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บทคดัย่อ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธกีารให้อาหารส าหรับทารกที่ดีที่สดุ ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี โดยเฉพาะพัฒนาการ

ของระบบสมอง แต่อัตราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดของประเทศไทยค่อนข้างต ่าประมาณร้อยละ 23  
ซ่ึงเป็นอตัราที่ต ่ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสขุที่ได้วางเป้าหมายให้ทารกร้อยละ 50 ได้รับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จนครบ 6 เดือน มารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญเพราะมีแนวโน้มในการเกิดปัญหาจากความยากล าบากในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ 
ปัจจุบันพบว่า ประเทศไทยสตรีที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มของอตัราการมีลูกเพ่ิมสงู การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นเป็นอตัราที่สงู
เมื่อเทยีบกับอัตราการเกิดมีชีพในมารดากลุ่มอายุอื่นๆ และพบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นต ่ากว่ามารดากลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า เน่ืองจากมารดาวัยรุ่นหลังคลอดต้องเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงและการปรับตัวอย่างมากทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสติปัญญา 
มีความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจในตนเอง ความอ่อนล้า เหนด็เหนื่อย มีเวลาในการพักผ่อนและการรับประทานอาหารน้อยลง ไม่มีเวลา
ส่วนตัวหรือแม้แต่เวลาบีบน า้นม จึงต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมผสมแทน 

ดังนั้น เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดประสบความส าเรจ็ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การได้รับการสนับสนุนของครอบครัวจึงมีความส าคัญ 
เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนของครอบครัวโดยใช้แนวคิดของเฮาส ์(Israel, 1985) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสารและการสนับสนุนด้านทรัพยากร จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีก าลังใจ 
รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า มีทศันคติที่ดีในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเรจ็ได้ 

  
ค าส าคญั: การสนับสนุนของครอบครัว  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
 

Abstract 
Breastfeeding is considered to be the best feeding method for babies, substantially enhancing growth and development, 

especially for the development of the brain. However, in Thailand breastfeeding rates of babies in their first six months of life are 
low, at around 23%, when compared to World Health Organization (WHO) recommendations, and the Thai Ministry of Health has 
set a goal of 50% of babies being breastfeed for the first six months. Teenage mothers are at risk because of the potential for 
problems with breastfeeding. Currently in Thailand, the pregnancy rate in adolescents under 20 years old is noticeably high when 
compared to the birth rate in mothers of other age groups. Also, the maternal breastfeeding rate is lower in teenage mothers than 
that of older mothers. Teenage postpartum mothers face many physical, emotional, social and intellectual changes and adaptations, 
they also tend to feel anxiety and a lack of self-confidence, experience fatigue, decreased rest and sleep periods, decreased dietary 
intake and lack private time or even breast compression time. This can lead to these mothers feeding their baby with formula milk 
rather than breastfeeding. 

