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ABSTRACT 

The present study aimed at reviewing a model of breastfeeding support to 

increase the initiation of breastfeeding, duration of breastfeeding, and rates of breastfeeding 

among adolescent mothers. The search of research-based evidence resulted in a selection of  

11 research studies. Of these, five were randomized controlled trials, five were quasi-

experimental research studies, and one was a cohort study.  The evaluation criteria were used 

to assess the selected research. The result was that the model of breastfeeding support could 

increase the initiation of breastfeeding, duration of breastfeeding, and rates of breastfeeding 

among adolescent mothers. The model started with information support at the second or third 

trimester of pregnancy, followed by assisting in initiating breastfeeding in the labor room. 

Providing knowledge, together with assistance in breastfeeding, was performed during         

the postpartum period. Moreover, the mothers were continuously followed up for six months 

to one year after childbirth to provide advice in solving problems related to breastfeeding.       

The knowledge given were the benefits of breastfeeding, breastfeeding methods and 

techniques, problems and obstacles of breastfeeding and solutions, and complementary food. 

Based on the study findings, it is recommended that nurses and midwives should 

disseminate knowledge on breastfeeding and continuously assist adolescent mothers to 

breastfeed their infants. Health care personnel should be supported to gain knowledge and 

experience about breastfeeding to assist adolescent mothers, and promote other persons          

to assist adolescent mothers in breastfeeding. Finally, research should be carried out to further 

investigate models of breastfeeding support to ensure continuous breastfeeding. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and significance of the 
study) 

มารดาวัยรุน (Teenage mother) หมายถึง สตรีท่ีใหกําเนิดทารกในขณะท่ีมีอายุนอยกวา 
20 ป (Luong, 2008) ในปจจุบันจํานวนสตรีวัยรุนท่ีคลอดบุตรมีมากข้ึนถึง 16 ลานคน สวนใหญอยู
ในประเทศกําลังพัฒนาถึงรอยละ 95 (World Health Oganization., 2008) ซ่ึงเปนอัตราท่ีคอนขางสูง  
แมแตประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีอัตราการคลอดบุตรในมารดาอายุ 15-19 ปเพิ่มข้ึนโดยในป ค.ศ. 
2006 มีอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 5 จากป ค.ศ. 2005 (Martin et at., 2009) สําหรับในประเทศไทยจาก
รายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงปพ.ศ. 2552-2554 พบวา อัตราการคลอดบุตร
ในมารดาท่ีอายุนอยกวา 20 ป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 17.5 เปนรอยละ 19 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาเกณฑท่ี
กรมอนามัยกําหนดไวไมเกินรอยละ 10 และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) วัยรุนสวนใหญมักจะไมไดวางแผนการต้ังครรภ (Isaranurug, Mo-Suwan, & 
Choprapawon, 2006) จึงขาดความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ทําใหสตรี
ต้ังครรภวัยรุน    มีภาวะแทรกซอนมากกวาวัยผูใหญ ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญไดแก ภาวะซีด ความ
ดันโลหิตสูง   ขณะต้ังครรภ และเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Kovavisarach, Chairaj, Tosang, 
Asavapiriyanont, & Chotigeat, 2010) นอกจากนี้ทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนรอยละ 20 มีพัฒนาการ
ลาชา (Ryan-Krause, Meadows-Oliver, Sadler, & Swartz, 2009) โดยรอยละ 12.3 มีการพูดลาชา 
ในขณะท่ีทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยผูใหญมีเพียงรอยละ 6 เทานั้น นอกจากนี้รอยละ 3.5 ของทารกท่ี
เกิดจากมารดาวัยรุนจะมีพัฒนาการดานอ่ืน ๆ ท่ีลาชา และรอยละ 1.8 มีปญหาเด็กไมอยูนิ่ง 
(Chotigeat, & Sawasdiworn, 2011)  

การเล้ียงลูกดวยนมแมชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก  และ 
ทําใหมีระบบภูมิคุมกันท่ีดี (ฉันทิกา จันทรเปย, 2549) จากการศึกษาพบวา ทารกท่ีไดรับนมแมจะมี
พัฒนาการทางดานสติปญญาสูงกวาทารกท่ีไมเคยไดรับนมแม โดยเฉพาะในทารกเกิดกอนกําหนด 
(Quigley et al., 2012) นอกจากนี้ยังชวยเสริมสรางพัฒนาการของสายตาและภาษา (Innis, Gilley, & 
Werker, 2001) เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมักจะมีปญหาเกี่ยวกับสายตา (Fortes Filho, Eckert, 
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Procianoy, Barros,  & Procianoy, 2009) และชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก 
(กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2549) โดยพบวา มารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปนเวลาหนึ่งป   
หลังคลอดจะมีความรูสึกของการเปนมารดาสูงข้ึน และมีความไวตอความรูสึกในการเปนมารดา
มากกวามารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมรวมกับอาหารอ่ืน และมารดาท่ีหยุดใหนมแม โดยเฉพาะในระยะ 
3 เดือนแรก (Britton, Britton, & Gronwaldt, 2006) 

มารดาวัยรุนมีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม และระยะเวลาในการเล้ียงลูก       
ดวยนมแมตอเนื่องนอยกวามารดาวัยผูใหญ (Centers for Disease Control and Prevention, 2008; 
McDowell, Wang, & Kennedy-Stephenson, 2008) จากการศึกษาเปรียบเทียบการเร่ิมตนเล้ียงลูก 
ดวยนมแม และเล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่องถึง 6 เดือนหลังคลอด ในมารดาท่ีอายุนอยกวา 20 ป อายุ      
20-30 ป และอายุมากกวา 30 ป พบวา อัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 43         
รอยละ 65 และรอยละ 75 ตามลําดับ และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่อง 6 เดือนหลังคลอด   
คิดเปนรอยละ19 รอยละ36 และรอยละ50 ตามลําดับ (McDowell et al., 2008) โดยระยะเวลาเฉล่ีย 
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน 3.2 เดือน (Spear, 2006) ดังนั้น มารดาวัยรุนจึงเปน       
กลุมเส่ียงท่ีจะไมประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Feldman-Winter & Shaikh, 2007) 
สําหรับในประเทศไทยน้ันยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน        
ท่ีชัดเจน 

มารดาวัยรุนมีปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมต้ังแตคลอด และสงผลตอเนื่อง            
ในระยะยาว จากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน พบวา ปญหา
ท่ีมักเกิดข้ึนในระยะของการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก หัวนมบุม ทาใหนม การอมหัวนม 
อาการเจ็บหัวนม ทารกไมกินนมแมหรือไดรับน้ํานมไมเพียงพอ ทําใหน้ําหนักลดลง ซ่ึงปญหา
เหลานี้มารดาวัยรุนจะตองเผชิญต้ังแตอยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นเม่ือมารดาวัยรุนกลับบานก็ยังคง
พบเหลานี้ นอกจากนี้ยังพบปญหาการไปทํางานหรือศึกษา และความลําบากใจในการใหนมแมในท่ี
สาธารณะ และการใหอาหารเสริมกับทารก (Wambach, & Cohen, 2009) ซ่ึงปญหาเหลานี้ควรไดรับ
การแกไขอยางเหมาะสม  

เนื่องจากปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเกิดข้ึนนั้น สงผลกระทบตอมารดาวัยรุน
มากกวามารดาวัยผูใหญ และมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก ปจจัย 
ดานมารดาวัยรุน ทารก บุคลากร และการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด (Kong, & Lee, 
2004; Nelson, & Sethi, 2005; Spear, 2006; Swanson, Power, Kaur, Carter, & Shepherd, 2006; 
Wambach, & Cohen, 2009) โดยปจจัยดานมารดา ไดแก คุณลักษณะของวัยรุน ทัศนคติเกี่ยวกับ  
การเล้ียงลูกดวยนมแม ความรูและทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม การทํางานหรือการศึกษา สุขภาพ
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ของมารดา วิธีการคลอดและการไดรับยาระงับความรูสึก ปจจัยดานทารก ไดแก สุขภาพของทารก              
ความผิดปกติของอวัยวะในการดูดกลืน และการไดรับยาระงับความรูสึกของมารดาในระยะคลอด 
ปจจัยดานบุคลากร ไดแก ความรูและทักษะเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ทัศนคติและความเช่ือ  
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม และปจจัยดานการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกลชิด 
ซ่ึงมารดาวัยรุนตองการใหบุคคลเหลานี้สนับสนุนในเร่ือง การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับประโยชน
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม ชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุนทางอารมณ  

ปจจุบันการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนยังมีความหลากหลาย    
ซ่ึงการสนับสนุนนั้นตองตรงกับความตองการ และเหมาะสมกับมารดาวัยรุน จากการปฏิบัติงาน     
ท่ีโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ผูศึกษาพบวา วิธีการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมยังไมชัดเจน และมีการปฏิบัติเฉพาะกับมารดาท่ีมีปญหาในการ 
เล้ียงลูกดวยนมแมเทานั้น นอกจากนี้การสนับสนุนชวยเหลือยังไมเฉพาะเจาะจงสําหรับมารดาวัยรุน 
โดยการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีจัดข้ึนนั้นจะใหรวมกับมารดาวัยผูใหญ รูปแบบของ
กิจกรรมที่ใหกับมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญไมไดมีความแตกตางกัน ท้ังในระยะตั้งครรภ  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการสนับสนุน          
การเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน เพื่อใหไดรูปแบบท่ีเหมาะสม และตรงกับความตองการของ
มารดาวัยรุน โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา เพื่อตอบคําถามประเด็นคําถามทางคลินิกท่ีวา 
“กิจกรรมหรือการดูแลใดบางท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนได และ      
มีรูปแบบข้ันตอนอยางไร”   
 
 

1.2 การวิเคราะหประเด็นปญหาทางคลินิก  
ปจจุบันอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนนอยกวามารดาวัยผูใหญ 

(McDowell et al., 2008) องคการอนามัยโลกแนะนําใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
และใหนมแมรวมกับอาหารตามวัยตอเนื่องไปจนถึง 2 ปหรือนานกวานั้น เพื่อการเจริญเติบโต
พัฒนาการท่ีเหมาะสมและสุขภาพท่ีดี (WHO, 2002) ซ่ึงการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive 
Breastfeeding) เปนการใหนมแมเพียงอยางเดียว โดยไมใหน้ําหรืออาหารอ่ืน ยกเวนวิตามิน เกลือแร
และยารักษาโรคตามแผนการรักษา (WHO, 2007) ประเทศไทยไดนํายุทธศาสตรโรงพยาบาล      
สายสัมพันธแมลูกมาเปนแนวทางปฏิบัติ ดําเนินการโดยใชหลักบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โดยมีเปาหมายใหมารดาไมนอยกวารอยละ 50 เล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย        
6 เดือน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2556-2559) (สํานักตรวจและ
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ประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา      
มีการรวบรวมอัตราความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนระยะ 6 เดือน และ 1 ป  
หลังคลอด พบวามีเพียงรอยละ 19.8 และรอยละ 8.1 เทานั้น ("Racial and ethnic differences in 
breastfeeding initiation and duration, by state - National Immunization Survey, United States, 
2004-2008," 2010) สําหรับประเทศไทยยังไมมีการรวบรวบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดา
วัยรุน ซ่ึงความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนนั้น มีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ 
ไดแก ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานทารก ปจจัยดานบุคลากร และปจจัยดานการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวและบุคคลใกลชิด ดังนี้ 

ปจจัยดานมารดาท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก คุณลักษณะของ
วัยรุน ทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม (Mossman, Heaman, Dennis, & Morris, 2008) ความรู
และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nelson & Sethi, 2005) การทํางานหรือการศึกษา (Frota, & 
Marcopito, 2004) สุขภาพของมารดา (Rioux, Savoie, & Allard, 2006) วิธีการคลอดและการไดรับ
ยาระงับความรูสึก (Liu, Zhang, Liu, Li, & Li, 2012) 

คุณลักษณะของวัยรุน วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายและอารมณ  
พัฒนาการของรางกายจะสมบูรณเม่ือเขาสูวัยผูใหญ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549; กัลยา นาคเพ็ชร, 
จุไร อภัยจิรรรัตน และสมพิศ ใยสุน, 2548) ดังนั้น หากมีการตั้งครรภและการคลอดในชวงนี้ ก็จะ
สงผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมในดานการสรางและการผลิตน้ํานม นอกจากนี้วัยรุนจะมีความ    
เปนตัวของตัวเอง ตองการอิสระ ไมชอบใหใครมาบังคับหรือส่ังการ และใหความสนใจกับกลุม
เพื่อนมาก (วิโรจน อารียกุล, 2553) ไมสนใจทารก และไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ทารกได มีผลใหมารดาวัยรุนเกิดความไมม่ันใจในการเล้ียงดูบุตร และเล้ียงดูบุตรไมถูกตอง 
โดยเฉพาะในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงพบวา มารดาวัยรุนท่ีมีความม่ันใจในการเล้ียงลูกดวย 
นมแมกอนคลอดตํ่า จะเล้ียงลูกดวยนมแมระยะเวลาส้ันกวามารดาวัยรุนท่ีมีความมั่นใจในการ    
เล้ียงลูกดวยนมแมกอนคลอดสูง (Mossman et al., 2008) แตการที่จะใหมารดาวัยรุนสามารถคิด และ
ตัดสินใจท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็ยังตองคํานึงถึงปจจัยดานอ่ืน ๆ รวมดวย   

ทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม มีความสัมพันธกับเช้ือชาติ (racial) ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา ชนผิวดําชาวโซมาเลียมีความเช่ือเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมวา การใหนมแม
เพียงอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับทารก ดังนั้นจึงตองมีการเสริมอาหาร เพื่อใหทารกตัวโต ถาไมมี
การเสริมอาหารรางกายของทารกจะไมเจริญเติบโตสูงใหญ (Ingram, Cann, Peacock, & Potter, 
2008) ทําใหมารดาวัยรุนผิวดํามีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม และเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4 เดือนนอยกวามารดาวัยรุนผิวขาว ( Park, Meier, & Song, 2003) โดยเฉพาะในมารดาวัยรุน    
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ครรภหลังจะมีการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมตํ่ากวามารดาวัยรุนครรภแรก (Park et al., 2003) วัยรุน
สวนใหญเห็นวาการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนพฤติกรรมท่ีนาอาย โดยเฉพาะการเล้ียงลูกดวยนมแมในท่ี
สาธารณะ (Nelson, 2009) และวัยรุนมองวาการเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวา 1 ป เปนส่ิงท่ีแปลก
ประหลาด (Dyson et al., 2010) ทําใหไมเปนท่ียอมรับจากวัยรุน มารดาวัยรุนเช่ือวาการเล้ียงลูกดวย
นมแมจะทําใหเกิดความเจ็บปวด (Nelson, 2009) ซ่ึงเกิดจากการใหนมแมท่ีไมถูกตอง และคิดวา
ทารกตองอยูกับตนเองตลอดเวลา ยากท่ีจะหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมตามท่ีตนเองตองการ ทําใหมารดา
วัยรุนไมต้ังใจจะเล้ียงลูกดวยนมแม (Dyson et al., 2010) จากการศึกษาประสบการณการเล้ียงลูก 
ดวยนมแมในมารดาวัยรุนของ Mossman, Heaman, Dennis, & Morris (2008) พบวา ทัศนคติในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธกับการเร่ิมตน และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 28 วัน  
หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ โดยทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแมกอนคลอดมีความสัมพันธกับ 
ความม่ันใจในการเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังคลอด (Mossman et al., 2008) ดังนั้นการสราง
ใหมารดาวัยรุนมีทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม ก็จะชวยเพ่ิมความม่ันใจในการเล้ียงลูก      
ดวยนมแม ซ่ึงจะชวยเพิ่มอัตราการเร่ิมตนและระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน 

ความรูและทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม มารดาวัยรุนมีความรูในการเล้ียงลูกดวย 
นมแมนอยกวามารดาวัยผูใหญ (Swanson, et al., 2006) มารดาวัยรุนจํานวนมากท่ียังไมรูวานมแม    
มีประโยชนสําหรับทารก (Dewan et al., 2002) สวนหนึ่งเกิดจากการท่ีมารดาวัยรุนมักไมสนใจท่ีจะ
ไปฝากครรภหรือไปฝากครรภลาชา (Chotigeat, & Sawasdiworn, 2011) ทําใหมารดาวัยรุนไมไดรับ
ความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม และมีโอกาสสนทนากับผูท่ีเคยเล้ียงลูกดวยนมแมนอย (Dewan,    
et al.,2002) ซ่ึงจากการศึกษาของ Santo, de Oliveira, & Giugliani (2007) พบวา การฝากครรภ    
นอยกวาหกคร้ัง มีความสัมพันธกับการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน (Santo,          
de Oliveira, & Giugliani, 2007) แตในทางกลับกันมารดาวัยรุนท่ีทราบวาการเล้ียงลูกดวยนมแม           
มีประโยชนท้ังตอตนเองและทารก ก็จะตัดสินใจเล้ียงลูกดวยนมแม (Nelson, & Sethi, 2005; Spear, 
2006; Wambach, & Cohen, 2009) โดยส่ิงท่ีชวยสงเสริมใหมารดาวัยรุนตัดสินใจเล้ียงลูกดวยนมแม 
ไดแก ความสะดวกในการใหนมแมในเวลากลางคืน ชวยลดคาใชจาย และลดน้ําหนักในมารดา 
(Nelson & Sethi, 2005) ดังนั้นการใหความรูในเร่ืองประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมเปน       
ส่ิงสําคัญท่ีจะชวยสงเสริมใหมารดาวัยรุนเกิดแรงจูงใจ และมีความพยายามท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแม  

การทํางานหรือศึกษา วัยรุนท่ีต้ังครรภมักจะอยูในชวงท่ีกําลังศึกษา เม่ือต้ังครรภ        
จึงจําเปนตองออกจากการศึกษาท้ังท่ียังไมสําเร็จการศึกษา (มาลี เกื้อนพคุณ, 2554) หลังคลอดบุตร
มารดาวัยรุนจึงมีโอกาสที่จะกลับไปศึกษาตอใหสําเร็จ เนื่องจากการศึกษามีความสัมพันธกับรายได
และโอกาสในการเลือกงาน (มาลี เกื้อนพคุณ, 2554) นอกจากนี้มารดาวัยรุนสวนใหญจะมีสถานภาพ
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หยารางหรือเปนแมเล้ียงเดี่ยว (Chotigeat, & Sawasdiworn, 2011) ทําใหมารดาวัยรุนตองทํางานเพ่ือ
เล้ียงชีพตนเอง และทารก (Frota, & Marcopito, 2004) ซ่ึงจากการศึกษาของ Nelson & Sethi (2005) 
พบวา การกลับไปทํางานหรือศึกษามีความสัมพันธกับการตัดสินใจท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแมตอ หรือ
หยุดการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nelson, & Sethi, 2005) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Frota & 
Marcopito (2004) พบวา การไปทํากิจกรรมนอกบานหลังคลอดสัมพันธกับการหยุดเล้ียงลูกดวย   
นมแม (Frota, & Marcopito, 2004)    

สุขภาพของมารดา วัยรุนมักพบภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภและการคลอดมากกวา
มารดาวัยผูใหญ (วรพงศ ภูพงศ, 2549) ท้ังภาวะทางกายและภาวะทางจิตสังคม (อุไรวรรณ          
โชติเกียรติ, 2552; Green & Wilkinson, 2004) ซ่ึงภาวะแทรกซอนจะมีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแม 
โดยจากการศึกษาของ Park, Meier & Song (2003) พบวา มารดาวัยรุนท่ีมีภาวะซีดในระยะ         
หลังคลอด มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมตํ่ากวามารดาวัยรุนท่ีไมมีภาวะซีดหลังคลอดประมาณ   
รอยละ 22 (Park et al, 2003) และมีโอกาสหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมเร็วกวา 4 เดือนหลังคลอด (Rioux 
et al., 2006)  เนื่องจากความเหน่ือยลาออนเพลีย ทําใหมารดาไมสามารถใหนมทารกไดอยาง
สมํ่าเสมอ ทุก 2-3 ช่ัวโมง สงผลใหการสรางน้ํานมไมดี และมีน้ํานมไมเพียงพอกับความตองการของ
ทารก และในท่ีสุดก็ทําใหมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม (Bourgoin et al., 1997) สวนภาวะจิตสังคม 
ไดแก  ความวิตกกังวล มารดาวัยรุนมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลมากกวามารดาวัยผูใหญ (ปนแกว 
โชติอํานวย, 2544) โดยเฉพาะในมารดาครรภแรกซ่ึงยังไมมีประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
และความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนนั้นจะสงผลกระทบตอการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยจะไปยับยั้งการหล่ัง
ของฮอรโมนออกซิโตซิน ทําใหน้ํานมแมไมไหล (Zanardo et al., 2009) เตานมคัดตึง สงผลให
มารดาเกิดความไมสุขสบายและทารกไมไดน้ํานมอยางเพียงพอ จากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล
สงผลใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมไมตอเนื่องในระยะ 5 เดือนหลังคลอด (Nishioka et al., 2011) 
นอกจากนี้ยังพบวามารดาวัยรุนมักติดสารเสพติด ไดแก สุรา บุหร่ี และยาบางชนิด (Dewan, et al., 
2002) ซ่ึงจะสงผลตอท้ังมารดาและทารก จากการศึกษาของ Park et al. (2003) พบวา มารดาวัยรุนท่ี
สูบบุหร่ีระหวางการตั้งครรภจะเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวามารดาวัยรุนท่ีไมสูบบุหร่ี 
ดังนั้นการดูแลใหมารดาวัยรุนมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจต้ังแตในระยะต้ังครรภ ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด จะชวยสงเสริมใหเกิดการเล้ียงลูกดวยนมแมได    

วิธีการคลอดและการไดรับยาระงับความรูสึก วิธีการคลอดมีผลตอการเล้ียงลูก        
ดวยนมแม (Cakmak, & Kuguoglu, 2007) มารดาท่ีวางแผนผาตัดคลอดจะมีการเล้ียงลูกดวยนมแม   
อยางเดียวตํ่ากวามารดาท่ีวางแผนจะคลอดทางชองคลอด (Liu et al., 2012) โดยเฉพาะมารดาท่ีไดรับ
การระงับความรูสึกโดยใชยาสลบในการผาตัดคลอด เนื่องจากมารดาตองใชเวลาในการพักฟน
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ยาวนาน และมีความต่ืนตัวในการอุมและการเลี้ยงลูกดวยนมแมลาชา (Cakmak, & Kuguoglu, 2007) 
นอกจากนี้ภาวะเครียดจากความเจ็บปวดซ่ึงมีระดับสูงในวันแรกหลังผาตัดคลอด มีผลทําใหยับยั้ง
การหล่ังของฮอรโมนออกซิโตซิน และโปรแลคติน ซ่ึงเปนฮอรโมนในการสรางและหล่ังน้ํานมแม 
(Karlström, Engström-Olofsson, Norbergh, Sjöling, & Hildingsson, 2007) โดยพบวา มารดาท่ี
คลอดทางชองคลอดมีการหล่ังฮอรโมนออกซิโตซิน และโปรแลคตินในระยะสองวันหลังคลอด
มากกวามารดาท่ีผาตัดคลอด (Nissen et al., 1996) อยางไรก็ตามมารดาท่ีคลอดเองทางชองคลอด     
ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกโดยเฉพาะมารดาท่ีไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนทาง epidural 
(epidural analgesia) ในระยะคลอด จะหยุดใหนมแมเร็วกวามารดาท่ีไมไดรับยาระงับความรูสึก    
ในการลดความเจ็บปวด (Torvaldsen et al., 2006) สงผลใหระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมส้ัน 
(Henderson et al., 2003)  

ปจจัยดานทารก มักจะมาจากสุขภาพของทารก ภาวะความผิดปกติของอวัยวะในการ
ดูดกลืนของทารก ไดแก ภาวะล้ินติด ปากแหวง เพดานโหว และการไดรับยาระงับความเจ็บปวด
ของมารดาในระยะคลอด ทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนสวนใหญเปนทารกคลอดกอนกําหนด และ
ทารกน้ําหนักตัวนอย (Watcharaseranee et al., 2006) การเจริญเติบโตของรางกายและพัฒนาการของ
ทารกยังไมสมบูรณเต็มท่ี โดยเฉพาะทารกท่ีมีอายุครรภแรกคลอดนอยกวา 32-34 สัปดาหนั้น ทารก
ยังมีการประสานงานระหวางการดูดกลืน และการหายใจไดไมดี ทําใหทารกสําลักนมได (เกรียงศักดิ์ 
จีระแพทย, 2545) รวมท้ังทารกท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะท่ีใชในการดูดกลืน ก็พบปญหาในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โดยทารกท่ีมีภาวะล้ินติดจะมีความยากลําบากในการอมหัวนม และการดูดนมแม
มากกวาทารกปกติถึงส่ีเทา (Hogan, Westcott, & Griffiths, 2005) โดยเฉพาะในรายท่ีเปนรุนแรงก็จะ
พบปญหามากขึ้น และถายังคงใหทารกท่ีมีภาวะล้ินติดดูดนมแมตอไป ก็จะทําใหเกิดแผลท่ีหัวนม 
ทําใหมารดาเกิดความเจ็บปวด และหันมาเล้ียงลูกดวยนมผสมแทน (Hogan et al., 2005)               
จากการศึกษาพบวา การอมหัวนมท่ีไมดีและการเร่ิมใชจุกนมปลอมต้ังแต 1 เดือนแรกหลังคลอด     
มีความสัมพันธกับการหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะกอน 6 เดือนแรก (Santo, de Oliveira, & 
Giugliani, 2007) สวนทารกท่ีมีภาวะปากแหวง และเพดานโหวก็มักมีการดูดกลืนท่ีไมดี               
จากการศึกษาพบวา ทารกท่ีมีภาวะปากแหวง และเพดานโหวหนึ่งขางอยางสมบูรณ จะมีระยะเวลา
การดูดส้ัน อัตราการดูดเร็ว อัตราสวนการดูดกลืนสูง และมีสัดสวนของแรงดันบวกภายในปาก
มากกวาทารกปกติ (Masarei et al., 2007) ดังนั้น เม่ือทารกมีปญหาในการดูดกลืน และอมหัวนม      
ก็จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูดกลืนไมดี ทําใหทารกไดรับน้ํานมไมเพียงพอ และมารดา         
มีอาการเตานมคัดตึง กอใหเกิดความเครียดแกมารดา สงผลตอการสรางและการหล่ังน้ํานมของ
มารดา ทําใหมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม และเสริมนมผสมในการเล้ียงดูทารกแทนนมแม  



