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บทคัดย่อ

	 นมแม่นับเป็นวคัซีนแรกของทารก การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นกจิกรรมและนโยบายทีร่ฐับาล

ให้ความส�ำคญั บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ตาม 5 ยุทธศาสตร์ของกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 1) สร้างความเข้าใจแก่มารดาเกี่ยวกับนโยบายการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 2) ประสานงานกับผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ที่ท�ำงาน 3) ด�ำเนินงานร่วมกับองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินในการเสริมแรงทางบวกแก่ชุมชน 4) ให้ความรู้และ

การฝึกทกัษะแก่มารดาหลงัคลอดอย่างต่อเนือ่ง และ 5) ด�ำเนนิงานวิจัยและผลตินวตักรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ทีม่ปีระสทิธภิาพ บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่จะน�ำไปสูเ่ป้าหมายของการมีทารกสขุภาพดี

ในประเทศต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ กฎบัตรออตตาวา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

วันรับบทความ 3 กันยายน 2561 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 19 มิถุนายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 9 กันยายน 2563
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Health promoting strategies for breastfeeding

Kanyapat Chaeye M.Ed.* On-Anong Thammajinda DNP* Phatcharakan Chatwilailak M.Ed.**

Abstract

	 Breast milk is the first vaccine for baby. Breastfeeding promotion is the activities and policies supported 

by the government of Thailand. This paper aims to emphasize the nurse’s roles in using The Ottawa Charter 

as a framework for breastfeeding promotion including; 1) creating understanding for mothers in 

breastfeeding policies, 2) coordinating with relevant department administrators in organizing activities to 

promote breastfeeding at workplace, 3) collaborate with local administrative organizations in providing 

positive reinforcement to community, 4) continuing breastfeeding education and skill training for the 

postpartum mothers, and 5) conducting research and breastfeeding education and skill training. Nurse’s role 

in collaboratively provide breastfeeding promotion will contribute to achieve the goal of having healthy babies 

across Thailand.
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บทน�ำ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการสร้างเสริม 

สุ ขภาพระดับ บุคคลที่ เ ริ่ มต ้นในช ่ วงขวบแรก 

ของชีวิต ทารกยังมีระบบภูมิคุ้มกันโรคยังไม่สมบูรณ ์

และเพียงพอต่อการต้านทานเช้ือโรค การได้รับน�้ำนม

จากแม่ ถอืเป็นการสร้างเสรมิสขุภาพทีน่บัเป็นก้าวแรก

ของมนุษย์ในการมีสุขภาพที่ดีได้ จากรายงานของ

กรมอนามัย1 พบว่าในปี 2559 มอีตัราการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด มีเพียงร้อยละ 

23.1 และประเทศไทยยงัเป็นประเทศมอีตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ต�่ำที่สุดในเอเชีย ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกิด

จากมารดาขาดความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะทีถ่กูต้อง

ในเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มารดาท�ำงานนอกบ้าน 

สิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานไม่เอื้อให้มารดาสามารถเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ได้ แผนการตลาดของนมผงดัดแปลง

ส�ำหรับทารก ที่ท�ำให้มารดาเข้าใจว่านมผงมีคุณค่า

เท่ากับนมแม่ มีผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบางส่วน

ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องชัดเจน ในการ

ช่วยเหลือมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้ส�ำเร็จ 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล หรือการติดตามช่วยเหลือ

เมื่อมารดาประสบปัญหาหลังออกจากโรงพยาบาล2 

จึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก3 

การสร้างเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพ

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ดังน้ันบทความวิชาการนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยน�ำ 5 ยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มาใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับ

มารดา และผูท้ีม่ส่ีวนรับผิดชอบเพือ่ให้เกิดประสทิธิภาพ

สูงสุดต่อไป

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา 

	 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการ

เคลือ่นไหวทางสังคม ทีท่�ำใหบุ้คคลเพิม่ความสามารถ

ในการควบคุมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ และพัฒนา

สุขภาวะทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญานให้ดีขึ้น ทั้งนี้

บุคคลน้ันๆ จ�ำเป็นต้องมีแรงบันดาลใจ สามารถบอก

ความต้องการของตนเอง สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สิง่แวดล้อม และเปล่ียนแปลงปัจจยัแวดล้อมทีจ่ะส่งผล

ต่อสุขภาวะของตนเองได้ การสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาประกอบด้วยยุทธศาสตร์ส�ำคัญ 

5 ประการ2,4 ได้แก่

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะ

ที่เอื้อต่อสุขภาพ (building healthy public policy) 

เป็นการวางเป้าหมายหลกัทีชั่ดเจนและแนวทางวธิกีาร

ด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญเกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งในระดับ

ประเทศ หน่วยงาน และชุมชนท้องถิ่น เช่น มาตรการ

ด้านกฎหมาย การเงิน การปรับเปลี่ยนองค์กร ซ่ึงทุก

ส่วนต้องเสรมิกนัและกนัเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่าจะส่ง

