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บทคัดย่อ

	 การเพิ่มของสัดส่วนสตรีในตลาดแรงงานมักถูกอ้างว่าทำ�ให้อัตรา และระยะเวลาของการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาลดลง  การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว อาจทำ�ให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง

บทบาทผู้ผลิตในการทำ�งาน และบทบาทด้านอนามัยเจริญพันธุ์ โดยทั่วไปสตรีมีสิทธิในการเลือกการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาซึ่งเป็นสารอาหารที่เหมาะสมอย่างยิ่งกับทารก ขณะเดียวกันสตรียังต้องทำ�งานหารายได้ ในการ

ผสมผสานบทบาทในครอบครวัทีข่ดัแยง้กนันี ้สตรตีอ้งการสนบัสนนุและการชว่ยเหลอื สิง่เหลา่นีเ้ปน็เรือ่งทา้ทาย

ที่ต้องพัฒนาวิธีการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ทั้งการกำ�หนดนโยบายสุขภาพ บริการสุขภาพ รวมทั้ง

การสนับสนุนจากครอบครัวและที่ทำ�งาน

	 บทความนี้ได้ทบทวนวิธีการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สำ�หรับมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน โดย

อภปิรายวธิกีารทีส่ตรจีะผสมผสานการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดากบัการทำ�งาน  ความสำ�คัญของการสนบัสนนุอยา่ง

ตอ่เนือ่งตัง้แต่หลงัคลอด และตวัอย่างข้ันตอนในการสง่เสรมิการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาสำ�หรบัมารดาทีท่ำ�งาน

นอกบ้านเต็มเวลา จากการศึกษาของผู้เขียนและคณะ โดยศึกษาเกี่ยวกับการให้คำ�แนะนำ�และสนับสนุนจาก 

ผู้ให้บริการสุขภาพ ที่พบว่าโดยทั่วไปแล้วการให้คำ�แนะนำ�ในสองสามวันแรกในโรงพยาบาลเท่านั้นไม่เพียงพอ 

ควรมีการติดตามเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง ในสัปดาห์ต่อ ๆ มา โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาคัดตึงเต้านม และ

การรับรู้ว่านํ้านมมารดาไม่เพียงพอ ใน 2-4 สัปดาห์ก่อนกลับไปทำ�งาน ควรนัดมารดามาฝึกการบีบและเก็บ 

นํา้นมมารดา รวมทัง้การฝกึใหผู้้ทีจ่ะดแูลทารกปอ้นนมมารดาดว้ยถว้ยแกว้ ขณะมารดากลบัไปทำ�งาน และควร

ติดตามปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเมื่อมารดากลับทำ�งาน

คำ�สำ�คัญ:  การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน

Abstract

	 The Increased participation of women in the labor force is frequently attributed 

for the low rate and duration of breastfeeding.  Rapid development and social change 

may create conflict between women’s productive and reproductive roles. Women have 

the right to offer optimum nutrition to their babies through breastfeeding and they also 

are entitled to seek gainful employment. To combine these work-family roles, women 
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need ample help and support.  This presents a challenge in developing a breastfeeding  

promotion intervention that includes health policy formulation, health care services as well as 

family and workplace support.  

	 This chapter reviews interventions that promote breastfeeding for mothers employed 

outside the home. It discusses how women combine breastfeeding with employment, 

the importance of ongoing breastfeeding support following delivery, and an example 

of successful breastfeeding promotion steps for mothers working full-time outside 

the home based on our study. The study focused on breastfeeding education  

and support conducted by health care providers.  It reveals that breastfeeding education  

only during the first few days in hospital was insufficient. During the following weeks, 

most mothers needed continuing support for breast engorgement and perceived breast 

milk insufficiency. At two-four weeks before resuming employment, mothers should 

practice milk expression, storage of expressed breast milk, while child care givers 

should practice cup feeding. Furthermore, follow-up with mothers after resuming  

employment is necessary for providing support to resolve breastfeeding problems.

Key words:  Breastfeeding Promotion, Mothers Employed Outside The Home.

