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บทคัดย่อ

	 อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาวยัรุน่ยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทัง้ในระดบัประเทศและ
ระดับโลก เนื่องจากอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นยังต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้มี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ มารดาวัยรุ่น ทารก ครอบครัว สังคม
และสื่อออนไลน์ การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
เป็นบทบาท ที่ท้าทายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนั้นการ
ประยุกต์ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ Ottawa Charter ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
4) การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ จึงอาจเป็นแนวทาง
หนึ่งที่ช่วยให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นประสบผลส�ำเร็จได้

ค�ำส�ำคัญ:  การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาวัยรุ่น บทบาทพยาบาล
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Abstract
	 The low rate of breastfeeding among teenage mothers has been a public 
health problem both in the national and global levels. The influencing factors  
related to decision making for breastfeeding are teenage mothers, babies, families, 
and social media. Promoting teenage mothers to succeed in breastfeeding is  
a challenging role of nurses working in a Tambon Health Promoting Hospital.  
Therefore, the Ottawa charter’s health promotion strategies which consisted of  
1) building healthy public policy 2) creating support environment 3) developing 
personal skills 4) strengthening community action and 5) reorienting health services. 
These may be the methods to promote breastfeeding among teenage mother  
successfully.

Keywords:  Promotion of Breastfeeding, Teenage mothers, Nurses’ roles

บทน�ำ 
	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหลายประเทศ
ยังอยู่ในระดับต�่ำ  ทั้งระยะเวลาแรกเริ่มให้นมแม่และ
ความต่อเนื่องในการให้นมแม่1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
มารดาวัยรุ ่นมีภาวะเสี่ยงที่จะเลิกให้นมแม่ก่อน
ก�ำหนดมากกว่าแม่วัยผู้ใหญ่ จากสถิติมารดาวัยรุ่น
หลงัคลอดทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ มเีพยีงร้อยละ 17 และ
ยังพบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เพียงร้อยละ 6.7 
เป็นสถิติที่ต�่ำมากหากเทียบกับมารดาอายุ 21-35 ปี 
ที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึงร้อยละ 
752 ดังเช่นในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มารดาวัย
ผู้ใหญ่ให้นมแม่ในระยะแรกเริม่ ร้อยละ 65 แต่มารดา
วัยรุ่น มีเพียงร้อยละ 44 เท่านั้น ที่ให้นมแม่ในระยะ
แรกเร่ิม3  ประเทศไทยแม้ว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ใน
ระยะแรกหลังคลอดเป็นสิ่งที่ปฏิบัติกันอย่างกว้าง
ขวางและเป็นเวลานาน แต่ปัจจุบันกลับพบว่าอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลับลดลงอย่างเห็นได้ชัดและ
ระยะเวลาที่ให้นมแม่สั้นลง โดยเฉพาะในแม่ที่มีอายุ
น้อย4 ทั้งนี้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
วัยรุ่นไทยพบร้อยละ 27.0 เมื่อเทียบกับมารดาวัย

ผู้ใหญ่ที่พบร้อยละ 57.65   สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเป็น
เพราะทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความไม่พึงประสงค์ เมื่อทารกเกิดมา มารดาวัยรุ่น
เหล่านีส่้วนใหญ่จงึยงัไม่พร้อมทีจ่ะดแูลลกูของตนเอง 
อีกทั้งยังต้องเผชิญวิกฤตในการเป็นวัยรุ่น และการ
เป็นมารดา มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง เช่น ไม่มีความรู ้
ไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูก ท�ำให้อัตราและระยะ
เวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต�ำ่กว่ามารดาวยัผูใ้หญ่6 
โดยเฉพาะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ส่งผลให้เด็กที่เกิด
มาจากมารดาวัยรุ่นเหล่านี้มีโอกาสด้อยคุณภาพและ
ประเทศไทยต้องอยู่ในยุค “เกิดน้อย ด้อยคุณภาพ”1

	 ท้ังนี้ บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในระดบัปฐมภมิูหรอืโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบทบาทส�ำคัญในการส่ง
เสรมิสขุภาพ ซึง่กฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) 
ในการส่งเสรมิสขุภาพขององค์การอนามยัโลก (WHO) 
ได้ประกาศเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และมองว่าเป็นการ
สาธารณสุขแนวใหม่ที่กว้างกว่าเดิม โดยมุ่งเน้นกลวิธี
ท่ีส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม
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ที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  
4) การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง และ 5) การปรับ
เปล่ียนระบบบริการสุขภาพ7 จะเห็นได้ว่า ลักษณะ
งานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิมีความ
สอดคล้องกับกฎบตัรออตตาวาทัง้ในด้านการวางแผน 
การปฏิบัติประสานงาน และให้บริการประชาชนทั้ง
ในกลุม่ปกตแิละกลุม่เสีย่ง8 ทัง้นีพ้ยาบาลทีป่ฏิบติังาน
ในระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพได้
มากกว่าพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในระดับทติุยภมูิ 
และตติยภูมิ อาจเป็นเพราะภาระงานในการดูแล 
ผูป่้วยทีต้่องรบัการรกัษาน้อยกว่าพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร
ระดับอื่น จึงสามารถด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามกฎบตัรออตตาวามากกว่า รวมทัง้การด�ำเนนิการ
ประสานความร่วมมอืจากเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาค
ชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชนได้มากกว่าระดับอื่น9 

การส่งเสริมมารดาวยัรุน่ให้สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
นั้น จ�ำเป็นต้องมีการบูรณาการความรู้ศาสตร์สาขาที่
เก่ียวข้อง โดยมกีารประสานงานร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
ในการจัดกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมมารดาวัยรุ่นหลัง 
คลอดให้เลี้ยงลูกด้วยแม่ให้ประสบผลส�ำเร็จ 
	 ดังนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ และ 
ความเข้าใจในการน�ำแนวทางส่งเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวาที่สามารถน�ำมาประยุกต์กับการ
จัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่วัยรุ่น ปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ ทัศนคติการ
สนบัสนนุทางสงัคม วฒันธรรม และความเชือ่ สามารถ
ท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่วัยรุ ่น
อย่างเดยีว ปัจจยัทีส่�ำคญัมไิด้ขึน้อยูก่บัวยัรุน่อย่างเดยีว 
ครอบครัว และแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความ
จ�ำเป็นต้องท�ำงานร่วมกัน จึงประสบความส�ำเร็จ  
การที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา และแก้ปัญหา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การมีนโยบายสาธารณะ
ให้ชุมชนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการท�ำพันธะสัญญา 
และเยีย่มบ้านด้วยสหสาขาวชิาชพี ส่งผลให้อตัราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในพื้นที่จากร้อยละ 30 เพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 8010 สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 

