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บทคัดย่อ

	 ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งในแง่สารอาหาร ภูมิต้านทานโรค พฤติกรรม เศรษฐกิจ และสิ่ง

แวดล้อมนั้นมีหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมากมายที่ไม่อาจปฏิเสธได้ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้น�ำมาใช้เพื่อลด

อัตราการตายของทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก รวมทั้งป้องกันภาวะเส่ียงต่อโรคอ้วนในเด็กเล็ก นอกจากน้ียังมี

ประโยชน์ต่อแม่อีกด้วย เช่น ลดการตกเลอืดในระยะหลงัคลอด ลดความเสีย่งของมะเรง็รงัไข่และมะเรง็เต้านม 

ลดภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหืดหอบ ฮอร์โมนที่หลั่งขณะให้นมแม่ท�ำให้ทารกรู้สึก

อบอุ่นและสงบมีผลต่อสายสัมพันธ์ระหว่างแม่และทารก เน่ืองจากประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่มี

มากมาย องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) และกองทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ

(The United Nations Children’s Fund [UNICEF]) จึงได้แนะน�ำและสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดยีวจนทารกอายหุกเดอืน หลงัจากนัน้ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารเสรมิตามวยัจนถงึอายสุองปี แม้ว่ามหีลกั

ฐานมากมายในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวในหกเดอืนแรก แต่อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมายทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศทีก่�ำลังพฒันาโดยเฉพาะในกลุม่แม่วยัรุน่ การศกึษา

หลายรายงานพบว่าแม่วยัรุ่นเริม่ต้นและให้นมแม่อย่างต่อเนือ่งแก่ทารกน้อยกว่าแม่วยัผูใ้หญ่ จงึมคีวามจ�ำเป็น

ในการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในแม่กลุ่มนี้ ดังนั้นบทความนี้จึงน�ำเสนอประเด็นการตั้งครรภ์และการคลอดในสตรีวัยรุ่น การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในแม่วัยรุ่น ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่วัยรุ่น 

Abstract

	 The evidence of the nutritional, immunological, behavioral, economic and environmental 

benefits of breastfeeding is overwhelming and indisputable. Breastfeeding has been established 

important intervention to reduce neonatal and child mortality rate as well as prevents obesity 

risks in newborns. Furthermore, maternal benefits of breastfeeding are to reduce postpartum 

hemorrhage, reduce the chances of ovarian and breast cancer, lower risk of chronic disease 

such as diabetes, heart disease and asthma. Hormones secreted during breastfeeding create 

feeling of warmth and calm resulting improves bonding between mother and child. Due to 
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these several invaluable benefits of breastfeeding, the World Health Organization [WHO] and 

the United Nations Children’s Fund [UNICEF] advise that mothers should exclusively 

breastfeed infants for the first six months of life and continued breastfeeding for up to two 

years to achieve optimal growth, development and health of the infant. Although there are 

strong evidences in support of breastfeeding for the first six months after birth, its prevalence 

worldwide has remained low either developed or developing countries, especially among 

adolescent mothers. Several studies have found that adolescent mothers are less likely to 

initiate and continue breastfeeding than adult mothers. It is necessary to study the obstacles 

of breastfeeding and campaign for breastfeeding promotion among adolescent mothers. This 

article will present the issues of adolescent pregnancy and delivery, breastfeeding among 

adolescents, the breastfeeding problems and breastfeeding promotion among adolescent 

mothers.

การตั้งครรภ์และการคลอดในสตรีวัยรุ่น 

	 การตัง้ครรภ์และการคลอดในสตรวียัรุน่เป็นปัญหา

ในสังคมที่สะสมมาอย่างต่อเน่ือง อัตราการคลอดบุตร

ของวัยรุ่น อายุ 15 -19 ปี ต่อสตรีวัยเดียวกัน 1,000 คน 

มแีนวโน้มสงูขึน้มาเรือ่ยๆ ตัง้แต่ปี 2546 ถงึ ปี 2550 และ

สงูสดุในปี 2554 มอีตัราที ่46.60 ต่อสตร ี1,000 คน และ

ค่อยๆ ลดลง ในปี 2556 ที่อัตรา 41.54 (Information 

and Communication Technology Center Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Social 

Development and Human Security, 2014) การมี

บุตรในวัยรุ่นที่ยังไม่มีความพร้อมต่อการเลี้ยงดูบุตรส่ง

ผลกระทบต่อตวัวยัรุน่เองและเดก็ทีเ่กิดจากบดิาแม่วยัรุน่ 

เช่น แม่วัยรุ่นอาจต้องออกจากโรงเรียน การที่สูญเสีย

โอกาสในการเรียนในระดับที่สูงนั้นอาจมีส่งผลให้ขาด

โอกาสในการประกอบอาชพีทีด่ใีนอนาคต ทารกในครรภ์

หรือทารกแรกเกิดมีโอกาสเสียชีวิต ทารกมีน�้ำหนักตัว

น้อย มีพัฒนาการช้า บิดาและแม่วัยรุ่นมีความเครียด 

ทะเลาะเบาะแว้งเกิดปัญหาในครอบครัว มีสถานภาพ

สมรสไม่มั่นคง นอกจากนี้วัยรุ่นอาจมีปัญหากับการเป็น

แม่เน่ืองจากแม่วัยรุ่นเผชิญกับความเครียดท่ีไม่คาดคิด

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนไว้ การ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในแม่วัยรุ่นท่ีส่งผลกระทบต่อ

