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รายงานการเดนิทาง

1 พฤศจกิายน 2554
- เดินทางโดยสายการบิน China Airline จาก

กรงุเทพฯ ถงึ New York จากนัน้
- เดนิทางโดย สายการบนิ Delta Airline จาก New

York ถงึ Miami
2 พฤศจกิายน 2554

- พกัที ่LaQuinta Resort and Suite
3 พฤศจกิายน 2554

- ประชมุ The Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM) โดยเขา Pre-Conference Course Program
“What Every Physician Needs to Know About
Breastfeeding”
4-6  พฤศจกิายน 2554

- ประชมุ ABM
7 พฤศจกิายน 2554

- เดินทางกลับกรุงเทพฯ โดยสายการบิน Delta
Airline

สรปุสาระสำคญัในการประชมุ Pre-Conference Course

Program ABM “What Every Physician Needs to

Know About Breastfeeding”

มกีารนำเสนอแบบโปสเตอรจำนวน 50 เรือ่ง ใน
ทีป่ระชมุนัน้มตีวัแทนจากประเทศไทยไปเสนอ 3 เรือ่ง
เชน Sup-port program increase exclusive breast feeding
rate in health personal at Queen Sirikit National Institute
of Child Health
หวัขอเรือ่งทีน่าสนใจใน Pre-conference course นี้
1.  Why breast feeding? by Professor Miriam H. Labbok

กลาวถงึความสำคญัในการใหนมแมอยางเดยีว 6
เดอืน (Exclusive breast feeding) และใหนมแมตอจนถงึ
2 ป (และใหอาหารเสรมิ) ซึง่การใหนมแมสามารถลดคา
ใชจายในสหรัฐอเมริกาไดเฉลี่ย 10-13 ลานดอลลาร
สหรฐั การใหนมแมอยางเดยีว 6 เดอืนสามารถปองกนั
การเสียชีวิตของทารกไดถึงรอยละ 13 นอกจากนั้น
ปองกันการทองเสีย ภูมิแพ หอบหืด การติดเชื้อในหู
มะเรง็ในทารก สามารถลดความดนัโลหติ ทำใหระยะ

Miscellanyปกณิกะ



หางการตัง้ครรภมากขึน้  ปองกนัมะเรง็เตานม  เบาหวาน
ในแม
2. The Nuts & Bolts of Breastfeeding: Anatomy &

Physiology of Lactation by Assistant Professor
Natasha K. Sriraman, M.D., MPH, IBCLC, FAAP

เนือ้หาเกีย่วกบัความรพูืน้ฐานทีค่วรรใูนเรือ่งหลัง่
น้ำนม โดยกลาวถงึโครงสรางของเตานมจะพฒันาเตม็ที่
เมือ่คลอด แตการพฒันาของตอมน้ำนม จะพฒันาเมือ่
เขาสวูยัรนุ โดยการพฒันาตอมน้ำนม ม ี 5 ระยะ ดงันี้
1)  Embryogenesis 2) Mammogenesis, or mammary
growth  3)  Latogenesis, or initination of milk secretion
4) Lactation (Stage III lactogenesis), or full milk
secretion  5)  Involution โดยการพฒันาการผลติน้ำนมจะ
เริม่ (lactogenesis) เมือ่อายคุรรภประมาณ 16  สปัดาห โดย
ถาสตรีตั้งครรภคลอดหลังอายุครรภ 16 สัปดาห จะ
สามารถผลติน้ำนมได
3. Normal Management of Breastfeeding by
Associate Professor Joan Younger Meek, MD, MS,
FAAP, FABM, IBCLC

กลาวถงึความสำคญัในการทำ skin-to-skin contact
15-20 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรก ทำใหทารกไดรบัความ

อบอนุ กระตนุทารกเรือ่งการดดูนม และการทำงานของ
รางกาย และเพิม่ความสำเรจ็ของการเลีย้งลกูดวยนมแม
เพิม่ขึน้รอยละ 58 เทยีบกบักลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ขอบงชี้ทางการแพทยในการใหนมเสริม ใน
ทารกครบกำหนด

- Severe hypoglycemia not responsive to
breastfeeding

- Severe maternal illness or maternal separate
- Inborn errors or metabolism (galactocemia)
- Infant unable to feed due to congenital malfor-

mation or illness
- Maternal medication use incompatible with

breastfeeding
- Mother who is HIV positive
- Maternal infection e.g. active tuberculosis,

active Vericella, active herpes simplex  virus breast lesion
การใหนมบตุรควรให 8-12 ครัง้ตอวนั ในชวง 3-

4 วนัแรกน้ำหนกัทารกจะลดประมาณรอยละ 5-6+2.5
ถาน้ำหนกัลดลงมากกวารอยละ 7 ควรตองสำรวจการอม
หวันมและลานนมของเดก็  (latch), ตำแหนง, ความถีแ่ละ
ระยะเวลาของการใหนม น้ำหนกัทารกจะขึน้ 15-13 กรมั
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ตอวนัในชวง 2-3 เดอืน การขบัถายในวนัแรกจะมอีจุจาระ
แบบ meconium 1 ครัง้ ปสสาวะ 1 ครัง้ เมือ่น้ำนมแมมา
ใน 2-5 วนัแรก ทารกจะปสสาวะ 3-5 ครัง้ อจุจาระ 3-4
ครัง้ ตอวนั ใน 5-7 วนัแรก ปสสาวะ 4-6 ครัง้ อจุจาระ 3-
6 ครัง้ตอวัน โดยอจุจาระจะเปนตวัทีบ่อกวาทารกไดรบั
พลงังานเพยีงพอมากกวาปสสาวะ น้ำนมทีป่มจากเตา
นมแม ในอณุหภมูหิองสามารถเกบ็ไดนาน 6-8 ชัว่โมง
แชตเูยน็ เกบ็ไดนาน 5 วนั แชในชองแขง็เกบ็ไดนาน 3-
12 เดอืน
4. The Ten Steps to Exclusive Breastmilk Feeding:

How and Why to Avoid Supplementation with

Infant Formula by Ann L. Kellams
กลาวถึงความสำคัญเรื่องบันได 10 ขั้นสูความ

สำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแมซึง่สงผลตอความสำเรจ็
ในการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน และพดูถงึ
การใหคะแนนการอมหัวนมและลานนมของเด็ก
(LATCH scoring) การตรวจตดิตามทารกเพือ่ปองกนั
ภาวะขาดน้ำและขาดอาหาร (starvation) ในทารกแรก
เกดิ

ขอบงชีใ้นการใหนมผสมเสรมิ
- ภาวะน้ำตาลต่ำที่ไมรุนแรงและใหกินนมแม

บอยขึน้แลวไมดขีึน้
- ภาวะขาดน้ำอยางมาก (อาการและอาการแสดง

เหนือ่ย, เพลยี, นอนไมหลับ, น้ำหนกัลดลงรอยละ 10,
โซเดยีมสงู)ใหกนินมแมบอยขึน้แลวไมดขีึน้

- Delayed lactogenesis II ทีน่้ำหนกัลดรอยละ 8-
10 ตัง้แตวนัที ่5 (120 ชัว่โมง) หลงัคลอดขึน้ไป [Delayed
lactogenesis II หมายถงึ วนัที ่3-5 หลงัคลอดแลวน้ำนม
ไมพอ สาเหตอุาจเกดิจาก 1) ภาวะรกคาง 2) Sheehan’s
syndrome 3) primary glandular insufficiency 4) พยาธิ
สภาพของเตานมหรอืไดรบัการผาตดัเตานม]

- ภาวะถายชากวาปกตหิรอืมอีจุจาระแบบ meco-
nium ตลอดตัง้แตวนัที ่5 (120 ชัว่โมง) หลงัคลอดขึน้ไป

- Poor milk transfer
- Hyperbilirubinemia

5. Babyled Breastfeeding: A neurobehavioral model

for understanding how infants learn to feed by
Christina M. Smillie
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แสดงวดีโิอคลปิทีน่าสนใจมาก เกีย่วกบัพฤตกิรรม
ของทารกแรกเกดิและแมหลงัคลอดในกรณทีีใ่หนมแม
และกลาวถงึ rooting reflex, crawling reflex ในทารก
หลงัคลอดใน 24 ชัว่โมงแรก มรีายงานเกีย่วกบัพฤตกิรรม
ของทารกและแม ตัง้แต พ.ศ.2520 การม ี skin-to-skin
จะกระตนุการสราง colostrum ทำใหทารกสงบ ตืน่ตวัตอ
การสื่อสารกับแม โดยกระตุนสมองดานขวาแมและ
ทารก ที ่hypothalamus กระตนุ coordinates nerves และ
hormonal communication ที ่Amygdala กระตนุ อารมณ
และความจำ ซึง่ Oxytocin ทีห่ลัง่ในแมมผีลตอพฤตกิรรม
ของแมตอทารก
6. Breast feeding in late preterm infants by Eyla Boies
and Lisa Stellwagen

Late preterm infants หมายถึง ทารกที่เกิดอายุ
ครรภ 34-36+6  สปัดาห (239-259 วนั) พบอบุตักิารณใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้จากรอยละ 10.6-12.8 ใน
ป พ.ศ.2538-2549 โดยพบวาทารกทีเ่กดิในชวงอายคุรรภ
นีจ้ะมคีวามสามารถในการสะสมพลงังานต่ำ (ทำใหเกดิ
น้ำตาลต่ำ), ความผดิปกตใินการควบคมุอณุหภมูกิาย, มี
ปญหาการรบันม, ปอดเจรญิไมเตม็ที,่ ผดิปกตใิน bilirubin
metabolism, โอกาสการตดิเชือ้สงูขึน้, สมองเจรญิไมเตม็
ที ่ การปองกนัภาวะน้ำตาลต่ำ อณุหภมูติ่ำโดยเชด็ตวัให
แหง, skin-to-skin เมือ่ทารกมอีาการคงที,่ ปองกนั cold
stress, ใหพลงังานใหเพยีงพอ, อาบน้ำใหเดก็ชาออกไป,
ใสหมวก, เฝาระวังระดับน้ำตาลในเลือด การปองกัน
Hyperbilirubinemia 1) ลด enterohepatic circulation
(improve meconium clearance, maximize milk transfer)
2) ปองกนัไมใหน้ำหนกัลดมาก ๆ (early feeding, ad-
vance feeding volumes) 3) เฝาระวัง bilirubin con-
jugation (ปจจยัเสีย่งไดแก ภาวะเมด็เลอืดแดงแตก,  Asian
ethnicity, G6PD), bilirubin screening

ทารกกลุมนี้มีปญหาในการใหกินนมแมซึ่งเกิด
จาก immature, hypotonic, poor stamina, weak suction
pressure, flow sensitive, poor coordination, poor state

control, missed feedings, hard to position, short feedings,
poor latch, low milk transfer, choking/gagging ซึง่ภาวะ
เหลานีจ้ะดขีึน้เปนสปัดาหจนกระทัง่ 40 สปัดาห

