
25Vol. 15  No. 1

ปิติมา ฉายโอภาส และคณะ 

ผลของการเสริมนมผสมในมารดาต่อปริมาณน้ำนมมารดาใน 48 ชั่วโมง

หลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี* 

ปิติมา ฉายโอภาส** พย.ม. 

นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ*** พย.ม. 

ชมภูนุช บุญประเสริฐ** วท.บ. 



บทคดัยอ่:การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณนำ้นมมารดาในระยะ48ชัว่โมงแรก

ในมารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการเสริมนมผสมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมนมผสม กลุม่

ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื มารดาหลงัคลอดทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นและบตุรมสีขุภาพแข็งแรง

ซึ่งได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยสูติกรรม2โรงพยาบาลรามาธิบดีจำนวน60คนเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน ซึ่งได้รับการพยาบาล

ตามปกติคือกระตุ้นการดูดของทารกโดยนำบุตรไปให้มารดาทันทีที่รับบุตรจากห้องคลอดและทุก

3 ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ชั่วโมงหลังคลอด ปั๊มนมมารดาด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้าหลังคลอด 48

ชั่วโมงนาน 10–15 นาที วัดปริมาณน้ำนมที่ได้ ส่วนกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับการเสริมนมผสมสำหรับมารดาหลังคลอดครั้งละ 200 มล. โดยให้

มารดาหลังคลอดดื่มทุก4ชั่วโมงยกเว้นมื้อ2.00น.เป็นเวลา48ชั่วโมงผลการวิจัยพบว่าค่า

เฉลี่ยของปริมาณน้ำนมของมารดาที่วัดได้จากการปั๊มด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้านาน 10–15 นาที

ครั้งเดียวเมื่อ48ชั่วโมงหลังคลอดในกลุ่มทดลองเท่ากับ24.9มล.ซึ่งมีปริมาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ10มล.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการศึกษานี้ที่พบว่าการให้นมผสมเสริมแก่

มารดาหลังคลอด ทำให้มารดามีปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้น จึงควรเน้นการให้ความรู้แก่มารดาในด้าน

การดื่มนมเสริม ดื่มน้ำให้เพียงพอ และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในระยะให้นมบุตร

เพื่อให้มารดาได้รับสารอาหารและน้ำที่เพียงพอในการสร้างน้ำนม

คำสำคัญ:มารดาหลังคลอดนมผสมปริมาณน้ำนม

*ได้รับการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยรายได้คณะฯ ประจำปี 2550 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
**พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
***หัวหน้าหอผู้ป่วย ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ความสำคัญของปัญหา 

เป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนม

มารดาเป็นวิธีที่ดีที่สุดเหมาะสมและมีประโยชน์อย่างยิ่ง

เพราะนอกจากจะเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรแล้ว ยังจะช่วยให้ครอบครัว

อบอุ่นสายสัมพันธ์แม่ลูกแน่นแฟ้น น้ำนมมารดา

ประกอบด้วยสารอาหารที่มีความสำคัญต่อทารกและ

ตัวมารดาเองหลายประการ ในด้านทารกน้ำนมมารดา

ช่วยให้ทารกเจริญเติบโตและแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันโรค

ไม่เกิดโรคภูมิแพ้ ลดการติดเชื้อในทารก ป้องกันโรค

อ้วน (Leung & Sauve, 2005) ส่วนในด้านของ

มารดาการให้นมบุตรอาจจะทำให้มารดาไม่มีประจำ

เดือน มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น ลดอุบัติการณ์ของการเกิด

มะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม (Leung& Sauve, 2005)

และลดอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก

เพิ่มการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin)

(Rea,2004)ด้านเศรษฐกิจเป็นการประหยัดไม่ต้อง

เสียเงินซื้อนมผสมซึ่งมีราคาแพงกระทรวงสาธารณสุข

มนีโยบายใหม้โีรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์มล่กูทัว่ประเทศ

เพื่อรณรงค์ให้เด็กไทยได้รับน้ำนมมารดาอย่างเดียว

รวมทัง้ขยายระยะเวลา การเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาจาก

3 เดือนเป็น 6 เดือน การที่จะช่วยให้มารดาประสบ

ความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้นองค์การ

อนามยัโลกเสนอแนะใหใ้ชบ้นัได10ขัน้(Spatz,2004)

คือ 1) กำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล 2)

ฝึกบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ที่ถูกต้อง มี

ทักษะในการส่งเสริมช่วยเหลือสนับสนุนมารดาหลัง

คลอดเช่นใช้หลัก3ดูดคือดูดเร็วดูดบ่อยและดูด

ถูกวิธีเพื่อกระตุ้นให้กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม

ดีขึ้น 3) ให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับประโยชน์

ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 4) กระตุ้นให้บุตร

ดูดนมมารดาภายใน30นาทีแรกหลังคลอด5)กรณี

ทารกมีภาวะแทรกซ้อนต้องแยกจากมารดา แนะนำ

มารดาถึงวิธีที่สามารถให้นมบุตรต่อได้ 6) ถ้าทารก

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้เลี้ยงทารกด้วยนมมารดาอย่าง

เดียว ไม่ต้องเสริมอาหารชนิดอื่น 7) ให้มารดาอยู่กับ

ทารกตลอด 24 ชั่วโมง 8) กระตุ้นการให้นมมารดา

บ่อยๆ ตามความต้องการ 9) ไม่ให้ทารกดูดหัวนม

ยางและ10)ก่อตั้งกลุ่มให้ความช่วยเหลือการเลี้ยงลูก

ด้วยนมมารดาเมื่อกลับบ้าน

นอกจากนี้ ยังอีกหลายปัจจัยที่จะช่วยทำให้

ประสบความสำเร็จในการให้นมมารดาแก่บุตร เช่น

การดูแลให้ทารกดูดนมมารดาในท่าที่สบายและ

ถูกต้องหลีกเลี่ยงหัวนมแตกความถี่ในการให้ทารก

ดูดนม หลีกเลี่ยงการให้นมผสมแก่ทารกและจังหวะ

ของการให้นมให้พอดีกับการดูดของทารก (Goldfarb

& Tibbetts, 1989) ตลอดจนการที่มารดามีปริมาณ

น้ำนมที่เพียงพอก็เป็นปัจจัยที่สำคัญในการประสบ

ความสำเร็จในการให้นมบุตร

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้นจะต้องคำนึง

ถึงปริมาณน้ำนมและคุณค่าของสารอาหารในน้ำนม

ในด้านการเสริมอาหารให้มารดาเพื่อให้น้ำนมมีคุณค่า

ของสารอาหารแม้จะต้องบริโภคอาหารที่มีประโยชน์

ซึ่งดูเดค(Dudek,2005)เสนอแนะว่ามารดาในระยะ

ใหน้มบตุรควรไดร้บัประทานอาหารตอ่วนัดงันี้ประเภท

เนื้อ เป็ด ไก่ หรือปลา 7 ส่วน ประเภทผัก 4 ส่วน

ผลไม้4ส่วนขนมปังหรือธัญพืช12ส่วนนม4-5แก้ว

(แก้วละ 240 มล.) ดื่มน้ำเพิ่มได้ตามความต้องการ

หรือดื่มเพิ่มขึ้น 4-6 แก้วต่อวัน ในนมผสม 1 แก้ว

(200 มล.) ให้สารอาหารต่างๆ เช่น พลังงาน 134

กิโลแคลอรี โปรตีน 3 กรัม ไขมันพืช 7.2 กรัม

แลคโตส14.4กรัมเกลือแร่0.6กรัมเป็นต้นส่วน

ในด้านปริมาณน้ำนมมีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การสรา้งปรมิาณนำ้นม ขึน้กบัลกัษณะเฉพาะของทารก

เช่น น้ำหนักตัวแรกเกิด การดูดที่ถูกต้อง อายุครรภ์
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ความเจ็บป่วยหรือลักษณะเฉพาะของมารดาเช่นอายุ

จำนวนครั้งของการคลอดบุตร (parity) ความเครียด

การใชส้ารตา่งๆ และภาวะโภชนาการ (Dewey, Finley,

Strode,&Lonnerdal,1986;Hopkinson,Schanler,

& Garza, 1988; Ueda, Yokoyama, Irahara, &

Aono, 1994) นอกจากนี้ ยังมีผลการศึกษาที่พบว่า

การเสริมอาหารให้มารดาหลังคลอด มีผลในการเพิ่ม

ปริมาณน้ำนม(Prenticeetal.,1983)อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาดังกล่าวยังค่อนข้างน้อยและมีข้อถกเถียง

กันอยู่ จึงยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาถึงผลของการให้นมผสมเสริมในมารดาหลัง

คลอดต่อปริมาณน้ำนมของมารดา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเฉลี่ยของน้ำนมมารดา

