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ค�ำน�ำ

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ได้ประสานการจัดท�ำชุดทบทวน-

วรรณกรรม ชุดที่ 3 โดยเลือกประเด็น หัวข้อเป็นปัญหาที่ต้องการข้อมูล

วิชาการ เพื่อประกอบในการให้ข้อมูลแก่ผู้สนใจได้ทั้งบุคลากร คณะแพทย์ 

และประชาชนทั่วไป

	 การจัดท�ำครั้งนี้ ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วน

ร่วมในการสร้างสรรค์ผลงานวิชาการอนัทรงคณุค่าให้กับงานส่งเสรมิ การ

เล้ียงลกูด้วยนมแม่ ขอบคณุส�ำนักงานกองทุนสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ที่

สนับสนุนงบประมาณ หวังว่าหนังสือชุดน้ีจะได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเป็นรูปธรรม ให้เด็กไทย 

ได้รับนมแม่มากขึ้นและอย่างถูกต้อง 

                                                         

                                                     แพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ

                                          ประธานมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

ค�ำน�ำ
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ค�ำน�ำ

	 หนงัสอืทบทวนวรรณกรรมนมแม่ชดุที ่3 “นมแม่ สารอาหาร พัฒนาการ 

และการเจริญเติบโต”   เป็นการจัดท�ำองค์ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจที่

ถูกต้อง และทันสมัย ที่ต่อเนื่องจากหนังสือทบทวนวรรณกรรมชุดที่ 1 

(พ.ศ. 2551) ชุดที่สอง (2557)   

	 การด�ำเนินงานเริ่มจาการประชุมก�ำหนดหัวข้อ ศึกษาข้อมูลวิชาการ 

น�ำเสนอเพ่ือพิจารณาซกัถามในทีป่ระชมุอนกุรรมการวิชาการก่อนจดัพิมพ์ 

เป็นเล่ม แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป 

สามารถสืบค้นได้ที่ http://www.thaibreastfeeding.org

	 ขอขอบคณุคณะนักวชิาการทีเ่สยีสละเวลา ทบทวนในรายละเอยีดต่างๆ 

และจะส�ำเร็จไม่ได้  ถ้าไม่มีผู้ช่วยประสานงานการจัดท�ำ โดยเฉพาะคุณ

ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ ดร.เบญจมาส ทัศนะสุภาพ   และแพทย์หญิง 

รัชดา  เกษมทรัพย์  ที่มีมานะในการช่วยประสานจนส�ำเร็จ

                  ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงศิราภรณ์  สวัสดิวร

                           ประธานคณะท�ำงานการทบทวนวรรณกรรมนมแม่   
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ค�ำน�ำ

	 การรวบรวมข้อมลูเชงิวิชาการด้านคณุประโยชน์ของนมแม่ จะเป็นการ 

เสริมสร้างรากฐานให้นโยบายด้านการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ระดับประเทศมีความชัดเจนและโดดเด่นมากขึ้น เพื่อให้สังคมไทยเตรียม 

ความพร้อม มี พ.ร.บ. การตลาดนมดัดแปลงอาหาร และผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้องส�ำหรับทารก และเด็กเล็ก ตามข้อตกลงร่วมในที่ประชุมสมัชชา

สุขภาพโลกเรื่อง CODE หรือหลักเกณฑ์สากล ว่าด้วยการตลาดอาหาร

ทดแทนนมแม่ (International Code of Marketing of Breast - Milk 

Substitutes) ซึง่จะเป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัควบคมุการตลาด และการโฆษณา 

ของอุตสาหกรรมอาหารส�ำหรับทารก และเด็กเล็กที่ขาดจรรยาบรรณ

	 ผลงานวิจัยจากในประเทศ และต่างประเทศยืนยันว่า เด็กที่กินนมแม่ 

จะมีสุขภาพแข็งแรง เติบโตสมวัย นมแม่ยังช่วยลดความเจ็บป่วยจาก

โรคต่าง ๆ ส่งผลให้แม่ลาหยุดงานน้อยลง และแม่ท�ำงานมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

	 ด้วยเหตุนี้ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานสนับสนุน 

กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย 

จึงได้รวบรวมบทความจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล

อนัเป็นประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่ประชาชน โดยเฉพาะ 

แม่และครอบครัวให้ได้รับทราบความจริงท่ีว่า  ไม่มีสารอาหารใดที่จะมี

ประโยชน์เท่านมแม่ และเพ่ือปกป้องสิทธิของเด็กไทยที่จะได้รับการเล้ียงดู 

ด้วยน�้ำนมจากอกแม่ 

			           แพทย์หญิงยุพยง แห่งเชาวนิช 

                                        เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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รศ. แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อย (trace element) 
แต่มบีทบาทส�ำคญัหลายอย่าง ประมาณ 2/3 ของธาตเุหลก็อยู่ในฮโีมโกลบนิ   

เหล็กที่เป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ไมโอโกลบิน

ในกล้ามเนื้อ และ cytochrome ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการขนส่งออกซิเจน

ให้เซลล์ นอกจากนี้เหล็กยังมีบทบาทส�ำคัญต่อการท�ำงานของเอนไซม์ 

หลายชนิดในสมองโดยท�ำหน้าท่ีเป็น co-enzyme 

	 โรคขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency; ID) และโรคโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia; IDA) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก การขาดธาตุเหล็ก 

มีผลเสียต่อพัฒนาการทางสมอง เชาวน์ปัญญา  พฤติกรรม สมรรถนะ

การท�ำงานของร่างกาย และภูมิต้านทานโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าขาด 

ธาตุเหล็กในวัยทารกอาจมีผลเสียต่อเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมใน

ระยะยาวได้

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการขาดธาตุเหล็กในทารกและเด็กเล็ก คือ 

น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำ การตัดสายสะดือเร็วเกินไป การได้รับอาหารตามวัย

ที่มีธาตุเหล็กไม่พอเพียง การได้รับเนื้อสัตว์น้อย การดื่มนมวัวมากเกินไป 

และปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม

นมแม่กับธาตุเหล็ก
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ลูกได้รับธาตุเหล็กพอเพียงในช่วงอายุ 4-6 เดือน

เมื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
	

	 ทารกในครรภ์จะสะสมธาตเุหลก็ไว้ในร่างกาย การขนส่งธาตุเหลก็จาก 

มารดาไปสู่ทารกในครรภ์เป็นขบวนการแบบ active process  ดังนั้น ถึงแม้

ในกรณีที่มารดามีการขาดธาตุเหล็กน้อยถึงปานกลาง ทารกในครรภ์ก็จะ

ไม่ขาดธาตุเหลก็ นอกจากนีท้ารกในครรภ์ยังมคีวามเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ 

สูงมาก ภายหลังเกิด เม็ดเลือดแดงจะแตกและปริมาณฮีโมโกลบิน F จะ

ลดลงเป็นล�ำดับ ธาตุเหล็กที่ทารกอายุ 4 - 6 เดือนต้องการในแต่ละวัน 

ส่วนใหญ่จะได้รับจากธาตุเหล็กที่สะสมไว้ นมแม่มีความเข้มข้นของธาตุ

เหล็กประมาณ 0.2 - 0.4 มิลลิกรัม/ลิตร หรือเฉล่ียประมาณ 0.35 

มิลลิกรัม/ลิตร ปริมาณนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดโดยเฉลี่ย

เท่ากับประมาณ 780 มิลลิลิตร/วัน ดังนั้น ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

ในช่วงอายุ 6 เดือนแรก จะได้รับธาตุเหล็กจากนมแม่วันละประมาณ 

0.27 มิลลิกรัม ธาตุเหล็กในนมแม่สามารถดูดซึมได้ดีมาก คือประมาณ

ร้อยละ 50 ดังนั้น ทารกที่เกิดครบก�ำหนดจะได้รับธาตุเหล็กจากนมแม่

และจากที่สะสมในร่างกายอย่างเพียงพอจนถึงอายุ 4 - 6 เดือน 

	 หลงัอายุ 6 เดอืน มากกว่าร้อยละ 90 ของธาตเุหลก็ 

ที่ทารกต้องการจะมาจากอาหารตามวัย 

อาหารที่มีธาตุเหล็กมากและดูดซึมได้ดี

คือเนื้อสัตว์และตับซึ่งมีธาตุเหล็กในรูป

ของฮีม (heme iron) และถูกดูดซึมได้

ประมาณร้อยละ 20 ส่วนธาตุเหล็กที่อยู่

ในพืชผักต่าง ๆ และไข่แดงถูกดูดซึมได้

น้อยกว่า  นมวัวมีธาตุเหล็กน้อยและดูดซึม

		  	 ได้น้อย คือ ประมาณร้อยละ 4 - 6 เท่านั้น 	
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	 นอกจากน้ี การให้ธัญพืชท่ีเสริมเหล็กจะช่วยท�ำให้ทารกมีโอกาสได้

รับธาตุเหล็กเพียงพอมากขึ้น

ความส�ำคัญของอาหารและยาเสริมเหล็กท่ีแม่รับประทาน
	

	 ปริมาณธาตุเหล็กในน�้ำนมแม่ไม่ขึ้นกับปริมาณ

ธาตุเหล็กที่แม่ได้รับจากอาหารหรือยาเม็ดเสริม

เหล็ก รวมทั้งระดับของเหล็กในเลือดแม่ แต่แม่ที่ 

ให้นมบุตรควรได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอเพ่ือ

ชดเชยส่วนท่ีสูญเสียไประหว่างคลอดและป้องกัน

การขาดธาตุเหล็ก

ข้อแนะน�ำเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการและป้องกัน

โรคขาดธาตุเหล็กในแม่ท่ีให้นมลูก
	

	 ปริมาณธาตุเหล็กที่หญิงให้นมบุตร ทารก และเด็กเล็กอายุ 1 - 3 ปี 

ควรได้รับตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทย โดย

ก�ำหนดให้ bioavailability ของธาตุเหล็กในอาหารเท่ากับร้อยละ 10 คือ

วันละ 15, 9.3 และ 5.8 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ หญิงตั้งครรภ์ต้องการธาตุ

เหล็กเพิ่มขึ้นมากและอาจได้รับไม่เพียงพอจากอาหาร ดังนั้นจึงควรได้

รับธาตุเหล็กเสริมในรูปยาเม็ด วันละ 60 มิลลิกรัม  

	 อาหารที่แม่ควรรับประทานเป็นประจ�ำในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก

ควรมีครบทุกหมู่ เพียงพอ หลากหลายและประกอบด้วยแหล่งท่ีดีของ

ธาตุเหล็ก คือ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ และตับ ส่วนผักและผลไม้ท่ีเป็นแหล่งที่ดี

ของวิตามินซีจะช่วยส่งเสริมการดูดซึมของ non-heme iron เช่น ธาตุเหล็ก 
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ท่ีมีในผักใบเขียวและไข่ เป็นต้น

	 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกแก่หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตรทุกราย 

โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จะ

ได้รับยาเม็ดเสริมวันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์และขณะเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 6 เดือน ยาเม็ดเสริม 1 เม็ด ประกอบด้วยไอโอดีน 150 ไมโครกรัม 

ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม (Triferdine 150) 

