
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดยีว 6 
เดือนโดยผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาจากเอกสาร แนวคดิทฤษฎี รายงานการวจิัยที่เกีย่วของดังนี ้
 1.  แนวคดิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2.  แนวคดิบทบาทหนาที่ของครอบครัวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3.  ความเชื่อเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเล้ียงลูกดวยนมแม     
 
แนวคิดการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 การเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนวธีิการใหอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก เพราะมีผลดีตอ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ น้าํนมแมเปนสารอาหารที่จําเพาะสําหรับลูกคน มีสวนประกอบตาง ๆ   
ที่สําคัญกวา 200 ชนิด เชนเซลลเม็ดเลือดขาว สารในระบบภูมิคุมกัน ฮอรโมน สารคัดหล่ังจากตวั
แมที่มีผลตอสุขภาพทารก ทารกกินนมแมมีโอกาสเจ็บปวยนอยกวาทารกที่กินนมผสม และการให
ทารกกินนมแมนั้นแมกับลูกตองอยูดวยกนัในทุกครั้งที่ไดกินนมแม ทําใหมีโอกาสเกดิความผูกพนั
ดูแลใกลชิด ดงันั้นในระยะเริ่มตนของชีวติ การเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเปนทั้งสามปจจัยสําคัญในการ
สงเสริมใหทารกเติบโตและมีพัฒนาการอยาเต็มศักยภาพ เสริมจากปจจัยทางพันธุกรรม (ศิราภรณ 
สวัสดิวร, 2550) แมที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ขึ้นอยูกับปจจยัหลาย
ประการ ตั้งแตตัวแมตองมีทศันคติที่ดี มีทกัษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกวิธี และไดรับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว (กรรณิการ บางสายนอย, 2550) 
 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 1.  ประโยชนตอบุตร  
  1.1  มีสารอาหารครบถวน (Complete Nutrition)  มีองคประกอบของสารอาหาร
ครบถวน มีสวนประกอบดวยน้ําประมาณรอยละ 90 และมีสัดสวนของสารอาหารเหมาะสมกับ
ความตองการของทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดอืนไดแก 
   1.1.1  โปรตีน ในนมแมมีโปรตีนปริมาณ 1.2 กรัมตอ 100 ซีซี เมื่อยอยและดูดซึม
แลวจะถูกนําไปใชหมด ถาระยะ 2-3 เดือนแรกไดโปรตนีมากไปตับจะเปลี่ยนโปรตนีที่ไดมาก
เกินไปเปน Urea Nitrogen ซ่ึงพบสูงในเลือดและถูกขับออกทางไตซึ่งทําใหไตทารกซึ่งยังทํางานได
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ไมเต็มที่เกดิการขับถายมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะแหงน้ํา (Dehydration) และไตจะโตขึน้ (Renal 
Hypertrophy) โปรตีนในนมแมจะยอยงายกวาโปรตีนในนมววัเนื่องจากมีอัตราสวนของเคซีอีน
(Casein) ตอ เวยโปรตีน (Whey Protein) 4: 6 ในขณะที่นมวัวจะเปน 5: 1 (Casein คือโปรตีนที่ 
ไมละลายในน้าํยอยยาก Whey Protein คือโปรตีนที่ละลายในน้ํายอยงาย) นมววัจึงยอยยากทําใหมี 
Curd tension สูงเนื่องจากเคซีอีน (Casein) จะตกตะกอนรวมตัวเปนกอนในขณะที่เปนกรดอาจ 
ทําใหลําไสอุดตันไดในทารกที่กินนมววั เมื่อนมแมยอยงายจึงผานกระเพาะเร็ว ทารกกินนมแม 
จึงหิวบอยและอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) ในน้ํานมแมมีสารไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีน  
มีสารที่มีความสําคัญ เชน 
   อิพิเดอรมอลโกรทแฟคเตอร (Epidermal Growth Factor) สําคัญตอการควบคุม
การเจริญเติบโตของเยื่อบุอาหาร 
   โซมาโตมีดิน-ซี หรือ อินซูลินไลคโกรทแฟคเตอร (Somatomedin-C/ Insulin-like 
Growth Factor) สําคัญตอการแบงตัวของเซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร 
   เทารีน (Taurine) สําคัญตอการทํางานของระบบประสาท จอตาและการดูดซึม
ไขมัน 
   คารนิทีน (Carnitine) สําคัญในการสังเคราะหสารไขมันสําหรับสมองพบวานม
ผสมที่เติมคารนิทีนที่สูงกวานมแม เมื่อวัดระดับในพลาสมา กลับพบวาทารกที่ไดนมแมมีปริมาณ
คารนิทีน สูงกวาทารกที่ไดนมผสม 
   นิวคลีโอไทด (Nucleotide) ชวยระบบภูมคิุมกัน เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก ชวยใน
การเจริญเติบโตของเยื่อบุลําไส และเชื้อกลุมดีในลําไสใหญ 
   1.1.2  ไขมัน (Lipid) นมแมเปนสวนประกอบสําคัญในการใหพลังงานแกทารก 
คือมากกกวา รอยละ 50 ของพลังงานทั้งหมด ไขมันในนมแมเปนกรดไขมันที่จําเปนซึ่งไดแก
กรดไลโนลิอิค (Linoliic Acid) ซ่ึงมีปริมาณมากในนมแมคือ รอยละ 8-10 ของไขมันทั้งหมดใน
ขณะทีน่มววัมีเพียงรอยละ 2  เทานั้น ในนมแมสวนใหญมีไขมันซึ่งเปนไตรกลีเซอไลด (Triglycerides) 
ถึงรอยละ 98 สวนที่เหลือ เปนคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ฟอสโฟไลปค (Phospholiped) และ
กรดไขมันอิสระ ไตรกลีเซอไลด ในนมแมจะยอยงายจะดูดซึมดีขึ้น คลอเรสเตอรอลที่มีมากในนม
แมจะมีประโยชนตอการสรางเนื้อเยื่อประสาท และสรางเกลือน้ําดี และไขมันยังชวยใหรางกาย
ไดรับวิตามนิกลุมที่ละลายในไขมัน 
   1.1.3  คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) ในนมแมมีคารโบไฮเดรต 6-7 กรัมตอ 100 
มล.ซ่ึงเปนแลคโตสถึงรอยละ 90 ซ่ึงแลคโตสมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของสมองและระบบ
ประสาท แลคโตสในนมแมจะมีปริมาณสงูกวาในนมวัว หลังจากยอยในลําไสเล็กแลวยังมแีลคโตส
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คางในลําไสและจะถูกยอยโดยแบคทเีรียใหเปนกรด ทําใหเดก็ถายอุจจาระเปนกรด มีสีเหลืองทอง
ตางจากนมววัซ่ึงจะทําใหอุจจาระแข็ง มีสีเหลืองซีดและมีกล่ินเหม็น การมีแลคโตสและมีภาวะเปน
กรดในลําไสของทารกที่ดูดนมแมจะชวยใหการดูดซึมเหล็กและแคลเซยีมเปนไปไดด ีชวยยับยั้ง
การแบงตัวของอีโคไล (E. coli) ยีส (Yeast) และซิกเจลลา (Shigella) 
   1.1.4  วิตามินและเกลือแร วติามินในนมแมขึ้นอยูกับภาวะโภชนาการของแม  
ถาแมมีโภชนาการดี ในนมแมจะมวีิตามินครบถวนแตถาแมมีโภชนาการไมดี เชน มกีารขาดอาหาร
จากการงดอาหารที่มีประโยชนหลังคลอดเพราะมีความเชื่อที่ผิด วิตามนิบีในนมแมอาจต่ําและทําให
ทารกอายุประมาณ 2-4 เดือนเปนโรคเหนบ็ชา (Infantile Beriberi) 
   1.1.5  เหล็กในนมแมมีปริมาณต่ําคือ 1.5 มิลลิกรัมตอลิตร ซ่ึงการที่มีปริมาณนอย
แตสามารถดูดซึมไปใชไดถึงรอยละ 50 ซ่ึงเหล็กในนมแมจะชวยปองกนัโรคโลหิตจางจากการขาด
เหล็กไดอยางนอย 6 เดือนแรกหลังคลอด การที่นมแมมรีะดับธาตุเหล็กต่ํามีผลดีในการตอตานเชือ้
โรคเพราะนมแมมีโปรตีน 2 ชนิด ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจรญิของแบคทีเรีย คือ เลคโตเฟอรริน และ 
ทรานเฟอรริน แตฤทธิ์นี้จะหมดไปถามีเหล็กมาก 
   1.1.6 โซเดียมในนมวัวสูงกวานมแม 3 เทา จึงอาจทําใหทารกบางรายเกิดปญหา
เร่ืองโซเดียมเกิน (Hypernatremia) นอกจากนี้ในนมวัวมฟีอสฟอรัสคอนขางสูงทําใหอัตราสวนของ
แคลเซียมตอฟอสฟอรัสไมเหมาะสม อาจทําใหเกิดปญหาแคลเซียมต่าํ (Hypocalcemia) ทําใหทารก
อายุ 3-10 วันเกิดอาการชักได 
