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บทคดัย่อ 
บทความน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือน าเสนอแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ  านาจให้แก่มารดาวยัรุ่น เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความ สามารถของ

ตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา เน่ืองจากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดานั้นเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าส าหรับมารดาและทารก อีกทั้งยงัช่วยลด
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และเกิดการพฒันาประเทศอย่างยัง่ยืน แต่จากขอ้มูลพบว่าอตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาใน
ประเทศไทยของมารดาวยัรุ่นอยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากขาดความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและขาดประสบการณ์ มารดาวยัรุ่นจึงเกิดภาวะ
เครียด วติกกงัวล กลวั รู้สึกไม่มัน่ใจ และรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาได ้
มีขอ้มูลเชิงประจกัษ์พิสูจน์ว่าการเสริมสร้างพลงัอ  านาจสามารถท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองซ่ึงน าไปสู่ความส าเร็จในการ
บรรลุเป้าหมาย ดงันั้นมารดาวยัรุ่น ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพควรสนบัสนุนการใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ  านาจให้มารดาวยัรุ่น
สามารถคน้หาปัญหา และเลือกแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมากยิง่ข้ึน 
และสามารถเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาใหป้ระสบความส าเร็จไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

 

ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา มารดาวยัรุ่น 
 

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 teenage 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 goal attainment. Therefore, adolescent mother, family, and health care team should encourage the empowerment for a dolescent 
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. 
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บทน า 
ปัจจุบนัพบปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (teenage pregnancy or adolescent pregnancy) เป็นจ านวนมาก โดยเร่ิมตน้จากปี 

พ.ศ. 2554 เร่ิมพบขอ้มูลการตั้งครรภข์องวยัรุ่นไทยเพ่ิมสูงข้ึนเป็นจ านวน 1.4 เท่า จาก 36 ต่อประชากร 1,000 คน ใน พ.ศ. 2540 
เป็น 51.2 ต่อประชากร 1,000 คน ใน พ.ศ. 2556 ทั้งน้ีพบจ านวนมารดาอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี จ านวน 133,176 คน หรือ ร้อยละ 16.6 ของ
มารดาทุกกลุ่มอาย ุ[1] จากสถิติของกรมอนามยัในปี พ.ศ.2560 พบวา่มีจ านวนหญิงวยัรุ่นคลอดบุตร จ านวน 84,578 คน หรือ ร้อย
ละ 12.8 ของการคลอดในหญิงไทยทั้งหมด ซ่ึงลดลงจากการส ารวจในช่วงท่ีผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามภาพรวมของสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นในประเทศไทยนั้น ยงัถือว่าอยู่ในระดบัท่ีรุนแรงและส่งผลกระทบในวงกวา้ง ทั้งในเชิงสังคมและ
เศรษฐกิจโดยภาพรวมทั้งส้ิน [2] จากการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในหลากหลายมุมมอง พบวา่สามารถส่งผล
กระทบทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ครอบครัว และสังคมกบัมารดาวยัรุ่น เช่น ปัญหาดา้นสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด อีกทั้งยงัพบปัญหาดา้นจิตสงัคม ปัญหาการทารุณกรรมและสมัพนัธภาพของมารดาและทารก ปัญหาดา้นการ
ปรับตวัและแบบแผนในการด าเนินชีวิต เป็นตน้ [3-4] ตลอดจนผลกระทบต่อทารกท่ีเกิดมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบท่ีเป็น
สาเหตุให้ทารกคลอดก่อนก าหนด และมีน ้ าหนกันอ้ย ทั้งน้ีเด็กท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัมแสดงให้เห็นถึงการไดรั้บ
อาหารไม่เพียงพอของทารกในครรภ ์จึงท าให้ทารกในครรภมี์การเจริญเติบโตชา้ (Intra Uterine Growth Retardation : IUGR) ท า
ให้การพฒันาทางสมองไม่ดี เด็กกลุ่มน้ีจึงมีความสามารถทางสติปัญญาต ่า ความบกพร่องทางพฒันาการด้านอารมณ์ และ
ความสามารถในการเรียนรู้ต ่า ซ่ึงอาจส่งผลกระทบดา้นการเรียนในระยะยาว [3-7]  

