
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาการรับรูและความพรอมของมารดาหลังคลอดท่ีมีผลตอการใหนมแมสําหรับ
บุตรในระยะ 6 เดือนแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   ซ่ึงไดศึกษาตํารา เอกสาร แนวคิด   
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
2. การใหนมแมสําหรับบุตร 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความพรอม 
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1. แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 
      ความหมายเก่ียวกับการรับรู 
 

 การรับรู  หมายถึง  กระบวนการรับรูซ่ึงบุคคลไดรับจากส่ิงรอบตัวแลวสงผานไปยัง
สมอง และเกิดการตีความหมายของการรูสึกสัมผัสท่ีไดรับจากส่ิงใดส่ิงหนึ่งแลวแปล  ความหมาย
เปนความเขาใจในสารท่ีแตกตางกันไดท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรูพื้นฐาน และประสบการณเดิมของ
บุคคลนั้นๆ ดวยตลอดจน สังคม ความเช่ือ เจตนคติ ความคาดหวัง และสภาวะจิตใจของแตละ
บุคคลแตกตางกันออกไป จึงมีผลทําใหการรับรูและตีความหมายแตกตางกันออกไป  
 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูแนวคิดท่ีไดมองการรับรู มีกระบวนการจากท้ังภายนอก ซ่ึงเปน
สภาพแวดลอมของบุคคล อาทิ กลุมอางอิง การติดตอกับบุคคลอื่น ประสบการณเดิมในรูปความรู
ตางๆ ปจจัยภายในของบุคคลเชน การศึกษา อาชีพ รายได  ทัศนคติของบุคคล การรับขาวสาร ฯลฯ 
ซ่ึงกระบวนการรับรูจะมีการแปลความเพ่ือแสดงออกไป สวนระดับการรับรูของบุคคลจะมากหรือ
นอยตองมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของ มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูไวหลายทานดังนี้ (ศิริเพิ่ม 
เชาวนศิลป, 2533)  
 ทรงพล  ภูมิพัฒน (2540) กลาววาการรับรู  หมายถึง การรู  รูจักส่ิงตางๆ สภาพตางๆ ท่ี
เปนส่ิงเรามาทําปฏิกริยากับตัวเรา  เปนการแปลอาการสัมผัสใหมีความหมายข้ึนเกิดเปนความรูสึก
เฉพาะตัวสําหรับบุคคลนั้น ๆ 
 สุชา  จันทรเอม (2540) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการท่ีมีระดับต้ังแตงายสุดถึง  
ซับซอนท่ีสุดจึงยากแกการเขาใจ  การตีความหมายจากการรับสัมผัส (sensation) ในการรับรูนั้น ไม
เพียงแตมองเห็น  ไดยินหรือไดกล่ินเทานั้น  แตตองรับรูไดวา  วัตถุหรือส่ิงท่ีเรารับรูนั้นคืออะไร 
 พัชรินทร  สืบสายออน (2546)  กลาววา การรับรูเปนปจจัยสําคัญทางดานจิตวิทยาท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมการปฏิบัติในเร่ืองตาง ๆ ของบุคคล      
 เติมศักดิ์  คทวณิช (2549) กลาววา การรับรูวาเปนข้ันตอนหน่ึงท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการ
เกิดกระบวนการรับสัมผัสข้ึนกับรางกาย  กลาวคือ  เม่ือส่ิงเราท้ังหลายมากระตุนอวัยวะรับสัมผัส  
เชน  ตา  หู  จมูก  ล้ิน  และผิวหนัง  เซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีรับพลังงานจากส่ิงเราจะเปล่ียน
พลังงานนั้นใหเปนกระแสประสาทเพ่ือสงไปยังสมองเขต (area) ตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความรูสึกข้ึน  
จากนั้นจึงแปลความหมายใหรูและเขาใจวาส่ิงเรานั้นคืออะไร  เพื่อจะไดแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ตอไป  
 สรุปไดวาการรับรู คือความคิดเห็นหรือความรูสึกของบุคคลตอขอมูล ซ่ึงจะสงใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองของบุคคลตอขอมูลท่ีไดรับ 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู 
 

 เนื่องจากการรับรูเปนผลจากการตีความซ่ึงตองอาศัยความรูและประสบการณเดิมของแต
ละบุคคล  ดังนั้นการรับรูจึงมีความหมายแตกตางกันในแตละบุคคล  โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
รับรูมีดังตอไปนี้ 
 1. เพศ  อิทธิพลของเพศตอการรับรูแสดงใหเห็นวาการรับรูในส่ิงเดียวกันของผูท่ีรับรู
ตางเพศอาจมีความแตกตางกันเนื่องจากพื้นฐานเดิมหรือประสบการณเดิมหรือความสามารถในการ
ตีความตางกัน (ศิริรัตน  ปานอุทัย, ลดาวัลย  ภูมิวิชชุเวช, และสมาพร  โลหสวัสดิ์กุล, 2546)  มี
การศึกษาพบวาเพศหญิงจะเห็นคุณคาของการเขารับบริการสุขภาพมากกวาเพศชาย (Weissfeld, 
Kirscht, & Brock, 1990)  และเพศหญิงจะใหความสนใจหรือรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดความ
เจ็บปวยในสถานท่ีทํางานมากกวาเพศชาย (Gillman, 1998 อางในลัญชนา  จําปาทอง, 2545) 
 2. อายุ     เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนโอกาสในการเรียนรู  ความสามารถในการตัดสิน 
แปลความหรือใหเหตุผลไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย (Palank, 1991) หรือมีโอกาสในการสะสม
ประสบการณตาง ๆ ไวมาก  ทําใหเม่ือมีส่ิงเรามากระตุนการรับรูท่ีแสดงออกมาสําหรับผูท่ีมีอายุ
มากกวาอาจมีความแตกตางจากผูท่ีมีอายุนอยกวา โดยอาจมีการรับรูท่ีถูกตองมากกวา 
 3. ระดับการศึกษา จากอิทธิพลของการศึกษาท่ีชวยใหบุคคลมีศักยภาพในการคิด  
ตัดสินใจ  วิเคราะห  หรือสังเคราะหขอมูลหรือส่ิงเราไดอยางดีหรือมีเหตุผลถูกตอง (วรรณสิทธิ  
ไวทยเสวี, 2526) ซ่ึงในผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการเรียนรูหรือรับรูไดดีกวาในผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า
กวา จําเนียร  ชวงโชติ (2528)  กลาววาการศึกษาชวยใหบุคคลมีสติปญญาในการเลือกรับรูในส่ิงท่ี
กอใหเกิดประโยชนตอตนเองได 
 4. การฝกอบรมหรือการเรียนรู การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่จะชวยใหการรับรูไดขยาย
ขอบเขตออกไป (ศิริเพิ่ม  เชาวนศิลป, 2533)  เนื่องจากความรูท่ีไดรับจากการอบรมจะมีสวนชวยให
มีการรับรูท่ีถูกตองชัดเจนมากข้ึน  หรือชวยใหความสามารถในการตัดสินหรือการใหเหตุผลมีความ
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
 5. ประสบการณในอดีต  ประสบการณจะเปนตัวชวยใหบุคคลมีการรับรูดีข้ึนหรือ
ลดลงได  เนื่องจากประสบการณการเดิมท่ีคลายคลึงและสามารถนํามาใชประกอบการตีความหรือ
แปลความได จะชวยใหเกิดการรับรูในทางท่ีดีหรือรับรูไดเร็วข้ึน  แตถาประสบการณในอดีตเปนส่ิง
ท่ีไมดีหรือบุคคลมีประสบการณในอดีตนอยจะทําใหการรับรูเปนไปทางไมดี  หรือรับรูไดชา 
(Molzahn & Northcott, 1989) 
 ปจจัยตาง ๆ เหลานี้เปนปจจัยปรับเปล่ียนท่ีมีผลตอการรับรูเฉพาะของแตละบุคคลและ
แนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
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2. การใหนมแมสําหรับบุตร 
 

 นมแมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตและการพัฒนาการของเด็ก การวางรากฐานการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย สมอง อารมณ และจิตใจของเด็กในขวบปแรก เกิดจาก
พันธุกรรมของพอและแมคนละคร่ึง    ซ่ึงทําหนาท่ีถายทอดลักษณะตาง ๆ  ของรางกาย รวมถึง
สมอง อยางครบถวน ต้ังแตแรกคลอดหลังจากนั้นปจจัยดานส่ิงแวดลอม การเล้ียงดู การใหความรัก 
ความผูกพัน รวมท้ังสารอาหารและสารอื่นๆ อีกหลายชนิดท่ีมีในน้ํานมแมมีความสําคัญมากตอการ
เจริญ เติบโตของรางกายและสมองอยางเต็มศักยภาพของเด็ก  (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)  
 

