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การส่งเสริมมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน
ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาต่อเนื่องได้

ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, (Ph.D Nursing)*

	 นมมารดา เป็นอาหารธรรมชาติที่ดีและมีประโยชน์ที่สุดสำ�หรับทารก และได้รับการใช้เป็น

เกณฑ์มาตรฐานสำ�หรับการเลีย้งทารก โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 องคก์ารอนามยัโลกแนะนำ�ให้มารดา

เล้ียงลูกด้วยนมตนเองอย่างเดียว 6 เดือน จากข้อมูลการสำ�รวจการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างน้อย 

6 เดือนในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่ำ�กว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้มาก 

เหตุผลสำ�คัญประการหน่ึงท่ีทำ�ให้มารดาไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนได้อย่าง

ต่อเนื่อง คือ การที่มารดาต้องกลับไปทำ�งานนอกบ้านหลังการลาพักคลอด พยาบาลเป็นหนึ่งในทีม

บุคลากรทางสุขภาพท่ีให้การดูแลมารดา ทารก และครอบครัวอย่างใกล้ชิด จึงมีบทบาทและ 

ความรับผดิชอบหลกัและเป็นการทา้ทายทีมสขุภาพในการสนบัสนนุและสง่เสรมิด้วยการใช้ศาสตร์

และศิลปะ ให้มารดาที่ทำ�งานนอกบ้านสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น 

พื้นฐานการพัฒนาบุคคลของประเทศชาติต่อไป

คำ�สำ�คัญ: มารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน, การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา

บทคัดย่อ

*	อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานและการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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Promoting full-time working mothers outside the 
home to continue breastfeeding exclusively

Tanyaluk Bunlikitkul, Ph.D (Nursing)*

	 Breastfeeding is the best natural nutrition for babies. Since 2000, the World 

Health Organization has recommended to breastfeed babies exclusively for six months. 

In Thailand, evidence has shown that the rate of exclusive breastfeeding among Thai 

mothers is still lower than the target rate. The major factor is the mother returning to 

work outside the home, thus stopping breastfeeding. Nurses are one member of health 

care profession who provides care for mothers, their babies, and families, thus should 

take an active role in encouraging working women to continue breastfeeding their 

babies.

Keywords: full-time working mothers, exclusive breastfeeding

Abstract
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	 “เราจะใช้นมแม่เป็นอาวุธสร้างความรัก 

ความสงบสขุให้สงัคมไทย” พระดำ�รสัของพระเจา้

วรวงศ์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ  

ที่ทรงแสดงถึงความแน่วแน่ในการต้ังพระทัย 

ส่งเสริมสังคมไทยให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีทรง

บันทกึไว้ในหนงัสอื “พระกษรีธารา ดว้ยรกัของแม ่

แด่พระองค์ที” (1) ซ่ึงเป็นประหนึ่งบันทึกรักที่

พระองค์หญิงทรงมตีอ่พระโอรส ผา่นพระจริยวัตร

อันงดงามในการเล้ียงดูพระโอรสด้วยพระกษีรธารา 

(น้ำ�นม) ของพระองค์เอง 

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าน้ำ�นมแม่เป็นอาหาร

ธรรมชาติที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับทารกมาก 

ที่สุด(2-4)โดยเฉพาะในระยะแรกของชีวิตนั้น

ธรรมชาติได้สร้างน้ำ�นมแม่ให้เป็นอาหารมื้อแรก 

ที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดสำ�หรับทารก องค์การ

อนามัยโลก (The World Health Organization: 

WHO) จึงเสนอแนะให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน (Exclusive breastfeeding) 

และให้อาหารเสริมร่วมด้วยได้จนถึงอายุ 2 ปี(5)

เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารธรรมชาติท่ีดีท่ีสุด

สำ�หรับทารกใน 4-6 เดือนแรก เพราะมีสารอาหาร

ที่จำ�เป็นต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ของเซลล์สมอง มีภูมิต้านทานโรคลดการติดเช้ือ

ทางระบบหายใจและทางเดนิอาหาร(6) ผลการวิจยั

ตีพิมพ์ในต่างประเทศสรุปผลให้เห็นว่านมแม่ 

มีโอกาสป้องกันปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในทารก 

ได้แก่ การหลับไม่ต่ืนในเด็กทารก (Sudden infant 

death syndrome) โรคเบาหวานชนดิพึง่อนิสลุนิ 

(Insulin-dependent diabetes mellitus) โรคลำ�ไส้

อักเสบโครห์น (Crohn’s disease) แผลอักเสบ 

ในลำ�ไส้ใหญ่ (ulceration colitis) มะเร็งต่อม 

น้ำ�เหลือง (lymphoma) โรคภูมิแพ้ (allergic 

diseases) และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร

เร้ือรัง (Chronic digestive disease)(7) และท่ีสำ�คัญ

ยงัช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพ ความรักความผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก อันมีผลต่อพัฒนาการ