To help teenage postpartum mothers succeed in breastfeeding, family support is regarded as important when following the Israel 
concept which emphasises the four aspects of emotional support, appraisal support, informational support and resource support. This 
helps teenage postpartum mothers gain self- worthiness, with a good attitude towards breastfeeding and an intention to breastfeed 
successfully.  
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บทน า 
 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธกีารให้อาหารส าหรับทารกที่ดีที่สุด ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ด ี
(WHO) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองค์การกองทุนเพ่ือเดก็แห่งสหประชาชาต ิ
(United Nations Children's Fund: UNICEF) ให้ค ารับรองในเรื่องประโยชน์ของนมแม่ จึงแนะน าให้แม่ทั่วโลกเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน เพราะเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับทารกเพ่ือพัฒนาสขุภาพ หลังจากนั้นจึงเริ่มอาหารเสริม
ตามวัยควบคู่กับนมแม่จนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่านั้น (World Health Organization, 2011) เนื่องจากในน า้นมแม่ 
มีเอน็ไซม์และแอนติบอดี้ เป็น 100 ชนิด ที่คอยซ่อมแซมสขุภาพ ซึ่งจะกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย และกระตุ้น
ให้เดก็มีการสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นเองในร่างกาย ในน า้นมแม่ยังอุดมไปด้วยสารอาหารที่ครบถ้วน เหมาะสมส าหรับความ
ต้องการของทารก มีภมูิคุ้มกนัต่อการติดเชื้ อของทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ท าให้ทารกมีสขุภาพแขง็แรง 
สมบูรณ์ ไม่เจบ็ป่วยบ่อย สามารถป้องกันการเกดิโรคภมูิแพ้ได้ นอกจากนี้  นมแม่ยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาสมอง 
โดยมีการศึกษาพบว่า ทารกที่เล้ียงด้วยนมแม่อย่างถูกต้องและนานพอ จะมรีะดับวุฒิปัญญา (Intelligence Quotient: IQ) 
ดีกว่าเดก็ที่เล้ียงนมผสมแตกต่างกนัตั้งแต่ 3-10 จุด ช่วยให้มีพัฒนาการด้านการเรียนรู้ ในสิ่งต่างๆ ได้เรว็ ส่งผลให้มี 
ไอคิวดีกว่าเดก็ที่ไม่ได้กินนมแม่ 2-11 คะแนน (Quality of Life, 2015) นอกจากมีประโยชน์ต่อร่างกายทารกแล้ว 
การให้นมแม่ยังมีความสมัพันธต่์อการพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจของทารก ท าให้ลูกมีความรักและผูกพันกบัแม่ 
เพ่ิมสมัพันธภาพระหว่างแม่ลูก การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่นอกจากมีประโยชน์ต่อสขุภาพของทารกแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อ
สขุภาพของมารดา ขณะที่ทารกดูดนม ร่างกายของมารดาจะหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน ท าให้มดลูกหดรัดตัวดี ช่วยลด
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด ช่วยขับน ้าคาวปลา ท าให้ร่างกายมารดากลับคืนสู่สภาพก่อนการตั้งคร รภ์เรว็และ
รูปร่างดี เพราะมีการน าไขมันที่สะสมไว้ในร่างกายขณะตั้งครรภ์มาใช้ในการผลิตน า้นม ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของการ
เป็นมารดามากขึ้น ท าให้มารดาสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์ เกิดความรักความผูกพันกบัลูก
มากขึ้น ช่วยลดความเครียด ความกงัวลของมารดาขณะให้นม ช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถรับมอืกบัการเปล่ียนแปลง 
ที่เกดิในช่วงที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม (Panichakul, 2017, p. 31) และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรค
ต่างๆ ได้ ช่วยป้องกนัโรคมะเรง็ เช่น มะเรง็รังไข่ มะเรง็เต้านม มะเรง็เยื่อบุโพรงมดลูก ช่วยป้องกันกลุ่มโรคเรื้ อรังไม่ 
ตดิเชื้อ (Non Communication Disease: NCD) เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสงู 
รวมทั้งลดภาวะกระดูกพรุน (Stuebe and Schwarz, 2010, p. 157) รวมถึงการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ยังสะดวกสบาย 
ประหยัดรายจ่ายครอบครัว ดังนั้น การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นการลงทุนเพียงคร้ังเดียว 
ท าให้เกดิผลดทีั้งแม่ ลูก ครอบครัวและประเทศชาตอิย่างยั่งยืน แม้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดอืน 
จะมีความส าคัญและมปีระโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารกกต็าม แต่กย็ังพบว่า อตัราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวน้อย 
ดงันั้น ประเทศไทยจึงได้มนีโยบายสนองตอบในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการน าหลักนโยบาย 10 ประการ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส าเรจ็มาก าหนดเป็นนโยบายของประเทศ มกีารก าหนดเป้าหมายอตัราส่วนทารก
แรกเกดิถงึ 6 เดอืนกนินมแม่อย่างเดยีวโดยไม่ได้รับอาหารอื่นแม้แต่น า้ร้อยละ 30 และเลี้ยงนมแม่ควบคู่กบัอาหารเสริม
ตามวัยจนกระทั่งลูกอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น จากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุข์องส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2552 
พบว่า อตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกหลังคลอดของประเทศไทยมเีพียงร้อยละ 15.1 ซึ่งเป็น
อตัราต ่าที่สดุของประเทศในแถบเอเชีย โดยอยู่อนัดบัรองจากประเทศเวียดนามและประเทศเมยีนมาร์ ในขณะที่ค่าเฉล่ีย
ทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 36.8 และประเทศที่มีอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกสงูที่สดุ คอื ประเทศ 
กมัพูชามากถึงร้อยละ 73.52 (International Health Policy Program, 2014) อย่างไรกต็าม ในปัจจุบันอตัราการเลี้ ยงลูก
ด้วยนมแม่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลรายงานการส ารวจสถานการณ์เดก็และสตรีในประเทศไทย (MICS 5th by 
UNICEF พ.ศ.2558-2559) พบว่า มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วนถงึ 6 เดอืน มร้ีอยละ 23 มารดาที่สามารถให้นมแม่
ได้ถึง 1 ปีมีร้อยละ 33 มารดาที่สามารถให้นมลูกได้ถึง 2 ปีมีอตัราร้อยละ 16 (Sopontammarak, 2017) นอกจากนี้
แผนพัฒนาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สถิติของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้วางเป้าหมายให้
ทารกร้อยละ 50 ได้รับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน แต่พบว่าร้อยละ 71 ของลูกได้รับนมแม่อย่างเดียวเป็น
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ระยะเวลา 3 เดอืน และมเีพียงร้อยละ 38 ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลานาน 6 เดือน จากข้อมูลจะเหน็ว่าการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังไม่ประสบความส าเรจ็เท่าที่ควร  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะประสบผลส าเรจ็และเกดิประโยชน์สงูสดุทั้งมารดาและทารกได้นั้น ต้องมกีารส่งเสริมอย่าง
ต่อเนื่องโดยพยาบาล แพทย์ และบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะในมารดากลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะเกดิปัญหา
และความยากล าบากในการให้นมแม่ ได้แก่ มารดาที่มีการศึกษาต ่า มารดาที่มีรายได้ครอบครัวน้อยและมารดาวัยรุ่น  
ในประเทศไทยพบอตัราการมลีูกของสตรีอายุต ่ากว่า 20 ปีมแีนวโน้มสงูขึ้น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอตัราที่สงูเมื่อเทยีบกบั
อตัราการเกดิมชีีพในมารดากลุ่มอายุอื่นๆ ซึ่งจะคล้ายคลึงกบัในต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา ข้อมูล
ในปี ค.ศ.2010 พบว่า อัตราการคลอดประมาณ 17.3 รายต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 รายที่ตั้งครรภ์อายุ 15-17 ปี เมื่อ
พิจารณาอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี คิดเป็น 34.3 รายต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ 
อตัราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉล่ียทั่วโลกประมาณ 65 รายต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย สงูสดุในกลุ่มประเทศแถบ
แอฟริกาใต้ บางประเทศในเอเชียใต้และลาตนิอเมริกา รองลงมา คอื ตะวันออกกลาง แอฟริกาเหนือ สหรัฐอเมริกา และ
ยุโรปตะวันออก ส่วนประเทศที่มีอตัราคลอดในสตรีวัยรุ่นต ่าสดุ คือ ประเทศแถบสแกนดิเนเวีย สวิตเซอร์แลนด์ ญี่ปุ่น 
เกาหลี และจีน (Beth Azar, 2012, p. 1838) จากสถิติของกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทยมีประชากร 65 ล้านคน 
มีสตรีวัยรุ่น 23 ล้านคน สถิติการมีลูกของวัยรุ่นในประเทศไทยมีจ านวนสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานก าหนดถึง 71 จังหวัด 
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไม่เกนิร้อยละ 10 ซึ่งในปี พ.ศ.2552 สงูเป็นอนัดับ 2 ของโลกและ
เป็นอนัดบั 1 ของทวีปเอเชีย และยังพบว่าอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นต ่ากว่ามารดากลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
ซึ่งในช่วงเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นมคีวามวิตกกงัวล ขาดความมั่นใจในตนเอง คดิว่ามีน า้นมน้อย
ไม่เพียงพอกับความต้องการของทารก จึงต้องการเลี้ ยงทารกด้วยนมผสมแทน นอกจากนี้  มารดาวัยรุ่นยังรู้สกึเหนื่อย
ไม่ได้พักผ่อนจากการให้นมทารก และรู้สึกไม่สขุสบายจากการเจบ็หัวนมขณะให้นมทารก จึงต้องการความช่วยเหลือ
สนับสนุนในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่า มารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ เนื่องจากมวีุฒิภาวะไม่พอในการเป็นมารดา ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ขาดความมั่นใจในตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ นอกจากนี้  ยังรู้สกึอายในการที่จะให้นมลูกในที่สาธารณะและมองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นอุปสรรคหรือ
ปัญหาต่อตวัเองอย่างมาก ไม่พึงพอใจในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้มีพฤติกรรมในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ถูกต้อง 
ดังนั้น บุคลากรทีมสขุภาพควรมีแนวทางการส่งเสริมที่มีลักษณะเฉพาะเพ่ือให้มารดาวัยรุ่นประสบความส าเรจ็ในการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างแท้จริง ดังการศึกษาของ Photaworn et al. (2013) ที่ศึกษาติดตามผลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตเทศบาลนครสงขลา พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉพาะกลุ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกบันมผสม
เท่านั้นที่มีความต้องการความช่วยเหลือด้านค าแนะน า การดูแลเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่บ้านจากบุคลากร
ทมีสขุภาพ โดยต้องการการดูแลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับวิธกีารท าให้มีน า้นมเพียงพอต่อการเลี้ ยงดูลูก การช่วยเหลือที่ 
ท าให้ลูกสามารถดูดนมจากเต้านมได้โดยไม่ต้องบีบใส่ภาชนะอื่นๆ กรณีที่มารดามสีภาพหัวนมไม่เหมาะสม เช่น หัวนม
ใหญ่หรือหัวนมสั้น รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวกส็่วนช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ 
ให้ประสบผลส าเรจ็ได้ 

 

มารดาวยัรุ่นกบัการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่ 
 

วัยรุ่น หมายถงึ การเจริญเตบิโตไปสู่วุฒิภาวะเป็นวยัย่างเข้าสู่ความเป็นผู้ใหญ่ โดยถอืเอาความพร้อมทางด้านร่างกาย 
เป็นเคร่ืองตัดสนิ ในระยะนี้ ร่างกายมีการเจริญเติบโต และวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณ์ ระบบอวัยวะสืบพันธุ์สามารถ
ท างานได้อย่างเตม็ที่ กล่าวคือ เพศหญิงมีประจ าเดือนเป็นคร้ังแรก และเพศชายเร่ิมมีการผลิตเซลล์สบืพันธุ ์องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากดัความของวัยรุ่นว่าเป็นผู้มีลักษณะ 3 ประการ คือ เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายในลักษณะที่พร้อมจะมเีพศสมัพันธ ์เป็นระยะที่มพัีฒนาการทางด้านจิตใจจากเดก็ไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และเป็น
ระยะที่มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพที่ต้องพ่ึงพาทางเศรษฐกจิไปสู่ภาวะที่ต้องรับผิดชอบ และพ่ึงพาตนเอง ซ่ึงสามารถ
แบ่งวัยรุ่นได้เป็น 3 ระยะ ดงันี้  

