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บทคัดย่อ 
 มารดาส่วนใหญ่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามที่ต้องการ เนื่องจากความจำเป็นที่ต้อง ออกไป
ทำงาน ต้องปรับรูปแบบการดำเนินชีวิตเพื่อให้สอดคล้องกับการทำงาน ซึ่งมีความยากลำบากมากกว่ามารดา
หลังคลอดที่ไม่ต้องออกไปทำงานที่สามารถอยู่ดูแลบุตรและให้นมบุตรด้วยตนเองได้ อย่างไรก็ตามแม้การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ทำงานจะมีความยากลำบาก แต่ก็ยังมีมารดาที่ทำงานอีกกลุ่มหนึ่ง ซ่ึงสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สำเร็จ เป็นที ่น่าสนใจว่ามารดาเหล่านี ้มีปัจจัยใดบ้างที ่สนับสนุนให้ก้าวข้าม                         
ความยากลำบากดังกล่าวมาได้ ทารก โดยองค์การอนามัยโลกได้กำหนดเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน ไว้อย่างน้อยร้อยละ 70 ภายในปี ค.ศ. 2030 แต่ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลกมีเพียงร้อยละ 41 เท่านั้น โดยเฉพาะประเทศไทยพบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพียงร้อยละ 14 ซึ่งมีแนวโน้มที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา และห่างไกลจากเป้าหมายที่กำหนดไว้
ค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จของมารดาที่ทำงานนอกบ้านหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ทารก ครอบครัว สังคม และบุคลากรทางสาธารณสุข  บทความวิชาการฉบับนี้                
จึงมุ ่งเสนอปัจจัยที ่มีผลต่อความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที ่ทำงานนอกบ้าน เต็มเวลา                 
เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับทารก ดังนั้นบทความนี้จึงนำเสนอแนวทางปฏิบัติการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของมารดาที่ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน 
ได้แก่ การให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับมารดาที่ต้องออกไปทำงานนอกบ้านในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด                  
และระยะหลังคลอด ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลาสามารถเลี้ยงลูก              
ด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ 
 
คำสำคัญ: มารดาที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลา  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สำเร็จ 
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Abstract 
Most mothers are unable to breastfeed as they need to go to work and adjust their 

lifestyles in order to be consistent with their works. This is more difficult than postpartum 
mothers who do not have to work because they take care of the child and breastfeed. 
However, breastfeeding for working mothers can be difficult, there are still numbers of working 
mothers who are successfully achieved with breastfeeding. Interestingly, what factors have 
made these working mothers overcome these adversities. This article aims to propose factors 
affecting attainment with breastfeeding for full time working mothers. Breast milk is the finest 
nutriment for the newborns. According to World Health Organization, the target of 
breastfeeding up to 6 months can be made at least 70 percent by 2030. The global six-month 
single breastfeeding rate is, in fact, only 41 percent. Thailand, in particular, revealed that 
breastfeeding rate was only 14% which is likely to decline compared to the previous year and 
it is quite far from the target. These result from factors associated with success of working 
mothers at some various aspects, including motherhood, infant, family, society, and public 
health practitioners. This academic article therefore focuses on the factors affecting the 
success of breastfeeding among full-time working mothers since breast milk is the best 
nutriment for babies. Hence, it also brings together breastfeeding promotion guidelines 
associated with the problems and needs of working mothers by providing appropriate advice 
to mothers working outside the home in the stages of pregnancy, parturition and postpartum 
period. This will help support full-time postpartum mothers to be able to work and to 
successfully breastfeed their babies up to 6 months. 
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บทนำ 
 นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน ปริมาณเหมาะสม ช่วยในการเจริญเติบโตและส่งเสริมให้ทารกมีภาวะ
โภชนาการที ่สมวัย ช่วยในกระบวนการพัฒนาสมองเสริมสร้างความฉลาดทางปัญญาและความฉลาด                      
ทางอารมณ์ มีส่วนประกอบของสารที ่เกี ่ยวกับภูมิคุ ้มกันโรค  ช่วยป้องกันการติดเชื ้อโดยเฉพาะอย่างยิ่ง                  
ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต1 เนื่องจาก
ทารกแรกเกิดมีระบบภูมิคุ้มกันโรคและโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ ยังไม่แข็งแรง อีกท้ังการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นสิ่งที่ธรรมชาติสร้างไว้เพื่อให้มารดาได้ดูแลทารกอย่างใกล้ชิด ทำให้ทารกมีอาหารที่ดี มีคุณค่าและมี                 
ความปลอดภัยต่อการเจริญเติบโตในระยะนี้ ดังนั้น นมแม่จึงเป็นอาหารที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับทารก 
 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน ไว้อย่างน้อย
ร้อยละ 70 ภายในปี ค.ศ. 2030 แต่ในปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลกมีเพียง
ร้อยละ 41 เท่านั้น2  ซึ่งยังห่างไกลจากเป้าหมายความสำเร็จค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในประเทศไทยพบอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงร้อยละ 143 ซึ่งมีแนวโน้มที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา และห่างไกลจาก
เป้าหมายที่กำหนดไว้ค่อนข้างมาก แม้ประเทศไทยจะมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยมีการ
ดำเนินการตามหลักบันไดสิบขั ้นสู ่ความสำเร็จของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  การดำเนินการตามกฎหมาย                     
การลาคลอดบ ุตร  มีการส ่ง เสร ิมการจ ัดต ั ้ งม ุมนมแม ่ในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ 4                               
และการประชาสัมพันธ์ร่วมกับการดำเนินกิจกรรมโครงการต่าง  ๆ เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                       
ทั้งในภาครัฐและเอกชนมาต่อเนื่องยาวนานกว่า 10 ปี แต่อย่างไรก็ตามพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนของประเทศไทยมีแนวโน้มลดต่ำลง โดยเฉพาะมารดาที ่ต ้องกลับไปทำงาน                      
หลังครบกำหนดลาคลอด ซึ่งการที่มารดาหลังคลอดต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ทำให้ไม่สามารถอยู่ดูแล                  
และให้นมบุตรด้วยตนเองได้ นับเป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่อง
จนถึง 6 เดือนไดส้ำเร็จ5  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนให้ประสบความสำเร็จได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ 
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา ครอบครัว และสังคม หลายประการร่วมกันสนับสนุน ซึ่งอบทความครั ้งนี้                  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ทำงานนอกบ้าน                
เต็มเวลา ซึ่งจะเป็นแนวทางในการสนับสนุนให้มารดาที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ และเป็นข้อมูลสนับสนุนในการให้บริการของบุคลากรทางสาธารณสุข                   
เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการที่เป็นมารดาหลังคลอดที่ต้องกลับไปทำงานนอกบ้านเต็มเวลาสามารถเลี้ยงลูก                  
ด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ  
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลา 

การทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลา
และจากประสบการณ์การดูแลมารดาในระยะหลังคลอด โดยการสอนนักศึกษาพยาบาลภาคปฏิบัติในแผนก
หลังคลอดเป็นระยะเวลา 10 - 25 ปีของผู้แต่ง สามารถแบ่งปัจจัยที ่มีผลต่อความสำเร็จในการเลี ้ยงลูก                       
ด้วยนมแมเ่ป็น 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านมารดา มารดาเป็นบุคคลที่สำคัญที่สุด เป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่6 จากประสบการณ์การดูแลมารดาหลังคลอดของผู้แต่งพบว่า มารดาสามารถลาคลอดได้เพียง 2-3 เดือน
เนื่องจากต้องกลับมาทำงานนอกบ้านแบบเต็มเวลา โดยหากมารดามีการรับรู้และตระหนักถึงความจำเป็น                 
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และตัดสินใจตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้วนั้น มารดาจะมี                 
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ความพยายามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนสำเร็จ แม้จะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากปัญหาต่าง ๆ หรือ
ความยากลำบากจากความจำเป็นที่ต้องทำงานและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปด้วยก็ตาม โดยมารดาแต่ละราย                    
จะตัดสินใจหรือสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลดังนี้  
  1.1 อายุของมารดา พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 25 ปี จะมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง
กว่าและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลานานมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 25 
ปี อาจเนื่องมาจากมารดาที่มีอายุมากกว่าจะมีวุฒิภาวะมากกว่าจึงสามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรค                 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดีกว่า7-9 นอกจากนี้ยังพบว่า มารดาอายุมากกว่า 25 ปี และส่วนใหญ่มีงานประจำ
ที่ต้องออกไปทำนอกบ้านทุกวัน และบางรายต้องเดินทางไปทำงานที่ต่างจังหวัดแต่มารดากลุ ่มดังกล่าว                       
ก็สามารถบริหารจัดการเวลาในการบีบเก็บนมและนำนมมาให้บุตรกินได้จนถึง 6 เดือน โดยบีบเก็บและ                  
แช่แข็งไว้และนำมาให้บุตรในวันหยุดเสาร์อาทิตย์ เป็นต้น  

1.2 อาชีพของมารดา พบว่ามารดาต้องออกไปทำงานนอกบ้านเมื่อครบระยะเวลาในการ              
ลาคลอด ต้องจัดสรรเวลาในการบีบเก็บนม โดยลักษณะงานที่ทำบางประเภทเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ได้แก่ งานที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์และติดต่อกับบุคคลตลอดเวลา มีเวลาพักไม่แน่นอนหรือไม่สามารถ                
ปลีกตัวไปพักได้เมื่อต้องการ หรือหากตัดสินใจไปพักจะมีผลต่อรายได้ของมารดา ความยากลำบากนี้จะส่งผล
ให้มารดาตัดสินใจหรือจำใจหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้การทำงานอาจทำให้มารดามีความเครียด     
เหน็ดเหนื่อยจากการทำงาน อาจส่งผลต่อปริมาณน้ำนมทำให้ลดน้อยลงได้ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้มารดา                   
ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ10  

