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York ถงึ Miami
2 พฤศจกิายน 2554

- พกัที ่LaQuinta Resort and Suite
3 พฤศจกิายน 2554

- ประชมุ The Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM) โดยเขา 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”

มกีารนำเสนอแบบโปสเตอรจำนวน 50 เรือ่ง ใน
ทีป่ระชมุนัน้มตีวัแทนจากประเทศไทยไปเสนอ 3 เรือ่ง
เชน Sup-port program increase exclusive breast feeding
rate in health personal at Queen Sirikit National Institute
of Child Health
หวัขอเรือ่งทีน่าสนใจใน Pre-conference course นี้
1.  Why breast feeding? by Professor Miriam H. Labbok

กลาวถงึความสำคญัในการใหนมแมอยางเดยีว 6
เดอืน (Exclusive breast feeding) และใหนมแมตอจนถงึ
2 ป (และใหอาหารเสรมิ) ซึง่การใหนมแมสามารถลดคา
ใชจายในสหรัฐอเมริกาไดเฉลี่ย 10-13 ลานดอลลาร
สหรฐั การใหนมแมอยางเดยีว 6 เดอืนสามารถปองกนั
การเสียชีวิตของทารกไดถึงรอยละ 13 นอกจากนั้น
ปองกันการทองเสีย ภูมิแพ หอบหืด การติดเชื้อในหู
มะเรง็ในทารก สามารถลดความดนัโลหติ ทำใหระยะ
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หางการตัง้ครรภมากขึน้  ปองกนัมะเรง็เตานม  เบาหวาน
ในแม
2. The Nuts & Bolts of Breastfeeding: Anatomy &

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

เนือ้หาเกีย่วกบัความรพูืน้ฐานทีค่วรรใูนเรือ่งหลัง่
น้ำนม โดยกลาวถงึโครงสรางของเตานมจะพฒันาเตม็ที่
เมือ่คลอด แตการพฒันาของตอมน้ำนม จะพฒันาเมือ่
เขาสวูยัรนุ โดยการพฒันาตอมน้ำนม 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) เมือ่อายคุรรภประมาณ 16  สปัดาห โดย
ถาสตรีตั้งครรภคลอดหลังอายุครรภ 16 สัปดาห จะ
สามารถผลติน้ำนมได
3. Normal Management of Breastfeeding by
Associate Professor Joan Younger Meek, MD, MS,
FAAP, FABM, IBCLC

กลาวถงึความสำคญัในการทำ skin-to-skin contact
15-20 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรก ทำใหทารกไดรบัความ

อบอนุ กระตนุทารกเรือ่งการดดูนม และการทำงานของ
รางกาย และเพิม่ความสำเรจ็ของการเลีย้งลกูดวยนมแม
เพิม่ขึน้รอยละ 58 เทยีบกบักลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ขอบงชี้ทางการแพทยในการใหนมเสริม 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
การใหนมบตุรควรให 8-12 ครัง้ตอวนั ในชวง 3-

4 วนัแรกน้ำหนกัทารกจะลดประมาณรอยละ 5-6+2.5
ถาน้ำหนกัลดลงมากกวารอยละ 7 ควรตองสำรวจการอม
หวันมและลานนมของเดก็  (latch), ตำแหนง, ความถีแ่ละ
ระยะเวลาของการใหนม น้ำหนกัทารกจะขึน้ 15-13 กรมั
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ตอวนัในชวง 2-3 เดอืน การขบัถายในวนัแรกจะมอีจุจาระ
แบบ meconium 1 ครัง้ ปสสาวะ 1 ครัง้ เมือ่น้ำนมแมมา
ใน 2-5 วนัแรก ทารกจะปสสาวะ 3-5 ครัง้ อจุจาระ 3-4
ครัง้ ตอวนั ใน 5-7 วนัแรก ปสสาวะ 4-6 ครัง้ อจุจาระ 3-
6 ครัง้ตอวัน โดยอจุจาระจะเปนตวัทีบ่อกวาทารกไดรบั
พลงังานเพยีงพอมากกวาปสสาวะ น้ำนมทีป่มจากเตา
นมแม ในอณุหภมูหิองสามารถเกบ็ไดนาน 6-8 ชัว่โมง
แชตเูยน็ เกบ็ไดนาน 5 วนั แชในชองแขง็เกบ็ไดนาน 3-
12 เดอืน
4. The Ten Steps to Exclusive Breastmilk Feeding:

How and Why to Avoid Supplementation with

Infant Formula by Ann L. Kellams
กลาวถึงความสำคัญเรื่องบันได 10 ขั้นสูความ

สำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแมซึง่สงผลตอความสำเรจ็
ในการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน และพดูถงึ
การใหคะแนนการอมหัวนมและลานนมของเด็ก
(LATCH scoring) การตรวจตดิตามทารกเพือ่ปองกนั
ภาวะขาดน้ำและขาดอาหาร (starvation) ในทารกแรก
เกดิ

ขอบงชีใ้นการใหนมผสมเสรมิ
- ภาวะน้ำตาลต่ำที่ไมรุนแรงและใหกินนมแม

บอยขึน้แลวไมดขีึน้
- ภาวะขาดน้ำอยางมาก (อาการและอาการแสดง

เหนือ่ย, เพลยี, นอนไมหลับ, น้ำหนกัลดลงรอยละ 10,
โซเดยีมสงู)ใหกนินมแมบอยขึน้แลวไมดขีึน้

