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ความสําคัญของนมแม� 

นมแม�เปLนอาหารท่ีดีท่ีสุดสําหรับทารกในวัยแรกเริ่มของชีวิต ช�วยปMองกันและส�งเสริมสุขภาพ
แก�ทารก เพราะนมแม�มีส�วนประกอบต�างๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงอยู�เสมอ เพ่ือให�เหมาะสมกับความต�องการ
ของลูกท่ีอัตราการเจริญเติบโตในแต�ละช�วงเวลาของอายุแตกต�างกันและการเจริญเติบโตในเด็กแต�ละ
คนก็แตกต�างกันด�วย ดังนั้นแม�แต�ละคนก็จะให�นมท่ีมีส�วนประกอบแตกต�างกันไป แม�กระท่ังในแม�คน
เดียวกันส�วนประกอบจากเต�านมแต�ละข�างจากนมแต�ละม้ือหรือแม�แต�จากช�วงต�น ช�วงกลาง ช�วงปลาย
ของม้ือเดียวกันตลอดจนแต�ละช�วงเวลาระหว�างกันหรือแต�ละระยะเวลาท่ียังเลี้ยงลูกด�วยนมตัวเองอยู�ก็
จะแตกต�างกันด�วย 

นอกจากนี้ส�วนประกอบของนมแม�เม่ือเปรียบเทียบกับส�วนประกอบของนมวัวหรือนมผสม
จะต�องคํานึงอยู�เสมอว�าไม�ได�แตกต�างกันเฉพาะปริมาณเท�านั้น สารอาหารแต�ละชนิดและการถูกดูดซึม
เอาไปใช�ก็แตกต�างกันด�วย เช�น โปรตีนจากนมผสม Whey หรือ Casein จะแตกต�างจากของนมแม�ท้ัง
ปริมาณและโครงสร�างด�วย ดังนั้นโปรตีนในนมผสมจึงอาจกระตุ�นให�เกิดการแพ�ในเด็กได�แม�กระท่ังธาตุ
เหล็กท่ีอยู�ในนมแม�และนมวัวในปริมาณท่ีใกล�เคียงกัน แต�เด็กสามารถดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแม�ไป
ใช�ได�มากกว�าจากนมวัวหรือนมผสมหลายเท�า ดังนั้นจึงเห็นได�ว�านมของสัตว� พ่ีเลี้ยงลูกด�วยนมแม�แต�
ละชนิดเปLนของเหลวท่ีมีส�วนประกอบซับซ�อนซ่ึงธรรมชาติ จะกําหนดให�มาเปLนเอกลักษณ�เฉพาะตัว
เพ่ือให�เหมาะสมแก�ลูกอ�อนของสัตว�แต�ละชนิดนั้นๆ จะเอาใช�ทดแทนให�ได�ประโยชน�เต็มท่ีเหมือนนม
แม�ตัวเองไม�ได�ดังจะกล�าวถึงส�วนประกอบของนมแม�  ดังต�อไปนี้ 
            1. หัวน้ํานม (Colostrums) หัวน้ํานมมีสีเหลืองเข�ม ข�น จํานวนไม�มากออกมาในระยะแรกๆ 
หลังคลอดแต�เริ่มมีจํานวนน�อยๆ ต้ังแต�ในระยะสามเดือนสุดท�ายของการต้ังครรภ�แล�วมีความ



ถ�วงจําเพาะ ระหว�าง 1.0400 - 1.060 ให�พลังงานโดยเฉพาะ 67 kcal/100 มล. ส�วนปรมิาณของหัว
น้ํานม ในแม�แต�ละคนจะแตกต�างกันมีตั้งแต� 7 ถึง 122.5 มล./วัน โดยมีค�าเฉลี่ย 7.5 มล./ม้ือ ใน 24 
ชั่วโมงแรก จนถึง 98 ถึง 775 มล./24 ชั่วโมง โดยมีค�าเฉลี่ย 38 มล./ม้ือ ในวันท่ีสามหลังคลอด ดังนั้น
ในวันสองวันแรกหลังคลอดแม�บางคนอาจมีหัวน้ํานมน�อย บีบแทบไม�ออก แต�อย�าตกใจเพราะธรรมดา
ก็อาจจะเปLนเช�นนี้ได�และไม�มีผลเสียแก�ลูก เพราะในระยะนี้ลูกยังไม�ต�องการน้ําและนมจริงๆจังๆ หาก
ต�องการภูมิคุ�มกันโรคท่ีมีอยู�ในหัวน้ํานมมากกว�า เพราะร�างกายเด็กสะสมน้ําและอาหารเตรียมมาต้ังแต�
อยู�ในครรภ�แล�ว ดังนั้นจะเปLนในระยะ 2-3 วันหลังคลอดเด็กจะมีน้ําหนักตัวลดลงประมาณ 5-8% 
จากนั้นน้ําหนัก ตัวเด็กจะค�อยเพ่ิมข้ึนตามปริมาณของน้ํานมแม�ท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยเรื่อยในวันถัดๆมา 
จนกระท่ังมีน้ําหนักตัวแรกคลอดประมาณวันท่ี 10 หลังคลอดส�วนแม�ท่ีเคยมีลูกและเคยเลี้ยงลูกด�วย
นมแม�มาก�อน จะมีหัวน้ํานมเร็วและจํานวนมากกว�าสีเหลืองของหัวน้ํานมเกิดจากสาร Beta-
carotene ท่ีสามารถเปลี่ยนไปเปLนวิตามินเอได� หัวน้ํานมจะมีโปรตีนวิตามินท่ีละลายในไขมัน เกลือแร� 
ซ่ึงรวมถึงสังกะสีโซเดียมโพแทสเซียมและคลอไรด�มากกว�า นมแม�ในระยะหลังแต�จะมีน้ําตาลแลคโทส 
ไขมัน และวิตามินท่ีละลายในน้ําน�อยกว�า หัวน้ํานมยังช�วยกระตุ�นการทํางานของลําไส�ให�มีฤทธิ์ระบาย
ข้ีเทาท่ีมีBilirubin อยู�ด�วย ซ่ึงจะช�วยปMองกันอาการตัวเหลืองอีกต�อหนึ่ง ส�วนของโปรตีนท่ีมี
ค�อนข�างมากในหัวน้ํานม ส�วนใหญ�จะเปLนสารท่ีเปLนภูมิคุ�มกันโรค คือ Secretory LgA (sigA หรือ IgA) 
ซ่ึงแม�จะเปLนผู�สร�างและหลั่งออกมาทางน้ํานม เพ่ือคุ�มกันเชื้อโรคท่ีมีอยู�รอบๆตัวแม� ดังนั้น เรา
อาจจะถ�อได�ว�าการทีให�ลูกดูดหัวน้ํานมเปLนครั้งแรกนั้นเปLนการให�วัคซีนคุ�มกันโรคครั้งแรกก็ได� 
            2. น้ํานมระยะปรับเปลี่ยน (Transitional milk) น้ํานมท่ีไหลออกมาในช�วงระหว�างหัวน้ํานม
เปLนน้ํานม คือ น้ํานมระยะปรับเปลี่ยนนี้จะเริ่มต้ังแต�ประมาณวันท่ี 7-10 วันหลังคลอดไปถึง 2 
สัปดาห�หลังคลอด ปริมาณของ Immunoglobulin โปรตีน และวิตามินท่ีละลายในไขมันจะลดตํ่าลง 
ส�วนปริมาณของน้ําตาลแลคโทส ไขมัน วิตามินละลายในน้ําและพลังงานรวมจะเพ่ิมข้ึน 
            3. น้ํานมแม� (Mature Milk) ประกอบด�วย 

 3.1 น้ํา ปริมาณร�อยละ 87 ซ่ึงนอกจากร�างกายเด็กจะนําไปใช�เพ่ือ Metabolism 
ต�างๆ 

แล�วยังเพียงพอท่ีจะขับถ�ายของเสียท่ีเกิดจากนมแม�ผ�านในท่ีมีประมาณตํ่ามากประมาณ 79 
mosmol/l ดังนั้นเด็กท่ีกินนมแม�อย�างเดียวได�พอเพียงจึงไม�จําเปLนต�องกินน้ําเพ่ิมอีก แม�จะอยู�ในท่ีมี
อากาศร�อน 

3.2 โปรตีน นมแม�มีโปรตีน 0.9 % ซ่ึงปริมาณ 30-40% เปLน Casein และอีก
ประมาณ  

71-80% เปLน Whey มีส�วนประกอบคือ Alpha-lactalbumin และโปรตีนท่ีช�วยต�อต�านเชื้อโรคท่ีทน
น้ําย�อยและกรดในกระเพาะได� อันได�แก� Lactoferrin, Lysozyme และ Secretory LgA การท่ีนมแม�



