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Effects of Early Maternal-neonate Skin to Skin Contact 
after Birth on Effective Suckling and Exclusive  
Breastfeeding for One Month*

Kornkanok Kuesakul1, Nittaya Sinsuksai, RN, PhD1, Wanna Phahuwatanakorn, RN, PhD1, 

Vitaya Titapant, MD2

Abstract
	 Purpose: To examine the effects of early maternal-neonate skin to skin contact after birth on 
effective suckling at discharge and exclusive breastfeeding for 1 month.
	 Design: Randomized controlled trial design (double blind trails).
	 Methods: The participants were 59 dyads of mothers and their healthy neonates. Eligible 
mothers included: being primiparous women aged 18 years and above but below 35 years, having 
full-term pregnancy, and having normal delivery at a public hospital in Bangkok. Sixty-four  
mother-infant dyads were randomly assigned into two study groups but finally 30 dyads remained 
in the control group and 29 in the experimental group. The control group received routine nursing 
care. The experimental group received early maternal-neonate skin to skin contact within 5 minutes 
after birth for at least 1 hour. Data collection used five research instruments including the  
Demographics Interview Form, Labor Record Form, the Infant’s Feeding Record Form, the Effective 
Suckling Assessment Form, and the Infant’s Feeding Interview Form. Data were analyzed using 
descriptive statistics and chi-square test.
	 Main findings: The experimental group had a proportion of neonates with effective suckling 
at discharge statistically and significantly higher than that of the control group (p < .05). However, 
exclusive breastfeeding rate for 1 month in experimental group was not significantly different. 
	 Conclusion and recommendations: Midwifes should apply early maternal-neonate skin to 
skin contact for at least 1 hour to initiate breastfeeding in order to enhance effective suckling at 
discharge. 
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ผลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารก 
ภายหลังคลอดโดยเร็ว ต่อประสิทธิภาพการดูดนมของทารกและ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานหนึ่งเดือน*

กรกนก เกื้อสกุล1, นิตยา สินสุกใส, PhD1, วรรณา พาหุวัฒนกร, PhD1, วิทยา ถิฐาพันธ์, พ.บ.2

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการวางทารกแรกเกิดบนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือภายหลังคลอดโดยเร็ว  

ต่อประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่ายและการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1 เดือน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (แบบปกปิดสองทาง)

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกแรกเกิดจำ�นวน 59 คู่ โดยกำ�หนดให้เป็นมารดาท่ีมีบุตร 

คนแรก อายุต้ังแต่ 18 ปี และน้อยกว่า 35 ปี ต้ังครรภ์ครบกำ�หนด และคลอดปกติ ณ โรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร มารดาทารกจำ�นวน 64 คู่ถูกสุ่มเข้ากลุ่มท่ีศึกษาสองกลุ่ม เม่ือส้ินสุดการศึกษามี 30 คู่ในกลุ่มควบคุม 

และ 29 คู่ในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วยวิธีวางทารกแรกเกิด 

บนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือภายใน 5 นาทีหลังคลอด นานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ  

5 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการต้ังครรภ์และคลอด แบบบันทึกการให้นมทารก  

แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก และแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา

และไคสแควร์

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีสัดส่วนทารกท่ีดูดนมมารดาได้มีประสิทธิภาพเม่ือจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แต่อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายหลังคลอด 1 เดือน 

ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดุงครรภ์ควรนำ�วิธีการวางทารกบนอกมารดาโดยเร็วหลังคลอดเป็นเวลา 

อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ไปใช้ในการเร่ิมต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระยะแรกในห้องคลอด เน่ืองจากสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การดูดนมของทารกก่อนออกจากโรงพยาบาลได้ 

คำ�สำ�คัญ: การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ การดูดนมแม่ของทารก 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การสัมผัสระหว่างมารดาและทารกแรกเกิดแบบเน้ือ

แนบเน้ือ (mother-neonate skin to skin contact) เป็น

วิธีการท่ีช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 

แรกเกิด ช่วยสร้างเสริมสัมพันธภาพท่ีดี และเป็นจุดเร่ิมต้น

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่1 ถูกกล่าวถึงคร้ังแรกในปี  

ค.ศ. 1970 ณ เมืองโบโกต้า ประเทศโคลอมเบีย จาก

วิกฤตการณ์การขาดแคลนตู้อบ จึงได้มีการนำ�วิธีวางทารก

บนอกมารดาให้ผิวหนังสัมผัสกันโดยตรงมาใช้ดูแลทารก

แรกเกิดก่อนกำ�หนดและทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย เพ่ือลด

ความรุนแรงของปัญหาการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  

การติดเช้ือ และการเสียชีวิตในระยะแรกของทารกแรกเกิด 

โดยเลียนแบบพฤติกรรมการดูแลลูกของแม่จิงโจ้ ท่ีแม่จะ

ให้ลูกอยู่ในกระเป๋าหน้าท้องตลอดเวลาให้นม ให้อาหาร 

และดูแลความปลอดภัยจนกว่าลูกจิงโจ้จะเติบโตและ 

แข็งแรงพอจึงให้ออกจากกระเป๋าหน้าท้อง จึงเรียกการดูแล

แบบน้ีว่า การดูแลแบบแกงการู หรือ “kangaroo mother 

care”2 

	 การดูแลให้ทารกได้นอนแนบอกมารดา ผิวหนังสัมผัส

กันโดยตรงและไม่มีเส้ือผ้าขวางก้ัน ลำ�ตัวของทารกขนาน

กับแนวลำ�ตัวของมารดา ศีรษะทารกหันไปด้านใดด้านหน่ึง 

แขนและขางอเล็กน้อย ลักษณะคล้ายกบ (froglike  

position) โดยมารดานอนอยู่ในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย  

