
เอกสารและ

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปีจจัยคัดสรรประกอบด้วย 1) ตัวบ่งชีพื้นฐานได้แก่ เจตคติต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
การทำงานนอกบ้าน อิทธิพลของสื่อโฆษณา อิทธิพลของสื่อรณรงค์ 2) ตัวบ่งชี้ระดับกลางได้แก่ 
ความรูเก่ียวกับการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ทักษะการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
การสนับสนุนของสามี 3) ตัวบ่งชี้ใกล้ตัวได้แก่ ความตังใจในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
ที่สัมพันธ์และระยะเวลาของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น รวมทังศึกษา 
ความสามารถของป็จจัยคัดสรรในการพยากรณ์ระยะเวลาของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
ในมารดาวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและนำเสนอตามลำดับตังนี

1. การเลียงบุตรด้วยนมมารดา
1.1 ความหมายการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
1.2 ความสำคัญของการเลียงบุตรด้วยนมมารดา
1.3 ลักษณะของนมมารดา
1.4 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการเลียงบุตรด้วยนมมารดา
1.5 ระยะเวลาของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศไทย
1. 6 นโยบายส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศไทย
1.7 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

ในมารดาวัยรุ่น
2. การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น
3. แนวคิดการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
4. ปีจจัยกัดสรรท่ีเก่ียวกับระยะเวลาของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

1. การแยงบตุรดว้ยนมมารดา

1.1 ความหมายของการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา
จากคำจำก ัดความขององค ์การอนาม ัยโลกและองค ์การท ุน เพ ื่อ เด ็กแห ่ง 

สหประชาชาติ (2000 cited in Labbok, 2000) การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Breastfeeding) หมายถึง 
การที่บุตรได้รับนำนมจากมารดาไม่ว่าจะเป็นการได้รับโดยตรงจากการดูดเต้านมหรือจากการบีบ 
นานมของมารดา การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาแบ่งออกเป็น2 ลักษณะคือ



1.1.1 การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) หมายถึง 
การที่บุตรได้รับนมมารดาอย่างเดียวหรือแม่นมเพียงอย่างเดียวโดยไม,ให้นี้าหรืออาหารเหลวหรือ 
อาหารแข็งชนิดอื่นยกเว้น วิตามิน เกลือแร่ทดแทนหรือยา

1.1.2 การเลียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นอาหารหลัก (Predominant breastfeeding) 
หมายถึง การที่บุตรได้รับนมมารดาเป็นอาหารหลัก โดยอาจจะได้รับนํ้า นํ้าผลไม้ วิตามิน เกลือแร, 
ทดแทนแต่ไม่ได้รับอาหารเสริมในรูปอาหารเหลวชนิดอื่น
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1.2 ความสำคญัของการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา
ในปิจจุบันความสำคัญและประโยชน์ของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็น 

ที่ประจักษ์อย่างแพร่หลาย และได้มีการปรับเปลี่ยนคำแนะนำจาก 4 เดือน เป็น 6 เดือน ท้ังนี้ 
เนื่องจากการทบทวนรายงานการศึกษาวิจัยมีข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
อย่างเดียว ( E x c l u s i v e  b r e a s t f e e d i n g )  โดยไม่มีอาหารอ่ืนแม้แต่นำเป็นเวลานาน 6  เดือน มีผลดีต่อ 
สุขภาพบุตรและมารดามากกว่า โดยพบว่าการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว นาน 6 เดือน 
มีภาวะการติดเช้ือทางเดินหายใจ ( C u n n i n g h a m ,  1991; W r i g h t ,  1998) การติดเช้ือทางเดินอาหาร 
( D e w e y ,  1995) การติดเชอทางหู ( A n i a n s s o n ,  1994) และการเกิดภูมิแพ้ ( C u n n i n g h a m ,  1991) ลดลง 
และลดอุบัติการณ์การเกิดปอดบวม การติดเช้ือทางเดินอาหาร ภาวะอุดกันทางเดินหายใจส่วนบน 
และภาวะปอดอักเสบ ( W r i g h t ,  1998) นอกจากน้ีมีรายงานการศึกษาพบว่าบุตรท่ีเล้ียงด้วยนมมารดา 
มีระดับเชาว์ป็ญญาท่ีสูงกว่าบุตรที่ไม่ได้เลี้ยงด้วยนมมารดา ( M o r r o w - T l u c a k ,  1988; B o w e s ,  2002) 
และมีผลดีต่อสุขภาพมารดาโดยพบว่าการท่ีมารดามีน้ีาหนักตัวลดลงสู่ปกติเร็วกว่า ระยะเวลาปลอด 
ประจำเดือนของมารดานานขึ้นทำให้ทั้งระยะห่างในการมีบุตรคนลัดไปและลดการเสียประจำเดือน 
( L a w r e n c e ,  1997) นอกจากนี้มีการทบทวนการศึกษาเพิ่มเติมท่ีแสดงให้เห็นว่า การได้รับนมมารดา 
ที่นานพอมีผลต่อการเพิ่มพัฒนาการของสมอง ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้และโรคเรือรังบางโรค 
และผลดีอ่ืน  ๆ ต่อมารดา (สิราภรณ์ สวัสดิวร และโสภณ เอ่ียมสิริถาวร , 2548: 98)

'อย่างไรก็ตาม ในระยะเวลา 20 ปีท ี่ผ ่านมาพบว่าอุบ ัต ิการณ ์การเลียงบุตรด้วย 
นมมารดามีแนวโน้มลดลงตามลำดับ (มานี ปิยะอนันต์, 2548) แม้ว่าประเทศไทยจะมีการส่งเสริม 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างจริงจัง ดังจะเห็นได้จากการบรรจุการส่งเสริมการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดาเข้าไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) การเลียงบุตรด้วย
นมมารดาตังเป้าหมายให้มีการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวทั่วประเทศร้อยละ 95 และมีอัตรา 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 4 เดือนให้ได้ผลร้อยละ 30 รวมทังเพิมระยะเวลาใน 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวควบภู่ไปคับการให้อาหารเสริมตามวัยจนบุตรอายุ 18 เดือน
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(คณะอนุกรรมการวางแผนโภชนาการ, 2539: 20) พบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
4 เดือนมีเพียงร้อยละ 13.8 เท่านัน และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบ ับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) ได้มีการขยายระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
เป็นร้อยละ 30 ตามการแนะนำขององค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(2001)

1.3 ลักษณะของนมมารดา
นมมารดามีสารอาหารครบถ้วนและมีสัดส่วนที่เหมาะสม ทำให้ทารกมีสุขภาพ 

แข็งแรง การเจริญเติบโตดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งส่วนประกอบของสารอาหารต่าง  ๆ ได้แก่ 
โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร' กรดอะมิโน และฮอร์โมน (มานี ปิยะอนันต์, 2548: 10) 
สามารถย่อยและดูดซึมได้ดีในลำไห้ (Bronner & Paige, 1992) โดยนมมารดามีเอกลักษณ์แตกต่าง 
จากนมผสมคือส่วนประกอบต่าง  ๆ จะเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอเพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการของ 
บุตรในแต่ละช่วงอายุแตกต่างกัน (วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2536: 23-24 ) สามารถแบ่งนมมารดาได้ 
เป็น 3 ระยะ คือ

1.3.1 นมมารดาในระยะแรกหลังคลอดเรียกว่าหัวนํ้านม (Colostrums) มีลักษณะ
เหลืองข้นจำนวนไม,มาก (Leifer, 1999: 245) ระยะนี้บุตรยังไม่ต้องการนำและนมจริง ๆ แต่
ต้องการภูมิคุ้มกันโรคมากกว่า หัวนํ้านมมีส่วนประกอบของเบด้าแคโรทีน (p-carotene) โปรตีน 
วิตามินที่ละลายในไขมันและเกลือแร'บางตัวสูงกว่าในนำนมมารดาแท้ (Mature milk) มีวิตามินเอ 
และวิตามินอี 3 เท่าของน้ีานมมารดาแท้ ในหัวนี้านมมีภูมิด้านทานสูงโดยเฉพาะอิมมูโนกลอบบูลิน 
เอชนิดหลั่ง (SIgA) หัวนำนมมีฤทธช่วยขับขีเทามีส่วนประกอบของไขมันและนำตาลแลคโตสตํ่า 
(มานีปียะอนันต์,2548: 16) เหมาะสำหรับทารกในวัยนี้การให้ทารกดูดหัวนี้านมเท่ากับเป็นการให้ 
วัคซีนคุ้มกันโรคครั้งแรกแก่ทารก

1.3.2 นมมารดาระยะปรับเปล่ียน (Transitional milk) นำนมมารดาจะเริ่มมีสีขาวเร่ิม 
ประมาณวันท่ี 7-10 หลังคลอดไปจนถึงสองสัปดาห์หลังคลอด มีปริมาณของโปรตีนและวิตามินที่ 
ละลายในไขมันลดต่ําลง ปริมาณของนี้าตาลแลคโตส ไขมัน วิตามินที่ละลายในนำและพลังงานจะ 
เพ่ิมข้ึน (วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2536:46-47; Leifer, 1999: 245; Milk et al., 1999: 556)

1.3.3 นมมารดาแท้ (Mature milk) เริ่มประมาณวันที่ 14 หลังคลอดบุตรเป็นด้นไป 
ม ีสารอาหารครบถ้วนเหมาะสมและช ่วยส ่งเสริมการเจริญ เต ิบโตของบ ุตรอย ่างสมบ ูรณ ์ 
(วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2536: 46-47; Leifer, 1999; Groh -  Wargo & Antonelli, 1993: 108) 
นมมารดาท่ีออกมาในระยะแรก  ๆ เรียกว่านมส่วนหัว (Foremilk) และนมที่ออกมาระยะหลังเรียกว่า 
นมส่วนท้าย (Hindmilk) ในนมส่วนท้ายจะมีส่วนประกอบของไขมันและเซลล์ที่ยังมีชีวิตมากกว่า



ในนมส่วนหัว ดังนันมารดาควรให้บุตรดูดนมให้หมดเต้าเพื่อบุตรได้รับนมครบถ้วนและทำให้การ 
สร้างนำนมดีขึน (มาณี ปิยะอนันต์, 2548: 16) ในน้ีานมมีสารอาหารต่าง  ๆ ได้แก่

1.3.3.1 นำ ประมาณร้อยละ 87 ของนมมารดาเป็นน้ํา เพื่อให้บุตรนำไปใช้ใน 
การเผาผลาญพลังงานต่าง  ๆ ในร่างกาย และการขับถ่ายของเสียที่เกิดจากนมมารดาผ่านไต 
มีปริมาณต่ํามาก ดังนันการเลียงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวจึงไม่จำเป็นต้องกินน้ําเพ่ิมข้ึนอีก