มีอัตราส�วนของ Whey ต�อ Casein จึงทําให� Curd ของนมแม�ท่ีเกิดในกระเพาะอาหารก�อนย�อยง�าย
และผ�านกระเพาะเร็ว การเจริญเติบโตของร�างกายและสมองในระยะนี้จะเร็วมาก เปLนเหตุให�เด็กกิน
นมแม�หิวบ�อย จนแม�อาจเกิดความเข�าใจผิดว�า นมแม�ไม�พอหรือกินแล�วไม�อยู�ท�อง การท่ีนมแม�มีโปรตีน
น�อยกว�านมสัตว�อ่ืน ก็เพ่ือให�เหมาะกับปริมาณกรดและน้ําย�อยในกระเพาะเด็กซ่ึงมีน�อย และเพ่ือให�มี
ของเสียท่ีต�องการขับถ�ายผ�านไตน�อยพอเหมาะกับไตของเด็กอ�อนท่ียังทํางานไม�ได�เต็มท่ี อย�างไรก็ตาม
แม�โปรตีนในนมแม�จะมีระดับตํ่าขนาดนี้ ปริมาณก็มากเกินไปสําหรนับการเจริญเติบโตอย�างเต็มท่ีของ
เด็ก เพราะย�อยง�ายถูกดูดซึมไปใช�ได�อย�างมีประสิทธิภาพและมีสัดส�วนของกรดอะมิโนพอเหมาะแก�
ความต�องการของเด็กโปรตีนในนมวัวจะแตกต�างกับนมแม�ท้ังปริมาณและชนิด ในนมวัวจะมีโปรตีนอยู�
ประมาณถึง 3.2% ซ่ึงจะมากเกินไปสําหรับเด็ก ทําให�ย�อยยาก เพราะเกินกว�าท่ีกรดและน้ําย�อย 
เพราะเกินกว�าท่ีกรดและน้ําย�อยในกระเพาะเด็กจะย�อยไหว นอกจากนั้น โปรตีนในนมวัวยังเปLน 
Casein ประมาณ 80% และเปLน Whey ปริมาณเพียง 20% จึงทําให�เกิด Curd ใหญ� ย�อยและผ�าน
กระเพาะยาก ร�างกายเด็กดูดซึมไปใช�ไม�ได�ท้ังหมดนอกจากปริมาณแล�วนมวัวยังมี Betalactoglobin 
อยู�มาก ซ่ึงไม�มีในนมแม�เพราะฉะนั้นโปรตีนตัวนี้อาจกระตุ�นให�เด็กแพ�นมวัวได� และหากแม�ดื่มนมวัว 
โปรตีนตัวนี้จะออกมากับนมแม�อาจกระตุ�นให�เด็กแพ�ได�ท้ังๆท่ีกินนมแม�อย�างเดียว โปรตีนนมแม�มี 
Biological  Value คล�ายคลึงกับของSerum protein ซ่ึงมี Methionine ตํ่ากว�า แต� Cystine 
จําเปLนสําหรับเด็กในครรภ�และเด็กคลอดก�อนกําหนดเพราะในสมองและตับของเด็กเหล�านี้ไม�มี 
Enzyme Cystathronase  
ท่ีจะเปลี่ยน Methionine ให�เปLน Cystine กรดอะมิโนอีกตัวท่ีพบมากในนมแม�แต�ไม�พบเลยในนมวัว 
คือ Taurine ซ่ึงนอเหนือจากการทําหน�าท่ีเปLน Neurotransmitter และ Neuromedulator ในการ
เจริญเติบโตในสมองส�วนกลางแล�ว ยังจับกับ Bile salts และ Methionine ได� 

 3.3 ไขมัน ไขมันในนมแม�จะมีปริมาณเปลี่ยนแปลงค�อนข�างมากเริ่มจากตอนเช�าจะ
ค�อยๆ เพ่ิมจนถึงกลางวันไขมันในนมแม�ไทยระหว�างเวลา 16.00 – 20.00 น.จะมากกว�าระหว�าง 
04.00 – 08.00 น นมแม�ท่ีออกมาในระยะท�ายของแต�ละม้ือจะมีไขมันมากกว�านมระยะต�น ประมาณ 
2-5 เท�า จากการหาปริมาณไขมันเฉลี่ยในนมแม� 24 ชั่วโมง พบว�ามีค�าต้ังแต� 2.10-3.33% เชื่อว�าการ
ท่ีนมแม� ในระยะท�ายมีไขมันมาก อาจจะเปLนสิ่งหนึ่ง ท่ีช�วยให�เด็กรู�สึกอ่ิม ไม�กินมากเกินไป แม�ว�าจะยัง
พิสูจน�ไม�ได�โดยการทดลอง ให�เด็กกินนมขวด ท่ีมีไขมันเข�มข�นต�างๆ กันก็ตามนมแม� จะมีกรดไขมันไม�
อ่ิมตัวมากกว�า กรดไขมันอ่ิมตัว แม�ว�าปริมาณ Linoleic acid และ Polyunsaturated Fatty Acid 
ในนมมันดาจะข้ึนอยู�กับอาหารและไขมันท่ีสะสมอยู�ในร�างกายแม�แต�นมแม�จะมี Long-chained 
Polyunsaturated Fatty Acid ซ่ึงมีความสําคัญต�อการเจริญเติบโตและ Myelinization ของระบบ
สมองและประสาทอยู� เปLนปริมาณมากนมวัวจะมีปริมาณของ Short และ Medium-chained Fatty 
Acid สูงซ่ึงบางครั้งหากนมผสมมีแคลเซียมอยู�มากก็จะจับกับแคลเซียมกลายเปLนก�อนท่ีละลายยาก



และอาจทําให�ลําไส�อุดตันและแตกทะลุได�นมแม�ยังมีกรดไขมันจําเปLนคือ linoleic Acid และ 
Arachidonic Acid  ในปริมาณสูง โดยเฉพาะตัวหลังจําเปLนสําหรับทารกเพราะร�างกายทารกไม�พร�อม
ท่ีจะเปลี่ยน Lonoleinc Acid ให�เปLน Arachidonic Acid ได� นมแม�ยังมี Prostaglandin จํานวนมาก 
โดยท่ีนมผสมไม�มีเลย Prostaglandin นี้ร�างกายต�องสังเคราะห�จากกรดไขมันจําเปLนท่ีกล�าวถึงข�างต�น 
prostaglandin กระจายอยู�ในลําไส�เปLนจํานวนมากซ่ึงนอกจากจะช�วยในเรื่องย�อยอาหารและ 
Maturation ของเซลล�ลําไส�แล�วยังมีส�วนช�วยในระบบปMองกันตัวเองของร�างกายด�วยนอกจากนี้นมแม�
ยังมีสารต�อต�านเชื้อไวรัส ท่ีมีส�วนประกอบของไขมันอยู�อีกด�วยทารก ได�พลังงานจากไขมันในนมถึง 40 
-50% ของพลังงานท้ังหมดปกติระบบก�อนย�อยและดูดซึมไขมันในลําไส�ทารกอันได�แก�การหลั่ง 
Pancreatic Lipase และ Salt Conjugation ยังไม�ดีพอ แต�ในนมแม�มี Enzyme ช�วยย�อยไขมันอยู�
ด�วยคือ Bile Salt-Stimulating lipase จึงทําให�เด็กย�อยและดูดซึมไขมันจากนมแม�ไปใช�ได�อย�างมี
ประสิทธิภาพมากหวานในนมผสมเด็กคลอดก�อนกําหนดท่ีมี Lipase และ Bile Salt น�อยอยู�แล�วการ
ได�กินนมแม�จึงมีความสําคัญและมีประโยชน�มากข้ึน 

 3.4 คาร�โบไฮเดรตส�วนใหญ�ในนมแม�คือน้ําตาลแลคโทส ซ่ึงมีเฉพาะในนมแม�เท�านั้นนมคนมี
น้ําตาลแลคโทสมากท่ีสุดในบรรดาพวกท่ีเลี้ยงลูกด�วยนมแม� คือหัวน้ํานมจะมีปริมาณ 4% และนมแม� 
ระยะต�อมาเพ่ิมข้ึนเปLน 6.8% นอกจากแลคโทส จะถูกเปลี่ยนแปลงไป เปLนน้ําตาลกลูโคสสําหรับใช�
เปLนพลังงานและน้ําตาลกาแลคโทส (Galactose) ท่ีเปLน  ส�วนประกอบของ Galatolipids ท่ีต�องใช�ใน
การเจริญเติบโตของระบบสมองส�วนกลางแล�ว แลคโทส ยังช�วยในการดูดซึมแคลเซียมและเหล็กและ
ช�วยในการเจริญเติบโตของเชื้อ Lactobacillus Bifidus ในลําไส�อีกด�วยเชื้อตัวนี้จะทําให�ลําไส�มีภาวะ
เปLนกรด ซ่ึงจะลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชื้อรา และพยาธิ ท่ีทําให�เกิดลูกการเจริญเติบโตของ 
L.Bifidus นี้ยังได�รับการเสริมจาก Bifidus Factor  ในนมแม�ซ่ึงเปLนคาร�โบไฮเดรตอีกชนิดหนึ่ง ท่ีไม�
พอในนมวัวอาหารอ่ืนใดท่ีให�แก�ทารกในวันแรกๆ นอกเหนือไปจาก นมแม�จะรบกวนกลไกปMองกันเชื้อ
โรค ดังกล�าวท่ีน�าสนใจอีกอย�างคือนมแม�ยังมี Oligosaccharide ท่ีเปLนคาร�โบไฮเดรตชนิดหนึ่งท่ีมี
โครงสร�างคล�ายกับท่ีพบท่ีผิวของRegrophengoal  Epithealial  Cell   และอาจทําหน�าท่ีคล�ายกัน
อีก คือ สามารถจับเชื้อโรคไว�ได�อันเปLน 
กลไกปMองกันการติดเชื้ออีกชนิดหนึ่ง  

