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บทคัดย่อ

	 บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน�ำเสนอแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่มารดาวัยรุ่น เพื่อให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา เนือ่งจากการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดานัน้เป็นการลงทนุที่คุม้ค่า

ส�ำหรับมารดาและทารก อีกทั้งยังช่วยลดปัญหาทางด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และเกิดการพัฒนาประเทศอย่าง

ยัง่ยนื แต่จากข้อมลูพบว่าอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในประเทศไทยของมารดาวยัรุน่อยูใ่นระดบัต�ำ่ เนือ่งจากขาด

ความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จติใจและขาดประสบการณ์ มารดาวยัรุน่จงึเกดิภาวะเครยีด วติกกงัวล กลวั รูส้กึไม่มัน่ใจ และ

รู้สกึสญูเสยีพลงัอ�ำนาจ ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาและอปุสรรคในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ มข้ีอมลูเชงิประจกัษ์

พสิจูน์ว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสามารถท�ำให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองซึง่น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการบรรลุ

เป้าหมาย ดงันัน้มารดาวยัรุน่ ครอบครวั และบคุลากรทมีสขุภาพควรสนบัสนนุการใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ให้มารดาวยัรุน่สามารถค้นหาปัญหา และเลอืกแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ส่งผลให้มารดาวยัรุน่เกดิการรบั

รู้ความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น และสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบความส�ำเร็จได้อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาวัยรุ่น

Abstract

	 This article aims to present the empowerment for adolescent mothers to promote breastfeeding self-efficacy. 

Because breastfeeding is the worthwhile investment for mother and baby. Additionally, breastfeeding can reduce 

public health problems, as well as social and economic problems. However, breastfeeding rates of adolescent mothers 

in Thailand be below because they are defective of physical and psychological maturation and experience, lead to 

stress, anxiety, fear, unconfident behavior, and lost self-efficacy. They cannot solve problems for breastfeeding. There 

are historical evidences to prove that the empowerment are able to build a self-efficacy to lead to any successful 
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goal attainment. Therefore, adolescent mother, family, and health care team should encourage the empowerment for 

adolescent mothers to discuss problems and identify the solution to resolve a problem on their own, resulting in high 

self- efficacy for continued and sustained breastfeeding.

Keywords: empowerment, breastfeeding, adolescent mothers

บทน�ำ

	 ปัจจุบันพบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teenage pregnancy or adolescent pregnancy) เป็นจ�ำนวนมาก โดยเริ่ม

ต้นจากปี พ.ศ. 2554 เริ่มพบข้อมูลการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยเพิ่มสูงขึ้นเป็นจ�ำนวน 1.4 เท่า ทั้งนี้พบจ�ำนวนมารดาอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 133,176 คน หรือ ร้อยละ 16.6 ของมารดาทุกกลุ่มอายุ [1] จากสถิติของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า มีจ�ำนวนหญิงวัยรุ่นคลอดบุตร จ�ำนวน 84,578 คน หรือ ร้อยละ 12.8 ของการคลอดในหญิงไทยทั้งหมด ซึ่งลดลง

จากการส�ำรวจในช่วงทีผ่่านมา แต่อย่างไรกต็ามภาพรวมของสถานการณ์ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในประเทศไทยนัน้ 

ยงัถอืว่าอยูใ่นระดบัทีร่นุแรงและส่งผลกระทบในวงกว้าง ทัง้ในเชงิสงัคมและเศรษฐกจิโดยภาพรวมทัง้สิน้ [2] จากการ

ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในหลากหลายมุมมอง พบว่า สามารถส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 

ด้านจติใจ ครอบครวั และสงัคมกบัมารดาวยัรุน่ เช่น ปัญหาด้านสขุภาพในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

อีกทั้งยังพบปัญหาด้านจิตสังคม ปัญหาการทารุณกรรมและสัมพันธภาพของมารดาและทารก ปัญหาด้านการปรับตัว

และแบบแผนในการด�ำเนินชีวิต เป็นต้น [3-4] ตลอดจนผลกระทบต่อทารกที่เกิดมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบที่

เป็นสาเหตใุห้ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และมนี�ำ้หนกัน้อย ทัง้นีเ้ดก็ทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมัแสดงให้เหน็

ถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอของทารกในครรภ์ จึงท�ำให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า (Intra Uterine Growth 

