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บทคัดย่อ

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลังคลอดในประเทศไทยยังต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 50 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว การทบทวนประกอบด้วย 2 ข้ันตอนคือ ข้ันกระบวนการ และ

ผลผลิต โดยใช้เกณฑ์ Joanna Briggs Institute คัดเลือกจากงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) งานวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) และบทความวชิาการ (Academic Article)

ขัน้กระบวนการ ใช้ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ “Google” และ “Google Scholar” ช่วงเดือนกมุภาพันธ์ 

2566 ถึง มีนาคม 2567 ค�ำส�ำคัญ (key word) คือ “รูปแบบการให้บริการ” “การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่” “มารดาหลังคลอดและครอบครัว” ขั้นผลผลิต พบเอกสารเกี่ยวข้อง 16 เรื่อง ตีพิมพ์ระหว่าง 

พ.ศ. 2557 – 2566 เป็นบทความวิชาการ 5 เรื่อง และงานวิจัย 11 เรื่องแบ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

8 เรื่องและงานวิจัยเชิงปริมาณ 3 เรื่องเป็นภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง และภาษาไทย 15 เรื่อง ใช้เกณฑ์ 

Joanna Briggs Institute (JBI) คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้ามีน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 1 จ�ำนวน  

1 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 2 เรื่อง ระดับ 3 จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 5 เรื่องและระดับ 5  

จ�ำนวน 5 เรื่อง 

	 รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว ได้แก่  

การจัดให้แม่และลูกอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming in) การให้ครอบครัวอยู่ช่วยเหลือตลอดเวลา 

การใช้แนวความรู้ 10 ด้านและการประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้นในระยะหลังคลอด ประเด็นการค้นพบนี้

เป็นความท้าทายส�ำหรับการท�ำวิจัยในอนาคต
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Abstract

	 Exclusive breastfeeding for the first 6 months after childbirth in Thailand is still 

lower than 50 percent. The aim was to study the models of breastfeeding services 

for postpartum mothers and their families. The systematic literature review process 

consisted of two steps; the process step and the product step, and using the Joanna 

Briggs Institute criteria, chosen from quantitative research, qualitative research, and 

academic article. 

	 The process step used “Google” and “Google Scholar” as an electronic 

database. Entries were retrieved in February, 2023 and March, 2024. The keywords 

used were “models of breastfeeding services,” and “postpartum mothers and their 

families”. The product step, consisting of search retrievals, yielded 16 titles published 

between 2014 - 2023. Five were academic articles, 11 were research work, divided 

into 8 qualitative research and 3 quantitative research, 1 in English and 15 in Thai. 

The Joanna Briggs Institute (JBI) levels of indication were used to fix with the inclusion 

criteria. It was found that reliability was at 1 for 1 study, 2 studies were in level 2, 3 

studies were in level 3, 5 studies were in level 4, while the 5 article were in level 5. 

The models of breastfeeding services for postpartum mothers and their families  

included mothers and infants staying together all the time (rooming in), and families 

always being there to help. They provided knowledge in 10 aspect and application 

of 10 steps in the postpartum period. This issue is a challenge for future research.

Keyword : models of breastfeeding services, postpartum mothers and their families, 

               systematic literature review
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บทน�ำ (Introduction)

	 นมแม่เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับทารกตั้งแต่

แรกเกิดไปจนถึง 6 เดือนแรกและให้ต่อเนื่องถึง 

2 ปี ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 และ 2565 

มีรายงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือนแรก ร้อยละ 14 และ 29 ตามล�ำดับ(1) 

นโยบายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของประเทศไทย ใช้หลักการของบันได 10 ข้ัน

สู ่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม

แนวทางขององค์การอนามัยโลกและองค์การ

ยูนิเซฟ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก 

หลังคลอดเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 50(2)

	 ปัจจัยอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว มีงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าอุปสรรค