ผลดีต่อสุขภาพ เป็นต้น

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อสุขภาพ (creating supportive environment) จาก

การที่บุคคลไม่สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชนได้ สิ่งแวดล้อม

ย่อมส่งผลกระทบต่อบคุคล ดงันัน้การสร้างสิง่แวดล้อม

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีความปลอดภัย สอดรับกับ

การเปลีย่นแปลงการด�ำเนินชีวติ การท�ำงาน และการใช้

เวลาว่าง ย่อมส่งผลกระทบทางบวกต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจท�ำได้ทั้งในระดับ

หน่วยงาน ชุมชน ระดับภูมิภาค จนถึงระดับประเทศ 

	 ยุทธศาสตร์ที่  3 การเสริมสร้างชุมชนที่

เข้มแข็ง (strengthening community action) เป็นการ

เพิม่ความตระหนักและความยดืหยุน่ของชมุชนในการ

ร่วมมือกันวางแผนป้องกัน และลดปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

สุขภาพของคนในชุมชน โดยต้องอาศัยก�ำลังคนและ

ทรัพยากรในชุมชน เพื่อยกระดับสุขภาพหรือปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพของคนในชุมชน 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

(developing personal skills) เป็นการส่งเสริม
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สมรรถนะของบุคคลให้ รู ้ เท ่าทันข ้อมูลข ่าวสาร 

เสริมพลังให้เรียนรู้ตลอดชีวิต และสามารถน�ำมาปรับ

ใช้ให้เหมาะสมทันต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป 

เพื่อรองรับความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคล

	 ยทุธศาสตร์ที ่5 การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ 

(reorienting health services) เป็นบทบาทของทุก

ภาคส่วน ที่รวมถึงการแบ่งปันข้อมูลระหว่างบุคคล 

กลุ่มชุมชน สถาบันต่างๆ และหน่วยงานทั้งของเอกชน

และรัฐบาล ในการบูรณาการงานร่วมกันเพื่อให้ระบบ

บริการสุขภาพตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล

และชุมชน โดยมีการปรับวิธีการท�ำงานที่สอดรับกับ

สถานการณ์สุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ 

แนวทางการประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวากับการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่	

	 ดังที่กล่าวข้างต้นว่ายุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เป็นยุทธศาสตร์ที่

มีความหลากหลายและมีกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน ซึ่ง

เป็นวธิกีารท่ีมกีารบรูณาการและมคีวามสอดคล้องของ

การท�ำงานร่วมกนัของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ทีท่�ำให้บคุคล

เพิม่ความสามารถในการควบคมุปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ 

และพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น ดังนั้นการน�ำยุทธศาสตร์

การสร ้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวามา

ประยุกต์ใช้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงเป็นแนวทาง

ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของมารดา

หลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีการด�ำเนิน

การแล้วในหลายภาคส่วน แต่ทั้งน้ียังมีประเด็นที่

เกี่ยวข ้องกับการสร ้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตร

ออตตาวาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีน่่าสนใจและควร

น�ำมาพิจารณา รวมถึงข้อเสนอแนะเพื่อเน้นย�้ำบทบาท

ของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในแต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การสร้างนโยบายสาธารณะ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็นแนวทางการด�ำเนิน

งานส�ำคัญ น�ำไปสู ่เป้าหมายของการท�ำให้ทารกมี

สุขภาพดี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ

เครือข่ายร่วมกันรณรงค์ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ภายใต้แนวคิด “นมแม่คือรากฐานแห่งชีวิต” โดย

มนีโยบายส่งเสรมิ สนบัสนนุ และปกป้องให้เดก็ทกุคน

ได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ ตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก(WHO) คือกินนมแม่ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด กินนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือน

แรกของชีวิต และกินนมแม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตาม

วัยจนถึงอายุ 2 ขวบ หรือนานกว่านั้น หรือตามสูตร 

1-6-25 อกีทัง้ยงัได้ก�ำหนดนโยบายมหศัจรรย์ 1,000 

วันแรกของชีวิต อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร6 และได้

ก�ำหนดให้โรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู ด�ำเนนิการ

โดยใช้หลักบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานในการส่งเสริมให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ7 นอกจากน้ีรัฐบาล

