
การเจริญเติบโต 
โอกาสเกิดโรคอ้วนน้อยกว่า 4% ทุก 1 เดือนที่ได้รับนมแม่  
ถ้าได้รับนาน 6 เดือนจะมีโอกาสน้อยกว่า ถึง 24% 

หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โอกาสเกิดโรคอ้วน  
โรคเบาหวานน้อยกว่าทำให้ลดความเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคหัวใจ 

ระบบทางเดินหายใจ โอกาสติดเชื้อ 
เป็นหวัด คออักเสบ ปอดบวม น้อยกว่า 
ทารกกินนมผสม 63-72% 

ช่องปาก โอกาสมีปัญหาต้องจัดฟันน้อยกว่ากลไก 
การดูดนมแม่ ทำให้กรามล่างแข็งแรง  
โตขึ้นฟันเกน้อยกว่า นอนกรนน้อยกว่า ลดโอกาส 
เกิดภาวะการเสียชีวิตฉับพลันในทารกและเด็ก 
(Sudden Infant Death Syndrome 50%) 

สายตา โอกาส พัฒนาการ การมองเห็นที่ดีกว่า  
มีไขมัน DHA สูงพอเหมาะ กับการเจริญเติบโต 
จอประสาทตามองเห็นดีกว่าเรียนรู้ได้เร็ว  
(คมชัดตั้งแต่อายุ 2 เดือน) 

ระบบย่อยอาหาร โอกาสป่วยเป็นโรคท้องเสียน้อยกว่า 64%  
ลดโอกาสเกิดโรคแพ้โปรตีนนมวัวในระยะได้รับนมแม่อย่างเดียว 
แทบไม่มีปัญหาท้องผูก 

ไส้ติ่ง โอกาสไส้ติ่งอักเสบน้อยกว่า 
สารภูมิคุ้มกันในนมแม่มีผลกระตุ้นเซลล์ 
ระบบน้ำเหลืองบริเวณฐานของใส้ติ่ง 
ให้แข็งแรง 

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ  
โอกาสมีปัญหาข้ออักเสบ 
เมื่อโตขึ้นน้อยกว่า 

ไต โอกาสมีไตที่แข็งแรง  
นมแม่มีเกลือและโปรตีนพอเหมาะ  
ไม่ทำให้ไตต้องทำงานหนัก 

กระเพาะปัสสาวะ โอกาสติดเชื้อ 
ทางเดินปัสสาวะน้อยกว่า  
สาร S lg A ในนมแม่ 
ช่วยให้เยื่อบุแข็งแรง 

หู โอกาสติดเชื้อ หูชั้นกลางอักเสบ 
น้อยกว่าทารกกินนมผสม 50% 

ระบบต่อมไร้ท่อ โอกาสโรคเบาหวานน้อยกว่า 30% ระบบภูมิคู้มกัน มีผลตอบสนองต่อวัคซีนต่างๆ ได้ดีกว่า 
โอกาสการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 19% 

ผิวพรรณ โอกาสมีปัญหา 
ภูมิแพ้ผื่นผิวหนังน้อยกว่า 42% 

ทารกที่ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกคลอด (First hour of life) ช่วยลดอัตราตายทารกวัยแรกเกิดได้ ร้อยละ 22 

ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ECBF 6 เดือน) ช่วยลดอัตราตายทารกขวบปีแรกได้ ร้อยละ 13 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยลดอัตราตายทารก ในขวบปีแรก  
(INFANT MORTALITY RATE) 
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ทำไม...? 
สมอง โอกาส ระดับ IQ สูงกว่า 2-3 จุด ถึง 8-11 จุด ไขมันในน้ำนมแม่มีพอเหมาะ  
ถูกนำไปใช้ใด้เต็มที่ ส่วนหนึ่งเพราะในน้ำนมแม่มีสารช่วยย่อยไขมันด้วย  
ร่วมกับโอกาสการไม่ป่วยบ่อย และการมีแม่เลี้ยงดูใกล้ชิด 

The Breastfed baby 


