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ABSTRACT 

 This cross- sectional survey study assessed the correlation between infants’ breast milk intake and 

energy and nutrient intakes of the mothers.  The cohort consisted of 36 pairs of mothers and their infants 

aged 1-3 months in Lampang Province, Thailand.  The data were collected by using 24-hour food recall and 

semi- quantitative protein food frequency questionnaire.  Test-weighing method was used to measure breast 

milk volume.  The correlation between breast milk intake and maternal food intakes were tested by Partial 

correlation controlled for infant’s birth weight and current weight. The results showed that the mean of breast 

milk intake of 616. 6 ± 187. 9 g per day.  The mean energy, carbohydrate, protein, and fat of mothers’ diets 

were 1,668 kcal, 235. 6 g, 70. 2 g, and 49. 8 g, respectively.  The maternal energy and carbohydrate intakes 

were significantly correlated to infants’  breast milk intake ( p<0. 05) .  Moreover, some kinds of protein foods 

were significantly correlated to breast milk intake including egg tofu, Nile tilapia, striped snakehead fish,  

short-bodied mackerel, fish meatball, shrimp, and tofu (p<0.05). Thus, lactating mothers should be encouraged 

to meet energy and nutrition requirement, and to eat high-quality proteins to enhance their infants’ breast milk 

intake. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิสํารวจแบบภาคตดัขวางนีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณนํÊานม กบั
พลงังานและสารอาหารของมารดาทีÉเลีÊยงบุตรดว้ยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาและบุตรจํานวน       
36 คู่ซึÉงบุตรอายุ 1 - 3 เดอืนในจงัหวดัลําปาง เกบ็ขอ้มูลโดยสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั  24 ชั Éวโมง และ
แบบสอบถามความถีÉการบริโภคอาหารโปรตีน ประเมนิปริมาณนํÊานมโดยการชั ÉงนํÊาหนักทารก (Test-weighing 

method) ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณนํÊานมและอาหารทีÉมารดาบรโิภคโดยใชส้ถติสิหสมัพนัธแ์บบแยกสว่น 
(Partial correlation) ดว้ยการควบคุมปัจจยันํÊาหนักทารกแรกเกดิ และนํÊาหนักปัจจุบนั ผลการศกึษาพบว่ามารดามี
ปรมิาณนํÊานมเฉลีÉย 616.6 ± 187.9 กรมัต่อวนัค่าเฉลีÉยของพลงังาน คารโ์บไฮเดรต โปรตนีและไขมนัทีÉมารดาบรโิภค
คอื 1,668 กิโลแคลอรี 235.6 กรมั 70.2 กรมั และ49.8 กรมัต่อวนัตามลําดบัพลงังานและคาร์โบไฮเดรตทีÉมารดา
บรโิภคสมัพนัธ์กบัปรมิาณนํÊานมทีÉทารกได้รบัอย่างมนีัยสําคญั (p<0.05) นอกจากนีÊการบรโิภคอาหารโปรตนีบาง
ประเภทมีความสัมพนัธ์กับปริมาณนํÊานมอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) ได้แก่ เต้าหู้ไข่ ปลานิล ปลาช่อน ปลาทู 
ลูกชิÊนปลา กุง้ และเตา้หูข้าว มารดาใหน้มบุตรควรไดร้บัการส่งเสรมิใหไ้ดร้บัพลงังานและสารอาหารใหเ้พยีงพอต่อ
ความตอ้งการ และไดร้บัโปรตนีทีÉมคีุณภาพเพืÉอเพิÉมปรมิาณนํÊานมทีÉทารกจะไดร้บั 
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บทนํา 

 นมแม่มีความสําคัญต่อทารกโดยเฉพาะ
ในช่วง 2 ปีแรกของชวีติ เนืÉองจากนมแม่มสีารอาหาร
ทีÉชว่ยในการเจรญิเตบิโตของร่างกาย สมอง และระบบ
ประสาทř ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก ซึÉง
ทารกทีÉได้ร ับนมแม่จะมีความเสีÉยงต่อโรคติดเชืÊอ
น้อยลง เช่น โรคตดิเชืÊอในระบบทางเดนิหายใจ โรค
ติดเชืÊอระบบทางเดินอาหาร ช่วยลดอัตราการตาย
อย่างเฉียบพลนัของทารกŚ และยงัมผีลลดความเสีÉยง
ของการเป็นโรคเรืÊอรงัในอนาคตอนัไดแ้ก่โรคหอบหดื 
โรคเบาหวาน และโรคอ้วนś จากประโยชน์ดงักล่าว
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จงึแนะนําใหเ้ลีÊยงลูกดว้ย
นมแม่เพยีงอย่างเดยีวใน 6 เดอืนแรก และให้นมแม่
ร่วมกับอาหารตามวัยอย่างเหมาะสมและเพียงพอ
จนถงึอายุ 2 ปีŜ จากขอ้มลูของสาํนักงานสถติแิห่งชาต ิ
ในการสํารวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย 
พ.ศ. 25555 พบวา่ประเทศไทยมอีตัราการเลีÊยงลกูดว้ย
นมแม่เพยีงอย่างเดยีวในทารกอายุน้อยกว่า 6 เดอืน
เพยีงร้อยละ 12 และจากรายงานทําอย่างไรเดก็ไทย
ถงึกนินมแมค่รบ 6 เดอืนไดนํ้าเสนอขอ้มลูเหตุผลทีÉทาํ
ใหแ้มบ่างกลุม่ไมส่ามารถเลีÊยงลกูดว้ยนมแมไ่ดน้านถงึ 
6 เดอืนคอื ร้อยละ 46 แม่คดิว่ามนํีÊานมไม่เพยีงพอŞ   

ซึÉงอาจมสี่วนสําคญัทีÉทําให้อตัราการเลีÊยงลูกด้วยนม
แม่เพยีงอย่างเดยีวของประเทศไทยตํÉากว่าเป้าหมาย
ทีÉตั Êงไว ้ 

