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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ 

การขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

................................................................ 

นมแม่เป็นอาหารที่ดีที ่สุดสำหรับลูก เพราะนมแม่มีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิดที่สำคัญสำหรับ                 
การพัฒนาสมองซึ่งไม่มีอาหารใดเทียบได้ ด้วยองค์ประกอบด้านโภชนาการ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน สารต่อต้านอนุมูลอิสระ 
วิตามิน รวมถึงแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหารของลูกด้วย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริม สนับสนุน 
และปกป้องให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มท่ีตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่า “เด็กต้ังแต่แรกเกิด
ถึง 6 เดือนควรได้กินนมแม่อย่างเดียว และกินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น”1 จึง
ต้ังเป้าหมายในปี 2568 ไว้ว่า “ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยร้อยละ 50” 

1. ดานผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินการ 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
ปัจจุบัน อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนท่ัวโลกเพิ่มขึ้นเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 442 จาก

ผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6)3  พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งยังต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลก และจากข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ำท่ีสุดอีกด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 World Health Organization. Breastfeeding. Retrieved 28 January 2021, Available from : 

www.who.int/topics/breastfeeding/en 
2 UNICEF 2563. Infant and young child feeding. Retrieved 28 January 2021, Available from : 

https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/ 
3 สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย 2563. โครงการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, รายงานผลฉบับ
สมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย: สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย 

EBF > 20% 

EBF 20-39% 

EBF 40-59% 

EBF 60-79% 

51.2% 

14.0% 

44.4% 

24.0% 

33.0% 

40.3% 

No Data 

No Data 

66.7% 

51.5% 



1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ T (Trends) แนวโนม 
 จากระบบข้อมูล HDC service4 ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2559 - 2563 พบว่า เด็กแรกเกิด-ต่ำกว่า          
6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวลดลงในปี 2561 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน 
 จากระบบข้อมูล HDC service ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 2563 ภาพรวมของเด็กแรกเกิด – ต่ำ
กว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวเท่ากับร้อยละ 62.08 โดยเขตสุขภาพที่ 9 มีเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือนกนินมแม่
อย่างเดียวสูงที่สุดเท่ากับร้อยละ 75.44 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 72.42 และเขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 
70.49 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 กระทรวงสาธารณสุข 2563. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว. สืบค้น 28 มกราคม 2564, จาก 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b
503b7ca9b32af425ae5&id=4164a7c49fcb2b8c3ccca67dcdf28bd0# 

54.48
61.46

70.49

53.22
60.07 62.46

72.42 69.66
75.44

58.48 57.32 54.02

0

62.08

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวปี 2563

60.15 62.25
50.88

57.85 62.08

0

20

40

60

80

100

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

แนวโน้มร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว
ปี 2559 - 2563



2. ด้านผู้รับบริการมีข้อมูล 

 กลุ่มผู้รับบริการ จากโครงการวิจัยนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพื่อสร้างเสริมสุขภาพทารกและเด็กเล็ก 

 2.1 กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญและดำเนินงานส่งเสริม 

สนับสนุน และปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนื่อง ท้ังการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ให้แกก่ลุ่มเป้าหมาย คือ   
หญิงต้ังครรภ์ บุคคลในครอบครัวที่มีเด็ก ผู้ดูแลเด็ก และประชาชนท่ัวไป ให้ตระหนักถึงความสำคัญและประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการเสริมพลังครอบครัว ชุมชน สังคมให้ร่วมมือกันเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ 

2.1 กลุ่มผู้รับบริการอนาคต 
 ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มแม่ท่ีมีทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกป่วยสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 

2.3 ความต้องการ 
• แมส่ามารถเข้าถึงส่ือความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผ่านช่องทางต่างๆ ได้ง่าย 
• เมื ่อแม่มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม่สามารถขอคำปรึกษา คำแนะนำจากบุคลากรด้าน