บทนำ�

	 ทารกทุกคนควรมีสิทธิท่ีได้รับนมมารดา และ

มารดาทุกคนก็มีสิทธิท่ีเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ขณะ

เดียวกันมารดาทุกคนควรมีสิทธิในการทำ�งานหารายได้

เพือ่มาจนุเจือครอบครวั (World Health Organization 

[WHO], 1993; Yimyam & Morrow, 2003) ดังนั้นการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการก

ลับเข้าทำ�งานหลังคลอดจึงควรเป็นสิทธิอันชอบธรรม

ของมารดา แตใ่นความจรงิมารดาไมส่ามารถเลอืกปฏบิตัิ

ได้อย่างอิสระ ทั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

มากมาย ทั้งทางด้านสังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ

นโยบายทีมีผลต่อการปฏิบัติการให้นมมารดาแก่บุตร  

จากการศึกษาในมารดาท่ีทำ�งานในจังหวัดเชียงใหม่พบ

ว่า มารดาที่รับราชการจะกลับเข้าทำ�งานเร็วกว่ามารดา

กลุ่มอ่ืน และมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านมีอัตราการใช้นม

ผสมสูงกวา่มารดาทีท่ำ�งานในบา้น และขอ้มลูเชงิคุณภาพ

ไดเ้สนอแนะวา่มารดาทีท่ำ�งานในภาคเศรษฐกจิในระบบ 

(ทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชนทีเ่ปน็งานประจำ� มกีำ�หนด

เวลาทำ�งานทีแ่นน่อนและงานเวรผลดัหมนุเวยีน) มคีวาม

ยุ่งยากในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มากกว่ามารดาที่

ทำ�งานในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ (ทั้งการรับงานมาทำ�

ทีบ้่านและการทำ�งานตามฤดกูาล) ซึง่อธบิายดว้ยเหตผุล

ทีว่่า การทำ�งานในภาคเศรษฐกจิในระบบมคีวามยดืหยุน่

และความสามารถควบคมุสถานภาพในการทำ�งานไดย้าก

กวา่  ประกอบกบัการทำ�งานนอกบา้นและแยกจากทารก

เป็นเวลานานนำ�ไปสู่การใช้นมผสมและเลิกให้นมมารดา 

(สุสัณหา ยิม้แยม้, 2545ก)  ดงันัน้การชว่ยเหลือใหม้ารดา

ที่ทำ�งานนอกบ้านกลุ่มนี้สามารถผสมผสานการเล้ียงลูก

ด้วยนมมารดากับการทำ�งานจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นและสำ�คัญ

อย่างยิ่ง

ความสำ�คัญและประโยชน์ของนมมารดา

	 นํ้านมมารดาเป็นอาหารที่ดีที่สุดสำ�หรับทารก

เพราะมีสารอาหารครบถ้วน มีสัดส่วนที่เหมาะสม

กับความต้องการของทารก ย่อยง่าย สะอาด สะดวก 

ปลอดภัย จึงทำ�ให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เกิดอาการ
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เจ็บป่วยได้ง่าย โดยป้องกันโรคในระบบทางเดินอาหาร

และระบบหายใจ การอักเสบของหูชั้นกลาง 

	 (กุลกัญญา โชคบูลย์ ,  2546; American 

Academy of Pediatrics [AAP], 2005; WHO 2009) 

นอกจากนี้ยังลดโรคอ้วนและโรคอื่นๆ ในเด็ก รวมทั้งยัง

มีภูมิแพ้ (ภาสุรี แสงศุภวานิช, 2546; AAP, 2005) เบา

หวาน มะเร็ง และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีจะตามมาใน

อนาคต (กสุมุา ชศูลิป,์ 2546; AAP, 2005)  ทารกทีเ่ลีย้ง

ดว้ยนมมารดาจะมพีฒันาการทางดา้นบคุลกิภาพ มคีวาม

มัน่ใจ มคีวามไวว้างใจผูอ้ืน่ ทัง้นีเ้พราะในขณะทีม่ารดาให้

นมบุตรนั้นจะเป็นการถ่ายทอดความรัก ความผูกพัน ซึ่ง

เป็นพ้ืนฐานในการสร้างรากฐานในการพัฒนาด้านอื่นๆ  

(วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2546; วันเพ็ญ บุญประกอบ, 

2546; AAP, 2005)  ขณะเดียวกันการให้นมมารดาก็มี

ผลดีต่อมารดาท่ีให้บุตรดูดนมตนเอง กล่าวคือ ช่วยให้

มดลูกบีบรัดตัวเข้าช่องเชิงกรานได้ดี ช่วยขับนํ้าคาวปลา 

ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งที่เต้านมและรังไข่ (AAP, 

2005) ประหยดัคา่ใชจ้า่ย สะอาด สะดวก ปลอดภยั รวม

ทัง้มารดาจะมคีวามรูส้กึมคีวามสขุ อบอุน่ และภาคภมูใิจ

ในบทบาทของการเป็นมารดาของตนเองด้วย (วันเพ็ญ 

บุญประกอบ, 2546; AAP, 2005) 

สถานการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 ในศตวรรษท่ี 20 ที่ผ่านมาพบว่าการเลี้ยงบุตร 

ด้วยนมมารดามีความผันแปรและขึ้นลงตามกาล

เวลาและภูมิประเทศ  ความทันสมัยและความเป็น

เมืองได้คุกคามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพราะ

มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (WHO, 1993; WHO, 

2009; Yimyam, 2003, 2005, 2011)  แนวโน้มของ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ลดลงท้ังในประเทศที่

พัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา จากการสำ�รวจพบข้อมูล

ที่สอดคล้องว่าอุบัติการและระยะเวลาของการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาสูงในมารดาท่ีมีการศึกษาและ

ฐานะสูงกว่าในประเทศอุตสาหกรรม แต่อุบัติการ 

และระยะเวลาของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูง 

กว่าในมารดาชนบทที่จนกว่า และสตรีที่มีการศึกษาตํ่า

กว่าในประเทศกำ�ลังพัฒนา (Donath & Amir, 2000; 

WHO, 2009)  แม้ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

ระยะแรกหลงัคลอดประเทศไทยเปน็สิง่ทีป่ฏบิตักัินอยา่ง

กว้างขวาง  แต่จากการสำ�รวจระดับชาติได้แสดงให้เห็น

ถึงแนวโน้มที่ลดลงของระยะเวลาในการให้นมมารดาแก่

บุตรและอัตราที่ต่ําอย่างมากของการให้นมมารดาอย่าง

เดยีว และในการศกึษาสถานการณก์ารเลีย้งบตุรดว้ยนม

มารดา พ.ศ. 2536 ของกองอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(2537) พบว่ามารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวนาน 4 เดือน มีเพียงร้อยละ 1.3  หลังจากมีการ

รณรงค์อย่างมากมายและต่อเน่ือง ส่งผลให้การสำ�รวจ

ในปี พ.ศ. 2539 พบว่า การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวนาน 4 เดือน มีร้อยละ 3.6 (กองโภชนาการ 

กรมอนามัย, 2539)  อย่างไรก็ตาม จากการสำ�รวจของ

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติโดยการสนับสนุนจากองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) พบว่า 

ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาลดลงและมีลด

ลงอย่างมากของอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวอย่างน้อย 6 เดือน เพียงร้อยละ 5.4 ซึ่งเป็นอัตรา

ที่ตํ่าที่สุดในโลก (National Statistical Office, 2007)  

ทั้งนี้เป็นผลเนื่องมาจากประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาคเกษตรกรรมไปสู่

ภาคอุตสาหกรรม ทำ�ให้มารดาต้องออกไปทำ�งานนอก

บ้านเพื่อช่วยเหลือภาวะเศรษฐกิจครอบครัว (สุสัณหา 

ยิ้มแย้ม, 2545ก)จากรายงานการศึกษาทั้งในและต่าง

ประเทศ พบว่า การทำ�งานนอกบ้านเป็นปัจจัยสำ�คัญ

อย่างยิ่งปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

มีระยะเวลาสั้นลง (Menon & Amin, 2005; Menon 

& Mulfold, 2007; Scott & Binns, 1999; Tarrant, 

FongWu, Lee, Wong, Sham, & Dodgson, 2010; 

Yimyam & Morrow, 2003; สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2545ก)  

จากการศกึษาของสสุณัหา ยิม้แยม้ (2545ก) ในมารดาที่

ทำ�งานในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า มารดาที่เล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาอยา่งเดยีวนาน 4 เดอืนมรีอ้ยละ 17.2  มารดา

ที่ทำ�งานมีอัตราการให้นมมารดาแก่บุตรตํ่ากว่ามารดาที่

ไม่ได้ทำ�งาน ทั้งในระยะ 4 เดือน (61% VS 91%) และ

ระยะ 6 เดือนหลังคลอด (46% VS 86%)  นอกจากนี้

มารดาที่ทำ�งานนอกบ้านมีอัตราการใช้นมผสมสูงกว่า

มารดาที่ทำ�งานในบ้าน (42% VS 25%) โดยที่ร้อยละ 
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67 ของมารดาทีท่ำ�งานในบา้นยงัคงสามารถใหน้มมารดา

อย่างเดียวในเดอืนท่ีสีห่ลงัคลอด เมือ่พจิารณาถงึแผนงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขในแผน 9 เป้าหมายที่สำ�คัญ

