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ABSTRACT 

 
 Increasing evidence regarding the benefits of breastfeeding on both short- and long-term 
maternal and infant’s health. This review provides an update knowledge on breastfeeding that is 
potentially applicable in Thailand. Breastfeeding is beyond just a means to provide an appropriate food 
for infants.  Recent evidence showed the relationship between breastfeeding and gut microbiota, which 
is essential for the immunological system, among breastfed infants. Health and nutrition status of 
lactating women is crucial for quality of breast milk and success in breastfeeding. Several studies and 
recommendations support the need for improving dietary intakes and supplementation for lactating 
women, such as, polyunsaturated fatty acid (PUFA) and vitamin D. However, further studies may be 
needed to verify the necessity, compliance to and suitability to implement in the Thai context, before 
recommending as part of the promotion and protection of breastfeeding in Thailand. 
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บทความปริทศัน์ 

ความรู้ใหม่เร่ืองนมแม่ กบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทย  

อรพร ด ารงวงศศิ์ริ1*  พตัธนี วินิจะกลู2 

1ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล กรงุเทพฯ 

2สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล นครปฐม 

บทคดัย่อ 
 

 องคค์วามรูเ้กีย่วกบัการเลี้ยงลูกนมแม่จากการศกึษาใหม่ๆ ในปัจจุบนับ่งชีเ้รื่องประโยชน์ของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ต่อสุขภาพของมารดาและทารกทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ท าใหท้ราบว่าการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่
ไม่ใช่เพยีงเป็นการใหอ้าหารทีเ่หมาะสมของทารก หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์แสดงใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธ์ของ
การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่กบัจุลนิทรยีส์ุขภาพในล าไสข้องทารก ซึง่เป็นพื้นฐานส าคญัของกลไกการสรา้งภูมคิุม้กนั
แก่ทารก สุขภาพและภาวะโภชนาการของหญงิใหน้มบุตรมคีวามส าคญัต่อคุณภาพน ้านมและความส าเรจ็ในการ
เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ มกีารศกึษาและค าแนะน าเกีย่วกบัการกนิอาหารและการไดร้บัสารอาหารเสรมิในหญงิใหน้ม
บุตร เช่น กรดไขมนัไม่อิม่ตวัสายยาว วติามนิด ีเป็นต้น เนื่องจากบรบิทของแต่ละประเทศมคีวามแตกต่างกนั 
ขอ้มลูจากต่างประเทศอาจไม่สามารถน ามาประยกุตใ์นประเทศไทยไดท้ัง้หมด ตอ้งการการศกึษาเพือ่ใหม้ขีอ้มลูที่
เหมาะสมกบับรบิท และสิง่แวดลอ้มเพื่อสรา้งค าแนะน าในการสง่เสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแมอ่ย่างมปีระสทิธภิาพ
เพือ่เพือ่ปกป้อง สนบัสนุน และสง่เสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแมใ่นประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคญั: การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ประโยชน์ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โภชนาการในหญงิใหน้มบุตร  
   การสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
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 การเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ป็นบทบาทส าคญัของ
มารดาหลงัจากคลอดทารก การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนต่างๆ ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์จนถึงช่วงหลัง
คลอดท าใหม้ารดาสามารถผลติและหลัง่น ้านมเพื่อ
เป็นอาหารส าหรบัทารก ในปัจจุบนั วถิกีารด าเนิน
ชวีติมกีารเปลีย่นแปลงไปและมปัีจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มารดาจ าเป็นต้อง
ออกไปท างานนอกบ้านมากขึ้น การผลิตและ
จ าหน่ายนมผงดดัแปลงส าหรบัทารกเพื่อใชท้ดแทน
นมแม่ที่มีมากมายและเข้าถึงได้ง่าย มารดาและ
ครอบครวัสามารถเขา้ถงึขา่วสารขอ้มลูจากสื่อต่างๆ 
ทีม่อียา่งแพร่หลายไดม้ากขึน้   ประเทศไทยมคีวาม
พยายามในการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา
เป็นเวลานาน แต่ยังพบว่าไม่สามารถผลักดันให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ถึงเป้ าหมาย 
โดยเฉพาะอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ใน 6 เดือนแรกหลังคลอดที่ถือว่าเป็นช่วงที่เป็น
โ อ ก า ส ส า คั ญ  (Window of opportunity) ก า ร
ประมวลองค์ความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกบันมแม่ จะเป็น
ขอ้มลูทีม่ปีระโยชน์ต่อการส่งเสรมิและช่วยเหลอืให้
มารดาประสบความส าเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
ในการสร้างเสริมสุขภ าพและศักยภ าพด้าน
สตปัิญญาของทารกทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนองค์
ความรูแ้ละสถานการณ์เกีย่วกบัการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่เพื่อปกป้อง สนับสนุน และส่งเสรมิการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในประเทศไทยใหเ้กดิประสทิธภิาพและ
ประสทิธผิลอยา่งเตม็ที ่

องคค์วามรู้ปัจจุบนัเร่ืองคณุค่าของนมแม่ และ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Update on 
breastfeeding) 

ขอ้มลูจากการศกึษาใหม่ๆ  แสดงใหเ้หน็ความ
เชื่อมโยงของประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพของ
ทารกทัง้ในช่วงวยัทารกและผลต่อเนื่องเมือ่ทารกนัน้
เติบโตเป็นผู้ใหญ่  รวมทัง้ผลต่อสุขภาพมารดาใน
ระยะยาว ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสารอาหารใน

นมแม่ ภาวะโภชนาการและสุขภาพของมารดาใน
ระยะให้นมบุตรจะมผีลต่อการส่งเสรมิการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้ได้ประโยชน์สูงสุดต่อทัง้มารดาและ
ทารก  บทความนี้ เสนอการประมวลความรู้จาก
การศึกษาต่างๆ ใน 3 ประเด็น  ได้แก่  ความรู้
เกี่ยวกบัประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพของทารก
และหญิงให้นมบุตร   นมแม่กบัจุลินทรยี์สุขภาพ 
สารอาหารในนมแม่และภาวะโภชนาการของหญิง
ใหน้มบุตร  

ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของนมแม่ (Update 
on benefits of breastfeeding)  

ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ต่อ
สุขภาพของทารกในปัจจุบนั พบว่า มกีารศกึษาที่
แสดงใหเ้หน็ถงึคุณประโยชน์ต่อสขุภาพ และการท า
หน้าทีใ่นร่างกาย (Function) ดา้นต่างๆ ทัง้ในระยะ
สัน้และระยะยาว 

