
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดดำเนนิการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ลกูกนิ

นมแมอยางเดยีว 6 เดอืน โดยปฏบิตัติามบนัได 10 ขัน้ และเปดบรกิารคลนิกินมแม วตัถปุระสงค: เพือ่ใหทราบอตัรา
และปจจยัทีม่ผีลตอการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน และประเมนิผลการดำเนนิงานของคลนิกินมแม โรง--
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา วธิกีารศกึษา: เปนแบบพรรณนาไปขางหนาในมารดาหลงัคลอดทีเ่ขารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม ตัง้แตวนัที ่14 กมุภาพนัธ 2549 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550 โดยเกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบสมัภาษณ ผลการศกึษา:
พบวามารดา 2,882 คน สวนใหญอายรุะหวาง 17-35 ป อาชพีแมบานและรบัจางรอยละ 52.1 และ 25.3 ตามลำดบั มกีาร
ศกึษาระดบัมธัยมตนรอยละ 37.8  การตดิตามในระยะ 6 เดอืน พบวา ขาดการตดิตามรอยละ 92.9 อตัราการเลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน เทากบัรอยละ 5.0  แตพบวาอตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน ในมารดา
หลงัคลอดทีม่าตดิตามตอเนือ่งจนครบ 6 เดอืน จำนวน 206 คน สงูถงึรอยละ 69.4  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเลีย้ง
ลกูดวยนมแม พบวา อาชพี และปญหาเตานมและหวันมเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางมนียั
สำคญัทางสถติ ิปญหาของเตานมและหวันมพบรอยละ 32.0 สวนมากเปนปญหาหวันมแตกและหวันมสัน้  สรปุ: อตัรา
การเลีย้งลกูดวยนมแม อยางเดยีวนาน 6 เดอืน ของผมูารบับรกิารทีค่ลนิกินมแม เทากบัรอยละ 5.0 และปจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธตอการเลีย้งลกูดวยนมแม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิคอื อาชพี และปญหาเตานมและหวันม
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Background:  Maharat Nakhon Ratchasima Hospital has implemented the program from Ministry of Public
Health for exclusive breast feeding 6 mouths by following 10 steps and opening breast feeding clinic.  Objective: To
find the rate and influenced factors to exclusive breastfeeding 6 months and to evaluate the result of  breast feeding
clinic. Patients & Methods: Prospective study by interview all postpartum women at breast feeding clinic between 14
February, 2006 to 31 July, 2007. Results: The total of 2,882 postpartum women with the ages of mostly between 17-
35 years were reviewed. Most of them were housewives (52.1%) and employees (25.3%). About 37.8%  graduated
form secondary school. The results showed that the exclusive breast feeding rate 5.0%, loss follow up 92.9%. But 206
postpartum women who were followed up until 6 months had exclusive breast feeding rate 69.4%. Factors that
influenced the exclusive breast feeding rate statistically significant were occupation and breast and nipple problems.
About 32.0% had problems with their breasts and nipples, commonly cracked or short nipples. Conclusion: The
exclusive breast feeding 6 months rate was 5.0% and the statistically significant factors that influenced the exclusive
breast feeding rate were occupation and breast and nipple problems.

ภูมิหลัง
ในชวง 2 ทศวรรษทีผ่านมา ระบบการใหบรกิาร

ทางการแพทยของโรงพยาบาล เชน ระเบยีบการคลอด
ลกูในโรงพยาบาลทีม่กีารแยกแมและลกูหลงัคลอด การ
ทำงานนอกบานของพอแม การโฆษณาของผผูลติและ
จำหนายอาหารทดแทนนมแม สภาวะเศรษฐกิจและ
สงัคม ตลอดจนกลไกการตลาดของการจำหนายอาหาร
ของทารก นมผสม ปจจยัดงักลาวทำใหอตัราการเลีย้งลกู
ดวยนมแมลดลงอยางชดัเจน ปญหาทีต่ดิตามมาคอือตัรา
การตายของเดก็อายตุ่ำกวา 5 ปสงูขึน้ การขาดสารอาหาร
โรคตดิเชือ้สงูขึน้โดยเฉพาะอจุจาระรวง ปอดบวม และ
โรคภมูแิพ เพิม่สงูขึน้ ปญหาดงักลาวทำใหองคการกอง
ทนุเพือ่เดก็แหงสหประชาชาต ิ(UNICEF) และองคการ
อนามยัโลก (WHO) ไดกระตนุใหประเทศตาง ๆ  ทำการ
รณรงคสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม(1)