ในกรณีที่แม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย จะให้ไอโอดีนเสริมวันละ 150 ไมโครกรัม

โดยไม่ให้ธาตุเหล็ก (Iodine GPO 150)
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นมแม่กับไอโอดีน

รศ. แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ธาตุไอโอดีนเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของไทรอยด์ฮอร์โมน ดังนั้น 
แม้ว่า ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อย (trace element) 

แต่มีบทบาทส�ำคัญอย่างย่ิงต่อพัฒนาการทางสมอง ระบบประสาท

กล้ามเนื้อ และการเจริญเติบโตของทารกและเด็ก โรคขาดสารไอโอดีน 

(iodine deficiency disorder; IDD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย และอีกหลายประเทศทั่วโลก

ปริมาณไอโอดีนในนมแม่ที่เพียงพอส�ำหรับลูก

ในช่วงอายุ 6 เดือนแรก

	 ปริมาณไอโอดีนในนมแม่ขึ้นอยู่กับปริมาณไอโอดีนที่แม่ได้รับจาก

อาหาร ถ้าแม่ได้รับไอโอดีนเพียงพอ นมแม่จะมีความเข้มข้นของไอโอดีน 

ประมาณ 150 - 180 ไมโครกรัม/ลิตร ปริมาณนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรก

หลังคลอดโดยเฉลี่ยเท่ากับประมาณ 780 มิลลิลิตร/วัน ดังนั้น ทารกที่ได้

รับนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 6 เดือนแรกจะได้รับไอโอดีนจากนมแม่วัน

ละประมาณ 120 - 140 ไมโครกรัม ซึ่งเพียงพอส�ำหรับความต้องการ โดย 

ทารกปกติ ตั้งแต่แรกเกิดถึง 12 เดือน ต้องการไอโอดีนวันละ 90 ไมโครกรัม 
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เท่านั้น หลังอายุ 6 เดือน ทารกควรได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยที่ 

เหมาะสมและเป็นแหล่งทีด่ขีองไอโอดนี เช่น ปลาทะเล เป็นต้น เพ่ือส่งเสรมิ

ภาวะโภชนาการและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ความส�ำคัญของอาหารและยาเสริมไอโอดีนที่แม่รับประทาน

ต่อระดับไอโอดีนในนมแม่

	 การทบทวนงานวิจัย 36 เรื่องท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการของ

ไอโอดีนในแม่และระดับไอโอดีนในนมแม่ ซึ่งตีพิมพ์ในช่วงปี คศ.1984-

2007 โดย Azizi และคณะ พบว่า นมแม่มีระดับไอโอดีนแตกต่างกัน แม่ที่ 

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งมีโรคขาดสารไอโอดีนโดยพบความชุกของภาวะ

คอพอกสงู จะมรีะดบัไอโอดนีในนมแม่ต�ำ่ท่ีสดุและน้อยกว่า 100 ไมโครกรัม/ 

ลิตร แต่แม่ที่อยู่ในพื้นที่ซึ่งมีการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน โรคนี้ เช่น 

การเสริมไอโอดีนในเกลือ หรือการเสริมไอโอดีนในรูปยา เช่น iodized oil 

เป็นต้น จะมีปริมาณไอโอดีนในนมแม่สูงขึ้น

ถ้าแม่ได้รับไอโอดีนมากเกินไป เช่น รับประทาน

สาหร่ายทะเลท่ีมีไอโอดีนสูงในปริมาณมาก 

เป็นต้น จะท�ำให้ระดับไอโอดีนในนมแม่สูงและ

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะพิษจากไทรอยด์

ฮอร์โมนในแม่ได้ แต่ยังไม่มีรายงานผลเสียใน

ทารก

	 	 มีการศึกษาระยะยาวในประเทศ

นิวซีแลนด์เก่ียวกับปริมาณไอโอดีนในนมแม่

กลุ่มที่ขาดสารไอโอดีน โดยเป็น randomized, 

double-blind, controlled trial แบ่งอาสาสมัคร

ที่เป็นหญิงให้นมบุตรออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
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กลุ่มที่ 1 ได้รับยาหลอก (placebo) กลุ่มที่ 2 และ 3 ได้รับไอโอดีนในรูป

ยา วันละ 75 และ 150 ไมโครกรัม ตามล�ำดับ ตั้งแต่คลอดจนลูกอายุ 24 

สัปดาห์ พบว่า  ค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะของทั้งแม่และ

ทารกในกลุ่มที่ 1 ต�่ำกว่าปกติตลอดการศึกษา  (<100 ไมโครกรัม/ลิตร) 

ปริมาณไอโอดีนในนมแม่กลุ่มนี้ต�่ำกว่าปกติและลดลงร้อยละ 40 ใน

ระยะเวลา  24 สัปดาห์ ส่วนแม่ในกลุ่มที่ 2 และ 3 มีระดับไอโอดีนใน

ปัสสาวะมากกว่าแม่ในกลุ่มแรก 2.1 - 2.4 เท่า  แต่ยังต�่ำกว่าค่าปกต ิ

ระดับไอโอดีนในนมแม่ทั้ง 2 กลุ่มนี้ไม่ลดลงในช่วงที่ศึกษาและมากกว่า

กลุ่มแรก แต่ยังต�่ำกว่าระดับปกติเช่นกัน 

ข้อแนะน�ำเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการและป้องกันโรคขาด-

สารไอโอดีนในแม่ที่ให้นมลูก

	 ปริมาณไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้

นมบุตร ทารกและเด็กเล็กอายุ 1-3 ปี ควรได้

รับตามข้อแนะน�ำของคณะกรรมการ

นานาชาติเพื่อการควบคุมโรคขาดสาร

ไอโอดีน (International Council for the 

Control of Iodine Deficiency Disorders, 

ICCIDD) คือวันละ 250, 250, 90 และ

90 ไมโครกรัม ตามล�ำดับ

	 อาหารที่แม่ควรรับประทานเป็นประจ�ำในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก

ควรมีครบทุกหมู่ เพียงพอ หลากหลาย และประกอบด้วยแหล่งที่ดีของ

ไอโอดีน คือปลาทะเล ควรใช้เกลือหรือผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน

ในการประกอบอาหารและไม่ควรรับประทานอาหารรสเค็มจัด
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	 ประเทศไทยอยู่ในระหว่างการด�ำเนินงานเพ่ือเร่งขจัดโรคขาดสาร

ไอโอดนี ดงัน้ัน กระทรวงสาธารณสขุจงึก�ำหนดนโยบายเกลอืเสริมไอโอดีน 

ถ้วนหน้า  และนโยบายการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ และ

หญิงให้นมบุตรทุกราย โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ ณ สถานบริการ 

สาธารณสุขของรัฐจะได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด ตลอดการ

ตั้งครรภ์และขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 1 เม็ด

ประกอบด้วยไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และ

กรดโฟลกิ 400 ไมโครกรมั (Triferdine 150) ในกรณีทีแ่ม่เป็น โรคธาลัสซเีมยี 

จะให้ไอโอดีนเสริมวันละ 150 ไมโครกรัม โดยไม่ให้ธาตุเหล็ก (Iodine 

GPO 150)
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นมแม่กับวิตามินดี

รศ. แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 วิตามินดีท�ำหน้าที่ควบคุมระดับของแคลเซียมและฟอสเฟตใน
เลือดให้อยู่ในภาวะธ�ำรงดุล (homeostasis) ท�ำให้มีการสะสมแร่ธาตุ

เหล่านี้ในกระดูก และกระดูกมีความแข็งแรง ระดับแคลเซียมที่ปกติใน

พลาสมายังมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการท�ำงานของระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ การขยายตัวของหลอดเลือด และการหลั่งของฮอร์โมน 	

	 นอกจากนี้ มีรายงานว่าวิตามินดีช่วยป้องกันโรคต่าง ๆ  เช่น โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคตดิเชือ้ และโรคท่ีเก่ียวข้องกับภาวะภูมต้ิานทาน 

ผิดปกติ เช่น โรค autoimmune และเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นต้น อย่างไร

ก็ตาม รายงานส่วนใหญ่มาจากการศกึษาเชงิสังเกต (observational study) 

และการศึกษาในสัตว์ทดลองหรือหลอดทดลอง ซึ่งยังมีข้อจ�ำกัดในการ

แปลผล

	 วิตามินดีมีลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากวิตามินอื่น ๆ คือ นอกจาก

ร่างกายจะได้รับวิตามินดีจากอาหารในรูปของวิตามินดี 2 (ergocalcif-

erol, D
2
) และวิตามินด ี3 (cholecalciferol, D

3
) แล้วยังสามารถสงัเคราะห์ 

ได้เองจากสาร 7-dehydrocholesterol ในผิวหนังเมื่อได้รับรังสีอัลตรา

ไวโอเลตบี (ultraviolet B, UVB) จากแสงแดด ดังนั้น วิตามินดีจึงเป็นทั้ง

สารอาหารและสารตั้งต้นของฮอร์โมน (prohormone) ระดับวิตามินดีที่

ร่างกายสังเคราะห์ขึน้อยู่กับการได้รบัแสงแดด ฤดกูาล สผีวิ ต�ำแหน่งเส้นรุง้ 
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(latitude) การใช้ครีมกันแดด และลักษณะเสื้อผ้าที่สวมใส่ 

ปริมาณวิตามินดีในนมแม่เพียงพอส�ำหรับลูกหรือไม่

	 นมแม่เป็นอาหารท่ีดท่ีีสุดส�ำหรบัทารก แต่น�ำ้นมแม่ 

โดยทั่วไปมีปริมาณวิตามินดีต�่ำกว่าความ

ต้องการของทารก คือ ประมาณ 40 - 50 

IU/ลิตร ปริมาณนมแม่ในช่วง 6 เดือน

แรกหลังคลอด โดยเฉลี่ยเท่ากับประมาณ 

780 มิลลิลิตร/วัน ดังนั้น ทารกที่ได้รับ

นมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 6 เดือนแรก

จะได้รับวิตามินดีจากนมแม่น้อยกว่าความ

ต้องการ โดยทารกปกติตั้งแต่แรกเกิดถึง 12 เดือน 

ต้องการวิตามินดีวันละ 5 ไมโครกรัม (200 IU) หลังอายุ 6 เดือน ทารก

ควรได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยที่เหมาะสมและเป็นแหล่งท่ีดีของ

วิตามินดี เช่น ปลาทะเล เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการและ

ป้องกันภาวะขาดวิตามินดี

	 ในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา  เป็นต้น มีข้อแนะน�ำให้เสริม

วิตามินดีแก่ทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่ วันละ 400 IU โดยเริ่มต้นภายใน

2 - 3 วันหลังเกิด ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีข้อแนะน�ำให้เสริมวิตามินดี

แก่ทารกที่ได้รับนมแม่ แต่มีรายงานจากการส�ำรวจใน ค.ศ. 2011 ว่า

ความชุกของภาวะขาดวิตามินดี (serum 25OHD < 20 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร) ในเด็กไทยอายุ 3 - 5.9 ปี เท่ากับร้อยละ 31.3 และ 24.5 ใน

เขตเมืองและเขตชนบทตามล�ำดับ ซึ่งนับว่าสูง ดังนั้นควรมีการศึกษา

ภาวะโภชนาการของวิตามินดีเพ่ิมเติมในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
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ทารก และเด็กเล็ก เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการจัดท�ำข้อแนะน�ำการดูแล

ทารกและเด็กที่ได้รับนมแม่ต่อไป

ปริมาณวิตามินดีที่แม่รับประทานมีผลต่อระดับวิตามินดีในนมแม่

	 Thiele และคณะได้ทบทวนงาน

วิจัยเก่ียวกับผลของการเสริมวิตามินดี 

ในหญิงให้นมบตุร พบว่าในช่วง 10 ปี 

ที่ผ่านมามี randomized controlled 

trial 3 เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในช่วงปี คศ. 