ภาวะโภชนาการของมารดามีส่วนสําคัญ      

ต่อการผลิตนํÊ านมในช่วงทีÉให้นมบุตรมารดาควร
รบัประทานอาหารในปรมิาณเพิÉมมากขึÊน เพืÉอใหไ้ดร้บั
พลงังานเพิÉมมากกว่าปกต ิ500 กโิลแคลอรีÉ และไดร้บั
โปรตนีเพิÉมมากกวา่ปกต ิ25 กรมัş จากการศกึษาก่อน
หน้านีÊพบว่า การเสรมิพลงังาน หรอืโปรตนี มผีลใหม้ี
ปรมิาณนํÊานมเพิÉมมากขึÊน ในประเทศอนิเดยีหลงัจาก
ทีÉมารดาใหน้มบุตรไดร้บัโปรตนีเพิÉมจาก 61 กรมั/วนั 
เป็น 90 กรัม/วนั ทําให้มีปริมาณนํÊานมเพิÉมขึÊนจาก 

420 มิลลิลิตร เป็น 540 มิลลิลิตรŠ ในประเทศพม่า 
การเสรมิพลงังาน 900 กโิลแคลอรีÉ/วนั และโปรตนี 39 
กรมั/วนั นาน 2 สปัดาห์ พบว่ามปีริมาณนํÊานมเพิÉม
มากขึÊน จาก 662 กรมั/วนั เป็น 787 กรมั/วนัš สาํหรบั
ประเทศไทยการศกึษาของมณฑารพ จกักะพาก และ
สุภา สุขสงวนřŘ ในปี พ.ศ. 2535 พบว่าแม่ทีÉได้ร ับ
พลงังานเพียงพอ (มากกว่า 2,500 กิโลแคลอรีÉ/วนั) 
และโปรตีนทีÉเพียงพอ (มากกว่า 63 กรัม /วัน) มี
ปรมิาณนํÊานมเพิÉมขึÊน และจากการศกึษาการบรโิภค
ของมารดาในระยะใหน้มบุตร ของปิตมิา ฉายโอภาส
และคณะřř พบว่ามารดาทีÉไดร้บันมผสมซึÉงเป็นแหล่ง
อาหารโปรตีนเพิÉมในมืÊออาหาร  มีปริมาณนํÊ านม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั จากการศกึษา
ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า การรบัปรมิาณพลงังานและ
โปรตนีเพิÉมมากขึÊนมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณนํÊานมทีÉ
เพิÉมมากขึÊนในปัจจุบันรูปแบบการบริโภคอาหาร        
ได้เปลีÉยนแปลงไป จากรายงานภาวะอาหารและ
โภชนาการแห่งชาติ ครั ÊงทีÉ 5 พ .ศ. 254612 พบว่า
มารดาให้นมบุตรได้รับพลังงานจากอาหาร 1,659    
กิโลแคลอรตี่อวนั โปรตีน 57.5 กรมัต่อวนั ซึÉงลดลง
จากรายงานภาวะอาหารและโภชนาการแห่งชาต ิครั Êง
ทีÉ 4 พ.ศ. 253813 ซึÉงมารดาให้นมบุตรได้รบัพลงังาน
เฉลีÉย 2,256 ± 796 กโิลแคลอรตี่อวนั โปรตนี 76.5 ± 

29.2 กรัมต่อวนันอกจากนีÊยงัไม่มีการศึกษาว่าการ
บรโิภคอาหารของมารดาใหน้มบุตรในปัจจุบนันั Êนจะมี
ผลต่อปรมิาณนํÊานมอย่างไร หากการได้รบัพลงังาน
และโปรตีนทีÉลดลงมีผลให้ผลิตปริมาณนํÊานมลดลง 
การให้ความสําคญัทางด้านโภชนาการน่าจะเป็นอีก
หนทางหนึÉงทีÉทําใหก้ารเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่เพยีงอย่าง
เดยีวจนครบ 6 เดอืน ประสบผลสาํเรจ็ 

กา รศึกษานีÊ จึ ง มีวัต ถุ ป ร ะส งค์ เ พืÉ อ ห า
ความสมัพนัธ์ระหว่างพลงังานสารอาหาร และชนิด
ของอาหารโปรตีนทีÉมารดาบริโภคในระหว่างให้นม
บุตรกับปริมาณนํÊานมทีÉบุตรได้รับ เพืÉอใช้เป็นแนว
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ทางการให้คําแนะนําในการส่งเสรมิการเลีÊยงลูกด้วย
นมแมต่่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

 การวิจัยในครั ÊงนีÊ เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ
แบบภาคตดัขวาง  
 

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาทีÉเลีÊยงบุตรด้วยนม
แม่เพยีงอย่างเดยีวโดยไม่ได้เสรมินํÊา หรอือาหารอืÉน
เพิÉมซึÉงมารบับรกิารทีÉหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ3 

แห่งคอื ตําบลสบตุ๋ย ตําบลหวัเวยีง และตําบลวงัเหนือ
ซึÉงอยูใ่นความดแูลของโรงพยาบาลลาํปาง สุม่ตวัอยา่ง
โดยคดัเลอืกตามเกณฑค์ุณสมบตัคิอื มารดาอาย ุ20 ปี
ขึÊนไป มบีุตรอายุ 1-3 เดือน คลอดครบกําหนดและ     
มีนํÊ าหนักแรกคลอดไม่ตํÉ ากว่า 2,500 กรัม มารดา
สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได ้มคีวามยนิดแีละ
สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามในเอกสาร
ยินยอม เกณฑ์การคัดออกคือมารดาทีÉมีบุตรแฝด 
มารดาทีÉใช้ยากระตุ้นนํÊ านมยาคุมกําเนิด หรือมี
พฤตกิรรมทีÉมผีลต่อการใหน้มบุตรไดแ้ก่ สูบบุหรีÉ ดืÉม
สุรา หรอืยาดอง และทารกมอีาการป่วย เช่น ทอ้งเสยี 
มไีข ้ไอ หรอือาเจยีนในช่วงสปัดาห์ทีÉมกีารเกบ็ขอ้มูล
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัได้
ทุกเมืÉอ เริÉมเก็บข้อมูลตั Êงแต่ เดือนกุมภาพันธ์ ถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2558  ซึÉงคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดย
การประมาณค่าเฉลีÉยของ Daniel14 โดยมีค่าอ้างอิง
ขนาดตัวอย่างจากการศึกษาของ Michaelsen และ
คณะ15 ซึÉงไดจ้าํนวนตวัอยา่งทั ÊงสิÊน 36 ราย 