  3.5  วิตามิน  ท่ีมักเปLนปvญหา  คือวิตามินท่ีละลายในน้ํา  หากแม�ขาด น้ํานมแม�คือขาด
วิตามินนั้นๆ 

ได� ในบ�านเราท่ียังเปLนปvญหา คือวิตามินบีหนึ่งแม�กินยาคุมกําเนิดติดต�อกันเปLนระยะเวลานานด�วยต�อง
ระวังว�าระดับวิตามินบีหกในน้ํานมจะลดลงได�  วิตามินท่ีละลายในไขมันมักจะมีเพียงพอสําหรับลูก  
วิตามินเอ 



มีในนมแม�มากกว�าในนมวัว  ยกเว�นในรายท่ีแม�ขาดมากๆ  วิตามินเอในหัวน้ํานมซ่ึงส�วนใหญ�จะอยู�ใน
รูป  Beta – carosene  จะมากกว�าในนมแม�ระยะหลังประมาณสองเม�า  ดังนั้นเราจึงพบว�าการขาด
วิตามินเอในเด็กท่ีหย�านมแม�เร็ว  มากกว�าในรายท่ียังกินนมแม�อยู� 

  3.6  เกลือแร�และ Trace Elementa  ปกติอาหารของแม�มักไม�มีผลกระทบถึงระดับเกลือ
แร�  ส�วนใหญ�ในนมแม�  เช�น แคลเซียม เหล็ก ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม สังกะสี  ไปแคลเซียมและ
ฟลูออไรด�  เกลือแร�ในนมแม�จะมีระดับตํ่ากว�านมผสมทุกชนิด  แต�เปLนจํานวนท่ีพอเหมาะกับการ
ต�องการของทารก  แคลเซียมในนมแม�จะมีระดับตํ่า  ท้ังนี้อาจจะเปLนเพราะอัตราส�วนระหว�าง
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในนมแม�สูงกว�าในนมวัว  คือประมาณ 2: 1  และ 1:4:1  การท่ีนมวัวมี
ฟอสฟอรัสสูง  อาจทําให�เด็กท่ีกินนมผสมดูดซึมฟอสฟอรัสเข�าร�างกายมาก  จึงทําให�เกิด Neonatal 
Hypocalcemia มากกว�าเด็กท่ีกินนมแม� นอกจากนั้นแคลเซียมในนมผสมยังอาจไปรวมกับสารอ่ืนใน
ลําไส�กลายสภาพเปLนสบู�ท่ีไม�ละลายในน้ํา  ทําให�ร�างกาย 
ยิ่งดูดแคลเซียมไปใช�ได�น�อยลงไปอีก สําหรับเหล็กในนมแม�แม�จะมีระดับตํ่าใกล�เคียงกับนมวัว  แต�ก็มี 
Bioavaila -  bility  สูงมาก เพราะมีหลายปvจจัยท้ังตัวเด็กและในนมแม�ท่ีมาช�วย  เช�น การท่ีทางเดิน
อาหารของเด็กท่ีกินนมแม�มีความเปLนกรด  ในนมแม�มีระดับของสังกะสีและทองแดงท่ีพอเหมาะนมแม�
มี  Lactofenin  ท่ีช�วยนําเหล็กโดยการจับเหล็กไว�กับโมเลกุลของมันเองไม�ให�แบคทีเรียเอาไปใช�  
Specific  Receptor  จึงจะปล�อยเหล็กออกมาให�ร�างกายได�นําไปใช�  จึงทําให�เด็กดูดซึมจากนมแม�ไป
ใช�ได�มาก 
จนถึงอาจ 70 %  ก็มีในขณะท่ีดูดซึมเหล็กจากนมัวได�ประมาณ 30 % และจากนมผสมได�ประมาณ 
10 %   ดังนั้นนมผสมจึงต�องเติมเหล็กให�มากไว�ก�อน เปLนเหตุให�แบคทีเรียท่ีต�องการเหล็กเจริญเติบโต
ได�ดี  เราพบว�าโรคโลหิตจางจากการขาดเหล็กในเด็กท่ีคลอดก�อนกําหนดท่ีกินนมแม�อย�างเดียวจนถึง
อายุ 6 – 8  เดือนน�อยมาก  อาหารเสริมบางอย�างอาจรบกวนทําให�การดูดซึมเหล็กจากนมแม�ลด
น�อยลงได�หรือการให�เหล็กเสริมต�างหาก็อาจทําให�เหล็กอาจ ไปจับ  Lactofenin  จนอ่ิมตัว ทําให�
การปMองกันเชื้อโรคลดลงซ่ึงบางรายเชื้อโคในลําไส�จะเจริญมากจนทําให�อันตรายต�อผิวลําไส�  อันจะทํา
ให�เกิดการเสียเลือดไปทีละน�อย  จนเกิดโรคโลหิตจางจากการขาดเหล็กได� นอกจากนี้การเสริมเหล็ก
ลงในนมผงการลดการดูดซึมสังกะสีและทองแดงได�ด�วย 
 สังกะสีเปLนอีกธาตุหนึ่งท่ีมีความสําคัญการเจริญเติบโต ต�อ Cellolar  Inmununity  ต�อ 
โครงสร�างและการทํางานเอนไซน�ในเด็ก  แม�ระดับในนมแม�จะน�อยแต�ก็พอกับความต�องการของทารก
และยังไม�รบกวนการดูดซึมของเหล็กและทองแดงด�วย  โคบอลท�และเซเลเนียมมีในนมแม�มากกว�าใน
นมวัว  โดยท่ัวๆไปแล�ว  เด็กท่ีกินนมแม�มักจะได�รับ  Trace Elements ไม�ขาดหรือไม�เกินแม�ในนมผง
จะดัดแปลงส�วนประกอบ  ต้ังแต�สารอาหารต�างๆจนถึง Trace Elements  เพ่ือให�ทารกได�รับอย�าง



เพียงพอ  แต�ปริมาณสารต�างๆดังกล�าวแม�จะวิเคราะห�ได�ใกล�เคียงหรือมากกว�าในนมแม�เราก็ไม�อาจ
พยากรณ�ได�เด็กจะเอาไปใช�ได�อย�างเพียงพอหรือไม� 

 3.7  เอนไซน� ปvจจุบันนี้พบเอนไซน�ในนมแม�ท่ีสามารถออกฤทธิ์ได�กว�า  20 ชนิด มีท่ีท่ีเกิด
ตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของเต�านมเอง  มีท้ังทีมีความจําเปLนต�อการเจริญเติบโตของท้ัง
ทารกและมีท้ังช�วยเสริมเอนไซน�ย�อยอาหารของทารกด�วย เช�น Protase  ท่ีช�วยย�อยโปรตีนซ่ึงพบมาก
ในนมแม�จะช�วยของเด็ก 
ท่ีกินนมแม�ทันทีต้ังแต�หลังคลอด  AntiProtase  ท่ีช�วยปMอกันไม�ให�โปรตีนท่ีสําคัญในนมแม� เช�น เอน
ไซน�ต�างๆ และ Immunoglobulin  ถูกสลายตัวในน้ํานมและในลําไส�ของทารก Alpha – amylase  
ท่ีช�วยย�อย  Polysachrides  เอนไซน�ท่ีช�วยย�อยไขมันท้ังสองชนิด  คือ  Blid Salt – Stimularing 
Lipase  และ Serum - Stimularing Lipase  ตัวแรกเปLนตัวสําคัญท่ีช�วยย�อยไขมันในลําไส�ทารก  จึง
ทําให�ย�อยไขมันในนมแม� 
ได�เกือบหมดและยังมีฤทธิ์ฆ�าเชื้อโรคอีกด�วย Lyoaosyme มีฤทธิ์ฆ�าเชื้อโรค มีในนมแม�มากกว�าใน
นมวัว 
ถึง 3,000 เท�า 

