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ABSTRACT 

 

Breastfeeding has been a traditional infant feeding practice in Thailand. World Health 
Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding (EBF) during the first 6 months and 
complementary feeding thereafter, with continued breastfeeding till two years of age. Rapid national 
development results in changing people’s living environment and lifestyles, including infant feeding 
practices. This literature review aims to examine the trends in breastfeeding, factors influencing 
(facilitators and barriers) breastfeeding, policy and programs that support and promote breastfeeding in 
Thailand. Findings: Prevalence of EBF for 6 months has increased, but remains low (23%); 
breastfeeding till one and two years were 33 and 15.6%, in 2016.  Culture/tradition and beliefs, 
maternal knowledge, attitudes, self efficacy and working outside home, family support, socio-economic 
status are important facilitators or barriers to breastfeeding. National policy and program are mainly 
devised by the Ministry of Public Health, working in collaboration with other government agencies, 
academic institutions, and civil society, in providing environment conducive to breastfeeding.  Key 
policies and programs include maternity leave (3 months), mandatory code of marketing of breast milk 
substitute (‘Milk Code Act’), provision of breastfeeding supports in health service facilities, capacity 
building of health personnel and lactation management, breastfeeding corner in work place, and public 
awareness campaigns. Further research is needed to strengthen program implementation through 
improved knowledge management of new knowledge in the Thai context. Strengthening program 
effectiveness by the use of new technology suitable with the current lifestyles in promotion, support and 
protect breastfeeding. Finally, model and system for monitoring and evaluation of policy implementation 
and program effectiveness on prevalence and quality of breastfeeding in Thailand should be 
established.  
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บทความปริทศัน์ 

สถานการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ปัจจยัเอื้อและอปุสรรค  

นโยบายและมาตรการการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทย 
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บทคดัย่อ 
 

ในประเทศไทย การเลีย้งลกูดว้ยนมแมถ่อืปฏบิตัมิายาวนาน องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหเ้ลีย้งลกูดว้ย
นมแมอ่ยา่งเดยีวตลอด 6 เดอืนแรก และหลงัจากนัน้ใหอ้าหารตามวยัโดยยงัคงใหน้มแมต่่อเนื่องถงึ 2 ปี การ
เปลีย่นแปลงวถิชีวีติและเศรษฐกจิในระดบัประเทศ และครวัเรอืนจากการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม สง่ผลต่อการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละการใหอ้าหารตามวยั การทบทวนวรรณกรรมนี้มวีตัถุประสงค ์ เพือ่ประมวลสถานการณ์ 
ปัจจยัเอือ้และอปุสรรค นโยบายและมาตรการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นประเทศไทย ผลการศกึษา ในปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวใน 6 เดอืนแรกเพิม่ขึน้แต่ยงัอยูใ่นเกณฑต์ ่า (รอ้ยละ 
23) การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่1 และ 2 ปี เพยีงรอ้ยละ 33 และ 15.6  ประเพณี ความเชือ่ ความรู ้ทศันคต ิการ
ท างานนอกบา้น และการตระหนกัในความสามารถของมารดา การสนบัสนุนโดยครอบครวั เศรษฐฐานะของ
ครอบครวั มผีลต่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัในการก าหนดนโยบายและ
โครงการระดบัประเทศรว่มกบัเครอืขา่ยภาครฐั วชิาการ และประชาสงัคม เพือ่สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่ ทีส่ าคญั ไดแ้ก ่  พระราชบญัญตักิารลาคลอด  การตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ การจดัระบบ
บรกิารสาธารณสขุ การพฒันาบุคลากรทางการแพทย ์ การจดัการมมุนมแมใ่นสถานประกอบการส าหรบัมารดาที่
ท างานนอกบา้น การจดัการความรูแ้ละเผยแพรสู่ป่ระชาชน สิง่ทีค่วรด าเนินการต่อไป ไดแ้ก ่ การจดัการองค์
ความรูส้ากลในบรบิทไทย การพฒันาโครงการเพิม่คณุภาพและประสทิธภิาพโดยการประยกุตค์วามกา้วหน้าทาง
วทิยาการทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติ  ควรมกีารวางรปูแบบและระบบตดิตามประเมนิผลการน านโยบายไปสูก่าร
ปฏบิตัแิละประสทิธผิลของนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ต่ออตัราและคณุภาพการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 
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องคก์ารอนามยัโลกแนะน าว่าการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแมเ่ป็นอาหารแรกของทารกทีด่ทีีส่ดุ โดยการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือนแรกและ
ต่อเนื่ องถึงอายุ 2 ปี  และการให้อาหารตามวัยที่
เหมาะสมตัง้แต่อายุ 6 เดอืนขึน้ไป  การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มคีณุประโยชน์ต่อสุขภาพของทารกและมารดา
1, 2  องค์กร Alive & Thrive ประเมินผลกระทบเชิง
เศรษฐศาสตร์ถึงผลเสยีของของการไม่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้3  ส าหรบั
ประเทศไทย ประเมนิว่า การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เหมาะสม (Optimal breastfeeding) สามารถลดการ
เสียชีวิตทารกได้ปีละ 262 คน ลดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากการเจ็บป่วยลงปีละ 7.65 ล้านดอล
ล่าร์สหรัฐ ลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนที่ต้องใช้ในการ
รกัษาการเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วง และปอดบวมใน
เด็ก และลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนจากการซึ้อนมผง
ดัดแปลงส าหรับทารกได้ถึงร้อยละ 25  แต่ในทาง
ปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยังมี
ขอ้จ ากดัทัง้ในด้านความครอบคลุมและคุณภาพของ
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและ
วเิคราะหส์ถานการณ์ ปัจจยัเอือ้และขดัขวางการเลี้ยง
ลูกดว้ยนมแม่ นโยบายและมาตรการการส่งเสรมิการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย โดยการทบทวน
วรรณกรรม (Narrative review) และเสนอแนะการ
ด าเนินงานใหม้ปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้ 

 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการให้อาหารทารกใน
อดีต 

นมแม่เป็นอาหารชนิดแรกของทารกตาม
ธรรมชาตหิลงัจากคลอด  ในประเทศไทย ในอดตีการ
ให้อาหารทารกหลงัคลอดเริม่จากการให้นมแม่แต่มี
การให้อาหารอื่นร่วมด้วยตัง้แต่สัปดาห์แรกๆหลัง
คลอด  ในจงัหวดัอบุลราชธานี (พ.ศ. 2507)4 พบว่าใน
ชนบทมีการให้ข้าวย ้าก่อนให้นมแม่เมื่อทารกอายุ
เพียง 1 เดือน และเพิ่มปริมาณอาหารเป็นล าดับ  
พบว่าพลังงานจากอาหารอื่นที่ให้สูงถึงประมาณ

ครึง่หนึ่งของพลงังานทีค่วรไดร้บัในแต่ละวนั  ในทาง
ตรงข้าม การให้อาหารกลุ่มปลา เนื้อสัตว์ และผัก 
กลบัชะลอจนอายุ 1 ปีทัง้ในเมอืงและชนบท  รายงาน 
การส ารวจในพื้นทีช่นบทจงัหวดัอุบลราชธานี และศรี
สะเกษ (พศ. 2524 – 2525)5 พบว่ามารดากว่ารอ้ยละ 
95-98 เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่จนถงึ 2 ปี ส่วนน้อยทีเ่หลอื
ใหน้มผงหรอืนมขน้หวานทดแทน  Jackson และคณะ 
รายงาน การใหอ้าหารทารกใน 3 ต าบลเขตชานเมอืง
และชนบทของอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
(พศ. 2528-9)6 พบว่ามีการให้อาหารอื่นในสัปดาห์
แรกเช่นกนั (ร้อยละ 13) และเพิ่มขึ้นเป็นรอ้ยละ 81 
ใน 6 สัปดาห์ อายุเด็กที่เริ่มให้อาหารอื่นเฉลี่ยที่ 4 
สปัดาห์  อาหารที่ให้ ได้แก่ ขา้วย ้าหรอืขา้วบด และ
กล้วย ซึ่งคดิเป็นรอ้ยละ 15 ของพลงังานทีไ่ด้รบัจาก
อาหารอื่นทีอ่ายุ 3 เดอืน การใหอ้าหารอื่นซึง่มคีุณค่า
ทางโภชนาการต ่ากว่านมแม่ท าใหท้ารกมคีวามเสีย่ง
ต่อการไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ  

