
นมแม่ อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 2 ปี 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

เอกสารฉบบันีส้งัเคราะหค์ าแนะน าและขอ้มลูส าคญัเก่ียวกบัการเลีย้งดทูารกและเดก็เล็ก โดยองิตามแนวทางขององคก์าร

อนามยัโลก (WHO) และยนูเิซฟ (UNICEF) ประเด็นส าคญัที่สดุคอืการแนะน าใหเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวในชว่ง 6 เดือน

แรกของชวีิต ตามดว้ยการใหน้มแม่ควบคู่กบัอาหารตามวยัที่เหมาะสมจนถงึอาย ุ2 ปีหรือนานกวา่นัน้ แมว้า่การเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่จะมีประโยชนอ์ยา่งมหาศาลต่อทัง้ทารกและมารดา แต่ขอ้มลูทั่วโลกในชว่งปี 2015-2020 พบว่ามีทารกเพยีง 44% 

เท่านัน้ท่ีไดก้ินนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรก 

ประโยชนห์ลกัของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ การป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร ลดอตัราการเสียชวีิตของทารก

แรกเกิด พฒันาการทางสติปัญญาที่ดีขึน้ ลดความเส่ียงของภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นในอนาคต ส าหรบัมารดา การใหน้ม

บตุรช่วยลดความเส่ียงของมะเรง็รงัไข่และมะเรง็เตา้นม และเป็นวธีิคมุก าเนิดตามธรรมชาติ การสนบัสนนุจากนโยบาย

ระดบัชาติ สถานพยาบาล และชมุชนถือเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งในการส่งเสรมิแนวปฏิบตัิเหล่านี ้นอกจากนี ้เมื่อทารกอายคุรบ 6 

เดือน การใหอ้าหารตามวยั (Complementary Feeding) ที่มีคณุค่าทางโภชนาการอยา่งเหมาะสมและปลอดภยัเป็นส่ิงส าคญั

ต่อการเจรญิเติบโตและพฒันาการท่ีสมวยั 

-------------------------------------------------------------------------------- 

ค าแนะน าหลักในการเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็ 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และยนูิเซฟ (UNICEF) ไดใ้หค้  าแนะน ามาตรฐานส าหรบัการเลีย้งดทูารกและเด็กเล็กไวด้งันี:้ 

• การเริ่มตน้ใหน้มแม่โดยเรว็: ควรเริ่มใหน้มแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด 

• การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว: ควรใหท้ารกกินนมแม่อยา่งเดยีวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวติ 

• การใหอ้าหารตามวยั: เริ่มใหอ้าหารเสรมิ (อาหารแขง็) ท่ีมคีณุคา่ทางโภชนาการครบถว้นและปลอดภยัเมื่อทารกอาย ุ

6 เดือน ควบคู่ไปกบัการใหน้มแม่ต่อเนื่องจนถงึอาย ุ2 ปีหรือนานกว่านัน้ 

อย่างไรกต็าม สถานการณท์ั่วโลกยงัไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีทารกอาย ุ0-6 เดือนเพียงประมาณ 44% เท่านัน้ท่ีถกูเลีย้ง

ดว้ยนมแม่อยา่งเดยีวในช่วงปี 2015-2020 

 

 



ความส าคัญและประโยชนข์องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

ประโยชนต์่อทารกและเด็ก 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในชว่ง 6 เดือนแรก และการใหน้มแม่ต่อเนื่อง มีประโยชนท์ี่ส  าคญัหลายประการ: 

• การป้องกนัการติดเชือ้: ช่วยป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร ซึง่พบไดท้ัง้ในประเทศก าลงัพฒันาและ

ประเทศอตุสาหกรรม การเริ่มใหน้มแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัคลอดช่วยปกป้องทารกแรกเกดิจากการติดเชือ้และลด

อตัราการเสียชวีิต 

• ลดความเส่ียงการเสียชีวิต: ทารกที่ไม่ไดก้ินนมแม่หรือกินนมแม่เพยีงบางส่วนมคีวามเส่ียงที่จะเสียชีวิตจากโรค

