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บทคัดย่อ   
บทนำ:  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด มีแนวโน้มลดลงและ

บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีหลากหลาย ซึ่งการส่งเสริมให้
มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องจัดการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะต้ังครรภ์ คลอด จนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่โรงพยาบาลแพร่ ท่ีพัฒนาขึ้นอาจเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน
ระยะก่อนจำหน่าย และอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนได้ 

วัตถุประสงค ์:  เปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะก่อนจำหน่าย และระยะ 6 เดือน
หลังคลอด ในมารดาหลังคลอดท่ีได้รับการส่งเสริมตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลแพร่ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยกึ่งการทดลอง (Qua-si experimental) ในหญิงตั้งครรภที่อายุตั ้งแต่ 20 ปีขึ ้นไป     
อายุครรภ์ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ขึ้นไปที่มาฝากครรภ์คลอดครบกำหนด รวมทั้ง พักการรักษาตัว
ระยะหลังคลอด และติดตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลแพร่จนครบ 
6 เดือนหลังคลอด ในระหว่าง เดือน มีนาคม 2564–กุมภาพันธ์ 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และสถิติ t-test 

ผลการศึกษา:  ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การเล้ียงดูเด็ก กลุ่มทดลองมีระดับการไหลของน้ำนม
เกรด 3 ร้อยละ100 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่น้ำนมไหลเกรด 3 ร้อยละ 57.9 และกลุ่ม
ทดลองมีระดับ คะแนน LATCH ก่อนจำหน่ายเฉลี่ย 8.47 คะแนน กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 8.21 
คะแนนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 24 ช่ัวโมง ก่อน
จำหน่ายร้อยละ 84.2 และ 60.5 ตามลำดับ ส่วนในระยะ 6 เดือนหลังคลอดกลุ่มทดลองเล้ียง
ลูกด้วย นมแม่อย่างเดียวร้อยละ 68.4 ส่วนกลุ่มควบคุมเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 
42.1  

สรุป:    แนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลแพร่ สามารถทำให้
มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วย    
นมแมอ่ย่างเดียวในระยะ 24 ช่ัวโมงก่อนจำหน่าย และระยะ 6 เดือนหลังคลอดได้  

ความสำคัญ:    แนวปฏิบัติทางคลินิก, การเล้ียงลูกด้วยนมแม่     
 
*กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลแพร่ 
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Abstract  
Background: The rate of exclusive breastfeeding for at least 6 months postpartum is declining, 

and staff is following a variety of breastfeeding guidelines. Mothers' breastfeeding 
success must be promoted continuously throughout pregnancy, delivery, and the 
postpartum period. The development of breastfeeding clinical practice guidelines 
raises the rate of exclusive breastfeeding prior to discharge and results in a higher 
rate of exclusive breastfeeding during the first 6 months. 

Objective:  Compare the rates of exclusive breastfeeding in the pre discharge and 6-month 
postpartum periods among postpartum mothers undergoing breastfeeding 
promotion at Phrae hospital based on clinical practice guidelines for breastfeeding 
to the group receiving standard treatment. 

Study design: Qua-si experimental design, Pregnant women over the age of 20. A woman with a 
gestational age of 32 weeks or more who received full-term antenatal care, 
including a postpartum break and follow-up breastfeeding at the Phrae Hospital 
breast milk clinic until 6 months postpartum. Between March 2021 and February 
2022. Descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, and t-test 
statistics were used to analyze the data. 

Results:     The majority of both groups' participants had no prior parenting experience. The 
experimental group had a 100% in 3 milk flow rate. The control group had the 
highest in 3 milk flow rates of 57.9%, while the experimental group had an average 
of 8.47 LATCH scores in pre-discharge. The experimental group averaged 8.21 points, 
while the control group averaged 84.2% and 60.5% breastfeeding during the 24-
hour period before distribution, respectively. Only mother's milk has a percentage 
of 68.4% in the experimental group, which was raising children for 6 months 
postpartum. The control group was exclusively breastfed at 42.1%. 

Conclusions: Breastfeeding clinical practice guidelines, Phrae hospital can assist mothers in 
achieving breastfeeding and increasing the rate of exclusive breastfeeding in the 24 
hours pre discharge and 6 months postpartum. 

 Keywords:   Clinical practice guidelines, Breastfeeding      
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บทนำ 
นมแม่เป็นอาหาร ท่ีด ี ท่ีส ุดสำหรับ

ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนหลังคลอด เพราะมี
ความเหมาะสมด้วยองค์ประกอบ ด้านโภชนาการ 
การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน สารต่อต้านอนุมูลอิสระ 
วิตามินและยังมีเซลล์สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ ทั้งจากเซลล์
จากแม่ รวมถึงแบคทีเร ียที ่ดีต่อระบบทางเดิน
อาหารของทารก จากการศึกษาพบว่า เด็กที่กิน 
นมแม่มีความฉลาดทางสติปัญญา (intelligence 
quotient: IQ) ดีกว่าเด็กที่กินนมผสม สารอาหาร
ในนมแม่ช่วยเพิ่มภูมิต้านทาน ป้องกันการติดเช้ือ 
ลดโอกาสเกิดภาวะเจ็บป่วยในทารกโดยเฉพาะ 
การเจ็บป่วยจากโรคท้องร่วง ปอดบวม หูชั้นกลาง
อักเสบและโรคภูมิแพ้น้อยกว่า(1) เด็กที่กินนมแม่ 
จะม ีอารมณ์ด ี  เ ล้ียงง ่าย มีพ ัฒนาการสมวัย       
ส่วนมารดาท่ีให้นมบุตรนอกจากช่วยส่งเสริม
สัญชาตญาณความเป็นแม่ แล้วยังมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพมารดาโดยมารดาที ่มีระยะให้นมบุตรท่ี
ยาวนานทำให้ประจำเดือนมาช้า ช่วยเผาผลาญ
พลังงาน ทำให้น้ำหนักตัวมารดากลับสู่ปกติได้เร็ว 
ลดโอกาสเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าระยะหลังคลอด       
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ 
และลดอาการวัยทอง(2) นอกจากนี้การเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ยังเป็นการสร้างสายใยผูกพันระหว่างแม่กับ
ลูก ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของความสัมพันธ์อันอบอุ่น
ของครอบครัวเป็นพื้นฐานในการสร้างเยาวชนที่มี
สุขภาพกายและสุขภาพใจที่เข็มแข็งเป็นพื้นฐานท่ี
สำคัญในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนให้เข้มแข็ง 
และมีผลต่อการพัฒนาประเทศ ซึ่งองค์กร Alive & 
Thrive ได้ประเมินผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์   
ถึงผลเสียของการ ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภูมิภาค
เอเชียตะว ันออกเฉียงใต้  สำหรับประเทศไทย 
ประเมินการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม 

(Optimal breastfeeding) สามารถลดการเสีย 
ชีว ิตทารกได้ปีละ 262 คน ลดค่าใช้จ ่ายด ้าน
สาธารณสุขจากการเจ็บป่วยลงปีละ 7.65 ล้าน 
ดอลล่าร์สหรัฐ ลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนที ่ต้องใช้      
ในการรักษาการเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วงและ  
ปอดบวมในเด็ก และลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนจากการ
ซื้อนมผงดัดแปลงสำหรับทารกได้ถึงร้อยละ 2(3) 
ดังนั ้นจึงสามารถยืนยันการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่      
มีประโยชน์ในทุกระดับทั้งต่อตัวมารดา ตัวทารก 
ต่อครอบครัว และสังคมระดับประเทศ แต่ในทาง
ปฏิบัติการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมี
ข้อจำกัดทั้งในด้านความครอบคลุมและคุณภาพ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจากประโยชน์ของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้องค์การอนามัยโลก
และองค์การท ุนเพ ื ่อเด ็กแห ่งสหประชาชาติ  
( United Nation Children’s Fund : UNICEF) 
แนะนำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนหลังคลอดและหลังจากนั้นควรเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ร่วมกับอาหารตามวัยเป็นระยะเวลา 
2 ป ีหร ือมากกว่ า  ซึ่ งกรมอนาม ัย กระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่ เป ็นแนวเด ียวก ันและต ั ้ ง เป ้าหมายใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 
(พ.ศ. 2550-2554) ให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 และกำหนดเป้าหมายให้
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 
เดือน ร้อยละ 50 ใน พ.ศ. 2568 แม้ว่าการเล้ียงลูก     
ด้วยนมแม่จะมีประโยชน์ต่อสุขภาพท้ังของสุขภาพ
มารดา และทารกแต่จากการสำรวจสถานการณ์
และแนวโน้มในการเ ล้ียงล ูกด ้วยนมแม่ของ  
ประเทศไทย โดยสำนักงานสถิติร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การทุน    
เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
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Children's Fund) หรือ ยูนิเซฟ (UNICEF) พบอัตรา 
ของดัชนีชี้วัดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จาก
ผลรายงานสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย
พบว่า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง
เดียวมีร้อยละ 5.4, 12.3, และ 23.1 ตาม ลำดับ
(4,5) ซึ ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยังต้องมีการปรับปรุง โดย 
ประมาณร้อยละ 50 ของทารกเท่านั้นที่ได้รับนม
แม่ทันทีหลังคลอด (early breastfeeding) และ
ยังมีแนวโน้มลดลง (6) นอกจากนี้ ความไม่ร ู ้ของ
มารดาเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้
ข้อมูลและการสอนที่ไม่เพียงพอแก่ความต้องการ
ของมารดาหรือขาดทักษะ ในการให้นมลูกจากเต้า
ในระยะแรกอาจเป็นสาเหตุเบื้องต้นที่ก่อให้เกิด
ปัญหาอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตามมา(7) และส่งผลให้การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย ดังนั้นการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องมี
การสนับสนุนให้ปฏิบัติได้ถูกต้องและมีคุณภาพ
มากขึ ้นเพื ่อประโยชน์ต่อทั ้งมารดา ทารก และ
ครอบครัว 

