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	 ผศ. ดร. ธัญลักษณ์ โอบอ้อม

	 รศ. พญ. สุดาทิพย์  โฆสิตะมงคล

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

เลขที่ 88/22 หมู่ 4 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 2
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โทร. 02 590 4044, 099 449 2398

สามารถติดตามข้อมูลขข่าวสาร และสาระดีๆ ได้หลากหลายช่องทาง
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มูลนิธิศูนย์นมแม่
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https://1drv.ms/f/s!Aj9qY8yN2n3nhMVCiQHwsYABjG2ObA?e=EEFb58

Clubhouse ห้อง “นมแม่”
ชุด	 “แม่ท้อง แม่ให้นม นมแม่ &amp; 
	 การเลี้ยงดูลูกเล็ก กับโควิด”
โดย :	มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกับ : 
	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 	
	 (สสส.) และทีมจิตอาสา

https://anyflip.com/dstg/aiiu/

https://anyflip.com/dstg/aiiu/

https://anyflip.com/dstg/dljh/

Clubhouse ห้อง “นมแม่”
ชุด	 “แม่ท้อง แม่ให้นม นมแม่ & 
	 การเลี้ยงดูลูกเล็ก กับโควิด” 
โดย :	มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกับ : 
	 ส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
	 ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
	 (สสส.) และผู้ใหญ่ใจดี

โดย :	มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ร่วมกับ : 
	 ส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 (สสส.) และผู้ใหญ่ใจดี

สรุปประเด็น Clubhouse 34 EP

สรุปประเด็น Clubhouse 12 EP

34 เรื่อง แม่ท้องแม่ให้นมต้องรู้-สู้โควิด19

Link ชุดนิทรรศการ “นมแม่+นมแม่+ECEC”
น�ำเสนอในการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

https://1drv.ms/f/s!Aj9qY8yN2n3nhMVhPnjAjm4SNCtRMw?e=wEwDy5

https://1drv.ms/u/s!Aj9qY8yN2n3nhMV4v0l9zr3klKwbLw?e=Lbr3jq
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ก�ำหนดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

ระหว่างวันที่ 21-23 มีนาคม 2566 

08.30 - 09.00

09.00 - 09.30

09.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

วันอังคารที่ 21 มีนาคม 2566

“เสริมพลัง สร้างความรู้ สู่วิถีนมแม่ อย่างยั่งยืน”

STEP UP BREASTFEEDING: EDUCATE, SUPPORT AND SUSTAIN

วิทยากรกิจกรรม/สาระเวลา
ลงทะเบียน

Keynote 1: Step up Breastfeeding : 

How Breastfeeding is Critical to Prepare

Children for the 21st Century ?

Keynote 2: Exclusive Breastfeeding Rate : 

Gap Analysis & Roadmap towards the Targets

Special Lecture: ผลของการผ่าตัดคลอด 

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Refreshment Break

Special Lecture: Barriers to Opportunities in

Promoting Exclusive Breastfeeding for 6 months

Lunch Break

Sharing Sessions: Practical and Tactical

Techniques from Experienced Practitioners 

Room 1 : Breastfeeding at Discharge

Room 2: Exclusive Breastfeeding for 

6 months “No Water”

พญ.ศิริพร กัญชนะ

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย

อธิบดีกรมอนามัย

ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์

เกริ่นน�ำ :

รศ.พญ.สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล

Show & Share

พว.จตุพร เพิ่มพรสกุล

พว.พรรณี หาญคิมหันต์

เกริ่นน�ำ :

ผศ.ดร.พญ.อรพร ด�ำรงวงศ์ศิริ

Show & Share

พว.พรปวีณ์ พูลสวัสดิ์

พว.สิริรัตน์ โครตาแสง

Promoting ECBF for 6 months
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5การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

13.00 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 16.00

วันอังคารที่ 21 มีนาคม 2566

วิทยากรกิจกรรม/สาระเวลา
Room 3: Community Support

สรุป Show & Share: Take Home Messages

Panel Discussion: Brand Building & Strategy

for Breastfeeding

เกริ่นน�ำ :

พว.วาสนา งามการ

Show & Share

คุณตุลา อุณหพงศ์ถาวร

คุณจุฑามาศ โกศล

คุณสุรพจน์ ศรีอรุณ

คุณธนัทอร ทรามาศ

Rapporteur :

ดร.ศิญาณี หิรัญสาลี

รศ.พญ.สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล

ผศ.ดร.พญ.อรพร ด�ำรงวงศ์ศิริ

พว.วาสนา งามการ

วิทยากร :

ดร.สง่า ดามาพงษ์

ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม

ดร.วชิรวิชญ์ กีรติดุสิตโรจน์

อ.ปกรณ์ เต็มใจ

วิทยากรและอภิปราย :

พญ.สมสิริ สกลสัตยาทร
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08.00 - 08.30

08.30 - 09.00

09.00 - 09.30

09.30 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 14.50

14.50 - 15.00

วันพุธที่ 22 มีนาคม 2566

ลงทะเบียน

Keynote 3: 

Always up to date... 

Breastfeeding Immunities

พิธีเปิด

Q & A Keynote 3

Refreshment Break

Panel Discussion:

Breast Issues in Nursing Mothers

Lunch Break

Symposium:

ฝ่าวิกฤตนมแม่ ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม

Panel Discussion:

Breastfeeding and Allergic Diseases:

Myths & Facts

Afternoon Break

วิทยากร :

Dr. Meghan Azad PhD.

U. Manitoba Canada

ความเห็น & สรุป :

ผศ.(พิเศษ)พญ.อรภา สุธีโรจน์ตระกูล

พญ.รัชดา เกษมทรัพย์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

Dr. Meghan Azad PhD.

วิทยากร :

Dr. Katrina B.Mitchell MD. IBCLC, FACS. USA

พญ.ปวีณา เลือดไทย

พว.ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ

ความเห็น & สรุป :

รศ.พญ.สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล

พ.ท.ผศ.นพ.ธานินทร์ พิรุณเนตร

พ.ต.ท.นพ.ณพล จิตรศรีศักดา

ดร.ทิพวัลย์ ศรีเฉลิม

ผู้ด�ำเนินรายการ :

ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร

วิทยากร :

ผศ.ดร.นพ.สิระ นันทพิศาล

วิทยากรและผู้ชวนสนทนา :

ศ.ดร. พญ ศิรินุช ชมโท

วิทยากรกิจกรรม/สาระเวลา

New Knowledge & Innovation in Breastfeeding
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7การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

15.00 - 16.00

16.00 - 16.30

วันพุธที่ 22 มีนาคม 2566

Workshop 1:

การให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่:

มิติบริการสู่ความส�ำเร็จแบบยั่งยืน

Workshop 2:

การเรียกน�้ำนมแม่กลับคืน (Relactation) 

และการปั๊มนม (Pumping)

Workshop 3:

Nipple Confusion & 

Alternative Feeding Methods

สรุป Workshop: Take Home Messages

วิทยากร :

ผศ.นพ.วรวุฒิ เชยประเสริฐ (หมอวิน)

พว.อุทัย สะโสม

ผู้ด�ำเนินรายการ :

ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ โอบอ้อม

วิทยากร :

ผศ.พญ.มิรา โครานา

พว.หทัยทิพย์ โสมด�ำ

ผู้ด�ำเนินรายการ :

คุณนงรัตน์ จันที

วิทยากร :

พว.ชญาดา สามารถ

พว.นุชนารถ มั่นสิทธิกุล

ผู้ด�ำเนินรายการ :

ผศ.พญ.สาวิตรี สุวิกรม

Rapporteur:

ดร.ศิญาณี หิรัญสาลี

ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ โอบอ้อม

คุณนงรัตน์ จันที

ผศ.พญ. สาวิตรี สุวิกรม

วิทยากรกิจกรรม/สาระเวลา
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08.30 - 09.00

09.00 - 09.30

09.30 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

วันพฤหัสบดีที่ 23 มีนาคม 2566

ลงทะเบียน

Keynote4 : Emerging Breastfeeding

Support in Bangkok

Symposium: Protecting Breastfeeding from

the Promotion of Infant Formula: Present

and Future

Refreshment Break

Panel Discussion: Connect, Inspire &

Empower Breastfeeding Plus Early Chilhood

Education and Care

Lunch Break

Public Sessions: แม่อาสา แม่ท�ำงาน 

ร่วมด้วย ช่วยกันแชร์ :

Room 1: บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Room 2: ส่งเสริม อสม. อสส. ในการเข้าถึง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน

รศ.ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ์

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

วิทยากร :

คุณนภัทร พิศาลบุตร

พญ.ฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์

พว.ถรรศนา เจริญไว

ผู้ด�ำเนินรายการ :

พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช

วิทยากร :

รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์

พญ.อรสุดา สมประสิทธิ์

พว.ปิติพร เบญจจินดา

วิทยากร และผู้ด�ำเนินรายการ :

ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

วิทยากร :

คุณวรรณวิสา ด้วงทอง (แม่กิฟ)

คุณมัทนี หงส์ธนนันท์ (แม่จอย)

คุณวิลาสินี บุญมาสูงทรง (แม่กุ๊ก)

คุณอาทิกา ธนพงศ์พิพัฒน์ (แม่บีม)

ผู้ด�ำเนินรายการ :

คุณศศิธร วัฒนกุล (ลอร่า)

วิทยากร :

พว.ทิพวรรณ อึ้งตระกูล

คุณค�ำพอง ประชาโชติ

ผู้ด�ำเนินรายการ :

นพ.โอฬาริก มุสิกวงศ์

วิทยากรกิจกรรม/สาระเวลา

Policy Move
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9การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

13.00 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.45

15.45 - 16.30

วันพฤหัสบดีที่ 23 มีนาคม 2566

Room 3: แม่ท�ำงาน ยังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ต่อเนื่อง

สรุป Public Sessions: Take Home Messages

Afternoon Break

Symposium : อาหารคุณภาพตามวัย

ลูกไม่ปฏิเสธผัก

สรุปการประชุม : Take Home Message

วิทยากร :

คุณธนวรรณ โอบอ้อม

พว.สุญาดา อรวงศ์ไพศาล

ผู้ด�ำเนินรายการ :

ดร.สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ

Rapporteur:

ดร.ศิญาณี หิรัญสาลี

คุณศศิธร วัฒนกุล (ลอร่า)

นพ.โอฬาริก มุสิกวงศ์

ดร.สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ

วิทยากร :

พญ.นลินี เชื้อวณิชชากร

ดร.ชลลดา จงสมจิตต์

วิทยากรและผู้ด�ำเนินรายการ :

ผศ.พญ.นัยนา ณีศะนันท์

วิทยากร :

ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร

ประธานฝ่ายวิชาการ

ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร

เลขานุการ คณะกรรมการอ�ำนวยการ

ผศ.ดร.ธัญลักษณ์ โอบอ้อม

เลขานุการ อนุกรรมการฝ่ายวิชาการ

วิทยากรกิจกรรม/สาระเวลา
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สารบัญ 

วันอังคารที่ 21 มีนาคม 2566    Promoting ECBF for 6 months

Keynote 1:	 Step up Breastfeeding : How Breastfeeding is 
	 Critical to Prepare Children for the 21st Century ?

Keynote 2 :	 Exclusive Breastfeeding Rate : 

	 Gap Analysis & Roadmap towards the Targets
Special Lecture 1:	 ผลของการผ่าตัดคลอดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
Special Lecture 2:	 Barriers to Opportunities in Promoting Exclusive Breastfeeding 
	 for 6 months
Sharing Sessions:	 Practical and Tactical Techniques from Experienced Practitioners
	 Room 1:	 Breastfeeding at Discharge
	 	 •	แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 	 	 หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
	 	 •	แนวทางการส่งเสริม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 	 	 ในโรงพยาบาลศิริราช
	 Room 2:	 Exclusive Breastfeeding for 6 months “No Water”
	 	 •	ECBF 6 เดือนในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจ 
	 	 	 สถานการณ์ เด็ก และสตรีในประเทศไทย
	 	 	 (Multiple Indicator Surveys, MICs)
	 	 •	Sharing practical and tacnical techiques
	 	 	 From experienced practitioners
	 Room 3:	 Community Support
	 	 •	การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Panel Discussion 1:	 Brand Building & Strategy for Breastfeeding
	 	 •	การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่ความยั่งยืน
	 	 •	Brand Guidelines & Digital Marketing
	 	 	 ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

16

18

24

28
48

62

72

84

92

98

112
118

ค�ำกล่าวรายงาน อธิบดีกรมอนามัย นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย
ค�ำกล่าวเปิดการประชุม รมต.กระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล
สาส์นจากประธานวิชาการ
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11การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

วันพุธที่ 22 มีนาคม 2566    New Knowledge & Innovation in Breastfeeding

Keynote 3:	 Always up to date... Breastfeeding Immunities
Panel Discussion 2:	 Breast Issues in Nursing Mothers
	 •	ABM protocol #36: The Mastitis Spectrum, Revised 2022
	 	 เต้านมอักเสบ (mastitis)
	 •	Breast issues in nursing mother
Symposium 1:	 •	 ฝ่าวิกฤตนมแม่ ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม
	 •	Benefit of  Breastfeeding
	 •	New Knowledge for the Protection and
	 	 Promotion of Breastfeeding
Panel Discussion 3:	 Breastfeeding and Allergic Diseases: Myths & Facts
	 •	Breastfeeding and allergic diseases
	 •	 มุมมองทางโภชนาการเรื่องนมแม่กับโรคภูมิแพ้
Workshop 1:	 การให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่ : มิติบริการสู่ความส�ำเร็จแบบยั่งยืน
	 •	 การให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่: มิติบริการสู่ความส�ำเร็จแบบยั่งยืน
Workshop 2:	 การเรียกน�้ำนมแม่กลับคืน (Relactation) และการปั๊มนม (Pumping)
	 •	Relactation
	 •	Breast pump and other technologies in working mothers

134

136

152

160
168
184
202

212
216

222

230
242

ประวัติวิทยากรประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 8
คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

324
348

วันพฤหัสบดีที่ 23 มีนาคม 2566    Policy Move

Keynote 4 :	 Emerging Breastfeeding Support in Bangkok 
Panel Discussion 4:	 	•	Connect, Inspire & Empower Breastfeeding Plus Early Chilhood
	 		 Education and Care
	 •	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการดูแลเด็กปฐมวัยและการศึกษา
	 •	 Connect, Inspire & Empower Breastfeeding Plus Early Chilhood
	 		 Education and Care
	 •	 Connect, Inspire & Empower Breastfeeding Plus Early Chilhood
	 		 Education and Care
Public Sessions:	 แม่อาสา แม่ท�ำงาน ร่วมด้วย ช่วยกันแชร์ :
	 Room 1 : บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 		 	 •	บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 		 	 •	แม่อาสา....ฟันเฟืองเล็ก ๆ ที่สานต่อการส่งเสริม
	 		 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 Room 2 : ส่งเสริม อสม. อสส. ในการเข้าถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน
Symposium 3:	 อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
	 •	 อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
	 		 พัฒนาการกับการกินของเด็ก
	 •	 อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก

248

250
260

262
270

278

284
286

288

296

314



คำ�กล่าวรายงานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
โดย อธิบดีกรมอนามัย

ประธานร่วมจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
“เสริมพลัง สร�้ำงคว�ำมรู้ สู่วิถีนมแม่อย�่ำงยั่งยืน :

Step up Breastfeeding, Support and Sustain”
วันพุธที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร

เรยีน ฯพณฯ รองนายกรฐัมนตรีและรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณะสขุ นายอนุทนิ ชาญวีระกลุ

	 ในนามของคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แห่งชาติ กระผม 

นายแพทย์ สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ขอกราบขอบพระคุณ ฯพณฯ รองนายก

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณะสุข ที่ให้เกียรติ มาเป็นประธานพิธีเปิดการประชุม

วิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งนี้ 

	 กรมอนามัยและมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศ ให้ความส�ำคัญต่อการลงทุนสร้างเด็กไทยให้

มีคุณภาพ ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่แรกเกิด ด้วยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน และ

ต่อเน่ืองด้วยนมแม่คู่กับอาหารตามวัยถึง 2 ปีหรือนานกว่า ตามข้อเสนอแนะจากองค์การอนามัย 

กลยุทธ์หนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการปกป้อง ส่งเสริม และสนับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือการฟื้นฟู

วิชาการให้ทันสมัย และจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติ เพื่อ

ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุสามารถน�ำไปพฒันางานให้มปีระสทิธิภาพ หรอืใช้เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

ขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และน�ำออกเผยแพร่สู่สาธารณะเพื่อประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ได้ใน

วงกว้างยิง่ขึน้ จงึร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย ได้แก่ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยั

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล สมาคมโภชนาการเด็ก กรมสวัดิการและคุ้มครอง

แรงงาน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนกังานกองทนุสร้างเสรมิสขุภาพ(สสส) จดัประชมุ

วชิาการนมแม่แห่งชาตมิาอย่างต่อเนือ่งทกุๆ 2 ปี เริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ครัง้นีเ้ป็นครัง้ที ่8 Theme 

ของการประชุม คือ “เสริมพลัง สร้างความรู้ สู่วิถีนมแม่ อย่างยั่งยืน : Step up Breastfeeding: 

Educate, Support and Sustain” ซึ่งสอดคล้องกับ Theme ของสัปดาห์นมแม่โลกในปีที่ผ่านมา 

และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งกรมอนามัยและมูลนิธิศูนย์นมแม่ 



แห่งประเทศไทย เร่ิมด�ำเนินการให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมมือกันขับเคล่ือน 

สู่วิสัยทัศน์ “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิถีแห่งแม่ ครอบครัว และชุมชน เป็นค่านิยมของสังคม 

และวัฒนธรรมชาติที่เข้มแข็งอย่างยั่งยืน”

	 สาระส�ำคัญของการประชุมครั้งนี้มี 3 ประเด็นได้แก่ 1) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เน้นย�้ำ  “6 เดือนแรกเกิดนมแม่อย่างเดียว ไม่เสริมน�้ำ” เพื่อเป็นคานงัดในการปรับพฤติกรรมแม ่

ผู้ที่ให้ลูกกินนมแม่เสริมน�้ำซ่ึงมีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 40 กลับเป็นกลุ่มแม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว คาดว่าน่าจะช่วยให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของประเทศเพิ่มจาก 

ร้อยละ 14 สู่เป้าหมายร้อยละ 50 ภายในปีพ.ศ. 2568 ประเด็นที่ 2 คือ การทบทวนองค์รู ้

และนวัตกรรมใหม่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อ “ช่วยเหลือแม่ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นก่อน 

ออกจากโรงพยาบาล” และประเด็นที่ 3 คือ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เป็นวิถีของแม่และสังคม” รวมถึง “การเลี้ยงดูคู่การเรียนรู้” เพื่อน�ำสู่การสร้างต้นทุนคุณภาพคน 

ที่พร้อมใช้ชีวิตในศตวรรษที่ 21

	 การประชุมคร้ังน้ี ได้รับเกียรติจากวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ด้านการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และที่เกี่ยวข้อง จากหลายสถาบัน ทั้งในและต่างประเทศ ในปีนี้ได้เพ่ิม Public 

Session ส�ำหรับประชาชนทั่วไป แม่ท�ำงาน แม่อาสา และ อสม และได้จัด “Clip Exhibition” 

ออกเผยแพร่ ไว้หน้าห้องประชุม มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งออนไซด์ และออนไลน์ รวมทั้งสิ้น 600 คน 

	 ในโอกาสนี ้ขอเรยีนเชญิ ฯพณฯ รองนายกรฐัมนตรแีละรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณะสขุ 

ท่าน อนทุนิ ชาญวีระกลุ กล่าวเปิดการประชุม และให้ข้อคดิเห็นต่อการด�ำเนนิงาน และการขบัเคล่ือน

ยุทธศาสตร์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศ จะเป็นพระคุณยิ่ง



คำ�กล่าวเปิดการประชุม
โดย ฯพณฯ รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณะสุข

ท่าน อนุทิน ชาญวีระกุล
ประธานร่วมจัดประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

“เสริมพลัง สร�้ำงคว�ำมรู้ สู่วิถีนมแม่อย�่ำงยั่งยืน :
Step up Breastfeeding, Support and Sustain”

วันพุธที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร

	 ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่ง ที่ได้มีโอกาสเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการนมแม่ 

แห่งชาตคิรัง้ที ่ 8 ท่ามกลาง ผูบ้ริหาร ผูเ้ชีย่วชาญ นกัวชิาการ แพทย์ พยาบาล บคุลากรสาธารณสขุ กลุม่ 

แม่อาสา และทุกท่านทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ปกป้อง สนับสนนุ และส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

	 ตามทีผ่มได้อ่านโครงการและบัวโชว์ การจดัประชุมวิชาการนมแม่ครัง้ที ่ 8 พร้อมรับฟังการรายงาน

ของท่านอธิบดกีรมอนามยั ท�ำให้ทราบว่าการจดัประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาต ิเป็นความร่วมมอืของหลายภาคี

เครอืข่าย และด�ำเนินการมาอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัการประชมุปีน้ียงัคงเน้นการฟ้ืนฟวูชิาการทีท่นัสมยั และ 

เป็นเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้จากผู้เชีย่วชาญและผูม้ปีระสบการณ์ ทัง้ด้านวชิาการ บรหิาร และปฏบิตักิาร โดย 

มกีารบรหิารจัดการ เพือ่ก่อให้เกดิการพฒันาองค์ความรูแ้ละแนวทางการปฏบิตัท่ีิเหมาะสมและสอดคล้องกนั

ทัง้ในหน่วยบริการทีโ่รงพยาบาล ชมุชน และทีบ้่าน หรอื ส�ำหรบัแม่ในสังคมทีท่�ำงานนอกบ้าน นอกจากนี ้

ได้เพ่ิมบทบาทของแม่อาสา และอสมในเวทกีารประชมุในครัง้นีด้้วย นบัเป็นสิง่ทีด่มีาก

	 ในฐานะของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณะสขุ ผูร้บัผดิชอบต่อสขุภาวะของทกุกลุม่วยั ผมเหน็ด้วย

อย่างยิ่งว่าการสร้างอนาคตของประเทศ จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับการสร้างต้นทุนมนุษย์โดยเริ่มที่ 

“เดก็ปฐมวยั” ซึง่เป็นปฐมบทท่ีส�ำคญั ถ้าเรามต้ีนทนุเดก็ปฐมวยัไม่แขง็แรง หรอืมจี�ำนวนไม่มากพอ มชัณมิวัย 

ทีจ่ะเป็นวัยท�ำงานกม็โีอกาสด้อยคณุภาพ ยิง่ยคุทีม่กีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรงทางด้านเทคโนโลย ี

และส่ิงแวดล้อม ดงันัน้การดแูลสขุภาพ ให้คนแขง็แรง มสีขุภาพทีด่ ีมคีวามมัน่คงทางจิตใจและมทีกัษะพร้อม

อยูใ่นศตวรรษท่ี 21 คอืคนทีเ่ราต้องลงทนุปลกูฝังเลีย้งดทูีม่คีณุภาพมาตัง้แต่ปฐมวยั ยิง่ตอนนีอ้ตัราการเกดิ

ลดลงเกอืบครึง่หนึง่ ยิง่จ�ำเป็นต้องเน้นการดแูลทีม่คีณุภาพ โดยเริม่จากแรกเกดิ “ทารกแรกเกดิควรได้กนิ 

นมแม่อย่างเดยีว เป็นเวลา 6 เดอืน” ซึง่เป็นตวัชีว้ดัระดบัโลก ทราบว่าของประเทศไทยเราต�ำ่มาก เหลือเพยีง

ร้อยละ 14 การหากลยทุธ์คานงดั ด้วยการเน้น “นมแม่อย่างเดยีว ไม่เสริมน�ำ้” เพือ่ขับเคลือ่นให้ถงึเป้าหมาย

ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ.2568 เป็นส่ิงทีน่่าช่ืนชมยิง่ และให้นมแม่คู่กบัอาหารตามวยัถงึ 2 ปีหรอืนานกว่า 

รวมถงึการเลีย้งดคููก่ารเรยีนรู ้ทัง้นีเ้พือ่เป็นต้นทนุมนษุย์ในศตวรรษที ่21 ผมยนิดใีห้การสนับสนนุการขบัเคลือ่น

ยทุธศาสตร์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ทีก่รมอนามยัและมลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้ริเริม่ด�ำเนนิการ 

ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องทกุภาคส่วนเพือ่ขบัเคล่ือนให้  “การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวถิแีห่งแม่และสงัคม

อย่างยัง่ยนื”

	 ท้ายน้ีขอชืน่ชม และขอขอบคณุทกุคนทกุฝ่ายทีม่ส่ีวนร่วมในการจดัประชุมครัง้นี ้ และขออวยพรให้ 

การจัดประชมุส�ำเรจ็ตามวตัปุระสงค์ และมีการจดัเช่นนีต่้อๆ ไป 

	 ด้วยเวลาอันสมควร ขอเปิดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติครั้งที่ 8 ภายใต้หัวข้อ “เสริมพลัง 

สร้างความรู ้สู่วถินีมแม่อย่างยัง่ยนื: Step up Breastfeeding, Support and Sustain” ณ บดันี้



จากประธานวิชาการ 
การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์  สวัสดิวร
เลขาธิการ ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 

	 จากผลที่ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญในระดับนานาชาติ ในการ

บอกสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศนั้นๆ ประเทศไทยมีอัตราลดลงอย่างน่าตกใจ จาก 

ร้อยละ 23 ใน พ.ศ.2559 เหลอืเพยีงร้อยละ 14 ใน พศ. 2562 พร้อมกบัทีปั่จจบัุน มข้ีอมลูส�ำคญัทีม่คีวาม

ชัดเจนขึ้นมาก 3 เรื่อง คือ เรื่องแรก วิถีชีวิตชาวโลกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรง น�ำสู่

ปัญหาสุขภาพและลกูโซ่ต่อด้านเศรษฐกจิและสงัคม เช่น ปัญหาโรคกลุม่ NCDs โรคจากภัยพบิตั ิเทคโนโลยี

ต่างๆ ฯลฯ เรื่องที่ 2 คือ ความรู้ ผลงานวิจัยชิ้นใหม่ๆ เกี่ยวกับประโยชน์และอิทธิพลของการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ในการส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันทารกที่แข็งแรง เช่น ผลการศึกษาชุมชนจุลชีพ ซึ่งจะส่งผลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันและการลดปัญหาสุขภาพ รวมทั้งกลุ่มโรค NCDs ในอนาคต เรื่องที่ 3 คือ การศึกษาด้านสมอง 

ที่พบว่า 3 ขวบปีแรก สมองโตเร็วมากแบบวิกฤติ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ เป็นเรื่อง

ส�ำคัญในการฝังต้นทุน สุขภาพสมอง และคุณลักษณะเด็กพร้อมอยู่ในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงมากเช่นนี้

	 เนื้อหาในการประชุม จึงให้ความส�ำคัญในการ ทบทวนองค์ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ 

update ผลการศึกษาที่ทันสมัย รวมทั้งการเปิดมุมมองใหม่ จากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญทั้งในและต่างประเทศ 

คณะท�ำงานวิชาการ มุ่งหวังว่า ผู้เข้าร่วมประชุมจะเกิดความ “ เข้าใจ และ ท�ำได้” ใน 3 เรื่องส�ำคัญคือ

การให้แม่สามารถให้นมลูกล้วน ๆ 6 เดือนแรกได้ ลดเลิกการให้น�้ำร่วมด้วย/ การให้แม่สามารถเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เป็น ก่อนกลับจาก รพ. / และการเห็นความส�ำคัญของการบูรณาการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กับขบวนการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ เพ่ือช่วยฝังต้นทุนดังกล่าว ครั้งน้ีมีกิจกรรมพิเศษ Public session ที่เปิดให้ 

จิตอาสานมแม่ แม่และประชาชนทั่วไปเข้ามาร่วมประชุมด้วย ในช่วงบ่ายของวันประชุมที่ 3 ภายใต้แนวคิด 

“เสริมพลัง สร้างความรู้ สู่วิถีนมแม่ อย่างยั่งยืน : 

	 หนังสือประกอบการประชุมเล่มนี้ จัดท�ำเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม มีข้อมูลจากวิทยากรประกอบการฟัง

โดยตรง บางท่านสะดวกจัดท�ำแบบบรรยาย บางท่านแบบ power point และมีวิธีอ้างอิงตามเหมาะสม 

ขอบคุณทมีบรรณาธกิารทีช่่วยตรวจสอบรวบรวมจนส�ำเร็จเป็นเล่มได้ และขอบคณุคณะท�ำงานด้านวชิาการ

ทุกท่าน ซึ่งมาจากหลากหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะจาก 8 หน่วยงานที่เข้ามาร่วมจัดประชุม ทุกท่านได้

ทุ่มเท เสียสละเวลา ในการช่วยก�ำหนดแนวคิด หัวข้อวิชาการ ประสานวิทยากร การจัดชุดนิทรรศการ การ

จดัท�ำหนงัสอืประกอบการประชมุ ฯลฯ หลายท่านยังท�ำงานประจ�ำและมภีาระการดูแลครอบครวั จงึขอเชญิ

ชวนให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน อย่าได้ลังเล ช่วยเก็บเกี่ยวความรู้อย่างเต็มที่ น�ำไปใช้ และบอกต่อ ให้ 

สมกับคุณค่าและมูลค่า ที่ทุกท่านได้ทุ่มเทในครั้งนี้ และขอน้อมรับความเห็นและค�ำแนะน�ำแก้ไข ส่งมาได้ที่ 

email:tsainapha@gmail.com 
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Keynote 1:
Step up Breastfeeding : How Breastfeeding is 
Critical to Prepare Children for the 21st Century ? 

Keynote 2:
Exclusive Breastfeeding Rate : 
Gap Analysis & Roadmap towards the Targets

Special Lecture 1:
ผลของการผ่าตัดคลอดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Special Lecture 2:
Barriers to Opportunities in Promoting Exclusive 
Breastfeeding for 6 months

Sharing Sessions:
Practical and Tactical Techniques from Experienced Practitioners
	 Room 1: Breastfeeding at Discharge
	 	 •	 แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 	 	 หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
	 	 •	 แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 	 	 ในโรงพยาบาลศิริราช
	 Room 2: Exclusive Breastfeeding for 6 months “No Water”
	 	 •	 ECBF 6 เดือนในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจ 
	 	 	 สถานการณ์ เด็ก และสตรีในประเทศไทย
			   (Multiple Indicator Surveys, MICs)
	 	 •	 Sharing practical and tacnical techiques
	 	 	 From experienced practitioners
	 Room 3: Community Support
	 	 •	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

Panel Discussion 1:	
Brand Building & Strategy for Breastfeeding
	 •  การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่ความยั่งยืน
	 •  Brand Guidelines & Digital Marketing ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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Step up Breastfeeding : 
How Breastfeeding is Critical to 
Prepare Children for the 21st Century ?
• พญ.ศิริพร กัญชนะ
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Key Note 1 
Step up Breastfeeding : 
How Breastfeeding is Critical to Prepare 
Children for the 21st Century ?

แพทย์หญิง ศิริพร กัญชนะ

ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 ยนิดต้ีอนรบั ทกุท่านสูก่ารประชมุวชิาการนมแม่แห่งชาตคิรัง้ที ่8 รอบทีแ่ล้วเราเจอกบัวกิฤต ิCovid -19 

นึกว่ารอบนี้เราจะกลับสู่บรรยากาศการประชุมที่คึกคักได้พบหน้าตากัน ก็ไม่ใช่ วิกฤติฝุ่นพิษ PM 2.5 

ได้ออกมายืนยันว่าโลกเราจะไม่เหมือนเดิม ความน่ากลัวและผลกระทบจากการมีฝุ่นละอองอากาศพิษ 

โดยเฉพาะ PM 2.5 ในหลายพืน้ทีข่องประเทศ จนล่าสุดประเทศไทยมเีมอืงทีม่ปัีญหามลพษิทางอากาศ

อยู่ในอันดับ 1และ 5 ของโลก (เชียงใหม่ กทม. ข้อมูล 9 มีค. 2566) ผลกระทบที่เห็นชัดเจนตอนนี้คือ 

สุขภาพเด็กๆและประชาชน การอักเสบระบบทางเดินหายใจฉับพลัน และโอกาสเกิดการอักเสบเรื้อรัง

และมะเรง็ในอนาคต สิง่มีชวีติอืน่ๆ สิง่แวดล้อม รวมทัง้ด้านเศรษฐกจิ ธรุกจิการท่องเทีย่ว ใครจะอยากมา

ประเทศเรา โควิด 19 ได้ท�ำให้เกิดการล้มหายตายจากของประชาชน การล่มสลายของหลายอาชีพและ

ธรุกจิและปัญหาสงัคม ทีน่บัว่าสาหสัสากรรจ์ คาดได้เลยว่า PM 2.5 จะก่อให้เกดิปัญหาทีย่ิง่กว่าโควิด 19 

Prepare Children for the 21 st century 
 	 เข้าสู่ Keynote ในเช้าวันนี้ สภาเศรษฐกิจโลก- World Economic Forumคศ. 2016 ได้มีข้อสรุป

ว่า คนในยุคนี้ (ศตวรรษที่ 21) จ�ำเป็นต้องมีทักษะที่จะพร้อมอยู่ ดังภาพที่ 1 จะเห็นว่า ทักษะในกลุ่ม

แรก เป็นทักษะที่คนรุ่นเรามีกันอยู่แล้ว เพราะจ�ำเป็นต้องใช้ในชีวิตประจ�ำวัน หรือแม้แต่ทักษะในกลุ่มที่ 

2 และ 3 ก็เป็นทักษะที่หลาย

คนมี แต่ถ้ามองระดับประเทศ

เรามีคนที่มีทักษะในการแก้ไข

ป ั ญ ห า ซั บ ซ ้ อ น  ทั ก ษ ะ

บุคลิกภาพของความมุ ่งมั่น 

อยากรู้ อยากเห็น อยากท�ำ 

อยากน�ำ ไม่น่ามากพอ การน�ำ

พาประเทศ 

 ภาพที ่1 ทกัษะจ�ำเป็นพร้อมอยูใ่นศตวรรษที ่21

Key-
note 
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	 •	ก้าวข้ามสู่ประเทศที่มีรายได้ที่สูงขึ้น พัฒนาประเทศสู่ ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 

รัฐบาลมีโมเดลในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ท่ีมีเป้าหมายการขับเคล่ือนด้วยนวตกรรม ใช้

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์มาช่วย ให้เกิดแนวเศรษฐกิจใหม่ เป็นประเทศไทย 4.0 (ภาพ

ที่ 2) เราจะมีคนกลุ่มเหล่านี้เพิ่มมาก ๆ ได้อย่างไร

	 •	ลดปัญหาสุขภาพและค้นคิดวิธีแก้ปัญหา ที่เกิดจากกลุ่มโรคแห่งศตวรรษที่ 21 เช่น 

กลุ่มโรค NCDs เช่น เบาหวาน หัวใจ ความดัน กลุ่มโรคอุบัติใหม่ เช่น กลุ่มโรค COVID -19 

โรคจากผลกระทบการใช้เทคโนโลย ีและการท�ำลายสิง่แวดล้อม ได้อย่างทนัการและเหมาะสม

ภาพที ่2 โมเดลประเทศไทย 4.0 

	 เพราะเราจะต้องผจญกับปัญหาที่มาแปลกๆ ปัญหาที่แก้ไม่ได้ง่าย ปัญหาที่น�ำมาซึ่งผล 

กระทบเป็นลกูโซ่ ทัง้ด้านสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม คนทีจ่ะอยูไ่ด้ พืน้ฐาน สามอันดบัแรกคือ 

	 1) การเป็นคนแข็งแรงมีสุขภาพดี 

	 2)	การมีความรู้สึกมั่นคงในตัวเอง ( good self-esteem) 

	 3)	และความรูสึ้กปลอดภยั (safety) จากฐานตรงนีจ้ะสามารถก้าวสู่การพฒันา ทกัษะคน

พร้อมอยู่ในศตวรรษที่ 21 ดังที่ WEF ได้ให้แนวทางข้างต้น การเกิดแบบนี้ไม่ได้เนรมิตกันได้

ง่ายๆ เป็นความส�ำคัญของทุกประเทศที่ต้องมีการเตรียมตัว และการเตรียมตัวตั้งแต่เด็ก ให้

เด็กมีต้นทุนสุขภาพที่ดี มีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย การมีความคุ้นชินกับพฤติกรรม ที่จะ

ส่งผลให้เกิดทักษะต่างๆเหล่านั้น เป็นความจ�ำเป็น ต้องหล่อหลอม อย่างค่อยเป็นค่อยไป 

(the earlier, the best) เพื่อให้เกิดการฟูมฟัก ความนึกคิด บุคลิกภาพ ที่จะน�ำไปสู่ทักษะ

ศตวรรษที่ 21 ดังกล่าว 
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Breastfeeding is critical to 
	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นขบวนการให้อาหารและการเลีย้งดู ทีเ่ริม่ต้นตัง้แต่เริม่ต้นของ

ชีวิต ค�ำถามคงเกิดขึ้นแล้ว เกี่ยวอะไรกับการเตรียมคนมีทักษะพร้อมอยู่ในศตวรรษที่ 21 

ขอให้มองดคูวามสมัพันธ์ ของอวยัวะทีม่บีทบาทสูงสุดในการก�ำหนดวิธคีดิ วิธปีฏบัิต ิคอืสมอง 

และวิธีคิด วิธีปฏิบัติ จะน�ำสู่การหล่อหลอม พฤติกรรม และคุณลักษณะของคน ๆ นั้น ข้อมูล

ทาง neuroscience แสดงให้เห็นว่า สมองทารกใน 1 ขวบปีแรก มีน�้ำหนักมากถึงร้อยละ 25 

ของสมองผู้ใหญ่ และถึงร้อยละ 80 เมื่ออายุ 3 ปี1 น�้ำหนักที่มากขึ้นเป็นผลจากการได้รับ 

อาหาร ขบวนการเลีย้งด ูสิง่แวดล้อม เกดิการเช่ือมต่อของเซลล์ประสาท จากเซลล์สู่เซลล์และ

จากเครือข่ายสู่เครือข่าย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงเป็นเรื่องที่วิกฤติ ถ้าเราให้ลูกได้รับนมแม่

ตั้งแต่แรกเกิด ลูกก็จะได้อาหารไปเลี้ยงสมองที่ดี ได้รับทั้งสารอาหาร สารในระบบภูมิคุ้มกัน 

สารกระตุน้การเจรญิเตบิโตของเนือ้เย่ืออวัยวะต่างๆ และข้อมลูการศึกษาวิจยัมากมาย ทียื่นยัน

ถงึประโยชน์นมแม่ต่อการลดการเกิดปัญหาสขุภาพต่างๆ2 การมผีลต่อความไวสตปัิญญา5 การ

ลดโอกาสเกิดโรคกลุ่ม NCDs ในอนาคต การมีสารเสต็มเซลล์ ที่พร้อมจะช่วยซ่อมแซมถ้า

ร่างกายมีการเสียหาย ฯลฯ สารอาหารในนมแม่มีไขมัน ที่มีความจ�ำเพาะส�ำหรับสมองคน 

ข้อมูลการเจริญเติบโตของสมอง ในกลุ่มเด็กที่กินนมแม่ มีน�้ำหนักสูงกว่าเด็กที่กินนมผสม3