ทอ้งรว่งและการตดิเชือ้อื่นๆ สงูขึน้ 

• แหล่งพลงังานและสารอาหาร: นมแม่ยงัคงเป็นแหล่งพลงังานและสารอาหารที่ส  าคญัส าหรบัเด็กอาย ุ6–23 เดือน 

o ส าหรบัเด็กอาย ุ6-12 เดือน นมแม่สามารถใหพ้ลงังานไดค้รึง่หน่ึงหรือมากกว่าของความตอ้งการพลงังาน

ทัง้หมด 

o ส าหรบัเด็กอาย ุ12-24 เดือน นมแม่สามารถใหพ้ลงังานไดห้น่ึงในสามของความตอ้งการพลงังานทัง้หมด 

• ประโยชนใ์นชว่งเจ็บป่วย: นมแมเ่ป็นแหล่งพลงังานและสารอาหารท่ีส าคญัยิ่งในชว่งที่เด็กเจ็บป่วย และช่วยลดอตัรา

การเสียชีวติในเด็กที่ขาดสารอาหาร 

• ประโยชนใ์นระยะยาว: 

o เด็กและวยัรุน่ท่ีเคยไดร้บันมแม่มแีนวโนม้ที่จะมีภาวะน า้หนกัเกินหรือเป็นโรคอว้นนอ้ยกว่า 

o มีผลการทดสอบทางสติปัญญาที่ดีกวา่และมีอตัราการเขา้เรียนท่ีสงูกวา่ 

o การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มคีวามสมัพนัธก์บัรายไดท้ี่สงูขึน้ในวยัผูใ้หญ่ ซึ่งส่งผลดีต่อเศรษฐกจิทัง้ในระดบั

ครอบครวัและระดบัประเทศ 

เหตผุลที่ไม่ควรใหน้ า้แก่ทารกที่กนินมแม่อยา่งเดียว 

1. นมแม่มีน า้เพียงพอ: ในนมแม่มีน า้เป็นส่วนประกอบเกือบ 90% ดงันัน้ทารกที่กินนมแมจ่ะไดร้บัน า้อย่างเพียงพอแลว้ 

จึงไม่จ าเป็นตอ้งใหก้ินน า้เพิ่ม 



2. ขนาดกระเพาะของทารก: กระเพาะของทารกแรกเกิดใน 3 วนัแรกมีความจนุอ้ยกว่า 30 ซซีี และจะเพิ่มเป็น 90-150 

ซีซีในวนัท่ี 30 การใหท้ารกกินน า้จะท าใหท้ารกอิม่น า้และกินนมแม่ไดน้อ้ยลง 

3. ความเส่ียงต่อการตดิขวดนม: การกินน า้มกัมาพรอ้มกบัการใชข้วดนม ซึ่งการดดูนมจากขวดท าไดง้่ายกวา่การดดูนม

จากเตา้ของแม่ ท าใหท้ารกมีโอกาส "ติดขวด" หรือ "ติดจกุปลอม" และปฏิเสธการดดูนมแม่ เมื่อทารกดดูนมแม่

นอ้ยลง รา่งกายของแม่ก็จะสรา้งน า้นมนอ้ยลงตามไปดว้ย ส่งผลใหโ้อกาสในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวส าเรจ็

ลดลง 

ประโยชนต์่อมารดา 

การใหน้มลกูเป็นระยะเวลานานยงัส่งผลดีต่อสขุภาพของมารดาดว้ย: 

• ลดความเส่ียงของโรคมะเรง็: ช่วยลดความเส่ียงในการเกดิมะเรง็รงัไข่และมะเรง็เตา้นม 

• ช่วยเวน้ระยะการตัง้ครรภ:์ การใหน้มลกูอย่างเดยีวในทารกอายตุ ่ากวา่ 6 เดือนมีผลต่อฮอรโ์มนซึ่งท าใหไ้ม่มี

