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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกแนะน าให้สตรีเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและให้นมแม่ควบคู่
กับอาหารที่เหมาะสมตามวัยไปจนทารกมีอายุ 2 ปี
หรือมากกว่านั้นตามความต้องการ (WHO, 2010) 
แม้ว่าสตรีจะมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ต่างๆ ในการให้อาหารทารก แต่ผู้เขียนบทความนี้
ยึดถือข้อเท็จจริงตามข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
ที่กล่าวว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุด
ส าหรับใช้เลี้ยงทารก (WHO, 2014) ซึ่งเนื้อหาที่จะ
กล่าวต่อไปเกิดจากการประมวลความเข้าใจ
ประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
สตรีไทยจากการท าวิจัยเชิงคุณภาพในขณะศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา (Apartsakun, 2015) โดย
เปรียบเทียบสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของสตรีทั่วโลกและสตรีไทยในภาพรวม ปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
สตรีไทยทั้งในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว 
สังคมรวมถึงนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้ผู้ให้การดูแลสตรีมีความเข้าใจ
และตระหนักถึงปัญหาอุปสรรคของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ตลอดจนเสนอแนะแนวทางซึ่งเป็นสิ่ง
ท้าทายความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลใน
การส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดประสบความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้นจนสามารถ
บรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
ของประเทศไทยและระดับนานาชาติ 

 
 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรี
ทั่วโลกในภาพรวมยังอยู่ในระดับต่ าเมื่อเปรียบ-
เทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ขององค์การอนามัย
โลก โดยสถิติในปี 2553 พบว่าทั่วโลกมีอัตราเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Exclusive 
breastfeeding) ร้อยละ 35 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
37 ในปี พ.ศ.2556 (WHO, 2010; WHO, 2014) 
ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2549 พบว่ามีอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพียง
ร้อยละ 5.4 ซึ่งต่ าเป็นล าดับ 3 จากท้ายสุดในประเทศ 
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO, n.d.) สถิติ
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ในปี 2548 พบว่าสตรีหลังคลอดที่
อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 14.5 เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และจากงานวิจัย
ในปี พ.ศ.2550 พบว่าสถิติดังกล่าวลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 11 (Bureau of Health Promotion, 
2006; Laisiriruangrai, Wiriyasirivaj, Phalo-
prakarn & Manusirivithaya, 2008) เมื่อพิจารณา 
ทั้งสองสถิติข้างต้นพบว่า สตรีไทยที่อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนประมาณร้อยละ 10 ซึ่งสถิติ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับสถิติจากองค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ.2555 ที่รายงานว่าร้อยละ 15 
ของสตรีไทยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
(OECD/WHO, 2012) ทั้งนี้ท่ัวโลกมีการตั้งเป้าหมาย 
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ร่วมกับองค์การอนามัยโลกในการเพิ่มอัตราสตรีที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนให้ได้ร้อยละ 
50 ในปี 2558 และเพิ่มเป็นร้อยละ 60 ในปี 2573 
(WHO, 2010; WHO, 2012) โดยในปัจจุบันมีเพียง 
26 ประเทศทั่วโลกท่ีสตรีสามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนเป็นไปตามเป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลก ส าหรับประเทศไทยตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่  11 (พ.ศ.
2557-2559) ได้ก าหนดเป้าหมายเพิ่มอัตราสตรีที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนให้ได้ร้อยละ 
50 (Ministry of Public Health, 2014) เมื่อพิจารณา 
สถิติ เป้าหมายและสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า
ประเทศไทยยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้แก่ อายุ จ านวนครั้งของ
การคลอด วิธีคลอด ระดับการศึกษา ความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตน สตรีหลังคลอดที่มีอายุมากกว่ามีอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าและสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นระยะเวลายาวนานกว่าสตรีหลังคลอดที่
มีอายุน้อย (Dennis, Gagnon, Van Hulst, Doug- 
herty & Wahoush, 2013; Dachew & Bifftu, 
2014) ซึ่งอาจเนื่องมาจากสตรีหลังคลอดที่มีอายุ
มากกว่ามีวุฒิภาวะมากกว่าสตรีหลังคลอดที่มีอายุ
น้อย เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่สตรีที่มีวุฒิภาวะมากกว่าจึงสามารถจัดการ
กับสิ่งซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ดีกว่า แม้ว่าสตรีหลังคลอดครรภ์แรกจะมีความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าสตรีครรภ์
หลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากสตรีครรภ์หลังมี
ประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในทา งต ร งกั นข้ า มหากสตรี ค ร รภ์ หลั ง มี
ประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มาก่อน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลับกลายเป็นเรื่อง

