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ก�ำหนดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 7

ระหว่างวันที่ 5-7 สิงหาคม 2563 

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.30

09.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 12.00

13.00 - 14.30

วันพุธที่ 5 สิงหาคม 2563

“สานต่อและเรียนรู้สิ่งใหม่”
The 7th National Breastfeeding Conference: “SCALING UP & LEARNING MORE”

วิทยากรหัวข้อเวลา
Online Preparation

Welcome Remark

Keynote 1 : Breastfeeding : 

Scaling up and Learning More

Keynote 2 : Support Breastfeeding 

for the Healthier Planet

Exhibition 1 : World BF Week 2020, 

Linking to Our Work

Symposium 1 : Overcome Challenges 

to Successful ECBF at 6 Months

Symposium 2 : Breast Pain and Common 

Misleading Management in Breastfeeding 

and New Trend

พญ.ศิริพร กัญชนะ	

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

พญ.ศิริพร กัญชนะ	

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

ดร. นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร

ท่ีปรึกษาส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

•	พญ. กรรณิการ์ บางสายน้อย	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	พญ.ชนิกานต์ ทิพากรโรจนกิจ	

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

•	ดร. สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ	

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

•	พญ.อรสุดา สมประสิทธิ์	 	

	 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์

•	พญ. สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล	

 	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

•	พว.ฐิติมาภรณ์ สมบัติปัน		

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย 

	 ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์จิระแพทย์	

	 คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

•	พว.ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ	

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

•	ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร	 	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย 

	 นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา	

	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
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14.30 - 16.00

16.00 - 16.30

วันพุธที่ 5 สิงหาคม 2563

วิทยากรหัวข้อเวลา
Workshops

WS 1 : Soft Skills to Support Breastfeeding : 

Caring with Sensitivity and Empathy (Role Play)

WS 2 : Telling Normal VS Abnormal 

Breast Mass Apart

WS 3 : Breastfeeding Support at 

Workplace for Health Professionals, Trainees

WS 4 : Lifelong Learning : Tapping into 

the BF 4-Knowledge & Health Literacy

Exhibition 2 : Integreated Breast Massage

Japanese Breast Massage + TBML Thai

Breast Massage + Innes Style

•	รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา	

 	คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

•	ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล	

 	สถาบันศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทบ

•	ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จิระแพทย์	

 	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 	มหาวิทยาลัยมหิดล

•	พญ.น�้ำทิพย์ อินทับ

	 โรงพยาบาลพระพุทธชินราช

•	พว.อุทัย สะโสม

 	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

•	พว.หทัยทิพย์ โสมด�ำ

 	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

•	คุณศศิธร วัฒนกุล 

 	นักวิชาการ

•	พว.มีนะ สพสมัย 

 	โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์	

•	คุณเชิญพร รัตนวิชช์	

 	เครือข่ายแม่

•	พว.ณัฐญดา พรหมจินดา	

 	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	

•	พว.ปุณปวีร์ กิตติกุล	

  โรงพยาบาลนครปฐม
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08.30 - 09.45

09.45 - 10.15

10.15 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 12.00

13.00 - 14.30

  วันที่ 6 สิงหาคม 2563

วิทยากรหัวข้อเวลา
Symposium 3 : Breastfeeding Sick Babies : 

The Challenges

Opening remark

พิธีมอบโล่ “เกียรติยศคนนมแม่” และถ่ายภาพ

Exhibition 3 : Hints to Successful BF Sick Babies

Panel Discussion 1 : Learning More : 

Breastfeeding Daycare : Educare, Eduplearn 

(3 Months-3 Yrs.)

Hightlights of BF Researches : 

New Knowledge and Innovation

•	พญ. กิรญา คงเจริญสมบัติ	

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

•	รศ.พญ.โสภาพรรณ เงินฉ�่ำ	

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

•	พว. ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ	

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย ผศ.พญ.มิรา โครานา	

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

อธิบดีกรมอนามัย 

อธิบดีกรมอนามัย 

และประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

พญ. สุดารัตน์ ศิริชัยพรศักดิ์ 

โรงพยาบาลสกลนคร

•	คุณฉัตรียา เลิศวิชา	 	

	 นักวิชาการ

•	พญ.นนธนวนัณห์ สุนทรา	 	

	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ

•	รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์ 	 	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย คุณศศิธร วัฒนกุล 

	 นักวิชาการ

•	ผศ.พญ.ฉัตรฉาย เปรมพันธ์พงษ์	

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 มหาวิทยาลัยมหิดล

•	พญ.สุชาอร แสงนิพันธ์กูล	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

•	ผศ.ดร.ทิพวัลย์ ดารามาศ		

	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย รศ.ดร.พญ.นลินี จงวิริยะพันธุ์ 

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 มหาวิทยาลัยมหิดล
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14.30 - 16.00

16.00 - 16.30

  วันที่ 6 สิงหาคม 2563

วิทยากรหัวข้อเวลา
Interactive Learning 30 min/topic

Interactive 1 : Do We Need Vitamin D 

Supplement in Breastfeed

Interactive 2 : Galactagogue : 

Herbs, Cookies etc.

Interactive 3 : Tips & Tricks to Promote 

Fruits and Vegetables in Early Young Child

Exhibition 4 : ข้อคิดก่อนตัดสินใจ ใช้ 

สมุนไพร ยาเพิ่มน�้ำนม

Exhibition 5 : Why Not Breast Milk 

Substitute Donation

•	ผศ.พญ.อรพร ด�ำรงวงศ์ศิริ คณะแพทยศาสตร์ 

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

•	ดร.ภกญ.สุภาภรณ์ ปิติพร 	 	

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

•	ผศ.ดร.อุไรพร จิตต์แจ้ง ที่ปรึกษาสถาบัน 

	 โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

•	พว.ปิติพร เบญจจินดา 

•	คุณสุนิสา โสภาอุทก 

	 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

•	คุณชันณิชา ดีสม 

	 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

•	ดร.ภกญ.สุภาภรณ์ ปิติพร 

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

•	พ.ต.ต.นพ.ณพล จิตรศรีศักดา	

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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08.30 - 09.00

09.00 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 12.00

วันที่ 7 สิงหาคม 2563

วิทยากรหัวข้อเวลา
Exhibition 6 : Breastfeeding Education in Medicine 

& Nursing

Exhibition 7 : The Impact of Cesarean Section on 

Breastfeeding Initiation

Panel Discussion 2 : How to Deal With Food 

Allergy/Milk Allergy

Exhibition 8 : Human Milk Bank : 

Ramathibodi Experience

Breastfeeding In hot topic 2020 : 

Cannabis, Mobile Phone, PM 2.5, Aesthetic

•	รศ.นพ.ภาวิน พัวพรพงษ์		

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

•	พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช	 	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ	

	 สภาการพยาบาล

•	ผศ.พญ.สาวิตรี สุวิกรม	 	

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

•	รศ.ดร.พญ.ศิรินุช ชมโท	 	

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

•	ดร.พญ.ภาสุรี แสงศุภวานิช 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาสงขลานครินทร์.

•	พว.กิติมา พัวพัฒนกุล	 	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย

	 พญ.นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล 

	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

•	พว.สิริมนต์ คงถาวร 

	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 มหาวิทยาลัยมหิดล

•	ศ.ดร.วิลาศ วูวงศ์ 

	 ที่ปรึกษาด้านวิจัยและเทคโนโลยีสารสนเทศ, 		

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 ที่ปรึกษา, ศูนย์เรียนรู้สถานพัฒนาเด็กเล็ก นมแม่

	 และเรียนรู้แบบบูรณาการ โรงพยาบาลสุทธาเวช 	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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10.45 - 12.00

13.00 - 13.15

13.15 - 14.15

14.15 - 15.00

15.00 - 15.45

15.45 - 16.00

วันที่ 7 สิงหาคม 2563

วิทยากรหัวข้อเวลา

Breastfeeding In hot topic 2020 : 

Cannabis, Mobile Phone, PM 2.5, Aesthetic

Exhibition 9 : COVID & Breastfeeding

ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน

Special Talk : ฟังเสียงแม่ผ่านเพจ 

เลี้ยงลูกตามใจหมอ

Home Messages

Closing Remark

•	พญ.ศิโรรัตน์ สุวรรณโชติ 

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

•	รศ.พญ.รวิรัตน์ สิชฌรังษี		

	 โรงพยาบาลพระราม 9

•	พญ.อิสรีย์ จึงส�ำราญพงศ์		

	 โรงพยาบาลดอนตูม

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย ดร.สง่า ดามาพงษ์ 

	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ผศ.พันโท นพ.ธานินทร์ พิรุณเนตร	

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

•	คุณสมควร สกุลเทวัญพิทักษ์	 	

	 กองสวัสดิการแรงงาน

•	พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์	

	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

•	พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช	 	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์	

	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	ผศ.นพ.วรวุฒิ เชยประเสริฐ	

	 โรงพยาบาลนครธน

•	 ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

• ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร	 	

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

•	พญ.ศิริพร กัญชนะ

	 ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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สารบัญ 

วันที่ 5 สิงหาคม 2563
Welcome Remark

Keynote 1 : Scaling up and Learning More

Keynote 2 : Breastfeeding : Thailand status and ways forwards for a healthier nation

Exhibition 1 : World BF Week 2020, Linking to Our Work

Exhibition 2 : Integreated Breast Massage Japanese Breast Massage +TBML 

Exhibition 2 :	Thai Breast Massage and Innes Style

Symposium 1 :	Overcome Challenges to Successful ECBF at 6 Months 

Symposium 1 : พฤติกรรมของทารกแรกเกิด : วงจรตื่นและนอน

	 (Sleep and Awake cycle of Newborn)

Symposium 1 :	สรีระวิมยาในการสร้างและหลั่งน�้ำนม

Symposium 2 : ภาวะเจ็บหัวนมและเต้านมที่ไม่ถูกกล่าวไว้ในหนังสือ/ต�ำรา: 

	 Breast pain in lactating mothers: 

	 non mentioned conditions in the literature 

Symposium 2 :	Breast Pain and Common Misleading 

	 Management in Breastfeeding and New Trend

Symposium 2 :	การนวดเต้าหญิงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่บริบทประเทศไทย: 

	 Lactation Breast massage in Thai context

WS 1 : Soft Skills in Caring: Humanitude Care

WS 2 : Telling Normal VS Abnormal Breast Mass Apart

WS 3 :	Breastfeeding Support in the Workplace for Health Professionals, Trainees: 		

	 Driven by Hospital Policy and Quality Improvement Process

WS 3 :	เรื่องเล่าจากประสบการณ์บุคลากรสุขภาพ

WS 3 :	Breastfeeding Support at Workplace for Health Professionals, Trainees 

WS 4 : สื่อสารงานนมแม่และสุขภาพในยุคดิจิทัลที่ไม่มีวันสิ้นสุด
WS 4 : Lifelong learning: Tapping into the BF 4-knowledge & Health Literacy 	 	
	 บทบาทของบุคคลากร

วันที่ 6  สิงหาคม 2563
Symposium 3 : Breastfeeding Sick Babies : The Challenges

Symposium 3 : Breastfeeding Sick Babies: The Challenges

พิธีเปิดประชุม
กล่าวรายงาน โดย ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

Opening Remark โดย อธิบดีกรมอนามัย

ค�ำกล่าวมุฑิตาจิตในพิธีมอบโล่ “เกียรติยศคนนมแม่” อาจารย์นงนุช บุญยเกียรติ : 

สตรีผู้มีงานนมแม่อยู่ในสายเลือด โดย ดร.สง่า ดามาพงษ์
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Exhibition 3 : Hints to Successful BF Sick Babies

Exhibition 4 : ข้อคิดก่อนตัดสินใจ ใช้ สมุนไพร ยาเพิ่มน�้ำนม

Exhibition 5 : Why Not Breast Milk Substitute Donation

Panel Discussion 1 : แนวทางการเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

Panel Discussion 1 :	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย	 	 	

Hightlights of BF Researches : New Knowledge and Innovation

Interactive 1 : Do we need Vitamin D supplementation in breastfeeding?

Interactive 2 : Galactagogue : Herbs, Cookies etc.

Interactive 3: ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ในอาหารตามวัยส�ำหรับทารกและเด็กปฐมวัย

Interactive 3 : Tips & Tricks to Promote Fruits and Vegetables in Young child

วันที่ 7 ส.ค. 2563 
Exhibition 6 :	โรงเรียนแพทย์ ฟันเฟืองขับเคลื่อนสังคมนมแม่ 

Exhibition 6 :	Breastfeeding Education in Baccalaureate  Nursing Program

Exhibition 7 :	The Impact of Cesarean Section on Breastfeeding Initiation

			   การผ่าตัดคลอดเป็นอุปสรรคของการเริ่มต้นให้นมแม่จริงหรือ

Exhibition 8 :	Human Milk Bank : Ramathibodi Experience

			   ธนาคารนมแม่รามาธิบดี (Ramathibodi Humance Milk Bank)

Exhibition 9 :	COVID & Breastfeeding: Breastfeeding in the times of COVID-19

Panel Discussion 2 :	เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับมือโรคภูมิแพ้ได้จริงหรือ

Breasfeeding In hot topics2020 : การใช้สารสกัดกัญชา ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

Breasfeeding In hot topic 2020 : PM 2.5 กับผลกระทบต่อสุขภาพ

ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน

ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน

ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน

Special Talk :	ฟังเสียงแม่ผ่านเพจ เลี้ยงลูกตามใจหมอ

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในยุคโซเชียลมีเดีย

ภาคผนวก
	 •โครงการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 7

	 •ค�ำสั่งมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 •รายชื่อวิทยากร
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Welcome Remark 
Keynote  
Keynote 1 : “Breastfeeding : Scaling up and Learning More”
Keynote 2 : “Support Breastfeeding for the Healthier Planet”

Exhibition 
Exhibition 1 : World BF Week 2020} Linking to Our Wor
Exhibition 2 : Integreated Breast Massage Japanese Breast 
	 Massage + TBML Thai Breast Massage + Innes Style

Symposium 
Symposium 1 : Overcome Challenges to Successful ECBF
	 at 6 Months
Symposium 2 : Breast Pain and Common Misteading 
	 Management in Breastfeeding and New Trend

Workshops
WS 1 : Soft Skills to Support Breastfeeding : 
	 Caring with Sensititvity and Empathy (Role Play)
WS 2 : Telling Normal VS Abnormal Breast Mass Apart
WS 3 : Breastfeeding Support at Workplace for Health 
	 Professionals, Trainees
WS 4 : Lifelong Learning : Tapping into 
	 the BF 4-Knowledge & Health Literacy
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Welcome Remark 
5 สิงหาคม พ.ศ. 2563     
08.45-09.00 น. 
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร

แพทย์หญิง ศิริพร กัญชนะ

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

ท่านวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการทุกท่าน

	 ยนิดต้ีอนรับทกุท่าน สูก่ารประชมุวิชาการนมแม่แห่งชาติครัง้ที ่7 ด้วยความยนิดอีย่างยิง่ New Normal 
ของการประชุมวิชาการแบบน้ี ก็เป็นอีกเรื่องที่พวกเราทุกท่าน ในทุกพ้ืนที่ จะมีส่วนในการผสานความ	
เข้มแข็งให้กับประเทศและโลกของเรา ให้สามารถก้าวผ่านพ้นวิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ	
เชื้อไวรัสโคโรน่า หรือ COVID-19 ไปได้

	 นบัจากการประชมุวชิาการนมแม่แห่งชาตคิรัง้แรกเมือ่ ปี พ.ศ. 2548 ซึง่จัดสองปีครัง้ เราได้เหน็ความ
ร่วมมือ ร่วมใจจากทุกภาคส่วนในการสนับสนุนให้ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ สร้างวัฒนธรรมการให้นมแม่
ทั้งในเด็กปกติและเด็กป่วย เป็นเรื่องปกติและเป็นไปได้ ขอขอบพระคุณ มาช่วยกันให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 
ในการจับมือเดินหน้าไปด้วยกันต่อ 

	 เราจะอยู่ด้วยกัน online 3 วัน โดยไม่มีปัญหาการจราจร ที่จะเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมประชุม ขอ
เพียงทุกท่าน จัดเวลาและคลิกเข้ามา วันนี้ไม่ได้ต้อนรับเข้ามากรุงเทพ แต่เป็นการต้อนรับเข้าสู่ online ที่
จะยังคงท�ำให้เราได้ ก้าวทันวิชาการ เรียนรู้ประสบการณ์ดี ๆ จากวิทยากรที่มาจากหลายหน่วยงาน และ
จากหลายจังหวัด 

	 สดุท้ายนี ้ดฉินัในนามประธานมลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทยและประธานคณะกรรมการอ�ำนวยการ
การจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ ขอต้อนรับทุกท่านสู่การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 7 “Breast-
feeding : Scaling up and learning more” แบบ New Normal อย่างมีความสุข
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Keynote 1 : “Breastfeeding : Scaling up and 	
	 Learning More”
	 •พญ.ศิริพร กัญชนะ

Keynote 2 : “Support Breastfeeding for the 	
	 Healthier Planet”
	 •ดร. นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
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Key-
note 

SCALING UP
	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้ร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อน การส่งเสริม สนับสนุน และปกป้อง 
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ท้ังในระดบัประเทศและนานาชาต ิผ่านการจดัท�ำกจิกรรมโครงการต่าง ๆ ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในตลอดระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา (2547-2562) โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากส�ำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผลงานหลักๆ คือการพัฒนาด้านวิชาการ ด้านการ
บริหารจัดการ และ ด้านการสื่อสารสู่สังคม กล่าวคือ ด้านวิชาการ: จัดท�ำต�ำรา นมแม่ การจัดการความ
รู้ การจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ฯลฯ ด้านบริหารจัดการ: ประสานการผลิตถุงเก็บน�้ำนมแม่ให้มีใช้
ในประเทศ ประสานการพัฒนามุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการต้นแบบ ประสานการพัฒนาหลักสูตรนม
แม่ในโรงเรียนแพทย์-โรงเรียนพยาบาล ประสานการผลักดันให้มีระบบการให้นมแม่ในทารกป่วย (breast-
feeding sick babies) ด้านการสื่อสารสู่สังคม: จัดท�ำ จดหมายข่าวนมแม่ spot วิทยุ/website/digital 
library/page Facebook แผ่นพบั ฯลฯ ด้วยเป้าหมายให้ทารกได้รบั “นมแม่อย่างเดียวอย่างเดยีว 6 เดอืน
และถูกต้อง ต่อด้วยอาหารตามวัยควบคู่นมแม่จนลูกอายุ 2 ปีหรือนานกว่า” 
	 การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีผลให้เกิดการไหลเวียนข้อมูลนมแม่ใช้อ้างอิงได้ เกื้อหนุนให้เกิดระบบ
บริการที่สนับสนุนการให้นมแม่ได้ทั้งใน กลุ่มแม่ท�ำงาน ในทารกปกติและทารกป่วย เช่น มีการใช้หลักสูตร
นมแม่ในโรงเรยีนแพทย์ โรงเรยีนพยาบาลส�ำหรบัแพทย์และพยาบาลจบใหม่ ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งนมแม่
ครอบคลมุกลุม่ประชาชนในสังคมกว้างขวางขึน้ มขีบวนการถามตอบ การให้ค�ำปรกึษาช่วยเหลอืในกลุม่แม่
ผ่านระบบคลินิกนมแม่และระบบ online ฯลฯ
	 ผลลัพธ์ ความส�ำเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาพรวม ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญคือ อัตราการให้นมแม่อย่าง
เดียว ในระยะ 6 เดือนแรก อาศัยมาตรฐานของ 1 MICS (Multi Indicators Cluster Survey) จะพบว่า
เขยิบสูงขึ้นจาก ร้อยละ 5.4 ใน MICS 3 พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 23.1 ใน MICS 5 พ.ศ.2559

ตารางที่ 1 อัตราการได้รับนมแม่ในระยะ 6 เดือนแรก 

Keynote 1 : 
SCALING UP & LEARNING MORE

แพทย์หญิง ศิริพร กัญชนะ

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

MICS    - Multi Indicators Clusters Survey 		  *  Family Health Division 1994
MOPH   - Ministry of Public Health 			   ** Department of Health 2000

2537ECBF 4 mo

1994MOPH

1.30

พ.ศ.
ค.ศ.

อัตรา

2543ECBF 4 mo

2000M0PH

1.30

2549
2006MICS3 

5.4

2555
2012MICS4

12.3

2559
2016MICS5

23.1

2562
2019MICS6

???

2544ECBF 6 mo

2001M0PH

-
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	 ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นดังกล่าว นอกจากการร่วมมือกันท�ำงานของหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
แม่และเด็ก (กรมอนามัย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ สภาการพยาบาล	
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน) ที่ต้องบันทึกไว้คือในระยะหลังการประสูติของพระเจ้าหลานเธอ	
พระองค์เจ้าทีปังกรรัศมีโชติ ใน พ.ศ. 2548 น�ำสู่ก�ำเนิดโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นพลัง	
ขับเคลื่อนท่ีส�ำคัญมาก ท�ำให้มีการขยายความร่วมมือของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ท้ังในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
อุตสาหกรรมฯลฯ ได้เข้ามาร่วมด�ำเนินงานแบบบูรณาการ มีผลให้อัตราการได้รับนมแม่ที่อายุ 6 เดือนแรก
ของประเทศ ซึ่งเริ่มต้นในปีพ.ศ. 2544 และผลการส�ำรวจ และโดย MIC 3 ใน พ.ศ. 2549 เพิ่มจาก	
ร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 12.3 ใน พ.ศ. 2555 และ ใน พ.ศ. 2559 ขึ้นสูงถึงร้อยละ 23.1 นับเป็นการ
เพิ่มอย่างก้าวกระโดด น่าจะจากความร่วมมือมีผลให้เรื่องนมแม่เป็นที่ยอมรับและรับรู้ของคนในสังคม	
ในวงกว้าง อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบในระดับโลก พิจารณาจาก Global Breastfeeding Score Card 
20182 ซึ่งจัดท�ำขึ้นเพื่อดูความก้าวหน้าเป้าหมาย UN-SDG อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อายุ 6 เดือน 
ในระดับโลกได้ขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 41 (เป้าหมายองค์การอนามัยโลกเดิมก�ำหนดร้อยละ 50 ใน ค.ศ.2025 
และก�ำลังถูกท้าทายให้เพิ่มเป็นร้อยละ 70 ใน ค.ศ. 2030 -ปีสิ้นสุด SDG) ดังนั้น ประเทศเรายังมีอัตรา
ทารกได้รับนมแม่นับอย่างเดียวที่อายุ 6 เดือนแรกต�่ำกว่าประเทศอื่นๆ ในโลกนี้อีกมาก และเมื่อพิจารณา
ตัวชี้วัดสถานการณ์การให้นมแม่อื่น ๆ ตามตารางที่ 2 

	 •	ประเทศไทยมีอัตราการได้รับนมแม่ที่อายุ 6 เดือน ในระดับที่สูงขึ้นชัดเจน  
	 •	ประเทศไทยมีอัตราการได้รับนมแม่เป็นหลักแต่ยังกินน�้ำด้วยที่อายุ 6 เดือน ประมาณร้อยละ 40
	 •	ถ้าสามารถสร้างความเข้าใจ “ไม่ต้องกินน�้ำในระยะ 6 เดือนแรก”  อัตราการให้นมแม่อย่างเดียวที่
อายุ 6 เดือน จะเพิ่มขึ้นอีกอย่างน้อยร้อยละ 40  ซึ่งน่าจะน�ำสู่เป้าหมายอัตราการได้รับนมแม่ที่อายุ 6 
เดือน กว่าร้อยละ 60 ในพ.ศ. 2025  และน่าจะไปสู่กว่าร้อยละ 70 ในพศ. 2530
	 •	เด็กที่อายุ 1 ปี และ 2 ปี มีเพียงร้อยละ 33 และ 15 9 ตามล�ำดับ ที่ยังคงได้รับนมแม่ ซึ่งไม่
เปลี่ยนแปลงในระยะ 5- 6 ปีที่ผ่านมา
	 •	ถ้าสามารถสร้างความเข้าใจ สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรค การให้นมแม่ให้นานพอ จะช่วยส่งเสริม
ให้เด็กไทยมีสุขภาพที่ดี ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก ได้จริง 

	 รอผลการประเมนิ MICS รอบ 6 ถ้าออกมามตีวัเลขใกล้เคยีงกบัรอบทีผ่่านมา คอื MICS 5  จะแสดง
ให้เห็นว่า กิจกรรมโครงการที่ประเทศ ซึ่งหมายถึงเจ้าภาพหลัก และกิจกรรมโครงการที่พวกเราช่วยกัน
ด�ำเนินการ ยังไม่ตอบการน�ำสู่เป้าหมายส�ำคัญคือ ให้แม่สามารถให้ลูกได้กินนมแม่ได้อย่างเดียวที่อายุ 6 
เดือน และไม่สามารถให้แม่ให้นมแม่ได้นานพอ แม้แต่ที่อายุ 1 ปี 

ตารางที่ 2  สถานการณ์การให้นมแม่ จากข้อมูลตัวชี้วัด  MICS  พ.ศ. 2548-2559

การให้นมแม่ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด

การให้นมแม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือนแรก

(Exclusive breastfeding)*

การให้นมแม่เป็นหลักตลอด 6 เดือนแรก

(Predominant breastfeeding)*

การให้นมแม่ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี

การให้นมแม่ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ปี

ระยะเวลาโดยเฉลี่ย (มัธยฐาน) ของการให้แม่ (เดือน)

ดัชนี ความชุก (ร้อยละ)

49.6

5.4

-

-

18.7

-

2548-9
46.3

12.3

10.8

32.4

17.8

6.5

39.9

23.1

42.1

33.3

15.6

7.9

2558-92555-6
ปีที่ทำ�การสำ�รวจ
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	 3Thepha และคณะ  ได้ทบทวนการศกึษาวเิคราะห์ ตวัช่วย (facilitaors) /ปัญหาอปุสรรค(barriers) 
การให้นมแม่ในระยะ 6 เดือนแรก  จาก 5 ฐานข้อมูลหลัก  เช่น scholar Google, Thai journal online 
ฯลฯ  พบมีจ�ำนวน 18,853 รายงาน มีเข้าเกณฑ์ดังกล่าวจ�ำนวน 74 รายงาน โดยมาจาก Thai journal 
online 41 รายงาน เป็นรายงานที่มาจากทั้ง 4 ภาคของประเทศ  เมื่อน�ำมาจัดกลุ่ม พบว่าปัจจัยที่เป็นตัว
ช่วย ( facilitators +) และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค (barriers -)  หรือเป็นทั้งตัวช่วยและตัวอุปสรรค +-  ใน
การทีแ่ม่จะให้นมแม่อย่างเดยีวท่ีอายุ  6 เดอืน  ได้ส�ำเรจ็   จดักลุม่เป็น ปัจจยัจาก ตวัแม่ ตวัลกู ครอบครวั 
บุคลากรสาธารณสุข สภาพสังคมวัฒนธรรม   พบตัวช่วยและตัวอุปสรรค ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1

	 และจากผู้ศึกษาเดียวกัน4 ได้ลงท�ำการสอบถามกลุ่ม focus group ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
พบปัญหาที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญ 3 อย่างคือ การรับรู้ประโยชน์และขบวนการให้นมแม่ แม่ต้องท�ำงาน และ
การโฆษณาประชาสัมพันธ์นมผง การศึกษา Nisachol et al, (2016)5 พบปัญหาที่เป็นอุปสรรค 4 เรื่อง
ส�ำคัญ คือ น�้ำนมไม่พอ สารอาหารในน�้ำนมแม่ไม่พอ แม่ต้องกลับไปท�ำงาน และแม่ไม่ได้อยู่กับลูก และ	
จากบทความปริทัศน์ สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเอื้อและอุปสรรค นโยบายและมาตรการ
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 ได้ทบทวนปัจจัยที่จะมีผลคือ ด้านเชิงประเพณีวัฒนธรรมและ 
ความเชือ่ ด้านความพร้อมของมารดา (การตระหนกัคณุประโยชน์ คณุค่านมแม่ ความสามารถของตวัเอง) 
ด้านการสนับสนุนโดยครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมด�ำรงชีวิต 
(แม่ไปท�ำงาน) 

•Advertisement (-)
•Thai culture (+/-)

•	SICK BABIES (-)
•	Infant Temperate (-)
•	Effective sucking /
	 nipple confusion (-)

•	Altitude (+)
•	Knowledge &
	 skills (+)
•	Health care
	 service (+)

•	Maternal belief & perceptions (+)
•	Maternal BF Intention (+)
•	Maternal BF self-efficacy (+/-)
•	Maternal complication (-)
•	Experience of breastfeeding for 
	 previous child (+)
•	Maternal employment (+/-)

Situation &
Social context

Infant

Mother
Family

support
(+/-)

Healthcare 
Professionals

Thepha et al., J Comm Pub Health Nurs 2017, 3:1

Facilitators &
Barriers  ECBF

6 Months
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	 ต้องขอขอบคณุคณะผู้ท�ำการศึกษา ทกุท่านทีช่่วยฉายภาพ ตวัช่วย/ปัญหาอปุสรรค และทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติม ถึงแม้มีมุมมองคนละแบบ 
	 กลบัมาทบทวนด ูกจิกรรมโครงการที ่มลูนธิิศนูย์นมแม่ฯและภาคเีครอืข่าย ได้ผลกัดนั ปะตดิปะต่อ (scal-
ing up) ร่วมกัน ตาม ยุทธศาสตร์ การจัดการด้านวิชาการ การบริหารจัดการ และ การสื่อสาร ดังกล่าว ได้
เกิด พบว่าเกิด กิจกรรม ที่ส่งเสริมตัวช่วย และที่แก้ไขตัวอุปสรรค ให้แม่สามารถให้นมได้ที่อายุ 6 เดือน 	

	 ส่งเสรมิตวัช่วย : การเพิม่องค์ความรูแ้ละทกัษะ แก่บคุลากรสาธารณสขุ ประชาชนทัว่ไป สนบัสนนุคลนิกิ
นมแม่คุณภาพ การมีระบบเก็บข้อมูลวิชาการ ค�ำแนะน�ำ ใน website / digital library ที่แม่ และประชาชน
ท่ัวไปเข้าถึงได้ การมีหลักสูตรโรงเรียนแพทย์และโรงเรียนพยาบาล เกิดกลไกการส่ือสารในสังคม onlineการ 
การมีมุมนมแม่ในสถานประกอบการ	
 	 แก้ไขตัวอุปสรรค เช่น การรณรงค์ การฝากครรภ์คุณภาพ การให้แม่สามารถให้นมลูกได้ใน 1 ชั่วโมงแรก 
การให้ได้นมแม่อย่างเดียวที่อายุ 6 เดือน การได้อาหารตามวัย ได้ผักผลไม้เพียงพอ และอย่างถูกต้อง การส่ง
เสริมแนวทางบันได 10 ขั้นส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กปกติและเด็กป่วย การบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พศ. 2560 (Milk Code Act) ฯลฯ 
	 ไม่สามารถกล่าวได้หมด แต่ทั้งหมดมีผลส่งให้อัตราการให้นมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกดีขึ้น แต่
ยังมีอัตราต�่ำเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ และยังไม่สามารถกระตุ้นให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงอายุ 1-2 
ปีได้มากพอ มคีวามคาดหวงัว่าผลการประเมนิ MICS รอบ 6 ในปีนี ้น่าจะดขีึน้ เพราะในปี 2561-2562 มลูนิธิ
ศนูย์นมแม่ฯมส่ีวนร่วมส�ำคญัในการช่วยผลักดนัให้เกดิกฎหมายควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก
และเด็กเล็ก ซึ่งการตลาดนมผสมเป็นตัวก่อให้เกิดอุปสรรคที่ส�ำคัญ 
	 นอกจากกิจกรรมที่ส่งเสริมตัวช่วยและตัวอุปสรรคดังกล่าว ในระยะ 15 ปีที่ผ่านมา ก็มีการบังเกิดกลุ่ม
ปัญหาแทรกซ้อน จากการได้รับข้อมูล หรือการรับรู้ แล้วแปลผลอย่างเข้าใจผิด เช่น การบีบเก็บตุนน�้ำนมแช่
แข็งจ�ำนวนมากจนเกิดกระแส เหมือนแข่งกันแช่แข็ง การโฆษณาประชาสัมพันธ์ ยา สารสมุนไพรกระตุ้นน�้ำนม 
การเสนอขายบริการนวดเต้านมโดยการโฆษณาประชาสัมพันธ์ เกนิความเปน็จริงและการให้บริการนวดเตา้ แม่
ท่ีกังวลน�้ำนมไม่พอ มีการปฏิบัติผิดจริยธรรมวิชาชีพ ส่งผลกระทบสุขภาพแม่และลูก รวมทั้งการโฆษณา
ประชาสมัพันธ์ นมผสม และอุปกรณ์ท่ีเกีย่วข้องทีแ่ม้มกีฎหมายแล้วก็ยังไม่สามารถจดัการได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
	 ผลลัพธ์ ที่ดีขึ้นแต่ยังดีไม่มากการเกิดกลุ่มปัญหาแทรกซ้อน เป็น 2 กลุ่มที่เรา จ�ำเป็นต้อง เรียนรู้ด้วยกัน
ต่อเนื่อง เพื่อน�ำเด็กไทยได้รับอาหารเริ่มต้นของชีวิตที่ดีที่สุด ได้อย่างถูกต้องและนานพอ 

Learning more
	 เม่ือทบทวนผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคการให้นมแม่ถึงลูกอายุ 6 เดือน ซึ่งมีการด�ำเนินการผ่าน	
การศึกษาดังกล่าวข้างต้น ในช่วง พ.ศ. 2559- พ.ศ. 2562 ผู้เขียนประมวลความกังวลปัญหาอุปสรรคส�ำคัญ 
4 อันดับแรก คือ
	 1.	ความกังวล ปัญหาน�้ำนมน้อย น�้ำนมไม่พอ 
	 2.	ความกังวล: ประโยชน์น�้ำนมแม่ สารอาหารในน�้ำนมแม่ไม่พอ 
	 3.	อุปสรรค แม่ต้องกลับไปท�ำงาน 
	 4.	การโฆษณาประชาสัมพันธ์ของบริษัทนมผสม 

	 เรื่องเหล่านี้ เป็นเรื่องเดิม ที่มีความพยายามในการแก้ไขมายาวนาน ก็ยังต้องแก้ไขกันต่อ ต้องอาศัย 
Learning more ประกอบกับในระยะนี้มี การเปลี่ยนแปลง 3 เรื่องส�ำคัญ ที่ควรน�ำมาประกอบในการน�ำทิศการ 
Learning more 
	 1.	การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที่เข้ามาอย่างรวดเร็ว 
	 2.	การบังเกิดของโรคโควิด-19 ที่เปลี่ยนวิถีชีวิตมนุษย์ทั้งโลก รวมทั้งระบบบริการในโรงพยาบาล 
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	 3.	ความคาดหวังทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ในการช่วยผลิตเด็กพันธุ์ใหม่ ให้มีความพร้อมใน
	 การใช้ชีวิตในศตวรรษที่ 21 ซึ่งหมายถึงมีพัฒนาการและทักษะพึงประสงค์ที่กว้างไกลกว่าการเน้นตัว
ช้ีวัดสุขภาพทีด่ ีและแม้แต่สขุภาพทีด่ ีกต้็องให้ความส�ำคญักบัการสร้างลกัษณะนสัิยทีล่ดการบรโิภคส่งเสรมิ
โรคกลุ่ม NCD 
	 การจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 7 นี้ จึงมีหัวข้อการประชุมที่พยายามให้ครอบคลุม การ
แก้ไขปัญหาเดิม การแก้ไขปัญหาที่เป็นกลุ่มแทรกซ้อน และการการบูรณาการการเปลี่ยนแปลงในยุคนี้ ดง
กล่าว หัวข้อการประชุมเช่น Overcome Challenges to Successful ECBF 6 mo., Breast Pain and 
Common Misleading Management in Breastfeeding and New Trend, Breastfeeding Sick babies: 
the Challenges, การใช้สมุนไพร การนวดเต้า Learning More Breastfeeding Daycare Educare 
Eduplearn รวมทั้งให้ความส�ำคัญกับ Hot Topics และการสื่อสารทางสังคม online การใช้เทคโนโลยีกับ
ทารกและเด็ก การเรียนรู้โรคใหม่ๆกับนมแม่ เป็นต้น 

แนวทางการจัดท�ำยุทธศาสตร์ต่อไป เสนอกรอบการจัดท�ำที่ 
	 1.	มุ่งเป้า ประเด็นที่มีการทบทวนแล้วว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ แล้วเรียงล�ำดับความส�ำคัญ 	
 	 2.	ปรับภาพ มองภาพศักยภาพประชาชนใหม่ โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี ซึ่งดีขึ้นมาก	
 	 3.	ปรับเป้าหมาย ไม่ใช่เรื่องกินนมแม่ตามตัวช้ีวัดได้อย่างเดียว ต้องมีตัวชี้วัด พัฒนาการและ
คุณลักษณะเด็กไทยที่พร้อมในการใช้ชีวิตในศตวรรษที่ 21 

	 ทิศทางยุทธศาสตร์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยจึงควรมีการปรับการด�ำเนินการ ให้
ครอบคลุมประเด็นที่ค้างมานาน ประเด็นกลุ่มปัญหาแทรกซ้อน และรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เข้ามาอย่าง
รวดเร็ว ไม่มาก แต่ท�ำให้ส�ำเร็จ ต้องให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารใน Social media เพราะสามารถเข้าถึง
ได้ง่ายและสะดวกขึ้นมาก ประกอบกับสารจากองค์การอนามัยโลก และองค์การยูนิเซฟ ส�ำหรับสัปดาห์นม
แม่ในปีนี้ ที่เสริมสารจากองค์การ WABA ตามที่ปรากฏในปกหลังของหนังสือเล่มนี้ ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่
ควรผลักดนั ดฉินัมคีวามเหน็ 4 ประการ 1) การผลักดนัให้มกีารลาคลอด 6 เดอืน 2) การให้ความส�ำคญั
กับระบบการเข้าถึงการให้บริการแก้ไขปรึกษาปัญหานมแม่ โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (BFHI) 
และBreastfeeding Sick Babies เป็น สองเรื่องส�ำคัญ 3) การบูรณาการการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ 4) การ
บังคับใช้  Mike Act Code อย่างจริงจัง

Reference 
	 1.	National Statistical Office Thailand, National Health Security Office, and Unicef, Multiple Indicator  
		  Cluster Survey 2015-2016. 2016.
	 2.	World Health Organization, Global Breastfeeding Scorecard 2019. 2020, World Health Organization: 	
	 	 Geneva. 
	 3.	Thiwawan Thepha, Debbie Marais, Jacqueline Bell et al., Facilitators and Barriers to Exclusive 	
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	 4.	Thiwawan Thepha, Debbie Marais, Jacqueline Bell et al., Facilitators and Barriers to Exclusive 	
	 	 Breastfeeding: A Narrative Review International Breastfeeding Journal 2018 13:14
	 5.	Nisachol Cetthakrikul, et al., Situation of Breastfeeding among Mothers Receiving Services in Public 	
	 	 Hospitals in Thailand. Journal of Health Science, 2016. 25: 657-63. 
	 6.	Pattanee Winichagoon, Oraporn Damrongwongsiri., Review article Breastfeeding Situation, Facilitators 	
	 	 and Obstacles, Policy and Program to Promote Breastfeeding in Thailand. Journal of Nutrition	
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	 องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า ทารกควรเริ่มกินนมแม่ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด กินนมแม่
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และกินนมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือนาน
กว่านั้น (1-6-2)[1] เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมหาศาล ทั้งในด้านสุขภาพ
ของแม่และลูก ด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จากการวิจัยพบว่าการลงทุนเพื่อส่งเสริมให้เด็กได้กิน
นมแม่ถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า เพราะทุก 1 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ ที่ลงทุนไปจะได้ผลตอบแทนกลับคืนมา
สูงถึง 35 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ ในทางกลับกันการที่เด็กทั่วโลกไม่ได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ในปัจจุบันส่งผล
ให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากความเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ และการเสียโอกาส
จากศักยภาพที่ลดลงสูงถึง 302 พันล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็นร้อยละ 0.49 ของรายรับ
ประชาชาติมวลรวมของโลก[2]

	 อัตราการกินนมแม่ของเด็กไทยถือว่าอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเทียบกับเป้าหมายโลกและต�่ำกว่าประเท
ศอื่นๆในภูมิภาคเดียวกัน ในปี พ.ศ.2559 มีทารกร้อยละ 39.9 ได้กินนมแม่ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังค
ลอด และมีเพียงร้อยละ 23 ได้กินนมแม่อย่างเดียวภายใน 6 เดือนแรก โดยกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัด
ที่มีอัตราการกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนต�่ำที่สุดคือ ร้อยละ 6.4 เมื่อเทียบกับทุกภูมิภาคในประเทศ[3] มี
ปัจจัยหลายอย่างท่ีส่งผลให้แม่ไม่สามารถเล้ียงลกูด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที ่ทัง้ปัจจัยจากตัวแม่เอง ครอบครวั 
การท�ำงาน การส่งเสริมการตลาดของนมผงและอาหารทดแทนนมแม่ และค่านิยมของสังคมไทย งานวิจัย
ระบุว่าแม่ไทยกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึง 6 เดือน เนื่องจากเหตุผลส�ำคัญคือ แม่คิด
ว่าตัวเองน�้ำนมไม่พอ แม่คิดว่านมผงสามารถทดแทนและเทียบเท่านมแม่ได้ และแม่ต้องไปท�ำงาน[4] 

	 องค์การอนามัยโลก องค์การยูนิเซฟและภาคีเครือข่าย ได้ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางเพื่อ
ให้แต่ละประเทศน�ำไปก�ำหนดเป็นนโยบายและมาตรการส�ำหรบัส่งเสรมิ สนบัสนนุ และปกป้องการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม[2] มาตรการทีส่�ำคญัได้แก่ การจดับรกิารสุขภาพท่ีเป็นไปตามแนวทางโรงพยาบาล
สายสัมพันธ์แม่ลูก (Baby-friendly hospital initiative) เพื่อส่งเสริมให้แม่ได้รับค�ำแนะน�ำและการดูแล
ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การปกป้องแม่จากอิทธิพลของการส่งเสริม
การตลาดอาหารทดแทนนมแม่ด้วย WHO Code และการคุ้มครองสิทธิของแม่ให้ได้ลาคลอด รวมทั้งการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ และการจัดศูนย์รับเลี้ยงเด็กในที่ท�ำงานเพื่อให้แม่
ได้อยู่กับลูก เป็นต้น[5]

Keynote 2 : 
Breastfeeding : Thailand status and 
ways forwards for a healthier nation

ดร. นพ.วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร

ที่ปรึกษาส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
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	 แม้ประเทศไทยได้ด�ำเนนิมาตรการหลายอย่างเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง แต่การจะ
บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้คอื อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดอืนแรกเพิม่ขึน้เป็นอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2568 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ.2573[2] ถือว่าเป็นความ
ท้าทายอย่างยิง่ เนือ่งจากการขบัเคลือ่นสงัคมไทยให้เป็นสงัคมนมแม่นัน้เตม็ไปด้วยอปุสรรคปัญหา ทัง้จาก
วถิชีวีติของผู้หญงิ ค่านิยมและบรบิทของสงัคม[6,7] ทกุภาคส่วนจ�ำเป็นต้องร่วมมอืกนัเพือ่ลงทนุและสนับสนนุ
ให้เกดิมาตรการท่ีจ�ำเป็นและคุม้ค่าส�ำหรบัช่วยเหลอืแม่ไทยให้สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ โดยมุง่เน้นการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับการจัดบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกท้ังในภาครัฐและภาค
เอกชนเพือ่ให้แม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ และการดูแลอย่างเพียงพอ การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสรมิ
การตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ.2560 การบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่ให้สทิธลิาคลอดแก่แม่และ
พ่อ การประเมินและติดตามการขับเคล่ือนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระดับประเทศ
อย่างสม�่ำเสมอ[2] ทั้งหมดนี้จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยให้แม่ได้ให้นมลูกอย่างเต็มที่ และเปิด
โอกาสให้เดก็ไทยได้รบัสิง่ทีด่ทีีส่ดุตัง้แต่แรกเกดิเพ่ือการเติบโตเต็มศกัยภาพเป็นประชากรรุน่ต่อไปทีม่คีณุภาพ
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	 www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/.
2.	World Health Organization, Global Breastfeeding Scorecard 2019. 2020, World Health	
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Exhibition 1 : World BF Week 2020} 
	 Linking to Our Work
	 •พญ. กรรณิการ์ บางสายน้อย
	 •พญ.ชนิกานต์ ทิพากรโรจนกิจ
	 •ดร. สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ	

Exhibition 2 : integrated Breast Massage 	
	 Japanese Breast Massage + 	
	 TBML Thai Breast Massage + 	
	 Innes Style
	 •พว.ณัฐญดา พรหมจินดา	
	 •พว.ปุณปวีร์ กิตติกุล
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Exhibition 1: World BF Week 2020, 
Linking to our work

พญ. กรรณิการ์  บางสายน้อย
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Exhibition 2 : Integrated breast massage: 
Japanese breast massage and TBML

ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ1 ณัฐญดา พรหมจินดา2

1. พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก
2. พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

การนวดเต้านม
	 มหีลากหลายเทคนิคทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยกระตุน้การไหลเวยีนของ
เลือดและ lymph drainage ส่งผลให้ลด swelling in the tissue ในยุคปัจจุบัน เกิดกระแสนิยมในเรื่องการ
นวดเต้านมมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศไทย เป็นประเด็นทางสังคมออนไลน์และแนวทางปฏิบัติของ
บุคลากรที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้ว่า “การนวดเต้านมที่ถูกต้อง” มีประโยชน์ เป็น nonpharmaco-
logic approach ทีช่่วยเรือ่ง breast engorgement, plugged ducts และ mastitis แต่ในปัจจบุนัมกีารสือ่สาร
ทีค่ลาดเคลือ่นจากความจริงด้วยอิทธพิลทางการตลาด ท�ำให้แม่ให้นมบตุรตลอดจนบคุลากรทางการแพทย์หลง
เชื่อว่า การนวดช่วยเพิ่มน�้ำนม หลงประเด็นจนเกิดเป็นความเข้าใจผิดว่า การนวดเต้านมเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้อง
ท�ำควบคู่ไปกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้เทคนิคการนวดเต้านมที่ไม่ถูกต้องที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
เพิม่ขึน้ขณะนวด สร้างความทกุข์ทรมานให้กบัแม่ทีใ่ห้นมบตุร และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เต้านมระบม
ช�้ำ mastitis และ breast abscess เป็นต้น 

หลักการส�ำคัญเรื่องการนวดเต้านม “First Do No Harm”
	 •“Light touch” “need to be gentle” หลีกเลี่ยงการนวดที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด สัมผัสที่เบาและ
การนวดเต้าที่นุ่มนวลนั้นมีความส�ำคัญมาก oxytocin จะหลั่งได้ดีจากสัมผัสที่นุ่มนวล ความเจ็บปวดจากการ
นวดจะยับยั้งการหล่ังของ oxytocin นอกจากการนวดท่ีรุนแรงจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับผู้
ถูกนวดแล้ว ยังท�ำให้เกิด tissue damage เพิ่มการเกิด inflammation นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่า การ
พยายามนวดลึก ๆ เพื่อเค้นก้อนในเต้านมอย่างรุนแรง (vigorous deep massage) ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บขึ้น
กับ highly vascular lactating breast ก่อให้เกิด microvascular injury และ tissue edema
	 •“Need to look at the whole breastfeeding picture” การนวดเต้านมเพียงอย่างเดียวไม่ได้ช่วย
เพิ่มน�้ำนม การประเมินภาพรวมเรื่อง breastfeeding ทั้งหมดของแม่ให้นมบุตรแต่ละรายเป็นสิ่งส�ำคัญอย่าง
มาก มิใช่เน้นแต่เพียงการนวดเต้านม ควรหลีกเลี่ยงการ misleading ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่า การนวด
เต้านมเป็นสิ่งจ�ำเป็นต้องท�ำเพื่อช่วยเพิ่มน�้ำนม ควรให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับแม่ให้นมบุตรว่า หัวใจส�ำคัญของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ช่วยเพิ่มน�้ำนมได้คือ การระบายน�้ำนมออกจากเต้าอย่างสม�่ำเสมอและถูกวิธีด้วย good 
latch on และ effective and frequent sucking จากการศึกษาวิจัยพบว่า การนวดเต้านมไม่สามารถช่วย
เพ่ิม plasma prolactin level เมื่อเปรียบเทียบกับการให้นมแม่จากเต้า และลักษณะการหลั่งของฮอร์โมน 
oxytocin จากการนวดเต้านม มีความแตกต่างจากการให้ลูกดูดนมแม่จากเต้า (not pulsatile) ซึ่งการให้ลูก
ดูดนมแม่จากเต้า การหลั่งฮอร์โมน oxytocin จะมีลักษณะสูงแบบขึ้น ๆ ลง ๆ (pulsatile) จากงานวิจัยดัง
กล่าวจึงสรุปได้ว่า การนวดเต้านมนั้นไม่ได้ช่วยเรื่องการสร้างน�้ำนม
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	 •ผู้นวดเต้านมจ�ำเป็นต้องมีทักษะที่ถูกต้องและแยกแยะความแตกต่างระหว่าง breast cancer 
breast abscess และ galactocele ให้ได้ จาก report ของคลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชนิ ีพบว่า มแีม่ให้นมบตุรสญูเสยีโอกาสในการ early detect และการรบัการรกัษาเรือ่ง breast cancer/ 
breast tumor จากผูน้วดเต้านมทีไ่ม่ช�ำนาญและขาดความตระหนกัในปัญหาก้อนในเต้านมทีไ่ม่ใช่ก้อนปกติ 
ไม่สามารถแยกแยะก้อนที่เกิดจาก plugged ducts หรือ breast cancer หรือ breast tumor ต่าง ๆ

Therapeutic Breast Massage in Lactation (TBML)
	 Therapeutic Breast Massage in Lactation (TBML) เป็นเทคนิคการนวดเต้านมที่น�ำเสนอโดย 
Maya Bolman จากการผสมผสานการนวดเต้านมแบบรัสเซียอันเป็นเทคนิคพิเศษที่ mammologists ใน
รัสเซียใช้เพื่อแก้ไขปัญหา mastitis และ breast engorgement ร่วมกับการใช้หลักการของ lymphatic 
drainage เทคนิคนี้จากงานวิจัยพบว่า มีประสิทธิภาพในการช่วยลด acute breast pain ที่มีสาเหตุมา
จาก breast engorgement plugged ducts และ mastitis เทคนิคนี้เน้นการนวดที่นุ่มนวล ไม่เจ็บ ใช้การ
ลูบไล่อย่างแผ่วเบา โดยมีทิศทางไปทางต่อมน�้ำเหลือง (fluid mobilization) ซึ่งตามหลัก physiology of 
the lymphatic system ต่อมน�้ำเหลืองนั้นรายล้อมกระจายอยู่บริเวณ
ผิวหนังของเต้านม ไม่ได้อยู่ลึกเข้าไปในเต้านม ผู้นวดจึงไม่ต้องกดน�้ำหนัก
ลงไปลึก การที่คุณแม่มี breast engorgement หรือ mastitis ของเหลว
ทีอ่ยูใ่นเต้านมไม่ได้มเีพยีงน�ำ้นมเท่านัน้ แต่ยงัประกอบด้วยสารคดัหลัง่ ดงั
นัน้การนวดตามหลกัการของ lymphatic system คอื ไล่ระบายให้สารคดั
หลั่งกลับสู่ต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ (the axillary lymph nodes) ได้ง่าย 
และสะดวกขึ้น ร่วมกับเทคนิค fingertip massage (dancing fingers) 
และเทคนิค hand expression (three fingers) ท�ำให้อาการคัดตึงเต้า
นม อาการเป็นก้อนจากท่อน�ำ้นมอดุตนั และความเจบ็ปวดลดลง เทคนคิ
นี้แม่ให้นมบุตรสามารถท�ำได้เองที่บ้านได้อย่างง่าย ๆ 

Japanese Breast Massage
	 ประเทศญี่ปุ่นมีประวัติศาสตร์ยาวนานในเรื่องการนวดเต้านม ซึ่งเป็นเทคนิคที่นุ่มนวล ไม่เจ็บ และมี
หลากหลายวิธี พัฒนาโดย midwife และแพทย์ในประเทศญี่ปุ่น เทคนิคที่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลาย ประกอบ
ด้วย 
	 •	Oketani method น�ำเสนอโดย Sotomi Oketani
	 •	The Self-Mamma-Control (SMC) method เป็นเทคนิคที่สอนให้แม่นวดด้วยตนเอง น�ำเสนอโดย 
Yahiro Netsu 
	 •	BS Care หรือ Care based on the Breast-feeding Infants’ Suckling Mechanisms น�ำเสนอ
โดย Keiko Terada
	 •	เทคนิคอื่นๆ ที่ midwife พัฒนาขึ้นเอง 
เทคนิค Japanese Breast Massage ที่คลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้รับการฝึก
อบรมท่ีประเทศญีปุ่่นและใช้ช่วยเหลือแม่ให้นมบตุรมากว่า 10 ปี คอื เทคนคิ Japanese Breast Massage 
ที่น�ำเสนอโดย Professor Dr. Ebata Yoshie โดยเทคนิคนี้ประยุกต์มาจาก Oketani method และเทคนิค
ของ Yamanishi Minako ซึ่งเป็น midwife ที่มีชื่อเสียงในประเทศญี่ปุ่น โดยการนวดเต้านมด้วยวิธีนี้ เริ่ม
ต้นจากการท�ำให้แม่รู้สึกผ่อนคลายทั้งตัว ไม่เฉพาะที่เต้านม ในบางที่อาจมีการแช่เท้าด้วยน�้ำอุ่นจัด ก่อน
นวดเต้านมให้แม่บีบระบายน�้ำนม เพื่อเก็บน�้ำนม ก่อนที่จะท�ำการนวดเต้านม ดังนี้

ภาพที่ 1 Therapeutic Breast Mas-
sage in Lactation (TBML)
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	 1. ให้แม่นอนหงายราบ ใช้สองมอืโอบรอบเต้านมแม่ โดยใช้สองมอืยกเต้านมข้ึนจากกล้ามเนือ้หน้าอก
อย่างนุ่มนวล ไม่กดสัมผัสที่ก้อนโดยตรง แม่ต้องไม่รู้สึกเจ็บเต้าจากการสัมผัสของผู้นวด
	 2. ใช้มือทั้งสองจับยกและโกยเต้านมขึ้น โดยต้องไม่สัมผัสโดนก้อน plugged duct โยกเต้านมไปข้าง
หน้าและโยกถอยหลังให้ครบทุกทิศ เพื่อให้ต่อมน�้ำเหลืองที่ถูกกดจากน�้ำหนักของเต้านม ได้ถูกแยกและยก
ชั้นขึ้นจากกล้ามเนื้อหน้าอก (a gap between breast base and the pectoralis major) ให้ระบบน�้ำ
เหลืองไหลเวียนได้ดี

References:
	 1.	 Bolman, M., Saju, L., Oganesyan, K., Kondrashova, T., & Witt, A. M. (2013). Recapturing the art	
	 	 of therapeutic breast massage during breastfeeding. Journal of Human Lactation, 29(3), 328-331.
	 2.	 Campbell, S. H., Lauwers, J., Mannel, R., & Spencer, B. (2019). Core curriculum for 
		  interdisciplinary lactation care. Burlington, Massachusetts: Jones & Bartlett Learning.
	 3.	 Lee, N. (2011). Complementary and alternative medicine in breastfeeding therapy. Plano, Texas:	
	 	 Hale Publishing.
	 4.	 Mogensen, N., Portman, A., & Mitchell, K. (2020). Nonpharmacologic approaches to pain,	
	 	 engorgement, and plugging in lactation: Applying physical therapy techniques from breast cancer 	
	 	 care to breastfeeding patients. Clinical Lactation, 11(1), 35-42.
	 5.	 Wambach, K., & Riordan, J. (Eds.). (2016). Breastfeeding and human lactation (5th ed.). Burlington, 	
	 	 Massachusetts: Jones & Bartlett Learning.
	 6.	 Wambach, K., & Spencer, B.   (Eds.). (2021). Breastfeeding and human lactation (6th ed.).	
	 	 Burlington, Massachusetts: Jones & Bartlett Learning.
	 7.	 Witt, A. M., Bolman, M., Kredit, S., & Vanic, A. (2016). Therapeutic breast massage in lactation	
	 	 for the management of engorgement, plugged ducts, and mastitis. Journal of Human Lactation,	
	 	 32(1), 123-131.
	 8.	 Yokoyama, Y., Ueda, T., Irahara, M., & Aono, T. (1994). Releases of oxytocin and prolactin	
	 	 during breast massage and suckling in puerperal women. European Journal of Obstetrics & 
		  Gynecology and Reproductive Biology, 53(1), 17-20.

ภาพที่ 2 การยกและโกยเต้านม

	 3. ใช้มือซ้ายยกและโกยเต้านมขึ้น เพื่อให้เกิดแรงดันในเต้านม โดยนิ้วหัวแม่มือซ้ายอยู่ด้านหลังก้อน 
plugged duct และต้องไม่สัมผัสโดนก้อนโดยตรง
	 4. ใช้มือขวาวางนิ้วที่ลานนม นิ้วหัวแม่มือของมือขวาอยู่แนวเดียวกับนิ้วหัวแม่มือของมือซ้าย ไม่กด
ลงที่ก้อน 
	 5. บีบน�ำ้นมทีล่านนมคล้ายการดดูนมของลกูเบา ๆ  ด้วยความนุม่นวล สลบักับการยกและโยกเต้านม 
เพื่อให้ต่อมน�้ำเหลืองที่ถูกกดจากน�้ำหนักของเต้านมได้ถูกแยกและยกชั้นขึ้นจากกล้ามเนื้อหน้าอกอีกครั้ง
	 6. เขย่าเต้าเบา ๆ ภายหลังการนวด เพื่อให้ท่อน�้ำนมคลายความตึงตัวและท�ำให้แม่รู้สึกผ่อนคลาย
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การนวดเต้านม 
	 การนวดเป็นศาสตร์มหศัจรรย์ ทีส่ามารถเพิม่ประมาณ “ น�ำ้นมแม่ “ ได้อย่างดเียีย่ม และประเทศไทย
เรามคีวามรุง่เรอืงด้านการนวดมาอย่างยาวนาน และมพีฒันาการด้านนวดทีช่ดัเจน ส�ำหรบัการนวดเต้านม
เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�้ำนมนั้น  มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้เชิญ Ines จาก 
ARUGAAN ประเทศฟิลิปปินส์ มาบรรยายและแนะน�ำวิธีการนวด ซึ่งเมื่อน�ำมาผสมผสานกับการนวดแผน
ไทยแล้วพบว่า สามารถท�ำให้มารดาผ่อนคลายและปรมิาณน�ำ้นมเพ่ิมมากขึน้และสร้างความพงึพอใจได้เป็น
อย่างดี

	 อุปกรณ์นวดเต้านม
	 1.	น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันงาหรือน�้ำมันกอกบริสุทธิ์
	 2.	หมอนหนุน 2 ใบ
	 3.	ผ้าขนหนูขนาดกลางส�ำหรับคลุม 1 ผืน
	 ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นวด
	 1.	ตัดเล็บให้สั้น
	 2.	ถอดเครื่องประดับทุกชนิด
	 3.	ล้างมือให้สะอาด
	 ข้อควรระวังในการนวดเต้านม
	 ไม่นวดอย่างรุนแรง เพราะอาจจะท�ำให้เกิดการฟกช�้ำ ไม่สัมผัสถูกหัวนมตลอดการนวด

ขั้นตอนการนวดเต้านมด้วยตนเอง
ท่าที่ 1 ผีเสื้อขยับปีก (Butterfly stroke)

Exhibition 2 : 
Thai Breast Massage and Innes Style

พว.ปุณปวีร์  กิตติกุล

พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ หัวหน้าคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลนครปฐม

ใช ้ฝ ่ามือว ่างนาบลง
บริเวณเต้านมด้านใน
ของผู ้ถูกนวดในแนว
เฉยีงเลก็น้อย นิว้แต่ละ
ข้างชดิกนั นวดจากเต้า
นมด้านในออกไปด้าน
นอก ในลักษณะหมุน
วนรอบฐานของเต้านม
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ท่าที่ 2 หมุนวนปลายนิ้ว (Fingertip circles)

	 ใช้อุง้มอืขวารองเต้านมขวาของผูถ้กูนวดไว้ พร้อมใช้ปลายนิว้ท้ัง 4 ของมอืซ้ายวางนาบลงบรเิวณเหนอื
หวัลานนม แล้วนวดโดยการหมนุวนไปรอบๆเต้านม ลงน�ำ้หนกัพอประมาณ 5 รอบจากนัน้สลับนวดทลีะเต้า

ท่าที่3 ประกายเพชร (Diamond stroke)

	 1.	ใช้ฝ่ามอืขวาวางทาบลงเต้าขวาด้านขวา  ฝ่ามอืซ้ายวางทาบเต้าขวาด้านซ้ายนิว้หวัแม่มอืทัง้ 2 กาง
ออกตัง้ฉากกบันิว้ทัง้หมดในลกัษณะประคอง จากนัน้บบีมอืทัง้ 2 เข้าหากนัพร้อมๆ กบัเลือ่นมอืลงไปทีล่าน
หัวนม ท�ำสลับขึ้นลง ลงน�้ำหนักแน่นพอควร
	 2.	ใช้ปลายนิ้วมือทั้ง 2 ข้าง สลับกันตบเต้านมเบาๆ 
	 3.	ใช้ปลายนิ้วมือทั้ง 2 ข้าง เกาเต้านมสลับกันไปมา

ท่าที่ 4 กระตุ้นท่อน�้ำนม (Acupressure)

	 ก�ำมือขวาเหลือเพียงนิ้วชี้ (วางลงบริเวณขอบนอกของลานหัวนม โดยวัดต�ำแหน่งการวางจากฐาน
หวันมออกไปหนึง่ข้อนิว้หัวแม่มอื)กดน้ิวช้ีพร้อมกบัวนท่ีปลายนิว้ในต�ำแหน่งเดียวกนัขยับนิว้เปล่ียนต�ำแหน่ง 
กดและวางนิ้วในลักษณะเดิมโดยไม่ให้สัมผัสกับหัวนม
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ท่าที่ 5 เปิดท่อน�้ำนม (Acupressure point ll)

ท่าที่ 6 พร้อมบีบน�้ำนม (Final step)
	 ในขั้นตอนสุดท้าย จะมีทั้งหมด 4 ท่า ท�ำให้ครบทั้งหมดแล้วจึงเปลี่ยนข้าง และท�ำเช่นเดิม โดยทุกขั้น
ตอนจะไม่สัมผัสถูกหัวนม

	 ท่าที่ 1

	 ท่าที่ 2

	 ท่าที่ 3

	 ใช้สามนิ้วของมือข้างขวาวาง
ทาบลงเหนือฐานหัวนมด้านบน ใช้
สามน้ิวของมือซ้ายวางทาบต่อจาก
นิว้สดุท้ายของมอืขวา ต�ำแหน่งทีไ่ด้
คือ การวางของนิ้วชี้ข้างซ้าย ใช้
มือขวาวางที่ข้างแขนของผู้ถูกนวด 
มอืซ้ายใช้นิว้ชี ้กดและหมนุวนลงใน
ต�ำแหน่ง ท่ีวัดได้ คลายการกดลง 
แล้วกดซ�้ำท�ำในลักษณะเดิม 5 ครั้ง

	 ใช้มอืขวาประคองโอบด้านล่าง
ของเต้าไว้ในอุง้มอืใช้นิว้ข้างซ้าย กด
และหมุนวนไปโดยรอบลานหัวนม

	 ใช้นิว้หวัแม่มือท้ังขวาและซ้าย 
วางลงขอบนอกของลานหัวนมด้าน
บน นิ้วชี้วางด้านตรงข้าม กดนิ้ว
เข้าหากันพร้อมกับคลึงไปมาอย่าง
นุ่มนวล

	 ใช้เฉพาะนิ้วชี้ ทั้งมือซ้ายและ
มือขวาวางนิ้วให้นาบลงที่ขอบลาน
หัวนมทั้งสองข้าง ปลายนิ้วชี้ลงพื้น 
ออกแรงกดด้านลงนิ้วทั้งสองเข้าหา
กันในลักษณะบีบคลาย สลับกัน
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	 ท่าที่ 4

	 ใช้นิว้หวัแม่มอืขวา วางลงขอบ
นอกของลานหัวนมด้านบน นิ้วชี้
วางด้านตรงข้าม เป็นรูปตัว c 
ออกแรงกดนิ้วเข้าหากันในลักษณะ
บบีคลายสลบักนั เป็นการบบีน�ำ้นม
ในขั้นตอนสุดท้าย

ข้อห้ามในการนวดเต้านม
1.	 ผู้ที่เต้านมอักเสบ ติดเชื้อ ปวดบวม แดงร้อน
2.	 มีบาดแผลบริเวณเต้านม โรคติดเชื้อ
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Symposium 1 : Overcome Challenges to  
	 Successful ECBF at 6 Months
	 •	พญ.อรสุดา สมประสิทธฺ์
	 •	พญ.สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล
	 •	พว.ฐิติมาภรณ์ สมบัติปัน
	 ผู้ด�ำเนินการอภิปราย 

	 •	ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

Symposium 2 : Breast Pain and Common 			
	 Misleading Management in
	 Breastfeeding and New Trend
	 •	ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จิระแพทย์
	 •	พว.ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ
	 •	ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร
	 •	ผู้ด�ำเนินการอภิปราย 
	 •	นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา
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Sym-
po
sium 

Symposium 1 : Overcome Challenges to 
Successful ECBF at 6 Months

ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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การตื่นครั้งแรกของทารก (First Alert-Awake Period)
	 ทันทีที่คลอดทารกจะตื่นทันที และพร้อมที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นมารดาหรือบุคลากร
ทางการแพทย์ ทารกแรกเกิดจะสามารถมองจ้องได้ในระยะประมาณ 8-12 นิ้ว ซึ่งเป็นระยะจากเต้านมถึง
ใบหน้าของมารดา การได้ยินจะพัฒนาขึ้นได้ดีและสามารถหันหาเสียงของเพศหญิง ความสามารถที่เกิดขึ้น
นี้ท�ำให้เด็กทารกสามารถจ้องมองมารดากลับได้ โดยระยะเวลาการตื่นนี้จะคงอยู่ประมาณ 40 นาที หลัง
จากนี้แล้วทารกจะเข้าสู่ความง่วงนอน หลังจากนั้นการตื่นจะเป็นระยะสั้น สลับกับการนอนหลับ ก่อนที่จะ
มีการตื่นอย่างเต็มที่ซึ่งอาจจะใช้เวลาอีกหลายวัน