การดูแลทารกในเรื่องการใหนมแมโดยใหเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยเมื่อคลอดตรวจดูอายุ
ครรภ เมือ่อายคุรรภนอยกวา 37 สปัดาห  น้ำหนกันอย
กวา 2,500 กรมั หรอืมภีาวะเสีย่งอืน่ ๆ ใหพกัรกัษาตวั
ในหอผปูวยวกิฤตเดก็ ดแูลอยางใกลชดิโดยเฉพาะ 12
ชัว่โมงหลงัคลอด โดยเฉพาะการเฝาระวงัระดบัออกซเิจน
น้ำตาลในเลอืด อณุหภมูกิายของเดก็ ระวงัการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดและใหอาหาร ทกุ 3 ชัว่โมง เมือ่ครบ 12
ชัว่โมงทารกมอีาการคงที ่ใหอยกูบัแมไดแตกต็องดแูล
ทารกอยางใกลชดิโดย ชัง่น้ำหนกัทกุวนั สำรวจปรมิาณ
น้ำนมแม สำรวจวธิกีารใหนมแม ทาและการดดูนมทารก
อาจตองใช nipple shield  สอนแมในเรือ่งการใหนมบตุร
การเกบ็น้ำนม การดแูลบตุร  เมือ่จะกลบับานมขีอบงชีใ้น
การใหกลบับานชดัเจนและมกีารสอนแมในเรือ่งตาง ๆ
และการวางแผนการตดิตามทารกเปนระยะเพือ่ลดภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได ซึง่ทารกกลมุนีอ้าจเกดิการ
เจริญเติบโตชา ขาดสารน้ำรวมกับน้ำตาลในเลือดสูง
ดีซาน (อาจเกิด kernicterus) ตองพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลซ้ำ ไมไดรบันมมารดาอยางเตม็ที ่และมคีวาม
เสีย่งสงูตอการเสยีชวีติในวยัทารก
7. Breastfeeding and Maternal Medications by Amy
E. Evans

กลาวถึงยาที่ใชในสตรีที่ใหนมบุตร ซึ่งยาที่
สามารถผานน้ำนมไดมกัจะละลายในไขมนั, ปรมิาณยา
ในกระแสเลือดแมสูง, ยามีน้ำหนักนอย, ยามีความ
สามารถในการจบักบัโปรตนีต่ำ (ต่ำกวารอยละ 90), pH
ของยามากกวา 7.2 (เพราะปกตนิ้ำนม ม ีpH 7-7.2 แต
หาก pH มากกวา 7.2 จะเปน ionic ในน้ำนมและจะพบ
ยาในน้ำนม, ยาทีม่ ีpH milk/plasma ratio > 1 จะผานน้ำ
นมไดมาก) กลไกของยาผานน้ำนมในวธิตีาง ๆ  Lacta-
tion Risk score L1-5 (Pregnancy risk Categories A-X)
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โดย L1 ใชไดปลอดภัย โดยมีการศึกษารายงานวา
ปลอดภยั, L2 ใชไดปลอดภยัมรีายงานนอย, L3 ปลอดภยั
ปานกลาง แตเมือ่ใชมปีระโยชนมากกวาความเสีย่ง เนือ่ง
จากมกีารศกึษาแบบ case control นอย, L4 มรีายงานวา
ใชยาแลวมผีลตอทารกแตถาจำเปนตองใชยากอ็าจยอม
รบัความเสีย่งได L5 ยาทีห่ามใชในสตรใีหนมบตุรเนือ่ง
จากยามผีลตอบตุร
8. Managing Maternal Complications of Breast-

feeding by Lauren Hanley
กลาวถงึปญหาทีเ่ตานมทีพ่บบอย
หวันมบอด (Inverted nipples) มรีายงานวาการ

เตรยีมหวันม (Breast shells, Hoffman exercises) ตัง้แต
ตั้งครรภมีประโยชน แตอาจเกิดการบีบตัวของมดลูก
ทำใหเกดิการคลอดกอนกำหนดได โดยเฉพาะกระตนุ
ในไตรมาส 3 ของการตัง้ครรภ ซึง่ปจจบุนัมรีายงานวา
การเตรยีมหวันมตัง้แตตัง้ครรภอาจมปีระโยชนนอยและ

ยงัเพิม่การคลอดกอนกำหนด ถาเทยีบกบัการดแูลแมหลงั
คลอดในการใหนมบตุร และการเตรยีมหวันมกอนให
นมบตุร (Breast shells, Hoffman exercises, pump or
syringe)

เตานมคดัตงึ (Engorgement) การดแูลแมหลงั
คลอดอยางใกลชิดใหทารกดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี
จะสามารถปองกันการเกิดเตานมคัดตึง ซึ่งอาจเปน
สาเหตขุองเตานมอกัเสบได  การดแูลนอกจากจะสอนให
แมใหนมทารก ดูดบอย ดูดถูกวิธีแลว ใหแมนวดเตา
นมทัง้กอนใหนมและขณะใหนมบตุร ใชน้ำเยน็ประคบ
หลงัใหนมบตุร อาจตองใหยาแกปวดหรอืใสเสือ้ชัน้ใน
หลวม ๆ  มรีายงาน Cochrane review (พ.ศ.2544) พบวา
ใหยา danzen หรอืยาตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด
(NSAID) จะชวยใหอาการเจบ็คดัเตานมดขีึน้ (OR 3.6)
การให oxytocin, ประคบเย็นหรือประคบดวยใบ
กะหล่ำปล ีพบวาไมมปีระโยชน

