท่าพระ	 กรุงเทพมหานคร  

	 ๒๒.	 บริษัท บิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จำ�กัด (มหาชน) สาขาพระราม ๒	 กรุงเทพมหานคร  

	 ๒๓.	 บริษัท บิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จำ�กัด (มหาชน) สาขารามอินทรา	 กรุงเทพมหานคร  

	 ๒๔.	 บริษัท เบทเตอร์เวย์ (ประเทศไทย) จำ�กัด  	 กรุงเทพมหานคร

	 ๒๕.	 บริษัท ปูนซีเมนต์นครหลวง จำ�กัด (มหาชน) สำ�นักงานใหญ่	 กรุงเทพมหานคร

	 ๒๖.	 บริษัท ผลิตไฟฟ้า จำ�กัด (มหาชน)  	 กรุงเทพมหานคร

	 ๒๗.	 บริษัท แสนสิริ จำ�กัด (มหาชน) สำ�นักงานใหญ่	 กรุงเทพมหานคร

	 ๒๘.	 บริษัท เอก-ชัย ดีสทริบิวชั่น ซิสเทม จำ�กัด (สำ�นักงานใหญ่)	 กรุงเทพมหานคร

	 ๒๙.	 บริษัท เอสซีลอร์ แมนูแฟ็คเจอริ่ง (ประเทศไทย) จำ�กัด   	 กรุงเทพมหานคร
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	 ๓๐.	 บริษัท แอร์พอร์ต เนิสซิ่งโฮม จำ�กัด	 กรุงเทพมหานคร

	 	 (โรงพยาบาล บี.แคร์ เมดิคอลเซ็นเตอร์)	

	 ๓๑.	 โรงแรม อนันตรา กรุงเทพฯ รีเวอร์ไซด์ รีสอร์ท แอนด์ สปา	 กรุงเทพมหานคร

	 	 	 	 	 	 ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๖

	 	 	 	 	 	      (แพทย์หญิงศิริพร  กัญชนะ)

	 	 	 	 	          ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



ภาคผนวก
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โครงการ
การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๖