พฤติกรรมของทารกแรกเกิด (Behavioral States)
ประกอบไปด้วยระยะของพฤติกรรม 6 แบบ ได้แก่
	 1.	ระยะหลับลึกหรือหลับสนิท (Quiet Sleep) 
	 2.	ระยะปลุกง่าย (Active Sleep)
	 3.	ระยะง่วงซึม (Drowsy)
	 4.	ระยะตื่นดี (Alert)
	 5.	ระยะสับสนหงุดหงิด (Fussy)
	 6.	ระยะร้องไห้ (Crying)
	 โดยระยะที่ทารกตื่นดี หรือ Alert state นั้น เป็นช่วงเวลาที่เด็กทารกสามารถจ้องมองสิ่งของ ใบหน้า 
รวมท้ังยังสามารถมองตามได้ เด็กจะสามารถหันหาเสียงได้เช่นกัน ซึ่งจะเป็นช่วงเวลาที่ดีในการสร้าง
ปฏสิมัพนัธ์กบัทารก แต่หากได้รบัการกระตุน้ทีม่ากเกนิไป เดก็ทารกจะจดัการให้ตวัเองสงบลงด้วยการมอง
ไปที่อื่น หาว อาจดูดริมฝีปากหรือมือของตัวเอง เป็นการเพิ่มการท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเท
ติกส์ และลดการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกส์ และการกระตุ้นเด็กในระยะที่เริ่มมีการง่วง 
(Drowsy) หรือเริ่มหงุดหงิด (Fussy) จะกระตุ้นให้เกิดการร้องไห้ตามมาได้เช่นเดียวกัน
	 ในช่วงสปัดาห์แรก ทารกแรกเกดิอาจมนี�ำ้หนกัตัวลดลงได้ประมาณ 10% จากน�ำ้หนกัแรกคลอด น�ำ้นม
จะเปลี่ยนจาก Colostum ไปเป็นน�้ำนมที่มีไขมันสูงขึ้น ในทารกที่สามารถเข้าเต้าได้อย่างถูกต้องและมารดา
ท่ีเร่ิมมีความสามารถในการให้นมบตุรได้อย่างเหมาะสม จะท�ำให้ทารกมนี�ำ้หนกัเท่ากบัหรอืมากกว่าน�ำ้หนกั
แรกคลอดในช่วงสัปดาห์ที่ 2 ของชีวิต น�้ำหนักจะเพิ่มประมาณ 30 กรัมต่อวันในช่วงเดือนแรก จะเป็นช่วง
ท่ีมีการเจริญเตบิโตอย่างรวดเรว็ รวมถงึการเคลือ่นไหวขยบัแขนขาทีม่ากขึน้ เริม่ก�ำและคลายมอืได้เอง การ
ยิม้โดยปราศจากความหมาย เดก็ทารกจะแสดงการหนัหาเสียงของมารดาซึง่เป็นหลักฐานถงึการแสดงความ
สามารถในด้านการจดจ�ำ ระยะการตื่นดีจะรวมถึงการที่ได้กินนมแม่การกระตุ้นพัฒนาการ ขณะที่ระยะการ
นอนหลับจะเป็นช่วงเวลาของการของการพัฒนาระบบประสาท 
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พัฒนาการตามช่วงวัย
พัฒนาการของเด็กอายุ 1 เดือน
	 ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เด็กจะเริ่มยกคางได้ในท่าคว�่ำ และขยับหันศีรษะไปมาในท่านอนหงายได้ ด้าน
ของกล้ามเนื้อมัดเล็ก มือจะอยู่ในท่าก�ำแล้ววางไว้ใกล้กับใบหน้า ด้านของการช่วยเหลือตัวเองจะเป็นความ
สามารถในด้านการดูดกลนืทีจ่ะพฒันาขึน้มาก ด้านของการแก้ไขปัญหานัน้ เดก็จะมองสิง่ของทีเ่ป็นสขีาวด�ำ 
และมองตามใบหน้าของคนในระยะราบได้ ด้านของทักษะสังคมและอารมณ์นั้น เด็กจะแสดงการจดจ�ำเสียง
ของมารดาและร้องไห้เมื่อเกิดความไม่สุขสบาย ในส่วนของด้านทักษะทางภาษาเด็กจะหยุดหรือสะดุ้งเมื่อ
ได้ยินเสียง และเริ่มมีเสียงในล�ำคอเกิดขึ้น

พัฒนาการของเด็กอายุ 2 เดือน
	 ดา้นกล้ามเนือ้มดัใหญ่กลา้มเนื้อคอและแขนจะแข็งแรงมากขึน้ เริ่มยกอกในท่านอนคว�ำ่ ร่วมกบัคอจะ
เร่ิมแข็งในท่าน่ัง ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กมือที่ก�ำจะเริ่มคลายได้มากข้ึน สามารถจับมือตัวเองและจับสิ่งของ
ต่าง ๆ  ได้มากขึน้ ด้านการช่วยเหลอืตวัเองเดก็จะสามารถอ้าปากออกมาได้เองเมือ่มองเหน็เต้านมหรอืขวด
นม ด้านการแก้ไขปัญหาเด็กจะมองเห็นสิ่งของที่มีขนาดใหญ่ชัดเจน และสามารถจดจ�ำมารดาได้ ในด้าน
สังคมและอารมณ์ เด็กจะสามารถยิ้มตอบสนองต่อเสียงหรือรอยยิ้มของผู้ใหญ่ได้ สุดท้ายในด้านภาษา เด็ก
จะตอบสนองต่อเสียงที่ได้ยินและที่ 6 สัปดาห์ เด็กจะเริ่มการยิ้มทัก และมีเสียงอูอาโต้ตอบ

พัฒนาการของเด็กอายุ 3 เดือน
	 ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่เด็กจะสามารถยันล�ำตัวโดยลงน�้ำหนักไว้ที่แขนในท่าคว�่ำ  เริ่มพลิกตะแคงตัวใน
ด้านข้างได้ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมือจะคลายได้ประมาณ 50% ของระยะเวลาทั้งหมด มองมือตัวเอง ด้าน
การช่วยเหลือตัวเองเด็กจะสามารถเอามอืเข้าปากได้ ด้านการแก้ไขปัญหาเดก็จะเร่ิมส�ำรวจใบหน้า มองตาม
สิ่งของที่มีการเคลื่อนที่ (ในท่านอนหงาย) จ้องมองของเล่นได้ ด้านสังคมและอารมณ์ เด็กจะสามารถแสดง
อารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่นเมื่อได้รับรสเปรี้ยว หรือได้ยินเสียงดัง รวมถึงจะสามารถมองตามคนที่เข้ามา
ใหม่ในห้องท่ีเดก็อยู่เดมิได้ สดุท้ายในด้านภาษา เดก็จะจ้องมองผูพู้ดและมเีสยีงโต้ตอบทีห่ลากหลายมากขึน้

พัฒนาการของเด็กอายุ 4 เดือน
	 ด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่เดก็จะสามารถนัง่ได้โดยอาศยัการช่วยพยงุล�ำตวั คอแขง็ไม่ตกห้อยเมือ่อยูใ่นท่า
นั่ง พลิกตัวจากท่านอนหงายไปท่าคว�่ำได้ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กความสามารถในการหยิบคว้าของมีมากขึ้น 
มือคลายเป็นส่วนใหญ่ สามารถเล่นกรุ๋งกริ๋งได้ ด้านการช่วยเหลือตัวเองสอดคล้องกับพัฒนาการของกล้าม
เนือ้มดัเลก็ท�ำให้เดก็สามารถจบัเต้านมหรอืถอืขวดนมได้เองในระยะเวลาสัน้ ๆ  ด้านการแก้ไขปัญหา เดก็จะ
สามารถเอาของเข้าปากได้ จ้องมองคนแปลกหน้ามากกว่าคนคุ้นเคย ด้านสังคมและอารมณ์เด็กจะยิ้มโดย
อัตโนมัติ เมื่อเห็นสิ่งหรือได้ยินเสียงที่ชอบใจ หยุดร้องไห้เมื่อได้ยินเสียงพ่อแม่ ด้านภาษาเด็กจะหันหาเสียง
ที่สนใจ หยุดร้องไห้เมื่อได้ยินเสียงกล่อม เริ่มหัวเราะเสียงดัง ๆ และสามารถเล่นเสียงต่าง ๆ เมื่ออยู่ตาม
ล�ำพัง

พัฒนาการของเด็กอายุ 5 เดือน
	 ด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่สามารถพลกิตวัจากท่านอนคว�ำ่มาท่าหงาย นัง่เองได้โดยใช้มือช่วยยนัและใช้มอื
ยันพยุงล�ำตัวได้เมื่อจะล้ม ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กจะสามารถใช้ฝ่ามือในการหยิบจับ ย้ายสิ่งของจากมือ ไป
หาปากแล้วกลับมาที่มือได้ คว้าของที่แกว่งไปมาได้ ด้านการช่วยเหลือตัวเองเด็กจะสามารถใช้เหงือกหรือ
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รมิฝีปากบดเคีย้ว อาหารป่ันละเอียด หรอืซปุขน้ ๆ  ได้ ด้านการแก้ไขปญัหาเดก็จะมองของทีต่กได้ มองของ
ชิน้เลก็ ๆ  ได้ ในด้านสงัคมและอารมณ์เดก็จะสามารถจดจ�ำบคุคลใกล้ชดิได้ทนัททีีเ่หน็ เริม่สร้างสายสมัพนัธ์
กับผูดู้แล สุดท้ายด้านภาษา เดก็จะตอบสนองต่อเสยีงเรียกช่ือของตวัเอง เล่นเสยีงแหลมหลากหลาย แสดง
อารมณ์โกรธด้วยเสียงที่นอกเหนือจากการร้องไห้

พัฒนาการของเด็กอายุ 6 เดือน
	 ด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่เดก็จะสามารถน่ังได้เอง โดยทีอ่าจใช้มอืยนัในระยะเวลาสัน้ ๆ  ด้านกล้ามเนือ้มดั
เลก็เดก็จะสามารถย้ายของจากมอืด้านหน่ึงไปอกีด้านหนึง่ได้ คว้าของมอืเดยีวได้ ถอืของ 1 ชิน้ไว้ในมอืแล้ว
ใช้อกีมอืถอืของชิน้ที ่2 ได้ ด้านการช่วยเหลอืตวัเองเดก็จะสามารถหยิบของป้อนตวัเองได้ ถอืขวดนมได้เอง 
ด้านการแก้ไขปัญหาเด็กสามารถเอาผ้าออกจากใบหน้าตัวเองได้ เคาะและเขย่าของเล่นได้ ด้านสังคมและ
อารมณ์เด็กเริ่มกลัวคนแปลกหน้า ด้านภาษาแสดงอาการหยุดเมื่อได้ยินเสียงห้าม มองตามเมื่อบอก เล่น
ด้วยการยิ้มและส่งเสียงโต้ตอบเมื่อเห็นกระจก

ข้อดีของการนอนเพียงพอต่อเด็กและทารก
	 เป็นทีท่ราบกนัดอียูแ่ล้วว่า ในเดก็ทีไ่ด้รบัการพักผ่อนอย่างเพยีงพอไม่ว่าจะอยูใ่นวัยใดกต็ามล้วนได้รบั
ข้อดี ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมความสามารถในการจดจ�ำ  การพัฒนาทักษะทางภาษา การพัฒนาการควบคุม
ตนเองหรือทักษะ EF การพัฒนาศักยภาพด้านสติปัญญา ร่างกายแลอารมณ์ โดยมีการศึกษาวิจัยพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการนอนในช่วง 2 ปีแรกของชวีติ กบัความฉลาดทางอวจนภาษา และความ
สามารถในการท�ำความเข้าใจภาษาที่อายุ 6 ปี เช่นเดียวกับการที่ต่ืนบ่อยเกินไป หรือการนอนที่น้อยจะ
สัมพันธ์กับการลดลงของความฉลาดทางอวจนภาษา 

ระยะเวลาการนอนที่เหมาะสมตามช่วงวัย

	 ช่วงอายุ	 จ�ำนวนชั่วโมงการนอนใน 24 ชั่วโมง	 ลักษณะการนอน

แรกเกิด -3 เดือน

3-4 เดือน

5-6 เดือน

6-12 เดือน

นอนครั้งละ 1-4 ชั่วโมง แล้วตามด้วย

การตื่น 1-2 ชั่วโมง 

กลางคืนนอน 3-4 ชั่วโมง เริ่มแยกกลาง

วันกับกลางคืนได้ตั้งแต่อายุ 6 สัปดาห์

ถึง 3 เดือน

มีการกล่อมตัวเองก่อนนอน และส่ง

สัญญานเมื่อจะตื่น

70-80% นอนยาวได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือน

16-20 ชัว่โมงระยะเวลาในการนอน

กลางวันเท่ากับการนอนกลางคืน

14-15 ชั่วโมง 

13 -14 ชั่วโมง

นอนกลางคืน 11 ชั่วโมง

นอนกลางวัน 2 รอบ 3 ชั่วโมง

นอนกลางวัน 2-4 ครั้ง/วัน

ที่อายุ 9 เดือน
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	 และการที่มารดาได้ให้นมลูก เป็นการกระตุ้นพัฒนาการที่ดีตามระบบของ sensory integration ของ
เดก็ อนัได้แก่การมองเห็น การสมัผสั การได้รบักล่ิน รส การได้ยินเสียง การเคล่ือนไหว และการรบัรูต้�ำแหน่ง
ของร่างกาย ผ่านขั้นตอนเหล่าน้ีอย่างสม�่ำเสมอ น�ำไปสู่การเรียนรู้ที่เพิ่มมากขึ้นตามความสามารถและ
พัฒนาการปกติที่มี ซึ่งใน 7 ปีแรก พบว่าการท�ำงานของระบบบูรณาการประสาทเหล่านี้จะส่งผลดีต่อ
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อการเคลื่อนไหวของเด็กอย่างชัดเจน และส่งผลต่อพัฒนาการทางภาษา 
อารมณ์ ทางการรับรู้เรียนรู้ รวมถึงทักษะการเข้าสังคมของเด็กต่อไปในอนาคต

ที่มา: Sean Deoni, Early nutrition influences developmental myelination and cognition in infants 
and young children, Neuroimage, 2018 September; 178: 649-659

นมแม่กับพัฒนาการทางสมอง
	 ในปัจจุบัน มีการศึกษามากมายที่พบว่าเด็กที่ได้รับนมแม่ มีการเจริญเติบโตของสมองในส่วนต่าง ๆ 
มากกว่าเด็กที่ได้รับเพียงนมผสมอย่างเดียว รวมทั้งยังมีพัฒนาการในด้านต่าง ๆ  ที่เหนือกว่าเด็กที่ได้รับนม
ผสมเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่มา: Sean Deoni, Early 
n u t r i t i o n  i n fl u e n c e s 
developmental myelination 
and cognition in infants and 
young children, Neuroimage, 
2018 September ;  178 : 
649-659
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 Stage 1 Lactogenesis
	 ระยะนี้เป็นการเตรียมความพร้อมของเต้านมเพื่อการสร้างและหลั่งน�้ำนมเกิดข้ึนในช่วงประมาณ	
12 สัปดาห์ก่อนการคลอด เต้านมจะมีการสะสมของสารอาหารเช่น lactose, proteins และ	
immunoglobulin ในระยะนี้ระดับฮอร์โมน progesterone, estrogen และ prolactin ในมารดาจะมีระดับ
ที่สูง ต่อมาเมื่อมารดาคลอดทารกและรกท�ำให้ระดับของฮอร์โมน progesterone และ estrogen ลดลง
อย่างรวดเร็วในขณะที่ฮอร์โมน prolactin ยังคงอยู่ในระดับที่สูง น�ำไปสู่การเกิดกระตุ้นให้มารดาเข้าสู	่
lactogenesis 2

Stage 2 Lactogenesis
	 ภายหลังจากที่มีการลดระดับของฮอร์โมน progesterone อย่างรวดเร็วจะกระตุ้นให้เต้านมเกิดการ
สร้างน�้ำนม นอกจากนี้มารดายังมีระดับ estrogen ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการหลั่งของน�้ำนมลดลงท�ำให้เกิด
กระบวนการ milk secretion ในช่วงแรก โดยปกติแล้วฮอร์โมน prolactin จะถูกหลั่งออกมาจากต่อม	
ใต้สมองส่วนหน้าเป็นหลักในลักษณะ pulsatile และมี diurnal variation ซึ่งการหล่ังของ prolactin	
นี้จะถูกกระตุ้นโดยการดูดอย่างถูกวิธีของทารก โดย pulsatile surge ของ prolactin เหนือ baseline นี้
เป็นตัวกระตุ้นที่ส�ำคัญของการสร้างน�้ำนมในระยะนี้ ดังน้ันการท่ีทารกได้ดูดนมมารดาทันทีหลังเกิด และ	
ดดูอย่างสม�ำ่เสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง เป็นการรักษาระดบัของฮอร์โมน prolactin ให้มรีะดบัทีส่งูอยูต่ลอดเวลา
และมี prolactin surge เป็นช่วงๆ จะท�ำให้มารดาสามารถผลิตน�้ำนมได้ดี

Stage 3 Lactogenesis (Maintenance of established lactation)
	 ในระยะนี้การสร้างและการหลั่งน�้ำนมของมารดานั้นถูกควบคุมจากทั้งระบบฮอร์โมน ซึ่งประกอบด้วย
ฮอร์โมน prolactin และ oxytocin เป็นหลัก โดยฮอร์โมน prolactin จะท�ำหน้าที่กระตุ้นการสร้างน�้ำนม 
ซึ่ง prolactin จะหลั่งได้ดีต่อเมื่อเต้านมถูกกระตุ้นอย่างสม�่ำเสมอ ส่วนฮอร์โมน oxytocin นั้นท�ำหน้าที่ใน
การควบคุมการหลั่งน�้ำนม (milk ejection) เป็นหลักซึ่ง oxytocin จะหลั่งเมื่อเต้านมถูกกระตุ้น หรือการ
ที่มารดาได้รับการกระตุ้นผ่านประสาทสัมผัสต่างๆเช่นการกอด การดมกลิ่น มองเห็นทารก 
	 นอกจากนี้การควบคุมการสร้างน�้ำนมระยะนี้ยังขึ้นกับการระบายน�้ำนมอีกด้วย กล่าวคือเมื่อมีการ
ระบายน�้ำนมจนเกลี้ยงเต้าไม่ว่าจะโดยการดูดจากทารกหรือการบีบออกจะท�ำให้มารดาสร้างน�้ำนมเพ่ิมข้ึน 
โดยเชื่อว่ากลไกนี้เกิดจากการที่ในน�้ำนมมีสารที่เรียกว่า Feedback inhibitor of lactation (FIL) และเกิด
จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ lactocyte ในเต้านม กลไกนี้ท�ำให้มารดาสร้างน�้ำนมที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับที่ทารกต้องการ 

Symposium 1 : 
สรีรวิทยาในการสร้างและหลั่งน้ำ�นม

พญ. สุดาทิพย์  โฆสิตะมงคล

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



5 • Aug • 2563

45การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7

	 จากกลไกที่กล่าวมาข้างต้นนั้นน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อช่วยส่งเสริมให้มารดามีน�้ำนมที่เพียงพอและ
เหมาะสมกับทารกดังนี้
	 1.	การช่วยคลอดตามธรรมชาติ ลดการใช้ยาลดความเจ็บปวดที่มากเกินความจ�ำเป็น เพื่อให้มารดา	
	 	 อยู ่ในสภาวะที่พร้อมส�ำหรับการให้ทารกดูดนมต้ังแต่แรกเกิด นอกจากนี้ควรระมัดระวัง	
	 	 ภาวะแทรกซ้อนที่จะท�ำให้การสร้างและหลั่งของฮอร์โมน oxytocin และ prolactin ผิดปกติ เช่น	
	 	 ภาวะตกเลือด ภาวะรกค้างเป็นต้น 
	 2.	การให้ทารกได้รับการท�ำ skin-skin contact และการส่งเสริมให้ทารกได้ดูดนมมารดาทันท	ี
	 	 หลังคลอดหรือภายในชั่วโมงแรกหลังเกิดจะท�ำให้มารดาเกิด prolactin surge และกระตุ้นการ	
	 	 หลั่ง oxytocin ท�ำให้เกิดการกระตุ้นมารดาเข้าสู่ lactogenesis 2
	 3.	การ rooming-in การกระตุ้นให้ทารกสามารถดูดนมบ่อยๆ อย่างน้อยทุก 2-3 ชั่วโมง ไม่ให้	
	 	 นมผสมเสริมโดยไม่มีความจ�ำเป็นเนื่องจากท�ำให้ทารกหลับนานไม่ตื่นมากระตุ้นเต้านมมารดา	
	 	 ตามที่ควรจะเป็น เพื่อที่จะรักษาระดับ baseline prolactin ให้มีระดับที่สูงและกระตุ้นให้เกิด	
	 	 prolactin surge เป็นช่วงๆ นอกจากนี้การศึกษาในต่างประเทศพบว่าฮอร์โมน prolactin นั้น	
	 	 มีการหลั่งในลักษณะของ diurnal variation คือมีการหลั่งในช่วงกลางคืนมากกว่ากลางวัน ดังนั้น	
	 	 การ rooming-in จะท�ำให้ทารกสามารถดูดนมมารดาในช่วงกลางคืนได้สะดวก และบ่อยกว่า	
	 	 การที่ทารกไม่ได้รับการ rooming-in
	 4.	ในระยะต่อมาเมื่อมารดามีน�้ำนมแล้วนั้นการที่มารดาจะสามารถผลิตน�้ำนมได้ต่อเนื่องต้อง	
	 	 อาศัยการดูดที่เกล้ียงเต้าอย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้นในระยะหลังคลอดมารดาควรได้รับการประเมินว่า	
	 	 สามารถให้นมได้ถกูต้องและทารกสามารถดดูนมได้เกลีย้งเต้า หากมปัีญหาทีท่�ำให้ทารกไม่สามารถ	
	 	 ดูดนมได้เกลี้ยงเต้า เช่น ท่าดูดที่ไม่ถูกต้อง ทารกที่มีภาวะเจ็บป่วย ทารกเกิดก่อนก�ำหนด หรือ	
	 	 มีภาวะพังผืดใต้ลิ้น ควรได้รับการแก้ไขและค�ำแนะน�ำเพื่อการให้นมอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงนี้ 	
	 	 เพื่อที่มารดาจะสามารถรักษาให้มีปริมาณน�้ำนมเพียงพอที่จะให้นมแม่อย่างเดียวได้อย่างต่อเนื่อง	
	 	 อย่างน้อย 6 เดือน

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดปัญหาในการให้น�้ำนม
	 นอกจากการช่วยให้มารดาและทารกสามารถได้ดดูเรว็ ดดูบ่อย ดดูถกูวธิใีนช่วงแรกแล้ว ก่อนทีม่ารดา
จะกลับบ้านผู้ดูแลควรประเมินความเส่ียงในการท่ีจะเกิดปัญหาการให้นมหลังกลับบ้าน เพ่ือท่ีจะวางแผน
การติดตามการช่วยเหลือภายหลังกลับบ้าน
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ปัจจัยเสี่ยงทางมารดา
	 1.	บุตรคนแรก
	 2.	มารดามีความตั้งใจที่จะให้นมผสม ให้ขวดนม หรือใช้ pacifier ก่อนอายุ 6 สัปดาห์
	 3.	มารดามีความจ�ำเป็นที่จะต้องกลับไปเรียนหรือท�ำงานโดยเร็ว
	 4.	มารดาที่เคยมีประวัติปัญหาการให้นมในลูกคนก่อน
	 5.	มารดามภีาวะมบีตุรยาก มกีารใช้ assisted reproductive technology มภีาวะอ้วน อายมุากกว่า 	
	 	 40 ปีหรือมารดาวัยรุ่น มารดามีโรคประจ�ำตัว เช่น hypothyroidism, ถุงน�้ำรังไข่ หรือเบาหวาน	
	 	 เป็นต้น
	 6.	มารดาที่มีการคลอดที่ยาวนาน อ่อนเพลีย ได้รับยาที่ท�ำให้ทารกง่วงนอนเช่น benzodiazepines, 	
	 	 morphines
	 7.	มารดาที่มีความตั้งใจที่จะใช้ hormonal contraception ก่อน 6 สัปดาห์
	 8.	มารดามีความผิดปกติทางสรีระของเต้านม หัวนม มีประวัติการผ่าตัดเต้านม
	 9.	มารดาที่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยต่างๆเช่น nipple shields, breastpump
ปัจจัยเสี่ยงจากทารก
	 1.	ปัจจัยทางร่างกาย เช่น ทารกเกิดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักตัวน้อย ทารกมีภาวะเจ็บป่วย ทารก	
	 	 ที่มีปัญหาการดูดกลืน ปากแหว่ง เพดานโหว่ พังผืดใต้ลิ้นเป็นต้น น�้ำหนักตัวลด
	 2.	ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น การแยกกันระหว่างทารกและมารดา การเสริมนมผสมท่ีมากเกินไป 	
	 	 ทารกกลับบ้านก่อน 48 ชั่วโมง เป็นต้น(Evans, Marinelli, Taylor, & Academy of	
	 	 Breastfeeding, 2014; Ruth A. Lawrence, 2015)

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: A guide for the medical profession. 8th ed.	
	 	 Philadelphia: Elsevier, 2015. Chapter 3: Physiology of lactation; p.55-90
	 2.	Evans, A., Marinelli, K. A., Taylor, J. S., & Academy of Breastfeeding, M. (2014). ABM	
	 	 clinical protocol #2: Guidelines for hospital discharge of the breastfeeding term newborn	
	 	 and mother: “The going home protocol,” revised 2014. Breastfeed Med, 9(1), 3-8. doi:10.1089/	
	 	 bfm.2014.9996
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	 ความเจ็บปวดของหัวนมและของเต้านม (mammalgia หรือ mastalgia) ที่สัมพันธ์กับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เป็นภาวะทีพ่บบ่อยทีส่ดุในมารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการหยดุให้นม
แม่ก่อนเวลาทีต่ัง้ใจ การเกดิความเครยีด และการเกดิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด (postpartum depression)1 
สาเหตุของภาวะหัวนมและ/หรือเต้านมเจ็บปวด มีดังนี้1-3
	 1.	 ภาวะเต้านมคัด (breast engorgement)
	 2.	 บาดแผลที่หัวนม (nipple cracks) จากท่าอุ้มดูดนมไม่เหมาะสม ภาวะลิ้นถูกยึด (tongue tie) 
การใช้เครื่องปั๊มนมและขนาดกรวยไม่ถูกต้อง หัวนมแฉะจากการแช่แผ่นซับน�้ำนม
	 3.	 ภาวะภูมิแพ้ของหัวนมและลานหัวนม (eczema)
	 4.	 จุดขาวที่หัวนม (white spot, nipple blebs หรือ blister)
	 5.	 การอักเสบของเต้านมจากเชื้อรา (candidiasis of breast) 
	 6.	 หลอดเลือดที่หัวนมบีบเกร็ง (vasospasm, Raynaud disease)
	 7.	 ท่อน�้ำนมถูกอุด (blocked duct) การเจาะก้อนด้วยเข็มท�ำให้เกิด breast ulcerations*
	 8.	 เต้านมอักเสบ (mastitis)  
	 9.	 เต้านมเป็นฝี (breast abscess)
	 10.	การอักเสบต่อมไขมันที่ลานหัวนม (infected areolar gland) 
	 11.	Mammary constriction syndrome*
	 12.	การอกัเสบลานหวันม (areolar abscess) ที่น�ำสู่การเกดิ subareolar mastitis and abscess*
	 	 *ภาวะที่ไม่ถูกกล่าวไว้ในหนังสือ/ต�ำรา

Mammary constriction syndrome (MCS)3 
	 ภาวะการบีบเกร็งของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวนมและเต้านม เกิดขึ้นระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และท�ำให้เกิดอาการเจ็บลึกที่เต้านมและหัวนมรุนแรงนานหลายชั่วโมง 
	 อาการเจ็บปวดเกิดทั้งเต้านมและหัวนม และหัวนมอาจมีเปลี่ยนสีเหมือนใน Raynaud disease
	 พยาธิการเกิดโรคของ MCS
	 หลอดเลอืดบบีเกรง็จาก MCS ยงัไม่ทราบพยาธกิารเกดิโรค คดิว่าเกดิจากการทีม่ารดามคีวามล�ำบาก
หลังคลอดและในการให้นมทารก ท�ำให้เกิดความตึง (tightness) ของกล้ามเนื้อที่หัวไหล่และหน้าอกเกิด
การเกรง็ (spasm) ของกล้ามเน้ือหน้าอก (pectoralis muscle) มผีลบบีรดัหลอดเลอืดแดงและเส้นประสาท
ท่ีแทงทะลุกล้ามเนื้อหน้าอกไปเลี้ยงเต้านม ลานหัวนม และหัวนม กดหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงเต้านมและ
หัวนม มผีลให้มเีลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งน้อยลง น�ำไปสูก่ารเกดิความเจบ็ปวด นอกจากนี ้สาเหตุทีท่�ำให้
เจ็บปวดหัวนมเวลาทารกดูดนม ท�ำให้มารดาเกร็งและห่อไหล่ (tighten shoulder) และกัดฟัน เพื่อเตรียม
ตัวเผชิญความเจ็บ จึงกระตุ้นให้กล้ามเนื้อหน้าอกเกร็งและเกิดวงจรการเจ็บปวด

Symposium 2:
ภาวะเจ็บหัวนมและเต้านมที่ไม่ถูกกล่าวไว้ในหนังสือ/ตำ�รา: 
Breast pain in lactating mothers: non mentioned 
conditions in the literature

ศ. นพ.เกรียงศักดิ์  จิระแพทย์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 
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การวินิจฉัย MCS
ประเมินพบอาการและอาการแสดงดังนี้
	 1.	 ลักษณะของความปวดอาจมีอาการคัน (itching) ปวดแสบ (burning) ปวดตุ๊บ ๆ (throbbing) 
ปวดเหมือนเข็มทิ่ม (needles and pins) ปวดเหมือนถูกแทง (stabbing) ที่หัวนมและ/หรือ เต้านมเมื่อ
ทารกออกจากเต้านมหลังดูดนม อาจเกิดขึ้นเมื่อก้าวออกจากห้องอาบน�้ำอุ่นหรือเมื่อออกไปข้างนอกท่ีมี
อากาศเย็น อาจมีหรือไม่มีอาการปวดระหว่างให้ทารกดูดนม อาการปวดนานหลายชั่วโมง มารดาอาจปวด
จนร้องไห้ ต้องประคองเต้าไว้ตลอดเวลา ลงนั่งกับพื้น และกัดฟัน 
	 2.	 หัวนมอาจเปลี่ยนสี (สีชมพู สีขาว หรือสีม่วง) และกลับไปกลับมาระหว่างสี (เช่น สีขาวเป็น
สีชมพู กลับเป็นสีขาว) เป็นเวลาหลายนาทีหรือนาน 1-2 ชั่วโมง 
แนวทางการรักษา MCS
	 มารดาส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเต้านมอักเสบจากเชื้อรา เพราะอาการคล้ายกันมาก  แนวทาง
รักษาก่อนที่จะให้การรักษาการอักเสบจากเชื้อรา มีดังนี้ 
	 1.	 แนะน�ำให้อุ้มทารกงับลานหัวนมให้ถูกต้อง
	 2.	 หลกีเลีย่งการปล่อยให้หวันมแห้ง (air drying) หลงัทารกดดูนมเสรจ็ เพราะอาจยิง่ท�ำให้หลอด
เลือดบีบเกร็ง 
	 3.	 ให้ความอบอุน่หวันมและเต้านม การให้หวันมสมัผสักบัอากาศเยน็หลงัจากทีอ่ยูใ่นปากทีอุ่น่ของ
ทารก มักเป็นสาเหตุของการเกิดหลอดเลือดบีบตัว เมื่อทารกออกจากเต้านม รีบใช้มืออุ่น ๆ ครอบหัวนม
ทนัทพีร้อมน�ำยกทรงคลมุเต้า หลงัจากอาบน�ำ้เสรจ็ให้ใช้ผ้าเชด็ตวัพันรอบหน้าอกก่อนออกจากตูอ้าบน�ำ้ ใช้
แผ่นซบัน�ำ้นมคลุมหัวนม อาจใช้ความร้อนแห้งกบัหวันม/เต้านมโดยใช้ขวดน�ำ้ร้อนหรอืถงุธัญพชืวางบนเสือ้
	 4.	 หลกีเลีย่งการโค้งตวัเข้าหาทารกจะท�ำให้เกรง็หวัไหล่ แต่ให้ใช้อปุกรณ์ประคองหลังให้ตรง และไม่
แบกของหนัก
	 5.	 นวดกล้ามเนื้อที่เต้านมวางอยู่ (pectoralis major และ serratus anterior) ก่อนให้ทารก
ดูดนมและเมื่อมีอาการปวดหัวนมและเต้านมทุกครั้ง นวดโดยลงน�้ำหนักและรวดเร็ว แต่ไม่ให้เจ็บที่ 4 
ต�ำแหน่ง ๆ ละ 45-60 วินาที รายละเอียดวิธีนวดแสดงในภาพ

มือประคองเต้าข ้างที่จะ
นวด (ถ้าเต้าใหญ่) มืออีก
ข้างวางราบ (flat hand) 
เหนือเต ้ านมใต ้กระดูก
ไหปลาร้า แล้วนวดกล้าม
เนื้อ pectoralis major 
ส่วนบน

มือประคองเต้าข้างที่จะ
นวด มืออีกข้างวางราบ 
(flat hand) ใต้เต้านม 
แ ล ้ ว น ว ด ก ล ้ า ม เ นื้ อ	
p e c t o r a l i s  ma j o r	
ส่วนล่าง

มือประคองเต้าข้างที่จะ
นวด ใช้ปลายนิ้ว นวด
ด ้านในของกล ้ามเนื้ อ 
pectoralis major ที่อยู่
ระหว ่างกระดูกสันอก 
(sternum) และเต้านม

มือประคองเต้าข้างที่จะ
นวด ใช้ปลายนิ้ว (finger 
t ips) นวดกล ้ามเนื้อ 
serratus anterior ทีอ่ยู่
ใต้เต้านมด้านรักแร้
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	 6.	 การยืดกล้ามเนื้อ (stretching) หน้าอก
	 การยืดดกล้ามเนื้อใต้เต้านม (pectoralis major) อย่างนุ่มนวล จะช่วยให้เลือดไหลเวียนสะดวกขึ้น 
โดยยนืตัวตรง ยกต้นแขนให้ขนานกบัพืน้หรอืงอข้อศอกเป็นมมุฉาก ใช้ฝ่ามอืและแขนส่วนปลาย (forearm) 
สัมผัสและยันผนังก�ำแพงหรือขอบประตู พร้อมกับบิดตัวไปด้านตรงข้ามกับแขนที่ยก โดยไม่โน้มตัวหรืองอ
ข้อตะโพกไปข้างหน้า จดุประสงค์เพ่ือให้กล้ามเนือ้หน้าอกยดืตวั แต่ละข้างยดืสองครัง้ ครัง้ละอย่างน้อย 30 
วินาที และเมื่อเหยียดแขนให้มืออยู่สูงกว่าศีรษะ จะเปลี่ยนจุดที่กล้ามเนื้อถูกยืด

	 ท่อน�้ำนมถูกอุดกั้น  (blocked milk duct)3
	 ท่อน�้ำนมถูกอุดกั้นเกิดจากน�้ำนมไม่ถูกระบายออกจากกลีบสร้างน�้ำนม (lobe) ทางท่อน�้ำนม (lac-
tiferous หรือ milk duct) ภาวะนี้เกิดเมื่อมารดามีน�้ำนมเพียงพอหรือมากเกิน  เมื่อท่อน�้ำนมถูกอุดกั้น 
น�้ำนมจะถูกขังอยู่ในกลีบสร้างน�้ำนมเหนือต�ำแหน่งที่ถูกอุดหรือถูกกด ท�ำให้เกิดก้อน (lump) กลมหรือรี 
นุ่ม (cystic consistency) และขอบเขตชัดเจน  

	 พยาธิวิทยาการเกิดโรค
	 ไม่ทราบกลไกการเกิดที่แท้จริง เช่ือว่าเกิดจากน�้ำนมไม่ถูกระบายออกจากกลีบสร้างน�้ำนม ท�ำให้มี
ความดันเพิ่ม ก้อนยิ่งโต ความดันจะยิ่งมากและท�ำให้ยิ่งเจ็บมาก  

	 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดท่อน�้ำนมถูกอุดกั้น 
	 1.	 การไม่ได้ให้ทารกดูดนมหรือระบายน�้ำนมในเวลาที่ทารกเคยดูดนม หรือเคยปั๊มนม 
	 2.	 การระบายน�้ำนมไม่เกลี้ยงเต้า เช่น ทารกดูดนมน้อยลงเมื่อป่วย ลดเวลาบีบหรือปั๊มนม
      	 เนื่องจากมารดามีเวลาจ�ำกัดจากงานยุ่ง
	 3.	 ใช้แรงกดมากไปเวลาบีบน�้ำนมด้วยมือเพราะท่อน�้ำนมอยู่ห่างจากผิวหนังเพียง 5 มม.  
	 4.	 การจบักรวยป๊ัมนมไม่กระจายแรงกดให้ทัว่ ท�ำให้ขอบกรวยกดท่อน�ำ้นมหรอืกรวยไม่แนบสนทิกับ
เต้านม 
	 5.	 การสรวมเสื้อยกทรงคับไปหรือมีโครงแข็ง ท�ำให้ขอบเสื้อยกทรงกดท่อน�้ำนม 
	 6.	 เข็มขัดรถยนต์หรือสายรัดกระเป๋าสะพายทารกกดรัดเต้านม
	 7.	 จุดขาวที่หัวนม (white nipple spot) อุดรูเปิดของท่อระบายน�้ำนม 
	 8.	 น�้ำนมมากเกิน (oversupply of breast milk) 



5 • Aug • 2563

50

	 9.	 การนอนตะแคงข้างใดข้างหนึ่งนานไป และการใช้หมอนหนุนเต้าเวลานอนตะแคง
อาการและอาการแสดง	
	 1.	 มารดามาด้วยอาการเจ็บในเต้าและคล�ำได้ก้อน 
	 2.	 ความรูส้กึทีเ่ต้าและความรนุแรงของความเจบ็ปวด มตีัง้แต่รนุแรงน้อยไปมากคอื รูส้กึคดั ตงึ และ
เต้าไม่โล่งหลังให้ทารกดูดนม  ปวดระบม ปวดจี๊ดเหมือนโดนทิ่ม อาจตลอดเวลา เมื่อสัมผัส หรือเมื่อทารก
ดูด และปวดมากขึ้นเวลานอนจนท�ำให้มารดาร้องไห้และหลับไม่สนิท 
	 3.	 สีของน�้ำนมที่ถูกขังเมื่อถูกบีบให้ระบายออก อาจเป็นสีน�้ำนมปรกติหรือสีเหลืองอ่อนเหมือนเนย 
(cheese) ถ้ามสีเีหลอืงให้ส่งน�ำ้นมย้อมสแีกรม ถ้ามนีวิโตรฟิวล์และแบคทีเรยีบ่งว่ามกีารอกัเสบของเต้านม
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการคล�ำหาก้อน
	 1.	 ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางท่อนปลาย (distal phalanges) คลึงบนเต้าเบา ๆ ให้ทั่วเต้าเพื่อหา
ก้อน มารดาจะมีอาการกดเจ็บ (tenderness) ที่ก้อน 
	 2.	 เมื่อพบก้อน ใช้ปลายนิ้วชี้คล�ำหาขอบก้อน และขออนุญาตมารดาเพื่อใช้ปากกาจุดขอบก้อนบน
ผิวหนัง ณ ต�ำแหน่งที่กว้างและที่ยาวที่สุด แล้วจึงท�ำการวัด 
	 3.	 ขนาดก้อนขึ้นกับจ�ำนวนท่อน�้ำนมและกลีบสร้างน�้ำนมที่ถูกอุดและปริมาณน�้ำนมที่ถูกขังในกลีบ 
พบขนาดตัง้แต่เมลด็ถัว่ลสิงจนถงึเส้นผ่าศนูย์กลาง 10 ซม. ก้อนทีเ่กดิจากน�ำ้นมขงัในกลบีสร้างน�ำ้นมหลาย
ก้อนอาจโตชิดกัน จนเหมือนเป็นก้อนเดียวกัน ผู้มีทักษะในการคล�ำจะสามารถตรวจแยกก้อน 
	 4.	 บันทึกความลึกของก้อนจากผิวหนัง จ�ำนวนก้อน บันทึกความตึงของก้อนว่า ตึงมาก ตึงน้อย 
หรือนุ่ม  กดเจ็บมากน้อยแค่ไหน เพียงแตะเบา ๆ ก็เจ็บ หรือต้องกดจึงเจ็บ การกระจายของก้อนอาจช่วย
บอกสาเหตุ เช่น พบก้อนในต�ำแหน่งเดียวกันทั้ง 2 เต้า (เช่นที่ 6 หรือ 12 นาฬิกา เหมือนกัน ชี้บ่งว่า
สาเหตุน่าจะเกิดจากการจับกรวยปั๊มนมไม่ถูกต้อง)   

การวัดขนาดของก้อน
	 1.	 วัดขนาดก้อนอย่างแม่นย�ำทุกครั้งก่อนท�ำการระบายน�้ำนม เพื่อติดตามผลของการระบายน�้ำนม 
ถ้าก้อนไม่ถึง 7 ซม. ใช้ outside caliper ถ้าก้อนโตเกินกว่านั้น ให้ใช้ vernier caliper ซึ่งวัดขนาดได้ถึง 
14 ซม. และก่อนน�ำมาใช้ต้องท�ำปลายมาตรวัดให้ไม่แหลม 
	 2.	 บันทึกก้อนที่เต้านม 
	 	 •ระบุต�ำแหน่งก้อนตามเวลานาฬิกา (มีหัวนมเป็นจุดศูนย์กลางของหน้าปัดนาฬิกา) ระยะห่าง
จากขอบลานหัวนมหรือล�้ำเข้าในลานหัวนม และขนาดก้อน 

การกดกรวยปั๊มนมแรงจนเต้านมยุบลง และรอยกดเต้านมจากโครงเสื้อยกทรงที่แข็ง



5 • Aug • 2563

51การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7

	 	 •ถ้าก้อนกลมให้บนัทกึเส้นผ่าศนูย์กลาง ถ้าก้อนรปูรใีห้วดัขนาดทางด้านข้างทีย่าวสดุและบนล่าง
ที่กว้างสุด เนื่องจากไม่สามารถวัดความสูง (แนวลึก) ของก้อน ให้ประมาณว่าก้อนลึกจากผิวหนังเท่าไหร่ 
และบันทึกความตึงหรือความนุ่มของก้อน 
	 •เมือ่ก้อนเลก็ลงความยาวและความกว้างอาจยงัไม่ลดลง แต่ความสงูอาจลดลงก่อน ท�ำให้คล�ำได้ก้อน
ห่างจากผิวหนังมากขึ้นหรือตึงน้อยลง

ขั้นตอนการปฏิบัติรักษา
	 1.	แนะน�ำให้มารดาพักผ่อนมากขึ้น
	 2.	ขจัดสาเหตุของการอุดกั้นที่มองเห็นได้ เช่น น�้ำนมแห้งกรังอุดรูเปิดของท่อน�้ำนม หรือมีตุ่มพองที่
หัวนม ให้ระบายน�้ำนมที่ขังในกลีบสร้างน�้ำนม หยุดสวมเสื้อชั้นในคับหรือมีโครงแข็ง
	 3.	เต้าที่มีก้อนให้ประคบด้วยความร้อนชื้นเท่าที่ทนได้ นานประมาณ 10 นาที เพื่อให้ท่อน�้ำนมขยาย 
น�้ำนมที่แห้งนุ่มแล้วหลุดออก ร่วมกับให้ทารกดูดเต้าทุก 2-3 ชม. ถ้ามารดาทนความเจ็บปวดได้ให้ดูดข้าง
ที่มีก้อนก่อน เพราะเมื่อเริ่มต้นดูดทารกจะดูดแรงที่สุด ซึ่งอาจช่วยให้น�้ำนมที่เหนียวข้นหลุดออกได้
	 4.	เปลี่ยนท่าอุ้มให้ลิ้นหรือคางอยู่ด้านเดียวกับต�ำแหน่งก้อน ได้แก่
	 	 •ท่าอุ้ม football เมื่อก้อนอยู่ที่รักแร้ 
	 	 •ท่าตีลังกา (upside down) เมื่อก้อนอยู่เหนือลานหัวนม (ท่านี้ต้องมีคนช่วยจัดและเฝ้าดู เพื่อ
ป้องกันทารกตกเตียง) (1-2) 
	 	 •ท่าอุ้มท่านั่ง (sitting position) ถ้าก้อนอยู่ใต้ลานหัวนม 
	 	 •ท่าโก้งโค้งค่อมตัวทารกบนเตียงนอน (dangle feeding) ส�ำหรับแม่ที่ไม่มีผู้ช่วยจัดท่า โดยให้แม่
ประคองตัวบนข้อศอกและเข่า (3)

บันทึกหมายถึง ก้อนกลม ขนาด 7x7 ซม.
โตถึงขอบลานนม ต�ำแหน่งอยู่ที่ 8 ถึง 10 นาฬิกา

	 5.	หลังทารกดูด ให้ระบายน�้ำนมด้วยการบีบด้วยมือหรือเครื่องปั๊มนม จนกว่าก้อนจะยุบและ อาการ
เจ็บทุเลา การประคบเย็นหลังระบายนมอาจลดอาการปวด
	 6.	ถ้าการปฏิบัติข้างต้นไม่ได้ผล ให้การรักษาด้วยอัลตราซาวน์
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ที่ 1 MHz 2 วัตต์/ตรซม. ก้อนละ 5 นาที วันละครั้ง ต่อเนื่อง 2 
วนั โดยวาง transducer ท่ีก้อนและระหว่างก้อนกบัหวันม ซึง่เป็น
ต�ำแหน่งท่อน�้ำนม ถ้าเต้านมมีก้อนมากกว่า 1 ก้อน แต่ละก้อน
ให้ใช้เวลานาน 5 นาทกีลไกการท�ำงานของอลัตราซาวนด์คือ ปล่อย
คลืน่เสยีงผ่านเนือ้เย่ือเต้านม มผีลสัน่โมเลกลุในเนือ้เยือ่และปล่อย
ความร้อนออกมา ช่วยให้น�ำ้นมทีแ่ห้งและเหนยีว นิม่แล้วหลดุออก
จากท่อน�้ำนม 

การนวดเต้า
	 เม่ือการปฏิบัติข้างต้นไม่ได้ผล ให้ใช้การนวดเต้าเพื่อให้น�้ำนมที่เหนียวหรือแห้งหลุด มีค�ำแนะน�ำการ
นวดต่าง ๆ กันแต่ยังไม่มีข้อพิสูจน์ว่าแบบใดดีกว่ากัน 

ขั้นตอนการนวด 
	 ทาน�้ำมันมะพร้าวหรือมะกอกที่เต้าเพื่อหล่อลื่นผิวหนัง ใช้มือหนึ่งจับและบีบก้อนเพื่อเพิ่มความดันใน
ก้อน ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมืออีกข้างนวด คลึง และกดลานหัวนมให้ยุบลงประมาณ 1 นิ้วแล้วดึงขึ้น 
เพื่อให้น�้ำนมที่เหนียวข้นถูกบีบให้มีขนาดเล็กลงแล้วเคลื่อนออกจากท่อน�้ำนมที่อุด จนถูกน�้ำนมดันออกมา 
สิ่งที่อุดอาจเหนียวข้นเป็นเส้นคล้ายเส้นสปาเก็ตตี้ หรือเป็นเม็ด 

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะท่อน�้ำนมถูกอุดกั้น
	 ภาวะนีส่้วนใหญ่ไม่สามารถท�ำให้ก้อนยบุหายไปเมือ่มารดามารบัการรกัษาวันแรกเพยีงครัง้เดยีว แต่ผู้
แนะน�ำต้องท�ำให้ก้อนยุบลงบ้างภายใน 24-48 ชม. มิฉะนั้นจะเกิดเต้าอักเสบ (mastitis) ตามด้วยฝีที่เต้า
นม (breast abscess) แต่บ่อยครั้งเกิดเต้านมอักเสบใน 12 ชั่วโมงหลังเกิดภาวะนี้ จึงต้องนัดมาบ�ำบัด
และติดตามต่อเนื่องหลายๆ วัน จนกว่าก้อนเล็กลงหรือหายไป 
	 การใช้เขม็เจาะดูดท่ีก้อน (needle aspiration) โดยไม่มข้ีอบ่งช้ีของฝีทีเ่ต้านม ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง โดยผู้นิพนธ์พบว่ามารดาที่ส่งต่อ (transfer) มาขอค�ำปรึกษา 3 ราย มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ถูกเจาะเหมือนกัน จึงต้องหลีกเลี่ยงการใช้เข็มเจาะก้อนในเต้า โดยเฉพาะเมื่อก้อนอยู่ใกล้ผิวหนังจะมีผลให้
น�้ำนมซึมออกจากรูที่เจาะ น�้ำนมแม่อาจมีสารหรือเซลล์ที่ท�ำลายเซลล์หนังก�ำพร้าจนเกิดแผลเปื่อย การ
เจาะต้องท�ำต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ของการเป็นฝีที่เต้านม ชัดเจน และต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง ห้ามเจาะใน
แนวดิ่งเพราะท�ำให้น�้ำนมซึมออกมาทางรูเจาะได้ง่าย

วิธีจับเต้าและนวดคลึงก้อนที่ลานหัวนม ลักษณะน�้ำนมท่ีแห้งเป็นเม็ดและหลุดออก หลังนวดเต้า ให้ยาระงับปวด 
(Ibuprofen 400 มก. ครั้งละ 1 เม็ด ซ�้ำได้ทุก 6 ชม.) และประคบเย็น
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ภาวะแทรกซ้อนและการด�ำเนินโรคภายหลังถูกดูดเจาะก้อนที่เต้านม

การป้องกันการเกิดท่อน�้ำนมอุดกั้นซ�้ำ
	 ต้องหาและขจัดสาเหตุที่ก่อปัญหา เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำ (recurrent blocked duct) โดย
	 •ขจัดสาเหตุที่ท�ำให้เกิดครั้งแรก 
	 •สอนมารดาวิธีปั๊มนมและจับกรวยที่ถูกต้อง และเน้นย�้ำมารดาให้ปฏิบัติตาม ห้ามแก้ปัญหาโดยเพิ่ม
แรงดูดเครื่องปั๊มนมหรือเพิ่มแรงกดบนกรวย 

การอักเสบและฝีที่ลานหัวนม (areolar abscess)3

	 การอักเสบของลานหัวนมในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้นิพนธ์พบ 5 รายใน 15 ปี โดยพบอาการ
แสดงเร็วที่สุดใน 3 สัปดาห์หลังคลอด ภาวะนี้ถ้าวินิจฉัยไม่ถูกต้องและช้าจะเกิดฝีที่ใต้ลานหัวนม

การอักเสบลานหัวนม 
ตามด้วยฝีที่ใต้ลาน
หัวนมและกลายเป็นฝี
ที่เต้านม

อาการ
	 มารดาไม่ได้มาด้วยเรือ่งไข้ซึง่เป็นอาการหลักของเต้าอกัเสบ แต่มาด้วยอาการเจบ็หวันม (nipple pain) 
จากแผลที่หัวนม (cracked nipple หรือ abrasion) เนื่องด้วยการงับหัวนม (latch) ไม่ถูกต้องหรือการ
ถูกเจาะจุดขาว (nipple white spot) ที่หัวนมด้วยวิธีที่ไม่ปลอดเชื้อ ท�ำให้จุลินทรีย์ลุกล�้ำเข้าในชั้นหนังแท้ 
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(dermis) ลานหวันมต�ำแหน่งทีอ่กัเสบแขง็กว่าปรกต ิอาการเจบ็ทีห่วันมคงอยู ่1-2 วนั แล้วลามไปยงัลาน
หัวนม (areola) ลักษณะของความเจ็บอาจเป็นเจ็บแปลบ (sharp pain) หรือร้อนวูบ แสบ (burning 
pain) เจบ็แม้เพียงสมัผัสเสือ้ช้ันใน และไม่สามารถให้ลกูดดูเต้าข้างทีม่อีาการ เนือ่งจากเจบ็ทีล่านหวันมตรง
ต�ำแหน่งอักเสบมาก 

การตรวจเต้า 
	 การอักเสบอยู่ในชั้นหนังแท้ (dermis) ของลานหัวนม ถ้าสีของลานหัวนมไม่เข้ม จะเห็นต�ำแหน่งที่มี
การอกัเสบแดง ลานหวันมอาจถกูดนันนูเลก็น้อย คล�ำได้แขง็ อยูต่ืน้มากใต้ชัน้หนงัก�ำพร้า (epidermis) กด
เจ็บมาก ขนาดก้อนขึ้นกับการลุกลามของการอักเสบ อาจอยู่เฉพาะบางส่วนใต้บริเวณลานหัวนม เมื่อการ
อักเสบลุกลามขนาดของพื้นที่ ๆ แข็งจะกว้างทั่วลานหัวนม หรือลุกลามออกนอกลานหัวนม จึงจะสังเกต
เหน็ผวิหนังเต้านมเหนอืต�ำแหน่งทีม่กีารอกัเสบแดง เมือ่การอกัเสบลกุลามไปยงัต่อมสร้างน�ำ้นมท่ีอยูใ่ต้ลาน
หัวนมและใต้ช้ันหนงัแท้ก้อนจงึจะหนาขึน้ และอาจบบีได้นมสขีาวปนหนองสเีหลอืง ถ้าให้การรกัษาเรว็ การ
อักเสบจะคงอยู่เฉพาะในชั้นหนังแท้ ไม่ลุกลามขึ้นบนชั้นหนังก�ำพร้า ถ้าการอักเสบลามลงลึกถึงต่อมสร้าง
น�้ำนม จะคล�ำได้ก้อนที่จากการอักเสบของต่อมสร้างน�้ำนมใต้ชั้นหนังแท้ 

การรักษา
การรักษาเฉพาะโรค 
	 เมื่อให้ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพ ความแข็งของก้อนจะลดลงและคล�ำได้ก้อนอยู่ห่างจากผิวหนัง
เพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงว่าการอักเสบของหนังแท้ที่อยู่ชิดหนังก�ำพร้าดีขึ้น โดยให้ดังนี้
1.	 ให้ยาต้านจุลชีพเช่นเดียวกับเต้านมอักเสบ อย่างน้อย 7 วัน (ถ้าวินิจฉัยได้เร็ว มีการอักเสบเฉพาะ
ชั้น dermis ของลานหัวนม) และอย่างน้อย 14-21 ถ้าลุกลามเป็นเต้าอักเสบ 
2.	 ยาระงับปวด Ibuprofen 400 มก. ทุก 6 ชั่วโมง 
การรักษาประคับประคอง 
	 ขณะท่ีก้อนแขง็ให้ระบายน�ำ้นมอย่างสม�ำ่เสมอ มารดาจะเจบ็ปวดทีล่านหัวนมมาก ทารกจะไม่สามารถ
งบัลานหัวนม ต้องใช้การป๊ัมนมด้วยแรงดดูต�ำ่   หรอืบบีระบายน�ำ้นมด้วยมือ ทารกจะดดูเต้าได้ต่อเมือ่การ
อักเสบลดลง ลานหัวนมจึงจะนุ่ม
เมื่อการเจ็บปวดทุเลา ให้ระบายน�้ำนมเพื่อรักษาท่อน�้ำนมถูกอุดกั้นซึ่งอาจเกิดร่วม 
ภาวะแทรกซ้อน 
	 ภาวะนี้ ถ้าวินิจฉัยหรือให้การรักษาที่ถูกต้องช้า สามารถลุกลามกลายเป็นเต้าอักเสบและฝีที่เต้านม

เอกสารอ้างอิง
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	 Pain with Breastfeeding. Breastfeed Med. 2016 Mar;11(2):46-53. 
2. 	Toronto Public Health. Breastfeeding Protocols for Health Care Providers, 2013.	
	 [cited 25 September 2019]. Available from: https://www.toronto.ca/wp-content/	
	 uploads/2017/11/9102-tph-breastfeeding-protocols-1-to-21-complete-manual-2013.pdf
3.	 วีณา จีระแพทย์, เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. กลวิธีสู ่ความส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่. กรุงเทพฯ: 	
	 บริษัท ธรรมดา เพรส จ�ำกัด; 2563:152-192.
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	 ผู้หญิงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ�ำนวนมาก ต่างผ่านประสบการณ์เจ็บหัวนมหรือเต้านม อาจพบเจ็บเล็ก
น้อย เจ็บบ่อย หรือเจ็บมาก ท�ำให้รู้สึกไม่สุขสบาย ในระยะแรกที่ให้นมแม่ส่วนมากพบว่าแม่จะมีอาการเจ็บ
หัวนม เต้านมและหัวนมแตกที่เกิดจากการดูดและอมไม่ลึก (poor latch-on และ poor suck) ความเจ็บ
ปวดนีอ้าจรูส้กึเพยีงเจบ็หรอืไม่สุขสบายเล็กน้อยท่ีลูกดูดและอมหวันมไม่ลึกพอ แต่บางคนอาจรูสึ้กเจบ็อย่าง
รุนแรงได้ หากหัวนมบาดเจ็บเล็กน้อย เมื่อให้ลูกดูดนมแม่อาจรู้สึกเจ็บได้ในระยะแรกที่ลูกเริ่มดูดนมแม่ ใน
ระหว่างลูกดูดนมอาการเจ็บหัวนมต้องหายไปภายในเวลาไม่เกิน 30 วินาทีหลังให้ลูกดูดนม ทันทีที่ลูกคาย
หัวนม หวันมต้องไม่เบีย้วผิดรปู ส่วนมากอาการเจบ็หวันมในระยะแรกมกัพบประมาณวนัที ่2-3 หลงัคลอด 
อาจยาวนานไม่เกิน 2 สัปดาห์ อาจพบผิวหนังที่หัวนมบาดเจ็บเล็กน้อย หรือบาดเจ็บมากจนผิวหนังเสีย
หาย หรืออาจพบรอยแดง ตุ่มน�้ำหรือมีเลือดออก ปัจจุบันพบว่ามี misleading management ในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายเรื่อง เช่น
	 •	 เต้านมคัดตึง ท�ำให้ทารก latch ยาก ซึ่งมีแนวทางการดูแล เพื่อแก้ไขอาการเต้านมคัด ร่วมกับ
การท�ำ reverse pressure softening หรือบีบน�้ำนมให้ลานนมนุ่ม ไม่แข็งตึง เพื่อช่วยให้ทารกดูดอมได้
ลึกขึ้น ปัจจุบันโรงพยาบาลบางแห่งมีการช่วยเหลือโดยการนวดเต้านม เพราะคิดว่าเป็นจุดขายหรือเป็น
ความเชี่ยวชาญจึงมุ่งให้บริการที่เน้นการนวดเต้า เพื่อเปิดท่อน�้ำนม ส่งผลท�ำให้แม่เจ็บเต้านมระบมช�้ำแทน
การช่วยเหลอืทีใ่ห้การพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานและให้ลกูช่วยดดูนมแม่ ปกตกิารนวดเต้าทีถ่กูต้องไม่
ควรก่อให้เกิดความเจ็บปวด แม่ไม่ควรเจ็บเลย ซึ่งเป็น misleading management หากนวดแล้ว pain 
score มากกว่า 3 ควรต้องพิจารณายุติการนวดที่ท�ำให้แม่เจ็บ โดยอ้างอิง pain score 0-10 Numerical 
Rating Scale

Symposium 2: Breast Pain and Common 
Misleading Management in Breastfeeding
and New Trend

ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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	 •	 แม่ที่หัวนมสั้น แบน บอด บุ๋ม หรือกรณีที่ทารกดูดติดยาก จะพบหัวนมแม่บาดเจ็บเป็นแผลมี 
เลือดออกหรือมีจุดขาว จุดเหลืองบนหัวนม หัวนมช�้ำ มี misleading management โดยการใช้เข็มเจาะ
สะกดิ หรอืใช้เลบ็จกิ หรอืใช้นิว้หวัแม่มอืทัง้สองบบีเหมอืนบบีสวิ หรอืมกีารใช้อปุกรณ์และวธิกีารช่วยเหลอื
ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บกับแม่
	 •	 หากผิวหนังของหัวนมบาดเจ็บ จะพบลักษณะ ช�้ำ แตก พองเป็นถุงน�้ำ มีเลือดออก ควรตรวจ
สอบว่าเกดิจากการอมไม่ลึก ริมฝีปากล่างเม้ม แม่มนี�ำ้นมพุง่ ลกูม ีtongue-tie หรอื lip-tie ลกัษณะเพดาน
สูง คางไม่ชิดเต้า ลิ้นไม่ move แม่ไม่ได้ประคองเต้า ควรมีการช่วยเหลือ เพื่อให้ลูกดูดเต้า พบ misleading 
management หลากหลาย หากไม่ช�ำนาญหรือไม่เชี่ยวชาญ ควรส่งต่อคลินิกนมแม่ โดยบุคลากรคลินิกนม
แม่ควรได้รบัความรูเ้กีย่วกบั breastfeeding ทางวชิาการทีถ่กูต้อง ไม่อ้างองิภมูปัิญญาชาวบ้าน การอ้างองิ
ควรพิจารณาเหตุผลที่ถูกต้อง เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายที่ได้รับการยอมรับตามมาตรฐานสากล 
	 •	 การเลือกใช้เครื่องปั๊มนม การเลือกขนาดของกรวยเครื่องปั๊มนมที่เหมาะสม การที่เครื่องปั๊มนม
ที่มี high suction settings หรือจังหวะการดูดและแรงดูดที่ยาวและแรงเกินไป การใช้เวลาปั๊มนมนาน
มากกว่า 15-20 นาทีต่อครั้ง ท�ำให้มีระยะเวลาที่หัวนมบาดเจ็บซ�้ำๆ ก็เป็นสาเหตุให้หัวนมเจ็บ หรือการ
เจ็บหัวนมที่เกิดจากการติดเชื้อรา nipple blanching (turning white) และ vasospasm หรือ milk 
ejection/ let-down reflex ซึ่งทารกบางรายจะใช้ลิ้นกดที่หัวนมไว้ เพื่อลดหรือชะลอกระแสน�้ำนม ซึ่งเป็น
สาเหตุให้แม่เจ็บหัวนม เต้านม พบ misleading management มากมายใน social media
	 •	 การเพิ่มน�้ำนมโดยการใช้สมุนไพร อาหารเสริม การนวดนม
	 •	 การเพิ่มน�้ำนมโดยใช้เครื่องปั๊มที่โฆษณาว่าเลียนแบบลูกดูด แทนการสนับสนุนการให้ลูกดูด
นมแม่จากเต้า

Engorgement 
	 Engorgement มักพบในระยะ 2-5 วันแรกหลังคลอด พบภายใน 24 ชั่วโมงน้อยมาก มีอาการคัด
ตึงเต้านมทั้ง 2 เต้า แม่รู้สึกว่าเต้านมขยายขึ้น หนัก เต้านมร้อน เต้าเป็นเงา รู้สึกแน่นที่เต้านมทั้ง 2 เต้า 
เจ็บ ไม่สุขสบาย อาจรู้สึกเจ็บไปที่ใต้รักแร้ มีก้อนที่รักแร้ รู้สึกเหมือนมีไข้ เต้านมคัดตึง ลานจะตึง หัวนม
จะดูสั้น แบนมากขึ้น เต้านมคัดตึง ลูก latch-on ยาก การแก้ไขท�ำดังนี้
	 การแก้ไข
	 •	 ประคบเย็น (cold compress) ประมาณ 10 นาที ท�ำให้เกิด vasoconstriction ซึ่ง blood flow 
และ local edema ลดลง ระบบน�้ำเหลืองระบายดีขึ้น
	 •	 ประคบอุ่นจัด (moist warmth หรือ hot compress) ประมาณ 2-3 นาที เพื่อกระตุ้นให้เลือด
ไหลเวียนดี การประคบร้อนไม่ช่วยเรื่อง edema หรือ swelling ของ engorgement หลีกเลี่ยงการประคบ
ร้อนนาน ๆ เพราะจะท�ำให้เพิ่ม swelling และ inflammation.
	 •	 ท�ำ reverse pressure softening นวดเต้านมเบาๆ (gentle breast massage) ด้วยว	ิ
Therapeutic Breast Massage in Lactation (TBML) โดยการลูบเต้าอย่างนุ่มนวล แผ่วเบา ไม่กด	
ไม่รีด ไม่เค้น 
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พบว่า แม่บางรายถกูนวดนม รดีเค้นเต้านมขณะเข้าเต้านมคดั แม่ร้องเจบ็จนน�ำ้ตาไหล หลงันวดนมพบเต้า
นมบอบช�้ำ และบางรายถูกเข็มจิ้มสะกิดหัวนม เพื่อเปิดท่อน�้ำนม ซึ่งเป็น malpractice การช่วยเหลือควร
ด�ำเนินตามเบื้องต้น อาจไม่จ�ำเป็นต้องนวดในระยะนี้ การช่วยเหลือตามมาตรฐานสามารถแก้ไขเต้านมคัด
หลังคลอดได้
	 •	 บีบน�้ำนมด้วยมือ (hand expression) เพื่อให้ลานนมนุ่ม ให้ลูก latch-on ได้ อาจใช้ electric 
breast pump ช่วย แต่อย่าใช้ระดับความแรงจนท�ำให้หัวนมแม่บาดเจ็บได้ พบว่าแม่ใช้เครื่องปั๊มนมที่ไม่ได้
คุณภาพเครื่องปั๊มนมมีความแรงมากเกินไป จนหัวนมเกิดการแตกของหัวนม ลานนม คอหัวนม หัวนมช�้ำ 
มีการเชียร์ที่เป็นเทคนิคการขาย ท�ำให้แม่เข้าใจผิด ซึ่งเครื่องปั๊มนมที่ดีควรเลียนแบบแรงดูดของทารกครบ
ก�ำหนด ที่มีแรงดูดประมาณ -50 ถึง -155 mmHg ไม่ควรแรงเกิน -220 mmHg บางรายเชียร์เครื่องปั๊ม
นมท่ีเบามากหรอืเครือ่งแรงตก ท�ำให้แม่กลุม่ป๊ัมล้วนหรือกรณทีีล่กูดดูเบา ดดูไม่มปีระสทิธภิาพ ขาดโอกาส
ในการแก้ไข ท�ำให้น�ำ้นมน้อย บางรายแนะน�ำขนาดของกรวยทีเ่ลก็เกนิไป ท�ำให้เกดิก้อนทีเ่ต้านม (blocked 
ducts) เกิดตุ่มน�้ำที่หัวนม (bleb) บางรายแนะน�ำให้แม่ปั๊มนมนานกว่า 15-20 นาที ชีวิตอยู่กับเครื่องปั๊ม
นมแทนการสอนให้ลูกดูดนมจากเต้า 
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	 •	 ไม่ควรใช้เครื่องปั๊มนมมากเกินความจ�ำเป็น   เพราะจะท�ำให้เกิด over production ท�ำให ้
oversupply ควรใช้เพียงเพื่อให้ระบายน�้ำนม การกระตุ้นเต้านมมากเกิน ท�ำให้น�้ำนมมากเกิน ลูกถ่าย
อุจจาระเป็นมกูจาก lactose imbalance บางรายถกูแนะน�ำให้แม่งดอาหาร เพราะความเชือ่เรือ่งแพ้อาหาร
ผ่านนมแม่ บางรายให้งดนมแม่แล้วให้นมกลุ่มส�ำหรับเด็กแพ้นมวัว ท�ำให้เด็กเสียโอกาสได้รับน�้ำนมแม่หรือ
ได้รับนมแม่ที่คุณภาพไม่สูงสุดที่ควรเป็น 
	 •	ขณะให้ลกูดดูนมแม่ ใช้มอืประคองเต้า บบีเต้านมเบาๆหรอืเป็นการนวดเบาๆ ระหว่างลูกดูด จะช่วย
ลดอาการคัดตึงได้ แม่บางรายได้รับการแนะน�ำให้บี้กดก้อนให้แตก เป็นความเส่ียงที่ท�ำให้เต้านมบาดเจ็บ
หรือเต้านมอักเสบ
	 •	 ดูแลให้แม่ผ่อนคลาย ไม่เครียด ได้นอนพัก
	 •	 ควรล้างอุปกรณ์เครื่องปั๊มนมทุกคร้ังหลังใช้งาน ไม่ต้องกังวลเร่ืองแม่จะสับสนว่าใน social 
แนะน�ำล้างเพียงวันละ 1-2 ครั้ง บุคลากรควรสื่อสารเรื่องที่ถูกต้องสู่สังคม  
Too much breast milk หรือ oversupply