นมแมก่บัการป้องกนัโรคอว้น  
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กบัการเกดิโรคอว้นมี
ส ม ม ติ ฐ า น แ ล ะ ก า รศึ ก ษ า ปั จ จัย ที่ อ ธิ บ า ย
ความสมัพนัธ์ดงักล่าวทีห่ลากหลาย บางการศกึษา
พบความสมัพนัธ์ของการกนินมแม่กบัการลดความ
เสีย่งของการเกดิโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่ ในขณะทีบ่าง
การศึกษาพบว่าการกินนมแม่มีความสมัพันธ์กับ
การป้องกันการเกิด โรคอ้วนในวัย เด็กแต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับ โรคอ้วนในวัยผู้ ใหญ่  และมี
การศึกษาบางส่วนไม่พบความสมัพันธ์ทัง้ในเด็ก
และผูใ้หญ่1 ทัง้นี้ เหตุผลหนึ่งเกดิจากขอ้จ ากดัด้าน
จรยิธรรมการวจิยัในการศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบผล
ต่อทารกทีก่นินมแม่และกนินมผสม การศกึษาจงึท า
ได้โดยการติดตามสังเกต (Observational study) 
ไม่สามารถกระท าได้โดยการทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคมุ (Randomized control trial) ได ้จงึอาจ
มปัีจจยักวน (Confounding factors) เชน่ ระยะเวลา
ของการใหน้มแม ่ภาวะโภชนาการของมารดาตัง้แต่
ก่อนตัง้ครรภ์ เป็นต้น โดยพบว่ามารดาที่มีภาวะ
น ้ าห นั ก เกิน ห รืออ้ วน ตั ้งแ ต่ ก่ อน ตั ้งค ร รภ์ มี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัน ้าหนักของทารก อยา่งไร

บทน า 
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ก็ดี การศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) ในปี พ .ศ. 2558 พบว่าการกินนมแม่
สามารถช่วยลดการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้ร้อยละ 
12-242 ระยะเวลาของการกนินมแม่ที่ยาวนานกว่า
ช่วยลดการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้มากกว่า โดย
พบว่าลดโอกาสการเกิดโรคอ้วนได้ร้อยละ 4 ต่อ
ระยะเวลาการกนินมแม่ทีย่าวนานขึน้ทุกๆ 1 เดอืน3  
อย่างไรกต็ามองคก์ารอนามยัโลกพบว่าการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแม่ชว่ยลดโอกาสการเกดิโรคอว้นเมื่อเตบิโต
เป็นวยัผูใ้หญ่น้อยกว่าการเกดิโรคอว้นในวยัรุ่นและ
วัยเด็ก (ร้อยละ 11, ร้อยละ 38 และร้อยละ 23 
ตามล าดบั)4 
 นมแม่มีสารประกอบชีวภาพหลายชนิดที่
เกี่ยวข้องกบักระบวนการเผาผลาญพลังงานของ
รา่งกายและการควบคุมความหวิอิม่ ซึง่เป็นพืน้ฐาน
ส าคญัของการเกดิโรคอ้วน แม้ว่ากระบวนการเผา
ผลาญพลงังานและการควบคุมความหวิอิม่บางส่วน
ถูกก าหนดด้วยสารพนัธุกรรม แต่สิง่แวดล้อมและ
อาหารที่ได้รบัในช่วงวัยแรกเริม่ของชวีิตสามารถ
ดัดแปลงการแสดงออกของสารพันธุกรรมให้
เหมาะสมต่อการด ารงชวีติต่อไปในอนาคต ฮอรโ์มน
ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการเมตาบอลสิมต่างๆ ของ
ร่างกายหลายชนิดที่พบในนมแม่ ได้แก่ Insulin, 
Insulin-like growth factor (IGF), Leptin, 
Adiponectin, Ghrelin เป็นตน้ ช่วยควบคุมเมตาบอ
ลสิมของรา่งกายใหม้คีวามสมดุล และสง่ผลใหท้ารก
มกีารเจรญิเตบิโตอยา่งเหมาะสม 
 นอกจากปัจจัยด้านสารประกอบชีวภาพที่
เกี่ยวข้องกับระบบการเผาผลาญพลังงานของ
รา่งกายแลว้ การป้องกนัการเกดิโรคอว้นจากการกนิ
นมแม ่ยงัอาจอธบิายไดจ้ากการมแีบบแผนจุลนิทรยี์
ในล าไส้ที่แตกต่างกัน โดยทารกที่กินนมแม่จะมี
จุลนิทรยี์ในกลุ่ม Bifidobacteria มากกว่ากลุ่มทารก
ที่ กิ น น ม ผ ส ม 5 ,6  พ บ ว่ า จุ ลิ น ท รีย์ ก ลุ่ ม นี้ มี
ความสมัพนัธ์กบัการสะสมไขมนัในเนื้อเยื่อภายใน
ร่างกายและการเกดิโรคอว้น7 อย่างไรกต็าม ควรมี
การศึกษาประเด็นนี้ ในระดับประชากร หรือเชิง
ระบาดวทิยาต่อไป 

การใหท้ารกกนินมแมเ่ป็นการสง่ผา่นการรบัรู้
รสชาติของอาหารจากมารดาสู่ทารก รสชาติของ
อาหารบางชนิดทีม่ารดารบัประทานจะถูกส่งผ่านมา
ทางน ้านมแม่ควบคู่ไปกบัรสชาตหิวานเลก็น้อยของ
น ้าตาลแลคโตส (Lactose) ในนมแม่ตามธรรมชาติ8 
ทารกจงึมโีอกาสไดเ้รยีนรูแ้ละสร้างความคุน้เคยกบั
รสชาตขิองอาหารชนิดต่างๆ ทลีะน้อย เมื่อถงึวยัที่
เริ่มกินอาหารตามวัยพบว่า ทารกที่กินนมแม่จะ
สามารถรบัอาหารทีห่ลากหลาย และมแีนวโน้มทีจ่ะ
กนิอาหารที่ดตี่อสุขภาพมากกว่าทารกที่กนินมผง9 
ซึ่งเป็นสุขลักษณะนิสัยในการกินอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพในระยะยาว และอาจเป็นปัจจยัพื้นฐานต่อ
พฤตกิรรมการกนิทีป้่องกนัหรอืท าใหเ้กดิโรคอว้น 

