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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธร์ะหว่างความรู้ ทศันคติ และการเขา้มามีส่วนร่วม
ของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมเพือ่เป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึง
มีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

  1.1 ส่วนประกอบของน ้ านมมารดา 
  1.2 สารอาหารที่ส าคญัในน ้ านมมารดา 
  1.3 ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
  1.4 ปัญหาที่อาจพบในขณะมารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
  1.5 อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

 2. การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

  2.1 การมีปฏิสมัพนัธ ์
  2.2 การเอ้ือเวลาใหส้ามารถเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดาไดต้ามตอ้งการ  
  2.3 การแสดงความรับผดิชอบ 

 3. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

  3.1 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของบิดา 
  3.2 ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของบิดา 
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การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 ในปัจจุบนัมีการยอมรับอยา่งแพร่หลายไปทัว่โลกเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ในน ้ านมมารดาประกอบไปด้วยสารอาหารที่ มีความเฉพาะต่อบุตร ช่วยให้บุตรมีการ
เจริญเติบโตและมีพฒันาการที่ดี ช่วยปกป้องสุขภาพของบุตร บุตรที่ได้รับนมมารดายิ่งนานยิง่ลด
ความเส่ียงในการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในวยัเด็ก (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) นอกจากการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาจะมีประโยชน์ต่อบุตรแล้ว ยงัได้มีการศึกษาถึงประโยชน์ต่างๆ ที่ประกอบอยู่ในน ้ านม
มารดา และประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ไวด้งัน้ี 

ส่วนประกอบของน ้านมมารดา 

 น ้ านมมารดามีส่วนประกอบที่แตกต่างกนั โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ น ้ านมเหลือง (colostrum) 
น ้ านมก่อนน ้ านมแท้ (transitional milk) และน ้ านมแท้ (true milk) (Lawrence & Lawrence, 2011) 
ดงัน้ี 

 1. น ้ านมเหลือง เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติในระยะ 1-2 วนัหลังคลอด เกิดจาก
ฮอร์โมนแลคโตรเจนของรก ที่ท  าหน้าที่คล้ายกับฮอร์โมนโปรแลคตินไปกระตุน้ที่กระเปาะสร้าง
น ้ านมของเตา้นม ลกัษณะของน ้ านมเหลืองมีลกัษณะสีเหลืองขน้ เรียกวา่ หัวน ้ านม ประกอบไปดว้ย 
โปรตีน เกลือแร่ สังกะสี โซเดียม โปรแตสเซียม วิตามินที่ละลายได้ในไขมัน และคลอไรด์ ซ่ึงมี
มากกว่าในน ้ านมมารดาที่อยู่ในระยะหลัง แต่น ้ านมเหลืองจะมีปริมาณของแลคโตส ไขมัน และ
วิตามินที่ละลายในน ้ าน้อยกว่า นอกจากนั้นยงัมีภูมิคุม้กันโรคและช่วยกระตุน้ให้ล าไส้บุตรมีการ
เคล่ือนไหวเพือ่ขบัขี้ เทาออกมา ( Lawrence & Lawrence, 2011) 

 2. น ้ านมก่อนน ้ านมแท ้มีปริมาณของอิมมูโนโกลบูลิน โปรตีน และวิตามินที่ละลายในไขมนั
จะมีปริมาณลดลงจากระยะที่เป็นน ้ านมเหลือง แต่จะมีปริมาณแลคโตส ไขมนั วติามินที่ละลายในน ้ า 
รวมทั้งพลงังานจะมีมกกว่าในน ้ านมเหลือง น ้ านมก่อนน ้ านมแทจ้ะเร่ิมมีตั้งแต่วนัที่ 7-10 หลงัคลอด
จนถึง 2 สปัดาห์หลงัคลอด (Lowdermilk et al., 2012) 

 3. น ้ านมแท ้ผลิตภายหลัง 2 สัปดาห์หลงัคลอดต่อจากน ้ านมก่อนน ้ านมแท ้มีสีขาวขน้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ น ้ านมส่วนหน้า (fore milk) หลัง่ออกมาในช่วงแรกของการดูดนม ประกอบไป
ดว้ย โปรตีน วิตามิน และน ้ านมส่วนหลัง (hind milk) ส่วนน้ีมีปริมาณไขมันสูงกว่าน ้ านมส่วนหน้า 
น ้ านมในระยะน้ีมีสารอาหารครบถ้วนเหมาะสม ช่วยในการเจริญเติบโตของบุตร (Lawrence & 
Lawrence, 2011) 
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ปริมาณน ้านมมารดา 

 ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มารดาจะผลิตน ้ านมเหลืองไดต้ั้งแต่ 7–123 มิลลิลิตร (Davis, 
1999) และจากการศึกษาของ เนวิลเล และคณะ (Neville et al., 1988) ที่ท  าการศึกษาปริมาณน ้ านม
ในช่วงที่เร่ิมต้นให้นมและช่วงที่ให้นมบุตร กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดชาวคอเคเซียนที่
ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่  2 ขึ้ นไปจ านวน 13 ราย ท าการติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวอยา่งน้อย 5 เดือน ท าการวดัปริมาณน ้ านมของมารดา โดย
การชัง่น ้ าหนกัของบุตรก่อนและหลงัการใหน้ม จากการศึกษาพบวา่ใน 24 ชัว่โมงแรก มารดาจะสร้าง
น ้ านมเหลืองได้ประมาณ 40 มิลลิลิตร ในการดูดนมแต่ละคร้ังบุตรจะได้รับนมประมาณ 7-14 
มิลลิลิตร ในวนัที่ 2 หลงัคลอดมารดาหลงัคลอดจะสร้างน ้ านมไดป้ระมาณ 200 มิลลิลิตร เฉล่ียบุตรจะ
ไดรั้บนมประมาณ 25 มิลลิลิตรต่อม้ือ ในวนัที่ 6 หลงัคลอด ในมารดาที่คลอดบุตรครบก าหนดและ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจะมีการผลิตน ้ านม 556–705 กรัม/วนั กบัช่วงปกติจะมีการผลิตน ้ านมประมาณ 
440-1220 กรัม/วนั ตลอดระยะเวลา 6 เดือนของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา นอกจากน้ีมีหลกัฐาน
แสดงให้เห็นว่า การว่างของเตา้นมเป็นตวักระตุน้ที่ส าคญัส าหรับการสังเคราะห์นม และการผลิต
น ้ านมอยา่งต่อเน่ือง มารดาจึงควรป๊ัมนมออกจากเตา้นมทุก 2-3 ชัว่โมง เพื่อให้เตา้นมว่างส าหรับการ
สร้างน ้ านมในคร้ังต่อไป และควรให้บุตรดูดนมมารดามากกว่า 8 คร้ัง/ 24 ชั่วโมง เพื่อป้องกนั การ
ลดลงของระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินก่อนการให้นมคร้ังต่อไป และในช่วงเวลาของการให้นมบุตร
ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินในซีร่ัมของมารดาจะค่อยๆ ลดลงอยา่งชา้ๆ แต่ยงัคงมีระดบัที่สูงขึ้นตราบ
เท่าที่มารดายงัคงเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา (Spatz, 2004) 

สารอาหารที่ส าคญัในน ้านมมารดา 

 น ้ านมมารดาเป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับบุตร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต 
เพราะมีสารอาหารครบถว้นและมีสัดส่วนที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของบุตร (Lowdermilk et al., 
2012) สารอาหารต่างๆ และส่วนประกอบในน ้ านมมารดามีการเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงและแต่ละ
เวลาตามกลไกความเหมาะสมและความตอ้งการของบุตร (ศิราภรณ์ สวสัดิวร, กุสุมา ชูศิลป์ และ 
กรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) ซ่ึงสารอาหารในนมมารดามีความจ าเพาะ และเหมาะสมกบับุตรทุกคน
ประกอบไปดว้ยสารอาหารต่างๆ ที่มีประโยชน์ (ศิราภรณ์ สวสัดิวร, 2553) ดงัน้ี 
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  1. น ้ า  
   ในน ้ านมมารดาประกอบไปดว้ยน ้ าถึง 87% ซ่ึงบุตรสามารถน าไปใช้ในการขบัของ
เสียผ่านไตได้อย่างเพียงพอ ดังนั้ น การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจึงไม่มีความจ าเป็นต้องให้น ้ าเพิ่ม 
(Lawrence & Lawrence, 2011) 

  2. สารอาหารต่างๆ 

   2.1 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ แลคโตสและโอลิโกแซคคาไรด์  แลคโตส เป็นสาร
คาร์โบไฮเดรตหลักในน ้ านมมารดา ซ่ึงเป็นสารส าคญัที่ช่วยในการพฒันาของสมองบุตร (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวร และคณะ, 2550) โดยธรรมชาติแลคโตสเป็นน ้ าตาลที่พบเฉพาะในน ้ านม (milk-sugar) ใน
น ้ านมมารดาจะมีปริมาณน ้ าตาลแลคโตสสูงที่สุดเม่ือเทียบกบัสตัว ์โดยในน ้ านมมารดามีน ้ าตาลแลค
โตสปริมาณ 6.2-7.2 กรัม/100 มล. น ้ านมววัมีปริมาณน ้ าตาลแลคโตสเพียง 4.9 กรัม/100 มล. โอลิโก
แซคคาไรด์ เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนไม่ถูกยอ่ยและดูดซึมในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก แต่จะ
ถูกยอ่ยในล าไส้ใหญ่ (ศิราภรณ์ และคณะ, 2550) ในน ้ านมมารดามีโอลิโกแซคคาไรด์ ปริมาณสูงกว่า
นมววัถึง 100 เท่า ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตให้กบัเช้ือประจ าถ่ิน ซ่ึงเช้ือกลุ่มน้ีมีประโยชน์ช่วยท า
ใหอุ้จจาระเป็นกรดอ่อนมีเน้ืออ่อนนุ่ม 

   2.2 กลุ่มไขมนั ไขมนัในน ้ านมมารดาประกอบดว้ย ไตรกลีเซอไรด ์ซ่ึงมีอยูป่ระมาณ
ร้อยละ 98 ของปริมาณไขมนัทั้งหมด ที่เหลือเป็น ฟอสโฟไลปิด คลอเรสเตอรอล ไดกลีเซอไรด ์มอโน
กลีเซอไรด์ แหล่งพลงังานจากไขมนัเป็นส่วนส าคญัในการพฒันาของระบบสมองและจอประสาทตา 
กรดไขมนัจ าเป็น กรดไขมนัในน ้ านมมารดาส่วนใหญ่เป็นชนิดเสน้ยาวและไม่อ่ิมตวั (polyunsaturated 
fatty acids) จึงเป็นแหล่งของกรดไขมนัจ าเป็น ขณะที่ไขมนัในน ้ านมววัธรรมชาติส่วนใหญ่เป็นเส้น
สั้นและอ่ิมตวัจึงขาดกรดไขมนัจ าเป็น ดงันั้น ในการผลิตนมผงดดัแปลงเพื่อให้มีกรดไขมนัจ าเป็น
ส าหรับทารกจึงตอ้งน าไขมนัจากพืชมาใช้แทน (ศิราภรณ์ และคณะ, 2550) ในน ้ านมมารดามี DHA 
และ AA เป็นกรดไขมันที่ส าคญัในการพฒันาระบบประสาทและการมองเห็น จดัเป็นกรดไขมัน
จ าเป็นดว้ย แต่ทารกยงัสังเคราะห์เองไม่ไดดี้ ทารกที่กินน ้ านมมารดาจะไดรั้บ DHA โดยประมาณ 60 
มล./วนั ซ่ึงเพียงพอในการใชแ้ละสะสม นอกจากนั้นยงัมีคลอเรสเตอรอล ที่เป็นสารที่จ  าเป็นต่อการ
เจริญเติบโตของสมอง ในน ้ านมมารดามีปริมาณคลอเรสเตอรอล 11-14 มก./100 มล. ส่วนน ้ านมผสม
ไดไ้ขมนัมาจากพชืมีคลอเรสเตอรอลเพยีง 2-4 มก./100 มล (ศิราภรณ์ สวสัดิวร และคณะ, 2550)  

