
เอกสารช้ีแจงจากสมาคมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย 

เร่ือง การเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ “นมวัว ทําลายสุขภาพ” ทางสื่อสังคมออนไลน 

 สืบเนื่องจากในชวงเวลาท่ีผานมามีการผลิตชุดขอมูลขาวสาร เพ่ือสื่อสารในชองทางตางๆ ท้ังทางสังคมออนไลน

และออฟไลน โดยมีท้ังการใหความรู ขอเสนอแนะ ตลอดจนการแสดงความคิดเห็น เก่ียวกับประเด็นเรื่อง “นมวัว ทําลาย

สุขภาพ” กันอยางแพรหลายในสังคมไทย ซ่ึงอาจสรางความสับสนตอผูปกครอง เด็ก วัยรุน และเยาวชน ตลอดจนสังคม

เก่ียวกับความรูความเขาใจทางดานสุขภาพในวงกวาง 

 จากประเด็นตางๆ ดังกลาว ทางสมาคมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย มีความหวงใยตอผลกระทบของการให

ขอมูลท่ีอาจจะคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชนท่ีรางกายมีการเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็วและตองการสารอาหารท่ีเพียงพออยางเหมาะสมตามชวงวัย รวมถึงผูปกครองทุกคนท่ีมีสวนสําคัญในการเลี้ยงดู

เด็ก ดังนั้นทางสมาคมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย จึงขอเรียนแจงขอเท็จจริงเก่ียวกับ “นมวัวตอสุขภาพเด็ก” โดยมี

พ้ืนฐานอยูบนผลการศึกษาเชิงประจักษและหลักฐานทางการแพทยท่ีมีในปจจุบันดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นเรื่องขอกังวลเกี่ยวกับการบริโภคนมวัว 

1. เคซีนในนมวัวกับการยอยของรางกาย เคซีนเปนโปรตีนหลักท่ีพบในน้ํานมวัวถึงรอยละ 80 โดยเคซีนใน 

นมจะจับกับแคลเซียมและฟอสเฟตแขวนลอยอยูในน้ําในรูปของไมเซล (micelle) การท่ีเคซีนแขวนลอยในลักษณะนี้จะ

ชวยปองกันการตกตะกอนและชวยในการคงตัวของเคซีน และทําใหน้ํานมมีลักษณะสีขาวขุน เม่ือเคซีนเขามาสูกระเพาะ

อาหารจะถูกน้ํายอย ไคโมซิน (chymosin) และเปปซิน (pepsin) ยอยพันธะเปปไทดในโมเลกุลของโปรตีนใหมีขนาด

เล็กลงเปนเปปไทดสายสั้น และบางสวนสามารถถูกยอยตอจนไดเปนกรดอะมิโน โดยโปรตีนเคซีนจะใชเวลาในการยอย 

3-4 ชั่วโมง เนื่องจากเม่ือเคซีนสัมผัสกับกรดในกระเพาะจะมีลักษณะเปนกอนแข็ง (Curd) อยางไรก็ตามในคนปกติท่ี

ไมไดมีปญหาในการยอยโปรตีน จะไมมีอาการทองอืด ทองเฟอ แนนทองจากคุณสมบัติของเคซีนดังกลาว1 

2. สารตกคางในนมวัว มีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียนตามรายเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขลา  

สุดในป 2562 ท้ังทางดานโภชนาการและดานจุลินทรียจํานวนท้ังสิ้น 989 ตัวอยาง พบวามีคุณภาพผานมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 (พ.ศ. 2556) รอยละ 97.42 และในป 2565 นิตยสารฉลาดซ้ือ มูลนิธิเพ่ือ

ผูบริโภค และโครงการสรางเสริมความเขมแข็งระบบเฝาระวังสินคาและบริการฯ ไดทําการสุมตรวจผลิตภัณฑจากนม