ทีเ่ก่ียวข้องได้แก่ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 

ซึ่งปัจจัยภายในได้แก่ ปัจจัยด้านมารดาและ

ปัจจยัด้านทารก ส่วนปัจจยัภายนอก ได้แก่ ปัจจยั

ด้านครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านบุคลากร

และนโยบายขององค์กรทางสขุภาพ นอกจากน้ัน

ยังพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของพยาบาลประจ�ำการ จะมีปัจจัย 3 ส่วนที่

เกีย่วข้องคอื ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ 

ในประเดน็ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ทศันคตต่ิอการปฏบิตัิ

งานในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับการฝึก

อบรม สภาพทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อการปฏบัิตงิาน

และการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ นโยบาย

ของโรงพยาบาลและการได้รบัการสนบัสนนุจาก

หัวหน้าหอผู้ป่วย(3)

	 แม้ว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลังคลอดจะมีอุปสรรค

ทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ตลอด

จนปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิดงัทีก่ล่าว

มาแล้วก็ตาม แต่พบว่ามีบุคลากรทีมสุขภาพที่

ท�ำงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ที่มีความพยายามหาแนวทางการด�ำเนินงาน

เพื่อให้เกิดรูปแบบการบริการเพื่อเพิ่มอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลัง 

คลอดให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายไว้ 

บทความวชิาการนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพ่ือทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการให้บริการ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ให้แก่มารดาหลังคลอด

และครอบครัว ในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2566 

วิธีด�ำเนินการ (Methodology)	

	 บทความวิชาการนี้เป็นการทบทวน

วรรณกรรมด้วยการรวบรวมและวิเคราะห์หลัก

ฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ (documen-

tary systematic review) ประกอบด้วย 2 ขั้น

ตอนคอื ขัน้กระบวนการ (the process) และ ขัน้

ผลผลิต (product) โดยขั้นกระบวนการ ใช้ฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ “Google” และ “Google 

Scholar” ช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2566 ถงึมนีาคม 

2567 ใช้ค�ำส�ำคัญ (key word) คือ รูปแบบการ

ให้บริการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลัง 

คลอดและครอบครัว ผลผลิต (product) พบ

เอกสารที่เกี่ยวข้องตีพิมพ์ช่วงระหว่างปี 2557 

- 2566 จ�ำนวน 16 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัย 11 
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เรื่อง ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 8 เรื่อง 

งานวจิยัเชงิปรมิาณ จ�ำนวน 3 เรือ่งและบทความ

วิชาการ จ�ำนวน 5 เรือ่ง แยกเปน็ภาษาอังกฤษ 1 

เรือ่งและภาษาไทย 15 เรือ่ง และใช้เกณฑ์การคดั

เลือกเข้าของสถาบัน Joanna Briggs Institute 

(JBI)(4) พบเอกสารมีความน่าเชื่อถือระดับ 1 

จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 2 เรื่อง ระดับ 

3 จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 5 เรื่อง และ

ระดับ 5 จ�ำนวน 5 เรื่อง 

	 การใช้เกณฑ์การประเมนิของ JBI แบ่ง

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน ดังนี้

Level1- Experimental Designs 

Level2- Quasi- Experimental Designs 

Level3- Observation- Analytic Designs 

Level4-Observational-DescriptiveStudies 

Level5-ExpertOpinionandBenchResearch 

	 การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclu-

sion criteria)

	 1.	ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 

ระดับ 1-5 ของ Joanna Briggs Institute 

	 2.	การตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ.2557–

2566 

	 3.	 เอกสารเป็นงานวิจัยหรือบทความ

วิชาการ 

	 4.	 เอกสารเป็นภาษาไทยหรือภาษา

อังกฤษ 

	 การก�ำหนดเกณฑ์การคดัออก (exclu-

sion criteria) 

