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บทคัดย่อ
	 การจัดการความรู้เร่ืองความส�ำเร็จโครงการ สร้างระบบเครือข่ายการขนส่งน�้ำนมจากอกแม่สู่ลูก เขตสุขภาพท่ี 7 

เพื่อสร้างความตระหนักถึงคุณค่าของนมแม่และพัฒนาระบบสนับสนุนในการขนส่งนมแม่ โดยเป็นงานวิจัยเพื่อการพัฒนา 

(Research and development) โดยเป็นกระบวนการพัฒนาเพื่อการจัดการความรู้ในการปฏิบัติงานเพื่อต่อยอดสู่ความเป็น

เลศิและแลกเปลีย่นแนวทางปฏบิตั ิโดยมผีลการด�ำเนนิการ มมีารดาหลงัคลอดทีส่มคัรใจเข้าร่วมทัง้หมด 11 คน ช่วยส่งเสรมิ

ให้เกิดความต่อเนื่องในการให้นมบุตร ต้นทางส่งนมแม่ จากกรุงเทพร้อยละ 54.54  ภูเก็ต และ ชลบุรี/ระยอง ร้อยละ 18.18  

และเชียงใหม่ ร้อยละ 9.09  ปลายทาง ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยละ 54.54  มหาสารคาม ร้อยละ 27.27  สกลนคร และร้อยเอ็ด 

ร้อยละ 9.09 สายการบิน ร้อยละ 72.72  รถบัส ร้อยละ 18.18  จ�ำนวนครั้งของการส่งอยู่ประมาณ 1- 3 ครั้ง/เดือน จ�ำนวน

ถุงที่ส่งอยู่ประมาณ 4-20 ถุง/ครั้ง  ความพึงพอใจในโครงการระดับมากที่สุดร้อยละ 72.72 ทั้งนี้ในกระบวนการขนส่งได้มี

การควบคมุอณุหภมูกิารจดัเกบ็นมให้มคีณุภาพ และก�ำหนดเวลาการรบัส่งนมถงึปลายทางได้ตามก�ำหนด ทัง้นีค้วามส�ำเรจ็

ของกระบวนการส่งเสริมการให้นมแม่ประกอบด้วย ระบบการขนส่งนมแม่ และการสร้างทัศนคติเชิงบวกของมารดาต่อการ

สร้างความอบอุน่ผกูพนัระหว่างแม่และทารก ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัคอืแนวทางการจดัระบบสนบัสนนุเพือ่ให้สร้างเครอื

ข่ายการขนส่งน�้ำนมแม่ และเพิ่มความต่อเนื่องในการให้นมแม่
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Abstract
	 The knowledge management among the breast milk logistic on the success of exclusive breastfeeding in the 

regional health centre number 7 Thailand aimed to awareness raising of the value of breast milk and the supportive 

system for transportation. The eleven post-partum mothers were recruited, the departure places are Bangkok 

54.54%, Phuket, Choburi/Rayong 18.18%, and Changmai 9.09%. The arrival places are Khon Kaen 54.54%, 

Makasarakam 27.27%, Sakornakorn and Roi-et 9.09%, by airplane 72.72%, bus 18.18%. The average of the 

amount of bag per time is 4-20 bag/time. The satisfaction level was very satisfaction 72.72% the breast milk logistic 

model were temperature and timely controlled to the destination and can extend the duration of breastfeeding. 

The key success for exclusive breastfeeding are included the logistic and attitude toward enhancing the bonding 

and attachment between mother and their infants.
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บทน�ำ
“มหัศจรรย์หน่ึงพนัวนัแรกของชวิีตเดก็” เป็นวาทะกรรม

ที่ถูกกล่าวถึง เป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญที่สุดในการวางรากฐาน

ส�ำหรับการพัฒนาที่เหมาะสมตามวัย ซึ่งจะช่วยให้พวก

เด็กๆ ได้เตบิโตอย่างเตม็ศักยภาพ เด็กๆ ทีไ่ด้รับความเอาใจ

ใส่ในด้านโภชนาการและการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพจาก

พ่อแม่หรอืผูด้แูลเดก็ จะมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามพร้อมในการ

เรยีนรู ้และพร้อมรบัประสบการณ์ใหม่ๆ ซึง่เชือ่มโยงระหว่าง

การเติบโตทางกายและพัฒนาการทางสมองของพวกเขา 

ช่วงเวลา 1,000 วันแรก เริ่มนับตั้งแต่การเกิดปฏิสนธิเรื่อย

มาจนถึงอายุสองขวบ ซึ่งสามารถแยกออกได้เป็น 3 ช่วง

ดังนี้ 1) ช่วงตั้งครรภ์ (270 วัน) 2) ช่วงทารก ตั้งแต่แรกเกิด

จนถงึอาย ุ6 เดอืน (180 วัน) และ 3) ช่วงเดก็เลก็ ตัง้แต่อายุ 

6 เดือนจนถึง 2 ปี (550 วัน) การผนึกรวมองค์ประกอบของ

การตั้งครรภ์คุณภาพและการเล้ียงดูเด็กให้มีคุณภาพ

จึงเป็นการสร้างโอกาสส�ำคัญในการ “พัฒนาเด็กปฐมวัย”