   2.3 กลุ่มโปรตีน น ้ านมมารดามีปริมาณโปรตีนประมาณร้อยละ 0.9 ซ่ึงเป็นปริมาณต ่า
ที่สุดเม่ือเทียบกบัปริมาณโปรตีนน ้ านมของสัตวช์นิดอ่ืน มีความเหมาะสมต่อไตของทารกที่ยงัท  างาน
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ได้ไม่ เต็มที่  ในน ้ านมมารดามีส่วนประกอบส าคัญคือ เวย์ และเคซีน โปรตีนเวย์ส่วนใหญ่ มี
ส่วนประกอบเป็นแอลฟ่าแลคตาบูมิน (α-lactabumin) และแลคโตเฟอรินมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียบางชนิดในระบบทางเดินอาหาร ช่วยป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน
อาหาร (Lowdermilk et al., 2012) การมีเวยเ์ป็นส่วนประกอบมากท าให้โปรตีนของน ้ านมมารดายอ่ย
ง่าย เคซีนในน ้ านมมารดาเป็นชนิด เบตา้-เคซีน (ß casein) ซ่ึงยอ่ยง่าย หลังถูกย่อยจะเป็นมินเซลล ์
(micell) เล็กๆ ช่วยดูดซึมแคลเซียม ธาตุเหล็ก สงักะสี และทองแดง ส่วนอลัฟ่า-เคซีน (∝ casein) ใน
นมววัเป็นอลัฟ่า-เคซีนที่ย่อยยาก หลงัการยอ่ยจะไดมิ้นเซลล์ที่มีขนาดใหญ่กว่าไม่เหมาะสมในการ  
ดูดซึมแร่ธาตุ ในน ้ านมมารดาระยะแรกๆ จะมีเวยม์ากกว่าเคซีนในสัดส่วนเวย ์: เคซีน 90:10 แล้ว
ลดลงเป็น 80:20 และ เป็น 50:50 ในนมระยะหลงั นอกจากนั้นยงัพบวา่ ในน ้ านมมารดามีไนโตรเจนที่
ไม่ใช่โปรตีนถึงร้อยละ 30 ของจ านวนสารไนโตรเจนทั้งหมด เช่น epidermal growth factor ซ่ึงส าคญั
ต่อการควบคุมการเจริญเติบโตของเยื่อบุทางเดินอาหาร insulin-like growth factor ส าคัญต่อการ
แบ่งตวัของเซลล์เยือ่บุทางเดินอาหาร taurine ส าคญัต่อการท างานของระบบประสาท จอตา และการ
ดูดซึมไขมัน carnitine ส าคญัในการสังเคราะห์ไขมนัส าหรับสมอง nucleotide ช่วยระบบภูมิคุม้กัน 
เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กช่วยในการเจริญเติบโต การซ่อมแซมเยือ่บุล  าไส้ และการเจริญเติบโตของ
จุลินทรียสุ์ขภาพในล าไส้ใหญ่ ตลอดจนการช่วยให้ร่างกายมีการตอบสนอง ทางภูมิคุม้กันที่ดีหลัง
ไดรั้บวคัซีน (ศิราภรณ์ สวสัดิวร และคณะ, 2550)  

 ในน ้ านมมารดายงัประกอบไปดว้ยสารอาหารที่ไม่ใหพ้ลงังาน ในน ้ านมมารดามีปริมาณวติามิน
ต่างๆ ที่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายของบุตรหากมารดาได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ อาจ
ส่งผลกระทบต่อบุตร (Lawrence & Lawrence, 2011) สารอาหารที่พบในน ้ านมมารดา ไดแ้ก่ เกลือแร่ 
และ วติามิน (ศิราภรณ์ สวสัดิวร และคณะ, 2550)   

  1. วติามิน 

   1.1 วิตามินที่ละลายในน ้ า (water soluble vitamin) ปริมาณของวิตามินน้ีขึ้ นอยู่กับ
ปริมาณอาหารที่มารดารับประทาน กลุ่มวติามินที่ละลายในน ้ าประกอบดว้ย วติามินบีหก และวิตามิน
ซี ส าหรับวิตามินบีหก พบว่าในมารดาที่มีสุขภาพดี จะมีระดบัในน ้ านมเพียงพอจนบุตรอาย ุ6 เดือน 
แต่ในกลุ่มมารดาที่รับประทานอาหารมงัสวิรัติอยา่งเคร่งครัด และมารดาที่คลอดบุตรก่อนก าหนด 
หรือมีการใชย้าคุมก าเนิดชนิดที่มีเอสโตรเจนเป็นระยะเวลานาน จะมีระดบัวิตามินบีหกในน ้ านมต ่า 
ในทารกไดรั้บนมมารดาอยา่งเดียวจะไดรั้บวิตามินซีประมาณ 20 มก./วนั ซ่ึงเพียงพอในการป้องกนั
การเกิดโรคจากการขาดวติามินซี  
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   1.2 วิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble vitamin) กลุ่มวิตามินที่ละลายในไขมัน
ประกอบดว้ย วติามินเค วิตามินดี วิตามินเอ และวิตามินอี  ในน ้ านมมารดาจะมีวิตามินเคในปริมาณ 
0.1 – 0.4 ไมโครกรัม/100 มล. พบมากในน ้ านมเหลือง ระดับวิตามินเคในนมมารดามีต ่า เน่ืองจาก
ล าไส้เด็กแรกคลอดมีเช้ือแบคทีเรียไม่มากพอ ตอ้งใชเ้วลาหลายวนักว่าที่แบคทีเรียจะสร้างได ้ ส่วน
วิตามินดีแม้ว่าจะมีปริมาณวิตามินดีในน ้ านมมารดาน้อย แต่ถ้าทารกได้รับน ้ านมมารดาทารกจะมี
ระดบัวติามินดีเป็นปกติ ในน ้ านมมารดายงัมีวติามินเอ อีกประมาณ 400-600 ไมโครกรัมเรตินอล/ลิตร 
ถา้มารดาขาดอาหารมากจะมีปริมาณวติามินเอในน ้ านมลดลง และวติามินอีในน ้ านมมารดามีประมาณ 
2.4 มิลลิกรัมโทโคเฟอรอล/ลิตร 

  2. เกลือแร่ 

  แม้ระดบัแร่ธาตุต่างๆ ในน ้ านมมารดาจะมีปริมาณต ่า แต่ร่างกายบุตรสามารถดูดซึมไป
ใช้ได้สูง จึงท าให้บุตรที่ กินนมมารดาอย่างถูกต้องมักไม่ขาดแร่ธาตุ แร่ธาตุที่พบในนมมารดามี 
ประกอบไปด้วย ธาตุเหล็กและแคลเซียม โดยในน ้ านมมารดามีธาตุเหล็ก 0.3–0.5 มก./100 มล. 
ส าหรับบุตรที่คลอดครบก าหนดที่ไดรั้บนมมารดาอยา่งเดียวในระยะ 4-6 เดือนแรก บุตรจะไดรั้บธาตุ
เหล็กเพียงพอ และน ้ านมมารดายงัประกอบด้วยแคลเซียม 25-30 มก./100 มล. และมีระดบัค่อนขา้ง
คงที่ตลอดในช่วงที่มารดาใหน้มบุตร  

ประโยชน์ของการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 ประโยชน์ต่อบุตร 

  น ้ านมมารดาเป็นส่ิงที่มีประโยชน์ตามธรรมชาติที่มีคุณค่าส าหรับบุตร การเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาก่อให้เกิดความรักความผกูพนัทั้งต่อดา้นร่างกายและจิตใจของบุตร ทุกคร้ังที่บุตรดูดนมมารดา
จะเป็นการสร้างรากฐานในชีวติที่ช่วยในการพฒันาศกัยภาพ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของบุตรให้
เป็นผูใ้หญ่ที่สมบูรณ์ประกอบไปดว้ยการมีร่างกายที่แข็งแรง (Physical Quotient: PQ) มีความเฉลียว
ฉลาด มีความสามารถทางเชาวน์ ปัญญา  (Intelligence Quotient: IQ) มีความฉลาดทางอารมณ์ 
(Emotional Quotient: EQ) มีความฉลาดทางศีลธรรม จริยธรรม สามารถควบคุมตนเอง มีความ
รับผิดชอบ ซ่ือสัตย ์มีความกตญัญู เป็นคนดี มีระเบียบวินัย (Moral Quotient: MQ) ซ่ึงจะเติบโตไป
เป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต (สาคร ธนมิตต,์ ประเสริฐ บุญเกิด และ นิชรา เรืองดารกานนท,์ 
2555)  
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 1. ประโยชน์ดา้นพฒันาการของสมอง การเจริญของเน้ือเยือ่สมองและเน้ือเยือ่ประสาทมีผลต่อ
การพฒันาการของสมอง ส่วนประสบการณ์ที่เป็นประสบการณ์ใหม่จากส่ิงแวดลอ้ม เกิดจากการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการพฒันาการจากพฤติกรรมง่ายๆ ไปสู่ความสามารถที่ซบัซ้อนมาก
ขึ้น เช่น การคิดวิเคราะห์ เป็นตน้ (สาคร ธนมิตต ์และคณะ, 2555) สมองส่วนหน้า (cerebral cortex) มี
ความส าคญัในการสร้างเชาวน์ปัญญา และพฒันาการเรียนรู้ จากการเพิ่มจุดเช่ือมสัญญาณในช่วง 4 
เดือนแรกหลงัคลอด และสมองส่วนหน้าจะท าการควบคุมการเรียนรู้ เม่ือสมองมีการตดัก่ิงกา้นเสน้ใย
ประสาทที่เช่ือมโยงใหเ้หลือนอ้ยที่สุด (Goldman-Rakic, 1987) 

  บุตรที่ไดรั้บนมมารดาจะมีการเจริญเติบโตมีพฒันาการทางสมอง กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัใน
น ้ านมมารดาจะมีสายโมเลกุลยาว ที่มีความส าคญัต่อการเจริญของเน้ือเยือ่ประสาทและจอประสาทตา
เม่ือบุตรอายุ 6 เดือน บุตรที่ได้รับนมมารดาจะมีการท างานของคล่ืนสมองที่ตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงจากส่ิงกระตุน้ต่างๆ ตลอดเวลาและการตอบสนองจะเกิดขึ้นทุกส่วนในสมองใหญ่ทั้ง
สองซีก ซ่ึงจากการรับส่งสัญญาณของสมองดังกล่าวนั้ นท าให้สมองของบุตรที่ได้รับนมมารดา
ได้เปรียบในเร่ืองการพัฒนาด้านภาษาและเชาว์ปัญญา  (Ferguson & Molfese, 2007) ดังรายงาน
การศึกษาของ ควิกเลย ์และคณะ (Quigley et al., 2012) ที่ศึกษาถึงความสมัพนัธ์ของการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดากับการเพิ่มขึ้ นของพฒันาการทางสติปัญญา ในบุตรที่คลอดครบก าหนดและบุตรที่      
คลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุตรชาวองักฤษที่มีอาย ุ5 ปี เป็นบุตรคนเดียวในครอบครัว แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มตามอายุครรภ ์คือ กลุ่มคลอดครบก าหนดอายคุรรภ์ 37-42 สัปดาห์ และกลุ่มคลอด
ก่อนก าหนดอายคุรรภ ์28-36 สัปดาห์ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบวดัความสามารถในการจดัการของ
เด็กชาวอังกฤษที่มีอาย ุ5 ปี (British Ability Scales tests were administered at age 5 years) ประกอบ
ไปดว้ย การเรียกช่ือค าศพัท ์การสร้างรูป การบอกภาพที่คลา้ยคลึงกนั ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียของการบอกภาพที่คล้ายคลึงกันมีการเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
คะแนนพฒันาการเฉล่ียระหว่างบุตรที่ได้รับนมมารดา และบุตรที่ไม่เคยได้รับนมมารดามีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั โดยบุตรในกลุ่มที่คลอดครบก าหนดที่ไดรั้บนมมารดาอยา่งน้อย 4 เดือน 
จะมีคะแนนการบอกภาพที่คลา้ยคลึงกนัเพิ่มขึ้น 2 คะแนน ในรายที่ไดรั้บนมมารดาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
จะมีคะแนนการบอกค าศพัทเ์พิม่ขึ้น 2 คะแนน ส่วนในกลุ่มบุตรที่คลอดก่อนก าหนดที่ไดรั้บนมมารดา
อยา่งน้อย 2 เดือน จะมีคะแนนการสร้างรูปเพิ่มขึ้น 6 คะแนน และรายที่ไดรั้บนมมารดาอยา่งน้อย 4 
เดือนจะมีคะแนนการบอกค าศพัทเ์พิ่มขึ้น 4 คะแนน ซ่ึงความแตกต่างเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า บุตรที่
ไดรั้บนมมารดาเป็นระยะเวลา 1-6 เดือน จะมีพฒันาการเร็วกวา่บุตรที่ไม่ไดรั้บนมมารดาเลย 
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   ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ก็มีผลต่อพฒันาการทางสติปัญญาของบุตร ดัง
การศึกษาของ แอนเจลเซน  และคณะ (Angelsen et al., 2001) ที่ท  าการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า 
(prospective study) ถึงระยะเวลาการให้นมบุตรที่ส่งผลต่อพฒันาการทางสติปัญญาในบุตรที่มีอาย ุ1 
ปี และ 5 ปี กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุตรชาวสแกนดิเนเวียน จ านวน 345 ราย ท าการบนัทึกขอ้มูลการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาในระยะ 1 ปีแรกเกิด และท าการประเมินพฒันาการระบบประสาทและกลา้มเน้ือ
เม่ืออายุ 1 ปี และอายุ 5 ปี  โดยใช้แบบประเมิน  Bayley’s Scales of Infant Development at age 13 
months แบบประเมิน  Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence และแบบประเมิน 
Peabody Developmental Scales at age 5 ผลการศึกษาพบว่าบุตรที่มารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพียง 
3 เดือน มีคะแนนเฉล่ีย Mental Index ที่อายุ 13 เดือน และคะแนน Wechsler Preschool and Primary 
Scale of Intelligence ที่อาย ุ5 ปี ต  ่ากว่าบุตรที่ไดรั้บนมมารดา 6 เดือน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาที่ยาวนานมีประโยชน์ต่อพฒันาการทางสติปัญญา  

  การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท าให้มารดาและบุตรมีปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา (Fleming, 
O’Day, & Kraemer, 1999) ท าให้บุตรมีความฉลาดทางอารมณ์  จากการศึกษาของ ณัฐดา อนุกูล 
(2549) ที่ท  าการศึกษาเปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณ์ในบุตรที่ เล้ียงด้วยนมมารดาและนมผสม 
โดยท าการศึกษาเชิงเปรียบเทียบสาเหตุโดยการศึกษายอ้นรอยจากผล (expost facto design) เพื่อ
เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณ์ในบุตร 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบุตรที่เล้ียงดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว กลุ่ม
บุตรที่เล้ียงดว้ยนมมารดาร่วมกบันมผสมและกลุ่มบุตรที่เล้ียงดว้ยนมผสมและอาหารเสริมอ่ืนๆ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นบุตรอายุ 3 ปี และมารดาที่อาศยัอยู่ดว้ยกันในชุมชนเมืองจ านวน 250 ราย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา แบบสอบถามการเล้ียงบุตรดว้ยนม แบบสังเกต
สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็กอาย ุ0-3 ปี และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กอาย ุ3-5 ปีของ
กรมสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณ์รายดา้น (ดา้นเก่ง ดา้นดี 
ด้านมีสุข) ในกลุ่มบุตรที่เล้ียงด้วยนมมารดาอย่างเดียวมีค่ามากกว่ากลุ่มบุตรที่เล้ียงด้วยนมมารดา
ร่วมกบันมผสม และมากกว่ากลุ่มบุตรที่เล้ียงดว้ยนมผสมร่วมกับอาหารเสริมอ่ืนๆ อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมของบุตรกลุ่มที่เล้ียงด้วยนม
มารดาอยา่งเดียว 6 เดือน สูงกว่าบุตรที่มารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว 4 เดือน และ 1 เดือน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

  2. ประโยชน์ในการลดอตัราการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือ การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่ง
ต่อเน่ือง 6 เดือน สามารถลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารใน 1 ปีแรกเกิดของบุตร
ได ้(Kramer et al., 2001) การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาช่วยลดอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงในบุตรที่
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อายุต  ่ ากว่า 5 ปี  จากการศึกษาของ เอชลาเยล บี เนอร์ และอับดุลระห์มาน (Ehlayel, Bener, & 
Abdulrahman, 2009) ที่ศึกษาผลของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อการลดการเกิดโรค
อุจจาระร่วงในบุตรอายุ 1-5 ปี เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional study กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาที่มี
บุตรอาย ุ1-5 ปี จ  านวน 1,278 ราย ที่ให้บุตรไดรั้บนมมารดาอยา่งเดียว 6 เดือน ร้อยละ 59.3 บุตรที่เล้ียง
ดว้ยนมมารดาบางส่วนร้อยละ 28.3 และบุตรที่ไดรั้บนมผสมร้อยละ 12.4 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มบุตร
ที่เล้ียงดว้ย นมมารดาบางส่วนและกลุ่มบุตรที่เล้ียงดว้ยนมผสมมีอตัราการเกิดอุจจาระร่วงสูงกวา่กลุ่ม
บุตรที่เล้ียงดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  

  การไดรั้บนมมารดายงัช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะล าไสอ้กัเสบและมีเน้ือตาย ซ่ึงเป็นภาวะ
ที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด ดงัการศึกษาของ สเทาทแ์ละคณะ (Stout et al., 2008) ที่ศึกษาการวนิิจฉัย
ภาวะล าไสอ้กัเสบและมีเน้ือตายในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกแรกเกิดที่เขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะล าไส้อกัเสบและมีเน้ือตาย ภายใน 
168 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ มีการลงบนัทึก
ขอ้มูลพื้นฐานและบนัทึกการใหน้มทุกคร้ัง ก่อนที่จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะล าไสอ้กัเสบและมีเน้ือ
ตาย เพือ่น ามาเปรียบเทียบกบัทารกที่ไม่ไดมี้ภาวะดงักล่าวที่ไดรั้บการรักษาอยูใ่นหออภิบาลทารกแรก
เกิดเดียวกนั ในช่วงเวลาเดียวกนัและอายคุรรภเ์ท่ากนั พบทารกที่ถูกวนิิจฉยัวา่มีภาวะล าไสอ้กัเสบและ
มีเน้ือตายตั้งแต่สปัดาห์แรกหลงัคลอดจ านวน 28 ราย แบ่งเป็นทารกมีภาวะล าไสอ้กัเสบและมีเน้ือตาย
จ านวน 21 ราย ทารกที่มีการทะลุของล าไส้เล็กจ านวน 5 ราย ทารกอีก 2 รายมีการพิจารณาให้ผ่าตดั
เปิดหน้าทอ้งและในรายงานการผ่าตดัพบการตายของเน้ือเยือ่บริเวณล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ก าเนิด ทารก
จ านวน 20 รายจากทารกทั้งหมด 21 รายไดรั้บการยนืยนัว่ามีภาวะล าไส้อกัเสบและมีเน้ือตายเกิดขึ้น 
ขณะรักษาตวัอยูท่ี่หออภิบาลทารกแรกเกิด โดยยกเวน้ทารกแรกเกิดที่มีน ้ าหนักตวัน้อยกวา่อายคุรรภ ์
ซ่ึงไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดที่คลา้ยกนัและเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมจ านวน 6,100 
ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 21 รายมีแนวโน้มที่จะมีผลการตรวจ  meconium test เป็นบวก ในกลุ่มที่
มารดาใชย้าเสพติด 4 ราย ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Opiate drug 2 ราย โคเคน 1 ราย และยากลุ่มกญัชา 1 ราย (P< 
0.005) ทารกที่ มีการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (P< 0.034) และทารกที่ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอและเกิดภาวะหายใจล าบากเม่ือแรกคลอด (P< 0.039) ทารกกลุ่มดงักล่าวมีโอกาสไดรั้บนม
มารดาน้อยและมีแนวโน้มที่จะไดรั้บนมผสมอยา่งเดียว จากการศึกษาไม่พบภาวะล าไส้อกัเสบและมี
เน้ือตายในผูท้ี่ เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวตั้ งแต่ในสัปดาห์แรกหลังคลอด และสามารถ
คาดการณ์ได้ว่าความชุกของภาวะล าไส้อักเสบและมีเน้ือตาย สามารถลดลงได้โดยการเร่ิมให้นม
มารดาอยา่งเดียวตั้งแต่สปัดาห์แรกหลงัคลอด 
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  จากการศึกษาของ สิสค์ เลิฟเลดี ดิลลาร์ด กรูเบอร์และโอเชีย ( Sisk, Lovelady, Dillard, 
Gruber, & O'Shea, 2007) ที่ท  าการศึกษาไปขา้งหน้าถึงความสัมพนัธ์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
ต่อการลดความเส่ียง ในการเกิดภาวะล าไสอ้กัเสบและมีเน้ือตายในทารกแรกเกิดที่มีน ้ าหนักน้อยมาก 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการตรวจสอบว่าการให้น ้ านมมารดาในปริมาณร้อยละ 50 หรือมากกว่า
ปริมาณของสารอาหารที่ทารกไดรั้บในระยะเวลา 14 วนัแรกหลงัคลอดสามารถป้องกนัการเกิดภาวะ
ล าไส้อักเสบและมีเน้ือตายได ้โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกจ านวน 202 รายและมีน ้ าหนักแรกเกิดอยู่
ระหว่าง 700 ถึง 1,500 กรัม แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกจ านวน 46 รายไดรั้บนม
มารดาต ่ากว่าร้อยละ 50 ของปริมาณสารอาหารที่ทารกไดรั้บทั้งหมด (low human milk, LHM) และ
กลุ่มที่สองจ านวน 156 รายได้รับนมมารดามากกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณสารอาหารที่ทารกไดรั้บ 
(high human milk, HHM) ผลการศึกษาในกลุ่มทารกที่ไดรั้บนมมารดาต ่ากว่าร้อยละ 50 พบทารกเกิด
ภาวะล าไส้อักเสบและมีเน้ือตายคิดเป็นร้อยละ 10.6 เปรียบเทียบกับทารกกลุ่มที่ได้รับนมมารดา
มากกวา่ร้อยละ 50 พบทารกเกิดภาวะล าไส้อกัเสบและมีเน้ือตายคิดเป็นร้อยละ 3.2 นอกจากนั้นผูว้จิยั
ไดพ้บว่าอายคุรรภเ์ป็นปัจจยัที่มีความเก่ียวของกบัการเกิดภาวะล าไส้อกัเสบและมีเน้ือตาย หลงัจากมี
การปรับปัจจยัด้านอายุครรภ์แล้ว พบว่า การให้น ้ านมมารดาในปริมาณร้อยละ 50 หรือมากกว่า
ปริมาณสารอาหารที่ทารกได้รับ ในระยะ 14 วนัหลังคลอดท าให้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล าไส้
อกัเสบและมีเน้ือตายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.01)  

  โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ ทาร์เรนท ์ควอก แลม เหลียง และ  
ชูลลิง (Tarrant, Kwok, Lam, Leung, & Schooling, 2010) ที่ท  าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา กบัการเขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ 
และระบบทางเดินอาหาร ประชากรเป็นมารดาและบุตรจ านวน 8,327 รายที่คลอดในปี ค.ศ.1997 โดย
ใหม้ารดาท าแบบสอบถามติดตามการใหน้มบุตร เม่ือพาบุตรมาที่คลินิกสุขภาพเด็กดีที่อาย ุ3 เดือน, 9 
เดือน และ 18 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวเป็นเวลา 3 เดือนหรือ
มากกว่านั้น มีความเก่ียวขอ้งกบัการลดความเส่ียงในการเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลจากการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจในช่วง 6 เดือนแรกเกิด และอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในบุตรที่ไดรั้บนมมารดาอยา่งเดียว มีนอ้ยกวา่บุตรที่ไม่ไดรั้บนมมารดา และนอกจากนั้นยงัพบว่า ใน
บุตรอาย ุ6-12 เดือนที่ไม่ไดรั้บนมมารดา มีโอกาสเกิดโรคหูชั้นกลางอกัเสบไดเ้ป็น 2 เท่า ของบุตรที่
ไดรั้บนมมารดาอยา่งเดียว 6 เดือน (Duffy, Faden, Wasielewski, Wolf, & Krystofik, 1997) 

3. ประโยชน์ในการสร้างภูมิคุม้กัน ทารกจะได้รับภูมิตา้นทานในรูปอิมมูโนโกลบูลินจี 
(IgG) จากมารดาโดยผา่นทางรกซ่ึงจะค่อยๆ ลดลงจนต ่าสุดในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอด ขณะอยูใ่น
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ครรภท์ารกสามารถสร้างอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) และอิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA) ไดเ้องแต่ค่อนขา้ง
นอ้ย ในทารกแรกเกิดที่อายคุรบก าหนดยงัไม่สามารถตอบสนองต่อการติดเช้ือไดอ้ยา่งเตม็ที่เพราะยงั
ข าด  B-lymphocyte ที่ ช่ วยส ร้างแอน ติบอ ดิ  (antibody) มี  cell-mediated immunity น้ อ ย มีส าร 
complement ที่ช่วยก าจดัเช้ือโรคอยูใ่นระดบัที่ต  ่ามาก และอิมมูโนโกลบูลินเอ็มมีนอ้ย ทารกแรกเกิดจึง
ไวต่อการติดเช้ือในล าไส้ การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในช่วง 6 เดือนแรก จะช่วยสร้างภูมิคุม้กนัโรค
ตามธรรมชาติใหแ้ก่ทารก ป้องกนัการติดเช้ือดว้ยกลไกต่อไปน้ี (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 

  การสร้างจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (microbial colonization) จากการท า skin to skin contract และ
การให้บุตรดูดนมมารดาโดยเร็วตั้งแต่แรกคลอด เป็นการช่วยเพิ่มจุลินทรียป์ระจ าถ่ินที่ผิวหนังของ
บุตรใหเ้ป็นชนิดเดียวกบับนผิวหนังของมารดา ช่วยลดโอกาสการติดเช้ือโรคจากส่ิงแวดลอ้มและเช้ือ
โรคในโรงพยาบาล (WHO, 2002) ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง หลงัจากที่บุตรไดรั้บนม
มารดาในล าไส้ของบุตรจะมี lactobacilli เป็นจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน และสารนิวคลิโอไทด์ที่ มีอยู่
หลากหลายชนิดในน ้ านมมารดาจะช่วยใหเ้ยือ่บุล  าไสข้องบุตรเจริญเตม็ที่เร็วขึ้น เพือ่รองรับการสมัผสั
กบัเช้ือประจ าถ่ินใหเ้พิม่ขึ้น (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 

  ภูมิคุม้กนับนเยือ่บุผิว (mucosal immunity) บริเวณต่อมไขมนับริเวณลานนมของมารดาจะ
มีการสร้างและขบัไขมนัที่มีภูมิตา้นทานชนิด sIgA มาเคลือบบริเวณผิวหนังบริเวณลานนมมารดา
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์เม่ือบุตรดูดนมมารดาทนัทีหลงัคลอดบุตรจะไดรั้บ sIgA เขา้ไปเพื่อไปยดึติดกบั
เยือ่บุล  าไสท้ี่มีเน้ือเยือ่สร้างเซลลน์ ้ าเหลืองและคอยดกัจบัเช้ือโรคบนเยือ่บุผิวล าไส ้ขณะเดียวกนั sIgA 
จะถูกดูดซึมที่ล  าไสข้องบุตรไปอยูบ่นเยือ่บุผิวของอวยัวะต่างๆโดยเฉพาะทางเดินหายใจและทางเดิน
ปัสสาวะ เพื่อป้องกันการติดเช้ือเช่นเดียวกับในล าไส้ (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) หากมารดาป่วยบุตรที่
ไดรั้บนมมารดาจะปลอดภยัจากเช้ือโรคของมารดา มากกวา่บุตรที่ไดรั้บนมผสม เพราะมารดามีกลไก
ในการสร้างภูมิคุ ้มกันที่เฉพาะต่อโรคผ่านระบบล าไส้และเต้านมของมารดา (entero-mammary 
immune system) เม่ือบุตรได้รับนมมารดาในช่วงที่มารดามีความเจ็บป่วยนั้นบุตรจะไดรั้บ sIgA ที่มี
ความเฉพาะต่อโรคผา่นมาทางน ้ านมมารดาเพือ่ยบัย ั้งการติดเช้ือในตวับุตร (Bollinger et al., 2003) 