ด้านจิตสังคมและอารมณ์ของทารก การศึกษา

ระยะยาวในต่างประเทศของนิโคลและคณะ(8)  

ที่ศึกษาในมารดาและทารกจำ�นวน 570 คู่โดยวัด

ระดับและคุณภาพของสัมพันธภาพระหว่างมารดา-

ทารกเปรียบเทียบระหว่างมารดา-ทารกที่เลี้ยง

ด้วยนมแม่และนมขวดในระยะ 4 และ 12 เดือน

หลังคลอด พบว่าระดับและคุณภาพของสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดา-ทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่สูงกว่า

มารดา-ทารกทีเ่ลีย้งดว้ยนมขวด นมแมยั่งมผีลตอ่

พัฒนาการของสมองและสติปัญญาของเด็ก 

เนื่องจากเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิด-6 เดือนโดยไม่ได้รับ

อาหารอืน่หรอืแมแ้ตน่้ำ� จะทำ�ให้ได้รบัสารอาหาร

ครบถ้วนเป็นประโยชนต่์อรา่งกาย ช่วยสรา้งเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค มีพัฒนาการสมวัย จึงกล่าวได้ว่า 

นมแม่มีประโยชน์ต่อเด็กทุกคน ซึ่งไม่สามารถหา

อาหารอื่นใดมาเทียบเท่าได้

	 นอกจากนี้ ผลการวิจัยออกมายืนยันอย่าง

ตอ่เนือ่งถึงประโยชนข์องนมแมใ่นการปอ้งกันการ

ตัง้ครรภห์ลงัคลอดจนถึง 6 เดือน ว่ามปีระสทิธิผล

ถึงร้อยละ 98 โดยมีเงื่อนไขสำ�คัญ คือมารดาจะ

ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมตนเองอย่างเดียวโดยไม่ให้

อาหารอย่างอื่นเนื่องจากการดูดนมของทารก 

อย่างสม่ำ�เสมอจะทำ�ให้มารดาไม่มีไข่ตกซ่ึงทำ�ให้

ยังไม่มีประจำ�เดือนหลังคลอด การประชุม 

ผูเ้ช่ียวชาญนานาชาติ ทีเ่มอืงเบลลาจโิอ ประเทศ
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อิตาลี เมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1988 ที่ประชุมมี

ความเห็นพอ้งตอ้งกันนำ�มาสูน่โนบายการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ย่างเดียวเพือ่การคุมกำ�เนดิ (ช่ัวคราว) 

แบบธรรมชาติ(9) จะเห็นไดว่้า “นมแม”่ หยดเลก็ๆ 

สีขาวขุ่นๆ จากธรรมชาติ ที่นอกจากจะทำ�ให้ลูก

รักอิม่อย่างเป็นสขุ แลว้ยังอบอุน่ดว้ยอานภุาพแห่ง

ความรัก สายใยแห่งความผกูพนั ก่อเกิดครอบครัว

ที่อบอุ่น ชุมชนที่เข้มแข็ง นำ�ไปสู่สังคมที่สงบสุข

ย่ังยืน ด้วยการเห็นความสำ�คัญของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ประเทศต่างๆท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย

จึงให้การสนับสนุนให้มีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพราะ

เห็นถึงประโยชนท์ีเ่กิดตอ่ทารก มารดา ครอบครวั 

สังคม และประเทศชาติ(10,11)

	 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้รณรงค์ให้มารดา

เล้ียงลูกด้วยนมตนเองอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 

(Exclusive Breastfeeding) และให้อาหารเสริม

ร่วมด้วยได้จนถึงอายุ 2 ปี(2,5) แม้นานาประเทศ 

ได้ดำ�เนินการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวมาเกือบสองทศวรรษ แต่การเพิม่อตัรา

ทารกที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้เพียงแค่  

4 เดือนยังเป็นเร่ืองที่ทำ�ได้ยาก(12) เนื่องจากการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจทำ�ให้มารดาไม่มีเวลา 

ที่จะอยู่เพื่อเลี้ยงดูลูกได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับ

กฎหมายการลาคลอดใน 145 ประเทศ ให้สิทธิ

มารดาลาคลอดเพียง 12-14 สัปดาห์(13) ดังน้ัน วาระ

สำ�คญัของการสรา้งเสริมสขุภาพในศตวรรษที ่21 

เป็นจดุเร่ิมต้นทีด่ทีีก่ระแสโลกเร่ืองการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมชุมชน 

การแสวงหาความร่วมมือจากเอกชน ประชาคม 

พันธมิตร และเครือข่ายต่างๆ ซ่ึงการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวก็เป็นหนึ่งในกระแสนิยม 

ที่เข้าไปอยู่ในพลวัตของการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในประเทศไทยกลุม่อนามยัแมแ่ละเด็ก สำ�นกังาน