  1.2  ภูมิตานทานเชื้อโรคในนมแมจะมีเม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะในน้ํานมเหลือง       
รอยละ 80-90 จะเปนโมโนซสิติค ฟลาโกไซล และที่เหลือเปนลิมโฟไซด ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับ  
การกลืนและทําลายเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราและในนมแมมีภูมิตานทาน (Cell Mediatedimmunity)  
แกลูก กลาวคอืใหพวกที เซล ที่มีภูมิตานทานวณัโรคจากแมไปสูลูก ในนมแมมีอิมมโูนโกลบูลิน 
(Immunoglobulins) ที่จะปองกันเชื้อโรค ไดแก อิมมูโนโกลบูลิน เอ (Immunoglobulins A) ซ่ึง
ปองกันการตดิเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส และมีภูมิตานทานอื่น ๆ นอกจากนีใ้นนมแมมีไลโซไซม 
คอมพลีเมนต 3 ซ่ึงชวยฆาเชือ้แบคทีเรียซ่ึงเปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดโรคทองเสีย ทารกทีก่ินนมแมจะมี
แบคทีเรียที่พบปกติในลําไส (Intestinal Flora) ซ่ึงเปนพวกแลคโตสแบซิลัสบิฟดัส ซ่ึงมีความ
เหมาะสมกับภาวะปกติของทารก ในนมแมมีแลคโตเฟอรริน ซ่ึงยับยั้งการเติบโตของจุลชีพในลําไส 
เชน อีโคไล และเชื้อแคนดดิาอัลบิแคน ลักษณะอุจาระทีก่ินนมแม จะมภีาวะเปนกรด pH 5-6 ซ่ึง
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรคบางอยาง เชน สเตรปโตคอกคัสฟคาลิส ดังนั้นนมแมจึง
สามารถลดอัตราการเกิดหรือความรุนแรงของภาวะอุจจาระรวง ลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง หูชั้นกลางอกัเสบ การติดเชื้อแบคทีเรีย เยื่อหุมสมองอกัเสบ อาหาร
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เปนพิษ การตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การอักเสบของลําไส การเกิดเบาหวานแบบพึ่ง
อินซูลิน ลําไสใหญอักเสบ และโรคภูมิแพ 
  1.3  ลดการเกดิโรคอวน นมมารดามีปริมาณพอเหมาะสําหรับบุตร เมื่อดูดอิ่มบุตรจะ
หยุดดูด สวนการใหนมผสมบุตรอาจไดรับนมมากเกนิความตองการ (Over Feeding) เนื่องจากการ
เตรียมที่ไมถูกสัดสวน มีการเติมกลูโคสลงไปในน้ํานม หรือการกระตุนใหบุตรดดูจนหมดขวดเปน
ตน ซ่ึงในนมววัหรือนมผสมบางอยางจะมี โซเดียมสูงทําใหเกิดภาวะโซเดียมสูงในเลือด ทารกจะ
เกิดภาวะขาดดุลของน้ํา ทารกจะเกิดความกระหาย รองกวนทําใหมารดาขาใจผิดคิดวาทารกหวิจึง
ใหนมเพิ่มผลที่ตามมา คือทารกมีน้ําหนกัมากกวาปกต ิ
  1.4  ระดับสติปญญา พบวาบุตรที่เล้ียงดวยนมมารดามีระดับสติปญญาดีกวาบตุรที่
ไมไดเล้ียงดวยนมมารดา 
  1.5  ผลดีตอดานจิตใจบุตรที่เล้ียงดวยนมมารดาจะไดรับความอบอุนทั้งทางรางกาย
และจิตใจ เนื่องจากการโอบอุมและใหนม มีโอกาสตอบสนองความตองการทางอารมณของทารก
อยางทันทวงทเีปนการสงเสริมความเขมแขง็ ความเชื่อมั่นที่ทารกมีตอมารดา (Strong Basic Trust) 
ส่ิงนี้เปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาความเชื่อมั่น และความชื่นชมตอตวัเอง (Self Esteem) จะเปน
ฐานที่สําคัญในการพัฒนาทางอารมณตอไป 
 ดังนั้นเด็กที่ไดรับนมแมอยางเดียวอยางเพียงพอตั้งแตแรกเกิดจนถึงชวงอายุที่เหมาะสม
จะมีโอกาสเปนโรคตาง ๆ นอยกวาเด็กทีไ่ดรับนมผสมกอนวัยอันสมควร เชน โอกาสปวยดวยโรค
ทองเสีย 12.0% ถาไดรับนมผสม และ 1.0% ถาไดรับนมแม โอกาสปวยดวยโรคหอบหืด 12.0% ถาดื่ม
นมผงและ 7.7% ถาไดรับนมแม  มีโอกาสเปนโรคผื่นแพ 27.0% ถาไดรับนมผงและ 24.0% ถาไดรับ
นมแม และมีโอกาสเปนโรคเยื่อบุจมูก 9.0% ถาไดรับนมผสมและ 6.5% ถาไดรับนมแม ถาเด็กไทย
ทุกคนไดรับนมแมตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน ในแตละปจะมจีํานวนเด็กทีเ่จ็บปวยดวยโรคที่
กลาวมานี้ ลดลงถึง 173,376 คน และจํานวนเด็กที่ปวยตองนอนโรงพยาบาลลดลง 48,384 คน  
ถาคิดวาคาใชจายในการเจ็บปวยในแตละครั้งเทากับ 300 บาท ตอเด็กหนึ่งคน เราจะประหยดั
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเทากับ 173,376 คนตอป เทากับ 52 ลานบาทตอป โดยประมาณ 
และถาคาใชจายในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละครั้งเทากบั 500 บาท ตอเด็กหนึ่งคน 
เราจะประหยดัคาใชจายไดถึง 48,384 คนตอป เทากับ 24 ลานบาทตอป คาซื้อนม ขวดนม และอ่ืน ๆ 
เทากับ 2,700 ลานบาทตอป (สมจิตร วงษาหลา, 2550)   
 2.  ประโยชนตอมารดา 
   2.1  สะดวก ประหยดั น้ํานมมารดาเปนน้ํานมที่ธรรมชาติไดเตรียมไวสําหรับบุตร
โดยเฉพาะ เมื่อบุตรดดูหวันม มารดาจะไดรับการกระตุนใหมีการหลั่งน้ํานมซึ่งมีอุณหภมูิที่เหมาะสม
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สําหรับบุตร จึงเปนการสะดวกสําหรับมารดาและชวยตดัปญหาการเตรยีมนมผสมที่ไมถูกสวนและ
ไมถูกสุขลักษณะ ประหยัดคาใชจายในการซื้อนมผสมซึ่งมีราคาแพง นอกจากนี้บตุรที่ดูดนมมารดา
จะแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย จึงเปนการประหยัดคารักษาพยาบาล ๆ ในแตละปมีเด็กไทยเกิดประมาณ 
800,000 คน พบวา เพยีงรอยละ 16 เทานั้น ที่ไดรับนมแมอยางเดยีวในระยะ 4 เดือนแรก ซ่ึงคิดเปน
จาํนวน 128,000 คน สวนที่เหลืออีก 672,000 คน นั้นไดรับนมผสมกอนอายุ 4 เดือน (สมจิตร   
วงษาหลา, 2550) และเพยีงรอยละ 14.5 เทานั้นทีไ่ดรับนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือน (กรมอนามัย, 
2550) ถากินนมผสมและนมแม ตัง้แตแรกเกิดถึงอาย ุ6 เดอืน จะมีคาใชจาย 6,000 บาท ถากินนมผสม
ตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือนจะมีคาใชจาย 9,000 บาท ถากินนมผสมตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 1 ป จะมี
คาใชจาย 22,000 บาท เด็กทีไ่ดรับนมแมอยางเดยีว อยางเพียงพอตั้งแตแรกเกดิจนถึงชวงอายุที่
เหมาะสมจะมโีอกาสเปนโรคตาง ๆ นอยกวาเดก็ที่ไดรับนมผสมเชน ถาไดรับนมแมมีโอกาสปวย
ดวยโรคทองเสียรอยละ 1 เปนโรคผื่นแพ รอยละ 24 มีโอกาสปวยดวยโรคหอบหืดรอยละ 7.7  มี
โอกาสเปนโรคเยื่อบุจมูก รอยละ 6.5 แตถาไดรับนมผสมมีโอกาสปวยดวยโรคทองเสียรอยละ 12  มี
โอกาสเปนโรคผื่นแพรอยละ 27 มีโอกาสปวยดวยโรคหอบหดืรอยละ 12  มีโอกาสเปนโรคเยื่อบจุมกู 
รอยละ 9 (สมจิตร วงษาหลา, 2550)  ถาเดก็ไทยทกุคนไดรับนมแมตั้งแตแรกเกดิจนถงึอายุ 6 เดือน 
ในแตละปจะมีจํานวนเดก็ทีเ่จ็บปวยดวยโรคที่กลาวมานี ้ลดลงถึง 173,376 คน และจาํนวนเด็กที่
ปวยตองนอนโรงพยาบาลลดลง 48,384 คน ถาคิดวาคาใชจายในการเจบ็ปวยในแตละครั้งเทากับ 
300 บาท ตอเด็กหนึ่งคน เราจะประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเทากับ 173,376 คนตอป 
เทากับ 52 ลานบาทตอป โดยประมาณ และถาคาใชจายในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละ
คร้ังเทากับ 500 บาทตอเด็กหนึ่งคน เราจะประหยดัคาใชจายไดถึง 24 ลานบาทตอป คาซื้อนม  
ขวดนม และอ่ืน ๆ เทากับ 2,700 ลานบาทตอป (สมจิตร วงษาหลา, 2550)  
  2.2  ลดการเกดิมะเร็งเตานม มารดาที่เล้ียงบุตรดวยนมมารดานาน ๆ จะมีโอกาสเกิด
มะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขนอยลง (Family Health International, 1987, pp. 6-7 อางถึงใน สโรชา 