	 Too much breast milk หรอื oversupply ในระหว่าง 4-6 สปัดาห์แรกหลงัคลอด ระดบัฮอร์โมน
โปรแลคตินจะเพิ่มขึ้น หลังจากที่เต้านมถูกระบายน�้ำนมออก ในช่วงสัปดาห์แรกๆหลังคลอด ทารกดูดนม
แม่บ่อยตามต้องการทุก 2-3 ชั่วโมง ร่างกายก็จะผลิตน�้ำนมให้ตามที่ลูกต้องการ แต่หากร่างกายถูกกระตุ้น
โดยเครื่องปั๊มนมแทนลูก เช่น ขโมยกระตุ้นปั๊มนมทุก 1-2 ชั่วโมง ร่างกายจะสร้างน�้ำนมมากเกิน จนแม่
ปวดเต้า ไม่ได้พักผ่อน เพราะ ต้องระบายน�้ำนมตลอดเวลา หรือบางครั้งที่น�้ำนมเต็มเต้า น�้ำนมที่ถูกระบาย
ออกมา แม่จะรู้สึกปวดเต้านมมาก มักพบในเดือนแรกๆหลังคลอด หลัง 4-6 สัปดาห์แรกหลังคลอด กลไก
การสร้างน�้ำนมจะเป็นตามความต้องการของทารก ท่อน�้ำนมมีการยืดขยายตัว (milk duct dilate)
	 แม่จะรู้สึกไม่สบายตัว เจ็บในเต้านม อาจพบ blocked ducts หรือ mastitis หรือ breast abscess 
แก้ไขโดยการบีบน�้ำนมออกเล็กน้อย เพื่อลดอาการคัดตึงเต้านม ควรงดหรือหยุดการใช้ยาหรือสมุนไพร
กระตุ้นน�้ำนม หากมีไข้ สงสัย mastitis หรือ breast abscess ให้รีบพบแพทย์เพื่อได้รับยาปฏิชีวนะ ไม่
นวดเค้น ไม่แนะน�ำ ultrasound deep heat (therapeutic ultrasound) 	 	 	 	 	
	 	 		 misleading management ที่พบ ได้แก่ การปั๊มนมมากเกินความจ�ำเป็น แทนที่การช่วย
สนับสนุนฝึกลูกดูดเต้านมแม่ การนวดเปิดท่อน�้ำนม ที่ต้องนวด เพราะเต้านมมีก้อน มีการเจาะหัวนม เพื่อ
เปิดท่อน�้ำนมซึ่งเป็นการเข้าใจที่ผิด การใช้ยาสมุนไพร เพื่อเพิ่มน�้ำนม การใช้เครื่องปั๊มนมที่ไม่ได้มาตรฐาน 
การเลือกขนาดของกรวยที่ไม่เหมาะสมกับหัวนม ลานนม เพื่อระบายน�้ำนมออก และแก้ไขก้อนที่เต้านม  	

การแก้ไข 
	 •	สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบดูดเต้า ไม่เน้นการปั๊มใส่ขวด 
	 •	ไม่ปั๊มนมมากเกิน บ่อยเกินไป สอนการบีบน�้ำนมด้วยมือ 
	 •	ฝึกให้แม่ผ่อนคลาย หายใจเข้าออกช้าๆ
	 •	หากปวดประคบเย็น 
	 •	แนะน�ำการลดรอบปั๊มให้ราบรื่นไม่เกิดผลกระทบ เช่น เต้านมอักเสบ เต้านมเป็นฝี
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Milk blister
	 Milk blister มีลักษณะเป็นตุ่มน�้ำ (bleb) ตุ่มสีเหลือง ๆ บางครั้งผิวของหัวนมบางส่วนจะดูซีดขาว 
มองไม่เหมือน bleb อาจอุดกั้นทางออกของน�้ำนม milk blister ที่เกิดจากการเจริญมากเกินไปของ Epi-
thelial cells หรือเกิดจากการเสียดสีที่มีแรงกดลงที่หัวนม แม่ที่พบ milk blister มักมีอาการเจ็บที่หัวนม 
บางรายเจ็บคล้ายเข็มแทง
	 อาจเกิดจากแม่ที่มีน�้ำนมมาก หรือทารกอมไม่ลึกพอ (improper latch) ลิ้นมี tongue-tie ท�ำให้มี
แรงเสียดทาน มีแรงกดและดึงที่หัวนม ท�ำให้เกิดเป็น milk bleb มีการแนะน�ำให้ใช้เข็มเจาะ จิ้ม สะกิด จน
แม่เต้านมอกัเสบ เต้านมเป็นฝี หรอืบางรายแนะน�ำให้นวด เพือ่เอาไขมันทีอ่ดุตนัท่อน�ำ้นมออกตามด้วยการ
เจาะเพื่อเปิดท่อน�้ำนม เป็น misleading management

การแก้ไข
	 อาจไม่ต้องท�ำอะไรเลย เพียงให้ลูกดูดนมแม่บ่อย ๆ ตามที่ลูกต้องการ โดยเฉพาะการดูดนมแม่ที่ถูก
วิธี สามารถช่วยป้องกันและลดการเกิด milk blister ได้ กรณีที่แม่น�้ำนมมาก ช่วยปรับท่าให้ลูกอมลึกและ
ไม่ยื้อหัวนม
	 ใช้ผ้าก๊อซหรือส�ำลีชุบน�้ำมันมะกอกห่อหัวนมไว้ขณะใส่เสื้อชั้นใน เพื่อให้หัวนมชุ่มชื้น อาจประคบอุ่น
ชื้นที่หัวนม 2-3 นาที แล้วจึงน�ำทารกมาดูดนมแม่ ทารกจะช่วยดูดท�ำให้ milk blister หลุดได้ และควร
ท�ำให้เต้านม ลานนมนุ่ม ไม่ตึงแข็ง ลูกจะได้อมหัวนม ลานนมได้ลึก ลิ้นลูกอยู่ใต้ลานนม ไม่เสียดสีหัวนม 
ไม่เกิดการบาดเจ็บซ�้ำๆ 
	 หลงัแม่ให้นม ให้แม่ใช้ผ้าก๊อซหรอืผ้าอ้อมลกูทีส่ะอาด เชด็หรอืเขีย่ให้เนือ้เยือ่ทีเ่ป่ือยยุย่ลอกหลุด หลงั
ให้ลูกดูดนม ให้บีบน�้ำนมด้วยมือตาม เหมือนการท�ำความสะอาดแผล 
	 หลีกเลี่ยงการใช้เข็มจิ้ม สะกิดหัวนม โดยไม่จ�ำเป็น พิจารณาให้รอบคอบทุกคร้ังที่จะใช้เข็ม เพราะ
เนือ้เยือ่ทีห่วันมมเีชือ้ประจ�ำถิน่ทีผิ่วหนงั จะตดิเชือ้เข้าสูท่่อน�ำ้นม ท�ำให้เกดิเต้านมอกัเสบ เต้านมเป็นฝีตาม
มาได้ 
	 บางครั้งหากจ�ำเป็นต้องเปิด milk blister เพื่อระบายน�้ำนม ควรท�ำด้วยความระมัดระวังและจ�ำเป็น
โดยใช้ sterile techniques 
	 แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้ให้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย บางรายอาจพบในแม่ทีร่บัประทานแคลเซียม 
หากเกิด recurrent blocked duct บ่อยๆ โดยที่สาเหตุอื่นๆที่ท�ำให้เกิด blocked duct ได้ถูกแก้ไขแล้ว 
อาจแนะน�ำให้รับประทานอาหารแลกเปล่ียนที่มีแคลเซียมแทนการรับประทานแคลเซียมในรูปแบบอาหาร
เสริม
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Sore nipples
	 Sore nipples ส่วนมากเกิดจากการดูดนมของลูกด้วยท่าให้นมแล้วอมไม่ลึก แต่ปัจจุบันพบปัญหา
หัวนมแตกจากคุณภาพเครื่องปั๊มนม การใช้เครื่องปั๊มนนมนานและบ่อยเกินไป ใช้แรงดูดที่มากเกินไป ควร
เลือกเคร่ืองปั๊มนมที่มีคุณภาพและเลือกขนาดกรวยเครื่องปั๊มนมที่เหมาะสม รวมถึงสนับสนุนการช่วยแม่
เอาลกูดดูนมจากเต้า ลดการเสรมินม โดยไม่จ�ำเป็น สอนบบีน�ำ้นมด้วยมือทกุราย และควรมกีารนดัติดตาม
หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน

Blocked ducts หรือ plugged ducts หรือ clogged milk ducts 
	 Blocked ducts หรือ plugged ducts หรือ clogged milk ducts เป็นภาวะที่น�้ำนมถูกอุดกั้น ไม่
สามารถระบายออกมาได้ การสะสมของของน�้ำนมเกิดเป็นแรงดันท�ำให้เต้านมเกิดเป็นก้อน เป็นล�ำ  ตาม
ต�ำแหน่งของท่อน�้ำนมหรือต่อมน�้ำเหลือง ท�ำให้รู้สึกเจ็บ ตึง ไม่สุขสบาย

สาเหตุ	
	 •	insufficient drainage หรือ failure to remove breast milk อาจเกิดจากทารกดูดและอมไม่ลึก
	 •	หัวนมมี epithelial cell growth มาคลุมรูออกของท่อน�้ำนม
	 •	แม่บางรายที่รับประทานแคลเซียม ซึ่งผ่านน�้ำนม หาก recurrent blocked ducts แนะน�ำให้งด
และรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน เช่น ปลาเล็กปลาน้อย วันละ 2-3 ช้อนโต๊ะแทน
	 •	การอักเสบติดเชื้อ

อาการที่พบ
	 เจ็บเฉพาะที่บริเวณก้อน ปวด ตึง เจ็บตามท่อน�้ำนมหรือต่อมน�้ำเหลือง เป็นที่เต้านมข้างใดข้างหนึ่ง 
น�้ำนมออกน้อยลง อาจพบ milk bleb ที่หัวนม มักพบว่าเมื่อให้ลูกดูดนม ลูกร้อง หงุดหงิด หรืออาจพบ
จุดขาวที่หัวนมซึ่งต้องแยกให้ออกว่าแผลหัวนมแตกหรือ “white grains of sand of calcium”	
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	 การช่วยเหลือ หลักการคือการระบายน�้ำนม ดังนี้
	 •	ท�ำ  reverse pressure softening ก่อนบีบน�้ำนม เพื่อให้เกิด milk ejection หรือ let down 
reflex ท�ำให้มีแรงดันในเต้านม ท�ำให้ก้อนหลุดออกง่าย หากปวดให้ประคบเย็น เพื่อลดอาการปวด ลด 
inflammation และความสุขสบาย อาจประคบร้อนตามหลังประคบเย็น ไม่กด ไม่คลึงให้เต้านมบอบช�้ำ
	 •	นวดเต้านมเบาๆ เพื่อให้มี let down reflex ไม่นวดที่กดเจ็บ เพราะจะท�ำให้เต้านมช�้ำ  หรือท่อ
น�้ำนมถูกกด บี้ จน rupture ท�ำให้เกิดเต้านมอักเสบ เต้านมเป็นฝีได้
	 •	จัดท่าอุ้ม ให้ลูกอมให้ลึก ให้ลูกดูดบ่อยๆตามต้องการ งดการให้นมโดยการใส่ขวดให้ดูด 
	 •	รีบแก้ไขภายใน 24-48 ชั่วโมง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด mastitis
	 •	หาเวลาพักผ่อน เพื่อลดความเครียดและเพิ่มภูมิคุ้มกัน
	 •	ดื่มน�้ำมากๆ
	 •	งดการเจาะ สะกิด จุดขาวบนหัวนมโดยไม่จ�ำเป็น ห้ามใช้เล็บจิก ไม่ควรใช้นิ้วหัวแม่มือบีบคล้ายบีบ
สิวที่จุดขาวบนหัวนม
	 •	หากรับประทานแคลเซียมและเป็น blocked ducts กลับเป็นซ�้ำบ่อยๆ ควรหยุดแคลเซียมและรับ
ประทานอาหารแลกเปลี่ยนประเภทแคลเซียมแทน เช่น ปลาเล็กปลาน้อย วันละ 2-3 ช้อนโต๊ะ

Mastitis
	 Mastitis เป็นสาเหตุที่ท�ำให้แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอาการเจ็บและปวดเต้ามากที่สุด แม่ที่มีเต้านม
อกัเสบจะมไีข้สงู หนาวสัน่ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดกระดูกเหมอืนเป็นไข้หวดัใหญ่ (flu-like symptoms) ปัจจบุนั
พบอัตราการเกิดเต้านมอักเสบและเต้านมเป็นฝีสูงกว่าในอดีต อาจเพราะมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 
จึงพบอุบัติการณ์เต้านมอักเสบและเต้านมเป็นฝีเพ่ิมข้ึน ประกอบกับปัจจุบันมีการใช้เครื่องปั๊มนมจ�ำนวน
มากขึ้น พบว่าแม่ปั๊มนมใส่ขวดมากขึ้น แม้เครื่องปั๊มนมจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยเฉพาะแม่ท�ำงาน แต่ปัญหาที่พบคือ เครื่องปั๊มมีคุณภาพไม่ดีพอ แรงดูดแรงเกินไป ช่วงจังหวะ
การดูด การดึงหัวนมมีแรงกระชากหัวนม ท�ำให้หัวนมบาดเจ็บ เกิดแผล เกิดการกดเบียดหัวนม ลานนม 
(milk blister หรือ sore nipples) หรือมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหัวนม ลานนม มีการเลือกขนาดกรวย
ป๊ัมนมไม่ถูกต้อง เลือกขนาดเล็กไป ท�ำให้เกิดก้อน (blocked ducts) ส่วนมากมกัพบว่าแม่เลอืกขนาดกรวย
เลก็เกนิไป หรอืแม่กงัวลว่ามนี�ำ้นมน้อยไม่เพยีงพอต่อปรมิาณความต้องการของลกู จงึป๊ัมนมนานเกนิ 15-
20 นาที โดยปั๊มนานเป็น 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง มีการท�ำ power pump บ่อยเกินไปจนท�ำให้หัวนมบาด
เจ็บ หรือเมื่อน�้ำนมมากเกินความต้องการและต้องการลดรอบปั๊ม ต้องการพักผ่อน และกอดลูกมากกว่า
การนั่งกับเครื่องปั๊มนม จึงท�ำให้ไม่ได้ปั๊มนม เกิดการคั่งค้างของน�้ำนม หรือมีการสื่อสารในสังคมออนไลน์
หรือบุคลากร แนะน�ำให้ใช้เข็มจิ้มสะกิดหรือเล็บจิกจุดขาว จุดเหลืองที่หัวนม ท�ำให้เกิดการติดเชื้อเข้าไปใน
ท่อน�ำ้นม หรอืแม่ทีผ่่านการนวดเต้านมทีท่�ำให้เต้านมบาดเจบ็ มกีารนวดเปิดท่อน�ำ้นมและใช้เขม็จิม้ สะกดิ
หัวนมในขณะอยู่ไฟหรือไปนวดนม 

การแก้ไข 
	 สามารถให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง ไม่งดนมแม่ ให้ลูกช่วยดูด หลังลูกดูดนมแม่แล้ว หากยังรู้สึกไม่เกลี้ยง
เต้า ให้แม่บบีน�ำ้นมด้วยมอืหรอืใช้เครือ่งป๊ัมนมช่วยระบายน�ำ้นม หากต้องการนวดนม ควรนวดเต้านมด้วย
ความนุ่มนวลไม่รู้สึกเจ็บขณะนวดนม 
	 หากอาการไม่ดีขึ้นควรพบแพทย์ เพื่อได้รับยาปฏิชีวนะ อาการจะดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมงหลังได้รับยา
ปฏิชีวนะ พบว่าน�้ำนมลดลงประมาณ 5-7 วัน
	 ควรดื่มน�้ำมากๆ และควรนอนพัก หากปวดสามารถประคบเย็นช่วย
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Breast abscess
	 Breast abscess เต้านมเป็นฝี มักพบว่าส่วนมากผ่านการเป็นเต้านมอักเสบมาก่อน การพักผ่อนโดย
การนอนหลบัช่วยให้แม่มภีมูต้ิานทานเพิม่ขึน้ ท�ำให้เต้านมอกัเสบหรอืเต้านมเป็นฝีอาการจะดขีึน้ร่วมกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะและระบายน�้ำนมอย่างมีประสิทธิภาพ
	 ปัจจุบันพบ misleading management โดยการนวดเต้านม หรือการท�ำ ultrasound deep heat 
therapy อาจเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสม การนวดเค้นจะท�ำให้เต้านมบอบช�้ำ ท�ำให้สถานการณ์แย่ลง ไม่ควร
นวด ควรรีบส่งปรึกษาแพทย์ให้การช่วยเหลือแม่ 

เนื้องอกหรือมะเร็งเต้านม 
	 เนื้องอกหรือมะเร็งเต้านม จาก report ของคลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบ
ว่าแม่ทีเ่ลีย้งลูกด้วยนมแม่หลายรายทีพ่บว่ามก้ีอนทีเ่ต้านมมานาน ก้อนไม่เคยหายไป ในรายทีค่ล�ำได้ลกัษณะ
ไม่เรียบ ส่งตรวจทั้งโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล พบว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุกราย รายที่เป็น
ก้อน ลักษณะก้อนเรียบเมื่อส่งตรวจ พบว่าส่วนมากเป็น benign tumor ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานคลินิก
นมแม่ควรตระหนักเรื่องเนื้องอกทั้ง benign tumor และ malignant tumor ให้กับคุณแม่ การ misleading 
management จะส่งผลเสียหายต่อชีวิตคุณแม่ ดังนั้นหากพบก้อนไม่หาย ควรส่งตรวจกับแพทย์เฉพาะทาง
ทกุราย เพือ่รกัษาชีวติคณุแม่ให้กบัลูกและครอบครวั การใช้เขม็จิม้สะกดิหวันมบ่อยๆ หรอืสอดใส่วสัดเุข้าไป
ในหัวนม เป็นความเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อในเต้านม ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเป็นมะเร็งเต้านมในอนาคต 
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กระแสนวดเต้าในบริบทประเทศไทย
	 ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อ
จุดประกายโดยวิทยากรชาวฟิลิปปินส์ Ma. Ines Av. Fernandez บรรยายหัวข้อ “The power of Lac-
tation Massage an Effective Intervention in Empowering Moms in Building Confidence and 
Capacity to Breastfeed” ในการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 4 พ.ศ. 2556 และหลังการประชุม
มผู้ีสนใจกลุม่หน่ึงได้เรยีนรูเ้ชงิปฏบิตักิารและน�ำไปประยุกต์ใช้ทีค่ลนิกินมแม่ทัง้ของรฐัและเอกชน อาจมกีาร
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ แพทย์แผนไทย จนได้รับความสนใจจากคุณแม่ที่มีปัญหาการเจ็บปวด
เต้านม ลานนมหรือหัวนม เต้าคัดตึงหรือเป็นก้อนแข็ง สารพัดปัญหา รวมถึงน�้ำนมไม่ไหลหรือมีน้อย 
กระแส“นวดเต้า”บนโลกออนไลน์จงึได้รบัความสนใจมากขึน้เรือ่ย ๆ  จนเกดิดรามาทัง้ด้านบวกและลบ พ.ศ. 
2559 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยจึงได้เชิญคุณหมอ Ann Witt และพยาบาล Maya Balman จาก 
Hillcrest Hospital Cleveland Clinic ประเทศสหรัฐอเมริกา มาบรรยายและสาธิตการนวดเต้า Thera-
peutic Breast Massage in Lactation (TBML) ด้วยเทคนิคต่าง ๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด และใน
ปีพ.ศ. 2560 ได้เชิญ Professor Dr.Lester Jones ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ�ำบัด จาก La Trobe 
University ประเทศออสเตรเลีย บรรยายเรื่อง Making Breastfeeding Pain More Management ช่วย
เน้นย�้ำการนวดเต้าต้องไม่เจ็บ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการอบรมเทคนิคการนวดเต้าดังกล่าวนี้ให้แก่พยาบาล
คลินิกนมแม่ในประเทศไทย ดราม่านวดเต้ายังคงมีมาอย่างต่อเนื่อง มูลนิธิศูนย์นมแม่ฯ โดยการสนับสนุน
จาก สสส.จึงให้ทบทวนวรรณกรรมและวิจัยเพื่อหาข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหานี้ร่วมกันต่อไป

ทบทวนวรรณกรรม
	 การสืบค้นฐานข้อมูล PubMed; Ovid; CINAHL ช่วงค.ศ. 1980-2016 และ Thai JO ได้จ�ำนวน 
19 รายงาน พบ 6 วิธีการนวดเต้าดังนี้
	 1) Alternate breast massage พัฒนาโดย Iffrig พยาบาลชาวอเมริกัน ซึ่งต่อยอดจากแนวคิด
ของ Waller แพทย์ชาวองักฤษ เพือ่ป้องกนัปัญหาทีพ่บบ่อยในช่วงสปัดาห์แรกคลอด แนะน�ำให้แม่นวดเต้า
ด้วยตนเองขณะให้ลูกดดูนมแม่ ก่อนนวดเต้าสอนกลไกการสร้างและการหลัง่น�ำ้นม การอุม้เข้าเต้า และ การ
ดูดกลืนของทารก เทคนิคการนวดเต้า คือ การสอดมือไล่เข้าไปทางด้านหลังและตรงกลางใกล้รักแร้ อย่าง
เบามือหลายๆ ครั้ง ขณะที่มีการเคลื่อนไหวของเต้านมทารกมักจะหยุดดูดนมแม่ชั่วขณะ แล้วตามด้วยการ
ดูดนานและช้า แรงๆ 2-3 ครั้งเพ่ือดูดเอาน�้ำนมที่ไหลออกมาจากการนวด ให้ท�ำการนวดซ�้ำและหยุดให้
ทารกดูดกลืน เมื่อสัมผัสจากปลายนิ้วพบว่าเต้านมนิ่มลง ให้เคลื่อนปลายนิ้วไปในต�ำแหน่งอื่น ๆ และนวด
เช่นเดียวกันนี้จนกระทั่งเต้านมทั้งเต้าอ่อนนิ่มลง ข้อควรระวัง คือต้องท�ำการนวดในขณะที่ทารกง่วง ดูดเร็ว
และตื้นเท่านั้น หากนวดไม่ถูกเวลาน�้ำนมอาจไหลออกมากเกิน ซึ่งท�ำให้ทารกดูดกลืนไม่ทันได้1,2,3 

Symposium 2 : การนวดเต้าหญิงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
บริบทประเทศไทย: Lactation Breast massage 
in Thai context

ผศ.ดร.จริยา  วิทยะศุภร

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล,
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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	 2) Oketani พัฒนาโดย Somato Oketani ชาวญี่ปุ่น หลักของการนวด คือ การฟื้นสภาพและคงไว้
ซึ่งธรรมชาติของระบบไหลเวียนของน�้ำนมและการท�ำหน้าที่เป็นปกติของเต้านม เพื่อแก้ไขอาการเจ็บปวด
เต้านม ด้วยเทคนิคการยกและโยกเต้านมให้ถูกวิธี เพื่อแยกการยึดติดของพังผืดฐานเต้านมกับกล้ามเนื้อ
หน้าอก จุดเน้น ขณะนวดเต้ามารดาต้องไม่เจ็บ หลังการนวดบรรเทาอาการปวดได้ทันทีและรู้สึกสบายขึ้น 
การให้นมลกูดขีึน้ คณุภาพของน�ำ้นมดขีึน้ ช่วยแก้ไขความผดิปกตขิองหวันม ป้องกนัอาการบาดเจบ็ทีห่วันม
และเต้านมอักเสบ โดยผู้ท�ำการนวดเต้าต้องผ่านการฝึกอบรม4,5,6 

	 3) Therapeutic Breast Massage in Lactation พฒันาโดย Maya Balman พยาบาลชาวอเมรกินั-
รัสเซียและคณะฯ โดยการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีประเทศรัสเซียและพัฒนาต่อยอดเพ่ือแก้ปัญหาเต้านมคัดตึง 
เต้านมอักเสบ และท่อน�้ำนมอุดตัน ด้วยการนวดเต้าและใช้มือบีบระบายน�้ำนม เพื่อช่วยให้การไหลเวียน
ของระบบน�้ำเหลืองท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จุดเน้น การนวดเต้าไม่เจ็บด้วยหลายเทคนิค ได้แก ่
Rolling, General circular motion, Gentle vibration hand motion, Sliding, Fingertip massage/
Dancing fingers, Gentle vibration with fingertip โดยผู้ท�ำการนวดเต้าต้องผ่านการฝึกอบรม7,8 

	 4) Six Step Recanalization Manual Therapy: SSRMT พัฒนาโดยนักวิชาการชาวจีน Zhao 
และคณะฯ เพือ่แก้ไขท่อน�ำ้นมอดุตนัด้วยหลักการแพทย์แผนจีนซึง่ให้ความส�ำคัญต่อการแก้ไขระบบไหลเวยีน
ของท่อต่าง ๆ ในร่างกาย เพื่อให้น�้ำนมที่อุดตันหลุดออกจากท่อน�้ำนม ขั้นตอนการนวดเต้า 1) เตรียมผ้า
ขนหนูสะอาดปราศจากเชื้อ ภาชนะสะอาดไว้รองรับน�้ำนม และล้างมือให้สะอาด 2) ท�ำความสะอาดปาก
ทางออกของท่อน�ำ้นมทีอ่ดุตนั โดยใช้มอืข้างหนึง่ยืดหวันม และอกีข้างท�ำความสะอาดด้วยผ้าขนหนแูห้งกด
ลึกลงไปเพื่อขจัด milk strains, milk clogs และ flakes of epidermis 3) ดึงหัวนมกระตุ้น milk ejec-
tion reflex 4) ใช้นิ้วชี้ทั้งสองข้างดันนวดลานนมโดยรอบ 5) แยกหัวแม่มือออกจากนิ้วทั้งสี่โอบรอบเต้า
นม นวดเต้าโดยเริ่มจากฐานของเต้าค่อยๆเลื่อนขึ้นมาจนถึงหัวนม 6) ตรวจสอบน�้ำนมที่ยังเหลือค้างด้วย
นิ้วชี้ กลาง และนาง โดยมือขวาตรวจสอบเต้านมข้างซ้ายและมือซ้ายตรวจสอบเต้านมข้างขวา ตรวจสอบ
ให้ทั่วทุกตารางนิ้วเพื่อมั่นใจว่าการอุดตันในทุกต�ำแหน่งถูกขจัดได้แล้ว สามารถดูภาพประกอบจากเอกสาร
อ้างอิง9

	 5) Pectoral Muscle Massage พัฒนาโดย Kernerman & Park นักวิชาการจากคลินิกนมแม่ของ 
Dr.Jack Newman ประเทศแคนาดา เพ่ือแก้ไขอาการเจบ็ปวดเต้านมอย่างรนุแรง โดยมสีมมติุฐานว่าอาการ
เจบ็ปวดน้ีน่าจะมสีาเหตุมาจากความตงึตวัของกล้ามเนือ้หน้าอกด้านบนเพิม่มากขึน้และเป็นเวลานาน จาก
ท่าให้นมลูกไม่เหมาะสมหรือมีความเครียด กระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของเส้นประสาทควบคุมหลอดเลือด
ท่ีมาเล้ียงเต้านม ดงัน้ันการนวดเต้าและการยดืกล้ามเนือ้หน้าอกจะช่วยลดการหดรัดตวัของหลอดเลือดและ
ลดอาการเจ็บปวดได้ จากกรณีศึกษา 3 ราย พบได้ผลดีมากทุกราย จึงแนะน�ำให้นวดเต้าวิธีนี้เพราะไม่มีค่า
ใช้จ่าย ไม่มีข้อเสีย และง่าย มีขั้นตอนดังนี้ 1) Thoracic Muscle Stretching (Arm Parallel) 2) Pec-
toral Muscle Massage 3) Anterior Serratus Muscle Massage 4) Thoracic Muscle Stretching 
และ5) Thoracic Muscle Stretching with Arm Held High มีรูปภาพประกอบทุกขั้นตอนอย่างชัดเจน
ตามเอกสารอ้างอิง10 
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	 6) Gua-Sha/Scraping Therapy พัฒนาและท�ำการวิจัยโดย Chiu และคณะ (2010) เพื่อแก้ไข
ปัญหาเต้านมคัดตึงตามหลักการแพทย์แผนจีนตามจุดฝังเข็ม 4 ต�ำแหน่ง โดยการขูดนวดเบาๆ 7 ครั้ง 2 
รอบ การพัฒนาวิธีการนวดขูดอาศัยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและผ่านความเห็นชอบของแพทย์
แผนจีน 2 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์รักษามานานมากกว่า 15 ปี ผู้ที่ท�ำการนวดต้องผ่านการเรียนรู้และมี
ประสบการณ์เรื่องแพทย์แผนจีนมาก่อน11 
	 ส�ำหรับการนวดเต้าในบรบิทไทยยังไม่พบหลักฐานเชงิประจกัษ์ แต่มกีารถ่ายทอดโดยปราชญ์/หมอพ้ืน
บ้าน เช่นการจับเส้นน�้ำนมหมอทานในภาคใต้ และการประเมินและนวดเต้าที่ภาคอีสาน เป็นต้น

สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพนวดเต้าในบริบทประเทศไทย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตในโรงพยาบาลรัฐที่อนุญาตท�ำการวิจัย
10 แห่ง กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 22 ราย พยาบาล 19 ราย กุมารแพทย์ 1 ราย และ แพทย์แผนไทย 2 ราย 
ก่อนท�ำการวิจยัได้รบัการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมและวจิยัในคน และได้พบผูอ้�ำนวย
การโรงพยาบาลหรือผู้แทน และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ทกุแห่งสนบัสนนุการนวดเต้าในคลนิกินมแม่ บาง
แห่งมีบริการแบบสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และกายภาพบ�ำบัด สรุปผล
การวิจัยดังนี้

	 1. อาการเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายที่ขอรับบริการนวดเต้า ได้แก่ เต้านมคัดตึง หัวนมแตก ลานนม
แข็ง มีก้อนแข็งที่เต้านม หรือ น�้ำนมยังไม่มาหรือมีน้อย ท่อน�้ำนมอุดตัน มีจุดขาวที่หัวนม (white dot) 
หัวนมบวมแข็งเป็นล�ำ ลานนมแข็ง เต้านมอักเสบ และมีน้อยรายมากที่มาด้วยเต้านมเป็นฝีหรือมะเร็ง 
ระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็ปวดแตกต่างกันต้ังแต่ระดับ 2-10 จากคะแนนเต็ม10 ซึง่ส่วนใหญ่มสีาเหตุ
จากเอาลูกเข้าเต้าไม่ถูกวิธี ดูดไม่เกลี้ยงเต้า บางมื้อตกรอบเพราะแม่เหนื่อยหรือเครียด กังวลใจว่ามีน�้ำนม
น้อยอาจไม่เพยีงพอให้ลกูดดูกนิ ใช้เครือ่งป๊ัมนมไฟฟ้าไม่ถูกวธิ ีเช่น ใช้ความดนัไม่เหมาะสม ไม่ใช้มอืบบีเอา
น�้ำนมออกให้เกลี้ยงเต้า ไม่นวดคลึงจัดหัวนมและลานนมให้กลับสู่สภาพเดิม หรือมาตามกระแสเปิดท่อ
น�้ำนม

	 2. วิธีการนวดเต้าแบ่งตามเป้าหมายของการนวดเต้าดังนี้
		  2.1	นวดเต้าเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา เต้านมคดัตงึ หรอื น�ำ้นมยงัไม่มาในวนัทีส่องหลงัคลอด 
โดยเน้นให้มารดานวดเต้าเอง คล้ายกับวิธีของ Iffrig ก่อนนวดเต้าสอนมารดาเรื่องกลไกการสร้างและการ
หลัง่ของน�ำ้นม การอุม้เข้าเต้า ทารกดดูอย่างถกูวิธ ีและนวดประคบการแพทย์แผนไทยให้มารดาผ่อนคลาย
		  2.2	นวดเต้าเพื่อการบ�ำบัด อาการเจ็บปวดจากเต้านมคัดตึง อักเสบ ท่อน�้ำนมอุดตันหรือน�้ำนม
ไม่ไหลหรือมีน�้ำนมน้อย เทคนิคส่วนใหญ่พัฒนาต่อยอดจากวิทยากรชาวฟิลิปปินส์ เช่น ท่าผีเสื้อขยับปีก 
ท่าประกายเพชร ท่านวดสไลด์ใต้ฐานนม อาจมีเทคนิคจากภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือหมอพื้นบ้าน เช่น นวด
เปิดท่อน�้ำนม และ นวดจับเส้นแบบแม่ทาน เป็นต้น 
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			   จุดเน้นส�ำคัญ 1) ก่อนนวดเต้า ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจเต้านม หัวนม ลานนม การ
ดดูกลนืของทารก ปัญหาสขุภาพของมารดา และปัญหาของลกูเช่น ลิน้ตดิ กรณพีบมก้ีอนทีเ่ต้านมส่งปรกึษา
แพทย์เพ่ือวินิจฉัยและรักษา 2) จัดการให้มารดาผ่อนคลายและลดอาการเจ็บปวด ด้วยการนวดประคบ
ตามหลักการแพทย์แผนไทย กลิ่นหอมของสมุนไพรช่วยให้ผ่อนคลาย และ/หรือได้รับยาแก้ปวด 3) นวด
เต้าอย่างเบามือ สื่อสารทางบวก สร้างก�ำลังใจมารดาตลอดเวลาที่นวดเต้า และอาจอนุญาตให้สามีมีส่วน
ร่วม 
	 3.	ผลลัพธ์ของการนวดเต้าที่เกิดขึ้นระหว่างการนวดเต้าและหลังการนวดเต้ามีดังนี้ 
		  3.1	อาการปวดหรือไม่สุขสบาย กรณีก่อนนวดมีอาการเจ็บปวดรุนแรง พบว่าระหว่างการนวด
เต้า 20-30 นาที ยังคงมีอาการเจ็บปวด แต่ทันทีที่นวดเสร็จบางรายอาจหายปวด เต้านิ่ม เบาโล่ง และ
รู้สึกสุขสบายขึ้นมาก บางรายยังไม่หายเจ็บปวดแต่อาการทุเลาลงประมาณ 3-4 ระดับ เมื่อกลับไปนวดต่อ
ที่บ้านหรือกลับมานวดต่อเนื่องทุกวัน อาการจะหายภายใน 1-2 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง
ประเทศ8,9,10 ส�ำหรับกรณีก่อนนวดอาการเจ็บปวดเล็กน้อย พบว่าระหว่างและหลังการนวดเต้ามารดา
รู้สึกผ่อนคลาย และไม่เจ็บปวด 
		  3.2	ความพึงพอใจต่อการนวดเต้า มารดาและพยาบาลต่างก็มีความพึงพอใจ มารดาส่วนใหญ่
ชื่นชมบุคลากรที่ได้ทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจช่วยเหลือแม่ รับฟังปัญหา พูดคุยให้ก�ำลังใจ ผู้ท�ำการนวด	
ก็รู้สึกสุขใจที่ได้ช่วยมารดา มีมารดาน้อยรายที่ยังไม่คอยพึงพอใจโดยเฉพาะรายที่ก้อนในเต้านมกลับเป็น	
ซ�้ำอีก
		  3.3	ปรมิาณน�ำ้นม พบว่าระหว่างนวดเต้าและหลงันวดเต้ามนี�ำ้นมไหลออกจกเต้ามากขึน้ เมือ่แม่
เห็นน�้ำนมออกมาคร้ังแรกแม้เพียงหยดเดียวก็รู้สึกดีใจมาก เมื่อได้รับการเสริมก�ำลังใจจากพยาบาล ช่วย
คลายเครยีด เมือ่ให้ลกูดดูอย่างถกูวธิแีละดดูบ่อยกช่็วยกระตุน้กลไกการสร้างและการหลัง่น�ำ้นมได้ดขีึน้ และ
พบว่าการนวดเต้าช่วยให้น�้ำนมออกมาเร็วข้ึนประมาณวันที่ 2-3 หลังคลอด จากเดิมน�้ำนมจะมาในวันที่ 
3-5 เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	เทคนิคการนวดเต้าตามภูมิปัญญาไทยควรได้รับการพัฒนาและเผยแพร่ในวงกว้าง
	 2.	พยาบาลคลินิกนมแม่ควรได้รับการฝึกอบรมวิธีการนวดเต้าที่ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด 
	 3.	กระทรวงสาธารณะสุขโดยกรมอนามัยหรือกรมการแพทย์ร่วมมือกับภาคีข่ายเครือองค์กรวิชาชีพ	
	 	 สร้างความเข้าใจและพฒันาการนวดเต้าหญงิเล้ียงลูกด้วยนมแม่แบบสหสาขาวชิาชพี เพือ่ปะโยชน์	
	 	 สูงสุดต่อทั้งแม่และทารก
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WS 1 : Soft Skills to Support Breastfeeding : 	
	 Caring with Sensitivity and Empathy  
	 (Role Play)
	 •รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา

WS 3 : Breastfeeding Support at Workplace 	
	 for Health Professionals, Trainees
	 •พญ.น�้ำทิพย์ อินทับ
	 •พว.อุทัย สะโสม

	 •พว.หทัยทิพย์ โสมด�ำ

WS 4 : Lifelong Learning : Tapping into 
	 the BF 4-Knowledge & Health Literacy
	 •คุณศศิธร วัฒนกุล
	 •พว.มีนะ สพสมัย
	 •คุณเชิญพร รัตนวิชช์
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	 มนุษย์มีวิวัฒนาการที่ท�ำให้แตกต่างจากสัตว์อื่นๆ คือ การที่มนุษย์สามารถเดินด้วยสองเท้า สามารถ
พูด มีสติปัญญา เฉลียวฉลาดสามารถต้ังค�ำถามและค้นคว้าหาค�ำตอบได้” (Gineste and Marescotti, 
2008; Phaneuf, 2007) ปรัชญาการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Philosophy of Humanitude Care) เชื่อ
ว่ามนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่ต้องการความรัก มนุษย์มีความอิสระเสรี และมีวิวัฒนาการที่แตกต่างจากจากสัตว์
อื่นๆ มนุษย์สามารถเดินได้ 2 ขา พูดสื่อสารถามตอบได้ หัวเราะ ยิ้ม มีสติปัญหาความคิดที่แตกต่างไปจาก
สัตว์ชนิดอื่นๆ มนุษย์เป็นของขวัญที่ได้รับมารุ่นสู่รุ่น 
	 Humanitude มาจากค�ำสองค�ำคือ “human” แปลว่า มนุษย์ กับ “attitude” แปลว่า ทัศนคติ โดย 
Humanitude เป็นมรดกตกทอด จากวิวัฒนาการที่มนุษย์สร้างขึ้นซึ่งกันและกันผ่านรุ่นสู่รุ่น โดยมนุษย์จะมี
ลกัษณะเฉพาะท่ีท�ำให้มคีวามแตกต่างจากสตัว์ ได้แก่ มนษุย์สามารถยนืหรอืเดนิด้วยสองเท้า มลี�ำตวัตัง้ตรง 
(Verticality) มกีารสบตา (Eye contact) สามารถพดู (Speech) ยิม้ (Smiling) หรอืหวัเราะ (laughing) 
มีสติปัญญา (Intelligence) มีความสามารถสัมผัสผู้อื่น (The capacity to touch the other) มีครอบครัว 
(The family group) มกีารรบัประทานอาหารเป็นมือ้ (Meals) และมกีารเข้าสังคม (socialization) เป็นต้น 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้บ่งบอกถึงความเป็นมนุษย์ 
	 การดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูด คือ การดูแลโดยยึดหลักการเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์
หรือบุคคล และอยู่บนพื้นฐานความผาสุกในชีวิต (Well-being) โดยผู้ดูแล (Caregiver)ในโรงพยาบาล 
ชมุชน หรอืบ้านต้องให้การดแูลด้วยความรกั ความเข้าใจ ความเมตตา (humaneness) และความอ่อนโยน 
(tenderness) รวมทั้งยกย่องหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถพึ่งตนเองได้ (self-sufficiency) เพื่อคงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุจนวาระสุดท้ายของชีวิต 

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้
	 1)	การสบตา (eye contact) การสื่อสารที่ถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกผ่านทางสายตาและเป็น
จดุเร่ิมต้นของการสือ่สารและววิฒันาการทางภาษา โดยแสดงถงึมนษุย์เราต้องการการสือ่สาร การมองสบตา
ระหว่างมารดาและทารก เป็นอีกหนึ่งช่องทางการสื่อสารที่แสดงให้เห็นถึงการแสดงความรัก ความห่วงใย 
ความรู้สึกดีๆ ที่มารดามีให้กับทารก
	 การสบตา เป็นสิง่แรกทีแ่สดงถงึการให้การยอมรับและตระหนกัว่าคนๆ นีม้ตีวัตนอยูจ่รงิ และแสดงถงึ
การให้การยอมรับ เปิดใจรับรู้ถึงความรู้สึกภายในและความต้องการของบุคคลคนนั้น การสบตา เป็นการ
เริ่มความสัมพันธ์ก่อนเริ่มการสื่อสารและยังแสดงถึงการเริ่มต้นของการมีสัมพันธภาพท่ีดี ลักษณะการใช้
สายตามองสบตานั้นต้องสื่อถึงอารมณ์ความรัก ความอ่อนโยน และมีความภาคภูมิใจที่มีต่อบุคคล โดยใช้
เทคนิคการสบตาในระดับเดียวกันในแนวนอน แสดงถึงความเท่าเทียมกัน เทคนิคมองแนวแกน แสดงถึง
ความสื่อสัตย์สุจริต เทคนิคการมองระยะใกล้ๆ แสดงถึงความอ่อนโยน และความใกล้ชิด และเทคนิคการ
มองนานๆ แสดงถึงความอ่อนโยน มิตรภาพและความรัก

Workshops 1:
Soft Skills in Caring: Humanitude Care

รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 การสบตากัน จะกระตุ้นการส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วนที่เรียกว่า ไฮโปทาลามัส (Hypothala-
mus) ท�ำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมน Oxytocin ออกมามากขึ้น และยังไปกระตุ้นสมองส่วนควบคุมอารมณ์คือ 
Limbic system ท�ำให้รู้สึกเป็นสุข และเกิดความรักใคร่ผูกพัน เมื่อมีกิจกรรมเหล่านี้ซ�้ำๆ ก็จะเกิดความคุ้น
เคย ความไว้วางใจ ความเป็นมิตร รักหมู่คณะ รักเผ่าพันธุ์ มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ไม่เห็นแก่ตัว จาก
คณุสมบตัทิีโ่ดดเด่นน้ีมนัจึงได้รบัอกีฉายาหน่ึงว่าเป็น “ฮอร์โมนแห่งความรกั” (Love Hormone) ทัง้นีฮ้อร์โมน 
Oxytocin ส่งผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ที่ส�ำคัญได้ 3 ประการ คือ ท�ำให้เกิดความรักและความผูกพันธ์
ทางอารมณ์อย่างลึกซึ้งระหว่างคู่รัก ท�ำให้เกิดความรักและความผูกพันอย่างมากของแม่ที่มีต่อลูก(สัญชาติ
ญาณของแม่) และท�ำให้มนุษย์มีความปรารถนาที่จะมีปฏิสัมพันธ์กันทางสังคม เพราะเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้
เกิดความสุขอันเกิดจากความรัก ความผูกพันและความไว้วางใจต่อกัน 
	 2)	การพูด (speech) คือ การสื่อสารด้วยวาจา การมีปฏิสัมพันธ์ทางวาจากับผู้อื่นเพื่อแสดงให้เห็น
ความรู้สกึนกึคดิทศันคตส่ิงไปยังผู้ฟัง เป็นการแสดงว่าผูพ้ดูให้ความส�ำคญักบัผู้ฟัง รบัฟังซ่ึงกนัและกนั ท�ำให้
เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน การพูดกับผู้สูงอายุในขณะที่เจ็บป่วยจะแสดงออกมาในลักษณะการพูดปลอบ
ประโลม ให้ก�ำลังใจ การให้ข้อมลูและการกระตุน้ให้ได้ระบายความรูส้กึ ท�ำให้ผู้สงูอายเุกดิความหวงัรูส้กึผ่อน
คลายความเศร้าและความวิตกกังวลได้
	 ลักษณะการพูดแบบฮิวแมนนิจูด ต้องใช้โทนเสียงต�่ำ  มีน�้ำเสียงที่อ่อนโยน นุ่มนวล ปลอบประโลม 
วาจาสุภาพอ่อนหวาน และใช้ถ้อยค�ำที่แสดงถึงความรัก ความอ่อนโยน และความจริงใจ คล้ายกับการพูด
กบัเดก็ทารก เราจะใช้น�ำ้เสียงออ่นโยน นุ่มนวล คลา้ยจงัหวะดนตร ีพดูสิง่ดีๆ สิง่ทีส่วยงาม การสือ่สารของ
มนุษย์โดยวิธีการพูดนั้น เป็นการถ่ายพลังงานจากตัวผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร โดยพลังงานมีจุดก�ำเนิดภายใน
สมอง พอผู้ส่งสารพูดออกไปเปรียบเหมือนเป็นการถ่ายทอดพลังงานจากสมองของผู้ส่งสาร ท�ำให้พลังงาน
ของผู้ส่งสารลดลงไป 
	 การที่ผู้รับสารสามารถเข้าใจและรับสารจากผู้ส่งสารได้ ก็จะมีการตอบสนองกลับมาสู่ผู้ส่งสาร การ
ตอบสนองกลบัน้ีถอืว่าเป็นการส่งกลับพลังงานมาให้กบัผูส่้งสาร ท�ำให้ผูส่้งสารมพีลงังานในการสือ่สารอย่าง
ต่อเนื่อง การส่งสารกลับจ�ำเป็นจะต้องสอดคล้องกันและเป็นเรื่องเดียวกัน มีความเข้าใจ
การพูดต้องท�ำไปพร้อมๆ กับการปฏิบัติในองค์ประกอบอื่นๆ เช่น การสบตา การสัมผัส และการจัดท่าทาง
แนวตั้งตรง
	 3)	 การสมัผสั (touch) คอื การสือ่สารโดยไม่ใช้ค�ำพดูหรอือวจันภาษา ใช้การสือ่สารผ่านทางร่างกาย
เพือ่ถ่ายทอดอารมณ์และความรูส้กึไปยงัผูร้บัการสมัผสั เป็นการแสดงให้เหน็ถงึความรกั ความเข้าใจ ความ
เอาใจใส่ ความห่วงใย ความปรารถนาดี การตระหนักถึงตัวตนของผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกัน ช่วยให้ผู้รับการสัมผัสเกิดความไว้วางใจ สบายใจ มีก�ำลังใจ 
อบอุ่นไม่ถูกทอดทิ้ง
	 การสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูด ควรสัมผัสด้วยความอ่อนโยน นุ่มนวล เกิดความพอใจ มีความสุข และ
รู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจ โดยการใช้เทคนิคสัมผัสแบบกว้างๆ นุ่มนวล ช้าๆ ทะนุถนอม โอบกอดห่อหุ้มไว้เหมือน
เดก็ทารก จะท�ำให้รูส้กึถึงความปลอดภยั ต้องใช้เวลาในการสมัผสัอย่างช้าๆ นุม่นวลจะสามารถกระตุน้การ
ท�ำงานของสมองให้เกิดการรับรู้ที่ดี แต่ในทางตรงกันข้าม หากการสัมผัสก็จะแคบ เล็ก การสัมผัสจะมี
ลักษณะรีบร้อน ไม่อ่อนโยน เกิดการรับรู้ที่ไม่ดีตามมา 
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	 การสัมผสัจะกระตุ้นการท�ำงานของสมองและส่งกระแสไฟฟ้าโดย myelin neurons ส่งไปที่สมองสว่น
ทาลามัส(thalamus) เพื่อกระตุ้นการรับรู้และจะส่งไปที่อะมิดาล่า(amygdala) สมองส่วนที่ท�ำหน้าที่เกี่ยว
กับการรับรู้ด้านอารมณ์ จะรับรู้เฉพาะอารมณ์ ทั้งนี้ร่างกายของมนุษย์บริเวณที่มีประสาทการรับรู้มากที่สุด
คือ บริเวณฝ่ามือและใบหน้า และส่วนที่มีประสาทการรับรู้น้อยที่สุดคือ แผ่นหลัง ดังนั้น การสัมผัสแบบฮิว
แมนนิจูดจะเริ่มสัมผัสอย่างกว้างๆ ช้าๆ จากบริเวณหลัง แขน ขา เท้า มือ และใบหน้าตามล�ำดับ
วิธีการสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูด มีลักษณะดังนี้ การวางฝ่ามือแบบเบาๆ บริเวณที่ต้องการสัมผัส เช่น ไหล่ 
ควรวางมือด้วยน�้ำหนักที่พอดีไม่ใช่การกด และจะค่อยๆ ไถลลงไป กางนิ้วมือออก ลูบไล้เป็นบริเวณกว้าง 
ด้วยน�้ำหนักมือที่พอดีไม่หนัก หรือเบาเกินไป และก่อนที่จะถอยมือออกก็จะต้องค่อยๆ ถอยออกไป หลีก
เลี่ยงการจับกุมข้อมือ หรือบริเวณอื่นๆ ของร่างกาย เนื่องจากการสัมผัสหรือท่าทางที่สัมผัส จะส่งสารสื่อ
ประสาทไปที่สมอง และสมองจะรับรู้ว่าเหมือนการถูกจับกุม เพราะฉะนั้นการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะไม่ใช้
วธิกีารจบักมุ แต่ใช้เป็นการประคอง เพือ่ให้ผูร้บัการดแูลรูส้กึด ีมคีวามสขุ ไม่ต่อต้าน ท�ำได้โดยใช้มอืประคอง
จากด้านล่าง และใช้มืออีกข้างช่วยประคอง 
	 4)	การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (verticality) คือ การจัดท่าทางให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายจากท่า
นอนเป็นท่านั่ง การยืน การเดิน เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เพิ่มการไหลเวียนโลหิต
ที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมทั้งสมอง เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของปอด การขับของเสียออก
จากร่างกาย การเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็นและข้อต่อ รวมถึงเป็นการกระตุ้น
ระบบประสาทการรับรู้การสัมผัสในสมองให้รับรู้ภาพลักษณ์และลักษณะร่างกายของตัวเอง 
 	 ลักษณะล�ำตัวตั้งตรงของมนุษย์ มีวิวัฒนาการพัฒนาเรื่อยมาจนสามารถเดินได้ด้วยสองเท้า สามารถ
ใช้มือในการช่วยเหลือและดูแลตนเองในการด�ำรงชีพได้ ท�ำให้มนุษย์ได้เรียนรู้มีวิวัฒนาการทางภาษาเพื่อใช้
ในการสือ่สาร มกีารสมัผสัผู้อืน่ซึง่เป็นจดุเริม่ของการมปีฏสิมัพนัธ์ต่อกนัน�ำไปสูก่ารพฒันาทางความคดิและ
สติปัญญา มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน มีการรวมกลุ่มกันเป็นสังคม เกิดเป็นวัฒนธรรม 
และสืบทอดกันต่อมา ดังนั้น การมีล�ำตัวตั้งตรง การยืนหรือการเดิน จึงเป็นลักษณะส�ำคัญที่แสดงถึงความ
เป็นมนุษย์ 
	 การตัง้ตวัตรง หรอืการยืน เป็นการกระตุน้การ synapse คอื บรเิวณท่ีปลายของแอกซอนของประสาท
เซลล์หน่ึงซ่ึงใกล้ชิดกับปลายของเดนไดรต์ของใยประสาทอกีเซลล์หนึง่ เป็นทางผ่านของกระแสประสาทจาก
เซลล์ประสาทหนึ่งไปสู่อีกเซลล์ประสาทหนึ่งของกระแสประสาทไปสู่สมอง ช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ด้าน
ต่างๆ ได้ดีขึ้น
	 การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง ส่งผลต่อระบบการท�ำงานของหัวใจ หัวใจของมนุษย์ท�ำงานบีบเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยผ่านเส้นเลือดแดงตามแรงบีบของหัวใจ แต่การท�ำงานของเส้นเลือดด�ำจะ
ไม่มีแรงบีบกลับ โดยเฉพาะที่ฝ่าเท้ามีเส้นเลือดด�ำอยู่จ�ำนวนมาก และฝ่าเท้าที่โค้ง เวลาเดิน การลงน�้ำหนัก
ไปที่เท้าท�ำให้เกิดแรงกด และจะเกิดแรงกดลงบนกล้ามเนื้อ กระดูก และเส้นเลือด จึงท�ำให้เลือดสามารถ
ไหลย้อนกลับได้ เมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย การท�ำงานของกล้ามเนื้อจะหดตัว เกิดแรงกดไปที่เส้นเลือด
และส่งผลท�ำให้เส้นเลือดด�ำไหลกลับเข้าสูห่วัใจได้ การท�ำให้เลอืดไหลเวยีนกลบัเข้าสูห่วัใจได้ด ีประกอบด้วย 
3 อย่างด้วยกันคือ การเดิน การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ และการหายใจ ถ้าต้องการให้การไหลเวียนเลือด
ในร่างกายดี จะต้องมีการยืนและเดิน
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	 การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) เป็นวิธีการดูแลที่พัฒนาข้ึนในประเทศฝรั่งเศสโดย Yves 
Gineste และ Marescotti คู่สามีภรรยา ซึ่งอาศัยประสบการณ์จากการท�ำงานมากกว่า 30 ปี ในเนอสซิ่ง
โฮม สังเกตและพัฒนาเทคนิคการดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุ โดยอาศัยพื้นฐานของการดูแลที่เน้น
ความเข้าใจถึงความต้องการของมนุษย์ตั้งแต่แรกเกิดที่ต้องการการดูแลด้วยความรัก การดูแลแบบฮิวแมน
นิจูดได้ถูกพัฒนา มีการน�ำไปเผยแพร่และใช้กันอย่างกว้างขวางในประเทศทางยุโรป รวมทั้งญี่ปุ่น มีการน�ำ
เทคนิคนี้เข้ามาในประเทศญี่ปุ่นเมื่อเกือบสิบปีที่แล้ว ขณะนี้มีการพัฒนาความก้าวหน้า ทั้งการศึกษาวิจัย 
การอบรมและการน�ำนวตักรรมเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการ ศกึษาเรือ่งของการรบัรูข้องสมองกบัการดแูลแบบ
ฮิวแมนนิจูด 
	 ประเทศไทยเราได้เริ่มมีการน�ำการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดเข้ามาจัดอบรมให้แก่บุคลากร ผู้สนใจ และ
พัฒนาวิธีการดูแลนี้ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อาทิกลุ่มผู้มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะพึ่งพิง ติดเตียง ผู้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ีช่วยเหลือตนเองล�ำบาก (เช่น หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต) โดยคณะพยาบาลศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ภายใต้การสนับสนุนจากโครงการจฬุาอาร ี(Chula Ari- Chula Ageing Research 
Innovation) รวมทัง้มกีารแปลหนังสอื “Humanitude ฮวิแมนนจิดู: แนวคดิและเทคนคิใหม่ในการดแูลคนใน
ครอบครัว” จากต้นฉบับภาษาญี่ปุ่น จัดพิมพ์โดยส�ำนักพิมพ์ Sook Publishing ซึ่งผู้สนใจสามารถติดตาม
ได้ต่อไป
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	 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้การดูแลในระดับตติยภูมิขนาด 1,052 
เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 2,814 คน อายุเฉลี่ย 39 ปี เป็นผู้หญิงร้อยละ 77.5 มีความเป็นเลิศในบริการ
ด้านต่างๆ รวมถงึการดแูลทารกแรกเกดิ มศูีนย์แม่และเด็กครบวงจร มหีอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤติ (NICU) 
20 เตียง และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (sick newborn) 30 เตียง พร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ 
เครื่องมือ เวชภัณฑ์ ที่ทันสมัยให้บริการผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 2 ครอบคลุมจังหวัด พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ และจังหวัดใกล้เคียง เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลน�ำร่องขับเคลื่อนการให้นมแม่ใน
ทารกป่วย ร่วมกับมูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย โดยทีมสหสาขาได้ออกแบบการพัฒนาคุณภาพเพื่อขับ
เคลื่อนให้ทารกป่วยได้รับนมแม่มากขึ้น และผลักดันให้เกิดนโยบายระดับโรงพยาบาล กลุ่มงานและหน่วย
งาน ด้วย driver diagram 

Workshops 3: Breastfeeding Support in the 
Workplace for Health Professionals, Trainees: 
Driven by Hospital Policy and Quality 
Improvement Process

พญ.น�้ำทิพย์  อินทับ

กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการด้านพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน หรือ exclusive breastfeeding ของบุคลากร
ในโรงพยาบาล ถือเป็นหนึ่งในเป้าหมายส�ำคัญและเป็น change idea  ของกระบวนการคุณภาพ เพราะ
นอกจากประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นโดยตรงกับทารกในเรื่องของสารอาหาร ภูมิคุ้มกัน และพัฒนาการ ยังมีส่วน
ส�ำคัญในการสร้างความสุขให้กับบุคลากรที่เป็นแม่ สร้างเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้นแบบ 
ช่วยส่งเสริม สนับสนุน เป็นที่ปรึกษาและแก้ปัญหาการให้กับผู้รับบริการ เกิดความผูกพันกับองค์กร (en-
gagement) สอดคล้องเข็มมุ่งของโรงพยาบาล “สร้างคุณภาพชีวิตที่ดี” ด้วย 3C หรือ Clean Care Com-
fort ด้วยการสร้าง happy work place  เพือ่ให้บรรลุเป้าประสงค์ของโรงพยาบาลดังวสิยัทัศน์ “โรงพยาบาล
คุณธรรม น�ำสู่บริการที่เป็นเลิศ” โดยโรงพยาบาลได้จัดตั้งศูนย์ดูแลเด็กตั้งแต่ 2-8 เดือน ในปี 2561 เพื่อ
เป็นสวัสดกิารให้กบับคุลากรทกุระดับทีป่ระสงค์จะเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืนเท่านัน้ มทีมีแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่จากห้องคลอดและห้องนมแม่เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือ ตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ ผ่าน
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ขณะคลอดและหลังคลอด มีผู้บริหารลงเยี่ยมแสดงความยินดี หัวหน้าหน่วยงาน
รับนโยบายการให้บคุลากรหยุดท�ำงานเป็นระยะเพือ่ให้นมลกูหรอืป้ัมน�ำ้นม และท�ำความเข้าใจกบัเพือ่นร่วม
งานและช่วยเหลอืเพือ่นร่วมงานทีต้่องให้นมลกู จดัอปุกรณ์ป้ัมนม สถานท่ีป้ัมและเกบ็น�ำ้นม และมเีจ้าหน้าท่ี
จากห้องนมแม่ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
สูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และบุคลากรในฝ่ายสนับสนุน จากจ�ำนวนบุคลากรที่
คลอดบุตรจ�ำนวน 30-36 คนต่อปี ทารกทุกคนท่ีเข้ารับการดูแลใน day care ได้รับนมแม่อย่างเดียว
มากกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 3, 12, 9 คน ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ

	 Happinometer หรือเครื่องมือวัดความสุข ในภาพรวมของบุคลากร แสดงให้เห็นว่า happy work 
life ความผูกพันต่อองค์กร สมดุลชีวิตกับการท�ำงานเพิ่มขึ้น
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	 ตัวชี้วัดอื่นๆ ใน 10 step ที่ ทีมสหสาขาได้ใช้ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคือ อัตราการได้รับ oral 
care ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิด และจ�ำนวนชั่วโมงรวมของการช่วยให้มารดาได้ท�ำ skin to skin contact 
ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 

	 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพคืออัตราการได้รับนมแม่อย่างเดียวก่อนจ�ำหน่ายในทารกน�้ำหนักแรก
เกดิน้อยกว่า 1500 กรมั ไม่บรรลเุป้าหมาย ทารกเกอืบทัง้หมดได้รบัท้ังนมแม่ร่วมกบันมผสม มทีัง้กนิจาก
อกแม่ expressed breastmilk ถือเป็นความท้าทายที่ทีมจะต้องวิเคราะห์ ร่วมกับการติดตามอัตราการ
เลี้ยงลูกนมแม่เมื่ออายุ 6 เดือน
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	 เรือ่งเล่าจากประสบการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เริม่จากชวีติเริม่ท�ำงานท่ีสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติ
มหาราชนีิ เมือ่ปี พ.ศ.2555 ปฏบัิตงิานเป็นพยาบาลวิชาชพีประจ�ำหอผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรมทารกแรกเกดิ 
(NSICU) ต่อมาปีพ.ศ.2557 ได้แต่งงานและตัง้ครรภ์ตามแผนชวีติท่ีได้วางไว้ เมือ่ต้ังครรภ์ได้เข้าร่วมโครงการ
บุคลากรต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยค�ำแนะน�ำของรุ่นน้องที่
แผนก จนกระท่ังถงึวนัท่ีคลอด หวัหน้ามาเยีย่มให้ก�ำลงัใจและน�ำชุดเยีย่มคลอดมามอบให้ ตอนนัน้กด็ใีจแบ
บงงๆว่า มีแบบนี้ด้วยดีจังเลยของในกระเป๋าเป็นของใช้ส�ำหรับเด็กอ่อน ที่เรายังไม่คิดเลยว่ามันต้องมี ไม่ได้
เตรียมไว้เลย ดีมากๆประกอบด้วย กระเป๋าใบใหญ่ส�ำหรับใส่ของใช้ส�ำหรับทารกแรกเกิด กระเป๋าเก็บความ
เย็นส�ำหรับแช่นมแม่พร้อมเจล ถุงเก็บน�้ำนม ผ้าคลุมให้นม เสื้อให้นม เพื่อนๆที่มาเยี่ยมจากโรงพยาบาล
อืน่ ยงัพดูเป็นเสยีงเดยีวกนัว่า อยากให้โรงพยาบาลฉันมแีบบนีบ้้างจงั เนือ่งจากคลอดตอนบ่ายโมง พยาบาล
น�ำลูกมาให้ตอนเกือบหนึ่งทุ่ม ตอนนั้นลูกกินนมจากเต้า ท่าตามสไตล์แม่มือใหม่ ที่ให้นมตามสัญชาตญาณ
แม่ล้วนๆ ใช้หมอนมารองเข่า มือจับหัวลูกมาให้ใกล้ๆเต้า ตัวให้นอนหงายที่ตัก ปากหันหน้าหาเต้า รู้สึก
เมื่อยมากๆ พี่พยาบาลหลังคลอดเดินเข้าห้องมาเห็น เลยช่วยหยิบหมอนรูปตัวซีมาให้ เฮ้ย!มีหมอนแบบนี้
ด้วยดีจัง พอใช้งาน เออ..สบายแขนดี แต่แอบเมื่อยหลัง ไม่รู้ว่าท่าผิดอะไร วันต่อมาก็มีน้องจากคลินิกนม
แม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มาช่วยฝึกเข้าเต้าให้ เป็นท่าฟุตบอล อืมท่านี้สบายขึ้นหลังตรง
ขึ้น จากนั้นก็ให้กินเต้าไปตามต้องการลูกก็อยู่ได้น่ะ แต่ลูกตัวเหลืองในวันต่อมา ค่าสารสีเหลือง 12 mg % 
ใน 24 ชั่วโมง แสดงว่าน�้ำนมเราไม่เพียงพอหรือ หรือไม่ก็แม่เลือดกรุ๊ปโอ ลูกกรุ๊ปบีแน่เลย จึงบีบน�้ำนมค่ะ 
บีบใส่แก้ว เราต้องเสริมนมให้ลูก ซึ่งลูกก็ส่องไฟ บีบนมได้ประมาณ 5 ml บอกพยาบาลว่าบีบได้แค่นี้เอง
หรือ พี่พยาบาลเลยยกเครื่องปั๊มนมมาให้ยืมใช้ สอนวิธีการใช้ มีเครื่องปั๊มนมด้วย โอ้ว… ไม่เคยรู้มาก่อน 
พี่เขาบอกให้ค่อยๆหมุนเพิ่มความแรงน่ะ ปั๊มครบเวลาได้น�้ำนมประมาณ 20 ml ดีใจมากลูกมีนมกินแล้ว 
นั่งปั๊มนมทุก 3 ชั่วโมงร่วมกับพลิกตะแคงตัวลูก กลัวลูกเมื่อยและอยากให้แสงโดนตัวให้ทั่วถึง บางมื้อป้อน
นมโดยใช้แก้วไปก่อนจะได้รูว่้าเขาได้รบันมเพยีงพอ เปล่ียนผ้าอ้อมทัง้คืน ลกูถ่ายข้ีเทาหมดกลายเป็นสีเหลอืง
ภายในคืนนั้น	

Workshops 3:
"เรื่องเล่าจากประสบการณ์บุคลากรสุขภาพ"

