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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการดูดนมของลูกในลูกท่ีแยกกับแม่หลังคลอด 6-24 ช่ัวโมง ระหว่าง 

กลุม่ทีใ่ห้ลกูสมัผสัผวิหนังแม่โดยตรงกบักลุม่ทีไ่ม่ได้สมัผสัผวิหนงัแม่ ในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล 1 และ 3 เดอืน

หลังคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในแม่และลูกที่คลอดปกติทางช่องคลอด และถูกแยก

จากกันหลังคลอด 6-24 ชั่วโมง จ�ำนวน 64 คู่ ถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่มีการสัมผัส

ผิวหนังแม่ (skin-to-skin contact; SSC) จ�ำนวน 32 คู่ และอีกกลุ่มเป็นการดูแลแบบปกติ (conventional 

care; CC) จ�ำนวน 32 คู่ ผลลัพธ์หลักคือความส�ำเร็จในการดูดนมครั้งแรกของลูก และในระยะเวลาที่ห่างออกไป

จากครั้งแรก 6-12 ชั่วโมง โดยใช้ Infant Breast-Feeding Assessment Tool (IBFAT) ในการประเมิน  

ผลลัพธ์รองคือ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ออกจากโรงพยาบาล ที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน

หลังคลอด 

ผลการวิจัย: ข้อมูลพื้นฐานทางประชากรศาสตร์ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ คะแนน IBFAT ครั้งแรก 

และครั้งที่สองของกลุ ่มที่มีการสัมผัสผิวหนังแม่สูงกว่ากลุ ่มที่ดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(10.47±1.41 vs. 8.00±1.42 และ 11.94±0.25 vs. 10.53±1.11, p < 0.001 ตามล�ำดับ) อัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มที่มีการสัมผัสผิวหนังแม่สูงกว่ากลุ่มที่ดูแลแบบปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 96.9 ในกลุ่มที่สัมผัสผิวหนังแม่ และร้อยละ 65.6 ในกลุ่มที่ดูแลแบบปกติ,  

p < 0.001) แต่ผลของที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือนหลังคลอดไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

สรุป: ลูกที่แยกกับแม่หลังคลอดที่ลูกมีการสัมผัสผิวหนังแม่ ช่วยเพิ่มความส�ำเร็จในการดูดนมของลูกได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
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Abstract
Objective: To compare successful infant sucking between skin-to-skin contact and non-skin-to-skin 

contact in postpartum mother–infant separations of 6-24 hours.

Methods: A randomized-controlled trial in 64 mother-infant dyads with normal vaginal delivery  
and separation of 6-24 hours. Samples were randomized and equally allocated to skin-to-skin 
contact (SSC) and conventional care (CC). The primary outcome was successful infant  
sucking rate at the first breastfeed and the second assessment at 6-12 hours later using  
the Infant Breast-Feeding Assessment Tool (IBFAT). The secondary outcomes were exclusive 
breastfeeding rate at discharge day, one month and three months postpartum.

Results: Baseline characteristics were similar between groups. The mean IBFAT scores at the first and 
second breastfeed in the SSC group were significantly higher than the CC group (10.47±1.41 vs. 
8.00±1.42 and 11.94±0.25 vs. 10.53±1.11, p < 0.001 respectively). The exclusive breastfeeding 
rate at discharge was significantly higher in the SSC group (96.9% in SSC group and 65.6% in  
CC group, p < 0.001), but not significantly different at one and three months postpartum. 

Conclusions: postpartum mother-infant separation with SSC significantly enhanced successful infant 
sucking and the rate of exclusive breastfeeding at discharge. 
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บทน�ำ
	 นมแม่มีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตและการ

พัฒนาการของทารกทั้งในด้านร่างกาย สมอง อารมณ์และ

จิตใจของเด็กใน 2 ขวบปีแรก นอกเหนือจากปัจจัยด้าน

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูเอาใจใส่ นมแม่

ประกอบด้วยสารอาหาร วิตามินและภูมิคุมกันที่จ�ำเป็น 

ต่อลูก นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า ขณะลูกดูดนมแม่ 

ร่างกายแม่จะมรีะดบัฮอร์โมน oxytocin สงูขึน้ กระตุ้นรเีฟลกซ์

ให้น�้ำนมไหล สภาพอารมณ์ของแม่เกิดความสงบเยือกเย็น 

เกิดความรักความผูกพันต่อลูก1 

	 จากความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ องค์การ

อนามยัโลก (WHO) และกองทนุสงเคราะห์เดก็แห่งสหประชาชาติ 

(UNICEF) จงึได้ก�ำหนดบนัได 10 ขัน้สูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ (Ten Steps to Successful Breastfeeding) 

เพือ่เป็นแนวทางการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่มหีลกัฐาน