ตันติเวชกุล, 2543) จากผลฮอรโมนออกซิโตซินที่หล่ังขณะที่บุตรดดูนมแม 
  2.3  ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว เนือ่งจากการดดูกระตุนจากบตุรทําใหมีการหล่ังฮอรโมน
ออกซิโทซิน ซ่ึงจะชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาชองเชิงกรานไดด ี
  2.4  เปนการคมุกําเนิดทางออม จากการกลบัคืนหนาที่ของรังไขในมารดาหลังคลอด
โดยระดับโพลแลคตินจะลดลงสูระดับปกติ ประมาณ 14 วัน ขณะเดียวกันฮอรโมนกาโดโทรฟน 
ซ่ึงมีระดับต่ําในขณะตั้งครรภเพิ่มสูงขึ้น จะกระตุนรังไขใหเจริญในสัปดาหที่ 4 หลังคลอดเนื่องจาก
เมื่อบุตรดูดนมมารดาจะกระตุนใหรางกายของมารดาหลั่งฮอรโมนโพรแลคติคจากตอมใตสมอง
สวนหนาออกมายับยั้งการตกไขของมารดา ถาในระยะ 6 เดือนแรกหลงัคลอดมารดาที่ใหบุตร 
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ดูดนมตนเองเพียงอยางเดียวโดยที่แมไมมปีระจําเดือนมาเลยจะสามารถปองกันการตัง้ครรภไดถึง 
รอยละ 98 ซ่ึงเปนวิธีการคุมกําเนิดโดยธรรมชาติที่ไดผลวิธีหนึ่ง (LAM = Lactation Amenorrhea 
Method) 
  2.5  ทําใหรูปรางกลับคืนสูสภาพเดิมเร็วขึน้ เพราะมกีารนําไขมันที่สะสมไวใน
ระหวางตั้งครรภมาใชในการผลิตน้ํานมสําหรับเล้ียงดูบตุร 
  2.6  ดานจิตใจ มารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมจะรูสึกมีความสุขใจที่ตะหนกัวานมแมชวย
ใหลูกเจริญเติบโตและพัฒนาไดดี การอุมลูกดูดนมแมทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางแมและลูกที่มี
ลักษณะเฉพาะ มีความใกลชิดดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (Skin-to-skin Contract) ขณะใหการดแูล
และใหอาหาร การดูดของลูกจะกระตุนใหแมหล่ัง โพแลคติน (Prolactin) ซ่ึงฮอรโมนนี้ทําใหแมมี
ความสงบ และตอบสนองตอความเครียดที่เกิดจากอดีนารีนอยลง   
 การปฏิบตัิตนของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 1.  ระยะตั้งครรภ 
  1.1  แมตองมสุีขภาพจิตที่ดี มีความตั้งใจทีจ่ะเลี้ยงลูกดวยนมตนเอง มีความมั่นใจวา
จะทําไดสําเร็จ และทราบถึงผลดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลเสียของการเลี้ยงลูกดวยนมผสม 
ลักษณะและการทํางานของเตานม รวมทั้งวิธีการกระตุนใหเตานมสรางและหลั่งน้ํานมใหน้ํานมมา
เร็วมามากและมานานตามทีต่องการ 
  1.2  รับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อความสมบูรณของทารกในครรภและของ 
ตัวแมเองเพื่อใหรางกายมีอาหารสะสมไวพรอมที่จะสรางน้ํานมใหลูกไดอยางดีภายหลังคลอด 
  1.3  ถาหัวนมผิดปกติตองแกไขตั้งแตระยะตั้งครรภ 
  1.4  ทําความสะอาดและดูแลรักษาเตานมใหคงสภาพสวยงามไวใหมากที่สุด 
  1.5  ตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและการมาฝากครรภตามนัด 
 2. ระยะคลอด ใหลูกดดูทันทหีลังคลอดเพราะเปนระยะทีลู่กตื่นตัวมากที่สุด (Active 
Alert) เนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมไดเปนสัญชาตญิาณที่แทจริงของมนุษยและสัตวชั้นสูงอืน่ 
แตเปนพฤตกิรรมที่ทั้งแมและลูกจะตองเรียนรูดวยดังนัน้ จึงเปนระยะที่เหมาะสมทีสุ่ดที่จะใหลูกมี
ประสบการณในการหดัดดูนมแม หลังจากนั้นแลวทารกจะหลับเปนสวนใหญ และกระตุนใหเกดิ
ความรักความผูกพันทางจิตใจระหวางแมและลูก (Bonding & Attachment) อีกทั้งยังชวยกระตุนให
แมเกิดความเปนแม (Maternal Behavior) มากขึ้นซึ่งจะทําใหแมดูแลเอาใจใสในการเลี้ยงดูลูก 
อยางใกลชิด เปนการกระตุนใหแมสรางน้ํานมโดยเร็วเพื่อที่จะใหมีน้าํนมเพียงพอแกความตองการ
ของลูก และเปนการใหวัคซีนหยดแรกกับชวีิตของลูก 
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 3.  ระยะหลังคลอด ใหลูกดดูนมแมโดยเร็ว ใหดดูบอย ๆ สม่ําเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง   
ทั้งกลางวันและกลางคืนโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดูแลใหลูกดูดถูกวิธี แมตองไม
ความเครียดหรือกังวล อยูหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง หากตองแยกจากกันแมตองบีบเกบ็น้ํานม
เพื่อใหน้ํานมมปีริมาณมากอยู และสนบัสนนุใหลูกดูดนมแมทกุครั้งที่ลูกตองการ ไมจาํกัดเวลา ไมให
ลูกดูดหวันมยางหรือหัวนมปลอมจะทําใหเกิดความสับสนจนอาจไมยอมดูดนมแม แมตองทราบถึง
แหลงที่ปรึกษาหรือติดตอเมือ่มีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 การคงสภาพใหมีน้ํานมอยูตลอดไป (Galactopoiesis) 
 กระบวนการทีท่ําใหน้ํานมเกดิขึ้นตลอดเวลาที่สําคัญคืออาศัยการดดูนมของลูกทําใหเกิด
กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม เมื่อตองการใหเตานมสรางและหลั่งน้ํานมตลอดไป จึงตองมีการ
ระบายน้ํานมออกจากเตาดวยการบีบ หรือใหลูกดูดบอย ๆ และสม่ําเสมอตลอดเวลาทีต่องการใหนม
ลูกและชวยปองกัน Inhibitor ในน้ํานมไปยับยั้งเซลลตอมน้ํานมในการสรางน้ํานม ปจจัยที่ทําให 
เตานมมกีารสรางและหลั่งน้าํนมอยางพอเพียงคอืการที่ลูกดดูนมแมไดอยางถูกวิธีดูดบอย ๆ สม่ําเสมอ 
ทั้งกลางวันและกลางคืน แมมีความแข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบหลัก 5 หมู จิตใจ
แจมใส ไมเครยีดไมกังวล หลังจากใหนมลูกแลวแมควรหาใครสักคนมาดูแลลูกในขณะพกัผอน 
เพื่อจะไดมีเวลานอนเต็มที่ อาจจะเปนคุณพอ คุณยา คุณยายของลูก หรือญาติเมื่อพักผอนเต็มที่แลว
ควรทําจิตใจใหสงบ ผอนคลาย ไมเครียด ไมคิดมาก คณุแมอาจจะออกไปเดินเลนผอนคลายอารมณ 
ถาลูกไมสามารถดูดนมแมไดแมตองบีบน้าํนมทุก 2 ชั่วโมงแมควรดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ หรือน้ําอุนซึ่ง
ชวยไดในการกระตุนน้ํานม โดยเฉพาะกอนบีบน้ํานมจะชวยใหระบบการไหลเวยีนของน้ํานมดีขึน้
ใชผาขนหนูผืนเล็ก ๆ สักผืน ทําใหอุนดวยการชุบน้ําอุนหรือนึ่งไอน้ํามาหอหรือวางบนเตานม
พรอมกับนวดคลึงบริเวณเตานมประมาณ 2 นาทีกอนบีบน้ํานม ดานมารดาถาอารมณผอนคลาย
น้ํานมก็จะไหลไดด ีการนวดกระตุนเพื่อบบีน้ํานม หลังกระตุนแลวควรบีบน้ํานมทีละครึ่งเตา 
สลับขางไปมาขางละประมาณ 3-5 นาที ทุก ๆ 3-4 ชั่วโมง พยายามบีบน้ํานมบอย ๆ ดีกวาการเวน
ระยะการบีบน้าํนมไวนานและใชเวลาบีบนานขึ้น เพราะจะทาํใหไดน้าํนมมากกวา อีกทั้งยังชวย
ไมใหแมมีการคัดและเจ็บหวันม หากระหวางการบีบน้ํานมเกิดอาการเจบ็หรือบีบไดนอย อยา
พยายามบังคับหรือขย้ําเตานมแรง ๆ เนื่องจากจะทําใหเตานมแมเกิดอาการบวมและอกัเสบได  
ควรพักและเวนระยะการบีบออกไป พรอมกับนวดคลึงบริเวณเตานมเบา ๆ จนแนใจวาแมหายเจ็บ
เตานมและเริ่มมีน้ํานมสําหรบัการบีบแลว และตองรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนครบ 5 หมู 
รับประทานจนรูสึกอิ่ม ความรูสึกอิ่มจะมผีลไปเพิ่มการหล่ังฮอรโมนออกซิโตซิน (Oytocin) ซ่ึง 
ทําใหมีการหล่ังน้ํานมมากขึน้รับประทานอาหารพวกธญัพืช เชนขาวจาว ขาวบารเลยเพราะมนี้ําตาล 
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ชื่อเบตา-กลูแคนชวยเพิ่มการหลั่งของน้ํานม รับประทานอาหารหรือสมุนไพรที่มีรสรอน เชน ขิง 
