
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
รากฐานของชีวิต สิทธิพื้นฐานของทารก

= การสร้างความพร้อมสําหรับการมีชีวิตที่มีคุณภาพในอนาคต

อาหารและสุขภาวะ การปกป้องคุ้มครองเด็กอาหารและสุขภาวะ การกระตุ้นพัฒนาการ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
การให้อาหารที่หลากหลาย ตามวัย 
และให้อาหารตามเวลาที่เด็กต้องการ

เพื่อการเติบโตอย่างมีคุณภาพ

การสร้างภูมิคุ้มกัน ปกป้องเด็กจาก
โรคภัยต่างๆ และให้การรักษาที่

เหมาะสมเมื่อเด็กต้องการ

ปกป้องเด็กจากความเครียดแบบ
รุนแรง  การใช้ความรุนแรงทุก

รูปแบบ  การล่วงละเมิด  การละเลย 
สิ่งแวดล้อมที่อันตราย และความ

ขัดแย้งต่างๆ 

คุยกับเด็ก เล่นกับเด็ก อ่านหนังสือ
ด้วยกัน ร้องเพลงด้วยกัน มีการ

ตอบสนองร่วมกับพ่อแม่ ครอบครัว
ด้วยความรัก

สร้างโอกาสในการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ

1,000 วันแรก คือ ช่วงเวลาสําคัญในการสร้างความพร้อมสําหรับการมชีวีิตที่มคีุณภาพ

• การดูแลสุขภาพของแม่ 
รวมถึงสารอาหารต่างๆ เช่น 
ไอโอดีน โฟลิค

• ระวังเรื่องการบริโภคอาหาร 
ป้องกัน Low birth weight

• เตรียมพร้อมการให้นมแม่

• นมแม่ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
• ให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวหก

เดือนนับตั้งแต่แรกคลอด และให้
นมแม่ต่อเนื่องควบคู่กับอาหาร
ตามวัยจนถึงสองปีหรือนานกว่า
นั้น 

• ดูแลสุขภาพอนามัยเด็ก
• ปกป้องคุ้มครอง ไม่เลี้ยงลูกด้วย

ความรุนแรง 
• ทํากิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการ

สม่ําเสมอ สังเกตพัฒนาการ
ต่อเนื่อง

พัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย
• การพัฒนาสมองของเด็กเป็นไปอย่างรวดเร็วในช่วง 

“หน้าต่างแห่งโอกาส” (Windows of opportunities) คือ
อายุตั้งแต่ 0-3 ปี

• สมองในช่วงนี้พัฒนาการรับรู้ โดยเฉพาะระบบรับรู้สัมผัส 
(Sensory) และระบบการเคลื่อนไหว (Motor) ซึ่งต้อง
พัฒนาไปพร้อมกัน และเสริมกันและกัน 

• ตามธรรมชาติ เด็กจะพยายามสร้างโอกาสให้สมองได้ใช้
ระบบรับรู้สัมผัสและการเคลื่อนไหว จึงทําให้เด็กเล็กไม่อยู่
นิ่ง เพราะการเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น คลาน ยืน เดิน และวิ่ง 
จะส่งสัญญาณกระแสประสาทสู่การรับรู้ของสมอง

• สมองเด็กปฐมวัย ส่วนรับสัมผัสและส่วนเคลื่อนไหวกําลัง
พัฒนาอย่างรวดเร็ว การออกแบบการเรียนรู้จึงเน้นการ
พัฒนาทั้งสองระบบนี้อย่างเต็มที่

ระบบรบัรูส้ัมผสั 
ระบบการเคลื่อนไหว



การสร้างเซลล์ประสาทในสมองเริ่มตั้งแต่ในครรภ์
แต่การเจริญเติบโตของไซแนฟส์สร้างในเวลาต่างกัน

การพัฒนาระดับ
สติปัญญา (higher 
cognitive functions)

การพัฒนาการรับรู้ภาษา (Language)

   เดือน  
(Months) 

   อายุ
  (Age) 

   ปี
(Years)   

พัฒนาประสาทสมัผัส (เห็น 
และไดย้ิน) Sensing pathway 
(vision and hearing)

เปลือกสมองสวน
การมอง เปลือกสมอง

สวนภาษา

เปลือกสมอง
สวนการคิด

 

Sarina J. Grosswald
(https://www.intechopen.com/books/attention-deficit-hyperactivity-disorder-in-children-and-adolescents/is-adhd-a-stress-related-disorder-why-meditation-can-help) 

