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บทคัดยอ
 การศกึษารายกรณนีี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ืออธบิายปญหาและความตองการการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม
ของมารดาวัยรุน โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผูใหขอมูลหลักประกอบดวย มารดาวัยรุน 24 คน
สามี 22 คน ยา/ยาย 24 คน และทีมสุขภาพ 20 คน รวมทั้งส้ิน  90 คน  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
เดือนมกราคม ถึงเดือน มนีาคม  2558  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม มารดาวัยรุน ครอบครัวและทีมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
วิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา
 ผลการวิจยั พบวามารดาวัยรุนมีความเช่ือเชิงบวกในการเล้ียงลูกดวยนมแมและตองการเล้ียงลูกดวยนมแม  
แตยังขาดความม่ันใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม และตองการการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและทีมสุขภาพ 
สวนความตองการการสนับสนนุการเล้ียงลูกดวยนมแมของครอบครัว พบวา ครอบครัวมีความเช่ือทางบวก สนบัสนนุ
ใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแม ตองการใหทีมสุขภาพสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ สวน
ทีมสุขภาพมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมดี  แตพยาบาลที่มีประสบการณนอยยังขาดทักษะการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม มคีวามตองการปรับเปล่ียนรูปแบบวิธกีารใหความรูในโรงเรียนพอแมและมีการติดตามเย่ียม
มารดาวัยรุนหลังคลอด ผลจากการวิจัยครั้งนี้เสนอใหนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหปญหาและความตองการการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน ไปสูการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาวัยรุนดวยการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของสอดคลองตามสภาพความเปนจริง  เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ที่ดีตอมารดาวัยรุนและครอบครัวตอไป

คําสําคัญ : ปญหาและความตองการ การเลี้ยงลูกดวยนมแม  มารดาวัยรุน 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 นํา้นมแมเปนอาหารท่ีดมีปีระโยชนตอการเจรญิ
เติบโตและพฒันาการเดก็ โดยเฉพาะในชวง 4 - 6 เดอืน
แรกของชีวติ  สรางเสริมภมูคิุมกนั สงเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวางมารดาและทารก และชวยลดความเส่ียงการเกดิ
โรคท้ังเฉียบพลันและเร้ือรังในวัยเด็ก เชน ภาวะตาย
เฉียบพลนัในทารกแรกเกิด การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ภมูแิพ1,2,3 และเด็กทีก่นินมแมนานถึง 9 เดอืนจะมีระดับ
เชาวปญญาสงูขึน้ อารมณด ีพฒันาการสมวยั เนือ่งจาก
ขณะท่ีลูกดูดนมแม ลูกจะไดรับความอบอุน4-7  มีผลตอ

มารดาพบวาลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด ทําให
มดลูกเขาอูเร็ว นํ้าหนักตัวคืนสูสภาพเดิมรวดเร็ว เวน
ระยะเวลาการมีบุตรไดยาวนาน และลดความเสี่ยงจาก
การเกดิเบาหวานชนิดที ่2 มะเรง็รังไข มะเรง็เตานมและ
โรคหลอดเลือดสมอง1,2,8,9,10 ดังนั้นองคการอนามัยโลก
ไดเสนอแนะใหสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
โดยไมใหอาหารอื่นนาน 6 เดือน และสามารถใหนมแม
ควบคูกับอาหารเสริมอื่นไดตามวัยต้ังแต 6 เดือนจนถึง 
2 ขวบ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับมารดาและ
ทารก4,11,12 แมจะมีการรบัรูตามหลักฐานเชงิประจักษวา
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การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนสูงสุดทั้งแมและลูก 
รวมทั้งมีการสงเสริมจากทั้ง WHO/UNICEF และ
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว ก็ยังพบวา มารดาวัย
รุนมีอตัราเล้ียงลกูดวยนมแมรวมท้ังระยะเวลาในการให
นมส้ันกวามารดาวัยทัว่ไป ใหนมแมรวมกับอาหารเสริม
อยางอื่นกอน 6 เดือน2,13,14 มารดาวัยรุนอายุนอยกวา 
19 ป เร่ิมตนใหนมแมรอยละ 83.6 เมื่อเทียบกับมารดา
วัยผูใหญที่เร่ิมตนใหนมแมรอยละ 88.5 ถึง 92.7  ใน
สหรัฐอเมริกาพบมารดาอายุตํ่ากวา 20 ปเล้ียงลูกดวย
นมแมจนถึง 6 เดือน  เพียงรอยละ 19 เมื่อเทียบกับ
มารดาอายุ 20 - 29 ป ที่ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแมถึง 
6 เดือนรอยละ 34 และรอยละ 49 ในมารดาท่ีอายุ 30 ป
ขึ้นไป15  
 สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน
ในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2546 - 2551 พบวา มี
มารดาวัยรุนเพียง รอยละ 17 เทานัน้ทีใ่หนมแมตอเน่ือง
จนถึง 6 เดอืน16,17 มารดาวัยรุนสวนใหญจะเร่ิมใหนมแม
ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด และเลีย้งลกูดวยนมแมตอ
เน่ืองไปถงึ 4 สปัดาหหลงัคลอด  รอยละ 43 แตโดยเฉล่ีย
เลี้ยงลูกดวยนมแมเพียง 24.36 วัน18 นอกจากน้ี
ประเทศไทยยงัมีอตัราการเล้ียงลกูดวยนมแมตํา่ท่ีสดุใน
เอเชียและเปนลําดับ 3 จากสุดทายของโลก ซึ่งจาก
ขอมลูดงักลาวน้ันจะเหน็ไดวาหากยงัละเลยไมใหความ
สําคัญกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมก็จะทําให
เกดิผลกระทบตามมาท้ังดานรางกาย อารมณ จติสงัคม
แกทัง้แมและลูก ซึง่เปนปญหาสาํคญัในการพฒันาความ
เจริญและมั่นคงในอนาคต ดังน้ันการที่จะสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนใหประสบความ
สําเร็จ มีความตอเนื่องเกิดผลลัพธที่ดีตอไป ตองเกิด
จากความรวมมือของท้ังมารดาวัยรุน ครอบครัวและทีม
สขุภาพ ตองเขามามีสวนรวมในการพฒันารปูแบบหรือ
โปรแกรมที่จะสงเสริมสามารถใหมารดาวัยรุนมีทักษะ 
และสามารถเล ี้ยงลูกดวยนมแมยาวนาน   
 สําหรับโรงพยาบาลดานขุนทด จากสถิติการ
คลอดเฉลี่ยปละประมาณ 1,000 ราย พบวา อัตราการ
ตั้งครรภวัยรุนจากป พ.ศ. 2552 - 2556 มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.1; 14.8; 19; 21.8; 23.6 และใน 
6 เดือนแรกของปงบประมาณ 2557 จนถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เปนรอยละ25.82 ตามลําดับ19 
อตัราการเล้ียงลกูดวยนมแมอยางเดียว 6 เดอืน ในภาพ
รวม  ไมไดแยกเฉพาะมารดาวยัรุน ระหวางปงบประมาณ 
2554 - 2556 พบรอยละ 38.5; 38; 45.2 และ 46.6 ตาม
ลําดับ สําหรับอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
ตอเนื่อง 6 เดือนของมารดาวัยรุนที่ไมไดออกไปทํางาน
นอกบาน รอยละ 6 ซึ่งพบวามีสถิติตํ่ากวาเปาหมาย
และสวนใหญใหลูกกินนมแมรวมกับใหนํ้ารวมดวย
รอยละ 87  
 ดังนั้นความสําเร็จของการใหนมแมเพียงอยาง
เดียวเปนระยะเวลายาวนาน จําเปนตองทําความเขาใจ
บรบิท ความเช่ือ ความม่ันใจของมารดาวัยรุน ครอบครัว
และทีมสุขภาพที่ใหบริการมารดาวัยรุน  ผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาปญหาและความตองการการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน โดยเฉพาะรายกรณี
ทีเ่ปนบรบิทของโรงพยาบาลดานขนุทด เพือ่นาํขอมลูท่ี
ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปวางแผนการพัฒนารูปแบบ
หรอืโปรแกรมการสงเสรมิฯทีส่อดคลองกบัสภาพความ
เปนจริง 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่อธบิายปญหาและความตองการการสงเสรมิ
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน โรงพยาบาล
ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดปรัชญาทฤษฎี
วิพากษทางสังคม (Critical Social Theory) กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง มุ งจุดประกายความคิดของคน 
(Enlightenment) ในลักษณะใหเกิดการปลดปลอย 
(Emancipation) จากส่ิงที่เปนอุปสรรคหรือเปนปญหา 
ทัง้ทีต่ระหนักรูและไมตระหนักรู เพือ่ทําใหการดํารงชีวติ
นัน้งายเกดิการเปลีย่นแปลงไปสูสิง่ทีด่กีวา ซึง่ความจรงิ
หรือความรูตามปรัชญานี้สามารถคนพบหรือสรางได
และมนษุยทกุคนมศีกัยภาพท่ีจะสามารถแสวงหาความรู 
ความจริงไดดวยตนเองหลากหลายวิธีขึ้นอยูกับบริบท
ทางสังคม มนุษยมีความสามารถในการอธิบายเหตุผล
ดวยตนเอง20 สามารถปลดปลอยและแกไขปญหาไดดวย
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ตนเองซ่ึงความจริงตามปรัชญานี้เปนความจริงใน
ลักษณะเชิงวิพากษ (Critical Realism) วิธีการคนหา
ความจริงเนนหลากหลาย เชน การใชทั้งขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพมาใชในกระบวนการคนหา
ความจรงิ  ผานการสือ่สารสะทอนคดิ กระบวนการแลก
เปลีย่นความรูและการเรยีนรูรวมกนัระหวางมารดาวยัรุน 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ ทําใหเกิดการตระหนักรูและ
สามารถปลดปลอยตนเองออกจากประสบการณ ความ
เช่ือและทัศนคติเดิมๆ  รวมทั้งการรวมคิดวิธีการที่จะ
พัฒนาปรับปรุงปรับเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาวัยรุนใหเปล่ียนแปลงไปสูสิ่งที่ดีขึ้นดวยวิธี
การหลากหลายท้ังจากขอมลูท่ีเปนเชงิคณุภาพและเชิง
ปริมาณ ซึง่ไดแก การสัมภาษณเชงิลกึ การสนทนากลุม 
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับปญหา
และความตองการการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ตามศักยภาพที่มีอยูของผูเก่ียวของในบริบททางสังคม
ที่เปนจริง ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาเปนกรอบแนวคิด
ในการอธิบายปญหาและความตองการการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบศึกษารายกรณี เพื่อ
อธิบายปญหาและความตองการการสงเสริมการเล้ียง
ลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน ซึ่งการวิจัยนี้เปนการ
ศกึษาสถานการณระยะที ่1 ของการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร
การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ของมารดาวัยรุน โดยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนา
กลุมมารดาวัยรุนฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาล
ดานขุนทด จํานวน 24 คน  ครอบครัวของมารดาวัยรุน 
ประกอบดวยสามี จํานวน 22 คน แมของมารดาวัยรุน
หรือแม สามี  จํานวน  24 คน  และทีมสุขภาพ
ประกอบดวย แพทย พยาบาลที่ใหบริการในแผนก
ฝากครรภ หองคลอดและหลังคลอดที่โรงพยาบาล
ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 20 คน  
รวมผูรวมวิจัยจํานวน 90 คน ระยะเวลาการเก็บขอมูล
ตั้งแตเดือนมกราคม – มีนาคม 2558

เคร่ืองมือที่ใช ในการวิจัย ประกอบดวย
1) เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดย

ผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวม ประกอบ
ดวย 1.1) แนวคาํถามในการสมัภาษณเชงิลึกกบัมารดา
วัยรุน 1.2) แนวคําถามในการสนทนากลุมมารดาวัยรุน 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ 1.3) แบบบันทึกการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมและ 1.4) การบันทึกภาคสนาม
2) เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลท่ัวไปและขอมลูขณะตัง้
ครรภของมารดาวัยรุน
 ในการหาคุณภาพเครื่องมือครั้งนี้ ผู วิจัยนํา
เครื่องมือเชิงคุณภาพไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน 
ประกอบดวย สูติแพทย 1 คน อาจารยพยาบาล 2 คน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษา หลังผานการตรวจสอบ ผูวจิยัไดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใชจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยคร้ังนี้ ผานการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาและได
รบัการอนญุาตจากคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาล
ดานขุนทดและไดรับความยินยอมจากผูรวมวิจัยดวย
ความสมัครใจ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
 1) ปญหาและความตองการการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน เกบ็รวบรวมขอมลู
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  โดยขอมูลเชิงคุณภาพ
ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกมารดาวัยรุนอายุครรภ 
35 สัปดาห 1 ครั้งๆละประมาณ 30 นาที การสนทนา
กลุมยอยจากมารดาวัยรุนกลุมละ 6-10 คน ครั้งละ
ประมาณ 2 ชั่วโมงท่ีหองประชุมเล็ก โรงพยาบาล
ดานขุนทด สําหรับขอมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมจาก
ประวัติเวชระเบียนและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง
 2) การสนทนากลุมความตองการและการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนโดย
ครอบครัว (สามี แมของมารดาวัยรุนหรือแมสามี) และ
ทีมสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้
  2.1) ครอบครัว เก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพ ดวยการสนทนากลุมๆ ละ 6-10 คนคร้ังละ
ประมาณ 1 ชั่วโมงที่หองประชุมศูนยพัฒนาคุณภาพใน
ประเด็นเกี่ยวกับความเชื่อ ปญหาอุปสรรคที่มีตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ความตองการการชวยเหลือการ
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เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุ นจากทีมสุขภาพ 
บทบาทการสนับสนุนและการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแมของมารดาวัยรุนจากครอบครัว  การดําเนินงาน
รูปแบบการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน 
  2.2) ทีมสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คณุภาพ ดวยการสนทนากลุม แยกแผนกๆ ละ 1 ชัว่โมง
ทีห่องประชมุเลก็ หองคลนิกินมแมและหองประชมุศูนย
พฒันาคณุภาพ หลังจากนัน้นาํขอมูลทีส่นทนากลุมแยก
แผนกมาประชุมรวมกัน 1 ครั้งๆ ละ 1-1 ½ ชั่วโมงที่
หองประชุมเล็กเพื่อสะทอนขอมูลที่ไดมาแตละแผนก
รวมกัน ในประเด็นเก่ียวกับ ปญหาอุปสรรคที่มีผลตอ
การเลีย้งลกูดวยนมแม ความรู ความเชือ่ของทมีสขุภาพ
ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียมความ
พรอมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน รูปแบบ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่เหมาะสมสําหรับ
มารดาวัยรุน  
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ขอมูลทั่วไป
และขอมูลขณะตั้งครรภวิเคราะหโดยสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัย  
 ขอมลูทัว่ไปของมารดาวัยรุนและครอบครวั 
มารดาวัยรุน มีอายุระหวาง 16-19 ป เฉล่ีย 17.33 ป 
สวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาปที่ 3 
รอยละ 66.7 รองลงมาคือมัธยมศึกษาปที่ 3-6 รอยละ 
29.2  สถานภาพสมรสคูแตงงานถูกตอง รอยละ 66.7 
อาชพีแมบานรอยละ 95.8  รายไดครอบครวัอยูระหวาง 
5,000 บาทขึน้ไปรอยละ 41.7 สวนใหญมาจากสาม ีและ
อาศัยอยูในครอบครัวขยายที่บานตนเองกับพอแมหรือ
บานสามีรอยละ 41.7 รองลงมาคืออยูในครอบครัวทีม่พีี่
นองรวมดวยรอยละ 29.2 เมือ่ตัง้ครรภแลว มคีวามตัง้ใจ
เล้ียงลูกดวยนมแมรอยละ 100 โดยระยะเวลาที่ตั้งใจ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือนรอยละ 75 และมี 1 รายที่
ตัง้ใจจะเล้ียงมากกวา 6  เดอืน สวนใหญมปีระสบการณ
การเล้ียงทารกแรกเกิดรอยละ 62.5 และผูทีจ่ะสนับสนนุ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมคือแมของมารดาวัยรุนรอยละ 
79.2  สําหรับครอบครัว ประกอบดวยสามีจํานวน 22 
ราย อายรุะหวาง 15-19 ป เฉลีย่รอยละ 40.9 การศกึษา

