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 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นวิถีตามธรรมชาติของมนุษย์ซ่ึงเป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 
แต่ในระยะ 70 - 80 ปีที่ผ่านมา วิถีชีวิตของผู้คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปมาก ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม ประกอบกับการโฆษณาท่ีเข้ามามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค อีกทั้งการขาดช่วง
ถ่ายทอดประสบการณ์ส่งต่อวิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ฯลฯ เหล่านี้ล้วนส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่กลบักลายเป็นเรือ่งทีแ่ม่ไม่สามารถทำาได้เองตามสญัชาตญาณ จำาเป็นต้องมกีารช่วยเหลอื 
สนับสนุน 
 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ตระหนักถึงความสำาคัญในการช่วยสร้างความเข้าใจ
และช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรค ตั้งแต่ในระยะเร่ิมต้นของการมีบุตรและในฉบับนี้เน้น อุปสรรค 
ทีพ่บได้บ่อย ในระยะแรกเกดิจนถงึเมือ่จะกลบัจาก โรงพยาบาล เพือ่ให้แม่มีความม่ันใจ สามารถ
ให้นมลูกได้จริงและสามารถตัดสินใจต่อว่าจะให้นมแม่ได้นานเท่าใดด้วยตัวเอง อุปสรรค 
ที่มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย เลือกมาแลกเปลี่ยนนับจากต้นทางคือ ค่านิยมในการ 
ผ่าท้องคลอด ต่อเนื่องไปถึงการช่วยเหลือแม่ในระยะ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ภาวะลิ้นติดใน
ทารกแรกเกิด การสนับสนุนและเตรียมความพร้อมให้ทารกดูดนมแม่ได้คล่องก่อนจำาหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล เมื่อกลับบ้านแม่ยังต้องการตัวช่วยในการอำานวยความสะดวกให้ลูกกิน 
นมแม่ได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งเป้อุ้มลูกติดอกแม่เป็นตัวเลือกหนึ่งที่ตอบโจทย์เรื่องนี้ได้
 หนังสือ “ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด” จึงเป็นผล 
จากการจัดการความรู้ร่วมของนักวิชาการ ทั้งแพทย์และพยาบาลและแม่ทุกท่านเป็นผู้มี
ประสบการณ์ตรงของแต่ละเรื่อง ดังมีรายชื่อผู้ร่วมจัดการความรู้ในตอนท้ายเล่ม ทุกหัวข้อ 
จัดรวมอยู่ในเล่มเดียวกัน มี 2 เล่ม สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข และสำาหรับประชาชน ทั้ง 
2 เล่มสามารถเลือกอ่าน online ได้ทาง website คลังข้อมูลศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
(Thai Breastfeeding Center Digital Library) หรือที่มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
(Thai Breastfeeding Center Foundation) เพื่อให้สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล และสามารถนำาไป 
ปรับใช้ได้จริงในการฟื้นฟูและสนับสนุนให้เกิดวิถีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืน
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เกริ่นนำา



9

สถานการณ
์ และ ปัญ

หาอุปสรรค  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
Situation & breastfeeding: the barriers  

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข
สถานการณ์ และ 
ปัญหาอุปสรรค  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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the barriers  

 เป็นโอกาสดมีาก ทีม่กีารขบัเคลือ่นการออก พรบ. ว่าด้วยการ
ควบคุมการตลาดผลิตภัณฑ์ท่ีใช้แทนนมแม่ ได้สำาเร็จใน ปี พ.ศ. 
2560 มส่ีวนช่วยให้เร่ืองนมแม่ได้รบัความสนใจอย่างกว้างขวาง ผ่าน
การวิเคราะห์ วิจารณ์ การแสดงความคิดเห็นผ่านในหลายเวท ี
ในด้านจำานวนปีที่กฏหมายจะครอบคลุมและความเป็นไปได้ ที่แม่
จะสามารถให้นมลูกได้ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย เห็นว่า 
การขับเคลื่อนท่ีจะส่งผลต่อการตัดสินใจของแม่ในการจะให้นมแม่
ได้สำาเร็จ นอกจากการสนับสนุนให้มีกฎหมายควบคุมการทำา 
การตลาดดังกล่าว การสร้างความเข้าใจและช่วยแก้ไขปัญหา
อุปสรรค ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการจะมีบุตร จนถึงเม่ือจะกลับ 
จากโรงพยาบาล เป็นการขับเคลื่อนที่มีความสำาคัญที่จะช่วยให้แม่
สามารถให้นมลกูได้ และสามารถตดัสนิใจต่อว่าจะให้นมแม่ได้นาน
เท่าใดด้วยตวัเอง นำาผลดต่ีอสขุภาพแม่ ลกู และสูป่ระเดน็เกีย่วข้อง
ในระบบสุขภาพต่างๆ อาทิ ระบบสิ่งแวดล้อม ระบบพลังงาน 
ระบบเศรษฐกิจ ฯลฯ 
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สถานการณ์ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย 

 มาตรฐานตวัชีว้ดัในระดับโลกจะพจิารณาจาก อัตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกเป็นหลัก และตัวชี้วัดท่ีบอกถึงขั้นตอน 
สำาคัญท่ีจะช่วยให้แม่ได้รับนมแม่ได้อย่างถูกต้อง คืออัตราการได้รับนมแม่
ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิด และอัตราการได้รับนมแม่นานพอที่อายุ 1 ปี และ 
2 ปี จากรายงานการสำารวจสถานการณ์เดก็ในประเทศไทย ด้วยวธิ ีMultiple 
Indicator Cluster Survey (MICS) ใน พ.ศ. 2558-2559 สนบัสนนุโดยองค์การ
ยูนิเซฟประเทศไทย พบว่า
 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อายุ 6 เดือนแรก ร้อยละ 23.1
 อัตราการการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ภายในชัว่โมงแรกหลังเกดิ ร้อยละ 39.9
 เด็กอายุ 12-15 เดือนได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึง 1 ป ี ร้อยละ 33.3 
 เด็กอายุ 20-23 เดือนได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึง 2ป ี ร้อยละ 15.6 

 นบัว่าเป็นผลลพัธ์ทีด่ข้ึีนกว่าเมือ่ 10 ปีทีผ่่านมา คอืใน พ.ศ. 2548-2549 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน ระยะ 6 เดือนแรกอยู่เพียง ร้อยละ 5.4 แต่
ยังอยู่ในระดับตำ่าเมื่อเทียบกับ ประเทศกลุ่มเอเชียตะวันออก ประเทศไทย 
มีอัตราที่ดีกว่า เพียงประเทศจีน มีอัตราใกล้เคียงกับประเทศเวียดนามซ่ึง
อยู่ที่ ร้อยละ 24 ในขณะที่ฟิลิปปินส์ อยู่ที่ร้อยละ 34 
 และพบว่า แม่ตอนจะกลับบ้านหลังคลอดกว่าร้อยละ 95 ให้นมแม ่
แต่เมื่อติดตามถึงอายุ 4 เดือน เหลือเพียงไม่ถึงร้อยละ 60 ที่ยังคงกินนมแม่
อยู่ ในจำานวนนี้มีการให้นมแม่อย่างเหมาะสม (ถูกต้อง) เพียงร้อยละ 23.1 
 ด้วยประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอย่างมหาศาล ใน 
ระดับโลกปัจจุบันถือว่าเป็นหนึ่งในประเด็นการลงทุนที่ เหมาะสม คุ้มค่า 
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(Breastfeeding-one of the smartest investments a country can make) ทีจ่ะ
ทำาให้เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
ซึ่งกำาหนดไว้ 17 เป้าหมาย เดินสู่เส้นทาง ความมั่นใจที่เราจะเห็นโลกดีขึ้น
ภายใน พ.ศ. 2573 องค์การยูนิเซฟ และองค์การอนามัยโลก ได้ประสาน 
การจัดตั้ง ของ Global Breastfeeding Collective เพ่ือเฝ้าติดตามผลการ 
ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศต่างๆทัว่โลก ผ่านระบบฐานข้อมลู 
Global Breastfeeding Scorecard บันทึกความก้าวหน้าของประเทศต่างๆ
ทั่วโลก ในการขับเคลื่อนกิจกรรมสำาคัญ (action plan) ที่จะเป็นแกนส่งเสริม
ให้แม่ให้นมแม่ได้สำาเร็จ กำาหนดไว้ 7 ด้าน ได้แก่ 
 1) Funding breastfeeding program 
 2) Regulation breastmilk substitute code of marketing 
 3) Maternity protection 
 4) BFHI initiatives 
 5) Breastfeeding counselling &training
 6) Availabilty of community support program 
 7) Consistent monitoring มีหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมใน
การจัดหาข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจำานวนมาก 

 ซึง่พบว่าสถานการณ์ในระดบัโลกดีขึน้มาก อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ที่อายุ 6 เดือนแรกอยู่ท่ีร้อยละ 41 (Global Breastfeeding Score Care 
2018) ดงันัน้เป้าหมายเดมิกำาหนดไว้ ทีร้่อยละ 50 ใน พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) 
ทีป่ระชมุ WHA ปี พ.ศ. 2561 ได้ท้าทายว่า จะเป็นร้อยละ 70 ใน พ.ศ. 2568 
ได้หรือไม่ 
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สุข

ปัญหาอุปสรรค 
 จากการรวบรวมปัญหาอุปสรรค ผ่านการจัดทำาเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เวทีวิชาการท้ังในกลุ่มบุคลากร กลุ่มแม่ กลุ่มครอบครัว การสื่อสารทาง 
social media และการจัดทำา Poll พบว่าปัญหาอุปสรรคในภาพรวม ที่ทำาให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังตำ่าอยู่จากเม่ือแรกเกิด จนถึงวัยสองปี โดย
ทั่วไป คือ 

 1 ชั่วโมงแรก
 • การขาดความมัน่ใจ จากการไม่ได้รับข้อมูล เพยีงพอ ในระยะก่อนคลอด 
 • การไม่ได้รับการกระตุ้นวงจรการสร้างนำ้านมแม่ในระยะแรกเกิด 
  (โอบกอดเนื้อแนบเนื้อภายในชั่วโมงแรกหลังเกิด) 

ลูกดูดนมแม่บนเตียงคลอด
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ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

 • การได้รับยาหรือหัตถการในขบวนการการคลอด โดยเฉพาะการ 
  ผ่าตัด C/S ที่ส่งผลลดวงจรการสร้างนำ้านมแม่ 
6 เดือนแรก
 • การไม่มีระบบช่วยเหลือแม่ในการให้นมแม่หลังคลอดใหม่ๆ อย่าง 
  มีประสิทธิภาพ ซึ่งพบว่าแม้ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่เมื่อถึง 
  ปฏบิตัจิรงิจะทำาไม่ได้ ตดิขดัระเบียบปฏบิตัขิองโรงพยาบาลต้องการ 
  ผู้ช่วยเหลือ 
 • ทารกป่วย ไม่ได้กนินมแม่ โดยเฉพาะกลุม่คลอดก่อนกำาหนด ทารก 
  พิการต่างๆ 
 • การยงัไม่สามารถให้นมแม่เป็นเมือ่ต้องออกจากโรงพยาบาล ทัง้จาก 
  ไม่ได้รับขบวนการสอนและการต้องกลับบ้านเร็ว ตามระเบียบ 
  โรงพยาบาล
 • การไม่ตระหนกัถงึอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้จากการเลีย้งลกูด้วยนมผสม

เด็กคลอดก่อนกำาหนด
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ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 • การยังมีการตลาดนมผสมแอบแฝง 
 • สถานท่ีไม่เอื้ออำานวยให้แม่สามารถให้นมแม่ได้ เช่น เม่ืออยู่ใน 
  ที่ทำางาน หรือในที่สาธารณะ 
 • บคุลากรทางการแพทย์ ทีมี่อทิธพิลต่อการตดัสนิใจของแม่ มคีวามรู ้
  ความสามารถในการให้คำาปรึกษาและการช่วยเหลือไม่เพียงพอ
 • แพทย์เฉพาะทาง สาขาต่างๆ มีความรู้เรื่องนมแม่ไม่เพียงพอ เมื่อ 
  คู่แม่ลูกนมแม่ ต้องเข้ารับการรักษาจากหน่วยนั้น มีโอกาสต้องงด 
  หรือทำาให้นมแม่ลดน้อยลง โดยไม่จำาเป็น 
 • การสือ่สาร ท่ีสามารถเข้าถงึการรบัรู ้ทนัการและสะดวกยงัไม่เพยีงพอ
 • การไม่รูว้ธิกีารให้มีนำา้นมแม่อย่างเพียงพอ เม่ือต้องแยกจากลกู เช่น 
  จะไปทำางาน 
 • ปัญหาการไม่มีผู้เล้ียงลูก Daycare รับช่วงทารกอายุ 3 เดือนถึง 
  2 ปี มีไม่เพียงพอ
 • ไม่สามารถลางานได้ 
 • การทีแ่ม่ยงัไม่เหน็ความสำาคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว  
  6 เดือนเต็ม 
 2 ปีแรก
 • การไม่สามารถหรือไม่เห็นความสำาคัญของการยังคงให้นมแม ่
  ต่อเนื่องพร้อมอาหารตามวัย จนถึงขวบปีที่2 หรือนานกว่านั้น 
 • การตลาดนมผสม
 • การไม่มีที่ปรึกษา ทันการ ทันใจ สะดวก 
 • การไม่เห็น model ว่าทำาได้ 
 อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศ.คลินิก นพ.ปิยะสกล 
สกลสัตยาธร ได้ประกาศการจัดกลุ่มปัญหาอุปสรรค ในโอกาสสัปดาห ์
นมแม่โลก เดือนสิงหาคม 2560 เพื่อให้จดจำาง่าย เป็น
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สถานการณ
์ และ ปัญ

หาอุปสรรค  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
Situation & breastfeeding: the barriers  

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

1 6 2 โดย
 1 หมายถึง 
1 ชั่วโมงแรก สื่อถึงปัญหาอุปสรรค ในระยะแรกคลอดคือในวันแรก
 6 หมายถึง 
6 เดือน สื่อถึงปัญหาอุปสรรคในการจะให้นมแม่ได้อย่างเต็มที่และถูกต้อง 
 2 หมายถึง 
2 ปี สื่อถึงการควรให้ได้รับนมแม่ได้นานพอคือถึง อายุ 2 ปี หรือนานกว่า 
 รศ. พ.ญ.คุณหญิง ส่าหรี จิตตินันท์ ได้กรุณารวบรวมปัญหาอุปสรรค
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีมุมมองจากประสบการณ์ การส่งเสริม สนับสนุน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาอย่างยาวนานในฐานะกุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 
นำาเสนอปัญหาและทางแก้ ไว้ ดังนี้ 
 1. ความรู้ไม่รอบ และไม่ตระหนัก 
  • เกือบทุกระดับ
  • ผู้บริหาร
  • เจ้าหน้าที่ บุคลากรทางการแพทย์
  • พ่อแม่ ครอบครัว
  • นักการเมือง นายจ้าง เพื่อนร่วมงาน
 ทางแก ้ให้ความรู้ต่างแบบกับคนต่างกลุ่ม ให้เหมาะสม (ยกตัวอย่าง) 
โรงพยาบาลและผู้บริหารเขียนนโยบายเรื่องนี้ให้ชัดเจน
 2. การรณรงค์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำาให้เป็นที่ยอมรับได้มากขึ้นใน
โรงพยาบาล แต่ลดลงเร็วหลังกลับบ้านไม่นาน
 ทางแก้
  • ให้ความรู้แม่และครอบครัว ก่อนกลับบ้าน
  • ประเมินความสามารถของแม่ว่า ให้นมแม่ได้สำาเร็จจริง
   ก่อนให้กลับบ้าน 
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ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

  • เยี่ยมบ้านในสัปดาห์แรก โดยอาสาสมัครนมแม่และพยาบาล
สาธารณสุขหรือญาติมิตรผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องนี้
 3. ค�าพูดและการกระท�าทีท่�าให้พ่อแม่รูส้กึหมดแรง เมือ่ลกูคลอด
ก่อนก�าหนดหรือป่วย
  • เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำาให้ลูกเหนื่อย
  • เราทำาให้ระบบของเด็กรวนไปหมดด้วยการให้นมแม่
  • เจ้าหน้าที่ไม่อยากยุ่งกับผู้ใหญ่ (แม่และครอบครัว)
  • เมื่อแม่ซักถามมาก ให้สมญาว่า “ครอบครัวนี้ยุ่ง” หรือ แสดงท่า 
   รำาคาญ ฯลฯ
 ทางแก้ บคุลากรทางการแพทย์ต้องเป็นผูใ้ห้ความรู ้ส่งเสรมิทกัษะและ
ให้กำาลังใจด้วยท่าทางและวาจาที่เป็นมิตร และยินดีช่วยเหลืออย่างจริงใจ
 4. มกีารละเมดิกฎเกณฑ์ทางการตลาดของผลิตภัณฑ์ทีใ่ช้ทดแทน
นมแม่ ด้วยขาดความตระหนักว่า สิ่งของหรือการกระทำาบางอย่างทำาให้ 
แม่และครอบครวัเข้าใจว่า บคุลากรทางการแพทย์ให้การยอมรับและส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์นั้นๆ รวมทั้งการใช้บริษัทนมผสมเป็นแหล่งทุนในการจัดประชุม 
จึงเป็นโอกาสการ โฆษณา ประชาสัมพันธ์ 



17

สถานการณ
์ และ ปัญ
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ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

 ทางแก ้ทำาความเข้าใจปัญหาและผลกระทบจากการทำาการตลาด กับ
บคุลากรทางการแพทย์ และผลกัดันให้ กฎเกณฑ์ทางการตลาดเป็นกฎหมาย
 5. ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ทดแทนนมแม่ เข้าถึงแม่ตั้งแต่ก่อนคลอด 
หลังคลอดมีการลด แลก แจก แถม ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ การมีของ
ที่ระลึก ใบประชาสัมพันธ์ วิธีการเลี้ยงดูลูกและแนะนำานมผสม การติดต่อ
แม่ โดยมีจดหมาย จัดประชุมโดยตรงกับแม่ ผ่าน ยามรักษาความปลอดภัย 
ผ่านอำาเภอที่แจ้งเกิด ฯลฯ
 ทางแก้ การผลักดันให้กฎเกณฑ์ทางการตลาดเป็น กฎหมายและ 
การเฝ้าระวัง ติดตาม และรายงาน ผู้มีอำานาจ
 6. กฎหมายเกี่ยวกับการลาคลอด เท่าที่มีอยู่ แม่ยังไม่สามารถใช้
สิทธิ ได้เต็มที่ 
 ทางแก้
 • ทำาความเข้าใจ และให้แม่ตระหนักคุณค่าการได้เลี้ยงดูลูก ทั้งสิทธิ 
ที่แม่ลาได้และพ่อลาได้ 
 • ถ้าเป็นไปได้ ควรผลักดันให้แม่ลาคลอดได้นานถึง 6 เดือน
 7. กรณีแม่ท�างาน สถานที่เล้ียงเด็กเล็ก กลางวัน และมุมนมแม่ 
เพื่อให้แม่บีบเก็บนมในที่ท�างาน ยังไม่เพียงพอ
 ทางแก้ รณรงค์ให้หน่วยงานให้ความสำาคัญและจัดให้มีขึ้น และการ
ประกาศเกียรติคุณ
 8. วัฒนธรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขาดหายไป ช่วง 1 อายุคน 
จงึขาดตวัอย่างในสังคม เมือ่เกิดปัญหา แม่ไม่มทีีป่รกึษา และบางรายอาจ
ถูกซำ้าเติมให้หมดกำาลังใจหรือเสริมด้วยนมผสมเร็วเกินไปในที่สุดก็ต้องเลิก
นมแม่ไปในเวลาอันสั้น
 ทางแก ้
 • การรณรงค์ อาสาสมคัรนมแม่ในชุมชน เลอืกผูท้ีป่ระสบความสำาเร็จ 
มีประสบการณ์ตรง ที่ยินดีที่จะช่วยเหลือ 
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ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 • การส่งเสริมบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีลูกให้ปฏิบัติได้ จะทำาให้เกิด
ความมั่นใจในการถ่ายทอดต่อ
 • ส่งเสรมิและช่วยให้ข้อมลูท่ีถูกต้องกบักลุม่แม่ online ให้มกีารขยาย
เครือข่ายให้มากขึ้น
 9. โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก ยังมีไม่ครบ และที่ได้รับการ
ประกาศแล้ว จำาเป็นต้อง re-accredit 
 ทางแก ้
 • โรงพยาบาลที่ได้รับการประกาศ หมั่นทบทวนปัญหาอุปสรรคและ
แก้ไข ปฏิบัติต่อ
 • เพิ่มเครือข่าย โรงพยาบาลสายสัมพันธ์ให้มากขึ้น 
 10. คลินิกนมแม่ ยังมีไม่พอ
 ทางแก้ ส่งเสรมิให้ทกุโรงพยาบาลมคีลนิกินมแม่ หรอืมหีน่วยสามารถ
ให้คำาปรึกษาเรื่องนมแม่ได้ นับแต่ โรงพยาบาลตำาบล 

คลินิกนมแม่
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 11. การปรึกษาทางโทรศัพท์ ยังมีไม่พอ
 ทางแก ้ ส่งเสริมให้มีหน่วยให้คำาปรึกษา ทางโทรศัพท์ ให้มากขึ้น ทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ
 12. การรบัรูข้อง สือ่มวลชนยงัไม่พอ ในการตระหนกัถงึความสำาคญั
และบทบาทในการช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 ทางแก้
 • จัดการรรรงค์ความรู้ สื่อมวลชน : นักข่าว หนังสือพิมพ์ วิทยุ 
โทรทัศน์ หอกระจายข่าวประจำาหมู่บ้าน เพื่อให้แทรกความรู้ให้แก่ผู้ชมและ
ผู้ฟังเป็นระยะๆ
 • ให้ความรู้ บันเทิงผ่านทางสื่ออย่างมีชีวิตชีวา
 13. การเดนิทางยงัไม่สะดวก สำาหรบัแม่ลกูอ่อนทีต้่องพาลกูไปทำางาน
ด้วยโดยสารประจำาทาง