พว.อุทัย สะโสม

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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	 วนัก่อนกลับน้องพยาบาลคลินิกนมแม่ สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิมีาสอนเข้าเต้าอกี ปรากฏ
ว่าเราเข้าเต้าไม่ลึกพอ ไม่ประคองเต้านี่เอง โชคดีที่หัวนมยังไม่แตกค่ะ น้องคลินิกนมแม่ เอาเครื่องปั๊มนม
มาให้ยืมด้วย ดีจังเลย พอหมอให้กลับบ้านก็มีพยาบาลคลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โทรถามเป็นระยะว่าให้นมแม่อยู่ใช่ไหม มีปัญหาอะไรหลังจากกลับบ้าน ส่วนตัวเรารู้สึกว่าเราน�้ำนมเยอะ
มาก ตอนนั้นลูก 4 วัน ปั๊มได้เต้าละ 60 ml ให้ลูกดูดนมแม่จากเต้ามาเรื่อยๆจนลูกอายุเกือบๆ 1 เดือน 
พบว่าลกูร้องไห้ตลอดเวลาเอาเข้าเต้า ไม่รูว่้าเป็นอะไรท่าให้นมกท่็าเดมิ แต่พอเอานมออกจากปากนมกไ็หล
ออกมาตลอด บางทีก็พุ่งออกมา ก็เลยบีบน�้ำนมให้น้องกินนมแม่จากขวดเวลาที่เข้าเต้าแล้วร้อง ตอนนั้น
น�ำ้นมเยอะมาก ป๊ัมได้ครัง้ละ 10-12 ออนซ์ ตดัสนิใจซือ้ตู้แช่ เพือ่เกบ็นมแม่ให้นานสดุ เพือ่ท�ำสต๊อกน�ำ้นม
ให้ลกู ไม่เคยมเีป้าหมายว่าต้องกนิไปนานแค่ไหน แต่ก็ไม่เคยคิดถงึนมผสมเลย รูแ้ต่ว่าถงึลกูกนิเต้าเสรจ็ คดั
เต้าก็ปั๊มต่อ อยากนอนแต่ก็เจ็บเต้าต้องเอานมออก ลาคลอดได้ 3 เดือน เพราะมีน้องที่แผนกแต่งงานต้อง
ลาออกไปอยูต่่างประเทศ พอกลบัไปท�ำงานพี่ๆ น้องๆทีแ่ผนกน่ารกั เมือ่ถงึเวลารอบป๊ัมนมพวกเขาช่วยดแูล
คนไข้ในความรับผิดชอบให้ เพื่อให้เราไปท�ำหน้าที่แม่ แต่การขึ้นเวร เช้า บ่าย ดึก ร่วมกับการเลี้ยงลูกน้อย
เอง สุขภาพตอนนั้นเกินเยียวยามาก ภูมิแพ้ก็อยู่รุกเร้ามาก เพราะนอนน้อย บางวันได้นอนแค่ 1-2 ชั่วโมง 
เลยตัดสินใจขอย้ายแผนก เมื่อลูกอายุ 8 เดือน เราเริ่มท�ำงานใหม่ภายใต้ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติ
การที่คลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เรียนรู้เรื่องนมแม่และการดูแลแม่ลูกให้แม่ให้นม
ได้ ลูกได้ดูดนมแม่จากเต้า ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องนมแม่ ทั้งเด็กสุขภาพดีและเด็กป่วย บอกเลยตอนนั้น
ในใจคิดว่ามันไม่ง่าย เพราะมันเป็นศิลปะที่แฝงไปด้วยจิตวิทยาในการท�ำงาน โดยยึดหลักภายใต้หลักการ
และเหตุผลที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ของเรา แน่นอนว่าตอนเรียนพยาบาลไม่ได้เรียนมา มันวิเศษมากเมื่อได้รู้
ถึงสรรพคุณของน�้ำนมแม่ หัวใจมันพองโต และภาพของท่ีแม่ฝึกให้นมส�ำเร็จรอยยิ้มน้ัน มันสวยงามและ
ติดตาติดใจมาก จุดที่เราเคยอ่อนแอมาก่อน เรากลับต้องมาสอนให้แม่เข้มแข็ง ผ่านช่วงเวลานี้ไปให้ได้ เรา
เคยนั่งร้องไห้ตอนลาคลอด เราไม่รู้ว่าเป็นฮอร์โมน เราได้เรียนรู้อะไรหลายอย่าง ที่เราเคยผิดพลาดเพราะ
ความไม่รู้ เราไม่รู้ว่าที่ลูกเรากินเต้าไม่ได้เพราะนมเราพุ่ง เราไม่จ�ำเป็นต้องปั๊มนมทุกครั้งหลังเข้าเต้าถ้านม
เราพอ เราเรียนรู้จากประสบการณ์คนอื่นได้ แต่เราเอาไปใช้ได้ไม่หมด เพราะลูกเราไม่เหมือนลูกคนอื่นเขา 
การเตรียมความพร้อมโดยการเข้าร่วมเสวนานมแม่ มีประโยชน์มากเพราะจะช่วยให้แม่ได้ทั้งความรู้เก่ียว
กบัประโยชน์ของนมแม่ และได้เรยีนรูเ้หตกุารณ์ท่ีแม่หลังคลอดต้องเผชญิ จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์
ของแม่ๆคนอืน่ท่ีเข้าร่วมเสวนา รู้แหล่งทีจ่ะช่วยเราได้เมือ่เราเกดิปัญหาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตอน
หลังคลอด ในส่วนของการบริหารจัดการน�้ำนมแม่ให้ลูก ในขณะที่ท�ำงานที่คลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โดยปั๊มนมให้ลูกก่อนเริ่มท�ำงาน ตอนพัก และหลังเลิกงาน สนุกสนานมาก เพราะมีเจ้า
หน้าที่ของสถาบันสุขภาพเด็กฯแผนกอื่นๆมาปั๊มนมด้วย มีทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้
ช่วยเหลือคนไข้ ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายแผนฯ เจ้าหน้าที่งานกองทุนมูลินิธิ ได้รู้จักคนเยอะขึ้นเลย
ทันที เราได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนมีไลน์กลุ่มขึ้นมาเพื่อพูดคุยและบอกต่อเรื่องราวดีๆ ปรึกษาปัญหา
ลูกๆได้ พอครบ 6 เดือนบุคลากรที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วนก็รับเกียรติบัตรพร้อมของรางวัล แน่นอนหนึ่งใน
นั้นมีเราด้วย ภูมิใจแล้วไปต่อค่ะ เดินทางมาถึงจุดที่ตื่นไม่ไหวลูกน้อย 2 ปีแล้ว เลยเริ่มลดรอบปั๊มนม หมด
ทุกหยดจรงิๆน่าจะ 2 ปีครึง่ค่ะประหยดัมาก รูซ้ึ้งเมือ่ต้องซือ้นมกล่องให้ลกูกนิ ทีส่�ำคัญลกูแขง็แรง ถงึแม้ว่า
จะเอาชนะพันธุกรรมเรื่องภูมิแพ้ไม่ได้ แต่ลูกไม่เคยเจ็บป่วยอะไรที่รุนแรงไปกว่าหลอดลมอักเสบ เราเลยไม่
ลังเลที่จะบอกต่อประโยชน์ดีๆ เป็นก�ำลังใจให้คนรอบข้าง เพื่อน น้อง ญาติ เพื่อให้เขาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เพราะนมแม่เป็นต้นทุนชีวิตที่คนเป็นแม่เท่านั้นที่จะให้ลูกได้
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	 นมแม่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของสมอง และสติปัญญาของทารก เนื่องจากสารอาหารในนมแม่ ครบ
ถ้วน เหมาะสมกับการเจริญเติบโต พัฒนาการของทารก และเด็ก นมผสมพยายามดัดแปลง และเติมสาร
อาหารในนมผงให้ใกล้เคียงนมแม่ แต่พยายามได้เพียงการเติมสารบางส่วนเท่านั้น เช่น DHA , Taurine 
ฯลฯ นมแม่มีสารอาหารอีกมากมายที่นมผสมไม่มี การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาพร้อมกับอ้อมกอดคุณภาพ มี
ผลท�ำให้เซลล์ประสาทเจรญิอย่างรวดเรว็ และมกีารเชือ่มโยงกนัมากขึน้ เกดิการพฒันาของสมอง และเซลล์
ประสาท การส่งเสริม สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะประสบความส�ำเรจ็ได้นัน้ ต้องอาศยัปัจจยัหลาย
อย่างร่วมกันปัจจุบัน ผู้หญิงไทยท�ำงานนอกบ้าน รวมถึงบุคลากรทุกระดับของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีควรได้รับการสนับสนุนให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งต้องมีการ
วางแผน การบรกิารจดัการทีด่ ีและได้รบัการสนบัสนุนอย่างดจีากองค์กร ซึง่จะเป็นทัง้ตวัอย่าง และเป็นการ
ให้ค�ำตอบกับสังคมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เห็นความส�ำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงสนับสนุนให้
บคุลากรเรยีนรูเ้รือ่งนมแม่และสนบัสนนุบคุลากรเลีย้งลูกด้วยนมแม่ สถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี
ได้ริเริ่มโครงการบุคลากรต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 ด้วยวิสัยทัศน์การสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับประเทศและนานาชาติของ ศ.(คลินิก) แพทย์หญิงศิราภรณ์ สวัสดิวร ที่เสนอให้
บุคลากรทุกระดับที่ตั้งครรภ์เห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงจะสนับสนุนให้เกิดการเลี้ยงลูก

Workshops 3:
Breastfeeding Support at Workplace 
for Health Professionals, Trainees

พว.หทัยทิพย์ โสมด�ำ

พยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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ด้วยนมแม่ในสังคมได้ หากบุคลากรมีวัฒนธรรมของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แล้ว บุคลากรจะสามารถ
สนับสนุนและส่งเสริมคนในองค์กร ครอบครัว ญาติพี่น้อง ชุมชนและสังคมให้สามารถให้นมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือนหรือมากกว่าและยังสามารถช่วยให้เด็กป่วยที่มารับการรักษาที่สถาบันฯได้รับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ด้วย
	 	 จากสถิติการลาคลอดของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2546, 2547 และ 2548 พบว่าบุคลากรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ร้อยละ 0.00 ,0.00 และ 5.56 
หลังด�ำเนินโครงการบุคลากรต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2549, 2550, 2551, 2552, 2553, 2554, 2555, 2556, 2557, 2558, 2559, 
2560, 2561, และ 2562 พบว่าบุคลากรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนได้ถึงร้อยละ 
52.17, 36.84 , 63.64, 68.18, 66.67, 60.87, 76.92, 68.18, 73.33, 72.97, 78.57, 73.33, 
76.19 และ 80.00 ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีว่่าบคุลากรจะประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ได้ หากได้รับการสนับสนุน
	 ดังนั้นเพื่อการเป็นองค์กรต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เป็นขวัญ ก�ำลังใจ รวมถึงเป็นสวัสดิการส�ำหรับ
บคุลากร จงึขอเสนอโครงการบคุลากรต้นแบบเลีย้งลกูด้วยนมแม่สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีจงึ
สนับสนุนให้จัดท�ำโครงการบุคลากรต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจัดให้มีการแถลงข่าว โครงการบุคลากร
ต้นแบบเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือเป็นต้นแบบให้องค์กรภาครฐั เอกชน เหน็ความส�ำคญัของการสนบัสนนุการ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่ของบคุลากรจนเป็นต้นแบบให้กบัประเทศ หลงัจากการประชาสมัพนัธ์โครงการบคุลากร
ต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามีโรงพยาบาล บริษัท สถานศึกษา มหาวิทยาลัยหลายแห่ง ติดต่อเข้า
มาสอบถามรายละเอียดของโครงการ เพื่อน�ำไปจัดท�ำในหน่วยงานของตน ตามต้นแบบโครงการบุคลากร
ต้นแบบเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสถาบันฯ โดยต้นแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วนมแม่ในบุคลากรได้ถูก
พัฒนาเป็นระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1
	 1.	ร่วมเสวนานมแม่ โดยผู้ร่วมเสวนาประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล บุคลากรของสถาบันฯที่ต้ังครรภ ์
หญิงที่ตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและครอบครัวจาก
ภายนอก เพ่ือร่วมแลกเปล่ียน เรียนรู ้และมีการแชร์
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงดูเด็ก
	 2.	ผู้บริหารเยี่ยมคลอด เพ่ือให้ก�ำลังใจบุคลากรใน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้วยชดุเยีย่มคลอดทีส่นบัสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย
	 	 •	กระเป๋าใบใหญ่ส�ำหรับใส่ของใช้ลูก	
	 	 •	กระเป๋าเก็บรักษาน�้ำนมแม่พร้อมเจลรักษาความเย็น
	 	 •	เสื้อให้นมแม่แบบไม่โป๊	
	 	 •	ถุงเก็บน�้ำนมแม่



5 • Aug • 2563

82

	 3.	บุคลากรได้สิทธิลาคลอด 3 เดือน ซึ่งในบุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการ ได้สิทธิลาคลอดเพียง 45 วัน 
เพื่อการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้บริหารจึงสนับสนุนให้สามารถลาคลอดได้เพิ่มเป็น 90 วัน โดย
ใช้การแถลงข่าวเป็นการบอกนัยยะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสถาบันฯ รับทราบสิทธิลาคลอด 3 เดือนที่
กฎหมายก�ำหนด
	 4.	ได้สทิธ ิBreastfeeding break วันละ 2 ครัง้ เพือ่ลงไปให้นมลกูที ่Daycare หรอืบบีน�ำ้นมให้ลูก
	 5.	ได้สิทธิส่งลูก Daycare เพื่อแม่ ลูกไม่แยกกัน

ระยะที่ 2 
	 ได้ชุดประโยชน์เหมือนระยะแรกเริ่ม เพ่ิมเติมคือ การเยี่ยมคลอดหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาลและ
หากกลับบ้านไม่สามารถให้นมลูกได้ ให้กลับเข้ามาฝึกที่คลินิกนมแม่ มากิน มานอนอีกครั้ง 

ระยะที่ 3 
	 ได้ชุดประโยชน์เหมือนระยะที่ 2 เพิ่มเติมคือ 
	 1.	เชิญบุคลากรที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จมาเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการ Breast-
feeding first choice; best choice 
	 2.	โทรศัพท์ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้ก�ำลังใจ

ระยะที่ 4 
	 ได้ชุดประโยชน์เหมือนระยะที่ 3 เพิ่มเติมคือ
	 1.	ให้ยืมเครื่องปั๊มนม ในรายที่จ�ำเป็น	 	 	 	 	 	
	 2.	มอบให้เกียรติบัตรส�ำหรับบุคลากรเพื่อเป็นก�ำลังใจให้แม่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ระยะที่ 5 
	 ได้ชุดประโยชน์เหมือนระยะที่ 4 เพิ่มเติมคือ เพิ่มชุดชั้นในส�ำหรับให้นมแม่ 
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ระยะที่ 6 
	 ได้ชุดประโยชน์เหมือนระยะที่ 5 เพิ่มเติมคือ ของรางวัลส�ำหรับแม่ หรือลูก สรุปว่า หลังพัฒนาการ
จัดชุดประโยชน์ บุคลากรได้รับ ชุดประโยชน์ ดังนี้
	 1.	 ร่วมเสวนานมแม่
	 2.	 ผู้บริหารเยี่ยมคลอด ประกอบด้วย
	 	 •	กระเป๋าใบใหญ่ส�ำหรับใส่ของใช้ลูก  
	 	 •	กระเป๋าเก็บรักษาน�้ำนมแม่พร้อมเจลรักษาความเย็น
	 	 •	ผ้าคลุมให้นม
	 	 •	เสื้อชั้นในให้นม
	 	 •	ถุงเก็บน�้ำนมแม่
	 	 •	ชุดชั้นในส�ำหรับให้นมแม่
	 3.	 บุคลากรได้สิทธิลาคลอด 3 เดือน
	 4.	 เยี่ยมคลอดหลังคลอดเมื่ออยู่โรงพยาบาล
	 5.	 หลังคลอดกลับบ้าน ถ้าให้นมแม่ไม่ได้ สามารถเข้าคลินิกนมแม่ได้ทันที
	 6.	 ให้ยืมเครื่องปั๊มนม ในรายที่จ�ำเป็น
	 7.	 ได้สิทธิ Breastfeeding break วันละ 2 ครั้ง
	 8.	 ได้สิทธิส่งลูก Daycare
	 9.	 โทรศัพท์ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้ก�ำลังใจและติดตามตัวชี้วัด
	 10.	ให้เกียรติบัตรส�ำหรับบุคลากรและรางวัลเป็นก�ำลังใจให้แม่และลูก
	 11.	เชิญบุคลากรที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จมาเป็นวิทยากร

	 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสังคมชาวสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ระยะ 14 ปี
ทีผ่่านมา ท�ำให้เกดิบคุลากรทีเ่ตม็ไปด้วยความรู ้ความสามารถในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ท�ำให้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิถีที่ปกติ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีน�้ำ 
หลัง 6 เดือนให้นมแม่และอาหารตามวัย จนถึง2ปี หรือมากกว่า
	 เมื่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู ่ในจิตวิญญาณทั้งความรู ้สึกและการปฏิบัติ บุคลากรสามารถน�ำ
ประสบการณ์จริงจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาสนับสนุนแม่ที่พาลูกมารับการรักษา ซึ่งเป็นการเริ่มต้นจาก
นมแม่ในบุคลากรสู่นมแม่ในเด็กป่วย ซึ่งสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้น�ำแนวทางการสนับสนุน
นมแม่ในเด็กป่วย เข้ามาในประเทศไทย ปี พ.ศ.2556 นับ 8 ปี ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีปู
พื้นฐานการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับบุคลากร การน�ำการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกแรกเกิดป่วยจึงไม่ยาก เพราะ 8 ปีเป็นสิ่งที่บุคลากรได้เรียนรู้การสนับสนุนนมแม่ในเด็กป่วย ซึ่งแตก
ต่างจากเด็กสุขภาพดีด้วยความยากของการเจ็บป่วย หากบุคลากรไม่มีพื้นฐานเรื่องนมแม่มาก่อน การ
สนับสนุนนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยคงไม่ง่ายนัก
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	 การสือ่สารคอืหนึง่ในกลยทุธ์ทางการตลาดเพือ่สนิค้าและบรกิาร งานนมแม่และสขุภาพคอืหนึง่ในการ
ให้บริการสาธารณสุขท่ีเป็นสิทธิ์พื้นฐานของคนไทยทุกคนทุกเพศทุกวัย งานนมแม่มีลักษณะพิเศษที่ผู้รับ
บริการมิได้เป็นผู้ขอรับสิทธิ์เองโดยตรงแต่ผ่านทางแม่ผู้ให้ก�ำเนิดเป็นผู้ด�ำเนินการขอสิทธิ์แทน 
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนร้อยละของสตรีคลอดบุตร
จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (ข้อมูล ณ พ.ศ. 2559) โดยมี
ช่วงอายุที่คลอดบุตรมากที่สุดเรียงตามล�ำดับ ดังนี้
	 •	20-29 ปี ในอัตรา 48% ของทั้งหมด
	 •	30-39 ปี ในอัตรา 34% ของทั้งหมด
	 •	10-19 ปี ในอัตรา 15% ของทั้งหมด
	 •	40+ ปี ในอัตรา 3% ของทั้งหมด
	 ประเทศไทยเข้าสู่ยุคดิจิทัลโดยสมบูรณ์ด้วยอัตรา
ประชากรท่ีสามารถเข้าถึงโลกออนไลน์ได้อยู่ที่75%ของ
จ�ำนวนประชากรในขณะที่ค่าเฉลี่ยของท่ัวโลกอยู่ท่ี49%ของประชากรในประเทศ ส่งผลให้รูปแบบของการ
เรียนรู้และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างก้าวกระโดด โดยช่วงอายุที่ใช้
อินเตอร์เน็ตต่อวันสูงสุด ตามล�ำดับ ดังนี้ 
	 •	Gen Z (เกดิตัง้แต่ พ.ศ. 2541 ข้ึนไป	 อายนุ้อยกว่า 20 ปี	 ปัจจุบนัมีจ�ำนวน 10.6 ล้านคน) 
	 •	Gen Y (เกิดช่วง พ.ศ. 2523-2540 	 อายุ20-37ปี	 ปัจจุบันมีจ�ำนวน 19 ล้านคน) 
	 •	Gen X (เกิดช่วง พ.ศ. 2508-2522	 อายุ38-52ปี	 ปัจจบุนัมจี�ำนวน 16.6ล้านคน) 
	 •	Baby Boom (เกิดช่วง พ.ศ. 2489-2507	อายุ 53-71ปี	 ปัจจุบันมีจ�ำนวน15ล้านคน) 	
	 	 ตามล�ำดับ 
	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแม้ช่วงอายุ
สตรีคลอดบุตรจะมีขอบเขตที่กว้างตั้งแต่ 10 ปี-
40 ปีขึ้นไป แต่กลุ่มอายุที่มีสตรีคลอดบุตรสูงสุด
คือ 20-29 ปี ซึ่งก็คือกลุ่ม Gen Y ซึ่งเป็นกลุ่มที่
มีจ�ำนวนสูงสุดในประเทศไทยในขณะนี้ ในขณะท่ี
กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย ์
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข มีจ�ำนวนกระจาย
อยู่ครอบคลุมในกลุ่ม Gen X , Gen Y และ Baby 
Boomer

Workshops 4 :
สื่อสารงานนมแม่และสุขภาพ
ในยุคดิจิทัลที่ไม่มีวันสิ้นสุด

ศศิธร วัฒนกุล 

ประธานกรรมการขับเคลื่อนกิจกรรมที่1 ยุทธศาสตร์ที่1/2562 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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	 ปัจจุบันสถานการณ์สตรีให้นมบุตรในประเทศไทยมีจ�ำนวนลดลงจากเดิม เหตุหนึ่งมาจากสถานการณ์
การเกดิในไทยทีม่จี�ำนวนลดลงด้วยเช่นกนั โดยอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว6เดอืนอยู่ทีร้่อย
ละ12.3 และเหตท่ีุแม่ตดัสนิใจเลิกให้นมแม่เพยีงอย่างเดยีวพบว่า แม่คดิว่ามนี�ำ้นมไม่พอ แม่กงัวลว่าน�ำ้นม
จะมีสารอาหารไม่เพียงพอ แม่ไม่มีเวลาเพราะต้องกลับไปท�ำงาน เป็นต้น 	

	 การสื่อสารการตลาดยุคใหม่ต้องยึดผู้บริโภคเป็นหลัก (Customer Centric) เพราะต้องตอบโจทย์
ความต้องการของผู้บริโภค ที่ส�ำคัญต้องใส่ใจในความรู้สึกและทัศนคติของผู้บริโภคที่มีต่อสินค้าและบริการ  
เป็นยคุท่ีผู้บริโภคต้องการความเป็นเฉพาะตวั (Personalize)  ผูใ้ห้บรกิารจงึยิง่จ�ำเป็นต้องสือ่สารการตลาด
เพื่อให้เข้าถึงเฉพาะตัวบุคคลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดทั้งแก่แม่และเด็ก 

ตัวอย่างการสื่อสารเนื้อหาที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงกลุ่มวัย
• Gen Z
	 1.	 กระชับ ได้ใจความ น�ำเสนอเนื้อหาตรงไปตรงมา เป็นข้อมูลที่ย่อยง่าย ไม่ต้องใช้เวลามากในการ
ท�ำความเข้าใจ เช่น การน�ำเสนอข้อมูลเป็นรูปภาพ หรือ Info graphic รวมถึงการโฆษณาที่ไม่ควรยาว เกิน
ไปและมีฟังค์ชั่นอนุญาตให้กดข้ามได้
	 2.	 เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีมีแนวโน้มที่จะใช้ความคิดสร้างสรรค์สร้างคอนเทนต์เป็นของตัวเองดังนั้นการ
จัดแคมเปญทางการตลาดต้องส่งเสริมให้มีการสร้างประสบการณ์ร่วมระหว่างคน Gen Z และแบรนด์เช่น 
แคมเปญรีวิวผลิตภัณฑ์ แคมเปญเล่นเกมชิงรางวัล

https://w
w

w
.bltbangkok.com

/ConverStory
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	 3.	 คน Gen Z ยงัชอบพดูคยุเรือ่งกระแสสังคมกับเพือ่นมากทีส่ดุ ดังนัน้การท�ำคอนเทนต์ต้องมเีนือ้หา
ทีก่ระตุน้ให้เกดิความอยากแชร์ในกลุ่มเพ่ือน เช่น การท�ำไวรลัคลิปสนกุๆ ถ้ายิง่มเีทคนคิพเิศษทีโ่ดนใจพร้อม
เพลงประกอบเพราะๆ จะยิ่งเรียกความสนใจได้มาก
	 4.	 พวกเขาให้ความสนใจการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆมากกว่าการชักจูงโดยดารานักแสดง ต้องการเป็นผู้
ก�ำหนดทางเลือกเองดังนั้นการโฆษณาจึงไม่ควรน�ำเสนอข้อมูลที่เป็นการยัดเยียดทางเลือกในการตัดสินใจ
มากเกินไป

• Gen Y
	 1.	 คอนเทนต์ต้องแตกต่าง
	 2.	 ต้องมั่นใจว่าคอนเทนต์จะมีประโยชน์
	 3.	 หลีกเลี่ยงการขายแบบตรงๆ
	 4.	 คอนเทนต์ต้องสั้น กระชับ
	 5.	 แชร์แล้วต้องเท่ห์
	 6.	 ต้องสร้างอารมณ์ขัน
	 7.	 แฝงความเป็นแบรนด์ได้นิดหน่อย
	 8.	 ควรค่าแก่การแชร์
	 9.	 คอนเทนต์แบบไหนที่พวกเขาชอบ
	 	 • 54%ชอบคอนเทนต์ที่มีเนื้อหาเหมาะกับช่วงอายุพวกเขา
	 	 • 63%ชอบคอนเทนต์ที่มีเนื้อหาตรงกับความชอบ 
	 10.	คอนเทนต์ใช้งานได้ทุกช่องทาง
	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย โดยการสนับสนุนทุนจาก สสส. มูลนิธิศุภนิมิตร และ Bookdose 
ได้จดัท�ำโครงการเพ่ือการพัฒนาและยกระดบัช่องทางการสือ่สารและเผยแพร่ข้อมลูทางวชิาการ โดยมีPlat-
formตามความสนใจของคนทุกวัย คือ
	 •	www.thaibf.com)
	 •	Facebook Page (มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย) และ (นมแม่) ม ีFB ชือ่นมแม่ด้วยหรอืคะ
	 •	Application นมแม่ โดยมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

อ้างอิงข้อมูล 
	 1.	 Thansettakij.com
	 2.	 Marketingoops.com
	 3.	 โครงการสานพลังนมแม่ยั่งยืนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเด็กไทยสู่ศตวรรษที่21
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	 การเรยีนรูต้ลอดชวีติ ในมมุมองของนกัการศกึษาหมายถงึ กระบวนการเปลีย่นแปลงและพฒันาทีเ่กดิ
ขึ้นในตัวบุคคล อันเป็นผลจากการศึกษา หรือจากกิจกรรมในวิถีชีวิตที่สามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาตั้งแต่
เกิดจนตาย1

มีการพัฒนาทักษะทางร่างกายให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นในทุกช่วงของชีวิต2 โดยแยกอธิบายดังนี้
	 •	Life ชีวิต ในแง่ของพํฒนาการมนุษย์ การเจริญเติบโต ความเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ สังคม สิ่ง
แวดล้อม ศาสนา การเมือง
	 •	Lifelong ช่วงเวลาของชีวิตที่ต้องผ่านประสบการณ์ต่างๆตั้งแต่เกิดจนตาย
	 •	Learning การเรียนรู้ คือกระบวนการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น
Breastfeeding Lifelong learning มีจุดเด่นและลักษณะเฉพาะที่น่าสนใจคือ
	 •	Science: ความพิเศษของน�ำ้นมแม่และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีม่คุีณสมบติัทางชวีภาพและกายภาพ
ที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับหลายๆส่วนของร่างกายแม่และลูก
	 •	Dynamic: ความไหลลืน่ของศาสตร์และศลิปะของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทีป่รบัเปลีย่นให้เหมาะสมใน
แต่ละราย
	 •	Diversity: ความแตกต่างในความเชื่อ มุมมองที่หลากหลายในแต่ละวัฒนธรรมที่เข้ามามีผลต่อวิธี
ปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นมานานและเกิดขึ้นใหม่
	 •	Art of Development: การเตบิโตของลกูกบัความท้าทายในแต่ละช่วงวยั ทีต้่องอาศยัการปรบั พลกิ
แพลง เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการเติบโตของลูกทั้งทางร่างกายและจิตใจ
	 •	Specific: ความเฉพาะเจาะจงของทั้งสารอาหารและส่วนประกอบของน�้ำนมแม่และวิถีการเลี้ยงลูก
ของแต่ละครอบครัว

1	 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 .คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ,ส�ำนักงาน.กรุงเทพฯ,2542
2	 การศึกษาตลอดชีวิต:การศึกษาไทยในยุคโลกาภิวัติ.ส�ำนักบริหารการศึกษานอกโรงเรียน.กรุงเทพฯ,2538

Workshops 4 :
Lifelong learning: Tapping into 
the BF 4-knowledge & Health Literacy 

บทบาทของบุคคลากร

มีนะ สพสมัย 

RNM,IBCLC
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือการรียนรู้ตลอดชีวิต 
...เรียนรู้จากลูก ลูกเรียนรู้จากเรา
 	 “คนมีลูกจะรู้จักค�ำว่า Terrible Two หมายความว่า ตอนที่เขามีอายุได้สักสองขวบจะเริ่มดื้อ เพราะ
เริ่มเป็นตัวของตัวเอง พอยิ่งเข้าสู่วัยทีน โอ้โฮ เขาสอนเราอย่างยิ่ง มันวุ่นวายไปหมด พูดคุยกันไม่รู้เรื่อง
เลย แล้วพอก้าวสู่วัย 20 ก็ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับพวกเขาอีกครั้ง คราวนี้เปลี่ยนจากหน้ามือเป็น
หลังมือ เหมือนปิดสวิตช์ความดื้อ ความวุ่นวาย รวมถึงความต่อต้านพ่อแม่ไปทั้งหมด กลายเป็นผู้ใหญ่ที่
พูดคุยรู้เรื่องขึ้นมาทันที ซึ่งถ้าไม่มีลูกเราคงพลาดประสบการณ์การเรียนรู้แบบนี้ไป” (ศ. วิจารณ์ พานิช)
Lifelong Learning เป็นทักษะชีวิตที่ท�ำได้จริง ท�ำให้เราอยู่ง่าย กินง่าย ยากล�ำบากแค่ไหนก็อดทนได้ แตก
ต่างจากความรู้สึกว่าทุกอย่างสบายไปทั้งหมดนะ แต่มันเป็นความรู้ว่าสิ่งที่เราเผชิญอยู่คือสิ่งที่ยากล�ำบาก 
แต่เราจะอดทน เป็นการอยู่ด้วยสติปัญญา ไม่ใช่อารมณ์ และไม่ใช่แค่การอดทนเฉยๆ แต่เป็นการอดทนแล้ว
ฝึกให้เกิดทักษะบางอย่างขึ้นมาให้ได้3

	 •	การเรียนรู้ตลอดชีวิตที่แข็งแรงจะต้องเริ่มต้นท�ำตั้งแต่ตอนที่เด็กยังอยู่ในท้องแม่
	 •	หัวใจส�ำคัญคือการปลูกฝังแนวคิดการเรียนรู้แบบ Learn-Unlearn-Relearn
	 •	การเปิดใจเรียนรู้โดยพร้อมที่จะละวางความรู้เดิม เพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ตลอดเวลา 
	 •	ต้องรู้จักฝึกฝน ต้องเชื่อว่า มนุษย์ ฝึกได้มากกว่าที่คิด
	 •	วกิฤตแิละสถานการณ์ทีย่ากล�ำบาก เป็นบททดสอบชัน้ดี ในการฝึกฝนตนเองและสร้างทักษะท่ีจ�ำเป็น
ต่อชีวิต

การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง Transformative Learning 
	 •	หัวใจส�ำคัญของมันอยู่ในขั้นตอนของการสะท้อนคิด (reflection) เพ่ือมองย้อนกลับไปเพื่อหาข้อ
สรุปสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นและน�ำไปใช้ประโยชน์ในอนาคต
	 •	การเพิ่มพูนทักษะใหม่ (Up skilling) และเสริมสร้างทักษะเดิมที่มีอยู่ (Reskilling) 
	 •	การสร้าง Growth Mindset ทีเ่ปิดกว้างกบัสิง่ใหม่หรอืสิง่ทีไ่ม่คุน้เคย กระตอืรอืร้นในการเรยีนรูเ้สมอ
บุคคลากรที่ให้การดูแลแม่ต้องมีความเข้าใจ รับฟังและยอมรับในความแตกต่างในแต่ละราย ส่งเสริมความ
มัน่ใจ ให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ ในขณะทีบ่คุคลากรเองต้องมกีารพัฒนา ยกระดบัศกัยภาพอยูเ่สมอ 
บันทึกบทเรียน เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในอนาคตต่อไป

3	 มนุษย์ฝึกได้มากกว่าที่คิด Lifelong learning คือทักษะชีวิตที่มากกว่าแค่การท่องจ�ำ.a day BULLETIN.กรุงเทพฯ,2562
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Symposium 3 : Breastfeeding Sick Babies : The Challenges

พิธีเปิดประชุม
	 •	ค�ำกล่าวรายงาน โดย ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

	 •	Opening Remark โดย อธิบดีกรมการแพทย์

	 •	ค�ำกล่าว มุทิตาจิต อ.นงนุช บุณยเกียรติ โดย ดร.สง่า ดามาพงษ์

	 •	พิธีมอบโล่ “เกียรติยศคนนมแม่” และถ่ายภาพ

Exhibition 3 : Hints to Successful BF Sick Babies 
Exhibition 4 : ข้อคิดก่อนตัดสินใจ ใช้ สมุนไพร ยาเพิ่มน�้ำนม
Exhibition 5 : Why Not Breast Milk Substitute Donation 

Panel Discussion: Learning More : Breastfeeding Daycare :
			   Educare, Eduplearn (3 Months-3 Yrs.)

Hightlights of Breastfeeing Researches :
New Knowledge and Innovation

Interactive Learning 30 min/topic
Interactive 1 :	Do We Need Vitamin D Supplement in Breastfeed
Interactive 2 :	Galactagogue : Herbs, Cookies etc.
Interactive 3 :	Tips & Tricks to Promote Fruits and
			   Vegetables in Early Young Child
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6 • Aug • 2563 Symposium 3 : 
	 Breastfeeding Sick Babies : The Challenges
	 •พญ.กิรญา พงศ์สมบัติ
	 •รศ. พญ.โสภาพรรณ เงืนฉ�ำ
	 •พว.ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ
	 ผู้ด�ำเนินการอภิปราย
	 •ผศ. พญ.มิรา โครานา
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อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

ความท้าทายที่พบ : มารดาและทารกแยกกันอยู่คนละวอร์ด ขาดบุคลากรในการส่งเสริมและติดตาม 
ยังขาดการติดตามการกินมแม่อย่างเป็นระบบหลังการจ�ำหน่ายที่อายุ 6 เดือน 

อตัราทารกป่วยได้รบันมมารดา
ขณะอยู่โรงพยาบาล

อัตรามารดาเลี้ยงลูกด้วยนม
มารดาก่อนจ�ำหน่าย

Sick newborn

58.4

ปีงบประมาณ 2561

95.6

ปีงบประมาณ 2562

97.3

ปีงบประมาณ 2563
(6 เดือน)

Sick newborn

58.4

Sick newborn

58.4

N.I.C.U.

52.3

N.I.C.U.

52.3

N.I.C.U.

52.3

Symposium 3 :
Breastfeeding Sick Babies: The Challenges

พญ.กิรญา   คงเจริญสมบัติ

กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

1.	 การให้ข้อมูล

2.	 การกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม	
	 และให้มีการสร้างน�้ำนม
	 ต่อเนื่อง

•ให้ข้อมลูที ่รพ.พ่อแม่ ขณะมาฝากครรภ์ 	
	 (รพ.พ่อแม่)
•ให้ข้อมูลที่หน่วย N.I.C.U , ทารกป่วย

•ทารกป่วยที่ยังดูดนมไม่ได้ 
•มารดาได้รับการช่วยเหลือที่แผนก
	 หลังคลอดใน 6 ชั่วโมง 
•เนื่องจากมีการแยก ward แม่ลูก	
	 หลังคลอดช่วยเก็บ colostrum น�ำส่ง

สถานการณ์แนวทางปฏิบัติ
ที่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์

ความท้าทาย 

•พบว่าทารกป่วยทีนอน รพ. เป็นกลุ่ม	
	 ฝากครรภ์ทีอ่ืน่ เช่น คลนิกิ รพช. (90%)
•ยังขาดการเชื่อมต่อข้อมูล 
•ส่วนทีม่าโรงเรยีนพ่อแม่มกัเป็นทารกปกติ
•ต้องมีการให้ข้อมูลซ�้ำ

•กลุม่นีข้าด skin to skin contact ช่วงแรก 
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3.	 การจัดการเกี่ยวกับน�้ำนม 

4.	 การท�ำความสะอาด
	 ช่องปากและ
	 การให้นมแม่แก่ทารก 

5.	 การส่งเสริม 
	 skin to skin care 

6.	 การดูดเต้าเปล่า 

7.	 การเปลี่ยนผ่าน
	 สู่การให้นมจากเต้า 

8.	 การวัดปริมาณน�้ำนม
	 ที่ได้รับ 

9.	 การเตรียมการจ�ำหน่าย

10.	การติดตามหลังจ�ำหน่าย

•ให้ข้อมลูทัง้หลังคลอดและทีตึ่กทารกป่วย
เป็นเอกสาร สามารถมาส่งนมได้ทุกเวลา 

•การใช้น�ำ้นมแม่เคลอืบช่องปากลกูโดยใช้
ไม้พันส�ำลีจุ ่มลงใน Colostrum หรือ
น�้ำนมแม่ที่แบ่งมาเล็กน้อยเช็ดริมฝีปาก
และภายในช่องปาก ลิ้น เพดาน กระพุ้ง
แก้ม ในระยะที่ลูกงดน�้ำงดอาหาร หรือให้
นมแม่ทางสายยาง จนกว่าลูกจะสามารถ
ดูดนมจากเต้าได้ 

•มีการส่งเสริมทั้งใน NICU และ
ตึกทารกป่วย 

•มีการกระตุ้นดูดเต้าเปล่าแต่ท�ำได้จ�ำกัด
โดยเฉพาะกลุ่มคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำได้
บ้างในกรณี ผ่าตัดล�ำไส้ได้รับการอด
อาหารหลายวัน 

•ใช้สายยางและ Cup feeding ในทารก
อายุครรภ์ > 32 สัปดาห์ โดยประคองใน
ท่านั่ง 

•ท�ำในรายทีม่ารดามาหัดเล้ียงทกุวนั โดย
สอนมารดาท�ำและติดตาม ท�ำให้มารดา
มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขื้น 

•มี Family child care 
•มีการประเมินความสามารถในการดูด
นมและการได้รับนมของทารก แม่ได้รับ
การฝึกให้นมลูกในโรงพยาบาลอย่างน้อย 
48 ชั่วโมง 

•ติดตามจากหลังคลอดในทารกปกติ 
•ติดตามจากการนัด High risk clinic 
และ FCC 

สถานการณ์แนวทางปฏิบัติ
ที่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์

ความท้าทาย 

•ท�ำได้เฉพาะในรายทีอ่าการคงทีโ่ดยไม่ใส่
ช่วยหายใจ เนื่องจากปัญหาก�ำลังคนใน
การดูแล
•ตึกทารกป่วยปัจจุบันไม่มีเตียงมารดา 
ท�ำให้ต้องมาให้นมเป็นครั้งคราว 

•ขาดสถานที่ในการส่งเสริม ขาดก�ำลัง
คนในการเฝ้าติดตาม 

•พบปัญหาอัตราก�ำลังเวรดึก 

•มารดากบัทารกไม่ได้อยูด้่วยกนั บางคน
ติดปัญหาการเดินทางท�ำให้มาได้ช่วงใกล้
กลับบ้าน 

•ยังขาดาการติดตามในทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดและป่วยหนักแบบเป็นระบบ ไม่มี
ระบบ feedback ข้อมูลกลับมาต้นทาง
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ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชนิ ีเหน็ความส�ำคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สนบัสนนุให้บุคลากร
เรียนรู้และสนับสนุนให้บุคลากรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากตระหนักถึงการสนับสนุนให้เด็กป่วยได้รับนม
แม่ ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทาย จากการด�ำเนินงานนมแม่ในทารกและเด็กป่วย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีและมีการเก็บตัวชี้วัดจึงเห็นโอกาสพัฒนา ประกอบกับปี พ.ศ.2555 จากการแนะน�ำของ ดร. เบญจ
มาส ทัศนะสุภาพ ที่ได้พูดคุยเรื่อง Breastfeeding Sick Babies และแนะน�ำให้รู้จัก Prof. Dr. Diane L. 
Spatz ในครั้งน้ัน ศ (คลินิก) แพทย์หญิงศิราภรณ์ สวัสดิวร จึงได้ร่วมกับกรมการแพทย์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย
กมุารแพทย์แห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล และส�ำนกังานกองทุนสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส) 
เชิญ Prof. Dr. Diane L. Spatz วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากประเทศสหรัฐอเมริกา จากหน่วยงาน Lacta-
tion office และ Human Milk Management Center ของ the Children’s Hospital of Philadelphia 
และมหาวทิยาลัยเพนซิลวาเนีย ซ่ึงเป็นผูเ้ชีย่วชาญและมผีลงานการผลกัดนัระบบการให้นมแม่ในทารกป่วย
และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่ด�ำเนินการส�ำเร็จเป็นรูปธรรม คณะทีมงานได้ผลักดันให้มีการสนับสนุนนม
แม่ในทารกและเด็กป่วยมาเผยแพร่ในประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 

ภาพที่ ๑ ทารกแรกเกิดป่วยหลังคลอดที่ต้องแยกแม่ แยกลูก เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล
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	 ปี พ.ศ.2556 จดัประชุมวชิาการนานาชาต ินมแม่ในทารกและเดก็ป่วย (Breastfeeding Sick Babies 
International Conference) ครั้งที่ 1 หลังการประชุมได้ผลักดันให้เกิดแนวทางการด�ำเนินงานนมแม่ใน
ทารกป่วยของประเทศไทยมีความชัดเจนขึ้น และมีโรงพยาบาลน�ำร่อง ที่น�ำบันได 10 ขั้น นมแม่ในทารก
ป่วยไปปฏิบัติจริง 6 โรงพยาบาล ใน 5 ภาค ของประเทศ ที่ยินดีเป็นต้นแบบในการน�ำความรู้ที่ได้รับไป
ด�ำเนินการปฏิบัติ โดยการปรับระบบบริการให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย และได้มี
การตดิตามเยีย่มโดยคณะผู้ทรงคณุวฒุแิละผู้เชีย่วชาญการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการทดลอง
ปฏิบัติ น�ำไปเผยแพร่และขยายผลให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ 
	 ปี พ.ศ.2557 จัดประชุมวิชาการนานาชาติ นมแม่ในทารกและเด็กป่วย ครั้งที่ 2 (The 2nd Inter-
national Conference Breastfeeding Sick Babies) ได้เชิญศาสตราจารย์ นายแพทย์เกรียงศักดิ์ จีระ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านนมแม่ในทารกป่วยอันเป็นที่ยอมรับระดับประเทศมาร่วมแลกเปลี่ยนในการประชุม
ร่วมกับ Prof. Dr. Diane L. Spatz หลังการประชุมได้ผลักดันให้เกิดการเยี่ยมโรงพยาบาลน�ำร่อง นมแม่
ในทารกและเด็กป่วย อีก 10 โรงพยาบาลน�ำร่อง 
	 ปี พ.ศ.2558 จัดประชุมวิชาการนานาชาติ นมแม่ในทารกและเด็กป่วย ครั้งที่ 3 (The 3rd Inter-
national Conference Breastfeeding Sick Babies) ได้เชิญ Prof. Dr. Diane L. Spatz วิทยากรผู้ทรง
คุณวุฒิจัดประชุมวิชาการนานาชาติอีกครั้ง ในครั้งนี้หลังการประชุมได้ผลักดันให้เกิดการเยี่ยมโรงพยาบาล
น�ำร่อง นมแม่ในทารกและเด็กป่วย อีก 9 โรงพยาบาลน�ำร่อง ปี พ.ศ.2559 จัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
นมแม่ในทารกและเดก็ป่วย ครัง้ที ่4 (The 4rd International Conference Breastfeeding Sick Babies) 
ได้เชิญ Prof. Dr. Diane L. Spatz และในครั้งล่าสุดการประชุม Breastfeeding Sick Babies	
International Conference ครั้งที่ 4 และ Prof. Dr. Uwe Ewald จากประเทศสวีเดนมาเป็นวิทยากร
ร่วมได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง อันก่อให้เกิดความรู้เรื่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วยมากขึ้น หลังการ
ประชุม มีการเยี่ยมโรงพยาบาลน�ำร่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วย อีก 13 โรงพยาบาลน�ำร่อง รวม 4 ปี 
ที่เยี่ยมโรงพยาบาลน�ำร่องนมแม่ในเด็ก สามารถน�ำแนวทางสู่การปฏิบัติได้ 38 โรงพยาบาลและมีแผนที่จะ
ขยายให้ครบทั้ง 13 เขตบริการสุขภาพ 
	 จากประสบการณ์การปฏิบัติงานการด�ำเนินงานนมแม่ในทารกป่วยของ 38 โรงพยาบาลน�ำร่องนมแม่
ในทารกและเด็กป่วย ท�ำให้มีการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางบันทึกบันได 10 ขั้นนมแม่ในทารกป่วยให้มี
ความเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย โดย 38 โรงพยาบาลน�ำร่องนมแม่ในทารกและเดก็ป่วย ประกอบ
ด้วย 1) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 2) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 3) โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 4) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 5) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	
6) โรงพยาบาลพระปกเกล้าจนัทบุรี 7) โรงพยาบาลมหาสารคาม 8) โรงพยาบาลกลาง 9) ศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 10) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
สุพรรณบุรี 11) โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 12) โรงพยาบาลสระบุรี 13) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 14) โรงพยาบาลปัตตานี 15) โรงพยาบาลอยุธยา 16) โรงพยาบาลสุรินทร	์
17) โรงพยาบาลชลบุรี 18) ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุฯชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
19) โรงพยาบาลสกลนคร 20) โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 21) โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 
22) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 23) โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 24) โรงพยาบาลสงขลา	
25) โรงพยาบาลอ่างทอง 26) โรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 27) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ 28) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 29) โรงพยาบาลล�ำพูน 30) โรงพยาบาลขอนแก่น 31) โรงพยาบาล
สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 32) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 33) โรงพยาบาลอตุรดติถ์ 34) โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 35) โรงพยาบาลระยอง 36) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี	
37) โรงพยาบาลปทุมธานี 38) โรงพยาบาลต�ำรวจ 
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	 จากการด�ำเนินงานนมแม่ในทารกและเดก็ป่วย สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิแีละโรงพยาบาล
น�ำร่อง มีการติดตามผลการสนับสนุนนมแม่ในทารกและเด็กป่วยในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
และ 38 โรงพยาบาลน�ำร่องมีความท้าทาย หลายด้าน ในส่วนของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ได้ด�ำเนินการจากความร่วมมือของ 6 หน่วยงาน โดยจัดตั้งคณะกรรมการพยาบาลนมแม่ในทารกและ	
เด็กป่วย ซึ่งเป็นผู้แทนจากทุกหอผู้ป่วยและคลินิกนมแม่ พิจารณาความท้าทายได้ ดังนี้ 

บันได 10 ขั้น เพื่อสนับสนุนทารกและเด็กป่วยให้ได้รับนมแม่
	 Step 1 การให้ข้อมูลเรื่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วยเพื่อการตัดสินใจ (informed decision)
	 การให้ข้อมูลเรื่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วยที่เป็นมาตรฐานการดูแล (standard of care) ใน	
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง (high risk) ให้เน้นเร่ืองการใช้นมแม่เป็นส่วนหน่ึงของการรักษา 
(medical intervention) หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง (high risk) ได้รับความรู้เรื่องนมแม่ใน
ทารกและเด็กป่วยมีความส�ำคัญ ให้หญิงตั้งครรภ์รู้ว่า colostrum มีผลดีต่อการรักษา ไม่ใช่เป็นเพียงแค่
อาหาร ความท้าทายในเรื่องการให้ข้อมูลเรื่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วย พบว่า
	 •	ประชาชนบางส่วนไม่ได้ฝากครรภ์ หรอืไม่ได้เตรยีมพร้อมเรือ่งนมแม่ในหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นกลุม่ความ
เสี่ยงสูง
	 •	บุคลากรภาระงานล้นมือ ยังการให้ความรู้เรื่องนมแม่ในทารกสุขภาพดี มากกว่าความรู้เรื่องนมแม่
ในทารกและเด็กป่วยแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง 
	 •	จัดท�ำภาพพลิกและคู่มือบันทึกบันได 10 ขั้น นมแม่ในทารกและเด็กป่วยร่วมกับทีม เพื่อให้ข้อมูล
เรื่องนมแม่ในทารกและเด็กป่วยสามารถหยิบจับได้ พร้อมใช้ส�ำหรับบุคลากร
	 •	ได้รับการสนับสนุนให้ไปอบรม Breastfeeding Sick Babies ที่ The Children Hospital of Phil-
adelphia ในปี พ.ศ. 2557 ร่วมกับศ (คลินิก) แพทย์หญิงอุไรวรรณ โชติเกียรติ เพื่อน�ำองค์ความรู้กลับ
มาพัฒนางาน
	 •	จัดท�ำแผ่นพับประโยชน์นมแม่ในทารกและเด็กป่วย

ภาพที่ ๒ภาพพลิกและคู่มือบันทึกบันได ๑๐ ขั้น นมแม่ในทารกและเด็กป่วย
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	 Step 2 การบีบน�้ำนมและคงสภาพน�้ำนมแม่ (initiation and maintenance of milk supply)	
	 ในแม่ที่คลอดปกติ ควรเริ่มบีบน�้ำนมทันทีภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด แม่ที่ผ่าคลอดควรเริ่มบีบน�้ำนม
ทันทีภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด โดยเน้นให้แม่บีบน�้ำนมทุก 2-3 ชั่วโมง หรือวันละ 8-10 ครั้ง จึงจัดท�ำ
แบบบันทึกปริมาณน�้ำนมแม่ เพื่อเตือนและให้แม่บันทึกปริมาณน�้ำนมด้วยตนเอง รวมทั้งมีการจัดหาเครื่อง
ปั๊มนม ชนิด hospital grade สามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายเรื่องการซื้อนมผสมของโรงพยาบาลและไม่ลืม
การสอนแม่บีบน�้ำนมด้วยมือ ในการเยี่ยม ๓๘ โรงพยาบาลน�ำร่อง พยายามสนับสนุนให้มีเครื่องปั๊มนมใน
ห้องคลอด เพื่อแม่ที่ลูกต้องแยกมารับการรักษาได้ปั๊มกระตุ้นน�้ำนมได้เร็วที่สุดเลียนแบบการคลอดที่ลูก
สุขภาพดี

ภาพที่ ๓ แผ่นพับประโยชน์นมแม่ในทารกและเด็กป่วย

	 Step 3 การบริหารจัดการน�้ำนมแม่ (human milk management) ทุกที่ท�ำได้ดี	

	 Step 4 การน�ำน�้ำนมแม่มาเคลือบช่องปากลูก (oral care and initiation of enteral feeds) 	
	 ทุกที่ท�ำได้ดี สิ่งที่ท้าทายคือ ควรท�ำให้ทารกแรกเกิดป่วยได้นมแม่เคลือบช่องปากลูก 100% ตั้งแต่
แรกเกิดจนสามารถดูดนมแม่จากเต้าได้ 

ภาพที่ 4 การมีเครื่องปั๊ม
นมในห้องคลอดของ The 
Children Hospital of 
Philadelphia
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	 Step 5 การดูแลลกูแบบเนือ้แนบเนือ้ (skin to skin contact)
	 จากการปฏบิตังิานพบว่าบคุลากรติดขัดเรือ่งภาระงาน ไม่สามารถ
ท�ำ  skin to skin contact ได ้ ศ.คลินิก พ.ญ.ศิราภรณ์	
สวัสดิวร จึงได้สนับสนุนให้ผู้บริหาร กุมารแพทย์และพยาบาลไปฝึก
อบรมหลักสูตร Kangaroo Mother Care; Training of trainer’s 
course ที ่Philippines General Hospital, University of Philippines 
Manila ประเทศฟิลิปปินส์ มีผลท�ำให้บุคลากรมีแนวคิดการท�ำ  skin 
to skin contact ที่ง่ายขึ้น ไม่มองเป็นเรื่องยุ่งยาก 
	 อย่างไรก็ตาม การท�ำ  skin to skin contact ยังไม่สามารถ
แทรกซึมอยู่ในงานประจ�ำ จึงเป็นเรื่องที่ต้องพัฒนาต่อไป

	 Step 6 การดูดเต้าเปล่า (non-nutritive sucking; NNS)
	 ทารกแรกเกดิป่วยทีอ่ายุครรภ์น้อยกว่า 35 สปัดาห์ ควรได้รับการสนบัสนุนให้ดดูนมแม่แบบ non-nu-
tritive sucking; NNS ตั้งแต่ถอดท่อหลอดลมคอ หายใจเองได้ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือมากกว่า การ
ช่วยให้ทารกแรกเกิดป่วยได้ดูดนมแม่แบบ non-nutritive sucking; NNS นั้น หัวใจส�ำคัญคือ แม่ต้องบีบ
น�้ำนมออก 15 นาทีก่อนให้ลูกดูดนมแม่ เพื่อป้องกันการส�ำลักนม เพื่อให้ทารกได้มีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูด
นมแม่ พบว่ายังมีความท้าทายที่เปลี่ยนผ่านไปที่ step ๗ เร็ว เนื่องจากทารกอายุเกิน ทารกดูเหมือนมี
ความพร้อมในการดูดนมแม่และแม่ต้องการรับลูกกลับบ้าน แก้ไขด้วยการค้นหาทารกที่ต้องท�ำ non-nutri-
tive sucking; NNS และเป็นตัวชี้วัดของพยาบาลคลินิกนมแม่ที่ลงฝึกที่หอผู้ป่วย 

ภาพที่ ๕ skin to skin contact

ภาพที่ 6 
non-nutritive 
sucking; NNS

	 Step 7 การฝึกดูดนมแม่จากเต้า 
	 (transition to breastfeeding and technology to support breastfeeding)
	 พบว่า เมือ่มาถงึ step ๗ ทารกดูเหมอืนปกติ การให้อยู่ฝึกให้ลูกดูดนมแม่จากเต้า แม่รูสึ้กท้อ เนือ่งจาก 
ลูกดูดแล้วหลับ ดูดแล้วได้น�้ำนมไม่ครบ ยังต้องอยู่โรงพยาบาล การแก้ไขโดย ส่งพยาบาลลงฝึกทารกที่หอ
ผู้ป่วยทุกวัน เพื่อช่วยและประเมินท�ำงานของลิ้นและช่องปาก (Oral assessment) การนวดและกระตุ้น
การดดู (oral stimulation) การเคลือ่นไหวของลิน้และการดดูนมแม่ของทารกแรกเกดิป่วยว่า มแีรงดดูแรง
พอหรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ทารกหลายรายดูเหมือนจะพร้อมในการดูดนมแต่ไม่พร้อมเต็มที่ ท�ำให้
แม่ต้องการให้ลูกดูดนมแม่ผ่านขวดแทน จึงแก้ปัญหาด้วยการใช้ระบบนัด เพื่อให้แม่กลับมาฝึกที่คลินิกนม
แม่หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน
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	 Step 8 การประเมินการได้รับน�้ำนมแม่จากการดูดเต้า (measuring milk transfer) ทุกที่ท�ำได้ดี

	 Step 9 การเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 
	 (preparation for discharge)
	 แม่ควรได้อยู่กับลูกท่ีโรงพยาบาล (rooming-in) แบบตลอด 24 ชัว่โมง หรอืแบบกลางวนั หรอืเฉพาะ
กลางคนืก่อนจ�ำหน่าย เพือ่เตรยีมตวัและฝึกให้นมลกู ให้แม่เรยีนรูแ้ละประเมนิความเพยีงพอของน�ำ้นม ซึง่
หลายๆที่พยายามสนับสนุนได้ดี

	 Step 10 การติดตามหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน (appropriate follow-up)
	 ควรมีแหล่งให้แม่มีที่ปรึกษา เมื่อจ�ำหน่ายลูกกลับบ้านและการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยของหอ	
ผู้ป่วย เพื่อให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเรื่องนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ม	ี
Call center นมแม่ ซึ่งเป็นสายด่วน (hot line) เป็นจุดแข็งท่ีท�ำให้สามารถติดตามตัวช้ีวัดได้ดี โดย	
คณะท�ำงานนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกหอผู้ป่วยและมี LINE kangaroo ใช้
สื่อสารและส่งข้อมูลผู้ป่วยรับใหม่ จ�ำหน่ายและนัดเข้าคลินิกนมแม่เพื่อฝึกหลังจ�ำหน่าย 
	 เมื่อจ�ำหน่ายทุกหอผู้ป่วยจะส่งใบติดตามมาที่คลินิกนมแม่เร็วที่สุด เพื่อติดตามภายใน 7 วันได้มีการ
รายงานนมแม่เมื่อจ�ำหน่ายมาที่คลินิกนมแม่ ท�ำให้ได้ตัวชี้วัดนมแม่เมื่อจ�ำหน่าย มี QR Code เพื่อสื่อสาร
เรื่อง official line และช่องทางการโทรศัพท์ในทุกหอผู้ป่วย 
	 พยาบาลคลินิกนมแม่จะโทรติดตาม ครั้งที่ 1 ภายใน 7 วันหลังจ�ำหน่าย ครั้งที่ 2 ภายใน 14 วัน
หลังจ�ำหน่ายและตามเมื่อทารกอายุ 1, 2, 3, 4, 5, 6 เดือน ท�ำให้ได้ตัวชี้วัดนมแม่เมื่อทารกแรกเกิดป่วย
อายุ 6 เดือน 

	 ในอนาคตมีแผนจัดท�ำ  application 
เพ่ือให้ค�ำปรึกษาปัญหาการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยและสามารถ
เกบ็ตัวช้ีวดัระดับประเทศได้สะดวก รวมถงึ 
official line นีมี้ช่องทางการให้ความรูเ้รือ่ง
นมแม ่ที่ถูกต ้องทางวิชาการและแม ่
สามารถเข้าไปอ่านได้ด้วยตนเอง

ภาพที่ 7 QR CODE official line คลินิกนมแม่ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี



101การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7

6 • Aug • 2563

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Wambach, K., & Spencer, B. (Eds.). (2021). Breastfeeding and human lactation (6th ed.). 	
	 	 Burlington, Massachusetts: Jones & Bartlett Learning.
	 2.	Spatz, D.L. Innovations in the provision of human milk and breastfeeding for infants	
	 	 requiring intensive care. JOGNN. 2012; 41(1), 138-43.
	 3.	Spatz, D.L. Breastfeeding sick babies. Paper presented at the International Conference	
	 	 on Breastfeeding Sick Babies, Bangkok. 2013, January.
	 4.	พว.ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ. Breastfeeding Sick Babies. ในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบัน	
	 	 สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (บรรณาธิการ), เอกสารการอบรมหลักสูตรระยะสั้น ปัญหาทางศัลยกรรม	
	 	 ที่พบบ่อยในเด็ก. กรุงเทพฯ: สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี; 2562. 



102

6 • Aug • 2563
6 • Aug • 2563

พิธีเปิดประชุม
•	กล่าวรายงานอธิบดีกรมอนามัย
	 โดย ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

•	Opening remark
	 โดย พญ. พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย

•	กล่าว มุทิตาจิต อ.นงนุช บุณยเกียรติ
	 โดย ดร.สง่า ดามาพงษ์

•	พิธีมอบโล่ “เกียรติยศคนนมแม่” และถ่ายภาพ
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คำ�กล่าวรายงาน
การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7 
“Breastfeeding : Scaling up and learning more”
วันพฤหัสบดีที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.45 น. 
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร

ศาสตราจารย์ คลินิก พญ. ศิราภรณ์ สวัสดิวร

เลขาธิการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 

เรียน ท่านอธิบดีกรมอนามัย พญ. พรรณพิมล วิลาปุกร
 
	 ในนามคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 7 ขอกราบขอบพระคุณ ท่านอธิบดี
กรมอนามัย ที่ให้เกียรติมาเป็นประธานพิธีเปิดการประชุมในเช้าวันนี้ การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ 
เป็นการประชุมที่มีการจัดต่อเนื่องทุก 2 ปี ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 7 จัดโดยมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
ร่วมกบักรมอนามยั ราชวทิยาลัยสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย 
สภาการพยาบาล และ กรมสวัสดิการแรงงาน โดยการสนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) การประชุมในปีนี้ จัดภายใต้ชื่อการประชุม “Breastfeeding : Scaling up and learning 
more” เพื่อต้องการสื่อถึงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ก่อร่างสร้างตัว scaling up ผ่านการ
ท�ำงาน แบบความร่วมมือ collaboration ของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ มายาวนาน มีผลให้เกิด นโยบาย 
แนวทางปฏิบัติ ทั้งที่ในด้านเป็นตัวช่วยสนับสนุน และด้านการแก้ไขปัญหาอุปสรรค ในการให้แม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ และเป็นไปอย่างมีคุณภาพ จนมีผลตัวชี้วัดอัตราการให้นมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนที่ดีขึ้น จากร้อยละ 5.3 ในพ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 23.1 ใน พ.ศ. 2559 ท่ามกลางความส�ำเร็จ 
กย็งัมโีอกาสการพฒันาทีจ่�ำเป็นต้องเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ learning more อาท ิท�ำอย่างไรเราจะสามารถให้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิถีชีวิตปกติ ที่แม่ทุกคนสามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกต้องและนานพอ ท�ำอย่างไร
เราจะสามารถปลูกฝังเด็กไทยให้ได้อาหารตามวัยที่พร้อมการชอบกินผักผลไม้เพิ่ม ท�ำอย่างไรจะสามารถ
บูรณาการการให้นมแม่ ให้เป็นการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ เพื่อให้เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยและได้รับการปลูกฝัง
ต้นทนุคณุลกัษณะทีพ่ร้อมใช้ชวีติในศตวรรษที ่21 และ ท�ำอย่างไรเราจะช่วยให้ขบวนการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ ไม่ถูกรบกวนหรือถูกห้ามในภาวะที่มีการระบาดของโรคหรือภัยธรรมชาติ เป็นต้น 
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	 เน้ือหาการประชุมน�ำเสนอผ่าน การบรรยาย การอภิปราย การฝึกปฏิบัติ และการสรุปประเด็น 
เป็นนิทรรศการชุดเล็ก ทั้งหมดจะสอดคล้องกับ ประเด็นชื่อการประชุม Scaling up & Learning more 
ดังกล่าว 
	 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข แพทย์พยาบาล ผู้บริหารจากหน่วยงาน 
ที่ร่วมจัดประชุม นักวิชาการ นักการสื่อสาร รวมทั้งแม่ผู้มีประสบการณ์การให้นมแม่ รวมจ�ำนวนทั้งหมด 
ประมาณ 1700 คน ในระบบonline และ ได้รับเกียรติ จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมาจากหลากหลาย
หน่วยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นแพทย์ 25 คน พยาบาล 11 คน และมีผู้บริหาร นักการสื่อสาร 
นักวิชาการและแม่ผู้มีประสบการณ์ เช่นเดียวกัน รวมจ�ำนวนทั้งหมดประมาณ 45 คน 
	 คณะกรรมการจัดการประชุมมีความคาดหวังว่าผู้เข้าร่วมประชุม แม้เราจะไม่ได้เห็นหน้ากันแบบ 
face to face แต่จะสามารถน�ำความรู้และแนวทางปฏิบัติที่เราจะได้เรียนรู้ร่วมกัน ไปพัฒนา ไปเติมเต็ม
และแก้ไข ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อพลิกให้เด็กไทยได้กินนมแม่ และอาหารตามวัยอย่างถูกต้อง และ 
ได้รบัการเลีย้งดคููเ่รยีนรู ้เพือ่การมสีขุภาพแขง็แรงและมีต้นทนุคุณลกัษณะทีพ่ร้อมในการใช้ชวิีตในศตวรรษ
ที่ 21 
	 ขอขอบคุณ คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ คณะกรรมการอ�ำนวยการการจัดประชุม ทุกท่าน 
ทีไ่ด้เสยีสละเวลา ช่วยบรหิารจัดการจนเกิดการประชมุในครัง้นีไ้ด้ ขอขอบคณุ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดการประชุม
	 ในโอกาสนี้ ขอเรียนเชิญท่านอธิบดี ได้กรุณากล่าวเปิดการประชุม และให้ข้อคิดเห็นในการด�ำเนิน
การงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับประเทศ แก่ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน จะเป็นพระคุณ
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Opening remark
คำ�กล่าวเปิดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7
วันพฤหัสบดีที่  6 สิงหาคม 2563
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 

แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร

	 กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีภารกิจหลัก
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนตั้งแต่อยู่ในครรภ์ไปจนถึงวัยสูงอายุ ช่วงเวลาที่ส�ำคัญที่สุดคือ ช่วง 1000 
วันแรกของชีวิต คือตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงเด็กอายุ 2 ปี ซึ่งเป็นนาทีทองที่สมองและร่างกายมีการพัฒนา
อย่างมาก เป็นจดุเร่ิมต้นของต้นทุนมนุษย์ กระบวนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นสิง่ส�ำคญัในช่วงเวลาดงักล่าว 
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ทารกแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนและกินนมแม่ควบคู่อาหาร
ตามวัยจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น แต่สถานการณ์ของทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวใน
ประเทศไทยถือว่าต�ำ่ที่สุดแถบในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มาตรการที่กรมอนามัยได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อ
เนื่องร่วมกับมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่ายที่ส�ำคัญ ได้แก่ การปกป้อง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อช่วยให้แม่และครอบครัวสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ 

	 นโยบายทีด่�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง คอืการขบัเคลือ่นงานด้านกฎหมายโดยผลกัดนัให้เกดิพระราช
บญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 เพือ่ให้แม่และครอบครวั
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องตามความเป็นจริง มีการจัดระบบเฝ้าระวังเชิงรับและเชิงรุก ออกตรวจพื้นที่
เพื่อเฝ้าระวังการท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการละเมิด พร้อมทั้งมีการเปรียบเทียบปรับเมื่อพบการกระท�ำผิด

	 การส่งเสริมให้แม่มีความรู้ที่ถูกต้องเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้นมลูก 
ซึ่งจะเป็นแรงบวกให้กับความตั้งใจที่จะให้นมลูกด้วยตนเองของแม่ โดยกรมอนามัยร่วมกับองค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติในการสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กระจายอยู่ในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ สนับสนุนให้มีการจัดต้ังคลินิกนมแม่ในโรงพยาบาล และจัดให้มี
แผนการสอนการเตรียมความพร้อมของแม่ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่คอยติดตามให้การช่วยเหลือเมื่อแม่กลับบ้าน
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	 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน สนับสนุนให้มีการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการทุกจังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งปัจจุบันมีมุม
นมแม่ในสถานประกอบกิจการที่ยังด�ำเนินการอยู่ทั้งสิ้น 1,869 แห่ง สนับสนุนการส่งน�้ำนมให้กับลูกที่อยู่
กับปู่ย่าตายายในต่างจังหวัด ผ่านบริษัทขนส่งและสายการบินเอกชนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ยังได้
สนับสนุนให้มีสถานดูแลเด็กเล็กในท่ีท�ำงานเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่แม่เมื่อกลับมาท�ำงานหลังจากลา
คลอดแล้ว แต่สิ่งที่มีความพยายามผลักดันแต่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จคือการลาคลอด 180 วัน โดยได้รับ
ค่าจ้างเต็มจ�ำนวน ซึ่งในปัจจุบันนี้ลูกจ้างที่เป็นหญิงมีครรภ์สามารถลาคลอดบุตรได้ไม่เกิน 98 วันโดยได้รับ
ค่าจ้างเท่ากับจ�ำนวนวันลาแต่ไม่เกิน 45 วันตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 
	 อนึ่ง ในสถานการณ์ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ท�ำให้เกิดความกังวลและ
สับสนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กรมอนามัยได้ออกค�ำแนะน�ำการให้นมลูกในสถานการณ์ COVID-19 เพื่อ
ให้แม่ยงัสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้อย่างถกูต้องและมัน่ใจโดยอ้างองิจากหลักฐานทางวชิาการ ณ ปัจจบัุน
นี้ ที่แนะน�ำให้แม่ยังคงสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามปกติ แต่เน้นย�้ำให้ระวังการสัมผัสเชื้อโดยต้องล้าง
มือก่อนสัมผัสทารกและสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะให้
นมลูก ในส่วนของผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิดการเลิกจ้างงาน ครอบครัวขาดรายได้ มีการบริจาค
สิง่ของเครือ่งอปุโภคบรโิภคซึง่รวมถงึนมผงด้วย กรมอนามยัได้ออกค�ำแนะน�ำในการบรจิาคนมผงและส่ือสาร
ไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ไม่เกดิการละเมดิพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการ
ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 และไม่ปิดกั้นโอกาสที่เด็กจะได้กินนมแม่อย่างต่อเนื่อง
 การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติในครั้งนี้เป็นครั้งที่ 7 ซึ่งทางมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับ
กรมอนามัยได้จัดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอทุก 2 ปี ส�ำหรับสาระส�ำคัญของการประชุมในครั้งนี้คือ “Breastfeed-
ing : Scaling up and learning more” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในประเด็นที่ทันสมัย ตอบโจทย์ปัญหาการด�ำเนินงาน รวมทั้งการบูรณาการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กบัการส่งเสรมิอาหารตามวัย และการส่งเสรมิให้เด็กมพัีฒนาการท่ีสมวยั ซึง่เป็นเวทีการท�ำงานร่วมกบัเครอื
ข่ายหลายหน่วยงาน 
	 กรมอนามัย ขอขอบคุณหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งนี้ ขอ
ขอบคุณวิทยากรที่มาให้ความรู้และแนวคิดที่จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข รวมถึงผู้เข้า
ร่วมประชุมออนไลน์ทุกท่าน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดประชุมครั้งน้ี จะได้รับท้ังความรู้ทางวิชาการและ
แนวทางในการพฒันางานทีเ่กีย่วข้อง และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสมและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อ
ประชาชน เพื่อให้เด็กไทยได้รับอาหารที่ดีที่สุด คือ นมแม่ และสร้างพื้นฐานคุณภาพชีวิตที่ดีให้เด็กไทยและ
สังคมไทยต่อไป 
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คำ�กล่าวมุฑิตาจิตในพิธีมอบโล่
“เกียรติยศคนนมแม่” อาจารย์นงนุช บุณยเกียรติ : 
สตรีผู้มีงานนมแม่อยู่ในสายเลือด