  การยบัย ั้งและสลายเช้ือโรคที่สัมผสับนเยือ่บุผิวซ่ึงตอ้งอาศยัหลายๆ ปัจจยัท างานร่วมกัน 
ในบุตรที่ไดรั้บนมมารดาจะมี T-lymphocyte ที่สูงมาก T-lymphocyte สร้างจากต่อมไทมสัและไดรั้บ
เพิม่เติมจากน ้ านมเหลืองไดสู้งสุดถึงร้อยละ 90 เม่ือมีการติดเช้ือ T-lymphocyte จะท าหนา้ที่จบักินเช้ือ
โรคหรือเช้ือแบคทีเรียและกระตุน้ไลโซไซม ์และสาร complement มาท าหนา้ที่ในการสลายแบคทีเรีย 
(กุสุมา ชูศิลป์, 2555) ในน ้ านมมารดามีแลคโตเฟอรินที่คอยจบักบัธาตุเหล็กไม่ให้เป็นอาหารของเช้ือ
โรคและช่วยในการแบ่งตวัของ bifidobacterium เพือ่ยบัย ั้งหรือลดความรุนแรงของการติดเช้ือในล าไส ้
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และฆ่าเช้ือแบคททีเรีย เช้ือไวรัส และเช้ือราป้องกนัการติดเช้ือไดโ้ดยไม่มีปฏิกิริยาการอกัเสบ (Ochoa 
et al., 2003) ในน ้ านมมารดาไม่มีสารเบตา้แลคโตโกลบลูลิน (beta lactoglobulin) ซ่ึงเป็นสารที่กระตุน้
ให้เกิดโรคภูมิแพใ้นระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ (Cunningham et al, 2010) การเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดาช่วยลดปัญหาการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และการเสียชีวติอยา่ง
เฉียบพลนัในเด็กอายนุ้อยกว่า 1 ปี (lp et al., 2007) โอลิโกแซคคาไรด์ ในน ้ านมมารดาช่วยสร้างเช้ือ
ประจ าถ่ินในทางเดินอาหารของบุตร ช่วยยบัย ั้งไม่ให้จุลินทรียแ์ละสารพิษยดึติดกบัเยือ่บุผิว สามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหาร และล าไส้อกัเสบ และโรคทอ้งร่วงในบุตรได ้การใหน้มบุตรเป็น
ระยะเวลาที่นานยงัสามารถป้องกันการเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบในเด็กได้ (Golding et al., 1997) 
ดงันั้น โอกาสที่จะเจ็บป่วยการติดเช้ือ เช่น โรคหูชั้นกลางอกัเสบ การติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ
และภาวะอุจจาระร่วง เป็นตน้ ในบุตรที่ไดรั้บนมมารดาจึงมีน้อยกวา่บุตรที่ไดรั้บนมผสมและในบุตร
ที่ได้รับนมมารดาที่อายุ 12 สัปดาห์จะพบปริมาณโอลิแซคคาไรด์ที่ เพิ่มขึ้ นในอุจจาระของบุตร 
สัมพนัธ์กับการลดลงของการติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ (Stepans et al., 2006) และยงัพบว่าการ
ได้รับนมมารดาช่วยเพิ่มการตอบสนองต่อวคัซีนป้องกันโรคที่บุตรได้รับ น ้ านมมารดามีสาร 
nucleotides กระตุน้การสร้างแอนติบอดิ โดยในบุตรที่ได้รับนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 90 วนั 
ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อวคัซีน โดยเฉพาะวคัซีน H. influenza type b และ Pneumococcus ได้
มากกวา่บุตรที่เล้ียงดว้ยนมผสม หรือบุตรที่ไดรั้บนมมารดานอ้ยกวา่ 90 วนั (Sabirov, Casey, Murphy, 
& Pichichero, 2009) 

  4. ประโยชน์ในการลดโอกาสการเป็นโรคภูมิแพ้ โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ (atopic 
dermatitis) ในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นภูมิแพ้ บุตรที่เกิดมามีโอกาสเป็น โรค
ผวิหนังอกัเสบจากภูมิแพไ้ดสู้งกว่าบุตรที่ครอบครัวไม่มีประวติัการป่วยเป็นภูมิแพ ้(Schoetzau et al., 
2002) จากรายงานการวิเคราะห์งานวิจยัจ  านวน  12 เร่ืองโดยการทบทวนอยา่งเป็นระบบ พบว่า การ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งนอ้ย 3 เดือน ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคผิวหนงัอกัเสบจากภูมิแพไ้ด ้0.68 
เท่า ของบุตรที่ไดรั้บนมมารดาน้อยกว่า 3 เดือน และยงัพบว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาติดต่อกัน
อยา่งน้อย 3 เดือน ช่วยลดความเส่ียงการป่วยเป็นโรคหืด (OR= 0.70, 95% CI 0.60-0.81) (Gdalevich, 
Mimouni, & Mimouni, 2001)  

 ประโยชน์ต่อมารดา 

  1. ผลดีต่อสุขภาพมารดาในระยะหลังคลอด การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดานอกจากจะมี
ประโยชน์ต่อบุตรแลว้ยงัมีประโยชน์ต่อมารดา การที่มารดาใหบุ้ตรดูดนมจะกระตุน้ใหมี้การสร้างและ
หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน และฮอร์โมนออกซิโตซิน ซ่ึงฮอร์โมนออกซิโตซินจะช่วยให้กล้ามเน้ือ



 

 23  

มดลูกหดรัดตวัดีช่วยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด (Lawrence & Lawrence, 2011) ทนัทีที่มารดา
คลอดบุตรระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินจะเร่ิมเพิม่ขึ้น การกระตุน้ใหบุ้ตรดูดนมมารดาสมัผสักบัหนา้อก
ของมารดาภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด จะเป็นการกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินให้
สูงขึ้น มารดาจะเร่ิมคลายความกงัวลและลดพฤติกรรมกา้วร้าว พฤติกรรมทางสงัคมมีการเปล่ียนแปลง
ที่เร็วขึ้ น (Nemsadze & Silagava, 2010) และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายงัช่วยเวน้ระยะการมีบุตร
เน่ืองจากเม่ือบุตรดูดนมมารดาจะมีผลให้ระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน ในเลือดของมารดามีระดบัที่สูง
ส่งผลไปยบัย ั้งการตกไข่ของมารดา (Pillitteri, 2007) เป็นวธีิช่วยการคุมก าเนิดภายใน 6 เดือนหลงัจาก
ที่มารดาคลอดบุตร (Vanlandingham, Trussell, & Grummer-Strawn, 1991) นอกจากนั้น การเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา ยงัช่วยให้ร่างกายมารดามีการเผาผลาญไขมันที่สะสมอยู่ตามร่างกาย ตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภอ์อกมาใชใ้นการสร้างน ้ านม ส่งผลให้มารดามีน ้ าหนักลดลงไดเ้ร็ว ในมารดาที่เล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาอยา่งเดียวหลงัคลอดจนถึง 12 สปัดาห์ หลงัคลอดจะมีน ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่ามารดาที่เล้ียง
บุตรดว้ยนมผสม (Hatsu, McDougald, & Anderson, 2008) 

  2. ผลดีต่อสุขภาพมารดาในระยะยาว จากการศึกษาในกลุ่มมารดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
พบว่า การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจะส่งผลให้ลดอัตราการเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่และมะเร็ง     
เตา้นมลงได้ (Collaborative group on hormonal factors in breast cancer, 2002) ในมารดาที่เล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดานาน 12-23 เดือน จะลดโอกาสการเกิดมะเร็งเตา้นมไดร้้อยละ 66.3 เม่ือเทียบกบัมารดาที่
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 0-11 เดือน และในมารดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 24-35 เดือนจะลดโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมถึงร้อยละ 87.4 และหากเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดานานตั้งแต่ 36-47 เดือน 
จะลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมได้ถึงร้อยละ 94 (De Silva, Senarath, Gunatilake, & Lokuhetty, 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมของ ฮอร์ตา และคณะ (Horta et al., 2007) พบว่า ในมารดาที่อว้น
และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากมีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน จะ
ส่งผลต่อมารดาท าให้อัตราความดันโลหิต และระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดลดลง มีรายงาน
การศึกษาในสตรีที่หมดประจ าเดือน พบว่า ในสตรีที่ไม่เคยเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ได้สูงกว่าสตรีที่เคยเล้ียงบุตรด้วย      
นมมารดานานเกิน 12 เดือนขึ้นไป โดยโอกาสที่พบในสตรีที่ไม่เคยเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 14.8 โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 42.1 และไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 
14.8 เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดานานเกินกว่า 12 เดือน พบว่ามีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเพียงร้อยละ 9.1 โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 38.6 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
12.3 (Schwarz, et al., 2009)  
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  ในระยะตั้งครรภแ์ละระยะใหน้มบุตรเป็นระยะที่ร่างกายมารดาตอ้งการแคลเซียมเป็นอยา่ง
มาก จากการศึกษาในสตรีวยัหมดประจ าเดือน พบว่าสตรีที่เคยเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามีภาวะกระดูก
พรุนต ่ากวา่สตรีที่ไม่เคยเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และพบวา่สตรีที่มีประวติัตั้งครรภแ์รกอายมุากกวา่ 27 
ปี และมีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะมีภาวะกระดูกพรุนต ่ากวา่สตรีที่มีประวติัตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกว่า 
27 ปี  แล ะ ไ ม่ ได้ เล้ี ยงบุ ต รด้ วยน มม ารด า  (Schnatz, Barker, Marakovits, & O'Sullivan, 2010) 
นอกจากนั้นยงัพบว่า ในช่วงทา้ยของระยะตั้งครรภแ์ละช่วงการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา มารดาจะมี
การสูญเสียมวลกระดูกประมาณร้อยละ 3-7 แต่เม่ือหยดุให้นมบุตรมวลกระดูกของมารดาจะกลบัคืน
มาอยา่งรวดเร็ว (Kalkwarf, & Specker, 2002) โดยพบวา่หลงัจากที่มารดาหยดุเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
การสร้างมวลกระดูกจะสร้างเพิ่มสูงมาก และจะยงัคงมีผลต่อไปอีก 5-10 ปี ( Kurabayashi et al., 
2010)    

 ประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม ประเทศชาติ 

  การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดายงัเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายในครอบครัว ในการตอ้งซ้ือนม
ผสมประมาณ 2,000 บาทต่อเดือน เป็นเวลา 6 เดือนสามารถช่วยประหยดัเงินได้ถึง 12,000 บาท 
นอกจากช่วยให้ครอบครัวประหยดัค่าใช้จ่ายแล้ว ยงัช่วยประหยดังบประมาณของประเทศในการ
สัง่ซ้ือนมผสมจากต่างประเทศ เพราะประเทศไทยไม่สามารถผลิตนมผสมไดเ้อง ซ่ึงในแต่ละปีพบวา่มี
ทารกเกิดประมาณปีละ 8 แสนคน หากร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดสามารถเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
อยา่งเดียว 6 เดือน จะสามารถประหยดัเงินในการสั่งซ้ือนมผสมไดถึ้งปีละประมาณ 4,800 ลา้นบาท 
(นิตยา สินสุกใส, 2555) และเม่ือบุตรมีสุขภาพที่แข็งแรงยอ่มส่งผลดีต่อประสิทธิภาพในการท างาน
ของมารดาท าให้มารดาสามารถปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ เพราะไม่ต้องลาหยุดงานเพื่อไปดูแลบุตรที่
เจบ็ป่วย (วรีะพงษ ์ฉัตรานนท,์ 2546) ลดปัญหาทางสังคม ลดจ านวนเด็กที่ขาดความอบอุ่นจนตอ้งพึ่ง
ยาเสพติด ลดการก่ออาชญากรรม (พรนภา ตั้งสุขสนัต,์ 2554) 

ปัญหาที่เกิดขึน้จากการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัญหาต่างๆ ในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ดงัต่อไปน้ี 

 1. เตา้นมคดัตึง (breast engorgement) คือเตา้นมที่มีน ้ านมอยูเ่ป็นจ านวนมาก โดยไม่ถูกระบาย
ออกร่วมกบัมี tissue fluid และเลือดเพิ่มขึ้น ท าให้ภายในเตา้นมของมารดามีแรงดนัที่สูงขึ้น (สุอารีย ์
อน้ตระการ, 2553) เตา้นมคดัตึงเป็นอาการที่มกัพบไดบ้่อยในมารดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา เกิดจาก
การเร่ิมใหบุ้ตรดูดนมชา้เกินไป ดูดไม่ถูกวธีิหรือดูดนมไม่บ่อย น ้ านมจึงไม่ถูกระบายออกจากเตา้นม
ท าให้เตา้นมมีน ้ านมคัง่เตา้นมขยายใหญ่ขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2011) ท  าใหม้ารดารู้สึกเจ็บปวด 
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บุตรอาจอมหัวนมไดล้ าบาก ท าให้บุตรไม่ยอมดูดนมมารดา หากปล่อยใหเ้กิดการคดัตึงเตา้นมมารดา
อาจเกิดการอกัเสบ ติดเช้ือหรือเกิดเตา้นมเป็นฝี (Lowdermilk et al., 2012) ซ่ึงการป้องกนัการเกิดเตา้
นมคดัตึงสามารถท าไดโ้ดย ช่วยใหม้ารดาเร่ิมใหบุ้ตรดูดนมโดยเร็ว ดูดบ่อยทุก 2-3 ชัว่โมงและใหบุ้ตร
ดูดอยา่งถูกวธีิ 