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย รณรงค์การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ให้ได้รับผลดีที่สุดต้อง “เลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากนั้นจึงให้ 

อาหารอื่นตามวัยและกินนมแม่ควบคู่จนลูกอายุ  

2 ปีหรือนานกว่า” แต่มีเด็กไทยเพียงร้อยละ 15 

เท่านั้นที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกคลอด 

ถึงอายุ 6 เดือน จากการสำ�รวจการประเมินผลงาน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนที่

ดำ�เนนิการโดยสำ�นกัสง่เสรมิสขุภาพพบว่ามอีตัรา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ในปี พ.ศ. 2544  

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 16.3 ปี เป็นร้อยละ 20.7 ในปี 

พ.ศ. 2548 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 47.5 ในปี 

พ.ศ. 2555(14) แต่จากการเก็บข้อมูลของมูลนิธิ 

ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2547 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 

4 เดือน มีเพียงร้อยละ 16.3(15) ซึ่งมีอัตราต่ำ�กว่า

เป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้มาก ส่วนโรงพยาบาลรามาธิบดี

ได้มีการสำ�รวจ เมื่อ พ.ศ. 2538 พบว่าสตรีที่มา

ฝากครรภ์และคลอดมีความประสงค์จะเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่สูงถึงร้อยละ 95 แต่เม่ือสำ�รวจหลังคลอด 

6 สัปดาห์กลับมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดยีวเพยีงรอ้ยละ 11 ซ่ึงยังต่ำ�กว่าเป้าหมาย

ที่ต้ังไว้มาก เนื่องจากมีข้อจำ�กัดของระบบการให้

บริการและการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 โรงพยาบาล

รามาธิบดีจึงได้เร่ิมดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามแนวทางบันได 10 ขั้น 

สู่ความสำ�เร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 

ต่อเน่ือง(16) จากผลการศึกษาของธิติมา เงินมาก(17) 

ซ่ึงศกึษาในมารดาหลงัคลอดครบกำ�หนดและบุตร
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ปกติ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2547 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 มีมารดาที่

เข้าร่วมวิจัย 522 คน พบว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแมอ่ย่างเดยีวนาน 2 เดือน มจีำ�นวน 234 คน

คิดเป็นร้อยละ 44.8 มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 4 เดอืน มจีำ�นวน 126 คนคิดเป็น

ร้อยละ 24.1 และมารดาท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีจำ�นวน 45 คน  

คิดเป็นร้อยละ 8.6 ผลการศึกษาดังกล่าวมีความ

สอดคล้องกับการสำ�รวจขององค์การทุนเพื่อเด็ก

แห่งสหประชาชาต ิท่ีพบว่า อตัราการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยมีจำ�นวน

เพียงร้อยละ 5.4 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำ�กว่าเป้าหมาย

อย่างมาก และเป็นอตัราท่ีต่ำ�ท่ีสดุในภมูภิาคเอเชีย

ตะวันออกและแปซิฟคิ(18) โดยพบว่าเหตุผลสำ�คัญ

ที่มารดาส่วนใหญ่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้นาน 6 เดือนคือ การที่มารดาต้อง

กลับไปทำ�งาน(19)

	 ความสามารถของมารดาในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนน้ัน ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย 

เช่น เจตคติของมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ลักษณะและสภาพของหัวนมมารดา ฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม และภาวะของทารก มารดา

จำ�นวนมากไมไ่ดรั้บข้อมลูทางบวกของการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่จากบุคลากรสาธารณสุข การรับรู้หรือ

ทัศนคติท่ีมีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์

กับการหยุดการเลีย้งลกูดว้ยนมแมห่ลงั 6 สปัดาห์ 

หลังคลอด(20-24 )ผลการวิจัยของธิติมา เงินมาก(17)

พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป คือความรู้ของ

มารดา ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายได้ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ในโรงพยาบาลและมารดามีสิทธิลาคลอด

มากกว่า 3 เดือน ไม่มีผลต่อเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 4 เดือน สาเหตุหลักของการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 4 เดือน ได้แก่ 

ทำ�งานนอกบ้าน (ร้อยละ 56.5) สอดคล้องกับผล

การวิจัยของปกรณ์ หลายศิริเรืองไร และคณะ(25)

พบว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นมารดาหลังคลอด 

ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์และกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาลถึงร้อยละ 51.90 ต้องกลับไปทำ�งาน

ภายหลังการลาคลอดภายในระยะเวลา 6 เดือน 

และพบว่ามีทารกท่ีได้รับนมมารดาอย่างเดียว 

นาน 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน เท่ากับ 

ร้อยละ 47.6 ร้อยละ 26 และร้อยละ 11 ตามลำ�ดับ 

นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการ

เลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ได้แก่ ระยะเวลาของการลาหยุดงานหลังคลอด 

