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Current concepts of breastfeeding 
พญ. ศิราภรณ์ สวัสดิวร  

ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

Current concepts ในที่นี้  น่าจะหมายถึง  แนวคิด งานวิจัย ทั้งใหม่และเก่า รวมทั้งองค์
ความรู้ที่ถึงแม้รู้มานาน แต่ปัจจุบัน มีมุมมองที่ชัดเจน  มีความกระชับขึ้น    โดยได้พยายามรวบรวม
ข้อมูล จากการไปศึกษาดูงาน  จากประสบการณ์การท างาน การสืบค้นทาง internet และการ
สอบถามผู้รู้   ซึ่งอย่างไร ก็คงไม่สามารถครอบคลุมได้ทั้งหมด  จึงจะขอกล่าวใน 3  ด้าน  พอสังเขป  
คือ ด้านองค์ความรู้ ด้านแนวทางปฏิบัติ  และด้านทัว่ไป ดังนี้ 

 
ด้านองค์ความรู้ 
 

ท าไมต้องนมแม่ ความจ าเพาะที่นมผสมไม่สามารถเลียนแบบได้ 
 

1. นมแม่ มีพัฒนาการยาวนาน   

ถ้าดูจากวิวัฒนาการจะพบว่า สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดขึ้นหลังยุคไดโนเสาร์   คือ เมื่อ
ประมาณ 200 ล้านปีที่ผ่านมา (cylodonts) สิ่งมีชีวิตที่เป็นบรรพบุรุษมนุษย์เดิน 2 ขา 
(Pleistocene) เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 1.8 ล้านปี และมนุษย์ยุคปัจจุบันที่มีสมองใหญ่ขึ้น (Holocene) 
เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 10,000 ปีที่ผ่านมา  จากวิวัฒนาการนี้ แสดงถึงถึงระยะเวลาอันยาวนานการ
พัฒนาการของนมแม่ที่คู่ขนานมากับพัฒนาการของมนุษย์   (Oftedal. 2002; 7: 225-252; 253-
266)   ต่างจากนมผสมที่มีระยะเวลาของพัฒนาการมาเพียงประมาณ 100 ปี   การพัฒนาการอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปตามธรรมชาติเป็นวิธีการที่ย่อมไม่สามารถเลียนแบบได้ 

2. น  านมแม่เป็นของเหลวที่มีชีวิตทุกหยด  

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในน  านมแม่ (ต่อซีซี) 
 WBC % PMN 
1-3 วัน  
4 วัน 
หลังอายุ 6 
สัปดาห์  

100-5X106 

10 5-103 

2000-3000 

40-60% 
30-20% 
few more with 
macrophage 

 

น้ านมระยะ colostrums จะมีปริมาณเม็ดเลือด
ขาวสูงสุดและเป็นชนิดนิวโตรฟิลล์มาก ระยะ 4 
วันหลังเกิด  ปริมาณเม็ดเลือดขาวจะมีปริมาณ
ใกล้เคียงกับที่พบในกระแสเลือดและเป็นกลุ่ม  
macrophage มากกว่า เซลล์ทั้งสองแบบเป็น
แบบที่เมื่อย่อยสลาย จะไม่ท าร้ายร่างกายทารก 
หรือเกิดปฏิกิริยาที่รุนแรง 
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3. ภูมิคุ้มกันและสารส าคัญจะส่งผ่านในระยะน  านมโคลอสตรัมได้มากกว่านมระยะหลัง  
เนื่องจากในระยะ 14 วันหลังเกิด  เซลล์เยื่อบุท่อน้ านมจะยังคงเปิดกว้าง  -paracellular gap  
เรื่องนี้ก็เป็นความจ าเพาะของธรรมชาติที่จะส่งสารที่จ าเป็นในการปกป้องชีวิตทารกในระยะที่
ทารกยังช่วยตัวเองไม่ได้  เรื่องนี้ นมผสมก็ไม่สามารถเลียนแบบได้  ขณะเดียวกัน ก็เป็นการบอก
ด้วยว่า  การให้ยาในแม่ในระยะนมโคลอสตรัม ยาจะผ่าน paracellular  gap ได้ดีเช่นเดียวกัน 
จึงต้องเพ่ิมความระมัดระวังในการให้ยาในระยะนี้ด้วย 