 2. หัวนมแตก (Cracked nipple) มกัเกิดขึ้นเม่ือให้บุตรดูดนมไม่ถูกตอ้งในวนัแรกๆ หลงัคลอด
หรือการเอาหัวนมออกจากปากบุตรไม่ถูกวิธี ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ส าคญัที่ส่งผลต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาที่ไม่ต่อเน่ือง เพราะบริเวณหัวนมประกอบไปดว้ยเน้ือเยือ่และประสาทรับความรู้สึก หากเกิด
แผลที่บริเวณหวันมจะท าให้มารดารู้สึกเจบ็ปวดมาก (สุอารีย ์อน้ตระการ, 2553) การป้องกนัไม่ใหเ้กิด
หวันมแตก คือ การสอนใหม้ารดาใหบุ้ตรดูดนมอยา่งถูกวธีิ (Lowdermilk et al., 2012) 

 3. ปริมาณน ้ านมไม่เพยีงพอ มารดาทุกคนสามารถสร้างน ้ านมไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
บุตร ปริมาณน ้ านมไม่ได้ขึ้ นอยู่กับขนาดของเต้านมมารดา (Lowdermilk et al., 2012) น ้ านมไม่
เพียงพอหรือปริมาณน ้ านมมีน้อยมี 2 ความหมาย คือ มีการสร้างน ้ านมไดน้้อยหรือเขา้ใจผดิว่าน ้ านม
ตนเองน้อย ปัญหาเหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งจะเป็นอีกสาเหตุส าคญั ที่ส่งผลให้
มารดาหนัไปเร่ิมเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม (สุอารีย ์อน้ตระการ, 2553)  

อัตราการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 ประโยชน์มากมายที่เกิดจากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ท าใหทุ้กประเทศทัว่โลกต่างรณรงคใ์ห้
มีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าใหเ้ล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว
ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือนโดยไม่ตอ้งให้น ้ าหรืออาหารอ่ืน เม่ือบุตรอาย ุ6 เดือนจึงเร่ิมให้อาหารตามวยั
ควบคู่ไปกบัการใหน้ ้ านมมารดา และควรเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาใหต่้อเน่ืองจนบุตรอายคุรบ 2 ปีหรือ
มากกวา่นั้น (WHO & UNICEF, 2009) ในประเทศไทยไดต้ั้งเป้าหมายใหม้ารดามีการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา 6 เดือนหลังคลอดไม่น้อยกวา่ร้อยละ 30 (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที่ 11, 
2555-2559) ในปีพ.ศ. 2548 มีการศึกษาเร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในประเทศไทย
ของ ยพุยง แห่งเชาวนิต และนิพรรณพร วรมงคล (Hangchaovanich & Voramongkol, 2006) โดยท า
การส ารวจในปี 2548 พบว่า อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่อาย ุ4 เดือน ร้อยละ 20.7 
และที่  6 เดือน ร้อยละ 14.5 ซ่ึงมีอัตราเพิ่มขึ้ นส่วนหน่ึงมาจากการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น
โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ ลูก แต่อัตราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวก็ยงัเพิ่มขึ้นไม่มาก
เท่าที่ควร และจากรายงานการส ารวจขององคก์ารยนิูเซฟ ประเทศไทยในปี 2549 พบว่า ประเทศไทยมี
อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอดเพียงร้อยละ 5.4 เฉพาะใน
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กรุงเทพมหานคร มีทารกที่ได้รับน ้ านมจากมารดาเพียงอย่างเดียวตลอด 6 เดือนน้อยกว่าร้อยละ 2 
(องคก์ารยนิูเซฟประเทศไทย, 2550)  

 ในปีพ.ศ. 2550 ได้มีการศึกษาความชุกของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว 3 เดือน, 4 
เดือน และ 6 เดือนหลังคลอดบุตร ในวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา 210 คนที่คลอดบุตรที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ระหว่างวนัที่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2549 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 
ติดตามการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยการสมัภาษณ์ก่อนออกจากโรงพยาบาล และสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์
ในเดือนที่ 3, 4 และ 6 หลงัคลอดบุตร พบว่า มารดาตอ้งกลบัไปท างานหลงัคลอดท าใหอ้ตัราการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาในเดือนที่ 3, เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 มีเพียงร้อยละ48, ร้อยละ 26 และร้อยละ 11 
ตามล าดบั ปัจจยัส าคญัที่มีผลต่ออตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว คือระยะเวลาในการหยดุ
งานหลงัคลอดของมารดา และระยะเวลาที่ในการตั้งใจที่จะเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา (Laisiriruangrai et 
al., 2008)  

 ปี 2552 มีการส ารวจสถิติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ศูนย์
อนามยัที่ 6 เพื่อทราบสถานการณ์การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด โดยการสมัภาษณ์และดูประวติั กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาและ
บุตรที่อาย ุ0-1 ปี จ  านวน 943 ราย จาก 168 หมู่บา้น ใน 7 จงัหวดัของเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 
พบว่า ในระยะแรกเกิดบุตรได้ดูดนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดร้อยละ 59.6 ดูดนม 1 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอดร้อยละ 35.4 มารดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวถึง 6 เดือนมีเพยีง ร้อยละ 
26.2  โดยปัจจยัสนับสนุนให้มารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว 6 เดือน คือความตระหนักใน
คุณค่าของน ้ านมคิดเป็นร้อยละ 93.3 ส าหรับอุปสรรคของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่ส าคญั คือ 
ความรู้และความเช่ือเก่าๆที่ไม่ถูกตอ้งของมารดาและยา่-ยาย ที่ป้อนขา้วและน ้ าตั้งแต่ช่วงเดือนแรก 
ร้อยละ 45.8 รองลงมาคือการที่มารดามีความจ าเป็นตอ้งกลบัไปท างาน โดยใหย้า่หรือยายเป็นผูเ้ล้ียงดู
บุตรร้อยละ 19.6 มารดาไม่มีน ้ านมหรือน ้ านมไม่พอร้อยละ 15.7 (ทศันีย ์รอดชมพู และคณะ, 2552) 
และจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า มีอัตราการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา 6 เดือนหลงัคลอดเพียงร้อยละ 15.1 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า
อตัราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไวต้ามแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบัที่ 11 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุที่ท  าให้มารดาเลือกเล้ียงบุตร
ดว้ยนมผสม คือ 1) การรับรู้ของมารดาต่อทศันคติของบิดา 2) ความไม่มั่นใจเก่ียวกับปริมาณของ
น ้ านม และ 3) มารดาตอ้งกลบัไปท างาน และการศึกษาน้ียงัพบปัจจยัที่สนบัสนุนใหม้ารดาที่เลือกเล้ียง
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บุตรดว้ยนมผสมกลบัมาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา คือ 1) การไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมในการเขา้ฟังสอนสุข
ศึกษาในระยะตั้งครรภ์ 2) การได้รับข้อมูลจากโทรทศัน์ นิตยสาร หนังสือ และ 3) การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ไดแ้ก่ การสนับสนุนจากผูเ้ป็นยาย การสนับสนุนจากบิดา เป็นตน้ (Arora et 
al., 2000)  

 บิดาเป็นผูท้ี่มีส่วนส าคญัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการตดัสินใจเลือกชนิดของนมที่ใชเ้ล้ียงบุตร
ของผูเ้ป็นมารดา จากการศึกษาของ สก๊อตและคณะ (Scott et al., 1997) ที่ท  าการศึกษาทศันคติบิดาใน
การตดัสินใจในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบวา่ การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเลือกเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของผูเ้ป็นมารดา หากมารดามีการ
รับรู้วา่บิดามีความตอ้งการที่ชดัเจนในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจะมีโอกาสในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาสูงขึ้นถึง 10 เท่า และจากการศึกษาของ เอิร์ล (Earle, 2000) ที่ท  าการส ารวจประสบการณ์และ
การรับรู้ของมารดาต่อการใหน้มบุตร และเหตุผลที่มารดาเลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาและเลือกเล้ียง
บุตรดว้ยนมผสม ผลการศึกษา พบวา่ มารดาในกลุ่มที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาและกลุ่มมารดาที่เล้ียง
บุตรด้วยนมผสมมีระดบัความรู้ถึงประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไม่ต่างกนั แต่ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อมารดาอยา่งมากในการตดัสินใจเลือกชนิดของนมมาเล้ียงบุตร คือ ความตอ้งการใหบ้ิดาเขา้
มามีส่วนร่วม  

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาต่อการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 บิดาเป็นบุคคลส าคญัในครอบครัว การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
มีส่วนช่วยให้การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาประสบความส าเร็จ (Wolfberg et al., 2004) เน่ืองจากบิดา
เป็นผูท้ี่ใกลชิ้ด มีความผกูพนักบัผูเ้ป็นมารดาและยงัเป็นผูมี้ความส าคญัต่อมารดา ในดา้นการตดัสินใจ
เลือกเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาและการยุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Gamble & Morse, 1993) ดัง
การศึกษาของ เรมเพิล และ เรมเพิล (Rempel & Rempel, 2004) ที่พบว่า บิดามีอิทธิพลต่อมารดาใน
การตดัสินใจเลือกเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยในบิดาที่มีความเช่ือในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ต่อเน่ือง 6 เดือน จะท านายถึงพฤติกรรมและความตั้งใจของมารดาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่
ต่อเน่ืองและยาวนานกวา่นั้น การไดรั้บการช่วยเหลือสนับสนุนจากบิดาจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อมารดาใน
การตดัสินใจเลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การไดรั้บการยอมรับและการสนบัสนุนจากผูเ้ป็นบิดาจะท า
ใหม้ารดามีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดายาวนานขึ้นเห็นไดจ้ากการศึกษาของ อิสเบลลา และอิสเบลลา 
(Isabella & Isabella, 1994) ที่ศึกษาปัจจยัทางสงัคม และปัจจยัส่วนบุคคลที่สมัพนัธ์กบัความส าเร็จใน
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบวา่ บิดาเป็นแหล่งสนับสนุนในดา้นอารมณ์และการให้ทรัพยากร โดย



 

 28  

ความพึงพอใจที่มารดาไดรั้บการสนับสนุนจากบิดา ตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอด 1 ปีแรก จะ
ส่งผลใหม้ารดาสามารถเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาได ้ 

 จากการศึกษาของ พาร์ค (Parke, 2000) ไดศ้ึกษาการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาตามมุมมองทาง
จิตวิทยาพฒันาการ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อระบุถึงการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาที่มีความซับซ้อน 
พาร์คไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดา โดยจ าแนกลกัษณะการเขา้มามีส่วนร่วมของ
บิดาดงัน้ี 1) การเขา้มามีส่วนร่วมในดา้นปฏิสมัพนัธ์ (direct interaction) ซ่ึงแบ่งออกเป็น การเขา้ไปมี
ปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง เช่น บิดาที่ให้การดูแลบุตรดว้ยตนเอง ท ากิจกรรมต่างๆร่วมกบับุตร เป็นตน้ และ
การมีปฏิสัมพนัธ์ทางออ้ม (indirect interaction) ไดแ้ก่ การซักผา้อ้อม เลือกเส้ือผา้ให้กบับุตร เตรียม
ส่ิงของใหก้บับุตร จดักระเป๋าให้บุตร 2) การเอ้ือเวลาให้มารดาสามารถเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดาไดต้ลอดเวลา 
(availability) หมายถึง การเอ้ือเวลาให้กบับุคคลเพือ่ที่จะเขา้มามีส่วนร่วมในดา้นปฏิสัมพนัธ ์เช่น การ
อยูใ่นบา้นร่วมกบัครอบครัว บิดาจะพร้อมเสมอหากตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั เป็นตน้ 3) การบริหาร
จดัการ (managerial function) คือ การบริหารจดัการให้มีผูดู้แลบุตรเม่ือบิดาและมารดาไม่สะดวกที่จะ
ให้การดูแล การบริหารจดัการทรัพยากรที่จ  าเป็นต่อบุตร การหารายได ้ซ่ึงจะมีความคลา้ยคลึงกบัการ
แสดงความรับผิดชอบตามแนวคิดของแลมบ์ (Lamb, 2000) ซ่ึงเป็นแนวคิดที่นักวิจยัได้น ามาเป็น
แนวทางในการศึกษาการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาและพฤติกรรมของบิดาต่อบุตรในวยัต่างๆ 

 การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา ตามแนวคิดของแลมบ ์(Lamb, 2000) นกัจิตวิทยาพฒันาการที่ได้
ท  าการศึกษาพฒันาการของเด็กที่ผูเ้ป็นบิดาเขา้มามีส่วนร่วมมาเป็นเวลานานกวา่ 30 ปี ไดเ้สนอแนวคิด
การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาไว ้3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) การมีปฏิสัมพนัธ์ (engagement) 2) การเอ้ือ
เวลาให้สามารถเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดาได้ตามต้องการ (accessibility) และ 3) การแสดงความรับผิดชอบ 
(responsibility) ซ่ึงต่อมานักวิจยัหลายสาขาไดน้ ามาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาเก่ียวกบัผูเ้ป็นบิดา 
และการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามาเป็นแนวทางในการศึกษา 
การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา  

