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บทคัดย่อ

	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นประโยชน์ต่อทัง้แม่ ลูก ครอบครวั และประเทศชาต ิแต่อตัราการเล้ียง

ด้วยนมแม่ยังคงต�่ำอยู่โดยเฉพาะประเทศไทย ปัจจุบันมีการใช้แนวคิดทฤษฎีต่างๆในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผนเป็นทฤษฎีหนึ่งที่น�ำมาเป็นกรอบแนวคิดในการส่ง

เสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จากการศกึษาวจิยัพบว่าองค์ประกอบของทฤษฎีสามารถอธบิายพฤตกิรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้จากความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีปัจจัยหลักที่ส�ำคัญคือ ทัศนคติ

ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ บรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ และการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม ซ่ึงบคุลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ สามารถจะน�ำมาเป็นข้อมูลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป 

Abstract

	 Breastfeeding does not only promote overall well-being in infants and mothers 

but also greatly benefits on family, and nation as a whole. Regardless of known extensive 

benefits of breastfeeding, the rate of breastfeeding in many countries, especially in 

Thailand, still remains at a low level. Today, experts use variety of theories to encourage 

breastfeeding. One of the theories used as a conceptual frame work in the breastfeeding 

promotion is Theory of Planned Behavior. A research suggests that key components of 

Theory of Planned Behavior could effectively predict the relationship between 

breastfeeding behavior and breastfeeding intention. The major factors of the theory are 

attitude towards breastfeeding, subjective norms, and perceived behavioral control, 

which are all supporting information that healthcare professional, especially nurse 

midwife, could use to advance the effectiveness of their breastfeeding promotion. 
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บทน�ำ 

	 นมแม่เป็นอาหารธรรมชาติทีม่คีณุค่า อดุมไปด้วย

สารอาหารที่ครบถ้วนเหมาะสมกับความต้องการของลูก 

สามารถย่อยและดูดซึมได้ง่าย ปลอดภัย มีภูมิคุ้มกันต่อ

การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดิน

หายใจ ท�ำให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ และสามารถ

ป้องกนัโรคภมูแิพ้ได้ (Cunningham, et al., 2014) การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างย่ิง นอกจากท�ำให้

ลกูมสีขุภาพร่างกายแขง็แรงแล้ว ยงัช่วยสร้างสมัพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างแม่และลูก โดยขณะให้นม แม่ได้โอบกอดลูก 

สมัผสั และพูดคยุกบัลกูซ่ึงเป็นการกระตุ้นการรบัรู ้ก่อให้

เกดิปฏกิริิยาตอบสนอง และสร้างความผกูพนัระหว่างแม่

และลกู รวมทัง้ช่วยสร้างความม่ันคงทางอารมณ์ให้กบัลกู

อีกด้วย (Feber & Makhoul, 2004) เด็กที่ได้รับนมแม่

เมื่อเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีความฉลาด และมีระดับ

วุฒิปัญญา (Intelligence Quotient [I.Q.]) สูงกว่าเด็ก

ที่ได้รับนมผสม (ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2550)

 	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่นอกจากมปีระโยชน์ต่อลกู

แล้วยังมีประโยชน์ต่อแม่คือในขณะท่ีลูกดูดนม ร่างกาย

แม่จะหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) ท�ำให้มดลูก

หดรัดตวัด ีช่วยลดอบุตักิารณ์การตกเลอืดหลงัคลอด ช่วย

ขับน�้ำคาวปลา นอกจากน้ีร่างกายของแม่ยังกลับคืนสู่

สภาพเดิมก่อนการตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว รูปร่างจะดี

เพราะมกีารน�ำไขมนัทีส่ะสมไว้ในร่างกายมาใช้ในการผลติ

น�้ำนม (Stables & Rankin, 2005) และยังช่วยลดภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม (Stuebe, 2009)   มะเร็ง

รังไข่ (Danforth et al., 2007) กระดูกพรุนเมื่อเข้าสู่วัย

หมดประจ�ำเดือน (Lawrence, & Lawrence, 2011) 

และเป็นการคุมก�ำเนิดโดยวิธีธรรมชาติ (Alden, 2005) 

ส�ำหรับทางด้านจิตใจนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วย

กระตุ้นพฤติกรรมการเป็นแม่ (maternal behavior) 