4. สเต็มเซลลใ์นน  านมแม่ จะมีประโยชน์ต่อสุขภาพเด็กในอนาคต 

5. การลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากโรคติดเชื อต่างๆ  

โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร พบว่า ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในระยะ 13 เดือนแรกหรือ
นานกว่า จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคท้องเสียในระยะขวบปีแรกน้อยกว่า 5 เท่า  เมื่อเทียบกับทารกที่
ได้รับนมผสมอย่างเดียวหรือได้รับนมผสมร่วมกับนมแม่  การศึกษาในอียิปต์พบว่า ทารกที่ได้รับนมแม่
เร็วตั้งแต่แรกเกิด จะมีโอกาสท้องเสียน้อยกว่าร้อยละ 26 เมื่อเทียบกับเมื่อได้รับช้ากว่า โดยน่าจะเป็น
ผลจากน้ านมโคลอสตรัม  และการศึกษาในบราซิล เด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวจะลดโอกาสท้องเสีย 
14.2 เท่า  ในประเทศไทย การศึกษาของ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ก็พบเช่นเดียวกัน ข้อมูลนี้ยืนยัน
ความส าคัญของการให้ได้รับนมโคลอสตรัมและและการให้ได้รับนมแม่อย่างเดียว    

 การลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคภูมิแพ้และหอบหืด จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า เด็กที่มีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว การกินนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 
เดือน ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคผื่นภูมิแพ้ (atopic dermatitis) และโรคหืดได้ร้อยละ 42 และ 48 
ตามล าดับ ยิ่งไปกว่านั้น การกินนมแม่ช่วยลดโอกาสการแพ้โปรตีนนมวัวและการแพ้อาหารได้  

 ลดโอกาสการเป็นโรคมะเร็งในอนาคต ทารกที่กินนมแม่ ลดโอกาสการเกิดมะเร็งเมื่อโตเป็น
ผู้ใหญ่ เช่น ลดโอกาสเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น 

  ผลต่อการเจริญเติบโตของสมองและพัฒนาการ จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่า 
ทารกที่กินนมแม่มีพัฒนาการทางสมองดีกว่าทารกที่ไม่ได้กินนมแม่  ทั้งในช่วงก่อนวัยเรียนและวัย
ผู้ใหญ่ จากการศึกษาแบบ meta-analysis จ านวน 8 การศึกษา แสดงให้เห็นว่า เด็กที่ได้รับนมแม่ใน
วัยทารกมีคะแนนเชาว์ปัญญาสูงกว่าเด็กที่ไม่ได้รับนมแม่ถึง 5 จุด ยิ่งไปกว่านั้น ยังพบว่า ความส าเร็จ
ของการศึกษาในโรงเรียนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาของการได้รับนมแม่ในวัยทารก  

 การลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคเรื้อรัง จากผลการศึกษาระยะยาวพบว่า ทารก
ที่กินนมแม่เมื่อเติบโตขึ้น  จะมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดและเบาหวานน้อยกว่าทารกที่ไม่ได้กินนมแม่ทั้งในช่วงก่อนวัยเรียนและวัยผู้ใหญ่  
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โดยเฉพาะโรคอ้วนและเบาหวาน การกินนมแม่ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 22 
และ 37 

6. ผลดีต่อมารดา   พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งต่างๆ ใน
มารดา เช่น ลดโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 4-28 มะเร็งรังไข่ลดลง ร้อยละ 9-32 ลดโอกาส
เป็นเบาหวานร้อยละ 4-12 การหยุดให้นมแม่เร็วหรือไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า และในระยะให้นมแม่อย่างเดียวจะมีผลท าให้การตกไข่เกิดขึ้นช้าลงและ
มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น  