ฐิติพร  ลิ้มประสาท                                                                                                                                                                   บทนํา / 8 
 

การไดยาระงับความเจ็บปวดของมารดาสงผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมในทารก     
แรกเกิด ยาระงับความเจ็บปวดท่ีใหกับมารดาในระยะเจ็บครรภคลอด จะรบกวนพฤติกรรม         
การเล้ียงลูกดวยนมแม การแสวงหาตามธรรมชาติของทารก โดยจะทําใหทารกมีการเคล่ือนไหวของ
มือและนิ้วมือไปสัมผัสหัวนมแม การใชล้ินเลียและดูดนมแมชากวาทารกท่ีมารดาไมไดรับยาระงับ
ปวด (Riordan, Gross, Angeron, Krumwiede, & Melin, 2000) นอกจากนี้ยาระงับปวดยังทําใหทารก
รองไหมากข้ึน ทารกหลายรายตองใชเวลามากกวาสองช่ัวโมงคร่ึงจึงจะประสบความสําเร็จในการ
ดูดนมแมคร้ังแรกในชีวิต (Ransjö-Arvidson et al., 2001) 

ปจจัยดานบุคลากร ไดแก ความรู ทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม และทัศนคติในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของบุคลากรทางการแพทย บุคลากรจําเปนตองท่ีมีความรูความเช่ียวชาญ และ     
มีทักษะในการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อชวยสนับสนุนความรูและทักษะในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมท่ีถูกตองแกมารดาวัยรุน รวมไปถึงชวยแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม       
(Wambach, & Cohen, 2009) การชวยเหลือของบุคลากรจะทําใหมารดามีทัศนคติความเช่ือท่ีดี       
ตอการเล้ียงลูกดวยนมแม และเกิดความม่ันใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม สงผลใหมารดาวัยรุนมีการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงจากการศึกษาของ Wambach และ Cohen (2009) พบวา          
การไมไดรับการชวยเหลือในการเล้ียงลูกดวยนมแมจากบุคลากร หรือไดรับขอมูลท่ีขัดแยงกัน
ระหวางบุคลากรแตละคน และพบเห็นบุคลากรใหนมผสมกับทารก ทําใหมารดาวัยรุนจะเกิดความ
สับสนในขอมูลท่ีไดรับ (Wambach, & Cohen, 2009) ดังนั้นการจะสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม
ตองเริ่มจากทัศนคติท่ีดีของเจาหนาท่ี สงตอขอมูลความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ใหการชวยเหลือและ
ชวยแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเล้ียงลูกดวยนมแมแกมารดา รวมท้ังการติดตามหลังออกจาก
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จะชวยทําใหมารดาวัยรุนประสบผลสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

ปจจัยดานการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกลชิด ไดแก พอ แม สามี 
และเพื่อน (Wambach, & Cohen, 2009) โดยมารดาวัยรุนมีความตองการใหสมาชิกครอบครัวและ
เพื่อนเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในหลาย ๆ ดาน ไดแก ขอมูลความรู
เกี่ยวกับประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ชวยเหลือในการเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุนทาง
อารมณ (Nelson, & Sethi, 2005) โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสามีของมารดาวัยรุน (Ho, & McGrath, 
2011) เปนบุคคลสําคัญท่ีทําใหมารดามีความต้ังใจ (Alexander, O'Riordan, & Furman, 2010) และ
ตัดสินใจเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา (Kong, & Lee, 2004) นอกจากน้ีสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัวก็มีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแม สมาชิกครอบครัวท่ีมี
ทัศนคติความเชื่อหรือมีประสบการณท่ีดีจากการเล้ียงลูกดวยนมแม จะชวยสนับสนุนมารดา          
ใหเล้ียงลูกดวยนมแม ทําใหมารดาเกิดความม่ันใจและมีแนวโนมท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมนานข้ึน     
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(Ho, & McGrath, 2011; Ingram, Johnson, & Greenwood, 2002; Scott, Binns, Oddy, & Graham, 
2006; Shaker, Scott, & Reid, 2004; นันทิยา วัฒายุ, 2555)  

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเบ้ืองตนเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเล้ียงลูก   
ดวยนมแม ทําใหผูศึกษาตองศึกษารูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อชวยใหมารดา
วัยรุนมีการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ียาวนานข้ึน โดยรูปแบบการสนับสนุนจะเร่ิมตนต้ังแตระยะต้ังครรภ
จนถึงระยะหลังคลอดหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับมารดา
วัยรุน  
 
 

1.3 วัตถุประสงคในการศึกษา (Purposes of the study) 
เพื่อทบทวนรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน 

 
  

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits Outcomes) 
1. เปนแนวทางในการสรางรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเหมาะสม

สําหรับมารดาวัยรุน  
2. เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมใหแก

หนวยงาน เพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 
3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม

ตอไป 
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บทท่ี 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูก          
ดวยนมแมในมารดาวัยรุนจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยผูศึกษาดําเนินการตามการปฏิบัติโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 6 ข้ันตอน ไดแก การระบุประเด็นปญหาทางคลินิก การวิเคราะหปญหา     
เพื่อนําไปสูการสืบคน การสืบคนงานวิจัยจากระบบฐานขอมูล การวิเคราะหผลงานวิจัยและ         
การรวบรวมอยางเปนระบบ การสรางขอสรุปภาพรวมของความรูในประเด็นปญหา และการสราง
แนวทางปฏิบัติเพื่อนําไปใช สําหรับในบทนี้จะนําเสนอรายละเอียดของการสืบคนงานวิจัยจากระบบ
ฐานขอมูล โดยจะมีข้ันตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ การประเมินคุณภาพและระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ ดังตอไปนี้ 

 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูก       

ดวยนมแมในมารดาวัยรุน โดยมีข้ันตอนของการกําหนดกรอบในการสืบคน ขอบเขตการสืบคน 
และเกณฑการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ดังตอไปนี้ 

 
2.1.1 กรอบการสืบคน 
ผูศึกษาไดกําหนดกรอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากประเด็นคําถามทางคลินิก 

(Clinical question) “กิจกรรมหรือการดูแลใดบางท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม         
ในมารดาวัยรุนได และมีรูปแบบข้ันตอนอยางไร” โดยใชกรอบแนวคิดของ PICO (PICO  
Framework: Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Grace, 2009) เปนเกณฑในการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับประเด็นท่ีตองการศึกษา และสามารถตอบปญหาทางคลินิกได 
ดังนี้ 

P (Patient Population  or  Problem) : เปนการระบุกลุมประชากร โรค หรือปญหา      
ท่ีสนใจคือ มารดาวัยรุน (adolescent mother)   
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I (Intervention or Area of interest) : เปนการระบุหัตถการ/การรักษาท่ีสนใจ สําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้การดูแลท่ีสนใจคือ  วิธีการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม  (Intervention, 
Breastfeeding support intervention ) 

C (Comparison Intervention) : การระบุการเปรียบเทียบหัตถการ การรักษา และ     
การดูแลท่ีประชากรไดรับ จะชวยจํากัดขอบเขตของการสืบคนใหแคบลง ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไมได
ระบุหัตถการและการดูแลเพื่อเปรียบเทียบ แตโดยท่ัวไปมักจะเปรียบเทียบกับการดูแลท่ีประชากร
ไดรับเปนประจํา (Usual care) 

O (Outcome) : ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดจากการศึกษาคร้ังนี้คือ การเล้ียงลูกดวยนมแม 
(Breastfeeding) โดยมีชนิดของผลลัพธ (Type of outcome) คือ การเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(Initial breastfeeding) อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Rate of breastfeeding) และระยะเวลาในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม (Duration of breastfeeding) 

 
2.1.2  ขอบเขตการสืบคน 
การศึกษารูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนนั้น ผูศึกษา     

ไดกําหนดขอบเขตของการสืบคนจากปท่ีตีพิมพ ลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษท่ีคนหา คําสําคัญ
ในการสืบคนและฐานขอมูล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีมี
ขอบเขตดังนี้ 

1) เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีการตีพิมพต้ังแต ค.ศ. 2000-2012 
2) เปนงานวิจัยฉบับสมบูรณ (Full text) สามารถนํามาวิเคราะหได 
3) เปนงานวิจัยท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย  
4) คําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Key words)  มีดังนี้ 

- adolescent mother AND breastfeeding AND intervention 
- adolescent mother AND breastfeeding support intervention 

5) ฐานขอมูลหรือแหลงท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยสืบคนจากระบบ
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database) เอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) 
ดังนี้ 

5.1 สืบคนจากระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database)  
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยสืบคนจากฐานขอมูลท่ีรวบรวมการทบทวน   
อยางเปนระบบ (Systematic  reviews) ไดแก The Cochrane library และฐานขอมูลอ่ืนท่ีรวบรวม
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งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก CINHAL, 
PubMed, Science direct และ Ovid   

5.2 การสืบคนจากเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list)     
เปนการสืบคนหางานวิจัยท่ีสอดคลองกับการศึกษา จากเอกสารอางอิงทายของบทความ หรือ
งานวิ จั ย ท่ี สืบคนได  และนํามา สืบคนในฐานขอ มูล อิ เ ล็กทรอนิคส  ( e-Databases)  ของ                  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และสืบคนขอมูลผานเครือขายอินเตอรเน็ต หรือท่ีเรียกวา 
(Search Engine) เชน  http://www.google.com เปนตน 

 
 

2.2 เกณฑการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษาไดกําหนดเกณฑคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ โดยคัดเลือกงานวิจัยจาก     

กลุมประชากรท่ีศึกษา รูปแบบท่ีใหการดูแล และผลการศึกษา เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรง
กับความตองการศึกษา โดยมีการกําหนดเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria ) 
1.1 เปนการศึกษาท่ีมีวัตถุประสงคในการสนับสนุนการเล้ียงลูก       

ดวยนมแมในมารดาวัยรุน ต้ังแตในระยะต้ังครรภถึงหลังคลอด 
1.2 เปนการศึกษาท่ีมีกลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุน และผูใหการดูแล

เปนพยาบาล ผดุงครรภ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวหรือผูสนับสนุนทางสังคม 
1.3 เปนงานวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ  

งานวิจัยเชิงบรรยาย การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีเปนการสังเกต  งานวิจัยท่ีเปน
การสังเกตท่ีกอใหเกิดผลลัพธท่ีสําคัญตอผูปวย งานวิจัยท่ีไดจากการศึกษาทางสรีรวิทยา และ
งานวิจัยท่ีไดจากการสังเกตทางคลินิกอยางไมเปนระบบ ท่ีมีเนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก 

1.4  ผลลัพธของการศึกษา คือ การเล้ียงลูกดวยนมแม โดยมีชนิดของ
ผลลัพธ คือ การเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแม (Initial breastfeeding) อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(Rate of breastfeeding) และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Duration of breastfeeding) 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
2.1 หลักฐานเชิงประจักษ ท่ี ศึกษาในผู ท่ี มีขอหามในการเ ล้ียงลูก        

ดวยนมแม เชน โรคเอดส 
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2.3 วิธีการท่ีใชประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ      
เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีคุณภาพ นาเช่ือถือ และสามารถนํามาพัฒนาเปน

รูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน ผูศึกษาจึงไดประเมินคุณภาพและระดับ
ความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ตามประมิดระดับหลักฐานเชิงประจักษในมิติการบําบัด 
(Therapy domain) โดยในการประเมินคุณภาพของหลักฐาน เชิงประจักษนั้น จะพิจารณาใน 3 สวน 
ไดแก ความเท่ียงตรงของผลการศึกษา ผลการศึกษา และการนําผลการศึกษาไปใชในหนวยงานของ
ตนเอง สวนการประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษนั้น มีการแบงระดับของหลักฐาน            
เชิงประจักษออกเปน 7 ระดับ (Grace, 2009) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.2.1 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษนั้น ผูศึกษาไดประเมินใน 3 สวน ไดแก 

ความเท่ียงตรงของผลการศึกษา ผลการศึกษา และการนําผลการศึกษาไปใชในหนวยงานของตนเอง 
ของหลักฐานเชิงประจักษ ดังตอไปนี้ 

1) ความเที่ยงตรงของผลการศึกษา 
ความเท่ียงตรงภายใน (Internal Validity) หมายถึง ผลการวิจัยท่ีคนพบเปนผลมาจาก 

ตัวแปรอิสระหรือส่ิงทดลองท่ีศึกษาเทานั้น โดยไมมีผลของตัวแปรแทรกซอนใด ๆ เขามาเกี่ยวของ
กับคาตัวแปรตามท่ีเปล่ียนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ในการประเมินความเท่ียงตรงของ   
ผลการศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษนั้น ผูศึกษาไดพิจารณาตามรูปแบบของงานวิจัยแตละ
ประเภท ซ่ึงมีความแตกตางกันดังตอไปนี้ 

 - งานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมของการจัดกระทําหรือการใหการดูแลรักษา
ทางคลินิก (Systematic Review of clinical interventions/treatments) จะพิจารณาจากความชัดเจน 
ของวัตถุประสงคในการทบทวน  การรายงานข้ันตอนการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ 
(comprehensive research) ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค การอธิบายเกณฑในการคัดเขาและ      
เกณฑการคัดออก (Inclusion criteria and exclusion criteria) และความเหมาะสมของเกณฑดังกลาว 
รวมท้ังการประเมินงานวิจัยที่รวบรวมไว และเกณฑในการประเมินมีความเหมาะสม มีการนําเสนอ
ขอมูลแตละเร่ืองอยางเพียงพอ 

- งานวิจัยเชิงทดลอง (Randomized studies) และงานวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-
experimental design) จะพิจารณาจากความชัดเจนของการระบุคําถาม หรือวัตถุประสงค การสุม
ตัวอยางเขากลุม วิธีการสุม การปกปด นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีตองมี
ความเหมือนต้ังแตเร่ิมทดลอง เคร่ืองมือและวิธีการวัดผลลัพธมีมาตรฐาน การวิเคราะหผลการวิจัย
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ทําในกลุมตัวอยางท้ังหมด ต้ังแตเร่ิมเขารวมการทดลอง รวมท้ังการระบุจํานวน และเปรียบเทียบ
คุณสมบัติระหวางผูท่ีออกจากการศึกษากับผูท่ียังคงอยูในการศึกษา ในกรณีท่ีมีกลุมตัวอยางออกจาก
การศึกษา (drop out)  

-งานวิจัยแบบไมทดลองชนิด ท่ี เปนการศึกษายอนหลังชนิดท่ี มีกลุมควบคุม 
(retrospective design, case history, case control studies) จะพิจารณาจาก ความเหมาะสมของ    
กลุมตัวอยางท่ีไดมา ความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) การเปนตัวแทน
ประชากรของกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง ความเหมือนของกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง   
ความเหมาะสมในวิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษา และความลําเอียงในการวัด (measurement bias)         
การออกแบบการวิจัย และการวิเคราะหทางสถิติเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  

- งานวิจัยท่ีศึกษาความคืบหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผล(Cohort studies)          
จะพิจารณาวา การไดมาของกลุมตัวอยาง(Recruitment) การกําหนดกลุมตัวอยาง เพื่อเปนตัวแทน
ของประชากรที่กําหนด การออกแบบงานวิจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค วิธีการวัดผลลัพธท่ี
เท่ียงตรง ไมมีความลําเอียง มีความนาเช่ือถือ วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกัน การพิจารณาตัวแปร
แทรกซอนท่ีเปนไปได และการออกแบบการวิจัยและ/หรือใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุม   
ตัวแปรเหลานั้น ทําการศึกษาติดตามกลุมตัวอยางยาวนานเพียงพอ 

 
2) ผลการศึกษา   
การประเมินคุณภาพของผลการศึกษาของงานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมของ

จัดกระทําหรือการใหการดูแลรักษาทางคลินิก (Systematic Review of clinical 
interventions/treatments) เปนการประเมินผลลัพธภาพรวม (overall result) ในเร่ืองของความ
เหมาะสมความคลายคลึงกัน และการสรุปผลการศึกษาของงานวิจัย สําหรับงานวิจัยเชิงทดลอง 
(Randomized studies) งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) งานวิจัยแบบไมทดลองชนิด
ท่ีเปนการศึกษายอนหลังชนิดท่ีมีกลุมควบคุม (Case Control studies) และงานวิจัยท่ีศึกษา         
ความคืบหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผล (Cohort studies) จะประเมินโดยพิจารณาถึง              
ขอสรุปผลการศึกษา และการรักษาท่ีใหในการศึกษามีประสิทธิภาพ จากคาอัตราสวนของกลุมท่ี     
มีความเส่ียงและกลุมท่ีไมมีความเส่ียง (Risk reduction) โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Relative risk) 
สวนตางระหวางกลุมเส่ียงและกลุมไมเส่ียง (Absolute risk reduction) ความแตกตางของคาเฉล่ีย 
และพิจารณาความถูกตองของผลการศึกษา จากคานัยสําคัญทางสถิติ (p – value) และคาระดับ  
ความเช่ือม่ัน (Confidence Intervals) ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตองเกิดในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด 
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3) การนําผลการศึกษาไปใชในหนวยงานของตนเอง 
เปนการประเมินเพื่อนําผลการดูแลไปปฏิบัติ โดยคํานึงถึงบริบทของหนวยงาน           

ท่ีมีความเหมือนกับงานวิจัย แนวทางและข้ันตอนในปจจุบันใกลเคียงกับงานวิจัย การดูแลหรือ         
การรักษาอยูบนพื้นฐานทางคลินิก ซ่ึงไมสงผลกระทบหรือขัดตอการประเมินทางคลินิก และ        
การรักษาเดิม รวมท้ังทําใหเกิดทางเลือกในกิจกรรมการดูแล คุณสมบัติของทรัพยากรบุคคลเหมือน
หรือตางกับในงานวิจัยในการนําแนวปฏิบัติจากงานวิจัยไปใช การเตรียมบุคคลากรในดานการอบรม
ใหความรู พัฒนาแนวทางการใหคําแนะนํา รวมถึงความพรอมของเคร่ืองมือ ส่ือและอุปกรณตางๆ 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีลักษณะคลายคลึงกับผูรับบริการในหนวยงาน โดยพิจารณาปจจัย
ทางดานตาง ๆ ไดแก บุคคล ครอบครัว สังคมวัฒนธรรม และผลการศึกษาท่ีไดมีความสําคัญ         
ตอหนวยงาน การนําผลการศึกษาไปปฏิบัติกอใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการจํานวนมาก มีความ     
คุมทุนและคุมประโยชนท่ีนําไปใช มากกวาความเส่ียงและคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน โดยมีการเปรียบเทียบ
คาใชจายท่ีสูญเสียจากการใชแนวทางการดูแลรูปแบบเดิม กับคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการใช
รูปแบบใหม กรณีท่ีมีความเส่ียงในการนําผลการวิจัยไปใช ตองมีการดําเนินการเพื่อลดความเส่ียง
ดังกลาว 

 
2.2.2 การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามแนวทางการประเมิน

โดย เกรซ (Grace, 2009) การประเมินระดับความนาเช่ือถือจะเปนไปตามปรามิดระดับหลักฐาน 
(Therapy Evidence Pyramid) ในมิติคําถามบําบัด (Therapy domain) ท่ีแบงระดับความนาเช่ือถือ
ออกเปน 7 ระดับ โดยระดับท่ี 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือมากท่ีสุด หลังจากนั้น
จะรองลงมาจนถึงระดับท่ี 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือนอยท่ีสุด โดยระดับ          
ความนาเช่ือถือท้ัง 7 ระดับ มีดังนี้  

ระดับท่ี 1 : หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการศึกษาทดลองเปรียบเทียบการรักษา
มากกวา 1 ชนิดในผูปวย 1 รายโดยมีการควบคุมตัวแปรตางๆ (N of 1 randomized controlled trials) 

ระดับท่ี 2 : หลักฐานเชิงประจักษจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
review) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท้ังหมด (Systematic review of RCTs) 

ระดับท่ี 3 : หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม และมีกลุมควบคุม
ท่ีมีคุณภาพ (High quality single randomized controlled trial) 

ระดับท่ี 4 : หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ        
ของงานวิจัยท่ีเปนการสังเกต (Systematic review of observational studies) 
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ระดับท่ี 5 : หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยท่ีเปนการสังเกตท่ีกอใหเกิดผลลัพธ       
ท่ีสําคัญตอผูปวย (Single observational studies-patient important outcome) 

ระดับท่ี 6 : หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการศึกษาทางสรีรวิทยา (Physiologic study) 
ระดับท่ี 7: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสังเกตทางคลินิกอยางไมเปนระบบ 

(Unsystematic clinical observations) 
ภายหลังจากประเมินคุณภาพและความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษแลว ผูศึกษา

ไดนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการประเมินมาวิเคราะหเนื้อหาของขอมูล โดยสรุปประเด็นความรู
และขอมูลสําคัญท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ (Data Synthesis) ลงในตารางรวบรวมขอมูล 
(Collective table) ท่ีไดจัดทําข้ึน ซ่ึงมีหัวขอคือ ช่ือผูวิจัย ปท่ีตีพิมพ ช่ือเร่ือง ระเบียบวิธีวิจัย ระดับ
ของหลักฐาน วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย กิจกรรม ระยะเวลาท่ีใหกิจกรรม ผูใหกิจกรรมการดูแล
และผูท่ีมีสวนรวม เคร่ืองมือหรือส่ือท่ีใช และผลการศึกษา หลังจากนั้นพิจารณาผลการศึกษา        
ในภาพรวมท่ีไดจากการสรุปประเด็น (Data Synthesis) และเรียบเรียงขอสรุปประเด็นความรูท่ีได
จากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําเสนอ 
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บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูก          
ดวยนมแมในมารดาวัยรุน จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับประเด็นท่ีตองการศึกษาของ          
กลุมประชากรที่ตองการศึกษา หลังจากท่ีผูศึกษาไดดําเนินตามข้ันตอนของการสืบคนหลักฐาน    
เชิงประจักษ และการวิเคราะหผลงานวิจัยและการรวบรวมอยางเปนระบบ ผลการสืบคนมีดังนี้ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
ผูศึกษาดําเนินการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน ไดแก  หลักฐาน

เชิงประจักษฉบับสมบูรณ (Full text) ท่ีมีการตีพิมพเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ต้ังแต ค.ศ. 
2000-2012 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษคือ adolescent mother AND 
breastfeeding AND intervention และ adolescent mother AND breastfeeding  support intervention 
ทําการสืบคนจากระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส The Cochrane library, CINHAL, PubMed, 
Science direct และ Ovid และเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) พบหลักฐาน        
เชิงประจักษ จํานวน 706 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับ     
การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน โดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ          
พบหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 27 เร่ือง และเม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก 
พบหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑ จํานวน 19 เร่ือง ในจํานวนนี้เปนหลักฐานเชิงประจักษ
เร่ืองซํ้ากันในฐานขอมูลท่ีตางกันจํานวน 8 เร่ือง ดังนั้นหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชทบทวนคร้ังนี้       
มีท้ังหมด 11 เร่ือง (แผนภาพท่ี 3.1) และรายละเอียดของผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจาก
ฐานขอมูลตาง ๆ ไดแสดงไวในแผนภาพท่ี 3.2 ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 3.1  วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

 
 
 
 
 
 
 
 

สืบคนจากฐานขอมูล และเอกสารอางอิง
ตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐาน    

เชิงประจักษ 706 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีเกีย่วของกับ   
การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม   

ในมารดาวัยรุน 27 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑ
และนํามาทบทวน 19 เร่ือง 

พิจารณาหลักฐานเชิงประจกัษท่ีศึกษา 
เกี่ยวกับวิธีการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวย
นมแมในมารดาวยัรุน โดยพิจารณาจาก 

ช่ือเร่ืองและบทคัดยอ 

พิจารณาตามเกณฑการคัดเขา 
และเกณฑการคัดออก 

หลักฐานเชิงประจักษเร่ืองซํ้ากัน 

ในฐานขอมูลท่ีตางกัน 8 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีใชทบทวน 11 เร่ือง 
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    ฐานขอมูล            หลักฐานเชิงประจักษ     หลักฐานเชิงประจักษ        หลักฐานเชิงประจักษ 
      ตามขอบเขต                      ท่ีเกี่ยวของ                 ตรงตามเกณฑและ 
                                                                                                                 นํามาทบทวน     
                          

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                    
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 3.2  ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 
 
 
 
 
 
 

CINAHL 

Reference lists  

Cochrane 

Science Direct 

Ovid 

PubMed 

4 เร่ือง 0 เร่ือง (ซํ้า 4 เร่ือง) 

6 เร่ือง 

465 เร่ือง 1 เร่ือง 

34 เร่ือง 

77 เร่ือง 

105 เร่ือง 

15 เร่ือง 

10 เร่ือง 

0 เร่ือง (ซํ้า 1 เร่ือง) 

10 เร่ือง 

4 เร่ือง 

2 เร่ือง 

5 เร่ือง 

2 เร่ือง  

1 เร่ือง  

3 เร่ือง (ซํ้า 3 เร่ือง) 

รวม 706 เร่ือง 27 เร่ือง 11 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาทบทวน 11 เร่ือง 



ฐิติพร  ลิ้มประสาท                                                                                                                                                ผลการดําเนินการ / 20 
 

3.1.1 ผลการสืบคนจากฐานขอมูล PubMed 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ

จํานวน 77 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ พบหลักฐาน   
เชิงประจักษจํานวน 6 เร่ือง เม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก พบหลักฐาน        
เชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑจํานวน 5 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยมาประเมินคุณภาพ และจัดระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบงานวิจัยท่ีสามารถ
นํามาใชทบทวนท้ัง  5 เ ร่ือง  เปนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม 
(Randomized controlled trials, Randomized clinical trials) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง  
ดังนี้  

- Nunes, L. M., Justo, Lilian Corva, S., & Dias. (2011). Reduction of Unnecessary 
Intake of Water and Herbal Teas on Breast-fed Infants: A Randomized Clinical 
Trial With Adolescent Mothers and Grandmothers. Journal of adolescent health, 
49(3), 258-264.  

- de Oliveira, L. D., Giugliani, E. R., Santo, L. C., & Nunes, L. M. (2011). Impact 
of a strategy to prevent the introduction of non-breast milk and complementary 
foods during the first 6 months of life: A randomized clinical trial with adolescent 
mothers and grandmothers. Early Human Development, 14, 14. 

- Wambach, K. A., Aaronson, L., Breedlove, G., Domian, E. W., Rojjanasrirat, W., 
& Yeh, H. W. (2011). A randomized controlled trial of breastfeeding support and 
education for adolescent mothers. Western Journal of Nursing Research, 33(4), 
486-505.  