การให้คำาปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ การให้คำาปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ทาง Application Line
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ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 ทางแก้ สำารองที่นั่งให้หญิงแม่ลูกอ่อน, เป้ หรือวิธีพันผ้าพันพยุงลูก 
ให้อยู่บนอกแม่โดยไม่ต้องอุ้ม (Snugly)
 14. สังคมยังไม่คุ้นกับการให้นมแม่ในท่ีสาธารณะแม่วัยรุ่น อาย
พ่อหวง ไม่ชอบให้แม่ให้นมในที่สาธารณะ
ทางแก ้
 • เสื้อนมแม่
 • ผ้าห่มนมแม่ 
 • Snugly
 15. ผู้บริหารประเทศระดับสูง ผู้มีอ�านาจก�าหนดนโยบาย ยังไม่
เห็นความส�าคัญ คุณค่าของนมแม่
 ทางแก ้นำาเสนอ ความสำาคัญ ปัญหา อุปสรรค เป็นระยะ ชี้ให้เห็นถึง 
ต้นทุนสุขภาพ ต้นทุนสมอง และต้นทุนการเลี้ยงดู ที่จะนำาเด็กเติบโตสู่ 
การพัฒนาที่นอกจากมีสุขภาพดี พัฒนาการทั่วไปดี ยังจะมีทักษะสมองดี 
(executive function ) นำาสู่ ผู้ใหญ่ ยุค 4.0 
 16. งานวิจัย ยังไม่พอ จึงไม่มีผลเพื่อใช้ในการวางแผนและเข้า
แทรกแซงได้อย่างเหมาะสมกับคนแต่ละกลุ่ม
 ทางแก้
 • ให้ทุนส่งเสริมงานวิจัย
 • บอกผลให้ประชาชน ตระหนัก สิทธิแม่ สิทธิลูก
  - นมแม่ ทุนสมอง
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สถานการณ
์ และ ปัญ

หาอุปสรรค  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
Situation & breastfeeding: the barriers  

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

 จะเห็นว่า ปัญหาอุปสรรคมีตลอดเส้นทางนับจากลูกลืมตาดูโลก 
หลายเรื่องมีเจ้าภาพในการแก้ไข และหลายเรื่องก็ต้องเป็นความรับผิดชอบ 
และความใส่ใจในการแก้ไขปัญหาของแม่เอง ในรอบปีการทำางาน พ.ศ. 
2562-2563 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ต้องการเลือกเรื่องที่เป็น
ปัญหาที่พบบ่อยในระยะเริ่มต้นชีวิตลูก นับจากการตัดสินใจเลือกวิธีคลอด 
ระยะอยูโ่รงพยาบาลจนกลบับ้านจนออกจากบ้าน จงึได้เสนอการจดัทำาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำานวน 5 เรื่อง ในหนังสือ “ก้าวข้ามอุปสรรค”
 1 ลดการผ่าคลอด ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที จุดเริ่มต้น
  พัฒนาสมองและส่งต่อภูมิต้านทานแต่แรกคลอด
 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ลูกได้ดูดนมแม่ทันที
 3 ทารกลิ้นติด แก้ง่าย ๆ ได้กินนมแม่แน่นอน
 4 อุ้มลูกเข้าเต้า ดูดคล่องก่อนกลับบ้าน
 5 เป้อุ้มลูกติดอก พกติดตัว สะดวกให้นมแม่



22

ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

ลดการผ่าคลอด 
ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพัฒนาสมอง
และส่งต่อภูมิต้านทาน
แต่แรกคลอด
ศ. น.พ.ภิเศก ลุมพิกานนท์
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ลดการผ่าคลอด ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพั

ฒ
นาสมองและส่งต่อภูมิต้านทานแต่แรกคลอด

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

ลดการผ่าคลอด 
ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพัฒนาสมอง
และส่งต่อภูมิต้านทาน

แต่แรกคลอด
 การผ่าท้องคลอดเป็นหัตถการที่มีขึ้นมา เพื่อช่วยชีวิตมารดา
และทารกในครรภ์ที่ไม่สามารถคลอดเอง ได้ตามธรรมชาติ ข้อบ่งชี้
ที่สำาคัญ ได้แก่ 
 1. ทารกตัวโต เชิงกรานแม่แคบ 
 2. ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน
 3. ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ ได้แก่ ท่าก้นหรือท่าขวาง
 4. มารดาเคยผ่าท้องคลอดมาก่อน
 5. ภาวะรกเกาะตำ่าขวางทางคลอด
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ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขององค์การอนามยัโลกพบว่า 
เมื่ออัตราการผ่าท้องคลอด เพ่ิมขึ้นจาก 0% ถึงประมาณ 10-15 % ทั้ง 
การตายของมารดาและทารกลดน้อยลง แต่อัตราการผ่าท้องคลอดที่สูงไป
กว่านี้ไม่ทำาให้การตายของมารดาและทารกลดลงไปอีก 
 เมื่อปี ค.ศ. 2015 อนามัยโลกได้เผยแพร่ WHO Statements ซึ่งมี
ใจความที่สำาคัญว่า อัตราการผ่าท้องคลอดที่เกิน 10% ไม่ช่วยลดการตาย 
ของมารดาและทารกและแนะนำาให้ใช้ Robson (10 groups) Classification 
เป็นเครื่องมือติดตามอัตราการผ่าท้องคลอดของสถาบันต่างๆ

ผลของการผ่าท้องคลอดต่อสุขภาพของมารดาและทารก
 การวิจัยหลายฉบับรวมทั้งขององค์การอนามัยโลกพบว่า การผ่าท้อง
คลอดท่ีไม่จำาเป็นจะเพิม่ภาวะแทรกซ้อนต่อท้ังมารดาและทารก ทัง้ระยะสัน้
และระยะยาว
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาในระยะสั้น ได้แก่ 
 • การตกเลือดหลังคลอด 
 • การอักเสบติดเชื้อ 
 • ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
 • การฟื้นตัวเป็นปกตินานกว่าการคลอดปกติ 
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาในระยะยาว 
 เมื่อปี 2018 มีการตีพิมพ์ในวารสาร New England Journal of 
Medicine รายงานว่า การเคยผ่าท้องคลอด เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ำาให้เกดิภาวะ
รกฝังตัวลึกเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อมดลูก (Placenta accreta) ซ่ึงบางครั้ง 
ทะลุผิวนอกของมดลูก (Placenta percreta) และอาจลุกลามเข้าไปใน
กระเพาะปัสสาวะ 
 รายงานฉบับนี้รายงานว่าในช่วงระยะเวลา 30 - 40 ปีที่ผ่านมาใน 
อุบัติการณ์นี้เพิ่มขึ้นถึง 8 เท่า การคลอดในภาวะดังกล่าวมีอันตรายสูงมาก 
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ต้องผ่าเอาเด็กออกตั้งแต่ยังไม่ครบกำาหนด ต้องตัดมดลูก บางครั้งต้องตัด
กระเพาะปัสสาวะด้วย 
 ปัจจุบันภาวะน้ีเป็นสาเหตุสำาคัญของการตายของมารดาในประเทศ
สหรฐัอเมริกา ในประเทศไทยก็พบภาวะนีเ้พิม่ขึน้ในทุกภมิูภาค และมีมารดา
ที่เสียชีวิติจากภาวะนี้หลายคนแล้ว

 ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในระยะสัน้ทีส่ำาคญั ได้แก่ การหายใจผดิปกติ 
เนื่องจากทารกท่ีเกิดจากการ ผ่าท้องคลอด ไม่ได้ผ่านขบวนการคลอด
ธรรมชาติ ที่หน้าอกเด็กจะถูกกดทำาให้มูกและนำ้าครำ่าที่อยู่ในทางเดินหายใจ
ของเด็กถูกขับออกมา ปอดเด็กสมบูรณ์มากกว่า ภาวะการหายใจผิดปกติ
ของทารกนี ้จะทำาให้ทารกส่วนหนึง่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องเข้ารับการดแูล
รักษาในหออภิบาลทารกวิกฤติ (Neonatal Intensive Care Unit, NICU) ซึ่ง
อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นตามมาอีก

 ท่ีสำาคัญมากอีกอย่างหนึ่งคือ มารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดจะประสบ
ความสำาเรจ็ในการให้ลกูดดูนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดอืนน้อยกว่ามารดา
ที่คลอดปกติ ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะ 
 1) มารดาท่ีผ่าท้องคลอด มกัเริม่ให้ลกูดดูนมช้าเกนิ 30 นาทีหลงัคลอด 
 2) ทารกที่คลอดจากการผ่าท้องคลอดจะมีอาการง่วงและซึมมากกว่า 
  ทารกที่คลอดปกติ 
 3) ยาแก้ปวดที่มารดาได้รับหลังผ่าตัดจะทำาให้ทารกง่วง 
 4) มารดาที่ผ่าท้องคลอดจะมีความลำาบากในการให้ลูกกินนมเพราะ 
  เจ็บแผลผ่าตัด 
 5) บางโรงพยาบาลมีนโยบายแยกลูกที่มารดาผ่าท้องคลอดไปอยู ่
  คนละแห่งในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
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ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 ประเดน็ท่ีสำาคัญอกีอย่างหนึง่ของการผ่าท้องคลอดทีไ่ม่จำาเป็น คอื การ
เพิ่มค่าใช้จ่ายสูงขึ้นอย่างน้อย 3 เท่าของการคลอดปกติ โดยไม่เกิดผลดีต่อ
มารดาและทารก และยังมีการเพิ่มอันตรายต่อทั้งมารดาและทารก ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว มีการประมาณการว่า ในประเทศไทยมีการเสียเงิน
จากการผ่าท้องคลอด ที่ไม่จำาเป็นอย่างน้อยปีละ 2,000 ล้านบาท

ประเทศไทยมีอัตรา
การผ่าท้องคลอดสูง
ถึง 34% เป็นที่ 2 ในเอเชีย 
รองจากประเทศจีน

 เดือนกุมภาพันธ์ 2018 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ได้มบีนัทกึความร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสขุใน
การลดการผ่าท้องคลอดทีไ่ม่จ�าเป็น โดยใช้แนวทางขององค์การ
อนามยัโลก รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ รบัการลดการ
ผ่าท้องคลอดเป็นนโยบายส�าคัญ
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ปัจจัยที่ท�าให้อัตราการผ่าท้องคลอดเพิ่มมากขึ้น
 • แม่และครอบครวั มีความเช่ือ ค่านยิม เก่ียวกบัวัน เวลาทีเ่ป็นฤกษ์ดี 
ต้องการให้ผ่าท้องคลอดตรงกับวันสำาคัญ ส่วนใหญ่เป็นคุณแม่ท่ีฝากพิเศษ 
บางรายระบุวัน เวลาคลอด ไว้เรียบร้อยแล้ว
 • แม่และครอบครวัทราบเฉพาะข้อดขีองการผ่าท้องคลอด เช่น สะดวก 
รวดเร็ว แต่ยังขาดข้อมูลอื่น ๆ  เช่น ไม่ทราบผลเสียที่แท้จริงของการผ่าท้อง
คลอดต่อลกูและแม่ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ซึง่ ศ.นพ.ภเิศก ลมุพกิานนท์ 
ให้คำานิยามสิ่งนี้ว่า “ความไม่รู้โดยบริสุทธิ์ใจ” 
 • แม่และทารกในครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน 
 • แม่เคยผ่าท้องคลอดมาก่อนหน้านี้
 • แม่เชื่อว่าถ้าตั้งครรภ์ตอนอายุมาก ต้องผ่าคลอดแน่ ๆ แล้วก็อยาก
ผ่าคลอดด้วย
 • แม่อยากผ่าท้องคลอดเพราะจะรีบกลับไปทำางาน
 • การบริหารจัดการเวลาของการผ่าท้องคลอด แค่ชั่วโมงเดียวเสร็จ 
สามารถวางแผนล่วงหน้าได้ สามารถจัดการอะไรต่าง ๆ ได้ดี 
 • ยิ่งผ่าท้องคลอดมาก โรงพยาบาลยิ่งได้เงินมาก 

อัตราของการผ่าท้องคลอดในปัจจุบัน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์

35-37% 40% 30% 
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ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 อายุของแม่เพียงอย่างเดียว ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีที่จะต้องผ่าท้อง
คลอด จ�าเป็นต้องดปัูจจัยหรอืข้อบ่งช้ีอ่ืนๆ ด้วย โดยทีโ่รงพยาบาล 
ปฏิบัติอยู่คือ เข้มงวดกับทุกข้อบ่งชี้ในการผ่าท้องคลอดมากขึ้น
โดยใช้ Robson (10 groups) Classification

 • บุคลากรและโรงพยาบาลกลัวถูกฟ้องร้อง
 • บุคลากรของโรงพยาบาลผ่าท้องคลอดเป็นส่วนใหญ่ และสื่อมักนำา
เสนอว่าเหล่าดารา คนดัง ผ่าท้องคลอด ส่งผลให้ผูรั้บบรกิารต้องการผ่าท้อง
คลอดมากขึ้น

โอกาสที่เด็ก
จะเสียชีวิต 

0.6:1,000 ราย
การเกิดหอบหืด

ในเด็ก
ประมาณ 0.8%

เด็กได้รับเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดีที่อยู่ในช่องคลอด

ของแม่ ช่วยสร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่ลูก

ปอดของเด็ก
ถูกกระตุ้นให้

ท�างานเป็นปกติ

แม่สามารถ
ให้นมลูกได้

ทันทีหลังคลอด

แม่ไม่เจ็บแผล 
สามารถนั่งให้นม
ลูกในท่าปกติได้

คลอด
ธรรมชาติ
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การเกิดหอบหืด
ในเด็ก

ประมาณ 4% 

ใช้เวลานานกว่า
แม่จะฟื้นจากยาสลบ ท�าให้
เป็นอุปสรรคต่อการให้นม
ลูกภายใน 1 ชั่วโมงแรก

เด็กไม่ได้รับ
ภูมิคุ้มกัน เสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพ
มากกว่า

ปอดเด็กไม่ได้ถูก
กระตุ้น จะมีปัญหาการ
หายใจ มีภาวะหายใจ
เร็วชั่วคราวมากขึ้น

แม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

มีผลท�าให้มีการติดเชื้อรา
ทั้งในแม่และลูกเพิ่มขึ้น

แม่เจ็บแผลผ่าตัด
ไม่สะดวกในการให้นมลูก
รู้สึกท้อแท้ แรงจูงใจในการ
ให้นมลูกลดลง ส่งผลต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โอกาสที่เด็กจะ
เสียชีวิต 

1.7:1,000 ราย

เด็กจะมีโอกาสอยู่ใน
หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต (NICU)

2 - 5 เท่า เด็กมีโอกาส
ที่จะอยู่โรงพยาบาล

นานกว่า

เด็กจะง่วง ซึม
เพราะได้รับผลจาก
ยาสลบที่แม่ได้รับ 

ผ่า
คลอด
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ความส�าเร็จในการลดการผ่าคลอด 
เพิ่มการคลอดเองตามธรรมชาติ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
• พญ.สุชญา ลือวรรณ คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาสูติศาสตร์
นรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ในปัจจบุนัแม่ส่วนใหญ่จะกลวัความเจ็บปวด ไม่ค่อยมีใครอยากพบเจอ
ความเจ็บปวดในระยะคลอด บางรายถามหาและต้องการฉีดยา ดมก๊าซ 
ลดความเจ็บปวด รวมทั้งสามีและญาติก็ถามด้วย พอบอกไม่มี คำาถามที่ 
ตามมา คือ ขอผ่าท้องคลอดได้ไหม 
 สิง่ทีท่ำา คอื เปิดประเด็นพูดคยุ สิง่ท่ีเขากลวัคอือะไร ในเรือ่งของความ
เจ็บปวด บอกวิธีที่เราสามารถทำาได้ในปัจจุบันคือลดความเจ็บปวดโดยการ
ให้ยา นอกจากนี้ก็มีแผนไทย เรื่องนวด การปรับท่า ที่ช่วยลดความเจ็บปวด 
ซึ่งช่วยได้เยอะเลย และการให้ญาติหรือบุคคลที่แม่ต้องการไปอยู่เฝ้าดูแล 
ทำาให้แม่รูส้กึดขีึน้ ไม่โดดเดีย่ว การทำาแบบนีด้กีว่าทีเ่ราจะปฏเิสธตัง้แต่ตอน
แรกว่าไม่สามารถให้ยาลดความเจ็บปวด ไม่สามารถทำาตามที่แม่และ
ครอบครัวต้องการ แต่เราพยายามหาแนวทางอื่นให้แทน 
 ในห้องคลอด อนุญาตให้ญาติเข้าไปทุกราย แม้กระทั่งรายที่มีความ
เสี่ยงสูง (high risk) ยกเว้น ในบางรายที่มีปัญหา และจำากัดเวลา ในบางราย
ท่ีไม่มีญาตเิข้าไปก็จะมเีจ้าหน้าและพยาบาลช่วยดแูล และบรรเทาความเจบ็ปวด 



31

ลดการผ่าคลอด ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพั

ฒ
นาสมองและส่งต่อภูมิต้านทานแต่แรกคลอด

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

แม่และครอบครัวต้องการผ่าท้องคลอด อยากได้ฤกษ์ดี 
 สิ่งที่ทำาคือ ให้ข้อมูลว่าการที่คลอดตามฤกษ์ แม้มีความเชื่อว่าดี แต่คง
ไม่ใช่ฤกษ์เกิดเวลาดีอย่างเดียวท่ีจะเปล่ียนแปลงทุกอย่างในชีวิต สิ่งสำาคัญ
ที่สุดคือการดูแล สังคม สิ่งแวดล้อม ท่ีจะทำาให้ลูกเจริญเติบโตมาอย่างไร 
ต้องให้ข้อมูลหลาย ๆ ด้านเพื่อปรับความเชื่อเขา 
 แม่บางรายมีประสบการณ์ตรง เคยผ่าท้องคลอดและไม่มีปัญหาอะไร 
จึงอยากให้ลูกผ่าท้องคลอด เพราะคิดว่าสะดวก ปลอดภัย และไม่เจ็บปวด 
เราจะให้คำาปรึกษาว่าปัจจุบัน ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นความเสี่ยงจากการผ่า
คลอดมีเพิ่มมากขึ้น ทำาให้เกิดการเสียชีวิตของแม่และทารกในครรภ์มากขึ้น 

กลยุทธ์เสริมเพิ่มเติมความส�าเร็จ 
 ให้แม่ทีค่ลอดธรรมชาตทิางช่องคลอด เล่าประสบการณ์ ความเจ็บปวด 
การฟื้นตัวเป็นอย่างไร และความรู้สึกอบอุ่นเมื่อได้ให้นมลูก ในขณะที่แม่ที่
ผ่าท้องคลอดกเ็ล่าประสบการณ์ ความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ ภาวะแทรกซ้อน ซึง่
ถึงแม้จะไม่มี แต่ก็แตกต่างกัน เราใช้สิ่งแวดล้อม ให้แม่ที่มีประสบการณ์เป็น
ผู้ชักจูง และให้แม่ที่จะคลอดกลับไปคิดทบทวน พอมาฝากครรภ์รอบหน้าก็
กลับมาคุยกันอีก อาจจะต้องคุยสัก 1 - 2 ครั้ง 
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โรงพยาบาลราชวิถี 
• พญ.พุทธพร ทองพนัง สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
 ที่ปฏิบัติอยู่คือคุยกับแม่ตั้งแต่แรก คุยกับครอบครัวตั้งแต่มาปรึกษาว่า
จะมลีกู โดยถามว่า “วางแผนจะคลอดแบบไหน” เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
ตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรกหรือระหว่างฝากครรภ์ ถ้าเขาเลือกที่จะคลอด
ธรรมชาต ิก็บอกข้อดทีางด้านแม่ว่าฟ้ืนตวัเรว็ สามารถให้นมลกูได้เรว็ ลกุขึน้
ได้เร็ว โอกาส ตกเลือดน้อย ข้อดีทางด้านลูกคือ จะได้รับภูมิคุ้มกันต่าง ๆ 
และให้กำาลังใจ สนับสนุน 
 แต่ถ้าเขาเลือกผ่าท้องคลอด เราก็ถาม “เพราะสาเหตุอะไร” สาเหตุที่
เขาบอกส่วนใหญ่คือ กลัวความเจ็บปวด กลัวคลอดเองไม่ได้ อายุมาก กลัว
ไม่มแีรงเบ่ง กลวัลกูตวัโตเกนิไป กลวัรอคลอดนาน จะมคีวามกลวัในสิง่ทีจ่ะ
เกดิขึน้ เมือ่เราทราบสาเหตแุล้ว เรากอ็ธบิายถงึประเดน็นัน้ ๆ  และให้ข้อมลู
ทางวิชาการ เราสามารถชี้ข้อดีได้ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ promote แม่ที่คลอด
ธรรมชาติ สามารถให้นมแม่ได้เร็ว 

• คุณศรัญญา วิทยประไพพันธ์ หอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด โรงพยาบาล
ราชวิถี 
 อยู่มา 32 ปี ไม่มีรายใดที่ทำาไม่ได้ สิ่งที่ทำาให้การให้นมแม่สำาเร็จ คือ 
การให้เวลาและกำาลังใจ ถ้าแม่ผ่าท้องคลอด แล้วเราไปบังคับ (force) ก็จะ
ล้มเหลวหมดทุกราย แม่ก็จะเครียด เพราะว่าการหลั่งนำ้านมไม่ใช่ว่าจะ
เหมือนกันทุกราย บางคนนำ้านมมาตั้งแต่ยังไม่คลอด บางคนคลอดแล้วมา
เลย บางคนวันที่ 3 ถึงจะมา เราก็แค่ขอความร่วมมือจากแม่ว่าพร้อมไหม 
ถ้าแม่พร้อมก็เข้าเต้าเลยทันที เมื่อแม่พลิกได้ ให้นอนตะแคงให้นมเลย ไม่
ต้องรอให้แม่นั่งได้ อธิบายถึงความสำาคัญของนมแม่ และให้เวลาเขา พร้อม
เมื่อไรให้บอก และคอยช่วยเขา ถ้าคอยช่วยตลอดเวลา ยังไงก็ทำาได้ แต่ถ้า



33

ลดการผ่าคลอด ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพั

ฒ
นาสมองและส่งต่อภูมิต้านทานแต่แรกคลอด

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

สอนครั้งเดียวแล้วปล่อยเลย จะทำาไม่ได้ 
 ในรายทีแ่ม่ปฏเิสธ เราจะมวีธิกีารดแูลให้ข้อมลูและอธบิายว่า เด็กทีไ่ม่
ได้กินนมแม่ แต่กินนมผสมเลย เด็กจะย่อยยาก ท้องอืด ถ้าแม่ไม่อยาก
นอนโรงพยาบาลนาน กใ็ห้ลกูกนินมแม่เพือ่ป้องกันหวดั ป้องกันท้องเสยีให้
ลูก ซึ่งมันจะเป็นประโยชน์มากกว่าการให้นมผสม ต้องพยายามอธิบาย ถ้า
เขายังไม่ยอม ลูกเขาจะเริ่มเหลือง สุดท้ายแล้วเขาก็จะยอมเอง 
 จากการติดตามโทรเยี่ยม ส่วนใหญ่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ บางรายใน
วันแรกมีปัญหานำ้านมออกน้อย แต่เราจะมีการสอนทาง Application line 
บอกท่าที่ถูกต้องให้ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
• พญ.สุธาสินี เมทนีดล หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 เราจะให้แม่ทีเ่คยคลอดเอง ประสบความสำาเรจ็ในการคลอดเอง ได้มา
คยุแลกเปลีย่นกัน ซึง่อาจถ่ายทอดได้ดกีว่าบคุลากร บางทีดกีว่าแพทย์คยุเอง 
  สำาหรับการให้ความรู้ เราจะสอนการหายใจให้แม่และพ่อ หายใจ
อย่างไร ฝึกการนวดหลัง ระหว่างนั้นมีการประเมินก่อนและหลัง (pre-test 
& post-test) พาเขาไปดูของจริง เช่น กรรไกรตัดสายสะดือ เมื่อถึงวันคลอด
จรงิจะได้ไม่ตืน่ตระหนก และมีบคุลากรคอยให้กำาลงัใจในห้องคลอด บางราย
ก็ให้พ่อเข้าไปอยู่ด้วยเพื่อเป็นกำาลังใจ 

