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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงเปรียบเทียบชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้าแบบไม่ควบคุมก่อนและหลังการให้มารดา
โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้มารดาโอบกอด
ลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ต่อประสิทธิภาพการดูดนมแม่ และระยะเวลาการเริ่มไหลของ
น้ำนม กลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดปกติ และทารกแรกเกิดครบกำหนดที่มาคลอดในห้องคลอด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จำนวน 64 คู่ กลุ่มที่ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง จำนวน 32 คู่ ได้รับการ
พยาบาลแบบเดิม กลุ่มที่ศึกษาแบบไปข้างหน้า จำนวน 32 คู่ ได้รับแนวทางปฏิบัติการให้มารดาโอบกอด
ลูกแบบเนื้อแนบเนื ้อภายหลังคลอดทันที เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินการไหลของน้ำนม มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน เท่ากับ .81แบบประเมินประสิทธิภาพ
การเข้าเต้าและการดูดนมแม่ (LATCH Score) ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน เท่ากับ .80  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทีอิสระ สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู ผลการวิจัยพบว่า 
 1. คะแนนการเข้าเต้าและการดูดนมแม่ กลุ่มที่ได้รับแนวทางการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อ
แนบเนื้อภายหลังคลอดทันที (Median = 9, IQR = 1) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม (Median 
= 8, IQR = 2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (r = 0.44)   
 2. ค่าเฉล่ียระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมกลุ่มที่ได้รับแนวทางการให้มารดาโอบกอดลูกแบบ
เนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที (M = 25.53, SD = 10.23) ส้ันกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม (M 
= 33.97, SD = 16.03) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Cohen’s d 
= 0.627, 95% CI = 0.122-1.127)     

พยาบาลผดุงครรภ์ห้องคลอด ควรนำแนวทางการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื ้อแนบเนื้อ
ภายหลังคลอดทันทีไปใช้กับมารดาหลังคลอดปกติทุกราย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูดนมแม่และทำให้
ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมเร็วข้ึน ช่วยส่งเสริมการเล้ียงลูกให้นมแม่ประสบความสำเร็จ 
 
คำสำคัญ: มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ ประสิทธิภาพการดูดนมแม่ ระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น้ำนม การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
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Abstract 
This comparative study, using both retrospective and prospective uncontrolled before-and-

after designs, aimed to examine the effects of immediate postpartum maternal skin-to-skin contact 
with newborn on breastfeeding efficiency and the onset of lactation. The sample consisted of 64 
pairs of mothers with normal deliveries and their full-term newborns at Charan Sanitwong Hospital's 
delivery room. The retrospective group (32 pairs) received routine nursing care, while the prospective 
group (32 pairs) received the intervention of immediate maternal skin-to-skin contact after birth. Data 
were collected using a lactation onset assessment tool (content validity index = 0.80; inter -rater 
reliability = 0.81) and the LATCH score for breastfeeding efficiency (inter-rater reliability = 0.80). Data 
were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and Mann-Whitney U test. The results 
were as follows. 

1. The breastfeeding efficiency score (LATCH) in the skin-to-skin group (Median = 9, IQR = 1) 
was significantly higher (Median = 8, IQR = 2) than in the routine care group, at the .05 level, with    
a moderate effect size (r = 0.44). 

2. The mean onset of lactation in the skin-to-skin group (M = 25.53, SD = 10.23) was 
significantly shorter (M = 33.97, SD = 16.03) than in the routine care group, at the .05 level, with        
a moderate effect size (Cohen’s d = 0.627, 95% CI = 0.122–1.127). 

These results suggest that midwives in delivery rooms should implement immediate 
maternal skin-to-skin contact for all mothers with normal deliveries to enhance breastfeeding 
efficiency and shorten the time to lactation onset, thereby promoting successful breastfeeding. 
 
Keywords: Maternal Skin-to-Skin Contact, Breastfeeding Efficiency, Onset of Lactation, Breastfeeding 
 
บทนำ 
 การส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นนโยบายระดับชาติโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปกปอ้ง 
ส่งเสริม และสนับสนุนให้ทารกทุกคนได้ก ินนมแม่ตามคำแนะนำขององค์การอนาม ัยโลก ( World Health 
Organization: WHO) โดยทารกทุกคนควรได้รับนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือนและได้รับนมแม่ควบคู่
อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น และตั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2568 ทารกแรกเกิดทุกคนควรได้รับนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนอย่างน้อย ร้อยละ 50 (WHO, 2018) จากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี (Multiple 
Indicator Cluster Surveys Program: MICS) เมื ่อ พ.ศ. 2565 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) ร ่วมมือกับ
องค์การยูน ิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย พบว่ามีการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน  
ร้อยละ 28.6 ซึ ่งห่างไกลจากเป้าหมายโภชนาการโลกได้กำหนดไว้ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย, 2566)   

ส่วนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีสถิติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในปี 2565 และ 2566 ร้อยละ 47.13 
และ 45.44 ตามลำดับ  (โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ , งานเวชสถิติ, 2566) ซึ ่งมีแนวโน้มที ่ลดลงและยังไม่ถึง
เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้  
 การให้มารดาโอบกอดทารกแรกเกิดแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด เป็นจุดเริ่มต้นของการเ ล้ียงลูกด้วย  
นมแม่ และเป็นบันไดข้ันที่ 4 ของบันไดสิบข้ันสู่ความสำเร็จในการดำเนินงานการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตามที่องค์การ
อนามัยโลก และกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติมีคำแนะนำให้นำทารกมาวางระหว่างหน้าอกหรือหน้าท้องของ
มารดาได้สัมผัสเนื้อแนบเนื้อทันที หรือภายใน 60 นาที หลังเกิด (Early Skin-to-Skin Contact) และกอดต่อเนื่อง 
โดยไม่แยกจากกันนาน 1 ช่ัวโมงข้ึนไป ยกเว้นมีเหตุผลทางการแพทย์ที่ยอมรับได้  (ศุภวิทย์ มุตตามระ, กุสุมา ชูศิลป์,  
อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, วราภรณ์  แสงทวีสิน, ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2555)  เนื ่องจากเป็นระยะที่ทารกมีความตื ่นตัว 
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และมารดามีความไวต่อความรู ้สึกมากที่สุด ทารกจะมีการเคลื่อนไหว และคืบคลาน ( Crawling) อยู ่บนอกมารดา
ระหว่างเต้านมและใกล้กับหัวนม จะช่วยให้ทารกพบกับเต้านมมารดา สร้างความคุ้นเคยกับมารดา (Familiarization) 
ทารกจะเคลื ่อนไหวลิ ้นได้มากขึ ้น มีการเลียบริเวณเต้านมและรอบหัวนม หรือดูดที ่หัวนม ส่งผลให้มารดาหล่ัง  
ออกซิโทซิน (Oxytocin) มากขึ ้น ทารกสามารถได้กลิ ่นและรับรู้รสชาติ และเรียนรู ้การดูดนมจากเต้า  (Suckling)  
ได้สำเร็จ โดยทารกจะอมถึงลานนม ทารกที่สามารถดูดนมได้สำเร็จในช่ัวโมงแรก จะพบปัญหาในการดูดนมมารดา  
ในระยะต่อมาค่อนข้างน้อย และการวางทารกบนอกมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีภายหลังคลอด ส่งผลให้เกิดการหล่ัง
ของฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) และออกซิโทซิน (Oxytocin) ซึ่งมีความสำคัญต่อกลไกการสร้างและการหล่ัง
น้ำนม ทำให้น ้ำนมแม่มาเร ็วและปริมาณเพียงพอกับความต้องการของทารก  (Widstrom, Brimdyr, Svensson, 
Cadwell, Nissen, 2019)  

