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	 หนังสือ	“ก้าวข้าม	5	อุปสรรค	ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด”	
เป็นผลจากการจัดการความรู้ท่ีมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 โดยการ
สนบัสนนุของ	สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	ได้ประสาน
การจัดทำาร่วมกับ	 นักวิชาการ	 แพทย์	 พยาบาล	 พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูทารกและ 
ผูส้นใจทัว่ไป	ทีม่ปีระสบการณ์ตรงในการดแูลทารกและเดก็เลก็	ดงัมรีายชือ่
ผู้ร่วมจัดการความรู้ในตอนท้ายเล่ม	
	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	เลือกเรื่องที่เป็นอุปสรรค	ที่พบได้
บ่อย	เกีย่วโยงกบัการจะให้นมแม่ได้สำาเรจ็	โดยเน้นในระยะอยู่ในโรงพยาบาล	
ด้วยเหน็ความสำาคญัว่า	ถ้าแม่	เริม่ต้นให้ด	ีทำาให้เป็น	ทำาให้ได้	ก่อนออกจาก
โรงพยาบาลต่อไปไม่ยาก	
	 ก่อนคลอดจะเลือกคลอดอย่างไร...	 •	 ลดการผ่าคลอด		
	 	 	 	 ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
	 	 	 	 จุดเริม่ต้นพัฒนาสมองและ
	 	 	 	 ส่งต่อภูมิต้านทานแต่
	 	 	 	 แรกคลอด
	 เก้ๆ	กังๆ	ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังคลอด...	 •	 ชั่วโมงแรกหลังคลอด	 
	 	 	 	 ลูกได้ดูดนมแม่ทันที

บรรณาธิการ
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	 ลูกเข้าเต้าไม่ได้	ร้อง	 •	 ทารกลิน้ตดิ	แก้ง่าย	ๆ  
 ปฏิเสธหรือไม่ยอมดูด	อาจจะ...	 ได้กินนมแม่แน่นอน
	 จะกลับบ้านด้วยความมั่นใจ		 •	 อุ้มลูกเข้าเต้า
	 ให้นมแม่ได้เอง...	 ดูดคล่องก่อนกลับบ้าน
	 อยากให้ลูกดูดนมแม่จากเต้า		 •	 เป้อุ้มลูกติดอก
	 แม้ไปทำางาน...		 พกตดิตวั	สะดวกให้นมแม่
	 ขอขอบพระคุณ	คุณหมอ	คุณพยาบาล	คุณพ่อ	คุณแม่	และทุกท่าน
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการจัดการความรู้ในครั้งนี้	
	 หวงัว่าจะเป็นประโยชน์	ในการนำาไปปรบัใช้	ร่วมกนัข้ามผ่านอปุสรรค	
	 สามารถเลือกอ่าน	 ออน์ไลน์ผ่าน	 website	 มูลนิธิศูนย์นมแม่	 หรือ	 ที ่
website	คลงัข้อมลูศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	(Thai	Breastfeeding	Center	
Digital	Library)	
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นมแม่ 1 ชั่วโมงแรก หลังคลอด

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก

นมแม่ต่อถึง 2 ปี หรือนานกว่า
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นมแม่ เรื่องดี ๆ
ที่ทำ�ไมเด็กไทย

ส่วนใหญ่
ยังไม่ได้รับ

	 ปัจจุบัน	 ถ้าเราเข้าไปค้นหาในสื่อสังคมออน์ไลน์	 “นมแม่ดี
อย่างไร”	 “ทำาไมต้องนมแม่”	 หรือจะค้นด้วย	 “ทำาไมต้องส่งเสริม” 
คุณแม่จะได้คำาตอบจากบทความ	 จากข้อคิดเห็น	 การศึกษาวิจัย 
จากหลากหลายผู้เขียน	 ที่มีทั้งนักวิชาการ	 สถาบัน	 หน่วยงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน	 และของกลุ่มแม่ๆ	 กลุ่มผู้สนใจ	 ถ้าค้นเป็น
ภาษาอังกฤษ	ก็จะยิ่งได้อีกมหาศาล	
	 อันดับแรก	 คัดกรองความน่าเช่ือถือของข้อมูล	 เป็นเร่ือง 
ไม่ง่าย	 แต่มีความจำาเป็น	 เพื่อให้เราไม่หลงเดินผิดทาง	 ข้อสังเกต 
ทีจ่ะอาจช่วยได้	คอื	ข้อมลูทีส่่องนำาทางไปสูก่ารแสวงหาผลประโยชน์	
เช่น	 การชวนซื้อผลิตภัณฑ์	 ชวนซ้ือบริการไม่จำาเป็น	 ขอให้เพิ่ม 
ความระมัดระวัง	วิเคราะห์	สอบถาม	ก่อนตัดสินใจเชื่อ
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	 “นมแม่ดี	 แต่	ถ้าแม่ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้	 แม่สามารถ
เลอืกใช้นมผสม	เพราะมกีารดดัแปลงให้ใกล้เคยีงนมแม่แล้ว”	อนันีอ้นัตราย	
พาแม่หลงเดินผดิทาง	เสยีโอกาสดีๆสำาหรบัทัง้แม่	และลกู	การท่ีแม่ไม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้”	มีทั้งแบบไม่ได้จริง	ๆ	เช่น	แม่เสียชีวิต	แม่เป็นโรค
ทีใ่ห้นมแม่ไม่ได้	หรอืแม่ต้องแยกอยูก่บัลกู	แบบนีก้จ็ำาเป็นต้องอาศยันมผสม	
ขณะเดยีวกนักม็ทีางเลือก	ใช้นมแม่จากธนาคารนมแม่	ขณะเดยีวกนักมี็แบบ 
ไม่ได้	แบบมอุีปสรรคทีเ่กดิจากการรูเ้ท่าไม่ถึงการณ์	หรอืการสนบัสนนุ
มีไม่พอ	เช่น	การให้แม่ให้นมแม่ร่วมกับนมผสมตั้งแต่เกิด	ทำาให้นมแม่สร้าง
ได้ไม่เต็มที่	ลูกติดจุกนม	ไม่ยอมดูดนมแม่ต่อ	หรือจะไปทำางาน	ที่ทำางานไม่
สนบัสนนุ	หรือได้รับแจกนม	ตัง้แต่ก่อนคลอดกเ็ลยใช้นมผสมตัง้แต่เกดิ	ฯลฯ	
เป็นตัวอย่างอุปสรรคท่ีพบบ่อย	 มีคำาแนะนำาโดยแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ใน
สื่อทั่วไป	

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการให้อาหาร	 ในวัยเร่ิมต้นของชีวิต	 บวก	
ขบวนการเลี้ยงดูที่ดีที่สุด	 เหมาะสมที่สุดของมวลมนุษย์	 นมแม่มีส่วน
ประกอบของสารอาหารทีค่รบถ้วน	มคีณุค่าทางโภชนาการทีส่นองตอบความ
ต้องการของสมองและร่างกายอย่างเพียงพอ	 เป็นอาหารทารกชนิดเดียว 
ที่มีภูมิคุ้มกันโรคอย่างอุดมสมบูรณ์	 จึงส่งผลให้ช่วยป้องกันการเกิดโรค 
ต่างๆ	ท่ีพบบ่อยในทารก	เช่น	โรคอจุจาระร่วง	โรคระบบทางเดินหายใจ	และ
โรคภูมิแพ	้และพบว่ามีผลต่อสุขภาพในระยะยาวอีกมากมาย	เช่น	มีโอกาส
เป็นโรคอ้วน	เบาหวาน	น้อยกว่าทารกทีไ่ด้รบันมผสม	ช่วยป้องกนัโรคเรือ้รงั
ในวัยผู้ใหญ่	เช่น	โรคเบาหวาน	และภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน	ฯลฯ	และ
มีผลดีกับสุขภาพแม่ที่ให้นมแม่	เช่น	ลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม	มะเร็งรังไข	่
และโอกาสกระดุกพรุน	ฯลฯ
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	 เป็นคนด	ีฉลาด	สมองด	ีเป็นผลลพัธ์จากกรรมพนัธุพ่์อแม่	อาหาร	และ
การเลี้ยงดู	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีจุดเด่นทั้งด้านสารอาหาร	 และโอกาส
การเลี้ยงด	ูกินนมแม่	แม่อุ้มกอดลูก	ทั้งวัน	คุยกับลูก	ช่วยกระตุ้นประสาท
สมัผสั	ทำาให้เซลล์สมองมกีารโยงใยมากขึน้	ยิง่โยงใยมาก	สมองก็ยิง่มทีกัษะ	
มคีวามฉลาด	ในการจดัการเรือ่งต่างๆได้มาก	รบัการบ่มเพาะพฤตกิรรมดีๆ 	
ลูกซึมซับได้ทุกวัน	 เป็นการตอกยำ้าวงจรการเรียนรู้ในสมองเด็ก	 ในระยะที่
สมองมีอัตราการเติบโตอย่างรวดเร็วมาก	 โดยข้อมูลการโยงใยของเส้น
ประสาทในสมองทารกขวบปีแรก	 อยู่ที่	 700	 ครั้งต่อวินาที	 ปัจจุบันข้อมูล
ล่าสุดของหน่วยศึกษาสมอง	มหาวิทาลัยฮาร์วาร์ด	ยืนยันสูงถึง	1	ล้านครั้ง
ต่อวินาที	

at 3 yr.
85%
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	 องค์การอนามัยโลกได้แนะนำาว่าเด็กควรได้รับนมแม่อย่างเดียว 
6	เดอืน	และให้นมแม่ร่วมกบัอาหารตามวยัจนถงึขวบปีทีส่องหรอืนาน
กว่านั้น	

ขณะนี้ประเทศไทย เด็กไทยได้รับนมแม่ 
ได้มากน้อยอย่างไร 
	 มาตรฐานตวัชีว้ดัของทัง้โลกจะพจิารณาจาก	อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวในระยะ	 6	 เดือนแรกเป็นหลัก	 และตัวชี้วัดท่ีบอกถึงขั้นตอน 
สำาคัญท่ีจะช่วยให้แม่ได้รับนมแม่ได้อย่างถูกต้อง	 คืออัตราการได้รับนมแม่
ใน	1	ชั่วโมงแรกหลังเกิด	และอัตราการได้รับนมแม่นานพอที่อาย	ุ1	ปี	และ	

ระยะ 6 เดือนแรก

สมองลูกเติบโตเร็วมาก
นมแม่เหมาะกับ
สมองที่โตเร็ว

ทางเดินอาหารลูก
ยังย่อยอาหารอื่นได้ไม่ดี
นมแม่ย่อยง่ายที่สุด

ลูกยังสร้างภูมิคุ้มกัน
ได้ไม่ด	ีนมแม่มี
ภูมิคุ้มกันมาด้วย

กระเพาะอาหารมีขนาดเล็ก
นิดเดียว	ยืดหยุ่นได้ไม่มาก
ถ้าได้อาหารอื่น	นอกจากไป
แย่งที่แล้วอาหารเหล่านี้
มีสารอาหารสู้นมแม่ไม่ได้



13

นมแม่ เรื่องดี ๆ
 ที่ท�ำไมเด็กไทยส่วนใหญ่

ยังไม่ได้รับ
ฉบับประชาชน

2	ปี	จากรายงานการสำารวจสถานการณ์เดก็ในประเทศไทย	ด้วยวธิ	ีMultiple 
Indicator	Cluster	Survey	(MICS)	ใน	พ.ศ.	2558-2559	สนบัสนนุโดยองค์การ
ยูนิเซฟประเทศไทย	พบว่า

	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อายุ	6	เดือนแรก	ร้อยละ	23.1
	 อัตราการการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ภายในช่ัวโมงแรกหลงัเกดิ	ร้อยละ	39.9
	 เด็กได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึงอาย	ุ1	ปี	ร้อยละ	33.3	
	 เด็กได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึงอาย	ุ2ปี	ร้อยละ	15.6	

	 นบัว่าเป็นผลลพัธ์ทีดี่ขึน้กว่าเมือ่	10	ปีทีผ่่านมา	คอืใน	พ.ศ.	2548-2549	
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน	ระยะ	6	เดือนแรกอยู่เพียง	ร้อยละ	5.4	แต่
ยังอยู่ในระดับตำ่าเมื่อเทียบกับประเทศกลุ่มเอเชียตะวันออก	 ประเทศไทย 
มีอัตราที่ดีกว่าเพียงประเทศจีน	 มีอัตราใกล้เคียงกับประเทศเวียตนามซึ่ง 
อยู่ที่	ร้อยละ	24	ในขณะที่ฟิลิปปินส์	อยู่ที่ร้อยละ	34	และพบว่า	แม่ตอนจะ
กลบับ้านหลงัคลอดกว่าร้อย	ละ	95	ให้นมแม่	แต่เมือ่ตดิตามถงึอาย	ุ4	เดอืน	
เหลือเพียงไม่ถึงร้อยละ	60	ที่ยังคงกินนมแม่อยู	่ในจำานวนนี้มีการให้นมแม่
อย่างเหมาะสม	(ถูกต้อง)	เพียงร้อยละ	23.1	