	 1.	มีการตีพิมพ์ก่อนปีพ.ศ.2557

	 2.	 เอกสารไม่มีข้อมูลของการตีพิมพ์

	 3.	 เอกสารการตีพิมพ์ไม่ใช้ภาษาไทย

หรือภาษาอังกฤษ

	 4.	ระดับความน่าเชื่อถือไม่ตรงตาม

เกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute

	 การตรวจสอบคุณภาพของบทความ

วิชาการและบทความวิจัย ทบทวนโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 2 คน ที่ได้ตรวจสอบตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ได้เอกสาร

จ�ำนวน 16 เรื่องเพื่อน�ำมาเขียนเป็นบทความ

วิชาการ และได้น�ำเสนอตัวอย่างวิธีการทบทวน

ดังแสดงในตาราง 1 

ผลการด�ำเนินการ (Result)

	 ผลการด�ำเนนิการ (Result) แบ่งเอกสาร

ที่ทบทวนได้ดังนี้คือ เป็นบทความวิชาการ 

(Academic article) จ�ำนวน 5 เรื่อง งานวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) จ�ำนวน 

8 เรื่องและงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) จ�ำนวน 3 เรื่อง รายละเอียดดังนี้

	 การทบทวนบทความวิชาการ ความ 

น่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 5 จ�ำนวน 5 เรื่องระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2562 - 2564 ประกอบด้วย รูปแบบ 

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในกลุม่มารดา

วัยรุ ่นหลังคลอด แนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคม รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ที่ลูกมีอาการป่วยและบทบาทของพยาบาลใน

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์

โควิด-19

	 รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในกลุ่มมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด ใช้การ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่รบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง โดยได้รับการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ 

ครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานที่
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ให้บริการ(5) แนวคิดการสนับสนุนจากสังคมที่ได้

รับจากครอบครัวและพยาบาล ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนได้แก่ (1) การค้นหาสภาพการณ์จริงใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ที่เหมาะสม และ (4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการสนับสนุนจากสังคม มี 4 

ด้านคือ (1) ด้านอารมณ์ (2) ด้านการประเมนิ (3) 

ด้านข้อมูลข่าวสารและ (4) ด้านทรัพยากร(6) รูป

แบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่ม

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีลูกมีอาการ

ป่วยให้ประสบความส�ำเร็จ พยาบาลมีบทบาท

ในการประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้น เริ่มตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด(7) 

	 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์โควิด-19 ใน

ปัจจุบันยังมีการแพร่เชื้อของโควิด-19 พยาบาล

จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการเพื่อ

ให้พร้อมรับในสถานการณ์โควิด-19 โดยใช้

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลและการตอบ

ค�ำถามจากมารดาหลงัคลอดและครอบครวั ในปี 

พ.ศ. 2563 กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ(8)  

มแีนวปฏบิตักิารให้นมแม่ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ส�ำหรับมารดาที่เข้า

ข่ายเฝ้าระวังหรือติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบ

ด้วย (1) การเตรียมความพร้อมให้มารดาได้รับ

ความรู้อย่างเพียงพอ (2) แนวทางการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล กรณีท่ีมารดา

มีอาการไม่รุนแรง และประสงค์ให้ลูกดูดนมจาก

เต้า กรณีมารดาประสงค์บีบเก็บน�้ำนมให้ทารก

และกรณีมารดาติดเช้ือไวรัสและมีอาการรุนแรง

มาก หรอืมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ จนไม่สามารถให้

ทารกดูดนมแม่จากเต้าได้ และ (3) แนวทางการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน

	 การทบทวนเอกสารจากงานวิจัยเชิง

คุณภาพ พบว่ามีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 3 

และ 4 จ�ำนวน 8 เรื่อง ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 

2566 ประกอบด้วย การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ที่ได้รับการสนับสนุนจากสังคม อัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มมารดาวัยรุ่นได้รับ

การสนับสนุนจากสังคม ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของกลุ่มมารดาวัยรุ่น ปัจจัยความส�ำเร็จ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของกลุม่มารดาหลงัคลอด