และความตั้งใจของมารดาในการเลี้ยงทารกด้วย

นมตนเอง อกีทัง้ยังพบว่าการทีม่ารดาตอ้งกลบัไป

ทำ�งานเป็นเหตุผลที่ทำ�ให้มารดาถึงร้อยละ 37.4 

ไม่สามารถเลี้ยงทารกด้วยน้ำ�นมตนเองได้อย่าง 

ต่อเนื่องเช่นเดียวกับผลการวิจัยของสิทธิพร  

ห่อหริตานนท์(26) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีทำ�ให้หญิงหลังคลอด

ท่ีทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรสาคร

ไม่สามารถให้นมแม่อย่างเดียวครบ 3 เดือน พบว่า

ปัจจยัหลกัถึงร้อยละ 56.1 คอื การทีม่ารดาต้องไป

ทำ�งาน และการศึกษาของจิรา ขอบคุณ ภัทรภร 

สฤษชสมบัติ และนฤมล ขุริรัง(27) พบผลการวิจัย 

ในลักษณะเดียวกันกับวรรณกรรมข้างต้นที่ว่า

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้มารดาเริ่มให้นมผสมและ

อาหารเสริมแก่ทารกที่อายุยังไม่ถึง 6 เดือนนั้น 

ได้แก่ การท่ีมารดาต้องกลับไปทำ�งานถึงร้อยละ 71.1 
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ในทางกลับกัน มีผลงานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการท่ี

มารดาตอ้งกลบัไปทำ�งานนอกบ้าน ไมเ่ป็นปัจจยัที่

ทำ�ให้ไม่ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เห็นได้ 

จากผลการวิจัยของวรัญญา กมลคร และสันติ  

กมลคร(28) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว 6 เดอืน ของมารดา

หลงัคลอดในเขตรับผดิชอบสถานอีนามยัหนองบวั 

อำ�เภอหนองกุงศร ีจงัหวัดกาฬสนิธ ์ศึกษาโดยเก็บ

ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ในมารดาหลังคลอด

จำ�นวน 82 คน พบว่า การทำ�งานนอกบ้านของ

มารดา ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ปัจจยัทีท่ำ�ให้มารดาไมส่ามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวครบ 6 เดือน ได้แก่ อิทธิพลของ 

สื่อโฆษณา อิทธิพลของผู้ดูแลมารดาหลังคลอด 

ในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา และยาย

	 ผลการวิจัยจำ�นวนมากแสดงให้เห็นบริบท

ของการทำ�งานนอกบ้านของมารดาที่ส่งผลต่อ

ความสำ�เร็จหรือความล้มเหลวในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนต่อเนื่องภายหลัง

มารดาต้องกลบัไปทำ�งาน ดงัเช่นผลการศึกษาวิจยั

เชิงคุณภาพของพรนภา ตั้งสุขสันต์ และเอมอร 

รคินธร(29) ที่ศึกษาถึงประสบการณ์และปัจจัยเชิง

บรบิททีเ่ก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว

ในมารดาทีท่ำ�งานนอกบ้านเตม็เวลา พบว่า ปัจจยั

ที่เอื้อและเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวสามารถสรุปได้ 4 ประเด็น ได้แก่  

1) การขาดข้อมูลท่ีถูกต้องในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ขณะทำ�งาน ทำ�ให้ไม่สามารถเตรียมตัวล่วงหน้า

สำ�หรับเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อต้องกลับไปทำ�งาน 

ทำ�ให้ไม่มีปริมาณน้ำ�นมเพียงพอ 2) ความพยายาม

ในการรักษาปริมาณน้ำ�นมให้เพียงพอสำ�หรับเล้ียงลูก

ครบ 6 เดือน ซึ่งได้แก่ ลักษณะงาน ความรู้สึก 

ถึงความมัน่คงในงาน ความเข้าอกเข้าใจและความ

ช่วยเหลือจากผู้ร่วมงาน 3) การแสวงหาข้อมูลที่

เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เน่ืองจากได้ข้อมูล 

ไมเ่พยีงพอเก่ียวกับวิธีการบีบเก็บน้ำ�นมและการให้

น้ำ�นมที่เก็บบีบแก่ทารก และ 4) การได้รับการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและพ่ีเล้ียงในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 จากวรรณกรรมต่างๆข้างตน้แสดงให้เห็นว่า

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ในมารดาไทยยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายขององค์การ

อนามัยโลก โดยเฉพาะในมารดาท่ีต้องกลับไป

ทำ�งานนอกบ้าน โดยพบว่าสาเหตุที่มารดาที่ต้อง

ทำ�งานนอกบ้านหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน 

6 เดือน คือ มารดาไปทำ�งานนอกบ้าน นมแม่ไม่พอ 

ลูกอยู่ต่างจังหวัด นอกจากน้ี ยังพบว่ามารดาท่ีต้อง

กลับไปทำ�งานนอกบ้านแต่ยังประสบความสำ�เร็จ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเน่ืองน้ัน 