• คุณมะลิวัลย์ เนื่องโพธิ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 แม่ท่ีมาผ่าท้องคลอดทุกราย ห้องคลอดจะนำาเด็กมาให้แม่ให้นมแม่
ภายใน 1 ชั่วโมง เด็กกลับมาที่ห้องคลอด มาให้วัคซีนก่อน เมื่อแม่กลับมา
จากห้องคลอด ห้องคลอดจะนำาเดก็มาส่งเลย มาถงึเราตรวจรับเด็กเรียบร้อย 
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เราก็จะเอาเข้าเต้าเลย ไม่ถึง 1 ชั่วโมง ลูกได้เข้าเต้าแม่ภายใน 1 ช่ัวโมง 
จัดท่าแม่ให้นอนตะแคง มีพยาบาลช่วยดูกระบวนการ ให้คำาแนะนำาและ 
กำาลังใจ
 เรามกีาร conference case ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในแต่ละวนั นำามา review 
ว่า ข้อบ่งชี้คืออะไร ทำาให้สามารถ stick ในการผ่าตัดได้ อาจารย์หลายท่าน
จะให้ความเหน็ว่า case นีเ้หมาะกบัการผ่าตดัไหม เป็นการเรยีนรู้ไปด้วยกนั 
การพิจารณาผ่าตัดค่อนข้างตรงตาม criteria

แนวทางลดการผ่าท้องคลอด
 • ทำาเป็นนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข เหมือนนโยบาลลดการ
คลอดก่อนกำาหนด มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
 • ทำาให้วิธีการคลอดโดยธรรมชาติเป็นวิธีที่ปลอดภัย มีความสุข และ
ลดความเจบ็ปวดของแม่ให้น้อยลง ต้องมวีธิกีารทีเ่ป็นไปตามทฤษฎ ีทำาเป็น 
model ห้องคลอดมีความสุข มีการติดตาม (monitor) ทั้งแม่และลูกเม่ือมี
ความผิดปกติ และสามารถจัดการแก้ไขได้ 
 • อนุญาตให้พ่อ และญาติเข้ามาให้กำาลังใจแม่ได้ (companion of 
choice) โดยต้องมีการฝึกอบรม (training) ก่อนพอสมควร 
 • สอนวิธีการกำาหนดลมหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
 • เปลี่ยนความคิดคนในห้องคลอด และประเมินความสำาเร็จ
 • มี idol ดาราท่ีคลอดเองตามธรรมชาติ แข็งแรง และเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ 
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ที่ส�าคัญ
อีกอย่างหนึ่งคือ 
มารดาที่คลอด
โดยการผ่าตัด
จะประสบความส�าเร็จ
ในการให้ลูกดูดนมแม่
อย่างเดียวจนครบ 
6 เดือนน้อยกว่า
มารดาที่คลอดปกติ
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ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 
ลูกได้ดูดนมแม่
ทันที

พ.ญ.กรรณิการ์ บางสายน้อย
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ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 

ลูกได้ดูดนมแม่
ทันที

 จากการประชุมการจัดการความรู้ในเรื่อง นมแม่ชั่วโมงแรก
หลังคลอด โดย 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ 
โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลลำาพูน และโรงพยาบาลปัตตานี 
พบว่า ถึงแม้ทุกโรงพยาบาลจะเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก 
ปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคง
พบปัญหาหลายประการทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัติามบนัไดขัน้
ที่ 4 ในการช่วยลูกดูดนมแม่เร็วในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังเกิด 
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อุปสรรคขัดขวางการเริ่มต้น
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 ท่ีเป็นปัญหามากทีส่ดุคอื การผ่าตดัคลอด เนือ่งจากปัจจบุนัโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ มีอัตราผ่าตัดคลอดสูงเกินร้อยละ 50 ซึ่งไม่สามารถนำาลูกไป 
ดูดนมแม่ให้เร็วได้
 ปัญหาอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ การได้รับยาแก้ปวดของแม่ ที่มีผลทำาให้ลูก
ง่วงซึม การขาดการเตรียมความพร้อมของแม่และครอบครัว ไม่ผ่าน
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ของโรงพยาบาล ปัญหาความรู้และทักษะของ
บุคลากรบางคนที่ยังขาดความม่ันใจ วิตกกังวลในเร่ืองความปลอดภัยของ
ทารกขณะให้แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อบนเตียงคลอด รวมถึงปัญหาด้าน
อตัรากำาลงัคนไม่เพยีงพอ ทำาให้บางครัง้ไม่สามารถช่วยให้ม ีearly bonding, 
early sucking ได้ทุกรายหากมีแม่คลอดพร้อมกันหลายคน และห้องคลอด
ส่วนใหญ่ยงัไม่มนีโยบายให้สามีหรือญาติเข้าไปช่วยให้กำาลงัใจแม่ขณะคลอด 

 ข้อมูลจาก UNICEF global databases 2018 พบว่า ทารก
แรกเกิดทั่วโลกในปี 2017 มีเพียง 2 ใน 5 ราย หรือร้อยละ 42 
ที่ได้เริ่มต้นดูดนมแม่เร็ว 
 ปี 2015 ในประเทศไทยมทีารกแรกเกิดทีไ่ด้เริม่ต้นดดูนมแม่
เร็วร้อยละ 39.9 เท่ากับว่ามีเด็กไทย ร้อยละ 60 ที่ได้รับนมแม่
ล่าช้าเกินหนึ่งชั่วโมง ขาดโอกาสในการเริ่มต้นชีวิตที่ดีที่สุด
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 ทารกเกดิมาพร้อมกบัสญัชาตญาณในการดดูนมแม่ เป็นปฏกิริยิาตอบ
สนองอัตโนมัติเพ่ือให้ได้อาหารซึ่งจำาเป็นต่อการมีชีวิตรอดโดยเร็วที่สุด ใน
ช่ัวโมงแรกหลังเกิดทารกมีการตื่นตัวมากที่สุด สามารถที่จะคืบคลานไปบน
อกแม่ เพือ่หาเต้านมและเริม่ต้นดดูนมแม่ และเง่ือนไขสำาคญัทีจ่ะทำาให้ทารก
สามารถเริ่มต้นดูดนมแม่ได้เร็วตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังเกิด คือการที่แม่ได้โอบ
กอดลูกเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) หลังเกิดทันที ซึ่งช่วยกระตุ้น
สญัชาตญาณการดดูนมแม่ของทารก ทำาให้ได้อาหารมือ้แรกคอื นำา้นมแม่เรว็ 
ทารกสามารถปรบัตวัได้ด ีได้ความอบอุ่นปลอดภยั และความรักจากแม่ เป็น
จุดเริ่มต้นความรักความผูกพันแม่ลูก เป็นรากฐานที่ดีต่อสุขภาพลูกทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว 
 องค์การอนามยัโลก และองค์กรยนิูเซฟ เหน็ความสำาคัญของการให้ลกู
ดดูนมแม่เร็วในหนึง่ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ จงึกำาหนดเป็นการปฏบิตัทีิส่ำาคญัเป็น
บันไดขั้นท่ี 4 ในแนวปฏิบัติตามบันไดสิบขั้นสู่ความสำาเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลของมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก 
(Baby-Friendly Hospital Initiative) ซ่ึงมีมาตั้งแต่ปี 1992 มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนความสำาคัญชัดเจน และยังคงมาตรฐานบันไดขั้นที่ 4 นี้
ไว้จนถึงปัจจุบันในฉบับทบทวนครั้งล่าสุดในปี 2018 ซึ่งมีข้อแนะนำา ดังนี้
 “Facilitate immediate and uninterrupted skin-to-skin contact and 
support mothers to initiate breastfeeding as soon as possible after birth”
 “ส่งเสริมให้แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังเกิดโดยไม่มีการ
รบกวน และช่วยเหลือแม่เริ่มต้นให้ลูกดูดนมได้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้ หลัง
ลูกเกิด”
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มาตรฐานระดับโลก (Global standards) ก�าหนดไว้ว่า 
 • แม่ท่ีคลอดลูกครบกำาหนดอย่างน้อยร้อยละ 80 ได้ลูกมาโอบกอด
เนือ้แนบเนือ้ทนัทหีลงัลกูเกดิหรอืภายใน 5 นาทหีลงัลกูเกดิ และอยูด้่วยกนั
นานหนึ่งชั่วโมงหรือมากกว่า ยกเว้นในรายที่มีปัญหาทางการแพทย์
 • แม่ท่ีคลอดลกูครบกำาหนดอย่างน้อยร้อยละ 80 ทีล่กูสามารถดดูนมแม่
ได้ภายในหนึ่งชั่วโมงหลังเกิด ยกเว้นในรายมีปัญหาทางการแพทย์

 Marshall Klaus เป็นกุมารแพทย์คนแรกๆ ที่ได้สังเกตและ
ศกึษาพฤตกิรรมและความสามารถของทารก แรกเกดิทีส่ามารถ
คบืคลาน สมัผสั ค้นหาหวันม ดดูนมแม่ได้ในชัว่โมงแรกหลงัเกดิ
และเรียกระยะหลังคลอดใหม่นี้เป็นระยะ sensitive period หรือ
เป็นระยะท่ีไวต่อการตอบสนอง ความรักความผูกพันแม่ลูก 
(bonding) เกิดขึ้นได้เร็วและดีที่สุดช่วงหลังคลอดใหม่นี้

 Colson et al. ศึกษาพบเป็นครั้งแรกว่าทารกแรกเกิด มี 
primitive neonatal reflexes ถึง 20 ชนิดที่ช่วยทารกในการดัน
ตวัเองและคบืคลานไปบนอกแม่ เข้าหาเต้านมแม่ เพือ่ดดูนมแม่ 
กญุแจส�าคญัทีจ่ะกระตุน้ให้ทารกใช้รเีฟล็กซ์เหล่าน้ี คอื การทีแ่ม่
และลูกได้มีโอกาสอยู่ด้วยกันทันทีหลังคลอด แม่ได้โอบกอดลูก
เนือ้แนบเนือ้ (skin-to-skin contact) จะกระตุ้นสญัชาตญาณการ
ดดูนมแม่ของลกู โดยอาศยัรเีฟลก็ซ์ต่าง ๆ  เหล่านีใ้นการคบืคลาน
ค้นหาเต้านมหัวนมแม่และดูดนมแม่
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 Ann-Marie Widstrom เป็นคนแรกท่ีได้รายงานผลการศึกษา 
พฤติกรรมของทารกแรกเกิดตามสัญชาตญาณตามลำาดับ 9 ขั้นตอน 
เมื่อนำาทารกหลังเกิดทันทีลำาตัวเปลือยเปล่าวางบนอกแม่เนื้อแนบ
เนื้อ ที่นำาไปสู่การดูดนมแม่ในชั่วโมงแรกหลังเกิดได้แก่ 
 1. Birth cry ร้องไห้ดังหลังเกิดทันท ีแต่มักจะหยุดทันทีเมื่อ
นำาไปวางบนอกแม่ 
 2. Relaxation ผ่อนคลาย เมื่อหยุดร้องไห้แล้ว ทารกจะเงียบ
นิ่งประมาณ 2 - 3 นาที ยังไม่มีการเคลื่อนไหวของปาก ศีรษะ แขน 
ขา ร่างกาย 
 3. Awakening เริ่มแสดงอาการตื่นตัว เช่น ผงกศีรษะขึ้นลง 
ส่ายหัวไปข้างๆ ไปมา มีการเคลื่อนไหวแขนขาและไหล่เล็กน้อย 
 4. Activity มีการเคลื่อนไหวมากขึ้นของแขนขา ปากดูดซุก
ไซ้ แต่ยังผลักลำาตัวไปไม่ได้ 
 5. Resting ระยะพกั แต่อาจมกีารเคลือ่นไหวเลก็น้อย เช่น ดดู
ที่มือ 
 6. Crawling ผลักล�าตัวคืบคลานไปได้ 
 7. Familiarization ทารกเข้าถึงลานนม หัวนม เลียลานนม
หัวนม ใช้เวลาทำาความคุ้นเคย อาจใช้เวลานานถึง 20 นาที 
 8. Suckling ทารกงับหัวนมเข้าในปาก เริ่มดูดนมแม่ได้ 
 9. Sleep หลับ
 พฤติกรรมทารกทั้ง 9 ข้ันตอนของการดูดนม ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมงจนถึงหลับ ซึ่งช่วงเวลาหลับจะประมาณ 
1.5 - 2 ชั่วโมงหลังเกิด
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 การดดูนมของทารกในช่วงแรกนีจ้ะแรงมากและมปีระสทิธภิาพ หลงัจากนัน้การดดูจะค่อยๆ 
ลดลงและหายไป ภายใน 2 - 2.5 ชัว่โมง ทารกจะนอนหลบัเป็นส่วนใหญ่และมกีารเคลือ่นไหวลดลง 
ดังนั้น หากมีการขัดขวางการดูดนมในชั่วโมงแรกหลังเกิด อาจต้องใช้เวลานานขึ้น เพื่อฝึกฝน 
ให้ทารกดูดนมแม่
 ความรู้ในเร่ืองพฤติกรรมท้ัง 9 ขั้นตอนนี้จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ี รวมถึงพ่อแม่และครอบครัว 
มัน่ใจในความสามารถของทารกในการดดูนมแม่ได้ด้วยตนเอง จะได้ไม่รีบเร่งในการช่วยเหลอื หรอื
เข้าไปขดัขวางการดูดนมของทารก อย่างไรกต็าม การดดูนมแม่ในชัว่โมงแรกหลงัเกดิ เป็นพฤตกิรรม
ที่เปราะบาง และถูกรบกวนได้ง่าย หากมีการรบกวนกระบวนการที่ทารกจะเริ่มดูดนมแม่ในช่วงนี้ 
(เช่น การแยกแม่-ลูกจากกัน การที่แม่ได้รับยาแก้ปวด) มีผลทำาให้การเริ่มต้นดูดนมแม่ครั้งแรกหลัง
เกิดนี้ล้มเหลวได้

Definition of phases/behaviours identified
Phases   Bechaviours
Birth cry

Relaxation phase

Awakening phase

Active phase

Crawling phase

Resting phase

Familia rization

Suckling phase

Sleeping phase

Intense crying just after birth

Infant resting/recovering. No activity of mouth, head, arms, legs or body

Infant begins to show signs of activity. Samall thrusts of head: up, down, 

from side-to-side Small

Infant moves limbs and head, is more determined in movements. Rooting 

activity, ‘pushing’ with limbs without shifting body

‘Pushing’ which results in shifting body

Infant rests, with some activity, such as mouth activity. Sucks on hand

Infant has reached areola / nipple with mouth positioned to brush and lick 

areola/nipple

Infant has taken nipple in mouth and commences suckling

The baby has closed its eyes
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ผลดีของการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเร็วหลังเกิด
  สิง่สำาคญัของการเร่ิมต้นเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยเร็ว เป็นการส่งเสริมการ
ทำางานของฮอร์โมนต่าง ๆ  โดยเฉพาะฮอร์โมนโปรแลคตินทีก่ระตุ้นการสร้าง
นำ้านมทำาให้นำ้านมมาเร็ว และฮอร์โมนออกซิโทซินที่กระตุ้นให้แม่และลูก
แสดงพฤติกรรมตามสัญชาตญาณ สร้างความผูกพันทางจิตใจระหว่างแม่
และลูก และทำาให้การเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
รวมทั้งลดความเสี่ยงของแม่จากการตกเลือดหลังคลอด 
 การที่ทารกได้ดูดนมแม่เร็วในอ้อมกอดแม่ ผิวกายแม่ลูกสัมผัสกันเนื้อ
แนบเนื้อเร็วตั้งแต่หลังเกิดทันที มีความสำาคัญกับการมีชีวิตรอดของทารก 
ช่วยให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวสูงขึ้น และระยะเวลาของการได้นมแม่
นานขึ้น ลดอัตราป่วยอัตราตายของทารก นำาไปสู่สุขภาพที่ดีขึ้นทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว
 การให้ลูกได้ดูดนมแม่โดยเร็วหลังเกิด ทำาให้ลูกได้รับหัวนำ้านมซึ่งมี
ภูมิคุ้มกันเชื้อโรคสูง ได้รับสาร bifidus ซึ่งเป็นสาร prebiotic ที่ช่วยกระตุ้น
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ประจำาถิ่นในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงจะช่วย
ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อที่ก่อโรค ทำาให้ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
การให้ลูกดูดนมแม่ต่อไปอย่างสมำ่าเสมอ ย่ิงช่วยเพิ่มความรักความผูกพัน
ต่อลูกมากขึ้น กระตุ้นให้แม่เอาใจใส่ดูแลลูกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความสำาคัญ
ต่อพืน้ฐานอารมณ์ของลกูและพฤตกิรรมของแม่ หากความสมัพนัธ์ในช่วงนี้
เป็นไปด้วยดีจะเป็นจุดเริ่มต้นความสัมพันธ์ที่ดีต่อไปในอนาคต
 ผลการวิจัยศึกษาทบทวนใน 38 การศึกษา ประกอบด้วยคู่แม่-ลูก 
3,472 คู่ จาก 21 ประเทศ เปรียบเทียบการให้แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ
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ทันทีภายใน 10 นาทีหลังเกิด (Immediate skin-to-skin;SSC) หรือให้ 
โอบกอดเร็วระหว่าง 10 นาที ถึง 23 ชั่วโมงหลังเกิด (Early SSC) ในทารก
แรกเกิดปกติ เทียบกับการดูแลตามมาตรฐานปกติเดิมคือ ใช้ผ้าห่อตัวเด็ก 
ให้แม่อุ้ม วางเด็กไว้ดูแลในเตียงเด็กหรือใต้ radiant warmer พบว่าการ 
ดูดนมแม่ครั้งแรกประสบความสำาเร็จมากกว่าในกลุ่มที่ได้ SSC ทันทีหรือ 
ได้เรว็ ช่วยทำาให้ลกูได้รับนมแม่ อย่างเดยีวเม่ือจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จนถึง 1 เดือนสูงกว่า แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1-4 เดือนมากกว่า กลุ่มแม่ 
ที่ได้ SSC เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานกว่า ช่วยให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวเม่ือ 
6 สัปดาห์และ 6 เดือนดีขึ้น แม้แต่ในกลุ่มผ่าตัดคลอด ถ้าได้รับ SSC พบว่า 
แม่ให้นมแม่ได้สำาเร็จจนถึง 1-4 เดือนหลังเกิดมากกว่ากลุ่มผ่าตัดคลอดที ่
ไม่ได้ SSC และเมื่อประเมินประสิทธิภาพการดูดนมโดยใช้เครื่องมือ 
IBFT (Infant Breastfeeding Assessment Tool) พบว่าคะแนนในกลุ่มท่ี 
แม่ได้ SSC สูงกว่า การดูดนมแม่ครั้งแรกประสบความสำาเร็จมากกว่า
 การศึกษาจาก Ghana (Edmond K 2006) เป็นการศึกษาแรกของโลก
ทีแ่สดงให้เหน็ว่า ถ้าให้ลกูได้กนินมแม่ในหนึง่ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ สามารถลด
อัตราตายของทารกแรกเกิดในหนึ่งเดือนแรกได้ถึงร้อยละ 22
 ล่าสดุจากการวจิยัทบทวนและวเิคราะห์แบบ meta-analysis (Smith et 
al 2017) ใน 5 การศึกษา จาก 4 ประเทศครอบคลุมทารกแรกเกิดที่ได้รับ
นมแม่ 136,047 ราย พบว่าในทารกทีเ่ริม่ต้นได้นมแม่ช้า 2-23 ชัว่โมงมคีวาม
เสีย่งต่อการตายใน 28 วนัแรกสงูกว่าทารกทีไ่ด้นมแม่ตัง้แต่ภายใน 1 ชัว่โมง
หลงัเกดิ ร้อยละ 33 และถ้าเริม่ได้นมแม่ช้าถงึ 1 วันหรอืมากกว่า อัตราเสีย่ง
จะเพิ่มมากกว่า 2.19 เท่า
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 นอกจากนี้ ผลการศึกษาการเจ็บป่วยของทารกในประเทศแทนซาเนีย 
พบว่าในทารกท้ังหมด 4,203 ราย มร้ีอยละ 13 ทีไ่ด้นมแม่ช้ากว่าหนึง่ชัว่โมง
หลังคลอด ทารกกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยที่พบบ่อยเพิ่มขึ้นใน 
6 เดือนแรก เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและอาการอาเจียน มี
ความเสี่ยงต่ออาการไอเพิ่มขึ้นร้อยละ 11 ความเสี่ยงต่อการหายใจลำาบาก
เพ่ิมขึน้ร้อยละ 48 ในช่วง 6 เดอืนแรก และนอกจากนีย้งัมคีวามเสีย่งต่อการ
มีอาการหายใจลำาบากมากกว่าในช่วงอายุ 6 - 12 เดือน