3.8 ฮอร�โมน ในนมแม�มรฮอร�โมนอยู�หลายชนิด บางชนิดมีปริมาณมากกว�าในเลือดแม�แต�บาง
ชนิดก็สามารถดูดซึมไปมีฤทธิ์ในตัวเด็กได�  แสดงว�าธรรมชาติต�องการท่ีจะให�เด็กได�รับประโยชน�จาก
ฮอร�โมนในนมแม�ด�วย  ในนมแม�มี PGE (Protaglandin E ) และ  PGF (Protaglandin F ) มากกว�า
ในเลือดมาถึงกว�า 100 เท�า Protaglandin อาจช�วยในการเคลื่อนไหวบีบตัวของลําไส�ตามสรีรวิทยา  
ดังนั้นบางครั้งเด็กอาจจะอุจจาระบ�อยและเหลวในระยะท่ีแม�มีประเดือนเพราะแม�จะหลั่ง  
Protaglandin  เข�าไปในน้ํานมมากกว�าปกติหรือในเลือดแม�มีสารนั้นมากกว�าธรรมดา PGE  อาจมี
ความสําคัญในทารกโดยอาจจะช�วยรักษาความคงตัวของชั้นผิวของกระเพาะอาหารและอาจจะช�วยให�
มีการสะสม Phosphlipid  เพ่ือช�วยเปLนเครื่องปMองกันของกระเพาะอาหารเด็กเกิดใหม�อีกด�วย 

3.9  สารควบคุมการเจริญเติบโต จากการศึกษาพบว�า EGF กระตุ�นการสังเคราะห�  DNA  ใน 
Cell Culture ท่ีหยุดชะงักการเจริญเติบโตแล�ว เปLนการสนับสนุนว�า EGF เปLนสารช�วยการ
เจริญเติบโตท่ีสําคัญตัวหนึ่งในนมแม�เราพบปริมาณ EGF ในนมแม�ท่ีคลอดก�อนกําหนดมากกว�าในนม
แม�ท่ีคลอดครบกําหนดเล็กน�อย  EGF มีหน�าท่ีในการควบคุมการเจริญเติบโตของร�างกายเปLนไป
ตามปกติทําให�ระบบทางเดินอาหารของเด็กเจริญและทําหน�าท่ีได�สมบูรณ�เร็วและเข�าใจว�ายังกระตุ�นให� 
Epidermal Cell  อ่ืนเจริญได�ดีอีกด�วย 

กล�าวได�ว�านมแม�เปLนสิ่งสําคัญท่ีสุดของทารก ไม�มีอาหารชนิดใดจะมีคุณค�าทัดเทียมได� หาก
เริ่มต�นคุณภาพชีวิตท่ีดีตั้งแต�วัยทารก จะมีสุขภาพท่ีดีท้ังร�างกายและจิตใจ จนกระท่ังเปLนผู�ใหญ�ท่ีมี
คุณภาพ 



 
คุณประโยชน#ของการเล้ียงลูกด�วยนมแม� 

 
การเล้ียงลูกด�วยนมแม�ให�ประโยชน#อย�างมากมายมหาศาลแก�สุขภาพของแม�และลูก ดังต�อไปนี้ 

 ประโยชน�ต�อทารก  
1. มีสารอาหารครบถ�วน ปMองกันภาวะทุพโภชนาการของทารก คุณภาพของนมมารดาท่ีมี

สุขภาพดี 
พบว�ามีองค�ประกอบของสารอาหารท่ีครบถ�วน ให�น้ําและพลังงานเพียงพอแก�ความต�องการของทารก  
มีสัดส�วนเหมาะสมกับความต�องการของทารกแรกเกิดระยะ 6 เดือนแรก น้ํานมมารดามีประมาณ  
850 มิลลิลิตรต�อวัน ประกอบด�วยโปรตีน10.2 กรัมให�พลังงาน  600 แคลอรี่  จากนั้นระยะ 7-18 
เดือน จะลดลงเหลือวันละ  500  มิลลิลิตร ให�โปรตีน  5 กรัม  ให�พลังงานตํ่า  350 แคลอรี่ ดังนั้นเม่ือ
บุตรอายุครบ  
6 เดือนควรส�งเสริมให�บุตรได�รับอาหารเสริมร�วมไปกับนมมารดาเพ่ือปMองกันภาวะทุพโภชนาการของ
ทารก (ศิราภรณ� สวัสดิวร,2547) 

2. ทารกสุขภาพแข็งแรงไม�เจ็บป}วยบ�อยมีการเจ็บป}วยด�วยโรคติดเชื้อน�อยโดยเฉพาะโอกาสติด
เชื้อ 

ท่ีลดลงอย�างชัดเจนเก่ียวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารและติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
เนื่องจากในน้ํานมแม� มีส�วนประกอบของ Immunoglobulin A (lgA) ซ่ึงจะจับกับโปรตีนท่ีมีโมเลกุล
ขนาดใหญ�รวมท้ังไวรัส และแบคทีเรีย  ทําให�ไม�มีการดูดซึมไปในช�องทางเดินอาหารของทารก และ
พบว�าในน้ํานมมารดา มีเม็ดเลือดขาว จึงช�วยปMองกันการติดเชื้อ  การศึกษาขอศศิธร วิบูลย�วัฒนากิจ  
(2574) ศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว  โดยไม�กินนมผสม หรืออาหารอ่ืนในทารกอายุ 4 
เดือนแรก ท่ีแม�ได�รับคําปรึกษาแบบเดิมเทียบกับการได�รับคําปรึกษาแบบใหม�และผลต�อความเจ็บปวด  
ในกลุ�มทารกท่ีแม�ได�รับคําปรึกษาแบบเดิม  และแบบใหม�จํานวนกลุ�มละ 160 รายท่ีโรงพยาบาล
สวรรค�ประชารักษ�  พบว�า ทารกท่ีได�รับนมแม�ใหญ�เดียวนาน  4 เดือน  มีอัตราการเจ็บป}วยบ�อยด�วย
โรคท�องเสียร�อยละ 1.5   ซ่ึงน�อยกว�ากลุ�ม 
ท่ีได�รับลงผสม หรืออาหารอ่ืนร�วมด�วย  ท่ีมีอัตราการเจ็บป}วยบ�อยถึงร�อยละ15.7 

3. การลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ�และโรคลําไส�อุดตันนมวัวมีสารท่ีทําให�เกิดโรคภูมิแพ�คือ เบต�า
แลค 

โตกลอบบูลิน ( β −Lactoglobulin)  ซ่ึงไม�มีในนมมารดาในขณะท่ีนมวัวมีสารนี้ถึง ร�อยละ  62  
การท่ีนมมารดาช�วยปMองกันโรคภูมิแพ�เปLนผลท้ังโดยตรงจากบุตร ไม�ได�รับอาหารแปลกปลอมท่ีเปLน
ตัวกระตุ�นให�เกิดการแพ�และ ปMองกันไม�ให�สารท่ีกระตุ�นการแพ�ถูกดูดซับผ�านผนังลําไส�โดย  อิมมูโน กล



อบบูลิน เอ ท่ีมีในมารดาจะช�วยลดอัตราการเกิดโรคภูมิแพ�ได�  ลําไส�ของบุตรท่ีเลี้ยงด�วยนมวัว หรือนม
ผสมในระยะ 2-3 เดือนแรกจะยอมให�โปรตีนขนาดโตผ�านไปได�ทําให�เกิดปvญหาปฏิกิริยาภูมิแพ�ใน
ระยะเวลาต�อมาอาการท่ีพบคือ ท�องเสีย  อาเจียน   ปวดท�อง ลมพิษ หอบหืด ดังนั้นบุตรจึงควรกินนม
มารดาอย�างเดียวต้ังแต�แรกเกิดจนอายุ  6 เดือน  ลดโอกาสโรคภูมิแพ� ดังเช�น จากงานวิจัยเด็กจํานวน  
4,089 คนในประเทศสวีเดนพบว�าการเริ่มให�นมวัวเม่ือเด็กอายุมากกว�า 4 เดือน  สามารถเกิดโรค
ภูมิแพ�  เช�น  โรคหอบหืด ผื่นผิวหนังอักเสบ แพ�อากาศในช�วงอายุกว�า 2 ป�ได�ร�อยละ 30 

4. ระดับสติปvญญาดีบุตรท่ีเลี้ยงลูกด�วยนมแม�มีระดับสติปvญญาดีกว�าคนท่ีไม�ได�เลี้ยงลูกด�วยนม
แม�   