- Delayed lactogenesis II ทีน่้ำหนกัลดรอยละ 8-
10 ตัง้แตวนัที ่5 (120 ชัว่โมง) หลงัคลอดขึน้ไป [Delayed
lactogenesis II หมายถงึ วนัที ่3-5 หลงัคลอดแลวน้ำนม
ไมพอ สาเหตอุาจเกดิจาก 1) ภาวะรกคาง 2) Sheehan’s
syndrome 3) primary glandular insufficiency 4) พยาธิ
สภาพของเตานมหรอืไดรบัการผาตดัเตานม]

- ภาวะถายชากวาปกตหิรอืมอีจุจาระแบบ meco-
nium ตลอดตัง้แตวนัที ่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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แสดงวดีโิอคลปิทีน่าสนใจมาก เกีย่วกบัพฤตกิรรม
ของทารกแรกเกดิและแมหลงัคลอดในกรณทีีใ่หนมแม
และกลาวถงึ rooting reflex, crawling reflex ในทารก
หลงัคลอดใน 24 ชัว่โมงแรก มรีายงานเกีย่วกบัพฤตกิรรม
ของทารกและแม ตัง้แต พ.ศ.2520 การม ี skin-to-skin
จะกระตนุการสราง colostrum ทำใหทารกสงบ ตืน่ตวัตอ
การสื่อสารกับแม โดยกระตุนสมองดานขวาแมและ
ทารก ที ่hypothalamus กระตนุ coordinates nerves และ
hormonal communication ที ่Amygdala กระตนุ อารมณ
และความจำ ซึง่ Oxytocin ทีห่ลัง่ในแมมผีลตอพฤตกิรรม
ของแมตอทารก
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) พบอบุตักิารณใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้จากรอยละ 10.6-12.8 ใน
ป พ.ศ.2538-2549 โดยพบวาทารกทีเ่กดิในชวงอายคุรรภ
นีจ้ะมคีวามสามารถในการสะสมพลงังานต่ำ (ทำใหเกดิ
น้ำตาลต่ำ), ความผดิปกตใินการควบคมุอณุหภมูกิาย, มี
ปญหาการรบันม, ปอดเจรญิไมเตม็ที,่ ผดิปกตใิน bilirubin
metabolism, โอกาสการตดิเชือ้สงูขึน้, สมองเจรญิไมเตม็
ที ่ การปองกนัภาวะน้ำตาลต่ำ อณุหภมูติ่ำโดยเชด็ตวัให
แหง, skin-to-skin เมือ่ทารกมอีาการคงที,่ ปองกนั cold
stress, ใหพลงังานใหเพยีงพอ, อาบน้ำใหเดก็ชาออกไป,
ใสหมวก, เฝาระวังระดับน้ำตาลในเลือด การปองกัน
Hyperbilirubinemia 1) ลด enterohepatic circulation
(improve meconium clearance, maximize milk transfer)
2) ปองกนัไมใหน้ำหนกัลดมาก ๆ (early feeding, ad-
vance feeding volumes) 3) เฝาระวัง bilirubin con-
jugation (ปจจยัเสีย่งไดแก ภาวะเมด็เลอืดแดงแตก,  Asian
ethnicity, G6PD), bilirubin screening

ทารกกลุมนี้มีปญหาในการใหกินนมแมซึ่งเกิด
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
เหลานีจ้ะดขีึน้เปนสปัดาหจนกระทัง่ 40 สปัดาห

การดูแลทารกในเรื่องการใหนมแมโดยใหเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยเมื่อคลอดตรวจดูอายุ
ครรภ เมือ่อายคุรรภนอยกวา 37 สปัดาห  น้ำหนกันอย
กวา 2,500 กรมั หรอืมภีาวะเสีย่งอืน่ ๆ ใหพกัรกัษาตวั
ในหอผปูวยวกิฤตเดก็ ดแูลอยางใกลชดิโดยเฉพาะ 12
ชัว่โมงหลงัคลอด โดยเฉพาะการเฝาระวงัระดบัออกซเิจน
น้ำตาลในเลอืด อณุหภมูกิายของเดก็ ระวงัการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดและใหอาหาร ทกุ 3 ชัว่โมง เมือ่ครบ 12
ชัว่โมงทารกมอีาการคงที ่ใหอยกูบัแมไดแตกต็องดแูล
ทารกอยางใกลชดิโดย ชัง่น้ำหนกัทกุวนั สำรวจปรมิาณ
น้ำนมแม สำรวจวธิกีารใหนมแม ทาและการดดูนมทารก
อาจตองใช nipple shield  สอนแมในเรือ่งการใหนมบตุร
การเกบ็น้ำนม การดแูลบตุร  เมือ่จะกลบับานมขีอบงชีใ้น
การใหกลบับานชดัเจนและมกีารสอนแมในเรือ่งตาง ๆ
และการวางแผนการตดิตามทารกเปนระยะเพือ่ลดภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได ซึง่ทารกกลมุนีอ้าจเกดิการ
เจริญเติบโตชา ขาดสารน้ำรวมกับน้ำตาลในเลือดสูง
ดีซาน (อาจเกิด kernicterus) ตองพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลซ้ำ ไมไดรบันมมารดาอยางเตม็ที ่และมคีวาม
เสีย่งสงูตอการเสยีชวีติในวยัทารก
7. Breastfeeding and Maternal Medications by Amy
E. Evans