         แรกเกิด                อายุ 7 ปี              อายุ 15 ปี      

• มีเซลล์ประสาทถึง 86,000 ล้านเซลล์ และมีจุด
ประสานเชื่อมโยงเซลล์ต่างๆถึง 1 พันล้านล้านจุด

• สมองมนุษยต์ั้งแต่แรกเกิดถึงสองขวบ เซลล์
ประสาทต่างๆ จะพัฒนาตัว ก่อประสานเชื่อมโยง
กันอย่างรวดเร็วถึงประมาณ 700 -1,000 ครั้งต่อ
วินาที

• เมื่ออายุ 3 ปี น้ําหนักสมองของเด็กจะเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 87 ของน้ําหนักสมองมนุษย์โดยปกติและ
ทํางานไวเป็นสองเท่าของผู้ใหญ่

• ร้อยละ 50-75 ของการเผาผลายญพลังงานใน
ร่างกายในช่วง 2-3 ปีแรกของเด็กนําไปใช้เพื่อการ
พัฒนาสมอง

• เมื่อเด็กอายุ 3 ปี ยิ่งสร้างการกระตุ้นหลาย
ช่องทางในช่วง 3-4 ขวบจะทําให้ความหนาแน่น
ของเซลล์สมองจะหนาแน่นขึ้น 

ที่มา: การเสริมสร้างสมองที่ดีกว่า, ยูนิเซฟ, 2560

ข้อเท็จจริงของสมอง (Key facts)
เส้นใยประสาทของสมอง

พัฒนาการรับรู้ โดยเฉพาะระบบรับรู้สัมผัส (Sensory) และระบบ

ถ้าไม่ได้ใช้.. ก็จะหายไป เพราะกระบวนการสมองริดทอน (Pruning)

ใช้ ริดทอน
ยิ่งกระตุ้นเร็วเทา่ไหร่สมองจะยิ่งสร้างความเชื่อมโยงของวงจรเซลล์สมอง แต่หากไม่ได้มีการ
กระตุ้น ไม่ได้ใช้ หรือใช้ไม่บ่อย สมองจะตัดวงจรออกไป การริดทอนวงจรที่ไม่ได้ใช้ เพื่อให้

วงจรที่เหลือเกิดความแม่นยํา พอดีกับการใช้งาน กระบวนการนี้เป็นขั้นตอนการพฒันาสําคญั
และเกิดไม่พร้อมกันในสมองแต่ละสว่น  โดยส่วนที่ริดทอนช้าทีสุ่ดคอื การควบคมุความคิด

สมองส่วนหน้าสุด ทําให้วัยผู้ใหญ่ การทาํหน้าที่ควบคมุความคิด ดีที่สุด

ระดับความเครียดมีผลโดยตรงต่อการพัฒนาสมอง
Toxic stress has high impact to brain development

เครียดเล็กน้อย (Positive)

อาการหัวใจเต้นเร็วขึ้น ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้นเล็กน้อย

เครียดพอทนได้ (Tolerable)

ความเครียดชั่วคราวซึ่งก่อให้เกิดฮอร์โมนคอร์ติซอล
ระยะเวลานานมากขึ้น แต่ไม่ถาวรเพราะได้การดูแลเอา
ใจใส่ในระดับหนึ่ง

เครียดระดับรุนแรง (Toxic Stress)

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) สูง มีความเครียด
สะสมเป็นเวลานาน และถาวรเพราะขาดความ
เอาใจใส่และความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด



สาเหตุของความเครียด

• การไม่รับอาหารที่เพียงพอ (ปริมาณ สารอาหารที่
ครบถ้วน) ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือขาดอาหารเช้า

• ความเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (การหย่าร้างของ
ผู้ปกครอง การเสียชีวิตของคนในครอบครัว การย้าย
บ้าน หรือแม้กระทั่งการมสีมาชิกใหม่เพิ่มขึ้นในบ้าน)

• การขาดการกระตุ้นพัฒนาการสําคัญ เช่น การกอด 
การอ่านหนังสอืด้วยกนั เล่านิทาน ร้องเพลง พาไปเดิน
เล่น นับเลข ไม่ได้เรียนรู้ผ่านการเล่น ห้ามเด็กเล่น 

• ถูกละเลย (Neglect)
• โดนทําร้ายทางร่างกายและจติใจ
• ความคาดหวังที่มากเกนิไปจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง การเร่ง