ทั้งจิตใจและร่างกาย รวมทั้งระบบควบคุมความรู้ความ

เข้าใจ (cognitive-control system) ของวัยรุ่นซึ่งยังไม่

บรรลุนิติภาวะ จึงมีข้อจ�ำกัดในความสามารถของวัยรุ่น

ในการวางแผน การคิดล่วงหน้าและการควบคุมตนเอง 

ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นจากภาวะ

แทรกซ้อนและการล่วงละเมดิเดก็ ผลกระทบอาจจะเกดิ

ขึ้นต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ และอาจมีผลต่อคุณภาพของ

ประชากรในรุ่นต่อไป ดังน้ันหากสามารถลดผลกระทบ

จากปัญหาดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ก็จะ

ช่วยให้ประเทศไทยมีทรัพยากรมนุษย์ในรุ่นต่อๆ ไปที่มี

คณุภาพด ีได้รบัการศกึษาในระบบโรงเรยีนอย่างต่อเนือ่ง

จนจบการศึกษาภาคบังคับหรือสูงกว่า มีความรู้ความ

สามารถในการประกอบอาชีพตามความต้องการของตน

รวมทั้งสามารถสร้างครอบครัวที่อบอุ่น และเล้ียงดูบุตร

ให้เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพต่อไป (United Nations 

Population Fund in Thailand, 2013; UNICEF 

Thailand, 2015) ซึ่งการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่เป็นสิ่งส�ำคัญและท้าทายส�ำหรับแม่วัยรุ่น 

ความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์โดยตรงต่อ

สุขภาพของทารกและแม่ รวมทั้งครอบครัว สารอาหาร

ทีอ่ยูใ่นนมแม่ยงัสามารถปรบัเปลีย่นไปตามความต้องการ

ของทารกในแต่ละช่วงวยั การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ช่วยลด
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อตัราการตายและการเจบ็ป่วยในทารก โดยเฉพาะลดการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ 

(Giugliani, Horta, de Mola, Lisboa, & Victora, 2015) 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ป้องกันการอักเสบในล�ำไส้ (Ip, 

Chung, Raman, Trikalinos, & Lau, 2009; Duijts, 

Jaddoe, Hofman, & Moll, 2010) และลดอัตราเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคการอกัเสบของกระเพาะอาหารได้ร้อยละ 

31 (Barclay, Russell, Wilson, Gilmour, Satsangi & 

Wilson, 2009) จากการทบทวนงานวจัิยพบว่าการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่สามารถลดการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจในขวบปีแรกได้ถึงร้อยละ 72 และทารกได้รับนม

แม่อย่างเดียวมากกว่าสี่เดือนขึ้นไป และลดอุบัติการณ์

ของหูชั้นกลางอักเสบร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับทารกที่ได้

นมผสมอย่างเดียว (Ip et al., 2009) และลดการเกิดไข้

หวัดชนิดรุนแรง การติดเชื้อในหูและคอได้ร้อยละ 63 ใน

ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวหกเดือน (Duijts et al., 

2010) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยลดการเกิดภูมิแพ้

เช่น หอบหืด โรคผิวหนังอักเสบ และผิวหนังอักเสบออก

ผื่น (Greer, Sicherer, & Burks, 2008) ประโยชน์ของ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ระยะยาวในเดก็ ช่วยลดภาวะเสีย่ง

ต่อการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว เบาหวาน (Kramer & 

Kakuma, 2012; WHO, 2012) หอบหืด ปอดอักเสบ 

และโรคอ้วน (Kramer et al., 2012) นอกจากนี้นมแม่

ยงัมคีวามส�ำคญัต่อกระบวนการพฒันาสมอง เดก็ทีไ่ด้รบั

นมแม่ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอย่างน้อยหกเดือนจะมีระดับ

เชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient [I.Q.]) และ

พัฒนาการด้านความคิด (cognitive function) ดีกว่า

เด็กที่เลี้ยงด้วยนมผสม (Deoni et al., 2013) นอกจาก

ประโยชน์ทางด้านร่างกายแล้ว นมแม่ยังมีผลต่อ

พัฒนาการทางด้านอารมณ์ และจิตใจของเด็ก เพิ่ม

สัมพันธภาพระหว่างแม่และบุตร (Lawrence & 

Lawrence, 2016) แม่ที่ให้นมลูก อยู่ใกล้ชิดลูก สัมผัส

โอบกอดลกู ท�ำให้บตุรมคีวามรกัความผกูพนักบัแม่ และ

มีความมั่นคงทางอารมณ์ (Haroon, Das, Salam, 

Imdad, & Bhutta, 2013) ทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะมี

พัฒนาการทางด้านบุคลิกภาพ มีความมั่นใจ มีความไว้

วางใจผู ้อื่น ท้ังน้ีเพราะในขณะท่ีแม่ให้นมแม่น้ันจะ

ถ่ายทอดความรกั ความผกูพนั ซึง่เป็นพืน้ฐานในการสร้าง

รากฐานในการพัฒนาด้านอื่นๆ (American Academy 

of Pediatrics [AAP], 2012) 