พบว่า การมีนโยบายสาธารณะในการส่งเสริมการ
เลีย้งลกูด้วยนมมารดาอย่างน้อย 6 เดือน มผีลโดยตรง
ต่อการมีทัศนคติ และความเชื่อของชุมชนต่อการให้
ลูกดูดนมมารดาอย่างน้อย 6 เดือนได้ เพราะชุมชน
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญและผลกระทบที่รุนแรงหาก
ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อย11 ดังนั้น การมีนโยบาย
ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะช่วยให้ทารกกลุม่นี้
ได้รับสารอาหารเพียงพออย่างต่อเนื่อง มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดมีความเสี่ยงที่จะคลอดบุตรก่อนก�ำหนด
เพราะสรรีร่างกายของวยัรุน่ยงัเจรญิเตบิโตไม่สมบรูณ์ 
รวมถึงภายหลังคลอดมีโอกาสที่เลิกล้มความต้ังใจใน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่หากต้องดูแลทารกท่ีคลอดก่อน
ก�ำหนด และมารดาวยัรุน่ต้องท�ำงานเพราะปัญหาทาง
เศรษฐกิจ หรือต้องกลับเข้าระบบการศึกษา12 ดังนั้น 
การส่งเสริมมารดาวยัรุน่ให้สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ให้ได้ประสบความส�ำเร็จจึงจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงาน
แบบบรูณาการร่วมกับภาคเีครอืข่ายในการให้บรกิาร
เชิงรุก ซึง่แนวทางส่งเสรมิสขุภาพท่ีสามารถตอบโจทย์
การบูรณาการนี้คือการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา
	 บทความฉบับนี้ผู้เขียนจึงขอเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมมารดาวัยรุ่นให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ให้ได้ประสบความส�ำเร็จตามแนวคิดการส่งเสริมสุข
ภาพของกฎบัตรออตตาวา7  โดยเนื้อหาประกอบด้วย
ความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัย
รุน่ ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาวยั
รุน่และการประยกุต์กฎบัตรออตตาวาเพือ่ส่งเสรมิการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น โดยมุ่งหวังว่าจะ
เป็นแนวทางให้พยาบาลและผูเ้กีย่วข้องน�ำไปประยกุต์
ใช้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป

ความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 
วัยรุ่น
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีคุณประโยชน์ต่อ 
ทารก มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ครอบครัว และสังคม
อย่างมาก เพราะน�้ำนมของแม่ในระยะ 6 เดือนแรก 
มีสารอาหารท่ีสมบูรณ์มากกว่านมผสม สามารถลด
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ความเจบ็ป่วยของทารกได้ ลดความเสีย่งการเกดิภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดให้กับมารดาได้ รวมทั้งส่งเสริม
สัมพันธภาพในครอบครัว และที่ส�ำคัญสามารถลด 
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน13 มีรายละเอียด ดังนี้
	 ด้านทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์
ต่อทารกอย่างยิ่งเนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่จ�ำเป็น
มีคณุประโยชน์ทัง้ด้านร่างกาย สมอง และเชาว์ปัญญา
ทารก เป็นอาหารที่จ�ำเป็นที่สุดส�ำหรับทารกในช่วง
อาย ุ4-6 เดือนแรกของช่วงชวีติ13 มารดาวยัรุน่มโีอกาส
ที่จะคลอดทารกก่อนก�ำหนดได้มากกว่ามารดาวัย
ผูใ้หญ่ ส่งผลให้บตุรน�ำ้หนักตัวแรกเกดิน้อย ดังนัน้หาก
มารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะส่งผลให้ทารก 
มีการเจริญเติบโตที่ดี ลดระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาล10 คณุประโยชน์ของนมแม่ทีม่ต่ีอร่างกายและ
สติปัญญาทารก เช่น สามารถลดอัตราการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหารได  ้
ต�่ำกว่าทารกที่ได้รับนมผสม สามารถช่วยลดอัตรา 
การเกิดโรคภูมิแพ้ ลดการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองในวัยเด็ก ลดการเกิดเบาหวาน 
และโรคอ้วนเมือ่เตบิโตขึน้14 ทีส่�ำคญัยิง่ไปกว่านัน้ คอื 
พัฒนาการทางด้านสตปัิญญาของทารกทีร่บัประทาน
นมแม่อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน พบว่า มีการ
พฒันาระดบัสติปัญญาและพัฒนาการทางความคดิไป
ในทางทีด่ ีและมรีะดับเชาว์ปัญญาสงูกว่าทารกทีไ่ม่ได้
รับนมแม่ถึง 5.8 - 8.2 จุด13 เป็นต้น 
	 ด้านมารดา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
วัยรุ ่น ท�ำให้ช่วยลดภาวการณ์ตกเลือดได้ เพราะ
มารดาวัยรุ่นมีการเจรญิเติบโตด้านสรรีะยงัไม่สมบูรณ์
เตม็ที ่ท�ำให้มโีอกาสทีต้่องใช้หตัถการช่วยคลอด หรอื
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีหรือเกิดการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดได้สูง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง 
คลอด15 ซึ่งการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนออกซิโทซินกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
ท�ำให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังค
ลอด ขับน�้ำคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น ยังเป็นการคุม
ก�ำเนิดแบบธรรมชาติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ให้
ทารกกนินมแม่อย่างเดยีวไม่เคยเว้นการให้นมแม่เกนิ 

5 ชั่วโมง ท�ำให้ไม่เกิดการตกไข่ส่งผลให้ประจ�ำเดือน
ยงัไม่มา จะป้องกนัการตัง้ครรภ์ถงึร้อยละ 98 ในระยะ 
6 เดือนแรกหลังคลอด14 รวมถึงมารดาหลังคลอดวัย
รุ่นส่วนใหญ่มีความกังวลเรื่องภาพลักษณ์ กลัวอ้วน 
ซ่ึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถลดน�้ำหนักให  ้
กลับคืนสู่ภาวะก่อนตั้งครรภ์เพราะร่างกายน�ำไขมัน
ส่วนเกินมาใช้การผลิตน�้ำนม4 อีกท้ังยังสามารถ 
ส่งเสริมสัญชาตญาณความเป็นแม่ สร้างความผูกพัน
มารดาทารก13,16 ด้วยเพราะมารดาวัยรุ่นต้องมีการ
ปรับบทบาทจากวัยรุ่นเข้าสู่บทบาทมารดามักเกิด
ความขัดแย้ง และมีความลังเลในการเลี้ยงลูก การได้
สมัผสัทารก การกอด การอุม้ทารกดดูนมจะช่วยสร้าง
ความผูกพัน (Bonding and attachment) ระหว่าง
มารดาและทารก15