เรียนเขียนอ่าน 

• เด็กกดดันตนเอง เด็กมักกดดันตนเอง
เมื่อมีความคาดหวงั ความเครียดจาก
การกดดันตัวเองมักพบในเด็กที่กลวั
การทําผิดพลาด รวมไปถึงเด็กที่ทําได้
ไม่ดีในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพราะเคยมี
ประสบการณ์ที่เคยโดนว่ากลา่ว

ปัจจัยภายนอก
(External factors)

ปัจจัยภายใน
(Internal factors)

การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย
(2015-2016)

สํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙ เพื่อการพัฒนา
เด็กทุกคนแบบองค์รวม (Holistic Child Development)

 โภชนาการ 
(NUTRITION)

สุขภาพเด็ก (CHILD 
HEALTH)

น้ําและสุขาภิบาล 
(WATER AND 
SANITATION)

อนามัยเจริญพันธุ์ 
(REPRODUCTIVE 

HEALTH)
พัฒนาการของเด็ก (CHILD 

DEVELOPMENT)

การรู้หนังสือและการศึกษา 
(LITERACY AND EDUCATION)

การคุ้มครองเด็ก 
(CHILD 

PROTECTION)

เอชไอวี/โรคเอดส์ 
(HIV/AIDS)

Evidence from MICS 5 (2015-2016)
- Nutrition & Health -

เตี้ยแคระแกรน (<5 ปี)

11%

29%

ทั่วราชอาณาจักร

นราธิวาส

8%

13%

ทั่วราชอาณาจักร

ชุมชนกรุงเทพ

น้ําหนักเกิน (<5 ปี)

12% 23% 50%

2012
MICS

2015/16
MICS

2025
Global
Target

ทารกที่กินนมแม่อย่างเดียว (< 6 เดือน) การได้รับวัคซีน (1 ปี)

72%

ทั่วราชอาณาจักร

37%

นราธิวาส
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ทั่วราชฯ(WK)

กทม. (BKK.)

ภาคกลาง ( C )

ภาคเหนือ (N)

ภาคตะวันออก ฯ( NE)

ภาคใต้ (S)

ทารกที่กินนมแม่อย่างเดียว
Exclusive breastfeeding

เด็กอายุต่ํากว่า 6 เดือน
(under 6 months)
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0.0

5.0
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15.0
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25.0
ระยะเวลา (เดือน) โดยเฉลี่ย (มัธยฐาน) ของการกินนมแม่   ค่ากลางประเทศไทย

การกินนมแม่ (Breastfeeding and infant feeding)

ระยะเวลาเฉลี่ยของการกินนมแม่

นราธิวาส
21.5 เดือน

แม่ฮ่องสอน
22.7 เดือน

ประเทศไทย
7.9 เดือน

ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดต่ํา

0.6

0.1

0.3

0.3

0.1

2.3

10.4

6.1

9.5

12.8

11.7

10.8

ทั่วราชอาณาจักร

กทม

กลาง

เหนือ

ตอ/ เหนือ

ใต้

น้ําหนักแรกคลอดของทารกเป็นตัวชี้วัดแสดงสุขภาพของผู้เป็น เข่น 1) ภาวะโภชนาการที่ไม่ดีของแม่ก่อนการตั้งครรภ์ 2)  
ผู้เป็นแม่ตัวเล็ก (แม่ได้รับอาหารไม่เพียงพอ และการเจ็บป่วยในวัยเด็ก) และ 3) ภาวะโภชนาการไม่ดีระหว่างตั้งครรภ์ การ
มีน้ําหนักแรกคลอดจะส่งผลให้ทารกมีสุขภาพไม่สมบูรณ์ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย แคระแกรนในเด็กเล็ก 

39.9

27.9

33.3

58.6

44.1

37.3

77.9

57.8

75.6

85.2

84.4

80.5

ทั่วราชอาณาจักร

กทม

กลาง

เหนือ

ตอ/ เหนือ

ใต้

ร้อยละของเด็กที่ได้กินนมแม่ (ภายในชั่วโมงแรก/ ภายในวันแรก
หลังคลอด) 