2004 - 2009  พบว่าก่อนท่ีแม่จะ

ได้รับการเสริมวิตามินดีในรูปยา

ระดับวิตามินดีในนมแม่มีค่าเฉลี่ยต�่ำ คือ ประมาณ 35 - 80 IU/ลิตร หลัง

จากแม่ได้รับวิตามินดีเสริมในขนาดต่าง ๆ  กัน นาน 3 - 6 เดือน พบว่าแม่

กลุ่มที่ได้รับการเสริมวิตามินดีวันละ 2,000 - 4,000 IU มีระดับวิตามินดี

ในนมแม่เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 70-135 IU/ลิตร ซึ่งยังไม่พอเพียงส�ำหรับ

ทารก แม่กลุ่มที่ได้รับวิตามินดีเสริมวันละ 400 IU ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ของระดับวิตามินดีในน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่แม่กลุ่มที่ได้

รับวิตามินดีเสริมวันละ 6,400 IU มีค่าเฉลี่ยของวิตามินดีในน�้ำนมแม่

เพิ่มขึ้นประมาณ 10 เท่า คือเป็น 873.5 IU/ลิตร และระดับวิตามินดีใน

เลือดของทารกกลุ่มน้ีเพ่ิมขึ้นเป็นปกติและมีค่าใกล้เคียงกับทารกกลุ่มท่ี

ได้รับวิตามินดีเสริมวันละ 300 IU แม่มีระดับวิตามินดีในเลือดเพิ่มขึ้น

ภายหลังได้รับการเสริมวิตามินดีวันละ 2,000-6,400 IU แต่แม่ในการ

ศึกษา ของ Saadi และคณะที่ประเทศ United Arab Emirates  มีภาวะ

ขาดวิตามินดี (serum 25OHD < 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ทั้งก่อนและหลัง
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การเสรมิวติามนิดวีนัละ 2,000 IU ทารกทกุกลุม่ในการศกึษาท้ัง 3 รายงาน 

มภีาวะขาดวิตามนิดีก่อนได้รบัวิตามนิดเีสรมิ ผลการทบทวนงานวิจยัครัง้นี ้

แสดงว่าระดับวิตามินดีในนมแม่ขึ้นอยู่กับปริมาณวิตามินดีที่แม่ได้รับ 

และถ้าแม่ได้รับวิตามินดีปริมาณสูงจะท�ำให้นมแม่มีระดับวิตามินดีมาก

พอเพียงกับความต้องการของทารกได้ การศึกษาเหล่าน้ีมข้ีอจ�ำกัด เนือ่งจาก 

มจี�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการศึกษาน้อย จงึยังไม่แนะน�ำให้ปฏบิตัติาม และควร 

มีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ

เสริมวิตามินดีในหญิงให้นมบุตร

ข้อแนะน�ำเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการของวิตามินดี

 	 ปริมาณวิตามินดีที่หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารก และเด็ก

เล็กอายุ 1-3 ปี ควรได้รับจากอาหารตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัย

โลกและของประเทศไทยคือวันละ 5 ไมโครกรัม (200 IU) 

 อาหารที่แม่ควรรับประทานเป็นประจ�ำในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก

ควรมีครบทุกหมู่ พอเพียง หลากหลายและประกอบด้วยแหล่งอาหารที่ด ี

ของวิตามินดี แต่แหล่งอาหารตามธรรมชาติของวิตามินดีมีไม่มากนัก ที่

ส�ำคญั ได้แก่ ปลาที่มีไขมันมาก เช่น herring, mackerel, sardines และ 

tuna น�้ำมันตับปลา และไข่แดง เป็นต้น จงึได้มี

การเติมวิตามินดีลงไปในอาหารต่าง ๆ เช่น 

นมวัว น�้ำผลไม้ ธัญพืช ผลิตภัณฑ์เสรมิ-

อาหาร เป็นต้น ปัจจบุนัในประเทศไทย ยัง

ไม่มีกฎหมายบังคับให้เติมวิตามินดีใน

อาหาร ยกเว้นนมสูตรดัดแปลงส�ำหรับ

ทารก (infant formula) และนมสูตรต่อเนื่อง 
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(follow-up formula) ในบางประเทศได้มีการออกกฎหมายบังคับให้มี

การเติมวิตามินดีในน�้ำนมและเนยเทียม

	 การได้รับแสงแดดพอควรอย่างสม�่ำเสมอ เช่น ประมาณ 10 - 15 นาที 

ต่อครั้ง สัปดาห์ละหลายครั้ง จะช่วยให้ร่างกายสังเคราะห์วิตามินดีได้

เพียงพอ แต่การได้รับแสงแดดมากเกินไป เช่น ตากแดดจนตัวแดงหรือ

ผิวไหม้ เป็นต้น จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งที่ผิวหนัง ดังนั้น จึงไม่

ควรตากแดดมากเกินจ�ำเป็น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลา 10 - 14 น. 

ซึ่งแสงแดดมี UVB มาก ส่วนในทารก ผิวหนังที่บอบบางมีโอกาสแดง

หรือไหม้ได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ จึงมีข้อแนะน�ำว่าไม่ควรให้ทารกตากแดด 

ยกเว้นในช่วงเช้าหรือเย็นที่แสงแดดมี UVB ต�่ำ และในระยะเวลาสั้น ๆ 

เท่านั้น โดยสวมเสื้อผ้าและควรหาโอกาสพาเข้าไปในที่ร่ม
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นมแม่กับพัฒนาการ

ด้านสติปัญญาของเด็ก

ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย
คลอดก่อนก�ำหนด

และในเด็กปกติ
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นมแม่กับ
พัฒนาการด้าน

สติปัญญาของเด็ก
ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย
คลอดก่อนก�ำหนด

และในเด็กปกติ

ผศ.แพทย์หญิง อดิศร์สุดา เฟื่องฟู   

หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญพิเศษด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

พัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่ในเด็กที่มี

น�้ำหนักตัวน้อยและคลอดก่อนก�ำหนด และในเด็กปกติ
	

	 นมแม่เป็นแหล่งโภชนาการที่ประกอบไปด้วยสารอาหารส�ำคัญที่เป็น

ส่วนประกอบในการเจริญของเซลล์สมองซึ่งจะลดน้อยลงในเด็กคลอด

ก่อนก�ำหนด (ก่อน 37 สปัดาห์) และเดก็น�ำ้หนกัตวัน้อย (น้อยกว่า 2500 กรัม) 

มีการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยผลของพัฒนาการทางสติปัญญา

ในเด็กป่วยโดยเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ได้มาตรฐาน 

24 งานวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยระยะสั้น ๆ และติดตามเป็น

บางช่วงอายุ ในจ�ำนวนนี้มี 13 งานวิจัย พบว่า พัฒนาการทางสติปัญญา

เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวน้อยท่ีไม่มีระบบประสาทท่ีผิดปกติ 

ชัดเจนและกินนมแม่ เมื่อติดตามไป พบว่า จะมีระดับพัฒนาการที่ปกติ

ซึ่งเทียบกับเด็กที่กินนมอื่น ๆ ที่ไม่ใช่นมแม่จะมีระดับพัฒนาการทาง
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สตปัิญญาทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์เฉลีย่ใน 4 งานวิจยัและขึน้กับระยะเวลาที่

ต่อเน่ืองของการกินนมแม่และควรเริ่มกินนมแม่ให้เร็วสุดเท่าที่จะท�ำได้ 

ควรเริ่มทันทีช่วงหลังคลอด อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาแบบสุ่มและ 

เปรยีบเทียบมาตรฐาน (RCT) เพ่ือเปรยีบเทยีบระหว่างเด็กน�ำ้หนักตัวน้อย 

และคลอดก่อนก�ำหนดที่กินนมแม่กับไม่กินนมแม่อย่างชัดเจน ในอนาคต 

ควรพัฒนางานวิจัยที่มีมาตรฐานสูงส�ำหรับบริบทในการเปรียบเทียบ

ประสทิธิผลของการกินนมแม่ในเดก็คลอดก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนักตัวน้อย

ค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก (WHO) เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในเด็กน�ำ้หนักตัวน้อยและคลอดก่อนก�ำหนด
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญา

	การส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญาทางตรงได้แก ่

ในนมแม่มีสารอาหารที่อุดมไปด้วยคุณค่าทาง

โภชนาการท่ีจะเป็นประโยชน์ในการสร้างเซลล์

สมองและการขยายโครงข่ายของเส้นใยสมอง

โดยรวมและในทางอ้อมเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะ

เจ็บป่วยจากการติดเชื้อทางเดินอาหารและทาง

เดินหายใจได้น้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้เลี้ยงด้วยนมแม่

ท�ำใหัมีโอกาสในการเรียนรู้ได้อย่างต่อเน่ือง มีงานวิจัยที่มีการติดตาม

ศึกษาพัฒนาการทางสติปัญญาในเด็กน�้ำหนักตัวน้อยและคลอดก่อน

ก�ำหนด เมื่ออายุ 4 - 6 ปี พบว่าเด็กทีเ่ลีย้งด้วยนมแม่จะมรีะดับสติปัญญา

สงูกว่าเด็กท่ีไม่ได้เลี้ยงด้วยนมแม่และขึ้นกับระยะเวลาของการกินนมแม่

ทีต่่อเน่ืองและเวลาท่ีเริม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นส�ำคัญ การศกึษาในอนาตต 

ควรควบคุมตัวแปรกวนต่าง ๆ จะท�ำให้เห็นผลชัดเจนขึ้น
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พัฒนาการทางสติปัญญาในเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่

	 จากการทบทวนงานวิจัยแบบ meta-analysis งานวิจัยต่าง ๆ เป็นการ 

ศึกษา เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กที่

เลี้ยงด้วยนมแม่กับเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่ การศึกษาในช่วงแรกจะเป็นการ 