ระดับมธัยมศึกษาตอนตนรอยละ 45.5 สวนใหญมอีาชีพ
รับจางรอยละ 63.6 สวนแมหรือแมสามีของมารดา
วัยรุน จํานวน 24 ราย  อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 
58.3 สวนใหญอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 29.2 รองลงมา
คือแมบานและรับจางรอยละ 25 เทากัน
 ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา
วัยรุน 
 1. กลุมมารดาวัยรุน
  1.1 ความรูและความเช่ือ ของมารดาวัยรุน 
มีทั้งความเชื่อเชิงบวกและเชิงลบ เชน เชื่อวาการเลี้ยง
ลกูดวยนมแมทาํใหลกูแข็งแรง มพีฒันาการท่ีด ี สามารถ
หาความรู เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากการอาน
หนงัสือ ดโูฆษณาหรือการบอกเลาจากผูมปีระสบการณ
โดยตรง ดังที่มารดาวัยรุนสะทอน เชน “เลี้ยงลูกดวย
นมแม ลูกมีพัฒนาการ แข็งแรง รูสึกวาถาหนูไดเลี้ยงลูก
ดวยนมแมแลว หนจูะเปนแมทีด่คีะและตอนนีก้ต็ัง้ใจจะ
พยายามอานหนังสือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกอยูและแมยา
หนู” (มารดาวัยรุน อายุ 18 ป) 
  สวนความเช่ือเชงิลบ มารดาวยัรุนใหขอมลู 
เชน ใหลูกกินนมไมไดเนื่องจากอายุนอย หัวนมส้ัน 
หัวนมบอด  ซึ่งสะทอนเปนคําพูด เชน “หนูรูวาตั้งทอง
กม็าฝากทองเรว็อยู แตพอหมอตรวจหวันมสัน้ กฝ็อเลย
กลัวใหลูกกินนมไมไดแตหมอก็สอนใหแกไขแลวละ 
ไมรูจะสําเร็จมั๊ย แตหนูก็จะพยายามอยู” (มารดาวัยรุน
อายุ 18 ป)  
  1.2  ไมมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
พบวามารดาวัยรุนมีความต้ังใจและมีความสามารถใน
การหาความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียม
ตวัคลอด การรับประทานอาหารเพ่ือใหมนีํา้นม การดูแล
รักษาความสะอาดตนเอง เตานม หัวนม การแกไขเมื่อ
มีปญหาอุปสรรคจากการอานหนังสือการดูสื่อโฆษณา 
คําบอกเลาจากประสบการณของญาติผูใหญและพ่ีนอง
ในครอบครัว  แตมารดาวัยรุนยังไมมีความมั่นใจในการ
เลีย้งลกูดวยนมแม  ดงัขอมูลทีส่ะทอน “การเลีย้งลกูดวย
นมแมเปนสิง่ทีด่นีะ กม็คีนเลาวาถากนินมแมด ี จะทาํให
สมองลูกดีฉลาด แตหนูไมรูวาจะทําไดมั๊ย อีกอยางที่
กังวลคือการเลี้ยงนะ โดยเฉพาะการอุม ยิ่งอุมลูกใหกิน
นมยิ่งกลัวใหญเลย” (มารดาวัยรุน อายุ 18 ป) 
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  1.3 ยังไมไดรับการเตรียมความพรอมใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน การเตรียมเตานมหัวนม 
การดูแลเตานม อาหารเพิ่มน้ํานม วิธีการใหนมลูก รวม
ถึงพฤติกรรมทารกเก่ียวกับการหิว การอิ่ม การดูดนม 
ดังขอมูลที่สะทอน เชน “หนูก็ตั้งใจเล้ียงลูกดวยนมแม
อยูตอนแรกไมไดตั้งใจจะมีลูก แตพอทองแฟนก็เลยให
ออกจากโรงเรียนมาอยูกับแมยา แมยาก็บอกวาจะให
เลี้ยงลูกดวยนมแมแหละแตยังไมไดเตรียมตัวอะไรเลย 
คงตองฟงหมอบอกอีกทวีาจะทําอยางไร หนูเคยเห็นคน
ขางบานเลนกบัลูกรูหมดวาตอนน้ีลกูเปนยังไง อนันีห้นู
ก็อยากรูบางคือกันคะ วาลูกอยากไดอะไรฉี่มั๊ย อึมั๊ย” 
(มารดา อายุ 18 ป) และจากขอมูลการตอบแบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูดวยนม
แมของมารดาวัยรุ นมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ความ
สามารถของตนเอง 60.12 (SD=11.93) พบวาสิง่ท่ีมารดา
วัยรุนม่ันใจมาก 3 ลําดับไดแก 1) สามารถใหลูกดูดนม
จากเตาทุกครั้งเมื่ออยูบาน  2) ใหลูกดูดนมแมในเวลา
กลางคืนตามความตองการแมจะเหน่ือยและอยากพัก
ผอน 3) สามารถสบตา ยิ้ม พูดคุยกับลูกทุกครั้งที่ใหลูก
ดดูนมแม สวนสิง่ท่ีมารดาวยัรุนม่ันใจนอย 3 ลาํดบัไดแก 
1) บบีน้ํานมแมถกูตองโดยไมเจ็บเตานม 2) สามารถให
ลูกดูดนมนมแมดวยทานอนถูกตอง 3) ปอนนมแมดวย
ถวยใหลูกถูกตองซ่ึงสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพท่ี
มารดาวัยรุนสะทอนเร่ืองความไมมัน่ใจในการท่ีจะเล้ียง
ลูกดวยนมแม 
 2. ครอบครัวของมารดาวัยรุน มีความเชื่อ
ทางบวกตอการเล้ียงลูกดวยนมแม มีการเตรียมตัวรับ
การฝากครรภ บทบาทพอ ยาหรือยาย ครอบครวัเช่ือวา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมดี ทําใหลูกไดรับสารอาหาร 
สุขภาพดีแข็งแรงและประหยัด เพิ่มความผูกพันแม
และลูก สามียังไมมีการหาความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางจริงจัง  เพียงไดยินจากคําบอกเลาจาก
ญาติหรือโฆษณาทางทีวีหรือจากทีมสุขภาพ  และเห็น
วาเปนหนาที่ของมารดาวัยรุนในการตัดสินใจเรื่องการ
เลีย้งลกูดวยนมแม แตกงัวลวาญาตจิะมีอทิธพิลตอการ
เลีย้งลกูดวยนมแม สวนแมของมารดาวัยรุนหรอืแมสามี
มคีวามรูการเลีย้งลกูดวยนมแมจากประสบการณตนเอง
ดังที่สะทอน เชน “ผมก็เห็นดวยกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมนะหมอ เคาก็วาดีกันนั่นแหละแตไมไดศึกษาจริงจัง
อะไรหรอก แตกจ็ะใหแฟนเคารกัษาสุขภาพดวยการกิน
อาหารบาํรงุและดแูลลกูในทองใหดแีละสวนอืน่ๆ กค็งมี
แมหรอืผูใหญในบานแนะนําอยูแลว” (สามมีารดาวยัรุน 
อายุ 18 ป) “ประสบการณของฉันเลี้ยงดวยนมแมนะ
ชวยตานทานโรคดีที่สุดเลย รางกายแข็งแรงตอนฉัน
เปนแม ตั้งใจเล้ียงดวยตัวเองเลย กินแลวลูกกับแมจะ
ผูกพันกัน” (แมของมารดาวัยรุน อายุ 18 ป) แตยังมีแม
ของมารดาวัยรุนหรือแมสามีบางราย มีความคิดเห็น 
ทัศนคติที่เปนเชิงลบ ดังขอมูลที่สะทอน เชน “ที่ผานมา
ฉันก็ใหลูกกินนมแมตลอดแหละหมอแตฉันก็ใหกินนํ้า
ดวย เพราะกลัววาจะไมอิ่มแลวก็เปนการลางปากไปใน
ตัวนะหมอ ฉันคิดวาตองใหนํ้าตามหลังใหลูกดูดนมนะ
พอ 2 เดอืนก็ใหกนิขาวเปยกกระแตะไดแลว สกั 3 เดอืน
ก็ใหขาวกลอง อีนางฉันก็เล้ียงมาแบบนี้” (แมมารดา
วัยรุน อายุ 16 ป) 
 3. ทีมสุขภาพ   
  3.1 ความรูและทักษะการสงเสริมการเล้ียง
ลกูดวยนมแม พบวาทมีสุขภาพมคีวามรู มทีกัษะในการ
สงเสริมการลูกดวยนมแม  แตยงัมีพยาบาลวิชาชีพใหม
ที่ยังขาดทักษะการประเมินหัวนมเตานม และการให
ความรูแกหญิงต้ังครรภไมลึกซึ้ง สวนใหญสอนแบบ
บรรยายและเปดวีดีทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทีม
สุขภาพมีความเชื่อวากิจกรรมบริการสุขภาพทั้งหมดนี้
ดีอยูแลวเพราะเปนไปตามขั้นตอนกระบวนการตาม
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว ผลลัพธการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเฉลี่ย รอยละ 48 ซึ่งสูงกวาที่อื่น แตยังไมถึง
เปาหมายที่ระดับประเทศตั้งไว  บางรายเห็นวายังไม
พึงพอใจกับบริการสุขภาพในปจจุบันที่โรงพยาบาล
ดาํเนนิการอยู เพราะยังมองไมเหน็ระบบท่ีเชือ่มโยงกัน 
ขาดการต้ังเปาหมายท่ีชดัเจนในกระบวนการปฏิบตังิาน
ภายในแผนกเกี่ยวกับการติดตามผลลัพธการเล้ียงลูก
ดวยนมแม 6 เดือนยังไมครอบคลุม ดังขอมูลสะทอน 
เชน “เรื่องสอนสุขศึกษาโรงเรียนพอแม หนูยังไมคอย
คลองเรือ่งการสอนและกก็ารฝกทกัษะการใหนมแม และ
หนูเองก็เพิ่งจบใหม แตเห็นพี่เคาบอกวาจะสงไปอบรม
นมแมปนี้แหละคะ” (พยาบาล ANC ประสบการณ 2 ป) 
“เรือ่งผลลพัธทีเ่กิดขึน้เฉพาะที ่ANC เรือ่งอตัราการเลีย้ง
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ลูกดวยนมแม เราก็พอใจอยู เพราะเราก็ตั้งใจในการให
ขอมลูตอนมาฝากครรภมาก การตดิตามครรภคณุภาพ
ของเราก็ดี แตยังมีประเด็นการตามท่ีสถานีอนามัยใน
เขตเราที่ไดบาง ไมไดบาง แตเราก็พยายามตามและก็
เนนเวลามีการประชุมคณะกรรมการระดับอําเภออยู” 
(พยาบาล ANC ประสบการณ 30 ป)
  3.2 กระบวนการการสงเสรมิสนบัสนนุการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม พบวาจัดบริการแยกเปนคลินิก
บริการกลุมเสี่ยงสําหรับมารดาวัยรุนในวันอังคารและ
โรงเรียนพอแมวันจันทรสัปดาหที่ 1 ของเดือนแต
กระบวนการข้ันตอนยังมรีปูแบบเหมือนกลุมท่ัวไป และ
สวนใหญสามีเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม หลังการ
ใหขอมูลความรูไมไดแจกสือ่การสอนใหไปทบทวนเพิม่
เตมิ รปูแบบดังกลาวยงัไมมคีวามแตกตางจากระบบเดิม
ทีม่อียู ดงัขอมลูสะทอน ดงัน้ี  “ ทีผ่านมาเราจัดกจิกรรม
โรงเรียนพอแมรวมกันทั้งหมด แตตอนหลังไมไหว เริ่ม
มีแมวัยรุนมามากขึ้น และเราก็มีจัดบริการคลินิกเปน
มติรกบัวยัรุนดวย ทางแผนกเราเลยจดักจิกรรมโรงเรยีน
พอแมทกุวนัจนัทร โดยแยกวาแมวยัรุนจดับรกิารใหวนั
จันทรสัปดาหแรกของเดือน ที่เหลือก็เปนกลุมปกติ
ทั่วไป ยกเวนมีเก็บตกแมวัยรุนท่ียังไมไดเขาโรงเรียน
พอแม เราก็พยายามใหเขาในสัปดาหอื่น แตการสอน
สุขศึกษาท่ีใหดูผานวีดีโอ บางทีก็จําอะไรไมคอยได ดู
ผานๆ ไป พอไปถึงหลังคลอดก็จําไมได แตเราก็มอบ
หมายใหคนที่สอนประจําเปนหนาท่ีๆ ไป” (พยาบาล 
ANC ประสบการณ 17 ป)
  3.3 การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมมี
รูปแบบเหมือนกันทั้งกลุมมารดาที่มีภาวะเสี่ยงตํ่าหรือ
ภาวะเส่ียงสงู การสอนสุขศกึษาไมเปนรปูแบบเดียวกนั 
วิธีการสอนสุขศึกษาไมสอดคลองและเหมาะสมกับ
ปญหา ขาดสือ่การสอนท่ีนาํไปทบทวนท่ีบาน การมสีวนรวม
ของญาติไมใชผู ที่มีอิทธิพลอยางแทจริงที่ การให
ขอมลูสะทอนการตดิตามตอเนือ่งแตละระยะในการดแูล
หญิงต้ังครรภไมครอบคลุมการติดตามระบบท่ีวางไว
เพื่อนํามาแกไขยังไมชัดเจน ดังขอมูลสะทอน “สําหรับ
ครอบครัวที่เขามารวมในกิจกรรมโรงเรียนพอแมนะ มี
การลงทะเบียนไวอยู แตสวนใหญมักเปนสามีมากกวา
ทีพ่ามารวมกจิกรรม พอกลบัไปอยูคนทีม่อีทิธพิลกเ็ปน