1.3 วิธีการคลอด พบว่ามารดาที ่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จะได้รับยาระงับ
ความรู้สึกและความเจ็บปวด ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำและยังคงคาสายสวนปัสสาวะ อาจทำให้ไม่สะดวก
ในการให้นมลูก และในโรงพยาบาลบางแห่งจะแยกทารกจากมารดาซึ ่งจะส่งผลต่อการเริ ่มดูดเร็วหรือ                   
การกระตุ ้นดูดครั ้งแรกล่าช้า ทำให้มารดาไม่ได้รับการกระตุ ้นดูดจากทารก ส่งผลให้นมแม่เริ ่มไหลช้า                      
หรือมีปริมาณน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก11 ซึ่งจากการดูแลมารดาหลังคลอดพบว่า วิธีการ
คลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นปัจจัยหนึ ่งที่เพิ่มความยากลำบาก ในการเริ่มให้นมบุตร                  
ของมารดา เนื่องจากอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ติดตัวมารดาและความเจ็บปวดจากบาดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง                 
แต่อย่างไรก็ตาม หากมารดาเห็นถึงความจำเป็นที่จะต้องเริ่มให้นมบุตรให้เร็วที่สุด  ก็มีโอกาสที่จะประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยมารดาที่ประสบความสำเร็จเมื่อฟื้นตัวหลังผ่าตัดจะรีบให้นมบุตร
ทันทีในท่าที่ตนเองสามารถให้ได้ เช่น ท่านอนตะแคงให้นมบุตร โดยไม่ได้คำนึงถึงความเจ็บปวดของตนเอง                
แต่มองว่าการให้นมบุตรเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นที่มารดาพึงกระทำตามบทบาทของมารดาเพ่ือมอบสิ่งที่ดีที่สุด
ให้แก่บุตร 
  1.4 ประสบการณข์องมารดา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ 
ทัศนคติ ความตั้งใจ การรับรู้ในสมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่13 กล่าวคือหากมารดาเคยประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ที่ผ่านมา ย่อมส่งเสริมหรือสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไป แต่ในทางตรงกันข้ามหากมารดามีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน ในเชิงลบ เช่น                  
มีความเครียดและรู้สึกถูกกดดันจากตนเองและคนรอบข้าง11 สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงานไม่สนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมองการบีบเก็บนมว่าเบียดเบียนเวลางาน ลักษณะงานที่ทำมีความยากลำบาก               
จนไม่สามารถบีบเก็บนมได้หรือถูกตำหนิเมื่อแบ่งเวลางานไปบีบเก็บนมส่งผลกระทบกับงานที่ทำ หรือเคยมี
ปัญหาด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น เกิดปัญหาเต้านมอักเสบ เต้านมเป็นก้อน เจ็บเต้านม 
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หัวนมแตกจากการให้ลูกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ ก็อาจเป็นปัจจัยที่ทำให้มารดาตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในครรภ์นี้ เป็นต้น 
  1.5 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา จากการศึกษา พบว่า 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 
6 เดือนหลังคลอด โดยมารดาทีม่ีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอเมื่อกลับไปเลี้ยงดูบุตรที่บ้าน อาจประสบปัญหา
ต่าง ๆ ได้แก่ ปัญหาหัวนมแตก และน้ำนมไม่เพียงพอ ซ่ึงเกิดจากท่าในการให้นมบุตรไม่ถูกต้อง12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดาภรณ์ พยัคฆเรืองและคณะ11 ที่พบว่าประเด็นปัญหาของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ 
มารดาไมม่ีความรู้ ไม่ได้รับการสอน ไม่ม่ันใจ โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรกซึ่งไม่มีประสบการณ์มาก่อน อาจเกิด
ความเครียดไม่มั่นใจในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  จำเป็นต้องได้รับการเตรียมตัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์        
โดยจากประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอดของผู้แต่งพบว่า มารดาขาดความรู้และต้องการคำแนะนำ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเด็นสำคัญต่าง ๆ เช่น การเริ ่มดูดเร็ว การดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง             
ท่าทางการให้ลูกดูดนมที่ถูกต้อง การบีบเก็บนมเมื่อกลับไปทำงาน เพื่อนำไปใช้ในวางแผนปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดการเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่อาจตามมา เช่น หัวนมแตก เต้านมอักเสบ เป็นต้น  