1.3.3.2 โปรต ีน  มีประมาณ 0.7-0.9 กรัมต่อมิลลิล ิตร โดยส ัดส ่วนของ 
โปรตีนเคซีน (Casein) ต่อเวย์ (Whey) ในนมมารดาจะเป็น 40 ส่วนต่อ 60 ส่วนในขณะที่ในนมผสม 
จะเป ็น80 ส ่วน ต ่อ20 ส่วนการที่นมมารดามีเคซีนตํ่าทำให้นมมารดาย่อยง่ายและดูดซึมได้เร็ว 
ในโปรต ีนเวย ์จะม ีส ่วนประกอบส ่วนใหญ ่เป ็นแอลฟา- แลคตาบูมิน (OC - Lactabumin) และ 
แลคโตเพ่อริน (Lactoferrin) ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยยับยังการเจริญเติบโตของแบคทีเรียบางชนิดใน 
ระบบทางเด ินอาหารจ ึงเป ็นการช ่วยฟ ้องก ันการต ิดเช ื้อในระบบทางเด ินอาหารได ้อ ีกทางหน ึ่ง 
(วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2536: 48; Robert, 1993: 353) นอกจากนี้ส่วนประกอบของเวย์ในนมมารดา 
จะแตกต่างจากนมผสมและเชื่อว่าเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคภูมิแพ้ในบุตรที่มารดาเลี้ยงด้วย 
นมผสม(ลาวัณย์ รัตนเสถียร, 2539: 2) ได้มีรายงานการวิจัยพบว่าในกลุ่มทารกที่ได้รับนมมารดา 
ติดต่อกันเป็นเวลานานอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้แบบโพรงจมูกอักเสบ ตาอักเสบและแพ้ขนสัตว์ 
ลดลง (Sitanen et al., 2003) จะเห็นได้ว่าโปรตีนของนมมารดาจะมีปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม 
กับความต้องการของบุตรแล้วยังให้ภูมิต้านทานโรคติดเชือ รวมทังการเลียงบุตรด้วยนมมารดาก็จะ 
ไม่พบปีญหาโรคภูมิแพ้อีกด้วย

1.3.3.3 ไขม ัน ไขม ันในนมมารดาเป ็นแหล ่งพล ังงานท ี่สำค ัญแก ่บ ุตร
ในนมมารดามีกรดไขมันที่จำเป็นได้แก่กรดไลโนเลอิก (Linoleic acid) ซึ่งมีปริมาณมากเป็น 
จำนวนร้อยละ 8-10 ของไขมันทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวมากกว่ากรดไขมันอิ่มตัว 
ซึ่งมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตของระบบสมองและประสาท (กุสุมา ชูศิลฟ้, 2548: 56)
การย่อยและการดูดซึมไขมันในนมมารดาจะเป็นไปได้ดีกว่านมชนิดอื่น ทังนีเพราะในนมมารดาจะ 
มีเอนไซม์ไลเปส (Enzyme lipase) อยู่ด้วยซึ่งเช่ือว่ามีความสำคัญในการช่วยย่อยไขมันในนมมารดา 
สำหรับเด็กคลอดก่อนกำหนดที่มีเอ็นไซม์ย่อยไขมัน (Lipase) และเกลือนำดี (Bile salt) น้อยอยู่แล้ว 
การได้กินนมมารดาจึงมีความสำคัญและให้ประโยชน์มากกว่า (วีระพงษํ ฉัตรานนท์, 2546)

1.3.3.4 คาร์โบโฮเดรด ในนมมารดาจะมีแลคโตส (Lactose) สูงกว่านมผสม 
และให้พลังงานได้ถึงร้อยละ 40 (Sherwen et al., 1999: 992) ซึ่งการที่มีแลคโตสสูงจะให้อุจจาระ 
ของบุตรเป็นกรดและแลคโตสที่เหลือถูกย่อยโดยแบคทีเรียในลำไถ้ ทำให้บุตรถ่ายอุจจาระเป็นปกติ 
มีสีเหลืองทอง และมีสภาพเป็นกรด ต่างจากการเลี้ยงบ ุตรด้วยนมผสมซึ่งจะทำให้อุจจาระแข็ง
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สีซีด และมีกลิ่นเหม็น ซึ่งจากภาวะที่เป็นกรดในลำไห้นีจะช่วยให้การดูดซึมเหล็กเป็นไปได้ดี และ 
ช่วยยับยั้งโรคบางชนิดในลำไห้ไม่ให้แบ่งตัวอีกด้วย (กุลกัญญา โชคไพบูลย์, 2546: 32)

1.3.3.5 วิตามิน ในนมมารดามีวิตามินที่เพียงพอกับความต้องการของบุตร 
ทั้งวิตามินที่ละลายในไขมันได้แก่ วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินเค นอกจากนันยังมีวิตามินดี 
จากการที่ผิวหนังถูกแสงแดดอีกด้วย วิตามินท่ีละลายในนำ ได้แก่ วิตามินบี1 วิตามินบี2 วิตามินบี6 
วิตามินบี12 โดยเฉพาะวิตามินซีซ่ึงมีอยู่ในนมมารดาเพียงชนิดเดียวเท่านัน (Laurie et al., 1999: 992; 
Kenner & MacLaren, 1993:401)

1.3.3.6 เกลือแร่ เกลือแร,ในนมมารดามีปริมาณน้อยกว่านมผสมแต่ก ็เป ็น 
จำนวนที่เหมาะสมกับความต้องการของทารก แคลเซี่ยมในนมมารดามีระดับตํ่า แต่ลำไห้ของบุตร 
สามารถดูดซ ึมได ้ด ีกว่านมผสม แคลเซี่ยมในทั้านมมารดาจะถูกดูดซึมได ้ประมาณร้อยละ 75 
ในขณะที่แคลเซี่ยมในนมผสมจะถูกดูดซึมได้ประมาณร้อยละ 20 ธาตุเหล็กในนมมารดาก็สามารถ 
ดูดซึมได้ดีถึงร้อยละ 70 ในมารดาที่มีสุขภาพดีนมมารดาจะมีปริมาณเกลือแร’เพียงพอ 0.2 กรัม 
ต่อ 100 มิลลิลิตร (พัฒธนี วินิจจะกุล, 2546: 78)

1.3.3.7 ภ ูม ิค ุ้มก ันโรค นมมารดายังมีคุณค่าทางด้านภูมิคุ้มกันโรคแก่บุตร 
โดยช่วยลดความเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อต่าง ๆ ทั้งในระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ทำให้ 
บุตรที่ได้รับการเลียงด้วยนมมารดามีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เพราะนํ้านมมารดามีคุณสมบัติดังนี้

1.3.3.7.1 มีภูมิต้านทานโรคติดเชือ บุตรที่ได้รับนมมารดาจะมี 
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วยง่าย เนื่องจากนมมารดาประกอบด้วยภูมิคุ้มกัน (แอนติบอดี) 
หลายชนิด เช่น อิมมูโนกลอบบุลินเอ ( I g A )  ทำหน้าที่ต่อต้านเชื้อในระบบทางเดินอาหารและ 
ระบบทางเดินหายใจ (มานี ปิยะอนันต์, 2548: 4) และในบุตรที่ได้รับนมมารดาเป็นระยะเวลานาน 
ต่อเนื่องถึง 2 ปีจะช่วยลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโดยเฉพาะภาวะของโรคขาดสารอาหาร 
ร ุนแรงได ้(Prentice, 1991: 78) นอกจากนี้นมมารดามีความสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรคต่างๆ 
ทำให้บุตรมีโอกาสสัมผัสหรือได้รับเชื้อโรคน้อยกว่าบุตรที่ได้รับนมผสม จะพบว่าบุตรที่ได้รับ 
นมมารดาควบคู่กับนมผสมหรืออาหารเสริมจะพบอุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่วงสูงกว่าบุตรที่ 
ได้รับนมมารดาอย่างเดียว (Fricker, 1993: 39-41) มีรายงานการศึกษาที่ระบุว่าการที่บุตรไม่ไต้รับ 
นมมารดาเลย หรือไต้รับนมมารดาในระยะสั้น  ๆ บุตรจะเส่ียงต่อการติดเชื้อไต้ง่าย เช่น การติดเชือ 
ในระบบทางเดินอาหาร พบว่าบุตรเกิดโรคอุจจาระร่วงรุนแรงบ่อยครั้งในกรณีที่ไต้รับนมมารดา 
น้อยกว่า 3 เดอน (Scariati et al., 1997; Wilson et al., 1998; Oddy et al., 1999; Gimeno & 
De Souza, 1997) ซึ่งปิญหาเหล่านี้เกิดได้ปอยและรุนแรงในบุตรที่ไม่ได้รับนมมารดา

1.3.3.7.2 นมมารดามีเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะในหัวน ํ้านมจะมี 
มากกว ่าในระยะอ ื่นซ ึ่งหน ้าท ี่ของเม ็ดเล ือดขาวในนมมารดาม ีความเก ี่ยวข ้องก ับการทำลาย
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เชื้อแบคทีเรียและเชอรานอกจากนี้ยังมีพวกที -  เซลล์ (T-cells) ซึ่งเป็นภูมิต้านทานโรคจากมารดา 
ไปสู่บุตรได้อีกด้วย (กุสุมา ชูศิลป๋, 2546: 76)

1.3.3.7.3 อุจจาระของทารกที่ได้รับนมมารดามีภาวะเป็นกรด 
ซึงสามารถช่วยยับยังการเติบโตของเชือโรคบางชนิดได้ เช่น อ ีโคไล (E.Coli) ยีสต (Yeast) 
ชิแกลลา (Shigella) (กุลกัญญา โชคไพบูลย์, 2546: 33)

1.3.3.7.4 นมมารดามีนิวคลีโอไทด์ (Nucleotide) ช่วยการทำงาน 
ของทางเดินอาหาร ตับ สารจับและปกปองอันตรายจากไขมันสูงในหลอดเลือด สร้างเสริม 
จุลินทรีย์ที่ช่วยลดโอกาสเกิดโรคอุจจาระร่วง (Schlimme, Martin & Meisel, 2000) กระตุ้นการ 
สร้างภูมิจากวัคซีน และเพิ่มจำนวนเซลล์ต่อต้านเชือโรคอย่างต่อเนื่องต้ังแต่เล็กจนโต (กุสุมา ชูศิลปึ, 
2546: 76) จากการศึกษาพบว่าบุตรที่กินนมมารดามากกว่า 6 เดือนที่ได้รับวัคซีน ฟ้องกันเชื้อ 
ฮีโมฟิลุสอินฟล ูเอ็นซ่า (H. Influenzae) และวัคซีนป้องกันโปลิโอทางปาก สร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ 
ดีกว่าบุตรท่ีได้รับนมมารดาน้อยกว่า 6 เดือน (Kuchan & Masor, 1998: 80-94)

1.4 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
1.4.1 ผลลัพธ์ต่อทารก

1.4.1.1 ด้านร่างกาย
1.4.1.1.1 ทำให้บ ุตรเจริญเติบโตอย่างเต ็มที่บ ุตรท ี่ได ้ร ับนมมารดา 

อย่างเดียวในช่วง 4 เด ือนแรกหลังคลอดจะมีน ํ้าหนักตัวเพ ิ่มอย่างรวดเร็วมากกว่าบ ุตรที่ได ้ร ับ 
นมมารดาร่วมกับนมผสมหรือบุตรที่ได้รับนมผสมอย่างเดียว (Piwoz et al., 1996) จอประสาทตาของ 
ทารกที่ไต้รับนมมารดาอย่างเดียว 4 เด ือนมีปฎิกริยาตอบสนองที่รวดเร็วกว่าของทารกที่ได ้ร ับ 
นมมารดาน้อยกว่า 4 เดือน (กองโภชนาการ, 2548) อีกทังนมแม่ยังช่วยป้องกันโรคอ้วนโดยพบว่า 
เด็กที่กินนมมารดามีโอกาสเป็นโรคอ้วนเมื่อโตขึนน้อยกว่าเด็กที่กินนมผสม นอกจากนันระยะเวลา 
ที่เด็กไดรั้บนมผสมมีความสัมพันธ์ในทิศทางที่กลับกันกับอุบัติการณ์ของโรคอ้วนกล่าวคือเด็กที่กิน 
นมมารดาได้นานมากขึ้นเท่าใดจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนได้น้อยลง (ส ุทธ ิพงศ ์ว ัชรส ินธ ุ, 2546: 48)