ทอน้ำนมอดุตนัหรอืการคัง่ของน้ำนม (Plugged

Ducts/Milk Stasis) อาการและอาการแสดง มอีาการปวด
เฉพาะที ่อาการเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  คลำไดกอนและกอนอาจ
ยบุลงเมือ่น้ำนมหลัง่ สาเหตนุัน้อาจเกดิไดจาก ไมไดให
นมบุตรตามเวลา ลานนมไมดี การใหนมบุตรไมมาก
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พอทำใหมีน้ำนมคางในเตานมมากเกินไป โครงสราง
ของเตานมผิดปกติ ใสเสื้อชั้นในคับเกินไป การรักษา
ทำไดโดยใหบุตรกินนมแมบอยขึ้น นวดเตานมใน
ขณะใหนมบตุร อยาใสเสือ้ผาคบัเกนิไป เปลีย่นทาใน
การใหนมบตุร ควรตรวจเตานมอกีครัง้หลงั 72 ชัว่โมง

เตานมอักเสบ (Mastitis) พบไดรอยละ 10 ใน
สตรทีีใ่หนมบตุร เชือ้สวนใหญ Staphylococcus aureus

(S. aureus), Streptococcal spp. สาเหตเุกดิจากมารดา
ออนเพลยี บาดเจบ็เลก็นอยของหวันม, ทอน้ำนมอดุตนั
หรอืการคัง่ของน้ำนม, การเปลีย่นแปลงอยางกะทนัหนั
ของความถีใ่นการใหนมบตุร พบในครรภแรก เตานมมี
แผล ใหนมเสรมิบอย อาการและอาการแสดงนัน้มกัเกดิ
ขึน้ทนัท ีเหนือ่ย เพลยี มไีข คลืน่ไส อาเจยีน ปวดศรีษะ
ตรวจรางกายอาจพบเตานมแดง มกัเปนขางเดยีว มกัพบ
2-3 สปัดาหหลงัคลอด การรกัษานัน้ทำไดโดยการให
สารน้ำ พกัผอน หลกีเลีย่งภาวะทีท่ำใหเกดิ ใหทารกดดู
นมบอยขึน้ ถาทารกไมดดูจากเตา ใหปมนมออกแลวปอน
ทารกแทน ใหยาปฏชิวีนะเชน dicloxicillin 500 mg วนัละ
4  เวลา เปนเวลา 10-14 วนั หรอืยาในกลมุ cephalo-
sporin ถาไมตอบสนองตอการรกัษา ไมมไีข ใหสงสยั
ภาวะมะเรง็

เตานมอักเสบซ้ำซากหรือเรื้อรัง (Recurrent/

Chronic Mastitis) ปจจยัเสีย่งนัน้พบในเตานมอกัเสบ
ทีร่กัษาไมดพีอ ไดยาปฏชิวีนะไมเหมาะสม ยงัมเีตานม
เปนแผลและตดิเชือ้อย ูมกีอนทีเ่ตานม การรกัษาทีค่วร
ไดแก เพาะเชื้อรวมกับการใหยาปฏิชีวนะนาน 2-3
สปัดาห พกัผอนและใหสารน้ำ อาจตองรกัษาเชือ้รา ลด
ปจจยัเสีย่ง กรณทีีพ่บกอนใหหาสาเหตขุองกอน

ฝเตานม (Breast Abscess) พบไดรอยละ 5-14 ใน
สตรทีีเ่ปนเตานมอกัเสบ เกดิจากการรกัษาชาหรอืรกัษา
เตานมอกัเสบไมดพีอ มกัพบในกลมุทีเ่คยเปนมากอน
อาการ มีไข ปวดเมื่อยตามตัว คลำไดกอน (fluctuant
mass) ทีเ่ตานม การรกัษานัน้อาจตองใหยาปฏชิวีนะตอ
เชื้อ S. aureus ทีด่ือ้ยา (MRSA) และยงัสามารถใหนม

บตุรได มหีลายรายงานพบวาการใชเขม็เจาะดดูหนอง
ออก และใหยาปฏิชีวนะสามารถรักษาใหหายไดถึง
รอยละ 82-95 รายงานจาก Christensen และคณะในป
พ.ศ.2548 ไดแนะนำการรกัษาโดยการระบายหนองผาน
อลัตราซาวนดนำทาง พบวารอยละ 97 หายจากการใช
เขม็ดดูหนองออก  1 ครัง้ และใหยา Dicloxacillin 1 gm
รบัประทาน 3 เวลา หรอือาจทำผาตดัระบายหนอง โดย
บริเวณที่กรีดหนองออกควรใหขนานกับขอบลานนม
(areola) และไกลจากลานนม รวมกับเทคนิค blunt
separation ระวงัอยาใหลกึเกนิไป

การตดิเชือ้ราของเตานม (Candida infection of

the Breast) อาจเรียกวา Superificial candidiasis,
Candidial mastitis บางครัง้เชือ้ราอาจเขาไปถงึทอน้ำนม
การวนิจิฉยัแยกโรคไดแก Improper latch/positioning,
Trauma/biting, Plugged duct, Bacterial mastitis, Herpes,
Dermatitis, Vasospasm (Raynaud’s phenomenon) การ
รกัษานัน้ทารกควรใหทานยา nystatin สำหรบัมารดาให
ทาครมี nystatin หรอืใหทานยา fluconazole

การผาตดัเตานม (Maternal Breast Surgery)

การผาตดัอาจมผีลตอ ทอน้ำนมและเสนประสาททีม่า
เลีย้งเตานมซึง่มผีลตอการหลัง่น้ำนม ดงันัน้กอนผาตดั
ควรใหขอมลูกบัแมวาอาจมผีลตอการหลัง่น้ำนม