ได้ก�ำหนดสทิธกิารลาคลอดและการลาเลีย้งดูบตุรโดย

เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับแม่ที่ท�ำงานอยู่ใน

ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถลาคลอดได้ 90 วัน และ

ได้ให้สทิธแิก่บดิาในการลาช่วยภรรยาในการดแูลบตุร 

โดยให้ข้าราชการสามารถลาติดต่อกันได้ไม่เกิน 15 วนั

ท�ำการ เพ่ือเป็นการลดภาระในการเลี้ยงดูบุตร และ

ส่งเสริมความอบอุ่นของครอบครัวอีกด้วย ส�ำหรับ

ภาคเอกชนยังอยู่ในระหว่างการผลักดันให้เกิดขึ้นต่อ

ไป เช่นเดียวกับต่างประเทศมีการให้สิทธิบิดา ในการ

ลาเลี้ยงดูบุตร อาทิ ประเทศสวีเดนได้ใช้กฎหมายการ

ลาเลีย้งดูบตุรโดยได้รบัค่าจ้าง ซึง่เป็นสทิธทิีพ่่อและแม่

ควรจะได้รับ โดยให้ผู ้ชายมีสิทธิลาเลี้ยงดูบุตรรวม 

90 วนั จากวนัลาทัง้หมด 480 วนั (ในรอบ 16 เดอืน)8 

และมาตรการให้เวลาพักบีบนม ให้ชั่วโมงพักเพิ่ม

ส�ำหรับมารดาหลังคลอดที่กลับไปท�ำงาน หลังครบ

ก�ำหนดการส้ินสุดการลาคลอด เป็นต้น นอกจากน้ี 

พระราชบัญญัติการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
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อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 25609 ได้

ก�ำหนดหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหาร

ทดแทนนมแม่ (Milk Code) มาควบคุมการให้ข้อมูล

เกีย่วกบันมผงดดัแปลง เพือ่สร้างความเข้าใจทีต่รงกนั

แก่บุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศ เช่น การห้าม

เผยแพร่ หรือโฆษณา และห้ามไม่ให้ชักจูงหรือชี้แนะ

การใช้นมผงดัดแปลง แก่มารดาหลังคลอดและญาติ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลภาครัฐยังได้น�ำเอายุทธศาสตร์

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก มาเป็นแนวปฏิบัติใน

การให้บริการแก่บุคคลากรและผู้รับบริการทั้งในและ

นอกเวลา เพื่อให้สามารถเล้ียงบุตรด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับนโยบายที่ก�ำหนดขึ้น

ประเดน็ท่ีควรพิจารณาของยทุธศาสตร์นี ้คอื

1.	 อุปสรรคหนึ่งของสาเหตุการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ไม่ส�ำเร็จ มาจากการที่มารดามีความจ�ำเป็น

ทางเศรษฐกิจ ต้องกลับไปท�ำงานไม่สามารถลางานได้

ตามจ�ำนวนวันที่กฎหมายก�ำหนด จากการที่นายจ้าง

ขาดก�ำลังคน ท�ำให้มารดากลุ่มนี้ไม่สามารถเลี้ยงบุตร

ด้วยนมตนเองได้ตามนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

ควรมนีโยบายและมาตรการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ของหญิงท�ำงาน เพ่ือให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในประเทศไทยเป็นไปตามเป้าหมายขององค์การ

อนามัยโลก10 

2.	 นมผงดัดแปลงส�ำหรับทารก ยังมี

บทบาทในการเลีย้งดูทารก11 ส่งผลกระทบต่อการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะกรณีที่มารดาต้องกลับไป

ท�ำงานตามปกติ12 อีกท้ังส่ือสาธารณะที่มีหลากหลาย

ช่องทาง และกระแสสังคมในการเชิญชวนให้ซื้อนมผง

ดัดแปลงส�ำหรับทารก13 อาจท�ำให้เกิดการโฆษณา 

ชวนเชื่อที่ไม่ถูกต้อง 

ตามยุทธศาสตร์ 1 พยาบาลควรมีบทบาท

ในการด�ำเนินงาน ดังนี้

1. 	 พยาบาล ควรเป ็นสื่อกลางในการ

ประสานงาน ให้ความรู้ ข้อมูล เพื่อให้มารดามีความ

เข้าใจและมั่นใจในการเล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่ สร้าง

ความเข้าใจให้แก่ลูกจ้างและนายจ้างถึงสิทธิประโยชน์

ของการคลอดบุตร เช่น จ�ำนวนวันลาคลอดตามสิทธ ิ

เป็นต้น

2. 	 พยาบาลสร้างความเข้าใจแก่มารดา

เกี่ยวกับผลกระทบของนมผงดัดแปลง เพื่อหลีกเลี่ยง

การใช้นมผงดัดแปลง ในกรณีที่ทารกมีความจ�ำเป็น

ต้องรับนมผงดัดแปลง พยาบาลควรน�ำนโยบาย Milk 

Code มาใช้ เช ่น มีการปกปิดชื่อของยี่ห ้อนมผง

ดัดแปลงที่น�ำมาใช้เลี้ยงเด็กทารกในสถานพยาบาล

แห่งนั้น เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการจัดสภาพแวดล้อม

ทัง้ทางด้านกายภาพ และด้านสงัคม โดยสถานประกอบ

การท้ังภาครฐัและเอกชนหลายแห่ง ได้จัดตัง้มมุนมแม่ 

เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจแก่พนักงานหญิงที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และผู้ที่วางแผนมีบุตรในอนาคต โดยมี