- Meglio, G. D., McDermott, M. P., & Klein, J. D. (2010). A randomized 
controlled trial of telephone peer support's influence on breastfeeding duration in 
adolescent mothers. Breastfeed Medicine, 5(1), 41-47.  

- Quinlivan, J. A., Box, H., & Evans, S. F. (2003). Postnatal home visits in teenage 
mothers: a randomised controlled trial. Lancet, 361(9361), 893-900. 
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3.1.2 ผลการสืบคนจากฐานขอมูล CINAHL 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ

จํานวน 465 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ พบหลักฐาน 
เชิงประจักษจํานวน 1 เร่ือง เม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก พบหลักฐาน        
เชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑจํานวน 1 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยมาประเมินคุณภาพ และจัดระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบงานวิจัยท่ีสามารถ
นํามาใชทบทวนจํานวน 1 เร่ือง เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized clinical trials)     
ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 3 แตเปนงานวิจัยซํ้ากับการสืบคนในฐานขอมูล PubMed คือ งานวิจัยของ 
Nunes et al., 2011 

 
3.1.3  ผลการสืบคนจากฐานขอมูล Cochrane library 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ

จํานวน 34 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ พบหลักฐาน   
เชิงประจักษจํานวน 4 เร่ือง เม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก พบหลักฐาน        
เชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑจํานวน 4 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยมาประเมินคุณภาพ และจัดระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบงานวิจัยท่ีสามารถ
นํามาใชทบทวนจํานวน 4 เร่ือง เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trials, 
Randomized clinical trials) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 3 จํานวน 4 เร่ือง เปนงานวิจัยซํ้ากับการสืบคนใน
ฐานขอมูล PubMed, CINAHL ท้ัง 4 เร่ือง คือ งานวิจัยของ Nunes et al., 2011; Wambach                
et al.,2011; Meglio et al., 2010 และ Quinlivan et al., 2003. 
 

3.1.4 ผลการสืบคนจากฐานขอมูล  Ovid 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ

จํานวน 15 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ พบหลักฐาน             
เชิงประจักษจํานวน 4 เร่ือง เม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก พบหลักฐาน        
เชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑจํานวน 2 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยมาประเมินคุณภาพ และจัดระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบงานวิจัยท่ีสามารถ
นํามาใชทบทวนจํานวน 2 เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 
จํานวน 2 เร่ือง ดังนี้ 
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- Grassley, J. S., & Sauls, D. J. (2012). Evaluation of the Supportive Needs of 
Adolescents during Childbirth Intrapartum Nursing Intervention on Adolescents' 
Childbirth Satisfaction and Breastfeeding Rates. JOGNN Journal of Obstetric, 
Gynecologic, & Neonatal Nursing January/February, 41(1), 33-44.  

- Volpe, E. M., & Bear, M. (2000). Enhancing breastfeeding initiation in adolescent 
mothers through the Breastfeeding Educated and Supported Teen (BEST) Club. 
Journal of human lactation, 16(3), 196-200. 
 

3.1.5 ผลการสืบคนจากฐานขอมูล Science Direct 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ

จํานวน 105 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ พบหลักฐาน             
เชิงประจักษจํานวน 2 เร่ือง และเม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก พบหลักฐาน เชิง
ประจักษท่ีตรงตามเกณฑจํานวน 1 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยมาประเมินคุณภาพ และจัดระดับความ
เขมแข็งของหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบงานวิจัยท่ีสามารถนํามาใชทบทวน
จํานวน 1 เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง ดังนี้ 

- Pobocik, R. S., Benavente, J. C., Schwab, A. C., Boudreau, N., Morris, C. H., & 
Sue Houston, M. (2000). Effect of a Breastfeeding Education and Support 
Program on Breastfeeding Initiation and Duration in a Culturally Diverse Group 
of Adolescents. Journal of Nutrition Education, 32(3), 139-145.  
 

3.1.6 ผลการสืบคนจากเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ

จํานวน 10 เร่ือง หลังจากนั้นผูศึกษาคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดยอ พบหลักฐาน             
เชิงประจักษจํานวน 10 เร่ือง เม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออก พบหลักฐาน      
เชิงประจักษท่ีตรงตามเกณฑจํานวน 6 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยมาประเมินคุณภาพ และจัดระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบงานวิจัยท่ีสามารถ
นํามาใชทบทวนจํานวน 6 เร่ือง เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trials) 
ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 3 จํานวน 2 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ซ่ึงเปนงานวิจัย
ระดับ 5 จํานวน 3 เร่ือง และงานวิจัยท่ีศึกษาความคืบหนาหรือการศึกษาที่ตองติดตามผล (Cohort 
studies) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง แตมีงานวิจัยซํ้ากับการสืบคนในฐานขอมูล PubMed, 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม.(การผดุงครรภขั้นสูง) / 23 
 

CINAHL, Cochrane library และ Ovid จํานวน 3 เร่ือง คือ งานวิจัยของ Meglio et al., 2010; 
Quinlivan et al., 2003 และ Volpe, & Bear, 2000  สวนงานวิจัยอีก 3 งาน มีดังนี้  

- Lavender, T., Thompson, S., & Wood, L. (2005). Supporting teenage mothers 
with breastfeeding guardians. British Journal of Midwifery, 13(6), 354-359.  

- พลอยไพลิน มาสุข. (2553). ผลของโปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตอ
ระยะเวลาและอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในมารดาวัยรุน : โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลมารดา 
ทารกแรกเกิดและสุขภาพสตรี), บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

- นิตยา สุขแสน. (2548). ผลของการใชกลุมสนับสนุนและกระตุนเตือนตอความ    
พึงพอใจ ระยะเวลา และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน . 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลมารดาและทารก), บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในประเด็นคําถามทางคลินิก “กิจกรรมหรือ     

การดูแลใดบางท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนได และมีรูปแบบข้ันตอน
อยางไร” โดยมีคําสําคัญในการสืบคนคือ “adolescent mother AND breastfeeding AND 
intervention และ adolescent mother AND breastfeeding support intervention” พบหลักฐาน        
เชิงประจักษท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ จํานวน 11 เร่ือง และเม่ือนํามาจัดระดับความเขมแข็งของ
หลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramids) พบวาเปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม 
(Randomized controlled trails) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 5 เร่ือง และงานวิจัยท่ีศึกษาความคืบหนาหรือ
การศึกษาท่ีตองติดตามผล (Cohort studies) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง ดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 3.1 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
ลําดับ
ท่ี 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการทบทวน 
ประเภท
งานวิจัย 

ระดับ 

1 Wambach, K. A., Aaronson, L., Breedlove, G., Domian, E. 
W., Rojjanasrirat, W., & Yeh, H. W. (2011). A randomized 
controlled trial of breastfeeding support and education for 
adolescent mothers. Western Journal of Nursing Research, 
33(4), 486-505. 

RCT 3 

2 ผลของโปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตอระยะเวลา  
และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในมารดาวัยรุน : 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลมารดา ทารกแรกเกิดและ
สุขภาพสตรี, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Quasi- 
Experimental 

5 

3 Lavender, T., Thompson, S., & Wood, L. (2005). Supporting 
teenage mothers with breastfeeding guardians. British Journal 
of Midwifery, 13(6), 354-359. 

Cohort 
studies 

5 

4 Volpe, E. M., & Bear, M. (2000). Enhancing breastfeeding 
initiation in adolescent mothers through the Breastfeeding 
Educated and Supported Teen (BEST) Club. Journal of 
human lactation, 16(3), 196-200.  

Quasi- 
Experimental 

5 

5 Pobocik, R. S., Benavente, J. C., Schwab, A. C., Boudreau, 
N., Morris, C. H., & Sue Houston, M. (2000). Effect of a 
Breastfeeding Education and Support Program on 
Breastfeeding Initiation and Duration in a Culturally Diverse 
Group of Adolescents. Journal of Nutrition Education, 32(3), 
139-145.  

Quasi- 
Experimental 

5 
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ตารางท่ี 3.1 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (ตอ) 
ลําดับ
ท่ี 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการทบทวน 
ประเภท
งานวิจัย 

ระดับ 

6 Grassley, J. S., & Sauls, D. J. (2011). Evaluation of the 
Supportive Needs of Adolescents during Childbirth 
Intrapartum Nursing Intervention on Adolescents' Childbirth 
Satisfaction and Breastfeeding Rates. JOGNN Journal of 
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing 
January/February, 41(1), 33-44. 

Quasi- 
Experimental 

5 

7 Nunes, L. M., Giugliani, E. R., do Espirito Santo, L. C., & de 
Oliveira, L. D. (2011). Reduction of Unnecessary Intake of 
Water and Herbal Teas on Breast-fed Infants: A Randomized 
Clinical Trial With Adolescent Mothers and Grandmothers. 
Journal of adolescent health, 49(3), 258-264.    

RCT 3 

8 de Oliveira, L. D., Giugliani, E. R., Santo, L. C., & Nunes, L. 
M. (2011). Impact of a strategy to prevent the introduction of 
non-breast milk and complementary foods during the first 6 
months of life: A randomized clinical trial with adolescent 
mothers and grandmothers. Early Human Development, 14, 
14. 

RCT 3 

9 Meglio, G. D., McDermott, M. P., & Klein, J. D. (2010). A 
randomized controlled trial of telephone peer support's 
influence on breastfeeding duration in adolescent mothers. 
Breastfeed Medicine, 5(1), 41-47.  

RCT 3 

10 นิตยา สุขแสน. (2548). ผลของการใชกลุมสนับสนุนและ
กระตุนเตือน ตอความพึงพอใจ ระยะเวลา และพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน. วิทยานิพนธพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด, 
บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Quasi- 
Experimental 

5 
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ตารางท่ี 3.1 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (ตอ) 
ลําดับ
ท่ี 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชในการทบทวน 
ประเภท
งานวิจัย 

ระดับ 

11 Quinlivan, J. A., Box, H., & Evans, S. F. (2003). Postnatal 
home visits in teenage mothers: a randomised controlled trial. 
Lancet, 361(9361), 893-900. 

 

RCT 3 

 
 

3.2 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 11 เร่ือง ใชเกณฑการประเมิน

คุณภาพ และระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ตามวิธีการประเมินของเกรซ (Grace, 
2009) ผลการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 

 
3.2.1 ความเที่ยงตรงของผลการศึกษา 

 การประเมินความเท่ียงตรงของผลการศึกษาของการศึกษาเชิงทดลอง (ระดับ 3) 
จํานวน 5 เร่ือง พบวา หลักฐานท้ังหมดมีการระบุคําถามหรือวัตถุประสงคชัดเจน และมีการสุม
ตัวอยางเขากลุม คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน
ต้ังแตเร่ิมตนทําการศึกษา โดยมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แตมีบางหลักฐานได
รายงานไววา เม่ือเปรียบเทียบลักษณะอ่ืนๆไดแก การวางแผนการกลับไปเรียนตอ กลุมทดลองมี
จํานวนมากกวากลุมควบคุม (Wambachet al., 2010) กลุมตัวอยางในทุกหลักฐานมีจํานวนท่ีเพียงพอ
เหมาะสม โดยมีคาอํานาจการทดสอบ (power) มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 มีหลักฐานจํานวน      
2 เร่ือง ระบุวา กลุมตัวอยางอาจจะมีนอยในการระบุผลของตัวแปรรวมตอกลุมตัวอยาง (Wambach 
et al., 2010) และกลุมตัวอยางอาจมีจํานวนนอยในการประเมินผลของการสนับสนุนจากเพื่อนตอ
ระยะเวลาท่ีมีการเล้ียงลูกดวยนมแม (Meglio et al., 2010) หลักฐานสวนใหญแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมท่ีไดรับการจัดกระทําและกลุมท่ีไมไดรับการจัดกระทํา มีหลักฐานเพียง 1 เร่ือง ท่ีแบง          
กลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมทดลอง กลุมควบคุมความสนใจ (attention control 
interventions) ซ่ึงไดรับกิจกรรมการดูแลเหมือนกับกลุมทดลอง ยกเวนเนื้อหาของการใหความรูและ
การสนับสนุนท่ีไดรับ โดยกลุมควบคุมความสนใจจะไดรับความรูในเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ของสตรีต้ังครรภ การเตรียมคลอด การฟนตัวของรางกายมารดาหลังคลอดการปรับบทบาทมารดา 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม.(การผดุงครรภขั้นสูง) / 27 
 

และการปรับตัวหลังคลอด และผูท่ีใหการสนับสนุนจะเปนพยาบาลผูเช่ียวชาญรวมกับเพื่อน       
ผูใหคําปรึกษา สวนกลุมทดลองจะมีพยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญดานการเล้ียงลูกดวยนมแมรวมกับ
เพื่อนผูใหคําปรึกษา และกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ โดยมีกลุมควบคุมจํานวน 2 กลุม 
เพื่อผลกระทบท่ีไมเฉพาะเจาะจงท่ีอาจเกิดข้ึนจากกิจกรรมการดูแล เชน การเบ่ียงเบนความสนใจ 
(attention distraction) และผลที่เกิดข้ึนกับตัวแปรตาม เนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษารูตัววา
กําลังถูกทําการศึกษาอยู ซ่ึงกลุมตัวอยางจะมีแนวโนมของการมีพฤติกรรมดีข้ึน (Howthrone effect) 
(Wambachet al., 2010) หลักฐานสวนใหญกลาววานอกจากกิจกรรมการดูแลแลว กลุมตัวอยาง      
ท้ัง 2 กลุมไดรับการปฏิบัติเหมือนกัน หลักฐานท้ังหมดมีการปกปดการสุมกับกลุมตัวอยาง หลักฐาน  
สวนใหญจะมีการปกปดผูเก็บรวบรวมขอมูล (Nuneset al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio  
et al., 2010; Quinlivan et al., 2003) หลักฐาน 1 เร่ืองระบุวา มีการปกปดสมมติฐานการวิจัยกับ   
กลุมตัวอยาง (Meglio et al., 2010) หลักฐาน 1 เร่ืองท่ีระบุวา มีการปกปดกลุมตัวอยางกับผูใหบริการ 
(Quinlivan et al., 2003) และหลักฐาน 1 เร่ืองท่ีระบุวา ไมมีการปกปดกลุมตัวอยางกับผูใหบริการ 
(Wambachet al., 2010) กลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกัน     
โดยมีการติดตามประเมินผลการทดลองตลอดการศึกษา  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน ผลลัพธมีความเที่ยงตรงและเช่ือถือได หลักฐานท้ังหมด
มีการวิเคราะหผลการศึกษาตามความเปนจริง (intent to treat) ในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการสุมทุกราย 
มีการระบุจํานวนกลุมตัวอยางท่ีออกจากการศึกษา (drop out) และสาเหตุของการออกจากการศึกษา 
โดยมีหลักฐาน 4 เร่ืองระบุวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนผูท่ีออกจาก
การศึกษาไมแตกตางกัน (Wambachet al., 2010; Nunes, et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; 
Meglio et al., 2010) แตยังไมมีการเปรียบเทียบคุณสมบัติระหวางกลุมท่ีออกจากการศึกษากับกลุมท่ี
ยังคงอยูในการศึกษา ดังนั้น จากการประเมินคุณภาพความตรงของหลักฐานพบวา หลักฐานท่ีนํามา
ทบทวนมีคุณภาพ และมีความนาเช่ือถือ  

การประเมินความเท่ียงตรงของผลการศึกษาของการศึกษากึ่งทดลอง (ระดับ 5) จํานวน 
5 เร่ือง พบวา หลักฐานท้ังหมดมีการระบุคําถามหรือวัตถุประสงคในการวิจัยชัดเจน คุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมในหลักฐานสวนใหญไมมีความแตกตางกันต้ังแต
เร่ิมตนทําการศึกษา โดยมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง หลักฐานระบุวา ทําการจับคู
(Matching) ในเร่ือง อาชีพและสถานภาพสมรส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553) แตมีบางหลักฐานท่ีระบุวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะทางประชากร
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 (Pobocik et al., 2000) หลักฐาน 2 เร่ืองระบุวา คัดเลือก
กลุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (purposive sample) (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) 
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หลักฐานสวนใหญมีจํานวนตัวอยางท่ีเพียงพอเหมาะสม ท่ีมีอํานาจการทดสอบ (power) รอยละ 80 
โดยหลักฐาน 2 เร่ือง ไมไดระบุอํานาจการทดสอบของกลุมตัวอยาง (Pobocik et al., 2000; Volpe, & 
Bear, 2000) หลักฐานสวนใหญกลาววา การศึกษาวิจัยจะเร่ิมศึกษาในกลุมควบคุมกอนจึงจะศึกษา 
ในกลุมทดลอง เพื่อปองกันการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุม (Grassley, & Sauls, 2011;          
พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Volpe, & Bear, 2000; นิตยา สุขแสน, 2548) กลุมทดลองและ             
กลุมควบคุมได รับการดูแลอ่ืน  ๆ  เหมือนกัน  นอกจากกิจกรรมการดูแลท่ีใชในการศึกษา           
(พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Volpe, & Bear, 2000; นิตยา สุขแสน, 2548) โดยภาพรวมไมมีการปกปด
ท้ังกลุมตัวอยาง ผูใหกิจกรรมการดูแล และผูเก็บรวบรวมขอมูล (blindness) กลุมตัวอยางแตละกลุม
ไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกัน มีการติดตามประเมินผลการทดลองตลอดการศึกษา  

เคร่ืองมือในการประเมินผลหลักฐานสวนใหญมีมาตรฐานเช่ือถือได ยกเวนหลักฐาน   
1 เร่ือง ไมไดระบุเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธ โดยจะมีการสอบถามถึงการเลือกวิธีการ    
ใหอาหารกับทารก (Volpe, & Bear, 2000) การวิเคราะหผลการศึกษาทําในกลุมตัวอยางทุกราย    
โดยหลักฐาน 2 เร่ืองระบุวา ไมมีกลุมตัวอยางท่ีออกจากการศึกษา (drop out) (Volpe, & Bear, 2000; 
นิตยา สุขแสน, 2548) หลักฐาน 2 เร่ือง ระบุจํานวนผูท่ีออกจากการศึกษาและเหตุผลท่ีออกจาก
การศึกษา (Grassley, & Sauls, 2011; Pobocik et al., 2000) หลักฐาน 1 เร่ือง ไมมีการเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของผูท่ีออกจากการศึกษากับกลุมตัวอยางท่ียังคงอยูในการศึกษา (Grassley, & Sauls, 
2011) สวนหลักฐาน 1 เร่ือง มีการเปรียบเทียบคุณสมบัติของผูท่ีออกจากการศึกษากับกลุมตัวอยาง  
ท่ียังคงอยูในการศึกษา (Pobocik et al., 2000) นอกจากนี้หลักฐาน 1 เร่ือง ไมมีการระบุจํานวน         
ผูท่ีออกจากการศึกษา และสาเหตุท่ีทําใหการศึกษาไมประสบผลสําเร็จ โดยระบุวา ถากลุมตัวอยาง
ถอนตัวออกจากการศึกษา ผูวิจัยจะเก็บกลุมตัวอยางรายใหมมาแทนตัวอยางท่ีถอนตัว (พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553) ดังนั้นจากการประเมินคุณภาพความตรงของหลักฐานพบวา หลักฐานท่ีนํามาทบทวน            
มีคุณภาพ และมีความนาเช่ือถือ  

การประเมินความเท่ียงตรงของผลการศึกษาของการศึกษาความคืบหนาหรือการศึกษา
ท่ีตองติดตามผล (ระดับ 5) จํานวน 1 เร่ือง (Lavender et al., 2005) กลุมตัวอยางในการศึกษา            
มีจํานวน 60 ราย ซ่ึงคอนขางมีขนาดเล็ก ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปประยุกตใชจะตองพิจารณา
หนวยงานมีความคลายคลึงกัน การรวบรวมขอมูลจะใชแบบสอบถามกึ่งโครงสรางท่ีมีท้ังคําถาม
ปลายปดและคําถามปลายเปดใชเก็บขอมูลเกี่ยวมุมมองประสบการณในเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงไดรับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากวรรณกรรมและผดุงครรภท่ีมีประสบการณ และสมุดบันทึก
ประจําวัน เพื่อบันทึกประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงไดอธิบายรายละเอียดของ           
การสนับสนุนจากเพื่อน ความภาคภูมิใจในตนเอง ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ประโยชนของการ  
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เล้ียงลูกดวยนมแม และบทบาทของผูพิทักษในการเล้ียงลูกดวยนมแม สงผลใหผลการศึกษามีความ
ถูกตอง แบบสอบถามท่ีเปนคําถามปลายปดไดรับการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย สวนคําถาม
ปลายเปดและสมุดบันทึกประสบการณถูกถอดความคําตอคํา และวิเคราะหจากสมาชิกทีมสามคน
พรอมกัน อยางอิสระ ทําใหไมมีความลําเอียงในการวัด (Measurement bias) มีการติดตาม           
กลุมตัวอยางระยะเวลายาว 12 เดือน ดังนั้นจากการประเมินคุณภาพความตรงของหลักฐาน พบวา
หลักฐานท่ีนํามาทบทวนมีคุณภาพ และมีความนาเช่ือถือ  
 

3.2.2 ผลการศึกษา  
หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรวมรวมท้ังหมด 11 เร่ือง  มีผลการศึกษาดังนี้ 
วอมบาคหและคณะ (Wambach et al., 2011) ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง หรือ 

randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภวัยรุน
จํานวน 390 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 128 ราย กลุมควบคุมความสนใจ 128 ราย และกลุมควบคุม 
134 ราย เพื่อตรวจสอบการใหความรูและคําปรึกษาโดยเพ่ือนผูใหคําปรึกษาสามารถเพ่ิมการเร่ิมตน
เล้ียงลูกดวยนมแม และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 6 เดือน เร่ิมโปรแกรมต้ังแตไตรมาส      
ท่ีสองของการตั้งครรภ จนกระท่ัง 4 สัปดาหหลังคลอด โดยโปรแกรมจะประกอบดวย การใหความรู
และการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ ซ่ึงเนนความรูเร่ืองประโยชนของ        
การเล้ียงลูกดวยนมแมตอมารดาและทารก การตัดสินใจและการจัดการกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
เม่ือตองกลับไปศึกษาหรือทํางาน หลังคลอดระยะแรกทีมท่ีปรึกษาดานการเล้ียงลูกดวยนมแมและ
เพื่อนผูใหคําปรึกษาจะเขาเยี่ยมมารดาวัยรุนเปนรายบุคคล เพื่อชวยสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม 
หลังจากนั้น จะมีการโทรศัพทติดตามเพ่ือใหการสนับสนุนและใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องตามปญหา
ท่ีพบ เชน ปริมาณน้ํานม การเตรียมเม่ือตองกลับไปเรียนตอในวันท่ี 4, 7, 11, 18 และ 4 สัปดาห  
หลังคลอด รวมทั้งสนับสนุนเคร่ืองปมนมไฟฟาเม่ือมารดาวัยรุนตองกลับไปทํางานหรือศึกษา    
สวนกลุมควบคุมความสนใจจะไดรับความรูท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของสตรี
ต้ังครรภ และการเตรียมตัวคลอด และไดรับการสนับสนุนทางโทรศัพทจากเพื่อนผูใหคําปรึกษา   
ในระยะต้ังครรภ ไดรับการเยี่ยมในขณะอยูโรงพยาบาลจากเพื่อนผูใหคําปรึกษา เนนในเร่ือง        
การฟนตัวของรางกายมารดาหลังคลอด และการปรับบทบาทมารดา และการติดตามทางโทรศัพท
หลังจําหนาย  ในมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมจากเพ่ือนผูใหคําปรึกษา โดยจะมีการติดตามในระยะ    
3 สัปดาห ระยะ 6 สัปดาห ระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังจําหนาย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง 
มีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001     
โดยคาเฉล่ียของระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมในกลุมทดลอง 177 วัน กลุมควบคุมความสนใจ 
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42 วัน และกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 61 วัน แตการเร่ิมตนในเล้ียงลูกดวยนมแม       
ขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาล (p > .05) และการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลไมแตกตางกัน ซ่ึงมีคาไคสแควรเปน 1.04 (p = .60) โดยมารดา      
กลุมทดลองมีอัตราการเสริมนมผสมกับทารกรอยละ 69 กลุมควบคุมความสนใจรอยละ 70 และ        
กลุมควบคุมรอยละ 82 

พลอยไพลิน มาสุข (2553) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง หรือ Quasi-experimental design 
(Level 5) ในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตอระยะเวลา และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว  
ในมารดาวัยรุน เร่ิมโปรแกรมระหวางอายุครรภ 37-40 สัปดาห จนถึง 1 เดือนหลังคลอด              
โดยโปรแกรมจะประกอบดวยการบรรยายแบบมีสวนรวมในเร่ือง ประโยชนของการเล้ียงลูกดวย 
นมแม โครงสรางของเตานม กลไกการสรางและการหล่ังน้ํานม ระยะเวลาที่ควรเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว และระยะเวลาท่ีควรใหอาหารตามวัย การทําใหมีน้ํานมเพียงพอตอความตองการของ
ทารก ทาในการอุมใหนมแม ปญหาในการใหนมบุตรและวิธีแกไข หลังจากนั้นทําการสาธิตและ
สาธิตยอนกลับในเร่ืองทาในการใหนมบุตรท้ังทานั่งและทานอน และจัดใหมารดาไดฝกฝนทักษะ 
ในการอุมทารกใหนมมารดา พรอมกับนําเสนอแมตัวอยางมารดาวัยรุนท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม       
อยางเดียวนาน 6 เดือนไดประสบความสําเร็จ โดยการฉายวีดีทัศน ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขภาพทารก 
ประสบการณและความรูสึกในแตละระยะของการเล้ียงลูกดวยนมแม ปญหาในการเล้ียงลูกดวย   
นมแมและวิธีการแกไข พรอมท้ังใหมารดาในกลุมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น    
ซ่ึงกันและกัน และใหคูมือการเล้ียงลูกดวยนมแมไปอานทบทวนท่ีบาน เม่ือมารดาวัยรุนคลอดบุตร
ผูวิจัยจะชวยจัดทาใหนม และนําทารกมาดูดนมจากเตาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยใหดูดนม   
ท้ัง  2 ขาง ขางละ 10 นาที หรือมากกวานั้นตามความตองการของมารดา หลังจากนั้นชวยจัดทาให
นมแมทุก  2-3 ช่ัวโมง และชวยเหลือมารดาในการดูแลทารก พรอมสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว
มีสวนในการชวยเหลือดูแล และสนับสนุนใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่อง โดยมี
การใหคําแนะนําในเร่ือง ประโยชนและเหตุผลในการใหนมแมอยางเดียว โดยไมใหน้ําหรืออาหาร
อ่ืนกับทารก และสถานการณท่ีจะชวยใหมีการสรางและการหล่ังน้ํานมไดอยางเพียงพอกับ        
ความตองการของทารก และกอนจําหนาย ผูวิจัยจะใหความรูมารดาและผูดูแลทารกเกี่ยวกับ วิธีการ
บีบเก็บน้ํานม และการปอนนมดวยแกว ในกรณีท่ีมารดาไปทํางาน พรอมสาธิตและฝกปฏิบัติ 
หลังจากนั้นผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามวันท่ี 1, 3, 7 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเม่ือทารก
อายุ 1 เดือน จะติดตามประเมินปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม และปญหาอ่ืน ๆ และหากพบปญหา
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ผูวิจัยจะใหคําแนะนําทางโทรศัพทพรอมติดตามผลในวันตอมา ผลการศึกษาพบวา มารดาวัยรุน 
กลุมทดลองมีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติท่ี p < .001 โดยพบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในกลุมทดลองรอยละ 83.3     
กลุมควบคุมรอยละ 40 และกลุมทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน
นานกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 โดยกลุมทดลองมีระยะเวลาเฉล่ีย 
27.8 วัน สวนกลุมควบคุม 19.6 วัน  