Retardation : IUGR) ท�ำให้การพัฒนาทางสมองไม่ดี เด็กกลุ่มนี้จึงมีความสามารถทางสติปัญญาต�่ำ ความบกพร่องทาง

พัฒนาการด้านอารมณ์ และความสามารถในการเรียนรู้ต�่ำ ซึ่งอาจส่งผลกระทบด้านการเรียนในระยะยาว [3-7] 

	 ทั้งนี้รัฐบาลได้ก�ำหนดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ที่เป็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี คือนโยบาย 

“ไทยแลนด์ 4.0” และเป้าหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) มาเป็นกรอบในการพัฒนาคนไทยในอนาคตให้มีศักยภาพใน 

การพัฒนาประเทศ [8] ซึ่งการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้นมีความส�ำคัญอย่างมากต่อการบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนา 

ทีย่ัง่ยนืของประเทศ เนือ่งจากเป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่าส�ำหรบัทารกและมารดา [3, 9] สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Dylan 

Walters et al. ได้ศึกษาค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ พบว่า มารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยน�้ำนมของตนเอง น้อยกว่า 2 ปี จะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมและเสียชีวิต

ในที่สุด มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 4,981 ราย ซึ่งท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายประจ�ำปี เป็นจ�ำนวนเงิน 17.4 พันล้านเหรียญดอลลาร์

สหรัฐ นอกจากนี้ยังพบว่า หากประชากรในประเทศสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาลเดก็เกีย่วกบัโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia ) และภาวะอจุจาระร่วง (Diarrhea) เนือ่งจากผลการศกึษา 

พบว่าการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาสามารถป้องกนัการเสยีชวีติของเดก็เนือ่งจากโรคปอดอกัเสบและภาวะอจุจาระร่วงได้

มากถึง ร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังสามารถป้องกันการเสียชีวิตของมารดาจากโรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer) ร้อยละ 10 

ตลอดจนพบว่าเดก็ทีไ่ด้รบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา จะมคีวามสามารถทางสติปัญญาทีด่กีว่าเดก็ทีไ่ม่ได้รบันมมารดา 

ซึ่งถือเป็นการพัฒนาศักยภาพประชากรของประเทศ และสามารถสร้างก�ำไรที่สูงขึ้น อาจมีจ�ำนวนมากถึง ร้อยละ 0.5 

ของรายได้ประชาชาติทั่วโลก [10]

	 สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า การให้ทารกแรกเกดิได้รบันมมารดาจะสามารถช่วยลดการเกดิปัญหาสขุภาพ
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ต่าง ๆ แก่ทารกได้ อีกทั้งยังช่วยสร้างรากฐานการเจริญเติบโตของสมอง เพราะมีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิด ที่มีสาร

ช่วยสร้างเซลล์สมอง เส้นใยประสาท จอประสาทตา ท�ำให้เด็กที่ได้รับนมมารดามีระดับพัฒนาการและความฉลาดทาง

สติปัญญาดีกว่าเด็กที่ไม่ได้รับนมมารดา นอกจากนี้สารอาหารในน�้ำนมมารดายังช่วยสร้างภูมิต้านทานโรคท�ำให้ทารก

แข็งแรงไม่เจ็บป่วยบ่อย การให้อาหารอื่นเป็นสิ่งแปลกปลอมแก่ทารกเพราะร่างกายยังไม่สามารถย่อยได้ ทารกจะเกิด

อาการท้องอืด อาหารไม่ย่อยและรับประทานนมมารดาได้น้อย ท�ำให้ทารกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อการเจริญ

เติบโตเต็มศักยภาพ นอกจากน้ันการให้อาหารอ่ืน ๆ ถ้าเตรียมไม่สะอาดอาจท�ำให้อุจจาระร่วงหรือแพ้โปรตีนนมวัว  

ดงันัน้มารดาควรเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเพยีงอย่างเดยีว 6 เดอืนและเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาต่อไปควบคูก่บัอาหารตาม

วัยจนทารกอายุครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น [7][10-11] 

	 อย่างไรกต็าม แม้พบข้อมลูของประโยชน์จากการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาเป็นอย่างมาก แต่จากข้อมลูการส�ำรวจ

อตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาขององค์การยนูเิซฟในปี ค.ศ. 2016 จ�ำนวน 194 ประเทศ พบว่าอตัราการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาเพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน (exclusive breastfeeding) มีเพียงร้อยละ 40 ซึ่งเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่

ตั้งเป้าหมายการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน คือไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 50 โดยต้องบรรลุเป้าหมาย

ในปี 2025 [12] ส�ำหรับในประเทศไทยพบสถิติทารกที่ได้รับนมมารดาเพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 23.1 

เท่านัน้ [2] ซ่ึงจากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าประเทศไทยยงัคงมอีตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาค่อนข้างต�ำ่และไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาทีต่ัง้ครรภ์ในวัยรุ่น มข้ีอมูลพบวา่อัตราการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา

ในมารดาวยัรุน่อยูใ่นระดบัต�ำ่ เนือ่งจากมารดาวยัรุน่ขาดความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จติใจและขาดประสบการณ์ มารดา

วัยรุ่นจึงเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล กลัว รู้สึกไม่มั่นใจ และรู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจ ไม่สามารถจัดการกับปัญหาและ

อุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ [3] 

	 ดงันัน้การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (empowerment) ให้มารดาวยัรุน่จงึเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัเป็นอย่างยิง่ เนือ่งจากพบว่า 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นแนวคิดในการศึกษาท่ีท�ำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง สามารถน�ำมาพัฒนาตนเองและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ [13-19] ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (Self-efficacy) เนือ่งจากหากบคุคลเกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะท�ำให้บคุคลนัน้เกดิความ

มัน่ใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง ทีจ่ะจดัการและด�ำเนนิการกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองนี้จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก�ำหนดการตัดสินใจ และสามารถเลือก

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวได้อย่างต่อเนื่อง [20] นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษา

วิจัยเป็นจ�ำนวนมากที่สะท้อนให้เห็นถึงการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้มารดาหลังคลอดจนเกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง จะเป็นตวับ่งชีแ้ละเป็นปัจจยัท�ำนายทีส่�ำคญัต่อพฤตกิรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา [14][21-26] เนือ่งจาก

เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือรู้สึกมีอ�ำนาจในการดูแลตนเอง จะเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตาม

แนวทางที่ตนเองเลือกให้ประสบความส�ำเร็จท่ามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น [14][20] 

	 บทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อการน�ำเสนอแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่มารดาวัยรุ่น เพ่ือให้เกิด

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด น�ำมาสูก่ารมคีณุภาพชีวติทีด่ี

ขึ้นของมารดาและทารก บุคคลในครอบครัว สังคมและชุมชน ตลอดจนสามารถบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน

ของประเทศ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Breast feeding)

	 น�้ำนมมารดาจัดเป็นสารอาหารที่ให้คุณค่าทางโภชนาการส�ำหรับทารกเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากมีสารอาหารและ 
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แร่ธาตุมากกว่า 200 ชนิด และที่ส�ำคัญในน�้ำนมมารดาจะมีสารช่วยส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ กลุ่มอิมมูโน 

โกลบูลิน (Immunoglobulin) พบได้ทุกชนิด นอกจากนี้ยังพบเอนไซม์ที่มีมากกว่า 20 ชนิด ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อ 

การเจรญิเตบิโตของทารก และช่วยย่อยสารอาหาร [11] ด้วยเหตนุีอ้งค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations 

Children’s Fund; UNICEF) และองค์การอนามยัโลกจงึได้รเิริม่โครงการโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู (Baby Friendly 

Hospital Initiative) ขึ้นเพื่อให้โรงพยาบาลกระตุ้นและส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาผ่านบันได 10 ขั้นสู่ 

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา [27-29] ดังนี้

	 1. มนีโยบายการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทีส่ือ่สารกบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ทุกคนได้เป็นประจ�ำ

	 2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน ให้มีทักษะที่จะน�ำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ

	 3. ชี้แจงให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 4. ช่วยมารดาเริ่มให้ทารกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด

	 5. แสดงให้มารดารู้ถึงวิธีเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และวิธีท�ำให้น�้ำนมยังคงมีปริมาณพอเพียง แม้ว่ามารดาและ