1.4.1.1.2 ป้องกันการติดเชื้อ โดยทารกจะได้รับอิมมูโน- 
กลอบบูลินเอ (IgA) ทางนมมารดาซ่ึงมีความสำคัญอย่างย่ิงในการปกป้องเย่ือบุทางเดินอาหารและ 
ทางเดินหายใจร่วมคับสารสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชืออีกหลายชนิด สารต่อต้านเชือโรคเหล่านิ 
รอดพ้นจากการย่อยในระบบทางเด ินอาหารและดูดซึมเข้าร่างกายของทารกได้ช ่วยเสริม 
ภูมิต้านทานโรคทั่วร่างกาย ทำให้ทารกที่ได้รับนมมารดามีปิญหาเรื่องการเจ็บป่วยจากโรคติดเชือ 
น้อยกว่าทารกที่ได้รับนมผสม หรือหากมีการติดเชื้อเกิดขึนก็มีความรุนแรงน้อยกว่า และพบว่า

21



นมมารดาช่วยให้ร่างกายของทารกตอบสนองต่อวัคซีนได้ด ีกว่าทารกที่ก ินนมผสม (กุลกัญญา 
โชคไพบูลย์, 2546: 30-35)

1.4.1.2.3 ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้ ทารกที่ได้รับนมวัวตั้งแต  ่
แรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการถูกกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อโปรตีนในนมวัว เนื่องจาก 
ระบบทางเดินอาหารของทารกยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทำให้โปรตีนในนมวัวถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย 
ในลักษณะโมเลกุลใหญ่ ก่อให้เกิดภาวะภูมิแพ้ขึนมาในขณะที่เด็กที่กินนมมารดาเพียงอย่างเดียวจะ 
ลดโอกาสการไต้รับโปรตีนที่เสี่ยงต่อการแพ้จากนมวัวและอาหารเสริมอื่น (ภาสุหรี่ แสงศุภวาณิช, 
2546: 38-39) การไต้รับนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือนจึงช่วยลดโอกาสเจ็บป่วยจาก 
โรคภูมิแพ้ทำให้ทารกมีโอกาสเติบโตเต็มที่

1.4.1.2.4 ลดโอกาสการเกิดโรคหลายชนิด

ทารกที่ไต้รับนมมารดาอย่างเดียวนาน 4 เดือนฃึนไปมี 
อัตราการเจ็บป่วยลดลง เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคลำไห้อักเสบ (Necrotizing enterocolitis) โรคหูชัน 
กลางอักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีรุนแรง ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
นอกจากนี้ย ังช่วยป้องกันสุขภาพระยะยาว ไม ่ให ้เป ็นหรือลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ป้องกันภาวะตายกะทันหันของทารก (กองโภชนาการ, 2548; 
ศิราภรณ์สวัสดิวร, 2548: 102; Kramer et al., 2001) การศึกษาในประเทศบราซิลพบว่า ทารกม ี
โอกาสเกิดโรคปอดบวมในขวบปีแรกเป็น 3.8 เท่าในกลุ่มที่ไต้รับนมมารดากับนมผสม และ 16.7 เท่า 
ในกลุ่มท่ีได้รับนมผสมอย่างเดียวเทียบกับกลุ่มท่ีไต้รับนมมารดาอย่างเดียว (Cesar et al., 1999)

1.4.1.2 ต้านจิตใจ
การส ัมผ ัสและการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างมารดาและบ ุตรต ั้งแต ่ 

ระยะแรกเกิดอย่างสมํ่าเสมอต่อเนื่อง ช่วยสร้างเสริมความมั่นคงทางต้านจิตใจของบุตรก่อให้เกิด 
พัฒนาการด้านสมอง สติป็ญญา ความฉลาดทางอารมณ์และบุคลิกภาพที่สมบูรณ์พร้อมในวัยเด็ก 
เติบโตและวัยผู้ใหญ่ เด็กที่ไต้รับนมมารดาเป็นระยะเวลายาวมีความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและบิดา 
มารดาดีกว่าที่เลี้ยงด้วยนมผสม เด็กที่ไต้รับนมมารดามองตนเองว่ามารดาให้การดูแลตนเองใน 
วัยเด็กดีกว่าและมีความร้ส ึกว่ามารดาไม่ได้ปกป้องตนเองมากเกินไปเมื่อเทียบกับเด็กที่ได ้รับ 
นมผสม (Ferguson &  Woodward, 1999) นมมารดาช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดปิญหาทางจิตเวช 
ในอนาคต ช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นระหว่างเด็กและบิดามารดา เด็กที่ได้รับนมมารดามี 
การปรับตัวไต้ดีกว่าเด็กที่ได้รับนมผสม เพราะการเลียงบุตรด้วยนมมารดามีส่วนกระตุ้นให้เด็กม ี
เชาว์ปีญญาท่ีดีฃึน
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1.4.1.3 ด้านพฒันาการ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการส่งเสริม 
พัฒนาการของบุตรทั้งทางร่างกาย สติปีญญา อารมณ์ และสังคม การเลียงบุตรด้วยนมมารดามีผลดี 
ต่อสติป็ญญาของบุตร จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ เปรียบเทียบระหว่างชนิดของนมที่บุตร 
ได้รับคับความฉลาดเมื่อเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่จำนวน 944 ราย พบว่ากลุ่มที่ได้รับนมมารดา 
อย่างเดียวมีระดับไอคิวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับนมมารดาร่วมกับนมผสม และกลุ่มที่ได้รับนมผสมเพียง 
อย่างเดียว (Gale &  Martyn, 1996) การเพิ่มระยะเวลาของการให้นมมารดาให้นานขึ้นจะทำให้ 
คะแนนเชาว์ปีญญาเพิ่มขึน เทียบระหว่างกลุ่มเด็กที่ได้รับนมมารดา 6 เดือน หรือนานกว่ากับเด็กที ่
ได้รับนมผสม เด็กที่ได้รับนมมารดาจะมีเชาว์ปีญญาเพิ่มขึ้น 8.6 คะแนน และ 5.8 คะแนนใน 
เพศหญิงและเพศชายตามลำดับ (Quinn et al., 2001) การศึกษาในประเทศนอร์เวย์พบว่าเด็กที่ได้รับ 
นมมารดาน้อยกว่า 3 เดือนมีความเสี่ยงด้านพัฒนาการของสมองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับนมมารดา 
มากกว่า 6 เดือน (Angelsen et al., 2001) ดังนั้นการส่งเสริมส้มพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร 
ควรเริ่มด้นตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด เพื่อจะได้เป็นรากฐานของการพัฒนาจิตใจโดยเฉพาะการ 
กระตุ้นให้บุตรดูดนมมารดาโดยเร็วหลังคลอดเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาและบุตรได้ใกล้ชิดกัน 
ได้ดีที่สุด (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2546: 23)

1.4.2 ผลลัพธต่์อมารดา
1.4.2.1 ช่ว่ยเว้นระยะการมีบุตร การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานอกจากมีผลต่อ 

มารดาในด้านความสุขทางจิตใจแล้วยังมีผลดีต่อร่างกายมารดาอีกด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเว้น 
ระยะการมีบุตรออกไป มารดาที่ให้นมบุตรอย่างเต็มที่จะไม่มีประจำเดือนประมาณ 8-12 เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ได้ให้นมบุตรจะมีประจำเดือนในช่วง 2-4 เดือนหลังคลอด ถ้ามารดา 
ให ้บ ุตรด ูดนมอย่างสม ํ่าเสมอทั้งกลางวันและกลางค ืนจะปองกันให ้ไม ่ให ้เก ิดการตั้งครรภ ์ได ้ 
ประมาณ 6 เดือน (มานี ปียะอนันต์, 2548; ศิราภรณ์ สวัสติวร, 2547: 8) เป็นวิธีคุมกำเนิดตาม 
ธรรมชาติวิธีหนึ่งแต่ก็พบว่ามีประสิทธิภาพไม่แน่นอน ทังนีเนื่องจากระดับฮอร์โมนโปรแลคติน 
ซึ่งออกฤทธิย’บยังไม่ให้มีการตกไข่จะมีการลดระดับลงเรื่อย  ๆภายหลังคลอดและจะมีระดับสุงฃึน 
เป็นพัก  ๆ สัมพันธ์กับความถี่ห่างของการให้นมมารดาแก่บุตรภายหลังคลอดก็อาจมีการตกไข ่
มีประจำเดือนและตั้งครรภ์ต่อได้ ฉะนั้นเพื่อลดโอกาสการตั้งครรภ์จึงควรเริ่มคุมกำเนิดอย่างน้อย 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 หลังคลอดเป็นด้นไป (สุอารีย์อันตระการ, 2543; Sweet, 1997; WHO, 2001)

14.2.2 ช่วยส่งเสริมสุขภาพมารดาภายหลังคลอด ลดความเสี่ยงต่อการ 
ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการดูดของบุตรจะช่วยกระตุ้นให้มารดามีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตชิน 
(Oxytocin) ออกมา ซึ่งจะช่วยในการไหลเวียนของนั้านมมารดา และการบีบรัดของมดลูกทำให้
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ตกเลือดน้อยลงและช่วยกระตุ้นให้มดลูกเข้าอู่เร็ว (Chua et al., 1994; Lawrence, 1999) นอกจากน ี
มารดาหลังคลอดจะมีนี้าหนักตัวเพิ่มขึ้นกว่าก่อนตั้งครรภ์ การเลียงบุตรด้วยนมมารดาจะช่วยให้ 
นํ้าหนักตัวของมารดาลดลงกว่าเดิมได้เร็วฃึนทังนีเพราะร่างกายได้ใช้ไขมันที่สะสมไว้ มีการศึกษา 
พบว่ามารดาที่เลียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นเวลา 6 ถึง 12 เดือนจะช่วยลดปริมาณไขมันที่สะสมใน 
ร่างกายได้มากกว่ามารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมผสม (Jacobi &  Levin, 1993: 41; M ilk  et ฟ., 1999: 550) 
นอกจากนี้ทำให้มารดามีความเป็นแม่เพิ่มขึ้นเนื่องจากฮอร์โมนออกซิโตชิน (Oxytocin) จะกระตุ้น 
ความเป็นแม่เพิ่มขึ้นยังผลให้มารดามีความรักความผูกพันต่อบุตรโยงใยให้ดูแลและฟูมฟิกบุตร 
อย่างเอาใจใส่ใกล้ชิดทะนุถนอม (สมศักด สุทัศน์วรวุฒิ, 2546)