การผาตัดเสริมหรือลดขนาดเตานม (Breast

Augmentation/Reduction) มผีลตอการหลัง่น้ำนมโดย
มผีลตอทอน้ำนมและเสนประสาททีม่าเลีย้งเตานม ทัง้นี้
ขึน้กบัแผลผาตดั ถาแผลผาตดัอยบูรเิวณรอบ ๆ  ลานนม
จะมผีลมาก มรีายงานของ Brozowski D และคณะ พบวา
ในรายเคยผาตัดลดขนาดเตานม สามารถกระตุนให
มารดาใหนมบตุรสำเรจ็รอยละ 73 เทยีบกบัไมไดรบัการ
กระตนุ มารดาจะใหนมบตุรสำเรจ็รอยละ 29 ฉะนัน้ใน
กลมุมารดาทีผ่าตดัลดขนาดเตานมมา ควรตดิตามดแูล
อยางใกลชดิโดยเฉพาะการเจรญิเตบิโตของทารก

กอนที่เตานม (Breast Masses) การตรวจเพิ่ม
เตมิในกลมุทีต่รวจพบกอนจาก  Mammography ไดแก
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อลัตราซาวนดเตานมหรอืตรวจคลืน่แมเหลก็ไฟฟา, การ
เจาะดูดหรือเจาะตัดชิ้นเนื้อของเตานม (Fine needle
aspiration or Core needle biopsy; FNA or CNB), การตดั
ชิน้เนือ้มาตรวจ (Excisional biopsy) การทำ FNA หรอื
CNB สามารถทำไดงายและไมมผีลตอการใหนมบตุร
สวนการตดัชิน้เนือ้มาตรวจ ทำไดยากกวาและอาจเกดิ
milk fistula ไดงาย (ภาวะแทรกซอนทีส่ามารถหายได
เอง)

มะเรง็เตานม (Breast Cancer) พบ 1:3,000 ถงึ
1:10,000 ของการตัง้ครรภหรอืการใหนมบตุร และรอยละ
3 ของผปูวยมะเรง็เตานมจะตัง้ครรภหรอืใหนมบตุร อายุ
เฉลีย่ 32 ป การตัง้ครรภหรอืการใหนมบตุรไมไดเพิม่
โอกาสการเกดิมะเรง็เตานม แตทำใหการตรวจยากขึน้

เลือดออกจากหัวนม (Bloody Nipple Dis-

charge) สามารถพบไดเปนปกตใินชวงไตรมาส 3 ของ
การตั้งครรภ เกิดจากการเพิ่มขึ้นของหลอดเลือดและ
เซลลเยือ่บผุวิทีน่้ำนม และพบไดในชวงแรกของการให
นมบตุรมกัเกดิจากการไดรบัการบาดเจบ็เลก็นอยของหวั
นม ซึง่หายไดเองภายใน 5-7 วนั ในกลมุนีค้วรตรวจลาน
นมและทาทีใ่หนมบตุร ถาไมหายใหตรวจเพิม่เตมิโดย
เฉพาะเรือ่งกอน ซึง่ตองระวงัมะเรง็เตานม
9. Managing Infant Complications by Nancy E.
Wight, M.D. (Neonatologist)

เนือ้หาสวนใหญเปนเรือ่งของการดแูลทารกหลงั
คลอด การตรวจตดิตามน้ำหนกั อจุจาระ ปสสาวะของ
ทารก การตรวจติดตามทารกกรณีที่มีภาวะน้ำตาลต่ำ
ดซีาน มนี้ำหนกัขึน้ชา และการใหน้ำนมเสรมิทีไ่มถกูวธิี
ในชวงเวลา 15.00-16.30 น. เปนเขากลมุอภปิรายผปูวย
เกีย่วกบัการใหนมบตุร แบงเปน 3 กลมุยอย กลมุละ 25-
30 คน หมนุเวยีนเขาพบผบูรรยายใหเวลากลมุละ 30 นาที
ใหมีการซักถามโตตอบได เรื่องที่นาสนใจคือ การ
ตดิตามเยีย่มมารดาและบตุรทีม่กีารวางแผนการจำหนาย
จากโรงพยาบาล การตดิตามทารกทีม่ปีญหาตวัเหลอืง

น้ำหนกันอย ทีอ่าย ุ5 วนั และทกุสปัดาห หลังจากออก
จากโรงพยาบาล เพือ่ตดิตามโรคแทรกซอนของทารก
และสอนการใหนมแมอยางถกูตอง ซึง่มปีระโยชนแก
มารดาและทำใหมารดาสามารถใหนมแมอยางเดียว 6
เดอืนได

Physician Meeting

4-6 พฤศจกิายน 2554 มผีเูขารวมประชมุประมาณ
300-400 คนตอวนั จากนานาประเทศ แบงเปนเนือ้หา
บรรยายและการนำเสนอผลงานของผูเขาประชุม
เนือ้หาบางสวนอาจคลายกบัวนัแรกแตละเอยีดมากขึน้
ขอมลูใหมทีน่าสนใจคอื

การใชยาฆาเชือ้ในเตานมอกัเสบ (Mastitis)

อุบัติการณพบรอยละ 10-18 ในชวง 3-6 เดือน
แรกหลงัคลอด เตานมทีอ่กัเสบ จะมอีาการปวด บวม แดง
รอน อาจมกีารตดิเชือ้หรอืไมกไ็ด อาการมตีัง้แตเปนนอย
อกัเสบเฉพาะที ่จนกระทัง่ เปนฝหรอืตดิเชือ้ในกระแส
เลือด โดยมีอาการเฉพาะที่เตานมอยางนอยสองอยาง
(เจบ็ บวม แดงทีเ่ตานม) และมอีาการทัว่ไป (systemic
symptom) อยางนอยหนึง่อยาง (ไข ปวดเนือ้ปวดตวัหรอื
ปวดศรีษะ, เหนือ่ยเพลยี, คลืน่ไส หรอื วงิเวยีนศรีษะ)