โรงพยาบาลแพร่จัดการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธ์
แม่ -ลูก (Baby friendly hospital initiative: BFHI) 
มาเป็นแนวปฏิบัติโดยมีข ้อกำหนดว่าต้องเป็น
โรงพยาบาลที่สนับสนุนให้มารดาให้นมแม่แก่ลูก
ตั ้งแต่แรกเกิด และโรงพยาบาลต้องไม่มีนมผง  
หรือผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่ให้แทน นมแม่ ยกเว้นมีข้อ
บ่งชี ้ทางการแพทย์ นอกจากนี ้ย ังกำหนดให้
ดำเนินการโดยการใช้บันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ถึงระยะ 6 เดือนหลังคลอด โดยการนัด
ติดตามในคลินิกนมแม่ แต่ยังพบอุปสรรคในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ในทุกระยะตั้งแต่ในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ในระยะ 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และในระบบ
บริการคลินิกนมแม่ ซึ ่งแม้ว ่าจะจัดการดูแลใน    
ทุกระยะ ยังพบว่าในด้านบุคลากรยังมีความรู้  
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ เช่น การประเมินความสามารถของมารดา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ครบถ้วน การประเมิน
ไม่ต่อเนื่อง มีการปฏิบัติที ่หลากหลาย ปฏิบัติไม่
ต่อเนื่อง และยังไม่มีแนวปฏิบัติเฉพาะเจาะจงใน
โรงพยาบาลแพร่โดยตรง ในด้านมารดาส่วนใหญ่
ทราบดีว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีท่ีสุดสำหรับทารก
แต่ไม่ทราบรายละเอียดที ่ดีกว่าอย่างไร และไม่
ทราบว่าผลเสียของการที่ไม่ให้นมแม่เป็นอย่างไร 
(risks associated with not breast feeding) และ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก
เมื่อต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ เช่น วิธีการอุ้มลูกเข้าเต้า
อย่างถูกต้อง วิธีการให้ลูกอมลานนม การสังเกต
การดูดที่ถูกวิธี และเทคนิคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อื่น ๆ เช่น การบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ การบีบเก็บ
น้ำนมด้วยเครื่องบีบเก็บ การป้องกันการคัดตึงเต้า
นม และการรักษาภาวะท่อน้ำนมอุดตัน เป็นต้น  
ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้มารดาหยุดให้นมแม่
ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด หากมารดาหลัง
คลอดมีการให้ความรู้ ฝึกฝนให้เกิดความชำนาญ
และสร้างทัศนคติด้านบวกในมารดา อาจทำให้
เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้(8) นอกจากนี้วิธีการให้
นมแม่ที ่ไม่สะดวกเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในปัจจุบันการ
เลี้ยงลูกด้วยนมผสมยังถูกมองว่าเป็นเรื ่องปกติ 
มารดาบางส่วนมีการใช้นมแม่ร่วมกับนมผงเพราะ
คิดว่าจะได้ร ับประโยชน์ 2 ด้าน คือ นมแม่ได้     
ภูมิต้านทานแต่ด้านนมผงให้วิตามินท่ีนมแม่ไม่มี ซึ่ง
เป็นความเข้าใจผิด และหากมารดาต้องกลับไป
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ทำงานก็เป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
นอกจากนี ้ย ังขาดการสนับสนุนจากสามีและ
ครอบครัว รวมถึง วัฒนธรรม ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง
ของชุมชน ในการเร ิ ่ม น ้ำ ข ้าว และกล้วยบด 
อาหารเสริมแก่ทารกเพราะเช่ือว่ามีผลดีต่อสุขภาพ
ทารก เป็นตัน(9) จากการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ในโรงพยาบาลแพร่ ปี พ.ศ. 2561-2563 
พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง
น้อย 6 เดือน ร้อยละ 58.04, 59.93 และร้อยละ 
44.66(10) มีแนวโน้มลดลงและบุคลากรมีแนวทาง
ปฏ ิบ ัต ิการส ่งเสร ิมการเล ี ้ยงลูกด ้วยนมแม่ ท่ี
หลากหลายซึ่งการส่งเสริมให้มารดาประสบความ 
สำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ควรเลือกใช้วิธีการ
ปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานที่ได้รับการพิสูจน์ทาง 
การวิจัยแล้วว่าได้ผลดี หรือผ่านการทดลอง ในการ
ปฏิบัติแล้วได้ผลจริง นั่นคือ การปฏิบัติตามหลัก 
ฐานเชิงประจักษ์ (evidence based practice : [EBP]) 
ซึ ่งการนำหลักฐานไปสู่การปฏิบัติ สามารถทำได้
โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลิน ิก (clinical 
practice guidelines: [CPG]) และการนำแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกมาใช้ในหน่วยงานเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะ
ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผู ้ใช้บริการ (11) ซึ่ง 
แนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่โรงพยาบาลแพร่ ที ่พัฒนาโดย สุนิสา 
ปัทมาภรณ์พงศ์ และคณะ(12) ตามรูปแบบการพัฒนา 
ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998)(14) ได้
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผ่านการทดลองใช้ และผู้ทดลองใช้
ร้อยละ 100 มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติ ใช้งานง่าย 
ไม่ยุ่งยาก ทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติตามได้ มีความ 
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ ประหยัดค่าใช้จ่าย และ
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ และมีข้อแนะนำ  