1.6 การได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากประสบการณ์การสอน
นักศึกษาภาคปฏิบัติในแผนกหลังคลอดของผู้แต่งพบว่า สถานพยาบาลบางแห่งไม่ได้เน้นย้ำถึงวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบจำเพาะกับกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลา โดยสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก               
ด้วยนมแม่ในภาพรวมให้กับมารดาหลายรายซึ่งประกอบอาชีพหลากหลายพร้อมกัน  นอกจากนี้การศึกษา              
ของสุดาภรณ์ พยัคฆเรืองและคณะ11 ยังพบว่าสถานพยาบาลบางแห่งมีการให้ข้อมูลหลังคลอดด้วยการ                   
ให้ดูวิดีโอเพียงอย่างเดียว ทำให้มารดาไม่ได้รับข้อมูล หรือได้รับการสอนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ                    
ในการนำไปใช้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เม่ือต้องกลับไปทำงาน 

2. ปัจจัยด้านทารก การที่ทารกมีปัญหาสุขภาพ เช่น ทารกเกิดก่อนกำหนด ทำให้มีปัญหาเรื่องการ
ดูดกลืนไม่ดี หรือทารกที่เจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ทำให้ต้องแยกจากมารดาเพื ่อรับการรักษาเป็นพิเศษ                     
ซึ่งจำเป็นต้องงดน้ำงดอาหารและได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำทดแทน ทำให้ทารกขาดโอกาสที่จะได้ดูด
นมแม่ตั้งแต่แรกเกิด จนเมื่อทารกหายจากภาวะต่าง ๆ นั้นแล้วจึงจะสามารถกลับมาฝึกการดูดกลืนนมแม่ได้ 
ซึ่งต้องใช้เวลาในการฝึกฝนนานกว่าทารกปกติ หรือในทารกที่มีพังผืดใตล้ิ้น11 ปากแหว่งเพดานโหว่ ที่ต้องได้รับ
การแก้ไขก่อนจึงจะสามารถให้ทารกดูดนมแม่ได ้ ซ ึ ่งมารดาต้องมีความรู ้ความเข ้าใจ  ระมัดระวัง                             
และใช้ความอดทนในขณะที่ให้นมบุตร รวมทั้งมารดาต้องมีกำลังใจและมีความตั้งใจจึงจะประสบความสำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  

3. ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นอีกปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญที่ช่วยในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จากประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอดของผู้แต่งพบว่า กลุ่มมารดาหลังคลอดที่ต้องทำงานนอกบ้าน
เต็มเวลา ต้องอาศัยผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวหรือญาติ พี่ น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย ช่วยเลี้ยงดูบุตรให้                 
ขณะที่ตนเองออกไปทำงาน13 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มนี้ จะใช้วิธีการบีบเก็บน้ำนมและแช่เย็นไว้และให้
ผู้ดูแลนำมาให้ทารกกิน ซึ่งหากผู้ดูแลเห็นถึงความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้การละลายนมแม่ที่แช่
แข็งจะมีความยุ่งยาก แต่ผู้ดูแลจะมีความพยายาม เพื่อให้ทารกได้นมแม่ แต่หากผู้ดูแลไม่เห็นด้วยหรือมองว่า
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่เรื่องที่สำคัญและเพิ่มความยุ่งยากในการดูแลทารก นำไปสู่การเลี้ยงทารกด้วยนม
ผสมหรือนมทดแทนซึ่งมีความสะดวกสบายมากกว่า ส่งผลให้มารดาไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนสำเร็จได้  

จากผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า สามีเป็นปัจจัยสำคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เนื่องจากมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว6 ขณะที่ครอบครัวจากแถบเอเชียและประเทศไทยจะพบว่า ย่า ยาย 
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หรือญาติที่เป็นผู้หญิงที่มีส่วนในการดูแลมารดาหลังคลอดจะมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมและขัดขวาง                 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่14 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากสังคมไทยมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย มีความผูกพัน 
มีความใกล้ชิดกับย่า ยาย หรือรู้สึกสบายใจมั่นใจ ในการให้ญาติที่เป็นผู้หญิง โดยเฉพาะถ้าเคยมีประสบการณ์
การคลอดหรือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อนร่วมดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา ชนะภัยและคณะ15 
ที่พบว่า เมื่อมารดาพบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดามักจะทำตามคำแนะนำของญาติผู้ใหญ่ โดยมี
ความเชื่อว่าผู้ใหญ่เป็นผู้มีประสบการณ์มากกว่า15 

ปัจจุบันได้มีการจัดกิจกรรมให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นผู้ช่วยเหลือมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนกระทั่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาทิเช่น การจัดให้มีโรงเรียนพ่อแม่ที่มีการเตรียมความพร้อมบิดามารดา                
ในการเลี้ยงดูบุตรโดยมีหลักสูตรและเนื้อหาในแต่ละชั่วโมงให้บิดามารดาได้เข้าเรียนรู้ในชั้นเรียน โดยเฉพาะ
บทบาทของบิดาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา เป็นต้น เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแมไ่ด้
นานถึง 6 เดือน หรือเมื่อมารดาต้องออกไปทำงานนอกบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ จินตะเวช               
และคณะ16 ที่พบว่า สามีช่วยเป็นที่ปรึกษา ช่วยไกล่เกลี่ยความขัดแย้งกับมารดาสามีเรื่องการให้น้ำทารก               
ช่วยแบ่งเบาภาระด้วยการทำงานบ้าน ช่วยหารายได้เลี้ยงครอบครัว ซึ่งสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้สำเร็จ ส่งผลให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น มารดารู้สึกมีกำลังใจ มีความมั่นใจในความสามารถ                                             
ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยไม่รู้สึกย่อท้อต่ออุปสรรคต่าง ๆ  