	 ด้านครอบครัวและสังคม การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เป็นเวลา 6 เดอืน ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กบัครวัเรอืน
ได้ทกุรายการเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่น้อยกว่า 6 เดอืนแรก อกีทัง้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่
เพยีงอย่างเดยีวเป็นเวลา 6 เดอืนของมารดาวยัรุน่ช่วย
ให้ครวัเรอืนในประเทศไทยสามารถประหยดัรายจ่าย
ได้มากกว่า 1.8 พนัล้านบาทต่อปี17  อกีทัง้ การทีท่ารก
ดูดนมแม่ ท�ำให้ทารกมีการเจริญเติบโตทั้งด้าน
ร่างกายและสมองอย่างเหมาะสม มีพัฒนาการทาง
ด้านเชาว์ป ัญญาและพัฒนาการทางอารมณ์ที่ดี  
มีไอคิว และอีคิวสูง ประเทศชาติจะได้รับประโยชน์
จากการมปีระชากรท่ีมสีตปัิญญา และสขุภาพแข็งแรง13

	 โดยสรุป จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
มปีระโยชน์ทัง้กบัทารกแรกเกดิท�ำให้ร่างกายแขง็แรง 
มีสติปัญญา และไอคิวสูง ส่วนด้านมารดาหลังคลอด
ท�ำให้ลดภาวะเสีย่งท่ีส่งอนัตรายถึงชีวิตหลงัคลอด คอื 
ภาวะตกเลือด รวมทั้งคุมก�ำเนิดแบบธรรมชาติ และ
ส่งเสรมิสายใยรกัมารดา ทารก รวมถงึครอบครวัท�ำให้
ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสม และด้านสังคมท�ำให้
ประเทศมีประชากรท่ีฉลาด และมีคุณภาพ อย่างไร
กต็าม ยงัมมีารดาวัยรุน่จ�ำนวนมากท่ีเลอืกท่ีจะไม่เลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ อาจจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจดังกล่าว



การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น: 
บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ94

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาวัยรุ่น
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นนั้น  
มปัีจจยัทีม่อีทิธพิลมากมายท่ีมผีลต่อการเลอืกเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่มากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่6,18-19 จากการ
ทบทวนงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น มีหลากหลาย
ประการ ผู้เขียนวิเคราะห์และแบ่งกลุ ่มออกเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านมารดาวัยรุ่น 2) ด้านทารก  
3) ด้านครอบครัว และ 4) ด้านสังคมและสื่อออนไลน์ 
	 1) ปัจจยัด้านมารดาวยัรุน่ ส�ำหรบัในปัจจัยด้าน
นีน้บัว่ามอีทิธพิลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา
วัยรุ่นมากที่สุด เช่น ปัญหาด้านสรีระมารดาวัยรุ่น 
มีเต้านมเล็ก หัวนมสั้น ท�ำให้ไม่มั่นใจและคิดว่าเป็น
อุปสรรคในการให้บุตรดูดนม เป็นต้น ปัญหาด้าน
ความรูเ้พราะมารดาวยัรุ่นไม่รู้คุณค่าเกีย่วกบัประโยชน์
ของนมแม่ มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างต่อเน่ือง และยังพบอีกว่าหากมารดาได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ในช่วงเดือนแรก
หลังคลอดจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานถึง 
6 เดอืนเพ่ิมขึน้6,19  เจคติทีดี่ของมารดาวยัรุน่ทีจ่ะช่วย
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และ
ช่วยลดความเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบันมแม่ได้ เช่น เต้า
นมหย่อนยานเสียรูปทรง6,18 ประเด็นดังกล่าวเน้นย�้ำ
ความแตกต่างของมารดาวัยรุ ่นและผู ้ใหญ่อย่าง
ชัดเจน4,5 นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส�ำคัญและมีผลต่อการ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาวยัรุน่อกี คือ ความต้ังใจ 
และการรับรู้ในสมรรถนะของตนเอง หากมารดาวัย
รุ่นมีความรู้ เจคติ ความตั้งใจ และทักษะปฏิบัติท่ีดี
เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ส่งผลต่อการเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
ซึ่งมีแนวโน้มให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ยาวนานมากขึ้น จากการศึกษา พบว่า มารดาท่ีมี
สมรรถนะแห่งตนสูง ท�ำให้สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ต่อเน่ือง4,20 และยังสามารถท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนานถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด 
ได้ 1.077 เท่าของมารดาที่มีสมรรถนะแห่งตนต�่ำ19 

รวมท้ังการท�ำงานนอกบ้าน และระยะเวลาการหยุด
งาน มผีลต่ออตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เช่นกนั ท�ำให้
มารดาและบุตรแยกจากกัน ท�ำให้มารดาเครียด อีก
ทัง้การขาดการสนบัสนนุจากผูป้ระกอบการและเพือ่น
ร่วมงาน สถานท่ีทีท่�ำงานไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการบีบเกบ็
น�้ำนม ลักษณะของงานไม่มีการยืดหยุ่นเวลา มีระยะ
เวลาหยุดงานหลังคลอดน้อย มีความอ่อนล้าจากการ
ประกอบงานล้วนส่งผลให้การให้นมแม่ระยะยาวไม่
ประสบความส�ำเร็จ จากการศึกษายังพบอีกว่า 
อปุสรรคของความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่นัน้ 
คือ การไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยตนเองต้องออกไปท�ำงาน
นอกบ้านจากภาวะทางเศรษฐกิจ จึงต้องพึ่งพาญาติ
ในการเลี้ยงดูบุตรแทน4,21