การเริ่มหล่ังน้ำนมมารดาเกิดข้ึนตั้งแต่ที่คลอดทารกและปริมาณน้ำนมจะเพ่ิมข้ึน เนื่องจากภายหลังคลอด
ปริมาณฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินออกฤทธิ ์กระตุ้นการสร้างน้ำนม  
ผนวกกับการดูดนมจากทารกจะไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง ให้หล่ังฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งกระตุ้นการหล่ังของ
น้ำนม มารดาหลังคลอดจะรับรู้การเริ่มหล่ังน้ำนมภายใน 24 - 72 ช่ัวโมงหลังคลอด และหากช้าไปกว่า 72 ช่ัวโมง  
จะถือว่ามีการเริ่มหล่ังน้ำนมล่าช้า การที่มารดามีการเริ่มหล่ังน้ำนมล่าช้านั้น มักไม่ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ (นิร ัตน์ชฎา ไชยงาม, ฉวีวรรณ อยู ่สำราญ, วรรณา พาหุวัฒนกร, 2662) สอดคล้องกับ Brownell, 
Howard, Lawrence, Dozier (2012) พบว่า มารดาที่การเริ่มหล่ังน้ำนมปกติ มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ที ่ 4 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ามารดาที ่การเริ ่มหลั ่งน้ำนมล่าช้า 2.04 เท่า (OR = 2.04, 95% CI = 1.66-2.25)  
และการเริ่มหล่ังน้ำนมล่าช้ายังเป็นตัวทำนาย    การหยุดชะงักการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะเริ่มต้น อันเป็นสาเหตุให้
มารดาหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างถาวรต่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาและทารกที่ได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็ว มีสัดส่วน
ทารกที่ดูดนมแม่ได้มีประสิทธิภาพเมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) (กรกนก เกื้อสกุล, นิตยา สินสุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร, วิทยา ถิฐาพันธ์, 2019) 
อีกทั้งผลการศึกษาของ ปิยภรณ์ ปัญญาวชิร และย่ิงขวัญ อยู่รัตน์ (2559) พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างของอุณหภูมิร่างกาย
ทารกแรกเกิดที่ 60 นาที ขณะทดลอง และที่ 30 นาที 60 นาที หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ให้แม่โอบกอดลูกแบบ
เนื ้อแนบเนื ้อ ก ับกลุ ่มได้รับการพยาบาลตามปกติความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
รวมถึงผลต่างของค่าเฉล่ียของระดับความอิ่มตัวออกซิเจนทั้งสองกลุ่มในขณะทดลองและหลังทดลองแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีน ัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) ดังนั ้นวิธีการให้แม่โอบกอดลูกแบบเนื ้อแนบเนื ้อสามารถรักษาอุณหภูมิ
ร่างกายและความอิ่มตัวออกซิเจนของทารกแรกเกิดครบกำหนดได้  นอกจากนี้ กัญญาภัค ปล้ืมใจ, ศศิกานต์ กาละ , 
สุรีย์พร กฤษเจริญ (2565) พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้ำนมร่วมกับ
ฟังดนตรีมีคะแนนเฉล่ียการไหลของน้ำนมในช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 504.08, p-value < .001) จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น 
พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดาและทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดทันทีต่อ เนื่อง
อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง โดยศึกษาประสิทธิภาพการดูดนมของทารก การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานหนึ่ง เดือน 
อุณหภูมิร่างกายและความอิ่มตัวออกซิเจนของทารกแรกเกิด ส่งผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อมารดาและทารกรวมทั้งความสำเร็จ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงในสังกังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
จำนวนผู ้คลอดประมาณ 150 - 200 รายต่อเดือน ได้ร ับรางวัลโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกปี  พ.ศ. 2535 ได้รับ
รางวัลโรงพยาบาล ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยปี พ.ศ. 2541 เป็นโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง 
ปีพ.ศ.2552 มีการดำเนินการตามบันไดข้ันที่ 4 คือนำทารกมาดูดนมแม่ภายในหนึ่งช่ัวโมงหลังคลอด แต่มีการแยก
ทารกออกจากมารดาเพ่ือไปให้การพยาบาลก่อน แล้วรอให้ซ่อมแซมแผลฝีเย็บเสร็จส้ินใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที 
จึงนำทารกมาให้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และเริ่มต้นดูดนมครั้งแรกในท่านอนตะแคง ซึ่งแนวทางปฏิบัติเดิมนี้ใช้มา
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 จึงไม่สอดคล้องกับคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกที่ให้ทารกแรกเกิดได้รับการโอบกอดแบบเนือ้
แนบเนื ้อทันทีโดยที ่ไม่มีการแยกทารกออกจากมารดา ประกอบกับสถิติการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
โรงพยาบาลมีแนวโน้มที่ลดลง และผลลัพธ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จึงจำเป็นอย่าง ย่ิงที่ห้องคลอด  
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของความสำเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้องปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบันใหม่ ดังนั้นผู้วิจัย  
จึงสนใจนำแนวทางการปฏิบัติขององค์การอนามัยโลกมาใช้ โดยให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด
ทันที เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ประสิทธิภาพการดูดนมแม่ของทารกและระยะเวลาการเริ่มไหลของนมแม่ รวมทั้งเพ่ือใช้เป็น
แนวทางการสนับสนุนการเริ่มต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาและทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ 
คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมแม่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบ
เนื้อภายหลังคลอดทันที กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมของมารดาหลังคลอดปกติระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้
มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ค่ามัธยฐานคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ LATCH Score กลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบ
เนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 
 2. ค่าเฉลี ่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมของมารดาหลังคลอดปกติระหว่างกลุ่มที่ได้ร ับการให้มารดา 
โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 
 
กรอบแนวคิดวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้กลไกการสร้างน้ำนม (Lactogenesis) และบันได 10 ข้ันสู่ความสำเร็จในการเ ล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ (WHO, 2009) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยการสร้างน้ำนม
ระยะที่หนึ่ง (Lactogenesis I) เกิดข้ึนประมาณ 12 สัปดาห์ก่อนคลอดถึง 3 วันแรกหลังคลอด ฮอร์โมนโปรแลคติน  
ที่เพิ ่มขึ ้นจะกระตุ้นเซลล์สร้างน้ำนมเพื่อสร้างหัวน้ำนม และขังไว้ในต่อมน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด  (ศภุวิทย์  
มุตตามระ, กุสุมา ชูศิลป์, อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, วราภรณ์ แสงทวีสิน, ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2555) ร่วมกับบันไดข้ันที่ 4 
ช่วยแม่เริ่มให้ลูกดูดนมแม่ภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด และให้มารดาโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด
ทันทีเป็นระยะเวลานาน 1 ช่ัวโมง ทารกจะมีการเคล่ือนไหว และคืบคลานอยู่บนอกมารดา ช่วยให้ทารกพบกับเต้านม
มารดาสร้างความคุ้นเคยกับมารดา มีการเลียบริเวณเต้านม และรอบหัวนมหรือดูดที่หัวนม ทำให้ทารกดูดนมแม่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการหล่ังของฮอร์โมนโปรแลคติน และออกซิโทซิน ซึ่งมีความสำคัญต่อกลไกการสร้าง
และการหลั ่งน้ำนมทำให้น ้ำนมแม่มาเร ็ว  โดยมีปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุมารดา ระยะเวลาในการคลอด ปริมาณยา 
ออกซิโตซินที่ได้รับ เพศทารก ลักษณะพังผืดใต้ล้ิน น้ำหนักแรกเกิด และอุณหภูมิร่างกายทารก ดังแผนภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Study) ชนิดศึกษาย้อนหลังและไปข้างหน้า
แบบไม่ควบคุม (Retrospective and Prospective Uncontrolled before and after Intervention Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ มารดาหลังคลอดปกติ และทารกแรกเกิดครบกำหนดที่มาคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล
เจริญกรงุประชารักษ์ 

กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาหลังคลอดปกติ และทารกแรกเกิดครบกำหนดที ่มาคลอด ณ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนดอำนาจทดสอบที่ร้อยละ 80 ระดับนัยสำคัญที่ .05 ขนาดอิทธิพล คำนวณจากการศึกษางานวิจัย  
ที่ผ่านมาของ กนกวรรณ โคตรสังข์, ศิริวรรณ แสงอินทร์, อุษา เช้ือหอม (2559) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง
เท่ากับ 1.17 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูง ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับการประมาณค่าขนาดอิทธิพลที่ Cohen (1977) 
กำหนดไว้ 3 ขนาดคือ เล็ก กลาง และใหญ่ ผู ้ว ิจัยจึงใช้อ ิทธิพลค่าความแตกต่างขนาดใหญ่ คือ .80 ทำให้ได้  
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คู่ ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit, Beck, 2012) เพ่ือป้องกันการสูญหาย
กรณีที่กลุ่มตัวอย่างขอยุติการเข้าร่วมวิจัยก่อนส้ินสุดการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มละ 
32 คู่ รวมทั ้งหมด 64 คู่ โดยกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลแบบเดิม เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 6 เดือน นับจาก
โครงการวิจัยได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เมื ่อวันที ่ 18 
เมษายน 2568 รวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กลุ่มที่ได้รับแนวทาง
ปฏิบัติการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีเป็นการศึกษาแบบไป ข้างหน้าเริ่มดำเนินการ
ตามแนวทางปฏิบัติ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 และเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คัดเข้าจำนวน 32 คู่ โดยไม่มีการถอนตัวในระหว่างการวิจัย ทั ้งสองกลุ ่มมีลักษณะกลุ ่มประชากรที ่ใกล้เคียงกัน 
ทั้งมารดาและทารก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มารดาครรภ์แรกหลังคลอดปกติ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีและน้อยกว่า 
35 ปี 2) ไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หัวนมปกติ ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ และเป็นครรภ์เดี่ยว   
3) สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย 4) ทารกแรกเกิดน้ำหนักตั้งแต่ 2,500 กรัม และไม่เกิน 4,000 กรัม 5) คะแนน 
แอพการ์นาทีที่ 1 และ 5 ≥ 8 คะแนน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มารดาได้รับยาระงับปวดเพทิดีน (Pethidine) ทาง
หลอดเลือดดำ ภายใน 3 ช่ัวโมงก่อนคลอด 2) มารดามีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ตกเลือด รกค้าง 3) ทารกที่มี
ภาวะแทรกซ้อนต้องแยกจากมารดาเพ่ือรับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 4) ผลอัลตราซาวด์ขณะตั้งครรภ์ทารก 
มีความผิดปกติ เกณฑ์การถอนออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) มารดาหลังคลอดมีภาวะแทรกซอ้นระยะหลังคลอดที่ไม่สามารถ

แนวทางการให้มารดาโอบกอดลูก 
แบบเน้ือแนบเน้ือภายหลังคลอดทันที 

ประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH score) 
- ระยะเวลาการเริ่มไหลของนำ้นม 

 