ที่คาดหวังในการเพิ่มอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวนาน 4 เดือนเป็นร้อยละ 30 แล้ว และใน

แผนที่ 10  มีการเพิ่มอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวนาน 6 เดือนเป็นร้อยละ 30  จะเห็นได้ว่าการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้านมี

อตัราและระยะเวลาของการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดานอ้ย

มากและยงัอยูห่า่งไกลจากเปา้หมายทีว่างไวม้าก จงึเปน็ก

ลุม่ทีค่วรใหค้วามสำ�คญัในการสง่เสรมิการเลีย้งบตุรด้วย 

นมมารดาอย่างยิ่ง

การผสมผสานการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดากบัการทำ�งาน

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นทั้งหน้าที่และ

สิทธิของสตรี (World Alliance for Breastfeeding 

Action [WABA], 1996) การผสมผสานระหว่างบทบาท

ในการทำ�งานและอนามัยเจริญพันธ์ุในเวลาเดียวกันอาจ

ก่อให้เกิดความยุ่งยาก การตัดสินใจเกี่ยวกับการให้นม

บุตรเป็นเรื่องสลับซับซ้อน มารดาท่ีหยุดงานเพื่อให้นม

มารดาแก่บุตรต่อไปอาจจะประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ขณะทีม่ารดาทีเ่ลกิใหน้มมารดาแกบ่ตุรอาจทำ�ใหม้ารดา

รู้สึกผิด และอาจมีผลต่อสุขภาพของเด็ก  ส่วนมารดาที่

พยายามให้นมมารดาแก่บุตรเม่ือกลับเข้าทำ�งาน อาจ

มีปัญหานํ้านมมารดาลดลงและเป็นสาเหตุให้เลิกให้นม

มารดาในที่สุด โดยเฉพาะในรายที่ทำ�งานนอกบ้าน (สุ

สัณหา ยิ้มแย้ม, 2545ก; พรนภา ตั้งสุขสันต์ & เอมพร 

รตินธร, 2011; Cardenas, & Major, 2005; Zafar, & 

Bustamante, 2008; Marshall & Godfrey, 2011)  ซึง่

ปัญหาและอุปสรรคในการผสมผสานในการทำ�งานและ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อาจสรุปได้ดังนี้ (สุสัณหา 

ยิ้มแย้ม, 2545ก)

