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 ความสำคัญของปัญหา 
น้ำนมแม่ คือ สุดยอดของสารอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก ( 1-4 )   การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอีกมิติหนึ่งในการให้ชีวิต ความรัก ความอบอุ่น และความใกล้ชิดสนิทสนมแก่ลูก  นอกเหนือจากสารอาหารในการเจริญเติบโต ป้องกันการเจ็บป่วย ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ ( 5 ) และส่งเสริมการพัฒนาสมอง( 6 - 9 ) ให้ทำงานและเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ          ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกแนะนำให้เลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย  6 เดือน (exclusive breastfeeding) ( 4 )  หลังจากนั้น ให้กินนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นตามวัยจนอายุ 2 ปี ทารกที่ได้รับนมแม่มีโอกาสเป็นโรคอ้วน ( 10-12 ) เบาหวาน  ( 13-14 ) น้อยกว่าทารกที่ได้รับนมผสม และยังช่วยป้องกันโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ เช่น โรคเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจอุดตัน (15 )   ในด้านเชาว์ปัญญาและพัฒนาการพบว่าทารกที่ได้รับนมแม่นาน 6 เดือนมีระดับพัฒนาการดีกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่            การศึกษาในระยะ 40 ปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีการให้อาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกเพราะมีผลดีต่อสุขภาพกายและใจ     น้ำนมแม่เป็นสารอาหารที่จำเพาะสำหรับลูกมนุษย์ มีส่วนประกอบสำคัญกว่า  200  ชนิด เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว สารในระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน( 16-18 )  ทารกที่กินนมแม่จึงมีโอกาสเจ็บป่วยน้อยกว่าทารกที่กินนมผสม 
ด้วยนโยบายกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุน ให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และกินควบคู่กับอาหารที่เหมาะสมตามวัยจนอายุ 2 ปี หรือมากกว่า  การดำเนินการดังกล่าวจะสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายได้ถ้ามารดา หญิงหลังคลอดได้ทราบถึงความสำคัญรายละเอียดข้อมูลต่างๆ  คุณค่า ส่วนประกอบน้ำนมแม่ ควบคู่กับการให้คำปรึกษาและสนับสนุนช่วยเหลืออย่างจริงจัง จะช่วยสร้างความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น
แต่ในปัจจุบันพบว่ามีกระแสนิยมต่างๆในเรื่องของการดูแลรูปร่างและผิวพรรณ หญิงสาวต้องมีใบหน้าขาว ผิวขาว รูปร่างดี  ทำให้มารดาหลังคลอดต้องการมีรูปร่างที่สวยงามควบคุมจำกัดอาหาร เลี่ยงการสัมผัสแสงแดด  หลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันโคเลสเตอรอล  อีกทั้งในปัจจุบัน มีการศึกษาที่กำลังดำเนินการอยู่ พบว่า หญิงตั้งครรภ์จำนวนมากมีภาวะขาดและพร่องวิตามินดี ซึ่งเป็นวิตามินที่จำเป็นสำหรับการดูดซึมแคลเซียมเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก  ปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลต่อคุณภาพของน้ำนมมารดา     
ในประเทศไทย ข้อมูลคุณภาพและระดับปริมาณสารอาหาร เกลือแร่ และวิตามินในน้ำนม ที่เป็นปัจจุบัน ยังมีไม่มากนัก (30)    ผู้วิจัยจึงศึกษาปริมาณสารอาหารและเกลือแร่ในน้ำนมของมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนม  โดยเน้นตรวจหาระดับสารอาหารและเกลือแร่ที่มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก คือ กรดไขมันไม่อิ่มตัว (long chain polyunsaturated fatty acid) ( 19-20 ) แคลเซียม (21) ธาตุเหล็ก( 22-24 )  สังกะสี (24-27 ) และ ไอโอดีน ( 28-29 ) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ได้ข้อมูลสะท้อนกลับมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมเพื่อสร้างความตระหนักในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์เพื่อพัฒนาคุณภาพของน้ำนม  
ได้องค์ความรู้ที่สนับสนุนและพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มแม่และเด็ก 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
เพื่อหาค่าระดับสารอาหารและเกลือแร่ ได้แก่ กรดไขมันไม่อิ่มตัว (long chain polyunsaturated fatty acid) แคลเซียม ธาตุเหล็ก  สังกะสี และไอโอดีน ในน้ำนมของหญิงหลังคลอด 1 เดือน ที่เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาที่พาบุตรมาตรวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ  

