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บทคัดยอ
 นํา้นมมารดามปีระโยชนอยางมากตอทารกเกดิกอนกาํหนด แตอตัราการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาที่
ทารกเกดิกอนกาํหนดยงัอยูในระดบัตํา่ การสนับสนนุการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาโดยบคุลากรวชิาชพีท่ีมปีระสทิธภิาพ
จะชวยเพิม่อัตราการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาได การทบทวนอยางเปนระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สรุปประสทิธผิล
ของการสนบัสนนุการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีท่ารกเกดิกอนกาํหนดโดยบคุลากรวชิาชพี โดยใชแนวทาง
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส1 
 ผลการทบทวนอยางเปนระบบ พบวา งานวิจยัทีผ่านเกณฑคดัเลือกจํานวน 14 เรือ่ง มวีธิกีารและประสิทธผิล
ของการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่ทารกเกิดกอนกําหนดโดยบุคลากรวิชาชีพ ดังนี้ 1) การ
จดัการเกีย่วกบัน้ํานม ไดแก การกระตุนหวันมรวมกบัการประคบเตานม การนวดเตานมและการบบีเกบ็นํา้นม รวม
ทั้งการใชดนตรีบําบัดชวยเพิ่มปริมาณนํ้านม 2) การใหความรูโดยการใชสื่อการสอนรวมกับการฝกปฏิบัติในระยะ 
24-72 ชั่วโมงหลังคลอดใหผลลัพธที่ดีตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 3) การใหความรูและการสนับสนุนโดยบุคลากรวิชาชีพอยางใกลชิดในระยะ 7-10 วัน
กอนกลบับานใหผลลพัธทีด่ตีออตัราการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา และ 4) การใชเทคนคิในการใหนมบตุรจากเตาโดย
ผานที่ครอบหัวนม ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและอัตราการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาสูงขึ้น รวมทั้งชวยเพ่ิมปริมาณนํ้านม
 
คําสําคัญ : การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มารดาที่ทารกเกิดกอนกําหนด บุคลากรวิชาชีพ ความสําเร็จในการเลี้ยง
  บุตรดวยนมมารดา การทบทวนอยางเปนระบบ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ทารกเกดิกอนกําหนดเปนปญหาสาํคญัทีเ่กิดขึน้
ทั่วโลก อัตราการเกิดกอนกําหนดพบประมาณ 15 ลานคน
ตอป โดยมีอัตราการเกิด 1 ตอ 10 ของทารกแรกเกิด
ทั้งหมด2 สําหรับประเทศไทยสถิติทารกแรกเกิดในป 
พ.ศ. 2543-2552 มีทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัมอยูในระดับสูง โดย 2 ใน 3 เปนทารกเกิด
กอนกาํหนด3 ทารกแรกเกดิกอนกาํหนดจะมพีฒันาการ
ของอวัยวะตางๆ ไมเต็มที่ ไมสามารถทํางานไดอยาง

สมบูรณหรือยังไมมีประสิทธิภาพ4 จึงทําใหทารกแรก
เกิดกอนกําหนดตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลโดยใช
ระยะเวลายาวนาน ตองใชคาใชจายในการดูแลรักษาสูง 
และเปนภาระของทั้งครอบครัวและประเทศชาติ
 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่ทารก
เกิดกอนกําหนดสามารถชวยพัฒนาอวัยวะตางๆ ของ
ทารกเกิดกอนกําหนดท่ียงัทาํงานไดไมสมบูรณและไมมี
ประสิทธภิาพได4 ไขมันในน้ํานมมารดาชวยสงเสริมการ
เจรญิเติบโตและพัฒนาการของสมองและเน้ือเยือ่ระบบ
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ประสาทของทารก5 ปริมาณนํ้านมมารดาทุก 10 
มลิลลิติร/กโิลกรัม จะเพ่ิมพัฒนาการทางปญญา 0.53 จดุ 
และพัฒนาการดานจิตใจ 0.63 จุด ชวยลดจํานวนคร้ัง
ของการนอนโรงพยาบาลซํ้าถึงรอยละ 66 มีภูมิคุมกันที่
ชวยลดอุบตักิารณการตดิเชือ้และการตายของเน้ือเยือ่ที่
เกิดจากการอักเสบของลําไสเล็กและลําไสใหญ7 แมวา
นํ้านมมารดาจะมีประโยชนอยางมากตอทารกเกิดกอน
กาํหนด แตพบวาทารกเกดิกอนกาํหนดไดรบันมมารดา
ชากวาทารกปกต ิ2.2 เทาหรอืไมมกีารเลีย้งบตุรดวยนม
มารดา4 ซึ่งเกิดจากทารกเกิดกอนกําหนดถูกแยกจาก
มารดาตั้งแตแรกเกิด สงผลใหกระบวนการในการสราง
นํ้านมถูกขัดขวาง อีกทั้งยังเกิดจากมารดาไมไดรับ
การเตรียมความพรอมในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
เม่ืออยูในระยะเปล่ียนผานจึงพบปญหาเก่ียวกับปริมาณ
นํา้นม วธิกีารใหนมและทักษะการใหนมบตุร8 นอกจากน้ัน
ยังเกิดจากการขาดความรู ทําใหไมมีความมั่นใจใน
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอีกดวย9

 บุคลากรวิชาชีพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ
เปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยใหอัตราการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาในทารกแรกเกิดกอนกําหนดเพ่ิมสูงขึ้น 
จากการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาท่ีชวย
สนบัสนนุบทบาทของบคุลากรวชิาชพีในการเพิม่อตัรา
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในทารกเกิดกอนกําหนด 
จากฐานขอมูลตางๆในระหวางป ค.ศ. 1999-2008 พบวา
บุคลากรทางวิชาชีพใชวิธีการสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมอัตรา
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในทารกแรกเกิดกอน
กําหนด เชน การใหความรู การใชรูปแบบการปฏิบัติ
โดยวิธีการตางๆ ไดแก การใชวิธี kangkaroo care 
การทํา early discharge การใช peer counseling 
เปนตน ผลการศึกษาพบวาวิธีการตางๆ สามารถชวย
เพิม่อัตราและระยะเวลาในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา
ในทารกเกดิกอนกาํหนดทีอ่ายุครรภ 32-36 สปัดาหและ
มสีขุภาพดไีด แมการศกึษาตางๆ จะเปนการศกึษาการ
ใช วิธีการและประสิทธิผลของการสนับสนุนเพื่อ
เพิ่มอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในทารกแรกเกิด
กอนกําหนด อยางไรก็ตามวิธีการที่ใชทั้งการใหความรู
และการใชรูปแบบการปฏิบัติ รวมท้ังการประเมิน
ประสิทธิผลของวิธีการตางๆ มีความหลากหลายและ

แตกตางกัน จงึอาจทาํใหเกดิความยากสําหรบับคุลากร
วชิาชีพในการเลือกนําไปประยุกตสูการปฏิบตั ิจากการ
สบืคนยังไมพบรายงานการสรปุแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสม
ที่จะสามารถนําไปประยุกตในการสนับสนุนการเลี้ยง
บตุรดวยนมมารดาในมารดาทีท่ารกเกิดกอนกาํหนดได 
นอกจากนี้ยังไมพบรายงานการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบเกีย่วกบัการสนบัสนนุการเลีย้งบุตรดวย
นมมารดาในมารดาที่ทารกเกิดกอนกําหนดดวย 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเปน
กระบวนการรวบรวม วเิคราะห และประเมนิคณุคางานวจิยั
อยางมวีจิารณญาณ เปนวธิกีารทีเ่ปนระบบ เปดเผยและ
ตรวจสอบได ลดความคลาดเคล่ือนและมีอคตินอย ชวย
ในการรวบรวมและสังเคราะหองคความรูที่สามารถนํา
ไปประยกุตในทางปฏบิตัไิด ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะรวบรวม
และสังเคราะหความรูเก่ียวกับการสนับสนุนการเลี้ยง
บุตรดวยนมมารดาในมารดาท่ีทารกเกิดกอนกําหนด
โดยบุคลากรวิชาชีพ โดยเลือกใชวิธีการทบทวนอยาง
เปนระบบตามขั้นตอนของสถาบันโจแอนนาบริกส1 

เนื่องจากสามารถทบทวนวรรณกรรมตามระเบียบวิธี
วิจัยที่หลากหลาย มุงเนนการสนับสนุนการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดาโดยบุคลากรวิชาชีพที่จัดกระทําตอ
มารดาทีม่ทีารกเกดิกอนกาํหนดตัง้แตอายคุรรภ 20 ถงึ 
36 สปัดาห ประเมนิผลลพัธเปนความรูในการเล้ียงบตุร
ดวยนมมารดา ปริมาณนํ้านม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ระยะเวลาในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา พฤตกิรรม
การใหนมมารดาและอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
เพื่อหาขอสรุปเก่ียวกับวิธีการและประสิทธิผลของการ
สนบัสนนุการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีท่ารก
เกิดกอนกําหนด เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับนําไปพัฒนา
เปนแนวปฏิบตัทิางคลินกิในการสนับสนุนการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาในมารดาที่ทารกเกิดกอนกําหนดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่ อสรุปวิธีการและประสิทธิผลของการ
สนบัสนนุการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีท่ารก
เกิดกอนกําหนดโดยบุคลากรวิชาชีพ
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รายงานการวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ ทั้งท่ีเปน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระหวางป พ.ศ.2551 
ถึง 2558 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
1) แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (inclusion criteria 
form) เปนเคร่ืองมือท่ีผู วิจัยสรางข้ึนเพื่อกําหนด
เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑการคัดเขา
โดยรายงานการวิจัยที่คัดเลือกเขาสูการทบทวนตอง
ผานเกณฑที่กําหนดไวทุกขอ 2) แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย (critical appraisal form) เปนเครื่องมือในการ
ประเมินคณุภาพงานวิจยัในการทบทวนอยางเปนระบบ 
โดยผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพสําหรับงานวิจัยเชิง
ทดลอง (JBI Critical Appraisal Checklist for Experimental 
Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส1 และ 3) แบบบันทึก
ผลการสกัดขอมูล (data extraction form) สําหรับงาน
วจิยัเชงิทดลองหรอืสังเกต (JBI Data Extraction Form 
for Systematic Review of Experimental/Observational 
Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส1