ท้ังสิ้น จํานวน 24 ตัวอยาง เปนนมโรงเรียน 8 ตัวอยาง และนมท่ีจําหนายท่ัวไปตามทองตลาด 16 ตัวอยาง พบสาร   

อะฟลาท็อกซิน เอ็มวัน (Aflatoxin M1) ในนม 20 ตัวอยาง โดยพบปริมาณในอยูในชวง  <0.20 – 0.20 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหไมเกิน 0.5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม) และไมพบ 4 ตัวอยาง ดังนั้นทุก

ตัวอยางผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด ุ3 สําหรับเรื่องยาปฏิชีวนะในนมวัวนั้นในป 2556  กรมวิทยาศาสตร 

การแพทยกระทรวงสาธารณสุข ไดทําการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียนท้ังชนิดพาสเจอรไรส และยูเอชทีท่ีผลิตจาก

โรงงานขนาดใหญ ขนาดเล็ก และกลุมสหกรณผูเลี้ยงโคนมท่ัวประเทศ ระหวางป พ.ศ. 2553-2555 จํานวน 450 

ตัวอยาง ไมพบวามีสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช และสารตานจุลชีพตกคางในทุกตัวอยาง4 สําหรับขอกฎหมายตางๆ 

เก่ียวกับสารปนเปอนและสิ่งตกคางในนมโคและผลิตภัณฑจากนมโคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงใน

หมายเหตุ* 

 



 

3. นมวัวกับภาวะกระดูกพรุน นมวัวเปนแหลงสําคัญของโปรตีนคุณภาพ วิตามินและเกลือแร โดยเฉพาะ 

แคลเซียมและฟอสฟอรัสท่ีชวยเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง มีการศึกษาแบบวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ

การทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (RCT) จากท้ังสิ้น 21 การศึกษา เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 25665 โดยทุกการศึกษาเปน

การเปรียบเทียบผลของการเสรมินมและผลิตภัณฑจากนมในเด็กอายุระหวาง 3-18 ป เทียบกับกลุมท่ีไมไดนมเสริม 

พบวากลุมเด็กท่ีไดรับการเสริมผลิตภัณฑจากนมมีมวลกระดูกเพ่ิมข้ึนท้ังรางกายประมาณรอยละ 3 (โดยแบงเปนมวล

กระดูกบริเวณสะโพก, คอกระดูกตนขาบริเวณสะโพก, และกระดูกสันหลังสวนเอว เพ่ิมข้ึนรอยละ 3.3, 4.0, และ 4.1 

ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังเพ่ิมระดับของ Insulin like growth factor 1 (+19.89 mmol/L) ลดระดับของ parathyroid 

hormone (-10.46 pg/ml) และลดสารบงชี้ของการสลายกระดูก urinary doxypyridinoline (-1.78 mmol/mmol 

creatinine) รวมถึงหากบริโภคนมท่ีเสริมวิตามินดีก็สามารถเพ่ิมระดับวิตามินดีในกระแสเลือดไดเฉลี่ย +4.98 ng/ml 

ท้ังนี้การท่ีเด็กไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอตามวัยตั้งแตในชวงวัยเด็กและวัยรุน จะชวยคงระดับ peak bone mass ใน

วัยผูใหญ และปองกันภาวะมวลกระดูกบางได เม่ือยางเขาสูวัยหมดประจําเดือนและสูงอายุ  

4. นมวัวกับการกอมะเร็ง สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งมีไดหลายปจจัย ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรม  

การดําเนินชีวิต สิ่งแวดลอม การออกกําลังกาย การไดรับรังสี รวมถึงปจจัยดานอาหารและโภชนาการ6 นมวัวและ

ผลิตภัณฑจากนมวัวประกอบดวยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ (Bioactive compounds) หลายชนิดท่ีอาจมีผลตอการ

