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ค�าน�า

	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ได้ประสำนกำรจัดท�ำชุดทบทวน-

วรรณกรรม	ชุดที่	 3	 โดยเลือกประเด็น	หัวข้อเป็นปัญหำที่ต้องกำรข้อมูล

วิชำกำร	เพื่อประกอบในกำรให้ข้อมูลแก่ผู้สนใจได้ทั้งบุคลำกร	คณะแพทย์ 

และประชำชนทั่วไป

	 กำรจัดท�ำครั้งนี้	ได้รับควำมร่วมมืออย่ำงดียิ่งจำกสถำบันสุขภำพเด็ก

แห่งชำติมหำรำชินี	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 มหำวิทยำลัยมหิดล	 และ

มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่มีส่วน

ร่วมในกำรสร้ำงสรรค์ผลงำนวิชำกำรอนัทรงคณุค่ำให้กับงำนส่งเสรมิ กำร

เล้ียงลกูด้วยนมแม่	 ขอบคณุส�ำนักงำนกองทุนสร้ำงเสรมิสขุภำพ	 (สสส.)	 ที่

สนับสนุนงบประมำณ	หวังว่ำหนังสือชุดน้ีจะได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

กำรรณรงค์ส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเป็นรูปธรรม	 ให้เด็กไทย	

ได้รับนมแม่มำกขึ้นและอย่ำงถูกต้อง	

                                                         

                                                     แพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ

																																										ประธำนมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

ค�าน�า
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ค�าน�า

	 หนงัสอืทบทวนวรรณกรรมนมแม่ชดุที	่3	“นมแม่	สำรอำหำร	พัฒนำกำร 

และกำรเจริญเติบโต”	 	 เป็นกำรจัดท�ำองค์ควำมรู้เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจที่

ถูกต้อง	และทันสมัย	ที่ต่อเนื่องจำกหนังสือทบทวนวรรณกรรมชุดที่	1	

(พ.ศ.	2551)	ชุดที่สอง	(2557)			

	 กำรด�ำเนินงำนเริ่มจำกำรประชุมก�ำหนดหัวข้อ	 ศึกษำข้อมูลวิชำกำร	

น�ำเสนอเพ่ือพิจำรณำซกัถำมในทีป่ระชมุอนกุรรมกำรวิชำกำรก่อนจดัพิมพ์ 

เป็นเล่ม	 แพทย์	 พยำบำล	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์	 และประชำชนทั่วไป	

สำมำรถสืบค้นได้ที่	http://www.thaibreastfeeding.org

	 ขอขอบคณุคณะนักวชิำกำรทีเ่สยีสละเวลำ	ทบทวนในรำยละเอยีดต่ำงๆ	

และจะส�ำเร็จไม่ได้	 	ถ้ำไม่มีผู้ช่วยประสำนงำนกำรจัดท�ำ	โดยเฉพำะคุณ

ศิริลักษณ์	 ถำวรวัฒนะ	 ดร.เบญจมำส	 ทัศนะสุภำพ	 	 และแพทย์หญิง	

รัชดำ		เกษมทรัพย์		ที่มีมำนะในกำรช่วยประสำนจนส�ำเร็จ

                  ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงศิราภรณ์  สวัสดิวร

																											ประธำนคณะท�ำงำนกำรทบทวนวรรณกรรมนมแม่			
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ค�าน�า

 กำรรวบรวมข้อมลูเชงิวิชำกำรด้ำนคณุประโยชน์ของนมแม่	จะเป็นกำร	

เสริมสร้ำงรำกฐำนให้นโยบำยด้ำนกำรส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ระดับประเทศมีควำมชัดเจนและโดดเด่นมำกขึ้น	เพื่อให้สังคมไทยเตรียม 

ควำมพร้อม	 มี	 พ.ร.บ.	 กำรตลำดนมดัดแปลงอำหำร	 และผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้องส�ำหรับทำรก	และเด็กเล็ก	ตำมข้อตกลงร่วมในที่ประชุมสมัชชำ

สุขภำพโลกเรื่อง	CODE	หรือหลักเกณฑ์สำกล	ว่ำด้วยกำรตลำดอำหำร

ทดแทนนมแม่	 (International	 Code	 of	 Marketing	 of	 Breast	 -	 Milk	

Substitutes)	ซึง่จะเป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัควบคมุกำรตลำด	และกำรโฆษณำ 

ของอุตสำหกรรมอำหำรส�ำหรับทำรก	และเด็กเล็กที่ขำดจรรยำบรรณ

 ผลงำนวิจัยจำกในประเทศ	และต่ำงประเทศยืนยันว่ำ	เด็กที่กินนมแม่	

จะมีสุขภำพแข็งแรง	 เติบโตสมวัย	 นมแม่ยังช่วยลดควำมเจ็บป่วยจำก

โรคต่ำง	ๆ	ส่งผลให้แม่ลำหยุดงำนน้อยลง	และแม่ท�ำงำนมีประสิทธิภำพ

มำกขึ้น	

	 ด้วยเหตุนี้	 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	 ส�ำนักงำนสนับสนุน	

กองทุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 (สสส.)	 และองค์กำรยูนิเซฟ	 ประเทศไทย	

จึงได้รวบรวมบทควำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล

อนัเป็นประโยชน์ในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องแก่ประชำชน	โดยเฉพำะ 

แม่และครอบครัวให้ได้รับทรำบควำมจริงท่ีว่ำ	 ไม่มีสำรอำหำรใดที่จะมี

ประโยชน์เท่ำนมแม่	และเพ่ือปกป้องสิทธิของเด็กไทยที่จะได้รับกำรเล้ียงดู 

ด้วยน�้ำนมจำกอกแม่	

           แพทย์หญิงยุพยง แห่งเชาวนิช 

																																								เลขำธิกำรมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
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รศ. แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

 ธำตุเหล็กเป็นแร่ธำตุที่ร่ำงกำยต้องกำรปริมำณน้อย	(trace	element) 
แต่มบีทบำทส�ำคญัหลำยอย่ำง	ประมำณ	2/3	ของธำตเุหลก็อยู่ในฮโีมโกลบนิ   

เหล็กที่เป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง	 ไมโอโกลบิน

ในกล้ำมเนื้อ	และ	cytochrome	ท�ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรขนส่งออกซิเจน

ให้เซลล์	 นอกจำกนี้เหล็กยังมีบทบำทส�ำคัญต่อกำรท�ำงำนของเอนไซม์	

หลำยชนิดในสมองโดยท�ำหน้ำท่ีเป็น	co-enzyme 

	 โรคขำดธำตุเหล็ก	 (iron	deficiency;	 ID)	 และโรคโลหิตจำงจำกกำร

ขำดธำตุเหล็ก	(iron	deficiency	anemia;	IDA)	เป็นปัญหำสำธำรณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยและอีกหลำยประเทศทั่วโลก	 กำรขำดธำตุเหล็ก 

มีผลเสียต่อพัฒนำกำรทำงสมอง	 เชำวน์ปัญญำ	 พฤติกรรม	 สมรรถนะ

กำรท�ำงำนของร่ำงกำย	และภูมิต้ำนทำนโรค	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง	ถ้ำขำด 

ธำตุเหล็กในวัยทำรกอำจมีผลเสียต่อเชำวน์ปัญญำและพฤติกรรมใน

ระยะยำวได้

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของกำรขำดธำตุเหล็กในทำรกและเด็กเล็ก	คือ	

น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำ	กำรตัดสำยสะดือเร็วเกินไป	กำรได้รับอำหำรตำมวัย

ที่มีธำตุเหล็กไม่พอเพียง	กำรได้รับเนื้อสัตว์น้อย	กำรดื่มนมวัวมำกเกินไป 

และปัญหำด้ำนเศรษฐกิจและสังคม

นมแม่กับธาตุเหล็ก
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ลูกได้รับธาตุเหล็กพอเพียงในช่วงอายุ 4-6 เดือน

เมื่อเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
 

	 ทำรกในครรภ์จะสะสมธำตเุหลก็ไว้ในร่ำงกำย	 กำรขนส่งธำตุเหลก็จำก 

มำรดำไปสู่ทำรกในครรภ์เป็นขบวนกำรแบบ	active	process		ดังนั้น	ถึงแม้

ในกรณีที่มำรดำมีกำรขำดธำตุเหล็กน้อยถึงปำนกลำง	ทำรกในครรภ์ก็จะ

ไม่ขำดธำตุเหลก็	นอกจำกนีท้ำรกในครรภ์ยังมคีวำมเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ	

สูงมำก	ภำยหลังเกิด	เม็ดเลือดแดงจะแตกและปริมำณฮีโมโกลบิน	F	จะ

ลดลงเป็นล�ำดับ	ธำตุเหล็กที่ทำรกอำยุ	4	-	6	เดือนต้องกำรในแต่ละวัน	

ส่วนใหญ่จะได้รับจำกธำตุเหล็กที่สะสมไว้	นมแม่มีควำมเข้มข้นของธำตุ

เหล็กประมำณ	 0.2	 -	 0.4	 มิลลิกรัม/ลิตร	 หรือเฉล่ียประมำณ	 0.35	

มิลลิกรัม/ลิตร	 ปริมำณนมแม่ในช่วง	 6	 เดือนแรกหลังคลอดโดยเฉลี่ย

เท่ำกับประมำณ	780	มิลลิลิตร/วัน	ดังนั้น	ทำรกที่ได้รับนมแม่อย่ำงเดียว

ในช่วงอำยุ	 6	 เดือนแรก	 จะได้รับธำตุเหล็กจำกนมแม่วันละประมำณ	

0.27	มิลลิกรัม	ธำตุเหล็กในนมแม่สำมำรถดูดซึมได้ดีมำก	คือประมำณ

ร้อยละ	 50	 ดังนั้น	 ทำรกที่เกิดครบก�ำหนดจะได้รับธำตุเหล็กจำกนมแม่

และจำกที่สะสมในร่ำงกำยอย่ำงเพียงพอจนถึงอำยุ	4	-	6	เดือน	

 หลงัอำยุ	6	เดอืน	มำกกว่ำร้อยละ	90	ของธำตเุหลก็ 

ที่ทำรกต้องกำรจะมำจำกอำหำรตำมวัย	

อำหำรที่มีธำตุเหล็กมำกและดูดซึมได้ดี

คือเนื้อสัตว์และตับซึ่งมีธำตุเหล็กในรูป

ของฮีม	 (heme	 iron)	 และถูกดูดซึมได้

ประมำณร้อยละ	20	ส่วนธำตุเหล็กที่อยู่

ในพืชผักต่ำง ๆ	 และไข่แดงถูกดูดซึมได้

น้อยกว่ำ	 นมวัวมีธำตุเหล็กน้อยและดูดซึม

   ได้น้อย	คือ	ประมำณร้อยละ	4	-	6	เท่ำนั้น		
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	 นอกจำกน้ี	 กำรให้ธัญพืชท่ีเสริมเหล็กจะช่วยท�ำให้ทำรกมีโอกำสได้

รับธำตุเหล็กเพียงพอมำกขึ้น

ความส�าคัญของอาหารและยาเสริมเหล็กท่ีแม่รับประทาน
 

	 ปริมำณธำตุเหล็กในน�้ำนมแม่ไม่ขึ้นกับปริมำณ

ธำตุเหล็กที่แม่ได้รับจำกอำหำรหรือยำเม็ดเสริม

เหล็ก	 รวมทั้งระดับของเหล็กในเลือดแม่	 แต่แม่ที่	

ให้นมบุตรควรได้รับธำตุเหล็กอย่ำงเพียงพอเพ่ือ

ชดเชยส่วนท่ีสูญเสียไประหว่ำงคลอดและป้องกัน

กำรขำดธำตุเหล็ก

ข้อแนะน�าเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการและป้องกัน

โรคขาดธาตุเหล็กในแม่ท่ีให้นมลูก
 

	 ปริมำณธำตุเหล็กที่หญิงให้นมบุตร	ทำรก	และเด็กเล็กอำยุ	1	 -	3	ปี	

ควรได้รับตำมข้อแนะน�ำขององค์กำรอนำมัยโลกและประเทศไทย	 โดย

ก�ำหนดให้	bioavailability	ของธำตุเหล็กในอำหำรเท่ำกับร้อยละ	10	คือ

วันละ	15,	9.3	และ	5.8	มิลลิกรัม	ตำมล�ำดับ	หญิงตั้งครรภ์ต้องกำรธำตุ

เหล็กเพิ่มขึ้นมำกและอำจได้รับไม่เพียงพอจำกอำหำร	 ดังนั้นจึงควรได้

รับธำตุเหล็กเสริมในรูปยำเม็ด	วันละ	60	มิลลิกรัม		

	 อำหำรที่แม่ควรรับประทำนเป็นประจ�ำในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก

ควรมีครบทุกหมู่	 เพียงพอ	หลำกหลำยและประกอบด้วยแหล่งท่ีดีของ

ธำตุเหล็ก	คือ	เนื้อสัตว์ต่ำง	ๆ	และตับ	ส่วนผักและผลไม้ท่ีเป็นแหล่งที่ดี

ของวิตำมินซีจะช่วยส่งเสริมกำรดูดซึมของ	non-heme	iron	เช่น	ธำตุเหล็ก 
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ท่ีมีในผักใบเขียวและไข่	เป็นต้น

	 กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนดนโยบำยกำรให้ยำเม็ดเสริมไอโอดีน	

ธำตุเหล็กและกรดโฟลิกแก่หญิงตั้งครรภ์	 และหญิงให้นมบุตรทุกรำย	

โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝำกครรภ์	 ณ	 สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ	 จะ

ได้รับยำเม็ดเสริมวันละ	1	เม็ด	ตลอดกำรตั้งครรภ์และขณะเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่	6	เดือน	ยำเม็ดเสริม	1	เม็ด	ประกอบด้วยไอโอดีน	150	ไมโครกรัม	

ธำตุเหล็ก	60	มิลลิกรัม	และกรดโฟลิก	400	ไมโครกรัม	(Triferdine	150)	

ในกรณีที่แม่เป็นโรคธำลัสซีเมีย	จะให้ไอโอดีนเสริมวันละ	150	ไมโครกรัม

โดยไม่ให้ธำตุเหล็ก	(Iodine	GPO	150)
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นมแม่กับไอโอดีน

รศ. แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

 ธำตุไอโอดีนเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของไทรอยด์ฮอร์โมน	 ดังนั้น	
แม้ว่ำ	ไอโอดีนเป็นแร่ธำตุที่ร่ำงกำยต้องกำรปริมำณน้อย	(trace	element) 

แต่มีบทบำทส�ำคัญอย่ำงย่ิงต่อพัฒนำกำรทำงสมอง	ระบบประสำท

กล้ำมเนื้อ	 และกำรเจริญเติบโตของทำรกและเด็ก	 โรคขำดสำรไอโอดีน	

(iodine	 deficiency	 disorder;	 IDD)	 เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย	และอีกหลำยประเทศทั่วโลก

ปริมาณไอโอดีนในนมแม่ที่เพียงพอส�าหรับลูก

ในช่วงอายุ 6 เดือนแรก

	 ปริมำณไอโอดีนในนมแม่ขึ้นอยู่กับปริมำณไอโอดีนที่แม่ได้รับจำก

อำหำร	ถ้ำแม่ได้รับไอโอดีนเพียงพอ	นมแม่จะมีควำมเข้มข้นของไอโอดีน 

ประมำณ	150	-	180	ไมโครกรัม/ลิตร	ปริมำณนมแม่ในช่วง	6	เดือนแรก

หลังคลอดโดยเฉลี่ยเท่ำกับประมำณ	780	มิลลิลิตร/วัน	ดังนั้น	ทำรกที่ได้

รับนมแม่อย่ำงเดียวในช่วงอำยุ	6	เดือนแรกจะได้รับไอโอดีนจำกนมแม่วัน

ละประมำณ	120	-	140	ไมโครกรัม	ซึ่งเพียงพอส�ำหรับควำมต้องกำร	โดย 

ทำรกปกติ	ตั้งแต่แรกเกิดถึง	12	เดือน	ต้องกำรไอโอดีนวันละ	90	ไมโครกรัม 
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เท่ำนั้น	 หลังอำยุ	 6	 เดือน	 ทำรกควรได้รับนมแม่ร่วมกับอำหำรตำมวัยที่	

เหมำะสมและเป็นแหล่งทีด่ขีองไอโอดนี	เช่น	ปลำทะเล	เป็นต้น	เพ่ือส่งเสรมิ

ภำวะโภชนำกำรและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน

ความส�าคัญของอาหารและยาเสริมไอโอดีนที่แม่รับประทาน

ต่อระดับไอโอดีนในนมแม่

	 กำรทบทวนงำนวิจัย	 36	 เรื่องท่ีเก่ียวข้องกับภำวะโภชนำกำรของ

ไอโอดีนในแม่และระดับไอโอดีนในนมแม่	 ซึ่งตีพิมพ์ในช่วงปี	 คศ.1984-

2007	โดย	Azizi	และคณะ	พบว่ำ	นมแม่มีระดับไอโอดีนแตกต่ำงกัน	แม่ที่ 

อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งมีโรคขำดสำรไอโอดีนโดยพบควำมชุกของภำวะ

คอพอกสงู	จะมรีะดบัไอโอดนีในนมแม่ต�ำ่ท่ีสดุและน้อยกว่ำ	100	ไมโครกรัม/ 

ลิตร	แต่แม่ที่อยู่ในพื้นที่ซึ่งมีกำรด�ำเนินงำนควบคุมและป้องกัน	โรคนี้	เช่น	

กำรเสริมไอโอดีนในเกลือ	หรือกำรเสริมไอโอดีนในรูปยำ	เช่น	iodized	oil 

เป็นต้น	จะมีปริมำณไอโอดีนในนมแม่สูงขึ้น

ถ้ำแม่ได้รับไอโอดีนมำกเกินไป	 เช่น	 รับประทำน

สำหร่ำยทะเลท่ีมีไอโอดีนสูงในปริมำณมำก	

เป็นต้น	จะท�ำให้ระดับไอโอดีนในนมแม่สูงและ

อำจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภำวะพิษจำกไทรอยด์

ฮอร์โมนในแม่ได้	 แต่ยังไม่มีรำยงำนผลเสียใน

ทำรก

	 	 มีกำรศึกษำระยะยำวในประเทศ

นิวซีแลนด์เก่ียวกับปริมำณไอโอดีนในนมแม่

กลุ่มที่ขำดสำรไอโอดีน	โดยเป็น	randomized, 

double-blind,	controlled	trial	แบ่งอำสำสมัคร

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

ยำ	วันละ	75	และ	150	ไมโครกรัม	ตำมล�ำดับ	ตั้งแต่คลอดจนลูกอำยุ	24	

สัปดำห์	 พบว่ำ	 ค่ำมัธยฐำนของระดับไอโอดีนในปัสสำวะของทั้งแม่และ

ทำรกในกลุ่มที่	 1	 ต�่ำกว่ำปกติตลอดกำรศึกษำ	 (<100	 ไมโครกรัม/ลิตร)	

ปริมำณไอโอดีนในนมแม่กลุ่มนี้ต�่ำกว่ำปกติและลดลงร้อยละ	 40	 ใน

ระยะเวลำ	 24	 สัปดำห์	 ส่วนแม่ในกลุ่มที่	 2	 และ	 3	 มีระดับไอโอดีนใน

ปัสสำวะมำกกว่ำแม่ในกลุ่มแรก	 2.1	 -	 2.4	 เท่ำ	 แต่ยังต�่ำกว่ำค่ำปกต	ิ

ระดับไอโอดีนในนมแม่ทั้ง	 2	 กลุ่มนี้ไม่ลดลงในช่วงที่ศึกษำและมำกกว่ำ

กลุ่มแรก	แต่ยังต�่ำกว่ำระดับปกติเช่นกัน	

ข้อแนะน�าเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการและป้องกันโรคขาด-

สารไอโอดีนในแม่ที่ให้นมลูก

	 ปริมำณไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์	หญิงให้

นมบุตร	ทำรกและเด็กเล็กอำยุ	1-3	ปี	ควรได้

รับตำมข้อแนะน�ำของคณะกรรมกำร

นำนำชำติเพื่อกำรควบคุมโรคขำดสำร

ไอโอดีน	(International	Council	for	the	

Control	of	Iodine	Deficiency	Disorders,	

ICCIDD)	คือวันละ	250,	250,	90	และ

90	ไมโครกรัม	ตำมล�ำดับ

	 อำหำรที่แม่ควรรับประทำนเป็นประจ�ำในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก

ควรมีครบทุกหมู่	 เพียงพอ	 หลำกหลำย	 และประกอบด้วยแหล่งที่ดีของ

ไอโอดีน	 คือปลำทะเล	 ควรใช้เกลือหรือผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน

ในกำรประกอบอำหำรและไม่ควรรับประทำนอำหำรรสเค็มจัด
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	 ประเทศไทยอยู่ในระหว่ำงกำรด�ำเนินงำนเพ่ือเร่งขจัดโรคขำดสำร

ไอโอดนี	ดงัน้ัน	กระทรวงสำธำรณสขุจงึก�ำหนดนโยบำยเกลอืเสริมไอโอดีน	

ถ้วนหน้ำ	 และนโยบำยกำรให้ยำเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์	 และ

หญิงให้นมบุตรทุกรำย	โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝำกครรภ์	ณ	สถำนบริกำร	

สำธำรณสุขของรัฐจะได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ	 1	 เม็ด	 ตลอดกำร

ตั้งครรภ์และขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	6	เดือน	ยำเม็ดเสริมไอโอดีน	1	เม็ด

ประกอบด้วยไอโอดีน	 150	 ไมโครกรัม	 ธำตุเหล็ก	 60	 มิลลิกรัม	 และ

กรดโฟลกิ	400	ไมโครกรมั	(Triferdine	150)	ในกรณีทีแ่ม่เป็น	โรคธำลัสซเีมยี 

จะให้ไอโอดีนเสริมวันละ	 150	 ไมโครกรัม	 โดยไม่ให้ธำตุเหล็ก	 (Iodine	

GPO	150)
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นมแม่กับวิตามินดี

รศ. แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

 วิตำมินดีท�ำหน้ำที่ควบคุมระดับของแคลเซียมและฟอสเฟตใน
เลือดให้อยู่ในภำวะธ�ำรงดุล	 (homeostasis)	 ท�ำให้มีกำรสะสมแร่ธำตุ

เหล่ำนี้ในกระดูก	 และกระดูกมีควำมแข็งแรง	 ระดับแคลเซียมที่ปกติใน

พลำสมำยังมีควำมส�ำคัญอย่ำงย่ิงต่อกำรท�ำงำนของระบบประสำทและ

กล้ำมเนื้อ	กำรขยำยตัวของหลอดเลือด	และกำรหลั่งของฮอร์โมน		

	 นอกจำกนี้	มีรำยงำนว่ำวิตำมินดีช่วยป้องกันโรคต่ำง	ๆ 	เช่น	โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด	โรคตดิเชือ้	และโรคท่ีเก่ียวข้องกับภำวะภูมต้ิำนทำน	

ผิดปกติ	เช่น	โรค	autoimmune	และเบำหวำนชนิดที่	1	เป็นต้น	อย่ำงไร

ก็ตำม	รำยงำนส่วนใหญ่มำจำกกำรศกึษำเชงิสังเกต	(observational	study) 

และกำรศึกษำในสัตว์ทดลองหรือหลอดทดลอง	 ซึ่งยังมีข้อจ�ำกัดในกำร

แปลผล

	 วิตำมินดีมีลักษณะพิเศษที่แตกต่ำงจำกวิตำมินอื่น	 ๆ	 คือ	 นอกจำก

ร่ำงกำยจะได้รับวิตำมินดีจำกอำหำรในรูปของวิตำมินดี	 2	 (ergocalcif-

erol,	D
2
)	และวิตำมินด	ี3	(cholecalciferol,	D

3
)	แล้วยังสำมำรถสงัเครำะห์ 

ได้เองจำกสำร	7-dehydrocholesterol	ในผิวหนังเมื่อได้รับรังสีอัลตรำ

ไวโอเลตบี	(ultraviolet	B,	UVB)	จำกแสงแดด	ดังนั้น	วิตำมินดีจึงเป็นทั้ง

สำรอำหำรและสำรตั้งต้นของฮอร์โมน	 (prohormone)	 ระดับวิตำมินดีที่

ร่ำงกำยสังเครำะห์ขึน้อยู่กับกำรได้รบัแสงแดด	ฤดกูำล	สผีวิ	ต�ำแหน่งเส้นรุง้	
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(latitude)	กำรใช้ครีมกันแดด	และลักษณะเสื้อผ้ำที่สวมใส่	