ศึกษาในระดับความสัมพันธ์ เนื่องจากจริยธรรมในการท�ำวิจัยมีข้อจ�ำกัด 

คือ งานวิจัยส่วนมากจะยังไม่ชัดเจนเรื่องการให้ค�ำนิยามระหว่าง breast-

feeding หรือ breast milk exposure และความหลากหลายของการใช้

เครื่องมือในการประเมินพัฒนาการ โดยช่วงอายท่ีุประเมนิตัง้แต่ต�ำ่กว่า 

2 ขวบ จนถึงผู้ใหญ่เป็นการติดตามระยะสั้น และระยะยาว ท�ำให้การจะ

น�ำมาเปรียบเทียบไม่ชัดเจนและมีตัวแปรรบกวนในการวิเคราะห์ท่ีพบ

ได้แก่  ฐานะเศรษฐกิจและสังคม  การศึกษามารดา  น�้ำหนักแรกเกิด

อายุครรภ์ และอันดับการเกิดและเพศ การศึกษา Jane และคณะพบว่า

ปัจจัยที่เป็นตัวแปรรบกวน คือ เศรษฐานะทางเศรษฐกิจ คุณภาพและ

ปริมาณของการส่งเสริมพัฒนาการและปฏิสัมพันธ์ใน

การเลี้ยงดูเป็นเรื่องส�ำคัญ หลังจากได้ทบทวนการ

ศึกษา และตัดปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นตัวแปรรบกวน

เพ่ือที่จะดูระดับสติปัญญากับการกินนมแม่พบว่า 

20 งานวิจัย ที่ได้มาตรฐานเปรียบเทียบค่า

สติปัญญาระหว่างเด็กที่กินนมแม่กับเด็กที่

ไม่ได้กินนมแม่พบว่าระดับสติปัญญาต่างกัน 

5.32 ถ้าน�ำมามาปรับดึงค่าปัจจัยตัวกวน

พบว่าความแตกต่างของค่าสติปัญญาลดลง

เฉลี่ย 3.32 ระหว่างเด็กที่กินนมแมก่ับเด็กที่

ไม่ได้กินนมแม่



	 งานวิจัยในช่วงหลังให้ความสนใจ

เก่ียวกับคณุภาพของการกิน ได้แก่ ระยะเวลา 

และลักษณะการกิน เช่น กินนมแม่จากเต้า 

หรือกินนมแม่จากขวดซึ่งเป็นสิ่งที่ควรให้

ความชัดเจน การกินนมแม่จากกระบวนการ

ทางธรรมชาติ คือ ดูดจากเต้าบนอ้อมกอด

ของแม่ นอกจากจะได้รับสารอาหารครบถ้วน 

แล้วยังเป็นรูปแบบของการส่งเสริมพัฒนาการ 

ที่สมบูรณ์ที่สุดรูปแบบหนึ่ง เพราะกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ ตาดู 

หูฟัง ลิ้นรับรส จมูกได้กลิ่นและกายสัมผัสในขณะที่การกินน�้ำนมแม่โดย

การบีบใส่ขวดหรือป้อนผ่านแก้ว ได้สารอาหาร ภูมิต้านทานที่ครบถ้วน 

แตอ่าจขาดการส่งเสริมพัฒนาการตามธรรมชาติแบบสมบูรณ์ไป 

	 ในประเทศไทยพบว่าแม่บางคนยังไม่เข้าใจการให้นมแม่อย่างสมบูรณ์ 

เช่น เข้าใจว่าเมื่อตนจะกลับไปท�ำงานจะต้องเลิกให้นมแม่ แม่ไม่เข้าใจ

วิธีการว่าสามารถบีบนมเก็บไว้ให้ลูกได้ ในระดับนโยบายถึงระดับปฎิบัติ 

ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้สู่ประชาชนมากขึ้น การศึกษา

ควบคุมปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริมพัฒนาการส่วนมาก 

วัดสติปัญญา เมื่อเด็กอายุมากกว่า 2 ปี ถ้ากินนมแม่ติดต่อกันมากกว่า 

4 - 6 เดือน จะมีความแตกต่างระดับสติปัญญา (IQ) อย่างชัดเจนเกินกว่า 

5 จุด และหลายรายงานที่แสดงให้ถึงเด็กที่เกิดน�้ำหนักน้อยและเด็กเกิด

ก่อนก�ำหนดเมื่อติดตามที่อายุ 3 ปี เด็กที่กินนมแม่เมื่อเปรียบเทียบการ

กินนมขวดมีความแตกต่างของระดับสติปัญญา 7.2 คะแนน แต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติการศึกษาทางสติปัญญา Drane’ และคณะในรายงานใน

ปี 2000 โดยสรุปรายงานวิจัย 24 งานในช่วง 1966 - 1988  21 งานวิจัย 

การศึกษาในเด็กครบก�ำหนด 2 งานวิจัยศึกษาในเด็กน�้ำหนักน้อย 1 งาน

วิจัยในน�้ำหนักน้อยมาก ในทุก ๆ งานวิจัยจะตั้ง 3 วิธีศึกษาทางระบาด

วิทยาด้วยมาตรฐาน  Anderson 1999 : มีงานวิจัย 1978 - 1995 เป็นงาน
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ที่วัดตัววัดมาตรฐานอย่างน้อย 5 ตัว (ระยะเวลา  8 

งานวิจัยที่ศึกษาในเด็กครบก�ำหนด) 3 งานวิจัย 

ที่ศึกษาใน preterm สรุปศึกษาโดยรวมไม่แยก 

อายุครรภ์มีความแตกต่างกันในระดับสติ

ปัญญา IQ 5.- 8 จุด ใน BF > NBF น�้ำหนัก 

LBW ต่างกัน IQ 5.18 normal BW. 2.66 point 

	 การศึกษาในช่วงหลังจะเปรียบเทียบในเรื่อง 

ระยะเวลาของการกินนมแม่ โดยการเก็บข้อมูลแบบยัอนหลังพบว่าเด็กที ่

กินนมแม่ต�ำ่กว่า 3 - 12 สปัดาห์ ค่าระดบัสตปัิญญามคีวามแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญมี 3 งานวิจัยที่รายงานว่าเด็กกินนมแม่นานกว่า 6 - 7 เดือน 

จะมค่ีาสตปัิญญาต่างกับเดก็อยู่ในช่วง 9.62 % วัดโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิ 

ระดับพฒนาการหรือสติปัญญาในเด็กเล็กที่นิยมได้แก่ Baypley (MDI) 

ประเมิน IQ เมื่อเด็กอายุน้อกว่าและยังมีการติดตามในระยะยาววัด

ความสามารถสติปัญญาที่อายุ 14 ปี ค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง 6.79 จุด หาก

เวลาการกินนมแม่น้อยกว่า 4 เดือน เมื่อเทียบกับเด็กที่กินนมแม่มากกว่า 

4 เดือน รายงานว่า เมื่อวัดค่าสติปัญญาที่ 5 ปี เด็กที่กินนมแม่อย่างน้อย 

6 เดือนในเด็กกลุ่ม 8.2 จุด สูงกว่าและในเด็กผู้หญิงค่า IQ สูงกว่าในเด็ก

ผู้ชาย IQ สูงกว่า 5.8 จุด Oddy 2003 - 2004 รายงานว่า PPVI - Score ที่

อายุ 6  ปี สงูกว่า 3.56 ในเดก็ทีกิ่นนมแม่ ผลดังนี้ น�ำไปปรับเพศ อายุครรภ์

อายุและการศกึษาแม่ ผูป้กครองสบูบหุรี ่และอายุพ่ีน้อง Mortensen 2002 

รายงานว่า ระยะเวลาทีกิ่นนมแม่มคีวามสมัพันธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

ในสติปัญญาด้านภาษา มิติสัมพันธ์ค่า IQ รวม โดย WAIS ที่ 27 ปี ซึ่ง

จะลดลงหากปรับปัจจัยของ SES การศึกษาสถานภาพแม่ น�้ำหนักช่วง

ตั้งครรภ์ การสูบบุหรี่ในไตรมาสสุดท้าย ค่าสติปัญญาลดลงเล็กน้อยหลัง

จากปรับตัวแปรรบกวน จากงานวิจัยจาก Brown University เปิดเผยว่า 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เสริมสร้างการพัฒนาของสมองได้ 20 - 30% ซึ่ง
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เด็กที่กินนมแม่ล้วน ๆ จะมีการเติบโตของสมองมากกว่าเด็กที่กินนมแม่

เสริมด้วยนมผงและเด็กที่กินนมผงอย่างเดียว นอกจากนี้ข้อมูลสนับสนุน 

จาก Oxford University, Cambridge University, The Institution for 

Social and Economic Research และ Essex University ต่างเปิดเผยถึง

ผลงานวิจัยที่สอดคล้องกันว่า เด็กที่ได้รับนมแม่ล้วนจะได้รับการพัฒนา- 

ศักยภาพ และทักษะด้านภาษาได้ถึงอายุ 3 ขวบ

	 สืบเนื่องจาก รายงานข่าวผลการส�ำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา 

(ไอคิว : IQ) เด็กนักเรียนไทยทั่วประเทศ เมื่อปี 2554 พบว่า  ค่าเฉลี่ย

ระดับสติปัญญาของเด็กไทยในระดับประเทศยังอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ค่อน

ไปทางต�่ำ (98.59 จุด) โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับระดับสติปัญญาเด็กใน

ประเทศอาเซียน เด็กไทยตกไปอยู่ที่อันดับ 8  วิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบกับเยาวชนของชาต ิโดยกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายส่งเสรมิ

ให้เด็กมีไอคิวสูงขึ้นในปี 2556 อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมประกาศปักธง

ว่า  ไอคิวของเด็กไทยจะเข้าสู่มาตรฐานสากล คือ 100 จุด ภายในป ี

2559 และจากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยในปี 2557 ของ

กรมอนามัย พบว่าปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญพัฒนาการของเด็กคือ การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่และการศึกษาของแม่ สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ประเทศมีแนวโน้มค่อนข้างต�่ำและยังมีความสับสนในข้อมูลการส�ำรวจ

หากใช้ข้อมูลของกรมอนามัย พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 

ได้จากร้อยละ 16.3 ใน พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 20.7 ใน พ.ศ. 2548 และ 

47.5 ใน พ.ศ. 2555 ขณะที่ใช้ฐานข้อมูลจากรายงาน สถานการณ์เด็ก

และสตรีในประเทศไทย โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ (MICS) พบว่า อัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 12.3 ใน 

พ.ศ. 2555 และปัจจุบันสําหรับสถานการณ์ล่าสุดของการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในประเทศ พ.ศ. 2556 โดยสํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ส�ำรวจสถานพยาบาลของรัฐทุกระดับ 



จํานวน 995 คน พบว่า ร้อยละ 33 ของแม่ตัวอย่างที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน มีร้อยละ 32.8 และมีแม่ร้อยละ 10.3 เท่านั้นที่เลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่า  6 เดือน โดยอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในช่วงเดือนที่ 4 จะมีอัตราลดลงจากเดือนที่ 3 ค่อนข้างมาก 

จากข้อมูลการส�ำรวจพบว่าเด็กไทยที่กินนมแม่อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือน 

มีเพียงร้อยละ 29 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ต�่ำมากอยู่ในล�ำดับที่ 3 นับจาก

ล�ำดับสุดท้ายของประเทศที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้ว่าปัจจุบัน

สังคมมีความเข้าใจเรื่องนมแม่มากขึ้น แต่สถานการณ์ต่าง ๆ ก็อาจท�ำให้ 

คุณแม่ให้นมลูกไม่ส�ำเร็จ การท�ำความเข้าใจทั้งเรื่องท่ีมีการแยกแม่ลูก

หลังคลอด ท�ำให้ลูกไม่ได้ดูดนมทันที การที่คุณแม่ไม่มีที่ปรึกษาที่ถูกต้อง 

หรือการให้นมขวดก่อนนมแม่ ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการให้นมแม่ ดังนั้น

การวางแผนจะแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมาอย่างไร ให้เด็กไทยได้กินนมแม่อย่าง

ถูกวิธี ซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องที่มีการพูดถึงในการประชุมสมัชชาสหประชาชาต ิ

ครั้งที่ 65 โดยมีการตั้งเป้าหมายทั้งโลกว่า ภายใน ค.ศ. 2025 เด็กทั้งโลก 

ซึ่งเกิดปีละประมาณ 136.7 ล้านคน ต้องได้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ให้ได้ร้อยละ 50 ปัจจุบันอยู่ที่ร้อยละ 32.6 ข้อมูลของประเทศไทยยังต�่ำ

กว่าค่าเฉลี่ยของโลกอยู่ที่ร้อยละ 29 ดังนั้นกระบวนการต่าง ๆ ในการให้

ข้อมูลและการพัฒนาหากลยุทธ์ในการกระตุ้นให้ประชาชนมีการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่มากขึ้นจึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายและการติดตามประเมินผลอย่างมี
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ระบบ ยังคงเป็นกระบวนการที่ต้องมีอย่างต่อเนื่อง เพื่อความยั่งยืนของ

กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอยู่ต่อไปอย่าง

สมบูรณ์

สรุป

	 สติปัญญาของแม่เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีจะมีผลเรื่องระดับพัฒนาการ

ในเด็ก จากการทบทวนการศึกษาต่าง ๆ ที่ได้มาตรฐานหลาย ๆ การ

ศึกษาแล้ว พบว่า  การศึกษาเปรียบเทียบระดับสติปัญญาระหว่างเด็กที่

กินนมแม่กับเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่ ปัจจัยส�ำคัญที่ต้องควบคุมที่มาเกี่ยวข้อง 

ในการเปรยีบเทียบโดยเฉพาะระดับสตปัิญญาของแม่ นอกจากน้ันตวัแปร

รบกวนที่ต้องควบคุมก่อนจะน�ำมาเปรียบเทียบได้แก่ ระดับการศึกษาของ 

มารดา ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมา งานวิจัยที่ได้มาตรฐาน

ที่มาเปรียบเทียบมักเป็นงานวิจัยในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว ควรท�ำ 

การศึกษาให้กระจายครอบคลุมท่ัวโลกจะเห็นภาพขึ้นและการศึกษา  

ส่วนมากยังไม่แบ่งแยกชัดเจนระหว่างเด็กเกิดก่อน-

ก�ำหนดและเด็กน�้ำหนักตัวน้อยหากมีการแยกปัจจัย

ดังกล่าวจะท�ำให้เห็นการเปรียบเทียบได้ชัดเจนขึ้น 

ส�ำหรับเด็กแรกเกิดที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนดและ

น�้ำหนักตัวน้อยกับการเลี้ยงด้วยนมแม่น้ันพบว่า 

เด็กที่กินนมแม่จะมีระดับสติปัญญาต่างกันอย่าง

ชดัเจน โดยเฉพาะในกลุม่ด้านน�ำ้หนกัตวัน้อยและระดบั 

สติปัญญาของเด็กท่ีกินนมแม่ขึ้นกับระยะเวลาของการ

กินนมแม่ ดังนั้น การส่งเสริมให้เด็กกินนมแม่อย่างเดียว

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน จึงเป็นสิ่งที่ควรแนะน�ำ
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นมแม่กับพัฒนาการ

ทางสติปัญญา
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แพทย์หญิงนัยนา ณีศะนันท์

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 พัฒนาการที่ดีในเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) เป็นต้นทุนพ้ืนฐานต่อความ

สัมฤทธิ์ผลทุกด้าน เมื่อเด็กเข้าสู่วัยเรียนและวัยท�ำงาน ความก้าวหน้า

ของพัฒนาการในเด็กคือความก้าวหน้าของพัฒนาการทางสติปัญญา

ในเด็ก และเป็นการสะท้อนการท�ำงานของสมอง ความสามารถทาง

สติปัญญาสามารถท�ำการวัดโดยใช้แบบทดสอบมาตรฐานค�ำนวณเป็น

ตัวเลขได้ ซึ่งทางจิตวิทยาเรียกค่าน้ีว่า “ไอคิว” (IQ= intelligence Quotient)

	 โครงสร้างของสมองเด็กถูกก�ำหนดและเริ่มสร้างมาตั้งแต่เด็กอยู่ใน 

ครรภ์ และยังคงมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาต่อเน่ืองอย่างมากและ

รวดเร็วในช่วง 5 ปีแรกของชีวิต โดยปัจจัยทางพันธุกรรมที่ได้มาจากพ่อ

แม่เป็นตัวก�ำหนดพื้นฐานของโครงสร้างสมอง สิ่งแวดล้อมทุกอย่างรอบ

ตัวเด็ก เช่น อาหาร การเลี้ยงดูสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีมลพิษมีอิทธิพลอย่าง

ยิ่งในการต่อยอดการพัฒนาสมองในเด็ก

	 นมแม่ไม่เพียงเป็นแหล่งอาหารท่ีตรงเผ่าพันธุ์มนุษย์ท่ีสุด ยังส่งผลดี

ต่อสุขภาพเด็กทุกด้าน ช่วยปกป้องเด็กจากการเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อ 

ลดโอกาสการเกิดภูมิแพ้ ส่งผลต่อพัฒนาการสติปัญญาของเด็ก และ

นมแม่กับ

พัฒนาการ

ทางสติปัญญา
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ความผูกพันระหว่างแม่และลูก ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) และ 

องค์การเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) แนะน�ำการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และให้นมแม่ต่อเนื่องได้นานกว่า  2 ปี 

พร้อมกับเริ่มอาหารตามวัยที่อายุ 6 เดือน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับการพัฒนาโครงสร้างสมอง 

	       	    งานวิจัยในระยะหลัง ๆ ให้ความสนใจในเรื่องผลของนมแม่

กับการพัฒนาของสมองและเป็นหน่ึงในหลักฐานที่

อธิบายได้ชัดเจนว่า  ท�ำไมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึง

มีผลเชิงบวกต่อการพัฒนาความสามารถทาง

สติปัญญา  อาทิเช่น จากการศึกษา  Kafouri 

และคณะ เรื่องนมแม่กับสมองของเด็กวัยรุ่น

อายุ 12-18 ปี จ�ำนวน 571 คน พบว่าระยะ

เวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 

6 เดือนแรก มีความสัมพันธ์กับความหนาของสมอง  

the superior and inferior parietal lobe ที่มากขึ้น และสัมพันธ์กับ IQ ที่

สูงขึ้น โดยความสัมพันธ์นี้ยังคงอยู่ภายหลังตัดปัจจัยด้านอายุ เพศ และ

การศึกษาของมารดาออก Deoni และคณะ ท�ำการศึกษาในเด็กเล็กอายุ 

10 เดือน - 4 ขวบที่สุขภาพแข็งแรง จ�ำนวน 133 คน  โดยแบ่งเด็กเป็น

3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือน กลุ่มที่

สองเลี้ยงด้วยนมผสมอย่างเดียว และกลุ่มสุดท้ายเลี้ยงด้วยนมแม่ร่วม

กับนมผสม พบว่าเด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 3 เดือนแรกมีการ

พัฒนาสมองส่วน white matter มากกว่าเดก็กลุม่อืน่ ๆ ซึง่การพัฒนาของ

โครงสร้างสมองเช่นนี้สัมพันธ์กับสติปัญญาที่ดีด้วยเช่นกัน แม้แต่ทารกที่

คลอดก่อนก�ำหนด ก็พบว่าถ้าทารกได้รับด้วยนมแม่ในสัดส่วนที่มากจะ
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ส่งผลต่อขนาดสมองและสติปัญญาท่ีดีกว่าเมื่อเป็นวัยรุ่น ถ้าเทียบกับ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ทานนมผสม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการและ

ความสามารถทางสติปัญญาในเด็กจริงหรือไม่  

	 กว่า 20 ปี ที่ผ่านมา มีการศึกษามากมายท่ีสามารถสรุปได้ว่า การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อความสัมฤทธ์ิผลด้าน

การเรียนในเด็กวัยเรียนและความสามารถทางสติปัญญาของเด็กตั้งแต่

ในระยะแรก ๆ ของวัยเด็กและต่อเน่ืองจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และพบว่า

ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก รวมถึง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต่อเนื่องหลังจากเด็กอายุ 6 เดือนไปแล้ว เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถทางสติปัญญาด้วย

	 เมื่อ 15 ปี ที่แล้ว Anderson และคณะ ได้ท�ำการทบทวนงานวิจัย

เรื่องนมแม่กับสติปัญญาในเด็กจ�ำนวน 20 งานวิจัย เปรียบเทียบความ

สามารถทางสติปัญญาในเด็กกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับนมผสม พบว่า 

เด็กกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี IQ สูงกว่า 5.32 จุด และเมื่อน�ำปัจจัยที่

อาจเก่ียวข้องกับ IQ เด็กมาพิจารณาร่วมด้วย เช่น ระดบัการศกึษาในแม่ 	

		  เศรษฐานะ น�ำ้หนกัแรกเกิดของเดก็ เป็นต้น ก็ยัง 	

	 คงพบว่า เด็กที่เลี้ยง

ด้วยนมแม่มี IQ ที่

สูงกว่า  3.16 จุด 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เด็กทารกแรกเกิดท่ี

น�้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) 
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ที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะยิ่งส่งผลดีต่อสติปัญญา  พบว่าระดับ IQ มากกว่า

เลี้ยงด้วยนมผสม 5.18 จุด  Kramer และคณะ ท�ำการศึกษาติดตามเด็ก

แรกเกิดที่แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจ�ำนวน 17,046 คน และ

ประเมิน IQ เมื่อเด็กอายุ 6.5 ปี จ�ำนวน  13,889 คน (ร้อยละ 81.5) พบว่า 

ในเดก็ท่ีแม่เลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 3 เดอืน และยังคงให้นมแม่ต่อไป 

อีกในขวบปีแรกของเด็ก สัมพันธ์กับระดับ IQ ที่สูงกว่าและความสัมฤทธิ์

ผลทางการเรียนท้ังการอ่านและการเขียนดีกว่ากลุ่มเด็กที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในระยะเวลาสั้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oddy และคณะศึกษา 

ความสัมฤทธิ์ผลด้านการเรียนในเด็กอายุ 10 ขวบในเด็กที่กินนมแม่ พบว่า 

เด็กที่ได้กินนมแม่เป็นหลักนานมากกว่า 6 เดือนเมื่อวัยทารก จะมีผล

การเรียนที่ดีกว่าเด็กที่มีโอกาสกินนมแม่น้อยกว่า  6 เดือน Mortensen 

และคณะ พบว่า ระยะเวลาการให้นมแม่ในวัยทารกมีความสัมพันธ์กับ

ระดับ IQ เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญ ในปี พ.ศ. 2556 องค์การ 

อนามัยโรคได้เผยแพร่ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ 

นมแม่และความสามารถทางสติปัญญาในเด็ก ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