แมหรอืแมยาเพราะชวยเลีย้งอยูดวยเปนสวนมาก หรอื
ไมงัน้ก็เปนผูเฒาผูแกในบาน ทาํใหบางท่ีเจอวาไมไดกนิ
นมแมหรือให อย างอื่นด วยน ะ”(พยาบาล ANC 
ประสบการณ 6 ป)
 ความตองการการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาวัยรุน
 1. กลุมมารดาวัยรุน
  1.1 ตองการใหครอบครัวสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  พบวามารดาวัยรุน  ตองการใหแม
ตนเองสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากที่สุดถึง 
19 ราย รองลงมาคือทีมสุขภาพและสามีนั้นเปนลําดับ
สดุทาย ตองการใหครอบครวัเขาไปมสีวนรวมในการรบั
ทราบขอมูลและชวยเหลือเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวย
นมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  ดังขอมูลสะทอน เชน “คนที่
จะชวยหนูไดมากท่ีสดุกค็งเปนแมคะ เพราะตอนน้ีหนกู็
จะอยูกับแมและแฟนกเ็ขางานกะกลางคนื คงชวยไมได
มากเทาไรหรอกคะ  หรอืถาหนตูองใหแฟนชวยเวลาลูก
กินนมก็จะใหชวยอุม ซักผาออมหรือเวลานํ้านมไมมา
จะใหชวยบีบนํ้านม” (มารดาวัยรุน อายุ 18 ป)
  1.2 ตองการไดรับการเตรียมตัวจากทีม
สขุภาพเร่ืองความรูเรือ่งการเล้ียงลูกดวยนมแมและคูมอื
สื่อการสอนเร่ืองพฤติกรรมทารกแรกเกิดและการ
ตอบสนอง ตัวหนังสือโตเปนภาพสี ใหพยาบาลฝก
ทกัษะปฏบิตัติวัตอตวัเชน  ทาอุมเพือ่ใหสามารถปฏบิตัิ
จริงได  และติดตามเยี่ยมบาน ดังขอมูลสะทอน “หนูวา
ใหลูกกินนมก็ดีอยู สอนจากดูวีดีโอก็ได แตถาจะดีมาก
ขึน้กอ็ยากใหฝกพวกหนูเลย แลวอยากใหหมอตามดูแล
เรื่อยๆ สักเดือนละ 1 ครั้งก็ยังดีคะ  มีอะไรหนูจะได
ปรึกษาหมอได เพราะหมออนามัยก็ไมคอยไดเขาไป
เยี่ยมที่บานพวกหนูเทาไร” (มารดาวัยรุน อายุ 19 ป) 
นอกจากน้ียังตองการไดรับความรูเพิ่ม เรื่องการแกไข
ปญหาเร่ืองหวันมบอดหรือสัน้  การชวยเหลือเม่ือน้ํานม
มาไมเพียงพอ วิธีการใหนมลูก การดูแลทารกแรกเกิด
ทั่วไปการเรียนรูพฤติกรรมและความตองการของลูก 
การปมนมและการรักษาน้ํานมเม่ือตองออกไปนอกบาน
 2. ครอบครัวของมารดาวัยรุน
  2.1 ครอบครัวสนับสนุนใหมารดาวัยรุ น
เลี้ยงลูกดวยนมแมได ดวยการใหกําลังใจสนับสนุน
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เงนิทอง แบงเบาภาระงานบาน ชวยเล้ียงลูกเม่ือมารดา
วยัรุนเหนือ่ยลาและประสบปญหาอปุสรรคในการใหลกู
กินนมแม การดูแลภาวะสุขภาพ การชวยเล้ียงดูทารก
แรกเกิด นอกจากนี้ยังดูแลอาหารที่ทําใหมีนํ้านมมาก
ขึ้น แตยังพบอุปสรรคคือการมีความเชื่อของแมมารดา
วัยรุนหรือแมของสามีซึ่งมีอิทธิพลตอการเล้ียงลูกดวย
นมแม ดังขอมูลสะทอน เชน “ผมก็อาจจะชวยอะไรได
ไมมาก เร่ืองการใหลูกกินนมนาน 4 เดือนหรือ 6 เดือน
นี่ แมที่ใหลูกกินนมก็อาจจะยากลําบากอยู เพราะเคย
เหน็ญาติๆ เหนือ่ยสุดๆเวลานํา้นมไมมา ตองบีบตองเคน
กันมาก เราก็ตองใหกําลังใจกับแฟนเราใหมากๆตอน
เคาเหน่ือยๆ” (สามีมารดาวัยรุน อายุ 18 ป)
  2.2 ตองการการสนบัสนนุการเลีย้งลูกดวย
นมแมจากทีมสุขภาพคือ การใหขอมูลความรูในการ
เลีย้งลกูดวยนมแม การปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภทีเ่นนรปู
แบบการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหยาวนานรูปแบบการให
ขอมูลหรือคําแนะนําที่งายตอการทําความเขาใจ การ
ติดตามเย่ียมตอเน่ืองที่บาน ดังสะทอนเชน “ผมอยาก
ใหเพิ่มเร่ืองใหแมๆเคาฝกการใหนมลูกนะ จะตอนไหน
ก็ได ใหหัดอุม เคาจะไดจําไดดีขึ้นแลวก็มาแตละครั้งก็
ฝกไป ผมวานาจะไดผลดีนะ” (สามีมารดาวัยรุน อายุ 
18 ป) “สวนใหญหมอจะนัดใหพาลูกกับแมตรวจมาฉีด
วัคซีนท่ีโรงพยาบาล ฉันวาถาหมอไปเยี่ยมถึงบานก็จะ
ดคีะ จะไดเห็นพวกเราดวยกินอยูยงัไง อนัไหนทําไมถกู
จะไดแนะนํากันไป ถาเปนแบบน้ี ฉันวาหลายๆคนก็จะ
เลี้ยงลูกดวยนมแมนาน” (แมมารดาวัยรุน อายุ 18 ป)
 3. ทีมสุขภาพ
  รูปแบบการสนับสนุนสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมใหยาวนานข้ึน ทีมสุขภาพเสนอการปรับ
เปลีย่นทีโ่รงพยาบาล ควรเนนการสรางแรงจูงใจ การใช
คําพูดชื่นชม การใหรางวัล การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีจะ
ทาํใหมารดาวัยรุนเกดิความสนใจ เขาใจในเนือ้หาท่ีสอน
และสามารถนาํไปปฏบิตัไิด ดตูวัอยางแมทีป่ระสบความ
สําเร็จ การใชอิทธิพลของญาติตัวจริงมารวมในการ
เรียนรูตั้งแตฝากครรภหรือการอบรมในโรงเรียนพอแม 
ปรบัทัศนคตขิองแมของมารดาวัยรุน แมสามใีนการชวย
เลี้ยงลูกดวยนมแม จะสรางความภาคภูมิใจแกมารดา
วัยรุนมากขึ้น  ดังขอมูลสะทอน ดังนี้ “การจัดอบรมใน