สนับสนุนแล้วว่าบันได 10 ขั้นมีผลต่อความส�ำเร็จของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2 โดยขั้นตอนส�ำคัญขั้นตอนหนึ่งที่องค์การ

อนามัยโลกได้แนะน�ำไว้คือ การให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่และ 

ดูดนมแม่ภายใน 30 นาทีหลังคลอด (early skin-to-skin 

contact and suckling) เนื่องจากมีผลต่อการไหลของนมแม่

และประสทิธภิาพการดดูนมของลกู ซึง่ต่อมามรีายงานการศกึษา

พบว่าการให้ลกูสมัผสัผวิหนงัแม่ภายใน 30 นาทหีลงัคลอดส่งผล

ให้ความส�ำเร็จในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น และการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) ภายหลัง 

คลอดมากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีล่กูไม่ได้สมัผสัผวิหนงัแม่

หรือถูกห่อตัวขณะดูดนมแม่ 3-5

	 การสัมผัสผิวหนังระหว่างแม่กับลูกหลังคลอด หรือ 

การดูแลแบบจิงโจ้ มีรายงานโดย Anderson GC. และคณะ

ในปี พ.ศ.2523 ซึ่งเป็นการศึกษาในทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด 

พบว่าช่วยลดการเสียชีวิตของทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดได้6 

รายงานในระยะต่อมายังพบว่าการให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม ่

ยังส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกคงที่สม�่ำเสมอมากขึ้น 

ประสิทธิภาพการหายใจของทารกดีขึ้น การหยุดหายใจ

ชัว่คราวของทารกลดลง เพิม่ปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืด

ของทารก ช่วยลดภาวะตึงเครยีดหรือร้องไห้ การนอนหลบัดข้ึีน 

น�ำ้หนกัตวัทารกเพิม่ขึน้ การพฒันาของสมองดยีิง่ขึน้ การตืน่ตวั

ของทารกดีขึ้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น และการออกจาก

โรงพยาบาลเร็วขึ้น7-10 

	 นอกจากนั้น ยังมีรายงานการศึกษาที่สนับสนุนว่า 

การให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่เร็วมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ

ในการดูดนมของลูก โดยประเมินจากคะแนน IBFAT (Infant 

Breastfeeding assessment tool) พบว่า กลุ่มที่สัมผัส

ผิวหนังแม่มีคะแนน IBFAT เฉลี่ยมากกว่าในกลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ11-16 การให้ลกูสมัผสัผวิหนงัแม่เรว็ยงัส่งผล

ให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวก่อนกลับบ้าน

และที่ระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอดเพิ่มขึ้น13,14,16-19 

	 จะเหน็ว่า งานวจิยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่สนบัสนนุการให้ลกู

สัมผัสผิวหนังแม่เร็ว (Early Skin-to-Skin Contact) มีผล 

ต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งประสิทธิภาพ 

ในการดูดนมของลูกและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ภายหลงัคลอด อย่างไรก็ตาม ในบางสถานการณ์ท่ีแม่ไม่สามารถ

ให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่หลังคลอดทันที เช่น ในกรณีที่แม่มี

ความเหนือ่ยอ่อนล้าจากการคลอดบตุรทีใ่ช้เวลานาน แม่ตกเลือด

หลังคลอด แม่ไม่สามารถดูแลบุตรได้เอง แม่ได้รับยาแก้ปวด

ในกลุม่ opioids ท่ีต้องสงัเกตอาการของแม่และลกูอย่างใกล้ชดิ 

ลกูท่ีมกีารถ่ายข้ีเทาในครรภ์และสงสยัว่าลกูส�ำลกัน�ำ้คร�ำ่ เป็นต้น 

หากพบว่ามีสาเหตุเหล่านี้ ก็มีความจ�ำเป็นท่ีแม่และลูกต้อง

แยกกันเพื่อให้การดูแลแม่หรือลูกอย่างใกล้ชิด จนแน่ใจว่า

ปลอดภัยทั้งแม่และลูก จึงจะน�ำลูกกลับมาส่งให้กับแม่ การให้

นมแม่ครั้งแรกในเวชปฏิบัติทั่วไป มักจะให้ลูกดูดนมแม่ 

โดยห่อตัวลูกให้แม่อุ ้มดูดนม ไม่ได้ให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่ 

ขณะดูดนม จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจว่า ในกรณีลูกต้องแยก

กบัแม่และไม่ได้สมัผสัผวิหนงัแม่ตัง้แต่แรกเกดิ หากให้ลกูสมัผสั

ผิวหนังแม่ในระยะหลังจาก 30 นาทีไปแล้ว (late skin-to-

skin contact) จะมีผลต่อความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เช่นเดียวกับการให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่เร็วหรือไม่ 

ซ่ึงในปัจจุบันนี้ ยังไม่มีรายงานการศึกษาในประเด็นนี้ ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของการให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่ต่อ

ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในลูกท่ีแยกกับแม่

หลังคลอด 
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	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์หลกั เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความส�ำเรจ็ในการดดูนมของลกูในแม่และลกูทีม่กีารแยกจากกัน

หลังคลอด 6 – 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มที่ให้ลูกสัมผัสผิวหนัง

แม่กับกลุ่มที่ลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่ และวัตถุประสงค์รอง 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในวันที่ออกจากโรงพยาบาล และที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน

หลงัคลอด ในแม่และลกูทีม่กีารแยกจากกนัหลงัคลอด ระหว่าง

กลุม่ทีใ่ห้ลกูสมัผสัผิวหนังแม่กบักลุม่ทีล่กูไม่ได้สมัผสัผวิหนงัแม่ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย

	 Randomized controlled trial

สถานที่ท�ำการวิจัย

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กลุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม

	 แม่หลังคลอดบุตรปกติทางช่องคลอด ที่ภาควิชา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ต้ังแต่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

โดยแม่และลูกถูกแยกจากกัน 6 – 24 ชั่วโมงหลังคลอด และ

ลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่ตั้งแต่แรกคลอด
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	 3.	 แม่ได้รับการอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้ว 

	 4.	 ลกูได้ดดูนมแม่ครัง้แรกและคร้ังที ่2 ในเวลาราชการ

เกณฑ์การคัดออก 

	 1.	 แม่มีโรคประจ�ำตัว เช่น การติดเชื้อ HIV, วัณโรค, 

โรคหัวใจ, ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดบุตร 

	 2.	 แม่ได้รับยาบางชนิด เช่น ยาปฏิชีวนะ เคมีบ�ำบัด

ยาเสพติด 

	 3.	 แม่มกีารตดิเช้ือบรเิวณเต้านม ลกัษณะหวันมของแม่

ผิดปกติ เช่น หัวนมบอด 

	 4.	 ทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 2,000 หรอืมากกว่า 

4,000 กรัม 

	 5.	 ทารกได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพหลังคลอด หรือมี

การบาดเจ็บจากการคลอด 

	 6.	 ทารกป่วย ได้แก่ ติดเชื้อในกระแสเลือด โรคทาง

ระบบหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางระบบประสาท 

โรคในระบบทางเดนิอาหาร หรอืโรคในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ตัวเหลือง ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ อุณหภูมิแรกคลอดต�่ำ 

พิการแต่ก�ำเนิด เช่น imperforated anus, cleft lip cleft 

palate

	 กลุ ่มตัวอย่างจะถูกสุ ่มแบ่งเป็น 2 กลุ ่มเท่ากัน คือ  

กลุ่มที่ลูกสัมผัสผิวหนังแม่ (skin-to-skin contact; SSC)  

ลูกจะได้สัมผัสผิวหนังแม่ทุกครั้งที่แม่ให้ลูกดูดนมแม่ และ

กลุ่มท่ีลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่ (conventional care; CC) 

ลูกจะได้รับการดูแลแบบปกติโดยการห่อตัวลูกทุกครั้งท่ีแม ่

ให้ลูกดูดนมแม่ การสุ ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ ่มอย่างง่ายโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใส่ในซองที่ถูกปิดผนึก และจะถูกเปิด

ในช่วงหลังคลอดที่แม่และลูกได้กลับมาพบกันอีกครั้ง โดย 

ผู้ช่วยวิจัย (พยาบาลทารกแรกเกิด) ซึ่งเข้าใจขั้นตอนการวิจัย

และวิธีการประเมิน IBFAT score จะเป็นผู้ด�ำเนินการและ

เก็บข้อมูล 

	 ผู้ช่วยวิจัยเป็นคนเดียวกันตลอดการวิจัย จึงไม่มีอคติ

ในการประเมิน IBFAT ระหว่างบุคคล (inter-personal bias) 

ผูช่้วยวจิยัไม่มส่ีวนร่วมในกระบวนการสรปุคะแนน IBFAT และ

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่มีการแทรกแซงหรือการดูแล

เฉพาะใด ๆ ที่ให้กับแม่หรือลูกระหว่างการประเมินครั้งที่หนึ่ง

และครั้งที่สอง อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้ไม่สามารถปกปิด 

(blinding) ผู ้เข้าร่วมวิจัยและผู ้ช่วยวิจัยว่าอยู ่ในกลุ ่มใด 

เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะทราบว่ามีการสัมผัส

ผิวหนังหรือไม่สัมผัสผิวหนัง แต่ผู้วิจัยจะไม่ทราบกลุ่มการสุ่ม

ของผูเ้ข้าร่วมวจัิย ไม่มส่ีวนเก่ียวข้องกับการทดลอง กระบวนการ

ประเมนิ IBFAT และเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัจะทราบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยั

อยู่ในกลุ่มใดเมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
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เกณฑ์การหยุดการวิจัย

ลูกต้องแยกจากแม่อีกครั้งด้วยเหตุผลใด ๆ หรือแม่ปฏิเสธ 

ที่จะเข้าร่วมงานวิจัยต่อไป

ขนาดตัวอย่าง

	 จากการศึกษาของ Moore ER. และ Anderson GC. 