แกงเลียง เพราะจะชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลอืดและสามรถเพิ่มปริมาณน้ํานมได (ผกากรอง ขวัญขาว 
และสุภาภรณ  ปติพร, 2551) 
 นโยบายของรฐับาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพืน้ฐานสําคัญของการเลี้ยงดูเด็กใหเจริญเตบิโตสมบูรณ 
แข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงเสริมใหเดก็มีระดับพัฒนาการ สติปญญาและอารมณ
เหมาะสมกับวยัดวย ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) และองคการกองทุนเพื่อเดก็แหงสหประชาชาติ 
(UNICEF) ไดใหคําแนะนําวา เด็กทุกคนควรไดรับการเลีย้งดวยนมแมอยางเดยีวเปนระยะเวลา 6 
เดือนและใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารตามวัยท่ีเหมาะสมจนถึงขวบปที่ 2 หรือนานกวา
นั้น (WHO, 2001) 

ดวยพระปณิธานอันแนวแนของพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาศรีรัศมิ์ พระวรชายา 
ในสมเด็จพระบรมโอรสาธริาชฯ สยามมกฎุราชกุมาร ที่ทรงมีเปาหมายในการสงเสริมสถาบัน
ครอบครัวใหอบอุนมีการสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว คือ พอ แม ลูก ไดอยูรวมกันอยางมี
ความสุข ไดรับความรัก ความอบอุน และไดรับการดแูลที่ดีตั้งแตเร่ิมมชีีวิตอยูในครรภมารดา
จนกระทั่งมีการคลอดลูกอยางปลอดภัย ไดกินนมแมตั้งแตแรกเริ่มมีชีวติ ตลอดจนไดรับการเลี้ยงดู
อยางถูกตองมกีารเจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย จนเตบิโตเปนเยาวชนรุนใหมที่มีสุขภาพกาย
และจิตทีด่ี ไมกอปญหาสังคม ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข นอมรับพระปณิธานดังกลาวเปนแนวทางใน
การดําเนนิงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวั ตั้งแตปงบประมาณ 2550 เปนตนมา โดยมี
แนวคดิในการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแมและเด็กของหนวยบริการสาธารณสุข ใหจดัระบบบริการ
ที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรแรกเกิด
ถึง 5 ป เชื่อมโยง สูชุมชน ใหมีสวนรวมดาํเนินงาน รวมตัวเปนชมรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยบรกิารสาธารณสุข อันจะสงผลให แม ลูก ปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอดลูก
ไดรับการเลี้ยงดูใหเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีระดับเชาวปญญา (IQ) เทียบเทา มาตรฐาน 
สากล การพัฒนาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว เพื่อลูก
เกิดรอด แมปลอดภัย เด็กเตบิโต พัฒนาการสมวัย กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายให
โรงพยาบาลที่สมัครเขารวมโครงการฯ ผานเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรกัแหง
ครอบครัว ระดบัทอง จังหวดัละ 2 แหง รวม 150 แหง  

โรงพยาบาลที่ขารวมโครงการสายใยรักแหงครอบครัว ตองผานเกณฑมาตรฐาน 6 เร่ือง
สําคัญ ดังนี้  
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1. โรงเรียนพอแม                                                                                                                            
2. โรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
3. โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก 
4.  คลินิกนมแมหรือมุมใหนมแม 
5.  คลินิกสงเสริมโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 
6.  ชมรมสายใยรักแหงครอบครัว 
เกณฑการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว แบงเปน ระดบัทอง ระดับเงนิ  

และระดับทองแดง โดยมีเกณฑ ดังนี ้
1.  ระดับทองแดง ผานกระบวนการมาตรฐานบริการดานสงเสริมสุขภาพแมและเด็กทั้ง  

6 เร่ือง 
2.  ระดับเงิน ผานเกณฑมาตรฐานระดับทองแดง และเกิดชมรมสายใยรักแหงครอบครัว

ที่มีกิจกรรมหรือเครือขายในชุมชนชัดเจน      
 3.  ระดับทอง ผานเกณฑมาตรฐานระดับเงิน และมีกระบวนงานพัฒนาคุณภาพบรกิารที่
สงผลใหบรรลุเปาหมาย 4 ตัวช้ีวดัดังนี้ ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไมเกิน 30 ตอพันการเกิดมีชีพ 
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง เดยีว 6 เดือน ไมต่ํากวารอยละ 30 หรือเพิ่มจากฐานขอมูลเดิม 
รอยละ 2.5 ตอป เด็กแรกเกิด ถึง 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 90  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัมนอยกวารอยละ 7 
 

แนวคิดบทบาทหนาที่ของครอบครัวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 ครอบครัวเปนระบบยอยหนึง่ในระบบสังคมใหญ มีลักษณะเฉพาะประกอบดวยหนวย
ของกลุมบุคคลที่มีความผูกพันเกีย่วของและปฏิสัมพันธกันอยางใกลชดิ บทบาทหนาที่และปฏิบัติ
บทบาทหนาทีค่รอบครัวใหบรรลุเปาหมาย ครอบครัวประกอบดวยระบบยอยของคูสมรส บิดา-
มารดา บิดามารดา-บุตร พี่-นอง  ปูยาตายาย-หลาน  ลุง-หลานชาย หรือ ปา-หลานสาว เปนตน  
แตเมื่อรวมระบบยอยเขาดวยกันจะเกิดเปนระบบใหมทีม่ีลักษณะเฉพาะแตกตางไปจากลักษณะของ
แตละบุคคล ระบบครอบครัวจึงไมใชเปนผลของการรวมหลายบุคลิกเขาดวยกันเนื่องจาก
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นใหมเปนหนาที่ที่เกีย่วของเชื่อมโยงกันเปนปฏิสัมพันธใหม อาจเปนความสัมพันธ 
แบบ 3 คน (Triad) เชน บิดา-มารดา-บุตร แทนที่จะเปน 2 คน (Dyad) เชน สามี-ภรรยา หรือ พี่นอง 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2541)  
 ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่เล็กที่สุดและเปนบริบทหรือส่ิงแวดลอมที่
สําคัญ ในการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ความผาสุก การสรางเสริมสุขภาพและ 

 
 
 



  19 

การดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวเปนสื่อกลางที่เชื่อมระหวางบุคคลและสังคม เพื่อการ
ตอบสนองความตองการและความคาดหวงัที่สอดคลองกันของบุคคลและสังคม เตรียมสมาชิกใหม
ที่มีคุณภาพของสังคม และสรางเครือขายของญาติพี่นอง เพื่อความเขมแข็งและความอยูรอดของ
ชุมชน  ครอบครัวเปนแหลงที่สําคัญในการดูแลสงเสริมและรักษาสุขภาพของบุคคลและครอบครัว
ทั้งในยามปกตแิละเจ็บปวย (จินตนา วัชรสินธุ, 2550) 
 ครอบครัวประกอบดวยกลุมของบุคคลที่สมาชิกมีความสมัพันธกันโดยสายเลือดหรือ
การรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกที่อยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกนัหรอืบริเวณเดียวกัน               
มีความสัมพันธกันตามบทบาทและหนาที่ เชน เปนบิดา เปนมารดา เปนสามี เปนภรรยา เปนบุตร ฯลฯ  
ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณขีองครอบครัวรวมกัน  
(รุจา  ภูไพบูลย, 2541)  
 ระบบครอบครัวเปนระบบทีม่ีการกําหนดเปาหมาย ควบคุม ตลอดจนประเมินผลดวย
ตัวเอง ครอบครัวมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพ สังคมและวัฒนธรรมอยางสม่ําเสมอ  
ครอบครัวอาจเปนระบบเปด ระบบปดหรือระบบอิสระ ขึ้นกับความเชื่อของแตละครอบครัวในการ