จะช่วยกระตุ้นสัญชาตญาณของการเอาชีวิตรอดของทารก

ได้เป็นอย่างดี3 เน่ืองจากในระยะหลังคลอดทันทีเป็นช่วง

เวลาท่ีท้ังมารดาและทารกมีความไวต่อการรับความรู้สึก 

(sensitive period) สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้ารอบตัว 

ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัส เสียง แสงหรือภาพ โดยเฉพาะ 

อย่าง ย่ิงก ล่ินของน้ํานมและสารคัดหล่ังจากต่อม 

มอนต์โกเมอรีท่ีอยู่บริเวณลานนมมารดา จะกระตุ้นให้

ทารกตอบสนองด้วยการเคล่ือนตัวเข้าหาเต้านมมารดาด้วย

ตนเอง4 โดยทารกจะแสดงปฏิกิริยาการคืบคลาน (crawling 

reflex) ผงกศีรษะข้ึนและลง หันศีรษะไปทางซ้ายและขวา 

ลืมตาสำ�รวจส่ิงแวดล้อมรอบตัว ร่างกายมีการหล่ังน้ําลาย 

อมน้ิวมือ ดูดปาก5 และเม่ือเคล่ือนตัวไปถึงเต้านมมารดา 

ทารกจะใช้มือสัมผัสเต้านมและหัวนมของมารดา (grasping 

reflex) เพ่ือให้หัวนมมารดายืดยาวข้ึนให้พร้อมสำ�หรับ 

การดูด6 และเม่ือคางทารกสัมผัสแนบชิดเต้านม จะกระตุ้น

ให้ทารกอ้าปากกว้าง (rooting reflex) ใช้ความพยายาม 

2-3 คร้ังในการอมลานนม จนกระท่ังเร่ิมต้นดูดนมแม่ได้

ด้วยตนเอง (sucking reflex) ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 30-45 

นาที เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างช้าๆ และค่อยเป็นค่อยไป 

น้ีเรียกว่า “ปรากฏการณ์การคืบคลานของทารกบนอก

มารดา” หรือ “breast crawl”7

	 การวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือทันที 

ภายหลังคลอด จะกระตุ้นให้ทารกได้เร่ิมต้นดูดนมแม่เร็ว

และมีประสิทธิภาพ8 ส่งผลให้เกิดการหล่ังของฮอร์โมน 

โปรแลคตินและออกซิโตซิน ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อกลไก 

การสร้างและการหล่ังน้ํานม ทำ�ให้น้ํานมแม่มาเร็วและ

ปริมาณเพียงพอกับความต้องการของทารก9 นอกจากน้ียัง

พบว่าออกซิโตซินเป็นเปปไทด์ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อต้าน 

ความกังวลและความเครียด ทำ�ให้มารดา อารมณ์ดี รู้สึกมี 

ความสุข มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับทารก ส่งผลให้ความ

วิตกกังวล และความเครียดลดลง10 รู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ 

แสดงบทบาทการเป็นมารดา ส่งผลให้มารดาเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวได้นานข้ึน11

	 การวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือหลังคลอด

โดยเร็วเป็นวิธีการท่ีสนับสนุนให้มารดาสามารถเร่ิมต้น 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 อีกท้ังยังเป็นวิธี

การท่ีปลอดภัย ไม่ยุ่งยาก และมีความเส่ียงต่ํา บุคลากร

ทางการแพทย์ทำ�หน้าท่ีเพียงเป็นผู้เอ้ืออำ�นวย (facilitator) 

โดยจัดโอกาสให้มารดาและทารกมีโอกาสได้สัมผัสกันแบบ

เน้ือแนบเน้ือโดยเร็วภายหลังคลอด ในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ  

และปลอดภัย เฝ้าระวังอาการผิดปกติ ช้ีให้มารดาเห็น

พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูดนมของทารก หลีกเล่ียง 

การรบกวนมารดาและทารกแรกเกิดโดยไม่จำ�เป็น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ใน

ประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยท่ีทำ�การศึกษาท่ีเก่ียวข้อง 

กับการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหว่างมารดาและทารกแรก

เกิดในระยะหลังคลอดทันที ต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง และ

เปิดโอกาสให้ทารกได้แสดงพฤติกรรมตามสัญชาตญาณท่ีมี

มาแต่กำ�เนิดซ่ึงเป็นพฤติกรรมการตอบสนองทางระบบ
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ประสาทในการเร่ิมต้นดูดนมแม่คร้ังแรกด้วยตนเอง (self-

attachment breastfeeding) โดยหลีกเล่ียงการรบกวน

โดยไม่จำ�เป็น ตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกและ

กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติท่ีแนะนำ�ให้บุคลากร

ทางการแพทย์ดูแลให้มารดาและทารกแรกเกิดได้สัมผัสกัน

แบบเน้ือแนบเน้ือโดยเร็วท่ีสุดหลังคลอดและเร่ิมต้นดูดนม

แม่ภายใน 1 ช่ัวโมง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

การวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือหลังคลอดโดย

เร็วท่ีสุดหรือภายใน 5 นาที13 และนานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง

ต่อประสิทธิภาพการดูดนมของทารกและการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 1 เดือน เพ่ือเป็นแนวทางในการสนับสนุน

การเร่ิมต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาและทารกแรกเกิด

ในระยะแรกหลังคลอด ให้มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และ 

เกิดประโยชน์สูงสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของการวางทารกแรกเกิดบนอกมารดา

แบบเน้ือแนบเน้ือภายหลังคลอดโดยเร็ว นานอย่างน้อย 1 

ช่ัวโมงต่อประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่าย

และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ทารกในกลุ่มทดลองสามารถดูดนมแม่ได้มี

ประสิทธิภาพก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 2.	มารดาในกลุ่มทดลองสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 1 เดือนมากกว่ากว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จัย เ ชิ งทดลองแบบ สุ่ม มีก ลุ่มควบ คุม  

(randomized controlled trial) แบบปกปิดสองทาง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดปกติและทารกแรก

เกิดครบกำ�หนดท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

ในกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ มารดาหลังคลอดมีอายุต้ังแต่  

18 ปี และน้อยกว่า 35 ปี ไม่มีข้อห้ามในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ ไม่มีความผิดปกติของหัวนม สามารถส่ือสารได้ด้วย

ภาษาไทย และทารกแรกเกิดน้ําหนักต้ังแต่ 2,500 กรัม  

และไม่เกิน 4,000 กรัม คะแนนแอพการ์มากกว่า 7 คะแนน 

และกำ�หนดเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

มารดาได้รับยาระงับปวดทางไขสันหลังในระยะท่ี 1  

ของการคลอดหรือยาระงับปวดเพทิดีน (pethidine)  

ทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 3 ช่ัวโมงก่อนคลอด มารดามี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดท้ังทางร่างกายและจิตใจ ทารก

มีภาวะล้ินติดรุนแรง และทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและต้อง

แยกจากมารดาเพ่ือรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ 

สุ่มจำ�แนกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้วิธีการจับสลาก ซ่ึงบรรจุอยู่ในกล่องทึบแสง ประกอบ

ด้วยสลาก 2 หมายเลข คือ หมายเลข 0 และหมายเลข 1 

กำ�หนดให้หมายเลข 0 แทนกลุ่มควบคุม และหมายเลข 1 

แทนกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยทำ�การสุ่มและดำ�เนินการเร่ิมต้น 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดด้วยวิธีท่ีแตกต่าง  

ทีละรายจนเสร็จส้ิน แล้วจึงเร่ิมต้นสุ่มและดำ�เนินการ

ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างรายต่อไป จนกระท่ังได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มครบ โดยกลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่า

ตนเองอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสัดส่วนใน 2 กลุ่มท่ี

เป็นอิสระต่อกัน และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ .05 

และอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 คือ

	 เม่ือ n คือ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
	 Zα คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง Z (one-tailed test) 
				        = 1.64
	 Zβ คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง Z = 0.84 
	 P = (P1+P2/2)

(Zα+ Zβ)
2  x  [P1(1-P1) x P2(1-P2)]

(P1-P2)
2

n =



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 4  October – December  2019

Nursing Science Journal of Thailand70

	 ค่า P
1
 และ P

2
 อ้างอิงจากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน เร่ือง 

ผลของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหว่างมารดาและ
ทารกโดยเร็วหลังคลอดต่อระยะเวลาและอัตราการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว14 ค่า P

1
 คือ สัดส่วนของมารดาท่ี 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนในกลุ่มทดลอง ซ่ึงมี
ค่าเท่ากับ 0.77  และค่า P

2
 สัดส่วนของมารดาท่ีเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนในกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 
0.38 เม่ือแทนค่าในสูตร จะได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
54 คู่ ผู้วิจัยกำ�หนดอัตราการออกจากการศึกษา (drop-out 
rate) เท่ากับร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ดังน้ันจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีท้ังหมด 64 
คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 คู่ และกลุ่มทดลอง 32 คู่
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย  
มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 13 ข้อ
	 2.	แบบบันทึกข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอด  
สร้างโดยผู้วิจัย คัดลอกจากเวชระเบียนและรายงาน 
การคลอด มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 5 ข้อ
	 3.	แบบบันทึกการให้นมทารก สร้างโดยผู้วิจัย เพ่ือ
ประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 24 
ช่ัวโมงก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการตอบ
คำ�ถามข้อท่ี 8) ในแบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนม
ของทารกก่อนจำ�หน่าย
	 4.	แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก
ก่อนจำ�หน่าย ใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนม 
ของทารกของ อุษา วงศ์พินิจ นิตยา สินสุกใส และ 
ฉวีวรรณ อยู่สำ�ราญ15 ท่ีพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับการดูดนมท่ีมีประสิทธิภาพของทารกและลักษณะ 
การอมหัวนมท่ีถูกต้องตามหลัก 4 key signs of good  
attachment จำ�นวน 8 ข้อ โดยทารกท่ีดูดนมมี
ประสิทธิภาพต้องมีลักษณะครบท้ัง 8 ข้อ หากไม่ครบ 8 
ข้อ ถือว่าการดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ ประเมินโดยผู้ช่วย
วิจัยเม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด
	 5.	แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก ใช้แบบ
สัมภาษณ์การให้อาหารทารกของ อุษา วงศ์พินิจ นิตยา  
สินสุกใส และฉวีวรรณ อยู่สำ�ราญ15 ประเมินโดยผู้ช่วยวิจัย
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์มารดาทางโทรศัพท์เก่ียวกับชนิดของ