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืน

แรก (exclusive breastfeeding) เป็นการสร้างรากฐานที่

แข็งแรงให้แก่พัฒนาการทางกาย อารมณ์ และสติปัญญา 

ของพวกเด็กๆ ซ่ึงช่วยส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้ 

ปรบัตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อม และพฒันาการทางด้านจติใจ 

ดังน้ันในช่วงชีวิตแรกของทารก อาหารที่เด็กควรได้รับคือ

น�้ำนมแม่ เพราะน�้ำนมแม่ไม่ใช่เพียงแค่อาหารเพื่อเลี้ยง

ร่างกายให้เติบโต สารอาหารในนมแม่ยังจ�ำเป็นต่อการ

พฒันาสมองของทารก รวมทัง้ยงัท�ำให้เกดิการส่งเสรมิความ

รักความอบอุ่น ระหว่างทารกและแม่ แต่กลับพบว่ามี

แนวโน้มของการยุติความต่อเน่ืองในการให้นมบุตรสูงขึ้น 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดของการท�ำงาน ความยุ่งยากในการจัด

เกบ็นม รวมทัง้ในรายทีม่ารดาหลงัคลอดต้องกลบัไปท�ำงาน

ที่อื่น เช่น กลับเข้าโรงงานที่กรุงเทพ ถึงแม้ว่าปัจจุบันมีการ

รณรงค์ส่งเสริมมารดาในการเกบ็รกัษานมเพือ่น�ำส่งกลบัมา

ส�ำหรับเล้ียงดูบุตร แต่จากการสังเคราะห์ประเด็นปัญหา

พบว่า มารดาหลังคลอดมีความยุ่งยากในการหาแหล่ง

สนับสนนุในการขนส่งนม ในเงือ่นไขของการรกัษาคุณภาพนม 

และระยะเวลาในการขนส่ง รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจาก

การขนส่ง เป็นภาระค่าใช้จ่าย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาวะ

เศรษฐกจิของครอบครวั ปัจจยัเหล่านีส่้งผลต่อการยตุคิวาม

ต่อเนื่องของความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะให้นมบุตรต่อเนื่อง

ในปี พ.ศ. 2568 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมาย

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือน ไว้ร้อยละ 

50 ของทารกที่คลอด1 ส�ำหรับสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพยีงอย่างเดียว 6 เดอืน ของประเทศ พบว่ามอีตัราเพิม่ขึน้ 

จากร้อยละ 12.3 ในปี 2556 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 23 ในปี 

25592,3 แต่ท้ังนี้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง

เดียว 6 เดอืนในประเทศไทย ยงัไม่ถงึเป้าหมายขององค์การ

อนามัยโลกที่ตั้งไว้ ในปี 2559 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวร้อยละ 18 

ซึง่ต�ำ่กว่าภมิูภาคอืน่ๆ3 จากสถติโิรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

เขต 7 เล็งเห็นว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือควรได้รับ

การดูแล กระตุ ้น มีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเร่งด่วน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัหลายอย่าง

ทีส่่งผลต่ออตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวอย่าง

น้อย 6 เดอืน ได้แก่ 1) ปัจจยัทางด้านมารดา อายขุองมารดา 

แม่ที่มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 35 ปี มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่

นานขึ้น  ระดับการศึกษา โดยเฉพาะมารดาที่มีระดับการ

ศึกษาสูงมีระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยาวนาน อาชีพที่

ใช้แรงงานมกัมกีารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะทีส่ัน้4,5 มารดา

ท่ีมีฐานะต�่ำ พบว่ามีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อย1,6 ความ

มั่นใจในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ สุขภาพของมารดา 

เช่น ปัญหาทางด้านเต้านม (เต้านมตงึ) หวันมบอด3,5,7 ภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอด ภาวะเครียด8,9 อ้วน6,1 และการผ่าตัดคลอด10 

มผีลท�ำให้เล้ียงลกูด้วยนมแม่ลดลง การขาดความรูแ้ละการ

มีความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้แม่

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ลดลง3,5,11 ความรูสึ้กของแม่ทีค่ดิว่าน�ำ้นม

ของตวัเองไม่เพยีงพอ3,11 มารดามภีาวะขาดอาหาร7 มารดา

ต้องกลับไปท�ำงาน3,11 ท�ำให้ระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ลดลงอีกด้วย 2) ปัจจยัทางด้านทารก สขุภาพของทารก เช่น 

การเกิดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ทารก

ร้องไห้งอแง รวมถงึการดดูนมไม่ถกูวธิมีผีลต่อการดดูนมแม่

น้อยลง4,11,12 3) ปัจจัยทางด้านทีมสุขภาพ การให้บริการ

เกี่ยวกับการให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ โดยเฉพาะในระยะ

ฝากครรภ์ การเข้าถงึบรกิาร ความรู้ ทกัษะเกีย่วกบัการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ของทีมสุขภาพ ทัศนคติของทีมสุขภาพ 

และรวมถึงนโยบายในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่1,5,11,13 และ 4) ปัจจัยทางด้านสังคม สมาชิกของ
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ครอบครวั เช่น สาม ีปู่ ย่า ตา ยาย เป็นบคุคลส�ำคญั ทีใ่ห้การ

ช่วยเหลือ สนับสนุน และดูแลมารดาให้ประสบผลส�ำเร็จใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ในทางตรงกันข้ามหากไม่ได้รับ

การสนับสนุน (ทางด้านจิตใจ ด้านการเงิน) หรือการได้รับ

ความเชื่อที่ผิดๆ จากปู่ย่า ตายายส่งผลเสียต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้เช่นกัน3,4,7 การจัดสถานที่ให้แม่ปั ้มนมใน

สถานท่ีท�ำงาน การจัดตู้เย็นเก็บน�้ำนม นโยบายในการลา

คลอดและการจัดสถานที่ปั้มนมในสถานที่สาธารณะส่งผล

ต่อกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่1,6,11 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างหนึ่ง คือ ระยะเวลา

การลาคลอด ซึง่นัน้หมายถงึ ระยะเวลาทีแ่ม่ได้มเีวลาให้นม

ลูกอยา่งใกลช้ิด แต่ละประเทศมีระยะเวลาในการลาคลอดที่

แตกต่างกัน อย่างเช่น ฟินแลนด์ ฮังการี มีระยะเวลาลาโดย

ได้รับเงินเดือน 40 เดือน ญี่ปุ ่น เยอรมัน สวีเดน และ

แคนนาดา มรีะยะเวลาลาคลอดโดยได้รบัเงนิเดอืนอยูท่ีช่่วง

ประมาณ 12 เดอืน หรอื 1 ปี ซึง่พบว่าอตัราการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียวให้ครบ 6 เดือนมีอัตราที่สูง ส่วน

ประเทศ ตรุก ีแมก็ซโิกมรีะยะเวลาในการลาคลอดโดยได้รบั

เงินเดือนเพียง 3-4 เดือนเท่านั้น ส�ำหรับประเทศไทย 

ในหน่วยงานราชการอนญุาตให้ลาคลอดโดยได้รบัเงนิเดอืน 

90 วัน หรอืประมาณ 3 เดอืน และสามารถลาคลอดโดยไม่ได้

รับเงินเดือนได้ถึง 150 วัน หรือประมาณ 5 เดือน ใน

หน่วยงานเอกชนสามารถลาคลอดได้ถึง 90 วันเช่น

เดียวกัน14 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการลาคลอด

ที่สั้น ส่งผลกระทบที่ไม่ดีต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียว15 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทวิาวรรณ เทพาและคณะ4 ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัที่

มผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ของประเทศไทย พบว่า มารดาที่ท�ำงานต้องการการขยาย

ระยะเวลาในการลาคลอดเพื่อที่เพิ่มระยะเวลาการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่

จากปัญหาเรื่องการจ�ำกัดระยะเวลาในการลาคลอดใน

ประเทศไทย ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขต 7 จึงได้

พัฒนาโครงการต้นแบบการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ

ด้านการขนส่ง เพือ่ร่วมโครงการ ส่งรกัส่งนมจากอกแม่สูล่กู 

เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อลดปัญหาการให้นมมารดา ในมารดาที่

มภีมูลิ�ำเนาอยูจ่งัหวดัขอนแก่น หรอื ต้องมาท�ำงานทีจ่งัหวดั

ขอนแก่น หลังหมดระยะเวลาการลาคลอด เพื่อให้ลูก

สามารถมนีมแม่กินในปรมิาณทีเ่พยีงพออย่างน้อยเป็นระยะ

เวลาหกเดือน ดังนั้นบทความนี้จึง มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

สนับสนุน และเครือข่ายในการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ขนส่งนมแม่ในเขตสุขภาพที่ 7 และพัฒนาต้นแบบของการ

ส่งเสรมิเลีย้งลกูด้วยนมแม่หลงัคลอดในเขตสขุภาพที ่7 เพ่ือ

เป็นประโยชน์ต่อการน�ำแนวการพัฒนาระบบเครือข่ายการ

ขนส่งน�ำ้นมจากอกแม่สูล่กู และเพิม่ความต่อเนือ่งในการให้

นมแม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 พัฒนาระบบสนับสนุน และเครือข่ายในการ

อ�ำนวยความสะดวกในการขนส่งนมแม่ในเขตสุขภาพที่ 7

2. 	 พฒันาต้นแบบของการส่งเสรมิเลีย้งลูกด้วยนมแม่

หลังคลอดในเขตสุขภาพที่ 7

วิธีด�ำเนินการวิจัย
กลุ ่มผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียและบริบทของพ้ืนที่

ด�ำเนินงาน ผู ้มีส ่วนร่วมในขั้นตอนการพัฒนาระบบ

ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ดังนี้ 

1.	 หน่วยงานภาครฐั ศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพเขต 7 โดย

มีผู้มีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เจ ้ าหน ้ า ท่ี ในคลินิกนมแม ่  เจ ้ าหน ้ าฝ ่ ายโสตและ