ควรมีการนำสู่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่โรงพยาบาลแพร่ ด ังกล่าวมาใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะก่อนจำหน่าย และ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 
เดือน ซึ่งส่งผลทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป   
 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โรงพยาบาลแพร่ ต่อการ
เพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ
ก่อนจำหน่ายและความสำเร ็จในการส่งเสริมการ     
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ใน
มารดาหลังคลอดที่คลอดในโรงพยาบาลแพร่ และ
เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด    
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริมการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่โรงพยาบาลแพร่  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยกึ่งทดลอง  
(Qua-si experimental) สถานท่ีในการวิจัย หน่วย 
งานฝากครรภ์ ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด และ
คลินิกนมแม่โรงพยาบาลแพร่ ประชากร คือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คลอด รวมทั้งพักการรักษาตัว
ระยะหลังคลอดและติดตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลแพร่ ในระหว่าง เดือน
มีนาคม 2564–กุมภาพันธ์ 2565 การคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคำนวณด้วยโปรแกรม 
G*POWER 3.1.2 โดยได้ศึกษาจากงานวิจัยเรื ่อง
ประสิทธ ิผลการใช้แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกเพื่อ
ส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น 
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โรงพยาบาลแพร่(13) ซึ่งเป็นงานวิจัยแบบสองกลุ่ม
วัดหลังทดลอง และนำค่าที่ได้จากการทดลองมา
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง นำมาคำนวณด้วย
โปรแกรม G*POWER 3.1.2 หาค่าขนาดอิทธิพล 
ได้ 0.62 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 34 ราย แต่
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ทดลอง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงมี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 76 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน โดย
การสลับเดือน ซึ่งศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนแล้ว  
จึงเริ ่มศึกษากลุ่มทดลอง โดยกำหนดคุณสมบัติ 
ดังนี้ หญิงมีครรภ์มีอายุตั ้งแต่ 20 ปีขึ ้นไป อายุ
ครรภ์ตั ้งแต่ 32 สัปดาห์ที ่ฝากครรภ์ คลอดครบ
กำหนด รวมทั้งพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
และรับบริการในคลินิกนมแม่โรงพยาบาลแพร่ จน
ครบ 6 เดือนหลังคลอด มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มารดาและบุตรมีสุขภาพแข็งแรงไม่แยก 
จากกัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ไม่สามารถ   
ให้นมแม่ได้ และสามารถเข้าร่วมการส่งเสริมตลอด
โปรแกรมท่ีกำหนดไว ้ ทั ้งนี้กำหนดคุณสมบั ติ     
การคัดออกกลุ่มตัวอย่างท่ีระยะหลังคลอดมารดา
และทารกแยกจากกันหร ือมีภาวะแทรกซ ้อน      
ไม่สามารถให้นมแม่ได้ หรือไม่ยินยอมเข้าร่วม   
การส่งเสริมตามแนวปฏิบัติต่อตามท่ีกำหนดไว้ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขรับรอง 18/ 2564 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 เครื ่องมือในการดำเนิน 
งานวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โรงพยาบาลแพร่ ที่พัฒนา

โดย สุนิสา ปัทมาภรณ์พงศ์ และคณะ (2563) ตาม
รูปแบบการพัฒนาของสภาวิจัยด้านการแพทย์   
และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) มี 4 หมวด ประกอบด้วย  1) การ
เข้าถึงและเข้ารับบริการ 2) การจัดการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากร    
4) การดูแลต่อเนื่องเพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื ้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และผ่านการการ
ทดลองใช้ ซึ่งผู้ทดลองใช้ร้อยละ 100 มีความเห็น
ว่าแนวปฏิบัติใช้งานง่าย ไม่ยุ ่งยาก ทีมสหสาขา
สามารถปฏิบัติตามได้ มีความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติ ประหยัดค่าใช้จ่าย และกลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจ 
  ส่วนท่ี 2 เครื่องมือสำหรับรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
          2.1. แบบสอบถามข้อมูลมารดา
หลังคลอดประกอบด้วย 
            2.1.1 ข้อมูลทั ่วไปเกี ่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ชนิดการ
คลอด ลักษณะครอบครัว รายได้ ประสบการณ์การ
เล้ียงดูเด็ก ผู้สนับสนุนหลัก และ แหล่งสนับสนุนหลัก
ในการช่วยเหลือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
               2.1.2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์
ประกอบด้วย จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์
การฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) ระยะเวลาท่ีต้ังใจ
ให้นมแม่ (เดือน) ลักษณะหัวนม การหลั ่งของ
น้ำนม น้ำหนักแรกคลอด(กรัม) และระดับ LATCH 
SCORE วันจำหน่าย 
        2.2 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของมารดาหลังคลอด  ต่อการใช ้แนวปฏ ิบ ั ติ       
ทางคลิน ิกการส่งเสร ิมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
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โรงพยาบาลแพร่ โดยแบ่งระดับความพึงพอใจให้
เลือกตอบ 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากท่ีสุดพึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อย
ท่ีสุด ว่ามีระดับความพึงพอใจในระดับใด ภายหลัง
ได้รับการดูแลจากพยาบาล โดยใช้ขั ้นตอนตาม 
แนวปฏิบัติทางคลินิก              
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. ข้อมูลอัตราความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระยะก่อนจำหน่าย และความสำเร็จ
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 
เดือน วิเคราะห์โดยใช้ แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และ t-test 
 