7. ผลดีต่อเศรษฐกิจ    ส าหรับประเทศไทยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน จะช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผงได้ถึง 3,600 ล้านบาท ในต่างประเทศ ศึกษาในทารกแรกเกิด 
15,000 คน พบว่า เด็กที่กินนมแม่ ลดการต้องนอนใน รพ. ด้วยโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ประมาณ  50%  และลดการนอน รพ. ด้วยโรคท้องเสียประมาณ  30%   ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
การลดค่าใช้จ่ายอย่างสูง 

8. ผลดีต่อสิ่งแวดล้อม  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ต้องใช้ทรัพยากร ไม่ต้องขนส่ง ไม่มี packaging 
ไม่สร้างมลพิษ จึงเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  

ด้านการปฏิบัติ 
 มาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยังอิงแนวทาง 10 steps ของ
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก มีข้อมูลทางวิชาการและรายละเอียดปลีกย่อยเพิ่มเติมดังนี้   
 
A. Prenatal 

1. การให้ค าปรึกษาเรื่องนมแม่  ต้องให้ในทุก visit ของการฝากครรภ์ (เดิมแนะน าอย่างน้อย 3 ครั้ง 

คือ ครั้งแรกที่ 28 สัปดาห์ และท่ี 36 สัปดาห์)  

2. การตรวจเต้านมแม่ โดยข้อแนะน าของ AAP/ACOG “Breastfeeding Handbook for 

Physicians” ไม่จ าเป็นต้องตรวจทุก visit แต่ควรตรวจตอน visit แรก และที่อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ 

3. ให้เริ่มมองหาความเสี่ยงที่จะท าให้แม่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้   เช่น แม่วัยรุ่น แม่ท้อง
แรก แม่ที่ท้องที่แล้วล้มเหลว แม่ที่ไม่มีสามี แม่ที่มีหัวนมดูผิดปกติ แม่ที่มีแนวโน้มจะทิ้งลูก   ผล
การศึกษาแบบ meta-analysis   พบว่า มารดาที่ได้รับการดูแลตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ต่อเนื่องในช่วง 3 เดือนแรกมากกว่ามารดากลุ่มท่ีไม่ได้รับค าแนะน าถึงร้อยละ 25   
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4. ให้ดูแลเรื่องอาหารแม่นอกจากครบ 5 หมู่ ก็โดยให้ความส าคัญกับ วิตามิน เกลือแร่ คือ โฟลิค 

ธาตุเหล็ก และสังกะสี   

5. ปัญหาเรื่อง osteoporosis ในแม่ทั้งระยะตั้งครรภ์และระยะให้นมลูก พบว่า ไม่มีผลเสียต่อมวล

กระดูกของแม่ ถึงแม้ว่าเป็นแม่วัยรุ่นก็ตาม   

6. เรื่องการให้นมลูกระยะ exclusive 6 เดือนแรก เพ่ือการคุมก าเนิด ที่เรียกว่า LAM  
(Lactational amenorrhea method) สามารถใช้ได้ โดยให้ตอบค าถาม 3 ค าถามดังนี้  
1. เริ่มมีประจ าเดือนหรือยัง   2. ให้นมผสมเสริมหรือหยุดให้นมแม่เป็นระยะเวลานานหรือไม่     
3. ลูกอายุมากกว่า 6 เดือนหรือไม่   ถ้าตอบว่า “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่งจะมีโอกาสตั้งครรภ์ได้  ต้องใช้
วิธีคุมก าเนิดอ่ืนร่วมด้วย    แต่ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ทั้งสามข้อ โอกาสตั้งครรภ์มีเพียงร้อยละ  1-2      
และแนะน าให้เว้นระยะการมีบุตร 3 ปี เพ่ือสุขภาพมารดา  และไม่ควรเกิน 5 ปี เพราะระยะที่
ห่างมากกว่า 5 ปี  มีโอกาสเกิดปัญหา stillbirth, pre-eclamsia  และ preterm  ได้มาก  แต่
หากน้อยกว่า 3 ปีมโีอกาสเกิด maternal, perinatal , infant และ 1-5 year infant mortality สูง 