ในป พ.ศ. 2535 โรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา เปน 1 ใน 5 โรงพยาบาลแรกของประเทศไทยทีไ่ด
รบัการประเมนิจากตวัแทนของนานาชาตวิาเปนโรง--
พยาบาลสายสมัพนัธแมลกู (Baby-Friendly Hospital)
และในป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ไดรบัการประเมนิซ้ำเปนโรงพยาบาลสายสมัพนัธแมลกู

การสำรวจหาอตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมมหีลาย
วธิ ีและแตละการศึกษามีวิธีสำรวจแตกตางกนั แตพอ
สรปุไดวาอตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 4 เดอืน
อยรูะหวางรอยละ 2.1-31.0(2-6) และอตัราการเลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดยีว 6 เดอืน เทากบัรอยละ 25.0(7)

ระยะเริม่ตนของชวีติการเลีย้งลกูดวยนมแม เปน
ทัง้การใหอาหารและการเลีย้งด ูในระยะ 40 ปทีผ่านมา
มกีารศกึษาจำนวนมาก แสดงใหเหน็วาทารกทีไ่ดรบัการ
เลีย้งดดูวยนมแมอยางเหมาะสมจะมสีขุภาพด ีไมคอย
ปวยบอย มีโอกาสพัฒนาการทางสมองและอารมณที่
ดกีวาทารกทีไ่ดรบันมผสม และสงผลถงึสขุภาพทีด่ใีน
ระยะยาว เชน มโีอกาสเปนโรคอวน โรคเบาหวาน ฯลฯ
นอยกวา นบัวาการเลีย้งลกูดวยนมแมเปนปจจยัเสรมิที่
สำคญั นอกเหนอืจากปจจยัทางพนัธกุรรมทีจ่ะชวยทารก
เจรญิเตบิโตและมพีฒันาการอยางเตม็ศกัยภาพ แนวทาง
การใหอาหารทารกและเดก็เลก็ของ WHO ป พ.ศ. 2545
จึงแนะนำใหทารกไดรับนมแมอยางเดียวในระยะ 6
เดอืนแรก และยงัคงใหนมแมคกูบัอาหารเสรมิทีเ่หมาะ
สมตามวยั จนอาย ุ2 ป หรอืนานกวานัน้(8)

ทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาไดดำเนนิ
การสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม โดยยดึหลกับนัได 10

การเลีย้งลกูดวยนมแมของผรูบับรกิารทีค่ลนิกินมแม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา S47
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ขัน้ สคูวามสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแมตามนโยบาย
ของ UNICEF และ WHO เพื่อใหการดำเนินงานการ
เลีย้งลกูดวยนมแมมคีวามตอเนือ่ง รบัปรกึษาปญหาการ
เลีย้งลกูดวยนมแมภายหลงัจำหนายและชวยเหลอืแกไข
ปญหาการเลีย้งลกูดวยนมแมทีซ่บัซอนจากทกุหอผปูวย
ภายในโรงพยาบาล จงึดำเนนิการใหบรกิารคลนิกินมแม
ตัง้แตวนัที ่14 กมุภาพนัธ 2549

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่หาอตัราการเลีย้ง
ลกูดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน (exclusive breast
feeding) อตัราการกนินมแมเปนสวนใหญ (predominate
breast feeding rate) และปจจยัทีม่ผีลตอความสำเรจ็ใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในผูรับ
บรกิารทีค่ลนิกินมแม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
รวมทัง้เพือ่ประเมนิผลการดำเนนิงานของคลนิกินมแม

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการศึกษาพรรณนาไปขางหนา ติดตามเก็บ

ขอมลูจากมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกินมแม ตัง้แตวนัที่
14 กมุภาพนัธ 2549 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550

โดยการสมัภาษณของพยาบาลคลนิกินมแม ดวย
แบบสมัภาษณมาตรฐานของคลนิกินมแม โรงพยาบาล
ศริริาช เมือ่มารบับรกิารครัง้แรกหลงัคลอด และเมือ่ทารก
อายคุรบ 2 สปัดาห (ในรายที ่breast feeding assessment
score ต่ำกวา 8) 2, 4 และ 6 เดอืน พรอมคลนิกิสขุภาพ
เดก็ดี

นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติรอยละ การ
เปรียบเทียบระหวางกลุมใช Chi-square with Yate’s
correction หรอื Fisher’s exact ตามความเหมาะสม

นยิามศพัท
1.อตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว (exclu-

sive breast feeding rate): อตัราการเลีย้งลกูดวยนมแม
อยางเดยีวโดยไมกนินมผสม อาหารอืน่หรอืแมแตน้ำ