คงไวซ่ึงความสมดุลของครอบครัว เชน เปนระบบเปดเมื่อตองการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  
กิจกรรมหรือวตัถุเพื่อความอยูรอด ระบบเปดจะรับแนวคิด ขอมูล เทคนิค หรือแหลงประโยชน 
ใหม ๆ เขามาเพื่อการเปลี่ยนแปลงและปรบัสมดุลครอบครัว และมปีฏิสัมพันธกับชุมชนสังคมที่
ใหญขึ้นดวย สวนครอบครัวระบบปดจะตอตานไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง เชื่อวาการเปลี่ยนแปลง
เปนภาวะคกุคาม ไมไวใจคนแปลกหนา ควบคุมสมาชิกของครอบครัว จํากดัความสัมพันธของ
สมาชิก ระบบครอบครัวนี้มีความตึงเครียด ไมยืดหยุน สวนระบบอิสระ เปนระบบทีต่รงขามกับ
ระบบปดในแงของการควบคุมทางสังคมและการเขมงวดในการเปลี่ยนแปลง ขณะทีม่ีการควบคุม
เวลา  กิจกรรม กิจวัตรประจาํวันของตนเอง ซ่ึงลักษณะของครอบครัวเหลานี้พยาบาลครอบครัว
จะตองเขาใจเพื่อการประเมนิและปฏิบัติการการดูแลครอบครัวไดเหมาะสม (จินตนา วัชรสินธุ, 
2550)  
 บทบาทของครอบครัวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 บทบาทของครอบครัวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีดังนี้  
 1.  บทบาทของคูสมรส เปนบทบาทของการเปนสามีภรรยาและบิดามารดา ประกอบดวย 
8 บทบาทพื้นฐาน คือ บทบาทในการหารายได  การเลี้ยงดูบุตร  การดแูลบาน การสันทนาการ การ
บําบัดเพื่อตอบสนองความตองการดานอารมณของคูสมรส และบทบาททางเพศ (Nye, 1976  
อางถึงใน Friedman, Bowen, & Jones, 2003) คูสมรสหลายคูไมสามารถแยกบทบาทบิดามารดา
ออกจากบทบาทคูสมรสทําใหเกิดปญหาครอบครัว ทั้ง ๆ ในความเปนจริงแลวบทบาททั้งสองนี้มี
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จุดเนนตางกนัคือบทบาทคูสมรสเนนปฏิสัมพันธระหวางสามีภรรยา สวนบทบาทบิดามารดาเนน
ปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและบุตร ซ่ึงบทบาททั้ง 8 นั้นบางบทบาทสามีเปนผูรับผิดชอบหลัก
และบางบทบาทภรรยาเปนผูรับผิดชอบหลัก ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นแตละครอบครัวสามี
ภรรยาจะแบงภาระความรับผิดชอบ ชวยกนักระทําเพื่อปรับสมดุลในการแสดงบทบาทเพื่อไมให
ใครคนใดคนหนึ่งกระทําบทบาทที่หนักเกินไป เพราะถาภรรยากระทาํบทบาทหนักเกินไปจะเกิด
ความเครียด เหนื่อยลาและรูสึกทอแทตอการเล้ียงลูก ซ่ึงความเครียดทัง้ทางรางกายและจิตใจของ
มารดาจะทําใหการหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) จากไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ซ่ึงเปนสาร
ยับยั้งการหลั่งฮอรโมนโพรแลคติน (Polactin) ทําใหการสรางน้ํานมลดลงและความวิตกกังวลตาง ๆ
มีผลยับยั้งการหลั่งสารออกซีโตซิน (Oxytocin) ทําใหน้ํานมออกนอย (Lowdermilk, 1999) และ 
ทําใหมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมในที่สุด     
 2.  บทบาทของผูหญิงและผูชาย (Women’s and Men’s Role in the Family) ปจจุบนั
บทบาทหญิงชายในครอบครวัเปลี่ยนแปลงไปจากแตกอน เชน ผูหญิงมีบทบาทในการทํางานนอก
บานเพื่อหาเลีย้งครอบครัวมากขึ้นมีผลทําใหตองปรับเปลี่ยนบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว 
ในครอบครัวที่ผูหญิงตองปฏิบัติบทบาททางเพศตามประเพณีซ่ึงไดแก การเลี้ยงดูบุตร การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม การดูแลบาน เปนตน ขณะเดยีวกันก็ตองออกไปทํางานนอกบานดวย อาจเกิดความขดัแยง
ในบทบาท  (Role Conflict) รับภาระที่มากเกินไป (Role Overload) และเกดิ ความตึงเครียดใน
บทบาทได (Role Strain) ทําใหมารดายุติการเลี้ยงลูกดวยนมแมในที่สุด  
 3.  บทบาทของปูยาตายาย (Grandparent’s Role in Family) ในสังคมไทยปูยาตายายมี
บทบาทมากและมีอิทธิพลตอชีวิตครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวขยาย ไมวาบทบาทใน 
การอบรมเลี้ยงดูหลาน การชวยเหลือสนับสนุน และการเปนที่พึ่งทางใจของบุตรหลาน เนื่องจาก
ปูยาตายายมีประสบการณ มีเวลา ตั้งใจ และทุมเทในการเลี้ยงดูหลาน และการที่ปูยาตายายไดแสดง
บทบาทในการอบรมเลี้ยงดูหลานยังชวยทาํใหปูยาตายายรูสึกถึงความสําคัญ การยอมรับนับถือ และ
การเปนบุคคลที่มีคุณคาของครอบครัว  และจากสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนไปทําใหมารดาตอง
ออกไปทํางานนอกบานเมื่อมารดาตองออกไปทํางานนอกบานจึงตองเอาลูกใหปูยาตายายเปนคน
ดูแล ดังนัน้ปูยาตายายจึงเปนบทบาทที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4.  บทบาทพี่-นอง (Sibling Role) เปนปฏิสัมพันธระหวางพี่และนอง ทําใหเกิด 
การเรียนรูเร่ืองตาง ๆ โดยวธีิการ การเลียนแบบ พี-่นองมีการเลียนแบบซึ่งกันและกนั ความแตกตาง   
ซ่ึงพี่-นองแตละคนแตกตางกนัและพีน่องไดเรียนรูจากความแตกตาง การควบคุมพฤติกรรมซึ่งกัน
และกนัระหวางพี่นอง การใหบริการตรง ซ่ึงพี่นองจะสอนทักษะหรือการกระทํากิจกรรมในครอบครวั 
การเจรจาตกลง พี่- นองเปนกลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ซ่ึงใหความผูกพนัทางจิตใจ  
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อารมณ ความรักอันแนนแฟน ใหความชวยเหลืออยางจริงใจ ในมารดาหลังคลอดเปนชวงที่มภีาวะ 
วิกฤติทางอารมณเกีย่วกับความเชื่อมั่นในตนเอง และความเปนตัวของตวัเอง ตลอดจนบทบาทของ
มารดาในการเลี้ยงลูก การใหนมตลอดจนการตัดสินใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแม พี-่นองจึงเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สามารถชวยเหลือมารดาหลังคลอดใหมารดาผานวิกฤตินี้ไดและสามารถ
คงไวซ่ึงความสมดุลในการแสดงบทบาท 
 5.  บทบาทครอบครัวที่มีสมาชิกมีสุขภาพเบี่ยงเบน (Role of Family in Health and 
Illness) การเจบ็ปวยของสมาชิกครอบครัวเปนเหตกุารณที่ตองเกิดขึ้นและมีผลกระทบตอบทบาท
หนาที่ของครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได ในมารดาหลังคลอด เปนระยะที่มารดามภีาวะวิกฤติทาง
อารมณเกีย่วกบัความเชื่อมั่นในตนเอง และความเปนตวัของตัวเอง ตลอดจนบทบาทของมารดาใน
การเลี้ยงลูก การใหนมตลอดจนการตดัสินใจที่จะเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อตองกลับไปทํางาน สมาชิก
ครอบครัวตองชวยเหลือสนับสนุนใหมารดาผานวิกฤตนิีไ้ดและสามารถคงไวซ่ึงความสมดุลในการ
การแสดงบทบาท (Robinson, 1998) 
 หนาท่ีของครอบครัวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 ครอบครัวมีหนาที่ในการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเกดิความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมดังนี ้
 1.  หนาที่ดานความรักความเอาใจใส (Affective Function) เปนหนาที่พืน้ฐานที่สําคัญ
ของครอบครัวที่จะตองตอบสนองความตองการทางอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณใหกับมารดา 
ดวยการใหความรัก ความอบอุน ความหวงใย ทําใหมารดารูสึกวาไดรับการยอมรับและเปนบุคคล
สําคัญของครอบครัว รูสึกไมถูกทอดทิ้ง รูสึกมั่นคงปลอดภัย  มทีี่พึ่งพงิ มีขวัญกําลังใจ มีความสุข
