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บทคัดย่อ
	 น�ำ้นมแม่มปีระโยชน์และเป็นแหล่งอาหารท่ีดท่ีีสดุส�ำหรบัทารก ช่วยท�ำให้ทารกมกีารเจริญเตบิโตและพัฒนาการ

ท่ีดี แต่พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมีปริมาณน้อย ต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดโดย

เฉพาะมารดาวัยรุ่น ซึ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นจะเกี่ยวข้องกับด้านมารดาวัยรุ่น 

ดา้นทารกแรกเกดิ ดา้นครอบครวัและดา้นบคุลากรทมีสขุภาพ การที่มารดาวยัรุ่นขาดความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ

และขาดประสบการณ์ จึงท�ำให้เครียด วิตกกังวล กลัว ไม่มั่นใจ รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจ ไม่สามารถจัดการกับปัญหา

และอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ดังนั้นการเสริมพลังอ�ำนาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอด โดยใช้แนวคิดการเสริมพลงัอ�ำนาจของกบิสนั (Gibson) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การค้นหาสภาพการณ์

จริงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม รวมถึงการ 

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีความ

เชื่อมั่นและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ค�ำส�ำคัญ:	 การเสรมิพลงัอ�ำนาจ มารดาวยัรุน่หลังคลอด เลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

Abstract
	 Breast milk is useful and the best source of nutrients for babies. It helps the baby grow up, 

and development well. However, only breastfeeding rates of at least 6 months were low and lower 

than target, especially adolescent mothers. The factors influencing breastfeeding of adolescent mothers 

were related to adolescent mothers, new born, family and staff health team. Because of lacking of 

physical, mind and experience, it causes anxiety, fear, insecurity, loss of power. They can not handle 

breastfeeding problems and obstacles. Therefore, empowerment of breastfeeding for postpartum 

adolescent mothers by using Gibson’s empowerment concept, it consists of 4 steps: discovering reality, 

critical reflection, taking charge, and holding on in order to maintain effective practices. It helps to 

promote postpartum adolescent mothers’ self-efficacy, and confident in breastfeeding.  

Keyword:	 empowerment,  postpartum adolescent mothers, breastfeeding
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก (World Health organization: 

WHO) และองค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(The United Nations International Children’s 

Fund: UNICEF) ได้สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดย

แนะน�ำให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน (Exclusive Breastfeeding) หลังจาก

นั้นให้อาหารเสริมตามวัยควบคู่กับนมแม่จนลูกอายุ 2 ปี 

หรอืมากกว่านัน้ ตามสญัลกัษณ์ 1, 6, 2 (นมแม่ 1 ชัว่โมง

แรกหลังเกิด นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและนมแม่ต่อเนื่อง

หลัง 6 เดือนร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี นมแม่มี

ประโยชน์และเป็นแหล่งอาหารท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับทารก 

ช่วยท�ำให้ทารกมกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการทีด่ ีมเีชาว์

ปัญญาดี มีพัฒนาการทางสมองและอารมณ์ดี ไม่เจ็บป่วย

บ่อยเพราะในน�ำ้นมแม่มเีอ็นไซม์และแอนติบอดีจ้�ำนวนมาก

ท่ีคอยซ่อมแซมสุขภาพ จะกระตุ้นให้ทารกมีการสร้าง

ภูมิคุ้มกันขึ้นเองในร่างกาย มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อของ

ทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ทารกมี

สขุภาพแขง็แรงอนัส่งผลถงึการมีสขุภาพดใีนระยะยาวด้วย 

รวมท้ังช่วยให้ทารกมโีอกาสเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวานและ

โรคภูมิแพ้น้อยกว่าทารกท่ีได้รบันมผสม (พรเทพ  ศิรวินา

รังสรรค์, 2558) นมแม่นอกจากมีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ของทารกแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดา 

(วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์, 2557) คือ ช่วยให้มดลูกหด

