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บทคัดยอ
 หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-2 ป ในประเทศไทยยังมีปญหาภาวะโภชนาการท้ังดานขาด

และเกิน การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีเปนการประเมินแบบเรงดวนเก่ียวกับโครงการและการปฏิบัติดานการสงเสริมภาวะ

โภชนาการหญิงตัง้ครรภและหญิงใหนมบุตร และการเล้ียงลกูดวยนมแม ทัง้ดานผูใหบริการและผูรบับริการ เก็บขอมลู

ดวยวิธีสัมภาษณรายบุคคล และสัมภาษณกลุมกับเจาหนาที่สาธารณสุข หญิงต้ังครรภ และหญิงใหนมบุตรในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร จังหวัดในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

 ผลการศึกษา พบวา มีการดูแลภาวะโภชนาการในหญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-2 ป ไดแก 

การใหความรูเรือ่งอาหารและโภชนาการ การเลีย้งลกูดวยนมแม และการใหอาหารตามวยั อยางไรกต็าม ยงัพบปญหา

ดานคุณภาพการบริการดานโภชนาการทําใหขาดความรูและความเขาใจขอมูล การทํางานนอกบาน หรืออิทธิพลจาก

ความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว เนื้อหาในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมีการใชนอยหรือปฏิบัติจริงไดยาก ตลอดจน

การขาดระบบการติดตามชวยเหลือและเสริมยํ้าความรูที่สําคัญจากเจาหนาที่ ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมไมประสบ

ผลสําเร็จ การดูแลหญิงใหนมบุตรเนนใหแมผลตินํา้นมท่ีเพยีงพอแกทารก แตการสงเสริมภาวะโภชนาการในหญิงให

นมบุตรและคณุภาพนํา้นมแมยงัไมชดัเจน ควรมกีารใชกรอบคดิเร่ืองโภชนาการในระยะแรกของชวีติซ่ึงเช่ือมโยงภาวะ

โภชนาการของแมและเด็ก ในการศึกษาเพิม่เตมิ เพือ่พฒันานโยบายและปรับปรงุคณุภาพโครงการดานโภชนาการแม

และเด็ก

คําสําคัญ:  การบริการแมและเดก็ โภชนาการ การประเมินแบบเรงดวน หญงิตัง้ครรภและใหนมบตุร การเลีย้งลกูดวย

นมแม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โภชนาการแมและเด็กเปนพื้นฐานสําคัญตอ

สุขภาพและพัฒนาการท้ังดานรางกายและสมอง ตั้งแต

ทารกในครรภมารดา ตลอดจนวัยทารก ซึง่สงผลกระทบ

ตอพฒันาการและสตปิญญาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

การติดตามระยะยาวในประเทศกําลังพัฒนา (บราซิล 

กัวเตมาลา อินเดีย ฟลิปปนส และแอฟริกาใต) พบวา 

การเจริญเติบโตชวงแรกเกิดถึง 2 ป มีความสัมพันธทาง

บวกกบัจาํนวนปทีเ่ด็กเรยีนในโรงเรยีน1 ในประเทศไทย

ยงัพบวา การเจริญเติบโตในชวงอายุ 6 เดอืนแรกมีความ

สมัพนัธกบัสตปิญญาทีอ่าย ุ9 ป มากกวา นํา้หนักแรกเกิด

หรอืการเจรญิเตบิโตในชวง 6-12 เดอืน2 ดงันัน้ การดแูล

โภชนาการต้ังแตปฏสินธิตลอดจนระยะ 2 ปแรกของชีวติ

จึงมีความสําคัญ
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 ในประเทศไทย การพัฒนาระบบสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง รวมท้ังการปรับปรุงคุณภาพและการเขาถึง

บริการใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้3 ทาํใหความครอบคลมุ

และการเขาถึงบรกิารอนามยัแมและเด็กสูงกวารอยละ 904 

มีการกําหนดนโยบายและแผนอาหารและโภชนาการ

ระดับชาติ โดยมีคณะกรรมการอาหารและโภชนาการ

แหงชาติเปนผูกํากับนโยบายและแผน ใชมาตรการผสม

ผสานของ 4 กระทรวงหลักตอเนื่องประมาณ 20 ป และ

สนับสนุนการสรางบุคลากรและการวิจัย ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติระยะท่ี 5 (พ.ศ. 2525-

