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ก�าหนดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 6

ระหว่างวันที่ 8-10 พฤศจิกายน 2560 
ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอร์ไซด์กรุงเทพมหานคร

08.00	-	08.45	น.
08.45	-	10.00	น.

10:00	–	10:15	น.
10:15	–	10:30	น.

10:30	–	11:00	น.

11:00	–	11:15	น

11.15	-12.00	น.

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

	ลงทะเบียน	และ	course	overview
Special	talk	“After	the	Code	act,	What’s	next?
วิทยำกร
	 •นพ.ธงชัย	เลิศวิไลรัตนพงศ์	
		 	 	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขตสุขภาพที	่1	
	 •ศ.นพ.ภิเศก	ลุมพิกานนท์
		 	 	 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	
	 •รศ.ดร.พญ.ศิรินุช	ชมโท
		 	 	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
	 •ผศ.ดร.จริยา	วิทยะศุภร	
		 	 	 สภาการพยาบาล	
ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย : 
	 พญ.ศิริพร	กัญชนะ	ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
ประธำน :
	 รศ.พญ.อรวรรณ	คีรีวัฒน์	ประธานคณะกรรมการด้านวิชาการ
ประธำนร่วม :
	 นพ.เอกชัย	เพียรศรีวัชรา	
	 	 ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย
เลขำนุกำร : 
	 นางจินตนา	พัฒนพงศ์ธร	
	 	 รองผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย
พักรับประทำนอำหำรว่ำง
พิธีเปิดกำรประชุม
 •กล่ำวต้อนรับผู้เขำ้ร่วมประชุม 
	 	 พญ.ศิริพร	กัญชนะ	ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 •กล่ำวรำยงำนต่อประธำนในพิธีเปิด 
	 	 รศ.	พญ.อรวรรณ	คีรีวัฒน์	ประธานคณะกรรมการด้านวิชาการ
 •ประธำน ในพิธีกล่ำวเปิดกำรประชุม 
	 	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	
	 	 	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	
ปำฐกถำ “Sustaining Breastfeeding Together”
	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร
		 	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

พิธีมอบโล่ 
	 โดย	ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร
	 	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
•โล่เกียรติยศ ผู้ทุ่มเทและวำงรำกฐำนกำรท�ำงำนด้ำนนมแม่ระดับชำติ
ผู้รับมอบ 
	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.วีระพงษ์	ฉัตรานนท์
ผู้กลำ่วสดุดี 
 นายสง่า	ดามาพงษ	์
•โล่ประกำศเกียรติคุณ ผู้เชี่ยวชำญกำรบริหำรจัดกำร 
“ศูนย์เรียนรู้สร้ำงงำนดี ชีวีมีสุข ด้วยนมแม่” 
ผู้รับมอบ จ�ำนวน 5 คน
	 1.	นางนันท์นภัส	เสรีฐิติวรโชต	ิ
	 	 	 	บริษัท	เดลต้า	อีเลคโทรนิคส	์(ประเทศไทย)	จ�ากัด	(มหาชน)
	 2.	นายพยัพ	แจ้งสวัสดิ์	
		 	 	 	บริษัท	ไทยซัมมิท	ฮาร์เนส	จ�ากัด	(มหาชน)
	 3.	นางสาวกรรณิกา	เซ็นมุกดา	
		 	 	 	บริษัท	แมรีกอท	จิวเวลรี	่(ประเทศไทย)	จ�ากัด	
	 4.	นายพรณรงค	์ว่องสุนทร	
		 	 	 	บริษัท	เวสเทิร์นดิจิตอล	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	
	 5.	นายสิทธิพร	ชลายน	
		 	 	 	บริษัท	สยามเด็นโซ	่แมนูแฟคเจอริ่ง	จ�ากัด	
	 	 	 	และ	บริษัท	สยามเคียวซัน	เด็นโซ	่จ�ากัด
ผู้กล่ำวรำยนำม 
	 รศ.พญ.อรวรรณ	คีรีวัฒน	์ประธานคณะกรรมการด้านวิชาการ
Plenary 1 : Breastfeeding Benefits : Claim or Over Claim
	 •BF	and	IQ
	 •BF	and	Stem	Cells
	 •BF	and	Lifelong	Health	Outcomes
	 •BF	and	Maternal	Health	
วิทยำกร
	 •รศ.ดร.พญ.ศิรินุช	ชมโท	
	 	 	 คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
		 •พ.อ.หญิง	ผศ.พญ.ปริศนา	พานิชกุล
		 	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ผู้ด�ำเนินรำยกำร: 
	 •พญ.ศิริพัฒนา	ศิริธนารัตนกุล
		 	 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
ประธำน: 
	 •รศ.พญ.คุณหญิงส่าหรี	จิตตินันทน	์
		 	 	 ที่ปรึกษา	คณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	

วันพุธที่ 8 พฤศจิกายน 2560
พิธีกรในพิธีเปิด/ ประจำาวัน: ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล

วันพุธที่ 8 พฤศจิกายน 2560
พิธีกรในพิธีเปิด/ ประจำาวัน: ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล

“รวมพลัง สร้ำงสังคมนมแม่ ให้ยั่งยืน”
The 6th National Breastfeeding Conference: “Sustaining Breastfeeding Together”

สถานที่

สถานที่
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08.10-	08.30	น.

08.30-08.45	น.

08.45	-10.00	น.

10.00	-10.30	น.
10.30	-11.30	น.

11.30	-12.00	น.

12.00-13.00	น.

13.00-14.30	น.

14.30-15.00	น.
15.00-16.00	น.

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

ผู้เข้าประชุม	ช้ัน	4
1.ห้อง	Harbour	View
2.ห้อง	Emperor	
3.ห้องธารทอง	ช้ัน	G	
แขกรับเชิญ	วิทยากร

1.ห้องวิมานทอง	ช้ัน	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

กิจกรรม Q & A ( พร้อมมอบของรำงวัล)
 ด�ำเนินรำยกำรโดย:	พญ.กรรณิการ	์บางสายน้อย
Debrief ประจ�ำวัน 
 วิทยำกร:	ผศ.ดร.สุดประนอม	สมันตเวคิน
			 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ	มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา
Symposium 2: Road to Breastfeeding Sustainability
•Maternal, Social and Workplace Factors
 วิทยำกร:	ผศ.ดร.พรนภา	ตั้งสุขสันต์
	 	 คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลัยหิดล
•Maternity Leave 
 วิทยำกร:	นายมโนชญ์	แสงแก้ว	
	 	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน	
•BF in Workplace
 วิทยำกร:	นายพยัพ	แจ้งสวัสดิ	์
	 	 บริษัท	ไทยซัมมิทฮาร์เนส	จ�ากัด	(มหาชน)	
•“BF DRG….Is it possible? “ 
  วิทยำกร:	นพ.กฤช	ลี่ทองอิน	
			 ที่ปรึกษา	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
  ผู้ด�ำเนินรำยกำร:	พญ.ยุพยง	แห่งเชาวนิช
			 รองประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
  ประธำน: นพ.ศิริวัฒน์	ทิพย์ธราดล
			 ที่ปรึกษาคณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
  เลขำนุกำร:	นางมีนะ	สพสมัย
			 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
พักรับประทำนอำหำรว่ำง / Poster Round and Boot visit
Plenary 3: “Tongue-tie”
 วิทยำกร:	ผศ.นพ.มงคล	เลาหเพ็ญชาติ
		คณะแพทย์ศาสตร	์ศิริราชพยาบาล	
	พว.ชญาดา	สามารถ	โรงพยาบาลศิริราช	
 วิทยำกร และผู้ด�ำเนินรำยกำร : 
	รศ.นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์
		คณะแพทย์ศาสตร	์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	องครักษ์	
 ประธำน ศ.คลินิก	เกียรติคุณ	นพ.	สุวชัย	อินทรประเสริฐ
		ที่ปรึกษาคณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
 เลขำนุกำร	ผศ.ดร.	จริยา	วิทยะศุภร
		รองเลขาธิการ	คณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
“Highlight BF Resources”
 วิทยำกร:	ศาสตราจารย์คลินิก	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร
		เลขาธิการคณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

เลขำนุกำร: 
	 •รศ.พญ.กุสุมา	ชูศิลป์
		 	 	 คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
พักรับประทานอาหารกลางวัน

Symposium 1: Clearing the Gray Zone in BF
 •Micronutrients Deficiency: Zinc and Vitamin D
  วิทยำกร: รศ.พญ.กุสุมา	ชูศิลป์
		 	 	 คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 •“Breastfeeding and Stunting”
   วิทยำกร: ผศ.พญ.อรพร	ด�ารงวงศ์ศิริ
		 	 	 คณะแพทยศาสตร	์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
 •“Substance Use”
   วิทยำกร: พญ.ริชาพรรณ	ชูแกล้ว	
		 	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว	ีณ	ศรีราชา
 •“Maternal Infection : CMV, varicella and Breastfeeding”
   วิทยำกร : ผศ.พญ.มิรา	โครานา	
		 	 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน	ี
   ผู้ด�ำเนินรำยกำร: พญ.กรรณิการ์	บางสายน้อย
		 	 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
   ประธำน:	ผศ.ดร.อุไรพร	จิตต์แจ้ง	
		 	 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
   เลขำนุกำร:	นางสาววีระวัลย์	กรมงคลลักษณ์	
		 	 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
พักรับประทำนอำหำรว่ำง 
Plenary 2: Breaking the Barriers : 
Breastfeeding at the Beginning
  วิทยำกร: ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย	ตลึงจิตร
		 	 	 คณะแพทย์ศาสตร	์ศิริราชพยาบาล	
		 	 พญ.สุธีรา	เอื้อไพโรจน์กิจ	โรงพยาบาล	BNH
		 	 พว.ศิริลักษณ์	ถาวรวัฒนะ
		 	 	 คลินิกนมแม	่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
   ผู้ด�ำเนินรำยกำร: ศ.คลินิก	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร
						เลขาธิการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
     ประธำน:	คุณนงนุช	บุณยเกียรติ		
						มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
     เลขำนุกำร: พญ.ชมพูนุท	โตโพธิ์ไทย
	 	 	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย			

วันพฤหัสบดีที่ 9  พฤศจิกายน 2560
พิธีกรประจำาวัน:  นางฉวีวรรณ ต้นพุดซา  

วันพุธที่ 8 พฤศจิกายน 2560
พิธีกรในพิธีเปิด/ ประจำาวัน: ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล

สถานที่สถานที่
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08.10-	08.30	น.

08.30-08.45	น.

08.45-09.30	น.

09.30-10.30	น.

10.30-10.45	น.
10.45-12.00	น.

12.00	-13.00	น.

12.00	-13.00	น.

13.00	-14.30	น.

13.00	-14.45	น.
14.45	-16.00	น.

Grand	Ballroom	
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

ผู้เข้าประชุม		ชั้น	4

1.ห้อง	Harbour	View
2.ห้อง	Emperor	
3.ห้องธารทอง	ชั้น	G	
แขกรับเชิญ	วิทยากร
1.ห้องวิมานทอง	ชั้น	4

ผู้เข้าประชุม		ชั้น	4
1.ห้อง	Harbour	View
2.ห้อง	Emperor	
3.ห้องธารทอง	ชั้น	G	
แขกรับเชิญ	วิทยากร

1.ห้องวิมานทอง	ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

ห้องเจ้าพระยา	1-4
ชั้น	3

Grand	Ballroom
ชั้น	4

ห้องเจ้าพระยา	1-4
ชั้น	3

ห้องวิมานทิพย์
ชั้น	5

กิจกรรม Q & A (พร้อมมอบของรำงวัล)
 ด�ำเนินรำยกำรโดย :	พญ.กรรณิการ	์บางสายน้อย
Debrief ประจ�ำวัน 
 วิทยำกร:	ผศ.ดร.สุดประนอม	สมันตเวคิน
	 	 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ	มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา
Plenary 4 Social behavior change (Alive &thrive)
“No water project : Vietnam experience”
 วิทยำกร:	Ms.	Phan	Hong	Linh
			 องค์กร	Alive	&	Thrive
 ประธำน:	นางศศิธร	(ลอร่า)	วัฒนกุล
	 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 เลขำนุกำร:	พญ.รัชดา	เกษมทรัพย์
	 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
Plenary 5 “Breastfeeding: the starting of EF”
 วิทยำกร:	อาจารย์พรพิไล	เลิศวิชา	นักวิชาการอิสระ
 ประธำน:	นพ.ธีรชัย	บุญยะลีพรรณ
	 	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
  เลขำนุกำร:	ผศ.ดร.พญ.อดิศร์สุดา	เฟื่องฟู
	 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
พักรับประทำนอำหำรว่ำง
“มีลูกเพื่อชำติ & Interactive Q and A session”
 วิทยำกร:	รศ.นพ.สมศักดิ	์สุทัศน์วรวุฒ	ิ
	 	 นายกสมาคมอนามัยเจริญพันธุ์
	 รศ.พญ.อุมาพร	สุทัศน์วรวุฒิ	
			 คณะแพทย์ศาสตร	์โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 นพ.บุญฤทธิ์	สุขรัตน	์
			 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ	์กรมอนามัย	
 ผู้ด�ำเนินรำยกำร :	รศ.พญ.อรวรรณ	คีรีวัฒน	์
			 ประธานคณะกรรมการด้านวิชาการ
 ประธำน: พลโท	นพ.ศุภวิทย์	มุตตามระ
			 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
 เลขำนุกำร: รศ.นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์
			 คณะแพทย์ศาสตร	์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	
พักรับประทำนอำหำรกลำงวัน

พักรับประทำนอำหำรกลำงวัน

น�ำเสนอผลงำนวิจัยห้องที่ 1

น�ำเสนอผลงำนวิจัยห้องที่ 2

พักรับประทำนอำหำรว่ำง
Workshop1: “Breastfeeding research”
 วิทยำกร:	ศ.ดร.สุสัณหา	ยิ้มแย้ม
			 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
  ประธำน: พญ.กรรณิการ์	บางสายน้อย
			 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
  เลขำนุกำร: นางสาวนิศาชล	เศรษฐไกรกุล
			 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP)
Workshop2 : “From Hospital to Community”
 “กำรขับเคลื่อนนมแม่สู่ชุมชน เพื่อควำมยั่งยืน”
  วิทยำกร:	พว.วาสนา	งามการ	และคณะ
			 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี
  ประธำน: รศ.กรรณิการ	์วิจิตรสุคนธ์	
			 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
  เลขำนุกำร:	นางนรีลักษณ	์กุลฤกษ์
			 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
Workshop 3: “From KMC to Safe Baby wearing”
  วิทยำกร: พว.หทัยทิพย	์โสมด�า
			 คลินิกนมแม	่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
		ดร.ณัฐวีณ์	บุนนาค	คุณแม่อาสา	
		คุณฐิตาภา	บุญศิร	ิคุณแม่อาสา	
	 คุณพีณภัทร์	รุจิเกียรติขจร	
 ผู้ด�ำเนินรำยกำร       
	 พว.ศิริลักษณ	์ถาวรวัฒนะ
	 	 คลินิกนแม่	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 
 ประธำน:	ผศ.ดร.ธัญญลักษณ	์บรรลิขิตกุล		
	 	 ศนูยค์วามเปน็เลศิทางการแพทย์ด้านโรคหลอดเลือดสมอง												
	 	 แบบครงวงจร	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
 เลขำนุกำร: นางชนัญชิดา	สมสุข
	 	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย

วันศุกร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2560
พิธีกรประจำาวัน : ภาคเช้า นางมีนะ สพสมัย ภาคบ่าย พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย

วันพฤหัสบดีที่ 9  พฤศจิกายน 2560
พิธีกรประจำาวัน:  นางฉวีวรรณ   ต้นพุดซา  

สถานที่สถานที่
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13.00	-14.30	น.

14.30	-14.45	น.
14.45	-15.30	น.

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Grand	Ballroom
ชั้น	4

Breastfeeding Talk
“The Power of Social Media in Sustaining Breastfeeding”
 วิทยำกร :	คุณช่อผกา	วิริยานนท์
	 	 นักสื่อสารมวลชน
	 พญ.จิราภรณ์	อรุณากูร	
	 คุณหมอโอ	๋เพจเลี้ยงลูกนอกบ้าน
 ผู้ด�ำเนินรำยกำร :	อาจารย์สง่า	ดามาพงษ์	
 ประธำน:	นางสาวนงนุช	บุณยเกียรติ
	 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 เลขำนุกำร:	ผศ.ดร.ธัญลักษณ	์บรรลิขิตกุล	
	 	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคหลอดเลือดสมอง	
	 	 แบบครบวงจร	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
พักรับประทำนอำหำรว่ำง
มอบรำงวัลผลงำนวิจัย และรำงวัลชิงโชคส�ำหรับผู้เข้ำร่วมประชุม
พิธีปิดกำรประชุม
	 •Brief	report		
	 	 ศ.คลินิกพญ.ศิราภรณ	์สวัสดิวร
	 	 	 เลขาธิการคณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย			
	 •Closing	Remark
	 	 พญ.ศิริพร	กัญชนะ
	 	 	 ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		

วันศุกร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2560
พิธีกรประจำาวัน : ภาคเช้า นางมีนะ สพสมัย ภาคบ่าย พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย

สถานที่
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สารบัญ

กำาหนดการ	 8	

พิธีมอบโล่รางวัลเกียรติคุณ	 20

	 	 •	ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.วีระพงษ	์ฉัตรานนท์	 21
	 	 •	ศูนย์เรียนรู้สร้างงานดี	ชีวีมีสุข	ด้วยนมแม่	 23

บทความประกอบการบรรยายวิชาการ	 30	

 Plenary 1: Breastfeeding Benefits: Claim or Over Claim	 31
  Breastfeeding and IQ
	 	 	 •	พ.อ.หญิง	ผศ.พญ.ปริศนา	พานิชกุล	วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

 Symposium 1: Clearing the Gray Zone in Breastfeeding   
  Breastfeeding and Stunting	 33
	 	 	 •	ผศ.พญ.อรพร	ด�ารงวงศ์ศิร	ิคณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบด	ี
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
  Substance Use and Breastfeeding	 36
	 	 	 •	พญ.ริชาพรรณ	ชูแกล้ว	โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา
  Micronutrients Deficiency: Zinc and Vitamin D	 37
	 	 	 •	รศ.พญ.กุสุมา	ชูศิลป	์คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
  Cytomegalovirus Infection and Breastfeeding	 40
	 	 	 •	ผศ.พญ.มิรา	โครานา	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	

 Plenary 2: the Barriers: Breastfeeding at the Beginning
  Breaking the Barriers: Breastfeeding at the beginning	 46
	 	 	 •	ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย	ตลึงจิตร	คณะแพทย์ศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	
  Breaking the Barriers: Breastfeeding at the beginning	 50
	 	 	 •	พญ.สุธีรา	เอื้อไพโรจน์กิจ	โรงพยาบาล	BNH
  Breaking the Barriers : Breastfeeding at the Beginning  59
	 	 	 •	พว.	ศิริลักษณ์	ถาวรวัฒนะ	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี			
  Breaking Breastfeeding Barriers	 64
	 	 	 •	ศ.คลินิก	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร	เลขาธิการคณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

 Symposium 2: Road to Breastfeeding Sustainability 
  Maternal, Social and Workplace Factors	 76
	 	 	 •	ผศ.ดร.พรนภา	ตั้งสุขสันต์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยหิดล

  Maternity Leave	 81
	 	 	 •	นายมโนชญ	์แสงแก้ว	กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน	
  BF in Workplace	 84
	 	 	 •	นายพยัพ	แจ้งสวัสดิ์	บริษัทไทยซัมมิทฮาร์เนส	จ�ากัด	(มหาชน)	
  BF DRG….Is it possible	 87
	 	 	 •	นพ.กฤช	ลี่ทองอิน	ที่ปรึกษา	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 Plenary 3: Tongue-tie
  Tongue-tie 
	 	 	 •	พว.ชญาดา	สามารถ	โรงพยาบาลศิริราช		 88
	 	 	 •	รศ.นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์		 93
	 	 	 	 คณะแพทย์ศาสตร	์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	องครักษ์	
	 	 	 •	ผศ.นพ.มงคล	เลาหเพ็ญชาติ	ภาควิชากุมารศัลยศาสตร์		 100
	 	 	 	 คณะแพทย์ศาสตร	์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	

  Highlight BF Resources	 106
	 	 	 •	ศ.คลินิก	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร	เลขาธิการคณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

 Workshop

  Workshop 1 : Breastfeeding research	 111
	 	 	 •	ศ.ดร.สุสัณหา	ยิ้มแย้ม	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
  Workshop 2 : From Hospital to Community	 120
	 	 	 •พว.วาสนา	งามการ	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี
  Workshop 3 : From KMC to Safe Baby wearing	 126
	 	 ประสบการณ์ตรงของคุณแม่	:	การใช้เป้อุ้มลูก	
	 	 	 •พว.หทัยทิพย์	โสมด�า	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 127
	 	 	 •นางพีณภัทร์	รุจิเกียรติขจร

 Plenary 4 Social behavior change (Alive &thrive)	 132
 No water project : Vietnam experience
	 	 	 •Ms.	Phan	Hong	Linh	องค์กร	Alive	&	Thrive

 Plenary 5 Breastfeeding : the starting of EF	 136
	 	 	 •อาจารย์พรพิไล	เลิศวิชา	นักวิชาการอิสระ

การนำาเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม แบบ oral	 142	

บทคัดย่อผลงานวิจัยและนวัตกรรม นำาเสนอแบบปากเปล่า 
 ห้องเจ้าพระยา 2–4 
  O-001 กระเพำะน้อง กะ ช้อนตวง	 145	
	 	 	 •ถรรศนา	เจริญไว
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  O-002 สำรสนเทศแนะน�ำกำรใช้ยำในมำรดำระยะกำรให้นมบุตร	 146	
	 	 	 •สุวรรณา	อาจคงหาญ
  O-003 ทัศนคติต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมำรดำหลังคลอดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ	 147	
	 	 •ดวงพร	ไมตรีจิตต์
  O-004 กำรศึกษำเปรียบเทียบผลส�ำเร็จของกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  ระหว่ำงมำรดำหัวนมสั้น กับหัวนมปกติ โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช	 148	
	 	 •ลมัย	แสงเพ็ง
  O-005 กำรศึกษำผลของกำรให้น�้ำนมเหลืองในทำรกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมำก	 149 
  (น�้ำหนัก 1,000 กรัมถึง 1,500 กรัม) ต่อภำวกำรณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะท้ำย 
	 	 	 •นลินี	ยมศรีเคน	
  O-006 โครงกำรบริกำรวิชำกำรกำรพัฒนำรูปแบบกำรสนับสนุนกำรให้นมบุตร	 150
  และกำรบีบเก็บน�้ำนมในทัณฑสถำนเขตภำคเหนือตอนล่ำง 
	 	 	 •ประทุมา	ฤทธิ์โพธิ์
  O-007 ผลของรูปแบบกำรสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ออัตรำ	 151 
  กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภำยในหกเดือนหลังคลอดของสตรีที่ท�ำงำนนอกบ้ำน
	 	 	 •พิกุล	ทรัพย์พันแสน
  O-008 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 152
  ต่อปริมำณน�้ำนมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมกำรปฏิบัติของมำรดำเพื่อกำรคงอยู่
  ของนมแม่ส�ำหรับทำรกหลังได้รับกำรผ่ำตัดช่องท้อง
	 	 	 •นพรัตน์	ละครเขต
  O-009 ผลกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมำรดำคลอดก่อนก�ำหนด	 153
	 	 	 •จันทรัสม์	สมศรี
  O-010 กำรจัดรูปแบบกำรดูแลมำรดำที่มีปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ซับซ้อน	 154
  ตำมกรอบแนวคิด Iceberg model
	 	 	 •จตุพร	เพิ่มพรสกุล

การนำาเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม แบบ poster 156 

บทคัดย่อผลงานวิจัยและนวัตกรรม นำาเสนอประเภทโปสเตอร ์
  P-001 ผลของกำรฟังเพลงต่อกำรหลั่งน�้ำนมในช่วงทันทีหลังคลอด	 158 
  ในมำรดำที่คลอดครบก�ำหนด กำรศึกษำเปรียบเทียบแบบสุ่ม
	 	 	 •เยาวเรศ	กิตติธเนศวร
  P-002 กำรพัฒนำระบบกำรวินิจฉัยและรักษำภำวะพังผืดใต้ลิ้น	 159
	 	 	 •เยาวเรศ	กิตติธเนศวร
  P-003 นวัตกรรมสื่อกำรสอน เต้ำนมแม่มหัศจรรย์	 160
	 	 	 •สุวิดา	โชติสุวรรณ
  P-004 นวัตกรรม สเกลนมแม่	 161
	 	 	 •อาภาณี	แย้มอิ่ม
  P-005 ผลของโปรแกรมกำรพยำบำลเพื่อเสริมสรำ้งพลังอ�ำนำจ	 162
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	 จุดเริ่มต้น	เกิดจากแรงผลักดันภายใน	เพราะตนเองไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ทั้งๆ	ที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตัง้แต่เริม่ตัง้ครรภ์	แต่มปัีญหาต้องผ่าตดัคลอดและลกูอยูใ่นตูอ้บ	ออกจากโรงพยาบาลไม่มนี�า้นม
ให้ลกูเสยีดายมาก	และไม่มีความรูใ้นการบีบเกบ็น�า้นม	จึงตัง้ใจว่าถ้ามโีอกาสบอกหรือแนะน�าผูอ้ืน่จะแนะน�า
ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เพราะเมื่อก่อนไม่มีการสอนการอบรมเตรียมตัวช่วงตั้งครรภ์ท�าให้พลาดโอกาสดีๆ	นี่
เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าโครงการนี้	และเห็นการป่วยของลูกที่ไม่ได้ดื่มนมแม่ไม่แข็งแรง	เป็นภูมิแพ้	หอบหืด	ตอน
เด็กๆ	หยุดงานบ่อย	ต้องไปหาหมอตอนดึกๆ	ท�าให้สิ้นเปลืองเงินทองและเสียเวลา	บริษัท	เดลต้าฯ	จึงได้
เข้าร่วมโครงการเมือ่	วนัที	่6	มิถนุายน	พ.ศ.2550	เป็นต้นมา	โดยความเห็นชอบของฝ่ายบรหิารทีไ่ด้เลง็เหน็
ความส�าคัญและมอบนโยบายในการส่งเสริมให้พนักงานเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยใช้แนวทาง	Happy	work	
place	 ตามนโยบายแห่งความสุข	 โดยมีแผนกิจกรรมและงบประมาณสนับสนุน	 รวมถึงมีการลงทุนในการ
สนับสนุนสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ	ซึ่งรวมไว้ในสวัสดิการส�าหรับพนักงานหญิง

การดำาเนินงานมุมนมแม่โดยเน้นการสื่อสาร
	 ในฐานะที่เป็นผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคล	 รับผิดชอบโครงการนี้ตามเจตนารมณ์ของบริษัท	 โดยได้
รบัค�าแนะน�าจากศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	ส�านกังานสวสัดกิารคุม้ครองแรงงานจงัหวดัสมทุรปราการและ
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	ได้มาให้ค�าแนะน�าในการจัดตั้งห้องมุมนมแม่	จึงได้น�ามาถ่ายทอดให้คณะ
ท�างานให้เข้าใจ	 และเมื่อมีมุมนมแม่เปิดอย่างเป็นทางการจึงได้มีการประชาสัมพันธ์ให้พนักงานในองค์กร
ทราบถึงโครงการมุมนมแม่	 ผ่านช่องทางการฝึกอบรมพนักงานใหม่	 การฝึกอบรมพนักงานตั้งครรภ	์
อินทราเน็ต	และการเปิดเผยข้อมูลบน	website	www.setsocialimpact.com	บอร์ดประชาสัมพันธ์	ผ่าน
หัวหน้างาน	จึงท�าให้มีพนักงานเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นซึ่งก่อนหน้าที่จะมีมุมนมแม่ก็มีพนักงานหลายท่าน
ที่ได้ตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์ของน�้านมแม่ได้บีบเก็บไว้ให้ลูกดื่มเองโดยไม่ไปบีบในห้องน�้า	

“มุมนมแม่ เป็นการสร้างโอกาส 
ให้พนักงานได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สร้างคนดี มีคุณภาพ เป็นความหวัง
และอนาคตของประเทศชาติ”

ผู้จัดกำรฝ่ำยบริหำรทรัพยำกรบุคคล
บริษัท เดลต้ำ อีเลคโทรนิคส์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด (มหำชน) 
นิคมอุตสำหกรรมบำงปู

คุณนันท์นภัส  เสรีฐิติวรโชติ

พิธีมอบโล่เกียรติยศ

พิธีมอบโล่เกียรติยศ
เพื่อเชิดชูเกียรติ ในฐานะผู้อุทิศตน ทุ่มเท บุกเบิก
และวางรากฐานการทำางานด้านนมแม่ระดับชาติ

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วีระพงษ์  ฉัตรานนท์
การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 6

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอร์ไซด์ เวลา 11.00 น.

 ศำสตรำจำรย์คลินิกเกียรติคุณนำยแพทย์วีระพงษ์ ฉัตรำนนท์	คือ	ผู้ทรงคุณค่าในการบุกเบิกและ
จุดประกายน�าพาสังคมไทยและสังคมโลก	 เคลื่อนเข้าสู่สังคมนมแม่	 ช่วยเด็กไทยให้รอดพ้นจากการ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิตอันเกิดการไม่ได้กินนมแม่ได้อย่างมหาศาล	
	 ตลอดระยะเวลาเกือบครึ่งศตวรรษ	ท่านได้ทุ่มเทความรู้	ความมุ่งมั่น	และความเพียร
ในการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	ท้ังในระดับชาติและสากล	โดยเร่ิมเป็นแกนน�าร่วมมอืกบักองโภชนาการ	
กรมอนามัย	ในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วประเทศให้มีศักยภาพการส่งเสริมการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่	ต่อมาได้เป็นแกนน�าร่างหลักเกณฑ์ว่าด้วยการโฆษณาและจ�าหน่ายอาหารทดแทนนมแม่
และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องเป็นฉบับแรกของประเทศไทย	จนพัฒนามาเป็น	พรบ.	นมผง	ในปัจจุบันนี้
	 ท่านเป็นคนไทยคนแรกที่เข้ารับการอบรมหลักสูตร	 Certification	 in	 Lactation	 Education 
Management	จาก	WellStart	USA	ต่อจากนั้นได้รับทุนฝึกอบรม	และจัดท�าหลักสูตร	Training	of	the	
Trainers	 เพื่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และท่ีส�าคัญคือได้ขอทุนจาก	 WellStart	 ให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุไทย	ทัง้ในระดบัปฏิบัติและระดับบรหิารเข้ารบัการอบรมหลักสูตรดังกล่าวรวม	
7	รุ่น	จนบุคคลกลุ่มนี้กลับกลายเป็นแกนน�าระดับชาติกลุ่มแรกของประเทศที่ร่วมขับเคลื่อนนมแม่	 จนส่ง
ผลให้ประเทศไทยมีอัตราการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สูงขึ้น
	 ผลงานเชิงประจักษ์ที่โดดเด่นมาก	คือ	เป็นแกนน�าส�าคัญการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ผ่าน
โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก	หรือ	Baby	Friendly	Hospital	Initiative	(BFHI)	โดยด�าเนินงาน
ตาม	“บันได	10	ขั้นสู่ความส�าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	 โดยเป็นผู้น�าและที่ปรึกษา	UNICEF	และ
กระทรวงสาธารณสุข	ยกให้ประเทศไทยเป็นประเทศต้นแบบ	1	ใน	11	ประเทศแรกของโลกในการน�า	BFHI	
มาทดลองใช้	จนแพร่หลายไปทั่วโลกในระยะต่อมา
	 จากผลงานที่ล�้าค่าดังกล่าว	 คงไม่ผิดไปจากความจริงมากนักที่จะกล่าวว่า	 ศาสตราจารย์คลินิก	
เกยีรตคิณุ	นายแพทย์วรีะพงษ์	ฉตัรานนท์	เป็นบดิาแห่งการส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ของประเทศไทย
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	 เริ่มรับผิดชอบการบริหารห้องนมแม่ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2552	โดยทางบริษัทฯ	ได้สมัครเข้าร่วมโครงการ
จัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ	 กับสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดชลบุรี	 และได้ด�าเนินการ
บริหารจัดการห้องนมแม่เต็มรูปแบบในปี	พ.ศ.	2554	บริษัทฯ	ให้ความสนใจ	เพราะ	“การดูแลพนักงาน
หญิงเป็นสิ่งที่บริษัทฯ	 ให้ความส�าคัญ	และเรามองว่าลูกพนักงานก็คือลูกของเรา	 เราจึงคาดหวังว่าลูกของ
เราจะต้องได้รับสิ่งที่ดีที่สุดตั้งแต่แรกเกิด	นั่นคือ	นมแม่”

หลักการบริหารงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 ด้วยองค์กรของเราเป็นองค์กรแห่งความสุข	 (Happy	 Workplace)	 ซึ่งงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม	่สอดคล้องในทุกมิติของการด�าเนินกิจกรรม	Happy	Workplace	ขององค์กร	หลักการบริหารเพื่อ
ให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดผลสัมฤทธิ์	สรุปโดยย่อดังนี้
	 1.	การก�าหนดนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการและ 
	 	 การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ	และการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร	
	 2.	การไม่อนุญาตให้ตัวแทนจ�าหน่ายนมผงเข้ามาประชาสัมพันธ์	หรือแจกผลิตภัณฑ์ในองค์กร
	 3.	การสนับสนุนและสร้างทีมรับผิดชอบให้มีความรู้ในการด�าเนินการ
	 4.	การสร้างแรงจูงใจ	ให้ความรู้	สนับสนุนอุปกรณ์และสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ	ที่จ�าเป็นต่อการ 
	 	 ปั๊มนม	รวมทั้งมีทีมให้การดูแลพนักงานตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	แรกคลอด	และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 5.	การอนุญาตให้พนักงานที่เป็นคุณแม่มาบีบหรือปั๊มนมได้โดยไม่จ�ากัดเวลา	และจ�านวนครั้ง		

	 		อย่างไรก็ตาม	การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	ยงั
ต้องอาศัยการบริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง	 การแสวงหา
ความรู้ด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของทีมงาน	 มีความ
จ�าเป็นอย่างยิ่ง	 การปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในองค์กร	
รปูแบบการใช้ชวีติทีห่ลากหลาย	(Lifestyle)	ของพนกังาน	
การสงัเคราะห์องคค์วามรู้ให้เข้าใจง่ายเพือ่ใชใ้นการสื่อสาร
ให้กับพนักงาน	 พนักงานที่เป็นคุณแม่	 เพื่อนร่วมงาน	
หัวหน้างาน	 ผู้บริหาร	 และองค์กร	 ต้องสร้างความรับผิด
ชอบร่วมกนั	ทัง้ต่อเป้าหมายองค์กร	และการมคีณุภาพชวีติ
ทีด่	ีสิง่เหล่านีเ้ป็นปัจจยัในความส�าเรจ็ทีม่คีวามท้าทายต่อ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขององค์กร

ผลลัพธ์จากการดำาเนินงาน
	 บุตรของพนักงานที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีสุขภาพแข็งแรง	ลดการเจ็บป่วย	ลดการ	ขาด	ลา	มาสายและ
ลดการลาออกจากงาน	ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลูก	คลายความวิตกกังวล	พนักงานมีความ
รักผูกพันกับองค์กรเป็นองค์กรแห่งความสุข	Happy	Family	นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังส่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อม	เช่น	ลดการใช้กระป๋องนม	ขวดนม	แปรงล้างขวดนม	น�้ายาล้างขวดนม	ภาชนะอื่นๆ	ลดการ
ใช้น�า้	 ใช้ไฟฟ้า	จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีแต่ประโยชน์มหาศาล	ซึ่งบริษัทฯ	ได้ให้ความส�าคัญใน
เรื่องนี้โดยรณรงค์ลดการใช้ขวดพลาสติก	เป็นการช่วยกันลดภาวะโลกร้อน	การด�าเนินโครงการนี้	ส�าเร็จได้
โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร	คณะท�างานที่เข้มแข็งช่วยกันดูแลแก้ไขปัญหาต่างๆ	ร่วมกัน	พนักงาน
ที่มาใช้บริการให้ความร่วมมือช่วยกันดูแลเรื่องความสะอาด	 รักษาอุปกรณ์ของใช้	 ทุกฝ่ายรู้จักหน้าท่ีของ
ตนเองจึงท�าให้มุมนมแม่เกิดความยั่งยืน

ผู้ช่วยผู้จัดกำรทั่วไปส�ำนักพัฒนำองค์กร
บริษัท ไทยซัมมิท ฮำร์เนส จ�ำกัด (มหำชน) 
นิคมอุตสำหกรรมแหลมฉบัง

นายพยัพ แจ้งสวัสดิ์

“การมีมุมนมแม่ในสถานประกอบการ
คือ โอกาสของพนักงาน ในการสร้างทุนสมอง

และทุนชีวิตกับลูก”
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ผู้จัดกำรอำวุโส ฝ่ำยพัฒนำวัฒนธรรมองค์กรและฝึกอบรม
บริษัท เวสเทิร์น ดิจิตอล (ประเทศไทย) จ�ำกัด

นายพรณรงค์ ว่องสุนทร  

“การสร้างแรงบันดาลใจให้คุณแม่ ตระหนักถึงคุณค่าของนำ้านม
มีผลดีต่อลูกน้อยอย่างไร การสนับสนุนให้มีห้องนมแม่

เป็นส่วนสำาคัญในการสร้างความสุข
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของพนักงาน อย่างยั่งยืน”

	 จุดเริ่มต้นเปิดห้องนมแม่ห้องแรกเมื่อวันที	่21	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2556	ที่โรงงานบางปะอิน	โดยเริ่ม
จดัการให้มห้ีองนมแม่แยกออกจากห้องพยาบาล	และถอืเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ	“WD	Happy	Workplace	
ในมติขิอง	Happy	Family	มุง่เน้นการให้ความส�าคญัคณุภาพชวีติกบัคณุแม่ในสถานประกอบการได้ตระหนกั
ถึงการเลี้ยงลูกนมแม่	
	 “มีคณะกรรมการ	Happy	workplace	ร่วมก�าหนดนโยบายและมีแผนการด�าเนินงาน	ใช้	Happinom-
eter	วัดระดับความสุข	8	มิต	ิมีมุมนมแม่ปฏิบัติการเกณฑ์มาตรฐาน	5	ห้อง	พร้อมทั้งก�าหนดผู้ดูแลให้ค�า
ปรึกษาโดยแม่อาสาประจ�าตึก	 มีกิจกรรมฝึกอบรมให้พนักงานต้ังครรภ์ทุกเดือน	 และให้ความรู้ในเรื่อง
โภชนาการแก่พนักงานทุกระดับ	มีพนักงานที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มจากเดิม”
	 หลักการบริหาร	 ใช้การส่งเสริมในทุกมิติผ่านกิจกรรม	Happy	Workplace	ภายใต้ค�าว่า	 ขบวนการ	
(PROCESS)
	 P	:	People/Passion
	 R	:	Role	Model	
	 O	:	Operation
	 C	:	Control/Communication	
	 E	:	Enjoy/Environment
	 S	:	Satisfaction
	 S	:	Sustainable	
	 การสร้างค่านิยมขององค์กร	คือ	คิดให้ไกล	ไปให้ถึง	ก้าวไปด้วยกัน	สนับสนุนการจัดบรรยากาศในการ
ท�างาน	 ให้สอดคล้องกับพนักงานตลอดเวลา	 และส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท�างานที่ปลอดภัย	 และ 
อาชวีอนามยัในการท�างาน	มกีารจดัระบบการท�างานในมาตรฐาน	6ส	ไม่ใช่เฉพาะในส่วนของ	Happy	Family	
เท่านั้น	และเพิ่มเติมให้เกิดความรักความผูกพัน	มาถึงพนักงานที่มีต่อองค์กร	เริ่มจากมุมนมแม่	ถ่ายทอด
ออกไปสูค่วามยัง่ยนืจากเดก็วนันี	้อกีไม่กีปี่	เขาอาจจะกลบัมาเป็นบุคลากรท่ีดมีคีณุภาพของ	บรษิทั	เวสเทร์ิน	
ดิจิตอล	(ประเทศไทย)	ต่อไป	
	 เรามีความภูมิใจที่จะบอกว่าขณะนี้เรามี	 “คู่แม่ลูก”	ที่มาท�างานในบริษัทเรา	47	คู	่ และเหตุผลนี้คง
บอกกบัทุกคนได้ว่า	เวสเทร์ิน	ดจิติอล	เป็นทีท่�างานทีท่�าให้คนมคีวามสขุแห่งหนึง่ในประเทศไทยเพือ่คนไทย	
และเพื่อสังคมไทย	เราจะมุ่งมั่นท�าให้คุณภาพชีวิตของพนักงาน	ของเราดีขึ้นเท่าที่จะสามารถท�าได้

ผู้ช่วยผู้จัดกำรทั่วไป
บริษัท สยำมเด็นโซ่ แมนูแฟคเจอริ่ง จ�ำกัด และ 
บริษัท สยำมเคียวซันเด็นโซ่ จ�ำกัด

นายสิทธิพร  ชลายน

“บริษัทมุ่งมั่นพัฒนามุมนมแม่ 
และการดูแลบุตรของพนักงานให้มีสุขภาพแข็งแรง 

เพื่อให้พนักงานทำางานอย่างมีความสุข”

	 ได้จดัตัง้โครงการ	“มุมนมแม่สานสายใยรกัแห่งครอบครวั”	ตัง้แต่
พ.ศ.2550	 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พนักงานในองค์กรได้มีโอกาส
เลีย้งลกูด้วยนมแม่	และเพือ่ให้ทราบถงึความมุง่มัน่ของบรษิทัฯ	ในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มคุณแม่ที่ท�างานบีบน�้านมใน	 “มุมนมแม่
สานสายใยรกัแห่งครอบครวั”	โดยจดัพืน้ทีข้่างห้องพยาบาล	“มุมนมแม่”	
ของบริษัทฯ	 คอื	 หนึง่ในกจิกรรม	 Happy	 Family	 ภายใต้โครงการ	
Happy	work	place	ที่บูรณาการกิจกรรมต่างๆ	ที่เกี่ยวเนื่องร่วมกับ
โครงการอื่นๆ	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 และเพ่ือเป็นสวัสดิการแก่
พนกังานทกุคนในบริษทั	โดยได้รบัการสนบัสนนุจากมลูนธิศินูย์นมแม่ฯ	
และสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวดัชลบรุ	ีและเนือ่งจากบรษิทัฯ	
เป็นบริษทัญีปุ่น่	ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงผูบ้รหิารทุก	2-4	ปี	ดงันัน้เราจะต้องมกีารปรบักลยทุธ์	ในการน�าเสนอ
ผู้บริหารเพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ	 รวมถึงให้การสนับสนุนมุมนมแม่ของเราอย่างต่อเนื่อง	 เพราะ
มุมนมแม่ของเรามีพนักงานมาใช้มากขึ้นเรื่อยๆ	 ดังนั้น	 จึงจ�าเป็นต้องของบประมาณเพิ่มเติมในการขยาย
หรอืปรบัปรงุมมุนมแม่อย่างต่อเนือ่ง	ถ้าผูบ้รหิารยอมรบัความคดิเหน็หรอืให้การสนบัสนุนการของบประมาณ
นั้นเป็นเร่ืองที่ง่าย	 ดังนั้น	 ทีมงานต้องมีการปรับกลยุทธ์เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง	 ทั้งปัจจัยภายใน
องค์กรและภายนอกองค์กร	เพื่อให้การด�าเนินงานราบรื่นและมุมนมแม่ของเรายังคงอยู่ต่อไป
แผนพัฒนามุมนมแม่
 Vision 
	 เป็นผู้น�าในการพัฒนาระบบบริหารกิจกรรมมุมนมแม่สานสายใยรักแห่งครอบครัวในจังหวัดชลบุรี	
 Mission
	 •	พัฒนาระบบบริการเรื่องกิจกรรมมุมนมแม่ให้พนักงานเกิดความพึงพอใจ	
	 •	ให้ความรู้ด้านวิชาการในกิจกรรมมุมนมแม่และการดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรง	 เพื่อให้พนักงาน 
	 	 ท�างานภายในบริษัทฯ	อย่างมีความสุข
	 •	สนับสนุนการเรียนรู้การเลี้ยงด้วยนมแม่สู่ชุมชน	และพัฒนาไปพร้อมกับบริษัทฯ	
Strategy 1	 พัฒนาระบบบริการและสร้างมาตรฐานห้องมุมนมแม่และส่งเสริมให้พนักงานเลี้ยงลูกด้วย 
	 	 	 	 นมแม	่100%	
Strategy 2	 พัฒนาเรื่องสุขภาพของทารก	และสุขภาพของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	
Strategy 3	 พัฒนาท�ากิจกรรมและสร้างมาตรฐานมุมนมแม่สู่ครอบครัวพนักงาน
Strategy 4	 พัฒนาอย่างต่อเนื่องกิจกรรมมุมนมแม่โดยให้เข้าถึงพนักงานครอบครัว	และสู่ชุมชน