  
เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา 
 การเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามทั Éวไปแบบตอบเอง
จาํนวน 12 ขอ้  

ส่วนทีÉ 2 ผู้วจิยัสมัภาษณ์การบรโิภคอาหาร
ยอ้นหลงั 24 ชั ÉวโมงทีÉผ่านมาซึÉงเป็นวนัทีÉมกีารบรโิภค
ตามปกตขิองมารดา โดยสอบถามถงึจาํนวนมืÊออาหาร 
ชนิ ด แล ะปริม าณของอาหา รแล ะ เค รืÉ อ งดืÉ มทีÉ
รบัประทานตั Êงแต่มืÊอแรกจนถึงก่อนเขา้นอน จากนั Êน
คํานวณพลังงานและสารอาหารหลกัทีÉได้รบัโดยใช้
โปรแกรม INMUCAL-N16 

ส่วนทีÉ 3 สัมภาษณ์การรับประทานอาหาร
โปรตนีในช่วง 1 เดอืนก่อนหน้าโดยใช้แบบสอบถาม
ความถีÉอาหารบริโภคแบบกึÉงปริมาณ ซึÉงผู้วิจยัเป็น
ผูส้รา้งเองจากการศกึษานําร่อง โดยบนัทกึการบรโิภค
อาหาร  3 วันของมารดาให้นมบุตรทีÉมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน แบบสอบถามอาหารบริโภคแบบกึÉง
ปริมาณประกอบไปด้วยอาหารโปรตีน  23 ชนิด           
มีระดับความถีÉการบริโภคตั Êงแต่ 0 - มากกว่า 7       

ครั Êง/สปัดาห ์และปรมิาณการบรโิภค น้อยกวา่ เท่ากบั 
และมากกว่าขนาดส่วน โดยอ้างองิขนาดส่วนอาหาร
จากรายการอาหารแลกเปลีÉยน  

ส่วนทีÉ 4 การประเมนิปรมิาณนํÊานมโดยการ
ชั ÉงนํÊ าหนัก (test-weighing method) โดยมารดาเป็น     

ผูช้ ั Éงและบนัทกึขอ้มูลนํÊาหนักของทารกก่อนและหลงั
กนินมเป็นเวลา 48 ชั Éวโมง เพืÉอมาเฉลีÉยเป็นปรมิาณ
นํÊานม/วนั ซึÉงผูว้จิยัเป็นผูฝึ้กสอนการใชเ้ครืÉองชั Éงและ
การบนัทกึขอ้มลูเครืÉองชั ÉงนํÊาหนักทีÉใชช้ั ÉงนํÊาหนักทารก
เป็นเครืÉองชั ÉงแบบดจิติอลทีÉมคีวามละเอยีดในการชั Éง    
5 กรมั มาตรวดัถูกปรบัใหเ้ป็น 0.000 กโิลกรมัก่อนชั Éง
ทุกครั Êง การชั Éงจะชั Éงทารกก่อนและหลงักนินมโดยไม่
เปลีÉยนเครืÉองนุ่งห่มของทารก นํÊาหนักทีÉเพิÉมขึÊนหลงั
กนินม คอืนํÊาหนกัของนํÊานมทีÉทารกกนิเขา้ไป 

 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งตรงตามเนืÊอหาโดยผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโภชนาการ 
3 ท่าน นํามาปรับปรุงและทดสอบความเข้าใจกับ
มารดาใหน้มบุตรทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมการวจิยัก่อนนําไปใช้
เกบ็ขอ้มลูจรงิ 
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การวิเคราะหข้์อมลู 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
นําเสนอขอ้มลูในรูปของความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย ส่วน
เบีÉย ง เบนมาตรฐาน  และค่ ามัธยฐาน  ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของปริมาณนํÊ านม และการบริโภค
อาหารของมารดาโดยใชส้ถติสิหสมัพนัธแ์บบแยกสว่น 
โดยควบคุมปัจจัยนํÊ าหนักแรกเกิด นํÊ าหนักปัจจุบนั 
พลังงาน และปริมาณคาร์โบไฮเดรตทีÉได้ร ับ ระดับ
นัยสําคญัทางสถิติกําหนดความสมัพนัธ์ทางเดียวทีÉ 
α= 0.05 

 

การวิเคราะหอ์าํนาจการทดสอบหลงัเกบ็ข้อมลู 

 วเิคราะห์อํานาจการทดสอบหลงัเก็บข้อมูล 
(Post hoc power) โดยใช้ค่าอ้างอิงค่าเฉลีÉยปริมาณ
นํÊานมจากการศกึษาของ Michaelsen และคณะ15 คอื 
754 ± 167 กรมัต่อวนั ค่าเฉลีÉยปรมิาณนํÊานมทีÉเกบ็ได้
คอื 616.6 ± 187.9 กรมัต่อวนั มคี่าอํานาจการทดสอบ 
99.9% ดงัแสดงต่อไปนีÊ 

 

 

%  

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั 

 การศึกษาวิจัยในครั ÊงนีÊ ได้ร ับการรับรอง
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสาร
รบัรองเลขทีÉ MUPH 2015-015) และคณะกรรมการ
รกัษามาตรฐานจรยิธรรมวชิาชพี โรงพยาบาลลาํปาง 
 

