
 
 

นมแม่ดีทีห่นึ่ง  ลูกฉลาด แข็งแรงสมวัย 
 

                นางวรรธนันท์  ทินวัง  
                นางสาวดวงใจ  ทองอาจ  

         คลินิกนมแม ่
       โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

 
  
ความส าคัญของนมแม่  

นมแม่มีสารอาหารเป็นส่วนประกอบต่าง ๆ ที่ส าคัญกว่า 200 ชนิด เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว สารใน
ระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน สารคัดหลั่งจากแม่ที่มีผลต่อสุขภาพทารก (1) องค์การอนามัยโลก และUNICEF ให้ค า
รับรองในเรื่องประโยชน์ของนมแม่ ซึ่งถือเป็นสุดยอดของสารอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารกในช่วง 6 เดือนแรกของ
ชีวิต(2)  

ผลดีต่อสุขภาพทารก 
1.  เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยการสร้างจุลินทรีย์ประจ าถิ่น (Microbial colonization) บนผิวหนังของลูก 

ชนิดเดียวกับแม่ มีสาร prebiotics ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของ Bifidobacterium ในล าไส้ทารก นอกจากนี้
ในน้ านมแม่ยังมีสารนิวคลีโอไทด์หลายชนิด ช่วยท าให้เยื่อบุล าไส้ในล าไส้ทารกเจริญเติบโตเร็ว เพ่ือรองรับการ
สัมผัสกับเชื้อประจ าถิ่น การได้รับ sIgA บนบริเวณลานนมซึ่งจะไปดักจับเชื้อโรคบนเยื่อบุผิวล าไส้ และเยื่อบุผิว
บนอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังมี T-lymphocyte ท าหน้าที่จับกินเชื้อโรคที่มาเกาะเยื่อ
บุผิว โดยภาพรวม ท าให้ลดอัตราตายของทารกและเด็ก โดยเฉพาะจากโรคติดเชื้อทางระบบหายใจ และโรค
อุจจาระร่วง(3) 
     2.  ลดโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ เช่น โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โรคหืด โดยมีการศึกษาว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ช่วยลดโอกาสการเกิด atopic dermatitis และโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(4)(5) นอกจากนี้ยังลดโอกาสการเกิดเป็นเบาหวาน(6) 
     3.  เสริมสร้างสมองให้ว่องไวในการเรียนรู้ เพ่ิมระดับเชาว์ปัญญา จึงท าให้ทารกเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ มี 
สุขภาพที่ดี เติบโตสมวัย ในนมแม่จะมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสายโมเลกุลยาว ซึ่งมีความส าคัญมากต่อการเจริญของ
เนื้อเยื่อประสาทและจอประสาทตาเมื่ออายุ 6 เดือน 

ผลดีต่อสุขภาพของแม ่
1. ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากท าให้เกิดการกระตุ้นการหลัง hormone oxytocin ท าให้ 

มดลูกกลับสู่สุขภาพปกติเร็วขึ้น 
2. ช่วยลดน้ าหนักแม่ในระยะหลังคลอด โดยน้ าหนักจะค่อยๆ ลดประมาณ 0.6-0.8 kg/เดือน เนื่องจากม ี

การเผาผลาญไขมันที่เก็บสะสมไว้ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อใช้ในการสร้างน้ านม ท าให้แม่กลับมามีรูปร่างที่สวยงามได้
เร็ว มีการศึกษาว่า การให้นมแม่ถึงอายุ 1 ปี แม่จะมีน้ าหนักใกล้เคียงกับเมื่อก่อนตั้งครรภ์ 

3.  ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะมารดาที่เป็น GDM ซึ่งกลไกคิดว่าเกิดจากการที่ม ี
น้ าหนักตัวลดลง การเปลี่ยนแปลงสัดส่วน การกระจายของไขมัน และความไวต่อการตอบสนองของอินซูลิน(7) 



 
 

 
 
    4.  ลดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากการสร้างมวลกระดูกจะสูงมากหลังหยุดให้นมแม่ และจะยัง 
มีผลต่อไปอีก 5-10 ปี(8) 