ข้อมูลล่าสุด	สถานการณ์ในระดับโลกดีขึ้นมาก	
	 จากการรวบรวมข้อมูลของหน่วยงาน	 ที่องค์การอนามัยโลกและ
องค์การยูนิเซฟ	 ประสานข้อมูลผ่าน	 Global	 Breastfeeding	 Score	 Card	
2018	พบว่า	

	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีอายุ	 6	 เดือนแรกในระดับโลก	 อยู่ที่ 
ร้อยละ	41		
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Breastfeeding	scorecard	2018

	 จะเห็นว่า	ปัจจุบัน	(	พ.ศ.	2561-ค.ศ.	2018)	ในระดับโลก	
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อายุ	6	เดือนแรก	 ร้อยละ	41
อัตราการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในชั่วโมงแรกหลังเกิด	 ร้อยละ	42
เด็กได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึงอาย	ุ1	ปี	 ร้อยละ	71	
เด็กได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึง	2	ปี	 ร้อยละ	45
 
	 เม่ือเทียบกับผลลัพธ์ประเทศไทยข้างต้น	 ประเทศเรายังมีผลลัพธ์ห่าง
จากเป้าหมายระดับโลก	ทั้งอัตราการให้นมแม่ใน	ชั่วโมงแรกหลังเกิด	ที่อายุ	
6	เดือน	อายุ	1	ปี	และที่อายุ	2	ปี	ต้องรอดูผลการประเมินในรอบหน้าคือ
ใน	พ.ศ.	2562	ว่าจะดีขึ้นกว่านี้หรือไม	่



15

นมแม่ เรื่องดี ๆ
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	 ดงันัน้เป้าหมายเดมิทีใ่นระดบัโลกกำาหนด	ว่า	ใน	พ.ศ.	2568	(ค.ศ.	2025)	
เฉพาะอัตราการได้รับนมแม่อย่างเดียวที่อายุ	6	เดือน	ร้อยละ	50	
	 ที่ประชุมองค์การอนามัยโลก	ปี	พ.ศ.	2561	จึงได้ท้าทายว่า	จะเป็น
ร้อยละ	70	ใน	พ.ศ.	2568	ได้หรือไม่ 
 
ท�าไมเด็กไทยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ
	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ได้ประสานการรวบรวมปัญหา
อปุสรรค	ผ่านการ	จดัทำาเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้	เวทวีชิาการท้ังในกลุม่บคุลากร	
กลุ่มแม่	กลุม่ครอบครัว	การสือ่สารทาง	social	media	และการจดัทำา	Poll	พบว่า
ปัญหาอุปสรรคในภาพรวม	จากเมือ่แรกเกดิ	จนถงึวยั	สองปี	โดยทัว่ไป	คอื	
1	ชั่วโมงแรก
	 •	 การขาดความม่ันใจ	จากการไม่ได้รับข้อมูล	เพยีงพอ	ในระยะก่อนคลอด	

เด็กคลอดก่อนกำาหนดลูกดูดนมแม่บนเตียงคลอด
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	 •	 การไม่ได้รับการกระตุ้นวงจรการสร้างนำ้านมแม่ในระยะแรกเกิด 
	 	 (โอบกอดเนื้อแนบเนื้อภายในชั่วโมงแรกหลังเกิด)	
	 •	 การได้รับยาหรือหัตถการในขบวนการการคลอด	 โดยเฉพาะการ 
	 	 ผ่าตัดคลอดที่ส่งผลลดวงจรการสร้างนำ้านมแม	่
6	เดือนแรก
	 •	 การไม่มีระบบช่วยเหลือแม่ในการให้นมแม่หลังคลอดใหม่ๆ	อย่าง 
	 	 มีประสิทธิภาพ	ซึ่งพบว่าแม้ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่แต่เมื่อถึง 
	 	 ปฏบิตัจิรงิจะทำาไม่ได้	ติดขดัระเบยีบปฏบิติัของโรงพยาบาลต้องการ 
	 	 ผู้ช่วยเหลือ	
	 •	 ทารกป่วย	ไม่ได้กินนมแม่	โดยเฉพาะกลุม่คลอดก่อนกำาหนด	ทารก 
	 	 พิการ	ต่างๆ	
	 •	 การยงัไม่สามารถให้นมแม่เป็นเมือ่ต้องออกจากโรงพยาบาล	ทัง้จาก 
	 	 ไม่ได้รับขบวนการสอนและการต้องกลับบ้านเร็ว	 ตามระเบียบ 
	 	 โรงพยาบาล
	 •	 การไม่ตระหนกัถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิข้ึนจากการเลีย้งลกูด้วยนมผสม
	 •	 การยังมีการตลาดนมผสมแอบแฝง	
	 •	 สถานที่	 ไม่เอื้ออำานวยให้แม่สามารถให้นมแม่ได้	 เช่น	 เมื่ออยู่ใน 
	 	 ที่ทำางาน	หรือในที่สาธารณะ	
	 •	 บคุลากรทางการแพทย์	ทีม่อิีทธพิลต่อการตดัสนิใจของแม่	มคีวามรู ้
	 	 ความสามารถในการให้คำาปรึกษาและการช่วยเหลือไม่เพียงพอ
	 •	 แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ	มีความรู้เรื่องนมแม่ไม่เพียงพอ	เมื่อ 
	 	 คู่แม่ลูกนมแม่	 ต้องเข้ารับการรักษาจากหน่วยนั้น	 มีโอกาสต้องงด 
	 	 หรือทำาให้นมแม่ลดน้อยลง	โดยไม่จำาเป็น	
	 •	 การสือ่สาร	ท่ีสามารถเข้าถงึการรบัรู	้ทนัการและสะดวกยงัไม่เพียงพอ
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	 •	 การไม่รูว้ธิกีารให้มนีำา้นมแม่อย่างเพียงพอ	เม่ือต้องแยกจากลกู	เช่น 
	 	 จะไปทำางาน	
	 •	 ป ัญหาการไม ่มีผู ้ เลี้ยงลูก	 สถานเลี้ยงเด็กในเวลากลางวัน 
	 	 รับช่วงทารกอาย	ุ3	เดือน	ถึง	2	ปี	มีไม่เพียงพอ
	 •	 ไม่สามารถลางานได้	
	 •	 การทีแ่ม่ยงัไม่เหน็ความสำาคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว	 
	 	 6	เดือนเต็ม	
	2	ปีแรก
	 •	 การไม่สามารถหรือไม่เห็นความสำาคัญของการยังคงให้นมแม ่
	 	 ต่อเนื่องพร้อมอาหารตามวัย	จนถึงขวบปีที่2	หรือนานกว่านั้น	
	 •	 การตลาดนมผสม
	 •	 การไม่มีที่ปรึกษา	ทันการ	ทันใจ	สะดวก	
	 •	 การไม่เห็น	model	ว่าทำาได้	ฯลฯ
	 อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ศ.	 คลินิก	 นพ.ปิยะสกล 
สกลสัตยาธร	 ได้ประกาศการจัดกลุ่มปัญหาอุปสรรค	 ในโอกาสสัปดาห ์
นมแม่โลก	เดือนสิงหาคม	2560	เพื่อให้จดจำาง่าย	เป็น
1	6	2	โดย
	 1	หมายถึง	
1	ชั่วโมงแรก	สื่อถึงปัญหาอุปสรรค	ในระยะแรกคลอดคือในวันแรก
 6	หมายถึง	
6	เดือน	สื่อถึงปัญหาอุปสรรคในการจะให้นมแม่ได้อย่างเต็มที่และถูกต้อง	
	 2	หมายถึง
	2	ปี	สื่อถึงการควรให้ได้รับนมแม่ได้นานพอคือถึง	อายุ	2	ปี	หรือนานกว่า	
	 อุปสรรคเหล่านี	้เราสามารถช่วยกันก้าวข้ามได	้
	 ขอให้คุณแม่มีพลังใจ



18

ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับประชาชน

“YES I CAN” 
เราท�าได้ และเราท�าได้แน่ ถ้าเราจะท�า และเราจะช่วยกัน 
	 เป็นเรื่องดีที่ปัจจุบันการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 บรรจุเป็น 
วาระในของยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 ในส่วนแผนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
ในแนวคดิดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	(	life	course	approach)	การส่งเสรมิสขุภาพ	
กลุ่มแม่และเด็ก	ที่ทุกหน่วยงานต้องช่วยกัน	รวมพลัง	ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทุกระดับ	
 
	 ในหนงัสอื	ก้าวข้ามอปุสรรค	5	เร่ือง	ให้ลกูรกัได้กนินมแม่ตัง้แต่แรกคลอด	
นำาเสนอการจัดการความรู	้ก้าวข้ามอุปสรรค	5	อุปสรรค	แรก	ที่แม่มีโอกาส
พบได	้ในระยะแรกของการให้กำาเนิดลูก	จนถึงเมื่อจะออกจากโรงพยาบาล	
เป็น	5	เรื่องเด่น	นอกเหนือจาก	นานาอุปสรรค	อีกมากมาย	และที่ได้กล่าว
เป็นตัวอย่างใน	ต้นบทความนี้
	 ช่วยกันศึกษา	 วิพากษ์	 ให้ความคิดเห็น	 เพื่อให้การปฏิบัติเป็นอย่าง
เข้าใจ	สามารถส่งต่อ	แนวทางทีด่ีๆ 	ทีจ่ะช่วยให้นมแม่ได้สำาเรจ็	กบัแม่คนต่อ
ไป	และรุ่นต่อไป	อย่างยั่งยืน	
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการ
ให้อาหาร ในวัยเริ่มต้นของชีวิต 
บวกขบวนการเลี้ยงดู ที่ดีที่สุด
เหมาะสมที่สุดของมวลมนุษย์ 
นมแม่มีส่วนประกอบของ
สารอาหารที่ครบถ้วน มีคุณค่า
ทางโภชนาการที่สนองตอบ
ความต้องการของสมองและ
ร่างกายอย่างเพียงพอ 
เป็นอาหารทารกชนิดเดียว ที่มี
ภูมิคุ้มกันโรคอย่างอุดมสมบูรณ์ 
จึงส่งผลให้ ช่วยป้องกัน
การเกิดโรคต่างๆ 
ที่พบบ่อยในทารกได้
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ลดก�รผ่�คลอด 
ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพัฒน�สมอง
และส่งต่อภูมิต้�นท�น
แต่แรกคลอด
ศ. น.พ.ภิเศก ลุมพิกานนท์
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ลดการผ่าคลอด ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพั

ฒ
นาสมองและส่งต่อภูมิต้านทานแต่แรกคลอด

ฉบับประชาชน

ลดก�รผ่�คลอด 
ช่วยลูกกินนมแม่ได้ทันที
จุดเริ่มต้นพัฒน�สมอง
และส่งต่อภูมิต้�นท�น

แต่แรกคลอด

แม่จ๋า	อย่ากลัวเจ็บเลย	คลอดหนูตามธรรมชาติเถอะนะจ๊ะ

	 ประเทศไทยมีการผ่าท้องคลอด	 สูงถึง	 34%	 เป็นที่	 2	 ในเอเชีย 
รองจากประเทศจีน	 โดยเสียเงินจากการผ่าท้องคลอดที่ไม ่จำาเป็น 
อย่างน้อยปีละ	2,000	ล้านบาท	

	 การผ่าท้องคลอดที่ไม่จำาเป็น	 คือการเพิ่มค่าใช้จ่ายสูงขึ้นอย่างน้อย 
3	เท่าของการคลอดปกติ	

	 กุมภาพันธ์	2561	ราชวิทยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย	ทำาบนัทกึ
ความร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสขุในการลดการผ่าท้องคลอดทีไ่ม่จำาเป็น	
โดยใช้แนวทางขององค์การอนามยัโลก	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ	
รับการลดการผ่าท้องคลอดเป็นนโยบายสำาคัญ

เมื่อแม่เลือกที่จะผ่าคลอด
สิ่งดี ๆ ที่ลูกพลาดโอกาสจะได้รับ
	 ไม่ได้ภูมิต้านแทนที่ดีที่สุด	คือ	แบคทีเรียชนิดดีในช่องคลอดของแม่
	 ไม่ได้กินนมแม่ทันทีหลังคลอดซึ่งเป็นอาหารวิเศษสุดในการพัฒนา
ศักยภาพด้านสมองสติปัญญาและ	ส่งต่อภูมิต้านทานจากแม่สู่ลูก	
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ผลกระทบที่ลูกจะได้รับจากการผ่าคลอด
	 ทารกจะง่วง	ซึม	เป็นผลจากยาสลบที่แม่ได้รับ	
อาจมเีชือ้ราเพิม่ขึน้	จากยาปฏชิวีนะทีแ่ม่ได้รบัทัง้ก่อนและหลงัการผ่าคลอด	
มีโอกาสเกิดการหายใจไม่ปกติในเด็กถึง	4%	
	 เดก็มโีอกาสท่ีจะต้องอยูใ่นหออภบิาลทารกวกิฤตแิรกคลอด	2	-	5	เท่า
มีโอกาสที่เด็กเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	1.7	:	1,000	คน