ผลการวิจยั 

ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 การศึกษาในครั ÊงนีÊ ได้รวบรวมข้อมูลจาก
มารดาใหน้มบุตรจํานวน 36 ราย พบว่ามารดามอีายุ

ระหว่าง 20 - 40 ปี มอีายุเฉลีÉย 29.4 ± 6.0 ปี มารดา
จํานวนมากกว่าครึÉงจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 บาทมารดา 
52.8% เคยคลอดบุตรมากกว่า 1 ครั Êงในการตั Êงครรภ์
ครั ÊงนีÊมารดาทุกรายมีนํÊ าหนักทีÉเพิÉมขึÊนในระหว่าง
ตั Êงครรภ์อยู่ ในค่ามาตรฐาน  โดยมีนํÊ าหนักเฉลีÉย 
15.4±4.4 กิโลกรัม (พิสัย 10-24 กิโลกรัม) ค่าดัชนี
มวลกายมารดาปัจจุบนั นํÊาหนักน้อย (น้อยกว่า 18.5 

กิโ ลกรัมต่ อตาราง เมตร )  5.6% นํÊ าหนักปกติ           
(18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 36.1% และ
นํÊาหนักเกนิ (มากกว่า 22.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร) 
58.3%ทารกเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 13 คน 

อายเุฉลีÉยของทารกคอื 8.4 ± 2.6 สปัดาห ์นํÊาหนกัแรก
เกิดเฉลีÉย 3,417.8 ± 435.1 กรัม เมืÉอพิจารณาตาม
เกณฑ์นํÊาหนักตามอายุแล้วพบว่า 58.4% มนํีÊาหนัก
คอ่นขา้งมากถงึนํÊาหนกัมาก 

 
ปริมาณนํÊานม 24 ชั Éวโมง 

 มารดาทีÉเข้าร่วมการวิจัยได้บันทึกนํÊ าหนัก
ของทารกก่อนและหลงัให้นมเป็นเวลา 2 วนั เพืÉอนํา
ความแตกต่างของนํÊ าหนักมาคํานวณเป็นปริมาณ
นํÊ านมทีÉทารกได้รับใน 24 ชั Éวโมง พบว่าในทารก     

กลุ่มนีÊได้รบันํÊานมเป็นปริมาณเฉลีÉย 616.6 ± 187.9 
กรมัต่อวนั ซึÉงมคีวามถีÉในการใหน้ม 6-13 ครั Êงต่อวนัมี
ค่ามธัยฐาน (เปอร์เซน็ไทล์ทีÉ 1 และ 3) คอื 8 (8, และ 
9) ครั Êงต่อวนัใช้เวลาแต่ละครั Êงนาน 19.3 ± 5.5 นาท ี
จํานวนครั Êงและระยะเวลาในการให้นมไม่มีความ 

สมัพนัธ์กบัปรมิาณนํÊานม แต่พบว่านํÊาหนักทารกแรก
เกิด  ( r=0.357, p=0.016)  นํÊ าหนักทารกปัจจุบัน          
( r=0.329, p=0.025)  และนํÊ าหนักแม่ทีÉ เพิÉมขึÊนใน
ระหวา่งตั Êงครรภ ์(r= 0.395, p= 0.009) มคีวามสมัพนัธ์
ไปในทิศทางเดียวกันกับปริมาณนํÊ านมอย่างมี
นยัสาํคญัดงัแสดงในตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ ř ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธ์ความสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนของนํÊาหนักทารก  
แรกเกิด นํÊ าหนักทารกปัจจุบัน นํÊ าหนักทีÉเพิÉมในขณะตั Êงครรภ์ของมารดา ค่าดัชนีมวลกายมารดา 
ปัจจุบนั และความถีÉในการกนินมของทารก กบัปรมิาณนํÊานม 

 คา่เฉลีÉย±เบีÉยงเบน r p-value 

ปรมิาณนํÊานม 616.6 ± 187.8 1.000 - 
นํÊาหนกัทารกแรกเกดิ  3390.1 ± 451.5 0.357 0.016 

นํÊาหนกัทารกปัจจุบนั 5435.1 ± 707.6 0.329 0.025 

นํÊาหนกัทีÉเพิÉมในขณะตั Êงครรภข์องมารดา 15.4 ± 4.4 0.395 0.009 

คา่ดชันีมวลกายมารดาปัจจุบนั 23.2 ± 2.9 0.252 0.069 

ความถีÉในการกนินมของทารก 8.5 ± 1.4 0.185 0.140 

 

ความสัมพันธ์ของปริมาณนํÊานมทีÉทารกได้รบั 
พลงังาน และสารอาหารทีÉมารดาบริโภค 

 ปริมาณพลังงานและสารอาหารทีÉมารดา
บริโภคได้จากการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารใน       
24 ชั Éวโมง ก่อนหน้าวนัทีÉเก็บขอ้มูล พบว่ามารดาใน
กลุ่มนีÊมคี่าเฉลีÉยของพลงังานทีÉไดร้บัจากสารอาหารคอื 
1,668 ± 303 กิโลแคลอรีÉ ซึÉงคิดเป็น 72.8% ของค่า
อ้างอิงพลังงานทีÉมารดาให้นมบุตรควรได้รับต่อวัน 
(DRIs) สดัส่วนการกระจายพลงังานจากสารอาหาร
หลกัคอื 56:17:27 (คารโ์บไฮเดรต:โปรตนี:ไขมนั) และ
ไดร้บัโปรตนีเฉลีÉย 70.2 กรมั ซึÉงคดิเป็น 88.1% ของ