	 2) ปัจจัยด้านทารก การดูดกลืนของทารก 
ทีไ่ม่ดส่ีงผลให้ทารกดดูนมได้ครัง้ละน้อย ๆ  บ่งบอกถึง 
การดูดนมที่ไม่มีประสิทธิภาพ มักจะพบบ่อยในช่วง  
2 สัปดาห์แรกหลังคลอด ท�ำให้เกิดความเครียดแก่
มารดา แต่หากมารดาได้รับส่งเสริม สนับสนุน และ
ช่วยแก้ไขปัญหาท่ีพบจะท�ำให้มารดาผ่านพ้นวิกฤตนี้
และมีแนวโน้มในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ยาวนานข้ึน 
การทีท่ารกดดูนมแม่ได้อย่างถกูวธิแีละมปีระสทิธภิาพ
จะช่วยกระตุน้การสร้างและการหลัง่น�ำ้นมได้เพยีงพอ 
และสามารถท�ำนายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว
ถึง 1 เดอืนได้19 นอกจากนี ้มารดาวยัรุน่ท่ีมปัีญหาการ
ให้นมบุตร มักเลือกวิธีการให้นมผสมแบบขวด ท�ำให้
ทารกมีเกิดการติดจุกนมยางในระยะแรกหลังคลอด 
จะท�ำให้ทารกเคยชินกับการดูดจากจุกนมจากขวด  
ซึ่งมีกระบวนการดูดที่แตกต่างจากการดูดจากเต้า 
และท�ำให้ทารกตดิการดดูขวดมากกว่า ส่งผลให้ทารก
ปฏิเสธการดูดนมจากเต้าแม่ได้ ปัจจัยนี้เป็นสาเหตุ
หน่ึงที่ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความ
ส�ำเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพ อาทิเช่น คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักตัวน้อย 
หรือมีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย ท�ำให้ทารกได้ถูกแยกจาก
มารดาและไม่ได้ถูกกระตุ้นดูดนมตั้งแต่แรกคลอด  
จึงขาดการฝึกดูดนมจากเต้าเมื่ออาการหายเป็นปกติ 
หากน�ำทารกมาฝึกการดูดนมแม่นั้น จะต้องใช้ระยะ
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เวลานานหรือทารกต่อต้านการดูดจากเต้า ท�ำให้
มารดาหลังคลอดมีแนวโน้มเลิกล้มความต้ังใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปในที่สุด12 

	 3) ปัจจัยด้านครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมี
อทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การ
สนับสนุนให้สามีและบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการรบัฟังความรู ้การได้รบัค�ำแนะน�ำ และการ
ช่วยเหลอืมารดาวยัรุน่ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มผีล
ต่อระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน
ขึ้น6,13,21 มารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากสามีหรือ
ญาตมิโีอกาสเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 สปัดาห์
หลังคลอดถึง 2.285 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากสามีหรือญาติ19 เน่ืองจากการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ถือว่าเป็นภาระหนัก ส่งผลท�ำให้มารดา
เหน่ือยล้า เครยีด เพราะต้องให้นมบตุรทกุ 2-3 ช่ัวโมง 
มผีลต่อปรมิาณการไหลของน�ำ้นม ในทางกลบักนั การ
ได้รับค�ำแนะน�ำจากมารดาของสามีที่แตกต่างจากค�ำ
แนะน�ำท่ีได้จากโรงพยาบาล ส่งผลให้มารดาหลังค
ลอดเกดิความสบัสน ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเครยีด 
เพราะมารดาหลังคลอดวัยรุ่นเป็นวัยวิกฤตและรับ
บทบาทมารดาซึ่งถือเป็นช่วงวิกฤตเช่นกัน ท�ำให้
ควบคุมอารมณ์ได้ล�ำบากอาจส่งผลให้เกิดความขัด
แย้งในครอบครัว เกิดการทะเลาะ จนถึงขั้นต้องแยก
ทาง ดังนั้น การที่มารดาได้รับการช่วยเหลือและแบ่ง
เบาภาระหน้าที่ จะท�ำให้มารดาไม่เครียดและไม่มีผล
ต่อการสร้างน�ำ้นม นอกจากน้ี การเป็นก�ำลงัใจ ยกย่อง
ชมเชย และแสดงความห่วงใยจากสามีและญาติเป็น
อย่างดี จะท�ำให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนาน
ขึ้น4  
	 4) ปัจจยัด้านสงัคมและสือ่ออนไลน์ การบรกิาร
จากสาธารณสุขเป็นปัจจัยด้านสังคมที่ส�ำคัญเพราะมี
ผลต่อระยะเวลาการเล้ียงลกูด้วยนมแม่เน่ืองจากมกีาร
ส่งเสริม สนับสนนุ และกระตุ้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ตามมาตรฐานของการพยาบาลและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้มารดาวัยรุ่นสามารถเข้า
รับบริการได้สะดวกและด้วยการบริการอย่างเต็มท่ี
ของเจ้าหน้าที่ และมีกระบวนการสอนและให้ค�ำ

แนะน�ำตั้งแต่ฝากครรภ์ คลอด หลังคลอดในโรง
พยาบาล จนกระท่ังมีระบบการติดตามเยี่ยมหลัง 
คลอด หากมารดาหลงัคลอดมปัีญหาเกีย่วกับการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่สามารถเข้ารับค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่
ได้ ท�ำให้มารดาวัยรุ่นสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูก
ต้องและเหมาะสม จะมีผลต่อระยะการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาวัยรุ ่นได้เพิ่มขึ้น6,12,22 อีกทั้งกลุ่ม
เพื่อนและสื่อออนไลน์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดวยัรุน่ เพราะ
วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีความใกล้ชิดกับเพื่อนมากท่ีสุดแตก
ต่างจากวัยผู้ใหญ ่ หากมีเพื่อนมีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เหมือนกัน จะท�ำให้มารดาวัยรุ่น
กล้าซักถาม และแสดงความคิดเห็น เพราะมีปัญหา
คล้ายกัน โดยที่กลุ่มเพื่อนไม่จ�ำเป็นต้องพบกันอย่าง
เป็นทางการ แต่อาจเป็นกลุ่มเพ่ือนในไลน์ หรือใน 
Facebook เพราะสามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว
และสามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา21,23 สอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตของสังคมปัจจุบัน มารดาวันรุ่นหลังคลอด 
ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี จัดอยู่ในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
(Generation Y) และเจเนอเรชัน่แซด (Generation Z) 
ท่ีมคีวามเสีย่งต่อการใช้ชีวิตโดยมกีารพ่ึงพาเทคโนโลยี
มากเกินไป เสพติดความรวดเร็ว และมีความอดทน
ต่อการรอคอยต�ำ่ มคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู แต่บาง
ครัง้อาจขาดทกัษะทางสงัคมและมรูีปแบบหรอืวถิกีาร
ใช้ชีวิตบางอย่างที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ24 