กจิกรรมต่างๆ อาท ิการเตรยีมความพร้อมเป็นคุณแม่ 

การอบรมให้ความรู้เรื่องนมแม่แก่พนักงานตั้งครรภ์ 

ตรวจเต้านมและตรวจครรภ์โดยพยาบาลประจ�ำบรษิทั 

กิจกรรมโภชนาการ จัดเมนูบ�ำรุงน�้ำนม ในโรงอาหาร 

กิจกรรมเยี่ยมแม่หลังคลอด จัดสถานที่ในการบีบเก็บ

น�้ำนม และกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน14 เป็นต้น 

ประเดน็ท่ีควรพจิารณาของยทุธศาสตร์น้ี คอื 

สถานประกอบการทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน

บางแห่งยงัไม่มกีารจดัต้ังมุมนมแม่ทีช่ดัเจน ในการเอือ้

อ�ำนวยทีบ่บีเกบ็น�ำ้นม แม้จะเอือ้เวลาหรอืผ่อนผนัระยะ

เวลาในการพักเพื่อบีบเก็บน�้ำนม บางแห่งมีอุปกรณ์

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีไ่ม่เพยีงพอ เช่น ตูเ้ยน็

เกบ็น�ำ้นมชัว่คราว เป็นต้น การวางแผนก�ำหนดเวลาพกั

ที่แน่นอนระหว่างปฏิบัติงานของสตรีให้นมบุตรที่

ท�ำงานนอกบ้าน ในบางหน่วยงานก็เป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก 

เนือ่งจากหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ และ ความรู้สกึผดิเมือ่ต้อง

ปลกีตัวจากงานมาบบีเก็บน�ำ้นม เพราะต้องมพีนักงาน

อืน่รบัผดิชอบปฏบิติังานแทน เช่น พนกังานขาย ในห้าง

สรรพสินค้า15
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ตามยุทธศาสตร์ 2 พยาบาลควรมีบทบาท

ในการด�ำเนินงาน ดังนี้

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่ท�ำงานใน

สถานประกอบการ ต้องเป็นผู้ประสานงาน ผลักดัน 

ส่งเสริม และร่วมก่อตั้งกับผู้บริหารในสถานประกอบ

การ ให้เล็งเห็นความส�ำคัญของการจัดตั้งมุมนมแม่ 

และผลักดันให้เกิดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ เช่น หากพบว่าในสถานประกอบการมี

พนักงานหญิงให้นมบุตร ควรส่งเสริมให้ได้พักใน

ช่วงเวลาของการบบีเกบ็น�ำ้นม นอกจากนีค้วรสนบัสนุน

ให้มีการจัดตั้งกลุ่มพนักงานหญิงให้นมบุตรในสถาน

ประกอบการเดียวกัน เพ่ือให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียน

กับผู้มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในที่

ท�ำงาน ซึ่งอาจน�ำไปสู่การจัดตั้งเครือข่ายนมแม่ต่อไป 

เป็นต้น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิผลและบรรลุ

เป้าหมายได้ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกคนที่มี

ส่วนเกีย่วข้องทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน ทีม่ารดา

หลังคลอดอาศัยอยู่ ซึ่งต้องมีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม 

โดยมีการชี้น�ำให้ข้อเสนอแนะเร่ือง การเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ รวมทัง้การสนบัสนนุกจิกรรมต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง 

เช่น นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�ำแนวทางการด�ำเนิน

งานแผนร่วมกนั ในทกุระดับตัง้แต่เขตสขุภาพ หรอืเขต

จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล มีการตั้งทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัวระดับต�ำบลและหมู ่บ้าน ประกอบด้วย

บุคลากรของภาครัฐ ภาคเอกชน สร้างแกนน�ำนมแม่ 

ปราชญ์ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และ

ประชาชน ยกตัวอย่าง เช่น การแต่งต้ังบุคคลเป็น

ปราชญ์นมแม่ในหลายอ�ำเภอ ของจงัหวดันครราชสมีา 

เป ็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่ เสมือนญาติ คอยให้ค�ำแนะน�ำ 

ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาให้กับมารดาหลังคลอดใน

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่16 มกีารจดัตัง้มลูนธิ ิศนูย์นมแม่

แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นศูนย์รวมเกี่ยวกับกิจกรรม

ต่างๆ ในการสนับสนุน การส่งเสริม การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 