ที่ง่ายดาย (Winterburn, 2007; Dennis et al., 
2013, Kazue, 2013) สตรีหลังคลอดที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าพบว่ามีอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เมื่อต้องกลับไปท างานสูงกว่าใน
อัตราส่วน 2.5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มี
ระดับการศึกษามัธยมหรือต่ ากว่า ซึ่งสาเหตุส่วน
หนึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะหรือประเภทของการ
ท างานของสตรีที่มีระดับการศึกษาปริญญามีความ
แตกต่างกับสตรีที่มีการศึกษาระดับมัธยมท าให้
สามารถบริหารจัดสรรเวลาเพื่อให้สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้ต่อเนื่องภายหลังกลับมาท างานได้
ดีกว่า นอกจากนี้สตรีที่มีระดับการศึกษาปริญญา
อาจมีโอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลและแสวงหาแหล่ง
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มากกว่าสตรีที่
มีระดับการศึกษาต่ ากว่า ส าหรับวิธีคลอดจากการ 
ศึกษาพบว่าสตรีที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอาจ
ส่งผลขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งส่วนหนึ่ง
อาจเนื่องมาจากสตรีมีความรู้สึกเจ็บแผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องท าให้เกิดความไม่สะดวกในการ
อุ้มทารกหรือจัดท่าทางการอุ้มทารกเข้าเต้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพในระยะแรกหลังคลอด แต่
อย่างไรก็ตามพบว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
มิได้ส่งผลต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ภาพรวม (Suzuki, 2014; Zhu, Tian, Chen, & 
Christensson, 2014) นอกจากน้ียังพบว่าสตรี
หลังคลอดที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
สูงกว่าสตรีหลังคลอดที่ไม่ได้ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (Loke & Lai-Kwai, 2013; De Jager, 
Broadbent, Fuller-Tyszkiewicz, & Skouteris, 
2014) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่สตรีหลังคลอดที่มี
การตั้งใจสูงมีรับรู้ถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งประโยชน์ของนมแม่ต่อ
สุขภาพของทารกในระดับสูงจึงมีความตั้งใจจะท า
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ให้บรรลุตามความตั้งใจของตน ส าหรับสตรีหลัง
คลอดที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงพบว่ามี
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูง
กว่าสตรีที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ าโดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกหลังคลอดที่สตรีอาจ
พบปัญหา เช่น อาการเจ็บจากหัวนมแตก (Loke 
& Lai-Kwai, 2013; De Jager et al., 2014) หาก
สตรีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าตนเองสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ สตรีเหล่านั้นจะพยายามหา
วิธีการต่างๆ ในการแก้ไขสถานการณ์ที่เป็นปัญหา
เช่น สอบถามจากผู้มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่มาก่อนหรือแสวงหาแหล่งข้อมูลหรือแหล่ง
ช่วยเหลือต่างๆ เพื่อให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ส าเร็จ การเพิ่มสมรรถภาพแห่งตนของสตรีใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก
ประการหนึ่งในการช่วยให้สตรีประสบความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการศึกษาในปี พ.ศ. 
2553 โดยใช้ Knowleldge Sharing Practice with 
Empowerment Strategies (KSPES) เป็นกลยุทธ ์
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การศึกษา
ดังกล่าวพบว่าสตรีในกลุ่มทดลองสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 20 ในขณะที่
ในกลุ่มควบคุมไม่มีสตรีรายใดสามารถท าได้ 
(Kupratakul, Taneepanichskul, Voramongkol, 
Phupong, 2010) แม้ว่าการวิจัยดังกล่าวอาจมี
ข้อจ ากัดบางประการเนื่องจากเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 
โรงพยาบาล การน าโปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช้
จริงในโรงพยาบาลต่างๆ ที่มีแนวทางปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แตกต่างกันอาจต้อง
มีการปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของ
แต่ละโรงพยาบาล แต่ผลการศึกษาดังกล่าวท าให้
ผู้ให้การดูแลส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิด
ความตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับการท างาน

ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสตรีไทย
ให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้โดยใช้
แนวคิดเรื่องการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) ของสตรีหลังคลอด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของผู้เขียน (Apartsakun, 
2015) ที่พบว่าปัจจัยด้านสตรีเองเป็นปัจจัยหลักใน
การตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สตรีที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี
ทักษะการแก้ปัญหา และมีความกระตือรือร้นใน
การแสวงหาความรู้มีแนวโน้มที่จะประสบความ 
ส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัวเป็น
อีกปัจจัยที่ส าคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ รายงานวิจัยในต่างประเทศหลายงานวิจัย
พบว่าสามีเป็นปัจจัยส าคัญในการสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Clifford & Mclntyre, 2008; 
Putthakeo, Ali, Ito, Vilayhong, & Kuroiwa, 2009; 
Racine, Frick, Guthrie, & Strobino, 2009; 
Dashti, Scott, Edwards, & Al-Sughayer, 2010) 
ใขณะที่ย่า ยาย หรือญาติที่เป็นผู้หญิงที่มีส่วนใน
การดูแลสตรีหลังคลอดมีบทบาทส าคัญต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสตรีที่มีพื้นฐานครอบครัวมา
จากประเทศแถบเอเซีย (Clifford & Mclntrye, 
2008; Grassley & Eschiti, 2011; Choudhry & 
Wallace, 2012; Schmied, Olley, Burns, Duff, 
Dennis, & Dahlen, 2012; Liu, Shi, Spatz, 
Loh, Sun, & Grisso, 2013) ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาเชิงคุณภาพของผู้เขียนที่พบว่า ย่า ยาย มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมและขัดขวางการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของสตรีไทย (Apartsakun, 2015) 
และจากการศึกษาดังกล่าวยังพบว่า แม้ว่าสามีไม่
สนับสนุนให้สตรี เลี้ยงลูกด้วยนมผงดัดแปลง
ส าหรับทารกแต่สามีกลับไม่มีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในขณะ
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ที่สตรีหลังคลอดเองกลับมีบทบาทส าคัญในการ
ตัดสินใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่ ซึ่งผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaafar และ
คณะ (2012) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากบทบาท
ทางสังคมและบทบาทของสมาชิกในครอบครัวของ
ไทยซึ่งมีค่านิยมเกี่ยวกับการหาเลี้ยงครอบครัวว่า
เป็นบทบาทความรับผิดชอบของผู้ชายในขณะที่
การดูแลรับผิดชอบเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวและ
งานบ้านเป็นบทบาทความรับผิดชอบของผู้หญิง 
ซึ่งปัจจุบันแม้ว่าผู้หญิงจะมีบทบาทหน้าที่การงาน
และรับผิดชอบเรื่องการหาเลี้ยงครอบครัวมากข้ึน
แต่หน้าที่ความรับผิดชอบภายในบ้านก็ยังเป็น
หน้าที่หลักเช่นเดียวกัน การศึกษาในแถบประเทศ
ตะวันตกเกี่ยวกับบทบาทในสังคมที่ผู้ชายเป็นใหญ่ 
(male dominant) และสตรีเป็นหลัก (Feminist) 
ถูกเช่ือมโยงมาเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Dykes, 2006) ในขณะที่ประเทศไทยมุมมองแนวคิด 
เกี่ยวกับ Feminist มักจะถูกเช่ือมโยงเกี่ยวกับการ
เรียกร้องสิทธิสตรีเช่น การปกป้องคุ้มครองสตรีถูก
ท าร้ายแต่แนวคิดดังกล่าวมีความเช่ือมโยงอย่างไม่
ชัดเจนกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีไทย 
 ปัจจัยด้านสังคมที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของสตรีไทยที่จะกล่าวถึงคือ การ
สนับสนุนจากสถานที่ท างานรวมถึงทัศนคติของ
นายจ้างเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
กฎหมายการลาคลอด กลยุทธ์การตลาดของบริษัท
นมผงดัดแปลงส าหรับทารก บุคลากรทางการ 
แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือ
และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และกลยุทธ์ใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้บันได 10 
ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 การสนับสนุนจากสถานที่ท างานมีอิทธิพล
ต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การที่สตรี
ไทยท างานนอกบ้านมากขึ้นส่งผลกระทบต่อการ