กลาวถึงยาที่ใชในสตรีที่ใหนมบุตร ซึ่งยาที่
สามารถผานน้ำนมไดมกัจะละลายในไขมนั, ปรมิาณยา
ในกระแสเลือดแมสูง, ยามีน้ำหนักนอย, ยามีความ
สามารถในการจบักบัโปรตนีต่ำ (ต่ำกวารอยละ 90), pH
ของยามากกวา 7.2 (เพราะปกตนิ้ำนม ม ีpH 7-7.2 แต
หาก pH มากกวา 7.2 จะเปน ionic ในน้ำนมและจะพบ
ยาในน้ำนม, ยาทีม่ ีpH milk/plasma ratio > 1 จะผานน้ำ
นมไดมาก) กลไกของยาผานน้ำนมในวธิตีาง ๆ  Lacta-
tion Risk score L1-5 (Pregnancy risk Categories A-X)
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โดย L1 ใชไดปลอดภัย โดยมีการศึกษารายงานวา
ปลอดภยั, L2 ใชไดปลอดภยัมรีายงานนอย, L3 ปลอดภยั
ปานกลาง แตเมือ่ใชมปีระโยชนมากกวาความเสีย่ง เนือ่ง
จากมกีารศกึษาแบบ case control นอย, L4 มรีายงานวา
ใชยาแลวมผีลตอทารกแตถาจำเปนตองใชยากอ็าจยอม
รบัความเสีย่งได L5 ยาทีห่ามใชในสตรใีหนมบตุรเนือ่ง
จากยามผีลตอบตุร
8. Managing Maternal Complications of Breast-

feeding by Lauren Hanley
กลาวถงึปญหาทีเ่ตานมทีพ่บบอย
หวันมบอด (Inverted nipples) มรีายงานวาการ

เตรยีมหวันม (Breast shells, Hoffman exercises) ตัง้แต
ตั้งครรภมีประโยชน แตอาจเกิดการบีบตัวของมดลูก
ทำใหเกดิการคลอดกอนกำหนดได โดยเฉพาะกระตนุ
ในไตรมาส 3 ของการตัง้ครรภ ซึง่ปจจบุนัมรีายงานวา
การเตรยีมหวันมตัง้แตตัง้ครรภอาจมปีระโยชนนอยและ

ยงัเพิม่การคลอดกอนกำหนด ถาเทยีบกบัการดแูลแมหลงั
คลอดในการใหนมบตุร และการเตรยีมหวันมกอนให
นมบตุร (Breast shells, Hoffman exercises, pump or
syringe)

เตานมคดัตงึ (Engorgement) การดแูลแมหลงั
คลอดอยางใกลชิดใหทารกดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี
จะสามารถปองกันการเกิดเตานมคัดตึง ซึ่งอาจเปน
สาเหตขุองเตานมอกัเสบได  การดแูลนอกจากจะสอนให
แมใหนมทารก ดูดบอย ดูดถูกวิธีแลว ใหแมนวดเตา
นมทัง้กอนใหนมและขณะใหนมบตุร ใชน้ำเยน็ประคบ
หลงัใหนมบตุร อาจตองใหยาแกปวดหรอืใสเสือ้ชัน้ใน
หลวม ๆ  มรีายงาน Cochrane review (พ.ศ.2544) พบวา
ใหยา danzen หรอืยาตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด
(NSAID) จะชวยใหอาการเจบ็คดัเตานมดขีึน้ (OR 3.6)
การให oxytocin, ประคบเย็นหรือประคบดวยใบ
กะหล่ำปล ีพบวาไมมปีระโยชน

ทอน้ำนมอดุตนัหรอืการคัง่ของน้ำนม (Plugged

Ducts/Milk Stasis) อาการและอาการแสดง มอีาการปวด
เฉพาะที ่อาการเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  คลำไดกอนและกอนอาจ
ยบุลงเมือ่น้ำนมหลัง่ สาเหตนุัน้อาจเกดิไดจาก ไมไดให
นมบุตรตามเวลา ลานนมไมดี การใหนมบุตรไมมาก
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พอทำใหมีน้ำนมคางในเตานมมากเกินไป โครงสราง
ของเตานมผิดปกติ ใสเสื้อชั้นในคับเกินไป การรักษา
ทำไดโดยใหบุตรกินนมแมบอยขึ้น นวดเตานมใน
ขณะใหนมบตุร อยาใสเสือ้ผาคบัเกนิไป เปลีย่นทาใน
การใหนมบตุร ควรตรวจเตานมอกีครัง้หลงั 72 ชัว่โมง

เตานมอักเสบ (Mastitis) พบไดรอยละ 10 ใน
สตรทีีใ่หนมบตุร เชือ้สวนใหญ Staphylococcus aureus

(S. aureus), Streptococcal spp. สาเหตเุกดิจากมารดา
ออนเพลยี บาดเจบ็เลก็นอยของหวันม, ทอน้ำนมอดุตนั
หรอืการคัง่ของน้ำนม, การเปลีย่นแปลงอยางกะทนัหนั
ของความถีใ่นการใหนมบตุร พบในครรภแรก เตานมมี
แผล ใหนมเสรมิบอย อาการและอาการแสดงนัน้มกัเกดิ
ขึน้ทนัท ีเหนือ่ย เพลยี มไีข คลืน่ไส อาเจยีน ปวดศรีษะ
ตรวจรางกายอาจพบเตานมแดง มกัเปนขางเดยีว มกัพบ
2-3 สปัดาหหลงัคลอด การรกัษานัน้ทำไดโดยการให
สารน้ำ พกัผอน หลกีเลีย่งภาวะทีท่ำใหเกดิ ใหทารกดดู
นมบอยขึน้ ถาทารกไมดดูจากเตา ใหปมนมออกแลวปอน
ทารกแทน ใหยาปฏชิวีนะเชน dicloxicillin 500 mg วนัละ
4  เวลา เปนเวลา 10-14 วนั หรอืยาในกลมุ cephalo-
sporin ถาไมตอบสนองตอการรกัษา ไมมไีข ใหสงสยั
ภาวะมะเรง็