 2.1 ขบวนการสรางน้ํานม 
  

 ตามปกติแลวเตานมแมท้ังสองสามารถสรางน้ํานมไดมากพอท่ีจะเล้ียงลูกเสมอ การสราง
และการหล่ังน้าํนมเกิดข้ึนจากสวนประกอบของตอมน้ํานม (Gland Tissue) และสวนของเนื้อเยื่อ
รองรับและไขมัน ตอมน้ํานมจะผลิตน้ํานมไปยังหลอดเล็กๆ ท่ีเรียกวาทอน้ํานมยอยและทอมาเปดท่ี
หัวนม แตกอนท่ีน้ํานมจะไหลไปถึงหัวน้าํนม ทอน้ํานมยอยจะขยายตัวออกเปนกระเปาะท่ีเรียกวา 
Lactiferous  Sinuses ไปท่ีรูเปดปลายหัวนม บริเวณหัวนมมีประสาทรับความรูสึกมากมาย จึงทําให
หัวนมไวตอการสัมผัสมาก รอบๆซ่ึงทําหนาท่ีหล่ังสารสําหรับหลอล่ืนหัวนม ทําใหผิวหนังท่ีปก
คลุมหัวนมออนนุม และอยูในสภาพท่ีด ีใตลานหัวนมคือกระเปาะท่ีสะสมน้ํานม  
 น้ํานมเปนผลผลิตท่ีเกิดจากฮอรโมนและรีเฟลกซ  ระหวางต้ังครรภจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพื่อเตรียมตอมน้ํานม เม่ือลูกดูดนมแมจะมีรีเฟลกซเกิดข้ึน คือ ไปกระตุน
การสรางและการหล่ังของน้ํานม ตอมใตสมองจะหล่ังฮอรโมนที่เรียกวา โปรแลคติน ซ่ึงจะไป
กระตุนใหตอมน้ํานมสรางน้ํานมทุกคร้ังท่ีลูกดูดน้ํานม ปลายประสาทท่ีอยูในหัวนมแมจะถูก
กระตุนและสงตอไปยังสมองกลีบหนา ทําใหเกิดการหล่ังของฮอรโมนโปรแลคติน ฮอรโมนนี้จะ
ซึมผานเขาสูกระแสเลือดไปท่ีเตานมจะทําใหเตานมสรางน้ํานมเปนวัฏจักรทุกคร้ังท่ีลูกดูดนมแม 
ฮอรโมนโปรแลคตินจะถูกขับออกมาในเวลากลางคืนมากกวากลางวัน     ดังนั้นถาใหลูกดูดนมใน
เวลากลางคืนจะชวยใหสะสมน้ํานมไดจํานวนมากกวาเวลากลางวัน   นอกจากนี้ฮอรโมนโปรแล
คตินยังทําหนาท่ีไมใหไขตก  ชวยยืดระยะไขสุกและทําใหประจําเดือนหางออกไป  การหล่ังของ
น้ํานมของแมข้ึนอยูกับการดูดนมของลูกคือ ถาลูกไมไดดูดนม เตานมสรางน้ํานมไดนอย  
 ท้ังนี้ เนื่องจากปริมาณนํ้านมท่ีคางอยูในเตานมจะทําใหตอมน้ํานมสรางน้ํานมนอยลง    
สวนประกอบตางๆในน้ํานมจะเปล่ียนแปลงอยูเสมอเพ่ือใหเหมาะสมแกความตองการของลูกท่ีมี
อัตราการเจริญเติบโตในแตละชวงวัยแตกตางกัน ลักษณะของน้ํานมแมประกอบดวย 
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 1. หัวน้ํานม (Colostrum) จะเร่ิมผลิตใน 2-3 วันแรกหลังคลอดมีสีเหลืองเขมขน เปน
น้ํานมท่ีหล่ังออกมากอนท่ีจะมีน้ํานมจริง (Mature milk) น้ํานมเหลืองมีโปรตีนมากกวา แต     
น้ําตาลและไขมันนอยกวาน้ํานมจริง สําหรับสวนประกอบของหัวน้ํานม (colostrums) อุดมไปดวย 
โปรตีน สารระบบภูมิคุมกัน เกลือแร วิตามิน โดยเฉพาะ วิตามิน A วิตามิน K และสารชวยการ
เจริญเติบโต มีปริมาณของไขมันและน้ําตาลตํ่ากวานมระยะหลัง ปริมาณโปรตีนท่ีสูงสวนใหญใน
หัวน้ํานม (colostrums) เปนสารภูมิคุมกันอิมมูโนโกบูลิน (immunoglobulin) โดยเฉพาะ secretary 
Ig Aสารท่ีคอยดักจับสารแปลกปลอมเขามาในรางกาย  (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล,2550) 
 หัวน้ํานม (colostrums) ใหพลังงานประมาณ 58-67 แคลอร่ี/100 มล. หรือประมาณ 17 
แคลอร่ี/ออนซ มีสีเหลืองเน่ืองจากมีปริมาณแคโรทีน (carotene) มากกวานมระยะหลังถึง 10 เทา มี
ปริมาณนอยคอนขางขน โดยในวันแรก จะมีประมาณ 37 ซีซี/วัน หรือประมาณ 7 ซีซี/ม้ือ แลว
คอยๆ เพิ่มเปน 84 ซีซี/วัน หรือ 14 ซีซี/ม้ือ ในวันท่ี 2 แลวคอยๆ เพิ่มปริมาณเปน 200-400 มิลลิลิตร/
วัน ในระยะวันท่ี 3-4 ถาทารกดูดอยางสม่ําเสมอ ถึงแมหัวน้ํานม (colostrums) จะมีปริมาณนอยแตก็
เพียงพอสําหรับทารกระยะแรกเกิด เพราะในระยะหลังเกิดจะมีการเคล่ือนยายของน้ําท่ีสะสมไวมาก
ในเซลลมาอยูนอกเซลลเขาสูกระแสเลือดทําใหไมตองการน้ํามาก และทารกแรกเกิดครบกําหนดมี
อาหารที่สะสมสําหรับนํามาใชเปนพลังงานไดเพียงพอ ในทารกระยะแรกเกิด 1-3 วันแรก จึง
ตองการน้ําและอาหารปริมาณไมมาก  นอกจากนี้ หัวน้ํานม (colostrums) ยังมี 
 1. มีวิตามินท่ีละลายไดในไขมันในปริมาณสูง ไดแก วิตามินเอ แคโรทีน และวิตามินอี
สูงกวาน้ํานมแมปกติ 3, 10 และ 2-3 เทา ตามลําดับ ท้ังๆ ท่ีมีปริมาณไขมันตํ่ากวาน้ํานมระยะหลัง 
 2. ปริมาณ epithelial growth factor สูงกวานมระยะหลัง 5 เทา มีสารควบคุมการเจริญ 
เติบโต (growth factor) และสารปกปองทางอาหารอ่ืนๆ จํานวนมาก ชวยทําใหระบบเซลลมีความ
สมบูรณเร็วข้ึน ในทารกคลอดกอนกําหนดจะมีปริมาณมากกวาทารกคลอดครบกําหนด 
 3. มีฤทธ์ิเปนยาระบายออนๆ ทําใหข้ีเทาถูกขับถายสะดวก ชวยลดปญหาตัวเหลือง 
 
  2. น้ํานมระยะปรับเปล่ียน (Transitional milk) เปนน้ํานมท่ีออกมาในชวงระหวางหัว
น้ํานมจนเปนน้ํานมแมจะเร่ิมต้ังแตวันท่ี 7-10 หลังคลอด จนไปถึง 2 สัปดาหหลังคลอด ปริมาณ
ของอิมมูโนกลอบบูลิน โปรตีนและวิตามินท่ีละลายในไขมันจะลดตํ่าลงสวนปริมาณของน้ําตาล
แลคโทส ไขมัน วิตามินท่ีละลายในน้ําและพลังงานจะเพิ่มข้ึน 
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 3. น้ํานมแม (True milk หรือ Mature milk) จะเร่ิมประมาณ 2 สัปดาหหลังคลอดไป
แลวมีสวนประกอบของน้ํามากถึงรอยละ 87 น้ํานมแมในระยะนี้ อุดมไปดวยสวนประกอบตางๆ ท่ี
จําเปนในการเติบโตของทารก ซ่ึงแบงออกเปน 2 องคประกอบ คือ  
   3.1 สารท่ีเกี่ยวของกับการปกปองรางกาย และสารอาหารตางๆ  ประกอบดวย 
           - สวนท่ีเกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน อิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulins), เม็ดเลือด
ขาว (white blood cell), โปรตีนท่ีชวยตอตานเช้ือโรค ไดแก แลคโตเฟอริน (lactoferrin), ไลโซไซม 
(lysozyme), โปรเท็กทีฟ ลิปค (protective lipids), น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (oligosaccharides) 
             - สวนท่ีเกี่ยวกับการเติบโต (maturation) เชน growth factor : epidermal growth 
factor, nerve growth factor, insulin-like growth factor, transforming growth factor cytokines, 
immunomodulator 
            - สารชวยระบบการยอยและฮอรโมนตางๆ เชน เอนไซม และฮอรโมนตางๆ 
  3.2 สารอาหาร ประกอบดวย 
    - คารโบไฮเดรต  ประกอบดวยน้ําตาลแลคโตส (lactose) เปนสารคารโบไฮเดรต
หลักในน้ํานมแม ในน้ํานม colostrums มีประมาณ 4 กรัม และเพิ่มเปน 6.2-7.2 กรัม/100 มล.ในนม
แมระยะปกติ  โดยธรรมชาติน้ําตาลแลคโตสเปนน้ําตาลท่ีพบเฉพาะในนํ้านม (milk-sugar) ของสัตว
ท่ีฉลาดและมีขนาดสมองใหญ สวนในน้ํานมคนจะมีปริมาณนํ้าตาลแลคโตสสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
สัตวที่เล้ียงลูกดวยนมท่ัวไป น้ํานมวัวธรรมชาติจะมีเพียง 4.9 กรัม/100 มล. น้ําตาลแลคโตสเม่ือถูก
ยอยจะไดน้ําตาลกาแลคโตส (galactose)และกลูโคส (glucose) น้ําตาลกาแลคโตส (lactose) เปน
สวนประกอบสําคัญของกาแลคโตไลปด และสารซีรีโบรไซดซ่ึงเปนสารสําคัญในการชวยพัฒนา
สมอง ระดับน้ําตาลแลคโตสในน้ํานมแมมีปริมาณคอนขางคงท่ี แมในแมท่ีขาดสารอาหารจนมี
ปริมาณนํ้านมลดลง นอกจากนี้ยังมีน้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (oligosachharides) น้ําตาลโอลิโกแซค
คาไรด เปนสารคารโบไฮเดรตเชิงซอน ประกอบดวย 5-10 โมเลกุลของน้ําตาลเชิงเดี่ยว ไมถูกยอย
และดูดซึมในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก แตจะถูกยอยในลําไสใหญ น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด 
ในน้ํานมแมมีจํานวนมากกวา 100 ชนิด และมีปริมาณสูงมากกวาในน้ํานมวัวเกิน 100 เทา ในนมแม
นอกจากมีน้ําตาลแลคโตส น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรดแลวยังมีน้ําตาลกลูโคสในปริมาณเล็กนอย
ประมาณ  0.2 กรัม/100 มล. (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2550) 
   - ไขมัน เปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญในน้ํานมแม ในหัวน้ํานม (colostrums) มี
ประมาณ2 กรัม และจะเพ่ิมเปน 4-4.5 กรัม/100 มล. ในน้ํานมระยะปกติ ไขมันในน้ํานมแมมีการ
เปล่ียนแปลงไดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับสารอาหารอ่ืนเชน ในระหวางการดูดแตละคร้ัง น้ํานมแมสวน
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หลัง(hind milk) จะมีปริมาณไขมันมากกวาสวนหนาอาจถึง 5 เทา ถาเวนระยะการดูดระหวางม้ือ
นานข้ึนปริมาณไขมันในน้ํานมแมจะมีนอยลง ดังนั้นการดูดนมแมอยางถูกตองคือการดูดใหหมด
เตาเพื่อไดรับท้ังน้ํานมสวนหลังและดูดบอยตามท่ีเด็กตองการไขมันในน้ํานมแมมาจาก  3 ทางคือ
จากอาหารท่ีแมกินจากไขมันท่ีสะสมในตัวแม และจากการสังเคราะหน้ําตาลกลูโคสในเน้ือเยื่อเตา
นม ถาแมไดรับอาหารไมเพียงพอไขมันท่ีสะสมในตัวแมจะถูกนํามาใช แตถาแมไดอาหารที่มีไขมัน
ตํ่า รางกายจะชดเชยโดยการสังเคราะหจากกลูโคสในเนื้อเยื่อเตานม ขบวนการปรับตัวโดย
ธรรมชาตินี้จะทําใหน้ํานมแมมีปริมาณไขมันท่ีคงตัว จากการศึกษาพบวาอาหารท่ีแมกินมีผลนอย
ตอระดับไขมันในน้ํานม แตจะมีผลตอชนิดของกรดไขมัน และระดับไขมันท่ีคอนขางคงท่ีจะทําให
น้ํานมแมใหระดับพลังงานท่ีคอนขางแนนอน พลังงานจากไขมันในน้ํานมแมจะเปนรอยละ 50 ของ
พลังงานท้ังหมด ซ่ึงเหมาะสมกับพลังงานท่ีเด็กอายุชวง 2 ปแรกควรจะไดรับ เนื่องจากกระเพาะ
อาหารยังเล็กอยู อาหารจึงควรมีความเขมขนของพลังงานสูง และระบบประสาทสมองมีการเติบโต
อยางรวดเร็วจึงตองการไขมันเปนอาหารท่ีชวยพัฒนาประสาทและสมอง หลังจากนั้นสัดสวนของ
พลังงานท่ีตองการจากไขมันจึงจะลดลง  (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) 
    - โปรตีน  น้ํานมแมมีปริมาณโปรตีนประมาณรอยละ 0.9 ซ่ึงเปนปริมาณตํ่าท่ีสุด
เม่ือเทียบกับปริมาณโปรตีนน้ํานมของสัตวชนิดอ่ืน จึงเหมาะสมตอไตของทารกท่ียังทํางานไดไม
เต็มท่ี โปรตีนในระยะนํ้านม colostrums จะมีระดับสูง 1.58 กรัม/100 มล. เนื่องจากมีโปรตีนสวนท่ี
ไมใหพลังงาน คือ IgA ประมาณ 0.5 กรัม/100 มล. และ แลคโตเฟอริน (lactoferin)  โปรตีนใน
น้ํานมแมมีสวนประกอบสําคัญคือ เวย (whey) และเคซีน (casein) ถานําน้ํานมแมมาตกตะกอน สวน
เวยจะแยกเปนสวนใส สวนเคซีนจะเปนสวนขน โปรตีนหลักในสวนเวยประกอบดวยอัลฟา-
แลคตัลบูมิน (lactalbumin) และมีภูมิคุมกัน แลคโตเฟอริน เอนไซม ฮอรโมนฯลฯ อยูในสวนนี้ดวย 
ดังนั้น น้ํานมแมในระยะแรกๆ จะมีเวยโปรตีนมากในสัดสวน เวย :เคซีน 90:10 แลวลดลงเปน 
80:20 และ เปน 50:50 ในนมระยะหลัง ในนมวัวจะเปนเบตา-แลคตัลบูมิน (ß lactalbumin) ซ่ึง
กอใหเกิดการแพได 
   - วิตามินท่ีละลายในน้ํา (water soluble vitamin) วิตามินกลุมละลายในน้ําจะมี
ปริมาณมากหรือนอยข้ึนกับอาหารท่ีแมกิน เนื่องจากวิตามินกลุมนี้จะไมมีการสะสมในตัวแม  
ดังนั้นถาแมมีสุขภาพดี กินอาหารมีประโยชนก็จะมีวิตามินระดับเพียงพอสําหรับทารก แตสําหรับ
แมท่ีกินอาหารมังสวิรัติ ตองมีขอพึงระวังเพราะอาจมีปริมาณวิตามินB6และB12 ไมเพียงพอ จึงควร
ไดรับการเสริม กลุมวิตามินท่ีละลายในน้ําประกอบดวยวิตามินB6 , C , K, D, A และ E 
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   - แรธาตุ   สําหรับปจจัยเร่ืองอายุ จํานวนครรภ อาหาร หรือแมกระท่ังการเสริม
แรธาตุใหแกแม จะมีอิทธิพลตอระดับแรธาตุในนมแมนอยมาก อยางไรก็ตาม แมระดับแรธาตุตางๆ 
ในนมแมจะดูตํ่า แตรางกายลูกสามารถดูดซึมไปใชไดสูง จึงทําใหลูกท่ีกินนมแมอยางถูกตอง มักไม
ขาดแรธาตุตางๆ  แรธาตุท่ีพบในนมแม มีดังตอไปนี้ 
    - ธาตุเหล็ก 0.3-0.5 มก./100 มล. ในทารกท่ีคลอดกอนกําหนด มีความ
จําเปนท่ีตองเสริมธาตุเหล็กหลังอายุ 2 เดือน สําหรับทารกครบกําหนดท่ีกินนมแมอยางเดียวอยาง
ถูกตองในระยะ 4-6 เดือนแรก จะยังคงไดรับเหล็กเพียงพอ   ถากินนมแมไมถูกตองเชน การให
อาหารอื่นเร็วเกินไป อาหารอื่นจะไปขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนั้นการมีกลไกการดูดซึมธาตุ
เหล็กจากนมแมท่ีดี รวมกับการไมพอใชและดึงจากท่ีทารกมีธาตุเหล็กตุนอยูในตัว ทําใหทารกท่ีกิน
นมแมอยางเดียวจะ ลดโอกาสใหเช้ือโรคนําธาตุเหล็กไปใชเปนการเพิ่มโอกาสการติดเช้ือได  
     - แคลเซียม 25-30 มก./100 มล. และมีระดับคอนขางคงท่ีตลอดระยะท่ีให
นมลูก  แมแคลแซียมในนมแมจะมีนอยแตก็ถูกดูดซึมไดมากกวานมวัวถึงกวาสองเทา (คณาจารย
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร, 2550)  
 สําหรับแมท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีภาวะโภชนาการดี  จะมีน้ํานมท่ีมีคุณภาพดีและมี
ปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูกจนถึงอายุ 6 เดือน   หลังจากนั้นปริมาณของน้ํานมจะคอยๆ
ลดลงเร่ือยๆ ลูกจะตองไดรับอาหารเสริมท่ีเหมาะสมตามวัยจึงจะทําใหรางกายเจริญเติบโตไดอยาง
ปกติ น้ํานมแมจะเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมแกความตองการของลูกท่ีมีอัตราการ
เจริญเติบโตในแตละชวงวัยแตกตางกัน โดยธรรมชาติแลวไมวาแมจะกินอาหารชนิดใดหรือมีภาวะ
โภชนาการอยางไร น้ํานมแมก็จะยังมีคุณภาพสารอาหารท่ีดีและปริมาณเพียงพอกับความตองการ
ของลูกเสมอเนื่องจากรางกายของแมจะมีกลไกในการนําอาหารท่ีแมกินและสารอาหารท่ีสะสมไว
มาปรับใชสรางน้ํานมแกลูก   จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงสรุปไดวา การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามี
ประโยชนท้ังตอบุตร มารดาอีกท้ังยังสงผลดีตอสังคม  ส่ิงแวดลอมและประเทศชาติอีกดวย 
 