47

ลดการผ่าคลอด ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพั

ฒ
นาสมองและส่งต่อภูมิต้านทานแต่แรกคลอด

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้ทารกได้ดูดนมแม่
ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังเกิด
 จากแนวปฏิบัติทางคลินิกของ Academy of Breastfeeding Medicine 
ABM Clinical Protocol #7 Model Maternity Policy Supportive of Breast 
feeding ได้ให้แนวทางการดแูลหลงัคลอดเพือ่ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ดังนี้
 1. ให้แม่โอบกอดลูกทันทีหลังลูกเกิด 
 ถ้าไม่มีโรคแทรกซ้อน ไม่ว่าจะคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอด 
หรือแม้จะเป็นรายที่จะให้นมผสม รวมไปถึงทารกคลอดก่อนกำาหนด ทารก
เกือบครบกำาหนด (34-36+6 สัปดาห์) และทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อย 
(ระหว่าง 1,200-2,500 กรัม) ที่สภาพแม่ลูกปกติ ไม่มีปัญหา โดยมีวิธีปฏิบัติ
ต่อไปนี้ 
  1.1 วางทารกแรกเกิดปกติทุกราย นอนควำ่าบนอกแม่หลังเกิด
ทันที โดยไม่สวมเสื้อผ้า เช็ดตัวให้แห้ง คลุมด้วยผ้าห่มอุ่นให้ความอบอุ่นทั้ง
แม่และลูก อนุญาตให้พ่ออยู่ร่วมด้วยเพื่อสร้าง bonding ภายใต้การเฝ้า
สังเกตอาการของเจ้าหน้าท่ี ควรปล่อยให้ทารกได้แสดงพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติ 9 ขั้นตอนเมื่อทารกได้สัมผัสแม่เนื้อแนบเนื้อ
  1.2 ให้แม่โอบกอดลกูเน้ือแนบเนือ้ โดยปราศจากการรบกวนใด ๆ 
เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงหรือจนกระทั่งลูกสามารถดูดนมแม่ได้ ถ้ามี
เหตุผลด้านการแพทย์หรอืมเีหตใุห้รบกวนทีท่ำาให้เร่ิมต้นการโอบกอดลกูเนือ้
แนบเนื้อช้าไป เจ้าหน้าที่ต้องให้ความมั่นใจว่า แม่จะได้โอบกอดลูกเร็วที่สุด
เมื่ออาการทางคลินิกคงท่ีแล้ว ควรมีการบันทึกระยะเวลาการที่แม่ได้โอบ
กอดลูกเนื้อแนบเนื้อในแบบบันทึกทางการแพทย์
  1.3 ปรับอณุหภมูห้ิองคลอดไว้ท่ี 25 องศาเซลเซยีส หรอืสงูกว่า 
และไม่ให้มลีมโกรกพดัผ่าน ปรบัแสงในห้องไม่ให้จ้า หลกีเลีย่งการส่งเสยีงดงั 
เพื่อช่วยให้ทารกได้แสดงรีเฟล็กซ์ที่มีมาแต่กำาเนิดตามธรรมชาติออกมา
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  1.4 มีมาตรการในการส่งเสริมให้แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ
ในแม่ที่ผ่าตัดคลอดหลังผ่าตัดคลอดทันท ีหรือเร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้ ซึ่ง
ดีที่สุดคือทำาในห้องผ่าตัด หรือในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด
ในกรณีผ่าตัดคลอดนี้ ข้อแนะนำาจาก revised BFHI2018 คือ
   • ในการผ่าตัดคลอดด้วยวิธีใช้ยาชาเฉพาะที่ (epidural) 
สามารถให้แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเน้ือและเริ่มให้ลูกดูดนมแม่ ทันทีหลัง
ผ่าตัดคลอดออกมาได้
   • ในการผ่าตดัคลอดด้วยวธิดีมยาสลบ สามารถให้แม่โอบกอด
ลูกเนื้อแนบเนื้อได้และเร่ิมให้ลูกดูดนมได้ทันทีเมื่อแม่ตื่นพอท่ีจะอุ้มลูกได้ 
หากยงัไม่สามารถให้นมลกูได้ในหนึง่ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัคลอด กค็วรจะให้
แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ และให้เริ่มดูดนมแม่ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้
  1.5 ให้การก�ากับดูแลแม่อย่างต่อเน่ือง เข้าไปช่วยเหลือเมื่อ
จำาเป็น ดูแลเร่ืองท่าที่ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด sudden 
unexpected postnatal collapse ควรมรีะเบยีบวธิปีฏบิตัเิรือ่ง การให้แม่โอบกอด
ลกูเนือ้แนบเน้ือ (skin-to-skin care; SSC) ทีค่รอบคลมุถงึข้อแนะนำาสำาหรบั
เจ้าหน้าที่และผู้ที่อยู่เป็นเพื่อนแม่ (mother’s companions) ในการติดตาม
ประเมินสภาพคู่แม่ลูกในขณะ SSC และการนอนที่ปลอดภัยเพื่อป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
  1.6 ควรประเมิน Apgar scores ขณะที่ลูกอยู่ในอ้อมกอดแม ่
ไม่ทำาการดูดในปาก จมูก และหลอดคอ ในทารกที่หายใจได้ด้วยตนเอง ถึง
แม้จะพบว่ามีขี้เทาในนำ้าครำ่า
  1.7 เลื่อนเวลาการตัดสายสะดือไม่ต�่ากว่า 1 นาทีขึ้นไป ทั้งใน
ทารกครบกำาหนดและก่อนกำาหนด ยกเว้นเม่ือสภาพร่างกายแม่และลูกไม่
ปกติหรือเมื่อต้องการใช้เลือดจากสายสะดือ
  1.8 การวดัสดัส่วนร่างกาย การฉดีวติามนิเค การหยอดตา การ
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ฉดีวคัซนีตบัอักเสบบ ีให้ทำาหลงัจากให้แม่โอบกอดลูกเนือ้แนบเนือ้ โดยไม่มี
การรบกวน หรือหลังจากได้ดูดนมแม่ครั้งแรกแล้วอย่างน้อยหนึ่งชั่วโมงแรก
หลังเกิด
  1.9 เลือ่นเวลาอาบน�า้ทารกออกไปอย่างน้อย 24 ชัว่โมงหลังเกดิ
  1.10 ถ้าแม่ไม่สามารถโอบกอดลกูได้ทนัทีหลงัเกดิเท่านัน้ จงึให้
พ่อทำาแทนได้
  1.11 กระตุ้นให้พ่อแม่ทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแม่ ให้การโอบ
กอดลูกเนื้อแนบเนื้อขณะอยู่ที่แผนกหลังคลอด

 2. สนบัสนนุช่วยเหลอืแม่ลกูทุกคู ่รวมถึงทารกแรกเกดิก่อนก�าหนด 
และทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย ให้สามารถดูดนมแม่ได้เร็วที่สุดเท่าที่จะ
ท�าได้ภายในหนึ่งชั่วโมงหลังเกิด
  2.1 ให้การช่วยเหลอืเพ่ือกระตุน้ให้ทารกสามารถดดูนมแม่ได้ 
ถ้าทารกยังไม่สามารถดูดนมแม่ได้เองภายใน 1 ชั่งโมงหลังเกิด หรือเมื่อแม่
ร้องขอ
  2.2 ในทารกเกดิก่อนก�าหนด และทารกเกอืบครบก�าหนด ให้มี
การช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพื่อให้มั่นใจว่าทารกจะดูดนมได้ถูกต้อง และได้รับ
นำา้นมเพยีงพอ ให้มกีารสงัเกตอย่างใกล้ชดิระหว่างม ีSkin-to-skin; SSC หรอื 
Kangaroo Mother care, room in และการดูดนมแม่ในช่วง 12-24 ชั่วโมง
หลังเกิด กระตุ้นให้แม่ให้นมลูกตามต้องการเร็วท่ีสุดเม่ือสภาพของลูก 
เป็นปกติสามารถดูดนมแม่ได้
 ข้อแนะนำาจาก revised BFHI 2018 สำาหรับทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด 
และทารกแรกเกดินำา้หนกัน้อย การให้แม่โอบกอดลกูเนือ้แนบเน้ือให้เร็วทีส่ดุ
และนานอย่างต่อเน่ือง เป็นวธิกีารดแูลหลกัทีส่ำาคญัในกลุม่ทารกเปราะบาง
เหล่านี ้เนือ่งจากมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ชัดเจนว่าช่วยให้มชีวีติรอด ป้องกนั
ภาวะอุณหภูมิตำ่า และการเริ่มต้นดูดนมแม่ได้เร็วในทารกกลุ่มนี้ 
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 ถ้าให้แม่โอบกอดลกูเนือ้แนบเนือ้ ทารกเกดิก่อนกำาหนด อาจมีรีเฟร็กซ์
เกี่ยวกับการดูดนมได้ตั้งแต่ 27 สัปดาห์
 ทารกเกดิก่อนกำาหนดบางราย อาจจะยงัเริม่ดดูนมได้ยาก การบบีนำา้นม
ออกจากเต้าเร็วและบ่อย จึงเป็นเรื่องสำาคัญมาก ในการสร้างและการหลั่ง
นำ้านมในทารกเกิดก่อนกำาหนดที่ยังไม่สามารถดูดนมแม่ได้ โดยต้ังเป้าไว้ที่
การเปลี่ยนไปดูดนมแม่จากเต้า และให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว
 องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดให้อัตราการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยเร็วในชั่วโมงแรก เป็นตัวชี้วัดความสำาเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
 บทบาทของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในโรงพยาบาลต่อ
การส่งเสริมให้ทารกได้นมแม่โดยเร็วในชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 1. ควรจัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 
 2. ให้เวลาแม่ และช่วยเหลือแม่ให้มีความสุขสบาย 
 3. ชี้ให้แม่เห็นพฤติกรรมตามสัญชาตญาณของลูกทั้ง 9 ขั้นตอน 
 4. หลกีเลีย่งการรบีเร่งทารกให้ดดูนม หรอืการพยายามใส่หวันมเข้าไป
ในปากทารก ให้ทารกได้ค้นหาเต้านมและดูดนมแม่ด้วยตนเอง 
 5. สอนแม่ถึงวิธีการงับอมหัวนมและลานนมที่ถูกต้อง นุ่มนวลและไม่
รีบเร่ง 
 6. ไม่ควรเร่งรัดหรือกำาหนดระยะเวลาในการดูดนมของลูก เน่ืองจาก
เป็นเพียงการเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรก ลูกเพิ่งจะได้สัมผัสแม่ครั้งแรก ให้ลูกรับรู้
กลิ่นแม่ สัมผัสจากอ้อมอกแม่ ได้เรียนรู้วิธีที่จะดูดนมมากกว่าการได้นำ้านม 
 7. ให้ความช่วยเหลือการดูดนมในครั้งต่อไป เพื่อให้แม่ได้เรียนรู้ท่าให้
นมลูก การอมงับหัวนมที่ถูกต้อง สัญญาณหิวของทารกและทักษะอื่น ๆ ที่
จำาเป็น 
 8. สร้างความมัน่ใจให้กบัแม่ โดยให้กำาลงัใจและชมเชยเมือ่ทำาได้ถกูต้อง
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ข้อเสนอแนะเพ่ือความส�าเร็จในการให้ทารกได้ดูดนมแม่โดย
เร็วภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 1. ส่งเสรมิสนับสนนุให้ทกุโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน พฒันาการ
ปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพด้านแม่และเด็กตามแนวทางบันไดสิบข้ันสู่
ความสำาเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก 
 2. ให้มีนโยบายการดูแลทารกแรกเกิดระดับชาติ โดยมีเรื่องการให้ลูก
ดูดนมแม่เร็วเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายที่สำาคัญ
 3. ควรมมีาตรการ แนวทาง วธิปีฏิบตั ิจากองค์กรวชิาชพีของทัง้แพทย์
และพยาบาล เพื่อส่งเสริมการคลอดธรรมชาติ และลดการผ่าตัดคลอดที่ไม่
จำาเป็น
 4. พฒันาศกัยภาพบคุลากรทีเ่กีย่วข้องทกุระดบั ทัง้ด้านความรู ้ทกัษะ 
เพื่อให้ตระหนักเห็นความสำาคัญ สร้างความมั่นใจและเกิดทัศนคติทีดี 
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือคู่แม่ลูกได้อย่างเหมาะสม
 5. จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนอย่างเหมาะสม ทั้งในด้านการพัฒนา
บุคลากร และด้านอัตรากำาลัง
 6. มีระบบในการติดตาม ประเมินคุณภาพการปฏิบัติทั้งภายใน 
โรงพยาบาลและจากองค์กรภายนอกอย่างสมำ่าเสมอ เพื่อหาโอกาสในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 7. ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของสมาชกิในครอบครัว ให้มีส่วนช่วยให้กำาลงั
ใจแม่ในระยะคลอดและหลังคลอดในห้องคลอด
 8. มกีารรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ความสำาคญัของการให้นมแม่เรว็ แก่พ่อ
แม่ ครอบครัว ตลอดจนประชาชนทั่วไป เพื่อสร้างความตระหนักถึงความ
สำาคัญ สร้างความต้องการในการรับบริการจากโรงพยาบาล
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รศ. น.พ.ภาวิน พัวพรพงษ์
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ที่มาและความส�าคัญของภาวะลิ้นติด
 Tongue-tie เป็นคำาในภาษาอังกฤษที่ใช้เรียก “ภาวะลิ้นติด” 
โดยศัพท์ทางการแพทย์ใช้คำาว่า “ankyloglossia” หมายถึง ภาวะที่
มเีนือ้เยือ่ท่ียดึระหว่างใต้ลิน้ (lingual frenulum) กบัพืน้ล่างของช่องปาก
ผิดปกติ มีลักษณะหนา ตึงหรือสั้น ทำาให้เกิดการจำากัดของการ
เคลื่อนของลิ้นไปทางด้านหน้าหรือด้านข้าง ดังรูป 

เนื้อเยื่อที่ยึดใต้ลิ้นในภาวะลิ้นติด 
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 ในอดตีราวครสิต์ศตวรรษท่ี 18 มคีวามเชือ่ว่า ภาวะลิน้ตดินีสั้มพนัธ์กบั
ความผิดปกติของการดูดนมแม่และการพูด จึงมีการหนีบหรือตัดเนื้อเยื่อที่
ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากออก โดยมีรายงานการใช้เล็บมือ
ของผดงุครรภ์ตดัเนือ้เยือ่ทียึ่ดนี ้ต่อมาราวต้นครสิต์ศตวรรษที ่20 ความเชือ่นี้
เปลี่ยนแปลงไปในทางตรงข้าม โดยมีความเชื่อว่าไม่จำาเป็นต้องรักษาทารก
ที่มีภาวะนี้ 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีคำาถามทางการแพทย์ที่ยังต้องการความชัดเจนว่า 
ทารกที่มีภาวะลิ้นติดรุนแรงแค่ไหนที่เป็นปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และจำาเป็นต้องผ่าตดัรกัษา การจดัการความรูเ้พือ่ให้ได้ข้อสรปุและแนวทาง
การปฏิบัติในเรื่องนี้จึงจำาเป็น

 ปัจจุบันเร่ิมมีข้อมูลเชิงประจักษ์ถึงความสัมพันธ์ของภาวะ
ลิน้ตดิกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยภาวะลิน้ตดิ อาจส่งผลท�าให้
ทารกเข้าเต้าล�าบาก มารดามีอาการเจ็บหัวนม ทารกกินนมได้น้อย
และมกีารเตบิโต ต�า่กว่าเกณฑ์ ซึง่ท�าให้มารดาหยุดการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร และเป็นปัญหาส�าคัญอย่างหนึ่ง 
ที่ยังขาดแนวทางการดูแลที่ชัดเจนของบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อจัดการปัญหาภาวะล้ินติดนี้ได้อย่างเหมาะสมและช่วย
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีอัตราที่สูงขึ้น 
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ข้อมูลพื้นฐานและหลักฐานเชิงประจักษ์
 อุบัติการณ์ของภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดพบได้ตั้งแต่ร ้อยละ 
1.7-14.9  โดยมีสัดส่วนในทารกเพศชายต่อเพศหญิงประมาณ 3 ต่อ 1 
 ภาวะลิ้นติดนี้พบมากขึ้นในทารกที่มีความผิดปกติในกลุ่มอาการ ดังนี้ 
 • กลุ่มอาการ Kindler 
 • กลุ่มอาการ Vander Woude 
 • กลุ่มอาการ Opitz 
 • กลุ่มอาการ Orodigitofacial 
 • ภาวะเพดานโหว่ที่สัมพันธ์กับโครโมโซมเพศ (X-linked cleft palate) 

ทารกที่แม่ใช้ยาเสพติด
ประเภทโคเคน

พบมีอุบัติการณ์ของ
ภาวะลิ้นติดสูงขึ้น 3.5 เท่า
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 อุบัติการณ์ของภาวะลิ้นติดมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเกณฑ์การ
วินิจฉัย โดยเกณฑ์ให้การวินิจฉัยที่ใช้ ได้แก่
 1. การมเีนือ้เยือ่ท่ียดึระหว่างใต้ลิน้กบัพ้ืนล่างของช่องปากส้ันและ
จ�ากัดการเคลื่อนไหวของปลายลิ้น
 2. การมเีนือ้เยือ่ท่ียดึระหว่างใต้ลิน้กบัพ้ืนล่างของช่องปากส้ันและ
จ�ากัดการเคลื่อนไหวของลิ้น โดยแบ่งรายละเอียดภาวะลิ้นติด ดังนี้ 
	 	 2.1	 ภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า	 (anterior	 ankyloglossia) ซึ่งจะเห็น
จากการที่เนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากสั้นในส่วนคร่ึง
ด้านหน้าของลิ้น โดยแบ่งเป็นชนิดย่อย 3 ชนิด คือ 
   • เน้ือเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากมีมาถึง 
    ปลายลิ้น
   • เนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากมปีระมาณ  
    3 ใน 4 ของลิ้น
   • เนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากมปีระมาณ  
    1 ใน 2 ของลิ้น
	 	 2.2	 ภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง	(posterior	ankyloglossia) ซึ่งจะเห็น
จากการที่เนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากสั้นในส่วนคร่ึง
ด้านหลังของลิ้น โดยภาวะลิ้นติดทางด้านหลังในเกณฑ์นี้อาจพิจารณาเป็น
ชนิดที่ 4
 3. เกณฑ์ของ Kotlow โดยวัดความยาวของจากปลายลิน้ถงึจดุทีมี่การ
ติดของเน้ือเยื่อท่ียึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปาก ความยาวที่เป็น
ปกติทางคลินิก คือมากกว่า 16 มิลลิเมตร 
	 	 3.1	 ความยาว	 12-16	 มิลลิเมตร จัดเป็นภาวะลิ้นติดเล็กน้อย 
(mild ankyloglossia) 
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  3.2 ความยาว 8-11 มิลลิเมตร จัดเป็นภาวะลิ้นติดปานกลาง 
(moderate ankyloglossia) 
  3.3 ความยาว 3-7 มิลลิเมตร จัดเป็นภาวะลิ้นติดรุนแรง (severe 
ankyloglossia) 
  3.4 ความยาวน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร จัดเป็นภาวะลิ้นติดสมบูรณ์ 
(complete ankyloglossia) 
 4. เกณฑ์ของ Hazelbaker โดยประเมินลักษณะของลิ้นทารกโดยใช้
คะแนนลกัษณะ 5 อย่างร่วมกับคะแนนหน้าทีก่ารทำางานของลิน้อกี 7 อย่าง 
การวินิจฉัยภาวะลิ้นติดเมื่อให้คะแนนลักษณะรวมแล้วได้ 8 หรือน้อยกว่า 
และ/หรือ คะแนนหน้าที่รวมแล้วได้ 11 หรือน้อยกว่า แสดงรายละเอียดดัง
ตาราง

ลักษณะลิ้นเมื่อกระดกขึ้น
 2: มนหรือเหลี่ยม
 1: ปลายหยักเล็กน้อย
 0: รูปหัวใจหรือตัว V
ความยืดหยุ่นของ frenulum
 2: ยืดหยุ่นมาก
 1: ยืดหยุ่นปานกลาง
 0: ยืดหยุ่นเล็กน้อยหรือไม่เลย

การเคลื่อนที่ไปด้านข้างของลิ้น
 2: สมบูรณ์
 1: ไปเฉพาะตัวลิ้น ปลายไม่ไป
 0: ไม่ได้เลย
การกระดกลิ้น
 2: ปลายลิ้นถึงกลางปาก
 1: แค่ขอบสองข้างถึงกลางปาก
 0: ปลายอยู่แค่เหงือกล่างหรือกระดกได้ถึง 
  เฉพาะเวลาเหงือกหุบ

 คะแนนของลักษณะลิ้น คะแนนหน้าที่การท�างานของลิ้น

ตารางเกณฑ์การประเมินลักษณะและหน้าที่การท�างานของลิ้นของ Hazelbaker
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ความยาวของ frenulum เมื่อลิ้นกระดก
 2: > 1 ซม.
 1: 1 ซม.
 0: < 1 ซม.

การยึดของ frenulum กับลิ้น
 2: frenulum ยึดส่วนหลังของปลายลิ้น
 1: frenulum ยึดที่ปลายเลย
 0: ปลายลิ้นมีรอยหยัก
ต�าแหน่งยึดของ frenulum 
กับขอบเหงือกล่าง
 2: ยึดติดกับพื้นปากหรือ
  หลังต่อขอบเหงือก
 1: ยึดหลังขอบเหงือกพอดี
 0: ยึดติดที่ขอบเหงือก

การแลบลิ้น
 2: ปลายลิ้นอยู่บนริมฝีปากล่าง
 1: ปลายลิ้นอยู่บนเหงือกล่างเท่านั้น
 0: ไม่ใช่ทั้ง 2 อย่าง หรือส่วนปลายหรือส่วน
กลางลิ้นนูนสูงขึ้น
การแผ่ของส่วนปลายของลิ้น
  2: บริบูรณ์เต็มที่
 1: ปานกลางหรือบางส่วน
 0: เล็กน้อยหรือไม่เลย
การม้วนของขอบลิน้เมือ่อมหัวนม (cupping)
 2: ตลอดขอบ ม้วนอมได้กระชับ
 1: ขอบข้างเท่านั้น กระชับปานกลาง
 0: ไม่ดี หรือไม่กระชับเลย

การเคลื่อนไหวเป็นลูกคลื่นของลิ้น
 2: สมบูรณ์ จากหน้าไปถึงหลัง
 1: บางส่วน เริ่มจากส่วนหลังต่อปลายลิ้น
 0: ไม่มี หรือเคลื่อนกลับทาง
การอมแล้วหลุด
 2: ไม่หลุด
 1: เป็นครั้งคราว
 0: บ่อย ๆ หรือทุกครั้งที่ดูด

 คะแนนของลักษณะลิ้น คะแนนหน้าที่การท�างานของลิ้น

หมายเหตุ ดัดแปลงจากข้อมูลแปลเป็นไทยโดย ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วีระพงษ์ ฉัตรานนท์ 
จาก http://www.breastfeedingthai.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=345949
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หมายเหตุ หากประเมินแล้วได้ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ควรได้รับการรักษาแบบประคับประคองก่อน หากไม่ได้ผล 
จึงพิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัด ถ้าได้น้อยกว่า 8 คะแนน การรักษาแบบประคับประคอง อาจไม่ได้ผล ควร
พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด 

 5. เกณฑ์ของศิริราช ผศ.นพ.มงคล เลาหเพ็ญแสง สาขาวิชากุมาร
ศลัยศาสตร์ ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ได้แบ่ง
ความรุนแรงของภาวะลิ้นติดตามกายวิภาคของลิ้นเป็น 3 ระดับ โดยดู 
ใต้ลิ้นขณะที่ยกลิ้นขึ้น และใช้ fimbrinated fold เป็น landmark ที่สำาคัญ 
โดยแบ่งพื้นที่ใต้ลิ้นที่อยู่ตำ่ากว่า fimbrinated fold ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนล่างคือส่วนที่อยู่ทางด้าน posterior และส่วนบนคือส่วนที่อยู่ทางด้าน 
anterior โดยแบ่งภาวะลิ้นติด ดังนี้ 
  5.1 ภาวะลิน้ตดิเลก็น้อย คอื เน้ือเยือ่ทียึ่ดใต้ลิน้เกาะทีค่รึง่ล่างค่อน
มาทางโคนลิ้น 
  5.2 ภาวะลิน้ตดิปานกลาง คอื เนือ้เย่ือทีย่ดึใต้ลิน้เกาะทีค่รึง่บนค่อน
ไปทางปลายลิ้น แต่ไม่ถึง fimbrinated fold
  5.3 ภาวะลิน้ตดิรุนแรง คอื เนือ้เยือ่ทียึ่ดใต้ลิน้ยึดมาถงึ fimbrinated 
fold และปลายลิ้น 
 นอกจากนี ้ยงัมกีารกำาหนด Siriraj Tongue-Tie Score เพือ่ให้คำาแนะนำา
ในการผ่าตัดรักษา ดังตาราง