ทารกจะต้องแยกจากกันก็ตาม

	 6. อย่าให้น�ำ้หรอืนมผสม หรอืสารอาหารอืน่ ๆ  แก่ทารกแรกคลอด นอกจากนมมารดาเท่านัน้ เว้นแต่จะมข้ีอบ่งชี้ 

ทางการแพทย์

	 7. ให้มารดาและทารกอยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (rooming in)

	 8. สนับสนุนให้ทารกได้ดูดนมมารดาทุกครั้งตามที่ทารกต้องการ

	 9. อย่าให้ทารกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม หรือหัวนมหลอก (pacifier)

	 10. ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และส่งมารดาไปติดต่อกลุ่มดังกล่าว  

เมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก

แนวปฏิบัติของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

	 ในระยะก่อนคลอดควรมีการตรวจเต้านม หัวนมและความยืดหยุ่นของลานนมของมารดาระหว่างต้ังครรภ์

ด้วยว่ามีความผิดปกติที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการให้นมบุตรหรือไม่ เช่น หัวนมบอด หัวนมสั้น เป็นต้น และควรได้รับ

การแก้ไขหากตรวจพบ ส�ำหรับการดูแลเต้านมในระยะนี้อาจใช้สบู่อ่อนและน�้ำสะอาด ไม่ควรทาโลชั่น หรือสารอื่น ๆ  

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการระคายเคอืงหรอืเกดิการอดุตนัของท่อน�ำ้นม ต่อมาในระยะหลงัคลอด ทารกควรได้รบันมมารดา 

เร็วที่สุดโดยเฉพาะภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ควรส่งเสริมให้มารดาและบุตรอยู่ห้องเดียวกันตลอดเวลา เพื่อให้

นมได้สะดวกและบ่อยตามทีท่ารกต้องการ แม้ปรมิาณน�ำ้นมอาจยงัมปีรมิาณน้อยแต่เพยีงพอกบัความต้องการของทารก 

เนื่องจากทารกในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ต้องการอาหารไม่มากและทารกยังมีความจุกระเพาะอาหารน้อย แต่ควร

กระตุ้นให้ทารกดูดนมบ่อยครั้ง เพื่อจะช่วยให้เต้านมสร้างน�้ำนมได้มากขึ้นในภายหลัง ภายหลังจากให้นมมารดาเสร็จ

แล้วให้เช็ดหรือปล่อยให้หัวนมแห้งแล้วจึงใส่ยกทรงที่มีขนาดพอดี และมารดาควรดื่มน�้ำทดแทน 1-2 แก้วหลังให้นม

ทารกทุกครั้ง [30]

	 ในกรณทีีม่ารดาต้องไปท�ำงานนอกบ้าน ควรให้ทารกดดูนมจากเต้าก่อนและหลงัท�ำงาน ส่วนช่วงทีอ่ยูท่ีท่�ำงาน

ควรบีบหรือปั๊มน�้ำนมเก็บไว้ทุก 3 ชั่วโมง น�้ำนมท่ีได้จากการบีบหรือปั๊มควรเก็บในขวดนมและปิดฝาให้เรียบร้อย

หรืออาจเก็บในถุงเก็บน�้ำนมมารดา หลังจากนั้นให้น�ำไปแช่ในตู้เย็นทันทีหรือแช่ในกระเป๋าที่มีแผ่นให้ความเย็นแทน 

ทั้งนี้การเก็บรักษาน�้ำนมที่บ้านสามารถเก็บได้นานต่างกันขึ้นกับอุณหภูมิของแหล่งที่เก็บ หากตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศา
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เซลเซยีส สามารถเกบ็ได้นาน 5 วนั หากเกบ็ในช่องแช่แขง็ของตูเ้ยน็ 1 ประต ู(อณุหภมู ิ-15 องศาเซลเซยีส) และ 2 ประตู 

(อุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส) สามารถเก็บได้นาน 2 สัปดาห์ และ 3-6 เดือน ตามล�ำดับ และหากเก็บในช่องแช่แข็งแบบ

เยน็จดัทีอ่ณุหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส สามารถเกบ็ได้นาน 6 เดอืน [31] นอกจากนีม้ารดาจะต้องสงัเกตจากอาการทีแ่สดง

ถึงทารกได้รับนมเพียงพอ ได้แก่ ทารกหยุดดูดและปล่อยหัวนมเอง สามารถนอนหลับประมาณ 2-3 ชั่วโมง หลังมื้อนม 