1.4.2.3 ลดโอกาสการเกิดมะเร็ง โดยพบว่ามารดาที่ให้บุตรดูดนมตนเอง

มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเด้านมก่อนวัยหมดประจำเดือนตํ่ากว่ามารดาที่ไม่ได้ให้บุตรดูดนม 
ตนเองและอัตราการฟ้องกันจะสูงขึ้นโดยสัมพันธกั์บระยะเวลาที่ให้ดูดนานขึน และมารดาที่ให้บุตร 
ดูดนมตนเองจะลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเด้านมโดยทั้งน ี้ไม่ข ึ้นอยู่ก ับระยะเวลาที่ให ้นม 
(Siskind et al., 1997; Enger et al., 1998) ซึ่งอธิบายจากระยะที่ให้นมมารดา มารดาจะถูกกระตุ้น 
จากเอสโตรเจน (Estrogen) น้อยและก็พบว่าการเปลี่ยนแปลงของเต้านมในระยะให้นมบุตรอาจจะม ี
ผลช่วยในเรื่องนี้ด้วย กลุ่มนักวิจัยนานาชาติทางด้านมะเร็งเด้านมศึกษาพบว่า ในผู้หญิงที่เลียงบุตร 
ด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลานาน 12 เดือนมีโอกาสเป็นมะเร็งเด้านมน้อยลงร้อยละ 4.3
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอีก 
อย่างหนึ่งของผู้หญิงที่เป็นมารดา และนอกจากนี้ยังพบว่าการที่ผู้หญิงมีบุตรเพิ่มขึ้น 1 คนจะช่วยลด 
โอกาสการเป ็นมะเร ็งเด ้านมลงร้อยละ 7 ไม'ว่าจะเล ี้ยงบ ุตรด ้วยนมมารดาหรือไม ่ก ็ตาม

(โสภณ เอ่ียมสิริถาวร, 2548)

1.4.2.4 ลดโอกาสเป็นโรคกระลูกพรุน จากการศึกษาปิจจุบันพบว่าถึงแม้ใน 
ระหว่างให้นมบุตรมารดาจะมีกระดูกบางไปบ้าง แต่เมื่อหยุดให้นมมวลกระลูกก็จะกลับมาปกติ 
และในระยะยาวพบว่า มารดากลุ่มนี้จะมีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุน กระดูกหักจากภาวะกระลูก 
พรุนน้อยกว่ามารดาที่ให้นมผสม (Sowers, 1995 อ้างถึงใน สิราภรณ์ สวัสสิวร, 2546: 6)

1.4.3 ผลลัพธ์ด้านอ่ืน
1.4.3.1 ประหยัด การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้นเป็นการประหยัดอย่างยิ่งต่อ 

ครอบครัว ผลของการประหยัดทางตรงของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาคือ ครอบครัวไม'ต้อง 
เสียค่าใช้จ่ายสำหรับค่านมผสมและอุปกรณ์ต่าง  ๆ (วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2536) ส่วนผลของการ 
ประหยัดทางอ้อมของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาคือ การที่บุตรได้รับภูมิคุ้มกันโรค และไม'มีป็จจัย 
เส ี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารทำให้มีส ุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงมีการเจ็บป่วยน้อย



ซึ่งหากมารดาเลียงบุตรด้วยนมผสมนอกจากต้องเสียเงินในการซือนมและอุปกรณ์ต่าง  ๆ หากใช  ้
นมผสมไม่ถูกต้อง รักษาความสะอาดไม่เพียงพอก็อาจทำให้เกิดโรคติดเชือในระบบทางเดินอาหาร 
และเกิดความสิ้นเปลืองค่ารักษาเป็นอย่างมาก (ส่าหรี จิตตินันท์, 2546: 3; Leiter, 1999: 244; 
Sciariti étal., 1997)

1.4.3.2 สะดวก สะอาดและปลอดภัย มารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะ 
ไต้รับความสะดวกในการเลี้ยงบุตร เนื่องจากนมมารดาจะมีความพร้อมเสมอเมื่อบุตรต้องการ 
โดยไม่ต้องเสียเวลาในการเตรียม (Leifer, 1999: 244)

1.5 ระยะทลาของการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาในประเทศไทย
ปีจจุบ ันองค์การอนามัยโลก(WHO) องค์การทุนเพ ื่อเด ็กแห่งสหประชาชาติ 

(UNICEF) และกระทรวงสาธารณสุขไทยไต้เสนอแนะให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
อย่างน้อย 6 เดือน และควรให้บุตรไต้รับอาหารที่เหมาะสมตามวัยร่วมกับนมมารดาจนอายุเลย 
ขวบปีที่ 2 (WHO, 2001) ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดทั้งต่อมารดาและทารกทั้งในต้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคมดังที่กล่าวมาแต้ว อย่างไรก็ตาม การรณรงค์เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวแม้เพียงในระยะเวลา 4 เดือนในประเทศไทยยังคงมีข้อจำกัด ซึ่งจะเห็นไต้จาก 
อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อเนื่องเป็นเวลา 4 เดือนที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ในงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ผ่านมาที่กำหนดเป้าหมาย 
ไว้ถึงร้อยละ 30 โดยพบสถิติการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 4 เดือนเพียงร้อยละ 13.0 
ในปี พ.ศ. 2536 และเพิ่มขึ้นเป็นเพียงร้อยละ 13.8 ในปี พ.ศ.2545 (วิชัย เทียนถาวร, 2547) แสดงให  ้
เห็นชัดเจนว่าการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศไทยยังไม่ประสบ 
ผลสำเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 4-6 เดือน มีอัตราการเริ่มการ 
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเพิ่มสูงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ทั้งนี้อาจเป็นไปไต้เนื่องจากมีการ 
เปลี่ยนแปลงของลักษณะครอบครัวและสังคมซึ่งม ีผลทำให้สตรีออกทำงานนอกบ้านมากขึน  
ประกอบกับวิวัฒนาการของการผลิตนมผสมที่มีคุณค่าสูงขึ้น ร่วมกับอิทธิพลของสือโฆษณาถึง 
คุณค่าของการเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมที่สามารถเข้าถึงประชาชนไต้มากขึ้น (นพชัย ประสงค์สุธน, 
2543; จินตนา พัฒนพงศ์ธร และศันสนีย์ เจตน้ประยุกต์, 2547) อย่างไรก็ตามสำหรับทารกแต้ว 
นมมารดายังคงจัดว่าเป็นสารอาหารที่ดีที่สุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกของชีวิตนอกครรภ์มารดา 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไต้อนุมัติหลักการเมื่อปี พ.ศ. 2537 ให้โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งนำแนวทางการ 
ดำเนินงานตามบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาขององค์การทุนเพื่อ 
เด ็กแห่งสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลกไปปฏิบ ัต ิเพ ื่อปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการ 
ปฏิบัติงานปกติของโรงพยาบาล โดยเชื่อว่าจะทำให้มารดาเลียงบุตรด้วยนมมารดาตนเองมากขึน
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และเลียงต่อไปในระยะเวลานานขึ้น ซึ่งป็จจุบันในประเทศไทยมีโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก 
792 แห่งทั่วประเทศ (วิชัย เทียนถาวร, 2547) อย่างไรก็ตาม ในการประเมินการดำเนินงานพบว่า 
การปฏิบัติการส่งเสริมการเลียงบุตรด้วยนมมารดายังไม่ต่อเนื่อง (พรสินี อมรวิเชษฐ์ และคณะ, 
2538) ซึ่งอาจเป็นปีจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่ออัตราและระยะเวลาของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง 
ต่อเนื่อง ผลการประเมินสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (2005) ที่พบว่าปี 2002

ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวติดต่อกัน 4 เดือนในโรงพยาบาล 
สายสัมพันธ์เทียงร้อยละ 13.8 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาวัยรุ่น 
ซึ่งมีโอกาสที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาน้อยกว่ากลุ่มอื่นมากและมีระยะเวลาที่สั้น (Bar-Yam, 1993; 
Labbok, 1999) การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจึงเป็นบทบาทที ่
สำคัญของบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นให้มีความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาได้สำเร็จและมีระยะเวลานานขึ้น

1.6 นโยบายส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศไทย (สิริพร กัญชนะ, 2546:

333)
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 ในป็จจุบันโดยกำหนดเป้าหมายเพิ่มระยะเวลาการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนให้มีมากกว่าร้อยละ 30 เมื่อสินแผนโดยมีเป้าหมาย 
หลักในการดำเน ินงานคือมารดาทุกคนสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเด ียวอย่างน้อย

4-6 เดือน และสามารถให้นมแม่ต่อควบคู่กับอาหารเหมาะสมตามวัย จนล่วงเข้า,ขวบ'ปีท่ี 2 โรงพยาบาล 
ทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ถูก (Baby friendly hospital) รวมทังสถานีอนามัยดำเนินงาน 
ตามแนวทางบันได 10 ขั้น งดบริจาคและการจำหน่ายนมผงสำหรับทารกในโรงพยาบาลของรัฐ 
ทุกแห่งและให้มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการโฆษณาและจำหน่ายอาหารสำหรับทารกและ 
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง แก้ไขระเบียบการลาคลอดจาก 60 วัน เป็น 90 วัน โดยได้รับเงินเดือนและ 
ไม่นับรวมอยู่กับวันลากิจส่วนตัวและมีสิทธิลากิจเพื่อเลี้ยงบุตรได้โดยลาต่อเนื่องจากการลาคลอด 
บุตรได้ไม่เกิน 150 วัน สนับสนุนให้สถานที่ทำงานจัดสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันสำหรับการ 
เล้ียงบุตร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสัปดาห์การเลียงถูกด้วยนมแม่ 
แห่งโลก วันที่ 1-7 สิงหาคมของทุกปี

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีการส่งเสริมการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างจริงจังแต่ใน 
ทางการปฏิบัติการเลียงบุตรด้วยนมมารดายังไม'บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติจึงมีการวางแผนการดำเนินงานในอนาคต (สิริพร กัญชน, 2546: 336-337) 
โดยผลักตันหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เคียวข้อง
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เป็นกฎหมายเพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจัง รักษามาตรฐานของโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก 
สนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนให้มี 
ส่วนร่วมดำเนินงานตามแนวทางบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สนับสนุน 
การมีศูนย์เด็กเล็กในสถานที่ทำงาน ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัคร ชมรม ชุมชนและเพิ่มสิทธิ 
ของมารดาในการลาคลอดเป็น 4 เดือน

จากท่ีกล่าวมาแม้ว่าจะมีส่งเสริมการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างจริงจัง พบว่าอัตรา 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นยังตํ่าอยู่มากและมีระยะเวลาสั้นเพราะว่า 
ป็ญหาในกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีมากกว่าในกลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว จึงควรมีการ 
ส่งเสริมสนับสนุนในกลุ่มมารดาวัยรุ่นเป็นพิเศษเพื่อให้มารดาวัยรุ่นสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมตนเอง 
ได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้

1.7 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเคียวในมารดา
วัยรุ่น

ดังได้กล่าวไว้ข้างด้นว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
สำหรับทารก ช่วยส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารก อย่างไรก็ตามแม้จะมีการรณรงค์ส่งเสริม 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างแพร่หลาย แต่อัตราและระยะเวลาการเลียงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติฉบับที่ผ่านมา ดังนั้นการส่งเสริมและสนับสนุนการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง 
เดียวในมารดาวัยรุ่นจึงเป็นบทบาทที่สำคัญของบุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาล 
ซึ่งเป็นบุคลากรหลักที่ดูแลใกล้ชิดมารดาวัยรุ่นตั้งแต่เป็นวัยรุ่นจนเป็นมารดา พยาบาลควรมีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นอย่างลึกซึง 
สามารถนำไปปฏิบัติกับกลุ่มมารดาวัยรุ่นได้อย่างดีโดยมีบทบาทดังนีคือ