ปัจจัยสำ�คัญคือการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน

กลับไปทำ�งานท้ังด้านการเตรียมเก็บตุนน้ำ�นม 

ให้มปีรมิาณเพยีงพอ(30) การสนบัสนนุจากสมาชิก

ครอบครัวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อ การสนับสนุน

จากท่ีทำ�งานท่ีเอ้ือให้มารดาเก็บน้ำ�นมระหว่างเวลา

ทำ�งาน เป็นตน้ พยาบาล เป็นบคุลากรทมีสขุภาพ

ที่มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมและสนับสนุน 

ให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างต่อเน่ือง ยืนยันได้จากผลงานวิจัยของชญาภา 

ชัยสุวรรณ ทัศนี ประสบกิตติคุณ พรรณรัตน์  

แสงเพิ่ม และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง(31) ที่ศึกษาใน

มารดาที่มีบุตรอายุครบ 6 เดือน ที่มารับบริการ
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ตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จำ�นวน 

77 คน ซึ่งมารดา ร้อยละ 53.2 ที่เลี้ยงลูกด้วย 

นมแมป่ระกอบอาชีพนอกบ้าน นอกจากนี ้มารดา 

ร้อยละ 44.2 ระบุว่าพยาบาลเป็นผู้ที่สำ�คัญที่สุด

ในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแมอ่ย่างเดยีว 

ดังนั้นหากพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพทราบ

และเข้าใจข้อมูลต่างๆ ดังกล่าวแล้ว จะสามารถ

ส่งเสริมให้มารดาท่ีต้องทำ�งานนอกบ้านประสบ

ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการรณรงค์ให้

สงัคมโดยเฉพาะครอบครวัและสถานประกอบการ

ที่มารดาต้องกลับไปทำ�งานเห็นความสำ�คัญของ

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้ัน จำ�เป็น

ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงขอเสนอแนะแนวทาง 

การส่งเสริมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเนื่องแม้จะต้องทำ�งานนอกบ้าน ดังนี้

	 1.	การประเมินปจัจยัดา้นมารดาและทารก 

โดยพยาบาลประเมินความพร้อมและความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา ตั้งแต่ระยะ 

ต้ังครรภ์ โดยการตรวจลักษณะกายภาพของเต้านม

และหัวนม การซักถามหรอืประเมนิปัญหาสขุภาพ

ของมารดาท่ีเปน็ข้อห้ามในการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาอุปสรรค

ที่เคยพบจากประสบการณ์ที่ผ่านมา การรับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วัฒนธรรมหรือความเชื่อ

ของมารดาหรือครอบครัวต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

การรบัรูค้วามเช่ือมัน่ในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม ่เห็นได้จากการศกึษาของไบรทแ์ละคณะ(32)

ทีศึ่กษาผลของการสง่เสรมิความมัน่ใจของมารดา

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อระยะเวลา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดาท่ีมีคะแนน

ความมัน่ใจในความสามารถของตนในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่สูง ส่งผลให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวอย่างน้อย 4 เดือนมากกว่ามารดาที่มี

คะแนนความมัน่ใจในความสามารถของตนในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ำ� ดังนั้น การประเมินความ

พร้อมด้านจิตใจจึงเป็นอีกหน่ึงข้อมูลท่ีสำ�คัญสำ�หรับ

พยาบาลในการสนับสนุนความพร้อมด้านจิตใจ 

ในมารดาหลังคลอดท่ีต้องกลับไปทำ�งานนอกบ้าน

ให้ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ต่อเนื่องได้ นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องให้ความ

สำ�คัญกับการประเมินปัจจัยด้านทารก ท่ีสำ�คัญได้แก่ 

ความสามารถในการดูดกลืนของทารกหรือปัญหา

สุขภาพของทารกที่อาจมีผลต่อการดูดนม

	 2.	การประเมินปจัจยัดา้นการสนับสนุนทาง

สังคม การสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสำ�คัญ 

ในการส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวและ

สถานประกอบการหรอืทีท่ำ�งานท่ีมารดาทำ�งานอยู่ 

เป็นอกีปัจจยัทีม่คีวามสำ�คญัตอ่ความต่อเนือ่งของ

มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อต้องทำ�งาน

นอกบ้าน ดงันัน้ การประเมนิแหลง่สนบัสนนุทาง

สังคมจึงมีความสำ�คัญ ได้แก่ การสนับสนุนจาก

สมาชิกครอบครัวและสัมพันธภาพของสมาชิก

ครอบครวั เชน่ สาม ีญาตพิีน่อ้ง ในการช่วยเลีย้ง

ทารกด้วยนมแม่อย่างถูกวิธีในช่วงที่มารดาต้อง

ทำ�งานนอกบ้าน สถานประกอบการหรือที่ทำ�งาน 

รวมถึงผู้ร่วมงานท่ีเอ้ือต่อการบีบเก็บน้ำ�นม เข้าใจถึง

ความสำ�คญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่มสีถานที่

เหมาะสมกับการบีบเก็บน้ำ�นม เป็นต้น จากการ
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ศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธร และศันสนีย์  