รัดตัวดี ลดอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด น�้ำคาวปลา

ไหลด ีเนือ่งจากฮอร์โมนออกซโิตซนิจากต่อมใต้สมองส่วน

หลังท่ีหลั่งในขณะที่ทารกดูดนมแม่ ท�ำให้ร่างกายมารดา

กลับคืนสู่สภาพเหมือนก่อนการต้ังครรภ์ได้เร็วและรูปร่าง

ดี จากการน�ำไขมนัทีส่ะสมไว้ในร่างกายขณะต้ังครรภ์มาใช้

ในการผลิตน�้ำนม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้ 

ป้องกนัโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งรงัไข่ มะเร็งเต้านม มะเร็งเยือ่

บโุพรงมดลกู และป้องกนักลุม่โรคเร้ือรังไม่ติดเชือ้ เช่นโรค

เบาหวานชนดิท่ี 2 ภาวะหวัใจขาดเลอืด และความดนัโลหติสงู  

รวมท้ังลดภาวะกระดกูพรุน และช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของ

การเป็นมารดามากขึน้ ท�ำให้มารดาสามารถแสดงบทบาท

การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ยงัสะดวก สบาย ปลอดภัยและช่วยประหยดัรายจ่าย

ครอบครัว ดังนัน้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จงึเป็นการส่งเสริม 

สขุภาพท่ีท�ำให้เกดิผลดท้ัีงแม่ ลกู ครอบครวัและประเทศชาติ

อย่างยั่งยืน  

	 แม้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 

6 เดือนจะมีความส�ำคัญและมีประโยชน์ต่อท้ังมารดาและ

ทารกก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวถึง 6 เดือนมีร้อยละ 23 (ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ซึ่งต�่ำกว่าเป้า

หมายท่ีก�ำหนดไว้ร้อยละ 50 ถงึแม้จะมีการรณรงค์ ส่งเสริม

ให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท้ังนี้การส่งเสริม

จะประสบผลส�ำเร็จและเกิดประโยชน์สูงสุดท้ังมารดาและ

ทารกได้นั้น ต้องมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องโดย

พยาบาล แพทย์ บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ครอบครัว 

รวมถงึมารดาหลงัคลอดเอง โดยเฉพาะในมารดากลุม่เสีย่ง

ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาและความยากล�ำบากในการให้

นมแม่ ได้แก่ มารดาที่มีการศึกษาต�่ำ  มารดาที่มีรายได้

ครอบครวัน้อย และมารดาวยัรุน่ ซึง่มารดาวัยรุน่หลงัคลอด

เป็นกลุ ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

เนื่องจากขาดวุฒิภาวะ ขาดความพร้อมในการเป็นมารดา 

ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ขาดความมั่นใจในตนเองท่ีจะ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้มารดา

เหนื่อย พักผ่อนไม่เพียงพอ และรู้สึกไม่สุขสบายจากเต้า

นมคัดตึง  เจ็บหัวนมขณะให้นมทารก และอายในการที่จะ

ให้ลกูดดูนมในทีส่าธารณะ ท�ำให้มารดาวยัรุน่มองการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่เป็นอุปสรรคหรือปัญหาต่อตัวเองอย่างมาก 

ไม่พึงพอใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (สนุสิา ปัทมาภรณ์พงศ์, 

2551) ได้มีการศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�ำให้ความรู ้
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เจตคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

วยัรุน่ (มลวิลัย์ ชาญชยัวรีะพันธุ,์ 2555)  ดงันัน้การเสรมิ

พลงัอ�ำนาจให้กบัมารดาวยัรุน่หลงัคลอดจะช่วยให้มคีวาม

มั่นใจในตนเอง และเชื่อมั่นว่าจะสามารถให้ลูกกินนมแม่

ได้ส�ำเร็จ 

สถานการณ์และแนวโน้มการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

	 สถานการณ์การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ทัว่โลกในภาพ

รวมยังอยู ่ในระดับต�่ำเม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที ่

ก�ำหนดไว้ขององค์การอนามัยโลก จากสถิติในปี พ.ศ. 

2553 พบว่าท่ัวโลกมีอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนร้อยละ 35 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 37 ในปี พ.ศ. 

2556 ในปัจจุบันโดยภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 39 ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกได้รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา

อย่างต่อเนื่อง และได้ต้ังเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนไว้ที่ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2558 

และเพิ่มเป็น ร้อยละ 60 ในปีพ.ศ. 2573 (WHO, 2014) 

ส�ำหรับประเทศไทยในปีพ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุข

ได้ประกาศนโยบาย แนะน�ำให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน และต้ังเป้าหมายในแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติฉบบัที ่9 (พ.ศ.2544-2549) 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 

(พ.ศ.2550-2554) ไว้ว่า ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดยีว

นาน 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 30 ขณะท่ีแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-

2559) ได้ตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนร้อยละ 50 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 60 ในปีพ.ศ. 2573 

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์พัฒนาอนามยัแม่และเดก็ของ

กรมอนามัยในปีพ.ศ. 2557-2560 ได้ต้ังเป้าหมายไว้ว่า

ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนอย่างน้อย

ร้อยละ 50 (กรมอนามัย, 2557) อย่างไรก็ตามพบว่า

ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

อย่างน้อย 6 เดอืนค่อนข้างต�ำ่ ผลการส�ำรวจของส�ำนกังาน

สถติิแห่งชาติ พ.ศ. 2555 พบว่าอัตราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 12.3 ซึ่งตํ่าเป็นอันดับ 

ท่ี 3 ของประเทศในแถบเอเชีย โดยอยู่อันดับรองจาก

ประเทศเวยีดนามและประเทศเมยีนมาร์ ในขณะทีค่่าเฉลีย่

ท่ัวโลกอยูท่ี่ร้อยละ 36.8 และประเทศท่ีมีอตัราการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกสูงท่ีสุด คือ  

ประเทศกัมพูชามากถึงร้อยละ 73.52 (ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2557) และจากข้อมูล

รายงานการส�ำรวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย 

พ.ศ. 2558- 2559 พบว่า มารดาท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวถึง 6 เดือนมีร้อยละ 23 แม่ที่สามารถให้นมแม่

ได้ถึง 1 ปีมีร้อยละ 33 แม่ที่สามารถให้นมลูกได้ถึง 2 ปีมี

อัตราร้อยละ 16 (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ, 2559) โดยมารดาวยัรุน่มีอตัราเลีย้งลกูด้วย

นมแม่รวมท้ังระยะเวลาในการให้นมแม่สั้นกว่ามารดาวัย

ท่ัวไป มีการให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมอย่างอื่นก่อน 

6 เดือน ส่วนใหญ่จะเริ่มให้นมแม่ภายใน 48 ชั่วโมงหลัง 

คลอด และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องไปถึง 4 สัปดาห์

หลงัคลอดร้อยละ 43 แต่โดยเฉลีย่เลีย้งลกูด้วยนมแม่เพียง 

24.36 วัน (นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, จินตนา วัชรสินธุ์ 

และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2558)

ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา

วัยรุ่น	

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องและมอีทิธพิลต่อการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ของมารดาวัยรุ่น สามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

ด้านมารดา ด้านทารกแรกเกิด ด้านครอบครัว และด้าน

บุคลากรทีมสุขภาพ ดังนี้ 

	 1. ปัจจัยด้านมารดา การท่ีมารดาวัยรุ่นจะ

ตดัสนิใจว่าจะเลีย้งดลูกูด้วยน�ำ้นมแม่นัน้ขึน้อยูก่บัสิง่ต่างๆ 

ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	 คุณลักษณะของมารดา เก่ียวเนื่องกับ 

อาย ุอาชพี รายได้ ประสบการณ์ของมารดา และความตัง้ใจ
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ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงัการศกึษาของเพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม 

และคณะ (2557) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาใน

การเลีย้งและพฤติกรรมในการเลีย้งดบูตุรด้วยนมแม่ ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้

ของครัวเรือน ความถี่ในการได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ

ตัวขณะต้ังครรภ์ ความรู้ท่ีได้รับถงึประโยชน์ในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มารดาท่ีมีอายุน้อย 

ยังไม่บรรลุนิติภาวะ มักมีอารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลง

ง่าย ต้องการเป็นอิสระ ต้องการได้รับการยอมรับจากเพ่ือน

ในกลุ่มเดียวกันและจากผู้ใหญ่ ด้านสังคมมักต้องการให้

ตนเองเป็นท่ียอมรับของกลุม่ เรียนรู้จากประสบการณ์โดย

การลองผิดลองถูก แต่ขาดการไตร่ตรองถึงผลได้ผลเสีย 

และมีลักษณะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง จึงมีแนวโน้มท่ีจะ

สนองความต้องการของตนเองก่อนท่ีจะสนองความ

ต้องการของลูก ดังนั้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาที่

อายุน้อยยังไม่บรรลุนิติภาวะ จึงมีโอกาสประสบความ

ส�ำเร็จน้อยกว่ามารดาท่ีอายุมากกว่า จากการศึกษาของ

กอบแก้ว พัฒนจนัทร์ (2550) พบว่ามารดาท่ีอายุมากกว่า 

40 ปี สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จ 

ร้อยละ 62.5 และพบว่ามารดาท่ีมอีายนุ้อยกว่า 20 ปีไม่ประสบ

ความส�ำเร็จในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 75.6 ส�ำหรับ

อาชีพ การท่ีมารดาวัยรุ่นอยู่ในช่วงวัยที่ก�ำลังศึกษาเล่า

เรียนหรือท�ำงานนอกบ้าน ภายหลังคลอดบุตรต้องกลับไป

เรียนหนังสือหรือไปท�ำงาน ท�ำให้ประสบปัญหาต่างๆ เช่น 

ความเหน็ดเหนื่อย เนื่องจากเวลาในการพักผ่อนและการ

รับประทานอาหารลดลง ไม่มีเวลาส่วนตัวหรือแม้แต่เวลา

บีบน�ำ้นม ท�ำให้เกดิปัญหาน�ำ้นมน้อยลงและแห้งไป จงึต้อง

ยุติการให้นมแม่ จากการศึกษาของจ�ำพร วงษ์ทรัพย์ทวี 

(2553) ที่พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความส�ำเร็จของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในระยะ 6 เดือน

หลังคลอด คือ อาชีพของมารดาภายหลังคลอดและความ

เชื่อของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพบว่า

มารดาท่ีไม่ได้ท�ำงานหรือเป็นแม่บ้านสามารถเลีย้งลกูด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนได้ส�ำเร็จมากกว่ามารดาที่

ท�ำงานในสถานประกอบการ 7.410 เท่า ส่วนประสบการณ์

ของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ในการตัดสินใจเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากมารดา 

วัยรุ่นยังไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือ

มารดาวัยรุ่นท่ีมปัีญหาเก่ียวกับสขุภาพ เช่น เต้านมอกัเสบ 

หวันมแตก เจบ็หวันม ก็อาจเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้มารดาวัยรุน่

ตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ประสบการณ์

ของมารดาวัยรุ่นที่ได้รับในขณะที่อยู่ในห้องคลอด รวมทั้ง

สิง่ท่ีเกิดในห้องคลอด เช่น ประสบการณ์ความเจบ็ปวด การ

คลอด การได้เห็นและได้สัมผัสลูก ล้วนมีผลต่อการตัดสิน

ใจของมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้ังสิ้น รวม

ถึงความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน

จิตสังคมที่มีความส�ำคัญเช่นกัน โดยพบว่า มารดาท่ีมี 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีระยะเวลาการให้

นมบุตรที่ยาวนาน (Meedya et al., 2010) 

	 	 1.2	 ปัญหาสขุภาพของมารดา ภาวะสขุภาพ

ของมารดาวยัรุน่เป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีท�ำให้มารดาประสบผล