	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไม่เพยีงมปีระโยชน์ต่อทารก 

ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพแม่ด้วย โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นที่มี

ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดสงู โดยเฉพาะการตกเลอืด

หลังคลอด เนือ่งจากขณะทีบ่ตุรดดูนม ร่างกายแม่จะหล่ัง

ฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) ที่ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว 

ช่วยลดอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด ช่วยขับน�้ำ

คาวปลา ท�ำให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมเหมือนก่อน

การตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้รูปร่างดี จากการน�ำ 

ไขมันที่สะสมไว้ในขณะต้ังครรภ์มาใช้ในการผลิตน�้ำนม 

(WHO, 2012) ท�ำให้น�ำ้หนกัตวัคงค้างในระยะหลงัคลอด

ลดลงอย่างรวดเร็ว จึงสามารถลดอัตราการเกิดโรคอ้วน 

และช่วยลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็เต้านม (Alqaisiya, 

2014) มะเร็งรังไข่ (Jordan, Cushing-Haugen, 

Wicklund, Doherty, & Rossing, 2012) ลดอัตราการ

เกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัใน

เลอืดสงู และโรคหวัใจ (Stuebe & Schwarz, 2010) การ

เล้ียงลกูด้วยนมแม่ในแม่วยัรุน่ยงัช่วยเพิม่การเจรญิเตบิโต

และความแข็งแรงให้กับกระดูกจากการสร้างแร่ธาตุที่

เหมาะสมส�ำหรบักระดกูเพิม่ขึน้ (Wambach & Cohen, 

2009) และลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกพรุนเมื่อเข้า

สู่วัยหมดประจ�ำเดือน นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ยังเป็นการคุมก�ำเนิดโดยวิธีธรรมชาติจากการที่ฮอร์โมน

โปรแลคติน (prolactin) ที่อยู่ในระดับสูงช่วยยับยั้งการ

ตกไข่ นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยกระตุ้น

พฤติกรรมการเป็นแม่ (maternal behavior) ท�ำให้เกิด

ความรัก ความผูกพัน ระหว่างแม่และบุตร (Lawrence 

& Lawrence, 2016) แม่รูสึ้กมคีวามสุข อบอุน่ และภาค

ภูมใิจในบทบาทของการเป็นแม่ของตนเอง (AAP, 2012) 

ดงันัน้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จงึลดปัญหาการทอดทิง้บตุร

ซึ่งมักจะพบในแม่วัยรุ่น 

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้ประหยัดเพราะไม่

ต้องซื้อนมผสม และอุปกรณ์ในการให้นม รวมท้ังลด

ปัญหาขยะจากการใช้นมผสม เป็นการรักษาสิ่งแวดล้อม 
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(American College of Obstetricians and 

Gynecologist [ACOG], 2016) นอกจากนี้การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ยงัช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลทารก

ที่เจ็บป่วย จากการศึกษาของมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง

ประเทศไทย (2556) พบว่าครอบครัวไทยที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จะประหยัดค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ครอบครวัละ 1,100 บาทต่อเดอืน นอกจากนีก้ารทีท่ารก

ได้รับนมแม่ท�ำให้ทารกมีสุขภาพดี เจ็บป่วยน้อยลง 

สมาชิกในครอบครัวไม่ต้องหยุดงานเพื่อดูแลทารก ย่อม

ส่งผลต่อเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของครอบครัว 

นอกจากนี้พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยประหยัดค่า

รักษาพยาบาลส�ำหรับทารกท่ีเจ็บป่วยได้ถึงปีละ 302 

ล้านเหรียญสหรัฐ และการที่ทารกไม่ได้รับนมแม่มีผลให้

ไอคิวไม่สูงเท่าทารกที่ได้รับนมแม่ ถือว่าเป็นการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ จากการค�ำนวณของเดอะแลนเซท (The 

Lancet) ได้สรุปว่าทั่วโลกมีการสูญเสียรายได้ร้อยละ 

0.49 ของรายได้ประชาชาติ (World Gross National 

Income) คิดเป็นมูลค่าประมาณสามแสนล้านเหรียญ

สหรัฐ ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงลดปัญหาทาง

เศรษฐกิจของแม่วยัรุน่ ซึง่บางรายมกัยงัไม่ได้ท�ำงานและ

ไม่มีรายได้ของตนเอง ต้องพึงพารายได้ของสมาชิกอื่น

นครอบครัว จะเห็นได้ว ่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี

ประโยชน์อย่างมหาศาลต่อประเทศชาต ิ(Rollins et al., 

2016) 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแมว่ัยรุ่น

	 แนวโน้มของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ลดลงท้ังใน

ประเทศทีพ่ฒันาแล้วและก�ำลงัพฒันา จากการส�ำรวจพบ

ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่าอุบัติการณ์และระยะเวลาของ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่สูงในแม่ท่ีมกีารศกึษาและฐานะสงู