วัยรุ่น กลุ่มมารดาหลังคลอดวัยเจริญพันธ์และ

กลุ่มมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานนอกบ้าน 

	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่

ได้รับการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ อาจารย์

พยาบาล พยาบาลและพยาบาลนมแม่ ซึ่ง

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลมีบทบาทการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การให้ความ

รู้เรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เป็น

ปัจจุบันในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอด ตลอดจนให้ความส�ำคัญกับทารกใน

เรื่องเกี่ยวกับท่าของทารกในการอมหัวนมของ

มารดา การแก้ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และ

การฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษาการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่(9) ส่วนบทบาทของพยาบาลนมแม่ ได้แก่ 

การให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ

ใช้นมผสม โภชนาการของมารดาและพฒันาการ

ของเด็ก ทักษะด้านการบริการ ด้านวชิาการ ด้าน

การสื่อสารและด้านการบริหารจัดการ(10) 
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	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนจากสังคม พบ

ว่าอัตราการสนับสนุนจากสังคมมาจากบุคคล

ในครอบครัวและบุคคลภายนอกครอบครัว ซึ่ง

บุคคลในครอบครัว ได้แก่ มารดาของตนเอง

ร้อยละ 40 สามีร้อยละ 33.33 ส่วนจากบุคคล

ภายนอก ได้แก่ อาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ร้อยละ 40 และอีกส่วนหนึ่งไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากกลุม่ใดเลย(11) นอกจากนัน้พบอตัรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ ่มมารดาวัยรุ ่น 

ร้อยละ 17(12) ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของกลุ ่มมารดาวัยรุ ่น พบปัญหาด้านมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด ด้านสามี ด้านญาติและด้าน

บุคลากรผู้ให้บริการ(13) ส่วนปัจจัยความส�ำเร็จ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ ่มมารดาหลัง 

คลอดวัยรุ ่น ประกอบด้วย 3 ประเด็นคือ  

(1) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความตั้งใจ (2) มีการ 

กระท�ำที่ต่อเน่ือง และ (3) ผลลัพธ์ของความ

ตั้งใจและประสบความส�ำเร็จ ซึ่งพบว่าปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ได้ส�ำเร็จ ได้แก่ (1) การรู้ประโยชน์ของนม

แม่และผลกระทบของนมผสม (2) แรงผลักดัน

จากครอบครัว (3) การช่วยเหลือจากพยาบาล 

และ (4) การเห็นต้นแบบการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ประเด็นมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดที่มีการก

ระท�ำอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ (1) การตั้งเป้าหมาย  

(2) การมคีวามพยายามอดทน และ (3) การแสวงหา

ทางแก้ไขเมื่อพบปัญหา นอกจากน้ันประเด็น

ผลลัพธ์ของความตั้งใจและประสบความส�ำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ (1) ลูกแข็งแรง  

(2) ลูกมีการขับถ่ายที่ดี และ (3) ท�ำให้ประหยัด

ค่าใช้จ่าย(14)

	 ปัจจัยความส�ำเร็จการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ของกลุม่มารดาหลงัคลอดวยัเจรญิพนัธ์ พบใน

กลุ่มที่มีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี ซึ่งปัจจัยความส�ำเร็จ

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 

6 เดือนแรกหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ประเด็น

คือ (1) แรงจูงใจภายในตนเอง (2) สิ่งสนับสนุน

ส่งเสริมช่วยให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ และ  

(3) การฝ่าฟันอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ซ่ึงประเด็นแรงจูงใจภายในตนเอง ได้แก่  

(1) การรบัรูป้ระโยชน์ของนมแม่ (2) การประหยดั

ค่าใช้จ่าย และ (3) ความเชื่อหรือวัฒนธรรมการ

ขัดเกลาจากบุคคลที่เคยประสบความส�ำเร็จใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ส่วนประเดน็สิง่สนบัสนนุ

ส่งเสริมช่วยให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ ได้แก่  

(1) ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและ

คนสนิท และ (2) การสนับสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย์ นอกจากนั้นประเด็นปัญหาใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ

ของมารดา ความสะดวกในด้านสถานที่ในการ

บีบเก็บน�้ำนม และครอบครัวที่ไม่เข้าใจถึงความ

ส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(15) ในกลุ ่ม

มารดาหลังคลอดที่ท�ำงานนอกบ้าน ประสบ

ความส�ำเรจ็ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ครบ 6 เดือนแรกเนื่องจากการมีความรู้ เจตคติ  

ความต้ังใจ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

จากพยาบาล จากนายจ ้างและจากเพ่ือน 

ร่วมงาน(16)

	 โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว ประกอบด้วย 3 ระยะคือ (1) ระยะ

ฝากครรภ์ (2) ระยะคลอด และ (3) ระยะหลัง 

คลอด ซ่ึงระยะฝากครรภ์ ได้แก่ (1) ให้ความรู้ 
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เรื่องนมแม่ (2) ฝึกการตรวจประเมินเต้านม 
หัวนมและการแก้ไข ระยะคลอด ได้แก่ (1) ให้
มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอดการดูแล
แบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care) (2) ช่วย
กระตุ้นและส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 
1 ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือ และระยะหลังคลอด ได้แก่  
(1) การให้มารดาและทารกอยูด้่วยกนัตลอดเวลา 
(rooming in) (2) วันที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับ
กลไกการสร้างและการหลัง่น�ำ้นม การช่วยเหลอื
เอาบุตรเข้าเต้า และ (3) วันที่ 2 การให้ความรู้
การบีบน�้ำนมจากเต้า การแก้ไขปัญหาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่(17)

	 การทบทวนงานวิจัยเชิงปริมาณ ความ
น่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 1 และ 2 จ�ำนวน 3 เรื่อง 
ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566 พบว่ามีการ
จัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
กลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โปรแกรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับกลุ่มมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวและกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
และครอบครัว
	 การจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด แบ่ง
เป็น 10 ด้านได้แก่ (1) ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (2) ความรู้เรื่องประโยชน์ของการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ (3) ความรูเ้รือ่งผลกระทบจาก
การเลีย้งลกูด้วยนมผสม (4) ทกัษะการอุม้ลกูและ
เอาลูกเข้าเต้า (5) ทักษะการให้ลูกอมหัวนมและ
ลานนมอย่างถกูวิธ ี(6) ทักษะการเอานมออกจาก
ปากทารก (7) ทักษะการป้องกันและแก้ปัญหา
เต้านมคัด (8) ทักษะการป้องกันและแก้ปัญหา
หวันมเจบ็/แตก (9) ทักษะการบีบเกบ็น�้ำนม และ 
(10) แรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การน�ำ

แนวปฏบิติัไปใช้ในช่วง (1) ระยะหลังคลอด 2-24 
ชั่วโมง (2) ระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง และ 
(3) ระยะหลงัคลอด 72 ชัว่โมง-7 วนัหลงัคลอด(18)

โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับกลุ่ม
มารดาหลังคลอดและครอบครัว โปรแกรมมี  
2 กิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 1 การให้มารดา 
หลังคลอดและญาติรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ผลกระทบของการไม่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ปัญหาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
แนวทางการแก้ไข กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โดยการจัดกลุ่ม ๆ ละ 2-4 คนเพื่อเปิดโอกาส
ให้ถามข้อสงสัยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และบทบาท
ครอบครวัในการให้การช่วยเหลอืมารดาในระยะ
ให้นมบุตร ใช้ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มประมาณ 
30-45 นาที(19) 
	 โปรแกรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำหรบั
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกและครอบครัว เป็น
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว พบว่ามารดาครรภ์แรกขาดเทคนิค
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ
และรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้ำนมเนื่องจากมี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่เพียง
พอ โดยมีการจัดท�ำเป็นโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบด้วยการจัดกิจกรรม 4 ครั้งคือ ครั้งที่ 
1 ระยะตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ 
ด้วยการประชุมครอบครัวเป็นกลุ่มๆ ละ 4-6 คน 
เพ่ืออธิบายความส�ำคัญของครอบครัวในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความ
สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
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ด้วยนมแม่ ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอดวันที่ 1 เพื่อ

