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ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเรจ็ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาที่มารบับรกิาร 
ในคลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ
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This retrospective study was conducted to evaluate 
factors affecting exclusive breast-feeding during the  
first 6 months in Regional Health Promotion Center 13 
Bangkok. The study was performed in 608 pregnant 
women who attended the ANC unit and had their  
childbirth at Regional Health Promotion Center 13 
Bangkok between the period of October 2013 and 
September 2015. The data was collected from OPD  
card, IPD chart and maternal and child exclusive 
breastfeeding for 6 months follow up form. There was 
10.5% of pregnant women who had short or retracted 
nipple and 8.7% of the babies had tongue-tie. The rate 
of exclusive breast-feeding during the first 6 months  
in these women was 32.7%. About 50.8% of mothers  
who could continue exclusive breastfeeding for 6  
months was housewife and 99.5% of these women  
had normal nipple and visited antenatal care unit not  
less than 5 times. 66.9% of mothers who could not 
continue exclusive breastfeeding for 6 months was 
employee. 84.6 % of these women had normal nipple  
and 84.3 % of these women visited antenatal care unit 
not less than 5 times. Factors affecting exclusive breast-
feeding during the first 6 months in Regional Health 
Promotion Center 13 Bangkok (p<0.05) are mother’s 
occupation, mother’s type of nipple and frequency of 
antenatal care visit.

Key words : exclusive breastfeeding for 6 months, 
factors affecting, occupation, type of nipple, frequency 
of antenatal care visit.

บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาท่ีมารับบริการในคลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 
กรุงเทพฯ การศึกษาเป็นแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้ม
ประวัติผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน แบบติดตามการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาที่ฝากครรภ์และคลอด
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ  
ในปีงบประมาณ 2556 - 2558 จ�านวน 608 ราย มารดามหีวันม
สั้นหรือบอดร้อยละ 10.5 ทารกมีภาวะพังผืดใต้ลิ้นร้อยละ 8.7 
ความส�าเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้คือร้อยละ 32.7 กลุ่มมารดาที่เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จร้อยละ 50.8 มีอาชีพ 
แม่บ้าน ซึ่งร้อยละ 99.5 มีหัวนมปกติ และมาฝากครรภ์ 5 ครั้ง
ข้ึนไป กลุ่มมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ไม่ส�าเร็จร้อยละ 66.9 มีอาชีพรับจ้าง มีหัวนมปกติร้อยละ 84.6 
มาฝากครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 84.3 เมื่อน�าข้อมูล 
ด้านต่างๆ ของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ส�าเร็จ และไม่ส�าเร็จมาเปรียบเทียบกัน ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จของมารดากลุ่มนี้ 
(p < 0.05) ได้แก่ อาชพีมารดา ลกัษณะหัวนมมารดา จ�านวนครัง้ 
ของการฝากครรภ์