	 1. เหนื่อยเพิ่มมากขึ้น  ทั้งนี้เพราะมารดาที่ต้อง

ทำ�งานนอกบ้านและเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาด้วยนั้น  

มารดาต้องมีบทบาทในการทำ�งานบ้าน การเลี้ยงดูบุตร  

และการทำ�งานนอกบา้นสง่ผลใหม้ารดาเหนด็เหนือ่ยเพิม่

มากข้ึน เนื่องจากเวลาในการพักผ่อน การรับประทาน

อาหารน้อยลง มารดาบางรายอาจไม่มีเวลาในการดูแล

สขุภาพของตนเองเกดิความเหนือ่ยลา้ ออ่นเพลยีตามมา 

	 2. น้ํานมไหลขณะทำ�งาน ทำ�ให้เปรอะเป้ือน

เส้ือผ้าทั้งนี้เนื่องจากมารดาได้ให้นมมารดากับบุตรก่อน

ที่จะกลับเข้าทำ�งาน  เม่ือมารดากลับเข้าทำ�งานมารดา

จะพบกบัปญัหาน้ํานมไหลเมือ่ถงึเวลาทีเ่คยตอ้งใหน้มแก่

บตุร มารดาส่วนมากจะมทีศันคตท่ีิไมด่ต่ีอการไหลของน้ํา

นมในเวลาทำ�งาน ทำ�ใหม้ารดาเกดิความรูส้กึยุง่ยาก และ

รู้สึกอาย ทำ�ให้มารดาหงุดหงิดขาดสมาธิในการทำ�งาน

	 3. เต้านมคัดตึง  ซึ่งเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความ

ไม่สุขสบายแก่มารดา ปัญหาเต้านมคัดตึงเกิดจากการ

ขาดการดดูกระตุน้ของบตุรทำ�ใหน้ํ้านมค่ังอยูใ่นกระเปาะ 

เก็บน้ํานมจนถุงน้ํานมขยายใหญ่ไปกดท่อน้ํานมที่อยู่

รอบๆ ส่งผลให้น้ํานมไม่ไหลออกมาจึงเกิดอาการคัดตึง

เต้านม ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวดและไม่สุขสบาย 

	 4. นํ้านมน้อยหรือไม่เพียงพอ เป็นปัญหาท่ีพบ

บ่อยและสำ�คัญต่อการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องใน

มารดาทีท่ำ�งานนอกบา้น ซึง่เกดิจากสาเหตหุลายประการ 

สาเหตทุีน่ํา้นมไมเ่พยีงพอในระยะแรกหลงัคลอดเกดิจาก

การขาดการเตรียมเต้านมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และ

ขาดการดูดกระตุ้นจากบุตรในระยะแรกเกิด ส่วนสาเหตุ

ที่นํ้านมไม่เพียงพอในระยะที่มารดากลับเข้าทำ�งานเกิด

จากภาวะวิตกกังวล ความเครียด และขาดการพักผ่อน

ของมารดาส่งผลให้การหล่ังของน้ํานมลดลง  มารดาที่

ทำ�งานติดต่อกันมากกว่า 5 ชั่วโมง โดยไม่มีการบีบหรือ

ปัม๊น้ํานมออก ไมไ่ดใ้หบ้ตุรดดูนมมารดาขณะทำ�งาน และ

ให้บุตรดูดนมมารดาเพียง 1-2 ครั้งเฉพาะเวลากลางคืน

เท่านั้นจะส่งผลให้การกระตุ้นการหลั่งของน้ํานมลดลง 

ทำ�ให้ปริมาณนํ้านมมารดาลดลงหรือไม่เพียงพอสำ�หรับ

บุตรเม่ือมารดากลับเข้าทำ�งาน จึงเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้

มารดาต้องใช้นมผสมทดแทน 

	 5. ความรู้สึกผิด เมื่อต้องจากบุตรไปทำ�งาน ไม่

ได้ทำ�หน้าที่ของมารดาที่ดีเท่ากับมารดาท่ีสามารถเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 

	 นอกจากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว มารดาที่

ทำ�งานนอกบ้านยังต้องพบปัญหาเกี่ยวกับการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดา ด้านเวลา ได้แก่  การไม่มีเวลาในการ
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บีบหรือปั๊มน้ํานมหรือไม่มีเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา เนื่องจากมารดาท่ีกลับเข้าทำ�งานมีภาระต้องรับ

ผิดชอบมาก การทำ�งานท่ีไม่ยืดหยุ่น ส่วนด้านสถานที่  

ได้แก่ การขาดสถานดูแลเด็กเล็กในท่ีทำ�งานหรือใกล้

ที่ทำ�งาน ทำ�ให้มารดาเกิดความยุ่งยากในการเดินทาง

เพื่อไปให้นมบุตร เนื่องจากระยะทางระหว่างบ้านและที่

ทำ�งานหา่งไกลกนั  การขาดสถานทีใ่นการบบีหรอืปัม๊น้ํา

นมที่เป็นส่วนตัว ทำ�ให้มารดาขาดความสะดวกในการบี

บนํ้านม  นอกจากนี้การขาดอุปกรณ์สำ�หรับเก็บนํ้านมที่

บีบแล้ว เพื่อนำ�ไปให้บุตรเมื่อกลับจากการทำ�งาน  และ

การขาดสิ่งสนับสนุนจากที่ทำ�งานได้แก่ การสนับสนุน

ด้านข้อมูลเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  การ

สนับสนุนของหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน และความ

มั่นคงในการทำ�งานที่เห็นความสำ�คัญของการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2545ก) ซึ่งจะส่งผล

ต่อการตัดสินใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาด้วยการ

หย่านมมารดาก่อนกลับไปทำ�งาน หรือเมื่อทำ�งานแล้ว

ต้องพบกับปัญหาทำ�ให้มารดาตัดสินใจหย่านมมารดาใน

ระยะตอ่มา  ดังนัน้มารดาเหลา่นีค้วรมกีารวางแผนอยา่ง

ดีและได้รับการสนับสนุนทันทีเมื่อประสบปัญหายุ่งยาก  

มารดาต้องมีการปรับตัวต่อความเครียดจากการทำ�งาน 

(สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2545ก; พรนภา ตั้งสุขสันต์ & เอมพร  

รตินธร, 2011)

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาที่

ทำ�งานนอกบ้าน

	 สำ�หรับมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน การทำ�งานไม่

น่าจะเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  หาก

มารดามีความตั้งใจ มีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะ

ในการให้นมมารดาแก่ทารก ทั้งนี้ขณะที่ทำ�งานมารดา

สามารถให้นํ้านมมารดาท่ีบีบเก็บไว้ หรือนมผสมอื่นแก่

ทารกได้ และเมื่อมารดาเลิกจากงานก็ให้น้ํานมมารดา

แก่ทารกได้ โดยมารดาควรเรียนรู้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับ

การให้นมมารดา ธรรมชาติของการสร้างและการหลั่ง

ของนํ้านมมารดา และการเปลี่ยนแปลงตามอายุของ

ทารก การบีบนํ้านม การเก็บรักษาไว้ การเตรียมนํ้านม

ที่เก็บไว้ให้ทารก รวมทั้งการปรับช่วงเวลาที่เหมาะสมใน

การให้นมทารกด้วย  การให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และ

การแนะนำ� ช่วยเหลือให้มารดามีทักษะในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาเป็นจำ�เป็นและสำ�คัญมารดาท่ีมีบุตร

คนแรก จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการติดตาม

เยี่ยม และการให้คำ�แนะนำ�อย่างต่อเนื่องของพยาบาล

ในระยะหลังคลอด มีผลทางทางบวกต่อการปฏิบัติการ

ใหน้มมารดาแกบ่ตุรในมารดาทีท่ำ�งานนอกบา้น (สสุณัหา  

ยิ้มแย้ม, อภิรัช สกุลณียา, มาลี  เอื้ออำ�นวย, ผ่องศรี 

ปันเปียง. สุพิณ  ชัยรัตนภิวงศ์, และจงรักษ์  ชลานันท์, 

2545ข) โดยพบว่า การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในช่วง 1 – 2 วันแรกขณะ

อยู่โรงพยาบาล อาจจะไม่เพียงพอ ควรมีการติดตาม

เยี่ยมและให้คำ�แนะนำ�ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  และเมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบอัตราการให้นมมารดาแก่บุตรใน 

4 เดือนแรกหลังคลอด ในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้านที่ได้

รับคำ�แนะนำ�ในการให้นมมารดา และการติดตามเยี่ยม

หลังคลอดกับมารดาหลังคลอดท่ีทำ�งานนอกบ้าน ที่ได้

รับการดูแลตามปกติพบว่า มารดาที่ได้รับคำ�แนะนำ�ใน

การใหน้มมารดาและการตดิตามเยีย่มหลังคลอด มอีตัรา

การใหน้มมารดาแกบ่ตุรใน 4 เดอืนแรกหลงัคลอดสงูกวา่ 

มารดาหลังคลอดที่ทำ�งานนอกบ้านที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ ทั้งอัตราการให้เฉพาะนมมารดาโดยไม่ให้นมผสม

และอตัราการใหน้มมารดารว่มกบันมผสมหรอือาหารอืน่  

จึงกล่าวได้ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือ

ทางเทคนิค เป็นสิ่งสำ�คัญประการหนึ่งในการประสบผล

สำ�เร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

ตอ้งอาศยัการประสานงาน สง่ตอ่และชว่ยเหลอืสนบัสนนุ

อย่างต่อเนื่องจากพยาบาลหลังคลอด พยาบาลประจำ�

คลินิกนมแม่ และพยาบาลในสถานประกอบการ โดยมี

ขั้นตอนการดำ�เนินงานในการติดตามให้คำ�แนะนำ�และ

ช่วยเหลือมารดา ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การเริม่เล้ียงบตุรดว้ยนมมารดาขณะ

พักฟื้นในโรงพยาบาลหลังคลอด 

	 ขั้นตอนนี้เป็นช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด โดยมี

กิจกรรมหลัก 2 ประการ ดังนี้

	 1.	 การใหค้ำ�แนะนำ�และการชว่ยเหลอืรายบคุคล 

โดยเน้นให้ย้ําความสำ�คัญของการเล้ียงบุตรด้วยนม
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มารดาเพื่อสร้างความตระหนักในเรื่องนี้ และการสาธิต

และให้ลองฝึกปฎิบัติตามจนมีทักษะเก่ียวกับเทคนิคที่ 

ถูกต้องในการให้นมมารดาและการแก้ไขปัญหาของ

มารดาในแตล่ะรายได ้เชน่ วธิกีารอุม้และทา่ทางทีถ่กูตอ้ง  

วิธีการเอาทารกเข้าหาเต้านม การประคบ การนวด และ

การบีบน้ํานมมารดา เป็นต้น ซึ่งหลังจากพยาบาลควร

มีการติดตามเยี่ยมดูอาการและการเปลี่ยนแปลงในแต่ 

ละวัน และอาจเพิ่มความถ่ีในการเยี่ยมติดตามบ่อยครั้ง

ขึ้นในรายที่มีปัญหา

	 2. การสอนเป็นกลุ่ม ในวันที่ 2 หลังคลอด ซึ่ง

มารดาไดร้บัการพกัผอ่นอยา่งเพยีงพอแลว้ มคีวามพรอ้ม

และสนใจท่ีจะเรียนรู้ อาจจะจัดเป็นเรื่องเดียวเฉพาะ

หรือสอนร่วมกับการสอนการดูแลตนเองในระยะหลัง 

คลอด  อย่างไรก็ตาม เนื้อหาสำ�คัญที่สอนคือ การให้

ความรู้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับการให้นมมารดา ธรรมชาติ