ปัจจัยร่วม 
- อายุมารดา 
- ระยะเวลาในการคลอด 
- ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ 
- เพศทารก 
- ลักษณะพังผืดใต้ลิ้น 
- น้ำหนักแรกเกิด 
- อุณหภูมิร่างกายทารก 
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ประเมินระยะเวลาที ่น้ำนมเริ ่มไหล และปริมาณน้ำนมเมื่อครบ 48 ชั ่วโมงหลังคลอดได้  2) ทารกแรกเกิดมีอาการ
ผิดปกติในระหว่างให้มารดาโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อบนอกมารดา 3) มีข้อบ่งช้ีต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง สำหรับกลุ่มที่ศึกษาแบบไปข้างหน้า คือ คู่มือแนวทางปฏิบัติการให้มารดา
โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
1.1) ข้ันเตรียมความพร้อม อธิบายให้มารดาทราบประโยชน์ของการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลัง
คลอดทันที และ 1.2) ข้ันดำเนินการ การนำทารกให้มารดาโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ส่วนกลุ่ม 
ที่ศึกษาแบบย้อนหลังใช้ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม คือ ภายหลังทารกคลอดมีการแยกทารกออกจากมารดา
เพ่ือไปให้การพยาบาลก่อนแล้วรอให้ซ่อมแซมแผลฝีเย็บเสร็จส้ิน จึงนำทารกมาให้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และเริ่มต้น
ดูดนมครั้งแรก  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา มีจำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ ระยะที ่ 1 ของการคลอด  

ระยะที่ 2 ของการคลอด ระยะที่ 3 ของการคลอด ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ 
2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารก มีจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ น้ำหนักแรกเกิด ลักษณะพังผืด

ใต้ล้ิน และอุณหภูมิกายก่อนย้ายออกจากห้องคลอด 
2.3 แบบประเมินการไหลของน้ำนม ใช้ในการประเมินระยะเวลาการเริ ่มไหลของน้ำนม นับจาก

ระยะเวลาคลอดจนถึงเวลาที ่มีน้ำนมเริ ่มไหลครั ้งแรก 1 -2 หยด นำมาจากการศึกษาของ มารียา มะแซ (2561)  
ซึ่งประยุกต์มาจากข้อมูลระดับการไหลของน้ำนมของชุติมาพร และคณะ (ชุติมาพร ไตรนภากุล, มณฑา ไชยะวัฒน , 
วิวัฒน คณาวิฑูรย์, รัชกร เทียมเท่าเกิด,สุวรรณี นาคะ, วิมล มิตรนิโยดม และคณะ, 2553) โดยแบบประเมินการไหล
ของน้ำนมเป็นมาตรวัดประมาณค่า ประเมินโดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีวางห่างจากหัวนมประมาณ 1 นิ้ว จากนั้นกด
ส่วนปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีให้เข้าหาผนังหน้าอกและบีบนิ้วทั้งสองเข้าหากัน โดยแบ่งระดับการไหลของน้ำนมเป็น 
5 ระดับ ดังนี้ น้ำนมไม่ไหล หมายถึง ไม่มีน้ำนมไหล (0 คะแนน) น้ำนมไหลน้อย หมายถึง น้ำนมไหลซึมแต่ไม่เป็นหยด 
(1 คะแนน) น้ำนมเริ่มไหล หมายถึง น้ำนมไหลตั ้งแต่ 1 -2 หยด (2 คะแนน) น้ำนมไหลแล้ว หมายถึง น้ำนมไหล
มากกว่า 3 หยดข้ึนไปแต่น้ำนมไม่พุ่ง (3 คะแนน) น้ำนมไหลดี หมายถึง น้ำนมไหลพุ่ง (4 คะแนน)  
  2.4 แบบประเมิน LATCH score ใช้ประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่ เมื ่อครบ 48 ชั ่วโมง  
หลังคลอดเป็นแบบประเมินที่ Jensen และคณะ (Jensen, Wallace, Kelsey, 1994) ได้พัฒนาขึ ้น ประกอบด้วย
เกณฑ์การประเมิน 5 เกณฑ์ ได้แก่ L = Latch การอมหัวนมและการดู ูดของทารก 2 คะแนน คือ คาบหัวนม 
และลานนม ริมฝีปากบานออก ดูดนมเป็นจังหวะ 1 คะแนน คือ กระตุ้นหลายครั้งจนอมหัวนมและลานนม 0 คะแนน 
คือ ดูดหัวนมไม่ได้, A = Audible เสียงกลืนนม 2 คะแนน คือ อายุ < 24 ชม. ได้ยินเป็นช่วง ๆ อายุ > 24 ชม. ได้ยิน
บ่อยครั้ง 1 คะแนน คือ ได้ยิน 2-3 ครั้งหลังกระตุ้นให้ดูดนม 0 คะแนน คือ ไม่ได้ยิน, T = Type of nipple ลักษณะ
ของหัวนมมารดา 2 คะแนน คือ หัวนมช้ีพุ่งปกติ หรือหลังถูกกระตุ้น 1 คะแนน คือ หัวนมแบน 0 คะแนน คือ หัวนม
บอดบุ๋ม, C = Comfort ความสุขสบายของเต้านมและหัวนมเวลาให้ทารกดูดนม 2 คะแนน คือ เต้านมและหัวนมนุ่ม 
อาจเจ็บเล็กน้อยขณะลูกดูดนม 1 คะแนน คือ มีรอยแดงบริเวณเต้านม หัวนมมีรอยพองเล็กน้อย เจ็บปานกลาง   
0 คะแนน คือ เต้านมคัดมาก หัวนมแตกเป็นแผล เลือดออกและเจ็บรุนแรงมาก และ H = Hold/Help ท่าอุ้มทารก
ดูดนม/ปริมาณความช่วยเหลือที่เจ้าหน้าที่ต้องนำทารกเข้าเต้าได้ถูกต้อง 2 คะแนน คือ สามารถอุ้มและจัดท่าลูก  
ด้วยตนเอง 1 คะแนน คือ ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที ่บ้าง เช่น จัดหมอนรอง ยกหัวเตียง  0 คะแนน  
คือ ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่เต็มที่ กรณีคะแนนต่ำกว่า 8 คะแนนแสดงว่าทารกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ 
ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน แสดงว่าทารกดูดนมมีประสิทธิภาพ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. คู่มือแนวทางปฏิบัติการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที  ตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหาด้วยวิธีคำนวณดรรชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity Index: CVI) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
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ประกอบด้วย อาจารย์ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จำนวน 2 ท่าน พยาบาล วิชาชีพเฉพาะ
ทางด้านนมแม่ 1 ท่าน สูติแพทย์ 1 ท่าน และกุมารแพทย์ 1 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 จากนั ้นนำไปประเมิน 
ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติกับมารดาที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง พบว่ามีการปรับปรุงแนวทาง
เพ่ิมเติม คือ มีหมอนรองรับท่อนแขนของมารดาทั้งสองข้างเพ่ือให้มารดาสุขสบายขณะให้มารดาโอบกอดทารกไว้ 

