
64

ผลของการใช้ Modified Syringe Feeding Method และ Cup Feeding Method ต่อปริมาณนํ้านมแม่และอัตราการเลี้ยงลูกด้วย      

นมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ผลของการใช้ Modified Syringe Feeding Method และ Cup Feeding Method 

ต่อปริมาณนํ้านมแม่และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 

ในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด*
มรรยาท สุธรรมพิทักษ์ MSc.**

วรรณา พาหุวัฒนกร PhD (Nursing)***

พฤหัส จันทร์ประภาพ MD., MSc.****

สุรางค์ วิเศษมณี พย.บ.*****

นีรนุช ดีจิตกาศ พย.บ.******

บทคัดย่อ:	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ Modified Syringe 
Feeding Method (MSFM) และ Cup Feeding Method  (CUP) ต่อปริมาณนํ้านมแม่และ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดปกติท่ีไม่มีน้ํานมใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ย้ายมาหน่วยหลังคลอดพร้อมลูกไม่มีปัญหาหัวนม ทารกไม่มีพังผืดใต้ล้ิน 
จำ�นวน 50 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 ราย กลุ่มที่ 1 ได้รับการช่วยเหลือวิธี MSFM     
ส่วนกลุ่มที่ 2 ได้รับการช่วยเหลือวิธี CUP หลังจากช่วยเหลือจนครบ 24 และ 48 ชั่วโมง 
วัดปริมาณนมแม่ก่อนให้นมมื้อต่อไป โดยการปั้มนมด้วยเครื่องปั้มนม และตวงนํ้านมแม่ 
และติดตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน การวิเคราะห์
ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคแสควร์ (Chi-square) และ
ทีอิสระ (Independent t-test)
	 ผลการวิจัย: ปริมาณน้ํานมแม่หลังได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM จนครบ 24 ช่ัวโมง 
มากกว่าปริมาณน้ํานมภายหลังการช่วยเหลือด้วยวิธี CUP อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .02) 
แต่เมื่อครบ 48 ชั่วโมง ปริมาณนํ้านมแม่ ภายหลังการช่วยเหลือทั้งสองวิธี ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.73) และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 
ของทั้งสองกลุ่มเท่ากัน
	 ข้อเสนอแนะ: การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดระยะแรกท่ียังไม่มีน้ํานมโดยการใช้ MSFM 
เป็นทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มปริมาณนํ้านมนอกเหนือจากการป้อนด้วยแก้ว
	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(1) 64-74

คำ�สำ�คัญ:	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลังคลอด การป้อนนมด้วยแก้ว ปริมาณน้ํานมแม่

*ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อพัฒนางานจากสภาการพยาบาล
**พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช
***ผู้เขียนหลัก อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Email:wanna.pha@mahidol.ac.th
****รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
*****พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราษฎร์การุณ
******พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช



65

มรรยาท สุธรรมพิทักษ์ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.1  January-March 2013

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 นมแม่เป็นอาหารธรรมชาติที่ดีที่สุดสำ�หรับ

ทารก เนื่องจากย่อยง่ายมีอุณหภูมิพอเหมาะ ขณะที่

แม่ให้นมลูกนั้นจะถ่ายทอด ความรักความผูกพันที่แม่

มีต่อทารก ทำ�ให้ทารกพัฒนาความม่ันใจ ความไว้วางใจ

ต่อผู้อ่ืน ซ่ึงนำ�ไปสู่การพัฒนาบุคลิกภาพและสภาวะจิต

สังคมไปในทางท่ีดี1 ในปัจจุบันค่าครองชีพสูงข้ึน การเพ่ิม

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานขึ้นจะ

ทำ�ให้ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ จากการสำ�รวจของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการให้นมแม่เป็นเวลา 

12 สัปดาห์เต็ม จะประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 2.16 พัน

ล้านดอลลาร์2 นอกจากน้ีนมแม่ยังมีภูมิต้านทานท่ีสำ�คัญ

ในการปกป้องทารกซ่ึงยังมีระบบภูมิต้านทานเจริญ

ไม่เต็มที่ นมแม่ประกอบด้วยภูมิคุ้มกันหลัก 3 ชนิด 

คือ antimicrobialagents, anti-inflammatory agents และ 

immunomodulating agents ดังนั้นทารกที่ได้รับนมแม่

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อย2 องค์การอนามัยโลก

ได้กำ�หนดแนวทางการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก   

ปี พ.ศ. 2545 ว่า ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียว

ในช่วง 6 เดือนแรก และยังคงให้นมแม่คู่กับอาหาร

เสริมท่ีเหมาะสมตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่าน้ัน3 

จะลดความเสี่ยงต่อโรคภูมิแพ้ในทารกแรกเกิดปกติ

และทารกท่ีมีกรรมพันธ์ุเส่ียงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้4, 5