ส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มารดาวยัรุน่ทีม่สีขุภาพดี 

สมบูรณ์ แข็งแรง จะมีความพร้อมทางด้านร่างกายในการ

ให้นมลกู ในทางตรงกันข้ามหากมารดามภีาวะสขุภาพทีไ่ม่

แขง็แรง เจบ็แผลจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง มีน�ำ้นม

น้อย ไม่มีความอยากอาหาร มีปัญหาในเรื่องเต้านม เช่น 

เต้านมอักเสบ หัวนมแตก ก็อาจท�ำให้มารดาวัยรุ่นตัดสิน

ใจเลี้ยงลูกด้วยนมผสม นอกจากความไม่พร้อมทางด้าน

ร่างกายแล้ว ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจท่ีไม่ดีก็ส่งผลให้

ไม่ประสบความส�ำเร็จในการให้นมลูก ภาวะจิตใจท่ีพบ 

ได้แก่ มารดามภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มคีวามเครียด หรือ

ความวิตกกังวลสูง ท�ำให้มารดาวัยรุ่นไม่พร้อม หรือขาด

ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม 

และคณะ, 2557) 

 	  	 1.3	 ทัศนคติหรือเจตคติ ถ้ามารดาวัยรุ่นมี

เจตคติท่ีไม่ดต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ก็มีแนวโน้มในการ
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ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมผสม เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ความรู้และ

ความเชื่อของมารดาหลังคลอด แบบอย่างการสนับสนุน 

และเจตคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของคนรอบข้าง 

ซึ่งมีทั้งด้านตัวมารดาเอง คนในสังคม เพื่อนร่วมงาน และ

ครอบครัว ทั้งด้านบวกและด้านลบ (Lundberg & Ngoc 

Thu, 2012) เจตคติทางบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เช่น การที่มารดาคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์

ท้ังต่อตนเองและบุตร มารดากม็แีนวโน้มท่ีจะตัดสนิใจเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่ และประสบผลส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่มากกว่ามารดาที่มีเจตคติทางลบ (Lawrence & 

Lawrence, 2011) ส�ำหรับมารดาวัยรุ่นที่มีเจตคติทางลบ 

เช่น การท่ีมารดาคิดว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้วจะท�ำให้ 

เต้านมหย่อนยาน ไม่สวยงาม ไม่ดงึดดู เป็นภาระต่อตนเอง 

และอายท่ีจะต้องให้นมในท่ีสาธารณะ มารดาวัยรุ่นก็มัก

ตัดสินใจท่ีจะเลี้ยงดูบุตรด้วยนมผสมหรือมารดาท�ำงาน

นอกบ้านมีเจตคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก็น�ำไป

สู่การหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด 

	  	 1.4.	การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

ด้านบวกที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 

6 เดอืนหลงัคลอด สามารถท�ำนายระยะเวลาของการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ (Meedya et al., 2010) และการศึกษาของ 

วจิติรา มณขีตัย์ิ (2552) ที่พบว่า ผลของการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเองท�ำให้มารดาท่ีมีบุตรคนแรก

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น เกิดความมั่นใจ

ในความสามารถของตนท่ีจะแสดงพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่   		

	 2. ปัจจัยด้านทารกแรกเกิด การท่ีทารกมี

ปัญหาสขุภาพ เช่น ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�ำ้หนกั

ตัวน้อย ทารกเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เป็นต้น ท�ำให้ทารก

ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ หรือไม่อาจดูดนมแม่ตั้งแต่

แรกเกดิได้ ต้องให้นมทางสายยางให้อาหาร ทารกบางราย

ท่ีมปัีญหาสขุภาพมากๆ โดยเฉพาะทารกทีเ่ป็นโรคทางช่อง

ท้องระบบทางเดินอาหาร เช่น ภาวะไส้เลื่อนกระบังลม 

ภาวะหลอดอาหารตีบตัน ภาวะล�ำไส้เน่าและอักเสบ ซ่ึง

จ�ำเป็นต้องงดอาหารและได้รับสารอาหารทางหลอดเลอืดแทน

การท่ีทารกจะดูดนมแม่ต้ังแต่แรกเกิดยิ่งน้อยลง รวมถึง

ทารกที่มีปัญหาการดูดกลืนไม่ดี ดูดนมได้ครั้งละน้อยๆ 

ท�ำให้ทารกต้องดูดนมบ่อยครัง้ และดูดนมไม่มีประสทิธภิาพ 

รวมถงึทารกติดจกุนมยางหรอืจกุนมปลอม การท่ีทารกได้

ดูดนมจากขวดในระยะแรกหลังคลอด โดยเฉพาะในระยะ 

2-3 วันแรกหลังคลอด ซึ่งมารดาวัยรุ่นจะพบว่ามีโอกาส

คลอดทารกก่อนก�ำหนดสงู  จงึเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกดิ

ความเครยีดแก่มารดาวัยรุ่นเป็นอย่างมาก หากไม่ได้รบัการ

ส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือในการแก้ปัญหา ก็อาจ

ท�ำให้เกิดผลเสีย คือ ท�ำให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจไม่เลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ได้ (เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม และคณะ, 2557) 

	   3. ปัจจัยด้านครอบครัว ในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่นั้นมารดาวัยรุ่นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัวในด้านต่างๆ เช่น สมาชกิในครอบครวัให้การ

ยอมรับ การแสดงออกถึงความห่วงใยมารดาวัยรุ่นในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ การบอกให้ทราบถงึผลดขีองการท่ีเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ การให้ค�ำแนะน�ำ  ค�ำปรึกษา และการให้

ข่าวสารรูปแบบต่างๆ แก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ การช่วยเลี้ยงลูกเพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้พักผ่อน ดัง

การศึกษาของ ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และอัญญา ปลดเปลื้อง 

(2558) ท่ีพบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่โดยได้รับการสนบัสนนุจากครอบครวั ได้แก่ 1) การรบัรู้

ถึงบทบาทของตนเอง 2) ความคุ้มค่า และ 3) การม ี

ช่วงเวลาที่ดี อย่างไรก็ตามในหลายครอบครัวจะพบว่าพ่อ

มบีทบาทส�ำคญัต่อการตดัสนิใจท่ีจะเลีย้งลกูด้วยนมแม่และ

มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

มาก จากการศึกษาพบว่าถ้าพ่อได้รับความรู้เรื่องนมแม่

ก่อนคลอดจะเป็นแรงสนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

เพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สงูขึน้จาก
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ร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 74 และอัตราการให้นมแม่นานถึง 

6 เดือนจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 25

	 4. ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ ทัศนคติ

หรือความเชื่อ ความรู้หรือทักษะของบุคลากรทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง (เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม และคณะ, 2557) เป็นปัจจัย

ท่ีส�ำคัญมากต่อการตัดสินใจของมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลท้ังมารดาและ

ทารกจะเป็นผูใ้ห้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวได้มากน้อย

เพียงใด หรือให้การสนับสนุน ส่งเสริม และช่วยเหลือ

มารดาและครอบครัวในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่ ข้ึนอยู่กับว่าบุคลากรทางด้าน

สุขภาพนั้นมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ มีทักษะมากพอในการช่วยแก้ไขปัญหาหรือไม่ ซ่ึง

จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นและความมั่นใจให้แก่มารดา 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 ดังนั้นการท่ีจะช่วยให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอด

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างส�ำเร็จ บทบาทของ

พยาบาลโดยการเสริมพลังอ�ำนาจให้กับมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอด เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

มีความเชื่อมั่นและความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การเสริมพลังอ�ำนาจมารดาวัยรุ่นหลังคลอด	

	 การเสริมพลังอ�ำนาจ เป ็นแนวคิดท่ีอธิบาย

กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม 

การส่งเสริม การพัฒนา และเสริมสร้างความสามารถของ

บุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้

ปัญหาด้วยตนเอง รวมถงึความสามารถในการใช้ทรัพยากร

ท่ีจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นใน

ตนเองและรู้สกึว่าตนเองมอี�ำนาจสามารถควบคมุความเป็น

อยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ (Gibson, 1991) ทั้งนี้การ

เสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบัมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดมผีลต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมาก ดังการศึกษาท่ีให้มารดา 

วยัรุน่หลงัคลอดได้รบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ พบว่า ความรู ้ เจตคติ 

พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่และระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (มลวัิลย์ 