บทน า 
 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธกีารให้อาหารส าหรับทารกที่ดีที่สุด ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ด ี
(WHO) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองค์การกองทุนเพ่ือเดก็แห่งสหประชาชาต ิ
(United Nations Children's Fund: UNICEF) ให้ค ารับรองในเรื่องประโยชน์ของนมแม่ จึงแนะน าให้แม่ทั่วโลกเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน เพราะเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับทารกเพ่ือพัฒนาสขุภาพ หลังจากนั้นจึงเริ่มอาหารเสริม
ตามวัยควบคู่กับนมแม่จนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่านั้น (World Health Organization, 2011) เนื่องจากในน า้นมแม่ 
มีเอน็ไซม์และแอนติบอดี้ เป็น 100 ชนิด ที่คอยซ่อมแซมสขุภาพ ซึ่งจะกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย และกระตุ้น
ให้เดก็มีการสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นเองในร่างกาย ในน า้นมแม่ยังอุดมไปด้วยสารอาหารที่ครบถ้วน เหมาะสมส าหรับความ
ต้องการของทารก มีภมูิคุ้มกนัต่อการติดเชื้ อของทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ท าให้ทารกมีสขุภาพแขง็แรง 
สมบูรณ์ ไม่เจบ็ป่วยบ่อย สามารถป้องกันการเกดิโรคภมูิแพ้ได้ นอกจากนี้  นมแม่ยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาสมอง 
โดยมีการศึกษาพบว่า ทารกที่เล้ียงด้วยนมแม่อย่างถูกต้องและนานพอ จะมรีะดับวุฒิปัญญา (Intelligence Quotient: IQ) 
ดีกว่าเดก็ที่เล้ียงนมผสมแตกต่างกนัตั้งแต่ 3-10 จุด ช่วยให้มีพัฒนาการด้านการเรียนรู้ ในสิ่งต่างๆ ได้เรว็ ส่งผลให้มี 
ไอคิวดีกว่าเดก็ที่ไม่ได้กินนมแม่ 2-11 คะแนน (Quality of Life, 2015) นอกจากมีประโยชน์ต่อร่างกายทารกแล้ว 
การให้นมแม่ยังมีความสมัพันธต่์อการพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจของทารก ท าให้ลูกมีความรักและผูกพันกบัแม่ 
เพ่ิมสมัพันธภาพระหว่างแม่ลูก การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่นอกจากมีประโยชน์ต่อสขุภาพของทารกแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อ
สขุภาพของมารดา ขณะที่ทารกดูดนม ร่างกายของมารดาจะหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน ท าให้มดลูกหดรัดตัวดี ช่วยลด
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด ช่วยขับน ้าคาวปลา ท าให้ร่างกายมารดากลับคืนสู่สภาพก่อนการตั้งคร รภ์เรว็และ
รูปร่างดี เพราะมีการน าไขมันที่สะสมไว้ในร่างกายขณะตั้งครรภ์มาใช้ในการผลิตน า้นม ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของการ
เป็นมารดามากขึ้น ท าให้มารดาสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์ เกิดความรักความผูกพันกบัลูก
มากขึ้น ช่วยลดความเครียด ความกงัวลของมารดาขณะให้นม ช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถรับมอืกบัการเปล่ียนแปลง 
ที่เกดิในช่วงที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม (Panichakul, 2017, p. 31) และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรค
ต่างๆ ได้ ช่วยป้องกนัโรคมะเรง็ เช่น มะเรง็รังไข่ มะเรง็เต้านม มะเรง็เย่ือบุโพรงมดลูก ช่วยป้องกันกลุ่มโรคเรื้ อรังไม่ 
ตดิเชื้อ (Non Communication Disease: NCD) เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสงู 
รวมทั้งลดภาวะกระดูกพรุน (Stuebe and Schwarz, 2010, p. 157) รวมถึงการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ยังสะดวกสบาย 
ประหยัดรายจ่ายครอบครัว ดังนั้น การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นการลงทุนเพียงคร้ังเดียว 
ท าให้เกดิผลดทีั้งแม่ ลูก ครอบครัวและประเทศชาตอิย่างยั่งยืน แม้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดอืน 
จะมีความส าคัญและมปีระโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารกกต็าม แต่กย็ังพบว่า อตัราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวน้อย 
ดงันั้น ประเทศไทยจึงได้มนีโยบายสนองตอบในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการน าหลักนโยบาย 10 ประการ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส าเรจ็มาก าหนดเป็นนโยบายของประเทศ มกีารก าหนดเป้าหมายอตัราส่วนทารก
แรกเกดิถงึ 6 เดอืนกนินมแม่อย่างเดยีวโดยไม่ได้รับอาหารอื่นแม้แต่น า้ร้อยละ 30 และเลี้ยงนมแม่ควบคู่กบัอาหารเสริม
ตามวัยจนกระทั่งลูกอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น จากการส ารวจอนามัยเจริญพันธุข์องส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2552 
พบว่า อตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกหลังคลอดของประเทศไทยมเีพียงร้อยละ 15.1 ซ่ึงเป็น
อตัราต ่าที่สดุของประเทศในแถบเอเชีย โดยอยู่อนัดบัรองจากประเทศเวียดนามและประเทศเมยีนมาร์ ในขณะที่ค่าเฉล่ีย
ทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 36.8 และประเทศที่มีอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกสงูที่สดุ คอื ประเทศ 
กมัพูชามากถึงร้อยละ 73.52 (International Health Policy Program, 2014) อย่างไรกต็าม ในปัจจุบันอตัราการเลี้ ยงลูก
ด้วยนมแม่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลรายงานการส ารวจสถานการณ์เดก็และสตรีในประเทศไทย (MICS 5th by 
UNICEF พ.ศ.2558-2559) พบว่า มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วนถงึ 6 เดอืน มร้ีอยละ 23 มารดาที่สามารถให้นมแม่
ได้ถึง 1 ปีมีร้อยละ 33 มารดาที่สามารถให้นมลูกได้ถึง 2 ปีมีอตัราร้อยละ 16 (Sopontammarak, 2017) นอกจากนี้
แผนพัฒนาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สถิติของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้วางเป้าหมายให้
ทารกร้อยละ 50 ได้รับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน แต่พบว่าร้อยละ 71 ของลูกได้รับนมแม่อย่างเดียวเป็น
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1. วยัรุ่นตอนตน้ อายุ 11-13 ปี เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายมาก โดยเฉพาะในเดก็ผู้หญิงซึ่งมีการ
เปล่ียนแปลงเข้าสู่วัยสาวเรว็กว่าเดก็ชาย โดยอายุเฉล่ียเมื่อแตกเนื้ อสาว 12.5 ปี วัยรุ่นตอนต้นจึงมคีวามคิดหมกมุ่นอยู่
กบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ท าให้มีอารมณแ์ปรปรวนได้ ระยะนี้ วัยรุ่นจะให้ความสนใจต่อการสร้างความสมัพันธก์บั
เพ่ือนเพศเดยีวกนั เพ่ือการประเมนิเปรียบเทยีบกบัเพ่ือนว่า ร่างกายที่เปล่ียนแปลงนั้นอยู่ในภาวะปกตแิละยอมรับได้  