ทั้งน้ีรัฐบาลไดก้ าหนดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ท่ีเป็นเป้าหมายยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี คือนโยบาย “ไทยแลนด ์
4.0” และเป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable 
Development Goals) มาเป็นกรอบในการพฒันาคนไทยในอนาคตให้มีศกัยภาพในการพฒันาประเทศ [8] ซ่ึงการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดานั้นมีความส าคญัอยา่งมากต่อการบรรลุเป้าหมายดา้นการพฒันาท่ีย ัง่ยืนของประเทศ เน่ืองจากเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าส าหรับ
ทารกและมารดา [3][9] สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Dylan Walters et al. (2016) ไดศึ้กษาค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีไม่สามารถ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้พบวา่มารดาท่ีเล้ียงบุตรดว้ยน ้ านมของตนเอง นอ้ยกวา่ 2 ปี จะส่งผล
ให้ป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมและเสียชีวิตในท่ีสุด มีจ านวนทั้งส้ิน 4,981 ราย ซ่ึงท าให้สูญเสียค่าใชจ่้ายประจ าปี เป็นจ านวนเงิน 17.4 
พนัลา้นเหรียญดอลลาร์สหรัฐ นอกจากน้ียงัพบวา่หากประชากรในประเทศสามารถเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาได ้จะสามารถประหยดั
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเด็กเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia ) และภาวะอุจจาระร่วง (Diarrhea) เน่ืองจากผลการศึกษา
พบวา่การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาสามารถป้องกนัการเสียชีวิตของเด็กเน่ืองจากโรคปอดอกัเสบและภาวะอุจจาระร่วงไดม้ากถึง ร้อย
ละ 50 นอกจากน้ียงัสามารถป้องกนัการเสียชีวิตของมารดาจากโรคมะเร็งเตา้นม (Breast cancer) ร้อยละ 10 ตลอดจนพบว่าเด็กท่ี
ไดรั้บการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะมีความสามารถทางสติปัญญาท่ีดีกว่าเด็กท่ีไม่ไดรั้บนมมารดา ซ่ึงถือเป็นการพฒันาศกัยภาพ
ประชากรของประเทศ และสามารถสร้างก าไรท่ีสูงข้ึน อาจมีจ านวนมากถึง ร้อยละ 0.5 ของรายไดป้ระชาชาติทัว่โลก [10] 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ การใหท้ารกแรกเกิดไดรั้บนมมารดาจะสามารถช่วยลดการเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆแก่
ทารกได ้อีกทั้งยงัช่วยสร้างรากฐานการเจริญเติบโตของสมอง เพราะมีสารอาหารมากกวา่ 200 ชนิด ท่ีมีสารช่วยสร้างเซลลส์มอง 
เสน้ใยประสาท จอประสาทตา ท าใหเ้ด็กท่ีไดรั้บนมมารดามีระดบัพฒันาการและความฉลาดทางสติปัญญาดีกวา่เด็กท่ีไม่ไดรั้บนม
มารดา นอกจากน้ีสารอาหารในน ้ านมมารดายงัช่วยสร้างภูมิตา้นทานโรคท าใหท้ารกแขง็แรงไม่เจ็บป่วยบ่อย การใหอ้าหารอ่ืนเป็น
ส่ิงแปลกปลอมแก่ทารกเพราะร่างกายยงัไม่สามารถยอ่ยได ้ทารกจะเกิดอาการทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ยและรับประทานนมมารดาได้
นอ้ย ท าให้ทารกไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตเตม็ศกัยภาพ นอกจากนั้นการให้อาหารอ่ืนๆ ถา้เตรียมไม่สะอาด
อาจท าใหอุ้จจาระร่วงหรือแพโ้ปรตีนนมววั ดงันั้นมารดาควรเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพียงอยา่งเดียว 6 เดือนและเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาต่อไปควบคู่กบัอาหารตามวยัจนทารกอายคุรบ 2 ปี หรือนานกวา่นั้น [7][ 10-11]  
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อยา่งไรก็ตาม แมพ้บขอ้มูลของประโยชน์จากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเป็นอยา่งมาก แต่จากขอ้มูลการส ารวจอตัราการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาขององคก์ารยนิูเซฟในปี ค.ศ. 2016 จ านวน 194 ประเทศ พบวา่อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพียงอย่าง
เดียวนาน 6 เดือน (exclusive breastfeeding) มีเพียงร้อยละ 40 ซ่ึงเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกท่ีตั้งเป้าหมายการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาเพียงอยา่งเดียวนาน 6 เดือน คือไม่ต ่ากวา่ ร้อยละ 50 โดยตอ้งบรรลุเป้าหมายในปี 2025 [12] ส าหรับในประเทศไทยพบสถิติ
ทารกท่ีไดรั้บนมมารดาเพียงอยา่งเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 23.1 เท่านั้น [2] ซ่ึงจากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ประเทศไทย
ยงัคงมีอตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาค่อนขา้งต ่าและไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมารดาท่ีตั้งครรภใ์น
วยัรุ่น มีขอ้มูลพบวา่อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในมารดาวยัรุ่นอยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นขาดความพร้อมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจและขาดประสบการณ์ มารดาวยัรุ่นจึงเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล กลวั รู้สึกไม่มัน่ใจ และรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ  
ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาได ้[3]   

ดงันั้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) ให้มารดาวยัรุ่นเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดาใหบ้รรลุเป้าหมายจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ทั้งน้ีมีผลการศึกษาวจิยัเป็นจ านวนมากท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเสริมสร้างพลงั
อ านาจใหม้ารดาหลงัคลอดจนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเป็นตวับ่งช้ีและเป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา [13-19] เน่ืองจากเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือรู้สึกมีอ านาจในการดูแลตนเอง จะ
เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามแนวทางท่ีตนเองเลือกใหป้ระสบความส าเร็จท่ามกลางอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน [20]   

บทความน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือการน าเสนอแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่มารดาวยัรุ่น เพ่ือให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด น ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของมารดาและ
ทารก บุคคลในครอบครัว สงัคมและชุมชน ตลอดจนสามารถบรรลุเป้าหมายดา้นการพฒันาท่ีย ัง่ยนืของประเทศ 

การเลีย้งทารกด้วยนมมารดา (Breast feeding) 
น ้ านมมารดาจดัเป็นสารอาหารท่ีให้คุณค่าทางโภชนาการส าหรับทารกเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากมีสารอาหารและแร่ธาตุ