ค�ำส�ำคัญ : การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ปัจจัยที่มีผล อาชีพ ลักษณะหัวนม ความถี่ในการฝากครรภ์
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ในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันว่าน�้านมแม่ดีท่ีสุดส�าหรับ
ทารก เน่ืองจากในน�้านมแม่นั้นมีสารอาหารที่มีประโยชน ์
และคณุค่าจ�าเพาะท่ีนมผสมไม่ม ีท�าให้ทารกมสีขุภาพด ีไม่ค่อย 
เจ็บป่วยบ่อย และมีโอกาสพัฒนาการทางสมองและอารมณ ์
ทีด่กีว่าทารกท่ีเลีย้งด้วยนมผสม1-6 แนวทางการให้อาหารทารก
และเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2555 แนะน�าให้
ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนแรก7-8 แต่ในทาง
ปฏิบัติน้ันการให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนน้ันมีอุปสรรค
มากมายท้ังปัจจัยทางด้านมารดาและทารก มารดาจ�านวน 
ไม่น้อยมีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่น้อย
กว่า 6 เดอืน ตัง้แต่ทีรู่ต้วัว่าตัง้ครรภ์ แต่ในทางปฏิบตัไิม่สามารถ
ท�าได้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัท่ี 13 กรุงเทพฯ
เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกของกรมอนามัย 
และมีมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กซึ่งประกอบด้วยทีมน�า
คุณภาพ คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ ห้องคลอด
คุณภาพ บริการหลังคลอดท่ีมีคุณภาพ และบริการทารก 
แรกเกิดมีคุณภาพ มีเป้าหมายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ต�า่กว่าร้อยละ 50.0 หรอืเพ่ิมขึน้ร้อยละ 
2.5 ต่อปี9-10 โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 
ที ่13 กรงุเทพฯ มนีโยบายส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่
มารดามาฝากครรภ์ ในคลนิิกฝากครรภ์คณุภาพในปีงบประมาณ 
2556 อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของ 
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 13 
กรุงเทพฯ คือร้อยละ 32.5 ปีงบประมาณ 2557 ร้อยละ 34.5 
ปีงบประมาณ 2558 ร้อยละ 37.4 และปีงบประมาณ 2559 
ร้อยละ 33.3 ซึ่งยังไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า
ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ในมารดาที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นข้อมูลส�าหรับ 
ส่งเสริม และกระตุ้นหญิงทีม่าฝากครรภ์ให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 6 เดือนได้ส�าเร็จต่อไปในอนาคต

วัตถุและวิธีกำร

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเก็บข้อมลู 
ย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
แบบติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ในมารดาท่ีฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ ในปีงบประมาณ 2556 – 2558 
จ�านวน 608 ราย การเก็บข้อมูลจ�านวนครัง้ของการฝากครรภ์
แบ่งเป็นน้อยกว่า 5 ครัง้ และ 5 ครัง้ข้ึนไป ตามมาตรฐานของ
คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ9 คือจ�านวนครั้งของการฝากครรภ ์
ไม่ต�่ากว่า 5 ครั้ง เกณฑ์ในการแบ่งช่วงอายุครรภ์ของข้อมูล 
ที่ศึกษาคือ กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกคือ ไม่เกิน 
12 สัปดาห์ ช่วงท่ี 2 คือกลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ในไตรมาสที่ 2  

จนถึงเกณฑ์อายุครรภ์มากสุดในการรับฝากครรภ์ครั้งแรก 
ของคลินิกฝากครรภ์คุณภาพคือ 20 สัปดาห์ ช่วงที่ 3 คือกลุ่ม
ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์เกินมาตรฐานของคลินิก 
ฝากครรภ์คุณภาพ