ลาเวนเดอร ทอมปสัน และวูด (Lavender, Thompson, & Wood, 2005) ไดทําการศึกษา
ความคืบหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผล หรือ cohort studies (Level 5) ในประเทศอังกฤษ    
กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป จํานวน 60 ราย ท่ีมีความตองการที่จะเล้ียงลูก
ดวยนมแม หรือยังไมไดตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการใหอาหารทารกในระยะ 6 เดือนหลังคลอด          
เพื่อเตรียมพยาบาลผดุงครรภในการสนับสนุนและใหคําแนะนําสตรีต้ังครรภ ในการเพ่ิมระยะเวลา
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเร่ิมโปรแกรมในระยะต้ังครรภ จนกระท่ังมารดาวัยรุนหยุดเล้ียงลูก
ดวยนมแมหรือ 1 ปหลังคลอด โปรแกรมจะประกอบดวยผูพิทักษ (ผดุงครรภ) จะพูดคุยสนทนา
อยางไมเปนทางเกี่ยวกับประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยใหสมาชิกครอบครัวเขามารวม 
ในการสนทนา หลังจากนั้นจะมีการนัดหมายคร้ังตอไปท่ีโรงพยาบาลหรือบาน เพื่อสนับสนุน       
การเล้ียงลูกดวยนมแม โดยผูพิทักษจะสนทนาเกี่ยวกับการผลิตน้ํานม หัวน้ํานม ความแตกตาง
ระหวางน้ํานมสวนหนาและน้ํานมสวนหลัง และรูปแบบการใหอาหารตามวัย นอกจากนี้ยังมีการ
นําเสนอวิดีโอท่ีจัดทําข้ึนจากวัยรุนในประเทศที่เล้ียงลูกดวยนมแม ท่ีมีการสนทนาถึงวิธีการที่จะ
เอาชนะปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังวัยรุนจะไดรับการแนะนําใหรูจักกับมารดาท่ี
เล้ียงลูกดวยนมแมคนอ่ืน ๆ เม่ือมารดาวัยรุนคลอดบุตร ผูพิทักษจะเขาเยี่ยมทันทีภายใน 2 ช่ัวโมง
หลังคลอด เพื่อชวยเหลือและสรางความม่ันใจใหกับมารดาวัยรุน ทบทวนความรูท่ีไดรับในระยะ
ต้ังครรภ  และสงตอการดูแลไปยังชุมชนทันทีหลังกลับบาน ผูพิทักษจะติดตอกับวัยรุนทางโทรศัพท
ทุกวันในสัปดาหแรกหลังคลอด หลังจากนั้นจะติดตอทุกสัปดาหหรือตามความจําเปน มารดาวัยรุน
สามารถโทรศัพทติดตอผูพิทักษไดตลอดเวลา และจะไดรับการเยี่ยมท่ีบานในระยะ 3-4 สัปดาห  
หลังคลอด อยางนอย 1 คร้ัง เพื่อเสริมสรางใหเกิดการปฏิบัติท่ีเหมาะสม และสนับสนุนใหวัยรุน  
เกิดความม่ันใจเพิ่มข้ึน ผูพิทักษจะติดตอกับวัยรุนแตละคนจนกระทั่งหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม       
โดยพบวา มารดาวัยรุนมีระยะเวลาต้ังแต 2-3 วันจนถึง 8-12 เดือนหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา 
มารดาวัยรุนท้ังหมดจํานวน 60 คน เร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมรอยละ 63 เล้ียงลูกดวยนมแมจนถึง   
วันจําหนายออกจากโรงพยาบาลรอยละ 50 และมีระยะเวลาเฉล่ียในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 28 วัน 
(ชวง 1- 224 วัน) 
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 โวลปและแบร (Volpe, & Bear, 2000) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง หรือ Quasi-
experimental design (Level 5) ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภวัยรุน 
จํานวน 91 ราย อายุ 14-19 ป ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมสําหรับวัยรุนต้ังครรภใน Brevard 
County, Florida โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 48 ราย และกลุมท่ีไดรับโปรแกรม      
43 ราย  เพื่อตรวจสอบวิธีการใหความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ี เฉพาะเจาะจง โดยการ               
ใหคําปรึกษาในการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนรายกลุมในช้ันเรียน จะสามารถเพ่ิมการเร่ิมตนเล้ียงลูก
ดวยนมแม  เร่ิมโปรแกรมในระยะต้ังครรภ โดยไมไดระบุอายุครรภ ใหความรูในการเล้ียงลูกดวย 
นมแมจํานวน 3 คร้ัง เรียกวา ชมรมการใหความรูและการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในวัยรุน 
(Breastfeeding Education and Support Teen Club) คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ใชบทบาทสมมุติและเกมส 
เปนส่ือในการใหความรูแกวัยรุน โดยสัปดาหท่ี 1 เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ สนทนาในเร่ือง   
การรับประทานช็อคโกแลตจํานวนมากในระยะต้ังครรภ และระยะเล้ียงลูกดวยนมแม ผลกระทบ
ของยาเสพติดและแอลกอฮอลตอทารกแรกเกิด และการบริโภคคาเฟอีน มีการเลนเกมสคนหาคํา     
ท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อใหวัยรุนคุนเคยกับคําท่ีใชในการเล้ียงลูกดวยนมแม และ
ฝกหัดสาธิตการทําเตานมเทียมโดยใชถุงยางอนามัย และสี ในการวาดลักษณะเตานม เพื่อแสดง     
ใหเห็นถึงลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของเตานม ลักษณะของเตานมและหัวนมท่ีผิดปกติ 
เชน หัวนมบุม เตานมคัดตึง และสาธิตการอมหัวนมที่ถูกตอง และทาใหนมแม รวมท้ังความรูในการ
ปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ ในสัปดาหท่ี 2 มุงเนนประเด็นความปลอดภัย 
โดยยกตัวอยาง เตาเสียบไฟฟา เพื่อสะทอนใหเห็นถึงความปลอดภัยของทารกท่ีเกี่ยวของกับ
เคร่ืองใชของวัยรุน เชน ท่ีมวนผม เคร่ืองสําอางค และไดสเปาผม โดยใชเกมสบิงโกเปนส่ือในการ
เรียนรู และสัปดาหท่ี 3 จะเปนการดูแลมารดาดานรางกายและอารมณในระยะต้ังครรภ และระยะ
หลังคลอด เม่ือมารดาวัยรุนจะกลับมาเรียนในโรงเรียนหลังคลอดบุตร 2 สัปดาห จะเลือกวีธีการ    
ใหอาหารทารก โดยมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมจะไดรับการมอบหมายเพื่อนผูใหคําปรึกษา ในการ
ชวยเหลือและใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตามความจําเปน จนกระท่ังทารกมีอายุครบ 6 เดือน หรือ
มารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม ผลการศึกษาพบวา มารดาท่ีไดรับโปรแกรมมีการเร่ิมตนเล้ียงลูก   
ดวยนมแมมากกวามารดาท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 
 โปโบคิกและคณะ (Pobocik et al., 2000) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง หรือ Quasi-
experimental design (Level 5) ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีมีอายุ
นอยกวาหรือเทากับ 19 ปท่ีมีรายช่ืออยูในคลินิก WIC และโรงเรียนรัฐบาล จํานวน 407 ราย แบงเปน
กลุมทดลอง 244 รายและกลุมเปรียบเทียบ 163 ราย โดยแบงเปนกลุมท่ีศึกษาในคลินิก WIC และ
โรงเรียนมัธยม เพื่อตรวจสอบผลของการใหความรูในโปรแกรม EXCEL ตออัตราการเร่ิมตน และ
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ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเร่ิมโปรแกรม EXCEL ในระยะต้ังครรภ ซ่ึง EXCEL เปน
โปรแกรมการใหความรูเร่ืองโภชนาการ ท่ีไดรับการอนุมัติจากมหาวิทยาลัยและโรงเรียนรัฐบาล   
ในเกาะกวม มีเนื้อหา 8 หัวขอ คือ ประโยชน การเร่ิมตน และความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
น้ําหนักท่ีควรจะข้ึนระหวางการตั้งครรภ ธาตุเหล็กและโฟเลตท่ีควรไดรับในระหวางต้ังครรภ   
ความตองการแคลเซียมในระยะต้ังครรภ การรับประทานอาหารเพ่ือลดความเส่ียงตอการเกิด       
โรคเร้ือรัง และความเส่ียงท่ีจะใชสารเสพติดในระยะต้ังครรภ โดยเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรม    
การใหความรูการใชส่ือการสอน และเนื้อหาของบทเรียน ซ่ึงมีจุลสารท่ีมีเนื้อหา 8 หัวขอ วีดิทัศน 
EXCEL และจุลสารเสริม 2 เลม คือ การเฉลิมฉลองอาหารในเกาะ (Celebrating Island Foods) และ
คูมือการดูแลเด็กสําหรับผูปกครองมือใหม (Baby Care Guide for New Parents) การใหความรู      
ในโปรแกรม EXCEL ในโรงเรียนมัธยมจะเปนการใหความรูรายกลุม กลุมละ 5-15 คน ทุก 2 เดือน 
ระยะเวลา 45 นาที สวนท่ีคลินิก WIC จะเปนการใหความรูรายบุคคล ทุก 1 เดือน ระยะเวลา 15-20 
นาที หลังจากนั้นจะไดรับการเย่ียมบานหรือการใหความรูทางโทรศัพทรายบุคคลหลังคลอด       
ตามความตองการจนกวาจะหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการดูแลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ    
อยางมีนัยสําคัญ โดยมีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม รอยละ 77.9 สวนกลุมเปรียบเทียบมีอัตรา
การเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม รอยละ 66.3 (χ2= 6.719, p = 0.010) และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
ในระยะ 2 เดือนหลังคลอดมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ (p <.05) โดยกลุมทดลอง        
มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 2 เดือน รอยละ 37.2 ซ่ึงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีมีเพียง  
รอยละ  23.3 แตไมมีความแตกตางกันในระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแม                           
(F [I, 2811] = 1.48, p = .2255) โดยเฉล่ียแลวกลุมทดลองมีแนวโนมท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแมตอไปอีก 
(81+128วัน) ซ่ึงมากกวากลุมเปรียบเทียบ (62 + 116 วัน) 
 แกรสล่ียและซอล (Grassley, & Sauls, 2011) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง หรือ Quasi-
experimental design (Level 5) ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 13-20  
ป จํานวน 106 ราย ท่ีเขารับบริการในหองคลอดของโรงพยาบาล North Central Texas แบงเปน   
กลุมทดลอง 60 ราย และกลุมควบคุม 46 ราย เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะ
คลอดตอความพึงพอใจ และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน เร่ิมโปรแกรมในระยะ
คลอดจนถึงระยะหลังคลอดขณะอยูโรงพยาบาล โดยจะไดรับโปรแกรมการดูแลท่ีสงเสริมใหเกิด
การเล้ียงลูกดวยนมแม และสรางความพึงพอใจตอการคลอด จากพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญในการ
สนับสนุนวัยรุนในระยะคลอด (age-specific labor support) ซ่ึงจะชวยใหวัยรุนสามารถจัดการกับ
ภาวะการเจ็บครรภ และพยาบาลที่เช่ียวชาญในการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุน



ฐิติพร  ลิ้มประสาท                                                                                                                                                ผลการดําเนินการ / 34 
 

ในระยะคลอด (age-specific intrapartum breastfeeding support) จะชวยใหมารดาและทารก       
สรางปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันทันทีหลังคลอด และชวยในการเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแม ต้ังแต
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หลังจากนั้นพยาบาลจะติดตามเยี่ยมท่ีหนวยหลังคลอด เพื่อใหขอมูลและ
ติดตามขอมูล โดยไมไดระบุวาเปนขอมูลใด ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเร่ิมตนเล้ียงลูก
ดวยนมแมใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงมีคาไคสแควรเทากับ 8.15 (p =  .004) 
โดยคิดเปนรอยละ 83 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีเพียงรอยละ 56 แตอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ในขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาล (p = .88) ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด (p = .35) และระยะ         
3 เดือนหลังคลอด (p = .41) ไมแตกตางกัน 
 นูเนส กูเกลียนี โด เอสปริโต ซานโต และเดอ โอลิเวียรา (Nunes, Giugliani,              
do Espirito Santo, & de Oliveira, 2011) ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง หรือ randomized controlled 
trial (Level 3) ในประเทศบราซิล กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีหอผูปวยหลังคลอดของ
โรงพยาบาล de Clinicas de Porto Alegre จํานวน 323 ราย จัดเขากลุมโดยคํานึงถึงการอยูรวมกัน
ระหวางมารดาวัยรุนกับยาย คือ กลุมท่ีมารดาวัยรุนอาศัยอยูกับยาย และกลุมท่ีมารดาวัยรุนไมได
อาศัยอยูกับยาย และแบงเปนกลุมทดลอง 163 ราย กลุมควบคุม 160 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการใหคําปรึกษา ในการลดการใหน้ําและชาสมุนไพรในทารกท่ีไดรับนมแม เร่ิมโปรแกรม    
ในระยะหลังคลอด 1-2 วัน จนกระท่ัง 120 วันหลังคลอด โดยมารดาวัยรุนและยายในกลุมทดลอง      
จะไดรับการใหคําปรึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแมตามแนวทางขององคการอนามัยโลก จากแพทย 
พยาบาล และนักโภชนาการเปนรายบุคคล โดยในระยะ 1-2 วันหลังคลอดจะไดรับความรูเกี่ยวกับ
ความสําคัญ ระยะเวลา และเทคนิคในการเล้ียงลูกดวยนมแม ผลของการใชจุกนมปลอม การเร่ิมตน
ใหอาหารเสริมและน้ํากับทารก การรองหรือการส่ือสารของทารก โดยใชแผนภาพพลิกเปนส่ือ     
ในการใหความรู และไดรับคูมือเกี่ยวกับทาใหนมแมและการดูดนมของทารก หลังจากนั้น           
เม่ือกลับไปอยูท่ีบานในวันที่ 7, 15, 30 และวันท่ี 60 หลังคลอด มารดาวัยรุนและยายจะไดรับความรู
ตามปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม สวนในวันท่ี 120 หลังคลอด มารดาวัยรุนและยายจะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับวิธีการใหอาหารตามวัย ตามแนวทางการใหอาหารทารกของบราซิล และไดรับการ
โทรศัพทติดตามสอบถามการไดรับอาหารของทารก  และความถ่ีของการใหอาหารทารก             
ตามแบบสอบถามทุก 1 เดือน จนกระท่ัง 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา มารดาในกลุมทดลองท้ังท่ีอาศัย
อยูรวมกับยายและไมไดอยูรวมกับยาย สามารถเลื่อนการเร่ิมตนใหน้ําหรือชากับทารกในระยะ         
6 เดือนแรกไดมากกวามารดาในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p = .002 และ p = .001 
ตามลําดับ หรือมารดาในกลุมทดลองมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดา
ในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีมารดาวัยรุนอยูรวมกับยายสามารถลดการใหน้ํา
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หรือชากับทารก รอยละ 47 (hazard ratio .53; 95% CI .35–.80) สวนมารดาวัยรุนไมไดอยูรวมกับยาย
เล่ือนเวลาการใหน้ําหรือชากับทารก รอยละ 52 (hazard ratio .48; 95% CI .31–.76) 
 เดอ โอลิเวียรา กูเกลียนี ซานโต และนูเนส (de Oliveira, Giugliani, Santo, & Nunes, 
2011) ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง หรือ randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศบราซิล 
กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป ทารก และยาย (ยายของทารก) ซ่ึงเปนมารดา
วัยรุนท่ีไดรับการ rooming in ในตึกผูปวยของโรงพยาบาล de Clínicas de Porto Alegre จํานวน   
323 ราย จัดเขากลุมโดยคํานึงถึงการอยูรวมกันระหวางมารดาวัยรุนกับยาย คือ กลุมท่ีมารดาวัยรุน
อาศัยอยูกับยาย และกลุมท่ีมารดาวัยรุนไมไดอาศัยอยูกับยาย กลุมท่ีไดรับคําปรึกษา 163 ราย       
กลุมควบคุม 160 ราย เพื่อประเมินผลของการใหคําปรึกษาในการเล้ียงลูกดวยนมแม และการให
อาหารเสริม ในการปองกันการเร่ิมใหอาหารที่ไมใชนมแมและอาหารเสริมกับทารกในระยะ 6 เดือน      
หลังคลอด เร่ิมโปรแกรมในระยะหลังคลอด 1-2 วัน จนกระทั่ง 120 วันหลังคลอด มารดาและยาย 
ในกลุมทดลองจะไดรับคําปรึกษาในการเล้ียงลูกดวยนมแม ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 
จํานวน 6 คร้ัง จากกุมารแพทย พยาบาล และนักโภชนาการ โดยในระยะ 1-2 วันหลังคลอดจะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับ ความสําคัญ ระยะเวลาและเทคนิคในการเล้ียงลูกดวยนมแม  ผลของการใช            
จุกนมปลอม การเร่ิมตนใหอาหารเสริมและน้ํากับทารก และการรองหรือการส่ือสารของทารก 
หลังจากนั้นจะใหคําปรึกษาในการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังกลับบานในวันท่ี 7, 15, 30, 60 โดยไมได
ระบุเร่ืองท่ีให และในวันท่ี 120 หลังคลอดจะเนนการใหคําปรึกษาเร่ืองการใหอาหารตามวัย        
ตามแนวทางการใหอาหารทารกท่ีอายุนอยกวาหรือเทากับ 2 ปของชาวบราซิล หลังจากนั้นจะ
ติดตามผลทุก 1 เดือนจนถึง 6 เดือนหลังคลอด โดยการโทรศัพทหรือการเยี่ยมบาน ผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองสามารถเล่ือนเวลาการใหอาหารท่ีไมใชนมแมกับทารกไดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p = .002 โดยกลุมทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในการนําอาหารเสริมท่ีไมใช
นมแมกับทารก 153 วัน (95% CI, 114.6–191.4) สวนกลุมควบคุม 95 วัน (95% CI, 78.7–111.3)  
และมีอัตราการใหอาหารเสริมกับทารกในระยะ 4 เดือนหลังคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p =  .018 โดยเม่ืออายุ 4 เดือนทารกในกลุมทดลองไดรับอาหารเสริม รอยละ 
22.8 (95% CI, 15.9–29.7%) สวนทารกในกลุมควบคุมรอยละ 41 (95% CI, 32.8–49.2) แตในระยะ  
6 เดือนหลังคลอด ทารกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความชุกไมแตกตางกัน โดยทารกใน   
กลุมทดลองไดรับอาหารเสริม รอยละ 87.1 (95% CI, 81.4–92.8) และกลุมควบคุม รอยละ 88.4   
(95% CI, 82.9–93.9) 
 เมคกลิโอ แมคเดอรมอทท และไคลน (Meglio, McDermott, & Klein, 2010)             
ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง หรือ randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา     
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กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนและทารก 78 คู แบงเปนกลุมทดลอง 38 คู และกลุมควบคุม 40 คู    
เพื่อประเมินผลของการสนับสนุนจากเพื่อนทางโทรศัพท ตอระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
โปรแกรมเร่ิมข้ึนในระยะหลังคลอด โดยมารดาในกลุมทดลองจะไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน 
ผูใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล (caseload) และจะไดรับการโทรศัพทสนับสนุนจากเพื่อนในวันท่ี 2, 4, 
7 และสัปดาหท่ี 2, 3, 4, 5 หลังกลับบาน โดยไมมีการกําหนดหัวขอการสนทนาท่ีเฉพาะเจาะจง     
เพื่อนผูสนับสนุนจะเปนผูนําการสนทนา และสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการเล้ียงลูกดวยนมแม 
มีการใหหมายเลขโทรศัพทกับมารดาสําหรับติดตอกับเพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูสนับสนุนจะเปน
ผูใหคําแนะนํา และหรือสงตอผูท่ีมีปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมใหไปยังแหลงขอมูลหรือแพทย 
กลุมตัวอยางจะไดการสัมภาษณในสัปดาหท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และสัปดาหท่ี 8 หลังกลับบาน และ        
ทุก 1 เดือน จนกระท่ังไมมีการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง              
มีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(median 35 vs 10; 95% CI 0.10-0.70, p = 0.004) แตระยะเวลาท่ีมีการเล้ียงลูกดวยนมแม            
(Any breastfeeding) ไมแตกตางกัน (median 75vs35 ; 95% CI 0.39-1.30, p = 0.26) โดยทารก       
ในกลุมทดลองรอยละ 68 และทารกในกลุมควบคุมรอยละ 75 ไดรับอาหารเสริมต้ังแตกอนออกจาก
โรงพยาบาล  
 นิตยา สุขแสน (2548) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง หรือ Quasi-experimental (Level 5) 
ในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 18 ป จํานวน  
60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย เพื่อศึกษาผลของการใชกลุมสนับสนุน
และกระตุนเตือนตอความพึงพอใจ ระยะเวลา และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม เร่ิมโปรแกรม
ภายในระยะ 8 ช่ัวโมงหลังคลอด จนกระท่ัง 6 สัปดาหหลังคลอด ในระยะ 8 ช่ัวโมงหลังคลอด ผูวิจัย
จะใหคําแนะนํา ชวยจัดทาใหนมแมอยางนอย 2 ม้ือ หรือจนกวามารดาจะมีความม่ันใจ และสามารถ
ใหนมแมกับทารกไดถูกตองอยางนอย 1 ทา และทํากลุมสนับสนุนกระตุนเตือนคร้ังแรก ในระยะ  
24-36 ช่ัวโมงหลังคลอด ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในหัวขอ ประโยชนและ
ความสําคัญ เทคนิคและวิธีการที่ถูกตอง ปญหาท่ีพบและการจัดการปญหา การบีบเก็บน้ํานมและ
การปอนนมจากถวย ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้นแจกวีดีโอและคูมือการเล้ียงลูกดวย    
นมแมเพื่อใชทบทวนท่ีบาน นัดเยี่ยมท่ีบานในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด เพื่อใหคําแนะนําและ
ชวยเหลือในการวางแผนจัดการกับปญหา และสนับสนุนใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง และสรางความม่ันใจใหกับมารดาวาจะสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่องอยางนอย    
6 เดือน และโทรศัพทติดตามเยี่ยมในระยะ 2-6 สัปดาหหลังคลอด จํานวน 2-4 คร้ัง และในระยะ      
4 สัปดาหหลังคลอด จะทํากลุมสนับสนุนคร้ังท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาล ในวันนัดติดตามอาการหลังคลอด 
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โดยกระตุนใหมารดาเลาประสบการณ และปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมและการดูแลทารก    
และใหสมาชิกกลุมชวยกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหา ซ่ึงใชเวลา 45 นาที ผลการศึกษา
พบวา  ใน 6 สัปดาหหลังคลอด มารดาในกลุมทดลองมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (U=202.5, p< .001) โดยเฉล่ีย 5.47 สัปดาห (SD = 26) สวน     
กลุมควบคุม 4.07 สัปดาห (SD = 1.46) 
 ควินลิแวน บอค และอีแวนส (Quinlivan, Box, & Evans, 2003) ไดทําการศึกษา       
เชิงทดลอง หรือ randomized controlled trial (Level 3) ในประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยางเปนสตรี
ต้ังครรภวัยรุนอายุท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป ท่ีมีการต้ังครรภคร้ังแรก และเร่ิมตนฝากครรภคร้ังแรกท่ี
ออสเตรเลียคลินิก 136 คน โดยมีกลุมทดลอง 65 คน และกลุมควบคุม 71 คน เพื่อประเมินผลของ
การเยี่ยมบานหลังคลอดโดยพยาบาลผดุงครรภ ในการลดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคในทารกแรกเกิด 
และเพิ่มความรูในการคุมกําเนิด ตารางการฉีดวัคซีน และการเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมตัวอยางทุกราย
จะไดรับการสนับสนุนหลังคลอด ไดแก การใหคําปรึกษา และขอมูลบริการ เชน บริการเยี่ยมบาน
ตามปกติของโรงพยาบาลเหมือนกันท้ังสองกลุม สวนกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมบาน 5 คร้ัง    
เร่ิมโปรแกรมการเยี่ยมบานต้ังแตในระยะ 1 สัปดาห จนถึง 4 เดือนหลังคลอด โดยผดุงครรภ          
ในสัปดาหท่ี 1 และ 2 จะไดรับการสอนทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม และการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาทารก ในกรณีมารดาเลือกเล้ียงลูกดวยนมผสมจะไดรับคําแนะนําวิธีการเตรียม และ
การทําความสะอาดขวดนม หลังจากนั้นผดุงครรภจะใหคําแนะนําและใหขอมูลในการคุมกําเนิด      
การฉีดวัคซีนของทารก และสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 1 เดือนหลังคลอด สวน       
ในระยะ 2 เดือนหลังคลอดจะมีการสนทนาเร่ือง การปรับตัวดานอารมณของมารดาหลังคลอด 
ทักษะการเล้ียงดูบุตร ติดตามความผิดปกติของมารดาท่ีตรวจพบในระยะต้ังครรภ การติดสารเสพติด 
ถาพบก็จะติดตามใหไดรับการดูแลรักษา และการนัดหมายการฉีดวัคซีนของทารก และระยะ 4 เดือน   
หลังคลอด ผดุงครรภจะใหขอมูลเกี่ยวกับ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด การคุมกําเนิด และ  
นัดเขาสูบริการ ฝกอบรมทักษะในการเล้ียงดูบุตร และความปลอดภัยของเด็กในบาน นัดฉีดวัคซีน
ของทารก โดยการเยี่ยมบานแตละคร้ังจะใชเวลา 1-4 ช่ัวโมง ผดุงครรภสามารถติดตอกับแพทย     
ในคลินิกไดถาตองการคําแนะนําท่ีเรงดวนหรือตองการสงตอมารดาทารก หรือกรณีพบปญหาจาก
การติดตามเยี่ยมจะมีการสงตอมารดาและทารกกับพยาบาลในชุมชน เพื่อติดตามปญหาท่ีเกิดข้ึน   
ผลการศึกษาพบวา มารดาในกลุมทดลองมีการลดลงของผลลัพธไมพึงประสงคของทารก และ        
มีความรูในการคุมกําเนิดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญท่ี p = 0.04 และ p = 0.0056 ตามลําดับ                
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตไมมีความแตกตางของความรูกําหนดการใหวัคซีนทารก           
(p = 0·054) ความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม (p = 0·57) การเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมขณะอยู
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โรงพยาบาล (p = 0·65) สัดสวนของมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
(p = 0.69) สัดสวนของมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม 6 เดือนหลังคลอด (p = 1·00) และระยะเวลาเฉล่ีย
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม (p = .73) ซ่ึงในกลุมทดลองอยูท่ี 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุม 8 สัปดาห 
 