นมแมก่บัพฒันาการ ความฉลาดและสตปัิญญา  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic reviews) ในปี  พ .ศ. 2558 แสดงให้
เหน็ว่านมแม่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัพฒันาการ ความ
ฉลาดและสติปัญญาของทารกในช่วงแรกของชวีิต
ต่อเนื่องไปจนถึงวยัรุ่น รวมทัง้ระยะเวลาของการ
ได้รบันมแม่ที่ยาวนานมากขึ้นมีความสมัพันธ์กับ
ระดับสติปัญญาที่สูงขึ้นด้วย เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนระดบัสตปัิญญาระหว่างกลุ่มทารกทีก่นิและ
ไม่ได้กินนมแม่ พบว่ากลุ่มทารกที่กินนมแม่มี
คะแนนดีกว่า 3.44 คะแนน การศึกษาที่ติดตาม
ต่อเนื่องจนถงึช่วงวยัรุ่น (อายุ 10-19 ปี) กย็งัพบว่า
ทารกที่กินนมแม่มคีะแนนทางสติปัญญามากกว่า 
1.92 คะแนน10 นอกจากนัน้ ยงัมกีารศกึษาในกลุ่ม
ผู้ชายที่มอีายุเฉลี่ย 67.9 ปี พบว่ากลุ่มที่เคยได้รบั
นมแม่อย่างน้อย 6 เดือนในช่วงที่เป็นทารก มี
คะแนนทดสอบระดบัสติปัญญาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รบันมแม่ หรอืไดร้บันมแม่น้อยกว่า 6 เดอืน และยงั
มีการศึกษาที่พบความสมัพันธ์ของการกินนมแม ่
กบัความส าเรจ็ของการศกึษาและรายได้เมื่อทารก
เตบิโตเป็นผูใ้หญ่11  
 กรดไขมนัไม่อิ่มตวัสายยาว (Long chained 
polyunsaturated fatty acid; LCPUFA) แ ล ะ
สารประกอบทางชวีภาพอกีหลายชนิดในนมแม ่เป็น
สารส าคญัที่อธบิายความสมัพนัธ์ของการให้นมแม่
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กับพัฒนาการและระดับสติปัญญาที่ดีในทารก 
นอกจากนัน้ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยงัส่งเสรมิให้
มารดามีความสัมพันธ์ที่ดีกับทารก มีการเลี้ยงด ู
ส่งเสรมิและกระตุ้นพฒันาการอย่างใกลช้ดิในช่วงที่
ทารกเจรญิเตบิโตและมพีฒันาการตามวยัไดด้ ี
 การศึกษาเนื้ อสมองสีขาว (White matter) 
ของทารกโดยใช้ภาพถ่ายจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic resonance imaging, MRI) อ า จ จ ะ
อธบิายผลของการกนินมแม่กบัระดบัสติปัญญาได ้ 
Deoni และคณะ12 เปรยีบเทยีบปรมิาณเนื้อสมองสี
ขาวของเด็กที่ได้รบันมต่างชนิดกนั พบว่าปรมิาณ
เนื้อสมองสขีาวในช่วงทีเ่ด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัในเดก็ทีไ่ดร้บันม
ต่างชนิดกนั แต่เมื่อเดก็เตบิโตขึน้จนอายมุากกว่า 2 
ปี ปรมิาณเนื้อสมองสขีาวของเด็กในกลุ่มที่กินนม
แม่อย่างเดยีวจะมปีรมิาณมากกว่าเดก็ในกลุ่มทีก่นิ
นมผงอย่างเดยีวหรอืกนิทัง้นมแม่และนมผสมอย่าง
มนีัยส าคญั โดยเฉพาะเนื้อสมองในส่วนที่ควบคุม
การมองเห็นและความสามารถด้านภาษา ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัคะแนนทดสอบทางพฒันาการทีพ่บว่า
กลุ่มเด็กที่กินนมแม่จะมีคะแนนด้านการมองเห็น 
(Visual reception) และการรบัรูภ้าษามากกว่าเด็ก
กลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้  ยังพบ
ความสมัพนัธ์เชงิบวกของระยะเวลาของการให้นม
แม่กบัปรมิาณเนื้อสมองสขีาว ซึ่งสนับสนุนการพบ
ความสมัพันธ์ของระยะเวลาของการให้นมแม่กับ
ระดบัสตปัิญญาของทารก 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูดว้ยนมแมต่่อหญงิใหน้ม
บุตร  

การศกึษาเกีย่วกบัประโยชน์ของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่อสุขภาพของมารดามีจ านวนจ ากัด 
แตกต่างจากประโยชน์ต่อสุขภาพทารก เนื่องจาก
ต้องมีการศึกษาระยะยาวและมีปัจจัยกวนหลาย
ปัจจยั จงึท าการศกึษาได้ยากกว่า จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  ในปี พ .ศ. 255913 
พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว จะท าให้
ประจ าเดือนมากลับมาช้ากว่าในช่วงหลังคลอด  
(Lactation amenorrhea) ซึ่งเป็นการคุมก าเนิดตาม

ธรรมชาต ิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถลดความ
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม (Invasive breast 
cancer) ในหญิงให้นมบุตรได้ร้อยละ 4.3 ในทุกๆ 
ระยะเวลา 12 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และลด
ความ เสี่ย งของการเกิดมะเร็งรังไข่  (Ovarian 
cancer) ได้รอ้ยละ 30 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วย
ลดความเสี่ยงในการเกดิโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (Non-
communicable diseases, NCDs) โดยการศึกษา
ในกลุ่มผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดอืนทีเ่คยใหน้มบุตร
เปรียบเทียบกบัผู้หญิงที่ไม่เคยให้นมบุตร พบว่า 
ผูห้ญงิทีใ่หน้มบุตรมากกว่า 12 เดอืนในช่วงชวีติจะ
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
(รอ้ยละ 12) โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 20) ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง (ร้อยละ 19)  และโรคหวัใจและหลอด
เลอืด (รอ้ยละ 9)14 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถ
ลดความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 รอ้ย
ละ 32 และ 34 ในมารดาทีไ่ม่มแีละมภีาวะเบาหวาน
ร ะ ห ว่ า ง ตั ้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational diabetes) 
ตามล าดบั15 

นมแม่และจลิุนทรียใ์นล าไส้ (Gut microbiota) 
 สภาพแวดล้อมของทารกแรกเกิดมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลนัจากในครรภ์ของมารดา
ซึ่งปราศจากเชื้อ มาสู่โลกภายนอก จุลินทรีย์ใน
ล าไส้ของทารกค่อยๆ เพิม่มากขึน้หลงัเกดิ วธิกีาร
คลอด อาหารทีท่ารกไดร้บัในชว่งแรกของชวีติ มผีล
ต่อจุลนิทรยีช์ดุแรกๆ ทีเ่กดิขึน้ในล าไสข้องทารก ซึง่
สง่ผลต่อการพฒันาระบบภมูคิุม้กนั (Host defense) 
ของทารก ทารกทีก่นินมแม่และทารกทีก่นินมผงจะ
มแีบบแผนของจุลนิทรยี์ในล าไสท้ีแ่ตกต่างกนั โดย
พบว่ าทารกที่กินนมแม่ จะมีจุลินทรีย์ ในกลุ่ ม 
Bifidobacteria เด่นกว่ากลุ่มอื่นๆ ในขณะทีท่ารกที่
กินนมผงจะมีจุลินทรีย์ในล าไส้กลุ่ม Bacteroides 
และ Firmicutes เด่นกว่า16 นมแมท่ าใหล้ าไสม้คีวาม
เป็นกรดที่เหมาะสม มีปริมาณกรดไขมันสายสัน้ 
(Short-chain fatty acid)  จ า น ว น ม า ก  แ ล ะ มี
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสม
ส าหรับจุลินทรีย์กลุ่ม  Bifidobacteria ที่ เรียกว่า 
Human milk oligosaccharide (HMO)  ท า ใ ห้
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สภาวะภายในล าไส้มีความเหมาะสมกับการ
เจริญ เติบ โตของจุ ลินทรีย์กลุ่ ม  Bifidobacteria  
จุลินทรีย์สุขภาพในล าไส้ของทารก มีผลต่อการ
พฒันาเซลล์ในระบบภูมคิุม้กนัชนิดต่างๆ ใหท้ างาน
ได้อย่างเหมาะสม มกีารหลัง่สารทีเ่กีย่วขอ้งกบัภูมิ
ต้านทาน เช่น Interleukin, Tumor necrotic factor 
(TNF) ชนิดต่างๆ พบว่าการทีท่ารกได้รบัจุลนิทรยี์
สุขภาพจากนมแม่ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อ
ระบบทางเดนิหายใจ และการตดิเชือ้โดยรวมได้ถงึ
ร้อยละ 30-5017  ความไม่สมดุล (Dysbiosis) ของ
จุลินทรยี์สุขภาพในล าไสข้องทารกซึ่งอาจเกดิจาก
การเจ็บป่วยหรือการไม่ได้ร ับนมแม่ อาจส่งผล
กระทบต่อการท างานของระบบภูมคิุม้กนัของทารก
ในระยะยาวได1้7 