โรงเรียนพอแมที่เราแยกคลินิกออกมาเฉพาะแมวัยรุน 
นาจะสอนเพิ่มใหแมฝกปฏิบัติบาง อาจใหพยาบาลอีก
คนไปชวยก็ไดจะไดมีคนชวยฝกมากข้ึน ถาแมทําได 
ตองชืน่ชมคณุแม แมจงึจะอยากทาํเพราะวาแมวยัรุนยงั
ความคิดใสๆยังไมมีประสบการณนาจะทําไดดีกวาแม
ผูใหญ” (พยาบาล ANC ประสบการณ 17 ป) สวนการ
ปรับเปลี่ยนที่ชุมชน เมื่อเกิดปญหาในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมตองมีการประสานงานกับชุมชนชวยเหลือและ
ติดตามเยี่ยมหลังคลอดดวยทีมสุขภาพรวมกัน ในกลุม
ที่มีปญหา  ดังขอมูลสะทอน เชน “อยากใหพยาบาลไป
ติดตามเยี่ยมเลยในกลุมที่มีปญหา ตอนนี้ก็เริ่มไดสัก 1 
ถึง 2 เคสแลว แตยังไมไดสรุปเพราะยังติดตามนอย
อยูคะ สวนใหญก็ติดตามใน 7 วันกอนและตอนนี้เพิ่ม
ติดตามอายุตํ่ากวา 17 ปดวย” (พยาบาลหลังคลอด
ประสบการณ 15 ป)