คำนิยามที่ใช้ในงานวิจัย
เกลือแร่ หมายถึง แร่หรือสารประกอบอนินทรีย์ที่มีความสำคัญต่อร่างกาย เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส ไอโอดีน เหล็ก แมกนีเซียม สังกะสี ทองแดง และโพแทสเซียม 
น้ำนมมารดา หมายถึง  น้ำนมจากเต้านมของหญิงหลังคลอดที่ใช้เลี้ยงบุตร โดยให้เด็กดูดจากเต้าโดยตรงหรือบีบน้ำนมใส่ขวดนมแล้วให้ดูดจากขวด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดศูนย์อนามัยที่ 1 กรมอนามัย ซึ่งมีบริการการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มแม่และเด็ก
ระเบียบวิธีวิจัย
1.  แบบงานวิจัย     เป็นการศึกษานำร่อง (pilot study)
2 .ประชากรที่ศึกษา  
หญิงหลังคลอด 1-2 เดือนทุกคนเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมตนเองและพาบุตรมาตรวจครั้งแรกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่1 กรุงเทพฯ ซึ่งในปี 2554 มีประมาณ 60 คน  โดยศึกษาประชากรทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
Inclusion Criteria    
□   หญิงหลังคลอดบุตร 1-2 เดือนที่เลี้ยงบุตรด้วยน้ำนมมารดาและมีน้ำนมเพียงพอ
Exclusion Criteria 
หญิงหลังคลอดที่มีเต้านมอักเสบ มีภาวะเจ็บป่วย เป็นโรคในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร   เช่น ไข้หวัด ท้องเสีย หรือบุตรกำลังเจ็บป่วย
3. เครื่องมือที่ใช้
1) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลการได้รับยาบำรุงสามเดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์ จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 และการรับประทานยาบำรุงดังกล่าว 
2) แบบบันทึกข้อมูลน้ำหนักและส่วนสูง และระดับค่าสารอาหารและเกลือแร่    
การตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ๓ คน (กุมารแพทย์พยาบาลที่ให้บริการในคลินิกอนามัยเด็กดีและพยาบาลคลินิกนมแม่)  ทดลองสัมภาษณ์มารดาที่มารับการตรวจหลังคลอดครั้งแรกที่โรงพยาบาลชลประทานจำนวน 30 คน และวิเคราะห์ความเหมาะสมของข้อคำถามและภาษาที่ใช้ และปรับปรุง   
4. วิธีการเก็บข้อมูล    
1) ประชุมคณะวิจัยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน/วิธีการชี้แจงอาสาสมัคร การขอความยินยอม  การเก็บน้ำนม การสัมภาษณ์ การบันทึกข้อมูล และการดูแลและคุ้มครองอาสาสมัคร 
2) คณะวิจัยประสานงานและขอความร่วมมือจากคลินิกอนามัยเด็กดี แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ
3) เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเป็นผู้ประชาสัมพันธ์โครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมแจกเอกสารแนะนำแก่ประชากรเป้าหมาย ณ บริเวณหน้าแผนกกุมารเวชกรรม และเป็นผู้รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อป้องกันการเข้าร่วมโครงการเพราะเกรงใจแพทย์พยาบาล หรือเกรงว่าจะไม่ได้รับบริการที่ดี หากไม่เข้าร่วมโครงการ
4) การขอความยินยอมจากผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์คัดเข้า ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์หรือเจ้าหน้าที่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพมารดาและเด็ก หรือการรักษาพยาบาล  
5) สัมภาษณ์อาสาสมัครในภาษาถิ่นของอาสาสมัคร (เช่น ภาษาไทย อีสาน พม่า) และบันทึกข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพมารดาและเด็ก หรือการรักษาพยาบาล เพื่อลดอคติที่อาจเกิดจากการให้ข้อมูล (information bias)  และมีการระบุ รหัสที่แบบสัมภาษณ์  เพื่อใช้สำหรับกรอกข้อมูลต่างๆ   
6) เจ้าหน้าที่ห้องตรวจคลินิกอนามัยเด็กดี แผนกกุมารเวชกรรม ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงอาสาสมัคร (เพื่อนำมาคำนวณค่าดัชนีมวลกาย)  ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  
7) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่สาธิตวิธีการเก็บน้ำนมมารดาแก่อาสาสมัคร และแนะนำการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการข้างเคียงจากการเก็บน้ำนม
8) อาสาสมัครเก็บน้ำนมด้วยตัวเอง ประมาณ  30 มิลลิลิตรลงในถุงเก็บนมแม่ ซึ่งบริเวณข้างถุงมีขีดบอกปริมาณ   การเก็บน้ำนมจะทำในห้องที่มีฉากกั้นเป็นสัดเป็นส่วนเฉพาะคน  ในแผนกกุมารเวชกรรม  โดยจะเก็บในตอนเช้าช่วงเวลาหลังจากให้นมบุตรไปแล้วมากกว่า 1 ชั่วโมงของแต่ละวัน  หากอาสาสมัครมีปัญหาในการเก็บน้ำนมหรือมีอาการข้างเคียง สามารถปรึกษาพยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่ได้ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลฯ
9) มีการติดรหัสที่ตัวอย่างที่ข้างถุงนมแม่ และนำส่งน้ำนมตรวจหาค่าระดับสารอาหาร และเกลือแร่  ได้แก่ กรดไขมันไม่อิ่มตัว (long chain polyunsaturated fatty acid) แคลเซียม ธาตุเหล็ก  สังกะสี  และไอโอดีน  ที่สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย มหิดล และกลุ่มวิจัยอาหารเพื่อโภชนาการ สำนักโภชนาการ กรมอนามัย   โดยนำส่งทุกวันที่มีการเก็บตัวอย่างได้
10) บันทึกข้อมูลในกระดาษและคอมพิวเตอร์ซึ่งเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะหัวหน้าคณะวิจัย
11) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย) โดยเปรียบเทียบกับค่าระดับสารอาหารและเกลือแร่ จากการศึกษาอื่นๆ   
5. พื้นที่ศึกษา (ในกรณีนี้ ไม่ต้องมีหัวข้อนี้เพราะระบุในประชากรที่ศึกษาแล้ว) 
  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่1 กรุงเทพฯ
6. ระยะเวลาการเก็บข้อมูล  ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ -เมษายน 2555  
7. อคติและการป้องกัน ความเสี่ยงของอาสาสมัครและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา    