ข้ันตอนการรับบริการของคลินิกฝากครรภ์คุณภาพของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ คือ  
รับฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ฝากครรภ์
จ�านวน 5 ครัง้ข้ึนไปตามมาตรฐานคลินิกฝากครรภ์คณุภาพของ
กรมอนามัย9 แต่ในกรณีมารดาวัยรุ่นจะรับฝากหมดไม่ก�าหนด
อายุครรภ์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก หรือจ�านวนครั้งของการ
ฝากครรภ์ การฝากครรภ์ครั้งแรกแพทย์ท�าการตรวจร่างกาย
มารดา ตรวจหัวนม ถ้าพบมีปัญหาหัวนมจะส่งคลินิกนมแม ่
เพ่ือท�าการแก้ไขหัวนมเตรียมพร้อมในการให้นมบุตร11-12  
และนดัฝากครรภ์ต่อเน่ืองรวมอย่างน้อย 5 ครัง้ การมาฝากครรภ์
แต่ละครั้งจะมีการให้สุขศึกษาเรื่องท่ีมีประโยชน์ส�าหรับหญิง 
ตั้งครรภ์และหลังคลอด เช่น ความส�าคัญของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ การกระตุ้นพัฒนาการลูก อาการผิดปกติระหว่าง 
ตั้งครรภ์ การนับลูกดิ้น อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์  
การหายใจระหว่างเจบ็ครรภ์ และพาเย่ียมชมห้องคลอด เพ่ือเป็น
แรงจูงใจให้มารดามาฝากครรภ์และรับสุขศึกษาครบทุกครั้ง  
ในผู้ท่ีรับสุขศึกษาอย่างน้อย 5 ครั้ง จะให้สิทธิสามีเข้าใน 
ห้องคลอดด้วยเวลาท่ีเจ็บครรภ์ ในห้องคลอดเมื่อมารดา 
คลอดแล้วหากมารดารู ้สึกตัวดีและทารกปกติจะวางทารก 
บนอกมารดาแล้วใช้ผ้าคลุมตัวทารกให้มารดาโอบกอดทารก
เน้ือแนบเน้ือทันทีหลังคลอดอย่างน้อย 1 ชั่วโมง และให้เริ่ม 
ดดูนมแม่ภายในครึง่ชัว่โมงหลงัคลอด13 ในตกึหลงัคลอดจะให้
แม่และลกูอยู่ในห้องเดยีวกันตลอด 24 ชัว่โมงตามบนัได 10 ขัน้ 
เพ่ือความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่9 หลังคลอดแพทย ์
จะตรวจร่างกายทารกว่ามีปัญหาพังผืดใต้ลิ้นหรือไม่ ถ้ามีและ
เป็นปัญหาในการให้นมแม่จะส่งตัดพังผืดใต้ลิ้นท่ีห้องผ่าตัด
และนัดติดตามหลังผ่าตัดท่ีคลินิกนมแม่14-15 ในตกึหลงัคลอด 
มพียาบาลคอยให้ค�าปรกึษาเรือ่งการให้นมแม่ แนะน�าการจดัท่า 
ท่ีถูกต้อง ถ้ามารดามปัีญหาการให้นมบตุรจะส่งปรกึษาท่ีคลนิกิ
นมแม่ และจะติดตามการกินนมแม่จนครบ 6 เดือน วิเคราะห์
และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นความถ่ี  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผล

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามีหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
คลอดและติดตามการให้นมแม่ในคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพศูนย์อนามยัที ่13 กรงุเทพฯ ระหว่างปีงบประมาณ 
2556 – 2558 ท่ีเก็บข้อมูลได้ท้ังหมด 608 ราย (ตารางท่ี 1)  
ช่วงอายุท่ีมาฝากครรภ์มากท่ีสุดคือ อายุ 20 -30  ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 56.6 อาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 57.4 คลอดทาง 
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ช่องคลอดร้อยละ 66.0 เป็นครรภ์แรกและครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป  
ใกล้เคยีงกันคอืร้อยละ 49.8 และ 50.2 มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 
87.5 ไม่พบโรคระหว่างตั้งครรภ์ พบภาวะซีดร้อยละ 8.7 
ความดันร้อยละ 3.0 เบาหวานร้อยละ 3.3 มารดามีหัวนมสั้น 
หรือบอดร้อยละ 10.5 ทารกมีภาวะพังผืดใต้ลิ้นร้อยละ 8.7 
มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 89.3 มาฝากครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 
มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 69.1 ฝากครรภ์ครัง้แรกในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ์ มีมารดาร้อยละ 3.0 ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ ความส�าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้คือร้อยละ 32.7

เมื่อน�าข้อมูลด้านต่างๆ ของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จและไม่ส�าเร็จมาเปรียบเทียบกัน 
(ตารางท่ี 2) อาชพีมารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน 
ส�าเร็จมากที่สุดคือแม่บ้านร้อยละ 50.8 อาชีพท่ีเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไม่ส�าเร็จมากที่สุดคือรับจ้าง 
ร้อยละ 66.9 ส�าหรับลักษณะหัวนมมารดาต่อความส�าเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการศึกษานี้

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิกของประชำกรที่ศึกษำ (n = 608) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิก จ�ำนวน ร้อยละ