มากกว่า 200 ชนิด และท่ีส าคัญในน ้ านมมารดาจะมีสารช่วยส่งเสริมภูมิคุ ้มกันโรคท่ีส าคัญ ได้แก่ กลุ่มอิมมูโนโกลบูลิน 
(Immunoglobulin) พบไดทุ้กชนิด นอกจากน้ียงัพบเอนไซม์ท่ีมีมากกว่า 20 ชนิด ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารก 
และช่วยยอ่ยสารอาหาร [11]  ดว้ยเหตุน้ีองคก์ารทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund; UNICEF) และ
องคก์ารอนามยัโลกจึงไดริ้เร่ิมโครงการโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลูก (Baby Friendly Hospital Initiative) ข้ึนเพ่ือใหโ้รงพยาบาล
กระตุน้และส่งเสริมการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาผา่นบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา [21-23] ดงัน้ี 

1. มีนโยบายการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นลายลักษณ์อักษร ท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกคนไดเ้ป็นประจ า 

2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคน ใหมี้ทกัษะท่ีจะน านโยบายน้ีไปปฏิบติั 
3. ช้ีแจงใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวธีิการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
4. ช่วยมารดาเร่ิมใหท้ารกดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
5. แสดงให้มารดารู้ถึงวิธีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และวิธีท าให้น ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียง แมว้า่มารดาและ

ทารกจะตอ้งแยกจากกนัก็ตาม 
6. อย่าให้น ้ าหรือนมผสม หรือสารอาหารอ่ืนๆ แก่ทารกแรกคลอด นอกจากนมมารดาเท่านั้น เวน้แต่จะมีขอ้

บ่งช้ีทางการแพทย ์
7. ใหม้ารดาและทารกอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง (rooming in) 
8. สนบัสนุนใหท้ารกไดดู้ดนมมารดาทุกคร้ังตามท่ีทารกตอ้งการ 
9. อยา่ใหท้ารกดูดหวันมยางและหวันมปลอม หรือหวันมหลอก (pacifier) 
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10. ส่งเสริมใหมี้การจดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และส่งมารดาไปติดต่อกลุ่มดงักล่าว เม่ือ
ออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 

แนวปฏิบัตขิองการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา  
ในระยะก่อนคลอด 
ควรมีการตรวจเตา้นม หัวนมและความยืดหยุ่นของลานนมของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ด้วยว่ามีความผิดปกติท่ีอาจเป็น

อุปสรรคต่อการใหน้มบุตรหรือไม่ เช่น หวันมบอด หวันมสั้น เป็นตน้ และควรไดรั้บการแกไ้ขหากตรวจพบ ส าหรับการดูแลเตา้นมใน
ระยะน้ีอาจใชส้บู่อ่อนและน ้ าสะอาดไม่ควรทาโลชัน่ หรือสารอ่ืนๆ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดการระคายเคืองหรือเกิดการอุดตนัของท่อ
น ้ านม ต่อมาในระยะหลงัคลอด ทารกควรไดรั้บนมมารดาเร็วท่ีสุดโดยเฉพาะภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ควรส่งเสริมใหม้ารดาและ
บุตรอยูห่อ้งเดียวกนัตลอดเวลา เพ่ือใหน้มไดส้ะดวกและบ่อยตามท่ีทารกตอ้งการ แมป้ริมาณน ้ านมอาจยงัมีปริมาณนอ้ยแต่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของทารก เน่ืองจากทารกในระยะ 2-3 วนัแรกหลงัคลอด ตอ้งการอาหารไม่มากและทารกยงัมีความจุกระเพาะอาหารน้อย 
แต่ควรกระตุน้ให้ทารกดูดนมบ่อยคร้ัง เพ่ือจะช่วยให้เตา้นมสร้างน ้ านมไดม้ากข้ึนในภายหลงั ภายหลงัจากให้นมมารดาเสร็จแลว้ให้
เช็ดหรือปล่อยใหห้วันมแหง้แลว้จึงใส่ยกทรงท่ีมีขนาดพอดี และมารดาควรด่ืมน ้ าทดแทน 1-2 แกว้หลงัใหน้มทารกทุกคร้ัง [24] 

ในกรณีท่ีมารดาตอ้งไปท างานนอกบา้น ควรให้ทารกดูดนมจากเตา้ก่อนและหลงัท างาน ส่วนช่วงท่ีอยูท่ี่ท างานควรบีบหรือ
ป๊ัมน ้ านมเก็บไวทุ้ก 3 ชัว่โมง น ้ านมท่ีไดจ้ากการบีบหรือป๊ัมควรเก็บในขวดนมและปิดฝาใหเ้รียบร้อยหรืออาจเก็บในถุงเก็บน ้ านมมารดา 
หลงัจากนั้นให้น าไปแช่ในตูเ้ยน็ทนัทีหรือแช่ในกระเป๋าท่ีมีแผ่นให้ความเยน็แทน ทั้งน้ีการเก็บรักษาน ้ านมท่ีบา้นสามารถเก็บไดน้าน
ต่างกนัข้ึนกบัอุณหภูมิของแหล่งท่ีเก็บ หากตูเ้ยน็ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส สามารถเก็บไดน้าน 5 วนั หากเก็บในช่องแช่แขง็ของตูเ้ยน็ 1 
ประตู (อุณหภูมิ -15 องศาเซลเซียส) และ 2 ประตู (อุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส) สามารถเก็บไดน้าน 2 สัปดาห์ และ 3-6 เดือน ตามล าดบั 
และหากเก็บในช่องแช่แขง็แบบเยน็จดัท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส สามารถเก็บไดน้าน 6 เดือน [25]  นอกจากน้ีมารดาจะตอ้งสงัเกตจาก
อาการท่ีแสดงถึงทารกไดรั้บนมเพียงพอ ไดแ้ก่  ทารกหยดุดูดและปล่อยหวันมเอง สามารถนอนหลบัประมาณ 2-3 ชัว่โมง หลงัม้ือนม ถ่าย
อุจจาระ 4-6 คร้ังต่อวนั/ปัสสาวะ 3-8 คร้ังต่อวนั และน ้ าหนกัจะเพ่ิมข้ึนอยา่งนอ้ย 500 กรัม/เดือน ใน 6 เดือนแรก เป็นตน้ [11]  