เตานมอักเสบซ้ำซากหรือเรื้อรัง (Recurrent/

Chronic Mastitis) ปจจยัเสีย่งนัน้พบในเตานมอกัเสบ
ทีร่กัษาไมดพีอ ไดยาปฏชิวีนะไมเหมาะสม ยงัมเีตานม
เปนแผลและตดิเชือ้อย ูมกีอนทีเ่ตานม การรกัษาทีค่วร
ไดแก เพาะเชื้อรวมกับการใหยาปฏิชีวนะนาน 2-3
สปัดาห พกัผอนและใหสารน้ำ อาจตองรกัษาเชือ้รา ลด
ปจจยัเสีย่ง กรณทีีพ่บกอนใหหาสาเหตขุองกอน

ฝเตานม (Breast Abscess) พบไดรอยละ 5-14 ใน
สตรทีีเ่ปนเตานมอกัเสบ เกดิจากการรกัษาชาหรอืรกัษา
เตานมอกัเสบไมดพีอ มกัพบในกลมุทีเ่คยเปนมากอน
อาการ มีไข ปวดเมื่อยตามตัว คลำไดกอน (fluctuant
mass) ทีเ่ตานม การรกัษานัน้อาจตองใหยาปฏชิวีนะตอ
เชื้อ S. aureus ทีด่ือ้ยา (MRSA) และยงัสามารถใหนม

บตุรได มหีลายรายงานพบวาการใชเขม็เจาะดดูหนอง
ออก และใหยาปฏิชีวนะสามารถรักษาใหหายไดถึง
รอยละ 82-95 รายงานจาก Christensen และคณะในป
พ.ศ.2548 ไดแนะนำการรกัษาโดยการระบายหนองผาน
อลัตราซาวนดนำทาง พบวารอยละ 97 หายจากการใช
เขม็ดดูหนองออก  1 ครัง้ และใหยา Dicloxacillin 1 gm
รบัประทาน 3 เวลา หรอือาจทำผาตดัระบายหนอง โดย
บริเวณที่กรีดหนองออกควรใหขนานกับขอบลานนม
(areola) และไกลจากลานนม รวมกับเทคนิค blunt
separation ระวงัอยาใหลกึเกนิไป

การตดิเชือ้ราของเตานม (Candida infection of

the Breast) อาจเรียกวา Superificial candidiasis,
Candidial mastitis บางครัง้เชือ้ราอาจเขาไปถงึทอน้ำนม
การวนิจิฉยัแยกโรคไดแก Improper latch/positioning,
Trauma/biting, Plugged duct, Bacterial mastitis, Herpes,
Dermatitis, Vasospasm (Raynaud’s phenomenon) การ
รกัษานัน้ทารกควรใหทานยา nystatin สำหรบัมารดาให
ทาครมี nystatin หรอืใหทานยา fluconazole

การผาตดัเตานม (Maternal Breast Surgery)

การผาตดัอาจมผีลตอ ทอน้ำนมและเสนประสาททีม่า
เลีย้งเตานมซึง่มผีลตอการหลัง่น้ำนม ดงันัน้กอนผาตดั
ควรใหขอมลูกบัแมวาอาจมผีลตอการหลัง่น้ำนม

การผาตัดเสริมหรือลดขนาดเตานม (Breast

Augmentation/Reduction) มผีลตอการหลัง่น้ำนมโดย
มผีลตอทอน้ำนมและเสนประสาททีม่าเลีย้งเตานม ทัง้นี้
ขึน้กบัแผลผาตดั ถาแผลผาตดัอยบูรเิวณรอบ ๆ  ลานนม
จะมผีลมาก มรีายงานของ Brozowski D และคณะ พบวา
ในรายเคยผาตัดลดขนาดเตานม สามารถกระตุนให
มารดาใหนมบตุรสำเรจ็รอยละ 73 เทยีบกบัไมไดรบัการ
กระตนุ มารดาจะใหนมบตุรสำเรจ็รอยละ 29 ฉะนัน้ใน
กลมุมารดาทีผ่าตดัลดขนาดเตานมมา ควรตดิตามดแูล
อยางใกลชดิโดยเฉพาะการเจรญิเตบิโตของทารก

กอนที่เตานม (Breast Masses) การตรวจเพิ่ม
เตมิในกลมุทีต่รวจพบกอนจาก  Mammography ไดแก
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อลัตราซาวนดเตานมหรอืตรวจคลืน่แมเหลก็ไฟฟา, การ
เจาะดูดหรือเจาะตัดชิ้นเนื้อของเตานม (Fine needle
aspiration or Core needle biopsy; FNA or CNB), การตดั
ชิน้เนือ้มาตรวจ (Excisional biopsy) การทำ FNA หรอื
CNB สามารถทำไดงายและไมมผีลตอการใหนมบตุร
สวนการตดัชิน้เนือ้มาตรวจ ทำไดยากกวาและอาจเกดิ
milk fistula ไดงาย (ภาวะแทรกซอนทีส่ามารถหายได
เอง)