3 คะแนน ภาวะลิ้นติด
 เล็กน้อย
2 คะแนน ภาวะลิ้นติด
 ปานกลาง
1 คะแนน ภาวะลิ้นติด
รุนแรง

3 คะแนน หัวนม
 ยื่นออกมาปกติ
2 คะแนน หัวนมบอด

1 คะแนน หัวนมบุ๋ม

4 คะแนน ลิ้นของทารก
 อยู่ที่ลานนม
2 คะแนน ลิ้นของทารก
 อยู่ที่หัวนม
0 คะแนน ไม่สามารถเข้าเต้าได้

ความรุนแรงของภาวะลิ้นติด หัวนม การเข้าเต้า

ตารางการให้คะแนนในการประเมิน Siriraj Tongue-Tie Score 
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 หากวิเคราะห์จากเกณฑ์ข้างต้น จะเห็นว่าในเกณฑ์การวินิจฉัยจะใช้
ลักษณะของลิ้นร่วมกับหน้าที่การทำางานของลิ้น โดยความละเอียดในการ
ประเมนิมีความแตกต่างกนั ในการให้การรักษาจึงขึน้อยูก่บัการบกพร่องของ
หน้าท่ีการทำางานจนทำาให้เกิดผลเสีย ผลเสียที่พบนอกเหนือจากผลที่มีต่อ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ คอื การออกเสยีงในการพดู โดยอาจพบมคีวามยาก
ในการออกเสียงอักษรภาษาอังกฤษ T, D, Z, S, N, J, L, CH, TH, DG และ 
R แต่ไม่ได้พบว่าเป็นสาเหตุของการพูดช้า
 ในปี พ.ศ. 2556 ได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้การวัดในการวินิจฉัย
ภาวะลิ้นติด คือ MEDSWU Tongue-tie director (ดังรูป) ซึ่งประยุกต ์
จากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการยกลิ้นขณะทำาการผ่าตัดลิ้นติดที่เรียกว่า groove 
director with tongue-tie probe โดยการวัดทำาได้ไม่ยาก โดยวิธีการวัดทำาได้
โดยใช้เคร่ืองมือยกลิน้ขึน้และสงัเกตขดีทีบ่อกระยะเป็นมลิลเิมตรจากจดุทีม่ี
เน้ือเยื่อยึดติดใต้ลิ้นจนถึงปลายลิ้น (ดังรูป) นอกจากนี้ เครื่องมือนี ้
ยังมีเครื่องหมายเป็นจุดสังเกตเพื่อบ่งบอกความรุนแรงของภาวะลิ้นติด 
ปานกลางและภาวะลิ้นติดรุนแรง ซ่ึงจะช่วยสร้างความม่ันใจในการให้การ
วินิจฉัยเบื้องต้นของบุคลากร ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่พยาบาลหรือผู้ช่วย
พยาบาลจะเป็นผู้ท่ีดูแลและประเมินทารกเบ้ืองต้นในระยะแรก หลังคลอด 
ดงันัน้ หากทำาการฝึกให้พยาบาลหรอืผูช่้วยพยาบาลผูด้แูลทารกเบือ้งต้นให้
สามารถตรวจคัดกรองก่อนส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญจะทำาให้ข้อมูลการดูแล
ภาวะลิ้นติดชัดเจนขึ้น 

MEDSWU Tongue-tie director ที่ใช้ในการวินิจฉัยความรุนแรงของภาวะลิ้นติด
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 สำาหรับข้อมูลการศึกษาภาวะลิ้นติดในประเทศไทย จากการศึกษา
รวบรวมภาวะลิน้ตดิของทารกแรกเกิดในแม่และทารกทีค่ลอดปกติไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน จำานวน 1,649 ราย ท่ีศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ Kotlow และใช้เครื่องมือที่พัฒนามาใช้ในการ
ช่วยตรวจวินิจฉัยภาวะลิ้นติด ตรวจพบภาวะลิ้นติดร้อยละ 14.9 โดยพบ
ภาวะลิ้นติดเล็กน้อยร้อยละ 7.5 ภาวะลิ้นติดปานกลางพบร้อยละ 5.7 และ
ภาวะลิ้นติดรุนแรง พบร้อยละ 1.6

วิธีการตรวจวัดภาวะลิ้นติดโดยใช้ MEDSWU Tongue-tie director 
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ความสัมพันธ์ของภาวะลิ้นติด
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 การเจบ็หัวนม มีการศึกษาพบว่าทารกทีมี่ภาวะลิน้ตดิจะได้รบัการส่งต่อ
เพื่อรับการรักษาด้วยสาเหตุของการเจ็บหัวนมของแม่ร้อยละ 36 - 89 
สำาหรับข้อมลูของประเทศไท ยพบภาวะลิน้ตดิปานกลางและรนุแรงหากไม่ได้
รับการรักษาก่อนกลับบ้าน จะเป็นสาเหตุอันดับสองของการเจ็บหัวนมของ
แม่ในสัปดาห์แรก หลังคลอดร้อยละ 23.2 โดยเมื่อได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตดัแล้ววดัคะแนนการเจบ็หวันมของแม่ทีท่ารกมภีาวะลิน้ตดิดขีึน้ ราวร้อยละ 
44-95 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการเจ็บเต้านมก่อนและหลังทำาการผ่าตัด นอกจากนี้อาการเจ็บ
หัวนมที่มีในสามสัปดาห์แรกของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังมีความเสี่ยงต่อ
การหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 10 - 26 

 การเข้าเต้าไม่ดี จากการศึกษาจากการสอบถามพบว่า แพทย์เฉพาะ
ทางโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา ร้อยละ 70 เชื่อว่าภาวะลิ้นติด ทำาให้เกิด
ปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่น้อย แต่แพทย์ทีใ่ห้คำาปรกึษาด้านการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ร้อยละ 69 เชื่อว่า ภาวะลิ้นติดที่พบบ่อย ทำาให้เกิดปัญหาการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ การเข้าเต้าเป็นส่วนสำาคญัในกระบวนการเริม่ต้นเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ โดยพบทารกที่มีภาวะลิ้นติดจะได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษา
ด้วยสาเหตุการเข้าเต้าได้ไม่ดีร้อยละ 64 - 84 และพบในทารกที่มีภาวะลิ้น
ติดปานกลางและรุนแรง มีคะแนนการเข้าเต้า (LATCH score) ที่น้อยกว่า 8 
มากกว่าทารกปกติ 1.4 เท่านอกจากนี้ มีรายงานเปรียบเทียบการเข้าเต้าใน
ทารกที่มีภาวะลิ้นติดกับทารกปกติ พบว่า ในทารกที่มีภาวะลิ้นติดมีการเข้า
เต้ายากร้อยละ 25 เทียบกับในทารกปกติพบเพียงร้อยละ 3 หากเปรียบ
เทยีบคะแนนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (infant breastfeeding assessment tool) 
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และคะแนนการเข้าเต้าในทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิก่อนและหลงัได้รบัการผ่าตดั
รักษาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 
 ทารกนำา้หนกัขึน้ไม่ด ีพบทารกทีมี่ภาวะลิน้ติด มีปัญหาเร่ืองนำา้หนกัขึน้
ไม่ดีร้อยละ 16 ซึ่งเป็นปัญหามาจากการเข้าเต้าได้ไม่ดีและต้องใช้เวลานาน
ในการเข้าเต้า ทำาให้ได้รับนำ้านมแม่น้อยหรือไม่เพียงพอ ในทารกที่มีภาวะ
ลิน้ตดินีไ้ม่พบปัญหาในการดูดนมขวด เนือ่งจากกลไกทีใ่ช้ในการดดูนมจาก
ขวดนมมีความแตกต่างจากการดูดนมจากเต้า อย่างไรก็ตาม การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มีประโยชน์มาก ดังนั้นการผ่าตัดแก้ไขจึงเป็นทางเลือกในรายที่มี
ปัญหานี้ มีการศึกษาพบว่า ทารกที่มีภาวะลิ้นติดหลังได้รับการผ่าตัดรักษา
จะมีนำ้าหนักดีขึ้นร้อยละ 65
 การหยุดนมแม่เร็ว สาเหตุหนึ่งของการหยุดนมแม่เร็วคือ อาการเจ็บ
เต้านมในสามสัปดาห์แรกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทำาให้มีความเสี่ยงต่อ
การหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 10 – 26 โดยพบความเสี่ยงในการ
หยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสัปดาห์แรกเพิ่มขึ้นถึงสามเท่า อย่างไรก็ตามใน
การติดตามทารกหลังจากผ่าตัดรักษาภาวะล้ินติดเมื่ออายุ 2 เดือนไม่พบ
ความแตกต่างของการเจ็บเต้านมและคะแนนการเข้าเต้า รวมถงึไม่พบความ
แตกต่างในระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แนวโน้มของข้อมูลแสดงว่า 
ภาวะลิ้นติดน่าจะมีผลในช่วงระยะแรกหลังคลอดที่เริ่มเข้าเต้าและเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่

การรักษาภาวะลิ้นติด 
 เน่ืองจากทารกท่ีมภีาวะลิน้ตดิ ไม่ได้มปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ทกุราย มรีายงานพบว่าทารกท่ีมีภาวะลิน้ตดิมปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ประมาณร้อยละ 50 ซึ่งจำานวนใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ที่พบภาวะลิ้นติด 
ปานกลางและรุนแรง ดังนั้นหากพบว่าทารกมีภาวะลิ้นติดปานกลางหรือ
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รุนแรง ควรใส่ใจและสังเกตว่าทารกเข้าเต้าได้ดีหรือแม่มีอาการเจ็บหัวนม
หรือไม่ เนื่องจากมีการศึกษาว่าแนวทางในการตัดสินใจผ่าตัดรักษา คือการ
ใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะลิ้นติดร่วมกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยวัด
คะแนนการเจ็บเต้านม คะแนนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือคะแนนการเข้า
เต้า เมื่อคัดแยกทารกที่ควรได้รับการผ่าตัดรักษาได้แล้ว จำาเป็นต้องให้คำา
ปรึกษาถึงข้อมูลภาวะลิ้นติดและแนวทางในการรักษาเพื่อให้แม่และ
ครอบครัวร่วมตัดสินใจ 

วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะลิ้นติด มีหลายวิธี ดังนี้
 frenotomy หรือ frenulotomy เป็นการผ่าตัดรักษาที่นิยมใช้ในทารก
แรกเกิด ทำาโดยการตัดแยกเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่อง
ปากออกอย่างง่าย ๆ  ซึง่ขัน้ตอนการทำาไม่ซบัซ้อน ใช้กรรไกรตดัแล้วกดหยดุ
เลือดโดยไม่ต้องเย็บ การผ่าตัดไม่จำาเป็นต้องใช้ยาดมสลบ ใช้เพียงยาชา
เฉพาะที ่และสามารถทำาได้ทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกหรอืห้องทำาหตัถการ เวลา
ในการผ่าตัดประมาณ 5 นาที หลังผ่าตัดสามารถให้ทารก ดูดนมแม่ได้ทันที 
การให้ยาแก้ปวดอาจใช้ในบางราย ไม่จำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ ผลในการ
รักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง นัดตรวจติดตามการรักษา 
1 - 2 สัปดาห์

เนื้อเยื่อยึดใต้ลิ้นหนา ไม่ยืดหยุ่น แผลหลังผ่าตัดลิ้นถูกดึงรั้งเป็นรูปหัวใจ
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 frenectomy เป็นการผ่าตดัทำาโดยการตดัแยกเนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้
กับพื้นล่างของช่องปากที่สั้นออกทั้งหมด เทคนิคการทำาโดยใช้คีมหนีบ 
(clamp) เพื่อลดการไหลของเลือดก่อน แล้วจึงใช้กรรไกรตัด การผ่าตัดไม่
จำาเป็นต้องใช้ยาดมสลบ ใช้เพยีงยาชาเฉพาะที ่และสามารถทำาได้ทีห้่องตรวจ
ผู้ป่วยนอกหรือห้องทำาหัตถการ ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน หลังผ่าตัดอาจ
มีเลือดซึมคล้ายหลังการถอนฟัน สามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที ผลในการ
รักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
 frenuloplasty มกัใช้ผ่าตดัในเด็กอาย ุ1-2 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ ซึง่ขัน้ตอน
จะผ่าตัดแยกเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากออก 
ทัง้หมด และเย็บตกแต่งส่วนท่ีแยกออกให้ได้ตามลกัษณะ กายวิภาค ขัน้ตอน
การผ่าตดัจะยากกว่า ใช้เวลานานกว่า และในบางกรณีต้องใช้ยาดมสลบ หลงั
ผ่าตดัสามารถรบัประทานอาหารได้ บางรายอาจให้ยาแก้ปวด ไม่จำาเป็นต้อง
ให้ยาปฏชิวีนะ ผลในการรกัษาได้ผลดแีละไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง นดั
ตรวจติดตามการรักษา 1 - 2 สัปดาห์ เพื่อสอนให้ฝึกบริหารการเคลื่อนไหว
ของลิ้น โดยการเคลื่อนไหวของลิ้นจะดีขึ้นหลังผ่าตัด
 ความแตกต่างในการเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย ความ
รุนแรงของภาวะลิ้นติด ปัญหาของภาวะลิ้นติดและช่วงเวลาที่พบ สิ่งเหล่านี้
จะมีส่วนในการตัดสินใจและวางแผนในการเลือกวิธีการผ่าตัดรักษา

 ในประเทศไทย เมือ่ปี พ.ศ. 2559 มกีารศกึษาทีโ่รงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ ในคู่แม่ลูก 328 คู่ที่มีภาวะลิ้นติดและมีปัญหาเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังผ่าตัด frenotomy มารดามี
อาการเจ็บหัวนมลดลง และมีคะแนนการเข้าเต้าที่ดีขึ้น
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 ในปี พ.ศ. 2560 มกีารประชมุวชิาการนมแม่แห่งชาติ หวัข้อ Tongue-tie 
ผศ.นพ.มงคล เลาหเพ็ญ-แสง สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ และคุณชญาดา 
สามารถ พยาบาลวิชาชีพที่คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลศิริราช ได้มานำาเสนอ
ข้อมูลการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะลิ้นติด อุบัติการณ์ที่พบร้อยละ 15 
การวินิจฉัยใช้ Siriraj Tongue-Tie Score การดูแลรักษาเป็นรูปแบบ 
care team tongue-tie ในระยะแรกของการผ่าตัดรักษาใช้การดมยาสลบ 
แต่ในปัจจุบันใช้เพียงยาชาเฉพาะที่และทำาการผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
การวินิจฉัยและการผ่าตัดรักษาทำาโดยทีมสหวิชาชีพสำาหรับมารดาที่คลอด
ที่โรงพยาบาลศิริราชส่วนใหญ่ หากจำาเป็นต้องได้รับการผ่าตัดรักษา จะมี
กระบวนการการดแูลก่อนทีม่ารดาและทารกจะได้รบัการอนญุาตให้กลบับ้าน 
ให้ทารกได้รับการผ่าตัดรักษา ในระหว่างที่มารดาอยู่โรงพยาบาลในช่วง 
หลงัคลอด โดยในปัจจบุนัได้ทำาการผ่าตัดรักษาทารกทีมี่ภาวะลิน้ติดมากกว่า 
30,000 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงจากการผ่าตัด มกีารจดัตัง้คลนิิก
พังผืดใต้ลิ้นและเป็นที่ฝึกอบรมและดูงานในการให้การรักษาภาวะลิ้นติด
 สำาหรบั systematic review ในเรือ่งการผ่าตดัรกัษาภาวะลิน้ตดิในทารก
แรกเกิด มีรายงานในปี พ.ศ. 2560 โดย Cochrane Review ได้ทำาทบทวน
ข้อมูลอย่างเป็นระบบถึงการผ่าตัดในทารกแรกเกิดที่มีภาวะลิ้นติด พบว่า 
การผ่าตดั frenotomy ช่วยลดการเจบ็หวันมของมารดาท่ีให้นมลกูในช่วงแรก
ในการให้นม แต่ยังขาดข้อมูลที่จะสรุปว่า การผ่าตัดมีผลที่ดีต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ อย่างไรก็ตาม ไม่พบรายงานภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการ
รักษาภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด

ศาสตร์มณีเวชรักษาภาวะลิ้นติด 
 โดยการนวดใต้คาง ปรับสมดุล คลายกล้ามเนื้อ ทำาให้ลิ้นเคลื่อนไหว
ได้ดีขึ้น
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 มณีเวช เป็นศาสตร์เกี่ยวกับการจัดสมดุลโครงสร้างของ
ร่างกายที่ท่านอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ เป็นผู้ค้นพบ 
โดยใช้ผสมผสานวชิาแพทย์แผนไทย จีน และอินเดยี มาประยุกต์
ต่อยอดและพัฒนาการรักษามาเป็นแบบของไทย 

ปัญหาด้านบุคลากร
ที่พบในทารกแรกเกิดที่มีภาวะลิ้นติด
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 1. ขาดความรู้ความม่ันใจและขาดบุคลากรผู้รับผิดชอบในการตรวจ
วินิจฉัยภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด
 2. ขาดความรูค้วามมัน่ใจในและขาดบคุลากรผูร้บัผดิชอบการประเมนิ
ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดที่ต้องการการผ่าตัดรักษา
 3. ขาดความรู้ความมั่นใจของแพทย์ผู้ดูแลและขาดแพทย์ผู้รับผิดชอบ
ในการให้การรักษาภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด
 4. ขาดแนวทางที่แนะนำาการดูแลรักษาภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด
 5. ขาดการเก็บและรายงานข้อมูลภาวะลิน้ติด การรกัษา และผลต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อพัฒนาความรู้ในการให้การดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะลิ้นติด

	 “โรงพยาบาลปัตตานี	ได้น�าศาสตร์	“มณีเวช”	มาช่วยเหลือเด็กที่ลิ้นติด	
วิธกีารนวดใต้คาง	ซึง่เป็นการปรบัสมดลุให้ลิน้ของเดก็สามารถเคลือ่นไหวได้ดี	
ท�าให้เดก็ดดูนมได้ดข้ึีน	โดยมมุมองของศาสตร์นี	้มองว่าอาการลิน้ตดิไม่ใช่โรค	
มีสาเหตุอาจมาจากการเกร็งของกล้ามเนือ้ลิน้	ศาสตร์มณีเวชช่วยให้กล้ามเนือ้ลิน้
ผ่อนคลาย	 การท�างานของลิ้นดีขึ้น	 เด็กจึงดูดนมแม่ได้ดีขึ้น” เร่ืองเล่าจาก
ประสบการณ์ของ พ.ญ.กรพินธุ์ แก้วกระจ่าง กุมารแพทย์ โรงพยาบาล
ปัตตานี 
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รูปที่ 4 แสดงสาเหตุของปัญหาของการดูแลภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด

แนวทางการแก้ไขปัญหา
 1. ด้านการตรวจวินิจฉัยภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด 
  • จัดอบรมให้ความรู้และทักษะการใช้เครื่องมือตรวจวินิจฉัยภาวะ
ลิ้นติดเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรที่เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยภาวะลิ้นติด
เบื้องต้น

ขาดการ
ตรวจวินิจฉัย

ปัญหา
ภาวะลิ้นติด

ในทารกแรกเกิด

ขาดการ
ประเมินทารก
ที่ต้องการการ
ผ่าตัดรักษา

ขาดการเก็บ
และรายงานข้อมูล
เพื่อการพัฒนา

ขาดแนวทาง
ในการดูแลรักษา

ภาวะลิ้นติด

ขาดแพทย์
ผู้ให้การรักษา
ภาวะลิ้นติด



71

ทารกลิ้นติด แก้ง่าย ๆ
 

ได้กินนมแม่แน่นอน
ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

  • ประสานงานกบัแพทยสภาและสภาพยาบาล เพือ่ร่วมกบัสถาบนั
ที่ผลิตแพทย์และพยาบาลจัดทำาเนื้อหาเรื่องภาวะลิ้นติดให้อยู่ในหลักสูตร
การเรียนการสอน และมีการจัดประชุมประจำาปี
  • กำาหนดผู้รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยภาวะลิ้นติด ควรทำาเป็น
ทีมสหสาขาและปรับให้เหมาะสมกับแต่ละสถานพยาบาล อาจให้ทีมห้อง
คลอดทำาการวนิจิฉยัเบือ้งต้น (provisional diagnosis) หรอืให้ทมีทีด่แูลหลงัค
ลอดทำาการวินิจฉัย และส่งต่อให้แพทย์ที่ผ่านการอบรม อาจเป็นสูติแพทย์ 
กุมารแพทย์ แพทย์ทางโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา หรือทันตแพทย์ขึ้นอยู่
กับบริบทของสถานพยาบาลนั้น ทำาการวินิจฉัยขั้นสุดท้าย (definite 
diagnosis) แต่หากการตรวจวินิจฉัยครั้งแรกทำาโดยแพทย์ที่มีความรู้และ
ทักษะในการตรวจวินิจฉัย จะถือว่าเป็นการให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายทันที
 2. ด้านการประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะลิ้นติดที่ต ้องการ 
การผ่าตัดรักษา
  • จัดอบรมบุคลากรให้มีความรู้และทักษะการใช้เครื่องมือตรวจ
ประเมินความรุนแรงของภาวะลิ้นติด และการประเมินปัญหาการให้นมแม่
  • ประสานงานกบัแพทยสภา สภาพยาบาล และราชวทิยาลยัแพทย์
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจให้แก่แพทย์และทีมสหสาขาให้
สามารถประเมินได้ว่าทารกที่มีภาวะลิ้นติดรายใดที่ต้องการการผ่าตัดรักษา
  • กำาหนดผู้รับผิดชอบในการประเมินภาวะลิ้นติดที่ต้องการการ
ผ่าตัดรักษา โดยทำาเป็นทีมสหสาขา อาจประกอบด้วยแพทย์หรือแพทย์
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง ทันตแพทย์ พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลที่หอผู้ป่วย
หลงัคลอดหรือท่ีคลนิิกนมแม่ และปรับให้เหมาะสมกบัแต่ละสถานพยาบาล 
 3. ด้านแพทย์ผู้ให้การรักษาภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด 
  • ประสานงานราชวทิยาลยัแพทย์เฉพาะทางทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เตรยีม
การให้ความรู้และฝึกทักษะให้แก่แพทย์ที่เกี่ยวข้องให้มีความพร้อมในการ
ผ่าตัดรักษาภาวะลิ้นติด 
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 4. ด้านแนวทางการดูแลรักษาภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด 
  • ควรมีแนวทางในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะลิ้นติด โดยเชิญ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องมาให้คำาปรึกษาและข้อเสนอแนะ
เพื่อให้ได้ข้อสรุป แล้วจึงเผยแพร่และนำาไปปรับใช้ในแต่ละสถานพยาบาล
ตามบริบทของหน่วยงาน
 5. ด้านการเก็บและรายงานข้อมูลภาวะลิ้นติด 
  • ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ (UHOSNET) ร่วมกันกำาหนดแนวทางและวิธีการในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูภาวะลิน้ตดิ เพือ่ใช้เป็นฐานข้อมลูในการพฒันาและปรบัปรงุ
การดูแลรักษาทารกที่มีภาวะลิ้นติดที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป 