กระตุนหรือยับยั้งการเกิดมะเร็ง เชน แลคโตเฟอริน วิตามินดี กรดไขมันสายสั้น กรดไขมันอ่ิมตัว และ insulin-like 

growth factor 1 (IGF-1) มีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบในลักษณะของ pooled 

analyses/meta-analyses and systematic reviews (PMASRs)7 เพ่ือวิเคราะหวาการบริโภคนมและผลิตภัณฑจาก

นมสัมพันธกับการเกิดมะเร็งและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งหรือไม จํานวนท้ังสิ้น 42 การศึกษา พบวามีหลักฐานท่ีหนัก

แนนเพียงพอและเปนไปไดท่ีการบริโภคนมลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยกลไกท่ีชวย

ปองกันมะเร็งดังกลาวอาจจะอธิบายไดจาก ในนมวัวมีปริมาณของแคลเซียมท่ีสูง มีกรดไขมันคอนจูเกตไลโนเลอิกและ

สฟงโกไลปด ซ่ึงแคลเซียมในนมจะไปจับกับกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และ secondary bile acid ซ่ึงสรางจาก

แบคทีเรียในลําไส8 ซ่ึงสารท้ัง 2 ชนิดดังกลาวเปนพิษตอเซลลเยื่อบุลําไส อาจทําใหเกิดการแบงเซลลท่ีผิดปกติ นอกจากนี้

แคลเซียมยังชวยควบคุมการแบงตัวของเซลลเยื่อบุลําไส ผานการกระทําภายในเซลลของแคลเซียมซ่ึงทํางานควบคูไป

กับวิตามินดี สวนมะเร็งท่ีสัมพันธกับฮอรโมน (hormone-dependent) เชน มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตอม

ลูกหมาก มะเร็งชนิดท่ีไมไดสัมพันธกับฮอรโมน (hormone-independent) ตลอดจนความเสี่ยงในการเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็ง พบวาไมมีความสัมพันธกับการบริโภคผลิตภัณฑจากนม ซ่ึงการศึกษานี้ก็ใกลเคียงกับขอสรุปของ World 

Cancer Research Fund และ American Institute for Cancer Research ในป พ.ศ. 2561 ท่ีสรุปวา การบริโภคนม

และผลิตภัณฑจากนมลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (strong evidence; probable: 

decreased risk) สวนการลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมในหญิงวัยมีประจําเดือน และการเพ่ิมความเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งตอมลูกหมากในผูชายนั้น มีหลักฐานความนาเชื่อถือท่ีจํากัด9 

5. นมวัวกับโรคออทิซึม มีการศึกษาเพ่ือพยายามหาความสัมพันธระหวางการบริโภคนมและการเกิดโรคออทิ 

ซึม โดยการอธิบายผานกลไกของ bioactive peptide beta-casomorphin 7 (BCM-7) ท่ีไดจากการยอยเคซีนในนมวัว 

ซ่ึงสาร BCM-7 จะไปออกฤทธิ์ท่ี opioid receptor บริเวณสมองและอาจมีสวนทําใหเกิดภาวะออทิซึม10 นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาพบวาในเด็กท่ีเปนโรคออทิซึมจะมีระดับของ BCM-7 ในเลือดท่ีมากกวาเด็กท่ัวไป 1.6 เทา11 อยางไรก็ตามใน



ปจจุบันก็ยังไมมีการศึกษาขนาดใหญท่ียืนยันวานมมีสวนทําใหเกิดโรคออทิซึม เพราะโรคนีย้ังมีปจจัยอีกหลาย ๆ ปจจัย 

ไดแก พันธุกรรม การตั้งครรภของมารดา และสิ่งแวดลอม ท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดโรค ถึงแมวาจะมีบาง

ครอบครัวท่ีลองหยุดใหผลิตภัณฑจากนมวัวในบุตรของตนเองท่ีเปนออทิซึมแลวดูเหมือนวาอาการของโรคจะดีข้ึน ซ่ึง

อาจจะเปนเพราะเด็กออทิซึมมักจะมีปญหาเรื่องการยอยท่ีไมสมบูรณและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ12 