28 29การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 6

รองผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยทรัพยำกรมนุษย์                                                               
บริษัท แมรีกอท จิวเวลรี่ (ประเทศไทย) จ�ำกัด 
นิคมอุตสำหกรรมบำงปู

นางสาวกรรณิกา  เซ็นมุกดา  

“มุมนมแม่เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับครอบครัว
พนักงานหลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง ส่งผลให้พนักงานในองค์กร

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บริหารเพราะได้สวัสดิการที่ดี”

	 เริ่มท�าโครงการมุมนมแม่ในป	ีพ.ศ.	2550	เนื่องจากผู้บริหารเห็นความส�าคัญของการเลี้ยงลูก	ด้วย
นมแม่	และเพื่อเป็นการสนับสนุนให้เกิดสายใยรัก	แม่กับลูกได้ใกล้ชิดกันมากขึ้น	จึงจัดท�าโครงการนี้	ให้กับ
พนักงาน	การด�าเนนิกจิกรรมในช่วงแรกๆ	ใช้วธิกีารลองท�าและแก้ปัญหาไป	โดยใช้วงจรพัฒนางานแบบง่าย	
คือ	Plan-Do-Check-Act	ได้เกิดรูปแบบการด�าเนินงานในการแก้ปัญหาหลายอย่าง	ได้แก่	การจัดท�าโมเดล	
เต้านมต่างๆ	 ส�าหรับการฝึกอบรม	 การให้โรงอาหารมีเมนูอาหารส�าหรับพนักงานต้ังครรภ์และให้นมบุตร	
รวมถึงการไปเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลพนักงานหลังคลอดและลูก	
  จำกกำรด�ำเนินงำนมำเป็นระยะเวลำยำวนำน ทำงบริษัทฯ ได้มีแผนกำรพัฒนำงำนนมแม่ดังนี้ 
	 •	มีนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยแม่	 อนุญาตให้พนักงานมาบีบเก็บน�้านมได้โดย 
	 	 ไม่จ�ากดัเวลา	รวมถงึนโยบายดแูลสขุภาพพนกังาน	เช่น	การส่งเสรมิ 
	 	 การดแูลเรือ่งอาหารสะอาด	กนิร้อน	ช้อนกลาง	ล้างมือ	และสุข 
	 	 อนามัยที่ด	ีมีมุมนมแม่ที่ได้รับมาตรฐาน	
	 •	ประสานฝ่ายบุคคลหาข้อมูลพนักงานตั้งครรภ์	 แยกพนักงานที ่
	 	 ตั้งครรภ์แรกและครรภ์หลังออก
	 •	อบรมให้ความรู้	 และมีสื่อการสอนเรื่องเต้านม	 มีกระเป๋าเยี่ยม 
	 	 หลังคลอดส�าหรับพนักงาน	 แจกถุงนมเดือนละ	 2	 กลุ่ม	 คือ	 
	 	 พนักงานตั้งครรภ์และแม่ให้นม	 โดยมีพยาบาลประจ�ามีการรวม 
	 	 กลุ่ม	เพือ่แชร์ประสบการณ์นมแม่	แก้ไขปัญหาหวันม	ทกุวนัเสาร์	 
	 	 (สอนบีบนมด้วยมือ)
	 •	กิจกรรมพี่สอนน้อง	 กิจกรรมเยี่ยมบ้านหลังคลอด	 จัดประกวด 
	 	 ค�าขวัญวันแม่ในเดือนสิงหาคม	 มีโมเดลอาหารสมุนไพรพืชผัก 
	 	 ส�าหรับสอนพนักงาน
	 •	ท�า	work	shop	ลงพื้นที่คุณแม่ที่ก�าลังบีบนม
	 •	หาคุณแม่จิตอาสาหลังคลอดร่วมทีมงาน
	 •	Moral	คุณแม่ดีเด่น
	 โดยสรุป	โครงการมุมนมแม่	เป็นแหล่งเรียนรู้และดูงานของรัฐและ
เอกชน	และขยายเรื่องนมแม่ไปสู่การลงพื้นที่เยี่ยมบ้านและชุมชน	
	 จากผลการประเมินพนักงานมีความพึงพอใจร้อยละ	 87.50	 ปัจจุบัน	 มีพนักงานใช้บริการ	 26	 คน	
รวมตั้งแต่ตั้งโครงการมีพนักงาน	172	คน	ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ส่งผลให้พนักงานลากิจ	ลาป่วยในกลุ่มที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงถึง	4.21	%	มีแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี่ย	8-14	เดือน	(N	=	172	)	พนักงาน
ประหยัดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเดือนละ	5,000	บาท	
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เป็นต้นไป	ทารกจะกนินมแม่ได้ดแีละบ่อยครัง้	แต่มปีระวตักิารกนิอาหารตามวยัน้อย	ไม่เหมาะสม	และอาจ
มีภาวะกินยาก	(feeding	difficulty)	ร่วมด้วย	เนื่องจากในช่วงอายุตั้งแต่	6	เดือนเป็นต้นไป	ทารกจ�าเป็น
ต้องได้รับพลังงานจากอาหารตามวัยควบคู่ไปกับนมแม่	และเมื่ออายุ	1	ปีขึ้นไป	 เด็กเล็กจ�าเป็นต้องได้รับ
พลังงานและสารอาหารจากอาหารเป็นหลัก	
	 ดงันัน้	ทารกและเดก็เลก็ทีก่นินมแม่และมปัีญหาการกนิอาหาร	จงึไม่ได้รบัพลงังานเพียงพอในการเจรญิ
เติบโต	และ	เกิดภาวะตัวเตี้ย	หรือ	น�้าหนักน้อยตามมา	
	 โดยสรุป	สาเหตุที่ท�าให้ทารกที่กินนมแม่มีภาวะเตี้ย	 ได้แก่	มารดาที่มีสุขภาพไม่สมบูรณ์	มีภาวะทุพ
โภชนาการ	หรอื	ไม่สามารถให้กนินมแม่ได้อย่างเต็มที	่ทารกและเดก็เล็กท่ีกนินมแม่นานกว่า	6	เดอืนเป็นต้นไป	
แต่ได้รับอาหารตามวัยที่ไม่เหมาะสม	ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพของอาหารตามวัย	ทารกและเด็กเล็กที่
มีปัญหาในการกินอาหาร	เช่น	ปัญหากินยาก	เลือกกิน	เป็นต้น	
	 ดังนั้น	การป้องกันปัญหาภาวะตัวเตี้ยในทารกและเด็กเล็กที่กินนมแม่	ควรให้ความส�าคัญต่อการดูแล
ภาวะโภชนาการและการได้รับอาหารของมารดาที่ให้นมบุตร	 รวมทั้งการให้อาหารตามวัยแก่ทารกและเด็ก
เล็กที่เหมาะสม	
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	 วิตามินดีจะออกฤทธิ์	โดย	ถูกเปลี่ยนในตับเป็น	25-hydroxyvitamin	D	[25(OH)D],	หรือเรียกว่า	
calcidiol.	และถกูเปลีย่นในไต	เป็น	1,25-dihydroxyvitamin	D	[1,25(OH)2D],	หรือเรยีกว่า	calcitriol
	 วติามนิดส่ีงเสรมิการดดูซมึแคลเซยีมจากทางเดนิอาหาร	และคงสภาพความสมดลุของแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเลือด	 ช่วยสร้างเนื้อกระดูก	 และป้องกัน	 hypocalcemic	 tetany	 รวมท้ังโรคกระดูกอ่อน 
(rickets)	ในเด็ก	โรคกระดูกบาง	(steomalacia)	และโรคกระดูกพรุน	(osteoporosis.)	
	 ในผู้ใหญ่	วิตามินดีท�าหน้าที่อื่นๆ	ได้แก	่การดัดแปลงการเจริญของเซลล์เพื่อท�าหน้าที่ต่างๆ	ช่วยการ
ท�างานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ	การสร้างภมูคิุม้กนัโรค	และ	การลดการอกัเสบ	เซลล์บางตวัสามารถ
เปลี่ยน	25(OH)D	เป็น	1,25(OH)2D
	 Serum	concentration	of	25(OH)	D	เป็นตัวชี้วัดที่ดีที่สุดส�าหรับสภาวะวิตามินดีในร่างกาย	โดย
เฉพาะวิตามินดี	ที่สังเคราห์จากแสงแดดและจากอาหาร	ซึ่งสามารถหมุนเวียนในร่างกายนาน	15	วัน	แต่
ไม่สะท้อนระดับวิตามินดีที่สะสมไว้ในร่างกาย	
	 ส่วน	1,25(OH)2D	ไม่ช่วยชี้วัดสภาวะวิตามินดีในร่างกาย	เพราะมีอายุสั้นเพียง	15	ชั่วโมง	ระดับ
ของ	1,25(OH)2D	ในซีรั่มถูกควบคุมโดย	parathyroid	hormone,	calcium,	และ	phosphate	และลดต�่า
ลงเมื่อร่างกายขาดวิตามินดีอย่างรุนแรงเท่านั้น
	 ทารกอายุ	0-6	เดือนทั้งเพศชายและเพศหญิงต้องการวิตามินดี	400	IU/10	mcg	เมื่ออายุเพิ่มขึ้น
เป็น	7-12	เดือนต้องการวิตามินดี	600	IU/15	mcg	จนถึงวัยรุ่นและเริ่มเป็นผู้ใหญ่	เด็กที่ไม่ได้รับแสงแดด
และได้รับวิตามินดีจากอาหารไม่เพียงพอ	จะท�า	ให้กระดูกเจริญผิดปกติและเป็นโรคกระดูกอ่อน	เด็กที่ขาด
วิตามินดีจะเพิ่มความเสี่ยงการเป็นโรคมะเร็งและโรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่
	 ทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว	 และไม่ได้รับวิตามินดีอย่างเพียงพอ	 จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะ
ขาดวติามนิดแีละโรคกระดกูอ่อน	ทารกมคีวามผดิปกตไิด้ตัง้แต่แรกเกิด	ถ้ามารดามภีาวะขาดวิตามนิดตีัง้แต่
ระยะตั้งครรภ์	 และมีระดับวิตามินดีในน�้านมน้อยกว่าความต้องการของทารก	ระดับวิตามินดีในนมแม่	 จะ
เพิ่มขึ้นจากการเสริมวิตามินดีให้มารดา	 แต่ต้องระมัดระวังไม่ให้ปริมาณวิตามินดีในนมแม่สูงถึงระดับที่เป็น
อนัตรายต่อลกูได้	การให้มารดาได้สมัผสัแสงแดด	หรอื	รบัประทานอาหารทีม่วีติามนิดอีย่างเพยีงพอ	ตัง้แต่
ระยะตั้งครรภ์และระยะให้นมบุตร	 จะช่วยให้ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว	 ได้รับวิตามินดีจากนมแม่อย่าง
เพียงพอ	
	 อย่างไรก็ตามทั้งมารดาและทารกที่มีผิวด�ามากๆ	ผิวหนังอาจสังเคราะห์วิตามินดีไม่ได้เต็มที่	การได้รับ
อาหารที่มีวิตามินดีอย่างเพียงพอจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นมาก
	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 โอกาสเกิดภาวะขาดวิตามินดีอย่างรุนแรงมีน้อยมาก	 แต่
ทารกทีไ่ด้รบันมแม่โดยไม่เสรมิวติามนิด	ีมภีาวะขาดวติามนิดีในฤดหูนาว	สงูถงึร้อยละ	78	โดยเฉพาะในชน
เผ่าเชื้อชาติแอฟริกา	จึงมีข้อแนะน�าให้เสริมวิตามินดีในทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

นมแม	่1.0-	1.5	มิลลิกรัมต่อวัน	ในช่วงอายุน้อยกว่า	6	เดือน	ปริมาณสังกะสีในนมแม่	ยังเพียงพอกับ
ความต้องการของทารก	แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการตั้งแต่อาย	ุ7	เดือนขึ้นไป	ทารกจึงจ�าเป็นต้องได้รับ
อาหารตามวัยที่มีสังกะสีอย่างเพียงพอ
	 ทารกที่มีภาวะขาดสังกะสีส่วนใหญ่	เกิดจากการได้รับประทานไม่เพียงพอ	โดยเฉพาะทารกที่ได้รับนม
แม่อย่างเดียว	ในประเทศที่ก�าลังพัฒนา	ตั้งแต่อายุ	4-6	เดือน	ทารกที่ขาดสังกะสีอาจมีความผิดปกติของ
ภูมิคุ้มกันโรคก่อนมีระดับสังกะสีในพลาสมาต�่ากว่าปกติ	 (66-83	 ไมโครกรัม/	 เดซิลิตร)	ควรสงสัยภาวะ
ขาดสงักะสใีนทารกทีม่	ี1)การเจรญิเตบิโตช้า	โดยเฉพาะทารกทีม่คีวามยาวเทยีบอายตุ�า่กว่าเกณฑ์	2)	การ
ดูดซึมสารอาหารผิดปกติในล�าไส้	เช่น	ถ่ายอุจจาระเป็นไขมัน	ท้องเสียเรื้อรัง	3)	มีผื่นแพ้ผิวหนัง	4)	เจ็บ
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อรุนแรงและ/	หรือ	เรื้อรัง	5)	โรคตับเรื้อรัง	6)	โรคไต	7)	โรคเลือดและ	8)ทารกที่มา
ด้วย	acrodermatitis	enterohepatica	ซี่งมักจะเกิดร่วมกับความผิดปกติทางด้านพันธุกรรม	หรือ	ความ
พิการแต่ก�าเนดิ	ทารกทีเ่กดิก่อนก�าหนด	น�า้หนกัน้อยกว่า	2,500	กรมั	หรอืมกีารเจรญิเตบิโตอย่างเรว็หลงั
เกิด	จะต้องการสังกะสีเพิ่มขึ้นและเสี่ยงต่อภาวะขาดสังกะสีที่รุนแรงได้
	 ทารกไทยมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะขาดสังกะสี	การศึกษาในทารกอายุ	4-6	เดือน	ของ	ผศ.	พญ.อรพร	
ด�ารงวงศ์ศิริและคณะ	(ปี	ค.ศ.	2015)	พบว่า	กลุ่มทารกที่ได้รับนมแม่	กลุ่มทารกที่ได้นมผสม	และได้ทั้ง
นมแม่และนมผสม	มีภาวะขาดสังกะสี	 (ระดับสังกะสีในเลือดน้อยกว่า	10.7	 ไมโครโมลต่อลิตร)	คิดเป็น
ร้อยละ	14.3	ร้อยละ	53	และ	ร้อยละ	2.9	ตามล�าดบั	ค่าเฉลีย่ของสงักะสใีนพลาสมา	เท่ากบั	(18.4±7.6,	
20.0±6.3,	18.2±4.9	 ไมโครโมลต่อลิตร	 ในกลุม่ทารกท่ีได้รบันมแม่	กลุม่ทารกทีไ่ด้นมผสมและได้ทัง้นมแม่
และนมผสมตามล�าดับ	 ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 การศึกษาเดียวกันนี้	 สรุปว่า	 ปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับภาวะขาดสังกะสีของทารกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ระดับสังกะสีในเลือดของมารดา	
(10.0	 :13.29	 ไมโครโมลต่อลิตร,	 p=0.043)	 ภาวะขาดธาตุสังกะสีของมารดา(	 OR=	 2.54,	 95%CI	
0.81-7.86,	p=0.02)	และระดับสังกะสีในนมแม่	(r=0.56,	p=0.0)
	 แม้ว่าจะพบน้อยมาก	 ในทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว	 อาจมาด้วยความผิดปกติของผิวหนังจาก	
acrodermatitis	อย่างรุนแรง	และตอบสนองอย่างรวดเร็วจากการเสริมยาที่มีสังกะสี	ทารกเหล่านี้มีภาวะ
ขาดสังกะสี	เนื่องจากเต้านมมารดามีความผิดปกติจากการส่งสังกะสีจากเลือดออกมาในน�้านม	
 Dumrongwongsiri O, Suthutvoravut U, Chatvutinun S, Phoonlabdacha P, Sangcakul A, 
Siripinyanond A, Thiengmanee U, Chongviriyaphan N. Maternal zinc status is associated 
with breast milk zinc concentration and zinc status in breastfed infants aged 4-6 months.
Asia Pac J Clin Nutr. 2015;24(2):273-80. doi: 10.6133/apjcn.2015.24.2.06

ภาวะขาดวิตามินดีในทารก
	 วิตามินดี	เป็นสารอาหารทีมึในอาหารเพียง	2-3	ชนิด	ร่างกายได้รับวิตามินจาก	3	แหล่ง	ได้แก่	
	 1)	การสังเคราะห์ที่ผิวหนังสัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลตจากแสงแดด	
	 2)	จากการรับประทานอาหาร
	 3)	การเสริมในรูปของสารอาหารโดยตรง	
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Clinical presentation
Congenital CMV	is	acquired	in	utero	and	is	defined	as	positive	viral	culture,	shell	vial	
assay	or	CMV	DNA	test	in	cord	blood	or	CMV-DNA	test	in	cord	blood	or	urine	within	the	
first	3	weeks	of	 life.	 Infants	with	congenital	CMV	may	present	with	 intrauterine	growth 
restriction,	hepatosplenomegaly,	hepatitis,	purpura,	thrombocytopenia,	intracranial	calcifica-
tion,	microcephaly	and	chorioretinitis,	hearing	loss	and	psychomotor	retardation.
Postnatal CMV	is	defined	as	positive	viral	culture,	shell	vial	assay	or	CMV	DNA	test	in	
urine	not	earlier	than	after	2	weeks	of	life	where	previous	results	were	negative.	Infants	
with	postnatal	CMV	may	be	
	 1)	Clinically	asymptomatic	
	 2)	Display	 CMV	 related	 symptoms	 which	 include	 hepatopathy,	 thrombocytopenia, 
	 	 neutropenia	and	elevated	liver	enzymes,	hyperbilirubinemia,	pneumonia	and	atypical	 
	 	 necrotizing	enterocolitis.
	 3)	Unfortunately,	some	present	with	a	sepsis-like	symptoms	(SLS),	which	 is	a	term	 
	 	 used	to	describe	sepsis	like	symptoms	associated	with	postnatal	CMV	infection	in	 
	 	 VLBW	 preterm	 infants,	 comprising	 of	 apnea,	 bradycardia,	 mottling,	 gray	 pallor, 
	 	 respiratory	deterioration	hepatosplenomegaly,	distending	bowels,	thrombocytopenia,	 
	 	 neutropenia	and	elevated	liver	enzymes	in	the	absence	of	bacterial	infection	coincident	 
	 	 with	CMV	viruria.	Some	infants	in	this	group	may	ultimately	succumb	to	the	infection	 
	 	 resulting	in	death.	

	 Apart	from	the	very	rare	cases	that	result	in	death,	all	parameters	of	postnatal	CMV	
are	self-limiting	with	no	impact	on	neonatal	outcomes	such	as	IVH,	NEC,	PVL,	ROP	and	NEC.	
 Postnatal CMV	disease	is	uncommon	in	the	full-term	infant.	This	is	due	to	protection	
from	the	passive	transfer	of	maternal	antibodies	during	the	third	trimester	and	the	infants	
own	more	mature	immune	system.	Furthermore,	transmission	in	term	infants	fed	raw	milk	
is	considered	as	natural	immunization	because	there	is	no	or	minimal	morbidity.
	 On	the	other	hand,	postnatal	CMV	exposures	to	susceptible	infants	like	babies	<	32	
weeks	gestational	age	(GA)	or	birth	weight	(BW)	<1500	grams	or	immunodeficient	infants	
results	in	higher	risk	for	developing	symptomatic	postnatal	disease.	CMV	transmission	to	
the	preterm	infant	varies	from	5.6-58.6%	(Kurath	et	al).	In	a	systematic	review	and	me-
ta-analysis	to	estimate	the	pooled	proportions	of	very	low	birth	weight	(VLBW)	and	prema-
ture	infants	born	to	CMV-seropositive	women	with	breast	milk-acquired	CMV	infection,	CMV	
related	symptoms	and	CMV–SLS,	Lanieri	M	et	al.	included	17	studies	from	2001-2011.	
From	a	total	of	695	VLBW	and	premature	infants	born	to	and	fed	breast	milk	from	CMV	
seropositive	mothers,	BM	acquired	CMV	infection	occurred	in	2-37	%,	CMV-related	symptoms	
occurred	from	0-18%	and	CMV-SLS	occurred	in	0-14%.	Based	on	these	proportions	and	
US	population–based	data,	they	estimated	BM	acquired	CMV	infection	and	disease	in	the	
United	States	for	2008	as	follows	for	infants	fed	untreated	milk
	 A.	BM	acquired	CMV	infection	6.5%	(95%	CI	3.7-10.9%),	
	 B.	CMV-related	symptoms	3.4%	(95	%	CI	1.7-5.8%),
	 C.	CMV-SLS	1.4%	(95%	CI	0.7-2.4	%),	

	 The	median	time	of	onset	or	first	detection	of	CMV	was	50	day	(27-120	days),	with	
the	onset	of	CMV-viruria	occurring	between	28	-	<	37	weeks	GA	in	75%	of	the	cases.	In	
the	infants	who	developed	CMV-SLS,	32%	had	viruria	at	<	32	weeks	postmenstrual	age	
(PMA)	and	21%	between	33-36	weeks	PMA.	In	infants	with	CMV	infection,	the	duration	of	
CMV	shedding	in	biological	fluid	was	about	2	years.
	 Nontheless,	there	have	been	studies	(Capretti	et	al,	Neuberger	et	al.)	that	suggest	that	
CMV	transmission	via	BM	may	be	a	co-actor	that	aggravated	the	clinical	course	of	existing	
conditions	in	the	sick	premature	baby,	and	that	itself,	it	is	unlikely	to	cause	symptoms	in	
an	otherwise	healthy	preterm.	
	 There	is	little	data	available	on	the	effectiveness	of	antiviral	treatment	with	postnatal	
CMV	infection.	Ganciclovir	has	been	used	in	cases	of	SLS	and	multiple	organ	involvement,	
effectively	shortening	 the	course	of	 illness	without	adverse	effect	or	relapse.	However,	
postnatal	 CMV	 infection	 in	 the	 neonate	 is	 usually	 self-limiting,	 resolving	 spontaneously 
without	antiviral	therapy.

Long-term outcomes
	 While	15%	of	 infants	with	congenital	CMV	infection	will	manifest	congenital	 infection	
later	in	life	in	the	form	of	progressive	late	onset	hearing	loss	and	learning	disability,	there	
is	only	limited	data	available	on	long	term	outcomes	in	premature	infants	with	postnatally	
acquired	CMV	infection.	So	far,	most	of	the	studies	on	premature	infants	have	been	limited	
by	the	small	number	of	cases	per	study.	One	study	found	no	 increase	 in	sensorineural	
hearing	loss	or	neuromotor	developmental	delay	in	infected	premature	infants	at	6	months	
corrected	age.	Another	study,	comparing	the	outcomes	between	22	postnatally	infected	CMV	
with	 22	 non	 CMV	 infected	 premature	 infants	 at	 2	 to	 4.5	 years,	 found	 no	 difference 
between	 the	 2	 groups	 in	 terms	 of	 sensorineural	 hearing	 loss,	 growth,	 neurologic	 and 
neurodevelopmental	outcomes.	On	the	other	hand,	Rangmar	et	al	found	that	infants	with	
postnatal	CMV	had	significantly	lower	results	in	the	simultaneously	processing	scales	using	
Kaufman	Assessment	Battery	for	Children	when	tested	>	4	years	suggesting	some	negative	
influence	on	the	cognitive	development.	

CMV inactivation in breast milk
	 Since	there	is	clear	evidence	of	CMV	excretion	in	breast	milk	of	seropositive	lactating	
women	resulting	in	CMV	infection	preterm	infants,	it	is	imperative	to	find	ways	to	eradicate	
this	infectious	agent	from	the	BM.	This	should	be	done	without	impacting	on	the	nutritious	
or	immunologic	properties	of	BM,	which	have	been	shown	to	be	essential	for	protecting	this	
vulnerable	group	of	infants.	
	 Pasteurization	and	freezing	have	been	shown	to	eliminate	microorganisms	from	BM.	
Heating	milk	to	62.5˚C	for	30	minutes	(Holder	pasteurization)	has	been	shown	to	eliminate	
the	CMV	virus	effectively	but	it	also	decreases	the	immunologic	components.	Another	method,	
the	rapid	high	temperature	treatment	of	human	milk	(72˚C	for	5	or	15	seconds)	can	inac-
tivate	the	CMV	virus	without	impacting	on	the	immune	components.	



44 45การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 6

Freeze	storage	of	breast	milk	at	-20˚C	for	variable	time	periods	may	not	eliminate	the	CMV	
but	it	has	been	shown	to	decrease	the	infectivity.	Studies	(with	small	sample	sizes)	have	
shown	mixed	results.	While	some	showed	that	 freezing	at	-20˚C	 for	3	days	decreased 
infectivity	by	99%,	others	showed	incomplete	elimination	after	4	to	10	days	of	storage	in	
samples	with	high	viral	load.	A	comparison	between	the	groups	showed	that	the	frozen	milk	
group	had	 lower	acquired	CMV	 infection	and	CMV-related	symptoms	compared	with	 the	
untreated	group	but	the	CMV-SLS	did	not	differ	(Lanieri	et	al.).
	 Weighing	 the	 potential	 benefits	 of	 human	milk	 and	 risk	 of	CMV	 transmission	 in	 the	
preterm	 infant,	The	American	Academy	of	Pediatrics	states	 that,	 “the	value	of	routinely	
feeding	[fresh]	human	milk	from	[CMV]	seropositive	mothers	to	preterm	infants	outweighs	
the	 risks	 of	 clinical	 disease,	 especially	 because	 no	 long-term	 neurodevelopmental 
abnormalities	have	been	reported.”	

Conclusion 
	 Breastfeeding	from	a	seropositive	mother	can	result	in	postnatal	transmission	of	CMV.	
CMV	reactivation	can	occur	in	>	95%	seropositive	mothers	at	any	stage	of	breastfeeding	
during	the	first	three	months	after	birth	of	the	baby.	Virolactia	or	CMV	DNA	lactia	usually	
occurs	within	the	first	week,	peaks	by	4-8	weeks	and	gradually	diminishes	by	3	months	
after	birth.	CMV	infection	does	not	cause	any	significant	illness	or	long-term	sequelae	in	a	
full	term	infant.	In	premature	infants,	it	can	result	in	asymptomatic	infection	(>50%);	CMV	
related	symptoms	or	significant	SLS	disease	in	a	small	number	of	babies	especially	ELBW	
<	1000g	who	 have	 coexisting	 infections.	No	 hearing	 loss	 or	major	 neurodevelopmental 
delays	have	been	reported	from	long-term	follow	ups	of	premature	infants	with	postnatal	
CMV	 infection.	Since	 formula	 feeding	 increases	the	mortality	and	morbidity	 in	premature	
infants	and	there	are	no	major	sequelae	in	infants	with	postnatal	CMV,	fresh	BM	feeding	
premature	 babies	 esp.	 the	 extremely	 small	 ones	 should	 be	 encouraged	 after	 informed 
consent	of	the	parents.	However,	pasteurized	or	frozen/thawed	BM	till	about	35-37	weeks	
GA	followed	by	fresh	BM	is	a	safe	alternative.	In	view	of	the	high	CMV	seroprevalence	and	
recent	increase	of	premature	births	in	Thailand,	more	prospective	studies	on	the	impact	of	
CMV	in	this	group	of	vulnerable	infants	are	needed.
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	 แม่หลังคลอดที่ประสบปัญหาการให้นม	หัวนมแตก	เจ็บ	คัดตึงเต้านม	น�้านมออกน้อย	ไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของทารก	จะเกดิภาวะเครยีดและหนัไปใช้นมผสมหรืออาหารเสริม	หากไม่ได้รบัการช่วยเหลอื
แนะน�าอย่างเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ	 การให้ความรู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นกลุ่มเล็กในช่วงฝาก
ครรภ์ยังช่วยเพ่ิมอัตราการเริ่มนมแม่หลังคลอดในกลุ่มชาติพันธ์ุที่หลากหลายรวมทั้งกลุ่มผิวสีต่างๆ	 เช่น
เดียวกับการให้ข้อมูลแบบหนึ่งต่อหนึ่งส�าหรับแม่ในประเทศรายได้ต�่า	 โดยการให้ความรู้ดังกล่าวต้องขึ้นกับ
ความต้องการของผู้รับบริการและให้ซ�า้ๆ	อย่างไม่เป็นทางการมากนัก	(4)	 การขาดก�าลังคนของผู้ให้บริการ	
การท่ีผู้ให้บริการต้องท�าหลายหน้าที่ในเวลาเดียวกันยังเป็นอุปสรรคส�าคัญในการส่งเสริมการเริ่มต้นนมแม่
อย่างรวดเร็ว	 (6)	 นอกจากนี้การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมของผู้ให้บริการทางการแพทย์ยังเป็นอุปสรรคต่อการ
เริ่มนมแม่	เช่น	การแยกแม่ลูกหลังคลอด	การแจกตัวอย่างนมผงหรืออาหารเสริมแก่แม่หลังคลอด	การผ่า
คลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้	(4)	ในแต่ละสถานบริการจึงควรมีมาตรการที่เหมาะสมในการจัดการปัจจัยเหล่านี้
	 ในหลายประเทศ	หมอต�าแย	หรือ	หมอพื้นบ้านรวมทั้งคนในครอบครัว	เช่น	แม่ของผู้คลอด	แม่สามี
มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงดูทารก	 ความเช่ือที่ไม่ถูกต้องจากคนรอบข้าง	 รวมทั้งผู้น�าทางจิตวิญญาณในสังคม	
ล้วนมีผลต่อเวลาในการเริ่มต้นให้นมแม่	 เช่น	 ในเอเชียใต้มีความเชื่อในการให้รับประทานอาหารมื้อพิเศษ
ก่อนนมแม่	รวมทัง้ความเชือ่เรือ่งการทิง้น�า้นมเหลอืง	(Colostrum)	ตลอดจนพธิกีรรมต่างๆ	ทีต้่องท�าก่อน
ให้นมแม่	 (3)	มาตรการในการแก้ปัญหาการเริ่มต้นให้นมแม่ล่าช้าจึงควรดึงคนเหล่านี้รวมทั้งชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม	(7)

 2. กำรให้ข้อมูลผ่ำนมัลติมีเดีย กำรใช้สื่อที่เหมำะสม รวมทั้งโซเชียลมีเดียในกำรให้ควำมรู้ และ 
รณรงค์เรื่องกำรให้นมแม่
	 พบว่ามส่ีวนในการสนบัสนนุการให้นมแม่ภายใน	1	ชัว่โมงหลงัคลอด	อย่างไรกต็ามในประเทศทีม่ข้ีอจ�ากดั
ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	 เช่น	 ประเทศยากจนหรือแม่ที่มีฐานะยากจนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลจากวิทยุ	
โทรทัศน์	 หนังสือพิมพ์	 มาตรการเร่ืองนมแม่ในระดับชุมชนเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดการปัญหานี้	 (5)		

ในทางกลับกันการออกกฎหมายป้องกันการโฆษณาชวนเชื่อจากผู้ขายอาหารเสริมแทนนมแม่อาจเป็น
มาตรการที่จ�าเป็น	เพื่อไม่ให้ประชาชนมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน	(4)
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5.ปัญหาการผลิตและการให้นำ้านมแม่
	 หากคุณแม่มีปัญหาเหล่านี	้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นของการให้นมแม่	เช่น	หัวนมแตก	เต้านมปวดคัดตึง	
เต้านมอักเสบ	น�า้นมไหลซึมเลอะเสื้อผ้า	ลูกดูดเต้าไม่ได้(4,34)	แล้วไม่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ	จะ
มีผลต่อความส�าเร็จในการให้นมแม่	 เพราะปัญหาเหล่านี้	 อาจท�าให้คุณแม่ตัดสินใจไม่ให้นมต่อ(4,20)	 ความ
วิตกกังวลกลัวว่า	 ปริมาณน�า้นมแม่อาจไม่เพียงพอ	 ก็เป็นปัจจัยที่ท�าให้คุณแม่ตัดสินใจหยุดให้นมแม่	 งาน
วิจยัหนึง่พบว่า	ความกังวลว่าน�า้นมแม่มไีม่พอ	เป็นสาเหตทุีท่�าให้คณุแม่หยดุให้นมแม่ถงึร้อยละ	50(20,34-38) 
จริงอยู่ที่ว่าปริมาณน�า้นมที่มีน้อยจริงๆ	อาจเกิดจากการไม่ได้ดูดกระตุ้นเต้าบ่อยๆ	และเทคนิคการให้นมไม่
ถูกต้อง	เช่น	การงับเต้านมไม่ถูกต้อง	หรือมีพังผืดใต้ลิ้นแล้วไม่ได้รับการแก้ไข(37,39-41) 
	 แต่จากประสบการณ์ที่พบ	คือ	คุณแม่จ�านวนมาก	ความจริงแล้วมีปริมาณน�้านมเพียงพอ	แต่ทว่าขาด
ความมั่นใจ	คิดว่าน�า้นมไม่พอ	เพราะเห็นลูกร้องไห้เก่ง	และ	ขอดูดนมตลอดเวลา	ทั้งๆ	ที่ลูกมีน�้าหนักขึ้น
ตามเกณฑ์(42-43)	

	 นอกจากนี้	บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ก็ให้ค�าแนะน�าวิธี
การแก้ปัญหาอย่างไม่ถูกต้องแก่คุณแม่(24,44-45)	ซึ่งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการให้นมแม่เหล่านี้	หากได้รับการ
แก้ไขที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ	จะช่วยให้คุณแม่สามารถให้นมแม่ต่อไปได้(46-50)

6.สถานที่ทำางานและศูนย์รับเลี้ยงเด็กเล็ก
	 การกลับไปท�างานเป็นอุปสรรคส�าคัญ	ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เพราะไม่สามารถปั๊มนมได้ตามเวลา	
ไม่มพีืน้ทีส่�าหรบัการป๊ัมนม	ไม่มศีนูย์เลีย้งเดก็เลก็รบัดแูลลกูในบรเิวณใกล้ทีท่�างาน	ทีค่ณุแม่สามารถเดนิไป
ให้นมตามเวลา	คุณแม่กลัวว่าถ้าลาคลอดนานเกินไป	จะท�าให้สูญเสียต�าแหน่งงาน	ครอบครัวจะขาดรายได้
(51,30,38,52-54)	 คุณแม่จ�านวนมากได้รับแรงกดดันจากผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชาท�าให้ไม่กล้าที่จะปั๊มนมที่
ท�างาน(55)	 ถ้าที่ท�างานไม่มีพื้นที่ที่เหมาะสมในการปั๊มนม	ท�าให้คุณแม่ต้องไปปั๊มนมในสถานที่ไม่เหมาะสม	
เช่น	ห้องสุขาหรือห้องเก็บของซึ่งไม่สะอาด	จึงท�าให้คุณแม่ตัดสินใจเลิกให้นมแม่เร็วเกินไป(56-59)

	 ลาหลังคลอดได้ไม่นาน	ก็เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้คุณแม่เลิกให้นมแม่	งานวิจัยพบว่า	คุณแม่ที่มีสิทธิ์
ลาหลงัคลอดได้น้อย	ตดัสนิใจให้นมผงลูกตัง้แต่แรกเกิดมากกว่าคุณแม่ทีล่าหลงัคลอดได้นานกว่า	คุณแม่ทีท่�างาน
นอกบ้านเตม็เวลาจะให้นมแม่ได้ไม่นานเท่ากบัคณุแม่ทีท่�างานแบบไม่เตม็เวลา	หรอืคณุแม่ทีไ่ม่ได้ท�างานนอก
บ้านเลย(52,60)	 คุณแม่ท่ีได้รับค่าจ้างแบบรายชั่วโมง	 จะมีความยากล�าบากมากกว่าคุณแม่ที่รับเงินเดือน	
เนือ่งจากลกัษณะการท�างานท�าให้ป๊ัมนมได้ยากกว่า	และถ้าเอาเวลางานไปป๊ัมนม	กจ็ะได้รบัค่าจ้างลดลง(61)

7.อุปสรรคที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์
	 ปัญหาหลกั	คอื	นโยบายของโรงพยาบาล	และทศันคตขิองผูป้ฏบิตังิาน	ซึง่กค็อืแพทย์และพยาบาลต่อ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่	โดยการไม่ให้ความส�าคญัในการให้ความรูเ้รือ่งนมแม่	และไม่ให้ความช่วยเหลอืให้ลกู
ดดูเต้าแม่ได้ส�าเร็จ	นอกจากนี	้ยงัมขีัน้ตอนการดแูลคณุแม่และทารกหลงัคลอดทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเริม่ต้นให้
นมแม่	การไม่มีคลนิกินมแม่	เพ่ือให้ค�าแนะน�าคณุแม่ท่ีมปัีญหาต่างๆ	เกีย่วกบัการให้นมแม่อย่างต่อเนือ่ง(62-63) 
	 งานวิจัยพบว่า	 การให้ค�าปรึกษาเรื่องนมแม่จากบุคลากรของโรงพยาบาล	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา
จ�านวน	2,687	แห่ง	พบบ่อยๆ	ว่า	ค�าแนะน�าทีคุ่ณแม่ได้รบัมกัเป็นข้อมลูทีไ่ม่ตรงกบัค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านนมแม	่และหลายครั้งพบว่า	เป็นค�าแนะน�าที่ท�าให้การให้นมแม่เป็นเรื่องที่ยากล�าบากมากขึ้น	งานวิจัย
พบว่า	โรงพยาบาล	ท่ีได้รบัการส�ารวจจ�านวนร้อยละ	24	มกีารเสรมินมผงให้แก่ทารกครบก�าหนดทีส่ขุภาพ
แข็งแรงปกติดีเป็นจ�านวนเคสที่มากกว่าทารกที่ไม่ได้รับการเสริมนมผง(78)	 ซึ่งการท�าเช่นนี้	 ท�าให้การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ล้มเหลว(64-65) 
	 นอกจากนี้ยังพบว่า	มีโรงพยาบาลที่แจกตัวอย่างนมผงกลับบ้านถึงร้อยละ	70	ซึ่งการท�าเช่นนี้ท�าให้
คุณแม่มีน�้านมน้อย	และส่งผลให้นมแม่ไม่ได้นาน(66–69)	การแยกแม่ลูกในโรงพยาบาล	ก็ส่งผลเสียต่อการส่ง
ดูดนมแม่ทันทีหลังคลอด	ท�าให้น�า้นมมาน้อย	และส่งผลให้นมแม่ไม่ได้นานเช่นกัน(70-71) 

	 มีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ	 57	 ที่มีนโยบายให้แม่กับลูกได้อยู่ในห้องเดียวกัน(72)	 วิธีการคลอดที่ไม่ใช่
การคลอดแบบธรรมชาติ	 ก็ส่งผลเสียท�าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง(73)	 เช่น	 การผ่าตัดคลอดท�าให้คุณแม่
และลูกได้รับการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อ	 และได้ดูดนมแม่น้อยลง	 (skin-to-skin	 contact)	 ท�าให้มีการเสริม
นมผงมากขึ้น(73-77)

	 ไม่ว่าจะเป็นสตูแิพทย์	กุมารแพทย์	หรือ	ผู้เก่ียวข้องกับการดแูลคณุแม่และทารก	ล้วนมโีอกาสทีจ่ะได้ส่ง
เสริม	สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	ถึงแม้ว่าการตดัสินใจว่าต้องการเลีย้งลกูด้วยนมอะไรจะเป็นสทิธิของ
คุณแม่	 แต่ความเป็นจริงแล้ว	บุคลากรทางการแพทย์	 โดยเฉพาะแพทย์มีความส�าคัญต่อการตัดสินใจของ
คุณแม่ด้วยเช่นกัน	ขณะที่บุคลากรทางการแพทย์	มักไม่ทราบบทบาทความส�าคัญของตัวเองในเรื่องนี้(79-80) 
แพทย์บางท่านรู้สึกว่า	ตัวเองไม่มีความช�านาญด้านนี้	จึงไม่มั่นใจในการให้ค�าแนะน�า(63) 
	 งานวิจัยพบว่ากุมารแพทย์จ�านวนมากเชื่อว่า	ประโยชน์ของนมแม่ที่มากกว่านมผงนั้น	ยังไม่มีน�้าหนัก
เพียงพอ	ที่แพทย์และคุณแม่จะทุ่มเทแรงกายแรงใจฝ่าฟันความท้าทายและอุปสรรค	เพื่อบรรลุเป้าหมายที่
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และยังมีข้ออ้างอีกหลายต่อหลายข้อที่ท�าให้แพทย์บอกให้คุณแม่เลิกให้นมแม่(81)