๑. ความเป็นมาหลักการและเหตุผล
	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างสูงจากโครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครวั ซึง่เป็นโครงการในพระด�ำรพิระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าศรีรศัมิพ์ระวรชายาในสมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ 
สยามมกุฎราชกุมาร เพื่อจะส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้อบอุ่นเข้มแข็ง กระตุ้นสังคมให้เห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงดู
ลูกอย่างใกล้ชิด สร้างความรัก ความผูกพัน และความอบอุ่น เริ่มต้นจากการส่งเสริม สนับสนุน แม่ให้เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ตั้งแต่แรกเกิด การจัดให้มีสถานเลี้ยงเด็กในชุมชน เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ช่วยลดภาระของผู้ปกครอง
ไม่ให้กระทบต่อการท�ำมาหาเลี้ยงชีพเพิ่มประสิทธิภาพสถาบันครอบครัว เสริมสร้างทักษะอาชีพ โดยยึดหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง
	 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในปัจจุบัน จากรายงานการส�ำรวจ สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
กรมอนามัยล่าสุด ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๖.๓ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เป็น ร้อยละ ๒๙.๖ ในปี ๒๕๕๒ ซึ่งเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ เพราะ
ยงัมแีมท่ีไ่มไ่ดเ้ลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และแมท่ีใ่ห้อาหารเสริมเรว็เกนิไป โดยเฉพาะแม่ที่อยูใ่นเขตเมืองที่ง่ายต่อการได้รบัสื่อ
ตา่ง ๆ  ที่มผีลกระทบตอ่การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เห็นได้จากรายงานการละเมดิหลกัเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส�ำหรับ
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่ายังคงมีการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดทุกรูปแบบ คือ การ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบแก่สาธารณชน การแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก ของขวัญแก่แม่ พนักงาน
การตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่ และครอบครัวโดยตรงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สาเร็จและบรรลุเป้าหมาย
เพื่อให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มข้ึนในทิศทางที่ต่อเนื่อง คือการเสริมสร้างทัศนคติและค่านิยมของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน ให้แม่ พ่อ และญาติที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูเด็ก การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีการ
พฒันาศกัยภาพ เพิม่พนูความรู ้ศกึษาวจัิย แลกเปลีย่นเรียนรู ้และน�ำไปประยกุต์ใช้ในการให้บรกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิท
และพื้นที่รับผิดชอบ มีการกระตุ้นให้ชุมชน และสังคมเห็นความส�ำคัญ และมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การสง่เสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดังนั้นการจัดประชุมวชิาการเพื่อให้ทกุภาคสว่นได้มีส่วนร่วมจะช่วยสนับสนนุให้การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จตามเป้าหมายได้
	 การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ เริ่มด�ำเนินการครั้งแรกเมื่อวันที่ ๑๔-๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ ภายใต้
หัวข้อหลัก “นมแม่ ทุนสมอง” ในครั้งนั้นได้รับพระกรุณาธิคุณจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายา 
ในสมเดจ็พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกฎุราชกมุาร เสดจ็เป็นองค์ประธานในพธิเีปิด โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและ
เพิม่พนูศกัยภาพบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ทกุระดับ ตัง้แต่ระดบัประเทศจนถงึชมุชน ให้มกีารแลกเปลีย่น
เรียนรู้ ในการส่งเสริมการ 
	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพของแม่และเด็ก และการสร้างสายใยรักแห่งครอบครัว ด้วยความร่วมมือระหว่าง
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กรมอนามัย และมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นองค์กรเอกชนด้านสุขภาพ ที่มีพันธกิจ ในการ ปกป้อง ส่ง
เสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลัดเปลี่ยนกันเป็นองค์กรหลักในการจัดประชุมการประชุมได้ด�ำเนินการ
อย่างต่อเนื่องทุก ๒ ปี ครั้งสุดท้ายเป็นการประชุมครั้งที่ ๓ ด�ำเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๕๔โดยกรมอนามัย ในการประชุม
ทุกครั้ง ได้รับพระกรุณาธิคุณจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ เสด็จมาเป็นองค์ประธานการ
ประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ ๔ จะด�ำเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
กรมอนามัย และหน่วยงานเครือข่าย การประชุมในครั้งนี้ มีแนวคิดหลักว่า “Smart breast-feeding: smart  
citizen” มีเป้าหมายให้แม่มีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ สามารถให้ลูกกินนมแม่อย่างถูกต้อง  
ตัง้แต่ระยะคลอด หลงัคลอด และดแูลลกูจนเตบิใหญ่ เป็นผู้ใหญ่ท่ีดี มีคณุภาพ เป็นก�ำลงัของประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
โดยการช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ และการช่วยเหลือของครอบครัว ชุมชน และสังคม
	 การประชุมวิชาการ คร้ังนี้ ให้ความส�ำคัญกับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนแม่ในมิติต่าง ๆ อาทิเช่น  
ภาคชมุชนและสงัคม ภาคการแพทย์ พยาบาล และการสาธารณสุข รูปแบบการประชุมประกอบด้วยการบรรยายวิชาการ
ความรู้ ความก้าวหน้าของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
โดยวิทยากร และผู้ทรงคุณวุฒิจากหลาย ๆ สถาบัน การนาเสนอผลงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานที่เป็นเลิศ  
ของผู้ปฏิบัติและผู้ให้บริการทุกภาคส่วน การจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มสนับสนุนนมแม่ โดยเฉพาะในชุมชน  
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการประชุมครั้งนี้ คือ ผู้เข้าร่วมประชุมทุกระดับ มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถส่งเสริม  
สนับสนุน ช่วยเหลือ แม่ให้ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และเลี้ยงควบคู่อาหารที่เหมาะสมตามวัยอย่าง 
ต่อเนื่องจนอายุได้มากกว่า ๒ ปี