	 โดยภาพรวมจะเหน็ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ทั้ง 4 ด้าน ได้แก ่ 
1) ด้านมารดาวัยรุ่น 2) ด้านทารก 3) ด้านครอบครัว 
และ 4) ด้านสังคมและสื่อออนไลน์ ดังที่กล่าวข้างต้น
นั้น มารดาวัยรุ่นมีความแตกต่างจากมารดาวัยผู้ใหญ่
อย่างชัดเจน หากมารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่ได้รับ 
การสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะท�ำให้เกิดผล 
กระทบอย่างรุนแรงดังที่กล่าวข้างต้น ดังนั้น องค์การ
อนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟจึงได้สนับสนุนให้
แต่ละประเทศมแีนวทางการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ (Exclusive breastfeeding) ขึ้นรวมทั้ง
ประเทศไทยเช่นเดียวกัน
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แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ประเทศไทย
	 ประเทศไทยได้น�ำแนวทางการด�ำเนินงาน 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ขององค์การอนามัย
โลกและองค์การยูนิเซฟ7 มีการด�ำเนินโครงการ 
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลกู (The Baby Friendly 
Hospital Initiative – BFHI) มาใช้ โดยก�ำหนดให้มี
การด�ำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติบันได 10 ขั้น 
สูค่วามส�ำเรจ็ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (Ten steps 
to successful breastfeeding) มกีารด�ำเนนิการโรง
พยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2522 จนถึง
ปัจจุบัน กรมอนามัย และเครือข่ายนมแม่ของ
ประเทศไทย ได้มีการรณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ภายใต้แนวคดิ “นมแม่คอืรากฐานแห่งชีวติ” 
Breastfeeding Foundation of Life มนีโยบายเพือ่
ส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องให้ทารกแรกเกดิทกุคน
กินนมแม่ภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด กินนมแม่
อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือน จากนั้นจึงเริ่มอาหารเสริม
ตามวัยควบคู่กับนมแม่ จนถึงอายุ 2 ปี โดยมีการ
ด�ำเนินการประกอบด้วย 3 มาตรการที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
1) การปกป้อง สิทธิและสุขภาพของเด็กทุกคนไม่ให้
เสียโอกาสในการกินนมแม่ ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติ
ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 ควบคุมก�ำกับ และมีกฎหมายลา
คลอดบุตรและให้สามีลาไปช่วยเหลือภรรยาที่คลอด
บุตร 2) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให ้
แม่มีความรู้ ทัศนคติและความตั้งใจที่จะให้นมลูก  
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก และ 3) พัฒนา
ศักยภาพพยาบาลนมแม่ เพื่อให้ความช่วยเหลือดูแล
และแก้ไขปัญหาให้กับหญิงตั้งครรภ์และให้นมลูก 
และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจุบัน
มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่ท�ำงานนอกบ้าน ไม่สามารถ
ให้นมลูกได้ ต้องฝากลูกไว้กับผู ้เลี้ยงดู จึงมีการ
สนับสนุนการขนส่งนมแม่ข้ามจังหวัดส�ำหรับแม่
ท�ำงาน17 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การด�ำเนินงานที่ผ่าน
มาจะพบว่าถึงแม้รัฐบาลจะมีนโยบายส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างชัดเจน แต่การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ของมารดาวัยรุ่นในครอบครัวไทยยังมีอัตราที่
น้อยมาก ดังนั้นการพัฒนาแนวทางใหม่ ๆ  ทันต่อการ
เปลีย่นแปลงของโลกในยคุดจิทิลั ส�ำหรบัการส่งเสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น จึงมีความ
จ�ำเป็นเพราะมารดาวัยรุ่นมีความแตกต่างจากผู้ใหญ ่
มีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ไม่ใช่มารดาวัยรุ ่นเท่านั้น ยังมี
ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครอืข่ายท่ีต้องร่วมส่งเสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นให้ประสบ
ความส�ำเร็จ บทความนี้ขอเสนอแนวทางการ 
ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาเพื่อส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดาวัยรุ่น

การประยกุต์กฎบตัรออตตาวาเพือ่ส่งเสรมิการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น
	 การประยุกต์ใช ้แนวคิดกฎบัตรออตตาวา 
เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ของมารดาวัยรุ ่น ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำไปเป็นแนวทาง
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น  
เป็นการด�ำเนินงานเชิงรุกท้ังในรูปแบบภาคีเครือข่าย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) และหมอครอบครัว แตกต่างจากการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลท่ีเน้นการให้บรกิารเชิงรบั สามารถ
ด�ำเนินการดังนี้7,25

	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ (Build 
healthy public policy) เพือ่ให้ทกุภาคส่วนทกุระดบั
เหน็ความส�ำคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา
วยัรุน่ รฐับาลไทยได้ก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ที่ค่อนข้างชัดเจน เช่น การก�ำหนด
นโยบายให้มีโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก เพื่อส่ง
เสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการมแีนวทางปฏบิตัิ
ตามบนัได 10 ขัน้สูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ มีระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของ
ข้าราชการ พ.ศ. 2555 ว่าด้วยการลาคลอดบุตรของ
ราชการ การลาดแูลภรรยาและบุตรแรกเกิดในกรณทีี่
สามีเป็นราชการ ในส่วนของการลาคลอดของลูกจ้าง
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หรอืพนกังานเอกชน ได้รบัความคุ้มครองจากพระราช
บัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 และพระราช
บญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 เช่นเดียวกับมาตรการ
ของกรมอนามัย เร่ืองการปกป้องค�ำนึงถึงสิทธิและ
สขุภาพของเด็กทกุคนไม่ให้เสยีโอกาสในการกินนมแม่ 
ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการ
ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
ควบคุมก�ำกับ17 
	 ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การประยุกต์แนวคิดกฎบัตร
ออตตาวาด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อให ้
ทุกภาคส่วนมีส่วนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 
ของมารดาวัยรุน่ จงึต้องมบีทบาทในการเตรยีมข้อมลู
เกีย่วกับนโยบายต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการเล้ียงลกูด้วย
นมมารดาวยัรุน่หลงัคลอด อย่างน้อย 6 เดอืน ภายใน
ชุมชนให้พร้อม ในการน�ำเสนอภาคีเครือข่าย รวมถึง
ความแตกต่างของลักษณะอาชีพของมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอด ปัจจุบันสถานประกอบการมีกฎหมาย
ควบคุมสนับสนุนมารดาหลังคลอดให้นมบุตรสถาน 
ที่หรือห้องบีบน�้ำนม แต่ยังไม่พบว่าสถานศึกษาใน
ประเทศไทยมกีารจัดสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ให้มารดาวยัรุน่
หลงัคลอดบบีน�ำ้นมทีโ่รงเรียน การจัดสรรงบประมาณ
ในกองทุนสุขภาพเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ โดยแม่ทีค่ลอดใหม่ทกุรายจะได้ของเยีย่มให้ก�ำลงั
ใจรายละ 500 บาท มีงบประมาณช่วยเหลือแม่ที่
ท�ำงานนอกบ้านโดยทุกหมู่บ้านจัดท�ำกลุ ่มอาชีพ
หมูบ้่านละ 1 กลุม่ มกีารประกาศใช้นโยบายสาธารณะ
ในชุมชน ก�ำหนดพันธสัญญาด้านนมแม่โดยลงนาม
สัญญาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในระยะเวลา 
6 เดอืนส�ำหรบัแม่ทีค่ลอดใหม่ทกุราย โดยมเีป้าหมาย
ในด�ำเนินงานทีมุ่ง่ให้ทัง้แม่และลกูมสีขุภาพดีสามารถ
ที่จะแก้ไขปัญหาได้ประสบผลส�ำเร็จอย่างเป็นรูป
ธรรม25 สอดคล้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ในด้านการวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
ด้านการประสานงานร่วมกับภาคเครือข ่าย8,25  