ทั้งน้ีจากการศึกษาของวิโรจน์ ฉ่ิงเล็ก, วารุณี เกตุอินทร์ และอจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ (2561) พบว่า ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาส าเร็จส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการรับรู้ประโยชน์ของนมมารดา การมีตวัแบบท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และส่ิง
ท่ีเอ้ือต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของมารดาวยัรุ่น ทั้งน้ีอุปสรรคของความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเกิดจากการ
ไดรั้บอิทธิพลการใหน้มจากครอบครัว การไม่ไดเ้ล้ียงบุตรดว้ยตนเอง ปัญหาดา้นสุขภาพและหวันม และการขาดความเขา้ใจในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา  ดงันั้นมารดาวยัรุ่นจึงมีความตอ้งการความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีและความตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวเพ่ือใหก้ารเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน ประสบความส าเร็จ ดว้ยเหตุน้ีทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจึงควร
ส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาวยัรุ่น โดยใช้หลกัการสร้างเสริมพลงัอ านาจให้มารดาวยัรุ่น
สามารถเรียนรู้ในการสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่ตนเองจนเกิดความเช่ือมัน่ และสามารถสร้างความภาคภูมิใจในการแสดงบทบาทของ
มารดาในการใหน้มบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

แนวคดิการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่มารดาวยัรุ่น  
 การตั้งครรภ์วยัรุ่น คือ การตั้งครรภ์ของสตรีท่ีมีอาย ุระหว่าง 10-19 ปี เม่ือนับถึงก าหนดคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบันิยาม

ของประเทศไทยท่ีกล่าววา่ มารดาวยัรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี โดยนบัอายถึุงวนัคะเนก าหนดคลอด [3] 
ซ่ึงผลกระทบของการตั้งครรภท่ี์มีต่อตวัมารดาวยัรุ่น มีทั้งผลกระทบทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นครอบครัวและสงัคม ส่งผลให้
มารดาวยัรุ่นตอ้งแบกรับปัญหาต่างๆ ซ่ึงเป็นช่วงวิกฤติในชีวิต การจะกา้วขา้มผ่านช่วงน้ีไปได ้ตวัวยัรุ่นเองตอ้งมีการปรับตวัเป็น
อยา่งมาก [3-6] จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งให้ความช่วยเหลือ ประคบัประคอง ให้ค  าแนะน า และสนบัสนุนให้
มารดาวยัรุ่นสามารถพฒันาศักยภาพภายในตนเอง เกิดการปรับตวัต่อการแสดงบทบาทในการเล้ียงดูบุตรอย่างเต็มศกัยภาพ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
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แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดถู้กน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีสามารถ
น ามาใชใ้นการพฒันาใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง สามารถน ามาพฒันาตนเองและสงัคมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากการเสริมพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการพฒันาบุคคล กลุ่มคน หรือชุมชนใหมี้พลงัเขม้แขง็ในการด าเนินชีวติ
ของตนไดอ้ย่างเหมาะสมตามสภาพสังคมท่ีตนอยู ่ส่งผลให้บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชน มีความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าและสามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตนเองออกมาใช ้ตลอดจนการปรับเปล่ียนทศันคติและสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการด าเนิน
กิจกรรม สามารถสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง กลา้แสดงพลงัต่อตา้นอิทธิพลต่างๆในการสร้างจิตส านึกใหม่ท่ีเกิดจากความ
เช่ือมัน่ภายในตนเอง ซ่ึงน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตนตอ้งการอยา่งเหมาะสม ดงันั้นแนวคิดการเสริมพลงัอ านาจจึงเป็นแนวคิด
ในการศึกษาท่ีท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง เกิดการพฒันาและเสริมสร้างความสามารถของ
บุคคล ท าใหรู้้สึกมัน่คง มัน่ใจ มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  และสามารถจดัการกบัสถานการณ์และปัญหาของตนเอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถน ามาพฒันาตนเอง สงัคมและชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื [14][20][28-32]  