1. การป้องกันการชักจูงอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการอย่างไม่เหมาะสม หรือป้องกันการเข้าร่วมโครงการเพราะเกรงจะไม่ได้รับบริการที่ดี หากไม่เข้าร่วมโครงการ 
· การประชาสัมพันธ์ ชี้แจง รับสมัคร และขอความยินยอมจากอาสาสมัคร ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ ที่บริเวณหน้าแผนกตรวจสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลฯ   
· แม้ว่า มีค่าตอบแทนอาสาสมัครคนละ 100 บาท แต่ไม่ใช่มูลค่ามากจนมีผลจูงใจให้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการเพราะเห็นแก่ค่าตอบแทน จนละเลยความปลอดภัยหรือความเหมาะสมของตนเอง
· การสัมภาษณ์กระทำโดยเจ้าหน้าที่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพมารดาและเด็ก หรือการรักษาพยาบาล และไม่ทราบชื่อสกุลของอาสาสมัคร เพราะใช้รหัสระบุแทน     
· แม้ว่าจะมีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่จากแผนกกุมารเวชกรรม (ซึ่งเป็นผู้ให้บริการในระบบปกติ) ร่วมในบางขั้นตอนของการวิจัย แต่ก็เป็นการสาธิตการเก็บน้ำนมและให้คำแนะนำ ซึ่งเป็นข้อมูลการปฏิบัติตนของมารดาทั่วไป  ไม่ได้มีผลให้คุณให้โทษใดๆ แก่อาสาสมัคร
· หัวหน้าโครงการวิจัยซึ่งทราบว่ารหัสในแบบสัมภาษณ์และตัวอย่างน้ำนมหมายถึงอาสาสมัครท่านใด ไม่ใช่ผู้ดำเนินการสัมผัสกับอาสาสมัครโดยตรง
2. การดูแลอาสาสมัครและการรักษาความลับ
· การเก็บน้ำนมทำในพื้นที่ที่มีการกั้นแยกเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว แต่สามารถร้องเรียกพยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่ได้ หากมีปัญหาเกิดขึ้น 
· ใช้รหัสระบุแทนการใช้ชื่อสกุลในแบบสัมภาษณ์และภาชนะบรรจุน้ำนม เฉพาะหัวหน้าโครงการวิจัยเท่านั้นที่ทราบความหมายของรหัส   
· วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอในภาพรวม  
· อาสาสมัครจะได้รับทราบระดับค่าสารอาหารและเกลือแร่ในน้ำนมเฉพาะของตนเองพร้อมคำแนะนำในการดูแลสุขภาพของตนเพื่อให้น้ำนมมีคุณภาพ    ในกรณีที่ค่าของสารและเกลือแร่ในน้ำนมผิดปกติ จะแนะนำให้พบอายุรแพทย์เพื่อการแก้ไขซึ่งอาจเป็นการรับประทานยาบำรุงหรือวิตามินเสริม
· โครงการนี้ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินมากไปกว่าการมาใช้บริการที่โรงพยาบาลฯ ตามปกติ   แต่อาจเกิดผลข้างเคียงแก่อาสาสมัครในระดับเล็กน้อย เช่น อาการปวดช้ำจากการบีบเต้านม ซึ่งสามารถบรรเทาอาการได้ด้วยตัวเองโดยใช้ผ้าขนหนูประคบร้อน   ทั้งนี้จะมีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่เป็นผู้ให้คำแนะนำและดูแลระหว่างเก็บตัวอย่างน้ำนม    อย่างไรก็ตาม หากมีอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย อาสาสมัครจะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจัยในโรงพยาบาลฯ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
8. งบประมาณในการทำวิจัย        