ประจ าเดือน เป็นวิธีการคมุก าเนดิตามธรรมชาติที่เรยีกว่า Lactation Amenorrhoea Method (LAM) 

ขอ้ควรพิจารณาส าหรบัมารดาที่ติดเชือ้ HIV 

ค าแนะน าไดร้บัการปรบัปรุงใหค้รอบคลมุถึงทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชือ้ HIV ปัจจบุนั ยาตา้นไวรสั (Antiretroviral drugs) 

ช่วยใหม้ารดาสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดจ้นถงึอาย ุ6 เดือน และใหน้มแม่ต่อเนื่องไดอ้ย่างนอ้ยจนถงึอาย ุ12 

เดือน โดยมคีวามเส่ียงในการถ่ายทอดเชือ้ HIV สู่ลกูลดลงอย่างมนียัส าคญั 

แนวทางการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

การสนบัสนนุมารดาและครอบครวัเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ประสบความส าเรจ็ มาตรการท่ีช่วยปกป้อง 

ส่งเสรมิ และสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ีดงันี:้ 

ประเภทการ

สนบัสนนุ 
รายละเอียด 

นโยบายและ

กฎหมาย 

- การรบัรองนโยบาย เช่น "อนสุญัญาวา่ดว้ยการคุม้ครองความเป็นมารดา ฉบบัท่ี 183" (Maternity 

Protection Convention 183) ขององคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) และ "ขอ้เสนอแนะฉบบัท่ี 191" ที่

ส่งเสรมิการลาคลอดที่นานขึน้และสิทธิประโยชนท์ี่สงูขึน้<br>- การปฏิบตัิตาม "หลกัเกณฑส์ากลวา่ดว้ย

การตลาดอาหารแทนนมแม่" (International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes) 



ประเภทการ

สนบัสนนุ 
รายละเอียด 

สถานพยาบาล 

การด าเนินการตาม "บนัได 10 ขัน้สู่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ที่ประสบความส าเรจ็" (Ten Steps to Successful 

Breastfeeding) ของโครงการโรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์ม่-ลกู (Baby-Friendly Hospital Initiative) ซึง่

รวมถงึ:<br>- การใหแ้ม่และลกูไดส้มัผสักนัแบบเนือ้แนบเนือ้ทนัทีหลงัคลอด และเริ่มใหน้มภายในชั่วโมงแรก

<br>- การใหน้มตามความตอ้งการของทารก (ทัง้กลางวนัและกลางคืน)<br>- การใหแ้ม่และทารกอยู่หอ้ง

เดียวกนัตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming-in)<br>- การไมใ่หท้ารกกินอาหารหรือเครื่องดืม่อื่นใด แมแ้ตน่ า้ ยกเวน้

ในกรณีที่มีความจ าเป็นทางการแพทย ์

บรกิารสขุภาพ 
การใหค้  าปรกึษาดา้นการเลีย้งดทูารกและเดก็เล็กในทกุครัง้ที่ผูด้แูลและเด็กมารบับรกิาร เช่น การดแูลก่อน

และหลงัคลอด การตรวจสขุภาพเด็กดแีละเดก็ป่วย และการรบัวคัซีน 

การสนบัสนนุใน

ชมุชน 
- กลุ่มสนบัสนนุแม่สู่แม่ (Mother support groups)<br>- กิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพและใหค้วามรูใ้นชมุชน 

การใหอ้าหารตามวยั (Complementary Feeding) 

เมื่อทารกอายปุระมาณ 6 เดือน ความตอ้งการพลงังานและสารอาหารจะเริ่มสงูกวา่ที่ไดร้บัจากนมแม่เพียงอยา่งเดียว จึง

จ าเป็นตอ้งเริ่มใหอ้าหารตามวยัเพื่อตอบสนองความตอ้งการเหล่านัน้ นอกจากนี ้ทารกในวยันีย้งัมคีวามพรอ้มทางพฒันาการ

ส าหรบัอาหารอื่นๆ แลว้ หากไม่เริ่มใหอ้าหารตามวยัในช่วงอาย ุ6 เดือน หรือใหไ้ม่เหมาะสม อาจสง่ผลกระทบต่อการ