การได้รับนมแม่จึงเป็นเรื่องของการต้องได้รับใน ช่วงเวลาวิกฤติ (critical) ที่สมองมีการเติบโต

เรว็ ถ้าทารกและเดก็ได้รบันมแม่ในช่วงนีอ้ย่างเตม็ทีแ่ละเหมาะสม จะส่งผลให้สมองมกีารเจรญิ

เติบโตได้เต็มที่ และจะเต็มที่ได้มากขึ้นถ้ามีขบวนการเลี้ยงดูคู ่เรียนรู้ ที่เหมาะสมกับวัย 

พัฒนาการ และอารมณ์ มีเทคนิคการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ที่ดี ซึ่งเป็นที่ทราบกันดี หมายถึงการได้มี

ขบวนการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ (Early Childhood Education and Care - ECEC) มีการศึกษา4 

ที่พบว่าการลงทุนในการเลี้ยงดูเด็กในช่วงปฐมวัย 6 ขวบปีแรก จะมีผลตอบแทนถึง 6.7-17.6 

เท่าของการลงทุน ยิ่งลงทุนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ยิ่งให้ผลคุ้มค่า และเมื่อเทียบระหว่าง ช่วงอายุ 

3 ขวบปีแรก กับช่วงอายุ 4-5 ขวบ ช่วงอายุแรกจะให้ผลตอบแทนสูงกว่า5

Step up Breastfeeding
	 การเสริมพลัง สร้างองค์ความรู้ สู่วิถีนมแม่อย่างย่ังยืน เป็นแนวทางที่มูลนิธิฯ ตั้งใจให้ 

ผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งส่วนใหญ่คือ ผู้ที่จะเป็นหลักในการช่วยให้แม่ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ เช่น 

เรารู้ว่า ECBF 6 เดือนเป็นเร่ืองส�ำคัญ แม้แต่น�้ำก็ไม่ต้องกิน หรือแม่กลับจากโรงพยาบาล 

แม่ให้นมแม่ต่อไม่ได้ ไม่เข้าใจ หรือเข้าใจแต่ท�ำไม่ได้
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	 หรอืเรารูว่้านมแม่ส�ำคญักับสมอง และการให้นมแม่อย่างเดยีวกไ็ม่ได้ท�ำให้สมองมต้ีนทนุ

สมองดมีีคุณลักษณะศตวรษที ่21 ได้ ในการประชมุครัง้นี ้มลูนธิฯิ จะชวนพวกเราคดิต่อ ท�ำอย่างไร 

จะจัดการปัญหาอุปสรรคส�ำคัญคือแม่ท�ำงาน หรือ จัดการให้แม่ไม่ต้องให้น�้ำในช่วง ECBF 

6 เดอืน เช่น การให้แม่ได้ลาคลอดนานข้ึนจาก 3 เดอืน การสือ่สารให้ถงึการเปลีย่นพฤตกิรรม

ไม่กินน�้ำในระยะนี้ หรือการจัดการให้การให้บริการสอนแม่ให้นมแม่เป็น มีระบบการเงินมา

ช่วยสนับสนุนโรงพยาบาล ให้เวลาและเอาจรงิ และการชวนผู้ท�ำงานนมแม่ให้เหน็ความส�ำคญั

การบูรณาการการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ ไปกับขบวนการให้นมแม่ด้วย 

Step up Breastfeeding: How breastfeeding 
is critical to prepare children in the 21 st century

ภาพที่ 3 Return on Investment in Birth-to-Three Early Childhood Development Programs
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Exclusive Breastfeeding Rate : 
Gap Analysis & Roadmap towards 
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Key Note 2 
Exclusive Breastfeeding Rate : 
Gap Analysis & Roadmap towards the Targets

นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย

อธิบดีกรมอนามัย
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ผลของการผ่าตัดคลอด
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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Special lecture 1
ผลของการผ่าตัดคลอด
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์

President, Asia Oceania Federation of Obstetrics and Gynecology
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Special Lecture :
Barriers to Opportunities in Promoting
Exclusive Breastfeeding for 6 months

•ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์
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Special lecture 2
อุปสรรคของการสู่ความส�ำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
Barriers to successful breastfeeding

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์

ที่ปรึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 กรมอนามัยได้รณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านโครงการสายสัมพันธ์แม่ลูกมา 

นาน 3 ทศวรรษตั้งแต่ปี 2534 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต�่ำที่สุดคือ ร้อยละ 14 เมื่อ 5 สิงหาคม 2562 กรมอนามัยได้ตั้งเป้า

หมายอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยนาน 6 เดือนเตม็เป็นร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 25681 

กรมอนามัยได้เตรียมคู่มือและแนวทางปฏิบัติของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้แก่บุคลากรทางสุขภาพ 

และมารดาเป็นระยะๆ มาตลอด โดยไม่ทราบว่ามีข้อบกพร่องในการน�ำไปปฏิบัติ ที่ควรท�ำการ

เปลี่ยนแปลงอย่างเร่งด่วน 

	 ที่คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลศิริราช มีมารดาจ�ำนวนมาก ทั้งที่เป็นพยาบาล แพทย์ (แพทย์ทุกสาขา 

รวมทั้งกุมารแพทย์และสูติแพทย์) และอาชีพอื่น คลอดที่ศิริราชและภายนอก ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐ 

โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเอกชนที่มีชื่อเสียง ที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ประสบปัญหาภายใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอด มารับค�ำปรึกษา ปัญหามีมากมายตั้งแต่ เจ็บปวดหัวนมและ/หรือเต้านม น�้ำนมไม่

พอ ทารกกวนหรือหลับเวลาเข้าเต้า ดดูไม่อ่ิมหรอืไม่มปีระสทิธภิาพ จนต้องให้นมผสมเสรมิ หรอืเลกิล้ม 

ความตั้งใจในการให้นมแม่ก่อนก�ำหนด เพราะไม่สามารถหาแหล่งช่วยส่งเสริมการให้นมแม่ที่มีคุณภาพ 

และ/หรือแก้ปัญหาให้มารดาและทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ บ่อยครั้งที่มารดามาพบเมื่อทารกอายุ

มากกว่าเดือน แล้วมารดาหมดก�ำลังใจหรือความกระตือรือร้นในการให้นมแม่อย่างเดียว เพราะ

ความเครียดและความทุกข์มานาน เมื่อทารกคุ้นเคยกับการป้อนนมและการดูดนมที่ไม่ใช่วิธีธรรมชาติ 

(การดูดเต้า) ท�ำให้ต้องใช้เวลาแก้ไขนาน และมารดาต้องอดทนรอให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้า 

	 การได้รับโอกาสจากกรมอนามัยและศนูย์อนามยัที ่4 สระบรุ ีให้ร่วมประเมนิมาตรฐานงานอนามยั 

แม่และเด็ก ตั้งแต่ปี 2541 จนถึงปัจจุบัน ได้พบอุปสรรคส�ำคัญที่ขัดขวางทางสู่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ดังนี้

	 1.	 บคุลากรทกุระดบัทีใ่ห้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์ การคลอด หอหลงัคลอด หอทารกแรกเกดิ คลนิกินมแม่ 

ขาดความรู้และทักษะที่ถูกต้อง ที่จะช่วยให้มารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ความรู้และทักษะที่เป็นรากฐานของการเดินทางสู่ความส�ำเร็จคือ 

	 	 -	 การปฏิบัติเพื่อให้มารดามีน�้ำนมเพียงพอส�ำหรับทารก

	 	 -	 ท่าอุ้มดูดนม การบีบน�้ำนม และการปั๊มนม
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	 2.	มารดาไม่สามารถปฏิบัติอย่างถูกต้องเกี่ยวกับรายละเอียดในข้อที่ 1 เพราะบุคลากรสอนไม่ได้

หรือสอนผิด

	 3.	มารดากลับบ้านก่อนประสบความส�ำเร็จในการให้นมแม่ เพราะระเบียบการเบิกค่ารักษา

	 4.	 ขาดบุคลากรทั้งพยาบาลและแพทย์ที่มีทักษะและขาดระบบที่มีประสิทธิภาพในการช่วยมารดา

ที่มีปัญหาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 5.	พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกนมแม่ไม่มีเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (career path) 

	 การบรรลุเป้าหมายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เปรียบได้กบัการเดนิทางไกลท่ีการถงึเป้าหมายต้องอาศัย

องค์ประกอบพื้นฐานที่ส�ำคัญ 3 สิ่งคือ

	 การที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ กรมอนามัยต้องจัดหาสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการเดินทางสู่ความส�ำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง หญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด สิ่ง

ที่ส�ำคัญที่สุดคือ 

	 •	 ต้องจัดให้มบีคุลากรผูด้แูลมารดาและทารกทีม่ทีกัษะและสามารถสอนมารดาอย่างถกูต้อง เพือ่

ให้มารดาสามารถปฏิบัติได้คร่าว ๆ เมื่อมาฝากครรภ์ และท�ำอย่างถูกต้องด้วยตนเองก่อนออกจากโรง

พยาบาล 

	 •	 คู่มือแนะน�ำการปฏิบัติที่ถูกต้อง ละเอียด และเป็นรูปธรรมที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ไม่ใช่อ่าน

เพื่อเป็นความรู้ แต่เพ่ือให้บุคลากรสามารถสอนให้มารดาปฏิบัติได้ถูกต้องและป้องกันภาวะเจ็บเต้านม 

(breast pain) จนสามารถอุ้มทารกดูดนมและปฏิบัติได้ถูกต้อง (ดูดเร็ว ดูดถูกวิธี ดูดบ่อย ดูดนาน) จน

มนี�ำ้นมเพยีงพอ และการบบีน�ำ้นมอย่างถกูต้องก่อนออกจากโรงพยาบาล และมอบคูม่อืปฏบิตัแิก่มารดา 

พร้อมกบับอกแหล่งทีส่ามารถตดิต่อและขอความช่วยเหลอือย่างมปีระสทิธภิาพและรวดเร็วเมือ่มปัีญหา 

เพราะปัญหาเก่ียวกับนมแม่ในระยะแรกหลงัคลอดเป็นปัญหาเร่งด่วนทีต้่องรบัการแก้ไขทนัท ีไม่สามารถ

รอข้ามวัน

	 การเดินทางทั่วไป	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ผู้เดินทางที่มีทักษะในการเดินทาง 

การขับรถ/การขึ้นและต่อยานพาหนะ 

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเดินทาง

และการใช้คือรถ 

แผนที่ รายละเอียดการเดินทางที่ถูกต้อง

ว่าจะพบ/ผ่านอะไร และหลีกเลี่ยง 

(ป้องกันปัญหา) อย่างไร 

บุคลากรทางสุขภาพ (พยาบาลและแพทย์) 

ทีม่ทีกัษะ สามารถสอนให้มารดามทีกัษะเดนิทาง

อุปกรณ์ เช่น เก้าอี้ส�ำหรับนั่งให้นม 

หมอนให้นม เครื่องปั๊มนม ฯลฯ

คู่มือปฏิบัติ ท่าอุ้ม การบีบนม การใช้เครื่องปั๊ม 

การป้อนด้วยถ้วย ฯลฯ การป้องกันปัญหาใน

มารดาและทารกที่อาจเกิดและการแก้ไข
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ท่าอุ้มดูดนมแม่ 
	 ปัจจัยส�ำคัญที่สุดของการประสบความส�ำเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของหัวนมและเต้านม จนอาจเป็นสาเหตุให้มารดาต้องให้นมผสม ต้องอาศัยบุคลากรทั้งพยาบาลและ

แพทย์ ทีม่ทีกัษะถกูต้องในการแนะน�ำและสอนการปฏบัิตเิกีย่วกบัการช่วยมารดาให้มนี�ำ้นมเพยีงพอ การ

อุ้มลูก (breastfeeding position) และการงบัลานหวันม (latch) เพือ่ดดูนมอย่างถกูต้อง ทีเ่ริม่ตัง้แต่เม่ือ

มาฝากครรภ์ ในห้องคลอด หอหลังคลอด หอทารกแรกเกิด และคลินิกนมแม่ การแนะน�ำและการสอน

ปฏิบัติที่ถูกต้องแก่มารดา มีดังนี้

การปฏิบัติที่ช่วยให้มารดามีน�้ำนมเพียงพอส�ำหรับทารก
	 ปัจจยัในมารดาทีเ่ป็นข้อปฏบิตัทิีช่่วยให้มารดามีการสร้างน�ำ้นมอย่างเพยีงพอขณะอยูใ่นโรงพยาบาล

และในสัปดาห์แรก ๆ หลังคลอด2,3

	 •	 การให้ทารกดูดนมแม่เร็วภายใน 1 ชั่วโมงแรกเกิด

	 •	 ท่าอุ้มดูดนม (breastfeeding position) และการงับลานหัวนมถูกต้อง 

	 •	 การให้ทารกดูดนมบ่อย ๆ ในระยะแรกหลังเกิด เพื่อกระตุ้นการสร้างน�้ำนม โดยดูดอย่างน้อย 

	 	 8 มื้อต่อวันถึง 12 มื้อต่อวัน และใช้เวลาดูดแต่ละเต้า 10-15 นาที

	 •	 การดูดทั้งสองเต้าทุกมื้อ

	 •	 การสลับเต้าเมื่อเริ่มดูด

	 •	 การปลุกทารกตื่นดูดนม ถ้านอนเกิน 3 ชั่วโมงนับจากเวลาที่ทารกเริ่มดูดนมมื้อล่าสุด 

	 •	 การแนะน�ำและการประคับประคองมารดาให้ไม่เครียดหรือกังวล

	 •	 การแก้ไขปัญหาหัวนม/คัดเต้านมอย่างเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 •	 การพักผ่อนเพียงพอ

	 •	 การได้รับอาหารเหมาะสมและเพียงพอ

	 ปัจจัยในทารก2-4 

	 •	 ลิ้นปรกติ ถ้ามีภาวะลิ้นถูกยึดตรึง (tongue tie) และมีผลต่อการดูดนม ต้องแก้ไขเร็วที่สุด 

	 •	 การได้รับการดูแลตามหลักการการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพ้ืนฐานอย่างถูกต้อง ได้แก่ อุณหภูมิ

กายอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ทางเดินหายใจโล่งและไม่มีภาวะคัดจมูก เพราะทารกต้องมีสุขภาพปรกติ จึงจะ

สามารถดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 •	 ได้รับการอุ้มดูดนมอย่างถูกต้อง
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	 ท่าอุ้มดูดนมและการงบัลานหวันมอย่างถกูต้องนอกจากเป็นปัจจัยส�ำคญัทีส่ดุของการประสบความ

ส�ำเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้ว ยังป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหัวนม (เจ็บ/บาดแผลหัวนม) 

และเต้านม (ภาวะคัดเต้านม ท่อน�้ำนมอุดกั้น เต้าอักเสบ ฝีที่เต้านม) ลักษณะการงับลานหัวนมที่ถูก

ต้อง (good latch หรือ attachment)2 ที่มารดาต้องจัดให้ทารก เพราะทารกที่ยังไม่ชันคอไม่สามารถท�ำ

เองได้ มีดังนี้

	 1. 	ท้องทารกแนบท้องมารดา หรือสีข้างล�ำตัวมารดาถ้าอุ้มท่าฟุตบอล 

	 2. 	เหยียดล�ำคอ 

	 3. 	คางยันเต้าตลอดเวลาดูด 

	 4. 	ปลายจมูกแตะเต้าตลอดเวลาดูด 

	 5. 	อ้าปากกว้าง (ริมฝีปากบนและล่างห่างกัน)

	 6. 	ริมฝีปากบานออก ไม่ม้วนเข้า

good attachment Poor attachment
ปลายจมูกห่างเต้า ริมฝีปากล่างม้วนเข้า

ท่าอุ้มดูดนมที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับอายุทารก
	 ท่าอุ้มดูดนมมีหลายท่าซึ่งบุคลากรต้องสอนมารดาให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องก่อนกลับบ้าน และแก้

ท่าอุ้มที่ปฏิบัติผิดเมื่อมาปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทารกชันคอได้ประมาณ 4 เดือน ถ้ายึด

ลักษณะการงับลานหัวนมที่ถูกต้องเป็นเกณฑ์ ท่าอุ้มพื้นฐานส�ำหรับมารดาของทารกแรกเกิดคือท่าที่มือ

ของมารดาประคองศรีษะทารกคอื ท่าอุม้ดดูนม modified cradle hold (หรอืเรยีก cross cradle hold)2,4

ท่าอุ้มดูดนม modified cradle2,4

	 ท่าอุ้มน้ีเหมาะส�ำหรับทารกทีย่งัชนัคอไม่ได้ มารดาปฏบิตัใิห้ทารกงบัลานหวันมถกูต้องได้ง่าย และ

สามารถน�ำไปสู่การอุ้มดูดนมท่าอื่น ๆ ได้แก่ ท่าฟุตบอล (foot-ball hold) ท่าทารกนั่ง และท่าอุ้มทารก

แฝดดูดนมพร้อมกัน ข้อปฏิบัติของการอุ้มท่า modified cradle มีดังนี้

	 1.	 ให้มารดานั่งสบาย กล้ามเนื้อผ่อนคลาย โดย

	 	 -	 นั่งพิงหัวเตียงนอนโดยมีหมอนให้พิง อาจนั่งขัดสมาธิ พับเพียบ หรือเหยียดขา หรือ

	 	 -	 นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง และมีเก้าอี้เตี้ยส�ำหรับวางเท้าถ้าเท้าไม่ถึงพื้น
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	 2. วางหมอนหรือผ้าห่มของมารดาที่พับให้มีความหนาพอเหมาะบนตักมารดา ความหนาที่พอ

เหมาะคือเมื่อวางทารกแล้ว จมูกทารกอยู่ระดับเดียวกับหัวนมมารดา โดยไม่ต้องก้มตัว 

	 3. วางทารกนอนตะแคงต้ังฉากกับหมอนหรือผ้าห่ม แกนล�ำตัวทารกอยู่ในแนวรูปตัว V กับท้อง

มารดา ปลายจมูกตรงกับหัวนม4 ท้องและขาทารกชิดท้องมารดา

	 4. ให้ท่อนแขนอยู่ที่หลังทารก ท่อนแขนช่วยประคองให้ทารกนอนตะแคงตั้งฉากกับที่นอน ท้อง 

ของทารกกับมารดาหันเข้าหากัน

	 5. ฝ่ามือประคองท้ายทอยทารก นิ้วหัวแม่มือและนิ้วก้อยอยู่หลังใบหู ฝ่ามืออยู่ที่ต้นคอ จับให้ 

ทารกเหยียดคอ 

	 6. ใช้มืออีกข้างจับเต้านม วางนิ้วมือไว้หลังขอบลานหัวนม เคลื่อนล�ำตัวทารกเข้าหามารดา (รูป 

ตัว V) เหยียดคอให้ปากตรงกับหัวนม

	 7. ยกเต้านมให้หัวนมเขี่ยริมฝีปากทารกเพื่อกระตุ้น rooting reflex

	 8. เมือ่ทารกอ้าปากกว้าง และแลบลิน้ รบีเคลือ่นมอื (ท�ำให้เรว็เหมอืนงฉูก) ทีป่ระคองศรีษะให้ปาก

ของทารกงับลานหัวนมเร็วที่สุด (เพราะทารกจะไม่อ้าปากค้าง) ไม่ใช้การงอล�ำคอก้มหน้าเพื่องับ 

ลานหัวนม

	 9. เมื่องับลานหัวนมได้ถูกต้อง คางต้องชิดเต้านม ปลายจมูกทารกต้องแตะเต้านมตลอดเวลา 

เพื่อให้ทารกหายใจ มือที่ประคองศีรษะทารกช่วยควบคุมระยะห่างของจมูก

A

B C

A
Modified cradle:
The baby lies across the mother's lap; mother's opposite 
arm and neck. This position is very useful for newborns 
and very small babies, giving the mother better control 
of the baby's head and neck than the cradle hold.

B
Side-sitting ("football"):
In the Side-sitting position: baby and mother sitting up; 
baby sits facing mother with his  
legs under mother's arm; mother's hand  
supports baby's back and neck. This position is comfort-
able after a cesarean delivery because the baby's weight 
is away from the incision. Sleepy babies may stay awake 
and feed better in this more upright position.

C
Cradle (cross-chest):
The baby lies across mother's lap; baby's head lies on 
her forearm or in her hand on the side from which she 
is feeding. His head should not be in the crook of her 
arm because that takes him too far out to the side and 
he has to bend his head forward and cannot get his chin 
and tongue underneath the nipple.

@Wellstart International
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	 10.	 รมิฝีปากบนและล่างต้องห่างกนั เพือ่ให้ลานหัวนมเข้าอยู่ในปากมากทีสุ่ด รมิฝีปากทารกต้อง

บานออก

	 11.	 ศีรษะและล�ำตัวทารกต้องอยู่ในแนวเดียวกัน (คอไม่บิด)

	 12.	 เมื่อทารกดูดจนรีดลานหัวนมเข้าไปในช่องปาก (teat) แล้ว (ปากทารกอมลานหัวนมแน่น) 

ปล่อยมือข้างที่จับเต้านม มารองรับใบหน้าและศีรษะทารก แต่มือที่ประคองศีรษะต้องประคองตลอด

เวลา เพื่อให้ปลายจมูกแตะเต้านมตลอดเวลา

	 13.	 ให้ทารกดูดเต้าละ 10-15 นาที ให้ดูดทั้งสองเต้า

	 14.	 ในระยะแรกหลงัคลอดทีต้่องการกระตุน้การสร้างน�ำ้นม ให้ดูดตามทีท่ารกต้องการ และอย่าง

น้อยวันละ 8 มื้อแต่ไม่เกิน 12 มื้อ

ท่าอุ้มดูดนม cradle 
	 เป็นท่าอุ้มที่มารดาใช้บ่อยที่สุด แต่เป็นท่าที่ทารกงับลานหัวนมให้ได้ถูกต้องเองไม่ได้ เพราะทารก

ยังไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะ2,4 เพื่อให้คอเหยียดเล็กน้อยและปากงับลานหัวนมให้ได้

กว้าง เมื่อมารดาคุ้นเคยกับท่าอุ้มนี้ มารดาจะไม่สามารถเปลี่ยนเป็นท่าอุ้มอื่น ๆ

ท่าอุ้มฟุตบอล/รักบี้ 
	 ท่าอุ้มนี้เหมาะส�ำหรับมารดาที่มีปัญหาหัวนมส้ัน หลังผ่าท้องท�ำคลอดเนื่องจากทารกไม่ทับแผล

ผ่าตัดหรือมีก้อนที่เต้านมบริเวณรักแร้จากท่อน�้ำนมถูกอุด (blocked duct) ทารกแฝด ทารกน�้ำหนักตัว

น้อย และทารกที่มีภาวะลิ้นถูกยึด2,4

	

	 ข้อปฏิบัติของการอุ้มท่าฟุตบอล มารดานั่งเหมือนท่า modified cradle ทุกข้อ ยกเว้นข้อปฏิบัติข้อ

ที่ 3-4 ที่มีรายละเอียดแตกต่างดังนี้

	 3.	 เตรียมหมอน 2 ใบ 

	 	 3.1 	ใบที่หนึ่งวางที่ด้านข้างตักมารดา หมอนใบที่ 1 ต้องมีความหนาเสมอต้นขาแม่ 

	 	 3.2 	ใบที่สองวางบนหมอนใบแรกและบนตักมารดา และชิดเต้านม หมอนใบที่ 2 ต้องม ี

	 	 	 ความหนาพอทีเ่มือ่วางทารกนอนตัง้แคงตัง้ฉากแล้ว ปลายจมูกของทารกอยูต่รงกบัหวันม 

	 	 	 โดยที่มารดาไม่ต้องก้ม

	 4.	 วางทารกนอนตะแคงตั้งฉากบนหมอนใบที่ 2 ท้องทารกหัน

เข้าหาเต้านม ขาทารกอยูใ่ต้ต้นแขนมารดา ปลายเท้าทารกชีไ้ปทางรักแร้

ท่าทารกนั่ง
	 ท่าอุ้มดูดนมให้ทารกนั่ง เหมาะส�ำหรับทารกที่หลับเวลาเข้าเต้า 

มารดามีน�้ำนมมากเพ่ือป้องกันการส�ำลักนม หรือเมื่อมีก้อนที่เต้านม

ต�ำแหน่ง 6 นาฬิกาจากท่อน�้ำนมถูกอุด2,4

ท่าอุ้มดูดนมให้มารดาและทารกนั่ง
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	 ข้อปฏิบัติส�ำหรับท่าอุ้มดูดนมให้ทารกนั่ง ให้ทารกนั่งบนตักมารดา ถ้านั่งแล้ว ปากของทารกอยู่ต�่ำ

กว่าหวันม ใช้ผ้าหรือหมอนหนนุก้นทารก ถ้าปากทารกอยู่สงูกว่าหวันม ให้ทารกนัง่บนหมอนทีว่างไว้ข้าง

ต้นขาของมารดา การประคองศีรษะและการจับเต้าเพื่อให้ทารกงับลานหัวนม ปฏิบัติเหมือนการอุ้มท่า 

modified cradle 

ท่ามารดานอนตะแคง (side-lying position) 2,4

	 ท่านอนตะแคงอุม้ทารกดดูนมเป็นท่าทีช่่วยให้มารดาได้พกัผ่อน บุคลากรต้องสอนมารดาให้ปฏบัิติ

เป็นก่อนกลบับ้าน ระยะแรกบคุลากรต้องช่วยมารดา จนกระทัง่มารดาสามารถท�ำเองได้อย่างคล่องแคล่ว 

มิฉะนั้น มารดาจะไม่สามารถปฏิบัติได้ ท่านี้ช่วยแก้ปัญหาทารกที่ร้องกวนบ่อย การอุ้มกกทารกช่วยให้

ทารกอบอุน่และนอนได้นานขึน้และมารดาได้นอนพกั ข้อปฏิบัตสิ�ำหรบัอุม้ลูกดูดนมท่ามารดานอนมดีงันี้

	 1.	 มารดานอนตะแคง หนุนศีรษะด้วยหมอน 2 ใบ หรือวางหมอนบนผ้าห่มของมารดาที่พับให้มี

ความหนาเท่าหมอน (กรณทีีม่หีมอนใบเดยีวขณะอยูใ่นโรงพยาบาล) การหนนุหมอน 2 ใบช่วยให้มารดา

สามารถมองเห็นจมูกของทารกแตะเต้านมตลอดเวลาโดยไม่ต้องผงกศีรษะ

	 2.	 บ่าของมารดาไม่อยู่บนหมอน เพื่อไม่ให้เต้าอยู่สูงจากพื้นที่นอน

	 3.	 จัดให้ทารกนอนตะแคงตั้งฉากกับที่นอน ท้องของทารกกับมารดาหันเข้าหากัน ปากตรงกับ

หัวนม

	 4.	 ถ้ามารดาไม่อ้วน ให้ทารกนอนหนนุต้นแขนมารดา ถ้ามารดาอ้วน ให้ทารกนอนหนนุผ้าท่ีม้วน

เป็นท่อนที่มีความหนาพอเหมาะที่ทารกหนุนแล้วคอทารกไม่บิด ล�ำตัวและศีรษะอยู่ในแนวเดียวกัน

	 5.	 ใช้ท่อนแขนโอบประคองหลังของทารก เพื่อให้ทารกนอนตั้งฉากกับที่นอน

	 6.	 มารดาใช้มืออีกข้างจับเต้านม วางนิ้วมือไว้หลังขอบลานหัวนม 

	 7.	 ยกเต้านมให้หัวนมเขี่ยริมฝีปากทารกเพื่อกระตุ้น rooting reflex
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	 8.	 เมื่อทารกอ้าปากกว้าง และแลบลิ้น รีบเคลื่อนข้อศอกข้างที่ทารกนอนอยู่เข้าหาตัว เพื่อให ้

ปากทารกงับลานหัวนม

	 9.	 เมื่องับลานหัวนมได้ถูกต้อง คางต้องชิดเต้านม ปลายจมูกทารกต้องแตะที่ลานหัวนมหรือ 

เต้านม เพื่อให้ทารกหายใจ ข้อศอกประคองศีรษะทารกช่วยควบคุมระยะห่างของจมูก 

	 10.	ริมฝีปากบนและล่างต้องห่างกัน เพ่ือให้ลานหัวนมเข้าอยู่ในปากมากที่สุด ริมฝีปากทารก 

ต้องบานออก

	 11.	เมื่อทารกดูดจนรีดลานหัวนมเข้าไปในช่องปาก (teat) แล้ว ปล่อยมือข้างที่จับเต้านม

	 12.	ใช้ท่อนแขนโอบประคองหลังของทารกให้ตั้งฉากกับที่นอนตลอดเวลา

การบีบน�้ำนมด้วยมือ (hand expression of breast milk)
	 การบบีน�ำ้นมด้วยมือเป็นเทคนคิทีม่ารดาต้องได้รับการเรยีนรูแ้ละการฝึก เพราะให้ทัง้ประโยชน์และ

ความสะดวก 

	 แนวทางการบีบน�้ำนมจากเต้า2,4

	 1.	 ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่

	 2.	 ใช้ผ้าชบุน�ำ้อุน่ประคบเต้านมประมาณ 3-4 นาทก่ีอนบบีน�ำ้นม (ถ้าไม่มปัีญหาคดัเต้านม ไม่ต้อง

ปฏิบัติ) 

	 3.	 วางนิ้วมือที่อยู่ชิดกัน4 นิ้วมือบนเต้านมและคลึงเต้านมเบา ๆ โดยเคลื่อนเป็นรูปวงกลม ตาม

ด้วยการเขี่ยเต้านมเบา ๆ จากขอบนอกของเต้าสู่หัวนม เพื่อกระตุ้น let-down reflex 

รูปที่ 1. การวางนิ้วมือที่ถูก (รูปซ้าย) ให้ปลายนิ้วหัวแม่มือ หัวนม และนิ้วชี้อยู่ในแนว
เดยีวกนั การวางนิว้ทีผ่ดิ (รปูขวา) ปลายนิว้และหัวนมไม่อยูใ่นแนวเดยีวกัน ฝ่ามอืสมัผสั
หรือโอบเต้านม

 รปูที ่2. การบบีน�ำ้นมทีไ่ม่ถูกต้อง เหน็รอยถลอก จ�ำ้เลอืด 
และลานหัวนมหย่น

	 4.	 จัดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เป็นรูปตัว U ที่อยู่ในระนาบเดียวกัน แล้ววางไว้บนเต้านม หัวแม่มืออยู่

ที่ต�ำแหน่งห่างจากฐานหัวนม 3 ซม. (2 นิ้วมือ) และนิ้วชี้วางใต้หัวนมห่างจากฐานหัวนม 3 ซม. ปลาย

นิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วชี้ และหัวนมอยู่ในแนวเดียวกัน2 ฝ่ามือไม่สัมผัสหรือโอบเต้านม

	 5.	 ให้ปฏิบัติ 3 จังหวะ ดังนี้ 

	 	 จังหวะที่ 1	 กดนิ้วเข้าหากระดูกทรวงอก 

	 	 จังหวะที่ 2 	บีบนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหากัน โดยที่นิ้วอยู่หลังลานหัวนม ไม่ไถไปตามผิวหนัง  

	 	 	 และเข้าไปในลานหัวนม ลานหัวนมต้องไม่หย่นหรือหยู่ เพราะเป็นปัจจัยของ 

	 	 	 รอยหย่นของลานหัวนม (areolar wrinkle)
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	 	 จังหวะที่ 3 	คลายนิ้วที่บีบโดยนิ้วไม่ถูกยกขึ้นจากผิวหนัง

 	 6.	 ย้ายต�ำแหน่งที่วางนิ้วมือ รอบ ๆ ลานหัวนม (วางนิ้วที่ 12 และ 6, 3 และ 9 นาฬิกา) เมื่อ

น�้ำนมไหลน้อย เพื่อบีบน�้ำนมออกให้ทั่วเต้า

	 7	 เปลี่ยนข้างเต้าที่บีบ เมื่อน�้ำนมไหลช้า

	 8.	 เขี่ยเต้านมตามด้วยการบีบน�้ำนมซ�้ำ ตามขั้นตอนที่กล่าว

การปั๊มนม
	 การเลือกเครื่องปั๊มนม4

	 -	 เลือดชนิดที่สามารถปั๊ม 2 เต้าพร้อมกัน การปั๊มทีละเต้าท�ำให้ใช้เวลาปั๊ม 2 เท่า 

	 -	 เลือกขนาดกรวยครอบ (breast shield/ flange) ที่พอเหมาะพอดี (properly fitted) ความ

หมาย คือ เมื่อหัวนมถูกดูดเข้าในอุโมงค์ (tunnel) แล้วต้องเคลื่อนได้อย่างอิสระ 

	 ขนาดกรวย4

	 	 •	ขนาดกรวยมีต้ังแต่เส้นผ่าศนูย์กลาง 21.0- 40.0 มม. ขนาดทีม่จี�ำหน่ายทัว่ไปคอื 24-25 มม. 

	 	 •	กรวยที่เหมาะสมคือ เมื่อหัวนมถูกดูดเข้าในอุโมงค์ (tunnel) และต้องเคลื่อนได้อย่างอิสระ

	 	 •	หัวนมจะบวม/ขยายใหญ่ระหว่างที่ปั๊ม เส้นผ่าศูนย์กลางของหัวนมจะเพิ่มประมาณ 20% 

จากขนาดก่อนปั๊ม การเลือกซื้อขนาดกรวยจึงต้องเลือกขนาดเท่าเส้นผ่าศูนย์หัวนมเมื่อขยายใหญ่เต็มที่ 

กรวยที่เล็กไป จะท�ำให้ฐานหัวนม (รอยต่อระหว่างหัวนมและลานนม) ซีดหรือรู้สึกปวด

	 การจับกรวยปั๊มนม4 

	 •	 จบักรวยให้กรวยแนบสนทิกบัเต้านม เพยีงพอทีท่�ำให้เกดิสุญญากาศใต้กรวย ไม่เหน็รอยบุม๋บน

เต้าขณะปั๊ม

	 •	 จบักรวยด้วยนิว้มอืทัง้ 5 นิว้ ให้แรงกดกระจายเท่า ๆ  กนัตลอดทัว่ทัง้กรวย การกดจดุใดจุดหนึง่

มากไป ท�ำให้ท่อน�ำ้นมทีอ่ยูข้่างใต้ถกูกด มผีลให้น�ำ้นมไม่ถูกระบาย และเกดิท่อน�ำ้นมถกูอดุกัน้ (blocked 

duct)

	 •	 เมื่อปั๊มนมเสร็จ จะต้องไม่เห็นรอยกดของกรวยบนเต้า

 
รูปที่ 3. วิธีจับที่ถูกต้อง นิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว
กระจายบนกรวยและเต้า
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การใช้แรงดูดของเครื่องปั๊มนมและกรวยที่เหมาะสม ประเมินจาก 

	 •	 หัวนมเคลื่อนอย่างอิสระในอุโมงค์ของหัวครอบ

	 •	 ลานนมไม่ถูกดูด/เคลื่อนน้อยมาก เข้าไปในอุโมงค์

	 •	 เต้านมเคลื่อนเป็นจังหวะและอย่างนุ่มนวล ตามจังหวะการท�ำงานของเครื่องปั๊ม

	 •	 น�้ำนมถูกระบายออกจากเต้าได้ทั่วเต้า

	 •	 หัวนมไม่รู้สึกเจ็บ และไม่เกิดบาดแผล
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	 Level I, 4th ed. Shelburne, Vermont: Wellstart International; 2014.
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Sharing Sessions:
Practical and 

Tactical Techniques 
from Experienced 

Practitioners
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	 Room 1: Breastfeeding at Discharge
		  •	 แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
			   หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราช 
			   นครศรีธรรมราช
		  •	 แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
			   ในโรงพยาบาลศิริราช
	 Room 2: Exclusive Breastfeeding for 6 months “No Water”
		  •	 ECBF 6 เดือนในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจ 
			   สถานการณ์ เด็ก และสตรีในประเทศไทย
			   (Multiple Indicator Surveys, MICs)
		  •	 Sharing practical and tacnical techiques
			   From experienced practitioners
	 Room 3: Community Support
		  •	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
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Sharing 
Sessions

Room 1 :
Breastfeeding at Discharge
• พว.อาทิตยา บุญธรรม 

• พว.จตุพร เพิ่มพรสกุล

• อ.ปิยรัตน์ รอดแก้ว
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Sharing Sessions:
Practical and Tactical Techniques 
from Experienced Practitioners
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Sharing Sessions:
แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
หอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

พว.อาทิตยา บุญธรรม 
พว.จตุพร เพิ่มพรสกุล
อ.ปิยรัตน์ รอดแก้ว

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ร.พ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ร.พ. มหาราชนครศรีธรรมราช
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
มหาราชนครศรีธรรมราช

ระยะแรกรับมารดาพร้อมทารก
1. ประเมินและวินิจฉัยการดูดนม โดยใช้เกณฑ์

การจัดท่าให้นม
ที่มีประสิทธิภาพ
(4 key points) 

การดูดนม
ที่มีประสิทธิภาพ
(4 key signs)

 ผลการวินิจฉัย Good latch หรือ Poor latch
	 1.1. กรณี Good latch ส่งเสริมการน�ำบุตรเข้าเต้าอย่างต่อเนื่องตามต้องการ 8-12 มื้อต่อวัน 

	 1.2. กรณี Poor latch ให้ Cup feeding กระตุ้นการเข้าเต้า และการบีบนม 8-12 มื้อต่อวัน 

และค้นหาสาเหตุต่อไป

กรณี Good latch
	 ส่งเสริมการน�ำบุตรเข้าเต้าอย่างต่อเนื่องตามต้องการ โดย ใช้หลัก 4 ดูด ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 

และดูดเกลี้ยงเต้า

	 ดูดเร็ว เริ่มให้ลูกดูดทันทีในระยะแรกรับ

	 ดูดบ่อย ให้ลูกดูดทุกครั้งที่ลูกหิว ในระยะแรกอาจจะให้นมบ่อยวันละ 8- 12 ครั้ง ถ้าลูกนอน 

	 นานเกิน 3 ชั่วโมงควรปลุกให้นมลูก

 	 ดูดถูกวิธี อุ้มลูกให้ถูกท่า กระตุ้นให้ลูกอ้าปากกว้าง อมให้ลึกถึงลานนม

 	 ดูดเกลี้ยงเต้า น�้ำนมทั้งส่วนหน้าและหลัง ต้องดูดให้ได้ทั้งหมด
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กรณี Poor latch
	 ให้ Cup feeding กระตุ้นการเข้าเต้าและการบีบนม 8 -12 มื้อต่อวัน แล้วค้นหาสาเหตุ ทั้งด้าน