ปริมาณวิตามินดีในนมแม่เพียงพอส�าหรับลูกหรือไม่

 นมแม่เป็นอำหำรท่ีดท่ีีสุดส�ำหรบัทำรก	แต่น�ำ้นมแม่ 

โดยทั่วไปมีปริมำณวิตำมินดีต�่ำกว่ำควำม

ต้องกำรของทำรก	คือ	ประมำณ	40	-	50	

IU/ลิตร	 ปริมำณนมแม่ในช่วง	 6	 เดือน

แรกหลังคลอด	โดยเฉลี่ยเท่ำกับประมำณ 

780	 มิลลิลิตร/วัน	 ดังนั้น	 ทำรกที่ได้รับ

นมแม่อย่ำงเดียวในช่วงอำยุ	 6	 เดือนแรก

จะได้รับวิตำมินดีจำกนมแม่น้อยกว่ำควำม

ต้องกำร	 โดยทำรกปกติตั้งแต่แรกเกิดถึง	12	 เดือน	

ต้องกำรวิตำมินดีวันละ	5	ไมโครกรัม	(200	IU)	หลังอำยุ	6	เดือน	ทำรก

ควรได้รับนมแม่ร่วมกับอำหำรตำมวัยที่เหมำะสมและเป็นแหล่งท่ีดีของ

วิตำมินดี	 เช่น	 ปลำทะเล	 เป็นต้น	 เพ่ือส่งเสริมภำวะโภชนำกำรและ

ป้องกันภำวะขำดวิตำมินดี

	 ในบำงประเทศ	 เช่น	 สหรัฐอเมริกำ	 เป็นต้น	 มีข้อแนะน�ำให้เสริม

วิตำมินดีแก่ทำรกที่เลี้ยงด้วยนมแม่	วันละ	400	IU	โดยเริ่มต้นภำยใน

2	-	3	วันหลังเกิด	ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีข้อแนะน�ำให้เสริมวิตำมินดี

แก่ทำรกที่ได้รับนมแม่	 แต่มีรำยงำนจำกกำรส�ำรวจใน	 ค.ศ.	 2011	 ว่ำ

ควำมชุกของภำวะขำดวิตำมินดี	 (serum	 25OHD	 <	 20	 นำโนกรัม/

มิลลิลิตร)	ในเด็กไทยอำยุ	3	-	5.9	ปี	เท่ำกับร้อยละ	31.3	และ	24.5	ใน

เขตเมืองและเขตชนบทตำมล�ำดับ	 ซึ่งนับว่ำสูง	 ดังนั้นควรมีกำรศึกษำ

ภำวะโภชนำกำรของวิตำมินดีเพ่ิมเติมในหญิงตั้งครรภ์	 หญิงให้นมบุตร	
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ทำรก	 และเด็กเล็ก	 เพื่อน�ำมำเป็นข้อมูลในกำรจัดท�ำข้อแนะน�ำกำรดูแล

ทำรกและเด็กที่ได้รับนมแม่ต่อไป

ปริมาณวิตามินดีที่แม่รับประทานมีผลต่อระดับวิตามินดีในนมแม่

 Thiele	 และคณะได้ทบทวนงำน

วิจัยเก่ียวกับผลของกำรเสริมวิตำมินดี	

ในหญิงให้นมบตุร	พบว่ำในช่วง	10	ปี 

ที่ผ่ำนมำมี	randomized	controlled 

trial	 3	 เรื่อง	 ซึ่งตีพิมพ์ในช่วงปี	 คศ.	

2004	-	2009		พบว่ำก่อนท่ีแม่จะ

ได้รับกำรเสริมวิตำมินดีในรูปยำ

ระดับวิตำมินดีในนมแม่มีค่ำเฉลี่ยต�่ำ	คือ	ประมำณ	35	-	80	IU/ลิตร	หลัง

จำกแม่ได้รับวิตำมินดีเสริมในขนำดต่ำง	ๆ 	กัน	นำน	3	-	6	เดือน	พบว่ำแม่

กลุ่มที่ได้รับกำรเสริมวิตำมินดีวันละ	2,000	-	4,000	IU	มีระดับวิตำมินดี

ในนมแม่เพิ่มขึ้นเป็นประมำณ	70-135	 IU/ลิตร	ซึ่งยังไม่พอเพียงส�ำหรับ

ทำรก	แม่กลุ่มที่ได้รับวิตำมินดีเสริมวันละ	400	IU	ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง

ของระดับวิตำมินดีในน�้ำนมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 แต่แม่กลุ่มที่ได้

รับวิตำมินดีเสริมวันละ	 6,400	 IU	 มีค่ำเฉลี่ยของวิตำมินดีในน�้ำนมแม่

เพิ่มขึ้นประมำณ	10	 เท่ำ	คือเป็น	873.5	 IU/ลิตร	และระดับวิตำมินดีใน

เลือดของทำรกกลุ่มน้ีเพ่ิมขึ้นเป็นปกติและมีค่ำใกล้เคียงกับทำรกกลุ่มท่ี

ได้รับวิตำมินดีเสริมวันละ	 300	 IU	 แม่มีระดับวิตำมินดีในเลือดเพิ่มขึ้น

ภำยหลังได้รับกำรเสริมวิตำมินดีวันละ	 2,000-6,400	 IU	 แต่แม่ในกำร

ศึกษำ	ของ	Saadi	และคณะที่ประเทศ	United	Arab	Emirates		มีภำวะ

ขำดวิตำมินดี	(serum	25OHD	<	20	นำโนกรัม/มิลลิลิตร)	ทั้งก่อนและหลัง
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กำรเสรมิวติำมนิดวีนัละ	2,000	IU	ทำรกทกุกลุม่ในกำรศกึษำท้ัง	3	รำยงำน 

มภีำวะขำดวิตำมนิดีก่อนได้รบัวิตำมนิดเีสรมิ	ผลกำรทบทวนงำนวิจยัครัง้นี ้

แสดงว่ำระดับวิตำมินดีในนมแม่ขึ้นอยู่กับปริมำณวิตำมินดีที่แม่ได้รับ	

และถ้ำแม่ได้รับวิตำมินดีปริมำณสูงจะท�ำให้นมแม่มีระดับวิตำมินดีมำก

พอเพียงกับควำมต้องกำรของทำรกได้	กำรศึกษำเหล่ำน้ีมข้ีอจ�ำกัด	เนือ่งจำก	

มจี�ำนวนผูเ้ข้ำร่วมกำรศึกษำน้อย	จงึยังไม่แนะน�ำให้ปฏบิตัติำม	และควร	

มีกำรศึกษำเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของกำร

เสริมวิตำมินดีในหญิงให้นมบุตร

ข้อแนะน�าเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการของวิตามินดี

		 ปริมำณวิตำมินดีที่หญิงตั้งครรภ์	 หญิงให้นมบุตร	 ทำรก	 และเด็ก

เล็กอำยุ	1-3	ปี	ควรได้รับจำกอำหำรตำมข้อแนะน�ำขององค์กำรอนำมัย

โลกและของประเทศไทยคือวันละ	5	ไมโครกรัม	(200	IU)	

	 อำหำรที่แม่ควรรับประทำนเป็นประจ�ำในขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก

ควรมีครบทุกหมู่	พอเพียง	หลำกหลำยและประกอบด้วยแหล่งอำหำรที่ด ี

ของวิตำมินดี	แต่แหล่งอำหำรตำมธรรมชำติของวิตำมินดีมีไม่มำกนัก	ที่

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

tuna	น�้ำมันตับปลำ	และไข่แดง	 เป็นต้น	จงึได้มี

กำรเติมวิตำมินดีลงไปในอำหำรต่ำง	 ๆ	 เช่น	

นมวัว	 น�้ำผลไม้	 ธัญพืช	 ผลิตภัณฑ์เสรมิ-

อำหำร	 เป็นต้น	 ปัจจบุนัในประเทศไทย	 ยัง

ไม่มีกฎหมำยบังคับให้เติมวิตำมินดีใน

อำหำร	 ยกเว้นนมสูตรดัดแปลงส�ำหรับ

ทำรก	(infant	formula)	และนมสูตรต่อเนื่อง	
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(follow-up	formula)	ในบำงประเทศได้มีกำรออกกฎหมำยบังคับให้มี

กำรเติมวิตำมินดีในน�้ำนมและเนยเทียม

	 กำรได้รับแสงแดดพอควรอย่ำงสม�่ำเสมอ	เช่น	ประมำณ	10	-	15	นำที 

ต่อครั้ง	สัปดำห์ละหลำยครั้ง	จะช่วยให้ร่ำงกำยสังเครำะห์วิตำมินดีได้

เพียงพอ	 แต่กำรได้รับแสงแดดมำกเกินไป	 เช่น	 ตำกแดดจนตัวแดงหรือ

ผิวไหม้	เป็นต้น	จะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งที่ผิวหนัง	ดังนั้น	จึงไม่

ควรตำกแดดมำกเกินจ�ำเป็น		โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในช่วงเวลำ	10	-	14	น.	

ซึ่งแสงแดดมี	 UVB	 มำก	 ส่วนในทำรก	 ผิวหนังที่บอบบำงมีโอกำสแดง

หรือไหม้ได้ง่ำยกว่ำผู้ใหญ่	 จึงมีข้อแนะน�ำว่ำไม่ควรให้ทำรกตำกแดด	

ยกเว้นในช่วงเช้ำหรือเย็นที่แสงแดดมี	UVB	ต�่ำ	และในระยะเวลำสั้น	ๆ	

เท่ำนั้น	โดยสวมเสื้อผ้ำและควรหำโอกำสพำเข้ำไปในที่ร่ม
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นมแม่กับพัฒนาการ

ด้านสติปัญญาของเด็ก

ที่มีน�้าหนักตัวน้อย
คลอดก่อนก�าหนด

และในเด็กปกติ
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นมแม่กับ
พัฒนาการด้าน

สติปัญญาของเด็ก
ที่มีน�้าหนักตัวน้อย
คลอดก่อนก�าหนด

และในเด็กปกติ

ผศ.แพทย์หญิง อดิศร์สุดา เฟื่องฟู   

หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญพิเศษด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

พัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่ในเด็กที่มี

น�้าหนักตัวน้อยและคลอดก่อนก�าหนด และในเด็กปกติ
 

	 นมแม่เป็นแหล่งโภชนำกำรที่ประกอบไปด้วยสำรอำหำรส�ำคัญที่เป็น

ส่วนประกอบในกำรเจริญของเซลล์สมองซึ่งจะลดน้อยลงในเด็กคลอด

ก่อนก�ำหนด	(ก่อน	37	สปัดำห์)	และเดก็น�ำ้หนกัตวัน้อย	(น้อยกว่ำ	2500	กรัม) 

มีกำรทบทวนวรรณกรรมของงำนวิจัยผลของพัฒนำกำรทำงสติปัญญำ

ในเด็กป่วยโดยเป็นกำรทบทวนวรรณกรรมจำกงำนวิจัยที่ได้มำตรฐำน	

24	งำนวิจัย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เป็นงำนวิจัยระยะสั้น	ๆ	และติดตำมเป็น

บำงช่วงอำยุ	ในจ�ำนวนนี้มี	13	งำนวิจัย	พบว่ำ	พัฒนำกำรทำงสติปัญญำ

เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวน้อยท่ีไม่มีระบบประสำทท่ีผิดปกติ 