การให้นมบุตรหลังคลอด 
แม้ว่าจะมีเด็กไทยเป็นจํานวนมากได้กินนมแม่ภายในชั่วโมง และวันแรกหลัง
คลอด แต่ยังมีความเหลื่อมล้ําของอัตราการให้นมในโรงพยาบาลรัฐ และ
เอกชน สิ่งที่สําคัญต่อมาคือ มีเด็กจํานวนมากได้รับของเหลวและน้ําอื่นๆ ที่
ไม่ใช่นมแม่ ภายใน 3 วันหลังคลดอ ซึ่งเปน็ เหตุที่ทําให้ทารกที่กินนมแม่อย่าง
เดียวของเด็กอายุต่ํากว่า 6 เดือนมีจํานวนต่ํา

24

31

27.9

19.9

17.2

24

ทั่วราชอาณาจักร

กทม

กลาง

เหนือ

ตอ/ เหนือ

ใต้

ร้อยละของเด็กที่ได้รับน้ําหรือของเหลวอื่น 
(ที่ไม่ใช่นมแม่) ภายใน 3 วันหลังแรกคลอด

เด็กที่เกิดในสถานพยาบาลเอกชน มีอัตรา
ได้กินนมแม่ภายในวันแรกหลังคลอดต่ํากว่า
เด็กที่เกิดในสถานพยาบาลของรัฐอย่างมาก



สถานการณ์การให้นมแม่ด้านอื่นๆ 

79%
69%

83%

ทั่วราช
อาณาจักร

ชุมชนกทม กทม

การให้นมลูก 1 ชั่วโมงหลังคลอด

23%

11%

ทั่วราชอาณาจักร ชุมชนกทม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว

• เด็กที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีแนวโน้ม
ที่จะได้กินนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 
เดือนแรก มากกว่าเด็กที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาล

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะทุพโภชนาการ
เรื้อรัง

(ความสูงเทียบอายุ)

ภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลัน

(น้ําหนักเทียบความสูง)

ภาวะอ้วน

(น้ําหนักเทียบความสูง)

1.4%

0.7%

* เปรียบเทียบข้อมูลจํานวนประชากร พ.ศ. 2558 จากเว็บไซต์กรมการปกครอง

กทม = 0.9%

น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (น้ําหนักเทียบกับอายุ)

ปานกลางและรุนแรง 6.7%

รุนแรง

1.5%

ภาคกลาง = 2.3%

1.9%

ในประเทศไทยมเีด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 6.7% 
หรือ

ประมาณ 2.5 แสนคน มีน้ําหนักต่ํากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน

ปานกลางและรุนแรง

รุนแรง

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (น้ําหนักเทียบกับอายุ)
(Underweight prevalence)

ประเทศไทย
6.7%

11 

จาก 14 จังหวัด

มีเด็กน้ําหนัก

ต่ํากวาเกณฑ

สูงกวา
ระดับประเทศ

ยะลา
12.9%

นราธิวาส
16.2%

สงขลา
10.0%

ปตตานี
14.3%

ตาก
11.7%
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รอยละของเด็กที่น้ําหนักต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน  คากลางประเทศไทย



11.8%

13.6%

9.8%

8.7%

* เปรียบเทียบข้อมูลจํานวนประชากร พ.ศ. 2558 จากเว็บไซต์กรมการปกครอง

กทม = 7.9%

ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง (ความสูงเทียบอายุ) 
ในประเทศไทยมีเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 10.5% 

หรือ
ประมาณ 3.9 แสน คน*  มีภาวะทพุ

โภชนาการเรื้อรังปานกลางและรุนแรง

ส่วนใหญ่อยู่ใน ภาคใต้ และ ภาคกลาง

ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง/เตี้ยแคระแกร็น 
(ความสูงเทียบกับอายุ) (Stunting prevalence)

ยะลา
21.2%

นราธิวาส
29.0%

ตาก
21.9%

แมฮองสอน
24.9%

SDG 2.2.1
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รอยละของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง   คากลางประเทศไทย

ประเทศไทย
10.5%

12 
จาก 14 จังหวัด
มีเด็กเตี้ย

สูงกวา
ระดับประเทศ

5.2%

4.8%

กทม = 3.6%

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน (น้ําหนักเทียบความสูง)
ในประเทศไทยมเีด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี  5.4%

หรือ ประมาณ 2 แสนคน ผอม

และมีเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 8.2% 
หรือ ประมาณ 3 แสนคน อ้วนผอม

5.2%

7.8%

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน/ผอม 
(น้ําหนักเทียบกับความสูง) (Wasting prevalence)