สาธารณสุขได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว 
• เนื่องจากกฎหมายให้สิทธิลาคลอด 98 วัน เมื่อแม่ต้องกลับไปทำงาน แม่ยังสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้นานถึง 6 เดือน 

2.4 ความคาดหวัง 
• มีสื่อช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะสื่อ “Application” และสื่อ “New Media” เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของ

กลุ่มเป้าหมายและสร้างโอกาสทางการรับรู้ให้กว้างขวางขึ้น 
• มีช่องทางในการขอคำปรึกษา คำแนะนำในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือ

ผู้เชี ่ยวชาญผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Application Line@ หรือเว็บไซต์ เพื่อความสะดวกและ
สามารถแก้ไขปัญหาท่ีแม่พบเจอได้ทันเวลา 

• สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและต่อเนื่องจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น 

2.5 ความผูกพัน 
 เนื่องจากสำนักส่งเสริมสุขภาพเป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพ สำนักส่งเสริมสุขภาพจึงพัฒนา 

ผลักดัน และสนับสนุนนโยบายและกฎหมายท่ีจำเป็นในการส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท้ัง
การพัฒนาส่ือความรู้ พัฒนาระบบบริการและบุคลากรเฉพาะทาง ขับเคล่ือนกฎหมายเพื่อปกป้องสิทธิและสุขภาพของ
เด็กทุกคนไม่ให้เสียโอกาสในการกินนมแม่ ผลักดันสิทธิลาคลอด 180 วัน ขับเคลื่อนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถาน
ประกอบกิจการ และจัดบริการขนส่งนมแม่ฟรี อีกท้ัง ยังมีความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ สถาบันการศึกษา 
ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่มั่นใจและเช่ือถือในการดำเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และ
ปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสำนักส่งเสริมสุขภาพ 

2.6 ความพึงพอใจ 
 จากนโยบายส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท้ังการพัฒนาส่ือความรู้ พัฒนาระบบ

บริการและบุคลากรเฉพาะทาง ขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อปกป้องสิทธิและสุขภาพของเด็กทุกคนไม่ให้เสียโอกาสในการ
กินนมแม่ ผลักดันสิทธิลาคลอด 180 วัน ขับเคลื่อนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ และจัดบริการขนส่ง
นมแม่ฟรี ทำให้แม่ส่วนใหญ่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนได้สำเร็จ อีกท้ัง มีแม่บางส่วนท่ีสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานกว่า 2 ปี ดูได้จากร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และได้รับข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 



1. โรงพยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นกำลังหลักท่ีทำให้แม่และครอบครัวรับรู้ ตระหนักถึง
ความสำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากท่ีสุด 

2. การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ช่วยให้แม่สามารถตัดสินใจเลือก
นมเล้ียงลูกได้อย่างเหมาะสม 

3. การจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการช่วยให้แม่สามารถบีบเก็บน้ำนมในขณะทำงานได้ตาม
ความเหมาะสม ส่งเสริมให้แม่ยังคงมีน้ำนมเล้ียงลูกต่อได้ 

4. โครงการขนส่งนมแม่ฟรี ช่วยให้แม่ลูกท่ีอยู่ห่างไกลกัน สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น อีก
ท้ังลดภาระค่าใช้จ่ายในการส่งนมด้วย 

2.7 ความไม่พึงพอใจ 
 จากนโยบายส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท้ังการพัฒนาส่ือความรู้ พัฒนาระบบ

บริการและบุคลากรเฉพาะทาง ขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อปกป้องสิทธิและสุขภาพของเด็กทุกคนไม่ให้เสียโอกาสในการ
กินนมแม่ ผลักดันสิทธิลาคลอด 180 วัน ขับเคลื่อนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ และจัดบริการขนส่ง
นมแม่ฟรี ได้รับข้อเสนอแนะในการพัฒนา ปรับปรุงจากกลุ่มเป้าหมายท่ีสะท้อนปัญหา ดังนี้ 

1. ส่ือความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผ่านช่องทางต่างๆ ยังมีน้อยและมีช่องทางไม่หลากหลาย 
2. ระบบริการและบุคลากรเฉพาะทาง มีเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ทำให้แม่ท่ีทำงานบางส่วนไม่สะดวก