๒. วัตถุประสงค์
	 ๑. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และเพิ่มพูนศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ตระหนักถึง 
ความส�ำคัญของการให้ทารกได้รับนมแม่หยดแรกให้เร็วที่สุด และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้ตาม 
มาตรฐานสากล
	 ๒. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ จากผลการศึกษาวิจัย นวัตกรรม และผลงานดีเด่น ของการปฏิบัติการในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน และสถานประกอบกิจการ
	 ๓. เพื่อจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อมูลวิชาการที่ทันสมัยในการ ปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และสร้างเครือข่ายนักวิชาการนมแม่ในประเทศไทย
	 ๔. เพื่อสร้างภาคีเครือข่ายการปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกระดับ ทั้งระดับ 
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน สถานประกอบการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จนถึงระดับชุมชน

๓. กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ด�ำเนินการ  ผู้เข้าประชุม  ๑,๑๐๐ คน ประกอบด้วย
	 ๑.	บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ จากหน่วยบรกิารทัว่ประเทศทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนจ�ำนวน ๘๐๐ คน
	 ๒.	บุคลากรหน่วยงาน/องค์กรที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งในภาครัฐและเอกชน จ�ำนวน  ๑๐๐ คน 
เช่น ฝ่ายบุคคล / ฝ่ายบริหาร ของสถานประกอบการ
	 ๓.  กลุ่มสนับสนุนนมแม่ในชุมชนและสังคม จ�ำนวน ๑๐๐ คน เช่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร
	 ๔.  ผู้น�ำเสนอผลงานวิชาการจากทุกหน่วยงาน ๒๐ คน
	 ๕.  คณะกรรมการ ๕๐ คน
	 ๖.  ผู้ด�ำเนินการจัดประชุม ๓๐ คน
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๔. หน่วยงานหลัก และผู้รับผิดชอบโครงการ
	 ๑. มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย (แพทย์หญิงยุพยง แห่งเชาวนิช เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่ฯ)
	 ๒.	ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (ผู้อานวยการสานักส่งเสริมสุขภาพ)

๕. แผนการด�ำเนินงาน
   	 ๕.๑ ขั้นเตรียมการ
	 ๑.	จัดตั้งคณะกรรมการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติและคณะกรรมการด�ำเนินงานฝ่ายต่างๆ ประกอบด้วย
	 	 ๑.๑	 คณะกรรมการที่ปรึกษา
	 	 ๑.๒	 คณะกรรมการด�ำเนินงาน มี ๙ ฝ่าย ดังนี้ ฝ่ายอ�ำนวยการ ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายเอกสารฝ่ายพิจารณา 
	 	 	 งานวจิัย และนวัตกรรม ฝ่ายทะเบียน และต้อนรับฝ่ายพิธกีารและสถานที่รบัเสดจ็ฝา่ยประชาสัมพนัธ์  
	 	 	 และนิทรรศการ  ฝ่ายการเงิน และอาหาร และฝ่ายประเมินผล
	 ๒.	ประชุมคณะกรรมการด�ำเนินงานเตรียมการจัดประชุม
	 	 ๒.๑	 ประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการ การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติฯ เพื่อวางแผน และก�ำหนด 
	 	 	 ประเดน็เนือ้หาของการประชมุ วางแนวทาง วธีิการจดัการประชุม และตดิตามความก้าวหน้า (๓ ครัง้)
	 	 ๒.๒	 ประชุมคณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ  เพื่อก�ำหนดบทบาทหน้าที่ และวางแผนการด�ำเนินงานตามบทบาท 
	 	 	 ที่ก�ำหนด และประสานงานร่วมกัน (๓ ครั้ง)
	 	 ๒.๓	 ประชุมคณะกรรมการฝ่ายพิจาณางานวิจัย และนวัตกรรม เพื่อพิจารณาเนื้อหาวิชาการ คัดเลือกงาน 
	 	 	 วิจัยเพื่อน�ำเสนอในการประชุมเตรียมเนื้อหาวิชาการ เป็นเอกสารประกอบการประชุม (๖ ครั้ง)
	 ๓.	ประสานการทูลเชิญ และเตรียมพิธีการรับเสด็จพระเจ้าวรวงค์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาใน
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  เสด็จเป็นองค์ประธานในพิธีเปิดการประชุม
	 ๔.	ประชาสัมพันธ์โครงการ โดยส่งข้อมูลข่าวสารการจัดประชุม ทางสื่อต่าง ๆ แจกจ่ายเอกสารให้หน่วยงาน 
ต่าง ๆ สื่อสารทางคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เนท ฯ
	 ๕.	ผลิตชุดสื่อ เอกสาร และสิ่งสนับสนุนในการประชุม
	 	 ๕.๑	 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ ๒,๐๐๐ แผ่น
	 	 ๕.๒	 กระเป๋าเอกสารประชุมวิชาการ ๑,๒๐๐ ใบ
	 	 ๕.๓	 ผลิตหนังสือประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ  จ�ำนวน ๑,๒๐๐ เล่ม
	 ๖.	จัดท�ำหนังสือเชิญและประสาน วิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ จากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อบรรยาย 
อภิปราย น�ำเสนอผลงานวิจัย นวัตกรรม
   	 ๕.๒ ขั้นด�ำเนินการ
	 ๑.	ด�ำเนินการ พิธีการรับเสด็จพระเจ้าวรวงค์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิ
ราชสยามบรมราชกุมารฯ ในวันที่เสด็จเป็นองค์ประธาน
	 ๒.	ด�ำเนินการประชุม ตามก�ำหนดการประชุมระยะเวลา ๓ วัน (รายละเอียดก�ำหนดการประชุมภาคผนวก ๑)
	 ๓.	ประเมินผลการประชุม
	 ๕.๓ ภายหลังการประชุม
	 ๑.	สงัเคราะห์ความรู ้และเผยแพร่ความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์สาหรบัประชาชน ทางส่ือต่างๆ ทางอนิเตอร์เนทเวบไซด์
	 ๒.	สรุปผลการประชุม จัดท�ำรายงานเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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๖. ระยะเวลาด�ำเนินการ เมษายน ๒๕๕๕ – มิถุนายน ๒๕๕๖