ช่วงอำยุมำรดำ

<  20  ปี 73 12.0

20 – 30 ปี 344 56.6

> 30 ปี 191 31.4

อำชีพมำรดำ

รับจ้าง 349 57.4

ค้าขาย 63 10.4

แม่บ้าน 171 28.1

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 4.1

วิธีคลอด

ทางช่องคลอด 401 66.0

ผ่าคลอด 207 34.0

ครรภ์ที่

ครรภ์แรก 303 49.8

ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 305 50.2

โรคมำรดำ

ซีด 53 8.7

ความดัน 3 0.5

เบาหวาน 20 3.3

ลักษณะหัวนมมำรดำ

ปกติ 544 89.5

สั้น/บอด 64 10.5

พบว่า มารดาท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เกือบทั้งหมด จ�านวน 198 ราย จาก 199 ราย หรือร้อยละ 99.5 
มีหัวนมปกติ มีมารดาที่หัวนมบอดเพียง 1 ราย จากมารดา
หัวนมบอดท้ังหมด 64 รายท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน ได้ส�าเร็จ ปัจจัยด้านทารกต่อความส�าเร็จในการกิน 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในการศึกษานี้คือ ภาวะลิ้นติด พบว่า 
กลุ่มที่กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จมีภาวะลิ้นติดร้อยละ 
10.1 กลุม่ทีกิ่นนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนไม่ส�าเรจ็มภีาวะลิน้ตดิ 
ร้อยละ 8.1 มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ส�าเรจ็เกือบทัง้หมดจ�านวน 198 ราย จาก 199 ราย หรอืร้อยละ 
99.5 มาฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไป มีมารดาที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 
5 ครั้งเพียง 1 ราย หรือร้อยละ 0.5 ท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จ เมื่อน�าข ้อมูลท่ีเปรียบเทียบ 
มาวิเคราะห์ทางสถิติ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จของมารดากลุ่มนี้ (p < 0.05)  ได้แก่  
อาชีพมารดา ลักษณะหัวนมมารดา จ�านวนครั้งของการ 
ฝากครรภ์
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลของมำรดำที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือนส�ำเร็จ และไม่ส�ำเร็จ

ข้อมูล
มำรดำที่สำมำรถเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน
ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 199 รำย)

มำรดำที่ไม่สำมำรถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน

ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 409 รำย)
p-value

ช่วงอำยุมำรดำ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.705
<  20 ปี 23 (11.6) 50 (12.2)
20 – 30 ปี 109 (54.8) 235 (47.4)
> 30 ปี 67 (34.6) 124 (30.4)

อำยุมำรดำ (ปี) (ค่ำเฉลี่ย ±SD) 27.8 ± 5.7 27.4 ± 5.5 0.359
อำชีพ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.000*

รับจ้าง 75 (37.7) 274 (66.9)
ค้าขาย 19 (9.5) 44 (10.8)
แม่บ้าน 101 (50.8) 70 (11.5)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (2.0) 21 (5.2)

วิธีคลอด จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.419
ทางช่องคลอด 126 (63.3) 275 (67.2)
ผ่าคลอด 74 (36.7) 133 (32.8)

ครรภ์ที่ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.342
ครรภ์แรก 94 (47.2) 210 (51.3)
ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 105 (52.7) 199 (48.7)

น�้ำหนักบุตรแรกคลอด (กรัม) 0.565
(ค่ำเฉลี่ย ±SD) 3064.3 ± 421.9 3082.7 ± 431.4
โรคมำรดำ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.857

ซีด 16 (8.1) 37 (9.1)
ความดัน 1 (0.5) 2 (0.5)
เบาหวาน 5 (2.5) 15 (3.6)

(ต่อ)ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิกของประชำกรที่ศึกษำ (n = 608) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิก จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะลิ้นทำรก