อาหารท่ีให้ทารก เม่ือทารกอายุ 30±3 วัน 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ก่อนดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยได้นำ�แบบบันทึก แบบ
ประเมิน และแบบสัมภาษณ์ท้ัง 5 ชุดไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่จำ�นวน 3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดัชนี 
ความตรงตามเน้ือหา = 1 และทำ�การทดสอบค่าความเช่ือม่ัน 
ของแบบประเมินประสิทธิภาพการดูดของทารกก่อน
จำ�หน่ายโดยการคำ�นวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
ได้ = .76
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA no. Si 640/2017 
ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยยึดหลักการเคารพในตัวบุคคล 
(respect for persons) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย 
(beneficence) และหลักความยุติธรรม (justice) 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยภายหลังโครงการวิจัยได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลเจ้าของไข้ในการดำ�เนิน
การขออนุญาตมารดาท่ีคาดว่าน่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างให้ 
ผู้วิจัยเข้าพบในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร  
จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบมารดาเพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจงเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทดลอง และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่าง เม่ือมารดาตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้
มารดาลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากน้ัน 
ผู้วิจัยจึงทำ�การสุ่มเพ่ือจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่าตนเองถูกจัดอยู่
ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจำ�ห้องคลอด คือ ภายหลังผู้ช่วยคลอดตัดสายสะดือ  
ผู้ทำ�คลอดอุ้มทารกแรกเกิดให้มารดาดูเพศ และวางทารก
แรกเกิดลงในเตียงทารก (crib) พยาบาลซับตัวทารกให้แห้ง 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ประเมินคะแนนแอพการ์ 
ทำ�ความสะอาดและผูกสายสะดือ วัดอุณหภูมิกาย 
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ทางทวารหนัก ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ผูกป้ายระบุตัวทารก
ท่ีข้อมือ ใส่หมวกอุ่น ห่อตัวทารกด้วยผ้าอุ่น อุ้มทารกให้
มารดาตรวจสอบความถูกต้องของเพศและป้ายช่ือระบุตัว 
ใช้เวลาประมาณ 1-2 นาที จากน้ันแยกทารกไปยังห้อง
ทารกแรกเกิด เพ่ือช่ังน้ําหนัก วัดความยาวตัว ความยาว
เส้นรอบวงศีรษะ ทำ�ความสะอาดร่างกาย ตรวจร่างกาย
โดยละเอียด สวมเส้ือผ้า หยอดตา ฉีดยา ประเมินสัญญาณชีพ 
สังเกตอาการผิดปกติ และเม่ือมารดาได้รับการเย็บซ่อมแซม
แผลฝีเย็บเสร็จส้ิน ผู้ช่วยพยาบาลนำ�ทารกมาพบกับมารดา
อีกคร้ัง เพ่ือให้ทารกเร่ิมต้นดูดนมคร้ังแรก โดยจัดมารดาให้
อยู่ในท่านอนตะแคง และช่วยเหลือโดยประคองศีรษะ
ทารก ใช้หัวนมเข่ียปาก แล้วส่งทารกเข้าเต้า หากทารก 
ดูดนมมารดาได้ ผู้ช่วยพยาบาลจะให้ทารกดูดนมมารดาท้ัง 
2 ข้าง ข้างละประมาณ 10-15 นาที หากทารกหลับหรือ 
ไม่ดูดนม ผู้ช่วยพยาบาลจะยุติการช่วยเหลือและแยกทารก
ไปดูแลท่ีห้องทารกแรกเกิด
	 กลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วยวิธีวางทารกแรกเกิดบน
อกมารดาหลังคลอดโดยเร็วหลังคลอดและต่อเน่ืองนาน
อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยทำ�หน้าท่ีแทนเจ้าหน้าท่ี
ประจำ�ห้องคลอด ดังน้ี ภายหลังผู้ช่วยคลอดตัดสายสะดือ 
ผู้ทำ�คลอดอุ้มทารกแรกเกิดให้มารดาดูเพศ และวางทารก
แรกเกิดลงในเตียงทารก (crib) แล้ว ผู้วิจัยซับตัวทารก 
ให้แห้ง ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ประเมินคะแนนแอพการ์ 
ทำ�ความสะอาดและผูกสายสะดือ วัดอุณหภูมิกาย 
ทางทวารหนัก ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ช่ังน้ําหนัก วัด 
ความยาวตัว ความยาวเส้นรอบวงศีรษะ ผูกป้ายระบุตัว
ทารกท่ีข้อมือ ห่อตัวทารกด้วยผ้าอุ่น สวมหมวกอุ่น จากน้ัน
จัดท่ามารดาให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา เปิดเส้ือมารดา
และคลายผ้าห่อตัวทารกออก วางทารกบนอกมารดา
ภายใน 5 นาทีภายหลังเกิด โดยวางทารกให้อยู่ระหว่างเต้า
นมมารดาท้ัง 2 ข้าง แนวลำ�ตัวขนานกับมารดา หน้าท้อง
ของทารกแนบอกของมารดาให้ผิวหนังสัมผัสกันโดยตรง 
คลุมหลังทารกด้วยผ้าอุ่น ขณะทารกอยู่บนอกมารดาผู้วิจัย
ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา สังเกตพฤติกรรมของมารดา
และทารกแรกเกิด ประเมินสัญญาณชีพของมารดาและ
ทารกแรกเกิดทุก 30 นาที และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ  
จนกระท่ังทารกสามารถเร่ิมต้นดูดนมมารดาได้ด้วยตนเอง 