ซ่ึงมีความฉลาดหรือ IQ  หรือพัฒนาการด�านอ่ืนๆ ของสมองเด็กมาจากการเลี้ยงดู และสิ่งแวดล�อมถึง 
50%  และอีก 50% มาจากพันธุกรรม  อาหารทารกเปLนสิ่งแวดล�อมของสมองท่ีสําคัญ ส�วนประกอบ
ท่ีสําคัญของสมองท่ีมีผลต�อพัฒนาการและความฉลาด  คือเส�นใยสมองและจุดเชื่อมต�อประสิทธิภาพ 
การสื่อสารระหว�างจุดเชื่อมต�อต�องอาศัยมันสมอง หรือไขมันท่ีหุ�มรอบเส�นใยสมอง ซ่ึงจะช�วยทําให�
กระแสไฟฟMาวิ่งระหว�างจุดจุดเชื่อมต�อได�อย�างรวดเร็ว นั้นต�องมีไขมันหุ�มเส�นใยท่ีดี  ซ่ึงในน้ํานมแม�  มี
สารไขมันและสารอ่ืนๆท่ีเหมาะกับการทํางานของระบบเส�นใยร�วมกับการโอบกอด  ในทุกครั้งท่ีให�ลูก
กินนมแม�และการพูดคุยยิ่งยังช�วยกระตุ�นให�เกิดจุด เชื่อมต�อได�ดีมากข้ึน  เช�น Mortensen et al.  
ศึกษาในประเทศเดนมาร�ค  ในกลุ�มผู�ใหญ�ประมาณ3,000 คนพบว�ากลุ�มท่ีมีประวัติกินนมแม�นานจะมี
ระดับเชาว�ปvญญาดีกว�าท่ีกินได�น�อยกว�า โดยพบว�าถ�ากินนมแม�นานกว�า 9 เดือนมีระดับเชาว�ปvญญา
ดีกว�าท่ีกินนมแม�น�อยกว�า  1 เดือนประมาณ 5 จุด 

5.  ลดการเกิดโรคอ�วนนมมารดามีปริมาณพอเหมาะสําหรับบุตร  เม่ือดูดอ่ิม บุตรก็จะหยุดดูด  
ส�วน 

การให�นมผสมบุตรอาจได�รับนมมากเกินความต�องการ เนื่องจากการเตรียมท่ีไม�ถูกสัดส�วน โดยผสมนม
เข�มกว�าปกติ  มีการเติมกลูโคสลงไปในน้ํานม หรือการกระตุ�นให�บุตรดูดจนหมดขวด เปLนต�น เม่ือบุตร
เปLนโรคอ�วนแล�ว  มักมีปvญหาท่ียากจะแก�ไขตามมา เช�นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   

6. สะอาด  ปลอดภัย เม่ือบุตรดูดหัวนมมารดา  จะกระตุ�นให�มีการหลั่งน้ํานม ในอุณหภูมิท่ีพอดี 
สําหรับบุตร และน้ํานมมารดามีเชื้อจุลินทรีย�ต�างๆอยู�น�อยชนิด  ในขนาดท่ีนมผสมซ่ึงผ�านการฆ�าเชื้อ
แล�วมักจะพบเชื้อบาซิลลัส (Bacillus) 

7. ผลดีด�านจิตใจ  บุตรท่ีเลี้ยงด�วยมารดา จะได�รับความอบอุ�นท้ังร�างกายและจิตใจ  เนื่องจาก
การ 

โอบอุ�มและให�นม  จะช�วยพัฒนาระบบประสาทส�วนกลางโดยการดูด การดมกลิ่น  การเห็น ส�วนการ
สัมผัสจะสร�างความม่ันคงทางอารมณ�ให�แก�บุตร  ซ่ึงนักจิตวิทยาเชื่อว�าเปLนรากฐานของการพัฒนา
อุปนิสัยการเรียนรู�  และการปรับตัวของบุตรด�วย 



 
ประโยชน�ต�อมารดา 
1. สะดวกประหยัดน้ํานมมารดาเปLนน้ํานมท่ีธรรมชาติได�เตรียมไว�สําหรับบุตรโดยเฉพาะจึงเปLน 

การสะดวกสําหรับมารดาท้ังยังช�วยตัดปvญหาการเตรียมนมผสม ไม�ถูกส�วน  ไม�ถูกสุขลักษณะ  
ประหยัดค�าใช�จ�ายในการซ้ือนมผสมซ่ึงมีราคาแพงมาก  นอกจากนั้นบุตรท่ีดูดนมมารดาจะแข็งแรงไม�
เจ็บป}วยง�าย  ซ่ึงเปLนการประหยัดค�าใช�จ�าย เนื่องจากการรักษาพยาบาลด�วย  ดังเช�น การศึกษาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว�าการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ในครึ่งป�แรก  สามารถประหยัดค�าใช�จ�ายเนื่องจาก
ค�ารักษาพยาบาลได�  478ดอลล�าร�  เม่ือเปรียบเทียบในทารกท่ีได�รับนมผสมจะช�วยประหยัดค�าใช�จ�าย
ดังกล�าวได�เพียง   112 ดอลล�าร� (Montgomery & Setll, 1997) 

2. เปLนการคุมกําเนิดทางอ�อมจากการกลับคืนหน�าท่ี ของรังไข�ในมารดาหลังคลอด โดยระดับ
โพร- 

แลคติน จะลดลงสู�ระดับปกติประมาณ 14 วัน ขณะเดียวกันฮอร�โมน โกนาโดโทรฟ�น ซ่ึงมีระดับตํ่าใน
ต้ังครรภ�เพ่ิมสูงข้ึนจะกระตุ�นรังไข�ให�เจริญในสัปดาห�ท่ี 4 หลังคลอดเนื่องจากเม่ือบุตรดูดนมมารดา
กระตุ�นให�ร�างกายของมารดาหลั่งฮอร�โมนโพรแลคติน  จากต�อมใต�สมองด�านหน�าออกมายับยั้งการตก
ไข�ของมารดา มารดาท่ีให�บุตรดูดนมตนเองเต็มท่ีอย�างสมํ่าเสมอจะไม�มีประจําเดือน (Lactation 
amenorrhea)ประมาณ 8-12 เดือนพบว�าร�อยละ  95  ของมารดาท่ีให�บุตรท่ีให�นมบุตรอย�างเต็มท่ีจะ
ช�วยคุมกําเนิดถึง 
70 วันหลังคลอด  ส�วนมารดาท่ีไม�ได�ให�เลี้ยงบุตรด�วยนมตนเองจะมีประจําเดือนมาภายใน 2-4 เดือน
หลังคลอดการมีครรภ�มักจะไม�เกิดเร็วกว�า  6 สัปดาห�หลังคลอด แต�พบได�มีจํานวนน�อยมาก  
เพราะฉะนั้นการคุมกําเนิดจะต�องเริ่มต้ังแต�  3 สัปดาห�หลังคลอด(วิไลพรรณ  สวัสด์ิพานิชย�, 2545) 

3. ลดการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (Lawrence, 1999) การท่ีลูกดูดนมแม�จะเปLนการกระตุ�น
ให�มี 

การหลั่ง Oxytocinจะช�วยในการไหลเวียนของน้ํานมแม�และการบีบรัดตัวของมดลูก ทําให�ขนาดมดลูก
กลับคืนสู�สภาพปกติได�เร็วและลดการสูญเสียเลือด(Chua et al., 1994) 

4. ลดภาวะเสี่ยงต�อโรคมะเร็ง เช�น มะเร็งเต�านม (Newcomv et  al., 1994)  มะเร็งรังไข� 
(Siskind  et  

al., 1997) และลดภาวะเสี่ยงต�อโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (สมศักด์ิ สุทัศน�วรววุฒิ,2546)นอกจากนี้
ยังลดภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคกระดูกพรุน(Lawrence & Lawrence,1999)มารดาท่ี 
 
 
 



ประโยชน#ต�อเศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ 
                 การเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ยังก�อให�เกิดประโยชน�แก�สังคมโดยรวมคือช�วยลดมลภาวะของ
อากาศ น้ําและพ้ืนดิน ซ่ึงเปLนผลจากการผลิตนมผง กระป�องนม จุกนมจากการเตรียมนมผสม(WHO, 
2003) ลดค�าใช�จ�ายของรัฐบาลในการซ้ือนมผงจากต�างประเทศ ลดปvญหาเศรษฐกิจของครอบครัวจาก
การซ้ือนมผงรวมท้ังลดอัตราการทอดท้ิงทารกภายหลังคลอดและปvญหาสังคมอาชญากรรมตลอดจน
ยาเสพติด  ทําให�ประเทศชาติมีประชากรท่ีมีคุณภาพต�อไป 
 