      2.2 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 การเล้ียงลูกดวยนมแม ไมใชเปนเพียงการใหอาหารเพื่อใหลูกอ่ิมและชวยใหลูก
เจริญเติบโตเทานั้น แตการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนเร่ืองของกระบวนการสงเสริมพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็กอยางมีคุณภาพ ซ่ึงจะชวยเอ้ือโอกาสใหเด็กกลายเปนผูมีบุคลิกภาพที่ดี มี
จริยธรรม อดทน อดกล้ัน และเอ้ือเฟอเผ่ือแผตอผูอ่ืน อันเนื่องมาจาก  

1. มีสารอาหารครบถวน (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ และ ดารณี สายตะวัน, 2528) 
สารอาหารในนมแมท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาอยางเหมาะสม ตามอายุลูกซ่ึงจะชวยใหลูก
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ฉลาดและแข็งแรง สารอาหารสําคัญคือไขมันในนมแมท่ีจะไปหอหุมเสนใยประสาทในสมองของ
เด็กท่ีกําลังเพิ่มการเช่ือมโยงการทํางานอยางรวดเร็ว เพื่อใหการทํางานของสมองเด็กสามารถ
ตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โปรตีนในนมแมจะชวยลดโอกาสการเปน
โรคภูมิแพในเด็ก  สวนสารตานการอักเสบในนมแมจะชวยลดโอกาสการติดเช้ือและไมสบายของ
เด็ก ทําใหเด็กไมเสียโอกาสของการพัฒนาความสามารถไปกับความเจ็บปวย ซ่ึงสารอาหารดังกลาว
ท้ังหมด ไมสามารถจะถูกทดแทนไดดวยนมผสม 

2. ประหยัด การเล้ียงลูกดวยนมแมจะสามารถชวยประหยัดเวลาในการเตรียมนมผสม
และคาใชจายสําหรับนมผงและอุปกรณตางๆ รวมท้ังลดโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บปวยจากการ
เตรียมนมท่ีไมสะอาดพอ 

3. สะดวก สะอาดและปลอดภัย   เนื่องจากนมแมมีพรอมอยูตลอดเวลาและนํ้านมเขาสู
ปากลูกโดยตรงโดยไมผานขบวนการใดๆ จึงปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

4. มีภูมิตานทานโรค ลูกท่ีไดรับการเล้ียงดูดวยนมแมจะมีสุขภาพแข็งแรง   มีการ
เจ็บปวยจากโรคติดเช้ือนอย   โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร 

5. ปองกันการเกิดโรคภูมิแพ  ในน้ํานมแมไมมีสารซึ่งกระตุนใหเกิดอาการแพ ทารกท่ี
กินนมมารดาจะไมเกิดโรคภูมิแพ  เชนอาการผ่ืนท่ีผิวหนังหรือโรคหอบหืด 

6. ไมเกิดปญหาโรคอวนหรือไดรับนมมากเกินไป น้ํานมแมมีปริมาณเพียงพอเม่ือทารก
อ่ิม  จะหยุดดูดเอง ตางจากการเล้ียงดวยนมผสมซ่ึงผูเล้ียงอาจใหเด็กไดรับนมมากเกินความตองการ 
ทําใหเกิดปญหาโรคอวนในทารกได 

7. ผลดีดานจิตใจ  การเล้ียงลูกดวยนมแมจะสงผลดีดานจิตใจท้ังตอแมและลูก ผลดีตอ
แมคือในระยะเร่ิมตนของการใหนม  ขณะลูกดูดนมจะทําใหแมเกิดความรูสึกรักใคร ผูกพันตอลูก 
สวนลูกจะไดความอบอุนท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และมีความสุขจากการดูด 

8. ผลดีตอสุขภาพของแม  การดูดนมของลูกจะชวยใหมีการหล่ังของออกซิโทซิน   ซ่ึง
จะชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาสูอุงเชิงกรานไดดี   นอกจากนั้นการหลั่งของโปรแลคติน จะชวยเวน
ระยะการตกไข ชวยปองกันการต้ังครรภและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานมในแมได 
เนื่องจากไขมันในรางกายแมจะถูกนํามาชวยในการสรางน้ํานม  (วีรพงษ  ฉัตรานนท, 2535) 
 นอกจากนี้  ยังพบวาสัญชาตญาณความเปนแมท่ีเพิ่มข้ึน จากการเพ่ิมระดับของฮอรโมน
อ็อกซิโตซิน (Oxytocin) ในตัวแมขณะท่ีลูกกําลังดูดนมจากอกแม จะชวยใหแมเปนผูมีจิตใจ
ออนโยน เปยมดวยความรักและเมตตา อันเนื่องมาจากความรูสึกสงบ เปนสุข เปยมดวยความรัก ท่ี
แมมีตอลูก ท่ีเกิดข้ึนมากกวาปกติในตัวแมขณะลูกกําลังดูดนมแม ซ่ึงเด็กจะรูสึกไดถึงความรูสึก
ออนโยน ทําใหเด็กอารมณดีและเปนสุข  สําหรับกระบวนการโอบอุมและโตตอบระหวางแมและ
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ลูก ขณะลูกดูดนมจากอกแมจะเปนพื้นฐานสําคัญของกระบวนการเรียนรู และตอบสนองตอส่ิงเรา
อยางเหมาะสมในเด็กเพราะขณะท่ีลูกดูดนมจากอกแม ลูกจะสบตาแม เปนการส่ือสารสําคัญท่ี
ถายทอดผานการมองเห็นในระยะท่ีเหมาะสม เนื่องจากชวงแรกเกิดการมองเห็นของเด็กจะเหมือน
คนสายตาส้ัน ซ่ึงจะคอยๆ เปล่ียนระดับการมองเห็นไปเปนระดับปกติเม่ือเด็กอายุ 1 ปนอกจากนี้
ขณะท่ีลูกกําลังดูดนมแม มือลูกจะสัมผัสกับผิวแม จมูกลูกจะไดกล่ินกายแม ล้ินของลูกจะไดรับรส
น้ํานมแม รวมกับความรูสึกอ่ิม สบาย และผอนคลาย ขณะท่ีหูของลูกจะไดยินเสียงท่ีกําลังเกิดข้ึน
รอบตัว ดังนั้น ประสาทสัมผัสทุกสวนของเด็กจะถูกกระตุนใหเกิดการทํางาน ความรูสึกดีๆท่ีแม
ถายทอดสูลูกจะเปนพื้นฐานสําคัญของการสังเกต และการโตตอบอยางเหมาะสมของเด็ก  
 ขอดีของการเล้ียงลูกดวยนมแม ไมไดหยุดอยูท่ีตัวเด็กซ่ึงชวยใหเด็กฉลาด แข็งแรง ลด
โอกาสการเจ็บปวยและพรอมตอการพัฒนาเปนผูมีจริยธรรมท่ีดี มีจิตใจออนโยนและ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ
ตอผูอ่ืนเทานั้น แตยังสงผลโดยตรงถึงแม ครอบครัว สังคมและประเทศชาติกลาวคือ แมจะลด
โอกาสการเกิดมะเร็งเตานม ครอบครัวจะมีความสุขอันเนื่องมาจากการท่ีบุตรเปนเด็กแข็งแรง มี
พัฒนาการท่ีดี สามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของบุตรและการซ้ือนมผสม สังคมจะเปยม
ไปดวยคนท่ีมีจิตใจดี และมีความสามารถเต็มตามศักยภาพ ในขณะท่ีประเทศม่ันคงเพราะสังคม 
และเศรษฐกิจดี   
 สรุปไดวา น้ํานมแมมีคุณประโยชนท้ังตอมารดา และทารก ท้ังดานรางกายและจิตใจซ่ึง
สมควรอยางยิ่งท่ีบิดาและมารดาจะไดตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของน้ํานมแมท่ีมีตอบุตร
ของตนเอง  จนกระท่ังเต็มใจท่ีจะเล้ียงบุตรดวยน้ํานมแมใหยาวนานท่ีสุดเทาท่ีจะพึงกระทําได 
ในทางตรงกันขาม  หากทารกไดรับนมมารดาในระยะเวลาสั้นๆ อาจกอใหเกิดปญหาได
หลายประการ ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ และอารมณ ตามมาไดหลายประการเชนกัน      
 
