
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาการรับรูและความพรอมของมารดาหลังคลอดท่ีมีผลตอการใหนมแมสําหรับ
บุตรในระยะ 6 เดือนแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   ซ่ึงไดศึกษาตํารา เอกสาร แนวคิด   
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
2. การใหนมแมสําหรับบุตร 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความพรอม 
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1. แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 
      ความหมายเก่ียวกับการรับรู 
 

 การรับรู  หมายถึง  กระบวนการรับรูซ่ึงบุคคลไดรับจากส่ิงรอบตัวแลวสงผานไปยัง
สมอง และเกิดการตีความหมายของการรูสึกสัมผัสท่ีไดรับจากส่ิงใดส่ิงหนึ่งแลวแปล  ความหมาย
เปนความเขาใจในสารท่ีแตกตางกันไดท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรูพื้นฐาน และประสบการณเดิมของ
บุคคลนั้นๆ ดวยตลอดจน สังคม ความเช่ือ เจตนคติ ความคาดหวัง และสภาวะจิตใจของแตละ
บุคคลแตกตางกันออกไป จึงมีผลทําใหการรับรูและตีความหมายแตกตางกันออกไป  
 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูแนวคิดท่ีไดมองการรับรู มีกระบวนการจากท้ังภายนอก ซ่ึงเปน
สภาพแวดลอมของบุคคล อาทิ กลุมอางอิง การติดตอกับบุคคลอื่น ประสบการณเดิมในรูปความรู
ตางๆ ปจจัยภายในของบุคคลเชน การศึกษา อาชีพ รายได  ทัศนคติของบุคคล การรับขาวสาร ฯลฯ 
ซ่ึงกระบวนการรับรูจะมีการแปลความเพ่ือแสดงออกไป สวนระดับการรับรูของบุคคลจะมากหรือ
นอยตองมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของ มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูไวหลายทานดังนี้ (ศิริเพิ่ม 
เชาวนศิลป, 2533)  
 ทรงพล  ภูมิพัฒน (2540) กลาววาการรับรู  หมายถึง การรู  รูจักส่ิงตางๆ สภาพตางๆ ท่ี
เปนส่ิงเรามาทําปฏิกริยากับตัวเรา  เปนการแปลอาการสัมผัสใหมีความหมายข้ึนเกิดเปนความรูสึก
เฉพาะตัวสําหรับบุคคลนั้น ๆ 
 สุชา  จันทรเอม (2540) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการท่ีมีระดับต้ังแตงายสุดถึง  
ซับซอนท่ีสุดจึงยากแกการเขาใจ  การตีความหมายจากการรับสัมผัส (sensation) ในการรับรูนั้น ไม
เพียงแตมองเห็น  ไดยินหรือไดกล่ินเทานั้น  แตตองรับรูไดวา  วัตถุหรือส่ิงท่ีเรารับรูนั้นคืออะไร 
 พัชรินทร  สืบสายออน (2546)  กลาววา การรับรูเปนปจจัยสําคัญทางดานจิตวิทยาท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมการปฏิบัติในเร่ืองตาง ๆ ของบุคคล      
 เติมศักดิ์  คทวณิช (2549) กลาววา การรับรูวาเปนข้ันตอนหน่ึงท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการ
เกิดกระบวนการรับสัมผัสข้ึนกับรางกาย  กลาวคือ  เม่ือส่ิงเราท้ังหลายมากระตุนอวัยวะรับสัมผัส  
เชน  ตา  หู  จมูก  ล้ิน  และผิวหนัง  เซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีรับพลังงานจากส่ิงเราจะเปล่ียน
พลังงานนั้นใหเปนกระแสประสาทเพ่ือสงไปยังสมองเขต (area) ตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความรูสึกข้ึน  
จากนั้นจึงแปลความหมายใหรูและเขาใจวาส่ิงเรานั้นคืออะไร  เพื่อจะไดแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ตอไป  
 สรุปไดวาการรับรู คือความคิดเห็นหรือความรูสึกของบุคคลตอขอมูล ซ่ึงจะสงใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองของบุคคลตอขอมูลท่ีไดรับ 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู 
 

 เนื่องจากการรับรูเปนผลจากการตีความซ่ึงตองอาศัยความรูและประสบการณเดิมของแต
ละบุคคล  ดังนั้นการรับรูจึงมีความหมายแตกตางกันในแตละบุคคล  โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
รับรูมีดังตอไปนี้ 
 1. เพศ  อิทธิพลของเพศตอการรับรูแสดงใหเห็นวาการรับรูในส่ิงเดียวกันของผูท่ีรับรู
ตางเพศอาจมีความแตกตางกันเนื่องจากพื้นฐานเดิมหรือประสบการณเดิมหรือความสามารถในการ
ตีความตางกัน (ศิริรัตน  ปานอุทัย, ลดาวัลย  ภูมิวิชชุเวช, และสมาพร  โลหสวัสดิ์กุล, 2546)  มี
การศึกษาพบวาเพศหญิงจะเห็นคุณคาของการเขารับบริการสุขภาพมากกวาเพศชาย (Weissfeld, 
Kirscht, & Brock, 1990)  และเพศหญิงจะใหความสนใจหรือรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดความ
เจ็บปวยในสถานท่ีทํางานมากกวาเพศชาย (Gillman, 1998 อางในลัญชนา  จําปาทอง, 2545) 
 2. อายุ     เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนโอกาสในการเรียนรู  ความสามารถในการตัดสิน 
แปลความหรือใหเหตุผลไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย (Palank, 1991) หรือมีโอกาสในการสะสม
ประสบการณตาง ๆ ไวมาก  ทําใหเม่ือมีส่ิงเรามากระตุนการรับรูท่ีแสดงออกมาสําหรับผูท่ีมีอายุ
มากกวาอาจมีความแตกตางจากผูท่ีมีอายุนอยกวา โดยอาจมีการรับรูท่ีถูกตองมากกวา 
 3. ระดับการศึกษา จากอิทธิพลของการศึกษาท่ีชวยใหบุคคลมีศักยภาพในการคิด  
ตัดสินใจ  วิเคราะห  หรือสังเคราะหขอมูลหรือส่ิงเราไดอยางดีหรือมีเหตุผลถูกตอง (วรรณสิทธิ  
ไวทยเสวี, 2526) ซ่ึงในผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการเรียนรูหรือรับรูไดดีกวาในผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า
กวา จําเนียร  ชวงโชติ (2528)  กลาววาการศึกษาชวยใหบุคคลมีสติปญญาในการเลือกรับรูในส่ิงท่ี
กอใหเกิดประโยชนตอตนเองได 
 4. การฝกอบรมหรือการเรียนรู การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่จะชวยใหการรับรูไดขยาย
ขอบเขตออกไป (ศิริเพิ่ม  เชาวนศิลป, 2533)  เนื่องจากความรูท่ีไดรับจากการอบรมจะมีสวนชวยให
มีการรับรูท่ีถูกตองชัดเจนมากข้ึน  หรือชวยใหความสามารถในการตัดสินหรือการใหเหตุผลมีความ
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
 5. ประสบการณในอดีต  ประสบการณจะเปนตัวชวยใหบุคคลมีการรับรูดีข้ึนหรือ
ลดลงได  เนื่องจากประสบการณการเดิมท่ีคลายคลึงและสามารถนํามาใชประกอบการตีความหรือ
แปลความได จะชวยใหเกิดการรับรูในทางท่ีดีหรือรับรูไดเร็วข้ึน  แตถาประสบการณในอดีตเปนส่ิง
ท่ีไมดีหรือบุคคลมีประสบการณในอดีตนอยจะทําใหการรับรูเปนไปทางไมดี  หรือรับรูไดชา 
(Molzahn & Northcott, 1989) 
 ปจจัยตาง ๆ เหลานี้เปนปจจัยปรับเปล่ียนท่ีมีผลตอการรับรูเฉพาะของแตละบุคคลและ
แนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
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2. การใหนมแมสําหรับบุตร 
 

 นมแมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตและการพัฒนาการของเด็ก การวางรากฐานการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย สมอง อารมณ และจิตใจของเด็กในขวบปแรก เกิดจาก
พันธุกรรมของพอและแมคนละคร่ึง    ซ่ึงทําหนาท่ีถายทอดลักษณะตาง ๆ  ของรางกาย รวมถึง
สมอง อยางครบถวน ต้ังแตแรกคลอดหลังจากนั้นปจจัยดานส่ิงแวดลอม การเล้ียงดู การใหความรัก 
ความผูกพัน รวมท้ังสารอาหารและสารอื่นๆ อีกหลายชนิดท่ีมีในน้ํานมแมมีความสําคัญมากตอการ
เจริญ เติบโตของรางกายและสมองอยางเต็มศักยภาพของเด็ก  (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)  
 