ประชาสัมพันธ์

2.	 มารดาหลังคลอดท่ีมีความสนใจในการเข้าร่วม

โครงการ และสมาชกิในครอบครวั โดยเป็นมารดาหลงัคลอด

ที่แสดงความประสงค ์เข ้าร ่วมโครงการ ผ ่านระบบ

การลงทะเบียน online

3.	 หน่วยงานภาคเอกชน ประกอบด้วยบริษัทขนส่ง 

ทั้งภาคพื้นดิน และอากาศ ประกอบด้วย 1) บริษัทขนส่ง

ภูหลวง 2) บริษัทชาญทัวร์ 3) บริษัท ก. เกียรติชัยพัฒนา

ขนส่ง 4) บริษัทแอร์เอเชีย 

โดยบริบทของพื้นที่ด�ำเนินงานครั้งนี้ คือ คลินิกนมแม่ 

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขตที่ 7 มีพันธกิจเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 7 โดยคลินิกนมแม่เปิดให้

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขต 7 จังหวัด

ขอนแก่นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ลักษณะ

กิจกรรมการบริการเพื่อสนับสนุนมารดาหลังคลอดบุตรใน

การเลี้ยงดูทารกให้มีคุณภาพ สานสายใยรักระหว่างแม่ลูก
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	 ขั้นตอนการวิจัย 

กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ

ด้านการขนส่ง เพื่อร่วมโครงการส่งความรัก (น�ำ้นม) จาก

อ้อมอกแม่สู่ลูก เป็นโครงการพัฒนาการท�ำงานในคลินิก

นมแม่ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขตที่ 7 โดยการมีส่วนร่วมของ

มารดาหลังคลอด ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เขต 7 และภาคส่วนธุรกิจการขนส่งที่มีต้นทางหรือปลาย

ทางการเดนิทางในเขตสขุภาพที ่7 มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้าง

ความตระหนกัถึงคณุค่าของนมแม่ต่อทารกต่อสังคม  พฒันา

ระบบสนบัสนนุ และเครอืข่ายในการอ�ำนวยความสะดวกใน

การขนส่งนมแม่ในเขตสุขภาพที่ 7 และพัฒนาต้นแบบของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเง่ือนไขการกลับเข้าท�ำงานของ

มารดาหลังคลอดในเขตสุขภาพที่ 7

เริม่ด�ำเนนิการในเดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2561 (นบัแต่เริม่

โครงการ) จนถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีขั้นตอนในการ

พัฒนางานอย่างเป็นระบบ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

1.	 ขั้นเตรียมการ ในการเตรียมการพัฒนาการ

พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู ้ประกอบการด้านการขนส่ง 

เพื่อร่วมโครงการ ส่งความรัก (น�้ำนม) จากอ้อมอกแม่สู่ลูก 

มีขั้นตอนแรกเร่ิมจากการทบทวนสถิติของความต่อเน่ือง

ของการให้นมบุตรในมารดาหลังจากหมดระยะลาคลอด 

จากประเด็นปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คณะท�ำงาน

ในคลินิกนมแม่ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 7 จึงน�ำมาสู่

ขัน้ตอนของการพฒันา งานวจิยัเพือ่การพฒันา (Research 

and development) โดยเป็นกระบวนการพัฒนาเพื่อการ

จัดการความรู้ในการปฏิบัติงานเพื่อต่อยอดสู่ความเป็นเลิศ

และแลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ) เพื่อพัฒนาระบบเพื่อ

สนบัสนนุให้มารดาหลงัคลอดบตุรทีอ่พยพ แรงงานชัว่คราว 

ย้ายถิ่นฐานเพื่อการท�ำงาน ให้เกิดความต่อเนื่องในการให้

นมบตุรอย่างน้อย 6 เดอืน จากการเข้ารับบรกิารทีค่ลนิกินม

แม่ของมารดาหลังคลอดบุตร พบว่ามีความต้องการที่จะ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง แต่เมือ่ต้องกลบัไปท�ำงาน

ในต่างจงัหวดั มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ประสบปัญหา และ

ขาดระบบการช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมจึงส่งผลให้เกิดความ

ไม่ต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2.	 ขั้นปฏิบัติการ หลังจากได้ด�ำเนินการระยะที่ 1 

ขัน้เตรยีมการเสรจ็สิน้ พบประเดน็ทีส่�ำคญัคอืการค้นหาผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการเตรียมการเพื่อการ

พฒันาการมส่ีวนร่วมของผูป้ระกอบการด้านการขนส่ง เพือ่

ร่วมโครงการ ส่งความรัก (น�้ำนม) จากอ้อมอกแม่สู่ลูก โดย

มีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้

	 2.1 	การค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและออกแบบ

ระบบการขนส่งองค์ประกอบผูมี้ส่วนร่วม โดยผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสียจากภาคเอกชนที่มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการเพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกด้านการขนส่งนมแม่ในโครงการ 