 2.3 ปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 

 สําหรับมารดาท่ีทํางานสวนใหญมีความตองการที่จะเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเม่ือกลับเขา
ทํางาน แตมารดาอาจจะประสบปญหาและอุปสรรคทั้งจากการทํางาน และการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา ซ่ึงปญหาตางๆ ท่ีพบอาจมีดังนี้  
 1.  เหนื่อยเพ่ิมมากข้ึน 
 มารดาท่ีทํางานนอกบานและเล้ียงลูกดวยนมแม   มารดาตองมีบทบาทในการทํางานบาน 
การเล้ียงดูบุตรและการทํางานนอกบานสงผลใหมารดาเหน็ดเหน่ือยมากข้ึน เนื่องจากเวลาในการ
พักผอน การรับประทานอาหารนอยลง มารดาบางรายอาจไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ออนเพลียตามมา (Auerbach, 1984; Coreil & Murphy, 1988; Kearney & 
Cronenwett, 1991; Yimyam, 1998)  
  2.  อาการคัดเตานม  
               เปนปญหาท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายแกมารดา   การที่น้ํานมค่ังในเตานมทําใหเกิด
อาการคัดเตานม    สาเหตุอาจเกิดจากการใหนมเด็กลาชา  นอกจากมีอาการคัดเตานมแลว บางคน
อาจจะมีอาการบวม กดเจ็บ ผิวออกสีแดง มีไขตํ่าๆทําใหสับสนกับเตานมอักเสบ   สาเหตุของการ
คัดเตานมอาจเกิดจากเด็กดูดนมไมถูกตอง ใหนมเด็กหางเกินไป และระยะเวลาท่ีใหส้ันเกินไป ให
น้ําผลไมหรือน้ําแกเด็กมากเกินไป   มีการเปล่ียนตารางการใหนม   เด็กเปล่ียนเวลาดูดนม   กลางคืน
หลับนานข้ึนทําใหเกิดการคัดเตานม เด็กดูดนมไมแรงพอ   มารดาครียดหรือพักผอนไมพอ  (Coriel 
& Murphy, 1988   อางใน สุพัตรา  สุทธิประภา, 2544) 
        3.  เตานมอักเสบ Mastitis  
 คือ การที่ทอน้ํานมอุดตันและเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ทําใหเตานมขางท่ีมีการ
อักเสบคลําไดกอน มีอาการ ปวด บวม แดง และรอน บางคนอาจจะมีไขรวมดวย คล่ืนไสอาเจียน 
และ อาจจะมีน้ําสีเหลืองไหลออกมา  หากมีอาการดังกลาวตองรีบแจงแพทยเพื่อรีบใหการรักษา 
การรักษาประกอบดวย การประคบรอนเพื่อใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน ทําใหยุบบวม ใหเด็กดูดนมขาง
ท่ีเปนเพื่อใหทอน้ํานมท่ีอุดตันไหลเวียนไดดีข้ึน อาการคัดเตานมจะลดลง ดังนั้นควรจะใหเด็กดูด
นมบอยๆ หาเวลาพักผอนเพิ่มข้ึน ใสยกทรงท่ีมีขนาดพอดี ไมคับเกินไป เม่ือดูแลตนเองแลวอาการ
ไมดีข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงควรจะปรึกษาแพทย  
 4.  เจ็บหวันม  
 เกิดจากการที่ลูกดูดนมในตําแหนงท่ีไมถูกตอง คือลูกดูดนมตรงบริเวณหัวนม แทนท่ีจะ
เปนบริเวณลานนม ทําใหมารดาเจ็บหัวนมจึงไมไดใหนมลูกจากเตานมขางนั้น ผลคือมีการค่ังของ
เตานม และอาจจะเกิดทอน้ํานมอุดตัน  การปองกันสามารถทําไดโดยการที่ทําใหลูกดูดนมตรง
บริเวณลานนมตามเวลา ควรจะผอนคลายขณะใหนม เพื่อท่ีน้ํานมอีกขางจะไดไหลออกเอง เม่ือเด็ก
อ่ิมใหทาหัวนมดวยน้ํานม เพราะน้ํานมมีคุณสมบัติชวยสมานผิว และปลอยใหแหงเองหรืออาจจะ
ใสเส้ือหลวมๆ เปล่ียนทาในการใหนม อยาใสยกทรงหรือเส้ือท่ีคับเกินไป ลางหัวนมดวยน้ําสะอาด 
ไมใชสบูหรือครีม นอกจากนี้มารดาตองพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ํา
มากๆ เพื่อใหมีปริมาณนํ้านมเพียงพอ หากไมหายควรจะปรึกษาแพทย   
 5.  น้ํานมนอยหรือไมเพียงพอ   
 เปนปญหาท่ีพบบอยในมารดาท่ีทํางานนอกบาน ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายประการ ใน
ระยะแรกคลอดเกิดจากการขาดการเตรียมเตานมต้ังแตในระยะต้ังครรภ และขาดการดูดกระตุนจาก
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บุตรในระยะแรกเกิด สวนสาเหตุท่ีน้ํานมไมเพียงพอในระยะท่ีมารดากลับเขาทํางานเกิดจากภาวะ
วิตกกังวล ความเครียด และขาดการพักผอนของมารดาสงผลใหการหล่ังของน้ํานมลดลง มารดาท่ี
ทํางานติดตอกันมากกวา 5 ช่ัวโมง โดยไมมีการบีบหรือปมน้ํานมออก   ไมไดใหบุตรดูดนมมารดา
และใหนมมารดาแกบุตร 1-2 คร้ังเฉพาะเวลากลางคืนเทานั้น จะสงผลใหการกระตุนการหล่ังของ
น้ํานมลดลง    (Kearney & Cronenwett, 1991 อางใน  สุสัณหา  ยิ้มแยม และคณะ, 2544)  

 6.   น้ํานมไหล 
 เกิดเนื่องจากมารดาเคยใหนมมารดากับบุตรกอนท่ีจะกลับเขาทํางาน เม่ือมารดากลับเขา
ทํางานมารดาจะพบกับปญหาน้ํานมไหล เม่ือถึงเวลาที่ตองใหนมแกบุตร ทําใหเปรอะเปอนเส้ือผา 
มารดาสวนมากจะมีทัศนคติไมดีตอการไหลของน้ํานมในเวลาทํางาน ทําใหมารดาเกิดความรูสึก
ยุงยากและรูสึกอาย  ทําใหมารดาหงุดหงิด ขาดสมาธิในการทํางาน (Yimyam, 1997 อางใน  สุพัตรา  
สุทธิประภา, 2544) 
 7.  ความรูสึกผิดเม่ือตองจากบุตร  
 เปนปญหาทางจิตใจเกิดเนื่องจากมารดาตองกลับเขาทํางาน   จึงทําใหมารดาบางรายมี
ความรูสึกผิดและรูสึกเสียใจเม่ือตองจากบุตรไปทํางาน  ไมไดทําหนาท่ีของมารดาท่ีดีเทากับมารดา
ท่ีสามารถเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง (Chezem, Montgomerry & Fortman, 1997  อางใน  
สุสัณหา  ยิ้มแยม และคณะ, 2544) 
 นอกจากปญหาดังกลาวมารดาที่ทํางานนอกบานยังตองพบปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาในดานเวลา ไดแก ไมมีเวลาในการบีบหรือปมน้ํานม หรือเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา เนื่องจากมารดาท่ีกลับเขาทํางานมีภาระตองรับผิดชอบมาก การทํางานท่ีไมยืดหยุน สวนดาน
สถานท่ี ไดแก การขาดสถานที่ดูแลเด็กเล็กในท่ีทํางาน ขาดสถานที่ในการบีบ หรือปมน้ํานมที่เปน
สวนตัว นอกจากนี้การขาดอุปกรณสําหรับเก็บน้ํานมท่ีบีบแลว เพื่อนําไปใหบุตรเม่ือกลับจากการ
ทํางาน และการสนับสนุนจากท่ีทํางานไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา หรือการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ซ่ึงจะสงผลตอการตัดสินใจในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาดวยการหยา
นมมารดากอนกลับไปทํางาน เม่ือทํางานแลวตองพบกับปญหาทําใหมารดาตัดสินใจหยานมมารดาใน
เวลาตอมา (Auerbach & Guss, 1984 อางใน  สุพัตรา  สุทธิประภา, 2544) 
 จึงสามารถสรุปไดวา การเล้ียงบุตรดวยนมแมจะมีประโยชนมากมายท้ังตอตัวแมเองและมี
อิทธิพลตอการเจริญเติบโตของรางกายและสมอง  สวนผลจากการที่แมไดเล้ียงดูบุตรอยางใกลชิดดวย
ตนเอง จะมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตของสมองและสติปญญา รวมท้ังอารมณและจิตใจของลูกดวย  
นอกจากนี้ การเล้ียงบุตรดวยนมแมยังชวยดานเศรษฐกิจของประเทศ หากแมทุกคนเล้ียงบุตรดวย
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นมแมก็ไมตองส่ังซ้ือนมผสมจากตางประเทศ  รวมท้ังการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมจะมีภูมิตานทานดกีวา  
และอัตราปวยนอยกวาการเล้ียงดูบุตรดวยนมผสม  
 