2. แบบประเมิน LATCH score ผู ้วิจัยไม่ได้ตรวจความตรงตามเนื ้อหา เนื ่องจากเป็นเครื่องมือมาตรฐาน
สำหรับประเมินลักษณะทางสรีระของหัวนม เต้านม และความสามารถในการเข้าเต้าขณะให้นมแม่โดย American 
Academy of Pediatrics เพื ่อใช้ ในการประเมินประสิทธ ิภาพการให ้นมแม ่ (วีณา จีระแพทย์ , เกรียงศ ักดิ์   
จีระแพทย์, 2563) ตรวจหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability) 2 ราย ที่มีความเช่ียวชาญด้าน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยประเมินในมารดาหลังคลอด จำนวน 15 ราย โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) พบว่ามีค่าเท่ากับ .80 

3. แบบประเมินการไหลของน้ำนม ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .80 (มารียา มะแซ, 2561) ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability) 2 ราย ที่มีความเช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ โดยประเมินในมารดาหลังคลอด จำนวน 15 ราย โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) พบว่ามีค่าเท่ากับ .81 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้ร ับอนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งเก็บข้อมูลแล้ว จึงดำเนินการดังนี้ 

ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู ้ว ิจัยเร ิ ่มต้นประชาสัมพันธ์ให้สตรีตั ้งครรภ์เข้าร ่วมการวิจัย ที ่หน่วยฝากครรภ์ โดยติดโปสเตอร์

ประชาสัมพันธ์ที่ประกอบด้วยช่ือเรื่องวิจัย คุณสมบัติผู้เข้าร่วมโครงการ วิธีการ และรายละเอียดช่องทางการติดต่อ
ผู้วิจัย เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่ห้องคลอด ในการใช้แนวทางปฏิบัติการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ
ภายหลังคลอดทันที ดังนี้ 1) ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด
ทันที และการลงข้อมูลในใบบันทึกข้อมูล 2) ผู้วิจัยสาธิตตามคู่มือแนวทางการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ
ภายหลังคลอดทันที หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยประเมินเป็นรายบุคคลตรวจความครบถ้วน
และถูกต้องของข้ันตอน โดยการใช้ checklist พบว่าผู้ช่วยวิจัยทุกคนทำได้ครบถ้วนและถูกต้องทุกข้ันตอน 

3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่หลังคลอด ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) ประชุมช้ีแจงวิธีการใช้แบบประเมิน     
การไหลของน้ำนม และแบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่ 2) ผู ้ว ิจัยสาธิตการประเมินการไหลของน้ำนม  
และประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่ LATCH score หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยประเมิน
ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้ันตอนโดยใช้ checklist พบว่าผู้ช่วยวิจัยทุกคนทำได้ครบถ้วนและถูกต้อง
ทุกข้ันตอน เนื่องจากเป็นวิธีการประเมินที่พยาบาลหลังคลอดปฏิบัติเป็นงานประจำ 

ข้ันทดลอง 
กลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

เริ่มดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 และเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 32 คู่ โดยปฏิบัติดังนี้    

1. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยที่ห้องคลอดใช้แนวทางปฏิบัติการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด
ทันที และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั้งมารดา และทารกแรกเกิด   

มีข้ันตอน ดังนี้ 
1.1 ข้ันเตรียมความพร้อม อธิบายให้มารดาทราบประโยชน์ของการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อ

แนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ดังนี้ 
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1.1.1 ทารกเริ ่มต้นดูดนมแม่ได้เร ็วขึ ้น อาจส่งผลต่อระยะเวลาในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
และประสบความสำเร็จในช่วง 3 เดือนแรก ช่วยส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกเกิดความรัก
ใคร่ผูกพันมากข้ึน 

1.1.2 รักษาความอบอุ่นของร่างกายทารก การเผาผลาญในร่างกายและระดับน้ำตาลในเลือด
คงที่  

1.1.3 ป้องกันการติดเชื้อ เนื ่องจากทารกได้สัมผัสกับเชื ้อแบคทีเร ียที ่มีประโยชน์ของมารดา 
ส่งผลต่อการสร้างภูมิคุม้กันของทารกได้ 

1.1.4 ลดการร้องของทารก มารดาและทารกสงบ ช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ
ของทารกสม่ำเสมอ 

1.1.6 กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนออกซโิตซิน (Oxytocin) ของมารดา ทำให้มดลูกหดรัดตัวป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดกระตุ้นการหล่ังน้ำนมทำให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย สงบ และกระตุ้นสัญชาตญาณความเป็นแม่  

1.2 ข้ันดำเนินการ มีดังนี้  
1.2.1 ประเมินความพร้อมของมารดาและทารก โดยมารดา ประเมินสัญญาณชีพปกติ รู้สึกตัวดี 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด เช่น ตกเลือด สำหรับทารก ประเมิน Apgar score นาทีที่ 1 และ 5 ≥ 8 คะแนน 
1.2.2 จัดท่ามารดาให้นอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา เพ่ือให้มารดาสามารถมองเห็นทารกขณะกอด

สัมผัส 
1.2.3 ภายหลังเช็ดตัวทารกให้แห้ง และตัดสายสะดือแล้ว อุ ้มทารกให้มารดาตรวจสอบเพศ  

และป้ายช่ือระบุตัว ผูกป้ายระบุตัวทารกที่ข้อมือ และข้อเท้า 
1.2.4 เปิดเส้ือมารดาออก แล้วนำทารกแรกเกิดมาวางบนอกมารดาหลังคลอดปกติ สวมหมวก

ให้ทารก ตะแคงหน้าทารกออกทางด้านข้าง โดยวางทารกให้อยู่ระหว่างเต้านมมารดาทั้งสองข้าง แนวลำตัวขนาน  
กับมารดา หน้าท้องของทารกแนบอกของมารดาให้ผิวหนังสัมผัสกันโดยตรง มารดาใช้แขนโอบกอดลูกไว้ตลอดเวลา 
แล้วคลุมหลังทารกด้วยผ้าอุ่นขณะทารกอยู่บนอกมารดา 

1.2.5 ดูแลให้มารดาโอบกอดทารกไว้โดยมีหมอนรองรับท่อนแขนของมารดาทั้งสองข้างเพ่ือให้
มารดาสุขสบาย โดยพยาบาลห้องคลอดจะดูแลความปลอดภัยตลอดระยะเวลา 