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

โดย ดร.สง่า ดามาพงษ์

	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย ในรอบ 2 ทศวรรษที่ผ่านมาถือได้ว่า	
ประสบความส�ำเร็จแบบก้าวกระโดด ที่ท�ำให้เด็กไทยได้มีโอกาสได้กินนมแม่มากขึ้น เบื้องหลังของ	
ความส�ำเร็จดังกล่าวมีหลายปัจจัย แต่ท่ีส�ำคัญคือเกิดจากความเพียรและความมุ่งมั่นของกลุ่มคนที่รัก	
การท�ำงานนมแม่ อาจารย์นงนุช บุณยเกียรติ เป็นหนึ่งที่อยู่ในกลุ่มคนเหล่านั้น ที่ได้ร่วมบุกเบิกงานนมแม่
ของประเทศไทยมาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน
    ในช่วงระยะเวลา 33 ปีที่อาจารย์นงนุชรับราชการ งานเกินครึ่งที่ได้ท�ำคืองานส่งเสริมการเลี้ยงลูก	
ด้วยนมแม่ มาจนกระทั่งถึงปัจจุบันนี้ แม้จะเกษียณไปนานมากแล้วถึง 24 ปีอาจารย์ก็ยังไม่เคยวางมือ	
จากงานนมแม่ คงไม่ผิดไปจากความจริงมากนักที่จะบอกว่า ค่อนชีวิตของอาจารย์นงนุชได้ทุ่มเทให้กับ	
งานนมแม่ของประเทศไทย และเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะขนานนามอาจารย์นงนุชคือ “สตรีผู้มีงานนมแม	่
อยู่ในสายเลือด” สมกับโล่ “เกียรติยศคนนมแม่” ที่มูลนิธิจะท�ำพิธีมอบให้ในเช้าวันนี้

	 อาจารย์นงนุชจบการศึกษาอนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภ์อนามัย จากสภากาชาดไทย	
จบปรญิญาตรสีขุศกึษาปรญิญาตรสีขุศกึษา ปรญิญาตรพียาบาลสาธารณสขุ และปรญิญาโทอนามยัครอบครวั 
จากมหาวิทยาลัยมหิดล และจุดเปลี่ยนของเส้นทางการท�ำงานที่ท�ำให้อาจานย์นงนุช ได้ให้ความส�ำคัญงาน
นมแม่คือ การได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมอบรมในหลักสูตร Certificate Lactation Management Education 
จาก Wellstart International Center ประเทศสหรัฐอเมริกา หลักสูตรนี้ได้จุดประกายให้อาจารย์นงนุช
ทุ่มเทชีวิตให้กับงานนมแม่ของประเทศไทย
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	 เริ่มจากการร่วมจัดท�ำหลักสูตรและเป็นวิทยากรการอบรมครูฝึก หรือ training for trainers 
ในโครงการ บันได 10 ขั้นเพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สู่โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก	
(Baby Friendly Hospital Initiative : BFHI) รวมทั้งได้ร่วมพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลและสถานี
อนามัยหรือ รพ.สต. ให้เป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกรวมทั้งสิ้น 3,092 แห่ง จนประสบผลส�ำเร็จ	
ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยสูงขึ้น

	 อาจารย์นงนชุ บณุยเกยีรตไิด้เป็นกลุม่แกนน�ำของประเทศไทย ท่ีประวติัศาสตร์ชาติไทยด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพต้องบันทึกไว้ เพราะได้ร่วมผลักดันจากการเดิมเป็นเพียงแค่ข้อตกลงทางการตลาดว่าด้วย
อาหารทารกและเดก็เลก็และผลติภณัฑ์ทีเ่กีย่วข้อง ให้เป็นกฏหมายของประเทศไทย จนประสบความส�ำเรจ็
อันยิ่งใหญ่เป็นครั้งแรก นอกจากงานนมแม่แล้ว อาจารย์นงนุชยังได้ฝากผลงานด้านอนามัยแม่และเด็ก ไว้
มากมายหลายชิ้น

	 ผลงานอนัทรงคณุค่าดงักล่าว ได้สะท้อนออกมาให้สังคมนมแม่ของไทยได้เหน็เป็นรปูธรรม 2 ด้าน
คือ หนึ่ง อาจารย์นงนุช บุณยเกียรติ คือปูชนียบุคคลอันทรงคุณค่าด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของประเทศไทย และสอง ผลงานเหล่านัน้ไม่ได้ส่งผลให้เดก็ไทยได้กนินมแม่มากขึน้เพียงเท่านัน้ แต่อาจารย์
นงนุช ยังได้ร่วมสร้างทรัพยากรมนุษย์ให้กับแผ่นดินไทยให้มีคุณภาพ นั่นคือการสร้างกุศลอันแรงกล้า ที่จะ
เป็นพลังดลให้อาจารย์นงนุช บุณยเกียรติ ในวัย 84 ปี มีสุขภาพที่แข็งแรง และอยู่ร่วมน�ำพาสังคมไทย
เคลื่อนเข้าสู่ “สังคมแห่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สมบูรณ์” ในอนาคตอันใกล้นี้. 
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EXHIBITION 
Exhibition 3 : Hints to Successful BF Sick Babies
	 •พญ. สุดารัตน์ ศิริชัยพรศักดิ ์
Exhibition 5 :	Why Not Breast Mik 
	 Substition Donation
	 •พ.ต.ต.นพ.ณพล จิตรศรีศักดา
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	 ปัญหาและอุปสรรคของการท�ำให้ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วยน้ันมีหลายปัจจัย
ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางมารดาและทารกปัจจัยจากบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งได้แก่

ปัจจัยทางมารดา
	 •	มารดาขาดความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 •	มารดาเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้นมแม่ได้
	 •	มารดาจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีผลต่อลูก
	 •	มารดาต้องกลับไปท�ำงาน ที่ท�ำงานของมารดาไม่มีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 •	มารดาไม่มีความต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ปัจจัยทางทารก
	 •	ทารกเจ็บป่วยที่รุนแรง
	 •	ทารกเป็นโรคบางอย่างที่กินนมแม่ไม่ได้ เช่น inborn error of metabolism
	 •	ทารกมีความผิดปกติในการดูดกลืน เช่น tongue tie 
	 •	ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกป่วย

ปัจจัยจากบุคลากร
	 1.	การดูแลก่อนคลอด
	 	 •	ANC ไม่ตรวจร่างกายมารดาเพื่อประเมินความผิดปกติของการให้นมแม่ 
	 	 •	ไม่ได้แก้ปัญหาที่พบตั้งแต่ตั้งครรภ์ เช่น short nipple, breast mass 
	 	 •	ไม่ได้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ต้นจากโรงเรียนพ่อแม่
	 2.	การดูแลหลังคลอด
	 	 •	บุคลากรมีภาระงานมาก และขาดแคลน ท�ำให้การเข้าช่วยมารดาเป็นไปอย่างไม่ทั่วถึง
	 	 •	บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วยที่ถูกต้อง
	 	 •	บุคลากรขาดความเอาใจและสนใจช่วยเหลือมารดาและทารก
	 	 •	ขาดเครื่องมือและอุปกรณ์

Exhibition 3: 
Hints for breast feeding in sick baby

พญ.สุดารัตน์ ศิริชัยพรศักดิ์ 

กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด โรงพยาบาลสกลนคร
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การบริจาคนมผง	
	 จากสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ทั้งเหตุการณ์น�้ำท่วมใหญ่ในปี พ.ศ. 2554 และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้มีผู้คนมากมายได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ดังกล่าว หนึ่งในนั้น คือ มารดาที่มีลูกเล็กและมีความต้องการใช้นมในการเลี้ยงลูก แม้ในยามเกิด
สถานการณ์ที่ยากล�ำบากเช่นนี้ ผู้คนต่างให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งการบริจาคเงิน อาหาร หรือสิ่งของ 
แก่ผู้ประสบภัย สิ่งหนึ่งท่ีมีการบริจาคอย่างแพร่หลาย คือ การบริจาคนมผงและนมส�ำหรับเด็กเพ่ือช่วย
เหลือมารดา โดยหวังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายแก่มารดาในขณะที่ก�ำลังอยู่ในภาวะเดือดร้อน แต่ในความเป็น
จริงแล้วกลบัพบว่า การบรจิาคนมผงในขณะเกดิสถานการณ์ฉุกเฉนิน้ีอาจก่อให้เกดิผลเสยีต่อมารดาและเดก็
ด้วยเหตุผลดังนี้ 

	 1.	 ภาวะท้องเสียในทารก
	 	 	 การบริจาคนมผงอาจก่อให้เกิดภาวะท้องเสียในทารกได้ เน่ืองจากการชงนมต้องใช้น�้ำและ	
	 	 ขวดนมท่ีสะอาด ต้องมีการชงนมอย่างถูกวิธี ซึ่งยุ่งยากกว่าการให้นมแม่ การชงนมที่ไม่ถูก	
	 	 สขุลกัษณะอาจก่อให้เกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร ในทางกลับกนัทารกท่ีได้รบันมแม่ถอืว่า	
	 	 ได้รับอาหารที่มีความสะอาดปราศจาคเชื้อโรค และยังเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับทารก 
	 	 	 จากเหตุการณ์น�้ำท่วมครั้งใหญ่ในประเทศ Botswana ซึ่งตั้งอยู่ทางตอนใต้ของทวีปแอฟริกา	
	 	 ในปี ค.ศ. 2005 ท�ำให้ทารกหลายร้อยรายเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วง การศึกษาที่ท�ำโดย	
	 	 US CDC พบว่า มีการระบาดของเชื้อโรคในแหล่งน�้ำ และมีการตรวจพบเชื้อโรคหลายชนิด ได้แก่ 	
	 	 Cryptosporidium, Enteropathologic E coli และเชื้อ Salmonella เมื่อศึกษาถึงเด็กที่เสียชีวิต	
	 	 ทั้งหมด 154 ราย ประมาณร้อยละ 96 เป็นเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี โดยปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้	
	 	 เสียชีวิตคือการที่เด็กไม่ได้รับนมแม่

	 2.	 การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
	 	 	 การที่ทารกกินนมผงและนมส�ำหรับเด็กเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ	
	 	 เป็นท่ีทราบกันดีอยู่แล้วว่า นมแม่มีภูมิคุ้มกันและสารอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน	
	 	 ให้กบัร่างกาย ดงันัน้ทารกทีไ่ด้รบันมแม่มโีอกาสเจบ็ป่วยจากการติดเชือ้น้อยกว่าทารกท่ีได้รบันมผง 	
	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโอกาสการติดเชื้อของทารกจะย่ิงน้อยลงในขณะท่ีมีการระบาดของเชื้อไวรัส	
	 	 โคโรนา 2019 ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
 

Exhibition 5: 
Why Not Breast Mik Substitute Donation

พ.ต.ต.นพ.ณพล จิตรศรีศักดา

กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด รพ.ต�ำรวจ
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	 3.	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดา
	 	 	 การบริจาคนมผงหรือนมส�ำหรับเด็กก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาโดยเฉพาะ	
	 	 มารดาที่ให้นมแม่อย่างเดียว เมื่อได้รับนมผงจากการบริจาค มักจะน�ำนมฟรีที่ได้รับมาให้ลูกกิน 	
	 	 หรือในกรณีท่ีเด็กกินทั้งนมแม่และนมผง เด็กมักจะมีโอกาสกินนมผงในปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ	
	 	 จนนมแม่มีไม่เพียงพอ มารดาเหล่านี้เป็นกลุ่มที่สูญเสียโอกาสการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งม	ี
	 	 การศึกษามากมายพบว่า ทารกที่ได้รับนมผงมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วย เสียชีวิตมากกว่าทารก	
	 	 ที่ได้รับนมแม่ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 4.	 ปัญหาทางเศรษฐานะ
	 	 	 มารดาทีไ่ด้รบัการบรจิาคนมผงมกัเป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาทางเศรษฐานะ นมผงทีไ่ด้รบับรจิาคสามารถ	
	 	 น�ำมาใช้เลี้ยงทารกได้เพียงช่วงเวลาสั้นๆ ในบางครั้งมารดาอาจน�ำนมที่ได้รับบริจาคมาเจือจาง	
	 	 มากขึน้ เพ่ือให้ใช้เล้ียงทารกได้นานขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะขาดสารอาหารและภาวะเจบ็ป่วยในทารก 	
	 	 และเมื่อนมที่ได้รับบริจาคหมดไป มารดาอาจจะไม่สามารถหาเงินได้เพียงพอส�ำหรับเป็นค่าใช้จ่าย	
	 	 ในการซื้อนมให้ทารกได้อีก ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่นภาวะเครียดในมารดา หรือ ภาวะ	
	 	 ขาดสารอาหารในทารก 

หากยังต้องการบริจาคนมผงควรมีหลักการอย่างไร 
	 1.	ไม่ควรบริจาคนมผงหรือนมส�ำหรับเด็กแก่บุคคลที่ไม่ได้ร้องขอการบริจาค เนื่องจากหากไม่มีการ	
	 	 เลือกกลุ่มเป้าเหมายที่ชัดเจน หรือเฉพาะเจาะจง จะท�ำให้นมผงถูกกระจายไปยังมารดาที่เลี้ยงลูก	
	 	 ด้วยนมแม่ ส่งผลให้มารดาน�ำนมผงไปใช้เลี้ยงทารกแทนนมแม่ ผลกระทบที่ตามมาในระยะยาว 	
	 	 คือ อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ท�ำให้ทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น	
	 	 แม้สถานการณ์ฉุกเฉินสิ้นสุดลงแล้วก็ตาม 
	 2.	เลอืกบรจิาคนมผงแก่บคุคลากรทีม่ปีระสบการณ์การสอนมารดาเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยตรง 	
	 	 เนื่องจากบุคคลากรกลุ่มนี้ท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับประโยชน์ และวิธีที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูก	
	 	 ด้วยนมแม่ ให้ความช่วยเหลอืมารดาทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ รวมทัง้ยงัสามารถ	
	 	 ประเมินได้ว่า ทารกรายใดไม่สามารถให้นมแม่ หรือมารดารายใดมีนมแม่ไม่เพียงพอต่อ	
	 	 ความต้องการของทารก และมีความจ�ำเป็นต้องใช้นมผงอย่างแท้จรงิ การบรจิาคนมผงในลกัษณะนี้	
	 	 จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งผู้ให้ และผู้รับ
	 3.	พิจารณาเลือกบริจาคนมผงแก่มารดาหรือทารกอย่างเหมาะสม เช่น มารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วย	
	 	 นมแม่ตัง้แต่ก่อนเกดิสถานการณ์ฉกุเฉนิ มารดาทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยรนุแรง มารดาทีต่ดิเชือ้ HIV หรอื	
	 	 เด็กก�ำพร้า เป็นต้น 
	 	 	 เมื่อตัดสินใจบริจาคนมผงแล้วควรประเมินว่า มารดามีน�้ำที่สะอาด ขวดนมที่สะอาด ส�ำหรับ	
	 	 ชงนม หรือมีการล้างท�ำท�ำความสะอาดอุปกรณ์เหล่านี้อย่างถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ เพื่อป้องกัน	
	 	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
	 	 	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำแนวทางการบริจาคนมผง โดยแนะน�ำบริจาคนม	
	 	 ให้เหมาะกับอายุของเด็กดังนี้
	 	 1.	ทารกอายุต�่ำกว่า 1 ปี ขอให้ผู้บริจาคจัดหานมผงสูตรส�ำหรับทารก หมายถึง นมผงสูตรที่ระบุ	
	 	 	 	 ให้ใช้ส�ำหรับเลี้ยงทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 ปี (นมสูตร 1) เป็นหลัก เนื่องจาก เด็กที่ไม่ได้	
	 	 	 	กินนมแม่จ�ำเป็นต้องกินนมผงจนกว่าจะอายุครบ 1 ปี



114

6 • Aug • 2563

	 	 2.	กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กเล็กอายุ 1 ปีขึ้นไปถึง 3 ปี ขอให้ผู้บริจาคจัดหานมกล่อง UHT รสจืด 	
	 	 	 	 เป็นหลัก เนื่องจากในวัยนี้แม้จะกินข้าวเป็นอาหารหลักและยังกินนมแม่ต่อได้ แต่ควรได้ด่ืม	
	 	 	 	นมสด วันละอย่างน้อย 2 กล่อง (400 ซีซี) และเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ไม่มีความจ�ำเป็น	
	 	 	 	ต้องใช้นมผง
	 	 3.	ในการแจกนมไม่ควรมีรูปภาพ หรือข้อความ ในลักษณะที่ส่ือสาร หรือมีความหมายที่ท�ำให	้
	 	 	 	 เข้าใจได้ว่า นมผงเป็นอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับทารก ทารกต้องกินนมผงเท่านั้น หรือเชิญชวน	
	 	 	 	 ให้แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ก่อนแล้วมาเปล่ียนให้ลูกกินนมผง รวมทั้งในการจัดท�ำข่าว	
	 	 	 	 เพื่อประชาสัมพันธ์ หรือจัดท�ำบันทึก ต้องไม่มีการถ่ายภาพกล่องหรือบรรจุภัณฑ์ของนมผงที่	
	 	 	 	น�ำไปแจกจ่าย เพื่อหลีกเลี่ยงการส่งเสริมการขายของบริษัทนมนั้นๆ 
นมผงที่บริจาคควรมีลักษณะอย่างไร 
	 1.	มีข้อความระบุว่า นมแม่เป็นอาหารที่ดีทีสุดส�ำหรับทารก เพราะมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 
	 2.	มีข้อความระบุว่า ควรใช้ภายใต้ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ 
	 3.	มีค�ำเตือนเกี่ยวกับอันตรายต่อทารก หากเตรียมหรือใช้ส่วนผสมไม่ถูกต้อง 
	 4.	ไม่ควรมีรูปภาพทารก หรือรูปที่สื่อสารว่าทารกควรใช้นมผง 

ทางเลือกอื่นในการช่วยเหลือมารดานอกเหนือจากการบริจาคนมผง 
	 1.	หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ WHO มีนโยบายสนับสนุน	
	 	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนานอย่างน้อย 6 เดอืน และควรให้ต่อเนือ่งจนถงึอาย ุ2 ปี หรอื	
	 	 มากกว่า แนวทางนีส้ามารถน�ำมาใช้ได้แม้ในยามเกดิภยัพบิตัหรอืสถานการร์ฉกุฉนิ ซึง่นอกจากจะ	
	 	 ประหยัดค่าใช้จ่ายแล้ว ยังส่งผลดีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของลูก และสุขภาพของมารดา 
	 2.	ในมารดาที่หยุดให้นมแม่แล้ว ควรได้รับการสนับสนุนให้กลับมาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกครั้ง 
	 3.	บริจาคอาหารท่ีมีประโยชน์แก่มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะมารดาที่ได้รับสารอาหารที่มี	
	 	 ประโยชน์ ทารกย่อมได้รับสารอาหารเหล่านี้ผ่านทางน�้ำนมแม่
	 4.	บริจาคเงินให้มารดาเพราะจะช่วยให้ได้รับความช่วยเหลือตรงกับความต้องการมากที่สุด การ	
	 	 บริจาคเงินนอกจากจะท�ำให้มารดาสามารถซื้อนมได้ตรงความต้องการของทารกแล้ว ยังสามารถ	
	 	 น�ำไปใช้ซื้อของอุปโภคบริโภคที่จ�ำเป็น และขาดแคลนได้ 

หากต้องการให้ทารกได้รับสารอาหารที่เพียงพอ ควรมีแนวทางอย่างไร 
	 1.	ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ได้มากที่สุด ซึ่งปัญหาอย่างหนึ่งท่ีคนทั่วไปมักเข้าใจผิด คือ	
	 	 ในขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน มารดาที่ได้รับความเดือดร้อนมักมีภาวะเครียด ท�ำให้นมไหล	
	 	 น้อยลงไม่เพียงพอต่อความต้องการของลูก แต่ในความเป็นจริงภาวะเครียดในมารดา ไม่ได้ส่งผล	
	 	 ให้การสร้างน�้ำนม (milk supply) ลดลง แต่อาจจะส่งผลให้การหลั่งน�้ำนมช้ากว่าปกติ	
	 	 (delay milk let-down) ท�ำให้มารดาเข้าใจว่านมแม่มีปริมาณน้อยลง ไม่เพียงพอต่อการ	
	 	 ใช้เลี้ยงลูก วิธีในการแก้ปัญหา คือ ให้ความรู้แก่มารดาว่าร่างกายยังสามารถสร้างน�้ำนมแม่ได้	
	 	 อย่างเพียงพอ และสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป โดยให้ลูกดูดนมแม่บ่อยข้ึน	
	 	 ซึ่งจะช่วยให้มีการหล่ังน�ำ้นมมากขึ้น ประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มารดาได้รับเพิ่มเติม	
	 	 ในขณะเกิดภาวะเครียดคือ เม่ือน�ำลูกเข้าเต้า ร่างกายจะลดการหลั่งฮอร์โมนความเครียด	
	 	 (stress hormones) และเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนคลายเครียด (relaxant hormones) ส่งผลให้	
	 	 ภาวะเครียดในมารดาลดน้อยลง 
	 2.	มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเด็กอายุเกิน 6 เดือน ควรสนับสนุนให้ได้รับนมแม่ต่อไป แต่ถ้า	
	 	 นมแม่เริ่มน้อยลง ให้พยายามจัดอาหารตามวัยให้เหมาะสมกับเด็ก แทนการจัดซื้อนมผง
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Panel Discussion :
Learning More : Breastfeeding Daycare :
Educare, Eduplearn (3 Months-3 Yrs.)
	 •คุณฉัตรียา เลิศวิชา
	 •พญ.นนธนวนันท์ สุนทรา
	 •รศ.พญงกุสุมา ชูศิลป์
	 ผู้ด�ำเนินการอภิปราย 

	 •คุณศศิธร วัฒนกุล
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Panel Discussion :
แนวทางการเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

พญ. นนธนวนัณท์ สุนทรา

ผู้อ�ำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ

	 ปัจจุบันสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 53,241 แห่ง อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง
มหาดไทย 18,943 แห่ง กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ 1,600 แห่งกระทรวงศกึษาธกิาร 
31,999 แห่ง กระทรวงสาธารณสุข 56 แห่ง กทม.644 แห่ง และที่เหลือเป็นของเอกชนแต่ส่วนใหญ่	
จะเลี้ยงดูเด็กอายุ 2-5 ปี แต่ปัจจุบันมีการรับเด็กอายุต้ังแต่ 3 เดือน-3 ปี เพ่ิมข้ึนจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง	
ที่ต้องพัฒนารูปแบบของ Daycare 3 เดือน-3 ปี โดยให้ความส�ำคัญกับการจัดสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการ
เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ อาหาร, การดูแลที่ส่งเสริมพัฒนาการและการเล่นของเด็ก 

1. อาหาร 
	 จุดเริ่มต้นส�ำคัญก็คือนมแม่ เด็กทุกคนควรได้กินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน และควบคู่กับอาหารตาม
วยัจนอายุ 2 ปีหรอืนานกว่านัน้ การเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพทัง้ร่างกายและสมอง จ�ำเป็นต้องได้รบัอาหาร
ท่ีเพียงพอทัง้คณุภาพและปรมิาณเพือ่ให้ได้พลงังาน และสารอาหารครบถ้วนเพยีงพอส�ำหรบัการสร้างเซลล์
สมอง กล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่าง ๆ ให้สมบูรณ์ ส่งผลต่อระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกันโรค ระบบ
ทางเดนิอาหาร ระบบเผาพลาญอาหาร สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กมภีาวะการเจรญิ
เติบโตเต็มศักยภาพ สูงดีสมส่วนระดับสติปัญญาดี เด็กมีสุขภาพแข็งแรง เจ็บป่วยน้อย และลดความ เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือดเมื่อเป็น
ผู้ใหญ่ หากเด็กกินอาหารไม่เพียงพอ ท�ำให้การเจริญเติบโตชะงักงันถ้าขาดอาหารเป็นเวลานานแบบเรื้อรัง 
เด็กจะมีภาวะเตี้ย ส่งผลให้ระดับสติปัญญา และการสร้างภูมิต้านทานโรคต�่ำ เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อได้ง่าย 
เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่มีรายได้น้อย ประสิทธิภาพการท�ำงานต�่ำ  มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อีกทั้ง
ถ่ายทอดการขาดอาหารจากรุ่นลูกรุ่นหลาน ในทางตรงกันข้าม หากเด็กกินอาหาร มากเกินไป จะมีน�้ำหนัก
มาก เป็นโรคอ้วน และเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่นเดียวกับผู้ใหญ่
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	 เดก็อายุ 2-5 ปี ต้องการพลงังานและสารอาหารมากขึน้และมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ 
ได้ง่าย เนื่องจากเป็นวัยที่ซุกซน อยากรู้อยากเห็น มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหรือเล่นมากกว่าช่วงเด็ก
อายุต�่ำกว่า 2 ปี การจัดอาหารจึงต้อง ให้ครบ 6 กลุ่มอาหาร ในปริมาณที่เพียงพอและหลากหลายตามธง
โภชนาการ
 

	 “ไอโอดีน” คือ แร่ธาตุที่เกิดขึ้นเองในธรรมชาติ พบมากในพืชและสัตว์ทะเล เช่น ปลา กุ้ง หอย ปู 
และสาหร่ายทะเล ในแต่ละช่วงวัยร่างกายต้องการไอโอดีนในปริมาณไม่เท่ากัน การได้ไอโอดีนตามความ
ต้องการของร่างกายเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะไอโอดีนเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ ที่
จําเป็น ต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ส�ำหรับเด็กแรกเกิด – 5 ปี ต้องการไอโอดีนประมาณ 
90 ไมโครกรัม ต่อวัน (เกลือ 1 ช้อนชา เท่ากับ 5 กรัม มีไอโอดีนประมาณ 150 ไมโครกรัม) ผลของการ
ขาดไอโอดีนของเด็ก จะท�ำให้เด็กเรียนรู้ช้า การเจริญเติบโตของร่างกายช้า และร่างกายแคระแกร็น

 2. เฝ้าระวัง 
	 การเฝ้าระวังถือว่าเป็นเครื่องมือในการที่จะช่วยให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ ได้แก่การเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตของเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กในวัยแรกเกิดถึงสองขวบปีแรกสมองและร่างกายเจริญ
เติบโตอย่างรวดเร็ว จุดนี้ท�ำให้ Breastfeeding Daycare เข้ามามีบทบาท ต่อครูผู้ดูแลเด็กให้ความส�ำคัญ
มากในการสนับสนุนให้เด็กได้กินนมแม่ตามความต้องการและอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องประสานร่วม
มือกับพ่อแม่ผู้ปกครองและครอบครัวติดตามกราฟเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กและดูแลเรื่องของ
โภชนาการและการจัดอาหารให้ถูกต้องตามวัย การเฝ้าระวังที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งคือพัฒนาการ พัฒนาการ
จะเป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในตัวของเด็ก กรมอนามัย ในกระทรวงสาธารณสุข จึงถือเครื่องมือนี้คือ 
คู่มือ DSPM แต่มิใช่เพียงแค่บุคลากรทางสาธารณสุข จะต้องส่งต่อให้ พ่อ แม่ สามารถดูเป็น ใช้เป็น เห็น
จดุเสีย่ง จงึจะสามารถท�ำให้เดก็กลบัมามศีกัยภาพได้ นัน่คอืการมพีฒันาการสมวยัอย่างแท้จรงิในครอบครวั
เด็กแต่ละคน

ข้าวแป้ง

ผลไม้

เนื้อสัตว์

น�้ำมัน น�้ำตาล เกลือ

ผัก

นม
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เอกสารอ้างอิง
	 1.	แนวทางการอบรมเลี้ยงดูส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ ของเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี, 	
	 	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสารธารณสุข พ.ศ.2561
	 2.	มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 , ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 	
	 	 กระทรวงศึกษาธิการ
	 3.	แนวทางการจัดอาหาร บริบาลน�้ำและสร้างสุขภาวะที่ดีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย,	
	 	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ , ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 	
	 	 UNICEF พ.ศ.2562 
	 4.	คู่มอืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั DSPM, กระทรวงสาธารณสุข, สกันักงาน	
	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2562
	 5.	แนวทางการขับเคลื่อน มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต, ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 	
	 	 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561

3. การปกป้องและการฟูมฟักเลี้ยงดูอย่างถูกต้อง 
	 ในการดูแลเด็ก อายุ 3 เดือน-3 ปี (Care) มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคมและสติปัญญาอย่างเป็นองค์รวม การส่งเสริมพัฒนาการอย่างรอบด้านในเด็กวัยนี้ จึงเป็นสิ่ง
ส�ำคัญในการวางรากฐานส�ำหรับการส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองและร่างกาย รวมถึงสมรรถนะในการ
เรียนรู้ตลอดช่วงชวีติ ซ่ึงเด็กในช่วงวยันีม้คีวามต้องการในการดูแลอย่างใกล้ชิด เนือ่งจากพฤตกิรรมทางด้าน
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมถึงเด็กแต่ละคนจะมีพื้นอารมณ์ที่แตกต่างกัน ท�ำให้พฤติกรรมที่
แสดงออกมามอีย่างหลากหลาย ท�ำให้ผูด้แูลต้องเอาใจใส่ สงัเกต ให้รูจ้กัเดก็แต่ละคน ซึง่เดก็ในวยันีจ้ะเรยีน
รูไ้ด้ดจีากปฏิสมัพันธ์กบัพ่อแม่ ผู้ปกครองทีใ่กล้ชดิ เรยีนรูจ้ากประสาทสมัผัส ประสบการณ์ในกจิวตัรประจ�ำ
วนัและกจิกรรมการเล่นทีเ่หมาะสมกบัช่วงวยั รวมถงึการเฝ้าระวงั ส่งเสรมิสขุภาพและพัฒนาการให้เหมาะ
สมตามล�ำดับขั้นตอนของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กอย่างใกล้ชิด พ่อแม่ ครูผู้ดูแลเด็ก จะต้อง
มีการส่งต่อข้อมูลถึงกันและกันในเด็กแต่ละคน เพื่อที่จะท�ำให้เด็กที่มีความสามารถที่แตกต่างกัน ในแต่ละ
ช่วงวัย ได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ อย่างถูกต้องเหมาะสม

4. การเล่น 
	 เดก็เรยีนรูผ่้านการเล่น เดก็ควรได้เล่นอสิระกบัคนทีเ่ขารกัคอืพ่อแม่ ผูเ้ลีย้งด ูครพูีเ่ลีย้ง การเล่นอย่าง
อิสระจะน�ำเด็กไปสู่การคิดสร้างสรรค์ ความจ�ำ และการพัฒนาด้านต่างๆมากมาย แต่การเล่นก็มีความแตก
ต่างในแต่ละช่วงวยัเช่นกัน ดงัน้ันนอกจากการดแูลด้านสขุภาพแล้ว ยงัต้องจดัสภาพแวดล้อม และจดัอบรม 
พ่อแม่ ครูพี่เลี้ยง ให้เข้าใจถึงพัฒนาการและการจัดประสบการณ์ในการเล่นให้กับเด็ก (play worker) ด้วย 
นอกจากนี้ยังต้องด�ำเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วย
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Panel Discussion : การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย

รศ.พญ.กุสุมา  ชูศิลป์

คณะกรรมการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยและ
ผู้ประเมินโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

	 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ ศูนย์เลี้ยงเด็กกลางวัน ส�ำหรับทารกแรก
เกิดถึงอายุ 6 ปี เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลและการศึกษาในระยะเริ่มแรกของชีวิต (Early care and edu-
cation = ECE) และเตรียมความพร้อม ก่อนเข้ารับการศึกษาในโรงเรียนอนุบาลหรือระดับประถมศึกษา ใน
ประเทศไทยศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย(ศพด)ส่วนใหญ่รับเด็กหลังอายุ 2ปี จึงไม่มีรูปแบบการสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง การจัดตั้งหรือขยายขอบเขตศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยให้รับทารกตั้งแต่อายุ 
3 เดือน เป็นมาตรการส�ำคัญที่ช่วยให้แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้ว่าไปท�ำงานนอก
บ้านหรือไกลจากบ้าน
 	 ยูนิเซฟรายงาน ผลการส�ำรวจ2015-2016 Multiple Indicator Clusters Survey โดยส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ ทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนได้รับนมแม่อย่างเดียว เพียงร้อยละ23.1 และร้อยละ42.1 ได้
นมแม่ร่วมกับน�้ำ ทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี ทั้ง ๆที่เด็กอายุ 0-2ปีเคยได้รับนม
แม่ร้อยละ 97.4 หลายงานวิจัยสรุปว่าการท�ำงานของมารดาเป็นอุปสรรคส�ำคัญอันหนึ่ง 
 	  ในปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 59.9 ของสตรีที่อายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ในก�ำลังแรงงาน มารดาที่ท�ำงานใน
กรุงเทพมหานคร(พ.ศ. 2558) เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 78.6 และร้อยละ 38.1เมื่อลูกอายุ 
3 เดือนและ 6 เดือนตามล�ำดับ มารดาที่กลับไปท�ำงานเมื่อลูกอายุ 3 เดือนขึ้นไป สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวได้สูงกว่ามารดาที่กลับไปท�ำงานก่อนลูกอายุ 3 เดือน (OR=4.15, 95% CI = 1.15-14.95) 
ยิ่งลาคลอดนานยิ่งเพิ่มระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว1 
 	 เมือ่มารดาไปท�ำงาน ผูด้แูลเดก็ทีบ้่านและคร/ูผูเ้ลีย้งดเูดก็ในศนูย์พฒันาเด็กปฐมวยัมคีวามส�ำคญัมาก
ในการสนบัสนนุให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามความต้องการและอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยเพิม่อตัราการกนิ
นมแม่อย่างเดียวของทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50 ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายโลกในปี 
พ.ศ. 2568
 	 ครู/ผู้เลี้ยงดูเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 3 เดือนถึง 3 ปี ควรตระหนักถึงความส�ำคัญของ
โภชนาการต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสมองต้ังแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา การให้อาหารทารก
และเด็กอย่างถูกต้อง เพียงพอ และเหมาะสม ช่วยให้เด็กเจรัญเติบโต มีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัยและ
เรียนรู้อย่างมีประสิทธิผล 
 	 การสนับสนุนมารดาที่ก�ำลังเลี้ยงด้วยนมแม่ตามแผนที่วางไว้ เป็นบทบาทส�ำคัญของครู/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
จึงจ�ำเป็นต้องบูรณาการการฝึกอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรพัฒนาศักยภาพครู/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
เพื่อช่วยส่งเสริมและกระตุ้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ2 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยที่รับเด็ก
อายุต�่ำกว่าหนึ่งปีจึงควรมีแนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับการให้
บริการของหน่วยกุมารเวชกรรม ตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการวิชาการกุมารเวชศาสตร์แห่ง
สหรัฐอเมริกา3 ซึ่งเน้นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อสุขภาพของมารดาและทารก โดยเริ่มต้น
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จากนโยบายการให้บริการที่เป็นมิตรกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีทักษะการช่วย
เหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่รวมทั้งการดูแลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพ หรือมารดามีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่
 
มาตรการการส�ำคัญในการด�ำเนินงาน เพื่อปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้
	 1.	นโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุ 0-6 เดือน หรือทารกได้รับ	
	 	 นมแม่ล้วนจนอายุ 6 เดอืนเตม็ หลงัจากนัน้มกีารจดัการให้ทารกยงัคงได้นมแม่ ร่วมกบัการบรโิภค	
	 	 น�้ำดื่ม เครื่องดื่ม และอาหารตามวัยท่ีสะอาด มีคุณค่าทางโภชนาการ และปลอดภัยต่อสุขภาพ	
	 	 มีป้ายประกาศนโยบายที่สามารถสื่อสารเป็นประจ�ำกับครอบครัวของเด็ก ผู้มาเย่ียมชม และ	
	 	 เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงาน มีการจัดเจ้าหน้าที่เพื่อให้ข้อมูลและคอยช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่
	 	 จนประสบความส�ำเร็จ
	 2.	การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับนโยบาย เริ่มจากการจัดพ้ืนที่ที่มี	
	 	 ความเป็นส่วนตัวท่ีสะอาด สะดวกและสบายในการให้นมลูก มีอุปกรณ์พร้อมในการเลี้ยงลูก	
	 	 ด้วยนมแม่ การบีบเก็บตุนน�้ำนมแม่ และการน�ำนมแม่ท่ีแช่เก็บไว้ในตู้เย็นมาเลี้ยงทารกอย่าง	
	 	 ถูกต้อง มีการแสดงภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน มีข้อมูลยืนยัน	
	 	 ประโยชน์ของนมแม่และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ เพือ่สือ่สารกบัผูเ้ลีย้งดเูดก็และครอบครวั โดยไม่มี	
	 	 ภาพโฆษณาการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม หรือการโฆษณา การแจก การจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหาร	
	 	 ทดแทนนมแม่
	 	 	 ควรมีการกระตุ้นประสบการณ์การเรียนรู้ของเด็กที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 	
	 	 กระตุ้นความสนใจลูกสัตว์ที่กินนมแม่ จัดหนังสือที่มีรูปภาพแสดงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไว้ให้เด็ก	
	 	 เลือกดู ให้เด็กเล่นตุ๊กตาและการให้นม เปิดโอกาสให้เด็กสัมผัสกับมารดาที่ก�ำลังให้นมลูก 
	 3.	การจัดระบบการให้ค�ำปรึกษาแก่มารดาและครอบครัว รวมท้ังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง	
	 	 ครอบครัวส�ำคัญมากต่อความส�ำเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการให้อาหารทารกที่ถูกต้อง	
	 	 และเหมาะสมกับวิถีชุมชน
	 4.	การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้บริหาร ครู/ผู้เลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
	 	 เป็นกุญแจส�ำคัญของความส�ำเร็จ โดยการจัดเป็นหลักสูตรต่อเนื่อง การแจกประกาศนียบัตร	
	 	 โดยมีสาระที่ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญดังนี้
 	 	 •	นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 	 	 •	ความส�ำคญัของโภชนาการต่อการเจริญเติบโตและหน้าต่างโอกาสการพฒันาสมองใน 1000 วนัแรก	
	 	 	 ของชีวิต
 	 	 •	การให้ค�ำปรึกษาแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการให้อาหารตามวัย
 	 	 •	ส่วนประกอบและประโยชน์ของนมแม่
 	 	 •	ความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุ 0-6 เดือน
 	 	 •	ประโยชน์และระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อสุขภาพของเด็กและมารดา
 	 	 •	การเสริมสร้างสุขนิสัยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระยะยาวหลังอายุ 6 เดือน
 	 	 •	การสาธิต/การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ในการให้นมลูก การบีบนม การปิดฉลากบนภาชนะ	
	 	 	 เกบ็น�ำ้นม การบรหิารจดัการน�ำ้นม จนมคีวามช�ำนาญและปฏบิตัไิด้อย่างแท้จรงิในการให้บรกิาร	
	 	 	 ในศูนย์เด็กปฐมวัยที่เป็นมิตรกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 	 	 •	การวางแผนการดูแลทารกเป็นรายคน ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการให้อาหารทารก ที่สนอง	
	 	 	 ความต้องการของมารดาและครอบครัว เช่น การตดัสนิใจให้นมเมือ่ลกูแสดงความหวิ หรอืมารดา	
	 	 	 ยินยอมให้นมลูกเมื่อมารดามารับลูกช้ากว่าก�ำหนดเวลา
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	 5.	การให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัวใหม่และแขกที่มาเยี่ยมศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย เกี่ยวกับ	
	 	 นโยบายการเป็นมิตรกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครู/ผู้เลี้ยงดูเด็กสามารถอธิบายประโยชน์การ	
	 	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและการเพ่ิมระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้นานขึ้น	
	 	 โดยครอบคลุมประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
 	 	 •	ความสมบูรณ์ของน�้ำนมแม่ด้านโภชนาการและสารชีวภาพส�ำหรับการเจริญเติบโตของร่างกาย	
	 	 	 และสมอง
 	 	 •	น�้ำนมแม่ช่วยป้องกันความเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อและลดความเสี่ยงโรคเรื้อรังเมื่อโตขึ้น เช่น 	
	 	 	 ภาวะภูมิแพ้ โรคหืด โรคอ้วน โรคเบาหวาน หรือโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว 
 	 	 •	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เสริมสร้างความรักความผูกพันระหว่างแม่ลูก
 	 	 •	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอื่น
 	 	 •	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกุญแจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
 	 	 •	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นต้นทุนของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ อารมณ์ และสังคม
 	 	 •	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งในมารดา
 	 	 •	ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเลี้ยงลูก	
	 	 	 ด้วยนมแม่ 

			   ทารกปกติควรได้รับสารอาหาร ภูมิคุ้มกันโรค และสารชีวภาพชนิดต่าง ๆ อย่างเต็มที่	
	 	 ช่วงที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดาและทารกดังนี้
 		
		  •	ลดการเจ็บป่วยเฉียบพลันและโรคติดเชื้อ 
	 	 	 ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น Sepsis, Meningitis, pneumonia และ Necrotizing	
	 	 	 Enterocolitis ในทารกเกิดครบก�ำหนด เช่น gastrointestinal infection, pneumonia,	
	 	 	 otitis media และ urinary tract infection4

 
		  •	ลดโอกาสเกิดภาวะภูมิแพ้
	 	 	 ในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงภาวะภูมิแพ้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช ่วยลดโอกาสเกิด	
	 	 	 Atopic dermatitis และ Asthma ในวัยเด็กเล็ก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน	
	 	 	 ลด Asthma ได้สูงสุดช่วงอายุ 3-6 ปี (OR=0.71,95%CI 0.58-0.94) อย่างมีนัยส�ำคัญ	
	 	 	 ทางสถิติ และทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่นาน 6 เดือนขึ้นไป ลดโอกาสเกิด Asthmaช่วงอายุ 7 ปี	
	 	 	 ขึ้นไปมากที่สุด (OR=0.96,95%CI 0.86-1.08) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษา	
	 	 	 Eczema ในทารกอายุน้อยกว่า 2 ปี ยืนยันว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่ 3 เดือน	
	 	 	 ขึ้นไปช่วยลดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=0.74,95%CI 0.57-0.97) ส่วนประกอบ	
	 	 	 ในนมแม่ท่ีเกี่ยวข้องกับการลดภาวะแพ้ ได้แก่ Transforming Growth Factor-ß,	
	 	 	 Polyunsaturated Fatty Acids and Polyamines และIntestinal Microbiota5

		  •	ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases =NCDs)
	 	 	 ด้านทารกการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวช่วยลดภาวะน�้ำหนักเกิน/ โรคอ้วน และโรค	
	 	 	 เบาหวานในวัยผู้ใหญ่ ส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดโอกาสเป็น โรคเบาหวาน (32%)	
	 	 	 โรคหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะไขมันสูงในเลือดและโรคความดันโลหิตสูง6

		  •	ลดโอกาสเกิดโรคมะเร็ง
	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและเล้ียงลูกด้วยนมแม่นานกว่านั้นช่วยลดโอกาส	
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	 	 การเป็นมะเร็งเม็ดโลหิตขาวในเด็ก(OR= 0.80; 95% CI, 0.72--0.90).7 มารดาที่เล้ียงลูก	
	 	 ด้วยนมมีโอกาสเป็นมะเร็งลดลง เช่น มะเร็งเต้านม(26%} มะเร็งรังไข่(37%) การเลี้ยงลูกด้วย	
	 	 นมแม่อย่างเดียว6 เดือนลดโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมสูงมาก (OR 0.92, 95% CI 0.88–0.96) 	
	 	 ลดการเป็นมะเร็งรังไข่ (OR 0.70, 95% CI 0.64–0.77) เมื่อเทียบกับมารดาที่ไม่เคยเลี้ยงลูก	
	 	 ด้วยนมแม่8 

		  •	เสริมสร้างพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก
	 	 การทบทวนงานวิจัยของ The Lancet สรุปว่ายิ่งเพิ่มระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยิ่งเพิ่ม	
	 	 ค่าคะแนนเชาว์ปัญญา เมื่อเปรียบเทียบเส้นใยประสาทในเนื้อสมอง เด็กอายุ 10 เดือนถึง 4 ปี	
	 	 ของเด็ก 3 กลุ่ม ได้แก่ 
	 	 	 1.	ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือน
	 	 	 2.	ทารกได้นมแม่ร่วมกับนมผสม
	 	 	 3.	ได้นมผสมอย่างเดียว 
	 	 	 กลุ่มทารกทีไ่ด้รบันมแม่อย่างเดยีวมกีารหุม้เส้นใยประสาทส่วนยาวด้วยแผ่นไขมนั (myelinated 	
	 	 white matter) ไวที่สุด และมีปริมาตรสมองเนื้อสีขาว (myelinated white matter) สูงในทารก	
	 	 ที่ได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสมมากกว่าทารกที่ได้นมผสมอย่างเดียว แต่ยังน้อยกว่ากลุ่มทารกที่ได	้
	 	 นมแม่อย่างเดียว การศึกษายืนยันความสัมพันธ์เชิงบวกของโครงสร้าง white matter	
	 	 microstructure ในสมองหลายส่วนและระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งช่วยพัฒนา	
	 	 การเรียนรู้และการแสดงพฤติกรรม 9 การศึกษาติดตามเด็กเมื่ออายุ 16 ปี ยืนยันว่าการได้รับ	
	 	 นมแม่อย่างเดียวตั้งแต่3เดือนขึ้นไป มีค่าคะแนน การสื่อสารค�ำพูดสูงกว่า 3.5 จุดเมื่อเทียบกับ	
	 	 เด็กที่ได้นมแม่น้อยกว่า3 เดือน ซึ่งสัมพันธ์กับการเข้าโรงเรียนเร็วขึ้น

	 6.	การช่วยเหลือการบีบ การเก็บตุนและการน�ำนมแม่ที่แช่แข็งออกมาใช้ เป็นบทบาทที่ส�ำคัญ	
	 	 ของครู/ผู้เลี้ยงดูเด็ก ที่แสดงให้มารดาที่ต้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มั่นใจว่าลูกยังคงได้นมแม	่
	 	 ที่บีบไว้อย่างถูกต้องและเพียงพอกับความต้องการของทารก ท้ังมารดาและครู/ผู้เล้ียงดูเด็กม	ี
	 	 ความเข้าใจแนวปฏิบัติการ บีบนม อุปกรณ์ช่วยการบีบนมและภาชนะบรรจุนมแม่ท่ีบีบไว้ การ	
	 	 ตดิฉลากชือ่บนภาชนะเกบ็น�ำ้นม ปรมิาตรนมทีเ่กบ็ให้เพยีงพอส�ำหรบัการน�ำออกมาใช้ส�ำหรบัเดก็	
	 	 เป็นรายบุคคล

		  •	ข้อปฏิบัติในการบีบนม
	 	 	 -	 ล้างมือก่อนบีบนมแม่ทุกครั้งด้วยสบู่และน�้ำ ถ้าไม่มีน�้ำและสบู่ให้ใช้ alcohol based hand 	
	 	 	 	 sanitizer ที่ผสม alcohol อย่างน้อย60%
	 	 	 -	 ให้มารดาบีบนมด้วยมือหรือใช้เครื่องปั๊มนมตามความต้องการ ถ้าใช้เครื่องปั๊มนมต้อง	
	 	 	 	 มั่นใจว่าส่วนประกอบทุกชิ้นได้รับการท�ำความสะอาด ปรับเปลี่ยนปุ่มปิดเปิดและแรงดัน	
	 	 	 	 ตามความต้องการของมารดา
	 	 	 -	 กรณีที่มารดาบีบนมด้วยมือควรสังเกตและช่วยเหลือเทคนิคการบีบนมให้ถูกต้อง ให้น�้ำนม	
	 	 	 	 ไหลดีและได้ปริมาณน�้ำนมตามต้องการในเวลาที่พอเหมาะ

		  •	ข้อปฏิบัติการเก็บน�้ำนม
	 	 	 -	 ควรใช้ถงุเกบ็น�ำ้นมหรอืภาชนะส�ำหรบัแช่เกบ็อาหารทีส่ะอาด ภาชนะควรมฝีาปิดแน่นท�ำด้วย	
	 	 	 	 แก้วหรือพลาสติกที่แช่เก็บในตู้แช่แข็งได้
	 	 	 -	 ไม่ควรใช้ถุงพลาสติกที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง หรือไม่ได้ผลิตเพื่อใช้เก็บน�้ำนม
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	 	 	 -	 ควรปิดฉลากช่ือมารดา และชือ่เดก็อย่างถกูต้อง อ่านได้ง่าย และหมกึทนต่อการเปียกชืน้และ	
	 	 	 	 วันที่ที่บีบน�้ำนมเพื่อเก็บแช่ในตู้เย็น
	 	 	 -	 ควรแช่เก็บน�้ำนมที่บีบไว้ใหม่และตรวจสอบระยะเวลาการเก็บตามอุณหภูมิของตู้เย็น 
	 	 	 	 1)	ที่อุณหภูมิห้อง (25 °c) เก็บนมสดใหม่นาน 4 ชั่วโมง นมที่ละลายหลังแช่แข็ง	
	 	 	 	 	 นาน 1-2ชั่วโมง นมที่เหลือจากการป้อนเก็บได้ 2 ชั่วโมงแม้อยู่ในตู้เย็น
	 	 	 	 2) ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 °c เก็บได้ 4 วัน นมแช่แข็งที่ละลายเก็บได้ 24 ชั่วโมง
	 	 	 	 3) ช่อง/ตู้แช่แข็งอุณหภูมิลบ 18 °c ควรใช้ใน 6 เดือน ถ้าเก็บดีที่สุดได้นาน 12 เดือน	
	 	 	 	 	 ไม่ควรเก็บนมแช่แข็งที่น�ำออกมาละลายแล้ว
	 	 	 -	 ไม่ควรเกบ็นมแม่ท่ีบบีไว้ในบรเิวณฝาตูเ้ย็น เพือ่ป้องกนัการเปล่ียนแปลงอณุหภมิูขณะปิดเปิด	
	 	 	 	 ฝาตู้เย็น
	 	 	 -	 ถ้าแน่ใจว่าไม่ใช้นมแม่ที่บีบไว้ภายใน 4 วันควรเก็บในตู้แช่แข็ง
	 	 	 -	 ควรเก็บนมปริมาณ 2-4 ออนซ์ หรือเท่ากับปริมาณที่ให้ทารกแต่ละครั้ง
	 	 	 -	 สามารถเก็บถุงนมท่ีบีบใหม่ในถุงแช่เย็น(cooler bag)ที่มีน�้ำแข็งแห้ง ได้นาน 24 ชั่วโมง	
	 	 	 	 เพื่อส่งนมระยะไกล

		  •	การน�ำนมที่แช่แข็งมาใช้อย่างปลอดภัย
	 	 	 -	 ควรน�ำนมที่เก็บไว้นานที่สุดออกมาใช้ก่อน หรือตามหลักเก็บไว้ก่อนน�ำมาใช้ก่อน
	 	 	 -	 วิธีละลายนมแช่แข็งท�ำได้หลายวิธี เช่นใส่ตู้เย็นธรรมดาข้ามคืน ใส่ในเครื่องอุ่นนมหรือ	
	 	 	 	 แช่น�้ำอุ่น หรือให้น�้ำประปาไหลผ่าน
	 	 	 -	 ไม่ละลายนมแม่แช่แข็งในไมโครเวฟ เพราะอาจท�ำลายเนื้อนมและมีก้อนนมที่ร้อนและ	
	 	 	 	 ลวกปากเด็กได้
	 	 	 -	 ละลายนมแล้วต้องใช้ภายใน 2 ชั่วโมงเสมอ

		  •	การป้อนนมแม่ที่บีบไว้
	 	 	 -	 นมแม่ที่บีบใหม่ป้อนที่อุณหภูมิห้องได้ทันที
	 	 	 -	 นมแม่ก่อนป้อนต้องเขย่าให้ไขมันที่แยกผสมกับน�้ำนม
	 	 	 -	 การป้อนนมแม่ที่บีบไว้ให้ตามการฝึกทารก การป้อนแก้วช่วยลดความเสี่ยงจากการดูดขวด 	
	 	 	 	 เช่น การติดหัวนมยาง และหูชั้นกลางอักเสบ
	 	 	 -	 ควรป้อนนมโดยอุ้มทารกเช่นเดียวกับการดูดนมแม่จากเต้า
	 	 	 -	 ถ้าทารกกินนมไม่หมด สามารถเก็บนมที่เหลือไว้และป้อนให้หมดภายใน 2 ชั่วโมง
	 	 	 -	 ควรล้าง ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ในการบีบนมและการให้นมทันทีที่พร้อมอย่างถูกต้องและ	
	 	 	 	 เหมาะสมกับกิจวัตรในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
 
 	  สรุปศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยจ�ำเป็นต้องให้เด็กเล็กได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้แข็งแรงและ
ปกป้องตนเองจากโรคติดเชื้อ เด็กเจ็บป่วยน้อยด้วยโรคเรื้อรัง ช่วยส่งเสริมการให้บริการที่เป็นมิตรกับนม
แม่ และเด็กมีความพร้อมด้านเชาว์ปัญญาและภาษาในชั้นเรียนที่สูงขึ้น
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of Breastfeeding Research:  
New Knowledge and Innovation
	 •ผศ.พญ.ฉัตรฉาย เปรมพันธ์พงษ์
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Hightlights of Breastfeeing Researches :
การให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนกำ�หนด
Oral colostrum administration in preterm infants

ผศ.ดร.ทิพวัลย์ ดารามาศ

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ใน colostrum มีปริมาณความเข้มข้นของสารต่อต้านการติดเชื้อในปริมาณมาก ได้แก่ secretory 
Immunoglobulin A (sIgA), lactoferrin, cytokines และ oligosaccharides ส�ำหรับ sIgA จะท�ำหน้าที่
ในการดกัจบัเชือ้โรคให้ยึดตดิกับเยือ่เมอืกในทางเดินอาหาร และขับออกจากร่างกาย (Rodriguez & Caphan, 
2015) ส่วน lactoferrin จะท�ำลายเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย และช่วยท�ำให้เม็ดเลือดขาวชนิด B และ 
T lymphocyte เจริญเติบโต ช่วยในการต่อต้านกับเชื้อโรค (Riordan, 2010) ส�ำหรับ oligosaccharides 
จะช่วยเคลอืบทางเดนิอาหารท�ำให้เชือ้จลุชีพไม่สามารถเกาะตดิเยือ่บผุนงัของทางเดนิอาหารได้ (Newburg, 
2009) และ cytokines ในcolostrum จะมี interferon, interleukin-2 (IL-2) และ interleukin-6 (IL-
6) ท�ำหน้าที่ท�ำลายเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย และช่วยต่อต้านการอักเสบ (Garofalo, 2010) อีกทั้งยังพบ
ว่า IL-6 จะกระตุ้นการผลิต sIgA และหลั่งออกมาทางเยื่อบุต่างๆ ของทารก แต่สารภูมิคุ้มกันที่มีบทบาท
ส�ำคัญที่สุดคือ sIgA และมีปริมาณมากที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิคุ้มกันชนิดอื่น ปริมาณของ sIgA จะพบมาก
ที่สุดใน colostrum ช่วงวันที่ 1-5 อีกทั้งยังพบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีระยะ colostrum นาน 
1-2 สัปดาห์ ซึ่งนานกว่าในมารดาทารกครบก�ำหนด (Lee et al., 2015; Rodriguez et al., 2013) 
และพบว่าcolostrum ของมารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดมีปริมาณของ sIgA มากกว่ามารดาที่คลอด
ทารกครบก�ำหนด (Araujo et al., 2005)

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการหยด colostrum ทางปาก จะตรวจพบ sIgA และ	
lactoferrin ได้ในน�้ำลาย อุจจาระและปัสสาวะ (Garofalo, 1998) ซึ่งในปัสสาวะจะพบมากกว่าสารคัด
หลั่งชนิดอื่น และสามารถคงอยู่ในร่างกายของทารกได้นาน 3-6 วัน (Lee et al., 2015; Rodriguez et 
al., 2011) การให้ colostrum ทางปาก จะท�ำให้สารภูมิคุ้มกันที่อยู่ใน colostrum ซึมผ่านเยื่อบุในช่อง
ปากและดูดซึมผ่านเยื่อเมือกระบบน�้ำเหลืองในช่องปาก (oropharyngeal-associated lymphoid tissue; 
OFALT) และเยือ่เมอืกระบบน�ำ้เหลอืงทีเ่ยือ่บุล�ำไส้ (gut-associated lymphoid tissue; GALT) เข้าสูร่ะบบ
ทางเดินอาหารและเนื้อเยื่อน�้ำเหลืองอื่นทั่วร่างกาย (Rodriguez, 2011) จึงช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ทั้ง
ในทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และในกระแสเลือด พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ colostrum ทาง
ปาก สามารถกินนมเองทางปากได้เร็วขึ้น (Rodriguez et al, 2011; Seigel et al, 2013) จ�ำนวนวัน
ในการใส่สายสวนทางสายสะดือลดลง จ�ำนวนวันในการใช้ยาต้านจุลชีพลดลง และระยะเวลาในการให้สาร
น�้ำทางหลอดเลือดด�ำลดลง (Lee et al., 2015) 

	 การให้ colostrum ทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีทั้งการใช้ไม้พันส�ำลีป้าย (swab) และ
การหยด (drop) ในช่องปากของทารก มีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการให้ colostrum แบบใช้ไม้พันส�ำลี
ป้ายในช่องปากกับใช้ syringe หยดให้ทารก ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการหยด 
colostrum ทางปากมีระดับ sIgA และระดับ lactoferrin ในปัสสาวะสูงกว่าทารกที่ได้รับ colostrum โดย
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การใช้ไม้พันส�ำลีป้ายปาก และจ�ำนวนครั้งของการให้ colostrum ทางปากสัมพันธ์กับระดับของ sIgA ใน
ปัสสาวะ นอกจากนี้ยังพบว่าสารภูมิคุ้มกันในนมแม่สามารถซึมผ่านเย่ือบุในช่องปากได้ภายหลังการหยด 
colostrum ให้ทางปาก (Maffei et al, 2020) จากงานวจิยันีจ้ะเหน็ได้ว่าการใช้ syringe หยด colostrum 
ทางปากทารกช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าการใช้ไม้พันส�ำลีป้าย อีกทั้งแนะน�ำให้หยด colostrum ทางปาก
ให้แก่ทารกเร็วท่ีสุดเท่าที่จะท�ำได้ และพยายามกระตุ้นมารดาหลังคลอดให้บีบน�้ำนมมาให้ลูกโดยเร็ว เพื่อ
ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก

แนวทางการหยด colostrum ทางปากแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
	 1.	เตรียม colostrum 0.2 ml โดยใช้ tuberculin syringe
	 2.	หยด colostrum บริเวณกระพุ้งแก้มข้างละ 0.1 ml โดยหยดให้ช้าๆ 10-15 วินาทีต่อ 1 หยด 	
	 	 ใช้เวลาในการหยดข้างละ 1 นาที
	 3.	ให้ colostrum ทางปากทุก 3 ชั่วโมง ควรเร่ิมต้ังแต่วันแรกหลังคลอด และให้ไปจนทารกเร่ิม	
	 	 กินนมทางปากเองได้
	 4.	ประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างให้ colostrum
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Interactive Learning  :
Interactive 1 : Do We Need Vitamin D 
	 Supplement in Breastfeed
	 •ผศ.พญ.อรพร ด�ำรงวงศ์ศิริ

Interactive 2 : Galactagogue : Herbs, Cookies etc.
	 •ดร.ภกญ.สุภาภรณ์ ปิติพร

Interactive 3 : Tips & Tricks to Promote Fruits and
	 Vegetables in Early Young Child
	 •ผศ.ดร.อุไรพร จิตต์แจ้ง
	 •พว.ปิติพร เบญจจินดา
	 •คุณสุนิสา โสภาอุทก
	 •คุณชันณิชา ดีสม
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Interactive 1 : 
Do we need Vitamin D 
supplementation in breastfeeding?

ผศ.พญ.อรพร  ด�ำรงวงศ์ศิริ

อาจารย์ประจ�ำสาขาโภชนวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 วิตามนิด ีเป็นแร่ธาตทุีม่คีวามส�ำคัญของร่างกาย มบีทบาทช่วยในการดูดซึมแคลเซยีมและฟอสฟอรสั 
ซึ่งเป็นสารอาหารส�ำคัญต่อกระดูกและกล้ามเน้ือ วิตามินดียังมีความเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทารกท่ีขาดวิตามินดี จะส่งผลท�ำให้มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูก เช่น โรคริกเก็ต	
(rickets) โรคกระดูกอ่อน (osteomalacia) เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก 
นอกจากนั้นยังพบว่าการขาดวิตามินดีมีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อของทารกด้วย 
	 ในธรรมชาต ิทารกจะได้รบัวติามนิดจีาก 3 แหล่งส�ำคญั ได้แก่ วติามนิดทีีส่่งผ่านมาทางรกในระหว่าง
ที่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา วิตามินดีที่ทารกได้รับจากการกินนมแม่ และการได้รับแสงแดดในชีวิตประจ�ำวัน 
วติามนิดใีนนมแม่มจีากการศกึษาในประเทศต่างๆ ประมาณ 10-80 ยนูติต่อลติรเท่านัน้ วติามนิดทีีร่่างกาย
ได้รับส่วนใหญ่จะมาจากแสงแดด หลายประเทศในทวปียโุรปและอเมริกาพบว่า การได้รบัวติามนิดขีองทารก
จากการกินนมแม่และการได้รับแสงแดดในชีวิตประจ�ำวันไม่เพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของทารก 
และมีความเสี่ยงท่ีจะท�ำให้ทารกท่ีกินนมแม่ขาดวิตามินดีได้ จึงมีค�ำแนะน�ำให้มีการเสริมวิตามินดีในขนาด 
400 ยูนิตต่อวันแก่ทารกที่กินนมแม่ทุกราย 

	 ปัญหาการขาดวิตามินดี มีความแตกต่างกันตามภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก ทั้งนี้ เนื่องจากความ
แตกต่างในด้านวัฒนธรรมการกินอาหาร ท่ีต้ังของประเทศและลักษณะภูมิประเทศท่ีส่งผลต่อการได้รับ
แสงแดด เชื้อชาติและสีผิว วัฒนธรรมการต่างกาย เป็นต้น ในประเทศไทย ยังไม่มีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ
เสริมวิตามินดีในทารกที่กินนมแม่ หรือมารดาที่ให้นมบุตร ข้อมูลจากการศึกษาเรื่องระดับวิตามินดี หรือ
ความชุกของการขาดวิตามินดีในทารกที่กินนมแม่ในประเทศไทยยังมีน้อย ในอดีต มีการคาดการณ์ว่าการ
ขาดวติามนิดใีนทารกท่ีกินนมแม่ในประเทศไทยไม่น่าจะพบได้มากนกั เนือ่งจากต�ำแหน่งทีต้ั่งของประเทศไทย 
อยูใ่นบรเิวณใกล้เส้นศนูย์สตูร มแีสงแดดมากพอตลอดปี น่าจะท�ำให้ทารกมวีติามนิดใีนร่างกายเพยีงพอต่อ
ความต้องการประจ�ำวันได้ อย่างไรก็ตาม สิ่งแวดล้อมต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมากในช่วง
หลายสิบปีที่ผ่านมา ทั้งปัญหามลภาวะ ปรากฏการณ์เรือนกระจก ท�ำให้รังสีที่กระตุ้นการสร้างวิตามินดีที่
ชั้นใต้ผิวหนังผ่านลงมาได้น้อยลง การใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้คนเปลี่ยนแปลงไป กิจกรรมกลางแจ้งที่ลดลง 
การใช้ครีมกันแดด ท�ำให้การสร้างวิตามินดีท่ีช้ันผิวหนังลดลงด้วยเช่นกัน ในปัจจุบัน พบว่าประชากรใน
ประเทศไทย ทั้งวัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น และเด็กวัยเรียน มีความชุกของการขาดวิตามินดีมากขึ้น ส�ำหรับทารก มี
การศึกษาขนาดเล็ก ท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่ามีความชุกของการขาดวิตามินดีใน
ทารกที่กินนมแม่สูงถึงร้อยละ 39.4
	 ในปัจจุบัน มีความสนใจเกี่ยวกับระดับวิตามินดีในทารกที่กินนมแม่มากขึ้นในประเทศไทย เริ่มมีการ
ศึกษาเกี่ยวกับการเสริมวิตามินดีในทารกที่กินนมแม่ ซึ่งจะน�ำไปสู่การพิจารณาความจ�ำเป็นในการเสริม
วิตามินดีในทารกที่กินนมแม่ต่อไป 
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Interactive 2 : 
Galactagogue : Herbs, Cookies etc.