	 ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในระยะสั้น	 ที่ส�าคัญได้แก่ 
การหายใจผดิปกต	ิเนือ่งจากทารกทีเ่กดิจากการผ่าท้องคลอดไม่ได้
ผ่านกระบวนการคลอดธรรมชาติซึ่งหน้าอกเด็กจะถูกกดท�าให้
มกูและน�า้คร�า่ท่ีอยูใ่น	ทางเดนิหายใจของเดก็ถกูขบัออกมา	ปอด
เด็กที่คลอดโดยธรรมชาติจึงสมบูรณ์มากกว่า	
	 การหายใจผิดปกตขิองทารกนี	้จะท�าใหท้ารกส่วนหนึง่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจ	 ต้องเข้ารับการดูแลรักษาในหออภิบาลทารก
วกิฤต	ิ(Neonatal	Intensive	Care	Unit,	NICU)	ซึง่อาจจะเกดิภาวะ
แทรกซ้อนอย่างอื่นตามมาอีก

	 แม้การผ่าคลอด	 จะเป็นหนึ่งในวิธีช่วยลดอัตราการตายของแม่และ
ทารกท่ีไม่สามารถคลอดตามปกตธิรรมชาตไิด้	แต่องค์การอนามยัโลกพบว่า	
อัตราการผ่าท้องคลอดท่ีสูงเกิน	 10%	 ไม่ช่วยให้การตายของแม่และทารก 
ลดลงไปได้อีก	
	 การวิจัยหลายฉบับรวมท้ังขององค์การอนามัยโลกพบว่าการผ่าท้อง
คลอดที่ไม่จำาเป็นจะเพิ่มภาวะแทรกซ้อนต่อแม่และทารก	 ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว
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ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาในระยะสั้น ได้แก่ 
	 •	 การตกเลือดหลังคลอด	
	 •	 การอักเสบติดเชื้อ	
	 •	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก	
	 •	 การฟื้นตัวเป็นปกตินานกว่าการคลอดปกติ	
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาในระยะยาว 
	 ปี	2018	มีการตีพิมพ์ในวารสาร	New	England	Journal	of	Medicine	
รายงานว่า	การเคยผ่าท้องคลอดเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ำาให้เกดิภาวะรกฝังตวัลกึ
เข้าไปในชัน้กล้ามเนือ้มดลกู	(Placenta	accrete)	ซึง่บางครัง้ทะลผุวินอกของ
มดลูก	(Placenta	percreta)	และอาจลุกลามเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ	การ
คลอดในภาวะดงักล่าวมอัีนตรายสงูมาก	ต้องผ่าเอาเดก็ออกตัง้แต่ยงัไม่ครบ
กำาหนด	ต้องตัดมดลูก	บางครั้งต้องตัดกระเพาะปัสสาวะด้วย	
	 ในช่วง	30	-	40	ปีที่ผ่านมา	อุบัติการณ์นี้เพิ่มขึ้นถึง	8	เท่า	
	 ปัจจุบันภาวะนี้เป็นสาเหตุสำาคัญของการตายของแม่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา	
	 ในประเทศไทยพบภาวะนีเ้พิม่ขึน้ในทกุภมิูภาค	และมีแม่ทีเ่สยีชีวิตจาก
ภาวะนี้หลายคน
	 แล้วที่สำาคัญมากอีกอย่างหนึ่งคือ	แม่ที่คลอดโดยการผ่าตัดจะประสพ
ความสำาเร็จในการให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวจนครบ	6	เดือนน้อยกว่าแม่ที่
คลอดปกติ	ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะ	
	 1)	มารดาท่ีผ่าท้องคลอด	มกัเริม่ให้ลกูดดูนมช้าเกิน	30	นาทีหลงัคลอด	
	 2)	ทารกที่คลอดจากการผ่าท้องคลอดจะมีอาการง่วงและซึมมากกว่า 
	 	 ทารกที่คลอดปกต	ิ
	 3)	ยาแก้ปวดที่มารดาได้รับหลังผ่าตัดจะทำาให้ทารกง่วง	
	 4)	มารดาท่ีผ่าท้องคลอดจะมีความลำาบากในการให้ลูกกินนมเพราะ 
	 	 เจ็บแผลผ่าตัด	
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	 5)	บางโรงพยาบาลมีนโยบายแยกลูกที่มารดาผ่าท้องคลอดไปอยู ่
	 	 คนละแห่งในช่วง	24	ชั่วโมงแรกหลังคลอด

โอกาสที่เด็ก
จะเสียชีวิต	

0.6:1,000	ราย
การเกิดหอบหืด

ในเด็ก
ประมาณ	0.8%

เด็กได้รับเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดีที่อยู่ในช่องคลอด
ของแม	่ช่วยสร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่ลูก

ปอดของเด็ก
ถูกกระตุ้นให้

ท�างานเป็นปกติ

แม่สามารถ
ให้นมลูกได้

ทันทีหลังคลอด

แม่ไม่เจ็บแผล	
สามารถนั่งให้นม
ลูกในท่าปกติได้

คลอด
ธรรมชาติ
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การเกิดหอบหืด
ในเด็ก

ประมาณ	4%	

ใช้เวลานานกว่า
แม่จะฟื้นจากยาสลบ	ท�าให้
เป็นอปุสรรคต่อการให้นมลกู

ภายใน	1	ชั่วโมงแรก

เด็กไม่ได้รับ
ภูมิคุ้มกัน	เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพ

มากกว่า

ปอดเด็กไม่ได้ถูก
กระตุ้น	จะมีปัญหาการ
หายใจ	มีภาวะหายใจ
เร็วชั่วคราวมากขึ้น

แม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

มีผลท�าให้มีการติดเชื้อรา
ทั้งในแม่และลูกเพิ่มขึ้น

แม่เจ็บแผลผ่าตัด
ไม่สะดวกในการให้นมลูก
รู้สึกท้อแท้	แรงจูงใจในการ
ให้นมลูกลดลง	ส่งผลต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โอกาสที่เด็กจะ
เสียชีวิต	

1.7:1,000	ราย

เด็กจะมีโอกาสอยู่ใน
หอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิดวิกฤต	(NICU)
2	-	5	เท่า	 เด็กมีโอกาส

ที่จะอยู่โรงพยาบาล
นานกว่า

เด็กจะง่วง	ซึม
เพราะได้รับผลจาก
ยาสลบที่แม่ได้รับ	

ผ่า
คลอด
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	 ความจ�าเป็นในการผ่าท้องคลอด	เพือ่ช่วยชีวิตแม่และทารก
ในครรภ์ที่ไม่สามารถคลอดเองได้ตามธรรมชาติ	 มีข้อบ่งชี้ที่
ส�าคัญ	ได้แก่		
	 1.	ทารกตัวโต	เชิงกรานแม่แคบ	
	 2.	ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน
	 3.	ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ	ได้แก่ท่าก้นหรือท่าขวาง
	 4.	แม่เคยผ่าท้องคลอดมาก่อน
	 5.	ภาวะรกเกาะต�่าขวางทางคลอด
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แม้การผ่าคลอด 
จะเป็นหนึ่งในวิธี
ช่วยลดอัตราการตาย
ของแม่และทารก
ที่ไม่สามารถคลอด
ตามปกติธรรมชาติได้ 
แต่องค์การอนามัยโลก พบว่า 
อัตราการผ่าท้องคลอด
ที่สูงเกิน 10% ไม่ช่วยให้
การตายของแม่และทารก
ลดลงไปได้
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ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 
ลูกได้ดูดนมแม่
ทันที

พ.ญ.กรรณิการ์ บางสายน้อย
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ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 

ลูกได้ดูดนมแม่
ทันที

	 ทันทีท่ีลูกดูดนมแม่ในช่ัวโมงแรกหลังคลอด	 ทำาให้แม่	 “อบอุ่น	 ดีใจ	
ปลอดภัย	หายกังวล”	เป็นจุดเริ่มแห่งความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

	 ทารกแรกเกิดทั่วโลกในปี	2017	มีเพียงร้อยละ	42	หรือ	2	ใน	5	ราย	
ทีไ่ด้เร่ิมต้นดดูนมแม่โดยเร็วภายในชัว่โมงแรกหลงัคลอด	(ข้อมูลจาก	UNICEF	
Global	databases	2018)	

	 ปี	2015	ประเทศไทยมทีารกแรกเกดิร้อยละ	39.9	ทีไ่ด้เริม่ต้นดดูนมแม่
ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด	 ขณะที่ร้อยละ	 60	 ได้รับนมแม่ล่าช้าเกินหนึ่ง
ชั่วโมงแรกหลังคลอด	ขาดโอกาสในการเริ่มต้นชีวิตที่ดีที่สุด	

อุปสรรคขัดขวางการเริ่มต้น
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชั่วโมงแรกหลังคลอด 

	 ท่ีเป็นปัญหามากท่ีสดุคอื	การผ่าตดัคลอด	เนือ่งจากปัจจบุนัโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่	 มีอัตราผ่าตัดคลอดสูงเกินร้อยละ	 50	 ซึ่งไม่สามารถนำาลูกไป 
ดูดนมแม่ให้เร็วได้
	 ปัญหาอื่น	ๆ	ที่พบ	ได้แก่	การได้รับยาแก้ปวดของแม่	ที่มีผลทำาให้ลูก
ง่วงซึม	 การขาดการเตรียม	 ความพร้อมของแม่และครอบครัว	 ไม่ผ่าน
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ของโรงพยาบาล	เป็นต้น	
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ข้อแนะน�าจาก revised BFHI2018 ในกรณีผ่าตัดคลอด 
	 •	 ในการผ่าตดัคลอดด้วยวธิใีช้ยาชาเฉพาะที	่(epidural)	สามารถให้แม่
โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อและเริ่มให้ลูกดูดนมแม	่ทันทีหลังผ่าตัดคลอดออก
มาได้
	 •	 ในการผ่าตดัคลอดด้วยวธิดีมยาสลบ	สามารถให้แม่โอบกอดลกูเนือ้
แนบเนื้อได้และเร่ิมให้ลูกดูดนมได้ทันทีเมื่อแม่ตื่นพอที่จะอุ้มลูกได	้ แต่หาก
สภาพร่างกายยงัไม่พร้อม	ควรให้แม่โอบกอดลกูเนือ้แนบเนือ้	และให้เริม่ดดู
นมแม่ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้

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

	 Colson	 et	 al.	 ศึกษาพบเป็นครั้งแรกว่าทารกแรกเกิด	 ม	ี
primitive	neonatal	reflexes	ถึง	20	ชนิดที่ช่วยทารกในการดัน
ตวัเองและคบืคลานไปบนอกแม่	เข้าหาเต้านมแม่	เพือ่ดดูนมแม่	
กญุแจส�าคญัทีจ่ะกระตุน้ให้ทารกใช้รเีฟล็กซ์เหล่าน้ี	คอื	การทีแ่ม่
และลูกได้มีโอกาสอยู่ด้วยกันทันทีหลังคลอด	แม่ได้โอบกอดลูก
เนือ้แนบเนือ้	(skin-to-skin	contact)	จะกระตุน้สญัชาตญาณการ
ดูดนมแม่ของลูก	 โดยอาศัยรีเฟล็กซ์ต่าง	 ๆ	 เหล่าน้ีในการคืบ
คลานค้นหาเต้านมหัวนมแม่และดูดนมแม่
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	 Ann-Marie	Widstrom	 เป็นคนแรกท่ีได้รายงานผลการศึกษา	
พฤติกรรมของทารกแรกเกิดตามสัญชาตญาณตามลำาดับ	9	ขั้นตอน	
เมื่อนำาทารกหลังเกิดทันทีลำาตัวเปลือยเปล่าวางบนอกแม่เนื้อแนบ
เนื้อ	ที่นำาไปสู่การดูดนมแม่ในชั่วโมงแรกหลังเกิดได้แก่	
	 1.	Birth	cry	ร้องไห้ดังหลังเกิดทันที	แต่มักจะหยุดทันทีเมื่อ
นำาไปวางบนอกแม่	
	 2.	Relaxation	ผ่อนคลาย	เมื่อหยุดร้องไห้แล้ว	ทารกจะเงียบ
นิ่งประมาณ	2	-	3	นาที	ยังไม่มีการเคลื่อนไหวของปาก	ศีรษะ	แขน	
ขา	ร่างกาย	
	 3.	Awakening	เริ่มแสดงอาการตื่นตัว	เช่น	ผงกศีรษะขึ้นลง	
ส่ายหัวไปข้างๆ	ไปมา	มีการเคลื่อนไหวแขนขาและไหล่เล็กน้อย	
	 4.	 Activity	 มีการเคลื่อนไหวมากข้ึนของแขนขา	 ปากดูด 
ซุกไซ้	แต่ยังผลักลำาตัวไปไม่ได้	
	 5.	Resting	ระยะพัก	แต่อาจมกีารเคลือ่นไหวเลก็น้อย	เช่น	ดดู
ที่มือ	
	 6.	Crawling	ผลักล�าตัวคืบคลานไปได้ 
	 7.	Familiarization	ทารกเข้าถึงลานนม	หัวนม	 เลียลานนม
หัวนม	ใช้เวลาทำาความคุ้นเคย	อาจใช้เวลานานถึง	20	นาที	
	 8.	Suckling	ทารกงับหัวนมเข้าในปาก	เริ่มดูดนมแม่ได	้
	 9.	Sleep	หลับ
	 พฤติกรรมทารกทั้ง	 9	 ข้ันตอนของการดูดนม	 ใช้เวลา
ประมาณ	 1	 ชั่วโมงจนถึงหลับ	 ซึ่งช่วงเวลาหลับจะประมาณ 
1.5	-	2	ชั่วโมงหลังเกิด