มะเรง็เตานม (Breast Cancer) พบ 1:3,000 ถงึ
1:10,000 ของการตัง้ครรภหรอืการใหนมบตุร และรอยละ
3 ของผปูวยมะเรง็เตานมจะตัง้ครรภหรอืใหนมบตุร อายุ
เฉลีย่ 32 ป การตัง้ครรภหรอืการใหนมบตุรไมไดเพิม่
โอกาสการเกดิมะเรง็เตานม แตทำใหการตรวจยากขึน้

เลือดออกจากหัวนม (Bloody Nipple Dis-

charge) สามารถพบไดเปนปกตใินชวงไตรมาส 3 ของ
การตั้งครรภ เกิดจากการเพิ่มขึ้นของหลอดเลือดและ
เซลลเยือ่บผุวิทีน่้ำนม และพบไดในชวงแรกของการให
นมบตุรมกัเกดิจากการไดรบัการบาดเจบ็เลก็นอยของหวั
นม ซึง่หายไดเองภายใน 5-7 วนั ในกลมุนีค้วรตรวจลาน
นมและทาทีใ่หนมบตุร ถาไมหายใหตรวจเพิม่เตมิโดย
เฉพาะเรือ่งกอน ซึง่ตองระวงัมะเรง็เตานม
9. Managing Infant Complications by Nancy E.
Wight, M.D. (Neonatologist)

เนือ้หาสวนใหญเปนเรือ่งของการดแูลทารกหลงั
คลอด การตรวจตดิตามน้ำหนกั อจุจาระ ปสสาวะของ
ทารก การตรวจติดตามทารกกรณีที่มีภาวะน้ำตาลต่ำ
ดซีาน มนี้ำหนกัขึน้ชา และการใหน้ำนมเสรมิทีไ่มถกูวธิี
ในชวงเวลา 15.00-16.30 น. เปนเขากลมุอภปิรายผปูวย
เกีย่วกบัการใหนมบตุร แบงเปน 3 กลมุยอย กลมุละ 25-
30 คน หมนุเวยีนเขาพบผบูรรยายใหเวลากลมุละ 30 นาที
ใหมีการซักถามโตตอบได เรื่องที่นาสนใจคือ การ
ตดิตามเยีย่มมารดาและบตุรทีม่กีารวางแผนการจำหนาย
จากโรงพยาบาล การตดิตามทารกทีม่ปีญหาตวัเหลอืง

น้ำหนกันอย ทีอ่าย ุ5 วนั และทกุสปัดาห หลังจากออก
จากโรงพยาบาล เพือ่ตดิตามโรคแทรกซอนของทารก
และสอนการใหนมแมอยางถกูตอง ซึง่มปีระโยชนแก
มารดาและทำใหมารดาสามารถใหนมแมอยางเดียว 6
เดอืนได

Physician Meeting

4-6 พฤศจกิายน 2554 มผีเูขารวมประชมุประมาณ
300-400 คนตอวนั จากนานาประเทศ แบงเปนเนือ้หา
บรรยายและการนำเสนอผลงานของผูเขาประชุม
เนือ้หาบางสวนอาจคลายกบัวนัแรกแตละเอยีดมากขึน้
ขอมลูใหมทีน่าสนใจคอื

การใชยาฆาเชือ้ในเตานมอกัเสบ (Mastitis)

อุบัติการณพบรอยละ 10-18 ในชวง 3-6 เดือน
แรกหลงัคลอด เตานมทีอ่กัเสบ จะมอีาการปวด บวม แดง
รอน อาจมกีารตดิเชือ้หรอืไมกไ็ด อาการมตีัง้แตเปนนอย
อกัเสบเฉพาะที ่จนกระทัง่ เปนฝหรอืตดิเชือ้ในกระแส
เลือด โดยมีอาการเฉพาะที่เตานมอยางนอยสองอยาง
(เจบ็ บวม แดงทีเ่ตานม) และมอีาการทัว่ไป (systemic
symptom) อยางนอยหนึง่อยาง (ไข ปวดเนือ้ปวดตวัหรอื
ปวดศรีษะ, เหนือ่ยเพลยี, คลืน่ไส หรอื วงิเวยีนศรีษะ)

การรกัษา ควรใหยาแกปวด โดยทีย่ากลมุ NSAIDs
สามารถใชไดคอนขางปลอดภยั (Ibuprofen: L2) และให
ยาปฏชิวีนะ 10-14 วนั หากผปูวยอาการไมดขีึน้ภายใน
12-24 ชัว่โมง ควรเลอืก dicloxacillin 500mg  3 ครัง้ตอ
วันเปนลำดับแรก (หรือ flucloxacillin) กรณีที่แพยา
เพนนซิลินิ หากแพยาไมรนุแรงควรให cephalexin กรณี
ทีแ่พยาชนดิรนุแรง ควรให clindamycin กรณทีีต่ดิเชือ้
MRSA ให co-trimoxazole, rifampicin, vancomycin (ถา
อาการรนุแรง ควรพจิารณาให vancomycin เปนลำดบั
แรก) กรณไีดยาปฏชิวีนะแลวไมดขีึน้ ควรทำการเพาะ
เชือ้จากน้ำนม ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ไดแก ฝทีเ่ตานม
หรือการตดิเชือ้ราทีเ่ตานม
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ฝเตานม (Breast abscess)