      
B. Intrapartum 

1. การให้ลูกได้ดูดนมแม่ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเป็นเรื่องส าคัญ  ต้องบอกให้แม่รู้ไว้ก่อนเสมอ  มี 2 

เรื่องที่ต้องเน้นในการปฏิบัติระยะนี้ คือ  ให้น าลูกมาอยู่ใกล้ชิดแม่ชนิดเนื้อแนบเนื้อหลังจาก

เฉพาะการเช็ดตัวเด็กให้แห้งเท่านั้น  การชั่งน้ าหนัก ฉีดวิตามิน K ฯลฯ ให้ท าหลังผ่าน 1 ชั่วโมง

แรกไปแล้ว    และการน าลูกดูดนมแม่จะต้องไม่รีบร้อน concept คือ เราเป็นผู้ช่วยเพ่ือให้ลูกได้

อยู่ใกล้ชิดแม่  การเริ่มดูดต้องมาจากทารกเอง  ทารกจะเข้าหาหัวนมโดยใช้สัญชาติญาณของ

ตนเอง   การได้กลิ่นนมแม่ ความนุ่มของเต้านม  เราเพียงช่วยประคองคอทารก  จัดท่า   เน้นว่า

การเริ่มดูดนมต้องมาจากทารกเอง  ไม่เร่งรีบ ไม่บังคับ  แม่ก็จะใช้สัญชาติญาณในการปรับท่าทาง

เมื่อเจ็บเต้านม   พยายามใช้การสัมผัสเบาๆ การพูดคุยกับทารก  การท าให้ทารกสงบ   

การกระตุ้นนี้จะช่วยให้ให้ลูกดูดนมแม่เป็นเร็ว และน้ านมมาเร็ว   การศึกษาพบว่า ถ้าลูกอยู่  
ด้วยกันกับแม่ตั้งแต่ในชั่วโมงแรก  ลูกจะดูดนมได้อย่างถูกต้องในการเริ่มดูดครั้งแรกได้กว่าร้อยละ 
60  ในขณะที่ถ้าแยกแม่แยกลูกตั้งแต่แรกจะท าได้เพียงร้อยละ 20   และการกระตุ้นในระยะนี้  
ส่วนใหญ่น้ านมจะยังไม่มาแต่จะกระตุ้นให้น้ านมมาเร็วขึ้น พบว่า  กลุ่มได้ดูดในชั่วโมงแรก   
น้ านมจะมาสะดวกใน 15 ชั่วโมง   เร็วสุด  3.5 ชั่วโมง  ถ้าไม่ได้ดูดในระยะนี้  น้ านมจะมาสะดวก   
เฉลี่ยใน 29 ชั่วโมง   เร็วสุด  12   ชั่วโมง และยังมีข้อดีในเรื่องอุณหภูมิกาย การเต้นของหัวใจ 
และกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนแห่งความรักในแม่   
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2. ถ้าจ าเป็นต้องมีการดูดสารคัดหลั่งในคอทารก ต้องกระท าด้วยความนุ่มนวล ป้องกันการเกิดแผล 
หรืออักเสบช่องคอ ซึ่งจะท าให้ทารกเจ็บและดูดนมแม่ไม่ได้ดี    

 
C. Postpartum 

1. หลังคลอด ต้องพยายามให้ลูกกลับมาอยู่กับแม่ โดยเร็ว ไม่ควรให้ห่างกันเกิน 1 ชั่วโมงเช่นกันและ

