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ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
ในแมทํางานนอกบาน ในคลินิกนมแม  ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม 

Factors contributing to the success of exclusive breastfeeding for 6 months among. 
Working mother in the lactation clinic health promotion center region 1 Chang mai  
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บทคัดยอ 
 การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว6เดือน 
เปนวิธีการใหอาหารทารกท่ีดีท่ีสุด แตสถานการณ
การเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศไทยมีแนวโนม
คอนขางตํ่า จากการรายงานโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติพบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือน มีเพียง รอยละ 23.1 ใน พ.ศ. 2559 
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหไมประสบผลสําเร็จในการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมาจาก “แม
ทํางานนอกบาน” คลินิกนมแม จึง ไดพัฒนา
โปรแกรมสําหรับแมทํางานนอกบานอยางตอเนื่อง 
ทําใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือนในแมทํางานนอกบานคิดเปน รอยละ 56 ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยท่ีมี
ผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนในแมทํางานนอกบาน ในคลินิก     
นมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
1 เชียงใหม เพื่อพัฒนารูปแบบการใหการปรึกษา
และชวยเหลือ ในการเตรียมตัวแมกอนกลับไป
ทํางานนอกบานใหมีประสิทธิภาพและประสบ
ผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษา
เชิงพรรณนาและวิเคราะห (Retrospective cross 

sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง
จากแบบฟอรมในการติดตามผลการเล้ียงลูกดวย
นมแม และแฟมประวัติผูรับบริการท่ีเปนแมทํางาน
นอกบานในคลินิกนมแมในชวงเดือนตุลาคม     
พ.ศ.2557 ถึงกันยายน พ.ศ.2559 มีจํานวนท้ังหมด 
131 คน ใชสถิติเชิงวิเคราะหความสัมพันธดวย 
Chi-square ผลการวิจัย พบวาการเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 6 เดือน ประสบความสําเร็จ 82 คน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ไดแก ระยะเวลาเริ่มฝก
กอนลูกอายุ 1 เดือนผูเล้ียงดูลูกในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวันและวิธีการปอนนมแมดวยแกว จึงควรเริ่ม
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ตนโปรแกรมนัดเตรียมความพรอมสําหรับแม
ทํางานนอกบานโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะกอนท่ีลูก
อายุ1เดือน และการปอนดวยแกวเปนปจจัย
สนับสนุนท่ีดี ใหประสบผลสําเร็จ 

Abstract 
 Breastfeeding alone in the first 6 months 
of life without giving any food even water. 
(Exclusive breastfeeding for 6 months or Exclusive 
Breastfeeding; EBF) is the best feeding method for 
infants. However, the recent EBF situation in the 
year 2016 in Thailand is relatively low (23.1%). 
One important factor contributing to unsuccessful 
of EBF is the "working mothers" group. Lactation 
clinic Health Promotion Center Region1 Chiang 
Mai continuous improvement program for 
working mothers resulted in increasing of EBF in 
the breastfeeding clinic (56.0% in 2016). 
 The purpose of this study was to 
determine the factors affecting the success of EBF 
for working mothers at Lactation clinic. This will 
lead to the development of more effective and 
effective counseling and support models. This 
study was a retrospective cross-sectional study by 
reviewing the outpatient history file. And the form 
of follow-up breastfeeding. Working Mother 
Group October 2014 to September 2019 was 
used to analyze relationships with chi-square. 
 A total of 131 of working mothers were 
successful in EBF 82 working mothers and those 
with a statistically significant association with EBF 
were those with fast start-up periods. Outside the 
home at the day care nursery and cup feeding 
method. 
 So the program supports EBF. To success. 
Should start the program 
 assoonas possible. Especially before 1 
month old and cup feeding is good support to 
success breastfeeding. 

บทนํา 
การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนวิธีการให

อาหารทารกท่ีดี ท่ี สุด ซึ่ งองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) และองคการ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations 
International Children’s Emergency Fund: UNICEF) 
แนะนําใหลูกไดกินนมแมเร็วท่ีสุดหลังคลอด และ
กินนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิตโดย
ไมใหอาหารอื่นแมแตน้ํา (Exclusive Breastfeeding: 

EBF) ถือเปนตัว ช้ีวัดดานสุขภาพของประเทศ 
เนื่องจากชวยเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กตามวัยรวมท้ังลดการเจ็บปวย 
เชนโรคอุจาระรวง โรคภูมิแพ [1] มีความมั่นคง
แข็งแรงและเติบโตเปนผู ใหญ ท่ีมี คุณภาพ ท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม[2] 