เลี้ยงลูกด้วนนมแม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 6 เดือน
แรกหลังคลอด จากการศึกษาในประเทศสหรัฐ 
อเมริกา พบว่า แรงงานสตรี คิดเป็นร้อยละ 43 
และครึ่งหนึ่งของจ านวนแรงงานสตรีเป็นสตรีที่มี
บุตรอายุต่ ากว่า 1 ขวบ (Calnen, 2010) ในขณะที่
จากสถิติประเทศไทยมีแรงงานสตรีคิดเป็นร้อยละ 
45 ของแรงงานท้ังหมด โดยจ านวนประชากรต่อ
ครอบครัวของประชากรไทยเฉลี่ยพบว่าอยู่ที่ 3.2 
คนต่อครอบครัว (Statistical Forecasting Bureau, 
2012) นั่นหมายความว่าครอบครัวไทยหนึ่ง ครอบครัว 
มักประกอบด้วยพ่อ แม่ และลูก การที่ทั้งสามีและ
ภรรยาต้องออกไปท างานนอกบ้านท าให้ขาดผู้ดูแล
เด็กซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของครอบครัวเดี่ยวโดย 
เฉพาะครอบครัวทีอ่าศัยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในปี พ.ศ. 
2554 และปี พ.ศ.2558  (Tangsuksan & Ratinthorn, 
2011, Apartsakun, 2015) ที่พบว่าการขาดผู้ดูแล
เด็กเป็นปัญหาส าคัญ ที่ขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ส าหรับสตรีที่ท างานนอกบ้านเต็มเวลา 
นอกจากนี้การศึกษาของผู้เขียนยังพบว่าสตรีหลัง
คลอดจ านวนหนึ่งที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่มีภูมิล าเนาต่างจังหวัดตัดสินใจส่งลูกไปให้ย่า
หรือยายเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กตั้งแต่ระหว่างการลา
คลอดบุตร 3 เดือนซึ่งท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนเป็นเรื่องที่ท้าทายมากยิ่งขึ้น 
(Apartsakun, 2015) ส าหรับระยะเวลาการลาคลอด 
นั้นถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (Laisiriruangrai et al., 2008; Tang- 
suksan & Ratinthorn, 2011) ตามกฎหมาย
แรงงานได้ก าหนดให้ข้าราชการมีสิทธิลาคลอด 90 
วันโดยได้รับเงินเดือน ในขณะที่แรงงานภาคเอกชน
ให้สิทธิ์สตรีในการลาคลอด 45 วันโดยรับเงินเดือน 
(Labour Protection Act Be 2541, a & b) เมื่อ
พิจารณาสภาพความเป็นจริงภายหลังคลอด สตรี
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และครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับทารกเพิ่มมากขึ้น 
ในขณะที่หากสตรีเป็นลูกจ้างเอกชนสามารถลา
คลอดโดยได้รับเงินเดือนเพียง 45 วัน จึงไม่น่า
แปลกใจที่ลูกจ้างเอกชนจ านวนมากเลือกที่จะ
กลับมาท างานเมื่อครบก าหนดลาคลอด 45 วัน 
เมื่อไม่นานมานี้มีการออกพระราชบัญญัติ ให้
ข้าราชการชายไทยสามารถลาช่วยเหลือภรรยาหลัง
คลอดเลี้ยงดูบุตรเป็นเวลา 15 วัน (Royal Thai 
Government Gazette, 2012) แม้ว่าระเบียบ 
ดังกล่าวมิได้รวมถึงลูกจ้างในภาคเอกชนแต่การ
ออกระเบียบดังกล่าวถือเป็นแนวโน้มที่ดี ใน
ภาพรวมของสังคมไทยถึงการตระหนักเห็นความ 
ส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแม้ว่าการ
ออกพระราชบัญญัติขยายระยะเวลาการลาคลอด
ส าหรับสตรีจาก 3 เดือนเป็น 6 เดือน อาจส่งผล
โดยตรงในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่
สตรีหลังคลอดมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการลา
หยุดของบิดาเพื่อช่วยเลี้ยงดูบุตร แต่มาตรการ
ดังกล่าวต้องใช้เวลาและยังไม่เกิดขึ้นในระยะเวลา
อันใกล้นี้  ดั งนั้นการออกพระราชบัญญัติ ให้
ข้าราชการชายไทยลาช่วยเหลือภรรยาหลังคลอด
เลี้ยงดูบุตรเป็นเวลา 15 วันถือเป็นการช่วยบรรเทา
สถานการณ์และให้ก าลังใจสตรีหลังคลอดในการ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้ว่าประโยชน์ของนมแม่
จะเป็นท่ีรู้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันนายจ้างส่วน
ใหญ่ดูเหมือนจะไม่ได้ให้การสนับสนุนสตรีหลัง
คลอดที่ต้องกลับไปท างานในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
ในช่วง 25 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี ค.ศ.1984-2009 
ในสถานที่ท างานก็มิได้มีการเตรียมห้องส าหรับ
ลูกจ้างสตรีเพื่อการบีบเก็บนมแม่ จากการศึกษา
เชิงคุณภาพพบว่า ทัศนคติของนายจ้างและเพื่อน
ร่วมงานเกี่ยวกับสตรีที่กลับมาท างานและต้องเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นอุปสรรคบั่นทอนก าลังใจสตรี

โดยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถูกมองว่าเป็นเรื่อง
ส่วนตัวของสตรี (Tangsuksan & Ratinthorn, 2011) 
ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ามุมมองจากนายจ้างและระบบ
ธุรกิจไม่ได้ให้ความส าคัญแก่ประโยชน์ของการให้
นมแม่หรือการมองประโยชน์ที่เกี่ยวกับลูกจ้างและ
สังคมในภาพรวม การจัดเตรียมสถานที่ส าหรับให้
บีบเก็บนมแม่เป็นค่าใช้จ่ายที่ต้องลงทุน ทัศนคติ
ของนายจ้างเกี่ยวกับการมองต้นทุนค่าใช้จ่ายใน
ระยะสั้นมากกว่าการค านึงถึงประโยชน์ในระยะ
ยาวเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
 กลยุทธ์การโฆษณาประชาสัมพันธ์จาก
บริษัทนมผงดัดแปลงส าหรับทารกที่กล่าวถึง
ประโยชน์ของนมผงดัดแปลงส าหรับทารกสูตร
ต่างๆ เช่น มีพัฒนาการดี ฉลาด เป็นแรงจูงใจให้
สตรีตัดสินใจโดยง่ายในการเลือกใช้นมผงแทนนม
แม่ การประชาสัมพันธ์โดยวิธีต่างๆ ผ่านบุคลากร
ทางการแพทย์เช่น การเป็นสปอนเซอร์จัดประชุม
วิชาการ การแจกตัวอย่างนมผงฟรีส าหรับสตรี
ตั้ งครรภ์และหลังคลอดเป็นอุปสรรคต่อการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Dykes, 2006; 
Thai Breastfeed Organization, 2007; Palmer, 
2009) ซึ่งข้อเท็จจริงพบว่านมผงมิได้มีแต่ประโยชน์ 
เพียงด้านเดียว ในทางตรงกันข้ามองค์การอนามัย
โลกได้ตระหนักถึงข้อเสียของนมผงไม่ว่าจะเกิดการ
ปนเปื้อนของน้ าที่ ใช้ผสมนมหรือขวดนมหรือ
สารเคมีที่ปนเปื้อนในนมผงตลอดจนข้อเสียของ
นมวัวที่ใช้วัตถุดิบหลักในการผลิตนมสูตรต่างๆ ซึ่ง
อาจกระตุ้นให้ทารกเกิดอาการแพ้นมวัวขึ้นได้จึงได้
มีการก าหนด International code of Marketing 
of Breast Milk Substitutes เพื่อคุ้มครองสิทธิ
เด็กจากอันตรายจากการได้รับนมผง (Thai Breast- 
feeding organization, 2007; WHO, 2008) โดย
สรุปใจความส าคัญได้แก่ 1) ห้ามโฆษณาประชา-