ชาญชัยวีระพันธุ์, 2555; ใจเก้ือ ระติสุนทร และคณะ, 

2557) สอดคล้องกับการศึกษาของคงั ชอย และย ุ(Kang, 

Choi, & Ryu, 2008) ศึกษาการใช้โปรแกรมการสร้าง

เสริมพลงัอ�ำนาจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในแม่ชาวเกาหลี 

โดยมีพยาบาลช่วยแนะน�ำในการให้หญิงหลังคลอด

สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตัวเอง พบว่า แม่ในกลุ่ม

ทดลองมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลอง

เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิในสปัดาห์ท่ี 4, 8, และ12 

หลงัคลอด การเสริมพลงัอ�ำนาจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ครอบคลุมถึงมารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนด (จันทรัสม์ 

สมศรี และสุวรรณศรี กตะศิลา, 2559) พบว่า ระยะเวลา

และการปรับตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

บทบาทพยาบาลในการเสริมพลังอ�ำนาจมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด

	 พยาบาลสามารถเสริมพลังอ�ำนาจให้กับมารดาวัย

รุน่หลงัคลอด ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืน 

โดยใช้แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) ซ่ึงประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่  1 การค ้นหาสภาพการณ ์จริ ง 

(Discovering reality) ประเมนิความรูใ้นการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่วยัรุน่หลงัคลอด มกีารสร้างสมัพันธภาพ เพ่ือให้เกิด

ความไว้วางใจบอกเล่าถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดอาจเกิดความรู้สกึไม่แน่ใจ ไม่ม่ันใจ 

ต่อต้าน มีความวิตกกังวลในเรื่องน�้ำนมไม่เพียงพอ 

ขาดความรู ้ความเข้าใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม ่

พยาบาลจะช่วยส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดในการ
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ค้นหาสถานการณ์และปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่

เกิดขึ้น เป็นการกระตุ้นและเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดรับรู้ปัญหาและมองสถานการณ์ปัญหาเป็นสิ่งท่ี

สามารถแก้ไขได้ ท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์ ความ

ต้องการของตนเองในการจัดการสถานการณ์ รับรู้ความ

สามารถของตนเอง มองสถานการณ์ในแง่ดี มารดาวัยรุ่น

หลงัคลอดเร่ิมปรับเปลีย่นตัวเอง ปรบัตัวให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น หลังจากนั้นพยาบาลให้ความรู้และสาธิตให้กับ

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดเพ่ือสร้างทศันคติทีด่ใีนการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ในเรื่องประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลไกการสร้างและหลั่งน�้ำนม วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมการช่วยเหลือ

และให้ก�ำลงัใจ เพ่ือให้มทัีศนคติทีด่กีบัการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ และเป็นแรงจูงใจให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความ

มั่นใจมากขึ้น ดังการศึกษาของคัง ชอย และยุ (Kang, 

Choi, & Ryu, 2008) ท่ีพบว่าการส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะของตนเอง และส่งเสริมให้แม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

โดยมีพยาบาลช่วยแนะน�ำในการให้หญิงหลังคลอด

สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตัวเอง

	 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical reflection) ในขั้นตอนนี้มีการพัฒนาความรู้สึก

มีพลังอ�ำนาจในการควบคุมตนเองของมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอด เกิดความคิดว่าตนเองไม่ได้ไร้ความสามารถ เร่ือง

การอุ้ม การดูด การบีบเก็บน�้ำนมและการปฏิบัติในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพยาบาลมีบทบาทในการกระตุ้น

ให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดทบทวนและสะท้อนปัญหา 

วิเคราะห์ปัญหาที่พบร่วมกัน ท�ำความเข้าใจสถานการณ์

ปัญหา ทบทวนหาสาเหตุของปัญหาทีเ่กดิขึน้ ค้นหาทางเลอืก 

วางแผนในการจัดการณ์กับสถานการณ์ป ัญหาจาก

ประสบการณ์ของตนเอง เพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ส่งผลให้