 ภาวะลิ้นติดมีอุบัติการณ์ที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัย ใน
ประเทศไทย พบประมาณร้อยละ 15 โดยพบมคีวามสมัพนัธ์กบัการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ การเจ็บเต้านม การเข้าเต้าไม่ดี นำ้าหนักทารกขึ้นไม่ดี และการ
หยดุนมแม่เร็ว การตรวจคดัเลอืกทารกทีค่วรได้รบัการผ่าตดัรกัษาจะใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะ ลิ้นติดร่วมกับการมีปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดย
วดัคะแนนการเจบ็เต้านม คะแนนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่หรอืคะแนนการเข้า
เต้า สำาหรับทางเลือกในการผ่าตัดรักษา มักนิยมใช้การผ่าตัด frenotomy 
หรือ frenulotomy โดยผลของการรักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง
 ปัญหาทีพ่บในการดแูลทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิ ได้แก่ การขาดการให้การ
วนิจิฉยั ขาดการประเมนิความต้องการการผ่าตดัรกัษา ขาดแพทย์ผูร้บัผดิชอบ
ในการผ่าตัดรักษา ขาดแนวทางในการให้การดูแลรักษา และขาดการ 
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ เพื่อนำามาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลรักษา 
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โดยแนวทางการแก้ปัญหาต้องการความร่วมมอืจากแพทยสภา สภาพยาบาล 
ราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง ช่วยกันกำาหนดแนวทางการดูแลรักษา 
เผยแพร่ความรู้ ฝึกทักษะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในระดับสถานพยาบาล
ควรจัดการดูแลเป็นทีมสหสาขาร่วมกันในดูแล และมีการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ เพือ่รายงานข้อมลูเข้าสูห่น่วยงานกลาง เพือ่นำาไปใช้ในการวเิคราะห์ 
ปรับปรุง และพัฒนาการดูแลรักษาภาวะลิ้นติดของทารกแรกเกิดในอนาคต
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อุ้มลูกเข้าเต้า 
ดูดคล่อง
ก่อนกลับบ้าน

รศ. พ.ญ.กุสุมา  ชูศิลป์
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อุ้มลูกเข้าเต้า 
ดูดคล่อง

ก่อนกลับบ้าน

 การกำาหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการจำาหน่ายทารกออกจาก 
โรงพยาบาล ควรเน้นความพร้อมของมารดาและครอบครวัทัง้
ด้านความรูแ้ละทักษะในการดแูลสขุภาพของทารกอย่างครบถ้วน 
จัดเตรียมทีมวางแผนการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที่
ประกอบด้วย พ่อแม่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด พยาบาลเวชปฏิบัติ 
และนักสังคมสังเคราะห์ รวมท้ังผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่
เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมการจำาหน่าย ท่ีมุ่งเน้นในประเด็นดังต่อ
ไปนี้
 1. การคงสภาพรปูแบบการเจริญเตบิโต หรอื อัตราการ
เพิม่ของนำ้าหนักเช่นเดียวกบัการดแูลในโรงพยาบาล หรอืตาม
เกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโต
 2. ทารกแสดงการควบคุมอุณหภูมิกายได้ปกติระหว่าง
การสวมเสื้อผ้าอย่างเต็มที่บนเตียงตรวจ ที่มีอุณหภูมิห้อง
ระหว่าง 20 – 25°C 

การปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
Protecting, Promoting and Support
Breastfeeding on Hospital Discharge
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 3. ทารกแสดงความสามารถในการดดูนมแม่หรอืดดูนมขวด โดยไม่มี
ปัญหาการทำางานของหัวใจและทางเดินหายใจ
 4. ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันอย่างเหมาะสม
 5. ได้รบั metabolic screening อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะกระดกูบาง
หรือกระดูกอ่อน
 6. ได้รับการประเมินและการรักษาทางโลหิตวิทยา เช่น anaemia of 
prematurity
 7. ประเมินและรักษาความเสี่ยงด้านโภชนาการอย่างเหมาะสม รวม
ทั้งดัดแปลงสูตรอาหารตามความจำาเป็น
 8. ประเมินการได้ยินให้ครบถ้วน ส่งตรวจจอประสาทตา
 9. ประเมนิพัฒนาการเดก็และสาธติผลการประเมินให้พ่อแม่เข้าใจทัง้
ปกติและผิดปกติ รวมทั้งการใช้ที่นั่งสำาหรับทารกขณะเดินทางโดยรถยนต์
 10. ทบทวนการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล บอกปัญหาทีแ่ก้ไขแล้ว และ
ปัญหาที่ยังแก้ไขไม่ได้ เพื่อติดตามและรักษาต่อเนื่อง 
 11. แผนการจำาหน่ายต้องเป็นข้อมูลที่ได้รับจากทุกคนในทีมและจาก
ทุกสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง

 ระยะฝากครรภ์ตัง้แต่ในโรงพยาบาลจนถงึชุมชนเป็นปัจจยั
ที่ส�าคัญต่อความส�าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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แนวปฏิบัติระดับโรงพยาบาล  
ในคลินิกนมแม่และในหอผู้ป่วย
หลังคลอดของ 6 โรงพยาบาล 
ได้แก่ 
 1. โรงพยาบาลศิริราช
 2. โรงพยาบาล
  เจริญกรุงประชารักษ์
 3. โรงพยาบาล
  มหาราชนครศรีธรรมราช
 4. โรงพยาบาลสุรินทร์
 5. โรงพยาบาลอ่างทอง
 6. โรงพยาบาลปัตตานี
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• ทุกโรงพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนให้ทารกแรกเกิดทุกคน
ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�าเร็จ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 1. มีการเตรียมพร้อมให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว ก่อนจำาหน่าย 
  ออกจากโรงพยาบาล 
 2. เน้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิทธิของทารกแรกเกิดทุกคน เช่น  
  ที่โรงพยาบาลปัตตานี
 3. เช่ือมโยงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เข้ากับโครงการ 1,000 วันแรก 
  ของชีวิต 
 4. การถ่ายทอดวัฒนธรรมนมแม่ผ่านการให้สุขศึกษา 
 5. การจดัตัง้บ้านเดก็นมแม่ เช่น ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช  
  จัดตั้งเมื่อ พ.ศ.2528 
 6. การให้ความสำาคญัในการประเมินและแก้ไขภาวะลิน้ติดในระยะแรก 
  หลังเกิด 

• การเตรียมความรู้ความสามารถและทักษะของบุคลากร 
  เน้นการช่วยเหลอืมารดาในหอผูป่้วยหลงัคลอด เจ้าหน้าทีค่ลนิิกนมแม่
ได้รับการฝึกอบรม เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งขณะ 
อยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือเกิดปัญหาท่ีบ้าน บางโรงพยาบาลได้หมุนเวียน
บุคลากรในหอผู้ป่วยหลังคลอดไปปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่คนละ 1 เดือน 

• การพัฒนาความสามารถของมารดา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 เน้นความรู้และทักษะการดูดนม ทั้งการดูดเร็ว ดูดถูกวิธี และการดูด
บ่อยตามความต้องการของทารก 
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• การช่วยเหลอืการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ระยะแรกในโรงพยาบาล 
 ในส่วนของแม่
 1. แม่ได้รับการประเมินหัวนมและลานนม เพื่อมั่นใจว่าไม่บอด บุ๋ม  
  หรือไม่มีหัวนมแตกหลังลูกดูดนม 
 2. มีกระบวนการสร้างความมั่นใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใน 
  24 ชั่วโมงหลังคลอด 
 3. มีการอธิบายผลการประเมินให้แม่เข้าใจ สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
  กับแม่ 
 4. การช่วยเหลือแม่ในการเอาลูกเข้าเต้า โรงพยาบาลส่วนใหญ่เน้น  
  hand off technique 
 5. ใช้ LATCH score ในการบันทึกการดูแลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  ขณะแม่และทารกอยู่ในโรงพยาบาล 
 6. มีเกณฑ์การส่งปรึกษาคลินิกนมแม่ เมื่อ LATCH score ≤7
 7. ประเมินการไหลของนำ้านม อาจใช้สัญลักษณ์ เช่น โรงพยาบาล 
  เจริญกรุงประชารักษ์ ใช้การติดจำานวนดาวที่เตียงแม่หลังคลอด
 8. ประเมินและแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายวัน
 9. กรณีที่แม่กังวลเกี่ยวกับการมีนำ้านมไม่พอ เน้นการจัดอาหารและ 
  เคร่ืองด่ืมท่ีช่วยเสริมการสร้างนำา้นม เช่น อาหารโรงพยาบาลทีบ่ำารงุ 
  นำ้านม และนำ้าขิง 
 10. ให้ยาช่วยกระตุ้นการหลั่งสร้างนำ้านม 
 11. การรักษาภาวะนำ้านมน้อยหรือนำ้านมไม่พอโดยการนวดประคบ 
  เต้านมด้วยถงุถัว่เขยีว อบร้อน และการรักษาด้วยวิถีแพทย์แผนไทย 
 12. ช่วยแนะนำาจัดท่าอุ้มและให้ลูกดูดนมจากเต้าจนสำาเร็จ
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ในส่วนของทารก
 1. ทารกท่ีเกิดด้วยวธิผ่ีาตดัคลอดและทารกท่ีคลอดปกตมิโีอกาสได้รบั 
  การเลี้ยงลูกด้วย นมแม่ไม่แตกต่างกัน 
 2. ได้รับการประเมินภาวะลิ้นติด ใช้แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและ 
  การรักษาภาวะลิ้นติดของโรงพยาบาลศิริราช
 3. ความสามารถของทารกในการอมดดูหวันมและลานนม (Latch on) 
 4. ประเมินว่าทารกมีปัญหาสับสนหัวนม (nipple confusion) หรือไม่
 5. ทารกปกติส่วนใหญ่ได้รับการดูแลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
  ต่อเนื่องจนถึงวันจำาหน่าย
 6. เน้นการช่วยให้ทารกได้รับนมแม่ก่อนการพิจารณาเสริมนมผสม 
  ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
 7. จัดทำา flow chart สำาหรับการปฏิบัติ เมื่อทารกได้รับนมแม่ไม่ 
  เพียงพอ
 8. ใช้การป้อนนมด้วยแก้วในกรณีที่ทารกมีปัญหาการดูดนม เช่น 
  ภาวะลิ้นติด หรือมีภาวะนำ้าตาลตำ่าในเลือด
 9. กรณีท่ีทารกมีภาวะนำ้าหนักลดเกินเกณฑ์ (ต้ังแต่ร้อยละ 7 ขึ้นไป) 
  มีการช่วยเหลือแม่ทั้งการให้ลูกดูดนมและบีบนำ้านม รวมทั้งการ 
  ทดสอบชั่งนำ้าหนักทารกก่อนการให้นมแม่ แต่ละครั้ง

• การวางแผนระยะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เกณฑ์การจ�าหน่าย 
 1. แม่มีนำ้านม นำ้านมแม่ต้องไหลดี 
 2. ไม่พบปัญหาการให้นมลูก เช่น ภาวะหัวนมแตก 
 3. มีคะแนนประเมิน LATCH score >7 
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การเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการจ�าหน่าย 
 จัดทำาเอกสารการส่งต่อผู้ป่วย เช่น จากคลินิกนมแม่ถึงแผนกสูติกรรม 
การประเมินบันทึก LATCH score (เน้นความถูกต้องของการอมดูดหัวนม
และลานนม) 

การติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังการจ�าหน่าย 
 ติดตามทางโทรศัพท์ภายใน 7 วันหลังทารกเกิด 

• การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ : จากโรงพยาบาลถึงที่บ้าน 
 การวางแผนติดตามเร็วขึ้นหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นขั้น
ตอนที่สำาคัญมาก 

ปัญหาเรื้อรังการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 1. ลูกได้รับนำ้านมแม่ไม่เพียงพอเมื่อเลี้ยงลูกด้วยตนเองที่บ้าน 
 2. การหย่านมแม่เร็ว มักได้รับอิทธิพลจากนำ้านมไม่พอ ดูดนมแม่ 
  ลำาบาก แม่เจ็บหัวนมและเต้านม โดยเฉพาะท่อนำ้านมอุดตัน 
 3. ทารกร้องกวนรุนแรง ทารกได้รับยา หรือเป็นลูกคนแรก

 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวเมื่อทารกอายุ 2 สัปดาห์สูงถึงร้อยละ 
83-88 (ลดเหลือร้อยละ 68-73 เมื่ออายุ 1 เดือน )
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• บันไดข้ันที่ 10 โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
(Step 10 of Baby Friendly Hospital Initiative =BFHI, 2018): Foster the  
establishment  of  breastfeeding  support  groups and refer mothers  
to them on discharge from the hospital or clinic.
 1. จัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งคู่แม่ลูกไปรับ 
  การดูแลขณะจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 
 2. กรณีที่เป็นทารกเกิดก่อนกำาหนดหรือทารกป่วย ที่รับไว้รักษา 
  ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต้องเตรียมพ่อแม่เพื่อการเลี้ยงลูก 
  ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และมั่นใจว่ามีกลุ่มสนับสนุน หรือคลินิก 
  บริการที่เข้าถึงได้แน่นอนหลังการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
 3. ใช้กลไกท่ีสำาคัญโดยการให้เพื่อนเป็นที่ปรึกษา (peer counselors)  
  ในการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ เพื่อสนับสนุน 
  การให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง
 4. การดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ช่วยลดระยะเวลาที่ทารก 
  อยู่ในโรงพยาบาล เช่นการอนุญาตให้ทารกได้สัมผัสเนื้อแนบเนื้อ 
  กับแม่อย่างต่อเน่ือง (Kangaroo Mother Care = KMC) ตลอด 
  24 ชั่วโมง และช่วยเตรียมความพร้อมการดูแลทารกก่อนกลับบ้าน 
 5. ควรให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว แม้ต้องให้ทางสายให้อาหาร
 6. วางแผนร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้เชี่ยวชาญเป็นสิ่งจำาเป็นก่อน 
  จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะกับผู ้เชี่ยวชาญการ 
  เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อไปติดตามกับกลุ่มเพื่อนที่ปรึกษา ผ่าน 
  การเชื่อมโยงเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพในการสร้างและ 
  หลั่งนำ้านมและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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มาตรฐานการขยายงานบันไดขั้นที่ 10 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย
 1. แม่ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัวิธแีละสถานทีท่ีจ่ะไปขอรบัความช่วยเหลอื  
  เกี่ยวกับการให้นมทารกหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน
 2. หน่วยบรกิารสนบัสนุนการจดัตัง้ชมรมอาสาสมัคร หรอืประสานงาน 
  กับกลุ่มแม่อาสา รวมทั้งชุมชนที่สามารถช่วยเหลือแม่เกี่ยวกับ 
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/การให้อาหารทารก
 3. การจำาหน่ายทารกเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลในหอทารกแรกเกิด  
  ต้องได้รับการวางแผนร่วมกับครอบครัวและการให้บริการในชุมชน
 4. เมื่อจำาหน่ายทารกที่แม่ตั้งใจเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ ก่อนที่แม่ให้นมลูก 
  ได้สำาเร็จ เจ้าหน้าที่และพ่อแม่ต้องวางแผนที่เจาะจงสำาหรับทารก  
  เพื่อให้แม่เข้าถึงเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 5. กระตุน้แม่และทารกให้มารบัการตดิตามโดยเรว็ในหน่วยบรกิาร หรอื 
  ในชมุชน หลงัการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทัง้นีข้ึน้กบัสภาวะ 
  ร ่างกายและความเจ็บป่วยของทารก โดยทารกต้องได ้ รับ 
  การประเมินการให้อาหารและให้การดูแลสนับสนุนเมื่อจำาเป็น

• เกณฑ์การประเมินบันไดขั้นที่10 
 1. แม่ได้รับข้อมูลถึงวิธี หน่วยบริการ หรือกลุ่มสนับสนุนในชุมชน 
  ที่ช่วยตอบคำาถาม และช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย 
  นมแม่ และสามารถอธบิายวิธรีบับรกิารได้อย่างน้อย 1 ข้อ (จำานวน 
  อย่างน้อยร้อยละ 80 จากการสุ่มสัมภาษณ์)
 2. มีเอกสารที่จัดพิมพ์ข้อมูลดังกล่าวในข้อ 1 ไว้แจกแก่แม่ก่อน 
  กลับบ้าน
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 3. แม่ได ้มีส ่วนร ่วมในการวางแผนการจำาหน่ายทารกและการ 
  ประสานงานกับหน่วยบริการและกลุ ่มในชุมชน เพื่อไปขอรับ 
  การช่วยเหลือ (จำานวนอย่างน้อยร้อยละ 80 จากการสุ่มสัมภาษณ์) 
 4. หวัหน้าหรือผูอ้ำานวยการการพยาบาลของหออภบิาลทารกแรกเกดิ 
  a. ยืนยันว่าแม่ได้รบัข้อมูลเพือ่ไปรบับรกิารหรอืขอความช่วยเหลอื 
   เมื่อจำาเป็น รวมทั้งการประเมินติดตามแหล่งทรัพยากรอย่าง 
   ต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ที่
  b. บอกชื่อชมรม / กลุ่มแม่อาสา หรือการประสานงานกับชมรม 
   หรอืกลุม่แม่ในชมุชน ทีส่ามารถสนบัสนนุการดแูลและช่วยเหลอื 
   การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ / การให้อาหารทารกกับแม่ ตามที่ 
   ระบุไว้ในการดำาเนินงาน
  c. อธิบายการวางแผนการจำาหน่ายทารกและการประสานงาน 
   กับหน่วยบริการ กลุ ่มแม่อาสา และชุมชน รวมท้ังวิธีการ 
   ประสานงานที่ได้เคยปฏิบัติ
  d. มีการวางแผนช่วยเหลือแม่ที่ให้นมลูกไม่สำาเร็จก่อนจำาหน่าย 
   ออกจากโรงพยาบาล ได้ถึงเป้าหมายที่กำาหนดไว้
  e. จัดทำาแผนก่อนจำาหน่ายให้แม่ท่ีต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
   สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามเป้าหมาย
  f. ยืนยันว่าเจ้าหน้าที่ได้กระตุ้นแม่และทารกให้มารับการติดตาม 
   โดยเร็วที่หน่วยบริการหรือในชุมชน โดยบุคคลที่มีความ 
   เชี่ยวชาญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือสามารถประเมินการ 
   ให้อาหารทารกเมื่อจำาเป็น รวมทั้งอธิบายระบบการส่งต่อ และ 
   การนัดตรวจอย่างเพียงพอ
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• การเตรียมก่อนกลับบ้าน 
(PREPARATION FOR DISCHARGE)
 ในปี ค.ศ 2018  โรงพยาบาลฟิลาเดลเฟีย ประเทศสหรัฐอเมริกาได้
เสนอ Spatz 10-Step System:           
 A National Model for Breastfeeding System focuses on Critically 
ill infants in hospital, separated from mothers (Diane L.Spatz.Beyond 
BFHI.J Perinatal & Neonatal Nursing, 2018; 32 (2 ) ที่เน้นการช่วยเหลือ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นพิเศษ ในทารกทีแ่ยกไปรกัษาในหออภบิาลทารก
แรกเกิดระยะวกิฤต ิโดยผู้ดแูลรักษาระดบัโรงพยาบาลต้องลงทนุเวลาในการ
ปฏิบัติร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ แม่ และครอบครัว โดยแบ่งการช่วยเหลือ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น 2 ช่วง ช่วงละ 5 ขั้นตอนช่วงแรก ประกอบด้วย
บันได 5 ขั้นดังนี้
 1. ช่วยให้พ่อแม่ได้รับข้อมูลที่ช่วยการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
  ด้วยนมแม่
 2. ช่วยให้แม่มีและคงสภาพนำ้านม โดยช่วยแม่ในการใช้เครื่อง 
  บีบนมไฟฟ้าที่มีคุณภาพระดับโรงพยาบาลภายในช่ัวโมงแรก 
  หลังเกิด
 3. ให้สุขศึกษาแก่แม่ในการเก็บตุนและนำานมออกมาใช้
 4. เริ่มต้นการดูแลช่องปาก (oral care) เพื่อให้นมแม่เคลือบเยื่อบุผิว 
  ช่องปากและลดการติดเชื้อ
 5. การกระตุ้นและช่วยให้แม่โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ
ช่วงหลัง เมื่อบันได 5 ขั้นแรกแข็งแรงแล้ว จึงเริ่มต้นบันไดขั้นต่อไป
 6. ปล่อยให้ทารกฝึกดูดนมแม่โดยไม่ต้องได้นำ้านม (non-nutritive 
  suckling)
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 7. ช่วยเหลือแม่ในการเปลี่ยนจากการให้นำ้านมแม่ไปเป็นการเลี้ยงลูก 
  ด้วยนมแม่ หรืออมดูดหัวนมและลานนมเพื่อให้ได้นมแม่จากเต้า
 8. ชั่งนำ้าหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละครั้ง เพื่อประเมิน 
  การได้รับนำ้านมของทารก (milk  transfer )
 9. เตรียมการจำาหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล
 10. จดัทำาคูม่อืในการนัดตดิตามหลงัการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

 บนัได 5 ข้ันแรกช่วยให้แม่ตัดสนิใจเลีย้งลูกด้วยนมแม่ แม้ว่าลกูเกดิก่อน
กำาหนดหรือเจ็บป่วยจนต้องแยกจากกนั แม่และครอบครัวต้องมส่ีวนร่วมใน
การเร่ิมต้นบีบนมอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อมีนำ้านมเพียงพอตามความ
ต้องการของลูกและเต้านมยังคงสร้างนำ้านมได้ปริมาณนำ้านมตามปกติ 
การนำานำา้นมไปรักษาช่องปากไม่ให้ติดเชือ้ การป้อนนำา้นมทางสายให้อาหาร
ในกรณท่ีีลกูยงัดดูนมแม่จากเต้าไม่ได้ และการโอบกอดลกูเนือ้แนบเนือ้  เป็น
วธิกีารอันหนึง่ท่ีช่วยให้แม่และครอบครวัได้มส่ีวนร่วมในการดแูลทารก ขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลแม่และครอบครวัมโีอกาสได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องจากการให้
สุขศึกษาเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เช่น นำ้านมแม่เป็น
อาหารที่เจาะจงสำาหรับทารก นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน และช่วยปกป้อง
ทารกจากโรคติดเชื้อ