	 ในอดตีนัน้	การฝึกหดัแพทย์	ไม่ได้เน้นองค์ความรูแ้ละฝึกฝนภาคปฏบิตักิาร	(workshop)	เพือ่ช่วยคณุแม่ 
ให้นมแม่ได้ส�าเร็จ	 จึงเป็นเหตุให้แพทย์รู้สึกไม่มั่นใจว่า	 จะช่วยแม่ได้อย่างไร	 และหากเจอปัญหาที่ซับซ้อน
เก่ียวกบัการให้นมแม่	ก็จะไปต่อไม่ถูก	ยิง่ไปกว่านัน้	งานวจิยัยงัพบว่า	การแนะน�าคณุแม่	ส่วนใหญ่แพทย์จะใช้
ประสบการณ์ส่วนตวัมากกว่าการใช้ข้อมลูทีถ่กูต้องจากแหล่งความรูท้ีเ่ป็นมาตรฐานสากล(20,30,63,79-80,82-85)
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	 	 เข้าใจว่านมแม่มีเพียงพอส�าหรับลูกแน่นอน	 ผู้ให้ค�าแนะน�าไม่ว่าจะเป็นแพทย์และ/หรือพยาบาล	 
	 	 ควรมีความรู้และประสบการณ์ด้านนมแม่อย่างแท้จริง	 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนความ 
	 	 ก้าวหน้าทางวิชาชีพในการตอบแทนผู้ที่ท�างานด้านนมแม่	ควรได้รับความรู้ที่ใหม่ทันสมัยอยู่เสมอ	
 • เสวนำนมแม่	 ควรจัดให้มีเสวนานมแม่เป็นประจ�า	 เพ่ือให้แม่และบุคลากรและหญิงต้ังครรภ์มีการ 
	 	 แลกเปลีย่นประสบการณ์และความรู	้การเสวนา	เป็นเวททีีมี่การแลกเปลีย่นประสบการณ์และความรู้	 
	 	 ไม่ใช่การให้ความรูเ้พียงอย่างเดยีว	แต่หมายความถงึการแลกเปลีย่นความรู	้ประสบการณ์	เพือ่ให้แม่ 
	 	 มีความมั่นใจ
 • กำรส่ือสำรในโลกสงัคมออนไลน์	แม่ควรพจิารณาว่า	ควรหาความรูจ้ากสือ่สงัคมออนไลน์ท่ีเชือ่ถอืได้	 
	 	 สื่อที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่มุ่งผลประโยชน์ทางธุรกิจ	 ไม่ชักชวนให้เสียเงิน	 ไม่ชวนเข้า	 
	 	 Workshops	เช่น	เพจแพทย์หญงิสธุรีา	เอือ้ไพโรจน์กิจ	เพจเลีย้งลกูตามใจหมอ	เพจมลูนธิศินูย์นมแม่ 
	 	 แห่งประเทศไทย	LINE@	คลินิกนมแม่ร.พ.	เด็ก	ฯลฯ	เนื่องจากการสนับสนุนของรัฐและเอกชนที่มี 
	 	 ความน่าเช่ือถือ	 ด้านความรู้และประสบการณ์มีการอ�านวยความสะดวกให้แม่	 โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
	 	 ทางโทรศัพท์อยู่แล้ว	ด้านการให้บริการทางคลนิกินมแม่	ให้มกีารจ่ายค่าบรกิารเป็นไปตามมาตรฐาน	 
	 	 ให้บริการโดยแพทย์และพยาบาลท่ีเชีย่วชาญและช�านาญเรือ่งนมแม่	ไม่ชกัชวนแม่ออกไปนอกสถานที	่ 
	 	 เพื่อจ่ายค่าบริการ
 ระยะคลอด	 ระหว่างอยู่โรงพยาบาล	 ควรเลือกโรงพยาบาลที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
	 แท้จริง	
 • สนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่บนเตียงคลอด 
 • ไม่แยกแม่แยกลูก	หรือน�าลูกมาให้แม่ภายใน	2	ชั่วโมงหลังคลอด	หลังคลอดให้แม่ลูกได้อยู่ร่วมกัน	 
	 	 เพือ่ลกูได้ดดูนมแม่ตามต้องการ	ไม่ใช้นมผสมโดยไม่จ�าเป็น	ไม่ใช้ขวดนม	แม่และครอบครวั	ควรเป็น 
	 	 ปากเป็นเสียง	ร้องขอให้โรงพยาบาลสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างแท้จริง
 • สนบัสนนุกำรช่วยให้ลกูได้ดูดนมแม่ต้ังแต่อยูโ่รงพยำบำลทกุมือ้	 เพือ่แม่ได้เรยีนรูก้ารให้นมแม่	 ลกู 
	 	 ได้ดูดกระตุน้การสร้างน�า้นมแม่	 แม่หวันมไม่เจบ็	 หวันมไม่แตกต้ังแต่อยูโ่รงพยาบาลและเมือ่กลับบ้าน 
	 	 โรงพยาบาลเหน็ความส�าคญัในการจดัอตัราก�าลงั	เพือ่ช่วยเหลอืแม่ในการให้นม	ลดอตัราการเจบ็ป่วยและ 
	 	 การนอนโรงพยาบาลของลูก	จดัล�าดบัความส�าคญัของอตัราก�าลงัพยาบาลในการช่วยแม่	 ไม่เพยีงแค่ 
	 	 มีอัตราก�าลังเพียง	1-2	คน	ต่อเวร	หรือ	1-3	คน	ต่อเวร	อัตราก�าลังเพียงแค่นี้ไม่เพียงพอต่อการ 
	 	 ช่วยแม่ในการให้นมลกูได้ส�าเรจ็	หากผูบ้ริหารยอมรบัข้อมลูก็จะท�าให้อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของ 
	 	 ประเทศสูงขึ้นอย่างมีคุณภาพ	
 • กำรช่วยเหลือเมือ่แม่มเีต้ำนมคัด (Engorgement)	ทีถ่กูต้อง	บคุลากรต้องมคีวามรูว่้า	การป้องกนั 
	 	 ไม่ให้เกิดเต้านมคัด	(engorgement)	เป็นวิธีที่ดีที่สุด	อธิบายให้แม่เข้าใจ	แม่จะได้ไม่ตกใจกลัวภาวะ 
	 	 เต้านมคัด	(engorgement)	การช่วยเหลือมี	ดังนี้
	 	 	 	การช่วยเหลอืแม่	ลกูในการให้นมแม่	ให้ลกูดูดนมแม่เรว็ตัง้แต่คลอด	ดดูนมแม่บ่อยทกุ	2-3	ชัว่โมง 
	 	 หรือทุกครั้งที่ลูกต้องการ	ลูกดูดนมแม่อย่างถูกวิธี	
	 	 	 สอนการประคบร้อน	การประคบเย็น	
	 	 	 สอนการท�า	self	lymph	drainage	massage	
	 	 	 สอนการท�า	reverse	pressure	softening	การบบีน�า้นมด้วยมอื	สอนการใช้เครือ่งป๊ัมนมท่ีถกูวธิี	
	 	 	 ไม่มุง่ท่ีการนวด	การเค้นเต้านม	หรอืการท�า	ultrasound	(deep	heat)	เต้านมในระยะนีจ้ะตงึ	น�า้นม 
	 	 ระยะนี้จะข้น	เหนียว	(colostrum)	ไม่ต้องรีด	เพื่อให้เต้านมนิ่มหรือรีดให้เพียงพอต่อความต้องการ 
	 	 ของลูก	จนท�าให้แม่เต้านมช�า้	เขียว	เจ็บ	ท�าให้แม่ทุกข์ทรมาน	ควรน�าลูกมาช่วยดูดระบายน�้านม	 
	 	 การใช	้thermal	ultrasound	อาจช่วยแก้ไขได้ไม่มากนัก	หรือการบีบเค้นหัวนม	เพื่อเปิดท่อน�้านม 
	 	 โดยใช้เขม็เจาะ	สอดใส่ลงไปในท่อน�า้นม	จนท�าให้เกดิการอกัเสบตดิเชือ้ได้	ท�าให้แม่ท้อไม่อยากเลีย้งลูก 
	 	 ด้วยนมแม	่ไม่หลงไปกับค�าว่านวดเปิดท่อน�า้นม	นวดเพิ่มน�้านม	นวดกระตุ้นน�้านม

	 •	การประเมินความเพียงพอของน�้านม	เพื่อให้แม่มั่นใจ	ประเมินน�้าหนักลูก	ประเมิน	Tongue-tie	ลูก
	 •	ประเมินความอ่อนล้า	 ภาวะทางจิตใจของแม่และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
	 	 ครอบครัว
	 •	ช่วยเหลือแม่ไม่ให้แม่หัวนมแตก
	 •	ไม่มีการแจกตัวอย่างนมผสม	หรือชุดเยี่ยมคลอดที่ส่งเสริมการตลาดนมผสม	เช่น	ถุงเก็บน�้านม		
	 	 กระเป๋าเก็บความเย็น	กระเป๋าใส่ของใช้เด็ก	ผ้าคลุมให้นม	ฯลฯ
 ระยะหลังคลอด เมื่อกลับบ้าน	เมื่อแม่พบปัญหาควรมี
 • สำยด่วนให้ค�ำปรึกษำกำรเลีย้งลกูด้วยนมแม่	โดยบคุลากรทางการแพทย์หรอืแม่อาสาทีมี่ความรูเ้รือ่ง 
	 	 นมแม่ทีถ่กูต้อง	ได้รบัการสอนและฝึกอย่างถกูต้อง	โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย	ผูบ้รหิารเลง็เหน็ความส�าคญั 
	 	 ของการให้ค�าปรกึษาปัญหาการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ทางโทรศพัท์	การให้ค�าปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์ 
	 	 เป็นภาระงานที่ต้องใช้เวลา	เพื่อให้การให้ค�าปรึกษาเรื่องนมแม่ทางโทรศัพท์มีประสิทธิภาพ	ควรจัด 
	 	 เวลาให้แม่ปรกึษาได้สะดวก	24	ชัว่โมง	แม่จะได้มทีีพ่ึง่จากบคุลากรทีม่คีวามรู	้มปีระสบการณ์	ไม่ปรกึษา 
	 	 ทางสือ่สงัคมออนไลน์ทีม่กีารเรยีกเกบ็เงนิ	หรอืให้ข้อมลูท่ีไม่ถกูต้อง	 เป็นช่องทางให้แม่สะดวกต่อการ 
	 	 ขอค�าปรึกษา	 การให้บริการการให้ค�าปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์	 ควรได้รับการ 
	 	 สนับสนุนการดูงานระบบ	Call	center	เพื่อให้การให้บริการเป็นที่ประทับใจ	
 • คลินิกนมแม่	หากแม่พบปัญหา	แม่สามารถกลับเข้ามาให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยเหลือ	แก้ไข	ไม่ไปพึ่งพิง 
	 	 ผู้หวังผลประโยชน์ทางการค้าในการสอนจาการท�า	Workshop	ที่ไม่ถูกต้อง	ไม่มีความรู้	ควรเปิดให้ 
	 	 บริการเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง	ควรสนับสนุนอัตราก�าลังและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ	เพื่อทลาย 
	 	 อุปสรรค	ขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับแม่หลังคลอด	
	 •	ปลกูฝังวฒันธรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	การใช้ขวดเป็นวฒันธรรมนมผสมทีม่กีารใช้ขวดจนเคยชนิ	 
	 	 หากจ�าเป็นแม่และครอบครวัควรรูส้กึว่าการป้อนนมด้วยถ้วย	ช้อน	lactation	aid	และ	finger	feeding	 
	 	 เป็นการให้นมที่เป็นเรื่องปกต	ิไม่ใช้ขวดนมก่อนลูกอายุ	45	วัน	สนับสนุนการดูดนมแม่จากเต้า
	 •	ไม่งดอาหารกลุม่เสีย่ง	หรอืไม่เสีย่งโดยไม่มข้ีอมลูทางการแพทย์	ควรให้แพทย์เป็นผูล้งความเหน็	ไม่งด 
	 	 ตามสือ่สงัคมออนไลน์	หรอืไม่ใช้ยาเพิม่น�า้นมเอง	หรอืขายตามสือ่สงัคมออนไลน์เพราะยานัน้อาจเป็น 
	 	 ยาปลอม	หรือไม่ปลอดภัยต่อแม่และลูก	
	 •	ควรใช้สิทธิลาคลอดให้ครบและไม่จ�าเป็นไม่ควรใช้สิทธิก่อนคลอด	เพื่อหลังคลอดจะได้มีเวลาในการ 
	 	 ให้นมลูกและเลี้ยงดูลูก	
	 •	การเลือกใช้เครื่องปั๊มนม	 ควรมีการสอนการใช้เครื่องปั๊มนมท่ีถูกต้อง	 เนื่องจากยุคปัจจุบัน	 ต้อง 
	 	 ยอมรับว่ามีการใช้เครื่องปั๊มนมอย่างแพร่หลาย	บุคลากรจึงควรมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ 
	 	 การใช้เครื่องปั๊มนม
 อปุสรรคจากสือ่สงัคมออนไลน์และบคุลากร	ปัจจบุนัการสือ่สารในบาง	social	media	มคีวามสบัสน	
สร้างความกังวลให้กับแม่	 ในเรื่อง	ท่อน�้านมอุดตัน	 จุดขาวที่หัวนม	 (white	 dot)	 การนวดเปิดท่อน�้านม	
การท�า	ultrasound	จึงควรเข้าใจเรื่องดังกล่าวให้ชัดเจน

เต้านมเต็ม (full breasts) 
 อาการ :	full	breasts	จะเกิดหลังวันที่	3–5	หลังคลอด	เมื่อน�้านมมา	แม่จะรู้สึกไม่สุขสบาย	รู้สึก
เต้าหนัก	เต้าร้อนและแข็ง	บางครั้งอาจรู้สึกเต้าเป็นก้อน	อาจพบน�้านมไหล	หยดออกจากเต้านม	
 สาเหตุ :	เต้านมเต็มถือว่าเป็นภาวะปกติหลังคลอด
 Management:	 จ�าเป็นต้องให้ทารกดูดนมได้ถูกต้อง	 อมลึก	 ท่าอุ้มของแม่กระชับ	 ให้ลูกดูดนมแม่
บ่อยตามต้องการ	อาการเต้านมเต็มจะดีขึ้น	หลังลูกดูดนมแม่จากเต้า	หลังจากนี้	2-3	วันน�า้นมจะมาเพียง
พอกับความต้องการของทารก	
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เต้านมคัด (breast engorgement)
 อาการ :	เต้านมบวม	(swollen)	และมนี�า้นมตึง	(oedematous)	เต้านมดตึูง	เงา	มกัเป็นทัง้	2	เต้า	เจบ็	
มีไข้ต�า่ๆ	เม่ือเต้านมคดั	หวันมจะถกูดงึ	จนท�าให้หวันมดูสัน้	หวันม	ลานนม	เต้านมตงึท�าให้ทารกดูดนมแม่ยาก	
เป็นเหตุให้น�า้นมระบายออกไม่ดี
 สาเหตุ :	Failure	to	remove	breast	milk,	especially	in	the	first	few	days	after	delivery	
สาเหตทุีท่�าให้ระบายน�า้นมได้ไม่ด	ีเกดิจาก	delayed	initiation	of	breastfeeding	ลูกดดูไม่บ่อยตามต้องการ	
poor	attachment	และ	ineffective	suckling.	
 Management: 
	 •	แม่จ�าเป็นที่จะต้องระบายน�า้นม	โดยให้ลูกช่วยดูดนมแม่	ให้ลูกดูดนมแม่บ่อยตามต้องการ	ถ้าลูกไม่ 
	 	 สามารถ	attach	และดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	แม่ต้องบีบน�้านม	เพื่อระบายน�้านม	หรือใช้ 
	 	 เครื่องปั๊มออกจนเต้านมเบาลง	ทารกสามารถ	attach	ดีขึ้น	
	 •	ใช้การประคบร้อนก่อนบีบน�า้นม	เพื่อช่วยให้น�้านมออกด	ี
	 •	lymphatic	breast	drainage	therapy
	 •	combination	of	hang	technique	(Balman,2013)	และ	reverse	pressure	softening	ร่วมกับ 
	 	 การนวดแบบ	TBML
	 •	ประคบเยน็	หรือใบกระหล�า่ปลแีช่เย็นตามหลงัให้ลกูดดูนมหรอืหลงับีบน�า้นมจะช่วยลดอาการเต้านม 
	 	 บวม	(oedema)	ได้
	 •	เต้านมคัดพบน้อยใน	baby-friendly	hospitals	ซึ่งปฏิบัติตามบันได	10	ข้นสู่ความส�าเร็จของการ 
	 	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ท่อนำ้านมอุดตัน (blocked duct or plugged duct)
 อาการ :	มอีาการเต้านมคดัตงึทีเ่ต้านมข้างใดข้างหนึง่	คล�าได้ขอบของก้อน	อาจพบรอยแดงท่ีบรเิวณ
ท่อน�า้นม	น�้านมไหลออกไม่ดี	หัวนมอาจมีแผล	หรือ	bleb	ที่หัวนมจากการหายของแผลที่หัวนมบาดเจ็บ	
(	Dr.	Newman	แนะน�าให้ใช้	mupirocin	ร่วมกับ	topical	antifungalและ	steroid	cream	7-10	อาจ
ช่วยได้)	อาจพบไข้	38.5°C	ได้
 สาเหตุ :	failure	to	remove	milk	from	part	of	the	breast	อาจเกิดจากดูดไม่บ่อยพอ	poor	
attachment	ใส่เสื้อผ้ารัดแน่นเกินไป	หรือเต้านมได้รับบาดเจ็บ	(trauma)	หรือบางครั้งเกิดจากน�้านมที่ข้น
มาก	blocked	duct	อาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิด	infectious	และ	noninfectious	mastitis	
 Management:	ระบายน�้านมและแก้ไขสาเหตุ
	 •	ให้ลูกดูดนมเต้าที่ม	ีblocked	duct	หรือนวดเบาๆ	เหนือท่อน�้านมขณะที่ลูกดูดนม	ไม่ควรกดหรือ 
	 	 นวดคลึงแรงๆ	ที่ก้อน	
	 •	อาจประคบร้อน	หรือจัดท่าการดูดนมของลูก	
 การรักษาและการพยาบาล
	 •	ประคบร้อน
	 •	ประคบเย็น
	 •	Ultrasound
	 •	lymphatic	breast	drainage	therapy
	 •	combination	of	hang	technique	(Balman,2013)	และ	reverse	pressure	softening	ร่วมกับ 
	 	 การนวดแบบ	TBML
	 •	การดูดนมของลูกจะช่วยในการระบายน�้านม
	 •	การดูดนมของลูกร่วมกับการนวดที่นุ่มนวล

เอกสารอ้างอิง
	 Lawrence,	R.	A.,	&	Lawrence,	R.	M.	(2016).	Breastfeeding:	A	guide	for	the	medical	
profession	(8th	ed.).	Missouri:	Elsevier	Mosby.
	 Nikki	Lee.	(2011).	Complementary	and	alternative	medicine	in	breastfeeding	therapy.	
Canada:	Hale	publishing.
	 Riordan,	J.,	&	Wambach,	K.	(2016).	Breastfeeding	and	human	lactation.	(5thed.).	Mas-
sachusetts:	Jones	&	Bartlett.
	 Walker,	M.	(2017).	Breastfeeding	management	for	the	clinician:	Using	the	evidence	(4th	ed.).	
Massachusetts:	Jones	&	Bartlett.
	 World	Health	Organization.	(2009).	Infant	and	young	child	feeding;	Model	chapter	for	
textbooks	for	medical	students	and	allied	health	professionals.	French.	

เต้านมอักเสบ (mastitis) 
 อาการ: เต้านมเป็นก้อนแข็ง	ผิวเต้านมแดง	เจ็บมาก	มักพบที่เต้านมบริเวณใดบริเวณหนึ่ง	แตกต่าง
จากอาการเต้านมคัด	แม่จะมีไข	้รู้สึกว่าตัวเองป่วย	
 สาเหตุ:	failure	to	remove	milk	จากทิ้งช่วงระยะมื้อการให้นม	ลูกนอนยาว	แม่ติดภารกิจ	รวมถึง	
poor	attachment	ของลูก	หรือเกิดจากแรงกดที่เต้านม	การบาดเจ็บที่เต้านม	การนวดที่รุนแรง	เต้านม
อักเสบที่มี	Infection	มักมีสาเหตุจากหัวนมแตก	
 Management:	improve	the	removal	of	milk	และแก้ไขที่สาเหตุ	
	 •	แนะน�าให้แม่นอนพัก	ให้ลูกดูดนมแม่บ่อยตามต้องการ	หรือมีวินัยในการระบายน�้านม	ไม่ต้องหยุด 
	 	 ให้นมแม่
	 •	อาจให้ลูกดูดนมเต้าที่ไม่อักเสบก่อน	เพื่อกระตุ้น	oxytocin	reflex	ให้น�้านมไหลออกดี	โดยจัดท่าให้ 
	 	 นมให้เอื้อต่อการแก้ไข	
	 •	ถ้าปวดให้	ibuprofenหรือ	paracetamol
	 •	ถ้าอาการเต้านมอักเสบรุนแรง	หรือหัวนมแตกมีการติดเชื้อ	หรืออาการไม่ดีขึ้นภายใน	24	ชั่วโมง	 
	 	 ควรพบแพทย์	 เพื่อได้รับยากลุ่ม	penicillinase-resistant	เช่น	flucloxacillin	อย่างไรก็ตามการ 
	 	 ระบายน�้านมเป็นหัวใจส�าคัญของการแก้ไข

ฝีที่เต้านม (breast abscess) 
 อาการ:	เต้านมบวม	ปวด	เจ็บมาก	เพราะเต้านมเต็มไปด้วยน�้านม	
 สาเหตุ:	มักเกิดตามจากเต้านมอักเสบ	(mastitis)	ที่บริหารจัดการไม่มีประสิทธิภาพ	
 Management:	 หากเป็นฝี	 จ�าเป็นที่ต้องมีการระบายหนองและรักษาด้วยยากลุ่ม	 penicillinase- 
resistant	 อาจระบายด้วยการดูดออก	 (needle	 aspiration)	 อาจต้องดูดซ�้าหลายการดูดหนองออกโดย	
needle	aspiration	ควร	guided	by	ultrasound.	แม่สามารถให้นมลูกได	้เต้านมที่มีการติดเชื้อไม่มีผล 
ต่อทารก
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Reference

Community-based
interventions

Lassi,Z.S.;	Das,J.K.;	Salam,R.A.;
Bhutta,Z.A.
Evidence	from	community	level
inputs	to	improve	quality	of	care
for	maternal	and	newborn
health:	interventions	and
findingsReprod.Health.,	2014,
11	Suppl	2,	S2-4755-11-S2-S2.
Epub	2014	Sep	4,	England

Self-efficacy background

Otsuka	K,	Dennis	CL,	Tatsuoka	H,
Jimba	M.	The	relationship
between	breastfeeding	selfefficacy
and	perceived
insufficient	milk	among
japanese	mothers.	J
ObstetGynecol	Neonatal	Nurs.
2008;37(5):546-555.

Position papers

Content

POSTNATAL	Home	visits	by	CHW	to	improve	neonatal	health	was
associated	with	improved	breast	feeding	initiation	within	1	hour
(RR:	3.35,	95%	CI:	1.31-8.59).
PRENATAL	Cochrane:Community	based	packages	with	an	
emphasis
on	provision	of	care	through	trained	CHW	via	home	visitation
significantly	improved	early	breast	feeding	initiation	(RR:	1.94,	95%
CI:	1.56-2.42).	PRENATAL	Cochrane:	Care	provided	by	midwives
was	found	to	be	associated	with	significant	improvements	in
initiation	of	breast	feeding	(RR:	1.35,	95%	CI:	1.03-1.76).
Cochrane,	mixed	PRE	AND	POSTNATAL:	Another	review	
evaluating
the	effects	of	CHW	interventions	reported	significant	impacts	on
breast	feeding	initiation	(RR:	1.36,	95%	CI:	1.14-1.61).

Two	hundred	and	sixty-two	in-hospital	breastfeeding	mothers	in
Japan.
MAIN	OUTCOME	MEASURE:
Breastfeeding	self-efficacy	was	measured	in-hospital	and
perception	of	insufficient	milk	was	measured	at	4	weeks
postpartum.
RESULTS:
Although	most	mothers	intended	to	exclusively	breastfeed,	less
than	40%	were	doing	so	at	4	weeks	postpartum.	Among	the
mothers	using	formula,	73%	cited	perceived	insufficient	milk	as	the
primary	reason	for	supplementation	or	completely	discontinuing
breastfeeding.	Mothers’	perception	of	insufficient	milk	at	4	weeks
postpartum	were	significantly	related	to	breastfeeding	self-efficacy
in	hospital	in	the	immediate	postpartum	period	(r=.45,	p<.001).
Hierarchical	multiple	regression	revealed	that	breastfeeding	
selfefficacy
explained	21%	of	the	variance	in	maternal	perceptions	of
insufficient	milk,	and	the	contribution	was	independent	of
sociodemographic	variables

Level of
Evidence*

I

II-2

Reference

Eidelman,	A	and	Schanler,	R	AAP
Executive	Summary:
Breastfeeding	and	the	Use	of
Human	Milk	Pediatrics,	2012,
129,	3,	600-603

Labor & Delivery

Thukral	A,	Sankar	MJ,	Agarwal	R,
et	al.	Early	skin-to-skin	contact
and	breastfeeding	behavior	in
term	neonates:	A	randomized
controlled	trial.	Neonatology
2012;102:114-119.

Content

Executive	report	on	BF	epidemiology,	infant	outcomes,	BF	and	the
premature	baby,	maternal	outcomes,	economic	benefits,	duration,
contraindications,	maternal	diet,	maternal	medicaitons,	hospital
routines/10	steps,	pacifier	use,	vitamin	D	use,	management	of	BF,
role	of	the	pediatrician	in	BF	support	and	management,	business
case	for	BF.	Part	of	the	role	of	the	pediatrician	is	to	“Collaborate
with	the	obstetric	community	to	develop	optimal	breastfeeding
support	programs.”

Term	infants	born	by	normal	delivery	were	randomized	at	birth	to
either	early	skin-to-skin	contact	(SSC)	(n	=	20)	or	conventional	care
(controls;	n	=	21).	SSC	was	continued	for	at	least	2	h	after	birth.
Subsequently,	one	BF	session	of	the	infants	was	video	recorded	at
about	48	h	of	life.	The	primary	outcome,	infants’	BF	behavior	at	48
h	of	life,	was	assessed	using	the	modified	infant	Breast-Feeding
Assessment	Tool	(BAT;	a	score	consisting	of	infant’s	readiness	to
feed,	sucking,	rooting	and	latching,	each	item	scored	from	0	to	3)
by	 three	 independent	 masked	 observers.	 The	 secondary	 
outcomes
were	EBF	rates	at	48	h	and	6	weeks	of	age	and	salivary	cortisol
level	of	infants	at	6	h	of	age.
Baseline	characteristics	including	birth	weight	and	gestation	were
comparable	between	the	two	groups.	There	was	no	significant
difference	in	the	BAT	scores	between	the	groups	[median:	8,
interquartile	range	(IQR)	5-10	vs.	median	9,	IQR	5-10;	p	=	0.6].	
EBF
rates	at	48	h	and	at	6	weeks	were,	however,	significantly	higher	in
the	early-SSC	group	than	in	the	control	group	[95.0	vs.	38.1%;
relative	risk	(RR):	2.5,	95%	confidence	interval	(95%	CI):	1.4-4.3	and	
90	vs.	28.6%;	RR:	3.2,	95%	CI:	1.6-6.3].

Level of
Evidence*

III

I



II-2

III
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ity, breastfeeding behaviors and 
duration.

Howard,	C.R.,	Howard,	F.M.,	Lan-
phear,	B.,	et	al.	Randomized	Clinical	
Trial	of	Pacifier	Use	and	Bottle-Feed-
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7. Studies which address the role 
and efficacy of prenatal, postnatal 
and peer counseling in efforts to 
support the breastfeeding dyad.

Labarere,	J.,	Gelbert-Baudino,	N.,	
Ayral,A.S.,	et	al.	Efficacy	of	Breast-
feeding	Support	Provided	by	Trained	
Clinicians	During	an	Early,	Routine,	
Preventive	 Visit:	 A	 Prospective,	
Randomized,	 Open	 Trial	 of	 226	
Mother-Infant	 Pairs.	 Pediatrics,	
2005;	115(2):	e139-146.

Content

A	study	comprised	of	700	breastfed	infants	to	1	of	4	intervention	
groups:	bottle/early	(2-5	days)	pacifier,	bottle/late	(>	4	weeks)	
pacifier,	cup/early	pacifier	or	cup/late	pacifier.	The	cup	or	bottle	
infants	 received	 these	 types	 of	 supplementation	 when	medically	
necessary.	Any	supplemental	 feeds	regardless	of	method	had	a	
negative	effect	on	breastfeeding	duration	but	the	method	of	sup-
plementation	 (cup	 vs.	 bottle)	 showed	 no	 difference	 in	 duration.	
However	when	the	infants	required	>2	supplements,	the	cup	fed	
group	had	more	prolonged	exclusive	and	full	breastfeeding	rates.	
In	C-section	infants,	cup	feeding	significantly	prolonged	exclusive,	
full	and	overall	breastfeeding	duration.	Exclusive	breastfeeding	at	
4	weeks	was	seen	less	in	the	early	pacifier	group	of	infants	as	
was	overall	duration	of	breastfeeding	but	did	not	affect	exclusive	
or	full	duration.	The	authors	concluded	that	cup	feeding	may	not	
necessarily	have	an	advantage	for	providing	supplements	to	the	
general	population	but	may	benefit	dyads	delivered	by	C-section	or	
those	who	require	multiple	supplemental	feeds.	Early	pacifier	use	
was	detrimental	to	exclusive	and	overall	breastfeeding	and	thus	
should	be	avoided	in	the	neonatal	period.

226	dyads	were	followed	at	monthly	intervals	and	randomized	to	
either	the	intervention	group	or	the	control	group.	The	intervention	
group	consisted	of	dyads	who	were	being	followed	by	a	primary	
care	 physician	who	 had	 received	 a	5	 hour	 training	 program	 in	
breastfeeding	 prior	 to	 the	 study.	 The	 invention	 group	 attended	
routine	preventive	visits	in	addition	to	predischarge	and	postdis-
charge	support	 and	were	also	 invited	 to	attend	a	an	 individual	
routine	preventive	outpatient	visit	within	2	weeks	after	birth	from	
one	of	the	trained	physicians.	The	control	group	received	routine	
maternity	ward	care	and	was	provided	a	phone	number	for	peer	
support	once	discharged	form	the	hospital.	They	did	not	attend	the	
preventive	support	visit	within	2	weeks	of	discharge.	Mothers	in	
the	intervention	group	were	more	likely	to	report	exclusive	breast-
feeding	at	4	weeks	(83.9%	vs.	71.9%),	and	had	a	longer	breast-

Level of
Evidence*

I

I

Reference Content

feeding	duration	(18	weeks	vs.	13	weeks).	Breastfeeding	difficulties	
were	less	common	in	the	intervention	group	(55.3%	vs.	72.8%)	
and	 maternal	 satisfaction	 was	 higher	 in	 the	 intervention	 group	
(97.7%	vs.	91.1%).	They	researchers	concluded	that	early	pre-
ventive	visits	in	offices	of	trained	physicians	can	improve	breast-
feeding	outcomes.	They	proposed	that	a	short	training	program	for	
practicing	physicians	might	contribute	to	better	breastfeeding	rates	
and	suggested	that	the	multifaceted	interventions	needed	to	support	
breastfeeding	should	include	primary	care	physicians.

Level of
Evidence*
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ย่ายาย	และสามีสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม	่ตลอดจนช่วยดูแลเลี้ยงดูทารก	ทุ่มเทเอาใจใส่	แสดงความ
รักและความยินดีในการช่วยเหลือ6,15	อย่างไรก็ตาม	พบว่า	การสนับสนุนจากครอบครัวสามารถเป็นไปได้
ทั้งในลักษณะที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่15	 การศึกษาในประเทศไทย	 พบว่า	
โปรแกรมการให้สามีมีส่วนร่วม	 ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ 
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และ	 การติดตามให้ความช่วยเหลือสามารถช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว	ในช่วงเดือนแรกได้มากกว่าแม่ที่ไม่ได้รับโปรแกรม16 
 การปรึกษาของบุคลากรสุขภาพ
	 การได้รับการปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ	เป็นสิ่งที่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง	ที่จะสนับสนุนให้แม่ท�างาน
เลี้ยงลกูด้วยนมแม่ได้	การให้การปรกึษาควรครอบคลมุถึง	ประสบการณก์ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่	ความตัง้ใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ความวิตกกังวล	 และ	 ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่
เป็นต้น14	และ	ควรค�านึงถึงวิธีการ	และ	ระยะเวลาในการให้การปรึกษา	กล่าวคือ	การให้การปรึกษาแบบ
ตัวต่อตัว	ช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนเพิ่มขึ้น	ในขณะที่	การให้การปรึกษาแบบกลุ่มไม่
ได้ช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนเพิ่มขึ้น	และ	พบว่าการให้การปรึกษาแบบครั้งเดียวใน
ระยะหลังคลอด	หรือ	การให้การปรึกษาในระยะตั้งครรภ	์ร่วมกับในระยะหลังคลอด	จะช่วยให้แม่เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดยีว	6	เดอืนมากขึน้	ในขณะทีก่ารให้การปรกึษาในระยะต้ังครรภ์เพยีงอย่างเดยีว	ไม่สามารถ
ช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนเพิ่มขึ้นได้17	การศึกษาในประเทศตุรกี	และ	ประเทศไทย
พบว่า	 โปรแกรมการให้ค�าปรกึษาโดยการให้ความรู	้ การฝึกปฏบิติั	 และการติดตามช่วยให้มารดาท�างานเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนได้เพิ่มขึ้น9,18	

ปัจจัยด้านที่ทำางาน
	 ปัจจัยด้านที่ท�างาน	 เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญมากที่สุด	 ที่จะช่วยให้แม่ท�างานเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
เนือ่งได้	 โดยพบว่าการขาดการสนับสนนุการเล้ียงลกูด้วยนมแม่	 ในทีท่�างานจะท�าให้แม่วางแผนทีจ่ะเลกิเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่เมื่อต้องกลับไปท�างาน3	 ปัจจัยด้านที่ท�างาน	 ได้แก่	 นโยบายของที่ท�างานเกี่ยวกับการลาคลอด	
การเข้าถงึสิง่ทีเ่อือ้ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทีท่�างาน	ความยดืหยุน่ของทีท่�างาน	การสนบัสนนุด้านข้อมลู	
และการสนับสนุนด้านอารมณ์15 
 นโยบายของที่ทำางานเกี่ยวกับการลาคลอด
	 นโยบายของทีท่�างานเกีย่วกบัการลาคลอด	หมายถงึ	ระยะเวลาในการลาคลอด	และการได้รับเงนิเดอืน
ในระหว่างการลาคลอด15	ซึ่งโดยขั้นต�า่ที่สุด	ควรมีลักษณะเป็นไปตามที่ก�าหนดไว้ในนโยบายในระดับสากล	
กล่าวคือ	ระยะเวลาในการลาคลอดไม่น้อยกว่า	14	สปัดาห์	และในระหว่างการลาคลอด	ควรได้รับเงนิเดือน
อย่างน้อย	2	ใน	3	ของเงินเดือนปกต	ิ
	 นอกจากนั้น	ภาครัฐยังควรเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการจ่ายเงินเดือนในระหว่างการลาคลอด	เพื่อปกป้อง
แม่ท�างานจากการไม่ได้รับเงินเดือนระหว่างลาคลอดตามที่ควรจะเป็นจากนายจ้าง19	 นโยบายเกี่ยวกับการ
ลาคลอดเป็นสิ่งที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง	โดยพบว่าแม่ที่กลับไปท�างานขณะ	2	เดือน
หรือน้อยกว่าเป็นกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลาที่สั้นที่สุด	 ในขณะที่แม่ที่ลาคลอดได	้ 6	 เดือนเป็น 
กลุม่ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่นานทีส่ดุ20	นอกจากนัน้การได้รบัเงนิเดอืนในระหว่างการลาคลอดเป็นสิง่ทีช่่วยให้
แม่ม่ันใจว่าสามารถดแูลตวัเองและลูกให้มสีขุภาพและความเป็นอยู่ทีเ่หมาะสมได้19	การส�ารวจกลุม่ประเทศ
ในเอเชียจ�านวน	40	ประเทศ	ในปี	พ.ศ.	2556	พบว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่มีคะแนนด้านนโยบายใน
การปกป้องแม	่(maternity	protection)	ต�่าที่สุด21 
 การเข้าถึงสิ่งที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในที่ทำางาน
	 การเข้าถึงสิ่งที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในที่ท�างาน	หมายถึง	การที่แม่สามารถเข้าไปใช้สิ่งต่างๆ	
ที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ที่ท�างานได้จัดสรรไว้ให้	ได้แก	่ห้องที่สะอาดและเป็นส่วนตัว	อุปกรณ์ต่างๆ	
ที่ช่วยในการบีบเก็บน�า้นม	เช่น	เครื่องปั๊มนม	และ	ตู้เย็นเพื่อเก็บรักษาน�้านม15 

	 ข้อมูลพบว่า	การมีสถานที่ที่เป็นส่วนตัวส�าหรับบีบเก็บน�้านมช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	2.38	เท่า
มากกว่าแม่ทีไ่ม่มสีถานทีด่งักล่าว11	และการขาดสถานทีแ่ละเวลาทีเ่อือ้ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทีท่�างาน
ท�าให้แม่ตัดสินใจเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อต้องกลับไปท�างาน3 
 ความยืดหยุ่นของการทำางาน 
	 ความยืดหยุ่นของการท�างาน	เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่ท�างาน	แม่
ควรมีเวลาพักอย่างน้อย	 1	 ครั้งต่อวัน	 หรือ	 มีการลดชั่วโมงการท�างานเพื่อบีบเก็บน�้านมหรือให้นมแม่19 
ความยืดหยุ่นของการท�างานขึ้นอยู่กับ	จ�านวนชั่วโมงของการท�างานและลักษณะของงาน	
	 ข้อมูลพบว่า	แม่ที่มีชั่วโมงท�างานเกินมาตรฐานที่สากลก�าหนดไว้	เช่น	มากกว่า	40	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	
เสี่ยงต่อการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะ	6	เดือน	มากกว่าแม่ที่ท�างานน้อยชั่วโมงกว่าถึงเกือบ	3	เท่า	
	 นอกจากน้ันยงัพบว่า	แม่ทีท่�างานในส�านกังาน	เลีย้งลกูด้วยนมแม่ภายหลงัการลาคลอด	4	เท่า	มากกว่า
แม่ท�างานในไลน์ผลติ	และ	พบว่าแม่ทีท่�างานในภาครฐัเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่าแม่ทีท่�างานภาคเอกชน11,22	

 การสนับสนุนด้านอารมณ์และข้อมูล
	 พบการศึกษาที่รายงานข้อมูลว่า	แม่ท�างานพบกับประสบการณ์ที่ไม่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ได้แก่	
การไม่ให้ก�าลังใจและการวิพากษ์วิจารณ์จากนายจ้างและผู้ร่วมงาน	การไม่ได้รับอนุญาตให้บีบเก็บน�้านมใน
ทีท่�างาน	 ตลอดจนการแสดงความไม่พอใจจากเพ่ือนร่วมงาน15	 และพบว่านายจ้างส่วนใหญ่มองการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่เป็นเรือ่งส่วนตวั	แม่ท�างานควรสนใจและมคีวามรบัผดิชอบในการท�างานเป็นอนัดบัแรกมากกว่า
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่23 
	 ในส่วนของการสนบัสนนุด้านข้อมลูนัน้	แม่ท�างานต้องการข้อมลูเกีย่วกับระยะเวลาในการลาคลอด	เงนิ
เดอืนในระหว่างการลาคลอด	และ	การจดัให้มสีิง่อ�านวยความสะดวกต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	เช่น	สถาน
ที่	และอุปกรณ์เพื่อบีบเก็บน�้านม	โดยพบว่าการสนับสนุนด้านอารมณ์และข้อมูลช่วยให้มารดามีความมั่นใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะท�างาน15
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มาตรฐานองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO)
	 ที่ประชุมใหญ่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ	(ILO)	ได้ให้การรับรองอนุสัญญาฉบับที่	183	ว่าด้วย
การคุ้มครองความเป็นมารดา	พ.ศ.	2543	ซึ่งอนุสัญญาฉบับนี้เป็นการแก้ไขเพิ่มเติมอนุสัญญา	ความเป็น
มารดา	พ.ศ.	2495	เพือ่เป็นการส่งเสริมความเสมอภาคของผูห้ญงิทกุคนทีท่�างาน	และด้านสุขภาพอนามยั
และความปลอดภัยของมารดาและบุตร	ซึ่งภายใต้อนุสัญญาฉบับนี	้แบ่งออกเป็น	๕	ประเด็นหลัก	คือ	สิทธิ
การลาคลอด	สทิธปิระโยชน์กรณลีาคลอด	การคุม้ครองจากการเลอืกปฏบิตั	ิการคุ้มครองการมงีานท�า	และ
การคุ้มครองสุขภาพอนามัย	 โดยมีสาระส�าคัญในเร่ืองสิทธิการลาคลอด	 และการคุ้มครองสุขภาพอนามัย	
ดังนี้	
	 1.	ลกูจ้างหญงิมีสทิธลิาคลอดได้ไม่ต�า่กว่า	14	สปัดาห์	โดยได้รบัสทิธิประโยชน์เป็นตัวเงนิตามกฎหมาย 
	 	 ภายในประเทศก�าหนด	
	 2.	ลูกจ้างหญิงต้องมีสิทธิพักเพื่อให้นมบุตรวันละครั้งหรือมากกว่านั้น	 หรือลดชั่วโมงการท�างานใน 
	 	 แต่ละวันเพื่อให้นมบุตร	
	 3.	ช่วงเวลาของการพกัหรอืจ�านวนชัว่โมงการท�างานทีล่ดลงเพือ่นมบุตรนัน้ต้องนบัรวม	เป็นเวลาท�างาน 
	 	 ซึ่งได้รับค่าจ้างตามปกติ
	 	 	 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่ได้ให้สัตยาบันอนุสัญญาฉบับนี้	เนื่องจากไม่ได้เป็นอนุสัญญาพื้นฐาน	 
	 	 แต่ได้ตระหนักถึงความส�าคัญของลูกจ้างหญิงที่ต้องท�างานรักษารายได้	 ขณะเดียวกันต้องเลี้ยงลูก 
	 	 ไปด้วย	จึงได้มีนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ

นโยบายด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 1.	แม้ว่ากระทรวงแรงงานจะยังไม่ได้ให้สัตยาบันต่ออนุสัญญา	ฉบับที่	183	แต่ก็ได้ให้	ความส�าคัญต่อ
ลกูจ้างหญิงและลูกจ้างหญงิทีม่บีตุร	โดยมนีโยบายให้หน่วยปฏบิตัติรวจแรงงานโดยบงัคบั	ให้นายจ้างปฏบิตัิ
ตามพระราชบัญญตัคิุม้ครองแรงงาน	พ.ศ.2541	โดยเคร่งครัด	เช่น	ถ้าคลอดบตุรกจ็ะมสีทิธหิยดุงานไม่เกนิ	
90	 วัน	 โดยให้นายจ้างจ่ายค่าจ้างให้แก่ลูกจ้างหญิงในวันลา	 เพื่อคลอดบุตรเท่ากับ	 ค่าจ้างในวันท�างาน 
ตลอดระยะเวลาที่ลาแต่ไม่เกินสี่สิบห้าวัน	ตลอดจนห้ามมิให้นายจ้างเลิกจ้างลูกจ้าง	ซึ่งเป็นหญิงเพราะเหตุ
มีครรภ์
	 2.	ในปี	พ.ศ.	2552	กระทรวงแรงงาน	ได้แถลงนโยบายต่อที่ประชุมใหญ่ขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ	สมัยที่	98	ณ	กรุงเจนีวา	โดยประกาศนโยบายเร่งด่วนหลายประการเพื่อคุ้มครองและสนับสนุน
แก่ประชาชน	ครอบครัวและผู้ประกอบกิจการ	เนื่องจากตระหนักถึงภาวะทางเศรษฐกิจ	ที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ใช้แรงงาน	และเพื่อให้แรงงานหญิงสามารถท�างานรักษารายได้	ขณะเดียวกันสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	
กระทรวงแรงงานจงึได้รเิริม่โครงการส่งเสรมิการจดัตัง้มมุนมแม่ในสถานประกอบกจิการทัว่ประเทศ	เป็นการ
ช่วยเสริมในเรื่องของการอนุญาตให้ลูกจ้างให้นมบุตรโดยไม่จ�ากัดเวลาในระหว่างเวลาท�างาน	 ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของอนุสัญญา	ฉบับที่	183	
	 3.	กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานได้ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	การสนบัสนนุการ
จัดสวัสดิการแรงงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ	ระหว่างภาคี	เครือข่าย	8	หน่วยงาน	
เมื่อวันที่	14	มกราคม	25553	เพื่อประสานความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	สนับสนุน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการให้ประสบผลส�าเรจ็	และมคีวามยัง่ยนื	ทัง้น้ี	เพือ่พฒันาความ
เข้มแข็งและความยั่งยืนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ	 จึงได้มีการปรับปรุง
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ	 เมื่อวันที่	 25	
สิงหาคม	2559	โดยดึงหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเข้าร่วมด�าเนินงานมากขึ้น