ในระยะ48ชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่มมารดา

ที่ได้รับการเสริมนมผสมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริม

นมผสม

สมมติฐาน  

มารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการเสริมนมผสม

จะมีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริม

นมผสม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

งานวจิยันีใ้ชก้รอบแนวคดิเกีย่วกบัความตอ้งการ

สารอาหาร พลังงานและน้ำที่เพียงพอในระยะให้นม

บุตรโดยมารดาที่ให้นมบุตรต้องการพลังงานเพิ่มขึ้น

วันละอย่างน้อย 500 กิโลแคลอรี (Littleton &

Engebretson, 2002) เพื่อให้เพียงพอกับพลังงานที่

ต้องใช้สำหรับการสร้างน้ำนม ภาวะโภชนาการที่ดีจะ

ส่งเสริมการสร้างน้ำนม เพื่อการเจริญเติบโตและมี

พัฒนาการที่ดีของทารกที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนม

มารดา (Picciano, 2003) ในระยะให้นมบุตรความ

ต้องการพลังงาน2700กิโลแคลอรีต่อวันโปรตีน80

กรัมต่อวัน โดยต้องการเพิ่มจากก่อนตั้งครรภ์ 640

กิโลแคลอรีต่อวัน ใช้ในการผลิตน้ำนม 140 กิโล

แคลอรีต่อวัน (McKinney, 2000; Ricci, 2007)

ซึง่ในกระบวนการสรา้งนำ้นมตอ้งอาศยัสารอาหารตา่งๆ

โดยเฉพาะโปรตีนรวมทั้งน้ำในปริมาณที่มากพอ

(Wilson & Lowdermilk, 2006) เพราะนมมารดา

ประกอบด้วยน้ำ ร้อยละ 87 และสารอาหารประเภท

ต่างๆคือโปรตีนเป็นส่วนประกอบหลักในน้ำนมเหลือง

(colostrum) ช่วง 1–3 วันแรกหลังคลอด (Spatz,

2004) ซึ่งมีปริมาณน้ำนมประมาณ 100 มล. ต่อวัน

ส่วนในน้ำนมระยะสุดท้ายหลังคลอด 10 วันขึ้นไป

(mature milk) ประกอบด้วยสารอาหาร คือ ไขมนั

รอ้ยละ 3-5 ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบด้วยกรดพาลมิติก

(palmitic) และกรดโอเลอกิ (oleic) โปรตนีรอ้ยละ

0.8–0.9 โดยมีส่วนประกอบหลัก คือ กรดอะมิโน

อิมมูโนโกลบลูนิ เอ (immunoglobulins A) ไลโซไซม์

(lysozyme)แลคโตเฟอร์ริน(lactoferrin)เคซีน(casein)

รอ้ยละ 40 เวย์ (whey) ร้อยละ 60 คาร์โบไฮเดรท

ร้อยละ6.9-7.2ซึ่งคำนวณจากน้ำตาลแลคโตส(lactose)

และเกลือแร่ ร้อยละ 0.2 ซึ่งมสีว่นประกอบหลักคือ

โซเดียม โปรตัสเซี่ยม แคลเซี่ยม แมกนีเซียม และ

คลอไรด์ ปริมาณแคลเซี่ยม 25-35 มิลลิกรัมต่อ

100 มล. นมมารดาให้พลังงาน 60-75 กิโลแคลอรี

ต่อ 100 มล. (Jenness, 1979) ส่วนน้ำนมที่เกิดขึ้น

หลังน้ำนมเหลือง ช่วง 4-10 วันแรกหลังคลอด

(transitionalmilk)มีส่วนประกอบใกล้เคียงกับน้ำนม

เหลืองและน้ำนมช่วง10วันหลังคลอด(maturemilk)

ในนมผสม 200 มล. มีส่วนประกอบของสารอาหาร
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 คือโปรตีน3กรัมไขมันพืช7.2กรัมแลคโตส14.4

กรัม เกลือแร่ 0.6 กรัม พลังงาน 134 กิโลแคลอรี

การเสริมนมผสมให้มารดาหลังคลอดวันละ1000มล.