ในการให้ลูกกินนมแม่ ยังควรต้องกระตุ้นให้มีการสัมผัสกันเนื้อแนบเนื้อด้วยเช่นกัน 

2. โรงพยาบาลที่มีนโยบายให้แม่กลับบ้านเร็ว   ต้องให้มั่นใจว่า แม่รู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ประเด็นต่างๆ ครบถ้วนในการคงสภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้   

3. เรื่องการชั่งน้ าหนักเด็ก ต้องระมัดระวังการหมั่นชั่ง ท าให้เกิดความกังวลใจ  ปัจจุบันแนะน าให้ชั่ง
น้ าหนักวันละ 1 ครั้ง  และถ้าน้ าหนักทารกลดเกินกว่าร้อยละ  7  ของน้ าหนักเมื่อแรกเกิดจึงควร
รายงานแพทย์  

4. ปัญหาการใช้จุกนมปลอม  ปัจจุบัน ยังคงแนะน าไม่ให้น ามาใช้กับทารกปกติที่คลอดครบก าหนด 
จะมีที่ใช้ในกรณีเฉพาะเรื่อง เช่น ใช้ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีปัญหาทางการแพทย์ที่จ าเป็น
เป็นต้องให้ดูดเพ่ือ non-nutritive sucking  กรณีทารกคลอดครบก าหนด จะมีที่ใช้กรณีที่ให้ดูด
เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของ pain management  เช่น จะระหว่างการผ่าตัด   

5. การดูดนมครั้งแรกของทารกมีผลกับความส าเร็จในการดูดนมแม่    โดย Dr. Katsumi Mizuno 
จาก  Showa University School of Medicine  ประเทศญี่ปุ่น  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  Milk 
Ejection and Infant Sucking  แสดงให้เห็นว่า   ขบวนการตามธรรมชาติ  ในการเริ่มดูดนมแม่
ครั้งแรก  แมจ่ะเจ็บเฉพาะช่วงก่อนมีน้ านมไหลครั้งแรก  เมื่อน้ านมไหลดีแล้ว   การดูดครั้งต่อไป 
ไม่น่าต้องเจ็บ  เพราะเด็กจะดูดด้วยแรงดูดที่น้อยกว่า ระยะ first milk ejection reflex  เป็น
ระยะที่ส าคัญ  พบว่า ในการดูดด้วยนมขวด การดูดครั้งแรก จะมีการใช้แรงในการดูดมาก  ดังนั้น
ถ้าทารกเคยดูดนมขวดมาก่อนการดูดนมแม่ครั้งแรก  จะดูดแรงเมื่อมาดูดนมแม่อาจท าให้แม่เจ็บ
หัวนม  จนอาจเลิกให้นมลูกต่อไปได้   และเรื่องการอมหัวนมลึกตื้น พบว่า ทารกจะมีความดันลบ
ในปากเด็กสูงสุดเท่ากัน (Peak negative pressure) แต่ทารกที่อมหัวนมได้ลึกจะมีความดันลบ
ต่อเนื่องที่ระดับฐาน (Continuous negative baseline pressure) ต่ ากว่าพวกที่อมตื้น   ความ
ดัน baseline กับ peak ของกลุ่มที่อมลึกจึงน้อยกว่า สามารถดูดได้ถี่กว่าและเหนื่อยน้อยกว่า 
ทารกที่อมหัวนมตื้น  ท าให้อากาศเข้าไป   negative pressure baseline เสียไป จึงท าให้  
ทารกต้องดูดแรงและเหนื่อยมากขึ้น  โอกาสที่จะเจ็บหัวนมจึงมากเพราะขึ้นอยู่กับความแตกต่าง
ของความดันที่ใช้ดูด       
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6. Pain free newborn care  โดย การกอดให้นมแม่ในระหว่างการเจาะเลือดทารกต่างๆ  เป็น
เรื่องที่ปัจจุบัน neonatal unit หลายแห่งให้ความสนใจ  บทความใน COMMENTARY 
Humanizing neonatal care  ตีพิมพ์ใน Acta Pñdiatr 89: 501±12. 2000  กล่าวไว้ว่า  
Concerns by  biomedical and technological aspects have obscured common 
sense, even to extremes hard to believe. Painful procedures have been carried 
out routinely with little regard for the nightmare experienced by the completely 
defenseless infant.   