32

ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับประชาชน

	 การดูดนมของทารกในช่วงแรกนี้จะแรงมากและมีประสิทธิภาพ	หลังจากนั้น
การดูดจะค่อย	ๆ 	ลดลงและหายไป	ภายใน	2	-	2.5	ชั่วโมง	ทารกจะนอนหลับเป็น
ส่วนใหญ่และมีการเคลื่อนไหวลดลง	ดังนั้น	หากทารกแรกคลอดไม่ได้ดูดนมแม่ใน
ชั่วโมงแรกหลังเกิด	อาจต้องใช้เวลานานขึ้นเพื่อฝึกฝนให้ทารกดูดนมแม่

ผลดีของการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเร็วหลังเกิด
		 สิง่สำาคญัของการเริม่ต้นเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยเรว็	เป็นการส่งเสรมิการทำางาน
ของฮอร์โมนต่าง	 ๆ	 โดยเฉพาะฮอร์โมนโปรแลคตินที่กระตุ้นการสร้างนำ้านมแม่
ทำาให้นำา้นมมาเรว็	และฮอร์โมนออกซโิทซนิทีก่ระตุน้ให้แม่และลกูแสดงพฤตกิรรม
ตามสัญชาตญาณ	 สร้างความผูกพันทางจิตใจระหว่างแม่กับลูก	 ทำาให้การเริ่มต้น
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดขึ้นตามธรรมชาต	ิรวมทั้งลดความเสี่ยงของแม่จากการ
ตกเลือดหลังคลอด	
	 การที่ทารกได้ดูดนมแม่เร็วในอ้อมกอดแม่	 มีความสำาคัญกับการมีชีวิตรอด
ของทารก	ช่วยให้ทารกได้รบันมแม่อย่างเดียวสงูขึน้	และระยะเวลาของการได้นมแม่
นานขึ้น	 ลดอัตราป่วยและอัตราการตายของทารก	 นำาไปสู่สุขภาพที่ดีข้ึนทั้งใน 
ระยะสั้นและระยะยาว
	 การศึกษาจาก	Ghana	(Edmond	K	2006)	เป็นการศึกษาแรกของโลกที่แสดง
ให้เหน็ว่า	ถ้าให้ลกูได้กนินมแม่ในหนึง่ช่ัวโมงแรกหลงัเกดิ	สามารถลดอัตราตายของ
ทารกแรกเกิดในหนึ่งเดือนแรกได้ถึงร้อยละ	22

ความประทับใจของแม่ เมื่อแรกคลอดที่ให้ลูกดูดนม
	 “ตอนคลอดพยาบาลเอาลูกมาแนบที่อก	เพื่อทดสอบว่านำ้านม
ออกดีไหม	ดีใจจนร้องไห	้สัมผัสอบอุ่นเกิดขึ้นทันทีตอนที่เราเอาลูก
เข้าเต้า	ลูกก็ดูดนมจ๊วบๆ	เป็นอัตโนมัติ	ตอนคลอดไปกับแฟนอยู่ใน
ห้องคลอดด้วยกัน	คุณหมอกับพยาบาลก็ช่วยกันให้กำาลังใจ	พอแรก
คลอดลูกดูดนมได้	ถ่ายวิดีโอเก็บไว้เลย”
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ความประทับใจของแม่ เมื่อแรกคลอดที่ให้ลูกดูดนม
	 	 “มีความต้ังใจว่าชั่วโมงแรกหลังคลอดต้องให้ลูกได้กินนมแม	่
พอได้กอดลูกปุ๊บ	ยิ่งเกิดความรัก	ความผูกพัน	ตัวเราเองก็มีทัศนคติ
ว่า	คนเป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม	ยังไงก็ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	

	 “ประทับใจกับการดูแลของคุณหมอและพยาบาลมาก	 โดย
เฉพาะหลังคลอด	สามารถให้นมลูกได้เลย”

	 “พอคลอดเสรจ็ให้นมลกูคนแรก	รู้สกึถึงความรักทีเ่กดิขึน้	เพราะ
ลูกได้มาอยู่แบบเนื้อแนบเนื้อ	 (skin	 to	skin)	ความเจ็บปวดทั้งหมด
หายไปเลย”	

	 “รู้มาว่า	ถ้าลูกได้ดูดนมเร็ว	นมจะออกเร็ว	นำ้านมในเจ็ดวันแรก
เป็นนมที่ดีมาก	ก่อนคลอดก็อ่านหนังสือหาข้อมูลจากคนที่มีความรู	้
มแีละเพือ่นทีเ่ป็นพยาบาล	ทำาให้รูว่้าชัว่โมงแรกหลงัคลอดต้องให้ลกู
ดูด	นมแม่ทันที”

	 “ความรู้สึกในชั่วโมงแรกหลังคลอด	คือ	ปลื้มใจ	ประทับใจ	ลูก
ดูดนมได้ดี	 ถ้าตัวเราพร้อม	 แต่โรงพยาบาลไม่พร้อม	 คงไม่สามารถ
เกิดช่ัวโมงแห่งความสุขได้	 ถ้าพยาบาลมีความรู้	 แต่เราไม่มีความรู ้
ก็จะ	ไม่เกิดจุดนี้เช่นกัน”
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ท่าทีของบุคลากรสาธารณสุข
มีส่วนส�าคัญยิ่งต่อการสนับสนุนการให้นมแม่ 
แพทย์น�า	พยาบาลหนุน	แม่ท�าตาม	ลูกได้ประโยชน์เต็มๆ	จากนมแม่
	 •	 ไม่แยกแม่ลูกหลังเกิด	
	 •	 หลังลูกเกิด	 เช็ดตัวลูกให้แห้ง	 ส่งลูกสู่อ้อมอกแม่เนื้อแนบเนื้อ 
(skin	to	skin)	ช่วยเหลือแม่ให้สามารถเริ่มให้นมลูกได้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำาได้	
	 •	 เน้นการปฏิบตัติามบันไดขัน้ท่ี	4	เกณฑ์ใหม่	คอื	แม่ได้ลกูมาโอบกอด
เนือ้แนบเนือ้ทนัทหีลังลกูเกดิหรอืภายใน	5	นาทีหลงัลกูเกิด	และช่วยเหลอืแม่
ให้สามารถเริ่มให้นมลูกได้เร็วภายในหนึ่งชั่วโมงหลังเกิด
	 •	 หากคุณแม่อยู่ในระยะเย็บแผล	ก็สามารถให้ลูกดูดนมได้
	 •	 ทำาการวัดสัดส่วนร่างกาย	 ชั่งนำ้าหนัก	 หยอดตา	 ฉีดวิตามินเค	 ฉีด
วัคซีนตับอักเสบบี	หลังจากลูกได้ดูดนมแม่ครั้งแรกแล้ว
	 •	 ให้คุณแม่ได้รับประสบการณ์การคลอดและการให้นมแม่ที่ดี	 ช่วย
สร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก(bonding)ตั้งแต่ในห้องคลอด
	 •	 จัดทัวร์ห้องคลอด
	 •	 มีโรงเรียนพ่อแม	่
	 •	 คณุหมอ	พยาบาล	ในห้องคลอด	ให้ข้อมลูและกำาลงัใจ	จะทำาให้คณุแม่
มั่นใจหลังคลอด
	 •	 ตระหนักเสมอว่าเป็นสิทธิของเด็กที่ต้องได้นมแม	่

มาตรฐานระดับโลก(Global	standards)ฉบับทบทวนใหม่ปี	2018	ก�าหนดไว้ว่า
	 •	 แม่ท่ีคลอดลกูครบก�าหนดอย่างน้อยร้อยละ	80	ได้ลกูมาโอบกอดเนือ้แนบเน้ือ
ทันทีหลังลูกเกิดหรือภายใน	5	นาทีหลังลูกเกิด	และอยู่ด้วยกันนานหนึ่งชั่วโมงหรือ
มากกว่า	ยกเว้นในรายที่มีปัญหาทางการแพทย์
	 •	 แม่ที่คลอดลูกครบก�าหนดอย่างน้อยร้อยละ	 80	 ที่ลูกสามารถดูดนมแม่ได้
ภายในหนึ่งชั่วโมงหลังเกิด	ยกเว้นในรายมีปัญหาทางการแพทย์
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	 แม่ท่ีได้รับยาคลายความเจ็บปวด	 อาจต้องงดการให้นม	
ทั้งน้ี	 ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากน�้าหนักเด็กและผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้น	

กลยทุธ์เสรมิจากโรงพยาบาลส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
	 •	 จัดบรรยากาศแห่งความสุขภายในห้องคลอด	เช่น	
	 	 o	 เปิดเพลง	“อิ่มอุ่น”	ในช่วงที่แม่เริ่มให้นมลูกเป็นครั้งแรก	
	 	 o	 จัดบริการพิเศษ	ให้ครอบครัวและญาติพี่น้องอยู่พร้อมหน้า	
	 	 	 ในช่วงที่แม่เริ่มให้นมลูกเป็นครั้งแรก	พร้อมเปิดเพลง
	 	 	 สร้างบรรยากาศ
	 	 o	 มอบคู่มือของขวัญ	“อิ่มอุ่นด้วยอกแม่”	
	 	 o	 ถ่ายภาพวินาทีสำาคัญทารกน้อยดื่มนมแม	่

ทีมห้องคลอดหนุนนมแม่
	 “เราให้ความสำาคัญกับบันไดขั้นที่	4	ให้ทารกดูดเร็วดูดนมแม่ทันทีหลัง 
คลอด	เน้นมากหลงัคลอดเสรจ็	จะต้องมกีารสร้างสายสัมพนัธ์ระหว่างแม่กับ
ลูกทันท	ี(bonding)	หลังเช็ดตัวเด็กเสร็จ	เราก็จะเช็ดตัวใกล้	ๆ	ให้คุณแม่ได้
เห็นทุกสเต็ปที่เราดูแลเด็ก	เราจะทำาการ	bonding	แบบ	skin	to	skin	(สร้าง
สัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก	 ให้เด็กได้รับสัมผัสจากอ้อมอกแม่แบบเนื้อแนบ
เนือ้)	แล้วกใ็ห้ลกูดดูนมทนัท	ีโดยไม่มุง่หวงัการดดูได้ในช่วงแรก	ๆ 	แต่มุง่เพือ่
ให้เกิดสญัชาตญาณการดูดนม	ทารกจะได้กล่ินหวันมแม่	ได้เรยีนรูก้ารดดูนม
จากอกแม่เป็นไปตามธรรมชาติ	 และแม่ก็รอคอยช่วงเวลาที่ได้โอบกอดลูก
ตามต้องการ	
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	 หากเด็กปกติ	หลังจากเช็ดตัว	10-15	นาที	หมอเย็บแผลเสร็จก็จะนำาเด็กมา 
ดดูนมทันท	ีถ้าหากแม่เยบ็แผล	กส็ามารถสร้างสายสมัพนัธ์แม่ลกูได้	(bonding)	คอื
เยบ็แผลไปด้วยและโอบกอดให้นมลูกได้	ควรทำาตัง้แต่หลงัคลอด	ช่วยให้ทารกดนูม
ได้เร็ว	คุณแม่จะให้นมลูกเป็นเร็ว	เด็กบางคนก็ดูดนมได้เลยตั้งแต่หลังคลอด	เรื่อง
เล่าจากประสบการณ์ของ	นิภา	เพียรพิจาร	โรงพยาบาลศิริราช	

	 “ทีโ่รงพยาบาลให้ความสำาคญักบัการสร้างสายสมัพนัธ์และให้เดก็ได้ดดูนมแม่
เป็นอันดับแรก	เน้นให้ห้องคลอดเป็นบันไดขั้นที่	4	มีบทบาทสำาคัญในชั่วโมงแรก
ให้ลูกได้ดูดนมแม่	 และใช้ช่วงเวลานี้บอกถึงประโยชน์ของนมแม่	 แม้ว่าก่อนหน้า
เตรียมคลอด	จะบอกมาก่อนแล้วแต่จะเน้นยำ้าอีกที	การสร้างให้แม่รู้สึกผูกพันที่ได้
กอดลกู	ทำาให้แม่มคีวามรูส้กึผกูพนัอย่างรวดเรว็	อยากปกป้อง	อยากคุม้ครอง	และ
อยากให้สิ่งที่ดีที่สุดกับลูก	 คือ	 “อยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	 แม้ว่าจะเป็นกรณีที่แม่
ผ่าตดัคลอด	ก็จะให้แม่ได้มโีอกาสโอบกอดลกู	หากเยบ็แผลเสรจ็	บนัทกึเวลาให้เรว็
ทีส่ดุ	ให้เดก็ดดูนมได้ในห้องคลอด	จะช่วยให้เดก็ตดิการรบันำา้นมจากอกแม่	ซึง่เป็น
สิ่งที่มีคุณค่าระหว่างแม่ลูกทั้งทางใจและทางร่างกาย”	 เรื่องเล่าจากประสบการณ์
ของ	อนงค์นาฏ	โฉมทอง	โรงพยาบาลมหาราช	นครศรีธรรมราช	