การรกัษา ควรใหยาแกปวด โดยทีย่ากลมุ NSAIDs
สามารถใชไดคอนขางปลอดภยั (Ibuprofen: L2) และให
ยาปฏชิวีนะ 10-14 วนั หากผปูวยอาการไมดขีึน้ภายใน
12-24 ชัว่โมง ควรเลอืก dicloxacillin 500mg  3 ครัง้ตอ
วันเปนลำดับแรก (หรือ flucloxacillin) กรณีที่แพยา
เพนนซิลินิ หากแพยาไมรนุแรงควรให cephalexin กรณี
ทีแ่พยาชนดิรนุแรง ควรให clindamycin กรณทีีต่ดิเชือ้
MRSA ให co-trimoxazole, rifampicin, vancomycin (ถา
อาการรนุแรง ควรพจิารณาให vancomycin เปนลำดบั
แรก) กรณไีดยาปฏชิวีนะแลวไมดขีึน้ ควรทำการเพาะ
เชือ้จากน้ำนม ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ไดแก ฝทีเ่ตานม
หรือการตดิเชือ้ราทีเ่ตานม
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ฝเตานม (Breast abscess)

สวนใหญสาเหตเุกดิจาก S. aureus (สามารถเพาะ
เชือ้จากหนองขึน้เพยีงรอยละ 30-45) เชือ้อืน่ ๆ ไดแก
Streptococus spp., E. coli พบไดรอยละ 3 ในสตรทีีม่ี
เตานมอักเสบมากอน และพบรอยละ 0.4 ในสตรี
ที่ใหนมบุตร ภาวะนี้สามารถวินิจฉัยไดดวยการทำ
อัลตราซาวนด เตานม การรักษา ควรใหยาปฏิชีวนะ
รวมกับเจาะระบายหนองออก ซึ่งบางครั้งอาจตองทำ
หลายครั้ง การผาตัดออกอาจไมจำเปน ในระหวาง
การรกัษาผปูวยยังสามารถใหนมบตุรได

การใหนมบตุรหลงัการทำผาตดัเตานม

กรณทีี ่1 กลมุมารดาทีก่ำลงัใหนมบตุรแลวตอง
ผาตดัเตานม  ตองพจิารณาวาความปวดจะทำใหน้ำนม
หลั่งลดลงหรือไม การเลือกยาแกปวดและยาสลบให
เหมาะสมหรอืไม ควรเลอืกยาชนดิทีไ่มผานน้ำนม โดย
เฉพาะยาพาราเซตามอลและ NSAIDs ซึง่ปลอดภยัใน
สตรีที่ใหนมบุตร นอกจากนั้นควรคำนึงถึง การปม
นมและการเก็บนม ในบางรายอาจเลือกใชขวดนมใน
การเลีย้งบตุรแทนไปกอน ตำแหนงทีผ่าตดัโดยถาแผลผา
ตดัอยตูำแหนงรอบลานนม (periareolar) อาจมผีลตอการ
หลัง่น้ำนมไดมาก

กรณทีี ่2 กลมุมารดาทีม่ปีระวตัเิคยผาตดัเตานมมา
กอน ปจจยัทีม่ผีลตอการใหน้ำนมคอื จำนวนเนือ้เตานมที่
ตดัออกไป การทำลายทอน้ำนม การทำ nipple transplan-
tation ปจจยัเหลานีจ้ะมผีลตอโครงสรางการผลติน้ำนม
นอกจากนั้นการผาตัดมีผลตอเสนเลือดและระบบ
ประสาททีม่าเลีย้งบรเิวณลานนม หากมผีลมาก จะทำให
ฮอรโมนทีม่ผีลตอการหลัง่น้ำนมจะทำงานไดลดลง เชน
oxytocin, prolactin reflex เปนตน ฉะนัน้การผาตดัขณะ
ใหนมบตุรควรทำในรายทีม่คีวามจำเปน และกรณมีารดา
เคยผาตดัเตานมมากอนควรระวงัในเรือ่งน้ำนมไมเพยีง
พอโดยเฉพาะในรายทีถ่กูตดัเนือ้เตานมออก

เตานมและโรคทีเ่กีย่วของ (Dermatology of the

breast)

ธรรมชาตหิวันมมเียือ่บผุวิชนดิ stratified squa-
mous ม ี 15-25 lactiferous ducts ม ี sebaceous glands
ไปรวมทอกนัในหวันม

ผิวหนังอักเสบ พบไดรอยละ 2 ในมารดาที่ให
นมบตุร พบบอยไดแก

o Contact dermatitis เปนภมูแิพของผวิหนงั เกดิ
จากปฏกิริยิาของ  T-cell ชนดิที ่1 สวนใหญมกัเกดิจาก
ครมีทาผวิ สบ ูสารเพิม่ความชมุชืน้ (ลาโนลนิ, myco-
statin preservatives, ขีผ้ึง้, ครมีคาโมมาย, อโรเวรา, ครมี
วติามนิเอและอ,ี น้ำหอม) รอยเกาจากเลบ็ เกดิผืน่อกัเสบ
จากทารกทีไ่ดรบัอาหารแขง็แลวดดูนม หรอือาจเกดิจาก
การใชสเตยีรอดทาเฉพาะที ่การรกัษาควรตองหาสาเหตุ
และใหหยุดสารกระตุน ใชสเตียรอยดหรือวาสลินทา
เฉพาะที่

o Irritant dermatitis ไมใชภาวะแพ เปนการ
ระคายเคอืง การทดสอบ Patch test เปนลบ ซึง่สาเหตทุี่
ทำใหเกดิสารระคายเคอืงเชน สบ ูเสือ้ผา แผนปดหวันม
ครมีทีใ่ชสำหรบัผืน่นีไ้ดแก LacHydrin หรอื Amlactin,
ผลติภณัฑทีม่ยีเูรยี