ประเดน็ท่ีควรพจิารณาของยทุธศาสตร์น้ี คอื 

1. 	 มารดาที่มีบุตรคนแรกมักประสบความ

ยุ่งยากในการปรับตัวต่อการเป็นมารดา เน่ืองจากการ

ขาดความรู้และประสบการณ์ของการเป็นมารดามา

ก่อน17 แกนน�ำนมแม่ในที่ท�ำงานหรือในชุมชน ที่ท�ำ

หน้าทีส่่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จงึมบีทบาทส�ำคญั 

2. 	 บริบทสังคมไทยในป ัจจุบันที่ เป ็น

ครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ มารดา-บิดาแยกกันอยู ่

หรือมารดาต้องกลับไปท�ำงานหลังคลอด 3 เดือน 

จึงต้องฝากให้ปู่ ย่า ตา ยาย ที่อยู่ห่างไกลช่วยเลี้ยงเด็ก 

ท�ำให้มารดาไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเองได้12 

ตามยุทธศาสตร์ 3 พยาบาลควรมีบทบาท

ในการด�ำเนินงาน ดังนี้

1. 	 พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) ควรสร้างความเข้มแข็ง โดย

การวางแผนส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของสมาชกิ

ในชุมชนอย่างเป็นระบบ เช่น มีฐานข้อมูลส่วนตัวของ

สตรีหลังคลอดในชุมชน รวมถึงข้อมูลติดต่อที่ถูกต้อง

สามารถตดิต่อได้จรงิ มกีารบนัทกึข้อมลูเป็นลายลกัษณ์

อกัษรในส่วนกลางท่ีผู้มส่ีวนเกีย่วข้องสามารถเข้าถงึได้ 

รวมถึงการท�ำงานร่วมกับองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

วิเคราะห์ศักยภาพของแกนน�ำนมแม่ในท้องถ่ิน หาวิธี

การเพิ่มจ�ำนวนของแกนน�ำนมแม่ และจัดอบรมฟื้นฟู

ความรู้และทักษะด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้แก่

แกนน�ำนมแม่ ในชุมชน เป็นประจ�ำทุกปีอย่างน้อยปีละ 

1 คร้ัง รวมทั้งการเสริมแรงทางบวกแก่แกนน�ำนมแม ่

เช่น จดัให้มกีจิกรรมการมอบรางวลัประจ�ำปีแก่แกนน�ำ

นมแม่ หรือจัดประกวดมิสนมแม่ดีเด่น เป็นต้น

2. 	 พยาบาลและแกนน�ำนมแม่ในชุมชน 

ช่วยดแูล สนบัสนนุ และช่วยเหลอืสมาชกิในครอบครวั

ที่ต้องเลี้ยงบุตรหลาน จากมารดาที่ต้องแยกตัวไป

ท�ำงานต่างจังหวัด เช่น สอนวิธีการเก็บรักษาและการ

จัดเตรียมนมแม่ที่บีบเก็บไว้ให้ทารกอย่างถูกวิธี และ

การหลกีเลีย่งการใช้นมผงดดัแปลงแทนนมแม่ เป็นต้น
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ยทุธศาสตร์ที ่4 การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล

ของสตรีให้นมบุตรหลังคลอด เป็นการสร้างและ

สนับสนุนการพัฒนาตนเองของมารดาหลังคลอด 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายให้มีการจัด

กจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ และองค์กรเอกชนต่างๆ มกีาร

ให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างเสริมทกัษะต่างๆ ในด้านการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่เป็นการเพ่ิมขดีความสามารถใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถควบคุมปัจจัยท่ีก่อให้

เกิดปัญหาในการให้นมบุตรด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการ

เตรยีมความพร้อมให้มารดาหลงัคลอดและครอบครัว

มคีวามพร้อมเกดิการเรยีนรูแ้ละสามารถทีจ่ะเลีย้งบตุร

ด้วยนมแม่ได้ เพื่อประโยชน์ในด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพทั้งมารดาและทารก จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของมารดาหลังค

ลอดและครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ ซึ่งมี

หลากหลายรปูแบบทัง้รายบคุคลและรายกลุม่ ช่วงระยะ

เวลาในการให้ความรู้เร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และระยะหลังคลอด18 ในมารดาหลังคลอดที่

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านเป็นเรื่องหนึ่งที่ส�ำคัญ 

เนื่องจากมีทั้งปัจจัยเอื้อและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมี

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จและล้มเหลว เช่น มารดา

หลงัคลอดส่วนใหญ่ต้องเผชญิกบัปัญหาการมนี�ำ้นมไม่

เพียงพอ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า การที่จะรักษา

ปริมาณน�้ำนมให้เพียงพอครบ 6 เดือน ขึ้นอยู่กับการ

สนับสนุนของครอบครัว และที่ท�ำงานที่เอื้อต่อการบีบ

เก็บน�้ำนม การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและ

พี่เลี้ยงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่19 ดังนั้นจึงต้องสอน

ทักษะในการเก็บน�้ำนมกับมารดาและครอบครัวด้วย 

ประเดน็ทีค่วรพจิารณาในยทุธศาสตร์นี ้คอื 

1. 	 มารดาหลงัคลอดยงัพร่องความรู้ ความ

เข้าใจ และทักษะที่ถูกต้องในเร่ืองการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ เนือ่งจากการรบัความรูแ้ละทกัษะทีไ่ม่เพยีงพอ 