3.2.3 การนําไปประยุกตใช 
จากการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ  สามารถนําไปปฎิบัติในหนวยงานได          

อยางเหมาะสมกับบริบท พิจารณาจากโครงสรางการดูแลท่ีมีความใกลเคียงกับงานวิจัย คือ มีการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ระบบบริการ
ของหนวยงานมีความเหมือนกับงานวิจัย คือ การใหดูแลโดยพยาบาล แนวทางในการดูแลปจจุบัน
ใกลเคียงกับงานวิจัย โดยมีการใหความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด และชวยเล้ียงลูกดวยนมแมต้ังแตในระยะ 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด และระยะ         
หลังคลอด แตยังไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับมารดาวัยรุน การนําการปฎิบัติของหลักฐานเชิงประจักษ
ไปใชไมขัดตอการดูแลในรูปแบบเดิม แตจะตองพัฒนารูปแบบในการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวย  
นมแมสําหรับมารดาวัยรุนโดยเฉพาะ คุณสมบัติของทรัพยากรบุคคลไมมีความแตกตางจากงานวิจัย 
ซ่ึงสวนใหญพยาบาลจะเปนผูใหการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงจะตองมีการอบรมในเร่ือง
ความรู พัฒนาการและความตองการของวัยรุน ทักษะการส่ือสาร รวมท้ังพัฒนาเครื่องมือ ส่ือ และ
อุปกรณตาง ๆ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีลักษณะคลายคลึงกับผูรับบริการในหนวยงานคือ 
มารดาวัยรุน จํานวนผูรับบริการที่ไดรับประโยชนจากการนําผลการวิจัยไปปฎิบัติมีจํานวนมาก  
เนื่องจากบริบทของหนวยงานเปนสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ ท่ีมีจํานวนผูรับบริการเปนวัยรุน  
รอยละ 25 ของผูรับบริการทั้งหมด ซ่ึงเปนจํานวนท่ีมากกวาเกณฑของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขท่ีกําหนดไวใหมีการคลอดบุตรในสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปไมเกินรอยละ 10 การนํา
หลักฐานเชิงประจักษมาปฎิบัติสวนใหญเปนเร่ืองของการใหความรู และการชวยเหลือการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ผลการศึกษาท่ีไดมีความสําคัญตอหนวยงาน มีความคุมคา กอใหเกิดประโยชนมากกวา
ความเส่ียง และคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน 

ผูศึกษานําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาบันทึกในตารางรวมหลักฐานเชิงประจักษ      
ดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
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3.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 

จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับวิธีการสนับสนุนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในมารดาวัยรุนจํานวน 11 เร่ือง เพื่อตอบคําถามทางคลินิกท่ีสนใจคือ “กิจกรรมหรือ    
การดูแลใดบางท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนได และมีรูปแบบข้ันตอน
อยางไร” โดยแบงเปนประเด็นหลัก 2 ประเด็น ไดแก กลุมเปาหมาย และกิจกรรมการสนับสนุน  
การเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซ่ึงแตละประเด็น              
มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมเปาหมายท่ีควรไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม
ในมารดาวัยรุนท่ีไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษคร้ังนี้ ไดแก มารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 13-19 
ป และทารกแรกเกิด ซ่ึงมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะของมารดาวัยรุน งานวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในมารดาวัยรุนท่ียอมรับ
การตั้งครรภ มีความตองการทารกและดําเนินการต้ังครรภตอไป (Wambach et al., 2011; Quinlivan 
et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) ต้ังครรภเดี่ยวหรือใหกําเนิดทารกคนเดียว (Nunes et al., 2011;  
de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; Grassley, & Sauls, 2011) เปนการต้ังครรภคร้ังแรก 
(Wambach et al., 2011; Quinlivan et al., 2003) คลอดเองทางชองคลอด (พลอยไพลิน  มาสุข, 2553; 
นิตยา สุขแสน, 2548) หรือผาทองทําคลอดฉุกเฉิน (Grassley, & Sauls, 2011) และไมไดรับยาระงับ
ความรูสึกหรือยาแกปวด (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ไมมีภาวะแทรกซอนท้ังในระยะต้ังครรภ 
(Wambach et al., 2011; Grassley, & Sauls, 2011) ระยะคลอด (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553) และระยะหลังคลอด (Nunes et al., 2011;  de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 
2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) นอกจากนี้มารดาวัยรุนจะตองมีเตานมและ
หัวนมท้ังสองขางปกติ (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) ต้ังใจที่จะเล้ียงลูกดวย    
นมแม (Grassley, & Sauls, 2011; Lavender et al., 2005;  พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 
2548) และไมมีขอหามในการเล้ียงลูกดวยนมแมหรือเปนโรคติดตอรายแรงท่ีอาจแพรเช้ือสูทารกได 
เชน ไวรัสตับอักเสบซี และโรคเอดส (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 

2. ลักษณะของทารกแรกเกิด งานวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในทารกท่ีเกิดจากมารดา
วัยรุนท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 
2011) หลักฐานเชิงประจักษ 1 เร่ือง ระบุถึงน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 2,000 กรัม และมีอายุครรภ
มากกวา 36 สัปดาห (Meglio et al., 2010) ไมมีความพิการแตกําเนิด ไดแก ปากแหวง เพดานโหว 
หัวใจพิการ ดาวนซินโดรม และทอประสาทไขสันหลังปดไมสนิท (Neural tube defect) (Wambach 
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et al., 2011; Meglio et al., 2010; Quinlivan et al., 2003) และไมมีภาวะแทรกซอนในระยะคลอด
และระยะหลังคลอด (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ไมตอง
เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Wambach et al., 2011) หรือเขารับการรักษาใน         
หออภิบาลทารกแรกเกิดนอยกวา 6 ช่ัวโมง (Meglio et al., 2010) นอกจากนี้ท้ังมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดจะตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio 
et al., 2010; นิตยา สุขแสน, 2548) อยูดวยกันตลอดเวลา (rooming in) (de Oliveira et al., 2011) 
เร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira   et al., 2011; Meglio et al., 2010) และ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลพรอมกัน (Meglio et al., 2010) 

กิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนท่ีเร่ิมดําเนินการต้ังแต
ระยะต้ังครรภตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด จํานวน 3 เร่ือง (Wambach et al., 2011; Lavender et al., 
2005; พลอยไพลิน มาสุข,  2553) แตในบางกิจกรรมจะดําเนินการเฉพาะในระยะต้ังครรภและระยะ
หลังคลอด จํานวน 2 เร่ือง  (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) หรือระยะคลอดตอเนื่อง
จนถึงระยะหลังคลอด (Grassley, & Sauls, 2011) จํานวน 1 เร่ือง และบางกิจกรรมดําเนินการเฉพาะ
ในระยะหลังคลอดอยางเดียว จํานวน 5 เร่ือง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio   
et al., 2010; Quinlivan et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) ซ่ึงรายละเอียดของกิจกรรม ท้ัง 3 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะตั้งครรภ เนนกิจกรรมการใหความรูในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม 
เพื่อสงเสริมใหมารดาวัยรุนและสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม (Lavender 
et al., 2005) ท้ังนี้กิจกรรมจะดําเนินการรวมกับการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพมารดา และการดูแล
ทารก โดยเร่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในไตรมาสท่ี 2 หรือไตรมาสท่ี 3 ของการ
ต้ังครรภ (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) สําหรับผูท่ีดําเนินกิจกรรม คือ พยาบาล
วิชาชีพ ผดุงครรภ (Wambach et al., 2011; Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
เจาหนาท่ี และเพื่อนผูใหคําปรึกษา (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 
2000) ซ่ึงเจาหนาท่ี และเพื่อนผูสนับสนุนจะผานการฝกอบรมจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในการใหคําปรึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000) และ    
การนําเสนอบุคคลตนแบบ ซ่ึงเปนมารดาวัยรุนที่ประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม และ
สามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมได (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
ลักษณะของกิจกรรมสามารถจัดไดท้ังรายกลุม (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000; 
Pobocik et al., 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และรายบุคคล (Lavender et al., 2005; Pobocik     
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et al., 2000) โดยวิธีการใหความรูออกเปน 2 วิธี ไดแก การบรรยายหรือการอภิปราย และการสาธิต 
ดังนี้ 

- การบรรยายหรือการอภิปรายเปนวิธีการหลักในการใหความรู โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับ ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 
2553; Pobocik et al., 2000; Lavender et al., 2005) ความรูพื้นฐานของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(Volpe, & Bear, 2000) โครงสรางของเตานม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) กลไกการสรางและ      
การหล่ังน้ํานม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Lavender et al., 2005) หัวน้ํานม (colostrum)            
ความแตกตางระหวางน้ํานมสวนหนาและน้ํานมสวนหลัง (Lavender et al., 2005) การเร่ิมตนและ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Pobocik et al., 2000) ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว การทําใหมีน้ํานมเพียงพอตอความตองการของทารก ทาอุมใหนมแม (พลอยไพลิน        
มาสุข, 2553) ปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนในการใหนมแมและวิธีแกไขปญหา (Lavender et al., 2005; 
พลอยไพลิน มาสุข, 2553) การตัดสินใจท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแมเม่ือตองกลับไปศึกษาหรือทํางาน 
(Wambach et al., 2011) รูปแบบการใหอาหารตามวัย (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 
2553) และประสบการณของบุคคลตนแบบที่เล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
สุขภาพทารก และวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน (Lavender et al., 2005;  พลอยไพลิน มาสุข, 2553)  

ส่ือท่ีใชในการใหความรู ไดแก จุลสาร (Pobocik et al., 2000) วีดีทัศน 
(Pobocik et al., 2000; Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ภาพโปสเตอร (พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553) เกมสท่ีมีความเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และวิธีแกไขปญหา (Volpe, & Bear, 
2000) และมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม (Lavender et al., 2005) โดยจัดกิจกรรมในโรงพยาบาลหรือ
คลินิกท่ีสตรีต้ังครรภวัยรุนมาฝากครรภ (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; 
Lavender et al., 2005; Pobocik et al., 2000; Volpe, & Bear, 2000) โรงเรียนมัธยมท่ีมารดาวัยรุน
กําลังศึกษา (Pobocik et al., 2000) และบานของมารดาวัยรุน (Lavender et al., 2005) โดยการ        
ใหความรูรายกลุมจะมีการจัดกิจกรรม 1-3 คร้ัง (Wambach  et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000; 
Pobocik et al., 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) คร้ังละ 45 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง (Wambach  et al., 
2011; Volpe & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) สวนการใหความรู
รายบุคคล จะดําเนินการ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที (Pobocik et al., 2000)   

- การสาธิตการเล้ียงลูกดวยนมแม จะใหภายหลังการบรรยายหรือ
อภิปราย โดยทักษะท่ีสําคัญในการสาธิตคือ ทาใหนมแม (Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 
2553) และการอมหัวนมที่ถูกตอง (Volpe, & Bear, 2000) ซ่ึงมีอุปกรณท่ีใชในการสาธิต คือ เตานม
เทียม หุนจําลองทารกแรกเกิด หมอนรองตัวทารก และโปสเตอรภาพการเล้ียงลูกดวยนมแม    
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(พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ภายหลังการสาธิตผูสาธิตจะมอบหมายใหมารดาวัยรุนไดฝกฝนเรียนรู
ทักษะในการอุมทารกใหนมแม และสาธิตยอนกลับมารดาวัยรุน ท้ังนี้ผูดําเนินกิจกรรมจะสาธิต   
การทําเตานมเทียม เพื่อใชสอนลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของเตานมและหัวนมที่ผิดปกติ 
เชน หัวนมบุม เตานมคัดตึง (Volpe, & Bear, 2000) ใชระยะเวลาในการสาธิต 20 นาที (พลอยไพลิน     
มาสุข, 2553) 

ระยะคลอด เนนการชวยเหลือใหมารดาวัยรุนและทารกไดเร่ิมตนเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความม่ันใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมใหกับมารดาวัยรุน 
และทบทวนความรูท่ีไดรับในระยะต้ังครรภ (Lavender et al., 2005) ผูดําเนินกิจกรรมคือ พยาบาล
วิชาชีพ และผดุงครรภ (Grassley, & Sauls, 2011; Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
จะชวยใหมารดาวัยรุนและทารกไดสรางปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันทันทีหลังคลอด (Grassley, & 
Sauls, 2011) และเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแมต้ังแตแรกคลอดทันที (Lavender et al., 2005) หรือ
ภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด (Grassley, & Sauls, 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Lavender et al., 
2005) โดยพยาบาลหรือผดุงครรภ จะชวยจัดทาใหนมแม และนําทารกมาดูดนมจากเตานมท้ัง 2 ขาง 
ขางละ 10 นาที หรือมากกวานั้นตามความตองการของมารดา (พลอยไพลิน มาสุข, 2553)  

ระยะหลังคลอด จะเปนกิจกรรมการใหความรูรวมกับการชวยเหลือ    
การเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อสงเสริมใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ลักษณะการจัดกิจกรรมสามารถจัดไดท้ังรายบุคคล (Wambach et al., 2011; Grassley, & Sauls, 
2011; Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; Lavender et al., 2005; 
Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; Quinlivan et al., 2003; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และ
รายกลุมรวมกับรายบุคคล (นิตยา สุขแสน, 2548) การดําเนินกิจกรรมในระยะหลังคลอดมี 2 ระยะ 
ไดแก ขณะอยูโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- ระยะหลังคลอดขณะอยูโรงพยาบาล กิจกรรมการสนับสนุนจัดข้ึน     
ในระยะ 1-3 วันหลังคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพ (Grassley & Sauls, 2011; Nunes et al., 2011;             
de Oliveira et al., 2011;พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) แพทย และนักโภชนาการ 
(Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ในระยะยาว โดยสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวมีสวนในการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม และ
การดูแลทารกกับมารดาวัยรุน กิจกรรมในระยะน้ีแบงออกเปน 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการให
ความรูและคําปรึกษา และการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม ดังนี้ 

กิจกรรมการใหความรูและคําปรึกษาในการเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดา
วัยรุน สมาชิกครอบครัว และผูดูแลทารก โดยกิจกรรมการใหความรูในมารดาวัยรุนแบงเปน 2 กลุม 
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ไดแก  มารดาวัยรุนท่ีไมเคยไดรับความรูในระยะต้ังครรภ และมารดาวัยรุนหลังคลอดทุกราย ท้ังท่ี
เคยไดรับความรูและไมเคยไดรับความรูในระยะต้ังครรภมากอน โดยเนื้อหาความรูท่ีใหกับมารดา
วัยรุน สมาชิกครอบครัว และผูดูแลทารก จะมีความแตกตางกัน ดังนี้ 

- มารดาวัยรุนท่ีไมเคยไดรับความรูในระยะต้ังครรภ จะไดรับความรู    
ในเร่ือง ประโยชนและความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 
2011; นิตยา สุขแสน, 2548) ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira    
et al., 2011) ปญหาและกลวิธีในการจัดการปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม (นิตยา สุขแสน, 2548)            
การเร่ิมตนใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) ซ่ึงใชระยะเวลาในการ
ดําเนินการ 1 ช่ัวโมง (นิตยา สุขแสน, 2548) ซ่ึงเนื้อหาของความรูจะเปนเร่ืองท่ีคลายคลึงกับมารดา
วัยรุนท่ีไดรับในระยะต้ังครรภ 

- มารดาวัยรุนหลังคลอดทุกรายจะไดรับความรูโดยมีเนื้อหาเร่ือง เทคนิค
และวิธีการในการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; นิตยา 
สุขแสน, 2548) การรองหรือการส่ือสารของทารก (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011)   
การบีบเก็บน้ํานมและการปอนนมทารกดวยแกว (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) 
พรอมท้ังสาธิตและฝกปฏิบัติการบีบเก็บน้ํานม และการปอนนมดวยแกว ซ่ึงใชระยะเวลาในการ
สาธิต 30 นาที โดยการติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล (พลอยไพลิน มาสุข, 2553)  

- สมาชิกครอบครัว และผูดูแลทารก จะไดรับความรูในเร่ือง ประโยชน
และเหตุผลในการใหนมแมอยางเดียว ส่ิงท่ีจะชวยใหมารดามีการสรางและการหล่ังน้ํานมได
เพียงพอกับความตองการของทารก และการดูแลทารก สําหรับผูท่ีจะดูแลทารกจะไดรับความรู
เพิ่มเติมในเรื่อง การบีบเก็บน้ํานมและการปอนนมทารกดวยแกว พรอมท้ังสาธิตและฝกปฏิบัติ    
การบีบเก็บน้ํานม และการปอนนมดวยแกว ซ่ึงใชระยะเวลาในการสาธิต 30 นาที (พลอยไพลิน     
มาสุข, 2553)   

ส่ือท่ีใชในการใหความรู ไดแก แผนภาพพลิก (Flip chart) (Nunes et al., 
2011; de Oliveira et al., 2011) และวีดีโอท่ีรวบรวมเทคนิค และวิธีการในการเล้ียงลูกดวยนมแม     
ท่ีถูกตอง และการบีบน้ํานมดวยมือใหกับมารดาวัยรุน โดยแจกใหมารดาวัยรุนนําไปศึกษาท่ีบาน 
(นิตยา สุขแสน, 2548)  

กิจกรรมการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม  และการดูแลทารก 
รายบุคคล ในระยะ 2-8 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อใหมารดาวัยรุนเกิดความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวย   
นมแม โดยพยาบาลวิชาชีพจะเปนชวยใหนมแมกับทารกอยางนอย 2 ม้ือแรก (พลอยไพลิน มาสุข, 
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2553; นิตยา สุขแสน, 2548) หรือจนกวามารดาจะม่ันใจในตนเอง และสามารถใหนมแมกับทารก 
ไดถูกตองอยางนอย 1 ทา โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553)  

- ระยะหลังคลอดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เร่ิมดําเนินกิจกรรม
การสนับสนุนต้ังแตวันแรกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จนกระท่ัง 4 เดือนหลังคลอด กิจกรรม
ท่ีเร่ิมใหในระยะนี้มี 2 ลักษณะคือ กิจกรรมการสนับสนุนท่ีเร่ิมใหต้ังแตระยะต้ังครรภ ตอเนื่องจนถึง 
1 เดือนหลังคลอด (Wambach et al., 2011; Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และ
กิจกรรมการสนับสนุนท่ีเร่ิมใหในระยะหลังคลอดจนถึง 5-6 สัปดาหหลังคลอด (Meglio et al., 
2010; นิตยา สุขแสน, 2548) และ 4 เดือนหลังคลอด (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; 
Quinlivan et al., 2003) หลังจากนั้นจะใหการสนับสนุนทางโทรศัพทหรือติดตามเยี่ยมตามความ
จําเปนจนกระท่ัง 6 เดือนหลังคลอด (Volpe, & Bear, 2000) เม่ือมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม 
(Pobocik et al., 2000) หรือทารกมีอายุ 1 ป (Lavender et al., 2005) โดยผูดําเนินการคือ พยาบาล
วิชาชีพ ผดุงครรภ (Wambach et al., 2011; Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Lavender   
et al., 2005; Quinlivan et al., 2003; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) แพทย          
นักโภชนาการ (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) เพื่อนผูใหคําปรึกษา เพื่อนผูสนับสนุน 
และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; Volpe, & Bear, 2000; 
Pobocik et al., 2000) ซ่ึงบุคคลเหลานี้บางคนเคยใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่อง
จากระยะต้ังครรภมากอน (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) 
กิจกรรมในระยะน้ีแบงออกเปน 2 แบบ ไดแก การใหความรูและคําปรึกษา และการชวยเหลือ      
การเล้ียงลูกดวยนมแม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การใหความรูและคําปรึกษาในเร่ืองสุขภาพมารดาและการดูแลทารก 
และการใหความรูตามปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011;  Meglio et al., 2010; 
พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ปริมาณนํ้านม การเตรียมเม่ือตองกลับไปศึกษา (Wambach et al., 2011) 
และใหความรูตามประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Meglio et al., 2010) และปญหาอ่ืน ๆ 
พรอมท้ังใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และติดตามเปนระยะ ๆ (พลอยไพลิน มาสุข, 2553)       
ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแลไมสามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็จะ
สงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย เพื่อใหการดูแลตอ (Meglio et al., 2010) รวมท้ังสงตอ
ขอมูลปญหาท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลชุมชน เพื่อติดตามปญหาที่เกิดข้ึนตอไป (Quinlivan et al., 2003) 
โดยจะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวทุก 1-4 วันในสัปดาหแรกหลังกลับบาน หลังจากนั้นจะให              
ทุก 1 สัปดาห (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) โดยในระยะ 
1-2 สัปดาหนั้น ผูดําเนินการจะรวมวางแผนการเล้ียงลูกดวยนมแม และจูงใจใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูก
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ดวยนมแมอยางตอเนื่อง (นิตยา สุขแสน, 2548) และใหความรูตามความจําเปนหรือตามความ
ตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) จนถึง 5-6 สัปดาห 
(Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) ตอมา
ในระยะ 120 วันหลังคลอด ก็จะใหความรูในเร่ืองการใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011;             
de Oliveira et al., 2011) ระยะเวลา อาหารที่เหมาะสมและควรหลีกเล่ียงสําหรับทารก การเตรียม
อาหารทารก (de Oliveira et al., 2011) หลังจากนั้นจะมีการใหความรูตามความจําเปนหรือตามความ
ตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000;  Pobocik et al., 2000) ตอเนื่องมาจนถึงระยะ          
6 เดือนหลังคลอด (Volpe, & Bear, 2000) เม่ือมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม หรือทารกมีอายุ  1 ป 
(Lavender et al., 2005; Pobocik et al., 2000) โดยจะใหการดูแลรวมใหความรูในการเล้ียงลูกดวย 
นมแม ต้ังแตในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด จนถึง 4 เดือนหลังคลอด (Quinlivan et al., 2003) 

การใหความรูและติดตามปญหาการเ ล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ          
หลังคลอดมี  3 วิธี ไดแก การโทรศัพทติดตาม การติดตามท่ีบานหรือโรงเรียนท่ีมารดาวัยรุนศึกษา 
และการทํากลุมสนับสนุนกระตุนเตือน โดยการโทรศัพทติดตาม ผูดําเนินการจะเร่ิมโทรศัพท
สนับสนุนต้ังแตวันแรกหลังกลับบาน จนกระท่ัง 4-6 สัปดาหหลังคลอด (Wambach et al., 2011; 
Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) ระยะ 6 เดือน (Volpe, & Bear, 
2000) และเม่ือมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม หรือทารกมีอายุ 1 ปตามความจําเปน (Lavender et al., 
2005; Pobocik et al., 2000) จํานวน 2-7 คร้ัง (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010;         
พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) โดยไมไดระบุระยะเวลาในการโทรศัพทสนับสนุน 
สวนการใหคําแนะนําท่ีบาน หรือโรงเรียนท่ีมารดาวัยรุนศึกษา ผูดําเนินการจะเร่ิมติดตามเยี่ยมต้ังแต
ระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Quinlivan et al., 2003; 
นิตยา สุขแสน, 2548) จนกระท่ัง 4 เดือนหลังคลอด (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; 
Quinlivan et al., 2003) จํานวน 1-5 คร้ัง หลักฐานเชิงประจักษเพียง 1 งาน ท่ีระบุระยะเวลาในการ
ดําเนินการ 1-4 ช่ัวโมง (Quinlivan et al., 2003) และวิธีการสุดทาย คือ การทํากลุมกระตุนเตือน   
การเล้ียงลูกดวยนมแมคร้ังท่ี 2 ซ่ึงจัดข้ึนท่ีโรงพยาบาล ในระยะ 4 สัปดาหหลังคลอด เม่ือมารดา
วัยรุนกลับมาติดตามอาการหลังคลอด จํานวน 1 คร้ัง ใชเวลาทํากลุม 45 นาที (นิตยา สุขแสน, 2548) 

การชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีบาน หรือโรงเรียนของมารดาวัยรุน
เม่ือกลับไปศึกษา เร่ิมดําเนินกิจกรรมในระยะ 1 สัปดาห (Quinlivan et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 
2548) ระยะ 2-3 สัปดาหหลังคลอด (Lavender et al., 2005; Volpe, & Bear, 2000) จนถึงระยะ 4-6 
เดือนหลังคลอด (Quinlivan et al., 2003; Volpe, & Bear, 2000) โดยผูดําเนินการคือ พยาบาลวิชาชีพ    
ผดุงครรภ (Lavender et al., 2005; Quinlivan et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) และเพื่อน          
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ผูใหคําปรึกษา (Volpe, & Bear, 2000) ผูดําเนินการจะชวยเหลือโดยฝกทักษะในการเลี้ยงลูกดวย   
นมแม และการเล้ียงดูบุตร (Quinlivan et al., 2003) สงเสริมใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแม    
อยางถูกตอง (Lavender et al., 2005) และกระตุนใหมารดาวัยรุนใหนมแมอยางสมํ่าเสมอ และ
ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน (นิตยา สุขแสน, 2548) จํานวน 1-4 คร้ัง (Lavender et al., 2005; Quinlivan 
et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) หลักฐานเชิงประจักษเพียง 1 งาน ท่ีระบุระยะเวลาดําเนินการ 1-4 
ช่ัวโมง (Quinlivan et al., 2003) นอกจากน้ีจะมีการจัดหาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวย    
นมแม ไดแก เคร่ืองปมนมไฟฟา เม่ือมารดาวัยรุนกลับไปศึกษาหรือทํางาน (Wambach et al., 2011) 
  