มารดาและทารก

	 การ ให้ Cup feeding เน้นย�้ำ การป้อนนมที่ให้ทารกใช้ลิ้นไล้นมเข้าปาก

	 การกระตุ้นการเข้าเต้า เน้นย�้ำ ให้มารดาน�ำทารกเข้าเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ ตามสัญญาณการหิว

ของทารก และให้น�ำทารกเข้าเต้า 10-15 นาที ทั้ง 2 ข้าง ก่อนที่จะให้ Cup feeding ทุกครั้ง

	 การบีบนมทุก 2-3 ชั่วโมง เน้นย�้ำ การบีบนมที่ถูกวิธี โดยวางนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ตรงกันข้ามกัน 

บริเวณขอบนอกของลานนม หรือวางห่างจากหัวนม ประมาณ 2 เซนติเมตร กดเข้าหาทรวงอกเล็กน้อย 

แล้วบีบเข้าหากันเป็นจังหวะ

การค้นหาสาเหตุของ Poor latch
ด้านมารดา
	 1. การจัดท่าให้นม (Position) ประเมินการจัดท่าให้นม โดยใช้ 4 Key signs ล�ำตัวชิดนมแม่ 

ลูกหนัหน้าเข้าหาเต้านมแม่ ศรีษะและล�ำตวัลูกอยู่ในแนวเดียวกนั ลูกได้รบัการประคองรองรบัอย่างมัน่คง

	 เมื่อพบสาเหตุ เกิดจาการจัดท่าให้นม ก็ให้การช่วยเหลือการจัดท่าให้นม 

	 2. หัวนม (Anatomy) ประเมินหัวนม หัวนมสั้น หัวนมแบน หัวนมบอด หัวนมบุ๋ม 

	 เมื่อพบสาเหตุ เกิดจากหัวนม ก็ให้การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา หัวนม

หวันมสัน้ ใช้ นวตักรรมการสร้างหวันม คลนิกินมแม่ รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช (ลมยั แสงเพง็, 2560)

หัวนมแบน หัวนมบอด หัวนมบุ๋ม แนะน�ำการบีบนม 8 - 12 มื้อต่อวัน 

ด้านทารก
	 1. ปัญหาการดูดกลืน จากภาวะลิ้นติด (Tongue-tie) / ภาวะเจ็บป่วย/ ภาวะพิการ

	 เมื่อพบ ส่งปรึกษาแพทย์ เพื่อให้การดูแลร่วม

	 2. ปัญหาการดูดไม่ดี 

	 เมือ่พบสาเหต ุจากการประเมิน ด้วย 4 Key signs และ 4 Key points กใ็ห้การช่วยเหลอืแก้ปัญหา 

โดยการจัดท่าให้นมที่เหมาสม แนะน�ำการน�ำทารกเข้าเต้าอย่างถูกวิธี

ประเมินและวินิจฉัยการดูดนม 

Good Latch Poor Latch

ส่งเสริมการน�ำบุตรเข้าเต้า

อย่างต่อเนื่องตามต้องการ

8 -12 มื้อ ต่อวัน

Cup feeding

และการบีบนม

8-12 มื้อต่อวัน 

กระตุ้น

การเข้าเต้า 

ค้นหา

สาเหตุต่อไป
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2.ประเมินและวินิจฉัยการไหลของน�้ำนมโดยใช้ สเกลนมแม่ (Maternal milk flow)
	 โดยใช้เกณฑ์ ประมาณการปริมาณน�้ำนมที่ทารกได้รับจากการดูดนมหนึ่งมื้อ 

ลักษณะการไหล
ของนมแม่เมื่อบีบ

ประเมินน�้ำนม
อย่างถูกวิธี

ปุดและหยดบ้าง

บีบ 2-3 ครั้ง 

หยด 1 หยด

บีบ 1 ครั้ง 

หยด 1 หยด

บีบ 1 ครั้ง 

หยด 2-3 หยด

ประมาณการ 
ปริมาณน�้ำนม 

ที่ทารกได้รับจาก
การดูดนมแม่ 

1 มื้อ

5-10 ซีซี

10-20 ซีซี

20-30 ซีซี

30-60 ซีซี

ความต้องการ
น�้ำนมต่อมื้อ

(ทารกดูดนม 8 
มื้อต่อวัน)

5-7 ซีซี

5-7 ซีซี

22-27 ซีซี

40-60 ซีซี

อายุทารก

แรกเกิด-24 

ชั่วโมง

24-48 ชั่วโมง

3-4 วัน

5-6 วัน

การขับถ่าย
ของทารกที่ได้รับนมพอ

ปัสสาวะ 1-2 ครั้ง/วัน

อุจจาระ 1-2 ครั้ง/ วัน

เหนียว สีด�ำ เขียวเข้ม

ปัสสาวะ 2-3 ครั้ง/วัน

อุจจาระ 1-2 ครั้ง/ วัน

เริ่มเหลว สีเขียวเข้ม-เขียวปนเหลือง

ปัสสาวะ 3-4 ครั้ง/วัน

อุจจาระ 3-4 ครั้ง/ วัน

เริ่มสีเหลือง เนื้อนุ่มหรือเป็นน�้ำ

ปัสสาวะ 6-8 ครั้ง/วัน

อุจจาระ 3-4 ครั้ง/ วัน

สีเหลืองทอง เนื้อนุ่มหรือเป็นน�้ำ

สเกลนมแม่ : ตารางประมาณการปริมาณน�้ำนมที่ทารกได้รับจากการดูดนมหนึ่งมื้อ

(ระยะเวลาการดูดอย่างน้อย 10 นาที)

ผลการวินิจฉัย นมเพียงพอ (Enough breastfeeding) 
หรือนมไม่เพียงพอ (Not enough breastfeeding) 
 	 2.1	 กรณี น�้ำนมเพียงพอ (Enough breastfeeding) 

	 	 	 ให้การดูแลต่อเนื่องโดย ใช้ SPEC.N และการวางแผนก่อนจ�ำหน่าย

	 2.2	 กรณี น�้ำนมไม่เพียงพอ (Not enough breastfeeding) 

เสริม Cup feeding ให้การดูแลโดย ใช้ SPEC.N และประเมิน วินิจฉัยการไหลของน�้ำนมซ�้ำ

กรณี น�้ำนมเพียงพอ (Enough breastfeeding) 

ให้การดูแลต่อเนื่องโดย ใช้ SPEC.N และการวางแผนก่อนจ�ำหน่าย

การดูและต่อเนื่องโดยการใช้ SPEC.N Breastfeeding Assessment

	 เป็นการประเมินการให้นมแม่ และแนวทางการตัดสินใจทางคลินิก ในการช่วยเหลือเพื่อให้นมแม่

ได้ส�ำเร็จ ระหว่างการดูแล



21 • M
ar • 2566

66

	 SPEC.N Breastfeeding Assessment เป็นเคร่ืองมอืการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ส�ำหรับใช้ในหอผูป่้วย

หลังคลอด โดยค�ำว่า SPEC มาจากอักษรตัวแรกของหัวข้อการประเมินเพื่อง่ายแก่การจดจ�ำ  ได้แก่ 

Suckling, Position, Enough breastfeeding และ Comfort of nipple and breast รูปแบบเป็นตาราง 

3 รายการ ได้แก่ องค์ประกอบการประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน และแนวทางการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการใช้เครื่องมือประเมินโดยการซักถามด้วยค�ำถามปลายปิดก�ำหนดค�ำตอบเป็น

จ�ำนวนตัวเลข การพิจารณาระบุปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือพิจารณาจากเกณฑ์ผ่านที่ก�ำหนดไว้ 

กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ผู้ประเมินให้การดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ในคอลัมน์ที่ 3 ของแต่ละหัวข้อการประเมิน

แบบประเมิน SPEC.N

หัวข้อ
การประเมิน

วิธีการประเมิน
และเกณฑ์ผ่าน

แนวทางการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

1. การดูดนม

 (Suckling)

2. การเข้าเต้า หรือ

การอุ้มลูกเข้าดูดนม 

(Position)

ถามแม่ : ทารกดูดนม

แม่นานมื้อละกี่นาที

ผ่าน : ทารกดูดนมแม่

นานอย่างน้อย 10 นาที

ถามแม่ : แม่อุ้มทารก

เข้าเต้ากี่ครั้ง ทารกจึง

อมคาบหัวนมและดูด

นมได้ดี

ผ่าน : อมคาบหัวนม

และดดูนมได้ทนัท ีหรือ

ต้องพยายามไม่เกิน 3 

ครั้ง

	 1. อธิบาย ระยะ 3-4 วันแรกปริมาณน�้ำนมแม่ยังมีน้อย 

ทารกควรดูดนมมื้อละอย่างน้อย 10 นาที

	 2. ถ้าพบว่า ทารกดดูนมไม่ต่อเนือ่ง ดดู ๆ  หลบั ๆ  สอน

วิธีการกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่อย่างต่อเนื่อง โดย กดเต้า

นมเหนือริมฝีปากบน หรือบีบนมส่งเข้าปากทารก

	 3. ถ้าพบว่าทารกดูดนมช่วงส้ัน ๆ หงุดหงิด ร้องกวน 

หรอืหลบัค้นหาสาเหต ุเช่น การอุม้ลูกดดูนมไม่ถกูวธิ ีหวันม

สั้น ลิ้นติด ทารกเจ็บป่วยอื่น ๆ และแก้ไขตามสาเหตุ และ

ประเมนิ “การดดูนมอย่างถกูวธิ”ี ได้แก่ คางลกูแนบชดิเต้า

นม ริมฝีปากล่างบาน ปากอ้ากว้างแนบสนิทเต้านม และ

เห็นลานนมบนมากกว่าลานนมล่าง

	 จดัให้แม่นัง่หรอืนอนให้นมในท่าทีส่บาย มทีีพั่กหลัง ที่

วางพักเท้า มีอุปกรณ์รองรับตัวทารก และฝึกทักษะ “การ

อุ้มลูกเข้าดูดนมให้ถูกต้องวิธี” ดังนี้

	 1) จัดให้แม่อุ้มทารกแนบชิดตัวแม่ มือแม่กอดแนบชิด

ล�ำตวัทารก ตัง้แต่ศีรษะจรดก้น ทารกอยู่ในท่า ศรีษะ-คอ-ล�ำ

ตวั อยู่ในแนวตรง ปากตรงกับหัวนม หน้าแหงนเล็กน้อย คาง

ยื่นน�ำ

	 2) จับเต้านม ให้นิ้วห่างหัวนมอย่างน้อย 4 ซม. 

	 3) เข้าเต้าโดยใช้หวันมเขีย่ท่ีกลางริมฝีปากล่าง เมือ่ทารก

อ้าปากกว้าง แม่กอดกระชับทารกเข้างับดูดหัวนมให้ลึกถึง

ลานนม คางชิดเต้านม หน้าแหงนเล็กน้อย จมกูไม่กดเต้านม



21 • M
ar • 2566

67การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

การวางแผนก่อนจ�ำหน่าย 
	 เป็นการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดและครอบครัว ในการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด เมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน การเลี้ยงดูทารก การส่งเสริมพัฒนาการ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรายกลุ่มและ

รายบุคคล

 	 1. รายกลุ่ม โรงเรียนพ่อแม ่

	 เป็นการให้ความรู้ และฝึกทักษะ ในการดูแลตนเองของมารดาในระยะหลังคลอด และดูแลบุตร

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

หัวข้อ
การประเมิน

วิธีการประเมิน
และเกณฑ์ผ่าน

แนวทางการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

3. การได้รับน�้ำนม

เพียงพอ

(Enough

breastfeeding)

4. ความสุขสบายของ

หัวนมและเต้านม

 (Comfort of nipple 

and breast)

ถามแม่ : ทารกดูดนม

แม่กี่มื้อต่อวัน ปัสสาวะ

ก่ี ค ร้ั ง ต ่ อ วั น  แ ล ะ

อุจจาระกี่ครั้งต่อวัน

ผ่าน : ทารกดูดนมแม่ 

8-12 ม้ือต่อวัน และ

บ อ ก จ� ำ น ว น ค รั้ ง 

ปัสสาวะ อจุจาระทีเ่ป็น

ไปตามเกณฑ์อายุ

(อุจจาระและปัสสาวะ)

วันที่ 1-2 2-3 ครั้ง/วัน

วันที่ 3-4 3-4 ครั้ง/วัน

ถามแม่ : ขณะทารกดดู

นม ให ้ ค ะ แนนปวด

หัวนมกี่คะแนน

(ถ ้าพบเต ้านมคัดตึง 

ถามให้คะแนนปวดคัด

ตึงเต้านมกี่คะแนน)

ผ่าน : 0-2 คะแนน 

(คะแนนเจ็บปวด 0-10 

คะแนน)

	 1. อธิบาย ปัจจัยที่ท�ำให้ทารกได้รับน�้ำนมพอ ได้แก่ 

ปรมิาณน�ำ้นมแม่ การดูดนมบ่อยและการดูดนมถูกวิธี ข้อบ่ง

ชี้ที่ว่าทารกได้รับนมเพียงพอ คือ จ�ำนวนมื้อนม จ�ำนวนครั้ง

การดูดนม จ�ำนวนครั้งการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ และน�้ำ

หนัก

	 2. แนะน�ำการให้นมตาม “สัญญาณหิวของทารก” 

อย่างน้อยวันละ 8-12 มื้อ และในช่วง 3-4 วันแรก ถ้าหลับ 

เกิน 3 ชั่วโมง ควรปลุก โดยลูบตัวเบา ๆ เขี่ยฝ่ามือฝ่าเท้า 

หรือใช้ผ้าชุบน�้ำสะอาดเช็ดหน้า

	 1. อธิบายสาเหตุของการเจ็บปวดหัวนมส่วนใหญ่เกิด

จากทารกงับไม่ถึงลานนม แก้ไขโดย 

“การอุ้มลูกเข้าดูดนมให้ถูกวิธี”

	 2. แนะน�ำการถอนหัวนมอย่างถูกวิธี โดยการกดคาง

ทารกเบา ๆ 

	 3. แนะน�ำวิธีการบรรเทาเต้านมคัดโดยให้ทารกดูดบ่อย 

ก่อนดูดนมบีบนมให้ลานนมนิ่ม หลังทารกอิ่ม ถ้านมเหลือ

มาก บีบระบายออกจนเต้านมเบา
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	 ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวของมาดาหลังคลอด

	 1. การปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดและการดูแลสุขภาพร่างกาย

	 	 • รับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคา ครบถวน ควรเปนอาหารที่มีโปรตีนสูง เนื้อ นม 

ไข ผักสดและผลไมตาง ๆ ดื่มน�้ำสะอาดใหเพียงพอทุกวัน 

	 	 • หลีกเลี่ยงอาหาร ที่มีรสจัดของหมักดอง น�้ำชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

	 	 • หามรับประทานยาดองเหลา ยาขับเลือดและ ยาสตรีตาง ๆ เพราะจะท�ำใหมีเลือดออกทาง

ชองคลอด ที่ผิดปกติได 

	 	 • ควรนอนพกัใหเพยีงพอ อยางนอย วนัละ 6-8 ชัว่โมง ท�ำจติใจใหแจมใสไมเครงเครยีดเกนิไป 

	 	 • อาบน�้ำท�ำความสะอาดรางกาย อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ถามีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 

อยาใหแผลเปยกน�้ำจนกวาจะตัดไหม 7 วันหลังผาตัด

	 	 • ท�ำความสะอาดบริเวณแผลฝเย็บ โดยการล้างจากดานหนาไปดานหลัง วันละ 2 ครั้ง 

ดวยสบูและน�้ำสะอาด

	 2. การออกก�ำลังกายและการท�ำงาน

	 	 • ไมควรยกของหนัก เดินขึ้นลงบันไดบอย ๆ ในระยะ หลังคลอด 6 สัปดาห์แรก 

	 	 • คุณแมสามารถท�ำงานบานที่เบาๆ เชน ปรุง-อาหาร ลางจาน เก็บเสื้อผา ฯลฯ รวมทั้งการ 

ดูแลบุตร 

	 	 • การบรหิารรางกายหลังคลอด จะชวยใหรางกาย กลบัสูสภาพปกติ และมคีวามแขง็แรงเพิม่ข้ึน 

คุณแม ที่คลอดปกติ ควรเริ่มท�ำ หลังคลอดประมาณ 2-4 สัปดาห ถาคลอดโดยการผาตัด ควรเริ่มหลัง 

คลอดไปแลว 4-6 สัปดาห 

	 	 • งดการมีเพศสัมพันธ กับสามี ในระยะ หลังคลอด 4 สัปดาหแรก

	 3. การตรวจหลังคลอด

	 นัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห  ที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อตรวจดูวาอวัยวะ 

ภายในตางๆ กลับเขาสูสภาพปกติแลวหรือยัง จะมีการชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต และตรวจภายใน 

ซึ่งจะตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก ในวันที่มาตรวจควรสวมกระโปรง หรือผาถุง เพื่อความสะดวก

	 4. การคุมก�ำเนิด

	 ตามปกตหิลงัคลอดควรคมุก�ำเนดิไวกอนประมาณ 2 ป เพือ่ใหรางกายไดพกัผอน ในคณุแมทีม่บีตุร

คนแรก ควรคุมก�ำเนดิแบบชัว่คราว ไดแก การกนิยาเมด็คมุก�ำเนดิ ยาฉดีคมุก�ำเนดิ การใชถงุยางอนามัย 

และการใสหวงอนามัย ในคุณแมที่มีบุตรเพียงพอแลว ควรคุมก�ำเนิดชนิดถาวรโดยการท�ำหมัน

	 5. อาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาลก่อนก�ำหนดนัด

	 	 • ปวดทองมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติหรือน�้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น หรือมีสีแดงตลอด 

15 วัน หลังคลอด 

	 	 • แผลผาตัดคลอด หรือแผลฝเย็บแยก/มีหนอง เตานมเปน ฝ บวม ปวด 

	 	 • มีไข หนาวสั่น 

	 	 • มีอาการปวด แสบขัด เวลาถายปสสาวะ 

	 	 • ปวดศีรษะรุนแรง
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69การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

	 ค�ำแนะน�ำการเลี้ยงดูทารก การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของทารก

	 1. ค�ำแนะน�ำการเลี้ยงดูทารก

	 	 • ควรเลีย้งดบูตุรดวยน�ำ้นมมารดาอยางเดยีว จนบตุรอาย ุ6 เดอืน จงึเริม่ใหอาหารเสรมิเพราะ

ระบบ การยอยและการดดูซมึสารอาหารของลกูจะเร่ิมพฒันา จนสามารถรบัอาหารอืน่ๆ นอกจากน�ำ้นมได 

	 	 • ใหบุตรไดรับน�้ำนมมารดาติดตอกันอยางนอย 6 เดือน ในกรณีที่คุณแมท�ำงานนอกบาน อาจ

บีบน�้ำนม ใสถุงเก็บน�้ำนม เก็บในตูเย็นไวใหบุตร 

	 	 • น�ำบุตรมาตรวจสุขภาพ และรับการฉีดวัคซีน ตามนัดทุกครั้ง โดยดูวันนัดในสมุดสุขภาพ

มารดาและ ทารก (เลมสีชมพู) คุณแมอาจน�ำบุตรไปรับบริการที่ สถานบริการใกลบานได เมื่อบุตรอายุ 

2 เดือน 

	 	 • ในกรณีที่มีปญหาในการเลี้ยงดูบุตรคุณแม  สามารถขอรับค�ำปรึกษา จากสถานบริการ

สาธารณสุข ไดทุกแหงหรือคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 2. อาการผิดปกติของทารก ที่ควรมาโรงพยาบาล

	 	 • อาการตัวเหลือง ถาเห็นตัวเหลืองมากขึ้นทุกวัน คลายขมิ้น อาจทดสอบโดยใชนิ้วกดบริเวณ

ผิวหนัง แลวปลอยดู จะเห็นความเหลืองชัดเจน 

	 	 • อาการเขียว ขณะกินนมหรือขณะรอง หายใจหอบ รอบปากเขียวคล�้ำ 

	 	 • มีไขสูง รองกวน ไมดูดนม เช็ดตัวแลวไขยัง ไมลดลง 

	 	 • ทารกซึมไมดูดนม 

	 	 • อาเจียนหรืออาเจียนพุง ทุกครั้งที่กินนม 

	 	 • สะดือมีหนองกลิ่นเหม็น 

	 	 • อุจจาระเหลวปนน�้ำ มีเลือดหรือมีมูกปน 

	 	 • ทองอืด ควรจับนั่งเรอ หรืออุมพาดบา ถาทองอืดมากรวมกับไมถายอุจจาระ ควรพบแพทย 

	 	 • ตาแฉะ บวมแดง เช็ดดวยส�ำลีชุบน�้ำตมสุก ถาไมดีขึ้น 

	 	 • หูมีน�้ำไหลออกมา มีบวมแดง มีไข 

	 	 • ปากเปนฝา หลังใชผาชุบน�้ำตมสุกเช็ด หาก เปนมากเช็ดไมออกหรือหลังเช็ด มีเลือดออก 

อาจเกิดจากเชื้อรา ควรน�ำมาพบแพทยอยาใชยาปายเอง

	 	 • มีตุมหนองบริเวณผิวหนัง หรือมีจุดเลือดออก

	 3. ค�ำแนะน�ำการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 	 • นมแม่วัคซีนหยดแรกของลูก

	 	 • ความจริงที่คุณแม่ควรทราบ ความแตกต่างระหว่างนมแม่และนมผสม

	 	 • น�้ำนมแม่มาแน่ถ้าแม่ท�ำตามหลัก 4 ดูดอย่างถูกต้อง

	 	 • ท�ำอย่างไรให้น�้ำนมมาเร็วและเพียงพอ

	 	 • สัญญาณหิวของทารก

	 	 • ลักษณะของทารกที่ได้รับน�้ำนมพอ

	 	 • การบีบเก็บน�้ำนม

	 	 • การให้นมแม่ที่ท�ำงานนอกบ้าน
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 	 4. การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของทารก

 

	 2. รายบุคคล 

	 เพื่อให้ มารดาหลังคลอดสามารถดูแลตนเองและบุตร ตรงตามประเด็นปัญหาและความต้องการ

รายบุคคล อีกทั้งการวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้ ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ 

ให้นมแม่คู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือมากกว่า

กรณี นมไม่เพียงพอ (Not enough breastfeeding) 
	 เสริม cup feeding ให้การดูแลโดย ใช้ SPEC.N Breastfeeding Assessment และประเมิน 

วินิจฉัยการไหลของน�้ำนมซ�้ำ

	 ใช้ SPEC.N ในการประเมินการให้นมแม่โดยใช้ ตัวประเมิน การได้รับน�้ำนมเพียงพอ (Enough 

breastfeeding) และใช้แนวทางการตัดสินใจทางคลินิก ในการช่วยเหลือ ได้แก่

	 1. อธิบาย ปัจจัยที่ท�ำให้ทารกได้รับน�้ำนมพอ ได้แก่ ปริมาณน�้ำนมแม่ การดูดนมบ่อยและการ 

ดูดนมถูกวิธี 

	 2. อธิบายข้อบ่งชีท้ีว่่าทารกได้รบันมเพยีงพอ คอื จ�ำนวนมือ้นม จ�ำนวนครัง้การดดู จ�ำนวนครัง้ การ

ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ และน�้ำหนัก

 	 3. แนะน�ำการให้นมตาม “สัญญาณหิวของทารก” อย่างน้อยวันละ 8-12 มื้อ และในช่วง 3-4 วัน

แรก ถ้าหลับ เกิน 3 ชั่วโมง ควรปลุก โดยลูบตัวเบา ๆ เขี่ยฝ่ามือฝ่าเท้า หรือใช้ผ้าชุบน�้ำสะอาดเช็ดหน้า

 	 4. เสริม cup feeding ทุก 3 ชั่วโมง โดยกระตุ้นให้มารดาเข้าเต้าก่อน cup feeding ทุกครั้ง

 	 5. ประเมินจ�ำนวนครั้งของปัสสาวะ อุจจาระ ของทารก

	 6. ประเมินและวินิจฉัยการไหลของน�้ำนมซ�้ำโดยใช้ สเกลนมแม่ (Maternal milk flow) ถ้ายังไม่

เพียงพอ ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่

ประเมินและวินิจฉัยการไหลของน�้ำนม

น�้ำนมเพียงพอ 
(Enough Breastfeeding) 

น�้ำนมไม่เพียงพอ
(Not enough Breastfeeding) 

ดูแลต่อเนื่อง

โดยใช้ SPECN 

เสริม

cup feeding 

ดูแลโดยใช้

SPECN 

วินิจฉัยการไหล

ของน�้ำนมซ�้ำ

การวางแผน

ก่อนจ�ำหน่าย
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71การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

ระยะแรกรับเฉพาะมารดา
	 กรณีบุตรป่วย
	 •	 ให้ข้อมูลนมแม่กับทารกป่วย/ กระตุ้นบีบนมเร็วใน 4 ชั่วโมง

	 •	 ติดตามปริมาณนม

	 •	 ไหลดี/ บีบบ่อยต่อเนื่อง

	 •	 ไหลน้อย/นวดควบคู่บีบบ่อย

	 กรณีบุตรเสียชีวิต
	 •	 สวมเสื้อชั้นในพอดี/ งดบีบกระตุ้น

	 •	 ประเมินภาวะนมคัดถ้าคัดมาก ผิดปกติ ส่งปรึกษาแพทย์เพื่อดูแลร่วม

กรณี
บุตรป่วย

กรณี
บุตรป่วย

ให้ข้อมูล

การให้นมแม่

ในทารกป่วย

สวมชุดชั้นในพอดี/

งดบีบกระตุ้น

ติดตามปริมาณน�้ำนม

	 •	ไหลดี /บีบบ่อย ต่อเนื่อง

	 •	ไหลน้อย/นวด ควบคู่บีบบ่อย

ประเมินนมคัด

	 คัดมาก/ปรึกษาแพทย์



21 • M
ar • 2566

72

Sharing 
Sessions

21 • M
ar • 2566

• พว.พรรณี หาญคิมหันต์

Room 1 :
Breastfeeding at Discharge

Sharing Sessions:
Practical and Tactical Techniques 
from Experienced Practitioners
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73การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

Sharing Sessions:
ECBF at discharge
แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในโรงพยาบาลศิริราช

พว.พรรณี หาญคิมหันต์

พยาบาลช�ำนาญการ โรงพยาบาลศิริราช
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75การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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77การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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79การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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81การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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83การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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Sharing 
Sessions

• พว.พรปวีณ์ พูลสวัสดิ์

Room 2 : 
Exclusive Breastfeeding 
for 6 months “No Water”
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Sharing Sessions:
Practical and Tactical Techniques 
from Experienced Practitioners
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85การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

Sharing Sessions:
ECBF 6 เดือนในประเทศไทย จากรายงานการสำ�รวจ 
สถานการณ์ เด็ก และสตรีในประเทศไทย
(Multiple indicator surveys, MICs)

พว.พรปวีณ์ พูลสวัสดิ์

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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87การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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89การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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91การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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• พว.สิริรัตน์ โคตรตาแสง 

Room 2 : 
Exclusive Breastfeeding 
for 6 months “No Water”

Sharing Sessions:
Practical and Tactical Techniques 
from Experienced Practitioners
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93การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

Sharing Sessions:
Sharing practical and tacnical techiques
From experienced practitioners

พว.สิริรัตน์ โคตรตาแสง 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสกลนคร
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95การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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97การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8
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• พว.วาสนา งามการ 

Room 3 : 
Community Support

Sharing Sessions:
Practical and Tactical Techniques 
from Experienced Practitioners
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99การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

Sharing Sessions:
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

พว.วาสนา งามการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ​ (อดีตพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ)​ 

อาจารย์​คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี

	 วนันีก้ารทีท่ารกไม่ได้รบันมแม่ ท�ำให้เสยีโอกาสหลายอย่าง เพราะการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ส่งผลดีต่อร่างกายและสมองของทารก รวมทั้งลดโอกาสเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคภูมิแพ้ ล�ำไส้

อกัเสบ โรคมะเร็งโรคเบาหวาน รวมทัง้ในน�ำ้นมแม่มภีมูต้ิานทานสงู ลดการตดิเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติในทารกแรกเกิดรวมทัง้ส่งผลดต่ีอสขุภาพของมารดา ลดการเกดิโรคมะเรง็ โรค

เบาหวานฯลฯ ตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ ท�ำให้ทารก

ที่เติบโ ตข้ึนรู้จักอดทน อดกลั้น และรู้จักการรอค อย ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงไม่เป็น

เพียงแค่ การให้ อาหารทารกเท่านั้น แต่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการวางรากฐานชีวิตให้กับ

ทารกน้อย  เป็นต้นทุนสมอง ต้นทุนสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจให้กับทารกที่จะเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพตั้งแต่เริ่มต้น 

	 แม้ว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะมปีระโยชน์ตามทีก่ล่าวข้างต้น แต่การทีม่ารดาจะประสบ

ผลส�ำเร็จ ในการเ ลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้ันมีปัจจัยหลายอย่างที่เก่ียวข้อง เริ่มต้นจากมารดาและ

ครอบครัวต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่

เริม่ต้น ปัจจยัเกีย่วกบัสิง่แวดล้อมในครอบครวั ในทีท่�ำงาน ตลอดจนส่ิงแวดล้อมในชุมชนล้วน

มีผลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งสิ้น นอกจากนี้กลไกการตลาด ที่ท�ำให้มารดา

หลังคลอดเชือ่ว่าสามารถทดแทนนมแม่ได้ การขาดบุคลากรทีช่่วยเหลือเมือ่มปัีญหาในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานบันได 10 ขั้นในโรงพยาบาล ตลอดจนปัญหาที่พบ

ในปัจจบุนัได้แก่ การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อม การขาดการสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครัว รวมทัง้

การขาดการ สนับสนุ นนมแม่ในสถานที่ท�ำงาน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้มารดาไม่ประสบความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 จากปัญหาที่พบดังกล่าวข้างต้น โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้พัฒนาแนวทางการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ประกอบด้วยกลยุทธ์หลัก 2 ประการดังนี้

	 1. กลยุทธ์ในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลพระ
ปกเกล้ายึด หลักการ ด�ำเนินงานในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้น มี

แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน เริม่ตัง้แต่นโยบายของผูบ้รหิารของโรงพยาบาลประกาศนโยบายในการ

ส่งเสริมกา รเลี้ยง ลู กด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลให้บุคลากรทุกระดับน�ำนโยบายไปปฏิบัติ มี

แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ และปกป้องการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เริม่ตัง้แต่
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การส่งเสริ มการเลี้ ย งลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ใน

การให้ความ รู้เรื่ อ ง ประโยชน์ของนมแม่ต่อมารดาและทารก เพื่อให้มารดาและครอบครัวมี

ทศันคตทิีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และตดัสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตัง้แต่เริม่ต้น ระยะคลอด

มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทันทีหลังคลอด การส่งเสริมให้มารดาโอบกอดทารกเนื้อ

แนบเนื้อทันทีหลังคลอด (skin-to-skin contact) ระยะหลังคลอดมีการฝึกทักษะให้มารดามี

ทักษะที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเพื่อ

ให้มารดามัน่ใจว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สามารถปฏบัิตไิด้ถกูต้อง ตลอดจนมกีารพฒันาระบบ

ส่งต่อมารดาและทารกไปยังเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่ และประสานการดูแลกับชมรมนม

แม่ในพื้นที่ที่รั บผิดชอบ กรณีที่มารดามีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งมารดาและทารก

ไปพบพยาบาลประจ�ำคลนิกินมแม่เพือ่ช่วยเหลอืให้มารดามัน่ใจ และสามารถเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ได้ถกูต้องก่อนจ�ำหน่าย โดยให้สาม ีย่า ยาย เข้ามามส่ีวนร่วมในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ร่วม

กัน ตลอดจนมีการควบคุมก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในโรงพยาบาลที่ก�ำหนดไว้ทุกเดือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวนและแก้ไขปัญหาที่พบจากการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ทันเวลา

การส่งเสริมให้มารดาโอบกอดทารกเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด

ระยะหลังคลอดมีการฝึกทักษะให้มารดามีทักษะที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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พัฒนาการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายโดยให้สามี ย่า ยาย เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือมารดา

	 2.	 กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในชมุชน โดยการสร้างความเข้มแขง็
ให้กับชุมชนและชมรมนมแม่ ให้เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในชุมชนร่วมกับโรงพยาบาล พระปกเกล้าโดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้

		  2.1	 การก่อตัง้กลุม่สนบัสนนุแม่ในชมุชน ในระยะเริม่ต้นเป็นเรือ่งยากทีจ่ะให้ประชาชน

ทั่วไปมาเป็นชมรมนมแม่ ห รื อแม่อาสาในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ร่วมกับบุคลากร จุ ด เ ริ่มต้นของการเกิดขึ้นของชมรมนมแม่ในจังหวัดจันทบุรี เกิดจาก

การที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้สนับสนุนให้มีพยาบาลที่ท�ำหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล ท�ำหน้าทีใ่นการช่วยเหลอืมารดาหลังคลอดท่ีมปัีญหาใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล และรับปรึกษาปัญหานมแม่ให้กับหอผู้ป่วยหลังคลอด

ในโรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก ตลอดจนท�ำหน้าทีใ่นการตดิตามเยีย่มบ้านมารดาหลงัคลอดใน

พื้นที่ที่ โรงพยาบาลรับผิดชอบ รวมทั้งให้บริการสายด่วนนมแม่ จากการด�ำเนินงานในการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องท�ำให้เกิดเครือข่ายชมรมนมแม่/กลุ่มนมแม่ดังนี้

	 	 	 	 •	การสร้างกลุม่สนบัสนนุแม่จากมารดาทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ พยาบาลประจ�ำคลินิกนมแม่ มีโอกาสได้ให้บริการช่วยเหลือให้มารดากลับมาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ส�ำเรจ็ การได้ช่วยเหลอืมารดาทีม่ปัีญหาให้สามารถกลับมาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�ำเรจ็ 

ท�ำให้เกดิความศรทัธาในการท�ำงาน ได้ชกัชวนให้มารดามาร่วมมอืกนัเป็นกลุม่สนบัสนนุแม่ใน

ชุมชนช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในพื้นที่ต่อไป เช่น ผู้บริหารโรงแรมเคพีแกรนด์ ที่มีปัญหา

น�้ำนมแห้ง เพราะลูกได้รับนมขวดตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล หลังจากกู้คืนนมแม่ส�ำเร็จ ได้ก่อตั้ง

ชมรมนมแม่โรงแรมเคพีแกรนด์ เป็นต้น 
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คุณอภิรดี ศิริวิจิตรกุล ผู้ก่อตั้งชมรมนมแม่ในพื้นที่โรงแรมเคพีแกรนด์

ชมรมนมแม่พื้นที่ค่ายตากสิน เป็นชมรมนมแม่กลุ่มแรกในจังหวัดจันทบุรี ก่อตั้งส�ำเร็จครั้งแรกในปี 2546

	 	 	 •	การสร้างกลุ่มสนับสนุนแม่จากญาติ พี่น้อง เพื่อนๆ เมื่อมีบุคคลในครอบครัว

ตั้งครรภ์และหลังคลอด ใช้โ อ ก า สความใกล้ชิดในการให้ค�ำแนะน�ำ  ติดตามให้ประสบความ

ส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยน ม แ ม่ และชักชวนให้เข้ามารวมตัวกันเป็นกลุ่มสนับสนุนแม่ต่อไป 

ครอบครวัของพยาบาลผู้รับผิดชอบงานนมแม่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นข้าราชการทหาร

เรอืในพืน้ทีก่องพันทหารราบที ่2 ค่ายตากสนิ ได้ให้การสนบัสนนุช่วยเหลือมารดาในพืน้ทีค่่าย

ตากสินให้ประสบความส�ำเร็จในการ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และรวมตัวก่อตั้งเป็นชมรมนมแม่ใน

พื้นที่ค่ายตากสินส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2546

	 	 	 •	การขยายเครือข่ายชมรมนมแม่โดยขอความร่วมมือกับสถานบริการสาธารณสุข

ในพื้นที่โดยออกด�ำเนินการเชิง รุ ก ให้ข้อมูลแก่ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น อาสาสมั ค รสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ ประชาชน ในพื้นที่

อ�ำเภอเมอืง จ.จนัทบรุ ีท�ำให้เกดิเครอืข่ายกลุ่มสนบัสนนุแม่ในชุมชนเพิม่ขึน้ได้แก่ ชมรมนมแม่

พื้นที่เทศบาลต�ำบลเกาะขวาง พื้นที่เทศบาลเมือง และพื้นที่เทศบาลเมืองท่าช้าง เป็นต้น 
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แกนน�ำชมรมนมแม่ที่พัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่องมาให้บริการมารดาที่มีปัญหานมแม่ที่คลินิกนมแม่

การจัดอบรมให้ความรู้แก่ชมรมนมแม่ประจ�ำปี

	 2.2. กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็ ง ใ ห้ กับชมรมนมแม่/ชุมชนให้เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในการช่วยเหลือและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนมีดังนี้

	 	 	 •	การให้ความรู้เรื่องนมแม่และการดูแลอนามัยมารดาและทารกอย่างต่อเนื่องทุก

ปี โดยน�ำความรู้ที่จ�ำเป็น เรื่องที่เป็นปัญหาจากการด�ำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา มาจัดอบรม

ให้ความรู้แก่ชมรมนมแม่ โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้จัดท�ำแผนของบประมาณในการด�ำเนิน

งานพัฒนาชมรมอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 •	การฝึกทักษะพื้นฐานต่างๆตลอดจนทักษะในการแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้ชมรมนมแม่สามารถน�ำไปช่วยเหลือมารดาในพื้นที่ได้ โดยประสาน

กบัพยาบาล พีเ่ลีย้งในพืน้ทีห่รอืผูร้บัผิดชอบชมรมนมแม่แต่ละพ้ืนทีจ่ดัแกนน�ำชมรมนมแม่แบ่ง

กลุ่มขึ้นมาฝึกทักษะพื้นฐานในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่

คลินิกนมแม่ ซ่ึงมีกิจกรรมต่อเนื่องทุกปี ท�ำให้แกนน�ำชมรมนมแม่มีประสบการณ์เพิ่มขึ้น

สามารถช่วยเหลือมารดาที่มีปัญหานมแม่เบื้องต้นได้ เช่นการสอนท่าอุ้ม การอมที่ถูกวิธี การ

ตรวจและแก้ไขหัวนมลานนมที่ผิดปกติ แกนน�ำชมรมนมแม่บางพ้ืนที่สามารถแก้ไขช่วยเหลือ

มารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเต้านมนมคัดตึง น�้ำนมน้อยลงได้ส�ำเร็จ 
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	 	 	 •	การให้ความรู้และฝึกทักษะการติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด ประเด็นที่ต้อง 

ติดตามประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกให้กับแกนน�ำชมรมในแต่ละพื้นที่ โดยจัด

กจิกรรมสาธติการเยีย่มบ้านมารดาและทารกหลังคลอดในทกุๆพืน้ที ่โดยประสานการท�ำงาน

ร่วมกับพยาบาลผู้รับผิดชอบในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ท�ำงานร่วมกับ