เจตน์ประยุกต์(33) พบว่าการสนับสนุนจากสามี 

เป็นปัจจยัสำ�คัญตอ่ความสำ�เร็จของมารดาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 4 เดือน 

เพราะช่วยให้กำ�ลงัใจแก่มารดา และลดความรูส้กึ

เครียดจากการทำ�งานซ่ึงอาจส่งผลต่อปริมาณ

น้ำ�นมได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของชญาภา  

ชัยสุวรรณ ทัศนี ประสบกิตติคุณ พรรณรัตน์  

แสงเพิ่ม และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง(31)ที่พบว่า 

มารดาในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.2 ระบุว่า พยาบาล

เป็นผูส้นบัสนนุมากทีส่ดุในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวรองลงมา คือ ย่า ยาย (ร้อยละ 29.8) 

และสามี (ร้อยละ 29.8)

	 การพัฒนาและดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริม 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม ่พยาบาลตอ้งตระหนกัและ

เข้ามามีบทบาทในการพัฒนากิจกรรมให้ความรู้

และฝึกทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเป็นระบบ

โดยมีรูปแบบท่ีชัดเจน ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายไม่ควรมุ่งท่ี

มารดาเท่าน้ัน พยาบาลควรให้ความสำ�คัญแก่แหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมของมารดาด้วย การสนบัสนนุ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนในมารดา

ที่ต้องทำ�งานนอกบ้าน พยาบาลต้องคำ�นึงถึงการ

สนับสนุนทั้งด้านกายภาพและข้อมูลข่าวสาร 

ด้วยการให้คำ�ปรึกษาคำ�แนะนำ� และข้อมูลท่ีสามารถ

นำ�ไปใช้จดัการแก้ปญัหาทีม่ารดาเผชิญอยู่ได ้เช่น 

การเตรียมเต้านมและหัวนมของมารดา ข้อมูล 

ข่าวสาร ความรู้ต่างๆ เป็นต้น 

	 การสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม ด้วยการ

ให้การยอมรับเห็นอกเห็นใจ แสดงถึงความรัก 

ความห่วงใย ดูแล เอาใจใส่ และรับฟัง การสนับสนุน

และเสริมสร้างความมั่นใจว่าเมื่อมารดาต้องกลับ

ไปทำ�งานนอกบ้าน ยังสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ต่อไปได้ โดยในช่วงท่ีไปทำ�งาน ให้มารดาบีบน้ำ�นม

เก็บไว้ในภาชนะท่ีสะอาดเก็บไว้ในตู้เย็น หรือทิง้ไว้

ที่อุณหภูมิห้องไม่เกิน 8 ช่ัวโมงแล้วใช้น้ำ�นมนี้ 

ให้ผู้ดูแลเด็กป้อนนมให้แก่ทารกในช่วงที่มารดา 

มาทำ�งานและเมื่อกลับบ้านควรให้ลูกดูดนมแม่ 

ให้บ่อยที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ ทั้งนี้ พยาบาลต้องให้ 

คำ�แนะนำ�และฝกึทักษะการบบีเก็บน้ำ�นมทีถู่กตอ้ง 

การส่งเสริมให้มารดาวางแผนการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่เมื่อต้องไปทำ�งานนอกบ้าน เพื่อป้องกัน

ปัญหาการมีน้ำ�นมไม่เพียงพอเมื่อกลับไปทำ�งาน 

ซ่ึงจะทำ�ให้ไมป่ระสบผลสำ�เร็จในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ดังนั้นควรจัดตาราง

เวลาการบีบเก็บน้ำ�นมท่ีเป็นไปได้จริงในสถาน

ประกอบการหรือที่ทำ�งาน

	 การให้ความรู้ในการเก็บรักษาน้ำ�นมแม่ที่ 

ถูกต้อง ทั้งภาชนะที่เก็บน้ำ�นมและความเย็นที่ใช้

รักษาคุณภาพน้ำ�นม เป็นข้อมูลสำ�คัญที่พยาบาล

ต้องให้แก่มารดาท่ีต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน 

เพือ่เปน็การสนบัสนนุให้มารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนโดยใช้วิธีบีบเก็บ