5.   ช่วยในการคุมก าเนิด โดยแม่ท่ีเลี้ยงนมลูกอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอจะมีโอกาสตั้งครรภ์ในระยะ 6  
เดือนแรกหลังคลอดน้อยกว่าร้อยละ 2 จะกดการท างานของรังไข ่(9) 

6. ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว กรณีถ้าให้นานกว่า 18 เดือน (แต่ถ้าให้ระยะสั้นๆ จะลด 
โอกาสการเกิดแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ) มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม ใน
สตรีวัยที่มีประจ าเดือน ยิ่งให้นมนาน ก็ยิ่งมีผลในการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 นอกจากนี้ ยังเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกตลอดเวลาที่ให้นมบุตร ซึ่งสามารถพัฒนาพฤติกรรม
ทางสังคม ทารกจะเกิดการเรียนรู้เนื่องจากมีการท างานของสมองที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าตลอดเวลา นอกจากนี้
การให้ลูกได้ดูดนมแม่ จะท าให้มีการหลั่ง oxytocin ในสมองของมารดา มีผลให้มารดาคลายความกังวล ลด
ความก้าวร้าวและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมที่เร็วขึ้น (10) แนะน าให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ( Exclusive breast feeding at least 6 months ) และให้นมแม่ร่วมกับอาหาร
ตามวัยตั้งแต่ 6 เดือน จนถึง 2 ปี  เนื่องจากช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กต่ ากว่า 5 ปี ในเด็กทั่วโลกได้ถึง 8 
แสนคน ต่อปี คิดเป็น 13 % ของการเสียชีวิตในเด็กท่ีป้องกันได้    และ ลดอัตราการเสียชีวิตในเด็ก แรกเกิด ถึง 
6 เดือน ได้ถึง 14 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่ได้ทานนมแม่  เนื่องจากสามารถลดอัตราป่วยของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ และ ท้องเสีย ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับแรก นอกจากนี้ ยังลดการเกิด เบาหวาน (11,12 ) WHO 
ตั้งเป้าหมายของ ECF 6 m ปี คศ. 2025  ร้อยละ 50 (11)  แต่จากรายงาน The State of the World’s 
Children พ.ศ.2556 พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่เกิน 6 เดือน ของทั้งโลกอยู่ที่ร้อยละ 39 (11) 
 นมแม่...ทุนสมองและพัฒนาการของลูกรัก 

 
 
 
 

เด็กที่กินนมแม่จะมีสมองที่ไวต่อการรับรู้ และสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ 2 
ขวบปีแรก ที่สมองโตเร็วมากที่สุด สารอาหารในนมแม่ มีความเหมาะสมส าหรับการสร้างเซลล์สมอง อ้อมกอด
และการสัมผัสระหว่างแม่ลูกก็ช่วยกระตุ้นการรับรู้และพัฒนาการของสมอง(13) เนื่องจากพบว่า เด็กดื่มนมแม่จะมี
ไอคิวสูงกว่าเด็กที่ดื่มนมผสม ถึง 8 แต้ม และช่วยเพ่ิม ไอคิวได้ถึง 3 – 5 จุด  จากการรายงานผลการส ารวจ
สถานการณ์ระดับสติปัญญา ( ไอคิว : IQ ) เด็กนักเรียนไทยทั่วประเทศ เมื่อปี 2554 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
สติปัญญาของเด็กไทยในระดับประเทศยังอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ค่อนไปทางต่ า (98.59 จุด)  และ อยู่อันดับที่8 ของ 
อาเซียน กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการด าเนินงาน และมาตรการในการส่งเสริมให้ไอคิวของเด็กไทย เข้าสู่
มาตรฐานสากล คือ 100 จุด ภายในปี และหนึ่งในมาตรการ คือ การแก้ปัญหาโภชนาการในเด็กไทย และ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง   ซึ่งผลส ารวจพบว่า  ระยะเวลาการดื่มนมแม่   มีผลต่อระดับคะแนน  
ไอคิวที่สูงขึ้น เด็กที่ดื่มนมแม่นานกว่า 6 เดือน มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเด็กที่ดื่มน้อยกว่า 3 เดือน ประมาณ 6 
คะแนน และสูงกว่าเด็กท่ีไม่ดื่มนมแม่เลยประมาณ 3 จุด ในทารกเกิดครบก าหนด ส าหรับทารกที่เกิดก่อน 