กองอนามยัครอบครวั กรมอนามยั ส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง โดยการสุ่มตวัอย่างทัว่ประเทศ (พ.ศ. 
2539)7 ประมาณ 10 ปีต่อมา พบว่า อตัราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) 
ใน 6 เดือนแรกต ่ามาก มกีารใหน้มผงทดแทนนมแม ่
(รอ้ยละ 25) และอาหารอื่น ๆ ตัง้แต่เดือนแรกๆ  ให้
นมขน้หวาน (รอ้ยละ 10) ตัง้แต่เดอืนแรกและเพิม่ถงึ
ร้อยละ 50 หลังอายุ 5 เดือน  แม้ว่าในระยะเวลา
ดงักล่าวมกีารผลกัดนัใหเ้กดิโรงพยาบาลส่งเสรมิการ
เลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่   (Breastfeeding hospital 
initiative, BFHI) และการรณรงคไ์ม่ใหใ้ชน้มขน้หวาน
ในการเลี้ยงทารก รวมถึงการชะลอการให้อาหารอื่น 
เช่น  ข้าว กล้วย และน ้ าผลไม้  จึงเห็นได้ว่าการ
ด าเนินการต่าง ๆ ยงัไม่ประสบผล  ส่วนหนึ่งเกดิจาก
ประเพณีวฒันธรรมการเลี้ยงทารกทีเ่คยถอืปฏบิตัแิละ
ส่ งผ่ าน ต่ อกัน ม า  ก ารพัฒ น าป ระ เทศ เป็ น กึ่ ง
อุตสาหกรรมท าให้ภาวะแวดล้อมของการด ารงชีวิต
เปลีย่นไปและกระทบกบัวถิชีวีติ เชน่ การออกท างาน
นอกบ้านท าให้มารดาไม่สะดวกในการให้นมแม่
ตลอดเวลาตามทีลู่กตอ้งการ และมกัยุตกิารใหน้มแม่
ในเวลาอนัสัน้8,9  

บทน า 
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ข้อแนะน าการให้อาหารทารกระดบันานาชาติ
และประเทศไทย 

ข้อแนะน าการให้อาหารทารกทัง้ในระดับ
นานาชาติและประเทศไทยมีวิวัฒนาการตามองค์
ความรู้ทางโภชนาการ ในปี พ.ศ .2544 องค์การ
อนามัยโลกได้ข้อยุติเรื่องข้อแนะน าการให้อาหาร
ทารกและรณรงคใ์หป้ระเทศน าไปเป็นนโยบายทัว่โลก 
คือ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive 
breastfeeding) ตลอด 6 เดือน  จากนั ้นจึงเริ่ม ให้
อาหารตามวยั (Complementary feeding) โดยยงัให้
นมแม่ร่วมดว้ยต่อเนื่องจนถงึ 2 ปี10   ในประเทศไทย 
ไมม่บีนัทกึเรือ่งทีม่าของขอ้แนะน าการใหอ้าหารทารก
ที่ช ัดเจน แต่มีระบุในแผนอาหารและโภชนาการ
แห่งชาตริะยะที ่1 (ในแผนพฒันาศรษฐกจิและสงัคม
แห่ งช าติ ร ะ ย ะที่  4 พ .ศ . 2520-2524) ก าห น ด
ข้อแนะน าการให้อาหารทารก โดยให้นมแม่ถึง 3 
เดือน เริม่ข้าว กล้วย หลงัอายุ 3 เดือน ไข่แดง ตับ 
ถัว่เมล็ด ตัง้แต่ 4 เดอืน ปลา ผกั ตัง้แต่ 5 เดอืน และ
ให้อาหารเต็ม 1 มื้อ เมื่ออายุ 6 เดือน11 จะเห็นว่า
ขอ้แนะน าใหน้มแมเ่ป็นอาหารส าหรบัทารกในประเทศ
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามองค์ความรู้และ
ขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลก เช่น แนะน าใหน้ม
แมถ่งึ 3 เดอืน ขยายเป็น 4 เดอืนในเวลาต่อมา แต่ไม่
มีการระบุชัดเจนว่าต้องให้นมแม่เพียงอย่างเดียว 
กระทัง่มขีอ้แนะน าขององค์การอนามยัโลก ประเทศ
ไทยจึงปรบัให้เป็นไปตามขอ้แนะน าระดบันานาชาต ิ
12  ได้แก่ การก าหนดค าจ ากดัความของการเลี้ยงลูก
ด้ ว ย น ม แ ม่  (Exclusive vs predominant, partial 
breastfeeding)1  ระยะเวลาในการใหน้มแมเ่พยีงอยา่ง
เดยีว และการใหอ้าหารตามวยัหลงัจากทารกมอีายุ 6 
เดอืน และใชด้ชันีตามระบบสากลเพื่อการประเมนิผล
นโยบายและโครงการ13 

                                                           
ค าจ ากดัความ13 (1) Exclusive breastfeeding หมายถงึการใหน้มแม่
อย่างเดยีว โดยไมใ่หน้ ้า หรอืของเหลวอื่นๆ (ยกเวน้ยา หรอืผงเกลอืแรใ่น
กรณีทีม่ทีอ้งเสยี) (2) Predominant breastfeeding หมายถงึการใหน้ม
แม ่  น ้า หรอืของเหลวอื่นรว่มดว้ย แต่ไมม่กีารใหอ้าหารกึง่แขง็กึง่เหลว
อื่นๆ  (3) Partial breastfeeding หมายถงึการใหน้มแม ่รว่มกบัของเหลว 
และอาหารกึง่แขง็กึง่เหลวอื่นๆ   

สถานการณ์และแนวโน้มการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
และอาหารทารก  

แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อ
สุขภ าพทั ้งของมารดาและทารก   การส ารวจ
สถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทยโดยส านกังาน
สถิติร่วมกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
และองค์การสงเคราะห์ เด็กแห่ งสหประชาชาต ิ
(UNICEF) เปรียบเทียบผลจากการส ารวจ 3 รอบ 
(พ .ศ . 2548-9, 2555-6, 2558-9)14-16  พบว่ าอัต รา
ของดัชนีชี้ว ัดเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
เกณฑ์ทีย่งัต้องมกีารปรบัปรุง ประมาณครึง่หนึ่งของ
ทารกเท่านัน้ที่ได้รบันมแม่ทนัทีหลังคลอดและยงัมี
แนวโน้มลดลง  การให้นมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 
เดอืนเพิม่ขึน้ในอตัราทีค่่อนขา้งดแีต่ยงัต ่ากว่า 1 ใน 4 
(รอ้ยละ 23.1) และประมาณร้อยละ 40 เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่  โดยมีการให้น ้ าหรือของเหลวอื่น เช่น น ้ า
ผลไม้ (Predominant breastfeeding) (ตารางท่ี  1)  
การส ารวจสภาวะสขุภาพของคนไทยในระดบัประเทศ 
พ .ศ . 2551-217   ราย งานอัต ราได้ ร ับ หัวน ้ านม 
(Colostrum) ใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด ร้อยละ 86.9  
การให้นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือน ร้อยละ 
31.1 อย่างน้อย 6 เดือนเพียงร้อยละ 7.1 ในการ
ส ารวจจากเด็กอายุ 1 ปี ในครัง้ถดัมา (พ.ศ. 2557)18 
พบว่า อตัราการได้รบัหวัน ้านมใน 2-3 วนัแรกหลัง
คลอดเปลี่ยนแปลงเพยีงเล็กน้อย (รอ้ยละ 85.3)  แต่
การใหน้มแมอ่ย่างเดยีวอยา่งน้อย 6 เดอืนเพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ 15.0  นิศาชล เศรษฐไกรกุล และคณะ 19 
ส ารวจสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก
ผู้รบับริการในสถานพยาบาลรฐัในทุกภูมิภาคของ
ประเทศ พบว่า ร้อยละ 68.1 ให้นมแม่อย่างเดียว
ตลอด 3 เดือน แต่ลดลงอย่างมากหลังจาก 3 เดือน 
(รอ้ยละ 48.3 และ 38.4 ที ่4 และ 5 เดอืนตามล าดบั) 
และเหลอืเพยีง รอ้ยละ 32.8 ที ่6 เดอืน การส ารวจทัง้
สองรายงานอตัราการเลี้ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวสงู
กว่าทีไ่ดจ้ากการส ารวจโดยส านกังานสถติใินช่วงเวลา
ใกล้เคียงกัน โดยสรุป การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ประเทศไทยยงัอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องมกีารสนับสนุนให้
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ปฏิบัติได้และมคีุณภาพมากขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อทัง้
มารดา ทารก และครอบครวั 

อตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
ไทยต ่ากว่าประเทศก าลงัพฒันาอื่นๆในภูมภิาค เช่น 
ลาว (ร้อยละ 44.9 [2017]) กัมพูชา (ร้อยละ 65.2 
[2014/5]) เ น ป า ล  (ร้ อ ย ล ะ  56.9 [2014]) แ ล ะ 
บังกลาเทศ (ร้อยละ 62.6 [2019]) แต่ใกล้เคียงกับ
เวยีดนาม (รอ้ยละ 24.3 [2014])  เป็นตน้20,21 (ตาราง
ท่ี 2)  อย่างไรก็ดี มขี้อสงัเกตว่า อตัราการให้นมแม่
อย่างเดียว และการให้นมแม่โดยมีการให้น ้ าหรือ
ของเหลวอื่นภายในอายุ 6 เดือน ในประเทศเนปาล
และบงักลาเทศสูงกว่ารอ้ยละ 50 ส าหรบัทัง้ 2 ดชันี
ซึง่น่าจะเป็นปัญหาการใหค้วามหมายของดชันีการให้

นมแม่อย่างเดียวส าหรบัเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน 
ในการเกบ็ขอ้มูลและรายงานโดยนับรวมวธิปีฏบิตัใิน
การให้นมแม่ส าหรบัเด็กทัง้หมดที่อายุยงัไม่ครบ 6 
เดอืน แทนที่จะวดัเฉพาะเด็กทีอ่ายุครบ 6 เดือนเช่น
กรณีของประเทศไทย ในรายงานเหล่านี้มกีารส ารวจ
อตัราและคุณภาพการใหอ้าหารตามวยัหลงัจากอาย ุ6 
เดอืนเทา่นัน้ แต่ไมไ่ดร้ายงานการเริม่ใหอ้าหารกึง่แขง็
กึง่เหลวก่อน 6 เดอืนทีอ่าจจะยงัปฏบิตัติามความเชื่อ
ทีส่บืต่อกนัมาในบางประเทศ ขอ้สงัเกต คอื ขอ้มูลนี้
สามารถใชเ้พื่อทวนความถูกต้องของอตัราการใหน้ม
แม่เพยีงอย่างเดยีวตลอด 6 เดอืนแรกได ้แต่กลบัไม่มี
การรายงานจากการส ารวจในประเทศต่างๆ   

 

ตารางท่ี 1 สถานการณ์การเลีย้งลกูดว้ยนมมารดาจากการส ารวจระดบัประเทศ (MICS survey) 

* ค าจ ากดัความโดยองคก์ารอนามยัโลก13 
ทีม่า: ส านกังานสถติแิห่งชาต ิการส ารวจเดก็และสตรใีนประเทศไทย พศ 2548/9, 2555, 2559.14-16 
 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

การพฒันาประเทศในประเทศก าลงัพฒันามผีล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต โดยเฉพาะการ
เปลีย่นแปลงในชนบททีม่ารดาออกท างานนอกบา้นที่
ห่างไกลออกไปทัง้ที่เป็นแบบไปกลับรายวัน หรือ
มารดาในเมอืงใหญ่ที่ส่วนมากออกท างานนอกบ้าน 
และเป็นวิถีชีวิตที่ขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว  ท าให้
โอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เปลี่ยนไปหรอืท าได้
เพยีงในระยะเวลาทีส่ ัน้ลง Thepha และคณะ (2017)22  

เสนอกรอบคิดเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ว่า นอกจากการตัดสินใจและภาระของ
มารดา มีปัจจยัในระดบัต่าง ๆ ที่มีผลต่อการปฏิบัต ิ
ตัง้แต่ระดบัมหภาค ได้แก่ นโยบายการส่งเสรมิการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นโยบายและแนวทางการปฏิบตัิ
ของสถานบริการ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการและการจัดวางระบบการติดตามเพื่อให้
ความช่วยเหลือและส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 
ในระดับจุลภาค มีปัจจัยเชิงปัจเจกและครอบครัว 

ดชันี 
ความชุก (ร้อยละ)  

ปีท่ีท าการส ารวจ 
2548-9 2555-6 2558-9 

การใหน้มแมภ่ายในชัว่โมงแรกหลงัคลอด 49.6 46.3 39.9 
การใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวตลอด 6 เดอืนแรก (Exclusive 

breastfeeding)* 
5.4 12.3 23.1 

การใหน้มแมเ่ป็นหลกัตลอด 6 เดอืนแรก (Predominant 
breastfeeding)* 

- 40.8 42.1 

การใหน้มแมต่่อเนื่องเป็นเวลา 1   ปี - 32.4 33.3 
การใหน้มแมต่่อเนื่องเป็นเวลา 2   ปี 18.7 17.8 15.6 
ระยะเวลาโดยเฉลีย่ (มธัยฐาน) ของการใหแ้ม ่(เดอืน) - 6.5 7.9 
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ได้แก่ ปัจจยัจากภาวะสุขภาพของมารดา ปัจจยัจาก
ท ารก   ค วาม รู้  ทั ศน คติ  แ ล ะค ว ามมั น่ ใจ ต่ อ
ความสามารถในตนเอง (Self efficacy) ของมารดาใน
การให้นมแม่ การท างานนอกบ้านของมารดา ปัจจยั
การเกื้อหนุนจากสมาชิกในครอบครัว และชุมชน  
บริบททางสังคม ซึ่งรวมถึงประเพณี วัฒนธรรม  
อิทธิพลการโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ และกลยุทธ์ทาง

การตลาดของอาหารทดแทนนมแม่  ในระดบับุคคล 
ภาวะโภชนาการของม ารดาก่อนการตั ้งครรภ ์
(Prepregnancy BMI) เชื้อชาติ ภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะตัง้ครรภ์ และภาวะสุขภาพจติของมารดา ส่งผล
ต่อการเริม่และระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อกีดว้ย 23   

 
 

ตารางท่ี 2  สถานการณ์การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นบางประเทศในภมูภิาคเอเชยีเปรยีบเทยีบกบัประเทศไทยจาก 
การส ารวจระดบัประเทศ 

* ขอ้มลูจากการส ารวจการส ารวจสถานการณ์เดก็และสตร ี(Multiple Indicator Cluster Survey, MICS) ปีล่าสดุทีม่ี
รายงาน (https://mics.unicef.org/) 20, 21 ยกเวน้กมัพชูาทีไ่ดจ้ากการส ารวจประชากรและสขุภาพ (Demographic and 
Health Survey, DHS) (https://dhsprogram.com/what-we-do/survey/survey-display-464.cfm)  

 
การศกึษาเกีย่วกบัปัญหาอปุสรรคต่อการใหน้ม

แม่ส่วนมากไม่ได้ระบุชดัเจนว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การให้นมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนหลังคลอด 
หรือการให้นมแม่ตามแบบแผนที่ระบุแยกไว้ในค า
จ ากดัความขององค์การอนามยัโลก อย่างไรกด็ ีจาก
การศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพในประเทศ
ไทย สามารถประมวลปัจจยัเอื้อและอุปสรรคต่อการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ดงันี้ 

 

1. ปัจจยัเชิงประเพณี วฒันธรรม และความเชือ่ 
จากมุมมองทางวัฒนธรรมและสังคม ใน

ประเทศไทย การให้นมแม่เป็นการแสดงถึงบทบาท
เฉพาะ (Identity) ทีส่ าคญัของผูห้ญิง และมคีวามเชื่อ
ว่านมแม่กลัน่มาจากเลอืดของมารดา24 ดงัค ากล่าวว่า