ดร.ภกญ.สุภาภรณ์ ปิติพร
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Interactive 3: ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้
ในอาหารตามวัยสำ�หรับทารกและเด็กปฐมวัย

ผศ.ดร.อุไรพร จิตต์แจ้ง

ที่ปรึกษาสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 “กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ�ำ” เป็นหนึ่งในข้อปฏิบัติการกินอาหารที่ดีส�ำหรับคนไทย 
หรือ “โภชนบัญญัติ” อย่างไรก็ตาม คนไทยยังบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่น้อยกว่าที่แนะน�ำมาก โดย
เฉพาะเด็กวัยเรียนในเขตเมือง จึงควรส่งเสริมปลูกฝังการบริโภคผัก ผลไม้ ตั้งแต่ปฐมวัย การส่งเสริมการ
บริโภคผักผลไม้ของเด็กปฐมวัยจึงมีเป้าหมายในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคหรือบริโภคนิสัย และมุ่ง
เน้นความเพยีงพอของคณุค่าสารอาหารทางโภชนาการ ซึง่ต่างจากวยัผูใ้หญ่ทีม่จีดุเน้นไปในการลด-ป้องกบั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การประเมินความส�ำเร็จจึงแตกต่างกัน 

หลักการให้อาหารตามวัยส�ำหรับทารกและเด็กปฐมวัย
	 การให้อาหารตามวัยส�ำหรับทารกและเด็กปฐมวัยควรมีความเหมาะสมทั้ง “ความสมวัย ความเพียง
พอ และ ความปลอดภยั” เป็นการดแูลให้เดก็มพีฒันาการของการบรโิภคเปลีย่นผ่านจากนมแม่ ไปสูอ่าหาร
ครอบครัว อย่างค่อยเป็นค่อยไป

ความสมวัย
	 ความสมวยัน้ีมไิด้หมายเพยีงความเหมาะสมของอายทุีเ่ริม่ให้อาหารอืน่ร่วมกบันมแม่ แต่รวมถึงลกัษณะ
อาหาร คือ ความละเอียด-หยาบ ความเหลว-ข้น อ่อน-แข็ง ตลอดจนรสชาติของอาหารควรต้องเหมาะ
สมตามวัยด้วย
	 •	0-5 เดือน นมแม่อย่างเดียวเพียงพอและเหมาะสมที่สุด เพราะเป็นยอดอาหารที่มีสารอาหารครบ
ทุกอย่างรวมทั้งน�้ำ  การให้อาหารอ่ืนก่อนวัยอันควร อาจมีปัญหาความไม่พร้อมของระบบทางเดินอาหาร 
และเสี่ยงต่อโรคภูมิแพ้ ภูมิต้านทานต�่ำท้องร่วง หวัด ปอดอักเสบ
	 •	6-11 เดือน เป็นช่วงเรียนรู้อาหารอื่นค�ำแรกๆ ค่อยๆปรับเพิ่มเสริมร่วมไปกับนมแม่ ทีละมื้อ เริ่ม
จากอาหารบดละเอียดอ่อนนุ่มค่อนข้างเหลว ไปสู่อาหารที่หยาบขึ้น กึ่งแข็ง-กึ่งเหลว เริ่มอาหารใหม่ทีละ
อย่าง เพื่อเรียนรู้รสชาติและสังเกตการยอมรับ-การแพ้ กระตุ้นพัฒนาการของระบบทางเดินอาหาร การ
ขบเคี้ยว
	 •	ขวบปีที ่2 ล�ำพงันมแม่อย่างเดยีวจะไม่เพยีงพอต่อความต้องการสารอาหารของเด็กทีเ่ตบิโตขึน้ แต่
นมแม่ยงัมคีวามส�ำคญัเสรมิเคยีงคูก่บัอาหารตามวยัซึง่ต้องเพิม่ปรมิาณขึน้รองรบัครึง่หนึง่ของสารอาหารที่
เดก็วยันีค้วรได้รบัในแต่ละวนั มลีกัษณะและความหลากหลายของชนดิอาหารใกล้เคยีงกบัอาหารครอบครวั
ยิ่งขึ้น

ความเพียงพอ
	 ในด้านโภชนาการความเพียงพอน้ี หมายรวมทัง้ความเพยีงพอของพลังงานท่ีได้รบัจากสารอาหารหลกั 
คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมัน ซึ่งสะท้อนความ “พอเพียง” ของอาหาร และ ความเพียงพอของ	



141การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7

6 • Aug • 2563

วิตมินและแร่ธาตุต่างๆ ซึ่งสะท้อน “คุณภาพอาหาร” ที่เด็กควรได้ตาม “ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควร
ได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย พ.ศ.2563” (Dietary Reference Intake for Thais 2020-THAIS DRI 
2020) ซ่ึงกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ฉบับทบทวน-ปรับปรุงใหม่ในปีน้ีแล้ว ส�ำหรับ	
ทุกวัย รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ และ หญิงให้นมบุตร ดังแสดงใน ตารางแสดงปริมาณสารอาหารอ้างอิง	
ท่ีควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับกลุ่มบุคคลวัยต่างๆ พ.ศ.2563 (ตัวอย่างบางสารอาหารที่ยังพบการได้รับ	
ไม่เพียงพอในเด็กไทย ซึ่งเป็นสารอาหารที่มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและภูมิคุ้มกันโรค) 

	 •	0-5 เดือน นมแม่สามารถผลิตสารอาหารต่างๆที่จ�ำเป็นต่อการเติบโตของลูกให้โดยอัตโนมัติตาม
ธรรมชาติ และมีสารอาหารส�ำคัญบางตัวที่ธรรมชาติช่วยให้มีการสะสมไว้ในตัวทารกขณะอยู่ในครรภ์ เช่น 
ธาตุเหล็ก ซึ่งพอเพียงส�ำหรับเด็กทารกในช่วง 3-6 เดือนแรก วัยนี้จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาอาหารอื่น 
	 •	6-11 เดือน สารอาหารจากนมแม่เพียงล�ำพังซึ่งอาจเท่าเดิมหรือลดน้อยลงบ้าง แต่นมแม่ยังเป็น
อาหารหลกัส�ำคญัอยู ่โดยเริม่เสรมิอาหารอืน่บางส่วน เช่น ต้องการพลงังานเพิม่เตมิจากอาหารเพยีง 1 ใน 
4 ของความต้องการประจ�ำวนั ด้วยความจกุระเพาะอาหารของเดก็ทีย่งัจ�ำกดั อาหารเสรมิทีเ่ตรยีมให้จงึไม่
ควรเน้นที่ปริมาณ แต่ควรให้ความส�ำคัญกับอาหารที่มีความเข้มข้นของสารอาหารสูง ซึ่งจะลดความเสี่ยง
ต่อการขาดสารอาหารที่ยังมักพบการขาดในเด็กไทย ได้แก่ วิตามินเอ แคลเซียม เหล็ก และ สังกะสี ผัก
ผลไม้ในช่วงวัยนี้เน้นการเรียนรู้ชนิด รสชาติ เนื้อสัมผัส ต่างๆกัน มากกว่าการเป็นแหล่งสารอาหาร 

หมายเหต	ุ ค่าวิตามินและแร่ธาตุที่น�ำเสนอในตารางนี้ส�ำหรับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจ�ำวัน (Recommended Dietary  
	 Allowance หรือ RDA) แสดงด้วยตัวเลขทึบ ปริมาณสารอาหารที่พอเพียงในแต่ละวัน (Adequate Intake หรือ AI)  
	 แสดงด้วยตัวเลขธรรมดาและมีเครื่องหมาย * ก�ำกับอยู่ข้างบน 
	 ** แรกเกิดจนถึงก่อนอายุ 6 เดือน † อายุ 1 ปีจนถึงก่อนอายุ 4 ปี 
	 ค หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดธาตุเหล็กเสริมวันละ 60 มิลลิกรัม
 	 ง หญิงให้นมบุตรควรได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร 13 มิลลิกรัมต่อวัน (0-5 เดือน) และ 20 มิลลิกรัมต่อวัน (6-11 เดือน)

ตารางแสดง ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับกลุ่มบุคคลวัยต่าง ๆ 
(THAI DRI 2020)

เด็กชาย
 
 

เด็กหญิง
 
 
ผู้ใหญ่
หญิง
 หญิง
ตั้งครรภ์
 

 หญิงให้นม
บุตร

กลุ่มตามอายุและเพศ
	พลังงาน	 โปรตีน	 วิตามินเอ	 โฟเลต	 วิตามินซี	แคลเซียม	 เหล็ก	 สังกะสี
กิโลแคลอรี

ต่อวัน
กรัม
ต่อวัน

มคก./
วันก

มคก./
วันก

มก./
วัน

มก./
วัน

มก./
วัน

มก./
วัน

0-5 เดือน** 
6-11 เดือน
1-3 ปี†

0-5 เดือน
6-11 เดือน

1-3 ปี
19-30 ปี
31-50 ปี
ไตรมาสที่ 1
ไตรมาสที่ 2
ไตรมาสที่ 3
0-5 เดือน
6-11 เดือน

490
680
1,050
460
610
980
1,780
1,780

1830-1880
2030-2080
2230-2280
2280
2080

น�้ำนมแม่
14
16

น�้ำนมแม่
12
15
53
52
54
63
84
72
66

น�้ำนมแม่
250
300

น�้ำนมแม่
250
300
600
600
700
700
700
1300
1300

น�้ำนมแม่ 
85
120

น�้ำนมแม่ 
85
120
300
300
550
550
550
450
450

น�้ำนมแม่
50
25

น�้ำนมแม่
50
25
85
85
95
95
95
145
145

น�้ำนมแม่
   260*
   500*
น�้ำนมแม่
   260*
   500*
    800*
    800*
    800*
    800*
    800*
    800*
    800*

น�้ำนมแม่
9
5

น�้ำนมแม่
9
5
20
20
-ค

-ค

-ค 
  13ง

  20ง

น�้ำนมแม่
2.7
4.4

น�้ำนมแม่
2.7
4.4
9.7
9.2
11.1
11.1
11.1
12.4
12.4
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	 •	ขวบปีที่ 2 อาหารตามวัยเริ่มเป็นส่วนหลัก รองรับคุณค่าโภชนาการกว่าครึ่งของเป้าหมายความ
ต้องการประจ�ำวัน โดยนมแม่ยังมีบทบาทเป็นส่วนเสริมเคียงคู่ต่อไป วิตามินซี และ โฟเลต เป็นสารอาหาร
ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการขาดในวัยน้ี การบริโภคผลไม้วิตามินซีสูง และผักที่มีโฟเลตสูง จึงเป็นหนึ่งในข้อ
แนะน�ำในแบบแผนอาหารตามวัยของช่วงวัยนี้ ขณะเดียวกันเด็กสามารถบริโภคผลไม้ได้หลากหลายมาก
ชนิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดที่ต้องขบเคี้ยวซึ่งช่วยเพิ่มใยอาหาร 

ความปลอดภัย
	 •	0-5 เดือน ความปลอดภัยขึ้นกับความสะอาดของเต้านม อาจต้องค�ำนึงถึงยาที่แม่กินหรือสารเคมี
ที่ไม่พึงประสงค์ในสิ่งแวดล้อมที่อาจผ่านน�้ำนมแม่ รวมถึงอาหารที่มีกลิ่นรสรุนแรง แม่อาจต้องหลีกเลี่ยง
การกินผักที่มีรสขมหรือฉุนในปริมาณมาก 
	 •	6-11 เดือน ให้อาหารตามวยัท่ีสะอาดปลอดภยั โดยอปุกรณ์ทีใ่ช้ต้องสะอาด เตรยีมและเกบ็อาหาร
อย่างถูกหลักอนามัย ล้างมือก่อนเตรียมและป้อนอาหาร ล้างผักผลไม้ก�ำจัดสารตกค้าง ปัจจุบันพบสาร
ตกค้างในส้มสงู จงึไม่แนะน�ำจากให้น�ำ้ส้มคัน้แก่เด็ก ควรให้เดก็เริม่อาหารใหม่ทลีะชนดิ เพ่ือให้สังเกตอาการ
แพ้และแยกแยะต้นเหตุได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่มักเกิดการแพ้ เช่น ไข่ขาว แป้งสาลี ถั่วลิสง 
อาหารควรปรุงให้สุกดี ผักใบเขียวที่นิยมใช้ในอาหารเด็กเพราะใบอ่อนบาง เช่น ผักต�ำลึง และผักหวาน 
ควรเด็ดเฉพาะส่วนใบ ระวังอย่าให้หนวดต�ำลึงมาปนในอาหารซึ่งอาจระคายคอเด็ก 
	 •	ขวบปีที่ 2 สอนให้เด็กล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร และหลังการเข้าห้องน�้ำ หรือเล่นใน
สนาม วัยนี้แม้ไม่ต้องบดอาหารอย่างละเอียด แต่ยังควรตัดผักให้เป็นชิ้นเล็ก หรือสั้น เพื่อช่วยให้เคี้ยว
ง่ายและป้องกันการส�ำลัก ไม่ควรให้ผลไม้ที่มีเมล็ดแข็งและลื่น เช่น น้อยหน่า ล�ำไย โดยไม่เอาเมล็ดออก
 
แนวทางการให้อาหารเสริมตามวัยที่พัฒนาด้วยโปรแกรม Optifood
	 การจัดเตรียมอาหารตามวัยในทางปฏิบัติให้ได้สารอาหารตาม DRI ของแต่วัย โดยการดูว่าครบหมู่
อาหารและมีปริมาณตาม “ธงโภชนาการ” แนะน�ำในแต่ละหมู่ อาจได้ความพอเพียงของสารอาหารหลัก 
คือ พลังงาน โปรตีน ไขมัน แต่อาจยังไม่ได้วิตามิน แร่ธาตุส�ำคัญครบถ้วน ข้อแนะน�ำ “อาหารทารกแรก
เกิด-12 เดือน” ในสมุดแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) จึงได้เพิ่มข้อแนะน�ำจากโปรแกรม Optifood ซึ่งพัฒนา
โดย Dr.Elaine L Ferguson และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ได้ร่วมใช้ในการทดสอบแบบแผน
การให้อาหารเด็กไทยที่ได้จากการส�ำรวจแบบแผนการให้อาหารทารกและเด็กปฐมวัยไทยภาคต่างๆ เพื่อ
พัฒนาแนวทางการให้อาหารตามวัยที่มีเป้าหมายให้ 11 สารอาหาร (3 Minerals :- Calcium, Iron and 
Zinc, 8 Vitamins :- A, B1, B2, Niacin, B6, B12, Folic acid and C) สามารถผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของข้อก�ำหนด DRI) พบว่าการป้องกันความเสี่ยงต่อการขาดสารบางอย่าง เช่น 
วติามนิเอ วติามนิซี ไนอาซีน โฟเลต เหล็ก ต้องเพิม่ข้อแนะน�ำลงไปถงึระดบัชนดิของอาหารทีเ่ฉพาะเจาะจง
ภายใต้หมู่อาหาร เช่น ในหมู่อาหารเนื้อสัตว์ ควรมีตับอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง (หรือวันเว้นวัน) เป็น 
safety net ป้องกันความเสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ และตามวิถีการให้อาหารตามวัยของแม่ไทยส่วนใหญ่
จะสามารถถึงเกณฑ์เป้าหมายได้มากสุดเพียง 8 ใน 11 สารอาหาร จากผลวิเคราะห์ของโปรแกรมฯ ได้
เสนอแบบแผนการให้อาหารเด็กต่อสัปดาห์โดยสรุป ดังนี้
	 •	6-8 เดือน นมแม่ เป็นหลัก เสริมด้วยอาหารตามวัยวันละ 2 มื้อ ซึ่งมี กลุ่มเนื้อสัตว์-ไข่* ทุกมื้อ 
โดยมี ตับ ปลา และ ไก่ แต่ละอย่าง 3 มื้อต่อสัปดาห์ ร่วมกับ ผัก ทุกมื้อ (ผลไม้ วันละมื้อ เพื่อเรียนรู้
รสชาติ)
	 •	9-11 เดือน นมแม่ ควบคู่กับ อาหารตามวัยวันละ 3 มื้อ ซึ่งมี กลุ่มเนื้อสัตว์-ไข่ ทุกมื้อ โดยมี 
ตับ 3 มื้อต่อสัปดาห์ รวมกับ ผัก อย่างน้อย 2 มื้อ และ ผลไม้ วันละมื้อ
	 •	12-23 เดือน อาหารตามวัย 3 มื้อ และ นม วันละ 2 แก้ว มี ผลไม้ และ ผัก อย่างละ อย่าง
น้อย 2 มื้อ โดยอย่างน้อยครึ่งหนึ่งเป็นผักใบเขียว ไข่วันละฟอง และมี ตับ วันเว้นวัน

หมายเหตุ	 *กลุ่มเนื้อสัตว์-ไข่ = เนื้อสัตว์ต่างๆรวมทั้งปลา และผลิตภัณฑ์ 
	 รวมถึง ไข่ และผลิตภัณฑ์
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	 เมื่อแปลงแบบแผนการให้อาหารต่อสัปดาห์ของโปรแกรมฯ ให้สอดคล้องกับรูปแบบข้อแนะน�ำอาหาร
ต่อวัน ของกรมอนามัย ได้เป็น “แนวทางการให้อาหารทารกและเด็กปฐมวัยไทย” หรือ “ธงโภชนาการ
ส�ำหรับเด็กไทย” แต่ละวัย อย่างไรก็ดี ในการน�ำแบบแผนการให้อาหารของแม่ไทยส่วนใหญ่จากการส�ำรวจ
ปริมาณการบริโภคอาหารของคนไทยมาท�ำการทดสอบในโปรแกรมนี้ พบว่าในกลุ่มอายุ 6-12 เดือน ยังมี
แร่ธาตุ 3 ตัว คือ แคลเซียม เหล็ก และ สังกะสี ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการขาด โดยมีผลเป็นเช่นเดียวกันใน
ทั้ง 5 ประเทศที่ทดสอบด้วยโปรแกรม Optifood นี้ (กัมพูชา สปป.ลาว เวียตนาม อินโดนิเซีย และ ไทย) 
ซึ่งอาจต้องมีการเสริมสารอาหาร (Fortification) ขณะที่กลุ่มอายุ 12-23 เดือน มีความเสี่ยงต่อการขาด
โฟเลต ซึ่งต้องส่งเสริมการกินผักใบเขียวให้มากพอในวัยนี้

กุศโลบายและเทคนิคในการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ในเด็กปฐมวัย
	 •	0-5 เดือน การส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ในเด็กปฐมวัยต้องเริ่มมาตั้งแต่ยังกินนมแม่อย่างเดียว 
อาหารที่หญิงให้นมบุตรกินมีความส�ำคัญต่อคุณค่าสารอาหารของน�้ำนมที่ลูกได้รับ รวมไปถึง กลิ่น รส หาก
แม่กินผักต่างๆเป็นประจ�ำ  ช่วยให้เด็กคุ้นเคยต่อรสชาติของผักต่างๆที่ผ่านออกมากับน�้ำนม ซึ่งอาจจะช่วย
ให้เด็กมีการยอมรับการบริโภคผักรสชาติต่างๆ เหล่านั้นได้ง่ายขึ้น ความเข้มข้นของโฟเลต ในน�้ำนมแม่มาก
น้อยสอดคล้องกับปริมาณการกินผักของแม่ การดูแลอาหารลูกผ่านอาหารของหญิงให้นมบุตรจึงมีความ
ส�ำคัญ อาหารของแม่ในช่วงนี้จะเป็นกระจกเงาของคุณภาพสารอาหารในน�้ำนม เห็นได้จากการที่กรดไขมัน
จ�ำเป็นตระกูล โอเมก้าในน�้ำนมแม่ชาวอ�ำเภอเทพาซึ่งเป็นท้องถิ่นชาวประมงจังหวัดสงขลา มีกรดไขมัน
จ�ำเป็นสูงกว่าน�้ำนมแม่ในพ้ืนที่ภาคอื่น ๆ อันน่าจะมีผลมาจากการกินปลาทะเลในชีวิตประจ�ำวัน (ข้อมูล
จากการวิเคราะห์ตัวอย่างน�้ำนมแม่ภาคต่าง ๆ ใน “โครงการระยะยาวในเด็กไทย”)
	 •	6-11 เดือน เป็นช่วงเริ่มเรียนรู้อาหารอื่นนอกจากนมแม่ที่เป็นของเหลว ผักผลไม้ในช่วงวัยนี้เน้น
การเรยีนรูเ้พือ่สร้างความคุน้เคย ให้เดก็รูร้สชาติต่างๆ ของผกัผลไม้ ทลีะอย่าง ยังไม่ต้องกงัวลในเรือ่งปรมิาณ
การกิน วิตามินซกีว่าครึ่งทีท่ารก 6-11 เดอืนตอ้งการได้จากนมแม ่เลอืกผักผลไม้ทีม่ีเนื้อสัมผัสอ่อนนุ่มบด
ได้ง่าย เช่น กล้วย มะละกอสุก ฟักทอง มันเทศ ส่วนผักผลไม้ที่แข็งกว่า อาจหั่นเป็นแท่งให้เด็กหยิบ-ก�ำ
มือเอง สร้างความคุ้นเคย เช่น แครอท แตงกวา ชมพู่ ใด้ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็กไปด้วย 

(ร่าง) “แนวทางการให้อาหารทารกและเด็กปฐมวัยไทย”

นมจืด

ข้าว

ไข่

ไก่/หมู

ปลา

ตับ

ผัก

ผลไม้

ไขมัน

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน
	 6-8 เดือน	 9-11 เดือน	 12-23 เดือน

ปริมาณ/ครั้ง ปริมาณ/ครั้ง ปริมาณ/ครั้งครั้ง/วัน ครั้ง/วัน ครั้ง/วัน

BF

2*

0.5

0.5

0.5

0.5

2**

1

1

BF

3*

1

1

0.5

0.5

3**

1

1

2

3

1

1

0.5

0.5

3**

2***

2

(607 ml.)

(โจ๊ก) 4

(ไข่แดง) 1/2

1

1

2/3

1

1/2 

หรือ 2 ชิ้น

1/2

(557 ml.)

(ข้าวต้ม) 5

1/2

1

1

1

1

2/3 

หรือ 3 ชิ้น

2/3

1

(ข้าวสวย) 5

1

1 1/2

1 1/2

1

1 1/2

1 

หรือ 4 ชิ้น

1

1 แก้ว

ช้อนกินข้าว

ฟอง

ช้อนกินข้าว

 ช้อนกินข้าว

ช้อนกินข้าว

ช้อนกินข้าว

 ส่วน

ช้อนชา

BF = Breastfeed your infant every day on demand 0.5 ครั้ง/วัน = วันเว้นวัน
* ข้าวเสริมสารอาหาร (แคลเซียม, เหล็ก, สังกะสี, โฟเลต และ บี1)
** ผักใบเขียว-มีโฟเลทสูง เช่น ต�ำลึงสุก 1 ช้อนกินข้าว (8 ก.) อย่างน้อย 1  มื้อ 
*** ผลไม้วิตามินซีสูงอย่างน้อยวันละครั้ง เช่น ส้ม มะละกอสุก
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	 •	ขวบปีท่ี 2 เดก็จะกนิผกัผลไม้ได้หลากหลายชนดิมากข้ึน ควรเลือกผกัผลไม้ท่ีจะช่วยเสรมิสารอาหาร
ที่เสี่ยงต่อการขาด เช่น ผักใบเขียวเข้ม และ ถั่วเมล็ดแห้ง มีโฟเลตและธาตุเหล็ก ถั่วเมล็ดแห้งยังช่วยเพิ่ม
ใยอาหารให้ถึงเป้าหมายข้อแนะน�ำในขณะที่เด็กเล็กๆ ยังกินผักได้ในจ�ำนวนจ�ำกัด ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น 
ส้มต่างๆ ฝรั่ง ตลอดจนผักตระกูลกะหล�่ำ และ ผักใบต่างๆ วิตามินซีจากผักผลไม้ยังช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุ
เหล็ก ผักผลไม้สีเหลืองส้มต่างๆ เช่น ฟักทอง แครอท มันเทศสีส้ม มะละกอสุก มะม่วงสุก มีเบต้าแคโรที
นทีเ่ปลีย่นไปเป็นวติามนิเอได้ ในการเสรมิสร้างนสิยัรกัการกนิผกัผลไม้ให้ลูก แม่ควรเป็นต้นแบบเป็นตวัอย่าง
ที่ดีในการบริโภคพืชผักผลไม้เป็นประจ�ำ
		  •	ผักต่างๆ ควรท�ำให้สุกดี นอกจากเพื่อความสะอาดปลอดภัยแล้ว ผักสุกจะย่อยง่ายและลด	
	 	 	 กลิ่นเหม็นเขียว แต่ไม่ควรท�ำรายการอาหารที่ต้องหุงต้มผักเป็นเวลานานจนสูญเสียวิตามิน	
	 	 	 ไปเกือบหมด โดยเฉพาะวิตามินที่ละลายในน�้ำจะไม่ค่อยทนความร้อน เลือกการนึ่งดีกว่า	
	 	 	 การต้มซึ่งจะมีวิตามินบางส่วนออกไปกับน�้ำต้มที่ทิ้งไป
		  •	ผลไม้ต่างๆ ควรให้เป็นอาหารว่างระหว่างมื้อนม หรือ มื้ออาหาร ซึ่งกระเพาะอาหารเล็กๆ	
	 	 	 ของเดก็จะได้มพีืน้ทีร่องรบัได้ดกีว่ากนิพร้อมอาหารอืน่ๆ โดยเฉพาะกล้วย ซึง่เป็นอาหารทีค่นไทย	
	 	 	 มักเริ่มให้เป็นอย่างแรกๆแก่ทารก กล้วยเป็นผลไม้ที่เหมาะเพราะอ่อนนุ่ม บดง่าย และยังม	ี
	 	 	 ความเป็นพรีไบโอติก แต่มีความเป็นแป้ง ให้คาร์โบไฮเดรตมากพอควร ท�ำให้เด็กอิ่มหลับนาน 	
	 	 	 ควรให้ห่างมื้ออาหาร 
		  •	เมื่อความจุกระเพาะอาหารเด็กยังเล็ก แต่ต้องการคุณค่าสารอาหารสูง ควรเลือกส่วนท่ีมี	
	 	 	 ความเข้มข้นของสารอาหาร ผักที่มีก้านและใบ เช่น ผักบุ้ง ควรเด็ดเฉพาะใบ และตัดใบ	
	 	 	 เป็นชิ้นสั้นๆ เพื่อให้เด็กซึ่งกินอาหารได้ในปริมาณน้อย โดยเฉพาะเด็กบางคนที่ไม่ค่อยชอบ	
	 	 	 กินผัก ได้ใบผักสีเขียวซึ่งเป็นส่วนที่มีสารอาหารเข้มข้น 
		  •	ระวังการส�ำลักอาหาร ถ้าเด็กเคยส�ำลักผักผลไม้ อาจจะไม่ยอมกินผักผลไม้นั้นอีก ก้านผักบุ้ง	
	 	 	 จึงควรเป็นอาหารผู้ใหญ่ไปก่อน เด็ดต�ำลึงเอาแต่ใบระวังอย่าให้มีหนวดต�ำลึง ซึ่งอาจท�ำให้	
	 	 	 เด็กระคายคอจนอาเจียนอาหารที่ป้อนไปแล้ว
		  •	ให้เด็กได้มีโอกาสในการเลือกผักผลไม้ที่อยากลองกินได้เองบ้าง 
		  •	ให้เด็กมีส่วนร่วมในการเตรียมผักผลไม้เป็นอาหาร เช่น การล้างผลไม้
		  •	ให้เด็กได้ประสบการณ์ในการร่วมผลิต เช่น การเพาะถั่วงอก ทานตะวันงอก หรือ รดน�้ำแปลงผัก	
	 	 	 ที่ปลูกในบริเวณบ้าน หรือ บริเวณสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3 เดือน - 3 ปี
		  •	การประเมนิความส�ำเรจ็ ในเดก็สองขวบปีแรก ควรเน้นที ่จ�ำนวนชนดิของผกัผลไม้ และ ความถี ่	
	 	 	 ท่ีเด็กได้กิน และ มีประสบการณ์การเรียนรู ้ มากกว่าปริมาณการบริโภคว่าได้มาก-น้อย	
	 	 	 ชอบ-ไม่ชอบ เด็กอาจกินบ้าง คายบ้าง เป็นเรื่องธรรมดาของเด็กแต่ละคน ไม่จ�ำเป็นต้อง	
	 	 	 ให้เด็กทุกคน ชอบผักผลไม้ทุกชนิด 

 	 การสร้างเสริมบริโภคนิสัยให้เด็กอย่าง “ถูกวัย ถูกชนิด ถูกปริมาณ” ด้วยความเข้าใจเป้าหมาย ผนวก
กับเทคนิคทางปฏิบัติ ย่อมเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านพฤติกรรมการบริโภคที่
สมบูรณ์งดงามในวัยต่อไป 
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Interactive 3 : Tips & Tricks to Promote Fruits 
and Vegetables in Young child

นางปิติพร  เบญจจินดา1 นางสาวสุนิสา  โสภาอุทก3
นางสาวชันณิชา  ดีสม2

1. พยาบาลวิชาชีพ  2. นักโภชนาการ  3. ครูปฐมวัยประจ�ำศูนย์ฯ
Learning Center Daycare Breastfeeding and Integrated learning SUDDHAVEJ HOSPITAL

Cooking & การเรียนรู้แบบบูรณาการ
	 แรกเริ่มเดิมทีท่ีโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามมีแนวคิดที่จะ	
จัดตั้ง Daycare ส่งเสริมนมแม่และการเรียนรู้แบบบูรณาการ ส�ำหรับเด็กเล็กวัย 3 เดือน -3 ปี ให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ชุมชนในด้านการพัฒนาเด็กในบริบทของชาวอีสานนั้น เราลองผิดลองถูกมาหลายอย่าง	
แล้วค่อยๆ เก็บเกี่ยวประสบการณ์ที่ได้ลงมือท�ำจริงน�ำมาปรับให้ดีและเหมาะสมมากขึ้น
	 การจัดสิ่งแวดล้อมโดยเน้นให้เด็กๆ ลงมือท�ำจริงด้านอาหาร ทีมคุณครูเราได้ช่วยกันคิดจะสร้าง	
“ผักสวนครัวเป็นรั้วกินได้” พยายามคิดเลือกชนิดผักมาปลูกให้เป็นพื้นท่ีสนุกของการท�ำอาหารและดูแล	
สิ่งแวดล้อมไปด้วย เช่น 
	 •ผักชะอม ล�ำต้นมีหนามแหลม
	 •ใบเตย ใบมีลักษณะอุ้มน�้ำเป็นที่อยู่ของยุง
	 •จิงจูฉ่าย ไม่ทนอยู่ได้ไม่นาน
	 •โหระพา กะเพรา ไม่ค่อยงามในที่ร่ม 
	 แต่แล้วมาลงตัวที่ต้น “ผงชูรส หรือ คะน้าชายา หรือ ชายาแมกซิกัน ลักษณะเด่นคือหาง่ายมีทั่วไปใน
ภาคอีสาน เป็นไม้พุ่ม ขนาดความสูงสามารถใช้กั้นพ้ืนท่ีเป็นรั้วโรงเรียนสีเขียวสวยงามปลูกง่ายโตเร็ว	
เป็นผักที่มีรสชาติดี ไม่มีกลิ่นเหม็นเขียว ไม่มีรสขมเด็กๆรับประทานได้ง่ายและมีคุณค่าทางอาหารสูง แต่ไม่
ควรกินดิบเพราะมีไซยาไนด์
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	 นอกจากนี้แล้วยังมีต้นไม้อื่นๆในท้องถิ่นอีก เช่น ต้นมะละกอ ต้นพริก ต้นตะไคร้ ต้นตะขบ ต้นกล้วย 
ขนุน ละมุด มะนาว มะพร้าว เป็นต้น
	 กิจกรรมส่วนใหญ่เน้นให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการปลูกผัก, ท�ำอาหารจากผัก ,เห็นขั้นตอนกระบวนการ 
การล้าง การหัน่ การปรงุ การตกั การเกบ็เพือ่ซมึซบัและเหน็คณุค่าของอาหาร รวมถงึปลกูฝังเจตคตใินการ
เลือกรับประทาน ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม อาหารเพื่อสุขภาพให้ปลอดภัยห่างไกลกลุ่มโรค NCD ในอนาคต 
เช่น เบาหวาน ,ความดันโลหิตสูง ,ไขมันในเส้นเลือด เป็นต้น
	 ความพยายามที่จะไม่ให้ชั่วโมงของการรับประทานอาหารเปรียบเสมือน “โรงเลี้ยงไก่” กล่าวคือ ครูพี่
เลี้ยงตักอาหารใส่ถาดใหญ่ให้เด็ก เด็กกินบ้างไม่กินบ้าง กินไม่หมดถาดเหลือทิ้งขว้าง กลับมาเป็นโจทย์ให้
คณุครูได้คดิหาวธีิการว่าจะท�ำอย่างไร ให้การกนิเป็นเรือ่งน่าสนกุและได้เรยีนรูค้วบคูไ่ปกบัคณิตศาสตร์ส�ำหรบั
เด็กในชั่วโมงอาหาร ง่ายๆ เช่น 
	 •การนับชิ้นผัก (1 2 3 4 5 ...10)
	 •การเปรียบเทียบขนาดผัก (ใหญ่ที่สุด เล็กที่สุด ชิ้นนี้ใหญ่กว่าชิ้นนี้แต่เล็กกว่าชิ้นนี้)
	 •การตัดแบ่งออกเป็นสองส่วนเท่าๆกัน เชื่อมโยงกับการหาร
	 •การรวมกันของชิ้นผักที่เด็กแต่ละคนหั่นได้ เชื่อมโยงกับการบวก เป็นต้น
	 •การฝึกกล้ามเนื้อมือให้ท�ำงานสัมพันธ์กับสายตา เช่น การคีบ การหั่น การตัก การเท การตวง
	 •การเชื่อมโยงการใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจ�ำวัน เช่น เครื่องปั่น เครื่องอบ เครื่องนึ่ง

	 หัวใจส�ำคัญคือฝึกการเรียนรู้ที่เกิดจากการลงมือท�ำจริง และ ความสม�่ำเสมอในการท�ำ ท�ำซ�้ำๆทุกวัน 
เช่น ครูพี่เลี้ยงและเด็กท�ำอาหารว่างรับประทานเองทุกวัน ท�ำอาหารในชั่วโมง cooking สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
เช้าวนัพฤหสับด ีเดก็โตได้ลงมอืท�ำเองสร้างความภมูใิจในตวัเองเมือ่ท�ำส�ำเรจ็ ฝึกท�ำงานเป็นทมี ร่วมมอืกนั
ท�ำ  ฝึกความอดทนรอคอย เด็กเล็กได้เห็นพี่ๆท�ำ  เป็นการซึมซับรับเอาโดยไม่รู้สึกตัว เป็นชั่วโมงแห่งการ
เรียนรู้แบบสนุกสนาน เรียนรู้ผ่านการเล่นและลงมือท�ำจริง
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Exhibition 6 :	Breastfeeding Education in Medicine & Nursing
Exhibition 7 :	 The Impact of Casarean Section 
	 on Breastfeeding Intiation
Exhibition 8 :	Human Milk Bank : Ramathibodi Experience
Exhibition 9 :	COVID & Breastfeeding

Breasfeeding In hot topice 2020 : Cannabis, Mobile Phone, 
	 PM 2.5, Aesthetic

Panel Discussion :	How to Deal With Food Allergy/
	 Milk Allergy for Breastfeeding Moms?

ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน 

Special Talk : ฟังเสียงแม่ผ่านเพจ เลี้ยงลูกตามใจหมอ
	 Home Messages
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Exhibition 6 :	 Breastfeeding Education
	 in Medicine & Nursing
	 •รศ.นพ.ภาวิน พัวพรพงษ์
	 •พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช

	 •ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ

Exhibition 7 : The Impact of Casarean Section 
	 on Breastfeeding Intiation
	 •ผศ.พญ.สาวิตรี สุวิกรม

Exhibition 8 : Human Milk Bank : 
	 Ramathibodi Experience
	 •พว.สิริมนต์ คงถาวร

Exhibition 9 :	 COVIC & Breastfeeding
	 •ผศ.พันโท นพ.ธานินทร์
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	 สังคมนมแม่จะขับเคลื่อนไม่ได้หากไม่มีแพทย์ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทส�ำคัญใน
การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก ในอดีตพบว่า การศึกษาด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีอยู่ในหลักสูตรของ
บัณฑิตแพทย์ และไม่มหีลักสตูรเฉพาะทางส�ำหรบัแพทย์รวมทัง้ขาดอาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ 
	 ในปี 2551 มลูนิธศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทยได้ด�ำเนนิ”โครงการ การพฒันาการจัดการเรยีนการสอน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถาบันผลิตแพทย์” โดยมี ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.สุวชัย อินทรประเสริฐ เป็น
ประธาน ด้วยความร่วมมือของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย กรมอนามัย องค์การอนามัยโลก ประเทศไทย และองค์การยูนิเซฟประเทศไทย โดยได้รับงบ
ประมาณสนบัสนุนจากส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) และบางส่วนจากองค์การ
ยูนิเซฟประเทศไทย 
	 เป้าหมายของโครงการ สถาบันผลิตแพทย์และเครือข่ายจัดให้มีการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ตามข้อก�ำหนดของแพทยสภา และ บณัฑติแพทย์ทกุคนมทัีศนคตทิีด่ ีมคีวามรูแ้ละสามารถให้ค�ำแนะน�ำ
และช่วยเหลือแม่และครอบครัวให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

Exhibition 6 : 
โรงเรียนแพทย์ ฟันเฟืองขับเคลื่อนสังคมนมแม่ 

พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช1 รศ.นพ.ภาวิน  พัวพรพงษ์ 2

1. รองประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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2551-2555
ขั้นเตรียมการ

2556-2557
พัฒนาความรู้
อย่างต่อเนื่อง

2556-2561
ขยายเครือข่ายเพื่อช่วย
ส่งเสริมการเรียนการสอน

2562-2563
ปรับปรุง หลักสูตร สื่อ
และแนวทาง
การประเมินผล

•	อบรม อจ.สูติแพทย์และกุมารแพทย์ด้าน	
	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่หลักสูตรพ้ืนฐานและข้ันสูง
•	จัดท�ำแผนการเรียนการสอนและสื่ออุปกรณ	์
	 สนับสนุน 
•	สนับสนุนอจ.แพทย์เข้าร่วมประชุมวิชาการ	
	 นมแม่ต่างประเทศ
•	ผลักดันเรื่องการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่เข ้า	
	 แพทยสภา

•	จดัเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรู ้แลกเปล่ียนประสบการณ์
	 การจัดการเรียนการสอน 17 สถาบัน

•	สร้างเครือข่ายสถาบันร่วมผลิตแพทย์เพื่อ	
	 ชาวชนบท และสถาบันสมทบร่วมกับสถาบัน	
	 ผลิตแพทย์ในภูมิภาค
•	จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู ้  แลกเปลี่ ยน	
	 ประสบการณ ์การจัดการเรียนการสอน	
	 แต่ละภูมิภาค 2 ครั้ง 
•	เยี่ ยมเสริมพลั งสถาบันผลิตแพทย ์และ	
	 เครอืข่าย 21 สถาบนั ด้วยการเข้าพบผูบ้รหิาร 	
	 การน�ำเสนอผลงาน เยี่ยมชมสถานที่จัด	
	 การเรียนการสอน และสัมภาษณ์นิสิตแพทย์ 

•	ระยะ 10 ปีของการด�ำเนินงานพบว่า วิธีการ
จัดการเรียนการสอนของสถาบันผลิตแพทย์และ
วิธีการประเมินผลมีความหลากหลาย 
•	สื่อที่สนับสนุนยังไม่เพียงพอ

•	สถาบนัผลติแพทย์เข้าร่วม 11 สถาบนั สถาบนั	
	 ร่วมผลิตแพทย์ 6 แห่ง 
•	ได้แผนการเรียนการสอนและสื่ออุปกรณ์
•	อจ. สตูแิพทย์ และกมุารแพทย์เข้าร่วมประชมุ	
	 นมแม่ในต่างประเทศ ได้น�ำความรู้มาเผยแพร่
•	แพทยสภาบรรจุการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน	
	 เกณฑ์ประเมินบันฑิตแพทย์ 

•	สถาบันส่วนใหญ่มีการจัดการเรียนการสอน
•	ปัญหาอุปสรรค คือ อจ.ผู้สอนไม่เพียงพอ 	
	 จ�ำนวนชั่ว โมงสอนมีจ�ำ กัด ขาดการฝ ึก	
	 ภาคปฏิบัติ สื่อสนับสนุนไม่เพียงพอ
•	ข้อก�ำหนดแพทยสภาไม่ชัดเจน

•	สถาบันเข้าร่วม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
	 จ�ำนวน 10 สถาบัน ภาคใต้ 8 สถาบัน ภาค	
	 เหนือ 8 สถาบัน ภาคกลาง 7 สถาบัน
•	รวมท้ังหมด 33 สถาบัน + รุน่แรก 17 สถาบนั 	
	 = 40 สถาบัน
•	เกดิการการพฒันาการเรยีนการสอนและส่งเสรมิ	
	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการพัฒนามากขึ้น
•	นิสิตแพทย์มีทัศนคติที่ดีและมีความรู ้เรื่อง	
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้นแต่ขาดการฝึก	
	 ภาคปฏิบัติ

•	ยคุทีม่กีารระบาดของ โควทิ 19 ท�ำให้มแีนวคดิ
ในการรวบรวมและพัฒนาข้อมูลและสื่อต่างๆใน
ระบบออนไลน์และเข้าถึงได้ง่าย โดยรวบรวมไว้
ใน website ของศูนย์นมแม่

	 เส้นทางพัฒนาการจัดการเรียนการสอนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาบันผลิตแพทย์ 2551 จนถึง
ปัจจุบันมีดังนี้ 

	 ขั้นตอน	 กระบวนการ	 ผลงาน
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	 สภาการพยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนม จึงร ่วมกับมูลนิธิ	
ศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทยโดยการสนบัสนนุจาก สสส พฒันาการจัดการเรยีนการสอนการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ให้ทันสมัย ได้มาตรฐานตามหลักสากลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เริ่มมาตั้งแต่ปีพศ. 2561 เป้าหมาย
เพือ่พฒันาการเรยีนการสอนบณัฑติพยาบาลสูค่วามส�ำเรจ็ในการส่งเสรมิสนบัสนนุและคุม้ครองการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่
	 การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้เริ่ม
มีความชัดเจนมากขึ้นในปี พ.ศ. 2553 ด้วยการสนับสนุนจาก UNICEF ให้ศูนย์ฝึกอบรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่และโภชนาการเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท�ำคู่มือผู้สอนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และสื่อการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งการอบรมเชิงปฏิบัติการอาจารย์ผู้สอนทุกสถาบันการ
ศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

	 พ.ศ.2557-2559 UNICEF สนับสนุนทุนสภาการพยาบาลและคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหดิล จดัท�ำสือ่และฝึกอบรมพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลของรฐั เอกชน และสถานประกอบการทัว่ประเทศ
ให้สามารถส่งเสรมิ สนบัสนนุ และคุม้ครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ได้อย่างถกูต้องเหมาะสมตามบรบิทของ
แต่ละภมูภิาคโดยมคีณะพยาบาลศาสตร์จาก 5 ภมูภิาค เป็นแกนน�ำได้แก่ มหาวทิยาลัยมหดิล มหาวทิยาลัย
สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 พ.ศ. 2561-2562 สภาการพยาบาลร่วมมอืมลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทยโดยการสนับสนนุจาก 
สสส. จัดท�ำเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต มีผู้บริหารและผู้รับผิดชอบจากทุกสถาบันเข้าร่วมประชุมจ�ำนวน 150 คน และได้จัดท�ำร่าง
สมรรถนะและแนวทางการจดัการเรียนการสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัทิกุหน่วยการเรยีนรูท้ัง้การพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ และการพยาบาลเด็ก ยังพบว่ามีประเด็นปัญหาเนื้อหา สาระมากไม่เหมาะ
สมกับเวลาจ�ำกัด ขาดสื่อการเรียนการสอน และการประเมินผลไม่สอดคล้องกับสมรรถนะ เช่นเดียวกับที่
พบในการจดัการเรียนการสอนการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ของโรงเรยีนแพทย์ พ.ศ. 2563 จงึด�ำเนนิการต่อเพือ่
ก�ำหนดสมรรถนะที่บัณฑิตสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย
	 ก�ำหนดเนื้อหาส�ำคัญตามสมรรถนะและเหมาะสมกับเวลา ก�ำหนดแนวทางประเมินสมรรถนะที่คาด
หวัง และร่วมมือกับกรรมการโรงเรียนแพทย์ในการจัดหาสื่อให้ผู้เรียนและผู้สอนเข้าถึงได้ง่าย

Exhibition 6 : Breastfeeding Education in 
Baccalaureate  Nursing Program

ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ1

ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร3

รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ2์

1. สภาการพยาบาล  2. สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย, มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
3. โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล,
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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	 จากบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น บันไดขั้นที่ 4 ช่วยให้แม่เริ่มให้
นมลูกภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด1 อุปสรรคที่รบกวนการเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีหลายข้อ แต่
อย่างหนึ่งที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางคือการผ่าตัดคลอด2,3 
	 สาเหตุที่ท�ำให้การผ่าตัดคลอดเป็นอุปสรรคต่อการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นประกอบด้วยหลาย
ปัจจัย ตั้งแต่ระหว่างการระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัด มารดาอาจได้รับการดมยาสลบ (general	
anesthesia) หรอืถงึแม้จะใช้วิธฉีดียาเข้าไขสนัหลัง มารดาก็อาจได้รบัยาอืน่ช่วยเพ่ือลดความกระวนกระวาย 
สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัวของมารดาบกพร่อง จึงเป็นอุปสรรคต่อการเร่ิมต้นการเลี้ยงลูกด้วย	
นมแม่4 และหลังจากออกจากห้องผ่าตัดแล้ว อาการอ่อนเพลียจากการผ่าตัด, การเสียเลือด, การเจ็บปวด
แผลผ่าตัด รวมทั้งการที่ยังมีสายน�้ำเกลือและสายสวนปัสสาวะ เป็นอุปสรรคต่อการเริ่มโอบกอดเนื้อแนบ
เนื้อ (skin to skin contact) และเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 จากเหตุผลดังที่กล่าวมา จึงท�ำให้ทีมผู้ดูแลมารดาและทารกมีความไม่มั่นใจที่จะให้ความช่วยเหลือ
มารดาที่ผ่าตัดคลอดในการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อเพื่อเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่5 ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องให้
สร้างน�้ำนมได้ช้าและมีปริมาณไม่เพียงพอ
	 ทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ได้มองเหน็ความส�ำคญัของปัญหานี ้จงึได้เริม่ต้นการโอบกอดเน้ือ
แนบเนื้อเพื่อเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในผู้ผ่าตัดคลอดประมาณ 4-5 ปีแล้ว เริ่มจากการประชุมกัน
ระหว่างทีมผู้ดูแลมารดาและทารก ทั้งสูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลหอผู้ป่วยหลังค
ลอด ทีมวิสัญญีแพทย์และพยาบาล และพยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ถึงแนวทางการเริ่มต้นการ
โอบกอดเนื้อแนบเนื้อเพื่อเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในผู้ผ่าตัดคลอด ได้ข้อสรุปร่วมกันว่า จะมีการใช้
แนวทางนีใ้นเด็กทารกแรกเกดิท่ีไม่ต้องการการดแูลเป็นพเิศษ (กลุม่ทีต้่องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษ ประกอบ
ด้วย ทารกที่น�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม หรือน้อยกว่า 2,500 กรัม, คลอดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์, 
ทารกที่มีภาวะ birth asphyxia, ทารกแรกเกิดที่พบ thick meconium stained amniotic fluid, ทารกที่
หายใจมากกว่า 60 ตรั้งต่อนาที หรือมีอาการเหนื่อย หรือมีค่า oxygen saturation น้อยกว่าร้อยละ 95 
เมื่อหายใจในอากาศปกติ, ทารกที่เกิดจากมารดาเป็นเบาหวาน หรือครรภ์เป็นพิษขั้นรุนแรง หรือกามโรคที่
ยังไม่ได้รับการรักษา หรือมารดาติดเชื้อ HIV หรือมารดาใช้สารเสพติดก่อนมาคลอด)6 หลังจากที่ทารก
คลอดด้วยการผ่าตัดจะได้รับการเช็ดตัว, ชั่งน�้ำหนัก, ฉีด vitamin K, และวัดความเข้มข้นของออกซิเจนที่
ผิวหนัง (oxygen saturation) และประเมินว่าทารกต้องได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์อย่างเร่งด่วนหรือ
ไม่ในห้องคลอด7 
	 ถ้าทารกอาการปกติดีพยาบาลประจ�ำห้องคลอดกจ็ะน�ำทารกไปโอบกอดเนือ้แนบเนือ้เพือ่เริม่ต้นการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องพักฟ้ืนพร้อมทัง้การดแูลอย่างใกล้ชดิ หลงัจากนัน้จะย้ายมารดาและทารกไปยงัหอ
ผู้ป่วยหลังคลอดพร้อมกัน เพื่อให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง (rooming in) ตามบันได

Exhibition 7: The Impact of Cesarean Section 
on Breastfeeding Initiation

การผ่าตัดคลอดเป็นอุปสรรค
ของการเริ่มต้นให้นมแม่จริงหรือ

ผศ.พญ.สาวิตรี สุวิกรม

สูติ-นรีแพทย์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
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ขั้นที่ 7 ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ถ้าผ่าตัดนอกเวลาราชการที่ไม่มีห้องพักฟื้น หลังผ่าตัด
เสร็จจะส่งมารดาและทารกไป rooming in ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยหลังคลอดจะ
เป็นผู้ประเมนิมารดาว่ามคีวามพร้อมทีจ่ะท�ำการโอบกอดเนือ้แนบเน้ือเพือ่เริม่ต้นการเลีย้งลูกด้วยนมแม่หรอื
ไม่ และเป็นผู้ดูแลมารดาและทารกอย่างใกล้ชิด แต่ถ้าทารกแรกเกิดป่วยหรือต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
ทางพยาบาลหอผู้ป่วยหลังคลอดจะเริม่ท�ำการสอนมารดาในการบบีเกบ็น�ำ้นมครัง้แรกภายใน 4 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตัดคลอด และคอยดูแลให้มารดาบีบหรือปั๊มน�้ำนมอย่างสม�่ำเสมอทุก 3 ชั่วโมง8,9

	 จ�ำนวนมารดาที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ในช่วง 3-4 ปีล่าสุดคือ ปีพ.ศ.2560 
คลอด 3,430 ราย, ปีพ.ศ.2561 คลอด 3,376 ราย, ปีพ.ศ.2562 คลอด 3,050 ราย และเดอืนมกราคม
ถงึมถินุายน ปีพ.ศ.2563 คลอด 1,562 ราย มจี�ำนวนมารดาทีค่ลอดด้วยการผ่าตดัในปีพ.ศ.2560 จ�ำนวน 
1,352 ราย (ร้อยละ 39.41), ปีพ.ศ.2561 จ�ำนวน 1,256 ราย (ร้อยละ 37.20), ปีพ.ศ.2562 จ�ำนวน 
1,178 ราย (ร้อยละ 38.62) และเดือนมกราคมถึงมิถุนายน ปีพ.ศ.2563 จ�ำนวน 564 ราย (ร้อยละ 
36.10) มีมารดาท่ีได้ท�ำการโอบกอดเน้ือแนบเนือ้เพือ่เริม่ต้นการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในผูผ่้าตัดคลอดในปีพ.ศ.
2560 ร้อยละ 53.40, ปีพ.ศ.2561 ร้อยละ 52.31, ปีพ.ศ.2562 ร้อยละ 54.16 และเดือนมกราคมถึง
มิถุนายน ปีพ.ศ.2563 ร้อยละ 47.69
	 กล่าวโดยสรปุคอื ความพยายามทีจ่ะส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาทีผ่่าตดัคลอดให้ส�ำเรจ็
ควรจะประกอบด้วยขัน้ตอนตัง้แต่การเตรยีมตวัก่อนคลอดให้ทราบถงึข้อดแีละข้อเสยีของการคลอดวธิต่ีางๆ
ผ่าตัดคลอดเฉพาะในรายท่ีมีข้อบ่งชี้และมีการเตรียมการผ่าตัดให้ดีรวมทั้งใช้เทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม
เพือ่ลดการเจบ็ปวดหลังผ่าตดั, ในกรณทีีท่ารกไม่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษจากกมุารแพทย์ ให้มารดาท�ำการ
โอบกอดและกระตุ้นการดดูนมแม่ให้เรว็ทีส่ดุโดยมผีูด้แูลอย่างใกล้ชดิ, หลงัผ่าตดัคลอดมารดาและทารกควร
อยูด้่วยกนัตลอด 24 ชัว่โมง ในกรณทีีแ่ม่และลกูต้องแยกกันอยู ่ให้เริม่กระตุน้บบีเกบ็นมแม่ภายใน 4 ชัว่โมง
หลังผ่าตัดคลอด และบีบเก็บสม�่ำเสมอทุก 3 ชั่วโมง สุดท้ายคือ มีระบบการติดตามหลังคลอดที่เหมาะสม

เอกสารอ้างอิง
	 1.	World Health Organization. Ten steps to successful breastfeeding. Available from: URL: www.who.int/	
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ความเป็นมา
	 ธนาคารนมแม่ได้มีการจัดตัง้โดยหน่วยทารกแรกเกดิภาควชิากมุารเวชศาสตร์ร่วมกบัฝ่ายการพยาบาล 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มเปิดด�ำเนินการในวันที่ 12 กันยายน 2557 
สถานที่ตั้ง ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ชั้น 6 โรงพยาบาลรามาธิบดี

วัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.	จัดหานมแม่บริจาค มาด�ำเนินการท�ำ  pasteurized donor human milk ตามมาตรฐานสากล 
เพื่อใช้เลี้ยงทารกกลุ่มเสี่ยง เกิดก่อน  ก�ำหนด GA < 32wk หรือBW < 1,500 g  
	 2.	พัฒนาเป็นต้นแบบธนาคารนมแม่เต็มรูปแบบ 
	 3.	ส่งเสริมการวิจัยนมแม่บริจาคในลักษณะเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกคณะฯ 
เพื่อเกิดองค์ความรู้ใหม่

ขั้นตอนการด�ำเนินการของธนาคารนมแม่
	 1.	ขั้นตอนการรับบริจาคนม
	 	 1.1	 ประชาสัมพันธ์การรับบริจาคน�้ำนมแม่ ทั้งทางสื่อออนไลน์ และแจ้งข่าวสาร
	 	 1.2	 สัมภาษณ์ผู้บริจาค และประเมินความเสี่ยงจากแบบสอบถาม
	 	 1.3	 ตรวจคัดกรองเลือดผู้บริจาคที่ผ่านเกณฑ์
	 	 1.4	 ให้ค�ำแนะน�ำและความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บนมและการจัดส่ง 
	 	 1.5	 รบันมบรจิาค บนัทกึข้อมลูผู้บรจิาค,ข้อมลูน�ำ้นมทีร่บับรจิาคมา ในโปรแกรมระบบงานธนาคาร	
	 	 	 นมแม่ และจัดเก็บในตู้เย็น เพื่อรอการท�ำพาสเจอร์ไรส์ 
	 2. ขั้นตอนการท�ำพาสเจอร์ไรส์นมแม่และการจัดเก็บน�้ำนม
	 	 2.1	 ท�ำการวิเคราะห์ สารอาหารในน�้ำนมแม่ด้วยเครื่อง Breast Milk Analysis โดยเลือกใช	้
	 	 	 น�้ำนมแม่ที่มีค่า Energy ≥18 Cal/oz 
	 	 2.2	 ท�ำพาสเจอร์ไรส์นมแม่ตามกรรมวิธีของ Holder Technique โดย ผ่านการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ 	
	 	 	 ด้วยความร้อนสูงที่อุณหภูมิ 62.50C นาน 30 นาที และท�ำให้เย็นอย่างรวดเร็วที่อุณหภูมิ 	
	 	 	 40C รวมระยะเวลาในการท�ำประมาณ 2 ชั่วโมง ซึ่งการท�ำพาสเจอร์ไรส์ด้วยวิธีนี้ จะ	
	 	 	 ท�ำลายเชื้อ HIV, CMV, herpes viruses, human papillomaviruses, HTLV ได้  
	 	 2.3	 น�ำน�้ำนมแม่ที่พาสเจอร์ไรส์แล้วสุ่มส่งเพาะเชื้อเพื่อหาเชื้อโรค
	 	 2.4	 บรรจุลงขวดนม size S ด้วย Sterile technique ภายในตู้ Lamina Flow
	 	 2.5	 ติด sticker แสดง Donor ID วัน เดือน ปี ที่ผลิต และหมดอายุที่ชัดเจน (หมดอายุ	
	 	 	 180 วันนับจากวันที่บีบเก็บน�้ำนมมา)

Exhibition 8 : 
Human Milk Bank : Ramathibodi Experience

ธนาคารนมแม่รามาธิบดี  
(Ramathibodi Humance Milk Bank)

พว. สิริมนต์ คงถาวร

หัวหน้าหน่วยบริบาลนมแม่ และธนาคารนมแม่
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	 	 2.6	 Seal พลาสติกหุ้มฝาขวด เพื่อป้องกันการปนเปื้อน ก่อนน�ำไปใช้
	 	 2.7	 ลงบันทึกข้อมูลน�้ำนมแม่ที่พาสเจอร์ไรส์แล้วในโปรแกรมระบบงานธนาคารนมแม่
	 	 2.8	 จัดเก็บนมที่พาสเจอร์ไรส์แล้วในตู้แข็ง – 21 องศาเซลเซียส ที่สามารถตรวจสอบคุณภาพได้	
	 	 	 ในทุกขั้นตอน
	 3. ขั้นตอนการจัดส่งน�้ำนม ไปยังทารกป่วยตามเกณฑ์
	 	 3.1	 แพทย์เจ้าของไข้ผู้ป่วยเด็ก ประเมินข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย 
	 	 	 •	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดGA ≤ 32 weeks หรือ BW ≤ 1,500 grams
	 	 	 •	ทารกเกิดก่อนก�ำหนด GA > 32 weeks หรือ BW >1,500 grams 
   	 	 	 	 และมีข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี้
	 	 	 	 -	Severe SGA (BW < P3
	 	 	 	 -	Perinatal asphyxia 
	 	 	 	 -	Hemodynamic unstable
	 	 	 	 -	NPO > 7วัน 
	 	 	 •	ทารกที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร
	 	 	 •	มารดามีโรคประจ�ำตัว ต้องทานยาต่อเนื่อง เช่น SLE หรือติดเชื้อHIV
	 	 	 ซ่ึงแพทย์จะต้องแจ้งให้มารดาและ/หรือบิดาของผู้ป่วยเด็กรับทราบถึงความเสี่ยงที่อาจจะ	
	 	 เกิดขึ้นได้ ลงชื่อยินยอมรับนมจากธนาคารนมแม่ 
	 	 3.2	 พยาบาลท่ีหอผู้ป่วย ติดต่อกับพยาบาลที่ธนาคารนมแม่ (Milk Bank ) เพื่อแสดง	
	 	 	 ความจ�ำนงค์ขอรับนม พร้อมกรอกเอกสารน�ำส่งธนาคารนมแม่
	 	 3.3 เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำธนาคารนมแม่ ท�ำการเบิกนมจากโปรแกรมระบบงาน ธนาคาร	
	 	 	 นมแม่ และจัดเตรียมนมแม่ท่ีผ่านการพาสเจอร์ไรส์แล้วลงในภาชนะเก็บความเย็น เพื่อ	
	 	 	 จัดส่งให้หน่วยงานที่ขอเบิกใช้นม

ประโยชน์ของนมแม่ต่อทารก
	 ช่วยกระตุ้นฮอร์โมนในล�ำไส้(gut hormone)ท�ำให้ทารกรับนมทางล�ำไส้ได้เร็วขึ้นน�้ำหนักขึ้นเร็วและลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มีหลายการศึกษาพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับนมแม่มีการติดเชื้อ
ทั้งในล�ำไส้ และในกระแสเลือดลดลงและลดโอกาสการเกิดล�ำไส้เน่าอักเสบ (necrotizing enterocolitis) 
อย่างมีนัยส�ำคัญลงมากกว่า 4 เท่า  อีกทั้งยังสนับสนุนและส่งเสริมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
มากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
1.	National Institute for Health and Clinical Excellence Donor breast milk banks: the operation	
	 off milk bank services. London:National Institute for Health and Clinical Excellence.(2010) Available 	
	 from:www.nice.org.uk/guidance/CG93
2. Sullivan S, Schanler RJ,Kim JH,et al.Aa exclusively human milk-based diet is associated with	
	 a lower rate of necrotizing enterocolitis than a diet of human milk and bovine milk-base products. 	
	 J Pediatr.2010;156(4):562-567,eI
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Exhibition 9 : COVID & Breastfeeding
Breastfeeding in the times of COVID-19

ผศ.พท.นพ.ธานินทร์ พิรุณเนตร

กุมารแพทย์ ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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บทน�ำ 
	 โรค COVID-19 เริม่ระบาดครัง้แรกในช่วงธนัวาคม 2563 ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย ประเทศจนี สาเหตุ
เกิดจากเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) การแพร่
ระบาดได้กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ในเวลาเพียง 6 เดือนนับจากวันที่เริ่มระบาด พบผู้ติดเชื้อทะลุ 6 
ล้านคน และผู้เสียชีวิตเกือบ 4 แสนราย การระบาดครั้งใหญ่ (pandemic) ของโรค COVID-19 นอกจาก
ส่งผลกระทบ ต่อภาพรวมทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจแล้ว ยงัส่งผลให้ทารกทีเ่กิดจากมารดาทีเ่ข้าข่ายสงสยั/
ยืนยันโรค COVID-19 อาจต้องแยกจากมารดาชั่วคราว เพื่อป้องกันการติดเชื้อของทารกภายหลังเกิด เป็น
เหตุให้การอุ้มกอดทารกจากมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin care) และการได้รับนมแม่ต้องถูกงด
หรือเลื่อนไป แนวทางการดูแลทารกและมารดากลุ่มนี้ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ขึ้นกับ
ความพร้อมด้านสถานที ่บคุลากร อปุกรณ์เครือ่งมอืส�ำหรบัป้องกนัและตรวจยืนยันโรค COVID-19 นอกจาก
นี้ข้อมูลทางด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับมารดาและทารกโดยเฉพาะประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อจาก
มารดา สู่ทารกในครรภ์ (vertical transmission) การติดเชื้อผ่านทางน�้ำนม ประโยชน์ของทารกจากการ
ได้รับสารภูมิคุ้มกัน (antibody) ผ่านทางน�้ำนมแม่ที่เป็นโรค COVID-19 ความรุนแรงของโรคในทารกแรก
เกิดที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ยังเป็นประเด็นที่น่าติดตาม เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในขณะนี้ยังมีจ�ำกัด 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรงจากโรค COVID-191

	 •	ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
	 •	ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น โรคหดื โรคปอดเรือ้รงั โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รงั โรคตบั โรคอ้วน โรคเบาหวาน 
	 •	ผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยโรคมะเรง็ ผูป่้วยทีป่ลกูถ่ายไขกระดกูหรอือวัยวะ ผูป่้วยตดิเชือ้ HIV 

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัส SARS-CoV-22-4 
	 ช่องทางหลกัของตดิเชือ้มาจากการสดูหายใจเอาฝอยละอองน�ำ้มกู และ หรอืน�ำ้ลายอนภุาคขนาดใหญ่
กว่า 5-10 ไมครอน (droplets route) ที่ออกมาระหว่างที่ผู้ป่วยไอ จาม หรือพูดคุย อนุภาคนี้สามารถ
กระจายไปได้ไกลไม่เกิน 1 เมตร และอาจตกลงบนพื้นผิวต่างๆ เชื้อยังสามารถมีชีวิตอยู่ได้ในระยะเวลาที่ไม่
เท่ากัน เช่น บนพลาสติกและสแตนเลส ได้นาน 3 วัน บนกระดาษแข็งได้นาน 1 วัน เป็นเหตุให้สามารถ
ติดเช้ือจากการน�ำมือที่เปื้อนเช้ือเน่ืองจากไปสัมผัสวัตถุต่างๆ มาสัมผัสบริเวณเยื่อบุตา จมูก หรือปาก 
(contact route) และการติดเชื้อทางฝอยละอองอนุภาคขนาดไม่เกิน 5 ไมครอน (aerosol route) ที่ฟุ้ง
กระจายไปได้ไกลมากกว่า 2 เมตร และลอยอยูใ่นอากาศได้นานกว่า 3 ชัว่โมง ซึง่เกดิระหว่างการท�ำหตัถการ
ทางการแพทย์บางประเภท (aerosol generating procedures, AGPs) เช่น การช่วยหายใจด้วยแรงดัน
บวก (positive pressure ventilation, PPV) การถอดหรือใส่ท่อช่วยหายใจ (intubation/extubation) 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก (chest physiotherapy) การใช้เครื่องช่วยหายใจ (high flow nasal	
cannula, nasal CPAP, mechanical ventilation) ดูดเสมหะแบบเปิด (open suctioning) การใส่สวน
กระเพาะอาหาร (naso- and oro-gastric tubes) การใส่การรกัษาด้วยยาพ่น (nebulizing medications) 
การช่วยกู้ชีพ (cardiopulmonary resuscitation) การเจาะคอ (tracheostomy) เป็นต้น 
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การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในทารกแรกเกิด5

	 ช่องทางหลักของการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในทารกแรกเกิด มาจากการรับเชื้อทางฝอยละออง
น�้ำมูก และหรือน�้ำลายที่มีอนุภาคขนาดใหญ่ (respiratory droplets) ผ่านการไอหรือจามจากมารดา 
สมาชกิในครอบครวั ผู้ช่วยดแูลทารก ผูม้าเยีย่มทารก หรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีป่่วยเป็นโรค COVID-19 
หรือมาจากการที่ทารกได้รับน�้ำนมแม่ที่มีเชื้อไวรัสปนเปื้อน ในรายที่มารดาป่วยเป็นโรค COVID-19 ไม่ได้
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ระหว่างการให้นมทารกหรือระหว่างการบีบ ปั๊มนม
เพื่อน�ำไปป้อนให้แก่ทารก และอาจการติดต่อผ่านมือของมารดาหรือผู้ช่วยดูแลทารกที่ไปสัมผัสเชื้อตามพื้น
ผิวต่างๆ แม้ว่าจะมีความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อระหว่างที่ทารกอยู่ในครรภ์ (vertical transmission) 
และการตดิเช้ือผ่านทางน�ำ้นมแม่ แต่จากข้อมลูในปัจจบุนัยงัไม่พบหลกัฐานช้ีชดัทีร่ะบุถงึการติดเชือ้ผ่านช่อง
ทางเหล่านี้ 

พยาธิก�ำเนิดของการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-23-4 
	 เชื้อไวรัสท่ีเข้าสู่ร่างกายมนุษย์จะไปจับกับ S protein ของ angiotensin-converting enzyme 2 
(ACE2) receptors ที่อยู่บนเยื่อบุผิวของ alveolar cells type II ในปอดมนุษย์ ทารกและเด็กที่เป็นโรค 
COVID-19 มีอาการไม่รุนแรงและอัตราตายที่น้อยกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากข้อสันนิษฐานหลายประการ ได้แก่ 
	 •	ACE2 receptors ในเนื้อเยื่อปอดของทารกในครรภ์ มี binding capacity ต�่ำกว่าในเนื้อเยื่อปอด	
	 	 ผู้ใหญ่ 
	 •	เด็กมีการติดเชื้อไวรัสอื่น เช่น respiratory syncytial virus, influenza A และ B ท�ำให้มีระดับ 	
	 	 serum antibody เพิ่มขึ้นและอาจมีการป้องกันข้ามกันได้ (cross protection) 
	 •	ระบบภูมิคุ้มกันในเด็กท�ำงานไม่สมบูรณ์เต็มที่ จึงตอบสนองต่อการติดเชื้อน้อยกว่าในผู้ใหญ่

ข้อมูลเกี่ยวกับนมแม่ของมารดาที่สงสัย / ยืนยันโรค COVID-19 
	 Powell RL. และคณะ6 ได้เกณฑ์มารดาหลังคลอดทั้งที่มีผลตรวจยืนยันโรค COVID-19 และผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเนื่องจากสัมผัสกับผู้ป่วยที่ยืนยันโรค COVID-19 และ หรือ มีอาการไอ สูญ
เสียการได้กลิน่ ปวดเมือ่ย ไข้ ถ่ายเหลว เพือ่ขอตวัอย่างน�ำ้นมทีไ่ด้จากการบบี/ป๊ัม ในระหว่างวนัที ่14-30 
หลังจากท่ีอาการป่วยทุเลา ปริมาณ 30 mL จากผลการตรวจวิเคราะห์ในเบ้ืองต้นพบว่าตัวอย่างน�้ำนม
จ�ำนวน 12 จาก 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) มีระดับ secretory-IgA antibody เกินกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด
อย่าง มีนัยส�ำคัญ คณะผู้ท�ำการวิจัยเชื่อว่า antibody ที่พบในน�้ำนมของมารดาเหล่านี้ อาจมีประโยชน์ใน
การช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในทารกได้
	 McGuire และคณะ7 ได้รวบรวมข้อมลูทัง้หมด 13 การศกึษา จากประเทศจนี (11 การศกึษา) ประเทศ
สิงคโปร์ (1 การศึกษา) และจากประเทศอิตาลี (1 การศึกษา) ที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบนมแม่ของผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยมีตัวอย่างน�้ำนมแม่จ�ำนวน 48 ตัวอย่างจากผู้ป่วย 32 ราย พบข้อมูลดังนี้ 
	 •	ตรวจพบเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีRT-PCR จากน�ำ้นมแม่จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง โดยเป็นน�ำ้นม	
	 	 จากมารดาผู้ป่วยชาวจีนที่คลอดทารกในช่วงไตรมาสที่ 3 ระหว่างการเก็บมารดาได้ท�ำความสะอาด	
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	 	 เต้านมด้วย iodine ก่อนน�ำน�้ำนมบรรจุลงในขวดที่ปราศจากเชื้อ น�้ำนมที่พบเชื้อเป็นน�้ำนมที่เก็บใน	
	 	 วันแรกหลังคลอด แต่ไม่พบเชื้อจากน�้ำนมแม่ที่เก็บในวันที่ 6 และ 27 หลังคลอดของผู้ป่วยรายนี้
	 •	ตรวจพบ antibody ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จากน�้ำนมแม่จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง มาจากนมแม่	
	 	 ของผู้ป่วยชาวจีนท่ีให้นมบุตรทั้งมารดา (อายุ 32 ปี) และทารก (อายุ 13 เดือน) ทั้งคู่ป่วย	
	 	 เป็นโรค COVID-19 โดยมารดายงัคงให้ทารกกนินมในระหว่างทีป่่วย น�ำ้นมแม่ทีต่รวจพบ antibody	
 	 	 ชนิด IgG เป็นน�้ำนมที่เก็บในวันที่ 8 และ 24 หลังเข้ารับการรักษาอาการป่วยในโรงพยาบาล 