เจรญิเติบโตของทารกได ้

หลกัการส าคญัในการใหอ้าหารตามวยั 

• ใหน้มแมต่่อเนื่อง: ใหน้มแม่บ่อยตามที่ทารกตอ้งการต่อไปจนถงึอาย ุ2 ปีหรือนานกว่านัน้ 

• การใหอ้าหารอย่างตอบสนอง (Responsive Feeding): ป้อนอาหารทารกโดยตรงและช่วยเหลือเดก็โต ใหป้้อนอย่าง

ชา้ๆ และอดทน กระตุน้ใหเ้ด็กกินแต่ไม่บงัคบั พดูคยุกบัเด็กและสบตาขณะป้อน 

• สขุอนามยั: รกัษาสขุอนามยัที่ดีและจดัการอาหารอย่างเหมาะสม 

• ปรมิาณอาหาร: เริ่มจากปรมิาณนอ้ยๆ เมื่ออาย ุ6 เดือน แลว้ค่อยๆ เพิ่มปรมิาณขึน้ตามวยัของเด็ก 

• ความสม ่าเสมอและหลากหลาย: ค่อยๆ เพิ่มความขน้หนืดและความหลากหลายของอาหารขึน้ตามล าดบั 



• ความถ่ีของมือ้อาหาร: 

o อาย ุ6-8 เดือน: 2-3 มือ้ต่อวนั 

o อาย ุ9-23 เดือน: 3-4 มือ้ต่อวนั 

o อาจมีอาหารว่าง 1-2 มือ้เพิ่มเติมไดต้ามความตอ้งการ 

• การเสรมิสารอาหาร: ใชอ้าหารตามวยัที่เสรมิสารอาหาร (Fortified complementary foods) หรือวิตามิน-แรธ่าตุ

เสรมิตามความจ าเป็น 

• ช่วงเจ็บป่วย: เพิ่มการใหข้องเหลว รวมถงึการใหน้มแม่บ่อยขึน้ และเสนออาหารอ่อนๆ ท่ีเด็กชอบ 

 

Infant and young child feeding 

WHO and UNICEF recommend: 

• early initiation of breastfeeding within 1 hour of birth; 

• exclusive breastfeeding for the first 6 months of life; and 

• introduction of nutritionally-adequate and safe complementary (solid) foods at 6 months together with 

continued breastfeeding up to 2 years of age or beyond. 

However, many infants and children do not receive optimal feeding. For example, only about 44% of infants aged 

0–6 months worldwide were exclusively breastfed over the period of 2015-2020.  

เหตผุลของการใหน้มแม่อยา่งเดยีว โดยไมใ่หน้ า้ 

1. ในนมแมม่ีน า้เป็นส่วนประกอบเกือบรอ้ยละ 90 เพราะฉะนัน้กินนมแม่จะไดน้ า้ดว้ย จงึไม่จ าเป็นตอ้งกินน า้ 

2. กระเพาะของเด็กทารกใน 3 วนัแรก มีความจไุม่ถึง 30 ซซีี และจะเพิ่มขึน้เป็น 90-150 ซีซใีนวนัท่ี 30 เพราะฉะนัน้การกิน

น า้จะท าใหอ้ิ่มน า้ ท าใหก้ินนมไดน้อ้ยลง 

3. การกินน า้มกัจะตามดว้ยการใชข้วดนม ซึง่หวันมจากขวดนมจะดดูไดง้่ายกว่าหวันมแม่ ท าใหเ้ด็กทารกมีโอกาสที่จะตดิ

หวันมปลอม ไม่ยอมดดูนมแม่ และเมื่อดดูนมแม่นอ้ยลง การสรา้งน า้นมก็จะนอ้ยลงตามสดัส่วน ท าใหโ้อกาสเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่อยา่งเดียวมีโอกาสส าเรจ็นอ้ยลง 



Recommendations have been refined to also address the needs for infants born to HIV-infected mothers. 