ในการเข้าถึง 
3. ปัจจุบัน มีสิทธิลาคลอด 98 วัน ทำให้หลังจากนั้น แม่ต้องกลับไปทำงาน และแม่บางส่วนตัดสินใจเลิก

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

2.8 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
1. ควรผลักดันโครงการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์สูงสุดของแม่และทารก 
2. สร้างการรับรู้และเสริมพลังให้ทุกคนในสังคมร่วมกันส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องให้แม่สามารถ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ 
 
3. ดานผมีูสวนไดสวนเสียมีขอมูล 
  กลุมผมีูสวนไดสวนเสีย จากโครงการวิจัยองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม ่และการสำรวจการจัดสวัสดิการมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ 

 3.1 กลมุผมีูสวนไดสวนเสียปจจุบัน 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญและดำเนินงานส่งเสริม 
สนับสนุน และปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
  1. การพัฒนาระบบบริการและบุคลากรเฉพาะทาง : กรมอนามัย ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟและ                 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย จัดการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่หรือในหน่วยบริการอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอนามัยแม่และเด็ก  
  2. การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก : กรม
อนามัยขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมกลุ่มผู้ผลิต ผู้นำเข้า ผู้จำหน่ายและตัวแทน ได้แก่ บริษัทนมผง ห้างสรรพสินค้า 
ร้านค้า ร้านขายยา และผู้จำหน่ายทางช่องทางออนไลน์ 
  3. การขับเคล่ือนการจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ : กรมอนามัยร่วมมือกันกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) สภาการพยาบาล 
องค์การยูนิเซฟ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำให้
ในปัจจุบันมีสถานประกอบกิจการท่ีมีการจัดต้ังมุมนมแม่จำนวน 2,075 แห่ง 



  4. โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูก : กรมอนามัยร่วมมือกับ บริษัทขนส่งจำกัด บริษัทนคร
ชัยแอร์ และสายการบินไทยแอร์เอเชีย ในการขนส่งนมแม่ฟรีเพื่ออำนวยความสะดวกในการส่งน้ำนมแช่แข็งและช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการจัดส่งของประชาชน 
  ท้ังนี้ ทุกโครงการมีการขับเคล่ือนงานลงสู่ระดับพื้นท่ี ท้ังศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

 3.2 กลมุผมีูสวนไดสวนเสียในอนาคต 
  กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการส่ือสารและกลุ่มนักพัฒนาช่องทางการแพทย์ทางไกล
หรือแอปพลิเคชั่น เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสนับสนุน และปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ทันต่อการพัฒนา
ทางเทคโนโลยีในยุคโลกาภิวัตน์ เพื่อการเข้าถึงความต้องการของผู้รับ ตอบสนองความต้องการที่แท้จริง และเป็น
ประโยชน์ต่อการสร้างโอกาสให้กว้างขวางขึ้น 

 3.3 ความตองการ 
1. แนวทางในการขับเคล่ือนทุกโครงการต้องมีความชัดเจน มีการประสานงานร่วมกันท้ังระดับประเทศ

และระดับพื้นท่ี และมีการกำกับติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
2. รูปแบบการส่ือสารสร้างการรับรู้และการประชาสัมพันธ์ต้องทันสมัย เข้าถึงกลุ่มผู้รับบริการได้ง่าย 

 3.4 ความคาดหวัง 
1. มีการจัดทำแนวทางการขับเคล่ือน และถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานให้แก่ผู้ขับเคล่ือนใน

ระดับพื้นท่ีทราบ อีกท้ัง มีการกำกับติดตามผลการขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่อง 
2. มีสื่อช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะสื่อ “Application” และสื่อ “New Media” เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของ

กลุ่มผู้รับบริการและสร้างโอกาสทางการรับรู้ให้กว้างขวางขึ้น 

3.5 ความผูกพัน 
กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญและดำเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการ              