ชัดเจนและกินนมแม่	 เมื่อติดตำมไป	พบว่ำ	จะมีระดับพัฒนำกำรที่ปกติ

ซึ่งเทียบกับเด็กที่กินนมอื่น	ๆ	ที่ไม่ใช่นมแม่จะมีระดับพัฒนำกำรทำง



34 นมแม่...? ..สารอาหาร ..พัฒนาการ ..การเจริญเติบโต

สตปัิญญำทีต่�ำ่กว่ำเกณฑ์เฉลีย่ใน	4	งำนวิจยัและขึน้กับระยะเวลำที่

ต่อเน่ืองของกำรกินนมแม่และควรเริ่มกินนมแม่ให้เร็วสุดเท่ำที่จะท�ำได้	

ควรเริ่มทันทีช่วงหลังคลอด	 อย่ำงไรก็ตำมยังไม่มีกำรศึกษำแบบสุ่มและ	

เปรยีบเทียบมำตรฐำน	(RCT)	เพ่ือเปรยีบเทยีบระหว่ำงเด็กน�ำ้หนักตัวน้อย 

และคลอดก่อนก�ำหนดที่กินนมแม่กับไม่กินนมแม่อย่ำงชัดเจน	 ในอนำคต 

ควรพัฒนำงำนวิจัยที่มีมำตรฐำนสูงส�ำหรับบริบทในกำรเปรียบเทียบ

ประสทิธิผลของกำรกินนมแม่ในเดก็คลอดก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนักตัวน้อย

ค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก (WHO) เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในเด็กน�า้หนักตัวน้อยและคลอดก่อนก�าหนด
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญา

	กำรส่งเสริมพัฒนำกำรทำงสติปัญญำทำงตรงได้แก	่

ในนมแม่มีสำรอำหำรที่อุดมไปด้วยคุณค่ำทำง

โภชนำกำรท่ีจะเป็นประโยชน์ในกำรสร้ำงเซลล์

สมองและกำรขยำยโครงข่ำยของเส้นใยสมอง

โดยรวมและในทำงอ้อมเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะ

เจ็บป่วยจำกกำรติดเชื้อทำงเดินอำหำรและทำง

เดินหำยใจได้น้อยกว่ำเด็กที่ไม่ได้เลี้ยงด้วยนมแม่

ท�ำใหัมีโอกำสในกำรเรียนรู้ได้อย่ำงต่อเน่ือง	 มีงำนวิจัยที่มีกำรติดตำม

ศึกษำพัฒนำกำรทำงสติปัญญำในเด็กน�้ำหนักตัวน้อยและคลอดก่อน

ก�ำหนด	เมื่ออำยุ	4	-	6	ปี	พบว่ำเด็กทีเ่ลีย้งด้วยนมแม่จะมรีะดับสติปัญญำ

สงูกว่ำเด็กท่ีไม่ได้เลี้ยงด้วยนมแม่และขึ้นกับระยะเวลำของกำรกินนมแม่

ทีต่่อเน่ืองและเวลำท่ีเริม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นส�ำคัญ	กำรศกึษำในอนำตต	

ควรควบคุมตัวแปรกวนต่ำง	ๆ	จะท�ำให้เห็นผลชัดเจนขึ้น
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พัฒนาการทางสติปัญญาในเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่

	 จำกกำรทบทวนงำนวิจัยแบบ	meta-analysis	งำนวิจัยต่ำง	ๆ	เป็นกำร 

ศึกษำ	เพื่อหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพัฒนำกำรด้ำนสติปัญญำของเด็กที่

เลี้ยงด้วยนมแม่กับเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่	กำรศึกษำในช่วงแรกจะเป็นกำร	

ศึกษำในระดับควำมสัมพันธ์	เนื่องจำกจริยธรรมในกำรท�ำวิจัยมีข้อจ�ำกัด 

คือ	งำนวิจัยส่วนมำกจะยังไม่ชัดเจนเรื่องกำรให้ค�ำนิยำมระหว่ำง	breast-

feeding	หรือ	breast	milk	exposure	และควำมหลำกหลำยของกำรใช้

เครื่องมือในกำรประเมินพัฒนำกำร	 โดยช่วงอำยท่ีุประเมนิตัง้แต่ต�ำ่กว่ำ	

2	ขวบ	จนถึงผู้ใหญ่เป็นกำรติดตำมระยะสั้น	และระยะยำว	ท�ำให้กำรจะ

น�ำมำเปรียบเทียบไม่ชัดเจนและมีตัวแปรรบกวนในกำรวิเครำะห์ท่ีพบ

ได้แก่		ฐำนะเศรษฐกิจและสังคม		กำรศึกษำมำรดำ		น�้ำหนักแรกเกิด

อำยุครรภ์	และอันดับกำรเกิดและเพศ	กำรศึกษำ	Jane	และคณะพบว่ำ

ปัจจัยที่เป็นตัวแปรรบกวน	 คือ	 เศรษฐำนะทำงเศรษฐกิจ	 คุณภำพและ

ปริมำณของกำรส่งเสริมพัฒนำกำรและปฏิสัมพันธ์ใน

กำรเลี้ยงดูเป็นเรื่องส�ำคัญ	 หลังจำกได้ทบทวนกำร

ศึกษำ	และตัดปัจจัยต่ำง	ๆ	ที่เป็นตัวแปรรบกวน

เพ่ือที่จะดูระดับสติปัญญำกับกำรกินนมแม่พบว่ำ 

20	งำนวิจัย	ที่ได้มำตรฐำนเปรียบเทียบค่ำ

สติปัญญำระหว่ำงเด็กที่กินนมแม่กับเด็กที่

ไม่ได้กินนมแม่พบว่ำระดับสติปัญญำต่ำงกัน 

5.32	ถ้ำน�ำมำมำปรับดึงค่ำปัจจัยตัวกวน

พบว่ำควำมแตกต่ำงของค่ำสติปัญญำลดลง

เฉลี่ย	 3.32	 ระหว่ำงเด็กที่กินนมแมก่ับเด็กที่

ไม่ได้กินนมแม่



	 งำนวิจัยในช่วงหลังให้ควำมสนใจ

เก่ียวกับคณุภำพของกำรกิน	ได้แก่	ระยะเวลำ 

และลักษณะกำรกิน	 เช่น	 กินนมแม่จำกเต้ำ	

หรือกินนมแม่จำกขวดซึ่งเป็นสิ่งที่ควรให้

ควำมชัดเจน	กำรกินนมแม่จำกกระบวนกำร

ทำงธรรมชำติ	 คือ	 ดูดจำกเต้ำบนอ้อมกอด

ของแม่	นอกจำกจะได้รับสำรอำหำรครบถ้วน 

แล้วยังเป็นรูปแบบของกำรส่งเสริมพัฒนำกำร 

ที่สมบูรณ์ที่สุดรูปแบบหนึ่ง	เพรำะกระตุ้นประสำทสัมผัสทั้ง	5	ได้แก่	ตำดู	

หูฟัง	 ลิ้นรับรส	 จมูกได้กลิ่นและกำยสัมผัสในขณะที่กำรกินน�้ำนมแม่โดย

กำรบีบใส่ขวดหรือป้อนผ่ำนแก้ว	 ได้สำรอำหำร	 ภูมิต้ำนทำนที่ครบถ้วน	

แตอ่ำจขำดกำรส่งเสริมพัฒนำกำรตำมธรรมชำติแบบสมบูรณ์ไป	

	 ในประเทศไทยพบว่ำแม่บำงคนยังไม่เข้ำใจกำรให้นมแม่อย่ำงสมบูรณ์ 

เช่น	 เข้ำใจว่ำเมื่อตนจะกลับไปท�ำงำนจะต้องเลิกให้นมแม่	 แม่ไม่เข้ำใจ

วิธีกำรว่ำสำมำรถบีบนมเก็บไว้ให้ลูกได้	ในระดับนโยบำยถึงระดับปฎิบัติ	

ควรเพิ่มกำรประชำสัมพันธ์และให้ควำมรู้สู่ประชำชนมำกขึ้น	 กำรศึกษำ

ควบคุมปัจจัยทำงเศรษฐกิจและสังคม	 กำรส่งเสริมพัฒนำกำรส่วนมำก	

วัดสติปัญญำ	เมื่อเด็กอำยุมำกกว่ำ	2	ปี	ถ้ำกินนมแม่ติดต่อกันมำกกว่ำ	

4	-	6	เดือน	จะมีควำมแตกต่ำงระดับสติปัญญำ	(IQ)	อย่ำงชัดเจนเกินกว่ำ 

5	 จุด	 และหลำยรำยงำนที่แสดงให้ถึงเด็กที่เกิดน�้ำหนักน้อยและเด็กเกิด

ก่อนก�ำหนดเมื่อติดตำมที่อำยุ	 3	 ปี	 เด็กที่กินนมแม่เมื่อเปรียบเทียบกำร

กินนมขวดมีควำมแตกต่ำงของระดับสติปัญญำ	7.2	คะแนน	แต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติกำรศึกษำทำงสติปัญญำ	Drane’	 และคณะในรำยงำนใน

ปี	2000	โดยสรุปรำยงำนวิจัย	24	งำนในช่วง	1966	-	1988		21	งำนวิจัย	

กำรศึกษำในเด็กครบก�ำหนด	2	งำนวิจัยศึกษำในเด็กน�้ำหนักน้อย	1	งำน

วิจัยในน�้ำหนักน้อยมำก	 ในทุก	ๆ	 งำนวิจัยจะตั้ง	 3	 วิธีศึกษำทำงระบำด

วิทยำด้วยมำตรฐำน		Anderson	1999	:	มีงำนวิจัย	1978	-	1995	เป็นงำน
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ที่วัดตัววัดมำตรฐำนอย่ำงน้อย	 5	ตัว	 (ระยะเวลำ	 8	

งำนวิจัยที่ศึกษำในเด็กครบก�ำหนด)	3	 งำนวิจัย	

ที่ศึกษำใน	preterm	สรุปศึกษำโดยรวมไม่แยก 

อำยุครรภ์มีควำมแตกต่ำงกันในระดับสติ

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

LBW	ต่ำงกัน	IQ	5.18	normal	BW.	2.66	point	

	 กำรศึกษำในช่วงหลังจะเปรียบเทียบในเรื่อง	

ระยะเวลำของกำรกินนมแม่	 โดยกำรเก็บข้อมูลแบบยัอนหลังพบว่ำเด็กที ่

กินนมแม่ต�ำ่กว่ำ	3	-	12	สปัดำห์	ค่ำระดบัสตปัิญญำมคีวำมแตกต่ำงอย่ำง	

มีนัยส�ำคัญมี	3	งำนวิจัยที่รำยงำนว่ำเด็กกินนมแม่นำนกว่ำ	6	-	7	เดือน	

จะมค่ีำสตปัิญญำต่ำงกับเดก็อยู่ในช่วง	9.62	%	วัดโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิ 

ระดับพฒนำกำรหรือสติปัญญำในเด็กเล็กที่นิยมได้แก่	 Baypley	 (MDI)	

ประเมิน	 IQ	 เมื่อเด็กอำยุน้อกว่ำและยังมีกำรติดตำมในระยะยำววัด

ควำมสำมำรถสติปัญญำที่อำยุ	14	ปี	ค่ำเฉลี่ยที่แตกต่ำง	6.79	จุด	หำก

เวลำกำรกินนมแม่น้อยกว่ำ	4	เดือน	เมื่อเทียบกับเด็กที่กินนมแม่มำกกว่ำ	

4	เดือน	รำยงำนว่ำ	เมื่อวัดค่ำสติปัญญำที่	5	ปี	เด็กที่กินนมแม่อย่ำงน้อย	

6	เดือนในเด็กกลุ่ม	8.2	จุด	สูงกว่ำและในเด็กผู้หญิงค่ำ	IQ	สูงกว่ำในเด็ก

ผู้ชำย	IQ	สูงกว่ำ	5.8	จุด	Oddy	2003	-	2004	รำยงำนว่ำ	PPVI	-	Score	ที่

อำยุ	6		ปี	สงูกว่ำ	3.56	ในเดก็ทีกิ่นนมแม่ ผลดังนี้	น�ำไปปรับเพศ	อำยุครรภ์

อำยุและกำรศกึษำแม่	ผูป้กครองสบูบหุรี	่และอำยุพ่ีน้อง	Mortensen	2002 

รำยงำนว่ำ	ระยะเวลำทีกิ่นนมแม่มคีวำมสมัพันธ์อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถิติ	