นมแม่เป็น ‘เลือดในอก’ สะท้อนค่านิยมว่าเป็นความ
เสียสละอย่างมากของมารดา ประเด็นนี้จึงส่งผลทัง้
ดา้นบวกและลบ คอื เป็นการสอนใหบุ้ตรตระหนักถงึ
ความกตญัญตู่อมารดา ในทางกลบักนักลายเป็นความ
กดดันต่อมารดาที่ไม่สามารถให้นมแม่ว่าไม่ได้ท า
หน้าทีอ่ยา่งสมบรูณ์  

ในภมูภิาคต่างๆของประเทศ พบว่ามกีารถอื
ปฏบิตัเิรือ่งการใหอ้าหารทารกตัง้แต่หลงัคลอดไมน่าน 
เพราะเชือ่ว่าน ้านมแมอ่ยา่งเดยีวไมเ่พยีงพอกบัความ
ตอ้งการของลกู ลกูยงัรอ้งหลงัจากใหน้มแม่ หรอืลกู
รอ้งหวิบ่อย8, 9, 25, 26, 27  ดงันัน้จงึแกปั้ญหาโดยเริม่ให้
นมผง หรอือาหารอืน่ๆ เชน่ กลว้ยบด และขา้วบด
ตัง้แต่อายเุพยีงไม่กีส่ปัดาห ์ สว่นการใหน้ ้าหลงัจากให้
นมแมท่นัทเีพือ่ลา้งคราบนมในปากมกีารปฏบิตัอิยู่

ประเทศ 
ปีที ่

รายงาน* 

เคยให้
นมแม ่
(%) 

เริม่ดดูนม
ทนัทหีลงั
คลอด (%) 

ใหน้มแมอ่ย่าง
เดยีว ใน 6 
เดอืน (%) 

ใหน้มมแม่
และน ้า ใน 6 
เดอืน (%) 

ใหน้ม
แมถ่งึ 1 
ปี (%) 

ใหน้ม
แมถ่งึ 2 
ปี (%) 

ระยะเวลาใหน้ม
แมท่ัง้หมด 

(มธัยฐาน, เดอืน) 

อาหารตาม
วยัเมือ่อาย ุ 

6-8  
เดอืน (%) 

ไทย 2015/6 97.4 39.9 23.1 42.1 33.3 15.6 7.9 84.6 
ลาว 2017 97.0 50.1 44.9 59.5 64.9 27.2 15.7 86.7 
กมัพชูา 2014/5 96.2 62.6 65.2 11.3 - - 19.0 81.7 
อนิโดเนเซยี 
(เฉพาะพืน้ที)่ 

2011 91.6 24.4 34.6 74.5 60.1 42.6 23.1 - 

เวยีตนาม 2013/4 96.9 26.5 24.3 49.0 65.6 21.8 15.8 90.7 
บงักลาเทศ 2019 98.5 46.6 62.6 73.0 93.0 84.2 28.6 75.5 
เนปาล 2014 97.3 48.7 56.9 74.9 93.6 86.7 36.0 73.5 

https://mics.unicef.org/
https://dhsprogram.com/what-we-do/survey/survey-display-464.cfm
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ทัว่ไป โดยมารดาไมไ่ดต้ระหนกัว่าท าใหไ้ม่ถกูนบัว่า
เป็นการใหน้มแมเ่พยีงอยา่งเดยีวตามค าจ ากดัความ
ขององคก์ารอนามยัโลก26 รายงานทีพ่บไมม่กีารระบุ
ชดัเจนว่าการใหน้ ้าในปรมิาณมากเกดิจากความเชือ่
ว่าเดก็อาจกระหายน ้าในอากาศรอ้น  

ในภาคเหนือ หลังการคลอดบุตรมีประเพณี
ปฏบิตักิาร ‘อยู่เดอืน’ ซึง่เป็นระยะทีก่ าหนดใหม้ารดา
ตอ้งอยู่ภายในบ้านเท่านัน้25  พบว่าประเพณีดงักล่าว
อาจเป็นไดท้ัง้ปัจจยัส่งเสรมิและขดัขวางการใหน้มแม ่
มารดามกัได้รบัการดูแลเอาใจใส่เต็มที่จากสามแีละ
ย่า-ยาย เช่น ได้รบัอาหารที่เชื่อว่าช่วยให้การหลัง่
น ้านมดี แต่เมื่อต้องกลบัไปท างาน พบความท้าทาย
ในการวางสมดุลระหว่างการจดัการเพื่อใหส้ามารถให้
นมแม่และการท างาน รวมถึงเรื่องของอาหารที่อาจ
ต้องพึ่ งอาห ารจากร้านค้า  การหลีก เลี่ ย งการ
รบัประทานอาหารที่เห็นว่าอาจมผีลเสยีต่อบุตรจาก
นมแม่ท าได้ยากขึน้  ดงันัน้จงึมผีลต่อการตดัสนิใจให้
นมแมต่่อหลงัจากกลบัไปท างาน ส าหรบัมารดาทีอ่อก
จากโรงพยาบาลกอ่นในขณะทีท่ารกยงัตอ้งอยู่ต่อดว้ย
เหตุผลของสุขภาพ การอยู่เดอืนท าใหม้ารดาไมไ่ดร้บั
อนุญาตใหไ้ปโรงพยาบาลเพือ่ใหน้มแม่  

 
2. การเตรียมความพร้อมของมารดาเพือ่การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 การตระหนกัถงึคณุคา่ของการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่ คุณประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพของลูก และ
นมผงมคีุณประโยชน์น้อยกว่ารวมทัง้เสีย่งต่อการแพ้
นม  เป็นปัจจยัส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วน
เหตุผลอื่น ๆ ที่ข ัดขวาง เช่น สุขภาพของมารดา 
ความเชื่อว่านมแม่อาจมสีารอาหารไม่พอ  เคยใชน้ม
ผสมเลี้ยงบุตรคนก่อนแล้วแขง็แรงดี 27,28  การเตรยีม
มารดาในการให้นมแม่จงึมคีวามส าคัญ และควรเริม่
ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ทัง้การดูแลทางกายภาพ การให้
ความรูแ้ละทศันคต ิมารดาส่วนหนึ่งยงัเขา้ใจว่านมผง
มกีารเสรมิสารอาหารและสารต่างๆ ทีม่คีุณประโยชน์
ใกล้เคยีงหรอืดีกว่านมแม่  มารดาอาจเห็นว่าน ้านม
ออกน้อยโดยเฉพาะในระยะแรกๆ หลงัคลอดท าให้
เครยีด หรือไม่ทราบว่าการให้ลูกดูดกระตุ้นบ่อย ๆ 

เป็นวธิทีีช่่วยใหห้ลัง่น ้านมไดม้ากขึน้ มารดาทีย่งัไม่มี
ประสบการณ์ในการให้นมลูกอาจจดัวางท่าและการ
ช่วยใหท้ารกใหดู้ดนมแม่ได ้การใหน้มผงเด็กดูดจาก
ขวดนมใน ระยะที่ ม ารด าพัก ฟ้ื นหลังคลอด ใน
โรงพยาบาล ทารกอาจมคีวามสบัสนจากการเปลีย่น
ให้ดูดนมจากขวดนมไปเป็นให้ดูดนมแม่ (Nipple 
confusion) ท าใหก้ารใหน้มแม่ยากขึน้  ดงันัน้ ควรงด
การให้นมผงในโรงพยาบาลเมื่อเห็นว่าแม่ยังไม่มี
น ้ านมและแทนด้วยการสอนให้ทารกดูดนมเพื่อ
กระตุ้น ทารกบางคนมีปัญหาลิ้น (Tongue tie) ซึ่ง
สามารถช่วยโดยการนวดลิ้น  เป็นต้น  การพูดให้
ก าลังใจมารดาเป็นปัจจัยส าคัญ มารดาที่ประสบ
ปัญหาการใหน้มแม่มกัจะเครยีดและต าหนิตนเองทีไ่ม่
สามารถให้นมแก่ทารกได้เต็มที่ จึงเลกิการให้นมแม่
ในระยะเวลาสัน้ ๆ และทดแทนดว้ยการใชน้มผง   