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ร่วมกันวางแนวทางการขับเคล่ือน การอบรม
ถ่ายทอดทั้งองค์ความรู้และกระบวนการขับเคลื่อนงาน อีกทั้งการกำกับติดตามเยี่ยมเสริมพลังเป็นประจำมาอย่าง
ต่อเนื่องทุกป ี

3.6 ความพึงพอใจ 
 กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญและดำเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการ             

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามการดำเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในการดำเนินงาน
ได้รับข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

1. การฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้กับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่หรือในหน่วยบริการอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับอนามัยแม่และเด็ก มีความรู้
และทักษะในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

2. การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ช่วยขจัดการส่งเสริมการตลาดที่ไม่เหมาะสมในสถานพยาบาล และ
ในส่ือช่องทางต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ 

3. การจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ ทำให้สถานประกอบกิจการที่มีการจัดตั้งมุมนมแม่
สามารถรักษาพนักงานที่มีประสบการณ์ไว้ได้ พนักงานลางานน้อยลง และสร้างความผูกพันแก่
องค์กรด้วย 



4. โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูก ทำให้ประชาชนความสะดวกในการส่งน้ำนมแช่แข็ง
และลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัดส่งด้วย ทำให้องค์กรมีชื่อเสียงและภาพลักษณ์ที่ดีในการสนับสนุน
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

3.7 ความไม่พึงพอใจ 
 กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญและดำเนินงานส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการ             

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามการดำเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในการดำเนินงาน
ได้รับข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

1. การฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีระยะเวลาในการอบรม 
4 เดือน ทำให้โรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถส่งพยาบาลวิชาชีพมาอบรมได้ เนื่องจากมีบุคลากรน้อย
และภาระงานมาก 

2. การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ช่วยขจัดการส่งเสริมการตลาดที่ไม่เหมาะสมในสถานพยาบาล และ
ในส่ือช่องทางต่างๆ ได้ แต่ยังคงมีการส่งเสริมการตลาดทางอ้อมอยู่ในช่องทางออนไลน์จำนวนมาก    
ท่ียังต้องเฝ้าระวังกันอย่างต่อเนื่อง 

3. การจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการส่วนใหญ่มีพนักงานมาใช้บริการน้อยหรือไม่มีมาใช้บริการ
เลย เนื่องจากไม่ทราบว่าสถานประกอบกิจการของตนมีสวัสดิการนี้ และบางแห่งขาดงบประมาณใน
การจัดทำโครงการ และค่าอุปกรณ์ในการบีบเก็บน้ำนม ทำให้ยกเลิกโครงการไปในท่ีสุด 

4. โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู ่ลูก ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความสะดวกในการส่ง
น้ำนมแช่แข็ง แต่ยังมีบางส่วนไม้สามารถเข้าถึงโครงการได้ เนื่องจากอยู่ไกลจากจุดรับ-ส่งนมแม่     
แช่แข็ง 

3.8 ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. กรมอนามัยและภาคีเครือข่ายต้องผลักดันโครงการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อความยั่งยืนในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
2. ควรร่วมมือการพัฒนา ขับเคลื่อนและกำกับติดตามโครงการเป็นประจำ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนางานต่อไป 
3. มีการประเมินโครงการเป็นประจำ อาจจะปีละ 1 ครั้งหรือ 2 ปีครั้ง เพื่อให้ทราบสถานการณ์ ปัญหา

อุปสรรค และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
4. ประเมินความเสี่ยง 
 4.1 ระดับความเสี่ยง (Risk Map) 
  การประเมินระดับความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการดำเนินโครงการ โดยพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิด
ปัจจัยเส่ียง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ และประเมินระดับของความเส่ียง โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง ระดับคะแนน ความหมาย 
ต่ำ 1 - 3 ความเสี่ยงท่ีใช้วิธีควบคุมปกติไม่ต้องมีการจัดการเพิ่มเติม 