และสนับสนนุ เปนกําลังใจใหมารดาเลีย้งลูกดวยนมแม มารดาที่ไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางอารมณ จติใจ จิตวิญญาณอยางเหมาะสมจะทําใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยาง
เดียวไดสําเร็จ ถามารดาไมไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวอาจทําใหเกดิความเครียด 
เหนื่อยลาและรูสึกทอแทตอการเลี้ยงลูก (ญาณิศา เถ่ือนเจริญ, 2550) ซ่ึงความเครียดทั้งทางรางกาย
และจติใจของมารดาจะทําใหการสรางน้ํานมลดลง ทําใหมารดายุตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแมในที่สุด 
 2. หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู (Socialization and Social Placement Function) หนาทีใ่น
การอบรมเลี้ยงดู  ครอบครัวมีหนาที่รับผิดชอบหลักในการพัฒนาเดก็ตัง้แตวยัทารกจนเปนบุคคลทีม่ี
ความสามารถในการอยูรวมกบัผูอ่ืนในสังคม การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพื้นฐานสําคัญของการเลี้ยงดู
เด็กใหเจริญเตบิโตสมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงเสริมใหเดก็มีระดับ
พัฒนาการ สตปิญญาและอารมณเหมาะสมกับวยั ดังนั้นครอบครวัจงึมหีนาที่สงเสริมในการเลีย้งลูก
ดวยนมแมในการแสวงหาความรูเกีย่วกบัการเลี้ยงลูก ใหกําลังใจกับมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
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ตลอดจนชวยเลี้ยงลูก เชน การอุม การเปลี่ยนผาออม การอาบน้ํา เพื่อใหมารดามีกําลังใจในการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม มีเวลาพกัผอนที่เพียงพอ มีสุขภาพจติที่ดี สงผลใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนม
แมเพียงอยางเดียวได 
 3.  หนาที่ในการดูแลสุขภาพ (Family Health Care Function) ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
นั้นเปนหนาทีโ่ดยตรงของครอบครัวในการดูแลสุขภาพทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู
สุขภาพของมารดาเพื่อใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จเชนในการหาอาหารที่มี
ประโยชนและอาหารที่กระตุนน้ํานมใหกับมารดาเพื่อสงเสริมใหมารดามีน้ํานมเพยีงพอแกความ
ตองการของลูก หาขอมูล ขาวสารเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตลอดจนใหคําแนะนํา การ
ตักเตือน การใหคําปรึกษา และการใหขาวสารรูปแบบตาง ๆ แกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สงเสริมใหลูกกินนมแมเพยีงอยางเดยีวเพื่อที่ลูกจะมีรางกายที่แข็งแรง มสุีขภาพจิตที่ด ี
 4.  หนาที่ในการผลิตสมาชิกใหม (Reproductive Function) เปนหนาทีพ่ื้นฐานของ
ครอบครัวที่ประกอบดวยสมาชิกที่ผูกพันทางกฎหมาย และสายโลหิต ดังนั้นครอบครัวเมื่อมีสมาชิก
ใหมในครอบครัว จึงตองมกีารวางแผนครอบครัวอยางเหมาะสม และชวยเล้ียงดูสมาชิกใหมใน
ครอบครัว ตลอดจนวางแผนการเลี้ยงลูกดวยกันตั้งแตแรกเกิด โดยเหน็พองกับมารดาวาการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมเปนสิ่งที่ดีเหมาะสมกับลูกและมีประโยชนกบัลูกและตวัมารดา   
 5.  หนาที่ในการจัดการทางเศรษฐกิจ (Economic Function) หนาทีใ่นการสรางฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยการจัดหารายไดเพื่อจัดซื้อเสื้อผา อาหาร บริการสุขภาพ ทีอ่ยูอาศัย หรือ
วัตถุสําหรับการดํารงชีพของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนหาแหลงประโยชนของครอบครัวและ
วางแผนทางเศรษฐกิจของครอบครัวใหมีเงนิสํารองใชเมื่อถึงคราวจําเปน จัดหาสิ่งจําเปนตอการ
ดํารงชีพและการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัอยางเพยีง ถาครอบครัวมีการสนับสนุนทางเศรษฐกิจที่
พอเพยีงมารดาไมตองออกไปชวยหารายไดเพิ่มใหกับครอบครัว จะทําใหมารดามีเวลาในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวและทําใหมารดาสามารถเลี้ยงลุกดวยนมแมเพียงอยางเดยีวไดสําเร็จ 
 ดังนั้นมารดาทีอ่ยูในระยะหลงัคลอดบุตร ครอบครัวจึงมีบทบาทที่สําคัญที่สุดอันดับหนึ่ง
ในดานการเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับมารดาในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของสมยศ  เหรียญกิตตวิัฒน  (2548) พบวามารดาหลายคนเลี้ยงลูกดวย
นมแมสําเร็จเมื่อกลับไปอยูบาน เพราะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสามี และญาติพี่นอง และ
จากการศึกษาของเฉลิมศรี  เกิดมากมี (2550) พบวาการมสีวนรวมของสามีในโปรแกรมสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของหญิงตั้งครรภแรกทีท่ํางานนอกบาน สามารถเพิ่มอัตราและระยะเวลาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวใหยาวนานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความเชื่อเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 แนวคดิความเชื่อการเจ็บปวย (Illness Belief) เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่อธิบายถึง
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและเปนความรูสึกมั่นใจวาสิ่งเหลานั้น
ถูกตอง เปนความจริง (Wright, & Bell, 2009) ความเชื่อ (Belief) เปนพืน้ฐานที่สําคัญของบุคคล ถูก
กําหนดโดยโครงสรางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ (Biopsychosocial-Spiritual 
Structures) ของบุคคล และความเชื่อเกดิจากประสบการณในชวีิตของบุคคลรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมทําใหบุคคลมีลักษณะเฉพาะมีความแตกตาง
กัน การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมาเกิดจากความเชื่อที่บคุคลนั้นมีอยู ความเชื่ออาจมี
บุคคลใหความหมายตางกันขึ้นอยูกับมุมมองและศาสตรที่แตกตางกัน ความเชื่อมีผลตอสุขภาพ 
ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน การเผชญิปญหา ศักยภาพในการดแูล และการเยยีวยาหรือความ
สมดุลของบุคคลและครอบครัว มีความเชือ่มากมายเกิดขึ้นกับบุคคลในแตละวัย แตไมใชทุกความ
เชื่อมีความสําคัญที่มีผลใหเกิดการตอบสนองทางรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ความเชือ่ที่
มีผลตอโครงสรางทางรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของบุคคลเรียกวา ความเชื่อหลัก 
(Core Beliefs) ความเชื่อหลักมีอิทธิพลอยางมากตอระบบครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว 
โดยเฉพาะการแกปญหาและการเผชิญปญหาของสมาชิกครอบครัวอ่ืน ๆ สําหรับในดานการดูแล
สุขภาพก็เชนเดียวกัน บุคคลจะดแูลหรือปฏิบัติเกี่ยวกับสขุภาพอยางไรก็เปนผลจากความเชื่อ
เหลานั้น ความเชื่อแบงเปน 2 ประเภทคือ ความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ (Facilitative 
Belief) และ ความเชื่อที่เปนอุปสรรค (Constraining Beliefs) ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นมารดา
และครอบครัวมีความเชื่อหลักของแตละบคุคลซึ่งอาจแตกตางกันตามบริบทที่แตกตางกัน ความเชื่อ
หลักถามีความเชื่อทางบวกจะชวยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ถามี