น้ำ�นมมาให้ลูกแทนการใช้นมผสม การเก็บน้ำ�นม 

ทีถู่กตอ้ง ตอ้งใช้น้ำ�แข็งเพือ่รักษาความเย็นเพือ่คง

คุณภาพน้ำ�นมซ่ึงแนนซ่ีและจูล่ี(34) กล่าวว่า ในกรณี

ที่มารดาทำ�งาน การบีบน้ำ�นมออกมาเก็บและมี

การเก็บรักษาน้ำ�นมท่ีถูกต้องจะยังคงคุณค่าในเร่ือง

คณุภาพของสารอาหารในนมแมแ่ละภมูคิุม้กันโรค 

ซ่ึงการเก็บรักษาที่ถูกต้องนั้นสามารถรับประกัน

เรื่องคุณภาพน้ำ�นมได้แน่นอนและแนะนำ�ว่าควร

เก็บน้ำ�นมแม่คร้ังละ 2-4 ออนซ์ โดยเก็บท่ีอุณหภูมิ 

19-22 องศาเซลเซียส จะอยู่ได้นาน 10 ชั่วโมง 
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เก็บในตู้เย็น 0-4 องศาเซลเซียส จะอยู่ได้นาน 8 วัน 

เก็บในช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดียวได้ 2 สัปดาห์ 

เก็บในช่องแช่แข็งตู้เย็น 2 ประตูได้ 3-4 วัน และ

เก็บในช่องแช่แข็งอุณหภูมิ -19 องศาเซลเซียส 

ได ้6 เดอืน การให้ข้อมลูการเก็บรักษานมแมอ่ย่าง

ถูกต้องนอกจากจะสามารถคงคุณภาพน้ำ�นมได้แล้ว 

ยังทำ�ให้มารดารู้สึกว่าการเก็บน้ำ�นมขณะท่ีต้อง

ทำ�งานนอกบ้าน ไม่ใช่เรื่องที่ยุ่งยากและสามารถ

พัฒนาภาชนะน้ำ�แข็งสำ�หรับเก็บน้ำ�นมได้กับงาน

ประจำ�โดยไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อน อีกทั้งกรณีที่

ลูกอยู่ต่างจังหวัด มารดายังสามารถส่งน้ำ�นมแม่

กลับไปให้ย่า ยายเลี้ยงทารกได้อย่างมีคุณภาพ 

อีกด้วย

	 การจดักิจกรรมให้สามแีละสมาชิกครอบครัว

อืน่ๆ มคีวามรูค้วามเข้าใจทีถู่กต้องเหมาะสมเก่ียว

กับบทบาทหนา้ท่ีของตนเองในการเปน็ผูช่้วยเหลอื

มารดาต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะให้นม

เพื่อให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ 

นานถึง 6 เดือนแม้ต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน 

ด้วยการเสริมสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องของสามีและ

สมาชิกครอบครัวอื่นๆท่ีจะนำ�ไปสู่การสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาทำ�งานนอกบ้าน 

เช่น การให้ความรู้แก่สามีและสมาชิกครอบครัว

ในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง

ในช่วงที่มารดาต้องทำ�งานนอกบ้าน การส่งเสริม

พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยน้ำ�นมแม่ด้วยการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองของสามี

และสมาชิกครอบครัว การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ การจัดทำ�

คู่มือหรือสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การสนับสนุนให้สามีและสมาชิก

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่

ตั้งแต่หลังคลอด การสอนวิธีการอุ้มทารกดูดนม 

การปอ้นน้ำ�นมอย่างถูกวธิ ีเปน็ต้น การศกึษาของ

ญาณศิา เถ่ือนเจริญ และกัญญดา ประจศิุลปะ(35)

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของมารดาร่วมกับการสนับสนุนของสามี 

ต่อการปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า การ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ขวัญใจ รุ่งเรืองและกัญญดา ประจุศิลป(36) ท่ีพบว่า

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาท่ีทำ�งาน

นอกบ้านที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เน่ืองจากมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน

รู้สึกมีกำ�ลังใจ มีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยไม่รู้สึกย่อท้อ

ต่ออุปสรรคต่างๆ ดังน้ัน ด้วยลักษณะของสังคมไทย

ที่ให้ความสำ�คัญต่อสถาบันครอบครัวโดยเฉพาะ 

ในครอบครัวที่รวมกลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ 

ทางสายโลหิตหรือทางการสมรสเข้ามาอาศัยอยู่

ร่วมกัน สามีและย่ายายในฐานะสมาชิกในครอบครัว

ย่อมให้ความช่วยเหลือดูแลซ่ึงกันและกันรวมถึง

การสนับสนุนส่งเสริมและกระตุ้นเตือนซ่ึงกันและกัน

ให้สามารถปฏิบัติในบทบาทและหน้าท่ีของตนเองได้

อย่างเหมาะสม การพยาบาลจึงต้องให้ความสำ�คัญ

กับระบบครอบครัวในการสนับสนุนและส่งเสริม

ให้มารดาที่ทำ�งานนอกบ้านสามารถเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 