ในสติปัญญำด้ำนภำษำ	มิติสัมพันธ์ค่ำ	IQ	รวม	โดย	WAIS	ที่	27	ปี	ซึ่ง

จะลดลงหำกปรับปัจจัยของ	 SES	 กำรศึกษำสถำนภำพแม่	 น�้ำหนักช่วง

ตั้งครรภ์	กำรสูบบุหรี่ในไตรมำสสุดท้ำย	ค่ำสติปัญญำลดลงเล็กน้อยหลัง

จำกปรับตัวแปรรบกวน	จำกงำนวิจัยจำก	Brown	University	เปิดเผยว่ำ	

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เสริมสร้ำงกำรพัฒนำของสมองได้	20	-	30%	ซึ่ง
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เด็กที่กินนมแม่ล้วน	 ๆ	 จะมีกำรเติบโตของสมองมำกกว่ำเด็กที่กินนมแม่

เสริมด้วยนมผงและเด็กที่กินนมผงอย่ำงเดียว	นอกจำกนี้ข้อมูลสนับสนุน 

จำก	Oxford	University,	Cambridge	University,	The	Institution	for	

Social	and	Economic	Research	และ	Essex	University	ต่ำงเปิดเผยถึง

ผลงำนวิจัยที่สอดคล้องกันว่ำ	เด็กที่ได้รับนมแม่ล้วนจะได้รับกำรพัฒนำ-	

ศักยภำพ	และทักษะด้ำนภำษำได้ถึงอำยุ	3	ขวบ

	 สืบเนื่องจำก	รำยงำนข่ำวผลกำรส�ำรวจสถำนกำรณ์ระดับสติปัญญำ	

(ไอคิว	 :	 IQ)	 เด็กนักเรียนไทยทั่วประเทศ	 เมื่อปี	 2554	 พบว่ำ	 ค่ำเฉลี่ย

ระดับสติปัญญำของเด็กไทยในระดับประเทศยังอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ค่อน

ไปทำงต�่ำ	 (98.59	 จุด)	 โดยเฉพำะเมื่อเทียบกับระดับสติปัญญำเด็กใน

ประเทศอำเซียน	เด็กไทยตกไปอยู่ที่อันดับ	8		วิเครำะห์สำเหตุปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบกับเยำวชนของชำต	ิโดยกระทรวงสำธำรณสขุมนีโยบำยส่งเสรมิ

ให้เด็กมีไอคิวสูงขึ้นในปี	2556	อย่ำงเป็นรูปธรรม	พร้อมประกำศปักธง

ว่ำ	 ไอคิวของเด็กไทยจะเข้ำสู่มำตรฐำนสำกล	 คือ	 100	 จุด	 ภำยในป	ี

2559	และจำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กไทยในปี	2557	ของ

กรมอนำมัย	พบว่ำปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญพัฒนำกำรของเด็กคือ	กำรเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่และกำรศึกษำของแม่	 สถำนกำรณ์กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ประเทศมีแนวโน้มค่อนข้ำงต�่ำและยังมีควำมสับสนในข้อมูลกำรส�ำรวจ

หำกใช้ข้อมูลของกรมอนำมัย	พบว่ำ	อัตรำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	6	เดือน 

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

47.5	 ใน	 พ.ศ.	 2555	 ขณะที่ใช้ฐำนข้อมูลจำกรำยงำน	 สถำนกำรณ์เด็ก

และสตรีในประเทศไทย	โดยส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ	(MICS)	พบว่ำ	อัตรำ 

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่ำงเดียว	6	เดือน	มีเพียงร้อยละ	12.3	ใน	

พ.ศ.	 2555	 และปัจจุบันส�ำหรับสถำนกำรณ์ล่ำสุดของกำรเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่ำงเดียว	6	เดือน	ในประเทศ	พ.ศ.	2556	โดยส�ำนักงำนพัฒนำ

นโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ	ได้ส�ำรวจสถำนพยำบำลของรัฐทุกระดับ 



จ�ำนวน	995	คน	พบว่ำ	ร้อยละ	33	ของแม่ตัวอย่ำงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่ำงเดียว	6	เดือน	มีร้อยละ	32.8	และมีแม่ร้อยละ	10.3	เท่ำนั้นที่เลี้ยงลูก	

ด้วยนมแม่อย่ำงเดียวมำกกว่ำ	 6	 เดือน	 โดยอัตรำเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่ำงเดียวในช่วงเดือนที่	 4	 จะมีอัตรำลดลงจำกเดือนที่	 3	ค่อนข้ำงมำก	

จำกข้อมูลกำรส�ำรวจพบว่ำเด็กไทยที่กินนมแม่อย่ำงเดียวจนอำยุ	6	เดือน	

มีเพียงร้อยละ	 29	 ถือว่ำเป็นเกณฑ์ที่ต�่ำมำกอยู่ในล�ำดับที่	 3	 นับจำก

ล�ำดับสุดท้ำยของประเทศที่มีอัตรำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	แม้ว่ำปัจจุบัน

สังคมมีควำมเข้ำใจเรื่องนมแม่มำกขึ้น	แต่สถำนกำรณ์ต่ำง	ๆ	ก็อำจท�ำให้ 

คุณแม่ให้นมลูกไม่ส�ำเร็จ	กำรท�ำควำมเข้ำใจทั้งเรื่องท่ีมีกำรแยกแม่ลูก

หลังคลอด	ท�ำให้ลูกไม่ได้ดูดนมทันที	กำรที่คุณแม่ไม่มีที่ปรึกษำที่ถูกต้อง	

หรือกำรให้นมขวดก่อนนมแม่	 ล้วนเป็นอุปสรรคต่อกำรให้นมแม่	 ดังนั้น

กำรวำงแผนจะแก้ไขปัญหำท่ีผ่ำนมำอย่ำงไร	 ให้เด็กไทยได้กินนมแม่อย่ำง

ถูกวิธี	ซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องที่มีกำรพูดถึงในกำรประชุมสมัชชำสหประชำชำต ิ

ครั้งที่	65	โดยมีกำรตั้งเป้ำหมำยทั้งโลกว่ำ	ภำยใน	ค.ศ.	2025	เด็กทั้งโลก	

ซึ่งเกิดปีละประมำณ	136.7	ล้ำนคน	ต้องได้นมแม่อย่ำงเดียว	6	เดือน

ให้ได้ร้อยละ	50	ปัจจุบันอยู่ที่ร้อยละ	32.6	ข้อมูลของประเทศไทยยังต�่ำ

กว่ำค่ำเฉลี่ยของโลกอยู่ที่ร้อยละ	29	ดังนั้นกระบวนกำรต่ำง	ๆ	ในกำรให้

ข้อมูลและกำรพัฒนำหำกลยุทธ์ในกำรกระตุ้นให้ประชำชนมีกำรเลี้ยงลูก	

ด้วยนมแม่มำกขึ้นจึงเป็นสิ่งท่ีท้ำทำยและกำรติดตำมประเมินผลอย่ำงมี
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ระบบ	ยังคงเป็นกระบวนกำรที่ต้องมีอย่ำงต่อเนื่อง	เพื่อควำมยั่งยืนของ

กระบวนกำรส่งเสริมให้ประชำชนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอยู่ต่อไปอย่ำง

สมบูรณ์

สรุป

	 สติปัญญำของแม่เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีจะมีผลเรื่องระดับพัฒนำกำร

ในเด็ก	จำกกำรทบทวนกำรศึกษำต่ำง	ๆ	ที่ได้มำตรฐำนหลำย	ๆ	กำร

ศึกษำแล้ว	 พบว่ำ	 กำรศึกษำเปรียบเทียบระดับสติปัญญำระหว่ำงเด็กที่

กินนมแม่กับเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่	ปัจจัยส�ำคัญที่ต้องควบคุมที่มำเกี่ยวข้อง 

ในกำรเปรยีบเทียบโดยเฉพำะระดับสตปัิญญำของแม่	นอกจำกน้ันตวัแปร

รบกวนที่ต้องควบคุมก่อนจะน�ำมำเปรียบเทียบได้แก่	ระดับกำรศึกษำของ	

มำรดำ	ฐำนะทำงเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว	ระดับกำรศึกษำของบิดำ 

เป็นต้น	อย่ำงไรก็ตำมงำนวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่ำนมำ	งำนวิจัยที่ได้มำตรฐำน

ที่มำเปรียบเทียบมักเป็นงำนวิจัยในกลุ่มประเทศที่พัฒนำแล้ว	 ควรท�ำ	

กำรศึกษำให้กระจำยครอบคลุมท่ัวโลกจะเห็นภำพขึ้นและกำรศึกษำ		

ส่วนมำกยังไม่แบ่งแยกชัดเจนระหว่ำงเด็กเกิดก่อน-

ก�ำหนดและเด็กน�้ำหนักตัวน้อยหำกมีกำรแยกปัจจัย

ดังกล่ำวจะท�ำให้เห็นกำรเปรียบเทียบได้ชัดเจนขึ้น	

ส�ำหรับเด็กแรกเกิดที่มีภำวะคลอดก่อนก�ำหนดและ

น�้ำหนักตัวน้อยกับกำรเลี้ยงด้วยนมแม่น้ันพบว่ำ	

เด็กที่กินนมแม่จะมีระดับสติปัญญำต่ำงกันอย่ำง

ชดัเจน	โดยเฉพำะในกลุม่ด้ำนน�ำ้หนกัตวัน้อยและระดบั 

สติปัญญำของเด็กท่ีกินนมแม่ขึ้นกับระยะเวลำของกำร

กินนมแม่	ดังนั้น	กำรส่งเสริมให้เด็กกินนมแม่อย่ำงเดียว

ต่อเนื่องอย่ำงน้อย	6	เดือน	จึงเป็นสิ่งที่ควรแนะน�ำ
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แพทย์หญิงนัยนา ณีศะนันท์

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 พัฒนำกำรที่ดีในเด็กปฐมวัย	(0	-	5	ปี)	เป็นต้นทุนพ้ืนฐำนต่อควำม

สัมฤทธิ์ผลทุกด้ำน	 เมื่อเด็กเข้ำสู่วัยเรียนและวัยท�ำงำน	 ควำมก้ำวหน้ำ

ของพัฒนำกำรในเด็กคือควำมก้ำวหน้ำของพัฒนำกำรทำงสติปัญญำ

ในเด็ก	และเป็นกำรสะท้อนกำรท�ำงำนของสมอง	ควำมสำมำรถทำง

สติปัญญำสำมำรถท�ำกำรวัดโดยใช้แบบทดสอบมำตรฐำนค�ำนวณเป็น

ตัวเลขได้	ซึ่งทำงจิตวิทยำเรียกค่ำน้ีว่ำ	“ไอคิว”	(IQ=	intelligence	Quotient)

	 โครงสร้ำงของสมองเด็กถูกก�ำหนดและเริ่มสร้ำงมำตั้งแต่เด็กอยู่ใน	

ครรภ์	 และยังคงมีกำรปรับเปลี่ยนและพัฒนำต่อเน่ืองอย่ำงมำกและ

รวดเร็วในช่วง	5	ปีแรกของชีวิต	 โดยปัจจัยทำงพันธุกรรมที่ได้มำจำกพ่อ

แม่เป็นตัวก�ำหนดพื้นฐำนของโครงสร้ำงสมอง	 สิ่งแวดล้อมทุกอย่ำงรอบ

ตัวเด็ก	 เช่น	 อำหำร	 กำรเลี้ยงดูสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีมลพิษมีอิทธิพลอย่ำง

ยิ่งในกำรต่อยอดกำรพัฒนำสมองในเด็ก

	 นมแม่ไม่เพียงเป็นแหล่งอำหำรท่ีตรงเผ่ำพันธุ์มนุษย์ท่ีสุด	ยังส่งผลดี

ต่อสุขภำพเด็กทุกด้ำน	 ช่วยปกป้องเด็กจำกกำรเจ็บป่วยจำกโรคติดเชื้อ	

ลดโอกำสกำรเกิดภูมิแพ้	 ส่งผลต่อพัฒนำกำรสติปัญญำของเด็ก	 และ

นมแม่กับ

พัฒนาการ
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ควำมผูกพันระหว่ำงแม่และลูก	ปัจจุบันองค์กำรอนำมัยโลก	(WHO)	และ 