Antiretroviral drugs now allow these children to exclusively breastfeed until they are 6 months old and continue 

breastfeeding until at least 12 months of age with a significantly reduced risk of HIV transmission. 

Breastfeeding 

Exclusive breastfeeding for 6 months has many benefits for the infant and mother. Chief among these is 

protection against gastrointestinal infections which is observed not only in developing but also industrialized 

countries. Early initiation of breastfeeding, within 1 hour of birth, protects the newborn from acquiring infections 

and reduces newborn mortality. The risk of mortality due to diarrhoea and other infections can increase in infants 

who are either partially breastfed or not breastfed at all. 

Breast-milk is also an important source of energy and nutrients in children aged 6–23 months. It can provide half 

or more of a child’s energy needs between the ages of 6 and 12 months, and one third of energy needs between 

12 and 24 months. Breast milk is also a critical source of energy and nutrients during illness, and reduces 

mortality among children who are malnourished. 

Children and adolescents who were breastfed as babies are less likely to be overweight or obese. Additionally, 

they perform better on intelligence tests and have higher school attendance. Breastfeeding is associated with 

higher income in adult life. Improving child development and reducing health costs results in economic gains for 

individual families as well as at the national level.(1) 

Longer durations of breastfeeding also contribute to the health and well-being of mothers: it reduces the risk of 

ovarian and breast cancer and helps space pregnancies–exclusive breastfeeding of babies under 6 months has 

a hormonal effect which often induces a lack of menstruation. This is a natural (though not fail-safe) method of 

birth control known as the Lactation Amenorrhoea Method. 

Mothers and families need to be supported for their children to be optimally breastfed. Actions that help protect, 

promote and support breastfeeding include: 

• adoption of policies such as the International Labour Organization’s "Maternity Protection Convention 

183" and "Recommendation No. 191", which complements "Convention No. 183" by suggesting a longer 

duration of leave and higher benefits; 



• adoption of the "International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes" and subsequent relevant 

World Health Assembly resolutions; 

• implementation of the "Ten Steps to Successful Breastfeeding" specified in the Baby-Friendly Hospital 

Initiative, including: 

o skin-to-skin contact between mother and baby immediately after birth and initiation of 

breastfeeding within the first hour of life; 

o breastfeeding on demand (that is, as often as the child wants, day and night); 

o rooming-in (allowing mothers and infants to remain together 24 hours a day); 

o not giving babies additional food or drink, even water, unless medically necessary; 

• provision of supportive health services with infant and young child feeding counselling during all contacts 

with caregivers and young children, such as during antenatal and postnatal care, well-child and sick 

child visits, and immunization; and 

• community support, including mother support groups and community-based health promotion and 

education activities. 

Breastfeeding practices are highly responsive to supportive interventions, and the prevalence of exclusive and 

continued breastfeeding can be improved over the course of a few years. 

Complementary feeding 

Around the age of 6 months, an infant’s need for energy and nutrients starts to exceed what is provided by breast 

milk, and complementary foods are necessary to meet those needs. An infant of this age is also developmentally 

ready for other foods. If complementary foods are not introduced around the age of 6 months, or if they are given 

inappropriately, an infant’s growth may falter. Guiding principles for appropriate complementary feeding are: 

• continue frequent, on-demand breastfeeding until 2 years of age or beyond; 

• practise responsive feeding (for example, feed infants directly and assist older children. Feed slowly and 

patiently, encourage them to eat but do not force them, talk to the child and maintain eye contact); 



• practise good hygiene and proper food handling; 

• start at 6 months with small amounts of food and increase gradually as the child gets older; 

• gradually increase food consistency and variety; 

• increase the number of times that the child is fed: 2–3 meals per day for infants 6–8 months of age and 

3–4 meals per day for infants 9–23 months of age, with 1–2 additional snacks as required; 

• use fortified complementary foods or vitamin-mineral supplements as needed; and 

• during illness, increase fluid intake including more breastfeeding, and offer soft, favourite foods. 

 

 

(1) Reference: 

The Lancet Breastfeeding Series papers 
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