Bandura29 ได้ เส น อ ว่ าก ารต ระหนั ก ใน
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) เป็นพืน้ฐาน
ส าคญัในการสรา้งแรงกระตุ้นให้ประสบความส าเร็จ 
การทีบุ่คคลมคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนและ
มุ่ งมั น่ ใน ก ารบ รรลุ เป้ าห ม ายที่ ตั ้ง ไว้  จ ะ เป็ น
แรงผลกัดนัใหด้ าเนินไปแมจ้ะมอีุปสรรคทีต่้องฝ่าฟัน
ไป  ในต่างประเทศ พบว่า มารดาที่มีความตระหนัก
ต่อความสามารถของตนเอง จะสามารถเผชญิปัญหา
อปุสรรคและแกไ้ขปัญหาจนประสบความส าเรจ็ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้ เช่น สามารถจดัการกบัความ
คดิเห็นเกีย่วกบัการให้อาหารทารกทีต่่างจากย่ายาย
ซึ่งมคีวามเชื่อวฒันธรรมและประสบการณ์เดมิท าให้
ลดหรือเลี่ยงการขัดแย้งลง การรู้จ ักหาความรู้ที่
ถู ก ต้ อ ง  ก า ร ใช้ สื่ อ ท า งสั งค ม  (Social media) 
โดยเฉพาะมารดาที่อยู่ ในเขตเมืองว่าน่าจะเป็น
ช่องทางใหม่ในการส่งผ่านความรู้ สถานภาพของ
มารดา มมุมองต่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ความมุ่งมัน่
ตัง้ใจและพยายามที่จะปฏิบัติให้ได้ และการให้การ
สนับสนุนต่อมารดาใหป้ฏบิตัไิด้ มผีลต่อความส าเรจ็
ในการให้นมแม่อย่ างเดียวตลอด 6 เดือนแรก   
เนื่องจากวฒันธรรมของกลุ่มชนมผีลต่อ Self efficacy 
ของบุคคลในวัฒนธรรมนั ้น  ๆ  ดังนั ้น  จึงต้องมี
ก ารศึกษ าในบ ริบท เฉพ าะ เพื่ อ ให้ ส าม ารถ ใช้
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กระบวนการที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและการ
ยอมรับหรือการขยายผล  ในประเทศไทยได้มี
การศกึษาทีน่ าทฤษฎดีงักล่าวมาพฒันาเป็นส่วนหนึ่ง
ข อ ง ก า ร ส่ ง เส ริ ม ก า ร เลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่  
Prasopkittkun แ ล ะ  Sangperm30 ไ ด้ ท บ ท ว น
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) จาก
ฐานขอ้มูลทัง้ในประเทศและฐานขอ้มูลสากล พบว่า 
พบ งาน วิจัยที่ ใช้ ฐานทฤษฎี เรื่ อ ง  Self efficacy 
การศกึษาทีม่รีายงานใช้รปูแบบการวจิยัเป็นแบบกึ่ง
การทดลอง (Quasi-experimental design) แต่ขนาด
ตัวอย่ างจ ากัด เพียงกลุ่ มละ 20-23 คนในแต่ละ
การศกึษา  ระยะเวลาในการด าเนินการและการวดัผล
ลัพธ์หลังคลอดด้วยระยะเวลาต่างกัน  โดยรวม
คณุภาพการศกึษาอยูใ่นเกณฑย์อมรบัแต่ไม่ถงึเกณฑ์
ด ีจงึไม่สามารถสรปุหรอืแนะน าวธิกีารทีเ่หมาะสมกบั
บริบทไทยและการน าไปขยายผลได้  งานวิจัยที่
รายงานในเวลาต่อมาที่ไม่รวมอยู่ในการทบทวน
ดังกล่าวก็มีข้อจ ากัดในลักษณะเดียวกัน  ประเด็น
เพิม่เติม คอื พยาบาลที่เป็นได้รบัการอบรมเรื่องนม
แม่ โดยตรง (Lactation management) ได้ ร ับ การ
ยอมรบัในพื้นทีอ่ย่างมาก และมสี่วนต่อผลลพัธ์ทีไ่ด้31 
เนื่องจากการสนับสนุนให้มารดาดงึเอาความสามารถ
ในตนเอง โดยบุคลากรเป็นผู้ช่วยให้มารดาตระหนัก
ถึงศกัยภาพส่วนตนนับเป็นจุดแขง็ในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้ความรู้เป็นเพียงขัน้
แรก แต่ต้องมีกระบวนการติดตามเพื่อแก้ไขปัญหา 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นกลุ่ม  หรือให้
ค าแนะน าเพิ่ ม เติมที่ สอดคล้องกับ ปั ญหาหรือ
สถานการณ์ของรายบุคคล เป็นส่วนส าคัญที่เสริม
ความมัน่ใจถงึความสามารถในตนเองของมารดาว่าจะ
จดัการกบัความทา้ทายทีแ่ต่ละรายประสบได้  ดงันัน้ 
การเชื่อมโยงใหช้มุชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขช่วย
ในการตดิตาม และสนับสนุนการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง
น่าจะมสี่วนใหเ้กดิผลดี32และควรมกีารศกึษาประเด็น
นี้รว่มดว้ยอยา่งจรงิจงั 

 
 
 

3. การสนับสนุนโดยครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย ์

จากการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการจัดท า
โปรแกรมที่ประกอบด้วยการให้ความรู ้ลงมอืปฏิบตั ิ
และแก้ไขให้ถูกต้องให้กับมารดาและสมาชิกใน
ครอบครวัพบว่า ความตระหนกัรูแ้ละเขา้ใจในบทบาท
และหน้าที่ของตนเองของสมาชิกในครอบครัว
โดยเฉพาะสามขีองหญิงใหน้มบุตร รวมทัง้มบีทบาท
ร่วม เช่น การดูแล ให้ก าลังใจ ช่วยเหลือดูแลทารก 
ซักผ้ า  เป ลี่ ยนผ้ าอ้อม  เป็ น ต้น  ท า ให้ ป ระสบ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่33  รณชยั คน
บุญ และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ34 ท าการศึกษา
โปรแกรมส่งเสรมิให้บิดามสี่วนร่วมในการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ การชื่นชมในคุณค่า การสนับสนุน
ขอ้มูลข่าวสารและทรพัยากร โดยจดัการเรยีนรูผ้่าน
การฝึกฝนทกัษะการแสดงพฤติกรรม พบว่า บิดามี
ทศันคตแิละพฤตกิรรมการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่เพิม่ขึน้ และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีวนานกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดผ้่านโปรแกรม
ดงักล่าว   

การสนับสนุนโดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ย วข้องตั ้งแต่หลังคลอดมีส่ วนอย่างมากต่ อ
ความส าเรจ็ของการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่และการใหน้ม
แม่ต่อเนื่องหลังจากออกจากโรงพยาบาล  สุรยี์พร 
กฤษเจรญิและคณะ35  ท าการศกึษากึง่ทดลองเพือ่เพิม่
สมรรถนะของพยาบาลในการส่งเสรมิสนับสนุนและ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังได้รบั
โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ร่วมพฒันาโดย
ผู้รบัการอบรม แม้จะพบว่าคะแนนรวมไม่แตกต่าง
จากก่อนการอบรม คะแนนเฉพาะในส่วนของความรู้
และทกัษะการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในระยะ
ตัง้ครรภ์ดขี ึน้ อุปสรรคส าคญั คอืภาระงานทีม่าก และ
ทศันคติของผู้ปฏบิตังิานเอง ซึ่งคล้ายกบัทีม่รีายงาน
อื่นๆ คือ จ านวนพยาบาลนมแม่ (Lactation nurse) 
ไม่เพียงพอในสถานบรกิารทุกแห่ง หรอืไม่สามารถ
ตดิตามออกไปเยีย่มบ้านได้เสมอไป  เนื่องจากภาระ
งานทีต่้องปฏบิตัใินหน่วยงานนอกเหนือจากการดูแล
ในเรือ่งการใหน้มแม2่6-28   
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ดังนัน้ข้อที่ควรพิจารณาเพื่อการด าเนินการ
ต่อไป คอื รูปแบบของการด าเนินงานในระบบที่เป็น
จริงในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ และบทบาทของ
ชุมชนเพื่อขยายการเข้าถึง  ควรมีการศึกษาความ
เป็นไปได้เพิม่เตมิเพื่อประเมนิโอกาสการใช้งานจรงิ
ในวงกวา้ง และจดัท าอยา่งเป็นระบบ   