	 “พอคลอดปุ๊บเราจะให้ดูดนมให้สำาเร็จก่อนเช็ดตัวเป็นการดีมาก	และกระตุ้น
ความรู้สึกของแม่ด้วยการเปิดเพลงอิ่มอุ่น	1	ชั่วโมงแรก	เราให้ความสำาคัญกับการ
ให้ข้อมูลกับคุณแม่	 คุณพ่อ	 รวมถึงประโยชน์ของการให้นมแม่”	 เรื่องเล่าจาก
ประสบการณ์ของ	อัจฉรา	แกวสิน	โรงพยาบาลอ่างทอง

	 “เดก็ทกุคนควรจะได้ดดูนมแม่ก่อนย้ายห้อง	ทัง้เดก็ทีป่กตกิบัเดก็อณุหภมูติำา่	
ก่อนย้ายห้อง	เราจะให้เด็กทุกคนจะได้ดูดนมแม่	ได้สัมผัสกับแม่ก่อนย้าย	100%”	
เรื่องเล่าจากประสบการณ์ของ	รุณราวรรณ	แก้วบุญเรือง	ห้องคลอด	โรงพยาบาล
ลำาพูน	
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การที่ทารกได้ดูดนมแม่เร็ว
ในอ้อมกอดแม่ มีความส�าคัญ
กับการมีชีวิตรอดของทารก 
ช่วยให้ทารกได้รับนมแม่
อย่างเดียวสูงขึ้น และระยะเวลา
ของการได้นมแม่นานขึ้น 
ลดอัตราป่วยและอัตรา
การตายของทารก 
น�าไปสู่สุขภาพที่ดีขึ้น
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
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ท�รกลิ้นติด 
แก้ง่าย ๆ 
ได้กินนมแม่
แน่นอน

รศ. น.พ.ภาวิน พัวพรพงษ์
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ทารกลิ้นติด แก้ง่าย ๆ
 

ได้กินนมแม่แน่นอน
ฉบับประชาชน

ท�รกลิ้นติด 
แก้ง่�ย ๆ 

ได้กินนมแม่
แน่นอน

รู้จักภาวะลิ้นติดในทารก 
	 ภาวะลิ้นติดในทารก	(Tongue-tie)	พังผืดใต้ลิ้นเป็นเยื่อบาง	ๆ	บริเวณ
โคนลิ้นที่เกิดขึ้นได้ในเด็กทารกทุกคนซึ่งถือเป็นเรื่องปกติ	 แต่บางรายอาจมี
พงัผืดตดิมากกว่าปกตถิงึบรเิวณปลายลิน้	ทำาให้เกดิปัญหาการขยบัปลายลิน้
หรอืการเคลือ่นไหวของลิน้ได้ไม่ดเีท่าทีค่วร	หากมพีงัผดืตดิใต้ลิน้มากเกนิไป
จะทำาให้ปลายลิ้นของเด็กขยับออกมาเลียลานนมไม่ได้	ส่งผลให้เป็นปัญหา
ในการดูดนมแม่	

ทารกทีม่ปัีญหาลิน้ตดิจะมกีารเคลือ่นไหวทีจ่ำากดัของลิน้	ต้องเจอกบัปัญหา
หลาย	ๆ 	อย่างในการเข้าเต้า	เช่น	ดดูนมแม่ไม่ได้	อมหวันมแล้วมักหลดุ	ส่งผล
ให้แม่เจ็บหัวนม	 หรือหัวนมเป็นแผล	 ถ้าแผลติดเชื้อ	 อาจจะทำาให้เต้านม
อกัเสบ	ทำาให้แม่สร้างนำา้นมได้น้อยลง	นำา้หนกัตวัเดก็ไม่ขึน้เพราะได้รบันำา้นม
ไม่เพียงพอ

แสดงเนื้อเยื่อที่ยึดใต้ลิ้นในภาวะลิ้นติด	
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	 จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กไทยของศิริราชพบว่ามีพังผืดใต้ลิ้น	หรือภาวะ
ลิน้ตดิในทารก	สงูถงึ	16%	ปัจจุบนัได้ทำาการผ่าตดัรักษาทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิ
มากกว่า	30,000	ราย	ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการผ่าตัด	มีการ
จัดตั้งคลินิกพังผืดใต้ลิ้นและเป็นท่ีฝึกอบรมและดูงานในการให้การรักษา
ภาวะลิน้ตดิ	(ข้อมลูการดแูลรกัษาทารกทีมี่ภาวะลิน้ตดิ	ในการประชมุวชิาการ
นมแม่แห่งชาติ	 หัวข้อ	 Tongue-tie	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 โดย	 ผศ.นพ.มงคล 
เลาหเพ็ญแสง	 หัวหน้าสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และคณะทำางาน)

ภ�วะลิ้นติดในท�รกแรกเกิด
พบได้ตั้งแต่ร้อยละ

1.7 - 14.9  โดยมีสัดส่วน
ในท�รกเพศช�ยต่อเพศหญิง

ประม�ณ 3 ต่อ 1 
ท�รกที่แม่ใช้ย�เสพติด

ประเภทโคเคนพบมีอุบัติก�รณ์
ของภ�วะนี้สูงขึ้น 3.5 เท่�
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ได้กินนมแม่แน่นอน
ฉบับประชาชน

	 ข้อมูลการศึกษาภาวะลิ้นติดในประเทศไทย	 จากการศึกษารวบรวม
ภาวะลิ้นติดของทารกแรกเกิดที่คลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 จำานวน	
1,649	ราย	ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราช
กุมารี	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยของ	 Kotlow	 และเคร่ืองมือที่พัฒนามาใช้ในการช่วยตรวจวินิจฉัย
ภาวะลิน้ตดิ	ตรวจพบภาวะลิน้ตดิร้อยละ	14.9	โดยพบภาวะ	ลิน้ตดิเลก็น้อย
ร้อยละ	7.5	ภาวะลิน้ตดิปานกลางพบร้อยละ	5.7	และภาวะลิน้ติดรนุแรงพบ
ร้อยละ	1.6

ภาวะลิ้นติด มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร 
	 การเจบ็หวันม	ในประเทศไทยพบว่า	ภาวะลิน้ติดเป็นสาเหตอุนัดบัสอง
ของการเจ็บหัวนมของแม่	 ในสัปดาห์แรกหลังคลอด	 ร้อยละ	 23.2	 แต่เมื่อ
ผ่าตัดแก้ปัญหาลิ้นติดให้ทารกแล้วการเจ็บหัวนมของแม่ดีขึ้นร้อยละ	44-95	
	 การหยดุนมแม่เรว็	อาการเจบ็หวันมในสามสปัดาห์แรกของการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 
10-26
	 การเข้าเต้าไม่ดี	ทารกที่มีภาวะลิ้นติดมีการเข้าเต้ายากร้อยละ	25	และ
ถูกส่งต่อเพื่อรับการรักษาสูงถึงร้อยละ	64-84	

ทารกที่มีภาวะลิ้นติด
มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ถึงร้อยละ	50	
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	 ทารกนำา้หนกัข้ึนไม่ด	ี ทารกทีม่ภีาวะลิน้ตดิมปัีญหาเรือ่งนำา้หนกัข้ึนไม่ดี
ร้อยละ	 16	 ซึ่งเป็นปัญหามาจากการเข้าเต้าได้ไม่ดีและต้องใช้เวลานานใน
การเข้าเต้า	ทำาให้ได้รับนำ้านมแม่น้อยหรือไม่เพียงพอ	จากการศึกษาพบว่า	
ทารกที่มีภาวะลิ้นติดหลังได้รับการผ่าตัดรักษาจะมีนำ้าหนักดีขึ้นร้อยละ	65

MEDSWU	Tongue-tie	director	ที่ใช้ในการวินิจฉัยความรุนแรงของภาวะลิ้นติด

วิธีการตรวจวัดประเมินความรุนแรงของภาวะลิ้นติดโดยใช้	MEDSWU	Tongue-tie	director	
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ได้กินนมแม่แน่นอน
ฉบับประชาชน

การแก้ภาวะลิ้นติดในทารก  
	 1.	การผ่าตัด	โดยใช	้TT	score	(tongue-tie	score)	หรือใช	้MEDSWU	
Tongue-tie	director	เป็นเครื่องมือประเมินและวัดผล
	 2.	การบีบเก็บนำ้านมหรือปั๊มนมให้ทารกก่อนในระยะแรก	 เมื่อทารก
เจรญิเตบิโตขึน้อายรุาวหนึง่เดอืน	ทารกจะอ้าปาก	อมหวันมและลานนมได้
ดีขึ้น	จะสามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้
	 3.	ใช้ศาสตร์มณีเวช	นวดใต้คาง	ปรับสมดุล	คลายกล้ามเนื้อ	ทำาให้ลิ้น
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้นโดยไม่ต้องผ่าตัด	 (เป็นเร่ืองเล่าจากประสบการณ์ของ
แพทย์ผู้รักษา	ยังขาดข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์)

วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะลิ้นติด มีหลายวิธี ดังนี้
	 frenotomy	หรือ	frenulotomy	เป็นการผ่าตัดรักษาที่นิยมใช้ในทารก
แรกเกิด	 ทำาโดยการตัดแยกเน้ือเยื่อที่ยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่อง
ปากออกอย่างง่าย	ๆ 	ซึง่ขัน้ตอนการทำาไม่ซบัซ้อน	ใช้กรรไกรตดัแล้วกดหยดุ
เลือดโดยไม่ต้องเย็บ	 การผ่าตัดไม่จำาเป็นต้องใช้ยาดมสลบ	 ใช้เพียงยาชา
เฉพาะที	่และสามารถทำาได้ทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกหรอืห้องทำาหตัถการ	เวลา
ในการผ่าตัดประมาณ	5	นาที	หลังผ่าตัดสามารถให้ทารก	ดูดนมแม่ได้ทันที	
การให้ยาแก้ปวดอาจใช้ในบางราย	 ไม่จำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ	ผลในการ
รักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	นัดตรวจติดตามการรักษา	
1-2	สัปดาห์
	 frenectomy	 เป็นการผ่าตัดทำาโดยการตัดแยกเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างใต้
ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากที่สั้นออกทั้งหมด	 เทคนิคการทำาโดยใช้คีมหนีบ	
(clamp)	 เพื่อลดการไหลของเลือดก่อน	 แล้วจึงใช้กรรไกรตัด	 การผ่าตัดไม่
จำาเป็นต้องใช้ยาดมสลบ	ใช้เพยีงยาชาเฉพาะที	่และสามารถทำาได้ทีห้่องตรวจ
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ผู้ป่วยนอกหรือห้องทำาหัตถการ	ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน	หลังผ่าตัดอาจ
มีเลือดซึมคล้ายหลังการถอนฟัน	สามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที	ผลในการ
รักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
	 frenuloplasty	มกัใช้ผ่าตดัในเดก็อาย	ุ1-2	ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่	ซึง่ขัน้ตอน
จะผ่าตดัแยกเนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากออกทัง้หมด	
และเย็บตกแต่งส่วนท่ีแยกออกให้ได้ตามลักษณะกายวิภาค	 ขั้นตอนการ
ผ่าตัดจะยากกว่า	 ใช้เวลานานกว่า	 และในบางกรณีต้องใช้ยาดมสลบ	 หลัง
ผ่าตดัสามารถรบัประทานอาหารได้	บางรายอาจให้ยาแก้ปวด	ไม่จำาเป็นต้อง
ให้ยาปฏชิวีนะ	ผลในการรักษาได้ผลดีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง	นดั
ตรวจติดตามการรักษา	 1-2	 สัปดาห์	 เพื่อสอนให้ฝึกบริหารการเคลื่อนไหว
ของลิ้น	โดยการเคลื่อนไหวของลิ้นจะดีขึ้นหลังผ่าตัด
	 ความแตกต่างในการเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย	ความ
รุนแรงของภาวะลิ้นติด	ปัญหาของภาวะลิ้นติดและช่วงเวลาที่พบ	สิ่งเหล่านี้
จะมีส่วนในการตัดสินใจและวางแผนในการเลือกวิธีการผ่าตัดรักษา

	 ในประเทศไทย	เมือ่ปี	พ.ศ.	2559	มกีารศกึษาทีโ่รงพยาบาล
ธรรมศาสตร์	ในคู่แม่ลูก	328	คู่ที่มีภาวะลิ้นติดและมีปัญหาเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	พบว่า	หลังผ่าตัดแก้ไขภาวะลิ้นติด	แม่มี
อาการเจ็บหัวนมลดลง	และมีคะแนนการเข้าเต้าที่ดีขึ้น
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ฉบับประชาชน