ประกอบด้วยบริษัทขนส่ง ทั้งภาคพื้นดิน โดยรถยนต์

โดยสารประกอบด้วย บริษัทขนส่งภูหลวง บริษัทชาญทัวร์ 

บรษิทั ก. เกยีรตชิยัพฒันาขนส่ง และ บรษิทัแอร์เอเชีย เป็น

บริการการเดินทางอากาศ โดยเครื่องบินโดยสาร 

	 2.2 	การประชาสัมพันธ์ถึงมารดาหลังคลอดที่มี

ความประสงค์เข้าร่วมโครงการ โดยผ่านช่องทางของบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ภายในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 7 และใน

ช่องทาง Facebook fan page “9 ย่างที่สร้างลูก”

	 2.3 	การสร้างส่ือและระบบประชาสัมพนัธ์การเข้า

ร่วมโครงการการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์และช่องทางการ

ประชาสัมพันธ์โครงการประกอบด้วย การพัฒนาสื่อความรู้

ถึงคุณค่าของนมมารดาต่อการส่งเสริมเจริญเติบโตและ

พัฒนาเด็กทารก  ข้อมูลด้านการติดต่อประสานงานกับ

ผู้ประกอบการด้านการขนส่ง การจัดเตรียมนมแม่และการ

บรรจหุบีห่อเพือ่เกบ็รักษาอณุหภมูแิละการรบัและส่งนมแม่

เมื่อถึงปลายทาง

	 2.4 	การสร้างระบบการเกบ็รวบรวมข้อมูล คลนิิก

นมแม่ได้เข้าถงึข้อมลูการสมคัรเข้าร่วมโครงการของมารดา

หลังคลอดผ่านระบบการสมัครทาง Facebook fan page  

“9 ย่างที่สร้างลูก”

3.	 ขั้นสรุปผลการพัฒนาระบบ ลดการใช้นมผสมใน

การเลี้ยงดูทารกหลังคลอด หลังจากมารดาหลังคลอดกลับ

ไปท�ำงานและอพยพแรงงานไปด�ำรงชีวิตในต่างจังหวัด

โดยทีท่ารกได้รบัการเลีย้งดดู้วยสมาชกิในครอบครวั ทีท้่อง

ถิ่นบ ้านเกิด ทั้งนี้ ในระบบที่ได ้พัฒนาขึ้นควรพัฒนา

กระบวนการขนส่งโดย ควรพัฒนารูปแบบของบรรจุภัณฑ์

ส�ำหรับการบรรจุนม ส�ำหรับการขนส่งให้มีความปลอดภัย 

เพื่อการควบคุมคุณภาพของการเก็บรักษานมภายใต้

อุณหภูมิท่ีเหมาะสม และการควบคุมระยะเวลาท่ีในการ

ขนส่งนมที่ถูกต้องแม่นย�ำ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังความเสี่ยง

ต่อการสูญเสียคุณภาพของนม 
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ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลทั่วไป มารดาหลังคลอดเข้าร่วมโครงการ

ทั้งหมด 11 คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-35 ปี ร้อยละ 

45.45 อายุ 26-30 ปี ร้อยละ 36.36 อายุ 21-25 ปี และ  

36-40 ปี ร ้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 54.54 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 36.36 

และต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 9.09 ร้อยละ 72.72 ของ

ผู ้เข้าโครงการประกอบอาชีพพนักงานบริษัท นอกนั้น

ประกอบอาชีพรับราชการ พนักงานรัฐ และ พนักงาน

วิสาหกิจ ในส่วนของรายได้ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีราย

ได้ช่วง 15,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 36.36 ช่วง 

20,001-25,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 45.45 ช่วง 25,000 บาท/

เดือนขึ้นไปร้อยละ 18.18 ส่วนการรับรู้ข้อมูล พบว่า ร้อยละ 

81.81 ทราบข้อมลูจาก Facebook คลนิกินมแม่ ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น นอกนั้นทราบจากส่ือหนังสือพิมพ์ รวมถึง

เพื่อนและญาติ 

2. 	 ข้อมูลการเข้าร่วมโครงการ ระยะเวลาเข้าร่วม

โครงการ 3 เดือน เป็นระยะเวลาส่วนมากที่สุดที่ผู้เข้าร่วม

เข้าร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ 36.36 ระยะเวลาเข้าร่วม

โครงการ 13 เดือน เป็นระยะเวลายาวนานมากที่สุดที่ผู้เข้า

ร่วมเข้าร่วมโครงการ  ระยะเวลาเข้าร่วมโครงการ 1 เดือน 

เป็นระยะเวลาส้ันมากที่สุดที่ผู ้เข้าร่วมเข้าร่วมโครงการ 

นอกจากนั้นมี 4, 6, 8, 11, และ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 

9.09, 9.09, 18.18, และ 9.09 ตามล�ำดับ ส่วนต้นทางส่ง

นมแม่ ส่วนมากมาจาก กรงุเทพ คดิเป็นร้อยละ 54.54 ภเูก็ต 

และชลบุรี/ระยอง อย่างละ ร้อยละ 18.18 และเชียงใหม่ 

ร้อยละ 9.09 ปลายทาง ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยละ 54.54 