 
4. ปัจจยัภาวะแวดล้อมทีเ่กีย่วกับการด ารงชีวิต
ในยคุปัจจบุนั 

การกลับไปท างานนอกบ้านมีผลให้มารดา
ตดัสนิใจยุตหิรอืจะใหน้มแม่ต่อไป การบรหิารจดัการ
กับปัจจัยแวดล้อม เช่น การสนับสนุนในสถานที่
ท างาน ลกัษณะของงานทีม่คีวามยดืหยุ่น หรอืการให้
นมแม่ในที่สาธารณะ  การบีบเก็บน ้านมในช่วงเวลา
ท างานมปีระเดน็เรือ่งการจดัเวลาเพือ่บบีเกบ็น ้านมได้
ยาก มคีวามเจ็บปวด และน ้านมออกน้อย มกัท าให้
มารดาหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่19  Yimyam และ
คณะ8, 9 พบว่า มารดาทีท่ างานทีบ่า้นมอีตัราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูงกว่าผู้ที่ออกท างานนอกบ้านซึ่งมี
แนวโน้มเปลีย่นไปใหน้มผสมส าหรบัทารก ขอ้คน้พบ
ที่น่าสนใจคอื ผูท้ี่ตดัสนิใจหยุดงานเพื่อเลี้ยงลูกด้วย
นมแมม่คีวามพงึพอใจ แต่มกักงัวลเรือ่งรายไดส้ าหรบั
ครอบครวั ในทางกลบักนั มารดาที่ตัดสนิใจออกไป
ท างานและยุติการให้นมแม่อาจมีความรู้สึกผิดที่ไม่
สามารถท าหน้าทีข่องการเป็นมารดาไดด้ ี Tamdee36 
ศกึษามารดาที่ท างานนอกบ้านที่อาศยัในเมืองใหญ่ 
คือ กรุงเทพฯ และเชียงใหม่โดยใช้การศึกษาเชิง
คณุภาพ  ลกัษณะงานเป็นงานในส านักงานหรอืงานที่
เป็นวิชาชีพ มีข้อค้นพบที่น่าสนใจหลายประการ 
ได้แก่ การเรียนรู้การยืดหยุ่นและปรับตัวเพื่อให้
สามารถบรหิารจดัการเวลาและลกัษณะการท างานให้
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ การจดัให้ผู้ช่วยเลี้ยง
เด็กซึ่งมักเป็นญาติผู้ใหญ่ในครอบครัวมีส่วนร่วม
ตัง้แต่การเตรยีมตัวเพื่อสมผสานความเชื่อเก่าและ
ใหม่ การจัดการเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ช่วย
เลี้ยงเดก็ รวมทัง้มกีารใชส้ื่อ Online ในการหาความรู้
จากแหล่งผูเ้ชีย่วชาญและแลกเปลีย่นประสบการณ์กบั

ผูอ้ื่น ทัง้หมดนี้ช่วยลดแรงกดดนัต่อมารดาทีต่้องการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่หเ้ป็นไปไดม้ากขึน้  

กลยุทธ์การส่งเสรมิการตลาดของอุตสาหกรรม
นมผงส าหรบัเด็กแรกเกิดถึง 3 ปี มีผลต่อทัศนคต ิ
และพฤติกรรมการใช้นมผงเป็นทางเลือกในการให้
อาหารทารก37  อุตสาหกรรมนมผงใช้กลยุทธ์การ
ส่งเสริมการตลาดหลากหลาย เช่น การโฆษณา 
การตลาดทางตรง และการใช้พนักงานขาย ส่งผล
กระทบต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
ผงของมารดาไทย  การเปิดรบัการส่งเสรมิการตลาด
ของอุตสาหกรรมบ่อยหรอืทุกวนัมโีอกาสต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมผงมากกว่าผู้ที่เปิดรบับ้างหรอืไม่เปิดรบั
เลยถึง 2 เท่า ผู้ที่มีทัศนคติชื่นชอบการส่งเสริม
การตลาดมโีอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมผงมากกว่าถงึ 2.3 
เท่า  การส ารวจสถานการณ์การส่งเสรมิการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็กในสถานพยาบาลของรฐั37  

พบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ร ับแจก
ของขวัญ ตัวอย่างนมผง การสนับสนุนการประชุม
วิชาการให้บุคลากรระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป  และพบว่าบุคลากรมกีารแจกนม
ผง ของขวญั หรอืเอกสารใหก้บัมารดาทีไ่ปรบับรกิาร  
มู ล นิ ธิ  Access to Nutrition Foundation (ATNF)38 
ซึ่งมีวตัถุประสงค์ในการประเมินและยกระดับการมี
ส่วนร่วมของภาคอุตสาหกรรมในการแก้ไขปัญหา
โภชนาการ ไดส้ ารวจการตลาดของอาหารทดแทนนม
มารดาและอาหารเด็กเล็ก พบว่า มีประเด็นด้าน
การตลาดที่ควรปรบัปรุง เช่น การเขา้ถงึมารดาโดย
ผูค้า้ปลกีผ่านทาง on-line การแจกของขวญัและการ
ใหข้อ้มลูบนฉลากอาหาร  

ในปัจจุบนั การผ่าตดัคลอด มอีตัราสงูถงึ 1 ใน 
316  Sinsuksai และคณะ39  พบว่าร้อยละ 56 ของ
มารดาทีร่บัการผ่าคลอดสามารถใหน้มแม่อย่างเดยีว
ก่อนออกจากโรงพยาบาลหลังคลอด (Hospital 
discharge) แต่ลดเหลอืเพยีงรอ้ยละ 18.7 ทีป่ฏบิตัไิด้
ถึง 6 เดือน ในทางกลับกนั  มารดาร้อยละ 24 ที่ไม่
สามารถใหน้มแม่ขณะทีย่งัอยู่โรงพยาบาลกลบัใหน้ม
แม่อย่างเดยีวถงึ 6 เดอืน  ปัจจยัส าคญัต่อการใหน้ม
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แม่อย่างเดยีวได้ 6 เดือน คอื การที่เคยเลี้ยงบุตรคน
ก่อนด้วยนมมารดาอย่างเดียว  ส่วนปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค คือการกลับไปท างาน ดังนัน้การผ่าคลอด
ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เสมอไป
ถ้ามีการจดัการเพื่อให้เอื้อหรอืสนับสนุนการปฏิบัติ
โดยมารดาก็มีโอกาสที่จะท าได้เช่นกนั  อกีกรณีคือ
ทารกแรกเกดิที่ป่วย มกัถูกแยกออกจากมารดาเพื่อ
การดูแลทางการแพทย์ เด็กกลุ่มนี้จึงมกัไม่ได้รบันม
แม่ตลอดระยะเวลานัน้ และการเริ่มให้นมแม่หลัง
จากนัน้เกอืบเป็นไปไมไ่ด ้ 

จากการศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ จะ
เห็นได้ว่าการออกท างานนอกบ้านหลงัจากลาคลอด
เป็นอุปสรรคส าคญัทีท่ าใหม้ารดาตดัสนิใจหยุดการให้
นมแม่  องค์กร  World Alliance for Breastfeeding 
Action (WABA) จัดท า Mother-Friendly Workplace 
Initiative (MFWI) ในปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ 1993) เพื่อ
สนับสนุนการแกไ้ขอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ส าหรบัมารดาที่ท างาน40  ได้แก่ ปัจจยัเรื่องเวลา 
คอื การก าหนด maternity leave การจ่ายค่าจา้ง การ
จดัสรรเวลาในงานทีช่่วยใหม้ารดาสามารถเกบ็น ้านม
หรอืใหน้มแม่ได ้ปัจจยัเรื่องพื้นทีใ่นทีท่ างานทีเ่อื้อต่อ
การให้นมลูก พื้นที่ส าหรบัการบีบเก็บนมที่มีความ
สะอาดปลอดภัย ปัจจัยสนับสนุนที่ส าคญัคือ ความ
แน่นอนในการจ้างงาน การสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน และการจดัเครอืข่ายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรบัมารดาทีท่ างานนอกบา้น  

นโยบายและมาตรการการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ 

ประเทศไทยได้มีการด าเนินการต่างๆ ทัง้
มาตรการเชงินโยบาย การจดับรกิาร และการเผยแพร่
ความรูสู้ป่ระชาชน การรว่มมอืกบัภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง
ทัง้จากภาครฐัและเอกชน เพื่อสรา้งการรบัรู้และให้มี
สว่นรว่มในการผลกัดนัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