2. วยัรุ่นตอนกลาง อายุ 14-16 ปี เป็นวัยที่ยอมรับสภาพร่างกายที่เป็นหนุ่มสาวได้แล้ว มีความคิดเชิงนามธรรม 
จึงใฝ่หาอดุมการณแ์ละเอกลักษณข์องตนเพ่ือความเป็นตัวของตัวเอง และพยายามที่จะเป็นอสิระจากการพ่ึงพาบดิามารดา 
ในระยะนี้ วัยรุ่นเริ่มพัฒนาความสมัพันธก์บัเพ่ือนต่างเพศ แต่จะยังคงยึดตวัเองเป็นศูนย์กลาง 

3. วยัรุ่นตอนปลาย อายุ 17-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการเผชิญความเป็นจริงต่อวัยผู้ใหญ่ที่ก  าลังจะมาถึง ในระยะนี้
วัยรุ่นจะมีอารมณ์มั่นคงมากขึ้น มีเหตุผลมากขึ้น เพ่ิมความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งผลที่เกดิขึ้นจาก
การกระท าของตน มีการพิจารณาเกี่ยวกบัการศึกษา การประกอบอาชีพ และทกัษะทางสงัคม ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ในวัยผู้ใหญ่ มกีารปรับตวัดขีึ้น  

พฤติกรรมมารดาวัยรุ่นต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จากลักษณะที่วัยรุ่นต้องเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงและการปรับตัว
อย่างมากทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคมและสติปัญญา ซ่ึงต้องเผชิญกบัภาวะวิกฤต 2 อย่างในเวลาเดียวกัน คอื ภาวะ
วิกฤตจากการเป็นวัยรุ่นและภาวะวิกฤตของการเป็นมารดา ภาวะที่เกดิขึ้นจากพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่นและภาวะวิกฤต
ของการเป็นมารดาในขณะเดียวกัน ท าให้มารดาวัยรุ่นเครียดและรู้สึกขัดแย้งจากการที่ต้องปฏบิัติพัฒนกิจทั้ง 2 อย่าง 
ในเวลาเดยีวกนั มารดาวัยรุ่นจะรู้สกึว่าตนเองยังเดก็เกนิไป ไม่สามารถที่จะเล้ียงลูกได้ถูกต้อง เกดิความรู้สกึขัดแย้ง ท าให้
เกดิปัญหาในการเลี้ ยงดูลูกและเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งความเครียดในมารดาวัยรุ่นเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท  าให้ปริมาณน า้นม
ลดลง รวมทั้งการขาดความพร้อมทางด้านร่างกาย เพราะมารดาวัยรุ่นยังต้องเจริญเติบโต การมีลูกมีผลขัดขวางต่อการ
เจริญเติบโต วัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะสนใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความสวยความงามของตนเองมากกว่า 
สิ่งอื่น จึงมเีจตคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลัวว่าการให้นมลูกจะท าให้เสยีทรวดทรง เข้าใจว่าเต้านมเป็นอวัยวะ
ที่แสดงลักษณะทางเพศมากกว่าเป็นอวัยวะที่ให้อาหาร เพราะเป็นวัยที่ให้ความสนใจเกี่ยวกบัเร่ืองทางเพศมาก นอกจากนี้  
มารดาวัยรุ่นบางคนต้องพักการเรียนหรือออกจากโรงเรียน มักได้งานที่มีรายได้ต ่า ท าให้ต้องพ่ึงพามารดาเมื่อต้องมีลูก 
จึงส่งผลให้มารดาวัยรุ่นลังเลในการยอมรับลูกซ่ึงส่งผลถึงการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ผลกระทบของการเป็นมารดาวัยรุ่น 
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ ์จิตใจและสงัคม ส่งผลต่อพฤตกิรรมการเล้ียงบุตรที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถงึมผีลกระทบต่อ
ความล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วย นอกจากนี้ การปรับตัวสู่การเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นที่ไม่มีประสบการณ ์
ขาดทกัษะและขาดความมั่นใจในตนเอง ส่งผลท าให้มารดาวัยรุ่นมอีตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย  

 

ปัญหาการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่น 
 

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นที่มีผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน คอื ด้านมารดา ด้านทารกแรกเกดิ ด้านครอบครัวและด้านบุคลากรทมีสขุภาพ ดงันี้  

1. ดา้นมารดา เกี่ยวเนื่องกบัคุณลักษณะของมารดา ได้แก่ อายุ ประสบการณข์องมารดา ความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ปัญหาสขุภาพของมารดา และเจตคติของมารดาวัยรุ่นต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังการศึกษาของ Nauljam 
et al. (2013) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงและพฤติกรรมในการเล้ียงดูลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครัวเรือน ความถี่ในการได้รับค าแนะน าในการปฏบิัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ ความรู้ที่ได้รับถึงประโยชน์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 มารดาที่มีอายุน้อยยังไม่
บรรลุนิติภาวะ มักมีอารมณ์รุนแรงและเปล่ียนแปลงง่าย ต้องการเป็นอสิระ ต้องการได้รับการยอมรับจากเพ่ือนในกลุ่ม
เดียวกนัและจากผู้ใหญ่ ด้านสงัคมมักต้องการให้ตนเองเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม เรียนรู้จากประสบการณ์โดยการลองผิด
ลองถูก แต่ขาดการไตร่ตรองถงึผลได้ผลเสยี และมีลักษณะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง จึงมแีนวโน้มที่จะสนองความต้องการ
ของตนเองก่อนที่จะสนองความต้องการของลูก ดังนั้น ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มารดาที่อายุน้อยยังไม่บรรลุนิติภาวะ  
จึงมีโอกาสประสบความส าเรจ็น้อยกว่ามารดาที่อายุมากกว่า นอกจากนี้  มารดาวัยรุ่นอยู่ในช่วงวัยที่ก  าลังศึกษาเล่าเรียน
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หรือประกอบอาชีพโดยออกไปท างานนอกบ้าน ภายหลังคลอดลูกต้องกลับไปเรียนหนังสอืหรือกลับไปท างาน ท าให้ประสบ
ปัญหาต่างๆ เช่น ความอ่อนล้า เหนด็เหนื่อย เนื่องจากเวลาในการพักผ่อนและการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ไม่มี
เวลาส่วนตวัหรือแม้แต่เวลาบบีน า้นม ท าให้เกดิปัญหาน า้นมน้อยลงและแห้งไป ต้องหยุดกนินมแม่ในที่สดุ ประสบการณ์
ชีวิตในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่กเ็ป็นปัญหาที่ส  าคญัในการตดัสนิใจเล้ียงดูลูกด้วยนมแม่ ในการเลี้ยงลูกคนแรก ถ้ามารดา
ประสบผลส าเรจ็ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่กอ็าจตดัสนิใจเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในลูกคนต่อไป แต่ถ้ามารดามปีระสบการณ์ 
ที่ไม่ดีเกี่ยวกบัปัญหาสขุภาพ เช่น เต้านมอกัเสบ หัวนมแตก เจบ็หัวนมจากการให้ลูกดูดนมที่ไม่มปีระสทิธภิาพ กอ็าจเป็น
สาเหตุที่ท  าให้มารดาตัดสนิใจไม่เล้ียงลูกด้วยนมตนเอง นอกจากนี้  ประสบการณ์ของมารดาที่ได้รับในขณะที่อยู่ในห้อง
คลอดรวมทั้งสิ่งที่เกดิขึ้นในห้องคลอด เช่น ประสบการณ์ความเจบ็ปวด ประสบการณ์การคลอด ประสบการณ์การได้เหน็
และได้สมัผัสลูก ล้วนมีผลต่อการตดัสนิใจของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้งสิ้น ซึ่งในห้องคลอดมารดาวัยรุ่นจะ
เผชิญประสบการณช์ีวิตที่ไม่เคยเจอมาก่อน ความรู้สกึทั้งทางด้านบวกและทางด้านลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล 
ความตื่นเต้น ดีใจและการได้สัมผัสลูกหรือการให้ลูกดูดนมครั้งแรก อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท  าให้มารดาตัดสนิใจเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ได้  