สถานการณการเล้ียงลูกดวยนมแม ใน
ประเทศไทยมีแนวโนมคอนขางตํ่า ปจจัยหนึ่งมา
จาก “แมทํางานนอกบาน” ซึ่งปจจุบันสังคมท่ี
เปล่ียนไปทําใหแมตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อ
ชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว เปนท่ี
ยอมรับกันท่ัวไปแลววาแมท่ีทํางานนอกบานสวน
ใหญคอนข างยุ งยากท่ีจะเ ล้ียงลูกดวยนมแม
โดยเฉพาะแมท่ีอยูในครอบครัวเด่ียว ท่ีหางจาก
ญาติพี่นอง แมท่ีมีลูกคนแรกขาดประสบการณ แม
เกิดความเครียด วิตกกังวล จากการเปล่ียนบทบาท
มาเปนคุณแม[3,4] อยางไรกต็ามถาแมท่ีทํางานนอก
บานไดรับคําแนะนําท่ีถูกตอง มีความต้ังใจจริง 
ตระหนักถึงคุณประโยชนของนมแมมีผูสนับสนุนให
กําลังใจ มีผูใหคําปรึกษาแนะนําคอยชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหา ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ํานม 
การเตรียมนมท่ีเก็บไวใหลูกการฝกคนเล้ียงปอนนม
แมดวยแกวขณะท่ีแมทํางาน มีผูเล้ียงดูลูกหรือ
สถานเล้ียงเด็กกลางวันท่ีไววางใจได และมีการ
ติดตามใหการชวยเหลือเปนระยะๆ ก็จะทําใหการ
เล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จได[5] 

คลินิกนมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เ ชียงใหม  มีภารกิจ ปกปอง 
สงเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม ในกรณี
ของแมทํางานนอกบาน คลินิกไดพัฒนาโปรแกรม
สําหรับแมทํางานนอกบานอยางตอเนื่องเพื่อเตรียม
แมกอนกลับไปทํางานนอกบาน ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ
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การบีบเก็บน้ํานมแม การฝกปอนนมแมดวยแกว
โดยพยาบาล การฝกคนเล้ียงปอนนมแมดวยแกว
และการเตรียมตัวแมกอนกลับไปทํางานนอกบาน 
พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือนในแมทํางานนอกบานในคลินิกนมแมในพ.ศ.
2557–2559 คิดเปนรอยละ 53.8 ,  58 ,  56 
ตามลําดับซึ่งดีกวาสถานการณปจจุบันของประเทศ
ไทย จากการรายงานโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ
พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6
เดือน มีเพียง รอยละ 23.1 ใน พ.ศ.2559 

วัตถุประสงคในการวิจัย  
1. เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในแม
ทํางานนอกบานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกนมแม
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี1 
เชียงใหม 

2. เพื่อเปนขอมูลนําเขาสําหรับการพัฒนา
รูปแบบการใหการปรึกษาและชวยเหลือการเตรียม
ตั ว แ ม ก อ น ก ลั บ ไ ป ทํ า ง า น น อ ก บ า น ใ ห มี
ประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน ซึ่ง
จะสงผลใหเด็กอายุ 0-5 ป มีสุขภาพแข็งแรงและมี
พัฒนาการสมวัย 

วิธีการศึกษา 
การ ศึกษาครั้ ง นี้ เ ป น ก าร ศึกษา เ ชิ ง

พ ร รณนาและวิ เ ค ราะห  ( Retrospective cross 

sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

จากแบบฟอรมในการติดตามผลการเล้ียงลูกดวย
นมแมในแมทํางานนอกบาน และแฟมประวัติ
ผูรับบริการท่ีเปนแมทํางานนอกบานในคลินิกนม
แมในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงกันยายน 
พ.ศ.2559 ใชสถิติเชิงวิเคราะหความสัมพันธดวย 
Chi-square 
 การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยศูนยอนามัยท่ี1เชียงใหม เอกสาร
รับรองเลขท่ี 8/2560 

ผลการศึกษา 
แมทํางานนอกบานท่ีเขารับบริการใน

คลินิ กนมแม  โ ร งพยาบาลส ง เสริ ม สุ ขภ าพ         
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในชวงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2557 ถึงกันยายน พ.ศ.2559 มี  จํานวน
ท้ังหมด 131 คน จากการติดตามการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือน พบวามีกลุมท่ีประสบ
ความสําเร็จ จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 62.6 
และเปนกลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ จํานวน49 คน 
คิดเปนรอยละ 37.4 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ ดังตาราง 1 
และ 2 พบวาปจจัยดาน อายุ ท่ีอยู  การศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาลาคลอด และ จํานวนครั้ง
ในการฝกของมารดา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ัง 2 กลุม ขณะท่ีปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
ระยะเวลาเริ่มฝก ผูเล้ียงดูลูกและวิธีการปอนนมแม