ประเทศไทย
5.4%

กาฬสินธุ
3.4%

ปตตานี
13.3%

SDG 2.2.2
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ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลนั   คากลางประเทศไทย



8.2%

7.9%

กทม = 9.1%

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน (น้ําหนักเทียบความสูง)

ในประเทศไทยมเีด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี  5.4%
หรือ ประมาณ 2 แสนคน ผอม

และมีเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 8.2% 
หรือ ประมาณ 3 แสนคน อ้วนอ้วน

8.8%

7.3%
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รอยละของเด็กอายุต่าํกวา 5 ป ที่มีภาวะอวน   คากลางประเทศไทย

ภาวะอวน (น้ําหนักเทียบกับความสูง) 
(Overweight prevalence)

ประเทศไทย
8.2%

นราธิวาส
3.7%

แมฮองสอน
3.7%

ตาก
11.1%

การเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
เรื่องความรู้ ทัศนคติ 
และการปฎิบัติของพ่อแม่
ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี

ข้อมูลของผู้ปกครอง
ยูนิเซฟเก็บข้อมูลกับพ่อแม่ ผู้ปกครองจํานวน 800 คน ใน 13 จังหวัด 
ในปี 2560 เพื่อเป็นข้อมลู baseline สําหรับการทํางาน

11%
7%

34%

48%

Total

18 - 30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

50 ปีขึ้นไป

อายุของผู้ปกครอง

Mean 34.35 years old

ความสัมพันธ์กับเด็ก

16%

76%

8%

Total

พ่อ

แม่

ปู่ย่าตายาย 
ลุงป้า

การศึกษา

17%

60%

23%

TOTAL

ประถมศึกษา 
หรือต่ํากว่า
มัธยมศึกษา

อุดมศึกษา



โภชนาการและนมแม่

17%

83%

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใหอ้าหารทารกและเด็กเล็ก
จากโรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

ผลการสํารวจ:  พ่อแม่ส่วนมากได้รับข้อมูลและการสนับสนนุเกี่ยวกับการให้อาหารทารกและเด็ก
เล็กจากโรงพยาบาลและเจา้หน้าที่สาธารณสุข และยังมีความคิดเห็นว่าข้อมูลเหล่านี้เพียงพอ

Base: Parents of children aged 0-5 years old (N=800)
Question: N1: Have you received any information or support on feeding your child from the hospital or from a health worker?  / N2: Do you feel that you have 
enough information and support about how to feed your baby?

รวม
Base: 800

ได้รับข้อมูลหรือการ
สนับสนุน

ได้รับ
ไม่ได้

1%3%3%
48%

46%เพียงพอมาก
ค่อนข้างเพียงพอ
ปานกลาง
ไม่ค่อยเพียงพอ

Mean 4.00

ข้อมูลที่ได้รับเพียงพอหรือไม่?
จากการถามจํานวนผู้ที่ได้รับข้อมูลทั้งหมด Base: 667

38

36

36

26

5

3

2

2

2

1

1

%

ผู้ที่มีผลต่อการตัดสินใจการให้อาหารแก่เด็ก

Base: Parents of children aged 0-5 years old (n=133)
Question: N3: Who or what helped with your decision about feeding your child?

Mother/ Mother-in-
law

No one 

Husband/ Partner 

Relatives

Doctor 

Friends

Nurses 

Television 

Social media 

Lactation consultant 

Books

รวม

ผลการสํารวจ:  พ่อแม่ประมาณ 40% ตัดสินใจเรื่องการให้อาหารแก่เด็กด้วยตัวเอง ผู้มีผลอื่นๆ 
รวมถึง มารดา/ แม่ยาย และคู่สมรส

อาหารและเครื่องดื่มที่พ่อแม่ป้อนให้แก่เด็ก (อายุ 0-23 เดือน)

Base: Parents of children aged 0-23 months  (N=98)
Question: N7: What did the child eat or drink in the past 24 hours?

น้ํา

นมแม่

นมผง

อาหารกึ่งเหลว (Semi-solid food)

น้ําอื่นๆ (น้ําผลไม้)

นมสด

อาหารแข็ง (อาหารปกติ)

รวม

71

53

52

27

17

14

9

%



Best nutrients for child health 

Create bonding between mother and child 

Best nutrients for child’s brain or child's 
development 

Reduce chances of illness 

Benefit to mother's health 

Other says it's good 

Save money 

Pressure from older generation 

Support from husband/ partner family friends 

Total

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Base: Parents of children aged 0-23 months
Question: N4: Is your child receiving breastfeeding? / N6:  How soon after birth was the child breastfed? / N5: What are the main reasons for to be breastfed?