ศาสตร์มณีเวชแก้ภาวะลิ้นติด
	 “โรงพยาบาลปัตตานี	ได้นำาศาสตร์	“มณีเวช”	มา	ช่วยเหลอืเดก็ทีล่ิน้ตดิ	
วิธีนี้ทำาโดยการนวดใต้คาง	 ซึ่งเป็นการปรับสมดุลให้ลิ้นของเด็กสามารถ
เคลื่อนไหวได้ด	ีทำาให้เด็กดูดนมได้ดีขึ้น	 โดยในมุมมองของศาสตร์นี้มองว่า
อาการลิ้นติดอาจไม่ใช่โรค	 สาเหตุอาจมาจากการเกร็งของกล้ามเน้ือลิ้น	
ศาสตร์มณีเวชจึงช่วยให้กล้ามเนื้อลิ้นเกิดการผ่อนคลาย	การทำางานของลิ้น
ดีขึ้น	เด็กจึงดูดนมแม่ได้ดีขึ้น”	เรื่องเล่าจากประสบการณ์ของ	พ.ญ.กรพินธุ์	
แก้วกระจ่าง	กุมารแพทย์	โรงพยาบาลปัตตานี

Q & A   

Q : ลูกจะเจ็บมากไหม เป็นอันตรายหรือเปล่า
A :	 การผ่าตัดลิ้นติดในทารกเป็นการผ่าตัดเล็ก	ใช้วิธีขลิบ	ปัจจุบันจะใช้ยา
ชาเฉพาะที	่ซึง่ได้รบัการยอมรับว่าเป็นวิธทีีป่ลอดภยัและมีประสทิธิภาพ	แผล
ผ่าตดัจะหายเองภายใน	1	สปัดาห์	ทีส่ำาคญัทีส่ดุคอื	หลงัผ่าตัด	ทารกสามารถ
ดูดนมแม่ได้ทันที	

	 มณีเวช	 เป็นศาสตร์เก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสร้างของ
ร่างกายที่ท่านอาจารย์ประสิทธิ์	 มณีจิระประการ	 เป็นผู้ค้นพบ 
โดยใช้ผสมผสานวชิาแพทย์แผนไทย	จีน	และอินเดยี	มาประยุกต์
ต่อยอดและพัฒนาการรักษามาเป็นแบบของไทย	
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Q : ผ่าตัดแล้วลิ้นของลูกจะยาวขึ้นไหม
A :	 ความยาวของลิ้นยังเท่าเดิม	 ไม่ยาวขึ้น	 แต่การผ่าตัดจะทำาให้การ
เคลื่อนไหวของลิ้นเป็นไปตามปกติ	 คือ	 ไม่ติด	 เพราะเป็นการตัดเนื้อเยื่อที่
ยึดเกาะระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากให้พอเหมาะพอดี
  
Q : กลัวที่สุด คือ การผ่าตัดจะท�าให้ลูกพูดไม่ชัด
A :	 คณุแม่หลายท่านเข้าใจผดิว่า	การผ่าตดัเดก็ทีม่ภีาวะลิน้ตดิ	จะทำาให้ลกู
พูดไม่ชัด	แต่ในความเป็นจริง	มีคำาอธิบายจาก	นายแพทย์โอฬาร	เสรีนิยม	
กุมารแพทย์	ทารกแรกเกิด	โรงพยาบาลสมิตเวช	ที่ให้ความเห็นตรงกันข้าม
ว่า	เดก็ท่ีมภีาวะลิน้ตดิทีไ่ม่ได้ผ่าตัดโตขึน้อาจจะมีปัญหาพูดไม่ชดัในตัวอกัษร
บางคำาได้	เพราะจะมเีนือ้เยือ่ทีใ่ต้ลิน้ค่อนข้างหนา	ทำาให้การกระดกลิน้มกีาร
จำากัดหรือทำาไม่ได้

	 เด็กที่มีภาวะลิ้นติดทุกรายอาจไม่จำาเป็นต้องผ่าตัด	 ขึ้นอยู่กับว่าเป็น
ปัญหาขณะที่ดูดนมจากเต้ามารดาหรือไม่	หาก	เด็กดูดนมไม่ได้	การผ่าตัด
จงึเป็นทางเลอืกในการรักษา	ซ่ึงต้องได้รับการประเมินความรุนแรงของภาวะ
ลิ้นติดและการให้คำาปรึกษาแนวทางในการรักษาจากแพทย์
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ทารกลิ้นติด แก้ง่าย ๆ
 

ได้กินนมแม่แน่นอน
ฉบับประชาชน

หากลูกมีปัญหาลิ้นติด 
การตัดสินใจรับค�าปรึกษา
ที่รวดเร็วจากแพทย์ของแม่
เป็นสิ่งส�าคัญในการ
แก้ปัญหาลิ้นติดให้กับลูก 
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อุ้มลูกเข้าเต้า 
ดูดคล่อง
ก่อนกลับบ้�น

รศ. พ.ญ.กุสุมา  ชูศิลป์
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ฉบับประชาชน

อุ้มลูกเข้�เต้� 
ดูดคล่อง

ก่อนกลับบ้�น

	 หลังคลอด	 ถ้าคุณแม่รู ้สึกเหนื่อย	 เพลีย	 หรือคลื่นไส้
อาเจียนซึ่งเป็นผลจากยาสลบหรือยาบล็อกหลัง	ก็ยังสามารถ
ให้นมลูกได้ในท่านอนตะแคง	 โดยเปิดเสื้อไว้	 พยาบาลจะพา
ลูกเข้าเต้าดูดนมแม่	ระหว่างนั้นคุณแม่สามารถหลับไปได้เลย	
หากเจบ็แผล	คนัตามตัวจากยาบลอ็กหลงั	หรือมีอาการคลืน่ไส้	
สามารถขอยาแก้ปวด	 แก้คัน	 หรือยาแก้คลื่นไส้อาเจียนจาก
พยาบาลได้เลย	ไม่ต้องกลวัว่าจะมปัีญหากบัการให้นมลกู	และ
ไม่ต้องกังวลเรื่องจะนอนทับลูก	 เพราะพยาบาลจะคอยจัดท่า
ให้ลูกดูดนมแม่ได้โดยปลอดภัย	

นำ้�นมแม่เป็นอ�ห�ร
ที่เฉพ�ะเจ�ะจงสำ�หรับท�รก
นมแม่มีส�รอ�ห�รครบถ้วน

และช่วยปกป้องท�รก
จ�กโรคติดเชื้อ 
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ประสบการณ์ประทับใจแม่ 
ช่วยลูกดูดนมแม่คล่องก่อนกลับ
บ้าน
	 “ได้รับความรู้อย่างดีจากโรงพยาบาล	 มีการ
สอนสุขศึกษา	สอนเข้าเต้า	บีบนำ้านม	ได้เข้าคลินิก
นมแม่ช่วยให้นมลูกได้ก่อนออกจากโรงพยาบาล	
และยังดูแลต่อเนื่อง	มีการติดตามและประเมิน	มี
ไลน์กลุม่นมแม่สามารถปรกึษาหาข้อมลูในไลน์กลุม่
ได้	กลับบ้านก็ยังติดต่อกันได้	โดยถามในไลน์กลุ่ม
นมแม่”

	 “ขอขอบคณุโรงเรียนพ่อแม่ของโรงพยาบาล	ทีช่่วยสร้างทศันคติ
ทีด่เีกีย่วกบันมแม่	ให้กบัครอบครวัของเรา	ก่อนออกจากโรงพยาบาล	
ยิ่งไปกว่านั้น	 คุณย่า	 คุณยาย	 จะเชื่อคุณหมอและคุณพยาบาล
มากกว่า	 แต่ไม่เชื่อลูกตัวเอง	 ทำาให้ไม่ต้องเถียงกันเม่ือกลับไปเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน”

	 “อยู่โรงพยาบาล	3	วัน	ได้อยู่กับลูกตลอด	ให้นมเองได้ตลอด	มี
เจ้าหน้าที่สอนสุขศึกษาให้เป็นกลุ่ม	กลุ่มละ	5	-	6	คนต่อครั้ง	เวลามี
ข้อสงสยั	สามารถถามกนัในห้องได้เลย	พยาบาลจะอธบิายวิธกีารบบี
เก็บนำ้านม	เป็นการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน”

LINE	ID
@nnn7233b
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อุ้มลูกเข้าเต้า ดูดคล่องก่อนกลับบ้าน
ฉบับประชาชน

ประสบการณ์ประทับใจแม่ 
ช่วยลูกดูดนมแม่คล่องก่อนกลับบ้าน

	 “คลอดลูกแล้วอยู่โรงพยาบาลประมาณ	 3	 วัน	 มีพยาบาลคอยดูแล	 และให ้
คำาแนะนำาการอุม้ลกู	ช่วยสอนท่า	เตรยีมลกูเข้าเต้า	ให้คางลกูชนนม	แต่พอกลบับ้าน	
มีปัญหาปวดเอวและลกูกด็ดูนมได้ไม่เต็มที	่ พอพยาบาลโทรมาติดตาม	กใ็ห้มีความรู้
เรื่องท่าทาง	การใช้หมอนรอง	ช่วยแก้อาการเกร็ง	การปวดแผล	จัดท่าที่สบายในการ
ให้นมลูก	ทำาให้สามารถแก้ปัญหาต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นได้”

	 “อยูโ่รงพยาบาลประมาณ	2	วนั	ได้รบัคำาแนะนำาเรยีนรูก้ารเข้าเต้าให้ถูกวธีิ	และ
มีสมุดปฏิบัติ	 เรียนรู้การเก็บนำ้านม	การเข้าเต้าเพื่อให้นำ้านมออก	และการจัดท่าลูก
ดูดเต้าให้ถูกวิธี”	

นมของแม่ที่มีลูกเกิดก่อนกำ�หนด 
มีส่วนประกอบของโปรตีน ไขมัน 

และพลังง�นสูงกว่�นมแม่
ของท�รกที่เกิดครบกำ�หนด 
และยังคงสูงน�นถึง 29 วัน
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การสนับสนุนจากโรงพยาบาล
เพื่อให้ทารกแรกเกิดทุกคนได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 1.	มีการเตรยีมพร้อมให้ทารกได้รบันมแม่อย่างเดยีวก่อนการจำาหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล	
	 2.	เน้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิทธิของทารกแรกเกิดทุกคน	 เช่นที่
โรงพยาบาลปัตตานี
	 3.	เชื่อมโยงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เข้ากับโครงการ	1,000	วันแรกของ
ชีวิต	
	 4.	การถ่ายทอดวัฒนธรรมนมแม่ผ่านการให้สุขศึกษา	 ให้ความรู้และ
ทักษะแก่แม่	 เรื่องการดูดนม	ทั้งการดูดเร็ว	ดูดถูกวิธี	 และการดูดบ่อยตาม
ความต้องการของทารก
	 5.	การจดัตัง้บ้านเดก็นมแม่	เช่นทีโ่รงพยาบาลมหาราช	นครศรธีรรมราช	
จัดตั้งเมื่อ	พ.ศ.2528	
	 6.	การให้ความสำาคญัในการประเมนิและแก้ไขภาวะลิน้ตดิในระยะแรก
หลังเกิด	

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

การช่วยเหลอืการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ระยะแรกในโรงพยาบาล 
 ในส่วนของแม่
	 1.	แม่ได้รับการประเมินหัวนมและลานนม	 เพื่อมั่นใจว่าไม่บอด	 บุ๋ม	 
	 	หรือไม่มีหัวนมแตกหลังลูกดูดนม	
	 2.	มีกระบวนการสร้างความมั่นใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใน 
	 	24	ชั่วโมงหลังคลอด	
	 3.	มีการอธิบายผลการประเมินให้แม่เข้าใจ	 สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
	 	กับแม่	
	 4.	การช่วยเหลือแม่ในการเอาลูกเข้าเต้า	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่เน้น	 
	 	hand	off	technique	
	 5.	ใช้	 LATCH	 score	 ในการบันทึกการดูแลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
	 	ขณะแม่และทารกอยู่ในโรงพยาบาล	
	 6.	มีเกณฑ์การส่งปรึกษาคลินิกนมแม่	เมื่อ	LATCH	score	≤7
	 7.	ประเมินการไหลของนำ้านม	 อาจใช้สัญลักษณ์	 เช่น	 โรงพยาบาล 
	 	เจริญกรุงประชารักษ์ใช้การติดจำานวนดาวที่เตียงแม่หลังคลอด
	 8.	ประเมินและแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายวัน
	 9.	กรณีที่แม่กังวลเกี่ยวกับการมีนำ้านมไม่พอ	 เน้นการจัดอาหารและ 
	 	เคร่ืองดืม่ท่ีช่วยเสริมการสร้างนำา้นม	เช่น	อาหารโรงพยาบาลทีบ่ำารงุ 
	 	นำ้านม	และนำ้าขิง	
	 10.	ให้ยาช่วยกระตุ้นการหลั่งสร้างนำ้านม	
	 11.	การรักษาภาวะนำ้านมน้อยหรือนำ้านมไม่พอโดยการนวดประคบ 
	 	เต้านมด้วยถุงถัว่เขยีว	อบร้อน	และการรักษาด้วยวิถแีพทย์แผนไทย	
	 12.	ช่วยแนะนำาจัดท่าอุ้มและให้ลูกดูดนมจากเต้าจนสำาเร็จ
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ฉบับประชาชน