o Atopic dermatitis พบในคนที่มีผิวหนังตอบ
สนองตอการกระตนุ ตัง้แตเกดิซึง่ตางจากผวิหนงัอกัเสบ
จากการสมัผสัหรอืแพสารระคายเคอืง มกัมปีระวตัคิรอบ
ครัวเปนโรคหอบหืด, ภูมิแพหรือผิวหนังอักเสบ สิ่ง
กระตนุคอื อากาศหนาว เสือ้ผาขนสตัว สบ ูตำแหนงที่
พบบอยหลงัเขาหรอืหลงัเทา ภาวะนีม้กัไมสามารถรกัษา
ใหหายขาดได การรกัษาควรใชสเตยีรอยดทาเฉพาะที่
หลกีเลีย่งสิง่กระตนุ อาจตองใหยาปฏชิวีนะหากมกีาร
ตดิเชือ้ Staphylococcus spp. แทรกซอน ซึง่เปนเชือ้ที่
พบบอยใน atopic eczema

Lichen Simplex Chronicus เกดิจากการเสยีดสทีี่
ผวิหนงันาน ๆ พบลกัษณะผืน่แบบนนูหนาสเีขมหรอื
ชมพ ูขอบเขตชดัเจนและมรีอยเกา วนิจิฉยัไดดวยการทำ
scratching หรอืตดัชิน้เนือ้มาตรวจทางพยาธวิทิยา การ
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รักษาดวยการใชสเตียรอยดทาเฉพาะที่ หลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตนุคอื การเสยีดสี

Paget’s disease เปนมะเร็งของทอน้ำนม มัก
พบในสตรทีีห่มดประจำเดอืน แตอาจพบในผปูวยทีอ่ายุ
นอยได ลกัษณะทีพ่บเริม่ดวยผืน่แดง ขยายตวัชา ไมได
ผลตอการรกัษาทีใ่ห ตรวจเตานมพบกอนในเตานมรวม
กบัตอมน้ำเหลอืงโต วนิจิฉยัไดดวยการตดัชิน้เนือ้ตรวจ
ทางพยาธวิทิยา

Tinea versicolor เกิดจากเชื้อรา Malassezia
ลกัษณะรอยปนทีม่ขียุ สขีาว ชมพหูรอืน้ำตาล รกัษาดวย
การทายาฆาเชื้อราเฉพาะที่ หรือโลชั่น 2% Selenium
รวมกบัหลกีเลีย่งความชืน้ การปองกนัทำไดดวยการใช
ซงิคไพรไิทออน

Pityriasis Rosea อาจเกดิจาก human herpes virus
6 หรอื 7 ซึง่ไมตดิตอ ลกัษณะผืน่ทีเ่รยีกวา Herald patch
แบบกลมร ีขอบเขตชดัและมขียุเลก็นอย มกักระจายตรง
กลางลำตัว สามารถหายไดเองภายใน 6 สัปดาห การ
รกัษาดวยสเตยีรอยดทาเฉพาะที ่ฉายแสงยวูบี ีหรอืทายา
acyclovir

โรคเรือ้นกวาง (Psoriasis) ลกัษณะผืน่แดง มขียุ
สีเงิน ในบริเวณขอศอก เขา หนังศีรษะ red plaques,
silver scale on elbows, knees, scalp, หรอืดานหลงัของ
ผิวหนังบริเวณขอตาง  ๆ สวนเตานมจะมีลักษณะผื่น
ขอบเขตชัดเจน ที่หัวนมจะมีลักษณะผื่นอักเสบ การ
รกัษาดวยสเตยีรอยดทาเฉพาะที ่ฉายแสงยวูบี ีทาวติามนิ
ด ีcalcitriol

สวิ พบไดบอยในสตรทีีใ่หนมบตุร ระหวางทีใ่ห
ยารักษานั้น สวนใหญยังใหนมบุตรได เชน Benzoyl
peroxides, salicylic acid cleanser, topical clindamycin,
erythromycin, retinoic acid

ผืน่ Intertrigos

o Seborrheic dermatitis มกัพบใตราวนม อาจเกดิ
จาก Malassezia การรกัษามกัใหยาฆาเชือ้ราแบบแชมพู
หรอืครมี อาจใชสเตยีรอยดทาเฉพาะที่

o Candidal intertrigos ลักษณะเปนตุมหรือหัว
หนองสแีดงในบรเิวณทีช่ืน้ของรอยเสยีดส ียนืยนัการ
วนิจิฉยัโดย KOH หรอืเพาะเชือ้รา การรกัษาดวยการให
ยาฆาเชือ้รา

o Erythrasma เกดิจากเชือ้ Corynebacterium มกั
พบบรเิวณรกัแรและบรเิวณทีม่กีารเสยีดส ีวนิจิฉยัดวย
ลักษณะผื่นมีสีแดงปะการังเมื่อมองภายใตแสง
ฟลูออเรสเซนซ รักษาดวยการใหยา  erythromycin
ชนดิทา หรอืรบัประทาน

เจบ็หวันม (Nipple pain)

Bacterial infection ถาเปนการตดิเชือ้ชัน้ผวิหนงั
เปน  impetigo แตถาเปนการตดิเชือ้ชัน้ลกึกวาชัน้ผวิหนงั
เปนเตานมอกัเสบหรอืฝเตานม เชือ้สวนใหญเกดิจาก S.

aureus ซึง่มาจากทารกเปนสวนใหญ หรอือาจเกดิจากผวิ
หนงัหรอืผืน่อกัเสบ เชือ้ทีพ่บไมบอยไดแก Streptococ-

cus spp., E. coli  ลักษณะผิวหนังที่พบเปนรอยแผล
เลก็ ๆ ตืน้ ๆ แฉะ ๆ และสะเกด็สเีหลอืง การรกัษาที่
แนะนำดวย dicloxacillin หรอื cephalexin หากสงสยัเชือ้
MRSA ควรให clindamycin, co-trimaxazole, tetracy-
clines (ใหระยะสั้นเทานั้น) หรือยาทาเฉพาะที่ mupi-
rocin, retapamulin