พบว่า IBFAT ในกลุ่มที่ลูกสัมผัสแม่ได้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ย

ของ IBFAT ของสองกลุ่ม คือ 8.7 ± 2.11 และ 6.3 ± 2.58 

คะแนนตามล�ำดับ 

	 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Hypothesis 

testing for two population means

	  n = 
( ) ( )

( )
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µ µ

2

2
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2

2

2

1 2

2

+ × +
−

	 เมื่อ n	 คือขนาดตัวอย่าง

	 µ1 - µ2	 คือความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 

ทั้งสองกลุ่ม (8.7 – 6.3) 

	 σ σ1

2

2

2+ 	คือผลรวมของค ่าความแปรปรวนของ

ประชากรทั้งสองกลุ่ม (2.112 + 2.582)

	 Ζα/2	 เป็นค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ท่ี

ระดับ α หรือค่าความผิดพลาดชนิด type I error (α) 0.05 

หรือระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96

	 Ζβ	 เป็นค่าความผิดพลาดชนิด type II error (β) 

0.05 หรืออ�ำนาจในการทดสอบ 95% = 1.645

	 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง = 25.06 ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด

ตวัอย่างร้อยละ 20 ส�ำหรบักรณทีีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัขาดการตดิต่อ 

จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 ตัวอย่าง

 

นิยามตัวแปร

	 1.	 ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง 

ลูกมีความสามารถในการดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

ประเมนิจากคะแนน IBFAT ครัง้แรกทีล่กูดูดนมแม่ และครัง้ท่ี 2 

ห่างจากครั้งแรก 6 – 12 ชั่วโมง และมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพยีงอย่างเดยีว (exclusive breastfeeding) ในวนัท่ีออกจาก

โรงพยาบาล ที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือนหลังคลอด 

	 2.	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (exclusive 

breastfeeding) หมายถึง แม่ที่ให้นมลูกโดยให้ลูกดูดนมแม่

อย่างเดียว ไม่มีการใช้นมผสมเพิ่มเติม

	 3.	 IBFAT (Infant Breastfeeding assessment 

tool) หมายถึง เครื่องมือท่ีใช้วัดความสามารถในการดูดนม

ของลูกถูกพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1988 โดย Matthews M.K.20 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั คอื 1. Readiness to feed 

(ความพร้อมในการรบันม) 2. rooting (การเข่ียให้อ้าปากกว้าง) 

3. Fixing (การอมคาบหัวนมและลานนม) และ 4. Suckling 

(รูปแบบการดูดนม) โดยแต่ละองค์ประกอบมีคะแนน 0 ถึง  

3 คะแนน คะแนนรวมจึงตั้งแต่ 0 ถึง 12 คะแนน 

	 คะแนนการประเมนิเท่ากบั 10-12 แสดงว่า การดดูนม

ของลูกมีประสิทธิภาพดี 

	 คะแนนการประเมินเท่ากับ 7-9 แสดงว่า การดูดนม

ของลูกมีประสิทธิภาพปานกลาง 

	 คะแนนการประเมินเท่ากับ 0-6 แสดงว่า การดูดนม

ของลูกไม่มีประสิทธิภาพ

	 ซ่ึงจากการศกึษาของ Janice M. และคณะ ในปี 1996 

ซึ่งหาค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ

	 เครื่องมือชนิด IBFAT, MBA(the mother baby 

assessment tool) และLATCH เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมิน

แล้วให้ผลไม่แตกต่างกันทางสถิติ21

วิธีด�ำเนินการวิจัย (รูปที่ 1)

	 1.	 แม่ท่ีผ ่านเกณฑ์การคัดเลือกได้รับการอธิบาย

พร้อมกับให้อ่านวิธีการวิจัยและซักถามจนเข้าใจโดยผู้วิจัย 

และเซ็นใบยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยด้วยความ

สมัครใจ (Informed consent) หลังจากคลอด ลูกจะได้รับ

การดแูลตามปกตทิัว่ไปทีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ แม่จะได้รบั

การเตรียมตัวส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนม โดยการให้ความรู้