ชมรมนมแม่ การจัดการความรู้ให้กับแต่ละชมรมโดยการลงพื้นที่ร่วมกันทุกเดือน ท�ำให้แกน

น�ำในแต่ละพืน้ทีเ่กิดความม่ันใจและสามารถปฏบิตัไิด้เป็นแนวทางเดียวกัน ร่วมกบัการประชุม

ทบทวนเพื่อวางแนวทางการส่งต่อมารดาและทารกหลังคลอดจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้เกิดแนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอดในแต่ละพ้ืนที่โดยชมรมนมแม่และ

บุคลากรในพื้นที่ร่วมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า

การสาธิตทักษะการติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด
ประเด็นที่ต้องติดตามประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกให้กับแกนน�ำชมรมในแต่ละพื้นที่

การติดตามเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดในพื้นที่เทศบาลเมืองท่าช้าง และเทศบาลเมือง
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	 	 	 •	การลงพื้นที่ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการท�ำงานในชุมชน เม่ือชมรมนมแม่พบ

ปัญหาไม่สามารถช่วยเหลอืมารดาได้ในชมุชน พยาบาลคลนิกินมแม่ลงพืน้ทีใ่ห้ความรูแ้ละช่วย

เหลือสอนงานในพื้นที่ ท�ำให้ชมรมเกิดความมั่นใจ และสามารถท�ำได้ในครั้งต่อไป เป็นการ

จัดการความรู้ที่ได้ผลดี

การติดตามเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดในพื้นที่เทศบาลต�ำบลเกาะขวาง

การลงพื้นที่ช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาที่ซับซ้อน เช่นการกู้คืนนมแม่ ท�ำให้แกนน�ำมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือ
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	 	 	 •	การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับชมรมนมแม่ มีการพบปะแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ทกุปีเพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณ์ ในการท�ำงาน การพาไปศกึษาดงูานนอกพืน้ที ่

การจัดกิจกรรมน�ำเสนอผลงานประจ�ำปี การช่ืนชมผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของชมรมฯ 

นอกจากจะเพิ่มประสบการณ์ในการท�ำงาน ยังเป็นการเพิ่มก�ำลังใจในการท�ำงานให้กับชมรม

อีกด้วย

ชมรมนมแม่ขึ้นปฏิบัติงานช่วยเหลือมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับชมรมนมแม่เป็นการเพิ่มก�ำลังใจในการท�ำงานให้กับชมรม
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	 	 	 •	การผลกัดนัให้ผู้บริหารในชมุชนเข้ามามบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืน โดยพยาบาลคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลซึ่ง

ได้ท�ำหน้าทีใ่นการฝึกทกัษะและร่วมวางแนวทางในการสนบัสนนุ ส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ในชมุชนมาอย่างต่อเนือ่งในแต่ละพืน้ที ่ท�ำให้เกดิความร่วมมอืทีด่ ีเกดิศรทัธาในการท�ำงาน

ร่วมกัน ได้ด�ำเนินการเข้าพบผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และนายก

เทศมนตรีของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานของชมรมอย่างต่อเนื่อง จน

ก�ำหนดเป็นงบประมาณในการสนับสนุนประจ�ำปีอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ชมรมมีงบประมาณใน

การด�ำเนินงานในการติดตามเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง มีการจัด

ประชมุทบทวนความรูเ้รือ่งนมแม่ในแต่ละพืน้ที ่มกีจิกรรมเชิงรกุรณรงค์ฝากครรภ์เรว็ก่อน 12 

สัปดาห์ เช่น “ใครมาแจ้งว่าท้องรับไข่ทุกเดือน” มีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาและทารกหลังคลอด ตลอดจนการจัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติมารดาหลังคลอดที่ให้นมแม่

ส�ำเร็จอย่างเดียวล้วน 6 เดือนเต็ม เป็นต้น 

ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนาความรู้เรื่องนมแม่ทุกปี

กิจกรรมเชิดชูเกียรติมารดาหลังคลอดที่ให้นมแม่ส�ำเร็จอย่างเดียว 6 เดือนพื้นที่เทศบาลต�ำบลเกาะขวาง 
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	 	 	 •	การสร้างขวญัและก�ำลงัใจให้แก่แกนน�ำชมรมนมแม่นบัว่ามคีวามส�ำคญั แกนน�ำ

ชมรมนมแม่คือ บุคลากรที่มีความส�ำคัญ พยาบาลนมแม่ควรร่วมมือกับผู้บริหารและบุคลากร

ในแต่ละพืน้ที ่ในการดแูลขวญัก�ำลงัใจให้กับแกนน�ำเม่ือเจบ็ป่วย มงีานส�ำคญัในครอบครัว การ

เยี่ยมเมื่อครอบครัวของแกนน�ำชมรมเจ็บป่วย เป็นการสร้างสายใยผูกพันระหว่างบุคลากรใน

โรงพยาบาลและชมรมนมแม่ในพื้นที่ เม่ือโรงพยาบาลมีภารกิจอื่นๆที่ต้องขอความร่วมมือ 

ชมรมนมแม่จะเข้ามาร่วมมือในการท�ำงานกับโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 •	การประชาสัมพนัธ์การท�ำงานของชมรมผ่านสือ่ทวีท้ีองถิน่ เพือ่เป็นการชืน่ชมให้

คนด ีได้มกี�ำลงัใจในการท�ำงานต่อไป เพราะการท�ำงานช่วยเหลอืเรือ่งนมแม่เป็นงานทีต้่องดแูล

ต่อเน่ือง ชมรมนมแม่ เราไม่สามารถใช้เงนิซือ้เวลาให้เขาเข้ามาท�ำงานได้ แต่การให้การยอมรบั

และการให้สงัคมในพ้ืนทีรั่บทราบเก่ียวกับการท�ำงานของชมรมนบัว่ามคีวามส�ำคญั ท�ำให้ชมรม

นมแม่ในพื้นที่ยังมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

นายประยุทธ วาสนาวิน นายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบลเกาะขวาง สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนิน
งานของชมรมนมแม่ทุกปี และท�ำข่าวผ่านสื่อเคเบิ้ลทีวีท้องถิ่น เพื่อเป็นก�ำลังใจให้กับชมรมและชุมชน
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	 2.3	 การสร้างความย่ังยืนให้กับชมรมนมแม่ในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนนมแม่ในชุมชนมี

ความส�ำคัญยิ่ง ปัจจัยความส�ำเร็จ ในการเกิดขึ้นของกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ชุมชนได้มีการถอดบทเรียนในชุมชน พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ (key success factor) 

ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้

	 	 	 •	การมี Key man แกนน�ำชมรมนมแม่ที่มีความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือ

นมแม่ได้ในชมุชน ซ่ึงบคุลากรในแต่ละพืน้ทีค่วรค้นหาให้พบและด�ำเนนิการพฒันาทกัษะ สร้าง

ขวญัก�ำลงัใจในการท�ำงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเป็นแกนหลักในการตดิตามเยีย่มมารดาและทารก

หลังคลอดในชุมชนร่วมกับบุคลากร 

	 	 	 •	การสร้างแกนน�ำนมแม่รุน่ใหม่อย่างต่อเนือ่ง โดยการการสร้างขวัญก�ำลงัใจให้กบั

แกนน�ำนมแม่ ซึง่เป็นภารกิจส�ำคญัในการรักษาคนไว้ในในองค์กร เพือ่ให้สามารถสร้างแกนน�ำ

รุ่นใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง หากพื้นที่ใดสามารถพัฒนา Key man นมแม่ในชุมชน เมื่อเขาเหล่า

นัน้สามารถช่วยเหลอืมารดาในพ้ืนทีใ่ห้ประสบผลส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้แล้ว มกีาร

ชกัชวนคนใหม่ให้เข้ามาร่วมกลุ่มชมรมนมแม่ จะท�ำให้เกดิการขยายเครอืข่ายแม่ช่วยแม่ในชุมชน

ต่อไป ท�ำให้เกดิสงัคมนมแม่ในแต่ละพืน้ที ่เช่น ชมรมนมแม่พืน้ทีเ่ทศบาลต�ำบลเกาะขวาง พืน้ที่

เทศบาลเมือง และพื้นที่เทศบาลเมืองท่าช้าง เป็นต้น 

	 	 	 •	การเข้าถึงผู้บริหารของท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนผู้น�ำท้อง

ถิ่น บุคลากรนมแม่ของโรงพยาบาลควรเข้าถึงผู้น�ำของท้องถ่ินทุกสมัย เพื่อให้มีการประสาน

งานสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพราะจากการด�ำเนินงานพบว่า

ในช่วงเปลี่ยนผ่านของผู้บริหารแต่ละสมัยอาจเกิดความไม่เข้าใจในการด�ำเนินงานเรื่องนมแม่ 

เนื่องจากเข้ามารับต�ำแหน่งใหม่ หากขาดการประสานงานดังกล่าวอาจท�ำให้ ชมรมนมแม่ใน

พื้นที่ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ระยะต่อไป

	 	 	 •	พยาบาลผู้ประสานงานนมแม่ ในระยะแรกของการด�ำเนินงานส่งเสริมการเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ในชมุชน พยาบาลนมแม่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าอาจเป็นตวัหลักในการช่วย

ด�ำเนินการในระยะเริ่มต้นร่วมกับบุคลากรในแต่ละพ้ืนที่ แต่เมื่อได้ด�ำเนินการสร้างความเข้ม

แข็งให้กบัแกนน�ำชมรมนมแม่ในแต่ละพืน้ทีด่งักล่าวข้างต้นแล้ว จะเปลีย่นบทบาทมาเป็นเพยีง

ผู้ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลพระปกเกล้าและผู้รับผิดชอบในแต่ละชุมชน คอยท�ำหน้าที่

ในการประสานการช่วยเหลือมารดาและทารกหลงัคลอดหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จดั

กิจกรรมพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่ชมรม ให้ค�ำแนะน�ำและลงพื้นที่เมื่อพบปัญหาในการ

ท�ำงานนมแม่ในชุมชน ตลอดจนประสานทรัพยากรต่างๆร่วมกัน และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ผู้น�ำในท้องถิ่น จะท�ำหน้าที่ให้ข้อมูลกับผู้บริหารใหม่ร่วมกับบุคลากรในพื้นที่และแกนน�ำนม

แม่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้บริหารใหม่ของแต่ละชุมชนมีการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง
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	 จากการถอดบทเรียนของการเกิดข้ึนของชมรมนมแม่ในพืน้ทีจั่งหวดัจนัทบรุ ีพบว่าปัจจยั

แห่งความส�ำเรจ็ (key success factor) ดงักล่าวข้างต้นคอืหวัใจของการส่งเสรมิสนบัสนนุการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน เห็นได้จากการท�ำงานแบบไม่ปล่อยมือแม้มีความยากล�ำบากใน

การท�ำงาน ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า 2019 ชมรมนมแม่ยังพยายาม

เยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดโดยการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน การให้ค�ำปรึกษาผ่านไลน์ 

การปรับการเยี่ยมบ้านแบบ new normal เพื่อหวังว่ามารดาและทารกหลังคลอดในพื้นที่ที่รับ

ผิดชอบจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ (key success factor) นับว่ามีความส�ำคัญยิ่งในการสนับสนุน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชมุชน มหีลายพืน้ทีท่ีม่กีารเกดิขึน้ของชมรมนมแม่ แต่เมือ่ปัจจยัหลกั

ดังกล่าวหายไป เช่น ผู้บริหารเปลี่ยนใหม่และไม่สนับสนุนงานนมแม่ ท�ำให้ชมรมนมแม่ในพื้น

ที่นั้นๆยกเลิกการท�ำงานและสลายกลุ่มไปในที่สุด 

การเยี่ยมบ้านแบบ new normal
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การประสานงานผลักดันเชิงนโยบาย 
	 จากปัญหาการส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทย พบว่าอตัราการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมาย การทีจ่ะให้การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้ส�ำเรจ็ ต้องเริม่จาก

การให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัว ให้เห็นความส�ำคัญว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่ทาง

เลอืก การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล ต้องยึดหลักบนัได 10 ขัน้และควบคุม 

ก�ำกบัให้นโยบายท่ีประกาศเป็นจริง ตลอดจนการพฒันาพยาบาลคลนิกินมแม่ให้มศีกัยภาพให้

สามารถช่วยเหลอืมารดาหลงัคลอดทีม่ปัีญหาในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ได้ส�ำเรจ็ และใช้กลยทุธ์

สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมนมแม่ให้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายให้มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือแม่ ร่วม

กับการติดตามข้อมูลปัญหาและพัฒนาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง หากทุกพ้ืนที่ได้น�ำแนวทางดัง

กล่าวไปขยายผล การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยคงประสบความส�ำเร็จเพิ่มขึ้น
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สู่ความยั่งยืน
• ดร.สง่า ดามาพงษ์ 

Panel Discussion 1: 

Panel Discussion : 
Brand Building & Strategy for Breastfeeding
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Panel 
Discus-
sion

Panel Discussion 1:
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่ความยั่งยืน

ดร.สง่า ดามาพงษ์

ที่ปรึกษามูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

ที่ปรึกษากรมอนามัย

ผู้ทรงคุณวุฒิ สสส

ประเด็น
	 1.	น�้ำนมแม่เป็นได้มากกว่าอาหาร

	 2.	ปัจจัยความส�ำเร็จของการส่งเสริมที่ผ่านมา

	 3.	 pain point ที่ต้องก้าวข้าม

	 4.	 ความท้าทายการส่งเสริมสู่ความยั่งยืน

3 ค�ำถามที่ท้าทายในวันนี้
	 1.	ท�ำไมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงยังไม่บรรลุเป้าหมาย ?

	 2.	 ใครจะมาช่วยขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมาย…ได้อย่างไร ?

	 3.	 แล้วจะท�ำอย่างไรให้บรรลุสู่ความยั่งยืน?

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 4 มิติ
	 1.	ทางกาย : สุขภาพและโภชนาการเด็ก

	 2.	ทางใจ และจิตวิญญาณ : สายใยแห่งความรัก

	 3.	ทางสังคม : ความสงบสุขสันติ

	 4.	ทางเศรษฐกิจ : การพัฒนาที่ยั่งยืน BCG

	 “น�้ำนมแม่” จึงเป็นความมหัศจรรย์ ที่เป็นได้มากกว่า “อาหาร”

	 น�้ำนมแม่คือจุดเริ่มต้น…..

การสานความรัก

เอื้ออาทร

ที่มีต่อผู้อื่น

การก่อเกิด

สายสัมพันธ์

ที่มนุษย์มีต่อกัน

(boning)

การปลูกความรัก

ระหว่างแม่กับลูก
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	 เมือ่มนุษย์มีความรักเอือ้อาทรต่อคนร่วมสงัคม ย่อมน�ำมาซึง่ความสงบ สขุ สนัตใินสงัคม

	 ความรักที่มีต่อตัวเองและผู้อื่นจะน�ำมาซึ่ง…..

	 	 การตัดสินใจไม่เข้าใกล้ยาเสพติด

	 	 รักชีวิตผู้อื่น ไม่เข่นฆ่าผู้อื่น

	 	 ไม่ท�ำร้ายครอบครัวและสังคม

	 ค�ำถามคอื……”แล้วเราได้ท�ำให้สงัคมไทยซมึซบั ความมหศัจรรย์แห่งนมแม่ตามมติิ
เหล่านี้หรือยัง ?” หรือเรามองนมแม่เป็นเพียงมิติทางอาหารกาย

	 เมื่อไม่นานมานี้…..

	 	 เราเคยเรียกร้องเอานมแม่กลับคืนสู่สังคมได้อีกครั้งหนึ่ง

	 	 เราเคยปลุกให้สังคมไทยลุกตื่นขึ้นมาเห็นคุณค่านมแม่

	 	 เราเคยรวมพลังทุกภาคส่วนมาขับเคลื่อนนมแม่

วิเคราะห์หาปัจจัยสู่ความส�ำเร็จที่ผ่านมา (1)
	 ตามกระแสวาระโลก (Global Agenda)

	 พัฒนากลุ่มแกนน�ำ (Prime Movers) ได้อย่างมีศักยภาพ

	 บรรจุไว้ในแผนพัฒนาชาติทุกระดับ

	 ขับเคลื่อนด้วยการใช้ยุทธศาสตร์ 10 steps ตาม BFHI

	 สร้างทรัพยากรคนนมแม่ในทุกระดับ

วิเคราะห์หาปัจจัยสู่ความส�ำเร็จที่ผ่านมา (2)
	 ระดมพลังภาคีเครือข่ายมาขับเคลื่อน

	 ใช้มาตรการทางสังคมควบคู่ทางกฏหมาย

	 สร้างกระแสสังคมให้ตระหนัก

	 รุกเข้าไปส่งเสริมในสถานประกอบการ

	 ฝากคิดต่อ…..“แล้วเราจะน�ำปัจจัยความส�ำเร็จดังกล่าว 

มาเดินหน้าต่อ ให้สู่ความยั่งยืนได้อย่างไร”

วิเคราะห์ Pain point ที่ต้องก้าวข้าม (1)
	 1.	นโยบายและแผนปฏิบัติงานที่ไม่ต่อเนื่อง 

	 2.	 ยังสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายไม่มากพอ

	 3.	 รัฐบาลและทุกภาคส่วนลงทุนต�่ำ

	 4.	มาตรการทางกฏหมายยังไม่บรรลุโดยเฉพาะการลาคลอด
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วิเคราะห์ Paint point ที่ต้องก้าวข้าม (2)
	 5. สิ่งดีๆๆที่ไม่ต่อเนื่อง เช่น BFHI และ 10 Steps

	 6. ขาดองค์กรหลักระดับชาติในการขับเคลื่อน

	 7. ฐานข้อมูลเพื่อการวางยุทธศาสตร์ชาติมีไม่มากพอ

	 8. ขาดการส่งเสริมการวิจัยเพื่อพัฒนา (R&D)

	 “หากแปลง Paint point เป็นความท้าทายได้ จะง่ายต่อการก้าวข้าม 

	 แล้วจะตามมาซึ่งความยั่งยืน”

ปรับแนวคิดใหม่ให้เด็กไทยได้กินนมแม่อย่างยั่งยืน
	 ปรับจุดขายนมแม่จากสุขภาพเป็นการสร้างสังคมและเศรษฐกิจไทย

	 ปรับ mind set ส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบายประเทศและท้องถิ่น

	 ปรับยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนนมแม่ใหม่ภายใต้บริบทปัจจุบัน

	 ปรับระบบและกลไกที่จะเอื้อต่อการส่งเสริมนมแม่

	 ปรับยุทธศาสตร์การสื่อสารให้เป็นหัวใจการขับเคลื่อน

แนวคิดของความท้าทายเพื่อก้าวสู่ความยั่งยืน
	 สิ่งแรก ต้องปรับจาก Fixed Mindset เป็น Growth Mindset

	 รวบรวมฐานข้อมูลและสังเคราะห์สู่การวางยุทธศาสตร์และแผน

	 สร้าง Optimal goals : สังคมไทยสังคมนมแม่

	 ผลักดันให้เกิดนโยบายชาติและทุกระดับ

5 ยุทธศาสตร์หลักสู่ความยั่งยืน
	 1.	พัฒนาทรัพยากรคนให้มีศักยภาพด้านการจัดการ

	 2.	 เร่งรัดการสร้างปัจจัยเอื้อต่อการสร้างสังคมนมแม่

	 3.	 สร้างระบบและกลไกการส่งเสริม สนับสนุน และป้องกัน

	 4.	 เร่งรัดการสื่อสารสู่สาธารณะที่มีประสิทธิภาพ

	 5.	 ส่งเสริมการวิจัยเพื่อพัฒนา และการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม

การสร้างนวัตกรนมแม่
	 พัฒนาทุกระดับ ทั้งผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นักวิชาการและชุมชน

	 เน้นพัฒนาทักษะการน�ำองค์ความรู้ด้านการจัดการ

	 สร้างนวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 สร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงนมแม่ในทุกสังคม
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ปัจจัยเอื้อที่ต้องเร่งรัด
	 กฎหมายลาคลอดต้องเป็นจริง

	 การบังคับใช้ พรบ.ควบคุมอาหารทารกฯ

	 หนุนเสริมบทบาทพ่อและคนใกล้ชิดแม่

	 สร้างบรรยากาศเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกสถานที่ที่มีแม่

ระบบและกลไก
	 เร่งรัดให้จัดตั้งองค์กรระดับชาติ

	 ผลักดันให้เป็นนโยบายชาติ

	 ขับเคลื่อนควบคู่กับการ BCGs และ SDGs

	 สร้างกลไกเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน

	 เร่งรัดการน�ำ BFHI มาปัดฝุ่นให้สอดรับกับบริบทใหม่

การสื่อสารนมแม่
	 กล้าที่จะลงทุนให้มากขึ้น

	 ปฏิวัติสู่ระบบยุคดิจิทัล

	 สื่อสารเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

	 สื่อสารให้ครอบคลุมทุกห่วงโซ่นมแม่

บทส่งท้ายที่ท้าทาย
	 การท�ำให้เด็กไทยได้กินนมแม่คือหน้าที่ที่คนไทยทุกคนต้องท�ำใช่หรือไม่?

	 เราไม่ได้เริ่มต้นที่ศูนย์ แต่จงเอาทุนที่มีอยู่มาต่อยอดจะส�ำเร็จจริงหรือไม่?

	 เมื่อสังคมไทยเคลื่อนเป็นสังคมนมแม่นั่นคือส่วนหนึ่งของการสร้างชาติใช่ไหม?

ทิ้งท้ายที่ท้าทาย
	 “ ….นมแม่เป็นได้มากกว่าอาหาร เพราะการท�ำให้เด็กไทยได้กินนมแม่ คือการสร้างฐาน

ทรัพยากรมนุษย์ไทยให้มีคุณภาพ น�ำไปสู่การสร้างชาติ …..ดังนั้น การขับเคลื่อนให้เด็กไทยได้

กินนมแม่ จะไม่สามารถรอถึงวันพรุ่งนี้ได้ แต่ต้องลงมือท�ำทันทีในวันนี้….”
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Brand Guidelines & Digital Marketing
• อ.ปกรณ์ เต็มใจ 

Panel Discussion 1: 
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Panel Discussion : 
Brand Building & Strategy for Breastfeeding
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Panel 
Discus-
sion

Panel Discussion 1:
Brand Guidelines & Digital Marketing

อ.ปกรณ์ เต็มใจ

วิทยากร, นักจดบันทึกเป็นภาพ, และที่ปรึกษาการสื่อสารดิจิทัล
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Keynote 3 :
Always up to date... Breastfeeding Immunities

Panel Discussion 2 :	
Breast Issues in Nursing Mothers
	 •	ABM protocol #36: The Mastitis Spectrum, Revised 2022
	 	 เต้านมอักเสบ (mastitis)
	 •	Breast issues in nursing mother

Symposium 1 :	
ฝ่าวิกฤตนมแม่ ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม
•	 New Knowledge for the Protection and
		  Promotion of Breastfeeding

Panel Discussion 3 :
Breastfeeding and Allergic Diseases: Myths & Facts
	 •	Breastfeeding and allergic diseases
	 •	มุมมองทางโภชนาการเรื่องนมแม่กับโรคภูมิแพ้

Workshop 1:
การให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่ : มิติบริการสู่ความส�ำเร็จแบบยั่งยืน
	 •	การให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่: มิติบริการสู่ความส�ำเร็จแบบยั่งยืน

Workshop 2:
การเรียกน�้ำนมแม่กลับคืน (Relactation) และการปั๊มนม (Pumping)
	 •	Relactation
	 •	Breast pump and other technologies in working mothers
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Key-
note 

Keynote 3 : 
Always up to date... 
Breastfeeding Immunities
•ผศ. (พิเศษ) พญ.อรภา สุธีโรจน์ตระกูล

Keynote 3 :
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Key-
note 

Keynote 3 :
Always up to date... Breastfeeding Immunities

ผศ. (พเิศษ) พญ.อรภา สธุโีรจน์ตระกลู

อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาผู้ป่วยนอก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Discus-
sion

Panel 
Discus-
sion

Panel Discussion 2 : 
ABM protocol #36: The Mastitis 
Spectrum, Revised 2022
เต้านมอักเสบ (mastitis)
• รศ.พญ.สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล

Panel Discussion : 
Breast Issues in Nursing Mothers
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Panel 
Discus-
sion

Panel Discussion 2: 
ABM protocol #36: The Mastitis Spectrum, 
Revised 2022
เต้านมอักเสบ (mastitis)

รศ.พญ.สุดาทิพย์ โฆสิตะมงคล

กุมารแพทย์ ทารกแรกเกิด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ภาวะเต้านมอกัเสบ เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในมารดาให้นมบตุร โดยเฉพาะในช่วง 6 สปัดาห์แรก

หลังคลอด มารดาจะมีอาการบวม แดง และเจ็บบริเวณเต้านม มักเป็นข้างเดียวหรืออาจเป็นเพียง

บางส่วนของเต้านม อาจมีอาการในระบบอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น อาการคล้ายไข้หวัด 

(flu-like symptoms) ภาวะนี้เกิดจากการที่มีการตีบแคบของท่อน�้ำนมซึ่งอาจจะเกิดจากการที่มีการ

อักเสบของเนื้อเยื่อโดยรอบ มีการบวมน�้ำ (edema) มีเลือดไปเลี้ยงมากขึ้น (hyperemia) หรืออาจ

เกิดจากภาวะที่เรียกว่า mammary dysbiosis 

	 ภาวะ mammary dysbiosis คือการที่มีการเสียสมดุลของ microbiome ในน�้ำนมซึ่งมีหลาย

ปัจจยัมาเกีย่วข้องทัง้จากปัจจยัทางพนัธุกรรมและสุขภาพของมารดา การได้รบัยาปฏชีิวนะ probiot-

ics การใช้เครื่องปั๊มนมและวิธีการคลอด

	 ในปัจจุบันเชื่อว่า mastitis เป็น spectrum ของโรคที่มีความรุนแรงและอาการอาการแสดงที่

แตกต่างกันดังภาพประกอบที่ 1

Hyperlactation+/-Dysbiosis

การตีบแคบของท่อน�้ำนม

เต้านมอักเสบ

ฝีเต้านม

เต้านมอักเสบติดเชื้อ

Galactocele

Infected
Galactocele

Phlegmon

ภาพที ่1 spectrum การอกัเสบของเต้านม (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างองิ)
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เต้านมคัด (breast engorgement)
	 เกิดจากการบวมของต่อมผลิตน�้ำนม ท�ำให้เกิดการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง น�ำไปสู ่

vascular และ lymphatic compression มักพบได้ประมาณวันที่ 3-5 หลังคลอด หรืออาจจะ

พบได้จนถึงวันที่ 9-10 หลังคลอดเกิดจากการที่เต้านมเริ่มผลิตน�้ำนมเพิ่มขึ้น (secretory 

activation) มารดาที่ผ่าตัดคลอดอาจมีอาการคัดเต้านมช้ากว่ามารดาที่คลอดวิธีธรรมชาติ 

อาการบวม แดง ร้อน คัด ตึง ปวดเต้านมมักเป็นทั้งสองข้างและเป็นทั่วทั้งเต้านม ร่วมกับมีไข้

ต�่ำ  ๆ อาการมักเกิดค่อยเป็นค่อยไปหลังคลอด มักไม่มีอาการในระบบอื่น ๆ ร่วมด้วย 

หากมารดากลุ่มนี้ได้รับการดูแลที่ถูกวิธีคือการดูแลให้ทารกสามารถเข้าเต้า กินนมได้อย่าง 

ถูกต้อง อาการมักจะดีขึ้น ไม่ค่อยกลายเป็น mastitis 

ท่อน�้ำนมอุดตัน (Ductal narrowing/plugging)
	 ท่อน�ำ้นมอุดตัน เกิดจากการทีมี่การอักเสบภายในท่อน�ำ้นมหรอื dysbiosis ของท่อน�ำ้นม 

ท�ำให้มีการตีบแคบ มีการขังของน�้ำนมในท่อน�้ำนม ท�ำให้มีการโป่งขยายของต่อมน�้ำนม 

การตรวจร่างกายจะคล�ำได้ก้อนในเต้านม อาจจะมกีารกดเจ็บบรเิวณทีเ่ป็นก้อน ในทางปฏบิตัิ

มารดาจะรูสึ้กสบายขึน้เมือ่ทารกกนินม แต่หากมารดาพยายามบบีนมออกหรอืให้ทารกดดูนม

ให้บ่อยขึน้ เพือ่ทีจ่ะระบายน�ำ้นมจะท�ำให้เต้านมมกีารผลติน�ำ้นมมากขึน้ จากการที ่Feedback 

inhibitor of lactation (FIL) ซึ่งท�ำหน้าที่ยับยั้งการสร้างน�้ำนมถูกระบายออกไป ท�ำให้มี 

การสร้างน�้ำนมต่อเนื่อง ท่อน�้ำนมจึงมีการโป่งขยายมากขึ้นและอักเสบมากขึ้น การดูแล 

ที่ถูกต้องของภาวะท่อน�้ำนมอุดตันคือ แนะน�ำมารดาให้ทารกกินนมตามปกติไม่ต้องพยายาม

ระบายน�้ำนมออกให้เกลี้ยงเต้า ประคบน�้ำแข็ง ให้ยาแก้ปวด และยาลดการอักเสบ (NSAIDs) 

จะท�ำให้ภาวะนี้ดีขึ้นได้

เต้านมอักเสบไม่ติดเชื้อ (Inflammatory mastitis)
	 หากมารดาไม่ได้รับการดูแลภาวะท่อน�้ำนมอุดตันอย่างถูกวิธี หรือภาวการณ์อักเสบ 

ของเต้านมเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ จะท�ำให้เกิดภาวะเต้านมอักเสบ โดยมารดาจะมีเต้านมที่แดง

ทั่วๆ กดเจ็บ ผิวหนังบวมน�้ำ  และอาจมีอาการอื่นๆทาง systemic ร่วมด้วยเช่น มีไข ้

หนาวสั่น หัวใจเต้นเร็ว 

เต้านมอักเสบติดเชื้อ (Bacterial mastitis)
	 ภาวะเต้านมอักเสบติดเชื้อ เป็นการอักเสบท่ีต่อเนื่องมาจากการเกิดท่อน�้ำนม 

อุดตันและเต้านมอักเสบท่ีไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง โดยเชื้อที่พบบ่อยคือเชื้อกลุ ่ม 

Staphylococcus (เช่น S. aureus, S. epidermidis, S. lugdunensis, and S. hominis) 

และ Streptococcus (เช่น S.mitis, S. salivarius, S. pyogenes and S. agalactiae) มารดา

จะมีอาการของ cellulitis ที่บริเวณเต้านมบางส่วน ร่วมกับมีอาการทาง systemic ที่เป็น 

มากกว่า 24 ชั่วโมงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 



22 • M
ar • 2566

155การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

เบื้องต้นเช่น CBC, CRP ไม่ค่อยมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยมากนัก มารดาที่มีเต้านมอักเสบ 

ติดเชื้อ สามารถให้ทารกกินนมได้ตามปกติ ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องงดนมแม่หรือให้ทารก 

กินนมจากอีกเต้าแต่อย่างใด ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่จะสรุปได้ว่า ภาวะนี้เกี่ยวข้องกับ 

การบาดเจบ็ของหวันมหรือการใช้เครือ่งป๊ัมนมทีไ่ม่สะอาด ดงันัน้มารดาเพียงรกัษาความสะอาด

ตามปกติในการดูแลเต้านม เครื่องปั๊มนมก็เพียงพอแล้ว 

Phlegmon
	 หมายถึง การที่เต้านมในส่วนที่มีการอักเสบได้เป็นมากข้ึน จนเกิดมี fluid collection 

ในบริเวณดังกล่าว ซ่ึงเกิดจากการที่บริเวณที่มีการอักเสบ ได้รับการนวดคลึงอย่างรุนแรง 

ท�ำให้เกิดการบวมน�้ำมากขึ้นและมีการบาดเจ็บของเส้นเลือดเล็กๆ (microvascular injury) 

การตรวจร่างกายจะเริ่มคล�ำได้เป็นก้อนแข็ง แต่อาจจะยังไม่ถึงกับมีลักษณะ fluctuation

ฝีเต้านม (Abscess)
	 เป็นการอักเสบที่ต่อเนื่องมาจาก bacterial mastitis หรือ phlegmon โดยเต้านมจะมี

การอักเสบบวมน�้ำที่มากขึ้นจนกลายเป็นฝี โดยทั่วไปแล้วประมาณ 3-11% ของมารดาที่มี

อาการเต้านมอักเสบจะกลายเป็นฝีเต้านม มารดาจะคล�ำได้ก้อนลกัษณะถุงน�ำ้ชัดเจน บวม กด

เจ็บ ส่วนอาการทาง systemic เช่น ไข้อาจจะดีขึ้น หรือแย่ลงก็ได้

Galactocele 
	 เกิดจากการที่มีการอุดตันในท่อน�้ำนม จนมีน�้ำนมขังลักษณะเป็น cyst-like cavity ขนาด

อาจจะเป็นได้ตั้งแต่ 1-2 ซม. จนถึง 10 ซม. มารดาอาจจะคล�ำได้ก้อน cystic consistency 

ที่กดแล้วเจ็บ แต่โดยทั่วไปแล้วจะไม่กดเจ็บเท่าฝีเต้านม และอาจจะไม่ค่อยมีอาการทาง 

systemic อื่นร่วมด้วย นอกจาก galactocele นี้จะมีการติดเชื้อร่วมด้วย

แนวทางการดูแลมารดาที่มีอาการกลุ่มอาการเต้านมอักเสบ
การดูแลทั่วไป
	 1. การให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้าและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Anticipatory guidance 

and behavioral intervention)

	 	 •	 ให้ความมั่นใจมารดาว่าส่วนใหญ่แล้วภาวะเต้านมอักเสบ สามารถหายได้ด้วย 

การรักษาแบบประคับประคอง

	 	 •	 ให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพและกลไกการหล่ังน�้ำนม เพ่ือให้

มารดามีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของเต้านมอย่างถูกต้อง 

	 	 •	 ให้ทารกกินนมตามต้องการ “on demand feeding” เนื่องจากเต้านมจะมี 

การสร้างน�้ำนมตามปริมาณน�้ำนมที่ถูกเอาออกไป ไม่ว่าจะจากการบีบออกหรือทารกกิน 

ดังน้ันความพยายามที่จะท�ำให้น�้ำนมเกลี้ยงเต้าตลอดเวลา หรือการบีบหรือปั๊มนมที่มาก 
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เกนิไปจะน�ำไปสูภ่าวะ hyperlactation ได้ ซึง่เป็นปัจจัยเส่ียงทีส่�ำคัญของการเกิดเต้านมอกัเสบ 

ในมารดาที่มีภาวะ hyperlactation แล้ว แนะน�ำให้มารดาบีบน�้ำนมออกเพียงเล็กน้อย เพื่อให้

อาการคดัตงึดขีึน้ ไม่จ�ำเป็นต้องเอาออกจนเกลีย้งเต้า เพือ่ให้เต้านมผลติน�ำ้นมน้อยลง ในกรณี

ทีก่ารอักเสบบวมเป็นมากจนน�ำ้นมจากข้างนัน้ไม่ไหล แนะน�ำให้มารดาให้ทารกกนินมจากเต้า

นมอีกข้างไปก่อนจนกว่าอาการอักเสบจะดีขึ้น จึงค่อยกลับมากินนมข้างที่อักเสบ ส่วนเต้านม

ข้างทีอั่กเสบ บวมน�ำ้มาก อาจจะท�ำการนวดระบายน�ำ้เหลอืงเบาๆ หรอืประคบน�ำ้แขง็ไปก่อน

	 	 •	 ลดการใช้เคร่ืองป๊ัมนม โดยแนะน�ำมารดาให้ทารกกนิจากเต้าเป็นหลกัและใช้เครือ่ง

ปั๊มนม เมื่อมารดาและทารกต้องแยกจากกัน

	 	 •	 หลีกเลี่ยงการใช้ nipple shields

	 	 •	 ใส่เสื้อชั้นในที่มีขนาดเหมาะสม ไม่รัดแน่นจนเกินไป

	 	 •	 หลีกเลี่ยงการนวดอย่างรุนแรงบริเวณเต้านม หากจ�ำเป็นให้ท�ำเฉพาะ lymphatic 

massage โดยมารดาจะต้องไม่รู้สึกเจ็บขณะนวดคลึงเต้านม

	 	 •	 หากมีการบาดเจบ็ของหวันม แนะน�ำให้มารดาดูแลหวันมอย่างอ่อนโยน หลกีเลีย่ง

การทายาเฉพาะที่อื่น ๆ เช่น น�้ำมันละหุ่ง ดีเกลือ ให้ใช้เพียงครีมทาบางๆที่หัวนม

	 	 •	 หลกีเลีย่งการท�ำความสะอาดหวันมโดยไม่จ�ำเป็น เนือ่งจากอาจจะท�ำให้หวันมแห้ง

แตกได้ ไม่มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องฆ่าเชือ้หรือเชด็หวันมด้วยแอลกอฮอล์ หรอืน�ำ้อุน่ก่อนบบีนม

หรือให้ทารกกินนม

	 2.	การรักษาทางการแพทย์ (Medical intervention)

	 	 •	 การลดการอกัเสบและบรรเทาอาการปวด แนะน�ำให้มารดาประคบน�ำ้แขง็ เพือ่ลด

การอักเสบ และกินยาลดการอักเสบกลุ่ม NSAIDs และ acetaminophen การกิน lecithin 

5-10 มก/วัน อาจช่วยลดการอักเสบในท่อน�้ำนม emulsify น�้ำนม

	 	 •	 การรักษา bleb ที่หัวนม พยายามหลีกเล่ียงการเจาะที่ไม่จ�ำเป็น หากมารดาม ี

nipple bleb อาจใช้การกิน lecithin หรือใช้ topical steroid เช่น 0.1% triamcinolone cream 

ทาบางๆที่หัวนมแทน

	 	 •	 รักษาภาวะ hyperlactation ตาม ABM protocol 32 hyperlactation

	 	 •	 การใช้ therapeutic ultrasound

	 	 •	 การใช้ยาปฏิชีวนะเท่าที่จ�ำเป็น

	 	 •	 Probiotics ในปัจจบุนัยังไม่มีหลักฐานทีช่ดัเจน เกีย่วกบัผลดขีองการใช้ probiotics 

ต่อภาวะเต้านมอักเสบ

	 	 •	 ตรวจสอบสภาวะจิตใจ อารมณ์และความเครียดของมารดาและให้การรักษาตาม

ความเหมาะสม



22 • M
ar • 2566

157การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

การรักษาเฉพาะโรค
	 1.	ภาวะคัดตึงเต้านม

	 	 •	 การใช้สารน�้ำในช่วงระยะก่อนคลอดอย่างระมัดระวัง

	 	 •	 ส่งเสริมให้ทารกอยู่กับมารดาตลอดเวลา “rooming-in” 

	 	 •	 แนะน�ำมารดาเกี่ยวกับการบีบหรือระบายน�้ำนมอย่างถูกวิธี ในกรณีที่ทารกยังกิน

นมได้ไม่ดี หรือมารดาและทารกต้องแยกจากกัน

	 	 •	 การท�ำ reverse pressure softening บริเวณหัวนม

	 	 •	 การนวดระบายน�้ำเหลือง (lymphatic drainage)

	 	 •	 ประคบน�้ำแข็งเพื่อลดอาการเจ็บปวด

	 2.	การรักษาเต้านมอักเสบติดเชื้อ

	 	 •	 การใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 	 	 -	 First-line drug ที่เลือกใช้คือ Dicloxacillin หรือ flucloxacillin 500 มก. วันละ 

4 ครั้ง นาน 10-14 วัน ส่วน cloxacillin นั้นมีการดูดซึมไม่ดีเท่ายาสองตัวแรกที่กล่าวมา หรือ

อาจเลือกใช้ cephalexin 500 มก วันละ 4 ครั้ง นาน 10-14 วัน

	 	 	 -	 Second-line drug ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยากลุ่มแรกได้ อาจเลือกใช้ clinda-

mycin 300 มก วันละ 4 ครั้ง นาน 10-14 วัน หรือ Trimethoprin-sulfamethoxazone DS 

วันละ 2 ครั้ง นาน 10-14 วัน แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้หากมารดาหรือทารกมีภาวะ G6PD defi-

ciency หรือทารกมีภาวะตัวเหลืองและอายุน้อยกว่า 30 วัน

	 	 •	 หากมารดากินยาปฏิชีวนะนาน 48 ชั่วโมงแล้วอาการไม่ดีขึ้น อาจพิจารณาเพาะ

เชื้อจากน�้ำนมเพื่อดูการตอบสนองของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ

	 3.	การรักษา phlegmon

	 	 •	 ขยายเวลาการให้ยาปฏิชีวนะจนอาการหรือก้อนที่คล�ำได้หายไป

	 	 •	 เนือ่งจาก phlegmon อาจลกุลามกลายเป็นฝีได้ ดงันัน้มารดาควรได้รบัการตดิตาม

อย่างใกล้ชิดจนอาการหายเป็นปกติ

	 4.	การรักษาฝีเต้านม

	 	 •	 Drainage ซึ่งอาจจะท�ำเป็น needle aspiration หรือการวาง drain

	 	 •	 ให้ยาปฏิชีวนะนานตามข้อ 2.1 อย่างน้อย 10-14 วัน

	 5. การรักษา galactocele และ infected galactocele แนะน�ำการระบายน�้ำนม หาก

มารดามีอาการมากและให้ยาปฏิชีวนะตามหัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่มีการติดเชื้อ

แทรกซ้อน
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	 6.	การรักษามารดาที่มีการเต้านมอักเสบหลายครั้ง

	 	 •	 เพาะเชื้อจากน�้ำนมเพื่อตรวจสอบหาเชื้อดื้อยา

	 	 •	 ติดตามมารดาที่มีเต้านมอักเสบจนอาการหายอย่างสมบูรณ์ เนื่องจากอาจมีการ

รุกลามเป็นการอักเสบติดเชื้อได้

	 	 •	 ตรวจสอบการให้นม บีบหรือปั๊มน�้ำนมของมารดา หลีกเลี่ยงการนวดที่รุนแรงหรือ

การปั๊มนมที่มากเกินไป

	 	 •	 หากมารดามีอาการบริเวณเดิมหลายครั้ง ให้พิจารณาตรวจเพิ่มเติม เพื่อหาก้อน 

ที่เต้านม

สรุป
	 Spectrum การอักเสบของเต้านมเกิดจาก hyperlactation เป็นหลักดังนั้นต้องให้การ 

ดูแลภาวะนี้อย่างถูกวิธี ลดการอักเสบเพ่ิมเติมจากการนวดที่รุนแรง และหลีกเล่ียงการเจาะ 

unroof บริเวณหัวนมโดยไม่จ�ำเป็น เน้นการพักผ่อน ลดอาการเจ็บปวดด้วยการกินยาลด 

การอักเสบ พาราเซตามอล ประคบน�้ำแข็ง การใช้ยาปฏิชีวนะเท่าที่จ�ำเป็น จะท�ำให้มารดา 

หายจากอาการนี้ได้

เอกสารอ้างอิง 
	 Katrina B Mitchell, Helen M Johnson, Juan Miguel Rodríguez, Anne Eglash, Charlotte 

Scherzinger, Irena Zakarija-Grkovic, Kyle Widmer Cash, Pamela Berens and Brooke Miller. 

Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol #36: The Mastitis Spectrum, Revised 2022. 

Breastfeeding Medicine. May 2022.360 376. http:// doi.org/ 10.1089/ bfm. 2022. 29207.kbm
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Panel 
Discus-
sion

Panel Discussion 2 : 
Breast issues in nursing mother

พว.ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 กระแสการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในปัจจบัุน แม่และครอบครวัพบเจอกับกระแสธุรกิจนมแม่ การน�ำเสนอ

ข้อมลูในสือ่สงัคมออนไลน์ การโฆษณาชวนให้เชือ่ influencer ความเชือ่ มจิฉาทฐิ ิอตัตาส่วนบคุคล ฯลฯ 

ทั้งที่มีส่วนถูกต้องและไม่ถูกต้อง บุคลากรควรศึกษาหาความรู้จากข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์

มากกว่าการบอกต่อกนัมา เรียนรู้แบบเลียนแบบกนัมา ถ่ายทอดกนัมา โดยอ้างองิจากตวับคุคล พรรคพวก 

เพือ่ประโยชน์ต่อการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของประเทศและการพฒันาทางวชิาการทีท่ดัเทียม

อารยประเทศ 

	 	 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลให้แม่และครอบครัวความสนใจและตั้งใจในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม่ที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่จ�ำนวนมาก มีประสบการณ์เจ็บหัวนมหรือเต้านม อาจพบ

เจ็บเลก็น้อย เจ็บบ่อย หรือเจบ็มาก ท�ำให้รูสึ้กไม่สุขสบาย ในระยะแรกทีใ่ห้นมแม่ส่วนมากพบว่ามอีาการ

เจบ็หวันม เต้านมและหวันมแตกทีเ่กดิจากการดูดและอมไม่ลึก (poor latch และ poor suck) ส่วนมาก

อาการเจ็บหัวนมในระยะแรกมักพบประมาณวันที่ 2-3 หลังคลอด อาจไม่เกิน 2 สัปดาห์ พบผิวหนังที่

หวันมบาดเจบ็เลก็น้อย หรือบาดเจบ็มากจนผวิหนังเสียหาย หรอือาจพบรอยแดง ตุม่น�ำ้หรอืมเีลือดออก 

มีผลให้การระบายน�้ำนมไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้มีก้อนที่เต้านม (blocked duct) เส่ียงต่อการเกิด 

เต้านมอักเสบ (mastitis) 

	 	 ปัจจุบันมี misleading management ในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น ใน 

ระยะหลังคลอด การสนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล ช่วยเหลือแม่ให้นมลูกได้ ช่วยให้ลูก

ดูดนมแม่ได้ น�้ำนมได้รับการระบาย โดยเน้นช่วยให้ลูกดูดนมแม่จากเต้า เมื่อแม่มีอาการเต้านมคัด 

(engorgement) ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม ปัจจุบันพบว่า หลังคลอดขณะอยู ่

โรงพยาบาล มีบริการ ultrasound deep heat therapy และตามด้วยการนวดนม หรอืบางรายให้บริการ

นวดนมและ ultrasound deep heat therapy จากภายนอกมาให้บริการถึงในโรงพยาบาลหรือที่บ้าน 

ส่วนมากพบว่า ถูกนวดนมเจ็บระบมเต้ามาก จนกระทั่งเต้านมช�้ำเขียว แทนการช่วยเหลือให้ลูกดูด 

นมแม่จากเต้า 
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	 ที่ถูกแล้ว เมื่อแม่มีอาการเต้านมคัด (engorgement) แม่ควรได้รับการช่วยเหลือโดยการประคบ

เย็นด้วย ice pack หรือผ้าประคบเย็น การประคบเย็นจะกระตุ้น ให้เกิด vasoconstriction ใน 9-16 

นาทีแรก ท�ำให้ลด blood flow และ local edema ท�ำให้ lymphatic drainage ดีขึ้น (Hocutt, Jaffe, 

Rylander, & Beebe, 1982) หลังจากประคบเย็นจะท�ำให้เกิด deep tissue vasodilatation ตามด้วย

การใช้เครื่องปั๊มนมที่ถูกต้อง ถูกวิธี สอนการบีบน�้ำนมด้วยมือ ตามด้วยสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือ การช่วยให้

ลูกได้ดูดนมแม่จากเต้า การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องในโรงพยาบาล เป็นการสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรในโรงพยาบาล เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากบุคลากร

หรือสื่อสังคมออนไลน์ การโฆษณาที่ชวนให้เชื่อ influencer ที่ให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง มีผลให้การคิด การ

ตดัสินใจของแม่และครอบครัวบดิเบีย้ว แม่ในยคุปัจจุบนั คดิว่าน�ำ้นมน้อย ท่อน�ำ้นมไม่เปิด ต้องนวดเพือ่

เปิดท่อน�้ำนม ทั้งที่ความจริงแล้ว engorgement เกิดจาก Increase milk volume, lymphatic and 

vascular congestion, and interstitial edema . Pressure and congestion obstruct lymphatic 

drainage of the breast (Prentice, Addey, & Wilde, 1989) พบว่า แม่บางรายถูกนวดนม รีดเค้น

เต้านมขณะเต้านมคัด แม่ร้องเจ็บจนน�้ำตาไหล หลังนวดนมพบเต้านมบอบช�้ำ  และบางรายถูกเข็มจิ้ม

สะกดิหวันม เพือ่เปิดท่อน�ำ้นม ซึง่เป็น malpractice การช่วยเหลือควรด�ำเนนิตามเบือ้งต้น การช่วยเหลือ

ตามมาตรฐานสามารถแก้ไขเต้านมคัดหลังคลอดได้

	 	 การบีบน�้ำนมด้วยมือ (hand expression) เพื่อให้ลานนมนุ่ม ให้ลูก latch-on ได้ อาจใช้ 

electric breast pump ช่วย แต่อย่าใช้ระดับความแรงจนท�ำให้หัวนมแม่บาดเจ็บได้ พบว่าแม่ใช้เครื่อง

ปั๊มนมที่ไม่ได้คุณภาพเครื่องปั๊มนมมีความแรงมากเกินไป จนหัวนมเกิดการแตกของหัวนม ลานนม 

คอหัวนม หัวนมช�้ำ  เครื่องปั๊มนมที่ดีควรเลียนแบบแรงดูดของทารกครบก�ำหนด ที่มีแรงดูดประมาณ 

 -50 ถึง -155 mmHg ไม่ควรแรงเกิน -220 mmHg 

ภาพที ่1 ร่องรอย tissue damage จากการถกูนวดเค้น
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เครื่องปั๊มนมที่แรงดูดเบามากหรือเครื่องแรงตก ท�ำให้แม่กลุ่มปั๊มล้วนหรือกรณีที่ลูกดูดเบา ดูดไม่มี

ประสทิธภิาพ ขาดโอกาสในการแก้ไข ท�ำให้น�ำ้นมน้อย บางรายแนะน�ำขนาดของกรวยทีเ่ล็กเกินไป ท�ำให้

เกิดก้อนที่เต้านม (blocked ducts) เกิดตุ่มน�้ำที่หัวนม (bleb) บางรายแนะน�ำให้แม่ปั๊มนมนานกว่า 

15-20 นาท ีชวีติอยูกั่บเคร่ืองป๊ัมนมแทนการให้ลกูดดูนมจากเต้า แม่ไม่ควรใช้เครือ่งป๊ัมนมมากเกนิความ

จ�ำเป็น เพราะจะท�ำให้เกิด over production ท�ำให้ oversupply ควรใช้เพียงเพื่อให้ระบายน�้ำนม การ 

กระตุ้นเต้านมมากเกิน ท�ำให้น�้ำนมมากเกิน ลูกถ่ายอุจจาระเป็นมูกจาก lactose imbalance มิหน�ำซ�้ำ

บางรายถูกแนะน�ำให้แม่งดอาหาร เพราะความเชื่อเรื่องแพ้อาหารผ่านนมแม่ บางรายให้งดนมแม่ ท�ำให้

เด็กเสียโอกาสได้รับน�้ำนมแม่หรือได้รับนมแม่ที่คุณภาพไม่สูงสุดตามที่ควรเป็น 

	 	 การทีแ่ม่ได้รบัการสนบัสนนุให้ลกูดูดนมแม่ ตัง้แต่อยู่โรงพยาบาลได้ไม่เตม็ที ่หรอืไม่ได้เลย หรอื

แม่ท�ำไม่ได้ ท�ำให้เมื่อกลับมาบ้าน แม่ไม่สามารถให้ลูกดูดนมจากเต้าได้ เต้านมจึงคัด หรือระยะต่อมา

เกิดก้อนที่เต้านมข้างใดข้างหนึ่ง ที่เรียกว่า blocked duct ตามมาด้วยเต้านมอักเสบ (mastitis) หรือแม่

ที่ตัดสินใจปั๊มนมแม่ใส่ขวดไม่ว่าด้วยเหตุผลใด การตกรอบปั๊ม การเลือกขนาดกรวยปั๊มนมไม่ถูกต้อง 

การใช้เคร่ืองปั๊มนมไม่ถูกวิธี การขาดทักษะเรื่องการบีบน�้ำนมด้วยมือ ส่งผลให้การระบายน�้ำนมไม่มี

ภาพที ่2 หวันมบาดเจบ็จากการใช้เครือ่งป๊ัมนมไม่ถูกวธิี
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ประสิทธิภาพ ท�ำให้เต้านมเป็นก้อน แม่จึงหาทางแก้ไข โดยใช้บริการที่ตนเข้าถึง เช่น เพื่อนแนะน�ำ สื่อ

สงัคมออนไลน์ แพทย์ พยาบาลแนะน�ำ ตัง้แต่การท�ำ ultrasound deep heat therapy ร่วมกับการนวดนม 

การการเจาะหัวนม การให้บีบบี้จุดขาวที่หัวนมหรือก้อน การเอาหัวนมจุ่มน�้ำอุ่นจัด การรับประทาน 

เลซิติน ฯลฯ ซึ่งมีบริการถึงบ้าน แต่ก็ไม่ใช่การแก้ปัญหาที่สิ้นสุด เพราะแม่ ลูกไม่ได้รับการช่วยเหลือให้

ดูดนมแม่จากเต้า หากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลพลอยได้คือ ประหยัด แม่ยุคปัจจุบันอาจเลือกการใช้

นมผสม เพราะอาจประหยัดเงินมากกว่า พบว่า แม่ 1 ท่าน อาจมีเครื่องปั๊มนมมากกว่า 1 เครื่อง การ

เกิด blocked duct บ่อยๆ ท�ำให้เจ็บทั้งตัวและเสียเงิน มิหน�ำซ�้ำการที่แม่ใช้เครื่องปั๊มนมไม่เหมาะสม 

ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ทีห่วันม มกีารเจาะหวันมอย่างแพร่หลายในส่ือ มข้ีอมลูทีผ่ดิมากขึน้ ด้วยคดิว่าจดุ

ขาวที่เห็นคือ white dot ซึ่งแท้จริงแล้วคือ การบาดเจ็บที่หัวนมแล้วเกิด epithelial growth ซึ่งบางครั้ง

เกิด overgrowth tissue obstructs milk flow ได้ (Nobel, 1991) การขาดการสนับสนุนให้ทารกดูด

นมแม่จากเต้า การบีบน�้ำนมด้วยมือ ก�ำลังหายไปจากสังคมไทย

	 สิ่งที่พบในสื่อสังคมออนไลน์ การโฆษณาชวนให้เชื่อ influencer ต่างๆ ความเชื่อ มิจฉาทิฐิ อัตตา 

มีการท�ำ ultrasound deep heat therapy ตามบ้าน การนวดนม การเจาะหัวนมเองโดยการใช้เข็ม การ

ใช้ขนวัว ขนควาย เส้นผม หนามหวาย หรือแม้กระทั่งได้รับการเจาะในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชน หรือผู้ให้บริการทางบ้านที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ก็พบได้บ่อยในปัจจุบัน รวมถึงอาหาร

เสริมต่างๆ การแนะน�ำให้แม่งดอาหารพวกของทอด ของมัน นม เนย ฯลฯ 

ภาพที ่3 ลกัษณะ epithelial overgrowth

ภาพที ่3 หวันม trauma จากการใช้เครือ่งป๊ัมนมและถกูท�ำหตัถการโดยการขดุเน้ือเยือ่ทีห่วันมซ�ำ้ๆ
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ภาพที ่4 เต้านมเป็นฝี (breast abscess)

	 ผู้รับบริการรายนีมี้ trauma ทีห่วันม จากการใช้เครือ่งป๊ัมนม แม่เข้าใจตามทีเ่หน็ใน social 

media ว่า white dot ซึ่งเป็นการวินิจฉัยที่ผิด รวมถึงได้รับการท�ำหัตถการที่ไม่เหมาะสม โดย

การขุดเจาะหวันมมากกว่า 4 ครัง้ จนหวันมม ีgranulation ลกัษณะคล้ายติง่เนือ้ทีป่ลายหวันม 

หลงัได้รบัการเจาะหวันม แม่เจบ็ปวดมากจนไม่อยากให้ลูก และโทษตวัเองทีไ่ม่สามารถให้นม

ลูกได้ รวมถึงมีเต้านมอักเสบบ่อยๆ จนต้องปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมเต้านมและจิตแพทย์ 

	 แม่ที่มีก้อนในเต้านม ที่มีสาเหตุจาก failure to remove breast milk ทั้งที่เกิดจากการ

ตกรอบปั๊ม ลูกนอนยาว แม่นอนยาว หรือการใช้ขนาดกรวยที่ไม่เหมาะสม การใช้เรื่องปั๊มนม

ไม่ถูกเทคนิค ควรรีบแก้ไข หากช้าอาจน�ำไปสู่เต้านมอักเสบ (mastitis) หรือเต้านมเป็นฝ ี

(breast abscess) ควรหมัน่ระบายน�ำ้นม โดยการให้ลกูดดูนมแม่จากเต้า ทกุ 2-3 ชัว่โมง หรอื

ทุกครั้งที่ลูกต้องการ หรือระบายน�้ำนม โดยการปั๊มนม บีบน�้ำนมด้วยมือทุก 2-3 ชั่วโมง ไม่กด

เค้นก้อนโดยตรง หลีกเลี่ยงการนวดเค้นเต้านมที่ท�ำให้แม่เจ็บปวด เนื่องจาก breast tissue 

เป็นเนื้อเยื่อที่บอบบาง เต้านมที่อยู่ระหว่างการสร้างน�้ำนม มีหลอดเลือดมาเล้ียงมาก การ

พยายามนวดเค้นก้อน ท�ำให้เต้านมและเนื้อเย้ือ trauma เกิด microvascular injury และ 

tissue edema เกิดเต้านมอักเสบตามมาได้ ถ้าปวดให้ประคบเย็น ประมาณ 10 นาที ซึ่งการ

ประคบร้อนท�ำให้ tissue swelling แนะน�ำให้ท�ำ lymphatic breast drainage therapy หรือ

ท�ำ reverse pressure softening หรอืท�ำ gentle breast massage ตามด้วยการระบายน�ำ้นม 

ไม่ควรนวดเค้นเต้านมท�ำให้เนือ้เยือ่บาดเจบ็ หากม ีmastitis ควรพจิารณาพบแพทย์เพือ่ได้รบั

ยาปฏิชีวนะ

	 เต้านมเป็นฝี (breast abscess) ปัจจุบันพบ misleading management โดยการนวด

เต้านม หรือการท�ำ ultrasound deep heat therapy ที่มากเกินความจ�ำเป็นและบางครั้งมี

การกดเค้นที่ก้อน อาจเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสม การนวดเค้นจะท�ำให้เต้านมบอบช�้ำ  ท�ำให้

สถานการณ์แย่ลง ไม่ควรนวด ควรรีบส่งปรึกษาแพทย์ให้การช่วยเหลือแม่
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หัวหน้าหน่วยโรคภูมิแพ้ ภูมิคุ้มกัน และรูมาติซั่ม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 				  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 Breastfeeding is known to provide numerous benefits to infants, including 

improved nutrition, enhanced immunity, and reduced risk of infections. In recent 

years, research has also explored the impact of breastfeeding on the development 

of allergic diseases in children. Allergic diseases, such as asthma, eczema, and 

food allergies, have become increasingly prevalent in many parts of the world, and 

understanding the potential protective effects of breastfeeding could have significant 

public health implications.

	 Several studies have investigated the relationship between breastfeeding and 

allergic diseases. A systematic review and meta-analysis published in 2018 found 

that exclusive breastfeeding for at least four months was associated with a lower 

risk of eczema in infants and children. Other studies have also shown a protective 

effect of breastfeeding against asthma and food allergies, particularly in children 

with a family history of allergies. Breast milk that may provide these protective effects 

against allergic diseases. Breast milk contains a variety of immunomodulatory 

and anti-inflammatory components, including cytokines, growth factors, and 

immunoglobulins. These components can help strengthen the infant's immune 

system and protect against allergens.

	 One particular component of breast milk that has received significant attention 

is human milk oligosaccharides (HMOs). HMOs are complex carbohydrates that 

are abundant in breast milk but cannot be digested by the infant. Instead, they 

serve as prebiotics that promote the growth of beneficial bacteria in the infant's gut 

microbiome. A healthy gut microbiome is known to play a critical role in immune 

development and has been linked to a reduced risk of allergic diseases. 
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Some studies have suggested that the protective effects of breastfeeding on 

allergic diseases may be mediated through HMOs and the gut microbiome.

	 While the evidence suggests that breastfeeding can reduce the risk of allergic 

diseases in children, the protective effects may vary depending on several factors. 

For example, the duration and exclusivity of breastfeeding may play a role, with 

longer and exclusive breastfeeding periods associated with greater protection against 

allergies. Maternal diet during breastfeeding may also affect the composition of 

breast milk and therefore its potential protective effects against allergies. Finally, 

environmental factors, such as exposure to allergens and pollutants, may also 

influence the relationship between breastfeeding and allergic diseases.

	 However, as with any food source, breast milk can also contain allergens that 

may put infants at risk of developing allergic diseases. In this article, we will explore 

the evidence surrounding the presence of food allergens in breast milk and the 

potential risks associated with their consumption.

	 The presence of food allergens in breast milk has been widely documented, 

with several studies showing that maternal consumption of allergenic foods can 

lead to the transfer of allergens to breast milk. This transfer can occur as early as 

a few hours after consumption, with levels of allergens peaking in breast milk 

at around six hours after ingestion. The most common allergenic foods include 

cow's milk, eggs, peanuts, tree nuts, soy, and wheat.

	 The transfer of allergens to breast milk raises concerns about the potential risk 

of developing allergic diseases in infants. Some studies have suggested that 

exposure to allergenic foods through breast milk may increase the risk of allergic 

sensitization and the development of allergic diseases, particularly in infants with a 

family history of allergies. However, the evidence on this topic is mixed, with other 

studies reporting no association between maternal consumption of allergenic foods 

and the risk of allergic diseases in infants.
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	 Several factors may contribute to the discrepancies in the findings of these 

studies. For example, the timing and amount of allergen exposure may play a role, 

with some studies suggesting that early exposure to allergenic foods through breast 

milk may increase the risk of allergic sensitization. The age at which infants are 

introduced to allergenic foods through solid foods may also be a factor, as delayed 

introduction of allergenic foods has been associated with an increased risk of food 

allergies.

	 Despite the mixed evidence, the American Academy of Pediatrics recommends 

that breastfeeding mothers with a family history of allergies avoid consuming 

allergenic foods. This recommendation is based on the precautionary principle that 

reducing exposure to allergens during critical periods of immune development 

may help reduce the risk of allergic diseases. However, it is important to note that 

avoiding allergenic foods during breastfeeding may not necessarily prevent the 

transfer of allergens to breast milk, as allergens can be present in other foods or 

may be introduced through accidental exposure.

	 In summary, while breast milk can contain allergenic foods, breastfeeding 

has been shown to have a protective effect against allergic diseases in children. 

However, the evidence on the potential risk of developing allergic diseases in infants 

from allergenic foods in breast milk is mixed, and infants with a family history of 

allergies may be more susceptible. The timing and amount of exposure, as well as 

the age at which allergenic foods are introduced through solid foods, may also play 

a role. Breastfeeding mothers with a family history of allergies may wish to discuss 

their dietary choices with a healthcare provider, but avoidance of allergenic foods 

may not necessarily prevent the transfer of allergens to breast milk. Nevertheless, 

given the numerous benefits of breastfeeding for infant health, including the 

potential reduction in the risk of allergic diseases, efforts should be made to support 

and promote breastfeeding as an essential component of early life nutrition.
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Panel Discussion 3 : 
มุมมองทางโภชนาการ
เรื่องนมแม่กับโรคภูมิแพ้

ศ. ดร.พญ.ศิรินุช ชมโท

หัวหน้าสาขาวิชาโภชนาการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ปัจจุบันทารกที่กินนมแม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการแพ้โปรตีนจากอาหารบ่อยขึ้น 

ทั้งในรูปแบบของผ่ืนลมพิษ (urticaria) ผื่นแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) อุจจาระเป็นมูกเลือด 

(proctocolitis) ท�ำให้ปัจจุบันหญิงให้นมบุตรงดอาหารที่สงสัยว่าจะผ่านมาทางน�้ำนมแม่และก่อให้

เกิดการแพ้แบบต่าง ๆ บ่อยครั้งขึ้นทั้งจากค�ำแนะน�ำของแพทย์และที่งดเอง ทั้งนี้ระยะเวลาและ 

ความเข้มงวดในการงดอาหารของแม่มคีวามแตกต่างกันไปตามอาการและการตอบสนองต่อการรกัษา

ในทารก รวมทั้งตามทัศนคติของแม่เองและบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้ค�ำแนะน�ำ  ส่งผลให้แม่เกิด

ความเครียดซึ่งมีผลต่อการผลิตน�้ำนมและความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 นมแม่มีสารอาหารต่าง ๆ ที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับทารก มีปริมาณและสัดส่วนของสารอาหาร 

ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของทารกอย่างเหมาะสม องค์การอนามัยโลกจึงแนะน�ำให้เลี้ยงทารก 

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนและคู่กับอาหารตามวัยที่เหมาะสมจนถึง 2 ปีหรือ 

นานกว่านั้น ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้ทารกเจริญเติบโตสมวัยแล้ว นมแม่ยังมีคุณประโยชน์อื่น ๆ  

อีกหลายอย่างที่นมผงดัดแปลงส�ำหรับทารกไม่สามารถเลียนแบบได้ แม้ว่านมแม่มีปริมาณโปรตีน

ค่อนข้างต�ำ่เมือ่เทยีบกบันมของสตัว์เล้ียงลูกด้วยนมชนดิอืน่แต่กลับเป็นลักษณะเฉพาะตวัทีเ่หมาะสม

ทัง้ในด้านสารอาหารและด้านอืน่ ๆ  ซึง่ได้แก่ การเพิม่ความทนทานต่อการแพ้อาหาร (oral tolerance) 

การกระตุ้นการเจริญเติบโตของระบบทางเดินอาหาร และการเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน1 ดังนั้น 

ความรู้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเก่ียวกับการดแูลทางโภชนาการทัง้ส�ำหรบัมารดาและทารกในกรณทีีส่งสยั

การแพ้โปรตีนจากอาหารในทารกที่กินนมแม่จึงมีความส�ำคัญต่อการรักษาภาวะนี้โดยไม่เกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการทั้งในมารดาและทารก รวมถึงไม่ส่งผลเสียต่อความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 กลไกการเกิดโรคแพ้อาหารยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด บางสมมติฐานเชื่อว่าอาจเป็นความสัมพันธ์

ระหว่างพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และเช้ือจุลินทรีย์ในระบบทางเดินอาหาร2-4 ดังนั้นการที่ในนมแม่ 

มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญหลายอย่างดังกล่าวข้างต้น ซึ่งช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของเย่ือบ ุ

ทางเดินอาหาร ช่วยเสริมภูมิคุ้มกัน การมีจุลินทรีย์สุขภาพพร้อมด้วยพรีไบโอติกส์โอลิโกแซ็กคาไรด์ 

(human milk oligosaccharide) เสริมสร้างความสมดุลในทางเดินอาหาร ท�ำให้นมแม่เป็นตัวแปร 

ทีส่�ำคัญของการป้องกนัภาวะแพ้อาหาร แม้ว่าจะมทีารกจ�ำนวนหนึง่ทีอ่าจมอีาการของการแพ้อาหาร

บางชนิดผ่านมาทางน�้ำนมแม่ได้ 
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	 ในนมววัมีโปรตนีหลายชนดิท่ีแตกต่างจากนมแม่และอาจผ่านทางกระแสเลือดแม่ออกมา

ในนมแม่ในปริมาณน้อย ๆ ได้แก่ caseins (alphaS1-, alphaS2-, beta-, และ k-casein) และ 

beta-lactoglobulin ทัง้นีม้กีารวจัิยพบว่าในนมแม่ม ีsIgA ต่อโปรตนีนมวัว (casein-sIgA และ 

beta-lactoglobulin-sIgA) ซึง่ระดบัแปรผนัตามการได้รบันมวัวของแม่ และระดับทีต่�ำ่สัมพนัธ์

กับการแพ้โปรตีนนมวัว5 นอกจากนี้ยังพบว่าในนมแม่มีสาร transforming growth factor 

beta (TGF-beta) และ interleukin-10 (IL-10) ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยลดการเกิดโรคผ่ืนภูมิแพ้

ผิวหนังและช่วยส่งเสริม oral tolerance6 แม้ทารกที่กินนมแม่จะได้รับโปรตีนจากอาหารอื่นๆ 

ที่อาจเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของอาการแพ้ในทารก เช่น ไข่ ถั่วเหลือง แป้งสาลี ซึ่งอาจมีการ 

ผ่านทางน�้ำนมแม่ในปริมาณน้อย ๆ  ได้เช่นเดียวกับโปรตีนนมวัว และอาจก่อให้เกิดอาการแพ้

ในทารกได้ แต่การที่ทารกได้รับโปรตีนเหล่านี้ในปริมาณน้อยร่วมกับการได้รับสารภูมิคุ้มกัน 

เช่น TGF-beta หรอื IL-10 หรอื sIgA ทีม่ใีนนมแม่ น่าจะสามารถชักน�ำให้เกดิ oral tolerance 

ได้ดีขึ้น

แนวทางปฏิบัติ
	 ค�ำแนะน�ำจากสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาภาวะแพ้โปรตีนจากอาหาร

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน7-10 คือถึงแม้จะมีอาการที่สงสัยโรคแพ้โปรตีนนมวัวในทารกที่เลี้ยง

ด้วยนมแม่ ควรแนะน�ำให้มารดาให้นมแม่ต่อไป โดยให้มารดางดนมววัและผลติภณัฑ์ทีม่โีปรตนี

จากนมวัว และให้รับประทานอาหารทดแทนในหมวดเดียวกันที่ไม่มีนมวัว11 เพื่อลดปริมาณ

แอนติเจนที่ส่งผ่านทางน�้ำนมแม่ทั้งในระหว่างการวินิจฉัยโรค (diagnostic elimination) และ

ในระยะรักษา เมื่อได้รับการวินิจฉัยแน่ชัดแล้ว 

	 ระยะเวลาที่ให้มารดางดนมวัวและผลิตภัณฑ์จากนมวัวแตกต่างกันไปตามอาการ 

ของทารก ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า diagnostic elimination ควรเป็นระยะเวลา 

2-4 สัปดาห์ และเมื่ออาการหายไปควรให้มารดากลับมารับประทานนมวัวเพื่อวินิจฉัย 

หากอาการดังกล่าวเกิดซ�ำ้ควรให้มารดางดนมวัวและผลิตภัณฑ์นมวัวเพื่อการรักษาเป็นเวลา 

6-12 เดือนขึ้นกับอาการแสดงของการแพ้ ทั้งนี้การพิจารณางดโปรตีนจากอาหารชนิดอื่นร่วม

ด้วยควรพจิารณาตามความสัมพนัธ์ของการเกดิอาการกบัการทีม่ารดาได้รบัอาหารชนดินัน้ ๆ  

โดยไม่ควรงดอาหารหลายชนดิพร้อม ๆ  กนัเป็นระยะเวลานานเนือ่งจากจะมผีลต่อสารอาหาร

ในนมแม่และภาวะโภชนาการของมารดาและทารก ทั้งนี้การหลีกเลี่ยงอาหารที่ทารกแพ้ได้ 

อย่างถูกต้องนั้น แม่และผู้เลี้ยงดูจ�ำเป็นต้องอ่านฉลากโภชนาการ และมีความรู้เรื่องการแพ้ 

สารอาหารข้ามกลุม่หรือการปนเป้ือน (cross-contact/ cross-contamination) คณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย มปีระกาศเรือ่งการแสดงฉลากของอาหาร

ในภาชนะบรรจุ โดยให้แสดงข้อมูลส�ำหรับผู้แพ้อาหาร กรณีมีการใช้หรืออาจปนเปื้อนใน

กระบวนการผลิตของส่วนประกอบ 9 ชนิดที่แพ้บ่อยรวมถึงนมและผลิตภัณฑ์จากนมด้วย12,13
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	 หญงิให้นมบตุรทีง่ดนมววัและผลติภณัฑ์จากนมววัควรอยูภ่ายใต้การดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโภชนาการเพือ่ให้แน่ใจว่าได้รบัสารอาหารครบถ้วน และควรได้รบัแคลเซยีม 800-1,000 มก. 