2529) ใชนโยบายขจัดปญหาความยากจน และการขับ

เคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเอื้อตองานโภชนาการ

ทีต่องมกีารผสมผสานของหลายสวนงาน5,6 ในกลุมหญิง

ตั้งครรภไดกําหนดเปาหมายการลดลงของอัตราทารก

คลอดนํ้าหนักนอย โดยเนนการเสริมธาตุเหล็กเพื่อ

ปองกันโลหิตจางขั้นรุนแรง7 การใหอาหารเสริมแกหญิง

ตั้งครรภ8 โภชนศึกษาเพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแม การ

สรางโรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ รวมทั้งการเพิ่ม

ประสทิธภิาพการสงตอและคณุภาพการบรกิารของสถานี

อนามัย เปนตน 

 การพัฒนาประเทศในดานตางๆ สงผลให

ชมุชนเปล่ียนแปลงวิถกีารดํารงชีวติ อตัราการทํางานนอก

บานของผูหญิงสูงขึ้นเพื่อสนองความจําเปนดาน

เศรษฐกิจของครัวเรือน การสํารวจระดับประเทศ พบวา 

การใหนมแมอยางเดยีวใน 6 เดอืนแรกหลังคลอดมีเพยีง

รอยละ 5.49 ปญหาทางโภชนาการในแมและเด็กเปลี่ยน

จากภาวะการขาดสารอาหาร เปนภาวะท้ังขาดและเกิน 

คือ พบความชุกของโลหิตจางรอยละ 20 - 36 และการ

ขาดธาตุไอโอดีนในระดับรุนแรงปานกลางในหญิง

ตัง้ครรภ10 ความชกุของภาวะนํา้หนกัแรกเกดิตํา่กวาเกณฑ

(นอยกวา 2,500 กรมั) มรีอยละ 99 ภาวะทุพโภชนาการ

ในเด็กอายุ 0-5 ป มแีนวโนมลดลง โดยพบภาวะน้ําหนัก

ตํ่ากวาเกณฑ (underweight) รอยละ 9 สวนสูงต่ํากวา

เกณฑ (stunting) รอยละ 12 แตความชุกของภาวะ

นํา้หนักเกินและอวนในเด็กอายุตํา่กวา 5 ป และ 6-15 ป 

สงูกวารอยละ 1011 ความชกุของภาวะอวน อวนลงพงุ และ

เบาหวานในวัยผูใหญมีอัตราสูงขึ้น เนื่องจากโภชนาการ

ใน 1,000 วัน ตั้งแตปฏิสนธิถึงอายุ 2 ป มีความสําคัญ

ตอการเจริญเติบโต สขุภาพ และศักยภาพในระยะยาว จงึ

ตองดําเนินการดานโภชนาการอยางตอเน่ือง

 ขอมูลการศึกษาดานการดูแลแมและเด็กใน

ระดับครัวเรือนและชุมชนในเชิงคุณภาพการบริการมี

คอนขางจํากัด การศึกษาน้ีจึงใชวิธปีระเมินแบบเรงดวน 

(rapid assessment) เพื่อประเมินคุณภาพการบริการ

อนามัยแมและเด็กดานโภชนาการจากมุมมองของผูให

บริการและผูรบับริการ ปจจยัเอือ้และอุปสรรคในการให

บริการและการปฏิบัติของผูรับบริการ โดยเนนระยะ

ตั้งครรภและใหนมบุตร และการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

และการสงเสริมการบริการแมและเด็กโดยเฉพาะ

ดานโภชนาการใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากขึน้

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อประเมินโครงการโภชนาการในงาน

อนามัยแมและเด็ก สําหรับหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร 

และการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากมุมมองของผูใหบริการ 

 2. เพื่อประเมินทัศนะตอการบริการดาน

โภชนาการแมและเด็ก และการปฏิบตัตินดานโภชนาการ

ในระยะตั้งครรภ ใหนมบุตร และการเลี้ยงดูเด็กจาก

มุมมองของผูรับบริการ 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ดําเนินการในชวงป 

พ.ศ. 2554-2555 ดวยการประเมินแบบเรงดวน 

(rapid assessment) เพือ่ใหไดขอมลูข้ันตน ซึง่ขอดีคอืได

ข อมูลอย า งรวดเร็ ว  ใชกลุ ม ตัวอย า งขนาดเล็ก

มีประเด็นคํ าถามที่ สั้ นกว าการใชแบบสอบถาม

และประหยัดคาใชจาย12 

 การศกึษานีเ้ลอืกพืน้ทีก่ารศกึษาแบบเจาะจงดัง

ตอไปน้ี กรุงเทพมหานคร: 1) สํานักอนามัย กรุงเทพ

มหานคร 2) ศูนยนมแมแหงประเทศไทย ภาคเหนือ: 

1) ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 2) โรงพยาบาลแมแตง 

จงัหวดัเชียงใหม 3) โรงพยาบาลสงเสริสขุภาพตําบลบานเปา

อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม  ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ: 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

2) โรงพยาบาลน้ําพอง จงัหวัดขอนแกน 3) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานนาศรี อําเภอนํ้าพอง จังหวัด
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ขอนแกน ภาคใต: 1) ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 2) 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปตตานี 3) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลรูสะมิแล อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี 

การสัมภาษณผูใหบริการ ใชวิธีสัมภาษณเจาะลึกราย

บุคคลในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน

อนามัยแมและเด็ก ยกเวนทีส่าํนกังานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน  โรงพยาบาลน้ําพอง  และสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ใชการสัมภาษณกลุม ในสวนของกลุม

