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บทคัดย่อ
บทความวิชาการฉบับนี้ มุ ่งเสนอแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 

ให้ประสบความส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของประเทศไทยในปี ค.ศ. 2016 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียว นาน 6 เดือน เท่ากบัร้อยละ 23.1 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมารดากลบัไปอยูบ้่านและในชุมชนท่ีมารดา

อาศัยอยู่ ทั้งที่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพของประชากร ก่อให้เกิดผลด ี

ต่อสขุภาพมารดาและทารก สงัคม และประเทศชาต ิส่งผลให้เกิดการพฒันาท่ียัง่ยนื เนือ่งจากการเลีย้งลกูด้วยนมแม่  

คือ การลงทุนทางด้านร่างกายและจิตใจต่อทารก ท�ำให้ประชากรมีคุณภาพ ลดปัญหาทางด้านสาธารณสุข 

สังคม และเศรษฐกิจ เกิดการพัฒนาประเทศอย่างมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ส�ำหรับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกท่ีต้ังเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

อย่างน้อยร้อยละ 50 เป็นผลมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการท่ีสัมพันธ์กับการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ในชมุชน ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครวั เพ่ือน และสงัคม การสนบัสนนุจากบุคลากรสาธารณสขุ  

ดังน้ันการมแีนวทางปฏบิติัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในชมุชนทีส่อดคล้องกบัปัญหาและอปุสรรค ได้แก่  

การตดิตามเยีย่มมารดาหลังคลอดพร้อมกบัครอบครวั โดยพจิารณาร่วมกบัความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่  

การส่งเสริมให้มีกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การพิจารณาเลือกบุคลากรสาธารณสุข 

ทีม่ปีระสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในการติดตามเยีย่มหลงัคลอด และการใช้สือ่สงัคมออนไลน์สนบัสนนุ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนประสบความส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
	 This academic article aimed to present practice guideline for perseverance and results 
in breastfeeding promotion in community.Thailand data show that, in 2016, the exclusive 
breastfeeding rate during the six-month postpartum period was as low as 23.1 percent. When 
mothers are discharged from the hospital, they stop breastfeeding which is yet a fundamental 
driver to population’s vitality. Breastfeeding, being a way of physical and mental investment 
in the baby, naturally promotes well-being of mothers and infants. It benefits to overall 
healthiness of the nation. In addition, breastfeeding reduces public health problems, as well 
as social and economic problems. Nevertheless, it can contribute formidably to sustainable 
development. However, exclusive breastfeeding rates in Thailand still do not meet the WHO 
criteria for targeting at least 50 percent in 2025. The factors influencing breastfeeding rates 
include maternal factors such as the mother’s status, culture and economical condition, social  
support, encouragements from family and friends, along with support from health care providers.  
Therefore, introducing nursing community practice guideline should include the following:  
1) activities and techniques in how to support mothers and families after birth, 2) promoting 
friendly groups of support to mothers, 3) a creative social media breast feeding promotion 
and support campaign. The guidelines will result in continued and sustained breastfeeding.  

Keywords: Breastfeeding Promotion, Community Practice Guideline

บทน�ำ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มคีวามส�ำคัญอย่างยิง่ต่อการบรรลเุป้าหมายด้านการพฒันาท่ียัง่ยนืของประเทศ 

(Sustainable Development Goals: SDGs) เนื่องจากเป็นการลงทุนทางด้านสุขภาพที่คุ้มค่าส�ำหรับทารก 

และมารดา เพราะนมแม่มีสารอาหารท่ีส�ำคัญส�ำหรับการเริ่มต้นชีวิตของทารก ป้องกันการเสียชีวิตในเด็กจาก 

โรคตดิเชือ้ ลดภาวะเสีย่งของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในทารก ส่งเสรมิพฒันาการด้านสตปัิญญาของทารก  

ส�ำหรบัมารดาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ช่วยป้องกนัการเสยีชีวิตจากมะเรง็เต้านม ลดความเสีย่งการเป็นโรคเบาหวาน 

และลดอตัราการเกดิมะเรง็รงัไข่  นอกจากนีก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นวธิทีีป่ระหยดั ช่วยลดปัญหาความยากจน  

ส่งเสริมการเจริญเตบิโตของเศรษฐกจิของประเทศชาต ิซึง่การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นวธิทีีง่่าย และคุม้ทนุในการ 

ท�ำให้ประเทศเกิดความก้าวหน้าและเข้มแข็งในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (UNICEP, 2016; UNICEP, 

2017) 

จากข้อมูลการส�ำรวจ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขององค์การยูนิเซฟในปี ค.ศ. 2016 จ�ำนวน  

194 ประเทศ พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 40 และประเทศที่ม ี

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีจ�ำนวนเพียงร้อยละ 23 (UNICEP, 2016) ส�ำหรับ       

ประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2012 และ 2016 พบสถิติทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนเท่ากับร้อยละ 

12.3 และ 23.1 ตามล�ำดับ (Pengchan, 2017) จะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย 
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อยูใ่นระดบัทีต่�ำ่และไม่เป็นไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกทีต่ัง้เป้าหมายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

นาน 6 เดือนไว้ที่อย่างน้อยร้อยละ 50 โดยต้องบรรลุเป้าหมายในปี 2025 (WHO, 2014) 