ทำให้มารดาได้รับน้ำและสารอาหารเพิ่มขึ้นนอกเหนือ

จากอาหารประจำวัน น่าจะช่วยให้มารดาสร้างน้ำนม

ได้ในปริมาณที่มากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างปริมาณน้ำนม

มารดาอยู่บ้างแต่ไม่มากนักดังเช่นการศึกษาดังต่อไปนี้

เพร็นทิซ แลมบ์ เพร็นทิซ และโควาร์ด

(Prentice,Lamb,Prentice,&Coward,1984)ได้

ศึกษาผลของการขาดน้ำต่อกระบวนการสร้างน้ำนม

โดยศึกษาในมารดาชาวแคมเบียน ที่อยู่ในระหว่างให้

นมบุตรจำนวน 10 ราย ในช่วงเทศกาลรามาดอน

ไม่ได้รับประทานอาหารและน้ำเป็นเวลา14ช.ม.ตั้งแต่

ช่วงเวลา 05.00 -19.00น. ร่วมกับมีการสูญเสียน้ำ

ชนิดที่มองไม่เห็นจำนวนมาก กลุ่มควบคุมเป็นสตรีที่

ไม่ได้ตั้งครรภ์จำนวน 10 ราย พบว่า มารดากลุ่ม

ทดลองมีการสูญเสียน้ำมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติโดยสูญเสียน้ำร้อยละ7.6เมื่อเทียบกับ

ปรมิาณนำ้ทัง้หมดของรา่งกาย ตัง้แตช่ว่งเวลา 07.00-

19.00 น. ผลจากภาวะการขาดน้ำและอาหาร ทำให้

เกิดความไม่สมดุลในกระบวนการสร้างน้ำนมส่งผล

ให้มารดาสร้างปริมาณน้ำนมลดลง จากการศึกษาของ

เทเรซา (Teresa, 1994) ที่ประเทศกัวเตมาลาศึกษา

ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะทุพโภชนาจำนวน

1,452คนกลุ่มแรกได้รับการเสริมอาหารที่มีแคลอรี

สูง (512 kcal/day) กลุ่มที่ 2 ได้รับอาหารเสริมที่มี

แคลอรีต่ำกว่า (120 kcal/day) พบว่า กลุ่มที่ได้รับ

การเสริมอาหารแคลอรีสูงมีปริมาณน้ำนมและน้ำหนัก

มารดาระยะให้นมบุตรเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ได้รับอาหาร

เสริมที่มีแคลอรีต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p<.05)แต่จากการศึกษาของดัสไดเกอร์บูทสทัมโบ

และไอเคนเบอร์เกอร์ (Dusdieker, Booth, Stumbo,

& Eichenberger, 1985) ศึกษาที่ประเทศสหรัฐ

อเมรกิาในมารดาทีใ่หน้มบตุร21คนในวนัที่90–120

วนัหลงัคลอดโดยเสรมินำ้อยา่งนอ้ยทีส่ดุรอ้ยละ25ของ

การดื่มน้ำตามปกติในมารดาแต่ละคน ผลการศึกษา

พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณน้ำนมต่อวันเพิ่มขึ้นจาก

ปริมาณน้ำนมก่อนการทดลองซึ่งเท่ากับ 797 + 157

มล.เป็น814+163มล.อย่างไรก็ตามแม้ปริมาณ

น้ำนมดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นแต่ก็ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ มอร์ส อีวิง

แกมเบิลและโดนาฮิว (Morse,Ewing,Gamble,&

Donahue, 1992) ได้ศึกษามารดาและทารกจำนวน

10 คู่ ในช่วงที่ได้รับน้ำตามปกติ หลังจากนั้นเพิ่มน้ำ

ร้อยละ50และลดน้ำร้อยละ50 จากเกณฑ์ปกติ วัด

ปริมาณน้ำนม และการผลิตน้ำนมทั้งหมด จากเครื่อง

ปั๊มนมไฟฟ้าร่วมกับการชั่งน้ำหนักทารกก่อนและหลัง

การให้นมมารดา(testweighing)พบว่าแม้จะมีการ

ลดลงของปริมาณน้ำนมในกลุ่มที่ลดน้ำลงแต่ก็ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้ว่าจาก

การศึกษาดังกล่าว พบว่า การให้น้ำเสริมในมารดา

หลังคลอด จะไม่มีผลต่อการเพิ่มของปริมาณน้ำนม

อย่างไรก็ตาม ก็ยังให้คำแนะนำมารดาหลังคลอดให้

ดื่มน้ำให้เพียงพอเพื่อทำให้มารดามีสุขภาพดีพร้อม

สำหรับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Institute of

Medicine(U.S.),1991)

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการ

ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างปริมาณน้ำนมมารดายังมีค่อน

ข้างน้อย บางการศึกษาก็มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีเชื้อชาติ ลักษณะ

เฉพาะของมารดาหลังคลอดที่แตกต่างกันและผลการ

ศึกษาก็ยังมีข้อขัดแย้งกันอยู่ จึงไม่อาจสรุปผลให้ชัดเจน

ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการ ศึกษาในมารดา

หลังคลอดในเขตเมืองของประเทศไทย
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimentaldesign) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณ

น้ำนมมารดาในระยะ 48 ชั่วโมงแรกในมารดาหลัง

คลอดกลุ่มที่ได้รับการเสริมนมผสมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ

การเสริมนมผสม การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวนมารดา

60คนตามคุณสมบัติดังนี้

1.มารดาหลังคลอดครรภ์แรกอายุ20-30ปี

ที่คลอดปกติทางช่องคลอด หัวนมปกติ สามารถดื่ม

นมผสมได้

2.ทารกมีน้ำหนักตั้งแต่2500กรัมขึ้นไป

3. มารดาและทารกไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีก่ระทบ

ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการ

วิจัย

1.ทารกมีภาวะแทรกซ้อนย้ายไปหอผู้ป่วย

บำบัดพิเศษ

2.ทารกได้รับการเสริมนมผสม ในมารดาที่มี

น้ำนมน้อยและต้องการเสริมด้วยนมผสม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  

1.แบบบันทึกข้อมูลมารดาและทารกเพื่อ

บันทึกจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุมารดา วิธีการ

คลอดน้ำหนักทารกแรกเกิด

2.ตารางการเสริมนมผสม ซึ่งประกอบด้วย

แบบบันทึกปริมาณน้ำนมที่เสริมวันที่เวลาที่เสริม

3.ตารางบันทึกการดูดกระตุ้นนมมารดาของ

ทารก ประกอบด้วย การบันทึกจำนวนครั้ง ระยะเวลา

ทีน่ำบุตรไปดูดกระตุ้นนมมารดาระยะเวลาที่ปั๊มนม

และปริมาณน้ำนมที่ได้เมื่อหลังคลอด48ชั่วโมง

4.เครื่องปั๊มนมไฟฟ้า Medela รุ่น Lactina

Electric Plus อตัราแรงดดูตำ่ประมาณ 100 มม.ปรอท

และสูงสุดประมาณ 240 มม.ปรอท วงจรการดูด

ประมาณ50ครั้ง/นาทีวงจรการดูดของเครื่องจะให้

ความนุ่มนวล เนื่องจากผลิตเลียนแบบการดูดนมตาม

ธรรมชาติของทารก โดยมีการทำงาน 3 จังหวะ คือ

จังหวะการดูด คลาย และพัก ในงานวิจัยนี้ใช้แรงดูด

ระดับกลางประมาณ170มม.ปรอท

จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม

2550

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเริ่มเก็บข้อมูลมารดา

หลังคลอดและบุตรที่ เข้าเกณฑ์คัดเลือกเข้ากลุ่ม

ตัวอย่างโดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม30รายให้เสร็จ

สิน้กอ่น หลงัจากนัน้จงึเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลอง จำนวน

30รายระหว่างวันที่15ตุลาคมถึง15พฤศจิกายน

2550โดยขอความร่วมมือจากมารดาอธิบายขั้นตอน

การวิจัยและให้มารดาเซ็นหนังสือยินยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวอย่างเต็มใจ

2) มารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

รับประทานอาหารเฉพาะทีท่างโรงพยาบาลจดัใหเ้ทา่นัน้

ในระยะเวลา48ชั่วโมงหลังคลอดได้รับการกระตุ้นการ

ดดูนมของบตุรจากพยาบาล โดยนำบตุรไปดดูนมมารดา

ทันทีที่รับบุตรจากห้องคลอดเมื่อครบ 6 ชั่วโมง หลัง

คลอดและตอ่มาทกุ3ชัว่โมงเปน็เวลา48ชัว่โมงลง

บนัทกึในแบบบนัทกึขอ้มลูมารดาและทารกตารางบนัทกึ
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 จำนวนครัง้และระยะเวลาทีน่ำบตุรไปดดูกระตุน้นมมารดา

3) ในกลุ่มทดลอง ให้มารดาหลังคลอดดื่มนม

ผสมเสริมที่จัดโดยโรงพยาบาลครั้งละ 200มล. ตาม

ตารางเวลา ทุก 4 ชั่วโมง ยกเว้นมื้อ 2.00 น. เป็น

เวลา48ชั่วโมงลงบันทึกในตารางบันทึกการเสริมนม

ให้มารดา

4) ปั๊มนมมารดาด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้าโดยวัด

ครัง้เดยีว เมือ่หลงัคลอด48ชัว่โมงนาน10–15นาที

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดปริมาณน้ำนมที่ได้

ลงบันทึกปริมาณน้ำนมและน้ำหนักทารกแรกเกิด ใน

แบบบันทึกข้อมูลมารดาและทารก

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

2)ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณน้ำนมที่ได้จากการปั๊ม

นมในมารดากลุ่มที่ได้รับการเสริมนมผสม เปรียบ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมนมผสม วิเคราะห์