ในส่วนของทารก
	 1.	ทารกท่ีเกิดด้วยวิธผ่ีาตดัคลอดและทารกทีค่ลอดปกตมิโีอกาสได้รบั 
	 	 การเลี้ยงลูกด้วย	นมแม่ไม่แตกต่างกัน	
	 2.	ได้รับการประเมินภาวะลิ้นติด	 ใช้แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและ 
	 	 การรักษาภาวะลิ้นติดของโรงพยาบาลศิริราช
	 3.	ความสามารถของทารกในการอมดดูหวันมและลานนม	(Latch	on)	
	 4.	ประเมินว่าทารกมีปัญหาสับสนหัวนม	(nipple	confusion)	หรือไม่
	 5.	ทารกปกติส่วนใหญ่ได้รับการดูแลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
	 	 ต่อเนื่องจนถึงวันจำาหน่าย
	 6.	เน้นการช่วยให้ทารกได้รับนมแม่ก่อนการพิจารณาเสริมนมผสม 
	 	 ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
	 7.	จัดทำา	 flow	 chart	 สำาหรับการปฏิบัติ	 เมื่อทารกได้รับนมแม่ไม ่
	 	 เพียงพอ
	 8.	ใช้การป้อนนมด้วยแก้วในกรณีที่ทารกมีปัญหาการดูดนม	 เช่น 
	 	 ภาวะลิ้นติด	หรือมีภาวะนำ้าตาลตำ่าในเลือด
	 9.	กรณีท่ีทารกมีภาวะนำ้าหนักลดเกินเกณฑ์	 (ต้ังแต่ร้อยละ	 7	 ขึ้นไป) 
	 	 มีการช่วยเหลือแม่ทั้งการให้ลูกดูดนมและบีบนำ้านม	 รวมท้ังการ 
	 	 ทดสอบชั่งนำ้าหนักทารกก่อนการให้นมแม่	แต่ละครั้ง

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 มีอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวเมื่อทารกอาย	ุ2	สัปดาห์	สูงถึงร้อยละ
83	-	88	
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ฉบับประชาชน

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

นวัตกรรมแก้ปัญหานมแม่
	 •	 หมอนรองตอนอุ้มลูกดูดนม	 ช่วยให้อุ้มลูกถนัดขึ้น	 และช่วยแก้
ปัญหาแม่ปวดเอว
	 •	 ผ้าชุบนำ้าอุ่น	หรือไข่ต้ม	หรือข้าวสารอุ่นห่อด้วยผ้า	
	 •	 อย่าให้ลูกดื่มนำ้า	เพราะนำ้าจะไปแย่งพื้นที่ในกระเพาะแทนนมแม่

โภชนาการและวิธีเพิ่มน�้านมแม่
	 •	 ใช้ถุงถั่วเขียวอุ่น	ๆ	ประคบเต้า
	 •	 ดื่มนำ้าขิงเพิ่มนำ้านม
	 •	 เพิ่มการดื่มนำ้าของแม่

หมอนรองตอนอุ้มลูกดูดนม
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	 การเตรียมความรู้ความเข้าใจและทักษะการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ส�าหรับทารกทีเ่กดิก่อนก�าหนดหรอืเจ็บป่วย	เป็นสิง่จ�าเป็น
มาก	ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	แม่จ�าเป็นต้องอยูก่บัลกู
ให้นานขึ้น	อย่างน้อยที่สุดช่วงละ	8	ชั่วโมง	(โดย	Diane	L.Spatz	
ค.ศ	2004)
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อุ้มลูกเข้าเต้า ดูดคล่องก่อนกลับบ้าน
ฉบับประชาชน

หัวใจส�าคัญ
สู่ความส�าเร็จ คือ 
ความมุ่งมั่นของแม่
ที่ตั้งใจจะให้ลูก
กินนมแม่ 
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เป้อุ้มลูกติดอก 
พกติดตัว 
สะดวกให้นมแม่

มีนะ สพสมัย
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เป้อุ้มลูกติดอก
พกติดตัว

สะดวกให้นมแม่

	 การใช้เป้อุ้มลกู	 เริม่มกีารนำามาใช้ในสงัคมไทยมากขึน้	 เพือ่เพิม่ความคล่องตวั
และความสะดวกสบายของผู้ดูแลเด็ก	 ช่วยให้แม่ได้ทำากิจกรรมอื่น	 ๆ	 หรือดูแล 
ตัวเองได้ในขณะที่ยังสามารถอุ้มลูกไว้กับอก		
	 เป้อุ้มลูก	(baby	carrier)	หมายถึง	อุปกรณ์ที่ใช้การอุ้มเด็กเพื่อช่วยให้การอุ้ม	
สะดวกสบายมากขึ้น	ซึ่งอาจทำาด้วยผ้าหรือวัสดุอื่น	ๆ	การนำาเอาเป้อุ้มลูกมาสวม
ใส่เพ่ืออุ้มเดก็เรียกว่า	babywearing	อาจเรยีกตามลกัษณะการใช้งานทีแ่ตกต่างกัน	
เช่น	แบบผ้าพัน	baby	wrap		แบบสอดห่วง	baby	sling	หรือวัฒนธรรมการใช้ใน
ภูมิภาค	เช่น	Mei	Tai	ที่ใช้ในแถบเอเชีย
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เป้อุ้มเด็กแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้  
 1. แบบโครงสร้างอ่อนนุ่ม (soft structure carrier) 
มกัทำาจากผ้าและวสัดทุีอ่่อนนุม่อืน่	ๆ 	ทีม่คีวามแขง็แรง	รบันำา้หนกัได้ด	ีปรบั
เปลีย่นรปูทรงได้ง่าย	เป้อุ้มเดก็ในกลุม่นีม้หีลายรปูแบบและมชีือ่เรยีก	ต่าง	ๆ	
กัน	เช่น	แบบเป็นห่วงสอด	(ring	sling)	แบบผ้าผืนยาวใช้พันรอบตัว	(baby	
wrap)	แบบเย็บเป็นทรงให้สอดขาเด็กแม่อุ้มสะพาย	(Mei	Tai)

แบบเป็นห่วงสอด	(Ring	sling)

แบบผ้าผืนยาวพันรอบตัว	(Baby	Wrap)

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

1

3

2

4
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 2. แบบโครงสร้างแข็ง (Hard Structure Carrier)	อาจทำา
จากผ้าหรือวัสดุอื่นๆ	ที่เสริมโครงสร้างแข็งขึ้น	คงรูปไม่เปลี่ยนแปลงรูปทรง
เมื่อใช้งาน

แบบโครงสร้างแข็ง			

แบบเย็บเป็นทรงให้สอดขาเด็กแม่อุ้มสะพาย-Mei	tai

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

ที่มาภาพ	:	 ภาพที	่1	https://www.kissandcarry.nl/image/cache/catalog/
	 	 	products/LC%20MT%20—%20Mocha/Mocha%201-500x500.jpg
	 ภาพที	่2	http://www.slingmemommy.com/mei-tai-baby-carrier

1

1

2

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

ที่มาภาพ	:	Milwaukee	Public	Museum:		Indian	Country

หน้า	62
ที่มาภาพ	:	Milwaukee	Public	Museum:		Indian	Country
หน้า	63
ที่มาภาพ	:	ภาพที	่1	ภาพถ่ายจากแม่เสลียง
	 ภาพที	่2	https://wrapyourbaby.com/cultural-babywearing/ghanababywearing/
	 ภาพที	่3	https://krdict.korean.go.kr/eng/dicSearch/viewImageConfirm?nation=eng&
	 searchKindValue=image&ParaWordNo=83349&ParaSenseSeq=1&multiMediaSeq=2
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	 การใช้เป้อุม้ห่างหายไปจากสงัคมตะวนัตกในยคุวคิตอเรยีน	เม่ือสงัคม
ช้ันสูงมีการใช้รถเข็นเด็กเข้ามาแทนที่	 มีคนเลี้ยงเด็ก	 (Nanny)	 มาช่วยดูแล	
และมีมโนคติว่าการอุ้มมากเกินไปทำาให้เด็กติดมือ	แม่จึงพยายามให้เด็กได้
อยู่ในพื้นที่เฉพาะ	 เช่นในรถเข็นมากขึ้น	 และทำาให้การอุ้มลูกด้วยเป้กลาย
เป็นเรื่องของคนจน	ไม่ใช่วัฒนธรรมการเลี้ยงลูกของโลกตะวันตกอีกต่อไป	
	 กระทั่งในป	ี1970	มีความตื่นตัวในการกลับมาใช้เป้อุ้มเด็กอีกครั้งเมื่อ	
Dr.	 James	 McKenna	 ศาสตราจารย์ด้านมนุษยวิทยาจากมหาวิทยาลัย	
Notre	Dame	ได้มีการศึกษาเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูก	ความสนใจ
ใน	 Attachment	 Theory	 และพยาบาลอาสาสมัคร	 PeaceCorp	 ชื่อ	 Ann	
Moore	 เกิดความประทับใจที่ได้เห็นแม่ชาวแอฟริกันอุ้มลูกด้วยผ้าในชีวิต
ประจำาวันจึงกลับมาพัฒนาเป็นเป้อุ้มลูก	Snogli	ที่โคโรราโด	กระทั่งปี	1985	
จึงขายธุรกิจนี้ให้แก่	Gerry	Baby	Products	

เป้อุ้มแบบชาวเขา เป้อุ้มแบบแอฟริกา เป้อุ้มแบบเกาหลี	Podaegi

2 31



64

ก้าวข้าม 5 อุปสรรค ให้ลูกรักได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด
ฉบับประชาชน

	 นบัจากปี	1970	การกลบัมาใช้เป้อุม้ลกูเริม่มมีาก
ขึน้ในสหรัฐอเมริกาและมีการพฒันารูปแบบต่างๆเช่น	เป้
อุ้มแบบห่วงมีต้นแบบการใช้จากอินโดนีเซียท่ีพัฒนาใน
ฮาวายโดย	Rayner	Gardner	และภรรยาชื่อ	Sachi	ในปี	
1981	จากการใช้ห่วงผ้าม่านที่ทำาจากไม้	2	ห่วงผูกกับผ้า
ทอพื้นเมือง	และให้คำาอธิบายเป้อุ้มลูกที่พัฒนาขึ้นมาว่า	
“Rayner’s	two	ringed	tailored	sling	is,	in	essence,	a	
bridge	between	 the	 indigenous	cloth	sling	and	 the	
highly	constructed	baby	carriers	of	modern	society.”	
ออกมาอีกมากมายจนถึงปัจจุบันและมีการกลับมาใช้
อย่างแพร่หลายทั่วโลก	 ด้วยเหตุผลที่ทำาให้แม่ได้ใกล้ชิด
กับลูกและยังสามารถทำากิจกรรมอื่นพร้อมกันไปได	้
เป็นการตอบสนองความต้องการของแม่ในช่วงลกูยงัเลก็
ที่ยังต้องการการดูแลใกล้ชิดกับแม่ได้อย่างดี‘Snugli’	invented	by	Ann	Moore	การใช้เป้แบบห่วง

ที่มาภาพ	:	https://i.pinimg.com/originals/b5/75/3d/b5753d65a0ec879357d0cb57b2ad987b.png
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การตัดสินใจเลือกใช้เป้อุ้มลูก
	 1.	ได้รับคำาแนะนำาจากเพื่อนหรือคนรู้จักที่มีประสบการณ์ใช้มาก่อน	
หรือเพื่อนที่อยู่ต่างประเทศ
	 2.	ค้นหาข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต	จากการรีวิวการใช้แล้วมาเลือกซื้อ
	 3.	ทดลองสวมใส่ก่อนตัดสินใจซ้ือตามร้านค้าหรือห้างสรรพสินค้าจน
พบชิ้นที่เหมาะสมกับตนเอง

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

การใช้เป้ในท่าที่ถูกต้อง ช่วยลดความเสี่ยงของ 
dysplasia ในทารก
	 การใช้เป้อุ้มลูกช่วยทำาให้แม่อุ้มลูกได้นานขึ้น	 การจัดให้เด็กอยู่ใน
ตำาแหน่งที่ดีมีท่าทางที่เหมาะสมกับสรีระจึงเป็นสิ่งสำาคัญ	โดยจัดท่าให้เด็ก
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กางขาออกตามลักษณะ	 M	 position	 หรือ	 Jockey	
Position	 เป็นท่าธรรมชาติของข้อสะโพกทารก	 ให้
กระดูกต้นขายกขึ้นประมาณ	40-55	องศา	ข้อเข่ากาง
ออก	90-110	องศา	เป็นท่าทีช่่วยป้องกนัการเกิดข้อ

สะโพกเคลื่อนในทารก	(hip	dysplasia)	
	 จากสถิติที่รายงานโดย	 The	 International 
Hip	 Dysplasia	 Institute	 (IHDI)	 พบว่า	 กลุ่ม
ประเทศที่มีวัฒนธรรมการใช้เป้อุ ้มลูกพบ
ปัญหา	hip	dysplasia	น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้
เป้อุม้หรอืมกีารห่อตวัหรอืรดัตวัเดก็ในท่านอน
หงายเหยียดขาตรง	 ซึ่งในกลุ ่มหลังพบว่ามี
ปัญหาข้อสะโพกเคลื่อนมากกว่าทุกกลุ่ม