 นมของแม่ที่มีลูกเกิดก่อนก�าหนด มีส่วนประกอบของ
โปรตีน ไขมัน และพลังงานสูงกว่านมแม่ของทารกที่เกิดครบ
ก�าหนด และยังคงสูงนาน 29 วัน
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•  การเตรียมจ�าหน่ายทารก 
(Preparation for discharge)
 1. แนะนำาแม่ให้เรียนรู้พฤติกรรมของทารก การแสดงสัญญาณหิว 
  ในการรับอาหาร
 2. ในช่วงที่จำาหน่ายทารกควรได้นมแม่จากเต้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
  ของปริมาณนำ้านมทั้งหมดที่ทารกต้องการ
 3. ขณะพยาบาลช่วยเหลือแม่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นช่วงเวลา 
  ที่สำาคัญในการรับรู้ว่านำ้านมแม่สร้างได้ตามปกติ พยาบาลสามารถ 
  บอกปรมิาณนมแม่ทีส่ร้างในแต่ละวัน รวมทัง้การเปลีย่นแปลงของ 
  นำ้านมในช่วงกลางวันและช่วงกลางคืน พยาบาลมีข้อมูลพอท่ีจะ 
  บอกว่าลกูควรดดูนมข้างใด แม่ควรบบีหรอืไม่ต้องบบีนมก่อนให้ลกู 
  ดูดนม
 4. แนะนำาแม่ให้บีบนมส่วนต้น ก่อนท่ีจะให้ลูกดูดนมแม่แต่ละครั้ง 
  เพื่อให้ทารกได้รับไขมันจากนำ้านมส่วนหลัง ขณะที่ทารกได้รับ 
  นมแม่ส่วนใหญ่จากการดูดนมแม่จากเต้า 
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 ค.ศ 2004 Diane L.Spatz (Ten Steps for Promoting / 
Protecting Breastfeeding in the Vulnerable Infant. J. Perina-
tal and Neonatal Nursing, 2004: 18(4); 412-423.) เสนอราย
ละเอยีดการเตรียมความรูค้วามเข้าใจและทกัษะการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ส�าหรับทารกทีเ่กดิก่อนก�าหนดหรอืเจ็บป่วย เป็นสิง่จ�าเป็น
มาก ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แม่จ�าเป็นต้องอยูก่บัลกู
ให้นานขึ้น อย่างน้อยที่สุดช่วงละ 8 ชั่วโมง

 ถ้าแม่สร้างน�้านมได้ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน แม่ควรบีบนม
ได ้ประมาณ 100-200 มิลลิลิตรต ่อครั้ ง หรือบีบนมได ้ 
50-100 มิลลิลิตรต่อเต้านมข้างเดียว ถ้าทารกดูดนมแม่ได้เพียง 
40 มิลลิลิตรต่อมื้อ จะได้นมแม่ รวม 320 มิลลิลิตรต่อวัน

 5. แนะนำาแม่ขยายเวลาให้ทารกดูดนมแม่ตามความต้องการ 
 6. แนะนำาแม่อยู่กบัทารกนาน 8 ช่ัวโมงต่อเนือ่งหลายๆ วัน ระยะเวลา  
  8 ชั่วโมงท่ีแม่มาเยี่ยมทารก ควรใช ้เป ็นช ่วงให้นมลูกตาม 
  ความต้องการ 
 7. ทารกอาจไม่ได้นมแม่ตามปริมาณน้อยที่สุดที่ควรได้รับ ควรเพิ่ม 
  นมแม่ทางสายให้อาหาร โดยแบ่งเป็นปริมาณไม่มากนักและให้ 
  เพิ่มในมื้ออื่นๆ 
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• การติดตามหลังการจ�าหน่ายอย่างเหมาะสม 
(Appropriate follow- up) 
 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีความสำาคัญมาก ท้ังการเตรียมจำาหน่ายและการ
นัดมาตดิตาม ก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล จำาเป็นต้องเตรียมวางแผน
และจัดอุปกรณ์ให้พร้อมขณะจำาหน่ายคู่แม่ลูกดังนี้

 1. การใช้เครือ่งชัง่นำา้หนกัทารกทีบ้่าน เพือ่ประเมินปริมาณนมแม่ท่ีดดู
จากเต้า โดยเฉพาะเดอืนแรกหลงัจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล งานวจิยัได้
สนับสนุนว่าแม่ในประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 81 ตอบสนองเชิงบวกใน
การนำาเครื่องชั่งไปชั่งนำ้าหนักทารกที่บ้าน โดยร้อยละ 67 ตอบว่าเป็นความ
รู้ที่มีคุณค่า แม่ร้อยละ 32 รู้สึกมีความมั่นใจในการดูแลลูกมากขึ้น และ 
ร้อยละ 14 ท่ีเพ่ิมความมัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (Ditomasso D, Ferszt 
G. Mothers’ Thoughts and Feelings About Using a Pediatric Scale in 
the Home to Monitor Weight Changes in Breastfed Newborns. 
NursWomens Health.2018 Oct 30. Pii: S1751-4851(18)30208-3.)

 2. เอกสารทีม่ตีารางการให้นมแม่ บอกถงึปริมาณนำา้นมทีท่ารกควรรับ
ประทานในแต่ละช่วงเวลา วธิกีารประเมินติดตามปริมาณนำา้นมทีด่ดูจากเต้า
ด้วยเครื่องชั่ง บันทึกผลว่าทารกสามารถได้นำ้านมแม่จากเต้าทั้งหมดตาม
ปริมาณที่กำาหนดไว้หรือไม่ อย่างไรก็ตามแม่ต้องคำานึงปริมาณนมแม่ที่ผลิต
ได้ในแต่ละวันรวมทั้งความถี่ในการบีบนม และควรใช้นมที่บีบใหม่ในการให้
นมครัง้ต่อไป ไม่ควรใช้นมทีเ่กบ็ไว้ถ้าไม่จำาเป็น แม่ต้องตดิตามการให้นมและ
อาหารอืน่ทกุมือ้ และยงัคงบบี นมแม่อย่างต่อเนือ่งตามความถีท่ีก่ำาหนดไว้



92

ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 3. การบนัทึกการเปลีย่นแปลงนำา้หนกัของทารก โดยชัง่นำา้หนกั 2 ครัง้
ต่อสัปดาห์ ทารกควรมีนำ้าหนักเพิ่มเฉลี่ย 15-30 กรัมต่อวัน คอยสังเกต
สัญญาณหิวของทารก รวมทั้งการบันทึกจำานวนครั้งของอุจจาระและ
ปัสสาวะต่อเนือ่งทกุวนั เพือ่ประเมนิความเพยีงพอของการได้รบันำา้นมและ
อาหารอี่นๆ และเฝ้าระวังภาวะพร่องทางโภชนาการ

 4. การตดิต่อขอความช่วยเหลอื แม่ควรได้รบัข้อมลูทีเ่ป็นหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ตัง้แต่จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่ช่วยแก้ไขการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่และการดูแลสุขภาพของทารกให้ดีขึ้น ถ้าเป็นไปได้ควรมีการติดต่อ
ทางโทรศัพท์ระหว่างรอการเยี่ยมติดตามตามนัด เพื่อให้เข้าใจและปฏิบัติ
ตามอย่างต่อเนื่อง จนแม่ประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

• การเตรยีมจ�าหน่ายทารกเกดิก่อนก�าหนดทีเ่ลีย้งด้วยนมแม่
คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับทารกในหออภิบาลทารก
ระยะวิกฤติ
  นักวิชาการด้านการแพทย์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Academy of 
Breastfeeding Medicine) ได้เสนอคู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วย
ระยะวิกฤติ (ABM Clinical Protocol #12: Transitioning the Breastfeeding 
Preterm Infant from the Neonatal Intensive Care Unit to Home, Revised 
2018 โดย Lawrence M. Noble, Adora C. Okogbule-Wonodi,Michal A. 
Young,and The Academy of Breastfeeding Medicineใน BREASTFEED-
ING MEDICINE Volume 13, Number 4, 2018 ) โดยตั้ง เป้าหมายให้ทารก
ใน NICUs ต้องได้นมแม่จากเต้าก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ยังมี
ทารกหลายคนท่ีไม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก 
และทารกยังคงมีปัญหาการเจริญเติบโตล่าช้ากว่าเกณฑ์
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  มาตรการการส่งเสริม การปกป้อง และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ตัง้เป้าหมายให้แม่สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว โดยทีท่ารก
มีโอกาสขาดสารอาหารต่าง ๆ ให้น้อยที่สุด ขณะให้นมแม่ในโรงพยาบาล 
และไม่มีปัญหาหลังการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ABM จึงได้กำาหนด
เกณฑ์ปกติและเกณฑ์ตัดสินใจรักษาหรือแก้ไข ดังนี้
 1. นำา้หนักเพิม่ 20 กรมั/วัน และต้องแก้ไขเม่ือขึน้น้อยกว่า 15 กรมั/วัน 
 2. Alkaline phosphatase ต้องน้อยกว่า 450 IU/L และรักษาเมื่อ
มากกว่า 500 IU/L 
 3. ระดับวิตามินดีต้องมากกว่า 30mg/mL และรักษาเม่ือน้อยกว่า 
25mg/mL 
 4. ค่าฮีโมโกลบินมากกว่า 11.5 g/dLและพิจารณารักษาเมื่อน้อยกว่า 
11.0 g/dL
 5. ทารกเกิดก่อนกำาหนดทุกคนควรได้รับการเสริม iron, 2–4 mg/kg/
day และ Vitamin D 400 IU per day

• การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบด้วย
 1. ต้องประเมินการอมดูดหัวนมและลานนม
 2. ประเมินปริมาณนมที่ทารกได้รับ ปริมาณนำ้านมที่แม่บีบได้ต่อวัน 
การใช้เครื่องปั๊มนม เพื่อระบายนำ้านมออกจากเต้า 
 3. บันทึกความถี่ของการดูดนม การง่วงนอนของทารกขณะดูดนม
 4. บันทึกนำ้าหนักทารกที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งการพิจารณาใช้ human milk 
fortifier พยายามใช้นมแม่โดยไม่ต้องเสริมสารอาหารอื่นใด
 5. ตรวจสอบนำ้าหนักทารกก่อนและหลังการให้นม เช่นเดียวกับการ
ปฏิบัติในโรงพยาบาลยังไม่มั่นใจว่าทารกดูดนมแม่จากเต้าได้ตามปริมาณที่
กำาหนดไว้ 
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สุข

 นัดทารกมาติดตามการให้อาหารภายใน 1 – 2 วันหลังจำาหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ในกรณีที่ทารก ยังคงต้องการสารอาหารเพิ่มเติม อาจ
พิจารณาให้สูตรนมผสมชนิดพิเศษ ในกรณีที่ทารกนำ้าหนักเพิ่มน้อยกว่า
เกณฑ์ ควรพิจารณาการส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือ
การรับทั้งแม่และทารกเข้าอยู่ในโรงพยาบาลอีกครั้ง เม่ือมีปัญหาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และอัตราการเพิ่มนำ้าหนักของทารกไม่เป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้ก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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การก�าหนดเวลาที่
เหมาะสมในการ
จ�าหน่ายทารก
ออกจากโรงพยาบาล 
ควรเน้นความพร้อม
ของมารดาและ
ครอบครัว
ทั้งด้านความรู้และ
ทักษะในการ
ดูแลสุขภาพ 
ของทารก
อย่างครบถ้วน
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เป้อุ้มลูกติดอก 
พกติดตัว 
สะดวกให้นมแม่

มีนะ สพสมัย
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ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

เป้อุ้มลูกติดอก
พกติดตัว

สะดวกให้นมแม่

 การใช้เป้อุ้มลูก เริม่มกีารนำามาใช้ในสงัคมไทยมากขึน้ เพือ่เพ่ิมความคล่องตวั
และความสะดวกสบายของผู้ดูแลเด็ก ช่วยให้แม่ได้ทำากิจกรรมอื่น ๆ หรือดูแลตัว
เองได้ในขณะที่ยังสามารถอุ้มลูกไว้กับอก  
 เป้อุ้มลูก (baby carrier) หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้การอุ้มเด็กเพื่อช่วยให้การอุ้ม 
สะดวกสบายมากขึ้น ซึ่งอาจทำาด้วยผ้าหรือวัสดุอื่น ๆ การนำาเอาเป้อุ้มลูกมาสวม
ใส่เพ่ืออุ้มเดก็เรยีกว่า baby wearing อาจเรยีกตามลักษณะการใช้งานท่ีแตกต่างกนั 
เช่น แบบผ้าพัน baby wrap  แบบสอดห่วง baby sling หรือวัฒนธรรมการใช้ใน
ภูมิภาค เช่น Mei Tai ที่ใช้ในแถบเอเชีย
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สุข

เป้อุ้มเด็กแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้  
 1. แบบโครงสร้างอ่อนนุ่ม (soft structure carrier) 
มักทำาจากผ้าและวัสดุที่อ่อนนุ่มอื่น ๆ ที่มีความแข็งแรง รับนำ้าหนักได้ด ี
ปรับเปลี่ยนรูปทรงได้ง่าย เป้อุ้มเด็กในกลุ่มนี้มีหลายรูปแบบและมีชื่อเรียก 
ต่าง ๆ กัน เช่น แบบเป็นห่วงสอด (ring sling) แบบผ้าผืนยาวใช้พันรอบตัว 
(baby wrap) แบบเย็บเป็นทรงให้สอดขาเด็กแม่อุ้มสะพาย (Mei Tai)

แบบเป็นห่วงสอด (Ring sling)

แบบผ้าผืนยาวพันรอบตัว (Baby Wrap)

ที่มาภาพ : ภาพที่ 1 https://littlefrog.shop/product-eng-5703-
  LITTLE-FROG-RING-SLING-DARK-BAZZITE-size-M-2nd-Grade.html
 ภาพที่ 2 https://www.aliexpress.com/item/32814252080.html
 ภาพที่ 3 Adjustable Infant Breathable Newborn Baby Carrier Ring Sling Wrap Backpack Pouch
 ภาพที่ 4 https://ae01.alicdn.com/kf/HTB1WNlbhbsTMeJjy1zcq6xAgXXaA/-.jpg

1

3

2

4
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แบบโครงสร้างแข็ง   

แบบเย็บเป็นทรงให้สอดขาเด็กแม่อุ้มสะพาย-Mei tai

ที่มาภาพ : ภาพที่ 1 https://www.rei.com/product/895651/osprey-poco-ag-child-carrier 
 ภาพที่ 2 eb425d42468c2e5a41869da49fd90142.jpg

ที่มาภาพ : ภาพที่ 1 https://www.kissandcarry.nl/image/cache/catalog/
  products/LC%20MT%20—%20Mocha/Mocha%201-500x500.jpg
 ภาพที่ 2 http://www.thebestbabycarrierreviews.com/wp-content/uploads/2016/12/ 
  babycarriersinasia-300x242.jpg

 2. แบบโครงสร้างแข็ง (Hard Structure Carrier) อาจทำา
จากผ้าหรือวัสดุอื่นๆ ที่เสริมโครงสร้างแข็งขึ้น คงรูปไม่เปลี่ยนแปลงรูปทรง
เมื่อใช้งาน

1

1

2

2
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ประวัติและวิวัฒนาการของการใช้เป้อุ้มลูก
 เป้อุ้มเด็กมกีารใช้สืบต่อกนัมานบัพนัปีในภมิูภาคต่างๆ ทัว่โลก มีหลกัฐาน
ปรากฏจากภาพเขียนในอียิปต์ และศิลปะอิตาลีในศตวรรษที่ 14 เป็นต้น 
โดยมีเหตุผลเพ่ือการเคลื่อนย้ายลูกติดตัวแม่ไปทุกที่เพราะแม่ต้องให้ลูกกิน
นมแม่เป็นระยะๆ รูปแบบการใช้เป้ในอดีตขึ้นอยู่กับภูมิประเทศ เช่น 
อินโดนีเซีย เรียกเป้อุ้มว่า Selendang หรือ Sayut มอบเป็นของรับขวัญเด็ก
แรกเกิด มักเป็นงานทำามือจากแม่ซึ่งมีความเชื่อในการอยู่ร่วมกันของคนทั้ง 
3 รุ่นเพื่อเป็นเกียรติแก่บรรพชน เช่นเดียวกับ Pipitan ที่คุณยายจะทำาให้
หลานและเลือกใช้สีสันได้ไม่เกิน 3 สี 

หน้า 100
ที่มาภาพ : Milwaukee Public Museum:  Indian Country
หน้า 101
ที่มาภาพ : ภาพที่ 1 http://sacsethniquesmaikimiko.blogspot.com
 ภาพที่ 2 https://i.pinimg.com/originals/23/d5/5e/23d55ecb6c0939f11b4b2b9c850a74ce.jpg
 ภาพที่ 3 https://krdict.korean.go.kr/eng/dicSearch/viewImageConfirm?nation=eng&
 searchKindValue=image&ParaWordNo=83349&ParaSenseSeq=1&multiMediaSeq=2
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 การใช้เป้อุม้ห่างหายไปจากสงัคมตะวนัตกในยคุวคิตอเรยีน เม่ือสงัคม
ช้ันสูงมีการใช้รถเข็นเด็กเข้ามาแทนที่ มีคนเลี้ยงเด็ก (Nanny) มาช่วยดูแล 
และมีมโนคติว่าการอุ้มมากเกินไปทำาให้เด็กติดมือ แม่จึงพยายามให้เด็กได้
อยู่ในพื้นที่เฉพาะ เช่นในรถเข็นมากขึ้น และทำาให้การอุ้มลูกด้วยเป้กลาย
เป็นเรื่องของคนจน ไม่ใช่วัฒนธรรมการเลี้ยงลูกของโลกตะวันตกอีกต่อไป 
 กระทั่งในปี 1970 มีความตื่นตัวในการกลับมาใช้เป้อุ้มเด็กอีกครั้งเมื่อ 
Dr. James McKenna ศาสตราจารย์ด้านมนุษยวิทยาจากมหาวิทยาลัย 
Notre Dame ได้มีการศึกษาเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูก ความสนใจ
ใน Attachment Theory และพยาบาลอาสาสมัคร PeaceCorp ชื่อ Ann 
Moore เกิดความประทับใจที่ได้เห็นแม่ชาวแอฟริกันอุ้มลูกด้วยผ้าในชีวิต
ประจำาวันจึงกลับมาพัฒนาเป็นเป้อุ้มลูก Snogli ที่โคโรราโด กระทั่งปี 1985 
จึงขายธุรกิจนี้ให้แก่ Gerry Baby Products 

เป้อุ้มแบบชาวเขา เป้อุ้มแบบแอฟริกา เป้อุ้มแบบเกาหลี Podaegi

1 2 3
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สุข

 นบัจากปี 1970 การกลบัมาใช้เป้อุม้ลกูเริม่มมีาก
ขึ้นในสหรัฐอเมริกาและมีการพัฒนารูปแบบต่างๆ เช่น 
เป้อุ้มแบบห่วงมีต้นแบบการใช้จากอินโดนีเซียที่พัฒนา 
ในฮาวายโดย Rayner Gardner และภรรยาชื่อ Sachi ใน
ปี 1981 จากการใช้ห่วงผ้าม่านที่ทำาจากไม้ 2 ห่วงผูกกับ
ผ้าทอพืน้เมือง และให้คำาอธบิายเป้อุ้มลกูทีพ่ฒันาข้ึนมาว่า 
“Rayner’s two ringed tailored sling is, in essence, a 
bridge between the indigenous cloth sling and the 
highly constructed baby carriers of modern society.” 
ออกมาอีกมากมายจนถึงปัจจุบันและมีการกลับมาใช้
อย่างแพร่หลายทั่วโลก ด้วยเหตุผลที่ทำาให้แม่ได้ใกล้ชิด
กับลูกและยังสามารถทำากิจกรรมอื่นพร้อมกันไปได ้
เป็นการตอบสนองความต้องการของแม่ในช่วงลกูยงัเลก็
ที่ยังต้องการการดูแลใกล้ชิดกับแม่ได้อย่างดี

สาเหตุที่แม่เลือกใช้มาจาก
 1. มีคนซื้อมาฝากจากต่างประเทศ
 2. ค้นข้อมูลจากเว็บไซด์ หรือการ Review ของต่างประเทศที่บอกว่า
ช่วยเพ่ิมความใกล้ชิดเมื่อใช้เองรู้สึกมีความปลอดภัยและมีความสะดวก
สบาย
 3. สามารถอุ้มลูกติดอกได้ในเวลาทำากิจกรรมบางอย่าง เช่น ทำางาน
บ้าน ออกไปช้อปปิ้ง
 4. ใช้เพราะรู้สึกเหมือนได้กอดลูก
 5. ไม่อยากให้คนอื่นอุ้ม อยากอยู่ใกล้ชิดกับลูกตลอดเวลา
 6. ลูกติดเต้า แม่ไม่สามารถทำากิจวัตรอื่นได้จึงต้องการหาตัวช่วย 

‘Snugli’ invented by Ann Moore การใช้เป้แบบห่วง
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การตัดสินใจเลือกใช้เป้อุ้มลูก
 1. ได้รับคำาแนะนำาจากเพื่อนหรือคนรู้จักที่มีประสบการณ์ใช้มาก่อน 
หรือเพื่อนที่อยู่ต่างประเทศ
 2. ค้นหาข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต จากการรีวิวการใช้แล้วมาเลือกซื้อ
 3. ทดลองสวมใส่ก่อนตัดสินใจซ้ือตามร้านค้าหรือห้างสรรพสินค้าจน
พบชิ้นที่เหมาะสมกับตนเอง

ความเห็นของแม่เมื่อใช้เป้อุ้มเด็ก
 • ลูกหลับได้นาน อยู่กับพ่อ ปู่ย่า ตายายก็ได้ นิ่งและมีอารมณ์ดี
 • ช่วยปรับท่าอุ้มให้กินนมแม่ได้สะดวก
 • พบัเกบ็ง่าย เหมาะกบัการเดนิไปไหนต่อไหน สะดวกกว่าการใช้รถเขน็ 
 • การใช้เป้ทำาให้ลูกอยู่ติดท่ีอกเห็นปฏิกิริยาของลูกทุกอย่าง ใกล้ชิด 
คุยกับลูกได้ สอนลูกได้ตลอดเพราะได้อยู่ด้วยกัน 
 • เมื่อแม่ทำางานบ้าน ทำากับข้าว เกิดความรู้สึกผูกพัน เพราะลูกจะ
มองเห็นสิ่งที่แม่ทำาด้วย
 • เป็นการปกป้องการกระทบกระเทือนจากสิ่งแวดล้อมอื่นๆ และยัง
ช่วยป้องกันโรคติดต่อจากการสัมผัส
 • ลูกสบาย แม่ก็ไม่ปวดหลัง
 • เป้ทำาให้ลูกได้หันหน้าเข้าอก ได้ใกล้ชิดพ่อแม่ หรืออีกด้านถ้าหัน
หน้าออก ลูกก็จะได้พัฒนาการด้านการมองเห็นสิ่งแวดล้อมรอบตัว