หากทารกสามารถดูดนมมารดาได้ให้ส้ินสุดการสัมผัสแบบ
เน้ือแนบเน้ือเม่ือทารกดูดนมคร้ังแรกเสร็จส้ินและเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีทารกไม่สามารถดูดนมมารดา
ได้เม่ือเวลาผ่านไป 45 นาที ผู้วิจัยขยับทารกให้ใกล้หัวนม
มารดามากข้ึน หากครบ 1 ช่ัวโมง ทารกยังไม่สามารถ 
ดูดนมมารดาได้ ให้ส้ินสุดการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือและ
ย้ายทารกแรกเกิดไปดูแลต่อในห้องทารกแรกเกิด 
	 ก่อนย้ายกลุ่มตัวอย่างออกจากห้องคลอด ผู้วิจัย
สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์ 
และข้อมูลการคลอดลงในแบบบันทึก ใช้เวลา 10-15 นาที 
เม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และเม่ือทารกอายุครบ 1 เดือน ผู้ช่วยวิจัย
โทรศัพท์สัมภาษณ์มารดา เพ่ือประเมินการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว โดยผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคนอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธี 
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent t-test 
หรือ Mann-Whitney U และ Chi square หรือ Fisher’s 
exact test และทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติ  
Chi square กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) = .05

ผลการวิจัย
	 ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา มีมารดาท่ีคลอดปกติ 
ทางช่องคลอดและทารกแรกเกิดครบกำ�หนดท้ังหมด
จำ�นวน 1,529 คู่ มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 64 
คู่ ในจำ�นวนน้ีมีมารดาและทารกแรกเกิดจำ�นวน 5 คู่  
ท่ีไม่สามารถติดตามประเมินผลการศึกษาได้ จึงต้องยุติ 
การทดลองในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ดังน้ันผลการวิจัย 
จึงเป็นการรายงานข้อมูลของมารดาและทารกแรกเกิด
จำ�นวน 59 คู่ เป็นกลุ่มควบคุม 30 คู่ และกลุ่มทดลอง  
29 คู่ ดังรูปท่ี 1 (CONSORT flow diagram) 
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Excluded (n = 1465)                              
Reason: not meeting 

inclusion criteria (n=1465)

Control group (n = 32)                     

Lost to follow-up (n = 2)                                       
Reason: lost contact                                          

Analyzed (n = 30)                                          

Experiment group (n = 32)                     

Lost to follow-up (n = 3)                                       
Reason: lost contact                                          

Analyzed (n = 29)                                          

Assessed for eligibility
(n = 1529)

Eligible subjects (n = 64)

R

รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้ันตอนของการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์ และข้อมูล
การคลอดของมารดา
	 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ 

ต้ังครรภ์ และข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลของมารดากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน ท่ีนัยสำ�คัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์ และข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 (N = 59)

ข้อมูลส่วนบุคคล / การต้ังครรภ์ 

/ การคลอด

อายุ 

รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้

	 เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

ระดับการศึกษา

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ ม.ต้น

	 ม.ปลายหรือเทียบเท่า

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม (n = 30)

n (%) / X ± SD

24.10 ± 4.23

27333.33 ± 15439.16

22 (73.3)

8 (26.7)

10 (33.3)

8 (26.7)

2 (6.7)

10 (33.3)

กลุ่มทดลอง (n = 29)

n (%) / X ± SD

23.48 ± 3.85

20741.38 ± 11979.61

15 (51.7)

14 (48.3)

5 (17.2)

13 (44.8)

2 (6.9)

9 (31.1)

   .560

   .073

   .086

   .399f

p

    .587 

   1.820

t/U

2.945

χ2
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล / การต้ังครรภ์ 
/ การคลอด

ลักษณะหัวนม
	 ปกติ
	 ส้ัน
	 ยาว
การได้รับยากระตุ้นการคลอด
	 ไม่ได้รับ
	 ได้รับ
ระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด 
ระยะท่ี 3 ของการคลอด 
ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ
   ระดับ 2 
   ระดับ 3
ปริมาณเลือดท่ีเสียในการคลอด 

กลุ่มควบคุม (n = 30)
n (%) / X ± SD

24 (80.0)
4 (13.3)
2 (6.7)

7 (23.3)
23 (76.7)

9:15 ± 4:10
48 ± 29
6 ± 2

28 (93.3)
2 (6.7)

223.33 ± 98.02

กลุ่มทดลอง (n = 29)
n (%) / X ± SD

20 (69.0)
9 (31.0)
0 (0)

9 (31.0)
20 (69.0)

8:08 ± 3:00
45 ± 29
8 ± 5

28 (96.6)
1 (3.4)

193.10 ± 85.27

     .108f

     .506

     .638
     .091
     .264
    1.000f

     .264

p

    

	

  -1.683u

  -1.719u

  -1.117u

  -1.117u

t/U

  .442

χ2

f Fisher’s exact test, U Mann Whitney U test, t independent t-test

	 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 ยกเว้น

เวลาเฉล่ียท่ีเร่ิมต้นดูดนมคร้ังแรก คือ กลุ่มควบคุมเร่ิมต้น
ดูดนมแม่คร้ังแรกช้ากว่ากลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 72 และนาที
ท่ี 38 ตามลำ�ดับ, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของทารก เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
	 กลุ่มทดลอง (N = 59)