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายไอคิว
ของเด็กไทยจะเข้าสู่มาตรฐานสากล คือ 100 

จุด 

ภายในปี 2559 



 
 

 
 
ก าหนดจะได้รับระโยชน์ที่สูงมากขึ้น ประมาณ 5 จุด และจากผลศึกษาวิจัยหลายชิ้นได้แสดงให้เห็นไปในทาง
เดียวกันว่า การให้นมแม่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมองของทารก (14)17 การศึกษาของรัตโนทัย พลับรู้การ ใน
เรื่องผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพัฒนาการทางอารมณ์ สังคมและสุขภาพจิตในเด็ก พบว่า การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะยาวมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนมีผลต่อพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านความคิดและ
สติปัญญา ด้านสุขภาพจิตของเด็กจนถึงวัยรุ่น(15) นอกจากนี้การศึกษาทั้งในและต่างประเทศอ่ืนพบว่า ทารกที่กิน
นมแม่มีพัฒนาการทางสมองดีกว่าทารกที่ไม่ได้กินนมแม่ ทั้งในช่วงก่อนวัยเรียนและวัย  ผู้ใหญ่ จากการศึกษา
แบบ meta-analysis จ านวน 8 การศึกษา แสดงให้เห็นว่า เด็กที่ได้รับนมแม่ในวัยทารกมีคะแนนเชาว์ปัญญาสูง
กว่าเด็กที่ไม่ได้รับนมแม่ถึง 5 จุด(16) และการกอดสัมผัสอ้อมกอดของแม่ และการได้รับการเลี้ยงดูอย่างใกล้ชิด
ช่วยเสริมให้ระดับความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ทั้งนี้ความฉลาดหรือเชาว์ปัญญาที่ดีนั้น เป็นผลทั้งจากพันธุกรรม 
อาหาร และการเลี้ยงดู ส่วนพันธุกรรมที่ดีจะเปล่งอิทธิพลออกมาได้ก็ต่อเมื่อได้รับอาหารและสารกระตุ้นที่
เหมาะสม ตั้งแต่เริ่มต้นของชีวิต การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (17) 

สถานการณก์ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ในประเทศไทยจากการส ารวจสถานการณ์เด็ก ของ Unicef พ.ศ. 2549 พบว่าทารกช่วงอายุ 0-5 เดือน 

กินนมแม่เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 5.4( 18) พ.ศ.2552 พบอยู่ท่ีร้อยละ 15(19) จะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เพียงอย่างเดียว (Exclusive Breastfeeding: EBF) ของประเทศไทยมีตัวเลขท่ีต ่ามาก 
 จากรายงานสถานการณ์การการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับประเทศ โดยส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย ในพ.ศ. 2548 – 2555 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 14.5 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 54.0 ในปี พ.ศ. 
2555(20) 

ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน     
 

 
 
ที่มา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 2555 
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รายงานล่าสุดของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ประจ าปีงบประมาณ 2556 พบอัตรา EBF 6 
mn ที่ร้อยละ 62.7 (21) ข้อมูลค่อนข้างสูงกว่า Unicef เกิดจากความแตกต่างกันในเรื่องระเบียบวิธีในการเก็บ
ข้อมูลว่ามาจากโรงพยาบาลหรือจากการส ารวจในประชากรและนิยามของระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพียงอย่างเดียว ที่ 4, 5 หรือ 6 เดือน อย่างไรก็ตามหากพิจารณาข้อมูลจากการส ารวจในประชากรซึ่งมีตัวเลขที่
ค่อนข้างใกล้เคียงกันในหลายรายงานจะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว (Exclusive 
Breastfeeding: EBF) ของประเทศไทยมีตัวเลขท่ีต ่ามาก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นครชัยบุรินทร์ 

 ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) ในพ้ืนที่
เขตบริการสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 ในภาพรวม 4 จังหวัด แยกเป็นตามรายจังหวัด พบว่าเกิน
เป้าหมาย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสอดส่องเฝ้าระวัง
ไม่ให้มีการโฆษณา การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเฝ้าระวังการ
ส่งเสริมการตลาดในสถานพยาบาล  และกรมอนามัยมีการด าเนินการโครงการพัฒนาตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก ตั้งแต่ปี 2550 โดยมีการพัฒนา Miss นมแม่ประจ าทุกโรงพยาบาล พร้อมจัดตั้งคลินิกนมแม่ในทุก
โรงพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือแนะน า แก้ไขปัญหาจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เข้าถึงสะดวกมากยิ่งขึ้น  พร้อมทั้ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน มีการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 



 
 

 
 
ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว จ าแนกรายจังหวัดในพ้ืนที่เขต
การบริการสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2554 - 2558 
 

 
 
ทีมา: การตรวจนิเทศราชการ เขต 9 ปี 2558, HDC 

 

ท าไมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่...ถึงเพิ่มน้อย ??? 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส าเร็จหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ แต่ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดคือตัวของ
แม่เอง กล่าวคือ แม่ต้องมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับทักษะและเทคนิคในการให้นมลูกและจะต้องมีเจตคติที่ดีและ
ความตั้งใจที่ดีท่ีจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การขาดการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาลอย่างจริงจัง 
การขาดการสนับสนุนให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงที่ท างานนอกบ้าน(22)การให้ความช่วยเหลือ หรือแก้ไข
ปัญหาทางด้าน นมแม่ มีการจัดตั้งคลินิกนมแม่ในสถานพยาบาลยังไม่สามารถด าเนินการเป็นรูปธรรมได้ในทุก
โรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ ทักษะที่ถูกต้อง  และจากการด าเนินงานคลินิก
นมแม่ที่ผ่านมามักพบปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบ่งเป็นดังต่อไปนี้ 
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ปัญหาของการให้นมแม่ไม่ถูกต้อง 

1.  หัวนมเจ็บและแตก (Sore and cracked nipple) ควรหาสาเหตุและแก้ไขตามสาเหตุ สาเหตุที่พบ
บ่อยได้แก่ การอมหัวนมและลานหัวนมไม่ถูกต้อง 

2.  เต้านมคัด (Breast engorgement) มักเกิดในวันที่ 3-5 หลังคลอด เกิดจากการที่น้ านมจ านวนมาก 
อยู่ภายในเต้านมโดยไม่ได้ระบายออก ร่วมกับมีเลือดและน้ าเหลืองมาคั่งอยู่ เต้านมมีลักษณะตึง บวมแข็งเป็นมัน
วาว ผิวแดงเริ่มจากขอบลานนมและกระจายทั่วเต้านม ร้อน ลานนมและหัวนมแข็ง ปวดและอาจมีไข้ร่วมด้วย 
แต่มักไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

3. ท่อนมอุดตัน (Blocked/Plugged duct) เกิดจากการระบายน้ านมออกจากเต้านมบางส่วนได้ไม่ดี  
เกิดการคั่งของน้ านม พบก้อนไตแข็งๆที่เต้านมส่วนใดส่วนหนึ่ง กดเจ็บที่ก้อน อาจบวมแดงเฉพาะที่และไม่มีไข ้

4. เต้านมอักเสบ (Mastitis) เกิดจากท่อน้ านมอุดตัน เต้านมคัดตึงที่ไม่ได้รับการแก้ไข หัวนมที่แตกเป็น 
แผล ท าให้เกิดการอักเสบของเต้านม เกิดด้านเดียว ปวด บวม แดง ร้อน ร่วมกับมีไข้ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้น
ไป หรือน้ านมมีรสเค็มมากขึ้น ท าให้ทารกปฏิเสธการดูดนม พบบ่อยในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังคลอด        
การอักเสบ ในช่วงแรกเป็นแบบไม่มีการติดเชื้อ ต่อมามีการติดเชื้อซ้ าซ้อนในภายหลังได ้