มหาสารคาม ร้อยละ 27.27  สกลนครและร้อยเอ็ด ร้อยละ 

9.09 ส�ำหรบัเส้นทางการส่ง ส่วนใหญ่ใช้สายการบนิ ร้อยละ 

72.72 รถบัส ร้อยละ 18.18 จ�ำนวนคร้ังของการส่งอยู่

ประมาณ 1- 3 ครั้ง/เดือน จ�ำนวนถุงที่ส่งอยู่ประมาณ 4-20 

ถุง/ครั้ง ค่าใช้จ่ายในการขนส่งนมแม่ (ค่ารถมาบริษัทขนส่ง 

ค่าถุงแพ็คน�้ำนม ค่ากล่องโฟม ค่าจัดซื้ออุปกรณ์การเก็บ

น�้ำนม และอื่นๆ) อยู่ประมาณ 100-500 บาทต่อการขนส่ง 

1 ครัง้ ระดบัความพงึพอใจในโครงการ พบว่า ร้อยละ 72.72 

พงึพอใจอยูใ่นระดบั ดมีาก ร้อยละ 27.27 ความพงึพอใจอยู่

ในระดับดี ระดับการประหยัดค่าใช้จ่าย ผู้เข้าร่วมโครงการ 

พบว่า ร้อยละ 36.36 สามารถประหยัดได้ 1,001-3,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 18.18 สามารถประหยดัได้ 3,001-5,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 45.45 สามารถประหยัดได้ มากกว่า 

5,001 บาท/เดือน ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 

ผู้เข้าร่วมอยากให้มีโครงการแบบนี้ตลอดไป ช่วยประหยัด

ค่านมได้เยอะ (มีลูกแฝด) ลูกสุขภาพดี ไม่ป่วย ส่วนปัญหา 

อปุสรรคและข้อเสนอแนะ พบว่า การประชาสมัพนัธ์หรอืการ

ประสานโครงการในองค์กรอาจยงัไม่เพยีงพอท�ำให้พนกังาน

บางท่านยงัไม่ทราบข้อมลูเกีย่วกบัการให้บรกิารในโครงการ

นี้ สถานที่ส่งไกลจากที่พัก อยากให้มีการเพิ่มเส้นทางการ

ขนส่ง

3. 	 การพัฒนาระบบสนับสนุน และเครือข่ายใน

การอ�ำนวยความสะดวกในการขนส่งนมแม่ในเขต

สุขภาพที่ 7

การพฒันาระบบสนบัสนนุ และเครอืข่ายในการอ�ำนวย

ความสะดวกในการขนส ่งนมแม ่ในเขตสุขภาพที่  7 

เป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ ผู้ประกอบการ

ด้านการขนส่ง เพื่อร่วมโครงการ ส่งความรัก (น�้ำนม) จาก

อ้อมอกแม่สู่ลูก ถึงความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นต่อครอบครัวท่ี

มารดาหลังคลอดมีความจ�ำเป็นต้องอพยพแรงงาน จาก

ถิ่นฐาน ดังนั้นระบบการสนับสนุนท่ีได้รับจากภาคเอกชน 

ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมครั้งนี้ 

ช่วยให้ทารกได้รับนมแม่ตามวัยที่ควรได้รับ ลดการใช้นม

ผสมก่อนทารกอาย ุ6 เดอืน มารดาหลงัคลอดมคีวามมุง่มัน่

ตั้งใจที่จะให้นมแม่ต่อทารกอย่างต่อเนื่องให้นานที่สุด 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาต้นแบบในโครงการนี้ ยังมีพื้นที่

การให้บรกิารจากผู้ประกอบการขนส่งทีไ่ม่หลากหลายทัว่ทัง้

ประเทศไทย จึงท�ำให้มารดาหลงัคลอดทีต้่องโยกย้ายถิน่ฐาน

เพื่อกลับไปท�ำงาน ไม่สามารถฝากส่งนมกลับมาได้ จึงควร

น�ำไปต่อยอดการพัฒนาเพื่อการสร้างเครือข่ายการขนส่ง

จากภาครัฐและเอกชนให้ครอบคลุมพื้นที่ได้มากขึ้น

โดยบริษัทขนส่งที่เข้ามาร่วมในการจัดส่งนม ทั้งภาค

พื้นดินการขนส่งโดยรถโดยสาร และอากาศขนส่งโดย

เครื่องบิน ประกอบด้วย 

	 3.1 	บรษิทัขนส่งภหูลวง โดยมรีถโดยสารรบัจ้าง

ประจ�ำทางในเส้นทางระหว่างอ�ำเภอต่างๆ ทีเ่ชือ่มต่อจงัหวดั

ขอนแก่น จังหวดัชยัภมู ิด้วยรถตูโ้ดยสารในหลากหลายเส้น

ทางดงันี ้อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น อ�ำเภอชมุแพ อ�ำเภอภูเขยีว 

อ�ำเภอภูผาม่าน

	 3.2 	บรษิทัชาญทวัร์ โดยมรีถโดยสารรบัจ้างประจ�ำ

ทางในเส้นทางเชือ่มต่อระหว่างกรงุเทพ ไปยงัปลายทางใน
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พืน้ท่ีภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคตะวนัออกซึง่เป็นเขต