ข้อมูลส่วนบุคคล
ของทารกแรกเกิด

เพศ
   ชาย
   หญิง
น้ําหนักแรกเกิด 
ลักษณะพังผืดใต้ล้ิน
  ปกติ
  เล็กน้อย
	 ปานกลาง
เวลาท่ีเร่ิมดูดนมคร้ังแรก 
อุณหภูมิกายก่อนย้ายออกจากห้องคลอด

กลุ่มควบคุม (n = 30)
n (%) / X ± SD

15 (50)
15 (50)

3047.00 ± 307.80

21 (70.0)
5 (16.6)
4 (13.4)
72 ± 48

36.9 ± .14

กลุ่มทดลอง (n = 29)
n (%) / X ± SD

14 (48.3)
15 (51.7)

3076.55 ± 286.38

22 (75.9)
3 (10.3)
4 (13.8)
38 ± 47

37.0 ± .14

  .895

  .682
   .913f

  .012
  .593

p

    

   - .409u

  2.61
  - .537

t/U

.018

χ2

f Fisher’s exact test, U Mann Whitney U test
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	 3. ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีจำ�นวนของทารกท่ี

สามารถดูดนมมารดาได้อย่างประสิทธิภาพก่อนออกจาก

โรงพยาบาลจำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.6 และ 

กลุ่มควบคุมจำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7 เม่ือทดสอบ

ทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนทารกท่ีสามารถดูด 

นมแม่ได้มีประสิทธิภาพก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 6.166, 

p = .013) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบจำ�นวน และร้อยละของทารกจำ�แนกตามประสิทธิภาพการดูดนมมารดาก่อนจำ�หน่ายออกจาก

	 โรงพยาบาลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 59)

		  กลุ่มควบคุม (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 29)		

		  n (%)	 n (%)		

	 มีประสิทธิภาพ	 8 (26.7)	 17 (58.6)	 6.166	 .013

	 ไม่มีประสิทธิภาพ	 22 (73.3)	 12 (41.4)	 	

pχ2

	 4. การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายหลังคลอด 

1 เดือน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีจำ�นวนของทารกท่ี

ได้รับนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.3 

และกลุ่มควบคุม 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 เม่ือทดสอบ

ทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตรา 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่แตกต่างกันท่ีระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบจำ�นวน และร้อยละของทารกจำ�แนกตามอาหารท่ีทารกได้รับเม่ือ 1 เดือนหลังคลอดของ 

	 	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 59)

		  กลุ่มควบคุม (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 29)		

		  n (%)	 n (%)		

	 นมแม่อย่างเดียว	 18 (60)	 23 (79.3)	 2.594	 .107

	 นมแม่ร่วมกับน้ําและ/หรือนมผสม	 12 (40)	 6 (20.7)	 	

pχ2

การอภิปรายผล	
	 สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ทารกในกลุ่มทดลองสามารถ
ดูดนมแม่ได้มีประสิทธิภาพก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มควบคุม
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนทารกท่ี
สามารถดูดนมแม่ได้มีประสิทธิภาพก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(χ2= 6.166, p = .013) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ดังน้ี
	 การวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือภาย
หลังคลอดโดยเร็วใน 5 นาที เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง 
โดยเน้นความสำ�คัญของเวลาท่ีเร่ิมต้นและระยะเวลาท่ี

มารดาและทารกแรกเกิดได้สัมผัสกันแบบเน้ือแนบเน้ือ ตาม
คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกท่ีระบุไว้ในบันไดข้ึนท่ี 4 
ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ สนับสนุนให้มารดาและ
ทารกแรกเกิดได้สัมผัสกันแบบเน้ือแนบเน้ือ และเร่ิมต้น 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และ
หลีกเล่ียงการรบกวนโดยไม่จำ�เป็น12 เน่ืองจากช่วงเวลา 30 
นาทีแรกหลังคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีทารกแรกเกิดมีระดับ
ของฮอร์โมนแคททีโคลามีน (catecholamine) เพ่ิมสูงข้ึน
อย่างมาก ส่งผลให้ทารกมีความต่ืนตัว (quiet alert stage) 
และมีความพร้อมในการเรียนรู้ จดจำ�  และสามารถตอบ
สนองต่อส่ิงเร้ารอบตัว เช่น การท่ีผิวหนังได้สัมผัสกัน
โดยตรง การประสานสายตา เสียงของมารดา และกล่ิน 