 
ตาราง 1 ลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ   จํานวนคน    รอยละ 
อาย ุ     0.151 
< 20 ป 
   21 – 30 ป 

3 
27 

6.12 
55.10 

1 
39 

1.22 
47.56 

 

   30 – 40 ป 19 38.78 42 51.22  
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ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ   จํานวนคน    รอยละ 
ท่ีอยู     
เขตอําเภอเมือง 

 
17 

 
34.69 

 
31 

 
37.80 

0.721 
 

   ตางอําเภอ 32 65.31 51 62.20  
      
การศึกษา     0.063 
   ตํ่ากวา ป.ตรี 24 48.98 27 32.93  
   ปริญญาตร ี  24 48.98 46 56.10  
สูงกวาปริญญาตร ี 1 2.04 9 10.98  
      
อาชีพ 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รับจาง/ครูเอกชน 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 
รายได (บาท) 
5,000 –20,000    
20,001–40,000 
> 40,000  

 
4 
44 
1 
 

 
20 
23 
6 

 
8.16 
89.80 
2.04 

 
 

40.82 
46.94 
12.24 

 
16 
61 
5 
 
 

29 
42 
11 

 
19.51 
74.39 
6.10 

 
 

35.37 
51.22 
13.41 

0.100 
 
 

 
 

0.823 
 

 

 
ตาราง 2 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
 
ระยะเวลาเร่ิมฝก 
 ฝกกอน 1  เดือน 
ฝกเมื่อ1  เดือน 
  ฝกหลัง 1  เดือน 
 
ผูเลี้ยงดูลูก 
    ญาติ  
สถานเล้ียงเด็กศอ.1 
สถานเล้ียงเด็กอื่น 
 

 
 

24 
24 
1 
 
 

47 
1 
1 
 

 
 

48.98 
48.98 
2.04 

 
 

95.92 
2.04 
2.04 

 

 
 

52 
21 
9 
 
 

65 
11 

       6 
 

 
 

63.41 
25.61 
10.98 

 
 

79.27 
13.41 
7.32 

 

 
P<0.010* 
 
 
 
 
P=0.031* 
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ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
ระยะเวลาลาคลอด 
< 3เดือน 
 3   เดือน 

 
8 
41 

 
16.33 
83.67 

 
16 
66 

 
19.51 
80.49 

P=0.648 

      
จํานวนคร้ังในการฝก 
        ฝก 1-2 ครั้ง 
        ฝก 3-4  ครั้ง 
        ฝก>4 ครั้ง 
 

 
 

43 
5 
1 

 
 

87.76 
10.20 
2.04 

 
 

64 
  9 
9 

 
 

78.05 
10.98 
10.98 

P=0.167 

วิธีการปอนนมแม 
ปอนดวยแกว            
ปอนดวยขวดนม 
 

 
3 
46 

 
6.12 
93.88 

 

 
30 
52 

 
36.59 
63.41 

P=0.000* 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาสามารถวิเคราะหผลตาม
หัวขอไดดังนี ้

ระยะเวลาเร่ิมฝก ในการเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบาน กลุมท่ีเริ่มฝก
กอนลูกอายุครบ 1 เดือนประสบความสําเร็จในการ
ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุม
ท่ีเริ่มฝกหลังลูกอายุ 1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี P<0.05 จากประสบการณผูทําการศึกษา
พบวา แมท่ีมาฝกกอน 1 เดือนหลังคลอดจะมา
พรอมการนัดติดตามทารกหลังคลอดมาพบกุมาร
แพทยและรอยละ 80 พบวาแมอุมลูกดูดนมไม
ถูกตองคือแมอุมลูกไมกระชับลูกดูดนมไดไมลึก ซึ่ง
ในชวง 2 สัปดาหหลังคลอดเปนชวงท่ีจะเกิดปญหา
ข้ึนไดบอยจึงไดฝกปฏิ บัติการอุมลูกดูดนมให
ถูกตอง ใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติการบีบ เก็บ ตุน 
น้ํานมแม และเริ่มใหฝกปอนนมแมดวยแกวเมื่อ
อายุ 2 สัปดาห โดยฝกวันละ 1 ครั้ง เพื่อใหลูกชิน
กับวิธีการกินนมจากแกว สวนกลุมท่ีมาฝกเมื่อลูก
อายุ 1 เดือนหรือหลัง 1 เดือนลูกจะติดดูดนมจาก
เตาแม การฝกปอนนมแมดวยแกวลูกจะรองไม