ค่าอ้างอิงโปรตีนทีÉควรได้รับต่อวัน การศึกษานีÊย ัง
พบว่าการได้รับพลังงาน (r=0.372, p=0.017) และ
คาร์โบไฮเดรต (r=0.405, p=0.010) มคีวามสมัพนัธ์
อย่างมนีัยสําคญักบัปริมาณนํÊานม และถึงแม้ว่าการ
ได้รับโปรตีนไม่ปรากฏความสัมพันธ์ ( r=0.172, 

p=0.169) แต่โปรตีนจากพืชนั Êนมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณนํÊ านม (r=0.381, p=0.014) นอกจากนีÊย ัง
พบว่าแร่ธาตุและวติามนิบางชนิดทีÉมคีวามสมัพนัธก์บั
ปริมาณนํÊ านม ได้แก่ เหล็กจากพืช โพแทสเซียม
โซเดยีม วติามนิบ ี1 และวติามนิบ ี2 ดงัแสดงในตาราง
ทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ  Ś ค่าเฉลีÉยพลังงาน สารอาหาร และค่าสัมประสิทธิ Íความสัมพันธ์แบบแยกส่วน†กับปริมาณนํÊ านม 
(ปรมิาณนํÊานมเฉลีÉย 616.6 ± 187.9 กรมัต่อวนั) 

 คา่เฉลีÉย±เบีÉยงเบน  %DRI r p-value 

พลงังาน (กโิลแคลลอรีÉ) 1,668 ± 303 72.8 0.372 0.017 

คารโ์บไฮเดรต (g) 235.6 ± 48.2 - 0.405 0.010 

ไขมนั (g) 49.8 ± 16.3 - 0.163 0.182 

โปรตนี (g) 70.2 ± 18.7 88.1 0.172 0.169 

โปรตนีจากสตัว ์ 45.0 ± 12.7 - -0.035 0.424 

โปรตนีจากพชื 23.7 ± 9.6 - 0.381 0.014 

แคลเซยีม 360.9 ± 182.5 47.5 0.252 0.079 

ฟอสฟอรสั 699.8 ± 233.2 93.3 0.146 0.209 
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เหลก็ 13.91 ± 11.06 45.4 0.021 0.454 

เหลก็จากสตัว ์ 7.0 ± 0.9 - -0.378 0.333 

เหลก็จากพชื 6.6 ± 2.2 - 0.332 0.030 

โพแทสเซยีม 1,397.5 ± 399.6 LO 0.295 0.048 

โซเดยีม 3,853.6 ± 1,776.3 HI 0.314 0.037 

สงักะส ี 3.1 ± 1.7 35.0 -0.049 0.394 

ทองแดง 0.5 ± 0.2 38.5 -0.120 0.253 

วติามนิเอ 704.2 ± 1,085.9 37.9 0.000 0.498 

วติามนิบ1ี 1.8 ± 1.5 85.7 0.392 0.012 

วติามนิบ2ี 1.1 ± 0.5 68.8 0.450 0.004 

วติามนิซ ี 94.5 ± 153.6 39.2 0.208 0.123 
†คา่สมัประสทิธิ Íความสมัพนัธแ์บบแยกสว่นโดยควบคุมตวัแปรนํÊาหนกัทารกแรกเกดิ นํÊาหนกัทารกปัจจุบนั และนํÊาหนกัทีÉ
เพิÉมขึÊนระหวา่งตั Êงครรภข์องมารดา 
 
ความสัมพันธ์ของปริมาณนํÊานมทีÉทารกได้รบั 
และชนิดโปรตีนทีÉมารดาบริโภค 

 การศกึษาในครั ÊงนีÊไดส้อบถามถงึความถีÉและ
ปริมาณการบริโภคแหล่งอาหารโปรตีน 23 ชนิด
ในช่วงระยะใหน้ม 1 เดอืนทีÉผ่านมา มารดาในกลุ่มนีÊมี
การรบัประทานอาหารทีÉหลากหลายโดยพบว่ามกีาร
รบัประทานอาหารแหล่งโปรตีนประมาณ 16.5 ชนิด 
(ค่ามธัยฐาน) และปริมาณในการบริโภคโปรตีนอยู่

ในช่วงพิสัย 6 -15 ส่วนต่อวัน เมืÉอวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์ระหว่างปริมาณนํÊานมและชนิดของอาหาร
โปรตีนทีÉรบัประทานในช่วงให้นม 1 เดอืน ทีÉผ่านมา 
โดยได้ควบคุมปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
นํÊานมจงึพบว่ามอีาหารโปรตนี 7 ชนิดมคีวามสมัพนัธ์
กับปริมาณนํÊานมอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) ได้แก่ 
เตา้หูไ้ข่ ปลานิล ปลาช่อน ปลาทู ลูกชิÊนปลา กุง้ และ
เตา้หูข้าว ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางทีÉ  Ś ค่าเฉลีÉยพลังงาน สารอาหาร และค่าสัมประสิทธิ Íความสัมพันธ์แบบแยกส่วน†กับปริมาณนํÊ านม 
(ปรมิาณนํÊานมเฉลีÉย 616.6 ± 187.9 กรมัต่อวนั) 

 คา่เฉลีÉย±เบีÉยงเบน  %DRI r p-value 

É

                                                                            (ต่อ)
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ตารางทีÉ ś ความสมัพนัธ†์ระหวา่งการบรโิภคอาหารโปรตนีและปรมิาณนํÊานม (ปรมิาณนํÊานมเฉลีÉย 616.6 ± 187.9 
กรมัต่อวนั)  