 
 
 
 

ผลการศึกษา    
 กลุ ่มท่ีศึกษาเป็นมารดาหลังคลอด
จำนวน 76 รายเป็นกลุ่มทดลอง 38 ราย กลุ่ม
ควบคุม 38 ราย  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ (p=0.230) โดย
กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 27.97 ปี (SD=3.93) กลุ่ม
ควบคุมอายุเฉล่ีย 29.89 ปี (SD=4.67) สถานภาพ
สมรสอยู่ด้วยกันกับสามี (p=1.0) ส่วนใหญ่ลักษณะ
เป็นครอบคร ัวเดี ่ยว  (p=0.15) จบการ ศึกษา
ปริญญาตรี (p=1.0) ลักษณะอาชีพกลุ ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ28.90 ซึ่ง
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 34.2 รายได้ของครอบครัวไม่มี
ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีรายได้ครอบครัว 
เฉลี่ย 17,473.68 บาทต่อเดือน (SD=8,248.626) 
กลุ่มควบคุมท่ีรายได้เฉลี ่ยเดือนละ 15,210.53 
บาทต่อเดือน (SD=6,932.719)  (p=0.20) ท้ังสอง
กลุ ่มส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็ก 
(p=0.63)  และมีสามีเป็นผู้สนับสนุนหลักในการ
เล้ียงดูบุตร (p=0.06) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p -value จำนวน
(n=38) 

ร้อยละ จำนวน
(n=38) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)      
   20-24 4 10.5 4 10.5  
   25-29 23 60.5 11 29.0  
   30-34 9 23.7 19 50.0  
   35-39 2 5.3 4 10.5  
   เฉลี่ย (SD) 27.97 (3.93) 29.89 (4.67) 0.230 
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p -value จำนวน
(n=38) 

ร้อยละ จำนวน
(n=38) 

ร้อยละ 

อาชีพ      
   แม่บ้าน 10 26.3 11 28.9 0.250 
   รับจา้ง 11 28.9 11 28.9  
   ธุรกจิส่วนตัว 9 23.7 3 8.0  
   รับราชการ/รํฐวิสาหกจิ 8 21.1 13 34.2 

 

การศึกษา      
   ประถมศึกษา 1 2.6 0 0.0 1.000 
   มัธยมศึกษา 14 36.9 15 39.5  
   อนุปริญญา 4 10.5 3 7.9  
   ปริญญาตรี 19 50.0 20 52.6  
สถานภาพสมรส      
  อยู่ด้วยกันกับสาม ี 38 100.0 38 100.0 1.000 
ลักษณะครอบครัว      
   ครอบครัวเด่ียว 20 52.6 27 71.1 0.150 
   ครอบครัวขยาย 18 47.4 11 28.9  
รายได้ (บาท)      
    5,001 – 10,000 15 39.5 16 42.1  
    10,001-15,000 5 13.1 8 21.1  
    15,001-20,000 8 21.1 10 26.3  
    มากกว่า 20,000 10 26.3 4 10.5  
    เฉลี่ย (SD) 17,473.68  

(8,248.626) 
15,210.53 
(6,932.719) 

0.200 

ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็ก      
    มี 12 31.6 15 39.5 0.630 
    ไม่มี 26 68.4 23 60.5 

 

ผู้สนับสนนุหลักในการเล้ียงดู
บุตร 

     

   สาม ี 20 52.6 27 71.1 0.060 
   ย่าและ/หรือยาย 5 13.2 0 0.0  
   สามี/ย่า ยาย 13 34.2 11 28.9  
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ลักษณะทางสูติศาสตร์ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก (p=0.81) 
ในการฝากครรภ์ครั้งแรกกลุ่มทดลองฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่อายุครรภ์ เฉลี่ย 9.84 สัปดาห์ (SD=1.83) 
ต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอายุครรภ์ 
เฉล่ีย 11.42 สัปดาห ์(SD=1.57) (p=0.04) โดยกลุ่ม 
ทดลองร้อยละ 92.1 ฝากท้องครั้งแรกไม่เกิน 12 
สัปดาห์ ซึ่งกล่มควบคุมมาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 
12 สัปดาห์ร้อยละ 76.3 การคลอด กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 52.60 ส่วน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่คลอดโดยการผ่าตัดคลอด
ร้อยละ 63.2 (p=0.29) ทารกแรกคลอดในกลุ่ม
ทดลองมีน้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,063.74 กรัม 