ต่อวันและวิตามินดี 600 หน่วยสากล (IU) ต่อวันหรือในขนาดที่ในแต่ละประเทศแนะน�ำ 
7-10, 14 

	 แม้ว่าปริมาณของสารอาหารบางอย่างในนมแม่ ได้แก่ แคลเซียม เหล็ก สังกะสี ทองแดง 

และโฟเลต จะไม่ขึ้นกับปริมาณสารอาหารที่มารดาได้รับ แต่เมื่อมารดาจ�ำเป็นต้องงดนมวัว

และผลิตภัณฑ์จากนมวัว อาจท�ำให้มารดาขาดสารอาหารได้ สารอาหารที่หญิงให้นมบุตรอาจ

จะได้รบัไม่เพยีงพอ ได้แก่ วติามนิเอ วิตามนิดี วิตามนิบี 2 วิตามนิบี 5 วิตามนิบี 12 แคลเซียม 

แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส และไอโอดีน จึงควรพิจารณาเสริมวิตามินและแร่ธาตุเหล่านี้ 

ให้ครบถ้วน ทัง้นีม้กีารศกึษาในประเทศไทยทีพ่บว่าการทีแ่ม่งดอาหารหลายชนดิท�ำให้ปรมิาณ

กรดไขมันบางชนิดในนมแม่เกิดการเปล่ียนแปลง15 ดังน้ันมารดาควรได้รับค�ำแนะน�ำไม่ให ้

งดอาหารที่สงสัยว่าจะท�ำให้แพ้โดยไม่จ�ำเป็น

	 ทารกกนินมแม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคแพ้โปรตนีนมววัควรได้รบัการประเมนิปรมิาณ

แคลเซียมและวิตามินดีที่ได้รับต่อวัน เนื่องจากนมแม่เป็นแหล่งของแคลเซียมที่ส�ำคัญส�ำหรับ

ทารก โดยคิดเป็นร้อยละ 90 ของความต้องการแคลเซียมในทารกอายุไม่เกิน 6 เดือน และ

ประมาณร้อยละ 60 ในทารกอายุ 6 ถึง 12 เดือน แม้ว่าการที่แม่ได้รับแคลเซียมน้อยลงจะมี

ผลต่อปริมาณแคลเซียมในนมแม่น้อย ทารกอายุ 6 เดือนขึ้นไปควรได้รับค�ำแนะน�ำให ้

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงที่ไม่มีนมวัวและผลิตภัณฑ์จากนมวัว11 ทั้งนี้ทารกที่ได้ 

รับการประเมินว่าได้รับแคลเซียม วิตามินดี และพลังงานไม่เพียงพอ อยู ่ในวัยที่มีการ 

เจริญเติบโตรวดเร็ว และมีอาการแพ้โปรตีนนมวัวอย่างรุนแรงที่ต่อเนื่องนาน การแนะน�ำ 

อาหารทดแทนเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ จึงควรพิจารณาเสริมแคลเซียมรวมทั้ง 

วิตามินดีให้ครบตามความต้องการต่อวัน (260 มก.และ 600 IU ตามล�ำดับ)14 

สรุป
	 การที่มารดางดโปรตีนจากอาหารที่สงสัยว่าท�ำให้เกิดการแพ้ในลูกหรือเพื่อป้องกัน 

โรคภมูแิพ้อาจมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของมารดาและทารกและสารอาหารในนมแม่ได้ 

ทัง้น้ีมกีารศกึษาพบว่าโปรตนีจากนมววัทีผ่่านมาทางน�ำ้นมแม่ในปรมิาณน้อย สามารถกระตุน้

ให้ทารกมี oral tolerance ได้ดีขึ้น ดังนั้นการงดอาหารกลุ่มต่าง ๆ ในมารดาเพื่อการวินิจฉัย

จึงควรกระท�ำอย่างระมัดระวัง งดอาหารน้อยชนิดที่สุดและระยะเวลาสั้นที่สุด (ไม่เกิน 2-4 

สปัดาห์) ในกรณีทีต้่องงดอาหารชนดิใดชนดิหนึง่เป็นระยะเวลานานต้องพจิารณาให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับอาหารทดแทน และเสริมสารอาหารที่อาจจะมีการได้รับไม่เพียงพอทั้งในมารดา 

และทารก ทั้งนี้การให้ก�ำลังใจและความมั่นใจแก่มารดารวมถึงการสอนเกี่ยวกับการคงสภาพ

การมนี�ำ้นมเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้มารดาประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แม้ทารก
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จะมีการแพ้โปรตีนจากอาหาร ทั้งนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของการงดโปรตีน

จากอาหารบางกลุ่ม เช่น นมวัว เป็นต้น หรือการงดอาหารหลายอย่างพร้อม ๆ กัน ที่มีต่อ

ส่วนประกอบของนมแม่ รวมถึงภาวะโภชนาการของมารดาและทารกต่อไป
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Workshops 1: 
การให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่: 
มิติบริการสู่ความส�ำเร็จแบบยั่งยืน
• พว.อุทัย สะโสม

Workshop: 
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shops 

Work-
shops 



22 • M
ar • 2566

223การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 8

พว.อุทัย สะโสม

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีนโยบายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้งใน

เด็กสุขภาพดีและเด็กป่วย มีการให้ค�ำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์เป็น

เวลาต่อเนื่อง มามากกว่า 20 ปี โดยได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ(สสส) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) มีการพัฒนารูป

แบบการให้ค�ำปรึกษาตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไปเป็นยุคสื่อสังคมออนไลน์ ที่มีการเผย

แพร่ข้อมูลต่างๆมากข้ึน ซึ่งคนทั่วไปเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ความเชื่อ ประสบการณ์ของคนใน

ครอบครัว เพื่อน คนรอบข้าง โรคระบาดต่างๆ รวมทั้งการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก

โรงพยาบาลทีค่ลอด มอีทิธพิลต่อทศันคตขิองมารดาเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังนัน้เมือ่

ผู้หญิงหนึ่งคนที่กลายเป็นแม่ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการดูแล

ลูกทีเ่พิง่คลอดออกมา นบัเป็นช่วงเวลาของการเรยีนรูแ้ละปรบัตวัทัง้แม่และลกู ส่งผลท�ำให้แม่

เกิดค�ำถาม ความกังวลใจ ในการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะกับแม่ที่มีลูกคนแรก การให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ นบัเป็นอีกหนึง่ช่องทางทีส่ามารถช่วยเหลอืแม่ทกุคนทีโ่ทรมาขอ

ค�ำปรึกษาได้ ซึ่งข้อมูลที่แม่ได้รับจะช่วยให้แม่แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง ภายใต้มาตรฐาน

วิชาชีพ และตลอดเส้นทางการเลี้ยงลูกแม่ แม่จะพบปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้

	 ก่อนคลอด: แม่ที่มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในช่วงเตรียมตัวคลอดพบว่า แม่มีข้อ
สงสัยเก่ียวกับเร่ืองการเตรียมตัวจะไปคลอด ต้องเตรียมเครื่องปั๊มนมอย่างไร ต้องกินอาหาร

บ�ำรุงน�้ำนมตอนไหน หัวนมผิดปกติแก้ไขอย่างไร 

	 คลอดลูกสัปดาห์แรก: เมื่อแม่ได้ออกจากโรงพยาบาลกลับไปเล้ียงลูกที่บ้าน ปัญหาที่

แม่ต้องการปึกษาจะเป็นเรื่อง เต้านมคัดตึง (Engorgement) หัวนมแม่แตก อุ้มลูกเข้าเต้าไม่

เป็น น�้ำนมไม่มา น�้ำนมมาน้อย ลูกตัวเหลือง ลูกร้อง แม่เครียด 

Workshops 1:
การให้คำ�ปรึกษาปัญหานมแม่: 
มิติบริการสู่ความสำ�เร็จแบบยั่งยืน



22 • M
ar • 2566

224

	 ช่วงสามเดือนแรก: ปัญหาที่พบจะเป็นเรื่องการฝึกเข้าเต้า ขาดความมั่นใจกังวลว่า ลูก

กนินมไม่อิม่ ลกูเข้าเต้านานหรือลกูกินนมจากเต้าบ่อย ลูกน�ำ้หนักไม่ขึน้ ปฏิเสธนมแม่ (Nipple 

confusion) ระบบย่อยและการขับถ่าย Lactose imbalance ถ่ายเป็นมูกเลือด กังวลเรื่องแพ้

อาหารผ่านนมแม่ ลูกมีผื่นผิวหนัง ลูกท้องอืด ร้องงอแง แหวะนม น�้ำนมพุ่ง Over feeding 

ผังผืดใต้ลิ้น น�้ำนมน้อย การใช้เครื่องปั๊มนม การเลือกขนาดกรวยปั๊มนม หัวนมแตก whited 

dot ตกรอบปั๊มนมท�ำให้เต้านมเป็นก้อน เต้านมอักเสบ เต้านมเป็นฝี ซึมเศร้าหลังคลอด การ

กินยา แม่ติดโควิค-19 การเก็บรักษาน�้ำนมแม่เตรียมตัวไปท�ำงาน 

	 ช่วงสามถงึหกเดอืน: แม่ส่วนใหญ่ต้องกลบัไปท�ำงานจะมข้ีอสงสยัเกีย่วกบั การค�ำนวณ

น�้ำนมที่ลูกต้องกินในแต่ละมื้อ ลูกไม่กินขวด น�้ำนมน้อย ปฏิเสธนมแม่ (Nipple confusion) 

สงสัยว่าลูกแพ้นมววัแม่งดอาหาร อาหารแม่การดืม่ชากาแฟ ดืม่แอลกอฮอล์ อาหารทีใ่ส่กัญชา 

หรือน�้ำกระท่อม ถนัดให้นมข้างเดียวท�ำให้เต้านมไม่เท่ากัน น�้ำนมน้อย การกู้น�้ำนม 

	 ช่วงหกเดอืนถงึหนึง่ขวบเป็นต้นไป: แม่ถึงเวลาทีล่กูต้องเริม่อาหารตามวยั แม่จะสบัสน
หรอืกลัวลูกแพ้ ไม่รูว่้าจะท�ำอาหารอะไรให้ลกูกนิ ลกูกนิอาหารได้น้อย ปรกึษาเรือ่งพฒันาการ 

การหย่านม การเลิกขวดนม ลูกกัดหัวนม วัคซีน การวางแผนคุมก�ำเนิด 

	 ปัญหาโดยส่วนใหญ่ทีก่ล่าวมานัน้ การให้ค�ำปรึกษาจ�ำเป็นต้องรูส้าเหตแุละท่ีมาของปัญหา 

ซึ่งแม่แต่ละคนจะมีปัญหาที่แตกต่างกัน หรืออาจจะปัญหาเดียวกัน แต่มีที่มาของปัญหาต่าง

กนั ท�ำให้การแก้ไขปัญหาแตกต่างกนัออกไป การสือ่สาร การให้ข้อมลูทีค่รบถ้วนตรงไปตรงมา 

นบัเป็นหวัใจส�ำคญัของการแก้ปัญหาทีต่รงจดุและแก้ไขปัญหาได้อย่างยัง่ยนื ซึง่บางครัง้พบว่า

แม่หลายคนหลงทางมาก่อนโทรมารบัค�ำปรกึษา เกดิการวินจิฉัยปัญหาผดิ ส่งผลให้แก้ไขปัญหา

ไม่ตรงจดุ การแก้ไขปัญหาโดยการเรียนรู้จากแหล่งข้อมลูทีเ่ป็นเพยีงการแชร์ประสบการณ์ บอก

ต่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ปัญหาบานปลายจนแม่ท้อ และทุกข์ทรมานใจมากกับการเจอกับ

ปัญหาเดิมๆกลับมาเป็นซ�้ำ  หรือเป็นมากขึ้น ในการให้ค�ำปรึกษาบางครั้ง แม่มีข้อจ�ำกัดไม่

สามารถท�ำตามค�ำแนะน�ำได้ทันที ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาที่อาจจะเห็นผลล่าช้า

ออกไป ดังนั้นการมีระบบติดตามผลหลังให้ค�ำแนะน�ำจึงมีความจ�ำเป็นมาก โดยเฉพาะแม่ที่มี

ความเส่ียงในการเป็นเต้านมอักเสบ หรือเป็นฝีจากการแก้ไขก้อนที่เต้านมแบบผิดวิธีมาก่อน 

ปัญหาเหล่านี้ สร้างความกดดันและความเครียดให้แม่เป็นอย่างมากโดยเฉพาะแม่ที่มีความ

ทุ่มเทและต้ังใจสูงที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้นานที่สุด เพราะเช่ือว่านมแม่ คือวัคซีนชีวิตที่

แม่เท่านัน้ทีใ่ห้ลูกได้ ดงันัน้ ปัญหาต่างๆของแม่จ�ำเป็นต้องได้รบัค�ำปรึกษาทีต่่อเนือ่งตลอดการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนจากครอบครัว คนรอบข้าง และสังคมก็เป็นสิ่งส�ำคัญมากที่

จะเป็นพลังใจให้กับแม่ทุกคนในการเลี้ยงลูกให้มีความสุข
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แนวทางการให้ค�ำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 ในส่วนของการให้ค�ำปรึกษาปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี ท�ำงานร่วมกันเป็นทีม เนื่องจากมีช่องทางการส่ือสารทาง Line OA 

เพื่อส่งคลิปหรือภาพมาประกอบการวินิจฉัย ร่วมกับการโทรศัพท์มาปรึกษา เพื่อรับข้อมูลค�ำ

อธิบายเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ โดยการให้ค�ำปรึกษามีจุดส�ำคัญ คือ ผู้ให้ค�ำปรึกษารับฟังปัญหา 

เพื่อรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้แม่ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นทั้งหมด ใช้ค�ำถามแบบเปิดที่มี

วัตถุประสงค์ชัดเจน ตรงประเด็นโดยไม่ท�ำให้ผู้ตอบอึดอัด จับประเด็นปัญหาเพื่อวิเคราะห์หา

สาเหตุและอธิบายแนวทางแก้ไข ให้ข้อมูลทางเลือก เพื่อให้แม่มีส่วนในการตัดสินใจ แม่ได้

สะท้อนความรู้สึก แม่มีความเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้น การสรุปความและการให้ก�ำลังใจ การ

ใส่ใจแสดงความเข้าใจในความรู้สกึของแม่ก่อนยุตกิารให้ค�ำปรึกษา มส่ีวนช่วยให้แม่รู้สึกดี และ

คลายความวิตกกังวล ท�ำให้แม่เกิดการเรียนรู้และสามารถน�ำค�ำแนะน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูก

ต้องในการแก้ไขปัญหา ผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องมทีศันคตทิีดี่ มทีกัษะ และมคีวามรอบรูเ้กีย่วกบัการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อที่จะได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการให้ค�ำปรึกษากับแม่ได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างการให้ค�ำปรึกษาตั้งแต่

เริม่ต้นจนจบการให้ค�ำปรึกษาส�ำคญัมาก ทัง้ผูรั้บและผูใ้ห้ค�ำปรกึษาต้องเคารพให้เกยีรตซิึง่กนั

และกัน มีเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา การให้เคารพในความเป็นมนุษย์ ไม่ใช้อารมณ์

และความรู้สึกตัดสินปัญหา การให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนจะช่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุดใน

การให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาที่พบในการให้ค�ำปรึกษา
	 1. การฝึกเข้าเต้า แม่โทรมาแจ้งว่าเอาลูกเข้าเต้าแล้วลูกร้องไห้ ไม่ยอมดูด หรือลูกดูด
เบา หลับคาเต้า ดูดนมนานพอวางลูกนอนลูกก็ตื่น ไม่เหมือนตอนที่ลูกกินขวด แม่กังวลและ

อยากรู้ว่ากินเต้าจะรู้ได้อย่างไรว่าลูกกินนมอิ่มหรือว่าได้นมพอ เมื่อได้ข้อมูลจากแม่แล้ว แม่

ต้องรับทราบข้อมูลเบื้องต้นว่า การเข้าเต้าที่ถูกต้องมีอะไรบ้างที่แม่สามารถสังเกตได้ หรือรับ

รู้ความรู้สึกว่าลิ้นอยู่ที่ลานนมหรือไม่ ลูกดูดเต้าแล้วเจ็บหัวนม หัวนมแม่เบี้ยว หรือเต้านิ่มลง

ไหม การประเมินว่าลูกได้นมพอ ประเมินการขับถ่าย ประเมินน�้ำหนักตัวที่ การฝึกลูกดูดนม

แม่จากเต้าเป็นทักษะ ต้องฝึกปฏิบัติบ่อยๆความสม�่ำเสมอ ความถี่ในการฝึกจะมีผลมากกว่า

ระยะเวลา และแม่กบัลกูแต่ละคนมคีวามแตกต่างกัน ขนาดเต้านม กายวิภาคสรรีะของแม่ ช่อง

ปากลูก ผังผืดใต้ลิ้น อายุครรภ์ ความตื่นตัวหรือความพร้อมของลูก น�้ำหนักลูกตกเกณฑ์ แรง

ดูดเบา การส่งคลิปมาปรับท่าใน LINE ช่วยให้แม่กับผู้ให้ค�ำปรึกษาเห็นจุดที่ต้องปรับแก้ เพื่อ

ให้การเข้าเต้าดขีึน้ ลกูอยูใ่นท่าทีส่บายดดูเต้าได้ลกึขึน้ แม่ไม่เกรง็ แม่ไม่เจบ็หวันม การให้ก�ำลงั

ใจแม่ค่อยๆฝึก เข้าใจปัญหาว่าความส�ำเร็จในการเข้าเต้าเกิดจากลูกดูดเป็น ดูดถูกวิธี แม่เข้า

เต้าได้ถูกต้อง การที่แม่ฝึกลูกเข้าเต้าตั้งแต่ลูกยังเล็ก จะมีโอกาสเข้าเต้าได้ส�ำเร็จมากขึ้น 
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เน่ืองจากการตัดสินใจเป็นแม่นักปั๊มแล้ว หลายคนไม่สามารถคงสภาพน�้ำนมไว้ได้ นมไม่พอ

ลูกกิน หรือเหนื่อยล้ากับการล้างนึ่งอุปกรณ์ แม่ส่วนหนึ่งเปลี่ยนใจอยากฝึกลูกดูดนมจากเต้า

หลังจากติดดูดขวดไปแล้ว การฝึกเข้าเต้าจะยากมากขึ้น เด็กจะร้องและต่อต้านมากขึ้น

	 2. การใช้เครื่องปั๊มนมและการเลือกขนาดกรวยปั๊มนม ส่วนใหญ่มักพบปัญหาเกิดจา

กกการใช้เครื่องปั๊มนมหรือใช้กรวยผิดขนาด เช่น เป็นแม่ปั๊มล้วนเจ็บหัวนม มีจุดขาวที่หัวนม 

ที่เกิดจากหัวนมแตกไม่ใช่ Whited dot ปั๊มนมแล้วรู้สึกนมออกไม่หมด เต้านมมีก้อนทั้งๆที่ไม่

เคยตกรอบป๊ัมนม ไปนวดเปิดท่อน�ำ้นมแล้วกไ็ม่หาย เคยเป็นเต้านมอกัเสบบ่อยๆ เป็นๆหายๆ 

งดอาหารมัน กินเลซิตินแล้วก็ยังเป็นก้อนที่เต้านมบ่อยๆ วิธีที่จะช่วยแม่กลุ่มนี้ได้ คือการให้

แม่ส่งคลปิ เพือ่ประเมนิขนาดกรวยป๊ัมนม แม่จ�ำเป็นจะต้องถ่ายคลปิขณะทีแ่ม่ป๊ัมนมให้ถกูต้อง

ตามค�ำแนะน�ำ เพือ่ให้การประเมนิไม่คลาดเคลือ่น บางครัง้แม่ใช้โหมดกระตุน้ส่งมา ท่อน�ำ้นม

ยังไม่ถึงจุดที่ขยายตัวเต็มที่ หรือถ่ายแล้วขยับกรวย กรวยอ้าไม่แนบเต้า ใช้เครื่องพ่อส่ง LINE 

ในแม่ที่มีเครื่องปั๊มนมหลายเครื่อง แจ้งขนาดกรวยปั๊มนมผิด ถ่ายคลิปกล้องหน้าบอกข้างผิด 

เพราะแม่บางคนใช้กรวยปั๊มนมสองข้างคนละขนาด เมื่อที่ดูคลิปที่แม่ส่งมาร่วมกัน เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ไปพร้อมกับแม่ หัวนมแม่ต้องไม่เสียดสีกับท่อกวย เพื่อไม่ให้ท่อน�้ำนมถูกบีบ ร่วม

กับความรู้สึกของแม่ขณะใช้เครื่องปั๊มนมว่ารู้สึกแน่ หลวม สบาย หรือเจ็บหัวนมหรือไม่ แล้ว

ให้แม่ตัดสินใจเลือกขนาดกรวยที่เหมาะสม น�้ำนมออกดีขึ้นแม่ไม่บาดเจ็บจากการใช้เครื่องปั๊ม

นม รูวิ้ธีปรบัความแรงของเครือ่งป๊ัมนมในโหมดกระตุน้และโหมดป๊ัม ค่อยๆปรบัเพิม่ความแรง

จนเป็นความแรงสูงสุดที่แม่ไม่เจ็บ ระยะเวลาในการปั๊มในแต่ละรอบ 15-20 นาที และขนาด

กรวยให้เหมาะสมกับเนื้อเยื่อที่เปลี่ยนแปลงยืดหยุ่นมากขึ้นตามการใช้งาน

	 3. ปัญหาเต้านมเป็นก้อน จะพบว่าการเกดิเต้านมเป็นก้อนในแม่แต่ละคน มสีาเหตตุ่าง
กันออกไป เช่น ลูกร้องไม่ได้ปั๊มนมตามรอบ เหนื่อยลุกไม่ไหวหลับยาวไม่ได้ปั๊มนม ติดประชุม 

ตดิลกูค้าเลือ่น เวลาป้ันมออกไปพอป๊ัมอกีรอบนมออกไม่หมด ลูกกดัหัวนม ลูกกนินมท่านอน

แล้วดูดไม่ลึกหัวนมแตก ลูกกินนมกลางคืนเข้าเต้าได้ไม่นานก็หลับอีกข้างไม่ได้ปั๊มออก อยาก

ลดรอบปั๊มนมเพราะก�ำลังจะไปท�ำงาน ข้อมูลเหล่านี้ล้วนเกิดจากการล้มเหลวทางการระบาย

น�ำ้นม ท�ำให้น�ำ้นมค้างเต้า หรอือกีกรณ ีคอืการบาดเจบ็ของหัวนมทัง้จากลูกดูดและเครือ่งป๊ัม

นม หรือการอักเสบของเต้านม ก็ท�ำให้นมเป็นก้อนได้เช่นเดียวกัน วิธีการแก้ไขคือการระบาย

น�้ำนมออกมาอยา่งถกูวธิ ีโดยที่แมไ่มบ่าดเจบ็เพิม่ ถ้าปญัหาเกดิจากทา่ให้นมกป็รับทา่ ปัญหา

ที่เกิดจากเครื่องก็ไปดูการใช้เคร่ืองปั๊มนมแม่ให้ถูกวิธี การหม่ันระบายน�้ำนมทุก 2-3 ช่ัวโมง 

ก่อนการปั๊มนมแนะน�ำให้มารดาท�ำ reverse pressure softening จะช่วยให้ท่อน�้ำนมใต้ลาน

นมลดความตึงตัว ระบายน�้ำนมออกได้ดีขึ้น มารดาสบายขึ้น ก้อนจะค่อยๆลดลง แนะน�ำให้

แม่หลีกเลี่ยงการกดเค้นบริเวณที่เป็นก้อนเพราะ จะท�ำให้ปวดมากขึ้น เนื้อเยื่อระบมท�ำให้เกิด

การอกัเสบตามมาได้ การประคบเยน็จะช่วยลดปวดลดบวมได้ หรอืถ้าปวดมากสามารถกนิยา

พาราเซตตามอล 500 มิลลกิรัม 1 เม็ด เพือ่ช่วยลดอาการเจบ็ปวด เพราะความเจบ็ปวดท�ำให้
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นมออกน้อยลง กรณีทีผ่ลลพัธ์ของแม่ก้อนไม่เลก็ลง หรอืแม่ขาดการติดต่อ ระบบให้ค�ำปรกึษา

ของคลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จะมีการติดตามแม่ทุกรายทางLINE 

เพื่อติดตามอาการของแม่ เพื่อให้แม่รับทราบข้อมูลความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา หากแม่

ไม่สามารถระบายน�ำ้นมได้ตามทีแ่นะน�ำ เพราะน�ำ้นมทีส่ะสมในเต้าเป็นเวลานาน จะท�ำให้แม่

เต้านมอกัเสบ เต้านมเป็นฝีตามมาได้ เพือ่ให้แม่ตดัสนิในการแก้ไขปัญหา หรอืในกรณทีีแ่ม่เต้า

นมอกัเสบ ก็จะแนะน�ำให้แม่รีบไปพบแพทย์ เพือ่ได้รบัการตรวจวนิจิฉยั และได้รบัยาปฏชิวีนะ

ที่เหมาะสมควบคู่กับการระบายน�้ำนมที่สม�่ำเสมอ บอกระยะเวลาที่แม่ต้องรักษาฟื้นฟูเต้านม

อักเสบให้กลับมาปกติ เพื่อให้แม่ไม่กังวลใจมากกินไป 

	 4. Lactose imbalance ถ่ายเป็นมูกเลือด กังวลเรื่องแพ้อาหารผ่านนมแม่ เมื่อแม่ให้

ข้อมูลว่าลูกมีอาการถ่ายเหลว ถ่ายบ่อย ถ่ายเป็นมูกเลือด ร้องงอ ก้นแดง แนะน�ำว่าควรส่งรูป

อุจจาระลูกมาให้ดูทาง LINE เพื่อประเมินความผิดปกติเบื้องต้น ว่ารุนแรงมากแค่ไหน ถ้าพบ

ว่า เด็กมีอาการผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วย ที่นอกจากการถ่ายเหลว ถ่ายบ่อย มีความเสี่ยงใน

เรื่องการติดเชื้อในทางเดินอาหาร ควรแนะน�ำให้แม่รีบพาลูกไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และ

สอบถามแม่เก่ียวกับการล้างมือ ล้างนึง่อปุกรณ์ป๊ัมนมทกุคร้ัง เพือ่ความปลอดภัยสูงสุดของลูก 

การเก็บรักษาน�้ำนมที่ถูกต้อง และการให้นมจากเต้ามื้อละ 2 เต้าส่งผลให้เด็กได้รับนมส่วน

หน้า ในกรณเีดก็กนินมแม่จากเต้า แนะน�ำให้แม่ 1 มือ้ให้ดดูเต้าเดยีว เพือ่ให้ได้นมทัง้ส่วนหน้า

ส่วนหลังจนเกลี้ยงเต้า แม่ส่วนใหญ่ที่ลูกมีภาวะ Lactose imbalance มักพบในแม่ที่มีน�้ำนม

มาก หรือดูดนม 2 เต้าเป็นส่วนใหญ่ แนะน�ำการแยกนมส่วนหน้าออก บางรายพบอุจจาระ

อาจมีสีเขียวอ่อนได้ แม่บางคนได้ยินเสียงท้องร้องโครกคราก ลูกงอแง ดูดเต้าบ่อย ในขณะ

เดยีวกนัแม่มคีวามกงัวลใจมากเวลาทีล่กูถ่ายบ่อย ถ่ายเหลว มมีกูเลอืดปน คดิว่าลกูแพ้อาหาร

ผ่านน�ำ้นมแม่ แล้วงดอาหารจนความสขุในการใช้ชีวิตลดลง ซึง่แม่จ�ำเป็นต้องได้ข้อมลูทีถู่กต้อง

เพื่อการตัดสินใจ น�้ำนมของแม่มีคุณภาพ ส่วนหนึ่งเกิดจากแม่ที่กินอาหารหลากหลาย สาร

อาหารครบ 5 หมู่ ก่อนที่แม่จะงดอาหารควรปรึกษา หรือตรวจกับแพทย์เฉพาะทาง เพื่อให้

ทราบแน่ชัดว่า ลูกแพ้จริงก่อนค่อยงดอาหาร เพราะโอกาสแพ้อาหารผ่านน�ำ้นมแม่เกิดขึ้นได้

ยาก และเมื่อเด็กแพ้จริงต้องติดตามอาการ แพทย์จะได้ดูแลต่อเนื่อง เพราะเด็กอาจจะไม่ได้

แพ้ตลอดไป

	 5. น�้ำหนักไม่ขึ้น ปัญหานี้ต้องดูอายุของลูก ในตอนที่แม่ปรึกษาว่าลูกอายุกี่เดือน เพื่อ

ประเมินในเรื่องของการได้รับน�้ำนมที่เพียงพอต่อความต้องการหรือไม่ เช่น เด็กคลอดก่อน

ก�ำหนด นอนนาน คลอดได้ 2 สัปดาห์ เด็กดูดนมจากเต้าแล้วหลับ ตัวเหลือง ปัสสาวะเป็นสี

เหลืองเข้ม สส้ีม ดปูระวตักิารเจบ็ป่วยของเด็ก เช่นเคยนอนโรงพยาบาลผ่าตดัเย็บปิดผนงัหน้า

ท้อง นอนโรงพยาบาลนานต้องงดน�้ำงดอาหาร หรือเด็กมีภาวะปากแห่งเพดานโหว่ แม่ให้นม

แต่เด็กกินได้น้อยกลัวลูกส�ำลักนม แม่ควรได้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเฉพาะโรค ในกรณีที่ลูก

เคยป่วย ส่วนเด็กสุขภาพดีต้องดูวิธีการให้นมแม่เข้าเต้าถูกท่าไหม เด็กดูดได้นมน�้ำหนักขึ้นดี 
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การขับถ่ายอยูใ่นเกณฑ์ หรือเดก็มีปัญหาเก่ียวกบักล้ามเนือ้อ่อนแรง ส่งผลให้แรงดดูเบา แม่น�ำ้

นมน้อยเข้าเต้าแล้วลูกหลับได้คิดว่าลูกอ่ิม พอไปชั่งน�้ำหนักท่ีโรงพยาบาลพบว่า เด็กน�้ำหนัก

ตกเกณฑ์ หรอืบางรายกังวลใจทีล่กูกินน�ำ้นมแม่ได้น�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ เดก็แข็งแรงด ีแต่ไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลน�ำ้หนกัขึน้ไม่ถงึ 1 กิโลกรมัต่อเดือน แพทย์ให้เสรมินมผสม แม่เครียดมาก

โทรศัพท์มาปรึกษาต้องการให้ลูกได้นมแม่ล้วน และที่ผ่านมาลูกเข้าเต้าได้ดีตลอด ไม่มีปัญหา

อะไร ต้องท�ำอย่างไรลกูถึงจะน�ำ้หนกัขึน้เดอืนละ 1 กโิลกรมั วธิกีารช่วยแม่คอื ค�ำนวณน�ำ้หนกั 

เพือ่ดูว่าลกูแม่น�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ ตกเกณฑ์ หรอืเกนิเกณฑ์ ค�ำนวณน�ำ้นมให้แม่รูว่้าลูกแม่ต้อง

ได้รับนมแต่ละมื้อเท่าไหร่ การปั๊มนมเพื่อมีน�้ำนมแม่เพิ่มขึ้น มีนมแม่ใส่ขวดเสริมแทนนมผสม 

การปรบัท่าให้นม การใช้เครือ่งป๊ัมนมให้ถกูต้อง ถ้าจ�ำเป็นต้องเสรมินมผสม ต้องมกีารตดิตาม

จนกระทั้งแม่แก้ไขปัญหาเรื่องน�้ำหนักตกเกณฑ์ได้ส�ำเร็จ จะต้องค่อยๆลดการเสริมนมเพราะ

เมือ่เดก็น�ำ้หนักตวัด ีแรงดดูกจ็ะดขีึน้ ในระหว่างทีก่นินมผสมหรอืนมแม่ใส่ขวดเพือ่แก้น�ำ้หนกั 

แม่ต้องเอาลูกเข้าเต้าด้วยเพื่อไม่ให้เด็กลืมเต้า การให้ค�ำปรึกษากรณีเด็กน�้ำหนักตกเกณฑ์

จ�ำเป็นต้องมีบันทึกข้อมูลน�้ำหนักลูกและการเสริมนมอย่างละเอียด เพื่อวางแผนการดูแลแม่

และลูกที่ต่อเนื่อง

	 สรุปได้ว่า การให้ค�ำปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ นอกเหนือจาก

เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาที่ดีแล้ว ผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องมีทักษะ มีความรู้และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เข้าถึงความรู้สึกของผู้รับบริการ และมีใจช่วยเหลือแม่ให้

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง การให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนตรงจุดของผู้รับค�ำปรึกษา 

และการเคารพให้เกียรตซ่ึิงกันละกัน จะช่วยให้การปรกึษาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เกดิประโยชน์

สูงสุด เมื่อแม่ประสบความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหา หรือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก็จะเกิดการ

ส่งต่อข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ เกดิเป็นเครอืข่ายและสงัคมนมแม่ทีช่่วยเหลอืเกือ้กลูซึง่กนั

และกัน แนะน�ำให้ปรึกษาคลินิกนมแม่ใกล้บ้าน หรือโทรมาปรึกษา เป็นการเพิ่มโอกาสให้เด็ก

ทั้งเด็กป่วยและเด็กสุขภาพดีได้รับนมแม่มากขึ้น

ตัวอย่างการให้ค�ำปรึกษาปัญหานมแม่ 
ปัญหาเต้านมเป็นก้อน 
	 พยาบาล : สวัสดีคะ คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเด็กคะ วันนี้คุณแม่ต้องการปรึกษาเรื่อง 

อะไรคะ

	 แม่ : เต้านมเป็นก้อนคะ จับแล้วรู้สึกเจ็บมาก ต้องท�ำอย่างไรบ้างคะ

	 พยาบาล : คุณแม่เป็นมากี่วันแล้วคะ 

	 แม่ : เป็นเมื่อคืนค่ะ เผลอหลับไปเลยไม่ได้ปั๊มนมตอนตี 3 มาปั๊มอีกทีตอน 6 โมงเช้า 

แล้วนมออกไม่หมด พยายามเค้นก้อนเต้ากไ็ม่นิม่ลง ประคบร้อนแล้วกไ็ม่ออกคะ ท่อน�ำ้นมตนั

ไหมคะแบบนี้ต้องนวดเปิดท่อน�้ำนมไหมคะ
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	 พยาบาล : เนื่องจากคุณแม่บอกว่าเจ็บมาก ถ้าไปนวดอาจท�ำให้เต้านมระบมมากข้ึน 

นะคะ ตรงเต้านมที่เป็นก้อนขนาดเท่าไหร่ มีรอยแดงหรือคุณแม่มีไข้หรือยังคะ

	 แม่ : ขนาดเท่าก�ำป้ัน แดงนิดหน่อยค่ะ เพราะเพิง่ประคบร้อนไป ก่อนทีจ่ะประคบไม่แดง

นะคะ ยังไม่มีไข้คะ

	 พยาบาล : เต้านมคุณแม่ยังไม่อักเสบนะคะ แต่สาเหตุของก้อนที่เต้านมเกิดจากการตก

รอบปั๊มนม ท�ำให้มีน�้ำนมค้างเต้า มีการขยายตัวของท่อน�้ำนมท�ำให้แม่เจ็บ ถ้าเราประคบเย็น 

จะช่วยลดปวดได้ แต่ถ้าปวดมากกินยาพาราเซตตามอลได้ ยาไม่ผ่านน�้ำนมคะ การแก้ไขก้อน

แม่ต้องระบายน�ำ้นม เพ่ือให้น�ำ้นมในเต้าค่อยๆออกมา โดยไม่ท�ำให้เต้าระบมหรอืบาดเจบ็ คณุ

แม่ไปที่ LINE คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเด็กพร้อมกันนะคะ พยาบาลส่งคลิปกระตุ้นการหลั่ง

ของน�้ำนมให้ 2 คลิป ให้คุณแม่ท�ำตามคลิป คลิปละ 20 ครั้ง ท�ำเบาๆท�ำใจสบายๆ ท�ำเสร็จ

ให้คุณแม่ปั๊มนม 15 นาที ทุก 1 ชั่วโมง 3 ครั้ง เช่นตอนนี้เป็นเวลา 9.00 น. ครั้งที่ 2 เวลา 

10.00 น. และครั้งที่ 3 เวลา 11.00 น. แล้วโทรกลับมาคุยกันอีกครั้งนะคะ ระหว่างที่ปั๊มนม

ไม่เค้นก้อนนะคะ ค่อยๆปรับเพิ่มความแรงขณะปั๊มนมเป็นความแรงสูงสุดที่แม่ไม่เจ็บ ปั๊มนม

ครบ 3 คร้ังรบกวนคุณแม่โทรมาแจ้งพีพ่ยาบาลด้วยว่าก้อนเลก็ลงไหม ลองท�ำดนูะคะเป็นก�ำลงั

ใจให้คะ พี่จะรอแม่โทรมาแจ้งผลนะคะ

	 แม่ : ได้ค่ะ ขอบคุณมากนะคะพี่พยาบาล

3 ชั่วโมงผ่านไปแม่โทรมาแจ้งผล
	 พยาบาล : สวัสดีคะคุณแม่เป็นอย่างไรบ้างคะก้อนเล็กลงไหม

	 แม่ : พี่พยาบาลก้อนมันเล็กลงนะคะ แต่ยังเหลืออีกประมาณ 10 % คะ ท�ำตามคลิปที่

พยาบาลส่งให้น�้ำนมออกดีมากเลยคะ 

	 พยาบาล : ยินดีด้วยนะคะ แม่ท�ำได้ดีมาก ให้คุณแม่ระบายน�้ำนมตามที่แนะน�ำทุก 2-3 

ชัว่โมงสม�ำ่เสมอจนกว่าก้อนจะหายนะคะ ถ้าก้อนหายแล้วกไ็ม่ต้องท�ำตามคลปิก่อนป๊ัมนมนะ

คะ ปั๊มนมตามปกติได้เลยคะ

	 แม่ : ขอบคุณพยาบาลมากๆเลยนะคะ

	 พยาบาล : ยนิดคีะคณุแม่ มปัีญหาเรือ่งนมแม่ปรกึษาได้ตลอดเลยนะคะ เปิดให้ค�ำปรกึษา

ทุกวัน 9.00 น. ถึง 18.00 น. คะ 

	 หมายเหตุ กรณีที่ผลลัพธ์ของแม่ก้อนไม่เล็กลง หรือแม่ไม่ติดต่อ ระบบให้ค�ำปรึกษาของ

คลนิกินมแม่สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ีจะมกีารตดิตามแม่ทกุรายทาง LINE คลินกิ

นมแม่ ร.พ.เด็ก เป็นระยะ เพื่อให้แม่รับทราบข้อมูลความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา หากแม่

ไม่สามารถระบายน�ำ้นมได้ตามทีแ่นะน�ำ เพราะน�ำ้นมทีส่ะสมในเต้าเป็นเวลานาน จะท�ำให้แม่

เต้านมอกัเสบ เต้านมเป็นฝีตามมาได้ เพือ่ให้แม่ตดัสนิในการแก้ไขปัญหา หรอืในกรณีทีแ่ม่เต้า

นมอักเสบ ก็จะแนะน�ำให้แม่รีบไปพบแพทย์เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัย และได้รับยาปฏิชีวนะ

มากนิควบคูก่บัการระบายน�ำ้นมทีส่ม�ำ่เสมอ บอกระยะเวลาทีแ่ม่ต้องรกัษาฟ้ืนฟเูต้านมอกัเสบ

ให้กลับมาปกติ เพื่อให้แม่ไม่กังวลใจมากกินไป
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Workshops 2: 
Relactation
• ผศ. (พิเศษ) พญ. มิรา โครานา

Workshop 2 : 
การเรียกน้ำ�นมแม่กลับคืน (Relactation) 
และการปั๊มนม (Pumping)

Work-
shops 

Work-
shops 
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ผศ. (พิเศษ) พญ. มิรา โครานา

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

ที่ี่ปรึกษาหน่วยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 Relactation is the re-establishment of breastfeeding (BF) after a woman 

has stopped BF her child either recently or in the past, with or without further 

pregnancy. In animals, frequent stimulation of teats resulting in lactation has been 

recognized for many years. In humans, anecdotal reports implied that relactation 

was an abnormal event. In 1956, Slome et al reported 10 grandmothers who 

relactated for their grandchildren. Currently, due to result of many disasters, 

relactation is becoming more recognized and practiced. Relactation should be 

differentiated from induced lactation which is the establishment of lactation in 

a woman who has never been pregnant. Normally in the absence of suckling, 

lactation ceases 14 -21 days after delivery. Milk flow that continues 3-6 months 

after abortion or termination of pregnancy is termed abnormal or inappropriate 

lactation or galactorrhea. A woman who is still producing milk 3 months 

after weaning or secretion of milk in a nulliparous woman in association with 

hyperprolactinemia and amenorrhea.

	 Prevention of the need for relactation is essential. When the mothers receive 

good support from health care workers (HCW) and communities which enables 

them to BF optimally from the time of birth, relactation should rarely be necessary. 

The first priority is to provide mother with the help to initiate, establish and sustain 

BF. Many women fail to establish BF because of difficult circumstances such as 

lack of access to accurate information and/or lack of support. They end up giving 

up BF but regret the decision. Supportive practices are encouraged such as the 

WHO and UNICEF’s 10 steps to successful BF through the Baby Friendly Hospital 

Initiative (BFHI). HCW should be trained in BF counselling and at every encounter 

with a mother and herbaby during the first year of life, a basic BF assessment 

should be done. 

Workshops 2:
Relactation



22 • M
ar • 2566

232

Indication for relactation
	 1.	Mothers whose BM production has been mismanaged causing them to give 

	 	 up BF, “Untimely Weaning”.

	 2.	Infants with feeding problems (e.g. prematurity, tongue tie, cleft lip and  

	 	 palate) whose mothers’ had difficulty establishing lactation, or whose 

	 	 BM has decreased due to poor technique. 

	 3.	Infants who have been prematurely weaned due to maternal illness or 

	 	 separation from their mothers. 

	 4.	Health risk of the child from formula such as allergy (cow milk protein 

	 	 allergy) or food intolerance.

	 5.	A mother who had previously wanted to feed formula only but has now  

	 	 changed her mind and wants to BF.

	 6.	A mother who has previously lactated but now wants to nurse an 

	 	 adopted child.

	 7.	Emergency situation such as major disasters, floods, tsunamis, epidemics 

	 	 with lock downs where clean water, food, sanitation, heat and light may 

	 	 not be available and some infants are left without mothers.

	 There is not enough research on the physiology of relactation but methods 

adopted based on the physiological principle of lactogenesis have been effective. 

Hence, a knowledge of the basic principles of lactogenesis is important for 

successful relactation. 

The stages of lactation include 

	 1. Priming when the breast are prepared for lactation during pregnancy. 

	 2. Initiation which starts at birth and includes early BF management and 

	 	 skin to skin contact.

	 3. Calibration is the process of “how much” BM is produced. This occurs over  

	 	 3-5 postnatal weeks, when the milk production is actually calibrated to 

	 	 infant’s needs (up or down regulated) “Demand and supply” milk production.

	 4. Maintenance which is the period of exclusive BF.

	 5. Decline which is the period after complementary/supplementary foods 

	 	 are added.

	 6. Involution occurs when the baby is weaned off the breast.
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	 Initiation, calibration and maintenance are crucial in assuring abundant milk 

production. Lack or inappropriate support during this period can result in BF failure. 

So also in the case of relactation it is important to understand these stages to be 

successful. 

	 Milk production is dependent on endocrine hormones prolactin and oxytocin 

as well as local factors in the breast itself. Prolactin hormone is secreted in the 

anterior pituitary gland and is regulated by the hypothalamus via the PIH and PSH. 

Nipple stimulation, either done through infant suckling at the breast or via milk 

expression (mechanical or manual) is responsible for prolactin synthesis. Same 

intensity suckling stimulus can elevate prolactin levels more effectively at certain 

times. Prolactin concentration is highest during sleep and decreases during waking. 

Prolactin mediates the CNS regulation of milk synthesis which is central to the 

production of milk. However, it does not directly regulate short or long term rate of 

milk synthesis once lactation has been established; its role is permissive and not 

regulatory. Studies have shown that a breast that has previously been primed by 

pregnancy to respond to prolactin will produce milk more readily.