7. ประเด็นเรื่องกรณี มีแม่ที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้  เราควรจัด class สอนวิธีการให้นมผสมหรือไม่ 
ค าแนะน า คือ ไม่  ควรให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล  

8. ถ้าแม่และลูกต้องแยกจากกัน  ต้องให้มีการ pump น้ านมแม่โดยเร็วไม่ควรห่างกันเกิน 4 ชั่วโมง  
และต้องมีการ pump อย่างน้อย 8 ครั้งต่อวัน หรือประมาณทุก 3 ชั่วโมง  pump นานครั้งละ 
15 นาที หรือจนสายน้ านมหยุดลง และยังต้องให้มีการ pump ในตอนกลางคืน  

9. เมื่อแม่กลับบ้านในระยะ 2-3 วันแรก ต้องมีระบบการเยี่ยมบ้านหรือนัดพบ ในระดับชุมชน เดิม
อาศัยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเป็นผู้เยี่ยมบ้าน  แต่ปัจจุบัน มีการขยายผลไปสู่อาสาสมัคร
สาธารณสุขทั่วประเทศ ซึ่งจากประสบการณข์องพ้ืนที่ ใน  6 จังหวัด ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษากับศูนย์นม
แม่ฯ  พบว่าการเยี่ยมบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนช่วยให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 
6 เดือนแรกสูงถึงร้อยละ 40-80    ในเขตเมือง อาจใช้ระบบติดตามทางโทรศัพท์เสริม  ให้
ค าปรึกษาแบบให้ก าลังใจ และช่วยให้ปฏิบัติได้จริง ( warm line work line)  สถาบันฯสุขภาพ
เด็ก มีประสบการณ์การจัดท าเรื่องนี้โดยแยกจากงานประจ า พบว่า สามารถช่วยเหลือแม่ได้เป็น
จ านวนมาก   ผลการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่า การติดตามดูแลมารดาเมื่อกลับบ้าน ไม่
ว่าจะในรูปแบบของการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ หรือนัดมาตรวจที่คลีนิค  การศึกษาโดย Kistin 
และคณะพบว่า กลุ่มของมารดาที่มีผู้ให้ค าปรึกษาในระดับชุมชนมีอัตราและระยะเวลาของการให้
นมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

10. การเก็บน้ านมในตู้เย็นของแม่ท างาน 

 ช่องตู้เย็น 4 องศา C น้ านมมีคุณภาพดีหรือไม่ จากการศึกษาของ ของ 
Dr.Schanler ได้น าเสนอข้อมูล ที่แสดงว่า คุณภาพน้ านมในตู้เย็น ระยะ  96 ชม 
โดยฉพาะในระยะ 2 วัน มีคุณภาพดี รวมทั้งระดับเม็ดเลือดขาว   

 แต่ถ้าแช่แข็งนาน 3 เดือน  Dr.schanler   ยืนยันคุณภาพน้ านมแม่ว่า ส่วนที่เสียไป
คือ เม็ดเลือดขาว ส่วนอื่นยังมีคุณภาพที่ดี  
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Percentage Decrease in Human Milk Constituents After Freezing 
Freezing  -20 ºC x 3 mo 