อุตสาหกรรม ด้วยรถบสัโดยสารในหลากหลายเส้นทางดงันี้ 

1) กรงุเทพ ไป กลบั บงึกาฬ 2) กรงุเทพ ไป กลบั นครพนม 

3) กรุงเทพ ไป กลับ ระยอง

	 3.3	 บริษัท ก. เกียรติชัยพัฒนาขนส่ง โดยมีรถ

โดยสารรับจ้างประจ�ำทาง ในเส้นทางเชื่อมต่อระหว่าง

จงัหวดัใกล้เคยีงจงัหวดัขอนแก่น ด้วยรถตูโ้ดยสารในหลาก

หลายเส้นทางดังน้ี 1) ขอนแก่น ไป กลับ อุดรธานี 

2) ขอนแก่น ไป กลบั สารคาม 3) ขอนแก่น ไป กลบั ร้อยเอด็

	 3.4	 บริษัทแอร์เอเชีย เป็นบริการการเดินทาง

อากาศ มีเส้นทางการบินเชื่อมต่อระหว่างจังหวัดต่างๆ ถึง

จังหวัดขอนแก่น ดังมีรายละเอียดเส้นทางการบินดังน้ี 

1) ขอนแก่น ไป กลบั กรุงเทพมหานคร (สนามบนินานาชาติ

ดอนเมือง) 2) ขอนแก่น ไป กลับ เชียงใหม่ 3) ขอนแก่น 

ไป กลับ อู่ตะเภา 4) ขอนแก่น ไป กลับ ภูเก็ต 5) ขอนแก่น 

ไป กลับ หาดใหญ่

	 ในด้านการควบคมุคณุภาพของการจัดเกบ็น�ำ้นม

แช่แข็ง เนื่องจากระยะทาง และระยะเวลาของการขนส่งนม

จากประเภทการขนส่งแต่ละประเภทแตกต่างกันไป เพื่อ

มาตรฐานที่ดีของการขนส่งนมแช่แข็ง ควรมีข้อก�ำหนดเชิง

นโยบาย และระบบการสนับสนุนเช่น ภาชนะการขนส่งท่ี

สามารถควบคุมและตรวจสอบอุณหภูมินม เพื่อการเก็บ

รักษาคุณภาพนมแช่แข็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหลัก

ในการจัดเก็บนมแช่แข็งควรเก็บรักษาอุณหภูมิ (โดย

ประมาณ) ระยะเวลาทีเ่กบ็รกัษาน�ำ้นมไว้ได้อย่างมคีณุภาพ

มีดังต่อไปนี้ 1) เก็บในอุณหภูมิห้อง (นอกห้องแอร์) สูงกว่า 

25 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 2) เก็บในอุณหภูมิปกติ 

(ในห้องแอร์) ต�ำ่กว่า 25 องศาเซลเซยีส 4 ชัว่โมง 3) กระตกิ

น�ำ้แขง็ ต�ำ่กว่า 15 องศาเซลเซยีส สูงสดุ 24 ชัว่โมง 4) ตูเ้ยน็

ช่องธรรมดา 2-4 องศาเซลเซยีส 2-5 วนั (เกบ็ไว้ใกล้บรเิวณ

จุดท่ีเย็นที่สุด) 5) ช่องแช่แข็ง ของตู้เย็นแบบประตูเดียว  

-10 ถึง -15 องศาเซลเซียส 2 สัปดาห์ 6) ช่องแช่แข็ง ของ

ตู้เย็นแบบประตูแยก -18 ถึง -20 องศาเซลเซียส 3 เดือน 

7) ตู้แช่แข็งต�่ำกว่า -20 องศาเซลเซียส 6 เดือน จะเห็นได้

ว่าหากน�ำนมแช่แข็งขนย้ายด้วยกระติกน�้ำแข็งที่เก็บรักษา

อณุหภมูไิด้ต่อเนือ่งถงึ 24 ชัว่โมง ซึง่เป็นเวลาทีเ่พยีงพอต่อ

การขนส่งในระบบต่างได้

4. 	 พฒันาต้นแบบของการส่งเสรมิเลีย้งลูกด้วยนมแม่

หลังคลอดในเขตสุขภาพที่ 7 การรายงานผลการจัดการ

ความรู้ จัดท�ำและเผยแพร่เพื่อเป็นการถอดบทเรียนความ

ส�ำเร็จการด�ำเนนิโครงการครัง้นีพ้บว่าแนวคดิการมส่ีวนร่วม

ของผู ้ประกอบการธุรกิจด้านการขนส่ง ระบบขนส่ง 

การจราจร เครอืข่ายและเขตระบบสุขภาพ เขต 7 เป็นระบบ

สนับสนุนท่ีภาคเอกชนสนับสนุนให้เกิดกลไกในการขยาย

ระยะเวลาการให้นมบุตร ในเงื่อนไขที่จ�ำกัดจากระยะเวลา

การลาคลอดจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจาก

เป็นปัจจยัส�ำคญัทีมี่ผลต่อความต่อเนือ่งในการให้นมมารดา

การอภิปรายผล
ความส�ำเร็จของกระบวนการส่งเสริมการให้นมแม่

ประกอบด้วย ระบบการขนส่งนมแม่ เป็นกระบวนการ

สนบัสนนุ ทางด้านสงัคมและด้านการเงนิ ซึง่ช่วยส่งเสริมให้

มารดาหลังคลอดสามารถส่งน�้ำนมไปให้ ปู่ ย่า ตา ยายใช้

ส�ำหรับการเล้ียงลูกบุตรให้ได้เกิดความต่อเน่ืองและลด