สวนใหญสาเหตเุกดิจาก S. aureus (สามารถเพาะ
เชือ้จากหนองขึน้เพยีงรอยละ 30-45) เชือ้อืน่ ๆ ไดแก
Streptococus spp., E. coli พบไดรอยละ 3 ในสตรทีีม่ี
เตานมอักเสบมากอน และพบรอยละ 0.4 ในสตรี
ที่ใหนมบุตร ภาวะนี้สามารถวินิจฉัยไดดวยการทำ
อัลตราซาวนด เตานม การรักษา ควรใหยาปฏิชีวนะ
รวมกับเจาะระบายหนองออก ซึ่งบางครั้งอาจตองทำ
หลายครั้ง การผาตัดออกอาจไมจำเปน ในระหวาง
การรกัษาผปูวยยังสามารถใหนมบตุรได

การใหนมบตุรหลงัการทำผาตดัเตานม

กรณทีี ่1 กลมุมารดาทีก่ำลงัใหนมบตุรแลวตอง
ผาตดัเตานม  ตองพจิารณาวาความปวดจะทำใหน้ำนม
หลั่งลดลงหรือไม การเลือกยาแกปวดและยาสลบให
เหมาะสมหรอืไม ควรเลอืกยาชนดิทีไ่มผานน้ำนม โดย
เฉพาะยาพาราเซตามอลและ NSAIDs ซึง่ปลอดภยัใน
สตรีที่ใหนมบุตร นอกจากนั้นควรคำนึงถึง การปม
นมและการเก็บนม ในบางรายอาจเลือกใชขวดนมใน
การเลีย้งบตุรแทนไปกอน ตำแหนงทีผ่าตดัโดยถาแผลผา
ตดัอยตูำแหนงรอบลานนม (periareolar) อาจมผีลตอการ
หลัง่น้ำนมไดมาก

กรณทีี ่2 กลมุมารดาทีม่ปีระวตัเิคยผาตดัเตานมมา
กอน ปจจยัทีม่ผีลตอการใหน้ำนมคอื จำนวนเนือ้เตานมที่
ตดัออกไป การทำลายทอน้ำนม การทำ nipple transplan-
tation ปจจยัเหลานีจ้ะมผีลตอโครงสรางการผลติน้ำนม
นอกจากนั้นการผาตัดมีผลตอเสนเลือดและระบบ
ประสาททีม่าเลีย้งบรเิวณลานนม หากมผีลมาก จะทำให
ฮอรโมนทีม่ผีลตอการหลัง่น้ำนมจะทำงานไดลดลง เชน
oxytocin, prolactin reflex เปนตน ฉะนัน้การผาตดัขณะ
ใหนมบตุรควรทำในรายทีม่คีวามจำเปน และกรณมีารดา
เคยผาตดัเตานมมากอนควรระวงัในเรือ่งน้ำนมไมเพยีง
พอโดยเฉพาะในรายทีถ่กูตดัเนือ้เตานมออก

เตานมและโรคทีเ่กีย่วของ (Dermatology of the

breast)

ธรรมชาตหิวันมมเียือ่บผุวิชนดิ stratified squa-
mous ม ี 15-25 lactiferous ducts ม ี sebaceous glands
ไปรวมทอกนัในหวันม

ผิวหนังอักเสบ พบไดรอยละ 2 ในมารดาที่ให
นมบตุร พบบอยไดแก

o Contact dermatitis เปนภมูแิพของผวิหนงั เกดิ
จากปฏกิริยิาของ  T-cell ชนดิที ่1 สวนใหญมกัเกดิจาก
ครมีทาผวิ สบ ูสารเพิม่ความชมุชืน้ (ลาโนลนิ, myco-
statin preservatives, ขีผ้ึง้, ครมีคาโมมาย, อโรเวรา, ครมี
วติามนิเอและอ,ี น้ำหอม) รอยเกาจากเลบ็ เกดิผืน่อกัเสบ
จากทารกทีไ่ดรบัอาหารแขง็แลวดดูนม หรอือาจเกดิจาก
การใชสเตยีรอดทาเฉพาะที ่การรกัษาควรตองหาสาเหตุ
และใหหยุดสารกระตุน ใชสเตียรอยดหรือวาสลินทา
เฉพาะที่

o Irritant dermatitis ไมใชภาวะแพ เปนการ
ระคายเคอืง การทดสอบ Patch test เปนลบ ซึง่สาเหตทุี่
ทำใหเกดิสารระคายเคอืงเชน สบ ูเสือ้ผา แผนปดหวันม
ครมีทีใ่ชสำหรบัผืน่นีไ้ดแก LacHydrin หรอื Amlactin,
ผลติภณัฑทีม่ยีเูรยี

o Atopic dermatitis พบในคนที่มีผิวหนังตอบ
สนองตอการกระตนุ ตัง้แตเกดิซึง่ตางจากผวิหนงัอกัเสบ
จากการสมัผสัหรอืแพสารระคายเคอืง มกัมปีระวตัคิรอบ
ครัวเปนโรคหอบหืด, ภูมิแพหรือผิวหนังอักเสบ สิ่ง
กระตนุคอื อากาศหนาว เสือ้ผาขนสตัว สบ ูตำแหนงที่
พบบอยหลงัเขาหรอืหลงัเทา ภาวะนีม้กัไมสามารถรกัษา
ใหหายขาดได การรกัษาควรใชสเตยีรอยดทาเฉพาะที่
หลกีเลีย่งสิง่กระตนุ อาจตองใหยาปฏชิวีนะหากมกีาร
ตดิเชือ้ Staphylococcus spp. แทรกซอน ซึง่เปนเชือ้ที่
พบบอยใน atopic eczema