	 อย่างไรก็ตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะสำ�เร็จ

ได้ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการได้แก่ความรู้สึกว่า

ลูกได้รับอาหารที่พอเพียง การที่แม่รู้สึกว่าตนเองมี   

นํ้านมไม่พอสำ�หรับบุตร6 ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล 

ท้ังๆ ท่ีเป็นช่วงแรกของการสร้างน้ํานม ทำ�ให้แม่ไม่ยอม

ให้บุตรดูดนมจากเต้า ซึ่งเหตุการณ์นี้ส่งผลต่อเนื่อง

ไปถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับบ้าน และเป็น

สาเหตุที่แม่เลิกเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง ในช่วงเวลา 

1-4 สัปดาห์แรกหลังคลอด ซึ่งมีประมาณ 23-56 

เปอร์เซ็นต์7,8 จากการศึกษาของ Ahluwalia, Morrow, 

และHsia8 ในมารดาหลังคลอดที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 1,300 คน และมารดาที่เริ่มให้นมแม่แต่หยุด

ก่อน 1 เดือนหลังคลอด จำ�นวน 885 คน พบว่า

สาเหตุหน่ึงท่ีมารดาให้ความสำ�คัญ คือ การรับรู้ว่าร่างกาย

ผลิตน้ํานมไม่เพียงพอ ซ่ึงสาเหตุน้ีทำ�ให้มารดาร้อยละ 

28.1 หยุดให้นมแม่เม่ือทารกอายุน้อยกว่า 1 สัปดาห์ 

และร้อยละ 38.8 หยุดให้นมแม่เม่ือทารกอายุระหว่าง 

1-4 สัปดาห์8 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะประสบผลสำ�เร็จ

ได้น้ัน แม่ต้องการความช่วยเหลือ การประคับประคอง 

และการกระตุ้นให้เกิดกำ�ลังใจ ความพึงพอใจ ซึ่งจะ

ทำ�ให้เกิดประสบการณ์ที่ดี   ดังนั้นการช่วยเหลือจาก

พยาบาล รวมทั้งการให้คำ�แนะนำ� และแก้ปัญหา  

การสร้างความมั่นใจ จะมีผลทำ�ให้การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ประสบความสำ�เร็จได้ นั่นคือในระยะแรกของ

การช่วยเหลือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่คือการสร้าง

แรงจูงใจ9 ปัญหาในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ท่ีมักพบ

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่มารดา

ไม่มีน้ํานม10 และกังวลว่าบุตรได้รับนมไม่เพียงพอ8, 11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยังปรากฏปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล โดยเฉพาะในระยะ

ช่วงแรกนํ้านมแม่ยังมีน้อย10 ทารกไม่ยอมดูดนมแม่ 

ทำ�ให้มารดาเกิดความวิตกกังวล การช่วยให้ทารกดูดนม

แม่ได้สำ�เร็จครั้งแรกจะช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ประสบความสำ�เร็จ ดังนั้นการลดความวิตกกังวล

และสร้างความมั่นใจว่าทารกได้นํ้านมเพียงพอจึงมี

ความจำ�เป็น แม้ว่ามารดาหลังคลอดจะได้เรียนรู้ว่า 

นํ้านมแม่จะมามากในวันที่ 2-3 แต่จะรู้สึกไม่สบายใจ

ถ้าลูกยังร้องและคิดว่าลูกได้นมไม่เพียงพอ11 การช่วย

ให้นมเสริมในระยะแรก อาจจะมีความจำ�เป็น โดยเฉพาะ

ในรายที่ยังไม่มีนํ้านมแม่เลยในช่วง 24 ชั่วโมงแรก
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หลังคลอด การเสริมนมให้ทารกจะช่วยให้ทารกร้อง

น้อยลง ทารกมีความพึงพอใจซ่ึงเป็นการลดความเครียด 

คลายความวิตกกังวลของมารดา เน่ืองจากความเครียด

หรือความวิตกกังวลจะยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนที่มีผล

ต่อการสร้างและการหลั่งนํ้านมแม่  ซึ่งได้แก่ฮอร์โมน

โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโตซิน เมื่อทารกดูด

นมแม่ ร่างกายของมารดาจะมีการกระตุ้นต่อมใต้สมอง

ส่วนหลังให้หล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน ซ่ึงจะกระตุ้นเซล

กล้ามเนื้อที่อยู่รอบต่อมนํ้านม (myoepithelial  cell)  