 ความตั้งใจในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาที่มีความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะสมัพันธก์บัระยะเวลาใน
การให้นมลูกที่ยาวนาน (Meedya et al., 2010, p. 4) ซึ่งมารดาวัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คดิว่าการให้
นมแม่ไม่สะดวกโดยเฉพาะต้องไปเรียนหนังสอืหรือท างานนอกบ้าน จึงมคีวามยากล าบากที่จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
และต่อเนื่อง และยังพบว่าเจตคติมีอทิธพิลต่อความตั้งใจในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6 เดือนอยู่ในระดับมาก 
กล่าวคือ มารดาวัยรุ่นที่มเีจตคติที่ดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะท าให้มารดาวัยรุ่นมคีวามตั้งใจสงูจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
นานมากขึ้น มารดาวัยรุ่นที่มีเจตคตทิางลบ เช่น การที่มารดาวัยรุ่นคิดว่าเล้ียงลูกด้วยนมแม่แล้วจะท าให้เต้านมหย่อนยาน
ไม่สวยงาม ไม่ดึงดูด เป็นภาระต่อตนเองและอายที่จะต้องให้นมในที่สาธารณะ มารดาวัยรุ่นกม็ักตัดสนิใจที่จะเล้ียงดูลูก
ด้วยนมผสม นอกจากนี้  ภาวะสขุภาพของมารดาวัยรุ่นกเ็ป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้มารดาวัยรุ่นประสบผลส าเรจ็ในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ถ้ามารดามีสุขภาพดี สมบูรณ์แขง็แรง กจ็ะมีความพร้อมทางด้านร่างกายในการให้นมลูก ในทาง
ตรงกันข้าม หากมารดามีภาวะสุขภาพที่ไม่แขง็แรง มีน า้นมน้อย ไม่มีความอยากอาหาร มีปัญหาในเรื่องเต้านม เช่น  
เต้านมอักเสบ หัวนมแตก กอ็าจท าให้มารดาเลือกวิธกีารเลี้ ยงลูกด้วยนมผสมมากขึ้น นอกจากความไม่พร้อมทางด้าน
ร่างกายแล้ว ภาวะสขุภาพทางด้านจิตใจที่ไม่ดีกส่็งผลให้ไม่ประสบความส าเรจ็ในการให้นมลูก ภาวะจิตใจที่พบได้แก่  
มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความเครียดหรือความวิตกกงัวลสงู จะท าให้มารดาวัยรุ่นไม่พร้อมหรือขาดความมั่นใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. ดา้นทารก การที่ทารกมีปัญหาสุขภาพ เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน า้หนักตัวน้อย ทารกเจบ็ป่วยด้วย 
โรคต่างๆ เป็นต้น ท าให้ทารกต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ หรือไม่อาจดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกดิได้ ต้องให้นมทาง
สายยางให้อาหาร ทารกบางรายที่มปัีญหาสขุภาพมากๆ โดยเฉพาะทารกที่เป็นโรคทางช่องท้องระบบทางเดนิอาหาร เช่น 
ภาวะไส้เลื่อนกระบงัลม ภาวะหลอดอาหารตบีตนั ภาวะล าไส้เน่าและอกัเสบ ซึ่งจ าเป็นต้องงดอาหารและได้รับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดแทน การที่ทารกจะดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกดิย่ิงน้อยลง รวมถงึทารกที่มปัีญหาการดูดกลืนไม่ดี ดูดนมได้
คร้ังละน้อยๆ ท าให้ทารกต้องดูดนมบ่อยคร้ัง และดูดนมไม่มปีระสทิธภิาพ ซึ่งมกัพบในทารกที่คลอดก่อนก าหนด อาจ
เป็นช่วง 2 สปัดาห์แรกหลังคลอดเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกดิความเครียดแก่มารดาวัยรุ่นเป็นอย่างมาก (Nauljam et al., 
2013)  

3. ดา้นครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัวในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมารดาต้องได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวในด้านต่างๆ เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวให้การยอมรับนับถือ และ 
พึงพอใจ การแสดงออกถึงความห่วงใยมารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล
ในการให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือรับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีของการที่เล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น การให้ค าแนะน า การตกัเตอืน การให้ค าปรึกษา 

1. วยัรุ่นตอนตน้ อายุ 11-13 ปี เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายมาก โดยเฉพาะในเดก็ผู้หญิงซึ่งมีการ
เปล่ียนแปลงเข้าสู่วัยสาวเรว็กว่าเดก็ชาย โดยอายุเฉล่ียเมื่อแตกเนื้ อสาว 12.5 ปี วัยรุ่นตอนต้นจึงมคีวามคิดหมกมุ่นอยู่
กบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ท าให้มีอารมณแ์ปรปรวนได้ ระยะนี้ วัยรุ่นจะให้ความสนใจต่อการสร้างความสมัพันธก์บั
เพ่ือนเพศเดยีวกนั เพ่ือการประเมนิเปรียบเทยีบกบัเพ่ือนว่า ร่างกายที่เปล่ียนแปลงนั้นอยู่ในภาวะปกตแิละยอมรับได้  

2. วยัรุ่นตอนกลาง อายุ 14-16 ปี เป็นวัยที่ยอมรับสภาพร่างกายที่เป็นหนุ่มสาวได้แล้ว มีความคิดเชิงนามธรรม 
จึงใฝ่หาอดุมการณแ์ละเอกลักษณข์องตนเพ่ือความเป็นตัวของตัวเอง และพยายามที่จะเป็นอสิระจากการพ่ึงพาบดิามารดา 
ในระยะนี้ วัยรุ่นเริ่มพัฒนาความสมัพันธก์บัเพ่ือนต่างเพศ แต่จะยังคงยึดตวัเองเป็นศูนย์กลาง 

3. วยัรุ่นตอนปลาย อายุ 17-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการเผชิญความเป็นจริงต่อวัยผู้ใหญ่ที่ก  าลังจะมาถึง ในระยะนี้
วัยรุ่นจะมีอารมณ์มั่นคงมากขึ้น มีเหตุผลมากขึ้น เพ่ิมความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งผลที่เกดิขึ้นจาก
การกระท าของตน มีการพิจารณาเกี่ยวกบัการศึกษา การประกอบอาชีพ และทกัษะทางสงัคม ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ในวัยผู้ใหญ่ มกีารปรับตวัดขีึ้น  