การเล้ียงลูกดวยนมแมของประเทศไทย 
 
 การเล้ียงลูกดวยนมแมของประเทศไทยนั้น มีผูเช่ียวชาญและนักวิชาการไดทําการศึกษามา
โดยตลอดตั้งแตประเทศไทยไดลงนามรับรองแถลงการณแหงโลกวาดวยการอยูรอดของเด็ก การ
ปกปองและพัฒนาเด็กเม่ือปพ.ศ. 2535  สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแมเรียงตามปท่ีไดทําการศึกษามี
ดังนี้  
 ป พ.ศ. 2536 กรมอนามัย ไดประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก ใน 2 จังหวัด  พบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับ
รอยละ 1.3 อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีมีการใหน้ํารวมดวย เทากับรอยละ 18.7 
 ป พ.ศ. 2537 กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย ไดศึกษาสถานการณการเล้ียงลูกดวย
นมแมโดยสัมภาษณแมท่ีมีลูกอาย ุ 0-24 เดอืน จาก 24 จงัหวัดท่ัวประเทศ พบอัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 1 โดยพบในเขตชนบทสูงกวาในเมืองเล็กนอย ซ่ึง 
ปรีชา กลีบแกว และคณะ ไดทําการศึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแมในจังหวดัชัยภูมิพบอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 3.8 
 ป พ.ศ.2538 กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรมอนามัยไดศึกษาโครงการ
ประเมิน ผลงานอนามัยครอบครัวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 โดย
สัมภาษณสตรีท่ีมีบุตรคนสุดทายอายุไมเกิน 1 ป จํานวน 3,630 ราย จากทุกภาคพบอัตราการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 0.4 และ ทวี บํารุงปรีชา ไดประเมินผล
โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกของโรงพยาบาลระยอง พบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 54.7 
 ป พ.ศ. 2539   กองโภชนาการ  กรมอนามัย   ไดศึกษาสถานการณการใหอาหารเด็กอายุ 
0-24  เดือน ใน 10 จังหวัดจากทุกภาค   พบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน 
เทากับรอยละ 3.6   และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีมีการใหน้ํารวมดวย เทากับรอยละ 31.4 สวน
ธวัชชัย เข่ือนแกว ไดสํารวจแบบเรงดวนสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนจังหวัดแพร พบอัตรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 9.4  
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 ป พ.ศ.2540 สมชาย ดุรงคเดช คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดศึกษา
พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 2.1 และอัตราการเล้ียง
ลูกดวยนมแมท่ีมีการใหน้ํารวมดวยเทากับรอยละ 30 
 ป  พ.ศ.2541  กาญจนา  เอกพัชฌาย  และศรินยา   พงศพันธุ ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ 
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวครบ 4 เดือน จังหวัดแพร พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเทากับ 
รอยละ 31 
 ป พ.ศ.2544 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 งานอนามัยแมและเด็ก พบอัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวอยางนอย 4 เดือน เทากับรอยละ 16.3 
 ป พ.ศ.2548-2549 การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทย (MICS)  ไดจัดทําการ
สํารวจ รอยละของเด็กอายุ 0-5 เดือน ท่ีดื่มนมมารดาอยางเดียวท่ัวประเทศ พบวากลุมอายุ 0-3 ป 
เด็กหญิงดื่มนมมารดาเพียงอยางเดียวมากกวาเด็กชาย คือ รอยละ 8.1 และรอยละ 7.1 ตามลําดับ 
ในขณะท่ีกลุมอายุ 0 – 5 เดือน ท่ีดื่มนมมารดาอยางเดียว เด็กผูชายด่ืมนมมารดามากกวาเด็กผูหญิง 
คือ รอยละ 5.4 และรอยละ 5.3 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาระดับการศึกษาของมารดาพบวา มารดาท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงจะใหนมมารดาแกบุตรมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากลาวคือ มารดาท่ีจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาใหนมมารดาแกบุตรกลุมอายุ 0-3 ป และอายุ 0-5 ปมากท่ีสุด รอยละ 8.5 
และ รอยละ 6.5 ตามลําดับ รองลงมาคือ มารดาท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 6.5 
และ รอยละ 4.0 ตามลําดับ และมารดาท่ีไมจบการศึกษา    คิดเปนรอยละ 2.1 และรอยละ 1.6 
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549)  
 สวนการใหนมมารดาพรอมกับอาหารเสริมพบวาเด็กอายุ 6-9 เดือนท่ัวประเทศ เด็ก 
ผูชายด่ืมนมมารดาและอาหารเสริมมากกวาเด็กผูหญิง คิดเปนรอยละ 42.7 และรอยละ 42.4 ตาม 
ลําดับ ในขณะท่ีเด็กอายุ 12-15 เดือน ท่ัวประเทศ เด็กผูหญิงดื่มนมมารดาและอาหารเสริมมากกวา
เด็กผูชาย คิดเปนรอยละ 30.3 และรอยละ 33.0 ตามลําดับ และเด็กกลุมอายุ 20-23 เดือน ท่ัวประเทศ 
เด็กผูหญิงดื่มนมมารดาและอาหารเสริมมากกวาเด็กผูชาย คิดเปนรอยละ 19.1และ รอยละ 18.2 ตาม 
ลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
 ป พ.ศ.2549 สถิติสาธารณสุข รายงานวา ทารกแรกเกดิในประเทศไทยท่ีมีน้ําหนักนอย
กวา 2,500 กรัมมีจํานวนนอยลงตามลําดับ กลาวคือ นับต้ังแตป 2544 ถึงป 2548 มีทารกแรกเกิดท่ีมี
น้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ลดลงทุกป จากรอยละ 13.1เปนรอยละ 12.5, รอยละ 12.1, รอยละ 11.3, 
และรอยละ 11.2 ตามลําดบั และจากการสํารวจลาสุดของโครงการการสํารวจสถานการณเด็กใน
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ประเทศไทย พ.ศ.2548-2549 (MICS) พบวา ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีอัตรา
ลดลงเปนรอยละ 9.3 ในป 2548-2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
 จะเห็นไดวาแนวโนมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดลดลงท้ังในประเทศที่พัฒนาแลว
และประเทศกําลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยก็มีแนวโนมลดลงเชนกัน จึงควรสงเสริมการเล้ียงลูก 
ดวยนมแมของประเทศไทยเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายตางๆ และเพื่อสามารถลดปญหาตางๆ ท่ี
อาจข้ึนกับบุตรและมารดาหลังคลอดได 
 
 นโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของประเทศไทย 
 

 องคการอนามัยโลกและองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดตระหนักถึง
ปญหาสุขภาพของมารดาและทารก จึงไดวางแนวทางในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาข้ึน
ในป พ.ศ.2524 เพื่อปองกันการใชนมผสมและหัวนมยางในการใหอาหารทดแทนมารดา ซ่ึงเปน
ขอตกลงรวมกันระหวางประเทศตาง ๆ กับบริษัทนมผงและอุปกรณในการใหนม เรียกวา 
หลักเกณฑวาดวยการโฆษณาและจําหนายอาหารทดแทนนมมารดา (International Code of 
Marketing of breastmilk Substiutes) และในป พ.ศ.2532 ไดจัดทําโครงการโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแมลูกข้ึน (Baby-friendly Hospital Initiative) เพื่อใหโรงพยาบาลทุกแหงไดมีบทบาทใน
การสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหประสบผลสําเร็จ โดยมีแนวทางในการดําเนินงานตาม
บันไดสิบข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ซ่ึงเปนแนวทางใหประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก
ยึดถือปฏิบัติ (WHO/UNICEF, 1989) 
 เม่ือเดือนกันยายน 2533    องคการสหประชาชาติ กรุงนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ไดใหการรับรองและประกาศปฏิญญาระดับโลกวาดวยการอยูรอดของเด็กการปกปองและพัฒนา
เด็ก (World Declaration of the Surviral Protection and Development of Children) โดยมีเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2533–2543 ใหมีการปกปองเด็กและสตรี โภชนาการ สุขภาพเด็กและการศึกษา ซ่ึงประเทศ
ไทยไดลงนามรับรองแถลงการณแหงโลกเพื่อเด็กดังกลาว เม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2534 ผูกพันให
ประเทศไทยจัดทําปฎิญญาเพ่ือเด็ก และแผนหลักของปฏิญญาเพ่ือเด็ก โดยผนวกเปาหมายดังกลาว
ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 และแผนระยะยาว พ.ศ. 2535 – 2544 ดวย
เจตนารมณอันแนวแน กระทรวงสาธารณสุขและองคการ UNICEF จึงไดจัดทําเปาหมายก่ึง
ทศวรรษเพ่ือพัฒนาเด็กสําหรับประเทศไทย (Mid-Decade Goals for Children and Development by 
the year 1995) ในเร่ืองการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยกําหนดเปาหมายหลักไว 3 ขอ คือ 
 1. แมทุกคนสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน และสามารถให
นมแมตอควบคูกับอาหารเหมาะสมตามวัยจนลวงเขาขวบปท่ี 2 
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 2. โรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby friendly Hospital) 
 3.  งดการบริจาคและการจําหนายนมผงสําหรับทารกในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง 
และใหมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยการโฆษณา  และจําหนายอาหารสําหรับทารก   และ   
ผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ จากเปาหมายดังกลาวไดมีการนํากลวิธีการดําเนินงานโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก โดยยึดหลักข้ันตอนบันได 10  ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนแกน
ในการปฏิบัติงาน  มีการเร่ิมตนดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2534 เปนตนมาจนถึงปจจุบันโรงพยาบาล
ท่ีผานการประเมินเปน  โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกคิดเปนรอยละ 98.5  
 กรมอนามัยไดใหความสําคัญตอการดําเนินงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมและไดมี
นโยบายการดําเนินงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ต้ังแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 
จนถึงปจจุบัน ฉบับท่ี 9  ซ่ึงไดกําหนดเปาหมายท่ีจะเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยาง 
นอย 6 เดือน เปนรอยละ 30  การศึกษาวิจัย ป พ.ศ. 2542 โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ พบวา อัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน ยังตํ่ากวาเปาหมาย พบเพียงรอยละ 2.92 เทานั้น 
โดยปจจัยท่ีสงผลใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จคือ  สถานท่ีฝากครรภ การไดรับ
คําแนะนําเม่ือมีปญหา การดูแลหลังคลอดโดยเจาหนาท่ี การไดรับนมผสมหรือน้ําเม่ืออยู ณ สถานท่ี
คลอดบุตรกอนกินนมแม แมไมมีน้ํานมในระยะแรก ระยะเวลาในการเล้ียงหรือคิดจะเล้ียงลูกดวย
นมแมของแมและความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม   กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
นโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7, 
ฉบับท่ี 8 และฉบับท่ี 9 ในปจจุบัน โดยกําหนดเปาหมายเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวอยางนอย  4  เดือน เทากับรอยละ 30 เม่ือส้ินแผนฯ โดยมีเปาหมายหลักในการดําเนินงาน คือ 

1. แมทุกคนสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4-6 เดือน และสามารถให
นมแมตอควบคูกับอาหารเหมาะสมตามวัย จนลวงเขาขวบปท่ี 2 

2. โรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก  (Baby  friendly Hospital) 
ปจจุบันมีท่ัวประเทศ จํานวน 792 แหง ครอบคลุมรอยละ 98 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

3. สนับสนุนใหสถานีอนามัยทุกแหงดําเนินงานตามแนวทางบันได 10 ข้ัน เปนสถานี
อนามัยสายสัมพันธแม-ลูก เม่ือส้ินแผนฯ 8 เพื่อสนับสนุนใหแมมีความรูต้ังแตระยะต้ังครรภและให
การสนับสนุนอยางตอเนื่อง เม่ือคลอดบุตรแลวกลับไปพักฟนท่ีบาน โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
กลุมสามี อาสาสมัครและผูสนับสนุนในระดับชุมชน 

4. งดบริจาคและการจําหนายนมผงสําหรับทารกในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงกอน
เดือนมิถุนายน 2536 และใหมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยการโฆษณาและจําหนายอาหาร
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สําหรับทารก และผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของท่ีจะแกไขใหม ป 2538 อยางเครงครัดท้ังภาครัฐและเอกชน 
พรอมมีการลงนามบันทึกความเขาใจรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและบริษัทผูจําหนาย 

5. ปกปองและสนับสนุนสรางปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมดวย
วิธีการแกไขระเบียบการลาคลอด จาก 60 วัน เปน 90 วัน โดยไดรับเงินเดือนและไมนับรวมอยูกับ
วันลากิจสวนตัว และมีสิทธิลากิจเพื่อเล้ียงดูบุตรไดโดยลาตอเนื่องจากการลาคลอดบุตรไดไมเกิน 
150 วัน 

6. สนับสนุนใหสถานท่ีทํางานจัดสถานรับเล้ียงเด็กกลางวันสําหรับการเล้ียงลูกดวย
นมแม เพื่อแมท่ีลาคลอดครบกําหนดสามารถนําลูกมากินนมแมไดตอเนื่อง 

7. เผยแพรประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัปดาหการเล้ียงลูกดวย
นมแมแหงโลก วันท่ี 1-7 สิงหาคมของทุกป  
 สําหรับนโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีการดําเนินงานในอนาคตที่สําคัญมี
ดังนี้   

1. ผลักดันหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็เล็กและผลิตภัณฑท่ี
เกี่ยวของเปนกฎหมาย เพื่อใหมีการปฏิบัติอยางจริงจัง 

2. รักษามาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ใหโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก
ทุกแหงยังดําเนินงานตามแนวทางบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยจะมีการ
ติดตามผลเปนระยะๆ และมีการประเมินซํ้า 

3. สนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล
เอกชนใหมีสวนรวมดําเนินงานตามแนวทางบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
และไดรับการประกาศเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ตอเนื่อง ชวยเหลือแกไข ปญหา
อุปสรรคตางๆ ซ่ึงขัดขวางการเล้ียงลูกดวยนมแม 

4. สนับสนุนการมีศูนยเด็กเล็กในสถานท่ีทํางาน  เพื่อใหแมท่ีกลับไปทํางานไดเล้ียง
ลูกดวยนมตนเองอยางตอเนื่อง 

5. สงเสริมบทบาทของอาสาสมัคร ชมรม ชุมชนใหเปนแรงกระตุนสังคมใหเห็นคุณคา   
ความสําคัญและประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกไขปญหา 
อุปสรรคขอขัดขวางตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 

6. เพิ่มสิทธิของแมในการลาคลอดเปน  4 เดอืน ใหเอ้ือตอเด็กใหไดรับนมแมนานท่ีสุด 
การเล้ียงลูกดวยนมแมเปนสิทธิของเด็กทุกคนท่ีควรไดรับการปกปอง คุมครอง ใหไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
ความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแมจะเกิดข้ึนตองไดรับความรวมมือจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
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โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ี ประชาชนเช่ือถือมากท่ีสุด ในการใหขอมูลท่ี 
ถูกตองและเอ้ือประโยชนตอเด็กไทยทุกคน เพื่อการมีสุขภาพด ีพัฒนาการสมวัย 
 โดยสรุปสําหรับประเทศไทยน้ัน  ในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดมีการ
ดําเนินการมาต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) ดาน
สาธารณสุขไดมีการบรรจุแผนเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เนื่องจากพบวาเด็กอายุ 0 ถึง 4 ป มี
อัตราตายสูงจากภาวะโภชนาการและจากโรคตาง ๆ ท่ีเกี่ยวเนื่อง (คณะกรรมการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุข, 2524) สาเหตุของการเกิดภาวะทุโภชนาการท่ีสําคัญ คือ การขาดความรูเร่ืองอาหาร
และโภชนาการทําใหไดรับอาหารท่ีไมถูกตอง เชนใหนมผสมหรือนมขนหวานแทนนมมารดา 
ดังนั้นจึงมีการกําหนดแผนดําเนินงาน คือ ใหความรูทางโภชนาการแกมารดา เพื่อใหเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและมีการอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของใหตระหนักถึง
ความสําคัญของน้ํานมมารดา (คณะอนุกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2539)     ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมมา
ตลอดโดยมีการตั้งเปาหมายการดําเนินงานบรรจุอยูในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 เพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติมุงสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป  
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) การสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางนอย 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14.5 จนถึงปจจุบันจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) กรมอนามัยไดกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนาอนามัยและเด็ก ใหมีโครงการติดตามมารดาหลังคลอดเพ่ือเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 6 เดือน 
ตัวช้ีวัดและเปาหมายในป 2551 ใหอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 25 
หรือเพิ่มจากฐานขอมูลเดิมรอยละ 2.5 ตอป และรอยละ 80 ของมารดาหลังคลอดไดรับการติดตาม
ชวยเหลือเพื่อการเล้ียงลูกดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว 6 เดือน 
 
 การปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีชัดเจนในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม และได
รับการคัดเลือกจาก UNICEF และ WHO ใหเปน 1 ใน 12 ประเทศนํารองในการดําเนินโครงการ
สายสัมพันธแม-ลูก การประเมินผลเพื่อใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก เพื่อการ 
สงเสริมการเล้ียงลูกดวย นมแมซ่ึงจะตองผานการประเมินตามบันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ซ่ึงประกอบดวย (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ, 2535) 

1. มีนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา 
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2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะท่ีจะนํานโยบายน้ี
ไปปฏิบัติ 

3. ช้ีแจงใหหญิงต้ังครรภทุกคนทราบถึงประโยชนและวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม 
4. ชวยแมเร่ิมใหลูกดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
5. แสดงใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียงแมวา

แมและลูกจะตองแยกกัน 
6. อยาใหน้ํา นมผสมหรืออาหารอ่ืนแกเด็กแรกคลอด นอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบง

ช้ีทางการแพทย 
7. ใหแมและลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
8. สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกคร้ังท่ีลูกตองการ 
9. อยาใหลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม 
10. สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมและสงแมไปติดตอกลุม 

ดังกลาวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2538) 
 การปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันเพื่อสูความสําเร็จการเล้ียงลูกดวยนมแมตามนโยบายของ      
กระทรวงสาธารณสุขนั้น พบวาหลายประเทศยังคงประสบความลมเหลวในการสนับสนุนใหการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาเปนไปตามเปาหมาย ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมความสําเร็จตามนโยบาย
ดังกลาวจึงควรตองทําใหเกิดความพรอมในการใหนมบุตร เพื่อใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบ
ผลสําเร็จมากยิ่งข้ึนและเด็กมีสุขภาพท่ีดีตอไป 
     
3.  แนวคิดเก่ียวกับความพรอม 
 

  3.1 ความหมายเกี่ยวกับความพรอม  
 

 กมลรัตน (2540) ใหความหมายไววา ความพรอม หมายถึงสภาพความสมบูรณ ท้ัง
รางกายและจิตใจท่ีพรอมจะตอบสนองส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  ทางดานรางกายไดแก วุฒิภาวะ (Maturity) ซ่ึง
หมายถึง การเติบโตอยางเต็มท่ีของอวัยวะรางกาย ทางดานจิตใจไดแกความพอใจท่ีจะตอบสนองตอ
ส่ิงเรา หรือพอใจท่ีจะกระทําส่ิงตาง ๆ   
 วิชุดา (2540) กลาววา ความพรอม หมายถึง สภาพท่ีเตรียมพรอมในการปฏิบัติ หรือ
ดําเนินกิจกรรมน้ันๆใหสามารถสําเร็จลุลวงไปอยางมีประสิทธิภาพ อันเปนผลมาจากการเตรียมตัว
ไวแลวสําหรับกิจกรรมนั้นๆ 
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 ศรีสุกาญจน (2540) กลาววา ความพรอม หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีวุฒิภาวะทางดาน
รางกาย จิตใจและประสบการณการเรียนตลอดจนสามารถทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุผลสําเร็จได 
 วิชญาพร (2541) กลาววา ความพรอม หมายถึง การท่ีบุคคลมีความสนใจมีความเต็มใจ
และมีความกระตือรือรนท่ีจะกระทําบางส่ิงบางอยางใหสําเร็จลุลวงโดยไดเตรียมการไวลวงหนา 
 ความพรอม หมายถึง สภาพท่ีเตรียมพรอมในการที่จะปฏิบัติหนาท่ีใหสามารถลุลวงและ
สําเร็จภาระกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือการดําเนินกิจกรรมของกระทําบางส่ิงบางอยางท่ีไดถูก
เตรียมพรอมเพื่อใหเกิดความมั่นใจและต้ังใจในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหสามารถสําเร็จ       
ลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดจนคุณสมบัติ หรือสภาวะของบุคคลท่ีพรอมจะทํางานหรือ
กระทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางมีแนวโนมจะประสบผลสําเร็จอยางตามวัตถุประสงค  
 
 3.2 ความพรอมของมารดาหลังคลอดสําหรับการใหนมแมแกบุตรในระยะ 6 เดือนแรก 
 

 มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมแมในระยะ 6 เดือนแรก อาจมีปญหาและอุปสรรคจึง
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือไดแก มารดาท่ีมีบุตรคนแรกหรือมารดาวัยรุน และมารดาท่ีมีนมนอย 
ไมมีน้ํานม หรือบุตรไมยอมดูดนม เปนตน ดังนั้น ปญหาหลายอยางท่ีอาจเกิดข้ึนสามารถปองกันได
โดยการเตรียมความพรอมในการที่จะใหนมแกบุตร  ตั้งแตระยะต้ังครรภและการปฏิบัติท่ีถูกตองใน
ระยะเล้ียงดูบุตรในระยะ 6 เดือนแรก ประกอบดวยความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจ และความ
พรอมดานส่ิงสนับสนุนต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะเล้ียงบุตรดวยนมแม (กองโภชนาการ, 2536) 
 1. ความพรอมดานรางกายตั้งแตระยะตั้งครรภ  ไดแก   
    - ฝากครรภทันทีเม่ือทราบวาต้ังครรภ และไปรับการตรวจทุกคร้ังท่ีแพทยนัด 
    - ดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง สมบูรณ ไมเจ็บปวย ถาเจ็บปวย ตองรีบรักษาจาก
แพทย ไมควรซ้ือยามารับประทานเอง 
  - ในระหวางต้ังครรภ ควรพักผอนนอนหลับใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
วันละประมาณ  6-10  ช่ัวโมง 
  - รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบท้ัง 5 หมู สามารถรับประทานอาหารไดดี
ข้ึน เม่ืออาการแพทองหายไป  ควรเลือกอาหารท่ีมีประโยชน  ประเภทเนื้อสัตว ไข นม ผัก ผลไม         
ไมควรรับประทานอาหารพวก ขาว แปง น้ําตาล ขนมหวาน ไขมันมากเกินไป ควรหลีกเล่ียงอาหาร     
รสจัด อาหารดิบๆ สุกๆ ของหมักดอง ผงชูรส ชา กาแฟ เหลา และบุหร่ี   เพราะไมมีประโยชนตอ
มารดา และอาจเปนอันตรายทําใหแทงได เด็กอาจคลอดกอนกําหนด หรือไมก็คลอดออกมามี
น้ําหนักนอย 
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  - การรักษาทรวดทรง  เนื่องจากเตานมขยายใหญ มีขนาดโตข้ึนและน้ําหนักก็มากข้ึน
ดวย ดังนั้นมารดาควรสวมเส้ือยกทรงท่ีพอเหมาะ ไมรัดหรือคับ เพื่อพยุงเตานมไดพอดี ปองกัน
ไมใหทอน้ํานมพับงอและกันการเสียทรวดทรง  
  - การออกกําลังกาย ชวยใหระบบการยอยอาหารดี รางกายแข็งแรง เชน เดินเลนในท่ี
ที่มีอากาศปลอดโปรง ทํางานบานเบา ๆ บริหารรางกายดวยทางาย ๆ ขอควรระวัง คือ อยาออกกําลัง
กายหักโหมจนรางกายเหนื่อย ออนเพลีย หรือกระทบกระเทือนมากเกินไป 
  - การรักษาความสะอาดรางกาย ระยะต้ังครรภจะรูสึกรอนและเหง่ือออกมาก ควร
อาบน้ําใหรางกายสะอาดสดช่ืน แตถาอากาศเย็นควรอาบน้ําอุน และใหความอบอุนกับรางกาย ถา
ผิวแหงตึงใหใชโลช่ันทาหลังอาบน้ํา  
  - การดูแลปากและฟน หญิงต้ังครรภมักมีปญหาฟนผุ และเหงือกอักเสบไดงาย ควร
แปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ 2 คร้ัง และบวนปากดวยน้ําสะอาด หรือแปรงฟนทุกคร้ังหลังอาหาร ถามี
ปญหาชองปาก และฟนควรรีบพบทันตแพทย  
 2. ความพรอมดานรางกายในระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแม  (กองโภชนาการ, 2536) 
  - ดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  ถาเจ็บปวยตองรีบรักษาจากแพทย ไมควร
ซ้ือยามารับประทานเอง 
  - การพักผอน   มารดาควรพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง ในเวลากลางคืน สวน
เวลากลางวันควรไดหลับพักผอนบางขณะทารกหลับ อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง ถาไมหาโอกาสพักผอน 
มารดาจะออนเพลียมากข้ึน  
      - อาหารสําหรับแมท่ีใหนมบุตรนั้น ตองการสารพลังงานเพ่ิมวันละ 500 แคลอร่ี
อาหารท่ีมีประโยชนประกอบดวยโปรตีน ไดแก เนื้อสัตวไมติดมัน นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง สัตวปก 
ปลา  สําหรับวิตะมินและเกลือแร  ไดแก A, D, E, B1, B2, B6 และ B12 ซ่ึงพบมากในอาหารกลุม
ผัก ผลไม และเกลือแร ซ่ึงมีความสําคัญในการสรางน้ํานมใหมีคุณภาพชวยเสริมสรางกระดูกและ
ฟนใหลูก แหลงอาหารไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม นมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซ่ียม ปลาเล็กๆ ดอก
แค ผักสะเดา สังกะสี มีมากในตับ ไข อาหารทะเล เชน หอย เนื้อ นมและผักผลไม  สรุปอาหารที่
มารดาควรไดรับชวงใหนมบุตรใน 1 วันคือ ดื่มนมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซ่ียม 3 แกว/วัน กินนมวัวได 
2-3แกว/สัปดาห ถากินนมไมไดควรเสริมเปน ไข 1 ฟอง เนื้อสัตวเพิ่ม 30 กรัม เตาหูขาวหรือเหลือง 
1 แผน  สําหรับผลไมเลือกกินอยางใดอยางหน่ึง-กลวยหอม 1 ผล-กลวยไข 2 ผล-กลวยน้ําวา 2 ผล-
สัปปะรดหรือมะละกอ 1 ช้ิน  สําหรับผักกินไดไมจํากัด 
  - ในระยะใหนมบุตร เตานมมีขนาดใหญและนํ้าหนักมาก ควรสวมเส้ือยกทรงขนาด
พอเหมาะ พยุงเตานมเพื่อปองกันการเสียทรวงทรงเพื่อลดความเจ็บปวดและการหยอนยาน ถาเจ็บ 
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ปวดเตานมใน 2-3 วันหลังคลอด โดยเฉพาะในมารดาทองแรก เปนการคั่งของเลือดและนํ้าเหลือง 
ใหประคบดวยความรัอนเพื่อลดความเจ็บปวด และกระตุนใหน้ํานมไหล ดวยการใหทารกดูดนมเร็ว
ท่ีสุดคือ ทันทีหลัง หลอด และดูดบอย ๆ 