	 เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 มีรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ The Lancet8 เกี่ยวกับ
การตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ในน�้ำนมแม่ ที่เก็บจากมารดา 1 ใน 2 ราย หลังจากที่ทราบผลตรวจ
ยืนยันว่า ติดโรค COVID-19 โดยมารดาและทารก ได้พักอยู่ห้องพักเดียวกันในช่วงเวลาใกล้เคียงกันหลัง
จากคลอดทารก จนกระท่ังพบว่ามารดาของทารกรายแรกมีอาการของโรค COVID-19 จึงได้ท�ำการแยก
มารดาออกจากผู้ป่วยคนอ่ืน โดยมารดารายแรกและรายทีส่องเริม่แสดงอาการป่วยทีไ่ม่รนุแรงหลงัจากคลอด
ในวันที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ และทารกของมารดาทั้ง 2 ราย เริ่มมีอาการของโรค COVID-19 ห่างจาก
วนัท่ีมารดามอีาการวนัแรกประมาณ 4 วนั ทารกทีค่ลอดจากมารดารายท่ี 2 มอีาการป่วยทางระบบหายใจ
ท่ีรุนแรงและต้องได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจ จากการสุม่เก็บตวัอย่างน�ำ้นมของมารดารายแรก ใน
วันที่ 9-13 นับจากวันแรกที่มีอาการป่วย ผลปรากฏว่าไม่พบเชื้อไวรัสน�้ำนมทั้ง 4 ตัวอย่าง ในขณะที่ผล
การตรวจน�้ำนมจ�ำนวน 4 ตัวอย่างของมารดารายที่สอง ในวันที่ 4-7 นับจากวันแรกที่มีอาการป่วย พบ
ว่ามีเชื้อไวรัสในปริมาณ 1.32 x 105 copies จาก whole milk และ 9.48 x 104 copies จาก skimmed 
milk แต่ตัวอย่างน�้ำนมอีก 2 ตัวอย่างที่เก็บในอีก 2 วันถัดมาตรวจไม่พบเชื้อไวรัส ทั้งที่มารดารายที่ 2 ได้
เริ่มสวมหน้ากากอนามัยนับตั้งแต่วันที่เริ่มมีอาการป่วยวันแรก และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันเกี่ยวกับ
การจัดการน�้ำนมเพ่ือให้ทารก รวมถึงการล้างมือ และการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนมอย่างเคร่งครัด 
อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าทารกท่ีคลอดจากมารดารายท่ีสอง ติดเช้ือผ่านทางน�้ำนมหรือ
ผ่านช่องทางอื่น ดังนั้นยังจ�ำเป็นต้องรอข้อมูลจ�ำนวนตัวอย่างน�้ำนมท่ีเก็บจากมารดาท่ีป่วยเป็นโรค 
COVID-19 จ�ำนวนมากกว่านี้ 
 
อาการและอาการแสดงของทารกที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2
	 จากข้อมูลที่มีพบว่าทารกอายุน้อยกว่า 12 เดือนที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดอาจเสีย่งต่อการเกดิอาการทีร่นุแรงเข้าขัน้วกิฤต ทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วย
หายใจ และเสียชีวิตในเวลาต่อมา แตกต่างจากในทารกครบก�ำหนดท่ีอาจไม่มีอาการหรือพบอาการเพียง
เล็กน้อย และสามารถหายได้เองโดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ยังไม่อาจสรุปได้แน่ชัดว่าความรุนแรงของ
โรคที่พบมากกว่าในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นหรือไม่3 เช่น ภูมิต้านทานที่ต�่ำกว่า ความ
รุนแรงของโรคที่พบในมารดา ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนก�ำหนด
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อาการและอาการแสดงในทารกแรกเกิดแบ่งเป็น 2 ระยะ9 ดังนี ้
	 •	ระยะแรก (Early-Onset Disease) มอีาการภายในสปัดาห์แรกหลงัเกิด ได้แก่ ไข้ น�ำ้มกู ไอ หายใจเรว็ 	
	 	 หอบเหนื่อย เขียว ซึมลง อาเจียน ถ่ายเหลว และรับนมได้น้อยลง ทารกที่มีอาการในระยะแรก	
	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด
	 •	ระยะท้าย (Late-Onset Disease) มีอาการในช่วง 1-3 สัปดาห์หลังจากเกิด ทารกกลุ่มนี้มัก	
	 	 ได้รบัเชือ้จากสมาชกิภายในบ้านทีข่าดความระมดัระวงัในการป้องกนั โดยทารกมกัมอีาการเลก็น้อย 	
	 	 และหายได้เอง 

	 Dong และคณะ3 ได้ท�ำการศึกษาแบบ retrospective ในผู้ป่วยเด็กที่สงสัย ยืนยันโรค COVID-19 ใน
ประเทศจีน จ�ำนวน 2,141 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการน้อย 1,091 ราย (ร้อยละ 50.9) ในขณะที่ผู้ป่วยที่
มีอาการปานกลาง พบ 831 ราย (ร้อยละ 38.8) และมีเพียง 13 ราย (ร้อยละ 0.6) ที่มีอาการขั้นวิกฤต 
โดยผูป่้วยเดก็กลุม่ทีอ่าการวกิฤตร้อยละ 53.8 เป็นผูป่้วยวยัทารก จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วย
เด็ก ที่จัดเป็นกลุ่มที่อาจพบอาการรุนแรงถึงขั้นวิกฤตคือกลุ่มทารกที่มีอายุไม่เกิน 12 เดือน 
	 จากข้อมูลที่รายงานโดย ศูนย์ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของประเทศจีน (Chinese Center for 
Disease Control and Prevention)3 มีผู้ป่วยสงสัย ยืนยัน วินิจฉัยจากการทางคลินิก หรือไม่มีอาการ 
รวมทั้งสิ้น 72,314 ราย ในจ�ำนวนนี้มีกลุ่มผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ (confirmed cases group) ที่อายุ 
น้อยกว่า 10 ปี 416 ราย (ร้อยละ 0.93) และอายุระหว่าง 10-19 ปี จ�ำนวน 549 ราย (ร้อยละ 1.2) 
และไม่พบว่าผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปีเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม เมื่อ 31 มีนาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วย
เด็กอายุ 13 ปี จ�ำนวน 2 ราย ที่เสียชีวิต จากประเทศอังกฤษ และประเทศเบลเยี่ยม 
	 ล่าสดุพบข้อมลูความเกีย่วข้องระหว่างโรค COVID-19 กบั Multisystemic Inflammatory Syndrome 
in Children (MIS-C) ในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 21 ปี จากทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ จ�ำนวน 345 ราย 
ที่มีผลตรวจ RT-PCR for SARS-CoV-2 เป็นบวก (ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ามีโรคประจ�ำตัว 
เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการป่วย
แบบ multisystemic inflammatory และพบลักษณะบางอย่างคล้ายผู้ป่วย Kawasaki disease และ	
toxic shock syndrome การด�ำเนินโรคของผู้ป่วย มีความรุนแรงจนถึงขั้นช็อค และการท�ำงานของอวัยวะ
ล้มเหลวอย่างน้อย 2 ระบบ (หัวใจ ไต ปอด เลือด ทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือ ผิวหนัง)10-11 

การส่งตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในทารก5,12

	 •	หลังจากทีท่ารกมีอาการทางคลนิกิ สญัญาณชพีคงท่ี ควรอาบน�ำ้และเชด็ตวัทารกเพือ่ก�ำจดัเชือ้ไวรสั 	
	 	 ที่อาจติดอยู่บนผิวหนังออก
	 •	การส่งตรวจทีเ่ป็น gold standard ส�ำหรบัวนิจิฉยัโรค COVID-19 คอืการตรวจหาเชือ้ไวรสั SARS-	
	 	 CoV-2 RNA ด้วยวิธี reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) จากการ	
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	 	 ท�ำ single swab จาก nasopharynx เพียงต�ำแหน่งเดียว หรือ single swab สองต�ำแหน่งจาก 	
	 	 throat ตามด้วย nasopharynx หรือ two separated swabs จากทั้งสองต�ำแหน่ง และส่งตรวจ	
	 	 พร้อมกัน โดยแนะน�ำให้ตรวจในทารกทุกรายที่มารดาเข้าข่ายสงสัย ยืนยันการติดโรค COVID-19 	
	 	 ไม่ว่าภายหลังเกิดทารกจะมีอาการของการติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม ทั้งนี้บุคลการทางการแพทย์ที่เก็บ	
	 	 สิ่งส่งตรวจต้องสวมชุดป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) พร้อม	
	 	 ด้วยหน้ากากชนิด N95 และท�ำภายในห้องความดันลบหรือห้องแยกเด่ียว หลังจากเก็บส่ิงส่ง	
	 	 ตรวจเรียบร้อยให้ท�ำความสะอาดห้องนั้น 
	 •	ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการส่งตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด การตรวจตั้งแต	่
	 	 ในช่วงแรกหลังเกิดอาจก่อให้เกิดผลบวกลวงเน่ืองจากต�ำแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจมีการปนเปื้อน	
	 	 สารคัดหลั่งจากมารดา หรืออาจก่อให้เกิดผลลบลวงเนื่องจากยังตรวจไม่พบ RNA หลังจากคลอด	
	 	 ทันที 
	 •	ท�ำการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 RNA ด้วยวิธี RT-PCR ครั้งแรกที่อายุประมาณ 24 ชั่วโมง	
	 	 และตรวจซ�้ำอีกคร้ังท่ีอายุ 48 ชั่วโมงหลังเกิด เนื่องจากทารกบางรายพบว่ามีผลตรวจเป็นบวก	
	 	 ในครั้งถัดมา
	 •	ในทารกท่ีไม่มีอาการผิดปกติและคาดว่าจะจ�ำหน่ายทารกกลับบ้านก่อนอายุ 48 ชั่วโมง แนะน�ำ	
	 	 ให้ตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 RNA ด้วยวิธี RT-PCR เพียงครั้งเดียวที่อายุ 24-48 ชั่วโมง
	 •	โรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์การตรวจไม่เพียงพอ ควรเลือกส่งตรวจในทารกที่มีอาการผิดปกติสงสัย	
	 	 โรค COVID-19 ก่อน และทารกที่ต้องดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ทารกที่ต้องนอนโรงพยาบาล	
	 	 นานกว่า 48-72 ชั่วโมง 
	 •	ทารกที่มีผลตรวจครั้งแรกให้ผลเป็นบวก ให้ตรวจติดตามโดยการ swab จากท้ังสองต�ำแหน่ง	
	 	 (throat และ nasopharynx) ทุก 48-72 ชั่วโมง จนกว่าผลตรวจเป็นลบติดต่อกัน 2 ครั้ง
	 •	ทารกรายท่ียังต้องนอนโรงพยาบาล บุคคลากรทางการแพทย์ทีดู่แลทารกควรสวมชดุ PPE จนกระทัง่	
	 	 ทารกจ�ำหน่ายกลับบ้าน หรือจนกระทั่งทารกมีผลตรวจเป็นลบติดต่อกัน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 	
	 	 24 ชั่วโมง

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์อื่นในทารกมีอาการสงสัยโรค COVID-1913

	 •	Chest X-ray พจิารณาตรวจในทารกทีม่อีาการทางระบบหายใจ อย่างไรกต็ามลกัษณะ pulmonary 	
	 	 infiltration ที่พบในทารกไม่มีลักษณะจ�ำเพาะเหมือนกับในผู้ใหญ่ที่พบ diffuse ground glass 	
	 	 appearance 
	 •	Complete blood count (CBC) พบ leukocytosis, lymphopenia, thrombocytopenia 
	 •	Liver function test (LFT) พบลักษณะ hepatitis 
	 •	Creatinine kinase-MB fraction พบมีค่าเพิ่มสูงขึ้น 

การอุ้มกอดทารกโดยมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อ 
(skin-to-skin care and kangaroo mother care)9-14

	 แนวทางขององค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า มารดาที่สงสัย ยืนยันโรค COVID-19 ควรได้อุ้มกอดทารก
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แบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin care, SSC) เร็วที่สุดหลังเกิด เนื่องจากการท�ำ continuous SSC พบ
ว่ามีประโยชน์ในการช่วยควบคุมอุณหภูมิกายและลดอัตราการเสียชีวิตในทารก อีกทั้งยังช่วยให้ทารกได้ดูด
นมแม่ตั้งแต่แรกเกิด ในขณะที่แนวทางของประเทศจีนและสเปน แนะน�ำว่าควรหลีกเลี่ยงการท�ำ SSC ไป
ก่อนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทารก ดังนั้นตั้งแต่ในระยะก่อนคลอด แพทย์ควรให้ข้อมูลกับมารดา
และครอบครัว เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อกับประโยชน์ที่จะเกิดแก่ทารกและมารดา เพื่อให้มารดามี
ส่วนร่วมในเสนอความคิดเห็นและวางแผนร่วมกันในการท�ำ SSC หลังจากที่ทารกเกิด 

การอนุญาตให้มารดาที่สงสัย / ยืนยันโรค COVID-19 เข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วย12

	 หออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตส่วนใหญ่จ�ำกดัการเข้าเยีย่มของบดิา-มารดา ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ของทารก และบคุลากรในหอผูป่้วยจากผูเ้ย่ียม ทีม่อีาการ 
และไม่มีอาการของโรค COVID-19 
	 มารดา (และบิดา) ที่สงสัย ยืนยันโรค COVID-19 ควรงดเยี่ยมทารกจนกว่าจะมีผลตรวจพิสูจน์ว่าไม่
ได้ตดิเช้ือ หรือพ้นระยะตดิเช้ือไปแล้ว (ในกรณทีีม่ผีลตรวจเป็นบวก) โดยอาศยัเกณฑ์ทีท่างศนูย์ควบคมุและ
ป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) สหรฐัอเมรกิา แบ่งเป็น 2 แบบ คอื 
	 •	อาศัยอาการ / ระยะเวลา (symptom/time-based strategy) : มารดาสามารถเข้าเยี่ยมได้	
	 	 เมื่อมารดาไม่มีไข้เป็นเวลาอย่างน้อย 72 ช่ัวโมงโดยท่ีไม่ต้องกินยาลดไข้และไม่มีอาการเป็นเวลา	
	 	 อย่างน้อย 10 วันนับจากที่มีอาการวันแรก (ในกรณีที่มารดาติดเชื้อแต่ไม่มีอาการต้องรอจนกระทั่ง	
	 	 ผ่านพ้น 10 วัน นับตั้งแต่วันที่ผลตรวจเป็นบวก)
	 •	อาศัยการตรวจวินิจฉัย (test-based strategy) : ผลตรวจของมารดาเป็นลบติดต่อกัน 2 ครั้ง 	
	 	 ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

	 อย่างไรก็ตาม ทาง CDC ได้แนะน�ำว่าในกรณีผู้ป่วย COVID-19 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องดูแล
ผูป่้วยทารกแรกเกดิในหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤต หากเลอืกใช้เกณฑ์ symptom/time-based strategy 
จะต้องมคีวามเข้มงวดมากย่ิงขึน้ ด้วยเหตนุีส้�ำหรบัประเทศไทย13 แนะน�ำว่าเกณฑ์ทีบ่่งว่าทารกและมารดา
พ้นระยะตดิต่อแล้ว คอื ผลตรวจของทารก หรอื มารดา เป็นลบตดิต่อกนั 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 24 ชัว่โมง 
หรือหลังจากทารกอายุครบ 1 เดือน และหลังจากมารดามีอาการป่วย 1 เดือนนับจากวันแรกที่ป่วย

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่สงสัย / ยืนยันโรค COVID-19 
	 ในน�้ำนมแม่มีสารภูมิคุ้มกันโรคซึ่งไม่มีในนมผสมดังนั้นนมแม่จึงเปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกส�ำหรับ
ทารกแรกเกิด ทารกที่ได้รับนมแม่จะลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือที่แก้วหู ปอด ล�ำไส้ และการเกิดภาวะ 
sudden infant death syndrome (SIDS) ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับนมแม่พบว่ามีเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะล�ำไส้เน่าตาย (necrotizing enterocolitis, NEC) น้อยกว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้เกิดสาย
สมัพนัธ์ (bonding) ทีด่รีะหว่างแม่และลูก ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายจากการซ้ือนมผสม และการรกัษาพยาบาล 
นมแม่มส่ีวนส�ำคญัในการช่วยส่งเสรมิพัฒนาการทัง้ทางร่างกายและสตปัิญญาของทารก อกีทัง้สามารถช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิด โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคภูมิแพ้ในทารก และ 
ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ในมารดาในอนาคตได้15
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	 องค์การอนามัยโลก องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children’s Fund, 
UNICEF) สถาบันกุมารเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatrics, AAP) และ CDC 
แนะน�ำว่าแม่ที่สงสัย / ยืนยันโรค COVID-19 สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อ SAR-CoV-2 จากมารดาสู่ทารกอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือที่ถูกวิธีก่อนและหลัง
สัมผัสทารก การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร และการท�ำความสะอาดพื้นผิว
สัมผัสอย่างสม�่ำเสมอ (ตารางที่ 1) โดยวิธีการเลี้ยงลูกด้วยให้นมแม่แบ่งได้เป็น 3 แนวทาง (ตารางที่ 2) 

การใส่หน้ากากอนามัย
(Medical mask)

การท�ำความสะอาดมือ
(Hand hygiene)16

การท�ำความสะอาด
พื้นผิวสัมผัส ภายใน
ห้องพัก/บ้านพัก17

การท�ำความสะอาด
เต้านม14

•	มารดา/ผู้ดแูลทารก ใส่หน้ากากอนามยัให้ครอบคลมุทัง้ปากและจมกูทกุครัง้ ขณะ	
	 ให้นมทารกหรอืขณะบบี/ป๊ัมนม หรอืเมือ่เข้าใกล้ทารก ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร
•	หลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะอุ้มทารก 
•	หลังจากใส่แล้วไม่เอามือสัมผัสด้านหน้าของหน้ากากอนามัย 
•	ถอดหน้ากากอนามัยจากทางด้านหลัง
•	เปลี่ยนหน้ากากอนามัย เมื่อพบว่าสกปรกหรือเปียกสารคัดหลั่ง
•	ทิง้หน้ากากอนามยัใส่ลงในถงุพลาสตกิปิดให้สนทิก่อนทิง้ลงถงัขยะ และท�ำความ	
	 สะอาดมือทันที 
•	ไม่น�ำหน้ากากอนามัยมาใช้ซ�้ำ 
•	ปิดปากและจมูกด้วยทิชชูทุกครั้งที่ไอหรือจาม หลังจากนั้นให้ทิ้งทิชชูลงใน	
	 ถุงพลาสติกปิดให้สนิทก่อนทิ้งลงถังขยะและท�ำความสะอาดมือทันที 

•	ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน�้ำอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลท�ำความสะอาดมือ	
	 ที่มีแอลกอฮอล์เข้มข้นอย่างน้อย 70% ก่อนและหลังจากสัมผัสทารกป้อนนม	
	 ทารก บีบ/ ปั๊มนมให้ทารก หรือทุกครั้งที่พบว่า มือสกปรก

•	หมั่นเช็ดท�ำความสะอาดบริเวณที่มักมีการสัมผัส หรือใช้งานร่วมกันเป็นประจ�ำ	
	 ด้วยผลติภณัฑ์น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ทีม่ส่ีวนผสมของ 0.1% sodiumhypochlorite (น�ำ้ยา	
	 ฟอกขาว) หรือ 0.5% hydrogen peroxide
•	สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองทุกครั้งเมื่อต้องท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ 
•	เปิดประตู / หน้าต่างขณะท�ำความสะอาดเพื่อให้มีการระบายอากาศ
•	หากพืน้ผวิมคีวามสกปรก ควรท�ำความสะอาดเบือ้งต้น ด้วยผ้าชบุน�ำ้เชด็บรเิวณ	
	 ที่มีฝุ่นหรือคราบสกปรก ก่อนที่จะท�ำการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อ

•	ก่อนการให้นม หากมารดาไอหรือจาม รดลงบริเวณหน้าอกมารดา ให้มารดา	
	 ท�ำความสะอาดบริเวณหน้าอก โดยฟอกด้วยสบู่และน�้ำสะอาด
•	ไม่จ�ำเป็นต้องล้างท�ำความสะอาดบริเวณเต้านมทุกครั้งก่อนให้นมทารก 

มาตรการป้องกัน	 ค�ำแนะน�ำ

ตารางที่ 1: มาตรการป้องกันการติดเชื้อ SAR-CoV-2 จากมารดาสู่ทารก 
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ตารางที่ 2: แนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีมารดาที่สงสัย / ยืนยันโรค COVID-19

1)	ให้ทารกกินนม
	 จากเต้ามารดา

2)	ให้ทารกกนินมท่ีมารดา 	
	 บีบ/ปั๊ม (expressed 
	 breast milk) 

3)	การให้นม pasteur-
ized donor human milk

•	เหมาะกับมารดาที่ไม่มีอาการและทารกได้พักอยู่ห้องเดียวกับมารดา 
•	เตียงนอนทารกต้องจัดให้ห่างจากเตียงนอนมารดา อย่างน้อย 2 เมตร โดยอาจ	
	 ใช้ม่านกั้นระหว่างเตียงมารดาและทารกอีกชั้นหนึ่ง 
•	สามารถท�ำร่วมกับการอุ้มกอดทารกแบบเนื้อแนบเนื้อได้ 

•	เหมาะกับมารดาหลังคลอดที่ต้องแยกจากทารก 
•	ต้องมีผู้ช่วยดูแลทารก ในการน�ำนมไปป้อนทารกด้วยช้อน/ถ้วย 
•	มารดาต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือระหว่างขั้นตอน การบีบ/	
	 ปั๊มนม และการขนส่งนมไปให้ทารกอย่างเคร่งครัด (ตารางที่ 3) 

•	เหมาะกับมารดาที่เป็นโรค COVID-19 ที่อยู่ในช่วงที่ไม่สามารถให้นมทารก	
	 ด้วย 2 แนวทางแรก เช่น เจบ็ป่วยรนุแรง หรอืขณะได้รบัการรกัษาโรค COVID-19 	
	 ด้วยยาต้านไวรัส (เช่น favipiravir, darunavir) หรือมารดามีความกังวลมาก	
	 เกี่ยวกับการติดเชื้อผ่านทางน�้ำนมในระหว่างที่มารดามีอาการป่วย
•	มารดาควรบีบ/ป๊ัมนมอย่างสม�ำ่เสมอเมือ่พร้อม เพือ่คงสภาพการไหลของน�ำ้นม 	
	 หากประเมินแล้วว่านมที่มารดาบีบ/ปั๊มสามารถน�ำกลับมาป้อนทารกได้ใน	
	 ภายหลัง 

แนวทาง	 ค�ำแนะน�ำ

ตารางที่ 3: ข้อแนะน�ำการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม และการขนส่งน�้ำนมแม่ 

การท�ำความสะอาด 
อุปกรณ์ปั๊มนม
และขวดนม14,18

ก่อนใช้อุปกรณ์ปั๊มนม
•	ล้างมือด้วยสบู่และน�้ำสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที
•	ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งขณะให้ปั๊มนม
•	ส�ำรวจอุปกรณ์ปั๊มนมว่าอยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งานหรือไม่
•	เช็ดท�ำความสะอาดเครื่องปั๊มนม (หน้าปัด, ปุ่มเปิด-ปิด) และพื้นผิวโต๊ะ	
	 ที่จะวางเครื่องปั๊มนม และขวดนม ด้วย แอลกอฮอล์ความเข้มข้น 70%
 
หลังใช้อุปกรณ์ปั๊มนม
•	เขียนชื่อ วันที่ ติดข้างขวดนม และน�ำไปแช่ในตู้เย็นทันทีหลังจากปั๊ม
•	แยกอปุกรณ์ทีเ่ป็น สายเครือ่งป๊ัม และส่วนทีส่มัผสักบัเต้านม/น�ำ้นม มาท�ำความ	
	 สะอาด โดยเปิดน�้ำก๊อกให้ไหลผ่านอุปกรณ์เหล่านี้
•	แช่อุปกรณ์ปั๊มนมในกะละมังที่ใส่น�้ำอุ่นผสมกับน�้ำสบู่/น�้ำยาล้างขวดนม
•	ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนมด้วยแปรงท�ำความสะอาดขวดนม 
•	ล้างคราบสบู่ออกด้วยน�้ำสะอาดที่ใส่ในกะละมัง/ เปิดให้น�้ำก๊อกไหลผ่าน 
•	น�ำอุปกรณ์เหล่านี้ไปผึ่งจนแห้ง และเก็บใส่กล่องเก็บที่มีฝาปิดมิดชิด

ขั้นตอน	 ข้อแนะน�ำ
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ตารางที่ 3: ข้อแนะน�ำการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม และการขนส่งน�้ำนมแม่ 

การขนส่งน�้ำนมแม่
ไปให้ทารก19

•	พยาบาลที่ดูแลมารดาหลังคลอดล้างมือและสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน ส่วนบุคคล	
	 แบบ droplets และ contact precaution เพื่อน�ำถุง zip lock ที่บรรจ	ุ
	 ขวดนมเปล่า และ ถุง zip lock เปล่า ไปวางไว้ในห้องพักมารดา หลังจากที่	
	 มารดาบีบ/ปั๊มนมใส่ขวดนมเสร็จแล้ว ให้พยาบาลเช็ดท�ำความสะอาดพ้ืนโต๊ะ	
	 ทีว่างขวดนม ด้วยผลติภณัฑ์ฆ่าเชือ้ทีม่ส่ีวนผสมของ 0.1% sodium hypochlorite 	
	 หรือ 0.5% hydrogen peroxide 
•	น�ำกระดาษสะอาดปูทับพื้นโต๊ะ แบ่งพื้นที่เป็น 2 ส่วน : ส่วนแรกใช้วางขวดที่	
	 บรรจุน�้ำนมแม่ กับ ส่วนหลังใช้วางขวดนมเปล่า
•	น�ำขวดนมที่มีน�้ำนมแม่วางทับบนกระดาษในพื้นที่ส่วนแรก 
•	พยาบาลล้างมือและเปลี่ยนถุงมือใหม่ 
•	หยิบน�ำขวดนมเปล่าวางลงบนกระดาษในพื้นที่ส่วนหลัง
•	เปิดฝาขวดนมที่มีน�้ำนมแม่ น�ำกระดาษพันรอบขวดนม และเทนมแม่ ลงใน	
	 ขวดนมเปล่าที่เตรียมไว้ 
•	ปิดฝาขวดนมให้แน่น น�ำขวดนมใส่ลงในถุง zip lock เปล่าที่เตรียมไว้ 
•	เปิดประตูห้องด้วยมือข้างเดียว และย่ืนถุง zip lock ให้กับพยาบาลอีกคน	
	 ที่รออยู่นอกห้องด้วยมืออีกข้างที่ไม่ได้ใช้เปิดประตู 
•	พยาบาลน�ำขวดนมที่อยู่ในถุง zip lock ไปใส่ในกระติกน�้ำแข็งที่เตรียมไว้ 
•	พยาบาลส่งกระติกน�้ำแข็งให้กับผู้ช่วยดูแลทารกเพื่อน�ำนมไปป้อนทารก 

ขั้นตอน	 ข้อแนะน�ำ

การดูแลทารกที่เกิดจากมารดาที่สงสัย ยืนยันโรค COVID-1912-13

	 ข้อพิจารณาหอผู้ป่วยที่เหมาะสมส�ำหรับการดูทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีสงสัย ยืนยันโรค COVID-19 
ระหว่างการแยกทารกจากมารดาเพื่อดูแลในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) หรือ ให้ทารกพักรวมกับ
มารดาในห้องแยกเดีย่ว (rooming-in) ขึน้กบัหลายปัจจยั ได้แก่ อายคุรรภ์ทารก อาการเจบ็ป่วยของทารก
และมารดา นโยบายของโรงพยาบาล ความพร้อมด้านสถานที่ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (ห้องแยกความ
ดนัลบ ห้องแยกเดีย่วส�ำหรับทารก ห้องแยกเดีย่วส�ำหรบัให้มารดาพกัอยูก่บัทารก หอผูป่้วยแยกโรคส�ำหรบั
มารดาและทารก) จ�ำนวนบุคลากร ระยะเวลารอผลตรวจวินิจฉัยโรค COVID-19 อุปกรณ์ป้องกันการติด
เชือ้ส�ำหรบับุคลากร ความพร้อมมารดาและครอบครวัในการดูแลทารก ความต้องการของมารดาในการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ อุปกรณ์ปั๊มนม ขั้นตอนการขนส่งน�้ำนมในกรณีที่มารดาต้องบีบ ปั๊มนมเพื่อน�ำไปส่งให้ทารก 
ทีมแพทย์ผู้ดูแลควรประเมินปัจจัยเหล่านี้ บอกข้อดี-ข้อเสียของแต่ละแนวทาง ข้อจ�ำกัดเฉพาะของโรง
พยาบาล ให้ข้อมูลความเสี่ยงในการติดเชื้อจากมารดาของทารกหลังเกิดแต่ละราย ให้ค�ำแนะน�ำมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อไปยังทารกภายหลังเกิดแก่บิดา-มารดาตั้งแต่ในช่วงก่อนคลอด รวมถึงการเปิดโอกาสให้
บิดา-มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผนในการดูแลทารก เพ่ือช่วยลดความเครียดและความ
กังวลของครอบครัว
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	 การจัดให้ทารกหลังเกิดที่ไม่มีอาการผิดปกติพักอยู่รวมกับมารดาในห้องแยกเด่ียว ยังเป็นประเด็นที่มี
ข้อถกเถียงกัน เนื่องจากข้อมูลของทารกที่พักอยู่รวมกับมารดาโรค COVID-19 ที่ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย 
พบว่ามีทั้งทารกที่ไม่ติดเชื้อ และทารกท่ีติดเช้ือจนถึงข้ันมีอาการป่วยรุนแรงตามมา องค์การอนามัยโลก
สนับสนนุว่าการให้ทารกได้พกัอยู่รวมกบัมารดา (rooming-in) ช่วยให้มารดาได้อุม้กอดทารกแบบเนือ้แนบ
เนือ้และเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แต่ต้องเน้นย�ำ้ให้มารดาปฏบิติัตามมาตรการเพือ่ป้องกันการติดเชือ้อย่างเคร่งครดั 
ในขณะที่ทาง CDC เห็นว่าควรแยกทารกแบบชั่วคราว (temporary separation) จนกระทั่งมารดามีความ
เสี่ยงในการแพร่เชื้อไปยังทารกลดลง โดยระหว่างที่ต้องแยกจากทารก แนะน�ำให้มารดาบีบ ปั๊มนมแม่อย่าง
ถูกวิธี เพื่อให้ผู้ช่วยน�ำนมไปป้อนให้แก่ทารก 

1)	 ทารกที่จ�ำเป็นต้องแยกจากมารดา (isolation)12-13

	 1.1	 ทารกทีม่อีาการผิดปกตทิีมี่อาการของระบบหายใจท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรอืมีการท�ำหตัถการ	
	 	 ที่เป็น aerosol generating procedures (AGPs) ทารกกลุ่มนี้ต้องรักษาในห้องความดันลบ 	
	 	 หรือห้องแยกโรคเดี่ยว และบุคลากรที่ดูแลทารกต้องใส่ชุด PPE แบบ airborne precaution 	
	 	 ตลอดเวลา 
	 1.2	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด / ทารกน�้ำหนักตัวน้อย 
	 1.3	 ทารกที่มีอาการผิดปกติแต่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 1.4	 ทารกที่มารดามีอาการเจ็บป่วยต้องการการดูแลรักษา
	 1.5	 ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลไม่มีห้องแยกเดี่ยวให้มารดาพักรวมกับทารกได้ 
	 โดยในกรณี ข้อ 1.2-1.5 สามารถจัดให้ทารกอยู่ในหอผู้ป่วยแยกโรค ร่วมกับทารกรายอื่นที่เข้าข่าย
สงสัยการติดโรค COVID-19 ได้ แต่ต้องให้ทารกอยู่ใน incubator และเว้นระยะระหว่างเตียงทารกอย่าง
น้อย 1 เมตร และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกต้องใส่ชุด PPE แบบ droplets และ contact pre-
caution ทัง้นีกุ้มารแพทย์ทีด่แูลทารกควรให้ข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของทารกแก่มารดาเป็นระยะ และ
เปิดโอกาสให้บิดา-มารดาสามารถเยี่ยมทารกได้ผ่านทางระบบ video call 
 
2)	 ทารกที่สามารถพักรวมกับมารดาในห้องแยกเดี่ยว (rooming-in)12-13 

	 2.1	 กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด รพ.ต�ำรวจทารกครบก�ำหนดที่ไม่มีอาการผิดปกติ และ	
	 	 มารดาไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ที่ผลการตรวจ RT-PCR for COVID-19 เป็นบวก 
	 มารดาที่ดูแลทารกต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก หลีกเลี่ยงการ
ไอหรือจามขณะอุ้มทารก มารดาต้องหมั่นท�ำความสะอาดพื้นผิวและวัตถุที่สัมผัสบ่อยๆ และ crib / เปล
นอนทารกต้องอยู่ห่างจากเตียงนอนมารดาอย่างน้อย 2 เมตร โดยอาจใช้ม่านกั้นระหว่างมารดาและทารก
อีกชั้นหนึ่ง (ถ้าท�ำได้) บุคลากรที่ดูแลทารกระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลต้องใส่ชุด PPE แบบ droplets และ 
contact precaution จนกว่าจะพ้นระยะติดต่อทั้งของทารกและมารดา 

การวางแผนจ�ำหน่ายทารกกลับบ้าน12

	 •	ทารกที่มีผลตรวจ SARS-CoV-2 เป็นบวก แต่ไม่มีอาการของการติดเชื้อ สามารถจ�ำหน่าย	
	 	 กลับบ้านได้ หากมารดาหรือมีผู้ช่วยมารดาดูแลทารก โดยต้องเป็นบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง	
	 	 ไม่เข้าข่ายสงสัย / ยืนยันการติดโรค COVID-19 ไม่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรง	
	 	 จากโรค COVID-19 และมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัข้อปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ ควรแนะน�ำ	
	 	 ให้มารดาหรือผู้ดูแลสังเกตอาการโรค COVID-19 ที่ต้องมาพบแพทย์ หรือแพทย์อาจติดตามอาการ	
	 	 ทารกหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านผ่านทางโทรศัพท์ / telemedicine จนกระทั่งทารกอายุครบ 14 วัน 	
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	 	 (พ้นระยะฟักตัวของโรค) แนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อของทารกไปยังผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ	
	 	 ดูแลทารกท่ีบ้าน คือการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้อง	
	 	 เข้าใกล้ทารกในระยะต�่ำกว่า 2 เมตร ไม่ไอหรือจามใส่ทารก จนกระทั่งพ้นระยะติดต่อของทารก 	
	 	 (ทารกอายุครบ 1 เดือน) 
	 •	ทารกท่ีมีผลตรวจ SARS-CoV-2 เป็นลบ มารดาควรหาผู้ช่วยมารดาในการดูแลทารก การ	
	 	 ปฏิบัติตัวที่บ้านของมารดามีผลตรวจ SARS-CoV2 เป็นบวก คือจัดเตียงนอนมารดาให้ห่างจาก	
	 	 เปลนอนทารก อย่างน้อย 2 เมตร ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง	
	 	 ที่ต้องเข้าใกล้ทารก จนกระท่ังพ้นระยะติดต่อของมารดา กล่าวคือ มารดาต้องไม่มีไข้เป็นเวลา	
	 	 อย่างน้อย 72 ชั่วโมงโดยที่ไม่ต้องกินยาลดไข้และไม่มีอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 10 วันนับจากที่มี	
	 	 อาการวันแรก (ในกรณีที่มารดาติดเช้ือแต่ไม่มีอาการต้องรอจนกระท่ังผ่านพ้น 10 วัน นับต้ังแต่	
	 	 วันท่ีผลตรวจเป็นบวก) หรือจนกระทั่งผลตรวจ RT-PCR for COVID-19 ของมารดาเป็นลบ	
	 	 ติดต่อกัน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
	 •	หากทารกไม่ได้รับการตรวจ ให้ดแูลทารกกลุม่นีเ้สมือนว่าทารกมผีลตรวจเป็นบวก โดยสงัเกตอาการ	
	 	 ทารกเป็นเวลา 14 วัน มารดาและผู้ช่วยมารดาดูแลทารกต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการ	
	 	 ติดเชื้ออย่างเคร่งครัดเช่นเดียวกัน จนกระทั่งพ้นระยะติดต่อของทารก

การเตรียมจ�ำหน่ายทารกกลับบ้าน13

	 •	กุมารแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาหรือผู้ช่วยดูแลทารก สังเกตอาการของโรค COVID-19	
	 	 ที่ต้องพาทารกมาพบแพทย์ นัดติดตามอาการทารกผ่านทางโทรศัพท์ หรือระบบ video call	
	 	 เป็นระยะจนกว่าทารกจะอายุครบ 14 วัน 
	 •	มารดาควรจัดหาผู้ท่ีไม่มีประวัติสงสัย / ยืนยันการติดโรค COVID-19 และไม่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง	
	 	 ต่อการเกิดอาการรุนแรงหากติดโรค COVID-19 ที่มีความเข้าใจในการปฏิบัติตามหลักป้องกัน	
	 	 การติดเชื้อแบบ droplets และ contact precaution มาเป็นผู้ช่วยในการดูแลทารกหลังจ�ำหน่าย	
	 	 กลับบ้าน 
	 •	ควรให้บัตรประจ�ำตัวแก่ทารกทุกรายที่จ�ำหน่ายกลับบ้านก่อนพ้นระยะติดต่อ ที่มีรายละเอียดข้อมูล	
	 	 เกี่ยวกับ วันเกิด วันที่ทารกมีอาการผิดปกติ ผลตรวจ RT-PRC for SARS-CoV-2 วันที่ครบระยะ	
	 	 ติดต่อ และเบอร์โทรศัพท์โรงพยาบาล
	 •	หากทารกมีอาการผิดปกติหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน และต้องการเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลโดย	
	 	 ที่ไม่ได้นัดหมายไว้ก่อน ให้โทรศัพท์แจ้งก่อนมาถึงโรงพยาบาล เพ่ือจะได้เตรียมสถานท่ีแยก	
	 	 ที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกันการกระจายเชื้อขณะเข้ามารับการตรวจในโรงพยาบาล 

บทสรุป 
	 ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การสนับสนุนให้ทารกได้รับนมแม่ยังเป็นสิ่งที่
จ�ำเป็นส�ำหรับทารกแม้ว่ามารดาอยู่ในกลุ่มที่สงสัย/ยืนยันโรค COVID-19 เนื่องจากข้อมูลการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับนมแม่ในมารดาที่ป่วยเป็นโรค COVID-19 ยังไม่พบหลักฐานยืนยันการติดเชื้อผ่านทางน�้ำนม
แพทย์ผู้ดูแลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อจากมารดายังทารก ด้วยการล้างมือ ใส่หน้ากาก
อนามยั หลกีเลีย่งการไอหรือจามขณะอยู่ใกล้ทารก การเชด็ท�ำความสะอาดเต้านมเมือ่สมัผสักบัฝอยละออง
น�้ำลาย และ/หรือ น�้ำมูก หมั่นท�ำความสะอาดพื้นผิวที่ต้องสัมผัสเป็นประจ�ำ ยืนยันประโยชน์ของนมแม่ที่
มีต่อทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งการแนะน�ำทางเลือกของการให้นมแม่ด้วยการบีบ/ปั๊มน�้ำนม 
และหาผู้ช่วยที่เหมาะสมส�ำหรับช่วยมารดาดูแลทารกในระหว่างที่มารดาจ�ำเป็นต้องแยกจากทารกชั่วคราว 
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How to Deal With Food Allergy/Milk 
Allergy  for Breastfeeding Moms?
	 •รศ.ดร.พญ.ศิรินุช  ชมโท
	 •ดร.พญ.ภาสุรี  แสงศุภวานิช
	 •พว.กิติมา พัวพัฒนกุล	
	 ผู้ด�ำเนินการอภิปราย
	 •พญ.นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล
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Panel Discussion :
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับมือโรคภูมิแพ้ได้จริงหรือ

นางกิติมา พัวพัฒนกุล 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ  มูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย

	 โรคภูมิแพ้ (Allergic diseases) คือโรคที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิดปกติของภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายต่อสารก่อภมูแิพ้ ปัจจบุนัโรคภมูแิพ้เป็นปัญหาอนัดบัต้นๆ ของประชากรเดก็ไทย โดยการด�ำเนนิโรค
จะเป็นลักษณะที่เรียกว่า Atopic March คือเริ่มจากการแพ้อาหารในเด็กเล็ก โดยส่วนมากมักเกิดก่อนอายุ 
1 ปี ต่อมาจะเกิดพบอาการของโรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดในช่วง 2 ปีแรก จากนั้น
จึงเกิดอาการของโรคหืดและจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ตามมา จะเห็นได้ว่าจุดเริ่มต้นของโรคภูมิแพ้ในเด็กจะ
สมัพนัธ์กบัประวตักิารแพ้อาหารทีเ่ดก็ได้รบั และอาหารทีส่�ำคญัทีส่ดุทีเ่ดก็ได้รบัตัง้แต่แรกเกดิ คอื น�ำ้นมแม่ 
ดังนั้นการเฝ้าระวังการเกิดภูมิแพ้ในเด็กควรเริ่มต้ังแต่ช่วงของ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นส่ิงที่แพทย ์
พยาบาล และบุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญและสามารถแนะน�ำให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง
เด็กที่มารับบริการได้

	 นมแม่ ประกอบด้วยสารอาหารที่มีคุณประโยชน์มากมายหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับทารก 
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) อย่างน้อย	
6 เดือน และเมื่อพิจารณาจากหญิงต้ังครรภ์ข้อมูลเรื่องการป้องกันโรคภูมิแพ้แล้ว ระยะเวลาที่เหมาะสม	
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือ อย่างน้อย 4-6 เดือน เนื่องจากมีผลต่อการป้องกันโรคภูมิแพ้ในระยะต้น	
ของชีวิต แต่อย่างไรก็ตามน�้ำนมแม่ก็อาจส่งผลต่อการแพ้อาหารของลูกได้ เช่นโรคแพ้โปรตีนนมวัว เป็นต้น 
แต่การที่หญิงตั้งครรภ์หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่แพ้ง่ายในระหว่างตั้งครรภ์นั้นไม่ช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคภูมิแพ้ในทารก นอกจากนี้การที่หญิงตั้งครรภ์มีการจ�ำกัดอาหารมากเกินไป อาจเกิดปัญหา
ด้านโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์และทารกได้ และยังพบข้อมูลว่าอาหารที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันการ	
เกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กนั้น อาจเป็นสารกลุ่มกรดไขมันได้แก่ Omega-3 LCPUFA หรือสารต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidants) ดังนั้น ส�ำหรับทารกที่ยังไม่มีการแพ้อาหารเกิดขึ้น แม่ไม่จ�ำเป็นต้องหลีกเลี่ยงอาหารใดๆ 
ระหว่างให้นมบตุร เนือ่งจากการเลีย้งดูลกูด้วยนมแม่ ยงัมบีทบาทส�ำคญัในการท�ำให้เกดิภมูคิุม้กนัของทารก 
ส่งผลต่อความคุ้นเคยกับอาหารนั้นๆ และเกิดการยอมรับอาหารนั้นได้ 
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	 อาการของทารกทีอ่าจหมายถงึการแพ้อาหารท่ีมารดาควรสังเกตและเฝ้าระวงั เช่น อาเจยีนมาก
ผิดปกติ ถ่ายเหลวมากผิดปกติ ร้องกวน น�้ำมูกไหล ไอแห้ง คัดจมูก หายใจครืดคราด หอบเหนื่อย หรือมี
ผื่นขึ้นตามตัว เป็นต้น ซึ่งหากทารกมีอาการดังกล่าว ควรรีบน�ำส่งโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ และหลังจาก
นั้นควรมีการสังเกตและจดบันทึกรายละเอียดของอาหารที่ทารกรับประทานเข้าไปในแต่ละมื้อ โดยประเภท
ของอาหารที่พบได้บ่อยว่าเป็นสาเหตุของการแพ้ ได้แก่ นมวัว แป้งสาลี และไข่ หากยังไม่มั่นใจว่าทารกแพ้
อาหารชนดิใด อาจงดอาหารกลุ่มเสีย่งดงักล่าวประมาณ 2-4 สปัดาห์ รวมถงึจ�ำกดัอาหารบางชนดิท่ีมารดา
รับประทาน เช่น นมวัว เนื้อวัว หรือผลิตภัณฑ์ที่มาจากวัว หากทารกมีอาการดีขึ้น อาจสันนิษฐานได้ว่ามี
การแพ้อาหารกลุ่มเสีย่งดงักล่าว ควรให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญส่งทดสอบภมูแิพ้ทางผวิหนงั หรอื ส่งตรวจเลือด
เพื่อหาสาเหตุและกลไกของการแพ้ในการวางแผนการรักษาต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม มารดาควรยึดหลักการจัดอาหารทารกตามหลักการให้อาหารตามวัย ของส�ำนัก
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ นัน่คอื ทารกแรกเกดิถงึ 6 เดอืนได้รบันมแม่เพยีงอย่างเดยีว 
เนื่องจากมีสารอาหารท่ีเพียงพอเหมาะสมต่อความต้องการของทารก รวมถึงทารกยังได้รับการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันจากมารดาผ่านทางน�้ำนม และเมื่อทารกอายุ 6 เดือน จึงเริ่มให้อาหารอื่นๆ หลากหลายตาม
พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กในแต่ละช่วงวัย แต่ยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่ไปด้วยจนถึงอายุ 
2 ปีหรือมากกว่านั้น รวมทั้งควรมีการเฝ้าระวังและติดตามอาการแพ้อาหารเป็นระยะ และเน้นในเรื่องของ
ความสะอาดของภาชนะ ความปลอดภัยของวตัถดิุบ ใช้การปรงุตามหลกัสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้เพือ่ป้องกนั
การเกิดภาวะอาหารเป็นพิษที่อาจท�ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเข้าใจผิดคิดว่าเป็นการแพ้อาหารได้ 

	 สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือเด็กต้องได้กินนมแม่ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตด้วยกราฟแสดงภาวะ
การเจริญเติบโตของเด็ก และการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPMควบคู่กันไปอย่างสม�่ำเสมอ 
เพื่อเด็กไทยก้าวสู่โลกศตวรรษที่21 อย่างสมบูรณ์ แข็งแรง สมวัย

เอกสารอ้างอิง
	 1.	บุษบา วิวัฒน์เวคิน, อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, และสุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์. แนวทางเวชปฏิบัติการ	
	 	 ดแูลรกัษาโรคแพ้โปรตนี-นมววั. ราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย. บรษิทั เมด ิเจอร์นลั จ�ำกดั. 	
	 	 2555.
	 2.	ทิพยวรรณ หรรษคุณาชัย และคณะ. ต�ำราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เล่ม 3 การดูแลเด็ก	
	 	 สขุภาพด.ี ชมรมพฒันาการเดก็และพฤตกิรรมแห่งประเทศไทย. บรษิทั บยีอนด์ เอน็เทอร์ไพรซ์ จ�ำกดั. 	
	 	 2556.
	 3.	สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2562.
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Breasfeeding 
In hot topics 2020 :
Cannabis, Mobile Phone, 
PM 2.5, Aesthetic
	 •ศ.ดร.วิลาศ วูวงศ์
	 •พญ.ศิโรรัตน์ สุวรรณโชติ
	 •รศ.พญ.วีรัตน์ สิชฌรังษา
	 •พญ.อิสรีย์ จึงส�ำราญพงศ์
	 ผู้ิด�ำเนินการอภิปราย

	 •ดร.สง่า ดามาพงษ์
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Breasfeeding In hot topics2020 : 
การใช้สารสกัดกัญชา ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

พญ.ศิโรรัตน์  สุวรรณโชติ

นายแพทย์ปฏิบัติการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

กัญชาคืออะไร
	 กัญชาเป็นสมุนไพรที่ใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์แผนไทย รวมถึงการน�ำมาปรุงอาหารมากกว่า 
300 ปี โดยกัญชาในรูปแบบต่างๆ สามารถนํามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในบางสาขาได้ อย่างไรก็ตาม
เนือ่งจากมผีูน้าํกญัชามาใช้เพือ่ความรืน่เรงิจนบางครัง้เกดิการเสพตดิขึน้ ท�ำให้มกีารห้ามใช้กญัชาโดยทัว่ไป
ในประเทศไทย 

ชนิดต้นกัญขา
	 กัญชา เป็นพืชสกุล Cannabis อยู่ในวงศ์ Cannabaceae มี 3 สายพันธุ์ที่พบบ่อย ได้แก่ สายพันธุ์
ซาติวา (Cannabis sativa) สายพันธุ์อินดิกา (Cannabis indica) และสายพันธุ์รูเดอราลิส (Cannabis 
ruderalis)(1) ส�ำหรับสายพันธุ์ที่พบมากในประเทศเทศไทยจะเป็นสายพันธุ์ Cannabis sativa ซึ่งสามารถ
เจริญเติบโตได้ดีในลักษณะอากาศแบบร้อนชื้น(2) ซึ่งค�ำว่า Cannabis กับ marihuana มีความหมายไม่
เหมือนกัน กล่าวคือ Cannabis มักใช้เรียกผลผลิตที่มาจากพืชตระกูล Cannabis sativa โดย Cannabis 
เองมีสารเคมีเป็นองค์ประกอบอยู่ประมาณ 540 ชนิด ส่วน marijuana คือส่วนหนึ่งของหรือผลผลิตจาก
พืชตระกูล Cannabis sativa ซึ่งมีปริมาณ tetrahydrocannabinol (THC) เป็นจ�ำนวนมาก(3)

กฎหมายและการก�ำกับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย(์4-6)

	 เดิมกญัชาเป็นพชืทีผิ่ดกฎหมายตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และจดัเป็นสารเสพตดิให้โทษ
ประเภทที่ 5 (ยส. 5) แต่เนื่องจากปัจจุบันมีการพัฒนาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น จึง
ท�ำให้ประเทศไทยได้มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 โดยประกาศ
ในราชกิจจาฯ 18 ก.พ. 2562 มีผลใช้บังคับตั้งแต่ 19 ก.พ. 2562 เป็นต้นไป สาระส�ำคัญกล่าวว่า
	 •	 ห้ามผลิต น�ำเข้า ส่งออก จ�ำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ยส. 5 เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตในกรณี
ประโยชน์ทางราชการ การแพทย์ ศึกษาวิจัย รวมถึงเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรือ
อุตสาหกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
	 •	 ผู้ขออนุญาต เช่น หน่วยงานรัฐ ผู้ประกอบวิชาชีพ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน (ทางการแพทย์หรือ
เภสชัศาสตร์) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (วสิาหกจิชมุชน/วสิาหกจิเพือ่สงัคม/สหกรณ์การเกษตร) ภาย
ใต้ความร่วมมือและกากับดูแลของหน่วยงานรัฐหรือมหาวิทยาลัยเอกชน
	 •	 ผู้ประกอบวิชาชีพ ได้แก่ เวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง แพทย์แผนไทย 
แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมาย
	 •	 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพ ยส. 5 เว้นแต่เสพเพื่อรักษาโรค และการศึกษาวิจัย
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ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
	 รูปแบบยาหรือผลิตภัณฑ์หลากหลายประเภทให้เลือกใช้ ไม่ว่าจะเป็นการสูดไอระเหยเข้าสู่ทางเดิน
หายใจ การให้ยาโดยการรับประทาน หรือผ่านผิวหนัง เป็นต้น เพื่อสนองวัตถุประสงค์ของการรักษา	
และความต้องการของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยจ�ำเป็นต้องเลือกใช้ให้เหมาะกับโรค และอาการของผู้ป่วย
แต่ละราย

สารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) (3)
	 คือสารต่างๆที่พบในพืชตระกูล cannabis โดยมีทั้งสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและไม่ออกฤทธิ์ต่อ	
จิตประสาท (ตารางที่ 1) และสารประกอบหลักและมีความส�ำคัญและรู้จักกันมากที่สุด ได้แก่ เดลต้า-9-	
เทตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรือ THC และแคนนาบิไดออล (Cannabidiol)	
หรือ CBD

ตารางที่ 1 ตัวอย่างสารเคมีในกัญขา แบ่งเป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (7)

ตารางที่ 2 แสดงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสาร Cannabinoids ชนิด THC, CBD และ CBN (8)

	 โดยพบว่ากลไกการออกฤทธิ์ของ THC, CBD และ Cannabinol (CBN) สามารถออกฤทธิ์ได้หลาย
ต�ำแหน่งดังตาราง 2 

Psychoactive 
Analgesic 
Anti-emetic

Anti-inflammation
Anti-seizure
Anti-spasmodic

Appetite stimulation 
Neuroprotective 

X
X
X

X

X

X
XX
X

X

X

X
X

THC
(Õ-9-tetrahydrocannabinol)

CBD
(Cannabidiol)

CBN
(Cannabinol)

	 Canabinol (CBN)	 Cannabigerols (CBG)
	 Cannabinodiol (CBCL)	 Cannabichromenens (CBC)
	 Delta-9-/delta-8 tetrahydrocannabinol (THC)	 Cannabidiolls (CBD)

	 สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท	 สารไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
	 (Psychoactive)	 (Non-psychoactive) 
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ข้อบ่งใช้และข้อห้ามในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย ์(9)

	 ปัจจุบันประชาชนและผู้ป่วยจ�ำนวนมากมีความสนใจและมีความประสงค์จะใช้สารสกัดกัญชาในการ
บ�ำบดัรกัษา บรรเทาอาการของโรคหรอืฟ้ืนฟสูขุภาพ แพทย์และบคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้อง
ใช้ดุลยพินิจอย่างมืออาชีพในการพิจารณาว่าสารสกัดกัญชาเป็นการรักษาท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละ
รายหรอืไม่ โดยจะต้องศกึษาข้อมลูด้านวชิาการทีเ่ป็นปัจจบุนั ก่อนทีจ่ะเลอืกสัง่ใช้ผลติภณัฑ์กัญชาทางการ
แพทย์ให้กับผู้ป่วย และจะต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองด้านคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เท่านั้น ทั้งนี้ในกรณีที่ยังไม่มีเหตุผลทางการ
แพทย์ที่เพียงพอ ผู้ป่วยอาจไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ดังกล่าวได้ 

ข้อบ่งใช้ของกัญชาในทางการแพทย์ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based document)
ที่มีคุณภาพสนับสนุนยืนยันประสิทธิผลของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาได้อย่างชัดเจน
	 •	ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy-induced nausea and vomiting)
	 •	โรคลมชักที่รักษายาก (Refractory epilepsy) ได้แก่ Dravet syndrome, Lennox-Gastaut	
	 	 syndrome โรคลมชักที่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ด้วยยา 2 ชนิดขึ้นไป
	 •	ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis)
	 •	ภาวะปวดประสาทส่วนกลางที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล (Intractable central	
	 	 neuropathic pain)

ข้อก�ำหนดส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถรับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ได้แก่
	 •	ก�ำลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร
	 •	มีประวัติแพ้สารสกัดกัญชา
	 •	โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคตับ/โรคไตที่รุนแรง
	 •	รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
	 •	โรคจิตเภท/โรคจิตจากสารเสพติด/โรคซึมเศร้า/โรคอารมณ์สองขั้ว
	 •	มีความเสี่ยงสูงในการท�ำร้ายตนเอง

ผลของสารสกัดกัญชาต่อมารดาที่ตั้งครรภ์ และมารดาที่ให้นมบุตร
	 มารดาอาจเกิดผลข้างเคยีงของการใช้กญัชาได้ เช่น มกีารคลอดก่อนก�ำหนด, ภาวะความดันสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์, การคลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น (10, 11) ส�ำหรับหญิงให้นมบุตรเนื่องจาก THC สามารถผ่าน
ออกมาทางน�้ำนมได้และยังสามารถถูกดูดซึม ผ่านกระบวนการเมตาบอลิซึมและขับออกจากร่างกายของ
ทารกได้ 
	
ผลเสียอื่นๆทั่วไปที่พบได้ อาท ิ(9)

	 •	ผลข้างเคียงที่พบบ่อย อาทิ ปากแห้ง ตาแห้ง ตาแดง มึนงง ตอบสนองต่อรอบตัวช้า และมีอาการ
วิตกจริต
	 •	ผลข้างเคียงที่พบไม่บ่อยนัก เฃ่น ตาเลือนมัว ปวดหัว และเคลิ้ม
	 •	ผลข้างเคยีงทีพ่บได้ยาก เช่น เซหรอืควบคมุร่างกายได้ไม่ด ีความดนัตก หวัใจเต้นเรว็ ซมึเศร้า อ้วก
เรื้อรัง ท้องเสีย และตับอักเสบ

ผลของสารสกัดกัญชาต่อบุตร
	 แม้ว่ายังไม่มีการวัดปริมาณของสาร THC ที่ผ่านไปสู่ทารกได้อย่างชัดเจน แต่การศึกษาใหม่ๆพบว่า 
หลังจากมารดได้รับการสูดดมกัญชาไปปริมาณหนึ่ง พบว่าภายใน 4 ชั่วโมง สาร THC สามารถผ่านเข้าสู่
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ทารกที่กินนมแม่ประมาณ 2.5% จากปริมาณที่มารดาได้รับ (12) และจากการที่สาร THC เป็นสารที่ละลาย
ได้ดใีนไขมนั เราพบว่าองค์ประกอบส่วนใหญ่ของสมองกม็ไีขมนัเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั ดงันัน้แม้จะมสีาร 
THC จ�ำนวนเล็กน้อยผ่านเข้าสู่ร่างกายทารกในช่วงที่ได้รับนมแม่ ก็อาจส่งผลเสียระยะยาวต่อการพัฒนา
ทางสมองของทารกได้ (11) ดังน้ันการใช้กัญชาต้ังแต่ช่วงก่อนต้ังครรภ์และช่วงต้ังครรภ์ระยะแรกๆท�ำให้เด็ก
ทารกที่เกิดมามีการเปล่ียนแปลงพัฒนาการทางสมองและส่งผลเสียต่อความรู้ความสามารถในการประสบ
ความส�ำเร็จ รวมทั้งยังส่งผลต่อเด็กและวัยรุ่นในเรื่องของพฤติกรรม อาทิ สมาธิสั้น ซนไม่นิ่งและอารมณ์
หุนหันพลันแล่น รวมทั้งเพิ่มโอกาสการใช้สารเสพติดมากขึ้น
	 มีหลักฐานทางการแพทย์หลายชิ้นที่แสดงให้เห็นถึงผลเสียของกัญชาต่อทารกในมารดาท่ีใช้กัญชา
ระหว่างการตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร กล่าวคอื กญัชาเพิม่อตัราเสีย่งของการเจรญิเตบิโตช้าของทารกในครรภ์ 
รวมท้ังการเกดิภาวะทารกมนี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ในกรณทีีม่ารดามกีารใช้กญัชาในช่วงตัง้ครรภ์ โดยไม่ขึน้กบั
การใช้ชีวิตหรือเศรษฐานะของมารดา และพบว่าอุบัติการณ์เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาขนาดสูง 
(13) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยแบบติดตาม (Cohort study) ขนาดใหญ่ที่ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งท�ำการเก็บ
ข้อมูลช่วง พ.ศ. 2543-2549 (14) พบว่าการใช้กัญชาในช่วงตั้งครรภ์มีผลต่อการเกิดความเจริญเติบโตช้า
ต่อทารกในครรภ์ อาท ิทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย คลอดก่อนก�ำหนด รวมท้ังพบอตัราการเข้ารบัการรกัษาท่ีแผนก
ไอซียูของทารกเพิ่มขึ้น โดยไม่ขึ้นกับเศรษฐานะของมารดา ทั้งนี้มีการศึกษาถึงผลระยะยาวของการพัฒนา
ด้านสมองและพฤตกิรรมในเดก็และวยัรุน่ ทีไ่ด้รบักญัชาจากมารดาจัง้แต่ช่วงต้ังครรภ์หรอืให้นมบตุร ดังแสดง
ดังตารางที่ 3

เพิ่ม

พฤตกิรรม

ก้าวร้าว

สมาธิสั้น

(ผู้หญิง)

	18 เดือน	 3-6 ปี	 9-10 ปี	 14-16 ปี	 17-22 ปี

ขาดทักษะในด้าน

•การพูดและรับรู้

•การใช้เหตุผลด้านการพูด

•การใช้เหตุผล

	 ด้านการมองเห็น

•การใช้เหตผุลทางการพดูและ	

	 การให้น�้ำหนักของเหตุผล

•ความจ�ำระยะสั้น

ซน,ไม่นิ่ง (hyperactivity)

สมาธิสั้น

อารมณ์หุนหันพลันแล่น

ไม่สามารถมีสมาธิจดจ่อ

กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ขาดทักษะในด้าน

•การให้เหตุผล

	 เชิงนามธรรม

•ทักษะด้านการ

	 บริหารจัดการ

•การอ่าน

•การสะกดค�ำ

ซนสมาธิสั้น

อารมณ์หุนหัน

พลันแล่น

ภาวะซึมเศร้าและ

วิตกกังวล

ขาดทักษะในด้าน

•การรับรู้ทางสายตา

•ผลสัมฤทธ์ทาง

	 การเรียน

•การพูดให้เหตุผล

•การประสานงาน

	 ของการเคลื่อนไหว

	 กับการมองเห็น

การหลีกเลี่ยงงาน

ที่ได้รับมอบหมาย

ขาดทักษะในด้าน

•ทักษะด้านการ

	 บริหารจัดการ

•การยับยั้งชั่งใจ

•ความทรงจ�ำหรือ

	 ความสามารถด้าน

	 การจ�ำเพื่อใช้งาน

สูบบุหรี่

การใช้สารเสพติด

มีการเริ่มใช้ยาเสพติด

ตารางที่ 3	 ผลเสียระยะยาวต่อการพัฒนาของสมอง ในกลุ่มเด็กทารกที่มารดา
	 ใช้กัญชาระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร (11, 15)
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สรุป
	 ไม่แนะน�ำให้ใช้สารสกัดกัญชาแก่สตรีที่ตั้งใจมีบุตร สตรีมีครรภ์และสตรีที่ให้นมบุตร (9, 16, 17)
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Breasfeeding In hot topic 2020 : 
PM 2.5 กับผลกระทบต่อสุขภาพ

รศ.พญ.รวีรัตน์ สิชฌรังษี

กุมารแพทย์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน โรงพยาบาลพระรามเก้า

	 PM หรือ Particulate Matter เป็นค�ำเรียกค่ามาตรฐานของฝุ่นขนาดเล็กที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของทาง United state Environmental Protection Agency ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 2 
ค่า ตามขนาดของฝุ่นเป็นหน่วยไมครอน ได้แก่ PM 10 และ PM 2.5 โดยฝุ่น PM 2.5 จะมีขนาดเล็กกว่า 
2.5 ไมครอน ด้วยขนาดที่เล็กมากของ PM 2.5 จึงท�ำให้เมื่อสูดเข้าไป จะลงไปสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้
และสามารถถูกดูดซึมไปทั่วร่างกายโดยผ่านผนังถุงลมและเส้นเลือดฝอย เข้าสู่กระแสเลือด 
	 แหล่งก�ำเนิดของ PM 2.5 ได้แก่ ควันเสียจากการเผาไหม้ของรถยนต์ โดยเฉพาะรถยนต์ดีเซลที่การ
เผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ควนัไฟจากการเผาเศษวสัดเุหลอืใช้ของภาคการเกษตรเพือ่เตรยีมการเพาะปลกู การเผา
ป่าและการเผาขยะ และการเผาไหม้เชือ้เพลงิฟอสซลิ หรอืเชือ้เพลงิทีไ่ม่เป็นมติรต่อสิง่แวดล้อมจากโรงงาน
อุตสาหกรรม 
	 สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ฝุ่น PM 2.5 ปกคลุมหนาแน่นเป็นพิเศษในบางฤดูกาลคือสภาพภูมิอากาศในช่วงที่
ลมสงบนิง่ มลภาวะต่างๆและแก๊สพษิจะถกูสะสมเอาไว้ในชัน้บรรยากาศ จงึท�ำให้เหน็สภาพอากาศมลีกัษณะ
เป็นหมอกควัน (smog) ในช่วงดังกล่าว

ค่ามาตรฐานที่เหมาะสมของ PM 2.5
	 มีการก�ำหนดค่ามาตรฐานที่เหมาะสมระดับ PM 2.5 ในอากาศ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน�ำคือ	
25 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตรส�ำหรบัค่าเฉลีย่ใน 24 ชัว่โมง ประเทศไทยระดบัทีก่รมควบคมุมลพษิแนะน�ำ 
คือ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรส�ำหรับค่าเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง ส�ำหรับผู้ใหญ่ที่สุขภาพปกติ ระดับของ 
PM 2.5 ที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพของกรมควบคุมมลพิษ คือ มากกว่า 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
หากค่ามากกว่า 90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรจะถือว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพ แต่ระดับของ PM 2.5 ที่
มผีลกระทบต่อสขุภาพในเดก็จากแถลงการณ์ของราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย อ้างองิตามระดับ
ของกรมควบคุมมลพิษ จะต�่ำกว่านั้น คือ มากกว่า 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในเด็กปกติ และ 
มากกว่า 37 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในเด็กที่มีโรคปอด หอบหืด จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคหัวใจ
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ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพจาก PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน
	 การอยู่ในบริเวณที่มี PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน มีผลต่อทางระบบทางเดินหายใจและระบบอื่นๆของ
ร่างกาย โดยเกิดภาวะ oxidative stress ก่อให้เกิดการอักเสบได้ทั่วร่างกาย ก่อให้เกิดผลเสียตามมา ดังนี้