	 เด็กที่อยู่ในเป	้จะสามารถมองรอบตัว	ช่วยการทรงตัว	ได้สัมผัสกับสิ่ง
ใหม่ๆ	 โดยอยู่ใกล้แม่อย่างปลอดภัย	 ทำาให้ได้รับการตอบสนองความต้อง
อย่างเหมาะสมจะช่วยพฒันาการในทุกๆ	ด้าน	โดยเฉพาะ	surviving	instincts	
และการสื่อสารระหว่างแม่กับลูก	รวมถึงความผูกพัน	bonding	and	attach-
ment	 เด็กจะรู้สึกมีความม่ันคง	 มีการพัฒนาของสมองอย่างเต็มศักยภาพ
ของระบบประสาทและสมอง	อารมณ	์ชีวกลศาสตร	์และสร้างภูมิต้านทาน
จึงนำาไปสู่การสุขภาพและสุขภาวะที่ดีในอนาคต	

ประโยชน์ของการใช้เป้อุ้มเด็ก
	 1.	ช่วยสร้างความมั่นใจและสายสัมพันธ์อันลึกซ้ึงระหว่างแม่กับ
ลูก	(Promotes	secure	mother-baby	attachment)
							Anisfeld	E	et	al.	(1990)	ทำาการศึกษาแม่ที่มีรายได้น้อยจำานวน	49	คน	
แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้เป้อุ้มเด็ก	 กับกลุ่มที่ใช้ที่นั่งเด็ก	 โดยใช้เวลาทำาการศึกษา 

	http://www.babycarriersupportscot-
land.co.uk/safety_and_information/
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13	 เดือน	 เมื่อมาประเมินผลผ่าน	 Ainsworth	 Strange	 Situation	 เพื่อดู
ปฏกิริิยาของเดก็เมือ่แม่หายไป	พบว่าเดก็กลุม่ทีแ่ม่ใช้เป้อุม้มพีฤตกิรรมม่ันใจ
กว่ากลุ่มที่ใช้เก้าอี	้ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าการกอด	อุ้ม	 ได้ใกล้ชิดกันเป็นการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานจะช่วยทำาให้ลูกปรับตัว	ระยะแรกเกิดได้ดี
	 2.	ช่วยให้เด็กรู้สึกอบอุ่น	 ปลอดภัย	 สงบ	 มีความสุขมากขึ้น	 และ
ร้องไห้โยเยน้อยลง	
	 3.	ช่วยส่งเสรมิพฒันาการทางร่างกายเดก็จากการสมัผสักบัตวัแม่ 
และมีการเคลื่อนไหวข้อต่อตลอดเวลา	 ช่วยกระตุ้นให้นำ้าหนักตัวและมวล
กระดูกเพิ่มขึ้น
	 4.	ช่วยให้แม่เข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการของลูก
ได้ดีขึ้น	มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น	มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูลูกมากขึ้น
	 5.	มีผลดีต่อระบบประสาทและสมอง	อารมณ	์ชีวกลศาสตร	์และ
สร้างภูมิต้านทาน
	การอุ้มด้วยเป้	 เด็กจะอยู่ในท่าเหมือนอยู่ในครรภ์	 สะดวกในการหายใจจึง
ช่วยการปรับตัวทั้งด้านพัฒนาการของร่างกายและความรู้สึกปลอดภัย	การ
สมัผสัใกล้ชดิ	ม	ีmimic	ตลอดเวลาทีอุ่ม้ช่วยให้ผ่อนคลายและมกีารหลัง่ของ
ฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกันทำางานได้ดี
	 6.	ช่วยลดปัญหาระบบการย่อยอาหารเพราะการอุม้ด้วยเป้จะทำาให้
มี	 mimic	 touch	 ทำาให้อารมณ์ผ่อนคลาย	 มีความสุข	 ช่วยลดปัญหา	 เช่น	
gastric-esophageal	 reflux	disease	 (GERD)	การแหวะนม	และยังช่วยให้
ระบบการย่อยอาหารทำางานได้ดขีึน้จากการกระตุน้	parasympathetic	vagal	
activity	กระตุ้นการหลั่ง	gastrin,	insulin	และ	hormones	อื่นๆ	อีกด้วย
	 7.	ช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้าหลงัคลอด	และช่วยให้แม่กลบัสูภ่าวะ
ปกติได้ดีขึ้น	
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	 8.	ช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยน�า้นมแม่ประสบความส�าเร็จได้มากขึ้น
	 9.	ส่งเสรมิสขุภาวะทีด่ใีห้แก่แม่และลกู	แม่สามารถทำากจิกรรมอืน่ๆ	
ร่วมกับการดูแลลูกได้สะดวกขึ้น
	 10.	ลดความเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อของหูชั้นกลางในเด็ก 
	 11.	ลดปัญหา	hip	dislocation	ในเด็กแรกเกิดเพราะท่าที่อุ้มในเป้ช่วย
ให้ข้อสะโพกและกระดูกสันหลังอยู่ในแนวที่ถูกต้อง
	 12.	ลดปัญหาศีรษะแบน	(plagiocephaly)	ในเด็ก
	 13.	มีพื้นที่ส่วนตัวระหว่างแม่กับลูกเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ	แม่ปกป้อง
ลกูจากสิง่แวดล้อมได้	เช่น	การมคีนเข้ามาใกล้	ลกูไม่ต้องสมัผสักบัสิง่ของอืน่ๆ	
ขณะอยู่ในเป้

การใช้เป้อุ้มเด็กที่ถูกต้อง
	 •	 เลือกเป้อุ้มที่เหมาะกับวัยและนำ้าหนักตัวของเด็ก
	 •	 จดัท่าเด็กให้อยูใ่นท่าท่ีปลอดภัยตามหลกัการใช้เป้อุ้มลกู	และเหมาะ
สมกับสรีระ
	 •	 หมั่นสังเกตการหายใจ	ประคองหลังและศีรษะลูกเสมอ
	 •	 จัดระดับศีรษะลูกให้อยู่ในท่าศีรษะสูง	สามารถก้มลงไปจูบได้
	 •	 ใช้เป้อุ้มในเวลาทีเหมาะสม	ไม่ควรใช้มากเกินไปหรือตลอดเวลา
	 •	 ระมัดระวังในการทำากิจกรรมต่างๆ	 ขณะอุ้มลูกในเป้เพื่อป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับลูก	เช่นของหล่นใส่	พลัดตก	ฯลฯ
	 •	 กรณทีีต้่องใช้เป้เม่ือลกูยงัเลก็หรือลกูยงัไม่สามารถควบคมุกล้ามเนือ้
คอได้	 ต้องให้ความระมัดระวังเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ	 ควรเลือกใช้เป้และ
อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยประคับประคองให้ลูกอยู่ในท่าที่ปลอดภัย
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ท่าอุ้มที่ถูกต้อง ท่าที่ถูกต้อง

																																																																				ท่าของลูกในวัยต่างๆ

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

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

ท่าที่ไม่ถูกต้อง

1

4

5

6

2 3
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																																																																				ท่าของลูกในวัยต่างๆ

วิธีพันผ้าแบบพันรอบตัว

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

ที่มาภาพ:	https://images-na.ssl-images-amazon.com/images/I/81LjrFCFIOL._SL1500_.jpg
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	 T-Tight	เป้ต้องกระชับ	ท่า
ของเด็กต้องอยู่ในท่า	 upright	
และประคองบริเวณศีรษะ
	 I-In	 view	 at	 all	 times 
ต้องสามารถมองเห็นหน้าลูกได้
ชัดเจนว่าจมูกลูกไม่ถูกกดทับ
และหายใจได้สะดวก
	 C-Close	enough	to	kiss 
ระดบัศรีษะของลกูอยูใ่นระดบัท่ี
สมารถก้มลงจูบได้
	 K-Keep	 chin	 off	 the	
chest	 ลูกต้องไม่อยู่ในท่าก้ม
หน้าลงเพราะท่าที่คางชิดอกจะ
เป็นท่าทีไ่ม่สามารถหายใจได้	จงึ
ต้องหมั่นสังเกตุและแก้ไขเสมอ
	 S-Supported	 back	 ให้
ส่วนของเป้ประคองบริเวณหลัง	
ต้นคอและศรีษะ	ให้หน้าอกและ
ลำาตัวลูกแนบกับตัวแม่

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

หลักความปลอดภัยในการใช้เป้อุ้มเด็ก (T.I.C.K.S. approach)
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ข้อเสนอจากแม่ในเรื่องเป้อุ้มเด็ก
	 •	 ควรส่งเสรมิการใช้เพราะมีประโยชน์และช่วยให้แม่และลกูมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
	 •	 ควรทำาเป็นของขวัญสำาหรับแม่ที่คลอดลูก
	 •	 ควรพัฒนาให้มีผลิตภัณฑ์เป้อุ้มเด็กที่มีคุณภาพดีในราคาที่ไม่แพง	
หรือเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน
	 •	 ควรสนบัสนนุให้มกีารศกึษาวิจยัและมข้ีอมลูการใช้ทีถู่กต้องเผยแพร่
แก่ประชาชน

บอกเล่าประสบการณ์จากคุณแม่ที่ใช้เป้อุ้มลูก 
	 “เริ่มใช้ตอนลูกคนแรกอายุประมาณ	2	เดือนค่ะ	เพื่อนซื้อมาให้
จากอเมริกา	ลกัษณะเป็นผ้ายาว	2	เมตร	ลกูคนแรกใช้จนถงึ	2	ขวบครึง่	
ลกูคนทีส่องใช้ตัง้แต่แรกเกดิถงึ	3	ขวบเลย	ช่วยให้กนินมแม่ได้ดด้ีวย”

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

	 “เป้อุ้มลกูตอนนีเ้ป็นเรือ่งปกตทิีคุ่ณแม่ทัว่ไปใช้กนั	เพราะมคีวาม
สะดวกสบายเวลาไปไหนมาไหน	 ยิ่งเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว	 ไม่มีคนช่วย	
จะรู้สึกว่าเบาแรงคุณแม่ไปมาก	แม่ลูกได้อยู่ใกล้ชิด	เวลาออกไปข้าง
นอกยังเป็นอุปกรณ์ช่วยป้องกันเด็กหายด้วย	 เพราะลูกติดอยู่กับตัว
ตลอด”
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	 “การได้อยูใ่กล้ชดิลกูด้วยเป้อุม้ลกู	แม่ลกูจะได้มกีจิกรรมร่วมกนั	
เช่น	ร้องเพลงกับลูก	พูดคุยกับลูกด้วย	สอนลูก	ส่งผลให้ลูกอารมณ์ดี	
มีความมั่นคง	ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับการพัฒนาด้านอารมณ์และสติ
ปัญญาของเด็กลูกในอนาคตด้วย”

	 “สำาหรับการซื้อต้องศึกษาจนเข้าใจ	 ไม่ควรคำานึงถึงราคาท่ีถูก
เพยีงอย่างเดียว	ต้องดวู่าคณุสมบตัขิองเป้แต่ละแบบจะเหมาะกบัแม่
ลูกยังไงด้วย”	

	 “อยากสนับสนนุให้เป็นของใช้สำาหรับคณุแม่มือใหม่	หากคณุแม่
มเีงนิน้อย	กข็อให้ทางโรงพยาบาลช่วยพจิารณานำาเป้อุ้มลกูเข้ามาอยู่
ในโครงการนมแม่	 เพื่อให้คุณแม่ได้ยืมใช้	 จะช่วยคุณแม่ในสังคมได้
มากขึ้น”
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ขอขอบคุณ
วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม
	 1.	พ.ญ.ศิริพร	 กัญชนะ	 ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 2.	ศ.คลินิก	พ.ญ.ศิราภรณ์	 สวัสดิวร	 เลขาธิการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 3.	ศ.	น.พ.ภิเศก							 ลุมพิกานนท์	 คณะแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 4.	พ.ญ.นันทา	 อ่วมกุล	 ที่ปรึกษา	กรมอนามัย	
	 5.	นางจารุวรรณ	 จงวนิช	 ที่ปรึกษา	กรมอนามัย
	 6.	ผศ.	ดร.จริยา	 วิทยะศุภร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 7.	พ.ญ.กรรณิการ์	 บางสายน้อย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 8.	คุณมีนะ	 สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 9.	รศ.	น.พ.ภาวิน	 พัวพรพงษ์	 คณะแพทยศาสตร์	
	 		 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 10.	พว.นงเยาว์		 ลาวิณห์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 11.	คุณมลฤดี		 อำานวยเวโรจน์	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
	 12.	คุณสาธินี	 เนาว์สูงเนิน	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
	 13.	นางชญาดา	 สามารถ	 โรงพยาบาลศิริราช
	 14.	นางสาวอัจฉรา	 คิดใจเดียว	 โรงพยาบาลราชวิถี
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	 15.	นางสาวศรัญญา	 วิทยประไพพันธ์	 โรงพยาบาลราชวิถี		
	 16.	พ.ญ.พุทธพร	 ทองพนัง	 โรงพยาบาลราชวิถี
	 17.	พ.ญ.ปายณ์	 ปรมกุล	 โรงพยาบาลชลประทาน
	 18.	พ.ญ.อังศุมาลิน					 ศรีหล้า	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
	 19.	พ.ญ.วิลี		 ขวัญเมือง	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
	 20.	พ.ญ.ปัฐมา	 นาคเจือ	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
	 21.	น.พ.นิติโรจน	์	 บงกชวิลาวัณย์	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
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