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่าย

อาหารท่ีทารกได้รับเม่ือ 1 เดือนหลังคลอด
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น้ํานมหรือสารคัดหล่ังบริเวณลานนมของมารดาได้ดี1 ซ่ึง 
ส่ิงเร้าเหล่าน้ีจะกระตุ้นให้ทารกแสดงพฤติกรรมตาม
สัญชาตญาณท่ีมีมาแต่กำ�เนิด เพ่ือเคล่ือนตัวเข้าหาเต้านม
มารดาซ่ึงเป็นแหล่งอาหารท่ีสำ�คัญของทารก และเม่ือทารก
เคล่ือนตัวถึงเต้านมมารดา คางทารกสัมผัสแนบชิดกับ 
เต้านม (chin-first contact) กระตุ้นให้ทารกอ้าปากกว้าง 
(rooting reflex) จากน้ันทารกแรกเกิดจะใช้ความพยายาม
อีก 2-3 คร้ัง เพ่ืองับหัวนมมารดา โดยอมลานนมจากด้าน
ล่าง ทำ�ให้สามารถอมลานนมด้านล่างมากกว่าลานนม 
ด้านบน ดูดได้ลึก และดูดเป็นจังหวะ (deep & rhythmic 
suckling) จะเห็นได้ว่าการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหว่าง
มารดาและทารกแรกเกิดสนับสนุนให้ทารกได้เรียนรู้วิธีการ
ดูดนมมารดาท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพตามหลัก 4 key 
signs of good attachment ซ่ึงส่งผลให้มารดาไม่ได้รับ
การบาดเจ็บท่ีหัวนม สามารถให้นมทารกได้อย่างต่อเน่ือง 
มีการระบายน้ํานมออกจากเต้าอย่างสม่ําเสมอ ส่งผลให้
ทารกได้รับน้ํานมเพียงพอกับความต้องการ7 
	 นอกจากการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกแล้ว จากผลการวิจัย 
คร้ังน้ียังพบว่า ทารกในกลุ่มทดลองได้เร่ิมต้นดูดนมแม่ 
เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) คือ ทารก
ในกลุ่มทดลองได้เร่ิมต้นดูดนมแม่คร้ังแรกโดยเฉล่ียเม่ือนาที
ท่ี 38 ในขณะท่ีทารกในกลุ่มควบคุมได้เร่ิมต้นดูดนมแม่ 
คร้ังแรกโดยเฉล่ียเม่ือนาทีท่ี 72 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงการท่ีทารก
แรกเกิดได้ดูดนมแม่เร็วภายใน 1 ช่ัวโมงแรกเกิด เป็นอีก
ปัจจัยท่ีช่วยกระตุ้นให้มารดามีการสร้างและการหล่ังน้ํานม
เร็วข้ึน เน่ืองจากการเร่ิมต้นดูดนมแม่เร็วจะช่วยกระตุ้น
ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีมีผลต่อ
การสร้างน้ํานมและฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) ท่ีช่วย
ในการหล่ังน้ํานม ทำ�ให้มารดามีปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอ 
ในระยะต่อมา13 ซ่ึงปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอของมารดาเป็น 
1 ในตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล15

	 สอดคล้องกับ การศึกษาของ Mahmood, Jamal และ 
Khan8 ท่ีทำ�การศึกษาผลของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ
ทันทีหลังคลอดต่อเน่ืองอย่างน้อย 45 นาทีหรือจนกระท่ัง
ทารกดูดนมแม่คร้ังแรกต่อประสิทธิภาพการดูดนมแม่ของ
ทารกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในมารดา 

หลังคลอดปกติและทารกแรกเกิดครบกำ�หนดสุขภาพดี 
ชาวปากีสถาน จำ�นวน 183 คู่ โดยประเมินประสิทธิภาพ
การดูดนมแม่ของทารกด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการ 
ดูดนมของทารก (Infant Breastfeeding Assessment 
Tool: IBFAT) พบว่าจำ�นวนทารกแรกเกิดท่ีสามารถดูดนม
คร้ังแรกได้มีประสิทธิภาพในกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .001) อีกท้ังเม่ือเปรียบเทียบ
เวลาเฉล่ียท่ีทารกสามารถดูดแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
พบว่าทารกในกลุ่มทดลองสามารถดูดนมแม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 
.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Essa และ Ismail16 
ท่ีทำ�การวิจัยก่ึงทดลอง ในมารดาหลังคลอดปกติและทารก
แรกเกิดครบกำ�หนดสุขภาพดีชาวอียิปต์ จำ�นวน 100 คู่ 
โดยศึกษาผลของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือบนอกมารดา
ทันทีหลังคลอดและต่อเน่ืองนาน 2 ช่ัวโมงต่อประสิทธิภาพ
การดูดนมของทารก โดยทำ�การประเมินประสิทธิภาพการ
ดูดนมแม่ของทารกด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดูดนม
ของทารก (Infant Breastfeeding Assessment Tool: 
IBFAT) ก่อนจำ�หน่ายพบว่า จำ�นวนทารกในกลุ่มทดลองท่ี
ดูดนมมีประสิทธิภาพมีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
	 สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 มารดาในกลุ่มทดลองสามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1 เดือนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน โดยกลุ่มทดลอง 
มีจำ�นวนของมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 
จำ�นวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.3 และกลุ่มควบคุม
จำ�นวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วน
ของ 2 กลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 1 เดือน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (χ2 = 2.594, p = .107) สมมติฐานท่ีต้ังไว้ไม่ได้รับ
การสนับสนุน สามารถอภิปรายได้ดังน้ี
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ท่ีทำ�การศึกษา มีลักษณะทางประชากรท่ีคล้ายคลึงกัน 
(homogeneity) เน่ืองจากผู้วิจัยกำ�หนดคุณสมบัติเกณฑ์
คัดเข้าของมารดากลุ่มตัวอย่าง คือ มารดามีความต้ังใจ 
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ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และเม่ือวิเคราะห์ลักษณะทาง
ประชากรของมารดาและทารกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีทาง
สถิติพบว่า ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 
กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลาย
ประการ ท่ีนอกเหนือจากการสนับสนุนทางการพยาบาล 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ความรู้ ทัศนคติ อาชีพ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น  
การสนับสนุนจากครอบครัว ท่ีทำ�งาน เป็นต้น15 อีกท้ัง 
ในระยะหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการดูแลจาก
พยาบาลในหน่วยหลังคลอดท่ีมีมาตรฐานในการดูแลแบบ
เดียวกัน คือ จึงอาจเป็นผลให้มารดาในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
เม่ือ 1 เดือนหลังคลอดได้ไม่แตกต่างกัน 
	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Moore และ  
Anderson17 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ 
ดูตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลให้สัมผัสแบบ
เน้ือแนบเน้ือกับทารกทันทีหลังคลอดนาน 1 ช่ัวโมงพบว่า 
อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนหลังคลอด 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)
	 นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เม่ือครบ 1 
เดือนหลังคลอด พบข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มทดลองจำ�นวน 
5 ราย (ร้อยละ 16.7) และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 2 ราย  
(ร้อยละ 6.9) ให้นมแม่ร่วมกับน้ํา โดยให้เหตุผลเดียวกันคือ 
เพ่ือล้างปากลูกตามคำ�แนะนำ�ของสามี ญาติ หรือเพ่ือน  
ถึงแม้ว่าตนเองจะได้คำ�แนะนำ�จากพยาบาลในระยะ 
หลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาลแล้วก็ตาม และกลุ่ม
ทดลองจำ�นวน 7 ราย (ร้อยละ 23.3) และกลุ่มควบคุม  
4 ราย (ร้อยละ 13.8) ให้นมแม่ร่วมกับน้ําและนมผสมโดย
ให้เหตุผลว่า ทารกร้องกวน ไม่อ่ิม หัวนมแตก น้ํานมไม่พอ 
ไม่สะดวก และต้องกลับไปทำ�งาน 
	 ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจำ�หน่าย เป็น
ปัจจัยสำ�คัญอย่างมากต่อความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในระยะต่อไป15 เน่ืองจากการดูดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
ทารกอ้าปากไม่กว้างพอ อมไม่ลึกถึงลานนม จะนำ�มาซ่ึง
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อีกมากมาย เช่น 
หัวนมแตก เต้านมคัด น้ํานมไม่เพียงพอ ทารกปฏิเสธเต้า 