หดตัวบีบนํ้านมออกจากทุกๆ alveoli ไหลผ่านท่อนํ้า

นมออกมาจนเข้าสู่ปากลูกขณะดูดนมได้12 การหลั่ง

ของฮอร์โมนน้ีข้ึนอยู่กับประสาทสัมผัสท้ังห้าของมารดา

ด้วยเช่นเม่ือได้ยินเสียงลูกร้องมองเห็นลูกหรือคิดถึงลูก

จะกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนนี้มากขึ้นทำ�ให้นํ้านม

ไหลโดยที่ไม่ได้ให้ลูกดูดนมเรียกว่า milk-ejection 

reflex ในทางตรงกันข้าม หากมารดามีความเครียด

เจ็บปวดหรือวิตกกังวลจะยับยั้งการหล่ังฮอร์โมนนี้

แม้ว่าทารกจะดูดนมแม่ได้ดี แต่จะไม่มีน้ํานมหล่ังออกมา

เน่ืองจากไม่มีฮอร์โมนท่ีจะช่วยบีบไล่น้ํานมจาก alveoli 

เข้าสู่ปากทารกเมื่อทารกไม่ได้นํ้านมจะรู้สึกหงุดหงิด

ร้องกวน นํ้าหนักไม่ขึ้น ดังนั้นการช่วยให้มารดาได้

ผ่อนคลายเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน

ออกซิโตซิน มีผลทำ�ให้มารดาประสบความสำ�เร็จใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นการช่วยเหลือมารดา

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นอกเหนือจากการช่วยจัด

ท่าทารกให้ดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 

การลดความวิตกกังวล เรื่องนํ้านมไม่เพียงพอสำ�หรับ

บุตร ทำ�ให้มารดาม่ันใจในการให้นมบุตรมากข้ึนและ

บุตรร้องกวนน้อยลง ส่ิงเหล่าน้ีจะทำ�ให้ปริมาณน้ํานมแม่

เพิ่มมากขึ้น13, 14

	 เมื่อทารกแรกเกิดจำ�เป็นที่จะต้องได้นมเสริม 

วิธีการที่นิยมใช้คือ Cup Feeding Method ซึ่งวิธีนี้

ทารกต้องใช้ลิ้นไล้นมเข้าปาก กลไกนี้จะช่วยให้ทารก

สามารถกลับไปดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ15, 16 

แต่การใช้แก้วยังมีข้อจำ�กัดที่ว่า ขณะให้นมด้วยแก้ว 

ทารกไม่สามารถดูดนมจากเต้าของแม่ได้ ทำ�ให้กลไก

การสร้างน้ํานมของแม่เสียสมดุล นอกจากน้ียังมีอุปกรณ์

อ่ืนท่ีช่วยในการเสริมนมได้แก่ Supplemental Feeding 

Tube Device (SFTD) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้นม

แก่ทารกขณะที่ทารกดูดนมแม่ไปด้วย  โดยมีที่เก็บนม

คล้องไว้กับคอมารดาและมีสายเล็กๆ ต่อออกมาสำ�หรับ

ติดกับเต้านมมารดา ตรงปลายสายจะอยู่ใกล้ๆ กับหัวนม 

เมื่อทารกดูดนมแม่ ทารกก็จะได้นมจากที่เก็บนี้ไป

ด้วยพร้อมๆ กัน การใช้เครื่องมือชนิดนี้ทำ�ให้มีการ 

กระตุ้นให้แม่มีการสร้างน้ํานมด้วย อุปกรณ์น้ียังสามารถ

ใช้ได้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาหัวนมและทารกท่ีเจ็บป่วย 

การให้นมโดยวิธีนี้ช่วยสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างแม่

ลูกด้วย17 อย่างไรก็ตามการช่วยเหลือด้วยวิธี SFTD 

ยังมีข้อด้อยคืออุปกรณ์ต่างๆ มีราคาแพงและวิธีการ

ใช้ยุ่งยาก ผู้วิจัยจึงดัดแปลงอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้นม

เสริมแก่ทารกแรกเกิดขณะอยู่โรงพยาบาลจากการ

ใช้หลอดฉีดยาขนาด 3 ซีซี ซ่ึงราคาถูกในการให้นมเสริม

ในระยะที่นํ้านมมาน้อย ด้วยวิธี Modified Syringe 

Feeding method (MSFM) การให้นมเสริมในช่วงนี้

เป็นการให้นมเสริมชั่วคราว   เพื่อกระตุ้นให้ทารกได้

ดูดนมแม่จากเต้า  และลดความวิตกกังวลของมารดา

เก่ียวกับปริมาณน้ํานม ซ่ึงจะส่งผลต่อปริมาณน้ํานมแม่ 

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการใช้ MSFM กับการใช้ CUP ซ่ึงเป็นวิธีท่ีใช้กัน

ท่ัวไปในมารดาหลังคลอดท่ีไม่มีน้ํานมใน 24 ช่ัวโมงแรก

ต่อปริมาณนํ้านมแม่ และศึกษาเปรียบเทียบอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนในมารดา

ที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้ Modified Syringe 

Feeding Method (MSFM) และการใช้ Cup Feeding 

Method (CUP) ต่อปริมาณน้ํานมแม่หลังการช่วยเหลือ 

24 และ 48 ชั่วโมง และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด

สมมติฐานของงานวิจัย

	 1.	มารดาหลังคลอดที่ได้รับการช่วยเหลือ

โดยการใช้ MSFM มีปริมาณนํ้านมมากกว่ามารดา

หลังคลอดท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยใช้ CUP ภายหลัง

การช่วยเหลือ 24 ชั่วโมง	

	 2.	มารดาหลังคลอดที่ได้รับการช่วยเหลือ

โดยการใช้ MSFM มีปริมาณนํ้านมมากกว่ามารดา

หลังคลอดท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยใช้ CUP ภายหลัง

การช่วยเหลือ 48 ชั่วโมง

	 3.	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว    

1 เดือนในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด ท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยวิธี MSFM สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1 เดือนมากกว่า

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการช่วยเหลือโดยวิธี CUP

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้คือกลไกล 

การสร้างและหลั่งนํ้านม การที่ทารกดูดนมจากเต้า

จะเกิดการกระตุ้นปลายประสาทท่ีหัวนมและลานหัวนม

ส่งกระแสไปตามไขสันหลังสู่สมอง กระตุ้นไฮโปธารามัส 

ทำ�ให้ต่อมพิตูอิตารีส่วนหน้าหล่ังฮอร์โมนโปรแลคติน

เข้าสู่กระแสเลือดซ่ึงไหลผ่านไปยังเต้านม กระตุ้นเซลล์ 

น้ํานมให้สร้างน้ํานม และต่อมพิตูอิตารีส่วนหลังหล่ัง

ฮอร์โมนออกซิโตซินเข้าสู่กระแสเลือด กระตุ้นกล้าม

เน้ือรอบๆ ต่อมน้ํานมให้หดตัวบีบน้ํานมจากทุกๆ ท่อ 

นํ้านมไหลผ่านท่อนํ้านมออกมา2 การช่วยเหลือด้วย

วิธี MSFM จะทำ�ให้ทารกได้ดูดนมจากเต้าแม่ ทำ�ให้

เกิดความพึงพอใจ ไม่ร้องงอแง ช่วยให้มารดาลดความ

วิตกกังวล ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นฮอร์โมนโปรแลคติน 

และออกซิโตซิน ที่มีผลต่อการสร้างและหลั่งนํ้านม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study design) โดยประชากรเป็น มารดา
หลังคลอดท่ีย้ายมาหน่วยหลังคลอดพร้อมทารกแรกเกิด 
และไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรก กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
มารดาหลังคลอดวันท่ี 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไม่มีปัญหาหัวนม ให้กำ�เนิดทารกแรกเกิดที่ไม่มี
ภาวะพังผืดใต้ลิ้น (tongue tie) จำ�นวน 50 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีใช้ CUP จำ�นวน 25 ราย และ
กลุ่มที่ใช้ MSFM จำ�นวน 25 ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
โดยการสุ่มจับสลากเข้ากลุ่มจนครบทั้งสองกลุ่ม 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือใน
การดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย disposable syringe 
3 ซีซี แก้วสำ�หรับป้อนนม ปริมาณที่ใช้ครั้งละไม่เกิน 
3 ซีซี และเครื่องปั้มนมไฟฟ้า เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกจำ�นวนครั้ง
ของการให้นมและปริมาณนํ้านม ซึ่งบันทึกเป็นซีซี 
และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
ครอบคลุมเรื่อง อายุ ลำ�ดับที่ของการตั้งครรภ์และ
การคลอด วิธีการคลอด ระยะเวลาที่ทารกเริ่มดูดนม

แม่ครั้งแรก

วิธีการเก็บข้อมูล	

	 1.	หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยทำ�

หนังสือขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานการ
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นมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

พยาบาลสูติสาสตร์นรีเวชวิทยา หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือจากพยาบาล

ประจำ�หอผู้ป่วยให้ติดต่อกับมารดาที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณท์ที่กำ�หนดเพื่อให้ผู้วิจัยเข้าพบ

	 2.	ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณท์ท่ีกำ�หนด อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ และ

ถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยจำ�นวน 50 ราย 

จัดเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ใช้ MSFM จำ�นวน 25 ราย

และ กลุ่มท่ีใช้ CUP จำ�นวน 25 ราย โดยผู้วิจัยจับสลาก

เพื่อจัดมารดาที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม 

	 3.	ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป ภายหลังมารดาได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามปกติแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการดังน้ี 

กลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM

		  3.1	ผู้วิจัยดูแลให้ทารกนอนตะแคงเข้าหา

เต้านมมารดาและจัดท่าให้ถูกต้อง โดยขณะดูดนม

ล้ินจะอยู่ใต้ลานนม ริมฝีปากทารกบานออก ขณะดูดนม

แก้มทารกไม่บุ๋ม หัวนมไม่พับงอ มารดาไม่เจ็บหัวนม

		  3.2	ขณะที่ทารกดูดนมแม่ ผู้วิจัยใช้หลอด

ฉีดยาขนาด3 ซีซี ดูดน้ํานม 3 ซีซี สอดเข้าบริเวณมุมปาก

ของทารกโดยให้ปลายหลอดฉีดยาชี้ไปในแนวเดียว

กับหัวนมแม่เมื่อทารกเริ่มดูดนมแม่ ค่อยๆ ดันนม

จากหลอดฉีดยาให้นํ้านมหยดเข้าสู่ปากทารกช้าๆ  

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ปริมาณท่ีใช้ไม่เกิน 3 ซีซี

		  3.3	บันทึกจำ�นวนครั้งของการให้นมด้วย

วิธี MSFM ในแบบบันทึกจำ�นวนครั้งของการให้นม 

หลังจากช่วยเหลือจนครบ 24ชั่วโมง ก่อนการให้นม

ครั้งต่อไป ให้มารดาปั้มนมด้วยเครื่องปั้มนมไฟฟ้า 

จากเต้านมทั้งสองข้าง บันทึกปริมาณนํ้านมที่ได้ใน

แต่ละข้าง

		  3.4	ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM 

ต่อจนครบ 48 ชั่วโมง ก่อนการให้นมครั้งต่อไป       

ให้มารดาปั้มนมด้วยเครื่องปั้มนมไฟฟ้า จากเต้านม

ท้ังสองข้าง บันทึกปริมาณน้ํานมท่ีได้ในแต่ละข้าง พร้อม

ท้ังอธิบายให้มารดาทราบว่าถ้ามารดาเร่ิมมีน้ํานม ผู้วิจัย

จะเสริมนมในปริมาณที่ลดลงและจะงดการเสริมนม

เมื่อมารดามีนํ้านมเพียงพอแล้ว  

กลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธี CUP

		  3.1	ประคองทารกให้อยู่ในท่านั่งตัวตรง 

หรือครึ่งนั่งครึ่งนอนบนตักของผู้วิจัย

		  3.2	เทนมใส่แก้วประมาณ 3 ซีซี เอียงปาก

แก้วอยู่บนริมฝีปากล่างเอียงแก้วเพื่อให้นํ้านมสัมผัส

ปลายลิ้นทารก ซึ่งทารกจะลิ้นไล้นมเข้าปากทีละน้อย 

ปริมาณที่ใช้ไม่เกิน 3 ซีซี 

		  3.3	บันทึกจำ�นวนครั้งของการป้อนนม

ด้วยแก้วหลังจากช่วยเหลือจนครบ 24 ชั่วโมง ก่อน

การให้นมคร้ังต่อไป ให้มารดาป้ัมนมด้วยเคร่ืองป้ัมนม

ไฟฟ้า จากเต้านมท้ังสองข้าง บันทึกปริมาณน้ํานมท่ีได้

ในแต่ละข้าง

		  3.4	ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือด้วยวิธี CUP ต่อ

จนครบ 48 ช่ัวโมง ก่อนการให้นมคร้ังต่อไป ให้มารดา  

ป้ัมนมด้วยเคร่ืองป้ัมนมไฟฟ้า จากเต้านมท้ังสองข้าง 

บันทึกปริมาณน้ํานมท่ีได้ในแต่ละข้าง พร้อมท้ังอธิบาย

ให้ทราบว่าถ้ามารดาเริ่มมีน้ํานมผู้วิจัยจะเสริมนมใน

ปริมาณท่ีลดลง และงดการเสริมนมถ้ามารดามีน้ํานม

เพียงพอแล้ว

	 4.	เมื่อมารดาและทารกได้รับการจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาล ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้านเมื่อทารกอายุ

ครบ 1 เดือนโดยสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ รายได้

ครอบครัว น้ําหนักทารกแรกเกิดและอายุครรภ์ นำ�มา 

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปโดยใช้

สถิติไคแสควร์ (Chi-square) ส่วนข้อมูลผลลัพธ์ได้แก่ 

ปริมาณนํ้านมที่เก็บได้หลังการช่วยเหลือ 24 ชั่วโมง 

และ 48 ช่ัวโมง วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ independent 

t-test, และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

1 เดือน คิดเป็นร้อยละของมารดาที่เข้าร่วมโครงการ

ในแต่ละกลุ่ม

ผลการวิจัย

	 มารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้

จำ�นวนทั้งหมด 50 คน กลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือ

โดยใช้ MSFM มีอายุเฉลี่ย 28.04 ปี มีรายได้เฉลี่ย 

11,232.00 บาทต่อเดือน ร้อยละ 48 สำ�เร็จการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44 มีบุตร  

1 คน ร้อยละ 88 คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 12 

คลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ร้อยละ 32  ต้องการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน และร้อยละ 68 

ทารกดูดนมครั้งแรกภายใน 30 นาทีหลังคลอด   

ส่วนกลุ่มท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยใช้ CUP มีอายุเฉล่ีย 

26.44 ปี มีรายได้เฉลี่ย 12,780.00 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 48 สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ข้ึนไป ร้อยละ 48 มีบุตร 1 คน ร้อยละ 68 คลอดปกติ