หญงิต้ังครรภและหญิงใหนมบุตร (บตุรแรกเกิด ถงึอายุ 

2 ป) ใชการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล  ไดแก  

กรุงเทพมหานคร 4 ราย จังหวัดเชียงใหม 6 ราย 

จังหวัดขอนแกน 4 ราย และสัมภาษณกลุมที่จังหวัด

ปตตานี 10 ราย เก็บขอมูลภาคสนามชวงเดือนกันยายน 

2554 ถงึเดอืนมนีาคม 2555 ประเดน็คาํถามหลกั ไดแก 

นโยบาย การปฏิบัติ และการประเมินผลในการดําเนิน

งานดานโภชนาการหญงิตัง้ครรภและใหนมบตุร และเดก็ 

0-2 ป การเฝาระวังภาวะโภชนาการ การรับประทาน

อาหารหรือยาเสริม การเล้ียงลูกดวยนมแม การใหอาหาร

เสริมทารก เปนตน ทําการตรวจสอบความถูกตองและ

ความครอบคลุมของเน้ือหาจากการสัมภาษณ และ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย
 1. การใหบริการดานโภชนาการในงาน

อนามัยแมและเด็ก: มุมมองจากผูใหบริการ

  หญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับการดูแล

ตั้งแตเริ่มตั้งครรภถึงหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลระดับอําเภอ 

มกีารดแูลทัง้ดานสขุภาพรางกายและจติใจ การดแูลดาน

โภชนาการในระบบบริการฝากครรภ ประกอบดวย การ

ประเมินและติดตามการเพ่ิมขึน้ของน้ําหนักตวัของหญิง

ตัง้ครรภ เพือ่เฝาระวงัความเสีย่งทารกนํา้หนกัแรกคลอด

ตํา่กวาเกณฑ โดยใช Vallop curve ถาพบวาน้ําหนกัเพิม่ขึน้

นอยกวาเกณฑ มีการใหนมผงเสริม แพทยบางแหงใช

เกณฑการเพิ่มของนํ้าหนักตามขอกําหนดของราช

วทิยาลยัสตูนิรีเวช บนัทกึขอมลูในสมดุบันทกึสุขภาพแม

และเดก็ และใชคาํแนะนาํดานโภชนาการในระยะตัง้ครรภ

ในเอกสารน้ี แพทยบางคนเช่ือวาเด็กแรกคลอดน้ําหนัก

ตํ่ากวาเกณฑไมไดเกิดจากแมมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นนอย

แตเปนเพราะพักผอนไมพอจากการทํางาน หรือติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ จึงอาจไมไดพิจารณาการเพิ่มน้ําหนัก

เทาทีค่วร สวนเจาหนาสาธารณสขุใหขอสงัเกตวาปจจบุนั

หญิงตั้งครรภสวนใหญมีการเพ่ิมนํ้าหนักตัวเกินเกณฑที่

กาํหนด การตรวจภาวะโลหติจางทาํในการฝากครรภครัง้แรก 

แตการเสริมธาตุเหล็กเพื่อบํารุงครรภ มีชนิดของยาและ

อายคุรรภทีจ่ายยาแตกตางกันบางตามแตละโรงพยาบาล 

แตปจจุบันทุกแหงให Obimin-AZ โดยสวนใหญ

จายยาบํารงุครรภนีจ้นถึง 1-2 เดือนหลงัคลอด กรณทีีม่ี

อาการคลื่นไส อาเจียน แนะนําใหกินยาหลังอาหารเย็น

ทันทีหรือทานพรอมมื้ออาหาร หากมีอาการมากจะ

เปลี่ยนยา เชน ให Ferro-B-cal แทน มีเพียงบางแหงที่

บันทึกปริมาณยาท่ีจาย และการตรวจสอบการกินยา 

(compliance) หลังคลอดมีการตรวจสอบวาแมสามารถ

ใหนมลูกเองไดดีจึงใหกลับบาน มีการจัดเจาหนาที่หรือ

อาสาสมัครเยี่ยมบาน หรือโทรศัพทติดตามหลังคลอด

  การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ

เริ่มต้ังแตระยะต้ังครรภ ซึ่งใชขอมูลความรูสวนหนึ่งใน

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก13 ใหคําแนะนําเรื่องการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน ตาม

องคการอนามัยโลก (WHO) และการใหอาหารตามวัย

สําหรับทารกตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หลัง

คลอดยังเนนเรื่องการใหนมแมและอาหารเด็ก โดย

พยาบาลอุมทารกแรกเกิดมาใหดดูกระตุนนํา้นมครัง้แรก 

ตั้งแต 0.5-1 ชั่วโมงหลังคลอด บางราย 1 วันหลังคลอด 

เชน กรณียงัเจบ็แผลจากการผาคลอด กรณทีีแ่มไมมนีํา้นม

โรงพยาบาลเอกชนใหเด็กกินนมผงโดยใชขวดนม 

สวนโรงพยาบาลรัฐบาลเขมงวดในเร่ืองการใหนมแม 

โดยมีพยาบาลใหคําแนะนําอยางใกลชิด ตรวจเตานม 

สอนการจัดทาใหนม การบีบน้ํานม และแนะนําไมให

นมผง กรณีที่แมมีนํ้านมนอยใหกินนมผงไดโดยใชแกว

ไมอนญุาตใหใชขวดนมในโรงพยาบาล การแนะนาํแม ปู 

ยา ตา ยาย ใหเขาใจประโยชนของนมแมและการใหนม

แมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก สอบถามปญหาการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมและโนมนาวหากแมลังเล โดยรวม