ประเทศไทยมีนโยบายและมาตรการในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การด�ำเนินการตาม

บันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Ten Steps to Successful Breastfeeding) การมี

กฎหมายลาคลอดบุตรและลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร และการออกพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แต่ยังไม่สามารถท�ำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่บรรลุ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกได้  

ส�ำหรับประทศไทย พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงเมื่อทารกอายุมากขึ้น จากรายงานของ 

State of the World’s Children ขององค์การยูนิเซฟ (UNICEF, 2014) พบว่าทารกร้อยละ 14.6 ได้รับนม

แม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด ร้อยละ 12 ได้รับนมแม่อย่างเดยีวในช่วงหกเดอืนแรก ร้อยละ 32 ได้รบันมแม่ 

ต่อเนื่องจนถึงอายุ 1 ปี และร้อยละ 18 ได้รับนมแม่ต่อเน่ืองถึงอายุ 2 ปี นอกจากน้ียัง พบว่า ทารกได้รับ 

อาหารเสริม เช่น กล้วยและข้าวก่อนวัยที่ควรได้รับ ทารกร้อยละ 96 ได้รับน�้ำดื่ม และร้อยละ 71 ได้รับอาหาร

ผ่านขวดนม ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของศุภวดี แถวเพยี และคณะ (Thaewpia, Phuakphan, & Pukdeesamai, 

2017) พบว่า มารดาหลังคลอดเริ่มให้นมทารกภายใน 30-45 นาที หลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 22.8 ระยะหลัง 

คลอด 6 เดือนให้นมแม่อย่างเดียวเพียงร้อยละ 14.3 และมีการให้นมผสมทารกทุกวันร้อยละ 45.0 โดยทารก

ส่วนใหญ่เริ่มได้รับนมผสมครั้งแรกเมื่ออายุแรกเกิดทันที และอายุ 3 เดือนร้อยละ 12.1 ดังนั้นการส่งเสริม 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เม่ือมารดากลบัไปสูค่รอบครวัและชุมชนเพือ่ให้เกิดความต่อเนือ่ง จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่   

ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังคลอดประกอบด้วย 

ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ ปัจจัยด้านครอบครัวและเพื่อน 

(Jintrawet, Tongsawas, & Somboon, 2014) และจากการศกึษาในมารดาหลงัคลอดวยัรุน่ พบว่า การได้รบั

บริการสาธารณสุขและการได้รับค�ำแนะน�ำการสนับสนุนจากบุคคลอื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา 

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Plaichum, Tongswas, & Somboon, 2012) ดังนั้น การมีแนวปฏิบัติในการ 

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน โดยพิจารณาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องจึงเป็นแนวทางส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด

ความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 

ให้เกิดความต่อเนือ่ง โดยเน้นปัจจัยด้านบคุลากรสาธารณสขุในการตดิตามเยีย่มมารดาหลงัคลอดและครอบครวั 

การมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรสาธารณสุขในการให้ค�ำแนะน�ำสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ปัจจยัด้านครอบครวัและเพือ่น โดยการส่งเสรมิให้มกีลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่     

การใช้ประโยชน์ของสื่อสังคมออนไลน์ในการแนะน�ำและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีผลท�ำให้เกิด    

ความต่อเนื่องและความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 

นโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย 
ประเทศไทยมีแนวทางที่เป็นนโยบายส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให ้

บรรลุตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก โดยมีการด�ำเนินการตามบันไดสิบขั้นสู่ความส�ำเร็จของการ 
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การด�ำเนินการตามกฎหมายการลาคลอดบุตร การลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร  

การผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

การส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ ดังนี้

1. การด�ำเนินการตามบันได 10 ขัน้สู่ความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (Ten Steps to Successful 

Breastfeeding)

การด�ำเนินการตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ นโยบายสนับสนุน         

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ระดับสากลในการประเมินโครงการโรงพยาบาล

สายสัมพันธ์แม่ลูก (Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI) ขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติหรือองค์การยูนิเซฟ (United Nations Children’s 

Fund: UNICEF) ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ โดยการบูรณาการ 

ทุกภาคส่วนตัง้แต่ระดับนโยบายของผูบ้ริหาร ระดับผูป้ฏิบัตกิารในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด แผนกหลังคลอด 

ของโรงพยาบาลต่าง ๆ และส่งต่อการดูแลช่วยเหลือให้กับกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน  

ในปี ค.ศ. 2018 องค์การอนามยัโลกและองค์การยนูเิซฟได้มกีารทบทวนข้ันตอนของบันได 10 ข้ัน สูค่วามส�ำเรจ็

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้มแีนวทางปฏบิติัทีช่ดัเจนมากขึน้ โดยบนัไดขัน้ที ่ 1-2 คอืแนวทางการบรหิารจดัการ

ในโรงพยาบาล และบนัไดข้ันที ่ 3-10 คือแนวทางการปฏบัิตท่ีิส�ำคญัในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงัน้ี 

(WHO, 2018)

บันไดขั้นที่ 1 ต้องมีการด�ำเนินงานตามหลักเกณฑ์ที่ว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และ 

ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง (Comply Fully with the International Code of Marketing of Breast-Milk  