ยอมกิน ทําใหแมและญาติไมทนกับเสียงรองของ
ลูกจึงเลือกใชวิธีอื่นเชนการปอนนมแมดวยขวด  
จากการศึกษาของ Neifert M การปอนนมแมดวย
ขวดนมทําใหลูกติดความงายและความเร็วของการ
ปอนนมดวยขวดและไมยอมดูดเตาแมอีก และเปน
สาเหตุทําใหเลิกใหนมแมในท่ีสุด[6] 

ผูเลี้ยงดูลูก ในขณะท่ีแมออกทํางานนอก
บาน พบวากลุมท่ีเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน
ประสบผลสําเร็จมากกวากลุมท่ีเล้ียงดูโดยญาติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 จากนโยบาย
ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม สถานเล้ียงเด็ก
กลางวันนมแมและสถานเล้ียงเด็กอื่นๆ มีระบบการ
นัดมาเตรียมความพรอมในการบีบ เก็บตุนน้ํานม
แมใหเพียงพอท่ีคลินิกนมแมกอนนําลูกมาฝากเล้ียง
ในสถานเล้ียงเด็กกลางวันกลุมท่ีเล้ียงดูโดยญาติ
อาจมีสาเหตุมาจากวัฒนธรรมความเช่ือของคน
ภาคเหนือในการเริ่มใหน้ํา อาหารตามวัย และให
นมผสมเพิ่มกอนลูกอายุครบ 6 เดือนสอดคลองกับ
ง านวิ จัย ท่ีผ านมา ท่ีพบว า ผู ท่ี ช วย เ ล้ีย ง ดู ลูก
โดยเฉพาะยาและยายจะมีอิทธิพลตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและการใหอาหารแกทารกและพบวา
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กลุมยาและยายอาจเปนผูท่ีมารดาสามารถตอรอง
ไดและไมไดถามารดาสามารถตอรองไดผูเ ล้ียงดู
เหล านี้ จะ เปน ผู ท่ีสนับสนุนการเ ล้ียงลูกดวย       
นมแม [7] แตถ า ไมสามารถตอรองไดจะเปนผู
ขัดขวางการเล้ียงลูกดวยนมแม [8] นอกจากนั้น
พบวากลุมบุคคลท่ีชวยเล้ียงทารกไมวาจะเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือการจางพี่ เ ล้ียงมักใช
ประสบการณเดิมคือการใหอาหารอื่นจะชวยให
น้ําหนักของทารกข้ึนดีการใหนมผสมสะดวกกวา
การใหนมแมทารกไมรองกวนนอนหลับไดนาน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูเล้ียงขาดความรูท่ี
เปนปจจุบันเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมและจะ
ถายทอดประสบการณและความรูท่ีเคยไดรับหรือ
ความเช่ือวานมแมไมดีหรือไมเพียงพอไปสูมารดา[9] 
ซึ่งมีผลการใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมหรืออาจ
นําไปสูปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสวน
สถานเล้ียงเด็กกลางวันท่ีมีระบบในการสนับสนุน
แมและครอบครัวไดเตรียมความพรอมในการบีบ
เก็บ ตุน น้ํานมไวใหเพียงพอจากคลินิกนมแมและ
นําน้ํานมท่ีบีบไดไปใหสถานเล้ียงเด็กกลางวันปอน
ใหแกลูกก็จะทําใหแมประสบผลสําเร็จมากข้ึน 

ระยะเวลาลาคลอดผลการศึกษานี้กลุมท่ี
ลาคลอดได1และ1.5เดือน (ระยะเวลาลาพักหลัง
คลอดนอยกวา3เดือน) พบวาไมมีความสัมพันธตอ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือน ซึ่งแตกตางจากการรายงานผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552[10] 
การท่ีแมตองกลับไปทํางานหลังจากครบกําหนดลา
คลอด 90 วันนั้นมีผลกระทบกับอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในประเทศไทย พบวาอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (รอยละ 7.1) ลดลง
จากอัตราการเ ล้ียงลูกดวยนมแมอย างเดียว             
3 เ ดือน (รอยละ 31.1)  อยาง เ ห็นได ชัดจาก
ประสบการณในการทํางานในคลินิกนมแมพบวา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือนจะ
สําเร็จไดถาสถานบริการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุขใหความรูเรื่องการเตรียมความพรอม
สําหรับแมทํางานนอกบานกอนกลับไปทํางานแก