๗. งบประมาณ
	 งบประมาณจาก ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพแห่งชาต ิ จ�ำนวน ๒,๒๐๐,๐๐๐ บาท (สอง
ล้านสองแสนบาทถ้วน) เป็นค่าใช้จ่ายดังนี้
	 ๑.	ค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่มของผู้น�ำเสนอผลงานวิชาการ
	 ๒.	ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ค่าทีพ่กั ค่าอาหารกลางวนั ค่าอาหารเยน็ ค่าอาหารว่างและเครือ่งด่ืมของวทิยากร 
คณะกรรมการ และคณะท�ำงาน
	 ๓.	ค่าใช้จ่ายในการประชุมเตรียมการ ประชุมคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ 
	 ๔.	ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ประกอบด้วย การจัดทาส่ือสิง่สนับสนุนในการประชุม การจดันิทรรศการ การประชาสมัพนัธ์ 
การประเมินผลการประชุม การสังเคราะห์องค์ความรู้เผยแพร่แก่บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนผ่านเว็บไซด์ และ
ค่าบริหารจัดการ (รายละเอียดงบประมาณ ในภาคผนวก ๒)

๘. การประเมินผล
	 ๑. ประเมินผลการประชุมรายวัน โดยใช้แบบสอบถาม ความรู้ที่ได้รับ ตลอดจนข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
ของแต่ละช่วงเวลานาเสนอ เพื่อนาไปใช้ในการจัดการประชุมครั้งต่อไป
	 ๒. ประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบสอบถามถึงความพึงพอใจ และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ที่มีต่อการจัด
ประชุมในภาพรวม

๙. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 ๑.	มีเวทีวิชาการด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพื่อการพัฒนาศักยภาพแพทย์ และบุคลากร 
ด้านอื่น ๆ ที่ท�ำงานด้านส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
	 ๒.	มีการขยายผล สร้างภาคีเครือข่าย แนวร่วม ในการปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพิ่มขึ้น
	 ๓.	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น และต่อเนื่อง

ลงนาม	                                          ผู้เสนอโครงการ

             (แพทย์หญิงยุพยง  แห่งเชาวนิช) 

      เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย  

ลงนาม                                            ผู้อนุมัติโครงการ

               (แพทย์หญิงศิริพร   กัญชนะ)

      ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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1.	 คณะทีป่รกึษา