กว่าในประเทศอุตสาหกรรม แต่อุบัติการณ์และระยะ

เวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงในแม่ที่มีการศึกษา

และฐานะต�่ำกว่าในชนบทและในประเทศก�ำลังพัฒนา 

(WHO, 2009) แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรก

หลังคลอดในประเทศไทยเป็นสิ่งที่ปฏิบัติกันอย่างกว้าง

ขวาง แต่จากการส�ำรวจระดบัชาตไิด้แสดงให้เห็นถงึแนว

โน้มที่ลดลงของระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ

อตัราทีต่�ำ่อย่างมากของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติโดยการ

สนบัสนนุจากองค์การกองทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ

(UNICEF) พบว่า ในปี พ.ศ. 2548 ระยะเวลาในการเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ลดลงและอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 5.4 (UNICEF Thailand, 

2007) ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำมาก จึงมีการรณรงค์อย่าง

มากมายทัง้ในเชิงนโยบายและการจดัโครงการช่วยเหลอื

สนับสนุน อย่างไรก็ตาม อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้ี

เป็นเฉพาะในกลุ่มแม่ที่ได้รับการสนับสนุน แต่จากการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและรายงานของ

องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF, 2013) 

พบสถติกิารเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดอืนทัว่โลก

อยู่ที่ร้อยละ 38 และสถิติของประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 

15 และหากใช้ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์เด็กและ

สตรีในประเทศไทย ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและ

องค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 

2555 พบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน

ประเทศไทย มีเพียงร้อยละ 12.3 เท่าน้ัน (UNICEF, 

2015) ดังนั้นจึงมีการรณรงค์อย่างเข้มข้นทั้งภาครัฐและ

องค์การพัฒนาเอกชน และจากรายงานของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวหกเดือน ในปี พ.ศ. 2558-2559 เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 23.1 (UNICEF Thailand, 2016) ซึ่งยังต�่ำกว่า

เป้าหมายตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 ที่ก�ำหนด

ไว้ที่ร้อยละ 30 จะเห็นได้ว่าอัตราและระยะเวลาของการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยมากและยังไม่ถึงเป้าหมายที่วาง

ไว้ ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเกิดอยู่อย่างต่อเนื่อง

โดยเฉพาะในแม่ยรุ่น 

	 อัตราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในหลายประเทศยงัคง

ต�่ำทั้งในการเริ่มให้นมแม่ และระยะเวลาในการให้นมแม่ 

(UNICEF, 2015, 2016) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแม่วัยรุ่น 

(Apostolakis-Kyrus et al., 2013; Grassley, 2010) 

ถึงแม้ว่าแม่วัยรุ ่นที่ตัดสินใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็มี

ภาวะเสี่ยงที่จะเลิกให้นมแม่ก่อนก�ำหนด (Grassley, 

2010) จากการศึกษาในหลายประเทศที่ผ่านมาพบว่า 
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อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทัง้ในระยะแรกเร่ิมและอย่าง

ต่อเนื่องในแม่วัยรุ่นต�่ำกว่าแม่วัยผู้ใหญ่ (Apostolakis-

Kyrus et al., 2013; Bica et al., 2014; Grassley, 

2010; Leclair, Robert, Sprague, & Fleming, 2015; 

Sipsma, Jones, & Cole-Lewis, 2014) ตัวอย่างเช่น 

การศกึษาในรฐัโอไฮโอ ประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่าร้อย

ละ 44 ของแม่วัยรุ่น จ�ำนวน 30,402 คน (อายุไม่เกิน  

19 ปี) ให้นมแม่ในระยะแรกเริ่ม ขณะที่ร้อยละ 65 ในแม่

วยัผูใ้หญ่ จ�ำนวน 257,840 คน ทีใ่ห้นมแม่ (Apostolakis-

Kyrus et al., 2013) และการศึกษาระดับชาติใน

สหรฐัอเมรกิาพบว่า อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของแม่

วัยรุ่นในระยะแรกเริ่มเท่ากับร้อยละ 60 และลดลงเหลือ

ร้อยละ 22 เมื่อหกเดือน ขณะที่แม่วัยผู้ใหญ่มีอัตราการ

ให้นมแม่ระยะแรกเริม่เท่ากบัร้อยละ 79 และลดลงเหลอื

ร ้อยละ 50 เมื่อหกเดือน (AAP, 2012) ส�ำหรับ

ประเทศไทยแม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรก

หลงัคลอดเป็นสิง่ทีป่ฏบัิตกินัอย่างกว้างขวางมาเป็นเวลา

นาน แต่ปัจจุบันกลับพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กลับลดลงอย่างเห็นได้ชัดและระยะเวลาท่ีให้นมแม่ก็ส้ัน

ลง โดยเฉพาะในแม่ที่มีอายุน้อย ทั้งนี้ อัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่นไทยพบร้อยละ 27.0 เมื่อเทียบ

กบัแม่วยัผูใ้หญ่พบร้อยละ 29.2 ของแม่วยัรุน่มพีฤตกิรรม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังไม่ถูกต้อง (Puapompong, 

Raungrongrakot, Manoleratewan, Ketsuwan, & 

Wongin, 2014) 

	 เมือ่พจิารณาถงึแผนงานของกระทรวงสาธารณสขุ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

ทีจ่ะเพิม่เป้าหมายอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

เป็นร้อยละ 50 จะเหน็ได้ว่าอตัราและระยะเวลาของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยมากและยังไม่ถึงเป้าหมายที่วาง