 การควบคมุคณุภาพในการทบทวน ประกอบดวย 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ไดแก แบบคัดกรอง
งานวิจัยตามเกณฑที่ผูวิจัยตองการศึกษา เปนการจัด
ทาํเครือ่งมอืในการคดัเลอืกงานวจิยัปฐมภมูติามเกณฑ 
PICO จงึไมตองตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ สาํหรับ
แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั ผูวจิยัใชแบบประเมนิการ
สกดัขอมูล จากสถาบนั โจแอนนาบรกิส1 ซึง่เปนเครือ่งมอื
มาตรฐานจงึไมจาํเปนตองตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 
การทบทวนอยางเปนระบบคร้ังนีม้กีารควบคุมคณุภาพ
การรวบรวมขอมลูทบทวนโดยทมีผูวจิยัใชแบบประเมิน
การคัดเลือกงานวิจัยที่สรางขึ้นในการคัดเลือกงานวิจัย 
ประเมนิคณุภาพงานวจิยัและสกดัขอมลูตามระบบอยาง
เปนอิสระ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบกันเพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
 การเก็บรวบรวมขอมลู การทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบมีวิธีการรวบรวมขอมูลดังนี้
 1. ผูวิจัยดําเนินการสืบคนรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของตามคําสําคัญที่กําหนด โดยสืบคนงานวิจัยที่
ตีพิมพและไมไดตีพิมพ ทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ การสืบคนจากฐานขอมูล พบวา มีงานวิจัยที่

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้ 
เปนการศึกษาเพ่ือสรุปประสิทธผิลของการสนับสนุนการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาในมารดาท่ีทารกเกิดกอนกําหนด
โดยบุคลากรวิชาชีพ โดยอาศัยกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส  
(The Joanna Briggs Institute [JBI])1 ที่มีขั้นตอนตางๆ 
ดังนี้ กําหนดหัวขอ วัตถุประสงคคําถามสําหรับการ
ทบทวนและเกณฑการคัดเลือกงานวิจัย สืบคนงานวิจัย 
ประเมนิคณุภาพงานวจิยั สกดัขอมลู สงัเคราะหขอมลูจาก
ผลการวิจัย และนําเสนอผลการทบทวน โดยทําการ
วิเคราะหเอกสารงานวิจัยเชิงปริมาณทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่รายงานไวตั้งแตป พ.ศ.2551 ถึง 2558

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบั
การสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่
ทารกเกิดกอนกําหนดโดยบุคลากรวิชาชีพ
 ประชากร ประชากรท่ีใช คือ งานวิจัยปฐมภูมิที่
ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนม
มารดาในมารดาที่ทารกเกิดกอนกําหนดโดยบุคลากร
วิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
 เกณฑการคัดเขา ไดแก รายงานการวิจัยที่
ศกึษาในประชากรหรือกลุมตัวอยางท่ีเปนมารดาท่ีทารก
เกิดกอนกําหนด (อายุครรภ 20-36 สัปดาห) ในระยะ
หลังคลอด มีการจัดกระทําโดยมีตัวแปรตน คือ วิธีการ
สนบัสนุนการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา ไดแก การจดัการ
นํ้านม การใหความรูและการฝกปฏิบัติ และเทคนิคการ
ใหนมบุตรจากเตา ตวัแปรตาม คอื ประสทิธิผลของการ
สนับสนุนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ไดแก ความรูใน
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ปริมาณนํ้านม การรับรู
สมรรถนะแหงตน พฤตกิรรมการใหนมมารดา และอัตรา
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เปนการวิจัยเชิงทดลองท่ี
มีการออกแบบโดยมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยาง 
หรือการวิจัยกึ่งทดลองและมีการรายงานคาสถิติที่
จําเปนเพียงพอสําหรับการวิเคราะหทางสถิติ โดยเปน



108 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.2 : April-June  2016

เก่ียวของกับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใน
มารดาท่ีทารกเกิดกอนกําหนดจํานวนท้ังสิน้ 1,304 เรือ่ง 
และสืบคนดวยมือจากเอกสารที่เก่ียวของ เอกสาร
อางอิง และบรรณานุกรมของงานวิจัยที่สืบคนได โดย
สบืคนจากหองสมดุคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัย
เชียงใหม หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัย
มหิดล พบงานวิจัยจํานวน 3 เรื่อง 
 2. ทีมผูวิจัยแยกกันคัดเลือกงานวิจัยที่สืบคน
ได โดยพิจารณาจากช่ือเรื่อง บทคัดยอ ตามเกณฑที่
กําหนดไวในแบบคัดกรองงานวิจัย จากน้ันนําขอมูลมา
เปรียบเทียบกัน
 3. ทีมผูวิจัยแยกกันประเมินคุณภาพงานวิจัย
โดยบันทึกในแบบฟอรมการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
จากน้ันนําขอมูลมาเปรียบเทียบกัน