	  1.	อธบิดกีรมอนามยั

	  2.	อธบิดกีรมการแพทย์

	  3.	อธบิดกีรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน

	  4.	อธบิดกีรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ

	  5.	เลขาธิการส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	  6.	ประธานราชวทิยาลัยสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

	  7.	ประธานราชวทิยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย

	  8.	นายกสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย

	  9.	ผูจ้ดัการส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)

	 10.	รศ. พญ.คณุหญงิส่าหร	ี จติตนัินทน์	 ผูท้รงคุณวฒุกิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่

	 11.	ศ.คลนิกิเกยีรตคิณุ นพ.วรีะพงษ์	 ฉัตรานนท์	 ผู้ทรงคณุวฒิุการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

	 12.	ผศ. พญ.สอุารีย์	 อ้นตระการ	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

	 13.	รศ. พญ.อมุาพร	 สุทศัน์วรวุฒ	ิ สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์

	 	 	 	 สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี

	 14.	นพ.ศริิวฒัน์	 ทิพย์ธราดล	 ทีป่รกึษาส�ำนกังานสขุภาพแห่งชาติ

2.	 คณะกรรมการอ�ำนวยการ

	  1.	 พญ.ศริิพร	 กญัชนะ	 ประธานมูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ประธาน

	  2.	 นพ.ธรีพล	 โตพนัธานนท์	 รองอธบิดกีรมอนามยั	 รองประธาน

	  3.	 พญ.ศริาภรณ์	 สวสัดวิร	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี รองประธาน

	  4.	 ศ.คลนิกิเกยีรติคณุ นพ.สุวชยั	 อนิทรประเสรฐิ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ี กรรมการ

	  5.	 พญ.นพิรรณพร	 วรมงคล	 ส�ำนักทีป่รกึษา กรมอนามยั	 กรรมการ

	  6.	 นพ.ดนัย	 ธวีนัดา	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  7.	 นางกอบกาญจน์	 มหทัธโน	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  8.	 นางวมิล	 บ้านพวน	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  9.	 นางกาญจนา	 เทวะศลิชัยกลุ	 กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน	 กรรมการ

	 10.	นางสาวเบญจา	 จรสมัฤทธิ	์ กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ	 กรรมการ

	 11.	รศ. พญ.อมุาพร	 สุทศัน์วรวุฒ	ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ี กรรมการ

	 12.	พญ.ศริิพฒันา	 ศิรธินารตันกลุ	 โรงพยาบาลเซน็ต์หลยุส์	 กรรมการ

คณะกรรมการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 4
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	 13.	นางสาวนงนชุ	 บุณยเกยีรต	ิ มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 14.	นายสง่า	 ดามาพงษ์	 มลูนธิศูินย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 15.	พญ.กรรณกิาร์ 	 บางสายน้อย	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 16.	พญ.ยพุยง	 แห่งเชาวนชิ	 มลูนธิิศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 เลขานกุาร

	 17.	นางนรลีกัษณ์	 กุลฤกษ์	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

3.	 คณะกรรมการฝ่ายวิชาการ

	  1.	 ศ.คลนิกิเกยีรติคณุ นพ. สวุชัย	 อนิทรประเสรฐิ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ี ประธาน

	  2.	 พญ.นพิรรณพร	 วรมงคล	 ส�ำนักทีป่รกึษา กรมอนามยั	 รองประธาน

	  3.	 พญ.ศริาภรณ์	 สวสัดวิร	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี รองประธาน

	  4.	 รศ. พญ.กสุุมา	 ชูศลิป์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น	 กรรมการ

	  5.	 รศ. พญ.อมุาพร	 สทุศัน์วรวฒุ	ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี กรรมการ

	  6.	 พญ.ศริิพัฒนา	 ศริธินารัตนกลุ	 โรงพยาบาลเซน็ต์หลยุส์	 กรรมการ

	  7.	 พญ.สธีุรา	 เอือ้ไพโรจน์กจิ	 โรงพยาบาล BNH	 กรรมการ

	  8.	 พญ.ธนีนาถ	 ตรรีตัน์วีรพงษ์	 โรงพยาบาลตากสนิ ส�ำนกัการแพทย์ กทม.	 กรรมการ

	  9.	 พญ.วราภรณ์	 แสงทวสีนิ	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี กรรมการ