พฤติกรรมมารดาวัยรุ่นต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จากลักษณะที่วัยรุ่นต้องเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงและการปรับตัว
อย่างมากทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคมและสติปัญญา ซ่ึงต้องเผชิญกบัภาวะวิกฤต 2 อย่างในเวลาเดียวกัน คือ ภาวะ
วิกฤตจากการเป็นวัยรุ่นและภาวะวิกฤตของการเป็นมารดา ภาวะที่เกดิขึ้นจากพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่นและภาวะวิกฤต
ของการเป็นมารดาในขณะเดียวกัน ท าให้มารดาวัยรุ่นเครียดและรู้สึกขัดแย้งจากการที่ต้องปฏบิัติพัฒนกิจทั้ง 2 อย่าง 
ในเวลาเดยีวกนั มารดาวัยรุ่นจะรู้สกึว่าตนเองยังเดก็เกนิไป ไม่สามารถที่จะเล้ียงลูกได้ถูกต้อง เกดิความรู้สกึขัดแย้ง ท าให้
เกดิปัญหาในการเลี้ ยงดูลูกและเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งความเครียดในมารดาวัยรุ่นเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท  าให้ปริมาณน า้นม
ลดลง รวมทั้งการขาดความพร้อมทางด้านร่างกาย เพราะมารดาวัยรุ่นยังต้องเจริญเติบโต การมีลูกมีผลขัดขวางต่อการ
เจริญเติบโต วัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะสนใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความสวยความงามของตนเองมากกว่า 
สิ่งอื่น จึงมเีจตคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลัวว่าการให้นมลูกจะท าให้เสยีทรวดทรง เข้าใจว่าเต้านมเป็นอวัยวะ
ที่แสดงลักษณะทางเพศมากกว่าเป็นอวัยวะที่ให้อาหาร เพราะเป็นวัยที่ให้ความสนใจเกี่ยวกบัเร่ืองทางเพศมาก นอกจากนี้  
มารดาวัยรุ่นบางคนต้องพักการเรียนหรือออกจากโรงเรียน มักได้งานที่มีรายได้ต ่า ท าให้ต้องพ่ึงพามารดาเมื่อต้องมีลูก 
จึงส่งผลให้มารดาวัยรุ่นลังเลในการยอมรับลูกซ่ึงส่งผลถึงการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ผลกระทบของการเป็นมารดาวัยรุ่น 
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ ์จิตใจและสงัคม ส่งผลต่อพฤตกิรรมการเล้ียงบุตรที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถงึมผีลกระทบต่อ
ความล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วย นอกจากนี้ การปรับตัวสู่การเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นที่ไม่มีประสบการณ ์
ขาดทกัษะและขาดความมั่นใจในตนเอง ส่งผลท าให้มารดาวัยรุ่นมอีตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย  

 

ปัญหาการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่น 
 

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นที่มีผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน คอื ด้านมารดา ด้านทารกแรกเกดิ ด้านครอบครัวและด้านบุคลากรทมีสขุภาพ ดงันี้  

1. ดา้นมารดา เกี่ยวเนื่องกบัคุณลักษณะของมารดา ได้แก่ อายุ ประสบการณข์องมารดา ความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ปัญหาสขุภาพของมารดา และเจตคติของมารดาวัยรุ่นต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังการศึกษาของ Nauljam 
et al. (2013) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงและพฤติกรรมในการเล้ียงดูลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครัวเรือน ความถี่ในการได้รับค าแนะน าในการปฏบิัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ ความรู้ที่ได้รับถึงประโยชน์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 มารดาที่มีอายุน้อยยังไม่
บรรลุนิติภาวะ มักมีอารมณ์รุนแรงและเปล่ียนแปลงง่าย ต้องการเป็นอสิระ ต้องการได้รับการยอมรับจากเพ่ือนในกลุ่ม
เดียวกนัและจากผู้ใหญ่ ด้านสงัคมมักต้องการให้ตนเองเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม เรียนรู้จากประสบการณ์โดยการลองผิด
ลองถูก แต่ขาดการไตร่ตรองถงึผลได้ผลเสยี และมีลักษณะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง จึงมแีนวโน้มที่จะสนองความต้องการ
ของตนเองก่อนที่จะสนองความต้องการของลูก ดังนั้น ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มารดาที่อายุน้อยยังไม่บรรลุนิติภาวะ  
จึงมีโอกาสประสบความส าเรจ็น้อยกว่ามารดาที่อายุมากกว่า นอกจากนี้  มารดาวัยรุ่นอยู่ในช่วงวัยที่ก  าลังศึกษาเล่าเรียน
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และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ แก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร เช่น แรงงาน
ในการช่วยเลี้ ยงลูกเพ่ือให้มารดาวัยรุ่นได้พักผ่อนและมีเวลาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความส าเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับผู้ เป็นมารดาเท่านั้น แต่การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างทั้งบุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน
เป็นส่วนหนึ่งของความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในหลายครอบครัวจะพบว่าพ่อมีบทบาทส าคัญต่อการตัดสนิใจ 
ที่จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่และมอีทิธพิลต่อความส าเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมาก จากการศึกษาพบว่า ถ้าพ่อได้รับ
ความรู้ เรื่องนมแม่ก่อนคลอดจะช่วยสนับสนุนให้แม่เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ิมอตัราความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สงูขึ้นจากร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 74 และอตัราการให้นมแม่นานถึง 6 เดือนจะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 25 
(Uerpairojkit, 2017, p. 51)  

4. ดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ ทศันคตหิรือความเชื่อ ความรู้หรือทกัษะของบุคลากรทมีสขุภาพที่เกี่ยวข้อง เป็นสิ่งที่
ส  าคัญมากต่อการตัดสินใจของมารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะพยาบาลที่
ดูแลทั้งมารดาและทารกจะเป็นผู้ ให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวได้มากน้อยเพียงใด หรือให้การสนับสนุน  ส่งเสริม 
และช่วยเหลือมารดาและครอบครัวในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่ ขึ้นอยู่กบัว่าบุคลากร
ทางด้านสขุภาพนั้น มีความรู้  ความเข้าใจในเรื่องการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่มากน้อยแค่ไหนเช่นกนั รวมทั้งมีทกัษะมากพอ 
ในการช่วยแก้ไขปัญหาหรือไม่ ซึ่งจะส่งผลต่อความเชื่อมั่นและความมั่นใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึง
เจตคติหรือความเชื่อของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่มีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทางบวกจะเป็นส่วนที่ท าให้ข้อมูลที่
ส่งผ่านถึงมารดาเป็นไปในเชิงบวก และเป็นส่วนที่ส่งเสริมให้มารดาตัดสนิใจเร่ิมให้นมลูกและยังคงให้นมลูกต่อไปเมื่อ
กลับบ้านแล้ว 

จากปัญหาการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น จะเหน็ได้ว่าปัญหาด้านมารดาและด้านทารกเป็นลักษณะเฉพาะ 
แต่ปัญหาด้านครอบครัวโดยการสนับสนุนของครอบครัวเป็นสิ่งที่สามารถด าเนินการช่วยให้มารดาวัยรุ่นเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ส าเรจ็ได้ โดยความช่วยเหลือของบุคลากรทมีสขุภาพ 

 

แนวทางการสนบัสนุนของครอบครวัในการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแมข่องมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 

ครอบครัวมสี่วนร่วมในการสนับสนุนมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส าเรจ็ได้ ดงัการ 
ศึกษาของ Sritongbai (2016) เกี่ยวกบัประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของสตรีตั้งครรภ์แรก เพ่ือเปรียบเทยีบระดับความตั้งใจและระยะเวลาที่ตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ
สตรีตั้งครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความตั้งใจ และระยะเวลาที่ตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษา
ของ Tumchuae and Plodpluang (2015) ที่พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว เรียกว่า กิฟต์โปรแกรม (GIFT Program) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ขั้นตอนที่ 2 ฝึกประสบการณ์ด้วยการสาธิตย้อนกลับจนปฏิบัติในแนวทางที่ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ 3 การเสริมทักษะด้านการปฏบิัติการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ และขั้นตอนที่ 4 การยืนยันความถูกต้องของทักษะ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ซึ่งประเดน็หลักในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุน
ของครอบครัว ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงบทบาทของตนเอง 2) ความคุ้มค่า และ3) การมีช่วงเวลาที่ดี ทั้งนี้  แนวทางการ
สนับสนุนของครอบครัวในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใช้แนวคิดของเฮาส์ (Israel, 1985,  
p. 66) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูล 
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ดงันี้  