 2.1 ขบวนการสรางน้ํานม 
  

 ตามปกติแลวเตานมแมท้ังสองสามารถสรางน้ํานมไดมากพอท่ีจะเล้ียงลูกเสมอ การสราง
และการหล่ังน้าํนมเกิดข้ึนจากสวนประกอบของตอมน้ํานม (Gland Tissue) และสวนของเนื้อเยื่อ
รองรับและไขมัน ตอมน้ํานมจะผลิตน้ํานมไปยังหลอดเล็กๆ ท่ีเรียกวาทอน้ํานมยอยและทอมาเปดท่ี
หัวนม แตกอนท่ีน้ํานมจะไหลไปถึงหัวน้าํนม ทอน้ํานมยอยจะขยายตัวออกเปนกระเปาะท่ีเรียกวา 
Lactiferous  Sinuses ไปท่ีรูเปดปลายหัวนม บริเวณหัวนมมีประสาทรับความรูสึกมากมาย จึงทําให
หัวนมไวตอการสัมผัสมาก รอบๆซ่ึงทําหนาท่ีหล่ังสารสําหรับหลอล่ืนหัวนม ทําใหผิวหนังท่ีปก
คลุมหัวนมออนนุม และอยูในสภาพท่ีด ีใตลานหัวนมคือกระเปาะท่ีสะสมน้ํานม  
 น้ํานมเปนผลผลิตท่ีเกิดจากฮอรโมนและรีเฟลกซ  ระหวางต้ังครรภจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพื่อเตรียมตอมน้ํานม เม่ือลูกดูดนมแมจะมีรีเฟลกซเกิดข้ึน คือ ไปกระตุน
การสรางและการหล่ังของน้ํานม ตอมใตสมองจะหล่ังฮอรโมนที่เรียกวา โปรแลคติน ซ่ึงจะไป
กระตุนใหตอมน้ํานมสรางน้ํานมทุกคร้ังท่ีลูกดูดน้ํานม ปลายประสาทท่ีอยูในหัวนมแมจะถูก
กระตุนและสงตอไปยังสมองกลีบหนา ทําใหเกิดการหล่ังของฮอรโมนโปรแลคติน ฮอรโมนนี้จะ
ซึมผานเขาสูกระแสเลือดไปท่ีเตานมจะทําใหเตานมสรางน้ํานมเปนวัฏจักรทุกคร้ังท่ีลูกดูดนมแม 
ฮอรโมนโปรแลคตินจะถูกขับออกมาในเวลากลางคืนมากกวากลางวัน     ดังนั้นถาใหลูกดูดนมใน
เวลากลางคืนจะชวยใหสะสมน้ํานมไดจํานวนมากกวาเวลากลางวัน   นอกจากนี้ฮอรโมนโปรแล
คตินยังทําหนาท่ีไมใหไขตก  ชวยยืดระยะไขสุกและทําใหประจําเดือนหางออกไป  การหล่ังของ
น้ํานมของแมข้ึนอยูกับการดูดนมของลูกคือ ถาลูกไมไดดูดนม เตานมสรางน้ํานมไดนอย  
 ท้ังนี้ เนื่องจากปริมาณนํ้านมท่ีคางอยูในเตานมจะทําใหตอมน้ํานมสรางน้ํานมนอยลง    
สวนประกอบตางๆในน้ํานมจะเปล่ียนแปลงอยูเสมอเพ่ือใหเหมาะสมแกความตองการของลูกท่ีมี
อัตราการเจริญเติบโตในแตละชวงวัยแตกตางกัน ลักษณะของน้ํานมแมประกอบดวย 
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 1. หัวน้ํานม (Colostrum) จะเร่ิมผลิตใน 2-3 วันแรกหลังคลอดมีสีเหลืองเขมขน เปน
น้ํานมท่ีหล่ังออกมากอนท่ีจะมีน้ํานมจริง (Mature milk) น้ํานมเหลืองมีโปรตีนมากกวา แต     
น้ําตาลและไขมันนอยกวาน้ํานมจริง สําหรับสวนประกอบของหัวน้ํานม (colostrums) อุดมไปดวย 
โปรตีน สารระบบภูมิคุมกัน เกลือแร วิตามิน โดยเฉพาะ วิตามิน A วิตามิน K และสารชวยการ
เจริญเติบโต มีปริมาณของไขมันและน้ําตาลตํ่ากวานมระยะหลัง ปริมาณโปรตีนท่ีสูงสวนใหญใน
หัวน้ํานม (colostrums) เปนสารภูมิคุมกันอิมมูโนโกบูลิน (immunoglobulin) โดยเฉพาะ secretary 
Ig Aสารท่ีคอยดักจับสารแปลกปลอมเขามาในรางกาย  (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล,2550) 
 หัวน้ํานม (colostrums) ใหพลังงานประมาณ 58-67 แคลอร่ี/100 มล. หรือประมาณ 17 
แคลอร่ี/ออนซ มีสีเหลืองเน่ืองจากมีปริมาณแคโรทีน (carotene) มากกวานมระยะหลังถึง 10 เทา มี
ปริมาณนอยคอนขางขน โดยในวันแรก จะมีประมาณ 37 ซีซี/วัน หรือประมาณ 7 ซีซี/ม้ือ แลว
คอยๆ เพิ่มเปน 84 ซีซี/วัน หรือ 14 ซีซี/ม้ือ ในวันท่ี 2 แลวคอยๆ เพิ่มปริมาณเปน 200-400 มิลลิลิตร/
วัน ในระยะวันท่ี 3-4 ถาทารกดูดอยางสม่ําเสมอ ถึงแมหัวน้ํานม (colostrums) จะมีปริมาณนอยแตก็
เพียงพอสําหรับทารกระยะแรกเกิด เพราะในระยะหลังเกิดจะมีการเคล่ือนยายของน้ําท่ีสะสมไวมาก
ในเซลลมาอยูนอกเซลลเขาสูกระแสเลือดทําใหไมตองการน้ํามาก และทารกแรกเกิดครบกําหนดมี
อาหารที่สะสมสําหรับนํามาใชเปนพลังงานไดเพียงพอ ในทารกระยะแรกเกิด 1-3 วันแรก จึง
ตองการน้ําและอาหารปริมาณไมมาก  นอกจากนี้ หัวน้ํานม (colostrums) ยังมี 
 1. มีวิตามินท่ีละลายไดในไขมันในปริมาณสูง ไดแก วิตามินเอ แคโรทีน และวิตามินอี
สูงกวาน้ํานมแมปกติ 3, 10 และ 2-3 เทา ตามลําดับ ท้ังๆ ท่ีมีปริมาณไขมันตํ่ากวาน้ํานมระยะหลัง 
 2. ปริมาณ epithelial growth factor สูงกวานมระยะหลัง 5 เทา มีสารควบคุมการเจริญ 
เติบโต (growth factor) และสารปกปองทางอาหารอ่ืนๆ จํานวนมาก ชวยทําใหระบบเซลลมีความ
สมบูรณเร็วข้ึน ในทารกคลอดกอนกําหนดจะมีปริมาณมากกวาทารกคลอดครบกําหนด 
 3. มีฤทธ์ิเปนยาระบายออนๆ ทําใหข้ีเทาถูกขับถายสะดวก ชวยลดปญหาตัวเหลือง 
 
  2. น้ํานมระยะปรับเปล่ียน (Transitional milk) เปนน้ํานมท่ีออกมาในชวงระหวางหัว
น้ํานมจนเปนน้ํานมแมจะเร่ิมต้ังแตวันท่ี 7-10 หลังคลอด จนไปถึง 2 สัปดาหหลังคลอด ปริมาณ
ของอิมมูโนกลอบบูลิน โปรตีนและวิตามินท่ีละลายในไขมันจะลดตํ่าลงสวนปริมาณของน้ําตาล
แลคโทส ไขมัน วิตามินท่ีละลายในน้ําและพลังงานจะเพิ่มข้ึน 
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 3. น้ํานมแม (True milk หรือ Mature milk) จะเร่ิมประมาณ 2 สัปดาหหลังคลอดไป
แลวมีสวนประกอบของน้ํามากถึงรอยละ 87 น้ํานมแมในระยะนี้ อุดมไปดวยสวนประกอบตางๆ ท่ี
จําเปนในการเติบโตของทารก ซ่ึงแบงออกเปน 2 องคประกอบ คือ  
   3.1 สารท่ีเกี่ยวของกับการปกปองรางกาย และสารอาหารตางๆ  ประกอบดวย 
           - สวนท่ีเกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน อิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulins), เม็ดเลือด
ขาว (white blood cell), โปรตีนท่ีชวยตอตานเช้ือโรค ไดแก แลคโตเฟอริน (lactoferrin), ไลโซไซม 
(lysozyme), โปรเท็กทีฟ ลิปค (protective lipids), น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (oligosaccharides) 
             - สวนท่ีเกี่ยวกับการเติบโต (maturation) เชน growth factor : epidermal growth 
factor, nerve growth factor, insulin-like growth factor, transforming growth factor cytokines, 
immunomodulator 
            - สารชวยระบบการยอยและฮอรโมนตางๆ เชน เอนไซม และฮอรโมนตางๆ 
  3.2 สารอาหาร ประกอบดวย 
    - คารโบไฮเดรต  ประกอบดวยน้ําตาลแลคโตส (lactose) เปนสารคารโบไฮเดรต
หลักในน้ํานมแม ในน้ํานม colostrums มีประมาณ 4 กรัม และเพิ่มเปน 6.2-7.2 กรัม/100 มล.ในนม
แมระยะปกติ  โดยธรรมชาติน้ําตาลแลคโตสเปนน้ําตาลท่ีพบเฉพาะในนํ้านม (milk-sugar) ของสัตว
ท่ีฉลาดและมีขนาดสมองใหญ สวนในน้ํานมคนจะมีปริมาณนํ้าตาลแลคโตสสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
สัตวที่เล้ียงลูกดวยนมท่ัวไป น้ํานมวัวธรรมชาติจะมีเพียง 4.9 กรัม/100 มล. น้ําตาลแลคโตสเม่ือถูก
ยอยจะไดน้ําตาลกาแลคโตส (galactose)และกลูโคส (glucose) น้ําตาลกาแลคโตส (lactose) เปน
สวนประกอบสําคัญของกาแลคโตไลปด และสารซีรีโบรไซดซ่ึงเปนสารสําคัญในการชวยพัฒนา
สมอง ระดับน้ําตาลแลคโตสในน้ํานมแมมีปริมาณคอนขางคงท่ี แมในแมท่ีขาดสารอาหารจนมี
ปริมาณนํ้านมลดลง นอกจากนี้ยังมีน้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (oligosachharides) น้ําตาลโอลิโกแซค
คาไรด เปนสารคารโบไฮเดรตเชิงซอน ประกอบดวย 5-10 โมเลกุลของน้ําตาลเชิงเดี่ยว ไมถูกยอย
และดูดซึมในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก แตจะถูกยอยในลําไสใหญ น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด 
ในน้ํานมแมมีจํานวนมากกวา 100 ชนิด และมีปริมาณสูงมากกวาในน้ํานมวัวเกิน 100 เทา ในนมแม
นอกจากมีน้ําตาลแลคโตส น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรดแลวยังมีน้ําตาลกลูโคสในปริมาณเล็กนอย
ประมาณ  0.2 กรัม/100 มล. (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2550) 
   - ไขมัน เปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญในน้ํานมแม ในหัวน้ํานม (colostrums) มี
ประมาณ2 กรัม และจะเพ่ิมเปน 4-4.5 กรัม/100 มล. ในน้ํานมระยะปกติ ไขมันในน้ํานมแมมีการ
เปล่ียนแปลงไดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับสารอาหารอ่ืนเชน ในระหวางการดูดแตละคร้ัง น้ํานมแมสวน
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หลัง(hind milk) จะมีปริมาณไขมันมากกวาสวนหนาอาจถึง 5 เทา ถาเวนระยะการดูดระหวางม้ือ
นานข้ึนปริมาณไขมันในน้ํานมแมจะมีนอยลง ดังนั้นการดูดนมแมอยางถูกตองคือการดูดใหหมด
เตาเพื่อไดรับท้ังน้ํานมสวนหลังและดูดบอยตามท่ีเด็กตองการไขมันในน้ํานมแมมาจาก  3 ทางคือ
จากอาหารท่ีแมกินจากไขมันท่ีสะสมในตัวแม และจากการสังเคราะหน้ําตาลกลูโคสในเน้ือเยื่อเตา
นม ถาแมไดรับอาหารไมเพียงพอไขมันท่ีสะสมในตัวแมจะถูกนํามาใช แตถาแมไดอาหารที่มีไขมัน
ตํ่า รางกายจะชดเชยโดยการสังเคราะหจากกลูโคสในเนื้อเยื่อเตานม ขบวนการปรับตัวโดย
ธรรมชาตินี้จะทําใหน้ํานมแมมีปริมาณไขมันท่ีคงตัว จากการศึกษาพบวาอาหารท่ีแมกินมีผลนอย
ตอระดับไขมันในน้ํานม แตจะมีผลตอชนิดของกรดไขมัน และระดับไขมันท่ีคอนขางคงท่ีจะทําให
น้ํานมแมใหระดับพลังงานท่ีคอนขางแนนอน พลังงานจากไขมันในน้ํานมแมจะเปนรอยละ 50 ของ
พลังงานท้ังหมด ซ่ึงเหมาะสมกับพลังงานท่ีเด็กอายุชวง 2 ปแรกควรจะไดรับ เนื่องจากกระเพาะ
อาหารยังเล็กอยู อาหารจึงควรมีความเขมขนของพลังงานสูง และระบบประสาทสมองมีการเติบโต
อยางรวดเร็วจึงตองการไขมันเปนอาหารท่ีชวยพัฒนาประสาทและสมอง หลังจากนั้นสัดสวนของ
พลังงานท่ีตองการจากไขมันจึงจะลดลง  (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) 
    - โปรตีน  น้ํานมแมมีปริมาณโปรตีนประมาณรอยละ 0.9 ซ่ึงเปนปริมาณตํ่าท่ีสุด
เม่ือเทียบกับปริมาณโปรตีนน้ํานมของสัตวชนิดอ่ืน จึงเหมาะสมตอไตของทารกท่ียังทํางานไดไม
เต็มท่ี โปรตีนในระยะนํ้านม colostrums จะมีระดับสูง 1.58 กรัม/100 มล. เนื่องจากมีโปรตีนสวนท่ี
ไมใหพลังงาน คือ IgA ประมาณ 0.5 กรัม/100 มล. และ แลคโตเฟอริน (lactoferin)  โปรตีนใน
น้ํานมแมมีสวนประกอบสําคัญคือ เวย (whey) และเคซีน (casein) ถานําน้ํานมแมมาตกตะกอน สวน
เวยจะแยกเปนสวนใส สวนเคซีนจะเปนสวนขน โปรตีนหลักในสวนเวยประกอบดวยอัลฟา-
แลคตัลบูมิน (lactalbumin) และมีภูมิคุมกัน แลคโตเฟอริน เอนไซม ฮอรโมนฯลฯ อยูในสวนนี้ดวย 
ดังนั้น น้ํานมแมในระยะแรกๆ จะมีเวยโปรตีนมากในสัดสวน เวย :เคซีน 90:10 แลวลดลงเปน 
80:20 และ เปน 50:50 ในนมระยะหลัง ในนมวัวจะเปนเบตา-แลคตัลบูมิน (ß lactalbumin) ซ่ึง
กอใหเกิดการแพได 
   - วิตามินท่ีละลายในน้ํา (water soluble vitamin) วิตามินกลุมละลายในน้ําจะมี
ปริมาณมากหรือนอยข้ึนกับอาหารท่ีแมกิน เนื่องจากวิตามินกลุมนี้จะไมมีการสะสมในตัวแม  
ดังนั้นถาแมมีสุขภาพดี กินอาหารมีประโยชนก็จะมีวิตามินระดับเพียงพอสําหรับทารก แตสําหรับ
แมท่ีกินอาหารมังสวิรัติ ตองมีขอพึงระวังเพราะอาจมีปริมาณวิตามินB6และB12 ไมเพียงพอ จึงควร
ไดรับการเสริม กลุมวิตามินท่ีละลายในน้ําประกอบดวยวิตามินB6 , C , K, D, A และ E 
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   - แรธาตุ   สําหรับปจจัยเร่ืองอายุ จํานวนครรภ อาหาร หรือแมกระท่ังการเสริม
แรธาตุใหแกแม จะมีอิทธิพลตอระดับแรธาตุในนมแมนอยมาก อยางไรก็ตาม แมระดับแรธาตุตางๆ 
ในนมแมจะดูตํ่า แตรางกายลูกสามารถดูดซึมไปใชไดสูง จึงทําใหลูกท่ีกินนมแมอยางถูกตอง มักไม
ขาดแรธาตุตางๆ  แรธาตุท่ีพบในนมแม มีดังตอไปนี้ 
    - ธาตุเหล็ก 0.3-0.5 มก./100 มล. ในทารกท่ีคลอดกอนกําหนด มีความ
จําเปนท่ีตองเสริมธาตุเหล็กหลังอายุ 2 เดือน สําหรับทารกครบกําหนดท่ีกินนมแมอยางเดียวอยาง
ถูกตองในระยะ 4-6 เดือนแรก จะยังคงไดรับเหล็กเพียงพอ   ถากินนมแมไมถูกตองเชน การให
อาหารอื่นเร็วเกินไป อาหารอื่นจะไปขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนั้นการมีกลไกการดูดซึมธาตุ
เหล็กจากนมแมท่ีดี รวมกับการไมพอใชและดึงจากท่ีทารกมีธาตุเหล็กตุนอยูในตัว ทําใหทารกท่ีกิน
นมแมอยางเดียวจะ ลดโอกาสใหเช้ือโรคนําธาตุเหล็กไปใชเปนการเพิ่มโอกาสการติดเช้ือได  
     - แคลเซียม 25-30 มก./100 มล. และมีระดับคอนขางคงท่ีตลอดระยะท่ีให
นมลูก  แมแคลแซียมในนมแมจะมีนอยแตก็ถูกดูดซึมไดมากกวานมวัวถึงกวาสองเทา (คณาจารย
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร, 2550)  
 สําหรับแมท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีภาวะโภชนาการดี  จะมีน้ํานมท่ีมีคุณภาพดีและมี
ปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูกจนถึงอายุ 6 เดือน   หลังจากนั้นปริมาณของน้ํานมจะคอยๆ
ลดลงเร่ือยๆ ลูกจะตองไดรับอาหารเสริมท่ีเหมาะสมตามวัยจึงจะทําใหรางกายเจริญเติบโตไดอยาง
ปกติ น้ํานมแมจะเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมแกความตองการของลูกท่ีมีอัตราการ
เจริญเติบโตในแตละชวงวัยแตกตางกัน โดยธรรมชาติแลวไมวาแมจะกินอาหารชนิดใดหรือมีภาวะ
โภชนาการอยางไร น้ํานมแมก็จะยังมีคุณภาพสารอาหารท่ีดีและปริมาณเพียงพอกับความตองการ
ของลูกเสมอเนื่องจากรางกายของแมจะมีกลไกในการนําอาหารท่ีแมกินและสารอาหารท่ีสะสมไว
มาปรับใชสรางน้ํานมแกลูก   จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงสรุปไดวา การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามี
ประโยชนท้ังตอบุตร มารดาอีกท้ังยังสงผลดีตอสังคม  ส่ิงแวดลอมและประเทศชาติอีกดวย 
 