	 10.	นพ.พสวัุฒน์	 คงศลี	 คณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล	 กรรมการ

	 	 	 	 มหาวทิยาลยั นวมนิทราธิราช

	 11.	ผศ.ฉนัทิกา	 จนัทร์เปีย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล	 กรรมการ

	 12.	พญ.นภาพรรณ	 วริิยะอตุสาหกุล	 ส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั	 กรรมการ

	 13.	นางจนิตนา	 พฒันพงศ์ธร	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	 14.	นางสาวนงนชุ	 บุณยเกยีรต	ิ มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 15.	พญ.กรรณกิาร์	 บางสายน้อย	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 16.	พญ.กรรณกิาร์	 วิจติรสคุนธ์	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 17.	นางมนีะ	 สพสมยั	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 18.	นางสาวสขุจรงิ	 ว่องเดชากูล	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 19.	พญ.ยพุยง	 แห่งเชาวนชิ	 มลูนธิิศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 เลขานกุาร

	 20.	นางนรลีกัษณ์	 กุลฤกษ์	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

4.	 คณะกรรมการฝ่ายเอกสาร

	  1.	 พญ.ศริิพัฒนา	 ศริธินารัตนกลุ	 โรงพยาบาลเซน็ต์หลยุส์	 ประธาน

	  2.	 พญ.กรรณกิาร์	 วจิติรสคุนธ์	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 รองประธาน

	  3.	 พญ.สธีุรา	 เอือ้ไพโรจน์กจิ	 โรงพยาบาล BNH	 กรรมการ
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	  4.	 ผศ. ฉันทกิา	 จนัทร์เปีย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล	 กรรมการ

	  5.	 ดร. สดุาพร	 พยคัฆ์เรือง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล	 เลขานกุาร

5.	 คณะกรรมการพจิารณางานวจัิยและนวตักรรม

	  1.	 รศ. พญ.อมุาพร	 สทุศัน์วรวฒุ	ิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี ประธาน

	  2.	 รศ. พญ.กสุมุา	 ชูศลิป์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น	 รองประธาน

	  3.	 พญ.นพิรรณพร 	 วรมงคล	 ส�ำนกัทีป่รกึษา กรมอนามยั	 กรรมการ

	  4.	 ผศ. ดร.จรยิา	 วทิยะศภุร	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ี กรรมการ

	  5.	 พญ.อรพร	 ด�ำรงวงศ์ศริิ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี กรรมการ

	  6.	 นางสาวสธุดิา	 ชาตวิฒุนินัท์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี กรรมการ

	  7.	 ผศ. ดร.อไุรพร	 จติต์แจ้ง	 สถาบนัวจัิยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล	 กรรมการ

	  8.	 ดร. พรรณรตัน์	 แสงเพิม่	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล	 กรรมการ

	  9.	 ดร.สุดาพร	 พยคัฆ์เรอืง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล	 กรรมการ

	 10.	รศ. ดร. พญ.นลิน	ี จงวริยิะพนัธุ	์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี เลขานกุาร

	 11.	นางสาวพรรณเพญ็	 พูนลาภเดชา	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี ผูช่้วยเลขานกุาร

	 12.	นางสาวภูรศิา	 เวชรกัษ์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 13.	นางสาวอาภาวรรณ	 โสภณธรรมรักษ์	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขา

6.	 คณะกรรมการฝ่ายทะเบยีนและต้อนรบั

	  1.	 พญ.กรรณกิาร์	 บางสายน้อย	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ประธาน

	  2.	 พญ.กรรณกิาร์	 วจิติรสคุนธ์	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 รองประธาน

	  3.	 นางสาวสขุจรงิ	 ว่องเดชากลุ	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	  4.	 นางประภาภรณ์	 จงัพานชิ	 ส�ำนกัส่งเริมสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  5.	 นางอ�ำพร	 บณัฑติวงศ์	 ส�ำนกัส่งเรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  6.	 นางสาวชาณภิา	 เจรญิรัตน์	 ส�ำนกัส่งเรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  7.	 นายปริวรรต	 ตัง้พงษ์	 ส�ำนกัส่งเริมสขุภาพ กรมอนามัย	 กรรมการ