เริ่มตั้งแต่วางแผน รายงานสถานการณ์ อธิบายความ

ส�ำคัญ และนโยบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
มารดา ของมารดาวัยรุ่น เพื่อให้ภาคีเครือข่ายเห็น
ความส�ำคัญและร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อวาง
นโยบาย11 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
พร้อมทั้งก�ำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด และสรรหาแหล่ง
ประโยชน์ที่สนับสนุน
	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
ของมารดาวัยรุ่น (Creating supportive environ-
ments) พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สามารถสร้างสรรค์สิง่แวดล้อม 
ให้เอื้อต่อสุขภาพมารดาวัยรุ ่น ตามหน้าท่ีความ 
รับผิดชอบได้ทั้งในด้านการวางแผน ประสานงาน 
ปฏิบัติการ และด้านการบริการ8,25 โดยเริ่มตั้งแต่วัย
รุ่นตั้งครรภ์มีการประสานงานกับครอบครัว โรงเรียน 
และโรงพยาบาล ในขณะเดยีวกนัจดัให้มช่ีองทางด่วน
การให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่ปัีญหา เมือ่วยัรุน่
คลอดมีการส่งต่อกับทีมสุขภาพหรือภาคเครือข่าย 
ปัจจบัุนกรมอนามยัมมีาตรการการสนบัสนนุการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ ด้วยเพราะปัจจุบันแม่หลังคลอดส่วน
ใหญ่ท�ำงานนอกบ้าน ท�ำให้แม่ไม่สามารถให้นมลูก 
จ�ำเป็นต้องฝากลูกไว้กับญาติ จึงมีการขับเคลื่อน
โครงการน�ำร่องเพื่อช่วยสนับสนุนการขนส่งนมแม่
ข้ามจังหวัดส�ำหรับแม่ท�ำงาน โดยน�ำร่องในเขต
สุขภาพที่ 7 ซึ่งได้รับความช่วยเหลือจากภาคเอกชน
ผูป้ระกอบธรุกจิสายการบินและรถโดยสารประจ�ำทาง 
ท�ำให้การขนส่งนมของคณุแม่ประสบความส�ำเรจ็เป็น
อย่างดี2

	 ส�ำหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล การประยุกต์แนวคิดกฎบัตร
ออตตาวาด้านการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ จึงต ้องมีบทบาทเป็นผู ้ประสานกับโรง
พยาบาลภายหลงัมารดาวยัรุน่คลอด อกีทัง้ต้องมกีาร
ประสานครอบครัว หรือสถานประกอบการหรือภาค
เครือข่ายในการจัดมุมนมแม่เพื่อสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดา ในโรงงานต่าง ๆ ห้างสรรพสินค้า 
โรงแรม มมุีมนมแม่ เพ่ือจะอ�ำนวยความสะดวกต่อการ
เก็บน�้ำนม ซึ่งผู้เขียนมีความคิดเห็นว่านอกจากสถาน



การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น: 
บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ98

ประกอบการมีการจัดตั้งมุมนมแม่ สถานศึกษาควรมี
มุมนมแม่ส�ำหรับให้บริการแก่นักเรียน นักศึกษา เพื่อ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่วัยรุ่นระยะยาว เช่น 
มีห้อง ตู้เย็น และภาชนะส�ำหรับบีบเก็บน�้ำนม เพื่อ
อ�ำนวยความสะดวกให้นกัเรยีนสามารถบบีเกบ็น�ำ้นม
ได้ในระหว่างเวลาเรยีน นอกจากนี ้บทบาทของสถาน
ศึกษาที่ส�ำคัญประการหนึ่ง คือ ต้องมีระบบการดูแล 
ช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน นักศึกษาให้ได้รับ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการ
สงัคมอย่างเหมาะสมตามพระราชบญัญตักิารป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 อีก
ทั้งหากชุมชนโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบลร่วม
ออกแบบจุดเรียนรู้ด้านนมแม่หรือป้ายกระตุ้นเตือน
หรือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่วัยรุ่น   ในแต่ละ
หมู่บ้าน จะเป็นการแสดงถึงการจัดสิ่งแวดล้อมอย่าง
เข้าใจ และสามารถแก้ไขปัญหาได้ประสบผลส�ำเร็จ26 

รวมถงึการจดัมมุให้ความรูเ้รือ่งนมแม่ในโรงเรยีนหรอื
สอนประโยชน์นมแม่ในโรงเรียนจะเป็นกลวิธทีีส่่งเสรมิ
ความรู้และให้นักเรียนเกิดความตระหนักและต้ังใจ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ในอนาคต เช่น จัดกจิกรรมส�ำนกึ
บุญคณุนมแม่ให้กบันกัเรยีนในสปัดาห์นมแม่แห่งชาติ
วนัที ่1-7 สงิหาคมของทกุปี เป็นต้น จะเหน็ว่าบทบาท
ต่าง ๆ ในการการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนัน้ ได้ท�ำหน้าทีผู่น้�ำ
การเปลี่ยนแปลง ผู้เสริมพลัง ผู้อ�ำนวยความสะดวก 
 ผู้ ประสานเครือข่าย โดยเป็นนักบริหารจัดการและ
เป็นที่ปรึกษาอย่างชัดเจน8

	 3. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาวยัรุน่ (Developing personal 
skills) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะ
ทีบ่คุคลจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาเพือ่การมสีขุภาวะ
ทีด่ ีซึง่ผูเ้ขยีนน�ำเสนอการพฒันาทกัษะส่วนบคุคลของ
ทั้งมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ครอบครัว ภาคีเครือข่าย 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยครอบคลุมทักษะ 3 ด้าน25 