ความเชื่อหลักทางลบจะมีผลยับยั้งในการปฏิบัติพฤติกรรมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เชน บางคนเชือ่วาคุณสมบัตขิองคนดีจะไมรบกวนคนอืน่ซึ่งเปนความเชื่อทางลบดังนั้นจะไมขอ
ความชวยเหลือจากใคร (จินตนา  วัชรสินธุ, 2550) ซ่ึงจะสงผลใหขาดแหลงสนับสนนุทางสังคมใน
การดูเล้ียงลูกดวยนมแม 
 รูปแบบความเชื่อการเจ็บปวยมี 2 รูปแบบ (Wright & Bell, 2009) คือ 
 1.  ความเชื่อทีข่ัดขวางหรือจาํกัดความสําเรจ็ (Constraining  Belief) เปนความเชื่อที่เปน 
ไปในทางลบ ไปขัดขวางความสําเร็จที่จะเกิดขึ้น ความเชื่อทางลบเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแม 
เชน การใหอาหารเสริม ประเภท ขาวย้ํา ขาว  ขาวกับเกลอืกอน 3 เดือนเพราะจะทําใหเด็ก
เจริญเติบโตไดดีขึ้น ความเชื่อเกี่ยวกับน้ํานมเหลืองตามวัฒนธรรมไทยแตดัง้เดิมเชื่อวาไมควรให
น้ํานมเหลืองแกทารกแรกเกดิในชวง 2-3 วนัแรกเพราะจะทําใหทารกเจ็บปวย น้ํานมที่มีสีขาวขน
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เทานั้นที่เปนน้าํนมที่สมบูรณถาน้ํานมใสถือวาเปนน้าํนมไมสมบูรณ  การที่มารดาทํางานกลางแจง
จะทําใหน้ํานมเสียตองบีบทิง้กอนใหลูกดดูนม ลูกรองกวนใหอาหารเสริมแลวหยดุรองกวนซึ่งเปน
ความเชื่อที่ขัดขวางและจํากดัความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดยีวและจากการศึกษา
ของอมรรัตน แฝงสวรรค  (2546) ศึกษาความรู ทัศนคต ิและการปฏิบตัิเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 4 เดือนของมารดาหลังคลอดในเขตตําบลโพนสูง อําเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธาน ี
กลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดบุตรป พ.ศ. 2545 จํานวน 78 คน ผลการวิจัยพบวา 4 เดือนแรกหลงั
คลอดมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 2 เดือน รอยละ 37.2 ไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวครบ 4 เดอืนจากสาเหตรุองกวนงอแงปอนอาหารเสริมแลวหยุดรองกวน รอยละ 39.74  และ
จากการศึกษาของธัญญลักษณ สุวรรณโณ และกาญจนา จิวานานนท (2548) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวในโรงพยาบาลแมและเด็ก ราชบุรีผลการวิจัยพบวาแมเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวมีแนวโนมลดลง โดยแมที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดรอยละ 74.0 เมื่อ
คลอดลูกและนอนโรงพยาบาล และลดลงเหลือ รอยละ 29.3 เมื่อลูกอายุ 2 เดือน และเหลือเพยีง 
รอยละ 10.0 เมื่อลูกอายุ 4 เดือน เหตุผลทีท่ําใหแมไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดยีว คอื
แมมีความเชื่อวาตองใหอาหารอื่นรวมกับเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 2.  ความเชื่อทีส่นับสนุนสงเสริมใหประสบความสําเร็จ (Facilitating Belief) เปนความ
เชื่อที่ไปเพิ่มทางเลือกในการแกไขปญหา เชน การเลี้ยงบตุรดวยนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือนเปน
ภาระกจิของครอบครัว มีผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวทุกคนจะมีผลใหสมาชิกในครอบครัวดูแล  
เอาใจใส  ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั หรือเชื่อวาน้ํานมแมเปนสิ่งที่ดีที่สุด มคีุณคาทางโภชนาการ มีภูมิ
ตานทานโรค นมแมสะอาดและปลอดภยั ทารกทีก่ินนมแมจะมีสุขภาพดีกวาทารกที่ไดรับนมผสม  
ทําใหทารกมกีารเจริญเตบิโตและพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวญิญาณ อีกทั้งยังเพิ่มความ
ผูกพันระหวางมารดาและทารก ประหยัด และมีความสะดวกสบาย ชวยใหมดลูกกลับคนืสูสภาพเดมิ
ไดโดยเรว็ ใหนมแมแลวจะปองกนัความอวน ปองมะเรง็เตานม และมะเร็งรังไขในแมได ซ่ึงความเชือ่
เหลานี้เปนความเชื่อที่มีอิทธิพลที่สนับสนนุสงเสริมตอความสําเรจ็ในการเลีย้งลูกดวยนมแม และ
สามารถทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวได  
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 1.  อายุของมารดาที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ มกัมีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย 
ตองการเปนอสิระ ตองการไดรับการยอมรบัจากเพื่อนในกลุมเดียวกนัและจากผูใหญ ดานสังคม  
มักตองการใหตนเองเปนทีย่อมรับของกลุม  เรียนรูจากประสบการณโดยการลองผิดลองถูกแต 
ขาดการไตรตรองถึงผลไดผลเสีย และมีลักษณะยึดตนเองเปนศูนยกลาง จึงมีแนวโนมที่จะสนอง 
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ความตองการของตนเองกอนที่จะสนองความตองการของบุตร มารดาที่มีอายุมากขึน้จะทําให
มารดามีประสบการณมากขึน้ มีความสามารถในการควบคุมตนเปนอยางด ีสามารถตัดสินใจ 
มีความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว  มีความมุงมั่น บากบั่นมีจดุมุงหมาย สามารถรวม
สรางสรรคแบงปนความรู ความคิด ทุกขสุขกับบุคคลในครอบครัว ทําใหสามารถสราง ครอบครัว
ใหเปนอนัหนึง่อันเดียวกนัได ดังนัน้ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาทีอ่ายุนอยยงัไมบรรลุนิตภิาวะ
จึงมีโอกาสประสบความสําเรจ็นอยกวามารดาที่อายุมากกวา จากการศึกษาของกอบแกว พัฒนจันทร 
(2550) พบวามารดาที่อายุมากกวา 40 ปขึ้นสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จรอยละ 
62.5 และพบวามารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ปไมสามารถประสบความสําเร็จในเลีย้งลูกดวยนมแม 
รอยละ 75.6 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธัญญลักษณ สุวรรณโณ และกาญจนา จิวานานนท 
(2548) พบวามารดาวัยรุนมกีารเลี้ยงลูกดวยนมแมคอนขางต่ํารวมทั้งอตัราการเลิกใชนมแมสูง 
เปน 2 เทาของมารดากลุมอื่น  
 2.  อาชีพ การที่มารดาหลังคลอดบุตรที่ออกไปทํางานนอกบานทําใหมารดามีการ
ผสมผสานระหวางบทบาทในครอบครัว ถามารดาหยดุงานเพื่อใหนมบตุรมารดาอาจประสบปญหา
เศรษฐกิจและถามารดาเลิกใหนมบุตรหลังคลอดเพื่อกลับไปทํางานอาจทําใหรูสึกผิด (ญาณิศา  
เถ่ือนเจริญ, 2550) สวนมารดาที่พยายามใหนมลูกเมื่อกลับมาทํางานก็จะประสบปญหาตาง ๆ เชน
ความเหน็ดเหนื่อย เนื่องจากเวลาในการพกัผอนและการรับประทานอาหารลดลง ไมมีเวลาสวนตวั
หรือแมแตเวลาบีบน้ํานมทําใหปญหาน้ํานมนอยลงและแหงไปทําใหตองหยุดกินนมแมในที่สุด 
และจากการศกึษาของวราภรณ  พรหมสาขา ณ สกลนคร (2548) ศกึษาการประเมนิกระบวนการ
สงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที่ 6 ขอนแกน พบวา มารดา
ที่เปนแมบานสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน สําเร็จมากกวามารดากลุมที่ประกอบ
อาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ และจากการศกึษาของกอบแกว พัฒนจนัทร (2550) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน พบวา อาชีพของกลุม
ตัวอยางที่มีความสําเรจ็ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนใหญประกอบอาชพีทํานา ในกลุมที่เล้ียงลูกดวย