ไว้ แม้มกีารรณรงค์ให้แม่เริม่ต้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ใน

โรงพยาบาล และแม่สามารถให้นมบตุรได้ถกูต้องขณะอยู่

ที่โรงพยาบาล แต่จ�ำนวนและระยะเวลาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จะสั้นลงเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งพบว่าปัญหา

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัเกดิอยูอ่ย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะ

ในแม่วยัรุน่ จงึเป็นเรือ่งส�ำคญัทีค่วรตระหนกัถงึปัญหาใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่นและให้ความส�ำคัญ

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยิ่ง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของแม่วัยรุ่น

	 การที่แม่วัยรุ่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของแม่วยัรุน่

หลายประการท้ังปัจจัยส่วนบุคคลและสังคมเศรษฐกิจ 

เช่น สัญชาติ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้

ของแม่และครอบครัว (Apostolakis-Kyrus et al., 

2013) และการกลับไปเรียนต่อหรือการท�ำงานหลังลอด 

(Sipsma, Jones & Cole-Lewis, 2014) และปัจจยัด้าน

พฤตกิรรมทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ เช่น ความตัง้ใจในการ

ตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ (Apostolakis-Kyrus 

et al., 2013; Saied, Mohamed, Suliman, Anazi, 

2013 ) ,  ความตั้ ง ใจ ในการ เลี้ ย งลู กด ้ วยนมแม ่ 

ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Sipsma, et al., 

2014) การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ (Apostolakis-Kyrus et al., 2013; Saied  

et al., 2013; Sipsma et al., 2014) การรับรู้อุปสรรค

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Sriwichai & Suriyachai, 

2015; Saied et al., 2013) สรรถนะแห่งตนในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการ

สนับสนุนจากครอบครัว (Apostolakis-Kyrus et al., 

2013) และการปฏิบัติในการดูแลแม่ในสถานบริการ

สุขภาพ (Olaiya, Dee, Sharma, Smith, 2016) 

	 ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่นมี

ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดและต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้าน โดยในระยะสัปดาห์แรกหลังคลอดแม่ขาดความ

มั่นใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เมื่อแม่วัยรุ่นได้กลับไปอยู่

บ้านต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เอง ซึ่งปัญหาที่พบคือ ท่าอุ้ม

ทารกดูดนมไม่ถูกต้อง เต้านมคัดตึง เจ็บหัวนม รู้สึกว่า

น�้ำนมไม่เพียงพอ โดยเฉพาะวัยรุ ่นที่มักมีวุฒิภาวะที่ 

ไม่เพียงพอทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

เศรษฐานะในการเป็นแม่ที่ต้องเลี้ยงดูทารกด้วยตนเอง 

(Wambach & Cohen, 2009)

	 แม่วัยรุ่นบางรายกลับเข้าศึกษาต่อ แต่แม่จ�ำนวน
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มากยุติการศึกษาและหางานท�ำเพื่อจะหารายได้มา

จนุเจือครอบครวั ดงันัน้เมือ่กลับไปเรยีนหรอืท�ำงานมักมี

ปัญหาและอปุสรรคในการผสมผสานระหว่างสองบทบาท 

ทีส่รุปได้ดงัน้ี คอื เหนือ่ยเพิม่มากขึน้ ทัง้นีเ้พราะแม่ท่ีต้อง

ท�ำหน้าที่สองบทบาทต้องใช้เวลามากขึ้น ส่งผลต่อเวลา

ในการพักผ่อนและการรบัประทานอาหารน้อยลง แม่บาง

รายอาจไม่มเีวลาในการดแูลสขุภาพของตนเองเกดิความ

เหนื่อยล้า อ่อนเพลียตามมา ที่ส�ำคัญคือน�้ำนมไหลขณะ

เรียนหรือทํางาน ทําให้เปรอะเปื้อนเสื้อผ้าเม่ือถึงเวลาท่ี

เคยต้องให้นมแก่ลูก แม่วัยรุ่นส่วนมากจะมีทัศนคติที่ไม่

ดต่ีอการไหลของน�ำ้นมอาจเกดิความรูส้กึยุง่ยาก และรูส้กึ

อาย ท�ำให้หงุดหงิด (Camarotti, Nakano, Pereira, 

Medeiros, & Monteiro, 2011) นอกจากน้ีปัญหา 

เต้านมคัดตึงก็ยังคงเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด

และไม่สขุสบาย น�ำ้นมไม่เพยีงพอเกดิจากภาวะวติกกงัวล 

ความเครียด และขาดการพักผ่อนของแม่ส่งผลให้การ

หลั่งของน�้ำนมลดลง แม่ที่ต้องแยกจากลูกติดต่อกันเป็น

ระยะเวลาที่มากกว่าห้าชั่วโมงโดยไม่มีการบีบหรือปั๊ม

น�้ำนมออกหรือไม่ได้ให้ลูกดูดนมแม่ จะส่งผลให้การ

กระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมลดลง ท�ำให้ปริมาณน�้ำนมแม่

ลดลงหรือไม่เพียงพอ จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้แม่ต้องใช้นม

ผสมทดแทน (Yimyam,2013)