2.อัตราการกินนมแมเปนสวนใหญ (predomi-

nate  breast  feeding  rate):  อตัราการเลีย้งลกูดวยนมแม
รวมกบัอาหารเสรมิอืน่ ๆ

3. Breast feeding assessment score (LATCH score)
 ขอละ 2 คะแนน รวม 10 คะแนน

L: latch การเลยีหรอืการอมหวันม ของทารก
A: audible เสยีงการกลนืของทารกขณะใหนม

เปนชวง ๆ
T: type of nipple ลกัษณะของหวันมแม
C: comfort ความสขุสบายของแมในการใหนมลกู
H: hold การอมุทารกของแมทีถ่กูตอง ไมตองมี

คนอืน่ชวยเหลอื

ผลการศกึษา
มารดาที่มารับบริการทีค่ลินิกนมแม ตั้งแตวนัที่

14  กมุภาพนัธ  2549 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550 จำนวน
2,882 คน สวนใหญอาย ุ17-35 ป รอยละ 90.2 ซึง่เปน
อายทุีไ่มใชกลมุเสีย่ง สวนใหญประกอบอาชพีแมบาน
รอยละ 52.1 รองลงมาคอือาชพีรบัจาง รอยละ 25.3 ระดบั
การศกึษาสวนใหญศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน รอย
ละ 37.8 รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รอยละ
25.5  และระดบัประถมศกึษา รอยละ 21.2  สวนใหญ
คลอดทางชองคลอดรอยละ 72.0  มาติดตามที่คลินิก
นมแมเมือ่ทารกอาย ุ2, 4 และ 6 เดอืน เพยีงรอยละ 18.2,
9.5 และ 7.1 ตามลำดบั (ตารางที ่1)

มารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกินมแม เมือ่ทารกอายุ
2, 4 และ 6 เดอืน จำนวน 525, 274 และ 206 คน ตาม
ลำดบั  พบวาอตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวเมือ่
อาย ุ6 เดอืน มแีนวโนมลดลงเมือ่เทยีบกบัอาย ุ2 และ 4
เดอืน มารดาทีม่าตดิตามตอเนือ่งตามนดัจนครบ 6 เดอืน
พบวามีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6
เดอืน สงูถงึรอยละ 69.4 แตถาคดิอตัราการเลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน ในมารดาทีม่ารบับรกิารที่
คลนิกินมแมทัง้หมด จะพบวามอีตัราเพยีงรอยละ 5.0 เทา
นัน้ (ตารางที ่2)
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เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ
เลีย้งลกูดวยนมแม พบวาอาชพี และปญหาเตานมและ
หวันมมคีวามสมัพนัธตอการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิปจจยัอืน่ไดแก  อาย ุ การศกึษา  ทีอ่ยู
รายได ลำดับการตั้งครรภ ประสบการณเลี้ยงลูกดวย
นมแม ความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม วิธีการคลอด
ปญหาหลงัคลอด น้ำหนกัทารกแรกเกดิ และระยะเวลา
เริม่ดดูนมครัง้แรกหลงัคลอด ไมมคีวามสมัพนัธตอการ
เลีย้งลกูดวยนมแมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3)

วจิารณ
ผลการศกึษามารดาหลงัคลอดจำนวน 2,882 ราย

ทีเ่ขารบับรกิารทีค่ลนิกินมแม พบวาอตัราการเลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน เปนรอยละ 5.0 ซึง่อาจไม
ใกลเคยีงความเปนจรงิ เนือ่งจากผรูบับรกิารมาตดิตามตอ
เนือ่งจนครบ 6 เดอืน เพยีงรอยละ 7.1 เทานัน้ ในรายที่
ไมมาตามนดัอาจไปรบับรกิารทีส่ถานบรกิารใกลบาน
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอืน่ปรากฏวาใกลเคยีงกบั
การสำรวจสถานการณเดก็ในประเทศไทย พ.ศ. 2548-
2549 โดยสำนกังานสถติแิหงชาต ิกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร พบวาเดก็อายแุรกเกดิถงึหา
เดอืนดดูนมแมอยางเดยีว (exclusive breast feeding rate)
เพยีงรอยละ 5.4 แตต่ำกวาการสำรวจของสำนกัสงเสรมิ
สขุภาพ(9) ป พ.ศ. 2548 พบวา อตัราการเลีย้งลกูดวยนมแม
อยางเดยีว 6 เดอืน รอยละ 14.5  และการศกึษาของ สนุทรี
รัตนชูเอก(10) พบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดยีวนาน 6 เดอืน รอยละ 9.9  แตถาพจิารณาถงึอตัราการ
เลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน ในกลมุผรูบั
บรกิารทีม่าตดิตามตอเนือ่งจนครบ 6 เดอืน พบวาอตัรา