ให้ความรู้มารดาหลังคลอดครรภ์และครอบครัว

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านวีดีโอ 10 

นาที ประเด็นความรู้ เช่น จัดท่าให้นมลูก การ

สร้างความผูกพันกับทารก ปัญหาในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอดวันท่ี 

2 ใช้เวลา 45 นาที ส�ำหรับมารดาหลังคลอด

ครรภ์และครอบครัว เพื่ออภิปรายรายบุคคล 

ปัญหาและการประเมินผล ครั้งที่ 4 ระยะหลังค

ลอดวันที่ 3 ใช้เวลา 45 นาที ส�ำหรับมารดา 

หลังคลอดครรภ์และครอบครัว เพ่ืออภิปราย 

รายบุคคล ปัญหา และการประเมินผล(20)

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างบทความวิจัยและบทความวิชาการ รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว

ชื่องานวิจัย/บทความวิชาการ

รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว

ประเภท รูปแบบการให้บริการ

สุรีย์พร กฤษเจริญ ศศิกานต์ 
กาละ วรางคณา ชัชเวช ศิริไท 
พฤกษะศรีและชุลีรัตน์ เพชร
วัชระไพบูลย์. ผลของการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่ง
เสรมิสนบัสนนุและคุม้ครองการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ต่อสมรรถนะ 
และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาวัยรุ่น. วารสาร
พยาบาลสงขลานคริ นทร ์ 
(2564); 41(1): 54-63.

งานวิจัยเชิงทดลอง

Level2- Quasi- 

Experimental Designs

แนวปฏิบัติความรู้ 10 ด้าน เช่น 

ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ผลกระทบจากการเลีย้งลกูด้วย

นมผสม ฯลฯ

ล�ำพงษ์ ศรีวงศ์ชัย จันทร์เพ็ญ 

ชินค�ำ อัจฉรา วลิลุนและสุรีพร 

ศรโีพธิอ์ุน่. การพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตร 

คนแรกและครอบครัว. วารสาร

โ ร งพยาบาลมหาสารคาม 

(2564); 18(3): 99-122.

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

Level3- Observation- 

Analytic Designs

โปรแกรมระยะหลังคลอด กจิกรรม 

ประกอบด้วย การให้มารดาและ

ทารก อยู ่ด ้ วยกันตลอดเวลา 

(rooming in) และแก้ไขปัญหา

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยให้

ครอบครัวร่วมด้วย
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ชื่องานวิจัย/บทความวิชาการ

รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว

ประเภท รูปแบบการให้บริการ

รักศิริ อาวัชนาวงศ์ และทิพย์

วรรณ บุณยาภรณ์. ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมต่อการรับรู ้การเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่และแรงสนบัสนนุ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากญาติ

ตามการรับรู ้ของมารดาหลัง 

คลอด. วารสารคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทยาลัยบูรพา 

(2563); 28(4): 38-48.

งานวิจัยกึ่งทดลอง

Level2- Quasi- Experi-

mental Designs

โปรแกรม มี 2 กิจกรรมคือ

กิจกรรมที่ 1 การให้มารดาหลัง 

คลอดและญาติรับรู้ ประโยชน์ของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย ครอบครัว

มีส่วนร่วม โดยการจัดกลุ่ม ๆ ละ 

2-4 8 คนเปิดโอกาสเพื่อถามข้อ

สงสยัและแลกเปลีย่นประสบการณ์

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างบทความวิจัยและบทความวิชาการ รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว (ต่อ)