	 Milk removal from the breast also plays an important role in increasing and 

maintaining BM production. Hence, infant suckling at the breast or milk expression 

(mechanical or manual) resulting in milk removal is another key factor for stimulation 

of milk production in relactation. Milk removal requires the action of the oxytocin 

hormone which is produced in the posterior pituitary gland in response to suckling. 

Oxytocin stimulates the breast myoepithelium to contract and eject milk. Not only 

is oxytocin production stimulated by the infant suckling, but it is also stimulated 

by the site, sound, smell and thought of the infant. Oxytocin production can be 

affected by the mother’s psychological state, thus support and confidence building 

are very important ways to help the process of milk removal. Pain, alcohol and 

stress inhibit oxytocin production. Oxytocin is considered the “hormone of love 

“and responsible for mothering behavior enabling bonding with her baby. It also 

has a calming effect on the mother and thereby reducing her stress and anxiety 

responses.
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	 Calibration and maintenance of milk production (lactogenesis III) is controlled 

by local factors at the breast. Complete milk removal or breast emptying is a critical 

prerequisite for this. Factors hypothesized to play a role in the local mechanism are 

the feedback inhibitors of lactation (FIL) and the prolactin receptor theory. Rate of 

BM production depends on how empty the breast can get. More frequent the 

feeding and emptying, more the breast milk production via the FIL or prolactin 

receptors action. To remove milk effectively, an infant needs to be well attached to 

the breast. Infants who have never suckled from a breast or who have become 

used to the bottle or pacifier often need extra help to take breast in the mouth and 

suckle effectively. 

	 Thus, for optimum BM production during relactation, extended periods of skin 

to skin contact, good latch, BF frequently using BF cues, frequent breast emptying 

and pumping after feeds or in between feeds will increase the milk supply. Once 

relactation is established the nursing pattern were similar to those of ordinary BF.

Factors which affect the success of relactation
	 Factors which affect the success of relactation include factors that are related 

to the infant and those that are related to the mother. However, three paramount 

requirements for successful relactation are 

	 1.	Strong desire by the mother to relactate to feed her infant

	 2.	Stimulation of the nipple

	 3.	A strong support system to build and maintain the mothers’ confidence

 

Infant related factors
	 An infant who is willing to suckle at the breast as soon as he is put on to the 

breast is most likely to succeed. In a study, Seema et al found that if BF had been 

completely discontinued, 74% of babies refused to suckle initially due to latching 

difficulties. All but one were eventually successful in latching with the help of a 

skilled HCW. Avery and Aurebach, in their study, reported that babies less than 3 

months of age were more likely to accept the breast than those older than 3 months 

at the time relactation was attempted. However, relactation may be possible with 

older children particularly if the child wants to suckle and takes the initiative. Infants 

who are used to the fast milk flow rates during bottle feed may not be willing to 
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suckle at the breast which is producing little milk except those who are less than 

2-3 weeks of age.

	 The time since the infant last suckled (infant BF gap) is another factor 

that determines the success of relactation. The shorter the gap, the more likely 

is relactation going to be successful. However, this may also be dependent on 

the child’s age. Children who stopped feeding when they were older may be willing 

to resume BF even after a long gap. The infant’s feeding experience during the 

gap is also important. A bottle fed infant may develop bottle preference and will be 

more difficult to teach to suckle from the breast. In a study conducted at QSNICH, 

72% of the 22 infants who had bottle preference were able to latch on effectively 

with the help of a skilled lactation specialist. 50% of these infants were exclusively 

breastfed for 6 months. The use of bottles and pacifiers should be discouraged 

during the relactation period. Studies in preterm (PT) infants have shown that PT 

infants who were cup fed during transition from gavage feeding to BF were more 

likely to succeed than those who were bottle fed. Infant related reasons for inter-

rupting BF like anatomical problems such as tongue tie, cleft lip or palate need to 

be identified and corrected for the relactation to be effective.

Maternal related factors
	 The woman’s motivation is the key to successful relactation. Mothers are more 

likely to relactate if they feel that BF is beneficial to the child’s health and nutrition 

and that it will enhance mother infant bonding. The mother’s lactation gap (the time 

since the mother last BF a child) is also important for relactation success. The 

shorter the mother’s lactation gap, the more likely she will be able to relactate 

successfully. However, reports from developing countries have shown relactation 

to occur even after a 15-20 years gap. The conditions of the mother’s nipple/breast 

may have been the cause of BF interruption and if these conditions are not attend-

ed to with the help of a skilled lactation specialist, relactation may not occur. Pre-

v i o u s  B F  e x p e r i e n c e  m a y  a l s o  h a v e  a  m a r g i n a l  r o l e  i n 

the relactation process. Furthermore, the woman must have enough time to be 

able to interact with and respond to her child freely at all times. Finally, the women 

must have emotional support from family, friends BF counsellors, doctors and HCW. 
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Time for breast milk to be produced
	 There is a wide variation in the timing of BM production ranging from a 

few days to a few weeks. Some women will produce enough to exclusively BF 

while others may never achieve a full supply. Seema et al observed that the mean 

duration of first BM appearance, partial lactation and full lactation were 3.13 + 1.06, 

11.89 + 5.83 and 32.50 + 12.5 days, respectively. Mothers should be encouraged 

to be patient and not to have expectations of how much milk will be produced.

Practical recommendations for relactation
	 Relactation has a huge potential to improve the breastfeeding rates of 

any country and should be actively encouraged in cases where BF has failed 

especially during the initial few months of an infant life. However, it requires 

patience and perseverance by the mother and the entire team helping her including 

HCW, family and community. 

	 The first step is to identify the mothers and infants that need help in relactation. 

A lot of times it is the HCW’s good intention to want the mother to relactate 

in order to provide BM for the baby. But if the mother herself does not want to, 

s not motivated or have a strong family support, relactation will most likely fail. 

Furthermore, if the mother is unwell or does not have time to respond to her baby 

at all times, relactation may not succeed either.

	 One of the most important factor required for relactation is counselling. Before 

starting relactation a trained lactation specialist needs to spend time with the moth-

er to listen and try and understand the mother. The reasons for interruption of BF 

and desire for relactation should be explored and all the important issues taken 

care of before relactation started. There should be no criticism involved. 

The mother should be reeducated in the following:
	 1.	Short and long term benefits of BF; for her infant, herself and her family.

	 2.	Drugs that reduce BM production such as estrogen containing 

	 	 contraceptives, thiazide diuretics, ergotamine, phenylephrine, alcohol 

	 	 or nicotine.
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	 3.	The most essential requirement for relactation and BM production is 

	 	 nipple stimulation which is done by frequent, regular suckling of the 

	 	 breast or if the baby refuses the breast, then BM expression either by 

	 	 manual or mechanical pumping. 

	 4.	Factors that decrease suckling at the breast like offering bottle, teats, 

	 	 pacifiers and separation from the baby.

	 5.	Teach the mother signs of increased BM production such as tingling, 

	 	 hot, full, heavy breasts, thirst while BF, let down reflex and > 3 stools 

	 	 and > 6 urine passage /day in her baby to show adequate feeding.

	 6.	Expectations during BF, commitment, patience and perseverance required  

	 	 for successful relactation.

	 Once relactation is started the most important factor is maximum stimulation 

of the breasts and nipple to produce BM. 

	 If the baby is willing to suckle at the breast: he should be put to the breast 
every 1-2 hours or at least 10-12 times per day. The baby should be able to 

suckle for 10-20 minutes or as long as he desires. Both breasts should be offered 

at each feed. However, proper latch and position must to be ensured. This will 

prevent nipple trauma and allow for effective milk removal. BM production can 

be boosted by expressing milk after each feed or in between feeds if the infant 

is suckling less than 8 times/day. At night, room-sharing (the baby and mother 

sleep in the same room), should be encouraged so that that baby has easy 

access to the breast and the mother can get more sleep. However, bed-sharing 

(where the mother and baby sleep on the same bed) should be discouraged. 

The American Academy of Pediatrics warns against bed-sharing as it increases the 

risk for sudden infant death syndrome. Pacifiers, bottle or teats should be avoided 

as it makes the infant less willing to suckle from the breast and thus reduces nipple 

stimulation.
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	 If the baby is willing to suckle but the mother does not have enough 
milk: the infant is put to the breast with proper latch and lactation aids (lactation 
supplementing devices) (Fig 1). are employed. With the help of this device the baby 

will continue to suckle from the breast, stimulating BM production whilst getting 

adequate nourishment. These devices aim to provide milk via suckling and not by 

gravity. Milk flows through thin tubes or catheters which are taped along the breast 

to the nipple. If lactation devices are not present then drip and drop (Fig 2). method 

can be employed. In this method, another person, preferably the father drips milk 

on to the breast while the baby is suckling at the breast. Commercial milk formula 

can be used for supplementation. Initially full volume (150 cc/kg or 100 kcal/kg) 

of feeds is given. Weaning is done by placing less and less milk in the lactation 

aid bottle as the infant continues to suckle at the breast. Once the BM comes in, 

supplementation can be reduced by 50 mL/day (either by 5-10 mL 

per feed or reduce 2 feeds by 25 mL each. Continue with the reduced amount of 

supplementation for a few more days and follow infant for signs that he is getting 

enough BM. But if he is showing signs of not getting enough then go back to 

the previous amount for one week and then try again. Galactogogues (herbal or 

pharmacological) can be given to the mother at this stage to help increase BM 

production.		

Figure 2: Drip and drop method (from https://apps.
who.int/iris/handle/10665/65020)

Figure 1. Lactation aid
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	 If the infant is unwilling or unable to suckle at the breast: first and 

foremost any anatomical defects present or any breast condition that caused 

interruption of BF should be corrected. The infant should be put skin to skin contact 

with the mother as often and for as long as possible. Allow the baby to sleep 

on the mother’s chest or in the laid back position Fig 2. The nipple should be 

stimulated by either manual or mechanical expression. Milk bottles, teats and 

pacifiers should be avoided and the infant fed via cup, spoon or finger feeding 

Fig 3. Expressed BM is the best option for supplementation. Another technique 

used is to start and finish at the breast. BF from the breasts using breast 

compression to encourage flow, until the baby begins to fuss. Then offer him 

supplement until he is not quite satisfied and then finish at the breast again. 

Breast compression should be done only when the baby stops swallowing. 

Compression will increase the milk flow and prompt swallowing. Compress 

the breast only till the baby starts actively swallowing again. Switching breasts 

at least 2-3 times during each feed may be useful. Do not keep the baby hungry 

with the hope that he will take to the breast easier. If anything, it will agitate 

the infant even more.

	 During this period mothers should be well care for. Good nutrition with 

recommended extra 500 kcal/day for lactating mothers should be ensured. Even 

though there is no evidence of association between fluid intake and BM production, 

adequate fluid intake by the mother is important. During the suckling period, 

the mother will have increased thirst and if she responds to this, fluid intake will 

be adequate. The mother should have enough rest as well as time to respond to 

her baby at all times.

Fig 3. Cup, spoon and finger feeding
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Galactogogues
	 Galactogogues are drugs which cause milk secretion. They will however, be effective 

only when combined with frequent suckling or expressing of BM. Currently, the most 

common drugs used are metoclopramide and domperidone. Both have been shown 

to increase BM production by increasing prolactin secretion. Recommended dose for 

metoclopramide is 10 mg three times per day for 7-14 days. Similarly, domperidone can 

also be given 10 mg three times per day for 7-14 days. if no response is seen with this, 

then the dose can be increased to 20 mg, three times per day. In a randomized, 

double-blinded, placebo control trial, mothers of premature babies who were experienc-

ing lactation failure were given domperidone (10 mg) 2 tablets, three times /day versus 

placebo for 14 days. This study showed that 71% of eligible mothers were able to 

increase their BM production without pharmacological intervention after proper counsel-

ling and BM management. However, the mothers in the domperidone group were able 

to increase the breast milk production by 115% and 156% from their baseline levels 

on days 7 and 14, respectively. No side effects were seen in the mother or babies. 

Nonetheless, domperidone should not be used in mothers who have a history of cardiac 

arrhythmias, underlying heart disease or using medications that are known to prolong 

QT interval such as ketoconazole or erythromycin.

	 Despite lack of scientific evidence, herbal galactogogues such as milk thistle and 

fenugreek are frequently used to increase breast milk production. Fenugreek can be 

given in the form of tea or 500 mg capsules three times per day. Increase in milk 

production can be seen in 24-72 hours. Possible side effects are perspiring profusely, 

urine and sweat smelling of maple syrup, diarrhea and allergic reactions. It has also been 

known to decrease the blood sugar levels in the mother.

Conclusion
	 Relactation, although not frequently practiced, is possible and can be effective in 

improving breastfeeding in the community. The most important factors for successful 

relactation are a strongly motivated mother, frequent nipple suckling or milk expression 

(manually or mechanical) and regular support (skilled lactation specialist and the support 

of her family members). Mothers may be able to relactate fully or partially but it will require 

patience and perseverance by the mother and everyone who is involved in the relactation 

process.
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Workshops : 
Breast pump and other
technologies in working mothers
• พว. ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ และพว.หทัยทิพย์ โสมด�ำ
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Workshop 2 : 
การเรียกน้ำ�นมแม่กลับคืน (Relactation) 
และการปั๊มนม (Pumping)
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	 เคร่ืองปั๊มนม (breast pumps) ถูกประดิษฐ์และใช้มาเป็นเวลาเกือบร้อยปีมาแล้ว 

จุดประสงค์เพื่อช่วยแม่ในการระบายน�้ำนม เพื่อคงสภาพน�้ำนมในช่วงเวลาที่แม่ ลูกต้อง 

แยกกัน เช่น ลูกป่วย แม่ท�ำงาน หรือช่วยในกรณีที่แม่เต้านมคัด (engorgement) หรือใน 

ระยะแรกที่แม่มีปัญหาหัวนม เต้านม เครื่องปั๊มนมแบ่งออกมีหลายชนิด เช่น แบบ manual 

หรือแบบไฟฟ้า ชนิดปั๊มเดี่ยว หรือปั๊มคู่ มีการส�ำรวจความต้องการของแม่ที่ใช้เครื่องปั๊มนม 

พบว่าต้องการเครื่องปั๊มนมที่ใช้ง่าย ท�ำความสะอาดง่าย ประกอบง่าย ไม่ซับซ้อน สิ่งส�ำคัญ 

คือ ต้องการเครื่องปั๊มนมที่ปั๊มนมใช้เวลาน้อยที่สุดและได้น�้ำนมมากที่สุด ไม่เป็นสาเหตุของ

การบาดเจ็บที่หัวนม ลานนม และเต้านม โดย Walker และคณะได้ส�ำรวจความเห็นของแม่ 

ทีต้่องการใช้เครือ่งป๊ัมนมทีใ่ช้เวลาน้อยกว่า 20 นาท ีป๊ัมนมแต่ละครัง้ได้ 2 ออนซ์หรอืมากกว่า 

ที่ส�ำคัญคือต้องไม่เจ็บ พบว่าการปั๊มนมจะได้น�้ำนมลดลง หากแม่ไม่ผ่อนคลาย ไม่สุขสบาย

หรือแม่ที่เร่งรีบมีภาระงาน

	 ปัจจุบันแม่มีการใช้เครื่องปั๊มเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น ด้วยมีความต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในขณะที่เครื่องปั๊มนมมีราคาถูกลง มีคุณภาพดีขึ้น หรือเพราะการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ โดยการให้ลูกดูดนมแม่จากเต้า ไม่เพียงพอกับความต้องการ หรือระบบบริการ

สาธารณสุขต้องพัฒนาให้เหมาะสมกับความต้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในยุคปัจจุบัน หรือ

ระบบไม่เอื้อ หรือความรู้ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรกับสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

จากเต้า หรือจ�ำนวนบคุลากรไม่สมดลุย์กบัภาระงาน การให้ความส�ำคญักบัภาระงานบางอย่าง

ส�ำคัญกว่าการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเต้า หรือการให้ความส�ำคัญกับตัวช้ีวัด 

เพื่อการพัฒนา ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการดูดนมแม่จากเต้า ฯลฯ

	 อย่างไรก็ตาม แม้เครื่องปั๊มนมจะมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว การบีบน�้ำนมด้วยมือ 

ก็มีความจ�ำเป็นในทุกระยะของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในระยะหลังคลอด 3 วันแรก การ 

ใช้เครื่องปั๊มนมอาจเป็นเพียงเครื่องมือที่กระตุ้นเต้านม เพื่อกระตุ้นการสร้างน�้ำนมแทนลูกดูด 

Workshops 2:
Breast pump and other technologies 
in working mothers

พว. ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ 

พว.หทัยทิพย์ โสมด�ำ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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ในกรณที่ลูกป่วย แม่ลูกแยกกัน หากต้องการ colostrum การบีบน�้ำนมด้วยมือจะช่วยให้แม่ 

ได้น�ำน�้ำนมมาให้ลูกได้ ซึ่งในกรณีที่ลูกป่วยหรือแม่ลูกแยกกัน จ�ำเป็นต้องปั๊มนมวันละ 8 ครั้ง 

เลียนแบบมื้อนมของทารกแรกเกิด น�้ำนมระยะหลังคลอด 3 วันแรกจะมีความเข้มข้น มี 

ความหนดืจากโปรตนีทีส่งู จ�ำเป็นทีจ่ะต้องบบีน�ำ้นมด้วยมอืช่วย ซึง่จ�ำเป็นต้อง “SAVE it ALL” 

น�ำ colostrum มาให้ลูก

	 เครื่องปั๊มนม อาจแบ่งออกเป็นชนิด hospital grade กับ personal use กรณีที่เป็นแม่

ปั๊มล้วน หรือทารกคลอดก่อนก�ำหนด ควรพิจารณาใช้เครื่องปั๊มนมชนิด hospital grade เพื่อ

ใช้คงสภาพน�้ำนมได้ดีในช่วงเวลาที่ลูกไม่สามารถดูดนมแม่จากเต้าได้

องค์ประกอบส�ำคัญของการใช้เครื่องปั๊มนมของแม่
	 1. vacuum
	 vacuum มีความส�ำคัญในการดึงน�้ำนมให้มีประสิทธิภาพ vacuum ที่เหมาะสม จะ

สามารถดงึปรมิาณน�ำ้นมได้ 50-80% ของปรมิาณน�ำ้นมทัง้หมดในการป๊ัมนมในแต่ละครัง้ แม่

ควรเลือกใช้ vacuum สูงสุดที่แม่ไม่เจ็บหัวนม (maximum comfortable vacuum) เพราะ

หวันมทีบ่าดเจบ็หรือการระบายน�ำ้นมทีไ่ม่มีประสทิธภิาพเป็นสาเหตขุองการเกดิเต้านมอกัเสบ 

(mastitis) การปั๊มนมที่มีประสิทธิภาพไม่ควรนานมากว่า 15 นาที พบว่า ร้อยละ 80 น�้ำนม

ออกมาได้ดีใน 6 นาทีแรก ดังนั้นปริมาณน�้ำนมที่ปั๊มได้ในแต่ละครั้ง ไม่ใช่ตัววัดว่ามีปริมาณที่

ปั๊มออกมาได้ 

	 เมื่อทารกดูดนมแม่ หัวนม ลานนมจะถูกดึงเข้าไปในปากลูก เมื่อทารกดูดนมแม่จากเต้า 

vacuum มีการเปลี่ยนแปลงไปตามจังหวะการงับ การดูด การกลืน การท�ำงานของ vacuum 

สามารถดึงหัวนม ลานนมเข้าไปในปากลูกได้ลึก พบว่า vacuum สามารถดึงหรือเติมน�้ำนม

เข้าไปในท่อน�้ำนมตามหลังการกลืนของลูกในแต่ละครั้ง การเคลื่อนไหวของลิ้นในช่องปากลูก 

มีผลต่อการไหลของน�้ำนม (milk flow) ดังนั้น การดูดนมของลูกจึงมีผลต่อการได้รับปริมาณ

น�้ำนมที่ต่างจากการใช้เครื่องปั๊มนม ทารกดูดนมแม่จากเต้า จะมีแรงดูด (vacuum) ประมาณ 

42-126 ครั้งต่อนาที เฉลี่ยประมาณ 74 ครั้งต่อนาที แรงดูดก็ใช้ประมาณมากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของจ�ำนวนครั้งในการดูดนมแม่ ค่าเฉลี่ยแรงดูดนมจากเต้าประมาณ 55-150 mmHg สูงสุด

ที่ 220 mmHg กรณีที่เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนดหรือทารกแรกเกิดป่วยที่แรงดูดเบา 

หลังให้ลูกดูดนมแม่แล้วควรปั๊มนมต่อ 15-20 นาที เพื่อกระตุ้นเต้านมเพิ่มแทนการดูดของลูก 

หากลกูดดูนมแม่ได้ดแีล้ว กไ็ม่มคีวามจ�ำเป็นท่ีต้องป๊ัมนมหลังให้นม พิจารณาตามความจ�ำเป็น 

เหมาะสม และพอเพียงกับการเก็บรักษาน�้ำนม

	 การใช้เครื่องปั๊มนม เคร่ืองปั๊มนมประกอบด้วยโหมดกระตุ้นและโหมด expression 

การแบ่งระดับ vacuum โหมดกระตุ้น ไม่ควรเกิน 150 mmHg โหมด expression ไม่เกิน 

180-250 mmHg 
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	 2. cycle per minute
	 เครื่องปั๊มนมที่ cycle per minute ต�่ำจะมีประสิทธิภาพน้อยกว่าเครื่องปั๊มนมที่มี cycle 

per minute สูงกว่า เครื่องปั๊มนมควรมี cycle per minute อย่างน้อย 40-60 ครั้งต่อนาที 

และควรหลีกเลี่ยงเครื่องปั๊มนมที่ long intervals การศึกษาการดูดนมของทารกแรกเกิดพบว่า 

จะดูดเร็วๆในช่วงแรก ระหว่าง 72-120 suck ต่อนาที นั่นคือโหมดกระตุ้น และทารกดูดใน

ช่วงต่อมา ระหว่าง 60 suck ต่อนาที นั่นคือโหมด expression

	 มีการศึกษาพบว่า milk ducts จะ dilate ที่ประมาณ 1.5-3.5 นาที จะเห็นว่ามี letdown 

ดงันัน้ เมือ่ป๊ัมนมในโหมดกระตุน้ จงึควรใช้เวลาประมาณ 2-3 นาท ีและน�ำ้นมประมาณร้อยละ 

62 จะเกิดใน 1-2 ejections แรก พบว่า ร้อยละ 80 ของปริมาณน�้ำนมถูกปั๊มออกมาใน 

6 นาทีแรก ดังนั้นจึงไม่จ�ำเป็นต้องปั๊มนนานเกินกว่า 15-20 นาที 

	 3. suction curves
	 	 เคร่ืองป๊ัมนมทีป๊ั่มจนถงึจดุสูงสดุแล้วปล่อย vacuum ลงมาอย่างรวดเรว็ กบัเครือ่งป๊ัม

นมที่ปั๊มจนเกือบถึงจุดสูงสุดแต่ปล่อย vacuum ก่อนจะถึงจุดสูงสุดมีผลต่อความนุ่มนวลใน

การปั๊มนม
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	 4. compression
	 	 compression จากการดูดนมแม่จากเต้า เกิดจากการที่ลิ้นท�ำงานและขากรรไกรล่าง

ของทารกกดลงที่ท่อน�้ำนมภายในหัวนม แต่ compression จากการใช้เครื่องปั๊มนม เกิดจาก

การกระท�ำที่หัวนม ลานนม ตรงต�ำแหน่งที่หัวนมเข้าไปอยู่ใน tunnel ของ flange ซึ่งการกด

เป็น soft inner liner จึงไม่เจ็บ แรง compression ที่เหมาะสม จะเพิ่มน�้ำนมได้อีก cycle ละ 

ร้อยละ 15 โดย flange มีผลต่อปริมาณน�้ำนมที่ออกมาด้วย

	 5. flanges
	 	 Flanges ชนิด hard plastic shields ถูกออกแบบมาให้มี positive pressure 

ที่เต้านม ซึ่งกรวยเครื่องปั๊มนมมีหลากหลายชนิด เช่น softer plastic, silicone flanges, 

softer inner liners, soft inserts กรวยเครื่องปั๊มนมชนิด silicone มีเป้าประสงค์หนึ่งคือ 

การ massage 

	 จากกายวิภาคศาสตร์ พบว่าร้อยละ 65 ของ glandular tissue วางเรียงตัวเป็นรัศมี

ประมาณ 30 mm รอบลานนม ดงัน้ันจงึควรวาง flange คลมุ glandular tissue และท่อน�ำ้นม

อยู่ลึกจากผิวเต้านมเพียง 4 mm ดังนั้นจึงไม่ควรวาง flange กดเนื้อนม เพราะจะกีดขวาง 

milk flow ในขณะที่ diameter ของ tennel มีผลต่อ milk output การกด flange กับเนื้อนม 

หรือใช้ tennel แคบเกินไป จะท�ำให้เกิด obstruct ของ milk flow
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	 การใช้กรวยปั๊มนมแบบ handsfree หรือ whisper wear breast pump พบว่ายังต้องมี

การพัฒนา การเลือกขนาดกรวยปั๊มนมท่ีใหญ่เกินไป จะได้ปริมาณน�้ำนมน้อยและมีการบาด

เจ็บที่ลานนม การเลือกขนาดกรวยปั๊มนมที่เล็กเกินไปจะได้น�้ำนมน้อย มีรอยถลอกที่หัวนม 

เกิด recurrent plugged duct หรือ mastitis การใช้แรง vacuum แรงเกินไปท�ำให้เกิดรอย

แยกเป็นแผลที่คอหัวนม

	 นอกจากการมคีวามรู้เรือ่งการใช้เคร่ืองป๊ัมนมแล้ว ควรตระหนกัเรือ่งการท�ำความสะอาด

เคร่ืองป๊ัมนม สายและอุปกรณ์เคร่ืองป๊ัมนม การล้างนึง่อปุกรณ์ทกุครัง้ เพือ่ไม่ให้เป็นแหล่งของ

การติดเชื้อกับทารกแรกเกิด 

	 กรณแีม่ท�ำงาน ควรพิจารณาการบรหิารจัดการ เร่ืองอปุกรณ์ให้เพยีงพอ อาจเพิม่จ�ำนวน

ชุดของอุปกรณ์เครื่องปั๊มนม หรือการใช้ถุงนึ่งอุปกรณ์โดยใช้ microwave หรือการใช้แสง UV 

ที่ผลิตออกมาในรูปกระเป๋า สะดวกในการพกพาไปท�ำงาน ขึ้นอยู่กับความสะดวกของแต่ละ

คน โดยขอให้แม่ค�ำนึงถึงประโยชน์ของน�้ำนมแม่ต่อลูกในการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับ

ตนเอง

เอกสารอ้างอิง
Wambach, K. & Spencer, B. Breastfeeding and human lactation. 6th ed. Sudbury, 

	 MA: Jones and Bartlett Publishers; 2021.

Walker, M. (2012). Clinics in human lactation: Pumps and pumping protocols. Amarillo,  

	 Texas: Hale.
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Keynote 4:
Emerging Breastfeeding Support in Bangkok 

Panel Discussion 4:	
	 •	Connect, Inspire & Empower Breastfeeding Plus 
		  Early Chilhood Education and Care
	 •	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการดูแลเด็กปฐมวัยและการศึกษา

Public Sessions:	
แม่อาสา แม่ท�ำงาน ร่วมด้วย ช่วยกันแชร์ :
	 Room 1: บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 	 •	 บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 	 •	 แม่อาสา....ฟันเฟืองเล็ก ๆ ที่สานต่อการส่งเสริม
	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 Room 2: ส่งเสริม อสม. อสส. ในการเข้าถึง
	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน

Symposium 3:	
อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
	 •	อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
	 	 พัฒนาการกับการกินของเด็ก
	 •	อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
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• ดร. นพ.สุขสันต์ กิตติศุภกร
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Emerging Breastfeeding
Support in Bangkok

ดร. นพ.สุขสันต์ กิตติศุภกร

รองปลัดกรุงเทพมหานคร

Key-
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Panel Discussion 4: 
Breastfeeding in Early 
Childhood Care and Education
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการดูแลเด็กปฐมวัยและการศึกษา

ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร 

ศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร 

วิทยากรและผู้ด�ำเนินรายการ

	 ตัง้แต่เกดิมา จนอยูใ่นวยัควรพกัผ่อนและท่องเทีย่ว …….และแล้ว......เรากไ็ปไหนกนัไม่ค่อย

จะได้ 

	 4 ปีที่ผ่านมา การอุบัติใหม่ของการติดเชื้อ โควิด-19 และการหนาแน่นของอากาศพิษ 

PM 2.5 เป็น 2 ตัวอย่าง เรื่องแปลกๆ เรื่องไม่คาดฝัน ที่มีผลกระทบอย่างสูงต่อไม่ใช่เฉพาะ

ปัญหาสุขภาพ แต่ลามต่อปัญหาเศรษฐกิจและสังคมที่ประเทศไหนจัดการไม่ดี ก็ต้องแลกกับ

การสูญเสียชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายมากมหาศาล พวกเราน่าจะนึกภาพออก ค่ายา ค่าวัคซีน 

ต้องกู้เงิน เรื่องแปลกๆแบบนี้มีโอกาสมากมากที่โลกคงมีโอกาสได้เจอ แล้วเราจะท�ำอย่างไร 

	 COVID-19 ก็นับว่าสาหัสสากรรจ์ อากาศเป็นพิษและ PM 2.5 จะยิ่งกว่าผลกระทบไม่

ได้เกดิเฉพาะมนษุย์ต่อสตัว์ สิง่แวดล้อมต่างๆ...........แก้ไขไม่ได้ง่ายๆ........แล้วเราจะอยูก่นัอย่างไร 

	 การเตรียมคนให้พร้อมอยู่ ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งหมายถึง การเตรียมปลูกฝังพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อป้องกันภัยจากโรคภัยในยุคนี้ อาทิ โรคกลุ่ม NCDs โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ภัยจาก

เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม เตรียมให้มีทักษะชีวิต ให้มีอุปนิสัย คุณลักษณะ ประจ�ำตัวแบบที่ 

“World Economic Forum WEF ได้น�ำเสนอไว้เมื่อ ค.ศ. 2016 

	 มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย เห็นความส�ำคญัของการเช่ือมต่อ CONNECT การส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับขบวนการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ (early childhood education and 

care) เรือ่งดีๆ เหล่านี ้ไม่เกดิขึน้ง่าย ถ้าคณุแม่ ครอบครวัและสังคมไม่เห็นความส�ำคญั จ�ำเป็น

มากๆในการหาทางช่วยกันสร้างแรงบันดาลใจ (inspire) และเสริมพลังให้ท�ำได้ (empower) 

วิทยากร ทั้ง 3 ท่าน จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในชั่วโมงนี้ค่ะ 

	 Connect, Inspire & Empower Breastfeeding + Early Childhood and Care 
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รศ. พญ.กุสุมา ชูศิลป์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คณะกรรมการศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 การดแูลเดก็ปฐมวยัและการศกึษา หรอื Early Childhood Care and Education (ECCE) 

เป็นข้อเสนอแนะขององค์การระหว่างประเทศ ทั้งองค์การร่วมมือทางการศึกษา วิทยาศาสตร์ 

และวัฒนธรรมระหว่างประเทศ (UNESCO) และองค์การกองทุนเด็กระหว่างประเทศ 

(UNICEF) แห่งสหประชาชาต ิเพือ่กระตุน้รฐับาลให้พฒันาคณุภาพการดแูลและการศกึษาเดก็

อายุ 0-8 เดือน ให้เข้าถึงได้ทุกคนทั่วโลก

	 การด�ำเนินงานเน้นการส่งเสริมและสนับสนุน ภาครัฐต้องลงทุนดด้านสุขภาวะ หรือ 

ความเป็นอยูท่ีด่ ีสร้างความเท่าเทยีมทางเพศ ความสามัคคใีนสงัคม และการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

เด็กอายุ 0-8 ปีทุกคน ได้รับการพัฒนาสมองแบบองค์รวม เพื่อเป็นต้นทุนของเด็กตลอดชีวิต 

ได้แก่ สขุภาพและโภชนาการทีด่ ีการเรยีนรูแ้ละความส�ำเรจ็ทางการศึกษา การเรยีนรูด้้านสังคม

และอารมณ์ และการส่งเสริม ผลผลิตทางเศรษฐกิจ 

	 ประเทศไทยมีโปรแกรมการดูแลเด็กปฐมวัยและการศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 

ตามมาตรฐานการจัดการศึกษาระหว่างประเทศ (ISCED = International Standard 

Classification of Education) แต่เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปีส่วนใหญ่ยังอยู่ภายใต้การดูแล 

ของครอบครัว เด็กอายุ 2 ปีข้ึนไปเข้ารับการดูแลในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากขึ้น 

แต่เด็กที่ต้องการการดูแลพิเศษยังมีความจ�ำกัดในการเข้าถึงการศึกษา

	 กระทรวงศึกษาธิการได้จัดท�ำหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2560 ที่ประกอบ

ด้วย หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า ๓ ปี และหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย

ส�ำหรับเด็กอายุ 3-6 ปี เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี มีลักษณะที่พึงประสงค์ ได้แก่ พัฒนาการ 

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ จิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ส�ำหรับเด็กอายุแรกเกิดถึง 

2 ปี เน้นการอบรมเลี้ยงดูตามวิถีชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ การฝึกสุขนิสัยและลักษณะนิสัยที่ดี 

(การรับประทานอาหาร การนอน การท�ำความสะอาดร่างกาย และการขับถ่าย) 

Panel Discussion 4: 
Breastfeeding in Early 
Childhood Care and Education
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการดูแลเด็กปฐมวัยและการศึกษา
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รากฐานของสุขภาพตลอดชีวิต “Lifelong Health” 
	 สขุภาพของเดก็เลก็เป็นรากฐานของสุขภาพตลอดชวีติ ประสบการณ์ถกูสร้างขึน้ในร่างกาย

ของเด็กตลอดเวลา ทารกที่ได้รับความทุกข์ยากและมีภาวะเครียด จะส่งผลต่อพัฒนาการของ

สมองและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การเจ็บป่วยบ่อยท�ำให้มีการหยุดชะงักสรีรวิทยา หรือ 

“ความจํา" ทางชีวภาพ ที่พัฒนาระบบตอบสนองต่อความเครียดของร่างกาย ส่งผลต่อการ

พฒันาสมอง ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบภูมคิุม้กนั และ การควบคมุการเผาผลาญ การ

หยุดชะงักทางสรีรวิทยา เหล่านี้สามารถคงอยู่จนถึงวัยผู้ใหญ่และนําไปสู่ความบกพร่องตลอด

ชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

	 สุขภาพของเด็กเริ่มต้นตั้งแต่สุขภาพของแม่ก่อนเริ่มตั้งครรภ์ โภชนาการที่ดีขอองมารดา

ขณะตั้งครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเต็ม และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วม

กับอาหารตามวัยจนถึงขวบปีที่ 2 หรือนานกว่านั้น เพื่อตอบสนองความต้องการ 3 ประการ

ได้แก่

	 1.	สภาพแวดล้อมทีม่ัน่คงและความสมัพนัธ์แบบตอบสนอง ในการบ�ำรุงเลีย้ง และปกป้อง

เด็ก เพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ และช่วยเหลือให้เด็กมีความสามารถในการปรับตัว ที่ควบคุม

การตอบสนองต่อความเครียดอย่างดี 

	 2.	ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่สร้างโดยค�ำนึงกายภาพและสารเคมี ให้มีพื้นที่ 

ทางร่างกายและอารมณ์ อิสระจากสารพิษ ความกลัว ปล่อยให้เด็กส�ำรวจโดยไม่มีอันตราย 

ให้การสนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กเล็ก

	 3.	โภชนาการที่ดีและเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยอาหารปกป้องสุขภาพ สุขนิสัยการ 

รับประทานอาหาร ที่เริ่มตั้งแต่ภาวะโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

หน้าต่างโอกาสการพัฒนาสมองใน 1000 วันแรกของชีวิต
	 สมองเด็กร้อยละ 80 เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วช่วง 1000 วันแรกของชีวิต ซึ่งเป็นช่วง

วิกฤตของชีวิตระหว่างการตั้งครรภ์ของมารดา ถึงวันเกิดครั้งที่ 2 ของเด็ก ปัจจัยที่มีผลเชิงลบ

ต่อสุขภาพของเด็กรวมทั้งภาวะเครียดที่เกิดขึ้นกับเด็ก มีผลโดยตรงต่อพัฒนาการสมองและ

การเรียนรู้ของเด็กไปตลอดชีวิต 

การพัฒนาสมองระยะก่อนเกิด
	 ทารกในครรภ์สร้างสมองต้ังแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ จากแผ่นเนื้อเยื่อประสาท 

ม้วนเป็นหลอดสมอง และเปลี่ยนเป็นโครงสร้างสมองส่วนต่าง ๆ สมองทารกระยะแรกเกิดมี

เซลล์ประสาทนับ 100 ล้าน ๆ ตัว อายุครรภ์ 8 สัปดาห์มีเส้นประสาทไปเลี้ยงร่างกาย อายุ

ครรภ์ 12 สัปดาห์มีปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ รับประสาทสัมผัส 

เช่น รับกลิ่น ได้ยินเสียง และมีประสาทสัมผัส ระหว่าง 28-39 สัปดาห์สมองใหญ่มีร่องรอย

หยักบนสมอง
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	 สารอาหารที่จ�ำเป็นในการสร้างสมองทารกใครรภ์ จ�ำเป็นต้องได้จากสารอาหารที่สะสม

ไว้ในร่างกายของมารดาและอาหารทีม่ารดารับประทานขณะตัง้ครรภ์ ภาวะทีม่สีารอาหารจ�ำกัด 

เช่น มารดามีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จะกระทบต่อการเจริญเติบโตของสมองปกติ การสร้าง

เนื้อสมองบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของเด็ก (amygdalae, prefrontal cortex) เกิดขึ้น

ไม่เต็มที่ สารอาหารที่มีความจ�ำเป็นสูงต่อพัฒนาการสมอง ได้แก่ Folate ไอโอดีน วิตามินดี 

เหล็ก กรดไขมันไม่อิ่มตัวสายโมเลกุลยาว (LC-PUFAs, DHA) โปรตีน สังกะสี Choline และ 

วิตามินบี12

การพัฒนาสมองระยะหลังเกิด
	 ขนาดศีรษะเพิ่มอย่างรวดเร็วในขวบปีที่ 1 และที่ 2 แรกเกิดขนาดสมองเป็นร้อยละ 25 

ของผูใ้หญ่ ปลายขวบปีแรกขนาดสมองเพิม่เป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่เกดิจากการเช่ือมโยงของ

เส้นใยประสาท ของเส้นใยประสาทสายสั้น (Dendrites) ที่อยู่ส่วนปลายของเส้นใยประสาท

ส่วนยาว ( axon) ของเซลล์ประสาท เกิดเป็นจุดเชื่อมโยงของเซลล์ประสาท (Synapses)

	 การเชือ่มโยงของเซลล์ประสาทขึน้กบัการปฏสัิมพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมตัง้แต่แรกเกิดถงึช่วง