ทฤษฎีการกระทําด�วยเหตุผล 

 ทฤษฎีการกระทําด�วยเหตุผล (Theory Reasoned Action) ถูกพัฒนาข้ึนมาโดย Ajzen & 
Fishbein ทฤษฎีนี้เน�นการอธิบายความสัมพันธ�ระหว�างทัศนคติและพฤติกรรมปฏิบัติ โดยมีความเห็น
ว�าทัศนคติของบุคคลต�อสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะมีอิทธิพลอย�างมากต�อพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลต�อสิ่งนั้น
นั้นๆ พฤติกรรมของมนุษย�ไม�ได�ถูกควบคุมโดยสิ่งจูงใจท่ีขาดสติสัมปชัญญะ (Unconscious Motives) 
หรือขาดความคิดของบุคคล แต�บุคคลตัดสินใจท่ีจะร�วมหรือไม�ร�วมในพฤติกรรมการปฏิบัติอย�างหนึ่ง 
โดยการพิจารณาอย�างละเอียดถึงองค�ประกอบหลายอย�างของพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นๆซ่ึงเปLน
องค�ประกอบทางด�านความรู�เก่ียวกับข�อมูลท่ีสัมพันธ�กับสิ่งนั้นๆ ความเชื่อเก่ียวกับคุณค�าของเปMาหมาย
และคาดหวังของบุคคลท่ีจะได�มาซ่ึงเปMาหมายนั้นประกอบกันเข�าจะกลายเปLนทัศนคติต�อพฤติกรรม
(Attitude Toward Behavior) 
              พฤติกรรมสามารถทํานายได�จากการวัดหรือทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม โดย
ปกติแล�วความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมจะสามารถทํานายพฤติกรรมได�อย�างแม�นยํา หรือความต้ังใจ
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมจะมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมในระดับสูงหรือไม�ข้ึนอยู�กับองค�ประกอบต�างๆ 
คือ 
             1.  ความตรงกัน (Correspondence) ของเกณฑ�ในการวัดความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมคือ ให�มีความตรงกันในองค�ประกอบด�านการกระทํา (Action) เปMาหมาย  (Target)  
สถานการณ�หรือสิ่งแวดล�อม(Context) และเวลา (Time) 
             2.  ระดับความม่ันคงของความต้ังใจ (Stability of Intention)  ถ�าความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรม 
มีความม่ันคงหรือความคงทนสูง ก็จะมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสูงด�วยการทํานายพฤติกรรมอาจจะ
เปLนการทํานายในระดับบุคคลหรือระดับรวมก็ได� ในการทํานายพฤติกรรมในระดับบุคคล คือ การถาม
ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของเขา โดยให�มีความตรงกันของเกณฑ�ระหว�างความต้ังใจกระทํา
พฤติกรรมและพฤติกรรม จึงจะมีความแม�นยําในการทํานาย แต�ในบางครั้งก็มีความจําเปLนท่ีจะต�อง
ทํานายระยะยาว หรือทํานายแนวโน�มของพฤติกรรมในระดับรวม เช�น เพ่ือวางแผนหรือโครงการต�างๆ



ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมในระดับรวมนี้มีความม่ันคงท่ีมากกว�าความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมในระดับบุคคลแม�ว�าในหลายเหตุการณ�อาจจะเกิดความเปลี่ยนแปลงของความต้ังใจท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมในระดับบุคคล แต�ความต้ังใจในระดับกรวมจะมีแนวโน�มคงท่ีอยู�เสมอ การทํานาย
พฤติกรรมจากความต้ังใจในระดับบุคคลจะตํ่า แต�การทํานายพฤติกรรมจากความต้ังใจในระดับรวม
มักจะแม�นยํากว�าอย�างเห็นได�ชัด ดังนั้นวิธีท่ีง�ายท่ีสุดและให�ผลในทางเปLนไปได�ดีท่ีสุดในการวัดหรือ
ทํานายพฤติกรรม คือ การศึกษาถึงความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหรือการทําพฤติกรรมของเขา ถ�าสามารถวัด
ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมได�อย�างเหมาะสมแล�ว ก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมได�
อย�างถูกต�องใกล�เคียงท่ีสุด 
                 ทฤษฎีการกระทําด�วยเหตุอยู�บนข�อสมมติฐานท่ีว�า มนุษย�เปLนผู�มีเหตุผลและใช�ข�อมูลท่ี
ตนมีอยู�อย�างมีระบบ มนุษย�พิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระทําของตนเองก�อนตัดสินใจลงมือกระทํา 
หรือไม�กระทําพฤติกรรมนั้น ใจความสําคัญของทฤษฎีดังนี้ คือ 
               พฤติกรรมส�วนมากของบุคคลจะอยู�ภายใต�การควบคุมของความต้ังใจของบุคคล ความ
ต้ังใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม จึงเปLนตัวกําหนดท่ีใกล�ชิดกับการกระทํา ซ่ึงความต้ังใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม
นี้ข้ึนอยู�กับปvจจัยกําหนด2ประการ คือ ทัศนคติต�อพฤติกรรมและการคล�อยตามกลุ�มสังคม กล�าวคือ 
 1. ทัศนคติต�อพฤติกรรม เปLนปvจจัยส�วนบุคคลท่ีประเมินทางบวกหรือลบของบุคคลท่ีจะกําหนดความ
ต้ังใจของบุคคลต�อการกระทํา โดยทัศนคติข้ึนอยู�กับปvจจัย 2ประการคือ 
             1.1 การประเมินความเชื่อเก่ียวกับผลการกระทํา 
             1.2 การประเมินคุณลักษณะของผลสืบเนื่องของพฤติกรรม 
Ajzen & Fishbein อธิบายทัศนคติคือความเชื่อซ่ึงได�อธิบายคุณลักษณะความเชื่อของบุคคลท่ีมีต�อ
พฤติกรรมไว�ดังนี้ 
1. บุคคลจะมีความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม หลายๆ อย�างนั่นคือบุคคลจะเชื่อม จะเชื่อมโยงพฤติกรรม                
กับคุณลักษณะได�หลายแบบ 
2. ความเชื่อทุกความเชื่อจะเรียงลําดับความมากน�อยต�างๆกันตามแรงเชื่อมโยงระหว�างพฤติกรรมกับ
พืชลักษณะท่ีเก่ียวข�องและจะรวมกันเปLนระบบความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 3. ความเชื่อในระดับต�นๆอันเปLนความเชื่อซ่ึงเปLนแรงเชื่อมโยงระหว�างประพฤติกรรมกับลักษณะมี
คุณค�าสูงจะเปLนส�วนของระบบความเชื่อท่ีมีความสําคัญมากต�อทัศนคติซ่ึงเรียกว�าความเชื่อเด�นชัด 
(Salient Belief)  
4. สิ่งท่ีแฝงอยู�กับความเชื่อแต�ละอย�างคือ   คุณค�าของลักษณะน้ําซ่ึงเปLนสัดส�วนโดยตรงกับความมาก
น�อยของแรงเชื่อมโยงระหว�างพฤติกรรมกับลักษณะนั้น 

อย�างไรก็ตาม Ajzen&Fishbein  (1980,pp.82-91) ได�กล�าวว�าความสําคัญของทัศนคติและ
ความคาดหวังของสังคมต�อพฤติกรรมจะมีมากหรือน�อยข้ึนอยู�กับชนิดของพฤติกรรมด�วยกล�าวคือ 



พฤติกรรมบางพฤติกรรมได�รับอิทธิพลจากความคาดหวังของสังคมมากกว�าทัศนคติ ส�วนบาง
พฤติกรรมอาจถูกกําหนดโดยทัศนคติมากกว�าการกําหนดโดยความคาดหวังของสังคม แต�ใน
ขณะเดียวกันบางพฤติกรรมอาจจะได�รับอิทธิพลจากทางทัศนคติและความคาดหวังของสังคมเท�ากัน 
นอกจากนี้ยังควรจะคํานึงถึงอิทธิพลจาก ปvจจัยภายนอก(Extemal Variables) ซ่ึงมีผลกระทบต�อการ
กระทําพฤติกรรมด�วยปvจจัยภายนอกต�างๆนั้น ได�แก� 

 1. ตัวแปรทางด�านประชากร (Demographic Variables) เช�น อายุ เพศ อาชีพสถานภาพ
ทางสมรส เปLนต�น 

 2. ทัศนคติต�อเปMาหมายอ่ืน (attitude Toward Targeth) ทัศนคติต�อบุคคลคือทัศนคติต�อ
สถาบัน เปLนต�น 

 3. ลักษณะของบุคลิกภาพ (Personality Traits) เช�น ลักษณะเปLนคนก�าวร�าว มีความ
เชื่อม่ันในตัวเองสูงเปLนต�นจากทฤษฎีการกระทําด�วยเหตุผลของAjzen&Fishbein นี้ มีข�อจํากัดของ
ทฤษฎีคือ อาจมีบางพฤติกรรม 
ท่ีทฤษฎีนี้อธิบายไม�ได� เช�น การระบายอารมณ�ทันที หรือพฤติกรรมการทํางานท่ีมีทักษะอยู�แล�ว เช�น 
การขับรถ เปLนต�น  อาจมีบางคนท่ีพิเศษนี้ไม�สามารถอธิบายได�เช�น คนท่ีแสดงพฤติกรรมโดยไม�ได�
ไตร�ตรองไว�ก�อน Wallston&Wallsion  ( อ�านในมัลลิกามัติโก,2534,หน�า107-108)   ได�เสนอข�อ
วิพากษ�วิจารณ�ทฤษฎี 
 การกระทําด�วยเหตุผล  ดังนี้ 