โดยใช้สถิติindependentt-test

3)ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณน้ำนมที่ได้จากการปั๊ม

อายุมารดา น้ำหนักทารกแรกเกิด จำนวนครั้งที่เด็ก

ดูดอาหารเสริม และระยะเวลาการปั๊มนมมีการแจกแจง

แบบปกติ ทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้

Kolmogorov-Smirnovtest

ผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้คือมารดาหลังคลอด

จำนวน60คนแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการเสริมนมผสม

30 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมนมผสม 30 คน

กลุ่มตัวอย่างทั้ง2กลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกล่าว

คือกลุ่มที่ได้รับการเสริมนมผสม มีอายุเฉลี่ย 26 ปี

(SD = 6.44) น้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,078.7

กรัม (SD = 277.37) จำนวนครั้งที่ทารกดูดนม

มารดาเฉลี่ย16.6ครั้ง(SD=4.29)ส่วนกลุ่มที่ไม่

ได้รับการเสริมนมผสม มีอายุเฉลี่ย 27.2 ปี (SD =

5.45)น้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย3,047กรัม(SD

= 276.33) จำนวนครั้งที่ทารกดูดนมมารดา เฉลี่ย

18.5ครั้ง(SD=4.28)

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุมารดา น้ำหนัก

ทารก และจำนวนครั้งที่ทารกดูดนมมารดาของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าทุกค่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงใน

ตารางที่1
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ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณ

น้ำนมมารดากลุ่มที่ได้รับนมผสมเสริมมากกว่ามารดา

กลุ่มที่ไม่ได้รับนมผสมเสริม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ (p < .05) โดยมีค่าเฉลี่ยของปริมาณน้ำนมในกลุ่ม

ข้อมูล กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับ กลุ่มมารดาที่ได้รับ 

 นมผสมเสริม (n = 30) นมผสมเสริม (n = 30) 

  พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน t 

    มาตรฐาน   มาตรฐาน 

อายุมารดา(ปี) 15-36 27.20 5.46 15-38 26.00 6.45 0.78ns

น้ำหนักทารกแรกเกิด(กรัม) 2,510-   2,590-  

  3,6503,047 276.33 3,680 3,078.70 277.37 -0.44ns

จำนวนครั้งที่ทารกดูดนมมารดา 10-25 18.50 4.29 9-25 16.60 4.30 1.74ns

ns=p>.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุมารดาน้ำหนักทารกและจำนวนครั้งที่ทารกดูดนมมารดาในกลุ่มมารดาที่ไม่

  ได้รับนมผสมเสริมและกลุ่มมารดาที่ได้รับนมผสม(N=60)

กลุ่ม จำนวน ค่าเฉลี่ย SD. t 

กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับนมผสมเสริม 30 15.50 10.95 -2.21*

กลุ่มมารดาที่ได้รับนมผสมเสริม 30 24.90 20.54 

*p<.05

มารดาที่ได้รับนมผสมเท่ากับ 24.9 มล. (SD =

20.54) และกลุม่มารดาทีไ่มไ่ดร้บันมผสมเสรมิเทา่กบั

15.5มล.(SD=10.95)ดังตารางที่2



ตารางที่ 2เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณน้ำนมมารดาที่ไม่ได้รับนมผสมเสริมและมารดาที่ได้รับนม

  ผสมเสริม(N=60)

อภิปรายผล 

จากการเปรียบเทียบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ค่าเฉลี่ยอายุมารดา น้ำหนักทารก

และจำนวนครั้งที่ทารกดูดนมมารดาพบว่าไม่แตกต่างกัน

(ดังตารางที่ 1) จึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ดังนั้นคุณสมบัติดัง

กล่าวจึงไม่กระทบต่อผลการศึกษาครั้งนี้

จากงานวิจัยนี้ ปริมาณน้ำนมที่วัดได้ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมคือ25มล.และ15.5มล.