ถ่ายอุจจาระ 4-6 ครั้งต่อวัน/ปัสสาวะ 3-8 ครั้งต่อวัน และน�้ำหนักจะเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 500 กรัม/เดือน ใน 6 เดือนแรก 

เป็นต้น [11] 

	 ทั้งนี้จากการศึกษาของวิโรจน์ ฉ่ิงเล็ก, วารุณี เกตุอินทร์ และอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุน 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสําเร็จส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการรับรู้ประโยชน์ของนมมารดา การมีตัวแบบที่เลี้ยงบุตร 

ด้วยนมมารดา และสิ่งที่เอ้ือต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น ทั้งนี้อุปสรรคของความสําเร็จในการ 

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเกิดจากการได้รับอิทธิพลการให้นมจากครอบครัว การไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง ปัญหา 

ด้านสุขภาพและหัวนม และการขาดความเข้าใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังนั้นมารดาวัยรุ่นจึงมีความต้องการ

ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่และความต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวเพื่อให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ประสบความสําเร็จ [32]

	 ด้วยเหตุนี้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในมารดาวัยรุ่น โดย

ใช้หลักการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้มารดาวัยรุ่นสามารถเรียนรู้ในการสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ตนเอง จนเกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและพัฒนาทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งสามารถสร้าง

ความภาคภูมิใจในการแสดงบทบาทของมารดาในการให้นมบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่มารดาวัยรุ่น เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา

 	 การตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ การตั้งครรภ์ของสตรีท่ีมีอายุ ระหว่าง 10-19 ปี เมื่อนับถึงก�ำหนดคลอด ซึ่งสอดคล้อง

กับนิยามของประเทศไทยที่กล่าวว่า มารดาวัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี โดยนับอายุถึงวัน

คะเนก�ำหนดคลอด [3] ซึ่งผลกระทบของการตั้งครรภ์ที่มีต่อตัวมารดาวัยรุ่น มีทั้งผลกระทบทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านครอบครัวและสังคม ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นต้องแบกรับปัญหาต่าง ๆ ซึ่งเป็นช่วงวิกฤติในชีวิต การจะก้าวข้ามผ่าน

ช่วงนีไ้ปได้ ตวัวยัรุน่เองต้องมกีารปรบัตวัเป็นอย่างมาก [3-6] จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีท่กุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องจะต้องให้ความช่วย

เหลือ ประคับประคอง ให้ค�ำแนะน�ำ และสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นสามารถพัฒนาศักยภาพภายในตนเอง เกิดการปรับ

ตวัต่อการแสดงบทบาทในการเลีย้งดบูตุรอย่างเตม็ศกัยภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ทัง้นีแ้นวคดิ 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจได้ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สามารถน�ำมาใช้

ในการพฒันาให้บคุคลเกดิการเรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง สามารถน�ำมาพฒันาตนเองและสงัคมได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการเสริมพลังอ�ำนาจ เป็นกระบวนการพัฒนาบุคคล กลุ่มคน หรือชุมชนให้มีพลังเข้มแข็งใน

การด�ำเนินชีวิตของตนได้อย่างเหมาะสมตามสภาพสังคมที่ตนอยู่ ส่งผลให้บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชน มีความเชื่อมั่น 

ในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่ในตนเองออกมาใช้ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด�ำเนินกิจกรรม สามารถสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง กล้าแสดงพลังต่อต้าน

อทิธพิลต่างๆในการสร้างจติส�ำนกึใหม่ทีเ่กดิจากความเชือ่มัน่ภายในตนเอง ซึง่น�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายทีต่นต้องการ

อย่างเหมาะสม [13-19] ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากหากบุคคลเกิดการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองจะท�ำให้บคุคลนัน้เกดิความมัน่ใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง ทีจ่ะจดัการและด�ำเนนิการ 

กระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ และการรบัรู้ความสามารถของตนเองนีจ้ะมอีทิธิพลต่อการเปลีย่นแปลง
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พฤติกรรม ก�ำหนดการตัดสินใจ และสามารถเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว

ได้อย่างต่อเนื่อง [20] 

	 ดงันัน้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทีส่อดคล้องกบัแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง จงึเป็นแนวคดิ