1. นโยบายรัฐและการด าเนินงานของสถาน
บริการและบคุลากร 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้
ก าหนดมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีการจัดตัง้

คลินิกนมแม่ในหน่วยดูแลหลังคลอด  มีบุคลากร
รบัผดิชอบประจ าเพื่อช่วยเหลอืมารดาทีม่ปัีญหาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และตดิตามต่อเนื่องหลงัจากออก
จากโรงพยาบาล แต่ถึงปัจจุบันมีคลินิกหรือสถาน
บริการทัง้ภาครฐัและเอกชนที่ให้ค าปรึกษาทัง้สิ้น
เพียง 62 แห่ง41  ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในกรุงเทพฯ 
ส่วนที่เหลอืกระจายอยู่ในภูมภิาคบางจงัหวดั ดงันัน้ 
การครอบคลุมของบริการยงัอยู่ในขอบเขตที่จ ากัด
มาก รวมทัง้ขอ้จ ากดัเรื่องจ านวนบุคลากรประจ าและ
ความก้าวหน้าในสายงาน ในด้านบุคลากร แพทย์
ยงัให้ความสนใจและมีความรู้ค่อนข้างจ ากดั มีการ
จดัท าหนังสอื “เวชปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”42 
โดยสูตนิารแีพทย์และกุมารแพทย์ และจดัการอบรม
ทางวิชาการแก่สถาบันผลิตแพทย์เพื่อพัฒนาการ
เรยีนการสอนแก่แพทย์ พยาบาล การจดังานประชุม
วิชาการนมแม่แห่งชาติ ทุก 2 ปี  แต่ยังไม่มีการ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพเหล่านี้ ว่า
ส่งผลต่อการให้บรกิาร และสถานการณ์การเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมห่รอืไมอ่ยา่งไร 
 ใ น ส่ ว น ข อ ง ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ใ น
สถานพยาบาลเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดสร้างระบบเครือข่าย
พ ย า บ า ล ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน ห น่ ว ย ต่ า ง ๆ  ใน
สถานพยาบาล  มีการพัฒนาศักยภาพการจัดให้มี
คลินิกนมแม่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  จากการ
ประเมินพบว่ามกีารจดัห้องเป็นสดัส่วนเฉพาะ เช่น 
หน่วยบรกิารฝากครรภ ์ หน่วยบรกิารเดก็สขุภาพด ีมี
บุคลากรประจ าคลนิิกทีเ่ป็นพยาบาลทีไ่ดร้บัการอบรม
เฉพาะหรอืเรยีกว่า ’มสินมแม’่  ขอบเขตการใหบ้รกิาร
เน้นการใหค้ าแนะน า ประเมนิและแกปั้ญหาการใหน้ม
ที่คลินิกนมแม่ จดัให้มอีุปกรณ์ต่างๆ เช่นเครื่องบีบ
เกบ็น ้านม เครื่องชัง่น ้าหนักเด็ก  รวมทัง้สื่อการสอน
และขอ้มลูความรูต้่างๆ  รวมทัง้จดักจิกรรมใหค้วามรู้
ในโรงเรยีนพ่อแม่43   ในรายงานนี้ยงัพบว่าถา้มคีลนิิก
นมแม่อยู่ในหน่วยบริการฝากครรภ์ท าให้สามารถ
ท างานเชิงรุก เช่น การตรวจเต้านม หัวนม และ
ตดิตามแกไ้ขปัญหา เตรยีมความพรอ้ม และตดิตามที่
คลนิิกหลงัคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาล แต่ในการ
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จัดคลินิกนมแม่แยกตามหน่วยบริการย่อยหลาย
หน่วยมักมีปัญหาบุคลากรที่ได้รบัการอบรมอย่าง
เพยีงพอ ในบางแห่งไดแ้กปั้ญหาดว้ยการจา้งหรอืหา
อาสาสมคัรที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ช่วยเสรมิแทนบุคลากร ดงันัน้ การวางระบบบรหิาร
ภายในโรงพยาบาลและเสริมศักยภาพในการดูแล
เบือ้งตน้โดยบุคลากรในหน่วยยอ่ย และมกีารสง่ต่อไป
ยงัพยาบาลมสินมแม่ในกรณีทีม่ปัีญหาซบัซ้อนน่าจะ
ชว่ยใหร้ะบบมปีระสทิธผิลมากขึน้ 

2. นโยบายและมาตรการเกีย่วกบัการท างานของ
มารดา  

ตามพระราชบญัญตัแิรงงาน44 ก าหนดสทิธิล์า
คลอดได้ 90 วัน โดยได้รบัค่าจ้างได้ไม่เกิน 45 วัน 
และมสีทิธิไ์ดร้บัเงนิสงเคราะห ์การหยุดงานเพื่อคลอด
บุตรไม่เกนิ 2 ครัง้ๆ ละไม่เกนิรอ้ยละ 50 ของค่าจ้าง
เป็นเวลา 90 วนั ในทางปฏบิตัพิบว่า รอ้ยละ 77.8 ลา
คลอดไม่ครบ 90 วัน45 การศึกษาโดยการส ารวจ
มารดาทีร่บับรกิารทีค่ลนิิคเดก็สุขภาพดใีนทุกภูมภิาค 
พบว่า รอ้ยละ 13.6 ของมารดาที่มสีทิธิล์าคลอด 30-
39 วัน ใช้สิทธิ ล์าคลอดไม่ครบ 46 โดยมีสาเหตุที่
คลา้ยกนั คอื ต้องการมรีายได้ เกรงจะไม่ไดร้บัโบนัส
หรอืการพจิารณาขึน้เงนิเดอืน รวมทัง้หน่วยงานขาด
บุคลากร ส่วนความเหน็ต่อการขยายวนัลาคลอดเป็น 
180 วนั พบว่า นายจ้างทัง้หมดไม่เหน็ดว้ย ในขณะที่
มารดามทีัง้เหน็ด้วยและไม่เหน็ดว้ย โดยเหตุผลเรื่อง
รายได้และต าแหน่งงาน  ส าหรบัผู้ก าหนดนโยบาย
ส่วนที่ไม่เห็นด้วยเนื่องจากยงัมกีารใช้สทิธิล์าคลอด 
90 วนัได้ไม่ครบถ้วน  ดงันัน้ การขยายเวลาการลา
คลอดควรมกีฎหมายทีคุ่้มครองเป็นหลกัประกนัการ
กลับเข้าท างาน มีมาตรการจูงใจช่วยเหลือนายจ้าง
หรอืรฐัรบัผิดชอบค่าตอบแทนในช่วงลาคลอด การ
จดัท าทางเลอืกอื่นที่ไม่ต้องหยุดงาน เช่น การจดัมุม
นมแม่ในสถานประกอบการที่มคีุณภาพ หรอืมศีูนย์
เลีย้งเดก็ทีเ่อือ้ต่อการใหม้ารดาสามารถมาใหน้มไดใ้น
ระหว่างชว่งเวลาท างาน เป็นตน้  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กรุงเทพมหานคร องค์การยูนิเซฟประเทศไทย และ

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยได้ร่วมกันจัดท า
คู่มอืจดัตัง้มุมนมแม่ในสถานประกอบการ47 โดยกรม
สวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานไดน้ านโยบายไปขยาย
ผลจัดให้มีมุมนมแม่ในสถานประกอบการ โดยมี
เป้าหมายให้มีมุมนมแม่เกิดขึ้นอย่างน้อยปีละ 100 
แห่ งจากที่มีอยู่ป ระมาณ  1400 แห่ งทัว่ประเทศ 
เพื่อให้มารดาที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่
ต้องกลับไปท างานสามารถปฏิบัติต่อเนื่ องได้   ใน
ปัจจุบนัสถานประกอบการหลายแห่งได้น าไปปฏบิตัิ
โดยมรีปูแบบหลากหลายและประสบผลด ีดงันัน้ ควร
มกีารถอดบทเรยีนจากสถานประกอบการทีท่ าไดแ้ละ
ทีพ่บปัญหา รวมทัง้การประเมนิค่าใชจ้่ายและผลต่อ
มารดาทีท่ างานในสถานประกอบการโดยครอบคลุม
ลกัษณะสถานประกอบการและขนาดต่างๆกนั  