ทางช่องคลอด และร้อยละ 32 คลอดโดยการผ่าตัด

ทางหน้าท้อง ร้อยละ 52 ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 52 ของมารดาที่ให้ทารก 

ดูดนมคร้ังแรกภายใน 30 นาทีหลังคลอด เม่ือทดสอบ

ความแตกต่างของการฝากครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ 

จำ�นวนบุตร วิธีการคลอด ระยะเวลาที่ต้องการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และการท่ีทารกได้ดูดนมแม่คร้ังแรกภายใน 

30 นาทีหลังคลอด ของท้ังสองกลุ่ม ด้วยสถิติไคสแคว์

พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยใช้ MSFM 

ให้กำ�เนิดทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักเฉล่ีย 3,052 กรัม 

อายุครรภ์เฉลี่ย 39.1 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มที่ได้รับการ

ช่วยเหลือโดยใช้ CUP ให้กำ�เนิดทารกแรกเกิดที่มีนํ้า

หนักแรกเกิดของทารกเฉล่ีย 3,071.2 กรัม อายุครรภ์

เฉลี่ย 38.7 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิดและอายุครรภ์เฉลี่ย

ของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติที พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในรอบ 24 ชั่วโมงหลัง

การช่วยเหลือครั้งแรก จำ�นวนครั้งที่ทารกได้รับการ

ช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM เฉลี่ย 3.84 ครั้ง ในขณะที่

จำ�นวนครั้งที่ทารกได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธี CUP 

เฉล่ีย 4.44 คร้ัง ซ่ึงจำ�นวนคร้ังเฉล่ียของการช่วยเหลือ

ท้ังสองวิธี มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = 1.763, p = 0.08) ส่วนในรอบ 48 ชั่วโมงหลัง

การช่วยเหลือครั้งแรก จำ�นวนครั้งที่ทารกได้รับการ

ช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM เฉลี่ย  2.0 ครั้ง  ในขณะที่

จำ�นวนครั้งที่ทารกได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธี CUP 

เฉลี่ย 2.3 ครั้ง ซึ่งจำ�นวนครั้งเฉลี่ยของการช่วยเหลือ

ทั้งสองวิธีมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = .222, p = 0.83) (ตารางที่ 1)
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นมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

	 สำ�หรับปริมาณนํ้านมแม่ภายหลังได้รับการ

ช่วยเหลือด้วยวิธี  MSFM และ CUP 24 ชั่วโมง และ 

48 ชั่วโมง พบว่า ปริมาณนํ้านมแม่เฉลี่ย ภายหลังได้

รับการช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM 24 ชั่วโมง มากกว่า

ปริมาณน้ํานมแม่เฉล่ีย ภายหลังได้รับการช่วยเหลือด้วย

วิธี CUP อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.491, p = .02) 

แต่เมื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแม่ภายหลังได้รับ

การช่วยเหลือท้ังสองวิธี 48 ช่ัวโมง พบว่าปริมาณน้ํานม

แม่เฉลี่ยภายหลังได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM 

มากกว่าปริมาณน้ํานมแม่เฉล่ียภายหลังได้รับการ

ช่วยเหลือด้วยวิธี CUP อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = .35, p = .73) ภายหลังจากการจำ�หน่ายกลับบ้าน 

1 เดือน มารดาที่ได้รับการช่วยเหลือทั้งสองวิธี ยังคง

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 76 เท่ากัน

ทั้งสองกลุ่ม(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ นํ้าหนักทารกแรกเกิด อายุครรภ์ และจำ�นวนครั้งของ     

การช่วยเหลือ 24 และ 48 ชั่วโมง แยกตามกลุ่ม

กลุ่ม MSFM (n=25) กลุ่ม CUP (n=25) t P value

นํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย (กรัม) 3052.0 ±298.0 3071.2 ± 344.1 0.211 0.834

อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์) 39.1 ± 1.4 38.7 ± 1.3 0.288 0.288

จำ�นวนครั้งที่ช่วยเหลือ 24 ชั่วโมง 3.84 ± 0.9 4.44 ±1.5 1.76 0.084

จำ�นวนครั้งที่ช่วยเหลือ 48 ชั่วโมง 2.0 ± 1.3 2.30 ± 1.2 0.222 0.825

ตารางที่ 2	 แสดงผลลัพธ์จากการช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM และ CUP