ในการศึกษาที่ท�ำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เกิดการพัฒนาและเสริมสร้างความ

สามารถของบคุคล ท�ำให้รูส้กึมัน่คง มัน่ใจ มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง และสามารถจดัการกบัสถานการณ์

และปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน�ำมาพัฒนาตนเอง สังคมและชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

	 ทั้งนี้มีผลการศึกษาวิจัยในต่างประเทศเป็นจ�ำนวนมากที่สะท้อนให้เห็นถึงการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้มารดา

หลังคลอดจนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเป็นตัวบ่งชี้และเป็นปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา อาทิ Cinar Nursan, Kose Dilek, and Altinkaynak Sevin ได้ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ในช่วง 0-3 เดือน และปัจจัยที่มีผลต่อการให้นมบุตร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน อายุ 

การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ และชนิดของการคลอดบุตรของมารดา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของมารดาท่ีได้รับการฝึกอบรมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยให้การสนับสนุนที่จ�ำเป็นแก่มารดาที่ให้

นมบุตรนั้น มีระดับคะแนนสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมดังกล่าว และมีความแตกต่างกันของระดับคะแนน

อย่างมีนัยส�ำคัญ [22] ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรด้านสุขภาพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรมีการประเมิน

ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาโดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาก่อน หากพบว่ามีระดับคะแนนที่ต�่ำควรมีโอกาสให้ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

หรือให้การสนับสนุนเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 สอดคล้องกับ Anteneh Girma Minas and Makombo Ganga-Limando ที่ศึกษาความคาดหวังหรือทัศนคติที่เป็น

บวก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายพฤติกรรมการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา ของมารดาทีต่ัง้ครรภ์และผ่านการคลอดในครัง้แรกในประเทศเอธโิอเปีย ข้อค้นพบทีไ่ด้คอืการคาด

การณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จะเป็นสิ่งที่ท�ำนายได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติของพฤติกรรมการให้นมบุตรด้วยนมมารดาในระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งหมายถึงการให้นมมารดาเพียง

อย่างเดยีว เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน ดงันัน้การปรบัปรงุการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาในสตรีวัยรุ่นสามารถท�ำได้ โดยมีการด�ำเนินโครงการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่วัยรุ่นและสตรีที่เริ่มต้ังครรภ์

เป็นครั้งแรก โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นรายบุคคล ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและชัดเจนเรื่องการให้นม

มารดาเพียงอย่างเดียว เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน รวมถึงประโยชน์ที่คาดหวังที่จะเกิดกับมารดา ทารก ครอบครัว 

และชุมชนโดยรวม [24]

	 นอกจากนี้ Hanne Kronborg, Else Foverskov, Michael Væth and Rikke D. Maimburg ได้ท�ำการศึกษาอิทธิพล

ของความตัง้ใจและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการให้นมบตุรคนแรกและคน

ต่อไป โดยท�ำการศึกษาแบบย้อนหลังภายในระยะเวลา 5 ปี ของมารดาหลังคลอดในประเทศเดนมาร์ก ผลการศึกษา

พบวา่ระยะเวลาของการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวแก่บุตรคนแรก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระยะ

เวลาของการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวแก่บุตรคนถัดไป และยังมีความสัมพันธ์กับกับความต้ังใจและการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวแก่บุตรคนถัดไปร่วมด้วย ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คือ 

ระยะเวลาการให้นมบตุรก่อนหน้านีซ้ึง่อาจเป็นการแสดงออกถงึประสบการณ์การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาก่อนหน้านัน้ 

มีความสัมพันธ์อย่างมากกับความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในอนาคต 

[26] ดังนั้นความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถตนเองที่เป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่ส�ำคัญนี้ เป็นประเด็นที่ต้องให้ความ
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ส�ำคญัและพจิารณา เพือ่ด�ำเนนิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาตั้งแต่การตั้งครรภ์ครั้งแรก ตลอดจนวางแผนสนับสนุนให้การช่วยเหลือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

การตั้งครรภ์ครั้งถัดไปในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้มีผู้ศึกษาวิจัยเป็นจ�ำนวนมากเช่นกันที่สะท้อนให้เห็นถึงการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

มารดาหลังคลอดจนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อาทิ ผลการศึกษาวิจัยของ  