ปานกลาง 4 - 9 
ความเสี่ยงท่ีต้องเฝ้าระวังซ่ึงจะต้องบริหารความเสี่ยงโดยให้ความ
สนใจเฝ้าระวัง 

สูง 10 – 19 ความเสี่ยงท่ีต้องกำกับดูแล ซ่ึงจะต้องบริหารความเสี่ยงทันที 

สูงมาก 20 - 25 
ความเสี่ยงท่ีต้องกำกับดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะต้องบริหารความเสี่ยง
ทันที 



  โดยสามารถประเมินความเส่ียง ได้ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

โอกาสที่จะเกิดปัจจัยเสี่ยง 
(A = 1-5) 

ความรุนแรงของผลกระทบ 
(B = 1-5) 

ระดับของความเสี่ยง 
(A x B) 

1. อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนอย่างน้อยร้อย
ละ 50 ไม่บรรลุเป้าหมาย 

2 3 6 
(ปานกลาง) 

2. การดำเนินโครงการไม่เป็นไป
ตามแผนท่ีกำหนดไว้/ มีการปรับ
รูปแบบกิจกรรม 

3 3 9 
(ปานกลาง) 

3. ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถ
ดำเนินงานในพื้นท่ีได้ 

4 3 12 
(สูง) 

4. ไม่สามารถกำกับติดตามการ
ดำเนินงานได้ 

4 4 16 
(สูง) 

5. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 

4 5 20 
(สูงมาก) 

 

 4.2 ผลกระทบความเสี่ยง 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 สร้างความวิตกกังวลในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้แก่แม่
และครอบครัวเป็นอย่างมาก อาจส่งผลให้แม่ตัดสินใจยกเลิกท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แล้วหันไปใช้นมผสมหรืออาหาร
อื่นแทน ซึ่งอาจจะส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50 ไม่บรรลุเป้าหมาย อีก
ท้ัง อาจส่งผลให้การดำเนินโครงการไม่เป็นไปตามแผนท่ีกำหนดไว้/มีการปรับรูปแบบกิจกรรม ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถ
ดำเนินงาน และไม่สามารถกำกับติดตามการดำเนินงานในพื้นท่ีได้ 

 4.3 โอกาสเกิดความเสี่ยง 
  โอกาสท่ีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50 ไม่บรรลุเป้าหมาย และ
การดำเนินโครงการไม่เป็นไปตามแผนท่ีกำหนดไว้/มีการปรับรูปแบบกิจกรรม มีโอกาสเกิดความเส่ียงอยู่ในระดับปาน
กลาง ในส่วนผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถดำเนินงาน และไม่สามารถกำกับติดตามการดำเนินงานในพื้นที่ได้ และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท่ีทวีความรุนแรงขึ้น มีโอกาสเกิดความเส่ียงอยู่ในระดับสูง 

 

5. ดานเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัลมีข้อมูล 

 5.1 แผนในการรับรองการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
  ในปัจจุบัน สังคมไทยได้กลายเป็นสังคมยุคใหม่เรียบร้อยแล้ว เพราะได้รับเอาความทันสมัยตามกระแส
โลกาภิวัตน์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินชีวิต ยุคโลกาภิวัตน์ ยุค 4.0 ก่อให้เกิดพลวัตการเปล่ียนแปลงของ
สังคมไทยในมิติต่างๆ รวมทั้งมิติสุขภาพ คนยุค 4.0 สามารถเข้าถึงส่ิงอำนวยความสะดวก ปัจจัยท่ีจำเป็นต่อการดำรง
ชีพ องค์ความรู้และเทคโนโลยี อาทิ การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ การเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ตและสัญญาณดาวเทียม 
ตลอดจนการมีโอกาสและทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 



  นโยบายการส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมีกลยุทธ์ในการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลขึ้นมา เพื่อรองรับการทำงานร่วมกับเครือข่ายในยุค 4.0 และเพื่อการเข้าถึงและโอกาส
ในการส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จตามเป้าหมาย โดยมีแผนการพัฒนา ดังนี้ 