ประเด็นการขยายวันลาคลอดจาก 90 วัน เป็น 180 วัน
	 จากการร่วมประชมุกบักระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่เป็นหน่วยงานหลกัท่ีรบัข้อสงัเกตของ	คณะกรรมาธกิาร
วสิามัญพจิารณาพระราชบัญญตัคิวบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและ	เดก็เลก็	พ.ศ.	2560 
ในประเด็นการให้สิทธิแม่ลาคลอดให้ครบ	180	วัน	ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้	มีผลการวิจัยความ
เป็นไปได้ในการขยายวันลาคลอดจาก	90	วัน	เป็น	180	วัน	ในกลุ่มหญิงวัยท�างาน	ในประเทศไทย	ผล 
กระทบจากการขยายวนัลาคลอด	ความเหน็ต่อการขยายวนัลาคลอด	รวมถงึ	เหตผุลของการใช้สทิธลิาคลอด
ไม่ครบ	โดยเหตุผลที่ลูกจ้างใช้สิทธิลาคลอดไม่ครบคือไม่อยากขาดรายได้	ซึ่งมีร้อยละสูงสุดถึง	37.80	และ
รองลงมา	คือ	เกรงใจเพื่อนร่วมงาน	นายจ้างตามตัวให้กลับไปท�างาน	เพื่อรักษาต�าแหน่ง	กลัวไม่ได้ขึ้นเงิน
เดือน	และอื่น	ๆ	(จำกส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ : IHPP)	และความเห็นร่วมกัน
ว่าต้องศกึษาข้อมลูเพิม่เตมิในประเดน็ส�าคญั	ได้แก่	เรือ่งการใช้สทิธลิาคลอด	ของกลุม่แม่ไทย	เช่น	ข้าราชการ	
แรงงานในระบบ	แรงงานนอกระบบ	และการประมาณการณ์	ผลกระทบในวงกว้างท้ังด้านเศรษฐกิจ	และสงัคม
ภาพรวมของประเทศ	หากมีการขยายสิทธิวันลาคลอด
	 อย่างไรก็ตาม	ทกุหน่วยงานเหน็ด้วยในหลกัการและยนืยนัท่ีจะผลกัดนัข้อสงัเกต	ของคณะกรรมาธกิารฯ	
ในประเด็นการให้สิทธิแม่ลาคลอดให้ครบ	180	วัน	ให้เกิดเป็นรูปธรรม
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คำาถามในการประเมิน SIRIRAJ TONGUE-TIE SCORE (STT SCORE)

A1.1 อยู่ที่หัวนม
(น่าจะได้ 2 คะแนน)

A1.1 อยู่ที่หัวนม

A ทุกครั้ง =
4 คะแนน

A ไม่ทุกครั้ง = 
2 คะแนน

A1.2 อยู่ที่ลานหัวนม

A1.2 อยู่ที่ลานหัวนม

A1.3 ไม่มีลิ้นมาโดนเลย

A1.3 ไม่มีลิ้นมาโดนหัวนมเลย

A เป็นเหงือกแข็งทุกครั้ง =
0 คะแนน

Q ถามย�า้ว่า มีแต่ลิ้นอย่างเดียวหรือไม่

Q ถามย�้าว่า ถึงลานหัวนมหรือไม่

Q ถามย�้าว่าถึงลานหัวนมตลอดทุกครั้งหรือไม่ 

Q ถามย�า้ว่า ถึงลานหัวนมตลอดทุกครั้งหรือไม่

Q1 ขณะที่ลูกดูดนมรู้สึกว่ำลิ้นอยู่ที่ใด

Q1 ขณะที่ลูกดูดนมรู้สึกว่ำลิ้นอยู่ที่ใด

Q ถำมย�้ำวำ่เป็นเหงือกแข็งๆ หรือไม่

A มีเหงือกด้วย = 2 คะแนน

A ไม่ทุกครั้ง = 2 คะแนน A ทุกครั้ง - คุณแม่อาจสับสน ขอให้อธิบายคุณแม่
ว่าบริเวณไหนคือลานหัวนม และหัวนม แล้วจึงเริ่ม
ถามใหม่

A ไม่ถึงเลย =
2 คะแนน

A ถึงบ้าง ไม่ถึงบ้าง = 
2 คะแนน

A ถึงลานหัวนม

A มีลิ้นอย่างเดียว

   Q2 ค�ำถำมเรื่อง	“เจ็บหัวนมเวลาลูกดูดนมหรือไม่”	เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ได	้เช่น
	 	 	 1.	 ถ้าลูกดดูนมได้ด	ีลิน้ยืน่มาถงึลานหัวนมได้ตลอดทกุครัง้	คุณแม่ต้องไม่เจบ็หวันม	(ยกเว้นตอนแรก 
	 	 	 	 ที่เริ่มดูดนมใหม	่ๆ 	อาจเจ็บหัวนมเล็กน้อยเนื่องจากยัง	form	teat	ได้ไม่ค่อยด	ีแต่สักพักเมื่อ	 
	 	 	 	 form	teat	ดีแล้ว	จะต้องไม่เจ็บที่หัวนมเลย)

	 	 	 2.	ถ้าลูกดูดนมได้ไม่ดี	 เช่นเหงือกงับที่หัวนมอย่างเดียว	 หรือลิ้นมาถึงแค่บริเวณหัวนม	 คุณแม่ 
	 	 	 	 มักจะเจ็บที่หัวนมเสมอ
	 	 	 3.	ถ้าค�าตอบเรือ่งความเจ็บไม่ไปด้วยกนักบัค�าตอบเรือ่ง	Sensation	ขอให้อธบิายให้คณุแม่เข้าใจ 
	 	 	 	 ก่อนเริ่มถามใหม่อีกครั้ง	หรืออาจรอเมื่อดูดมื้อต่อไปค่อยมาประเมินใหม่ก็ได้เนื่องจากคุณแม่ 
	 	 	 	 อาจยังเพลียจากการคลอด
	 	 	 4.	ลักษณะค�าถาม	
	 	 	 	 •เริ่มถามว่า	“ตอนที่ลูกดูดนม	คุณแม่เจ็บหัวนมหรือไม่”
	 	 	 	 •ถามย�า้ว่า	“เจ็บ	(หรือไม่เจ็บ	ตามที่คุณแม่ตอบมา)	ตลอดเวลาที่ลูกดูดนมหรือไม่”

ข้อบ่งชี้ปัญหาการให้นมแม่ในทารกที่มีภาวะลิ้นติด 
	 1.	ด้านทารก	ทารกดูดกัด	ดูดเบา	ดูดไม่กระชับ	ดูดไม่ติดเลื่อนหลุดมาที่หัวนม	ขณะทารกดูดนมแม่
ได้ยินเสียง	Clicking	sound	น�้าหนักทารกไม่เพิ่มหรือเพิ่มน้อย	หงุดหงิด	ร้องกวนเนื่องจากได้รับน�า้นมไม่
เพียงพอ	
	 2.	ด้านมารดา	พบภาวะหวันมเจบ็แตกเป็นแผล	การสร้างน�า้นมน้อยเนือ่งจากมกีารดดูหรอืระบายได้น้อย	
หรือน�้านมไม่ถูกระบายมากพอท�าให้มารดาเกิดภาวะเต้าคัด	เต้าคัดบางส่วน	เต้าอักเสบ	เป็นต้น	

แนวทางในการดแูลมารดาและทารกทีม่ปัีญหาการดดูนมแม่เนือ่งจากภาวะลิน้ติดในโรงพยาบาลศริริาช
	 มารดาและทารกทีแ่ขง็แรงดีทกุคูจ่ะได้รบัการส่งเสรมิให้ดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุตามหลกับนัได	10	ขัน้สูค่วาม
ส�าเรจ็การเลีย้งลูกด้วยนมแม่	และได้รบัการประเมนิ	STT	SCORE	ภายใน	72	ชัว่โมงหลงัคลอดก่อนจ�าหน่าย
กลบับ้าน	ซึง่ปัจจบุนัม	ีcare	map	ทีช่ดัเจน	มกีารประสานการดูแลเป็นทมีสหสาขาวิชาชพีท�าให้ให้การดแูล
รักษากลุ่มปัญหานี้ได้รวดเร็วและปลอดภัย

care map ที่มีควำมเชื่อมโยงกัน โดยควำมรุนแรงของ STT score ดังแผนภำพ

ทารกคลอดที่ศิริราช

คลินิกพังผืดใต้ลิ้น

ผู้ป่วยนอก

Ward	สูติ

STT	score	≤	6 STT	score	=	7

คลินิกนมแม่

STT	score	≥	8

D/C	กลับบ้าน

STT	score	≤	7

มุมนมแม่
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ตำรำงที่ 1 เกณฑ์กำรประเมินลักษณะและหน้ำที่กำรท�ำงำนของลิ้นของ Hazelbaker

หมายเหตุ ดัดแปลงจากข้อมูลแปลเป็นไทยโดย ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วีระพงษ์  ฉัตรานนท์ 
จาก http://www.breastfeedingthai.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=345949

คะแนนของลักษณะลิ้น

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

ควำมยำวของ frenulum เมื่อลิ้นกระดก
		2:	>	1	ซม.
		1:	1	ซม.
		0:	<	1	ซม.

กำรยึดของ frenulum กับลิ้น
		2:	frenulum	ยึดส่วนหลังของปลายลิ้น
		1:	frenulum	ยึดที่ปลายเลย
		0:	ปลายลิ้นมีรอยหยัก
ต�ำแหน่งยึดของ frenulum กับขอบเหงือกล่ำง
		2:	ยึดติดกับพื้นปากหรือหลังต่อขอบเหงือก
		1:	ยึดหลังขอบเหงือกพอดี
		0:	ยึดติดที่ขอบเหงือก

คะแนนหน้ำที่กำรท�ำงำนของลิ้น

กำรเคลื่อนที่ไปด้ำนข้ำงของลิ้น
		2:	สมบูรณ์
		1:	ไปเฉพาะตัวลิ้น	ปลายไม่ไป
		0:	ไม่ได้เลย
กำรกระดกลิ้น
		2:	ปลายลิ้นถึงกลางปาก
		1:	แค่ขอบสองข้างถึงกลางปาก
		0:	ปลายอยู่แค่เหงือกล่างหรือกระดกได้ถึง
เฉพาะเวลาเหงือกหุบ
กำรแลบลิ้น
		2:	ปลายลิ้นอยู่บนริมฝีปากล่าง
		1:	ปลายลิ้นอยู่บนเหงือกล่างเท่านั้น
		0:	ไม่ใช่ทั้ง	2	อย่าง	หรือส่วนปลายหรือส่วน
กลางลิ้นนูนสูงขึ้น
กำรแผ่ของส่วนปลำยของลิ้น
		2:	บริบูรณ์เต็มที่
		1:	ปานกลางหรือบางส่วน
		0:	เล็กน้อยหรือไม่เลย
กำรม้วนของขอบลิ้นเมื่ออมหัวนม	(cupping)
		2:	ตลอดขอบ	ม้วนอมได้กระชับ
		1:	ขอบข้างเท่านั้น	กระชับปานกลาง
		0:	ไม่ดี	หรือไม่กระชับเลย
กำรเคลื่อนไหวเป็นลูกคลื่นของลิ้น
		2:	สมบูรณ์	จากหน้าไปถึงหลัง
		1:	บางส่วน	เริ่มจากส่วนหลังต่อปลายลิ้น
		0:	ไม่มี	หรือเคลื่อนกลับทาง
กำรอมแล้วหลุด
		2:	ไม่หลุด
		1:	เป็นครั้งคราว
		0:	บ่อย	ๆ	หรือทุกครั้งที่ดูด

	 3.	การมีเนือ้เย่ือทีย่ดึระหว่างใต้ล้ินกบัพืน้ล่างของช่องปากสัน้และจ�ากัดการเคลือ่นไหวของลิน้	โดยแบ่ง 
	 	 รายละเอียดภาวะลิ้นติดเป็น	ภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า	 (anterior	 ankyloglossia)	 ซึ่งแบ่งเป็น 
	 	 ชนดิย่อยอกีสามชนดิ	คอื	ชนดิแรกเนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กับพืน้ล่างของช่องปากมมีาถงึปลายลิน้	 
	 	 ชนดิท่ีสองเนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากมปีระมาณ	3	ใน	4	ของลิน้	ชนดิท่ีสาม 
	 	 เนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากมปีระมาณ	1	ใน	2	ของลิน้	และภาวะลิน้ตดิทาง 
	 	 ด้านหลัง	(posterior	ankyloglossia)	ซึง่จะเหน็จากการทีเ่นือ้เยือ่ท่ียดึระหว่างใต้ลิน้กับพืน้ล่างของ 
	 	 ช่องปากสั้นในส่วนครึ่งด้านหลังของลิ้น	 โดยภาวะลิ้นติดทางด้านหลังในเกณฑ์นี้อาจพิจารณาเป็น 
	 	 ชนิดที่	410

	 4.	เกณฑ์ของ	 Kotlow	 โดยวัดความยาวของจากปลายลิ้นถึงจุดที่มีการติดของเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่าง 
	 	 ใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปาก	ความยาวนี้ที่ยอมรับว่าปกติทางคลินิก	คือมากกว่า	16	มิลลิเมตร5	 
  หากวดัความยาวส่วนนีไ้ด้	12-16	มลิลเิมตรจดักลุม่เป็นภาวะลิน้ตดิเลก็น้อย	(mild	ankyloglossia)	 
	 	 หากความยาวตัง้แต่	8-11	มลิลเิมตรจดักลุม่เป็นภาวะลิน้ตดิปานกลาง	(moderate	ankyloglossia)	 
	 	 หากความยาวตัง้แต่	3-7	มลิลเิมตรจดักลุม่เป็นภาวะล้ินตดิรนุแรง	(severe	ankyloglossia)	และหาก 
	 	 ความยาวน้อยกว่า	3	มิลลิเมตรจัดกลุ่มเป็นภาวะลิ้นติดสมบูรณ์	(complete	ankyloglossia)11  
	 	 กลุ่มภาวะลิ้นติดรุนแรงและสมบูรณ์จะพบการจ�ากัดการเคลื่อนไหวของลิ้นค่อนข้างมาก
	 5.	เกณฑ์ของ	Hazelbaker	โดยประเมินลักษณะของลิ้นทารกโดยใช้คะแนนลักษณะ	5	อย่างร่วมกับ 
	 	 คะแนนหน้าที่การท�างานของล้ินอีก	 7	 อย่าง	 การวินิจฉัยภาวะลิ้นติดเมื่อให้คะแนนลักษณะ 
	 	 รวมแล้วได้	8	หรือน้อยกว่า	และ/หรือ	คะแนนหน้าที่รวมแล้วได้	11	หรือน้อยกว่า12	แสดงราย 
	 	 ละเอียดดังตารางที่	1
	 6.	เกณฑ์ของศิริราช	ผศ.นพ.มงคล	เลาหเพ็ญแสง	สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์	ภาควิชาศัลยศาสตร์	 
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ได้แบ่งความรุนแรงของภาวะลิ้นติดตามกายวิภาคของลิ้น	เป็น	 
	 	 3	ระดับ	โดยดูใต้ลิ้นขณะที่ยกลิ้นขึ้น	และใช้	fimbrinated	fold	เป็น	landmark	ที่ส�าคัญ	โดยแบ่ง 
	 	 พื้นที่ใต้ลิ้นที่อยู่ต�่ากว่า	 fimbrinated	 fold	 ออกเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 ส่วนล่างคือส่วนที่อยู่ทางด้าน	 
	 	 posterior	และส่วนบนคอืส่วนทีอ่ยูท่างด้าน	anterior	โดยก�าหนดภาวะลิน้ตดิเลก็น้อย	คอื	เนือ้เยือ่ 
	 	 ที่ยึดใต้ลิ้นเกาะที่ครึ่งล่างค่อนมาทางโคนลิ้น	ภาวะลิ้นติดปานกลาง	คือ	เนื้อเยื่อที่ยึดใต้ลิ้นเกาะที่ 
	 	 คร่ึงบนค่อนไปทางปลายล้ิน	 แต่ไม่ถึง	 fimbrinated	 fold	 ภาวะลิ้นติดรุนแรง	 คือ	 เนื้อเยื่อที่ยึด 
	 	 ใต้ลิ้นยึดมาถึง	fimbrinated	fold	และปลายลิ้น	นอกจากนี้	ยังมีการก�าหนด	Siriraj	Tongue-tie	 
	 	 Score	เพื่อให้ค�าแนะน�าในการผ่าตัดรักษา	ดังตำรำงที่ 2

หมายเหตุ หากประเมนิแล้วได้ตัง้แต่ 8 คะแนนข้ึนไป ควรได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองก่อน หากไม่ได้ผลจงึพิจารณาการรกัษาด้วย
การผ่าตดั ถ้าได้น้อยกว่า 8 คะแนน การรกัษาแบบประคบัประคองอาจไม่ได้ผล ควรพจิารณารักษาด้วยการผ่าตดั 

ควำมรุนแรงของภำวะลิ้นติด

3	คะแนน	ภาวะลิ้นติดเล็กน้อย
2	คะแนน	ภาวะลิ้นติดปานกลาง
1	คะแนน	ภาวะลิ้นติดรุนแรง

หัวนม

3	คะแนน	หัวนมยื่นออกมาปกติ
2	คะแนน	หัวนมบอด
1	คะแนน	หัวนมบุ๋ม

กำรเข้ำเต้ำ

4	คะแนน	ลิ้นของทารกอยู่ที่ลานนม
2	คะแนน	ลิ้นของทารกอยู่ที่หัวนม
0	คะแนน	ไม่สามารถเข้าเต้าได้



96 97การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 6

	 หากวเิคราะห์จากเกณฑ์ข้างต้น	จะเหน็ว่าในเกณฑ์การวนิจิฉยัจะใช้ลกัษณะของลิน้ร่วมกบัหน้าทีก่ารท�างาน
ของลิน้	 โดยความละเอียดในการประเมนิมคีวามแตกต่างกนั	 จงึเป็นส่วนหนึง่ในการพบอบุติัการณ์ทีแ่ตกต่าง
กนั	 ภาวะลิน้ตดิบางมมุมองให้ความเหน็ว่าเป็นส่วนหนึง่ของความหลากหลายทางลกัษณะทางกายภาพ	 ซึง่
ท�าให้ยากในการตดัสนิใจในการให้การรักษา	ดงันัน้	จงึข้ึนอยูก่บัการบกพร่องของหน้าทีก่ารท�างานจนท�าให้เกดิ
ผลเสยี	ผลเสยีทีพ่บนอกเหนอืจากผลทีม่ต่ีอการเล้ียงลกูด้วยนมแม่	คอื	การออกเสยีงในการพดู	โดยอาจพบ
มคีวามยากในการออกเสยีงอกัษรภาษาองักฤษ	T,	D,	Z,	S,	N,	J,	L,	CH,	TH,	DG	และ	R3,5	แต่ไม่ได้พบว่า
เป็นสาเหตขุองการพดูช้า3 

	 ส� าห รับข ้อมูลการศึกษาภาวะ ล้ินติดใน
ประเทศไทย	 จากการศกึษารวบรวมภาวะลิน้ตดิของ
ทารกแรกเกดิในมารดาและทารกทีค่ลอดปกติไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราช
สุดา	 ฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒจ�านวน	1649	ราย	โดย
ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัของ	 Kotlow	 และใช้เครือ่งมอืที่
พฒันามาใช้ในการช่วยตรวจวนิจิฉยัและรกัษาภาวะลิน้
ตดิ	คอื	MEDSWU	Tongue-tie	director	(แสดงดัง
รปูที	่2)	ตรวจพบภาวะลิน้ตดิร้อยละ	14.9	ซึง่หาก
แบ่งอบุตักิารณ์ตามรนุแรงเป็นภาวะลิน้ตดิเลก็น้อยพบ
ร้อยละ	7.5	ภาวะล้ินติดปานกลางพบร้อยละ	5.7	และ
ภาวะลิน้ตดิรนุแรงพบร้อยละ	1.67

ความสัมพันธ์ของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีดังนี้
 กำรเจ็บเต้ำนม	มีการศึกษาพบว่าทารกที่มีภาวะลิ้นติดจะได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้วยสาเหตุ
ของการเจ็บเต้านมของมารดาร้อยละ	 36-899,12	 ส�าหรับข้อมูลของประเทศไทยพบภาวะลิ้นติดปานกลาง
และรุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาก่อนกลับบ้านจะเป็นสาเหตุอันดับที่สองของการเจ็บหัวนมของมารดาที่
สัปดาห์แรกหลังคลอดคือร้อยละ	 23.27	 โดยเมื่อได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแล้ววัดคะแนนการเจ็บเต้า
นมของมารดาทีท่ารกมภีาวะลิน้ตดิดขีึน้ราวร้อยละ	44-959,13-15	และมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนนการเจ็บเต้านมก่อนและหลังท�าการผ่าตัด1,12,15,16	นอกจากนี้อาการเจ็บเต้านม
ท่ีมีในสามสัปดาห์แรกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีความเส่ียงต่อการหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ	
10-268,17 
 กำรเข้ำเต้ำไม่ดี	จากการศึกษาจากการสอบถามพบว่า	แพทย์เฉพาะทางโสต	ศอ	นาสิก	ลาริงซ์วิทยา
ร้อยละ	70	เชื่อว่าภาวะลิ้นติดท�าให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย	แต่แพทย์ที่ให้ค�าปรึกษาด้าน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ	 69	 เชื่อว่า	 ภาวะลิ้นติดพบบ่อยที่ท�าให้เกิดปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่8	

การเข้าเต้าเป็นส่วนส�าคญัในกระบวนการเริม่ต้นเล้ียงลกูด้วยนมแม่	พบทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิจะได้รบัการส่ง
ต่อเพื่อรับการรักษาด้วยสาเหตุการเข้าเต้าได้ไม่ดีร้อยละ	 64-849,12	 และพบในทารกท่ีมีภาวะล้ินติดปาน
กลางและรุนแรงมคีะแนนการเข้าเต้า	(LATCH	score)	ทีน้่อยกว่า	8	มากกว่าทารกปกต	ิ1.4	เท่า6	นอกจากนี้	

รูปที่ 2 แสดง MEDSWU Tongue-tie director 
ที่ใช้ในการวินิจฉัยความรุนแรงของภาวะลิ้นติด

มรีายงานเปรยีบเทยีบการเข้าเต้าในทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิกบัทารกปกติ	พบว่า	ในทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิมกีาร
เข้าเต้ายากร้อยละ	25	เทียบกับในทารกปกติพบเพียงร้อยละ	33	โดยหากเปรียบเทียบคะแนนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่	(infant	breastfeeding	assessment	tool)	และคะแนนการเข้าเต้าในทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิก่อน
และหลังได้รับการผ่าตัดรักษาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ2,14,15 
 ทำรกน�้ำหนักขึ้นไม่ดี พบทารกที่มีภาวะลิ้นติดมีปัญหาเรื่องน�้าหนักขึ้นไม่ดีร้อยละ	169	ซึ่งเป็นปัญหา
มาจากการเข้าเต้าได้ไม่ดแีละต้องใช้เวลานานในการเข้าเต้าท�าให้ได้รบัน�า้นมแม่น้อยหรอืไม่เพยีงพอ	ในทารก
ทีมี่ภาวะลิน้ตดินีไ้ม่พบปัญหาในการดดูนมขวด3	เน่ืองจากกลไกทีใ่ช้ในการดดูนมจากขวดนมมคีวามแตกต่าง
จากการดูดนมจากเต้า	อย่างไรก็ตาม	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์มาก	ดังนั้นการผ่าตัดแก้ไขจึงเป็น
ทางเลือกในรายที่มีปัญหานี้	มีการศึกษาพบว่า	ทารกที่มีภาวะลิ้นติดหลังได้รับการผ่าตัดรักษาจะมีน�้าหนัก
ดีขึ้นร้อยละ	6514

 กำรหยุดนมแม่เร็ว	สาเหตุหนึ่งของการหยุดนมแม่เร็วคือ	อาการเจ็บเต้านม	อาการเจ็บเต้านมที่มีใน
สามสปัดาห์แรกของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการหยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่ถงึร้อยละ	10-
268,17	โดยพบความเส่ียงในการหยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในสปัดาห์แรกเพิม่ขึน้ถึงสามเท่า18	อย่างไรก็ตามใน
การติดตามทารกหลังจากผ่าตัดรักษาภาวะลิ้นติดเมื่ออายุ	2	เดือนไม่พบความแตกต่างของการเจ็บเต้านม
และคะแนนการเข้าเต้า	รวมถงึไม่พบความแตกต่างในระยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่2	แนวโน้มของข้อมลู
แสดงว่า	ภาวะลิ้นติดน่าจะมีผลในช่วงระยะแรกหลังคลอดที่เริ่มเข้าเต้าและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การรักษาภาวะลิ้นติด 
	 เนื่องจากในทารกที่มีภาวะลิ้นติดไม่ได้มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกราย	มีรายงานว่าทารกที่มี
ภาวะลิน้ตดิพบมปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ประมาณร้อยละ	502	ซ่ึงจ�านวนจะใกล้เคยีงกบัอบุตักิารณ์
ที่พบภาวะลิ้นติดปานกลางและรุนแรง	ดังนั้นหากพบว่าทารกมีภาวะลิ้นติดปานกลางหรือรุนแรง	ควรใส่ใจ
และสังเกตว่าทารกเข้าเต้าได้ดีหรือมีอาการเจ็บหัวนมหรือไม่	 เน่ืองจากแนวทางในการตัดสินใจเลือกการ
ผ่าตัดรักษาที่มีการศึกษาคือการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติดร่วมกับการมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่โดยวัดคะแนนการเจ็บเต้านม	 คะแนนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือคะแนนการเข้าเต้า2,14,16	 เมื่อคัดแยก
ทารกที่ควรได้รับการผ่าตัดรักษาได้แล้ว	 จ�าเป็นต้องให้ค�าปรึกษาถึงข้อมูลภาวะลิ้นติดและแนวทางในการ
รักษาเพื่อให้มารดาและครอบครัวร่วมตัดสินใจ	โดยหากตัดสินใจเลือกผ่าตัดรักษา	

วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะลิ้นติด มีหลายวิธี ดังนี้
	 Frenotomy	 หรือ	 frenulotomy	 เป็นการผ่าตัดรักษาที่นิยมใช้ในทารกแรกเกิด	 ท�าโดยการตัดแยก
เนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากออกอย่างง่ายๆ3,5	ซ่ึงขัน้ตอนการท�า	ไม่ซบัซ้อน	ใช้กรรไกร
ตัดแล้วกดหยุดเลือดโดยไม่ต้องเย็บ3,5	 การผ่าตัดไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาดมสลบ	 ใช้เพียงยาชาเฉพาะที่	 และ
สามารถท�าได้ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือห้องท�าหัตถการ2	 เวลาในการผ่าตัดประมาณ	5	นาที	หลังผ่าตัด
สามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที	 การให้ยาแก้ปวดอาจใช้ในบางราย	 ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ	 ผลในการ
รักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง1,2,4,8-10,13-16	การตรวจติดตามมักนัดติดตามการรักษา	1-2	
สัปดาห์3

	 Frenectomy	เป็นการผ่าตัดท�าโดยการตัดแยกเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากที่สั้น
ออกทั้งหมด3,5	เทคนิคการท�าโดยใช้คีมหนีบ	(clamp)	เพื่อลดการไหลของเลือดก่อน	แล้วจึงใช้กรรไกรตัด	
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การผ่าตัดไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาดมสลบ	 ใช้เพียงยาชาเฉพาะที	่ และสามารถท�าได้ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือ
ห้องท�าหัตถการ	 ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน	 หลังผ่าตัดอาจมีเลือดซึมคล้ายหลังการถอนฟัน	 สามารถให้
ทารกดูดนมได้ทันที	ผลในการรักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง19

	 Frenuloplasty	 มักใช้ผ่าตัดในเด็กอายุ	 1-2	 ปีข้ึนไปและผู้ใหญ่	 ซึ่งข้ันตอนการผ่าตัดจะผ่าตัดแยก
เนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากออกทั้งหมด	 และเย็บตกแต่งส่วนที่แยกออกให้ได้ตาม
ลักษณะกายวิภาค3,5	ขั้นตอนการผ่าตัดจะยากกว่า	ใช้เวลานานกว่าและในบางกรณีต้องใช้ยาดมสลบ	หลัง
ผ่าตัดสามารถรับประทานอาหารได้	การให้ยาแก้ปวดอาจใช้ในบางราย	ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ	ผลใน
การรกัษาได้ผลดแีละไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง	การตรวจติดตามมกันดัตดิตามการรกัษา	1-2	สปัดาห์
เพื่อสอนให้ฝึกบริหารการเคลื่อนไหวของลิ้น	โดยการเคลื่อนไหวของลิ้นจะดีขึ้นหลังผ่าตัด3

	 ความแตกต่างในการเลอืกวธีิการรกัษาข้ึนอยูก่บัอายขุองผู้ป่วย	ความรนุแรงของภาวะลิน้ตดิ	ปัญหาของ
ภาวะลิน้ตดิและช่วงเวลาท่ีพบ	สิง่เหล่าน้ีจะมส่ีวนในการตดัสนิใจและวางแผนในการเลอืกวธิกีารผ่าตดัรกัษา

สรุป
	 ภาวะลิน้ตดิมอีบุตักิารณ์ทีห่ลากหลายขึน้อยูก่บัเกณฑ์การวนิจิฉยั	โดยพบมีความสมัพันธ์กบัการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่	การเจบ็เต้านม	การเข้าเต้าไม่ด	ีน�า้หนกัทารกขึน้ไม่ด	ีและการหยดุนมแม่เรว็	การตรวจคัดเลอืก
ทารกที่ควรได้รับการผ่าตัดรักษาจะใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติดร่วมกับการมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยวัดคะแนนการเจ็บเต้านม	คะแนนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่หรอืคะแนนการเข้าเต้า	ส�าหรับทางเลอืก
ในการผ่าตัดรักษามักนิยมใช้การผ่าตัด	 frenotomy	 หรือ	 frenulotomy	 โดยผลของการรักษาได้ผลดีและ 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
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	 “เราพยายามอธิบายให้พ่อแม่เด็กฟังว่า	 งานวิจัยนี้มันจะเป็นประโยชน์ต่อลูกของเขาและเด็กคนอื่นๆ	
ซึ่งก่อนท�าการรักษาเราจะส่งเด็กแรกเกิด	2-3	วันแรก	ไปฝึกดูดนมแม่ที่คลินิกประมาณ	3-4	วัน	เพื่อให้
มั่นใจว่าเด็กมีปัญหาพังผืดใต้ลิ้น	ดูดนมไม่ได้จริงๆ	จึงจะท�าการดมยาสลบแล้วผ่าตัด	
	 ส่วนกรณีใช้ยาชาเฉพาะที่นั้นเด็กไม่ต้องงดนมก่อนเข้าห้องผ่าตัด	เมื่อผ่าตัดเสร็จเด็กสามารถดูดนมได้
ทันท	ีแม่ลูกกลับบ้านได้เลยโดยไม่ต้องนอนค้างโรงพยาบาล	หรือ	ในกรณีที่โรงพยาบาลอื่นส่ง	case	มาให้
เราผ่าตัดในตอนเช้า	ก็กลับบ้านได้เลยในตอนเย็น
	 เมื่อน�าผลการรักษาทั้ง	2	วิธีมาเปรียบเทียบกันกพ็บว่า	การใช้ยาชาเฉพาะทีส่ะดวก	รวดเร็ว	ลดอตัรา
เส่ียงจากการดมยาสลบ	 และที่ส�าคัญคือลดค่าใช้จ่าย	 ซึ่งสมัยนั้นค่ารักษาพยาบาลด้วยการดมยาสลบ
ประมาณ	2,000	กว่าบาท	แต่การใช้ยาชาเฉพาะที่ราคาจะประมาณ	200-300	บาท	หลังจากนั้นมาเราก็
น�าวิธีการนี้มาใช้	เพราะเป็นการแก้ปัญหาอย่างทันท่วงที”	อาจารย์มงคลอธิบาย

Care Team Tongue Tie
	 การใช้ยาชาเฉพาะที่เริ่มได้รับความนิยมเพิ่มมากข้ึน	 จากที่เคยมีคนไข้เดือนละ	 1-2	 ราย	 เพิ่มเป็น	
50-100	รายต่อเดอืน	ซึง่ภาระการท�างานของภาควชิาศลัยศาสตร์กเ็พิม่มากขึน้ตามไปด้วย	แต่บคุลากรยงั
เท่าเดิม	จึงมีการรวบรวมคนที่สนใจเรื่องนี้มาร่วมงานกัน	ซึ่งประกอบไปด้วยภาควิชาสูติ-นรีเวช	ภาคกุมาร
เวชศาสตร	์ และภาควิชาศัลยศาสตร์	 รวมกลุ่มกันขึ้นเรียกว่า	 แคร์ทีม	 (Care	 Team)	 โดยอาจารย์มงคล
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการรวมกลุ่มของทีมแคร์ให้ฟังว่า
	 “ศิรริาชสนบัสนุนใหเ้ราตั้งแครท์ีมขึน้มาเพื่อท�างานร่วมกนั	โดยมจีุดประสงค์เพื่อจะแกป้ญัหาเดก็ทีดู่ด
นมไม่ได้เนื่องจากมีพังผืดเกาะที่ใต้ลิ้น	เราก็ท�า	Guide	line	ออกมา	เช่น	ถ้าสูติ-นรีเวชมีปัญหา	ก็ส่งต่อมา
ทีค่ลนิกินมแม่	หรอืถ้าคลนิกินมแม่แก้ปัญหาไม่ได้กส่็งมาทีศ่ลัยศาสตร์	ซึง่วธินีีท้�าให้เราไม่ต้องท�างานซ�า้ซ้อน
เหมอืนในอดตี	แม้ว่าบุคลากรของเราเท่าเดมิ	แต่สามารถรกัษาคนไข้ได้เพ่ิมข้ึน	เดือนละประมาณ	80-100	คน”	
นายแพทย์มงคลกล่าว
	 จากที่เคยกังวลว่าอาจเกิดปัญหารุนแรงขึ้นกับเด็กในตอนแรก	 เมื่อผลการรักษาได้ผลดีและมีความ
ปลอดภัย	ความกังวลหมดไป
	 “พังผืดของเด็กมันแผ่นบางมาก	เมื่อท�าการผ่าตัดจึงไม่เกิดผลข้างเคียงใดๆ	โดยเฉพาะเรื่องเลือดออก
ที่กังวลกันมากก็ไม่ม	ีและเพื่อรักษาประสิทธิภาพการรักษาของหน่วยงานเอาไว้	แคร์ทีมจึงมีการประชุมกัน
อย่างสม�่าเสมอ	 โดยมีการตั้งค่าช้ีวัด	 KPI	 เพื่อวัดระดับประสิทธิภาพความส�าเร็จของการท�างาน	 ซึ่งเรา
สามารถรกัษาค่า	KPI	ทกุตวัไว้ทีร่ะดบั	>90%	มาตลอด	ส่วนในเรือ่งของการประชาสมัพนัธ์	เราแทบไม่ต้อง
ท�าอะไรเลย	เพราะมกีารบอกปากต่อปากอยูแ่ล้วว่า	ท�าแล้วได้ผล	ระยะเวลาในการรกัษากส็ัน้ลง	พ่อแม่เด็ก
แค่ตัดสินใจว่าท�าหรือไม่ท�าแค่นั้นเอง	
	 ส่วนอีกประมาณ	 10%	 ที่ยังเป็นปัญหาอยู่นั้นพบว่าขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ	 เช่น	 แรงดูดของเด็ก	 ลาน 
นมแม่ไม่ด	ีและคนทีม่าท�าช้า	คอื	กลบับ้านไปแล้วมปัีญหาแล้วกลบัมาท�า	บางคนหัวนมเป็นแผลไปแล้วกม็”ี	
อาจารย์มงคลกล่าว	
	 ปัญหาพังผืดเกาะใต้ลิ้นไม่เพียงแต่ท�าให้เด็กไม่สามารถดูดนมได้ตามปกติ	หรือ	หัวนมแม่แตกเป็นแผล
จากการขบของลูกเท่านั้น	 เด็กบางคนยังประสบปัญหาน�า้หนักตัวลดเพราะไม่สามารถดูดนมแม่ได้	 ซึ่งเป็น
เรื่องน่าเป็นห่วง	ทางทีมแคร์จึงคิดหาเครื่องมือมาช่วยในการท�างานวิจัย	ที่สามารถวัดได้ในครั้งแรกเลยว่า
เด็กคนไหนมีปัญหาเรื่องการดูดนมแม่	
	 “เรากลบัไปค้นดเูครือ่งมอืเก่าๆ	แต่ไม่มเีครือ่งมอืตามทีเ่ราต้องการ	มเีครือ่งมอื	2	ตวัทีม่ปีระสทิธภิาพ
แยกกัน	คือ	เครื่องมือที่ดูประสิทธิภาพการดูดนม	และเครื่องมือดูความรุนแรงของพังผืดใต้ลิ้น	แต่ยังไม่เคย
มีเครื่องมือการดูประสิทธิภาพการดูดนมกับดูความรุนแรงของพังผืดใต้ลิ้นในเครื่องเดียวกัน	 ซึ่งเครื่องมือที่

ดพูงัผดืใต้ลิน้กม็ขีัน้ตอนทียุ่ง่ยากมาก	ผมคดิว่าเครือ่งมอืทีเ่ราจะน�ามาใช้งานอะไรกแ็ล้วแต่ต้องไม่ซบัซ้อนยุง่
ยาก	เพราะคนที่ต้องใช้เครื่องมือนี้คือพยาบาล	เราก็อยากให้เขาสามารถน�าไปใช้งานได้ง่ายๆ	และสะดวก” 
คุณหมออธิบาย
	 เครือ่งมอืทีน่ายแพทย์มงคลกล่าวถงึนัน้ประกอบไปด้วยการให้คะแนนความรุนแรงของพงัผดืใต้ลิน้	การ
ให้คะแนนลักษณะลานหัวนมแม่	 และการให้คะแนนจากความรู้สึกของแม่ขณะที่ลูกดูดนม	มีชื่อว่า	 Siriraj	
Tongue	Tie	Score	(STT	Score)	

กำาเนิด SIRIRAJ TONGUE-TIE SCORE (STT Score)
	 “เนือ่งจากมนัเป็นการผ่าตดัชนดิใหม่ผมกก็ลวัว่ามนัจะเกดิอนัตรายกบัเดก็	จงึท�าอยูค่นเดยีว	ยงัไม่ไว้ใจ
ให้ใครท�า	 แล้วผมก็มานั่งวิเคราะห์ดูว่า	 มันน่าจะมีความสัมพันธ์กันระหว่างหัวนมแม่กับพังผืด	 หมายถึง	
function	ในการดดูนม	เดก็บางคนมพีงัผดืเยอะ	แต่ดดูนมได้ดไีม่มปัีญหา	เมือ่ไปดหูวันมแม่	ปรากฏว่าหวันม
แม่ดี	แม่เองก็บอกว่าไม่เจ็บเลย	เด็กสามารถยื่นลิ้นมาถึงลานหัวนมได้	โดยไม่ใช้เหงือกงับหัวนม
	 เห็นได้ชัดว่ามันมีความสัมพันธ์กันระหว่างลักษณะลานนมแม่	ลักษณะพังผืดใต้ลิ้น	และความรู้สึกของ
แม่ขณะลูกดูดนม	ถ้าเอา	3	กรณีนี้มาเปรียบเทียบกันได้น่าจะดี	 เช่น	จับคู่ระหว่างหัวนมแม่ดี	 เด็กพังผืด
เยอะ	แต่ก็ดูดนมได้	ไม่มีปัญหา	เด็กบางคนพังผืดนิดเดียวแต่ไปจับคู่กับหัวนมไม่ดี	ก็ดูดไม่ได้เลย	แต่กรณีที่
หวันมกไ็ม่ด	ีพงัผดืเยอะ	แบบนีก้จ็ะยิง่แย่	ถ้าเราเอา	3	เรือ่งนีม้าสมัพนัธ์กนัและคิดเป็นคะแนนขึน้มา	โดยที่
เอากรณีที่รุนแรงมากๆ	ให้คะแนนน้อยๆ	เช่น	พังผืดเยอะๆ	ให้	1	คะแนน	หัวนมไม่ดีให้	1	คะแนน	พังผืด
น้อย	 ดูดได้ตามปกติก็ให้คะแนนเยอะๆ	หัวนมดีก็ให้คะแนนเยอะๆ	 แต่ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการดูดนมว่าดี
หรือไม่นั้น	คือความรู้สึกของแม่เวลาลูกดูดนม	พบว่าที่ดีที่สุดคือ	ลิ้นอยู่ที่ลานหัวนมตลอด	และที่แย่ที่สุด
คือ	ไม่มีลิ้นเลย	เหงือกงับลานหัวนมตลอด	คนที่ดีที่สุดก็จะได้	10	คะแนน	คนที่แย่ที่สุดก็จะได้	2	คะแนน	
ที่เหลือก็จะอยู่ระหว่าง	2-10	คะแนน	เราก็เอาคะแนนมาดูว่าใช้ได้ไหม”	

จากทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ
		 เนื่องจากการวิจัยท�าในเด็กจ�านวน	 1,500	 ราย	 ทั้งยังเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ที่ยังไม่มีใครมีความรู้
เรื่องนี้เลย	 ก่อนลงมือท�าจึงต้องมีการวางแผนเป็นอย่างดี	 โดยคัดเลือกพยาบาลที่เป็นตัวแทนของแต่ละ 
วอร์ดรวมกันประมาณ	 50-60	 คน	 เพื่อมาเก็บข้อมูล	 จากนั้นก็เปิดอบรมทีมงานก่อนว่าต้องท�ายังไงบ้าง	
โดยสอนแบบติวเข้มให้เห็นวิธีการดูและการวัด	การสังเกตการณ์ในห้องผ่าตัด	และการให้คะแนนจริงๆ	
	 “เราจะเก็บข้อมูลของเด็กทุกคนที่คลอดในขณะนั้น	 ส่วนหนึ่งเป็นการอบรมวิธีการ	 (ทฤษฎี)	 อีกส่วน
หนึ่งเป็นการท�าจริง	(ภาคปฏิบัติ)	และถ้าท�าจริงจะให้ท�า	2	ครั้งเป็นอย่างน้อย	ก่อนอื่นให้ไปดูก่อนท�าการ
รักษา	เพื่อให้คะแนน	และอีก	7	วันหลังจากเด็กกลับมา	ก็ให้คะแนนเด็กอีกครั้ง	และได้	lecture	ใหญ่	1	
ครั้ง	สรุปคือ	ทีมงานแต่ละคนต้องผ่านการอบรมทั้งหมด	3	ครั้ง
	 เคสท่ีเราเก็บ	 คือ	 คนไข้ที่หมอขอตรวจได้	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีคลอดในศิริราช	 โดยเราจะประเมิน
คะแนนก่อนว่าแต่ละรายได้คะแนนเท่าไหร่	ซึ่งเราจะเก็บเป็นความลับ	และไปคัดดูว่าเด็กคนไหนที่ควรส่งไป
รักษาบ้าง	และเอามาดูผลการรักษาว่า	ได้คะแนนเท่าไหร่	ซึ่งจะรู้ผลภายใน	1	สัปดาห์	
	 เมื่อเก็บคะแนนเรียบร้อยแล้วแคร์ทีมก็จะน�าคะแนนมาเทียบกันว่าเด็กแต่ละคนได้คะแนนเท่าไหร	่โดย
แต่ละตัวเลขจะมีประสิทธิภาพต่างกัน	 ยิ่งถ้าได้ตัวเลขสูงๆ	 ประสิทธิภาพของการดูดนมจะดี	 และก็พบว่า
ตัวเลขที่เรายอมรับได้คือ	8	แต่ถ้าต�่ากว่า	8	จะเริ่มมีปัญหา	ต้องรีบให้การช่วยเหลือ	ถ้าช่วยเหลือแล้วดีขึ้น	
ก็ไม่ต้องท�าอะไรต่อ	แต่ถ้า	8	ขึ้นไปสบายใจได้	ไม่ต้องไปยุ่งอะไรเลย	เพราะเด็กสามารถดูดนมได้ดี	
	 แต่ตอนนั้นเราต้องการจะหา	 point	 ตรงที่ว่าเด็กคนไหนที่ต้องผ่าตัดแน่นอน	 ซึ่งถ้าประเมินน้อยกว่า 
4	มักจะต้องท�าการผ่าตัด	 แต่จ�านวนไม่มากเมื่อคิดเป็นเปอร์เซ็นต์จากจ�านวนคนทั้งหมดที่เข้าทดลอง	ซึ่ง
แน่นอนว่าคนที่ได้น้อยกว่า	4	ประมาณ	1+1+0=2,	1+2+0=3	คือคนที่มีพังผืดเยอะและหัวนมของแม่ก็ต้อง
มีปัญหาด้วย	แต่แม่ลูกที่มีมากจนได้คะแนนน้อยกว่า	4	มีไม่มากนัก	จึงท�าให้ค�านี้ยังไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ
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	 เราป้องกันการอคติด้วยการให้คนประเมินเก็บคะแนนเป็นความลับ	 ไม่มีใครรู้ว่าใครได้คะแนนเท่าไหร่	
เราจะหาจังหวะด้วยว่าจังหวะไหนจะดีที่สุดที่จะทดสอบเครื่องมือนี	้ เช่น	ประเมินหลังคลอดทันทันที	และ
ประเมินหลงัคลอด	24	ชัว่โมง	พบว่าการประเมนิหลงัคลอดใช้ไม่ได้	เพราะแม่อาจจะยงัมอีาการสะลมึสะลอื
จากการคลอด	เด็กเองก็อาจจะยังไม่พร้อม	เพราะฉะนั้น	จังหวะที่ดีที่สุดคือ	24	ชั่วโมงหลังคลอด	ซึ่งจาก
การให้คะแนนของพยาบาลทุกคนก่อนที่จะท�าการวิจัย	 พบว่าทุกคนให้คะแนนไปในทิศทางเดียวกัน	 พอ
ค�านวณออกมาแล้วดี”