ทั้งน้ีมีผลการศึกษาวจิยัในต่างประเทศเป็นจ านวนมากท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหม้ารดาหลงัคลอด
จนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเป็นตวับ่งช้ีและเป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา อาทิ
เช่น Cinar Nursan, Kose Dilek, and Altinkaynak Sevin (2014) ไดศึ้กษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ในช่วง 0-3 เดือน และปัจจยัท่ีมีผลต่อการใหน้มบุตร ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้น อาย ุการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ และ
ชนิดของการคลอดบุตรของมารดา ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั แต่พบวา่คะแนนเฉล่ียของมารดาท่ีไดรั้บการฝึกอบรมการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยให้การสนับสนุนท่ีจ าเป็นแก่มารดาท่ีให้นมบุตรนั้น มีระดบัคะแนนสูงกว่ามารดาท่ีไม่ไดรั้บการ
ฝึกอบรมดงักล่าว และมีความแตกต่างกนัของระดบัคะแนนอยา่งมีนัยส าคญั [15] ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากร
ดา้นสุขภาพทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการประเมินระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในรายท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามาก่อน หากพบวา่มีระดบัคะแนนท่ีต ่าควรมีโอกาสให้ไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ หรือใหก้ารสนบัสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

สอดคลอ้งกบั Anteneh Girma Minas and Makombo Ganga-Limando (2016) ท่ีศึกษาความคาดหวงัหรือทศันคติท่ีเป็น
บวก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา สามารถน ามาใชท้ านายพฤติกรรมการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ของมารดาท่ีตั้ งครรภ์และผ่านการคลอดในคร้ังแรกในประเทศเอธิโอเปีย ข้อค้นพบท่ีได้คือการคาดการณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองและผลลพัธ์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะเป็นส่ิงท่ีท านายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของพฤติกรรม
การใหน้มบุตรดว้ยนมมารดาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงหมายถึงการใหน้มมารดาเพียงอยา่งเดียว เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
ดงันั้นการปรับปรุงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในสตรีวยัรุ่นสามารถท าได ้โดยมีการด าเนิน
โครงการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่วยัรุ่นและสตรีท่ีเร่ิมตั้งครรภเ์ป็นคร้ังแรก โดยการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพเป็นรายบุคคล ซ่ึงเนน้
การให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นและชดัเจนเร่ืองการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียว เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน รวมถึงประโยชน์ท่ี
คาดหวงัท่ีจะเกิดกบัมารดา ทารก ครอบครัว และชุมชนโดยรวม [17] 

นอกจากน้ี Hanne Kronborg, Else Foverskov, Michael Væth and Rikke D. Maimburg (2018) ได้ท าการศึกษาอิทธิพล
ของความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการให้นมบุตรคนแรกและคนต่อไป โดย
ท าการศึกษาแบบยอ้นหลงัภายในระยะเวลา 5 ปี ของมารดาหลงัคลอดในประเทศเดนมาร์ก ผลการศึกษาพบวา่ระยะเวลาของการ
ให้นมมารดาเพียงอยา่งเดียวแก่บุตรคนแรก มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระยะเวลาของการใหน้มมารดาเพียงอยา่ง
เดียวแก่บุตรคนถดัไป และยงัมีความสมัพนัธ์กบักบัความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใหน้มมารดาเพียงอย่าง
เดียวแก่บุตรคนถดัไปร่วมดว้ย ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีคือ ระยะเวลาการใหน้มบุตรก่อนหนา้น้ีซ่ึงอาจเป็นการแสดงออก
ถึงประสบการณ์การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาก่อนหนา้นั้น มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในอนาคต [19] ดงันั้นความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีเป็นปัจจยัทางจิตสงัคมท่ี

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minas%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27723797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganga-Limando%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27723797


Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
 9 (May - August) 208  - 216  (2019)       Vol. 9, No. 2 

213 

  

วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 2)  พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ส าคญัน้ี เป็นประเด็นท่ีตอ้งให้ความส าคญัและพิจารณา เพ่ือด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาตั้งแต่การตั้งครรภค์ร้ังแรก ตลอดจนวางแผนสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาในการตั้งครรภค์ร้ังถดัไปในอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับประเทศไทยไดมี้ผูศึ้กษาวจิยัเป็นจ านวนมากเช่นกนัท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหม้ารดาหลงั
คลอดจนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา อาทิเช่น ผลการศึกษาวิจยัของ ปิยาพร สินธุโคตร 
(2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการใหน้มมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของมารดา ปริมาณน ้ านมและ
การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัในทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งคือมารดาและทารกจ านวน 40 คู่ ซ่ึงเป็นมารดาหลงัคลอด
ครรภแ์รกและทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภ ์34 ถึง 36 สปัดาห์ ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการใหน้มมารดา กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้ความสามารถของมารดาหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองและในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ตลอดจนค่าเฉล่ีย
ของปริมาณน ้ านมของมารดาท่ีบีบเก็บไดใ้นกลุ่มทดลองมีจ านวนมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [33] นอกจากน้ี 
อติพร ศิวชิยั (2559) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปรับตวัในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวน้ีประกอบดว้ย การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดาโดยมีการ
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล ตลอดจนการคน้หาปัจจยัขดัขวางความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
จากนั้นใชก้ารสร้างพลงัในการแกปั้ญหาโดยร่วมกนัวางแผนจดัการกบัปัญหาดว้ยการสนบัสนุนของพยาบาลในการช่วยใหม้ารดา
ท าความเขา้ใจกบัปัญหาต่างๆและให้เห็นความส าคญัของการให้นมมารดาอย่างนอ้ย 6 เดือน ร่วมกบัการเสริมแหล่งพลงัอ านาจ 
โดยการสนบัสนุน เอ้ืออ านวยขอ้มูลความรู้ สาธิตและฝึกทกัษะการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ย
ตนเอง ทั้งน้ีมีการติดตาม เอ้ืออ านวยทรัพยากรต่างๆ สร้างแรงจูงใจร่วมกบัการให้ก าลงัใจ ตลอดจนสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่มารดา 
ทั้งน้ีผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯ มีการปรับตวัในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาสูงกวา่
มารดากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [15]  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พิมพช์นก บุญเฉลิม และคณะ 
(2554) ท่ีพบวา่เม่ือมารดาเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงท่ีไดรั้บจากการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง ประกอบกบัการไดรั้บค าชมเชย
และก าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นแหล่งพลงัอ านาจการสนบัสนุนทางสังคม ความรู้ และการรับรู้ดว้ยปัญญา ท าให้มารดาท่ีมีทารก
คลอดก่อนก าหนดมีความเช่ือมัน่ในความสามารถในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามากยิง่ข้ึน [13] 
 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจนั้นตอ้งมีกระบวนการเรียนรู้ในการเสริมสร้าง โดยปกติบุคคล
สามารถเกิดกระบวนการในการสร้างพลงัอ านาจในตนเองจนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได ้หากบุคคลนั้นสามารถเรียนรู้
ดว้ยประสบการณ์ท่ีเหมาะสม มีการลงมือปฏิบติัและปรับใชใ้ห้เหมาะสม เน่ืองจากการเรียนรู้จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคลนั้นไดรั้บ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าให้เกิดความเช่ือมัน่และการรับรู้คุณค่าในความสามารถของตวัเองว่าสามารถควบคุมการ
เปล่ียนแปลงนั้นได ้ดงันั้นมารดาวยัรุ่น ครอบครัว และบุคลากรดา้นสุขภาพทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนว
ทางการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแก่มารดาวยัรุ่น ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหน้มบุตรของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพ่ือส่งเสริมการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาแก่มารดาวยัรุ่น 
แนวทางการเสริมพลังอ านาจท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง น ามาสู่

ความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาสามารถท าได ้ดงัน้ี [3][14-15][17][19][20][34-35]  
1. การสนับสนุนให้มารดาวยัรุ่นมองเห็นความส าคญัของตนเองกบัส่ิงแวดลอ้ม และเช่ือว่าตนสามารถก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองในการแสดงบทบาทต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาได ้ซ่ึงน ามาสู่การมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของมารดาและทารก บุคคลในครอบครัว สงัคมและชุมชน 
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2. มารดาวยัรุ่นและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนบุคลากรดา้นสุขภาพทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ควรรวมกนัเป็นกลุ่มและมี
ส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงในการสร้างพลงัในการแกปั้ญหา ตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ท่ีน่าสนใจและมีความส าคญัต่อการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ตลอดจนร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีขดัขวางความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
นอกจากน้ีควรมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม การสนทนา การจัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาดังกล่าว 
ตลอดจนแนวทางการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยเร่ิมตั้งแต่การคน้หาสภาพการณ์จริงเพื่อประเมินความรู้ จากนั้นมีการสะทอ้นคิด
เพ่ือให้พฒันาความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จากนั้นจึงตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีเพื่อให้
มารดาวยัรุ่นรู้สึกมัน่ใจและคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยมีการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการ
รวมกลุ่มน้ีจะท าให้รู้สึกวา่มีพลงัสนบัสนุนมากพอท่ีจะท าการแกไ้ขปัญหาต่างๆ หรือการส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาไดต้ามท่ีตอ้งการ อนัจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติในทางบวก หรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง น ามาสู่
ทกัษะการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท่ีอาจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทนัที หรือภายหลงัเม่ือไดล้งมือ
ปฏิบติัดว้ยตนเอง ประกอบกบัการไดรั้บค าชมเชยและก าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง 

3. บุคลากรดา้นสุขภาพและหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้ง ควรเห็นความส าคญัต่อปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นและผลกระทบท่ีตามมา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งคือปัญหาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑท่ี์ก าหนดของ
ประเทศ ซ่ึงทุกฝ่ายควรใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคม โดยการประเมินทั้งความรู้และทศันคติต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา สนบัสนุนให้
ผูมี้ประสบการณ์ติดตามเยี่ยมมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด เพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อการปฏิบติั มีการสนบัสนุนให้เกิดกลุ่มคนในชุมชน
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อาจใชก้ารส่ือสารท่ีทนัสมยัโดยจดัตั้ง Line group หรือ Facebook เพื่อซกัถามปัญหาและแลกเปล่ียนความรู้ได้
อยา่งทนัท่วงทีเพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในศกัยภาพการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแก่มารดาวยัรุ่นไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