องค์กำรเพื่อเด็กแห่งสหประชำชำติ	 (UNICEF)	 แนะน�ำกำรเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่ำงเดียวนำน	 6	 เดือน	 และให้นมแม่ต่อเนื่องได้นำนกว่ำ	 2	 ปี	

พร้อมกับเริ่มอำหำรตำมวัยที่อำยุ	6	เดือน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับการพัฒนาโครงสร้างสมอง 

        			งำนวิจัยในระยะหลัง	ๆ	ให้ควำมสนใจในเรื่องผลของนมแม่

กับกำรพัฒนำของสมองและเป็นหน่ึงในหลักฐำนที่

อธิบำยได้ชัดเจนว่ำ	 ท�ำไมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึง

มีผลเชิงบวกต่อกำรพัฒนำควำมสำมำรถทำง

สติปัญญำ	 อำทิเช่น	 จำกกำรศึกษำ	 Kafouri	

และคณะ	เรื่องนมแม่กับสมองของเด็กวัยรุ่น

อำยุ	 12-18	 ปี	 จ�ำนวน	 571	 คน	 พบว่ำระยะ

เวลำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวในช่วง	

6	เดือนแรก	มีควำมสัมพันธ์กับควำมหนำของสมอง		

the	superior	and	inferior	parietal	lobe	ที่มำกขึ้น	และสัมพันธ์กับ	IQ	ที่

สูงขึ้น	โดยควำมสัมพันธ์นี้ยังคงอยู่ภำยหลังตัดปัจจัยด้ำนอำยุ	เพศ	และ

กำรศึกษำของมำรดำออก	Deoni	และคณะ	ท�ำกำรศึกษำในเด็กเล็กอำยุ	

10	เดือน	-	4	ขวบที่สุขภำพแข็งแรง	จ�ำนวน	133	คน		โดยแบ่งเด็กเป็น

3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มแรกเลี้ยงด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อย	3	เดือน	กลุ่มที่

สองเลี้ยงด้วยนมผสมอย่ำงเดียว	 และกลุ่มสุดท้ำยเลี้ยงด้วยนมแม่ร่วม

กับนมผสม	 พบว่ำเด็กที่ได้รับนมแม่อย่ำงเดียวใน	 3	 เดือนแรกมีกำร

พัฒนำสมองส่วน	white	matter	มำกกว่ำเดก็กลุม่อืน่	ๆ	ซึง่กำรพัฒนำของ

โครงสร้ำงสมองเช่นนี้สัมพันธ์กับสติปัญญำที่ดีด้วยเช่นกัน	 แม้แต่ทำรกที่

คลอดก่อนก�ำหนด	ก็พบว่ำถ้ำทำรกได้รับด้วยนมแม่ในสัดส่วนที่มำกจะ
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ส่งผลต่อขนำดสมองและสติปัญญำท่ีดีกว่ำเมื่อเป็นวัยรุ่น	 ถ้ำเทียบกับ

ทำรกคลอดก่อนก�ำหนดที่ทำนนมผสม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการและ

ความสามารถทางสติปัญญาในเด็กจริงหรือไม่  

	 กว่ำ	20	ปี	ที่ผ่ำนมำ	มีกำรศึกษำมำกมำยท่ีสำมำรถสรุปได้ว่ำ	กำร

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อควำมสัมฤทธ์ิผลด้ำน

กำรเรียนในเด็กวัยเรียนและควำมสำมำรถทำงสติปัญญำของเด็กตั้งแต่

ในระยะแรก ๆ	 ของวัยเด็กและต่อเน่ืองจนเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่	 และพบว่ำ

ระยะเวลำในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวใน	 6	 เดือนแรก	 รวมถึง

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต่อเนื่องหลังจำกเด็กอำยุ	 6	 เดือนไปแล้ว	 เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมสำมำรถทำงสติปัญญำด้วย

	 เมื่อ	 15	 ปี	 ที่แล้ว	 Anderson	 และคณะ	 ได้ท�ำกำรทบทวนงำนวิจัย

เรื่องนมแม่กับสติปัญญำในเด็กจ�ำนวน	 20	 งำนวิจัย	 เปรียบเทียบควำม

สำมำรถทำงสติปัญญำในเด็กกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับนมผสม	พบว่ำ 

เด็กกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี	 IQ	สูงกว่ำ	5.32	จุด	และเมื่อน�ำปัจจัยที่

อำจเก่ียวข้องกับ	IQ	เด็กมำพิจำรณำร่วมด้วย	เช่น	ระดบักำรศกึษำในแม่		

  เศรษฐำนะ	น�ำ้หนกัแรกเกิดของเดก็	เป็นต้น	ก็ยัง		

 คงพบว่ำ	เด็กที่เลี้ยง

ด้วยนมแม่มี	 IQ	 ที่

สูงกว่ำ	 3.16	 จุด	

โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง

เด็กทำรกแรกเกิดท่ี

น�้ำหนักตัวน้อย	(low	birth	weight)	
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ที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะยิ่งส่งผลดีต่อสติปัญญำ	 พบว่ำระดับ	 IQ	 มำกกว่ำ

เลี้ยงด้วยนมผสม	5.18	จุด		Kramer	และคณะ	ท�ำกำรศึกษำติดตำมเด็ก

แรกเกิดที่แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวจ�ำนวน	 17,046	 คน	 และ

ประเมิน	IQ	เมื่อเด็กอำยุ	6.5	ปี	จ�ำนวน		13,889	คน	(ร้อยละ	81.5)	พบว่ำ 

ในเดก็ท่ีแม่เลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดยีว	3	เดอืน	และยังคงให้นมแม่ต่อไป 

อีกในขวบปีแรกของเด็ก	สัมพันธ์กับระดับ	IQ	ที่สูงกว่ำและควำมสัมฤทธิ์

ผลทำงกำรเรียนท้ังกำรอ่ำนและกำรเขียนดีกว่ำกลุ่มเด็กที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในระยะเวลำสั้น	เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ	Oddy	และคณะศึกษำ 

ควำมสัมฤทธิ์ผลด้ำนกำรเรียนในเด็กอำยุ	10	ขวบในเด็กที่กินนมแม่	พบว่ำ 

เด็กที่ได้กินนมแม่เป็นหลักนำนมำกกว่ำ	6	เดือนเมื่อวัยทำรก	จะมีผล

กำรเรียนที่ดีกว่ำเด็กที่มีโอกำสกินนมแม่น้อยกว่ำ	 6	 เดือน	 Mortensen	

และคณะ	พบว่ำ	ระยะเวลำกำรให้นมแม่ในวัยทำรกมีควำมสัมพันธ์กับ

ระดับ	IQ	เมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่อย่ำงมีนัยส�ำคัญ	ในปี	พ.ศ.	2556	องค์กำร	

อนำมัยโรคได้เผยแพร่ข้อมูลกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเก่ียวกับ 

นมแม่และควำมสำมำรถทำงสติปัญญำในเด็ก	 ดังแสดงในแผนภูมิที่	 1	

พบว่ำ	นมแม่มคีวำมสมัพันธ์กับควำมสำมำรถทำงสติปัญญำในเดก็และ		

  วัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย	 3.5	 จุด	 และเมื่อน�ำปัจจัย

ทำงพันธุกรรมท่ีอำจส่งผลต่อ	 IQ	 เด็กมำ

พิจำรณำร่วมด้วยพบว่ำ	 นมแม่ก็ยังมีผล

เชิงบวกต่อ	IQ	เด็กที่เพิ่มขึ้น	2.19	จุด
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แผนภูมิที่ 1	แสดงค่ำควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย	IQ	ในเด็กที่ได้นมแม่และ 

ไม่ได้นมแม่ของแต่ละกำรศกึษำ	โดยพิจำรณำปัจจยัตวัแปรด้ำนสตปัิญญำ

ของแม่ร่วมด้วย	(อ้ำงองิข้อมลูจำกองค์กำรอนำมยัโรค	พ.ศ.	2556) 

สรุป

	 ผู้ใหญ่ในสังคมควรร่วมกันสร้ำงโอกำสให้ทำรกแรกเกิดทุกคนได้รับ

นมแม่	 และสนับสนุน	 “แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวใน	6	 เดือนแรก	

จำกน้ันเริ่มอำหำรตำมวัยร่วมกับกำรให้นมแม่ต่อเน่ืองต่อไปอีกอย่ำง

น้อย	1	-	2	ปี”	เนื่องจำกกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และระยะเวลำที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่น้ันส่งผลบวกต่อกำรพัฒนำโครงสร้ำงสมองและสัมพันธ์กับ

ควำมสำมำรถทำงสติปัญญำ	

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

	 กำรเจริญเติบโตของเด็กสำมำรถดูได้จำกน�้ำหนัก	ส่วนสูง	และควำม-

ยำวของเส้นรอบศีรษะที่เพิ่มขึ้น	โดยปกติน�้ำหนักจะเพิ่มเป็น	2	เท่ำ	ของ

แรกเกิด	เมื่อทำรกอำยุ	4	-	5	เดือน	และเพิ่มเป็น	3	เท่ำเมื่ออำยุ			12	เดือน	

ส�ำหรับส่วนสูงจะเพิ่ม	1.5	เท่ำ	 	 เมื่อทำรกอำยุ	12	เดือน	ส่วนควำมยำว

ของเส้นรอบศีรษะจะเพิ่มขึ้นเดือนละ	1.5	เซนติเมตรในช่วง	6	เดือนแรก	

และเพิ่มขึ้นเดือนละ	0.5	เซนติเมตรในช่วง	6	เดือนหลัง

เด็กที่กินนมแม่มีการเจริญเติบโตเป็นอย่างไร

	 จำกกำรศึกษำทำรกที่กินนมแม่อย่ำงเดียวเป็นเวลำ	 	6	 เดือนขึ้นไป	

พบว่ำเมื่อทำรกอำยุ		12	เดือน	จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเป็น	3	เท่ำของแรกเกิด  
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มีควำมสูงเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 48	 ในเด็กชำย	 และ	 ร้อยละ	 47	 ในเด็กหญิง		

ส่วนควำมยำวของเส้นรอบศีรษะเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 34.5	 ในเด็กชำย	 และ	

ร้อยละ	 33	 ในเด็กหญิง	 ซึ่งเป็นกำรเจริญเติบโตที่เป็นไปตำมเกณฑ์ของ	

WHO	 และที่ส�ำคัญคือทำรกที่กินนมแม่มีกำรเจริญเติบโตอย่ำงรวดเร็วใน

ช่วง	1	-	2	เดอืนแรก	และยังพบว่ำทำรกท่ีกินนมแม่อย่ำงเดียวเป็นเวลำนำน 

มีน�้ำหนักและส่วนสูง	มำกกว่ำทำรกที่กินนมแม่ในระยะเวลำสั้นกว่ำ

การเจริญเติบโตของเด็กท่ีกินนมแม่กับนมผสมแตกต่างกันอย่างไร

	 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยเปรียบเทียบทำรกที่กินนมแม่อย่ำงเดียว	 กับ

ทำรกที่กินนมผสมอย่ำงเดียวในเวลำเท่ำกัน	 พบว่ำในช่วง	 6	 เดือนแรก	

ทำรกที่กินนมแม่มีน�้ำหนักและส่วนสูงเพ่ิมข้ึนมำกกว่ำทำรกที่กินนมผสม 

ส�ำหรับในช่วง		6	-	12	เดือน	ทำรกที่กินนมแม่จะมีน�้ำหนักและส่วนสูง

เพิ่มขึ้นช้ำกว่ำทำรกกลุ่มที่กินนมผสม	แต่กำรเจริญเติบโตยังอยู่ในเกณฑ์

ปกต	ิ	ซึ่งเป็นผลดี	ท�ำให้ทำรกไม่เป็นโรคอ้วนเมื่อโตขึ้น

                        สรุป

 ทำรกทีกิ่นนมแม่อย่ำงเดยีวนำน	6	เดือนขึน้ไป 

จะมีกำรเจริญเติบโต	 ทั้งน�้ำหนัก	 ส่วนสูง	 และ

ควำมยำวของเส้นรอบศีรษะ	เป็นไปตำมเกณฑ์	

มำตรฐำนขององค์กำรอนำมัยโลก	 และทำรก

ที่กินนมแม่อย่ำงเดียวเป็นเวลำนำนจะมีน�้ำหนัก 

และส่วนสูงมำกกว่ำทำรกที่กินนมแม่ในระยะ

เวลำสั้นกว่ำ	 นอกจำกนี้ในช่วง	 6	 เดือนแรก	

ทำรกที่กินนมแม่อย่ำงเดียวจะมีน�้ำหนัก	 และ
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ส่วนสูงเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำทำรกที่กินนมผสม				และยังคงมีกำรเจริญเติบโต