พบว่า นมแม่มคีวามสมัพันธ์กับความสามารถทางสติปัญญาในเดก็และ 	

		  วัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 3.5 จุด และเมื่อน�ำปัจจัย

ทางพันธุกรรมท่ีอาจส่งผลต่อ IQ เด็กมา

พิจารณาร่วมด้วยพบว่า  นมแม่ก็ยังมีผล

เชิงบวกต่อ IQ เด็กที่เพิ่มขึ้น 2.19 จุด
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย IQ ในเด็กที่ได้นมแม่และ 

ไม่ได้นมแม่ของแต่ละการศกึษา โดยพิจารณาปัจจยัตวัแปรด้านสตปัิญญา

ของแม่ร่วมด้วย (อ้างองิข้อมลูจากองค์การอนามยัโรค พ.ศ. 2556)	

สรุป

	 ผู้ใหญ่ในสังคมควรร่วมกันสร้างโอกาสให้ทารกแรกเกิดทุกคนได้รับ

นมแม่ และสนับสนุน “แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก 

จากน้ันเริ่มอาหารตามวัยร่วมกับการให้นมแม่ต่อเน่ืองต่อไปอีกอย่าง

น้อย 1 - 2 ปี” เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และระยะเวลาที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่น้ันส่งผลบวกต่อการพัฒนาโครงสร้างสมองและสัมพันธ์กับ

ความสามารถทางสติปัญญา 

Author            Year
Not adjusted for Maturnal IQ
Johnson (A)	 1996
Quinn (M)	 2001
Quinn (F)	 2001
Znou (A)	 2007
Eickman (A)	 2007
Whitehouse (A)	 2011
Subtotal (I-squared = 82.0%, p = 0.000)
Adjusted for Maturnal IQ
Morrow-Tlucak (A)	 1988
Lucas (A)	 1992
Wigg (A)	 1998
Jacobson (A)	 1999
Evenhouse (A)	 2005
Der (A)	 2006
Gibson-Davis (A)	 2006
Clark (A)	 2006
Subtotal (I-squared = 72.0%, p = 0.000)
Over all (I-squared = 88.0%, p = 0.000)
NOTE: weights are from random effects analysis

Mean lower in breastfed subjects Mean higher in breastfed subjects
Mean difference

-5         -1 0  1          5            10            15
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นมแม่กับ

การเจริญเติบโต

ของเด็ก

ผศ. ดร. ทิพวัลย์  ดารามาศ

สาขาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

รู้ได้อย่างไรว่าเด็กมีการเจริญเติบโตเป็นปกติ

	 การเจริญเติบโตของเด็กสามารถดูได้จากน�้ำหนัก ส่วนสูง และความ-

ยาวของเส้นรอบศีรษะที่เพิ่มขึ้น โดยปกติน�้ำหนักจะเพิ่มเป็น 2 เท่า ของ

แรกเกิด เมื่อทารกอายุ 4 - 5 เดือน และเพิ่มเป็น 3 เท่าเมื่ออายุ   12 เดือน 

ส�ำหรับส่วนสูงจะเพิ่ม 1.5 เท่า    เมื่อทารกอายุ 12 เดือน ส่วนความยาว

ของเส้นรอบศีรษะจะเพิ่มขึ้นเดือนละ 1.5 เซนติเมตรในช่วง 6 เดือนแรก 

และเพิ่มขึ้นเดือนละ 0.5 เซนติเมตรในช่วง 6 เดือนหลัง

เด็กที่กินนมแม่มีการเจริญเติบโตเป็นอย่างไร

	 จากการศึกษาทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา   6 เดือนขึ้นไป 

พบว่าเมื่อทารกอายุ  12 เดือน จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าของแรกเกิด  
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มีความสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 48 ในเด็กชาย และ ร้อยละ 47 ในเด็กหญิง  

ส่วนความยาวของเส้นรอบศีรษะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 34.5 ในเด็กชาย และ 

ร้อยละ 33 ในเด็กหญิง ซึ่งเป็นการเจริญเติบโตที่เป็นไปตามเกณฑ์ของ 

WHO และที่ส�ำคัญคือทารกที่กินนมแม่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วใน

ช่วง 1 - 2 เดอืนแรก และยังพบว่าทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลานาน 

มีน�้ำหนักและส่วนสูง มากกว่าทารกที่กินนมแม่ในระยะเวลาสั้นกว่า

การเจริญเติบโตของเด็กท่ีกินนมแม่กับนมผสมแตกต่างกันอย่างไร

	 จากการศึกษางานวิจัยเปรียบเทียบทารกที่กินนมแม่อย่างเดียว กับ

ทารกที่กินนมผสมอย่างเดียวในเวลาเท่ากัน พบว่าในช่วง 6 เดือนแรก 

ทารกที่กินนมแม่มีน�้ำหนักและส่วนสูงเพ่ิมข้ึนมากกว่าทารกที่กินนมผสม 

ส�ำหรับในช่วง  6 - 12 เดือน ทารกที่กินนมแม่จะมีน�้ำหนักและส่วนสูง

เพิ่มขึ้นช้ากว่าทารกกลุ่มที่กินนมผสม แต่การเจริญเติบโตยังอยู่ในเกณฑ์

ปกต ิ ซึ่งเป็นผลดี ท�ำให้ทารกไม่เป็นโรคอ้วนเมื่อโตขึ้น

                        สรุป

	 ทารกทีกิ่นนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดือนขึน้ไป 

จะมีการเจริญเติบโต ทั้งน�้ำหนัก ส่วนสูง และ

ความยาวของเส้นรอบศีรษะ เป็นไปตามเกณฑ์ 

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก และทารก

ที่กินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลานานจะมีน�้ำหนัก 

และส่วนสูงมากกว่าทารกที่กินนมแม่ในระยะ

เวลาสั้นกว่า  นอกจากนี้ในช่วง 6 เดือนแรก 

ทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวจะมีน�้ำหนัก และ
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ส่วนสูงเพ่ิมขึ้นมากกว่าทารกที่กินนมผสม    และยังคงมีการเจริญเติบโต

อยู่ในเกณฑ์ปกติในช่วงหลัง 6 เดือนต่อมา  และท่ีส�ำคัญทารกที่กินนมแม ่

อย่างเดียวจะไม่มีปัญหาเรื่องโรคอ้วน
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อาจารย์ศิริพร นิราพันธ์

 สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกระบวนการโดยธรรมชาติที่ส�ำคัญ ส่งผล

ดีต่อจิตใจของแม่และลูก สมองของแม่ขณะให้นมลูกน้อยจะหลั่งฮอร์โมน 

ที่ท�ำให้แม่มีความสุข เปี่ยมไปด้วยความรักความเมตตา และความอบอุ่น 

เอื้ออาทรต่อลูกอย่างลึกซึ้ง และก่อเกิดเป็นสายใยรักที่เป็นพลังรัก พลังใจ 

และพลังชีวิตท่ีวิเศษต่อกายและใจของลูกในขณะดูดนมแม่ในทุกคร้ัง 

สายใยรักนี้จึงเป็นรากฐานของชีวิตท่ีช่วยพัฒนาศักยภาพของร่างกาย

และจติใจของลกูให้เป็นมนุษย์ทีส่มบรูณ์ในวนัข้างหน้าต่อไป การเลีย้งดลูกู 

ด้วยนมแม่จงึมปีระโยชน์อย่างมหาศาลต่อความสมบรูณ์ของลกู ทีป่ระกอบ 

ไปด้วยร่างกายท่ีแขง็แรง มคีวามเฉลยีวฉลาดเชาว์ปัญญาด ี มคีวามนึกคดิ 

จดจ�ำ เรียนรู้ได้เต็มที่ มีความสุข มีจิตใจร่าเริง แจ่มใส มีพื้นฐานอารมณ์

ที่ดี

นมแม่กับ

การพัฒนา

ทางด้านจิตใจ
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เพราะเหตุใดการให้นมแม่จึงช่วยพัฒนาการด้านจิตใจของลูก

ในขณะที่แม่ให้ลูกดูดนมจากเต้านั้น จะมี

การสัมผัส และโอบกอดกัน ความรัก 

ความอบอุ ่นที่แม่ถ่ายทอดไปให้กับลูก 

ขณะท่ีโอบกอดสัมผัสจะท�ำให้ฮอร์โมน

ความสุขหลั่งออกมาจากสมองและไป

กระตุ้นให้เส้นใยสมองเชื่อมโยงกัน เด็ก

จะฉลาด และเด็กที่ได้รับความรักความอบอุ่นเต็มที่ก็จะท�ำให้เด็กรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าอันน�ำไปสู่การวางพ้ืนฐานความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

ท�ำให้เกิดความไว้วางใจและมองโลกในแง่ดี โดยเฉพาะการโอบกอดลกู

แนบอกลูกจะได้ยินเสียงเต้นของหัวใจแม่จะกระตุ้นประสาทสัมผัสซึ่งจะ

ส่งข้อมูลไปที่สมองท�ำให้สมองได้รับการกระตุ้นไปด้วย อีกทั้งในขณะที่

แม่ให้นมลูก มีการพูดคุยอย่างนุ่มนวลระหว่างแม่กับลูก ถ้าแม่มีอารมณ์ด ี

จะมีผลต่อการพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจของลูกได้ อารมณ์ของ

แม่จะสื่อให้ลูกรับรู้ได้ ถ้าแม่มีอารมณ์ดีลูกก็จะรู้สึกผ่อนคลายไปด้วย

สรุปประเด็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับนมแม่และ

พัฒนาการทางด้านจิตใจ

	 มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนมแม่และพัฒนาการทางด้านจิตใจดังต่อไปนี้ 

การศกึษาในประเทศนวิซแีลนด์ในปี 1999  งานวจิยันีม้เีดก็ท่ีถูกศึกษาต้ังแต่ 

แรกเกิดจนถึงช่วงขวบปีแรกจ�ำนวน 999 รายศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การกินนมแม่และเมื่ออายุ 15 - 18 ปี ก็ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

พ่อแม่และเดก็ พฤตกิรรมอนัธพาลภาวะสขุภาพจติและการติดสารเสพติด
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พบว่า เด็กท่ีอยู่ในกลุ่มกินนมแม่ระยะยาว

มีความสมัพนัธ์ระหว่างเดก็และพ่อแม่ดกีว่า 

เด็กในกลุ่มที่เลี้ยงด้วยนมผสม เด็กในกลุ่ม 

เลี้ยงด้วยนมแม่มองตนเองว่า  แม่ให้การ

ดูแลตนเองในวัยเด็กดีกว่าและมีความ

รู้สึกว่าแม่ไม่ได้ปกป้องตนเองมากเกินไป 

เมื่อเทียบกับเด็กที่อยู่ในกลุ่มเลี้ยงด้วยนมผสม

เมื่อได้ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ แล้ว ยังพบว่าระยะเวลา 