และฝึกการให้นมลูกโดยพยาบาลที่มีทักษะ โดยปราศจาก

การบีบกระตุ้นเต้านมหรือปั๊มนม ระหว่างนี้แม่สามารถเยี่ยม

ลูกได้ในขณะที่แยกกัน หากลูกยังคงต้องสังเกตอาการอย่าง

ใกล้ชิดไม่พร้อมท่ีจะให้ดูดนมแม่ แม่จะไม่ได้รับอนุญาตให้

เลี้ยงลูกด้วยนมของตนเอง ส่วนลูกจะได้รับน�้ำนมส�ำหรับ

ทารกที่คลอดอายุครรภ์มากกว่า หรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 

(Infant formula) ค�ำนวณตามน�้ำหนักตัวต่อวัน ซึ่งเพียงพอ

ต่อความต้องการของทารก
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	 2.	 เมือ่ลูกปลอดภยั พร้อมทีจ่ะสามารถให้ดูดนมแม่ได้ 

จะส่งลูกกลับไปหาแม่ แม่จะเริ่มให้นมลูกทันที โดยกลุ่มศึกษา 

(SSC group) ผู้ช่วยวิจัยจะให้ลูกสัมผัสผิวหนังกับแม่และ 

ดูดนมแม่ (suckling and skin to skin contact) เป็นเวลา 

30 นาที โดยแม่ไม่สวมเสื้อและลูกไม่ถูกห่อตัว แม่อุ้มลูกบน

ตัวแม่ให้ตัวลูกสัมผัสกับหน้าอกหรือท้องของแม่โดยตรงและ

ปากอยู่ที่เต้านมแม่ แล้วใช้ผ้าห่มคลุมตัวลูกไว้ เพื่อป้องกันลูก

ไม่ให้เกดิภาวะ hypothermia และไม่ให้แม่เกดิอาการหนาวสัน่ 

การให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่จะท�ำทุกคร้ังที่แม่ให้ลูกดูดนมแม่ 

ส่วนกลุ่มควบคุม (CC group) ผู้ช่วยวิจัยจะให้ลูกดูดนมแม่

โดยห่อตัวลูกไว้ตามปกติ โดยไม่มีการสัมผัสของผิวหนัง 

ตัวลูกกับตัวแม่ (suckling and swaddles) หากลูกดิ้นแล้ว 

มีมือหรือเท้าหลุดออกมาจากผ้าห่อตัวแล้วมีการสัมผัสของ 

มอืหรอืเท้าของลกูกบัตวัแม่เกดิข้ึน ไม่นบัเป็นการสมัผสัผวิหนงั

โดยตรง ทัง้ 2 กลุม่จะควบคมุอณุหภมูโิดยไม่เปิดเครือ่งปรบัอากาศ 

ปิดม่านรอบเตยีงอย่างมดิชิดเพือ่ความเป็นส่วนตวั และผูช่้วยวิจยั

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจากหออภิบาลทารกแรกเกิดที่มีความ

เช่ียวชาญในการดูแลทารกแรกเกิดจะเป็นผู้ดูแลลูกและแม่

ตลอดช่วงเวลาที่ให้ลูกดูดนมครั้งแรกเป็นเวลา 30 นาที พร้อม

ทั้งประเมินความสามารถในการดูดนมของลูก (IBFAT score) 

รูปที่ 1:	 แผนภมูกิารด�ำเนนิการวจิยั

Eligible Postpartum mother-infant dyads (n=64)

Randomize (n=64) 

Late Skin-to-skin contact (Late SSC; Conventional care or control (CC; 

1st IBFAT assessment (n=32)

2nd IBFAT assessment at 6 to 12 hour later

Phone interview at 1 and 3 months postpartum

32 were included in the analysis

1st IBFAT assessment (n=32)

2nd IBFAT assessment at 6 to 12 hour later

Phone interview at 1 and 3 months postpartum 

32 were included in the analysis

Allocation
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	 3.	 หลังจากการดูดนมครั้งแรกประมาณ 6–12 ชั่วโมง 

ผู ้ช ่วยวิจัยจะประเมินความสามารถในการดูดนมของลูก 

(IBFAT score) ในครั้งที่สอง โดยแม่ทั้ง 2 กลุ่มจะปฏิบัต ิ

เช่นเดียวกับการให้ลูกดูดนมครั้งแรก

	 4.	 ก่อนออกจากโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยจะสอบถาม

ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ความเพยีงพอของปรมิาณน�ำ้นม 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) 

รวมถึงการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามถึงป ัญหา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ที่ 1 และ 3 เดือนหลังคลอด 

	 5.	 เก็บข้อมูลอายุแม่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือน ระยะเวลาที่แม่กับลูกแยกกันหลังคลอด ระยะเวลา

ที่แม่สามารถลางานได้ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว สาเหตุของการแยกกันของแม่กับลูกหลังคลอด 

คะแนน IBFAT อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

วันที่ออกจากโรงพยาบาล และที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน

หลังคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 22 

(IBM Corp.) โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองกลุ ่มใช้ 

การทดสอบ Mann-Whitney U test และข้อมูลที่ต่อเนื่อง 

ใช้การทดสอบของ Fisher's exact โดยมีค่านัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อ p-value < 0.05

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

ในเดือนพฤษภาคม 2559 และโดย Thai Clinical Trials 

Registry Committee (www.clinicaltrials.in.th) เลขที่ 

TCTR20170719001 นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยนี้ไม่ได้เพิ่ม

ค่าใช้จ ่ายของผู ้เข ้าร ่วมวิจัย และไม่เกิดความเสี่ยงหรือ

อันตรายเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด และการวิจัยน้ียังได้ด�ำเนินการ

ตามหลักจริยธรรมตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ เนื่องจากเป็น 

การเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติและข้อมูลทุกอย่างเก็บเป็น

ความลับ จึงไม่มีผลกระทบด้านจริยธรรม ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตวัอย่างจะถูกเกบ็เป็นความลบัและการเผยแพร่ข้อมลูจะท�ำได้

เฉพาะการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ลักษณะพื้นฐานของแม่ท้ัง 2 กลุ ่ม ไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) อายุแม่ส่วนใหญ่ 22 ปี 

ในกลุ่ม SSC และ 21 ปี ในกลุ่ม CC ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

คือระดับมัธยมศึกษา ความตั้งใจของแม่ในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวในทั้งสองกลุ่มเท่ากันคือ 6 เดือนหลังคลอด 

และสาเหตุส่วนใหญ่ของการแยกกันของแม่กับลูกท้ังสองกลุ่ม 

คือแม่อ่อนล้าจากการคลอดบุตร

	 ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในลูกที่แยก 

กับแม่หลังคลอด ในกลุ ่ม SSC และ CC ประเมินโดย 

ใช้ IBFAT score มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ดังแสดงในตารางที่  2 คะแนนเฉลี่ย IBFAT ของ 

กลุ่ม SCC และ CC ครั้งแรกเท่ากับ 10.47 ± 1.41 และ  

8.00 ± 1.42 (p<0.001) ครั้งที่สองเท่ากับ 11.94 ± 0.25 

และ 10.53 ± 1.11 (p<0.001) การวิเคราะห์ repeated 

ANOVA เพื่อประเมิน intra-personal correlations  

พบว่ากลุ่ม SSC สูงกว่ากลุ่ม CC ทั้งสองครั้ง (F = 64.85, 

p-value <0.001) (รูปที่ 2)

	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนออกจาก

โรงพยาบาลของกลุ่ม SSC สูงกว่ากลุ่ม CC อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (96.9% และ 65.6%, p = 0.001) แต่อัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยรวมลดลงเมื่อเวลา 

ผ่านไปและอัตราดังกล่าวไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ ่ม 

ทั้งที่ 1 และ 3 เดือนหลังคลอดตามตารางที่ 2 ซ่ึงอาจ

เนื่องจากปัจจัยหลายประการท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดยีว เช่น ระยะเวลาลาคลอดของแม่ ภาวะน�้ำนม

ไม่เพียงพอ ภาวะเครียดของแม่ เป็นต้น
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ตารางที่ 1: 

ลักษณะพื้นฐานประชากรและลักษณะทางคลินิกของผู้เข้าร่วมการศึกษาในสองกลุ่ม

ลักษณะ SSC (n=32) CC (n=32) p-value

อายุ, ปี, median (IQR) 22 (7) 21 (5) 0.140*

การศึกษา, n (%)

	 ประถมศึกษา 5 (16.7) 6 (18.8) 0.598

	 มัธยมศึกษา 15 (50.0) 19 (59.4)

	 ปริญญาตรี 10 (33.3) 7 (21.8)

อาชีพ, n (%)

	 พนักงานลูกจ้าง / เกษตรกร / ค้าขาย 12 (37.5) 16 (50.0) 0.570

	 ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 6 (18.8) 4 (12.5)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ / นักเรียน 14 (43.7) 12 (37.5)

รายได้ต่อเดือน, n (%) 

	 ≤ 5,000 บาท 13 (41.9) 13 (40.6) 0.916

	 > 5,000 บาท 18 (58.1) 19 (59.4)

ระยะเวลาที่แม่แยกกับบุตรหลังคลอด (ชม.), median (IQR) 16 (12) 19 (10) 0.270*

ระยะเวลาที่แม่สามารถลางานได้ (เดือน), median (IQR) 1 (3) 2.5 (3) 0.218*

ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (เดือน),  median (IQR) 6 (6) 6 (0) 0.246*

สาเหตุการแยกกันของแม่กับลูก, n (%) 

	 ทารกส�ำลักน�้ำคร�่ำที่มีขี้เทา 4 (12.5) 3 (9.4) 0.878

	 แม่ได้รับการฉีดยา Opioid 10 (31.3) 12 (37.5)