Raynaud’s of the nipple พบไดไมบอยเทาทีเ่กดิที่
นิว้มอื เกดิจากเสนเลอืดเลก็ ๆ  มกีารหดตวัเมือ่มอีณุหภมูิ
ต่ำหรอืความเครยีด ซึง่จะมอีาการปวดหรอืตบุ ๆ  รวมกบั
หวันมจะมสีเีปลีย่น (เริม่ดวยซดี ตอมาขาวหรอืเขยีว และ
ตอมาสีน้ำเงินปนแดง) บางครั้งแยกยากจากเตานม
อกัเสบ รกัษาดวยการใหยา nifedipine 5 mg  รบัประทาน
วนัละ 3 ครัง้หรอื nifedipine SR 30 mg รบัประทานวนั
ละครัง้ นาน 2 สปัดาห รวมกบัหลกีเลีย่งสารทีท่ำใหเกดิ
เสนเลอืดหดตวัเชน นโิคตนิหรอืคาเฟอนี

การติดเชื้อรา Candida มีลักษณะการปวดแบบ
แสบรอนราว ๆ  การวนิจิฉยัควรทำการเพาะเชือ้รา แตอาจ
ตรวจไมพบเชือ้ได
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โรคอวน ภาวะแมตาบอลิกผิดปกติและการตั้ง

ครรภ

สตรตีัง้ครรภอวนจะทำใหมกีลมุอาการ polycystic
ovarian, การแทงบตุร, การตายคลอด, คลอดกอนกำหนด,
ภาวะดือ้ตออนิซลูนิ, ฮอรโมน androgen เพิม่ขึน้ซึง่มี
ผลทำใหเพิ่มโอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ นอก
จากนัน้ทำใหโอกาสเกดิความดนัโลหติสงู, เพิม่โอกาส
การถกูผาตดัคลอดบตุร

สตรทีีอ่วนกบัการใหนมบตุร เนือ่งจากทารกมกั
เกดิกอนกำหนดจากแมตองรกัษาภาวะแทรกซอน, เพิม่
โอกาสการทำผาตดัคลอดบตุร จะทำใหเริม่ใหนมบตุรได
ชา ลดการตอบสนองตอฮอรโมน prolactin มคีวามเครยีด
เกดิขึน้ไดงาย

การดแูลสตรกีลมุนี ้กอนตัง้ครรภ ควรแนะนำถงึ
ประโยชนการใหนมบุตร รักษาภาวะดื้อตออินซูลิน
(ออกกำลงักาย ลดน้ำหนกั ใหยา metformin) หลงัคลอด
เฝาตดิตามดแูลอยางใกลชดิ เนนการโอบกอดขณะให
นมบตุร (skin-to-skin contact) สอนการบบีและกระตนุ
เตานม
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ชวงตนป พ.ศ.2533 แนะนำหามใหนมบุตรใน
ผตูดิเชือ้เอชไอว ีและองคการอนามยัโลกไดยอมรบัให
ใช donor milk สำหรบัทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอ
ชไอว ีปจจบุนัไดมคีวามพยายามทำนมแมฆาเชือ้ (pasteu-
rization), ธนาคารนมแม หรอืนมสตัวประยกุตสำหรบั
มนษุย

การดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ควรใหยาตาน
ไวรสัตลอดชวีติ โดยดจูาก CD4 count ถา <350 ใหยา
สตูร HAART, CD4 count >350 ใหยาตานไวรสัสตูร
ปองกัน โดยมี 2 สูตรไดแก AZT/nevirapine หรือ
HAART หลงัคลอดให nevirapine ทารกตอ 6 สปัดาห
และในมารดาใหยาสตูร HAART ตอถา CD4 <350 แต
กรณีใหนมบุตร ใหมารดาทานยาสูตร HAART
จนกระทัง่หยดุใหนมบตุรและทานตออกีอกี 1 สปัดาห
สวนทารกให nevirapine ทารกตออกี 1 สปัดาหหลงัหยดุ
ใหนมแม

การประชมุครัง้นีต้องขอบคณุมลูนธิศินูยนมแม
แหงประเทศไทยทีใ่หโอกาสใหทนุผนูพินธไปประชมุ
ในครัง้นี ้โดยมตีวัแทนของประเทศไทยเขารวมประชมุ
ทัง้หมด 7 ราย นบัวาไดความรแูละแนวคดิในการพฒันา
งานสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมในโรงพยาบาล เรือ่ง
การตรวจตดิตามทารกหลงัคลอดและหลงักลบับาน เพือ่
สนบัสนนุใหสตรตีัง้ครรภใหนมบตุรอยางเดยีว 6 เดอืน
และใหนมบตุรบวกกบัอาหารเสรมิ 2 ป ยงัชวยปองกนั
ภาวะขาดน้ำ น้ำตาลในเลอืดต่ำ ภาวะดซีานเปนตน โดย
เฉพาะในกลมุ late preterm  ซึง่หลงัจากกลบัจากการ
ประชมุวชิาการครัง้นี ้ผนูพินธไดนำเสนอขอมลูเหลานี้
แกแพทย นกัศกึษาแพทยและพยาบาล ไดรวมประชมุ
วางแผนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรง
พยาบาลและศูนยแพทยชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา
และจดัตัง้โครงการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมในเจา
หนาทีโ่รงพยาบาล วางแผนการประชมุวชิาการเรือ่งการ
เลีย้งลกูดวยนมแมในปงบประมาณ พ.ศ.2555 เปนตน
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