การอภิปรายผล 
 จากขอมูลทั่วไป พบวามารดาวัยรุนมีอายุเฉลี่ย 
17.33 ป เปนวัยรุนตอนปลายซ่ึงเริ่มมีวุฒิภาวะอยาง
สมบรูณตอการเปนผูใหญโดยเฉพาะดานความคดิ เปน
ชวงเวลาทีเ่ริม่เผชญิความจรงิ มกีารวางแผนการศกึษา 
การฝกฝนและตัดสนิใจเลือกอาชีพทีเ่หมาะสม รบัผดิชอบ
ในพฤตกิรรมของตนเองรวมท้ังผลทีเ่กดิจากการกระทํา 
เรียนรูศีลธรรม จริยธรรม มีการปรับตัวท่ีดีขึ้นรวมท้ัง
การปรับทักษะสังคมท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิต23 
ดงันัน้วัยรุนต้ังครรภชวงนีจ้งึมีวฒุภิาวะพอท่ีจะสามารถ
เลีย้งดบูตุรได แตอาจมคีวามกงัวลใจเรือ่งเรยีน หรอืการ
ประกอบอาชีพในอนาคต สวนใหญมีระดับการศึกษา
ตํ่ากวามัธยมศึกษาปที่ 3 เพราะตั้งครรภจึงตองพักการ
เรียนและแตงงาน จึงมีความพรอมในการที่จะปฏิบัติ
ภาระกิจการเปนมารดา ประกอบกับการที่มีความตั้งใจ
เลี้ยงลูกดวยนมแมทุกราย อาศัยอยูในครอบครัวขยาย 
มีแมตนเองหรือแมสามีชวยสนับสนุนการเลี้ยงลูก 
สอดคลองกับการศึกษาของ Olayemiและคณะ24 พบวา
การไดรับการสนับสนุนจากสามีและญาติมีอิทธิพลตอ
การเพิ่มของระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม
 ปญหาและความตองการการสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของมารดาวัยรุน  สวนใหญมารดาวัยรุนมี
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ความเช่ือเชิงบวกวาการเล้ียงลูกดวยนมแมสงผลดีตอ
ตนเองและลูก มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยู
แลว ซึ่งการท่ีมีความเช่ือเชิงบวกน้ันยอมสงผลใหตัด
สินใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมและอาจมีอิทธิพลจาก
ครอบครวั เชน ถามารดามีความคดิวาการเล้ียงลกูดวย
นมแมมีประโยชนตอตนเองและลูกยอมมีแนวโนมที่จะ
ตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมและประสบความสําเร็จได
มากกวามารดาทีม่คีวามเชือ่หรอืทศันคตทิางลบตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม25 สําหรับความไมมั่นใจในการเล้ียง
ลูกดวยนมแมนั้น เพราะคิดวาตนเองอายุนอย มีปญหา
สภาพหัวนมบอด บุม สั้น รูสึกกังวลในการท่ีตองอุมลูก
ใหนม ยงัไดรบัการเตรยีมความพรอมไมดเีพยีงพอจาก
ทีมสุขภาพ จึงเกิดความลังเลท่ีจะตัดสินใจในการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเอง
วาจะสามารถกระทาํพฤตกิรรมไดหรอืไมนัน้ยอมขึน้อยู
กับความต้ังใจท่ีจะกระทํา การรับรู ในเชิงบวก ซึ่ง
สามารถอธิบายไดวา การรับรูความสามารถของตนเอง
ของมารดาวัยรุนเปนปจจัยทีส่าํคญัทีจ่ะทาํใหผลตอการ
วางแผนเลี้ยงดูทารกแรกเกิดที่ดีในอนาคต26 นอกจาก
นั้นยังทําใหพัฒนาความสามารถในการเลี้ยงดูทารกได
อกีดวย  นอกจากน้ียงัพบวาการท่ีมารดาวัยรุนตองการ
การสนับสนุนจากครอบครัวเขามามีสวนรวมในการเตรียม
การตั้งแตในระยะฝากครรภ มีสวนทําใหการเล้ียงลูก
ดวยนมแมประสบความสําเร็จได สอดคลองกับการ
ศกึษาท่ีพบวา การไดรบัการสนับสนนุจากครอบครัวทัง้
สามี  ผู ที่ช วยเหลือในการเ ล้ียงดูทารก  การนํา
ประสบการณผู ที่ประสบความสําเร็จ รวมท้ังมีการ
ตดิตามตอเน่ืองใหคาํปรกึษาเมือ่กลับไปอยูบาน เขามา
มสีวนรวมในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมจะทาํให
เกดิความสาํเรจ็ทีย่าวนาน27 และสามารถทาํใหอตัราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนเปนรอยละ 9228

 ครอบครัว มีความเชื่อเชิงบวก มีความตองการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน แต
ยังกังวลใจในอิทธิพลของญาติผูใหญที่จะมีผลตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน จึงยกหนาท่ีการ
ตัดสินใจใหมารดาวัยรุน รวมทั้งตองฟงขอคิดเห็นจาก
ญาติผูใหญ สวนการรับรูขอมูลประโยชนของนมแม สวน
ใหญไดรับขอมูลจากคําบอกเลา ดูจากส่ือโฆษณา ผูมี

ประสบการณ ยงัไมไดศกึษาอยางจริงจงั แตจะสนับสนุน
ทั้งดวยการใหกําลังใจ เงินทอง แบงเบาภาระงาน ชวย
เลี้ยงลูกเมื่อมารดาวัยรุนเหนื่อยลา รวมท้ังตองการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ ในดานขอมูลความรู เนน
รูปแบบท่ีทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมยาวนาน ดวย
รูปแบบที่งายตอการทําความเขาใจ การติดตามเยี่ยม
ตอเนื่องที่บาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
มารดาวัยรุ นตองการความชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว คือ สามี หรือมารดาตนเองในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในระยะหลังคลอด สาํหรบัการสงเสรมิใหสามี
และ/หรือญาติเขามามีสวนรวมในการรับฟงคําแนะนํา 
พูดคุยและใหการชวยเหลือมารดาในการเล้ียงลูกดวย
นมแม ชวยใหมารดามีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียวนานกวา รวมทั้งความสัมพันธที่ดีภายใน
ครอบครัวก็มีสวนสงเสริมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
นอกจากนีท้ศันคตหิรอืความเชือ่โดยเฉพาะทศันคตขิอง
สาม ีมกัมอีทิธิพลตอการตดัสนิใจของมารดาในการเลีย้ง
ลูกดวยนมแมมากกวาบุคลากรอื่น29  