 นอกจากสารอาหารในนมแม่ที่เหมาะสมกบั
การเจรญิเติบโตของจุลินทรยี์ในล าไส้แล้ว ยงัพบ
จุลินทรีย์บางชนิดในนมแม่ที่ทารกได้ร ับด้วย 
จุลนิทรยีใ์นนมแม่จะมแีบบแผนทีค่ลา้ยกบัจุลนิทรยี์
ในล าไสข้องมารดา เนื่องจากจุลนิทรยี์เหล่านี้จะถูก
ส่งจากล าไสผ้่านทางเซลล์ในระบบน ้าเหลอืง เขา้สู่
ต่อมน ้านมเพื่อน าจุลนิทรยี์สุขภาพนี้ผ่านเขา้มาใน
น ้ า น ม ที่ ผ ลิ ต ให้ ท า ร ก 5  ส่ ว น  Human milk 
oligosaccharides (HMO) ท าหน้าที่ช่วยส่งเสริม
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ในล าไส้ของทารก 
มารดาแต่ละคนจะม ีHMO แตกต่างกนัไป เนื่องจาก
กระบวนการสร้าง HMO นัน้ ถูกก าหนดโดยสาร
พันธุกรรมของมารดา18 ความหลากหลายของ
จุลนิทรยีใ์นนมแมม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างมารดา
ที่ ให้นมแม่ด้ วยวิธีการให้นมจากเต้ า  (Direct 
breastfeeding) กับมารดาที่บีบเก็บน ้ านมแล้วให้
ทารกกนิจากขวดนม (Indirect breastfeeding) โดย
พบว่า จุลนิทรยีใ์นนมแม่จากมารดาทีใ่หน้มแม่จาก
เต้าจะมีความหลากหลาย (Diversity) มากกว่า19 
การมีความหลากหลายของจุลินทรีย์สุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ จุลนิทรยีใ์นกลุ่ม Bifidobacteria 
และ Lactobacillus จะมผีลดตี่อสุขภาพ ในดา้นการ
ย่อยและการดูดซึมอาหาร20 อย่างไรก็ตาม ยัง

ต้องการการศึกษาผลของการมีความหลากหลาย
ของจุลนิทรยี์สุขภาพ หรอืวธิกีารกนินมแม่โดยการ
กินจากเต้าหรือจากขวดนมต่อสุขภาพของทารก 
เพือ่ใหส้ามารถแนะน าบนฐานของความรูต้่อไป 

การส่งผ่านจุลินทรยี์สุขภาพทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มผ่านนมแม่เป็นไปตามกลไกทางธรรมชาต ิ
การศกึษาเกี่ยวกบัการให้จุลินทรยี์สุขภาพเสรมิให้
หญิงให้นมบุตรไม่พบความแตกต่างของจุลินทรยี์
สุขภาพในทารกที่กินนมแม่ระหว่างกลุ่มมารดาที่
ได้ร ับและไม่ได้ร ับจุลินทรีย์สุขภาพเสริม 21 ใน
ปัจจุบนัขอ้มูลจากการศกึษายงัไม่เพยีงพอทีจ่ะบ่งชี้
ประโยชน์หรือความจ าเป็นของการให้จุลินทรีย์
สขุภาพเสรมิกบัมารดาทีใ่หน้มบุตร ดงันัน้จงึยงัไม่มี
ขอ้แนะน าในการเสรมิจุลนิทรยีส์ุขภาพใหแ้ก่มารดา
ทีใ่หน้มบุตร 

องคค์วามรู้เร่ืองสารอาหารในนมแม่และ
โภชนาการในหญิงให้นมบตุร 
 สารอาหารในนมแม่สามารถแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คอื กลุ่มสารอาหารที่มคีวามสมัพนัธ์ และกลุ่ม
สารอาหารทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
หรอือาหารของมารดา22 ภาวะโภชนาการและการ
ได้รบัอาหารของหญิงให้นมบุตรมีความส าคญัต่อ
คุณภาพน ้านม มีค าแนะน าให้หญิงนมบุตรได้รบั
วติามนิและแร่ธาตุเสรมิต่อเนื่องจากช่วงตัง้ครรภ์มา
จนถงึชว่งใหน้มบุตร เพื่อป้องกนัการขาดสารอาหาร
โดยเฉพาะวติามนิชนิดต่างๆ ทีม่ผีลต่อระดบัวติามนิ
ในน ้านม นอกจากนัน้ การเสรมิแรธ่าตุบางชนิด แม้
ไม่มผีลต่อระดบัสารอาหารในน ้านม แต่อาจช่วยลด
ภาวะการขาดสารอาหารชนิดนัน้ๆ ในมารดาได ้
เชน่  ธาตุเหลก็ แคลเซยีม เป็นตน้23 ในบางประเทศ
มคี าแนะน าเกีย่วกบัการให้สารอาหารบางประเภท
เสรมิ เช่น วติามนิดี และ LCPUFA ด้วย อย่างไรก็
ตาม การเสรมิวติามนิและแร่ธาตุในหญงิใหน้มบุตร
มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ เนื่องจากมี
ความแตกต่างของปัญหาโภชนาการ วฒันธรรมการ
บรโิภคอาหาร รวมไปถงึสภาพภูมปิระเทศ ส าหรบั
ประเทศไทย มคี าแนะน าให้มารดาได้รบัธาตุเหล็ก 
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โฟลิก และไอโอดีนต่อเนื่องตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ์ถึง
ช่วงใหน้มบุตร แต่ส าหรบัสารอาหารอื่นๆ ยงัมอีงค์
ความรูใ้นประเทศไทยไม่เพยีงพอทีจ่ะพจิารณาเป็น
ขอ้แนะน าไปปฏบิตั ิ

วติามนิด ี(Vitamin D)  
 ทารกมกีารสะสมวติามนิดใีนร่างกายไม่มาก
นัก แต่จะได้รบัวิตามินดีจากนมแม่และแสงแดด 
ระดบัวติามนิดใีนเลอืดของมารดามคีวามสมัพนัธก์บั
ระดบัวติามนิดีในนมแม่ และการเสรมิวิตามนิดีใน
หญงิใหน้มบุตรจะท าใหร้ะดบัวติามนิในนมแม่สงูขึน้
24 การศกึษาขนาดของวติามนิดทีีใ่หเ้สรมิแก่มารดา
ที่ให้นมบุตรในขนาดแตกต่างกันตัง้แต่ 200 ถึง 
1,600 ยูนิตต่อวัน พบว่าการให้วิตามินดีเสริมแก่
มารดาขนาดสูงถึง 1,600 ยูนิตต่อวันยังมีความ
ปลอดภยั และท าให้ระดบัวิตามนิดีในน ้านมสูงขึ้น
เปรียบเทียบกับมารดาที่ได้ร ับวิตามินดีเสริมใน
ข น า ด ที่ น้ อ ย ก ว่ า  (400-800 ยู นิ ต ต่ อ วั น ) 
นอกจากนัน้ ยงัมกีารศกึษาการใหว้ติามนิดเีสริมใน
มารดาที่ให้นมบุตรเปรียบเทียบกับการเสริมให้
ทารกโดยตรง อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลจากการศกึษา
ต่างๆ ในปัจจุบันมีความหลากหลายและยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าการใหเ้สรมิแบบใดจะมผีลต่อผล
ทางสุขภาพของทารกที่กินนมแม่มากกว่ากัน 25  
หลายประเทศทางตะวนัตกซึ่งมคีวามเสี่ยงต่อการ
ขาดวติามนิด ีมคี าแนะน าใหเ้สรมิวติามนิดใีนทารก
ทีก่นินมแม่ทุกราย ในขนาด 400 ยนูิตต่อวนั  ส่วน
ประเทศในทวีปเอเชียยังไม่มีค าแนะน าในการให้
วิตามินดีเสริมในทารก ประเทศไทยยังมีข้อมูล
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิตามินดีในมารดาและ
ทารกทีก่นินมแม่น้อยมาก พญ.จรีพรรณ โพธิส์ุวฒั
นกุล และคณะ ได้ศกึษาระดบัวติามนิดใีนเลอืดของ
ทารกเกดิครบก าหนดที่กินนมแม่อย่างเดียว อายุ
ระหว่าง 2-6 เดือน พบว่ามคีวามชุกของภาวะขาด
วติามนิด ี(Vitamin D deficiency; ระดบัวติามนิดใีน
เลอืดน้อยกว่า 20 ng/mL) และภาวะพร่องวติามนิด ี
(Vitamin D insufficiency; ระดับวิตามินดีในเลือด 
20-30 ng/mL) ร้อยละ 39.4 และ 45.4 ตามล าดับ 
รวมทัง้พบความสมัพนัธเ์ชงิลบระหว่างระดบัวติามนิ