ท้ายของวัยเด็ก โดยเร่ิมจากประสาทสัมผัสสู่การเคล่ือนไหว เซลล์พี่เล้ียงของเซลล์ประสาท 

Oligodendrocytes ) สร้างแผ่นไขมัน (myelin sheaths) เพื่อหุ้มเส้นใยประสาทส่วนยาว 

เน้ือเยือ่ประสาทเปลีย่น เนือ้สมองจากสีเทา (Gray matter) กลายเป็นเนือ้สมองสีขาว (White 

matter) เนื้อสมองสีขาวเพิ่มรวดเร็วช่วงอายุ 6-24 เดือนหลังเกิด

หน้าต่างโอกาสของพัฒนาการสมอง
	 พฒันาการของสมองเดก็มคีวามไวต่อการกระตุน้และความเข้มข้นในการตอบสนองสงูใน

ช่วงก่อนไวเรียน 0-6 ปี และระยะเริ่มต้นของวัยเรียน เรียกว่า ช่วงไวของสมอง (Sensitive 

period of brain development) ความไวสูงสุดทีอ่ายุ 2 ปี ตามความเข้มข้นและความสม�ำ่เสมอ

ของการกระตุน้พฒันาการสมองในช่วงขวบปีแรก ได้แก่ การพฒันาประสาทสัมผสั ภาษา และ

การเรียนรู้ขั้นสูง ซึ่งเชื่อมต่อเป็นพัฒนาการในวัยเรียน หลังอายุ 3 ปี การพัฒนาที่ไวน้อยลง 

ได้แก่ การได้ยินเสียง การมองเห็น การควบคุมอารมณ์ และ นิสัยการตอบสนอง พัฒนาการ

สมองที่ยังพัฒนาต่อเนื่องหลังอายุ 5 ปีได้แก่ ความเข้าใจสัญลักษณ์ การใช้ภาษา ทักษะทาง

สังคมกับเพื่อน และการนับจ�ำนวน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงไวของพัฒนาการสมอง
	 การโอบกอดลกูเนือ้แนบเนือ้ในชัว่โมงแรกหลังเกดิ เป็นระยะวิกฤตขิองการเริม่ต้นของ

การหลัง่และการสร้างน�ำ้นมแม่ มารดาต้องได้รบัการช่วยเหลือให้โอบกอดลูกเนือ้แนบเนือ้ทนัที

หลังเช็ดตัวด้วยผ้าแห้งที่ปราศจากเชื้อและอุ่น ล�ำตัวทารกวางขนานกับล�ำตัวของมารดา ผิว

ทารกสัมผัสกับผิวของมารดา ควรวางนานอย่างน้อย 1 ชั่วโมงโดยไม่ขัดจังหวะ และปล่อยให้

ลูกคลานอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนลูกดูดนมแม่ครั้งแรกด้วยตนเองให้มากที่สุด
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	 การโอบกอดทารกภายใน 5 นาทีหลงัเกดิ ช่วยปกป้องร่างกายและสมองจากภาวะเครยีด 

ความเจ็บป่วย และโรคติดเชื้อ สารBifidobacterium จากนมแม่สร้างจุลินทรีย์ประจ�ำถิ่น ที่มี

ประโยชน์ในการสร้างสารเช่ือมโยงระหว่างสมองและล�ำไส้ เพือ่ควบคมุเมตาบอลิสมของร่างกาย 

	 การกอดช่วยกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซโิทซนิในสมองของมารดา ซึง่มผีลกบัโครงสร้าง

และการท�ำหน้าทีข่องสมองมารดา (Structural and functional plasticity) ทีส่ร้างความผกูพนั

ระหว่างแม่ลกู ลดความเครยีดจากการตัง้ครรภ์ เพ่ิมความว่องไวในการตอบสนองเสียงร้องของ

ลูก ที่ส�ำคัญออกซิโทซินช่วยปรับเปลี่ยนหน้าที่ของสมองซีกซ้ายและซีกขวาและเปล่ียน

พฤติกรรมของมารดาด้วย 

	 นอกจากทารกได้รับหัวน�้ำนมเร็ว สมองทารกได้รับการการกระตุ้นประสาทสัมผัสท้ัง 5 

ตามช่วงไวของสมอง โดยเฉพาะการมองเหน็หัวนมของมารดา และการได้ยินเลียงเต้นของหัวใจ

มารดา การกระตุน้ดงักล่าวช่วยการสร้างจดุเชือ่มโยงสมองทีม่บีางส่วนก่อนเกิด ให้จดุเช่ือมโยง

สมองเพิ่มจ�ำนวนอย่างรวดเร็ว ทารกสามารถตอบสนองต่อ rooting' reflex ไวขึ้นเมื่อกระตุ้น

ให้อ้าปากกว้างขณะให้อมดูดหัวนมและลานนม ดูดนมแม่ได้เองเร็วขึ้น ได้หัวน�้ำนมเร็วขึ้น ดูด

นมถูกวิธีง่าย ดูดนมบ่อยครั้งและเกลี้ยงเต้า 

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพัฒนาการสมองระยะยาว
	 งานวิจัยในปัจจุบันเสนอแนะว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือนขึ้นไปมี

พฒันาการด้านเชาว์ปัญญาเพ่ิมขึน้ ลดความเสีย่งของโรคสมาธสิัน้ และลดการวนิจิฉยัเป็นเดก็

ออตสิตคิ ประสบการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่มส่ีวนช่วยในการพฒันาสมองของเด็ก การสัมผัส

ระหว่างแม่ลูกและการบํารุงเลี้ยงดูแบบมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างการให้นมลูก เป็นบทบาทส�ำคัญ 

ในการเสริมสร้างวงจรประสาทสัมผัสและอารมณ์ของเด็ก

	 ทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดควรได้รับการโอบกอดเนื้อแนบเนื้อนานขึ้น เพื่อเพิ่มอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างมารดาที่ผ่าตัดคลอดและไม่

ได้โอบกอดลูกเนือ้แนบเนือ้กบัมารดาผ่าตดัคลอดทีไ่ด้โอบกอดลกูเนือ้แนบเน้ือ กลุ่มทีโ่อบกอด

น้อยกว่า 30 นาที เพิ่มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เป็น 1.53 เท่า ( 95%CI 0.88, 2.67), อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้นตาม

ระยะเวลาที่โอบกอดนานขึ้น ถ้ากอดตั้งแต่ 90 นาทีขึ้นไป เพิ่มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น 2.10 เท่า (95%CI 1.29, 3.41)ของมารดาที่ไม่

ได้โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อทันทีที่มารดาตอบสนองต่อทารกได้ ในกลุ่มมารดาที่โอบกอดลูก

เนื้อแนบเนื้อตั้งแต่ 90 นาทีขึ้นไปมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวขณะจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 74.51

	 ผลการทบทวนงานวิจัย 22 เรื่อง Ottolini KM. และคณะ (2019) ยืนยันว่า การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เมื่อเทียบกับนมผสมเพิ่มทั้งเนื้อสมองสีเทาตามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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โดยเฉพาะในสมองบริเวณการมองเหน็ ภาษา และความรูค้วามเข้าใจทีสู่งขึน้ในวัยเรยีน น�ำ้นม

แม่เพิม่แผ่นไขมนัทีหุ่ม้เส้นใยประสาท ย่ิงเล้ียงลูกด้วยนมแม่นาน 15 เดือนขึน้ไป ย่ิงพัฒนาการ

เคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ การใช้มือประสานกบัสายตา การรบัรูแ้ละการแสดงออกทาง

ภาษา รวมทั้งคะแนนการรับรู้ภาพ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่สมองยังเจริญรวดเร็วมาก ปริมาณ

นมแม่ที่ได้รับสัมพันธ์กับ เนื้อสมองสีขาวและปริมาตรสมองส่วนHippocampus ที่สูงกว่าเมื่อ

อายุ 7 ปี และเชาว์ปัญญาดีกว่าเมื่อเข้าวัยรุ่น 2

การโอบลูกเนื้อแนบเนื้อต่อเนื่องหลังเกิด
	 การศึกษาตดิตามทารกเกดิครบก�ำหนดต่อเนือ่งถงึอายุ 9 ปี แบบสุ่มทดลอง โดย Bigelow 

AE และคณะ (2020) มารดาในกลุ่มทดลองได้โอบกอดเนื้อแนบเนื้อนาน 6 ชั่วโมง/วันใน

สัปดาห์แรก และ 2 ชั่วโมง/วันจนถึงอายุ 1 เดือน พบว่ามารดามีความซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม (lower depression scores (M = 4.19, SD = 3.32) มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ว่องไวในการตอบสนองต่อลูกที่อายุ 2 และ 3 เดือนมากกว่ามารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(ที่ 3 เดือน F (1, 69) = 6.640, p = 0.012) เมื่อทารกอายุ 1 สัปดาห์ ทารกทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมสนใจหน้าแม่ที่แสดงการปฏิสัมพันธ์มากกว่าแม่ที่หน้านิ่ง ๆ มารดาที่ไม่โอบ

กอดลูกเนือ้แนบเนือ้เปลีย่นเป็นหน้าเฉยเมยเรว็กว่ามารดาทีโ่อบกอดลกูเนือ้แนบเนือ้ การโอบ

กอดเน้ือแนบเนื้อช่วยเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึงอายุ 3 เดือน และเสริม

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างแม่ลูกเมื่อติดตามนาน 9 ปี3

การพัฒนาสมองของทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดด้วยนมแม่
	 น�้ำนมแม่ท�ำหน้าที่แทนรกในทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด การศึกษา Belfort MB และคณะ 

(2022) ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 586 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 29.6 สัปดาห์ ปริมาณนมแม่ที่

เพิ่มขึ้นในระยะวิกฤติของการเจริญเติบโตจากภาวะเกิดก่อนก�ำหนดถึงอายุครรภ์ครบก�ำหนด

มคีวามสมัพันธ์สงูกับค่าคะแนนเชาว์ปัญญาและผลลพัธ์ด้านการศกึษาการ นมแม่เฉลีย่ 99±48 

มล/กก/วัน นาน 5.1± 5.4 เดือน เด็กอายุ 7 ปีคะแนนเชาว์ปัญญา 98.5±13.3 จุด แต่ละ

ครั้งของการเพิ่มนมแม่ 25 มล/กก/วัน ช่วยเพิ่มคะแนนเชาว์ปัญญา 0.67 (95% CI, 0.10-

1.23) จุด คะแนนการอ่าน 1.14 (95% CI, 0.39-1.89) จุด และคะแนนคณิตศาสตร์ 0.76 

(95% CI, 0.14-1.37) จุด ที่ส�ำคัญช่วยลดภาวะสมาธิสั้นและไม่ยอมหยุดนิ่ง ได้ 1.08 จุด 

(95% CI, −1.96 to −0.20) ทารกที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุครรภ์ได้ผลดีกว่าที่มีน�้ำหนักต�่ำ

กว่าเกณฑ์อายุครรภ์ ทุก 1เดือนที่ได้รับนมแม่นานขึ้น คะแนนการอ่าน เพิ่ม 0.33 (95% CI, 

0.03-0.63) จุด คะแนนการสะกดค�ำ เพิ่ม 0.31 (95% CI, 0.01-0.62) คะแนนคณิตศาสตร์

เพิ่ม 0.30 (95% CI, 0.03-0.58) จุด ความสัมพันธ์ชัดเจนยิ่งขึ้นในทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 

30 สัปดาห์ 4
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ส่วนประกอบนมแม่เพื่อพัฒนาการของสมอง 
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและยาวนานสัมพันธ์สูงกับพัฒนาการสมองในวัยเด็ก 

เนือ่งจากนมแม่มส่ีวนประกอบสารอาหาร และทีไ่ม่ใช่สารอาหาร หรอืสารชวีภาพ ทีม่ปีระโยชน์

ต่อสมองของสมองทารกในช่วงวิกฤติของพัฒนาการ

สารอาหารหลัก (Macronutrient)
	 นมแม่มีสารอาหารหลักที่ให้พลังงานแก่ร่างกายและสมอง และมีส่วนประกอบที่จ�ำเป็น

ในการสร้างสมองของทารกและเด็กเล็ก

	 แลกโตส (Lactose) เป็นคาร์โบไฮเดรตหลกัในนมแม่ทีถ่กูย่อยเป็น กลโูคสและกาแลกโตส 
กลูโคสเป็นพลังงานชนิดเดียวที่สมองใช้ได้ ส่วนกาแลกโตสถูกน�ำไปใช้ในการสร้างเนื้อสมอง

ร่วมกับไขมัน 

	 โอลิโกแซคคาไรด์ (Oligosaccharides) เป็นสารสร้างภูมิคุ้มกันโรคและเป็นสารที่ช่วย
การเจริญของจุลินทรีย์ ที่มีประโยชน์ในล�ำไส้ เพื่อเช่ือมโยงระหว่างล�ำไส้และสมองในการ

ควบคุมเมตาโบลิสมของร่างกาย กรด sialic ซึ่งเป็นส่วนย่อยของโอลิโกแซคคาไรด์ ช่วยท�ำงาน

ในจุดเชื่อมโยงของสมอง 

	 โปรตนีช่วยพาสารทีจ่�ำเป็นเข้าสมองและช่วยสร้างเนือ้เยือ่ประสาทภายใต้การควบคมุของ 
Stem cells ในนมแม่ โปรตีนให้กรดอามิโนที่เป็นโครงสร้างหลักของสมอง โปรตีนช่วยการ

สื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท สารที่เป็นไนโตรเจนที่ไม่ใช่โปรตีน เช่น นิวคลิโอไทด์ หรือ car-

nitine ช่วยสร้างเนื้อสมอง 

	 ไขมนัเป็นส่วนประกอบหลกัของสมอง (ร้อยละ60) นมแม่เป็นอาหารทีอ่ดุมด้วยไขมนั
เพือ่การเจรญิเตบิโตและพฒันาการของสมอง cholesterol ทีม่สีงูสุดในหวัน�ำ้นมช่วยสร้างแผ่น

ไขมนัหุม้เส้นใยประสาท กรดไขมันไม่อิม่ตวัสายโมเลกลุยาวสร้างของเหลวในผนงัเซลล์ประสาท

และเพิม่ปรมิาตรสมองสงูสดุใน 1000 วนัแรกของชวีติ Docosahexaenoic acid (DHA) ช่วย

สร้างผนังเซลล์ประสาท ปั้นเนื้อสมองและจุดเชื่อมโยงระหว่างเซลล์ประสาท

สารอาหารที่ต้องการปริมาณน้อย (Micronutrients)
	 ธาตุเหล็ก (Iron), folate และสังกะสี (zinc) มีปริมาณในนมแม่โดยกระทบจากอาหาร

ทีม่ารดารบัประทานน้อย แต่ภาวะขาดของสารอาหารเหล่านีก้ระทบสงูต่อพฒันาการด้านเชาว์

ปัญญา เหล็กช่วยในกระบวนการเมตาบอลิสมของเซลล์ประสาท ในระยะตั้งครรภ์การรับประ

ทานกรดโฟลิกป้องกันความพิการของหลอดสมองและช่วยสร้างneural progenitor cells ใน

ช่วงหลงัเกดิกรดโฟลกิร่วมกบัโคลนีส่งเสรมิเชาว์ปัญญา สงักะสช่ีวยการเจรญิเตบิโตของร่างกาย

และสมอง โดยช่วยการแย่งตัวของเซลล์ประสาทและการเจริญของเนื้อสมองสีขาว สารต้าน

การติดเชื้อ เช่น แลกโตเฟอรินช่วยพาเหล็กเข้าสู่สมองมากขึ้น
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	 สารโคลนั (Choline) เป็นกลุม่วติามินบ ีทีส่�ำคัญต่อการพฒันาสมองและระบบประสาท

ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาจนถึงระยะหลังเกิด เนื่องจากเป็นสารตั้งต้นของการสร้าง 

สารเหนีย่วน�ำสญัญาณประสาท Acetylcholine ภาวะขาดโคลนีท�ำให้เชาว์ปัญญาและความจ�ำ

น้อยลง

	 แคลเซียม (Calcium) มีบทบาทส�ำคัญในการส่งผ่านสัญญาณระหว่างเซลล์ประสาท 

ควบคุมการสร้างเซลล์ประสาทและ glial cells แคลเซียมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วใน5วันแรกหลังค

ลอด เพื่อช่วยการกระตุ้นการสื่อสารระหว่างเซลล์ แล้วค่อย ๆลดลงตามระยะเวลาการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ที่เพิ่มขึ้น. 

	 วิตามินบี6 (Vitamin B-6) จ�ำเป็นในการท�ำงานของสารกระตุ้นปฏิกิริยา เช่น การ
สังเคราะห์กลูโคสในสมอง สูงมากในนมแม่ 6 เดือนแรกหลังเกิด ภาวะขาดวิตามินบี6ท�ำให้

เด็กมีความผิดปกติของระบบประสาทและการแสดงออกทางพฤติกรรม

	 วิตามินบี12 (Vitamin B-12) ส�ำคัญต่อการคงสภาพของแผ่นไขมันหุ้มเส้นใยประสาท

รอบเซลล์ประสาทและการสังเคราะห์สารเหนี่ยวน�ำสัญญาณประสาท ภาวะขาดวิตามินบี12 

จะท�ำแผ่นหุ้มไขมันบาดเจ็บและเกิดความผิดปกติทางระบบประสาทและจิตใจ นมแม่มีวิตามิ

นบี12สูงมากใน12 สัปดาห์แรกหลังเกิด

	 วิตามินซี (Vitamin C) ส�ำคัญมากในการพัฒนาเซลล์ประสาทให้เจริญเต็มที่และช่วย

สร้างแผ่นไขมันหุ้มเส้นใยประสาท หัวน�้ำนมมีวิตามินซีสูงที่สุด และค่อย ๆ ปรับลดลงตาม

ภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหารของมารดา

	 วิตามินดี (Vitamin D) ช่วยพัฒนาสมองร่วมกับ nerve growth factor (NGF)ให้มีการ

เจริญเติบโตและยับยั้งการเสื่อมถอยของสมองส่วน hippocampus มารดาที่ให้นมบุตรควรได้

รับการเสริมวิตามินดี

กระบวนการสร้างแผ่นไขมันหุ้มเส้นใยประสาท (Myelination)
	 Myelination ที่เพิ่มแผ่นหุ้มไขมันให้เส้นใยประสาทส่วนยาว ช่วยการเคลื่อนสัญญาณบน

เส้นใยประสาท และปกป้องตวัเส้นใยประสาทด้วย การขาดสารอาหารทีช่่วยสร้างแผ่นหุม้เส้นใย

ประสาท เช่น กรดไขมันไม่อิ่มตัวสายโมเลกุลยาว จะส่งผลต่อการสร้างเชาว์ปัญญาของเด็ก 

การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด ยิ่งเพิ่มจ�ำนวนแผ่นหุ้มไขมันของเส้นใย

ประสาท การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกเพิม่จุดเชือ่มโยงของเส้นใยประสาทในสมอง

และเพิ่มอัตราการสร้างเนื้อสมองสีขาวที่มีผลโดยตรงกับพัฒนาการของสมองโดยเฉพาะด้าน

เชาว์ปัญญา 5 
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โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

1. ส่งเสริม นมแม ่
	 กจิกรรมของสวนเดก็สทุธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทีจ่ดัให้กบั

เด็กทุกอย่าง คุณครูจะค�ำนึงถึงองค์ประกอบ 3 อย่างนี้เสมอ คือ 1. ด้านสิ่งแวดล้อม 2. ด้าน

ผู้ใหญ่ และ 3. ด้านเด็ก

	 การส่งเสรมินมแม่ ด้านสิง่แวดล้อม มห้ีองนมแม่ทีจ่ดัสถานทีไ่ว้เอือ้อ�ำนวยความสะดวก 
ให้คุณแม่เวลาเข้ามาให้นมลกู มีตูเ้ยน็ส�ำหรับเกบ็น�ำ้นม มโีซฟาให้นม มอ่ีางล้างมอื มโีต๊ะเก้าอี้

ขนาดส�ำหรับเด็กเล็กๆอายุต�่ำกว่า 1 ขวบนั่งเวลาต้องฝึกดื่มนมจากแก้ว 

	 •	ด้านบทบาทผู้ใหญ่ เราเปิดโอกาสให้คุณแม่สามารถเข้ามาให้นมลูกได้ระหว่างวันค่ะ 

และเรามีกตกิาร่วมกันว่าเดก็ทีเ่ข้ามาต้องกนินมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน ฉะนัน้คณุแม่

ต้องเข้ามาให้นมหรือบีบนมมาส่ง

	 •	บทบาทครูก็ต้องมีความรู้ สามารถให้ค�ำแนะน�ำคุณแม่ได้ ครูจะเตรียมนมแม่ที่คุณแม่

บีบใส่ถุงเก็บน�้ำนมมาให้เด็กได้ดื่มอย่างถูกวิธี และที่ส�ำคัญครูต้องแสดงบทบาทของแม ่

ให้กบัเดก็ขณะทีอ่ยูเ่ดย์แคร์ โดยการอุ้ม กอด สมัผสั พดูคยุเวลาป้อนนม เมือ่ป้อนนมเสรจ็แล้ว

เด็กหลับ ก็ต้องจัดเตรียมพื้นที่ มีที่นอนที่ปูเตรียมไว้ให้เด็กได้นอนพักผ่อน “กินอิ่มนอนอุ่น” 

โดยพื้นที่ในห้องเด็กอ่อนต้องมีกระจกบานใหญ่ ให้เด็กได้เรียนรู้ส�ำรวจรู้จักตัวเอง เป็นต้น 

	 •	บทบาทเด็ก เด็กจะได้กินนมแม่ เมื่อ 9 เดือนเด็กจะเริ่มบ๊ายบายขวดนม โดยฝึก 

ดื่มนมจากแก้วหรือหลอดดูด

Panel Discussion : 
Connect, Inspire & Empower 
Breastfeeding Plus Early 
Chilhood Education and Care



280

23 • M
ar • 2566

2. ส่งเสริมอาหารดี สารอาหารครบ เน้นผัก ลดโอกาส NCDs 
	 •	ด้านสิ่งแวดล้อม เราจัดพื้นที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ ได้เห็นที่มาของอาหาร มีแปลงปลูก

ผัก มีการเตรียมสิ่งแวดล้อมร่วมกัน เช่น เตรียมจัดโต๊ะอาหารและการผลิตอาหารร่วมกัน เช่น 

มีกิจกรรม cooking 

	 •	ด้านผู้ใหญ่ ครูพาเด็กๆ ปลูกผักสวนครัว ดูแลสิ่งแวดล้อม รดน�้ำ พรวนดิน เก็บวัชพืช 

แล้วพาเด็กเก็บเอาผักมาประกอบอาหาร เห็นขั้นตอนกระบวนการ การล้าง การหั่น การปั่น 

การประกอบอาหาร เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านสติปัญญา ทักษะการคิด ที่สนุกเป็นธรรมชาติ

สอดคล้องกบัวถิชีวีติประจ�ำวนั ท�ำซ�ำ้ๆ เดก็ได้เรยีนรูซ้มึซบัรบัเอาโดยม่รูสึ้กตวั ครเูป็นแม่แบบ

ในการกิน กินอาหารร่วมกัน ครูกินผักได้หนูก็กินผักได้

	 •	ด้านเด็ก เปิดโอกาสให้เด็กได้เรียนรู้ คุ้นชินกับการกิน เช่น เล็กๆ  6 เดือน ให้ลอง

หยิบจับอาหารเข้าปากด้วยตัวเอง เช่น แครอทนึ่ง ฟักทองนึ่ง พอ 9-10 เดือน ให้ลองได้ฝึกใช้

ช้อนตักอาหาร หกบ้างเลอะเทอะบ้างไม่เป็นไรถอืเป็นการเรยีนรู ้พอเดนิได้อย่างมัน่คง ฝึกการ

ช่วยเหลือตัวเองในการรับประทานอาหาร จัด ตัก กิน เก็บ เด็กจะค่อยๆ เรียนรู้ เมื่อท�ำได้

ส�ำเร็จจะมีความภาคภูมิใจในตัวเอง

3. ส่งเสริม เล่นและ เรียนรู้ 
	 •	สิง่แวดล้อมภายในห้องเรยีน เรามกีารเตรยีมส่ิงแวดล้อมมมุต่างๆไว้ให้กับเด็ก เช่น มมุ

ภาษา มุมนิทาน มุม PSM ส่งเสริมประสาทการรับรู้ (การท�ำงานเชื่อมโยงกันระหว่างมือและ

สายตา) มุมกิจกรรมประจ�ำวัน มุมเตรียมอาหารว่าง มุมศิลปะ มุมดนตรี ให้เด็กเลือกเล่นตาม

ความสนใจ เด็กๆจะมีอิสระในการเลือกเล่น ภายใต้ขอบเขต เช่น เอามาเล่นบนโต๊ะหรือบน

พรม ไม่ยืนเล่นที่ชั้นวางอุปกรณ์ เมื่อเล่นแล้วเขารู้จักเก็บของเล่นเข้าที่เป็นการฝึกวินัยแห่งตน 

	 •	บทบาทครู ครูจะเป็นผู้คอยสังเกตและให้ความช่วยเหลือในห้องเรียน ถ้าเด็กไม่อยาก

จะท�ำอะไรครมูหีน้าทีเ่ข้าไปเชือ้เชญิท�ำกจิกรรม และให้อสิระในการเล่น เมือ่เด็กเล่นอย่างจดจ่อ

มสีมาธ ิครจูะถอยออกไปนัง่ทีเ่ก้าอี ้เพือ่สงัเกต แต่ครจูะเข้าหาเด็กทนั เมือ่มกีารท�ำร้ายตนเอง 

ท�ำร้ายข้าวของ หรือท�ำร้ายผู้อื่น
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5. ส่งเสริม ออกก�ำลัง 
	 •	การจัดสิ่งแวดล้อมนอกห้องเรียน เด็กได้เล่นกับธรรมชาติเป็นการเรียนรู้ที่ดีมาก 

ได้สัมผัสดิน ไม้ ทราย น�้ำ  หรือการมีสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา ให้ฝึกใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

ให้แข็งแรง การเคลื่อนที่เคลื่อนไหว มุด ลอด ไต่ มีการฝึกทรงตัว กระโดดแทมโพลีน มี 

บ่อทรายให้เล่นอิสระตามจินตนาการ และมีแปลงผักให้ฝึกการดูแลส่ิงแวดล้อม มีสัตว์เลี้ยง 

เช่น กระต่าย กระรอก ปลา ให้ได้ฝึกการมีเมตตาจิตให้อาหารสัตว์ เหล่านี้ เป็นต้น

	 เด็กๆ วัยนี้ ชอบการเคลื่อนที่เคล่ือนไหว กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำเช่นการออกก�ำลังกาย 

กิจกรรมกลางแจ้งที่ให้เด็กๆ ได้ปลดปล่อยพลังในสนามเด็กเล่น ปีนบ้านต้นไม้ หรือการ

เคลื่อนไหวประกอบเพลง เคลื่อนไหวตามจังหวะช้าเร็ว เด็กๆ จะชอบมาก และครูเป็นหัวใจ

ส�ำคัญที่จะให้เด็กได้เลียนแบบอย่างเป็นธรรมชาติที่สุด

6. ครูแอร์ คิดว่าอะไร คือ สิ่งที่ยากที่สุดในขบวนการเลี้ยงดูเด็ก
     ให้มีความพร้อม ตามที่เราฝัน …
	 สิ่งที่ยากคือ ท�ำอย่างไรจึงจะท�ำให้ครูทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการเลี้ยงดูคู่เรียนรู้ 

(3 เดือน-3ปี) อย่างแท้จริง เพ่ือให้คุณครูเตรียมการตอบสนองเด็กแบบรายบุคคล เช่น 

พฒันาการเดก็แต่ละวยัเป็นแบบไหน ต้องการส่ืออปุกรณ์อะไรทีเ่หมาะสม และการจดักิจกรรม

ให้ตอบสนองความต้องการเด็กรายบุคคลเป็นเรื่องที่ท้าทาย

7. ครูแอร์ ว่า เราท�ำได้ ไหม …
	 สิง่ทีพ่ดูมาทัง้หมดเชือ่ว่า เราท�ำได้ค่ะ หากเรามทีีป่รกึษาหรอืผู้มปีระสบการณ์ ให้ค�ำแนะน�ำ 

และเหนอืสิง่อืน่ใด “เราเรียนรู้จากเดก็ เดก็คอืครขูองเรา”และเราต้องพยายามพฒันาตวัเองอยู่

ตลอดเวลาค่ะ
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Public Sessions :
แม่อาสา

แม่ท�ำงาน
ร่วมด้วย

ช่วยกันแชร์ 
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Room 1 :	 บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 •	 บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 •	 แม่อาสา....ฟันเฟืองเล็ก ๆ ที่สานต่อการส่งเสริม
	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Room 2 :	 ส่งเสริม อสม. อสส. ในการเข้าถึง
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน
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บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
• คุณมัทนี หงส์ธนนันท์ (แม่จอย)

Public Sessions :	
แม่อาสา แม่ท�ำงาน ร่วมด้วย ช่วยกันแชร์ :

Room 1 : 
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Public Sessions :
Room 1 : บทบาทแม่อาสากับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

คุณมัทนี หงส์ธนนันท์ (แม่จอย)

นักแปล ล่าม และพิธีกรอิสระ คู่ภาษา อังกฤษ-ไทย

แม่อาสา มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 ตั้งแต่มีลูกก็ได้รับค�ำปรึกษาดีๆ จากเว็บบอร์ดของศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ทั้งจาก

แม่ๆ ผู้มีประสบการณ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มาช่วยกันตอบค�ำถาม และเมื่อทางศูนย์

นมแม่ฯจัดงานอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเป็นที่ปรึกษาก็ได้เข้าร่วมอบรม ร่วมงาน

ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา เมื่อต่อมามีแม่มือใหม่มาถามค�ำถามเดียวกับที่เราเคยถามจึงได้ช่วยตอบ 

การถามค�ำถามในเฟสบุ๊คบ่อยครั้ง ผู้ถามไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูล หรือไม่สะดวกไปคลินิก ก็

จะรองรับตรงนี้ได้ เว็บบอร์ดได้พัฒนามาเป็นเฟสบุ๊คและส่ืออื่นๆในปัจจุบัน ศูนย์นมแม่แห่ง

ประเทศไทยเปลี่ยนเป็นมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

	 เคยได้ช่วยเป็นผู้รวบรวมค�ำถามยอดฮิตจากเว็บบอร์ดของศูนย์นมแม่จัดท�ำหนังสือ 50 

ค�ำถามยอดฮิตนมแม่ ค�ำถามในปัจจุบันที่พบเป็นประจ�ำ  แทบไม่แตกต่างจากสิบกว่าปีก่อน 

นมน้อย นมไม่พอ ลกูไม่ถ่าย ลกูถา่ยบ่อย ฯลฯ ทีแ่ตกต่างคอื เมือ่ก่อนอปุสรรคของนมแม่อาจ

จะเป็นนมผง แต่เดี๋ยวนี้การตลาดของอุปกรณ์เสริมนมแม่ต่างๆหนักหน่วงมาก เช่น ยาเสริม

น�้ำนมต่างๆ ท�ำให้คุณแม่เข้าใจผิดว่า ลูกคลอดต้องรีบปั๊ม ไม่กี่วันต้องได้นมเยอะถึงจะปกติ 

ลูกหนึง่เดอืนต้องป๊ัมได้หลายออนซ์ ฯลฯ อยากให้คณุแม่ดดูีๆ ว่า สือ่ทีค่ณุแม่ได้รบัมแีปะโฆษณา

โลโก้อะไรหรือเปล่า ถ้าไม่มีโฆษณาอะไรเลยก็อาจจะเชื่อถือได้มากกว่า

	 นอกจากจะช่วยด้านการตอบค�ำถามแล้ว ทางมูลนิธิฯได้เปิดโอกาสให้ช่วยงานด้านอื่นๆ

เช่น ไปเยีย่มชมมุมนมแม่ในสถานประกอบการ ไปลงพืน้ทีดู่งานนมแม่ในชุมชน ฯลฯ ท�ำให้โลก

ทัศน์กว้างข้ึนจากการที่เป็นแม่ออนไลน์ ตอบค�ำถามของแม่ในเมืองเป็นส่วนใหญ่ ก็เข้าใจมุม

มองของทั้งแม่และบุคลากรในพ้ืนที่ต่างๆ อยากให้คุณแม่ทุกท่านเห็นอกเห็นใจกัน พยายาม

ท�ำความเข้าใจทัง้แม่ฟลูไทม์ แม่ท�ำงาน ฯลฯ ไม่มใีครเหนอืกว่าใครข้อจ�ำกดัแต่ละคนไม่เหมอืน

กัน
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แม่อาสา....ฟันเฟืองเล็ก ๆ 
ที่สานต่อการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
• คุณวิลาสินี  บุญมาสูงทรง 
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Public Sessions :	
แม่อาสา แม่ท�ำงาน ร่วมด้วย ช่วยกันแชร์ :

Room 1 : 
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คุณวิลาสินี  บุญมาสูงทรง 

ผู้อ�ำนวยการอาวุโสฝ่ายวิจัย บริษัทหลักทรัพย์ โกลเบล็ก จ�ำกัด (Globlex) 

แม่อาสา มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

1 ใน 10 “แชมเปี้ยนนมแม่” ในงานฉลองสัปดาห์นมแม่โลกปี 2560

แม่อาสา...สุขใจที่ได้ท�ำแม้เป็นเพียงฟันเฟืองเล็กๆ
	 แอดมินแม่กุ๊กลูก 4 อาสาช่วยงานศูนย์นมแม่ตั้งแต่ประมาณปี 2549 หลังจากเข้ามาหาข้อมูลเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ที่เว็บไซต์ของมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยนานเกือบปี   ที่นั่นมีข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่

น่าสนใจมากมาย  เข้ามาอ่านทุกวัน  มาถามปัญหาและมีคุณหมอใจดีมาตอบ  ผลของการเข้ามาคุยเรื่องลูกที่ห้อง

สนทนาได้เพื่อนใหม่ที่ยังเป็นเพื่อนกันถึงทุกวันนี้  เป็นมิตรภาพที่เหนียวแน่นยาวนานถึงสิบเจ็ดปีแล้ว

ช่วยกันคนละไม้คนละมือ
	 จุดเริ่มต้นในการเป็นแม่อาสามาจากคุณหมอหวาน (พ.ญ.ปิยาภรณ์ กีรติขจร ปัจจุบันท่านได้ล่วงลับไปแล้ว) 

ชวนเข้าร่วมคณะท�ำงานเว๊บไซต์ของศูนย์นมแม่ฯ ท่านบอกว่าแม่อาสาเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ขาดไม่ได้ในฐานะ

ผูม้ปีระสบการณ์ตรงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และเข้าใจหวัอกคนเป็นแม่เหมอืนกนั   แม่อาสาในยคุแรกๆ มีหลาย

คนหลายอาชีพช่วยงานตามความถนัดและความเชี่ยวชาญของแต่ละคน  ซึ่งมีทั้งงานไอทีในการบริหารจัดการฐาน

ข้อมูล การเช่าพื้นที่โดเมนเนม การท�ำ SEO หรือ Search engine optimization แอพพลิเคชั่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

งานอินโฟกราฟฟิค  งานออกแบบสกรีนลายเสื้อหนูน้อยนมแม่ใช้ในงานกิจกรรมของศูนย์นมแม่ฯ  บรรณาธิการ

ร่วมหนังสือความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  งานเวิร์คช็อปแม่มือใหม่  งานกิจกรรม flashmob ฉลองสัปดาห์นม

แม่โลก รวมทั้งการเป็นแอดมินเพจ เขียนบทความ และตอบค�ำถามให้กับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เรียก

ได้ว่า “ช่วยกันคนละไม้คนละมือ” ต่อจิ๊กซอว์เป็นงานชิ้นใหญ่ระดับประเทศมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน “ส่งเสริมให้เด็ก

ไทยได้กินนมแม่”

ท�ำตอนว่าง ว่างแล้วค่อยท�ำ
	 ผู้เขียนมักได้รับค�ำถามจากเพื่อน ๆ  ว่ามีทั้งงานประจ�ำที่ต้องติดตามข้อมูลข่าวสารเศรษฐกิจตลอดเวลา แถม

ด้วยงานเล้ียงลูก 4 คนเอาเวลาที่ไหนไปท�ำงานอาสา ค�ำตอบคืองานนี้ท�ำแล้วมีความสุข เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต

ประจ�ำวันที่จัดการให้ลงตัวได้  แค่เปิดคอมพิวเตอร์ท�ำงานที่บ้าน เปิดดูควบคู่กันไปด้วย  ยิ่งสมัยนี้มีสมาร์ทโฟน

เป็นตัวช่วยที่ท�ำให้การท�ำงานผ่าน social network ยิ่งท�ำได้ง่าย  สรุปได้ว่า ช่วยงานนมแม่ได้ทุกที่ทุกเวลา  

“Pay it forward” 
	 แอดมนิแม่กุ๊กขอเชญิชวนเพ่ือน ๆ  พี ่ๆ  น้อง ๆ  มาช่วยกนัสานต่องานส�ำคญัในการสร้างทรพัยากรมนษุย์ด้วย

กันนะคะ 

Public Sessions :
Room 1 : แม่อาสา....ฟันเฟืองเล็ก ๆ 
ที่สานต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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ส่งเสริม อสม. อสส. ในการเข้าถึง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน
• คุณค�ำพอง  ประชาโชติ23 • M
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Public Sessions :	
แม่อาสา แม่ท�ำงาน ร่วมด้วย ช่วยกันแชร์ :

Room 2 : 
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Public Sessions :
Room 2 : ส่งเสริม อสม. อสส. ในการเข้าถึง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน

คุณค�ำพอง  ประชาโชติ

อสม. หมู่ที่ 2 บ้านทุ่งมน ต.สะอาด อ.โพธิ์ชัย จ.ร้อยเอ็ด

อสม. ดีเด่นระดับชาติ สาขา นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก ปี 2565
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Symposium 3 :  
อาหารคุณภาพตามวัย
ลูกไม่ปฏิเสธผัก และพัฒนาการกินของเด็ก
• พญ.นลินี  เชื้อวณิชชากร

Symposium :  
อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
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พญ.นลินี  เชื้อวณิชชากร

กุมารแพทย์ด้านพัฒนาการและพฤติกรรม, นักวิชาการอิสระ

Symposium 3 : 
อาหารคุณภาพตามวัย
ลูกไม่ปฏิเสธผัก และพัฒนาการกินของเด็ก
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Symposium 3 :  
อาหารคุณภาพตามวัย
ลูกไม่ปฏิเสธผัก
• ดร.ชลลดา  จงสมจิตต์
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Symposium :  
อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก
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Symposium 3 : 
อาหารคุณภาพตามวัย ลูกไม่ปฏิเสธผัก

ดร.ชลลดา  จงสมจิตต์

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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การประชุมวิชาการ

ปก : นนท์ นิงสานนท์

ครั้งที่

นมแม่แห่งชาติ