 ทมีสขุภาพ มคีวามรูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดวยนม
แมด ีแตยงัมพียาบาลท่ีมปีระสบการณนอยท่ีขาดทักษะ
ปฏิบัติในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การให
ความรู ขอมลูแกหญิงต้ังครรภไมลกึซึง้ มกัเปนการสอน
แบบบรรยายและใหดูวีดีทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ขณะมารบัการฝากครรภ การสอนในโรงเรียนพอแมขาด
การเนนทกัษะการปฏิบตั ิการสอนไมเปนรปูแบบเดียวกนั 
ขาดสื่อการสอนที่สามารถนําไปทบทวนที่บานได การ
วางระบบที่เชื่อมโยงกันยังขาดการประเมินแตละ
กระบวนการใหเหน็ถงึปญหาท่ีตองนําไปสูการพัฒนาท่ี
ตอเนือ่ง การตดิตามผลลพัธยงัไมเปนไปตามเปาหมาย 
เริม่มีการติดตามเย่ียมกลุมเปาหมายท่ีมคีวามเส่ียง แต
ยังทําไดไมครอบคลุม  ซึ่งอธิบายไดวาบุคลากรทางทีม
สุขภาพเปนกลุมที่มีความสําคัญในการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุ น ทั้งดานการให
ความรู คําแนะนํา การชวยเหลือใหกําลังใจสรางความ
เชื่อมั่น เปนแบบอยางที่ดี (Role model) ตลอดจนสง
เสริมสนับสนุนและพิทักษสิทธิ์ (Advocate) ในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุ นทั้งขณะท่ีอยูใน
โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปดูแลตอเนื่องเมื่อกลับบาน  



208 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.4 : October - December  2015

http://www.anamai.moph.go.th/download/
download/Miracle01.ppt; 2010

5. Chatranon W. Why Breastfeeding  in Nipanporn 
Voramongkol(Editor). Training specialist    
breastfeeding manual . Bangkok: Agricultural 
Cooperatives of Thailand 2007; 9-19.

6. Sawatvorn S. Exclusive Breastfeeding for 6 
months. in “Breastfeeding update for
Professional conference” 2006; 80-85. 

7. Louise H, Julia M-C. Young mothers’ decisions to 
initiate and continue breastfeeding in the UK: 
tensions inherent in the paradox between being, but 
not being able to be seen to be, a good mother. 
Evidence Based Midwifery 2014; 12(2): 46-51.

8.  Brodribb WE. Breastfeeding- a framework for 
education the primary care medical workforce. 
Breastfeeding Review 2012; 20(2): 25-30.  

9.  Horta B, Balh R, Martines J, Victoria C. Evidence 
on the long-term effects of breastfeeding. 
Geneva: WHO; 2007.

10.  Stuebe AM, Schwarz EB. The risks and benefits 
of infant feeding practices For women and their 
children. Journal Perinatal 2010; 30(3): 155-62.

11. World Health Organization, WHO. Global 
strategy on Infant and young child feeding. 
Geneva: WHO; 2003.

12. Chuprapan P, Thaingtham W, Pichayapinyo 
P. Factors influencing the breastfeeding 
mother only six months of his mother in South 
Central.in Graduate Research Conference 
2014, Bangkok: The Department of Public 
health Nursing, Faculty of public health; 2014. 

13. McQueen KA. Improving breastfeeding 
outcomes: A pilot randomized Controlled trail 
of a self-efficacy intervention with primiparous 
mothers.[Doctoral dissertation]. Faculty of 
Nursing: University of Toronto; 2009.

โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่
มารดาวัยรุนและครอบครัวใหความเช่ือถือไววางใจ 
เนื่องจากเปนบุคคลแรกท่ีคนพบปญหาในการใหนม
มารดาวัยรุ นและใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 
ดังพบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ทั้งจากบุคคลในครอบครัวและการเข าถึงบริการ
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 เดือน12 

ขอเสนอแนะ 
จากขอมูลสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ของมารดาวัยรุนในคร้ังนี ้สามารถนําไปพฒันา รปูแบบ
หรือโปรแกรมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
มารดาวัยรุนที่สงเสริมใหครอบครัวและทีมสุขภาพเขา
มามีสวนรวมเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ มารดาวัยรุน ครอบครัว และทีม

สุขภาพ ผูใหขอมูลหลัก และกรรมการบริหารและ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลดานขนุทดทีอ่าํนวยความสะดวก
ในการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้
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Adolescent  Mothers: A Dase Study of Dankhunthot Hospital*

 Nareelux Suwannobol**Ph.D.(candidate) Chintana Wacharasin***Ph.D. Wannee Deoisres***Ph.D.  

Abstract
 The objective of this case study research was to discuss the problems and needs on breastfeeding 
promotion among adolescent  mothers at Dankhunthot Hospital, Nakhon  Ratchasima Province. The total 
of 90 key informants composed of 24 adolescent mothers, 22 husbands, 24 grandmothers, and 20 health 
care providers. The duration of data collection was from January to March 2015.  The instruments used 
for data collection were the questionnaire about demographic data, the questionnaire on self-efficacy of 
adolescent mothers, in-depth interview and focus group discussion with adolescent mothers, families and 
health care providers.  Qualitative data were analyzed by content analysis whereas personnel data were 
analyzed by descriptive statistics. 
 The findings showed that the adolescent mothers had a positive belief on breastfeeding and 
intention of breastfeed but lacked of confidence in doing so. In this regard, they needed support from 
families and health care providers. For the need of support on breastfeeding from their families, it was 
found that they needed the healthcare providers to support them at the stage of pregnant period. As for 
the healthcare providers, they had good knowledge on breastfeeding but some of them had less 
experience on nursing and lacked of practical nursing skills. However, they needed to 
reorganize the adolescent mothers’ program in providing mother classes and home visits. 
 The results suggested that there should be some application from the data obtained from the 
analysis of problems and needs on breastfeeding program of the adolescent mothers into the development 
of forms or the program of breastfeeding promotion among adolescent mothers with participation from the 
parties concerned based on authentic contexts. This is to offer good outcomes for adolescent mothers 
and their families respectively. 
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