อยู่ในเกณฑ์ปกติในช่วงหลัง	6	เดือนต่อมำ		และท่ีส�ำคัญทำรกที่กินนมแม ่

อย่ำงเดียวจะไม่มีปัญหำเรื่องโรคอ้วน
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นมแม่กับ

การพัฒนา

ทางด้านจิตใจ
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อาจารย์ศิริพร นิราพันธ์

 สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกระบวนกำรโดยธรรมชำติที่ส�ำคัญ	ส่งผล

ดีต่อจิตใจของแม่และลูก	 สมองของแม่ขณะให้นมลูกน้อยจะหลั่งฮอร์โมน 

ที่ท�ำให้แม่มีควำมสุข	เปี่ยมไปด้วยควำมรักควำมเมตตำ	และควำมอบอุ่น 

เอื้ออำทรต่อลูกอย่ำงลึกซึ้ง	และก่อเกิดเป็นสำยใยรักที่เป็นพลังรัก	พลังใจ 

และพลังชีวิตท่ีวิเศษต่อกำยและใจของลูกในขณะดูดนมแม่ในทุกคร้ัง	

สำยใยรักนี้จึงเป็นรำกฐำนของชีวิตท่ีช่วยพัฒนำศักยภำพของร่ำงกำย

และจติใจของลกูให้เป็นมนุษย์ทีส่มบรูณ์ในวนัข้ำงหน้ำต่อไป	กำรเลีย้งดลูกู 

ด้วยนมแม่จงึมปีระโยชน์อย่ำงมหำศำลต่อควำมสมบรูณ์ของลกู	ทีป่ระกอบ 

ไปด้วยร่ำงกำยท่ีแขง็แรง	 มคีวำมเฉลยีวฉลำดเชำว์ปัญญำด	ี มคีวำมนึกคดิ 

จดจ�ำ	เรียนรู้ได้เต็มที่	มีควำมสุข	มีจิตใจร่ำเริง	แจ่มใส	มีพื้นฐำนอำรมณ์

ที่ดี

นมแม่กับ

การพัฒนา

ทางด้านจิตใจ
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เพราะเหตุใดการให้นมแม่จึงช่วยพัฒนาการด้านจิตใจของลูก

ในขณะที่แม่ให้ลูกดูดนมจำกเต้ำนั้น	จะมี

กำรสัมผัส	 และโอบกอดกัน	 ควำมรัก	

ควำมอบอุ ่นที่แม่ถ่ำยทอดไปให้กับลูก	

ขณะท่ีโอบกอดสัมผัสจะท�ำให้ฮอร์โมน

ควำมสุขหลั่งออกมำจำกสมองและไป

กระตุ้นให้เส้นใยสมองเชื่อมโยงกัน	 เด็ก

จะฉลำด	และเด็กที่ได้รับควำมรักควำมอบอุ่นเต็มที่ก็จะท�ำให้เด็กรู้สึกว่ำ

ตนเองมีคุณค่ำอันน�ำไปสู่กำรวำงพ้ืนฐำนควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง

ท�ำให้เกิดควำมไว้วำงใจและมองโลกในแง่ดี	 โดยเฉพำะกำรโอบกอดลกู

แนบอกลูกจะได้ยินเสียงเต้นของหัวใจแม่จะกระตุ้นประสำทสัมผัสซึ่งจะ

ส่งข้อมูลไปที่สมองท�ำให้สมองได้รับกำรกระตุ้นไปด้วย	 อีกทั้งในขณะที่

แม่ให้นมลูก	มีกำรพูดคุยอย่ำงนุ่มนวลระหว่ำงแม่กับลูก	ถ้ำแม่มีอำรมณ์ด ี

จะมีผลต่อกำรพัฒนำทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจของลูกได้	 อำรมณ์ของ

แม่จะสื่อให้ลูกรับรู้ได้	ถ้ำแม่มีอำรมณ์ดีลูกก็จะรู้สึกผ่อนคลำยไปด้วย

สรุปประเด็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับนมแม่และ

พัฒนาการทางด้านจิตใจ

	 มีงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนมแม่และพัฒนำกำรทำงด้ำนจิตใจดังต่อไปนี้	

กำรศกึษำในประเทศนวิซแีลนด์ในปี	1999		งำนวจิยันีม้เีดก็ท่ีถูกศึกษำต้ังแต่ 

แรกเกิดจนถึงช่วงขวบปีแรกจ�ำนวน	 999	 รำยศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรม

กำรกินนมแม่และเมื่ออำยุ	15	-	18	ปี	ก็ท�ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 

พ่อแม่และเดก็	พฤตกิรรมอนัธพำลภำวะสขุภำพจติและกำรติดสำรเสพติด
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พบว่ำ	เด็กท่ีอยู่ในกลุ่มกินนมแม่ระยะยำว

มีควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงเดก็และพ่อแม่ดกีว่ำ 

เด็กในกลุ่มที่เลี้ยงด้วยนมผสม	เด็กในกลุ่ม 

เลี้ยงด้วยนมแม่มองตนเองว่ำ	 แม่ให้กำร

ดูแลตนเองในวัยเด็กดีกว่ำและมีควำม

รู้สึกว่ำแม่ไม่ได้ปกป้องตนเองมำกเกินไป	

เมื่อเทียบกับเด็กที่อยู่ในกลุ่มเลี้ยงด้วยนมผสม

เมื่อได้ควบคุมปัจจัยต่ำง	ๆ	แล้ว	ยังพบว่ำระยะเวลำ 

ที่ให้นมแม่นำนจะสัมพันธ์กับกำรที่เด็กวัยรุ่นรู้สึกว่ำตัวเองได้รับกำรดูแล

ที่ดีกว่ำในวัยเด็ก	จากการศึกษานี้สรุปว่า นมแม่ช่วยลดความเสี่ยงใน

การเกิดปัญหาทางจิตเวชในอนาคต นมแม่จะช่วยให้มีความสัมพันธ์ 

ระหว่างเดก็และพ่อแม่ท่ีแน่นแฟ้น และกระบวนการท่ีเดก็กนินมแม่ 

ปรับตัวได้ดีน่าจะมีส่วนกระตุ้นให้เด็กเหล่านี้มีเชาว์ปัญญาที่ดีขึ้น

 กำรศึกษำในประเทศอังกฤษ	 ถูกรำยงำนในปี	 2011	 ศึกษำผลของ

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงวัยเด็ก	ที่ส่งผลกำรปรับตัวทำงด้ำนจิตใจที่

ดีในวัยผู้ใหญ่	ท�ำกำรศึกษำย้อนหลังกับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	7,304	รำย	

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

ใช้เครื่องมือประเมินกำรปรับตัวทำงด้ำนจิตใจ	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	เด็กที ่

ได้รับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำมำรถท�ำให้เกิดกำรปรับตัวทำงด้ำน

จิตใจที่ดีในช่วงวัยผู้ใหญ่ได้	โดยเฉพำะกลุ่มผู้หญิง



60 นมแม่...? ..สารอาหาร ..พัฒนาการ ..การเจริญเติบโต

เอกสารอ้างอิง

1.	 Fergusson	DM,	Woodward	LJ.	Breast	feeding	and	later	psy-	

 chosocial	adjustment.Paediatric	and	Perinatal	Epidemiology.		

	 1999;13:144-57.

2.		Lawrence	R.A.Supporting	breastfeeding/early	childhood	social	 

 and	emotion	development.Encyclopedia	on	Early	Childhood

 Development	[Internet].	Quebec:	Centre	of	Excellence	for

	 Early	Childhood	Development	and	Strategic	Knowledge	Cluster	

 on	Early	Child	Development;	2008	[cited		2014	Jan	10].		Available 

	 from:http://www.child-encyclopedia.com/sites/default/files/tex	

 tes-experts/en/545/supporting-breastfeedingearly-childhood-

	 social-and-emotion-development.pdf.

3.	 Noriko	C,	Bartley	M,	McMunn	A,	Kelly	Y.	Gender	differences  

	 in	the	effect	of	breastfeeding	on	adult	psychological	well-being. 

	 European	Journal	of	Public	Health.	2011;2(5):	653-58.



Benefits of Breastfeeding

ระบบภูมิคุ้มกัน มีผลตอบสนองต่อ
วัคซีนต่างๆ ได้ดีกว่า โอกาสการเกิด
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 19%

สมอง โอกาส ระดับ IQ สูงกว่า 2-3 จุด ถึง 8-11 จุด
ไขมันในน�้านมแม่มีพอเหมาะ ถูกน�าไปใช้ได้เต็มที่
ส่วนหนึ่งเพราะในน�้านมแม่มีสารช่วยย่อยไขมันด้วย 
ร่วมกับโอกาสการไม่ป่วยบ่อย และการมีแม่เลี้ยงดู
ใกล้ชิดห ูโอกาสติดเชื้อ หูชั้นกลางอักเสบ

น้อยกว่าทารกกินนมผสม 50%

กระเพาะปัสสาวะ โอกาส
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
น้อยกว่า S Lg A ในนมแม่ 
ช่วยให้เยื่อบุแข็งแรง

ไต โอกาสมีไตแข็งแรง นม
แม่มีเกลือและโปรตีนพอ
เหมาะ ไม่ท�าให้ไตต้อง
ท�างานหนัก

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
โอกาสมีปัญหาข้ออักเสบ
เมื่อโตขึ้นน้อยกว่า

ไส้ติ่ง โอกาสไส้ติ่งอักเสบ
น้อยกว่า สารภูมิคุ้มกันใน
นมแม่มีผลกระตุ้นเซลล์
ระบบน�้าเหลืองบริเวณ
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�าให้ลดความเสี่ยงต่อการเป็น
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�าให้
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.มิตรภำพ		อ.เมือง		จ.ขอนแก่น	40002

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

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  

124		ถ.สีลม		แขวงสุริยวงศ์		เขตบำงรัก	จ.กรุงเทพฯ	20500

โทรศัพท์	:	0	2235	1000	ต่อ	nursery

โรงพยาบาลกระบี่ 

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

โทรศัพท์:	0	7561	1212

โรงพยาบาลกลาง 

514		ถ.หลวง	แขวงเทพศรินิทร์	เขตป้อมปรำมศตัรพู่ำย	จ.กรงุเทพฯ	10100

โทรศัพท์	:	0	2221	6141	ต่อ	11320	

นมแม่...มีปัญหาปรึกษาที่ไหน

คลินิกนมแม่
   คุณแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลำยคนปรำรถนำให้ลูกได้กินนมตนเอง	

แต่ขำดประสบกำรณ์จริงในกำรแก้ไขปัญหำด้วยตนเองตั้งแต่ระยะแรก

คลอดจนถึงช่วง	 2	 สัปดำห์แรก	 หำกท่ำนใดประสบปัญหำกำรเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่	ติดต่อคลินิกนมแม่
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โรงพยาบาลเกาะพะงัน

6	หมู่	4	ต.เกำะพะงัน	อ.เกำะพะงัน	จ.สุรำษฎร์ธำนี	84280

โทรศัพท์	:		0	7737	7034

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1873		ถ.พระรำมท่ี	4	แขวงปทุมวัน	เขตปทุมวัน	จ.กรุงเทพฯ	10330																																																																			

โทรศัพท์	:	0	2256	5282,	0	2256	4808																																	

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

8		ถ.เจรญิกรงุ	แขวงบำงคอแหลม	เขตบำงคอแหลม	จ.กรงุเทพฯ	10120	                                                             

โทรศัพท์	:	0	2289	7134																																																				

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

950	ถ.พระพันวษำ	ต.ท่ำพี่เลี้ยง	อ.เมือง	จ.สุพรรณบุรี	72000

โทรศัพท์	:	0	3552	4088

โรงพยาบาลชัยนาท 

199	หมู่	5	ต.บ้ำนกล้วย	อ.เมือง		จ.ชัยนำท	17000	

โทรศัพท์	:	0	5641	1055

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

222	ถ.พิศษฐพยำบำล	ต.ท่ำตะเภำ	อ.เมือง	จ.ชุมพร	86000

โทรศัพท์	:	0	7750	3674	ต่อ	274	
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โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์