1. พัฒนารูปแบบและช่องทางในการสร้างความรอบรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นสื่อ New Media และ
เผยแพร่ผ่านช่องทาง Social Media ให้มากขึ้น 

2. พัฒนาระบบจัดเก็บรายงานและฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้ปฏิบัติงานสามารถกรอกข้อมูล/รายงาน
ผ่านเว็บไซต์ และแสดงข้อมูลในรูปแบบ Dashboard 

3. พัฒนารูปแบบในการประชุมติดตามการดำเนินงานผ่านระบบ Video Conference เช่น Webex 
Zoom หรือ Google meeting 

4. พัฒนารูปแบบการเรียนรู ้/การอบรมให้เป็นหลักสูตร E-learning เพื ่อความสะดวกในการเข้า
การศึกษาองค์ความรู้ และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการเรียนรู้ให้ครอบคลุมยิ่งขึ ้น อีกทั้ง เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมอีกด้วย 

5. พัฒนาช่องทางออนไลน์ในการให้บริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ทั ้งการให้ความรู้ การให้
คำปรึกษา การประเมินรักษาเบื้องต้น รวมถึงการส่งต่อแม่ท่ีมีปัญหาให้แก่สถานพยาบาลในพื้นท่ี เพื่อ
ความสะดวกในการเข้ารับบริการ และตอบสนองต่อปัญหาที่พบได้อย่างรวดเร็ว รวมถึง ลดความ
แออัดของผู้ใช้บริการในสถานพยาบาล 

 5.2 ผลการวิเคราะหกระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
  จากการวิเคราะหกระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล พบว่า 
ทั้งผู้รับบริการและผู้มีความได้ส่วนเสียต่างมุ่งหวังให้มีรูปแบบการดำเนินงานที่ทันสมัยและรวดเร็วยิ่งขึ้น ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตและอุปกรณ์พกพา แนวทางสำคัญในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน คือ การพัฒนาท่ีเข้าถึง                     
ความต้องการของผู ้ร ับ ตอบสนองความต้องการที่แท้จริง และเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานยิ ่งขึ ้น อีกท้ัง 
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับต้องมีความพร้อมในการดำเนินงานภายใต้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล ท้ังองค์ความรู้และทักษะต่างๆ 

 

6. ดานขอมูลวิชาการ กฎระเบียบ และอื่นๆ นำมาใชสนับสนุนใหมี 

 6.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร่วมกับภาคีเครือข่าย
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ สถาบันการศึกษา ภาคประชาสังคม และ
ภาคเอกชน ให้ความสำคัญและดำเนินงานปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
  2. ขับเคลื ่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก                
พ.ศ. 2560 เพื่อปกป้องสิทธิและสุขภาพของเด็กทุกคนไม่ให้เสียโอกาสในการกินนมแม่ ผ่านการควบคุมวิธีการโฆษณา
และการส่งเสริมการตลาดให้เหมาะสม 
  3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก (BFHI) เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก และการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเล้ียงลูกด้วย
นมแม ่
  4. ผลักดันนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการ
ส่งเสริมนโยบายการลาคลอดของพ่อและแม่ การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อช่วยลดภาระครอบครัว การจัดต้ังมุมนมแม่
ในสถานประกอบกิจการสำหรับแม่ทำงาน รวมถึงการจัดบริการขนส่งนมแม่โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  5. สร้างความรอบรู้และเสริมพลังในการส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 



 6.2 การปรับปรุงกระบวนการ 
  วางแผนการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล เพื่อรองรับการทำงานร่วมกับเครือข่ายใน              
ยุค 4.0 อีกท้ัง เพื่อการเข้าถึงและโอกาสในการส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ 
ดังนี้ 

1. พัฒนารูปแบบและช่องทางในการสร้างความรอบรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นสื่อ New Media และ
เผยแพร่ผ่านช่องทาง Social Media ให้มากขึ้น 