	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	ก. หมวดค่าตอบแทน

    ค่าตอบแทนอาสาสมัคร 60 คนๆ ละ 100 บาท 
    ค่าตอบแทนวิเคราะห์ข้อมูล
   รวม
	6,000

4,500

10,500

	ข. หมวดค่าใช้สอย
     ค่าน้ำมันรถ
     ค่าโรเนียว และทำปกเข้าเล่ม วิจัย     
    รวม 
	2,500

1,000

3,500

	     ค่าตรวจ
    ค่าตรวจ น้ำนม เพื่อหาสารอาหารและเกลือแร่ 60 คนๆ ละ 7,000 บาท     
    รวม  
	420,000

420,000

	     รวมงบประมาณที่เสนอ  (บาท)
	434,000


   งบประมาณ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้
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ผู้ร่วมวิจัย
นางนงลักษณ์  สมรูป  


                              ผู้ร่วมวิจัย
สถานที่วิจัย   ห้องตรวจสุขภาพเด็ก แผนก กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
                 ศูนย์อนามัยที่ 1 บางเขน กรุงเทพ 
บุคคลที่ติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยหรือโครงการวิจัย

นายแพทย์ยงยส  หัถพรสวรรค์   โทร 02-5216550  หรือ 081-6028226 (24 ชั่วโมง)

เหตุผลความจำเป็นและวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยนี้

กรมอนามัยมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพราะในน้ำนมแม่มีสารอาหารที่ดีต่อทารกมากกว่า  200 ชนิด ช่วยให้มีพัฒนาการทางร่างกายและเชาว์ปัญญา ป้องกันการเจ็บป่วย ดีกว่าการกินนมผสม   การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นการแสดงความรัก ความอบอุ่น และความใกล้ชิดสนิทสนมกับลูกด้วย จึงเป็นวิธีการให้อาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกเพราะมีผลดีต่อสุขภาพกายและใจ   แต่ในประเทศมีการวิจัยคุณภาพน้ำนม น้อยและเป็นการวิจัยนานมาแล้ว   เพื่อสร้างความมั่นใจว่า ทารกที่กินนมแม่จะมีพัฒนาการที่ดีเพราะนมแม่มีคุณภาพ    ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ จึงศึกษาปริมาณสารอาหารและเกลือแร่สำคัญในน้ำนมแม่  เป็นการตรวจสอบคุณภาพน้ำนมแม่ในเบื้องต้น  โดยเลือกศึกษาเฉพาะสารและเกลือแร่ที่สำคัญต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก ได้แก่ กรดไขมันไม่อิ่มตัว แคลเซียม เหล็ก สังกะสี และไอโอดีน 
วิธีการวิจัยและการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย   

คณะผู้วิจัยจะดำเนินการและขอให้ท่าน ทำดังนี้
1. ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงของท่าน และมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ได้ (ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที) 
2. ตอบคำถามเกี่ยวกับการได้รับและการกินยาบำรุงครรภ์ โดยมีเจ้าหน้าที่ถามในภาษาถิ่นของท่านและบันทึกคำตอบ โดยไม่ใส่ชื่อสกุลของท่าน (ใช้เวลาไม่เกิน 15นาที) 
3. เก็บตัวอย่างน้ำนมของท่านเอง 1 ครั้ง ประมาณ 30 มิลลิลิตร หรือ 6 ช้อนโต๊ะ ลงใน ถุงเก็บนมแม่และมีรหัสเลขกำกับ  โดยไม่ใส่ชื่อสกุลของท่าน       
4. น้ำนมจะถูกตรวจที่มหาวิทยาลัยมหิดลและกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  และถูกทำลายตามวิธีมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ โดยไม่นำไปใช้อย่างอื่นต่อ       
ประโยชน์ของโครงการวิจัย
1. ท่านจะได้รู้ว่า น้ำนมของท่านมีสารอาหารที่สำคัญต่อบุตร ในปริมาณเท่าไรโดยคณะผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบเป็นเอกสารและจะจัดส่งทางไปรษณีย์ต่อไป และท่านจะได้รับคำแนะนำด้านสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพของท่านเองและบุตร ต่อไป    ในกรณีที่ค่าของสารและเกลือแร่ในน้ำนมผิดปกติ โครงการจะแนะนำให้ท่านพบอายุรแพทย์เพื่อการดูแลรักษาต่อไป 
2. คณะผู้วิจัยจะนำผลการวิจัยนี้ไปปรับปรุงการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ์และหลังคลอดของศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพ เพื่อให้น้ำนมมารดามีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
ความเสี่ยงหรืออันตรายหรือผลข้างเคียง
การเข้าร่วมการวิจัยนี้มีความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินเท่ากับการที่ท่านมาใช้บริการที่โรงพยาบาลนี้ ตามปกติ    แต่ท่านอาจมีอาการปวดจากการบีบเต้านมขณะเก็บน้ำนมซึ่งบรรเทาอาการ  ได้โดยใช้ผ้าขนหนูประคบร้อน   ท่านสามารถสอบถามขอคำแนะนำจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่ ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลนี้  
กรณีที่มีอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย อาสาสมัครจะได้รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลนี้  โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และสามารถติดต่อ นายแพทย์ยงยส หัถพรสวรรค์   หัวหน้าโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา ที่มือถือ 081-6028226 และ02-5216550-2 ในเวลาราชการ
ค่าตอบแทนอาสาสมัคร   
  ท่านจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมตลอดโครงการวิจัยเป็นเงิน 100 บาท (หนึ่งร้อยบาท)  
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ

ข้อมูลของท่าน จะถูกเก็บเป็นความลับ และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่ใช่รายบุคคล     

ท่านจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ จะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาที่ท่านหรือครอบครัวพึงได้รับจากโรงพยาบาลแห่งนี้   และเมื่อตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ท่านก็สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ  โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาที่พึงได้รับตามปกติ
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยแล้ว  หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูล สิทธิประโยชน์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการร้องเรียน  สามารถติดต่อที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย อาคาร 1 ชั้น 3 ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อ. เมือง นนทบุรี 11000 โทร 02 5904224 ในเวลาราชการ โทรสาร 02 5918147

(นายแพทย์ยงยส  หัถพรสวรรค์)

      หัวหน้าโครงการวิจัย
                                           วันที่            เดือน                      พ.ศ.
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ
เรื่อง สารอาหารในน้ำนมมารดาที่มาตรวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1กรุงเทพฯ พ.ศ. 2555
วันที่ให้คำยินยอม  .................... เดือน ............................................ พ.ศ. ..................................   
      ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลการวิจัยเรื่องนี้ว่า มีวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์จากการวิจัย  ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการเข้าร่วมโครงการนี้โดยละเอียด จากการอธิบายของเจ้าหน้าที่ตัวแทนผู้วิจัยและจากเอกสารแนะนำ และซักถามข้อข้องใจจนเข้าใจอย่างถ่องแท้ ดังนี้ 
1. จะมีเจ้าหน้าที่ถามคำถามเกี่ยวกับการได้รับและการกินยาบำรุงให้ข้าพเจ้าตอบ    โดยไม่ใส่ชื่อสกุลข้าพเจ้าลงไป   และมีพยาบาลมาแสดงวิธีการและแนะนำให้ข้าพเจ้าเก็บน้ำนมของตัวเอง 1 ครั้ง ประมาณ 30 มิลลิลิตร เพื่อนำไปตรวจหาระดับสารอาหารและเกลือแร่
2. ในการเก็บน้ำนม ข้าพเจ้าอาจมีอาการเล็กน้อย เช่น อาการปวดช้ำจากการบีบเต้านม ซึ่งบรรเทาอาการได้โดยใช้ผ้าขนหนูประคบร้อน และจะมีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญนมแม่ให้คำแนะนำและดูแล ระหว่างเก็บน้ำนม     
3. หากมีอันตรายใดๆ เกิดจากการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย โดยสามารถติดต่อ นายแพทย์ยงยส หัถพรสวรรค์ หัวหน้าโครงการวิจัย ซึ่งทำงานอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย ที่ 1 กรุงเทพฯ  ทางโทรศัพท์ 081-6028226 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หรือ 02 -5216550 ในเวลาราชการ
4. คณะวิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น
5. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ด้วยความสมัครใจ  และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ  โดยมีสิทธิบอกเลิกและออกจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลา และการออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไปจากโรงพยาบาลนี้
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้ ทุกประการ และลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ และรับสำเนาใบยินยอมนี้ 1 ฉบับ
ลงชื่อ .................................................... ผู้ให้ความยินยอม
 (..................................................................)
ลงชื่อ ..................................................................พยาน
 (..................................................................)
ลงชื่อ ..................................................................พยาน
 (..................................................................)
ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือฉบับนี้  แต่ผู้วิจัยหรือตัวแทนได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ
ลงชื่อ .................................................... ผู้ให้ความยินยอม
 (..................................................................)
ลงชื่อ ..................................................................พยาน
 (..................................................................)
ลงชื่อ ..................................................................พยาน
 (..................................................................)
โครงการวิจัยสารอาหารและเกลือแร่ในน้ำนมมารดาที่มาตรวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                                                ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ ปี 2555
รหัสอาสาสมัคร.............................วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ...................