SIRIRAJ TONGUE-TIE SCORE (STT SCORE)

จุกยางหรือจะสู้นมแม่
	 ในมุมมองของอาจารย์มงคลเหน็ว่า	ปัญหาภาวะลิน้ตดิกบัการดดูนมแม่ไม่ได้นัน้เป็นปัญหามานานแล้ว	
เนื่องจากถูกละเลย	จึงไม่ได้รับการแก้ไขเสียที	
	 “มีคนตั้งข้อสังเกตว่า	ถ้ามองย้อนกลับไปในสมัยที่ยังไม่มีขวดนม	ท�าไมเด็กที่มีพังผืดถึงดูดนมแม่ได้ล่ะ	
ผมคิดว่าก็คงมีปัญหานั่นแหละ	แม่อาจเจ็บหัวนม	หัวนมแตก	หัวนมเป็นแผล	แต่แม่ก็อาจจะทนๆ	เอา	เจ็บ
ปวดแค่ไหนก็ทนเอา	ถ้าดูดไม่ได้ดี	ทารกก็ไม่อยากดูด
	 เมื่อพัฒนามาสู่ยุคที่มีขวดนม	พอแม่ทนไม่ได้ก็ให้ลูกไปกินนมผสมจากขวดแทน	ซึ่งมันช่วยได้ในระดับ
หน่ึง	แต่มนัเทยีบเท่าน�า้นมแม่ไม่ได้	คอืต้องท�าความเข้าใจก่อนว่า	น�า้นมแม่ต้องถกูกระตุน้ด้วยการดดูจงึจะ
คงอยู่ได้นาน	6	เดือนถึง	1	ปี	แต่ถ้ากระตุ้นด้วยการบีบมันจะอยู่ได้ไม่นาน	2-3	เดือนน�้านมก็จะแห้งไป	ยัง
ไงการดูดนมจากขวดก็ทดแทนการดูดจากเต้าไม่ได้	
		 คงเหมือนกับการคลอดลูก	 บรรพบุรุษเราในอดีตก็เบ่งคลอดตามธรรมชาติ	 แต่ท�าไมเมื่อเทคโนโลยี
ก้าวหน้าการผ่าตดัท�าคลอดถงึได้รบัความนยิมขึน้เรือ่ยๆ	ละ	แสดงว่ามนัต้องมอีะไรบางอย่างผดิปกตทิีค่ลอด
ด้วยวิธีธรรมชาติไม่ได้	ถ้าเบ่งไม่ออกเด็กก็เสียชีวิตไป	คือ	ถ้ามีเรื่องของเทคโนโลยีมาช่วยมันอาจจะช่วยใน
เร่ืองของการลดอตัราการตายของเดก็ทารกจากการคลอดได้	ในกรณดีดูนมก็เหมอืนกนั”อาจารย์มงคลอธิบาย
	 สรุปคือ	 เราท�าการผ่าตัดในเด็กที่มีปัญหาเรื่องการดูดนมไม่ได้เท่านั้น	 ถ้าในเด็กที่มีพังผืดเยอะ	 แต่ยัง
สามารถดูดนมแม่ได้เราก็จะไม่ผ่าตัด	 และเครื่องมือนี้จะสามารถช่วยเราวินิจฉัยได้ว่า	 คนไข้กลุ่มไหนที่ควร
ได้รับการผ่าตัด	กลุ่มไหนไม่มีปัญหาเราก็ไม่ท�า
	 เครื่องมือนี้	คือ	เครื่องมือวัดปัญหาการดูดนมของเด็ก	ความจริงอาจไม่ใช่ปัญหาเรื่องพังผืด	หรือเรื่อง
ลานหัวนมแม่	แต่อาจะเป็นปัญหาการอุ้มลูกไม่ถูกวิธี	 เพราะบางคนเป็นแม่ครั้งแรก	ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการเล้ียงลูก	 ซึ่งถ้าเราให้ความช่วยเหลือในเรื่องของ	 position	 เขาก็จะสามารถผ่านปัญหานี้ไปได้อย่าง
สบาย	แถมไม่ต้องมคีวามเจบ็ปวดจากการถกูลกูงบัลานหวันม	ไม่ต้องมปัีญหาหวันมแตก	หรอืเจบ็ปวดด้วย	
แต่ถ้าเราไม่ช่วยเหลือ	 เด็กก็จะงับดูดนมแบบผิดวิธี	 หรือใช้เหงือกงับหัวนมแม่	 และท�าให้เด็กดูดนมได้ไม่ดี	
ทั้งที่ความจริงน่าจะดูดได้ดี”

แม่สุข ลูกอิ่ม...รางวัลที่ประเมินค่าไม่ได้
	 ความส�าเร็จที่ได้รับจากการท�าวิจัยในครั้งน้ี	 นอกจากจะช่วยยกระดับการท�างานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีมาตรฐานขึ้น	ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ทั้งแม่และเด็กแล้ว	ยังน�ามาซึ่งความภาคภูมิใจของทีมงาน	
โดยนายแพทย์มงคลในฐานะหัวเรือใหญ่ถือโอกาสนี้พูดถึงความรู้สึกของทีมงานทุกคนว่า
	 “การได้เห็นเด็กกลับมาดูดนมแม่ได้เป็นปกติ	ได้เห็นปฏิกิริยาที่ดีจากแม่	เช่น	ลูกดูดนมดีขึ้นมาก	หาย
เจบ็นมแล้ว	มคีณุแม่คนหนึง่บอกว่า	ผลการรกัษาดมีากเลย	ตอนแรกกลวัว่าลกูจะได้รบัอนัตราย	แต่เมือ่ท�า
เสร็จแล้วลูกปลอดภัย	 และดูดนมได้ดี	 การได้เห็นงานวิจัยที่เราร่วมกันท�ามันสามารถน�าไปใช้ได้ประโยชน์
และเห็นผล	ผมว่ามันชื่นใจ
	 ทีมงานทุกคนดีใจกับผลงานที่มันส�าเร็จ	โดยเฉพาะคลินิกนมแม่	เพราะเขารู้สึกว่าเขามาหาเราแล้วได้
รบัการช่วยเหลอื	และเปอร์เซน็ต์การดดูนมของเดก็ก็ดขีึน้มาก	ตอนนีค้ลนิกินมแม่กก็ลายเป็นศนูย์ฝึกอบรม
ของศิริราชไปแล้ว	เราอยากให้เด็กกินนมแม่ไปให้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
	 เราเคยติดตามผลแบบต่อเนื่องว่า	 เด็กที่เราเคยรักษาสามารถกลับไปดูดนมได้นานเท่าไหร่	 พบว่าดูด
ได้นานเกินกว่า	1	เดือนเป็นอย่างน้อย	ก็คิดเป็น	70-80%	เราก็ดีใจ	และน�ามาบอกทีมของเราด้วยว่า	สิ่ง
ที่เราร่วมใจกันท�า	 มันเป็นสิ่งที่มีคุณค่าที่ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์	 มันเป็นค่าตอบแทนที่มีค่าต่อจิตใจมาก	
ทุกคนภูมิใจ	ท�าให้เราเห็นว่าความสุขใจมันไม่สามารถวัดออกมาเป็นตัวเงินได้	ทุกคนมองไปในจุดเดียวกัน
ว่า	งานที่ท�านั้นมันสามารถช่วยยกระดับของการพัฒนางานของศิริราช	เป็นประโยชน์กับประเทศไทย”	
	 ปัจจบุนั	ศริริาชมคีลนิกิดแูลเฉพาะพงัผดืใต้ลิน้อย่างครบวงจร	ท�าการผ่าตดัรกัษาช่วยให้ทารกท่ีมปัีญหา	
กลับมาดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยปลอดภัยไปมากกว่า	30,000	ราย	และยังเป็นสถานที่ฝึกอบรม
บุคลากรทุกระดับออกไปรับใช้สังคมไทย	ช่วยเหลือส่งเสริมการเรื่องลูกด้วยนมมารดา	อย่างต่อเนื่อง

	 หลังจากหลับปุ๋ยไปหลายชั่วโมง	ร่างกระจ้อยร่อยที่นอนซุกตัวอยู่ในผ้าห่มอุ่นก็เริ่มรู้สึกตัว	ไม่นานนัก
ก็ส่งเสียงร้องไห้จ้า	มือน้อยป่ายเปะปะไปมาในอากาศราวกับต้องการบอกว่า
	 “แม่จ๋า...หนูหิว”	
	 คุณแม่มือใหม่ประคองกอดลูกน้อยไว้ในอ้อมแขนด้วยความทะนุถนอม	หลังจากลูกถูกเข็นออกมาจาก
ห้องผ่าตดั	เธอแทบจะอดทนรอไม่ไหวท่ีจะให้ลกูกนินม	เมือ่เจ้าตวัน้อยส่งสญัญาณให้รูว่้าหวิ	เธอไม่รอช้ารบี
จัดแจงให้ลูกน้อยดูดนมในท่าที่เหมาะสมและถูกต้องตามที่พยาบาลคลินิกนมแม่เคยแนะน�า
	 เจ้าตัวน้อยค่อยๆ	ยื่นลิ้นเล็กๆ	ออกไปพร้อมกับอมงับลานหัวนม	ก่อนจะใช้ลิ้นรีดน�้านมกลับเข้าไปใน
ปากเสียงดังจุ๊บๆ	หนูน้อยจ้องมองผู้เป็นแม่ตาแป๋ว
	 หญงิสาวมองลูกน้อยด้วยความตืน้ตนั	นกึขอบคณุอาจารย์มงคล	เลาหเพญ็แสงและทมีงานทีช่่วยรกัษา
ลูกของเธอให้หายจากอาการพังผืดใต้ลิ้น	และกลับมาดูดนมได้ปกติเหมือนเด็กคนอื่นๆ	
	 เหนือสิ่งอื่นใด	เธอรู้สึกอิ่มใจที่ได้ป้อนนมลูกจากอกอุ่นของเธอเอง...
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	 	 	 	 น่าเชื่อถือ	และสามารถน�าไปอ้างอิงทางวิชาการได้	
	 	 	 •	แม่และประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึงสื่อที่ให้ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ที่สั้น	 กระชับ	 
	 	 	 	 และเข้าใจง่าย	เช่น	หนังสือ	คู่มือ	บทความถาม-ตอบ	แผ่นพับ	แฟ้มเสียง	และคลิปวิดีโอ 
	 	 	 	 ขนาดสั้น	เพื่อน�าความรู้ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง	
	 	 (4)	 พัฒนาเครื่องมือเรียกดูแฟ้มข้อมูลในรูปแบบต่างๆ	 เพื่อผู้ใช้สามารถเปิดดูแฟ้มข้อมูลใน 
	 	 	 	 รูปแบบ	PDF	ภาพถ่าย	แฟ้มเสียง	และแฟ้มวีดิทัศน์	จากบนหน้าจอได้ทันที	
	 	 (5)	ปรับแต่งลิงค์ส่งต่อข้อมูลผ่านเครือข่ายโซเชียล	(Social	Network)	 ให้โดดเด่นและชัดเจน	 
	 	 	 	 เพื่อสะดวกในการส่งต่อข้อมูลสู่สาธารณะ	ระบบจะจัดเก็บสถิติจ�านวนการส่งต่อข้อมูล	
	 	 (6)	 ตดิตัง้เคร่ืองมอืวเิคราะห์ข้อมลู	(Google	Analytics)	จดัเกบ็สถติกิารเข้าใช้งานของผูใ้ช้แบบ 
	 	 	 	 ละเอียด	น�าสถิติที่ได้รับไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบการให้บริการ	
	 	 	 	 	 สามารถเข้าใช้บริการ	 ผ่านทาง	 http://dlibrary.thaibreastfeeding.org	 และทาง 
	 	 	 	 www.thaibf.com	และสามารถเข้าถึงข้อมูล	ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ	แท็บเล็ต	โน้ตบุ๊ค	และ 
	 	 	 	 คอมพิวเตอร์พีซี	รวมถึงเชื่อมต่อกับ	link	อื่นๆ	ได้เช่นเดียวกันกับเว็บไซต์	

 3. World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) http://waba.org.my/
	 	 เป็นขององค์กรเครอืข่ายพนัธมติรนมแม่โลก	(World	Alliance	for	Breastfeeding	Action-WABA)	 
	 ซึ่งมีก�าเนิดเมื่อ	พ.ศ.	2534	หลังการประกาศอินโนเซ็นติ	(Innocenti	Declaration)	เว็ปไซต์นี้	เป็น 
	 เจ้าภาพก�าหนดประเด็น	หรือ	ค�าขวัญสัปดาห์นมแม่โลก	(World	Breastfeeding	Week-	WBW)	ได้ 
	 รบัการรบัรองจากองค์กรยูนิเซฟ	องค์การอนามยัโลก	ในเวบ็ไซต์มีข้อมลู	แนวทาง	ชดุสือ่	และค�าแนะน�า	 
	 การจัดกิจกรรมต่างๆ	ที่ช่วยประเทศสมาชิก	มากกว่า	170	ประเทศ	ใช้รณรงค์ทิศทางเดียวกัน

 4. The Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) http://www.bfmed.org/
	 	 เป็นเวบ็ไซต์เริม่ต้นของกลุม่แพทย์ในอเมรกิา	ทีอ่ทุศิการท�างาน	เพือ่การส่งเสรมิป้องกนัและปกป้อง	 
	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่	พนัธกิจ	 (Our	mission	 is	 to	 unite	members	 of	 the	 various	medical 
	 specialties	with	this	common	purpose)	เริม่ก่อตัง้เมือ่	ค.ศ.	1993	จากทีม่แีพทย์กลุม่หนึง่เข้าร่วม 
	 ประชมุ	 UCLA	 Lactation	 Consultant	 (LC)	 Training	 Course	 และพบว่าปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรค 
	 (Barriers)	 ในการให้นมแม่	 ต้นสาเหตหุลายส่วนมาจากผลการดแูลรกัษาจากแพทย์	 เกีย่วข้อง	multi	 
	 specialties	 และต่อมากข็ยายสูน่านาประเทศ	 เพราะเหน็ความส�าคัญของการร่วมมอืกันทัง้โลก	 มผีูก่้อต้ัง	 
	 12	คน	ซ่ึงได้รบัเชญิเวยีนมาพดูใน	Founder	session	ในการประชมุทกุปี	
	 	 ปัจจบุนั	มสีมาชกิ	600	คน	จาก	58	ประเทศ	บทบาททางวชิาการทีส่�าคญัและเป็นจดุให้เหน็ความ 
	 แตกต่างการขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพคือ	 การผลักดันให้เกิดงานวิจัย	 ABM	 ผลิต	 Journal 
	 Breastfeeding	Medicine	ม	ีผลงานวจิยั	evidence-	based	protocols	ส�าหรับ	clinical	lactation	 
	 management	มากมาย	รวมทัง้ม	ีposition	statement	เพือ่ชีจ้ดุยนืในมติต่ิางๆ	ของงานนมแม่	เป็นระยะ

 5. International Lactation Consultant Association (ILCA) http://www.ilca.org/
	 	 เว็บไซต	์นี้	มีชื่อเสียงเป็นเจ้าภาพ	การจัดให้มีมาตรฐานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	โดยจัดให้มีการ 
	 สอบ	International	Board	Certified	Lactation	Consultants®	(IBCLC®)	เป็นการประกันคุณภาพ 
	 ทีไ่ด้รบัการยอมรับจากท่ัวโลก	ในประเทศไทยมผีูช้�านาญการท�างานนมแม่มาก	แต่มไีม่กีค่นทีส่มคัรเข้า 
	 สอบและได้รบัการประกาศเป็น	IBCLC	อาท	ิพญ.	วมิลมาศ	พรหมสาขา	ณ	นคร	พญ.	ปิยะฉัตร	วงศ์บุกลุ
	 พญ.	บปุผา	เผ่าสวสัดิ	์และคุณมนีะ	สพสมยั	พญ.	นภาพรรณ	วริยิะอตุสาหกลุ	เป็นประกาศนยีบตัรทีข่อ 
	 เชิญชวนผู้ท�างานด้านนมแม่	เข้าสอบ	จึงขอกล่าวชื่อไว้	เพื่อเชิญชวนผู้สนใจได้ทราบ	ภายในเว็บไซต์ 

	 มีข้อมูลครบถ้วนและอ้างอิงได้

 6. Infant Risk Center http://www.infantrisk.com/

 7. United States Lactation Consultant Association (USLCA) https://uslca.org/

 8. Canadian Lactation Consultant Association (CLCA) http://clca-accl.ca/

 9. Breastfeeding Inc. (Dr.Jack Newman) 
	 	 Dr.	 Jack	 Newman	 เกิดในอิสราเอล	 เติบโตในแคนาดา	 จบกุมารแพทย์ทั้งจากแคนาดาและ 
	 อเมรกิา	เป็นนกัปฏบิตัแิละนักชีน้�านโยบาย	แนวทางแก้ไขปัญหาทีม่คีวามชดัเจน	เป็นผูแ้นะน�าแนวคดิ 
	 การตั้งคลินิกนมแม่	 ทั้งในและนอกโรงพยาบาล	 และเริ่มจัดตั้งเป็นคลินิกแรก	 ใน	 ค.ศ.	 1984	 ที่ 
	 Toronto’s	Hospital	 for	Sick	Children	ประสบการณ์งานนมแม่ในประเทศ	South	Africa	ศูนย์ 
	 นมแม่ฯ	 ได้เคยเชิญมาบรรยายในประเทศไทยเมื่อประมาณ	 พ.ศ.	 2548	 ข้อมูลในเว็บไซต์มีครบ 
	 ทั้ง	 แนวทางปฏิบัติ	 เทคนิคการแก้ไขปัญหา	 ชุดสื่อ	 วิดิโอ	 handouts	 Dr.	 Jack	 Newman	 เรียก 
	 information	 sheet	 มีความคมชัดในการน�าเสนอมาก	 (ความเห็นส่วนตัว)	 และถ้าสนใจ	 training	 
	 course	จะม	ีparenting	course	และ	e-learning	รวมทัง้มรีายละเอยีด	lactation	training	course	 
	 น่าสนใจเพราะมีประสบการณ์กว่า	33	ปี	และอิงหลักฐานทางวิชาการ

 10. LANCET Breastfeeding Series 
	 	 จดัท�าโดย	ส�านกัพมิพ์นติยสาร	Lancet	ผลติ	วารสาร	Lancet	ตัง้ข้ึนในปี	พ.ศ.	2366	(ค.ศ.	1823)	 
	 “lancet”	มคีวามหมายถึง	มีดปลายแหลมสองคมขนาดเลก็ส�าหรบัผ่าตดั	และชือ่ส่วนของสถาปัตยกรรม 
	 กอทิกแบบอังกฤษ	ที่เป็นช่องหน้าต่างโค้งยอดแหลม	[4]	ซึ่งหมายถึง	“แสงสว่างแห่งปัญญา”	หรือ	 
	 “เพื่อให้แสงสว่างเข้ามา”	 วารสารน้ีเป็นแหล่งข้อมูลเป็นที่นิยม	 และใช้อ้างอิงในระดับโลก	 Lancet	 
	 series	จะน�าเรื่องปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญต่างๆ	ทุกกลุ่มวัย	และทุกมิติการดูแลสุขภาพ	เช่น	การรักษา	 
	 การป้องกนั	การขบัเคลือ่นนโยบาย	การจดัระบบ	health	systemฯ	จดัเป็นซรีย์ี	ปัจจบุนัม	ี236	ซรีย์ี	 
	 โดยเรือ่งนมแม่จะเป็นหนึง่ใน	236	issues	ซึง่มเีนือ้หาครอบคลมุประเดน็กว้างขวางทัง้ในเชงิ	นโยบาย	 
	 คณุประโยชน์ของนมแม่	วธิปีฏบิตั	ิปัญหาอปุสรรค	มติสิงัคม	เศรษฐกจิทีม่กีารศกึษาวจิยั	อย่างมมีาตรฐาน	 
	 มีประโยชน์	ทั้งในการน�าไปใช้ในระดับบุคคล	และระดับประเทศ	ช่วยน�าการพัฒนาด้านอนามัยแม่และ 
	 เด็กสู่เป้าหมาย	SDG	ใน	ค.ศ.	2030	
	 	 เมื่อต้นปีที่ผ่านมา	 องค์การ	 Alive	 and	 Thrive	 องค์การ	 UNICEF	 และกรมอนามัยกระทรวง 
	 สาธารณสุข	 ได้ร่วมกันแถลงข่าว	 เนื้อหา	 ส�าคัญของ	 ฉบับล่าสุด	 คือปี	 ค.ศ.	 2016	 Lancet	 
	 Breastfeeding:	Achieving	the	New	Normal	มี	2	บทส�าคัญคือ	
    Breastfeeding 1 Breastfeeding in the 21st century:	epidemiology,	mechanisms,	
	 	 	 and	lifelong	effect	
   Breastfeeding 2 Why invest,and what it will take to improve breastfeeding  
   practices? 
	 	 	 โดยมี	series	ก่อนหน้านี้หลายปี	เช่น	ปี	2013	เป็น	Lancet	breastfeeding	Series	on	 
	 maternal	and	child	nutrition	
	 	 แหล่งข้อมลูเหล่านี	้เป็นแหล่งข้อมลูมาตรฐาน	มหีน่วยงานองค์กร	ทีไ่ม่แสวงผลก�าไร	เป็นเจ้าภาพ 
	 ในการดแูล	ยงัคงมแีหล่งข้อมูลทีด่ีๆ 	จ�านวนมาก	ไม่สามารถน�ามากล่าวได้หมด	ขณะเดยีวกนั	มีแหล่ง 
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แก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่ซึ่งการวิจัยเป็นวิธีการส�าคัญวิธีหนึ่งที่จะช่วยได้	
	 การวิจัยเป็นสิ่งที่อยู่รอบตัว	ซึ่งไม่ใช่เป็นเรื่องที่ยุ่งยากอย่างที่บางคนคิด	หากเราได้เรียนรู้	เข้าใจ	และ
ได้ทดลองน�ามาใช้	ในทางตรงกนัข้ามการวจัิยช่วยให้ท�างานประจ�าได้อย่างสนกุ	ไม่น่าเบ่ือกบัการงานทีซ่�า้ซาก	
แต่ไม่ได้ผลเท่าที่ควร	หากเพียงแต่เรารู้สังเกต	ตั้งค�าถาม	และค้นหาค�าตอบ	โดยการมีมุมมองใหม่	ที่ผ่าน
กระบวนการคิดไตร่ตรองอย่างรอบด้านและมีวิจารณญาณ	 รวมท้ังมีการค้นหาวิธีใหม่มาทดลองใช้ในการ
แก้ไขสถานการณ์ปัญหากับงานประจ�า	ที่เราต้องเผชิญทุกวัน	เราก็จะพบว่างานวิจัยเป็นเรื่องที่น่าสนใจและ
ท้าทายให้คนเราเผชญิสถานการณ์	รวมทัง้แก้ไขปัญหาต่างๆ	ในการท�างานได้อย่างมเีหตุมผีล	มรีะบบระเบยีบ	
เกิดการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้อย่างกว้างขวาง	ทั้งในประโยชน์ในส่วนตัว	องค์กร/
หน่วยงาน	และสังคมโดยรวม	
	 การท�าวิจัยจากงานประจ�า	 (routine	 to	research)	หมายถึง	กระบวนการแสวงหาความรู้ด้วยวิธี
การอย่างเป็นระบบของผู้ปฏิบัติงานประจ�า	 ในการแก้ปัญหาและพัฒนางานที่รับผิดชอบด�าเนินการอยู่ตาม
ปกติ	โดยมีผลลัพธ์เป็นการพัฒนาตนเองและเพื่อนร่วมงาน	อันส่งผลกระทบในการบรรลุเป้าประสงค์สูงสุด
ขององค์กร	 การพิจารณาว่างานวิจัยท่ีถือว่าพัฒนามาจากงานประจ�าน้ัน	 อาจต้องพิจารณาจากโจทย์วิจัย 
ผู้ท�าวิจัย	ผลลัพธ์ของการวิจัยและการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	ดังนี้
 “โจทย์วิจัย”	ต้องมาจากงานประจ�าเป็นการแก้ปัญหา/พัฒนางานประจ�า	
 “ผู้ท�าวิจัย”	ต้องเป็นผู้ท�างานประจ�า	มีบทบาทหลักของการวิจัย
 “ผลลัพธ์ของการวิจัย”	 ต้องวัดท่ีผลต่อตัวผู้ป่วย	 หรือ	 บริการที่มีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง	 ไม่ใช่วัดที่ตัว 
ชี้วัดทุติยภูมิเท่านั้น	เช่น	ระดับสารต่างๆ	ในร่างกาย/ผลการตรวจพิเศษต่างๆ	
 “การน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์”	 ต้องมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการให้บริการผู้ป่วยโดยตรงหรือ 
ต่อการจัดบริการผู้รับบริการ
	 ทั้งนี้	 งานนั้นต้องใช้หลักการและกระบวนการวิจัย	และ	มีคุณสมบัติ	4	ข้อข้างต้น	จึงถือว่าเป็นงาน
วจิยัทีพ่ฒันาจากงานประจ�า	นอกจากนีง้านวจิยัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังอาจกล่าวได้ว่า	เป็นการน�างานประจ�า
ไปสูง่านวจิยัรบัใช้สงัคม	ซึง่เป็นเป้าหมายทีส่�าคญัประการหนึง่ของนโยบายการวจิยัทีต่อบสนองต่อนโยบาย	
Thailand	 4.0	 ของรัฐบาล	 ซึ่งหากพิจารณาจากความหมายของงานงานวิจัยหรืองานวิชาการรับใช้สังคม	
ตามประกาศของคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืนในสถาบนัอดุมศกึษา	(กพอ.)	ว่า	“เป็นงานทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อสังคมหรือท้องถิ่น	 ที่เกิดขึ้นโดยใช้ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาอย่างน้อยหนึ่งสาขาวิชา	 และปรากฏผล 
ท่ีสามารถประเมนิได้เป็นรปูธรรมโดยประจกัษ์ต่อสาธารณะผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคมนี	้ต้องเป็นผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น	 ทางด้านใดด้านหนึ่ง	 หรือหลายด้านเกี่ยวกับ	 ชุมชน	 วิถีชีวิต	 ศิลป
วัฒนธรรม	สิ่งแวดล้อม	อาชีพเศรษฐกิจการเมือง	การปกครอง	คุณภาพชีวิต	หรือสุขภาพ	หรือเป็นผลงาน
ที่น�าไปสู่การจดทะเบียนสิทธิบัตรหรือทรัพย์สินทางปัญญาในรูปแบบอื่นที่สามารถแสดงได้เป็นที่	 ประจักษ์
ว่าสามารถใช้แก้ปัญหาหรือพัฒนาสังคม	และก่อให้เกิดประโยชน์อย่างชัดเจน	หรือเป็นการเปลี่ยนแปลงใน
ความตระหนักและการรับรู้ในปัญหาและแนวทางแก้ไขของชุมชนทั้งนี้	ไม่นับรวมงานที่แสวงหาก�าไร	และได้
รับผลตอบแทนส่วนบุคคลในเชิงธุรกิจ”3

แนวทางในการพัฒนาหัวข้องานวิจัยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 การพัฒนาหัวข้อ/โจทย์ในการวิจัย
	 ในการพัฒนาโจทย์วิจัย	อาจจะเริ่มจากปัญหา/ค�าถามวิจัยที่ได้จากงานประจ�าที่รับผิดชอบด�าเนินการ
อยู	่และต้องการจะแก้ไขปัญหา	หรอื	พัฒนาต่อยอดหรอืขยายผลงานทีท่�าอยู	่โดยใช้กระบวนการหาค�าตอบ
ด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ	เพื่อใช้ตัดสินใจในการพัฒนาคนและพัฒนางานในระบบสุขภาพ	ทั้งนี้	งานวิจัยนั้นจะ
ต้องมีคุณลักษณะดังนี้
	 •เป็นงานอิสระทางวิชาการและสามารถประยุกต์ใช้กับงานประจ�า

	 •	เป็นเครื่องมือในการเปิดแนวคิดใหม่ๆ	ในการท�างาน
	 •	ช่วยผู้ปฏิบัติงานในการสร้างความรู้และสามารถย้อนกลับมาช่วยงานประจ�าที่ท�าอยู่
	 •	ไม่ควรยึดติดรูปแบบการวิจัย	แต่ควรถูกต้องตามหลักวิชาการ
	 •	ไม่จ�าเป็นต้องได้องค์ความรูใ้หม่ทัง้หมด	แต่เป็นการค้นหาวธิกีารเพือ่ประยกุต์ใช้ในบรบิทของผูว้จัิย
	 •	เป็นเครื่องมือการพัฒนาคนให้รู้จักพัฒนาฐานข้อมูล	ใช้ข้อมูล	และสามารถคิดเชิงระบบ
	 •	เป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมศักยภาพท�าให้เข้าใจสภาพแวดล้อมที่รอบตัวมากขึ้น
	 •	ช่วยสร้างระบบพ่ีเลีย้งในการท�าวจิยั	และเอือ้เฟ้ือกันในการท�างานระหว่างนกัวชิาการและผู้ปฏบิตังิาน 
	 	 โดยตรง
	 •	สามารถน�าไปตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานเพื่อท�าให้ผู้อื่นร่วมเรียนรู้ได้
 การพัฒนาหัวข้อวิจัยและทำาให้ปัญหาการวิจัยมีความชัดเจนนั้น มีขั้นตอนดังนี้
 1. เลือกประเด็นที่สนใจ	 อาจจะใช้จินตนาการ	 และลองเขียนแผนผังความคิด	 ซึ่งอาจจะเป็นหัวข้อ
กว้างๆ	(general	idea)	ทีย่งัไม่ชดัเจน	ไม่เป็นรปูธรรม	โดยไม่ต้องวพิากษ์	วจิารณ์ใดๆ	ในครัง้แรก	พยายาม
ให้ความคิดพรั่งพรู	หลั่งไหลออกมาก่อน	หลังจากนั้นค่อยมาพิจารณาคัดเลือก	โดยใช้หลักการดังนี้
	 	 1)	 ความสนใจของผู้วิจัย	=>	แรงจูงใจที่จะท�า
	 	 2)	 ความแปลกใหม	่ไม่ซ�า้ซ้อน	เพื่อพัฒนาองค์ความรู้/ต่อยอด
	 	 3)	 ปัญหามีความส�าคญั/ประโยชน์ต่อพฒันางานด้านสขุภาพในหน่วยงาน	ชุมชน	สงัคมและประเทศชาติ
	 	 4)	 เป็นค�าถามที่สามารถหาค�าตอบได้โดยใช้กระบวนการวิจัยได้
	 	 5)	 มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการท�าวิจัย	โดยค�านึงถึง
	 	 	 5.1)	ระยะเวลาที่ศึกษา	และ	กลุ่มเป้าหมาย	
	 	 	 5.2)	อุปกรณ	์เครื่องมือ	และสิ่งสนับสนุนต่างๆ	
	 	 	 5.3)	ความร่วมมือจากบุคคลอื่นและหน่วยงาน
	 	 	 5.4)	งบประมาณ	แหล่งสนับสนุน
	 	 	 5.5)	จริยธรรม	คุณธรรม	และค่านิยม
	 	 	 5.6)	ประสบการณ์และความช�านาญของผู้วิจัย
 2. ปรับหัวข้อที่กว้ำง ให้แคบลง	เป็นหัวข้อที่เฉพาะเจาะจง	(specific	topic)	เพื่อน�าไปสู่ปัญหาที่ท�า
วิจัยได้	โดยการตั้งถามว่า	5	W	(Why,	Who,	What,	Where,	When)
และ	1	H	(How)	ดังนี้	
	 	 1)	 ท�าไม	(Why)	ท�าไมต้องศึกษาเรื่องนี้
	 	 2)	 ใคร	(Who)	ที่มีปัญหาหรือเป็นกลุ่มที่ต้องการการแก้ไขปัญหา
	 	 	 หรือปรับปรุง
	 	 3)	 อะไร	(What)	เป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุหรือมีอิทธิพล	หรืออะไรผล
	 	 	 ที่ตามมา	
	 	 4)	 ที่ไหน	(Where)	ควรวิจัยหรือศึกษาเรื่องนี้ที่ไหน
	 	 5)	 เมื่อไหร	่(When)	ควรวิจัยหรือศึกษาเรื่องนี้เมื่อไหร่
	 	 6)	 อย่างไร	(How)	วิธีการด�าเนินงานวิจัยเป็นอย่างไร	
 3. ศึกษำเพิ่มเติมเกี่ยวกับหัวข้อที่สนใจ	 เพื่อให้ชัดเจนเกี่ยวกับความรู้ของหัวข้อนั้น	 เพื่อหาช่องว่าง
ขององค์ความรู้ที่สนใจ	และตั้งค�าถามการวิจัยให้ชัดเจน
 4. เขียนปัญหำกำรวิจัยที่ชัดเจนรวมทั้งข้อมูลสนับสนุน	 โดยการเริ่มเขียนปัญหาการวิจัย	 อาจเป็น
เพียง	2-3	ประโยคก่อน	แล้วจึงขยายความเป็น	“ความส�าคัญและความเป็นมาของปัญหา”	ที่มีประกอบ
ด้วยสาระส�าคัญดังนี้	
	 	 1)	 ความส�าคัญของปัญหา	(significant	of	problem)	ซึ่งต้องบ่งถึง	ขนาดหรือความรุนแรงของ 
	 	 	 ปัญหา	ระดับของปัญหา	และผลกระทบของปัญหา

General idea

Specific topic

กระบวนกำรพัฒนำ
ปัญหำกำรวิจัย
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	 	 2)	 ความเป็นมาของปัญหาประกอบด้วย	ภมูหิลงั	(background)	ของปัญหา	เพือ่สามารถบอกได้ว่า	 
	 	 	 ช่องว่างขององค์ความรู้ท่ีระบุได้ว่า	 มอีะไรทีรู่แ้ล้วและมอีะไรทีย่งัไม่รู	้ ค�าถามประเด็นทีส่นใจวจิยัที ่
	 	 	 ต้องการหาค�าตอบ	นอกจากน้ีควรระบแุนวคิดหรอืความรูใ้ดทีจ่ะน�ามาประยกุต์ใช้กบังานประจ�า
	 	 3)	 สถานการณ์ของปัญหาในปัจจุบนั	และวธีิการด�าเนนิการศกึษาครัง้นี	้ควรครอบคลมุถงึ	ปัจจบัุน 
	 	 	 มีการศึกษาหรือท�าวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้เรื่องอะไร	กับใคร	ที่ไหน	เมื่อไหร่	อย่างไร	แล้วผลที่ได้ 
	 	 	 เป็นอย่างไร	ท�าไมต้องวิจัยครั้งนี	้มีอะไรที่ต้องการปรับเปลี่ยน	กับใคร	ที่ไหน	เมื่อไหร่	อย่างไร	
	 	 4)	 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั	น่าจะระบุถงึความคาดหวงัในการน�าไปใช้พฒันางานประจ�า	ผูป้ฏบิติังาน	 
	 	 	 และผู้รับบริการสุขภาพ
 5. ประเมินปัญหำกำรวจิยั ตามหลกัการก�าหนดปัญหาการวิจัย	เพือ่พจิารณาคดัเลอืกประเดน็ทีส่นใจ
ซึง่อาจจะมหีลายประเดน็	ให้เหลอืประเดน็ทีเ่หมาะสมและมคีวามเป็นไปได้ในการท�าวจิยั	โดยใช้หลกัเกณฑ์
ในการพิจารณาดังนี้
	 	 1)	 ความสนใจของผู้วจิยั	น่าจะเป็นข้อพจิารณาอนัดบัแรก	ทัง้นี	้หากเราท�าในสิง่ท่ีสนใจมกัมีแรงจงูใจ 
	 	 	 ที่จะมุ่งมั่นท�างานวิจัยให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
	 	 2)	 ความแปลกใหม	่ไม่ซ�า้ซ้อน	ที่น�าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่หรือต่อยอดองค์ความรู้เดิม
	 	 3)	 ความส�าคัญ/ประโยชน์ของปัญหา	ต่อพัฒนางานด้านสุขภาพในหน่วยงาน	ชุมชน	สังคมและ 
	 	 	 ประเทศชาติ
	 	 4)	 การใช้กระบวนการวจัิย	ทัง้นีป้ระเดน็ทีว่จัิยมคี�าถามทีส่ามารถหาค�าตอบได้โดยใช้กระบวนการ 
	 	 	 วิจัยได้
	 	 5)	 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการท�าวิจัย	โดยค�านึงถึง
	 	 	 5.1)	ระยะเวลาที่ศึกษา	และ	กลุ่มเป้าหมาย	
	 	 	 5.2)	อุปกรณ	์เครื่องมือ	และสิ่งสนับสนุนต่างๆ	
	 	 	 5.3)	ความร่วมมือจากบุคคลอื่นและหน่วยงาน
	 	 	 5.4)	งบประมาณ	แหล่งสนับสนุน
	 	 	 5.5)	จริยธรรม	คุณธรรม	และค่านิยม
	 	 	 5.6)	ประสบการณ์และความช�านาญของผู้วิจัย

ตัวอย่ำงงำนวิจัยกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ที่มำจำกงำนประจ�ำ
	 จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีนในการสอนและดแูลมารดาหลงัคลอดมากกว่า	35	ปี	พบว่า	การเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่เป็นเร่ืองที่ท้าทายในบทบาทของบุคลากรสุขภาพ	 ที่ต้องช่วยเหลือและสนับสนุนให้มารดาหลัง 
คลอด	ได้เริม่การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างถกูต้องและมัน่ใจ	เพือ่ส่งเสรมิให้มารดาสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างต่อเน่ืองตามความต้องการและลดปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้นมลูกด้วยนมแม่ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นตามมา	จากการสังเกตขณะปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอด	พบว่า	มารดาบางรายก็สามารถให้นม
แม่แก่ลูกได้อย่างง่ายดาย	 แต่บางรายกลับมีปัญหาหรืออุปสรรคมากมายจนเลิกล้มความตั้งใจในการให้นม
แม่อย่างต่อเนื่องต่อไป	

 ดงันัน้จงึสนใจทีท่�ำงำนวจัิยเกีย่วกบักำรเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมำรดำทีท่�ำงำน โดยมหีวัข้องำนวจิยัที่
ผู้เขียนได้ศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่มีดังนี้
	 1.	ปัจจยัทางด้านสงัคมเศรษฐกจิ	วฒันธรรม	และนโยบายทีม่ผีลต่อการปฏบิตักิารให้นมมารดาแก่บุตร 
	 	 ในมารดาที่ท�างานในเขตจังหวัดเชียงใหม่4 
	 2.	ผลการให้ค�าแนะน�าและการติดตามเยี่ยมต่อการปฏิบัติการให้นมมารดาแก่บุตรในมารดาที่ท�างาน 
	 	 นอกบ้าน5

	 3.	การพัฒนาการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจากพยาบาลในสตรีที่ท�างานนอกบ้าน6

	 4.	การพัฒนาการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในสถานประกอบการ7,8

	 5.	การศึกษาชุดสิทธิประโยชน์สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือน9 
	 6.	ผลของเครื่องดื่มสมุนไพรกระตุ้นน�้านมแม่ต่อการผลิตน�้านมในมารดาหลังคลอด10

	 จากบทบาทที่ผู้เขียนเป็นอาจารย์พยาบาล	พบว่า	การสอนบรรยายเรื่อง	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เป็น
เร่ืองทีย่ากในการท�าความเข้าใจ	ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาลทีไ่ม่เคยมีประสบการณ์ทางคลนิกิในการดแูลมารดา
ที่ให้นมแม่มาก่อน	 ดังนั้นจึงสนใจในการท�าวิจัย	 เรื่อง	 การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์	 มัลติมีเดีย	 เรื่อง	
“ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา”	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล11	 ซึ่งผลการวิจัยพบว่า	
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์	 มัลติมีเดีย	 เรื่อง	 “ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานี้	 มีความ 
น่าสนใจและเหมาะสมกับใช้ในสื่อผสมเพื่อเสริมการเรียนรู้	และจากลักษณะของรูปแบบเป็น	CD	ขนาดเล็ก	
พกพาสะดวก	สามารถใช้และเก็บรกัษาง่าย	จงึท�าให้นกัศกึษาสามารถใช้เรยีนรูแ้ละ/หรอืทบทวนด้วยตนเอง
ตามความต้องการทุกเวลา	ทุกสถานที่	
	 นอกจากนี้ในการเตรียมปฐมนิเทศที่ต้องฝึกปฏิบัติหลักการ	 ขั้นตอนในการปฏิบัติงาน	 (procedure)	
ในห้องปฏบิตักิารจนก่อนไปฝึกปฏิบตัจิรงิกบัผูร้บับรกิาร	ผูเ้ขยีนพบว่า	การสอนเกีย่วกบัการนวด	การประคบ	
และการบบีน�า้นมแม่กบัหุน่จ�าลองเต้านมครึง่ตวัทีม่อียูใ่นห้องปฏบิติัการนัน้	ไม่สามารถแสดงถงึการบบีทีใ่ห้
เห็นมีน�้านมออกได้จริง	ดังนั้นจึงคิดพัฒนางานวิจัยเรื่อง	การพัฒนาหุ่นจ�าลองเต้านม	FON	CMU	เพื่อการ
สอนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา12	โดยอาศัยหลักการและกลไกในเรื่อง	กาลักน�้า	(syphon	หรือ	siphon)	
ซึ่งเป็นวิธีการถ่ายเทของเหลวจากที่สูงลงไปสู่ที่ต�่าอย่างต่อเนื่องโดยผ่านตัวกลางคือท่อ	 หลอด	 หรือสาย	
โดยทีไ่ม่ต้องใช้อปุกรณ์ไฟฟ้าช่วยแต่อย่างใด	ซึง่ผลการวจัิย	ได้หุน่จ�าลองเต้านม	FON	CMU	ซึง่ท�าด้วยซลิิโคน
มโีครงสร้างเป็นพลาสติก	ทีส่ามารถใช้อธบิายโครงสร้างและลกัษณะท้ังภายนอกและภายในของเต้านมมารดา
หลังคลอด	 รวมทั้งฝึกทักษะการเตรียมและให้การดูแลเต้านมมารดาหลังคลอด	 (การนวด	 การประคบ 
และการบีบน�้านม)ได	้เมื่อน�ามาทดลองใช้และประเมินคุณภาพ	มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพโดยรวม	และค่า
เฉลี่ยคะแนนคุณภาพในแต่ละคุณสมบัติอยู่ในระดับมากที่สุด	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพหุ่นจ�าลอง 
เต้านม	FON	CMU	ที่พัฒนาขึ้นใหม่กับหุ่นจ�าลองเต้านมที่มีอยู่เดิม	พบว่า	หุ่นจ�าลองเต้านม	FON	CMU	มี
คะแนนคณุภาพดกีว่าหุน่จ�าลองเต้านมครึง่ตวั	และหุน่จ�าลองเต้านมทีท่�าด้วยผ้า	ปัจจุบนันีหุ้น่จ�าลองเต้านม	
FON	CMU	ก�าลงัอยูใ่นระหว่างขัน้ตอนการจดสิทธบิตัร	โดยทัว่ไปการย่ืนขอสทิธิบตัรใช้เวลาในการด�าเนินการ
และตรวจสอบว่ามีความซ�้าซ้อนนวัตกรรมที่มีผู้เสนอขอรับสิทธิบัตรไปแล้วทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ	 ใช้เวลานานไม่ต�่ากว่า	 5	 ปี	 ซึ่งผู้เขียนได้ยื่นงานนี้ไปยังกรมทรัพย์สินทางปัญญา	 (ตั้งแต่เดือน
เมษายน	พ.ศ.	2556)	ซึ่งคาดว่าน่าจะได้รับสิทธิบัตรในปีหน้า	(พ.ศ.	2561)
	 จากที่กล่าวมาข้างต้น	 ผู้เขียนจะขอเพิ่มเติมรายละเอียด	 ตัวอย่างความส�าคัญและความเป็นมาของ
ปัญหา	โดยเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาหรืองานวิจัยไม่ทดลอง	1	เรื่อง	และงานวิจัยเชิงทดลองอีก	1	เรื่อง	
เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ	ดังที่น�าเสนอต่อไปนี้