ปัญหาเรื่องการขาดการสนับสนุนทางสังคม ท่ีอาจเป็น

อุปสรรคในการให้นมแม่ต่อเนื่องได้เช่นกัน3,4,7 

นโยบายในการลาคลอดของสตรีหลังคลอดในบริบท

ของภาคแรงงานในประเทศไทย ยังเป็นความท้าทาย

เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาคณุภาพทีแ่ม่ได้มเีวลาให้นมลูกอย่าง

ใกล้ชิด ซึ่งในหน่วยงานราชการอนุญาตให้ลาคลอดโดยได้

รับเงินเดือน 90 วัน หรือประมาณ 3 เดือน และสามารถลา

คลอดโดยไม่ได้รับเงินเดือนได้ถึง 150 วัน หรือประมาณ 

5 เดือน ในหน่วยงานเอกชนสามารถลาคลอดได้ถึง 90 วัน

เช่นเดยีวกนั14 ซึง่ไม่คอบคลมุการให้นมบตุรต่อเนือ่งถงึ 180 

วนั นอกจากนี ้ในขัน้ตอนการจดัเกบ็นมขณะทีม่ารดาท�ำงาน

ในที่ท�ำงานหรือสถานประกอบการ ควรมีการจัดสถานที่ให้

แม่ปั้มนมในสถานท่ีท�ำงาน การจัดตู้เย็นเก็บน�้ำนม และ

การจัดสถานที่ปั้มนมในสถานท่ีสาธารณะส่งผลต่อกระทบ

ต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่1,6,11 และการสร้างทศันคตเิชงิบวก

ของมารดาต่อการสร้างความอบอุ่นผูกพันระหว่างแม่และ

ทารก เนื่องจากการส่งเสริมมีความรู้และทักษะในการให้

นมแม่ที่ถูกต้อง ช่วยให้เกิดความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 

ในกรณีที่ไม่มีความต่อเนื่องในการจัดเก็บนม จะมีผล

ให้ปรมิาณนมแม่ลดลง มผีลต่อการสญูเสยีความม่ันใจในการ

จัดเก็บน�้ำนม ซึ่งจะส่งผลเป็นวัฎจักรต่อเนื่อง ท่ีส่งผลต่อ

ปรมิาณน�ำ้นมทีจ่ดัเกบ็ได้3,5,11 รวมทัง้ส่งผลกระทบด้านจติใจ 

ต่อความรู้สึกของแม่ท่ีคิดว่าน�้ำนมของตัวเองไม่เพียงพอ 
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และกังวลว่าจะไม่มีคุณภาพเพียงพอต่อการส่งเสริม

โภชนการของบุตร3,11 

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการเสนอให้มีการพัฒนาระบบหีบห่อภาชนะใน

การจัดส่งนมให้มีคุณภาพ สามารถควบคุมและตรวจสอบ

อุณหภูมิได้ และการก�ำหนดเวลาในการขนย้ายที่เที่ยงตรง

แม่นย�ำมากขึ้น เพ่ือการรักษาคุณภาพของนม นอกจากนี้

ควรมีการขยายความร่วมมือกับผู้ประกอบการธุรกิจด้าน

การขนส่ง ระบบขนส่ง การจราจร เครือข่ายให้ครอบคลุม

ทัว่ทุกเขตระบบสุขภาพ จะช่วยให้เกดิระบบทีท่ั่วถงึ โดยควร

น�ำเสนอรูปแบบการด�ำเนินการคร้ังนี้ในรูปแบบการตีพิมพ์

เผยแพร่ผลการด�ำเนินงาน การน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน

ต่อกระทรวงสาธารณาสขุ รวมทัง้ควรมกีารท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นจากระบบการสนับสนุนให้มารดาหลังคลอด

ได้มีระบบการขนส่งนมแม่ส่งกลับให้บุตร เช่นความคุ้มทุน 

การลดการใช้นมผสม ภาวะสุขภาพทารก เพื่อสะท้อน

จุดคุ้มทุนที่ผู้ประกอบการธุรกิจด้านการขนส่ง ระบบขนส่ง 

การจราจร ได้ร่วมสนับสนุนในโครงการ โดยจะช่วยให้เห็น

ถงึผลกระทบทางสงัคมทีภ่าคเอกชนได้มอบคนืให้กบัสงัคม 

(Social devotion)

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้เขียนขอแสดงความขอบคุณคณะท�ำงานใน

คลนิิกนมแม่ ศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพเขต 7 ผูป้ระกอบการธรุกจิ

ด ้านการขนส่ง ระบบขนส่ง การจราจร และมารดา 

หลังคลอดที่เข้าร่วมโครงการครั้งนี้
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