ดใีนเลอืดของทารกกบัระดบัฮอรโ์มนพาราไธรอยด์ 
(ขอ้มูลยงัไม่ได้ตีพิมพ์) จะเห็นได้ว่าทารกที่กินนม
แม่ในประเทศไทยอาจมีภาวะขาดวิตามินดี แต่
การศึกษายังจ ากัดอยู่ ในกลุ่มประชากรเล็กๆ 
จ าเป็นตอ้งมขีอ้มลูจากการศกึษาในภาพรวม 

นมแม่มวีติามนิดีในปรมิาณต ่า คอืประมาณ 
20 ยูนิตต่อลิตร และระดับวิตามินดีในนมแม่มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัระดบัวติามนิดใีนร่างกาย
ของหญงิใหน้มบุตร26 ขอ้แนะน าปรมิาณสารอาหาร
อ้างอิงที่ควรได้รบัประจ าวันส าหรบัคนไทย พ.ศ. 
2563 ก าหนดว่าทารกและหญงิใหน้มบุตรควรไดร้บั
วติามนิดวีนัละ 400 และ 600 ยนูิตต่อวนัตามล าดบั
27 ดงันัน้ จะเหน็ว่าทารกไม่สามารถได้รบัวติามนิดี
เพยีงพอจากการกนินมแม่อย่างเดยีว แหล่งวติามนิ
ดีที่ ส าคัญ ของร่า งกายอีกแหล่ งหนึ่ งคือการ
สังเคราะห์วิตามินดีในร่างกายโดยการได้ร ับ
แสงแดด วถิกีารด าเนินชวีิตที่แตกต่างไปจากอดีต
โดยเฉพาะผู้ที่อาศยัอยู่ในเขตเมืองและท างานใน
ส านักงาน ท าให้ทัง้มารดาและทารกมโีอกาสได้รบั
แสงแดดเพื่อให้ร่างกายสังเคราะห์วิตามินดีได้
น้อยลง ท าใหเ้สีย่งต่อการไดร้บัวติามนิดไีมเ่พยีงพอ 
การศึกษาเกี่ยวกับวิตามินดีในทารกที่กินนมแม ่
ปรมิาณวิตามินดีในนมแม่ และภาวะวิตามินดีใน
หญิงให้นมบุตรในประเทศไทยจะเป็นขอ้มูลส าคญั
ส าหรบัการพจิารณาขอ้แนะค าแนะน าในการปฏบิตัิ
ต่อไป  

กรดไขมนัไมอ่ิม่ตวัสายยาว (Long chain 
unsaturated fatty acid; LCPUFA)  
 กรดไขมนัในนมแม่ถูกสร้างขึ้นจากแหล่ง
ของกรดไขมนัที่ใช้ในการสร้าง 3 ส่วน ได้แก่ กรด
ไขมันที่สร้างขึ้นมาใหม่จากต่อมน ้ านมเอง (De 
novo synthesis) กรดไขมนัจากเนื้อเยื่อไขมนัของ
ม ารด า  แล ะก รด ไขมัน จ ากอาห ารที่ ม ารด า
รับ ป ร ะท าน  เนื่ อ ง จ า ก  LCPUFA ใน น ม แ ม ่
โด ย เฉพ าะ  Docosahexanoic acid (DHA) แ ล ะ 
Arachidonic acid (AA) เป็ น ส ารส าคัญ ต่ อ ก าร
พัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของทารก จึงมี
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปริมาณ 
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LCPUFA ในนมแม่ กับการกินอาหารของมารดา 
รวมไปถงึการให ้LCPUFA เสรมิในหญิงให้นมบุตร
เป็นจ านวนมาก 
 ผลการศึกษาจาก  Cochrane Systematic 
review เกี่ยวกบัการให้ LCPUFA เสรมิในหญิงให้
นมบุตร ไม่พบว่ามีความแตกต่างของพัฒนาการ
ทางด้านภาษา ความฉลาด ความสามารถในการ
แกปั้ญหา การเคลื่อนไหวและการใชก้ลา้มเนื้อต่างๆ 
ในทารกของมารดากลุ่มทีไ่ด้รบัการเสรมิ LCPUFA 
และกลุ่มที่ไม่ได้รบั แต่มกีารศกึษา พบว่า คะแนน
สมาธขิองเดก็ (Child attention score) ของมารดาที่
ได้รบั LCPUFA เสรมิดีกว่ากลุ่มที่มารดาไม่ได้รบั
การเสรมิ เมือ่ท าการทดสอบดา้นการเจรญิเตบิโต ที่
อายุ 5 ปี ไม่พบความแตกต่างการเจริญเติบโต 
รวมทัง้ไม่พบความแตกต่างของความสามารถใน
การมองเห็น (Visual acuity) ของทารกจากมารดา
ทัง้สองกลุ่ม28 การศึกษาแบบ Meta-analysis เพื่อ
ศกึษาผลของการให ้LCPUFA เสรมิในช่วงตัง้ครรภ์
และให้นมบุตร พบว่า การเสรมิ LCPUFA ในหญิง
ตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร ส่งผลใหเ้ด็กทีม่อีายุ 2-5 ปี 
มีค ะแนนการทดสอบด้ าน  Cognitive function 
ดีกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนการ
ทดสอบประเภทพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ ด้าน
ภาษา และการมองเห็น  รวมทั ้งคะแนนด้าน 
Cognitive ในช่วงอายุอื่นๆ29 ทัง้นี้  การศึกษาแบบ 
Systematic review แ ล ะ  Meta-analysis อ า จ มี
ขอ้จ ากดัจากขอ้มลูทีม่คีวามหลากหลาย ทัง้ในด้าน 
ขนาดและชนิดของ LCPUFA ทีใ่หเ้สรมิ ระยะเวลาที่
ให้ อายุของเด็กที่ท าการทดสอบ และชนิดของ
แบบทดสอบทีน่ ามาใชใ้นการประเมนิผล 
 ปัจจยัดา้นพนัธุกรรมเป็นอกีปัจจยัหนึ่งทีม่ผีล
ต่อระดบั LCPUFA ในน ้านม เนื่องเอนไซม์ที่ใช้ใน
การสรา้ง LCPUFA ในต่อมน ้านม โดยเฉพาะ Fatty 
acid desaturases (FADS) ถู กควบคุม โดยสาร
พนัธุกรรม ซึ่งท าให้ผลจากการกนิอาหารกบัระดบั 
LCPUFA ในน ้านมในมารดาแต่ละรายแตกต่างกนั 
การศกึษาพบความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างระดับ 
LCPUFA ในน ้านมกบัปรมิาณปลาทีร่บัประทาน ใน