 ตัวอย่ำงกำรเขียนควำมส�ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำของงำนวิจัยเชิงพรรณนำเพื่อหำควำม
สมัพนัธ์เรือ่ง ปัจจยัทำงด้ำนสงัคมเศรษฐกจิ วฒันธรรม และนโยบำยทีม่ผีลต่อกำรปฏบิตักิำรให้นมมำรดำ
แก่บุตรในมำรดำที่ท�ำงำนในเขตจังหวัดเชียงใหม่
 1. ควำมส�ำคัญ
	 	 1)	 ขนาดของปัญหา:	อุบัติการการเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว
	 	 2)	 ผลกระทบของปัญหา:	อัตราการเจ็บป่วยและการตายทารก	
 2. ควำมเป็นมำ สถำนกำรณ์ปัจจุบัน ประโยชน์
	 	 1)	 มารดาต้องกลับเข้าท�างานนอกบ้านภายใน	3	เดือนหลังคลอด
	 	 2)	 การท�างานของมารดาอาจเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
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 3. ช่องว่ำงขององค์ควำมรูท้ีร่ะบไุด้ว่ำ มอีะไรทีรู่แ้ล้วและมอีะไรท่ียงัไม่รู ้ทีเ่ป็นค�ำถำมประเดน็ทีส่นใจ 
  วิจัย
	 	 3.1	สิง่ท่ีรู้แล้ว	 จากการทบทวนงานวจัิยทีผ่่านมาพบว่า	 ปัจจยัเป็นอปุสรรคต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
	 	 	 เมื่อกลับท�างาน	ได้แก่
	 	 	 1)	มารดาขาดความมั่นใจในการผสมผสานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับการท�างาน	
	 	 	 2)	มารดาไม่รู้และขาดทักษะในการผสมผสานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับการท�างาน	
	 	 	 3)	มารดาขาดการสนับสนุนจากสามีและสมาชิกในครอบครัว
	 	 	 4)	มารดาขาดการสนับสนุนจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน
	 	 	 5)	สภาพการท�างานที่ไม่เอื้อ	มีระยะเวลายาวนาน	ไม่มีความยืดหยุ่น
	 	 	 6)	ที่ท�างานไกลจากบ้าน
	 	 3.2	สิ่งที่ยังไม่รู	้ที่เป็นค�าถามประเด็นที่สนใจวิจัย	เพื่อพิสูจน์ว่า	ปัจจัยที่กล่าวในข้อ	3.2	ข้างต้น 
	 	 	 เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับท�างานหรือไม่อย่างไร

 ตัวอย่ำงกำรเขียนควำมส�ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำของงำนวิจัยเชิงทดลองเรื่อง ผลของกำร
ให้ค�ำแนะน�ำและกำรติดตำมเยี่ยมต่อกำรปฏิบัติกำรให้นมมำรดำแก่บุตรในมำรดำที่ท�ำงำนนอกบ้ำน
 1. ควำมส�ำคัญ
	 	 1)	 ขนาดของปัญหา:	อุบัติการณ์/	อัตราการให้นมมารดาแก่บุตร
	 	 2)	 ผลกระทบของปัญหา:	เจ็บป่วยของทารก	การเจริญเติบโต	&	พัฒนาการ	สัมพันธภาพ	เพิ่ม 
	 	 	 ค่าใช้จ่าย
 2. ควำมเป็นมำ สถำนกำรณ์ปัจจุบัน ประโยชน์
	 	 1)	 การท�างานนอกบ้านท�าให้การให้นมมารดาแก่บุตรลดลง
	 	 2)	 สถานการณ์ปัญหาปัจจุบันนี	้มารดาที่ต้องไปท�างานนอกบ้าน	ขาดความรู้
	 	 3)	 ความเข้าใจ	ขาดความมั่นใจและขาดทักษะในการผสมผสานเลี้ยงด้วยนมมารดา
	 	 4)	 ขณะต้องกลับไปท�างาน	เมื่อมีปัญหาขาดที่ปรึกษา	แนะน�า	และให้การช่วยเหลือ
 3. ช่องว่ำงขององค์ควำมที่ระบุได้ว่ำ มีอะไรที่รู้แล้วและมีอะไรที่ยังไม่รู้ ที่เป็นค�ำถำมประเด็นที่สนใจ 
  วิจัย
 สิ่งท่ีรู้แล้ว	 การติดตามและการให้ค�าแนะน�าท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้	 ที่จะน�ามาใช้ส่งเสริมการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง	 และ	 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าและการ
ตดิตามเยีย่ม	เพ่ือช่วยให้มารดาทราบและเข้าใจการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	เกิดความมัน่ใจ	และสามารถประยกุต์
ใช้ถูกต้อง	 นอกจากนี้การติดตามเย่ียมน่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติอย่างยั่งยืนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่อง
 สิง่ทีย่งัไม่รู ้ทีเ่ป็นค�าถามประเดน็ทีส่นใจวจิยัเพือ่พสิจูน์ว่า	การให้ค�าแนะน�าและการตดิตามเยีย่มมผีล
ต่อการเพิ่มอัตราการให้นมมารดาแก่บุตรในมารดาที่ท�างานนอกบ้านหรือไม่	อย่างไร

 การเขียนวัตถุประสงค์ คำาถาม และสมมุติฐานของการวิจัย
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (research objective) : เป็นข้อความที่ระบุทิศทางของการแสวงหาความ
รู้และบอกภาพรวมของเป้าหมายท่ีผู้วิจัยต้องการบรรลุ	 ซึ่งการเขียนวัตถุประสงค์ของการวิจัยต้องบ่งบอก
ถึงพฤติกรรมที่ผู้วิจัยจะด�าเนินการกับตัวแปรที่เป็นสถานการณ์ที่จะศึกษา	
	 -	 ส�ารวจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท�างานหลังคลอด
	 -	 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ท�างานแตกต่างกัน
	 -	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�างานนอกบ้านกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด	
	 -	 พัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาส�าหรับสตรีที่ท�างานนอกบ้าน

 ค�าถามการวิจัย (research question):	เป็นค�าถามที่ผู้วิจัยตั้ง	=>	สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา
การวจิยัและวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้	ลกัษณะค�าถามการวจิยั	ต้องเฉพาะเจาะจง	(specific)	สัน้	(short)	ชัดเจน	
(clear)	คม	(sharp)	ไม่มอีคต	ิ(non-bias)	สิง่ส�าคญัต้องเป็นประโยคค�าถาม	มีการระบตุวัแปรและประชากร
ที่ศึกษา	และสามารถท�าวิจัยเพื่อตอบปัญหาได้	โดยผลที่ได้จากการวิจัยต้องเป็นประโยชน์

 ตัวอยำ่งค�ำถำมกำรวิจัย เช่น กำรท�ำงำนนอกบ้ำนสัมพันธ์กับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมำรดำหลัง 
คลอดหรือไม่ อยำ่งไร
 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis)	ที่เป็นข้อความเขียนถึงผลการวิจัย	ที่ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รับ	จุดมุ่ง
หมายทีส่�าคญัในการตัง้สมมตุฐิาน	เป็นการเชือ่มโยงระหว่างทฤษฎกีบัสถานการณ์จรงิท่ีสงัเกต	เป็นการขยาย
ขอบความรู้	 ซึ่งเป็นการอนุมานมาจากทฤษฎี	 ช่วยชี้ทิศทางของการท�าวิจัยให้ชัดเจน	 สมมุติฐานการวิจัย	
อาจจะแบ่งได้หลายแบบดังนี้	
	 1.	การแบ่งตามความยากง่ายของสมมุติฐาน	(simple	and	complex	hypothesis)
	 	 -	 สมมุติฐานอย่างง่าย	(simple	hypothesis)	ที่ประกอบด้วย	ตัวแปรต้น	1	ตัว	และ	ตัวแปร	
	 	 	 ตาม	1	ตัว	
	 	 -	 สมมุติฐานที่ซับซ้อน	(complex	hypothesis)	ที่ประกอบด้วย	ตัวแปรต้นมากกว่า	1	ตัว	และ 
	 	 	 ตัวแปรตามมากกว่า	1	ตัว	
	 2.	การแบ่งตามทิศทางของสมมุติฐาน	(directional	and	non-directional	hypothesis)
	 	 -	 การระบทุศิทางของสมมุตฐิาน	(Directional	hypothesis)	เช่น	ความสัมพนัธ์ทางบวก/	ทางลบ
	 	 -	 การไม่ระบุทิศทางของสมมุติฐาน	(Non-directional	hypothesis)	เช่น	ปัจจัยต้นและปัจจัย 
	 	 	 ตามมีความสัมพันธ์กัน	
	 3.	Research	กับ	Statistical	(Null)	hypothesis
	 	 -	 Research	hypothesis
	 	 -	 Statistical	(Null)	hypothesis	เพื่อทดสอบหรือวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ลักษณะสมมุติฐานที่ดี	ควรสะท้อนให้เห็นปัญหาการวิจัยที่ดี	สามารถทดสอบได้	ควรเขียนในลักษณะ
ประโยคบอกเล่า	 ที่กระชับ	 ใช้ภาษาเข้าใจง่าย	 ต้องสอดคล้องกับกรอบแนวคิด	 ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	และระบุกลุ่มประชากรที่ศึกษา	ตัวอย่างเช่น	การท�างานนอกบ้าน
มีความสัมพันธ์ในทางลบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด
 การก�าหนดตัวแปรในการวิจัย	 การก�าหนดตัวแปรที่ดีจะน�าไปสู่การสร้างเครื่องมือวัด	 และวิธีการวัด 
ตัวแปรนั้นๆ	 อย่างถูกต้องเหมาะสม	 ซึ่งตัวแปรในการวิจัย	 เป็นคุณสมบัติหรือคุณลักษณะของบุคคลหรือ
สถานการณ์หรือมโนทัศน์	ที่ต้องการศึกษาที่แปรค่าได้	ตัวอย่างเช่น
	 	 -	 บุคคล	เช่น	อายุ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	เป็นต้น
	 	 -	 สถานการณ	์เช่น	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	การดูแลสุขภาพชุมชน	เป็นต้น
	 	 -	 มโนทัศน	์เช่น	ความรู้สึกไม่แน่นอน	ความวิตกกังวล	เป็นต้น	

 ชนิดของตัวแปร แบ่งได้หลำยวิธีดังนี้
 1. กำรแบ่งตำมลักษณะของค่ำที่วัดได้
	 	 1)	 Categorical	variable	เช่น	เพศ	อาชีพ	ศาสนา	เป็นต้น
	 	 2)	 Discrete	variable	เช่น	ล�าดับการตั้งครรภ์	จ�านวนบุตร	เป็นต้น
	 	 3)	 Continuous	variable	เช่น	อายุ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	เป็นต้น
 2. กำรแบ่งตำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
	 	 1)	 Independent	variable	(ตัวแปรอิสระ	ตัวแปรต้น)	เช่น	การท�างานนอกบ้าน	เป็นต้น
	 	 2)	 Dependent	variable	(ตัวแปรไม่อิสระ	ตัวแปรตาม)	เช่น	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เป็นต้น
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	 	 3)	 Extraneous	variable	(ตัวแปรแทรก)	เช่น	ความเจ็บป่วยของมารดาและทารก	ผู้ดูแลทารก	
การท�างานของมารดา	เป็นต้น
 3. กำรแบ่งตำมคุณลักษณะ 
	 	 1)	 Attribute	variable	คุณลักษณะที่เห็นชัดอยู่แล้ว	เช่น	ข้อมูลส่วนบุคคล	เป็นต้น
	 	 2)	 Abstract	variable	คณุลกัษณะทีเ่ป็นรปูธรรมทีถ่กูก�าหนดขึน้	เช่น	ความเครยีด	ความวิตกกงัวล	 
	 	 	 เป็นต้น

 ค�ำจ�ำกัดควำมตัวแปร กำรให้ค�ำจ�ำกัดควำมตัวแปร โดยทั่วไปมีสองลักษณะดังนี้
 1. ค�าจ�ากัดความเชิงทฤษฎี (Conceptual definition):	ค�าอธิบายตัวแปร/	มโนทัศน์ตามความหมาย
ที่กล่าวไว้ในทฤษฎ	ีหรือกรอบแนวคิด	ตัวอย่างเช่น	
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	หมายถึง	การที่มารดาให้นมมารดาเป็นสารอาหารแก่บุตร	ซึ่งองค์การอนามัย
โลก	 (WHO)	 แนะน�า	 และส่งเสริมการให้น�้านมแม่	 และเน้นว่าทารกควรได้รับน�้านมแม่อย่างน้อยที่สุด	 6	
เดือน	โดยให้ภายในชั่วโมงแรกที่ทารกเกิด	และโดยไม่ต้องให้น�้านมอื่นใด	หลังจากนั้นให้นมแม่ต่อไปร่วมกับ
อาหารอื่น	ประมาณ	1-2	ปี	
 2. ค�าจ�ากัดในการวิจัย (Research definition):	ค�าอธิบายตัวแปร/	มโนทัศน์	ที่สามารถสังเกตหรือ
วัดได้อย่างไรในสถานการณ์ที่จะท�าการวิจัย
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการศึกษานี้	 หมายถึง	 การที่มารดาน�าเอานมแม่ให้บุตรโดยไม่จ�ากัดวิธีว่า
เป็นการให้จากเต้านม	 หรือบีบน�า้นมมารดาเก็บไว้ป้อนให้บุตร	 ทั้งนี้อาจจะเป็นการให้นมแม่ร่วมกับการให้
นมอื่นบางครั้ง	แต่ต้องมีการให้นมแม่เป็นหลัก	การให้นมอื่นต้องไม่เกิน	2	ครั้งต่อวัน

 ตัวอย่ำงกำรเขียนวัตถุประสงค์ ค�ำถำม สมมุติฐำนของกำรวิจัย และค�ำจ�ำกัดที่ใช้ในกำรวิจัย
	 ตัวอย่างการเขียนวัตถุประสงค์	ค�าถาม	และสมมุติฐานของการวิจัย	เรื่อง	ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ท�างานนอกบ้านกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด	มีดังนี้
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการท�างานนอกบ้านกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอด
 ค�าถามการวิจัย 
	 	 การท�างานนอกบ้านสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดหรือไม่	อย่างไร	
 สมมุติฐาน 
	 	 การท�างานนอกบ้านมีความสัมพันธ์ในทางลบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด
 ค�าจ�ากัดที่ใช้ในการวิจัย 
	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	หมายถึง	การปฏิบัติการให้นมแม่	(รวมทั้งการให้นมแม่อย่างเดียวหรือให้ 
	 	 นมผสมร่วมด้วย)	ในระยะ	6	เดือนแรกหลังคลอด	ซึ่งประเมินโดยการสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาโดย 
	 	 อาศัยแนวคิดขององค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดเป็นระยะที่มารดาควรได้รับนมแม่ที่อย่างเดียว

บทส่งท้าย
	 โดยสรุปแล้วงานวิจัยเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยที่น่าท้าทาย	
และไม่น่ายากจนเกินไป	 หากนักวิจัยและบุคลากรสุขภาพทุกท่านท่ีมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานประจ�า
เพื่อแก้ไขปัญหาในการท�างาน	 ให้มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดียิ่งขึ้น	 อันจะส่งผลทั้งตัวผู้วิจัย	 องค์กร 
หรอืหน่วยงาน	ผูร้บับรกิาร	และสงัคมในวงกว้างต่อไป	ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่างานวจิยัเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่เป็นงานวจิยัทีพ่ฒันามาจากงานประจ�าสู่งานวชิาการรบัใช้สงัคม	ทีต่อบสนองตามนโยบาย	Thailand	
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	 9.	อย่าให้ทารกดูดหัวนมหลอกหรือหัวนมปลอม	เพราะจะท�าให้ทารกสับสน	เนื่องจากกลไกการดูด
นมแม่และดดูนมจากขวดนมต่างกนั	ทารกทีจ่�าเป็นต้องได้นมเสรมิ	ทางโรงพยาบาล	มนีโยบายใช้	Lact-Aid	
nursing	 ในการให้นมเสริมแก่ทารก	 นโยบายข้อนี้หากขาดการควบคุมก�ากับที่ดี	 จะมีการให้นมผงเสริม 
โดยทาง	Lactaid	nursing	คลนิกินมแม่โรงพยาบาลพระปกเกล้า	มกีารช่วยเหลือโดยการนวดกระตุน้ลานนม 
การประคบร้อนแบบสปา	การทบทวนการให้นมแม่ทีถ่กูวธิ	ีเพือ่ให้มารดามนี�า้นมมาเพยีงพอก่อนจ�าหน่าย	
กรณ	ีมารดาไม่มัน่ใจ	หรอืน�า้นมยังมาน้อย	ทางโรงพยาบาลจะไม่จ�าหน่ายมารดาและทารกจนกว่าจะแก้ปัญหา
ส�าเร็จ
	 มปัีญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	มแีนวทางส่งต่อให้มารดาไปรบับรกิารทีค่ลนิกินมแม่	และนดัติดตาม
ดูแลทักษะและความมั่นใจของมารดาอย่างต่อเนื่อง	
	 10.	ส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้กลุม่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และส่งต่อแม่ไปรูจ้กักบักลุม่ดังกล่าว
เมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก	คลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าได้วางระบบติดตามร่วมกับ
กลุ่มสนับสนุนแม่ในชุมชน	หรือแม่อาสากลุ่มนมแม่ดังนี้

กลยุทธ์ในการสร้างส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากคลินิกนมแม่สู่ชุมชนดังนี้

 1.กำรพฒันำศกัยภำพของคลนิกินมแม่ให้สำมำรถช่วยเหลอืมำรดำทีม่ปัีญหำในกำรเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ได้ส�ำเร็จ	 เพื่อน�าวิชาการความรู้ใหม่ๆ	น�ามาพัฒนางาน	มีการคิดนวัตกรรมใหม่มาใช้ในการช่วยเหลือ
มารดาหลงัคลอด	เช่น	นวตักรรมสปานมแม่	การพฒันาการนวดเต้านม	มาใช้ในการช่วยเหลือแม่ทีม่ปัีญหา
ท่อน�า้นมอดุตนั	และการพัฒนาการกู้คนืน�า้นมแม	่ด้วยการสปาและนวดเต้านม	สามารถลดระยะเวลาการ
กู้คืนน�้านมแม่	ลดความทุกข์ยากของมารดา	ทารก	และครอบครัว

 2.กำรด�ำเนนิงำนคลนิกินมแม่เชงิรกุ	โรงพยาบาลพระปกเกล้ามพีืน้ทีท่ีรั่บผดิชอบดแูล	ต�าบลตลาดและ
ต�าบลวดัใหม่	 นดัตดิตามมารดาหลังคลอดท่ีมภูีมลิ�าเนาในพืน้ท่ีทีร่บัผิดชอบมาประเมนิเรือ่งความรูแ้ละทกัษะ
เรือ่งนมแม่หลงัจ�าหน่ายภายใน	2	สปัดาห์	ในกลุม่เสีย่งนดัตดิตามมาทีค่ลนิิกนมแม่ภายใน	7	วัน	ประสาน
งานกับหอผูป่้วยหลงัคลอด	 5	 หน่วยงานให้เข้าใจแนวทางปฏิบตัใิห้เป็นแนวทางเดยีวกนั	 ส่วนมารดาท่ีมี
ภูมลิ�าเนานอกพื้นที่ส่งต่อมารดาให้สถานบริการสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง	 โดยบันทึกในใบส่ง
ต่อเย่ียมบ้านใช้ส�าหรบัการตดิตามเยีย่มบ้านมารดาและทารก	 (ใบม.ด.1)	 และตดิตามประเมนิผลลพัธ์การ 
ด�าเนนิงาน	อตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แต่ละพื้นที	่ ปัญหาที่พบ	 เพื่อน�ามาพัฒนาระบบวางแผนจ�าหน่าย
ในโรงพยาบาลต่อไป

 3.กำรส่งต่อข้อมลูมำรดำและทำรกให้กบัสถำนบรกิำรสำธำรณสขุในพืน้ที	่ให้มีการตดิตามเยีย่มบ้าน
มารดาและทารกภายใน	14	วันหลงัคลอด	และเย่ียมบ้านต่อเน่ืองเพ่ือติดตามเรือ่งนมแม่และอนามัยมารดา
และทารก	กรณีพบปัญหาท่ียากต่อการแก้ไขรีบส่งต่อคลนิกินมแม่ในพืน้ทีห่รอืคลนิกินมแม่ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า	

 4. กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับกลุ่มสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนให้เข้ำมำมีบทบำท
ส�ำคัญในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   4.1 แนวทางในการก่อตั้งกลุ่มสนับสนุนแม่ในชุมชน 

		 	 	 4.1.1	พยาบาลอาสาช่วยแม่ในชุมชนเป็นเรื่องยากที่จะให้ประชาชนท�า	 เราต้องอาสาท�าให้ 
	 	 	 	 ประชาชนเหน็ก่อน	พยาบาลทีเ่ป็นแกนน�าการส่งเสรมินมแม่ของโรงพยาบาล	(มสินมแม่) 
	 	 	 	 ท�าหน้าที่เป็นพยาบาลอาสาช่วยเหลือแม่ที่มีปัญหานมแม่ในชุมชนหลังจ�าหน่าย 
	 	 	 	 ออกจากโรงพยาบาล	 หากแม่มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ไม่สามารถให้นมแม่ 
	 	 	 	 ได้	 ถือเป็นภาวะวิกฤติ	 ท่ีต้องรีบช่วยเหลือโดยการเปิดให้บริการสายด่วนนมแม	่ 
	 	 	 	 0898314673	ไอดีไลน์	0922486697	face	book	วาสนา	งามการ	นมแม่	e	mail:	 
	 	 	 	 nommae_kaitaksin@hotmail.com	และเบอร์คลินิกนมแม่	039319666	ต่อ	3458	 
	 	 	 	 การให้บริการจะช่วยลดปัญหาได้ก่อนยากต่อการแก้ไข	มีภาพและวิดิโอประกอบ	ช่วย 
	 	 	 	 ให้เกิดความเข้าใจดีกว่าการให้ค�าแนะน�าผ่านทางโทรศัพท์อย่างเดียว	 แต่การส่งต้อง 
	 	 	 	 ระวังเรื่องการเปิดเผยความลับ	และสิทธิ	
	 	 	 	 	 นอกจากนี้	เมื่อพบว่ามีปัญหาซับซ้อนต้องรีบช่วยเหลือ	นัดให้บริการในช่วง	เช่น	 
	 	 	 	 มารดาทีท่่อน�า้นมอดุตนั	เต้านมอกัเสบไม่สามารถระบายนมออกมาได้	การท่ีพยาบาล 
	 	 	 	 อาสานมแม่สามารถเปิดช่องทางช่วยเหลอืจะสามารถให้ทารกได้รบันมแม่ต่อเนือ่ง	แม้ว่า 
	 	 	 	 เป็นเรือ่งยากเน่ืองจากต้องรบัภาระครอบครวัของตนเองในช่วงนอกเวลางาน	แต่สามารถ 
	 	 	 	 ประเมินความรีบด่วน	ในการช่วยเหลือในแต่ละราย	เท่าที่สามารถด�าเนินการได	้
	 	 	 	 	 กรณีที่พบมารดาไม่มั่นใจ	แต่รีบกลับบ้านเพราะ	มีข้อจ�ากัด	นัดติดตามช่วยเหลือ 
	 	 	 	 จนส�าเร็จและประสานข้อมูลกับพื้นที่ให้ติดตามดูแลต่อเนื่อง	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 
	 	 	 	 มีพยาบาลที่รับผิดชอบเรื่องนมแม่ประจ�าหน่วยงานได้รวมตัวกันเป็นพยาบาลอาสา 
	 	 	 	 ช่วยเหลอืมารดาทีม่ปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	บางรายให้ค�าปรกึษาทางโทรศพัท์	 
	 	 	 	 และให้บริการช่วยเหลือที่บ้าน	
		 	 	 4.1.2	การสร้างกลุ่มสนับสนุนแม่จากมารดาที่ประสบความส�าเร็จ	ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 
	 	 	 	 พยาบาลคลินิกนมแม่	 มีโอกาสได้ให้บริการช่วยเหลือให้มารดากลับมาเลี้ยงลูกด้วย 
	 	 	 	 นมแม่ส�าเรจ็	ท�าให้เกดิความศรทัธาในการท�างาน	ได้ชักชวนให้มารดามาร่วมมอืกนัเป็น 
	 	 	 	 กลุ่มสนบัสนนุแม่ในชมุชนช่วยเหลอืมารดาหลงัคลอดในพ้ืนทีต่่อไป	เช่น	ผู้บรหิารโรงแรม 
	 	 	 	 เคพแีกรนด์	ท่ีมปัีญหาน�า้นมแห้ง	เพราะลกูได้รบันมขวดตัง้แต่อยูโ่รงพยาบาล	หลงัจาก 
	 	 	 	 กู้คืนนมแม่ส�าเร็จ	ได้ก่อตั้งชมรมนมแม่โรงแรมเคพีแกรนด	์เป็นต้น	

คุณอภิรดี ศิริวิจิตรกุล ผู้ก่อตั้งชมรมนมแม่ในพื้นที่โรงแรมเคพีแกรนด์
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	 	 	 4.1.3	การสร้างกลุม่สนบัสนนุแม่จากญาติ	พีน้่อง	เพือ่นๆ	เมือ่มบีคุคลในครอบครวัคลอดบตุร	 
	 	 	 	 ใช้โอกาสความใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือ	ติดตามให้ประสบความส�าเร็จในการเลี้ยงลูก 
	 	 	 	 ด้วยนมแม	่และชักชวนให้เข้ามารวมตัวกันเป็นกลุ่มสนับสนุนแม่ต่อไป	ครอบครัวของ 
	 	 	 	 พยาบาลนมแม่เป็นทหารเรอืในพืน้ทีก่องพันทหารราบที	่2	ค่ายตากสนิ	ให้การสนบัสนนุ 
	 	 	 	 ช่วยเหลอืมารดาในพืน้ทีค่่ายตากสนิให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�าเรจ็และรวมตวัเป็นชมรม 
	 	 	 	 นมแม่ในพื้นที่ค่ายตากสิน	ก่อตั้งส�าเร็จครั้งแรกในปี	2546
	 	 	 4.1.4	การขยายเครือข่ายกลุ่มสนับสนุนแม่โดยขอความร่วมมือกับสถานบริการสาธารณสุข 
	 	 	 	 ในพ้ืนที	่โดยออกด�าเนินการเชงิรกุให้ข้อมูลแก่ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
	 	 	 	 ต�าบล	องค์กรบริหารส่วนท้องถิน่	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	และ	ประชาชน	 
	 	 	 	 ในพื้นที่อ�าเภอเมือง	จ.จันทบุรีท�าให้เกิดเครือข่ายกลุ่มสนับสนุนแม่ในชุมชนเพิ่มขึ้น
		 	 	 	 	 จากการด�าเนินงานดงักล่าวท�าให้เกดิเครอืข่ายกลุ่มสนบัสนุนในชมุชนในเครอืข่าย 
	 	 	 	 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า	จ�านวน	15	ชมรม	ได้แก่	ชมรมนมแม่พืน้ทีก่องพนัทหารราบ 
	 	 	 	 ท่ี	2	ค่ายตากสนิ	พืน้ท่ีเทศบาลต�าบลเกาะขวาง	สตรอีาสาพฒันานมแม่	เทศบาลเมอืง	 
	 	 	 	 เทศบาลเมอืงท่าช้าง	อ.บ.ต.ท่าช้าง	เทศบาลคลองนารายณ์	เทศบาลหนองบวั	ต�าบลพลิว้	 
	 	 	 	 โรงแรมเคพีแกรนด์	 ห้างโรบินสัน	 พื้นท่ีค่ายเนินวง	 ยุวทูตนมแม่วิทยาลัยพยาบาล 
	 	 	 	 พระปกเกล้า	ยวุทตูนมแม่โรงเรยีนศรยีานสุรณ์	(ชัน้มธัยมท่ีเรยีนสายวทิย์สาธารณสขุ)	 
	 	 	 	 และชมรมนมแม่ในบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้า	

  5. กลยทุธ์ในกำรสร้ำงควำมเข้มแขง็ให้กบัชมรมนมแม่ให้เข้ำมำมบีทบำทส�ำคัญในกำรช่วยเหลอืและ
แก้ไขปัญหำเรื่องนมแม่และอนำมัยแม่และเด็กในพื้นที่มีดังนี้
		 	 5.1.	การให้ความรูเ้รือ่งนมแม่และการดแูลอนามยัมารดาและทารกอย่างต่อเนือ่งทกุปี	โดยน�าความรู ้
	 	 	 ท่ีจ�าเป็น	 เรื่องท่ีเป็นปัญหาจากการด�าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา	 มาจัดอบรมให้ความรู้แก ่
	 	 	 ชมรมนมแม่	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้จัดท�าแผนของบประมาณในการด�าเนินงานพัฒนา 
	 	 	 ชมรมอย่างต่อเนื่อง
	 	 5.2.	การฝึกทกัษะพืน้ฐาน	ทกัษะในการแก้ไขปัญหาท่ีพบบ่อยในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้ชมรม 
	 	 	 นมแม่สามารถน�าไปช่วยเหลือมารดาในพืน้ทีไ่ด้	 โดยประสานกบัผูดู้แลหรือแกนน�าชมรมนมแม่ 
	 	 	 ในพืน้ทีจ่ดัเวลาแบ่งกลุม่ขึน้มาปฏบิตังิานช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า	 
	 	 	 ที่คลินิกนมแม่	 ซึ่งมีกิจกรรมต่อเนื่องทุกปี	 ท�าให้ชมรมนมแม่มีประสบการณ์เพิ่มขึ้นสามารถ 
	 	 	 ช่วยเหลอืมารดาทีม่ปัีญหานมแม่เบือ้งต้นได้	จากการด�าเนนิงานฝึกอบรมอย่างต่อเนือ่งชมรม 
	 	 	 นมแม่สามารถทบทวนทกัษะทีจ่�าเป็นเช่นท่าอุ้ม	การอมทีถ่กูวธีิ	การตรวจและแก้ไขหวันมลานนม	 
	 	 	 แกนน�าชมรมนมแม่บางพืน้ทีส่ามารถแก้ไขปัญหานมแม่ทีม่ปัีญหานมคดั	น�า้นมน้อยลง	โดยการ 
	 	 	 ประคบร้อนแบบสปา	ร่วมด้วย
	 	 5.3	การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับชมรม	 มีการพบปะแลกเปล่ียนประสบการณ์ทุก 
	 	 	 1-3	เดือน	เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์	ในการท�างาน	การพาไปศึกษาดูงานนอกพื้นที่	การ 
	 	 	 จดักจิกรรมน�าเสนอผลงานประจ�าปี	การชืน่ชมผลส�าเร็จในการด�าเนนิงานของชมรมฯ	นอกจาก 
	 	 	 จะเพิ่มประสบการณ์ในการท�างาน	ยังเป็นการเพิ่มก�าลังใจในการท�างานให้กับชมรมอีกด้วย	
	 	 5.4.	การลงพ้ืนท่ีช่วยเหลือเมือ่เกดิปัญหาการท�างานในชมุชน	โดยพยาบาลคลนิกินมแม่	ท�าให้ชมรม 
	 	 	 เกิดความมั่นใจและสามารถท�าได้ในครั้งต่อไป	เป็นการจัดการความรู้ที่ได้ผลดี	
	 	 5.5.	การผลักดนัให้ผู้บรหิารขององค์กรบรหิารส่วนท้องถิน่	เข้ามาสนบัสนนุการด�าเนนิงานของชมรม 
	 	 	 เพื่อให้เกิดความย่ังยืน	 พยาบาลคลินิกนมแม่ได้ด�าเนินการเข้าพบผู้บริหารของโรงพยาบาล 

	 	 	 ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	และนายกเทศมนตรขีองแต่ละพืน้ที	่เพือ่ให้การสนับสนนุการด�าเนนิงาน 
	 	 	 ของชมรมอย่างต่อเนื่อง	 จนก�าหนดเป็นงบประมาณในการสนับสนุนประจ�าปีอย่างต่อเน่ือง	 
	 	 	 ท�าให้ชมรมมีงบประมาณในการด�าเนินงาน	ติดตามเยี่ยมบ้าน	การจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน	 
	 	 	 เช่นการเยี่ยมรณรงค์หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว	 เยี่ยมบ้านหลังคลอดทุกเดือน	 การจัด 
	 	 	 กิจกรรมเชดิชเูกียรตมิารดาทีใ่ห้นมแม่ส�าเรจ็	6	เดอืน	รวมทัง้กิจกรรมส่งเสรมิพัฒนาเดก็	เป็นต้น
	 	 5.6.	การประชาสัมพันธ์การท�างานของชมรมผ่านสื่อทีวีท้องถ่ิน	 เพื่อเป็นการชื่นชมให้คนดี	 ได้มี 
	 	 	 ก�าลงัใจในการท�างานต่อไป	เพราะการท�างานช่วยเหลือเรือ่งนมแม่	เป็นงานทีต้่องดแูลต่อเนือ่ง	 
	 	 	 ชมรมนมแม่	เราไม่สามารถใช้เงนิซือ้เวลาให้เขาเข้ามาท�างานได้	แต่การให้การยอมรบัและการ 
	 	 	 ให้สงัคมในพืน้ท่ีรบัทราบเกีย่วกบัการท�างานของชมรมนบัว่ามคีวามส�าคญั	ท�าให้ชมรมนมแม่ 
	 	 	 ในพื้นที่ยังมีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง		
	 	 5.7.	การดแูลสวสัดกิาร	ขวญัก�าลงัใจ	ชมรมนมแม่คอืบุคลากรทีมี่ความส�าคญัควรร่วมมือกบัผูบ้รหิาร 
	 	 	 แต่ละพืน้ที	่การเยีย่มเมือ่ครอบครวัชมรมเจบ็ป่วย	ร่วมงานส�าคญั	เป็นการสร้างสายใยการท�างาน 
	 	 	 ระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาลและชมรมนมแม่ในพื้นที่		
	 กลุม่สนบัสนนุแม่ในชมุชน	หรอืแม่อาสากลุม่นมแม่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า	เกดิข้ึนครัง้แรก	ตลุาคม	
2546	ในพืน้ทีก่องพันทหารราบที	่2	ค่ายตากสนิ	และขยายเครอืข่ายมากถึง	15	ชมรม	จากการด�าเนินงาน
ในการพัฒนาชมรมนมแม่อย่างต่อเนื่อง	 วันนี้โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 เห็นผลลัพธ์ชัดเจนว่า	 การสร้าง 
ความเข้มแข็งให้กับชมรมนมแม่ให้เข้ามามีบทบาทส�าคัญในการแก้ไขปัญหาเรื่องนมแม่และอนามัยมารดา
และทารกนัน้เกิดข้ึนได้จรงิ	การดแูลอนามัยมารดาและทารก	การตดิตามเย่ียมบ้านมารดาและทารกหลงัคลอด	
มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการดูแลให้มีการปฏิบัติตามแผนจ�าหน่าย	 รณรงค์ให้ได้รับนมแม่
อย่างน้อย	2	ปี	 มีการส่งต่อประสานข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอดระหว่างคลินิกนมแม่กับชมรมนมแม่
ในเครอืข่ายเพือ่ช่วยเหลอืมารดาในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�าเรจ็	เป็นการส่งเสรมิการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่แบบครบวงจรในจังหวัดจันทบุรี

 6. กำรประสำนงำนผลักดันเชิงนโยบำย 
	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล	ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน	สรุปรายงานให้กับผู้บริหารในโรงพยาบาล	
และองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น	ที่เกี่ยวข้องรับทราบเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง	โดยร่วมเป็นคณะกรรมการงาน
อนามยัแม่และเดก็	จงัหวดัจนัทบุร	ีและผลกัดนัให้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ระดบัอ�าเภอ	
โดยให้ผู้อ�านวยการทุก	 รพ.สต.	14	แห่ง	 เป็นคณะกรรมการ	ผู้แทนจากสาธารณสุขอ�าเภอเป็นกรรมการ	
รวมทัง้ตวัแทนจากชมรมนมแม่เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ	มกีารประชมุตดิตามงานทุก	3	เดอืน	โดยน�าปัญหา
ทีพ่บจากการด�าเนินงาน	มาร่วมกนัจดัท�าแผนพฒันางานทีเ่ป็นปัญหาในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	
และปัญหางานอนามัยในพื้นที่ต่อไป
	 จากปัญหาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย	ที่ยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ยังต�่ากว่าเป้าหมาย	 การที่จะให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�าเร็จ	 ต้องเริ่มจากการให้ความรู้แก่
มารดาและครอบครวั	ให้เหน็ความส�าคญัว่า	การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไม่ใช่ทางเลอืก	การส่งเสรมิการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล	ต้องยดึหลกับนัได	10	ขัน้	และควบคมุ	ก�ากบัให้นโยบายทีป่ระกาศเป็นจรงิ	ตลอด
จนการพัฒนาคลินิกนมแม่ให้มีศักยภาพ	ให้สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอด	ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่
มีปัญหาได้ส�าเร็จ	 และใช้กลยุทธ์สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมนมแม่ให้เข้ามามีบทบาทส�าคัญในการช่วย
เหลอืและแก้ไขปัญหาเรือ่งนมแม่และอนามยัแม่และเด็กในพืน้ทีร่่วมกบัองค์กรบรหิารส่วนท้องถิน่แต่ละพืน้ที	่
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายให้มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือแม่	
ร่วมกบัการตดิตามข้อมลูปัญหาและพัฒนาร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง	หากทกุพืน้ทีไ่ด้น�าแนวทางดงักล่าวไปขยาย
ผล	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยคงประสบความส�าเร็จเพิ่มขึ้น



 



128 129การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 6

	 การท�า	Kangaroo	Mother	Care	ขึ้นอยู่กับความพร้อมของมารดาและทารกในแต่ละราย	มารดาทุก
คนสามารถท�า	Kangaroo	Mother	Care	ได้	โดยไม่ต้องค�านึงถึง	อาย	ุการศึกษา	วัฒนธรรมและศาสนา	
เริ่มจากการอธิบายวิธีการท�า	Kangaroo	Mother	Care	กับมารดาและครอบครัวอย่างละเอียด	อธิบายถึง
ข้อดีและเหตุผลของการท�า	 เพื่อให้มารดาและครอบครัวได้มีการตัดสินใจและเต็มใจในการท�าอย่างมีข้อมูล
และไม่มีข้อผูกมัด	 มีเวลาให้กับมารดาเตรียมพร้อมมาอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือท่ีจะได้มีเวลาเต็มท่ีในการท�า	
Kangaroo	Mother	Care	ส่วนของทารกเริ่มต้นได้ทันทีที่ทารกอาการคงที่แล้ว	 อาจท�าได้ทันทีที่เกิดหรือ
ภายในไม่กี่ชั่วโมงวันหลังคลอด	ควรท�าอย่างค่อยเป็นค่อยไป	ท�าครั้งละไม่น้อยกว่า	60	นาทีและเพิ่มระยะ
เวลาข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยสามารถท�าได้ต่อเน่ืองตลอด	24	ชัว่โมง	(หยุดท�าเฉพาะช่วงเวลาส�าหรบัการเปล่ียน
ผ้าอ้อม)	 และจะท�าจนกว่าทารกอายุครรภ์ประมาณ	 40	 สัปดาห์หรือ	 2,500	 กรัม	 การท�า	 Kangaroo	
Mother	Care	เริ่มขึ้นในโรงพยาบาลและสามารถด�าเนินการต่อที่บ้านได้	

องค์ประกอบหลัก คือ
	 •อุ้มทารกสวมเฉพาะผ้าอ้อม	 เพ่ือมีการสัมผัสผิวหนังกันระหว่างทารกกับ
มารดาหรือที่เรียกว่าการโอบกอดแบบเน้ือแนบเนื้อ	 ที่เลียนแบบแม่จิงโจ้ดูแลลูก
แรกเกิด	อาจเป็นบิดาหรือสมาชิกคนอื่นในครอบครัวท�าแทนได้
	 •ทารกควรอยู่ในต�าแหน่งต้ังตรงบนทรวงอกทีแ่ปลอืยเปล่าของมารดา	ตะแคง
ศีรษะทารกไปข้างใดข้างหนึ่ง	แหงนหน้าขึ้นเล็กน้อยใต้คางมารดา	เพื่อป้องกันการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ	
	 •จัดแขนขาและสะโพกทารกให้อยู่ในท่าคล้ายกบ
	 •ห่อหุ้มรอบตัวทารกและผู้อุ้มด้วยการพันผ้าหรือสวมเสื้อหรือชุดของโรง
พยาบาล	ให้ส่วนบนของผ้าอยู่ใต้หูทารก
	 •สวมหมวกหรือผ้าคลุมศีรษะ
	 •เคลื่อนย้ายทารกด้วยความนุ่มนวล	ทารกควรสงบ	โดยจับทารกไว้ด้วยมือ
ข้างใดข้างหน่ึงท่ีต�าแหน่งหลังคอและด้านหลัง	ใช้นิว้มอืประคองศรีษะเพ่ือไม่ให้ทารก
ลื่นลงและมืออีกข้างหนึ่งวางใต้ก้นของทารก	
ประโยชน์ของการทำา Kangaroo Mother Care
	 1.	ช่วยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจทารกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 2.	ช่วยท�าให้อัตราการหายใจของทารกคงที	่
	 3.	ช่วยควบคุมอุณหภูมิกายของทารกให้เหมาะสม
	 4.	ช่วยในการเพิ่มน�้าหนักตัวและการเจริญเติบโตของสมองทารก
	 5.	ลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล
	 6.	ช่วยให้ทารกหลับนานขึ้น
	 7.	ช่วยลดความเจ็บปวดและความเครียดของทารก
	 8.	ส่งเสริมให้ทารกสามารถดูดนมแม่จากเต้าได้เร็วขึ้นและเพิ่มความผูกพัน
	 	 ระหว่างมารดากับทารก	