การมีปฏิสัมพันธ์ 

 การมีปฏิสัมพนัธ์ คือ การเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาของผูเ้ป็นบิดากบัมารดาและบุตร ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และตลอดช่วงเวลาของการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา ไดแ้ก่ การร่วมตดัสินใจเลือกการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การช่วยเหลือมารดาเม่ือมารดา
ประสบปัญหาเก่ียวกบัหัวนม เตา้นม ช่วยดูแลบุตรหลงับุตรดูดนมมารดาอ่ิมแลว้ การช่วยเหลือมารดา
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ในการท างานบา้น เพื่อใหม้ารดาสามารถให้นมบุตรไดต้ามความตอ้งการของบุตร การปรึกษากบัผูมี้
ประสบการณ์หรือบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การ
สนับสนุนให้มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 6 เดือน และการให้ก าลงัใจมารดา เม่ือเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดา  มีรายงานการศึกษาโดยการสมัภาษณ์บิดามารดา ถึงบทบาทการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาใน
ครอบครัวที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบว่า บิดาเป็นผูท้ี่มีอิทธิพลต่อมารดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาทั้งในดา้นการตดัสินใจ บิดาจะร่วมตดัสินใจกบัมารดาในการเลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และ
ก าหนดระยะเวลาที่จะให้มารดาให้นมบุตร นอกจากนั้ นบิดายงัเป็นบุคคลส าคัญ ที่ท  าหน้าที่ เป็น
ผูส้นบัสนุนใหม้ารดามีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาต่อ ถึงแมม้ารดาจะตอ้งการยติุการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาแลว้ก็ตาม (Rempel & Rempel, 2011)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีรายงานการศึกษาถึงการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพยีง 1 การศึกษาเท่านั้น คือ การศึกษาของ มอร์ (Moore, 2011) ที่ศึกษาถึงการ
เขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรมที่มีการ
วางแผน มาศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยศึกษา
การเขา้มามีส่วนร่วมในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา 80 คนและบิดา 65 คนที่มีบุตร
อาย ุ1 ปี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดาใน
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยวดัทศันคติ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม เก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยการให้
การสนบัสนุน และการยนืยนัที่จะใหม้ารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การอยูใ่กล้ๆ  ในระหว่างที่มารดา
ให้นมบุตร การช่วยเหลือในการท างานบ้านและการตอบสนองต่อความต้องการของมารดา ผล
การศึกษาพบว่า บิดาและมารดามีประสบการณ์เก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาที่แตกต่างกัน 
ทศันคติของผูท้ี่เป็น บิดาคร้ังแรกมองว่า การเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเป็นการ
สนบัสนุนทางบวก มารดามีทศันคติทางบวกต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา และการรับรู้ของบุคคลอ่ืนๆ ต่างให้การยอมรับในการมีส่วนร่วมของบิดา ต่อการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา แรงจูงใจหลกัที่มีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา คือ ความเห็นดว้ยจากบุคคลอ่ืนๆ เม่ือบิดามีการรับรู้วา่ คนอ่ืนเห็นดว้ยกบัการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาจะท าให้บิดามีแนวโนม้ที่จะเขา้มามีส่วนร่วม โดยมีพฤติกรรมสนับสนุนการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา  

 นอกนั้นพบเพยีงรายงานการศึกษาที่สะทอ้นให้เห็นวา่การเขา้มามีส่วนร่วมของผูเ้ป็นบิดา ส่งผล
ให้การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในช่วง 6 เดือนแรกมีอตัราสูงขึ้น ดงัการศึกษาของ ซูซิน และ เกียเจียนี 
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(Susin & Giugliani, 2008) ที่ศึกษาถึงผลของการน าบิดาเขา้ร่วมในโปรแกรมการให้ความรู้ เร่ืองการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามารดาในโรงพยาบาล โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ที่มารดาเข้าร่วมกิจกรรม และกลุ่มทดลองที่ 2 ที่บิดาและมารดาเขา้ร่วมกิจกรรม ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่บิดาเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
เพิ่มขึ้ น และการเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ของบิดา ยงัส่งผลให้การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาประสบ
ความส าเร็จ และระยะเวลาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดายาวนานขึ้น และจากการศึกษาของ พสิเคนี และ
คณะ (Pisacane et al., 2005) ที่ท  าการศึกษาถึงบทบาทของบิดาในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดา เพื่อดูการสนบัสนุนและการยอมรับบทบาทบิดา ต่อความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาและบิดาที่มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจ านวน 280 ราย ในตึกสูติกรรม 
มหาวิทยาลัยเนเปิลส์ ประเทศอิตาลี กลุ่มตวัอยา่งถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยมีการสนับสนุนและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแก่มารดาทุกราย 
บิดาในกลุ่มทดลองจะมีการจดัอบรมเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเก่ียวกบัการใหน้มบุตร และ
ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกับการให้นมมารดาบางคร้ัง ได้แก่ ความกลัวน ้ านมจะไม่เพียงพอ การกลับไป
ท างานนอกบา้นของมารดาในระยะหลงัคลอด ปัญหาเก่ียวกบัการดูดนม การคดัตึงเตา้นม บุตรปฏิเสธ
เตา้นม หวันมเจบ็ ปัญหาของหวันมและเตา้นม ส่วนบิดาในกลุ่มควบคุมไดมี้การจดัอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลบุตร ไดแ้ก่ การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการฉีดวคัซีน ผลการศึกษาพบวา่ ความชุกของการให้
นมมารดาเต็มเวลา 6 เดือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 25 และร้อยละ 15 ตามล าดับ 
ความชุกของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่ 12 เดือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 19 
และร้อยละ 11 ตามล าดบั นอกจากน้ีบิดาที่อยูใ่นกลุ่มทดลองยงัมีการเขา้มาช่วยเหลือ และการเขา้มา
สนบัสนุนมารดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามากขึ้น  

 ในประเทศไทยมีการศึกษาของ สรัญญา จิตเจริญ (2537) ที่ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ปัจจยับางประการ การสนับสนุนจากบิดา การรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดากบั
ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในมารดาที่ท  างานนอกบา้น โดยท าการศึกษายอ้นหลงัใน
มารดาที่มีบุตรอายรุะหว่าง 1-12 เดือนที่หยา่นมมารดาแลว้ และมารดากลบัไปท างานนอกบา้นแล้ว
จ านวน 150 ราย เก็บขอ้มูลโดยให้มารดาท าแบบสอบถามดว้ยตนเอง เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การสนับสนุนทางสังคมจากบิดา แบบสอบถามการรับรู้ของ
มารดาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาที่บุตรได้เร่ิมนมผสมกับ
ระยะเวลาในการพกัหลงัคลอด มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .35, r = .35 ตามล าดับ) และการสนับสนุนจากบิดามี



 

 31  

ความสัมพนัธท์างบวก กบัระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ในมารดาที่ตอ้งท างานนอกบา้น  
(r = .22, p = .01) 

การเอือ้เวลาให้สามารถเข้าถึงผู้เป็นบิดาได้ตามต้องการ 

 การเอ้ือเวลาให้สามารถเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดาไดต้ามตอ้งการ หมายถึง การให้เวลาและพร้อมที่จะ
ร่วมท ากิจกรรม ตลอดช่วงเวลาของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ไดแ้ก่ ลดกิจกรรมสังสรรคก์บัเพื่อน
นอกบา้น การจดัสรรเวลาหลงัเลิกงานเพื่อมาช่วยเหลือมารดาในการบุตร ให้ความช่วยเหลือไดท้นัที
หรือตามความต้องการของมารดา และการใช้เวลาในวนัหยุดเพื่ออยู่กับมารดาและบุตร จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาถึงการเอ้ือให้สามารถเขา้ถึงผูจ้ะเป็นบิดาไดต้ามความตอ้งการ 
ตลอดระยะเวลาของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยตรง แต่จากการศึกษาของ นันทพร แสนศิริพนัธ ์
และคณะ (2557) ที่ไดท้  าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงทฤษฎีจากขอ้มูลพื้นฐาน 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในบิดาจ านวน 41 ราย เก่ียวกบัประสบการณ์ของบิดาไทย 
พบว่า ผูเ้ป็นบิดาทุกคนจะรีบกลบับา้นทนัทีเม่ือเลิกงาน เพื่อกลบัไปช่วยเล้ียงดูบุตร ขณะอยูท่ี่ท  างาน
บิดามกัจะโทรศพัทถ์ามภรรยาเก่ียวกบัการดูดนม การหลับและพฤติกรรมอ่ืนๆ ของบุตร ผูเ้ป็นบิดา
บางรายจะงดการเดินทางไปต่างจงัหวดั และผูเ้ป็นบิดาเกือบทุกคนจะปฏิเสธ เม่ือเพื่อนๆ ชวนไป
สงัสรรคโ์ดยบอกว่าตนอยากอยูก่บับุตร นอกจากนั้น ปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้การแกไ้ขระเบียบการ
ลาของขา้ราชการชายให้บิดาสามารถลาไดภ้ายใน 90 วนั ในระยะหลงัคลอดเป็นระยะเวลาติดต่อกนั
ไม่เกิน15 วนั (ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการลาของขา้ราชการ พ.ศ. 2555, 2555) ซ่ึงจะช่วย
ท าให้มารดาสามารถเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดาไดต้ามตอ้งการ และบิดาสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาไดม้ากยิง่ขึ้น 

การแสดงความรับผิดชอบ 

 การแสดงความรับผิดชอบ หมายถึง การสนับสนุนด้านทรัพยากร และช่วยให้ภรรยามีความ
พร้อม มีความสุขสบายตลอดระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ไดแ้ก่ การหารายได ้การจดัหา
ขา้วของเคร่ืองใชส้ าหรับบุตร การจดัหาอาหารที่มีประโยชน์และช่วยใหมี้น ้ านมมากแก่มารดาในระยะ
ให้นมบุตร การช่วยบีบนวดหลงัขณะขณะที่มารดาก าลงัให้นมบุตร จดัสถานที่และอุปกรณ์ที่ช่วยให้
รู้สึกสบาย และผ่อนคลายขณะให้นมบุตร การจดัห้องพกัที่สงบและสะอาดให้มารดาและบุตรได้
พกัผอ่นไดอ้ยา่งเตม็ที่ การช่วยอ านวยความสะดวกในให้นมบุตรเม่ือมารดาอยูน่อกบา้น การช่วยจดัหา
อุปกรณ์ส าหรับการเตรียมเก็บน ้ านม เม่ือมารดาตอ้งออกไปท ากิจกรรมหรือกลบัไปท างาน ซ่ึงช่วยให้
มารดาสามารถเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะไม่มีการศึกษาเก่ียวกบั การเขา้มามีส่วน
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ร่วมของบิดาโดยการแสดงความรับผดิชอบในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยตรง พบเพียงการศึกษา
ประสบการณ์ของผูเ้ป็นบิดาใน การศึกษาของผูเ้ป็นบิดาใน 1 ปีแรก ที่ศึกษาโดย พริมเบิรก และคณะ 
(Premberg et al., 2008) ที่ได้ท  าการส ารวจประสบการณ์การการมีส่วนร่วมของบิดาชาวสวีเดน ใน
ระยะ 1 ปีแรกหลงัจากที่มารดาคลอดบุตร เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมิถุนายนและสิงหาคม 2004 
ในพื้นที่ทางตะวนัตกเฉียงใตข้องสวีเดน กลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดาจ านวน 10 รายที่ท  าการคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยท าการสัมภาษณ์หลงัจากบุตรคลอดเดือนที่ 12-14 ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า 
หลงัจากมารดาคลอดบุตรบิดามีส่วนร่วม โดยจะปรับเปล่ียนบทบาทสู่บทบาทการเป็นบิดา มีความ
รับผดิชอบเพิ่มขึ้น มีการใชจ่้ายอยา่งประหยดัขึ้น การจดัหาขา้วของเคร่ืองใชส้ าหรับครอบครัว การลด
รายจ่ายที่ไม่จ  าเป็นของตนเองลง เพือ่เก็บเงินไวส้ าหรับใชจ่้ายเก่ียวกบัการดูแลบุตร รวมไปถึงการดูแล
ใหบุ้ตรไดรั้บความปลอดภยั  

การประเมินการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา  

 1. จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดา พบแบบประเมิน Breastfeeding Influence Scale ที่สร้างขึ้ นโดย เรมเพิล มอร์ 
และเรมเพิล (Rempel, Moore & Rempel, 2006 as cited in Moore, 2011) ประกอบด้วยขอ้ค  าถาม 37 
ขอ้ เน้ือหาแบ่งออกเป็น 5 หัวขอ้ยอ่ย คือ การสนับสนุนในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การสนับสนุน
ในครอบครัว การเขา้ร่วมขณะที่มารดาให้นมบุตร การยนืยนัที่จะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และการ
ตอบสนองความตอ้งการของมารดา  