ผลลัพธของศึกษา 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 11 เร่ืองพบวา ลักษณะของการให

กิจกรรมการสนับสนุน ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ หลักฐานเชิงประจักษท่ีเร่ิมตนกิจกรรมการดูแล
ในระยะต้ังครรภตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด และหลักฐานเชิงประจักษท่ีเร่ิมตนกิจกรรมการดูแล
ในระยะหลังคลอด ซ่ึงผลของกิจกรรมการดูแลในแตละระยะมีความแตกตางกันดังตอไปนี้ 

 
ผลของกิจกรรมการดูแลท่ีเร่ิมตนในระยะตั้งครรภตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด    

จากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 5 เร่ือง ท่ีดําเนินการในระยะต้ังครรภตอเนื่องจนถึงระยะ          
หลังคลอด ซ่ึงผลลัพธในการศึกษาคร้ังนี้มี 3 ประเด็น คือ การเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม อัตราการ
เล้ียงลูกดวยนมแม และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา หลักฐาน      
เชิงประจักษจํานวน 3 เร่ือง ท่ีติดตามผลลัพธการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม จากการทบทวนพบวา 
กิจกรรมการดูแลสามารถเพ่ิมการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
(Volpe, & Bear, 2000) และการศึกษาของลาเวนเดอรและคณะ (Lavender et al., 2005) ก็พบวา 
มารดาวัยรุนมีการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม รอยละ 63 และเล้ียงลูกดวยนมแมจนถึงวันจําหนายออก
จากโรงพยาบาล รอยละ 50 ในขณะท่ีการศึกษาของวอมบาคหและคณะ (Wambach et al., 2010) 
พบวา กิจกรรมการดูแลไมสามารถเพ่ิมการเร่ิมตนในเล้ียงลูกดวยนมแม (p > .05) และการเร่ิมตน
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาลได (χ2(df = 2) = 1.04, p = .60)             
ซ่ึงงานวิจัยอธิบายวา มีผลมาจากมีอัตราการเสริมนมผสมสูงข้ึน ทําใหการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม และขนาดของกลุมตัวอยางนอยท่ีจะบอกวาเปนผล
จากการจัดกลุม และตัวแปรท่ีเพิ่มข้ึนนั้นจะทําใหการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมไมแตกตางกัน 

ผลลัพธท่ีเกี่ยวกับอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมนั้น พบวา หลักฐานเชิงประจักษจํานวน 
3 เร่ืองศึกษาผลลัพธนี้ โดยหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด พบวา กิจกรรมการดูแลสามารถเพ่ิมอัตรา
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การเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม (77.9% vs  66.3%, x2 = 6.719, p = 0.010) (Pobocik et al., 2000) 
อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือนหลังคลอด (83.3% vs  40%, p < .001) (พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553) และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม 2 เดือนหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ (37.2% vs 
23.3%, p < .05) (Pobocik et al., 2000)  

นอกจากนี้ผลลัพธเร่ืองระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมนั้น จากผลการศึกษาพบวา
หลักฐานเชิงประจักษ 4 เร่ืองท่ีศึกษาผลลัพธนี้ ซ่ึงหลักฐานเชิงประจักษ 3 เร่ืองพบวา กิจกรรมการ
ดูแลสามารถเพ่ิมระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน (27.8 วัน vs 19.6 วัน,           
p < .001) (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 6 เดือนไดอยางมีนัยสําคัญ 
(177 วัน vs  42 วัน vs 61 วัน, p < .001) (Wambach et al., 2010) และการศึกษาของลาเวนเดอรและ
คณะ (Lavender et al., 2005) พบวา มารดาวัยรุนมีระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแม 28 วัน       
(ชวง 1- 224 วัน) ในขณะท่ีการศึกษาของโปโบคิกและคณะ (Pobocik et al., 2000) พบวากิจกรรม
การดูแลไมสามารถเพ่ิมระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแมได (F [I, 2811] = 1.48, p = .2255) 
ซ่ึงงานวิจัยไดอธิบายวา มีปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมเขามาเกี่ยวของ เชน 
รายได การเขาถึงขอมูลของมารดาทารกและเด็ก การศึกษา และการจางงานของมารดา 

 
ผลของกิจกรรมการดูแลท่ีเร่ิมตนในระยะหลังคลอด หลักฐานเชิงประจักษจํานวน       

6 เร่ือง เร่ิมตนดําเนินการในระยะหลังคลอด พบหลักฐานเชิงประจักษ 2 เร่ือง ท่ีติดตามผลลัพธ      
ในเร่ืองการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม โดยหลักฐานเชิงประจักษ 1 เร่ือง พบวา กิจกรรมการดูแล
สามารถเพ่ิมการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ          
(χ2(1) = 8.15, p = .004) (Grassley, & Sauls, 2011) ในขณะท่ีการศึกษาของควินลิแวนและคณะ 
(Quinlivan et al., 2003) พบวา กิจกรรมการดูแลไมสามารถเพ่ิมการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแมขณะ 
อยูโรงพยาบาลได (p = 0·65) เนื่องจากงานวิจัยเร่ิมดําเนินกิจกรรมในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด      
ซ่ึงเกินระยะเวลาที่อยู ในโรงพยาบาล 

ผลลัพธท่ีเกี่ยวกับอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม หลักฐานเชิงประจักษ 3 เร่ือง ท่ีศึกษา
ผลลัพธนี้ จากการทบทวนพบวา กิจกรรมการดูแลไมสามารถเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม       
ในระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 6 สัปดาห ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือนหลังคลอดได 
(Quinlivan et al., 2003; de Oliveira et al., 2011; Grassley, & Sauls, 2011) ยกตัวอยางเชน การศึกษา
ของเดอ โอลิเวียรา และคณะ (de Oliveira et al., 2011) พบวา ทารกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไดรับอาหารเสริมในระยะ 6 เดือนหลังคลอดไมแตกตางกัน โดยทารกไดรับอาหารเสริมใน        
กลุมทดลองรอยละ 87.1 (95% CI, 81.4 – 92.8) และกลุมควบคุมรอยละ 88.4 (95% CI, 82.9 – 93.9) 
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แตกิจกรรมการดูแลสามารถเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 4 เดือนหลังคลอดไดอยาง      
มีนัยสําคัญ โดยพบวา ทารกในกลุมทดลองมีอัตราการไดรับอาหารเสริมในระยะ 4 เดือนหลังคลอด
นอยกวาทารกกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (22.8% vs 41%, p = .018) (de Oliveira et al., 2011) 

สวนผลลัพธเร่ืองระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม พบหลักฐานเชิงประจักษ 5 เรื่อง
ท่ีติดตามผลลัพธนี้ จากศึกษาพบวา กิจกรรมการดูแลสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวในระยะ 1 เดือน (Meglio et al., 2010) ระยะ 5 เดือน (de Oliveira et al., 2011) และระยะ   
6 เดือนหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ (Nunes et al., 2011) สวนผลลัพธในเร่ืองระยะเวลาในการ 
เล้ียงลูกดวยนมแมนั้น พบวา กิจกรรมการดูแลสามารถเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม      
ในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ (5.47 สัปดาห vs  4.07 สัปดาห, U=202.5,              
p < .001) (นิตยา สุขแสน, 2548) แตไมสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ       
2 เดือน (median, 75 vs 35, p = 0.26) (Meglio et al., 2010) และระยะ 3 เดือนหลังคลอดได           
(12 week vs 8 week, p = .73) (Quinlivan et al., 2003) โดยงานวิจัยอธิบายวา กลุมตัวอยางมีขนาด
เล็กเกินไปท่ีจะอธิบายผลของการสนับสนุน ตอระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Meglio et al., 
2010) และมารดามีความลําบากใจท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแม โดยสามีของมารดาวัยรุนเปนบุคคลสําคัญ
ท่ีทําใหหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม (Quinlivan et al., 2003)  

 
 

3.4 ขอแนะนํา (Recommendations) 
จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับวิธีการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ดวยนมแมในมารดาวัยรุนท่ีสืบคนไดจํานวน 11 เร่ือง พบวาขอแนะนําเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรม      
ท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนจะมี 2 รูปแบบ คือ การใหความรู และ 
การชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะ    
หลังคลอด ดังนี้ 

ระยะตั้งครรภ กิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ ควรเร่ิม
ในไตรมาสท่ีสองและสามของการต้ังครรภ โดยพยาบาลวิชาชีพ ผดุงครรภ และเพื่อนผูใหคําปรึกษา
หรือเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรมการใหความรู จะเปนผูใหความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม        
โดยวิธีการบรรยายหรืออภิปราย จํานวน 1-3 คร้ัง ใชเวลาดําเนินการคร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง เนนเนื้อหา
ความรูเร่ือง ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; 
Pobocik  et al., 2000; Lavender et al., 2005) (Level III; Level VI) ความรูพื้นฐานของการเล้ียงลูก
ดวยนมแม โครงสรางของเตานม (Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) 
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กลไกการสรางและการหล่ังน้ํานม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Lavender et al., 2005) (Level VI)   
ทาในการอุมใหนมแม (Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) และรูปแบบ
การใหอาหารตามวัย (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) รวมกับการ
นําเสนอประสบการณของมารดาวัยรุนท่ีประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก สุขภาพ
ทารกท่ีไดรับนมแม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) ปญหาท่ีเกิดข้ึนในการเล้ียงลูกดวยนมแม
และวิธีการแกไข (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) และการสาธิตและ
สาธิตยอนกลับเปนรายกลุม ในเร่ืองทาใหนมแม และการอมหัวนมของทารกท่ีถูกตอง (Volpe, & 
Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) จํานวน 1 คร้ัง ซ่ึงใชเวลาดําเนินการ 20 นาที 
(พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) 

ระยะคลอด กิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะคลอดควรเร่ิมทันที      
หลังคลอด พยาบาลหรือผดุงครรภจะทบทวนความรูท่ีไดรับในระยะต้ังครรภ (Lavender et al., 
2005) (Level VI) และชวยเหลือใหมารดาวัยรุนและทารกไดสรางปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน 
(Grassley, & Sauls, 2011) (Level VI) และเร่ิมตนการเล้ียงลูกดวยนมแมทันที (Lavender et al., 
2005) (Level VI) หรือภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด (Grassley, & Sauls, 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 
2553; Lavender et al., 2005) (Level VI) เปนรายบุคคล โดยชวยจัดทาใหนมแม และนําทารก         
มาดูดนมแมจากเตานมทั้ง 2 ขาง ขางละ 10 นาที หรือมากกวานั้นตามความตองการของมารดา          
(พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) 

ระยะหลังคลอด กิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด   
ควรจะเปนกิจกรรมการใหความรูรวมกับการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงการดําเนินกิจกรรม
ในระยะหลังคลอด สามารถแบงเปน 2 ระยะ ไดแก ขณะอยูโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้  

- ระยะหลังคลอดขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจะเร่ิมดําเนินกิจกรรมตั้งแต
ระยะ 2-8 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยจะชวยใหนมแมกับทารกอยางนอย 2 ม้ือแรก (นิตยา สุขแสน, 
2548) (Level VI) หรือจนกวามารดาจะม่ันใจในตนเอง และสามารถใหนมแมกับทารกไดถูกตอง
อยางนอย 1 ทา (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) เม่ือเขาสูระยะ 1-2 วันพยาบาลวิชาชีพ แพทย 
หรือนักโภชนาการก็จะใหความรูกับมารดาวัยรุนในเร่ือง เทคนิคและวิธีการในการเล้ียงลูกดวย     
นมแมท่ีถูกตอง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; นิตยา สุขแสน, 2548) ผลของการใช 
จุกนมปลอมตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรองหรือการสื่อสารของทารก (Nunes et al., 2011;         
de Oliveira et al., 2011) การบีบเก็บน้ํานม และการปอนนมทารกดวยแกว (พลอยไพลิน มาสุข, 
2553; นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) พรอมสาธิตและฝกปฏิบัติการบีบเก็บน้ํานม และการ     
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ปอนนมทารกดวยแกว จํานวน 1 คร้ัง ใชเวลาในการดําเนินการ 30 นาที และใหความรูสมาชิก
ครอบครัวในเร่ืองประโยชนในการเล้ียงลูกดวยนมแม เหตุผลในการใหนมแมอยางเดียว ส่ิงท่ีจะชวย
ใหมารดามีการสรางและการหล่ังน้ํานมไดอยางเพียงพอกับความตองการของทารก และการดูแล
ทารก จํานวน 1 คร้ัง สําหรับผูท่ีดูแลทารกจะไดรับความรูเพิ่มเติมในเร่ือง การบีบเก็บน้ํานม และ 
การปอนนมทารกดวยแกว พรอมสาธิตและฝกปฏิบัติเชนเดียวกับมารดาวัยรุน (พลอยไพลิน มาสุข, 
2553) (Level VI) 

- ระยะหลังคลอดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะเร่ิมกิจกรรมสนับสนุนต้ังแต  
วันแรกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยแพทย นักโภชนาการ พยาบาลวิชาชีพ ผดุงครรภ และ
เพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูใหคําปรึกษา หรือเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรมจะเปนผูดําเนินการ          
ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมสามารถจําแนกตามระยะเวลาออกเปน 8 ระยะ ดังนี้  

ระยะ 1-7 วันหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูสนับสนุน และ
เพื่อนผูใหคําปรึกษาจะโทรศัพทใหความรูตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; 
Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level III; Level VI) ปริมาณนํ้านม การเตรียมเม่ือ
ตองกลับไปศึกษา จํานวน 2 คร้ัง (Wambach et al., 2011) (Level III) และใหความรูตาม
ประสบการณ (Meglio et al., 2010) (Level III) และปญหาอื่น ๆ ของมารดาวัยรุน (พลอยไพลิน     
มาสุข, 2553) (Level VI) เพื่อใหคําแนะนําในการแกไขปญหาตาง ๆ และติดตามประเมินผล         
การปฏิบัติหลังใหคําแนะนํา (Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level III; Level VI) 
จํานวน 3 คร้ัง ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแลไมสามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวย
นมแมได ก็จะสงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย เพื่อใหการดูแลตอ (Meglio et al., 2010) 
(Level III) รวมกับการติดตามท่ีบานโดยพยาบาลวิชาชีพ แพทย หรือนักโภชนาการ ในระยะ            
1 สัปดาห เพื่อใหคําแนะนําในการวางแผนเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุนกระตุนใหมารดาวัยรุน
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI ) และใหความรู 
ตามปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 1 คร้ัง (Nunes et al., 2011) (Level III )  

ระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูใหคําปรึกษา เพื่อนผูสนับสนุน 
และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม จะโทรศัพทใหความรูตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach 
et al., 2011; Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level III; Level VI) ปริมาณนํ้านม  
การเตรียมเม่ือตองกลับไปเรียนตอศึกษา (Wambach et al., 2011) (Level III) ชวยวางแผนการ     
เล้ียงลูกดวยนมแม และจูงใจใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง จํานวน 2-4 คร้ัง (นิตยา 
สุขแสน, 2548) (Level VI) ใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน 
(Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) หรือใหความรูตามประสบการณและปญหา
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ในการเล้ียงลูกดวยนมแม ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแลไมสามารถแกไขปญหา     
การเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็จะสงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย เพื่อใหการดูแลตอ 
(Meglio et al., 2010) (Level III) รวมกับการใหความคําแนะนําท่ีบานตามปญหาของการเล้ียงลูกดวย
นมแม โดยพยาบาลวิชาชีพ แพทย หรือนักโภชนาการ จํานวน 1 คร้ัง (Nunes et al., 2011) (Level III) 
และเพื่อนผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & 
Bear, 2000) (Level VI)  

ระยะ 3-4 สัปดาหหลังคลอด ผดุงครรภ เพื่อนผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือการเล้ียงลูก
ดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีบาน (Lavender et al., 2005) (Level VI) หรือท่ีโรงเรียน (Volpe, & 
Bear, 2000) (Level VI) โดยสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง จํานวน 1-4 
คร้ัง (Lavender et al., 2005) (Level VI) รวมกับการโทรศัพทติดตามโดยพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน   
ผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม หรือการติดตามท่ีบานโดยแพทย พยาบาลวิชาชีพ 
หรือนักโภชนาการ เพื่อใหความรูตามปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; 
Nunes  et al., 2011; Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level III; Level VI) ปริมาณ
น้ํานม  การเตรียมเม่ือตองกลับไปศึกษา (Wambach et al., 2011) (Level III) ชวยวางแผนการเล้ียงลูก
ดวยนมแม และจูงใจใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง (นิตยา สุขแสน, 2548)     
(Level VI) ใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 
2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) ตามประสบการณหรือปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
จํานวน 1-2 คร้ัง ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแลไมสามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแมได  ก็จะสงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย เพื่อใหการดูแลตอ (Meglio et al., 
2010) (Level III) รวมท้ังการทํากลุมกระตุนเตือน เม่ือมารดาวัยรุนกลับมาติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล เพื่อติดตามประสบการณ และปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม การดูแลทารก และ     
หาแนวทางในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI)  

ระยะ 5 สัปดาหหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูใหคําปรึกษา 
และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม จะโทรศัพทติดตามชวยวางแผน และจูงใจใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางตอเนื่อง (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) ใหความรูตามความจําเปนหรือตามความ
ตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) และใหความรู
ตามประสบการณ และปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแล
ไมสามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็จะสงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย 
เพื่อใหการดูแลตอ (Meglio et al., 2010) (Level III) และเพื่อนผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือ             
การเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI)  
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ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับ
การอบรม จะโทรศัพทติดตามชวยวางแผน และจูงใจใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 
(นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) ใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน 
(Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) และเพื่อนผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือ     
การเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI)  

ระยะ 2 เดือนหลังคลอด แพทย พยาบาล หรือนักโภชนาการ จะใหคําแนะนําท่ีบาน
ตามปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 1 คร้ัง (Nunes et al., 2011) นอกจากนี้เพื่อนผูให
คําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม จะการโทรศัพทใหความรูตามความจําเปน หรือตามความ
ตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) และชวยเหลือ 
การเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI)  

ระยะ 4 เดือนหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ แพทย หรือนักโภชนาการ จะใหคําแนะนํา   
ท่ีบานของมารดาวัยรุนเกี่ยวกับ การใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) 
(Level III) จํานวน 1 คร้ัง (de Oliveira et al., 2011) (Level III) สวนเพ่ือนผูใหคําปรึกษา และ
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม จะการโทรศัพทใหความรูตามความจําเปน หรือตามความตองการของ
มารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) และชวยเหลือการเล้ียงลูกดวย
นมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI)  

ระยะ 6 เดือนถึง 1 ปหลังคลอด เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม 
จะชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียนจนถึง 6 เดือน (Volpe, & Bear, 2000) 
(Level VI) และโทรศัพทใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน      
จนถึง 1 ป หรือมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; Lavender 
et al., 2005) (Level VI)  

ในกรณีท่ีมารดาวัยรุนไมไดฝากครรภหรือไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูก   
ดวยนมแมมากอน ก็จะมีการใหความรูและการดูแลในระยะคลอด และระยะหลังคลอด เชนเดียวกับ
มารดาท่ีเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม แตเนื่องจากมารดาท่ีไมไดฝากครรภจะ
ไมไดรับความรูในชวงฝากครรภ จึงควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มเติม      
ในระยะ 1-2 วันหลังคลอด โดยมีเนื้อหาในเร่ือง ประโยชนและความสําคัญของการเล้ียงลูกดวย    
นมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; นิตยา สุขแสน, 2548) (Level III; Level VI) 
ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) (Level III) ปญหา
และกลวิธีในการจัดการปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) และ       
การเร่ิมตนใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) (Level III)  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม.(การผดุงครรภขั้นสูง) / 71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะต้ังครรภ 
ไตรมาสท่ี 2 และ 3 

- ใหความรูรายกลุมเร่ืองประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม โครงสรางเตานม กลไกการสราง 
   และหลั่งนํ้านม ทาอุมใหนมแม และการใหอาหารตามวัย 
- นําเสนอประสบการณของมารดาวัยรุนที่ประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม มีเนื้อหา 
   เก่ียวกับปญหาและวิธีการแกไขปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
- สาธิตและสาธิตยอนกลับในเร่ืองทาใหนมแม และการอมหัวนมที่ถูกตอง 

ระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด 

แรกคลอด - 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
- ชวยจัดทาใหนมแม นําทารกมาดูดนมแม กระตุนการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก 

ขณะอยูโรงพยาบาล 

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2-8 ชั่วโมง – ชวยใหนมแมกับทารกอยางนอย 2 มื้อแรก หรือมารดาใหนมแมไดถูกตอง   
                     อยางนอย 1 ทา 

1-2 วันหลังคลอด – ใหความรูมารดาวัยรุน เร่ืองเทคนิคและวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม 
                                 ที่ถูกตอง ผลของการใชจุกนมปลอมตอการเล้ียงลูกดวยนมแม  
                                 การรองและการส่ือสารของทารก การบีบเก็บน้ํานมและการปอนนม 
                                 ดวยแกว และสาธิตการบีบเก็บน้ํานมและการปอนนมดวยแกว 
             - ใหความรูสมาชิกครอบครัวและผูดูแลทารก 

1-7 วัน   – ใหความรูตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม  และติดตามปญหาโดยการโทรศัพทติดตาม  และ 
ใหคําแนะนําเร่ืองการวางแผนการเล้ียงลูกดวยนมแม และสงเสริมใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 
และสมํ่าเสมอท่ีบาน 

2 สัปดาห  – ใหการสนับสนุนเหมือนระยะ 1-7 วัน เพิ่มในเร่ืองการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมที่โรงเรียน 

3-4 สัปดาห  – ใหการสนับสนุนเหมือนระยะ 2 สัปดาห เพิ่มการทํากลุมสนับสนุนกระตุนเตือน  เพื่อติดตาม 
                         ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมและการดูแลทารก และหาแนวทางในการจัดการปญหารวมกัน 

5-6 สัปดาห  – ใหความรูตามความความจําเปน และตามประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแมทางโทรศัพท 
     - ใหคําแนะนําวางแผนการเล้ียงลูกดวยนมแมและจูงใจมารดาวัยรุนเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 

       และชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมที่โรงเรียน  

2 เดือน  – ใหความรูตามปญหาขอการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยการติดตามท่ีบาน และโทรศัพทใหความรูตามความ 
                   จําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน และชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมที่โรงเรียน 

4 เดือน  – ใหการสนับสนุนเหมือนระยะ 2 เดือน แตใหความรูเร่ืองอาหารตามวัยแทน 

6 เดือน – 1 ป  – ชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมที่โรงเรียนจนถึง 6 เดือน 
     - ใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุนจนถึง 1 ป หรือมารดาวัยรุน 
        หยุดเล้ียงลูกดวยนมแม 

แผนภาพท่ี 3.3 ขอแนะนํา 
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บทท่ี 4 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูก          

ดวยนมแมในมารดาวัยรุน โดยดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ          
มีประเด็นคําถามทางคลินิก (Clinical question) คือ “กิจกรรมหรือการดูแลใดบางท่ีสามารถ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนได และมีรูปแบบข้ันตอนอยางไร” ซ่ึงเปนมิติบําบัด 
(Therapy domain) จากน้ันทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขต โดยใชกรอบแนวคิด 
PICO (Grace, 2009) และคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษคือ adolescent mother AND 
breastfeeding AND intervention และ adolescent mother AND breastfeeding support intervention 
หลังจากนั้นคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ และนํามาประเมินคุณภาพและระดับ         
ความเขมแข็งตามปรามิดระดับหลักฐานตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramid) ไดหลักฐาน 
เชิงประจักษจํานวน 11 เร่ือง คือ งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trails)    
เปนงานวิจัยระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) เปนงานวิจัยระดับ 5 
จํานวน 5 เร่ือง และงานวิจัยท่ีศึกษาความคืบหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผล (Cohort studies) 
เปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 1 เร่ือง นํางานวิจัยท่ีไดมาสกัดเนื้อหาสําคัญ และทําการประเมินคุณภาพ
ในดาน ความเที่ยงตรงของผลการศึกษา ผลการศึกษา และความเปนไปไดในการนําไปใช หลังจากนั้น   
ทําการวิเคราะหและสังเคราะห ไดประเด็นความรูของรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม    
ในมารดาวัยรุน 

จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 11 เร่ืองพบวา รูปแบบการสนับสนุน
สามารถนําไปใชกับมารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 13-19 ป และทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน มี 2 รูปแบบ คือ 
การใหความรูและการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเร่ิมต้ังแตระยะต้ังครรภ ตอเนื่องจนถึง
หลังคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพ ผดุงครรภ เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ี จะดําเนินการ          
ในไตรมาสท่ีสองและสาม โดยใหความรูเปนรายกลุม ในเร่ืองประโยชน ความรูพื้นฐานของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โครงสรางของเตานม กลไกการสรางและการหล่ังน้ํานม ทาในการใหนม การอม
หัวนม ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีการแกไข และรูปแบบการใหอาหารตามวัย เพื่อให
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มารดาวัยรุนและสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม (Lavender et al., 2005) 
เม่ือเขาสูระยะคลอด พยาบาลหรือผดุงครรภจะชวยจัดทาและนําทารกมาดูดนมจากเตานมทันที หรือ
ภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อใหมารดาและทารกไดสรางปฏิสัมพันธ และสรางความม่ันใจใน
การเล้ียงลูกดวยนมแมใหกับมารดาวัยรุน (Lavender et al., 2005) โดยจะชวยมารดาวัยรุนใหนมแม
ตอเนื่องจนถึงหลังคลอด และเพิ่มเติมความรูในเร่ือง เทคนิคและวิธีการในการเล้ียงลูกดวยนมแม    
ท่ีถูกตอง  การรองหรือการส่ือสัญญาณทารก  การบีบเก็บน้ํานม  และการปอนนมดวยแกว              
โดยพยาบาล แพทย นักโภชนาการ และสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม และการดูแลทารกกับมารดาวัยรุน 