(SD=381.40) ก ลุ่มควบคุมทารกแรกคลอดมี
น้ำหนักเฉล่ีย 3,115.76 กรัม (SD=409.328) (p=0.91) 
ระยะหลังคลอดแรกรับส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมน้ำนมไม่ไหล โดยกลุ ่มทดลอง 
ร้อยละ 50 น้ำนมไม่ไหล กลุ่มควบคุมน้ำนมไม่ไหล
ร้อยละ 63.2 (p=0.91) ในวันจำหน่าย กลุ่มทดลอง 
มีระดับการไหลของน้ำนมเกรด 3 ร้อยละ 100 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่น้ำนมเกรด 3 ร้อยละ 
57.9 (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีระดับคะแนน 
LATCH ก่อนจำหน่ายเฉลี่ย 8.47 คะแนน (SD=0.50) 
กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 8.21 คะแนน (SD=0.413) (p=0.029) 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนการต้ังครรภ์  

    ครรภ์แรก 22 57.9 23 60.5 0.810 
    ครรภ์หลัง 16 42.1 15 39.5  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 
ฝากครรภ์คร้ังแรก 

     

     7 5 13.2 0 0.0  
     8 6 15.8 2 5.3  
     9 5 13.2 1 2.6  
    10 6 15.8 6 15.8  
    11 9 23.7 13 34.2  
    12 4 10.5 7 18.4  
    13 3 7.9 5 13.2  
    14 0 0.0 3 7.9  
    15 0 0.0 1 2.6  
    เฉล่ีย (SD) 9.84 (1.83) 11.42 (1.57) 0.040 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีอัตราการ

เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 24 ก่อนจำหน่าย    
ร้อยละ 84.2 และ 60.5 ตามลำดับ ส่วนในระยะ 6 
เดือนหลังคลอด กลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวร้อยละ 68.4 ส่วนกลุ่มควบคุมเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 42.1 (p=0.029) และ

กลุ่มทดลองมีระดับอัตราความพึงพอใจมากที ่สุด
ร้อยละ71.1 ส่วนกลุ ่มควบคุมระดับอัตราความ  
พึงพอใจมากที่สุดร้อยละ15.8 (p<0.001) (ตาราง
ท่ี 3) 
 
 

 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

วิธีการคลอด      
   คลอดทางช่องคลอด 20 52.6 14 36.8 0.290 
   ผ่าตัดคลอด 18 47.4 24 63.2  
ระดับการหลั่งน้ำนมแรกรับ      
   ไม่ไหล 19 50.0 24 63.2 0.350 
   เกรด 1 19 50.0 14 36.8  
ระดับการหลั่งน้ำนม  
วันจำหน่าย 

     

    เกรด 2 0 0.0 16 42.1 <0.001  
    เกรด 3 38 100.0 22 57.9  
    เกรด 4 0 0.0 0 0.0  
คะแนน LATCH วันจำหน่าย      
    8 20 52.6 30 78.9  
    9 18 47.4 8 21.1  
   เฉล่ีย (SD) 8.47(0.50) 8.21 (0.413) 0.029 
น้ำหนักแรกเกิด(กรัม)      
  น้อยกว่า 2,500 1 2.6 0 0.0  
  2,500-3,000 14 36.8 15 39.5  
  3,001-3,500 17 44.8 14 36.8  
  3,501-3,799 6 15.8 9 23.7  
  เฉล่ีย (SD) 3,063.74 (381.40) 3,115.76 (409.328) 0.910 



Journal of the Phrae Hospital                                     Volume 30 No.2 July–December 2022 

-81- 
 

ตารางที่ 3 ผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p -value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว (เดือน) 

     

24 ช่ัวโมงก่อนจำหน่าย 32 84.2 23 60.5  
       1   33 86.8 18 47.4  
       2   26 68.4 16 42.1  
       4 26 68.4 16 42.1  
       6 26 68.4 16 42.1  
    เฉล่ีย (SD) 4.44 (2.38) 2.67 (2.90) 0.003 
ระดับความพึงพอใจโดยรวม      
      มากท่ีสุด 27 71.1 6 15.8 <0.001 
      มาก 11 28.9 32 84.2  

 
วิจารณ์ 
 มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริม
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โรงพยาบาลแพรมีอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนการ
จำหน่ายและระยะ 6 เดือนหลังคลอด รวมทั้งมี
ระดับความพึงพอใจมากที่สุดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ทั ้งนี้ เน ื ่องจากการส่งเสริม    
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวปฏิบัติ มีกิจกรรม
ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามได้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ
ต่อเนื่องถึง 6 เดือนหลังคลอด ซึ่งอัตราการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ที่สูงเป็นผลดีต่อทั้งสุขภาพมารดาทารก
และมีความสำคัญเป็นที่ยอมรับของระบบสุขภาพ
ระดับประเทศ ซึ่ งองค ์การท ุน เพื่ อ เ ด็กแห่ ง
สหประชาชาติและองค ์การอนาม ัยโลกจ ึ งมี