 

3. นโยบายการตลาดอาหารทารก 

        ขอ้บงัคบัการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเดก็
เ ล็ ก  (International Code of Marketing of breast 
milk substitutes) ตามมติของการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกตัง้แต่  พศ. 2524 เป็นเครื่องมือทาง
นโยบายที่ก าหนดแนวทางการปฏิบัติให้ประเทศ
สมาชิกในการควบคุมก ากบัการตลาดอาหารทารก
และเด็กเล็ก  ประเทศไทยได้ตอบรบันโยบายเรื่องนี้
มานานแล้วแต่ก าหนดให้เป็นไปตามความสมคัรใจ 
(Voluntary) และปรบัเปลี่ยนเป็นระยะๆเพื่อผลกัดัน
ให้เป็นภาคบังคับ  กรมอนามัยได้ท างานร่วมกับ
เครอืข่ายกระทัง่ได้ผ่านพระราชบญัญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 หรือเรียกว่า Milk Code Act48 เพื่อการ
คุ้มครองผู้บรโิภคโดยการควบคุมก ากบัการส่งเสรมิ
การตลาดให้มคีวามเหมาะสม  ประกาศในราชกจิจา
นุเบกษาเป็นกฎหมายในวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 
2560 และมผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที่ 8 กนัยายน พ.ศ. 
2560 พระราชบัญญัตินี้ห้ามการโษณาผลิตภัณฑ์
อาหารส าหรบัทารกถึงอายุ 12 เดือน และห้ามท า
การตลาดอาหารส าหรบัเด็กเล็กอายุ 1-3 ปี รวมทัง้มี
ขอ้ก าหนดการท าฉลากอาหารก ากบัผลิตภัณฑ์ ใน
ดา้นการตดิตามก ากบั กรมอนามยัไดจ้ดัท าระบบเฝ้า
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ระวงัและการก าหนดโทษ ในขณะเดยีวกนัมนีโยบาย
ในการผลกัดนัมาตรการการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดาต่างๆ เชน่ การส่งเสรมิพฒันาศกัยภาพและ
จ านวนพยาบาลนมแม่ใหค้รอบคลุมทุกสถานบรกิาร  
การส่งเสรมิการจัดมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
อย่างไรก็ดี ควรมีการติดตามศึกษาผลของการ
ก าหนดตามพระราชบญัญตันิี้ดว้ย 
        

4. การเผยแพร่ข้อมูลวิชาการและการเผยแพร่
ความรู้สู่ประชาชน 

นอกเหนือจากการด าเนินงานเผยแพรค่วามรู้
เรือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยหน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุข  มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยได้
เผยแพร่ข้อมูลวิจัยและข้อมูลทางวิชาการผ่านช่อง
ทางการสื่อสารต่างๆ  รวมทัง้พฒันาการสื่อสารและ
การเคลื่อนไหวทางสงัคม การจดัท าชดุความรูแ้ละการ
ใหค้วามรูท้างสื่อวทิยแุละสือ่เอกสารต่างๆ การจดัคลงั
ความรูใ้นระบบดจิติลั (Digital library) ทีเ่ชื่อมโยงกบั
คลังข้อมูลศูนย์นมแม่แห่ งป ระเทศไทย เพื่ อให้
ประชาชนทัว่ไปเขา้ถงึได4้9 การจดังานรณรงคส์ปัดาห์
นมแม่ทุกปี การสร้างกลุ่มแม่ออนไลน์ การใช้สื่อ 
Social media อย่างไรก็ดี  ยังต้องมีแนวทางการ
จัดการความรู้ในช่องทางใหม่  ๆ เพื่อให้เกิดเป็น
กระแสระดบัประเทศ และเพิม่โอกาสการเขา้ถงึมารดา
ทีม่เีศรษฐฐานะต่างๆใหม้ากขึน้ 

ในปี พ.ศ. 2558 กรมอนามยั ร่วมกบั World 
Breastfeeding Trend Initiative (WBTi) ป ร ะ เ มิ น
นโยบายอาหารทารกและเด็กเล็ก  เพื่อประเมิน
ความกา้วหน้าของประเทศในการผลกัดนันโยบายและ
ปฏิบตักิารเรื่องการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่50 
โดยสรุป พบว่า ประเทศไทยยังขาดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ระดับประเทศที่เป็นองค์รวมในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีจุดอ่อนในการ
ติ ด ต ามก ารป ฏิ บั ติ ต าม น โยบ ายต่ า งๆ  (Law 
enforcement) และการเผยแพร่ความรูสู้่ประชาชนยงั
ไมก่วา้งขวางเทา่ทีค่วร           

 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

ในประเทศไทย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิด
ตามธรรมชาตแิละถอืปฏบิตัมิายาวนาน แต่ประเพณี 
ความเชื่อเกี่ยวกบัการให้อาหารทารกตัง้แต่แรกเกดิ 
การงดอาหารของมารดาในระยะตัง้ครรภ์และให้นม
บุตร เคยเป็นอุปสรรคต่อความส าเรจ็ของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในอดีต  การพฒันาองค์ความรูใ้หม่ท าให้
เกิดข้อแนะน าเพื่ อเป็นแนวทางปฏิบัติในระดับ
นานาชาตแิละในประเทศก าลงัพฒันาเชน่ประเทศไทย  
การพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากมายทัง้ด้านความรู้ วิถีชีวิต และ
เศรษฐกจิในระดบัประเทศและระดบัครวัเรอืน ทัง้หมด
นี้ล้วนส่งผลต่อการด ารงชีวิตรวมทัง้การให้อาหาร
ทารกและเด็กเล็ก  ความพยายามในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงต้องเข้าใจถึงปัจจยัแวดล้อมที่
เป็นปัจจยัเอื้อและอุปสรรคในระดับต่างๆ  ประเทศ
ไทยมีการก าหนดนโยบายและโครงการปฏิบัติการ
ระดบัประเทศโดยกระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงาน
หลกั ร่วมมอืกบัสถาบนัวิชาการ องค์กรภาคเอกชน 
เช่น มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย รวมทัง้การ
รว่มมอืของภาคเอกชนเพื่อสรา้งสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อ
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่นโยบายหลกัในปัจจุบนั ไดแ้ก ่ 
นโยบายการลาคลอด  และนโยบายการตลาดอาหาร
ทารกและเดก็เลก็  และการประกาศใชพ้ระราชบญัญตัิ
ควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารส าหรบัทารกและ
เด็กเล็ก  ในด้านปฏบิตักิาร ได้แก่  การจดัการสถาน
บรกิารให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การพฒันา
บุคลากรให้ตระหนักและมีขีดความสามารถในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การจดัการความรู้
และเผยแพรสู่ป่ระชาชน  

สิง่ที่ควรด าเนินการต่อไป คอื การจดัการองค์
ความรูส้ากลทีป่ระยุกต์ได้ในบรบิทไทยอย่างต่อเนื่อง  
การวจิยัมาตรการการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่สอดคล้องกบัความก้าวหน้าทางวิทยาการและวิถี
ชีวิต ตัวอย่างเช่น การต่อยอดความรู้ของการเพิ่ม
ความสามารถในตนเองของมารดาโดยการพฒันาใช้
เทคโนโลยกีารสื่อสารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการบรกิาร
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ในระบบและสามารถเชื่อมต่อเพื่อการสนับสนุนโดย
ครอบครัวและชุมชน  นโยบายและการด าเนิ น
มาตรการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การจดั
วางระบบบริการ การเสริมศักยภาพบุคลากร ยัง
ต้องการการพฒันาและขยายขอบเขตการครอบคลุม
และสรา้งการมสี่วนร่วมของประชาชน และทา้ยทีสุ่ด 
การตดิตามประเมนิผลการน านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ
ทัง้รายมาตรการและองค์รวม การประเมิน เชิง
เศรษฐศาสตรแ์ละประสทิธผิลของมาตรการต่างๆ โดย
การประเมินผลลัพธ์ หรือผลสัมฤทธ์ต่ออัตราและ
คุณภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะสามารถสะท้อน
การบรรลุเป้าหมายของนโยบายและมาตรการต่างๆ
ไดอ้ยา่งแทจ้รงิ  
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