27	ถ.สำทรใต้		แขวงยำนนำวำ	เขตสำทร	จ.กรุงเทพฯ	10120

โทรศัพท์	:	0	2675	5000	ต่อ	10242,	10245	

โรงพยาบาลตราด 

108	ถ.สุขุมวิท	ต.วังกระแจะ	อ.เมือง	จ.ตรำด	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.บำงนำยสีอ	อ.ตะก่ัวป่ำ	จ.พังงำ	82110																																																																													

โทรศัพท์	:	0	7642	1770

โรงพยาบาลตากสิน 

543	ถ.สมเดจ็เจ้ำพระยำ		แขวงคลองสำน	เขตคลองสำน	จ.กรงุเทพฯ	10600

โทรศัพท์	:	0	2437	0123	ต่อ	1415	 	

โรงพยาบาลธนบุรี 1 

34/1	ซอย	44	ถ.อิสรภำพ	แขวงบ้ำนช่ำงหล่อ

เขตบำงกอกน้อย	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.ปทุมธำนี	12120

โทรศัพท์	:	0	2926	9976

โรงพยาบาลนครนายก 

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

โทรศัพท์	:	0	3731	1151-2

โรงพยาบาลนครปฐม 

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

โทรศัพท์	:	0	3425	4150-4	

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

679	ถ.รำมอินทรำ		แขวงคันนำยำว	เขตคันนำยำว	จ.กรุงเทพฯ	10230

โทรศัพท์	:	0	2517	4279-9	ต่อแผนกทำรกแรกเกิดเด็กป่วย

โรงพยาบาลบางบ่อ 

89		หมู่	1		ถ.เทพำรักษ์	ต.บำงเพรียง	อ.บำงบ่อ	จ.สมุทรปรำกำร	10560

โทรศัพท์	:	02	2338	1133

โรงพยาบาลบ้านโป่ง

12		ถ.แสงชูโต	ต.บ้ำนป่ง	อ.บ้ำนโป่ง	จ.รำชบุรี	70110

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

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

โทรศัพท์	:	0	4461	5002	ต่อ	3551

โรงพยาบาลปทุมธานี 

7	ถ.ปทุมธำน-ีลำดหลมุแก้ว	จ.ปทมุธำนี	12000	

โทรศพัท์	:	0	2598	8908

โรงพยาบาลปัตตานี 

2	ถนนหนองจิก	ต.สะบำรัง	อ.เมือง	จ.ปัตตำนี		94000

โทรศัพท์	:	0	73333	8095	ต่อ	26

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

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

จ.พระนครศรีอยุธยำ	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.ปำกแพรก	อ.เมือง	จ.กำญจนบุรี	71000

โทรศัพท์	:	0	3462	2999	ต่อ	6600,	6601
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โรงพยาบาลพังงา

436	ต.เมือง	อ.เมือง	จ.พังงำ	82000

โทรศัพท์:	0	7641	1616

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

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

โทรศัพท์	:	0	5671	7600	ต่อ	6500

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

171	ถ.พหลโยธิน	แขวงคลองถนน	เขตสำยไหม	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.ทำ่มะกำ	อ.ท่ำมะกำ	จ.กำญจนบุรี	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.รำชด�ำเนิน	ต.ในเมือง	อ.เมือง	จ.นครศรีธรรมรำช	80000

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

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

49	ถ.ช้ำงเผือก	ต.ในเมือง	อ.เมืองนครรำชสีมำ	จ.นครรำชสีมำ	30000

โทรศัพท์	:	0	4423	5371,	0	4434	2596	

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

168	ถ.ผดุงวิถี	ต.ตลำด	อ.เมือง	จ.มหำสำรคำม	44000

โทรศัพท์	:	0	4374	0993-6	ต่อ	144

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

174	ถ.มรุพงษ์	ต.หน้ำเมือง	อ.เมือง	จ.ฉะเชิงเทรำ	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.พระรำม	6	แขวงทุ่งพญำไท	เขตรำชเทวี	จ.กรุงเทพฯ	10400

โทรศัพท์	:	0	2201	2663-4
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โรงพยาบาลลาดกระบัง 

190/15	หมู่	1	ถ.อ่อนนุช	ลำดกระบัง	แขวงล�ำปลำทิว	เขตลำดกระบัง	

จ.กรุงเทพฯ	10520

โทรศัพท์	:	0	2326	7232	ต่อ	260

โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  

114/4	ถ.เศรษฐศิริ	แขวงสำมเสนใน	เขตพญำไท	จ.กรุงเทพฯ	10400

โทรศัพท์	:	0	2618	6200	ต่อ	51252	,	0	2618	6201

โรงพยาบาลศิริราช

2	ถ.พรำนนก	แขวงศิริรำช		เขตบำงกอกน้อย	จ.กรุงเทพฯ	10700

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

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

62	หมู่	7	ถ.รังสิต-นครนำยก	แขวงองครักษ์	เขตองครักษ์

จ.นครนำยก	26120

โทรศัพท์	:	0	3739	5085	ต่อ	10804-10805

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

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

โทรศัพท์	:	0	3832	2157-9	ต่อ	1418,1146

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

1028	ถ.สมเดจ็พระเจ้ำตำกสนิ	แขวงบคุคโล	เขตธนบรุ	ีจ.กรงุเทพฯ	10600

โทรศัพท์	:	0	2460	0000	ต่อ	11550
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โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

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

โทรศัพท์	:	0	3553	1077	ต่อ	2222

โรงพยาบาลสมุทรปราการ

71	ถ.จักกะพำก	ต.ปำกน�้ำ	อ.เมือง	จ.สมุทรปรำกำร10280

โทรศัพท์	:	0	2173	8355

โรงพยาบาลสมิติเวช 

133	ถ.สุขุมวิท	49	แขวงคลองตันเหนือ	เขตวัฒนำ	จ.กรุงเทพฯ	10110

โทรศัพท์	:	0	2711	8238	

โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

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

โทรศัพท์	:	0	3652	2507-11	ต่อ	284	

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศน์ 

48	หมู	่2	ถ.เลยีบวำร	ีแขวงกระทุม่รำย	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.เขำขำว	อ.ห้วยยอด	จ.ตรัง	92130

โทรศัพท์	:	0	7527	1049

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

38	ถ.เจษฎำบดินทร์	ต.ท่ำอิฐ	อ.เมือง	อุตรดิตถ์	53000

โทรศัพท์	:	0	5541	1064	ต่อ	457	

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

420/8	ถ.รำชวิถี	แขวงทุ่งพญำไท	เขตรำชเทวี	จ.กรุงเทพฯ	10400

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

	 		1415	กด	3

ศูนย์อนามัยที่ 1 บางเขน กรุงเทพฯ 

18	ถ.พหลโยธิน	แขวงอนุสำวรีย์	เขตบำงเขน	จ.กรุงเทพฯ	10220	

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

ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุร ี

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

โทรศัพท์	:	0	3630	0830	ต่อ	152

ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุร ี

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

โทรศัพท์	:	0	3878	6977
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ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

429	ถ.ศรีสุริยวงศ์	ต.หน้ำเมือง	อ.เมือง	จ.รำชบุรี	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.นครรำชสีมำ	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.ธำตุ	อ.วำรินช�ำรำบ	จ.อุบลรำชธำนี	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.มะขำมสูง	อ.เมือง	จ.พิษณุโลก	65000																							

โทรศัพท์	:	0	5529	92802	ต่อ	121
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ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม ่

51	ถ.ประชำสัมพันธ์	ต.ช้ำงคลำน	อ.เมือง	จ.เชียงใหม่	50100

โทรศัพท์	:	0	5327	2740	ต่อ	212

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

99	หมู่	2	ถ.นครศรี-ปำกพนัง	ต.บำงจำก	อ.เมือง	จ.นครศรีธรรมรำช	

80330	โทรศัพท์	:	0	7539	9460	

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

95	ถ.เทศบำล	1	ต.สะเตง	อ.เมือง	จ.ยะลำ		95000

โทรศัพท์	:	0	73212	860	ต่อ	127
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หนังสือทบทวนวรรณกรรม

ทบทวนวรรณกรรมชุดที่ 1 

1.	 มีอะไรในน�้ำนมแม่

2.	 ท�ำไม	6	เดือนแรก	ให้ลูกกินนมแม่อย่ำงเดียว

3.	 กำรเรียกน�้ำนมแม่กลับคืน	(Relactation)	

4.	 สิทธิของแม่ท�ำงำนกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

5.	 กลยุทธ์กำรตลำดและสื่อโฆษณำของนมผงดัดแปลงเลี้ยงทำรก

6.	 ข้อมูลภำคีเรื่องนมแม่ระดับประเทศและนำนำชำติ

7.	 รำยงำนวิจัยนมแม่ปี		2548

8.	 นมแม่และโรคภูมิแพ้

ทบทวนวรรณกรรมชุดที่ 2

1.	 นมแม่ป้องกันโรคภูมิแพ้

2.	 นมแม่ป้องกันโรคอุจจำระร่วง

3.	 นมแม่ป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

4.	 นมแม่ลดควำมเจ็บปวดในเด็กได้จริง

5.	 นมแม่ลดโอกำสเกิดภำวะจอประสำทตำผิดปกติ

6.			DHA	ในนมแม่พัฒนำสมองเด็ก

7.	 นมแม่กับผลควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐกิจ

8.	 สู่เป้ำหมำยกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 หญิงไทยควรได้รับกำรลำคลอดเพิ่มขึ้นหรือไม่
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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.แพทย์หญิงคุณหญิงส่ำหรี	 จิตตินันท์

	 ศ.เกียรติคุณ		นพ.วีรพงษ์	 ฉัตรำนนท์

	 ศ.คลินิกเกียรติคุณ		นพ.สุวชัย	 อินทรประเสิรฐ

	 ผศ.พญ.สุอำรีย์	 อันตระกำร

	 นำยแพทย์ศิริวัฒน์	 ทิพย์ธรำดล

	 นพ.ลือชำ	 วนรัตน์	

คณะกรรมการด�าเนินงาน 

	 แพทย์หญิงศิริพร		 กัญชนะ		 ประธำน	

	 ศ.คลินิก	แพทย์หญิงศิรำภรณ์		 สวัสดิวร	 รองประธำน	

	 แพทย์หญิงยุพยง		 แห่งเชำวนิช		 เลขำธิกำร	

	 นำงสำวนงนุช		 บุณยเกียรติ		 รองเลขำธิกำร	

	 แพทย์หญิงนิพรรณพร		 วรมงคล		 กรรมกำร	

	 รศ.	แพทย์หญิงกุสุมำ		 ชูศิลป์		 กรรมกำร	

	 แพทย์หญิงกรรณิกำร์		 บำงสำยน้อย		 กรรมกำร	

	 นำยสง่ำ		 ดำมำพงษ์		 กรรมกำร	

	 รศ.กรรณิกำร์		 วิจิตรสุคนธ์		 กรรมกำร	

	 แพทย์หญิงธนีนำถ		 ตรีรัตน์วีรพงษ์		 กรรมกำร	

	 นำงมีนะ		 สพสมัย		 กรรมกำร	

	 นำงลักขณำ		 จุติสมุทร		 กรรมกำร	

	 ผศ.ดร.อุไรพร		 จิตต์แจ้ง		 กรรมกำร	

รายนามคณะกรรมการด�าเนินงาน
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
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	 ผศ.ดร.จริยำ		 วิทยะศุภร		 กรรมกำร	

	 นำงอัจฉรีย์		 แขวงโสภำ		 กรรมกำร	

	 ผศ.	ดร.	ปำรีณำ		 ศรีวนิชย์		 กรรมกำร	

	 นำยนรำ	 บรรลิขิตกุล		 กรรมกำร	

	 แพทย์หญิงศิริพัฒนำ		 ศิริธนำรัตนกุล		 กรรมกำร		

	 นำงนรีลักษณ์	 กุลฤกษ์	 กรรมกำร		
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