	 1.	 ระบบทางเดินหายใจ 
	 	 เมื่อสูดหายใจเอา PM 2.5 สูงเกินมาตรฐานจะท�ำให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจทั้งใน	
	 	 ระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยจะท�ำให้มีอาการแสบจมูก แน่นจมูก ในผู้ที่มีโรคจมูกอักเสบ	
	 	 จากภูมิแพ้ก็จะเกิดอาการก�ำเริบ นอกจากนี้ยังท�ำให้มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 	
	 	 มีอาการไอมาก และหายใจหอบเหนื่อย โรคหืด โรคถุงลมโป่งพองก�ำเริบ หากได้รับ PM 2.5	
	 	 ในค่าสูงต่อเนื่องก็จะเกิดผลเสียต่อการท�ำงานของปอดและหลอดลมท�ำให้สมรรถภาพการท�ำงาน	
	 	 ของปอดลดลง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง หากได้รับในปริมาณมากเป็นเวลานานจะ	
	 	 สะสมอยู่ในปอดเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดได้
	 2.	 ระบบอื่นๆในร่างกาย
	 	 เมื่อได้รับ PM 2.5 เข้าสู่ร่างกาย ก็จะผ่านเส้นเลือดฝอยเข้าสู่กระแสเลือดจึงสามารถกระจายตัว	
	 	 ไปท�ำอันตรายกับอวัยวะต่างๆของร่างกาย ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว	
	 	 เกี่ยวกับกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดก็จะเกิดอาการก�ำเริบขึ้นมาได้ อีกทั้งยังมีผลต่อการท�ำงาน	
	 	 ของเซลล์ภูมิคุ ้มกันในร่างกายจึงท�ำให้ผู ้ป่วยโรคภูมิแพ้และโรคระบบทางเดินหายใจมีอาการ	
	 	 ก�ำเริบขึ้นได้ หากมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจก็อาจจะมีอาการรุนแรงกว่าปกติได้ 

ผลกระทบของ PM 2.5 ต่อเด็ก 
	 หากมารดาอยู่ในสิง่แวดล้อมท่ีต้องสมัผสักบั PM 2.5 เกนิค่ามาตรฐานตัง้แต่ทารกอยูใ่นครรภ์กจ็ะเพิม่
ความเสี่ยงที่ทารกจะเกิดก่อนก�ำหนด มีการเจริญเติบโตในครรภ์ที่ช้ากว่าปกติ และน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย
กว่าปกติ
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	 ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีไ่ด้รบั PM 2.5 เกนิค่ามาตรฐานเป็นระยะเวลานานอาจจะเพิม่โอกาสเสีย่งต่อ
การเกิดโรคภูมิแพ้สงูกว่าเด็กปกต ินอกจากน้ีหากได้รบันานต่อเนือ่งอาจจะมผีลต่อการท�ำงานของสมองและ
พัฒนาการของเด็ก รวมถึงอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งในอนาคตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งปอด
ท้ังนีเ้ดก็อาจจะได้รบัผลกระทบจาก PM 2.5 และมลภาวะในอากาศอืน่ๆมากกว่าผูใ้หญ่เนือ่งจากเดก็มอีตัรา
การหายใจที่เร็วกว่าและเด็กมักจะใช้เวลาท�ำกิจกรรมกลางแจ้งมากกว่าผู้ใหญ่

ข้อแนะน�ำการปฏิบัติตัวในช่วงที่มีปัญหา ค่า PM 2.5 สูงเกินมาตรฐาน 
	 1.	อยู่ในอาคารที่ปิดประตูหน้าต่าง เปิดเครื่องปรับอากาศและเครื่องฟอกอากาศ
	 2.	งดการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมต่างๆกลางแจ้ง
	 3.	หากจ�ำเป็นต้องเดนิทางออกนอกบ้าน กค็วรใส่หน้ากากชนดิ N95 ชนดิทีส่ามารถป้องกนั PM 2.5 	
	 	 ได้โดยต้องสวมให้ถูกต้องอย่างกระชับกับรูปหน้า
	 4.	ผู้ที่ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจหรือระบบหัวใจและหลอดเลือดควรพกยาฉุกเฉิน	
	 	 ประจ�ำตัว ใช้ยาควบคุมอาการสม�่ำเสมอและหลีกเลี่ยงการออกจากบ้าน
	 5.	ติดตามค่า PM 2.5 และดัชนีคุณภาพอากาศในแต่ละพื้นที่ เพื่อการเฝ้าระวัง อย่างสม�่ำเสมอ

นมแม่กับ PM 2.5 และมลภาวะอื่นๆ
	 มีรายงานการศึกษาที่พบว่าเด็กท่ีได้ทานนมแม่จะลดความเส่ียงในการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ 
เช่นโรคหดื ลดความเสีย่งของการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และลดอตัราการเสยีชวิีตทีเ่กีย่วข้อง
กับการสัมผัสกับ PM 2.5 และมลภาวะอื่นๆ 
	 การให้ลูกได้ทานนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนจะลดโอกาสในการเกิดโรคหืดและโรคภูมิแพ้ หรือโรคอื่นๆ
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสัมผัสกับ PM 2.5 โดยมีรายงานการศึกษาที่พบว่าส่วนประกอบที่มีในนมแม่อาจมีส่วน
ในการช่วยลดการอักเสบในระบบต่างๆของร่างกาย โดยมี cytokine ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและมีส่วน
ประกอบของสาร ที่มีฤทธิ์ antioxidant
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OTHER SPECIAL 
•	 ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือนกลุ่มแม่ท�ำงาน
	 •คุณสมควร สกุลเทวัญพิทักษ์ 
	 •พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์
	 •พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช
	 ผู้ด�ำเนินการอภิปราย

	 •รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์

•	 Special Talk : ฟังเสียงแม่ผ่านเพจ 
		  เลี้ยงลูกตามใจหมอ
		  •ผศ.นพ.วรวุฒิ เชยประเสริฐ

Other
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ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ทำ�งาน

คุณสมควร  สกุลเทวัญพิทักษ์

กองสวัสดิการแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ในฐานะที่เป็นหน่วยงานก�ำกับดูแลสถานประกอบกิจการให้
นายจ้างปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ ในส่วนของการคุ้มครองแรงงานหญิง ได้
ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย ตั้งแต่มาตรา 38-มาตรา 43 โดยเฉพาะในมาตรา 41 การคุ้มครองให้ลูกจ้างหญิงมี
ครรภ์มีสิทธิลาคลอดบุตร ซึ่งปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนสิทธิการลาคลอดจากเดิม 90 วัน เป็น 98 วัน โดยวัน
ลาคลอดบุตรรวมถึงการลาเพื่อไปตรวจครรภ์ก่อนคลอดนับรวมใน 98 วัน ด้วย ส�ำหรับการจ่ายค่าจ้างใน
วันลามีสิทธิได้รับ ค่าจ้างในช่วงลา 45 วัน เช่นเดิมอีก 8 วันที่เพิ่มขึ้นในกรณีลูกจ้างใช้สิทธิลาคลอดครบ 
98 วัน นายจ้างจ่ายหรือไม่ ก็แล้วแต่ตกลงกัน อีกทั้งกรมฯ ได้มีหนังสือขอความร่วมมือสถานประกอบ
กิจการอนุญาตให้ลูกจ้างชายลา ไปช่วยเหลือและดูแลภริยาที่คลอดบุตร โดยจ�ำนวนวันที่ลาให้ขึ้นอยู่กับ
ดุลยพินิจของนายจ้าง อย่างไรก็ตาม ในเรื่องของการให้ลูกจ้างหญิงมีครรภ์มีสิทธิลาเพื่อคลอดบุตรครรภ์
ตามทีก่ฎหมายก�ำหนดนัน้ ยงัมสีถานประกอบกจิการบางแห่งให้ลูกจ้างใช้สทิธิไม่ครบตามท่ีกฎหมายก�ำหนด
หรอือาจเป็นเพราะตวัลกูจ้างเอง ท�ำให้ลกูจ้าง ต้องกลบัมาท�ำงานก่อนครบก�ำหนด เป็นผลให้ลกูต้องดืม่นม
ผสมแทนน�้ำนมแม่

	 ในปี พ.ศ. 2552 กระทรวงแรงงาน ได้แถลงนโยบายต่อที่ประชุมใหญ่ขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ สมัยที่ 98 ณ กรุงเจนีวา โดยประกาศนโยบายเร่งด่วนหลายประการเพื่อคุ้มครองและสนับสนุน 
แก่ประชาชน ครอบครัวและผู้ประกอบกิจการ เนื่องจากตระหนักถึงภาวะทางเศรษฐกิจที่ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ใช้แรงงาน และเพื่อให้แรงงานหญิงสามารถท�ำงานรักษารายได้ ขณะเดียวกันสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กระทรวงแรงงานจงึได้เริม่โครงการส่งเสรมิการจัดตัง้มมุนมแม่ในสถานประกอบกจิการ โดยมสีถานประกอบ
กิจการทั่วประเทศท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งมีความสอดคล้องกับเจตนารมณ์องค์การแรงงานสากลที่ได้
ประกาศ ใช้อนุสัญญาฉบับที่ 183 ในปี พ.ศ. 2543 อนุสัญญาฉบับดังกล่าว เป็นการคุ้มครองภาวะความ
เป็นมารดา ของแรงงานสตรี ควบคู่ไปกับบทบาททางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้
	 1.	ลูกจ้างหญิงมีสิทธิลาคลอดได้ไม่น้อยกว่า 14 สัปดาห์ โดยได้รับสิทธิประโยชน์เป็นตัวเงิน	
	 	 ตามกฎหมายภายในประเทศก�ำหนด
	 2.	ลูกจ้างหญงิต้องได้รบัสทิธทิีจ่ะพกัเพือ่ให้นมบตุรวนัละครัง้หรอืมากกว่านัน้ หรอืลดชัว่โมงการท�ำงาน	
	 	 ในแต่ละวันเพื่อให้นมบุตร
	 3.	ระยะเวลาพักหรือการลดชั่วโมงการท�ำงานในแต่ละวันเพื่อให้นมบุตร ตลอดจนความถี่ จะก�ำหนด	
	 	 ตามกฎหมายและแนวปฏบิตัขิองประเทศ ระยะเวลาพกัจะนบัเป็นเวลาท�ำงานและจ่ายค่าตอบแทน	
	 	 ตามปกติ

ขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ทำ�งาน 
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	 ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่ได้ให้สตัยาบนัในอนสุญัญาฉบบันี ้แต่ได้เลง็เหน็ความส�ำคญั ของลกูจ้างหญงิ
ทีต้่องท�ำงานรกัษารายได้ ขณะเดยีวกนัต้องเลีย้งลกูไปด้วย ซึง่ในกรณนีีก้รมฯ ให้ความส�ำคญั ในการคุม้ครอง
แรงงานหญงิโดยให้นายจ้างปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 อย่างเคร่งครดั ในเรือ่ง
การลาคลอดของลกูจ้างหญงิ ในขณะเดยีวกนัได้ด�ำเนนิโครงการส่งเสรมิให้สถานประกอบกจิการ จดัสวัสดกิาร
มมุนมแม่ให้กบัลกูจ้างหญงิให้ได้รบัสทิธปิระโยชน์ไม่น้อยไปกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนด และ ตามอนสุญัญา ฉบบั
ที่ 183 ก�ำหนด

	 กรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงานได้ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นโครงการส่งเสรมิการจดัตัง้มมุนมแม่ใน
สถานประกอบกิจการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้นายจ้าง ลูกจ้างเห็นความ
ส�ำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยนายจ้างที่เข้าร่วมโครงการจะต้องจัดมุมนมแม่ในสถานที่ท�ำงานอย่าง
มิดชิด และเหมาะสม จัดให้มีโต๊ะ เก้าอี้ อ่างล้างมือ ตู้เย็นส�ำหรับแช่น�้ำนมที่บีบเก็บใส่ถุงเพื่อน�ำกลับไปให้
ลูก พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการให้นมลูก เช่น เสื้อใส่ให้นมลูก ถุงเก็บน�้ำนม และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 โครงการดังกล่าวใช้งบประมาณไม่มากแต่ได้ผลคุม้ค่า และสนองนโยบายของรฐับาลท่ีเน้นประหยดัและ
มีประสิทธิภาพ ประกอบกับเพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของลูกจ้างในการซื้อนมผสมส�ำเร็จรูปให้ลูกด่ืม 
ซึ่งมีราคาแพงและคุณค่าทางอาหารน้อยกว่า น�้ำนมแม่ โดยได้มีพิธีลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
การสนับสนุนการจัดสวัสดิการแรงงานการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ ระหว่างภาคีเครือ
ข่าย 8 หน่วยงาน ประกอบด้วย กระทรวงแรงงาน กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามัย กรุงเทพมหานคร องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก ประจ�ำประเทศไทย และ
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 14 มกราคม 2553 ณ ห้องประชุมจอมพล ป.พิบูล
สงคราม กระทรวงแรงงาน เพ่ือประสานความร่วมมือในการขับเคล่ือนนโยบายการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ และเพ่ือพัฒนาความเข้มแขง็และความยัง่ยืนในการส่งเสรมิการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการได้มีการปรับปรุงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ เมือ่วนัที ่25 สงิหาคม 2559 โดยเชญิหน่วยงานภาครฐัและเอกชนเข้า
ร่วมด�ำเนินงานมากข้ึน ได้แก่ สภาการพยาบาล ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
(NECTEC) และส�ำนักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เพือ่ประสานความร่วมมอืระหว่าง
กรมอนามยั กบัสภาการพยาบาล เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของประเทศไทย สนบัสนนุ
ผลักดันนโยบายและขับเคลื่อนสังคมเพื่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีการเชื่อมระบบกลไกการด�ำเนินงาน
ระหว่างเขตบริการสุขภาพของกรมอนามัย และส�ำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด

	 การด�ำเนินโครงการจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563	
กรมได้ตัง้เป้าหมายให้หน่วยปฏบิตั ิส่งเสรมิให้สถานประกอบกจิการจดัตัง้มมุนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 
จ�ำนวน 150 แห่ง ผลการด�ำเนินงาน ณ เดือนสิ้นเดือนมิถุนายน 2563 จ�ำนวน 143 แห่ง
	 ผลการด�ำเนินงาน ตัง้แต่ปี 2549-มิถนุายน 2563 มสีถานประกอบกิจการจัดต้ังมมุนมแม่แล้ว จ�ำนวน 
1,998 แห่ง ลูกจ้างใช้บริการมุมนมแม่ จ�ำนวน 13,228 คน
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	 นอกจากการก�ำหนดเป้าหมายให้หน่วยปฏิบัติ ด�ำเนินการเข้าส่งเสริมสถานประกอบกิจการ จัดตั้งมุม
นมแม่แล้วน้ัน กองสวสัดกิารแรงงานได้ด�ำเนนิกจิกรรมรบัฟังความคดิเห็นของพนกังานหญงิทีเ่ลีย้งลกู ด้วย
นมแม่และใช้บริการมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ ซึ่งในการด�ำเนินการกิจกรรมดังกล่าว มีแม่ท�ำงาน 
ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 287 คน โดยมีแม่ที่ให้นมบุตรนานถึงหกเดือน จ�ำนวน 211 คน คิดเป็น	
ร้อยละ 73.52
 	 กรมได้จดัท�ำสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ เรือ่ง “การจดัตัง้มมุนมแม่ในสถานประกอบกจิการทีท่นัสมยัและยัง่ยนื” 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมการจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ น�ำไปปรับใช้ใน
การส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ
 	 นอกจากภารกจิในการส่งเสรมิการจดัตัง้มมุนมแม่แล้วนัน้ กรมมภีารกจิตาม พระราชบัญญตักิารป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ส�ำหรับลูกจ้างที่อาจมีปัญหาในการต้ังครรภ์ไม่พร้อม) มีภารกิจใน
การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ 

	 การสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น ส่งเสริมให้ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ 
สามารถสื่อสารเรื่องเพศอย่างสร้างสรรค์กับบุตรหลาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดู และการ
สือ่สารเรือ่งเพศ อย่างสร้างสรรค์ในครอบครัว รวมทัง้ส่งเสรมิให้ชมุชน และสถานประกอบกจิการมทีศันคติ
เชงิบวกในเรือ่งเพศ ซ่ึงจะส่งเสรมิบทบาทของครอบครวัให้มผีลต่อการมพีฤตกิรรมด้านสขุภาวะทางเพศของ
วัยรุ่น ซึ่งภารกิจดังกล่าวสอดคล้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถาน
ประกอบกจิการ เพราะการเลีย้งลกูด้วยนมแม่นัน้จะเน้นเรือ่งการประหยดั ลดภาระค่าใช้จ่าย สร้างคณุภาพ
ชีวิตที่ดีให้แก่ลูกจ้างและบุตรให้มีความรัก ความอบอุ่นและความผูกพันซึ่งกันและกัน
ปัญหาอุปสรรค
	 1.	อัตราการเกิดน้อยลง
	 2.	นายจ้าง ลูกจ้างขาดความรู้ความเข้าในความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 	 3.	เจ้าหน้าที่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานในหน่วยปฏิบัติขาดองค์ความรู้การเลี้ยงลูก
	 	 ด้วยนมแม่
	 4.	ภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำ เป็นผลท�ำให้สถานประกอบกิจการปิด/เลิกกิจการเป็นจ�ำนวนมาก	

แนวทางแก้ไข
	 จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ ให้แก่นายจ้าง ลูกจ้าง และ
เจ้าหน้าที่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
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พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็ม
ที่ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่า “เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือนควรได้กินนมแม่อย่าง
เดียว และกินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น” เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการ
เจริญเตบิโตของเดก็อย่างมคีณุภาพ จงึตัง้เป้าหมายในปี 2568 ให้มอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50

	 จากการส�ำรวจ MICS 3, MICS 4 และ MICS 5 พบว่า ภาพรวมเด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 12.3 และร้อยละ 23.1 ตามล�ำดับ แต่ก็ยัง
อยู่ในระดับต�่ำสุดเมื่อเทียบกับประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งนี้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนก็ยังไม่ผ่านเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
	 จากการศึกษาของ นิศาชล เศรษฐไกรกุลและคณะ,2557 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของ
ผูร้บับรกิาร ในสถานพยาบาลรฐั ผลการศกึษาพบว่า เหตผุลส�ำคญัทีแ่ม่ไม่สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน คือ แม่คิดว่าน�้ำนมไม่เพียงพอ ความกังวลว่านมแม่จะมีสารอาหารไม่เพียงพอ และแม่ต้อง
กลับไปท�ำงาน
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	 กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่าย ด�ำเนินนโยบายและมาตรการส�ำคัญ 3 ด้าน ประกอบด้วย
	 1. การปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  •	การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 เพื่อควบคุมวิธีการโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดให้เหมาะสม เพื่อให้แม่และครอบครัวได้
รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก แนวทางที่ส�ำคัญคือ แผนขับเคลื่อนและบังคับ
ใช้พระราชบัญญัติฯ (พ.ศ. 2563-2565) การวางระบบเฝ้าระวังท้ังเชิงรุกและเชิงรับ และการพิจารณา
ตัดสินเปรียบเทียบเมื่อพบผู้กระท�ำผิด เพ่ือก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน เป็นระบบและเกิด
ประโยชน์สูงสุด

	 2. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 •	 การสื่อสารสร้างความรอบรู้ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ เพื่อสร้างการรับรู้แก่กลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น 
ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข พ่อแม่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแลเด็ก และประชาชนทั่วไป
	 •	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (BFHI) เพื่อ
ให้การบรกิารส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั และส่งผลให้แม่สามารถเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ส�ำเร็จ
	 •	 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มีทักษะความรู้ใน
การดูแล ให้ความช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ
	 •	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือการดูแลและ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

3. การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 •	 การจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ เพื่อให้แม่ที่ต้องกลับไปท�ำงานภายหลังหมดสิทธิวัน
ลาคลอด สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
	 •	 การขนส่งนมแม่ เพื่อให้สามารถส่งนมที่บีบเก็บไว้ไปให้ลูกกินได้ กรณีที่แม่ต้องกลับไปท�ำงานและ
อยู่ห่างไกลลูก 
	 •	 สิทธิการลาคลอด พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน(ฉบับที่ 7) พ ศ 2562 ก�ำหนดให้แรงงาน
หญิงมีสิทธิลาคลอดได้ไม่เกิน 98 วัน ส�ำหรับข้าราชการหญิงเมื่อได้ลาคลอดจนครบ 90 วันแล้ว มีสิทธิ
พิเศษในการลาคลอดเพิ่มเติมได้อีก 150 วันโดยไม่มีสิทธิรับเงินเดือนระหว่างลา และยังให้สิทธิข้าราชการ
และลูกจ้างราชการชาย สามารถลาได้ 15 วันเพื่อไปช่วยเหลือภรรยาที่คลอดบุตร
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พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช

รองประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 ย้อนกลับไปเมือประมาณ 10 ปีก่อน (พ.ศ.2547) มีเด็กไทยเพียงประมาณร้อยละ 5 ที่ได้กินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนแรกซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำที่สุดในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ในขณะที่เป้าหมายของประเทศ ณ 
ขณะนั้น คือ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว6 เดือนแรกร้อยละ 30 แม่กลุ่มใหญ่ที่มีปัญหาคือ แม่ที่ท�ำงาน
นอกบ้าน ในประเทศไทยสตรีอยู่ในแรงงานประมาณ 17.72ล้านคนหรือร้อยละ 61.6 ของสตรีที่อายุ 15 
ปีขึ้นไปทั้งหมด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มแม่ท�ำงานเป็นเรื่องที่ยากและเป็นความท้าทาย ดูเหมือนว่า
จะเป็นไปได้ยากเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา

เส้นทางการขับเคลื่อนนมแม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน
	 เริ่มในปี พ.ศ. 2548 เผยแพร่ความรู้วิธีการบีบ เก็บตุนน�้ำนม โดยศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยได้
ทดลองวิธีการที่จะช่วยแม่ท�ำงานสามารถให้นมลูกได้โดยผลิตถุงเก็บน�้ำนมจ�ำนวน 100,000 ใบ และสื่อ
ความรู้วิธีการบีบ เก็บตุนน�้ำนม และการน�ำน�้ำนมมาใช้ เผยแพร่ความรู้และวิธีการให้กับแม่ท�ำงานที่สนใจ
ผ่านระบบบริการสาธารณสุขและสังคม ผลที่ได้คือ ได้รับการตอบรับวิธีการนี้จากกลุ่มแม่ท�ำงานและได้รับ
ความร่วมมอืเป็นอย่างดจีากบคุลากรสาธารณสุข จากผลส�ำเรจ็นีไ้ด้ทดลองลงสู่ภาคปฏบิติัในพ้ืนที ่3 จงัหวดั
ได้แก่ ชลบุรี สมุทรปราการและพระนครศรีอยุธยาในปี 
	 พ.ศ. 2550-2551 ก�ำเนิด” มุมนมแม่” ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับ กรมอนามัย และกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานส่งเสริมและสนับสนุนให้สถานประกอบกิจการจัดตั้ง “มุมนมแม่” เพื่อเป็น
สวสัดกิารให้แก่แม่ท�ำงาน รวม 37 แห่ง สามารถจดัต้ังมมุนมแม่ได้ส�ำเรจ็ และผ่านเกณฑ์การประเมนิจ�ำนวน 
25 แห่ง อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ไม่อาจช่วยเหลือพนักงานที่เป็นแม่ให้นมลูกได้เมื่อกลับมาท�ำงานเนื่องจาก
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มแม่ท�ำงานไม่ได้อยู่ในแผนปฏิบัติการใดๆหรือสวัสดิการใดๆท้ังใน
ภาครัฐและภาคเอกชน 
	 พ.ศ. 2553 ขับเคลื่อนนโยบาย มูลนิธิศูนย์นมแม่ฯได้ประสานภาคีเครือข่ายด้านนโยบายในการลง
นามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง 8 หน่วยงานในการจัดสวัสดิการแรงงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในสถานประกอบกิจการ ประกอบด้วย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงานกรุงเทพมหานคร องค์การอนามัยโลก (ไทย) องค์การยูนิเซฟ (ไทย)และมูลนิธิศูนย์นม
แม่แห่งประเทศไทย ผลจากการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ กรมสวัสดิการฯได้ก�ำหนดเป็นนโยบายให้
สวัสดกิารและคุม้ครองแรงงานจงัหวดัส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้มมุนมแม่จนถงึปัจจบุนั มมีมุนมแม่ทัว่ประเทศ
ทั้งหมด จ�ำนวน 2,016 แห่ง และยังคงด�ำเนินการอยู่จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,869 แห่ง นอกจากนี้ยังได้ประสาน
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ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ภาคีเอกชน ได้แก่ ตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย สภาหอการค้าไทย สมาคมธนาคาร สมาคมแรงงานรฐัวสิาหกจิสมัพนัธ์ และภาคประชาสงัคม 
	 พ.ศ. 2554-2556 เผยแพร่ความรู้ด้านวิชาการและขยายผลการจัดตั้งมุมนมแม่ มูลนิธิศูนย์นมแม่ฯ
มีบทบาทสนับสนุนทางด้านวิชาการ จัดท�ำมาตรฐานมุมนมแม่ ให้ความรู้แก่ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบในสถาน
ประกอบกิจการ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตรวจเยี่ยม ติดตาม ประเมินผลร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ 
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด สาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยเขต ผลิตสื่อและชุดความรู้ต่างๆ
รวมท้ังการสร้างกระแสสงัคมมมุนมแม่อย่างต่อเนือ่ง สามารถส่งเสรมิให้เกดิมมุนมแม่ต้นแบบในภาครฐัและ
เอกชน จ�ำนวน 71 แห่ง กระจายอยู่ใน 9 จังหวัด 
	 พ.ศ. 2557 ถงึปัจจบัุน มลูนธิศินูย์นมแม่ฯได้ปรบักลยทุธ์เพือ่พฒันางาน “มมุนมแม่”ให้ประสบความ
ส�ำเร็จอย่างย่ังยืน เป็นการปรับวิธีคิดและมุมมองที่มีต่อนมแม่ยกระดับเรื่อง “มุมนมแม่” ซึ่งเดิมเป็นเป้า
หมายเฉพาะพนกังานทีเ่ป็นแม่ให้เป็นท่ีรบัรูแ้ก่ทุกคนเชือ่มโยงการบูรณาการงานนมแม่เข้ากบัเรือ่งการพฒันา
คุณภาพชีวิตของแม่และครอบครัวครอบคลุมสุขภาวะที่ดี 4 ด้านคือ สุขภาพกาย ใจ สังคมและจิตปัญญา 
ให้ทุกคนในองค์กรได้เห็นอย่างชัดเจนว่า นมแม่เป็นพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีผลต่อการพัฒนา
งานขององค์กรและเป็นเร่ืองของทุกคนในองค์กร โดยจัดท�ำโครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยท�ำงาน
และครอบครวั ภายใต้แนวคิดสร้างงานด ีชวีมีสีขุด้วยนมแม่เข้าสูก่ระบวนการการสร้างความสมดลุของชวีติ
และการท�ำงานที่จะส่งผลลัพธ์ให้องค์กรมีผลผลิตที่ดีขึ้น ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานนี้คือ มีบริษัท 16 
แห่งเข้าร่วมโครงการฯ เกิดพันธะสัญญาร่วมกันในการสืบสานงานอย่างเข้มแข็งและในจ�ำนวนนี้มี 5 บริษัท
ที่มีการพัฒนาขึ้นไปถึงระดับเป็น “ศูนย์เรียนรู้”เป็นแหล่งศึกษาดูงานและต่อยอดสู่การเป็นองค์กรพี่เลี้ยง
ขยายผลการด�ำเนินงานไปยังเครือข่ายใหม่ๆ 
	 ปีพ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน การขับเคลื่อนระบบและกลไกการประสานงานมุมนมแม่ระดับประเทศ 
มูลนิธิศูนย์นมแม่ฯ ร่วมกับกรมอนามัย และกรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน สภาการพยาบาล NECTEC 
องค์การยูนิเซฟ (ไทย) และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ทบทวนและปรับปรุง
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฯเพื่อเกิดการขับเคลื่อนในระดับประเทศที่เป็นรูปธรรม

	 นี่คือความท้าทายในระดับประเทศ จากองค์กรต้นแบบจะมีการพัฒนาขยายต่อได้อย่างไร จะสร้าง
กระแส “new normal” ในสังคมไทยได้อย่างไร จะมีวิธีการอย่างไรที่จะน�ำสู่ความส�ำเร็จในการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน
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	 การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ เป็นเรือ่งของทุกภาคส่วนในสงัคมต้องช่วยกนัผ่าน “กลยทุธ์การขบัเคลือ่นนม
แม่ 6 เดือน กลุ่มแม่ท�ำงาน” ดังนี้ 
	 1.	จุดประกายให้ทุกภาคีที่เกี่ยวข้องส่งเสริมและสนับสนุนนมแม่ ตั้งแต่ในครอบครัว ชุมชน	
	 	 สถานท่ีท�ำงาน หน่วยงานสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคนีโยบายระดบัประเทศ 
	 2.	ส่งเสริมให้นายจ้างสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเลี้ยงลูก 
		  ด้วยนมแม่  โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน”มุมนมแม่”ดังนี้ 

		  สถานท่ี มีพ้ืนที่ส่วนตัวในท่ีท�ำงานให้แม่บีบเก็บและแช่น�้ำนม สภาพแวดล้อมในที่ท�ำงาน	
	 	 สะอาด ปลอดภัย 
 		  เวลา ให้เวลาพัก บีบเก็บนมในระหว่างงานวันละ 1-2 ช่วง ยืดหยุ่นเวลาท�ำงาน
 		  การสนับสนุน ให้ลาคลอดได้ครบตามก�ำหนดลาคลอด นายจ้างและเพื่อนร่วมงาน มีทัศนคติ	
	 	 ที่ดีเกี่ยวกับนมแม่ มีความมั่นคงของงานที่ท�ำ  และไม่มีการเลือกปฏิบัติ และมีแรงสนับสนุน	
	 	 จากสมาพันธ์ นายจ้างหรือลูกจ้างทั้งในระดับที่ท�ำงานและระดับชาติ

	 3.	การบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองแม่ในที่ท�ำงาน การมีกลไกทางกฎหมายเพื่อให้มั่นใจได้ว่าแม	่
	 	 ได้รับการคุ ้มครองในสถานที่ท�ำงาน การส่งเสริมให้สถานที่ท�ำงานมีนโยบายในการปกป้อง	
	 	 และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลไกทางกฎหมายจะเป็นตัวเร่งการพัฒนาให้สู่เป้าหมาย	
	 	 ความส�ำเร็จได้เร็วขึ้น

	 ขอขอบคณุส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)และบางส่วนจากองค์การยูนเิซฟ 
(ไทย)ทีส่นบัสนนุงบประมาณการส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการต้ังแต่พ.ศ. 2548 
จนถึงปัจจุบัน
	 ขอขอบคุณบทความแม่ท�ำงานกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากพญ.กรรณิการ์ บางสายน้อยใน
จดหมายข่าวมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย สิงหาคม 2559
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Special Talk : 
ฟังเสียงแม่ผ่านเพจ เลี้ยงลูกตามใจหมอ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในยุคโซเชียลมีเดีย

ผศ. นพ. วรวุฒิ เชยประเสริฐ 

กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลนครธน

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความส�ำคัญในการสร้างสุขภาพ
	 ที่ดีต่อทั้งมารดาและลูกในระยะสั้นและระยะยาว[1]

	 โดยองค์การอนามัยโลกได้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นี้โดยมีการแนะน�ำ
ให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนและสามารถให้ได้ยาวนานถึง 2 ปีหรือมากกว่านั้น
ควบคู่กับอาหารตามวัยของทารกที่เหมาะสม[2] โดยส�ำหรับประเทศไทยตั้งแต่ปีพ.ศ.2547 กระทรวง
สาธารณสขุได้ประกาศนโยบายแนะน�ำให้แม่หลังคลอดเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน และ
ด�ำเนินกจิกรรมส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตามโครงการสายสมัพนัธ์แม่ลกูขององค์การอนามยัโลก และ 
องค์การยูนิเซฟ โดยมีการปรับปรุงแนวทางบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในปี ค.ศ. 
2009 ให้มีความชัดเจนและสามารถน�ำไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
	 บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิง่แพทย์และพยาบาลมบีทบาทส�ำคัญอย่างมากในการส่งเสรมิ
ให้เกดิความส�ำเรจ็ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่แรกเกดิรวมไปถงึการสนบัสนนุให้เกดิความยัง่ยนืในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนจนถึง 2 ปีหรือมากกว่านั้นตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้
ก�ำหนดไว้ ในขณะเดยีวกนัการสนบัสนนุของครอบครวัและกลุม่เพือ่นก็มอีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่เช่นกัน[3-8] พบว่าการขาดการสนับสนุนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด
การหยุดให้นมแม่เร็วกว่าที่ควรจะเป็น[9-14] 

	 ปัจจบุนัต้องยอมรบัว่าสือ่สงัคมออนไลน์ (โซเชยีลมเีดยี) โดยเฉพาะเฟซบุก๊มบีทบาทในชวีติประจ�ำวนั
มากขึ้นทั้งในแง่บวกและลบ รวมถึงเรื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มแม่และเพจบนสื่อสังคมออนไลน์
เริ่มมีอิทธิพลมากขึ้นต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มและเพจเหล่านี้จะเป็นสื่อกลางในการให้
ข้อมูล และตอบค�ำถามปัญหาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จนถงึเป็นทีพ่ึง่ทางใจและให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและ
กนัของผู้ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ มกีารศกึษาพบว่าการเข้าถงึการเกือ้หนนุจากกลุม่ท่ีสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ระหว่างการตั้งครรภ์และหลังคลอดสัมพันธ์กับสุขภาพของมารดาและพัฒนาการของลูกที่ดีกว่า รวม
ถึงความสัมพันธ์อันดีทั้งระหว่างสามี-ภรรยา และผู้ปกครอง-เด็กด้วย[15, 16] 
	 ส�ำหรับประเทศไทย มีเพจและกลุ่มในสื่อสังคมออนไลน์หลายกลุ่มที่สนับสนุนและให้ข้อมูลเกี่ยวข้อง
กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยมีทัง้เพจและกลุม่ท่ีตัง้โดยแพทย์หรอืพยาบาลเวชปฏบัิต ิและประชาชนท่ัวไป
ที่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาแบ่งปันประสบการณ์ให้ผู้อื่นรับทราบ และหญิงให้นมบุตร
หลายคนก็ได้รับประโยชน์จากเพจและกลุ่มนมแม่เหล่านี้ แต่ในขณะเดียวกัน การท่ีทุกคนสามารถน�ำเข้า
ข้อมูลสู่สื่อสังคมออนไลน์อย่างอิสระเสรีจนท�ำให้เกิดปัญหาตามมาได้เช่นกัน ได้แก่ 
	 1.	ความกดดันและความคาดหวังของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่บนสื่อสังคมออนไลน์ จากเป้าหมาย	
	 	 ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก และควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี	
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	 	 หรือมากกว่านั้นตามค�ำแนะน�ำ  เพื่อให้ลูกอ่ิมท้อง เติบโตสมวัยตามเกณฑ์ กลายเป็นเป้าหมาย	
	 	 ที่จะสะสมนมแม่ (สต็อกนม) ให้ได้มากท่ีสุดแทนด้วยการปั๊มนมและการเพิ่มน�้ำนมด้วยวิธีการ	
	 	 ต่าง ๆ  จนท�ำให้เกิดปัญหาในภายหลังทั้งระยะสั้นและระยะยาว เช่น ปัญหาการเข้าเต้า หัวนมแตก 	
	 	 ท่อน�้ำนมตัน เต้านมอักเสบ ฝีในเต้านม จนถึงปัญหาต่าง ๆ จากการที่น�้ำนมถูกผลิตมากเกินไป 	
	 	 (Oversupply of breastmilk) 
	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลายเป็นเรื่องที่ยากโดยไม่จ�ำเป็น สร้างบรรทัดฐานในความคาดหวัง	
	 	 ท่ีไม่ถูกต้องให้หญิงให้นมบุตรที่ต้องมีนมแม่สะสมในตู้เย็นเป็นจ�ำนวนมากซึ่งเกินความต้องการ	
	 	 ของทารกและผดิวตัถปุระสงค์ของการเกบ็รกัษานมแม่ท่ีมไีว้เผ่ือในกรณีฉกุเฉนิท่ีท�ำให้แม่ไม่สามารถ	
	 	 ให้นมบุตรได้ เช่น เมื่อมีความเจ็บป่วยที่เป็นข้อห้ามในการให้นมแม่ รวมถึงโรคที่ต้องใช้ยาหรือ	
	 	 การรักษาที่เป็นข้อห้ามในการให้นมบุตร เป็นต้น 

	 2.	การน�ำเข้าข้อมูลที่เป็นเท็จ หรือข้อมูลด้านเดียวท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลทางคลินิก	
	 	 และความเชื่อส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้องเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์และสังคมออนไลน์ซึ่งอาจน�ำไปสู่	
	 	 ความวิตกกังวล เกิดความยากล�ำบากท่ีไม่จ�ำเป็นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเกิดอันตราย	
	 	 ต่อหญิงให้นมบุตรและลูกได้ เช่น
	 	 •	การงดอาการกลุ่มเสี่ยงในหญิงท่ีให้นมบุตร โดยเฉพาะการเชื่อมโยงอาการที่พบบ่อยในทารก	
	 	 	 กับการแพ้อาหารผ่านทางน�้ำนมแม่ ไม่ว่าจะเป็นการร้องไห้ การถ่ายมีมูกปน อาการท้องอืด	
	 	 	 การแหวะนม หรือแม้กระทั่งปัญหาการนอนโดยไม่มีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ หรือ	
	 	 	 การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมประกอบ 
	 	 •	การแพ้นมวัว และความเชื่อต่าง ๆ 
	 	 •	การให้ค�ำปรกึษาผ่านระบบออนไลน์โดยบุคลากรทีไ่ม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ทีอ่าจก่ออนัตราย	
	 	 	 ให้กับผู้ป่วยเด็กได้

	 3.	การแสวงหาผลประโยชน์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเวชปฏิบัติที่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 	 •	การเปิดอบรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ที่เรียกตนเอง	
	 	 	 เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่ หรือโค้ชนมแม่ โดยอาจมีการให้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนต่อหญิงให้	
	 	 	 นมบุตรดังที่กล่าวมาข้างต้น ซ่ึงในปัจจุบันการอบรมหรือตอบปัญหาเหล่านี้มีทั้งแบบผ่าน	
	 	 	 ระบบออนไลน์เป็นรายครั้ง และออฟไลน์ในรูปแบบของการอบรมแบบกลุ่ม หรือแบบเด่ียว	
	 	 	 ที่ผู้สอนเดินทางไปหาหญิงให้นมบุตรถึงที่บ้าน นอกจากข้อมูลที่คลาดเคลื่อนแล้วยังพบว่า	
	 	 	 มีการสอนการเข้าเต้าที่ไม่ถูกต้องอีกด้วย 
	 	 •	การท�ำหัตถการต่าง ๆ โดยเฉพาะการนวดเต้านม และการเจาะจุดขาวที่หัวนม (White dot) 	
	 	 	 โดยผู้สอนที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้ หรือให้ข้อมูลให้หญิงให้นมบุตรท่ีมีปัญหา	
	 	 	 จุดขาวที่หัวนมไปเจาะด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อน	
	 	 	 โดยเฉพาะอย่างยิง่การตดิเชือ้แบคทเีรียได้ท่ีหวันมและลานนมจนอาจลกุลามไปเป็นเต้านมอกัเสบ	
	 	 	 และฝีในเต้านมได้ 
	 	 •	อาหารเสริม และสมุนไพรที่มีฤทธิ์เพิ่มน�้ำนม
	 	 •	การแบ่งปันนมแม่โดยไม่ผ่านระบบธนาคารนมแม่ 

	 เมือ่โครงสร้างเศรษฐกจิ สงัคม และการสือ่สารเปลีย่นแปลงไปอย่างก้าวกระโดด พฤตกิรรมของมนษุย์
ในการดแูลสขุภาพรวมถงึการเลีย้งลกูด้วยนมแม่กเ็ปลีย่นแปลงไป สือ่สงัคมออนไลน์เป็นอกีหนึง่สือ่ทีเ่ข้ามา
มีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิต แนวคิด แนวปฏิบัติ ตลอดจนส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จหรือล้มเหลวของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืนตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟได้ หากบุคลากรทางการแพทย์
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สามารถควบคุมและสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องผ่านสื่อสังคมออนไลน์เหล่านี้อย่างเหมาะสมจะสนับสนุนให้เพ่ิม
โอกาสที่หญิงไทยสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็สามารถแก้ไขความเชื่อและข้อมูล
ทีค่ลาดเคล่ือนท่ีมีผู้ท่ีต้องการท�ำให้แม่ให้นมบตุรเชือ่โดยอาจมผีลประโยชน์ทับซ้อนเกดิข้ึนจากการสร้างความ
วติกกงัวลให้หญงิให้นมบุตรกไ็ด้ และนีเ่ป็นภารกจิของบคุลากรทีท่�ำงานเกีย่วกบันมแม่ในประเทศไทยควรให้
ความส�ำคัญด้วย
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ปี ๒๕๖๓

1.	 หลักการและเหตุผล
	 “นมแม่” ถือเป็นอาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy food & nutrition) ที่ส�ำคัญ เนื่องจากมีส่วนประกอบ
ของสารอาหารที่ครบถ้วน มีคุณค่าทางโภชนาการที่สนองตอบความต้องการของสมองและร่างกายอย่าง
เพียงพอ เป็นอาหารทารกชนิดเดียวที่มีภูมิคุ้มกันโรคอย่างอุดมสมบูรณ์ โดยเฉพาะในระยะหัวน�้ำนม และ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม่ลูกต้องอยู่ใกล้ชิดกัน ในขบวนการให้ได้นมแม่ จึงจะเกิดประโยชน์จากขบวนการ
เลีย้งดขูองแม่ด้วย ปัจจบัุนมคีวามตระหนกัความส�ำคัญของการพัฒนาสมองในระยะเริม่ต้น พบว่าขบวนการ
ให้ได้รับนมแม่และขบวนการเล้ียงดูที่เหมาะสมมีคุณภาพ จะเป็นฐานในการน�ำเด็กไทยสู่การมีสุขภาพที่ดี 
พัฒนาการที่เหมาะสม มีคุณภาพและคุณค่าพร้อมทักษะในการใช้ชีวิตในศตวรรษที่ 21 
	 การประชุมวิชาการครั้งนี้ เป็นครั้งที่ 7 ก�ำหนดหัวข้อหลักของการประชุมว่า “Breastfeeding : Scal-
ing up and learning more” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
ประเด็นที่ทันสมัย ตอบโจทย์ปัญหาการด�ำเนินงาน รวมทั้งการบูรณาการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับการส่ง
เสริมอาหารตามวยั และการส่งเสรมิให้เด็กมพีฒันาการทีส่มวยั ซึง่เป็นเวทีการท�ำงานร่วมกบัเครอืข่ายหลาย
หน่วยงาน 
	 ดังนั้นการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติอย่างต่อเนื่องตามการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการ งานวิจัย 
และปัญหาด้านนมแม่แห่งชาติ เช่น กฎหมายลาคลอด 6 เดือน และน�ำข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นองค์ความ
รู้เผยแพร่ในวงกว้างเพื่อประโยชน์ต่อ ทั้งการปฏิบัติและการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ อาหารตามวัย และการเลี้ยงดูแบบบริการ

2.	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 1. เพือ่จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ให้มข้ีอมลูวชิาการทีท่นัสมยั ตอบโจทย์ปัญหา
การด�ำเนินงาน รวมท้ังการบูรณาการการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และส่งเสรมิให้เกดิศนูย์เรยีนรู้สถานพฒันาเดก็
เลก็กับการส่งเสรมิอาหารตามวยั และการส่งเสรมิให้เดก็มพีฒันาการทีส่มวยั 
	 2. เพือ่สรุปประเดน็ข้อมลูวชิาการทีจ่ะสนบัสนนุการขับเคลือ่นประเดน็ตามนโยบายระดบัชาต ิ

3.	 เป้าหมายของโครงการ 
	 บุคลากรสาธารณสขุ แพทย์ พยาบาล นกัวชิาการ ฯลฯ ได้รบัความรูเ้ข้าใจ มทีกัษะ และสามารถให้การเลีย้ง
ลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน ร้อยละ 50 เลีย้งลกูด้วยนมแม่พร้อมอาหารตามวยั จนถงึ 2 ปี และเลีย้งดคูู่
เรียนรู้

4.	 กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ด�ำเนินการ : ผู้เข้าร่วมประชุม ๖๐๐ คน
	 1.	 บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จากหน่วยบรกิารท่ัวประเทศ ทัง้ภาครฐั และเอกชน จ�ำนวน 
400 คน
	 2.	 บคุลากรหน่วยงาน/องค์กรทีส่นบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ทัง้ในภาครฐั และเอกชน และสถาน
ประกอบกิจการ รวมทั้งกลุ่มสนับสนุนนมแม่ในชุมชน และสังคม จ�ำนวน 100 คน
	 3. ผู้น�ำเสนอผลงานวิชาการจากทุกหน่วยงาน จ�ำนวน 20 คน
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	 4.	 ที่ปรึกษา วิทยากร คณะกรรมการ จ�ำนวน 50 คน
	 5.	 ผู้ด�ำเนินการจัดประชุม จ�ำนวน 30 คน

5.	 หน่วยงานหลัก และผู้รับผิดชอบโครงการ
	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย (ศาสตราจารย์ คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร)

6.	 แผนการด�ำเนินงาน
	 ขั้นเตรียมการ
	 1.	 จดัตัง้คณะกรรมการจดังานประชมุวชิาการนมแม่แห่งชาติ คร้ังที ่7 และคณะด�ำเนินงานฝ่ายต่างๆ 
ประกอบด้วย
	 	 1.1	 คณะที่ปรึกษา
	 	 1.2	 คณะกรรมการด�ำเนินงานจัดประชุม มี 4 คณะ ดังนี้	
	 	 	 •	คณะกรรมการอ�ำนวยการ
	 	 	 •	คณะกรรมการด้านวิชาการ นิทรรศการ พิจารณางานวิจัย/นวัตกรรม และสรุปผล	
	 	 	 	 การประชุม
	 	 	 •	คณะกรรมการด้านประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน การเงิน และประเมินผลการจัดประชุม
	 	 	 •	คณะกรรมการด้านพิธกีาร สถานที ่โสตทศันปูกรณ์ อาหาร ยานพาหนะ และปฐมพยาบาล
	 2.	 ประชุมคณะกรรมการด�ำเนินงาน แต่ละคณะ ดังนี้ 
	 	 2.1	 ประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการ การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติฯ เพ่ือวางแผน และ	
	 	 	 ก�ำหนดประเด็นเนื้อหาของการประชุม วางแนวทาง วิธีการจัดการประชุม และติดตาม	
	 	 	 ความก้าวหน้า (2 ครั้ง)
	 	 2.2	 ประชุมคณะกรรมการด้านวิชาการ นิทรรศการ พิจารณางานวิจัย/นวัตกรรม และสรุปผล	
	 	 	 การประชุม แผนการด�ำเนินงาน ชุดนิทรรศการ ข้อมูลวิชาการ พิจารณางานวิจัย นวัตกรรม 	
	 	 	 ทั้ง Oral/Poster และแผนการประเมินผล สรุปประเด็นส�ำคัญ รายวันและโดยรวม จัดท�ำ	
	 	 	 ประเมินผลหลังการประชุม (6 ครั้ง)
	 	 2.3	 ประชุมคณะกรรมการด้านประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน การเงิน และประเมินผล	
	 	 	 การจัดประชุม (3 ครั้ง)
	 	 	 •	เพือ่ร่วมกนัวางแผนประชาสมัพนัธ์ ก่อน ระหว่าง หลงัการจดัประชมุ เน้นช่องทาง Social 	
	 	 	 	 Media ข่าวสารการประชุม ประชาสัมพันธ์ส่งผลงานวิจัยเข้าประกวด ประสานสื่อมลชน	
	 	 	 	 เตรียมแถลงข่าว 
	 	 	 •	การเงิน ด�ำเนินการเบิก-จ่ายงบประมาณ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหาร	
	 	 	 	 กลางวัน อาหารว่าง อาหารเย็น และเครื่องดื่มของวิทยากร คณะกรรมการ คณะท�ำงาน 	
	 	 	 	 และผู้เข้าร่วมประชุม
	 	 	 •	การลงทะเบียน จัดท�ำรายชื่อผู้ลงทะเบียน วางแผนการต้อนรับการลงทะเบียนผู้เข้าร่วม	
	 	 	 	 ประชุม
	 	 	 •	ประเมนิผลการจดัประชมุรายวนั โดยใช้แบบสอบถาม ความรูท้ีไ่ด้รบั ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ	
	 	 	 	 ต่างๆ ของแต่ละช่วงเวลาน�ำเสนอ เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดการประชุมครั้งต่อไป
	 	 	 •	ประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ	
	 	 	 	 ที่มีต่อการจัดประชุมในภาพรวม
	 	 2.4 ประชุมคณะกรรมการด้านพิธีการ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ์ อาหาร ยานพาหนะ และ	
	 	 	 ปฐมพยาบาล (3 ครั้ง) 
	 	 	 •	ประสานงานประสานร่วมกับฝ่ายวิชาการเรื่องแผนผังการจัดประชุม และจัดท�ำ	
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	 	 	 	 นิทรรศการ	
	 	 	 •	ก�ำกับกิจกรรมด้านพิธีการให้เป็นไปตามก�ำหนดการประชุมวิชาการของแต่ละวัน
	 	 	 •	ก�ำกับ ดูแลด้านสถานที่ เวที โสตทัศนูปกรณ์ วิดีทัศน์ ภาพนิ่ง โทรทัศน์วงจรปิด การ	
	 	 	 	 บันทึกเทป ฯลฯ	
	 	 	 •	จุดบริการหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมรถฉุกเฉิน	
	 	 	 •	อ�ำนวยความสะดวกเรื่องรถ ที่จอดรถ การเดินทางส�ำหรับวิทยากร	
 	 3.	 จัดท�ำหนังสือเชิญ และประสาน ประธานเปิดการประชุม ผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร นักวิชาการ	
	 	 จากหน่วยงานต่างๆ เพื่อบรรยาย อภิปราย น�ำเสนอผลงานวิจัย นวัตกรรมฯ
	 4.	 ประชาสัมพันธ์โครงการ พร้อมส่งข้อมูลข่าวสารการจัดประชุม ให้หน่วยงานต่างๆ จัดท�ำหนังสือ	
	 	 เชิญชวนเข้าร่วมประชุม ประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ แจกจ่ายเอกสาร สื่อสารทางคอมพิวเตอร ์	
	 	 อินเตอร์เน็ต ฯลฯ
	 5.	 จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ และสิ่งสนับสนุนในการประชุม

7. ขั้นด�ำเนินการ
	 1.	 ด�ำเนนิการประชมุ ตามก�ำหนดการประชมุวชิาการนมแม่แห่งชาต ิครัง้ที ่7 จ�ำนวน 3 วนั ระหว่าง	
	 	 วันที่ 5-7 สิงหาคม 2563
	 2.	 ประเมินผลการจัดประชุม

8. ภายหลังการประชุม
	 1.	 ผู้เข้าร่วมประชมุสามารถน�ำความรูจ้ากการประชมุไปสูก่ารปฏิบตั ิอย่างน้อยตามแนว (take home 	
	 	 message) 
	 2.	 คณะกรรมการจดัการประชมุสามรารถสรปุองค์ความรูจ้ากการประชมุทีจ่ะสนบัสนนุการขบัเคลือ่น	
	 	 ประเด็นที่เป็นนโยบาย ที่น�ำสังคม 3 เรื่อง
	 	 •ส่งเสริมการให้แม่ลาคลอด 6 เดือนเต็ม
	 	 •สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย
	 	 •กรส่งเสริมนมแม่ร่วมกับการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ในเด็ก 3 เดือน 3 ปี
	 3.	 คณะกรรมการจะน�ำผลสรุปด้านวิชาการดังกล่าวเสนอกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

9.	 ระยะเวลาด�ำเนินการ มกราคม-ธันวาคม ๒๕๖๓

10.	งบประมาณ : จ�ำนวนเงินทั้งสิ้น 8,549,410 บาท
	 (แปดล้านห้าแสนสี่หมื่นเก้าพันสี่ร้อยสิบบาทถ้วน)
 	 โดยมีรายละเอียด ดังนี้	
	 1.	 งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจาก ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
	 	 เป็นจ�ำนวนเงิน 1,078,200 บาท (หนึ่งล้านเจ็ดหมื่นแปดพันสองร้อยบาทถ้วน)
	 2.	 งบประมาณจากการลงทะเบียนของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการฯ 
	 	 เป็นจ�ำนวนเงิน 537,600 บาท (ห้าแสนสามหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน)
		  รายละเอียดค่าใช้จ่าย มีดังนี้
	 	 1.	 ค่าที่พักของวิทยากร ผู้น�ำเสนอผลงานวิชาการ คณะกรรมการ และคณะท�ำงาน
	 	 2.	 ค่าอาหารว่าง อาหารกลางวัน และอาหารเย็น ของวิทยากร ผู้น�ำเสนอผลงานวิชาการ	
	 	 	 คณะกรรมการ และคณะท�ำงาน
	 	 3.	 ค่าพาหนะเดินทาง ของวิทยากร ผู้น�ำเสนอผลงานวิชาการ คณะกรรมการ และคณะท�ำงาน
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	 	 4.	 ค่าใช้จ่ายในการประชุมเตรียมการ ประชุมคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ
	 	 5.	 ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ประกอบด้วย การจัดท�ำสื่อ สิ่งสนับสนุนในการประชุม การจัดนิทรรศการ	
	 	 	 การประชาสมัพนัธ์ การประเมนิผลการประชมุ การสงัเคราะห์องค์ความรูเ้ผยแพร่แก่บคุลากร	
	 	 	 ทางการแพทย์-สาธารณสุข และประชาชน ผ่านเว็ปไซต์ และค่าบริหารจัดการ

11. การประเมินผล
	 1. ประเมินผลการประชุมรายวัน โดยใช้แบบสอบถามองค์ความรู้ท่ีได้รับจากการประชุม ตลอดจน	
	 	 ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็น เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดการประชุมครั้งต่อไป
	 2.	 ประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบสอบถาม รับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะที่มีต่อการจัดประชุม	
	 	 ในภาพรวม
	 3. ประเมินผลความสามารถในการจัดการสรุปงานวิชาการเป็นไปตามเป้าหมายของโครงการ

12. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. มีเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในประเด็นที่ทันสมัย ตอบโจทย์ปัญหา
การด�ำเนนิงาน รวมทัง้การบรูณาการการเลีย้งลกูด้วยนมแม่กบัการส่งเสรมิอาหารตามวยั และการส่งเสรมิ
ให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 
	 2.	 มีการเผยแพร่ต่อยอดข้อมูลวิชาการ และการสื่อสารสาธารณะ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย สร้างความ
ตระหนักให้เกดิค่านิยมและพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ผ่านการด�ำเนนิการของโครงการ Breastfeed-
ing Knowledge Hub
	 3. เกิดความร่วมมือระหว่างมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย กับกระทรวงที่รับผิดชอบขับเคลื่อน
สถานพัฒนาเด็กเล็ก 3 เดือน-3 ปี ที่ได้มาตรฐานชาติ และมีการจัดการเชิงบูรณาการ Education & Care 
เพื่อส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ ปลอดภัย ลดความอ้วน ทั้งในระดับจังหวัดและภูมิภาคเพิ่มขึ้น
	 4. 	เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดีด้วยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในอัตราเพิ่มขึ้นมากขึ้นเกิน
ค่าเฉลี่ยของประเทศ (เกินร้อยละ 23) รวมทั้งอัตราการให้นมแม่พร้อมอาหารตามวัย 2 ปี

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

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

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



203การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7



204

คำ�สั่งมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
ที่ ๑ / ๒๕๖๓

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ “การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ ๗”

	 ตามที่ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินการจัด
ประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7 ในระหว่าง วันที่ 5-7 สิงหาคม 2563 กรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
วตัถปุระสงค์เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการให้อาหารตามวยั ทัง้ในด้านวชิาการ
และการปฏิบัติที่ทันสมัยตอบโจทย์ปัญหาท่ี พบบ่อย ในปีนี้ได้เพิ่มการบูรณาการ การเลี้ยงดูคู่การเรียนรู ้
เพื่อให้เด็กได้มีต้นทุนทั้งด้านอาหารและการเลี้ยงดูคุณภาพ น�ำสู่เด็กไทยคุณภาพในศตวรรษที่ 21 	
 	 ดงันัน้ เพือ่ให้การด�ำเนินงานเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย จงึขอแต่งต้ังคณะกรรมการในการจดัการประชมุ
วิชาการในครั้งนี้ โดยมีรายนาม และบทบาทหน้าที่ ดังนี้

1.	 ที่ปรึกษา
	 ๑.	 รศ.พญ.คุณหญิงส่าหรี จิตตินันทน์	 	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 2.	 ศ. คลนิก เกียรติคุณ นพ.วีระพงษ์ ฉัตรานนท์	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 3.	 ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.สุวชัย อินทรประเสริฐ	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 4.	 ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 5.	 ผศ.พญ. สุอารี อ้นตระการ	 	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 6.	 นางสาวนงนุช บุณยเกียรติ	 	 ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 7.	 นพ. ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล	 	 อดตีประธานมลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย
 	 8.	 อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
 	 9.	 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
 	 10. ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
 	 11. นายกสภาการพยาบาล
 	 12. นายกสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
 	 13. ผู้จัดการส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
	 14. ผู้แทนองค์การ UNICEF ประเทศไทย
 	 15. ผู้แทนองค์การอนามัยโลก ประเทศไทย (WHO)

2.	 คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ
	 ๑.	 พญ. ศิริพร กัญชนะ 	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 	 	 ประธาน
	 ๒.	 พญ. พรรณพมิล วิปลุากร	 อธิบดกีรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ
	 	 	 ประธานร่วม
	 ๓.	 ศ. คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 	 	 ประธานด้านวิชาการ นิทรรศการ
	 	 	 พิจารณางานวิจัย/นวัตกรรม และสรุปผลการประชุม



205การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7

	 ๔.	 ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ	 สภาการพยาบาล
	 	 	 ประธานด้านประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน การเงิน
	 	 	 และประเมินผลการจัดประชุม
	 ๕.	 ดร. ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 	 	 ประธานด้านพิธีการ สถานที่โสตทัศนูปกรณ์ อาหาร 
	 	 	 ยานพาหนะและปฐมพยาบาล
	 6. 	นางมีนะ สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 7.	 รศ.พญ.อรวรรณ คีรีวัฒน์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 	 	 กรรมการ	
 	 8.	 นพ. เอกชัย เพียรศรีวัชรา	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
 	 9.	 พญ. นนธนวนัณท์ สุนทรา	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	
	 	 	 กรรมการ	
 	 10.	พญ. พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
 	 11. ดร. สง่า ดามาพงษ์	 นักวิชาการ	กรรมการ
 	 12. รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
	 	 	 กรรมการ
 	 13. พญ. กรรณิการ์ บางสายน้อย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
 	 14.	พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 15. รศ.กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์	 นายกสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
 	 16. ผศ. ดร. จริยา วิทยะศุภร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
 	 17.	นางกิติมา พัวพัฒนกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ และผู้ประสานงาน
 	 18.	นางสาวอารีวรรณ ทับทอง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ และผู้ประสานงาน
บทบาทหน้าที่
	 1) ร่วมปรึกษาหารือ และจัดด�ำเนินการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ
	 2) ก�ำหนดการด�ำเนินงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน และผู้รับผิดชอบ
	 3) บริหารจัดการ การประชุม ให้ด�ำเนินการไปด้วยความเรียบร้อย ตรงตามวัตถุประสงค์
	 4)	 ก�ำกบั ตดิตามการด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนด�ำเนนิงานให้บรรลผุลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้
	 5) หน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
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3.	 คณะกรรมการด�ำเนินงานจัดประชุม
	 3.1 ด้านวิชาการ นิทรรศการ พิจารณางานวิจัย/นวัตกรรม และสรุปผลการประชุม
	 1.	 ศ. คลนิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 ประธาน
 	 2.	 ผศ.ดร. จริยา วิทยะศุภร	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 รองประธาน
 	 3.	 รศ.พญ.อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
 	 4. พญ.รัตโนทัย พลับรู้การ	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
	 	 	 กรรมการ
 	 5.	 รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
	 	 	 กรรมการ
 	 6.	 พญ. กรรณิการ์ บางสายน้อย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
 	 7.	 พญ. นนธนวนัณท์ สุนทรา	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	
	 	 	 กรรมการ
 	 8.	 ผศ. พญ.อรพร ด�ำรงวงศ์ศิริ	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
 	 9. รศ. ดร.พญ.ศิรินุช ชมโท	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
	 	 	 กรรมการ
 	 10. ผศ. ดร. ทิพวัลย์ ดารามาศ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
 	 11. ศ.ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	
	 	 	 กรรมการ
 	 12. ผศ. พญ.มิรา โครานา	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
	 	 	 กรรมการ
 	 13.	ผศ. พญ.นัยนา ณีศะนันท์	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
	 	 	 กรรมการ
 	 14. พญ. สุธีรา เอื้อไพโรจน์กิจ	 โรงพยาบาล BNH	
	 	 	 กรรมการ
 	 15. ผศ.ดร.อุไรพร จิตต์แจ้ง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ 
 	 16.	ผศ. พญ. สาวิตรี สุวิกรม	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์	
	 	 	 กรรมการ
 	 17.	พญ. ดลจรัส ทิพย์มโนสิงห์	 ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร	 	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 18. ผศ. พ.อ. หญิงปริศนา พานิชกุล	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 19.	พันโท นพ. ธานินทร์ พิรุณเนตร	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 20. พ.ต.ต. นพ.ณพล จิตรศรีศักดา	 โรงพยาบาลต�ำรวจ	
	 	 	 กรรมการ
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 	 21.	พญ. สุดา เย็นบ�ำรุง	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ	
	 	 	 กรรมการ
 	 22.	ดร. สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	
	 	 	 กรรมการ
 	 23.	พญ. สุภิยา โออุไร	 โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช	
	 	 	 กรรมการ
	 24. รศ.ดร.พญ.นลินี จงวิริยะพันธุ์	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 	 กรรมการ
	 25. นางสาวชญาดา สามารถ	 พยาบาลคลินิกนมแม่ ศิริราชพยาบาล	
	 	 	 กรรมการ	
 	 26.	ดร. ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ 	  	
	 27.	พญ.ชนิกานต์ ทิพากรโรจนกิจ	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
	 	 	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ	
 	 28. นางสาวศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	  	 	
	 	 	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
 	 29.	นางสาวจิราภรณ์ วงษ์เสวก	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและผู้ประสานงาน
	 หน้าที่รับผิดชอบ
 	 1) วางแผนการด�ำเนินงาน ประสานงาน ด�ำเนินกิจกรรม ให้บรรลุวัตถุประสงค์
	 2) ร่างก�ำหนดการ Theme & Agenda
	 3) ประสานงานเชิญวิทยากรในประเทศ และต่างประเทศ พร้อมเอกสารประกอบการประชุม
	 4) จัดท�ำชุดนิทรรศการ ข้อมูลวิชาการ
	 5) สรุปประเมินผล และจัดท�ำรายงานเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อด�ำเนินการขยายผลต่อไป
	 6) หน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
 
	 3.2 ด้านประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน การเงิน และประเมินผลการจัดประชุม 
	 1.	 ผศ. ดร. สุนทราวดี เธียรพิเชฐ	 สภาการพยาบาล	
	 	 	 ประธาน
 	 2.	 นายวินัย รอดไกร	 ส�ำนักสื่อสารตอบโต้ความเสี่ยง กรมอนามัย	
	 	 	 รองประธาน
	 3. 	รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
	 	 	 กรรมการ
	 4.	 นางศศิธร วัฒนกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
 	 5.	 นางมีนะ สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
 	 6.	 นางสาววีระวัลย์ กรมงคลลักษณ์	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	
	 	 	 กรรมการ
	 7.	 นางนิภา แย้มพันธ์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ	 	
	 8. นางชนัญชิดา สมสุข	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ	 	
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	 9.	 นางสาวรุ่งฟ้า ปัญญาไว	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
	 10. นางสาวเบญจวรรณ ยี่คิ้ว	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	
	 	 	 กรรมการ
 	 11.	นางสาวสุพรรณี ด�ำรงศักดิ์	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 กรรมการ	 	
	 12.	นางเปรมฤทัย เกตุเรน	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย	 	
	 	 	 กรรมการ
	 13. นางภัทราพร ศรีสูงเนิน	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 14.	นางพิชชานันท์ ทองหล่อ	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 15.	นางกิติมา	 พัวพัฒนกุล	มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 	
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
	 16. นางประภาภรณ์ จังพานิช	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	  	 	
	 	 	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
 	 17.	นางสาวจิราภรณ์ วงษ์เสวก	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการและผู้ประสานงาน
หน้าที่รับผิดชอบ
	 1) ประชาสัมพันธ์ ก่อนการจัดงาน ระหว่าง และหลังการประชุม เน้นช่องทาง Social media
	 2)	 ประชาสัมพันธ์การส่งผลงานวิจัยเข้าประกวด
	 3)	 ประสานงานกับสื่อมวลชน/เวทีแถลงข่าว
	 4)	 ควบคุม ติดตาม จัดท�ำรายชื่อผู้ลงทะเบียน การจัดท�ำเอกสาร และการต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม
	 5)	 บริหารจัดการ และด�ำเนินการเบิก-จ่ายงบประมาณทุกประเภท
	 6)	 ประสานงาน และก�ำกับ ดูแลด้านโสตทัศนูปกรณ์ วีดีทัศน์ ภาพนิ่ง ฯลฯ
	 7)	 หน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
 
	 3.3 ด้านพิธีการ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ์ อาหาร ยานพาหนะ และปฐมพยาบาล
	 1.	 ดร. ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 	 	
	 	  	 ประธาน
 	 2.	 นางกัญญารัตน์ กาสลัก	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	 	 	
	 	 	 รองประธาน
	 3.	 นางลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย	 	 	
	 	 	 กรรมการ	
 	 4.	 นางมีนะ สพสมัย	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 5.	 นางกิติมา พัวพัฒนกุล	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 	 	
	 	 	 กรรมการ	
 	 6.	 นางพรรณพร จ�ำปี	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	 	 	
	 	 	 กรรมการ
	 7.	 นางสาวจรรยา ทองทิพย์	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	 	 	
	 	 	 กรรมการ 	
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	 8.	 นายสมศักดิ์	 บัณฑิตวงศ์	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	 	
	 	 	 กรรมการ 	
 	 9.	 ผู้แทนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	 	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 10.	นางรจนา ตวงวิไล	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	 	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 11.	นางสุภิญญา เกียรติพานิชกิจ 	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข	 	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 12.	นางสาววิลาสินี บุญมาสูงทรง	 แม่อาสา	 	 	 	
	 	 	 กรรมการ
 	 13.	ผศ.ดร.ทิพวัลย์ ดารามาศ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี	  	  	
	 	 	 กรรมการและเลขานุการ
 	 14.	นางสาวอารีวรรณ ทับทอง	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ และผู้ประสานงาน
หน้าที่รับผิดชอบ
	 1) ประสานร่วมกับฝ่ายวิชาการเรื่องแผนผังการจัดประชุม และจัดท�ำนิทรรศการ
	 2) 	ก�ำกับกิจกรรมด้านพิธีการให้เป็นไปตามก�ำหนดการประชุมวิชาการของแต่ละวัน
	 3) 	ก�ำกับ ดูแลด้านสถานที่ เวที โสตทัศนูปกรณ์ วิดีทัศน์ ภาพนิ่ง ฯลฯ
	 4)	 จุดบริการหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมรถฉุกเฉิน
	 5)	 อ�ำนวยความสะดวกเรื่องรถ ที่จอดรถ การเดินทางส�ำหรับวิทยากร

	 โดยคณะกรรมการชุดนี้ ด�ำเนินการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 7 
	 ระหว่างวันที่ 5-7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
 	 	 	 	 	 	

สั่ง ณ วันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2563

(แพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ)
ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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วิทยากร
ประชุมวิชาการนมแม่

ประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 7
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