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับแมว่ัยรุ่น

	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะประสบผลส�ำเรจ็และเกดิ

ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของแม่และบุตรได้นั้นต้องได้

รับการส่งเสริม สนับสนุน อย่างต่อเนื่องจากบุคลากร

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่

ใกล้ชดิกับแม่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ซึง่การส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่เป็นกระบวนการที่จะต้องใช้ความรู้ความ

สามารถในการด�ำเนนิงาน (Laantera, Polkki, & Pietila, 

2011; Lawrence & Lawrence, 2016) แต่จากผลการ

วิจัยพบว่าพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ และมีศักยภาพในการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ทีแ่ตกต่างกนั และบางรายมทีศันคตท่ีิไม่ดแีละ

ขาดความรู้ (Bernaix, 2000) เดนนิส (Dennis, 2002) 

ได้รวบรวมงานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 1990-2000 พบว่า

บุคลากรสุขภาพไม่ได้เป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีของการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เนือ่งจากขาดความรู ้ท�ำให้ไม่สามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่แม่ได้อย่างถกูต้อง นอกจากนีแ้มคอนิเนส 

และแชมเบอร์ส (McInnes & Chambers, 2008) ได้

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยระหว่างปี 

ค.ศ. 1990-2005 พบว่าการสนับสนุนช่วยเหลือในเรื่อง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรสุขภาพยังไม่มี

คณุภาพเท่าทีค่วรเนือ่งจากบคุลากรสุขภาพยงัขาดความ

รูท้ีท่นัสมยั ขาดทกัษะในการดูแล รวมทัง้ขาดความเข้าใจ

ในความต้องการของแม่ และบางรายไม่มีทักษะในการ

เป็นทีป่รกึษา ดงันัน้การพฒันารปูแบบการสนบัสนนุการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรสุขภาพจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในแม่วยัรุน่ของ Moran, 

Edwards, Dykes, & Downe, (2007) ซึ่งได้คัดเลือก

จากบทความที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 721 เรื่อง แต่ในที่สุดมี

เพียง 7 เรื่องที่มีคุณภาพที่น�ำมาใช้สรุปผล โดยเป็นงาน

วิจัยในสหรัฐอเมริกา 3 เรื่อง ในอังกฤษ 2 เรื่อง และใน

ออสเตรเลยี 2 เรือ่ง เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ 2 เรือ่ง การ

วิจัยเชิงเชิงปริมาณ 4 เรื่อง และอีก 1 เรื่องเป็นการผสม

ผสานท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทั้งน้ีการ

สนับสนุนมีตั้ งแต ่ก ่อนคลอดและหลังคลอดทั้งใน 

โรงพยาบาลและ/หรอืในชุมชน ซึง่มผีลต่อข้ันตอนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยเป็นงานวิจัยที่มีเป้าหมายเป็น

ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 3 เรือ่ง การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในระยะแรกเริ่ม 6 เรื่อง และ 5 เรื่องเป็นการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการสนับสนุนแบ่ง

เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (emotion) ความเชือ่มัน่

ในตนเอง (esteem) การช่วยเหลอื (instrument) การให้

ข้อมูล (information) และการสร้างเครอืข่าย (network) 

จากการศึกษาสรุปได้ว่าการสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และท�ำงานกบัวยัรุน่อย่างต่อเนือ่ง

มส่ีวนส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การ

สนบัสนนุทางด้านอารมณ์ และการสร้างความเชือ่มัน่หรอื

ภูมิใจในตนเอง รวมทั้งการสร้างเครือข่ายเป็นส่ิงส�ำคัญ 

การจดัโปรแกรมการเรยีนรูท้ีเ่ฉพาะส�ำหรับแม่วยัรุน่อาจ

จะช่วยให้ประสบความส�ำเรจ็ในการให้นมแม่ในระยะแรก
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เริ่มและอย่างต่อเน่ือง การสนับสนุนเป็นรายบุคคลมี

ความส�ำคัญด้านอารมณ์และสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การช่วยเหลือแม่วัยรุ่นในการ

แก้ไขปัญหาอย่างเห็นอกเห็นใจ ไม่รีบเร่ง รวมถึงการ

สนับสนุนจากแม่ สามี และสมาชิกอื่นในครอบครัวหรือ

บุคคลที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น

พลงัในการช่วยเหลอืและสนบัสนนุอย่างมาก (Moran et 

al., 2007) 

	 ในประเทศไทยได้มีการส่งเสริมและสนับสนุนการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในแม่วยัรุน่ แต่มกัจะเป็นการใช้ทฤษฎี

หรือแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงในระยะแรกหลังคลอด และ

ไม่มีการติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในหกเดือน

หลังคลอด เช่น การจัดโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทาง

จิตวิญญาณด้วยเพลงสวดมนต์โดยใช้สื่อซีดีเพลงพระ

คาถาโพธิบาทให้แม่วัยรุ่นหลังคลอดฟัง พบว่า คะแนน

การรับรู้สมรรถนะในตนเองเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของแม่วยัรุน่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ สูงกว่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

ของแม่วัยรุ ่นท่ีได้รับดูแลตามปกติ ภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีและใน 4 สัปดาห์ต่อมา (Phasuk & 