ตามลำดับ การที่ได้ปริมาณน้ำนมน้อยอาจเนื่องจาก

เป็นการวัดปริมาณน้ำนมจากเครื่องปั๊มน้ำนมไฟฟ้า
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 เพียงครั้งเดียว เมื่อ 48 ชั่วโมงหลังคลอด และจาก

กระบวนการผลิตน้ำนมมารดา (lactogenesis) ระยะ

แรกเริ่มตั้งแต่อายคุรรภ์ 16–22 สัปดาห์ โดยมีการ

เพิ่มของส่วนประกอบสำหรับการผลิตน้ำนม คือ

แลคโตส (lactose) โปรตีนรวม (total protein) และ

อิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ส่วนประกอบที่

ลดลงคือ โซเดียม และ คลอไรด์ ซึ่งจะยังเป็น

กระบวนการอย่างต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด ในระยะ

1-2 วันแรก มารดาจะผลิตน้ำนมเหลืองในปริมาณ

น้อยประมาณ7–123มล.(Davis,1999)

ปริมาณน้ำนมในกลุ่มทดลองจากงานวิจัยนี้

ใกล้เคียงกับการศึกษาของเนวิลล์และคณะ (Neville

etal.,1988)ที่ศึกษาจากสตรีหลังคลอดชาวคอเคเซียน

ครรภ์หลัง จำนวน 13 คน อายุเฉลี่ย 32 ปี คลอด

เมื่ออายุครรภ์เฉลี่ย 39 สัปดาห์ น้ำหนักทารกแรก

เกิดเฉลี่ย 3,000 กรัม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดให้

นมมารดาอยา่งเดยีวนานอยา่งนอ้ย 5 เดอืน วดัปรมิาณ

น้ำนมโดยใช้วิธีชั่งน้ำหนักทารกก่อนและหลังให้นม

มารดา(test-weighing)พบว่าในวันที่2หลังคลอด

มารดาจะสร้างน้ำนมได้ประมาณ 200 มล. ซึ่งเฉลี่ย

ต่อมื้อ จะได้ปริมาณน้ำนมประมาณ 25 มล. ตรงกับ

การศึกษาครั้งนี้ ส่วนใน 24 ชั่วโมงแรก มารดาจะ

สร้างน้ำนมได้ประมาณ40มล.ซึ่งเป็นน้ำนมเหลืองที่

ทารกดดูแตล่ะครัง้ไดป้รมิาณนำ้นม7-14มล.(Neville

etal.,1988)และได้ปริมาณน้ำนมถึง500มล.ต่อ

วันเมื่อวันที่5-6หลังคลอด(Wagner,Anderson,

&Pittard,1996)ในงานวิจัยครั้งนี้กลุ่มมารดาที่ได้รับ

นมผสมเสริมมีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่มมารดาที่

ไม่ได้รับนมผสมเสริมประมาณ 10 มล. อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าความแตกต่างนี้จะดูไม่มาก

แต่ก็มีความสำคัญทางคลินิกเนื่องจากโดยปกติน้ำนม

เหลืองในมารดาหลังคลอดใหม่ๆก็มักมีน้ำนมน้อยอยู่

แล้วดังนั้นกลุ่มมารดาที่มีน้ำนมเหลืองมากกว่าน่าจะมี

แนวโน้มที่จะผลิตน้ำนมมากขึ้นในวันต่อๆไป

การหลัง่ของนำ้นมจะเกีย่วขอ้งกบัภาวะโภชนาการ

ของมารดา และระดบัฮอรโ์มน โปรแลคตนิ ออกซโิทซนิ

(Bonyata,2001)จากงานวิจัยนี้การเสริมนมผสมซึ่ง

มีองค์ประกอบของโปรตีนและคุณค่าของสารอาหารต่างๆ

ช่วยเสริมให้มารดาได้รับสารดังกล่าวซึ่งจำเป็นต่อ

มารดาในระยะหลังคลอดรวมทั้งช่วยให้มารดาได้รับ

น้ำเพิ่มขึ้น จึงสร้างน้ำนมได้มากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของเทราซา (Terasa, 1994) พบว่ากลุ่มที่

ได้รับการเสริมอาหารแคลอรีสูงปริมาณน้ำนมและน้ำ

หนักมารดาระยะให้นมบุตรเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การเสริมอาหารแคลอรีต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติิ(p<.05)เชน่เดยีวกบัเพรน็ทซิและคณะ(Prentice

et al, 1983) ที่พบว่าการเสริมอาหารแก่มารดา

หลังคลอด มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มปริมาณน้ำนม

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยกำหนดให้มารดาหลังคลอด

รับประทานอาหารที่หน่วยโภชนาการจัดให้มารดาหลังคลอด

ได้พลังงานวันละ 1800 กิโลแคลอรี โดยมีสัดส่วน

คาร์โบไฮเดรท: ไขมัน: โปรตีน เท่ากับ 50: 30: 20

โดยเป็นโปรตีน360กิโลแคลอรี (โปรตีน90กรัม)