The child is currently breastfed 

The child was breastfed but now 
stopped

The child has never been breastfed  

Total

53

44

3

%

Within first hour after delivery 

Within first day after delivery  

Before departing the hospital 

37

61

2

%

BREASTFEEDING

(Base: 98)

FIRST TIME BREASTFEEDING

MAIN REASON FOR BREASTFEEDING

81

78

65

53

40

32

30

14

5

%

Among those who ‘currently/ have breastfed’

Among those who ‘currently/ have breastfed’N=101

ผลการสํารวจ:  53% ของเด็กอายุ 0-23 ปี ยังได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจากในกลุ่มนี้ มีแม่ 40% ที่ให้ลูกได้กินนมแม่ 1 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด และที่เหลืออีก 60% ให้ลูกกินนมแม่ในวันเดียวกับที่คลอด เหตุผลส่วนใหญ่ที่ให้ลูกกินนมแม่คือ เพื่อให้เกิด
สายสัมพันธ์รัก ระหว่างแม่และลูก และให้สารอาหารสําหรับเด็กเพื่อการพัฒนาร่างกาย สมองและพัฒนาการที่ดี

Base: Parents of children aged 0-23 months, and fed ‘Breastmilk’ to child with the past 24 hours, Parents of children aged 7-23 months
Question: N8: What is the age of your child that you plan to stop breastfeeding? / N9: How old was your child when you stopped breastfeeding? / 
N10: What are the main reasons for you to stop breastfeeding your child?

Total

Base: 52

Mean (months) 20.46

Base: 44

Mean (months) 6.05

Not sufficient milk 

Nutrients in breastmilk is not enough 

Return to work 

Mother's illness 

My body would look different if 
breastfeeding 

My baby does not gain enough weight 

Living away from the child 

Too tired 

Advice from family and friends 

Total

AGE PLAN TO STOP BREASTFEEDING

AGE STOPPED BREASTFEEDING

(Base: 44)

57

34

30

5

5

5

2

2

2

%

REASON TO STOP 
BREASTFEEDING

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ต่อ)
ผลการสํารวจ:  แม่ของเด็กอายุ 0-23 เดือนที่ยังให้นมแก่ลูกอยู่วางแผนที่จะให้นมลูกจนกว่าลูกจะอายุ 1 ปีครึ่ง ถึง 2 ปี แต่เมื่อ
ถามถึง แม่ของเด็กที่เคยให้นมแม่ แต่ปัจจุบันหยุดให้นมแล้วพบว่า โดยเฉลี่ย แม่ในกลุ่มที่ 2 ให้นมลูกจนถึงอายุเพียงแค่ 6 เดือนโดย
เฉลี่ยเท่านั้น เหตุผลส่วนมากที่หยุดให้นมคือ เพราะ น้ํานมไม่เพียงพอ

Not enough breastmilk 

Advice from relative or friends 

Poor quality breastmilk 

Advice from doctor 

Baby was hungry 

Baby was old enough 

Previous experience 

Baby was not gaining enough weight 

Do not have time to breastfeed due to work 

Mom was ill 

Total

Base: 54

การให้นมผง/ นมสดแก่เด็ก (0-23 เดือน)

Base: Parents of children aged 0-23 months, and fed ‘Formula milk (powder milk)/ fresh Milk’ to child with the past 24 hours *Small base size
Question: N11: What is the age of your child that you started giving Formula milk (powder milk)/ Fresh milk? / N11a: How did you/ will you decide when to 
start giving to your child including giving breastmilk mix with other type of milk or liquid?

Mean (months) 4.00

37

33

28

22

15

13

11

7

6

%

OTHER

AGE STARTED

KEY TRIGGERS

ผลการสํารวจ:  พ่อแม่เริ่มให้ลูกทานนมผงเมื่อเด็กอายุ 4 เดือนโดยเฉลี่ย โดยส่วนมากจะเป็นเพราะแม่รู้สึกว่าน้ํานมไม่พอ/ ได้รับ
การแนะนําจากญาติหรือเพื่อน/ และน้ํานม

Base: Parents of children aged 0-23 months, and fed ‘Water’ to child with the past 24 hours *Small base size
Question: N12: What is the age of your child that you started giving Water? / N12a: For what main reasons you think it is necessary to give water to the baby when she/he was breastfeeding? 