ที่ให้นมแม่นานจะสัมพันธ์กับการที่เด็กวัยรุ่นรู้สึกว่าตัวเองได้รับการดูแล

ที่ดีกว่าในวัยเด็ก จากการศึกษานี้สรุปว่า นมแม่ช่วยลดความเสี่ยงใน

การเกิดปัญหาทางจิตเวชในอนาคต นมแม่จะช่วยให้มีความสัมพันธ์ 

ระหว่างเดก็และพ่อแม่ท่ีแน่นแฟ้น และกระบวนการท่ีเดก็กนินมแม่ 

ปรับตัวได้ดีน่าจะมีส่วนกระตุ้นให้เด็กเหล่านี้มีเชาว์ปัญญาที่ดีขึ้น

	 การศึกษาในประเทศอังกฤษ ถูกรายงานในปี 2011 ศึกษาผลของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงวัยเด็ก ที่ส่งผลการปรับตัวทางด้านจิตใจที่

ดีในวัยผู้ใหญ่ ท�ำการศึกษาย้อนหลังกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7,304 ราย 

ที่เกิดเมื่อปี ค.ศ. 1958  และ จ�ำนวน 6,205 ราย ที่เกิดเมื่อปี ค.ศ. 1970 

ใช้เครื่องมือประเมินการปรับตัวทางด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่า เด็กที ่

ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถท�ำให้เกิดการปรับตัวทางด้าน

จิตใจที่ดีในช่วงวัยผู้ใหญ่ได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิง
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Benefits of Breastfeeding

ระบบภูมิคุ้มกัน มีผลตอบสนองต่อ
วัคซีนต่างๆ ได้ดีกว่า โอกาสการเกิด
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 19%

สมอง โอกาส ระดับ IQ สูงกว่า 2-3 จุด ถึง 8-11 จุด
ไขมันในน�้ำนมแม่มีพอเหมาะ ถูกน�ำไปใช้ได้เต็มที่
ส่วนหนึ่งเพราะในน�้ำนมแม่มีสารช่วยย่อยไขมันด้วย 
ร่วมกับโอกาสการไม่ป่วยบ่อย และการมีแม่เลี้ยงดู
ใกล้ชิดห ูโอกาสติดเชื้อ หูชั้นกลางอักเสบ

น้อยกว่าทารกกินนมผสม 50%

กระเพาะปัสสาวะ โอกาส
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
น้อยกว่า S Lg A ในนมแม่ 
ช่วยให้เยื่อบุแข็งแรง

ไต โอกาสมีไตแข็งแรง นม
แม่มีเกลือและโปรตีนพอ
เหมาะ ไม่ท�ำให้ไตต้อง
ท�ำงานหนัก

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
โอกาสมีปัญหาข้ออักเสบ
เมื่อโตขึ้นน้อยกว่า

ไส้ติ่ง โอกาสไส้ติ่งอักเสบ
น้อยกว่า สารภูมิคุ้มกันใน
นมแม่มีผลกระตุ้นเซลล์
ระบบน�้ำเหลืองบริเวณ
ฐานของไส้ติ่งให้แข็งแรง

ระบบย่อยอาหาร โอกาสป่วยเป็นโรคท้องเสีย
น้อยกว่า 64% ลดโอกาสเกิดโรคแพ้โปรตีนนมวัว
ในระยะได้รับนมแม่อย่างเดียวแทบไม่มีปัญหา
ท้องผูก

ผิวพรรณ โอกาสมี
ปัญหาภูมิแพ้ผื่นผิวหนัง 
น้อยกว่า 42%

การเจริญเติบโต โอกาสเกิดโรค
อ้วนน้อยกว่า 4 % ทุก 1 เดือนที่ได้
รับนมแม่ ถ้าได้รับนาน  6 เดือน
จะมีโอกาสน้อยกว่า ถึง 24 % 

หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
โอกาสเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวานน้อย
กว่า ท�ำให้ลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจ

ระบบทางเดินหายใจ
โอกาสติดเชื้อ เป็นหวัด
คออักเสบ ปอดบวมน้อยกว่า 
ทารกกินนมผสม 63 - 72% 

สายตา โอกาสพัฒนาการ
การมองเห็นที่ดีกว่า มีไขมัน DHA 
สูงพอเหมาะ กับการเจริญเติบโต 
จอประสาทตามองเห็นดีกว่า เรียนรู้ 
ได้เร็ว (คมชัดตั้งแต่อายุ 2 เดือน)

ระบบต่อมไร้ท่อ 
โอกาสโรคเบาหวานน้อยกว่า 30%

ช่องปาก โอกาสมีปัญหาต้องจัดฟัน
น้อยกว่ากลไกการดูดนมแม่ ท�ำให้
กรามล่างแข็งแรง โตขึ้นฟันเกน้อยกว่า 
นอนกรนน้อยกว่า ลดโอกาสเกิดภาวะ
การเสียชีวิตฉับพลันในทารก และเด็ก
(Sudden Infant Death Syndrom 50%)

ทารกที่ได้รับนมแม่ตั้งแต่หลังคลอด (First hour of life) ช่วยลดอัตราตายทารก
วัยแรกเกิดได้ ร้อยละ 22 ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ECBF 6 เดือน) 

ช่วยลดอัตราตายทารกขวบปีแรกได้ ร้อยละ 13
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยลดอัตราตายทารก ในขวบปีแรก

(Infant mortality rate)
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

123 หมู่ 16  ถ.มิตรภาพ  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 40002

โทรศัพท์ : 0 4320 2222- 41, 0 4336 3512-13

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 	

124  ถ.สีลม  แขวงสุริยวงศ์  เขตบางรัก จ.กรุงเทพฯ 20500

โทรศัพท์ : 0 2235 1000 ต่อ nursery

โรงพยาบาลกระบี่	

325  ถ.อุตรกิจ  ต.ปากน�้ำ  อ.เมือง  จ.กระบี่ 81130 

โทรศัพท์: 0 7561 1212

โรงพยาบาลกลาง	

514  ถ.หลวง แขวงเทพศรินิทร์ เขตป้อมปรามศตัรพู่าย จ.กรงุเทพฯ 10100

โทรศัพท์ : 0 2221 6141 ต่อ 11320	

นมแม่...มีปัญหาปรึกษาที่ไหน

คลินิกนมแม่
   คุณแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายคนปรารถนาให้ลูกได้กินนมตนเอง 

แต่ขาดประสบการณ์จริงในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตั้งแต่ระยะแรก

คลอดจนถึงช่วง 2 สัปดาห์แรก หากท่านใดประสบปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ติดต่อคลินิกนมแม่
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โรงพยาบาลเกาะพะงัน

6 หมู่ 4 ต.เกาะพะงัน อ.เกาะพะงัน จ.สุราษฎร์ธานี 84280

โทรศัพท์ :  0 7737 7034

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

1873  ถ.พระรามท่ี 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน จ.กรุงเทพฯ 10330                                                                   

โทรศัพท์ : 0 2256 5282, 0 2256 4808                                 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์	

8  ถ.เจรญิกรงุ แขวงบางคอแหลม เขตบางคอแหลม จ.กรงุเทพฯ 10120                                                              

โทรศัพท์ : 0 2289 7134                                                    

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	

950 ถ.พระพันวษา ต.ท่าพี่เลี้ยง อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72000

โทรศัพท์ : 0 3552 4088

โรงพยาบาลชัยนาท	

199 หมู่ 5 ต.บ้านกล้วย อ.เมือง  จ.ชัยนาท 17000 

โทรศัพท์ : 0 5641 1055

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	

222 ถ.พิศษฐพยาบาล ต.ท่าตะเภา อ.เมือง จ.ชุมพร 86000

โทรศัพท์ : 0 7750 3674 ต่อ 274	
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โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์

27 ถ.สาทรใต้  แขวงยานนาวา เขตสาทร จ.กรุงเทพฯ 10120

โทรศัพท์ : 0 2675 5000 ต่อ 10242, 10245	

โรงพยาบาลตราด	

108 ถ.สุขุมวิท ต.วังกระแจะ อ.เมือง จ.ตราด 23000

โทรศัพท์ : 0 39511-1040 ต่อ 644

โรงพยาบาลตรัง	

69 ถ.โคกขัน ต.ทับเที่ยง อ.เมือง จ.ตรัง 92000                          

โทรศัพท์ : 0 7521 8018

โรงพยาบาลตะกั่วป่า	

39/2 หมู ่1 ถ.เพชรเกษม ต.บางนายสีอ อ.ตะก่ัวป่า จ.พังงา 82110                                                                             

โทรศัพท์ : 0 7642 1770

โรงพยาบาลตากสิน	

543 ถ.สมเดจ็เจ้าพระยา  แขวงคลองสาน เขตคลองสาน จ.กรงุเทพฯ 10600

โทรศัพท์ : 0 2437 0123 ต่อ 1415	 	

โรงพยาบาลธนบุรี 1	

34/1 ซอย 44 ถ.อิสรภาพ แขวงบ้านช่างหล่อ

เขตบางกอกน้อย จ.กรุงเทพฯ 10700 

โทรศัพท์ : 0 2412 0020 ต่อ 6065-67	 	
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โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

95 หมู่ 18 ถ.พหลโยธิน  ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120

โทรศัพท์ : 0 2926 9976

โรงพยาบาลนครนายก	

ข 1-100  ถ.สุวรรณศร ต.นครนายก อ.เมือง จ.นครนายก 26000 

โทรศัพท์ : 0 3731 1151-2

โรงพยาบาลนครปฐม	

196 ถ.เทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000

โทรศัพท์ : 0 3425 4150-4 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	

679 ถ.รามอินทรา  แขวงคันนายาว เขตคันนายาว จ.กรุงเทพฯ 10230

โทรศัพท์ : 0 2517 4279-9 ต่อแผนกทารกแรกเกิดเด็กป่วย

โรงพยาบาลบางบ่อ	

89  หมู่ 1  ถ.เทพารักษ์ ต.บางเพรียง อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ 10560

โทรศัพท์ : 02 2338 1133

โรงพยาบาลบ้านโป่ง

12  ถ.แสงชูโต ต.บ้านป่ง อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี 70110

โทรศัพท์ : 0 3222 2836-39, 0 3222 2841-46 ต่อ 273
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โรงพยาบาลบุรีรัมย์	

1 ถ.หน้าสถานี ต.ในเมือง อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ 31000

โทรศัพท์ : 0 4461 5002 ต่อ 3551

โรงพยาบาลปทุมธานี	

7 ถ.ปทุมธาน-ีลาดหลมุแก้ว จ.ปทมุธานี 12000 

โทรศพัท์ : 0 2598 8908

โรงพยาบาลปัตตานี	

2 ถนนหนองจิก ต.สะบารัง อ.เมือง จ.ปัตตานี  94000

โทรศัพท์ : 0 73333 8095 ต่อ 26

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	

46/1 หมู่ 4 ถ.อู่ทอง ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา  

จ.พระนครศรีอยุธยา 13000

โทรศัพท์ : 0 3532 2555 ต่อ 5505 

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี	

38 ถ.เลียบเนิน ต.วัดใหม่ อ.เมือง จ.จันทบุรี 22000 

โทรศัพท์ :  03932 4975 ต่อ 345558

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	

572/1 ม.3 ถ.แสงชูโต ต.ปากแพรก อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 71000

โทรศัพท์ : 0 3462 2999 ต่อ 6600, 6601
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โรงพยาบาลพังงา

436 ต.เมือง อ.เมือง จ.พังงา 82000

โทรศัพท์: 0 7641 1616

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์	

203 ถ.สามัคคีชัย ต.ในเมือง อ.เพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ 67000