 Baby wearing	คอื	การใช้ผ้าอุ้มทารกโดยมส่ีวนของผ้ารองรบัน�า้หนกัตวัของทารกจากร่างกายผูอุ้ม้	
(Baby	sling)	ซึ่งสามารถใช้ได้ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยหัดเดิน	ท�าให้เด็กได้มีการใกล้ชิดกับผู้อุ้ม	ขณะที่ผู้อุ้ม
ท�ากิจกรรมประจ�าวันต่าง	ๆ	และยังช่วยในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกด้วย	
 ประโยชน์ของกำรท�ำ Baby wearing
	 	 1.	ทารกสงบขึ้น	จากการร้องไห้ลดลง	
	 	 2.	ทารกแรกคลอดและทารกที่มีความต้องการพิเศษ	 เม่ือได้อยู่ติดกับมารดา	 จังหวะการหายใจ 
	 	 	 อัตราการเต้นของหัวใจและการเคลื่อนไหวของมารดาจะกระตุ้นการตอบสนองทางร่างกายของ 
	 	 	 ทารก	 ท�าให้บิดามารดารู้สึกมั่นใจในการเลี้ยงดูทารก	 การอุ้มท�าให้บิดามารดาสามารถปรับตัว 
	 	 	 ให้เข้ากับท่าทางและการแสดงออกของทารกได้	
	 	 3.	ลดอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	
	 	 4.	ทารกได้อยูใ่กล้ชดิกบัผู้คน	ท�าให้ทารกมเีวลาทีจ่ะศกึษาการแสดงออกทางสหีน้าของผูอุ้ม้	ส่งเสรมิ 
	 	 	 ให้เรียนรู้ภาษาได้เร็วขึ้น
	 	 5.	ท�าให้บิดามารดารู้สึกสะดวกสบายขึ้น	 เพราะจะสามารถดูแลทารกและเด็กที่มีอายุมากขึ้นไป 
	 	 	 พร้อมๆ	กับการท�างานหนักๆได้โดยที่ไม่ต้องหยุดพักบ่อย	ๆ
 สิ่งส�ำคัญของ Baby wearing	คือต�าแหน่งในการอุ้มที่ถูกต้อง	เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
	 •Tight	ควรรัดผ้าให้แน่น	เพื่อป้องกันการพลัดตก
	 •In	view	อุ้มให้อยู่ในต�าแหน่งที่สูง	เพื่อสังเกตการหายใจของทารก
	 •Close	enough	to	kiss	อุ้มให้ใกล้ลักษณะเหมือนพอที่จะหอมและจูบได้
	 •Keep	chin	off	the	chest	จัดคางของทารกให้หันออกนอกหน้าอก
	 •Supported	back	มีการประคองคอและหลังของทารก
	 ในปัจจุบันมี	 Baby	 sling	 เกิดขึ้นหลากหลายรูปแบบ	 เพื่อให้ง่ายในการอุ้มท�ากิจกรรมต่างๆ	 และ
สามารถเลือกให้เหมาะกับรสนิยม	ความต้องการและงบประมาณได้	

Baby sling ที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน
 1. Wraps	เป็นการน�าผ้าทีมี่ความยาวมากๆ	มาพนัห่อหุม้ตวัเดก็	ในต�าแหน่งทีห่ลากหลายท้ังด้านหน้า	 
	 	 ด้านข้างสะโพกและด้านหลงั	และมเีทคนคิในการพนัผ้าหลายรปูแบบ	เช่น	Woven	wrap,	Stretchy	wrap
 2. Ring slings	เป็นรปูแบบทีใ่ช้แหวนโลหะหรอืไนลอน	2	วงเยบ็ติดกับส่วนของปลายผ้าท่ีมคีวามยาว	 
	 	 โดยปลายผ้าอกีด้านท�าเป็นเกลยีวผ่านวงแหวนเพือ่ปรบัให้เข้ากบัร่างกายผูส้วม	น�า้หนกัของเดก็จะ 
	 	 ยึดวงแหวนเอาไว้	สามารถใช้ได้ทั้งด้านหน้า	ด้านหลังและสะโพก	เหมาะสมส�าหรับทารกแรกเกิด 
	 	 และเด็กวัยหัดเดิน
 3. Pouch slings	 ลักษณะเป็นผ้าทีม่กีารสวมคล้ายสายสะพาย	คอืสวมจากไหล่ข้างหน่ึงไปยงัสะโพก 
	 	 อีกข้างหนึ่ง	Pouch	sling	ไม่สามารถปรับขนาดได้	สามารถอุ้มได้ด้านหน้าและสะโพก

ตัวอย่างผ้าท�า Kangaroo Mother Care แบบต่างๆ

Woven wrap                      Stretchy wrap

Wraps Ring slings Pouch slings
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 4. Buckle carriers เป็น	Baby	sling	ทีม่คีวามนยิมมากทีสุ่ดในปัจจบุนัหรอืทีเ่ราเรยีกกนัว่า	กระเป๋า 
	 	 เป้อุ้ม	ผลติจากวสัดทุีม่โีครงสร้างแบบอ่อน	ส่วนใหญ่มสีายรดัทีเ่บาะและไหล่เพือ่ความสบายในการ 
	 	 สวมใส่	สายรดัสามารถปรบัให้พอดกีบัผูอุ้ม้ได้	บางแบบยงัมแีผ่นรองเสรมิพเิศษส�าหรบัใช้กบัทารก 
	 	 ที่น�้าหนักต�่ากว่าน�้าหนักและขนาดของ	Baby	sling	สามารถใช้ได้ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง
 

 5. Asian-style baby carriers

ความแตกต่าง Kangaroo Mother Care กับ Baby wearing 

 Kangaroo Mother Care Baby wearing

โอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อบนทรวงอก	
ทารกอยู่ในท่าคล้ายกบ

ท�าในทารกคลอดก่อนก�าหนด	ทารกน�้าหนักตัวน้อย

อุ้มทารกโดยมีชิ้นส่วนของผ้ารองรับ
อุ้มท่า	vertical	position,cradld	hold,
kangroo,front	hipและback	carry
ใช้ในเด็กทารกไปจนถึงวัยหัดเดิน

เอกสารอ้างอิง
	 1.	ศิราภรณ์	 สวัสดิวร	 กรรณิการ์	 บางสายน้อย	กุสุมา	 ชูศิลป์และคณะ.เรียนรู้นมแม่จากภาพ	The			
Breastfeeding			Atlas	Thai	Edition.กรุงเทพ.ยูเนี่ยน	ครีเอชั่น;2555
	 2.		 ศิริลักษณ์	 ถาวรวัฒนะ.การสนับสนุนทารกคลอดก่อนก�าหนดให้ได้รับนมแม่ตามแนวทางการ		
สนับสนุนนมแม่ในเด็กป่วย.สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี.กรุงเทพ;2559
	 3.	Kangaroo	mother	care:A	practical	guide.World	Health	Organization.France;2003
	 4.	Kangaroo	mother	care	training	of	trainers	course.The	Section	of	Neonatology	De-
partment	 of	 Pediatrics	 College	 of	 Medicine-Philippine	 General	 Hospital	 University	 of	 the	
Philippine	Manila.	Philippine;2008
	 5.	Kangaroo	mother	care.Retrieved	September	14,2017,from	http://en.wikipedia.Org/
wiki/	Kangaroo	mother	care.
	 6.	Baby	sling.Retrieved	September	2,2017,from	http://en.wikipedia.Org/wiki/	Baby_sling.
	 7.	Babywearing.Retrieved	September	2,2017,from	http://en.wikipedia.Org/wiki/	Baby-
wearing.
	 8.	Benefits	of	Babywearing.	Retrieved	September	2,2017,fromhttp://babywearinginter-
national/org/what-is-babywearing/babywearing-resources/	benefits-of-babywearing-2.

•Onbuhimo	เป็น	Baby	sling	ทีม่แีบบมาจากประเทศ
ญี่ปุ่น	มีลักษณะเป็นผ้าสี่เหลี่ยมผืนผ้า	ที่มีสายรัดด้าน
บนยาว	ด้านล่างมีห่วงหรือวงแหวนเย็บติดไว้ที่มุม	น�า
สายรัดห่อผ่านไหล่ของผูอุ้ม้และทบัเป็นเกลยีวสอดเข้า
ในห่วงหรือวงแหวนเพื่อผูก

• Mei Tai	เป็น	Baby	sling	ทีม่แีบบมาจากประเทศจีน	มลีกัษณะเป็นแผงผ้า
สีเ่หลีย่ม	ทีม่สีายรดัด้านบนยาว	ด้านล่างสั้นโดยสายสั้นจะผูกที่รอบเอว	และ
สายยาวจะห่อผ่านไหล่ของผูอุ้ม้และทบัเป็นเกลียวเพ่ือพันมาผกูใต้ด้านล่างของ
เด็กหรือพันรอบเอวอีกรอบ	 สามารถใช้ได้ทั้งด้านหน้า	 ด้านหลัง	 เหมาะสม
ส�าหรับเด็กโตและเด็กวัยหัดเดิน

•	Podaegi	เป็น	Baby	sling	ที่มีแบบ
มาจากประเทศเกาหลี	มีลักษณะเป็นผ้า
สีเ่หลีย่มผนืผ้าทีมี่ขนาดใหญ่และยาวพนั
รอบตัวของผู้อุ้ม	 และมีสายรัดด้านบนที่
ยาวเพื่อพันรอบด้านล่างของเด็กและผูก
ไว้ด้านตรงข้าม	สามารถใช้ได้ท้ังด้านหน้า	
ด้านหลัง
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เราจะพัฒนาทักษะ EF ได้อย่างไร
 1. เริ่มต้นที่นำ้านมแม่ จุดเริ่มต้นของ EF
	 	 มีงานวิจัยจ�านวนมากที่ชี้ให้เห็นว่า	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 (breastfeeding)	 มีผลบวกต่อเด็ก
หลายประการ	ในด้านสตปัิญญาและพฒันาการพ้ืนฐานทัว่ไปของสมอง	รวมถงึมผีลระยะยาวต่อความส�าเรจ็
ในการเรียนและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม	(Tawia,	2013)	เด็กที่ได้รับน�้านมจากแม่	จะมี	IQ	สูงกว่า
เด็กที่กินนมผง	เส้นรอบวงศีรษะ	(head	circumference)	ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับสติปัญญา	มีขนาดใหญ่
กว่า	และสมองเน้ือขาวของเดก็ทีก่นินมแม่มกีารพฒันารวดเรว็กว่า	ซึง่สมองเนือ้ขาวน้ีมผีลต่อการส่งสญัญาณ
ข้อมูลในสมองและความเร็วของสมอง	
	 ส�าหรับเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่	พบว่าจะมีไอคิวต�า่เด็กที่กินนมแม่กว่าประมาณ	2-5	จุด	และเส้นรอบวง
ศีรษะเลก็กว่า	การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองกไ็ด้พบว่า	มพีฒันาการตอบสนองน้อยกว่า	ซึง่ความแตกต่างนีเ้หน็
ได้ตั้งแต่เด็กอายุได้	3	 เดือน	นอกจากนี้	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ยังพบว่ามีความเชื่อมโยงระยะยาว	กับ
ความส�าเรจ็ในโรงเรยีน	การศึกษาในระดบัหลังปรญิญาตร	ีและมผีลโยงไปถงึการเปล่ียนสถานภาพทางสังคม	
(social	mobility)	อีกด้วย	ค�าอธิบายก็คือ	นมแม่นั้นมีส่วนประกอบของกรดไขมันชนิด	DHA	และ	AA	ที่
จ�าเป็นต่อการสร้างเยื่อหุ้มเซลในระบบประสาทส่วนกลาง	และมีคอเรสเตอรอลสูง	ช่วยในการสร้างไมอิลิน	
ซึ่งเพิ่มความเร็วในการส่งสัญญาณในสมองของเด็ก	และกรด	DHA	ยังมีความเชื่อมโยงกับการเจริญเติบโต
ของสมอง	เส้นรอบวงศีรษะ	น�า้หนักของสมอง	และการสร้างซีนแนปส	์โดยที่นมชงไม่สามารถจะทดแทน
ได	้(Michaelson	et	al.	2009)
	 แต่นอกเหนือจากผลบวกต่อระดับ	 IQ	 และพัฒนาการทั่วไปของสมองแล้ว	 ปัจจุบันมีงานวิจัยที่บอก
เราว่าน�า้นมแม่	ยังน่าจะส่งผลเชิงบวกต่อสมอง	EF	4	ช่องทางต่อไปนี้
 1. น�้ำนมแม่มีผลต่อทักษะ EF แค่ไหน 
	 	 งานวิจัยพบว่า	 เด็กที่ได้กินนมแม่เป็นระยะเวลามากกว่า	 6	 เดือน	 มีผลทางบวกต่อ	 executive	 
	 	 function	ท่ีทดสอบเมือ่เดก็อาย	ุ4	ขวบ	(Julvez	et	al.	2013)	เด็กทีถ่กูเลีย้งด้วยนมแม่จะมปัีญหา 
	 	 พฤติกรรมน้อยกว่า	 และมีสมาธิดีกว่าเด็กอื่น	 ซ่ึงผลบวกนี้ได้ถูกค้นพบซ�้าในงานวิจัยอีกหลายช้ิน	 
	 	 ในอังกฤษและสเปน	แต่ก็ยังมีงานวิจัยบางชิ้นที่พบว่า	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีความเกี่ยวข้อง 
	 	 โดยตรงกบั	Executive	function	เลย	(Belfort	et	al.	2016)	เม่ือศกึษาในกลุ่มเดก็อาย	ุ7-12	ปี	 
	 	 ซึ่งความแตกต่างนี้	มาจากจ�านวนเด็กที่เข้าร่วมงานวิจัยนั้น	และลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง	 
	 	 เช่นบางกลุ่มก็เป็นเดก็ทีม่สีขุภาพแขง็แรงเท่านัน้	บางกลุ่มอยูใ่นครอบครวัทีฐ่านะค่อนข้างด	ีซ่ึงเป็น 
	 	 ไปได้ว่า	สภาพแวดล้อมและการเล้ียงดสู�าหรบัเดก็กลุม่นี	้อาจมีผลมากกว่านมแม่	จนสามารถกลบ 
	 	 ความแตกต่างทีเ่กดิจากการกนินมไปในทีส่ดุ	และอย่างไรก็ตาม	งานวิจยัเหล่านี	้เพียงแสดงให้เหน็ถงึ 
	 	 ความเชือ่มโยง	(correlation)	เท่านัน้	แต่กย็งัไม่ได้อธบิายให้เราเข้าใจชดัว่า	นมแม่ท�าให้เดก็ม	ีEF	 
	 	 ที่ดีขึ้นได้อย่างไร
 2. น�ำ้นมแม่ช่วยกระตุน้ให้เกดิควำมเรว็ของสมองส่วนหน้ำ (frontal lobe) ซึง่เป็นสมองทีท่�ำหน้ำที ่
  เกี่ยวกับทักษะ EF 
	 	 จากการสแกนสมองได้แสดงให้เหน็ว่า	การกินนมแม่ช่วยเข้าไปเพิม่สมองเน้ือขาว	(white	matter)	 
	 	 โดยเฉพาะในบรเิวณสมองส่วนหน้า	(frontal	lobe)	ส่วน	premotor	และสมอง	association	area	 
	 	 ท่ีท�าหน้าทีป่ระสานเชือ่มโยงสญัญาณจากส่วนต่างๆในสมองเพือ่สร้างเป็น	“การรบัรู”้	ข้ึนมา	สมอง 
	 	 ส่วนหน้าน้ีมีบทบาทอย่างส�าคัญต่อการท�างานในระดับสูงของสมอง	 (higher-order	 cognitive	 
	 	 function)	ซึ่งก็รวมถึงทักษะ	EF	นั่นเอง	การที่สมองเนื้อขาวเพิ่มขึ้น	หมายถึงการรับส่งสัญญาณ 
	 	 มคีวามรวดเรว็และสอดคล้องกนั	ท�าให้เจ้าของสมองสามารถคิดและท�างานยากๆ	ได้ดีข้ึน	การสร้าง 
	 	 สมองเนื้อขาวนี้เป็นผลโดยตรงจากกรดไขมัน	DHA	ในนมแม่นั่นเอง	(Deoni	et	al.	2013)
 3. น�้ำนมแม่ช่วยบรรเทำควำมรุนแรง ของภำวะควำมเครียดที่เป็นพิษ (toxic stress) ซึ่งเป็น 
  อันตรำยต่อสมอง EF 

	 	 ปัจจุบันนี้	 เด็กจ�านวนมากต้องเผชิญกับภาวะความเครียดที่เป็นพิษ	 ซ่ึงมีลักษณะรุนแรง	 เกิดขึ้น 
	 	 บ่อยครั้ง	และยาวนาน	จากเหตุการณ์ต่างๆเช่น	การเข้าห้อง	NICU	ตั้งแต่แรกเกิด	ความยากจน	 
	 	 การถูกท�าร้าย	การใช้ความรุนแรงในครอบครัว	การใช้สารเสพติด	หรือแม้กระทั่งพ่อแม่แยกกันอยู่ 
	 	 หรือหย่าร้าง	 ในสหรัฐอเมริกาคาดว่าเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง	ต้องเผชิญกับสถานการณ์เช่นนี้อย่างน้อย	 
	 	 1	คร้ังในช่วง	17	ปีแรกของชีวติ	ซ่ึงความเครยีดชนดินี	้เราถือว่ามผีลเสยีต่อการสร้างวงจรในสมอง 
	 	 ส่วนหน้า	และสมองที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับทักษะ	EF	

	 	 Hallowell	et	al.	(2016)	เสนอว่า	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่จะสามารถบรรเทาความรุนแรงของ	 
	 	 toxic	stress	น้ีได้	การท่ีแม่ลกูได้มสีมัผสัแบบ	skin-to-skin	care	ในระหว่างการให้นมนัน้	มีผลดี 
	 	 ต่อแม่คือ	ช่วยเพิ่มระดับของฮอร์โมนออกซิโทซิน	ซึ่งท�าให้เกิดความผูกพันระหว่างแม่ลูก	และช่วย 
	 	 กระตุ้นการผลิตน�้านม	และลดความเสี่ยงที่แม่จะมีอาการซึมเศร้า	นอนไม่หลับ	และสามารถดูแล 
	 	 ลูกได้ดีขึ้น	ส�าหรับผลดีต่อทารก	ได้แก	่ช่วยในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย	ระบบ	ท�าให้การ 
	 	 ควบคุมระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น3	เกิดความผูกพันกับแม่	เพิ่มระดับคอร์ติซอล	เด็กจะสงบลง	และการ 
	 	 ระบบการไหลเวียนเลือดมีความเสถียร	 ทั้งหมดนี้ท�าให้พฤติกรรมของแม่เป็นไปในทางท่ีดีต่อ 
	 	 พัฒนาการของลูก	ลดความเครียดที่เกิดจาก	 toxic	 stress	ท�าให้สมองสามารถสร้างวงจรใหม่ๆ	 
	 	 ในการเรียนรู้	ซึ่งรวมถึงการสร้างวงจรใหม่ๆ	ในสมองส่วนหน้า	ซึ่งท�าหน้าที่เกี่ยวกับ	EF	ด้วย
 4. น�้ำนมแม่อำจส่งผลทำงอ้อมต่อ EF ในแง่กำรพัฒนำ IQ
		 	 เราได้ทราบว่าน�้านมแม่ส่งผลต่อระดับสติปัญญา	IQ	ถ้าเราสามารถเชื่อมโยงได้ว่า	IQ	ก็มีผลต่อ	EF	 
	 	 หรอืมคีวามเชือ่มโยงกบัสมอง	EF	กน่็าจะสนบัสนนุความคดิทีว่่า	น�า้นมแม่ช่วยพฒันา	EF	ได้จรงิๆ	

	 	 	 งานวจิยัในช่วงแรกๆ	 เคยเชือ่กันว่า	 EF	 ไม่ได้มคีวามเกีย่วข้องกบั	 IQ	 เนือ่งจากผูป่้วยสมอง 
	 	 ส่วนหน้ามผีลทดสอบ	IQ	ปกต	ิในขณะทีค่นที	่IQ	ต่างกนักไ็ม่ได้ม	ีEF	ทีต่่างกนัเลย	แต่งานวจิยัช่วงหลงั 
	 	 ได้ตั้งค�าถามที่น่าสนใจอย่างยิ่งว่า	จริงๆแล้ว	 IQ	นั้นน่าจะอยู่ที่สมองส่วนเดียวกับ	EF	การสแกน 
	 	 สมองแสดงให้เห็นว่า	 การทดสอบเชาว์ปัญญานี้ก็มีส่วนกระตุ้นการท�างานของเครือข่ายในสมอง	 
	 	 fronto-parietal	ซึ่งเป็นส่วนเดียวกับ	EF	นั่นเอง	และเมื่อมีการตัดสมองส่วนหน้า	(lesion)	ก็เกิด 
	 	 ปัญหาต่อ	EF	และ	IQ	ไปด้วยพร้อมๆ	กัน	(Saggino	et	al.	2006)	
	 	 	 Saggino	et	al.	(2006)	เป็นผู้เสนอแนวคิดใหม่ที่น่าสนใจว่า	สติปัญญาและ	EF	อาจจะเป็น 
	 	 สองด้านของเหรียญเดียวกัน	 อย่างไรก็ตาม	 คงจะต้องมีงานวิจัยมากกว่านี้เพื่อเชื่อมโยงการเลี้ยง 
	 	 ลูกด้วยนมแม่เข้ากับ	EF	ผ่านระดับสติปัญญาของเด็ก	ให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น

 2. ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการพัฒนา EF
	 	 เดก็ทุกคนเกิดมาพร้อมกับศักยภาพทีจ่ะพฒันา	EF	แต่ปัจจยัต่างๆ	ในชวีติของเดก็จะเป็นตวัก�าหนด
ว่า	EF	นีจ้ะได้รบัการพฒันาขึน้หรอืไม่	เราได้ทราบแล้วว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มส่ีวนอย่างส�าคญัในขัน้เริม่
ต้นของการพัฒนา	 EF	 และมีผลต่อเน่ืองไปจนถึงวัยผู้ใหญ่	 ในทางกลับกัน	 เมื่อสมองต้องประสบกับ
ความเครยีดทีเ่ป็นพษิ	(toxic	stress)	การถกูทอดทิง้	ความรนุแรง	หรอืสิง่แวดล้อมทีม่คีวามสบัสนวุน่วาย	
และคาดเดาไม่ได้	 (chaotic	 and	 unpredictable)	 EF	 จะมีปัญหามาก	 เห็นได้จากการที่สมองส่วนหน้า	
prefrontal	ท�างานประสิทธิภาพลดลง	และเมื่อใช้แบบทดสอบ	EF	ก็พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีความสามารถด้อย

3 ระบบภูมิคุ้มกันที่กล่าวถึงนี้คือ hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) ซึ่งเริ่มท�างานเมื่อความเครียดส่งผลต่อ proinflam-
matory cytokines กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองจากร่างกาย คือหัวใจเต้นแรงขึ้นและกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้น ในขณะทีร่่างกายจะผลิต
คอร์ติซอลออกมาเพื่อลดการอักเสบ (inflammation) และถ้าเด็กไม่ได้รับน�้านมจากแม่เลย อาจจะท�าให้การควบคุมระบบนี้มีปัญหา 
คือคอร์ติซอลหลั่งออกมามากหรือน้อยเกินไป ท�าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย หรือมีการอักเสบทั้งๆที่ไม่มีการติดเชื้อ
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กว่าเด็กกลุ่มอื่นๆ	 สิ่งแวดล้อมท่ีมีความเสี่ยงสูงคือ	 สถานรับเลี้ยงเด็ก	 ชุมชนที่ยากจนและมีความรุนแรง	
หรือการที่มารดาคลอดก่อนก�าหนดหรือใช้แอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์	
	 นั่นหมายความว่าเด็กท่ีเกิดมาแบบด้อยโอกาส	 ก็อาจจะต้องอยู่กับความด้อยโอกาสนั้นไปตลอดชีวิต	
เนือ่งจากสิง่แวดล้อมน้ัน	สร้างตราประทับไว้ในโครงสร้างสมองของเด็กแล้ว	นอกจากนี	้EF	ยังมคีวามสมัพนัธ์
กับความเครียด	ภาวะอารมณ์ในแต่ละช่วง	(mood)	ความโดดเดี่ยว	การนอนหลับไม่พอ	การเจ็บป่วยและ
ติดเชื้อ	รวมถึงความรู้สึกเชื่อมั่นในตัวเอง	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการใช้	EF	ในชีวิตประจ�าวันด้วย
	 อย่างไรก็ตาม	แม้ว่าเด็กจะผ่านช่วงของวัยทารกมาแล้ว	และอาจจะไม่ได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม	แต่
เรากท็ราบว่าสมองยังสามารถเปล่ียนแปลงได้	(neuroplasticity)	และมคีวามพยายามทีจ่ะหาวธิแีทรกแซง
และแก้ปัญหานี้	 (intervention	 programs)	 ทั้งในเด็กวัยก่อนเข้าเรียนและเด็กวัยเรียน	 กิจกรรมที่มีการ
เสนอว่าอาจจะช่วยพัฒนา	EF	ได้โดยตรง	ได้แก่
 1. หลกัสตูรทีอ่อกแบบให้ช่วยกระตุ้นสมอง EF ในโรงเรยีน หรอืในศนูย์เดก็ปฐมวยั	หลักสูตรเหล่าน้ี 
	 	 ท่ีแท้จรงิแล้วกค็อื	การพัฒนาครใูห้มคีวามเข้าใจ	ในการจดัการห้องเรยีน	(classroom	management)	 
	 	 ให้มีทักษะการโค้ชเด็กให้เกิดทักษะ	EF	แนะน�าครูให้มีการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและเครื่องมือที่จะ 
	 	 ใช้ในห้องเรียน	(environment	&	resources)	และบางโปรแกรมก็มีเป้าหมายคือการบูรณาการ 
	 	 การสอนกิจกรรมทีกระตุ้นสมอง	EF	เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของวิชาหลักด้วย	
 2. กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวออกก�ำลังกำย	 ที่มีองค์ประกอบของการพัฒนาทักษะทางปัญญา	 เช่น	 
	 	 แอโรบิค	เทควันโด	โยคะ	และ	การเล่นกีฬาเป็นทีม
 3. กิจกรรมฝึกสมอง เช่น กำรฝึกสติ (mindfulness)	การแสดงละคร	และ	การนั่งสมาธิ
 4. กำรเทรนทักษะ EF ผ่ำนโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 เช่น	 โปรแกรม	CogMed	และ	Learning	RX	 
	 	 เกมส์คอมพิวเตอร์อื่นๆ	ที่ใช้อยู่ในต่างประเทศ
 5. กจิกรรมอืน่ๆ	ทีค่าดกนัว่า	อาจจะช่วย	EF	แต่ยงัไม่มงีานวจิยัชดัเจน	ได้แก่	การเล่นดนตรีเป็นคณะ	 
	 	 การเต้นและร�า	กายกรรมเด็ก	การเลี้ยงสัตว	์ศิลปะป้องกันตัว	เป็นต้น
	 อย่างไรก็ตาม	นักวิชาการหลายท่านก็ยอมรับตรงกันว่า	การวิจัยเรื่องผลลัพธ์จากการ	“เทรน	EF”	ให้
เด็กโดยตรงนั้นยังอยู่ในขั้น	“เตาะแตะ”	(infancy)	และยังต้องมีการวิจัยเพิ่มอีกมาก	เพราะบางกิจกรรมที่
คาดว่าจะส่งผลต่อการพัฒนา	EF	กลับไม่มีผลแตกต่างจากการเลี้ยงเด็กแบบธรรมดา	(usual	practice)	
เลย	 ในขณะท่ีบางกิจกรรมก็ได้ผลส�าหรับเด็กบางกลุ่มเท่านั้น	 ในขณะนี้	 จึงน่าจะยังไม่สามารถกล่าวแบบ
เหมารวมได้ว่า	มีเทคนิคการสอน	EF	แนวไหน	ที่สามารถใช้กับเด็กทุกคนได้อย่างแน่นอน	จากการรีวิวงาน
วิจัย	EF	ที่มีจ�านวนมากได้พบว่า	มีทั้งหมด	84	ชิ้น	(Diamond	&	Ling,	2016)	ที่มีความน่าเชื่อถือพอ
สมควร	และให้ข้อสรุปดังต่อไปนี้ว่า
	 1.	ความส�าเร็จของการพัฒนา	EF	ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก	ถ้ายิ่งฝึกนานและเข้มข้นก็จะมี 
	 	 ผลมากขึ้น	 แต่ถ้าหากว่าครูน�าเทคนิคบางอันไปใช้เป็นแบบ	 add-on	 โดยไม่ได้ท�าเป็นระบบทั้ง 
	 	 หลักสูตร	ก็พบว่ามีผลน้อยและแคบมาก	และเมื่อหยุดฝึก	ผลลัพธ์ก็จะลดลงไปเรื่อยๆ
	 2.	ผู้ด�าเนินโครงการจะต้องมีความทุ่มเท	 และชุมชนให้การสนับสนุน	 ดังนั้นบางโครงการพัฒนา	 EF	 
	 	 ส�าเร็จมากในบางพื้นที	่แต่ในบางพื้นที่ก็ไม่ส�าเร็จเลยก็มี
	 3.	การท�ากิจกรรมเทรน	EF	ให้เด็ก	จะต้องมีการผลักดันเด็กให้ไปถึงจุดแห่งความท้าทาย	หรือ	‘zone  
  of proximal development’	ไม่ใช่เพียงแค่การฝึกท�ากิจกรรมง่ายๆซ�้าๆ	ซึ่งอาจจะท�าให้เบื่อและ 
	 	 ไม่ได้ประโยชน์	และอาจไม่มีผลต่างกันกับเด็กกลุ่มที่ไม่ได้ท�าอะไรเลย	หรือถูกเลี้ยงไปตามปกต	ิ
	 4.	กิจกรรม	 EF	 ควร	 จะต้องมีความซับซ้อน	 แปลกใหม่และหลากหลาย	 (complexity,	 novelty,	 
	 	 diversity)	จึงจะสามารถมีพลังขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงของสมองจริงๆ
	 5.	เด็กที่มีปัญหามากที่สุดจะได้รับประโยชน์มากที่สุด	 โดยเฉพาะเด็กที่มีอาการ	ADHD,	หรือมาจาก 
	 	 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม	(SES)	ที่ต�่ากว่า	อย่างไรก็ตามเด็กที่ไอคิวต�่ามากๆ	อาจจะไม่ได้	
	 	 ประโยชน์อะไรเลย	เนื่องจากการเทรนทักษะทางปัญญาและ	EF	นั้นอาจจะหนักเกินไปส�าหรับเขา

	 6.	การถ่ายโอน	(transfer)	ทักษะ	EF	ที่ได้รับในการเทรน	ไปใช้ในชีวิตประจ�าวันด้านอื่นๆ	นั้นมีข้อ 
	 	 จ�ากัดมาก	ส่วนใหญ่คือเด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในด้านที่ได้รับการเทรนเท่านั้น	และการสอนแบบ	 
	 	 บรูณาการเข้าไป	ในกจิกรรมหลกัของห้องเรยีนอย่างเป็นระบบ	จะช่วยให้เดก็น�าไปใช้งานได้มากกว่า
	 7.	คอืเป็นทกัษะทีค่่อนข้างถาวรและน�าไปใช้ได้จรงิ	แต่กข็ึน้อยูก่บัปัจจยัทัง้	5	ขอ้ทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้าง 
	 	 ต้นนี้ด้วย
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กำาหนดการ
การน�าเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม

กำาหนดการ
การน�าเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม

เวลำ 13.00 – 14.30 น. วันที่ 9 พฤศจิกำยน 2560 ห้อง Grand Ballroom ชั้น 4 เวลำ 13.00 – 14.30 น. วันที่ 9 พฤศจิกำยน 2560 ห้องเจำ้พระยำ 1-4 ชั้น 3

ประเภท oral ประเภท oral

ประธำน :	ผศ.	ดร.พรรณรัตน	์แสงเพิ่ม	ประธำนร่วม :	ผศ.	พญ.อรพร	ด�ารงวงศ์ศิริ
กรรมกำรร่วม	 	 1.	รศ.	พญ.กุสุมา	ชูศิลป	์	2.พญ.อรภา	สุธีโรจน์ตระกูล
	 	 3.	พว.	สุธิดา	ชาติวุฒินันท์

ประธำน :	พญ.นิพรรณพร	วรมงคล	ประธำนร่วม :	รศ.	ดร.	พญ.ศิรินุช	ชมโท
กรรมกำรร่วม	 	 1.	ผศ.	ดร.อุไรพร	จิตต์แจ้ง	2.	ดร.เบญจมาส	ทัศนะสุภาพ	
	 	 3.	พว.พรรณเพ็ญ	พูนลาภเดชา	4.	นางสาวภูริศา	เวชรักษ์

Code/
เวลาบรรยาย

Code/
เวลาบรรยาย

ชื่อผู้นำาเสนอ
ผลงาน

ชื่อผู้นำาเสนอ
ผลงานชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องประเภท ประเภท

O-001
13.00 – 13.15 น.

O-002
13.15 – 13.30 น.

O-003
13.30 – 13.45 น.

O-004
13.45 – 14.00 น.

O-005
14.00 – 14.15 น.

14.15 – 14.30  น.

O-006
13.00 – 13.15 น.

O-007
13.15 – 13.30 น.

O-008
13.30 – 13.45 น.

O-009
13.45 – 14.00 น.

O-010
14.00 – 14.15 น.

14.15 – 14.30 น.

นวัตกรรม

นวัตกรรม

วิจัย

วิจัย

วิจัย

โครงการ

วิจัย

วิจัย

วิจัย

โครงการ

ถรรศนา เจริญไว
คลินิกนมแม่ ศูนย์
อนามัยที่ 12 ยะลา

สุวรรณา อาจคงหาญ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา

ดวงพร ไมตรีจิตต์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ลมัย แสงเพ็ง
โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช

นลินี ยมศรีเคน
โรงพยาบาลมหาสารคาม

พิธีมอบประกาศนียบัตร

ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

พิกุล ทรัพย์พันแสน
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

นพรัตน์ ละครเขต
สถาบันสุขภาพเด็กแห่ง

ชาติมหาราชินี

จันทรัสม์ สมศรี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ

จตุพร เพิ่มพรสกุล
โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช
พิธีมอบประกาศนียบัตร

กระเพาะน้อง กะ ช้อนตวง  

สารสนเทศแนะน�าการใช้ยาในมารดาระยะการให้นมบุตร
The Information Guide Dosing in Maternal Lactation

ทัศนคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิ
Attitude Towards Exclusive Breastfeeding among 
Thai Mothers in a Tertiary Hospital

การศึกษาเปรียบเทียบผลส�าเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ระหว่างมารดาหวันมส้ันกบัหวันมปกต ิโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช
A  Comparison Between  Flat Nipple and Normol  
Nipple Mothers in Breastfeeding Success at Maharaj 
Nakhon  Si  Thammarat  Hospital

การศกึษาผลของการให้นมน�า้เหลืองในทารกแรกเกดิน�า้หนกั
น้อยมาก (น�า้หนกั 1,000 กรมัถงึ 1,500 กรมั) ต่อภาวการณ์
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะท้าย
Clinical outcomes of early oropharyngeal colostrum 
in VLBW in preventing late onset neonatal sep-
sis(L-OS)

 โครงการบริการวิชาการการพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การให้นมบตุรและการบบีเกบ็น�า้นมในทณัฑสถานเขตภาคเหนอื
ตอนล่าง 
 Academic service project of development of breast-
feeding support and milk storage at one prison in 
lower norther area

 ผลของรปูแบบการสนบัสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต่ออัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในหกเดือนหลังคลอดของสตรีที่
ท�างานนอกบ้าน
 Effects of breastfeeding support model on breast-
feeding rates within six months among women em-
ployed outside the home

 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ต่อปรมิาณน�า้นมแม่ทีพ่อเพยีงและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของมารดาเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ส�าหรับทารกหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
 The effects of promoting breast feeding self-efficacy 
program on sufficient of breast milk supply and main-
tenance of lactation behavior in mothers of newborn 
after explore laparotomy

 ผลการเสริมสร้างพลงัอ�านาจต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ใน
มารดาคลอดก่อนก�าหนด
 The Effect of Empowerment for Breastfeeding in 
Mother’s Preterm Labor

 การจัดรูปแบบการดูแลมารดาที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ที่ซับซ้อนตามกรอบแนวคิด Iceberg model



(Stomach & Spoon : S&S)



1
2

 

 

 
 

 
 

Duangporn Maitreechit1

Santi Punnahitananda4
Sirinuch Chomtho3

Anantaya Piasa2



 

1
2



1
2

 



1
2

 

 

 
 

1
2





156 157การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 6

บทคัดย่อ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรม

การนำาเสนอผลงานประเภทโปสเตอร์

กำาหนดการ
การน�าเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม

ประเภท poster

Code/
เวลาบรรยาย

ชื่อผู้นำาเสนอ
ผลงาน ชื่อเรื่อง ประเภท

P-001

P-002

P-003

P-004

P-005

P-006

P-007

P-008

P-009

P-010

โครงการ

โครงการ

นวัตกรรม

นวัตกรรม

วิจัย

วิจัย

โครงการ

วิจัย

นวัตกรรม

วิจัย

เยาวเรศ กิตติธเนศวร
โรงพยาบาลอ่างทอง

เยาวเรศ กิตติธเนศวร
โรงพยาบาลอ่างทอง
สุวิดา โชติสุวรรณ

โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

อาภาณี แย้มอิ่ม
โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช
อติพร ศิวิชัย
โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา

พัชรพร แก้ววิมล
คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

รติกาล เลิศศิริ
โรงพยาบาลแปลงยาว

ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

วริญญา คงพิจิตร
โรงพยาบาลหาดใหญ่

ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ผลของการฟังเพลงต่อการหลัง่น�า้นมในช่วงทนัทหีลงัคลอด 
ในมารดาทีค่ลอดครบก�าหนด การศกึษาเปรยีบเทียบแบบสุ่ม
 Effect of music on immediately postpartum lactation 
by term mothers after giving birth: a randomized 

controlled trial

 การพัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาภาวะพังผืดใต้ลิ้น 
 Development of tongue tie care team

 นวัตกรรมสื่อการสอน เต้านมแม่มหัศจรรย์
 Innovation good teaching breast milk

 
 นวัตกรรม สเกลนมแม่
 Maternal milk scale innovation

 
 ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอ�านาจ
ต่อการปรบัตวัในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทีม่ทีารก
คลอดก่อนก�าหนด
 The effect of Nursing Empowerment Program on 
Adaptation in Breastfeeding for Mother with Preterm 
Infants

 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กบัการมส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อระยะเวลาการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่และการเปลีย่นแปลงน�า้หนกัตวัของทารกเกดิก่อน
ก�าหนด
 Effect of program enhancing Self-efficacy in breast-
feeding with family’s participation on duration of 
breastfeeding and weight gain in preterm infant

 ตู้นมพอเพียง ฝากได้ไม่จ�ากัด 
 Sufficient milk storage is unlimited

 การพฒันารปูแบบการสนบัสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
สถานประกอบการผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจ 
 Model development of breastfeeding support in 
workplaces using empowerment process

 ผลการใช้ส่ือ 3 มติคัิดกรองเต้านมด้วยตนเองของหญงิตัง้ครรภ์
 The Results of 3D Media on Self Breast Screening of 
Pregnant Women

 ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิงผู้ต้องขัง 
ณ ทัณฑสถานหญิงแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง
 Lived experience of breastfeeding among 
incarcerated women at one prison in lower 
norther area
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ภาคผนวก