เจาหนาที่ปญหาในการใหความรูดานโภชนาการ เชน
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คาํวา “สวน” ของอาหารท่ีแนะนําในสมุดคูมอืสขุภาพแม
และเด็ก สื่อสารใหเขาใจไดยาก ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ
ไมใชคนไทย เชน พมา ไทยใหญ ชาวตางชาติ มกัมปีญหา
เร่ืองภาษา 
   ในดานการบริการ มีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหมีการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่หลากหลาย 
โรงพยาบาลบางแหงมีนโยบายไมใหใชนมผงยกเวน
ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนหรือปญหาอ่ืน (เชน HIV)
มีการดําเนินงานเพ่ือชวยใหแมสามารถใหนมแมได
กอนออกจากโรงพยาบาล และการตรวจที่ 4-6 สัปดาห
หลังคลอด มีการประเมินนํ้าหนัก การตรวจเตานม 
การใหความรูครอบคลุมเรื่องกลไกการหลั่งนํ้านม 
การจัดทานั่งและอุมลูกขณะใหนม วิธีการใหลูกดูดนม
อยางถูกวิธี (ดูดเร็วและบอย) รวมทั้งการประเมิน
ปริมาณนํ้านม 
  กรณทีีแ่มไมสามารถใหนมบตุร เจาหนาที่
จะประเมนิความเครยีดของแม อาหารของแม แพทยอาจ
ใหยา domperidone เพื่อกระตุนนํ้านม บางแหงมี
เจาหนาที่แพทยแผนไทยจัดกิจกรรมนวดกดจุดและ
ประคบดวยสมุนไพรเพื่อกระตุนใหนํ้านมไหลและเพิ่ม
ปริมาณน้ํานม แนะนําอาหารทองถิ่นที่กระตุนนํ้านม 
เชน นํ้าเตาหูอุนๆ เตาฮวยนํ้าขิง ผักพื้นบานทองถ่ิน 
เชน หัวปลี ใบกะเพรา ใบมะรุม ใบแมงลัก ขิง ขา ตะไคร 
  มาตรการอื่นๆ เชน จัดโปรแกรมสําหรับ
แมทํางานนอกบานโดยใหแมที่มีประสบการณสอนวิธี
การเก็บน้ํานมที่ถูกตอง เนนการฝกปฏิบัติใหแมบีบเก็บ
นํ้านม คัดเลือกแมที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมเปนตนแบบในการใหคําปรึกษา การนําญาติ
และสมาชิกในครอบครัวรวมฟงคําแนะนํา และแสดง
ตัวอยางทารกท่ีเลี้ยงดวยนมแมใหเห็นวาเจริญเติบโตดี 
ปญหาหลักที่ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมไมประสบ
ความสําเร็จจากมุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุข คือ 
1) ดานกายภาพ ไดแก แมมีนํ้านมนอย หัวนมแตก
ทอน้ํานมอดุตนั 2) ภาวะเศรษฐกิจของครอบครวั แมตอง
ทํางานใหมีรายไดสําคัญกวาการใหนมบุตร 3) ขาดการ
สนับสนุนจากที่ทํางานทั้งในเรื่องของสถานที่และเวลา
สําหรับบีบเก็บน้ํานม 4) ขาดแรงสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว นอกจากน้ี แมทีท่าํงานพกัผอนไมเพยีงพอ
ทําใหการบีบเก็บน้ํานมไมประสบความสําเร็จ