 4. ทมีผูวจิยัแยกกนัสกดัขอมลูจากรายงานวจิยั
ทีม่คีณุภาพและบันทกึในแบบบันทกึการสกัดขอมลู จาก
นั้นนําขอมูลมาเปรียบเทียบกัน
 5. นาํขอมลูทีไ่ดจากแบบสรุปรายงานการวิจยั
มาวิเคราะหและสังเคราะหความรู โดยลักษณะท่ัวไป
และระเบียบวิธวีจิยัวเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา วธิี
การสนบัสนนุการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาวเิคราะหโดย
การจัดกลุม รูปแบบ ประสิทธิผลของการสนับสนุนการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา
 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยเขาสูการทบทวน
สรุปไดดังภาพที่ 1  
  

งานวิจัย 1,307 เรื่อง
สืบคนจากฐานขอมูล 1,304 เรื่อง สืบคนดวยมือ 3 เรื่อง

การสืบคนเบื้องตนโดยใชคําสําคัญ: งานวิจัย 1,292 เรื่องคัด
ออกเนื่องจากไมตรงตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้

N = 420 เรื่อง ไมไดสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
N = 388 เรื่อง เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 
N = 140 เรื่อง เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ
N = 324 เรื่อง เปนงานวิจัยตีพิมพเปนภาษาอื่น

N = 20 เร่ือง เปนการเปรียบเทียบชนิด/ยี่หออุปกรณการใหนม

N= 19 เรือ่ง เปนการเปรียบเทียบชนิด/ยีห่ออปุกรณการใหนม

งานวิจัย 1,307 เรื่อง พิจารณาชื่อเร่ืองและบทคัดยอ

งานวิจัย 15 เรื่อง พิจารณา Full papers

งานวิจัย 14 เร่ืองผานเกณฑการพิจารณาคัดเขา   

งานวิจัย 1 เรื่องคัดออกเนื่องจากมีตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอ

ผลลัพธจากการวิจัย

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยเขาสูการทบทวน

 รายงานวิจัยบางเร่ืองมีขอจํากัดในการรายงาน
ผลทางสถิติจึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหเมตา ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการวิจัยเดิมของ
รายงานวิจัยปฐมภูมิและวิเคราะหสรุปเชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย
 ลกัษณะท่ัวไปและคุณลกัษณะเชิงระเบียบวิธี
วิจัยของรายงานการวิจัย
 งานวิจัย 8 เรื่อง (รอยละ 57.1) เปนงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม งานวิจัย 6 เรื่อง
(รอยละ 42.9) เปนงานวจิยักึง่ทดลอง งานวจิยั 14 เรือ่ง 
(รอยละ 100) ไดรับการตีพิมพ เปนงานวิจัยที่ทําใน
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ประเทศไทย 6  เรือ่ง (รอยละ 42.9) ตางประเทศ 8 เรือ่ง 
(รอยละ 57.1) ตีพิมพระหวาง พ.ศ.2551-2558 (ค.ศ. 
2008-2015) 14 เรื่อง (รอยละ 100) เปนงานวิจัยท่ีใช
กลุมตัวอยางขนาดใหญ (n>30) 14 เรื่อง (รอยละ 100) 
สําหรับวิธีการสนับสนุนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
พบวา เปนงานวิจัยที่ใชวิธีการจัดการน้ํานม 6 เร่ือง 
(รอยละ 42.9) วิธีการใหความรู 7 เรื่อง (รอยละ 50.0) 
และการใชเทคนิคการใหนมบุตรจากเตา 1 เรื่อง 
(รอยละ 7.1)
 วิธีการและประสิทธิผลของการสนับสนุน
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่ทารกเกิด
กอนกําหนดโดยบุคลากรวิชาชีพ
 จากรายงานการวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเขา
จาํนวน 14 เร่ือง สามารถจาํแนกวธิกีารและประสทิธผิล
ของการสนับสนุนการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดา
ที่ทารกเกิดกอนกําหนดโดยบุคลากรวิชาชีพ ดังนี้
 วธิกีารจัดการน้ํานม งานวจิยั 6 เรือ่ง ศกึษาวธิี
การจัดการน้ํานม มีรายละเอียดดังนี้
 งานวิจัย 4 เรื่อง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ที่มี
การใชโปรแกรมหรือวิธีการตางๆ เพื่อเพ่ิมปริมาณ
นํ้านม และวัตประสิทธิผลคือปริมาณน้ํานมเพียง
อยางเดียว9,10,11,12 ไดแก การศึกษาเก่ียวกับการใช
โปรแกรม 5  ขัน้ตอน คอื การใหขอมูลพืน้ฐานของทารก 
การกระตุนหัวนม การนวด การประคบเตานมและการ
บีบนํ้านม โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับในกลุม
ทดลอง โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา
กลุมทดลองมีปริมาณน้ํานมในวันที่ 1-10 หลังคลอด
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p=0.00)9 การ
ศึกษาเก่ียวกับการนวดเตานมและการบีบนํ้านม โดย
แบงกลุมควบคุมเปนกลุมนวดเตานม (A) และไมนวด
เตานม (B) ใหบีบเก็บนํ้านมพรอมกันทั้งสองขาง สวน
กลุมทดลองแบงเปนกลุมนวดเตานม (C) และไมนวด
เตานม (D) ใหบบีเกบ็นํา้นมทลีะขาง พบวา กลุมทดลอง
ที่นวดเตานมและบีบเก็บนํ้านมทีละขาง (C) มีปริมาณ
นํ้านมมากท่ีสุด สวนกลุมควบคุมที่ไมนวดเตานมและ
บบีน้ํานมพรอมกันทัง้ขาง (B) มปีรมิาณน้ํานมนอยท่ีสดุ 
(C>A>D>B) (p<0.001)10 การศึกษาโดยการใหกลุม
ควบคุมใช Electronic pumping เก็บนํ้านมทั้งสองขาง