      2.2 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 การเล้ียงลูกดวยนมแม ไมใชเปนเพียงการใหอาหารเพื่อใหลูกอ่ิมและชวยใหลูก
เจริญเติบโตเทานั้น แตการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนเร่ืองของกระบวนการสงเสริมพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็กอยางมีคุณภาพ ซ่ึงจะชวยเอ้ือโอกาสใหเด็กกลายเปนผูมีบุคลิกภาพที่ดี มี
จริยธรรม อดทน อดกล้ัน และเอ้ือเฟอเผ่ือแผตอผูอ่ืน อันเนื่องมาจาก  

1. มีสารอาหารครบถวน (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ และ ดารณี สายตะวัน, 2528) 
สารอาหารในนมแมท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาอยางเหมาะสม ตามอายุลูกซ่ึงจะชวยใหลูก
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ฉลาดและแข็งแรง สารอาหารสําคัญคือไขมันในนมแมท่ีจะไปหอหุมเสนใยประสาทในสมองของ
เด็กท่ีกําลังเพิ่มการเช่ือมโยงการทํางานอยางรวดเร็ว เพื่อใหการทํางานของสมองเด็กสามารถ
ตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โปรตีนในนมแมจะชวยลดโอกาสการเปน
โรคภูมิแพในเด็ก  สวนสารตานการอักเสบในนมแมจะชวยลดโอกาสการติดเช้ือและไมสบายของ
เด็ก ทําใหเด็กไมเสียโอกาสของการพัฒนาความสามารถไปกับความเจ็บปวย ซ่ึงสารอาหารดังกลาว
ท้ังหมด ไมสามารถจะถูกทดแทนไดดวยนมผสม 

2. ประหยัด การเล้ียงลูกดวยนมแมจะสามารถชวยประหยัดเวลาในการเตรียมนมผสม
และคาใชจายสําหรับนมผงและอุปกรณตางๆ รวมท้ังลดโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บปวยจากการ
เตรียมนมท่ีไมสะอาดพอ 

3. สะดวก สะอาดและปลอดภัย   เนื่องจากนมแมมีพรอมอยูตลอดเวลาและนํ้านมเขาสู
ปากลูกโดยตรงโดยไมผานขบวนการใดๆ จึงปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

4. มีภูมิตานทานโรค ลูกท่ีไดรับการเล้ียงดูดวยนมแมจะมีสุขภาพแข็งแรง   มีการ
เจ็บปวยจากโรคติดเช้ือนอย   โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร 

5. ปองกันการเกิดโรคภูมิแพ  ในน้ํานมแมไมมีสารซึ่งกระตุนใหเกิดอาการแพ ทารกท่ี
กินนมมารดาจะไมเกิดโรคภูมิแพ  เชนอาการผ่ืนท่ีผิวหนังหรือโรคหอบหืด 

6. ไมเกิดปญหาโรคอวนหรือไดรับนมมากเกินไป น้ํานมแมมีปริมาณเพียงพอเม่ือทารก
อ่ิม  จะหยุดดูดเอง ตางจากการเล้ียงดวยนมผสมซ่ึงผูเล้ียงอาจใหเด็กไดรับนมมากเกินความตองการ 
ทําใหเกิดปญหาโรคอวนในทารกได 

7. ผลดีดานจิตใจ  การเล้ียงลูกดวยนมแมจะสงผลดีดานจิตใจท้ังตอแมและลูก ผลดีตอ
แมคือในระยะเร่ิมตนของการใหนม  ขณะลูกดูดนมจะทําใหแมเกิดความรูสึกรักใคร ผูกพันตอลูก 
สวนลูกจะไดความอบอุนท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และมีความสุขจากการดูด 

8. ผลดีตอสุขภาพของแม  การดูดนมของลูกจะชวยใหมีการหล่ังของออกซิโทซิน   ซ่ึง
จะชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาสูอุงเชิงกรานไดดี   นอกจากนั้นการหลั่งของโปรแลคติน จะชวยเวน
ระยะการตกไข ชวยปองกันการต้ังครรภและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานมในแมได 
เนื่องจากไขมันในรางกายแมจะถูกนํามาชวยในการสรางน้ํานม  (วีรพงษ  ฉัตรานนท, 2535) 
 นอกจากนี้  ยังพบวาสัญชาตญาณความเปนแมท่ีเพิ่มข้ึน จากการเพ่ิมระดับของฮอรโมน
อ็อกซิโตซิน (Oxytocin) ในตัวแมขณะท่ีลูกกําลังดูดนมจากอกแม จะชวยใหแมเปนผูมีจิตใจ
ออนโยน เปยมดวยความรักและเมตตา อันเนื่องมาจากความรูสึกสงบ เปนสุข เปยมดวยความรัก ท่ี
แมมีตอลูก ท่ีเกิดข้ึนมากกวาปกติในตัวแมขณะลูกกําลังดูดนมแม ซ่ึงเด็กจะรูสึกไดถึงความรูสึก
ออนโยน ทําใหเด็กอารมณดีและเปนสุข  สําหรับกระบวนการโอบอุมและโตตอบระหวางแมและ
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ลูก ขณะลูกดูดนมจากอกแมจะเปนพื้นฐานสําคัญของกระบวนการเรียนรู และตอบสนองตอส่ิงเรา
อยางเหมาะสมในเด็กเพราะขณะท่ีลูกดูดนมจากอกแม ลูกจะสบตาแม เปนการส่ือสารสําคัญท่ี
ถายทอดผานการมองเห็นในระยะท่ีเหมาะสม เนื่องจากชวงแรกเกิดการมองเห็นของเด็กจะเหมือน
คนสายตาส้ัน ซ่ึงจะคอยๆ เปล่ียนระดับการมองเห็นไปเปนระดับปกติเม่ือเด็กอายุ 1 ปนอกจากนี้
ขณะท่ีลูกกําลังดูดนมแม มือลูกจะสัมผัสกับผิวแม จมูกลูกจะไดกล่ินกายแม ล้ินของลูกจะไดรับรส
น้ํานมแม รวมกับความรูสึกอ่ิม สบาย และผอนคลาย ขณะท่ีหูของลูกจะไดยินเสียงท่ีกําลังเกิดข้ึน
รอบตัว ดังนั้น ประสาทสัมผัสทุกสวนของเด็กจะถูกกระตุนใหเกิดการทํางาน ความรูสึกดีๆท่ีแม
ถายทอดสูลูกจะเปนพื้นฐานสําคัญของการสังเกต และการโตตอบอยางเหมาะสมของเด็ก  
 ขอดีของการเล้ียงลูกดวยนมแม ไมไดหยุดอยูท่ีตัวเด็กซ่ึงชวยใหเด็กฉลาด แข็งแรง ลด
โอกาสการเจ็บปวยและพรอมตอการพัฒนาเปนผูมีจริยธรรมท่ีดี มีจิตใจออนโยนและ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ
ตอผูอ่ืนเทานั้น แตยังสงผลโดยตรงถึงแม ครอบครัว สังคมและประเทศชาติกลาวคือ แมจะลด
โอกาสการเกิดมะเร็งเตานม ครอบครัวจะมีความสุขอันเนื่องมาจากการท่ีบุตรเปนเด็กแข็งแรง มี
พัฒนาการท่ีดี สามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของบุตรและการซ้ือนมผสม สังคมจะเปยม
ไปดวยคนท่ีมีจิตใจดี และมีความสามารถเต็มตามศักยภาพ ในขณะท่ีประเทศม่ันคงเพราะสังคม 
และเศรษฐกิจดี   
 สรุปไดวา น้ํานมแมมีคุณประโยชนท้ังตอมารดา และทารก ท้ังดานรางกายและจิตใจซ่ึง
สมควรอยางยิ่งท่ีบิดาและมารดาจะไดตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของน้ํานมแมท่ีมีตอบุตร
ของตนเอง  จนกระท่ังเต็มใจท่ีจะเล้ียงบุตรดวยน้ํานมแมใหยาวนานท่ีสุดเทาท่ีจะพึงกระทําได 
ในทางตรงกันขาม  หากทารกไดรับนมมารดาในระยะเวลาสั้นๆ อาจกอใหเกิดปญหาได
หลายประการ ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ และอารมณ ตามมาไดหลายประการเชนกัน      
 