ท�ำให้เกิดความรกั ความผูกพนักบัลกู ท�ำให้แม่มคีวามสขุ 

ภูมิใจที่ ได ้แสดงบทบาทการเป็นแม่อย ่างสมบูรณ์ 

(Davidson, London, &, Ladewig, 2012) และลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Harlow, 

Cohen, Otto, Spiegelman, & Cramer, 2004) 

นอกจากนีก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัมปีระโยชน์ต่อสงัคม

และประเทศชาตเิพราะช่วยให้ประหยดัค่าใช้จ่ายส�ำหรบั

นมผสมและอุปกรณ์ต่างๆ ที่ต้องใช้ ช่วยลดปัญหาขยะ

จากการใช้นมกระป๋อง (American College of 

Obstetricians and Gynecologist [ACOG], 2007) 

และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาเด็กจากการเจ็บป่วย

และติดเชื้ อ  (Wong,  Peery,  Hockenberry , 

Lowdermilk, & Wilson, 2006) ท�ำให้ประเทศชาติมี

ประชากรที่มีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดี สามารถ

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO], 2011) ได้แนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมอย่างเดียว

โดยไม่มีการเสริมด้วยน�้ำหรืออาหารอื่นยกเว้นวิตามิน 

เกลือแร ่ และยาเป ็นเวลา 6 เดือน (exclusive 

breastfeeding [EBF]) และให้นมแม่ควบคู่กับอาหาร

เสริมตามวัยจนลูกอายุ 2 ปีหรือมากกว่า และจากการ

เก็บรวบรวมสถิติอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จนถึง 6 เดือนของกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาต ิ

(United Nation Children Fund [UNICEF], 2013a) 

ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2011 พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนของทุกประเทศทั่วโลกมี

อตัราเฉลีย่ร้อยละ 39 โดยประเทศในแถบแอฟรกิาตะวนั

ออกและแอฟริกาใต้มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวจนถึง 6 เดือนสูงสุด ถึงร้อยละ 52 และอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนของประเทศ

ในแถบเอเชีย เช่น เนปาล มีร้อยละ 70 และบังคลาเทศ 

มีร้อยละ 64 (UNICEF, 2013b)

	 ประเทศไทย จากผลการส�ำรวจอนามยัเจรญิพนัธุ์

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2552 พบการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดมีเพียง 

ร้อยละ 15.1 ซ่ึงยังต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ที่ก�ำหนดให้แม่ทุกคน

เลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดอืน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 (คณะกรรมการจดัท�ำแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม

แห่งชาตฉิบับที ่11, 2555-2559) และจากการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศปีพ.ศ. 

2556 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง 

6 เดือนเพิ่มเป็นร้อยละ 38 แต่ยังคงเป็นอัตราที่ต�่ำกว่า
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ประเทศอื่น (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ, 2556) 

	 การเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้มีการน�ำ

แนวคดิทฤษฎหีลายทฤษฎมีาประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบมกีาร

ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่ มีการ

วางแผน  (a theory of planned behavior) เพือ่ท�ำนาย

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังเช่นการศึกษาของ

แมกมิลาน และคณะ (McMillan et al., 2008) ที่ศึกษา

ในแม่จ�ำนวน 303 ราย พบว่าทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการ

วางแผนสามารถท�ำนายความตั้งใจและพฤติกรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน

	 ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน พัฒนาโดย  

เอจเซน (Ajzen, 1991) มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎี

แรงจูงใจทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมของบคุคล โดยขยายเพิม่เตมิ

กรอบแนวคิดมาจากทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล  

(a theory of reasoned action) ของเอจเซน และ ฟิซบาย 

(Ajzen & Fishbien, 1980) เพื่อท�ำความเข้าใจระหว่าง

ทศันคตแิละพฤตกิรรม ทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตุผลเป็น

ทฤษฎีพื้นฐานในระยะเริ่มแรก หลังจากน้ันได้มีการตั้ง 

ข้อสังเกตว่าทัศนคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับต�่ำ  จึงน่าจะมีปัจจัยอื่นๆ เป็นตัวร่วมท่ีสามารถ