ชนิดอาหาร 
ความถีÉของการบริโภคอาหารโปรตีน 

ปริมาณของการบริโภคอาหาร
โปรตีน 

r p-value r p-value 

ไขไ่ก ่ 0.103 0.290 0.194 0.147 

เตา้หูไ้ข ่ 0.424 0.009 0.342 0.030 

ลกูลอก 0.047 0.401 0.070 0.354 

ปลานิล 0.293 0.055 0.302 0.049 

ปลาชอ่น 0.586 0.000 0.566 0.000 

ปลาท ู 0.409 0.011 0.388 0.016 

ปลาแหง้ -0.065 0.364 -0.156 0.201 

ลกูชิÊนปลา/เตา้หูป้ลา 0.443 0.006 0.396 0.014 

กุง้ 0.357 0.024 0.361 0.023 

ไก่ 0.257 0.081 0.258 0.080 

หม ู 0.216 0.122 0.120 0.260 

เลอืดตม้ -0.054 0.387 -0.115 0.270 

ตบั 0.002 0.495 -0.049 0.397 

ลกูชิÊนหม ู -0.182 0.164 -0.229 0.108 

แคบหม ู -0.216 0.122 -0.190 0.154 

กุนเชยีง -0.118 0.263 -0.101 0.294 

ไสก้รอก -0.264 0.076 -0.257 0.082 

ไสอ้ั Éว 0.055 0.385 0.055 0.385 

เบคอน 0.022 0.452 -0.035 0.425 

นม -0.202 0.138 -0.202 0.138 

โยเกริต์/นมเปรีÊยว 0.135 0.234 0.070 0.355 

นมถั Éวเหลอืง/นํÊาเตา้หู ้ -0.108 0.282 -0.037 0.421 

เตา้หูข้าว 0.540 0.001 0.508 0.002 
†คา่สมัประสทิธิ Íความสมัพนัธแ์บบแยกสว่นโดยควบคุมตวัแปรนํÊาหนกัทารกแรกเกดิ นํÊาหนกัทารกปัจจุบนันํÊาหนกัทีÉเพิÉมขึÊน
ระหวา่งตั Êงครรภข์องมารดาพลงังาน และคารโ์บไฮเดรตทีÉมารดาไดร้บั 
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วิจารณ์ผล 

 กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษาในครั ÊงนีÊคอืมารดา
ให้นมบุตรในจงัหวดัลําปาง มคี่าปรมิาณนํÊานมเฉลีÉย
คอื  616.6 ± 187.9 กรมัต่อวนั และความถีÉในการให้
นมไม่มผีลต่อปรมิาณนํÊานมทีÉทารกได้รบั ซึÉงตรงกบั
การศกึษาของ Kent และคณะ17 ทีÉพบวา่ความถีÉในการ
ใหน้ม และปรมิาณนํÊานมตลอด 24 ชั Éวโมงในช่วง 1-6 

เดือนในระยะให้นมบุตรนั Êน ไม่มีความแตกต่างกัน    
การกระตุน้ใหท้ารกดูดนมอย่างน้อย 8 ครั Êงต่อวนักย็งั
มีผลให้มารดาสร้างนํÊ านมได้อย่างต่อเนืÉอง 18 ซึÉงใน
การศึกษานีÊมารดามคี่ามธัยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ทีÉ 1 

และ 3) ของการใหน้มบุตรคอื 8 (8 และ 9 ตามลําดบั) 
ครั Êงต่อวัน นอกจากนีÊการศึกษานีÊย ังพบว่านํÊ าหนัก
ทารกแรกเกิด นํÊ าหนักทารกปัจจุบัน และนํÊ าหนัก
มารดาทีÉเพิÉมขึÊนในระหวา่งตั Êงครรภ ์มคีวามสมัพนัธไ์ป
ในทศิทางเดยีวกนักบัปรมิาณนํÊานม อย่างมนีัยสาํคญั
ขนาดตัวของทารกจะส่งผลต่อแรงทีÉทารกใช้ในการ   
ดูดนม ทารกทีÉมขีนาดตวัใหญ่ ก็จะมแีรงดูดนมมาก 
และทําให้กนินมในปรมิาณทีÉมากกว่าทารกทีÉมขีนาด
ตวัเลก็19 นอกจากนีÊแลว้ภาวะโภชนาการของมารดาใน
ระหว่างตั Êงครรภ์ก็ยังมีผลต่อปริมาณนํÊานมอีกด้วย
มารดาทีÉร ับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย  อาจเกดิภาวะโภชนาการขาดได ้ 
ซึÉงมารดาทีÉมภีาวะโภชนาการขาด จะมปีรมิาณนํÊานม
น้อยกว่ามารดาทีÉมภีาวะโภชนาการปกติ18อย่างไรก็
ตามในการศึกษานีÊไม่พบว่ามารดาทีÉมภีาวะค่าดชันี
มวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี
นํÊ าหนักเพิÉมขึÊนระหว่างตั Êงครรภ์น้อยกว่ามาตรฐาน 
โดยมารดาทีÉมคี่าดชันีมวลกายตํÉากว่าเกณฑ์มเีพยีง 
5.6% นอกจากนีÊปรมิาณนํÊานมทีÉไดจ้ากการศกึษานีÊมี
ยงัปรมิาณมากกว่าการศึกษาก่อนหน้าซึÉงมคี่าเฉลีÉย
ปริมาณนํÊ านมของมารดาให้นมบุตรไทยคือ 516 

±139.4 มิลลิกรัมต่อวัน 10 ซึÉง น่าจะเป็นผลมาจาก
มารดาสว่นใหญ่มภีาวะโภชนาการเกนิ 

จากการสมัภาษณ์อาหารทีÉมารดาใหน้มบุตร
ได้รบัใน 24 ชั Éวโมง และนํามาคํานวณเป็นพลงังาน 
และสารอาหารทีÉได้ร ับพบว่าพลังงานทีÉได้ร ับจาก
สารอาหาร 1,668 กโิลแคลอรีÉต่อวนั ซึÉงน้อยกวา่ทีÉกรม
อนามัยşแนะนําว่าในมารดาให้นมบุตรควรได้รับ
พลงังานเพิÉมมากขึÊนจากปกต ิ500 กโิลแคลอรีÉ หรอืคดิ
เป็นพลงังานรวมประมาณ 2,250 กิโลแคลอรีÉต่อวนั
พลงังานทีÉมารดาใหน้มบุตรกลุ่มนีÊมคี่าใกลเ้คยีงกบัผล
การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทย ครั ÊงทีÉ 5 พ.ศ. 254612 และการศึกษาของกัญญ์
กุลณัช นิมมานนันทน์21 ทีÉศกึษาในมารดาให้นมบุตร
ภาคกลาง คอื 1,659 และ 1,737 กโิลแคลอรตีามลาํดบั
แต่มคี่าน้อยกว่ารายงานการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการครั ÊงทีÉ 4 พ.ศ. 253813 คือ 2,256 ± 796     