2. พัฒนาระบบจัดเก็บรายงานและฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง และแสดงข้อมูลในรูปแบบ Dashboard 
3. พัฒนารูปแบบในการประชุมติดตามการดำเนินงานผ่านระบบ Video Conference 
4. พัฒนารูปแบบการเรียนรู้/การอบรมให้เป็นหลักสูตร E-learning หรือผ่านช่องทางออนไลน์ 
5. พัฒนาช่องทางออนไลน์ในการให้บริการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

6.3 การพัฒนาสินคาและบริการ 
1. พัฒนารูปแบบและช่องทางในการสร้างความรอบรู ้แก่กลุ ่มเป้าหมาย โดยเน้นสื ่อ New Media เช่น 
Animation Infographic หรือ E-book และเผยแพร่ผ่านช่องทาง Social Media ให้มากขึ้น 
2. พัฒนารูปแบบการเรียนรู้/การอบรมของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นหลักสูตร E-learning 
3. พัฒนาช่องทางออนไลน์ในการให้บริการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

6.4 ความรูที่ใหผูรับบริการ 
  6.4.1 หนังสือ/คู่มือ (แบบรูปเล่ม/ ไฟล์ PDF) 

• พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 และ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง (http://hp.anamai.moph.go.th/main.php?filename=milk_code) 

• แนวทางคู่มือปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติฯ 
(http://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200811100213.pdf) 

• แผนขับเคล่ือนการบังคับใช้พระราชบัญญัติฯ พ.ศ. 2563-2565  
(http://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200811100127.pdf) 

• คำอธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
(http://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200811100143.pdf) 

• คู่มือติดตามการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้อง พ.ศ.2551  
(http://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200811100159.pdf) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• คู่มือการจัดทำมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ 
(http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3857) 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

6.4.2 แนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ 
• BFHI implementation guidance 

(http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3885) 
• The 10 steps to success breastfeeding 

(http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3873) 
• Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing maternity 

and newborn services (http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3872) 
• คำแนะนำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

(http://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200811100227.pdf) 
• แนวทางการบริจาคนมผงและนมสำหรับเด็กในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

(http://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200811102426.pdf) 
• คำช้ีแจงการสนับสนุนจัดประชุม อบรม หรือ สัมมนาดานวิชาการอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก

ตามมาตรา 21 แหงพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 (http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3859) 

• แนวทางในการพิจารณาความแตกต่างของฉลากตามมาตรา 26 
(http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3864) 

6.4.3 สื่อวิดีทัศน์ 
• นมแม่ อาหารมหัศจรรย์ของลูกน้อย (https://youtu.be/zUinlb50Hgk) 
• สังคมนมแม ่(https://youtu.be/zUinlb50Hgk) 

 

 

 

https://youtu.be/zUinlb50Hgk


6.4.4 Infographic 

 

 

 

 

 
 

 

6.4.5 โปรแกรมบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติฯ ผ่านเว็บไซต์ 
http://mccard.anamai.moph.go.th 

6.5 แนวทางการพัฒนาบุคลากรหนวยงาน 
 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนงานส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ทั ้งในส่วนกลางและพื ้นที ่ ได้แก่ พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติฯ บุคลากรด้าน
สาธารณสุข และบุคลากรด้านสวัสดิการแรงงาน โดยเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู ้และพัฒนาทักษะใน                   
การขับเคลื่อนงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น ทั้งนี ้ มีการติดตามการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมิน               
ความพร้อมในการขับเคล่ือนงาน 

6.6. แนวทางการพัฒนาตนเอง 
 ผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือนงานส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีแนวทางในการ
พัฒนาองค์ความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำมาพัฒนาการทำงานให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตร 
ดังนี้ 

• หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
• หลักสูตรแกนนำในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก

และเด็กเล็ก 
• หลักสูตร “นักวิทยาการข้อมูลภาครัฐ (Data Scientist)” 
• หลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนางาน ทั้งทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการนำเสนอ

ข้อมูล ด้านการจัดการโครงการ ด้านภาษาต่างประเทศ ฯลฯ 