อธบิายความสมัพนัธ์ได้ เอจเซน (Ajzen, 1991) ได้ท�ำการ

ศกึษาพฤตกิรรมการเข้ารบับรกิารสขุภาพเป็นกรณศีกึษา

ในสตรทีีม่ารับการตรวจมะเรง็เต้านม ผลการศกึษาพบว่า

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยโครงสร้าง

หลัก 4 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (attitude 

toward the behavior) บรรทัดฐานกลุ ่มอ้างอิง 

(subjective norm) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

(perceived behavioral control) และความตั้งใจใน

การกระท�ำพฤติกรรม (behavioral intention) จึงได้

พัฒนาเป็นทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน

	 ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีมีการวางแผนมีปัจจัยหลักที่

ก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล คือ ความตั้งใจในการกระ

ท�ำพฤติกรรม และมีการเพิ่มตัวแปรที่ก�ำหนดความตั้งใจ

ของบุคคลคือ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ซึ่งเป็น

ความรู้สึกที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต และการคาด

คะเนของบุคคล รวมถึงปัจจัยเอื้ออ�ำนวยและปัจจัยขัด

ขวางต่อการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ ความเชื่อพื้นฐานของ

ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผนเป็นเรื่องเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมของบคุคลในสังคม โดยการควบคุมการกระท�ำ

ของบุคคลมาจากการรับรู้ (cognitive) และความคาด

หวงั (expectancy) ทีเ่กดิเฉพาะกบัสถานการณ์ และขึน้

กับปัจจัยสนับสนุน การมีโอกาส หรือทรัพยากรในการ

ควบคุมการกระท�ำนั้น ท�ำให้เกิดความต้องการ ความมุ่ง

มั่น เจตนา หรือความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น

ให้ส�ำเร็จ ทั้งนี้ เอจเซน (Ajzen, 1991) ได้ให้ข้อคิดเห็น

ว่า การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมมคีวามหมายในแง่แรง

จูงใจให้เกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 

องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน

	 องค์ประกอบของทฤษฎีวางแผนพฤตกิรรมสามารถ 

แบ่งได้เป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยหลัก และตัวก�ำหนด 

ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม (Ajzen, 1991) 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	ปัจจัยหลัก  

	 	 ปัจจัยหลักในการก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล

คือ ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม หรือเจตนา โดย

ความตั้งใจตามทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน หมาย

ถึง ความต้องการของบุคคลที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ 

ส�ำหรบัพฤตกิรรมทีอ่ยูภ่ายใต้การควบคุมของบุคคลอย่าง

เต็มที่ ความต้ังใจเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอที่จะท�ำนาย

พฤติกรรมนั้นได้ นั่นคือยิ่งบุคคลมีความตั้งใจอย่างแน่ว

แน่ในการกระท�ำพฤติกรรมจะยิ่งมีแนวโน้มที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้ แต่ส�ำหรบัพฤตกิรรมทีบุ่คคลประสบปัญหา

ในการควบคมุ ความตัง้ใจอย่างเดียวอาจไม่เพยีงพอทีจ่ะ

ใช้ท�ำนายพฤติกรรมได้อย่างแม่นย�ำ  อาจมีปัจจัยอื่นที่มี

อทิธพิลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างความตัง้ใจกบัพฤตกิรรม 

ปัจจัยเหล่านี้อาจจะเป็นโอกาสหรือทรัพยากร เช่น เวลา 

เงิน ทักษะ ความร่วมมือจากผู้อื่น เป็นต้น ดังเช่นหาก

บุคคลมีความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมนั้นอยู ่ใน

ระดับต�่ำ  หรือมีสถานการณ์ที่ไม่อาจคาดคะเนล่วงหน้า
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เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยก็อาจมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนความ

ตัง้ใจได้ แต่ถ้าความตัง้ใจของบคุคลอยูใ่นระดบัสงู แม้การ

ได้รับข้อมูลใหม่ก็จะไม่ท�ำให้บุคคลเปลี่ยนความตั้งใจใน

การท�ำพฤติกรรมได้ (Ajzen, 1991) นอกจากนี้ตัวแปร

ภายนอก เช่น ตัวแปรด้านประชากร ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชพี การศกึษา สถานภาพทางสงัคม ศาสนา และระดบั