  โครงการพิเศษดานอนามัยแมและเด็ก
เฉพาะพืน้ที ่เชน  1) โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวั
จัดระบบบริการมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ
โดยชมุชนมสีวนรวมในการพฒันาการบรกิาร14 ตัง้แตระยะ
ตั้งแตครรภ การคลอด หลังคลอด การเล้ียงดูบุตรอายุ 
0-5 ป ใหความสําคัญเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม การ
สงเสริมโภชนาการและทันตสุขภาพ ประเมินการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการของเด็ก 2) ศูนยนมแมซึ่งรวมกับ
เครอืขายนมแมและกรมแรงงาน เพือ่สนบัสนนุการเลีย้ง
ลูกดวยนมแม มีสื่อการสอนเก่ียวกับการเก็บน้ํานมและ
ถุงเก็บนํ้านมสําหรับแมที่ทํางาน การจัดมุมนมแมใน
โรงงานอตุสาหกรรม ปจจจุบนัมอียู 700 แหง จากโรงงาน
ทัง้หมดประมาณ 100,000 แหง ปญหาท่ีพบ คอื โรงงาน
สวนใหญไมทราบและไมไดเขารวมโครงการ 
 2. การบริการและดูแลระหวางตั้งครรภ 
การคลอด และการใหนมแม: มมุมองจากผูรบับรกิาร
  ปจจุบันสวนใหญฝากครรภครั้งแรกที่
โรงพยาบาล และมกัเริม่ทีอ่ายคุรรภไมเกนิ 3 เดอืน ไปตรวจ
ครรภตามนัดทุกครั้ง แมจะไดรับการช่ังน้ําหนักจาก
เจาหนาท่ีอนามัยและแจงผลใหทราบทุกครั้ง บางรายไดรับ
การอธิบายและช้ีแจงวาน้ําหนักควรมีการเปล่ียนแปลง
อยางไร และแมทุกคนทราบถึงความสําคัญวาเปนการ
ดูวาเด็กในครรภมีการเจริญเติบโตที่ปกติหรือไม  
แตจากการสังเกตโดยผูสมัภาษณ ไมพบการบันทกึนํา้หนกั
ของแมตั้งครรภในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก มีการ
รบัประทานยาบาํรุงครรภตามทีไ่ดรบั และงดรบัประทานยาอืน่
ทุกชนิด เหตุผลท่ีกินยาไมครบเพราะมีอาการคล่ืนไส 
อาเจียน แพยา ลืม หรือกลัววายาบํารุงทําใหทารกใน
ครรภตัวโต คลอดยาก แพทยและพยาบาลมีการเนนให
รับประทานอาหารโปรตีน เนื้อสัตวเพิ่มขึ้น เพราะทารก
ในครรภจะสามารถดงึโปรตนีจากแมไปใชได เพิม่ผกัและ
ผลไม และงดอาหารจาํพวกแปงและของทอด เพราะจะ
ทําใหมีไขมันสะสมในแม แตแมบางคนตอบวาไมได
รบัคําแนะนําดานอาหารและโภชนาการเวลาไปฝากครรภ 
หรือจําขอมูลที่ใหไมได และไมไดใชประโยชนจากสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก หญิงต้ังครรภบางรายไดรับ
การตรวจเตานมเพ่ือเตรียมเตานมใหพรอม และแกไข
ปญหาในกรณีที่มีหัวนมสั้น หัวนมบอด
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  หญิงตั้งครรภนิยมคลอดท่ีโรงพยาบาล 
โดยมีทัง้คลอดเองและผาคลอด ผูทีผ่าคลอดใหเหตุผลวา
มีความสะดวกในการนัดแพทย และมีความเช่ือวา 
“การผาคลอดจะทาํใหความเสีย่งไปตกทีแ่มมากกวาลกู” 
ระหวางพกัฟนหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล ไดรบัคาํแนะนํา
จากเจาหนาที่ ใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  
แมสวนใหญไดรบัยาบาํรงุครรภตอไปอกี 2 สปัดาหจนถงึ 
1-2 เดอืน บางรายไดรบัยากระตุนนํา้นมดวย การแนะนาํ
ขอมลูดานโภชนาการในระยะใหนมบตุรมกีารเนนอาหาร
ที่ชวยใหมีนํ้านมปริมาณมาก แตไมมีการแนะนําอาหาร
สําหรับหญิงใหนมบุตรในภาพรวมที่จะมีผลตอสุขภาพ
แมและคณุภาพของนํา้นม เมือ่กลบับานแลวแมสวนใหญ
ไมไดรบัการเย่ียมจากเจาหนาทีห่รอือาสาสมัครหลงัคลอด
  สําหรับการปฏิบัติ พบวาอาหารท่ีหญิง
ตัง้ครรภรบัประทานเพิม่ขึน้ ไดแก นม นมถัว่เหลอืง บางคน
ไมกินนมวัวเพราะกลัวลูกจะแพนมวัว อาหารท่ีหญิง
ตั้งครรภงด ไดแก ชา กาแฟ นํ้าอัดลม อาหารใสผงชูรส 
รสเผ็ด ของหมักดอง บางรายรับประทานอาหารเสริม
สําหรับหญิงตั้งครรภ ไดแก นมแอนมัม นํ้ามันปลา (fi sh 
oil) หรือยาเม็ดเสริมอื่นๆ เชน แคลเซียม นํ้ามันตับปลา 
โปรตีน วิตามิน สวนอาหารท่ีกินในชวงใกลคลอดเพ่ือ
บํารุงรางกายและเพิ่มนํ้านม ไดแก นํ้าอุน ตับ แกงเลียง 
ผกั ผลไม ปลา หวัปล ีแกงเลียง ผดัใบกุยชาย ผดัขงิใสไก 
ปลาทอด ขาหมูตมพะโล ตุนไกดํา ผัดผัก อาหารแหงๆ 
(เชน ปลาเค็ม) นมวัว ไข ผลไม ในระยะใหนมมกีารใช
อาหารเสริม (dietary supplement) แคปซูลสมุนไพร 
สมุนไพรยาจีน  เพื่อบํารุงสุขภาพแม  ขับนํ้าคาวปลา
และกระตุนการไหลของนํ้านม มีการงดอาหารบางชนิด
ระยะใหนม เชน ถั่วงอก (กลัวลูกทองผูก) ผักกลิ่นฉุน 
เชน ขึ้นฉาย (กลัวกลิ่นจะติดไปกับนํ้านมแมลูกไมชอบ) 
ผงชูรส อาหารรสจัด/เผ็ด ชา กาแฟ นํ้าอัดลม โยเกิรต 
(กลวัลกูทองเสีย) นํา้แข็ง สาํหรับการอยูไฟหลังคลอดยัง
มอียูแตประยกุตไป เชน ประคบหนาทองดวยกระเปานํา้รอน
เขาตูอบตามแบบแพทยแผนไทย โดยเชือ่วาชวยใหมดลกู
เขาอู ขับนํ้าคาวปลา และกระตุนการไหลของน้ํานมแม 
  แมทกุคนไดรบัการแนะนาํใหนมแมอยาง
เดยีวเปนเวลา 6 เดอืน ซึง่ผูทีป่ระสบความสําเร็จใหนมแม
โดยไมใหนํ้าไดครบ 6 เดือน เกิดจากความมุงมั่นของแม 
ไดรับคําแนะนําขณะอยูโรงพยาบาล มีการชวยเหลือ