5. ฝีที่เต้านม (Breast abscess) จะเกิดหลังจากเต้านมท่ีอักเสบไม่ดีขึ้นหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
จะพบก้อนที่กดเจ็บของเต้านม สีผิวหนังที่ก้อนเปลี่ยนไปจากปกติ คล าได้คล้ายถุงน้ า มี fluctuation ปวด บวม 
แดง ร้อนร่วมกับมีไข้ ตรวจ ultrasound ของเต้านมอาจพบก้อนหนอง 

6. น้ านมไม่เพียงพอ แม่ส่วนใหญ่ที่มาขอรับค าปรึกษาเรื่องน้ านมไม่เพียงพอ มักเกิดจากความเข้าใจผิด 
ของมารดา สาเหตุของน้ านมไม่พอจริงอาจเกิดได้จาก 

6.1 การเริ่มให้ดูดช้า ดูดไม่บ่อย ดูดระยะเวลาสั้น อมหัวนมและลานนมไม่ถูกต้อง ไม่ให้ดูดนมช่วง 
     กลางคืน การให้นมผสมร่วมด้วย 
6.2 ลูกป่วย หรือมีความผิดปกติบางอย่าง/พิการไม่สามารถดูดนมได้ แต่ที่จริงมารดาสามารถ 
     เริ่มต้นกระบวนการการให้นมแม่ได้ ด้วยการบีบน้ านมภายใน 1 ชั่วโมง หรือเริ่มให้โดยเร็ว 
     ทีสุ่ดบ่อยครั้ง 
6.3 มารดาขาดความม่ันใจในการให้นม ความเครียดความกังวล ไม่ต้องการจะให้นม 
 

ปัญหาทางกายภายของแม ่
1.  หัวนมสั้น/บุ๋ม/บอด (Short/retreacted/inverted nipple) 
2.  หัวนมใหญ่ หัวนมยาว 

ปัญหาของทารก   
ที่พบได้ คือ ลิ้นติด (Tongue-tie) ปากแหว่ง(Cleft lip) เพดานโหว่ (Cleft palate) สับสนหัวนม 
นอกจากนีก้ารขาดการสนับสนุนให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงที่ท างานนอกบ้าน ปัจจัยส าคัญที่เป็น

อุปสรรคอีกอย่าง ให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยลดลง คือการขาดการควบคุมแผนการตลาดของ
บริษัทนมผงมีการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็ก (International Code 
of Breast – milk substitutes) หรือ CODE ด้วยอิทธิพลของการโฆษณา ประชาสัมพันธ์นมผงผ่านสื่อต่างๆ 
ท าให้แม่เข้าใจผิดคิดว่านมผงมีคุณค่าอาหารเทียบเท่าหรือมากกว่านมแม่(22)  

 



 
 

 

ข้อมูลจาก งานวิจัยของส านักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ ปี 2556 เรื่องนมแม่และนมผสม พบว่า
ปัจจัยหลักคือ การที่แม่เชื่อว่าตนเองมีน ้านมไม่พอ รวมถึงเชื่อ ว่านมแม่มีสารอาหารไม่เพียงพอต่อลูก (47%) 
การกลับไปท างานของแม่และการไม่ได้อยู่กับลูก (29%) ส่วนการตัดสินใจว่าจะให้ EBF6mn หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่
กับแม่เป็นส าคัญ และแม่ที่ให้ EBF น้อยกว่า 3 เดือน พบว่ามีการรับรู้การโฆษณานมผงมาก ในขณะที่ การรับรู้
นมแม่ มาจากบุคลากรสาธารณสุข ใน รพ ของรัฐ(14) 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อ ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