1.7.1 เป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver): โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้การดูแลอย่าง 
ใกล้ชิดแก่มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด เพราะระยะนีมารดาวัยรุ่นต้องเริ่มเลียงบุตรด้วย 
นมมารดา การให้กำแนะนำ การสอนรวมทังช่วยแก้ปีญหาที่เกิดขึนขณะมารดาเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาจะช่วยให้มารดาไม่เครียด และดูแลมารดาให้พักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อให้มีนำนมไหลดี 
สามารถเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้อย่างต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อบุตรและ 
มารดาวัยรุ่น (สุอารีย์อ้นตระการ, 2544: 562) ทั้งเป็นการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึนจากการ 
เลี้ยงบุตรท่ีไม่ถูกต้อง ตลอดจนเป็นการช่วยเหลือให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวสามารถปรับตัวต่อ 
ภาวะและข้อจำกัดต่างๆ เป็นรายบุคคล กระตุ้นให้แสดงออกถึงความรู้สึกและให้ความสนใจ 
กระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเลียงบุตรด้วยนมมารดา
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อย่างเดียว และเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
ของมารดาวัยร่น จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นผ่านอุปสรรคต่าง  ๆ ในระยะแรกของการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวไปได้ด้วยดี นอกจากนีเมื่อมารดาวัยรุ่นกลับบ้าน จะต้องติดตามเย่ียมมารดา 
วัยรุ่นเพ่ือให้คำปรึกษา แนะนำเร่ืองการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างต่อเน่ือง ช่วยกระตุ้น 
เป็นกำลังใจให้มารดาวัยรุ่นสามารถคงการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อไปได้นานอย่างน้อย 
6 เดือน

1.7.2 เป็นผู้สอนสุขศึกษา (Health educator): โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้องและ 
เหมาะสม เพราะการสอนเป็นการเพิ่มพูนความรู้ในการปฏิบัติตนแก่ผู้รับบริการให้สามารถดูแล 
ตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์,2544:14อ้างถึงใน สุหรี หนุ่งอาหลี, 
2547: 62) โดยให้คำแนะนำแก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวตั้งแต่ระยะ 
ฝากครรภ์เพื่อเตรียมตัวในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวดูแลมารดาให้มีสุขภาพจิตที่ดีมี 
ความตังใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีความมั่นใจว่าจะทำได้สำเร็จ และอธิบายถึงผลดีของการ 
เลียงบุตรด้วยนมมารดา ผลเสียของนมผสม กายวิภาคและการทำงานของเด้านม รวมทังวิธีการ 
กระตุ้นให้เต้านมสร้างและหลั่งนํ้านมให้นํ้านมมาเร็วมามากและมานานตามที่ต้องการ แนะนำเรื่อง 
โภชนาการเพื่อความสมบูรณ์ของทารกในครรภ์และตัวแม่เอง เพื่อให้ร่างกายมีอาหารสะสมไว้ 
พร้อมที่จะสร้างนํ้านมให้บุตรได้อย่างดีภายหลังคลอด เตรียมเด้านมและหัวนมถ้ามีผิดปกติต้อง 
แก้ไขให้เรียบร้อยก่อน และเตรียมความพร้อมแก่สามีและญาติของมารดาวัยรุ่นด้วยการให  ้
คำแนะนำ การจัดสภาพแวดล้อม การสาธิตให้สามีและญาติของมารดาวัยรุ่นมีส่วนร่วมในการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวขณะมารดาวัยรุ่นพักพันหลังคลอดในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมให้มารดา 
วัยรุ่น สามีและญาติมีความพร้อมในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่บ้านต่อไป

1.7.3 เป็นผู้แนะแนว (Counselor): บทบาทนี้แตกต่างจากบทบาทผู้สอนสุขศึกษา 
คือให้อิสระในการตัดสินใจแก่เด็กวัยรุ่น เป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง 
เดียวแก่เด็กวัยรุ่นในโรงเรียน สถานศึกษาต่าง  ๆ โดยร่วมกับคุณครู อาจารย์ จัดเป็นชั่วโมงสอนใน 
ชั้นเรียนเพื่อเตรียมความพร้อมของวัยรุ่นให้คุ้นเคยกับการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
เป็นการปลูก'ผิงเจตคติที่ดีแก่เด็กวัยรุ่นให้เห็นประโยชน์ของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
จนเกิดเป็นความต้ังใจท่ีจะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

1.7.4 เป็นผู้ประสานงาน (Collaborator): เพื่อให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
อย่างเดียวเป็นไปตามแผนและการบริหารจัดการให้เป็นไปตามเป้าหมาย พยาบาลจะต้องมีบทบาท 
เป็นผู้ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น  ๆ ทังนีเพราะพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ช ิดมารดาวัยรุ่นมากทสีุด 
และเป็นผู้ให้บริการตอบสนองความต้องการของมารดาวัยรุ่น พยาบาลจึงควรเป็นผู้ร่วมมือกับ 
ทีมสหสาขาวิชาอื่น  ๆ เมื่อมารดาวัยรุ่นเกิดปีญหาในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และ

28
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เพื่อให้การประสานงานและทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการจัดตังคลินิกน ม แม่ท่ี 
โรงพยาบาล สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้คำแนะนำอบรมแก่มารดาวัยรุ่นและ 
ครอบครัวให้มารดาวัยรุ่นได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างมารดาด้วยกัน กระตุ้น 
ให้สามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวให้นานถึง 6 เดือน และควรจัดตั้งคลินิกสายด่วนนมแม่ 
ให้คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่นทางโทรศัพท์โดยทีมสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางด้าน 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และควรมีทีมอาสานมแม่เพื่อให้การดูแลแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
เม่ือมารดาวัยรุ่นกลับไปอยู่ที่บ้านซึ่งจะทำให้มีทีมท่ีสามารถให้การดูแลและส่งต่อกันอย่างต่อเนื่อง

1.7.5 เป็นผู้วิจัย (Researcher): การดูแลมารดาวัยรุ่นให้มีการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวให้ประสบความสำเร็จ นอกจากพยาบาลจะต้องมีความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีดี 
แล้ว ต้องเป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มในการพัฒนาสิ่งใหม่ ซึ่งต้องอาศัยการวิจัยท้ังน้ีเพ่ือนำผลการวิจัย 
มาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการดูแล 
มารดาวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มที่ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ พยาบาลจำเป็นต้องทำหน้าที่เก็บรวบรวม 
ข้อมูลต่าง  ๆ อย่างมีระบบ ช้ี'บ่งถึงบัเญหาการพยาบาล หรือป็ญหาต้านการบริการสุขภาพแล้วนำมา 
ศึกษาวิจัย ตลอดจนศึกษางานวิจัยใหม่  ๆ เพื่อพัฒนางานต้านการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม 
มารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นให้ประสบผลสำเร็จตามเป๋าหมายที่วางไว้

2. การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น
วัยรุ่นเป็นวัยที่ม ีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการและความต้องการสูง เป็นวัยที่อยู่ใน 

สภาวะหัวเลียวหัวต่อของชีวิต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
สติบัเญญาและทางเพศ (วิทยา นาควัชระ, 2539) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนต่าง  ๆ เหล่านีย่อมมี 
ผลกระทบต่อวัยรุ่นอย่างมาก เป็นผลให้วัยรุ่นเกิดความไม'มั่นใจในตนเอง (Health &  Wellness,
1999) มีความต้องการความรักจากบุคคลต่าง  ๆมีความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง ต้องการ

ประสบการณ์ใหม่  ๆและความต้องการอิสรภาพที่รุนแรงมากขืน ในวัยนีจึงต้องมีการปรับตัวอย่าง 
มากโดยเฉพาะเมื่อวัยรุ่นต้องเป็นมารดาซึ่งยังไม่มีความพร้อมทังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ต้องเผชิญภาวะวิกฤตซำซ้อนในเวลาเดียวกัน (Mercer, 1990) คือภาวะวิกฤตที่เกิดจากพัฒนาการ 
ตามวัยของวัยรุ่นและภาวะวิกฤตของการเป็นมารดา ทำให้มารลาวัยรุ่นเกิดความเครียดและรู้สึก 
ขัดแย้งอย่างมากจากการที่ต้องปฏิบัติพัฒนกิจจากการเป็นมารดาในขณะเดียวกันก็จะต้องปฏิบัต ิ
พัฒนกิจของการเป็นวัยรุ่น การดำเนินชีวิตเปลี่ยนไปมากต้องแต่งงานขณะที่ย ังไม,พร้อม ต้อง 
รับผิดชอบหน้าที่การเป็นมารดาในเวลาที่รวดเร็วเกินไป (Bonyata et al., 2005) บางคนต้องพักการ 
เรียนหรือต้องออกจากโรงเรียนทำให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนมีผลทำให้สัมพันธภาพกับ 
เพื่อนหรือเพศตรงข้ามเปลี่ยนแปลงไป (Martin &  Reeder, 1991: 472) การค้นหาตัวเองหรือ
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จินตนาการต้องขาดหายไป ทำให้วัยรุ่นมีความรู้สึกเศร้าโศกอยู่ในส่วนลึกของจิตใจ (Mercer, 1990) 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดปีญหาด้านต่าง  ๆ ในการเลี้ยงบุตรซึ่งรวมถึงการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาด้วย 
นอกจากน้ีมารดาวัยรุ่นมักขาดความพร้อมทางต้านร่างกาย เพราะวัยรุ่นเป็นวัยท่ีร่างกายยังต้องการ 
การเจริญเติบโต การมีบุตรอาจขัดขวางการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายได้ ประกอบกับวัยรุ่นมี 
ทักษะประสบการณ์ทางสังคมจำกัด ยังไม,มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะทำหน้าที่ของมารดาในการเลียง 
บุตร มักจะนึกถึงความต้องการของตนเองก่อนที่จะคำนึงถึงความต้องการของบุตร (Tilson, 1990: 
19-20) ขาดความรู้ ความเข้าใจในพัฒนาการของบุตร ซึ่งทำให้เกิดปีญหาขึ้นกับบุตรได้เช่น บุตรจะ 
มีภาวะพัฒนาการช้า อัตราการตายสูง (Health & Wellness, 1999) และมารดาวัยรุ่นจะรู้สึกว่าตนเอง 
ยังเด็กเกินไปไม่สามารถท่ีจะเล้ียงบุตรได้อย่างถูกต้อง (Bonyata et al., 2005) ทำให้มารดาวัยรุ่นเกิด 
ภาวะเครียดซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ปริมาณของนำนมลดลง(มานีปิยะอนันต์, 2548: 31) 
นอกจากนี้วัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะสนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความสวยงามของ 
ตนเองมากกว่าสิ่งอื่น จึงมีเจตคติต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในทางท่ีไม'ดี กลัวว่าการเล้ียงบุตร 
ด้วยนมตนเองจะทำให้เสียทรวดทรง (Ryan et al., 2002) และวัยรุ่นมีความเช้าใจว่าเต้านมเป็น 
อวัยวะที่แสดงลักษณะทางเพศมากกว่าจะเป็นอวัยวะที่ให้อาหาร (Hannon, 2000) เพราะวัยนี้เป็น 
วัยที่ให ้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องทางเพศมาก ประสบการณ์ในชีวิตยังน้อย ดังนั้นจากการ 
เปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ เหล่านี้จึงมีผลกระทบการเป็นมารดาของวัยรุ่นทังด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ 
และสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมรวมถึงมีผลกระทบ 
ต่อความล้มเหลวในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาด้วย มารดาวัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียง 
สูง มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่ํากว่ากลุ่มอายุอ่ืน  ๆและมีอัตราการเลิกเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูง 
เป็น 2 เท่าของมารดาอายุอ่ืนในระยะ 2 เดือนแรกหลังคลอด (Tavaras et al., 2003) มีอัตราการเล้ียง 
บุตรด้วยนมมารดาต่ํามากเม่ือเทียบกับมารดาวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนม 
มารดาจะเพ่ิมตามอายุของมารดาวัยรุ่น (Narduzzi, 2005) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มี 
การศึกษาท่ีแน่ชัดถึงระยะเวลาของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในกลุ่มมารดาวัยรุ่น มารดา 
วัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความสนใจและช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่าง 
ต่อเนื่องเพ่ือให้มีระยะเวลาท่ีนานขึน

3. แนวคิดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
มโนทัศน์ของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาและกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องที่ใช้อยู่ในป็จจุบัน 

ส่วนใหญ่มาจากข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (2001) และสนับสนุนโดยแบบจำลองการ 
ส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Revised Health Promotion Model) ของ Pender (1996) แนวคด 
พฤติกรรมสุขภาพของ Green et al. (1980) และแนวคิดของ Lutter (2000) อย่างไรก็ตาม
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จากการศึกษาพบว่าแนวคิดของ Lutter (2000) นั้นครอบคลุมในใ]จจัยด้านต่าง  ๆ ท่ีสามารถนำมา 
วางแผนเพ่ือส่งเสริมในการให้การดูแลมารดาวัยรุ่นแบบองค์รวมให้สามารถเลียงบุตรด้วยนมมารดา 
อย่างเดียวได้อย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดของ Lutter (2000) มาเป็นกรอบในการคัดเลือก 
ตัวแปร โดยแนวคิดของ Lutter (2000) รูปแบบตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามี 3 
ระดับ ซึ่งแบ่งตามระดับการจัดการ (Manipulate) ดังนี

ตัวบ่งชี้พื้นฐาน เป็นป็จจัยระดับสังคมที่สามารถจัดการได้บ้าง และเป็นป็จจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อความสำเร็จของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาน้อยท่ีสุด ประกอบด้วยเจตคติของครอบครัว เจตคติ 
ทางการแพทย์ วัฒนธรรม ค่านิยมของสังคม ลักษณะทางภูมิศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ แรงกดดัน 
ทางการท้า นโยบายของประเทศและนโยบายระหว่างประเทศ ซึ่งปีจจัยทางด้านวัฒนธรรม เจตคติ 
และนโยบายของชาติอาจจะมี หรืออาจจะไม่มีผลต่อความสำเร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเจตคติต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว การทำงานนอกบ้าน 
อิทธิพลของส่ือโฆษณา อิทธิพลของส่ือรณรงค์

ตัวบ่งชี้ระต ับ กลาง เป็นป็จจัยระดับครอบครัวที่สามารถเริ่มจัดการได้ และเป็นปีจจัยท่ีมี 
อิทธิพลต่อความสำเร็จของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอันดับรองลงมา ประกอบด้วยข้อมูลข่าวสาร 
การเลียงบุตร ปีจจัยสนับสนุนด้านกายภาพและสังคมขณะตั้งครรภ์ คลอดบุตรและหลังคลอด 
ผู้วิจัยเลือกศึกษาความรู้เกี่ยวคับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ทักษะการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวและการสนับสนุนของสามี ซึ่งปีจจัยด้านการสนับสนุนด้านสังคมต่อการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดามีหลายรูปแบบ เช่น อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และเคร่ืองมือ (Raj & Plichta, 1998 
cited in Lutter, 2000) การทำให้มารดาเกิดแรงบันดาลใจ จังหวะ ข้อมูลข่าวสาร การ!เกทักษะเพ่ือ 
เอาชนะอุปสรรคด้านเศรษฐกิจสังคม ชีวะการแพทย์ ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบ 
ความสำเร็จ นอกจากนี้ผู้,นำชุมชน เครือข่ายสนับสนุนสังคม ภาคสาธารณสุขและสมาชิกชุมชน 
ม ีส ่วนร ่วมในการส ่งเสร ิมและสน ับสน ุนการเล ียงบ ุตรด ้วยนมมารดา เพ ื่อเปลี่ยนแปลง 
องค์ความรู้ด้านวัฒนธรรม บรรทัดฐานและครอบครัว (WHO, 2002) และในระยะอันใกล้การ 
ส่งเสริมการเลียงบุตรด้วยนมมารดาในชุมชน (Community- based breastfeeding promotion and 
support) จะไม่เพียงแต่ส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพ่ิมอัตรา 
รอดของทารก แต่จะเป็นการสร้างพลังอำนาจให้กับสตรีและการพัฒนาชุมชนด้วย

ตัวบ่งช้ีใกล้ตัว ซึ่งเป็นปี จจัยที่เกี่ยวกับมารดาเองและสามารถจัดการได้ ที่มีผลต่อ
ความสำเร็จในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาท่ีสุด ประกอบด้วยปีจจัยหลัก 2 อย่าง คือ การเลือกของ 
มารดา (ดังใจเลียงบุตรด้วยนมมารดา) และความสามารถที่จะส่งเสริมการเลียงบุตรด้วยนมมารดา 
ให้ประสบความสำเร็จ ผู้วิจัยเลือกศึกษาความดังใจในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
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รูปแบบตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

จากที่กล่าวมาพอจะสรุปเป็นรูปแบบตัวบ่งชีพฤติกรรมการเลียงบุตรด้วยนมมารดาตาม
แนวคิดของ Lutter (2000) ดังในแผนภูมิต่อไปนี

(Lutter, 2000)

แหล่งทีมา : Lutter (2000) cited in World Health Organization Department of Child
and adolescent Health and Development Community -  Based Strategies 
for Breastfeeding Promotion and Support in Developing Countries (2003)
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4. ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาฃองการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

จากการศึกษาต่าง  ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่านมมารดาเป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับ 
บุตรเพราะมีคุณค่าและเหมาะสมกับบุตรตังแต่เกิด แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ภาวะการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมและการเปลี่ยนแปลงต้านอื่น  ๆ ทำให้เกิดภาวะการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดายังไม,ประสบผลสำเร็จ (สรชา ตันติเวชกุล, 2543) ถึงแม้ว่าอัตราและระยะเวลาในการให ้
นมบุตรจะไม ่ลดตํ่าลงไปกว่าในระยะที่ผ ่านมา แต่การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดา ส่วนใหญ่ยังระบุว่ามีปีจจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจของมารดาและทารก และปีจจัย 
ทางด้านเศรษฐกิจสังคมมากมายที่ผลักตันให้มีการลดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาตั้งแต่ในอดีต 
และยังคงอยู่ในป็จจุบัน สำหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดถึงป็จจัยที่สัมพันธ์และ 
พยากรณ์ระยะเวลาของการเลียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาวัยรุ่น แต่มารดาวัยรุ่นนับว่าเป็นกลุ่มที ่
ควรให้ความสนใจ ( N e l s o n  &  S e t h i ,  2004) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับลักษณะและพัฒนาการของ 
วัยรุ่นจะพบว่ามารดาวัยรุ่นจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาน้อยกว่ากลุ่มอื่น 
และมีระยะเวลาการให้นมบุตรค่อนข้างสัน หรืออาจจะสรุปได้ว่ามารดาวัยรุ่นมีอุปสรรคในการ 
เลียงบุตรด้วยนมมารดาที่สำคัญจากตัวมารดาวัยรุ่นเองเนื่องจาก

1) วุฒิภาวะทางอารมณ์สังคม และสติป็ญญาของวัยรุ่น มารคาท่ีมีอายุน้อย เช่น วัยรุ่น 
ตอนต้น หรือตอนกลางยังไม่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์เพียงพอมักยึดตัวเองเป็นใหญ่ (Egocentric) และ 
ตอบสนองความต้องการของตนเองก่อน (Tilson, 1990) มารดาวัยรุ่นจึงไม่สามารถตอบสนองความ 
ต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีมารดาวัยรุ่นให้เหตุผลในการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาว่ากลัว อาย และไม่สะดวกสบาย (Bentley, 2003; Hannon, 2000)

2) ความขัดแย้งระหว่างงานตามพัฒนาการ (Developmental task) ของวัยรุ่นกับการเป็น 
มารดา การเลียงบุตรด้วยนมมารดานับเป็นภาระหน้าท่ีอย่างหน่ึงของมารดาหลังคลอด ผู้เป็นมารดา 
จะต้องอุทิศทังเวลา แรงกาย และแรงใจให้แก่บุตรซ่ึงขัดแย้งกับความต้องการของวัยรุ่นท่ีต้องการ 
ความเป็นอิสระและต้องการการรวมกลุ่มกับเพ่ือนฝูง (Jensen & Bobak, 1985: 116) นอกจากน้ี 
วัยรุ่นมักจะมีความสนใจ เก่ียวกับร่างกายและรูปร่างของตนเองในแง่ของความสวยงามมารดาวัยรุ่น 
จึงมักกลัวว่าการเลียงบุตรด้วยนมมารดาจะทำให้ตนเองเสียทรวดทรง (Bonyata, 2005) ประกอบ 
กับการขาดความเข้าใจท่ีถูกต้องโดยมักเข้าใจว่าเต้านมเป็นอวัยวะท่ีแสดงลักษณะทางเพศมากกว่า 
จะเป็นอวัยวะสำหรับให้อาหารทารกทำให้มารดาวัยรุ่นเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดา (Ryan et al, 2002) มารดาท่ีขาดความเช่ือม่ันในความสามารถที่จะเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาจะหยุดเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวภายใน 2 เดือนหลังคลอด (Ertem, Votto &  
Leventhal, 2001)
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ดังใ4นจะเห ็นได ้ว ่าอาย ุม ีผลต ่อการเล ียงบ ุตรด ้วยนมมารดา ในงานว ิจ ัยน ีจ ึงสนใจ  
ทำการศึกษาในมารดากลุ่มวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและสติปีญญาอย่างรวดเร็วจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ โดยถือเอาเกณฑ์ความพร้อมทาง 
วุฒิทางเพศ เป็นจุดเริ่มด้นและความพร้อมทางด้านสังคมเป็นจุดสินสุด ซึ่งสามารถแบ่งพัฒนาการ 
ของวัยรุ่นได้เป็น 3 ระยะคือ วัยรุ่นตอนต้น 11-13 ปี วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 14-16 ปี และวัยรุ่น 
ตอนปลายอายุ 17-19 ปี (May & Mahlmeister, 1994: 198-199; Montgomery, 2003: 205-251) 
สำหรับงานวิจัยนี้ถือเอามารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี มาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและจาก 
แนวคิดของ Lutter (2000) ร่วมกับเอกสารผลการวิจัยที่แสดงถึงปีจจัยที่สัมพันธ์กับการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาในการศึกษานีได้แก่