ตารางที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม (n = 2,882)

จำนวน (รอยละ)
อาย ุ(ป)

<17    105 (3.6)
17-35 2,599 (90.2)
>35    178 (6.2)

อาชพี
แมบาน 1,502 (52.1)
รบัจาง    729 (25.3)
เกษตรกร    359 (12.5)
คาขาย    231 (8.0)
รบัราชการ      61 (2.0)

การศกึษา
ไมไดเรียน        8 (0.3)
ป.1-ป.6    612 (21.2)
ม.1–ม.3 1,089 (37.8)
ม.6 หรอื ปวช.    735 (25.5)
ปวส. หรอือนปุรญิญา    149 (5.2)
ปรญิญา    289 (10.3)

วธิกีารคลอด
คลอดทางชองคลอด 2,068 (72.0)
ผาตดัคลอด    814 (28.0)

มาตามนดั
2 เดอืน    525 (18.2)
4 เดอืน    274 (9.5)
6 เดอืน    206 (7.1)

ตารางที ่ 2 ผลการตดิตามการเลีย้งลกูดวยนมแม ในมารดา
ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกินมแม ที ่2, 4 และ 6 เดอืน
มารดาหลังคลอดที่มารับบริการ จำนวน (รอยละ)
ทารกอาย ุ2 เดอืน (n = 525)

Exclusive breast feeding 461 (87.8)
Predominant breast feeding   31 (5.9)
Formula feeding   33 (6.3)

ทารกอาย ุ4 เดอืน (n = 274)
Exclusive breast feeding 218 (79.6)
Predominant breast feeding   20 (7.3)
Formula feeding   36 (13.1)

ทารกอาย ุ6 เดอืน (n = 206)
Exclusive breast feeding 143 (69.4)
Predominant breast feeding   13 (6.3)
Formula feeding   50 (24.3)

การเลีย้งลกูดวยนมแมของผรูบับรกิารทีค่ลนิกินมแม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ตารางที ่ 3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเลีย้งลกูดวยนมแม
ปจจัยที่เกี่ยวของ เลี้ยงนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน ไมเลี้ยงนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน P

    (n = 143)    (n = 63)
อายมุารดา (ป) 0.38

<17     8   1
17-35 121 54
>35   14   8

อาชพี 0.0049*
แมบาน 104 32
รบัจาง   22 23
เกษตรกร/คาขาย   15   6
รบัราชการ     2   2

ทีอ่ยู 0.18
อำเภอเมือง 111 54
นอกอำเภอเมือง   32   9

รายได (บาท) 0.16
<2,000   37 13
>2,000-4,000   20   3
>4,000-6,000   33 18
>6,000-8,000   22 12
>8,000-10,000   11 10
>10,000   20   7

ลำดบัครรภ 0.44
ครรภแรก   85 41
ครรภหลงั   58 22

การศกึษา
ไมไดเรียน     1   0
ป.1-ป.6   28 15
ม.1-ม.3   49 24
ม.6 หรอื ปวช   43 10
ปวส.หรอือนปุรญิญา     4   7
ปรญิญา   18   7

เลี้ยงลูกดวยนมแม 0.37
เคย   57 21
ไมเคย   86 42

ปญหาเตานม/หัวนม 0.021*
มี   38 28
ไมมี 105 35

* มนียัสำคญัทางสถติิ
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การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน เปนรอยละ
69.4 สงูกวาการศกึษาของไสววรรณ ไผประเสรฐิ(7) ที่
พบวาอตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน
เปนรอยละ 25.0  ซึง่อาจเกดิจากผมูารบับรกิารตามนดั มี
ความตัง้ใจตองการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางมากและได
รบัการชวยเหลอืแนะนำเปนอยางดจีากเจาหนาทีป่ระจำ
คลนิกินมแม ดงันัน้คลนิกินมแมจงึเปนวธิกีารทีช่วยให
มารดาหลังคลอดไดรับการชวยเหลือ แนะนำ แกไข
ปญหา ทำใหสามารถเลีย้งลกูดวยนมแมไดสำเรจ็ แตควร
ติดตามหาสาเหตุของการไมมารับบริการตามนัด เพื่อ
นำมาปรับปรุงรูปแบบการใหบริการของคลินิกนมแม
ใหมีผูมารับบริการมากขึ้น หรือควรสรางเครือขายให
สถานบรกิารทางสาธารณสขุในชมุชนมคีวามสามารถ