4. หน่วยงานท่ีใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ ์ควรมีนโยบายสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมใหช้ดัเจน โดยมุ่งเนน้
ใหมี้การส่งขอ้มูลท่ีระบุถึงความเส่ียง ปัญหาและอุปสรรค ท่ีขดัขวางความส าเร็จของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในมารดาวยัรุ่นทุก
ราย หรือมีปัญหาตั้งครรภใ์นขณะท่ียงัไม่พร้อมโดยเร่ิมตั้งแต่แผนกฝากครรภ ์ไปถึงแผนกหอ้งคลอด และหลงัคลอด ซ่ึงจะตอ้งให้
ความส าคญัต่อทศันคติและการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพียงอยา่งเดียว อยา่งนอ้ย 6 
เดือน หากพบวา่มารดารายใดมีทศันคติในเชิงลบ และมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาใน
ระดบัท่ีต ่า ควรไดรั้บการฝึกปฏิบติั หรือเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จนเกิดความมัน่ใจและสามารถปรับตวัต่อบทบาทของมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีการเยีย่มบา้นเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งต่อเน่ือง 

ดงันั้นทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรเห็นความส าคญั ส่งเสริมและสนบัสนุน เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของมารดา
วยัรุ่นในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาให้บรรลุเป้าหมาย ดว้ยการเสริมสร้างพลงัอ านาจ หรือการสร้างพลงัให้ตวับุคคลให้มีการ
พฒันาแนวคิดของตนเองในทางท่ีดี เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จนเกิดการพฒันาความสามารถในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาจนบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

 

บทสรุป 
การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง ทั้ งน้ีการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาให้ประสบความส าเร็จตอ้ง

อาศยัความรู้ความเขา้ใจและทศันคติท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนการสนบัสนุนและการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา ซ่ึงบุคลากรดา้นสุขภาพตลอดจน
หน่วยงานและองคก์รทุกฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งจะตอ้งช่วยผลกัดนัใหก้ารเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาประสบความส าเร็จต่อไป โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งควรมีการใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่มารดาวยัรุ่นสามารถคน้หาปัญหา เขา้ใจปัญหา และเลือกแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเอง ส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถท านายการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในระยะต่อไปได ้อนัจะส่งผลดีทั้งในระดบับุคคล สงัคม ชุมชน และประเทศชาติต่อไป 



Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
 9 (May - August) 208  - 216  (2019)       Vol. 9, No. 2 

215 

  

วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 2)  พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2562 

เอกสารอ้างองิ 
[1] กรมอนามัย , กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557. [สืบคน้เม่ือ 10 กรกฎาคม 2562] ท่ีมา http://www.anamai.moph.go.th. 
[2] วชิระ เพง็จนัทร์. การขบัเคล่ือนนโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของไทย. การประชุมเชิงปฏิบติัการสร้างแกนน าวิทยากรระดบัเขต 

พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.  2560 [สืบค้นเม่ือ 10 กรกฎาคม  2562]. ท่ีมา 
http://hp.anamai.moph.go.th/article_attach/.pdf. 

[3] ขนิษฐา เมฆกมล, อารีรัตน์ วเิชียรประภา. บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวยัรุ่น. วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์. 2561;12(2): 69-77. 
[4] จารีศรี กุลศิริปัญโญ. วยัรุ่นตั้งครรภ์: จุดเปล่ียนท่ีทา้ทาย การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจยัระดบัชาติ คร้ังท่ี 11 เร่ือง 

“นวตักรรมงานวจิยั สู่การสร้างสรรค ์พฒันาสังคมไทยอยา่งย ัง่ยนื” วนัท่ี 3-4  มีนาคม 2561. 
[5] ศิริธร พลายชุม, เทียมศร ทองสวสัด์ิ, ลาวลัย ์สมบูรณ์. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของมารดา

วยัรุ่น. พยาบาลสาร. 2555;39(2):79-87.  
[6] มาลีวลั เลิศสาครศิริ. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวยัรุ่น ตามการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยั

เซนตห์ลุยส์. วารสารพยาบาลทหารบก. 2557;15(1): 90-98. 
[7] ส านกัโภชนาการ, กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกสุขภาพ

เดก็ดี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ส านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ; 2558. 
[8] ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12. [สืบคน้เม่ือ 10 

กรกฎาคม 2562]. ท่ีมา http://www.nesdb.go.th.  
[9] Unicef. Advocacy brief Breastfeeding and Early Childhood Development. [cited 2019 July 11]. Available from: 

https://www.unicef.org/nutrition/files/BAI_bf_ecd_brief_final.pdf. 
[10] Walters D, Horton S, Siregar Adiatma YM, Pitriyan P, Hajeebhoy N, Mathisen R, et al. The cost of not breastfeeding in Southeast 

Asia. Health Policy and Planning. 2016; 31: 1107-16. 
[11] มนจุฑา เอี่ยมอุดมกาล, จนัทนา พนัธ์บูรณะ. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (breastfeeding). ใน: สมบูรณ์ จนัทร์สกลุพร, อรุชา ตรีศิริโชค, 

ชนาธิป ลือวิเศษไพบูลย,์ โอฬาร พรหมาลิขิต, เกศรา อศัดามงคล, และ ไพโรจน์ จงบญัญติัเจริญ, (บรรณาธิการ). กุมารเวชศาสตร์ 
2. กรุงเทพฯ: นพชยั; 2557. หนา้ 123-131. 

[12] World Health Organization. WHA Global Nutrition Targets 2025: Breastfeeding Policy Brief. [cited 2019 July 11]. Available 
from: https://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_breastfeeding_ policybrief.pdf.  

[13] พมิพช์นก บุญเฉลิม. ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และประสิทธิภาพการดูดนม . [วทิยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล, 2555. 