 1. ในการพัฒนาเครื่องมือ ข้ันตอนการสร�างเครื่องมือเพ่ือหาความเชื่อเด�นชัดและกลุ�มอ�างอิง
เด�นชัด ทําให�ต�องใช�เวลาค�อนข�างมาก และแม�ทํางานวิจัยชิ้นใหม�ในเรื่องท่ีมีลักษณะใกล�เคียงกัน 
ข้ันตอนในการพัฒนาเครื่องมือโดยคํานึงถึงองค�ประกอบ ท้ัง 4 ประการคือ การกระทํา เปMาหมาย
สภาพแวดล�อมและเวลารวมท้ังกลุ�มตัวอย�างท่ีเปลี่ยนไปก็ย�อมต�องพัฒนาเครื่องมือกันใหม�ในแต�ละครั้ง
มากกว�าจะ เปLนเพียงการดัดแปลงเครื่องมือมาใช� ดังนั้นการสิ้นเปลืองเวลาและค�าใช�จ�ายจึงไม�อาจ
หลีกเลี่ยงได� 

2. การท่ีเครื่องมือท่ีสร�างข้ึนมักมีลักษณะเปLนมาตราวัด (Measurement Scale) และ
ลักษณะประโยคเปLนประโยคเชิงซ�อน ท่ีต�องรวมเอาองค�ประกอบท้ัง 4 องค�ประกอบเข�าไว� จึงทําให�
เครื่องมือ ท่ีใช�มีความยุ�งยาก แก�การนําไปใช�กับกลุ�มตัวอย�างท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
ค�อนข�างตํ่า 

3. ปvญหาเครื่องคําตอบท่ีได�รับจากตัวแปรเก่ียวกับความต้ังใจเชิงพฤติกรรมท่ีมักจะมีลักษณะ
แบบเดียวกัน ซ่ึงถ�าเปLนทางบวกก็เปLนทางบวกในคําตอบท่ีได�เปรียบท้ังหมด หรือหากเปLนทางลบก็เปLน
ทางลบในรูปแบบเดียวกันความไม�เปลี่ยนของคําตอบท่ีได�จากการวัดความต้ังใจนี้ อาจจะเปLนผลมา



จากการรับรู�บรรทัดฐานหรือความปรารถนาทางสังคม ( Social Desirability) แม�ท่ีดีย�อมต�องพาลูกไป
ฉีดวัคซีน หรือเชื่อว�าเด็กจะมีสุขภาพฟvนดีหากแปรงฟvนอย�างน�อยวันละ 2 ครั้ง  
            นอกจากนั้นวัฒนธรรมเฉพาะของกลุ�มตัวอย�างก็อาจจะมีผลต�อความไม�แปรเปลี่ยนของ
คําตอบเก่ียวกับความต้ังใจนี้ด�วยในการวิจัยครั้งนี้จึงใช�แนวคิดทฤษฎีการกระทําด�วยเหตุผลเปLน
พ้ืนฐานในการอธิบายเก่ียวกับความต้ังใจของมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว
อย�างน�อย 6 เดือน 
 
การสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการเล้ียงลูกด�วยนมแม� 

1. สนับสนุนทางอารมณ� ( Emotional Support ) เปLนความรู�สึกท่ีสามีมีต�อมารดาในด�าน
การให�ความรักความรู�สึกผูกพันสนใจเอาใจใส�ต�องการท่ีมารดาให�นมบุตร โดยเริ่มต้ังแต�การตัดสินใจใน
การเลี้ยงลูกด�วยนมแม�หากสามีมีส�วนในการตัดสินใจก็จะเข�าใจมารดาถึงความเหนื่อยล�า การ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ�ซ่ึงจะมีผลต�อการผลิตน้ํานมถ�ามารดาเครียดจะทําให�ร�างกายผลิตน้ํานมน�อย 
สามีจึงช�วยได�โดยการให�ความเข�าใจ เห็นใจมีผลทําให�มารดาสามารถเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ประสบ
ผลสําเร็จ 

2. การสนับสนุนด�านการประเมิน ( Appraisal Support ) เปLนการสนับสนุนท่ีสามีมีต�อ
มารดาเพ่ือให�มารดามีความเชื่อม่ันในการตัดสินใจท่ีจะเลี้ยงลูกด�วยนมแม� ว�าเปLนสิ่งท่ีถูกต�อง  ได�รับ
การเห็นด�วยจากสามี ทําให�มารดาเกิดความม่ันใจในการเลี้ยงลูกด�วยนมแม� เม่ือเปรียบเทียบกับ
สังคมรอบด�านในทางกลับกันหากมารดาเกิดความไม�ม่ันใจหรือไม�เห็นด�วยจากสามีในการเลี้ยงลูกด�วย
นมแม�ก็จะทําให�มารดาไม�ประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกด�วยนมแม� 

3. การสนับสนุนด�านข�อมูลข�าวสาร ( Information Support ) เปLนการท่ีสามีสนใจศึกษา
ความรู�เก่ียวกับการด�วยนมแม�สามารถให�ความรู�ข�อแนะนําและเปLนท่ีปรึกษาแก�มารดาได�รวมถึงการ
วางแผนร�วมกันในการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ว�าจะเลี้ยงลูกให�ได�นานเท�าไหร�หากมีปvญหาสามารถท่ีจะ
ปรึกษา หน�วยงานไหนได� 

4. การสนับสนุนด�านวัสดุสิ่งของการเงิน (Instrumental Support ) เปLนการช�วยแบ�งเบา
ภาระงานมารดาได�แก�การช�วยเปลี่ยนผ�าอ�อมอาบน้ํากล�อมลูกซ้ือของเครื่องใช�ทําให�มารดามีเวลาใน
การเลี้ยงลูกด�วยนมแม� 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 ขนิษฐาเมฆกมล (2556). ได�ศึกษาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�มีผลดีต�อสุขภาพ

ของมารดาและทารกดังนั้นการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ไม�ประสบความสําเร็จจึงมีความสําคัญ

มากการวิจัยครั้งนี้เปLนการวิจัยซ่ึงทดลองแบบกลุ�มเดียววัดก�อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค�เพ่ือ



เปรียบเทียบความรู�และทัศนคติของครอบครัวระหว�างก�อนกับ หลังได�รับการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วย

นมแม�โดยเน�นครอบครัวเปLนศูนย�กลางเพ่ือศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียวนานหกของ

มารดาหลังคอดกลุ�มตัวอย�างเปLนมารดาหลังคอดและครอบครัวท่ีมารับบริการในหน�วยงานหลังคอด

โรงพยาบาลพระปกเก�า จังหวัดจันทบุรีจํานวน 30 คู�เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยได�แก�แนวทางการ

ส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�โดยเน�นครอบครัวเปLนศูนย�กลางตามกรอบแนวคิดของฟ�ลิปป�นส� 

นงเยาว� ใบยา และคณะ (2556) .ได�ศึกษาการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�หลังคลอด และการมีส�วน

ร�วมครอบครัวในการเลี้ยงลูกด�วยนมแม� ในมารดาท่ีฝากครรภ� และพักฟ��นหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลศูนย�

การแพทย�สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก แผนกผู�ป}วยหลัง

คลอด แบ�งเปLน 3ระยะ ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 มีกลุ�มตัวอย�างจํานวน 8 คน เลือกกลุ�มตัวอย�างด�วย

วิธีเจาะจง และการใช�แบบสัมภาษณ�เจาะลึก ผลท่ีได�คือแนวทางระบบบริการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ดังนี้ 

ท่ีแผนกผู�ป}วยนอกมีการสอนท่ีฟvงรู�เรื่องแล�วนี่และติดตามค�านิยมของแม�มีการตรวจประเมินต�องนมนม

แม�และแก�ไขติดตามผลผิดปกติ ผลการวิจัยพบว�า มารดาหลังคลอดมีคะแนนความรู�เก่ียวเก่ียวกับการ

เลี้ยงลูกด�วยนมแม� เฉลี่ยเท�ากับ 9.2 จากคะแนนเต็ม 11 และส�วนใหญ�ได�คะแนนมากกว�าหรือเท�ากับ 

ร�อยละ 80   คิดเปLนร�อยละ 70 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�จากการประเมิน

การทําต�องหลังการช�วยเหลือไม�คะแนนสูงกว�ากลุ�มก�อนการช�วยเหลืออย�างมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

เพ็ญรุ�ง   นวลแจ�ม และคณะ (2556). ได�ศึกษาปvจจัยท่ีส�งผลมีความสัมพันธ�กับต�อพฤติกรรม