Substitutes and Relevant World Health Assembly Resolutions)  

มีนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน โดยสามารถสื่อสารกับบุคลากร และ 

บิดามารดาอย่างเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ (Have a Written Infant Feeding Policy that is Routinely  

Communicated to Staff and Parents)  

มีระบบการด�ำเนินงานและระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่ชัดเจน เพื่อการประเมินผล ปรับปรุงและ

พัฒนางาน (Establish Ongoing Monitoring and Data-Management Systems)

บันไดขั้นที่ 2 สนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ สมรรถนะและประสบการณ์ที่เพียงพอในการสนับสนุน  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Ensure that Staff have Sufficient Knowledge, Competence and Skills to 

Support Breastfeeding) 

บันไดขั้นที่ 3 พูดคุยให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวทราบถึงความส�ำคัญและวิธีการบริหารจัดการใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Discuss the Importance and Management of Breastfeeding with Pregnant 

Women and Their Families) 

บันไดขั้นที่ 4 เอื้ออ�ำนวยความสะดวกให้กับมารดาหลังคลอด โดยให้มารดาโอบกอดทารกแบบเนื้อ   

แนบเน้ือและช่วยเหลอืมารดาในการให้ทารกดดูนมมารดาภายหลงัคลอดโดยปราศจากการรบกวน (Facilitate 

Immediate and Uninterrupted Skin-to-Skin Contact and Support Mothers to Initiate Breastfeeding 

as soon as Possible after Birth) 
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บันไดขั้นที่ 5 สนับสนุนให้มารดารู้วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การท�ำให้น�้ำนมมีปริมาณเพียงพอ และ   

การแก้ไขปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เบือ้งต้น (Support Mothers to Initiate and Maintain Breastfeeding 

and Manage Common Difficulties) 

บนัไดขัน้ท่ี 6 ไม่ให้อาหารอืน่หรือน�ำ้แก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมข้ีอบ่งชีท้างการแพทย์  

(Do Not Provide Breastfed Newborns any Food or Fluids other than Breast Milk, unless Medically 

Indicated) 

บันไดขั้นที่ 7 ให้มารดาและทารกอยู่ห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Enable Mothers and Their 

Infants to Remain Together and to Practice Rooming-in 24 Hours a Day) 

บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ทารกดูดนมมารดาตามต้องการ โดยให้มารดาสังเกตอาการแสดงของ   

สญัญาณหวิของทารก (Support Mothers to Recognize and Respond to Their Infants’cues for Feeding) 

บันไดขั้นที่ 9 ให้ค�ำปรึกษาแก่มารดาเก่ียวกับปัญหาหรือความเสี่ยงของการให้ทารกดูดนมจากขวด    

การใช้หัวนมยางและหัวนมปลอม (Counsel Mothers on the use and Risks of Feeding Bottles, Teats 

and Pacifiers) 

บนัไดขัน้ที ่10 ควรมีการประสานงาน และส่งต่อมารดาและทารกหลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ไปยังกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา เพื่อการดูแลและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

(Coordinate Discharge so that Parents and Their Infants have Timely Access to Ongoing Support 

and Care)  

การด�ำเนินการตามบันได 10 ขั้น เป็นแนวทางที่ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จ       

โดยเริ่มต้นจากการบริหารจัดการเชิงนโยบายของผู้บริหาร และแนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ ซ่ึงประเทศไทยได้มีการด�ำเนินการตามนโยบายนี้มาอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน ส�ำหรับการส่งเสริม   

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนให้ประสบความส�ำเร็จ ควรให้ความส�ำคัญการด�ำเนินการตามบันไดขั้นที่ 10 

ได้แก่ การประสานงาน ส่งต่อมารดาและทารกไปยังกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเพื่อการดูแลและ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

2. กฎหมายการลาคลอดบุตรและการลาคลอดของบิดาไปช่วยเหลือมารดาที่คลอดบุตร

นโยบายการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยทางด้านกฎหมาย ได้แก่ กฎหมายการ 

ลาคลอดของมารดาที่เป็นข้าราชการโดยได้รับเงินเดือนเป็นเวลา 90 วัน ซ่ึงในปัจจุบันคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาต ิอยูใ่นระหว่างการด�ำเนินการผลกัดันให้เกดิกฎหมายการลาคลอดส�ำหรบัมารดาจาก 90 วันเป็น 120 วนั

ส�ำหรบัข้าราชการ เพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายการสนบัสนนุให้มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนานอย่างน้อย 

6 เดือน (Exclusive Breastfeeding for 6 Months) นอกจากนี้ยังมีกฎหมายการลาคลอดของบิดาเพื่อช่วย

เหลือมารดาในการเลี้ยงดูบุตรจ�ำนวน 15 วัน ซึ่งประกาศใช้ในวันที่ 24 มกราคม 2555 จากการส�ำรวจของ 

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับบริษัทไทยทอปปิค จ�ำกัด ได้ส�ำรวจผู้ชายที่มีสิทธิลาไปช่วยเหลือ

ภรรยาที่คลอดบุตรจ�ำนวน 1,473 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.04 รับรู้ถึงการมีสิทธิ์ลาหยุดตามระเบียบ