ซ่ึงเป็นอุปสรรคท่ีอาจทำ�ให้มารดายุติการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่เร็วกว่าท่ีต้ังใจไว้ ช้ีให้เห็นว่าการเร่ิมต้นการดูดนมแม่
ท่ีมีประสิทธิภาพต้ังแต่ในห้องคลอด เป็นจุดเร่ิมต้นของ
ความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีไม่ควรละเลย แม้จะ
เป็นช่วงเวลาอันส้ันก็ตาม เน่ืองจากช่วงเวลา 1 เดือนแรก
หลังคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมารดามีการเปล่ียนแปลงท้ังทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ การปรับเปล่ียนบทบาท และการเรียน
รู้วิธีการเล้ียงดูทารก รวมถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้
ต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคหลายประการท่ีเกิดข้ึนใน
ช่วงเวลาน้ี และอาจส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวล 
เครียด ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง น้ํานมไม่เพียงพอ  
เจ็บหัวนม อีกท้ังมารดาบางรายขาดการสนับสนุนจากสามี 
ญาติ เพ่ือนร่วมงาน เป็นเหตุให้ต้องยุติการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในท่ีสุด18 จะเห็นได้ว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 1 เดือนให้สำ�เร็จได้น้ัน ต้องอาศัยหลายปัจจัยร่วมกัน 
ท้ังปัจจัยด้านมารดา ทารก และสังคม 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 วิธีการดูแลโดยวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบ
เน้ือภายหลังคลอดโดยเร็ว และนานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง 
สามารถช่วยให้ทารกดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อน
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ แต่ยังไม่สามารถเพ่ิมอัตรา
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเม่ือภายหลังคลอด 1 เดือนได้ 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1)	ควรนำ�วิธีการวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบ
เน้ือภายหลังคลอดโดยเร็วและนานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง  
ไปใช้ในการดูแลมารดาและทารกแรกเกิดสุขภาพดีทุกราย 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูดนมก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล
	 2)	ควรนำ�วิธีการวางทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบ
เน้ือภายหลังคลอดโดยเร็วและนานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง  
ไปเป็นแนวทางในพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการเร่ิมต้น
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด
	 3)	เพ่ือให้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 
1 เดือนหลังคลอดประสบความสำ�เร็จ ควรนำ�วิธีการวาง
ทารกบนอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือภายหลังคลอดโดยเร็ว
และนานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ร่วมกับการเตรียมความพร้อม
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ของมารดาก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และควร
คำ�นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และบริบททางสังคม 
ท่ีแตกต่างกัน ส่งเสริมให้สามี ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว
ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนจำ�หน่าย และมีช่องทางในการ
ส่ือสารกับพยาบาลภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือรับคำ�แนะนำ�หรือขอคำ�ปรึกษาในกรณีท่ีเกิดปัญหา 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 
	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
	 1)	ควรศึกษาถึงผลของการวางทารกบนอกมารดา
แบบเน้ือแนบเน้ือในระยะหลังคลอดโดยเร็วต่อผลลัพธ์อ่ืนๆ 
เช่น การมาของน้ํานม ปริมาณน้ํานม การเล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน เป็นต้น
	 2)	ควรมีการศึกษาถึงผลของการวางทารกแรกเกิดบน
อกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือภายหลังคลอดต่อความรู้สึก
ของมารดาโดยการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้สามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนและประสบการณ์ของมารดา
ให้ลึกซ้ึงมากย่ิงข้ึน
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