กลุ่มหญงิใหน้มบุตรทีม่ยีนีเด่น (Major alleles) ของ 
FADS ในขณะทีไ่ม่พบความสมัพนัธน์ี้ในกลุ่มทีม่ยีนี
ดอ้ย (Minor alleles)30 

 มคี าแนะน าในการบรโิภค LCPUFA ในหญิง
ให้นมบุตรจากองค์กรต่างๆ เช่น ในปี พ.ศ. 2550 
European Society of Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(ESPGHAN) ได้มขีอ้แนะน าว่าหญิงให้นมบุตรควร
ได้ร ับ DHA 200 มิลลิกรัมต่อวัน โดยแนะน าให้
บรโิภคปลาทะเลอย่างน้อย 2 ส่วนต่อสปัดาห์31  ใน
ปี  พ .ศ . 2553 European Food Safety Authority 
(EFSA) แนะน าใหห้ญงิใหน้มบุตรไดร้บั DHA วนัละ 
250 มิลลิกรมั32  ในขณะที่ Food and Agriculture 
Organization (FAO) แนะน าให้หญิงให้นมบุตร
ได้รบั DHA และ EPA รวมกนัวนัละ 0.3  กรมั โดย
ใหม้ ีDHA อยา่งน้อย 0.2 กรมัต่อวนั33 การศกึษาใน
ประเทศไทย โดยพิภพ จิรภิญโญและคณะ34 ในปี 
พ.ศ. 2551 พบว่าการได้รบั DHA จากอาหารของ
หญงิใหน้มบุตร ส ารวจจาก 4 จงัหวดัใน 4 ภูมภิาค
ของประเทศไทย มีความแตกต่างกันตัง้แต่ 1-10 
มิลลิกรมัต่อวัน และพบความแตกต่างของระดับ 
DHA ในนมแม่ของหญิงใหน้มบุตรในแต่ละภูมภิาค
ด้วย โดยสรุป หญิงให้นมบุตรในประเทศไทยยัง
ได้ร ับ LCPUFA ไม่ เพียงพอตามค าแนะน าทาง
วชิาการ อยา่งไรกต็าม ในปัจจุบนัการกนิอาหารของ
หญิงให้นมบุตรอาจมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
รวมทัง้มีผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ ที่มสี่วนประกอบ
ของ LCPUFA  เพิม่มากขึน้ในทอ้งตลาด อาจท าให้
ปริมาณ LCPUFA ที่หญิงให้นมบุตรได้ร ับมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ดังนัน้ การให้ค าแนะน า
เกีย่วกบัการให ้LCPUFA เสรมิในหญงิใหน้มบุตรใน
ประเทศไทย จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลการบริโภค 
LCPUFA ของหญงิใหน้มบุตรทีเ่ป็นปัจจุบนัในแต่ละ
พื้นที่ตามสภาพภูมิศาสตร์ สังคมและวัฒนธรรม 
รวมทัง้การพิจารณาปัจจยัทางด้านพนัธุกรรมของ
คนไทยดว้ย 
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ปรมิาณนมแมท่ีท่ารกไดร้บัในประเทศไทย 
ปรมิาณนมแม่ที่ทารกได้รบัเป็นองค์ความรู้

ส าคัญ ในก าหนดและให้ข้อแน ะน าท างด้ าน
โภชนาการในหลายประเดน็ การวดัปรมิาณดงักล่าว
สามารถท าไดโ้ดยการชัง่น ้าหนักทารกกอ่นและหลงั
การได้รบันมแม่แต่ละครัง้เป็นเวลา 48-72 ชัว่โมง 
(Test weighing method) การศกึษาปรมิาณนมแม่
ทีท่ารกไดร้บัดว้ยวธินีี้ โดย  Amartayakul และคณะ
35 ท าการศกึษาปรมิาณน ้านมแม่ในมารดามภีาวะ
โภชนาการในเกณฑ์ปกติและทารกมีน ้าหนักแรก
เกิดเฉลี่ย 3.3 กิโลกรัม ซึ่งรายงานไว้เมื่อ พ.ศ . 
2542 พบว่าปรมิาณนมแม่ลดลงตามอายุของบุตร 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาจากประเทศทีพ่ฒันา
แล้ว พบว่า ปรมิาณนมแม่ทีท่ารกได้รบัในประเทศ
ไทยมีค่าต ่ ากว่าปริมาณนมแม่ที่ ทารกได้ร ับที่
รายงานในต่างประเทศ (ค่าเฉลีย่ของไทย ประมาณ 
625 – 660 กรมัต่อวัน ใน 3 เดือนแรก และลดลง
หลงัจากนัน้ เปรยีบเทียบกบั 850 กรมัต่อวนั จาก
มารดาในประเทศทางตะวันตก)  การประเมิน
ปรมิาณนมแม่ที่ทารกได้รบัโดยใช้วิธีการทางอณู
ธรรมชาต ิ(Stable isotope) โดยเทคนิคทีศ่กึษาการ
กระจายตัวของ Deuterium oxide ในร่างกายหญิง
ให้นมบุตร พัฒนาขึ้นโดย International Atomic 
Energy Agency36 วธินีี้สามารถประเมนิปรมิาณนม
แม่ที่ทารกได้รบัได้อย่างแม่นย ากว่าการใช้วิธีชัง่
น ้าหนักแบบเดมิ ในประเทศไทยเริม่มงีานวจิยัทีใ่ช้
เทคนิคนี้เพื่อประเมินปริมาณนมแม่ที่ทารกได้รบั 
และพบว่ามารดาที่ให้นมแม่อย่างเดียวใน 3 เดือน
แรกมีปริมาณโดยเฉลี่ยใกล้เคียงกับที่องค์การ
อนามัยโลกประมวลและใช้เป็นค่าอ้างอิงในการ
ก าหนดความต้องการสารอาหาร (วนพร ทองโฉม 
ขอ้มูลยงัไม่ได้ตพีมิพ์) ขอ้มูลปรมิาณนมแม่ทีท่ารก
ได้รบัเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญในการก าหนดการ
ไดร้บัสารอาหารของทารก 

ผลของภาวะโภชนาการของมารดาต่อการใหน้มบุตร  
สารอาหารในนมแมม่กีารเปลีย่นแปลงไปตาม

ปัจจัยต่างๆ เช่น ระยะเวลาการให้นม อายุของ

ทารก พนัธุกรรมและสิง่แวดล้อม รวมไปถึงภาวะ
โภชนาการและการกินอาหารของมารดา 37 การ
สง่เสรมิใหห้ญงิใหน้มบุตรมภีาวะโภชนาการทีด่แีละ
กนิอาหารทีม่ปีระโยชน์จงึมคีวามส าคญัต่อปรมิาณ
สารอาหารในนมแมแ่ละกระบวนการผลติน ้านม 