4.1 เจตคติต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว เจตคติเป็นความรู้สึกและ
ความเห็น1ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิง1ของบุคคล สถานการณ์ สถาบันและข้อเสนอใด  ๆในทางท่ียอมรับ 
หรือปฏิเสธซึ่งทำให้บุคคลพร้อมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมตามแนวคิดนั้น 
(Mun, 1971) ดังพันการมีเจตคติหรือทัศนคติต่อการเลียงบุตรด้วยนมมารดาจึงขึนอยู่กับว่ามีเจตคติ 
อย่างไร ถ้ามีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจะทำให้มีความขัดแย้งกับความรับผิดชอบ 
เรื่องตารางเวลาในการให้นมบุตร ทำให้หันไปใช้นมผสมแทนส่งผลให้ระยะเวลาในการให  ้
นมมารดาส้ันลง (Dix, 1991: 222-225 อ้างถึงใน วิพร เกตุบำรุงพร, 2544: 61) หากมารดามี 
ทัศนคติท่ีดีซึ่งเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของมารดาเองทำให้เกิดแรงเสริมในการปฏิบัติได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพโอกาสที่จะประสบผลสำเร็จในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาจะสูงขึน (เทียมศร 
ทองสวัสด, 2541: 66; จินตนา พัฒนพงศ์ธรและศันสนีย์ เจตน์ประยุกต์, 2547: 25) ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาท่ีพบว่าถ้ามารดามีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการเลียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาท่ีตังใจจะ 
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจะสูงกว่า 6 เดือน (Keamey et al., 1990) ส่งผลให้ระยะเวลาในการเล้ียงบุตร 
ด้วยนมมารดาก็จะยาวข้ึนเช่นกัน (Morrow et al., 1999) นอกจากนีเช่ือว่าการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาประหยัดกว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมผสม แต่ทำให้เกิดความยากลำบากในการทำงาน และ 
ไม่สามารถทำได้เต็มที่เม่ืออยู่ต่อหน้าสาธารณชน (Gorman et a l, 1995) แต่ไม่สอดคถ้องกับ 
การศึกษาของ กฤตพร เมืองพร้อม (2541) เร่ืองปีจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาเล้ียงบุตรด้วย 
นมมารดาในโครงการสายสัมพันธ์แม่-ลูกโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลุ่มตัวอย่าง 150 คน พบว่า 
เจตคติที่มีต่อการเลียงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างมีพัยสำคัญทางสถิติ
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4.2 การทำงานนอกบ้าน

การทำงานทำให้มีรายได้และช่วยส่งเสริมความม่ันคงทางเศรษฐกิจให้แก่ครอบครัว 
เพ่ือให้มีอำนาจซ้ือสินค้าและบริการต่าง  ๆ ท่ีมีคุณภาพและเพียงพอแก่ความต้องการของสมาชิกใน 
ครอบครัว แต่ขณะเดียวกันการทำงานของมารดาอาจทำให้มารดาไม่มีเวลาที่จะเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวได้อย่างต่อเน่ือง บางคนให้นมผสมสลับกับนมมารดาเพ่ือแกบุตรให้คุ้นเคยกับ 
นมผสมเพ่ือเตรียมออกไปทำงานนอกบ้าน (สิริพัฒนา สิริธนารัตนกุล, 2546: 191) ซึ่งอาชีพท่ีม ี
โอกาสที่จะไม่เลียงบุตรด้วยนมมารดารวมทั้งเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะเวลาไม่ครบ 4 เดือน 
คือ อาชีพท่ีต้องออกไปทำงานนอกบ้านเต็มเวลา (จีนตนา พัฒนพงศ์ธร และศันสนีย์ เจตน์ประยุกต์,
2547) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรวรรณ แพทย์หลักฟ้า (2540) ท่ีได้ทำการศึกษาการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดาและปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาที่เข้าร่วม 
โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก โรงพยาบาลทุ่งโพธทะเล อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร 
จำนวน 80 ราย พบว่าการไม่ประสบผลสำเร็จของการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
อย่างเดียว 4 เดือน น้ันสาเหตุสำคัญคือ ความจำเป็นทางเศรษฐกิจทำให้มารดาต้องออกไปทำงาน 
นอกบ้านเต็มเวลา นอกจากนีการศึกษาของ สุสัณหา ขิมแย้ม (Yimyam, 1997 อ้างถึงใน สุสัณหา 
ขิมแย้ม สุพัตรา สุทธิประภา และอภิรัช สกุลมณียา, 2545) ยังพบว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาใน 
มารดาท่ีทำงานนอกบ้านโดยไม่ให้นมผสมในช่วง 6 เดือนหลังคลอดมีเพียงร้อยละ 25 ต่ํากว่ามารดา 
ที่ทำงานในบ้านซึ่งมีถึงร้อยละ 92 จึงเห็นได้ว่ามารดาท่ีทำงานในบ้านส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการ 
อยู่ใกล้ชิดบุตรทังวัน ส่วนมารดาต้องออกไปทำงานนอกบ้านแล้วย่อมมีระยะเวลาอยู่ใกล้ชิดบุตร 
น้อยลงทำให้บุตรไม่สามารถดูดนมมารดาได้ตามต้องการ ซ่ึงเป็นปีจจัยขัดขวางทำให้มารดาไม่เลียง 
บุตรด้วยนมมารดาต่อไป (กาญจนา คำดี, 2537) ส่งผลให้ระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส้ันลง

4.3 อิทธิพลของสื่อโฆษณา
การได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากสื่อโฆษณา เป ็นการได ้ร ับข ่าวสารท ี่เก ี่ยวก ับผล ิตภ ัณฑ  ์

ซึ่งผู้ผลิตติดต่อสื่อสารกับผู้บริโภครวมทั้งชักจูงให้เกิดความสนใจอยากใช้ผลิตภัณฑ์นั้นโดยใช้ 
กิจกรรมการส่งเสริมการตลาด (Promotion) กิจกรรมส่งเสริมการตลาดที่เป็นเครื่องมืออันสำคัญยิ่ง 
คือการโฆษณา (Advertising) ซึ่งหมายถึงการเสนอขายแบบไม่เป็นส่วนตัวและการส่งเสริม
ความคิด สินค้าหรือบริการ โดยผู้สนับสนุนเป็นผู้จ่ายเงิน การโฆษณาจะใช้สื่อกลางต่าง  ๆ เช่น 
วารสาร หนังสือพ ิมพ ์ วิทยุ โทรท ัศน ์ ป้ายกลางแจ้ง การส่งจดหมาย เป็นต้น โดยทั่วไปแล้ว 
การโฆษณานันมีจุดมุ่งหมายเพื่อยอดขายและ/หรือกำไรของบริษัท (วรวรรณ แพทย์หลักฟ้า, 2540: 25) 
ผลิตภัณฑ์นมผสมก็เป็นผลิตภัณฑ์ชนิดหนึ่งที่ต้องการขยายการตลาดเพ่ือเป็นการเพิ่มผลผลิตโดยอาศัย 
การโฆษณาในรูปแบบต่าง  ๆ เพื่อให้เข้าถึงมารดาในทุกระดับ เช่นการประชาสัมพันธ์นับตังแต่มา

\ น บ 3ุ 5 1 ๆ า
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คลอดบุตรในโรงพยาบาลโดยการให้ตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมผสมแก่มารดาเพื่อให้ใช้ทดลองเลียงบุตร 
โดยให้ในปริมาณที่เพียงพอสำหรับเลี้ยงบุตรในช่วงเวลาหนึ่ง เมื่อมารดาได้หยุดให้นมตนเองแก่ 
บุตรจะทำให้นำนมมีปริมาณน้อยลงไป หรือบางครังนำนมอาจแห้งเมื่อนำนมมีไม่เพียงพอทำให้ 
มารดาต้องเลียงบุตรด้วยนมผสมต่อไปอย่างไม่มีทางเลือก นอกจากนียังพบอาจพบโปสเตอร  ์
ประชาส ัมพ ันธ ์ผล ิตภ ัณฑ ์นมสำหรับทารกได ้ในสถานบริการของรัฐรวมถ ึงคล ิน ิกโดยท ั่วไป  
(Morley& Woodland, 1991: 117-118)

การโฆษณาของบริษัทผลิตและจำหน่ายนมผสมอาจทำให้มีความเชื่อและค่านิยม 
ที่คิดว่าเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมดีทำให้มีผลกระทบต่อแบบแผนในการเลี้ยงบุตร อันเป็นเหตุที ่
ทำให้บุตรได้รับนมผสมแทนนมมารดา (Arora et al., 2000) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวภาคย์ 
พานิชย์กร (2537) พบว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจะมีมากท่ีสุดในมารดาท่ีไม่ได้รับอิทธิพลจาก 
สื่อโฆษณาถึงร้อยละ 84.6 ส่วนมารดาที่ได้รับอิทธิพลจากสื่อโฆษณานมผสมมีการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาเพียงร้อยละ 60.6 เท่าน้ัน การท่ีมารดาได้รับอิทธิพลของการโฆษณาว่าคุณสมบัติของ 
นมผสมใกล้เคียงนมมารดาจะมีผลทำให้มารดาสนใจในการเลียงบุตรด้วยนมผสมแทนหรือยุติการ 
เลียงบุตรด้วยนมมารดา ส่งผลให้ระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส้ันลง (ยุพยงค์ แห่งเชาวนิช, 
2548: 143) นอกจากน้ีการโฆษณายังมีผลไปถึงการเปล่ียนแปลงค่านิยมเก่ียวกับการเล้ียงบุตรใน 
ประเทศด้อยพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรวรรณ แพทย์หลักฟ้า (2540) พบว่าการ 
ตัดสินใจในการเลือกใช้นมผสมแทนนมมารดาขึ้นกับอิทธิพลสื่อโฆษณาเพราะมีความอยากรู ้
อยากทดลองประกอบกับความสะดวกในการซื้อนมผสมการโฆษณาที่ประสบผลสำเร็จของผู้ผลิต 
และจำหน่ายอาหารสำหรับทารกและนมผสมด้วยวิธีการจัดจำหน่ายและบริจาคนมแก่โรงพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์และสถาบันอ่ืน  ๆ ท่ีมีการเล้ียงทารกทำให้บิดาและมารดานิยมการเล้ียงบุตร 
ด้วยนมผสมแทนนมมารดา (ยุพยงค์ แห,งเชาวนิช, 2548: 143)

4.4 อิทธิพลของสื่อรณรงค์
การรณรงค์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นการร่วมมือกันหลายฝ่าย 