138     Journal of Public Health Nursing                                             May – August  2016  Vol.  30  No.2 

สัมพันธ์สินค้าทุกรูปแบบแก่สาธารณชน 2) ห้าม
แจกตัวอย่างสินค้าและของขวัญฟรีแก่แม่ทั้ ง
ทางตรงและทางอ้อม 3) ห้ามพนักงานการตลาด
ติดต่อสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว 4) ห้ามใช้สถาน
บริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์
สินค้ารวมทั้งห้ามการบริจาคสินค้าฟรีหรือจ าหน่าย 
ในราคาถูก 5) ห้ามให้ของขวัญหรือตัวอย่างสินค้า
แก่บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขไม่
แจกสินค้าเหล่านี้ต่อไปให้มารดา 6) การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความต้องการให้อาหารทารกเหล่านี้จะท า
ได้เมื่อได้รับอนุญาตจากกรมอนามัยและต้อง
อธิบายประโยชน์และคุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ค่าใช้จ่ายและอันตรายจากการใช้จุกนม
ปลอม 7) ข้อมูลต่างๆ ที่ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข
จะต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และเป็นจริง 8) 
ฉลากไม่แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความที่ชัก
จูงให้ใช้สินค้า และ9) บริษัทผู้ผลิตและจ าหน่าย
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กควรปฏิบัติตาม 
International code of Marketing of Breast 
Milk Substitutes ซึ่งในบางประเทศ Interna-
tional code of Marketing of Breast Milk ถูกน า 
มาใช้เป็นกฎหมายในการห้ามโฆษณานมผงส าหรับ
ทารกทางสื่อโทรทัศน์หรือสื่อต่างๆ ในขณะที่บาง
ประเทศให้ความร่วมมือในการใช้ International 
code ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีการใช้กฎหมาย
จ ากัดสื่อต่างๆในการโฆษณานมผงส าหรับทารก 
การเติบโตทางธุรกิจของบริษัทนมผงต่างๆมีอัตรา
การเติบโตสูงมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่
ก าลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย การเติบโต
ทางธุรกิจของบริษัทนมผงจึงอาจเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ขัดขวางความส าเร็จของสตรีไทยในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ตลอดระยะเวลา 60 ปีที่ผ่านมานมผง
ดัดแปลงส าหรับทารกมีบทบาทและเป็นทางเลือก
ในการใช้เลี้ยงทารกมากขึ้นจนกลายเป็นค่านิยม