การใช้เป้ในท่าที่ถูกต้อง ช่วยลดความเสี่ยงของ 
hip dysplasia ในทารก
 การใช้เป้อุ้มลูกช่วยทำาให้แม่อุ้มลูกได้นานขึ้น การจัดให้เด็กอยู่ใน
ตำาแหน่งท่ีดีมีท่าทางท่ีเหมาะสมกับสรีระจึงเป็นสิ่งสำาคัญ โดยจัดท่าให้เด็ก
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กางขาออกตามลักษณะ M position หรือ Jockey 
Position เป็นท่าธรรมชาติของข้อสะโพกทารก ให้
กระดูกต้นขายกขึ้นประมาณ 40-55 องศา ข้อเข่ากาง

ออก 90-110 องศา เป็นท่าทีช่่วยป้องกนัการเกดิข้อ
สะโพกเคลื่อนในทารก (hip dysplasia) 
 จากสถิติที่รายงานโดย The International 
Hip Dysplasia Institute (IHDI) พบว่า กลุ่ม
ประเทศที่มีวัฒนธรรมการใช้เป้อุ ้มลูกพบ
ปัญหา hip dysplasia น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้
เป้อุม้หรอืมกีารห่อตวัหรอืรดัตวัเดก็ในท่านอน
หงายเหยียดขาตรง ซ่ึงในกลุ ่มหลังพบว่ามี
ปัญหาข้อสะโพกเคลื่อนมากกว่าทุกกลุ่ม

อุบัติการณ์ของ Hip Dislocation 
 • 1 ใน 6 ของทารกแรกเกิด มี mild hip instability at birth และจะ
พบความเสีย่งสงูขึน้ในทารกทีม่ปีระวตั ิhip dysplasia, คลอดท่าก้น เป็นลกู
คนแรก เพศหญิง การคลอดนาน หรือทารกตัวโต 
 • ประมาณ 1/1000 มี dislocated hip ซึ่งอาจพบภายหลัง แม้แต่ใน
ประเทศที่มีการตรวจคัดกรองด้วยอุลตราซาวด์ในทารกทุกรายแล้วก็ตาม
 • Newborn hip instability เป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัญหา การศึกษา
ในนอร์เวย์พบว่า 90% of young adult hip joint replacements for 
dysplasia ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามี hip dysplasia ขณะอยู่ในวัยทารก
 • ถ้าทารกเป็นไม่มาก มักจะตรวจไม่พบ หรือในผู้ใหญ่ที่มี hip 
dysplasia ส่วนใหญ่มีการพัฒนาของข้อสะโพกผิดปกติ
 • สาเหตุที่ทำาให้เกิดโรคมีทั้งจากกรรมพันธุ์ และเชื้อชาติ ซึ่งพบว่า 
บางชนชาติพบเด็กเกิดใหม่เป็นโรคข้อสะโพกหลุดแต่กำาเนิดมากกว่า 

 http://www.babycarriersupportscot-
land.co.uk/safety_and_information/
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ชนชาติอื่นๆ เช่น อินเดียนแดง แลปแลนด์ ญี่ปุ่น เป็นต้น แต่ไม่ค่อยพบใน
คนจีน และคนผิวสี 
 • สาเหตุจากสภาพแวดล้อมในครรภ์หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผล
ทำาให้เกิดข้อสะโพกเคลื่อนได้ง่าย เช่น เป็นท้องแรก เป็นเด็กผู้หญิง เด็ก
คลอดแบบไม่กลับตัว (คลอดท่าก้น) และมีประวัติในครอบครัวเป็นโรคนี้มา
ก่อน โดยมีข้ออธิบายว่ามดลูกและช่องคลอดของแม่ยังขยายตัวไม่มากนัก 
อาจบีบรัดตัวลูกน้อย แม่มีปริมาณนำ้าครำ่าน้อยกว่าปกติ ลูกตัวใหญ่นำ้าหนัก
ตัวมากแต่แม่ตัวเล็ก 
 • การห่อตัวของทารกแรกเกิดแน่นจนเกินไป และเด็กที่มีขาหรือคอ
เกร็งผิดปกติ

 การศึกษาจากประเทศมาลาวี การใช้เป้อุ้มลูกเป็นสิ่งที่
ใช้อย่างแพร่หลาย พบปัญหา Hip Dysplasia น้อยกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้ใช้เป้อุ ้ม การใช้เป้แบบ carrier ลูกจะอยู ่ในท่า
ธรรมชาต ิเหมอืนท่าในท้อง เป็นท่าจดักระดกู จะช่วยในการ
พัฒนากระดูกสันหลัง

 ดร.แอนดร ูนกัจดักระดกู ประเทศสหรฐัอเมรกิา กล่าว
ว่า สิ่งที่ดีที่สุดในการจัดโครงสร้างของเด็กทารก คือ ระบบ
ประสาท เป็นชวีกลศาสตร์ เดก็จะอยู่ในท่าตามธรรมชาตเิป็น
ประโยชน์กบัเดก็ ท้ังทางด้านอารมณ์ และพฒันาการของร่างกาย ช่วงแรกๆ 
ช่วยการพัฒนากล้ามเนื้อประสาท ไขสันหลัง ระบบการทรงตัว และความ
สมดุลต่างๆ 
 เด็กที่อยู่ในเป้ จะสามารถมองรอบตัว ช่วยการทรงตัว ได้สัมผัสกับสิ่ง
ใหม่ๆ โดยอยู่ใกล้แม่อย่างปลอดภัย ทำาให้ได้รับการตอบสนองความต้อง
อย่างเหมาะสมจะช่วยพฒันาการในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะ surviving instincts 

ที่มาภาพ : https://
www.carryingmatters.
co.uk/the-pelvic-tuck/
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และการสื่อสารระหว่างแม่กับลูก รวมถึงความผูกพัน bonding and attach-
ment เด็กจะรู้สึกมีความม่ันคง มีการพัฒนาของสมองอย่างเต็มศักยภาพ
ของระบบประสาทและสมอง อารมณ์ ชีวกลศาสตร์ และสร้างภูมิต้านทาน
จึงนำาไปสู่การสุขภาพและสุขภาวะที่ดีในอนาคต 

ประโยชน์ของการใช้เป้อุ้มเด็ก
 1. ช่วยสร้างความมั่นใจและสายสัมพันธ์อันลึกซึ้งระหว่างแม่กับ
ลูก (Promotes secure mother-baby attachment)
 Anisfeld E et al. (1990) ทำาการศึกษาแม่ที่มีรายได้น้อยจำานวน 49 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มที่ใช้เป้อุ ้มเด็ก กับกลุ่มท่ีใช้ที่นั่งเด็ก โดยใช้เวลาทำาการศึกษา 
13 เดือน เมื่อมาประเมินผลผ่าน Ainsworth Strange Situation เพื่อดู
ปฏิกริิยาของเดก็เมือ่แม่หายไป พบว่าเดก็กลุ่มทีแ่ม่ใช้เป้อุม้มีพฤตกิรรมมัน่ใจ
กว่ากลุ่มที่ใช้เก้าอี้ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าการกอด อุ้ม ได้ใกล้ชิดกันเป็นการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานจะช่วยทำาให้ลูกปรับตัว ระยะแรกเกิดได้ดี
 2. ช่วยให้เด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย สงบ มีความสุขมากขึ้น และ
ร้องไห้โยเยน้อยลง 
 3. ช่วยส่งเสรมิพฒันาการทางร่างกายเดก็จากการสัมผสักบัตวัแม่ 
และมีการเคลื่อนไหวข้อต่อตลอดเวลา ช่วยกระตุ้นให้นำ้าหนักตัวและมวล
กระดูกเพิ่มขึ้น
 4. ช่วยให้แม่เข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการของลูก
ได้ดีขึ้น มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูลูกมากขึ้น
 5. มีผลดีต่อระบบประสาทและสมอง อารมณ์ ชีวกลศาสตร์ และ
สร้างภูมิต้านทาน
 การอุ้มด้วยเป้ เด็กจะอยู่ในท่าเหมือนอยู่ในครรภ์ สะดวกในการหายใจจึง
ช่วยการปรับตัวทั้งด้านพัฒนาการของร่างกายและความรู้สึกปลอดภัย การ
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สมัผสัใกล้ชดิ ม ีmimic ตลอดเวลาทีอุ่ม้ช่วยให้ผ่อนคลายและมกีารหลัง่ของ
ฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกันทำางานได้ดี
 6. ช่วยลดปัญหาระบบการย่อยอาหารเพราะการอุม้ด้วยเป้จะทำาให้
มี mimic touch ทำาให้อารมณ์ผ่อนคลาย มีความสุข ช่วยลดปัญหา เช่น 
gastric-esophageal reflux disease (GERD) การแหวะนม และยังช่วยให้
ระบบการย่อยอาหารทำางานได้ดขีึน้จากการกระตุน้ parasympathetic vagal 
activity กระตุ้นการหลั่ง gastrin, insulin และ hormones อื่นๆ อีกด้วย
 7. ช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้าหลงัคลอด และช่วยให้แม่กลบัสูภ่าวะ
ปกติได้ดีขึ้น 
 8. ช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยน�้านมแม่ประสบความส�าเร็จได้มากขึ้น
 9. ส่งเสรมิสขุภาวะทีด่ใีห้แก่แม่และลูก แม่สามารถทำากจิกรรมอ่ืนๆ 
ร่วมกับการดูแลลูกได้สะดวกขึ้น
 10. ลดความเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อของหูชั้นกลางในเด็ก 
 11. ลดปัญหา hip dislocation ในเดก็แรกเกดิเพราะท่าทีอุ่ม้ในเป้ช่วย
ให้ข้อสะโพกและกระดูกสันหลังอยู่ในแนวที่ถูกต้อง
 12. ลดปัญหาศีรษะแบน (plagiocephaly) ในเด็ก
 13. มพีืน้ท่ีส่วนตัวระหว่างแม่กบัลกูเมือ่อยู่ในท่ีสาธารณะ แม่ปกป้อง
ลูกจากสิ่งแวดล้อมได้ เช่น การมีคนเข้ามาใกล้ ลูกไม่ต้องสัมผัสกับสิ่งขอ
งอื่นๆ ขณะอยู่ในเป้

การใช้เป้อุ้มเด็กที่ถูกต้อง
 • เลือกเป้อุ้มที่เหมาะกับวัยและนำ้าหนักตัวของเด็ก
 • จดัท่าเดก็ให้อยูใ่นท่าท่ีปลอดภยัตามหลกัการใช้เป้อุม้ลกู และเหมาะ
สมกับสรีระ
 • หมั่นสังเกตการหายใจ ประคองหลังและศีรษะลูกเสมอ
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 • จัดระดับศีรษะลูกให้อยู่ในท่าศีรษะสูง สามารถก้มลงไปจูบได้
 • ใช้เป้อุ้มในเวลาทีเหมาะสม ไม่ควรใช้มากเกินไปหรือตลอดเวลา
 • ระมัดระวังในการทำากิจกรรมต่างๆ ขณะอุ้มลูกในเป้เพื่อป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับลูก เช่นของหล่นใส่ พลัดตก ฯลฯ
 • กรณทีีต้่องใช้เป้เมือ่ลกูยงัเลก็หรอืลกูยงัไม่สามารถควบคมุกล้ามเนือ้
คอได้ ต้องให้ความระมัดระวังเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ ควรเลือกใช้เป้และ
อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยประคับประคองให้ลูกอยู่ในท่าที่ปลอดภัย

ภาพแสดงท่าอุ้มที่ถูกต้อง ท่าที่ถูกต้อง

                                                                ท่าของลูกในวัยต่างๆ

ที่มาภาพ: https://boba.com/blogs/boba-reads/an-interview-with-dr-charles-price-from-the-international-hip-dysplasia-institute 
ภาพที่ 2-3 http://www.isara.ro/blog/2017/04/25/isara-acknowledged-as-hip-healthy-by-the-international-hip-dysplasia-institute/

ที่มาภาพ: ภาพที่ 4 https://i.pinimg.com/originals/49/dd/8e/49dd8efbe20458af2e7ab8a5808596a4.jpg
ภาพที่ 5-6 http://www.babycarriersupportscotland.co.uk/safety_and_information/

ท่าที่ไม่ถูกต้อง

1
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2 3



109

เป้อุ้มลูกติดอก พ
กติดตัว สะดวกให้นมแม่

ฉบับบุคลากรสาธารณสุข

                                                                    Figure 1ท่าของลูกในวัยต่างๆ

วิธีพันผ้าแบบพันรอบตัว

ที่มาภาพ: ภาพซ้าย http://www.litlestuff.com/view.asp 
ภาพขวา https://i.pinimg.com/originals/36/60/a0/3660a01405ebd7de3a1a9b8558d4ff1b.jpg

ที่มาภาพ: https://images-na.ssl-images-amazon.com/images/I/81LjrFCFIOL._SL1500_.jpg



110

ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับบุคลากรสาธารณ

สุข

 T-Tight เป้ต้องกระชบั ท่า
ของเด็กต้องอยู่ในท่า upright 
และประคองบริเวณศีรษะ
 I-In view at all times 
ต้องสามารถมองเห็นหน้าลูกได้
ชัดเจนว่าจมูกลูกไม่ถูกกดทับ
และหายใจได้สะดวก
 C-Close enough to kiss 
ระดบัศรีษะของลกูอยูใ่นระดบัท่ี
สมารถก้มลงจูบได้
 K-Keep chin off the 
chest ลูกต้องไม่อยู่ในท่าก้ม
หน้าลงเพราะท่าที่คางชิดอกจะ
เป็นท่าทีไ่ม่สามารถหายใจได้ จงึ
ต้องหมั่นสังเกตุและแก้ไขเสมอ
 S-Supported back ให้
ส่วนของเป้ประคองบริเวณหลัง 
ต้นคอและศรีษะ ให้หน้าอกและ
ลำาตัวลูกแนบกับตัวแม่

https://mamaruga.com/ticks-rule/

หลักความปลอดภัยในการใช้เป้อุ้มเด็ก (T.I.C.K.S. approach)
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ข้อมูลด้านความปลอดภัยในการเลือกใช้เป้อุ้มเด็ก 
 รายงานจากคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
The Consumer Product Safety Commission (CPSC) กำาหนดว่าเป้อุ้ม
เด็กสามารถใช้ได้ในเด็กที่มีนำ้าหนัก 8-35 ปอนด์ และการ recalled 
ผลิตภัณฑ์เมื่อมีรายงานการเกิดปัญหามาแล้วหลายครั้ง ในปี 2013 CPSC 
รายงานว่าพบกลุม่อายเุดก็มอุีบตัเิหตจุากการทีใ่ช้เป้อุม้สงูสุดอยูท่ีก่ลุม่อายุ 
0-3 เดือน และพบว่าปัญหาการตกจากเป้เป็นปัญหาที่เกิดมากที่สุด 
 ในขณะที่ Dr. Kirsten Vallmuur จาก QUT’s Centre for Accident 
Research & Road Safety-Queensland (CARRS-Q) กล่าวว่าตัง้แต่ปี 2010 
มีการเสียชีวิตของเด็กท่ีอุ้มด้วยเป้ 3 รายจากการขาดอากาศหายใจ และ
เกิดขึ้น 14 รายในสหรัฐอเมริกาในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา จึงทำาให้ปัจจุบันมี 
ข้อแนะนำาในการใช้เป้อุ้มเด็กสำาหรับแม่ทั่วไปเพิ่มเติมจากคณะกรรมการ
ด้านความปลอดภยั (CARRS-Q) ไม่แนะนำาให้ใช้เป้อุม้ในเดก็คลอดก่อนกำาหนด 
หรือกลุ่มคลอดนำ้าหนักน้อย และเด็กเล็กในช่วง 4 เดือนแรกในขณะที่ยังไม่
สามารถควบคุมกล้ามเนื้อต้นคอได้ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพื่อป้องกัน
ปัญหาการหายใจ

ประเด็นทางสังคมและด้านอื่นๆ ที่ควรรับรู้และส่งเสริม
 1. การใช้เป้อุ้มเด็กควรใช้ให้เหมาะสมตามนำ้าหนักและวัยของเด็ก ถ้า
ต้องใช้ในเดก็ทีมี่นำา้หนกัน้อยหรอืขนาดตวัเลก็ต้องให้ความระมดัระวงัเรือ่ง
ท่าที่ถูกต้องเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้
 2. การใช้เป้อุ้มเด็กสามารถทำาให้แม่ทำากิจวัตรต่างๆ ได้โดยมีลูกอยู่
แนบอก การใช้ที่ถูกต้องไม่ทำาให้แม่เกิดการปวดหลัง ให้ประโยชน์แก่ลูก
ทำาให้สงบไม่งอแง
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 3. การใช้เป้อุ้มเด็กไม่สามารถทดแทนการอุ้มได้ทั้งหมด คนอุ้มยังคง
ต้องคอยสังเกต สัมผัสตรวจดูให้เด็กปลอดภัย มีปฏิสัมพันธ์เป็นระยะ 
ไม่ละเลยเพราะเห็นว่าเด็กอยู่ในเป้แล้ว
 4. การใช้เป้อุ้มเด็กไม่ควรใช้ตลอดเวลา หรือยาวนานเกินไป อาจสลับ
การใช้รถเข็น หรือวิธีอื่นๆ เพราะเด็กอาจไม่ได้ฝึกฝนกล้ามเนื้อและทักษะ
อื่น เช่น การนอนเล่น นั่งเล่น หรือเดิน ฯลฯ
 5. การใช้เป้อุ้มเด็กควรเลือกให้เหมาะสมกับวัย เพราะในเด็กแรกเกิด
หรอืช่วงทีก่ล้ามเนือ้ต้นคอและข้อสะโพกยงัไม่แขง็แรงต้องมคีวามระมัดระวัง
จัดท่าให้ถูกต้อง มีอุปกรณ์เสริมรองรับบริเวณต้นคอ และจัดท่าให้ขากาง
ออกเป็นรูป M-shape มีการจัดท่าให้ร่างกายเด็กกับแนวกระดูกสันหลังอยู่
ในท่าที่ถูกต้อง เพื่อให้อุ้มได้กระชับไม่แน่นจนเกินไป 
 6. การใช้เป้อุ้มเด็กช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทำาได้ง่ายและบ่อย
ตามความต้องการของลกู ท้ังยงัพบว่าแม่ประสบความสำาเรจ็ในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่เป็นเวลานานขึ้น
 7. งานศึกษาวิจัยทั่วโลกที่เกี่ยวข้องกับการใช้เป้อุ้มเด็กยังมีไม่มาก 
จึงต้องมีการศึกษาค้นคว้าในเรื่องนี้มากขึ้นเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง
 8. ปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการใช้เป้อุ ้มเด็ก (T.I.C.K.S. 
Approach)

ข้อเสนอจากแม่ในเรื่องเป้อุ้มเด็ก
 • ควรส่งเสรมิการใช้เพราะมีประโยชน์และช่วยให้แม่และลกูมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
 • ควรทำาเป็นของขวัญสำาหรับแม่ที่คลอดลูก
 • ควรพัฒนาให้มีผลิตภัณฑ์เป้อุ้มเด็กที่มีคุณภาพดีในราคาที่ไม่แพง 
หรือเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน
 • ควรสนบัสนนุให้มกีารศกึษาวิจยัและมข้ีอมลูการใช้ทีถ่กูต้องเผยแพร่
แก่ประชาชน
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บอกเล่าประสบการณ์จากคุณแม่ที่ใช้เป้อุ้มลูก 
 “เริ่มใช้ตอนลูกคนแรกอายุประมาณ 2 เดือนค่ะ เพื่อนซื้อมาให้
จากอเมริกา ลักษณะเป็นผ้ายาว 2 เมตร ลูกคนแรกใช้จนถึง 2 ขวบ
ครึ่ง ลูกคนที่สองใช้ตั้งแต่แรกเกิดถึง 3 ขวบเลย ช่วยให้กินนมแม่ได้ดี
ด้วย”

 “ท่ีใช้เป้อุ้มลูกเพราะมีแรงบันดาลใจ คือมีผ้าขาวม้าอยู่เลยเอา
มาพันให้ลูก แต่เราต้องสั่งทำาพิเศษ ความยาวประมาณ 1.50 เมตร 
ให้ญาตท่ีิบรีุรัมย์ช่วยทอให้ พอไปทีค่ลนิกินมแม่ มคีนแซวขำาๆ ว่ามา
จากดอยไหน กต็อบว่ามาจากกรงุเทพค่ะ หลายคนสนใจอยากใช้แบบ
เราบ้าง กไ็ด้แนะนำาวธิพีนัผ้าให้เป็นเป้อุม้ลกู ซึง่รบันำา้หนกัได้กว่า 10 
กิโลกรัม เราสบายไม่ปวดหลังด้วย”

 “เป้อุ้มลูกตอนนีเ้ป็นเรือ่งปกตทิีค่ณุแม่ทัว่ไปใช้กนั เพราะมคีวาม
สะดวกสบายเวลาไปไหนมาไหน ยิ่งเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ไม่มีคนช่วย 
จะรู้สึกว่าเบาแรงคุณแม่ไปมาก แม่ลูกได้อยู่ใกล้ชิด เวลาออกไปข้าง
นอกยังเป็นอุปกรณ์ช่วยป้องกันเด็กหายด้วย เพราะลูกติดอยู่กับตัว
ตลอด”

 “การได้อยูใ่กล้ชิดลกูด้วยเป้อุ้มลกู แม่ลกูจะได้มกีจิกรรมร่วมกัน 
เช่น ร้องเพลงกับลูก พูดคุยกับลูกด้วย สอนลูก ส่งผลให้ลูกอารมณ์ดี 
มีความมั่นคง ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับการพัฒนาด้านอารมณ์และสติ
ปัญญาของเด็กลูกในอนาคตด้วย”
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 “สำาหรับการซื้อต้องศึกษาจนเข้าใจ ไม่ควรคำานึงถึงราคาท่ีถูก
เพียงอย่างเดียว ต้องดูว่าคณุสมบตัขิองเป้แต่ละแบบจะเหมาะกบัแม่
ลูกยังไงด้วย” 

 “อยากสนบัสนนุให้เป็นของใช้สำาหรับคณุแม่มือใหม่ หากคณุแม่
มเีงนิน้อย กข็อให้ทางโรงพยาบาลช่วยพิจารณานำาเป้อุ้มลกูเข้ามาอยู่
ในโครงการนมแม่ เพื่อให้คุณแม่ได้ยืมใช้ จะช่วยคุณแม่ในสังคมได้
มากขึ้น”
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เป้อุ้มเด็กมีการใช้สืบต่อกันมา
นับพันปีในภูมิภาคต่างๆ 
ทั่วโลก มีหลักฐานปรากฏ
จากภาพเขียนในอียิปต์ และ
ศิลปะอิตาลีในศตวรรษที่ 14 
เพื่อการเคลื่อนย้ายลูก
ติดตัวแม่ไปทุกที่ เพราะแม่
ต้องให้ลูกกินนมแม่เป็นระยะๆ 
รูปแบบการใช้เป้ในอดีต
ขึ้นอยู่กับภูมิประเทศ
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