sIgA 0 

IgA 0 - 3% 

IgG / IgM + 

Lactoferrin 0 

Lysozyme 0 - 20% 

Lymphocytes 85 - 100% 

Macrophages 57% 

Free fatty acids  
Lipase 0 

Alkaline phosphatase 0 

 
Bjorksten 1980; *Goldblum 1984; Garza 1986; †Hamprecht 2004; Koenig 2005 

 
ด้านทั่วไป   
 
1. นมแม่เหมาะสม เป็นอาหารส าหรับทารกในภาวะภัยพิบัติ เช่น น้ าท่วม แผ่นดินไหว ทารก
ที่กินนมแม่ ถ้ายังอยู่กับแม่ก็จะยังคงมีน้ านมกิน จ าเป็นต้องท าความเข้าใจกับผู้รับผิดชอบแก้ปัญหาภัย
พิบัติในเรื่องการดูแลแม่ท่ีให้นมลูก เช่น เตรียมพื้นท่ีให้แม่มีที่พัก บรรยากาศไม่เครียด ไม่แนะน าให้แม่
ใช้นมผสมแทนนมแม่  รวมทั้งไม่รับบริจาคนมผสมมากเกินความจ าเป็น   

2. การส่งเสริมความสะดวกในการให้แม่ให้นมแม่ในที่สาธารณะได้ 
การให้นมแม่ในที่สาธารณะ เช่น บนรถเมล์ ร้านอาหาร ศูนย์การค้า หน่วยงานต่างๆ ที่แม่ต้องไป

ติดต่อ ที่สนามบิน  ฯลฯ  ควรให้เห็นเป็นเรื่องปกติ  ควรจัดหาพ้ืนที่ให้และให้ความสะดวก  ซึ่งเรื่อง
เหล่านี้เป็นขบวนการส าคัญที่จะต่อครบวงจรการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมให้ส าเร็จ 

3. การให้เลี ยงลูกด้วยนมแม่ ในระยะมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
“ระบบภูมิคุ้มกันของทารกและเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กใน 2 ขวบปีแรกยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ การ

ได้รับน้ านมแม่จึงเป็นการเสริมภูมิคุ้มกันให้  สารหลายตัวในนมแม่ช่วยพัฒนาความสามารถระบบ
ภูมิคุ้มกันของลูกให้แข็งแรงข้ึน  เพื่อพร้อมในการต่อสู้กับการติดเชื้อต่างๆ นับเป็นความมหัศจรรย์ของ
ธรรมชาติที่ส่งภูมิคุ้มกันผ่านนมแม่ช่วยดูแลทารกให้ปลอดภัย  เราไม่สามารถเติมความมหัศจรรย์นี้ใน
นมผสมได้”  
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ส าหรับถ้าแม่ป่วยด้วยโรคนี้  ถึงแม้ข้อมูลการติดต่อของโรคนี้ทางนมแม่ยังไม่ชัดเจน ศูนย์
ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เผยแพร่ข้อมูลยืนยันว่า ในระยะระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ แม่ที่ให้นมลูกควรต้องยิ่งต้องให้นมแม่ต่อ  โดยอ้างถึงกรณีระยะระบาดของไข้หวัดใหญ่ธรรมดา
ซึ่งมีเป็นระยะทุกปี  พบน้อยมากที่ลูกจะติดโรคไข้หวัดใหญ่ผ่านน้ านมแม่  ให้แม่ลูกอยู่ด้วยกันได้  
ประเด็นส าคัญคือ ณ เวลาที่แม่มีอาการของไข้หวัดใหญ่  ลูกก็มักได้รับการเจอกับเชื้อไปแล้วหรือไม่ก็
ติดไปเรียบร้อยแล้ว  แม่เองก็จะมีระดับภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นแล้ว  การให้ลูกยังได้รับนมแม่  ลูกก็จะได้
น้ านมที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค ท าให้ลูกไม่เป็นโรค หรือถ้าเป็นก็มีอาการไม่รุนแรง  ควรให้ลูกดูดนมแม่
บ่อยๆ เพ่ือให้ได้รับภูมิคุ้มกันมากๆ และน้ านมจะยังคงสร้างได้ดี ถ้าเลิกให้นมแม่ ลูกก็จะไม่ได้รับ
ภู มิ คุ้ ม กั นนี้     สิ่ ง ที่ ต้ อ ง ให้ ค ว ามส าคัญคื อ  ต้ อ งป้ อ งกั นการแพร่ เ ชื้ อทางการหาย ใจ  
การไอจามรดหน้าลูก   แม่จึงควรใส่ผ้าปิดปากหรือใช้หน้ากากอนามัยระหว่างให้นมลูก    