4. ปัจจัยด้านสังคม สังคมไทยในปัจจุบ ันมารดาทำงานนอกบ้านมากขึ ้น กฎหมายแรงงาน                    
สถานประกอบการหรือที่ทำงาน รวมถึงทัศนคติของนายจ้าง และผู้ร่วมงาน สื่อโฆษณาต่าง ๆ และความเข้าใจ
ถึงความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นปัจจัยที ่มีความสำคัญในการส่งเสริมให้มารดาสามารถ                  
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือน จากประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอด               
ของผู้แต่งพบว่า การดำเนินชีวิตของมารดาในสังคมต้องเผชิญกับปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังนี้ 

4.1 สถานประกอบการและผู้ร่วมงาน จากประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอดของผู้
แต่งพบว่า หากเจ้าของสถานประกอบการ นายจ้างและผู้ร่วมงานเข้าใจถึงความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีทัศนคติว่าเป็นเรื่องที่ดี ย่อมสนับสนุนในการให้เวลา สถานที่ที่จะบีบเก็บน้ำนม 17 ซึ่งควรเป็นที่สะอาด 
ปลอดภัยเป็นส่วนตัว มีน้ำสะอาดให้ล้างมือ ตลอดจนมีตู้เย็นเพ่ือเก็บน้ำนมไว้ในที่ทำงาน ไม่มองว่าการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เป็นอุปสรรคในการทำงาน เป็นเรื่องส่วนตัวของมารดา ซึ่งจะส่งผลให้มารดารู้สึกเครียด ถูกกดดัน
จากสังคม หรือบั่นทอนกำลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง  

4.2 กฎหมาย การลาคลอดกำหนดให้ข้าราชการมีสิทธิลาคลอดได้ 90 วันโดยได้รับเงินเดือน 
ขณะที่ภาคเอกชนได้รับสิทธิลาคลอดได้ 90 วันโดยได้รับเงินช่วยเหลือการหยุดงานเพ่ือคลอดบุตรเพียงร้อยละ 
50 ของเงินเดือนเป็นระยะเวลา 90 วัน จากประกันสังคม18 ด้วยเหตุผลนี้มารดาหลังคลอดจะรีบกลับไปทำงาน
ก่อนครบกำหนดลาคลอด ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวทำให้ที่มารดาที่ทำงานภาคเอกชนจะมีโอกาสหยุด               
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็วขึ้น19 หากมีการปรับนโยบายเพิ่มเงินชดเชยให้กับมารดาและให้มารดาสามารถใช้
สิทธิลาคลอดได้อย่างเต็มที่จะช่วยเพ่ิมอัตรากรเลี้ยงลูกด้วยนแม่ได้7,20 อย่างไรก็ตามการออกพระราชบัญญัติให้
ชายไทยสามารถลาเพื่อช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงดูบุตรเป็นเวลา 15 วัน ถือเป็นการช่วยบรรเทา
สถานการณ์ ความเครียด ความเหนื่อยล้า และเป็นการให้กำลังใจ สนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้นานมากข้ึน6  
  4.3 สื่อโฆษณา เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญมากในปัจจุบัน คือ กลยุทธ์การโฆษณา
ประชาสัมพันธ์จากบริษัทนมผงดัดแปลงสำหรับทารก ที่ได้มีการกล่าวถึงประโยชน์ของนมผงดัดแปลงสำหรับ
ทารกสูตรต่างๆ ว่ามีความเทียบเคียงกับนมแม่ เสริมสร้างสติปัญญาทักษะการเรียนรู้ ตลอดจนความฉลาด                 
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ในด้านต่างๆ เพื ่อเป็นแรงจูงใจให้มารดาตัดสินใจเลือกใช้นมผงแทนนมแม่ โดยมีการประชาสัมพันธ์                        
ผ่านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านการเป็นสปอนเซอร์จัดประชุมวิชาการ รวมทั ้งการ                      
แจกตัวอย่างนมผงฟรีให้แก่มารดา ซึ่งแม้จะมีการออกพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 256021 แต่จากประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอดของผู้แต่งพบว่า                
คนรอบตัวของมารดาหลังคลอด บางรายยังมีค่านิยมและความเชื่อเกี่ยวกับนมผงดัดแปลงราคาสูงที่มีการ               
เติมสารอาหารอาหารต่างๆ มีประโยชน์เท่าเทียมหรือมากกว่านมแม่ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยขัดขวางการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ดังนั้น มารดา บิดา และครอบครัวจำเป็นต้องมีความมั่นใจในประโยชน์ของนมแม่ ตั้งใจที่จะ                 
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ มองเห็นประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างแท้จริง และต้องใช้วิจารณญาณ                      
ในการตัดสินใจเป็นอย่างมาก 