กลุ่มMSFM (n=25) กลุ่มCUP (n=25) t P value

ปริมาณนมแม่หลังการช่วยเหลือ 24 ชั่วโมง(ซีซี) 3.48 ± 3.1 1.44 ± 2.7 2.49 0.016

ปริมาณนมแม่หลังการช่วยเหลือ 48  ชั่วโมง(ซีซี) 13.96± 8.0 13.12 ± 8.9 0.35 0.73

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน (%) 76 76 

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าปริมาณน้ํานมแม่เฉลี่ยของ

กลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือโดยวิธี MSFM มากกว่า 

ปริมาณน้ํานมแม่เฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือ

โดยวิธี CUP อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าวิธี 

MSFM เป็นวิธีการช่วยเหลือมารดาที่ทารกได้รับนม

เสริมพร้อมกับการดูดนมแม่ท่ีถูกวิธีจากเต้า เพ่ือกระตุ้น

กลไกการสร้างน้ํานมของมารดาหลังคลอด การท่ีทารก

ดูดนมแม่นานประมาณ 30 นาที จะทำ�ให้ระดับฮอร์โมน

โปรแลคตินสูงขึ้น9 ส่งผลให้ร่างกายของมารดามีการ 

สร้างน้ํานม ต่อจากน้ันระดับของฮอร์โมนโปรแลคติน

จะค่อยๆ ลดลงสู่ระดับปกติหลังจากบุตรดูดนม ประมาณ 

3 ชั่วโมง17 นอกจากนี้การสร้างนํ้านมของมารดายัง

ขึ้นอยู่กับปริมาณนํ้านมที่ลูกดูดจากเต้านม หากลูก

ดูดนมในปริมาณมากจะมีการสร้างนํ้านมเพิ่มมาก 
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หากดูดนมในปริมาณน้อยจะมีการสร้างนํ้านมน้อย

ไปด้วย และหากไม่ให้บุตรดูดนมเลยเต้านมจะหยุด

การสร้างน้ํานม12 มารดาหลังคลอดบางคนน้ํานมมาช้า 

บางครั้งหลังคลอดไปแล้ว 24  ชั่วโมงแล้วบางคนยัง

ไม่มีน้ํานมและอาจจำ�เป็นต้องให้นมเสริมแก่ทารก18 

เน่ืองจากทารกมักจะร้องทำ�ให้มารดาเกิดความวิตกกังวล

คิดว่าบุตรได้นมไม่เพียงพอ9 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

มารดากลุ่มท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยวิธี MSFM นอกจาก

ทารกจะได้รับนมเสริมแล้ว ทารกยังได้ดูดนมแม่จาก

เต้าเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการกระตุ้นกลไกการสร้างนํ้านม

แม่ด้วย มีผลต่อเนื่องทำ�ให้ปริมาณนํ้านมแม่โดยเฉลี่ย

มีจำ�นวนมากกว่าปริมาณนํา้นมมารดาเฉล่ียของมารดา

กลุ่มท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยวิธี CUP อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จากการท่ีทารกได้ดูดนมมารดาจากเต้าบ่อยข้ึน 

ทำ�ให้ร่างกายของมารดาสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน    

มากขึ้น  

	 เมื่อทารกดูดนมมารดา ร่างกายของมารดาจะ

มีการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลังให้หลั่งฮอร์โมน

ออกซิโตซิน19 ซ่ึงจะกระตุ้นเซลกล้ามเน้ือท่ีอยู่รอบต่อม 

น้ํานมให้หดตัวบีบน้ํานม ไหลผ่านท่อน้ํานมเข้าสู่ปากลูก

ขณะดูดนมได้ การหล่ังของฮอร์โมนน้ีจะถูกยับย้ังจาก

ความเครียด เจ็บปวดหรือวิตกกังวล แม้ว่าทารกจะดูดนม

แม่ได้ดีแต่จะไม่มีนํ้านมหลั่งออกมาเนื่องจากไม่มี

ฮอร์โมนที่จะช่วยบีบไล่นํ้านม เมื่อทารกไม่ได้นํ้านม

จะรู้สึกหงุดหงิด ร้องกวน นํ้าหนักไม่ขึ้น มารดาหลัง 

คลอดที่ยังไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรก ส่วนใหญ่จะ

มีความรู้สึกว่าตนเองมีนํ้านมไม่เพียงพอสำ�หรับบุตร 

ทำ�ให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลว่าบุตรได้รับนม

ไม่พอ ดังนั้นการช่วยให้มารดาได้ผ่อนคลายความ

วิตกกังวลจะเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน

ออกซิโตซิน มารดามั่นใจในการให้นมบุตรมากขึ้น

และบุตรร้องกวนน้อยลง สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้ปริมาณ 

นํ้านมของมารดาเพิ่มมากขึ้น13, 14 มีผลทำ�ให้มารดา

ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่14

	 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่ามารดาหลังคลอดที่

ไม่มีนํ้านมใน 24 ชั่วโมงแรกที่ได้รับการช่วยเหลือ

โดยวิธี MSFM จนครบ 48 ชั่วโมง จะมีปริมาณนํ้านม

เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือโดยวิธี CUP 

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยที่จำ�นวนครั้งเฉลี่ย

ของการช่วยเหลือมารดาทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 และในรอบ 

48 ชั่วโมง จำ�นวนครั้งที่มารดาได้รับการช่วยเหลือ

ด้วยวิธี MSFM และ CUP ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งอธิบาย