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ ร้อยละ 54.72 รู้ถึงวัตถุประสงค์ของการใช้สิทธิ์ลาหยุด 

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.89 มองว่าสามีที่ใช้สิทธิ์ลาหยุดดังกล่าวอาจไม่ได้ใช้สิทธิ์ตามวัตถุประสงค์
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ของกฎหมาย ส่วนการขยายสทิธิต้์องการให้ครอบคลุมถึงลกูจ้างของรฐั ร้อยละ 77.87 ภาคเอกชน ร้อยละ 46.5 

และกลุ่มพนักงานรัฐวิสาหกิจอีก ร้อยละ 44.4 (MGR Online, 2012) ซึ่งแสดงว่า สามีมีการรับรู้สิทธิ์แต่ยังไม่

เห็นความส�ำคัญในการลาไปช่วยเหลือภรรยาในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด  

3. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีท่ีมา       

เพื่อต้องการคุ้มครองให้ทารกได้รับนมแม่ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก โดยมีเป้าหมายให้เด็กทั่วโลก

อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้รับนมแม่อย่างเหมาะสม โดยใช้สัญลักษณ์ 1-6-2 ซึ่งมีความหมายว่า ทารกได้ดูดนมแม ่

ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ทารกได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และทารกได้รับนมแม่

ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น  ส�ำหรับประเทศไทยได้รับนโยบายเกี่ยวกับหลัก

เกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (International Code of Marketing of Breast-Milk 

Substitutes) หรือ CODE นม ซึ่งเป็นข้อแนะน�ำสากลท่ีมีการตกลงกันระหว่างนานาประเทศในเวทีสมัชชา

อนามัยโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 โดยขอความร่วมมือจากภาคธุรกิจแบบสมัครใจ เพื่อควบคุมวิธีการส่งเสริม

การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 และปรับปรุงเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข     

ใน พ.ศ. 2551 แต่ที่ผ่านมายังพบว่าประเทศไทยมีสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างต�่ำ นมผงเข้ามายึดครอง

ตลาดมากขึ้น ร่วมกับพบการโฆษณาและส่งเสริมการตลาดอย่างไม่เหมาะสม จึงผลักดันให้มีพระราชบัญญัติ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ฉบับนี้ขึ้น เพื่อให้การด�ำเนินการ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

พระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ. 2560 (Royal Thai 

Government Gazette, 2017) มีเหตุผลในการประกาศใช้ คือ เพื่อให้ประเทศไทยมีมาตรการในการควบคุม 

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเป็นการส่งเสริมให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมตนเองมากที่สุด โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้ 

1. ห้ามโฆษณาอาหารส�ำหรับทารก เด็กเลก็ และอาหารเสรมิส�ำหรบัทารก ท้ังทางโทรทัศน์ หนงัสอืพิมพ์ 

วิทยุ นิตยสาร หรือ สื่อออนไลน์ ที่ท�ำให้เข้าใจว่าเป็นอาหารส�ำหรับทารกหรือเหมาะสมส�ำหรับเลี้ยงทารก และ

เด็กเล็ก

2. ฉลากอาหารส�ำหรับทารก เด็กเลก็ และอาหารเสรมิส�ำหรับทารก ต้องมคีวามแตกต่างกันอย่างชัดเจน

และต้องไม่เป็นการกล่าวอ้างทางโภชนาการและสุขภาพเกินจริง 

3. การให้ข้อมลูอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเลก็แก่บุคลากรสาธารณสขุ ต้องมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

รองรับ 

4. ห้ามแจกคูปอง สิทธิส่วนลด ตัวอย่างสินค้าและของขวัญ รางวัล แก่หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด 

หรือบุคคลในครอบครัวที่มีทารกหรือเด็กเล็กทั้งทางตรงและทางอ้อม 

5. ห้ามพนักงานการตลาดติดต่อหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด และครอบครัวที่มีบุตรเป็นทารก

หรือเด็กเล็กเพื่อส่งเสริม สนับสนุน แนะน�ำให้ใช้อาหารส�ำหรับทารกหรือเด็กเล็ก  

6. ห้ามบรจิาคสนิค้าให้แก่หน่วยงานหรือบคุลากรสาธารณสขุ ถ้าต้องการบรจิาคสิง่ของ อปุกรณ์ ของใช้

ต้องไม่ระบุชื่อ ตรา สัญลักษณ์ที่เป็นการโฆษณาสินค้าใด ๆ ทั้งสิ้น
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7. ห้ามให้ของขวัญ เงิน สิ่งจูงใจหรือประโยชน์อื่นใดแก่บุคลากรสาธารณสุข 

8. ห้ามสนับสนุนการจัดประชุม อบรม สัมมนาวิชาการแก่หน่วยบริการสาธารณสุข บุคลากร  

หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ยกเว้นประโยชน์ทางด้านการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแม่และเด็ก

9. ห้ามใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่สาธิต โฆษณา ประชาสัมพันธ์สินค้า 

10. การเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็ก ต้องไม่มีลักษณะเป็นการส่งเสริมหรือ

สนับสนุนให้ใช้อาหารส�ำหรับทารกหรือเด็กเล็ก

11. ห้ามท�ำการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริม ส�ำหรับทารกให้กับหญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอด

ที่มีบุตรอายุไม่เกิน 6 เดือน

ถึงแม้ว่าจะมีการออกพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก   

พ.ศ. 2560 แต่ยังพบว่า ยังมีการละเมิดอยู่ เช่น การที่บริษัทนมผงเป็นผู้สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการให้กับ

บคุลากรสาธารณสุข การแจกของรางวลั ได้แก่ ปากกา แฟ้ม พดั ตุก๊ตา การเล่นเกม กจิกรรมต่าง ๆ โดยให้ข้อมลู

เกี่ยวกับนมผงกับบุคลากรสาธารณสุขในช่วงการพักระหว่างประชุมวิชาการ การมอบของเล่นแก่มารดาและ

ทารก โดยมีโฆษณาประชาสัมพันธ์นมผงประกอบ ซึ่งการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ต่าง ๆ เหล่านี้เกิดจากการขาดความตระหนักของผู้ประกอบการ

รายใหญ่   และความไม่รู ้ของผู้บริโภค รวมทั้งขาดการด�ำเนินการอย่างจริงจัง  ซึ่งมีผลต่ออัตราการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ทั้งสิ้น

4. การส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานพยาบาล และสถานประกอบการ  

มมุนมแม่ เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้มารดาสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนือ่ง มผีลให้ทารกได้รบั 

ประโยชน์จากนมแม่ได้อย่างเต็มที่ มารดาหลังคลอดสามารถใช้บริการมุมนมแม่ในการบีบ และเก็บน�้ำนมไว้ให ้

ทารก ปัจจุบันมีการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานพยาบาล ได้แก่ มุมนมแม่ในโรงพยาบาลและคลินิก และมีการจัดตั้ง 

มุมนมแม่ในสถานประกอบการ ได้แก่ โรงงานต่าง ๆ ห้างสรรพสินค้า โรงแรม ซ่ึงการจัดตั้งมุมนมแม ่

ในสถานประกอบการมผีลดีท้ังต่อลกูจ้างและผูป้ระกอบการเอง โดยเป็นการสร้างขวัญและก�ำลงัใจในการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ให้กับลูกจ้าง ประหยัดค่าใช้จ่าย มีประโยชน์ต่อตัวทารก ทารกได้รับนมแม่อย่างต่อเนื่องท�ำให ้

ไม่เจ็บป่วยบ่อย ลดการลาของลกูจ้างเพ่ือไปดูแลบตุร และส่งผลให้อตัราการผลติของสถานประกอบการไม่ได้รบั

ผลกระทบจากการลาของลูกจ้าง  

จากการเยีย่มบ้านของผูเ้ขยีน พบมารดาหลังคลอดบางรายท่ีก�ำลังศกึษาในระดบัอดุมศกึษา ไม่สามารถ 

เลีย้งลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากต้องกลบัไปศกึษาต่อ และสถาบนัการศกึษาไม่มมีมุนมแม่ทีจ่ะอ�ำนวย 

ความสะดวกให้ จงึส่งผลกระทบให้ไม่สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ต่อเนือ่ง ซึง่ผูเ้ขยีนมคีวามคดิเหน็ว่านอกจาก 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการมีการจัดตั้งมุมนมแม่แล้ว สถานศึกษาควรมีมุมนมแม่ส�ำหรับให้บริการ

แก่นักเรยีน นักศกึษาด้วยเพือ่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เช่นกัน เพือ่เป็นการส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง

มารดาและทารก ท�ำให้ทารกได้รบัสารอาหารทีค่รบถ้วนพร้อมทีจ่ะเจรญิเตบิโตเป็นประชากรทีม่คีณุภาพต่อไป  

นอกจากนีบ้ทบาทของสถานศึกษาทีส่�ำคัญประการหนึง่ คอื ต้องมรีะบบการดแูล ช่วยเหลอืและคุม้ครองนกัเรยีน 

นักศึกษาให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม ตามพระราชบัญญัติ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (Royal Thai Government Gazette, 2016) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประเทศไทยมนีโยบายในการส่งเสรมิสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท่ีชัดเจนข้ึน แต่อตัราการเล้ียงลกู 

ด้วยนมแม่ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก เมือ่พจิารณาแล้วพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการสนบัสนนุ

และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนให้ประสบความส�ำเร็จ ได้แก่ สามี ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และ

บคุลากรสาธารณสุข (Swanson & Power, 2005; Wangsawat, Kaleang, Phibal, Jaisomkom, & Hayeese, 

2014; Jintrawet, Tongsawas, & Somboon, 2014; Sanboonsong, & Maliwan, 2016, Plaichum, 

Tongswas, & Somboon, 2012, Chuprapan, Thiangthum, & Pichayapinyo, 2014) ส�ำหรับอุปสรรค 

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดจากอิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมต่อการให้อาหารทารกท่ีไม่ถูกต้อง  

ขาดแรงสนับสนุนของครอบครัว และเกิดความขัดแย้งในการเลี้ยงดูบุตรจากบุคคลใกล้ชิดโดยเฉพาะสามีและ 

ญาตผิูส้งูวยั และการให้บริการของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีขาดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ 

ซึ่งมีผลท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส�ำเร็จเช่นกัน (Chusilp, 2012) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดเมื่อกลับไปบ้านและอยู่ในชุมชน 
	 การทบทวนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และจากประสบการณ์การติดตามเยี่ยม