โทรศัพท์ : 0 5671 7600 ต่อ 6500

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช	

171 ถ.พหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม จ.กรุงเทพฯ 10220

โทรศัพท์ : 0 2534 7223	 	

โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ

34/40 หมู ่1 ถ.แจ้งวัฒนะ แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัสี ่จ.กรงุเทพฯ 10210

โทรศัพท์ : 0 2574 5000-9 ต่อ 8210

โรงพยาบาลมะการักษ์

47/12 ถ.แสงชูโต ต.ทา่มะกา อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี 71120                                                                    

โทรศัพท์: 0 3454 2035

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือ โรงพยาบาลสวนดอก

110 ถ.อินทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200

โทรศัพท์ : 0 5394 6799 	
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	

1 ถ.ราชด�ำเนิน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000

โทรศัพท์ : 0 7534 0250 ต่อ 1024, 0 7539 9460-4

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

49 ถ.ช้างเผือก ต.ในเมือง อ.เมืองนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000

โทรศัพท์ : 0 4423 5371, 0 4434 2596	

โรงพยาบาลมหาสารคาม	

168 ถ.ผดุงวิถี ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000

โทรศัพท์ : 0 4374 0993-6 ต่อ 144

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา	

174 ถ.มรุพงษ์ ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 24120

โทรศัพท์ : 0 3881 4375-8

โรงพยาบาลระนอง	

11 ถ.ก�ำลังทรัพย์ ต.เทนิเวศน์ อ.เมือง จ.ระนอง 85000 

โทรศัพท์: 0 7781 2630

โรงพยาบาลรามาธิบดี	

270 ถ.พระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี จ.กรุงเทพฯ 10400

โทรศัพท์ : 0 2201 2663-4
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โรงพยาบาลลาดกระบัง	

190/15 หมู่ 1 ถ.อ่อนนุช ลาดกระบัง แขวงล�ำปลาทิว เขตลาดกระบัง 

จ.กรุงเทพฯ 10520

โทรศัพท์ : 0 2326 7232 ต่อ 260

โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 	

114/4 ถ.เศรษฐศิริ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท จ.กรุงเทพฯ 10400

โทรศัพท์ : 0 2618 6200 ต่อ 51252 , 0 2618 6201

โรงพยาบาลศิริราช

2 ถ.พรานนก แขวงศิริราช  เขตบางกอกน้อย จ.กรุงเทพฯ 10700

โทรศัพท์ : 0 2419 7000 ต่อ 5994-5 , 0 2419 5994

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

62 หมู่ 7 ถ.รังสิต-นครนายก แขวงองครักษ์ เขตองครักษ์

จ.นครนายก 26120

โทรศัพท์ : 0 3739 5085 ต่อ 10804-10805

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

290 ถ.เจิมจอมพล ต.ศรีราชา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110

โทรศัพท์ : 0 3832 2157-9 ต่อ 1418,1146

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า	

1028 ถ.สมเดจ็พระเจ้าตากสนิ แขวงบคุคโล เขตธนบรุ ีจ.กรงุเทพฯ 10600

โทรศัพท์ : 0 2460 0000 ต่อ 11550
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โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17	

165 ถ.บางลี่-หนองวัลย์เปรียง อ.สองพี่น้อง จ.สุพรรณบุรี 72110	

โทรศัพท์ : 0 3553 1077 ต่อ 2222

โรงพยาบาลสมุทรปราการ

71 ถ.จักกะพาก ต.ปากน�้ำ อ.เมือง จ.สมุทรปราการ10280

โทรศัพท์ : 0 2173 8355

โรงพยาบาลสมิติเวช	

133 ถ.สุขุมวิท 49 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา จ.กรุงเทพฯ 10110

โทรศัพท์ : 0 2711 8238	

โรงพยาบาลสิงห์บุรี	

917/3 ถ.ขุนสรรค์ ต.บางพุทรา อ.เมือง จ.สิงห์บุรี 16000

โทรศัพท์ : 0 3652 2507-11 ต่อ 284	

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศน์	

48 หมู ่2 ถ.เลยีบวาร ีแขวงกระทุม่ราย เขตหนองจอก จ.กรงุเทพฯ 10530

โทรศัพท์ : 0 2543 1307, 0 2543 1150 ต่อ 425, 426 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินุธโร อุทิศ	

39 หมู่ 4 แขวงหนองแขม เขตหนองแขม จ.กรุงเทพฯ 10160	

โทรศัพท์ : 0 2429 3576-8567
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โรงพยาบาลห้วยยอด	

17 หมู่ 2 ต.เขาขาว อ.ห้วยยอด จ.ตรัง 92130

โทรศัพท์ : 0 7527 1049

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์	

38 ถ.เจษฎาบดินทร์ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง อุตรดิตถ์ 53000

โทรศัพท์ : 0 5541 1064 ต่อ 457 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

420/8 ถ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี จ.กรุงเทพฯ 10400

โทรศัพท์ : 0 2354 8350, 0 2354 8945, 08 1627 8008  ต่อ 

	   1415 กด 3

ศูนย์อนามัยที่ 1 บางเขน กรุงเทพฯ	

18 ถ.พหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน จ.กรุงเทพฯ 10220 

โทรศัพท์ : 0 2521 6552 ต่อ 206  แฟกซ์ : 0 2986 1022 

ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุร	ี

1 หมู่11 ต.บ้านหมอ อ.บ้านหมอ จ.สระบุรี 18130

โทรศัพท์ : 0 3630 0830 ต่อ 152

ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุร	ี

43 หมู่ 7 ต.นาป่า อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000   

โทรศัพท์ : 0 3878 6977
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ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

429 ถ.ศรีสุริยวงศ์ ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000

โทรศัพท์ : 0 3231 0368-71 ต่อ 2312, 0 3231 0404-5 ต่อ 2312, 

0 3233 7509, 0 3231 0368-71 ต่อ 221

ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา	

177 หมู่ 6 ต.โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30280 

โทรศัพท์ : 0 4429 1677 ต่อ 150 , 0 4429 1677

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น	

195 ถ.ศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000	

โทรศัพท์ : 04 3235 902 ต่อ 5805	

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

45 หมู่ 4 ต.ธาตุ อ.วารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี 34190

โทรศัพท์ : 0 45288 586  ต่อ 319	

ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

157 หมู่ 1 ต.นครสวรรค์ออก อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 60000

โทรศัพท์ : 08 1534 6239 , 0 5625 5451 ต่อ 287	

ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก	

21 หมู่ 4 ต.มะขามสูง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000                       

โทรศัพท์ : 0 5529 92802 ต่อ 121
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ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม	่

51 ถ.ประชาสัมพันธ์ ต.ช้างคลาน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100

โทรศัพท์ : 0 5327 2740 ต่อ 212

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช	

99 หมู่ 2 ถ.นครศรี-ปากพนัง ต.บางจาก อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

80330 โทรศัพท์ : 0 7539 9460	

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

95 ถ.เทศบาล 1 ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา  95000

โทรศัพท์ : 0 73212 860 ต่อ 127



77นมแม่...? ..สารอาหาร ..พัฒนาการ ..การเจริญเติบโต



หนังสือทบทวนวรรณกรรม

ทบทวนวรรณกรรมชุดที่ 1 

1.	 มีอะไรในน�้ำนมแม่

2.	 ท�ำไม 6 เดือนแรก ให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว

3.	 การเรียกน�้ำนมแม่กลับคืน (Relactation) 

4.	 สิทธิของแม่ท�ำงานกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

5.	 กลยุทธ์การตลาดและสื่อโฆษณาของนมผงดัดแปลงเลี้ยงทารก

6.	 ข้อมูลภาคีเรื่องนมแม่ระดับประเทศและนานาชาติ

7.	 รายงานวิจัยนมแม่ปี  2548

8.	 นมแม่และโรคภูมิแพ้

ทบทวนวรรณกรรมชุดที่ 2

1.	 นมแม่ป้องกันโรคภูมิแพ้

2.	 นมแม่ป้องกันโรคอุจจาระร่วง

3.	 นมแม่ป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

4.	 นมแม่ลดความเจ็บปวดในเด็กได้จริง

5.	 นมแม่ลดโอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ

6.   DHA ในนมแม่พัฒนาสมองเด็ก

7.	 นมแม่กับผลความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ

8.	 สู่เป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 หญิงไทยควรได้รับการลาคลอดเพิ่มขึ้นหรือไม่
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หนังสือทบทวนวรรณกรรม ชุดที่ 1 สืบค้นข้อมูลได้ที่ 

http://breastfeedinglib.saiyairak.com/browse
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แผ่นพับเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สืบค้นข้อมูลได้ใน 

http://breastfeedinglib.saiyairak.com/browse
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คณะกรรมการที่ปรึกษา 
	 รศ.แพทย์หญิงคุณหญิงส่าหรี	 จิตตินันท์

	 ศ.เกียรติคุณ  นพ.วีรพงษ์	 ฉัตรานนท์

	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ  นพ.สุวชัย	 อินทรประเสิรฐ

	 ผศ.พญ.สุอารีย์	 อันตระการ

	 นายแพทย์ศิริวัฒน์	 ทิพย์ธราดล

	 นพ.ลือชา	 วนรัตน์	

คณะกรรมการด�ำเนินงาน 

	 แพทย์หญิงศิริพร 	 กัญชนะ 	 ประธาน 

	 ศ.คลินิก แพทย์หญิงศิราภรณ์ 	 สวัสดิวร	 รองประธาน 

	 แพทย์หญิงยุพยง 	 แห่งเชาวนิช 	 เลขาธิการ 

	 นางสาวนงนุช 	 บุณยเกียรติ 	 รองเลขาธิการ 

	 แพทย์หญิงนิพรรณพร 	 วรมงคล 	 กรรมการ 

	 รศ. แพทย์หญิงกุสุมา 	 ชูศิลป์ 	 กรรมการ 

	 แพทย์หญิงกรรณิการ์ 	 บางสายน้อย 	 กรรมการ 

	 นายสง่า 	 ดามาพงษ์ 	 กรรมการ 

	 รศ.กรรณิการ์ 	 วิจิตรสุคนธ์ 	 กรรมการ 

	 แพทย์หญิงธนีนาถ 	 ตรีรัตน์วีรพงษ์ 	 กรรมการ 

	 นางมีนะ 	 สพสมัย 	 กรรมการ 

	 นางลักขณา 	 จุติสมุทร 	 กรรมการ 

	 ผศ.ดร.อุไรพร 	 จิตต์แจ้ง 	 กรรมการ 

รายนามคณะกรรมการด�ำเนินงาน
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 



86 นมแม่...? ..สารอาหาร ..พัฒนาการ ..การเจริญเติบโต

	 ผศ.ดร.จริยา 	 วิทยะศุภร 	 กรรมการ 

	 นางอัจฉรีย์ 	 แขวงโสภา 	 กรรมการ 

	 ผศ. ดร. ปารีณา 	 ศรีวนิชย์ 	 กรรมการ 

	 นายนรา	 บรรลิขิตกุล 	 กรรมการ 

	 แพทย์หญิงศิริพัฒนา 	 ศิริธนารัตนกุล 	 กรรมการ  

	 นางนรีลักษณ์	 กุลฤกษ์	 กรรมการ  
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