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ในการสอนให้ครอบครัวรับฟังในสิ่งที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดพูดคุยระบายความทุกข์
หรือความคับข้องใจ พร้อมทั้งต้องเป็นผู้ให้ค าแนะน า ช่วยแนะแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ แสดงความเข้าใจ มีความเหน็อก
เหน็ใจและให้ก าลังใจมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พัฒนาบทบาทความเป็นมารดา ได้แก่ พูดให้ก าลังใจเพ่ือให้มารดาวัยรุ่น
เกดิความมั่นใจ คอยสอบถามมารดาวัยรุ่นถึงปัญหาเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และยกย่องชมเชยมารดาในการเล้ียง
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ลูกด้วยนมแม่ ครอบครัวต้องเป็นผู้ เสริมแรงทลีะน้อยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรับรู้ เกี่ยวกบัวิธกีารปฏบิตัแิละการจัดการ
สถานการณก์ารเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ โดยกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดตัดสนิใจด้วยตนเอง และกล่าวชมเชยเมื่อมารดา 
วัยรุ่นหลังคลอดปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม การแสดงความห่วงใย เอื้ออาทร ให้ก าลังใจมารดาวัยรุ่นขณะ
ให้นมลูก เช่น ตื่นพร้อมมารดาให้นมลูกในช่วงกลางคืนและมีส่วนร่วมในขณะมารดาวัยรุ่นให้นมลูก  การพูดปลอบโยน
เมื่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเหนื่อยเพลีย ท้อแท้ ตลอดจนรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะที่ดีที่เหมาะสม เพ่ือให้มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดมกี าลังใจ รู้สกึว่าตนเองมคุีณค่า มทีศันคตทิี่ดใีนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

2. การสนบัสนุนดา้นการประเมิน โดยการสอนให้ครอบครัวได้สงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดแล้วให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ตลอดจนกระตุ้นให้มารดาแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการปฏบิัติ
ของตนเอง ท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกดิความมั่นใจในคุณค่าของตนเองมากขึ้น  โดยครอบครัวต้องช่วยให้มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดมคีวามมั่นใจในสิ่งที่ปฏบิตัไิด้ถูกต้อง ยอมรับในการปฏบิตัิของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพ่ือเป็นการช่วย
ให้มารดารู้สกึผ่อนคลายและลดความเครียดในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และภาระหน้าที่ต่างๆ ที่ต้องปฏบิตัอิยู่ขณะนั้น  

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ครอบครัวให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกบัการเล้ียงลูกนมแม่แก่มารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ซึ่งครอบครัวได้ช่วยหาหนังสอื เอกสารที่เกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และแหล่งความรู้อื่นๆ ได้แก่ 
สื่อทางโทรศัพท์ วิทยุ และบทความต่างๆ เป็นต้น การได้รับค าแนะน า ข้อเสนอแนะหรือการให้ค าปรึกษาในเรื่องต่างๆ 
ตลอดจนครอบครัวช่วยเหลือ สอนให้ค าแนะน า ดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างใกล้ชิด เกี่ยวกบัทกัษะการอุ้มลูก การ
น าลูกดูดนม การประคองเต้านม จัดท่าในการอุ้มลูกดูดนม ทกัษะการปฏบิตัใินการดูแลลูกที่เหมาะสม ซึ่งการปฏบิตัขิอง
ครอบครัวจะช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดคลายความตงึเครียดและเพ่ิมความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4. การสนบัสนุนดา้นทรพัยากร ครอบครัวสามารถให้การช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดยการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการเงิน แรงงานหรือเวลา ช่วยท ากจิกรรมในบ้าน ช่วยเล้ียงดูทารก จัดหาสิ่งของที่จ าเป็นให้กบัมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
และทารก เช่น เสื้อชั้นในที่เหมาะสมส าหรับการให้นม ถุงเกบ็น า้นม หมอนเกือกม้าที่ใช้ในการให้นมลูก ผ้าอ้อม หรือ
ของเล่นที่เหมาะสมกบัทารก เป็นต้น โดยช่วยจัดสิ่งแวดล้อมที่อ  านวยความสะดวกสบายแก่มารดาและทารก ได้แก่ ช่วย
เตรียมที่นั่ง เตรียมหมอน ส าหรับมารดาวัยรุ่นให้นมลูก เตรียมอุปกรณ์ส าหรับมารดาล้างมือก่อนให้นมลูก และเตรียมน า้ 
หรือนมหรือน า้ผลไม้ ส าหรับมารดาหลังให้นมลูกแล้ว จัดหาอาหารที่มีประโยชน์ นอกจากนี้  การช่วยแบ่งเบาภาระงาน
ต่างๆ โดยการช่วยเลี้ ยงลูกในยามที่มารดาต้องท าหน้าที่อื่น เช่น ช่วยอุ้มลูกเรอหลังมารดาวัยรุ่นให้นมลูกเสรจ็ การอาบน า้
ให้ลูก การเปล่ียนเสื้อผ้า การดูแลความสะอาดร่างกายเมื่อขบัถ่าย การดูแลความสขุสบายทั่วไป การดแูลภาวะสขุภาพลูก 
การกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ช่วยดูแลงานบ้านช่วงที่มารดาให้นมลูก ช่วยดูแลลูกเพ่ือให้มารดาได้พักผ่อนและ
ช่วยป้อนนมด้วย ช่วงมารดาวัยรุ่นไปเรียน ท างานหรือท าธรุะนอกบ้าน นอกจากนี้  ครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านได้ 
เช่น การประกอบอาหาร จัดซื้ออาหาร ช่วยดูแลงานบ้านช่วงที่มารดาให้นมลูก ตลอดจนการให้เวลามารดาวัยรุ่นหลงัคลอด
โดยการอยู่เป็นเพ่ือน การท าธุระแทน เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้พักผ่อนเตม็ที่และมีก าลังใจในการเล้ียงลูก ลด
ความวิตกกงัวล เพ่ิมการหลั่งของน า้นมและมนี า้นมให้ลูกอย่างเพียงพอ 
 

บทสรุป 
 

ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สดุในการเล้ียงดูชีวิตในช่วงต้นเพราะมีสารอาหาร
ครบถ้วนต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของทารก ซึ่งไม่มีอาหารใดที่สามารถทดแทนนมแม่ได้ แม้มีการรณรงค์
ให้มารดาเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรก แต่อตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างต ่าประมาณ
ร้อยละ 23 เมื่อเทยีบกบัเป้าหมายที่องค์การอนามยัโลก และกระทรวงสาธารณสขุก าหนดให้ทารกร้อยละ 50 ได้รับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดอืน โดยเฉพาะอย่างย่ิงมารดาวัยรุ่นหลังคลอดซึ่งต้องเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงและการ
ปรับตัวอย่างมากทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยเผชิญกับภาวะวิกฤต 2 อย่างในเวลาเดียวกัน คือ 
ภาวะวิกฤตจากการเป็นวัยรุ่นและภาวะวิกฤตของการเป็นมารดา ท าให้มารดาวัยรุ่นเครียด รู้สกึว่าตนเองยังเดก็เกนิไป 
ไม่สามารถที่จะเล้ียงลูกได้ถูกต้อง เกิดความรู้สกึขัดแย้ง ท าให้เกดิปัญหาในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบกับการให้

และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ แก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร เช่น แรงงาน
ในการช่วยเล้ียงลูกเพ่ือให้มารดาวัยรุ่นได้พักผ่อนและมีเวลาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความส าเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับผู้ เป็นมารดาเท่านั้น แต่การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างทั้งบุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน
เป็นส่วนหนึ่งของความส าเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในหลายครอบครัวจะพบว่าพ่อมีบทบาทส าคัญต่อการตัดสนิใจ 
ที่จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่และมอีทิธพิลต่อความส าเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมาก จากการศึกษาพบว่า ถ้าพ่อได้รับ
ความรู้ เรื่องนมแม่ก่อนคลอดจะช่วยสนับสนุนให้แม่เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ิมอตัราความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สงูขึ้นจากร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 74 และอตัราการให้นมแม่นานถึง 6 เดือนจะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 25 
(Uerpairojkit, 2017, p. 51)  

4. ดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ ทศันคตหิรือความเชื่อ ความรู้หรือทกัษะของบุคลากรทมีสขุภาพที่เกี่ยวข้อง เป็นสิ่งที่
ส  าคัญมากต่อการตัดสินใจของมารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะพยาบาลที่
ดูแลทั้งมารดาและทารกจะเป็นผู้ ให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวได้มากน้อยเพียงใด หรือให้การสนับสนุน  ส่งเสริม 
และช่วยเหลือมารดาและครอบครัวในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่ ขึ้นอยู่กบัว่าบุคลากร
ทางด้านสขุภาพนั้น มีความรู้  ความเข้าใจในเรื่องการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่มากน้อยแค่ไหนเช่นกนั รวมทั้งมีทกัษะมากพอ 
ในการช่วยแก้ไขปัญหาหรือไม่ ซึ่งจะส่งผลต่อความเชื่อมั่นและความมั่นใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึง
เจตคติหรือความเชื่อของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่มีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทางบวกจะเป็นส่วนที่ท าให้ข้อมูลที่
ส่งผ่านถึงมารดาเป็นไปในเชิงบวก และเป็นส่วนที่ส่งเสริมให้มารดาตัดสนิใจเร่ิมให้นมลูกและยังคงให้นมลูกต่อไปเมื่อ
กลับบ้านแล้ว 

จากปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น จะเหน็ได้ว่าปัญหาด้านมารดาและด้านทารกเป็นลักษณะเฉพาะ 
แต่ปัญหาด้านครอบครัวโดยการสนับสนุนของครอบครัวเป็นสิ่งที่สามารถด าเนินการช่วยให้มารดาวัยรุ่นเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ส าเรจ็ได้ โดยความช่วยเหลือของบุคลากรทมีสขุภาพ 

 

แนวทางการสนบัสนุนของครอบครวัในการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแมข่องมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 

ครอบครัวมสี่วนร่วมในการสนับสนุนมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส าเรจ็ได้ ดงัการ 
ศึกษาของ Sritongbai (2016) เกี่ยวกบัประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของสตรีตั้งครรภ์แรก เพ่ือเปรียบเทยีบระดับความตั้งใจและระยะเวลาที่ตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ
สตรีตั้งครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความตั้งใจ และระยะเวลาที่ตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษา
ของ Tumchuae and Plodpluang (2015) ที่พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว เรียกว่า กิฟต์โปรแกรม (GIFT Program) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ขั้นตอนที่ 2 ฝึกประสบการณ์ด้วยการสาธิตย้อนกลับจนปฏิบัติในแนวทางที่ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ 3 การเสริมทักษะด้านการปฏบิัติการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ และขั้นตอนที่ 4 การยืนยันความถูกต้องของทักษะ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ซึ่งประเดน็หลักในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุน
ของครอบครัว ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงบทบาทของตนเอง 2) ความคุ้มค่า และ3) การมีช่วงเวลาที่ดี ทั้งนี้  แนวทางการ
สนับสนุนของครอบครัวในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใช้แนวคิดของเฮาส์ (Israel, 1985,  
p. 66) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูล 
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ดงันี้  

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ในการสอนให้ครอบครัวรับฟังในสิ่งที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดพูดคุยระบายความทุกข์
หรือความคับข้องใจ พร้อมทั้งต้องเป็นผู้ให้ค าแนะน า ช่วยแนะแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ แสดงความเข้าใจ มีความเหน็อก
เหน็ใจและให้ก าลังใจมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พัฒนาบทบาทความเป็นมารดา ได้แก่ พูดให้ก าลังใจเพ่ือให้มารดาวัยรุ่น
เกดิความมั่นใจ คอยสอบถามมารดาวัยรุ่นถึงปัญหาเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และยกย่องชมเชยมารดาในการเล้ียง
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ความรู้ ด้วยวิธีการสอนหรือบรรยายเกี่ยวกบัประโยชน์ของนมแม่ วิธกีารเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การฝึกทักษะมารดาวัยรุ่น 
ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมตนเอง โดยได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน าในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรทีมสุขภาพ
ขณะอยู่โรงพยาบาลซึ่งจ านวนและระยะเวลาจะสั้น เมื่อกลับไปอยู่บ้านมารดาวัยรุ่นยังขาดความมั่นใจ มีขีดจ ากดัด้าน
ความคดิ ขาดความพร้อมทางวุฒิภาวะ ขาดประสบการณใ์นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้ประสบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ อัตราและระยะเวลาในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่สั้นลง ไม่สามารถน าความรู้ที่ได้นั้นไปปฏิบัติในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดยีวให้ยาวนานตามเป้าหมายที่วางไว้  

การสนับสนุนของครอบครัวจากบุคคลรอบข้างทั้งบุคคลในครอบครัว ญาต ิเพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นส่วนหนึ่งของความ 
ส าเรจ็ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมารดาวัยรุ่นต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้าน
ต่างๆ เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวให้การยอมรับนับถือและพึงพอใจ  การแสดงออกถึงความ
ห่วงใยมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนด้านการประเมนิในการให้ข้อมูลป้อนกลับ การเหน็พ้องหรือ
รับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีของการที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การให้ค าแนะน า การตักเตือน การให้ค าปรึกษา และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ แก่
มารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร เช่น แรงงานในการช่วยเล้ียงลูกเพ่ือให้มารดา
วัยรุ่นได้พักผ่อนและมเีวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงไม่ได้ขึ้นอยู่กบัผู้เป็นมารดาวัยรุ่น
เท่านั้น ครอบครัวเป็นสิ่งส าคญัที่จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมคีวามตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส าเรจ็ได้ 
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การสนับสนุนของครอบครัวจากบุคคลรอบข้างทั้งบุคคลในครอบครัว ญาต ิเพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นส่วนหนึ่งของความ 
ส าเรจ็ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมารดาวัยรุ่นต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้าน
ต่างๆ เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวให้การยอมรับนับถือและพึงพอใจ  การแสดงออกถึงความ
ห่วงใยมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนด้านการประเมนิในการให้ข้อมูลป้อนกลับ การเหน็พ้องหรือ
รับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีของการที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การให้ค าแนะน า การตักเตือน การให้ค าปรึกษา และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ แก่
มารดาวัยรุ่นในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร เช่น แรงงานในการช่วยเลี้ ยงลูกเพ่ือให้มารดา
วัยรุ่นได้พักผ่อนและมเีวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงไม่ได้ขึ้นอยู่กบัผู้เป็นมารดาวัยรุ่น
เท่านั้น ครอบครัวเป็นสิ่งส าคญัที่จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมคีวามตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส าเรจ็ได้ 
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