 ในทางตรงกันขามการงดนมในเด็กกลุมนี้มีผลเสีย เพราะนอกจากนมจะเปนแหลงของแรธาตุท่ีสําคัญ เชน 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียมแลวนั้น ยังใหโปรตีนและกรดอะมิโนท่ีจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรดอะมิโนทริปโต

แฟน (Tryptophan) ซ่ึงรางกายจะเปลี่ยนกรดอะมิโนดังกลาวเปนซีโรโทนิน ซ่ึงออกฤทธิ์ในการควบคุมอารมณ ปรับ

พฤติกรรม และชวยในการนอนหลับซ่ึงอาจมีสวนชวยใหเด็กท่ีเปนออทิซึมมีอาการดีข้ึน รวมถึงในเด็กกลุมนี้มักมี

พฤติกรรมเลือกกินอาหาร (Picky eater) หรือปฏิเสธอาหารใหมๆ การจํากัดชนิดอาหารและแหลงโปรตีนคุณภาพท่ี

สําคัญอยางนมวัว อาจทําใหภาวะ picky eater รุนแรงมากข้ึน13 และเกิดภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตีน ซ่ึงเปน

สารอาหารท่ีสําคัญในการเสริมสรางกลามเนื้อและกระดูกอีกดวย 

6.  นมวัวกับโรคภูมิแพ ปจจุบันยังมีความสับสนระหวางอาการยอยแลคโตสบกพรอง (Lactose intolerance)  

ซ่ึงเกิดจากเยื่อบุผนังลําไสเล็กสรางเอนไซมแลคเทสไดนอยลง ทําใหผูท่ีดื่มนมมีอาการทองอืด แนนทอง ผายลมบอย มี

เสียงลมในทอง ปวดทอง ทองเสีย หรือคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงสามารถรักษาไดโดยการหลีกเลี่ยงนมท่ีมีปริมาณน้ําตาลแลค

โตสสูง หรือลดปริมาณนมท่ีกินลง เม่ืออาการขางตนดีข้ึน จึงคอยๆ เพ่ิมปริมาณนมท่ีรับประทานข้ึนทีละนิดเพ่ือใหลําไส

ไดปรับตัวและรับนมไดตามปกติในท่ีสุด สวนโรคแพโปรตีนนมวัว (Cow milk protein allergy: CMPA) เกิดจากระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายตอบสนองกับโปรตีนในนมวัวและมีอาการแสดงออกไดหลายระบบ อาทิ ระบบผิวหนัง ระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร หรือระบบความดันโลหิต สําหรับขอกังวลเรื่องการไดรับนมวัวแลวทําใหเกิดโรค

ภูมิแพนั้น องคกรวิชาชีพท่ัวโลกมีคําแนะนําท่ีใกลเคียงกันในการปองกันการแพโปรตีนนมวัววา การจํากัดการบริโภค

นมวัวในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ไมไดชวยในการปองกันโรคแพนมวัวในทารก14 รวมถึงมีการศึกษาแบบวิเคราะห

อภิมาน (meta-analysis) จากผลการวิจัยท้ังสิ้น 45 การศึกษา ใน 20 ประเทศ15 พบวาการท่ีทารกไดรับนมวัวหรือนม

ผงดัดแปลงจากนมวัวตั้งแตอายุยังนอยนั้น ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหอบหืด การหายใจลําบากมีเสียงหวีด การ

เกิดโรคภูมิแพผิวหนังและการเกิดโรคแพโปรตีนนมวัว   

ดังนั้นจากขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดสรุปมาขางตน รวมกับคุณคาทางโภชนาการของนมวัวท่ีใน 

ปริมาตร 100 ซีซี  ใหพลังงานท้ังหมด 64-67 กิโลแคลอรี โปรตีน 3.3 กรัม คารโบไฮเดรต 4.7 กรัม (สวนประกอบหลกั