อภิปรายและสรุปผล (Discussion and  

Conclusion)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผล

งานทางด้านวิชาการเกี่ยวกับรูปแบบการให้

บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง 

คลอดและครอบครัว ส่วนมากเป็นงานวิจัยเชิง

คุณภาพมากที่สุด จ�ำนวน 8 เรื่อง รองลงมาเป็น

บทความวชิาการ จ�ำนวน 5 เรือ่งและงานวจิยัเชงิ

ปริมาณ จ�ำนวน 3 เรื่องตามล�ำดับ โดยประเด็น

ที่จะน�ำมาอภิปรายคือ การสนับสนุนทางสังคม 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด

และครอบครวั กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา และรปูแบบ

การให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว 

พบว่าเป็นงานวิจัยที่พบมุ่งศึกษาประเด็นการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อให้มารดาหลังคลอด

ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ใน 6 เดือนแรกหลังคลอด กลุ่มบุคคลที่ให้การ

สนบัสนนุทีส่�ำคญั ได้แก่ พยาบาล พยาบาลนมแม่ 

บคุคลในครอบครวั บคุคลภายนอกครอบครวั และ

อาจารย์พยาบาล ลักษณะการสนบัสนนุจากกลุ่ม

บุคคลดังกล่าวจะมุ่งให้การสนับสนุน เกี่ยวกับ 

(1) ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) ความ

รู ้เรื่องประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

(3) ความรู้เร่ืองผลกระทบจากการเล้ียงลูกด้วย
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นมผสม(18) ประเด็นท่ีน่าสนใจคือการสนับสนุน

ทางสังคมจากกลุ่มพยาบาลนมแม่ ซึ่งเป็นกลุ่ม

บุคลากรทีมสุขภาพที่ให้บริการโดยตรงในเรื่อง

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพาะ 

พบว่ามกีารรายงานน้อยทัง้นีอ้าจจะเนือ่งมาจาก

ปัญหาการได้รับภาระงานเพิ่ม ความก้าวหน้า

ด้านพยาบาลนมแม่ไม่ชัดเจน ขาดความรู้ปัญหา

นมแม่ในกรณีที่มารดาหลังคลอดมีปัญหาที่ซับ

ซ้อน โดยมีปัจจัยที่ส�ำคัญมาจากนโยบายระดับ

ประเทศและระดบัหน่วยงาน ผูบ้รหิารและเพือ่น

ร่วมงาน(10) นอกจากนั้นพยาบาลนมแม่จะต้อง

เป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมเป็นพยาบาลนม

แม่ ที่ต้องใช้ระยะเวลา 1 เดือนหรือ 4 เดือนแต่

ในความเป็นจริงแล้วพยาบาลท่ีท�ำงานด้านนม

แม่ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรมเป็นพยาบาล 

นมแม่ ยงัคงเป็นเพยีงพยาบาลประจ�ำการเท่านัน้

ทีต้่องมารบัผดิชอบงานด้านการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่

	 กลุ่มตัวอย่างของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดาหลงัคลอด ส่วนมากเป็นการศกึษา

กลุ่มตัวอย่างของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด สาเหตุ

ที่มีการศึกษามากในกลุ่มนี้เนื่องจากอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

มีเพียงร้อยละ 17(12) ซึ่งยังน้อยกว่าเป้าหมาย

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งไว้ร้อยละ 50 

ในปี พ.ศ. 2568(2) นอกจากนั้นกลุ่มมารดาวัย

รุ่นหลังคลอดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะไม่ได้มีการเตรียม

ความพร้อมในการเป็นมารดาและความพร้อม

ที่เปลี่ยนสถานะจากการเป็นวัยรุ่นมาสู่การเป็น

มารดาวัยรุ่น ขาดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่(12) และพบว่ามีการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

มารดาหลังคลอดครรภ์แรก ซึ่งเป็นกลุ่มมารดา

ที่ไม่มีประสบการณ์ในการให้นมลูก ท�ำให้ต้องมี

การกระตุ้นลูกดูดนมบ่อย ๆ ทุก 2-3 ชั่วโมงเพื่อ

ช่วยให้หลั่งน�้ำนมได้มากขึ้น ตลอดจนการช่วย

เหลือเกี่ยวกับทักษะการจัดวางท่าให้ลูกดูดนม 

การพูดให้ก�ำลังใจเพราะจะประสบปัญหาเครียด

เนื่องจากไม่สามารถให้นมแก่ลูกได้เต็มที่(17)