จากการเป ้นคุณแม ่มือใหม ่  การฝ ึกปฎิบัติ  ใน

โรงพยาบาลไม่เพียงพอเนือ่งจากปัญหาการอ่อนเพลยี

หลังการคลอด การเจ็บปวดแผลขณะอยู่โรงพยาบาล

ในช่วงแรกของการคลอด10 หรือแม้แต่การคาดหวัง

และความเชื่อมั่นของบุคลากรที่สูงมากในเรื่องทักษะ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่กลายเป็นการกดดนัของมารดา

หลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่12 

2. 	 มารดาได้รับการกดดันจากคนรอบข้าง 

เช่น สมาชิกในครอบครัว ที่อาจไม่สนับสนุนให้มารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือ สามี ย่า ยาย ที่สงสารหลาน 

ไม่อาจทนฟังเสียงร้องของลูกหลานได้ จึงต้องการให้

เลี้ยงด้วยนมผงดัดแปลง10 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก

หลังคลอดของมารดาหลังคลอด 

3. 	 การท�ำงานนอกบ้านของมารดาหลังค

ลอดเป็นเร่ืองหน่ึงที่ส�ำคัญ และเป็นอุปสรรคต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่11,12

ตามยุทธศาสตร์ 4 พยาบาลควรมีบทบาท

ในการด�ำเนินงาน ดังนี้

1. 	 พยาบาลที่ดูแลให ้การพยาบาลใน

โรงพยาบาลประเมินสภาพมารดาและครอบครัว 

ในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ ความรู้และการฝึกทักษะการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการสอนหลังคลอด การจัดท�ำ

แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่อย่างถูกต้องชัดเจน 

มีการประเมินผลการสอน และติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง

ต่อเนือ่งเพือ่รบัทราบปัญหาและให้การช่วยเหลอือย่าง

เป็นระบบ 

2. 	 พยาบาลในสถานบรกิารปรบัทศันคตแิก่

ครอบครัวเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมผงดัดแปลง 

รวมท้ังเสริมความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลังคลอด

3. 	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล สร ้าง

สมรรถนะให้มารดาในการท�ำอาชีพเสริม เพื่อให้

สามารถท�ำงานหารายได้ขณะอยู่ที่บ้านไปพร้อมกับ

การเลี้ยงดูบุตร ลดความจ�ำเป็นในการออกไปท�ำงาน

นอกบ้านลง 
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ยุทธศาสตร ์ที่  5  การปรับเปลี่ยนและ

ปรับบริการเพื่อส ่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

การจดัการบรกิารสขุภาพเป็นหน้าทีท่ีท่กุฝ่ายผูเ้กีย่วข้อง

ต้องร่วมกนัรบัผดิชอบ เพือ่หาแนวทางพฒันาเรือ่งการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายตาม

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากการ

ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่เคยให้ข้อมูลต่างๆ รวมถึงการ

ตดิตามสตรใีห้นมบตุร หลงัคลอด ผ่านการสือ่สารทาง

โทรศัพท์ แต่ในปัจจุบันการส่ือสารทางเครือข่าย

ออนไลน์เข้ามา มีบทบาทมากขึ้น ระบบสาธารณสุขจึง

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการที่ผู้รับบริการเข้าถึงง่าย 

สามารถสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว เช่น การจัดตั้งกลุ่ม

ไลน์20,21 ซึง่เป็นนวตักรรมทีส่่งเสรมิช่องทางการเข้าถงึ

ข้อมลู การช่วยเหลอื และการให้ค�ำปรกึษาการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อีกวิธีการหนึ่งที่ครอบคลุมการบริการเป็น

อย่างดี เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลยังเพิ่มบทบาทมา

เป็นผู้พัฒนางานจากการวิจัย โดยการสร้างนวัตกรรม

ที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้ในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระบบ20 อาทิเช่น นวัตกรรม