	  8.	 นางสาวแทนเพชร	 ไพรสงบ	 ส�ำนกัส่งเริมสขุภาพ กรมอนามัย	 กรรมการ

	  9.	 นางอสิรีย์	 เจตน์ประยกุต์	 มลูนธิิศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 10.	นางสาวกนกวรรณ	 มาลยับตุร	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

7.	 คณะกรรมการฝ่ายพิธกีารและสถานทีรั่บเสดจ็

	  1.	 พญ.ศริาภรณ์	 สวสัดวิร	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี ประธาน

	  2.	 นางสาวนงนชุ	 บณุยเกยีรติ	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 รองประธาน
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	  3.	 นางนงลักษณ์	 รุง่ทรพัย์สนิ	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  4.	 นางนฤมล	 ปัญญาวุธ	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  5.	 นายสมศักดิ	์ ป่ินนาค	 ส�ำนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย	 กรรมการ

	  6.	 นางสาวอมัพร	 ค�ำแก้ว	 ส�ำนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย	 กรรมการ

	  7.	 นางสาวป่ินอนงค์	 ปิยจนัทร์	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  8.	 นางสาวภทัราภรณ์	 จ�ำปี 	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  9.	 นางสาวนฤมล	 ธนเจรญิวัชร	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	 10.	นางอารมณ์	 อ่อนหวนั	 มลูนธิิศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 11.	นางสาวฉวีวรรณ	 ต้นพดุชา	 ส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย	 เลขานกุาร

	 12.	นางสาววิจติรา	 สุวรรณอาสน์	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขานกุาร

8.	 คณะกรรมการฝ่ายประชาสมัพันธ์ จัดนทิรรศการ และโสตทศันปูกรณ์

 	  1.	 นายสง่า	 ดามาพงษ์	 มลูนธิศูินย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ประธาน

	  2.	 นางมนีะ	 สพสมยั	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 รองประธาน

	  3.	 พญ.ศริาภรณ์	 สวสัดวิร	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี กรรมการ

	  4.	 นางนฤมล	 ปัญญาวุธ	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  5.	 นายสมศักดิ	์ ป่ินนาค	 ส�ำนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย	 กรรมการ

	  6.	 นางสาวฉววีรรณ	 ต้นพดุชา	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  7.	 นางวพิารัตน์	 ทองรอง	 กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน	 กรรมการ

	  8.	 พญ.ยพุยง	 แห่งเชาวนชิ	 มลูนธิิศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	  9.	 พญ.กรรณกิาร์	 บางสายน้อย	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 10.	ผศ. ดร.อไุรพร	 จิตต์แจ้ง	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 11.	นางสาววิจติรา	 สุวรรณอาสน์	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 12.	นางสาววิศลิป์ศริ	ิ วฒันาภรณ์	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 เลขานุการ

	 13.	นายรงค์รบ	 น้อยสกุล	 มลูนธิศูินย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผู้ช่วยเลขานุการ

9.	 คณะกรรมการฝ่ายการเงนิ และยานพาหนะ

	  1.	 พญ.ยพุยง	 แห่งเชาวนชิ	 มลูนธิิศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ประธาน

	  2.	 นางสาวนงนชุ	 บณุยเกยีรต	ิ มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 รองประธาน

	  3.	 นางสาวกนัยารตัน์	 กาสลกั	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  4.	 นายเสน่ห์	 ภูห่นู	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  5.	 นางสาวเปรมจติ	 เกาะประเสรฐิ	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 เลขานกุาร

	  6.	 นางสาวกนกวรรณ	 มาลยับตุร	 มูลนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ผูช่้วยเลขานกุาร
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10.	อาหาร เครือ่งดืม่ และปฐมพยาบาล

	  1.	 นางวมิล	 บ้านพวน	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 ประธาน

	  2.	 นางรจนา	 ตวงวิไล	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  3.	 นางฉวี	 รตัสนัเทยีะ	 ส�ำนกัส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  4.	 นางส�ำลี	 นาสบื	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ

	  5.	 นางบญุรักษ์	 ไชยพนัธ์	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั	 กรรมการ
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