พรอมกัน สวนกลุมทดลองใช Manual pumping เก็บ
นํ้านมทีละขาง โดยเก็บนํ้านม 6 ครั้ง/วัน ครั้งละ 5 นาที 
ทั้ง 2 กลุม พบวากลุมทดลองมีปริมาณนํ้านมมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p=0.2)11 และการศึกษา
โดยใหกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ (A) กลุม
ทดลองแบงเปนกลุมท่ีไดรบัการใชคาํพดูผอนคลายและ
การอธิบายการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวขณะ
บบีเกบ็นํา้นม (B) กลุมทีใ่หฟงเพลงรวมกบัการใชคาํพดู
ผอนคลาย การอธิบายการเลีย้งบุตรดวยนมมารดาอยาง
เดียวและการดูภาพมารดา-ทารก ขณะบีบนํ้านม (C) 
และกลุมทีใ่หฟงเพลงรวมกับการใชคาํพดูใหผอนคลาย 
การอธิบายการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวขณะ
บบีเกบ็นํา้นม (D) ผลการศกึษาพบวากลุมทีใ่หฟงเพลง
รวมกบัการใชคาํพดูผอนคลาย การอธบิายการเลีย้งบตุร
ดวยนมมารดาอยางเดียวและการดูภาพมารดา-ทารก 
ขณะบีบนํ้ านม  (C)  มีปริมาณนํ้ านมมากที่ สุด 
(C>D>A>B) ที่ p <0.01212

 งานวิจัย 1 เรื่อง เปนงานวิจัยกึ่งทดลองท่ีศึกษา
การใชโปรแกรมการโคชในการคงไวของนํ้านมรวมกับ
การฝกปฏบิตั ิโดยใชสือ่การสอนและคูมอืในกลุมทดลอง 
สวนกลุ มควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ และวัด
ประสิทธิผล คือ คะแนนการปฏิบัติการคงไวของนํ้านม
และปริมาณนํ้านม ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนปฏิบัติการคงไวของน้ํานมสูงกวากลุมควบคุม
กอนการโคช (p > 0.05) และหลังการโคช (p=0.000) 
รวมท้ังมีปริมาณน้ํานมมากกวาทั้งในวันที่ 3 และ 4 
หลังคลอด (p=0.000)13

 งานวิจัย 1 เรื่องเปนงานวิจัยแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับดนตรีบําบัดคร้ังละ 60  
นาที 3 ครั้ง/สัปดาห และวัดอัตราการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียว ผลการศึกษาพบวาอัตราการเล้ียง
บตุรดวยนมมารดาในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุทัง้
ในวันจําหนาย (p=0.06) หลังจําหนาย 7-10 วัน
(p = 0.03) 30 วัน (p = 0.13) และ 60 วัน (p = 0.09)14

 วธิกีารใหความรู งานวิจยั 7 เรือ่ง ศกึษาวิธกีาร
ใหความรูและการฝกปฏิบัติแกมารดาที่ทารกเกิดกอน
กําหนด โดยทุกเรื่องแบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมตางๆ 
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ที่เกี่ยวของกับการใหความรูรวมกับการฝกปฏิบัติ และ
วัดประสิทธิผลทั้งอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
ความรูและการรับรู สมรรถนะแหงตน โดยมีผลการ
ศึกษาดังรายละเอียด ดังนี้
 งานวิจยั 2 เรือ่ง วดัประสิทธผิลเก่ียวกบัการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดา15,20 งานวิจัย 1 เรื่อง ศึกษาการใช
โปรแกรม The Mothers-Infant Transection Program  
(MITP) ในระยะ 7-10 วันกอนกลับบาน ผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองมีอตัราการไมเลีย้งบุตรดวยนมมารดา
ตํ่ากวากลุมควบคุมทั้งในระยะ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 
เดือน (p<0.02)15 และงานวิจัย 1 เรื่อง ศึกษาการให
ขอมูลเกี่ยวกับทารก ประโยชนการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา กลไกการสรางน้ํานม การเตรียมเตานม การบีบ 
เก็บและการนําสงนํ้านม รวมกับการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับโดยใชหุนจําลองและการปฏิบัติกับบุตรของ
ตนเอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญ (p<0.01)20  
 งานวิจัย 2 เรื่อง วัดประสิทธิผลเก่ียวกับความรู
หลังไดรบัโปรแกรม17,18 โดยงานวิจยั 1 เรือ่งกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูในการกระตุนการดูดกลืน
ของทารกโดยใชสือ่การสอนรวมกบัการฝกกบัหุนจําลอง
และการปฏิบัติจริงกับทารก ผลการศึกษา พบวา กลุม
ทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูดกลืนสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมนียัสาํคญั (p <0.01) และยงั พบวา กลุม
ทดลองมีอัตราการดูดนมของทารกสูงกวากลุมควบคุม
ในวันท่ี 8 และ 13 หลังคลอด (p < 0.01)17 สวนงานวิจัย
อีก 1 เร่ือง กลุมทดลองไดรับความรู 5 ระยะ คือ 1) การ
สนบัสนุนดานจติใจและอารมณ 2) ฝกการเลีย้งบตุรดวย
นมมารดา 3) การปฏิบัติ 4) self-monitoring และ 
5) ใหการชวยเหลือ พบวา กลุมทดลองมีความรูในการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและมีอัตราการเลี้ยงบุตรดวย
นมมารดาอยางเดียวสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัย
สําคัญที่ p<0.05 และ p=0.00 ตามลําดับ18