แมและครอบครัว มีระบบในการนัดหมายแมและ
คนเล้ียงดูลูกมาฝกปฏิบัติในการบีบ เก็บตุนน้ํา     
นมแม การฝกปอนน้ํานมแมดวยแกว นอกจากนี้ยัง
ข้ึนอยู กับปจ จัยอื่นๆ อีกหลายประการ เชน 
ทัศนคติของแมและครอบครัว นโยบายท่ีสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแมท้ังในระดับประเทศ ใน
สถานพยาบาล การควบคุมการตลาดของบริษัทนม
ผงเปนตน 

จํานวนคร้ังในการฝก การเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบานไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีแนวโนม
วาถาฝกหลายครั้งจะประสบผลสําเร็จมากกวา 

วิธีการปอนนมแม กลุมท่ีปอนนมแมดวย
แกวประสบผลสําเร็จในการล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนมากกวากลุมท่ีปอนนมแมดวยขวด
นมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 สอดคลอง
กับ R2R ท่ีผานมาของคลินิกนมแมพบวากลุมท่ี
ปอนนมแมดวยแกวประสบผลสําเร็จเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือนมากวากลุมท่ีปอน
นมแมดวยขวดนม[11] และองคการอนามัยโลกและ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดสงเสริมให
ปอนนมท่ีแมบีบไวดวยถวยแกวแกทารกในเวลาท่ีมี
ความจําเปนท่ีทารกไมสามารถดูดนมจากเตานม
โดยตรงเนื่องจากวิธีการใหลูกดูดหัวนมยางจาก
ขวดนมอาจทําใหทารกเกิดอาการสับสนหัวนม[12] 

ขอสรุป 
ปจจัยท่ีมีผลความสําเร็จในการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในแมทํางานนอก
บานในคลินิกนมแมไดแก 
 - ระยะเวลาเร่ิมฝก ในการเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบาน กลุมท่ีเริ่มฝก
กอนลูกอายุครบ 1 เดือนประสบความสําเร็จในการ
ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุม
ท่ีเริ่มฝกหลังลูกอายุ 1 เดือน 

- ผูเลี้ยงดูลูกในขณะท่ีแมออกทํางาน
นอกบาน พบวากลุมท่ีเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็ก
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กลางวันประสบผลสําเร็จมากกวากลุมท่ีเล้ียงดู    
โดยญาติ 

- วิธีการปอนนม แมกลุมท่ีปอนนมแม
ดวยแกวประสบผลสําเร็จในการล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุมท่ีปอนนมแมดวย
ขวดนม 

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ี
ทํางานนอกบานควรนัดแมมาฝกการบีบและเก็บ
ตุนน้ํานมใหเพียงพอรวมท้ังการฝกใหผูท่ีจะเล้ียงดู
ลูกปอนนมแมดวยแกวขณะท่ีแมกลับไปทํางาน
และควรติดตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อ
แมกลับไปทํางาน 

ขอเสนอแนะการพัฒนางาน 
 สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงควรมี
นโยบายและระบบในการสงเสริมสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ีตองทํางานนอกบานควร
สนับสนุนใหแมมีทักษะในการอุมลูกดูดนมแมอยาง
ถูกตองเพื่อใหแมสรางน้ํานมไดอยางเต็มท่ีมีความ
พรอมในการเริ่มฝกและนัดหมายการเตรียมความ
พรอมในการฝกปฏิบัติวิธีการบีบ เก็บ ตุน น้ํานม
แมใหเพียงพอในระยะหลังคลอดใหเร็ว ภายใน 1 
เดือนฝกคนเล้ียงปอนน้ํานมแมท่ีบีบเก็บไวแกลูก
โดยวิธีการปอนนมแมดวยแกวกอนกลับไปทํางาน
แทนการใชขวดนม ควรมีการนัดติดตามและเปด
โอกาสให แม สามารถ ติดต อ ได เมื่ อมีปญหา
ตลอดเวลา 
 บุคลากรทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของควรมีการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ีทํางานโดย
การสนับสนุนใหมีมุมนมแมในสถานท่ีทํางาน และ
มีระบบจัดสรรเวลาพักเพื่อบีบเก็บน้ํานมในสถานท่ี
ทํางานดวย 
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