5. ปัจจัยด้านบุคลากรทางสาธารณสุข พยาบาลผดุงครรภ์ถือเป็นบุคลากรวิชาชีพหลักที่มีส่วน
ช่วยเหลือหรือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติ ความรู้ และทักษะในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีอิทธิพลอย่างมากในการส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ กล่าวคือ หากพยาบาลมีความเข้าใจผิดหรือไม่เห็นด้วยกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะส่งผลให้การ                  
ให้ข้อมูลแก่มารดาไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ขณะเดียวกันแม้ว่าพยาบาล                  
ผดุงครรภ์จะเห็นถึงความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ขาดความรู้หรือทักษะต่าง  ๆ ในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง6 ย่อมไม่สามารถช่วยเหลือมารดาได้ เช่น เมื่อมารดาต้องกลับไปทำงานโดยที่ต้องการ              
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ พยาบาลผดุงครรภ์จำเป็นต้องให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการบีบเก็บน้ำนมได้ เป็นต้น                      
การที่พยาบาลผดุงครรภ์ไม่สามารถให้ข้อมูลแก่มารดาได้จะส่งผลต่อความเชื่อมั่น ความมั่นใจของมารดา                   
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และจากประสบการณ์
ในการดูแลมารดาหลังคลอดพบว่า ในแต่ละปัจจัยมีความสัมพันธ์เกี ่ยวข้องกัน ไม่สามารถแยกพิจารณา                   
ในแต่ละปัจจัยได้ ซึ่งอาจไม่มีความสัมพันธ์หรืออิทธิพลโดยตรงแต่อาจมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลร่วมกัน                
ในแต่ละปัจจัย เช่น มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ำ มีรายได้น้อย ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน แต่มีทัศนคติหรือ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทางบวก ได้รับข้อมูลหรือความรู้ที ่เพียงพอกับความต้องการ ได้รับ                
การสนับสนุนจากสามีและครอบครัวที่ดี ย่อมมีโอกาสหรืออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องยาวนาน
มากกว่าเมื่อเทียบกับมารดาที่มีระดับการศึกษาสูง มีรายได้สูง แต่มีทัศนคติหรือความตั้งใจในการเลี้ยงลูก               
ด้วยนมแม่ในทางลบ ได้รับข้อมูลหรือความรู้ไม่เพียงพอกับความต้องการ ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว     
ที่ดี เป็นต้น ดังนั้นแนวทางปฏิบัติที ่ช่วยสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านสามารถเลี้ยงลูก               
ด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ จึงต้องมีการพิจารณาปัจจัยของมารดาแต่ละคนที่แตกต่างกัน       
และกำหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับแต่ละรายต่อไป 
 
แนวปฏิบัติที ่ช่วยสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ทำงานนอกบ้าน  
เต็มเวลาและจากประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอด สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติของพยาบาล              
ผดุงครรภ์ในการสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ ดังนี้  
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1. ระยะตั้งครรภ์ พยาบาลควรประเมินปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลต่อความสำเร็จ                 
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การประกอบอาชีพหลังคลอดบุตร การวางแผนการกลับไปทำงานเมื่อครบ
กำหนดลาคลอด ประสบการณ์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิงตั้งครรภ์หรือบุคคลในครอบครัว เช่น 
ย่า ยาย ประเมินความเชื่อหรือทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การกำหนดเป้าหมายของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (กี่เดือน) การวางแผนเกี่ยวกับผู้ดูแลทารกและ  
การบีบเก็บนม ปัญหาและอุปสรรคในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ตามความคาดการณ์ของหญิงตั ้งครรภ์ 
ความสามารถในการซื ้อหรือจัดหาอุปกรณ์บีบเก็บนม เพื ่อให้คำแนะนำได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ                 
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 

2. ระยะคลอด ในแผนกห้องคลอด พยาบาลควรเตรียมมารดาโดยทบทวนความรู้ความเข้าใจและให้
คำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะรอคลอด โดยเน้นย้ำเกี่ยวหลักหลัก 3 ดูด ได้แก่ 
ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี22 ดังนี้ 

การดูดเร็ว คือ ให้ทารกดูดนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด 
และเน้นย้ำในมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เมื่อรู้สึกตัวดีและสามารถเคลื่อนไหวได้ให้รีบนำทารกเข้า
เต้าโดยเร็วที่สุด เพ่ือกระตุ้นการหลั่งของน้ำนมและฝึกให้ทารกคุ้นเคยกับการดูดนมจากเต้ามารดา  