บ้านมารดาหลังคลอดในชุมชนต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี สามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูก         

ด้วยนมแม่ในชุมชน โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้
1. ด้านครอบครวัของมารดาหลงัคลอด ส�ำหรับปัจจยัทางด้านครอบครัวท่ีส�ำคญัท่ีมผีลต่อการเล้ียงลกู 

ด้วยนมแม่ ผู้เขียนพบว่า ในการเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดในต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี มารดา      
หลังคลอดทีพั่กอาศยัอยูก่บัครอบครวัของสาม ี ส่วนมากจะได้รบัค�ำชีแ้นะจากมารดาของสามใีห้เลีย้งลกูด้วยนม 
ผสมถ้ามีปัญหาน�้ำนมไม่พอและทารกร้องกวน  ร่วมกับการแนะน�ำให้อาหารเสริมแก่ลูกก่อนอายุ 6 เดือน ท�ำให ้
มารดาหลงัคลอดรูส้กึกดดัน ไม่กล้าปฏเิสธมารดาสามี ท้ังท่ีมีความรูค้วามเข้าใจและได้รบัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขว่าอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับลูกมากที่สุดคือนมแม่ และไม่ควรให้อาหารเสริมก่อนอายุน้อยกว่า  
6 เดือน เนื่องจากน�้ำย่อยยังท�ำงานไม่สมบูรณ์ ท�ำให้อาหารไม่ย่อย อาจเกิดอาการท้องอืด ท้องผูก ล�ำไส้อุดตัน  
เป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติได้  สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอษุณีย์ จนิตะเวช และคณะ (Jintrawet, Tongsawas, &  
Somboon, 2014) ที่พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัวที่ท�ำให้มารดาหลังคลอดไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวจนถงึ 6 เดอืนหลังคลอด คือ การทีค่รอบครัวให้ค�ำแนะน�ำแตกต่างจากแนวคิดการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่าง
เดียว แนะน�ำการให้นมผสมและอาหารเสริมจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะยายและย่า แต่ถ้ายายและย่ามี
ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ
สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Srisawat, Vichitsukon, & Prasopkittikun, 2013) ดังนั้น 
มารดาหลังคลอด จึงต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปเยี่ยมและให้ค�ำแนะน�ำพร้อมกันท้ังครอบครัว เพื่อท่ี
จะได้รับฟังเหตุผลจากเจ้าหน้าที่และท�ำความเข้าใจให้ตรงกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของอารีรัตน์ วิเชียร
ประภา และคณะ (Wichainprapha, Mekkamol, Saetang, Porm-in, & Srivirun, 2017) พบว่า ถ้ามีความ
คิดเห็นที่ไม่ตรงกันระหว่างมารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้

ค�ำแนะน�ำ ควรให้มารดาและครอบครัวร่วมฟังค�ำแนะน�ำพร้อมกัน จะท�ำให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

ส�ำหรับการช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตรของสามีและครอบครัวของมารดาหลังคลอด พบว่า ถ้ามารดาหลัง 

คลอดได้รับการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว ช่วยเหลือและเข้าใจความรู้สึกของมารดาให้ก�ำลังใจ แบ่งเบา 



282 ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ภาระงานบ้าน ท�ำให้มารดามีเวลาพักผ่อน มีเวลาท�ำภารกิจส่วนตัวจะท�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนาน  

(Jintrawet, Tongsawas, & Somboon, 2014)  แต่มารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามี ต้องท�ำงานบ้าน

เองทั้งหมด จะท�ำให้รู้สึกเหน่ือยล้า และถ้าไม่ได้อยู่กับครอบครัว ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวก็จะเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. กลุ่มทางสังคมในชุมชน ได้แก่ กลุ่มเพื่อน มารดาหลังคลอดที่มีเพื่อนมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เหมือนกัน จะท�ำให้มารดากล้าซักถามแสดงความคิดเห็น เพราะมีปัญหาคล้ายกัน จากการสอบถาม

ความต้องการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน พบว่า มารดาหลังคลอด

ต้องการให้มีกลุ่มเพื่อนในชุมชนเพื่อที่จะได้ปรึกษา และซักถามปัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน การพูดคุยกับเพื่อนจะ

ท�ำให้กล้าถามกล้าคุยมากกว่า โดยที่กลุ่มเพื่อนไม่จ�ำเป็นต้องพบกันอย่างเป็นทางการ แต่อาจเป็นกลุ่มเพื่อนใน

ไลน์ หรือใน Facebook เพราะสามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็วและสามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา  ซึ่งสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของสังคมปัจจุบัน โดยผู้เขียนได้มีการจัดตั้งให้มีกลุ่มไลน์เพื่อนนมแม่ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัด

จันทบุรี โดยเชิญมารดาหลังคลอดและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมกลุ่ม ผลการด�ำเนินการพบว่า 

มารดาหลังคลอดสามารถปรึกษาปัญหาได้อย่างทันท่วงที โดยใช้การส่งข้อความ ส่วนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี 

รบัผิดชอบดแูลมารดาหลงัคลอดสามารถตอบค�ำถาม และให้ความรูใ้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพิม่เตมิได้ในกรณ ี