กิโลแคลอรี แสดงให้เห็นว่าปริมาณการบริโภคของ
มารดาใหน้มบุตรมคี่าลดลงจากในอดตีจากการศกึษา
ก่อนหน้าของ มณฑารพ จกักะพากřŘ พบว่า มารดาทีÉ
ได้ร ับพลังงาน มากกว่า 2,500 กิโลแคลอรีÉ และ
ปริมาณโปรตีนทีÉเพยีงพอ มากกว่า 63 กรมั จะหลั Éง
นํÊานมได้มากกว่ามารดาทีÉได้รบัพลงังานและปรมิาณ
โปรตีนน้อยกว่านีÊสําหรับการศึกษานีÊสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า 10  คือพบว่าพลังงานมีความ 

สมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนักบัปรมิาณนํÊานมอยา่งมี
นัยสําคัญ แต่ยังมีความขัดแย้งเนืÉองจากไม่พบว่า
ปริมาณโปรตีนมีความสมัพนัธ์กับปริมาณนํÊานมซึÉง
น่าจะมสีาเหตุมาจากกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานีÊไดร้บั
ปรมิาณโปรตนีน้อยกว่าค่าอา้งองิทีÉควรไดร้บัต่อวนัคอื
คดิเป็น 88.1% DRI ซึÉงอาจทาํใหไ้มเ่หน็ความสมัพนัธ์
ของโปรตีนและปริมาณนํÊ านมในการศึกษานีÊ เมืÉอ
พิจารณาสารอาหารชนิดอืÉน เช่นคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีนจากพชื เหล็กจากพชื โพแทสเซียม โซเดยีม 
วิตามินบี 1 และวิตามินบี 2 กลับพบว่าสารอาหาร
เหล่านีÊ มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับ
ปริมาณนํÊานม ในส่วนของคาร์โบไฮเดรตน่าจะเป็น
ความสมัพนัธ์ทีÉสอดคล้องกบัพลงังาน เนืÉองจากเป็น
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แหลง่พลงังานหลกั สว่นสารอาหารอืÉนๆ นั Êน น่าจะเป็น
ผลมาจากแหลง่อาหารทีÉมารดาหลงัคลอดมกับรโิภค 

ในส่วนของการรบัประทานอาหารโปรตนีสูง
จากแบบสอบถามความถีÉการบริโภคอาหารแบบกึÉง
ปริมาณพบว่า มอีาหารโปรตีนสูง 7 ชนิด ทีÉมคีวาม 

สมัพนัธ์กับปริมาณนํÊานม ได้แก่  เต้าหู้ไข่ ปลานิล 
ปลาช่อน ปลาทู ลูกชิÊนปลา กุ้ง และเต้าหู้ขาวซึÉง
อาหารเหล่านีÊต่างกเ็ป็นแหล่งโปรตนีคุณภาพทีÉมาจาก
เนืÊอสตัว์และถั Éว ปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาใดยนืยนัว่า
ชนิดของโปรตนีมผีลต่อการสรา้งนํÊานม แต่การไดร้บั
โปรตนีทีÉเพยีงพอและมคีุณภาพมผีลต่อการผลตินํÊานม
ของมารดาใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการของทารก21,22

และการรับประทานอาหารกลุ่มโปรตีนนั Êนก็ยงัเป็น
ความเชืÉอของมารดาหลงัคลอดว่าจะช่วยเพิÉมปรมิาณ
นํÊานม จากผลการศกึษาก่อนหน้าของ ทาร์เรนท์และ
คณะ23 พบว่ามารดาชาวฮ่องกงทีÉเลีÊยงลูกด้วยนมแม่
จนครบ 6 เดอืนมกัจะรบัประทานไก่ ไข่ และปลาเพิÉม
มากขึÊนเพืÉอกระตุน้การสรา้งนํÊานม ชาวบงัคลาเทศยงั
มีความเชืÉอว่าปลาบางชนิดมีสรรพคุณในการเพิÉม
ปรมิาณนํÊานมได ้เช่น ปลาดุก ปลากระโหอ้นิเดยี ปลา
แสงอาทติย ์และปลากระเบน24 ในประเทศไทยมารดา
ให้นมบุตรในภาคอีสานก็มีความเชืÉอเกีÉยวกับการ
รับประทานอาหารในขณะอยู่ไฟตัวอย่างอาหาร
ประเภทเนืÊอสตัวท์ีÉควรรบัประทาน เช่น ปลาตะเพยีน 
ปลาสร้อย ปลาหมอไทย ปลาช่อน 25 จะเห็นได้ว่า
การศกึษาทีÉผ่านมามารดาในระยะให้นมบุตรมคีวาม
เชืÉอเกีÉยวกับการรับประทานปลา ซึÉงสอดคล้องกับ
การศึกษานีÊทีÉอาหารโปรตีนประเภทปลา มีความ 

สมัพนัธ์สอดคลอ้งกบัปรมิาณนํÊานมนอกจากนีÊแลว้ยงั
พบวา่ เตา้หูไ้ข ่และเตา้หูข้าว มคีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัปรมิาณนํÊานมโปรตนีไม่ว่าจากพชืหรอืสตัวต์่างกม็ี
ปรมิาณโปรตนีประมาณ 15-20% ของนํÊาหนักอาหาร
อาหารประเภทถั Éวเหลอืง และปลา มกีรดอะมโินฮสีทดีนี 

สงูกว่าอาหารจําพวก ไขไ่ก่ เนืÊอไก่ และเนืÊอหมู26 จาก
การศกึษาในสตัว์พบว่าอาหารทีÉมกีรดอะมโินฮสีทดีนี