(รุจิราสัมมะสุต,2545)นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้เสริม

นมผสมให้มารดา วันละ 1000 มล. ทำให้มารดาได้

พลังงานเพิ่มวันละ670กิโลแคลอรีโปรตีนเพิ่มวันละ

15 กรัม มารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองจึงได้รับ

พลังงานรวมทั้งสิ้น2470กิโลแคลอรี/วันมีผลทำให้

ได้ปริมาณน้ำนมมากกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริม

นมผสมเช่นเดียวกับการศึกษาของอีโดเซ็นแคนและ

วาสเลียน(Edozien,Khan,&Waslien,1976)พบ

ว่าการเพิ่มโปรตีน50-60กรัมต่อวันแต่ไม่เกิน100

กรัมต่อวันจะช่วยเพิ่มปริมาณน้ำนมได้

อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง

2 กลุ่ม ได้รับการดูดกระตุ้นนมมารดาจากทารกทุก

3 ชั่วโมง เป็นการกระตุ้นการสร้างและหลั่งน้ำนม
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เนื่องจากขณะที่ทารกดูดนมมารดาจะกระตุ้นปลาย

ประสาทที่หัวนมและลานนม ส่งสัญญาณไปที่สมองให้

หลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินจากต่อมพิทู

อิทารี(pituitarygland)เข้าสู่กระแสเลือดไปยังเต้านม

กระตุ้นการสร้างและหลั่งน้ำนม ขณะดูดนมระดับ

ฮอร์โมนโปรแลคตินจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและอยู่ได้

ประมาณ30นาทีหลังให้ทารกดูดนมเมื่อทารกหยุด

ดูดนมฮอร์โมนก็จะหยุดหลั่งและค่อยๆลดลงดังนั้น

การให้ทารกดูดนมมารดาบ่อยๆ ทุก 2-3 ชั่วโมง

เพื่อรักษาระดับฮอร์โมนสูงอย่างต่อเนื่องปริมาณน้ำนม

จะสร้างได้มากขึ้น(Littleton&Engebretson,2002)

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ

เสริมอาหารแก่มารดาหลังคลอดด้วยนมผสมเสริม

ช่วยให้มารดามีปริมาณน้ำนมมากขึ้นเพื่อให้เพียงพอ

กับความต้องการของทารกซึ่งต้องอาศัยน้ำนมจาก

มารดาซึง่เปน็แหลง่อาหารทีด่เีพยีงแหลง่เดยีวของทารก



ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษานี้ที่พบว่าการให้นมผสมเสริมแก่

มารดาหลังคลอด ทำให้มารดามีปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้น

จงึควรเนน้การใหค้วามรูแ้กม่ารดาในดา้นการรบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ ดื่มน้ำให้เพียงพอ และดื่มนม

เสริมในระยะให้นมบุตร นอกเหนือจากให้ความรู้ใน

การอุม้บตุรดดูนมในทา่ทีถ่กูตอ้ง การปอ้งกนัหวันมแตก

เต้านมคัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรมีนโยบายเสริมนมผสม

ระหว่างมื้อให้แก่มารดาหลังคลอดบุตร เพื่อใหม้ารดา

ได้รับสารอาหารและน้ำที่เพียงพอในการสร้างน้ำนม
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Abstract: Thepurpose of this studywas to compare breastmilk volumeof48-
hourpostpartummothersbetweenthemotherswhoreceivedandthosewhodidnot
receivewholemilksupplement.Asampleof60lactatingwomenwhohadnormal
deliveryandhealthyinfants,wasdividedintotwogroups:controlandexperimental
groups.Thecontrolgroupconsistedof30motherswhodidnotreceivewholemilk
supplement;theexperimentalgroupconsistedof30motherswhoreceived200ml
ofwholemilkeveryfourhoursforfivetimesaday.Theresultsrevealedthatbreast
milkvolumeintheexperimentalgroupwasstatisticallysignificanthigherthanthat
in the control group. The study revealed that giving whole milk supplement to
mothers after delivery has resulted in increased volume of milk. As a result,
mothers should be educated to drink whole milk supplement, drink adequate
amount ofwater, and eat nourishing food in theperiodof breastfeeding inorder
that theywouldgainadequatenutrientsandwatertoproducethemilkfortheir
infant.
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