การนวดเต้านมด้วยวธิโีอคติาน ิการนวดเต้านมด้วยท่า

พื้นฐาน 6 ท่า และการนวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี 

Self Mamma Control Method (SMC) และนวตักรรม

ใช้แผ่นเจลมาประคบเต้านม22,23 จากการนิเทศ

นักศึกษาพยาบาลของผู้เขียนที่โรงพยาบาลหางดง 

โรงพยาบาลสนัป่าตอง และโรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดั

เชียงใหม่ พบว่า แต่ละโรงพยาบาลได้มีการใช้ผ้าห่อ

ด้วยสมุนไพร ท�ำเป็นลูกประคบ น�ำไปประคบเต้านม

เช่นกัน ซึ่งผลการใช้นวัตกรรมดังกล่าว พบว่า ช่วยให้

มารดาหลังคลอดมีการหล่ังของน�้ ำนมครั้ งแรก 

นอกจากน้ันยงัมกีารน�ำนวตักรรมในการบ�ำบดัทางการ

พยาบาลเพื่อจัดการกับปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

มาให้บรกิาร20 เช่น การน�ำใบกระหล�ำ่ปลปีระคบเต้านม 

ซึ่งช่วยลดความเจ็บปวดและการคัดตึงของเต้านม 

การพัฒนาชดุบบีเกบ็น�ำ้นม รวมทัง้นวตักรรมทีช่่วยให้

ทารกดูดนมได้ดี เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการอบรมเชิง

วิชาชีพส�ำหรับบุคลากร โดยเน้นให้บุคลากรมีความรู ้

ความเข้าใจอย่างแท้จริง มีเจตคติที่ดี เป็นผู้เช่ียวชาญ

ในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่อย ่างแท ้จริง 24 เพื่อ

ปรบัเปลีย่นระบบการบรกิารเป็นแบบเชงิรกุ ตอบสนอง

ความต้องการของกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ประเด็นท่ีควรพจิารณาในยุทธศาสตร์นี ้คอื

1. 	 การใช้สื่อเทคโนโลยีในการสื่อสาร ยังมี

ข้อจ�ำกัดและปัจจัยเกี่ยวข้องหลายด้านที่ท�ำให้การ

สื่อสารอาจไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้20,21

2. นวัตกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความ

หลากหลายประเดน็และหลายแหล่งในการให้บรกิาร22,23 

ตามยุทธศาสตร์ 5 พยาบาลควรมีบทบาท

ในการด�ำเนินงาน ดังนี้

1. 	 ส่งเสริมให้มีความร่วมมือกันระหว่าง

องค์กร ในระบบสุขภาพ และองค์กรที่ให้บริการด้าน

เทคโนโลยี การสื่อสาร เพื่อเอื้อประโยชน์แก่กลุ ่ม

เป้าหมายในการเข้าถึงข้อมูลหรือขอค�ำปรึกษาผ่าน

ระบบได้ 

2. 	 พยาบาลในสถานพยาบาลควรมีการ

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง สร้างเครือข่ายระหว่างสถาน

พยาบาลในการแลกเปล่ียน แบ่งปันนวัตกรรมที่สร้าง

ขึน้ และควรให้ทกุคนทีเ่ก่ียวข้องมส่ีวนร่วมแสดงความ

คิดเห็น ให้รู ้สึกความเป็นเจ้าของร่วมกัน ปรับแก้

นวัตกรรมน้ันๆ ร่วมกัน นอกจากน้ี พิจารณาน�ำมา

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล

ตนเอง โดยมีการประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

และต้องเป็นบุคคลหนึ่ง ในคณะท�ำงานทุกระดับใน

เร่ืองการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อผลักดัน

กิจกรรมต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ให้เกิดผลส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด 

สรุป

	 มิติการสร้างเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ไม่เพียงแต่เป็นหน้าท่ีของบุคลากรทางสุขภาพ หรือ
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มองว่าเป็นการให้บริการในโรงพยาบาลแก่มารดา

หลังคลอดและครอบครัวเท่านั้น หากเป็นการร่วมมือ

กันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินกระบวนการ

เพิ่มขีดความสามารถของมารดาหลังคลอดเพ่ือการ 

เตรียมความพร้อมของตนเองและครอบครัว เพิ่มการ

เรียนรู ้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การประยุกต์ใช้

ยุทธศาสตร ์การสร ้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวามาเป็นแนวทางการสร้างเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มาอธิบายนั้น ท�ำให้เห็นภาพของแนวคิด

องค์รวมของการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคลที่มี

ประสิทธิผล อีกท้ังยังมองเห็นมิติของการบูรณาการ

และความสอดคล้องซึ่งกันและกัน พยาบาลควรมี

บทบาทของผู้ให้บริการในการปฏิบัติ มีการเพิ่มพูน 

หรือทบทวนความรู้ ความเข้าใจและพัฒนาทักษะใน

การให้ค�ำปรึกษาแก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ เผยแพร่ข้อมลูในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง บทบาทของนักวิจัยในการ

สร้างหรอืพฒันาต่อยอดนวตักรรมทีม่อียูใ่ห้เกดิสิง่ใหม่

ที่เป็นประโยชน์ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงร่วม

เสนอแนวคิด ผลักดันให้เกิดกิจกรรมตามบทบาทของ

การเป็นผู้ประสานงานกับชุมชนหรือสังคมในการเป็น

กรรมการขององค์กรหรือคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลควรมี

เทคนิคการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้การท�ำงาน

เป็นระบบ มีเครือข่ายท�ำงานร่วมกันเป็นทีมที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และการมสีขุภาพทีด่ี

ของมารดาและทารกต่อไป

References

1.	 Pengchan W. Driving the policy of breastfeeding 

in Thailand; 2019 [cited 2019 June 21]. 