	 การที่มารดาต้องกลับไปทำ�งาน นับเป็น

อุปสรรคท่ีสำ�คัญที่ทำ�ให้มารดาต้องเลิกการให้ 
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นมตนเองก่อนเวลาอันควร กล่าวคือ ในระยะ 

สองเดือนแรกการให้นมอาจจะยังไม่เข้าท่ีทำ�ให้

น้ำ�นมแห้งได้ง่าย หรือแม้จะเข้าที่แล้วเมื่อมารดา

ไปทำ�งานอาจจะเกิดความเครียดท่ีอาจมีผลทำ�ให้

ปริมาณน้ำ�นมลดน้อยลงได้ โอกาสท่ีมารดาส่วนใหญ่

จะหยุดการให้นมในช่วงนี้จึงสูงมากหรือหาก 

ผู้บริหารหรือผู้ร่วมงานของมารดาผู้นั้นไม่เข้าใจ 

ย่ิงส่งผลให้มารดาตัดสินใจเลิกให้นมแม่เร็วกว่า 

ที่ควรจะเป็น ดังนั้น การสนับสนุนให้ครอบครัว 

ชุมชน และสถานประกอบการหรือท่ีทำ�งานเป็น

ปัจจัยส่งเสริมความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมใ่นมารดาทีต่อ้งทำ�งานจงึเป็นสิง่สำ�คัญ 

โดยสถานประกอบการหรอืท่ีทำ�งาน ผูบ้รหิารและ

ผูร้ว่มงานควรให้เวลา สถานท่ีท่ีจะบบีน้ำ�นมเก็บไว้

ในที่ทำ�งาน ควรเป็นที่ที่สะอาด ปลอดภัย เป็น

ส่วนตัวมีน้ำ�สะอาดให้ล้างมือ ให้เก็บน้ำ�นม และ

เก็บในตู้เย็น ท้ังน้ีนายจ้างควรเข้าใจถึงความสำ�คัญ

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ว่าเป็นสวัสดิการท่ีพึงมี

พึงได้ทำ�ให้เกิดวิถีและวัฒนธรรมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในสถานประกอบการและที่ทำ�งาน

	 3.	การประเมินผลกิจกรรมการส่งเสริม 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในมารดาทำ�งานนอกบา้น 

การติดตามมารดาทำ�งานนอกบ้านที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ อาจใช้การติดตามหลายวิธี เช่น โดยการ

เย่ียมบ้าน หรือการเย่ียมทางโทรศัพท์เป็นการ

สอบถามสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

แต่ละครอบครัวที่มารดาต้องทำ�งานนอกบ้าน 

ปัญหาหรืออุปสรรคพร้อมท้ังให้แนวทางการจัดการ

ปัญหาและอุปสรรคนั้นๆ การส่งเสริมและการให้

กำ�ลังใจในการปฏิบัติการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

บทสรุป

	 การสนับสนุนให้มารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย  
6 เดือนต่อเนื่องแม้มารดาจะต้องกลับไปทำ�งาน
นอกบ้าน เป็นกิจกรรมทีท่กุภาคสว่นต้องประสาน
ความร่วมมือกันเพื่อเป้าหมายสำ�คัญที่จะเกิดต่อ
ทารก มารดา ครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิ
โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีความใกล้ชิด
กับมารดาและทารกต้ังแตเ่ริม่ต้ังครรภต์อ่เนือ่งจน
ระยะหลงัคลอด จงึมบีทบาทและความรับผดิชอบ
หลักในการส่งเสริมให้มารดาท่ีต้องทำ�งานนอกบ้าน
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเน่ือง ด้วยการ
ใชท้ัง้ศาสตร์และศลิปทางการพยาบาลมาประยุกต์
ใช้อย่างเป็นองค์รวม ต้ังแต่การประเมินมารดา
และครอบครวั การจดัหรอืพฒันากิจกรรมสง่เสรมิ
การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาทีท่ำ�งานนอกบา้น
ด้วยการให้ข้อมูลความรู้ การฝึกให้ปฏิบัติในการ
เลีย้งลกูด้วยนมแมแ่ละการสง่เสริมสนบัสนนุด้าน
กำ�ลงัใจและการปรบัตัวของมารดาและครอบครวั
ในสงัคม รวมถึงการสง่เสรมิให้ครอบครัวสามารถ
เป็นแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมทีดี่ในการเลีย้งทารก
ด้วยนมแม่ และการติดตามประเมินผล ซ่ึงการ
ดำ�เนินการดังกล่าวจะประสบความสำ�เร็จอย่างดี
หากทั้งพยาบาล มารดา และครอบครัว ร่วมมือ
ร่วมใจและเห็นคุณคา่ของ “น้ำ�นมแม”่ ว่าสามารถ
สร้างสังคมสุขภาพดีได้อย่างแท้จริง
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