  - ไมควรฟอกสบูบริเวณเตานมระหวางเวลาใหนมทารก  ควรฟอกเฉพาะเชาและเย็น
เทานั้น และลางสบูออกใหหมด 
  - เวลาใหนมทารก มารดาควรใหทารกคาบหัวนมไปจนถึงบริเวณลานหัวนม เพื่อ
กระตุนใหเกิดการหล่ังน้ํานมและเพ่ือปองกันหัวนมแตก นอกจากนั้นยังมีผลใหมดลูกเขาอูเร็ว และ
ไมทําใหทารกดูดลม เขาทางมุมปากเพ่ือปองกันทารกทองอืด   ถามีปญหาหัวนมเจ็บ หรือแตก ควร
ใชครีมทาตามแพทยส่ังและงดใหนมขางนั้นจนกวาจะหาย   
   - ลางมือและเช็ดหัวนมใหสะอาดทุกคร้ังกอนและหลังใหนม เพื่อทําความสะอาด
และเปดชองทางใหน้ํานมไหล  หลังใหนมทุกคร้ังควรอุมลูกพาดบาเพื่อใหเรอ  
  - อาหารผักผลไมบางอยาง เชน หัวหอม กะหลํ่าปลี ฝร่ัง อาจทําใหทองอืด กล่ินและ
รสของนํ้านมเปล่ียนไป ทําใหทารกปฏิเสธน้ํานมมารดาอาหารหมักดองหรือมีสรจัดทําใหมารดา
ทองเสีย (สมชาย ดุรงคเดช และเทพนม เมืองแมน, 2525) 
 3. ความพรอมดานจิตใจตั้งแตระยะตั้งครรภ  
 ความพรอมดานจิตใจเปนการสรางทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงบุตรดวยนมแมเกิดความพึง
พอใจ ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิดในทางท่ีดีของมารดาท่ีมีบุตร ในการท่ีจะเล้ียงดูบุตรดวยนมของ
ตนเอง เปนภาระท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของมารดาเอง ยอมเปนแรงเสริมใหการปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และแรงสนับสนุนเสริมใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการเล้ียงบุตรดวยตนเองจากหนาท่ี
สาธารณสุขสนับสนุนในการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม และทราบถึงคุณคา
ประโยชนของนมแม จะเปนผลใหมารดาเกิดการยอมรับ มีความพึงพอใจท่ีจะใหนมตนเองตลอดไป 
ซ่ึงระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมแมจะนานมากข้ึนกวามารดาท่ีไมไดเตรียมความพรอมทางจิตใจ 
(สมชาย ดุรงคเดช และเทพนม เมืองแมน, 2525) 
 มารดาในระยะต้ังครรภ   จะมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของตัวมารดาเองตลอด
ระยะเวลาการต้ังครรภซ่ึงมารดาตองการความชวยเหลือประคับประคองจากคนใกลชิดและบุคลากร
ท่ีใหการดูแล ดังนี้         
 1. ใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจในระหวางต้ังครรภให   
เขาถึงการปฏิบัติตัวระหวางต้ังครรภ การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ตลอดจนการเล้ียงดูบุตรเพ่ือให
หญิงต้ังครรภเกิดความมั่นใจ  ลดความวิตกกังวลได วิธีการโดยการใหคําแนะนํา  จัดใหความรูเปน
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กลุม หรือจัดใหกลุมหญิงต้ังครรภไดพบปะพูดคุยกันเองเปนการเปดโอกาสใหไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและปญหาท่ีแตละคนไดพบและแกไข เปนการเสริมสรางกําลังใจซ่ึงกันและกัน        
 2. ใหความรูแกสามีใหเขาใจถึงความแปรปรวนทางอารมณของภรรยา  เชน อาจมี
อารมณหงุดหงิด เรียกรองมากเกินไป เปนตน สามีควรมีการแสดงออกถึงความรักความหวงใย
ยอมรับพฤติกรรมของภรรยา และทําใหภรรยาม่ันใจเช่ือวายังรักภรรยาเหมือนเดิม และภรรยาควร
จะเขาใจสามีดวยการใหความรักและเอาใจใสและเอาใจสามีเชนเดิม ไมทําใหสามีนอยใจ เนื่องจาก
ภรรยาไดทุมเทความรักและใหความสนใจแกบุตรในครรภมากเกินไป             
 3. ชมรายการโทรทัศน อานหนังสือ ควรใหกําลังใจและความม่ันใจ โดยพยายามทําให
หญิงต้ังครรภรูสึกวาตนโชคดีท่ีไดใหกําเนิดบุตร การตั้งครรภเปนหนาท่ีของสตรี ถาไดมีการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตองในระหวางต้ังครรภ การคลอดมักจะดําเนินไปตามปกติและปลอดภัย ถึงแมวาอาจจะมี
อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนบาง แพทยและพยาบาลก็จะใหการชวยเหลือ มารดาท่ีตัดสินใจ
วาจะเล้ียงบุตรดวยนมแมต้ังแตกอนต้ังครรภ มีการใชนมของตนเองเล้ียงบุตรนานกวา  3  เดือน
มากกวามารดาท่ีตัดสินใจในชวงต้ังครรภหรือภายหลังคลอด จากการศึกษาพบวามารดาท่ีได
ตัดสินใจวาจะใชนมอะไรเล้ียงบุตรมากอน มีการใชนมผสมเล้ียงบุตรมากกวามารดาซ่ึงตัดสินใจ
แลวต้ังแตกอนคลอด 
  4. ความพรอมดานจิตใจตั้งแตระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแม   
 มารดาในระยะหลังคลอดนอกจากตองปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงของรางกายเพื่อกลับ
สูสภาพเดิมเหมือนกอนต้ังครรภแลว   ยังมีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณเกิดข้ึนหลาย
ประการ 

1. ระยะแรกมารดาหลังคลอดปรับตัวไดคอนขางยาก อาจหงุดหงิด อารมณแปรปรวน
ไดงาย เนื่องจากตองปรับตัวอยางมาก ดานรางกายอาจมีความไมสุขสบาย จากอาการเจ็บแผลฝเย็บ  
ปวดมดลูก  คัดตึงเตานม  ไมสุขสบายจากมีน้ําคาวปลาไหลตลอดเวลา หากตองดูแลบุตรเองโดยท่ี
ยังไมพรอมจะยิ่งสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีความเครียดมากข้ึน ดังนั้น บุคคลผูท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยเหลือ ดูแล ประคับประคอง ใหมารดาหลังคลอดยอมรับตอการเปล่ียนแปลงท้ังดาน
รางกายและจิตใจในระหวางอยูในโรงพยาบาลนั้นคือ พยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานจิตสังคมของมารดาหลังคลอดในระยะตางๆ ดวย เพื่อเปนการ
ดูแลชวยเหลือใหสอดคลองกับความตองการทางดานจิตใจ อารมณ ของมารดาหลังคลอดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนการปองกันความแปรปรวนทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดอันจะ
นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum blue) ดวย 
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2. มารดาควรมีการพักผอนคลายเครียด  เชน  การฟงวิทยุ ชมรายการโทรทัศน อาน
หนังสือท่ีเพลิดเพลินมีสาระท่ีเปนประโยชน ทํางานอดิเรก และหาเวลาพักผอนบางตามโอกาสท่ี
เหมาะสม 

3. การใหบุตรดูดนมแมโดยเร็วหลังคลอดภายในคร่ึงช่ัวโมงจะสรางความรัก ความ
ผูกพันทางใจระหวางมารดาและบุตรอยางแนนแฟน ทําใหมารดาเล้ียงบุตรดวยนมตัวเองตอไป และ
กระตุนใหน้ํานมแมสรางไดเร็วข้ึน 

4. ความเช่ือวา การใหนมบุตรทําใหเสียรูปทรงของเตานมนั้น เนื่องจากเตานมมีขนาด
โตข้ึนและมีน้ําหนักมากข้ึน เม่ือเอ็นลิกาเมนท (Ligament) ถูกยืดมากๆ และเปนเวลานานจะเสีย
ความยืดหยุน เปนเหตุใหเตานมหยอนยาน ไมสามารถพยุงเตานมใหคงทรวดทรงเดิมได การใชเส้ือ
ยกทรงท่ีขนาดพอเหมาะพยุงเตานมตลอดเวลา จึงเปนส่ิงจําเปนท่ีรักษาเตานมใหคงสภาพเดิมอยูได 
 5. ความพรอมดานส่ิงสนับสนุนตั้งแตระยะตั้งครรภ  
  การเล้ียงบุตรดวยนมแมจะประสบความสําเร็จนั้น พบวามารดาท่ีไดรับส่ิงสนับสนุน
ชวยเหลือแนะนําต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนถึงระยะใหนมบุตร จะประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตร
ดวยนมแมเปนอยางมาก ส่ิงสนับสนุนนับวาเปนส่ิงจําเปน และมีประโยชนอยางมากตอมารดาหลัง
คลอดในการเล้ียงบุตรดวยนมตนเองใหประสบความสําเร็จ (โสมภัทร ศรไชย, 2530) ดังนี้ 

1. ประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนมแม มารดาท่ีมีประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนม
แมจะประสบผลสําเร็จสูงกวามารดาท่ีมีบุตรคนแรกและมารดาวยัรุน 

2. มารดามีความรูความเขาใจและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมแมจะ 
ประสบความสําเร็จในการใหนมบุตร การขาดความรูความเขาใจขาดคําแนะนําไมมีใครชวยเหลือ 
จะมีแนวโนมท่ีจะใชนมเล้ียงตนเองลดลงเปนจํานวนมาก (Ministry of Public Health, 1988) 

3. สามีเปนบุคคลในครอบครัว   ซ่ึงมีความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหมารดา
เล้ียงบุตรดวยนมตนเอง จึงควรใหเรียนรูวิธีการชวยมารดาในชวงระยะต้ังครรภและระยะใหนมบุตร
ดวย ท้ังในดานการปฏิบัติหาอาหารที่มีประโยชนใหรับประทาน ใหกําลังใจ ชวยเหลือแบงเบาภาระ
งานในบาน กระตุนใหบํารุงรางกาย พักผอนใหเพียงพอ      และดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือมารดาจะไดมี
กําลังใจ รางกายสรางน้ํานมใหเพียงพอ 

4. เพื่อนบานคอยกระตุน และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมแม 
5. ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานีอนามัยกระตุน และแนะนําให

เล้ียงบุตรดวยนมแมและติดตามเยี่ยมบาน 
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6. ไดรับการสงเสริมจากรัฐในหนวยงานที่เกี่ยวของใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก 
ครบวงจรตั้งแตระยะต้ังครรภและระยะใหนมบุตร และสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก 

7. มารดามีความสนใจหาความรูดวยตนเองเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมแม เชน ศึกษาจาก
หนังสือ เอกสาร และรายการวิทยุโทรทัศน 
 6.  ความพรอมดานส่ิงสนับสนุนตัง้แตระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแม   
 การเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีประโยชนมากมายท้ังแมเองและมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต
ของรางกายและสมอง สวนผลจากการที่แมไดเล้ียงดูลูกอยางใกลชิดดวยตนเอง จะมีอิทธิพลตอการ
เจริญเติบโตของสมองและสติปญญา รวมท้ังอารมณและจิตใจของลูกดวย นอกจากนี้นมแมยังชวย
เศรษฐกิจชาติ หากแมทุกคนเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงผลิตจากตัวแมเอง ก็ไมตองส่ังซ้ือนมผสมจากตาง
ประเทศ และเด็กท่ีไดรับการเล้ียงดูดวยนมแมจะมีภูมิตานทานดีกวา อัตราปวยทารกเด็กจึงนอยกวา 
เด็กท่ีกินนมผสม จึงนับวาชวยเหลือชาติในการประหยัดงบประมาณไดอีกทางหน่ึง ดังนั้นการเล้ียง
ลูกดวยนมแม จึงเปนการเล้ียงดู ฟูมฟก อบรมลูกอยางครบกระบวนการ   
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของจะเห็นไดวา  การรับรูและความพรอมของมารดาใน
การใหนมแมสําหรับบุตรท้ังดานรางกาย จิตใจ และส่ิงสนับสนุน ระหวางมารดาท่ีใหนมแมสําหรับ
บุตรอยางตอเนื่องและไมตอเนื่อง มีความสําคัญตอความสําเร็จตามนโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแมของประเทศไทยอยางมาก ดังจะเห็นไดจากผลงานวิจัยตางๆ ท่ีผานมา  
 ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําใหนมมารดาเพียงอยางเดียวนานถึง 6 
เดือนเต็ม สําหรับประเทศไทยเร่ิมใชนโยบายนี้เม่ือ พ.ศ. 2546  ซ่ึงตอมาองคการอนามัยโลก (WHO, 
2003) ไดแนะนําใหสตรีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน หลังจากนั้นจึงเร่ิม
ใหอาหารเสริมและสามารถใหนมมารดาควบคูไปไดนานถึง 2 ป  จะเห็นไดวาองคการอนามัยโลก
ใชเวลากวา 20 ป กอนจะประกาศเปล่ียนคําแนะนําการไดรับนมมารดาอยางเดียวจาก 4 เดือนเปน 6 
เดือนเต็ม เปนผลจากการทบทวนรายงานการศึกษาวิจัยท่ีมีขอมูลแสดงใหเห็นวาการใหนมมารดา
แกทารกอยางเดียว (Exclusive Breastfeeding; ECBF) โดยไมมีอาหารอื่นแมแตน้ําเปนเวลานาน 6 
เดือน มีผลดีตอสุขภาพทารกและมารดา 
 ทารกท่ีไดรับนมมารดาอยางเดียว  6 เดือนไมมีขอเสียท่ีสําคัญ ทารกมีอัตราการ
เจริญเติบโตท่ีเปนปกติ ปวยดวยโรคทางเดินอาหารอุจจาระรวง โรคทางเดินหายใจตํ่ากวา การไดรับ
นมมารดาที่นานพอมีผลตอการเพิ่มพัฒนาการของสมอง ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ และโรค
เร้ือรังบางโรค และผลดีอ่ืน ๆ ตอมารดา อยางไรก็ตามมีการศึกษา และความเห็นขัดแยงวาการใหนม
มารดาอยางเดียวในระยะ 6 เดือนเต็ม อาจมีผลเสีย เชนการเร่ิมอาหารเสริมท่ีอายุ 6 เดือนจะชา
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เกินไป ทารกจะปฏิเสธไมยอมกิน มารดาจะมีน้ํานมไมเพียงพอถึงอายุ 6 เดือน ในทารกและหรือ
มารดาท่ีมีสุขภาพไมดี ทารกจะมีปญหาการขาดแรธาตุเชนธาตุเหล็ก เปนตน (ศูนยนมแมแหง
ประเทศไทย, 2551) 
 สรุปไดวาการเพ่ิมระยะการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว จาก 4 เดือน เปน 6 
เดือน มีประโยชนท่ีชัดเจน ตอทารกและมารดา ดังนี้ 
 1. ทารกมีการเจริญเติบโตเปนปกติ 
 2. ลดการติดเช้ือทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ 
 3. ระยะเวลาไมมีประจําเดือนของมารดานานข้ึน 
 4. มารดามีน้ําหนักลดหลังคลอดไดเร็วกวา 
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

 การศึกษาเร่ืองการรับรูและความพรอมในการเล้ียงลูกดวยนมมารดาหลังคลอดในระยะ 
6 เดือน มีการศึกษาท่ีเกี่ยวของดังนี้คือ  
 อารญา ภาณโสภณ และคณะ (2538) พบวา อายุของมารดา มีความสัมพันธกับการเร่ิมใน
การใหนมมารดา และเปนปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (ทวี บํารุง
ปรีชา, 2538) 

 รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม r = 0.1517,    
p = 0013  (วรเดช ชางแกว, 2541)  โดยแมท่ีไมตองทํางานนอกบาน มีรายไดของครอบครัวตํ่า จะมี
การเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวาแมท่ีตองทํางานนอกบาน หรือแมท่ีมีรายไดครอบครัวคอนขางสูง 
(นงนุช บุณยเกียรติ และ โยธี ทองเปนใหญ, 2539)  
 นอกจากนี้ อาชีพของแมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการใหนมมารดา (อารียา ภาณ
โสภณ และคณะ, 2538) ดังนั้น การที่แมจะตองออกไปประกอบอาชีพนอกบานเพ่ือสรางรายไดให
แกครอบครัวจึงเปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน  มารดาที่มี
การศึกษาจะสามารถศึกษาขอมูลและมีโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารความสําคัญและประโยชน
ของนมแมท่ีมีผลตอลูก ทําใหแมเห็นคุณคาและประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ดังนั้น ระดับ
การศึกษาของมารดาจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม   r = 0.2476,   p = 0.001 
(วรเดช ชางแกว, 2541) โดยแมท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการใหลูกกินนมแมนอยมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
มารดาท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาและแมท่ีมีการศึกษาสูงจะใหลูกกินนมผสมมากกวาแมท่ีมีการศึกษาต่ํา
กวา  ในทางตรงกันขามแมท่ีไมไดเรียนหนังสือมีการใหลูกกินนมแมมากกวาแมท่ีมีการศึกษาสูง
กวา (ทัศนาภรณ  ขําปญญา, 2539) 
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 Cohort study ในประเทศนิวซีแลนด โดย Fergusson DM และ Woodward LJ มีเด็กท่ีถูก
ศึกษาต้ังแตแรกเกิดจํานวน 999 คน ในชวง 1 ปแรก ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินนมแม และเม่ือ
อายุ 15-18 ป ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางพอแมและเด็ก พฤติกรรมอันธพาล ภาวะสุขภาพจิต 
และการติดสารเสพติดพบวาเด็กท่ีอยูในกลุมกินนมแมเปนระยะยาวมีความสัมพันธระหวางเด็ก 
และพอแมดีกวาเด็กท่ีเล้ียงดวยนมผง เด็กในกลุมเล้ียงดวยนมแมมองตนเองวาแมใหการดูแลตนอง
ในวัยเด็กดีกวาและมีความ รูสึกวาแมไมไดปกปองตนเองมากเกินไปเม่ือเทียบกับเด็กท่ีอยูในกลุม 
bottle-fed จากการศึกษานี้ไมพบวา ระยะเวลาท่ีกินนมแม ไมมีผลตออัตราการเกิดปญหาเด็ก           
เปนอันธพาล การติดสารเสพติด และปญหาสุขภาพจิต 
 จากการศึกษานี้ยังพบวา แมท่ีใหกินนมตนเองมีลักษณะแตกตางจากแมท่ีใหนมทางแกว 
กลาว คือ แมในกลุมนี้มีการศึกษาสูงกวา มีอายุมากกวา   มีคูครองท่ียังอยูดวยกันมากกวา   และมี
รายไดตลอดจนฐานะทางสังคมท่ีดีกวากลุมท่ีกินนมผง และปจจัยในตัวเด็กท่ีพบมากกวาคือ เปนลูก
คนแรกและมีน้ําหนักตัวมากกวา และเม่ือไดควบคุมปจจัยตางๆ เหลานี้แลวก็ยังพบวาระยะเวลาทีใ่ห
นมแมนานจะสัมพันธกับการท่ีเด็กวัยรุนรูสึกวาตัวเองไดรับการดูแลท่ีดีกวาในวัยเด็ก  ดังท่ีไดสรุป
ไววา 

1. นมแมชวยลดความเส่ียงในการเกิดปญหาโรคทางจิตเวชในอนาคต 
2. นมแมจะชวยใหมีความสัมพันธระหวางเด็กและพอแมท่ีแนนแฟน 
3. ขบวนการที่เด็กกินนมแมปรับตัวไดดีนาจะมีสวนกระตุนใหเด็กเหลานี้มีเชาวปญญา

ท่ีดีข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา      
 

  น้ํานมแมมีประโ ยชนและจําเปนตอลูกเปนอยางมาก  โดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรก 
การที่จะสงเสริมใหเด็กไดกินนมแมมากข้ึนตองอาศัยปจจัยหลายประการ ซ่ึงการรับรูของมารดา
หลังคลอดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการใหนมแมสําหรับบุตรในระยะ 6 เดือนแรกเปนอยางมาก เพื่อ
เปนการเตรียมความพรอมของมารดาท้ังดานรางกาย  ดานจิตใจ  และดานส่ิงสนับสนุนท้ังในระยะ
ต้ังครรภและในระยะเล้ียงบุตรดวยนมแม        