 งานวิจัย 3 เรื่อง วัดประสิทธิผลเปนคะแนนการ
รับรูสมรรถนะแหงตน19,20,21 โดยงานวิจัย 1 เรื่อง ใชการ
สอนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวแบบตัวตอ
ตวัครัง้ละ 45 นาท ีรวมกบัการใชคูมอืและใชเวลาในการ

สอนอยางนอย 5 ชัว่โมง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง
มีการรับรู สมรรถนะแหงตนสูงกว ากลุ มควบคุม 
(p<0.01)19 งานวจิยั 1 เรือ่ง ใชโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมโดยการใหความรูและการฝกทักษะเปนเวลา 7 วนั
ตดิตอกนั พบวา กลุมทดลองมคีะแนนการรบัรูสมรรถนะ
แหงตนสูงกวากลุมควบคุม (p=0.00) และมีคะแนน
ประสิทธิภาพการดูดนมจากเตาสูงกวากลุมควบคุมใน
วันที่ 1 และ 3 หลังคลอด (p=0.00)20 และงานวิจัย 1 เร่ือง 
ใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอาํนาจในระยะหลังคลอด 
6-7 ชั่วโมง 7 กิจกรรม ครั้งละ 30-105 นาที รวมกับการ
ใชสือ่และคูมอื ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลองมคีะแนน
การรบัรูสมรรถนะแหงตนและปรมิาณนํา้นมสงูกวากลุม
ควบคุม (p=0.00)21

 วิธีการใชเทคนิคในการใหนมบุตรจากเตา 
 งานวิจัย 1 เรื่อง เปนงานวิจัยแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม ศึกษาผลของการใชที่ครอบหัวนม (nipple 
shields) ในการสงผานนํา้นมจากมารดาไปยังทารก โดย
ใหความรูในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และการโคช
มารดา เพื่อใหมีความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรดวยนม
มารดาและเพื่อใหทารกสามารถดูดนมจากเตาไดใน
ระยะแรกจนอายุ 38-40 สัปดาห ติดตามทางโทรศัพท
เมื่อกลับบานที่ระยะ 2 สัปดาห 1 และ 6 เดือน ผลการ
ศกึษา พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุร
ดวยนมมารดาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมในวัน
จาํหนาย (p=0.77) และระยะ 1 เดอืนหลงัคลอด (p =.05)  
อัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมที่ระยะ 1 เดือน (p=.008) และ 6 เดือน
หลงัคลอด (p=.027) และปริมาณน้ํานมของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมที่วันที่ 6 หลังคลอด (p=.007)22

การอภิปรายผล
 การจัดการเกี่ยวกับนํ้านม การถูกแยกจาก
ทารกหลงัคลอดทาํใหมารดาเกดิความเครยีดและความ
วิตกกังวล รวมทั้งไมสามารถใหนมบุตรได เปนปจจัย
สําคัญที่ส งผลตอกระบวนการสรางและหล่ังนํ้านม 