Lichen Simplex Chronicus เกดิจากการเสยีดสทีี่
ผวิหนงันาน ๆ พบลกัษณะผืน่แบบนนูหนาสเีขมหรอื
ชมพ ูขอบเขตชดัเจนและมรีอยเกา วนิจิฉยัไดดวยการทำ
scratching หรอืตดัชิน้เนือ้มาตรวจทางพยาธวิทิยา การ
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รักษาดวยการใชสเตียรอยดทาเฉพาะที่ หลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตนุคอื การเสยีดสี

Paget’s disease เปนมะเร็งของทอน้ำนม มัก
พบในสตรทีีห่มดประจำเดอืน แตอาจพบในผปูวยทีอ่ายุ
นอยได ลกัษณะทีพ่บเริม่ดวยผืน่แดง ขยายตวัชา ไมได
ผลตอการรกัษาทีใ่ห ตรวจเตานมพบกอนในเตานมรวม
กบัตอมน้ำเหลอืงโต วนิจิฉยัไดดวยการตดัชิน้เนือ้ตรวจ
ทางพยาธวิทิยา

Tinea versicolor เกิดจากเชื้อรา Malassezia
ลกัษณะรอยปนทีม่ขียุ สขีาว ชมพหูรอืน้ำตาล รกัษาดวย
การทายาฆาเชื้อราเฉพาะที่ หรือโลชั่น 2% Selenium
รวมกบัหลกีเลีย่งความชืน้ การปองกนัทำไดดวยการใช
ซงิคไพรไิทออน

Pityriasis Rosea อาจเกดิจาก human herpes virus
6 หรอื 7 ซึง่ไมตดิตอ ลกัษณะผืน่ทีเ่รยีกวา Herald patch
แบบกลมร ีขอบเขตชดัและมขียุเลก็นอย มกักระจายตรง
กลางลำตัว สามารถหายไดเองภายใน 6 สัปดาห การ
รกัษาดวยสเตยีรอยดทาเฉพาะที ่ฉายแสงยวูบี ีหรอืทายา
acyclovir

โรคเรือ้นกวาง (Psoriasis) ลกัษณะผืน่แดง มขียุ
สีเงิน ในบริเวณขอศอก เขา หนังศีรษะ red plaques,
silver scale on elbows, knees, scalp, หรอืดานหลงัของ
ผิวหนังบริเวณขอตาง  ๆ สวนเตานมจะมีลักษณะผื่น
ขอบเขตชัดเจน ที่หัวนมจะมีลักษณะผื่นอักเสบ การ
รกัษาดวยสเตยีรอยดทาเฉพาะที ่ฉายแสงยวูบี ีทาวติามนิ
ด ีcalcitriol

สวิ พบไดบอยในสตรทีีใ่หนมบตุร ระหวางทีใ่ห
ยารักษานั้น สวนใหญยังใหนมบุตรได เชน Benzoyl
peroxides, salicylic acid cleanser, topical clindamycin,
erythromycin, retinoic acid

ผืน่ Intertrigos

o Seborrheic dermatitis มกัพบใตราวนม อาจเกดิ
จาก Malassezia การรกัษามกัใหยาฆาเชือ้ราแบบแชมพู
หรอืครมี อาจใชสเตยีรอยดทาเฉพาะที่

o Candidal intertrigos ลักษณะเปนตุมหรือหัว
หนองสแีดงในบรเิวณทีช่ืน้ของรอยเสยีดส ียนืยนัการ
วนิจิฉยัโดย KOH หรอืเพาะเชือ้รา การรกัษาดวยการให
ยาฆาเชือ้รา

o Erythrasma เกดิจากเชือ้ Corynebacterium มกั
พบบรเิวณรกัแรและบรเิวณทีม่กีารเสยีดส ีวนิจิฉยัดวย
ลักษณะผื่นมีสีแดงปะการังเมื่อมองภายใตแสง
ฟลูออเรสเซนซ รักษาดวยการใหยา  erythromycin
ชนดิทา หรอืรบัประทาน

เจบ็หวันม (Nipple pain)

Bacterial infection ถาเปนการตดิเชือ้ชัน้ผวิหนงั
เปน  impetigo แตถาเปนการตดิเชือ้ชัน้ลกึกวาชัน้ผวิหนงั
เปนเตานมอกัเสบหรอืฝเตานม เชือ้สวนใหญเกดิจาก S.

aureus ซึง่มาจากทารกเปนสวนใหญ หรอือาจเกดิจากผวิ
หนงัหรอืผืน่อกัเสบ เชือ้ทีพ่บไมบอยไดแก Streptococ-

cus spp., E. coli  ลักษณะผิวหนังที่พบเปนรอยแผล
เลก็ ๆ ตืน้ ๆ แฉะ ๆ และสะเกด็สเีหลอืง การรกัษาที่
แนะนำดวย dicloxacillin หรอื cephalexin หากสงสยัเชือ้
MRSA ควรให clindamycin, co-trimaxazole, tetracy-
clines (ใหระยะสั้นเทานั้น) หรือยาทาเฉพาะที่ mupi-
rocin, retapamulin