การดูดถูกวิธี คือ การนำทารกเข้าเต้าอย่างถูกวิธี ทารกอมลึกถึงลานนม ซึ่งจะทำมารดาไม่รู้สึกเจ็บ
และทารกได้รับนมอย่างเต็มที่ โดยบุคลากรควรให้การช่วยเหลือในการช่วยนำทารกเข้าเต้าในช่วง 30 – 45 
นาทีแรกหลังคลอด ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดควรให้คำแนะนำก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับท่าที่เหมาะสมในการให้นมบุตร
หลังผ่าตัดคลอด และในระยะหลังคลอดบุคลากรควรให้การช่วยเหลือนำทารกเข้าเต้าทันทีที่มารดาเริ่มรู้สึกตัว 
เพื่อให้มารดาเกิดความมั่นใจ ลดความกลัวการทำผิดพลาดโดยเฉพาะมารดาที่คลอดบุตรคนแรก ควรพูดคุย
เพื่อเสริมพลังให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และมีความพยายามเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อเนื่องเมื่อกลับทำงาน 

การดูดบ่อย แนะนำมารดาทั ้งในระยะรอคลอด เน้นย้ำอีกครั ้งในระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอด                       
และเมื่อมารดาและทารกย้ายไปพักฟื้นที่แผนกหลังคลอด โดยแนะนำให้มารดาให้ทารกดูดนมบ่อยๆ ทุก 2-3 
ชั่วโมง เพ่ือส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมให้มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นและเพียงพอกับความต้องการของทารก 

อย่างไรก็ตามแม้มีการส่งเสริมความรู้และได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล แต่ความเชื่อเดิมของมารดา
หรือครอบครัวอาจทำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนไม่สำเร็จ ดังการศึกษาของพัชนียา 
เชียงตาและคณะ23 ที่มีการให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด กลับยังพบว่า มารดาบางรายไม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูก             
ด้วยนมแม่ โดยมีการป้อนน้ำ นมผสม และกล้วยบด เป็นต้น23 จากข้อค้นพบดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการ                   
ให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ พยาบาลควรเพิ่มบทบาทการเป็นที่ปรึกษาเป็นผู้ที ่มารดาไว้วางใจ                
ให้การพยาบาลโดยประเมินความเชื ่อของมารดารายบุคคลเพื ่อ เน้นย้ำหรือปรับทัศนคติได้ตรงตาม                     
ความต้องการของมารดาแต่ละราย ติดตามการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง ใกล้ชิดและเสนอแนวทางแก้ไข                  
เมื่อมารดาเผชิญกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนแม่ 

3. ระยะหลังคลอด พยาบาลควรสอบถามมารดาเก่ียวกับการประกอบอาชีพหลังคลอดบุตร ระยะเวลา
ในการลาคลอด การเลี ้ยงดูบุตรเมื ่อกลับไปทำงาน ลักษณะงานที่ทำ ช่วงเวลาในการพักระหว่างทำงาน 
ระยะเวลาในการพักแต่ละครั้ง ลักษณะสถานที่ทำงาน มุมนมแม่ในที่ทำงาน ห้องสำหรับบีบเก็บนม อุปกรณ์            
ที่ช่วยในการเก็บรักษานม การอำนวยความสะดวกในการบีบเก็บนม นโยบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของสถานที่ทำงาน เพื่อนร่วมงาน ทัศนคติของเพื่อนร่วมงาน เพื่อจะสามารถให้คำแนะนำได้สอดคล้องกับ
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บริบทของสถานที่ทำงานและช่วยเหลือมารดาในการวางแผนการจัดสรรเวลาในการบีบเก็บนมเมื่อกลับไป
ทำงานได้อย่างเหมาะสม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความสำเร็จนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงประการเดยีว 
หากแต่ต้องอาศัยหลายปัจจัยร่วมกันสนับสนุน และมารดาแต่ละรายมีความเป็นปักเจกบุคคล มีทัศนคติ                  
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประสบการณ์ ลักษณะครอบครัว อาชีพ ระดับการศึกษา ความรู้ หรือข้อจำกัด                  
ในการดำเนินชีวิตแตกต่างกัน ดังนั ้นการประเมินปัจจัยต่าง  ๆ และการให้คำแนะนำที่จะสอดคล้องกับ                 
ความต้องการของมารดามากที่สุด จึงควรเป็นการให้บริการแบบรายบุคคล ซึ่งแม้ต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน               
ในการให้บร ิการด ังกล ่าว แต่ผลล ัพธ ์ย ่อมตรงกับความต้องการของมารดามากกว ่า แบบรายกลุ่ม                        
เนื่องจากมารดาสามารถบอกเล่าปัญหา ความต้องการ และความจำเป็นของตนเองได้ เพราะในบางประเด็น
ปัญหามารดาอาจไม่สะดวกที่จะแลกเปลี่ยนแบบรายกลุ่ม ก็จะสามารถบอกเล่าและขอคำปรึกษาได้โดยตรง             
ถ้าหากเป็นการให้คำแนะนำแบบรายบุคคล ซึ ่งคำแนะนำที่สอดคล้องวัตถุประสงค์และความต้องการ                     
ของมารดา จะนำไปสู่การประยุกต์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับตนเองและบุตรได้อย่างแท้จริง 
 