ส าหรับสตรีไทยจึงไม่สามารถปฏิเสธได้ว่านมผง
ดัดแปลงส าหรับทารกเป็นที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายในสังคมซึ่งรวมถึงบุคลากรทีมสุขภาพ
และในวิชาชีพการแพทย์และพยาบาล 
 บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้วยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีพัฒนามากขึ้นท าให้
สามารถลดอัตราการตายคลอดของสตรีจาก 36 
รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 รายในปี 2536 
ลดลงมาเป็น 24 ราย ในปี 2545 เป็น 11.7 ในป ี
2549 และ 10.2 ในปี 2553 (The Royal Thai 
College of Obstetrician and Gynecologists, 
2010; Statistical Forecasting Bureau, 2012) 
อัตราการตายคลอดของสตรีที่ลดลงถือเป็นสิ่งที่
แสดงถึงความปลอดภัยที่เกิดจากการคลอดมากขึ้น 
ท าให้การคลอดที่โรงพยาบาลเป็นที่ยอมรับมากขึ้น
ในหมู่สตรีไทย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2553 พบว่ามีเพียง  
ร้อยละ 1.3 ของสตรีไทยที่คลอดที่บ้านในขณะที่
สตรีไทยส่วนมากถึงร้อยละ 98.7 คลอดที่โรงพยาบาล 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
ทางสาธารณสุขที่ เพิ่มขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ ยน 
แปลงแนวคิดทางสูติกรรมสู่โรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
บทบาทบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการ
ทางสูติกรรมจึงมีเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาหลาย
งานวิจัยในประเทศแถบตะวันตกพบว่า บุคลากร
ทีมสุขภาพเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Britton, McCormick, 
Renfrew, Wade & King, 2007; Dyson, 
McCormick & Renfrew, 2008; Christopher, 
2009, Racine et al, 2009; Abba, Dekoninck 
& Hamelin, 2010; Nickel, Taylor, Labbok, 
Weiner & Williamson, 2013) ในขณะที่การ
ศึกษาวิจัยแถบเอเชียก็ให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน 
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(Su et al., 2007; Awano & Shimada, 2010; 
Kupratakul et al., 2010) พยาบาลเป็นบุคลากร
วิชาชีพหลักท่ีให้ค าแนะน าช่วยเหลือส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ข้อจ ากัดด้านพยาบาลที่พบ
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติให้
การช่วยเหลือสตรีหลังคลอดที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของพยาบาลที่ท างานเกี่ยวข้องกับสตรี
ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และดูแลทารกแรกเกิด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้และทักษะ 
ในการให้การช่วยเหลือสนับสนุนสตรีหลังคลอดใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยส าคัญที่เอื้อและ/
หรือขัดขวางต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Mozingo, 
Davis, Droppleman & Merideth, 2000; Su et 
al., 2007; Clifford & Mclntyre, 2008; Abba et 
al., 2010) งานวิจัยเกี่ยวกับสตรีที่ท างานนอกบ้าน
ที่ต้องการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ที่ อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานครพบว่า สตรีหลังคลอดรับรู้ว่า
ตนเองมีน้ านมน้อยและยังขาดความรู้เรื่องการคงไว้
ซึ่งน้ านมที่มากเพียงพอส าหรับทารกเมื่อต้อง
กลับไปท างาน (Tangsuksan & Ratinthorn, 2011) 
นอกจากนี้พบว่าพยาบาลให้ความส าคัญกับการให้
ค าแนะน าสตรีในการรับประทานอาหารที่เช่ือว่า
กระตุ้นให้มีน้ านมมามาก เช่น การดื่มน้ าขิง 
รับประทานหัวปลีในแกงเลียงมากกว่าเน้นย้ า
ความรู้ที่ถูกต้องว่าการดูดกระตุ้นบ่อยๆ ว่าเป็น
กุญแจส าคัญในการสร้างและหลั่งน้ านมได้ดีที่สุด 
(Riordan & Smith, 2010) ในขณะที่งานวิจัย
เกี่ยวกับการดื่มน้ าขิงกับประสิทธิภาพการกระตุ้น
การสร้างน้ านมพบว่าสตรีหลังคลอดที่ดื่มน้ าขิงใน
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีในกลุ่มควบคุม 
(Srisuwaphan, 2013) นอกจากนี้การวิจัยเรื่อง
สมุนไพรอื่นๆ ที่มีผลกระตุ้นการสร้างน้ านมยังไม่มี
อย่างกว้างขวาง ดังนั้นการแนะน าให้ดื่มน้ าและ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้เหมาะสม
เพียงพอ การดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพน่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อสตรีมากกว่าเน้นข้อมูลด้านอาหาร
สมุนไพรที่เช่ือว่าสามารถกระตุ้นการสร้างน้ านม 
ลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น ทัศนคติ ทักษะการสื่อสาร และความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับสตรีหลังคลอด
เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ (Mozingo et al., 2000; Su et al., 2007; 
Clifford & McIntyre 2008; Abba et al., 2010) 
จากงานวิจัยในปี พ.ศ.2553 พบว่าบุคลากรที่มี
ความเข้าใจผิดและ/หรือไม่เช่ือการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่จะส่งผลให้การให้ข้อมูลแก่สตรีไม่ถูกต้องซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Abba 
et al., 2010) งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศ
อังกฤษปี พ.ศ.2549 และปี พ.ศ.2554 พบว่า
ทัศนคติเชิงลบของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยด้านการสื่อสารของ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่ ง
สามารถส่งเสริมและ/หรือเป็นอุปสรรคกับสตรีที่
ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Dermirtas, 2012) 
ปัญหาที่พบในเรื่องการสื่อสารเช่น การใช้ค าพูดใน
เชิงสั่งให้ปฏิบัติมากกว่าการสอบถามความต้องการ
ความช่วยเหลือจากสตรี การพูดเสียงดังในเชิง
ต าหนิหรือขู่ให้ปฏิบัติท าให้สตรีหลังคลอดเกิด
ความเครียดและไม่กล้าซักถามหรือบอกถึงความ
ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ นอกจากนี้การใช้ค าถามเช่น น้ านมแม่ยังไม่
มาอีกหรือ การบอกว่าน้ านมแม่ยังไม่มีอาจบั่น
ทอนก าลังใจและยิ่งตอกย้ าให้สตรีมีความเข้าใจ
หรือรับรู้ที่คลาดเคลื่อนว่าตนเองไม่มีน้ านม ซึ่ง
แตกต่างกับข้อเท็จจริงในเรื่องกลไกการสร้างและ
หลั่งน้ านมซึ่งน้ านมแม่โดยเฉลี่ยจะมาประมาณ
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วันที่ 3-4 หลังคลอดและในสตรีตั้งครรภ์แรกอาจ
มาล้าช้าได้ภายใน 7-8 วันหลังคลอด (Riordan & 
Smith, 2010) คุณลักษณะพึงประสงค์ของพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในสตรีหลังคลอดจึงควรประกอบด้วย 1) 
พูดจาสุภาพ 2) มีความเข้าใจและเห็นใจสตรีหลัง
คลอด 3) มีความรู้และทักษะเพียงพอในการให้การ
ช่วยเหลือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) ให้การ
ช่วยเหลือแบบต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด และ5) สามารถอธิบายเหตุผลของ    
แต่ละกิจกรรมที่ช่วยเหลือได้ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) พบว่าบันได 10 ขั้นสู่ความ 
ส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นกลยุทธ์
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Renfrew et al., 
2009; Renfrew et al., 2010; Jaafar, Lee & 
Ho, 2012; Moore, Anderson, Bergman & 
Dowswell, 2012) ซึ่งบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วย 1) มี
นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์
อักษรที่สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจ า 2) ฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มี
ทักษะที่จะน านโยบายนี้ไปปฏิบัติ 3) ช้ีแจงให้หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 4) ช่วยแม่เริ่มให้ลูกดูดนมภายใน
ครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด 5) สอนให้แม่รู้วิธีเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่และวิธีท าให้น้ านมคงมีปริมาณ
พอเพียงแม้ว่าจะต้องแยกจากลูก 6) ไม่ให้นมผสม
น้ าหรืออาหารอื่นแก่เด็กแรกคลอดนอกจากนมแม่
เว้นแต่จะมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 7) ให้แม่และลูก
อยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง 8) สนับสนุน
ให้ลูกได้กินนมแม่ตามต้องการ 9) ไม่ให้ลูกดูดหัวนม 
ยางและหัวนมปลอม และ10) ส่งเสริมให้มีการ

จัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และส่ง
แม่ไปติดต่อกลุ่มดังกล่าวเมื่อออกจากโรงพยาบาล
หรือคลินิก (WHO, 2010) แม้ว่าองค์การอนามัย
โลกและยูนิเซฟจะเริ่มมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2534 โดยการออก
นโยบาย Baby Friend Hospital Initiative (BFHI) 
โดยใช้บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ในระยะประมาณ 25 ปีที่ผ่านมาอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลกก็
ยังอยู่ในระดับที่ไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ นั่นอาจมี
นัยส าคัญว่าการน าบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จมา
ใช้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจยังมีอุปสรรคใน
การน าไปปฏิบัติจริง ส าหรับประเทศไทยมิใช่ทุก
โรงพยาบาลจะได้รับการรับรองว่าเป็นโรงพยาบาล 
BFHI ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหลาย
แห่ง อุปสรรคที่ส าคัญได้แก่ การรับการสนับสนุน
นมผงส าหรับทารกจากบริษัทนม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยหลายแห่งให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์
และคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด การใช้นมผงแทนนมแม่จึงอาจมีความ
จ าเป็นในบางกรณี นอกจากนี้การขาดนโยบาย
และ/หรือไม่น านโยบายบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้อย่างจริงจังส่งผลให้
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย จากการศึกษา
เชิงคุณภาพที่ผู้เขียนท าการศึกษาการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลรัฐที่เป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบว่า สตรีหลัง
คลอดไม่ได้รับการส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดและ
ทารกได้อยู่ในห้องเดียวกันตลอดภายหลังคลอด 
(rooming in) ทารกถูกแยกจากสตรีหลังคลอดไว้
ในห้องทารกแรกเกิดเพื่ออ านวยความสะดวกแก่
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แพทย์ในการตรวจร่างกายทารกก่อนจะส่งคืนแก่
สตรีหลังคลอดในอีกหลายช่ัวโมงต่อมา นอกจากนี้
ยังพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดและหน่วยทารกแรกเกิดมีการให้ข้อมูลที่
ขัดแย้งกันโดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยหนึ่งจะ
พยายามให้ทารกกินนมจากแก้วในขณะที่พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานอีกหน่วยหนึ่งอนุญาตให้ทารกกินนม
จากขวด การให้ค าแนะน าและแนวทางปฏิบัติที่
แตกต่างกันท าให้สตรีหลังคลอดสับสนและไม่แน่ใจ
ว่าควรปฏิบัติอย่างไร (Apartsakun, 2015) ดังนั้น
นโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่จึงมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทีมสุขภาพในการให้การช่วยเหลือ
สตรีตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ตัวอย่างดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึง
ปัญหาอุปสรรคเบื้องต้นในการน ากลยุทธ์บันได 10 
ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้ใน
การการปฏิบัติจริง 
 โดยสรุปพบว่า การขาดความรู้และตระหนัก 
ถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น
อุปสรรคส าคัญขัดขวางความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของสตรีและสังคมไทย พยาบาลเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในระบบสุขภาพในการให้การดูแล
ช่วยเหลือและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมี
ความจ าเป็นท่ีต้องมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ 
มีทัศนคติเชิงบวก และมีทักษะที่จ าเป็นในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อเสนอแนะเพื่อ
เป็นแนวทางพัฒนาด้านต่างๆ มีดังนี้  

1) ด้านการศึกษา เมื่อพิจารณาเนื้อหาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตบางสถาบันพบว่า
มีช่ัวโมงการเรียนในภาคทฤษฎีหัวข้อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เพียงไม่กี่ ช่ัวโมงซึ่งอาจมีเนื้อหาไม่
เพียงพอ ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน
คือ ควรมีการปรับเพิ่มเนื้อหาหรือกิจกรรมศึกษา

ด้วยตนเองโดยมีสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้นักศึกษา นอกจากนี้
อาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียน
การสอนเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ คลอดและ
หลังคลอดควรมีการอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้มีความรู้
ที่ทันสมัยตลอดเวลาตลอดจนมีทักษะในการให้การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และควรเน้นย้ าการ
น าความรู้ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้เมื่อขึ้นฝึกภาค 
ปฏิบัติ  