นมแมไมสําเรจ็ประกอบอาชพีอ่ืนๆและตรงกับการศึกษาของ ธัญญลักษณ สุวรรณโณ และกาญจนา 
จิวานานนท (2548)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวในโรงพยาบาล 
แมและเด็ก พบวาแมที่ประกอบอาชีพนอกบานเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวาแมที่ไมประกอบอาชพี
นอกบาน  
 3.  ความเชื่อเปนพื้นฐานทีสํ่าคัญของบุคคล ถูกกําหนดโดยโครงสรางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ของบุคคล และความเชือ่เกดิจากประสบการณในชีวติของบุคคลรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรม ความเชื่อมีผลตอสุขภาพ ความเจ็บปวย 
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ความทุกขทรมาน การเผชญิปญหา ศักยภาพในการดแูล และการเยยีวยาหรือความสมดุลของบุคคล
และครอบครัว ความเชื่อมีอิทธิพลอยางมากตอระบบครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเปนผลมาจากความเชื่อของบุคคล ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนัน้ มารดาและบิดาจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางไรก็เปนผลมาจากความเชื่อที่มี ดังนั้นความเชื่อจงึมีผลทั้งทางบวกและทางลบ
และสามารถยับยั้งหรือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได ความเชื่อที่สนบัสนุนสงเสริมใหประสบ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนความเชื่อที่ไปเพิ่มทางเลือกในการแกไขปญหา เชน การ
เล้ียงบุตรดวยนมแมเพยีงอยางเดียว 6 เดือนเปนภารกิจของครอบครัว มีผลกระทบตอสมาชิก
ครอบครัวทุกคนจะมีผลใหสมาชิกในครอบครัวดูแล เอาใจใส ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน น้ํานมแม 
เปนสิ่งทีด่ีที่สุด มีคณุคาทางโภชนาการ มภีมูิตานทานโรค นมแมสะอาดและปลอดภัย ใหนมแมแลว
จะปองกันความอวนในแมได ทารกทีก่ินนมแมจะมีสุขภาพดกีวาทารกทีไ่ดรับนมผสม ทําใหทารกมี
การเจริญเติบโตและพฒันาการทั้งดานรางกาย จิตใจและจติวิญญาณ อีกทัง้ยังเพิ่มความผกูพนัระหวาง
มารดาและทารก ประหยัด และมีความสะดวกสบาย ชวยใหมดลูกกลับคนืสูสภาพเดมิไดโดยเร็ว ซ่ึง
เปนความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และสามารถทําให
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความเชื่อทีข่ัดขวางหรือจาํกัดความสําเรจ็ในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเปนความเชื่อทีเ่ปนไปในทางลบ ไปขัดขวางความสําเร็จทีจ่ะเกิดขึ้นในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เชนความเชื่อในการใหอาหารเสริม ประเภท ขาวย้ํา ขาว ขาวกับเกลือกอน 3 เดือน 
จะทําใหเดก็เจริญเติบโตไดดขีึ้น ความเชื่อเกี่ยวกับน้ํานมเหลืองตามวัฒนธรรมไทยแตดั้งเดิมเชื่อวา
ไมควรใหน้ํานมเหลืองแกทารกแรกเกดิในชวง 2-3 วันแรกเพราะจะทําใหทารกเจ็บปวย น้ํานมที่ม ี
สีขาวขนเทานัน้ที่เปนน้ํานมที่สมบูรณถาน้ํานมใสถือวาเปนน้ํานมไมสมบูรณ  (เสฐยีรโกเศศ, 2539, 
หนา 57 อางถึงใน สุสัณหา ยิ้มแยม, 2545) ซ่ึงเปนความเชื่อที่ขัดขวางและจํากัดความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมเพยีงอยางเดียว และจากศึกษาของอมรรัตน แฝงสวรรค (2546) พบวามารดา 
ไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวครบ 4 เดือน ซ่ึงมีสาเหตุจากลกูรองกวนงอแงเมื่อปอน
อาหารเสริมแลวหยดุรองกวนรอยละ 39.74 และจากการศึกษาของธัญญลักษณ สุวรรณโณ และ
กาญจนา จวิานานนท (2548) พบวาแมที่มคีวามเชื่อเกีย่วกับการใหอาหารอื่นกับลูกรวมกับการให
นมแมไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวได ดงันั้นความเชื่อจึงมอิีทธิพลตอความสําเร็จของ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาที่มีความเชื่อทางบวกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจงึมีโอกาส
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวามารดาที่มีความเชื่อทางลบเกี่ยวกับการเลีย้งลูก
ดวยนมแม 
 4.  รายไดของครอบครัว ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นมารดาและครอบครัวไมตองมี
ภาระคาใชจายในการซื้อขวดนม จุกนม และนมผสม ถามารดาเลี้ยงลูกดวยนมผสมจะตองมีภาระ 
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คาใชจายในการซื้อขวดนม จกุนม และนมผสม ถามารดาใหลูกกนินมผสมและนมแมตั้งแตแรกเกดิ
ถึงอายุ 6 เดือน จะมีคาใชจาย 6,000 บาท ถากินนมผสมตัง้แตแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือนจะมีคาใชจาย 
9,000 บาท ถากินนมผสมตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 1 ป จะมีคาใชจาย 22,000 บาท ดังนั้นมารดาที่อยูใน
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่าํจึงมีแนวโนมเล้ียงลูกดวยนมแมเพยีงอยางเดียวมากกวามารดาที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง และจากการศึกษาของสุมาลี  ตีรณวัฒนากูล, สุรีย แสงสรอย และกานตสินี  
ทานุสาร (2551) พบวารายไดของครอบครัวมีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวครบ 3 เดือน 
 5.  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การสนับสนุนทางดานสังคมคือ ส่ิงที่ผูรับ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสารวัตถุส่ิงของ หรือการ
สนับสนนุทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และเปนผลใหผูรับได
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ ในการเลีย้งลูกดวยนมแมนั้นมารดา
ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในดานตาง ๆ เชนการสนับสนุนทางอารมณ 
สมาชิกในครอบครัวใหการยอมรับนับถือและพึงพอใจ  การแสดงถึงความหวงมารดาในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม การสนับสนุนดานการใหการประเมินผลใน การใหขอมลูปอนกลับ การเห็นพองหรือ
ใหรับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกใหทราบผลถึงผลดีของมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม การ
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เชน การใหคําแนะนาํ การตักเตือน 
การใหคําปรึกษา และการใหขาวสารรูปแบบตางๆแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสนับสนนุ
ทางดานเครื่องมือ เชน แรงงานในการชวยเล้ียงลูกเพือ่ใหมารดาไดพักผอนและมเีวลาเล้ียงลูกดวยนม
แม จากการศกึษาของเฉลิมศรี เกิดมากมี (2550) พบวาการมีสวนรวมของสามีในโปรแกรมสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของหญิงตั้งครรภแรกที่ทํางานนอกบาน สามารถเพิ่มอัตราและระยะเวลา 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวใหยาวนานไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งตรงกับการศึกษาของ 
วราภรณ พรหมสาขา ณสกลนคร (2548) พบวามีปจจยัทีม่ีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว
อยางนอย 6 เดอืน คือ การไดรับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากเจาหนาที่และจากสาม ี
ญาติและครอบครัว  

 
 
 