 2.3 ปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 

 สําหรับมารดาท่ีทํางานสวนใหญมีความตองการที่จะเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเม่ือกลับเขา
ทํางาน แตมารดาอาจจะประสบปญหาและอุปสรรคทั้งจากการทํางาน และการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา ซ่ึงปญหาตางๆ ท่ีพบอาจมีดังนี้  
 1.  เหนื่อยเพ่ิมมากข้ึน 
 มารดาท่ีทํางานนอกบานและเล้ียงลูกดวยนมแม   มารดาตองมีบทบาทในการทํางานบาน 
การเล้ียงดูบุตรและการทํางานนอกบานสงผลใหมารดาเหน็ดเหน่ือยมากข้ึน เนื่องจากเวลาในการ
พักผอน การรับประทานอาหารนอยลง มารดาบางรายอาจไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ออนเพลียตามมา (Auerbach, 1984; Coreil & Murphy, 1988; Kearney & 
Cronenwett, 1991; Yimyam, 1998)  
  2.  อาการคัดเตานม  
               เปนปญหาท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายแกมารดา   การที่น้ํานมค่ังในเตานมทําใหเกิด
อาการคัดเตานม    สาเหตุอาจเกิดจากการใหนมเด็กลาชา  นอกจากมีอาการคัดเตานมแลว บางคน
อาจจะมีอาการบวม กดเจ็บ ผิวออกสีแดง มีไขตํ่าๆทําใหสับสนกับเตานมอักเสบ   สาเหตุของการ
คัดเตานมอาจเกิดจากเด็กดูดนมไมถูกตอง ใหนมเด็กหางเกินไป และระยะเวลาท่ีใหส้ันเกินไป ให
น้ําผลไมหรือน้ําแกเด็กมากเกินไป   มีการเปล่ียนตารางการใหนม   เด็กเปล่ียนเวลาดูดนม   กลางคืน
หลับนานข้ึนทําใหเกิดการคัดเตานม เด็กดูดนมไมแรงพอ   มารดาครียดหรือพักผอนไมพอ  (Coriel 
& Murphy, 1988   อางใน สุพัตรา  สุทธิประภา, 2544) 
        3.  เตานมอักเสบ Mastitis  
 คือ การที่ทอน้ํานมอุดตันและเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ทําใหเตานมขางท่ีมีการ
อักเสบคลําไดกอน มีอาการ ปวด บวม แดง และรอน บางคนอาจจะมีไขรวมดวย คล่ืนไสอาเจียน 
และ อาจจะมีน้ําสีเหลืองไหลออกมา  หากมีอาการดังกลาวตองรีบแจงแพทยเพื่อรีบใหการรักษา 
การรักษาประกอบดวย การประคบรอนเพื่อใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน ทําใหยุบบวม ใหเด็กดูดนมขาง
ท่ีเปนเพื่อใหทอน้ํานมท่ีอุดตันไหลเวียนไดดีข้ึน อาการคัดเตานมจะลดลง ดังนั้นควรจะใหเด็กดูด
นมบอยๆ หาเวลาพักผอนเพิ่มข้ึน ใสยกทรงท่ีมีขนาดพอดี ไมคับเกินไป เม่ือดูแลตนเองแลวอาการ
ไมดีข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงควรจะปรึกษาแพทย  
 4.  เจ็บหวันม  
 เกิดจากการที่ลูกดูดนมในตําแหนงท่ีไมถูกตอง คือลูกดูดนมตรงบริเวณหัวนม แทนท่ีจะ
เปนบริเวณลานนม ทําใหมารดาเจ็บหัวนมจึงไมไดใหนมลูกจากเตานมขางนั้น ผลคือมีการค่ังของ
เตานม และอาจจะเกิดทอน้ํานมอุดตัน  การปองกันสามารถทําไดโดยการที่ทําใหลูกดูดนมตรง
บริเวณลานนมตามเวลา ควรจะผอนคลายขณะใหนม เพื่อท่ีน้ํานมอีกขางจะไดไหลออกเอง เม่ือเด็ก
อ่ิมใหทาหัวนมดวยน้ํานม เพราะน้ํานมมีคุณสมบัติชวยสมานผิว และปลอยใหแหงเองหรืออาจจะ
ใสเส้ือหลวมๆ เปล่ียนทาในการใหนม อยาใสยกทรงหรือเส้ือท่ีคับเกินไป ลางหัวนมดวยน้ําสะอาด 
ไมใชสบูหรือครีม นอกจากนี้มารดาตองพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ํา
มากๆ เพื่อใหมีปริมาณนํ้านมเพียงพอ หากไมหายควรจะปรึกษาแพทย   
 5.  น้ํานมนอยหรือไมเพียงพอ   
 เปนปญหาท่ีพบบอยในมารดาท่ีทํางานนอกบาน ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายประการ ใน
ระยะแรกคลอดเกิดจากการขาดการเตรียมเตานมต้ังแตในระยะต้ังครรภ และขาดการดูดกระตุนจาก
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บุตรในระยะแรกเกิด สวนสาเหตุท่ีน้ํานมไมเพียงพอในระยะท่ีมารดากลับเขาทํางานเกิดจากภาวะ
วิตกกังวล ความเครียด และขาดการพักผอนของมารดาสงผลใหการหล่ังของน้ํานมลดลง มารดาท่ี
ทํางานติดตอกันมากกวา 5 ช่ัวโมง โดยไมมีการบีบหรือปมน้ํานมออก   ไมไดใหบุตรดูดนมมารดา
และใหนมมารดาแกบุตร 1-2 คร้ังเฉพาะเวลากลางคืนเทานั้น จะสงผลใหการกระตุนการหล่ังของ
น้ํานมลดลง    (Kearney & Cronenwett, 1991 อางใน  สุสัณหา  ยิ้มแยม และคณะ, 2544)  

 6.   น้ํานมไหล 
 เกิดเนื่องจากมารดาเคยใหนมมารดากับบุตรกอนท่ีจะกลับเขาทํางาน เม่ือมารดากลับเขา
ทํางานมารดาจะพบกับปญหาน้ํานมไหล เม่ือถึงเวลาที่ตองใหนมแกบุตร ทําใหเปรอะเปอนเส้ือผา 
มารดาสวนมากจะมีทัศนคติไมดีตอการไหลของน้ํานมในเวลาทํางาน ทําใหมารดาเกิดความรูสึก
ยุงยากและรูสึกอาย  ทําใหมารดาหงุดหงิด ขาดสมาธิในการทํางาน (Yimyam, 1997 อางใน  สุพัตรา  
สุทธิประภา, 2544) 
 7.  ความรูสึกผิดเม่ือตองจากบุตร  
 เปนปญหาทางจิตใจเกิดเนื่องจากมารดาตองกลับเขาทํางาน   จึงทําใหมารดาบางรายมี
ความรูสึกผิดและรูสึกเสียใจเม่ือตองจากบุตรไปทํางาน  ไมไดทําหนาท่ีของมารดาท่ีดีเทากับมารดา
ท่ีสามารถเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง (Chezem, Montgomerry & Fortman, 1997  อางใน  
สุสัณหา  ยิ้มแยม และคณะ, 2544) 
 นอกจากปญหาดังกลาวมารดาที่ทํางานนอกบานยังตองพบปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาในดานเวลา ไดแก ไมมีเวลาในการบีบหรือปมน้ํานม หรือเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา เนื่องจากมารดาท่ีกลับเขาทํางานมีภาระตองรับผิดชอบมาก การทํางานท่ีไมยืดหยุน สวนดาน
สถานท่ี ไดแก การขาดสถานที่ดูแลเด็กเล็กในท่ีทํางาน ขาดสถานที่ในการบีบ หรือปมน้ํานมที่เปน
สวนตัว นอกจากนี้การขาดอุปกรณสําหรับเก็บน้ํานมท่ีบีบแลว เพื่อนําไปใหบุตรเม่ือกลับจากการ
ทํางาน และการสนับสนุนจากท่ีทํางานไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา หรือการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ซ่ึงจะสงผลตอการตัดสินใจในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาดวยการหยา
นมมารดากอนกลับไปทํางาน เม่ือทํางานแลวตองพบกับปญหาทําใหมารดาตัดสินใจหยานมมารดาใน
เวลาตอมา (Auerbach & Guss, 1984 อางใน  สุพัตรา  สุทธิประภา, 2544) 
 จึงสามารถสรุปไดวา การเล้ียงบุตรดวยนมแมจะมีประโยชนมากมายท้ังตอตัวแมเองและมี
อิทธิพลตอการเจริญเติบโตของรางกายและสมอง  สวนผลจากการที่แมไดเล้ียงดูบุตรอยางใกลชิดดวย
ตนเอง จะมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตของสมองและสติปญญา รวมท้ังอารมณและจิตใจของลูกดวย  
นอกจากนี้ การเล้ียงบุตรดวยนมแมยังชวยดานเศรษฐกิจของประเทศ หากแมทุกคนเล้ียงบุตรดวย



 

 

18 

นมแมก็ไมตองส่ังซ้ือนมผสมจากตางประเทศ  รวมท้ังการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมจะมีภูมิตานทานดกีวา  
และอัตราปวยนอยกวาการเล้ียงดูบุตรดวยนมผสม  
 