สรุป 
 ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยร่วมกันสนับสนุน ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา 
ทารก ครอบครัว สังคม และบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยด้านมารดาเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญมากที่สุด
ต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน โดยหากมารดาได้รับข้อมูล               
ที่น่าเชื่อถือและเพียงพอจากการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา                
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จนเกิดความตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็น
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้วนั้น มารดาย่อมมีความอดทนและพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้ทารกได้รับสิ่งที่ดี
ที ่สุดนั้นไป นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และบุคลากรทางสาธารณสุขจะช่วย                    
ลดความยากลำบากของมารดา และเป็นกำลังใจเป็นแรงสนับสนุนให้มารดาสามารถก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆ      
จนสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนได้สำเร็จ 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1. นโยบายการลาคลอดในสถานประกอบการเอกชน ควรปรับเพิ ่มเง ินชดเชยการหยุดงาน                        
เพื่อคลอดบุตร จากเดิมที่ได้รับจากประกันสังคมร้อยละ 50 ของเงินเดือนเป็นระยะเวลา 90 วัน ควรเพิ่มเป็น
มากกว่า ร้อยละ 50 หรือเพิ่มเป็นร้อยละ 100 เทียบเท่ากับมารดาที่ทำงานในหน่วยงานราชการ เนื่องจาก
รายได้ที่ลดลงระหว่างลาคลอดเป็นเหตุผลให้มารดารีบกลับมาทำงาน และส่งผลให้ ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้สำเร็จ 

2. สถานประกอบการต ่าง ๆ ควรมีห ้องสำหร ับบีบเก ็บนม มีอ ุปกรณ์อำนวยความสะดวก                      
ในการบีบเก็บนมและแช่นม จัดสรรเวลาให้มารดาที่อยู่ในช่วงหลังคลอดได้มีเวลาในการพักหรือปลีกตัวไปบีบ
เก็บนม ประกาศนโยบายการสนับสนุนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ที ่ช ัดเจนให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ                      
เพ่ือสร้างความม่ันใจให้หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดในการบีบเก็บนม 

3. บุคลากรทางสาธารณสุข ควรสละเวลาและให้ความสำคัญกับการให้คำปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะมารดาที่ต้องกลับไปทำงานนอกบ้านเต็มเวลา เพื่อให้มารดาได้รับคำแนะนำ
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความต้องการของตนเองและทารก 
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4. ครอบครัว ได้แก่ สามี ย่า และยาย ควรให้กำลังใจและสนับสนุน ผู้ดูแลทารกควรเรียนรู้การเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาที่บีบเก็บและแช่แข็งไว้ ทั้งในเรื่องการละลายนมแม่แช่แข็ง การประเมินการบูดของนมแม่ 
ระยะและปริมาณในการให้นมแต่ละครั ้ง นอกจากนี้ควรมีการสื ่อสารแลกเปลี ่ยนข้อมูลกันในครอบครัว 
ครอบครัวควรเป็นกำลังใจและเสริมพลังทางบวกให้แก่มารดาที่เหน็ดเหนื่อยจากการทำงานและต้องบีบเก็บนม 
ให้อดทนและพยายามก้าวข้ามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ไปให้ได้ 

5. หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอด ควรปรับทัศคติของตนเอง ควรคิดในเชิงบวกเพื่อเสริมสร้าง
พลังให้แก่ตนเองว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการมอบมรดกท่ีล้ำค่าให้แก่ทารก เพราะนมแม่คืออาหารที่ดีที่สุด
ที ่ช ่วยเสร ิมสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงให้ แก่ทารกทั ้งทางด้านส ุขภาพ ความฉลาดทางสติป ัญญา                            
และความฉลาดทางอารมณ์ เป็นหน้าที่ที ่มารดาพึงกระทำ ไม่คิดในเชิงลบโดยมองว่าเป็นภาระหรือเป็น               
ความยากลำบากที่เพิ่มขึ้นมาในการดำเนินชีวิต มีการกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่               
มองหาสิ ่งสนับสนุน และวางแผนเพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั ้งใจไว้ โดยเริ ่มวางแผนตั ้งแต่คิดจะมีบุตร                  
หรือเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ เพื่อให้มีเวลาสำหรับศึกษาข้อมูล เตรียมความพร้อม และลดความวิตกกังวล
ในระยะหลังคลอดเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา 
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