การศึกษา เป็นตัวแปรท่ีไม่ได้มีอิทธิต่อความต้ังใจท่ีจะ

กระท�ำพฤติกรรมโดยตรงแต่มีผลโดยอ้อม ในส่วนของ

ความแม่นย�ำในการท�ำนายพฤติกรรมจะข้ึนอยู่กับระยะ

เวลาของการวัดความตั้งใจกับพฤติกรรม หากระยะเวลา

สั้นความตั้งใจก็สามารถท�ำนายพฤติกรรมได้แม่นย�ำสูง 

ในทางตรงกันข้ามหากระยะเวลาระหว่างการวัดความ

ตัง้ใจและพฤตกิรรมห่างกันมาก บคุคลย่อมมโีอกาสได้รบั

ข้อมูลอื่นหรือเกิดเหตุการณ์ที่มีผลต่อความตั้งใจเดิม จน

ท�ำให้การท�ำนายพฤติกรรมมีความแม่นย�ำลดน้อยลง 

(Ajzen & Fishbein, 1980)

	 2.	ตัวก�ำหนดความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม 

ตัวก�ำหนดความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม ประกอบ

ด้วย ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ดังนี้  

	 	 2.1	ทัศนคติต่อพฤติกรรม หมายถึงความรู้สึก

หรอืการรบัรูค้ณุค่าว่าการกระท�ำน้ันเป็นไปทางบวกหรอื

ทางลบ เป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลในทางกระตุ้น

หรือต่อต้านการกระท�ำนั้น หรือกล่าวได้ว่า ถ้าบุคคลมี

ทศันคตทิีด่ต่ีอการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้มากเท่าใด บคุคล

ก็จะมีความตั้งใจสูงท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน แต่หาก

บคุคลมทัีศนคตทิีไ่ม่ดต่ีอการท�ำพฤติกรรมนัน้ บคุคลก็จะ

มีความตั้งใจสูงที่จะไม่กระท�ำพฤติกรรมน้ัน (Ajzen & 

Fishbein, 1980)

	 	 2.2	บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง หมายถึงการรับรู้

เกีย่วกบัความคาดหวงั หรอืความต้องการของบคุคลอืน่ๆ

ที่มีความส�ำคัญส�ำหรับตนว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้

กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ การรับรู้น้ีอาจจะตรงหรือไม่ตรง

กับความจริงก็ได้ หากบุคคลรับรู ้ว่าคนอื่นที่มีส�ำคัญ

ส�ำหรับตนคิดว่าตนควรท�ำพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมี

แนวโน้มทีจ่ะท�ำพฤตกิรรมนัน้ ในทางตรงข้ามหากบคุคล

รับรู ้ว ่าคนอื่นที่ส�ำคัญส�ำหรับตนคิดว่าตนไม่ควรท�ำ

พฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะไม่ท�ำพฤติกรรม

นั้น ส�ำหรับกลุ่มอ้างอิงได้แก่ คู่สมรส ครอบครัว แพทย์ผู้

รักษา ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน (Ajzen, 1991)

	 	 2.3	การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง

ความรู้สึกของบุคคลว่าเป็นการง่ายหรือยากที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้ๆ ความรูส้กึนีเ้กดิจากประสบการณ์ในอดตี 

การคาดคะเน รวมถงึปัจจยัเอือ้อ�ำนวยและปัจจยัขดัขวาง

หรอือุปสรรค โดยพจิารณาถงึความเป็นไปได้จากผลของ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมที่มีต่อการบรรลุถึงเป้า

หมายพฤติกรรม ทั้งน้ีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจะ

แปรผันไปตามสถานการณ์และการกระท�ำ  (Ajzen, 

1991) โดยโครงสร้างพื้นฐานของการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตน 

(perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ

บุคคลในความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น หรือ

เป ็นการรับรู ้ว ่าเป ็นการง ่ายหรือยากที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม 

(perceived controllability) เป็นความเช่ือเกี่ยวกับ

การกระท�ำพฤติกรรมว่าขึ้นอยู่กับผู้กระท�ำพฤติกรรม 

อาจกล่าวได้ว่าความเชื่อในความสามารถของตนนั้นเป็น

ความเชื่อที่สะท้อนจากปัจจัยภายใน เช่น ข้อมูล ทักษะ 

ความสามารถ ในขณะที่ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมอาจเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยภายนอก เช่น โอกาส 

เวลา และบุคคลอื่น เป็นต้น (Ajzen,1991)

	 การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมมคีวามหมายในแง่

แรงจูงใจส�ำหรับความตั้งใจ บุคคลท่ีเชื่อว่าตนเองไม่มี

ทรพัยากรหรอืโอกาสทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมมกัจะไม่ตัง้ใจ

ทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ แม้ว่าบคุคลนัน้จะมทีศันคตต่ิอ

พฤติกรรมเป็นบวก และเชื่อว่าบุคคลที่มีความส�ำคัญ

ส�ำหรับตนให้ท�ำพฤติกรรมนั้นก็ตาม (Ajzen, 1991) 

นอกจากนีก้ารรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมอาจสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมโดยตรงโดยไม่ผ่านความตั้งใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมเลยก็เป็นได้ โดยเฉพาะในกรณีที่บุคคลมีการ

รับรู้การควบคุมพฤติกรรมตรงกับความเป็นจริง 

	 	 ความสัมพันธ์เชิงสัมพัทธ์ขององค์ประกอบทั้ง 

3 ในทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน คือ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การ
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ควบคุมพฤติกรรม น�้ำหนักความสัมพันธ์เชิงสัมพัทธ์อาจ

เปลี่ยนแปลงได้จากพฤติกรรมหนึ่งสู่พฤติกรรมหนึ่ง เห็น

ได้จากในบางพฤติกรรม ทัศนคติต่อพฤติกรรมมีอิทธิพล

ต่อความต้ังใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมมากกว่าบรรทดัฐาน

กลุ่มอ้างอิงและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 

1991)ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือท้ัง 3 กับการเกิด

พฤติกรรม แสดงดังภาพที่ 1 

วา่ตนเองไมมี่ทรัพยากรหรือโอกาสท่ีจะกระทําพฤตกิรรมมกัจะไมต่ัง้ใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรมนัน้ แม้วา่
บคุคลนัน้จะมีทศันคตติอ่พฤตกิรรมเป็นบวก และเช่ือวา่บคุคลท่ีมีความสําคญัสําหรับตนให้ทําพฤตกิรรม
นัน้ก็ตาม (Ajzen, 99) นอกจากนีก้ารรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมอาจสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมโดยตรงโดยไม่
ผา่นความตัง้ใจในการกระทําพฤตกิรรมเลยก็เป็นได้ โดยเฉพาะในกรณีท่ีบคุคลมีการรับรู้การควบคมุ
พฤตกิรรมตรงกบัความเป็นจริง  
  ความสมัพนัธ์เชิงสมัพทัธ์ขององค์ประกอบทัง้ 3 ในทฤษฎีพฤตกิรรมท่ีมีการวางแผน คือ 
ทศันคตติอ่พฤตกิรรม บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิง และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม นํา้หนกัความสมัพนัธ์เชิง
สมัพทัธ์อาจเปล่ียนแปลงได้จากพฤตกิรรมหนึง่สูพ่ฤตกิรรมหนึง่ เห็นได้จากในบางพฤตกิรรม ทศันคตติอ่
พฤตกิรรมมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรมมากกวา่บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงและการรับรู้การ
ควบคมุพฤตกิรรม (Ajzen, 99)ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือทัง้ 3 กบัการเกิดพฤตกิรรม แสดงดงัภาพ
ท่ี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ทฤษฎีพฤตกิรรมท่ีมีการวางแผน 
หมายเหต.ุ แหลง่ท่ีมาจาก “The theory of planned behavior”, by I. Ajzen, 99, Organizational 
Behavior and Human Decision Processes, 50, p. 8.  

BEHAVIOUR 

ATTITUDE TOWARD THE BEHAVIOR

(Behavioral beliefs x Outcome 
evaluations) 

SUBJECTIVE NORMS 

(Normative beliefs x Motivation to comply) 

PERCEIVED BEHAVIOURAL CONTROL 
(Control beliefs x influence of control 
beliefs/Perceived Power) 

BEHAVIOURAL 
INTENTIONS 

ภาพที่ 1 ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน

หมายเหตุ :  แหล่งที่มาจาก “The theory of planned behavior”, by I. Ajzen, 1991, Organizational Behavior and Human 
Decision Processes, 50, p. 182. 

ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีมีการวางแผนกับการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 ทฤษฎพีฤตกิรรมทีม่กีารวางแผน เป็นทฤษฎทีีถ่กู

น�ำมาประยกุต์ใช้เป็นกรอบแนวคดิเพือ่อธบิายพฤตกิรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

การศึกษาของ อามิเทจ และ คอนเนอร์ (Armitage & 

Conner, 2001) ท่ีท�ำการวิเคราะห์เมตา (meta 

analysis) จากงานวิจัยที่น�ำทฤษฎีพฤติกรรมท่ีมีการ

วางแผนไปประยุกต์ใช้จ�ำนวน 185 เรื่อง พบว่าทัศนคติ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม สามารถท�ำนายความตัง้ใจ

ในการการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ (R2 = .39) ในขณะทีก่าร

รับรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม และความต้ังใจในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ สามารถท�ำนายพฤตกิรรมคอืการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ได้ (R2 = .27) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของไบ 

มดิเดิลสตาดท์ โจแอน เปง และฟลาย (Bai, Middlestadt, 

Joanne Peng, & Fly, 2010) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายที่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในหก

เดือนแรกหลังคลอด ในแม่จ�ำนวน 78 ราย พบว่าความ

ตัง้ใจของแม่มคีวามสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤตกิรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 การศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน พบการ

ศึกษาของ ดอดก์ซอน เฮนเลย์ ดักเกทท์ และ ทาร์เรนท์ 

(Dodgson, Henley, Duckett, & Tarrant, 2003) 

ที่ท�ำการศึกษาในกลุ ่มแม่หลังคลอดลูกคนแรก ใน

ประเทศฮ่องกง จ�ำนวน 209 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล 

และในระยะ 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือนจนกระทั่งหยุดให้

นม พบว่าการรบัรูก้ารควบคมุพฤติกรรม มคีวามสมัพนัธ์

กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับที่สูง  
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(r = .95, p<.05) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของโฮ และ 

แมกเกรท (Ho & McGrath, 2011) ทีท่�ำการศกึษาปัจจยั

ท�ำนายที่มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน

แม่ชาวไต้หวันจ�ำนวน 120 ราย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องคือทัศนคติในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยแม่ทีมี่คะแนนทศันคตต่ิอการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับสูงมีโอกาสยุติการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่น้อย 

	 ส�ำหรับการศกึษาเกีย่วกบับรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ 

พบการศึกษาของ สวานสัน และ เพาเวอร์ (Swanson & 

Power, 2005) ที่ศึกษาอิทธิพลของบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิงที่มีต่อการตัดสินใจเลือกให้นมแม่หรือนมผสม ใน

แม่ทีม่ลีกูคนแรกจ�ำนวน 203 ราย ในพืน้ทีภ่าคเหนอืและ

ภาคกลางของประเทศสกอตแลนด์ ผลการศึกษาพบว่า

บรรทดัฐานกลุม่อ้างองิมคีวามส�ำคญัทีจ่ะก�ำหนดการเริม่

ต้นและความต่อเนือ่งของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และแม่

ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่มคีวามใกล้ชดิกบักลุม่อ้างองิมากกว่า

แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม ซ่ึงบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงมี

ความส�ำคัญต่อแม่ที่มีลูกคนแรก เนื่องจากแม่กลุ ่มนี้

ต้องการความคิดเห็นจากบุคคลอื่นๆท่ีจะท�ำให้มีความ

มัน่ใจในการตดัสนิใจเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และสามารถเริม่

ต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยกลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพล

ส�ำคัญ ได้แก่ สามี แม่ของตนเอง และบุคลากรทางการ

แพทย์ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของไบ และคณะ (Bai 

et al., 2010) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในหกเดือนแรกหลังคลอด ใน

กลุ่มตัวอย่าง 78 ราย พบว่า บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงมีผล

ต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุด 

	

สรุป

	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพของ

ลูกและของแม่ นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อครอบครัว 

สงัคมและประเทศชาต ิปัจจบุนัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงั

มอีตัราทีต่�ำ่ จงึได้มกีารส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดย

การประยกุต์ใช้ทฤษฎต่ีางๆ และทฤษฎพีฤติกรรมทีมี่การ

วางแผนเป็นทฤษฎหีนึง่ทีส่ามารถน�ำมาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการศึกษา 

พบว่าองค์ประกอบของทฤษฎีสามารถอธบิายพฤตกิรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้จากความตั้งใจในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ซึง่มปัีจจยัหลกัทีส่�ำคญัคอืทศันคติต่อการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรม ซึ่งบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถจะน�ำมาเป็นข้อมูลในการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป 
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