จากครอบครวั และมเีวลาอยูกบัลกู เชน ลางานเพิม่อกี 3 
เดอืน (เดอืนท่ี 4-6) แมในกรุงเทพมหานครมกีารสบืคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต หรือมีประสบการณตรงจากการ
เลีย้งลูกคนแรกซ่ึงปวยบอยเพราะไมไดใหนมแม จงึมุงมัน่
ที่จะทําใหสําเร็จในลูกคนถัดมา แมที่ตั้งใจใหนมแมเมื่อ
กลบัไปทาํงานจะบบีเกบ็นํา้นมทีบ่านกอนออกไปทาํงาน
และในท่ีทาํงาน สวนแมทีม่คีวามกังวลวาลกูจะตดิเตานม
แตมคีวามตัง้ใจจะใหลกูไดกนินมแม มกีารใชเครือ่งปมนม
ใหลูกกินโดยใชขวดนมแทนการดูดนมจากเตา 
  แมที่ไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดยีวจนครบ 6 เดอืน สวนใหญเริม่ใหนํา้ทารกภายในอาย ุ
0-4 เดือน โดยใหเหตุผลวา “เพื่อลางปากเด็ก กลัวเด็ก
ลิ้นขาวหรือคอแหง ทําใหเด็กตาใสเร็ว ชวยลดอาการ
ตาเหลืองและตัวเหลือง” ปู ยา ตา ยาย มักสนับสนุนโดย
ความเชือ่ทีป่ฏบิตัมิาแตเดิมวาลางนํา้นมทีต่กคางในชอง
ปากทารก ซึ่งแมจะไดรับการแนะนําจากเจาหนาที่แลวก็
ไมเปล่ียน ปญหาหัวนม เชน หัวนมส้ันทําใหลูกดูดแลว
หลุด หรือรูที่นํ้านมจะออกเล็กทําใหนํ้านมไหลนอย ลูก
จึงกัดจนเปนแผล แมถนัดใหนมลูกเพียงขางเดียวทําให
หัวนมแตกและเจ็บ ความเหนื่อยลาของแม เนื่องจากลูก
กินนมตอนกลางคืนบอยพักผอนไดนอย ความเครียด
หลงัคลอดบตุรทาํใหไมมนีํา้นมในชวง 15 วนัหลงัคลอด 
ความกังวลเกี่ยวกับการแพอาหารของแมและอาจสงผล
ใหเกิดการแพอาหารในลูก ทําใหแมงดอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการท่ีดี ความกดดันจากสมาชิกครอบครัวใน
บานท่ีสนับสนุนในกินนมผง  ขาดกําลังใจและแรง
สนับสนนุจากครอบครวัในการใหนมแม เมือ่ตองกลบัไป
ทํางานเร่ิมใหลูกกินนมผงโดยใหดูดจากขวดเพื่อฝกให
ลูกเคยชิน และเดือนท่ี 4 นํ้านมแมเริ่มไมไหลแลว ในที่
ทาํงานไมมสีถานท่ีเฉพาะสําหรับบบีเก็บและแชนํา้นม แม
รูสึกไมเปนสวนตัวและเกรงใจคนรอบขาง การเดินทาง
ไปทํางานลาํบากตองนําอปุกรณไปดวย การบบีเก็บน้ํานม
ในหองน้ําไมสะดวกและกังวลเร่ืองการติดเช้ือ/ความ
สกปรก การผาคลอดอาจชะลอหรือลดโอกาสการใหนม
แมทันทีหลังคลอด นอกจากน้ี ยังคงมีการใหอาหารตาม
วยัในชวง 6 เดือนแรกท่ีเคยเปนการปฏิบตัติามประเพณี 
ความเช่ือ ความกลัววาลกูอาจไดรบัสารอาหารไมพอจาก
การที่แมมีนํ้านมนอย 
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การอภิปรายผล
 การสงเสริมโภชนาการแมและเด็กเปนสวนหน่ึง

ในระบบบริการอนามัยแมและเด็ก ซึ่งกําหนดเปาหมาย

ของยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ป 2553 

- 255615 คอื 1) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไมเกนิ 30:  