ปกติ 555 91.3

มีภาวะพังผืดใต้ลิ้น 53 8.7

จ�ำนวนครั้งของกำรฝำกครรภ์   

< 5 ครั้ง 65 10.7

≥ 5 ครั้ง 543 89.3

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก

≤ 12 สัปดาห์ 420 69.1

13 – 20 สัปดาห์ 170 27.9

> 20 สัปดาห์ 18 3.0

ควำมส�ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน

ส�าเร็จ 199 32.7

ไม่ส�าเร็จ 409 67.3
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046 วารสารกรมการแพทย์

วิจำรณ์ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�าเร็จในการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนของมารดาทีม่ารบับรกิาร 
ในคลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ (p < 0.05) ได้แก่ 
อาชีพมารดา ลักษณะหัวนมมารดา จ�านวนครั้งของการ 
ฝากครรภ์ แต่เนือ่งจากไม่ได้ค�านวณขนาดตวัอย่าง ความต่างกัน 
อย่างมนียัส�าคญัจึงอาจเกิดโดยบงัเอญิ หรอืการทีไ่ม่แตกต่างกัน 
อาจเป็นจากจ�านวนประชากรไม่เพียงพอได้ อาชีพมารดา 
ท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จมากที่สุดคือ  
แม่บ้าน สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่ามารดา 
ทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีจะสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
6 เดือนส�าเร็จสูงกว่ามารดาที่ท�างาน16-18 แต่ในสังคมปัจจุบัน
มารดาทีท่�างานนอกบ้านมจี�านวนเพ่ิมข้ึนมาก จงึควรต้องศกึษา
ข้อมูลต่อไปในกรณีของหญิงที่ท�างานนอกบ้านที่เลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จว่ามีปัจจัยใดที่เก่ียวข้อง
บ้าง เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงกลุ ่มน้ี 
จากการศึกษาที่ผ่านมา ความยาวของหัวนมมารดามีผลต่อ 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยมารดาทีห่วันมสัน้หรอืบอดประสบ
ความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
น้อยกว่า19-23 จากการศึกษานีพ้บว่ามารดาท่ีเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จเกือบท้ังหมดร้อยละ 99.5 มีหัวนม
ปกต ิสอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านี ้ดงันัน้จงึมคีวามจ�าเป็น
ต้องแก้ไขหัวนมที่มีป ัญหาให้ดีขึ้นตั้งแต ่ระยะตั้งครรภ ์
โดยคลนิิกนมแม่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่13 
กรุงเทพฯ มีการตรวจคัดกรองและแก้ไขปัญหาน้ีอยู่แล้ว12  
แต่ยังคงปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 6 เดอืนส�าเรจ็เกือบทัง้หมดร้อยละ 99.5 มาฝากครรภ์ 
5 ครั้งขึ้นไป สอดคล้องกับนโยบายฝากครรภ์คุณภาพของ 
กรมอนามัย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ มีนโยบายให้ความรู ้แก่หญิง 
ต้ังครรภ์ในแต่ละครั้งของการมาฝากครรภ์ ซึ่งมีเรื่องประโยชน์
ของนมแม่รวมอยู่ด้วย โดยมีวัตถุประสงค์ในการเพ่ิมทัศนคติ 
ทีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จากงานวิจยัท่ีผ่านมา24-26 ความรู ้
และทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีผลอย่างมาก 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนส�าเร็จ 
ข้อมูลน้ีสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสรมิทัศนคติท่ีดีในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ดีย่ิงข้ึนเพ่ือเพ่ิม
จ�านวนมารดาท่ีสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดือน 
ส่วนปัจจัยด้านทารกท่ีมีผลต่อการกินนมแม่ในการศึกษานี้ 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลของมำรดำที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือนส�ำเร็จ และไม่ส�ำเร็จ

ข้อมูล
มำรดำที่สำมำรถเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน
ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 199 รำย)

มำรดำที่ไม่สำมำรถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน

ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 409 รำย)
p-value

ลักษณะหัวนมมำรดำ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.000*

 ปกติ 198 (99.5) 346 (84.6)

 สั้น/บอด 1 (0.5) 63 (15.4)

ลักษณะลิ้นทำรก 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.416

ปกติ 179 (89.9) 376 (91.9)