การเล้ียงลูกดวยนมแมของประเทศไทย 
 
 การเล้ียงลูกดวยนมแมของประเทศไทยนั้น มีผูเช่ียวชาญและนักวิชาการไดทําการศึกษามา
โดยตลอดตั้งแตประเทศไทยไดลงนามรับรองแถลงการณแหงโลกวาดวยการอยูรอดของเด็ก การ
ปกปองและพัฒนาเด็กเม่ือปพ.ศ. 2535  สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแมเรียงตามปท่ีไดทําการศึกษามี
ดังนี้  
 ป พ.ศ. 2536 กรมอนามัย ไดประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก ใน 2 จังหวัด  พบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับ
รอยละ 1.3 อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีมีการใหน้ํารวมดวย เทากับรอยละ 18.7 
 ป พ.ศ. 2537 กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย ไดศึกษาสถานการณการเล้ียงลูกดวย
นมแมโดยสัมภาษณแมท่ีมีลูกอาย ุ 0-24 เดอืน จาก 24 จงัหวัดท่ัวประเทศ พบอัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 1 โดยพบในเขตชนบทสูงกวาในเมืองเล็กนอย ซ่ึง 
ปรีชา กลีบแกว และคณะ ไดทําการศึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแมในจังหวดัชัยภูมิพบอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 3.8 
 ป พ.ศ.2538 กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรมอนามัยไดศึกษาโครงการ
ประเมิน ผลงานอนามัยครอบครัวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 โดย
สัมภาษณสตรีท่ีมีบุตรคนสุดทายอายุไมเกิน 1 ป จํานวน 3,630 ราย จากทุกภาคพบอัตราการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 0.4 และ ทวี บํารุงปรีชา ไดประเมินผล
โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกของโรงพยาบาลระยอง พบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 54.7 
 ป พ.ศ. 2539   กองโภชนาการ  กรมอนามัย   ไดศึกษาสถานการณการใหอาหารเด็กอายุ 
0-24  เดือน ใน 10 จังหวัดจากทุกภาค   พบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน 
เทากับรอยละ 3.6   และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีมีการใหน้ํารวมดวย เทากับรอยละ 31.4 สวน
ธวัชชัย เข่ือนแกว ไดสํารวจแบบเรงดวนสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนจังหวัดแพร พบอัตรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 9.4  
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 ป พ.ศ.2540 สมชาย ดุรงคเดช คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดศึกษา
พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 2.1 และอัตราการเล้ียง
ลูกดวยนมแมท่ีมีการใหน้ํารวมดวยเทากับรอยละ 30 
 ป  พ.ศ.2541  กาญจนา  เอกพัชฌาย  และศรินยา   พงศพันธุ ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ 
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวครบ 4 เดือน จังหวัดแพร พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเทากับ 
รอยละ 31 
 ป พ.ศ.2544 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 งานอนามัยแมและเด็ก พบอัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 16.3 
 ป พ.ศ.2548-2549 การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทย (MICS)  ไดจัดทําการ
สํารวจ รอยละของเด็กอายุ 0-5 เดือน ท่ีดื่มนมมารดาอยางเดียวท่ัวประเทศ พบวากลุมอายุ 0-3 ป 
เด็กหญิงดื่มนมมารดาเพียงอยางเดียวมากกวาเด็กชาย คือ รอยละ 8.1 และรอยละ 7.1 ตามลําดับ 
ในขณะท่ีกลุมอายุ 0 – 5 เดือน ท่ีดื่มนมมารดาอยางเดียว เด็กผูชายด่ืมนมมารดามากกวาเด็กผูหญิง 
คือ รอยละ 5.4 และรอยละ 5.3 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาระดับการศึกษาของมารดาพบวา มารดาท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงจะใหนมมารดาแกบุตรมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากลาวคือ มารดาท่ีจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาใหนมมารดาแกบุตรกลุมอายุ 0-3 ป และอายุ 0-5 ปมากท่ีสุด รอยละ 8.5 
และ รอยละ 6.5 ตามลําดับ รองลงมาคือ มารดาท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 6.5 
และ รอยละ 4.0 ตามลําดับ และมารดาท่ีไมจบการศึกษา    คิดเปนรอยละ 2.1 และรอยละ 1.6 
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549)  
 สวนการใหนมมารดาพรอมกับอาหารเสริมพบวาเด็กอายุ 6-9 เดือนท่ัวประเทศ เด็ก 
ผูชายด่ืมนมมารดาและอาหารเสริมมากกวาเด็กผูหญิง คิดเปนรอยละ 42.7 และรอยละ 42.4 ตาม 
ลําดับ ในขณะท่ีเด็กอายุ 12-15 เดือน ท่ัวประเทศ เด็กผูหญิงดื่มนมมารดาและอาหารเสริมมากกวา
เด็กผูชาย คิดเปนรอยละ 30.3 และรอยละ 33.0 ตามลําดับ และเด็กกลุมอายุ 20-23 เดือน ท่ัวประเทศ 
เด็กผูหญิงดื่มนมมารดาและอาหารเสริมมากกวาเด็กผูชาย คิดเปนรอยละ 19.1และ รอยละ 18.2 ตาม 
ลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
 ป พ.ศ.2549 สถิติสาธารณสุข รายงานวา ทารกแรกเกดิในประเทศไทยท่ีมีน้ําหนักนอย
กวา 2,500 กรัมมีจํานวนนอยลงตามลําดับ กลาวคือ นับต้ังแตป 2544 ถึงป 2548 มีทารกแรกเกิดท่ีมี
น้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ลดลงทุกป จากรอยละ 13.1เปนรอยละ 12.5, รอยละ 12.1, รอยละ 11.3, 
และรอยละ 11.2 ตามลําดบั และจากการสํารวจลาสุดของโครงการการสํารวจสถานการณเด็กใน
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ประเทศไทย พ.ศ.2548-2549 (MICS) พบวา ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีอัตรา
ลดลงเปนรอยละ 9.3 ในป 2548-2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
 จะเห็นไดวาแนวโนมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดลดลงท้ังในประเทศที่พัฒนาแลว
และประเทศกําลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยก็มีแนวโนมลดลงเชนกัน จึงควรสงเสริมการเล้ียงลูก 
ดวยนมแมของประเทศไทยเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายตางๆ และเพื่อสามารถลดปญหาตางๆ ท่ี
อาจข้ึนกับบุตรและมารดาหลังคลอดได 
 
 นโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของประเทศไทย 
 

 องคการอนามัยโลกและองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดตระหนักถึง
ปญหาสุขภาพของมารดาและทารก จึงไดวางแนวทางในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาข้ึน
ในป พ.ศ.2524 เพื่อปองกันการใชนมผสมและหัวนมยางในการใหอาหารทดแทนมารดา ซ่ึงเปน
ขอตกลงรวมกันระหวางประเทศตาง ๆ กับบริษัทนมผงและอุปกรณในการใหนม เรียกวา 
หลักเกณฑวาดวยการโฆษณาและจําหนายอาหารทดแทนนมมารดา (International Code of 
Marketing of breastmilk Substiutes) และในป พ.ศ.2532 ไดจัดทําโครงการโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแมลูกข้ึน (Baby-friendly Hospital Initiative) เพื่อใหโรงพยาบาลทุกแหงไดมีบทบาทใน
การสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหประสบผลสําเร็จ โดยมีแนวทางในการดําเนินงานตาม
บันไดสิบข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ซ่ึงเปนแนวทางใหประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก
ยึดถือปฏิบัติ (WHO/UNICEF, 1989) 
 เม่ือเดือนกันยายน 2533    องคการสหประชาชาติ กรุงนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ไดใหการรับรองและประกาศปฏิญญาระดับโลกวาดวยการอยูรอดของเด็กการปกปองและพัฒนา
เด็ก (World Declaration of the Surviral Protection and Development of Children) โดยมีเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2533–2543 ใหมีการปกปองเด็กและสตรี โภชนาการ สุขภาพเด็กและการศึกษา ซ่ึงประเทศ
ไทยไดลงนามรับรองแถลงการณแหงโลกเพื่อเด็กดังกลาว เม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2534 ผูกพันให
ประเทศไทยจัดทําปฎิญญาเพ่ือเด็ก และแผนหลักของปฏิญญาเพ่ือเด็ก โดยผนวกเปาหมายดังกลาว
ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 และแผนระยะยาว พ.ศ. 2535 – 2544 ดวย
เจตนารมณอันแนวแน กระทรวงสาธารณสุขและองคการ UNICEF จึงไดจัดทําเปาหมายก่ึง
ทศวรรษเพ่ือพัฒนาเด็กสําหรับประเทศไทย (Mid-Decade Goals for Children and Development by 
the year 1995) ในเร่ืองการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยกําหนดเปาหมายหลักไว 3 ขอ คือ 
 1. แมทุกคนสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน และสามารถให
นมแมตอควบคูกับอาหารเหมาะสมตามวัยจนลวงเขาขวบปท่ี 2 
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 2. โรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby friendly Hospital) 
 3.  งดการบริจาคและการจําหนายนมผงสําหรับทารกในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง 
และใหมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยการโฆษณา  และจําหนายอาหารสําหรับทารก   และ   
ผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ จากเปาหมายดังกลาวไดมีการนํากลวิธีการดําเนินงานโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก โดยยึดหลักข้ันตอนบันได 10  ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนแกน
ในการปฏิบัติงาน  มีการเร่ิมตนดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2534 เปนตนมาจนถึงปจจุบันโรงพยาบาล
ท่ีผานการประเมินเปน  โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกคิดเปนรอยละ 98.5  
 กรมอนามัยไดใหความสําคัญตอการดําเนินงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมและไดมี
นโยบายการดําเนินงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ต้ังแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 
จนถึงปจจุบัน ฉบับท่ี 9  ซ่ึงไดกําหนดเปาหมายท่ีจะเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยาง 
นอย 6 เดือน เปนรอยละ 30  การศึกษาวิจัย ป พ.ศ. 2542 โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ พบวา อัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน ยังตํ่ากวาเปาหมาย พบเพียงรอยละ 2.92 เทานั้น 
โดยปจจัยท่ีสงผลใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จคือ  สถานท่ีฝากครรภ การไดรับ
คําแนะนําเม่ือมีปญหา การดูแลหลังคลอดโดยเจาหนาท่ี การไดรับนมผสมหรือน้ําเม่ืออยู ณ สถานท่ี
คลอดบุตรกอนกินนมแม แมไมมีน้ํานมในระยะแรก ระยะเวลาในการเล้ียงหรือคิดจะเล้ียงลูกดวย
นมแมของแมและความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม   กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
นโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7, 
ฉบับท่ี 8 และฉบับท่ี 9 ในปจจุบัน โดยกําหนดเปาหมายเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวอยางนอย  4  เดือน เทากับรอยละ 30 เม่ือส้ินแผนฯ โดยมีเปาหมายหลักในการดําเนินงาน คือ 

1. แมทุกคนสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4-6 เดือน และสามารถให
นมแมตอควบคูกับอาหารเหมาะสมตามวัย จนลวงเขาขวบปท่ี 2 

2. โรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก  (Baby  friendly Hospital) 
ปจจุบันมีท่ัวประเทศ จํานวน 792 แหง ครอบคลุมรอยละ 98 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

3. สนับสนุนใหสถานีอนามัยทุกแหงดําเนินงานตามแนวทางบันได 10 ข้ัน เปนสถานี
อนามัยสายสัมพันธแม-ลูก เม่ือส้ินแผนฯ 8 เพื่อสนับสนุนใหแมมีความรูต้ังแตระยะต้ังครรภและให
การสนับสนุนอยางตอเนื่อง เม่ือคลอดบุตรแลวกลับไปพักฟนท่ีบาน โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
กลุมสามี อาสาสมัครและผูสนับสนุนในระดับชุมชน 

4. งดบริจาคและการจําหนายนมผงสําหรับทารกในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงกอน
เดือนมิถุนายน 2536 และใหมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยการโฆษณาและจําหนายอาหาร
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สําหรับทารก และผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของท่ีจะแกไขใหม ป 2538 อยางเครงครัดท้ังภาครัฐและเอกชน 
พรอมมีการลงนามบันทึกความเขาใจรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและบริษัทผูจําหนาย 

5. ปกปองและสนับสนุนสรางปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมดวย
วิธีการแกไขระเบียบการลาคลอด จาก 60 วัน เปน 90 วัน โดยไดรับเงินเดือนและไมนับรวมอยูกับ
วันลากิจสวนตัว และมีสิทธิลากิจเพื่อเล้ียงดูบุตรไดโดยลาตอเนื่องจากการลาคลอดบุตรไดไมเกิน 
150 วัน 

6. สนับสนุนใหสถานท่ีทํางานจัดสถานรับเล้ียงเด็กกลางวันสําหรับการเล้ียงลูกดวย
นมแม เพื่อแมท่ีลาคลอดครบกําหนดสามารถนําลูกมากินนมแมไดตอเนื่อง 

7. เผยแพรประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัปดาหการเล้ียงลูกดวย
นมแมแหงโลก วันท่ี 1-7 สิงหาคมของทุกป  
 สําหรับนโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีการดําเนินงานในอนาคตที่สําคัญมี
ดังนี้   

1. ผลักดันหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ี
เกี่ยวของเปนกฎหมาย เพื่อใหมีการปฏิบัติอยางจริงจัง 

2. รักษามาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ใหโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก
ทุกแหงยังดําเนินงานตามแนวทางบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยจะมีการ
ติดตามผลเปนระยะๆ และมีการประเมินซํ้า 

3. สนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล
เอกชนใหมีสวนรวมดําเนินงานตามแนวทางบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
และไดรับการประกาศเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ตอเนื่อง ชวยเหลือแกไข ปญหา
อุปสรรคตางๆ ซ่ึงขัดขวางการเล้ียงลูกดวยนมแม 

4. สนับสนุนการมีศูนยเด็กเล็กในสถานท่ีทํางาน  เพื่อใหแมท่ีกลับไปทํางานไดเล้ียง
ลูกดวยนมตนเองอยางตอเนื่อง 

5. สงเสริมบทบาทของอาสาสมัคร ชมรม ชุมชนใหเปนแรงกระตุนสังคมใหเห็นคุณคา   
ความสําคัญและประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกไขปญหา 
อุปสรรคขอขัดขวางตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 

6. เพิ่มสิทธิของแมในการลาคลอดเปน  4 เดอืน ใหเอ้ือตอเด็กใหไดรับนมแมนานท่ีสุด 
การเล้ียงลูกดวยนมแมเปนสิทธิของเด็กทุกคนท่ีควรไดรับการปกปอง คุมครอง ใหไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
ความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแมจะเกิดข้ึนตองไดรับความรวมมือจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
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โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ี ประชาชนเช่ือถือมากท่ีสุด ในการใหขอมูลท่ี 
ถูกตองและเอ้ือประโยชนตอเด็กไทยทุกคน เพื่อการมีสุขภาพด ีพัฒนาการสมวัย 
 โดยสรุปสําหรับประเทศไทยน้ัน  ในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดมีการ
ดําเนินการมาต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) ดาน
สาธารณสุขไดมีการบรรจุแผนเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เนื่องจากพบวาเด็กอายุ 0 ถึง 4 ป มี
อัตราตายสูงจากภาวะโภชนาการและจากโรคตาง ๆ ท่ีเกี่ยวเนื่อง (คณะกรรมการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุข, 2524) สาเหตุของการเกิดภาวะทุโภชนาการท่ีสําคัญ คือ การขาดความรูเร่ืองอาหาร
และโภชนาการทําใหไดรับอาหารท่ีไมถูกตอง เชนใหนมผสมหรือนมขนหวานแทนนมมารดา 
ดังนั้นจึงมีการกําหนดแผนดําเนินงาน คือ ใหความรูทางโภชนาการแกมารดา เพื่อใหเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและมีการอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของใหตระหนักถึง
ความสําคัญของน้ํานมมารดา (คณะอนุกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2539)     ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมมา
ตลอดโดยมีการตั้งเปาหมายการดําเนินงานบรรจุอยูในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 เพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติมุงสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป  
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) การสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางนอย 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14.5 จนถึงปจจุบันจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) กรมอนามัยไดกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนาอนามัยและเด็ก ใหมีโครงการติดตามมารดาหลังคลอดเพ่ือเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 6 เดือน 
ตัวช้ีวัดและเปาหมายในป 2551 ใหอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 25 
หรือเพิ่มจากฐานขอมูลเดิมรอยละ 2.5 ตอป และรอยละ 80 ของมารดาหลังคลอดไดรับการติดตาม
ชวยเหลือเพื่อการเล้ียงลูกดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว 6 เดือน 
 
 การปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีชัดเจนในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม และได
รับการคัดเลือกจาก UNICEF และ WHO ใหเปน 1 ใน 12 ประเทศนํารองในการดําเนินโครงการ
สายสัมพันธแม-ลูก การประเมินผลเพื่อใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก เพื่อการ 
สงเสริมการเล้ียงลูกดวย นมแมซ่ึงจะตองผานการประเมินตามบันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ซ่ึงประกอบดวย (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ, 2535) 

1. มีนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา 
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2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะท่ีจะนํานโยบายน้ี
ไปปฏิบัติ 

3. ช้ีแจงใหหญิงต้ังครรภทุกคนทราบถึงประโยชนและวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม 
4. ชวยแมเร่ิมใหลูกดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
5. แสดงใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียงแมวา

แมและลูกจะตองแยกกัน 
6. อยาใหน้ํา นมผสมหรืออาหารอ่ืนแกเด็กแรกคลอด นอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบง

ช้ีทางการแพทย 
7. ใหแมและลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
8. สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกคร้ังท่ีลูกตองการ 
9. อยาใหลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม 
10. สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมและสงแมไปติดตอกลุม 

ดังกลาวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2538) 
 การปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันเพื่อสูความสําเร็จการเล้ียงลูกดวยนมแมตามนโยบายของ      
กระทรวงสาธารณสุขนั้น พบวาหลายประเทศยังคงประสบความลมเหลวในการสนับสนุนใหการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาเปนไปตามเปาหมาย ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมความสําเร็จตามนโยบาย
ดังกลาวจึงควรตองทําใหเกิดความพรอมในการใหนมบุตร เพื่อใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบ
ผลสําเร็จมากยิ่งข้ึนและเด็กมีสุขภาพท่ีดีตอไป 
     
3.  แนวคิดเก่ียวกับความพรอม 
 

  3.1 ความหมายเกี่ยวกับความพรอม  
 

 กมลรัตน (2540) ใหความหมายไววา ความพรอม หมายถึงสภาพความสมบูรณ ท้ัง
รางกายและจิตใจท่ีพรอมจะตอบสนองส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ทางดานรางกายไดแก วุฒิภาวะ (Maturity) ซ่ึง
หมายถึง การเติบโตอยางเต็มท่ีของอวัยวะรางกาย ทางดานจิตใจไดแกความพอใจท่ีจะตอบสนองตอ
ส่ิงเรา หรือพอใจท่ีจะกระทําส่ิงตาง ๆ   
 วิชุดา (2540) กลาววา ความพรอม หมายถึง สภาพท่ีเตรียมพรอมในการปฏิบัติ หรือ
ดําเนินกิจกรรมน้ันๆใหสามารถสําเร็จลุลวงไปอยางมีประสิทธิภาพ อันเปนผลมาจากการเตรียมตัว
ไวแลวสําหรับกิจกรรมนั้นๆ 
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 ศรีสุกาญจน (2540) กลาววา ความพรอม หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีวุฒิภาวะทางดาน
รางกาย จิตใจและประสบการณการเรียนตลอดจนสามารถทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุผลสําเร็จได 
 วิชญาพร (2541) กลาววา ความพรอม หมายถึง การท่ีบุคคลมีความสนใจมีความเต็มใจ
และมีความกระตือรือรนท่ีจะกระทําบางส่ิงบางอยางใหสําเร็จลุลวงโดยไดเตรียมการไวลวงหนา 
 ความพรอม หมายถึง สภาพท่ีเตรียมพรอมในการที่จะปฏิบัติหนาท่ีใหสามารถลุลวงและ
สําเร็จภาระกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือการดําเนินกิจกรรมของกระทําบางส่ิงบางอยางท่ีไดถูก
เตรียมพรอมเพื่อใหเกิดความมั่นใจและต้ังใจในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหสามารถสําเร็จ       
ลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดจนคุณสมบัติ หรือสภาวะของบุคคลท่ีพรอมจะทํางานหรือ
กระทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางมีแนวโนมจะประสบผลสําเร็จอยางตามวัตถุประสงค  
 
 3.2 ความพรอมของมารดาหลังคลอดสําหรับการใหนมแมแกบุตรในระยะ 6 เดือนแรก 
 

 มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมแมในระยะ 6 เดือนแรก อาจมีปญหาและอุปสรรคจึง
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือไดแก มารดาท่ีมีบุตรคนแรกหรือมารดาวัยรุน และมารดาท่ีมีนมนอย 
ไมมีน้ํานม หรือบุตรไมยอมดูดนม เปนตน ดังนั้น ปญหาหลายอยางท่ีอาจเกิดข้ึนสามารถปองกันได
โดยการเตรียมความพรอมในการที่จะใหนมแกบุตร  ตั้งแตระยะต้ังครรภและการปฏิบัติท่ีถูกตองใน
ระยะเล้ียงดูบุตรในระยะ 6 เดือนแรก ประกอบดวยความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจ และความ
พรอมดานส่ิงสนับสนุนต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะเล้ียงบุตรดวยนมแม (กองโภชนาการ, 2536) 
 1. ความพรอมดานรางกายตั้งแตระยะตั้งครรภ  ไดแก   
    - ฝากครรภทันทีเม่ือทราบวาต้ังครรภ และไปรับการตรวจทุกคร้ังท่ีแพทยนัด 
    - ดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง สมบูรณ ไมเจ็บปวย ถาเจ็บปวย ตองรีบรักษาจาก
แพทย ไมควรซ้ือยามารับประทานเอง 
  - ในระหวางต้ังครรภ ควรพักผอนนอนหลับใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
วันละประมาณ  6-10  ช่ัวโมง 
  - รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบท้ัง 5 หมู สามารถรับประทานอาหารไดดี
ข้ึน เม่ืออาการแพทองหายไป  ควรเลือกอาหารท่ีมีประโยชน  ประเภทเนื้อสัตว ไข นม ผัก ผลไม         
ไมควรรับประทานอาหารพวก ขาว แปง น้ําตาล ขนมหวาน ไขมันมากเกินไป ควรหลีกเล่ียงอาหาร     
รสจัด อาหารดิบๆ สุกๆ ของหมักดอง ผงชูรส ชา กาแฟ เหลา และบุหร่ี   เพราะไมมีประโยชนตอ
มารดา และอาจเปนอันตรายทําใหแทงได เด็กอาจคลอดกอนกําหนด หรือไมก็คลอดออกมามี
น้ําหนักนอย 
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  - การรักษาทรวดทรง  เนื่องจากเตานมขยายใหญ มีขนาดโตข้ึนและน้ําหนักก็มากข้ึน
ดวย ดังนั้นมารดาควรสวมเส้ือยกทรงท่ีพอเหมาะ ไมรัดหรือคับ เพื่อพยุงเตานมไดพอดี ปองกัน
ไมใหทอน้ํานมพับงอและกันการเสียทรวดทรง  
  - การออกกําลังกาย ชวยใหระบบการยอยอาหารดี รางกายแข็งแรง เชน เดินเลนในท่ี
ที่มีอากาศปลอดโปรง ทํางานบานเบา ๆ บริหารรางกายดวยทางาย ๆ ขอควรระวัง คือ อยาออกกําลัง
กายหักโหมจนรางกายเหนื่อย ออนเพลีย หรือกระทบกระเทือนมากเกินไป 
  - การรักษาความสะอาดรางกาย ระยะต้ังครรภจะรูสึกรอนและเหง่ือออกมาก ควร
อาบน้ําใหรางกายสะอาดสดช่ืน แตถาอากาศเย็นควรอาบน้ําอุน และใหความอบอุนกับรางกาย ถา
ผิวแหงตึงใหใชโลช่ันทาหลังอาบน้ํา  
  - การดูแลปากและฟน หญิงต้ังครรภมักมีปญหาฟนผุ และเหงือกอักเสบไดงาย ควร
แปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ 2 คร้ัง และบวนปากดวยน้ําสะอาด หรือแปรงฟนทุกคร้ังหลังอาหาร ถามี
ปญหาชองปาก และฟนควรรีบพบทันตแพทย  
 2. ความพรอมดานรางกายในระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแม  (กองโภชนาการ, 2536) 
  - ดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  ถาเจ็บปวยตองรีบรักษาจากแพทย ไมควร
ซ้ือยามารับประทานเอง 
  - การพักผอน   มารดาควรพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง ในเวลากลางคืน สวน
เวลากลางวันควรไดหลับพักผอนบางขณะทารกหลับ อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง ถาไมหาโอกาสพักผอน 
มารดาจะออนเพลียมากข้ึน  
      - อาหารสําหรับแมท่ีใหนมบุตรนั้น ตองการสารพลังงานเพ่ิมวันละ 500 แคลอร่ี
อาหารท่ีมีประโยชนประกอบดวยโปรตีน ไดแก เนื้อสัตวไมติดมัน นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง สัตวปก 
ปลา  สําหรับวิตะมินและเกลือแร  ไดแก A, D, E, B1, B2, B6 และ B12 ซ่ึงพบมากในอาหารกลุม
ผัก ผลไม และเกลือแร ซ่ึงมีความสําคัญในการสรางน้ํานมใหมีคุณภาพชวยเสริมสรางกระดูกและ
ฟนใหลูก แหลงอาหารไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม นมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซ่ียม ปลาเล็กๆ ดอก
แค ผักสะเดา สังกะสี มีมากในตับ ไข อาหารทะเล เชน หอย เนื้อ นมและผักผลไม  สรุปอาหารที่
มารดาควรไดรับชวงใหนมบุตรใน 1 วันคือ ดื่มนมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซ่ียม 3 แกว/วัน กินนมวัวได 
2-3แกว/สัปดาห ถากินนมไมไดควรเสริมเปน ไข 1 ฟอง เนื้อสัตวเพิ่ม 30 กรัม เตาหูขาวหรือเหลือง 
1 แผน  สําหรับผลไมเลือกกินอยางใดอยางหน่ึง-กลวยหอม 1 ผล-กลวยไข 2 ผล-กลวยน้ําวา 2 ผล-
สัปปะรดหรือมะละกอ 1 ช้ิน  สําหรับผักกินไดไมจํากัด 
  - ในระยะใหนมบุตร เตานมมีขนาดใหญและนํ้าหนักมาก ควรสวมเส้ือยกทรงขนาด
พอเหมาะ พยุงเตานมเพื่อปองกันการเสียทรวงทรงเพื่อลดความเจ็บปวดและการหยอนยาน ถาเจ็บ 
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ปวดเตานมใน 2-3 วันหลังคลอด โดยเฉพาะในมารดาทองแรก เปนการคั่งของเลือดและนํ้าเหลือง 
ใหประคบดวยความรัอนเพื่อลดความเจ็บปวด และกระตุนใหน้ํานมไหล ดวยการใหทารกดูดนมเร็ว
ท่ีสุดคือ ทันทีหลัง หลอด และดูดบอย ๆ 