น้อยมผีลให้ฮสีทดีนีในเลอืดลดลง และทําให้ปรมิาณ
โปรตนีในนํÊานมลดลงดว้ย27 โปรตนีมสีว่นสาํคญัในการ
ผลิตนํÊานม โดยกรดอะมโินจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส
เลอืดและเป็นวตัถุดบิในการสงัเคราะหโ์ปรตนีในนํÊานม
คือ เวย์ เคซีน เบต้า-แลกโตโกลบูลิน และอัลฟ่า-      
แลกตาบมูนิ ในต่อมนํÊานม21, 28 อยา่งไรกต็ามการไดร้บั
โปรตีนหลากหลายชนิด อาจมผีลช่วยส่งเสรมิซึÉงกนั
และกัน และทําให้คุณภาพของโปรตีนใกล้เคียง 
100%26 ซึÉงน่าจะมีส่วนช่วยให้ร่างกายมีการผลิต
ปรมิาณนํÊานมเพิÉมมากขึÊน  

ถึงแม้ว่าการศกึษานีÊจะสามารถตอบคําถาม
ของงานวิจัยได้ แต่ก็ยังมีข้อจํากัดบางประการคือ       
1) การศกึษานีÊเป็นการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ 
เนืÉองดว้ยการเกบ็ขอ้มลูจําเป็นตอ้งไดร้บัความร่วมมอื
จากมารดาเป็นอย่างมาก และอยู่ในพืÊนทีÉจํากดัซึÉงอาจ
มีรูปแบบการบริโภคเฉพาะกลุ่มจึงไม่สามารถไป
อ้างอิงกับมารดาเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ทั Éวไปได้ แต่
อย่างไรกต็ามการศกึษานีÊได้คํานวณ post hoc power 

ซึÉงไดค้า่รอ้ยละ 99.9 แสดงวา่ขนาดตวัอยา่งนีÊมอีํานาจ
ในการทดสอบเพยีงพอ 2) มารดาทีÉเขา้ร่วมการวจิยั
เป็นผูบ้นัทกึนํÊาหนักทารกก่อนและหลงัใหน้มทุกครั Êง
เป็นเวลา 48 ชั Éวโมง เพืÉอนํามาเฉลีÉยเป็นปรมิาณนํÊานม
ต่อวนั ซึÉงมโีอกาสเกดิความผดิพลาดจากการบนัทกึ
ข้อมูล ได้  (missing error)  3)  ด้วยข้อจํ ากัดด้าน
งบประมาณ เครืÉองชั ÉงนํÊ าหนักทีÉใช้ในการศึกษานีÊมี
ความละเอียดในการวดัทีÉ 5 กรัม ซึÉงอาจเกิดความ
คลาดเคลืÉอนของนํÊาหนักทารกซึÉงจะส่งผลต่อปรมิาณ
นํÊานมทีÉแทจ้รงิไดบ้า้งแต่อยา่งไรกต็ามปรมิาณนํÊานมทีÉ
กล่าวถงึในการศกึษานีÊเป็นปรมิาณนํÊานมทีÉทารกไดร้บั
ทั Êงวนั โดยมารดาในการศกึษานีÊไม่มกีารบบีออก หรอื
ปั Ëมเก็บไว้โดยขอ้ดขีองวธิี test-weighing method จะ
แสดงปรมิาณนํÊานมทีÉทารกได้รบัอย่างแทจ้รงิ หากใช้
วิธีการปั ËมนมจากเครืÉองปั Ëมอาจจะได้ปริมาณนํÊานม
น้อยกว่าทีÉลูกดูดจากเตา้นมแม่สําหรบัแนวทางในการ
วิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษาผลของการบริโภค
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อาหารต่อคุณภาพของนํÊานม เพืÉอเป็นขอ้มลูเพิÉมความ
น่าเชืÉอถอืในการใหค้าํปรกึษาทางโภชนาการ บุคลากร
ทางสาธารณสุข และหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องควรให้
ความสาํคญักบัการใหค้วามรูท้างโภชนาการแก่มารดา
ใหน้มบุตร 

 
สรปุผลการวิจยั 

พลงังานทีÉมารดาใหน้มบุตรไดร้บัจากอาหาร
มีความสมัพนัธ์สอดคล้องกับปริมาณนํÊานมทีÉทารก
ไดร้บั สารอาหารบางชนิด เชน่ คารโ์บไฮเดรต โปรตนี
จากพชื เหลก็จากพชื โพแทสเซยีม โซเดยีม วติามนิบ ี
1 และวิตามินบี 2 ก็มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดยีวกนั ชนิดของอาหารโปรตนี เช่น เตา้หูไ้ข ่ปลานิล 
ปลาช่อน ปลาทู ลูกชิÊนปลา กุ้ง และเต้าหู้ขาว  มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับปริมาณนํÊานมทีÉทารก
ได้รบั ดงันั Êน ควรส่งเสริมให้มารดาให้นมบุตรได้รบั

พลงังานและสารอาหารต่างๆ เพิÉมมากขึÊน รบัประทาน
อาหารแหล่งโปรตีนทีÉหลากหลายไม่ว่าจะเป็นไข่ไก่ 
เนืÊ อไก่ เนืÊ อหมู โดยเฉพาะโปรตีนจากปลา และ
ผลิตภัณฑ์จากถั Éว  เพืÉอให้ได้ปริมาณโปรตีนทีÉมี
คุณภาพอย่างเพยีงพอ ให้มปีริมาณนํÊานมทีÉเพิÉมขึÊน 
ทําให้มารดาเกดิความมั Éนใจและเป็นการสนับสนุนให้
เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวจนครบ 6 เดอืนได้
ประสบผลสาํเรจ็ 
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ประสานงาน และการอํานวยความสะดวกต่าง ๆ และ
ขอขอบคุณมารดาใหน้มบุตรทุกท่านทีÉใหค้วามร่วมมอื
ในการเกบ็ขอ้มลูในครั ÊงนีÊ 
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