เม่ือกลับมาอยูท่ีบานการสนับสนุนสวนใหญจะเปนรายบุคคล จากพยาบาลวิชาชีพ 
แพทย นักโภชนาการ ผดุงครรภ และเพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูใหคําปรึกษา หรือเจาหนาท่ี ต้ังแต  
วันแรกหลังกลับบาน โดยใหความรูและคําปรึกษาตามปญหาและประสบการณในการเล้ียงลูก    
ดวยนมแม การเตรียมเม่ือตองกลับไปเรียนตอ พรอมท้ังใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และติดตาม
ประเมินผลเปนระยะ ๆ โดยมีการดําเนินการทุก 1-4 วัน ในสัปดาหแรกหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล หลังจากนั้นจะใหทุก 1 สัปดาห โดยในระยะ 1-2 สัปดาหนั้น พยาบาลจะรวมวางแผน
และจูงใจใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง และใหความรูตามความตองการของมารดา
วัยรุนจนถึง 5-6 สัปดาห ตอมาในวันท่ี 120 หลังคลอด จะใหความรูในเร่ืองการใหอาหารตามวัย 
และใหความรูตามความจําเปนตอเนื่องมาจนถึงระยะ 6 เดือนถึง 1 ปหลังคลอด โดยการโทรศัพท 
หรือเยี่ยมบานหรือโรงเรียน และทํากลุมกระตุนเตือนการเล้ียงลูกดวยนมแม รวมกับชวยเหลือ      
การเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีบานหรือโรงเรียนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ต้ังแต 1 สัปดาหจนถึง 4-6 
เดือนหลังคลอด และสนับสนุนเคร่ืองปมนมไฟฟา สําหรับมารดาวัยรุนท่ีตองกลับไปศึกษาหรือ
ทํางาน 
 
 

4.2 ขอเสนอแนะ (Suggestions) 
1. การใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ควรเพิ่มเติมเนื้อหาหรือวิธีการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน ในระยะต้ังครรภ และระยะหลังคลอด ดังนี้ 
1.1 ระยะต้ังครรภ  
- ควรสรางทัศนคติท่ีดีในการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ

ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 1 
- ควรเพิ่มเติมความรูเกี่ยวกับขอเสียของการใหนมผสมกับทารก   
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- ตรวจเตานมในไตรมาสท่ี 1 และตรวจเตานมซํ้าในไตรมาสที่ 3         
เพื่อเพิ่มความม่ันใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมใหกับมารดาวัยรุน 

- นํามารดาวัยรุนท่ีมีประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ    
มาเปนตนแบบ รวมกับการบรรยาย/อภิปราย การสาธิต โดยพยาบาลวิชาชีพหรือผูท่ีมีความเช่ียวชาญ 

1.2 ระยะหลังคลอด  
- ประเมินความรูและความสามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา

กอนท่ีจะชวยเหลือมารดา และใหความรูในเร่ืองส่ือสัญญาณของทารก (infant cues) วิธีการปองกัน
การเกิดปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีไมถูกตอง ไดแก หัวนมแตก เตานมคัดตึง ทารกไดรับ
น้ํานมไมเพียงพอ เปนตน 

- ประเมินความรูมารดาในเร่ืองการใหนมแมอยางเดียว 6 เดือน วิธีการ
ประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอ ทาอุมใหนมแม และการบีบเก็บน้ํานม กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

- สงตอใหพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมง  

- ติดตามวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม ประเมินปญหา ใหความรูและ
ชวยเหลือตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยใชวิธีการติดตามท่ีบานในระยะกอน 1 เดือน       
หลังคลอด   

- ใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน    
การวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือตองกลับไปทํางานหรือศีกษา และการดูแลทารก ในระยะ      
2 สัปดาหหลังคลอด และใหความรูและเสริมทักษะในการบีบเก็บน้ํานมซํ้าในวันนัดตรวจหลังคลอด  

2. ศึกษาวิจัยในเร่ืองกิจกรรมที่จะใหการสนับสนุนกับมารดาวัยรุนในไตรมาสท่ีหนึ่ง
ของการต้ังครรภ มารดาวัยรุนท่ีตองกลับไปทํางานหรือศึกษา ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมแตละ
ระยะ และการใหความรูเฉพาะในเร่ืองของการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยการเยี่ยมบาน และการติดตาม
ระยะยาว 
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ระยะต้ังครรภ 

- ใหความรูรายกลุมเร่ืองประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม  และนําเสนอประสบการณของ 
  มารดาวัยรุนที่ประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม มีเนื้อหาเก่ียวกับ วิธีการใหลูกดูด     
   นมแมไดถูกตอง (ไตรมาส 1) 
- ใหความรูรายกลุมเร่ือง ขอเสยีของการเล้ียงลูกดวยนมผสม โครงสรางเตานม กลไกการสรางและ 
  หล่ังนํ้านม วิธีการในการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม และการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน  
  (ไตรมาส 2) 
- สาธิตและสาธิตยอนกลับในเร่ืองทาอุมใหนมแม เทคนิคและวิธีการใหนมแมที่ถูกตอง (ไตรมาส 3)      
- ตรวจเตานม (ไตรมาสท่ี 1 และ 3) 

แรกคลอด - 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
- ชวยจัดทาใหนมแม นําทารกมาดูดนมแม กระตุนการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด 

ขณะอยูโรงพยาบาล 

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2-8 ชั่วโมง – ประเมินความสามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแม และชวยใหนมแมกับทารก  
                      อยางนอย 2 มื้อแรก หรือมารดาใหนมแมไดถูกตอง 1 ทา                     

1-2 วันหลังคลอด – ประเมินผลความรูที่ไดรับในระยะต้ังครรภ และใหความรูในเร่ือง     
              ทาอุมใหนมแมที่ถูกตอง สื่อสัญญาณของทารก วิธีการปองกันการ   
              เกิดปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแมที่ไมถูกตอง และสาธิตการ     
              บีบเก็บนํ้านมและการปอนนมดวยแกว               

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล –  ประเมินความรูมารดาในเร่ืองการใหนมแม             
                                                          อยางเดียว 6 เดือน การประเมินทารกไดรับนม  
                                                          เพียงพอ ทาอุมใหนมแม และการบีบเก็บน้ํานม 

ระยะแรก  – ติดตามวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม ประเมินปญหา และใหความรูและชวยเหลือตามปญหาการ  
                    เลี้ยงลูกดวยนมแมที่พบ โดยการติดตามท่ีบาน  

2 สัปดาห  – ติดตาม ประเมินปญหาและใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ ใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองการเลี้ยงลูกดวย 
                    นมแมอยางเดียว 6 เดือน วางแผนการเล้ียงลูกดวยนมแมเม่ือตองกลับไปทํางานหรือศีกษา และการ 
                    ดูแลทารก โดยการติดตามท่ีบาน 

 1 เดือน  – ติดตามประเมินปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมและการดูแลทารก และใหความรูตามปญหาท่ีพบ     
                  โดยการโทรศัพทติดตาม และใหความรูและทักษะในการบีบเก็บนํ้านมซํ้าในวันนัดตรวจหลังคลอด 

หลัง 1 เดือน  – ติดตามประเมินปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม และใหความรูตามปญหาท่ีพบ ทางโทรศัพท 
                         และเพิ่มการใหความรูเร่ืองอาหารตามวัยในระยะ 4 เดือน 

แผนภาพท่ี 4.1 ขอเสนอแนะ 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันมารดาวัยรุนมีจํานวนเพิ่มข้ึน จากการรวบรวมขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2552-2554 พบอัตราการคลอดบุตรของมารดาวัยรุนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 17.5  
เปนรอยละ 19 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาเกณฑท่ีกรมอนามัยกําหนดไวใหอัตราการมีบุตรคนแรกของ
หญิงอายุตํ่ากวา 20 ปไมเกินรอยละ 10 นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนยังสงผลกระทบตอมารดา
และทารก โดยภาวะแทรกซอนตอมารดา ไดแก ภาวะซีด ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และ     
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Kovavisarach, Chairaj, Tosang, Asavapiriyanont, & Chotigeat, 2010) 
สวนปญหาท่ีเกิดข้ึนกับทารก ไดแก ทารกมีพัฒนาการลาชา ซ่ึงพบรอยละ 20 (Ryan-Krause, 
Meadows-Oliver, Sadler, & Swartz, 2009)  

การเล้ียงลูกดวยนมแมจะชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย
ของทารก และชวยใหมีระบบภูมิคุมกันท่ีดี (ฉันทิกา จันทรเปย, 2549) จากการศึกษาพบวา ทารกที่
ไดรับนมแมจะมีพัฒนาการทางดานสติปญญาสูงกวาทารกท่ีไมเคยไดนมแม โดยเฉพาะทารกคลอด
กอนกําหนด (Quigley et al., 2012) โดยการเล้ียงลูกดวยนมแมจะชวยเสริมสรางพัฒนาการของ
สายตาและพัฒนาการทางดานภาษาของทารก (Innis, Gilley, & Werker, 2001) นอกจากนี้            
การเล้ียงลูกดวยนมแมยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 
2549) แตก็พบวา มารดาวัยรุนมีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม และระยะเวลาในการเล้ียงลูก 
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ดวยนมแมตอเนื่องนอยกวามารดาวัยผูใหญ (Centers for Disease Control and Prevention, 2008; 
McDowell, Wang, & Kennedy-Stephenson, 2008) จากการศึกษาเปรียบเทียบการเร่ิมตนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและการเล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่อง 6 เดือนหลังคลอด ในมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป, 
มารดาท่ีอายุ 20 – 30 ป และมารดาท่ีอายุมากกวา 30 ป พบอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม        
คิดเปนรอยละ43 รอยละ 65 และรอยละ 75 ตามลําดับ และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมตอเนื่อง        
6 เดือนหลังคลอด คิดเปนรอยละ 19 รอยละ 36 และรอยละ50 ตามลําดับ (McDowell et al., 2008) 
นอกจากนี้มารดาวัยรุนยังมีการใหอาหารเสริมท่ีเร็วกวากําหนด ดังนั้นมารดาวัยรุนจึงเปนกลุมเส่ียง 
ท่ีจะไมประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Feldman-Winter & Shaikh, 2007) สําหรับ   
ในประเทศไทยน้ันยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน 

ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนนั้นเกิดข้ึนต้ังแตมีการเร่ิมตนเล้ียงลูก
ดวยนมแม และปญหานี้สงผลตอเนื่องไปจนถึงการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะยาว ไดแก หัวนมบุม 
ทาใหนมทารก การอมหัวนมของทารก อาการเจ็บหัวนม เตานมคัดตึง เตานมอักเสบ น้ํานมไหลนอย 
ทารกไมกินนมแมหรือไดรับน้ํานมไมเพียงพอทําใหน้ําหนักของทารกลดลง การไปทํางานหรือ
ศึกษาตอ ความลําบากใจในการใหนมแมในท่ีสาธารณะ และการใหอาหารตามวัย (Wambach & 
Cohen, 2009) ซ่ึงปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีเกิดข้ึน รวมกับมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของกับ   
การเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก ปจจัยดานมารดาวัยรุน ดานทารก ดานบุคลากร และดานการสนับสนุน
จากครอบครัวและบุคคลใกลชิด (Kong, & Lee, 2004; Nelson & Sethi, 2005; Spear, 2006; 
Swanson, Power, Kaur, Carter, & Shepherd, 2006; Wambach, & Cohen, 2009) สงผลทําใหอัตรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมมารดาวัยรุนนอยกวามารดาวัยผูใหญ (McDowell et al., 2008) ในปจจุบัน  
การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนมีความหลากหลาย และยังไมมีวิธีการที่ชัดเจน 
ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน 
เพื่อใหไดรูปแบบท่ีตรงกับความตองการ และเหมาะสมสําหรับมารดาวัยรุน ซ่ึงมีประเด็นคําถาม 
ทางคลินิก คือ “กิจกรรมหรือการดูแลใดบางท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดา
วัยรุนได และมีรูปแบบข้ันตอนอยางไร” 

 
 
วัตถุประสงคในการศึกษา  

เพื่อทบทวนรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางในการสรางรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเหมาะสม

สําหรับมารดาวัยรุน  
2. เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมใหแก

หนวยงาน ในการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 
3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม

ตอไป 

 
 
วิธีดําเนินการ 

ผู ศึกษาไดทําสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการสนับสนุน         
การเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน ตามกรอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และประเด็น
คําถามทางคลินิก (Clinical question) โดยใชกรอบแนวคิดของ PICO (PICO Framework: 
Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Grace, 2009) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐาน
เชิงประจักษ ท่ีตรงกับประเด็นท่ีตองการศึกษาและสามารถตอบปญหาทางคลินิกโดย P (Patient 
Population or Problem) คือ มารดาวัยรุน  I (Intervention or Area of interest) คือ วิธีการสนับสนุน
การเล้ียงลูกดวยนมแม C (Comparison Intervention) คือ การดูแลท่ีประชากรไดรับเปนประจํา และ
O (Outcome) คือ การเล้ียงลูกดวยนมแม โดยมีชนิดของผลลัพธ คือ อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม  
การเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม ทําการสืบคนและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษตามขอบเขตในการสืบคน คือ งานวิจัยฉบับสมบูรณ ท่ีมีการตีพิมพเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยต้ังแต ค.ศ. 2000-2012 ใชคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษคือ 
adolescent mother AND breastfeeding AND intervention และ adolescent mother AND 
breastfeeding support intervention โดยสืบคนจากระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส The Cochrane 
library, CINHAL, PubMed, Science direct และ Ovid และเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม 
(Reference list)  

หลังจากนั้นทําการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑ     
การคัดออก โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก หลักฐานเชิงประจักษท่ีมีวัตถุประสงคในการสนับสนุน
การเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน ต้ังแตในระยะต้ังครรภถึงระยะหลังคลอด กลุมตัวอยางท่ีใช 
ในการศึกษาเปนมารดาวัยรุน และผูใหการดูแลเปนพยาบาล ผดุงครรภ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบครัวหรือผูสนับสนุนทางสังคม และมีผลลัพธตรงกับผลลัพธของการศึกษา โดยเปนงานวิจัย
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เชิงทดลอง งานวิจัยกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ งานวิจัยเชิงบรรยาย งานวิจัยอยางเปนระบบ
ของงานวิจัยท่ีเปนการสังเกต งานวิจัยท่ีเปนการสังเกตท่ีกอใหเกิดผลลัพธท่ีสําคัญตอผูปวย งานวิจัย
ท่ีไดจากการศึกษาทางสรีรวิทยา และงานวิจัยท่ีไดจากการสังเกตทางคลินิกอยางไมเปนระบบท่ีมี
เนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก และเกณฑการคัดออก ไดแก หลักฐานเชิงประจักษท่ีศึกษา
ในผูท่ีมีขอหามในการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน โรคเอดส เปนตน  

ผูศึกษาทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 11 เร่ือง   
ท่ีตรงตามขอบเขตการสืบคน หลังจากนั้นนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนมาประเมินคุณภาพ และ
ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ตามการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐาน            
เชิงประจักษของเกรซ (Grace, 2009) โดยการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษนั้น           
จะพิจารณาใน 3 ประเด็น ไดแก ความเท่ียงตรงของผลการศึกษา ผลการศึกษา และการนํา              
ผลการศึกษาไปใชในหนวยงานของตนเอง และประเมินระดับความนาเช่ือถือตามระดับหลักฐาน
ตามมิติบําบัด (Therapy Evidence Pyramid) พบวา เปนหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยเชิงทดลอง 
(Randomized controlled trails) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 3 จํานวน 5 เร่ือง (Wambach, et al., 2011; 
Nunes, Giugliani, do Espirito Santo, & de Oliveira, 2011; de Oliveira, Giugliani, Santo, & Nunes, 
2011; Meglio, McDermott, & Klein, 2010; Quinlivan, Box, & Evans, 2003) งานวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 5 เร่ือง (Grassley, & Sauls., 2011 ; Volpe, & 
Bear, 2000; Pobocik, et al., 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) และงานวิจัยท่ี
ศึกษาความคืบหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผล (Cohort studies) ซ่ึงเปนงานวิจัยระดับ 5 จํานวน 
1 เร่ือง (Lavender, Thompson, & Wood, 2005) จากการประเมินคุณภาพพบวา หลักฐานสวนใหญ
อยูในเกณฑท่ีมีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง สามารถนําไปประยุกตใชได 

 
 
ผลการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 

จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับวิธีการสนับสนุนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในมารดาวัยรุนจํานวน 11 เร่ือง เพื่อตอบคําถามทางคลินิกท่ีสนใจคือ “กิจกรรมหรือ    
การดูแลใดบางท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุนได และมีรูปแบบข้ันตอน
อยางไร” โดยแบงเปนประเด็นหลัก 2 ประเด็น ไดแก กลุมเปาหมาย และกิจกรรมการสนับสนุน  
การเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซ่ึงแตละประเด็น              
มีรายละเอียดดังนี้ 
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กลุมเปาหมายท่ีควรไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม
จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษคร้ังนี้ ไดแก มารดาวัยรุนท่ีมีอายุ 13-19 ป และทารกแรกเกิด 
ซ่ึงมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะของมารดาวัยรุน งานวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในมารดาวัยรุนท่ียอมรับ
การตั้งครรภ มีความตองการทารกและดําเนินการต้ังครรภตอไป (Wambach et al., 2011; Quinlivan 
et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) ใหกําเนิดทารกคนเดียว (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 
2011; Meglio et al., 2010; Grassley, & Sauls, 2011) เปนการต้ังครรภคร้ังแรก (Wambach et al., 
2011; Quinlivan et al., 2003) คลอดเองทางชองคลอด (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 
2548) หรือผาทองทําคลอดฉุกเฉิน (Grassley, & Sauls, 2011) และไมไดรับยาระงับความรูสึกหรือ 
ยาแกปวด (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ไมมีภาวะแทรกซอนท้ังในระยะต้ังครรภ (Wambach et al., 
2011; Grassley, & Sauls, 2011) ระยะคลอด (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และ
ระยะหลังคลอด (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน     
มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) มารดาวัยรุนท่ีมีเตานมและหัวนมท้ังสองขางปกติ (พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) ต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแม (Grassley, & Sauls, 2011; 
Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) และไมมีขอหามในการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 

2. ลักษณะของทารกแรกเกิด งานวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในทารกท่ีเกิดจากมารดา
วัยรุน ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 
2011) หลักฐานเชิงประจักษ 1 เร่ือง ระบุ ถึงน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 2,000 กรัม อายุครรภมากกวา   
36 สัปดาห (Meglio et al., 2010) ไมมีความพิการแตกําเนิด (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 
2010; Quinlivan et al., 2003) และไมมีภาวะแทรกซอนในระยะคลอดและระยะหลังคลอด (Nunes  
et al., 2011; de Oliveira et al., 2011;พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ไมไดเขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (Wambach et al., 2011) หรือเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนอยกวา       
6 ช่ัวโมง (Meglio et al., 2010) มารดาและทารกอยูดวยกันตลอดเวลา (rooming in) (de Oliveira      
et al., 2011) เร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 
2010) และจําหนายออกจากโรงพยาบาลพรอมกัน (Meglio et al., 2010) 

กิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน เร่ิมต้ังแตระยะต้ังครรภ
จนถึงระยะหลังคลอด โดยมีการดําเนินการสนับสนุนอยางตอเนื่องต้ังแตระยะต้ังครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด จํานวน 3 เร่ือง (Wambach et al., 2011; Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน   
มาสุข, 2553) แตในบางกิจกรรมจะสนับสนุนเฉพาะในระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอด จํานวน        
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2 เร่ือง  (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) หรือระยะคลอดตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด 
(Grassley & Sauls, 2011) จํานวน 1 เร่ือง และบางกิจกรรมสนับสนุนเฉพาะในระยะหลังคลอด   
อยางเดียว จํานวน 5 เร่ือง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; 
Quinlivan et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) กิจกรรมท่ีเร่ิมใหในระยะต้ังครรภจะเนนการใหความรู
ในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมในไตรมาสท่ีสองหรือไตรมาสท่ีสาม (Wambach et al., 2011;     
พลอยไพลิน มาสุข, 2553) จากพยาบาลวิชาชีพ ผดุงครรภ (Wambach et al., 2011; Lavender et al., 
2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) เพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ี (Wambach 
et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) ท่ีผานการฝกอบรมเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวย
นมแม จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; Volpe, 
& Bear, 2000) รูปแบบของการใหความรูมีท้ังเปนรายกลุม (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 
2000; Pobocik  et al., 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และรายบุคคล (Lavender et al., 2005; 
Pobocik et al., 2000) ซ่ึงใชวิธีการบรรยายหรือการอภิปราย และการสาธิตเกี่ยวกับเนื้อหา            
การเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011;      
พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Pobocik et al., 2000; Lavender et al., 2005) ความรูพื้นฐานของ          
การเล้ียงลูกดวยนมแม (Volpe, & Bear, 2000) โครงสรางของเตานม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
กลไกการสรางและการหล่ังน้ํานม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Lavender et al., 2005) ความแตกตาง
ระหวางน้ํานมสวนหนาและสวนหลัง (Lavender et al., 2005) การเร่ิมตนและความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม (Pobocik et al., 2000) ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว การทําใหมี
น้ํานมเพียงพอตอความตองการของทารก ทาในการอุมใหนมแม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ปญหา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการใหนมแมและวิธีแกไข (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553)  
การตัดสินใจเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมเม่ือตองกลับไปศึกษาหรือทํางาน (Wambach et al., 
2011) รูปแบบการใหอาหารตามวัย (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และ
ประสบการณของผูท่ีประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมจากบุคคลตนแบบ (Lavender     
et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ภายหลังการบรรยายหรืออภิปรายจะสาธิตทาใหนมแม 
(Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และการอมหัวนมท่ีถูกตอง (Volpe, & Bear, 
2000) หลังจากนั้น จะมอบหมายใหมารดาวัยรุนไดฝกฝนทักษะท่ีเรียนรู ใชระยะเวลาในการสาธิต 
20 นาที (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 

กิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีใหในระยะคลอดจะเนนการเร่ิมตน
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพ และผดุงครรภ (Grassley, & Sauls, 
2011; Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ต้ังแตแรกคลอดทันที (Lavender et al., 
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2005) หรือภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด (Grassley, & Sauls, 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; 
Lavender et al., 2005) สวนกิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีใหในระยะหลังคลอด  
จะเปนกิจกรรมการใหความรูรวมกับการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม ท้ังรายบุคคล (Wambach  
et al., 2011; Grassley, & Sauls, 2011; Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 
2010; Lavender et al., 2005; Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; Quinlivan   et al., 2003; 
พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และรายกลุมรวมกับรายบุคคล (นิตยา สุขแสน, 2548) การดําเนินกิจกรรม
ในขณะอยูโรงพยาบาลระยะ 1-3 วันหลังคลอดน้ัน โดยพยาบาลวิชาชีพ (Grassley, & Sauls, 2011; 
Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) แพทย 
และนักโภชนาการ (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) จะสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการชวยเหลือมารดาวัยรุนในการเล้ียงลูกดวยนมแม และการดูแลทารก กิจกรรม
ในระยะนี้แบงออกเปน 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการใหความรูและคําปรึกษา และการชวยเหลือ
การเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงกิจกรรมการใหความรูและคําปรึกษาในการเล้ียงลูกดวยนมแม จะใหกับ
มารดาวัยรุน สมาชิกครอบครัว และผูดูแลทารก กรณีท่ีมารดาวัยรุนไมเคยไดรับความรูในระยะ
ต้ังครรภ จะไดรับความรูในเร่ือง ประโยชนและความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 
2011; de Oliveira et al., 2011; นิตยา สุขแสน, 2548) ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes    
et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) ปญหาและกลวิธีในการจัดการปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(นิตยา สุขแสน, 2548) การเร่ิมตนใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011)   
ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง (นิตยา สุขแสน, 2548) สวนมารดาวัยรุนหลังคลอดทุกรายจะไดรับความรู
เร่ืองเทคนิคและวิธีการในการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 
2011; นิตยา สุขแสน, 2548) ผลของการใชจุกนมปลอมตอการเล้ียงลูกดวยนมแม การรองหรือการ
ส่ือสารของทารก (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) การบีบเก็บน้ํานมและการปอนนม
ทารกดวยแกว (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) พรอมท้ังสาธิตและฝกปฏิบัติ     
การบีบเก็บน้ํานม และการปอนนมดวยแกว ซ่ึงใชระยะเวลาในการสาธิต 30 นาที โดยการติดตาม
เยี่ยมเปนรายบุคคล (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) นอกจากนี้พยาบาลจะใหความรูแกสมาชิกครอบครัว
ในเร่ือง ประโยชนในการเล้ียงลูกดวยนมแม เหตุผลในการใหนมแมอยางเดียว ส่ิงท่ีจะชวยใหมารดา
มีการสรางและการหล่ังน้ํานมไดอยางเพียงพอกับความตองการของทารก และการดูแลทารก เพื่อให
สมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม และการดูแลทารก สําหรับ   
ผูท่ีจะดูแลทารกจะไดรับความรูในเร่ือง การบีบเก็บน้ํานมและการปอนนมทารกดวยแกว พรอมท้ัง
สาธิตและฝกปฏิบัติ ใชระยะเวลา 30 นาที (พลอยไพลิน มาสุข, 2553)   
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กิจกรรมการสนับสนุนชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม และการดูแลทารกรายบุคคล 
ในระยะ 2-8 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูชวยเหลืออยางนอย 2 ม้ือแรก       
(พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) หรือจนกวามารดาจะม่ันใจในตนเอง และสามารถ
ใหนมแมกับทารกไดถูกตองอยางนอย 1 ทา รวมกับการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม    
(พลอยไพลิน มาสุข, 2553) เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล กิจกรรมเร่ิมดําเนินการต้ังแตวันแรก
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จนกระทั่ง 4 เดือนหลังคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพ ผดุงครรภ 
(Wambach et al., 2011; Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Lavender et al., 2005; 
Quinlivan et al., 2003; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) เพื่อนผูสนับสนุน เพื่อน
ผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; Volpe, & 
Bear, 2000; Pobocik et al., 2000)  