Thaithae, 2013) การจัดโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังใจ (empowerment) ตามกรอบแนวคิดของกิบสัน 

(Gibson) เพือ่ให้สนบัสนนุแม่วยัรุน่สามารถค้นพบปัญหา

จากการให้นมบุตร ตัดสินใจและสร้างทักษะในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัใจแม่วยัรุน่ในกลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการเล้ียง

บุตรด้วยนมแม่ถูกต้องมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ

มากกว่าแม่วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัใจ แลแม่วยัรุน่ในกลุม่ทดลองมรีะยะเวลา

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่าแม่วัยรุ่น

ในกลุ ่มควบคุม (Ratisunthorn, Thaithae, & 

Bowanthammajak, 2014) และการจัดโปรแกรมเสริม

สร้างสมรรถนะแห่งตนเองต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของ

แม่วัยรุ่น จังหวัดก�ำแพงเพชร เพื่อเสริมสร้างความรู ้

และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งประกอบด้วย  

1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง 2) การเรียนรู้

ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การให้ค�ำ

แนะน�ำหรือการพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นด้านสรีระ

และอารมณ์ โดยมกีารด�ำเนนิการวจัิยอย่างต่อเนือ่งไปถงึ 

12 สัปดาห์หลังคลอด พบว่าแม่ยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อการเล้ียงลกูด้วย

นมแม่มีความรู้และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถูก

ต้องมากกว่าแม่วัยรุ ่นในกลุ ่มควบคุม (Bundach, 

Rithpho, & Wannapornsiri, 2014) แม้ว่าจะมบีางการ

ศกึษาทีร่ะบวุ่ามกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่ส่งเสรมิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่วัยรุ ่น โรงพยาบาลแพร่  

ซึง่พบว่า แม่วยัรุน่ในกลุ่มทดลองมอีตัราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงกว่าแม่กลุ ่มควบคุม 

(Pattaraphonphong, Khamhang, Sanguanjeam, 

Rittisin, & Komlaem, 2011) อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่ยังขาดสาระส�ำคัญในการ

สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับแม่วัยรุ่น จึงควรมีการ

วจิยัต่อไป (Pérez-Escamilla, Curry, Minhas, Taylor, 

& Bradley, 2012) 

	 ดังนัน้การพฒันารปูแบบการสนบัสนนุเลีย้งลูกด้วย

นมแม่ทีผ่สมผสานแนวคดิทีห่ลากหลายอย่างต่อเนือ่งทัง้

ในขณะแม่วัยรุ่นพักฟื้นในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยม

ในชุมชนจึงยังมีความจ�ำเป็น ทั้งนี้การช่วยเหลือและ

สนับสนุนนอกจากจะปฏิบัติเช่นแม่หลังคลอดทั่วไปแล้ว 

แม่วัยรุ ่นยังต้องการการสนับสนุนและช่วยเหลือจาก

บคุลากรสุขภาพ โดยเฉพาะการช่วยเหลือสนบัสนนุทีเ่น้น

ตามปัญหาเฉพาะรายบุคคลและตามวัยอย่างต่อเนื่อง 

รวมทัง้การประยกุต์หลกัการมส่ีวนร่วมของครอบครวัโดย

เฉพาะแม่สามี และบุคคลในครอบครัวของแม่วัยรุ่นมา

ช่วยในการสนับสนุน (Moran, et al. 2007) 

แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับแม่

วัยรุ่น

	 แนวทางการส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ส�ำหรบั

แม่วัยรุ ่นควรมีแนวทางพื้นฐานของการสนับสนุน 

คุ้มครอง และปกป้องส�ำหรับแม่ทั่วไป แล้วยังต้องมีราย

ละเอยีดเฉพาะส�ำหรบัแม่วยัรุน่ แต่ต้องหาเทคนคิและวธิี

การให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือสนับสนุนให้เหมาะสม

ตามวัยและปัญหาเฉพาะ ส่ิงที่ส�ำคัญในการส่งเสริมการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควรเป็นการผสมผสานการช่วยเหลือ

และสนับสนุนหลายวิธีการทั้งจากบุคลากรสุขภาพและ

บุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องท้ังในครอบครัว ชุมชน และบุคคล

ในที่ท�ำงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนคลอดและหลัง 

คลอด ตลอดจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย

หกเดือนหลังคลอด (Pérez-Escamilla, et al. 2012) 

นอกจากนี้อาจจะประยุกต์ขั้นตอนในการส่งเสริมการ

เ ล้ียงลูกด ้วยนมแม ่ส�ำหรับแม ่ ท่ีท�ำงานนอกบ ้าน 

(Yimyam, 2013) ทัง้นีบ้างรายต้องกลบัไปศกึษาต่อหรอื

ต้องไปท�ำงานในช่วงระยะเวลาที่ยังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องช่วยวางแผนการให้