ปิยาพร สินธุโคตร ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของ

มารดา ปรมิาณน�ำ้นมและการเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตวัในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนน

การรับรู้ความสามารถของมารดาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ตลอด

จนค่าเฉลี่ยของปริมาณน�้ำนมของมารดาที่บีบเก็บได้ในกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ[33] นอกจากนี ้อตพิร ศวิชิยั ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลเพือ่เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการปรบัตวั

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวนี้ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับมารดาโดยมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล ตลอดจนการค้นหาปัจจัย 

ขดัขวางความส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา จากนัน้ใช้การสร้างพลงัในการแก้ปัญหาโดยร่วมกนัวางแผนจดัการ

กับปัญหาด้วยการสนับสนุนของพยาบาลในการช่วยให้มารดาท�ำความเข้าใจกับปัญหาต่าง ๆ และให้เห็นความส�ำคัญ

ของการให้นมมารดาอย่างน้อย 6 เดือน ร่วมกับการเสริมแหล่งพลังอ�ำนาจ โดยการสนับสนุน เอื้ออ�ำนวยข้อมูลความรู้  

สาธติและฝึกทกัษะการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และมกีารเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจด้วยตนเอง ทัง้นีม้กีารตดิตาม เอือ้อ�ำนวย

ทรัพยากรต่างๆ สร้างแรงจูงใจร่วมกับการให้ก�ำลังใจ ตลอดจนสร้างความมั่นใจให้แก่มารดา ทั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า 

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ หลังจากได้รับโปรแกรมฯ มีการปรับตัวในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ามารดากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [22] ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิมพ์ชนก บุญเฉลิม และคณะ  

ที่พบว่าเมื่อมารดาเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงท่ีได้รับจากการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ประกอบกับการได้รับค�ำ

ชมเชยและก�ำลังใจอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นแหล่งพลังอ�ำนาจการสนับสนุนทางสังคม ความรู้ และการรับรู้ด้วยปัญญา 

ท�ำให้มารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามากยิ่งขึ้น [21]

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนั้นต้องมีกระบวนการเรียนรู้ในการเสริมสร้าง โดย

ปกติบุคคลสามารถเกิดกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในตนเองจนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ 

หากบุคคลนั้นสามารถเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ที่เหมาะสม มีการลงมือปฏิบัติและปรับใช้ให้เหมาะสม เนื่องจากการ

เรียนรู้จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลนั้นได้รับกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้เกิดความเช่ือม่ันและการรับรู้คุณค่า

ในความสามารถของตัวเองว่าสามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ ดังนั้นมารดาวัยรุ่น ครอบครัว และบุคลากรด้าน

สขุภาพทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องควรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่ส่งเสรมิการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาแก่มารดาวยัรุน่ ซึง่จะส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การให้นมบุตรของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 แนวทางการใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้แก่มารดาวยัรุน่ เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 แนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทีท่�ำให้มารดาวยัรุน่เกดิการเรยีนรูจ้นน�ำไปสูก่ารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองในทีส่ดุ น�ำมาสูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาสามารถท�ำได้ ดงันี ้[3] 

[13-14] [22] [24] [26] [32] [34] 
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	 1. การสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นมองเห็นความส�ำคัญของตนเองกับสิ่งแวดล้อม โดยเริ่มตั้งแต่การยอมรับ 

การตั้งครรภ์ การปรับบทบาทการเป็นมารดา และเช่ือว่าตนสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

ในการแสดงบทบาทต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ ซึ่งน�ำมาสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของมารดา

และทารก บุคคลในครอบครัว สังคมและชุมชน

	 2. มารดาวัยรุ่นและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนบุคลากรด้านสุขภาพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ควรรวมกันเป็นกลุ่ม 

และมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการสร้างพลังในการแก้ปัญหา ต้ังแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ที่น่าสนใจและ 

มคีวามส�ำคญัต่อการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ตลอดจนร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ ทีข่ดัขวางความส�ำเรจ็ 

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา นอกจากน้ีควรมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม การสนทนา การจัดกิจกรรมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาดังกล่าว ตลอดจนแนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยเริ่มตั้งแต่การค้นหาสภาพ