การจัดการเกี่ยวกับนํ้ านมในมารดาที่ทารกเกิด
กอนกําหนดโดยวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอมารดา 
จัดบรรยากาศท่ีเปนกันเอง ใหขอมูลเก่ียวกับทารก
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เกิดกอนกําหนดและตอบขอซักถามท่ีสงสัย ชวยลด
ความเครยีดและความกงัวล ทาํใหเพ่ิมการหล่ังฮอรโมน
ออกซิโตซิน วิธีการกระตุนหัวนมชวยใหตอมใตสมอง
เพิ่มการหลั่งฮอรโมนโปรแลคตินและออกซิโตซิน 
ชวยเพิ่ม receptor ที่ alveolar cell สงผลใหมีการสกัด
นํ้านมมากขึ้น9 การสอนใหนวดเตานมกอนบีบนํ้านม
ทุกคร้ัง โดยใชมือคอยๆ นวดบริเวณท่ีแข็งเปนกอน
ใหนุมลง เริ่มจากบริเวณรอบนอกเตานมเขามาจนถึง
ลานนมและประคบเตานมดวยความรอน ทําให
หลอดเลือดขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่มี
โปรแลคตินไปยังบริเวณเตานมเพิ่มขึ้นจึงทําใหมีการ
สรางนํ้านมมากขึ้น วิธีการบีบน้ํานมออกจากเตาจะ
ทําใหตอมน้ํานมวางลง โปรแลคตินจับกับ receptor ได
มากขึ้น ทําใหเกิดการสรางนํ้านมใหมอีกครั้ง การบีบ
นํา้นมภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอดและบบีทกุ 2-3 ชัว่โมง 
เปนการทําใหตอมนํา้นมวางบอยๆ จงึชวยใหมกีารสราง
นํา้นมอยางตอเน่ือง นอกจากน้ันความเครียดและอาการ
เหน่ือยลาซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการขัดขวางกลไกการ
สรางและการหลัง่นํา้นม การใชเทคนิคผอนคลายโดยใช
คาํพดู ดนตรี และภาพของทารกในขณะทีม่ารดาบบีเกบ็
นํ้านม16,20,21 ชวยเพ่ิมการหล่ังฮอรโมนออกซิโตซินจึง
ทําใหมีปริมาณน้ํานมเพิ่มขึ้น 
 การใหความรู ในระยะแรกหลังคลอดเปนระยะ
ทีม่ารดาท่ีทารกเกิดกอนกําหนดมีความรูสกึของการสูญ
เสยีความสามารถ ไมมัน่ใจ และตองการความชวยเหลือ 
นอกจากน้ีความวิตกกังวลและความเครียด หรือ
สถานการณคุกคามมีผลทําใหเกิดความรูสึกในดานลบ 
ปจจัยดังกลาวขัดขวางกลไกการสรางและการหลั่ง
นํ้านม21 การใหความรูแกมารดาต้ังแตในระยะ 24-72 
ชั่วโมงหลังคลอดและตอเนื่องจนกลับบาน จะชวยให
มารดามีความรู ความเขาใจ ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด เพิ่มการหลั่งฮอรโมนออกซิโตซินชวย
กระตุนกลไกการสรางและการหล่ังนํา้นม ลดปญหาการ
เลีย้งบุตรดวยนมมารดา เพ่ิมระยะเวลาและอัตราในการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาได19 หัวขอสําคัญในการให
ความรูประกอบดวย ลกัษณะเฉพาะ อารมณ การพัฒนา
ศักยภาพ สรีรวิทยา การสื่อสัญญาณทางสังคมและ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุนของทารกเกิดกอน

กําหนด ความรูพื้นฐานในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
ประโยชนของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตอทารกเกิด
กอนกําหนด การนวดเตานม เทคนิคการบีบนํ้านม 
การกระตุนนํ้านมและการบีบเก็บนํ้านม16,19,20,21  การให
ความรู ในการนวดกระตุ นการดูดกลืนของทารกให
ผลลัพธที่ดีตอการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เนื่องจาก
เปนการใหความรูโดยเลอืกใชสือ่คอมพวิเตอรและวดิโีอ
รวมกับการใหฝกปฏิบัติกับหุนจําลอง เปนการเปด
โอกาสใหมารดาไดเรียนรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ดวยตนเอง การท่ีบุคลากรวิชาชีพใชวิธีการโคชอยาง
ใกลชดิ โดยใชเทคนคิ a hand off maneuver หรอื hand 
off technique ทําใหมองเห็นจุดบกพรองของมารดาได
ชดัเจนและสามารถแนะนําวธิกีารปฏิบตัทิีถ่กูตองใหแก
มารดาอยางตรงจุด วิธีการดังกลาวทําใหมารดาเกิด
ความม่ันใจและสามารถใหนมบุตรไดอยางถูกตอง นํา
ไปสูการเลือกวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
สําหรับตนเองและทารก21 การสอนวิธีการนวดเพื่อ
กระตุนการดดูกลนื เปนการชวยทาํใหกลามเนือ้แข็งแรง 
กระตุนระบบไหลเวียนโลหิต และทําใหเพิ่มรีเฟล็กซ 
(reflex) ในการดูดและการกลืน รวมกับการที่มารดาได
รับการเตรียมเตานมท่ีดีทําใหทารกสามารถดูดนม
มารดาไดงายและมีประสทิธิภาพ เพิม่การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา20 การใหความรู
ในระยะ 7-10 วันกอนกลับบานเปนการใชโปรแกรมท่ีมี
เปาหมายในการลดความเครียดของมารดาท่ีทารกเกิด
กอนกําหนดอยางตอเนื่องเนนรายบุคคลจนถึงระยะ 3 
เดอืนหลงักลับบาน ทาํใหมารดาทีท่ารกเกดิกอนกาํหนด
มีความม่ันใจ ไมเครียดหรือวิตกกังวล จึงชวยใหระยะ
เวลาและอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาสูงขึ้น15 
สําหรับการสอนทาอุมฟุตบอล (football or underarm 
position) ในการใหนมเปนทาท่ีชวยใหทารกท่ีมีปาก
เล็กกวาหัวนมมารดาสามารถอมลานนมไดลึกมากข้ึน 
มารดาสามารถมองเห็นตําแหนงของล้ินไดชัดเจนและ
เปนทาอุมทีม่คีวามปลอดภยัและสขุสบายสาํหรบัทารก
เกิดกอนกําหนด20 จึงทําใหทารกสามารถดูดนมมารดา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 เทคนิคการใหนมบุตรจากเตา เมื่อถูกแยก
จากมารดาภายหลังคลอด ทารกเกิดกอนกําหนดสวน
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ใหญจะไดรบันมผสมจากขวด เมือ่ตองดดูนมจากเตานม
มารดา มักเกิดปญหาในการอมหัวนมหรือไมสามารถ
ดูดนมได เกิดภาวะสับสน (frustration) จนถึงปฏิเสธ
การดูดนมจากเตานมมารดา เทคนิคการใชที่ครอบ
หวันม (nipple shields) ในการสงผานนํา้นมจากเตานม
มารดาไปสูทารก ชวยกระตุน posterior palate ของ
ทารกใหเกิดการดูดและกลืนได เมื่อทารกดูดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะมีความสัมพันธทางบวกตอปริมาณ
นํ้านม สงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาท่ี
ทารกเกิดกอนกําหนดในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
เพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตามควรใชที่ครอบหัวนมเฉพาะ
ในระยะที่ทารกยังขาดความพรอมในการดูดนม และ
หยาเม่ือทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครบกําหนดหรือ
สามารถดูดนมจากเตาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ในการปฏิบัติตองมีการใหความรู และการโคชโดย
บุคลากรวิชาชีพอยางใกลชิด22 