การเลี้ยงดูบุตรด�วนมแม�ของมารดาในเขตภาษีเจริญ   และเพ่ือศึกษาปvจจัยท่ีในการส�งเสริมและเปLน

อุปสรรคต�อส�งผลต�อ ระยะเวลาท่ีใช�ในการเลี้ยงดูบุตรด�วยนมแม�ของมารดาในเขตภาษีเจริญ   

ประชากรในการศึกษานี้ ได�แก� ประชาชนเพศหญิงทีสมรสหรือมีคู�และมีบุตรต้ังแต� 2 วันถึง  - 3 ป� ท่ี

อาศัยอยู�ในเขตภาษีเจริญมารดาท่ีอาศัยอยู�ในชุมชนเขตภาษีเจริญ  จํานวน 4,829 คน ขนาดของกลุ�ม

ตัวอย�าง   จํานวน 195 คน เก็บข�อมูลโดยใช�แบบสัมภาษณ� วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช� สถิติพรรณนา 

ได�แก� ร�อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบความสัมพันธ�ของปvจจัยด�วยสถิติ

ทดสอบไคสแควร�  ผลการวิจัยพบว�าปvจจัยท่ีส�งผลต�อระยะเวลาในการเลี้ยงและพฤติกรรมในการเลี้ยง

ดูบุตรด�วยนมมารดาได�แก�อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได�ของครัวเรือน 

ความถ่ีในการได�รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ� ความรู�ท่ีได�รับถึงประโยชน�ในการเลี้ยงลูก

ด�วยนมแม�  อย�างมี นัยสําคัญทางสถิติ 0.0 



สุพรรณิการ� ปานบางพระและคณะ( 2556 ). ได�ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ�ระหว�างความรู� 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม� รูปแบบการวิจัยเปLนแบบ

การวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ� ศึกษาโดยใช�กลุ�มตัวย�างคือกลุ�มตัวอย�าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหน�วยหลังคลอด หรือห�องเด็กอ�อนของโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 

86 คน เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามข�อมูลส�วนบุคคล แบบสอบถามความรู�ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม� (α = 0.76, 0.7 และ 0.94 ตามลําดับ) 

วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�ของเพียร�สัน 

สุนทร ยนต�ตระกูลและคณะ ( 2556 ). ได�ศึกษาเก่ียวกับการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�

โดยบูรณาการแบบมีส�วนร�วมในชุมชนเครือข�ายโรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกลุ�มตัวอย�าง คือ 

ชุมชนตําบลเก้ิง อําเภอเมือง มีท้ังหมด 14 หมู�บ�าน โดยมีคณะกรรมการด�านนมแม�หมู�บ�านละ

ประมาณ 30 คน ประกอบด�วยหญิงต้ังครรภ� มารดาหลังคลอด สามี/ญาติ หรือผู�ช�วยเลี้ยง ผู�สูงอายุ 

อาสาสมัครนมแม� เยาวชนเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข สมาชิกองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน แบ�งการ

ดําเนินงานเปLน 4 ข้ันตอน คือ (1) ข้ันวางแผนวิเคราะห�สถานการณ� ปvญหาอุปสรรคของการเลี้ยงลูก

ด�วยนมแม� (2) ข้ันปฏิบัติการคือวงจรท่ีหนึ่ง พัฒนารูปแบบการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ระดับ

หมู�บ�าน วงจรท่ีสอง พัฒนารูปแบบการส�งเสริมการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ระดับตําบล (3) ข้ัน 

สังเกตการณ� และ (4) ข้ันการประเมินผล พบว�า ก�อนดําเนินการ มารดาท่ีสามารถเลี้ยงลูกด�วยนมแม�

อย�างเดียวอย�างน�อย 6 เดือนมีเพียงร�อยละ 20.8 ท้ังนี้เปLนเพราะขาดความรู�พ้ืนฐานในการเลี้ยงลูก

ด�วยนมแม� โดยกลุ�มหญิงต้ังครรภ�กับแม�หลังคลอดและกลุ�มประชาชนมีความรู�ท่ีถูกต�องเพียง ร�อยละ 

50 .0 และ 50.1 ตามลําดับ 

ยิ่งขวัญ อยู�รัตน�และคณะ ( 2557 ). ได�ศึกษาเก่ียวกับการทํากิจกรรมเพ่ือส�งเสริมความผูกพัน

ระหว�างมารดา-ทารกโดยเร็ว และการให�นมแม�ครั้งแรก ในห�องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเก็บ

ข�อมูลย�อนหลังจากสมุดบันทึกกิจกรรมและเวชระเบียนผู�ป}วย คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง

จากคู�แม�ลูกท่ีคลอดทางช�องคลอด อายุครรภ�มากกว�า 37 สัปดาห� น้ําหนักทารกแรกเกิดมากกว�า 

2,300 กรัมข้ึนไปและไม�มีภาวะแทรกซ�อน วิเคราะห� ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงบรรยาย  

เปรมฤดี ศรีวิชัย.(2558).ศึกษาความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาในมารดาวัยรุ�น 6 

เดือนแรกหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลพะเยา ผู�ให�ข�อมูลหลักประกอบด�วยมารดาวัยรุ�นหลังคลอด จํานวน 

14 คน ผู�ช�วยเหลือสนับสนุนท่ีเปLนบุคคลในครอบครัว จํานวน 14 คน พยาบาลห�องฝากครรภ�จํานวน  

2 คน พยาบาล ห�องคลอด จํานวน 2 คน พยาบาลแผนกหลังคลอด จํานวน 2 คน และพยาบาลท่ี



โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน รวมจํานวน ท้ังสิ้น 36 คน เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย

ได�แก� คณะผู�วิจัย เครื่องบันทึกเสียง แบบสัมภาษณ� ข�อมูลส�วนบุคคล และแบบสัมภาษณ�เชิงลึก 

จํานวน 3 ชุด ท่ีมีค�าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู�ในช�วง .80-.88 เก็บรวบรวมข�อมูลในช�วงเดือน

มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2556 วิเคราะห�ข�อมูลด�วยวิธีการวิเคราะห�เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว�า

มารดาวัยรุ�นหลังคลอดท่ีเลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาอย�างเดียวสําเร็จใน 6 เดือนแรก มี 6 คน ส�วนกลุ�มท่ี

เลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาไม�สําร็จ มี 8 คน โดยกลุ�มท่ีเลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาสําเร็จมีปvจจัยเง่ือนไข 3 

ด�าน ได�แก� 1) ทัศนคติต�อการเลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาของมารดาวัยรุ�นหลังคลอดและผู�ช�วยเหลือ

สนับสนุนท่ีเปLนบุคคล ในครอบครัว 2)ความรู�เก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาของมารดาวัยรุ�น

หลังคลอด และ  3)ผู�ช�วยเหลือสนับสนุน ท้ังท่ีเปLนบุคคลในครอบครัวและบุคลากรด�านสุขภาพ ส�วน

กลุ�มท่ีเลี้ยงบุตรด�วยนมมารดาไม�สําเร็จมีปvจจัยเง่ือนไขท่ีเปLนอุปสรรคได�แก� หัวนมสั้น ต�องไปเรียน

หนังสือหรือไปทํางาน และทารกท�องเสีย  

อารมย�จิตร� ดารีย� , เสาวนันท� บําเรอราช (2558). ได�ศึกษาการรับรู�และความพร�อมของ

มารดาหลังคลอดท่ีให�นมแม�สําหรับบุตรในระยะ6เดือนท่ีโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบ�านดอนยา

นาง อําเภอเมืองจังหวัดหนองบัวลําภูกลุ�มตัวอย�างเปLนอาสาสมัครท่ีได�จากการคํานวณด�วย อัตราการ

ไม�ตอบเท�ากับร�อยละ50.00ได� เปLนจํานวน 40 คน รวบรวมข�อมูลโดยการใช�แบบสัมภาษณ�โดยเก็บ

ข�อมูลได�61 คน  ผลการวิจัยพบว�ากลุ�มตัวอย�างมีการรับรู�เรื่องการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�เพียงร�อยละ 

4.90 ส�วนด�านความพร�อม พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ร�อยละ 77.00 มีความพร�อมด�านร�างกายใน

ระยะเลี้ยงบุตรด�วยนมแม�รองลงมาคือด�านจิตใจและด�านสิ่งสนับสนุน สรุปได�ว�ากลุ�มสตรียังมีการรับรู� 

น�อยในเรื่องหัวน้ํานมในระยะ 7-10วัน และประโยชน�ในแง�การลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ�และการ 

สนับสนุนจากบุคคลในบ�าน ดังนั้น ถ�าจะให�มีการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ประสบความสําเร็จควรจัดให�สุข

ศึกษาให�กับสมาชิกในบ�าน และจัดระบบการดูแลให�คําปรึกษาหลังคลอด 

 

 

 

 

 