Raynaud’s of the nipple พบไดไมบอยเทาทีเ่กดิที่
นิว้มอื เกดิจากเสนเลอืดเลก็ ๆ  มกีารหดตวัเมือ่มอีณุหภมูิ
ต่ำหรอืความเครยีด ซึง่จะมอีาการปวดหรอืตบุ ๆ  รวมกบั
หวันมจะมสีเีปลีย่น (เริม่ดวยซดี ตอมาขาวหรอืเขยีว และ
ตอมาสีน้ำเงินปนแดง) บางครั้งแยกยากจากเตานม
อกัเสบ รกัษาดวยการใหยา nifedipine 5 mg  รบัประทาน
วนัละ 3 ครัง้หรอื nifedipine SR 30 mg รบัประทานวนั
ละครัง้ นาน 2 สปัดาห รวมกบัหลกีเลีย่งสารทีท่ำใหเกดิ
เสนเลอืดหดตวัเชน นโิคตนิหรอืคาเฟอนี

การติดเชื้อรา Candida มีลักษณะการปวดแบบ
แสบรอนราว ๆ  การวนิจิฉยัควรทำการเพาะเชือ้รา แตอาจ
ตรวจไมพบเชือ้ได
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โรคอวน ภาวะแมตาบอลิกผิดปกติและการตั้ง

ครรภ

สตรตีัง้ครรภอวนจะทำใหมกีลมุอาการ polycystic
ovarian, การแทงบตุร, การตายคลอด, คลอดกอนกำหนด,
ภาวะดือ้ตออนิซลูนิ, ฮอรโมน androgen เพิม่ขึน้ซึง่มี
ผลทำใหเพิ่มโอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ นอก
จากนัน้ทำใหโอกาสเกดิความดนัโลหติสงู, เพิม่โอกาส
การถกูผาตดัคลอดบตุร

สตรทีีอ่วนกบัการใหนมบตุร เนือ่งจากทารกมกั
เกดิกอนกำหนดจากแมตองรกัษาภาวะแทรกซอน, เพิม่
โอกาสการทำผาตดัคลอดบตุร จะทำใหเริม่ใหนมบตุรได
ชา ลดการตอบสนองตอฮอรโมน prolactin มคีวามเครยีด
เกดิขึน้ไดงาย

การดแูลสตรกีลมุนี ้กอนตัง้ครรภ ควรแนะนำถงึ
ประโยชนการใหนมบุตร รักษาภาวะดื้อตออินซูลิน
(ออกกำลงักาย ลดน้ำหนกั ใหยา metformin) หลงัคลอด
เฝาตดิตามดแูลอยางใกลชดิ เนนการโอบกอดขณะให
นมบตุร (skin-to-skin contact) สอนการบบีและกระตนุ
เตานม

HIV and Breastfeeding by Caroline Chantry,
M.D.

ชวงตนป พ.ศ.2533 แนะนำหามใหนมบุตรใน
ผตูดิเชือ้เอชไอว ีและองคการอนามยัโลกไดยอมรบัให
ใช donor milk สำหรบัทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอ
ชไอว ีปจจบุนัไดมคีวามพยายามทำนมแมฆาเชือ้ (pasteu-
rization), ธนาคารนมแม หรอืนมสตัวประยกุตสำหรบั
มนษุย

การดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ควรใหยาตาน
ไวรสัตลอดชวีติ โดยดจูาก CD4 count ถา <350 ใหยา
สตูร HAART, CD4 count >350 ใหยาตานไวรสัสตูร
ปองกัน โดยมี 2 สูตรไดแก AZT/nevirapine หรือ
HAART หลงัคลอดให nevirapine ทารกตอ 6 สปัดาห
และในมารดาใหยาสตูร HAART ตอถา CD4 <350 แต
กรณีใหนมบุตร ใหมารดาทานยาสูตร HAART
จนกระทัง่หยดุใหนมบตุรและทานตออกีอกี 1 สปัดาห
สวนทารกให nevirapine ทารกตออกี 1 สปัดาหหลงัหยดุ
ใหนมแม

การประชมุครัง้นีต้องขอบคณุมลูนธิศินูยนมแม
แหงประเทศไทยทีใ่หโอกาสใหทนุผนูพินธไปประชมุ
ในครัง้นี ้โดยมตีวัแทนของประเทศไทยเขารวมประชมุ
ทัง้หมด 7 ราย นบัวาไดความรแูละแนวคดิในการพฒันา
งานสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมในโรงพยาบาล เรือ่ง
การตรวจตดิตามทารกหลงัคลอดและหลงักลบับาน เพือ่
สนบัสนนุใหสตรตีัง้ครรภใหนมบตุรอยางเดยีว 6 เดอืน
และใหนมบตุรบวกกบัอาหารเสรมิ 2 ป ยงัชวยปองกนั
ภาวะขาดน้ำ น้ำตาลในเลอืดต่ำ ภาวะดซีานเปนตน โดย
เฉพาะในกลมุ late preterm  ซึง่หลงัจากกลบัจากการ
ประชมุวชิาการครัง้นี ้ผนูพินธไดนำเสนอขอมลูเหลานี้
แกแพทย นกัศกึษาแพทยและพยาบาล ไดรวมประชมุ
วางแผนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรง
พยาบาลและศูนยแพทยชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา
และจดัตัง้โครงการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมในเจา
หนาทีโ่รงพยาบาล วางแผนการประชมุวชิาการเรือ่งการ
เลีย้งลกูดวยนมแมในปงบประมาณ พ.ศ.2555 เปนตน
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