1000 การเกิดมีชีพ  2) ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 

2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 3) อัตราการเล้ียงลูกดวย

นมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 50 4) เด็กแรกเกิด ถึง 

5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 90 โดยมีหนวยงาน

ทางการแพทยและสาธารณสุขดําเนินงานหรือกิจกรรม

ดานโภชนาการที่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ หญิงใหนม

บตุร ทารกแรกเกิดถงึ 2 ขวบ และเด็กปฐมวัย (อายุ 3-5 

ป) ตามนโยบายหรือแผนงานจากสวนกลาง มบีางสวนที่

ปรับการทํางานเพ่ือตอบสนองปญหาท่ีอาจแตกตางกัน

ในแตละพืน้ที ่ซึง่การดาํเนนิงานใชแนวทางท่ีระบใุนสมุด

สุขภาพแมและเด็กเปนหลัก  ทั้งนี้ไมมีการรณรงค

โภชนาการในหญิงวัยเจริญพันธุเชนเดียวกับในระดับ

นานาชาติที่เสนอการดูแลโภชนาการต้ังแตกอนการต้ัง

ครรภ14 และไมมีนโยบายเฉพาะสําหรับการตั้งครรภใน

วัยรุน มีเพียงสอดแทรกในการใหความรูทั่วไป 

 การประเมินเรงดวนในการศึกษาน้ีพบขอดอย

เชิงคุณภาพในการปฏิบัติตามแบบแผนท่ีเหมาะสมท้ัง

ระยะตั้งครรภและใหนมบุตร โดยพบวาเจาหนาที่

สาธารณสุขมีการดูแลและติดตามตลอดระยะตั้งครรภที่

แผนกฝากครรภ และถึง 6 สปัดาหหลังคลอด มคีูมือการ

ใหความรูดานสุขภาพที่ครอบคลุมดานโภชนาการ แต

การใชประโยชนของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กยัง

จํากัด เน่ืองจากมีความรูที่มีรายละเอียดมากและหลาก

หลาย แตไมมีขอแนะนําดานโภชนาการของหญิงใหนม

บุตรที่ชัดเจน และไมมีการบันทึกขอมูลการติดตามดูแล

ลงในสมุดบันทึกดังกลาว สะทอนวามีการใชสมุดบันทึก

ดังกลาวเพื่อเปนเครื่องมือในการใหบริการนอยกวาที่

คาดหมาย

 จุดแข็งของการดําเนินงาน คือ การใหความ

สําคัญตอการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยใชรูป

แบบการให โภชนศึกษาที่หลากหลาย เชน การสอน การ

สาธิต การใหคนที่มีประสบการณมาชวย การประเมินให

แนใจวาแมสามารถใหนมแมแกลูกไดกอนออกจาก

โรงพยาบาล ตัง้แตในชวงการฝากครรภและระยะพักฟน

ในโรงพยาบาลหลังคลอด ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในแมชวงหลงัคลอดใหมๆ  ประสบความสาํเรจ็เปนอยางด ี

แตการติดตามเย่ียมบานหลังคลอดยังจํากัดและไม

ครอบคลุม ไมไดรับคําปรึกษาหรือแกไขพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวั ความเช่ือหรือขอสงสัยเก่ียวกับอาหารและการ

ดูแลเกี่ยวกับการตั้งครรภและใหนมบุตร หรือปญหา

อุปสรรคของแมขณะอยูที่บาน เชน ปญหาของเตานม 

หัวนม การทํางานนอกบานหลังคลอดกอน 3-6 เดือน 

ในการสัมภาษณไมพบความชัดเจนวาผูใหบริการให

ความสําคัญหรือหาขอมูลเพิ่มเติมทั้งที่อยูในคูมือหรือ

ชองทางอืน่หรอืไมอยางไร ทาํใหการสงเสรมิการเลีย้งลกู

ดวยนมแมไมเกดิประสทิธผิล ในปจจบุนัความครอบคลมุ

ในการฝากครรภนบัวาประสบความสาํเรจ็ถงึรอยละ 9917 

เริม่ฝากครรภตัง้แตภายในไตรมาสแรกรอยละ 8118 และ

ไปตรวจครรภตามเกณฑขององคการอนามัยโลกสูงถึง

รอยละ 79.619 มีการตรวจภาวะโลหิตจางในการฝาก

ครรภครั้งแรกและเสริมยาเม็ดเหล็กเพื่อปองกันภาวะ

โลหติจางท่ีรนุแรง เนือ่งจากหญิงต้ังครรภมคีวามตองการ

ธาตุเหล็กสูงกวาที่จะไดจากอาหารตั้งแตอายุครรภ

ประมาณ 20 สัปดาห20 การคลอดในปจจุบันเปนการ

คลอดที่โรงพยาบาลระดับอําเภอหรือจังหวัด โดยจาก

รายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบสูงถึงกวารอยละ 

9021 จงึลดอัตราการเสียชีวติของแมจากการคลอด ซึง่สิง่

เหลานี้ลวนเปนปจจัยบวกตอการดําเนินงาน

 ควรมีการพัฒนาดานตางๆ เพื่อใหการดําเนิน

งานดานโภชนาการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไดแก การ

ประมวลความรูทีเ่ปนปจจบุนัดานอาหารตอสขุภาพและ

ภาวะโภชนาการของแมระยะตั้งครรภ หลังคลอด และ

คุณคาหรือสารอาหารในนํ้านมแม การเพิ่มศักยภาพ

บุคลากรที่เกี่ยวของใหมีความรูดานโภชนาการท่ีเปน

ปจจุบันและมีการแลกเปลี่ ยนประสบการณกับ

ผูเชีย่วชาญ การคาํนึงถงึภาวะแวดลอมทีย่งัเปนอปุสรรค

ในการชวยเพ่ิมประสิทธิผลการดําเนินงาน การวางแผน

กระบวนการสื่อสาร และการติดตามเสริมยํ้าความรูที่

สําคัญ (reinforcement) โดยการรณรงคหรือใชรูปแบบ

ที่เหมาะสมในบริบทตางๆ การเตรียมแมและครอบครัว 

เชน สอนวธิกีารบบีเกบ็นํา้นมทีถ่กูตองและมปีระสทิธภิาพ
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หรือปรับความเขาใจเรื่องการใหนํ้า หรือขอกําหนดการ