1.2.6 สังเกตความพร้อมในการดูดนมแม่ของทารก เช่น ทารกขยับปาก แลบล้ิน น้ำลายไหล 
เป็นต้น แนะนำให้มารดาขยับเต้านมให้ทารกสามารถมองเห็นหัวนมและลานนมชัดเจน 

1.2.7 ดูแลให้ทารกขยับหาเต้านมและดูดนมแม่อย่างปลอดภัย โดยจัดท่าให้ทารกหันหน้าเข้า
ด้านในหน้าอกมารดา ทำให้มารดาสามารถมองเห็นทารกได้ตลอดเวลาที่ดูดนมแม่ 

1.2.8 ประเมินความปลอดภัยในขณะดูดนมแม่ โดยเฉพาะมารดาที ่มีเต้านมใหญ่ และนิ่ม 
ป้องกันไม่ให้จมูกทารกกดที่หน้าอกมากเกินไป 

1.2.9 ประเมินสัญญาณชีพของมารดาทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และความอิ่มตัว
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดตลอดเวลา พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 

1.2.10 เมื ่อครบ 1 ชั ่วโมง นำทารกแรกเกิดไปยังห้องให้การพยาบาลทารกแรกเกิด เพื ่อช่ัง
น้ำหนัก วัดความยาวลำตัว ความยาวเส้นรอบวงศีรษะ ความยาวเส้นรอบอก ทำความสะอาดร่างกาย ฉีดวิตามินเค  
ตรวจร่างกายเบื ้องต้น ประเมิน Tongue-tie โดยใช้ Siriraj Tongue-tie score (STT score) ประเมินการหายใจ  
ชีพจร วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก สังเกตอาการผิดปกติ และเตรียมย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดพร้อมมารดา 

1.2.11 เมื่อครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด มารดาและทารกจะย้ายไปตึกสูติกรรมหลังคลอด พยาบาล
หลังคลอดจะประเมินการไหลของน้ำนมและประสิทธิภาพการดูดนม  

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบเดิม  
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม ประกอบด้วย 2.1) ภายหลังผู้ทำคลอดตัด-

ผูกสายสะดือ อุ ้มทารกแรกเกิดให้มารดาดูเพศ และวางทารกแรกเกิดในเตียงทารก ( Crib) พยาบาลให้มารดา
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ตรวจสอบความถูกต้องของเพศและป้ายช่ือระบุตัว จากนั้นผูกป้ายระบุตัวทารกที่ข้อมือ ข้อเท้า ใส่หมวก ห่อตัวด้วย  
ผ้าอุ่น จากนั้นแยกทารกไปที่ห้องให้การพยาบาลทารกแรกเกิด 2.2) พยาบาลทำความสะอาดร่างกาย เช็ดสะดือ ฉีดยา
วิตามินเค ประเมินสัญญาณชีพ วัดเส้นรอบวงศีรษะรอบอก ความยาว ช่ังน้ำหนัก สังเกตอาการอยู่ภายใต้ เครื่องให้
ความอบอุ ่น (Radiant Warmer) และ 2.3) ภายหลังมารดาได้ร ับการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บเสร็จสิ ้น (ใช้เวลา  
ประมาณ 30 - 60 นาที) พยาบาลนำทารกแรกเกิดมาพบกับมารดาอีกครั้ง เพ่ือให้ทารกเริ่มต้นดูดนมครั้งแรก โดยจัด
ให้มารดาอยู่ในท่านอนตะแคง และช่วยเหลือโดยประคองศีรษะทารกเข้าเต้าให้มารดาโอบกอดทารกโดยมีผ้าคลุมไว้  

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการศึกษาย้อนหลัง 6 เดือน นับจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2568 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบ
บันทึกข้อมูลทางสูติกรรมของผู้คลอดแต่ละราย แล้วบันทึกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลจนครบตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน  
32 คู่ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 โดยการประเมินการไหลของน้ำนม 
และประสิทธิภาพ การดูดนมแม่ในกลุ่มควบคุม ใช้ข้อมูลจากใบบันทึกติดตาม/ประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ  
หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ประกอบด้วยการประเมินการไหลของน้ำนมที่บันทึกข้อมูล เป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) น้ำนม
ไม่ไหล หมายถึง ไม่มีน้ำนมไหล 2) น้ำนมไหลน้อย หมายถึง น้ำนมไหลซึมแต่ไม่เป็นหยด 3) น้ำนมเริ่มไหล หมายถึง 
น้ำนมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด 4) น้ำนมไหลแล้ว หมายถึง น้ำนมไหลมากกว่า 3 หยดข้ึนไปแต่น้ำนมไม่พุ่ง และ 5) น้ำนม
ไหลดี หมายถึง น้ำนมไหลพุ่ง โดยเลือกตัวอย่างที่มีการบันทึกเวลาที่น้ำนมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด รวมทั้งการประเมิน 
LATCH score ที่มีการประเมินทุก 8 ชั ่วโมง โดยดูคะแนนประเมินเมื่อครบ 48 ชั ่วโมงหลังคลอด  ดังนั้นในการวจิัย 
ครั้งนี้จึงนำข้อมูลที่ได้จากการประเมินการไหลของนำ้นม และประสิทธิภาพการดูดนมแม่ LATCH score ในเวชระเบียน
มาใช้เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้ช่วยวิจัยที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. ประเมินการไหลของน้ำนม โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีวางห่างจากหัวนมประมาณ 3 เซนติเมตร ออกแรง

กดปลายนิ้วทั้งสองเข้าหาผนังอก แล้วบีบนิ้วทั้งสองเข้าหากันเบา ๆ และคลายนิ้วออกเริ่มทำซ้ำใหม่ให้เป็นจังหวะ คือ 
กด-บีบ-ปล่อย ต่อเนื่อง 3 ครั้ง จะนับว่าน้ำนมเริ่มไหลเมื่อบีบนมแล้วมีน้ำนมไหลออกมา 1-2 หยด ประเมินการไหล
ของน้ำนมทุก 8 ช่ัวโมง หรือเมื่อมารดาแจ้งว่ารู้สึกเต้านมตึงหรือคัด ซึ่งเป็นอาการที่แสดงว่ามีการสร้างน้ำนมแ ล้ว  
แล้วลงเวลาที่น้ำนมเริ่มไหลในใบบันทึกการไหลของน้ำนม 

2. ประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่ ประเมินตามมาตรฐาน LATCH score ทุก 8 ช่ัวโมง แล้วลงบันทึกใน
แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมแม่ โดยใช้คะแนน LATCH score เมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ (SPSS version 31.0.0) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง      
ใช้การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มโดยใช้สถิติทีอิสระ ( Independent t-test) สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 
(Mann-Whitney U test) สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test)  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน LATCH Score ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม กับกลุ่ม
ที ่ได้ร ับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื ้อแนบเนื ้อภายหลังคลอดทันทีโดยใช้ สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-
Whitney U test) โดยวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูลคะแนน LATCH Score ด้วยการทดสอบชาปิโร-วิลค์ 
(Test of Normality - Shapiro-Wilk Test ) พบว่า ได้ค่าสถิติ Shapiro-Wilk = .920 sig = .020 และ .750 sig = 
.000 ตามลำดับ แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของระยะเวลาการเริ ่มไหลของน้ำนม ระหว่างกลุ่มที่ได้ร ับการพยาบาล แบบเดิม  
กับกลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที โดยใช้สถิติทีอิสระ ( Independent t-
test) โดยวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูลระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนม ด้วยการทดสอบชาปิโร-วิลค์ (Test 
of Normality - Shapiro-Wilk Test ) พบว่า ได้ค่าสถิติ Shapiro-Wilk = .971 sig = .533 และ .968 sig = .437 
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ตามลำดับ แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และใช้สถิติลีวินส์ (Levene’ s Test) พบว่า ความแปรปรวนของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่าง กันจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยขอรับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2568 เลขรหัส N008hh/67 ในระหว่างดำเนินการวิจัย ถ้าผู้คลอดและทารก  
มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยจะส่งต่อให้กับ สูติแพทย์และกุมารแพทย์เป็นผู้ดูแลรักษาต่อไป และผู้วิจัย  
จะมีการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไปจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดปกติ และทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มได้รับการพยาบาล

แบบเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที  ด้วยสถิติทีอิสระ 
สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู สถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ท้ังหมด 
กลุ่มได้รับ กลุ่มได้รับ 

t p-value 
การพยาบาลแบบเดิม skin to skin 

(n = 64) (n = 32) (n = 32) 
M ± SD/ n (%) M ± SD/ n (%) M ± SD/ n (%) 
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) 

มารดาหลังคลอดปกติ        

อาย ุ 25.12 ± 3.91 24.47 ± 3.48 25.78 ± 4.26 -1.35 .182 
ระยะที่ 1 ของการคลอด 8.71 (7.92) 9.28 (9.25) 7.54 (4.55) 438.5a .324 
ระยะที่ 2 ของการคลอด 17.00 (19.45) 16.50 (18.25) 19 (23.25) 503.5a .909 
ระยะที่ 3 ของการคลอด 7.30 ± 2.71 7.69 ± 2.66 6.91 ± 2.75 1.15 .252 
ปริมาณยาออกซโิตซิน 18871.50 19001.50 18799.00 444.5a .364 
ที่ได้รับ  (3774.50) (5647.00) (3381.00) 

444.5a  .364  ทารกแรกเกิด    

เพศ     
 

   หญิง 31 (48.44%) 13 (20.31%) 18 (28.13%) 1.564b .211 
   ชาย 33 (51.56%) 19 (29.69%) 14 (21.87%)   

ลักษณะพังผืดใต้ลิน้     
 

   ปกติ 62 (96.88%) 30 (46.88%) 32 (50.00%)  .492c 
   เล็กน้อย 2 (3.12%) 2 (3.12%) 0 (0%)  

 

น้ำหนัก 3034.77±33.57 3047.19±44.57 3022.34±50.84 0.367 .715 
อุณหภูมิร่างกาย 36.92 ±0.04 36.86±0.52 37.00±0.05 -1.781 .08 

aMann-Whitney U Test, bChi-square test, cFisher’s Exact Test 
 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดปกติทั้งหมดมีอายุเฉล่ีย 25.13 ปี ระยะเวลาในการคลอด
ระยะที่ 1 เท่ากับ 8.71 ช่ัวโมง ระยะที่ 2 เท่ากับ 17 นาที ระยะที่ 3 เท่ากับ 7.30 นาที ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ 
18,871.50 มิลลิยูนิต เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในด้านอายุ ระยะเวลาในการคลอด
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ระยะที่ 3 โดยใช้สถิติทีอิสระ เปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 1, 2 และปริมาณออกซิโตซินที่ได้รับ 
โดยใช้สถิต ิทดสอบแมนวิทนีย์ยู พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.56 พังผืดใต้ล้ินปกติร้อยละ 96.88 น้ำหนักเฉล่ีย 
3034.77 กรมั และอณุหภมิูรา่งกายเฉล่ีย 36.92 องศาเซลเซยีส ลักษณะส่วนบุคคลในแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม และกลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลัง
คลอดทันที มีความใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในด้านน้ำหนัก และอุณหภูมิ
ร่างกายโดยใช้สถิติทีอิสระ เปรียบเทียบเพศใช้สถิติไคสแควร์ และลักษณะพังผืดใต้ล้ินใช้สถิติฟิชเชอร์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
 2. คะแนน LATCH Score  
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนน LATCH Score ระหว่างกลุ่มได้รับการพยาบาลแบบเดิม (n = 32) ก ับกลุ่มที่ได้รับ 

การให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที (n = 32) ด้วยสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

LATCH Score  Median (IQR) 
M 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney 

U 
Z  r 

p-value  
(1-tailed) 

กลุ่มได้รับการพยาบาลแบบเดิม  8(2) 24.73 791.50 263.50 -3.525 0.44     < .001 
กลุ่มที่ได้รับ skin to skin 9(1) 40.27 1288.50         

  
 จากตาราง 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน LATCH Score ระหว่างกลุ ่มได้รับการพยาบาลแบบเดิม  
กับกลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มที่ได้รับ 
การให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื ้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีมีคะแนน LATCH Score (Median = 9, IQR = 1)  
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม (Median = 8, IQR = 2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.525, 
p-value < .001) และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (r = 0.44) 
  
 3. ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมระหว่างกลุ่มได้รับการพยาบาลแบบเดิม (n = 32) กับ  

กลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที (n = 32) ด้วยสถิติทีอิสระ 

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนม M SD t df 
p-value 
(1-tailed) 