ขอเสนอแนะ
 1. บคุลากรวิชาชีพควรใหความรูโดยการใชสือ่
การสอนอยางใกลชดิแกมารดาท่ีทารกเกิดกอนกาํหนด 
ทั้งในระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด และ / หรือในระยะ 
7-10 วันกอนกลับบานเพ่ือสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และอัตราการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่ทารกเกิดการ
กําหนด 
 2. บคุลากรวชิาชีพควรพจิารณาเลอืกใชวธิกีาร
จัดการน้ํานมและใหการดูแลอยางใกลชิด เพื่อกระตุน
กระบวนการสรางและหล่ังนํ้านมในมารดาท่ีทารกเกิด
กอนกําหนดและมีปญหาเกี่ยวกับปริมาณนํ้านม 
 3. ในระยะเปลี่ยนผานหรือเมื่อทารกยังไม
สามารถดูดเตานมไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรใชที่
ครอบหัวนมในการสงผานน้ํานมจากเตานมมารดาไปสู
ทารกเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและชวย
เพิ่มปริมาณน้ํานม รวมท้ังควรใหทารกดูดนมจากเตา
ทันทีเมื่อมีความพรอม
 4. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับการ
สนบัสนุนการเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีท่ารก
เกิดกอนกําหนดในระยะเปล่ียนผาน เพ่ือเปนแนวทาง

ในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่
ทารกเกิดกอนกําหนด
 5. ควรมีการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาใน
มารดาท่ีทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ือเพ่ิมความสําเร็จใน
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
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Professional Support for Breastfeeding in Mothers of Preterm 
Infants on Successful Breastfeeding: A Systematic Review

 Krittika Thummarattanakul M.N.S.* Ratchanee Reungpornvisut M.N.S.* Patcharin Ngoenthong M.N.S.*
  Lawan Somboon M.A.** Tiamsorn Tongswas B.Ed.**

Abstract
 Breast milk is enormously beneficial for preterm infants. However, breastfeeding rate in mothers of 
preterm infants is still low. Effective professional support for breastfeeding will increase breastfeeding rate. 
The purpose of this systematic review was to summarize the effectiveness of professional support for 
breastfeeding in mothers of preterm infants by searching original research publication from the year 2008 
to 2015 based on the guideline developed by the Joanna Briggs Institute. 
 The results of a systematic review revealed that fourteen studies met the review inclusion criteria. 
The methods and the effectiveness of professional support for breastfeeding in mothers of preterm infants 
include 1) management of breast milk including  nipple stimulation with breast compression, massage and 
squeeze of breast milk as well as using music therapy to increase milk supply 2) provision of knowledge 
by media teaching in combination with training within 24-72 hours postpartum which showed better results 
in perceived self-efficacy of breastfeeding and breastfeeding behavior. Another method was a provision 
of knowledge with closely professional support within 7-10 days before discharge to home showed good 
results in breastfeeding rate, and 3) use the technique of lactating breast through nipple shield enhanced 
perceived self-efficacy of breastfeeding and breastfeeding rate. It was also increased milk supply.

Keywords : breastfeeding, mothers of preterm infants, professional, success in breastfeeding,
   systematic review
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