2) ด้านการวิจัย ควรมีการสร้างหรือประยุกต์
แนวปฏิบัติในการให้การพยาบาลช่วยเหลือสตรี
หลังคลอดให้มีสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยพิจารณาให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล รวมถึงการน าสื่อที่ เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีอยู่มาใช้และ
ทดสอบประสิทธิผลของวิธีดังกล่าว 

3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากการ
สอนแนะน าในระยะตั้งครรภ์สามารถช่วยเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้รับค าแนะน าทั้งจาก
บุคลากรทีมสุขภาพและบุคคลใกล้ชิดสตรีเป็นวิธีที่
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เมื่อเปรียบเทียบกับการสนับสนุนที่
ได้ รั บจากเพี ยงฝ่ ายใดฝ่ ายหนึ่ ง  (Rewfrew, 
McCormick, Wade, Quinn & Dowswell, 2012; 
Lumbiganon, Martis, Laopaiboon, Festin, 
Ho & Hakimi, 2012) หน่วยฝากครรภ์จึงควรจัด
ช้ันเรียนท่ีมีทั้งบุคลากรทีมสุขภาพร่วมกับสตรีที่มี
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นผู้ ให้
ค าแนะน าและควรเน้นถึงประโยชน์และความ 
ส าคัญของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อสร้ าง
แรงจูงใจให้สตรีมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เพิ่มขึ้น ในขณะที่หน่วยหลังคลอดควรมีการใช้
สื่อที่มีประสิทธิภาพในการสอนแนะน าสตรีหลัง
คลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยให้ครอบครัวมี
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ส่วนร่วม การสื่อสารระหว่างการให้การพยาบาล
ควรเป็น 2 ทางโดยควรรับฟังปัญหาและสนองตอบ
ตามความต้องการของสตรีแต่ละราย พยาบาลหลัง
คลอดต้องพิจารณาใช้แหล่ งข้อมูลที่มีความ
น่าเช่ือถือในการให้ค าแนะน ารวมถึงรู้เท่าทันกล
ยุทธ์การตลาดของบริษัทนมผง นอกจากนี้ควรเน้น
การช่วยเหลือสตรีหลังคลอดในการน าทารกเข้าเต้า
ได้ถูกต้องโดยเฉพาะในสตรีครรภ์แรก การให้ข้อมูล
ให้ เพียงพอให้สตรีสามารถให้นมแม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องเมื่อต้องกลับไปท างานมีความส าคัญ และ
มีความจ าเป็นที่ต้องมีคลินิกปรึกษาเรื่องนมแม่โดย
มีผู้เช่ียวชาญช่วยเหลือ การช่วยเหลือสตรีในระยะ
หลังคลอดมีความส าคัญเนื่องจากภายหลังคลอด
สตรีต้องพบกับสถานการณ์จริงในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เช่น ปัญหาเต้านมคัดตึง น้ านมไม่ไหล ลูก
ดูดนมเข้าเต้าไม่ได้ (Riordan & Smith, 2010) 
การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลหลังคลอด
และบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอื่นๆ จะท าให้
ปัญหาที่สตรีหลังคลอดสามารถแก้ไขได้ตั้งแต่
แรกเริ่ม การประเมินความต้องความช่วยเหลือ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามสถานการณ์
จริ งที่ สตรี เผชิญอยู่ เ ช่น  การขาดผู้ ดู แลเด็ ก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องกลับไปท างาน การขาด
ทักษะการบีบเก็บน้ านม การประเมินสมรรถนะ
ของสตรีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ความช่วยเหลือของสตรีที่
ได้รับภายหลังคลอดจากสมาชิกในครอบครัว การ
ประเมินด้านสังคมแหล่งสนับสนุนต่างๆ ท าให้
บุคลากรทีมสุขภาพมีความเข้าใจและช่วยเหลือ
ส่งเสริมศักยภาพของสตรีและครอบครัวให้สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ ส าหรับด้านนโยบาย
ของหน่วยงานควรให้ความส าคัญและติดตามการ
น านโยบายเช่นบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการ
เลี้ ยงลู กด้ วยนมแม่ มาใช้อย่ างจริ งจั ง เน้ น

ความส าคัญในการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีม
สุขภาพหลากหลายแขนงเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และควรจัดสรรเวลาให้บุคลากรสามารถ
เข้าอบรมเพิ่มเติมความรู้และทักษะในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
 
บทสรุป 
 การดูแลหลังคลอดโดยทั่วไปอาจถูกมอง
เหมือน Cinderella ซึ่งเช่ือมโยงกับแนวคิดว่าเป็น
การดูแลที่ไม่ส าคัญมากนัก เมื่อพิจารณาให้รอบ
ด้านจะพบว่าในขณะที่สถานการณ์ของประเทศ
ไทยท่ีเผชิญกับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนในระดับต่ าประกอบกับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ (Autonomy) จึงเป็นความท้า
ทายอย่างมากส าหรับพยาบาลในการช่วยส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สตรีไทยสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นจนบรรลุตามเป้าหมายของ
ประเทศและในระดับนานาชาติต่อไป 
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