ได้ว่า ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นผลต่อเนื่องจากการ

ช่วยเหลือท้ังสองวิธีในระยะแรก แล้วทำ�ให้ความเครียด

และความวิตกกังวลลดลง รวมท้ังมารดาเร่ิมมีการสร้าง

น้ํานมมากข้ึนโดยธรรมชาติแล้ว และคณะผู้วิจัยได้ให้

ทารกดูดนมแม่จากเต้าโดยตรงและลดการช่วยเหลือ

ทั้งสองวิธี ดังนั้นปริมาณนํ้านมที่ได้จึงเป็นผลจาก

การดูดนมจากเต้ามากกว่าการช่วยเหลือทั้งสองวิธี

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี  มารดาหลังคลอดท่ีไม่มีน้ํานม

ใน 24 ช่ัวโมงแรก กลุ่มท่ีได้รับการช่วยเหลือท้ังสองวิธี 

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 76 เท่ากันทั้งสองกลุ่มซึ่งอธิบายได้ว่า

ภายหลังได้รับการช่วยเหลือท้ังสองวิธีจนครบ 48 ช่ัวโมง 

มารดาทั้งสองกลุ่มมีปริมาณนํ้านมเพิ่มขึ้นอย่าง      

ไม่แตกต่างกันซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย 

จากการศึกษาของChan, Nelson, Leung, และ Li7 

พบว่าถ้ามารดามีปัญหาเร่ืองน้ํานมไม่พอ (Insufficient 

milk supply) ขณะอยู่โรงพยาบาล เม่ือกลับบ้านมารดา

จะมีความวิตกกังวล และตัดสินใจเลิกเลี้ยงบุตรด้วย

นมแม่ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 4 สัปดาห์แรกหลัง  

คลอด7, 8, 20 อย่างไรก็ตามการช่วยเหลือด้วยวิธี MSFM 

จะเป็นการส่งเสริมให้มารดาทารกได้อยู่ด้วยกัน ท้ังยัง
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ทำ�ให้ปริมาณนํ้านมแม่หลังการช่วยเหลือ 24 ชั่วโมง

มากข้ึน ถึงแม้ว่าปริมาณน้ํานมแม่ภายหลังการช่วยเหลือ 

48 ชั่วโมงจากการช่วยเหลือทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน

ก็ตาม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ในกรณีท่ีมารดายังไม่มีน้ํานมหลังจากคลอด

แล้ว 24 ชั่วโมง และทารกร้องกวนมาก การช่วยเหลือ

โดยใช้วิธี MSFM เป็นอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากการ

ช่วยเหลือโดยการป้อนนมด้วยแก้ว เพ่ือลดความเครียด

จากการท่ีกลัวว่าลูกจะไม่ได้รับนมเพียงพอ และกระตุ้น

ให้ร่างกายมารดาสร้างฮอร์โมนท่ีใช้ในการสร้างน้ํานม 

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการ

ช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

ความเพียงพอของปริมาณนมแม่ เพ่ือให้มารดาสามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและจะส่งผลให้ทารกมี
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Effects of Modified Syringe Feeding Method and Cup Feeding Method on 
Lactation and Breastfeeding during the First Month after Birth Giving:    
The Case of Post-Childbirth Mothers without Breast Milk in the 24 Hours 

After Birth Giving*
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Abstract:	 Objective: To compare the effects of Modified Syringe Feeding Method (MSFM) 
and Cup Feeding Method (CUP) on mothers without breast milk during 24 hours after birth,      
in the light of their lactation and breastfeeding during the first month after birth.
	 Research Procedure: The sample consisted of 50 mothers who had just given birth but 
produced no breast milk during the first 24 hours after birth giving. The subjects, none of whom 
was showing any birth-giving complications or mammilla problems, had been transferred to the 
post-natal ward with their babies, none of whom had sublingual fascia. The 50 subjects were 
then divided equally into two groups; to one group MSFM was administered, and to the other 
CUP was administered. After 24 and 48 hours of treatment, respectively, each mother’s amount 
of breast milk was measured before breast milk was collected by a breast-pump for the next 
round of breastfeeding. During the period of one month after discharge, each mother was monitored 
only in terms of her breastfeeding. The data obtained were analysed in terms of percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square and Independent T-test.
	 Research Findings: After 24 hours of MSFM administration, the amount of breast milk 
secreted was significantly higher than the amount obtained after the administration of CUP           
(p = .02). However, after 48 hours, the difference between the two methods was not statistically 
significant (p = 0.73), and equal amounts of breastfeeding were observed in both groups of 
mothers during the one month after discharge.
	 Recommendations: To assist mothers with no breast milk after childbirth, MSFM could be 
an alternative for increasing a baby’s consumption of milk, in addition to milk-feeding using a glass.
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Keywords:	 breastfeeding; post-childbirth mothers; milk-feeding using a glass; amount of 
breast milk
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