ใหอาหารตามวัยซ่ึงเคยแนะนําใหเริ่มอาหารเมื่อลูกอายุ 

4-6 เดือน4 เพื่อใหชะลอการใหอาหารอื่นจนเด็กอายุ 

6 เดือนแลว สวนของครอบครัวตองหาวิธีการสื่อสาร

ทาํความเขาใจในการใหความชวยเหลอืและสนบัสนนุแม

ทีใ่หนมบตุร การไมใหนมผงขณะแมไมอยูบาน การแบงเบา

ภาระงานบานเพือ่ลดความเหนือ่ยลา หรอืใหกาํลงัใจและ

สรางความมั่นใจแกแม การประชาสัมพันธเรื่องการ

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมและการใหอาหารตามวัย

ผานสื่อสาธารณะตางๆ เพ่ือใหเกิดการตระหนักรูและ

สงเสริมการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อน

รวมงาน และนายจาง อกีทัง้ มรีะบบติดตามและประเมิน

ผลการปฏบิตัติวัของหญิงต้ังครรภและหญิงใหนมบุตรที่

มีประสิทธิภาพและครอบคลุม ซึ่งนาจะเอื้อตอการชวย

เหลือที่เหมาะสมและตอเนื่อง สวนปจจัยเชิงเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนและปจจัยแวดลอมที่ทําใหแมตองทํางาน

นอกบานหรือไมสามารถหยุดงานไดนาน เปนอุปสรรค

ตอการใหนมแมอยางเต็มทีห่รอืเปนระยะเวลานานเทาทีค่วร

และปญหาการเก็บน้ํานมในสถานท่ีทาํงาน เชน ความเครียด

จากเวลาท่ีจํากัด หรือสถานที่ไมเหมาะสม ชี้ใหเห็นถึง

ความหลากหลายของปจจัยที่ขัดขวางการใหนมแม 

จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เติมถงึความเปนไปไดในการกาํหนด

นโยบายท่ีเอื้อและไมเกิดผลเสียตอการจางงานผูหญิงที่

ยังใหนมลูก รวมทั้งการศึกษารวมกับผูประกอบการ

เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในที่ทํางาน ที่ไมกระทบตอ

ผลิตภาพของงาน  

ขอเสนอแนะ
 การจดัทาํนโยบายและโครงการดานโภชนาการ

แมและเด็กในชวงที่ประเทศกําลังเผชิญปญหาทุพ

โภชนาการท้ังขาดและเกิน ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนา 

ไดแก 1) ระบบติดตามและประเมินการปฏิบัติของหญิง

ตั้งครรภและหญิงใหนมบุตรที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหคํา

แนะนําและแกไขอุปสรรคในการปฏิบัติไดทันการ 2) 

กลยุทธและรูปแบบการใหโภชนศึกษาในประเด็นความ

สําคัญของโภชนาการในระยะแรกของชีวิต (early life 

nutrition) ซึ่งเช่ือมโยงภาวะโภชนาการของแมและเด็ก   

3) ขอแนะนําดานโภชนาการที่ปฏิบัติไดจริงเก่ียวกับ

โภชนาการระยะตัง้ครรภ ใหนมบตุร การเลีย้งลกูดวยนม

แม และอาหารตามวยั และขยายการแนะนาํใหครอบคลมุ

ถึงสมาชิกในครอบครัว นายจาง และสาธารณชนทั่วไป 
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Implementation of Nutrition Care and Support Policy
in Pregnant and Lactating Women: Rapid Assessment 

of Service Providers and Recipients

Tippawan Pongcharoen PhD*  Siwaporn Jitngarmkusol M.S.C.**  Laksana Chaimongkol PhD***
 Kantira Taraporn B.Sc.****  Pattanee Winichagoon PhD*****

Abstract
 Malnutrition in pregnant and lactating women and young children still exists in Thailand. This study 

was a rapid assessment of service providers and recipients. Specifi cally, it examined the present roles of public 

health care professionals on nutritional care of pregnant and lactating women, breastfeeding promotion, 

practices on nutritional care and breastfeeding among pregnant and lactating women. In-depth interview and 

focus group discussion were conducted in purposively selected sites with public health personnel and pregnant 

and lactating women in Bangkok, and north, northeast and south.  The results showed that nutrition care has been 

implemented by the public health personnel during prenatal till postnatal periods. Nutrition care included food 

and nutrition, breast feeding practice, and complementary practices. However, nutritional practices in these groups 

were still inadequate due to poor knowledge and understanding of the disseminated information, working outside 

the home and working condition, infl uence of family members on attitudes and beliefs. Nutrition education in the 

‘maternal and child booklet’ was poorly utilized and not practical. Lack of timely support and

reinforcement from the public health personnel resulted in termination of exclusive breastfeeding. Nutrition care 

for lactating women focuses on secretion of adequate volume of milk, but less attention to optimal nutrition of 

mothers and breast milk quality. The early life nutrition which proposes the interlink of maternal and child 

nutritional dyad and feeding in the early years of life should be adopted as the framework for further studies and 

subsequent policy and program development. 
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