ในการใหคำแนะนำชวยเหลืออยางเหมาะสมถูกตอง
เพื่อใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6
เดอืน บรรลถุงึเปาหมายรอยละ 30.0 อตัราการเลีย้งลกู
ดวยนมแมลดลงเปนสดัสวนกลบักบัอายทุีม่ากขึน้ของ
ทารก เชนเดยีวกบัการศกึษาอืน่ ๆ (7,10)

จากการหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเลีย้งลกู
ดวยนมแม พบวาอาชพีของมารดามคีวามสมัพนัธกบัการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน อยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(P < 0.05)(2,6,7,10) โดยพบวาในกลมุทีเ่ลีย้ง
ลกูดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน สวนใหญไมได
ประกอบอาชีพนอกบาน สวนกลุมที่ไมเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน สวนใหญประกอบอาชพี
นอกบาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของไสววรรณ ไผ

ตารางที ่ 3 (ตอ) ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเลีย้งลกูดวยนมแม
ปจจัยที่เกี่ยวของ เลี้ยงนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน ไมเลี้ยงนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน P

    (n = 143) (n = 63)
เลี้ยงลูกดวยนมแม 0.52

ตองการ 142 62
ไมตองการ     1   1

วธิกีารคลอด 0.62
คลอดทางชองคลอด 109 46
ผาตดัคลอด   34 17

ปญหาหลงัคลอด 0.32
มี   10   7
ไมมี 133 56

น้ำหนกัแรกเกดิ 0.34
ผดิปกติ   12   8
ปกติ 131 55

เริ่มนมผสม
<2 สปัดาห   4
2 สปัดาห-2 เดอืน 12
>2 เดอืน 34

ดดูนม 0.78
30 นาทแีรก 104 47
ภายหลัง   39 16

การเลีย้งลกูดวยนมแมของผรูบับรกิารทีค่ลนิกินมแม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ประเสริฐ(7) จากความสัมพันธของการประกอบอาชีพ
นอกบานของแมทีม่ผีลตอการเลีย้งลกูดวยนมแมยัง่ยนื
ทำใหเลง็เหน็ความสำคญัของปจจยันี ้ซึง่ควรไดรบัการ
แกไขชวยเหลือสนับสนุนใหแมที่ทำงานนอกบานลา
หลงัคลอดไดนานถงึ 6 เดอืน มสีถานรบัดแูลเดก็ใกลที่
ทำงาน รวมทัง้ใหความรเูกีย่วกบัการบบีเกบ็น้ำนมแก
มารดาหลงัคลอด จากการศกึษานีพ้บวามารดาทีม่ปีญหา
ของเตานมและหวันม จะมอีตัราการเลีย้งลกูดวยนมแม
ต่ำอยางมนียัสำคญัทางสถติเิชนเดยีวกบัการศกึษาของ
สนุทร ีรตันชเูอก(10) ปญหาของหวันมแตกพบมากทีส่ดุ
รองลงมาไดแกหัวนมสั้นและคัดตึงเตานม การพบ
ปญหาหัวนมแตกแสดงวายังใหทารกดูดนมไมถูกวิธี
ควรกลบัไปทบทวนความรแูละทกัษะของเจาหนาทีแ่ละ
การปฏิบัติของมารดาหลังคลอดทั้งทาอุม และการดูด
ของทารก และวธิกีารเอาหวันมออกจากปากทารก ซึง่
ปญหาของเตานมและหวันมถาแมไดรบัการแกไขอยาง
ถกูตองเหมาะสมจะทำใหเพิม่ความสำเรจ็ในการเลีย้งลกู
ดวยนมแม การศกึษาของ Hall และคณะ(11) พบวาการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องนาน 4 เดือนใหเปน
ผลสำเรจ็ ระยะสองสปัดาหแรกเปนระยะสำคญัทีแ่มมี
ปญหา ดงันัน้จงึมกีารนดัมารดาหลงัคลอดทีม่ ีLATCH
score ต่ำกวา 8 มาติดตามที่คลินิกนมแมในระยะ 2
สปัดาหหลงัคลอด หรอืแจงใหเจาหนาทีอ่นามยัชมุชน
ตดิตามเยีย่มและใหคำปรกึษา

สรปุ
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6

เดอืน ของผมูารบับรกิารทีค่ลนิกินมแมทัง้หมด เทากบั
รอยละ 5.0  แตถาเฉพาะในผมูารบับรกิารครบตามนดั เทา
กบัรอยละ 69.4  และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเลีย้ง
ลกูดวยนมแมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิคอื อาชพี และ
ปญหาเตานมและหวันม

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจาหนาทีค่ลนิกินมแมทีช่วยสมัภาษณ

เกบ็ขอมลูจากมารดาทีม่ารบับรกิาร
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