การณ์จริงเพื่อประเมินความรู้ จากน้ันมีการสะท้อนคิดเพื่อให้พัฒนาความรู้สึกมีพลังอ�ำนาจในการเลี้ยงบุตรด้วย 

นมมารดา จากนั้นจึงตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกมั่นใจและคงไว้ซึ่งความสามารถ 

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยมีการประเมินผลการเรียนรู ้ที่เกิดขึ้น ซึ่งการรวมกลุ ่มนี้จะท�ำให้รู ้สึกว่าม ี

พลังสนับสนุนมากพอที่จะท�ำการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ หรือการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ตาม 

ที่ต้องการ อันจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติในทางบวก หรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง น�ำมา 

สู่ทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่อาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทันที หรือภายหลัง 

เมื่อได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ประกอบกับการได้รับค�ำชมเชยและก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง

	 3. หน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ ควรมีนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมให้ชัดเจน 

โดยมุ่งเน้นให้มีการส่งข้อมูลที่ระบุถึงความเสี่ยง ปัญหาและอุปสรรค ที่ขัดขวางความส�ำเร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาในมารดาวยัรุน่ทกุราย หรอืมปัีญหาตัง้ครรภ์ในขณะทีย่งัไม่พร้อมโดยเริม่ตัง้แต่แผนกฝากครรภ์ ไปถงึแผนกห้อง

คลอด และหลงัคลอด ซึง่จะต้องให้ความส�ำคญัต่อทศันคตแิละการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน หากพบว่ามารดารายใดมีทัศนคติในเชิงลบ และมีระดับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับที่ต�่ำ ควรได้รับการฝึกปฏิบัติ หรือเข้าร่วมโปรแกรม

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ โดยเริม่ตัง้แต่ให้การสนบัสนนุ เอือ้อ�ำนวยข้อมลูความรู ้สาธติและฝึกทกัษะการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดา และมีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจด้วยตนเอง มีการติดตาม เอื้ออ�ำนวยทรัพยากรต่าง ๆ สร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ให้ก�ำลังใจ ตลอดจนสร้างความมั่นใจให้แก่มารดาวัยรุ่น เพื่อน�ำมาสู่การเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จนเกิดความมั่นใจ และสามารถปรับตัวต่อบทบาทของมารดาได้อย่างเหมาะสม ตลอดจน

มีการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง

	 4. หน่วยงานหรอืองค์กรทกุภาคส่วนทีม่หีน้าทีเ่กีย่วข้อง ควรเหน็ความส�ำคญัต่อปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่และ

ผลกระทบทีต่ามมา โดยเฉพาะอย่างยิง่คอืปัญหาการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาทีย่ังไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ของประเทศ ซึ่งทุกฝ่ายควรให้การสนับสนุนทางสังคม โดยการประเมินทั้งความรู้และทัศนคติต่อการเลี้ยงบุตรด้วย 

นมมารดา สนับสนุนให้ผู้มีประสบการณ์ติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นต่อการปฏิบัติ  

มีการสนับสนุนให้เกิดกลุ่มคนในชุมชนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อาจใช้การสื่อสารที่ทันสมัยโดยจัดต้ัง Line group  

หรือ Facebook เพ่ือซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยนความรู้ได้อย่างทันท่วงทีเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในศักยภาพ 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาแก่มารดาวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

	 ดังนั้นทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรเห็นความส�ำคัญ ส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ของมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้บรรลุเป้าหมาย ด้วยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ หรือการสร้างพลัง
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ให้ตัวบุคคลให้มีการพัฒนาแนวคิดของตนเองในทางท่ีดี เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จนเกิดการพัฒนา 

ความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจนบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

บทสรุป

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบ 

ความส�ำเร็จต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้อง ตลอดจนการสนับสนุนและการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

ซึง่บคุลากรด้านสุขภาพตลอดจนหน่วยงานและองค์กรทกุฝ่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องจะต้องช่วยผลกัดนัให้การเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาประสบความส�ำเร็จต่อไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงควรมีการใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่มารดาวัยรุ่น

ให้สามารถค้นหาปัญหา เข้าใจปัญหา และเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้

ความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะต่อไปได้ อันจะส่งผลดีทั้งในระดับบุคคล สังคม ชุมชน และประเทศชาติต่อไป
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