Available from: http://hp.anamai.moph.go.th/

article_attach.pdf. (in Thai)

2.	 Kunchana S. Breastfeeding rates in Thailand are 

still low. The ministry of public health supports 

the “Working Mom”, exclusive breastfeeding 

for 6 months; 2019 [cited 2019 June 21]. 

Available from: https://www.hfocus.org/

content/2015/09/10785. (in Thai)

3.	 Jareun C. Breastfeeding; 2018 [cited 2018 

September 22]. Available from: http://www. 

med.cmu.ac.th. (in Thai)

4.	 Aunprom-me S.  Milestones  in  heal th 

promotion: statements from global conferences. 

Bangkok: Tana Press; 2013. (in Thai)

5.	 Wangein C. Breastfeeding campaign for the first 

6 months; 2020 [cited 2020 February 25]. 

Available from: https://www.thaihealth.or.th/. 

(in Thai)

6.	 Pengchan W. Driving direction for the first 1000 

days miracles of life; 2019 [cited 2019 June 

25]. Available from: http:// nutrition.anamai.

moph.go.th/. (in Thai) 

7.	 World Health Organization. Ten steps to 

successful breastfeeding (revised 2018); 2018 

[cited 30 April 2018]. Available from: www.

who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/.

8.	 Chuumnach S. Breastfeeding support day; 2018 

[cited 2018 Sept 18]. Available from: http://

www.mol.go.th/content/57895/1489146794. 

(in Thai)

9.	 The control of marketing of infant and young 

child food act 2017; 2018 [cited 2018 

Sept11]. Royal Thai Government Gazette 

2017; 134(12): 1-14. (in Thai)



กัญญาพัชญ์ จาอ้าย และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

33

10.	 Payakkaraung S, Sangperm P, Samart C. 

Breastfeeding problem in early postpartum 

period: mother’s experiences. J Nurs Sci 2016; 

34(3): 30-40. (in Thai)

11.	 Sinsuksai N, Yusamran C, Phupaibul R. 

Breastfeeding behaviour in a suburban 

community. Thai Journal of Nursing Council 

2014; 29(3): 69-79. (in Thai)

12.	 Tamdee P. The path of breast milk: Identity of 

modern working mothers and difficulties in 

motherhood. J Social Research 2016; 39(1): 

1-37. (in Thai)

13.	 Kanhar J. Milk powder for babies is not 

permitted to be advertised. Watch! the sales of 

online marketing to the brand-new mothers; 

2020 [cited 2020 June 18]. Available from: 

https://news.thaipbs.or.th/content/265904. 

(in Thai)

14.	 Thai Breastfeeding Center Foundation. Linking 

family love with “Breast milk corner” in 

workplace; 2018 [cited 2018 Sept 18]. 

Available from: https://thaibf.com. (in Thai) 

15.	 Yimyam S, Thapphansan P, Chumphan S, 

Development of ways of promoting breastfeeding 

in workplaces. Thai Journal of Nursing Council 

2012; 27(2): 122-33. (in Thai)

16.	 Anansawat S, Suwannobol N. Breastfeeding 

sages’ lived experiences for breastfeeding 

promotion. Journal of Nursing Science & Health 

2017; 35(1): 82-90. (in Thai)

17.	 Srihawech T, Juthamanee S, Maleewon K, 

Sujarae A, Techasatian K. A postpartum woman 

educational system on mobile device. Journal of 

Police Nurse 2019; 11(2): 474-82. (in Thai)

18.	 Ngoenthong P, Kantaruksa K, Chaloumsuk N. 

Education provision on breastfeeding among 

adolescent mothers: A systematic review. Nurs 

J 2015; 42 suppl 1: 57-68. (in Thai)

19.	 Tangsuksan P, Ratinthom A. Experience 

and contextual factors related to exclusive 

breastfeeding in full-time working mothers. 

Journal of Nursing Science and Health 2011; 

29(3): 51-62. (in Thai)

20.	 Theerasopon P, Muangpin S. Innovations 

promoting breastfeeding. Journal of Nursing 

Science and Health 2016; 39(4): 75-84. 

(in Thai)

21.	Mekkamo K. Breastfeeding promotion: 

community practice guideline. The Southern 

College Network J of Nurs and Public Health 

2018; 5(3): 274-86. (in Thai)

22.	 Pingwong K, Kantaruksa K. Breast massage for 

promoting milk production and milk ejection. 

Nurs J 2018; 44(4): 169-76. (in Thai)

23.	 Punturat P, Boonruen S. Effects of the royal 

style massage and the herbal compress with 

applying breast combing on the lactating level of 

mothers after laboring: Chiang Rai Prachanukroh 

hospital, AS the 5th academic science and 

technology conference; 2017: 939-45. (in Thai)

24.	 Kantaruksa K, Sansiriphun N, Prasitwattanaseree 

P. Development of breastfeeding promotion 

models for instructors faculty of nursing, Chiang 

Mai University and Nurses Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital. Nurs J 2014; 41 suppl 

1: 158-68. (in Thai)