ที่มีปัญหาและต้องการรายละเอียดของปัญหา สามารถให้มารดาหลังคลอดส่งข้อมูลหรือถ่ายรูปส่งมาได้เลย

ท�ำให้สะดวกมาก นอกจากนีม้ารดาหลงัคลอดในกลุม่ทีม่คีวามรู ้ สามารถเป็นทีป่รกึษาให้ค�ำแนะน�ำในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่แก่เพื่อนในกลุ่มด้วย

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีหน้าที่ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดในชุมชนต่อ ซ่ึงมีหน้าท่ีหลักใน

การด�ำเนินการตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในขั้นที่ 10 ก�ำหนดไว้ว่า “ควรมีการ

ประสานงานและส่งต่อมารดาและทารกหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปยังกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมมารดาเพื่อการดูแลและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง” ส�ำหรับในระยะ 1-2 สัปดาห์  

หลังคลอดเป็นระยะวิกฤตของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถ้ามารดาได้รับการช่วยเหลือจะสร้างความม่ันใจให้แก ่

มารดาและครอบครัว จะท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จ มารดาจึงควรได้รับการสนับสนุน     

อย่างต่อเนื่องทั้งที่บ้านและในชุมชนที่มารดาอาศัยอยู่ 

จากประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน พบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีความพร้อมและตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ส�ำเร็จไม่ต้องการให้มาเยี่ยมภายใน 1-2 สัปดาห์หลังคลอด แต่ต้องการให้มาเยี่ยมในระยะ 1 เดือนหลังคลอด   

โดยให้เหตุผลว่าต้องการเวลาในการปรับตัวทั้งมารดาและทารกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงสอดคล้องกับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส�ำเร็จได้ มาจากความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาเป็นส�ำคัญ 

(Kantaruksa, & Lerttrakannon, 2015 ; Wichainprapha, Mekkamol, Saetang, Porm-in, & Srivirun, 

2017) แต่ส�ำหรบัมารดาทีม่ปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไม่ส�ำเรจ็ ต้องการให้เจ้าหน้าท่ี 

มาเยี่ยมโดยเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์หลังคลอด เพราะต้องการให้ช่วยแก้ไขปัญหา ถ้าเจ้าหน้าท่ีมาเยี่ยมช้าจะ 

แก้ไขปัญหาให้ไม่ได้  ในช่วงนีม้ารดาจงึเปลีย่นไปเลีย้งลกูด้วยนมผสม  และควรมกีารสอบถามปัญหาการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่เป็นระยะ การที่มารดาได้รับค�ำแนะน�ำว่า ถ้ามีปัญหาให้ไปปรึกษาท่ีโรงพยาบาลก่อนวันนัดนั้น  

ไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากไม่สะดวก ดังนั้นการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข     
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ในชมุชนจงึมคีวามจ�ำเป็นและส�ำคญัอย่างยิง่ และข้อมลูจากการเยีย่มบ้านประการหนึง่ พบว่า มารดาหลงัคลอด   

ที่ได้รับการเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีเคยมีประสบการณ์ใน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน จะท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดความเชื่อถือ เชื่อมั่นต่อค�ำแนะน�ำ และปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำ เน่ืองจากมีความเข้าใจในปัญหา สามารถพูดคุยอธิบายเข้าใจมากกว่าเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โดยสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นส�ำคัญ ได้แก่         

การสนับสนนุของครอบครวั กลุม่เพือ่น บคุลากรและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ถ้าได้รบัการสนับสนนุท่ีเหมาะสมจะมี

ผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

แนวปฏิบัติที่ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในชุมชนส�ำเร็จ  
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดเมื่อกลับไปบ้านและอยู่
ในชุมชน และข้อมูลในการติดตามเยี่ยมสัมภาษณ์และประเมินผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด      
ในชุมชนต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ผู้เขียนได้สรุปแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องนานมากกว่า 6 เดือน ดังนี้

1. แนวปฏบิติัด้านครอบครวัของมารดาหลงัคลอด ในการตดิตามเยีย่มมารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเยี่ยมมารดาหลังคลอดและครอบครัวโดยพร้อมกัน โดยเฉพาะกรณีท่ีพบว่า มารดา
หลังคลอดอยู่แบบครอบครัวขยาย เช่น อยู่ร่วมครอบครัวกับมารดาของสามี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรติดตาม
ให้ค�ำแนะน�ำการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พร้อมกันทั้งครอบครัว เพื่อสื่อความหมายและให้
ข้อมูลที่ตรงกันทั้งครอบครัว 

2. แนวปฏิบัติเกี่ยวกับกลุ่มทางสังคมในชุมชนของมารดาหลังคลอด ซึ่งได้แก่ กลุ่มเพื่อน
2.1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ควรมกีารจดัตัง้กลุม่เพือ่นทีเ่ป็นมารดาหลงัคลอดทีอ่ยูใ่นชมุชนเดียวกัน 

เพื่อเป็นกลุ่มพูดคุย ซักถามปัญหาและอุปสรรค แนวทางในการแก้ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกัน
2.2 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ควรใช้สือ่สงัคมออนไลน์ทีท่นัสมยัในยคุปัจจบุนัจดัตัง้กลุม่ไลน์นมแม่ใน 