	 แม่อ่อนล้าจากการคลอดลูก 18 (56.2) 17 (53.1)
Fisher's exact test, *Mann-Whitney U test

ตารางที่ 2: เปรียบเทียบ IBFAT scores และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ระหว่างสองกลุ่ม

Variable SCC (n=32) CC (n=32) p-value

1st IBFAT score, mean ± SD 10.47 ± 1.41 8.00 ± 1.42 < 0.001

2nd IBFAT score, mean ± SD 11.94 ± 0.25 10.53 ± 1.11 < 0.001

EBF Before discharge, n (%) 31 (96.9) 21(65.6) 0.001*

EBF 1-month afterbirth, n (%) 27 (84.4) 26 (81.3) 0.697*

EBF 3-months after birth, n (%) 20 (62.4) 17 (53.1) 0.598*

* Fisher's exact test  Abbreviations: IBFAT = Infant Breastfeeding Assessment Tool; EBF = Exclusive breast feeding
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บทวิจารณ์
	 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่

ภายใน 30 นาทีหลังคลอด (early skin-to-skin contact) 

เพือ่เพ่ิมความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่3-5 อย่างไรกต็าม 

ในกรณทีีล่กูจ�ำเป็นต้องแยกกบัแม่ภายหลงัคลอด ท�ำให้ลกูไม่ได้

สัมผัสผิวหนังแม่ตั้งแต่แรกคลอด การให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่

ภายหลงั (late skin-to-skin contact) ในกลุม่นี ้ยงัไม่มีรายงาน

การศกึษามาก่อน ผู้วจัิยจึงท�ำการศึกษาผลของการให้ลกูสมัผสั

ผิวหนัง แม่ที่แยกจากกันภายหลังคลอดเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่ลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่

	 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะเบื้องต้นของแม่ทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความส�ำเร็จ

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประเมินจากความสามาถในการ

ดูดนมของลูกโดยใช้ คะแนน IBFAT พบว่า กลุ่มที่ลูกสัมผัส

ผิวหนังแม่ (SSC) สูงกว่ากลุ่มที่ลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่ (CC) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในครั้งแรกของการให้นมลูก  

(11 (IQR1) เทียบกับ 8 (IQR3), p <0.001) และครั้งท่ีสอง 

ภายหลังจากครั้งแรก 6–12 ชั่วโมง (12 (IQR0) เทียบกับ 

10.5 (IQR1), p <0.001) เนื่องจากท้ัง 2 กลุ่ม ลูกได้สัมผัส

ผิวหนังแม่แตกต่างกัน การศึกษานี้ได้ผลเช่นเดียวกับรายงาน

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาในกลุ่มลูกที่สัมผัสผิวหนังแม่

ทันทีตั้งแต่หลังคลอด11-15 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแม้

ลูกแยกจากแม่และไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่ตั้งแต่แรกคลอด  

การให้ลกูได้สมัผสัผวิหนงัแม่ภายหลงั กย็งัมผีลให้ความสามารถ

ในการดูดนมของลูกมากกว่าการท่ีลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่

เช่นเดียวกับลูกท่ีได้สัมผัสผิวหนังแม่ทันทีหลังคลอด การที่ลูก

สมัผสัผวิหนงัแม่ภายหลงัยงัมผีลต่อความสามารถในการดดูนม

ของลูกอาจอธิบายได้จากข้อเท็จจริงที่ว่าลูกที่ถูกแยกออก

จากแม่จะมีภาวะเครียดและความตื่นตัวน้อย การให้ลูกสัมผัส

ผิวหนังแม่จะช่วยให้ลูกมีภาวะเครียดลดลง หยุดร้องไห้ และ

ช่วยเพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก ท�ำให้ลูกรู้สึกอบอุ่น

มากขึ้นและเพิ่มความถี่ในการเคลื่อนไหวปากของลูก7-10

	 นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่าแม่และลูกที่แยก

จากกันหลังคลอด มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ก่อนออกจากโรงพยาบาลในกลุ ่มที่ลูกสัมผัสผิวหนังแม่

มากกว่ากลุม่ทีล่กูไม่ได้สมัผสัผวิหนงัแม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

รูปที่ 2:	 การวิเคราะห์ repeated ANOVA
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อย่างไรก็ตาม อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวกลับไม่

แตกต่างกันเมื่อติดตามไปถึง 1 เดือนและ 3 เดือนภายหลัง 

คลอด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาการสัมผัสผิวหนังแม่ทันที