ได้แก่ 1) ทักษะชีวิต (Life skills)  2) พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior)  
และ3) การจดัการดแูลสขุภาพตนเอง (Self-manage-
ment) เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้
ซึ่งชีวิตสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีการดูแลตนเอง
จึงเป็นการปฏิบัติพื้นฐาน 
	 ส�ำหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล การประยุกต์แนวคิดกฎบัตร
ออตตาวาด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพื่อ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ ่น 
จึงต้องมีบทบาทในการพัฒนาทักษะมารดาวัยรุ ่น 
ญาติ รวมท้ังพยาบาล และภาคีเครือข่ายการพัฒนา
ทักษะมารดาวัยรุ่น ญาติ สามารถด�ำเนินการโดยวิธี
การสอน การอบรม การสาธติและสาธิตย้อนกลบั และ
การฝึกปฏิบัติ เช่น เตรียมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และ
ครอบครัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่โรง
พยาบาล จากนัน้พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รับดูแลต่อโดยการติดตามท้ัง
ความรู้ ทัศนคติ ทักษะและบริบทที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการ
ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีเจคติท่ีดีนั้นเป็นผลมากจาก
การที่มารดาได้รับความรู ้ที่ถูกต้องและทักษะการ
ปฏบิตัทิีเ่หมาะสม โดยการมทีกัษะในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่นั้น เกิดจากการที่มารดาวัยรุ่นได้รับการฝึกฝน
ทักษะท่ีถูกต้อง ท�ำให้เกิดความมั่นใจ สามารถลด
ปัญหาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่6,27 อีกทั้ง
บคุคลทีม่อีทิธพิลต่อความรู ้และความเชือ่ของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ได้แก่ มารดาสามี หรือยาย หรือย่า 
เนื่องจากมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังไม่มีประสบการณ์
เกีย่วกับการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ รวมถงึยงัเป็นวยัทีข่าด
ความมั่นใจในตนเอง ต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคคลท่ีมีความส�ำคัญช่วยสนับสนุนหรือส่งเสริมให้
เกิดความตั้งใจและความต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่4,6,26-27 โดยเฉพาะรายท่ีมีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อนสามารถคอยช่วยกระตุ้น
มารดาวยัรุน่ และท�ำอาหารบ�ำรงุน�ำ้นมเพือ่ให้มีน�ำ้นม
เพยีงพอต่อการเลีย้งลกู รวมถงึการดแูลเต้านม การเต
รี ย มนมแม ่ วั ย รุ ่ น ส� ำ ห รั บ ใ ห ้ ท า ร ก  ดั ง นั้ น 
จึงต้องมีการสร้างเสริมพลังใจและพลังอ�ำนาจ4,23  
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ให้มารดาวัยรุ่นมีความพร้อมและต้ังใจที่จะเล้ียงลูก
ด้วยนมตนเองแบบระยะยาว อกีทัง้ปรบัทศันคตผิูด้แูล
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด และวิธีการจัดการนมของแม่
วัยรุ ่นเพื่อเตรียมนมให้บุตรหลาน รวมถึงครูหรือ
เจ้าของสถานประกอบการ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ
หมู่บ้าน เพื่อให้เห็นความส�ำคัญของการให้มารดาวัย
รุ่นหลังคลอดได้มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น สอน
ทักษะการป้อนนมทารกโดยผู้ดูแล สอนทักษะการเต
รียมอาหารกระตุ้นน�้ำนมแม่22 ดังนั้น ภาคีเครือข่าย
อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านและพยาบาล ต้องมีการ
พัฒนาทักษะของตนเองในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่วยัรุน่ เช่น ธรรมชาติและความแตกต่างของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดกับมารดาวัยผู้ใหญ่หลังคลอด 
อาหารบ�ำรุงน�้ำนม ผลิตภัณฑ์ที่อ�ำนวยความสะดวก
มารดาวัยรุน่ขณะให้นมบตุร ทกัษะการประคบเต้านม 
ทักษะการบีบน�้ำนม ทักษะการป้อนนมทารก6,23

	 การเสริมสร้างชมุชนทีเ่ข้มแขง็ (Strengthening 
community action) ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ ่น เป็นกระบวนการท�ำงานที่ส�ำคัญใน
ชุมชน คือ ท�ำให้ชุมชนมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของ 
สามารถควบคุมการด�ำเนินการต่าง ๆ และสามารถ
ก�ำหนดอนาคตของตนเองได้ ดังนั้น หน้าที่ความรับ
ผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสขุภาพต�ำบลเริม่ต้ังแต่วางแผนร่วมกบัภาคเีครอื
ข่าย ประสานงานร่วมกับภาคเครือข่าย ปฏิบัติการ 
และให้การบริการ25 ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่วัยรุ่น โดยการพัฒนากระบวนการการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว มี 4 วงจร ได้แก่ 1) การเสริมสร้าง
ความตระหนักการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และบทบาทของ
บิดา มารดา และญาติ 2) สร้างระบบรองรับการส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยส่งเสริมสายใย
ครอบครัว 3) การให้ความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น และ 4) การฝึก
ทักษะสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุนช่วยเหลือ
มารดาวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1 
เดือน 3 และ 6 เดือน เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100, 70.21 

และ 23.40 ตามล�ำดบั26 รวมทัง้ การจดักจิกรรมเสรมิ
สร้างพลังอํานาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถ
เพิม่พฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การรบัรูพ้ลงัอาํ
นาจในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ และพฤติกรรม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้ช่วยเหลือหลัก
ได้23

	 ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การประยุกต์แนวคิดกฎบัตร
ออตตาวาด้านการเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็งในการ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ ่น 
เป็นการเสริมแรงและให้การสนับสนุนทางสังคม 
 โดยมีบทบาทในการประสานงานและท�ำงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้ทั้ง
กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และภาคเครือข่าย เช่น  
มกีารเยีย่มบ้านโดยภาคเีครอืข่าย22 จดักลุม่เพือ่นช่วย
เพ่ือนเพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความไว้ใจเพื่อน และ 
มีแนวโน้มที่จะเชื่อเพื่อนเพราะเป็นการสื่อสารในวัย
ใกล้กนั ปัญหาท่ีพบจะมคีวามคล้ายกนัท�ำให้เกิดความ
เห็นใจกัน27 ร่วมกับเชิญผู้ที่มีอิทธิพลที่ให้ความช่วย
เหลือหลักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดําเนินกิจกรรมสนับสนุนด้านสังคม พร้อมทั้ง
ให้ความรู้กับผู้ช่วยเหลือหลักเพื่อให้เกิดความเช่ือมั่น
ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6  เดือนแรก ส่งผลให้มารดาประสบความสําเร็จและ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก
เพิ่มขึ้น6,23 มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่วัยรุ่นให้เป็นกิจวัตรของชุมชนส่งเสริมให้
เกิดการร่วมแรงร่วมใจของชุมชน ส่งเสริมภูมิปัญญา
หรือนวัตกรรมของชุมชนในการดูแลมารดาวัยรุ ่น
หลังคลอด เช่น อาหารสมุนไพรบ�ำรุงน�้ำนม อบ
สมุนไพรเพื่อบ�ำรุงน�้ำนม ด�ำเนินการขับเคลื่อนด้วย
กจิกรรมต�ำบลนมแม่ โดยมเีวทเีสรมิแรงภาคเีครือข่าย 
เช่น การน�ำเสนอเวทีระดับชาติ การยกย่องในท่ี
ประชุมหน่วยงานระดับอ�ำเภอหรือจังหวัด เป็นต้น 
ด�ำเนินการในรูปแบบ Plan-Do-Check-Act เพื่อให้
เกิดการพฒันาสามารถปรบัรปูแบบได้ตามสถานการณ์ 
ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน



การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น: 
บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ100

	  5. การปรบัเปลีย่นระบบบริการสขุภาพส�ำหรบั
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับมารดาวัย
รุ่น (Reorienting health services) เป็นบทบาท 
ของทุกภาคส่วนท่ีต้องท�ำงานแบบภาคีเครือข่าย  
ปรับเปลี่ยนทิศทางมาสู่การส่งเสริมสุขภาพมิใช่เพียง 
ให้การดูแลรักษาเท่านั้น บริการสุขภาพต้องสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรม และเปิด
โอกาสให้ภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพได้เชื่อมโยงกับภาค
อืน่ ผูเ้ขยีนให้ความส�ำคัญกบับทบาทพยาบาลทีป่ฏบิตัิ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เน้นเชิงรุก
มากกว่าเชิงรับ เพราะถือเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลตามที่กองการพยาบาลได้ก�ำหนด  
ทั้งด้านการบริหาร การประสานงาน การปฏิบัติการ 
การบริการ และการเป็นที่ปรึกษา โดยเริ่มต้ังแต่ม ี
การคดักรอง ประเมนิความเสีย่ง ตัง้แต่วยัรุน่ตัง้ครรภ์ 
ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย โดยมกีารเฝ้าระวงั และช่วยเหลอื
เบื้องต้นทั้งในทั้งในครอบครัวและในชุมชน เช่น 
โรงเรียน หรือสถานประกอบการ มีการติดตามภาย
หลังคลอดผ่านการเยี่ยมบ้านโดยภาคีเครือข่าย6,26  

ซึ่งหากทีมเยี่ยมบ้านเป็นบุคคลท่ีประสบความส�ำเร็จ
ในการให้นมบตุร จะท�ำให้มารดาวยัรุน่ และครอบครวั
มคีวามเช่ือมัน่ และมัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่20,22 
มคีวามสอดคล้องกบัธรรมชาตขิองมารดาวยัรุน่ในยคุ
ปัจจุบันที่มีความเชื่อต้องมองเห็นจากต้นแบบ4,26  

การจัดกิจกรรมกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนเพื่อให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายใต้
ความเปลี่ยนแปลงของวัยรุ ่น และตรงตามความ
ต้องการวัยรุ่น โดยน�ำครอบครัว และชมุชนมส่ีวนร่วม
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาวัยรุ่น 
	 ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การประยุกต์แนวคิดกฎบัตร
ออตตาวาด้านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
พยาบาลยุคใหม่จึงต้องมีบทบาทในการวิเคราะห์
ธรรมชาติของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพราะปัจจุบัน
มารดาวยัรุน่อยูใ่นกลุม่เจเนอเรชัน่วายให้ความส�ำคญั
กับดาราหรือเซเลบริ ต้ีหรือไอดอลที่ตนเองชอบ 

ซึ่งสามารถโน้มน้าวใจได้ และกลุ่มเจเนอเรชั่นแซดให้
ความส�ำคัญกับการรับข่าวสารทางสื่อสังคมออนไลน์
หรือโซเชียลมีเดียบ่อยที่สุด ชื่นชอบยูทูปเพราะเป็น
ช่องทางสร้างเครอืข่าย และเป็นปากเสยีงในการบอก
เล่าเรื่องราวของตัวเองให้สังคมรู ้เพื่อยกย่องหรือ
กดไลค์ตนเอง28 กิจกรรมต่าง ๆ ที่ด�ำเนินการกับ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดต้องเน้นท่ีการสร้างแรงจูงใจ
หรือแรงบันดาลในผ่านไอดอลหรือดาราต้นแบบผ่าน
การเล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านสื่อออนไลน์ให้
เกดิยอดไลค์ซึง่แสดงถงึพลงัและก�ำลงัใจให้ด�ำเนนิการ
ส�ำเร็จ29 
	 การทีพ่ยาบาลน�ำ Tablet หรอื Smart phone 
มาประยกุต์ใช้ในการสอนหรอืให้ความรูก้บัผูเ้รยีนหรอื
มารดาวยัรุน่ในยคุปัจจบุนั ในรปูแบบ E-learning ถอื
เป็นวิธีการสอนที่สามารถน�ำอุปกรณ์การสื่อสารที่ผู้
เรยีนหรอืผูร้บับรกิารมอียูท่�ำให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ท�ำให้มารดาวัยรุ่นหรือผู้เรียนวัยรุ่น
เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มีทักษะในการตัดสินใจได้ดี 
อีกท้ังยังสามารถน�ำกลับมาดูย้อนหลังได้ตามความ
ต้องการของผูเ้รยีนหรอืผูร้บับริการ30  ถอืว่าตอบโจทย์
ความต้องการของวัยรุ่นในยุคปัจจุบัน รวมทั้งมีการ
สร้างพลงัและความตัง้ใจให้กบัมารดาวยัรุน่ทีจ่ะเลีย้ง
ลกูด้วยนมแม่นาน 6 เดอืน เช่น สร้างเพจนมแม่วยัทนี
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น Admin จากนั้นดึงแม่วัย
รุ่นในพ้ืนที่เป็นสมาชิกกลุ่ม มีการถามตอบปัญหา 
อุปสรรคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี Mobile ช่วยแก้
ปัญหาถึงบ้านจากนั้น Check in พร้อมเล่าเรื่องราว
ประทับใจที่เกี่ยวกับแม่วัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดยีว ในระยะเวลา 6 เดอืน และกระตุน้กดไลค์
เพื่อเป็นแรงเสริม หรือมีการจัดภารกิจ Challenge 
ท้าให้แม่วัยรุ่นในพื้นที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ในระยะเวลา 6 เดือนส�ำเร็จ เพื่อชิงรางวัลบัตรก�ำนัล 
(Gift voucher) ที่ได้มาจากภาคีเครือข่าย จากนั้นมี
การตดิตาม โดยมพียาบาลท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษา 
และให้แรงเสริมเป็นระยะ
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บทสรุป
	 พยาบาลทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบล สามารถประยุกต์แนวทางการส่งเสริมสุข
ภาพตามกฎบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) การ
สร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 2) การสร้างสรรค์ 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ  

5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดาวัยรุ่น ได้ เพราะ
เป็นการบูรณาการภาคีเครือข่ายในการจัดการกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่วัยรุ ่นจน
ประสบความส�ำเร็จ ส่งผลให้บุตรท่ีเกิดมามีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพต่อไป
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