ส า ร อ าห า ร ห ล าย ช นิ ด ใน น ม แ ม่ ไม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการและการกนิอาหาร
ของมารดา เนื่ องจากต่อมน ้ านมจะมีกลไกการ
ควบคมุการหลัง่สารอาหารเขา้สู่น ้านม แมว้่ามารดา
จะมภีาวะขาดสารอาหารหรอืได้รบัสารอาหารชนิด
นัน้ไม่เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม สารอาหารในนมแม่
บางชนิดไดร้บัอทิธพิลจากภาวะโภชนาการและการ
กนิอาหารของมารดา โดยเฉพาะสารอาหารในกลุ่ม
กรดไขมนั วิตามินที่ละลายในน ้าและไขมนั  ส่วน
สารอาหารประเภทแรธ่าตุ และสารอาหารหลกัอยา่ง
โปรตีนและคาร์โบไฮเดรตจะได้ร ับอิทธิพลจาก
อาหารของมารดาน้อยกว่า  

การศึกษาแบบ Systematic reviews พบว่า
ระดบัของแร่ธาตุบางชนิดในนมแม่ ไดแ้ก ่สงักะส ีซิ
ลเินียม และธาตุเหล็ก มคีวามสมัพนัธ์กบัชนิดของ
อาหารทีม่ารดารบัประทาน38 การศกึษาในประเทศ
ไทยไม่พบว่าระดบัสงักะสใีนนมแม่มคีวามสมัพนัธ์
กับ อาหารที่ ม ารด ารับ ป ระท าน  แต่พ บ ว่ ามี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัสงักะสใีนเลอืดของมารดา39  
ขอ้มลูจากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่าการเสรมิ
วติามนิและแร่ธาตุจะมีผลต่อระดบัของสารอาหาร
นั ้นในนมแม่เพียงบางชนิดเท่านั ้น 23 ตัวอย่างที่
ชดัเจนไดแ้ก่ วติามนิด ีและไอโอดนี ส่วนการให้ยา
ธาตุเหล็กเสรมิในหญิงใหน้มบุตร ไม่พบว่ามผีลต่อ
ระดับธาตุเหล็กในน ้ านม แต่อาจช่วยให้มารดามี
ระดบัธาตุเหลก็ในเลอืดทีด่กีว่า40,41 การใหแ้คลเซยีม
เสรมิแก่หญิงให้นมบุตรก็ไม่พบความแตกต่างของ
ระดบัแคลเซยีมในน ้านมและมวลกระดูกของกลุ่มที
ได้และไม่ได้รบัแคลเซียมเสรมิ ในกลุ่มหญิงให้นม
บุตรที่ได้รบัแคลเซียมจากการกนิอาหารประจ าวนั
เพียงพอ42,43 อย่างไรก็ตาม พบว่าหากหญิงให้นม
บุตรได้รบัแคลเซียมน้อยกว่า 500 มลิลิกรมัต่อวนั 
อาจมคีวามเสีย่งต่อปัญหากระดูกพรุนเมื่ออายุมาก
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ขึ้นได้44 จึงแนะน าให้กนิอาหารที่มีแคลเซียมอย่าง
เพยีงพอหรอืเสรมิแคลเซยีมในกลุ่มนี้  

ค าแนะน าเกีย่วกบัการให้แร่ธาตุและวติามนิ
เสรมิในหญิงให้นมบุตรของหลายประเทศยงัมน้ีอย
และยงัไม่มขีอ้สรปุทีช่ดัเจน เนื่องจากขอ้มลูของการ
ไดร้บัสารอาหารของหญงิใหน้มบุตรมคีวามแตกต่าง
กนัไปในการศึกษาจากแต่ละประเทศตามวิถีการ
ด าเนินชีวิต ลกัษณะและวฒันธรรมการกนิอาหาร 
แต่เมื่อพจิารณาความตอ้งการสารอาหารหลายชนิด
ของหญงิใหน้มบุตรสงูกว่าความตอ้งการสารอาหาร
ของผู้หญิงที่ไม่ได้ตัง้ครรภ์และให้นมบุตร ท าให้มี
โอกาสเสีย่งต่อการขาดสารอาหารได้มากกว่า การ
ขาดวิตามินหรือแร่ธาตุบางชนิด เช่น วิตามินเอ 
ไอโอดีน ส่งผลกระทบต่อการสร้างและการหลัง่
น ้านมผ่านทางกลไกต่างๆ และระดบัสารอาหารใน
น ้ านมที่ทารกได้ร ับ  ดังนั ้น การพิจารณาความ
จ าเป็นของการเสรมิวติามนิและแรธ่าตุในหญงิใหน้ม
บุตรควรค านึงถึง การเสริมเพื่อป้องกันการขาด
วิตามินและแร่ธาตุของมารดา และเสริมเพื่อให้มี
สารอาหารในปริมาณที่ เหมาะสมในน ้ านมแม ่ 
การศกึษาประสทิธผิลผลการให้วติามนิและแร่ธาตุ
เสรมิในประเทศก าลงัพฒันาสว่นใหญ่เป็นการศกึษา
ในหญงิตัง้ครรภ์และน าไปสู่ขอ้แนะน าการปฏบิตัทิัว่
โลก แต่การเสรมิวติามนิและแร่ธาตุของหญงิใหน้ม
บุตรยงัไมม่ขีอ้มลูเชงิประจกัษ์ชดัเจน แต่โดยอนุโลม
ส าหรบัประชากรที่มีความเสี่ยงหรือเป็นการขาด
สารอาหารเหล่านี้ปัญหาทางสาธารณสุข จงึแนะน า
ให้มีการเสรมิสารอาหารชุดเดียวกับที่ให้ในระยะ
ตัง้ครรภ์ต่อเนื่องไปอีก 3-6 เดือนหลังคลอด หรือ
ตลอดการใหน้มบุตรในชว่ง 6 เดอืนแรก23, 45   
 ในมารดาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิจะส่งผล
ต่อการประสบความส าเรจ็ในการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่
มกีารศกึษาพบว่า มารดาทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิจะมี
ผลท าให้น ้านมมาช้ากว่าในช่วงหลงัคลอด เริม่ต้น
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไดช้า้กว่าและหยุดการใหน้ม
แม่เรว็กว่ามารดาที่มีน ้าหนักปกติ ทัง้นี้  เนื่องจาก
พบภาวะดือ้ต่อฮอรโ์มน Prolactin ซึง่เป็นฮอรโ์มนที่
ส าคญัต่อการผลติน ้านมแมใ่นมารดาทีม่นี ้าหนักเกนิ 

รวมทัง้ยงัพบว่าการพัฒนาโครงสร้างของเนื้อเยื่อ
ต่อมน ้านมเพื่อการผลติน ้านมในมารดาทีม่นี ้าหนัก
เกินเป็นไปได้น้อยกว่ามารดาที่มีน ้ าหนักปกติ46 