นมแม่แก่ลูกเม่ือแม่วัยรุ่นต้องกลับไปเรียนหรือท�ำงาน 

เช่น การจัดสรรเวลา การฝึกการบีบเก็บน�้ำนมและการ

เกบ็รกัษาน�ำ้นมแม่ การป้อนนมแม่โดยผูด้แูลบตุร เป็นต้น 

ทัง้น้ีแนวทางในการพฒันารปูแบบการสนบัสนนุและช่วย

เหลือในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับแม่วัยรุ ่นอาจ 

จะประยุกต ์ใช ้กรอบแนวคิดที่ผสมผสานโครงการ 

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกขององค์การกองทุนเพื่อ

เด็กแห่งสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก และ 

โครงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของกระทรวง

สาธารณสุขรวมทั้งนโยบายต่างๆ ของรัฐบาลไทย ที่ให้

บุคลากรสุขภาพสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวต่อเนื่องอย่างน้อยหกเดือนหลังคลอด โดยอาศัย

กลยุทธ์ในการหาแนวทางการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ส�ำหรับแม่วัยรุ่น ดังแสดงในรูปข้างล่างนี้

 

    

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่วัยรุ่น
ซึ่งประกอบด้วย

1.	 การสนับสนุนการเริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับแม่วัยรุ่นขณะพักฟื้นหลังคลอด ในโรงพยาบาล 

2.	 การสนับสนุนการให้นมแม่ในระยะแรกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

3.	 การช่วยวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

4.	 การติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ในกรณีเมื่อกลับไปเรียนหรือท�ำงานหลังคลอด 

5.	 การซักซ้อมแผนการปฏิบัติก่อนกลับไปเรียนหรือท�ำงานหลังคลอด 

6.	 การประเมินผลและการช่วยเหลือเพิ่มเติมเมื่อกลับไปเรียนหรือท�ำงาน  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น

รูปที่ 1 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับแม่วัยรุ่น

ดัดแปลงมาจาก Yimyam, S., Thapphansan, P., & Chumphan, S. (2012). Developing Breastfeeding  

                     Supports in Workplace. The Thai Journal of Nursing Council, 27 (2): 125.



Brerastfeeding Promotion Among Adolescent Mothers

247Nursing Journal Volume 46 No. 1 January-March 2019

	 แนวทางในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวต่อเนื่อง อาจจะประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก 

ได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การสนับสนุนการเริ่มเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ส�ำหรับแม่วยัรุน่ขณะพกัฟ้ืนหลงัคลอด ในโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลือราย

บุคคลและการสอนเป็นกลุ่ม 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การสนับสนุนการให้นมแม่ในระยะ

แรกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

	 ขั้นตอนที่ 3 การช่วยวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างต่อเนื่อง 

	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเนื่อง 

	 ในกรณีเมื่อกลับไปเรียนหรือท�ำงานหลังคลอด 

	 ขั้นตอนที่ 5 การซักซ้อมแผนการปฏิบัติก่อนกลับ

ไปเรียนหรือท�ำงานหลังคลอด และ

	 ข้ันตอนที ่6 การประเมนิผลและการช่วยเหลอืเพิม่

เติมเมื่อกลับไปเรียนหรือท�ำงาน 

	 ทัง้นีส้ือ่ทีใ่ช้ในการรณรงค์การเลีย้งบตุรด้วยนมแม่

ส�ำหรับแม่วัยรุ่น อาจจะเป็นโปสเตอร์ แผ่นพับ และคู่มือ

การเลีย้งบตุรด้วยนมแม่ทีม่ตีวัแบบเป็นแม่วัยรุน่ และอาจ

จะจดัท�ำเป็นหนงัสอืการ์ตนูเป็นการเล่าเรือ่ง กไ็ด้ ทีส่�ำคญั

ต้องมีการติดตามประเมินเป็นระยะ

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในแม่วยัรุน่ควร

ได้รับความร่วมมือทั้งจากบุคลากรสุขภาพและบุคคลอื่น

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ในครอบครวั ชมุชน และบคุคลในทีท่�ำงาน

อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะก่อนคลอดและหลงัคลอด ตลอด

จนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อยหกเดือน

หลังคลอด ทั้งนี้ผู ้บริหารและผู ้ก�ำหนดนโยบายหรือ

ระเบียบต่างๆ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในแม่วัยรุ่น เพื่อ

วางแผนเชงินโยบายในการก�ำหนดกฎระเบยีบทีเ่อือ้ให้แม่

วัยรุ่น สามารถผสมผสานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับการ

เรียนหรือการท�ำงาน ที่ส�ำคัญคือพยาบาลและบุคลากร

สขุภาพควรตระหนกัถึงความส�ำคญัของการเลีย้งลูกด้วย

นมแม่ในแม่วัยรุ่น โดยอาจต้องให้บริการ คลินิกให้ค�ำ

ปรึกษาและช่วยเหลือส�ำหรับแม่วัยรุ่นที่อาจจะให้แยก

เป็นกลุ่มเฉพาะวัยรุ่นและให้บริการเชิงรุก เพื่อให้แม่วัย

รุ่นได้รับความสะดวกและพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ 

และสามารถผสมผสานบทบาทการเลีย้งลกูด้วยนมแม่กบั

การเรียนหรือการท�ำงานในกรณีแม่วัยรุ่นต้องกลับไป

เรียนหรือท�ำงานนอกบ้าน ที่สอดรับกับบทบาทตามวัย

และวถิชีวีติของตน รวมทัง้การป้องกนัและแก้ไขปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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