[14] อติพร ศิวชิยั. ผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลเพือ่เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปรับตวัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาท่ีมี
ทารกคลอดก่อนก าหนด. วารสารวชิาการสาธารณสุข. 2559;25(6):939-948.  

[15] Nursan C, Dilek K. Sevin A. Breastfeeding Self-efficacy of Mothers and the Affecting Factors. Aquichan. 2014;14(3):327-335. 
[16] Emmanuel A. A Literature Review of the Factors That Influence Breastfeeding: An Application of the Health Belief Model. 

International Journal of Nursing and Health Science. 2015; 2(3): 28-36. 
[17] Minas AG, Ganga-Limando M. Social-Cognitive Predictors of Exclusive Breastfeeding among Primiparous Mothers in Addis A 

baba, Ethiopia. [cited 2019 July 12]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27723797. 
[18] Tuthil E L, McGrath J M, Graber M, Cusson R M, Young SL. Breastfeeding Self-efficacy: A Critical Review of Available 

Instruments. J Hum Lact. 2016;32(1): 35-45. 
[19] Kronborg H, Foverskov E, Vaeth M, Maimburg RD. The role of intention and self-efficacy on the association between breastfeeding 

of first and second child, a Danish cohort study. BMC Pregnancy and Childbirth. 2018;18: 454. [cited 2019 July 12]. Available from:  
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2086-5. 

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/issue/view/1116
https://www.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/issue/view/2215
https://www.unicef.org/nutrition/files/BAI_bf_ecd_brief_final.pdf
https://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets_breastfeeding_%20policybrief.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andy_Emmanuel
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27723797


Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
 9 (May - August) 208  - 216  (2019)       Vol. 9, No. 2 

216 

  

วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 2)  พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2562 

[20] Gibson C. The process of empowerment in mothers of chronically ill children. Journal of Advanced Nursing. 1995; 21:1201-1210. 
[21] World Health Organization. Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding. [cited 2019 June 20]. Available from: 

http://http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/43633/ ? sequence=1. 
[22] มณีรัตน์ ภูวนนัท.์ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (breastfeeding). ใน: ประยงค ์เวชวนิชสนอง และวนพร  อนนัตเสรี. (บรรณาธิการ). 

กมุารเวชศาสตร์ (Pediatrics) เล่ม 1. (หนา้ 223-235). กรุงเทพฯ: สหมิตรพฒันา; 2559. 
[23] World Health Organization. Ten Steps to Successful Breastfeeding (Revised 2018). [cited 2019 July 12]. Available from: 

www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/. 
[24] อรุณรัศมี บุนนาค. การสร้างเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก. ใน : ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, ฟองค า ติลกสกุลชยั, วิไล เลิศธรรมเทวี, 

อจัฉรา เปร่ืองเวทย,์ พรรณรัตน์ แสงเพิม่ และสุดาภรณ์พยคัฆเรือง (บรรณาธิการ). ต าราการพยาบาลเด็ก เล่ม 1 (ฉบบัปรับปรุงคร้ัง
ท่ี 2). กรุงเทพฯ: พรี-วนั; 2558. 

[25] Lawrence RA., Lawrence RM. Breastfeeding: A Guide for the Medical Professional. (7thed.). Missouri: Elsevier Mosby; 2011. 
[25] Freire P. Education for critical consciousness. New York: Continuum; 1973. 
[26] Wallerstein N. (). Powerlessness, empowerment, and health: Implications for health promotion programs. American Journal of 

Health Promotion. 1992;6:197-205. 
[28] Kim Y. Effects of a breast-feeding empowerment program on exclusive breast-feeding. J Korean Acad Nurs. 2009;39(2):279-

287. 
[29] Liu CH, Chao YH, Huang CM, Wei FC, Chien LY. Effectiveness of applying empowerment strategies when establishing a 

sopport group for parents of preterm infants. Journal of Clinical Nursing. 2010;19:1729-1737. 
[30] รังสินี ผลาภิรมย.์ ผลของโปรแกรมการสร้างพลงัใจในมารดาต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กพฒันาการล่าชา้. 

[วทิยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล, 2552. 
[31] กนัยา สัตถาสาธุชนะ. การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองโดยใชก้ระบวนการกลุ่มสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัท่ีส่งเสริม

พฒันาการของเดก็ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน.  [วทิยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2555. 
[32] ณัฐปภสัร์ วรธันยผ์าสุข. การน าเสนอกระบวนการเสริมพลงัชุมชนในการเสริมสร้างสันติสุขและความสมานฉันท์ส าหรับองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน.  [วทิยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2556. 
[33] ปิยาพร สินธุโคตร. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการใหน้มมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของมารดา ปริมาณน ้านม

และการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัในทารกเกิดก่อนก าหนด.  [วทิยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2555. 
[34] วิโรจน์ ฉ่ิงเล็ก, วารุณี เกตุอินทร์, อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ. ประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก. วารสาร

มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์. 2561;10(1):122-132. 
[35] มาลีวลั เลิศสาครศิริ, สาล่ี แซ่เบ๊, ศศิธร เจริญวฒิุพงศ.์ ผลของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการสนบัสนุนของครอบครัวกบัการเสริม

พลงัอ านาจต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก. วารสารพยาบาลทหารบก. 2561;19:129-138.  

http://http/apps.who.int/iris/bitstream/handle/
http://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/