เป้าหมายส่งเสริมให้มีการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่ใน
ทารกที่อายุ 6 เดือน เพิ่มเป็นร้อยละ 70 ในปี ค.ศ 
2030(15) ซึ ่งส่วนใหญ่มารดาจะมีการตัดสินใจใน 
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ตั ้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ถึง
ระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ด้วยเหตุผลท่ี
สำคัญ คือ มีประโยชน์ต ่อทารก ประโยชน์ต่อ
มารดา ความรู้เกี ่ยวกับอาหารสำหรับทารกของ
มารดา และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
และบุคลากร(16) จากการศึกษาทั ้งสองกลุ่มฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเฉล่ียอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสท่ี 1 
หรือก่อน 12 สัปดาห์ตามมาตรฐาน โดยระยะ
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตามแนวปฏิบัติที่มีแนวทางชัดเจน จาก
บุคลากรท่ีมีความพร้อมท้ังความรู้ ทักษะ โดยมีการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรและมารดา 
ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ความรู้ประโยชน์
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่หญิงต้ังครรภ์ท้ังรายกลุ่ม 
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และรายบุคคล รวมทั ้งบริการให้คำปรึกษาเพื่อ
ช่วยเหลือการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์
ตลอดทำให้มารดาตัดสินใจเลือกและมีความมั่นใจ
ในการให้นมบุตรในระยะหลังคลอด  สอดคล้องกับ
การศึกษาในปี 2014 พบว่าการมีนโยบายส่งเสริม
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ที ่ชัดเจน เหมาะสมกับ
บริบทสามารถนำสู่การปฏิบัติได้ บุคลากรมีความรู้ 
ทักษะในการให้ความรู้ ช่วยเหลือ ติดตาม สนับสนุน 
และการฝึกทักษะแกม่ารดาในระยะต้ังครรภ์ ทำให้
มารดาประสบความสำเร็จการให้ นมแม่ในระยะ 1 
ชั่วโมงหลังคลอดได้ เพราะการได้รับความรู้ และ
การสอนการปฏิบัติจากบุคลากรเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุด 
ที่จะช่วยให้มารดามีทักษะสามารถปฏิบัติการให้ 
นมบุตรขณะอยู ่ในห้องคลอด ส่งผลให้ประสบ
ความสำเร็จในการให้นมบุตรภายหลังการคลอด
ขณะอยู่ ในโรงพยาบาลได้ (17) ในระยะ 2 ช่ั วโมง           
หลังคลอดในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด หรือ
ภายหลังมารดาออกจากห้องผ่าตัด เมื ่อประเมิน
มารดามีความพร้อมไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถ
ให้นมได้ มารดาจะได้รับการช่วยเหลือให้ทารก   
ดูดนมมารดาโดยเร็ว แบบเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin) 
ทันที หรือการสัมผัสแบบเนื ้อแนบเนื ้อโดยเร็ว  
หลังคลอด ภายใน 10 นาทีหลังการคลอดทาง   
ช่องคลอดหรือหลังมารดาออกจากห้องผ่าตัด นาน
อย่างน้อย 10 นาที และต่อเนื ่องเป็นเวลานาน
อย่างน้อยหนึ่งชั ่วโมงหรือเป็นระยะเวลานานขึ้น
เมื่อได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทั้งแม่และทารก   
ซึ่งเป็นการกระตุ ้นสัญชาตญาณความเป็นแม่  
ส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างมารดา-ทารก และ
กระตุ้นให้ร่างกายมีการฮอร์โมนโปรแลคติน ซึ่ง    
มีผลต่อการสร้างน้ำนมเพิ่มขึ้น โดยการเริ่มให้ทารก   
ดูดนมมารดาโดยเร็วหลังคลอด (early initiatin  
of breastfeeding) จะช่วยให้มารดาประสบความ 