 2. แบบสอบถามด้วยตนเองเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาที่
สร้างขึ้ นโดย มอร์ (Moore, 2011) โดยสร้างใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ทัศนคติ 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของบิดา
ในกระบวนการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา เน้ือหาประกอบไปดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ระดบัความเช่ือมัน่
ของสัมพนัธภาพ ความพึงพอใจในสมัพนัธภาพ พนัธะสญัญา ความคาดหวงัต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ความเช่ือเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ทศันคติต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา บรรทดั
ฐานของบุคคลเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา บรรทดัฐานของบุคคลต่อการมีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ต่อการมีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
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 ในการศึกษาในคร้ังน้ีคณะผูว้ิจยัไดท้  าการสร้างแบบสอบถามการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาใน
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยสร้างจากแนวคิดการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาของแลมบ์ (Lamb, 
2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เก่ียวขอ้งซ่ึงมีเน้ือหาที่ครอบคลุมในประเด็นที่
ตอ้งการศึกษา และมีความเฉพาะเจาะจงกบัผูเ้ป็นบิดา 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดาในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามีความส าคญั ส่งผลต่อความส าเร็จของการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดา เพราะบิดาเป็นผูท้ี่ใกลชิ้ดและผกูพนักบัมารดามากที่สุด แต่ปัจจุบนักลบัพบวา่ บิดายงัเขา้มามี
ส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรน้อย เน่ืองมาจากความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม และค่านิยมในสังคมซ่ึง 
ส่วนใหญ่ยงัเห็นวา่การเล้ียงบุตร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัทารกเป็นหนา้ที่หลกัของผูเ้ป็นมารดา ส่วนผู ้
เป็นบิดามีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผูน้ าครอบครัว (Pontes et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา ไม่พบถึงการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อ
การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยตรง พบเพยีงแต่ปัจจยัที่อาจเก่ียวขอ้ง
กบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด และจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบของ (Parke, 
1996) พบว่า ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอดมีปัจจยั 4 ดา้น คือ  
1) ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ ลักษณะของบิดาและบุตร ทัศนคติ ความเช่ือ และแรงจูงใจของบิดา 
ระยะเวลาของการเขา้สู่บทบาทของบิดา เพศของบุตร 2) ปัจจยัด้านครอบครัว ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดาและบุตร สัมพนัธภาพระหว่างบิดาและบุตร สัมพนัธภาพระหว่างสามีและภรรยา        
3) ปัจจยัภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม ความสมัพนัธก์บั ญาติ ความสมัพนัธก์บั
เพือ่นบา้น ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นที่ท  างาน 4) ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ความเช่ือ วฒันธรรมในวยัเด็กของ
เด็กชายและเด็กหญิง ทศันคติเก่ียวกบับทบาททางเพศของบิดาและมารดา ค่านิยมครอบครัวและความ
เช่ือ    

 จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบของ นาเวยีร์ วาลีเซอร์ โจนส์ สปริงส์ เอนซเลอร์ และลินคอน 
(Navaie-Waliser, Jones, Springgs, Ensler, & Lincoin, 2004) โดยพบปัจจยัที่อาจส่งผลต่อการ
เขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอดมี 5 ด้าน ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะของบิดา เช่น ลกัษณะความ
สมบูรณ์ทางดา้นร่างกาย อาย ุวุฒิภาวะทางอารมณ์ เป็นตน้ 2) ลกัษณะของมารดา เช่น อาย ุวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ จ  านวนการตั้งครรภ์ เป็นตน้ 3) ลกัษณะของครอบครัว เช่น ครอบครัวเดียว ครอบครัว
ขยาย ความขดัแยง้กันในเร่ืองความเช่ือ การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว เป็นต้น       
4) ลักษณะของบุตร เช่น เพศ ความแข็งแรง อารมณ์ของบุตร เป็นต้น  5) ปัจจัยทางสังคมและ
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ส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มที่ครอบครัวตอ้งเผชิญ เช่น ความเคร่งเครียดในการ
ท างาน ความยดืหยุน่ในบทบาททางสงัคม สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้  

 การศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของบิดา ในครอบครัวชาวแอฟริกนัอเมริกนั โดยการสังเกตและการ
จดัการทดลองเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดา เพือ่ตรวจสอบรูปแบบของการมีส่วนร่วมของบิดา และ
ระบุปัจจยัสนับสนุนการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา ผลการศึกษาพบว่าในครอบครัวชาวอเมริกัน     
แอฟริกนัมีบุตรมากกว่า 2 ใน 3 ราย ที่เกิดมาจากมารดาและบิดาที่ไม่ไดแ้ต่งงาน แต่ผูเ้ป็นบิดาก็เขา้มา
มีส่วนร่วมตั้งแต่บุตรแรกเกิด และการมีส่วนร่วมของบิดาก็ลดลงไปตามระยะเวลา ซ่ึงบิดาบอกว่ามี
อุปสรรคมากมายที่ขดัขวางการเขา้มามีส่วนร่วม และมีปัจจยัหลายปัจจยัที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม โดย
การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามีหลายลกัษณะ ประกอบไปดว้ย 1) ลกัษณะตวับุคคล ไดแ้ก่ พื้นฐานของ
บุคคล ทศันคติ และความเช่ือเก่ียวกบัการเล้ียงดู 2) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์
ของบิดากบัมารดาและความสัมพนัธ์ของบิดากบัผูเ้ป็นยาย 3) ทอ้งถ่ินที่อยูอ่าศยัและชุมชน ไดแ้ก่ มี
อัตราการว่างงานสูง มีอัตราการถูกกักขัง จ  าคุกสูง 4) วฒันธรรมหรือสังคม ได้แก่ การรับรู้ใน
วฒันธรรมของบิดาชาวผิวด าอยา่งกวา้งขวาง การขาดความรับผิดชอบ การแบ่งชนชั้น การแบ่งเช้ือ
ชาติ และการเหยยีดสีผวิ 5) นโยบาย ไดแ้ก่ รายไดท้ี่ไดรั้บจากการช าระภาษี ใหค้วามช่วยเหลือส าหรับ
ครอบครัวที่ยากจน การบงัคบัให้มีการสนับสนุนหรือการดูแลบุตรหลาน และ6) ปัจจยัที่เก่ียวกับ
แนวทางในการด าเนินชีวิต ได้แก่ การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาโดยผูเ้ป็นบิดาของบิดา (Lu et al., 
2010)   

 จากรายงานการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของบิดาไทย เก่ียวกบัการเขา้มามี
ส่วนร่วมของบิดาในระยะที่บุตรและภรรยาอยูใ่นระยะ 8 สัปดาห์หลงัคลอด แสดงใหเ้ห็นวา่ผูเ้ป็นบิดา
เข้ามามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เน่ืองมาจากผูเ้ป็นบิดามีความรู้ว่าน ้ านมมารดามี
ประโยชน์และเหมาะสมกบัทารกมากที่สุด และผูเ้ป็นบิดาทุกคนมีความรู้สึกและทศันคติที่ดีเก่ียวกบั
น ้ านมมารดา บิดามีความตอ้งการใหบุ้ตรของตนไดรั้บน ้ านมมารดามากที่สุด และนานที่สุดเท่าที่จะท า
ได ้(นันทพร แสนศิริพนัธ์ และคณะ, 2557) ในเบื้องตน้คร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจและเลือกศึกษาปัจจยัดา้น
ความรู้และทศันคติของบิดา ซ่ึงเป็นปัจจยัระดบัตวับุคคลที่เป็นลกัษณะของบิดาที่คาดว่าจะมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
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ความรู้เกี่ยวกับการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาของบิดา 

 ความรู้ คือ ความรอบรู้ ความเขา้ใจในขอ้เท็จจริง ความรู้เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรม 
เม่ือบุคคลเผชิญส่ิงที่เก่ียวขอ้งกับความรู้ที่ตนมีอยู ่บุคคลจะมีการแสดงพฤติกรรมตามความรู้ที่ตนมี 
(ศรายทุธ อินทรักษ,์ 2549) 

 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของบิดา เป็นหน่ึงในปัจจยัที่อาจเก่ียวขอ้งกบัการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเห็นไดจ้ากการศึกษาของ เรมเพิล และเรมเพิล ( Rempel & Rempel, 2011) ที่
ศึกษาถึงอิทธิพลของบิดาต่อมารดาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ทั้ งในด้านการตัดสินใจและ
ประสบการณ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นบิดา 21 ราย ให้สัมภาษณ์ถึงการเป็นบิดากับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาและบทบาทของบิดาที่อยู่ในครอบครัวที่เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา พบว่า บิดาที่มีความรู้ถึง
ประโยชน์จากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยบิดา
จะน าความรู้ที่มีมากระตุน้และช่วยเหลือมารดา ให้คุณค่าในมารดาที่เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ช่วย
ท างานบ้านและการช่วยดูแลทารก ส่วนบิดาที่ไม่มีความรู้เร่ืองการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา จะมี
ความรู้สึกทอ้แทใ้จ และไม่ตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความลม้เหลวในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ก ารศึกษาของ พอน เทส และคณะ (Pontes et al., 2008) ที่ ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ประสบการณ์ ความรู้ พฤติกรรม และอารมณ์ กบักระบวนการการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยศึกษา
ในบิดามารดาจ านวน 17 คู่ที่มีบุตรอายุระหว่าง 6 และ 8 เดือน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดในเมือง
เมืองเรซิเฟ่ ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของบราซิล ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของบิดามีความ
เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา บิดาบางคนสามารถที่จะใหข้อ้มูลที่
ถูกตอ้งเก่ียวกบัน ้ านมมารดา และการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ซ่ึงความรู้อาจเป็นหน่ึงในปัจจยัที่เอ้ือให้
มีการเลือกเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และส่งผลให้มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ือง จาก
การศึกษาของ เกียเจียนี และคณะ (Giugliani et al., 1994) ที่ท  าการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของบิดาต่อ
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยเปรียบเทียบระหว่างบิดาที่มารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจ านวน 92 
ราย กบับิดาที่มารดาไม่ไดเ้ล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจ านวน 89 ราย พบวา่ บิดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
มีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาดี บิดาที่มีความรู้น้อยเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
จะตดัสินใจเลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม แต่หลงัจากที่บิดาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาจากบุคลากรทางการแพทย ์จะท าให้บิดามีความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั การมีความรู้ที่ดีขึ้น
ของบิดาจะท าใหบ้ิดามีการเตรียมตวั และจะปรับบทบาทใหม่ของตนเองมาเป็นผูส้นบัสนุนให้มารดา
ใหน้มบุตร  
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 ในประเทศบราซิลไดมี้การศึกษาถึงความรู้ของบิดา และมารดาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาทั้งก่อนและหลงัไดรั้บการแนะน าหลงัคลอด และความสมัพนัธก์บัความถ่ีของการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา เก็บขอ้มูลในบิดาและมารดาที่คลอดทารกแบบปกติทางช่องคลอด ที่โรงพยาบาลในภาคใต้
ของประเทศบราซิล ระหวา่งเดือนกรกฎาคมปี 1994 ถึงเดือนมีนาคม 1995 กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 208 คู่ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ประกอบดว้ยบิดามารดา 197 คู่ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 
เป็นกลุ่มหลงัคลอดประกอบดว้ยบิดามารดา 196 คู่ ทั้ง 3 กลุ่มได้รับการทดสอบความรู้เก่ียวกับการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ทุกครอบครัวไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นในปลายเดือนแรก เดือนที่  2 เดือน 
เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 หรือจนกว่าจะหยดุการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยมีการให้ค  าแนะน าหลัง
คลอด การใหดู้วดิีโอและอภิปรายหวัขอ้พื้นฐาน เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การแจกแผ่นพบั 
และการเปิดประเด็นอภิปรายหลงัจากไดดู้วดิีโอ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของบิดาเก่ียวกบัการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา มีอิทธิพลต่ออตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ในบุตรที่บิดามีความรู้เก่ียวกบัการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูง และได้รับนมมารดาอยา่งเดียวในเดือนแรก มีโอกาสสูงที่จะได้รับนม
มารดาอย่างเดียวจนครบ 3 เดือน (Susin et al., 1999) ดังนั้ น ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาของบิดา อาจจะเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา ในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา  

การประเมินความรู้เกี่ยวกับการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบสอบถามความรู้ของบิดาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดา ที่สร้างขึ้นโดย ดารุณี ฮาวกันทะ และคณะ (2556) มีขอ้ค  าถามจ านวน 34 ขอ้ ประกอบด้วย
เน้ือหาเก่ียวกับ ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจ านวน 18 ขอ้ สารอาหารในนมมารดา 
จ านวน 11 ขอ้ และระยะเวลาในการที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และการให้อาหารเสริม จ านวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบตอบถูก ผดิ และไม่แน่ใจ ค  าตอบประกอบดว้ยค าตอบถูกจ านวน 23 ขอ้ และ
ค าตอบผดิจ านวน 11 ขอ้  

 ในการศึกษาความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของบิดาในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยเลือกใช้
แบบสอบถามความรู้ของบิดาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ที่สร้างขึ้นโดย ดารุณี ฮาวกนัทะ 
และคณะ (2556) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินที่มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.84 ซ่ึงอยู่
ในระดบัสูง และเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของบิดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยมีการ
ประเมินในกลุ่มบิดาที่อยูใ่นระยะหลงัคลอด และเน้ือหามีความเฉพาะต่อการประเมินความรู้ของบิดา
เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาของบิดา 

 ทศันคติ คือ สภาวะความพร้อมทางจิตใจ ที่เก่ียวขอ้งกบัความคิด ความรู้สึกและแนวโน้มของ
พฤติกรรมบุคคลที่มีต่อบุคคล ส่ิงของ สถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง (ศกัด์ิไทย       
สุรกิจบวร, 2545)  

 ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา คือ ความรู้สึก ความเช่ือ ในประโยชน์ของการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา (บุญช่วย สุขสวสัด์ิ, กรองแกว้ หอ้ยระยา้ และ ณัฎฐรีญา สอนบุญ, 2554) 

 ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ทศันคติที่เก่ียวขอ้งมีทั้งทศันคติทางบวกและทาง
ลบ ซ่ึงทศันคติของบิดาทั้งทางบวกและทางลบลว้นส่งผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วม ในการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา โดยทศันคติทางบวกของบิดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา เป็นส่ิงที่มีอิทธิพลในการ
ตดัสินใจใหม้ารดาเลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ช่วยให้บิดามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
ส่งผลให้อตัราการเร่ิมตน้การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาที่เร็ว และช่วยให้ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดายาวนานขึ้น (Vaaler et al., 2011) เห็นไดจ้ากการศึกษาของ ชาคเ์กอร์ สก๊อต และริด (Shaker, 
Scott, & Reid, 2004) ที่ท  าการศึกษาถึงทศันคติของบิดามารดา ต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาและการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมผสม โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกที่แผนกฝากครรภท์ี่คลินิก 3 คลินิกใน
ประเทศสกอตแลนด์ในปี 2000 กลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดามารดา 108 คู่ ไดรั้บการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั
เก่ียวกบัทศันคติ และดูวิธีการให้นมทารก หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า บิดามารดาที่มี
ทศันคติทางบวก และมีความรู้ถึงประโยชน์ต่อสุขภาพ และคุณค่าทางโภชนาการของน ้ านมมารดา จะ
ตดัสินใจเลือกการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามากกว่าบิดามารดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมผสม ส่วนบิดาที่มี
ทศันคติทางลบต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา มกัจะมีความเช่ือว่าการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจะไป
ขดัขวางการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งบิดากบัทารก และท าใหบ้ิดารู้สึกวา่ถูกทารกแยง่ความสนใจจาก
มารดาไป (Jordan & Wall, 1990) และจากการศึกษา ของ ฟริด และคณะ (Freed, et al., 1992) พบว่า 
กลุ่มบิดาที่ไม่เห็นดว้ยกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะมองว่าการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจะท าให้
หนา้อกของมารดาดูไม่สวยงาม ขดัขวางการการมีเพศสัมพนัธ ์ซ่ึงทศันคติทางลบของบิดาเก่ียวกบัการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา อาจส่งผลให้บิดาไม่ตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
ได ้ทศันคติของบิดายงัมีผลต่อการตดัสินใจเลือกชนิดของนมในการเล้ียงบุตร การเร่ิมตน้ให้นมและ
ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จากการศึกษาของ ฟริด และ ฟราเลย ์(Freed & Fraley, 1993) 
ที่ท  าการส ารวจทศันคติที่แตกต่างกนัของบิดา เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาต่อการตดัสินใจของ
มารดาในการเลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มสอนสุขศึกษาก่อน
คลอดจ านวน 268 ราย เก็บข้อมูลโดยให้สตรีตั้ งครรภ์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง พบว่า สตรี
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ตั้งครรภ์ร้อยละ 78 มีการวางแผนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่อเน่ือง และร้อยละ 68 ของสตรี
ตั้งครรภรู้์สึกวา่บิดาตอ้งการให้เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ในกลุ่มที่เลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาสามารถ
ท านายไดว้่า ผูเ้ป็นบิดามีทศันคติทางบวกและมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
มากกวา่กลุ่มที่เลือกเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการรับรู้ของมารดา เก่ียวกบัทศันคติของบิดากบัการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดาของ บาร์แยม และดาร์บี (Bar-Yam & Darby, 1997) พบว่า ทศันคติของบิดาเป็นปัจจยั
ส าคญั ที่ส่งผลต่อการเร่ิมตน้และระยะเวลาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สกอตต ์และคณะ (Scott et al., 2001) ที่ท  าการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
เม่ือจ าหน่ายกลบับา้น และระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอด 
3 วนัแรก โดยให้ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ตามดว้ยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทท์ี่สัปดาห์ที่ 2, 6, 
10, 14, 18 และสัปดาห์ที่ 24 หลงัคลอด เพื่อดูระยะเวลาของการใหน้ม และระบุเหตุผลของการยตุิการ
ให้นมมารดาก่อนเวลา 6 เดือน พบว่า ทศันคติของบิดามีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา ในมารดาที่รับรู้วา่บิดามีทศันคติทางบวกต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะมีแนวโน้ม
เร่ิมเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ตั้งแต่ในระยะแรกมากกว่ามารดาที่รับรู้ว่าบิดามีทศันคติทางบวกกบัการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมผสม และกลุ่มดงักล่าวมีแนวโน้มที่จะยติุการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไดต้ลอดเวลา 
ดงันั้น ทศันคติของบิดาต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา อาจจะเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเขา้มามีส่วน
ร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

 ในประเทศไทยนั้น มีการศึกษาของ ดารุณี ฮาวกันทะ (2556) ที่ท  าการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา 
หาความสมัพนัธ์ถึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัทศันคติของบิดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว
กลุ่มตัวอย่างเป็นชายที่เป็นบิดาคร้ังแรกที่พาบุตรมาฉีดวคัซีนในช่วงอายุ 6-8 สัปดาห์หลังคลอด
จ านวน 85 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามทศันคติของบิดาเก่ียวกบัการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว และแบบสอบถามความรู้ของบิดาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า บิดามีคะแนนทศันคติทางบวกเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวถึงร้อยละ 81.20 (S.D.=14.21) นอกนั้ นยงัพบการศึกษาของ วิภาพร ศรีเชียงราย 
(2544) ที่ท  าการศึกษาความตั้งใจ และการสนับสนุนของบิดาต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นชายที่เป็นบิดาคร้ังแรกที่มีบุตรอายแุรกเกิดถึง 1 เดือน จ านวน 129 ราย ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผลการศึกษาพบว่าบิดามีทศันคติทางบวกต่อการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา โดยบิดามีความเช่ือว่าการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท าให้บุตรมีสุขภาพดี สุขภาพของ
มารดาไม่ทรุดโทรม และตวับิดาเองยงัเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของบิดาที่ช่วยเล้ียงบุตรดว้ยนม
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มารดา บิดามีความเช่ือว่าสังคมมีความคาดหวงัว่าบิดาจะตอ้งให้การสนับสนุนการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ดว้ยความคาดหวงัทางสังคมดงักล่าว จึงท าให้บิดาเกิดแรงจูงใจในการสนับสนุนการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาท าให้ระดับการสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของบิดาอยู่ในระดับดี และ
ความสัมพันธ์ของทัศนคติของบิดาต่อการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามี
ความสมัพนัธใ์นทางบวก กบัความตั้งใจในการสนับสนุนการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 ความคาดหวงัของสังคมต่อการสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความตั้งใจในการสนับสนุนการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05  

การประเมินทัศนคติของบิดาเกี่ยวกับการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ใชแ้บบสอบถามในการประเมินทศันคติ
ของบิดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ซ่ึงแบบสอบถามมีดงัน้ี 

 1. แบบสอบถาม The Iowa Infant Feeding Attitude Scale ที่สร้างโดย เดอราโมลา รัซเซล ดนัก้ี 
ลอสซ์ และดสัไดเกอร์ (De la Mora, Russell, Dungy, Losch, & Dusdieker, 1999) จากสถาบนัเพื่อการ
วิจยัทางสังคมและพฤติกรรม มหาวิทยาลัยไอโอวา ซ่ึงประกอบไปด้วยขอ้ค  าถามจ านวน 17 ข้อ 
แบ่งเป็นค าถามในเชิงบวกจ านวน 8 ขอ้ ค  าถามในเชิงลบจ านวน 9 ขอ้ เน้ือหาในขอ้ค  าถามประกอบไป
ดว้ย การเลือกวิธีการให้นมบุตร ความตั้งใจและการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา และระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา  

 2. แบบสอบถาม Breastfeeding Knowledge Attitude and Confidence scale (BKAC)   สร้าง
โดย แลนเทรา พอล์คเค เอกสตรอม และเพียทิลา  (Laantera, Polkki, Ekstrom, & Pietila, 2010)
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามจ านวน 18 ขอ้ เน้ือหาแบ่งออกเป็น 5 ปัจจยั คือ ความยากในการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท าให้มารดาเหน็ดเหน่ือย ความเห็นของครอบครัวต่อการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา ความเท่าเทียมกนัในการให้นมบุตร และความกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา  

 3. แบบสอบถามทศันคติของบิดาเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ที่สร้างขึ้นโดย ดารุณี    
ฮาวกนัทะ และคณะ (2556) มีขอ้ค  าถาม 31 ขอ้ โดยประกอบไปดว้ยค าถามเชิงบวกจ านวน 14 ขอ้ และ
ค าถามเชิงลบจ านวน 17 ขอ้ ประกอบดว้ยเน้ือหา การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจ ากดัชีวิตทางสงัคมขอ
มารดาจ านวน 6 ขอ้ การแสดงภาพของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาผา่นส่ือสาธารณะจ านวน 2 ขอ้ การ
สนบัสนุนของผูป้ระกอบการหรือสถานที่ท  างานส าหรับมารดาที่เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจ านวน 2 ขอ้ 
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ความส าคญัของบิดาระหว่างการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจ านวน 5 ขอ้ และทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจ านวน 16 ขอ้ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามทศันคติของบิดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาของ ดารุณี ฮาวกันทะ และคณะ (2556) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินที่มีค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.93 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง และเป็นการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติของบิดาเก่ียวกบัการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยมีการประเมินในกลุ่มบิดาที่อยู่ในระยะหลังคลอดและเป็นการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัทศันคติของบิดา เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในกลุ่ม
บิดาโดยมีการประเมินผลในช่วง 6–8 สปัดาห์หลงัคลอด  

ผลดีของการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 

 การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา ในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ส่งผลดีต่อมารดา ทารก และบิดา 
ผลต่อมารดา เน่ืองจากระยะหลังคลอด ผูเ้ป็นมารดาตอ้งมีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ และใชพ้ลงังานอยา่งมากในการเล้ียงดูบุตร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในมารดาที่เล้ียงบุตร
ดว้ยนมตนเอง ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการเหน่ือยล้า และอารมณ์เศร้าหลังคลอดได้ง่าย ผูเ้ป็นมารดาจึง
ตอ้งการความช่วยเหลือ สนับสนุนอย่างมากโดยเฉพาะจากผูเ้ป็นบิดา (Lowdermilk et al., 2012) มี
รายงานการศึกษาพบว่า การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด โดยให้ความช่วยเหลือและ
ช่วยดูแลบุตรท าให้มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง (Gremigni et al., 2011) นอกจากนั้ นยงั
พบวา่ บิดามีส่วนส่งเสริมให้มารดาประสบความส าเร็จในการให้นมบุตร โดยเม่ือให้บิดาไดเ้ขา้เรียน
เร่ืองการดูแลทารก และการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบว่าเม่ือบิดาเป็นผูส้นับสนุนการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา มารดาจะมีการเร่ิมตน้เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาถึงร้อยละ 74 (Wolfberg et al., 
2004) ส าหรับผลต่อบุตร มีรายงานการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า เม่ือบิดาเขา้มามีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ช่วยเหลือและสนับสนุน มีผลท าให้ผูเ้ป็นมารดาสามารถเล้ียงบุตรดว้ยนมตนเองประสบความส าเร็จ 
ท าใหบุ้ตรไดรั้บนมอยา่งเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และไดรั้บภูมิคุม้กนัในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือต่างๆ (Bar-Yam & Darby, 1997) ส่วนผลต่อตวับิดาการเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรด้วย
นมมารดาของบิดานั้น ท าให้บิดารู้สึกมีความสุข เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของบิดาที่ช่วยเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดา (วิภาพร ศรีเชียงราย, 2544) และก่อให้เกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างบิดาและบุตร 
(Taubenheim, 1981) 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของแลมบ ์(Lamb, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเป็นเน้ือหาในการศึกษาซ่ึงมี 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การมีปฏิสัมพนัธ์ คือ การเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เก่ียวกบัการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาของผูเ้ป็นบิดากบัมารดาและบุตร ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและตลอดช่วงเวลาของการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 2) การเอ้ือเวลาให้สามารถเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดาไดต้ามตอ้งการ คือการใหเ้วลาและ
พร้อมจะร่วมท ากิจกรรมตลอดช่วงเวลาของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และ3) การแสดงความ
รับผิดชอบ คือการสนับสนุนด้านทรัพยากรและช่วยให้ภรรยามีความพร้อม มีความสุขสบายตลอด
ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ส าหรับปัจจยัที่อาจท าให้การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา
เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามากขึ้นหรือลดลง ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของบิดา และทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของบิดา 
ซ่ึงคาดวา่ถา้บิดามีความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของน ้ านมมารดา สารอาหารในน ้ านมมารดาและการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา บิดาจะเห็นถึงประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาและเขา้มามีส่วนร่วมใน
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และถา้บิดามีทศันคติทางบวกต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา บิดามีการ
รับรู้ถึงความส าคญัของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะท าให้บิดามีความมัน่ใจและเขา้มามี
ส่วนร่วมในด้านต่างๆ เพื่อให้มารดาสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้ เน่ืองจากตอ้งการให้บุตร
ไดรั้บสารอาหารที่ดีที่สุด 

 

 