เปนน้ําตาลแลคโตส) และไขมัน 3.7 กรมั (กรดไขมันสวนใหญเปนกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว) มีแรธาตุและวิตามินท่ีสําคัญใน

นมวัว ไดแก แคลเซียม แมกนีเซียม ซีลีเนียม วิตามินบี 2 วิตามินบี 12 และกรดแพนโททีนิกซ่ึงถูกดูดซึมไดดี เนื่องจากมี

แลคโตสและกรดอะมิโน ซ่ึงชวยเพ่ิมการดูดซึมแรธาตุ ถือเปนแหลงอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการสูง16 จึงควรสงเสรมิ

ใหมีการบริโภคนมวัวในเด็กกอนวัยเรียนปริมาณ 3 แกว (แกวละ 200 ซีซี) ตอวัน สวนเด็กวัยเรียนข้ึนไปจนถึงผูใหญ 

รวมถึงสตรีมีครรภและใหนมบุตร แนะนําปริมาณ 2-3 แกวตอวัน 

 

 

อ.นพ.เอกฤทธิ์ พาณิชศิลปกิจ 

ศ.ดร.พญ.ศิรินุช ชมโท 

สมาคมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย 



 

*หมายเหตุ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง นมโค ในราชกิจจานุเบกษา (ฉบับท่ี 350) พ.ศ.2556 ลงวันท่ี 24 กรกฎาคม 2556 และ

ท่ีแกไขเพ่ิมเตมิ ฉบับท่ี 460 พ.ศ. 2562 ลงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2562 ท่ีระบุคํานิยามของนมโค ผลิตภณัฑจากนมโค และขอกําหนด

ปริมาณวัตถุเจือปนอาหารในนมผง รวมถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง นมปรุงแตง ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ฉบับท่ี 351) 

พ.ศ.2556 ลงวันท่ี 24 กรกฎาคม พ.ศ.2556 และ นมปรุงแตง (ฉบับท่ี 2) ราชกิจจานุเบกษา (ฉบับท่ี 407) พ.ศ. 2562 ลงวันท่ี 30 

พฤษภาคม 2562 น้ันจะมีการระบุขอกําหนดมาตรฐานของนมปรุงแตงท้ังชนิดเหลว (พาสเจอรไรส, สเตอริไลส, และยูเอชที) และชนิดผง 

(นมผงดัดแปลง) วาจะตองปราศจากเช้ือโรคอันอาจจะติดตอสูคน ไมมสีารพิษหรือสารพิษจากจุลินทรีย และสารปนเปอนในปริมาณท่ี

อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน สารตกคางจากยาฆาแมลง ยาปฏชีิวนะ สารแอฟลาทอกซิน วัตถุกันเสีย เปนตน ซึ่งหากมีความผดิปกติ

ในกระบวนการผลิต หรือไมไดมาตรฐานจะมีการทําลายผลติภณัฑท้ิงท้ังหมด ไมสามารถนําออกมาจําหนายถึงมือผูบรโิภคได กรณีท่ีหาก

มีผูใดฝาฝนจาํหนายนมหรือผลิตภณัฑจากนมท่ีไมไดมาตรฐานใหถือวาผลติภณัฑเหลาน้ันเปนอาหารไมบริสุทธ์ิ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง นมปรุงแตง และจะถือวามีความผิดตามพระราช บัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 96 ตอน

ท่ี 79 ลงวันท่ี 13 พฤษภาคม 2522  มาตรา 25 (1) ประกอบมาตรา 58 โดยระวางโทษจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท 

หรือท้ังจําท้ังปรับ แตหากเปนกระบวนการผลิตท่ีไมไดมาตรฐาน จะถือวามีความผิด โทษฐานผลติอาหารผดิมาตรฐาน มาตรา 25 (3) 

ประกอบมาตรา 60 มีโทษปรับไมเกิน 50,000 บาท 
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