โดยการใช้กลยุทธ์ต่าง  ๆ เพื่อแข่งขันกับการตลาดและการโหมโฆษณาของบริษัทนมผสม มีการใช ้
สื่อเพื่อเผยแพร่ความรู้ช่วยให้มารดารับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงตลอดจนแนวคิดหรือวิธีการปฏิบัติใหม่  ๆ
ในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและช่วยในการตัดสินใจแต่ละวันเพื่อการอยู่รอดในระบบสังคมและ 
การเมืองที่เป็นอยู่พบว่า คู่มือการเลียงบุตรด้วยนมมารดาซึ่งใช้เป็นคู่มือชีนำการส่งเสริมการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดามีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและมารดาจะหย่านม 
ช้ากว่า (Hoyer &  Horvat, 2002: 1158-1167) ส่งผลให้ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายาวขึน 
และการรณรงค์ด้วยการนำเอาบันได 10 ขันสู่ความสำเร็จในการเลียงบุตรด้วยนมมารดามาใช้
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โดยการให้มารดาและบุตรอยู่ร่วมกันตลอดเวลาขณะอยู่โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา 
ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 4 เดือนแรก ทำให้มารดามีโอกาสในการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ (Wright &  Rice, 1996: 674) 
สามารถแก้ไขปีญหาเบื้องด้นในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้และช่วยให้ระยะเวลาในการเลียง 
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวนานขึ้น

4.5 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดืยว การขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับความเช่ือท่ีผิด  ๆ เช่น เข้าใจว่าการเลียงบุตร 
ด้วยนมมารดาจะทำให้เด้านมหย่อนยาน เสียรูปทรง และหันไปให้ความส ำ ค ัญ ว่าเด้านมเป็น 
เครื่องหมายทางเพศเท่านั้นไม่ใช่อวัยวะสำหรับให้อาหารแก่บุตรโดยมองข้ามประโยชน์ยิ่งใหญ่ที ่
ธรรมชาติสร้างมา (Bonyata, 2005) รวมท้ังความเช่ือว่าตนเองผลิตน้ัานมได้ไม่เพียงพอ และบุตรได ้
กินนมน้อยเกินไป เป็นสาเหตุส ำ ค ัญ ประการหนึ่งที่ทำให้มารดาหยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
(Somchai Durongdej, 1998: 38) ในทางกลับกันหากมารดามีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ 
การเลียงบุตรด้วยนมมารดาจะช่วยให้มารดาเกิดความตังใจและม่ันใจท่ีจะใช้นมมารดาเลี้ยงบุตร 
(Kools et al., 2000 cited in Lewallen et ฝ., 2006) การให้ข้อมูลแก่มารดาอย่างเพียงพอเป็นป็จจัย 
บวกต่อการเลียงบุตรด้วยนมมารดาและพบว่ามารดาวัยรุ่นที่ตั้งใจจะใช้นมมารดาเลี้ยงบุตรจะมี 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการให้นมบุตรดีกว่าหญิงตังครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งใจใช้นมผสมหรือยังไม่ได ้
ตัดสินใจเลือกชนิดอาหารของทารก (Joffe, 1987: 693) และมารดาท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับประโยชน ์
ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในช่วงเดือนแรกภายหลังคลอดมักจะมีระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วย 
นมมารดานานกว่ามารดาที่ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
(Kong &  Lee, 2004 ) ความรู้เป็นปีจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

4.6 ท ักษะการเลี้ยงบ ุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ประสบการณ์การเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาจะทำให้มารดามีโอกาสได้เรียนรู้และคุ้นเคยต่อการเลียงบุตรด้วยนมมารดา ช่วยให้ 
มารดามีทักษะและความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งการมีทักษะหรือประสบการณ์หัน 
มีท ังประสบการณ์ทางตรงและประสบการณ์ทางอ้อม เช่นจากการเห็นความสำเร็จของคนอื่น 
หรือจากการเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง พบว่ามารดาที่มีประสบการณ์การเลียงบุตรด้วยนมมารดาจะ 
ประสบผลสำเร็จสูงกว่ามารดาที่ม ีบ ุตรคนแรกและมารดาวัยรุ่น (Mitral, 2004) มารดาที่มี 
ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาก มีผลทำให้การรับรู้ความพร้อมในการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดามากเช่นกัน (วิพร เกตุบำรุงพร, 2544 : 106) สำหรับมารดาที่ขาดประสบการณ์ในการเลียง 
บุตรด้วยนมมารดาจะมีความวิตกกังวลและไม่แน่ใจต่อบทบาทในการเลียงบุตรด้วยนมมารดา
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(สุสัณหา ย้ิมแย้ม และคณะ, 2545) ดังที่ C r o p l e y  (1986 ะ 15-39) ได้กล่าวว่ามารดาวัยรุ่นที่ไม่เคยมี 
ประสบการณ์การเลี้ยงเด็กอ่อนและขาดประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเลียงบุตร ทำให้ไม่มั่นใจใน 
การดูแลบุตรรวมถึงการเลี้ยงบ ุตรด้วยนมมารดา ซึ่งอาจมีผลให้ระยะเวลาการเลียงบุตรด้วย  
นมมารดาสั้นลง

4.7 การสนับสนุนของสามี การได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากบุคคลที ่
ใกล้ชิดหรือบุคคลอ่ืน  ๆซึ่งอยู่ในเครือข่ายทางสังคมของมารดาหลังคลอดจะทำให้มารดาหลังคลอด 
สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นมารดาได้ง่ายขึนโดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจาก 
สามีหรือคู่สมรส (พรทิพย์ วงศ์วิเศษศิริกุล, 2540) พบว่ามารดาที่ให้นมบุตรเป็นระยะนานน้ัน 
ส่วนใหญ่จะได ้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการดูแลช่วยเหลือ และทำงานในบ้าน หรือ 
บางครอบครัวมารดาจะได้รับการสนับสบุนทางสังคมจากสามีทางด้านอารมณ์โดยการยกย่อง 
ชมเชยให้กำลังใจ ห่วงใย เข้าใจความรู้สึกของมารดาหากเกิดภาวะวิกฤตและให้การดูแลด้าน 
สุขภาพอย่างใกล้ชิด ซ่ึงการสนับสนุนทางด้านจิตสังคมจากสามีค่อนข้างสำคัญต่อการส่งเสริมการ 
เลียงบุตรด้วยนมมารดา (Dennis, 2002) เพราะสามีจัดได้ว่าเป็นแรงสนับสนุนที่ใกล้ชิดมารดาท่ีมี 
จุดบุ่งหมายมาอยู่รวมกัน คือช่วยคำจุนซึ่งกันและกันมีความสนิทสนมใกล้ชิดกันมากที่สุด และเป็น 
แหล่งสนับสนุนด้านอารมณ์ที่สำคัญยิ่ง โดยเฉพาะในระยะหลังคลอดการที่มารดาได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมจากสามีจะทำให้มารดามีระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายาวนานขึ้น 
(พิมลวรรณ ตรียะโชติ, 2546) และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเลียงบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย4 เดือน (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และศันสนีย์ เจตน์ประยุกต์, 2547) 
แต่ถ้ามารดาได้รับความกดดันจากสามี มารดาจะตัดสินใจยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
(Ledewig et al., 1990) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการขาดการสนับสนุนทางสังคมจากสามี 
เป็นป็จจัยหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคทำให้มารดาไม่สามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่อไปได้ (Hamer &  
Carter, 2005)

4.8 ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จากแนวคิดและทฤษฎีการ 
กระทำด้วยเหตุผล ( A j z e n  &  F i s h b e i n ,  1980: 80) เป็นทฤษฎีที่ต้องการผลขั้นสุดคือ เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ซึ่งแนวคิดนี้สามารถสรุปได้ด ังนี้(ว ิพร เกตุบำรุงพร, 2544: 26) 
ทฤษฎีเชื่อว่าพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย์ไม่ได้ขึนอยู่กับอารมณ์ หรือแรงขับต่าง  ๆ ภายใต้จิต 
ไร้สำนึกแต่ขึนอยู่ก ับการพิจารณาอย่างมีเหตุผลก่อนที่จะตัดสินใจกระทำหรือไม่กระทำนั่นคือ 
พฤติกรรมฃึนอยู่กับความดังใจหรือเจตนาของบุคคลส่วนใหญ่ความตังใจจะมีมาตังแต่ตอนตังครรภ ์
มารดาบางรายไม'มีความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก็จะมีการต่อต้านและไม่ให้ความ
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ร่วมมือจากการศึกษาของวิพร เกตุบำรุง (2544: 105) ความตั้งใจของมารดารความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการรับรู้ระดับความพร้อมในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามากจะทำให้การรับรู้ระดับ 
ความพร้อมในการเลียงบุตรด้วยนมมารดามากขึนอาจมีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดา (วรวรรณ แพทย์หลักฟ้า, 2540: 52) และพบว่ามารดาที่ตัดสินใจว่าจะเลี้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาตังแต่ก่อนตังครรภ์มีการเลียงบุตรด้วยนมตนเองนานกว่า 3 เดือนมากกว่ามารดาที่ 
ตัดสินใจในช่วงตังครรภ์หรือภายหลังคลอด (สิริพร กัญชนะ และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2539) จึงเห็น 
ได้ว่าความตังใจและความต้องการใช้นมมารดาเลียงบุตรมีผลในการยอมรับของมารดาในการเลี้ยง 
บุตรด้วยนมมารดาและเป็นแรงเสริมให้เถิดการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (นงนุช ตันทะรา, 2543) 

จากที่กล่าวมา เมื่อพิจารณาในมุมมองของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้น อาจกล่าว 
ได้ว่าการเลียงบุตรด้วยนมมารดาขึ้นอยู่คับปีจจัยหลักสองประการได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะของ 
มารดาและประสบการณ (Individual characteristics and experience) ประกอบด้วยประสบการณ์ที 
ผ่านมาในการเลียงบุตรด้วยนมมารดาทั้งทางตรงและทางอ้อม และความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ 
หรือสังคมวัฒนธรรม 2) การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและ

ความรู้สึก (Behavior-specific cognitions and effect) ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู ้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความรู้สึกในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การได้รับ 
แรงกระตุ้นจากภายนอก เช่น ครอบครัว กลุ่ม หรือบุคลากรด้านสุขภาพ การยอมรับของสังคม 
การได้รับการสนับสนุน และทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยพบว่าความต้องการเฉพาะหน้า 
(Immediate competing demands and preferences) มผลต่อการปฏิบัศพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้วยการเริ่มเลียงบุตรด้วยนมมารดา ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ดูแลด้านมารดาและทารก ซึ่งต้องดูแล 
มารดาวัยรุ่นก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอดจำเป็นต้องมีความรู้ความเช้าใจในพฤติกรรมการ 
แสดงออกของมารดา จึงสนใจที่จะศึกษาถึง!เจจัยคัดสรรกับระยะเวลาของการเลี้ยงบ ุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเด ียวในมารดาวัยรุ่นทางภาคใต้ว่าปิจจัยดังกล่าวจะมีความสอดคล้องกันหรือ 
ไม่อย่างไร จากแนวคิดและผลการวิจัยที่กล่าวมาช้างด้นจะเห็นว่ามีทั้งแนวคิดและผลการวิจัย 
สนับสน ุนความสัมพ ันธ์ระหว่างป ีจจ ัยค ัดสรรก ับระยะเวลาของการเล ี้ยงบ ุตรด ้วยนมมารดา 
อย่างเดียวโดยอิทธิพลจากศาสนปฏิบัติและวัฒนธรรมมีอิทธิพลน้อยกว่าสิ่งแวดล้อมอื่น  ๆ ดังบัน 
การศึกษาวิจัยนี้จึงศึกษาในเชิงความสัมพันธ์และความสามารถในการพยากรณ์ระยะเวลาของการ 
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยต่อไปนี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
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