	 รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว พบว่า

รูปแบบการให้บริการจะเป็นการพัฒนาโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 

เดือนแรกหลังคลอด โดยเริ่มการเตรียมความ

พร้อมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด(17) โดยระยะตั้งครรภ์ รูปแบบ

การให้บริการ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติความรู ้

10 ด้าน เช่น ความรู ้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ผลกระทบจากการ เลี้ ย งลู กด ้ วยนมผสม  

นอกจากนั้นเป็นเร่ืองเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติ เช่น 

ทกัษะการอุม้ลูกและเอาลูกเข้าเต้า การให้ลูกอม

หัวนมและลานนมอย่างถูกวิธี การเอานมออก

จากปากทารก การป้องกันและแก้ปัญหาเต้านม

คัด การป้องกันและแก้ปัญหาหัวนมเจ็บ/แตก 

ทกัษะการบบีเกบ็น�ำ้นม(17-18) ในระยะคลอด การ

ให้บรกิารโดยให้มารดาได้โอบกอดลกูทนัทหีลงัค

ลอดด้วยการดูแลให้แม่ลูกได้ใกล้ชิดแบบเนื้อ

แนบเนือ้ (Skin-to-skin care) ช่วยกระตุ้นและให้

ดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลังคลอด(17) นอกจาก

นั้นในระยะหลังคลอด มีการให้บริการโดยให้

แม่และลูกได้อยู่ด้วยกันตลอดเวลา (Rooming 

in) ในวันที่ 2 หลังการคลอด มีการบรรยายให้ 

ความรูเ้กีย่วกบักลไกการสร้างและการหลัง่น�ำ้นม 
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การแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ

การสาธิตวิธีการเอาลูกเข้าเต้านม การบีบน�้ำนม

จากเต้านม(17) ส่วนการจดัรปูแบบบรกิารให้ความ

รูม้ารดาหลงัคลอดและญาต ิจะเป็นการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผลกระทบของการไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแนวทางการแก้ไข 

ตลอดจนการจัดกลุ ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้ถาม 

ข้อสงสัยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์(19) ซึ่ง 

รูปแบบการให้บริการนั้นเน้นเรื่องความรู้เกี่ยว

กับนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลัง 

คลอด การสอนทักษะปฏิบัติเพื่อการให้นมแม่

ภายหลังคลอด โดยแนวทางพัฒนาโปรแกรม

รูปแบบการบริการยังคงอยู่ภายใต้แนวทางการ

ด�ำเนินการตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่น่าสนใจและ

ต้องติดตามต่อคือ ประเด็นการรายงานผลเกี่ยว

กับรูปแบบการบริการการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยการใช้แนวปฏิบัตกิารเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 ส�ำหรับแม่ท่ีต้องเฝ้าระวังหรือติดเช้ือ

โรคโควิด-19 ตามแนวทางที่กองทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Children's 

Fund, 2021) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ครัง้น้ีพบเพยีงการรายงานสภาพปัญหาการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ของแม่หลังคลอดในโรงพยาบาล

ช่วงโควิดในประเทศไทยที่พบว่าศึกษาในกลุ่ม

อายุ 18-38 ปี และพบปัญหาใน 3 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ (1) มารดาหลังคลอดต้องแยกจากสมาชิก

ในครอบครัว (2) การพึ่งพาพยาบาลดุจดังบุคคล

ในครอบครวั และ (3) การดแูลตนเองเพือ่ประสบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(21) ซึ่ง

สาเหตุที่พบรายงานมีจ�ำนวนน้อยอาจเนื่องจาก

อยู่ระหว่างการด�ำเนินการวิจัยหรือยังไม่มีการ

เผยแพร่ผลงาน

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 บทความวิชาการนี้ได้รับทุนสนับสนุน

จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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