จากการทบทวนผลการวิจัยต่างๆ มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จ หรือครบ  
6 เดือน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น  การศึกษา อาชีพ สถานที่ฝากครรภ์ ล าดับการเป็นลูกคนที่ 2 ปัจจัยด้าน
บริการสาธารณสุข เช่น การให้บริการฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด คลินิกนมแม่และการติดตามเยี่ยมหลัง
คลอด ปัจจัยสนับสนุน เช่น ครอบครัว การได้รับการเชิดชูเกียรติ การยกย่อง ยอบรับในสังคม จะส่งผลให้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จ  เช่นเดียวกับ  การศึกษาของสมชาย โอวัฒนาพานิช ในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในปี 2555 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ระบบบริการ ครอบครัว นโยบายระดับจังหวัดพร้อมการเชิดชูเกียรติ ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนของจังหวัดลพบุรี มีอัตราสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของประเทศ (23)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ.2548.อิทธิพลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต่อการพูดค าแรกที่มีความหมายของ
เด็กไทย ในช่วงอายุ 1 ขวบปี พบว่า การช่วยเหลือและคอยแก้ปัญหาให้แก่แม่หลังคลอดอย่างต่อเนื่อง จะช่วย
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และช่วยให้แม่สามารถให้นมลูกได้ยาวนานขึ้น(24) นอกจากนี้ในปี 2553ที่
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA 63rd  ได้มี มติให้ทุกประเทศผลักดัน Code เป็นกฎหมายมีผลบังคับใช้ได้จริง 
ประเทศไทยได้น ามติจากที่ประชุม WHA มาเข้าหารือในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของไทย และที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติให้ประเทศไทยผลักดัน  Code เป็นกฎหมายตามมติของ WHA 63rd  (25) ในปี 
2555 คณะรัฐมนตรีอนุมัติตามมติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี 2553 และมอบให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานหลักในการผลักดัน Code เป็นกฎหมาย 

บทบาท ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และในเขต นครชัยบุรินทร์ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกประกอบไปด้วย 3 ด้าน การ
ส่งเสริม (Promotion) ปกป้อง (Protection) และสนับสนุน(Support) กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ส าคัญ โดยเริ่มจากด้านการส่งเสริมและสนับสนุน ให้บุคลากรสาธารณสุขให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ให้ความรู้ ค าแนะน า 
และการช่วยเหลือแม่มีความรู้ ความเข้าใจ ประโยชน์ของนมแม่ วิธีเก็บน้ านมเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ จนกระทั่งกลับไปท างานแล้ว ส่วนการปกป้อง ให้แม่และครอบครัวได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถ
ตัดสินใจเลือกอาหารที่ดีที่สุดให้กับทารก นอกจากนี้มีหน้าที่สอดส่องเฝ้าระวังไม่ให้มีการโฆษณาและส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกในสถานพยาบาล 

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักมีหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพมารดาและทารกได้ด าเนินการโดยแปลง
นโยบายขององค์การอนามัยโลกสู่นโยบายระดับประเทศ โดยตั้งเป้าหมายที่จะเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ให้มากขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 50 ของอัตราเดิมในปี 2568 ไม่ว่าจะเป็นการผลักดันร่าง
พระราชบัญญัติเพื่อควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 



 
 

 

รวมถึงโครงการมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข และต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่
นมแม่ ภายใต้หลักการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2550 (ในช่วงแรกใช้ชื่อว่าโครงการตามมาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว) จะมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในหน่วยงานฝากครรภ์ ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด 
และคลินิกสุขภาพเด็กดี ซึ่งแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น ยึดตามหลักการบันได 10 ขั้นสู่
ความส าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ส าหรับในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ได้มีการด าเนินการบริการดังกล่าว โดยสถาน
บริการด าเนินตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และตามหลักบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และมีบริการคลินิกนมแม่ ซึ่งจะสอนแม่เรื่องการบีบเก็บน้ านม เพื่อให้แม่ท่ีต้องกลับไปท างานหลังลาคลอด  3 
เดือน ตลอดจนดูแลให้ความรู้และทักษะเบื้องต้น ตั้งแต่ตั้งครรภ์ช่วยให้ลูกกินนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด ซึ่งจะส่งผล
ให้แม่ถูกกระตุ้นให้น้ านมไหลดีด้วย และมีผลการด าเนินด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังต่อไปนี้ 
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