 กรณีถ้าแม่ป่วยมาก ไอมาก  กังวลใจมากว่าลูกจะติด  ก็สามารถแยกอยู่กับลูก แต่ต้องบีบ

น้ านมแม่ ออกบ่อยๆ เพ่ือยังคงให้สร้างน้ านมไว้และน าน้ านมที่บีบไว้ป้อนให้ลูกโดยใส่แก้วหรือช้อน

หรือขวดได้   

4. เรื่องการผ่าตัดเต้านม กับผลต่อการให้นมแม่  นพ.สันทิต  บุณยะส่ง ศูนย์อนามัยที่ 3 จ.ชลบุรี 
ซึ่งได้ไปร่วมประชุม ABM  ได้สรุปไว้ว่า 
1) Biopsy   การรบกวนการให้นมแม่น้อย  ขึ้นกับต าแหน่งแผล  โดยทั่วไปการ Biopsy จะเพ่ิม

โอกาสการมีน้ านมไม่เพียงพอ 3 เท่า   แต่ถ้าแผลอยู่รอบ Areolar มีโอกาสน้ านมไม่พอถึง  5 
เท่า 

2) Augmentation (การเพ่ิมขนาดเต้านม) พบว่าการใช้ Silicone ไม่เป็นข้อห้ามในการเลี้ยง
ด้วยนมแม่    

3) Reduction (การลดขนาดของเต้านม)  การผ่าตัดนี้มีโอกาสที่จะมีน้ านมไม่พอ  เนื่องจากมี

การท าลายท่อและเส้นประสาทต่อมน้ านม  โดยทั่วไปพบว่า สามารถเลี้ยงด้วยนมแม่ได้หลัง

การผ่าตัด 1 เดือนถึงร้อยละ 70  อัตราความส าเร็จขึ้นกับการให้ก าลังใจและแรงเสริมจาก

แพทย์  ถ้าได้รับพบว่าส าเร็จร้อยละ 73 แต่ถ้าไม่ได้รับพบว่า ส าเร็จเพียงร้อยละ 29 

5. Contraindication of Breastfeeding 

  HIV positive mother or unknown HIV status   

 Mother with active herpetic lesions on her breast(s), breastfeeding can be 
recommended on the unaffected breast 
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 Mothers who are positive for human T-cell lymphotropic virus (HTLV) type I 
or II 

 Mother using illicit drugs (for example cocaine, heroin)  

 Mother has active, untreated tuberculosis  until she is no longer 
contagious, usually after 2 weeks of treatment 

 Infant with galactosemia 

 A mother taking certain medications. Although most prescribed and over-the- 
counter drugs are safe for the breastfeeding infant;  se include radioactive 
isotopes, antimetabolites, cancer chemotherapy and a small number of other 
medications.  

6. Conditions Not Contraindicated to Breastfeeding 

 Maternal methadone, any dose  

 Maternal hepatitis B or C infection 

 Maternal CMV positive and baby is >1500 grams 
          Decisions about breastfeeding infants <1500 grams by mothers who are 
CMV positive should be made with consideration of the potential benefits of 
human milk versus the risk of CMV transmission.  Freezing and pasteurization can 
significantly decrease the CMV load in milk (2). 
 
และ 
          The moment a child is born, the mother is also born. She never existed 
before. The woman existed, but the mother, never. A mother is something 
absolutely new." Rajneesh 
 
ปัจจุบันฯ นับว่า เป็นโชคดีของเด็กไทยที่เรื่องนมแม่ได้รับการบรรจุ เป็นเรื่องส าคัญในการ

ด าเนินงานโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ท าให้มีการร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างดีและเป็นรูปธรรม 
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