มีภาวะลิ้นติด 20 (10.1) 33 (8.1)

จ�ำนวนครั้งของกำรฝำกครรภ์ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.000*

<  5 ครั้ง 1 (0.5) 64 (15.7)

≥ 5 ครั้ง 198 (99.5) 162 (84.3)

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.306

≤ 12 สัปดาห์ 145 (72.9) 275 (67.3)

13 - 20 สัปดาห์ 50 (25.1) 120 (29.3)

≥ 21 สัปดาห์ 4 (2.0) 14 (3.4)

(ต่อ)
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คือ ภาวะลิ้นติดพบว่ากลุ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือนส�าเร็จ มีภาวะลิ้นติด ร้อยละ 10.1 กลุ่มท่ีไม่ส�าเร็จ 
มีภาวะลิ้นติด ร้อยละ 8.1 จากการศึกษาที่ผ่านมา22-23 ภาวะ 
ลิ้นติดเป็นปัจจัยด้านทารกที่ท�าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 6 เดือนไม่ส�าเรจ็ กลุม่ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนส�าเร็จน่าจะมีอัตราภาวะลิ้นติดในทารกที่น้อยกว่า  
กลุม่ท่ีไม่ส�าเรจ็ ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจเป็นเพราะทารกท่ีมภีาวะ
พังผดืใต้ลิน้ท่ีมปัีญหาในการกินนมแม่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ จะถูกส่งไปตัดพังผืด 
ใต้ลิน้และนัดตดิตามต่อเนือ่งท่ีคลนิิกนมแม่เพ่ือแก้ไขปัญหานี้
ตั้งแต่แรกคลอด14-15ท�าให้ได้รับความรู้และพบกับเจ้าหน้าที่ 
ในคลนิกินมแม่บ่อยครัง้กว่ากลุม่ทารกปกต ิท�าให้ในการศกึษาน้ี 
อตัราภาวะลิน้ตดิของทารกในกลุม่ท่ีเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนส�าเร็จ มีมากกว่ากลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดอืนไม่ส�าเรจ็ อย่างไรก็ตามในอนาคตยังคงต้องเก็บตวัอย่าง
ให้มากข้ึนและน�ามาเปรียบเทียบกันต่อไป เพ่ือความถูกต้อง
ของข้อมูลด้านนี้

สรุป

จากการศกึษาน้ีปัจจยัท่ีมผีลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท่ีมารบับรกิารในคลนิกิ 
นมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ (p < 0.05) ได้แก่ อาชีพ
มารดา ลักษณะหัวนมมารดา จ�านวนครั้งของการฝากครรภ์ 
กลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จส่วนใหญ่ 
มอีาชพี แม่บ้าน และเกือบทัง้หมดมหีวันมปกต ิและมาฝากครรภ์ 
ไม่น้อยกว่า 5 ครั้ง ดังนั้นการเตรียมหัวนมให้พร้อมก่อนคลอด 
และการรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง
จงึเป็นเรือ่งส�าคญั ส�าหรบัปัจจยัเรือ่งอาชพีน้ันอาจแก้ไขได้ยาก 
แต่หญิงทีท่�างานนอกบ้านอาจให้ก�าลงัใจและเน้นการให้ความรู้ 
เรื่องประโยชน์ของนมแม่ เพ่ือเพ่ิมทัศนคติท่ีดีต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมอัตราความส�าเร็จ 
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงกลุ ่มน้ีได้ ปัญหาของ 
การศึกษานี้คือการรวบรวมข้อมูลจ�านวนมากจากฐานข้อมูล
ต่างๆ ซึ่งอยู่แยกกัน ท�าให้ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนาน  
การท�าแบบเก็บข้อมูลของคลินิกนมแม่ในอนาคตอาจต้อง 
ลงข้อมูลของมารดาช่วงมาฝากครรภ์ด้วย จะท�าให้ช่วยลด 
ระยะเวลาของการเก็บข้อมูลงานศึกษาได้
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