หลังคลอดจ�ำนวนมากที่บ่งชี้ว่าการสัมผัสผิวหนังแม่ช่วยเพิม่

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทั้งก่อนออกจาก 

โรงพยาบาลและระยะยาวหลังคลอด12,13,24,25 การวิเคราะห์

อภิมานล่าสุด วิเคราะห์จากคู่แม่กับลูกจ�ำนวน 552 คู่ พบว่า

ลูกที่สัมผัสผิวหนังแม่ทันทีหลังคลอดมีแนวโน้มที่จะเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1-4 เดือนหลังคลอดมากกว่ากลุ่ม

ท่ีลูกไม่ได้สัมผัสผิวหนังแม่ ถึงแม้จะมีเพียง 2 รายงานที่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 ดังนั้นระยะเวลา

เลี้ยงลูกด้วยนมอย่างเดียวหลังคลอดในกลุ ่มที่ลูกสัมผัส

ผิวหนังแม่ทันทีหลังคลอดน่าจะยาวนานกว่ากลุ่มที่ลูกสัมผัส

ผิวหนังแม่ภายหลัง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวขึน้กบัหลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เช่น ระยะเวลาลาคลอด

ของแม่ ภาวะน�้ำนมไม่เพียงพอ ภาวะเครียดของแม่ และ 

การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น เช่นการศึกษานี้พบว่า

ระยะเวลาลาคลอดของแม่ทั้งสองกลุ ่มน้อยกว่า 3 เดือน 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานการศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวเปรียบเทียบกลุ่มลูกสัมผัสผิวหนังแม่ทันที

หลังคลอดกับกลุ่มลูกสัมผัสผิวหนังแม่ภายหลัง 

	 จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ การศึกษานี้เป็นการวิจัย

เชิงทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุมและเป็นการศึกษาแรกท่ี

ประเมินผลของการสัมผัสผิวหนังของแม่กับลูกที่แยกกัน

หลงัคลอด จดุแขง็อกีประการหนึง่คอืมกีารประเมนิประสทิธภิาพ

ในการดดูนมของลกู โดยประเมนิสองครัง้ใน 2 เวลา เพือ่ให้เหน็

ประโยชน์ของการสัมผัสผิวหนังที่ชัดเจนมากขึ้น และช่วยลด

ตัวแปรทีอ่าจส่งผลต่อการให้นมลกูและพารามเิตอร์อืน่ ๆ ทีอ่าจ 

มีผลต่อการให้คะแนน IBFAT

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษามี 2 ประการ ประการแรก 

แม้ว่าการใช้ IBFAT เป็นเครื่องมือในการวัด ซึ่งมีความแม่นย�ำ

และใช้งานง่าย แต่กข็ึน้อยูก่บัการตัดสนิใจของผูว้ดั (subjective 

measurement) ที่อาจน�ำไปสู่การวัดที่มีอคติ อย่างไรก็ตาม 

ผู้ช่วยวิจัยได้รับการฝึกฝนการประเมิน IBFAT มาเป็นอย่างดี

จนมีความแม่นย�ำและมีประสบการณ์การใช้ IBFAT มานาน 

นอกจากนั้น ผู้ช่วยวิจัยยังไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกแบบ

การศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล ประการที่สองการศึกษานี้

ไม่ได้ประเมนิปัจจยัอืน่ ๆ ท่ีอาจมผีลต่อพฤตกิรรมการเลีย้งลกู

ด้วยนมของแม่ เช่น ทัศนคตแิละความเช่ือเก่ียวกับการให้นมบตุร 

อทิธพิลของสาม ีสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมของครอบครวั 

และเหตุผลในการเลิกให้นมบุตร 

	 การศึกษานี้ท�ำให้ทราบว่าการให้ลูกสัมผัสผิวหนังแม่

ภายหลังจากแยกกันหลังคลอด ยังคงมีผลช่วยให้เกิดความ

ส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้ังในเรื่องของความสามารถ

ในการดูดนมของลูก และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ภายหลังคลอด จึงสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้โดยก�ำหนดเป็น

นโยบายและแนวทางปฏิบัติส�ำหรับแม่และลูกท่ีแยกจากกัน

หลังคลอดด้วยเหตุจ�ำเป็นต่าง ๆ รวมทั้งในรายที่ผ่าตัดคลอด 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกท่ีต้องดูแลในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการช่วยสนับสนุนความส�ำเร็จของ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�ำให้เกิดความรักความผูกพันระหว่าง

แม่และลูกจากการให้สัมผัสกัน และลูกมีสุขภาพร่างกายที่ดี

จากการได้รบัน�ำ้นมแม่ ข้อเสนอแนะในการศกึษาต่อไปในอนาคต 

ควรท�ำการศึกษาความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เปรียบเทียบกลุ ่มลูกสัมผัสผิวหนังแม่ทันทีหลังคลอดกับ 

กลุ่มลูกสัมผัสผิวหนังแม่ภายหลัง 

สรุป
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นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพควรสนับสนุน 
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