Inclusion Criteria      ผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ จะต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ครบถ้วน 

□หญิงหลังคลอดบุตร 1-2 เดือน เลี้ยงบุตรด้วยน้ำนมมารดา และมีน้ำนมพอเพียง

Exclusion Criteria 

           หญิงหลังคลอดที่มีเต้านมอักเสบ มีภาวะเจ็บป่วย  เป็นโรคในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร   เช่น ไข้หวัด ท้องเสีย หรือ บุตรเจ็บป่วย

Qualification of the volunteer

        □ ผ่านเกณฑ์คัดเข้า

 □ ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
 อายุ ..................    ปี      เชื้อชาติ.................   อายุครรภ์ที่คลอดบุตร...............................เดือน  
 ส่วนสูง ........................  เซนติเมตร    น้ำหนักตัว  ........................ กิโลกรัม    BMI  ………………
ในช่วง 3  เดือนที่ผ่านมา จนถึง ปัจจุบัน คุณได้รับประทานยาเหล่านี้ หรือไม่ 
1 .  แคลเซียม

□ ไม่ได้รับประทาน         □ ได้รับประทาน    
ระบุชื่อ  □ calcium 1500 มิลลิกรัม             □ อื่นๆ ระบุ..............................
□ รับประทาน  ทุกวัน วันละ    □ 1  เม็ด      □2  เม็ด    □ 3  เม็ด  
□ รับประทาน น้อยกว่า 3 เม็ด ต่อสัปดาห์
□ รับประทาน 1 เม็ด ต่อสัปดาห์ หรือ น้อยกว่านั้น

2 . ยาบำรุงเลือดธาตุเหล็ก   □ ไม่ได้รับประทาน     □ ได้รับประทาน    
ระบุชื่อ  □ Ferrous fumarate                      □ อื่นๆ ระบุ................................
□ รับประทาน  ทุกวัน วันละ    □ 1  เม็ด      □2  เม็ด    □ 3  เม็ด  

□ รับประทาน น้อยกว่า 3 เม็ด ต่อสัปดาห์
□ รับประทาน 1 เม็ด ต่อสัปดาห์ หรือ น้อยกว่านั้น

3 . ยาวิตามินเสริมไอโอดีน  □ ไม่ได้รับประทาน     □ ได้รับประทาน    
ระบุชื่อ  □ Triferdine     □ Obimin AZ    □ อื่นๆ...................................
□ รับประทาน  ทุกวัน วันละ    □ 1  เม็ด      □2  เม็ด    □ 3  เม็ด  

□ รับประทาน น้อยกว่า 3 เม็ด ต่อสัปดาห์
□ รับประทาน 1 เม็ด ต่อสัปดาห์ หรือ น้อยกว่านั้น
4 .  ยาวิตามินรวม            □ ไม่ได้รับประทาน     □ ได้รับประทาน    
ระบุชื่อ  □  Multivitamin                     □     อื่นๆ...................................
□ รับประทาน  ทุกวัน วันละ    □ 1  เม็ด      □2  เม็ด    □ 3  เม็ด  

□ รับประทาน น้อยกว่า 3 เม็ด ต่อสัปดาห์
□ รับประทาน 1 เม็ด ต่อสัปดาห์ หรือ น้อยกว่านั้น
   


            ลงชื่อ........................................................... ผู้บันทึก                                                                                                                     
                                                  (...........................................................)