Cohen’s d 95% CI  

กลุ่มได้รับการพยาบาลแบบเดิม  33.97 16.03 2.508 62 .008 0.627 [0.122-1.127] 
กลุ่มท่ีได้รับ Skin to Skin 25.53 10.23           

  
 จากตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมมีหน่วยเป็นช่ัวโมงระหว่างก ลุ่มได้รับ        
การพยาบาลแบบเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ผลการวิเคราะห์
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนม 
(M = 25.53, SD = 10.23) สั ้นกว่ากลุ่มที ่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม (M = 33.97, SD = 16.03) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.508, p-value = .008) มีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Cohen’s d = 0.627, 95% CI 
= 0.122-1.127)   
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การอภิปรายผล 
ผลของการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูดนมแม่        

โดยประเมินจาก LATCH Score มีคะแนนสูงกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม และช่วยให้ระยะเวลาการเริ่ม
ไหลของน้ำนมมาเร็วกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากการนำทารกมาวางระหว่าง
หน้าอกของมารดาได้สัมผัสเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังเกิด และกอดต่อเนื่องโดยไม่แยกจากกันนาน 1 ช่ัวโมงข้ึนไป นั้น 
เป็นระยะที่ทารกมีความตื่นตัวและมารดามีความไวต่อความรู้สึกมากที่สุด ทารกจะมีการเคล่ือนไหว และคืบคลานอยู่
บนอกมารดาระหว่างเต้านมและใกล้กับหัวนม จะช่วยให้ทารกพบกับเต้านมมารดา สร้างความคุ้นเคยกับมารดา ทารก
จะเคล่ือนไหวล้ินได้มากข้ึน มีการเลียบริเวณเต้านมและรอบหัวนม หรือดูดที่หัวนม ส่งผลให้มารดาหล่ังออกซิโทซิน
มากข้ึน ทารกสามารถได้กล่ินและรับรู้รสชาติ และเรียนรู้การดูดนมจากเต้าได้สำเร็จ โดยทารกจะอมถึงลานนม ส่งผล
ให้เกิดการหล่ังของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน ซึ่งมีความสำคัญต่อกลไกการสร้างและการหล่ังน้ำนม ทำให้
น ้ำนมแม่หลั ่งเร ็วและปริมาณเพียงพอกับความต้องการของทารก (Widstrom, Brimdyr, Svensson, Cadwell, 
Nissen, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก เกื้อสกุล, นิตยา สินสุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร, วิทยา ถิฐา
พันธ์ (2562) ที่พบว่า การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารกภายหลังคลอดโดยเร็ว มีสัดส่วนทารกที่ดูด
นมแม่ได้มีประสิทธิภาพเมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) นอกจากนี้สอดคล้องกับ กนกวรรณ โคตรสังข์, ศิริวรรณ แสงอินทร์, อุษา เช้ือหอม (2559) 
ที่พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีการกระตุ ้นการหลั่งน้ำนมโดยมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  
มีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมและระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( t46.87 = - 4.32, p-value < .01 และ t51.22 = - 6.08, p-value < .01 ตามลำด ับ)  สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 
Aghdas, Talat, Sepideh (2014) พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับการสัมผัสแนบเนื้อของมารดาและทารกทันทีอย่างตอ่เนื ่อง 
มีความเชื ่อมั่นในตนเองในการให้นมบุตร (M = 53.42, SD = 8.57) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 49.85, SD = 5.50) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุ่มทดลองมีอัตราความสำเร็จในการเริ่มต้นให้นมบุตรร้อยละ 56.6 สูงกว่า
กลุ ่มควบคุมที่มีร ้อยละ 35.60 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Karimi, Miri, 
Khadivzadeh, Maleki-Saghooni (2020) ที่ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ผล
ของการสัมผัสแนบเนื ้อระหว่างมารดาและทารกทันทีหลังคลอดต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  พบว่า 
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 3 เดือนมากกว่า
กลุ่มควบคุม 2.47 เท่า (OR = 2.47, 95% CI = 1.76-3.48) และระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือนของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.71 เท่า (OR = 1.71, 95% CI = 1.05-2.78) อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด
ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง คือ การขาดกลุ่มควบคุม (Uncontrolled) ทำให้ 
ไม่สามารถบอกได้ว่าผลการวิจัยที่เกิดข้ึนมาจากการจัดกระทำ หรือปัจจัยแทรกซ้อนอื่น  ๆ ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผล
กระทบต่อผลการวิจัยได้ ถึงแม้ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยที่ช่วยลดปัจจัยดังกล่าวโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน
ตามเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก และมีปัจจัยร่วมที่เท่าเทียมกับกลุ่มทดลองแล้วก็ตาม ดังนั้นผลการวิจัยยากที่จะ
สรุปว่าประสิทธิภาพการดูดนมแม่ดีข้ึน และระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมมาเร็วข้ึน มาจากแนวทางการให้มารดา
โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที จึงควรมีการทำวิจัยที่มีกลุ่มควบคุมเพ่ือสรุปผลการวิจัยที่ เกิดข้ึนมา
จากส่ิงทดลองโดยตรง  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลผดุงครรภ์ห้องคลอด ควรนำแนวทางการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที    
ไปใช้เพ่ือให้ทารกดูดนมแม่ได้มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมมาเร็วข้ึน  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรใช้แนวทางการให้มารดาโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีมาใช้แล้วศึกษาติดตามดู
ระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน การวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย และความพึงพอใจ 
 2. ควรใช้ร ูปแบบการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ช่วยลด          
ความลำเอียงในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ ถูกทำให้คงที่ สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ  
ส่ิงทดลองใหม่กับกลุ่มควบคุมได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย จาก “ทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุข โรงพยาบาล  
เจริญกรุงประชารักษ์”  
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
 ผู้วิจัยไม่ได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือการตีความผลการวิจัย การใช้เครื่องมือ
ปัญญาประดิษฐ์มีเพียงการตรวจสอบไวยากรณ์และการพิสูจน์อักษรเบื้องต้นเท่านั้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้รับ ผิดชอบต่อ
ความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของเนื้อหาทั้งหมด 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ผู้วิจัยขอแถลงว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีความสัมพันธ์ทางการเงิน  
หรือส่วนได้เสียกับองค์กรหรือบุคคลใดที่อาจมีอิทธิพลต่อผลการวิจัย   
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