Mean (months) 2.46

For hydration 

Prevent white stuff in baby's mouth 

Clean the mouth

83

80

70

%

Total

Base: 70
AGE STARTED

MAIN REASONS

การให้ทานน้ํา (0-23 เดือน)
ผลการสํารวจ:  พ่อแม่เริ่มให้ลูกทานน้ําเมื่อเด็กอายุ 2 เดือนครึ่งโดยเฉลี่ย โดยส่วนมากจะเป็นเพราะพ่อแม่ รู้สึกว่าลูกน่าจะ
กระหายน้ํา และเชื่อว่าน้ําจะช่วยล้างคราบขาวในปากและทําความสะอาดปากได้



Base: Parents of children aged 0-23 months, and fed ‘Semi-solid food’ to child with the past 24 hours *Small base size
Question: N13: What is the age of your child that you first started giving/ plan to start giving semi-solid food  (such as mashed rice mashed banana canned 
food etc.) to him/ her? / N13a: How did you/ will you decide when to start giving semi-solid food (such as mashed rice mashed banana canned food etc.) to 
child?

Total

Base: 98

Mean (months) 5.00

Advice from relative or friends 

Baby was old enough 

Advice from doctor 

Previous experience 

Baby was hungry 

Not enough breastmilk 

Poor quality breastmilk 
Baby was not gaining enough 

weight 

63

46

36

27

23

22

19

8

%

AGE STARTED

KEY TRIGGERS

การให้ทานอาหารกึ่งเหลว (0-23 เดือน)
ผลการสํารวจ:  พ่อแม่เริ่มให้ลูกทานอาหารกึ่งเหลวเมื่อเด็กอายุ 5 เดือนโดยเฉลี่ย โดยส่วนมากจะเป็นเพราะพ่อแม่ ได้รับ
คําแนะนําจากญาติและเพื่อน และเปน็เพราะรู้สึกว่าลูกอายุโตพอที่จะสามารถทานอาหารกึ่งเหลวได้แล้ว อุปสรรครอบตัวแม่ที่ทําให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่สําเร็จ

ขาดความเข้าใจถึงข้อดี
และข้อเสียของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อผิดๆ และ

ความเคยชิน (บรรทัด
ฐานทางสังคม)

การวิเคราะห์เพื่อประเมินความ
คุ้มค่าในการลงทุนเพื่อสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Benefit-

Cost Analysis)

ขาดแรง
สนับสนุนจาก

ชุมชน

ขาดแรงสนับสนุนจาก
ทางบ้านและคนช่วย

ดูแลเด็ก

ขาดการ
สนับสนุนจากที่

ทํางาน

ขาดสถานที่
เหมาะสมและใกล้
พอให้แม่บีบเก็บ

น้ํานม
มีความเข้าใจผิดๆ ของแม่

ว่านมไม่พอ/ นมไม่มี
คุณภาพ

ระบบสาธารณสุข

ครอบครัว
และเด็ก

ชุมชน

ที่ทํางาน

การสร้างความสําเร็จของการให้นมแม่คือการเปลี่ยน
สิ่งที่อยู่รอบตัวแม่ (ความรู้ ทัศนคติ และแนวทาง
ปฏิบัติ) เพื่อให้แม่สามารถมีกําลังใจในการในนมลูก
อย่างที่ตั้งใจ

• แม่ควรได้รับการลาคลอดและยังได้รับ
เงินอุดหนุน

• บทบาทของพ่อ เพื่อช่วยส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องเพิ่มขึ้น

• สถานประกอบกิจการ (สําหรับแม่ที่
ทํางานในระบบ) สนับสนุนแม่ทางด้าน
นโยบายบริษัทให้แม่สามารถมีเวลาบีบ
เก็บนม และมีสถานที่เอื้อให้แม่บีบเก็บ
นมได้ (Breastfeeding room/ corner)

• สร้างสังคมทีม่ทีศันคติที่ดีกับนมแม่
• สร้างให้แม่เกิดความมั่นใจในคุณภาพของ

นมตนเอง และสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนที่ดี เกิดนมที่มีสารอาหารครบถ้วน

• ระบบสาธารณสุขสามารถให้ความรู้และ
สร้างทักษะปฏิบัติแก่แม่ในการดูแล
สุขภาพตนเองและลูกอย่างมีคุณภาพ

Video 1