  - ไมควรฟอกสบูบริเวณเตานมระหวางเวลาใหนมทารก  ควรฟอกเฉพาะเชาและเย็น
เทานั้น และลางสบูออกใหหมด 
  - เวลาใหนมทารก มารดาควรใหทารกคาบหัวนมไปจนถึงบริเวณลานหัวนม เพื่อ
กระตุนใหเกิดการหล่ังน้ํานมและเพ่ือปองกันหัวนมแตก นอกจากนั้นยังมีผลใหมดลูกเขาอูเร็ว และ
ไมทําใหทารกดูดลม เขาทางมุมปากเพ่ือปองกันทารกทองอืด   ถามีปญหาหัวนมเจ็บ หรือแตก ควร
ใชครีมทาตามแพทยส่ังและงดใหนมขางนั้นจนกวาจะหาย   
   - ลางมือและเช็ดหัวนมใหสะอาดทุกคร้ังกอนและหลังใหนม เพื่อทําความสะอาด
และเปดชองทางใหน้ํานมไหล  หลังใหนมทุกคร้ังควรอุมลูกพาดบาเพื่อใหเรอ  
  - อาหารผักผลไมบางอยาง เชน หัวหอม กะหลํ่าปลี ฝร่ัง อาจทําใหทองอืด กล่ินและ
รสของนํ้านมเปล่ียนไป ทําใหทารกปฏิเสธน้ํานมมารดาอาหารหมักดองหรือมีสรจัดทําใหมารดา
ทองเสีย (สมชาย ดุรงคเดช และเทพนม เมืองแมน, 2525) 
 3. ความพรอมดานจิตใจตั้งแตระยะตั้งครรภ  
 ความพรอมดานจิตใจเปนการสรางทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงบุตรดวยนมแมเกิดความพึง
พอใจ ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิดในทางท่ีดีของมารดาท่ีมีบุตร ในการท่ีจะเล้ียงดูบุตรดวยนมของ
ตนเอง เปนภาระท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของมารดาเอง ยอมเปนแรงเสริมใหการปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และแรงสนับสนุนเสริมใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการเล้ียงบุตรดวยตนเองจากหนาท่ี
สาธารณสุขสนับสนุนในการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม และทราบถึงคุณคา
ประโยชนของนมแม จะเปนผลใหมารดาเกิดการยอมรับ มีความพึงพอใจท่ีจะใหนมตนเองตลอดไป 
ซ่ึงระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมแมจะนานมากข้ึนกวามารดาท่ีไมไดเตรียมความพรอมทางจิตใจ 
(สมชาย ดุรงคเดช และเทพนม เมืองแมน, 2525) 
 มารดาในระยะต้ังครรภ   จะมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของตัวมารดาเองตลอด
ระยะเวลาการต้ังครรภซ่ึงมารดาตองการความชวยเหลือประคับประคองจากคนใกลชิดและบุคลากร
ท่ีใหการดูแล ดังนี้         
 1. ใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจในระหวางต้ังครรภให   
เขาถึงการปฏิบัติตัวระหวางต้ังครรภ การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ตลอดจนการเล้ียงดูบุตรเพ่ือให
หญิงต้ังครรภเกิดความมั่นใจ  ลดความวิตกกังวลได วิธีการโดยการใหคําแนะนํา  จัดใหความรูเปน
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กลุม หรือจัดใหกลุมหญิงต้ังครรภไดพบปะพูดคุยกันเองเปนการเปดโอกาสใหไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและปญหาท่ีแตละคนไดพบและแกไข เปนการเสริมสรางกําลังใจซ่ึงกันและกัน        
 2. ใหความรูแกสามีใหเขาใจถึงความแปรปรวนทางอารมณของภรรยา  เชน อาจมี
อารมณหงุดหงิด เรียกรองมากเกินไป เปนตน สามีควรมีการแสดงออกถึงความรักความหวงใย
ยอมรับพฤติกรรมของภรรยา และทําใหภรรยาม่ันใจเช่ือวายังรักภรรยาเหมือนเดิม และภรรยาควร
จะเขาใจสามีดวยการใหความรักและเอาใจใสและเอาใจสามีเชนเดิม ไมทําใหสามีนอยใจ เนื่องจาก
ภรรยาไดทุมเทความรักและใหความสนใจแกบุตรในครรภมากเกินไป             
 3. ชมรายการโทรทัศน อานหนังสือ ควรใหกําลังใจและความม่ันใจ โดยพยายามทําให
หญิงต้ังครรภรูสึกวาตนโชคดีท่ีไดใหกําเนิดบุตร การตั้งครรภเปนหนาท่ีของสตรี ถาไดมีการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตองในระหวางต้ังครรภ การคลอดมักจะดําเนินไปตามปกติและปลอดภัย ถึงแมวาอาจจะมี
อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนบาง แพทยและพยาบาลก็จะใหการชวยเหลือ มารดาท่ีตัดสินใจ
วาจะเล้ียงบุตรดวยนมแมต้ังแตกอนต้ังครรภ มีการใชนมของตนเองเล้ียงบุตรนานกวา  3  เดือน
มากกวามารดาท่ีตัดสินใจในชวงต้ังครรภหรือภายหลังคลอด จากการศึกษาพบวามารดาท่ีได
ตัดสินใจวาจะใชนมอะไรเล้ียงบุตรมากอน มีการใชนมผสมเล้ียงบุตรมากกวามารดาซ่ึงตัดสินใจ
แลวต้ังแตกอนคลอด 
  4. ความพรอมดานจิตใจตั้งแตระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแม   
 มารดาในระยะหลังคลอดนอกจากตองปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงของรางกายเพื่อกลับ
สูสภาพเดิมเหมือนกอนต้ังครรภแลว   ยังมีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณเกิดข้ึนหลาย
ประการ 

1. ระยะแรกมารดาหลังคลอดปรับตัวไดคอนขางยาก อาจหงุดหงิด อารมณแปรปรวน
ไดงาย เนื่องจากตองปรับตัวอยางมาก ดานรางกายอาจมีความไมสุขสบาย จากอาการเจ็บแผลฝเย็บ  
ปวดมดลูก  คัดตึงเตานม  ไมสุขสบายจากมีน้ําคาวปลาไหลตลอดเวลา หากตองดูแลบุตรเองโดยท่ี
ยังไมพรอมจะยิ่งสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีความเครียดมากข้ึน ดังนั้น บุคคลผูท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยเหลือ ดูแล ประคับประคอง ใหมารดาหลังคลอดยอมรับตอการเปล่ียนแปลงท้ังดาน
รางกายและจิตใจในระหวางอยูในโรงพยาบาลนั้นคือ พยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานจิตสังคมของมารดาหลังคลอดในระยะตางๆ ดวย เพื่อเปนการ
ดูแลชวยเหลือใหสอดคลองกับความตองการทางดานจิตใจ อารมณ ของมารดาหลังคลอดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนการปองกันความแปรปรวนทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดอันจะ
นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum blue) ดวย 
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2. มารดาควรมีการพักผอนคลายเครียด  เชน  การฟงวิทยุ ชมรายการโทรทัศน อาน
หนังสือท่ีเพลิดเพลินมีสาระท่ีเปนประโยชน ทํางานอดิเรก และหาเวลาพักผอนบางตามโอกาสท่ี
เหมาะสม 

3. การใหบุตรดูดนมแมโดยเร็วหลังคลอดภายในคร่ึงช่ัวโมงจะสรางความรัก ความ
ผูกพันทางใจระหวางมารดาและบุตรอยางแนนแฟน ทําใหมารดาเล้ียงบุตรดวยนมตัวเองตอไป และ
กระตุนใหน้ํานมแมสรางไดเร็วข้ึน 

4. ความเช่ือวา การใหนมบุตรทําใหเสียรูปทรงของเตานมนั้น เนื่องจากเตานมมีขนาด
โตข้ึนและมีน้ําหนักมากข้ึน เม่ือเอ็นลิกาเมนท (Ligament) ถูกยืดมากๆ และเปนเวลานานจะเสีย
ความยืดหยุน เปนเหตุใหเตานมหยอนยาน ไมสามารถพยุงเตานมใหคงทรวดทรงเดิมได การใชเส้ือ
ยกทรงท่ีขนาดพอเหมาะพยุงเตานมตลอดเวลา จึงเปนส่ิงจําเปนท่ีรักษาเตานมใหคงสภาพเดิมอยูได 
 5. ความพรอมดานส่ิงสนับสนุนตั้งแตระยะตั้งครรภ  
  การเล้ียงบุตรดวยนมแมจะประสบความสําเร็จนั้น พบวามารดาท่ีไดรับส่ิงสนับสนุน
ชวยเหลือแนะนําต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนถึงระยะใหนมบุตร จะประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตร
ดวยนมแมเปนอยางมาก ส่ิงสนับสนุนนับวาเปนส่ิงจําเปน และมีประโยชนอยางมากตอมารดาหลัง
คลอดในการเล้ียงบุตรดวยนมตนเองใหประสบความสําเร็จ (โสมภัทร ศรไชย, 2530) ดังนี้ 

1. ประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนมแม มารดาท่ีมีประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนม
แมจะประสบผลสําเร็จสูงกวามารดาท่ีมีบุตรคนแรกและมารดาวยัรุน 

2. มารดามีความรูความเขาใจและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมแมจะ 
ประสบความสําเร็จในการใหนมบุตร การขาดความรูความเขาใจขาดคําแนะนําไมมีใครชวยเหลือ 
จะมีแนวโนมท่ีจะใชนมเล้ียงตนเองลดลงเปนจํานวนมาก (Ministry of Public Health, 1988) 

3. สามีเปนบุคคลในครอบครัว   ซ่ึงมีความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหมารดา
เล้ียงบุตรดวยนมตนเอง จึงควรใหเรียนรูวิธีการชวยมารดาในชวงระยะต้ังครรภและระยะใหนมบุตร
ดวย ท้ังในดานการปฏิบัติหาอาหารที่มีประโยชนใหรับประทาน ใหกําลังใจ ชวยเหลือแบงเบาภาระ
งานในบาน กระตุนใหบํารุงรางกาย พักผอนใหเพียงพอ      และดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือมารดาจะไดมี
กําลังใจ รางกายสรางน้ํานมใหเพียงพอ 

4. เพื่อนบานคอยกระตุน และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมแม 
5. ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานีอนามัยกระตุน และแนะนําให

เล้ียงบุตรดวยนมแมและติดตามเยี่ยมบาน 
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6. ไดรับการสงเสริมจากรัฐในหนวยงานที่เกี่ยวของใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก 
ครบวงจรตั้งแตระยะต้ังครรภและระยะใหนมบุตร และสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก 

7. มารดามีความสนใจหาความรูดวยตนเองเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมแม เชน ศึกษาจาก
หนังสือ เอกสาร และรายการวิทยุโทรทัศน 
 6.  ความพรอมดานส่ิงสนับสนุนตัง้แตระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแม   
 การเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีประโยชนมากมายท้ังแมเองและมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต
ของรางกายและสมอง สวนผลจากการที่แมไดเล้ียงดูลูกอยางใกลชิดดวยตนเอง จะมีอิทธิพลตอการ
เจริญเติบโตของสมองและสติปญญา รวมท้ังอารมณและจิตใจของลูกดวย นอกจากนี้นมแมยังชวย
เศรษฐกิจชาติ หากแมทุกคนเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงผลิตจากตัวแมเอง ก็ไมตองส่ังซ้ือนมผสมจากตาง
ประเทศ และเด็กท่ีไดรับการเล้ียงดูดวยนมแมจะมีภูมิตานทานดีกวา อัตราปวยทารกเด็กจึงนอยกวา 
เด็กท่ีกินนมผสม จึงนับวาชวยเหลือชาติในการประหยัดงบประมาณไดอีกทางหน่ึง ดังนั้นการเล้ียง
ลูกดวยนมแม จึงเปนการเล้ียงดู ฟูมฟก อบรมลูกอยางครบกระบวนการ   
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของจะเห็นไดวา  การรับรูและความพรอมของมารดาใน
การใหนมแมสําหรับบุตรท้ังดานรางกาย จิตใจ และส่ิงสนับสนุน ระหวางมารดาท่ีใหนมแมสําหรับ
บุตรอยางตอเนื่องและไมตอเนื่อง มีความสําคัญตอความสําเร็จตามนโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแมของประเทศไทยอยางมาก ดังจะเห็นไดจากผลงานวิจัยตางๆ ท่ีผานมา  
 ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําใหนมมารดาเพียงอยางเดียวนานถึง 6 
เดือนเต็ม สําหรับประเทศไทยเร่ิมใชนโยบายนี้เม่ือ พ.ศ. 2546  ซ่ึงตอมาองคการอนามัยโลก (WHO, 
2003) ไดแนะนําใหสตรีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน หลังจากนั้นจึงเร่ิม
ใหอาหารเสริมและสามารถใหนมมารดาควบคูไปไดนานถึง 2 ป  จะเห็นไดวาองคการอนามัยโลก
ใชเวลากวา 20 ป กอนจะประกาศเปล่ียนคําแนะนําการไดรับนมมารดาอยางเดียวจาก 4 เดือนเปน 6 
เดือนเต็ม เปนผลจากการทบทวนรายงานการศึกษาวิจัยท่ีมีขอมูลแสดงใหเห็นวาการใหนมมารดา
แกทารกอยางเดียว (Exclusive Breastfeeding; ECBF) โดยไมมีอาหารอื่นแมแตน้ําเปนเวลานาน 6 
เดือน มีผลดีตอสุขภาพทารกและมารดา 
 ทารกท่ีไดรับนมมารดาอยางเดียว  6 เดือนไมมีขอเสียท่ีสําคัญ ทารกมีอัตราการ
เจริญเติบโตท่ีเปนปกติ ปวยดวยโรคทางเดินอาหารอุจจาระรวง โรคทางเดินหายใจตํ่ากวา การไดรับ
นมมารดาที่นานพอมีผลตอการเพิ่มพัฒนาการของสมอง ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ และโรค
เร้ือรังบางโรค และผลดีอ่ืน ๆ ตอมารดา อยางไรก็ตามมีการศึกษา และความเห็นขัดแยงวาการใหนม
มารดาอยางเดียวในระยะ 6 เดือนเต็ม อาจมีผลเสีย เชนการเร่ิมอาหารเสริมท่ีอายุ 6 เดือนจะชา
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เกินไป ทารกจะปฏิเสธไมยอมกิน มารดาจะมีน้ํานมไมเพียงพอถึงอายุ 6 เดือน ในทารกและหรือ
มารดาท่ีมีสุขภาพไมดี ทารกจะมีปญหาการขาดแรธาตุเชนธาตุเหล็ก เปนตน (ศูนยนมแมแหง
ประเทศไทย, 2551) 
 สรุปไดวาการเพ่ิมระยะการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว จาก 4 เดือน เปน 6 
เดือน มีประโยชนท่ีชัดเจน ตอทารกและมารดา ดังนี้ 
 1. ทารกมีการเจริญเติบโตเปนปกติ 
 2. ลดการติดเช้ือทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ 
 3. ระยะเวลาไมมีประจําเดือนของมารดานานข้ึน 
 4. มารดามีน้ําหนักลดหลังคลอดไดเร็วกวา 
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

 การศึกษาเร่ืองการรับรูและความพรอมในการเล้ียงลูกดวยนมมารดาหลังคลอดในระยะ 
6 เดือน มีการศึกษาท่ีเกี่ยวของดังนี้คือ  
 อารญา ภาณโสภณ และคณะ (2538) พบวา อายุของมารดา มีความสัมพันธกับการเร่ิมใน
การใหนมมารดา และเปนปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (ทวี บํารุง
ปรีชา, 2538) 

 รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม r = 0.1517,    
p = 0013  (วรเดช ชางแกว, 2541)  โดยแมท่ีไมตองทํางานนอกบาน มีรายไดของครอบครัวตํ่า จะมี
การเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวาแมท่ีตองทํางานนอกบาน หรือแมท่ีมีรายไดครอบครัวคอนขางสูง 
(นงนุช บุณยเกียรติ และ โยธี ทองเปนใหญ, 2539)  
 นอกจากนี้ อาชีพของแมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการใหนมมารดา (อารียา ภาณ
โสภณ และคณะ, 2538) ดังนั้น การที่แมจะตองออกไปประกอบอาชีพนอกบานเพ่ือสรางรายไดให
แกครอบครัวจึงเปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน  มารดาที่มี
การศึกษาจะสามารถศึกษาขอมูลและมีโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารความสําคัญและประโยชน
ของนมแมท่ีมีผลตอลูก ทําใหแมเห็นคุณคาและประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ดังนั้น ระดับ
การศึกษาของมารดาจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม   r = 0.2476,   p = 0.001 
(วรเดช ชางแกว, 2541) โดยแมท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการใหลูกกินนมแมนอยมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
มารดาท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาและแมท่ีมีการศึกษาสูงจะใหลูกกินนมผสมมากกวาแมท่ีมีการศึกษาต่ํา
กวา  ในทางตรงกันขามแมท่ีไมไดเรียนหนังสือมีการใหลูกกินนมแมมากกวาแมท่ีมีการศึกษาสูง
กวา (ทัศนาภรณ  ขําปญญา, 2539) 



 

 

32 

 Cohort study ในประเทศนิวซีแลนด โดย Fergusson DM และ Woodward LJ มีเด็กท่ีถูก
ศึกษาต้ังแตแรกเกิดจํานวน 999 คน ในชวง 1 ปแรก ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินนมแม และเม่ือ
อายุ 15-18 ป ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางพอแมและเด็ก พฤติกรรมอันธพาล ภาวะสุขภาพจิต 
และการติดสารเสพติดพบวาเด็กท่ีอยูในกลุมกินนมแมเปนระยะยาวมีความสัมพันธระหวางเด็ก 
และพอแมดีกวาเด็กท่ีเล้ียงดวยนมผง เด็กในกลุมเล้ียงดวยนมแมมองตนเองวาแมใหการดูแลตนอง
ในวัยเด็กดีกวาและมีความ รูสึกวาแมไมไดปกปองตนเองมากเกินไปเม่ือเทียบกับเด็กท่ีอยูในกลุม 
bottle-fed จากการศึกษานี้ไมพบวา ระยะเวลาท่ีกินนมแม ไมมีผลตออัตราการเกิดปญหาเด็ก           
เปนอันธพาล การติดสารเสพติด และปญหาสุขภาพจิต 
 จากการศึกษานี้ยังพบวา แมท่ีใหกินนมตนเองมีลักษณะแตกตางจากแมท่ีใหนมทางแกว 
กลาว คือ แมในกลุมนี้มีการศึกษาสูงกวา มีอายุมากกวา   มีคูครองท่ียังอยูดวยกันมากกวา   และมี
รายไดตลอดจนฐานะทางสังคมท่ีดีกวากลุมท่ีกินนมผง และปจจัยในตัวเด็กท่ีพบมากกวาคือ เปนลูก
คนแรกและมีน้ําหนักตัวมากกวา และเม่ือไดควบคุมปจจัยตางๆ เหลานี้แลวก็ยังพบวาระยะเวลาทีใ่ห
นมแมนานจะสัมพันธกับการท่ีเด็กวัยรุนรูสึกวาตัวเองไดรับการดูแลท่ีดีกวาในวัยเด็ก  ดังท่ีไดสรุป
ไววา 

1. นมแมชวยลดความเส่ียงในการเกิดปญหาโรคทางจิตเวชในอนาคต 
2. นมแมจะชวยใหมีความสัมพันธระหวางเด็กและพอแมท่ีแนนแฟน 
3. ขบวนการที่เด็กกินนมแมปรับตัวไดดีนาจะมีสวนกระตุนใหเด็กเหลานี้มีเชาวปญญา

ท่ีดีข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา      
 

  น้ํานมแมมีประโ ยชนและจําเปนตอลูกเปนอยางมาก  โดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรก 
การที่จะสงเสริมใหเด็กไดกินนมแมมากข้ึนตองอาศัยปจจัยหลายประการ ซ่ึงการรับรูของมารดา
หลังคลอดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการใหนมแมสําหรับบุตรในระยะ 6 เดือนแรกเปนอยางมาก เพื่อ
เปนการเตรียมความพรอมของมารดาท้ังดานรางกาย  ดานจิตใจ  และดานส่ิงสนับสนุนท้ังในระยะ
ต้ังครรภและในระยะเล้ียงบุตรดวยนมแม        