ชมุชน หรอืกลุ่มเพือ่นนมแม่ จะท�ำให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและมารดาหลงัคลอดมกีารสือ่สารความรู ้ความต้องการ 
ปัญหา ที่รวดเร็ว สะดวก และสามารถประเมิน ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 

3. แนวปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด
3.1 ถ้าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุได้รบัข้อมลูส่งต่อจากโรงพยาบาล โดยพบว่ามารดาหลงัคลอด มแีนวโน้ม 

ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส�ำเรจ็ ควรตดิตามเยีย่มหลงัคลอดโดยเรว็ทีส่ดุไม่ควรเกนิ 1-2 สปัดาห์ 
หลังคลอด เพราะจะสามารถช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของมารดาหลังคลอดได้ทันท่วงทีและมีผลต่อการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ กรณทีีม่ารดาหลงัคลอดมแีนวโน้มทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำเรจ็ หรอืมคีวามพร้อมและความตัง้ใจใน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุควรตดิตามเยีย่มหลงัคลอดตามความเหมาะสม แต่ไม่ควรเกนิ 1 เดอืน
หลังคลอด

3.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านที่ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด ควรเป็น
บุคคลที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ จะท�ำให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวเชื่อถือเชื่อมั่น

ในค�ำแนะน�ำและปฏิบัติตาม 
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3.3  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ค�ำแนะน�ำและสอบถามปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นระยะ 
เช่น เมื่อมารดาหลังคลอดไปใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการ
แนะน�ำ สอบถามปัญหาโดยอาจพูดคุย สนทนาเป็นกลุ่มกับมารดาหลังคลอด แลกเปลี่ยนปัญหา ความคิดเห็น 
แนวทางการแก้ไขปัญหาซึ่งกัน 
	 แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนนั้น บุคคลที่มีความส�ำคัญในการประสานงานเพื่อให้เกิด 
ความต่อเนือ่งในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่คือเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในชุมชน ซ่ึงเป็นบทบาทส�ำคญัท่ีสดุ ถ้าเจ้าหน้าท่ี
มีการวางแผนดูแลที่เหมาะสม มีการประสานงานกับครอบครัว กลุ่มเพื่อนและเจ้าหน้าที่ด้วยกันในการติดตาม

ดูแลมารดาหลังคลอดจะส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สรุป
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเร็จ นอกจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะส่งเสริมการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เมื่อมารดาและทารกอยู่ที่โรงพยาบาลแล้ว ควรมีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเมื่อมารดาหลังคลอด 

กลบัมาอยูก่บัครอบครวัในชมุชน ซึง่การสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่นอกจากจะด�ำเนนิการตามบันได 10 ข้ัน 

สู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนให้มารดาลาคลอดบุตรและสามีลาไปช่วยเหลือภริยาที ่

คลอดบุตร การด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก และเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560 แล้วควรมกีารสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในชุมชนให้เกดิความต่อเนือ่ง โดยพจิารณาจากปัจจยั 

ทีม่ผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีส่�ำคัญได้แก่ แรงสนบัสนนุของครอบครัว กลุม่เพือ่น และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส�ำคัญท่ีจะช่วยให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างยาวนาน โดยควรพิจารณาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีบ้าน

พร้อมครอบครัว เพื่อประเมินทั้งความรู้และทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สนับสนุนให้ผู้มีประสบการณ์

ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อค�ำแนะน�ำและการปฏิบัติ สนับสนุนให้เกิดกลุ่มเพื่อน

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยเป็นมารดาหลังคลอดท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกัน และใช้การสื่อสารท่ีทันสมัยโดยจัดต้ัง

กลุ่มไลน์นมแม่ในชุมชนเพื่อซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยนความรู้ได้อย่างทันท่วงที การสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในชุมชนโดยอาศัยแนวปฏิบัติเหล่านี้จะส่งเสริมให้เกิดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยาวนาน ส่งผลให้

เด็กไทย สังคม และประเทศไทยมีคุณภาพและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
1. โรงพยาบาลควรมีการส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงของมารดาหลังคลอดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ไม่ประสบความส�ำเร็จ เช่น ปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ความผิดปกติ
ของเต้านม หัวนม การไหลของน�้ำนม ความตั้งใจและความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แหล่งสนับสนุนทาง
ครอบครัว เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการวางแผนเวลาในการ
ติดตามเยี่ยมหลังคลอด

2. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีติ่ดตามเยีย่มหลงัคลอด เช่น พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ควรเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะจะท�ำให้มารดาหลังคลอดเชื่อมั่นและปฏิบัติตาม

ในค�ำแนะน�ำ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3. ควรส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในชุมชนทั้งกลุ่มที่เป็นทางการและไม่
เป็นทางการ โดยการติดต่อหลายช่องทาง เช่น กลุ่มไลน์นมแม่ โดยมีสมาชิกคือเจ้าหน้าที่และมารดาหลังคลอด       
จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อมารดาหลังคลอดและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองในการปรึกษา ติดตาม และให้ค�ำแนะน�ำ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สะดวก รวดเร็วและต่อเนื่อง 
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