ความส าเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ไมเ่พยีงแต่จะ
ได้รบัผลกระทบจากภาวะน ้าหนักเกินในช่วงหลัง
คลอดบุตรเท่านั ้น  แต่มีการศึกษาพบว่าภาวะ
น ้ าหนักเกินของมารดาตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ์ก็มี
ผลกระทบในเชงิลบต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยเช่นกัน 47 การศึกษาแบบ Meta-
analysis พบว่า มารดาที่มีน ้ าหนักเกินตัง้แต่ก่อน
ตัง้ครรภ์ จะมีโอกาสหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีวมากกว่ามารดาที่มนี ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์
ป กติ  1 .6  เท่ า 48 ข้อมู ล ดั งกล่ าวชี้ ให้ เห็ น ถึ ง
ความส าคญัของการดูแลภาวะโภชนาการของหญิง
วัยเจริญพันธุ์ ทัง้ในด้านการขาดสารอาหารและ
ภาวะโภชนาการเกิน เพราะจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพก่อนและระยะตัง้ครรภ์ รวมไปถงึระยะทีใ่ห้
นมบุตรดว้ย  
 
 
สรปุองคค์วามรู้เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ
ข้อพิจารณาในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ในประเทศไทย 

1.  หลกัฐานทางวทิยาศาสตรใ์นปัจจุบนับ่งชี้
เรื่องประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพของทารกใน
ระยะยาวมากขึน้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่นบัเป็นการ
ลงทุนทางสุขภาพในระยะยาว เพราะเป็นการสรา้ง
เสรมิสุขภาพทีด่เีพื่ออนาคต ในการป้องกนัโรคอว้น 
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัต่างๆ  การสร้างการรับรู้
เกีย่วกบัประโยชน์ของนมแม่ต่อสขุภาพระยะยาวจะ
เป็นการเปิดมุมมองของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
กว้างกว่าผลต่อทารกในระยะสัน้ และการเผยแพร่
ขอ้มูลนี้น่าจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมการให้นมแม่ในระดับบุคคล และระดับ
นโยบาย  

2.  มีข้อมูลหลักฐานเชื่อมโยงระหว่างการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความสมดุลของจุลินทรีย์

บทสรปุ 
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สขุภาพในล าไสข้องทารก ซึง่ส่งผลต่อภูมคิุม้กนัโรค
และการลดโอกาสเกิดโรคติดเชื้อของทารกได้ ซึ่ง
นับว่าเป็นข้อดีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
สุขภาพของทารก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจนถึง
ปัจจุบนัยงัไม่เพียงพอต่อการแนะน าให้มกีารเสรมิ
จุลนิทรยีส์ขุภาพใหแ้กห่ญงิใหน้มบุตร 

3.  เนื่องจากการก าหนดสารอาหารที่ทารก
ควรได้รบัใน 6 เดือนแรก มักใช้การอิงฐานคิดว่า
น ้านมแม่มสีารอาหารเพยีงพอต่อความตอ้งการของ
ลูก คอื ใชข้อ้มูลปรมิาณน ้านมแม่และความเขม้ขน้
ของสารอาหารในน ้านมแม่ แต่ขอ้มูลส่วนใหญ่มา
จากการศึกษาในหญิงให้นมบุตรในประเทศทาง
ตะวนัตก ซึง่ปรมิาณนมแมท่ีท่ารกไดร้บัสงูกว่าทีพ่บ
ในมารดาในประเทศก าลงัพฒันา  ในประเทศไทย 
ได้มีการน าเทคนิคการใช้สารอณูธรรมชาติมา
ประเมนิปรมิาณนมแม่ที่ทารกได้รบัท าให้ได้ขอ้มูล
ปรมิาณนมแม่ที่ทารกได้รบัส าหรบัคนไทย การใช้
ข้อมูลจากการศึกษาด้วยเทคนิคดังกล่าวร่วมกับ
การศกึษาปรมิาณสารอาหารในนมแมจ่ะท าใหไ้ดร้บั
ขอ้มูลเกี่ยวกบัการได้รบัสารอาหารของทารกที่กนิ
นมแม่ และเป็นประโยชน์ต่อการประเมินความ
พอเพียงของการได้รบัสารอาหารจากนมแม่ การ
ก าหนดความต้องการสารอาหารของทารก รวมไป
ถงึการใหค้ าแนะน าหรอืการดูแลทางโภชนาการเพื่อ
ป้องกนัการขาดสารอาหารในทารกทีก่นินมแมต่่อไป  

4.  หญิงใหน้มบุตรในประเทศไทยควรได้รบั
การดูแลทางด้านโภชนาการ ทัง้ในด้านค าแนะน า
เกี่ยวกบัอาหารที่รบัประทาน และการเสรมิแร่ธาตุ
หรอืวติามนิอย่างเหมาะสม เพื่อใหม้ารดามสีุขภาพ
ทีด่ ีผลติน ้านมทีม่คีุณภาพ มสีารอาหารทีเ่หมาะสม
ต่อความตอ้งการของทารก โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน 6 
เดือนแรกที่นมแม่ควรเป็นอาหารอย่างเดียวของ
ทารก และยงัเป็นอาหารทีม่คีุณค่าทางโภชนาการดี
ทีใ่หร้ว่มกบัอาหารตามวยัตลอด 2 ปี  

5.  ภาวะโภชนาการเกนิของหญิงให้นมบุตร
ส่งผลกระทบต่อการสรา้งน ้านมและความส าเรจ็ใน
การให้นมแม่ หญิงให้นมบุตรควรได้ร ับความรู้
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารและการควบคุมน ้าหนัก

ตัง้แต่ในช่วงตัง้ครรภ์ หรืออาจต้องให้ความรู้กับ
หญงิทีพ่รอ้มจะมบีุตรตัง้แต่กอ่นตัง้ครรภ ์   

6.  ในบางประเทศ มีแนวเวชปฏิบัติในการ
เสรมิสารอาหารบางชนิดแก่มารดาทีใ่หน้มบุตร เช่น 
LCPUFA และ วติามนิด ีแต่ในประเทศไทย ยงัไม่มี
แนวทางที่ช ัดเจนในปัจจุบัน เนื่ องจากมีความรู้
ใหม่ๆ  จากการศึกษาเข้ามาเป็นจ านวนมาก 
บางครัง้จึงเกดิความสบัสนในการปฏิบตัิ จึงควรมี
การประมวลความรู้เกีย่วกบัสถานการณ์ ประโยชน์
และความจ าเป็นของการให้สารอาหารเสริมใน
มารดาที่ให้นมบุตรในประเทศไทย เพื่อเป็นขอ้มูล
ของประเทศไทยในการสรา้งแนวทางทางเวชปฏบิตัิ
ใหเ้หมาะสมต่อไป  

7.  ข้อมูลเกี่ยวกับการกินอาหารและภาวะ
โภชนาการของมารดาที่ให้นมบุตรในประเทศไทย 
รวมทัง้ผลกระทบต่อระดบัสารอาหารในน ้านมและ
สุขภาพของมารดาและทารกยงัมไีม่มากนัก ขอ้มูล
เรือ่งการไดร้บัอาหารและภาวะโภชนาการจะมคีวาม
แตกต่างกนัไปตามพืน้ทีห่รอืประเทศทีท่ าการศกึษา 
การพจิารณาเกีย่วกบัค าแนะน าทางดา้นโภชนาการ
และการเสริมวิตามินและแร่ธาตุที่เหมาะสม จึง
จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลเพิ่มเติมจากการศึกษาใน
ประเทศไทย 
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