สำเร ็จในการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม ่อย ่างเดี ยว
(exclusive breastfeeding) และเพิ ่มระยะเวลา
การให้นมบุตรนานมากขึ้น (breastfeeding duration)(18) 
สอดคล้องกับการศึกษา 2021 พบปัจจัยที ่มีผล   
ทำให้มารดาให้นมแม่อย่างต่อเนื ่อง จนประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
ในระยะ 6 เดือนหลังคลอด คือ การให้ทารกเริ่ม 
ดูดนมแม่โดยเร็วภายหลังคลอดแบบเนื้อแนบเนื้อ 
(skin to skin) และการจัดให้ทารกอยู ่ ในห ้อง
เดียวกับมารดาเพื่อความสะดวกในการให้ทารก  
ด ูดนมได ้ตามความต ้องการ ได้ (19) นอกจากนี้        
ในระยะแรกรับที่หอผู้ป่วยหลังคลอด มารดาจะ
ได้รับการช่วยเหลือเริ่มให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็ว
ที่สุดหลังคลอดและต่อเนื่องเป็นเวลานาน  อย่าง
น้อยหนึ่งชั ่วโมงหรือเป็นระยะเวลานานขึ ้น จัด    
ให้ทารกอยู ่ห ้องเดียวกับมารดา ( rooming in) 
ช่วยเหลือมารดาให้ทารกดูดนมแม่ตามต้องการ 
โดยไม่จำกัดมื้อนม ให้ความรู้  ช่วยเหลือ สนับสนุน
เกี่ยวกับวิธีการให้นมแม่ ประเมินความสามารถ 
การเข้าเต้าโดยใช้ LATCH Score ทุก 8 ช่ัวโมง 
รวมทั้งการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ี  
พบบ่อยในรูปแบบรายกลุ่มและรายบุคคล เพราะ
การสอนให้ความรู้แก ่มารดาและได้ฝ ึกทักษะ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถเพิ่มอัตรา
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้(20,22) โดยเฉพาะต้องสร้าง
ความเข้าใจแก่มารดาเกี่ยวกับปริมาณน้ำนม และ
ความสำคัญกับปัญหาปริมาณน้ำนม เพื ่อคลาย
ความวิตกกังวล เพราะการรับรู้ของมารดาถึงปริมาณ 
น้ำนมไหลน้อย น้ำนมไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยหลัก   
ท่ีทำให้มารดาให้นมผสมแก่บุตร(21,22) ดังนั้นมารดา
ควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับเทคนิคการให้นมแม่    
การบีบเก็บน้ำนม โดยเฉพาะกรณีที่มีปัญหาใน 
การให้นมบุตร (21) นอกจากนี้ต้องมีการประเมิน
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ความสามารถในการให ้นมบ ุตรด ้วยคะแนน      
การเข้าเต้าโดยใช้แบบประเมิน LATCH Score ซึ่ง
เป็นเครื่องมือท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจาก
ใช้ได้ง่าย สามารถระบุประเด็นหลักของการให้นม
อย่างมีประสิทธิภาพ ชี ้ประเด็นสภาพปัญหาท่ี
เกิดขึ้น    รู้แนวทางการแก้ปัญหาและแนะนำมารดา
ได้ถูกต้อง ในแต่ละประเด็นย่อย 5 ข้อ แบ่งระดับ
เป็น 0, 1 และ 2 คะแนน รวม 10 คะแนน ประกอบด้วย 
ประเด็น คือ 1) L=Latch การอมหัวนมและลานนม 
2) A=Audible swallowing คือ การได้ยินเสียงกลืน
น้ำนม 3) T=Type of nipple คือ ลักษณะหัวนม
ของแม่ 4)  C=Comfort breast and nipple คือ 
รู้สึกสบายเต้านมและหัวนม และ 5) H=Hold คือ 
ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม (23) มีการศึกษา 
ปี ค .ศ . 2021  โดยใช้ LATCH Score ประเมิน
ความสามารถในนำบุตรการเข้าเต้าระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและวันจำหน่าย พบว่ามารดา
ท่ีม ีระดับคะแนนตั ้งแต่ 6 คะแนนขึ ้นไปในวัน
จำหน่ายมีอัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ    
6 สัปดาห์หลังคลอด สูงกว่ากลุ่มที่ระดับคะแนน 
ต่ำกว่า 6 คะแนน และการกระตุ้นให้ทารกดูดนม
เร ็วใน 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอดช่วยให้มีระดับ
คะแนนเพิ่มมากขึ้น(24) 
 มารดามีความพึงพอใจในการให้นมบุตร
มากขึ ้นเช่นเดียวกับระดับคะแนนเพิ ่มมากขึ้ น
เนื่องจากปัญหาการให้นมบุตรลดลงเพราะได้รับ
การแก้ไขตรงประเด็น(24) โดยมารดากลุ่มทดลอง
ได้รับการเตรียมความพร้อม ช่วยเหลือ ฝึกปฏิบัติการ 
และแก้ปัญหาการให้นมบุตรในทุกระยะ จนเกิด
ความมั่นใจในสมรรถนะของตน สามารถให้นมบุตร
ได้ จึงทำให้วันจำหน่ายระดับน้ำนมไหลเพิ่มมากขึ้น
จากเกรด 1 เป็น เกรด 3 ระดับคะแนน LATCH 
score เฉลี่ย 8.47 คะแนน และอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 24 ชั ่วโมงก่อนจำหน่าย  
ร ้อยละ 84.2 สูงกว ่ากลุ ่มควบคุม และเพื่อให้
มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนื่องภายหลัง
การจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มารดาได้รับ
ช่วยเหลือโดยขอรับคำปรึกษาเพื่อช่วยเหลือการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ ตลอด 24 ชั่วโมง 
มีโทรศัพท์ติดตามและให้คำปรึกษาโดยคลินิก    
นมแม่ในต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังคลอด ทำให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ    
6 เดือนสูงถึงร้อยละ 68.4 เพราะการรับบริการ   
ในคลินิกนมแม่ทำให้มารดาได้ฝึกทักษะ เข้าร่วม
ปฏ ิบ ัต ิการการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่  ช ่วยเพิ่ม
แรงจูงใจในการให้นมบุตร ทำให้มารดาหลังคลอด
สามารถแก ้ป ัญหาและลดอ ุปสรรคในการให ้นม      
บุตรได้ อีกทั ้งช่วยเพิ ่มความตระหนักให้มารดา        
เห็นความสำคัญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้
ความสำคัญกับผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ทารก ทำให้เพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้(25) 
 

สรุป 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลแพร่ ส่งผลดีให้
มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนจำหน่าย และระยะ 6 
เดือนหลังคลอดได้ จึงสมควรจัดการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลแพร่  
แก่มารดาอย่างต่อเนื่อง 
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