
นมแม ่นอกจากเป็นอาหารที่ดีที่สุดแล้ว
นมแม่ ยังเป็นเสมือนยาและวัคซีนส�าหรับลูก

l	 ลดความรุนแรงของอาการป่วยโรคหลอดเลือดลมฝอย
อักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัส	RSV	74%

l	 ลดความเสี่ยงและความรุนแรงในการติดเช้ื อระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ	เพราะสาร	slgA	ในนมแม่ช่วยให้เยื่อบ ุ
กระเพาะปัสสาวะแข็งแรง

l	 ลดการติดเชื้อแบคทีเรียในสมองและเลือด
l	 มีสารต่อต้านการอักเสบ	ดีต่อล�าไส้ทารก
l	 มีเอนไซม์และส่วนประกอบที่ส่งเสริมการพัฒนาและ
การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร	ป้องกันการเกิดล�าไส้เน่า

l มีพรีไบโอติก	ซึ่งเป็นอาหารของแบคทีเรียชนดิดี ในล�าไส้ใหญ่
l	 มีสารยับยั้งไม่ให้เชื้อโรคจับกับเซลล์ของร่างกาย
l	 ลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	19%

l	 มีส่วนประกอบของสารที่เฉพาะและเหมาะสมส�าหรับ
ทารกน�้าหนักน้อย/ทารกป่วย

l	 ลดอัตราการตายของทารกวัยแรกเกิด	 22%	 และลด
อัตราการตายของเด็กขวบปีแรกได้	13	%

l	 ส่งเสริมพัฒนาการของสมอง	 เพ่ิมระดับ	 IQ	 สูงกว่า	 
2-3	จุด	ถึง	8-11	จุด

l	 ส่งเสริมพัฒนาการ	 การมองที่ ดี เพราะมีไขมัน	 DHA	 
สูงพอเหมาะ

l	 ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน	30%
l	 ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
l	 มี ไตที่แข็งแรง	 เพราะมีเกลือและโปรตีนพอเหมาะ	 
ไม่ท�าให้ไตท�างานหนัก

l	 ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อต่อและกล้ามเนื้อ
l	 ลดความเสี่ยงในการเกิดภูมิแพ้ผิวหนัง	42%
l	 ลดความเสี่ยงการเกิดโรคแพ้โปรตีนนมวัว	 ในระยะ 
การได้รับนมแม่อย่างเดียว

l	 ลดความเสี่ยงการติดเช้ือในช่องหู	 หูช้ันกลางอักเสบ	 
23-50%

l	 ช่วยในการย่อยอาหารของทารก	ลดปัญหาท้องผูก
l	 มีการเจริญเติบโตของจอประสาทตา	เรียนรู้ได้เร็ว

ความส�าคัญของนมแม่ ในเด็กป่วย
l	 หัวน�้านมแม่	(Colostrum)	มีสารภูมิคุ้มกันสูง

 
 

l ลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	เช่น	หวัด 
คออักเสบ	ปอดบวม	63-72%

l	 ลดอัตราการเสียชีวิต	จากอุจจาระร่วง	77%	เด็กไม่ไดก้ิน
นมแม่	เสี่ยงต่อโรคอุจจาระร่วงมากกว่าเด็กกินนมแม่	63%



l	 ลดความเสี่ยงการเกิดไส้ติ่งอักเสบ	 เพราะนมแม่มีสาร
ภูมิคุ้มกันกระตุ้นเซลล์ระบบน�้าเหลืองบริเวณฐานของ
ไส้ติ่งให้แข็งแรง

l	 ลดการเกิดโรคอ้วน	4	%	ทุก	1	เดือนที่ ได้รับนมแม่	และ
ถ้าได้รับนานถึง	6	เดือนจะลดการเกิดโรคอ้วนถึง	24%

l	 ช่วยให้ลูกมีการเจริญเติบโตสมวัย
l	 ลดโอกาสการเกิดภาวะการเสียชีวิตฉับพลันในทารก 
และเด็ก	(Sudden	Infant	Death)	50%	

l	 ลดปัญหาการนอนกรน	
l การดูดนมแม่จากเต้าท�าให้กรามล่างแข็งแรง	ฟันเกน้อยลง	

ความส�าคัญของนมแม่ ในแม่หลังคลอด
l	 มดลูกหดรัดตัวดี	ลดการตกเลือด
l	 ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน	 โรคเบาหวาน	 
ความดันโลหิตสูง	ไขมันอุดตันเส้นเลือด	ภาวะกระดูกพรุน 
ของแม่ในอนาคต

l	 มีฮอร์โมนโปรแลคตินสูง	ท�าให้แม่ผ่อนคลาย
l	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่	มะเร็งเต้านม
l	 ช่วยการคุมก�าเนดิ
l	 ลดค่าใช้จ่ายจากการให้นมผงดัดแปลง

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

หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
โอกาสเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวานน้อยกว่า
ท�าให้ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ

ระบบทางเดินหายใจ โอกาสติดเชื้อ
เป็นหวัด คออักเสบ ปอดบวม น้อยกว่า
ทารกกินนมผสม 63-72%

ช่องปาก โอกาสมีปัญหาต้องจัดฟันน้อยกว่ากลไก
การดูดนมแม่ ท�าให้กรามล่างแข็งแรง 
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
ระบบน�้าเหลืองบริเวณฐานของใส้ติ่ง
ให้แข็งแรง

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
โอกาสมีปัญหาข้ออักเสบ
เมื่อโตขึ้นน้อยกว่า

ไต โอกาสมีไตที่แข็งแรง 
นมแม่มีเกลือและโปรตีนพอเหมาะ 
ไม่ท�าให้ไตต้องท�างานหนัก

กระเพาะปัสสาวะ โอกาสติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะน้อยกว่า 
สาร S lg A ในนมแม่
ช่วยให้เยื่อบุแข็งแรง

หู โอกาสติดเชื้อ หูชั้นกลางอักเสบ
น้อยกว่าทารกกินนมผสม 50%

ระบบต่อมไร้ท่อ โอกาสโรคเบาหวานน้อยกว่า 30%

ระบบภูมิคุ้มกัน 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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ท�าไม...?

สมอง โอกาส ระดับ IQ สูงกว่า 2-3 จุด ถึง 8-11 จุด ไขมันในน�้านมแม่มีพอเหมาะ 
ถูกน�าไปใช้ใด้เต็มที่ ส่วนหนึ่งเพราะในน�้านมแม่มีสารช่วยย่อยไขมันด้วย 
ร่วมกับโอกาสการไม่ป่วยบ่อย และการมีแม่เลี้ยงดูใกล้ชิด

The Breastfed baby
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