ของการสร้างและการหลั่งของน้ํานมมารดา และการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้านมมารดาตามอายุของทารก การ

สาธิตและสาธิตย้อนหลัง เทคนิคที่ถูกต้องในการให้นม

มารดาและการแก้ไขปัญหาที่พบในการเริ่มให้นมมารดา

แก่บุตร ซึ่งควรมีสื่อการสอน เช่น ภาพประกอบ หุ่น

จำ�ลองเต้านม หุ่นจำ�ลองทารก  ที่สำ�คัญคือ ในการสอน

เปน็กลุม่ จะช่วยในการแลกเปล่ียนเรียนรูเ้กีย่วกบั ความรู ้ 

ความเชื่อ และการปฎิบัติ  ประสบการณ์ของมารดาท่ี

เคยมีปัญหาและประสบผลสำ�เร็จแก้ไขปัญหานี้จะเป็น

กำ�ลังใจอยา่งดสีำ�หรบัมารดา รวมทัง้ยงัเปน็การสนบัสนนุ

ทางจิตสังคมด้วย  

	 ขั้นตอนที่ 2 การให้นมมารดาในระยะแรกเม่ือ

กลับไปอยู่ที่บ้าน 

	 ขั้นตอนนี้เป็นการให้คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือ

มารดาการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาในระยะพกัฟืน้ท่ีบา้น 

โดยเฉพาะในช่วง 4-6 สัปดาห์แรกหลังคลอด ซึ่งอาจใช้

วิธีโทรศัพท์ให้คำ�ปรึกษา (telephone counseling) 

หรือนัดมาพบที่คลินิกนมแม่ (follow up at lactation 

clinic) หรือ เยี่ยมบ้าน (home visit) ข้ึนอยู่กับ

สถานการณแ์ละปญัหาการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา รวม

ทั้งความสะดวกของมารดาในแต่ละราย  โดยทั่วไปหาก

มารดาไม่มีปัญหาหรือมีปัญหาเล็กๆ น้อยๆ อาจจะ

โทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ในสองสปัดาหแ์รกหลงัคลอด

และ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 ถึง 6 เพื่อเยี่ยม

ติดตาม เพื่อสร้างความมั่นใจในการให้นมมารดาและให้

คำ�แนะนำ�หรืออธิบายเพื่อแก้ไขปัญหา แต่หากปัญหาที่

ซบัซอ้นอาจจะตอ้งนดัมาพบทีค่ลนิกินมแมห่รือพยาบาล 

ไปเยี่ยมที่บ้าน  

	 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง 

	 ขั้นตอนนี้เป็นการให้คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือ

ขณะที่มารดามารับการตรวจหลังคลอดในสถานบริการ

สุขภาพ อาจใช้การสอนเป็นกลุ่มที่เน้นเพื่อให้มารดา

สามารถให้นมมารดาได้อย่างต่อเนื่อง โดยยํ้าถึงความ

สำ�คญัของการใหน้มมารดาอยา่งเดยีวอยา่งนอ้ย 6 เดอืน  

แม้ว่ามารดาที่จะกลับไปทำ�งานหลังคลอด ก็สามารถ

ให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องได้ด้วย วางแผนการบริหาร

ในการผสมผสานวิถีชีวิตเกี่ยวการทำ�งานและการให้นม

มารดาแก่บุตร ทั้งนี้มารดาต้องฝึกเทคนิคที่จำ�เป็นต่างๆ 

โดยเฉพาะการฝึกบีบเก็บนํ้านม การเก็บรักษานํ้านม

มารดา การอุน่นํา้นมมารดา และการฝกึผูด้แูลทารกขณะ

ทีม่ารดาไมอ่ยูไ่ปทำ�งานในการปอ้นบตุรดว้ยนมมารดาที่

บีบเก็บไว้ โดยการสาสธิตและสาธิตย้อนกลับ

	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามการปฏิบัติในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง

ขัน้ตอนนีเ้ป็นการตดิตามการปฏิบตัใินการเล้ียงบตุรดว้ย

นมมารดาอย่างเดียวอย่างต่อเนื่องหลังจากการตรวจ

หลังคลอดสัปดาห์ที่ 6 จนถึง เดือนที่ 3  โดยใช้โทรศัพท์

เยีย่มตดิตามสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ พร้อมกบัการใหค้ำ�ปรกึษา

ในรายทีม่ปีญัหา และทบทวนแผนในการดำ�เนนิงานผสม

ผสานการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและการทำ�งาน โดย

คำ�นึงถึงสถานการณ์และบริบทของมารดาแต่ละราย  

	 ขัน้ตอนที ่5  การซกัซอ้มแผนการปฏบิตัเิมือ่กลบั

ไปทำ�งานหลังคลอด

	 ขัน้ตอนนีเ้ปน็การซักซอ้มแผนการปฏบิตัเิมือ่กลับ

ไปทำ�งานหลังคลอดในช่วง 2-4 สัปดาห์ โดยนัดมารดา

มาสถานบริการสุขภาพเพื่อให้แน่ใจว่ามารดามีทักษะ

อย่างเพียงพอในการฝึกเก็บน้ํานมและการให้ทารกรับ

นมมารดาจากผู้ดูแล
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	 ขั้นตอนที่ 6  การประเมินผลและการช่วยเหลือ

เพิ่มเติมเมื่อกลับไปทำ�งาน

	 ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินผลและการช่วยเหลือ

เพิ่มเติมการปฏิบัติเมื่อกลับไปทำ�งานหลังคลอด อาจทำ�

โดยการใช้โทรศัทพ์ติดตาม  ทั้งนี้ความถี่ในการโทรศัพท์ 

มีดังนี้

	 - ก่อนกลับไปทำ�งาน ควรโทรศัพท์อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 - ภายใน 1 เดือนหลังจากกลับมาทำ�งานอาจจะ

ต้องโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ขึ้นอยู่ปัญหา

	 - หลังจาก 1 เดือนที่กลับมาทำ�งานควรโทรศัพท์

ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ขึ้นอยู่ปัญหาา

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การให้ความรูแ้ละฝกึปฏิบตัเิก่ียวกบัการเลีย้งบตุร

ดว้ยนมมารดาในชว่ง 1 – 2 วนัแรก ขณะอยูโ่รงพยาบาล

อาจยงัไมเ่พียงพอ ในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงัจากกลบัจาก

โรงพยาบาล มารดาส่วนใหญ่ต้องการคำ�แนะนำ�ปรึกษา

เกีย่วกบัการแกไ้ขปญัหา การใหน้มมารดาโดยเฉพาะการ

คดัตงึเตา้นมและน้ํานมมารดาไมเ่พยีงพอ เพือ่จะลดความ

วติกกงัวล และทำ�ใหป้ระสบความสำ�เรจ็ในการใหน้มบตุร

ในระยะต่อมา  ในช่วง 4 – 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด  

มารดาควรไดร้บัคำ�แนะนำ�เกีย่วกบัวธิกีารบบีและเกบ็น้ํา

นมมารดา การปอ้นทารกดว้ยนํา้นมมารดา โดยการสาธติ

และสาธิตย้อนกลับ และควรได้รับการติดตามเยี่ยมหรือ

นัดมารดามาสถานบริการสุขภาพในช่วง 1 – 2 สัปดาห์

ก่อนออกทำ�งานนอกบ้าน เพื่อให้มารดาเกิดความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองอีกครั้ง โดยเฉพาะความ

สามารถในการบบีนํา้นมเกบ็ไว ้ ภายหลงักลบัเขา้ทำ�งาน

ในเดอืนแรกจนถงึ 6 เดอืน มารดาควรไดร้บัการสอบถาม

ถึงประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการให้นมมารดา  

ในการติดตามเยี่ยมบางครั้งอาจใช้โทรศัพท์ หลังจากนั้น

ควรมกีารตดิตามทกุครัง้ทีม่ารดาพาบตุรมารบัการตรวจ

สุขภาพและ/หรือฉีดวัคซีน พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาท

สำ�คัญและควรมีการประสานงานเป็นอย่างดีระหว่าง

พยาบาลหลังคลอดและพยาบาลในคลินกินมแม ่พยาบาล

ในชุมชน และพยาบาลในสถานประกอบการ เพื่อนำ�ไป

สู่ผลสำ�เร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาที่

ทำ�งานนอกบ้าน
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