โครงการ การประชุมวิชาการนมแม่
แห่งชาติ ครั้งที่  ๖ 

ปี ๒๕๖๐

๑. ความเป็นมา หลักการและเหตุผล
	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับทารก	เป็นสารอาหารธรรมชาติ	ที่มีสารอาหารครบถ้วนและเสริมภูมิ
ต้านทานที่จ�าเป็นต่อร่างกาย	มีกรดไขมันที่ช่วยพัฒนาสมองเด็ก	สารในระบบภูมิคุ้มกัน	ช่วยลดความเสี่ยง
จากการติดเชื้อทั่วไป	เช่น	ปอดบวม	ท้องเสีย	ฯลฯ	หรือ	แม้แต่กลุ่มโรคเรื้อรังในอนาคต	เช่น	 เบาหวาน	
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก	เป็นต้น	รวมถึงเกิดผลดีต่อสุขภาพของแม่	ได้แก	่ขบวนการเลี้ยงดูที่แม่และลูก
ต้องอยู่ด้วยกัน	 ใกล้ชิดกัน	 เป็นโอกาสการสร้างความรักความผูกพันระหว่างแม่ลูก	 และการมีโอกาสชี้น�า
สอนลูก	ให้มีการพัฒนาการที่ดี	เป็นต้นทุนสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	IQ	และ	EQ	
	 ปัจจุบัน	นโยบายรัฐบาลที่จะก้าวสู่ยุค	๔.๐	จ�าเป็นต้องมีการเตรียมประชาชนที่มีทักษะในการคิดและ
ตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ	จากการศกึษาของนกัวทิยาศาสตร์นานาชาติหลากหลายสาขา	ทัง้ทางด้านประสาท
จิตวิทยาและด้านการศึกษา	พบว่า	การพัฒนาให้เด็กมี	Executive	Function	(EF)	เป็นพื้นฐานส�าคัญสู่
การพัฒนาประชากรไทยให้มีคุณภาพ	ซึ่งเดิมเคยเชื่อมั่นว่าเพราะมี	EQ	และ	IQ	ดี	แต่เด็กที่มี	EF	ดีจะมี
ความสามารถในการบริหารจัดการชีวิต	คือ	คิดเป็น	ท�าเป็น	 เรียนรู้เป็น	แก้ปัญหาเป็น	อยู่กับคนอื่นเป็น	
และหาความสุขเป็น	มีความสามารถคิดอย่างมีเหตุมีผล	ยับยั้งชั่งใจได้	วางแผนท�างานเป็น	ซึ่ง	EF	เป็น
ศักยภาพที่มนุษย์ทุกคนมีมาแต่ก�าเนิด	 แต่ต้องได้รับการดูแลฝึกฝนตั้งแต่วัยทารก	 จนกลายเป็นทักษะของ
สมองในเด็กโต	และเป็นบุคลิกภาพแห่งความส�าเร็จไปตลอดชีวิต	
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เป็นต้นทุนของการเลี้ยงดูทารกที่จะท�าให้ได้รับโอกาสการพัฒนา	EF	ที่ดี	เริ่ม
ต้นจากคุณค่าของอาหารในนมแม่ต่อการพัฒนาในเน้ือสมอง	 โดยปัจจัยวิธีเลี้ยงดูของแม่	 จะช่วยเสริมให้
พัฒนาด้าน	EF	ไปอย่างถูกทาง	ดังนั้น	การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม	ควบคู่กับเทคนิค
การคิดอย่างถูกต้อง	จึงเป็นเรื่องที่ช่วยเสริมนโยบายการสร้างบุคลากรคุณภาพให้กับประเทศ
	 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย	 จากรายงานการส�ารวจสถานะสุขภาพเด็กไทย	
(Multiple	Indicator	Cluster	Surveys:	MICS)	ในปี	พ.ศ.๒๕๕๕	โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ด้วยการ
สนับสนุนขององค์การ	 UNICEF	 แสดงจากกราฟแบบแผนการกินนมแม่ของทารกตามช่วงอายุ	 ของ
ประเทศไทย	๒๕๕๕	พบว่า	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ	๐-๑,	๓,	และ	๖	เดือนอยู่
ที่ร้อยละ	๓๐,	๑๕	และ	๑๒.๓	ตามล�าดับเปรียบเทียบกับปี	พ.ศ.	๒๕๔๙	ในช่วงอายุเดียวกัน	อยู่ที่ร้อยละ	
๑๑.๖,	๗.๖	และ	๕.๔	ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในระดับหนึ่ง	ภาพรวมของทารกที่ได้รับนมแม่	ในช่วง
อายุ	๖-๗	เดือนแรกยังอยู่ในระดับที่ดี	คือร้อยละ	๕๕	แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในทารกอายุน้อยกว่า	 ๖	 เดือนของกรมอนามัย	 ในปี	 พ.ศ.๒๕๕๖	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ	๕๐และ
องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ที่ร้อยละ	๓๕	
	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�าเร็จและบรรลุเป้าหมาย	 เพื่อให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพิ่มขึ้นในทิศทางที่ต่อเนื่อง	คือ	การเสริมสร้างทัศนคติและค่านิยมของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	๖	
เดือน	และเลี้ยงควบคู่อาหารที่เหมาะสมตามวัยอย่างต่อเนื่องจนอายุได้มากกว่า	๒	ปี	ให้กับแม่	พ่อ	และ
ญาติที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูเด็ก	 การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีการพัฒนาศักยภาพ	 เพิ่มพูนความรู้	
ศกึษาวิจัย	แลกเปลีย่นเรยีนรู	้และน�าไปประยกุต์ใช้ในการให้บรกิารทีเ่หมาะสมกบับริบทและพืน้ทีร่บัผดิชอบ	
มีการกระตุ้นให้ชุมชน	 และสังคมเห็นความส�าคัญ	 และมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	
	 ดงันัน้	การจดัประชมุวชิาการเพือ่ให้ทกุภาคส่วนได้มส่ีวนร่วม	จะช่วยสนบัสนุนให้การส่งเสริมการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ส�าเร็จตามเป้าหมายได้
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	 การประชุมวชิาการครัง้นี	้เป็นคร้ังที	่๖	ก�าหนดหวัข้อหลกัของการประชมุว่า	“รวมพลงั	สร้างสังคม	นมแม่	
ให้ยัง่ยนื”	หรอื	“Sustaining	Breastfeeding	Together”	โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ให้ผูเ้ข้า	ร่วมประชุม	ได้เพิม่พูน
ความรูแ้ละทกัษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	ให้ทนัสมยั	ทนักบัการเปลีย่นแปลง	ได้แลก	เปล่ียนเรยีนรู	้ประสบการณ์	
ทีส่ามารถน�าไปปฏบิตั	ิในการแนะน�าและแก้ไขปัญหา	เพือ่ให้แม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ส�าเรจ็	เสรมิสร้างพลงัใน
การท�างานร่วมกันของเครือข่ายวชิาชพี	ทัง้ภาครฐัและเอกชน	และส่งเสรมิวทิยากรรุน่ใหม่ในการเข้ามามีส่วน
ร่วม	เพือ่การขับเคลือ่นนมแม่สูสั่งคมไทยอย่างยัง่ยืน	
	 รูปแบบการประชมุประกอบด้วยการบรรยายวชิาการ	การแลกเปลีย่นเรยีนรู	้การระดมสมอง	โดยผูท้รง
คณุวฒุแิละวทิยากรผู้เชีย่วชาญจากหลากหลายสถาบนั	การน�าเสนอผลงานวจิยั	นวตักรรม	และผลงานท่ีเป็น
เลศิ	ของผูป้ฏิบตัแิละผู้ให้บรกิารทกุภาคส่วน	การจดักลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรู	้กลุ่มสนบัสนนุ	นมแม่	โดยเฉพาะ
ในชมุชน	ผลท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการประชมุครัง้น้ี	คอื	ผูเ้ข้าร่วมประชมุทกุระดับ	มคีวามรู	้ความเข้าใจ	สามารถ
ปกป้อง	ส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	ช่วยเหลอื	แม่ให้ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว	๖	เดอืน	และ	เลีย้งควบคูอ่าหาร
ท่ีเหมาะสมตามวัยอย่างต่อเนือ่งจนอายไุด้มากกว่า	๒	ปี

๒. วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม	 ได้เพ่ิมพูนความรู้และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ให้ทันสมัย	 ทันกับการ
เปลีย่นแปลง	ท่ีสามารถน�าไปปฏบิตั	ิในการแนะน�าและแก้ไขปัญหา	เพ่ือให้แม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ส�าเร็จ	เสรมิสร้าง
พลงัในการท�างานร่วมกนัของเครอืข่ายวิชาชีพ	ทัง้ภาครฐัและเอกชน	และส่งเสริมวทิยากรรุน่ใหม่ในการเข้ามา
มส่ีวนร่วม	เพ่ือการขบัเคลือ่นนมแม่สูส่งัคมไทยอย่างย่ังยนื	

๓. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 ๑)	 เพือ่เพิม่พนูศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ให้ตระหนกัถงึความส�าคัญของการให้ทารก
ได้รบันมแม่หยดแรกให้เรว็ทีส่ดุ	ภายใน	๑	ชัว่โมงแรกเกดิ	ส่งเสรมิให้แม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว	๖	เดอืน	
และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง	๒	ปี
	 ๒)	 เพ่ือจัดเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรู้	ข้อมูลวชิาการทีท่นัสมยัในการ	ปกป้อง	ส่งเสริม	และสนบัสนนุการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่	และสร้างเครือข่ายนักวิชาการนมแม่ในประเทศไทย
	 ๓)	 สร้างความตระหนกั	และ	เพ่ิมประสทิธิภาพของบทบญัญตัขิองกฎหมาย	ทีเ่ก่ียวข้อง	ควบคู่ไปกบั
การด�าเนินงานก�ากับติดตามอย่างเป็นรูปธรรม
	 ๔)	 เพือ่เผยแพร่องค์ความรู	้จากผลการศกึษาวจิยั	นวตักรรม	ใหม่ๆ	และผลงานดีเด่น	ของการบรหิาร
จดัการและการด�าเนินงาน	ของหน่วยบรกิารท้ังภาครฐัและเอกชน	และสถานประกอบกจิการ	ในการปกป้อง	
ส่งเสริม	และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่
	 ๕)	 เพ่ือส่งเสริมภาคีเครือข่ายการปกป้อง	 ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกระดับ	
ทัง้ระดบัโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน	สถานประกอบกจิการ	องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่	จนถงึในระดบั	
ชุมชน	ร่วมงาน	และเป็นหุ้นส่วน	กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	เช่น	สหภาพแรงงาน	องค์กรสิทธิของแรงงาน	
กลุ่มสตรีและกลุ่มเยาวชน	เพื่อปกป้องสิทธิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีในที่ท�างาน
 ๔ กลุ่มเป้ำหมำยและพื้นที่ด�ำเนินกำร ผู้เข้ำประชุม ๕๐๐ คน ประกอบด้วย
	 ๑.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	จากหน่วยบริการทั่วประเทศทั้งภาครัฐและ
	ภาคเอกชน	จ�านวน	๓๕๐	คน
	 ๒.	บุคลากรหน่วยงาน/องค์กรที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ทั้งในภาครัฐ	เอกชน	และ
	สถานประกอบกิจการ	รวมทั้ง	กลุ่มสนับสนุนนมแม่ในชุมชนและสังคม	จ�านวน	๕๐	คน	
		 ๔.	ผู้น�าเสนอผลงานวิชาการจากทุกหน่วยงาน	๒๐	คน
		 ๕.	ที่ปรึกษา	วิทยากร	คณะกรรมการ	๕๐	คน
	 ๖.	ผู้ด�าเนินการจัดประชุม	๓๐	คน

๔. หน่วยงานหลัก และ ผู้รับผิดชอบโครงการ
	 ๑.	มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	(ศาสตราจารย์คลินิก	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร	เลขาธิการมูลนิธิ
ศูนย์นมแม่ฯ)
	 ๒.	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	(ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมสุขภาพ)

๕. แผนการดำาเนินงาน
  ๕.๑ ขั้นเตรียมกำร
  ๑. จดัตัง้คณะกรรมกำรประชมุวชิำกำรนมแม่แห่งชำต ิและคณะกรรมกำรด�ำเนนิงำนฝ่ำยต่ำงๆ  
	 	 	 ประกอบด้วย
	 	 	 ๑.๑	คณะที่ปรึกษา
	 	 	 ๑.๒	คณะกรรมการด�าเนินงานจัดประชุม	ม	ี๗	คณะ	ดังนี้	
	 	 	 	 •	กรรมการอ�านวยการ	
	 	 	 	 •	กรรมการด้านวิชาการ	
	 	 	 	 •	กรรมการด้านพิจารณางานวิจัยและนวัตกรรม	
	 	 	 	 •	กรรมการด้านสรุปการประชุมและประเมินผล	
	 	 	 	 •	กรรมการด้านประชาสัมพันธ์
	 	 	 	 •	กรรมการด้านพิธีการ
	 	 	 	 •	กรรมการด้านต้อนรับ	ลงทะเบยีน	สถานที	่การเงนิ	โสตทศันปูกรณ์	อาหาร	ยานพาหนะ	 
	 	 	 	 	 และปฐมพยาบาล
  ๒. ประชุมคณะกรรมกำรด�ำเนินงำน แต่ละคณะ ดังนี้
	 	 	 ๒.๑	ประชมุคณะกรรมการอ�านวยการ	การประชมุวชิาการนมแม่แห่งชาตฯิ	เพือ่วางแผน	และ 
	 	 	 	 ก�าหนดประเด็นเนื้อหาของการประชุม	วางแนวทาง	วิธีการจัดการประชุม	และ	ติดตาม 
	 	 	 	 ความก้าวหน้า	(๒	ครั้ง	)
		 	 	 ๒.๒	 ประชมุคณะกรรมการด้านวชิาการ	เพ่ือจดัท�าโครงการ	ก�าหนดการประชุมแผนการด�าเนินงาน	 
	 	 	 	 ชุดนิทรรศการ	ข้อมูลวิชาการการประชุม	และแผนการประเมินผล	(๖	ครั้ง)
	 	 	 ๒.๓	 ประชุมคณะกรรมการฝ่ายพจิารณางานวจิยั	และนวตักรรม	เพ่ือจัดท�าหลกัเกณฑ์การคดัเลอืก	 
	 	 	 	 ก�าหนดวันในการรับงานวิจัย	พิจารณาเนื้อหาวิชาการ	คัดเลือก	ตัดสิน	งานวิจัย	และ 
	 	 	 	 นวตักรรม	ทัง้	Oral	และ	Poster	เพือ่ให้มาน�าเสนอในการประชมุ	และจัดเตรียมเนือ้หา	 
	 	 	 	 เพื่อเป็นเอกสาร	ประกอบการประชุม	(๖	ครั้ง)
		 	 	 ๒.๔	ประชุมคณะกรรมการด้านสรุปการประชุมและประเมินผล	 เพื่อจัดท�าแบบสอบถาม 
	 	 	 	 ประเมนิผลการประชุม	มอบหมายหน้าทีผู่บ้นัทึกการประชุม	สรปุประเดน็ส�าคญั	(minute	 
	 	 	 	 note)	 รายวันและโดยรวม	 จัดท�ารายงานประเมินผลหลังการประชุม	 และจัดท�าเป็น 
	 	 	 	 เอกสารรายงาน	(๒	ครั้ง)
	 	 	 ๒.๕	ประชุมคณะกรรมการด้านประชาสัมพันธ์	 เพื่อร่วมกันวางแผน	 ประชาสัมพันธ์	 ก่อน-	 
	 	 	 	 ระหว่าง-หลัง	การจัดประชุม	เน้นช่องทาง	Social	Media	ข่าวสารการประชุม	เชิญชวน 
	 	 	 	 เข้าร่วมประชุม	 ประชาสัมพันธ์ส่งผลงานวิจัยเข้าประกวด	 ประสานสื่อมวลชนเตรียม 
	 	 	 	 แถลงข่าว	ประสานงานในการถ่ายวีดีทัศน์	ภาพนิ่ง	และโทรทัศน์วงจรปิด	ประสานและ 
	 	 	 	 ก�ากับ	ดูแลด้านโสตทัศนูปกรณ์	(๔	ครั้ง)
	 	 	 ๒.๖	ประชมุคณะกรรมการด้านพธิกีาร	เพือ่ประสานงานการเตรยีมก�าหนดการด้านพธิเีปิด-ปิด	 
	 	 	 	 วางแผนการเตรียมเชิญบุคคลส�าคัญ	 เพื่อด�าเนินการตามพิธีการ	 ด�าเนินรายการตลอด 
	 	 	 	 การประชุมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย	บริหารเวลาการประชุมตามก�าหนดการ	และ 
	 	 	 	 สร้างบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู	้(๓	ครั้ง)
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	 	 	 ๒.๗	ประชุมคณะกรรมการ	ต้อนรับ	ลงทะเบียน	สถานที่	โสตทัศนูปกรณ์	งบประมาณ	การ 
	 	 	 	 เบกิ-จ่ายอาหาร	ยานพาหนะ	และปฐมพยาบาล	เพือ่ประสานจดัท�ารายชือ่ผูล้งทะเบยีน	 
	 	 	 	 วางแผนการต้อนรับลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม	 มอบหมายผู้รับผิดชอบ	 ประสานกับ 
	 	 	 	 กรรมการด้านอืน่	ๆ 	เร่ืองสถานท่ี	อาหาร	ผงัการจัดนทิรรศการ	การถ่ายภาพน่ิง	โทรทศัน์ 
	 	 	 	 วงจรปิด	การบันทึกเทป	(๓	ครั้ง)	
  ๓. จัดท�ำหนังสือเชิญและประสำน	ประธานเปิดการประชุม	ผู้ทรงคุณวุฒิ	วิทยากร	นักวิชาการ	
	 	 	 จากหน่วยงานต่างๆ	เพื่อบรรยาย	อภิปราย	น�าเสนอผลงานวิจัย	นวัตกรรมฯ
  ๔. ประชำสัมพันธ์โครงกำร	 พร้อมส่งข้อมูลข่าวสารการจัดประชุม	 ให้หน่วยงานต่างๆ	 จัดท�า 
	 	 	 หนังสือเชิญชวนเข้าร่วมประชุม	 ประชาสัมพันธ์ทางส่ือต่างๆ	 แจกจ่ายเอกสาร	 ส่ือสารทาง 
	 	 	 อินเทอร์เน็ต	ฯ
  ๕. ผลิตชุดสื่อ เอกสำร และสิ่งสนับสนุนในกำรประชุม
		 	 	 ๕.๑	 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ	์๒,๐๐๐	แผ่น	
		 	 	 ๕.๒	กระเป๋าเอกสารประชุมวิชาการ	๕๐๐	ใบ
		 	 	 ๕.๓	ผลิตหนังสือประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาต	ิจ�านวน	๖๐๐	เล่ม
  ๖. ขั้นด�ำเนินกำร
	 	 	 ๖.๑	ด�าเนินการประชุม	ตามก�าหนดการประชุมระยะเวลา	๓	วัน	
	 	 	 ๖.๒	ประเมินผลการจัดประชุม	
  ๗. ภำยหลังกำรประชุม
	 	 	 ๗.๑	สังเคราะห์ความรู	้และเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์ส�าหรับประชาชน	ทางสื่อสิ่งพิมพ์ 
	 	 	 	 ต่างๆ	ทางอินเทอร์เน็ต	เว็บไซต์	และ	โซเชียล	มีเดีย	
	 	 	 ๗.๒	สรุปผลการประชุม	จัดท�ารายงานเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 ๗.๘	ระยะเวลาด�าเนินการ	มกราคม	๒๕๖๐	–	ธันวาคม	๒๕๖๐
	 	 	 ๗.๙	งบประมาณ
    งบประมำณจำก ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแห่งชำต ิ
	 	 	 	 จ�านวน	๑,๗๔๐,๐๐๐	บาท	(หนึ่งล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นบาทถ้วน	)	เป็นค่าใช้จ่ายดังนี้
	 	 	 	 ๑.	ค่าอาหารกลางวัน	ค่าอาหารว่าง	และเครื่องดื่มของผู้น�าเสนอผลงานวิชาการ
	 	 	 	 ๒.	ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	 ค่าที่พัก	 ค่าอาหารกลางวัน	 ค่าอาหารเย็น	 ค่าอาหารว่าง 
	 	 	 	 	 	 และเครื่องดื่มของวิทยากร	คณะกรรมการ	และคณะท�างาน
	 	 	 	 ๓.	ค่าใช้จ่ายในการประชุมเตรียมการ	ประชุมคณะกรรมการด้านต่างๆ	
	 	 	 	 ๔.	ค่าใช้จ่ายอื่นๆ	 ประกอบด้วย	 การจัดท�าส่ือ	 สิ่งสนับสนุนในการประชุม	 การจัด 
	 	 	 	 	 	 นทิรรศการ	การประชาสมัพันธ์	การประเมนิผลการประชุม	การสงัเคราะห์องค์ความรู้ 
	 	 	 	 	 	 เผยแพร่แก่บุคลากรสาธารณสุข	และประชาชนผ่านเว็บไซต์	และค่าบริหารจัดการ	
   ๗.๑๐ กำรประเมินผล
	 	 	 	 ๑.	ประเมนิผลการประชมุรายวนั	โดยใช้แบบสอบถาม	ความรูท้ีไ่ด้รับ	ตลอดจนข้อคิดเห็น
	 	 	 	 	 	 ข้อเสนอแนะต่างๆ	ของแต่ละช่วงเวลาน�าเสนอ	เพือ่น�าไปใช้ในการจดัการประชมุครัง้ 
	 	 	 	 	 	 ต่อไป
	 	 	 	 ๒.	ประเมนิความพงึพอใจ	โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจ	และข้อคดิเห็น	ข้อเสนอแนะ 
	 	 	 	 	 	 ที่มีต่อการจัดประชุมในภาพรวม
   ๗.๑๑ ผลที่คำดว่ำจะได้รับ
	 	 	 	 ๑.	มีเวทีวิชาการด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 	 	 	 	 บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	และบคุลากรด้านอ่ืน	ๆ 	ทีท่�างานด้านส่งเสรมิ 
	 	 	 	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 ๒.	มีการขยายผล	สร้างภาคีเครือข่าย	แนวร่วม	ในการปกป้อง	ส่งเสริมและสนับสนุน 
	 	 	 	 	 	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพิม่ขึน้	ในหน่วยงานทัง้ภาครฐั	เอกชน	สถานประกอบกจิการ	 
	 	 	 	 	 	 ชุมชน
	 	 	 	 ๓.	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น	และต่อเนื่อง

ลงนาม............................................................ผู้เสนอโครงการ
(ศาสตราจารย์คลินิก	พญ.ศิราภรณ์			สวัสดิวร)
เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

ลงนาม...................................................................ผู้อนุมัติโครงการ
(พญ.	ศิริพร	กัญชนะ)

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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ค�าสั่งมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
ที่ ๔ / ๒๕๖๐

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำร “กำรประชุมวิชำกำรนมแม่แห่งชำติครั้งที่ ๖”

	 ด้วยมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	ร่วมกับ	กรมอนามัย	ด�าเนินการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่ง
ชาต	ิครัง้ท่ี	๖	ในระหว่างวนัที	่๘	–	๑๐	พฤศจกิายน	๒๕๖๐	ณ	โรงแรมมณเฑยีร	รเิวอร์ไซด์	กรุงเทพมหานคร	
ดงันัน้	เพือ่ให้การด�าเนินงานเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย	จงึขอแต่งตัง้คณะกรรมการในการจดัประชมุวชิาการ	
ในครั้งนี้	โดยมีรายนาม	และ	บทบาทหน้าที	่ดังนี้
๑. ที่ปรึกษา
	 ๑.	 รศ.พญ.คุณหญิงส่าหร	ีจิตตินันทน์	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 ๒.	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.วีระพงษ	์ฉัตรานนท์	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 ๓.	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.สุวชัย	อินทรประเสริฐ	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 ๔.	 ผศ.พญ.	สุอารีย์	อ้นตระการ	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 ๕.	 นางสาวนงนุช	บุณยเกียรติ	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 ๖.	 อธิบดีกรมอนามัย		 	
	 ๗.	 อธิบดีกรมการแพทย์		 	
	 ๘.	 อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน		
	 ๙.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ภิเศก	ลุมพิกานนท์	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
	 ๑๐.	ศ.นพ.พิภพ	จิรภิญโญ	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
	 ๑๑.	รศ.ดร.ทัศนา		บุญทอง	 สภาการพยาบาล	
	 ๑๒.	ศ.เกียรติคุณ	พญ.	จุฬาภรณ	์รุ่งพิสุทธิพงษ์	 สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย	ใน	
	 	 	 พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	
	 ๑๓.	นพ.ลือชา	วนรัตน์	 อดตีประธานมลูนิธศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 ๑๔.	นพ.ศิริวัฒน์	ทิพย์ธราดล		 อดตีประธานมลูนิธศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย

๒. คณะกรรมการอำานวยการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ
	 ๑.	 พญ.	ศิริพร	กัญชนะ		 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 นพ.	ธงชัย	เลศิวไิลรตันพงศ์		 กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	
	 	 	 ประธานร่วม
	 ๓.	 รศ.พญ.	อรวรรณ	คีรีวัฒน์	 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 	 	 ประธานด้านวิชาการ
	 ๔.	 พอ.พญ.ปริศนา	พานิชกุล	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	
	 	 	 เลขานุการด้านวิชาการ
	 ๕.	 ผศ.	ดร.ธญัลักษณ์	บรรลขิิตกุล	 ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคหลอด 
	 	 	 เลือดสมองแบบครบวงจร	แห่งโรงพยาบาล
	 	 	 จุฬาลงกรณ์	
	 	 	 ประธานด้านพิธีการ	

	 ๖.	 พญ.ศศินุช	รุจนเวช	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
	 	 	 เลขานุการด้านพิธีการ
	 ๗.	 รศ.พญ.อุมาพร	สุทัศน์วรวุฒิ		 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี		  
	 	 	 ประธานด้านพิจารณางานวิจัยฯ
	 ๘.	 รศ.ดร.พญ.นลินี	จงวิริยะพันธุ์		 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี		  
	 	 	 เลขานุการด้านพิจารณางาน	วิจัยฯ
	 ๙.	 รศ.พญ.กุสุมา	ชูศิลป์	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	  
	 	 	 ประธานด้านสรุปการประชุมและประเมินผล
	 ๑๐.	รศ.นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	องครักษ์	
	 	 	 เลขานุการสรุปการประชุมและประเมินผล
	 ๑๑.	นางฉวีวรรณ	ต้นพุดซา	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 เลขานกุารด้านลงทะเบยีน	ต้อนรบั	สถานที	่โสตฯ
	 ๑๒.	นางมีนะ	สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย			 	
	 	 	 เลขานุการด้านประชาสัมพันธ์
	 ๑๓.	พญ.ยพุยง	แห่งเชาวนิช		 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๑๔.	พญ.กรรณกิาร์	บางสายน้อย		 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๑๕.	ผศ.พญ.อรพร	ด�ารงวงศ์ศิริ		 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๑๖.	ผศ.ดร.จริยา	วิทยะศุภร		 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๑๗.	ผศ.ดร.สุนทราวดี	เธียรพิเชษฐ	 สภาการพยาบาล	
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๑๘.	รศ.กรรณิการ์	วิจิตรสุคนธ์	 คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล		  
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๑๙.	นางจนิตนา	พฒันพงศ์ธร	 ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๒๐.	นางวิพารัตน์	ทองรอง	 กองสวัสดิการแรงงาน	กรมสวัสดิการ
	 	 	 และคุ้มครองแรงงาน	
	 	 	 กรรมการกลาง
	 ๒๑.	ศ.คลินิก	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ	 และประธานด้าน 
	 	 	 ประชาสัมพันธ์
	 ๒๒.	นางนรีลักษณ์	กุลฤกษ์	 ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการ	 และประธาน 
	 	 	 ด้านสถานที่	โสตฯ	
	 ๒๓.	นางเปรมจิตต์	เกาะประเสริฐ	 ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและ	ผู้ประสานงาน
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๓.คณะกรรมการดำาเนินงานจัดประชุม
๓.๑ ด้านวิชาการ
	 ๑.	 รศ.พญ.อรวรรณ	คีรีวัฒน์		 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 พลโท	นพ.ศุภวิทย	์มุตตามระ	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	
	 	 	 กรรมการ
	 ๓.	 ศ.คลินิก	พญ.ศิราภรณ	์สวัสดิวร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๔.	 พญ.ยุพยง	แห่งเชาวนิช		 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๕.	 รศ.พญ.กุสุมา	ชูศิลป์	 คณะแพทย์ศาสตร	์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
	 	 	 กรรมการ
	 ๖.	 พญ.กรรณิการ์	บางสายน้อย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๗.	 ผศ.	ดร.จริยา	วิทยะศุภร	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
	 ๘.	 ผศ.พญ.อรพร	ด�ารงวงศ์ศิร	ิ	 คณะแพทยศาสตร	์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 	
	 	 	 กรรมการ
	 ๙.	 พญ.รัชดา	เกษมทรัพย์	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๐.	พญ.ชมพูนุท	โตโพธิ์ไทย	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๑.	ผศ.ดร.สุนทราวดี	เธียรพิเชษฐ	 สภาการพยาบาล	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๒.	รศ.กรรณิการ์	วิจิตรสุคนธ์	 คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๓.	ผศ.	พรนภา	ตั้งสุขสันต์		 คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๔.	ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย	ตลึงจิตร	 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๕.	นางสาวศิริลักษณ์	ถาวรวัฒนะ	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๖.	รศ.นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์	 คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัย
		 	 	 ศรีนครินทรวิโรฒ	องครักษ์
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ	๑
	 ๑๗.	ดร.	.ธัญลักษณ์	บรรลขิิตกุล	 ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคหลอด
	 	 	 เลือดสมองแบบครบวงจร	แห่งโรงพยาบาล
	 	 	 จุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ	๒	
	 ๑๘.	พ.อ.หญิง	ผศ.พญ.ปริศนา	พานิชกุล	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ	๓

	 ๑๙.	นางนรีลักษณ์	กุลฤกษ์	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 ๒๐.	นางสาวอารีวรรณ	ทับทอง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขาฯและประสาน	
หนำ้ที่รับผิดชอบ 
	 ๑)	 ร่างก�าหนดการประชุม	เสนอที่ประชุมคณะกรรมการ	
	 ๒)	 จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม	
	 ๓)	 จัดท�าชุดนิทรรศการ	ข้อมูลวิชาการ	การประชุม	
	 ๔)	 ประสาน	วิทยากร	และประธานการประชุม	(ประวัติวิทยากร	และเอกสารประกอบการบรรยาย)
	 ๕)	 จัดท�าค�ากล่าวเปิด	กล่าวรายงาน	
	 ๖)	 เรื่องอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

๓.๒ ด้านพิจารณางานวิจัยและนวัตกรรม 
	 ๑.	 รศ.พญ.อุมาพร	สุทัศน์วรวุฒิ		 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 รศ.พญ.กุสุมา	ชูศิลป์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
	 	 	 กรรมการ
	 ๓.	 ผศ.ดร.จริยา	วิทยะศุภร	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
	 ๔.	 ผศ.พญ.อรพร	ด�ารงวงศ์ศิริ	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๕.	 นางสาวสุธิดา	ชาติวุฒินันท์	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี		  
	 	 	 กรรมการ
	 ๖.	 ผศ.ดร.พรรณรัตน์	แสงเพิ่ม	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล		  
	 	 	 กรรมการ
	 ๗.	 ผศ.ดร.สุดาภรณ์	พยัคฆเรือง		 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๘.	 พญ.นิพรรณพร	วรมงคล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๙.	 ผศ.ดร.อุไรพร	จิตต์แจ้ง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๐.	รศ.ดร.พญ.ศิรินุช	ชมโท	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๑.	พญ.	อรภา	สุธีโรจน์ตระกูล	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๒.	ดร.เบญจมาส	ทัศนะสุภาพ		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล 
	 	 	 และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๓.	รศ.ดร.พญ.นลินี	จงวิริยะพันธุ์		 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี		  
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๑๔.	นางสาวพรรณเพ็ญ	พูนลาภเดชา		 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ
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	 ๑๕.	นางสาวภูริศา	เวชรักษ์		 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ
	 ๑๖.	นางสาว	อารีวรรณ	ทับทอง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขาฯและประสาน	
หน้ำที่รับผิดชอบ 
	 ๑)	 จัดท�าหลักเกณฑ์	การคัดเลือก	งานวิจัยและนวัตกรรม	
	 ๒)	 ก�าหนด	วันเวลา	ในการรับงานวิจัย
	 ๓)	 คัดเลือก	ผลงานวิจัยเพื่อน�าเสนอ	ทั้ง	poster	และ	Oral	
	 ๔)	 ด�าเนินการประกวดงานวิจัยและนวัตกรรม	
	 ๕)	 ประสานงานกับคณะท�างานชุดอื่นๆ	

๓.๓ ด้านสรุปการประชุมและประเมินผล
	 ๑.	 รศ.	พญ.	กุสุมา	ชูศิลป	์	 คณะแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น		  
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 นพ.คมกฤช	เอี่ยมจิรกุล	 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๓.	 พญ.	ฉัตร์ฉาย	เปรมพันธ์พงษ์	 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๔.	 ผศ.ดร.พรรณรัตน์	แสงเพิ่ม	 คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๕.	 ผศ.	ฉันทิกา	จันทร์เปีย	 คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล	  
	 	 	 กรรมการ
	 ๖.	 ดร.พิมพ์วดี	เชาวลิต	อาหวาด	 ศูนย์เทคโนโลยีอีเลคโทรนิกส์และ
	 	 	 คอมพิวเตอร์แห่งชาต	ิ(NECTEC)	
	 	 	 กรรมการ
	 ๗.	 นางสาว	หฤทัย	ศรีสุวงศ์	 ศูนย์เทคโนโลยีอีเลคโทรนิกส์และ
	 	 	 คอมพิวเตอร์แห่งชาต	ิ(NECTEC)	
	 	 	 กรรมการ
	 ๘.	 นางสาวนงเยาว์	ใบยา	 คณะแพทยศาสตร	์มศว.	องครักษ์		
	 	 	 กรรมการ
	 ๙.	 นางสาวสุขวดี	เกษสุวรรณ	 คณะแพทยศาสตร	์มศว.	องครักษ์		
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๐.	นางศิณัฐชานันท์	วงษ์อินทร์	 คณะแพทยศาสตร	์มศว.	องครักษ์		
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๑.	รศ.นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์	 คณะแพทยศาสตร	์มศว.	องครักษ์		
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๑๒.	นางสาว	นิศาชล	เศรษฐไกรกุล	 ส�านักงานพัฒนานโยบายสาธารณสุข
	 	 	 ระหว่างประเทศ	(IHPP)	
	 	 	 กรรมการและ	ผู้ช่วยเลขานุการ
	 ๑๓.	นางสาวอัญชรี	พรหมสกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและผู้ประสานงาน

หนำ้ที่รับผิดชอบ
	 ๑)	 จัดท�าแบบสอบถามก่อน-หลังการประชุม	
	 ๒)	 บันทึกการประชุมสรุปประเด็นส�าคัญ	(minute	note)	รายวันและโดยรวม
	 ๓)	 จัดท�ารายงานประเมินผลหลังการประชุมและจัดท�าเป็นเอกสารรายงาน

๓.๔ ด้านพิธีการ
	 ๑.	 ผศ.ดร.	ธัญลักษณ์	บรรลิขิตกุล		 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรค
	 	 	 หลอดเลอืดสมองแบบครบวงจร	แห่งโรงพยาบาล
	 	 	 จุฬาลงกรณ	์สภากาชาดไทย	
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 พญ.ชมพูนุท	โตโพธิ์ไทย	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๓.	 นางสาวฉวีวรรณ	ต้นพุดซา	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๔.	 นพ.คมกฤช	เอี่ยมจิรกุล	 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
	 ๕.	 ผศ.ดร.สุดประนอม	สมันตเวคิน	 คณะพยาบาลศาสตร	์
	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา	
	 	 	 กรรมการ
	 ๖.	 นางมีนะ	สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๗.	 พญ.ศศินุช	รุจนเวช	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์		
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๘.	 นางสาวอัญชรี	พรหมสกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและ	ผู้ประสานงาน
	 ๙.	 นางสาวลินดา	เชื้อสมัน	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและ	ผู้ประสานงาน
หนำ้ที่รับผิดชอบ
 ก่อนกำรประชุม
	 ๑)	 ประสานงานการจัดเตรียมก�าหนดการการประชุมวิชาการ	ฯ	
	 ๒)	 เชิญบุคคลส�าคัญเพื่อด�าเนินการด้านพิธีการตามที่วางแผน
	 ๓)	 ประสานงานกับฝ่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนงานด้านพิธีการ
	 ๔)	 งานอื่นๆ	ที่ได้รับมอบหมาย
 วันประชุม
	 ๑)	 ดูแลตลอดการประชุมวิชาการ	ฯ	ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย	
	 ๒)	 เป็นผู้ด�าเนินรายการตลอดการประชุมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยบริหารเวลา
	 	 การประชุมตามก�าหนดการ	และสร้างบรรยากาศการประชุมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 ๓)	 ประสานงานกับฝ่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
 หลังกำรประชุม
	 ๑)	 สรุปผลการด�าเนินการของคณะกรรมการฝ่าย	เพื่อสรุปโครงการต่อไป



180 181การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 6

๓.๕ ด้านประชาสัมพันธ์
	 ๑.	 ศ.คลินิก	พญ.ศิราภรณ	์สวัสดิวร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 พญ.ศิริพัฒนา	ศิริธนารัตนกุล	 โรงพยาบาลเซ็นส์หลุยส์	
	 	 	 กรรมการ
	 ๓.	 นายสง่า	ดามาพงษ์	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๕.	 พญ.กรรณิการ์	บางสายน้อย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๖.	 พญ.สุธีรา	เอื้อไพโรจน์กิจ	 โรงพยาบาล	BNH		
	 	 	 กรรมการ
	 ๗.	 พญ.สุดา	เย็นบ�ารุง	 โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ	
	 	 	 กรรมการ
	 ๘.	 ดร.สุรีภรณ์	สุวรรณโอสถ	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	
	 	 	 กรรมการ
	 ๙.	 นางสาวฉวีวรรณ	ต้นพุดซา	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๐.	นางสาววิลาสินี	บุญมาสูงทรง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๑.	นางสาววรรณภา	ฤทธริกัษา	 ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๒.	นางมัทนี	หงส์ธนนันท	์	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๓.	นางมีนะ	สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๑๔.	นางสาวอัญชรี	พรหมสกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและ	ผู้ประสานงาน
หน้ำที่รับผิดชอบ
	 ๑)	 ประชาสมัพันธ์	ก่อนการจดังาน	ระหว่าง	และหลงัการประชุม	และเน้นช่องทาง	social	media	ด้วย
	 ๒)	 ประชาสัมพันธ์การส่งผลงานวิจัยเข้าประกวด
	 ๓)	 ประสานงานกับสื่อมวลชน	/	เตรียม	การแถลงข่าว	(ถ้ามี)	
	 ๔)	 ประสานงาน	ในการถ่ายวีดีทัศน์	ภาพนิ่ง	และโทรทัศน์วงจรปิด
	 ๕)	 ประสานและก�ากับ	ดูแลด้านโสตทัศนูปกรณ์
	 ๖)	 ประสานงานกับคณะท�างานด้านอื่นๆ	เพื่อให้งานด�าเนินการไปด้วยความเรียบร้อย

๓.๖ ด้านต้อนรับ ลงทะเบียน สถานที่ การเงิน โสต อาหาร ยานพาหนะ และปฐมพยาบาล
	 ๑.	 นางนรีลักษณ์	กุลฤกษ์		 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 นางนงลักษณ์	รุ่งทรัพย์สิน	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 กรรมการ	

	 ๓.	 นางประภาภรณ์	จังพานิช	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๔.	 นางกันยารัตน์	กาสลัก	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๕.	 น.ส.ภารินี	หงส์สุวรรณ	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๖.	 นางชนัญชิดา	สมสุข		 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 กรรมการ
	 ๗.	 นายพิทักษ์	เชิดบูรณกิจ	 กองสวัสดิการแรงงาน	
	 	 	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน		
	 	 	 กรรมการ
	 ๘.	 นายโกวิท	เป็งวงศ์	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๙.	 นางสาวแทนเพชร	ไพรสงบ	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๐.	นางสาวธัญญารัตน์	เจนพิทักษ์สมบัติ	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 ๑๑.	นางสาวฉวีวรรณ	ต้นพุดซา	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย		
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๑๒.	นางเปรมจิต	เกาะประเสริฐ	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 ๑๓.	นางสาวอารีวรรณ	ทับทอง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย		
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและ	ผู้ประสานงาน	
หนำ้ที่รับผิดชอบ
	 ๑)	 ประสาน	จัดท�ารายชื่อผู้ลงทะเบียน	ต้อนรับลงทะเบียน	ผู้เข้าร่วมประชุม
	 ๒)	 ประสานงาน	ควบคุม	ก�ากับ	การลงทะเบียน	และการจัดเอกสารส�าหรับการประชุม
	 ๓)	 อ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม	และแขกผู้มีเกียรติ
	 ๔)	 อ�านวยความสะดวกแก่ประธาน	และผู้บริหารในด้านพิธีการต่างๆ
	 ๕)	 บริหารจัดการ	และด�าเนินการด้านงบประมาณในการจัดประชุมฯ	ทุกประเภท
	 ๖)	 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประชุมทั้งหมด	เพื่อยืมเงินทดรองจ่าย
	 ๗)	 ด�าเนินการเบิก-จ่ายเงินทุกชนิด	และจัดท�าเอกสารรายงานที่เกี่ยวข้อง
	 ๘)	 ประสานฝ่ายวิชาการเรื่องแผนผังการจัดท�านิทรรศการ	
	 ๙)	 ประสานและจัดเตรียม	หน่วยปฐมพยาบาล	ห้องให้นมแม่
	 ๑๐)	ประสาน	และก�ากับ	ดูแลด้านสถานที่	เวที	
	 ๑๑)	ประสานงาน	ในการถ่าย	ภาพนิ่ง	และโทรทัศน์วงจรปิด
	 ๑๒)	ประสานและก�ากับ	ดูแลด้านโสตทัศนูปกรณ์	ประสานงานกับคณะท�างานด้านอื่นๆ	เพื่อให้งาน		
	 	 ด�าเนินการไปด้วยความเรียบร้อย
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	 	 โดยให้คณะกรรมการชุดนี้	 ด�าเนินการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งท่ี	 ๖	 ระหว่าง 
วันที่	๘	–	๑๐	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๖๐	ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

		 	 	สั่ง	ณ	วันที่	๓๐	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๖๐

(แพทย์หญิงศิริพร	กัญชนะ)
ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

รายนามวิทยากร
                 และผู้อภิปราย 

ปี 2560

1.	 นพ.กฤช	 ลี่ทองอิน	 ที่ปรึกษา	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2.	 รศ.พญ.กุสุมา	 ชูศิลป์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3.	 ผศ.ดร.จริยา		 วิทยะศุภร	 ผู้แทนนายกสภาการพยาบาล		คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล																																																			
4.	 พญ.จิราภรณ์	 อรุณากูร	 คุณหมอโอ๋	เพจเลี้ยงลูกนอกบ้าน
5.	 พว.ชญาดา		 สามารถ	 โรงพยาบาลศิริราช								
6.	 คุณช่อผกา		 วิริยานนท์	 นักสื่อสารมวลชน
7.	 คุณฐิตาภา		 บุญศิริ	 คุณแม่อาสา																		
8.	 ดร.ณัฐวีณ์		 บุนนาค	 คุณแม่อาสา																		
9.	 นพ.ธงชัย		 เลิศวิไลรัตนพงศ์	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขตสุขภาพที่	1	
10.	 นพ.บุญฤทธิ์		 สุขรัตน์	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	กรมอนามัย		
11.	 พ.อ.หญิง	ผศ.พญ.ปริศนา	 พานิชกุล	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
12.	 รศ.ดร.พญ.ศิรินุช		 ชมโท	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
13.	 คุณพยัพ		 แจ้งสวัสดิ์	 บริษัทไทยซัมมิท	ฮาร์เนส	จ�ากัด			
14.	 ผศ.ดร.พรนภา		 ตั้งสุขสันต์	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยหิดล
15.	 อาจารย์พรพิไล		 เลิศวิชา	 นักวิชาการอิสระ
16.	 คุณพีณภัทร์		 รุจิเกียรติขจร			 คุณแม่อาสา	
17.	 ผศ.ดร.ภัทรวลัย		 ตลึงจิตร	 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล
18.	 รศ.นพ.ภาวิน		 พัวพรพงษ์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ	องครกัษ์
19.	 	ศ.นพ.ภิเศก		 ลุมพิกานนท์	 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
20.	 คุณมโนชญ์		 แสงแก้ว	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน							
21.	 ผศ.นพ.มงคล		 เลาหเพ็ญชาต	ิ	 คณะแพทย์ศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	
22.	 ผศ.พญ.มิรา		 โครานา	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี		
23.	 พญ.ริชาพรรณ		 ชูแกล้ว	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา
24.	 พว.วาสนา		 งามการ	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี
25.	 ศ.คลินิกพญ.	ศิราภรณ์		 สวัสดิวร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
26.	 พว.ศิริลักษณ์		 ถาวรวัฒนะ	 คลินิกนแม่	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี		
27.	 รศ.นพ.สมศักดิ์		 สุทัศน์วรวุฒิ	 นายกสมาคมอนามัยเจริญพันธุ์
28.	 พญ.สุธีรา		 เอื้อไพโรจน์กิจ	 โรงพยาบาล	BNH
29.	 ศ.ดร.สุสัณหา		 ยิ้มแย้ม	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
30.	 พว.หทัยทิพย์		 โสมด�า	 คลินิกนมแม่	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
31.	 ผศ.พญ.อรพร		 ด�ารงวงศ์ศิริ	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล																						
32.	 รศ.พญ.อุมาพร	 สุทัศน์วรวุฒิ	 คณะแพทย์ศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล		
33.	 Ms.Phan	Hong	Linh	 	 องค์กร	Alive	&	Thrive
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อาจารย์พรพิไล	เลิศวิชา	
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสมอง	(BBL)	
รางวัลเมธีวิจัยอาวุโส	สกว.
และมีประสบการณ์ตรงในการน�าเรื่องนมแม	่กับ	
Executive	Function	สู่การปฏิบัติในชุมชน

พญ.	จิราภรณ์	อรุณากูร	
คุณหมอโอ๋	เจ้าของเพจ	“เลี้ยงลูกนอกบ้าน”	
ผู้เขียนหนังสือ	“เลี้ยงบวก	ลูกบวก”

คุณช่อผกา	วิริยานนท	์
ช่อผกา	วิริยานนท	์นักสื่อสารมวลชน	ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะ

Ms.Phan	Hong	Linh
องค์กร	Alive	and	Thrive	
อัพเดทแคมเปญ	No	water	project	จากประเทศเวียดนาม
ประสบความส�าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงสังคมสู่การ
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

คุณพยัพ	แจ้งสวัสดิ์	
ผู้ช่วยผู้จัดการทั่วไปส�านักพัฒนาองค์กร
บริษัท	ไทยซัมมิทฮาร์เนส	จ�ากัด	
(มหาชน)	

วิทยากรรับเชิญ ปี 2560 แผนผังห้องประชุม 
โรงแรมมณเฑียร ริเวอร์ไซด์
กรุงเทพมหานคร
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