มารดาวัยรุน่หลงัคลอดได้พัฒนาตนเอง ช่วยให้กลบัมามอง

ปัญหา ท�ำให้เกดิความเข้าใจชดัเจนน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ท่ีดี พยาบาลส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้แสดง

ความคิดเห็น ความรู้ ความสามารถอย่างเต็มที่ มีการให้

ค�ำชมเชยในสิ่งท่ีท�ำได้ดี เพ่ือให้เกิดความรู้สึกมั่นใจใน

ความรู ้ความสามารถ การตดัสนิใจ มารดาวยัรุน่หลงัคลอด

เกดิทักษะในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ส่งเสรมิให้มารดาวยัรุ่น

หลังคลอดสามารถก�ำหนดเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

	 ขัน้ตอนที ่3 การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏิบติัท่ีเหมาะสม 

(Taking charge) เป็นขั้นตอนที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด

เกิดการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง และคิดวิเคราะห์ตัดสนิใจเลอืก

วธิกีารเรียนรู้ แลกเปลีย่นข้อมลูกบัผูอ้ืน่เพ่ือเป็นสิง่ประกอบ

การตัดสนิใจ และการปฏบิติัท่ีเหมาะสมในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ ทั้งนี้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดจะได้รับความเอาใจใส่

และตอบสนองความต้องการของตนเอง ได้รับค�ำปรึกษา

และการยอมรับจากพยาบาล ในขั้นตอนนี้มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดแสวงหาแนวทางการจัดการสถานการณ์การ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้วยตนเองตามความต้องการและความ

สนใจของตนเพ่ือประกอบการตัดสนิใจ เลอืกวธิปีฏบิติัและ

เป็นการพัฒนาทักษะในการจัดการสถานการณ์และปัญหา 

พัฒนาความสามารถและความม่ันใจของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีพลังอ�ำนาจ

ท่ีสามารถควบคุมสถานการณ์และจัดการกับปัญหาที่เกิด

ขึ้นได้ 

	 ขั้นตอนที่  4 การคงไว ้ ซึ่ งการปฏิบั ติ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนด�ำเนินการด้วย

ตนเองของมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดในการจัดการ

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็น

ขั้นตอนสุดท้ายของการเสริมพลังอ�ำนาจ ในขั้นตอนนี้

พยาบาลมีบทบาทคือเป็นผู้ให้ค�ำชมเชยมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดในการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพ่ือให้มารดา

วัยรุ่นหลังคลอดมีความภาคภูมิใจ มั่นใจในการจัดการ

สถานการณ์และปัญหา ภายหลังที่มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

กบัมารดาวัยรุน่หลงัคลอดเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

และสามารถปฏิบัติจนเกิดทักษะท่ีถูกต้องในการเลี้ยงลูก
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ด้วยนมแม่ พยาบาลเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก ให้ค�ำ

ปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีปัญหา

ในการจัดการสถานการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

บทสรุป
	 น�้ำนมแม่มีประโยชน์มากมายท้ังต่อทารก มารดา 

ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ แต่ก็ยังพบว่าอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีปริมาณน้อยต�่ำกว่า 

เป้าหมายมาก  ถงึแม้ว่าจะมนีโยบายในการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่ โดยการรณรงค์ สนบัสนนุ และจดัโครงการ

ต่างๆ ซึง่การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะประสบผลส�ำเร็จและเกิด

ประโยชน์สูงสุดทั้งมารดาและทารกได้นั้น ต้องมีการ 

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาล แพทย์ และบุคคลากร

ทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดเอง ท้ังนีเ้นือ่งจากมารดาวัยรุ่นเป็นกลุม่เสีย่งท่ีจะเกิด

ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เพราะมวีฒิุภาวะไม่เพียงพอ

ในการเป็นมารดา ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ขาดความมัน่ใจ

ในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น ดังนั้นการ

เสริมพลังอ�ำนาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดา 

วัยรุ่นหลังคลอด โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของกบิสนั (Gibson) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื การค้นหา

สภาพการณ์จริงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสะท้อนคิด

อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ท่ี 

เหมาะสม รวมถึงการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
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