กิจกรรมแรก ไดแก การใหความรูและคําปรึกษาตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(Wambach et al., 2011;  Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) ปริมาณนํ้านม การเตรียม
เม่ือตองกลับไปเรียนตอ (Wambach et al., 2011) และใหความรูตามประสบการณในการเล้ียงลูกดวย
นมแม (Meglio et al., 2010) พรอมท้ังการแกไขปญหา และติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ      
(พลอยไพลิน มาสุข, 2553) รวมท้ังสงตอขอมูลปญหาท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลชุมชน เพื่อติดตามปญหา
ท่ีเกิดข้ึนตอไป (Quinlivan et al., 2003) โดยมีการดําเนินการทุก 1-4 วันในสัปดาหแรกหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล หลังจากนั้นจะใหทุก 1 สัปดาห (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; 
พลอยไพลิน มาสุข, 2553) โดยในระยะ 1-2 สัปดาหนั้น ผูดําเนินการจะรวมวางแผนและจูงใจให
มารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง (นิตยา สุขแสน, 2548) และใหความรูตามความจําเปน
หรือตามความตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) จนกระท่ัง     
5-6 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010;      
พลอยไพลิน มาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) ตอมาในระยะ 120 วันหลังคลอดจะใหความรู     
ในเร่ือง การใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) ระยะเวลา อาหารท่ี
เหมาะสมและควรหลีกเล่ียงสําหรับทารก การเตรียมอาหารทารก (de Oliveira    et al., 2011) 
หลังจากนั้นจะมีการใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & 
Bear, 2000;  Pobocik et al., 2000) ตอเนื่องมาจนถึงระยะ 6 เดือนหลังคลอด (Volpe, & Bear, 2000) 
เม่ือมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม หรือทารกมีอายุ 1 ป (Lavender et al., 2005; Pobocik et al., 2000) 
โดยการโทรศัพทติดตาม การติดตามท่ีบานหรือโรงเรียนท่ีมารดาวัยรุนศึกษา และการทํากลุม
สนับสนุนกระตุนเตือนการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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 กิจกรรมที่สองคือ การสนับสนุนชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีบานหรือโรงเรียน
ของมารดาวัยรุนเม่ือกลับไปศึกษา เร่ิมดําเนินกิจกรรมในระยะ 1 สัปดาห (Quinlivan et al., 2003; 
นิตยา สุขแสน, 2548) ระยะ 2-3 สัปดาหหลังคลอด (Lavender et al., 2005; Volpe, & Bear, 2000) 
จนถึงระยะ 4-6 เดือนหลังคลอด (Quinlivan et al., 2003; Volpe & Bear, 2000) โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ผดุงครรภ (Lavender et al., 2005; Quinlivan et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) และเพื่อนผูให
คําปรึกษา (Volpe, & Bear, 2000) จะชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุน (Volpe, & 
Bear, 2000; นิตยา สุขแสน, 2548) ฝกทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแมและการเล้ียงดูบุตร (Quinlivan 
et al., 2003) สงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง (Lavender et al., 2005) และกระตุนให
มารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน (นิตยา สุขแสน, 2548) 
จํานวน 1-4 คร้ัง (Lavender et al., 2005; Quinlivan et al., 2003; นิตยา สุขแสน, 2548) นอกจากนี้   
ยังสนับสนุนเคร่ืองปมนมไฟฟา เม่ือมารดาวัยรุนตองกลับไปศึกษาหรือทํางาน (Wambach et al., 
2011) 
 
 

ขอแนะนํา (Recommendation) 
รูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน จะมี          

2 รูปแบบ คือ การใหความรูและการชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงกิจกรรมการสนับสนุน   
การเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะต้ังครรภ จะเร่ิมใหในไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสาม โดยพยาบาล
วิชาชีพ ผดุงครรภ เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรมการใหความรู จะเร่ิมจาก
การบรรยายและอภิปรายความรู จํานวน 1-3 คร้ัง ใชเวลาดําเนินการคร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง เนนเนื้อหา
ความรูเร่ือง ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach et al., 2011; พลอยไพลิน มาสุข, 2553; 
Pobocik et al., 2000; Lavender et al., 2005) (Level III; Level VI) ความรูพื้นฐานของการเล้ียงลูก
ดวยนมแม โครงสรางของเตานม (Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) 
กลไกการสรางและการหล่ังน้ํานม (พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Lavender et al., 2005) (Level VI)   
ทาในการอุมใหนมแม (Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) และรูปแบบ
การใหอาหารตามวัย (Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) รวมกับการ
นําเสนอประสบการณของมารดาวัยรุนท่ีประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (พลอยไพลิน 
มาสุข, 2553) (Level VI) ในเร่ืองปญหาท่ีเกิดข้ึนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีการแกไข 
(Lavender et al., 2005; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) และการสาธิตและสาธิตยอนกลับ    
ในเร่ือง ทาใหนมแม และการอมหัวนมท่ีถูกตอง (Volpe, & Bear, 2000; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
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(Level VI) จํานวน 1 คร้ัง ซ่ึงใชเวลาในการดําเนินการ 20 นาที  (พลอยไพลิน มาสุข, 2553)     
(Level VI) 

สําหรับกิจกรรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะคลอด จะเร่ิมทันที      
หลังคลอด โดยพยาบาลหรือผดุงครรภจะชวยเหลือใหมารดาวัยรุนและทารกไดสรางปฏิสัมพันธ  
ซ่ึงกันและกัน (Grassley, &Sauls, 2011) (Level VI) ชวยจัดทาใหนม และนําทารกมาดูดนมแมทันที 
(Lavender et al., 2005) (Level VI) หรือภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด (Grassley, & Sauls, 2011; 
พลอยไพลิน มาสุข, 2553; Lavender et al., 2005) (Level VI) เปนรายบุคคล สวนกิจกรรม            
การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด จะเปนกิจกรรมการใหความรูรวมกับ            
การชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมในระยะหลังคลอดน้ัน เร่ิมจากพยาบาล
วิชาชีพจะชวยมารดาวัยรุนใหนมแมกับทารก ในระยะ 2-8 ช่ัวโมงหลังคลอด อยางนอย 2 ม้ือแรก 
(นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) หรือจนกวามารดาจะม่ันใจในตนเอง และสามารถใหนมแมกับ
ทารกไดถูกตองอยางนอย 1 ทา (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level VI) หลังจากนั้นในวันท่ี 1-2   
หลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ แพทย หรือนักโภชนาการ ก็จะใหความรูกับมารดาวัยรุนในเร่ือง เทคนิค
และวิธีการในการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; นิตยา 
สุขแสน, 2548) ผลของการใชจุกนมปลอมตอการเล้ียงลูกดวยนมแม การรองหรือการส่ือสารของ
ทารก (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) การบีบเก็บน้ํานม และการปอนนมดวยแกว 
(พลอยไพลินมาสุข, 2553; นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) พรอมสาธิตและฝกปฏิบัติการบีบเก็บ
น้ํานม และการปอนนมทารกดวยแกว จํานวน 1 คร้ัง ใชเวลาในการดําเนินการ 30 นาที และ          
ใหความรูสมาชิกครอบครัวในเร่ือง ประโยชนในการเล้ียงลูกดวยนมแม เหตุผลในการใหนมแม     
อยางเดียว ส่ิงที่จะชวยใหมารดามีการสรางและการหล่ังน้ํานมไดอยางเพียงพอกับความตองการของ
ทารก และการดูแลทารก จํานวน 1 คร้ัง สําหรับผูท่ีดูแลทารกจะไดรับความรูเพิ่มเติมในเร่ือง การบีบ
เก็บน้ํานม และการปอนนมทารกดวยแกว พรอมสาธิตและฝกปฏิบัติ (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
(Level VI) 

เม่ือมารดาวัยรุนไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะเร่ิมกิจกรรมสนับสนุน
ต้ังแตวันแรกหลังกลับบาน โดยในระยะ1-7 วัน พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูให
คําปรึกษา และเพื่อนผูสนับสนุน จะโทรศัพทใหความรูตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม (Wambach 
et al., 2011; Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) (Level III; Level VI) ปริมาณนํ้านม  
การเตรียมเม่ือตองกลับไปเรียนตอ จํานวน 2 คร้ัง (Wambach et al., 2011) (Level III) และใหความรู
ตามประสบการณ (Meglio et al., 2010)  (Level III) พรอมกับใหคําแนะนําในการแกไขปญหาตาง ๆ 
และติดตามประเมินผลการปฏิบัติหลังใหคําแนะนํา (Meglio et al., 2010; พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
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(Level III; Level VI) จํานวน 1-3 คร้ัง ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแลไมสามารถแกไข
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็จะสงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย เพื่อใหการดูแลตอ 
(Meglio et al., 2010) (Level III) รวมกับการติดตามท่ีบาน โดยพยาบาลวิชาชีพ แพทย หรือ          
นักโภชนาการ ในระยะ 1 สัปดาห เพื่อสนับสนุนกระตุนใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแม         
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI ) และใหความรูตามปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม จํานวน 1 คร้ัง (Nunes et al., 2011) (Level III ) 

ระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับ
การอบรม จะโทรศัพทใหความรูตอเนื่องจากระยะ 1-7 วันหลังจําหนาย โดยมีกิจกรรมสนับสนุน
เพิ่มในเร่ือง การใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 
2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) ชวยใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง จํานวน 
2-4 คร้ัง (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) และเพื่อนผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือการเล้ียงลูก       
ดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI)  

ระยะ 3-4 สัปดาหหลังคลอดผดุงครรภ เพื่อนผูใหคําปรึกษา จะชวยเหลือการเล้ียงลูก
ดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีบาน (Lavender et al., 2005) (Level VI) หรือท่ีโรงเรียน (Volpe, & 
Bear, 2000) (Level VI) โดยติดตามใหมารดาวัยรุนมีการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง จํานวน 1-4 
คร้ัง (Lavender et al., 2005) (Level VI) รวมกับการโทรศัพทติดตาม โดยพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูให
คําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม หรือใหความรูท่ีบานโดยแพทย พยาบาลวิชาชีพ หรือ  
นักโภชนาการ เพื่อใหความรูตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม ปริมาณนํ้านม การเตรียมตัวเม่ือ   
ตองกลับไปศึกษา (Wambach et al., 2011; Nunes et al., 2011) (Level III) จํานวน 1 คร้ัง ใหความรู
ตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 
2000) (Level VI) ตามประสบการณหรือปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 1-2 คร้ัง ในกรณีท่ี
เพื่อนผูสนับสนุนเปนผูใหการดูแลไมสามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็จะสงตอไปยัง
แหลงขอมูลหรือสงตอใหแพทย เพื่อใหการดูแลตอ (Meglio et al., 2010) (Level III) รวมท้ังการ    
ทํากลุมสนับสนุนกระตุนเตือน เพื่อติดตามปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมและการดูแลทารก และ    
หาแนวทางในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน (นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI)  

ระยะ 5-6 สัปดาหหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนผูสนับสนุน เพื่อนผูใหคําปรึกษา 
และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม จะโทรศัพทติดตามใหมารดาวัยรุนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 
(นิตยา สุขแสน, 2548) (Level VI) ใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน 
(Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI) ในกรณีท่ีเพื่อนผูสนับสนุนเปนผูให       
การดูแลไมสามารถแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมได ก็จะสงตอไปยังแหลงขอมูลหรือสงตอให
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แพทย เพื่อใหการดูแลตอ (Meglio et al., 2010) (Level III) และเพื่อนผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือ  
การเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI) 

ระยะ 2 เดือน และระยะ 4 เดือนหลังคลอด เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับ
การอบรม จะการโทรศัพทใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน 
(Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000)(Level VI) และชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมกับ
มารดาวัยรุนท่ีโรงเรียน (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ แพทย หรือ 
นักโภชนาการจะใหคําแนะนําท่ีบาน ตามปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 2 เดือน        
หลังคลอด (Nunes et al., 2011) สวนในระยะ 4 เดือนหลังคลอด จะใหคําแนะนําเร่ืองการใหอาหาร
ตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) (Level III) 

ระยะ 6 เดือนถึง 1 ปหลังคลอด เพื่อนผูใหคําปรึกษา และเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรม 
จะชวยเหลือการเล้ียงลูกดวยนมแมกับมารดาวัยรุนท่ีโรงเรียนจนถึง 6 เดือน (Volpe, & Bear, 2000) 
(Level VI) และโทรศัพทใหความรูตามความจําเปนหรือตามความตองการของมารดาวัยรุน 
จนกระท่ัง 1 ป หรือมารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; 
Lavender et al., 2005) (Level VI)  
 ในกรณีท่ีมารดาวัยรุนไมไดฝากครรภหรือไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวย     
นมแมมากอน ก็จะมีการใหความรูและการดูแลในระยะคลอดและระยะหลังคลอดเชนเดียวกับ
มารดาท่ีเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม แตจะไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวย
นมแมเพิ่มเติมในระยะ 1-2 วันหลังคลอด โดยมีเนื้อหาในเร่ืองประโยชนและความสําคัญของ      
การเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; นิตยา สุขแสน, 2548)       
(Level III; Level VI) ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 
2011) (Level III) ปญหาและกลวิธีในการจัดการปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม (นิตยา สุขแสน, 
2548) (Level VI) และการเร่ิมตนใหอาหารตามวัย (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) 
(Level III) ซ่ึงเนื้อหาความรูดังกลาวมีความคลายคลึงกับความรูท่ีมารดาวัยรุนไดรับในระยะต้ังครรภ 

 
 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ  
 
 ผลของกิจกรรมดูแลท่ีเร่ิมตนในระยะตั้งครรภตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด พบวา
การศึกษาจะมีการติดตามผลระยะ 1-2 เดือนหลังคลอด โดยมีหลักฐานเชิงประจักษเพียง 1 เร่ือง       
ท่ีติดตามถึงระยะ 6 เดือนหลังคลอด (Wambachet al., 2010) โดยหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด 
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พบวา สามารถเพ่ิมอัตราการเร่ิมตนเล้ียงลูกดวยนมแม (77.9% vs 66.3%, χ 2 = 6.719, p = 0.010) 
(Pobocik et al., 2000) อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะ 1 เดือนหลังคลอด (83.3% vs 
40%, p < .001) (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) และอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 2 เดือน       
หลังคลอด (37.2% vs 23.3%, p < .05) (Pobocik et al., 2000) และสามารถเพ่ิมระยะเวลาเฉล่ียในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน (27.8 วัน vs 19.6 วัน, p < .001) (พลอยไพลิน มาสุข, 2553) 
ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 6 เดือนไดอยางมีนัยสําคัญ (177 วัน vs 42 วัน vs 61 วัน,            
p < .001) (Wambach et al., 2010) และการศึกษาความคืบหนาหรือการศึกษาท่ีตองติดตามผลพบวา 
มารดาวัยรุนมีระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแม 28 วัน (ชวง 1- 224 วัน) (Lavender et al., 
2005) มีเพียง 1 เร่ืองท่ีพบวา ระยะเวลาเฉล่ียในการเล้ียงลูกดวยนมแมไมมีความแตกตางกัน                          
(F [I, 2811] = 1.48, p = .2255) (Pobocik et al., 2000) 
 
 ผลของกิจกรรมการดูแลท่ีเร่ิมตนในระยะหลังคลอด มีหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน    
6 เร่ือง ท่ีเร่ิมตนศึกษาในระยะหลังคลอดพบวา กิจกรรมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเร่ิมตน
ระยะหลังคลอด มีประสิทธิภาพในการเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว                
ไดอยางมีนัยสําคัญ ท้ังในระยะ 1 เดือน (Meglio et al., 2010) ระยะ 5 เดือน (de Oliveira et al., 2011) 
และระยะ 6 เดือนหลังคลอด (Nunes et al., 2011) 
 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใช 

1. การใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ควรเพิ่มเติมเนื้อหาหรือวิธีการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาวัยรุน ในระยะต้ังครรภ และระยะหลังคลอด ดังนี้ 

1.1 ระยะต้ังครรภ  
- ควรสรางทัศนคติท่ีดีในการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ

ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 1 
- ควรเพิ่มเติมความรูเกี่ยวกับขอเสียของการใหนมผสมกับทารก   
- ตรวจเตานมในไตรมาสท่ี 1 และตรวจเตานมซํ้าในไตรมาสที่ 3         

เพื่อ เพิ่มความม่ันใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมใหกับมารดาวัยรุน 
- นํามารดาวัยรุนท่ีมีประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ    

มาเปนตนแบบในการเล้ียงลูกดวยนมแม รวมกับการบรรยาย/อภิปราย การสาธิต โดยพยาบาล
วิชาชีพ หรือผูท่ีมีความเช่ียวชาญในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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1.2 ระยะหลังคลอด  
- ประเมินความรูและความสามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา 

กอนท่ีจะชวยใหนมแมกับมารดา และใหความรูในเร่ืองส่ือสัญญาณของทารก (infant cues) วิธีการ
ปองกันการเกิดปญหาของการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีไมถูกตอง ไดแก หัวนมแตก เตานมคัดตึง ทารก
ไดรับน้ํานมไมเพียงพอ เปนตน 

- ประเมินความรูมารดาในเร่ืองการใหนมแมอยางเดียว 6 เดือน วิธีการ
ประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอ ทาอุมใหนมแม และการบีบเก็บน้ํานม กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

- สงตอใหพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมง  

- ติดตามวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม ประเมินปญหา ใหความรูและ
ชวยเหลือตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยใชวิธีการติดตามท่ีบานในระยะกอน 1 เดือน       
หลังคลอด   

- ใหความรูเพิ่มเติมในเรื่อง การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน   
การวางแผนการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือตองกลับไปทํางานหรือศึกษา และการดูแลทารก ในระยะ      
2 สัปดาหหลังคลอด และใหความรูและเสริมทักษะในการบีบเก็บน้ํานมซํ้า ในวันนัดตรวจ          
หลังคลอด  

2. ศึกษาวิจัยในเร่ือง กิจกรรมที่จะใหการสนับสนุนกับมารดาวัยรุนในไตรมาสท่ีหนึ่ง
ของการต้ังครรภ มารดาวัยรุนที่ตองกลับไปทํางานหรือศึกษา ปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมแตละ
ระยะ และการใหความรูเฉพาะในเร่ืองของการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยการเยี่ยมบาน และการติดตาม
ระยะยาว 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 At present, the number of adolescent mothers is rising. According to the 

statistics of the Department of Health, Ministry of Public Health, in 2009-2011,        

the rates of childbirth among adolescent mothers increased from 17.5% to 19%, which 

was higher than the rate of first pregnancy of women younger than 20 years of age 

specified by the Department of Health, which was only 10%.  In fact, adolescent 

pregnancy results in a number of effects on the adolescent mothers and their infants. 

Possible complications for adolescent mothers include anemia, gestational 

hypertension, and premature labor (Kovavisarach, Chairaj, Tosang, Asavapiriyanont, 

& Chotigeat, 2010). As for problems on infants, delayed development can be found in 

20% of infants born to adolescent mothers, for instance. (Ryan-Krause, Meadows-

Oliver, Sadler, & Swartz, 2009) 

 Breastfeeding promotes physical growth and development of infants and 

ensures that infants will have a good immune system (Chantika Chanpia, B.E. 2549).  

A previous study has revealed that infants who are breastfed, particularly those who 

were born prematurely, have more intellectual development than those who have never 

been breastfed (Quigley et al., 2012). Breastfeeding also promotes eye development 

and language development of infants (Innis, Gilley, & Werker, 2001). In addition, 
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breastfeeding enhances love, bonding, and attachment between the mothers and their 

infants (Kannikar Wichitsukhon, B.E. 2549). However, it has been documented that 

adolescent mothers have lower rates of breastfeeding initiation and breastfeeding 

duration than those of adult mothers (Centers for Disease Control and Prevention, 

2008; McDowell, Wang, & Kennedy-Stephenson, 2008). A study which compared 

breastfeeding initiation and continuous breastfeeding in six months between mothers 

who were younger than 20 years old, those who were older than 20 years old, and 

those who were older than 30 years old showed that the rates of initiation of 

breastfeeding were equal to 43%, 65%, and 75%, respectively. Moreover, the rates of 

continuous breastfeeding for six months after childbirth were 19%, 36%, and 50%, 

respectively (McDowell et al., 2008). In addition to this, it has been found that 

adolescent mothers tend to begin solid food sooner than they should. Thus, adolescent 

mothers are considered a risk group who are likely to be unsuccessful in breastfeeding 

(Feldman-Winter & Shaikh, 2007). It is worth noting that in Thailand, there is no 

statistics of rates of breastfeeding among adolescent mothers.  

 Problems with breastfeeding in adolescent mothers begin as soon as 

breastfeeding starts, and they can continue and become long-term problems with 

breastfeeding. Such problems include inverted nipples, breastfeeding positions, 

infants’ latching on, breast engorgement, mastitis, insufficient lactation, infants’ 

rejection of breasts, infants’ low body weight due to insufficient breastfeeding, 

mothers’ return to study or work, uneasiness to breastfeed in public, and 

complementary food (Wambach & Cohen, 2009). There are different factors that 

affect breastfeeding including adolescent mother factors, infant factors, personnel 

factors, and support from family and close persons (Kong & Lee, 2004; Nelson & 

Sethi, 2005; Spear, 2006; Swanson, Power, Kaur, Carter, & Shepherd, 2006; 

Wambach & Cohen, 2009), which cause rates of breastfeeding among adolescent 

mothers to be lower than those in adult mothers (McDowell et al., 2008). At present, 

there are various kinds of breastfeeding support available for adolescent mothers, but 

there are no clear-cut methods whose effectiveness has been proved. Therefore, the 

researcher was interested in investigating a model of breastfeeding support for 

adolescent mothers so that an appropriate model that suits adolescent mothers’ specific 
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needs can be developed. The clinical problem of the study was “What are activities or 

cares that can support breastfeeding in adolescent mothers and what are they like?” 

 

 

Objective of the Study 

 The present study aimed at investigating a model of breastfeeding support 

for adolescent mothers. 

 

 

Expected Outcomes and Benefits 

1. The study findings could be used as a guideline to develop a model of 

breastfeeding support for adolescent mothers. 

2. The findings could be used as baseline data for dissemination of 

knowledge on breastfeeding to more comprehensively promote breastfeeding in 

adolescent mothers in the workplace. 

3. The findings could be used as baseline data for further research related 

to breastfeeding. 

 

 

Methodology 

The PICO framework (Grace, 2009) was used as the framework of the 

search for research-based evidence on a model of breastfeeding support for adolescent 

mothers based on the clinical question of the study as follows: 

 P (Patient population or problem)  =  adolescent mothers 

 I (Intervention or area of interest) =  intervention/ breastfeeding support  

   intervention 

C (Comparison intervention)    = care usually provided to the  

population 

O (Outcome)   = breastfeeding including initiation of    

                                                          breastfeeding, rate of breastfeeding,       

                                                          and duration of breastfeeding                                 
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 The criteria in the search were as follows: the research studies were 

published either in Thai or in English between 2000 and 2012, with their full texts 

available for retrieval. The keywords used in the search were the following: 

‘adolescent mother AND breastfeeding AND intervention’ and ‘adolescent mother 

AND breastfeeding support intervention.’ The databases used in the search were the 

Cochrane Library, CINAHL, PubMed, Science Direct, and Ovid. Reference lists were 

also used in the search. 

 After that, the research studies that matched the clinical question were 

selected based on the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were: they 

were research studies which aimed at supporting breastfeeding in adolescent mothers 

from during pregnancy to after delivery; the subjects were adolescent mothers; the 

care providers were nurses, midwife nurses, family, or other persons who offered 

social support; and the study findings matched the clinical question. They could be 

experimental research studies, quasi-experimental research studies, comparative 

studies, descriptive studies, a systematic review of observational studies, observational 

studies with significant outcomes on patients, physiologic studies, and unsystematic 

clinical observations that matched the clinical question of the present study. On the 

other hand, the exclusion criterion was they were research studies that were conducted 

with mothers who had restriction in breastfeeding such as mothers with AIDS. 

 Altogether 11 studies that matched the clinical question were selected in 

the present study. These studies were then evaluated to determine their quality and 

levels of evidence based on the evaluation criteria proposed by Grace (2009). In the 

evaluation, three criteria were taken into consideration—validity of the study findings, 

study findings, and feasibility of implementation. The therapy evidence pyramid was 

then applied to evaluate the credibility of the selected studies. It was found that of the 

11 selected studies, five were randomized controlled trials categorized in Level 3 

(Wambach, et al., 2011; Nunes, Giugliani, do Espirito Santo, & de Oliveira, 2011;      

de Oliveira, Giugliani, Santo, & Nunes, 2011; Meglio, McDermott, & Klein, 2010; 

Quinlivan, Box, & Evans, 2003), five were quasi-experimental research studies 

categorized in Level 5 (Grassley, & Sauls., 2011 ; Volpe, & Bear, 2000; Pobocik,       

et al., 2000; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548), and one was a 

cohort study categoryized in Level 5 (Lavender, Thompson, & Wood, 2005). Thus, it 
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was concluded that the selected studies were quality research studies with validity and 

implementation potential. 

 

 

Findings 

 In this study, 11 research studies were selected to answer the clinical 

question, “What are activities or cares that can support breastfeeding in adolescent 

mothers and what are they like?” Two main issues were raised at this point—the target 

group and activities to promote breastfeeding during pregnancy, during childbirth, and 

after childbirth, which could be described below. 

 

The target group 

The target group who received a model of care to promote breastfeeding in 

the present synthesis of research consisted of adolescent mothers aged between 13 and 

19 years old as well as their newborn infants, who were characterized as follows: 

 

1. Characteristics of adolescent mothers 

Most of the studies were conducted with adolescent mothers who accepted 

their pregnancy, wanted to keep their infants, and continued their pregnancy 

(Wambach et al., 2011; Quinlivan et al., 2003; Nittaya Suksan, B.E. 2548).  They had 

a single birth (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; 

Grassley, & Sauls, 2011), and the pregnancy was the first pregnancy (Wambach et al., 

2011; Quinlivan et al., 2003). The adolescent mothers either had vaginal birth 

(Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548) or had an emergency 

Cesarean section (Grassley, & Sauls, 2011). They did not receive epidural during labor 

and child delivery (Ploypailin Masuk, B.E. 2553), and they did not suffer from any 

gestational pregnancy (Wambach et al., 2011; Grassley, & Sauls, 2011), during child 

labor (Wambach et al., 2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553), or after childbirth (Nunes 

et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; 

Nittaya Suksan, B.E. 2548).  They had normal breasts and nipples (Ploypailin Masuk, 

B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548), had an intention to breastfeed their infants 

(Grassley & Sauls, 2011; Lavender et al., 2005; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya 
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Suksan, B.E. 2548), and had no restriction that prevented them from breastfeeding 

their infants (Wambach et al., 2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553). 

 

2. Characteristics of newborn infants 

Most of the studies were conducted with newborn infants who were born 

to adolescent mothers and whose birth weight was equal to or higher than 2,500 grams 

(Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011). In one study, it was specified that the 

newborn infants’ birth weight was more than 2,000 grams, and their gestational age 

was older than 36 weeks (Meglio et al., 2010). The infants were not born with any 

birth defects (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; Quinlivan et al., 2003), they 

did not suffer from any complications during and after delivery (Nunes et al., 2011;   

de Oliveira et al., 2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553), and they were not admitted into 

the neonatal ward (Wambach et al., 2011) or were admitted into the neonatal ward for 

less than six hours (Meglio et al., 2010).  In addition, the mothers and newborn infants 

had rooming in (de Oliveira et al., 2011), and the mothers began breastfeeding at the 

hospital (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010) before they 

were discharged from the hospital at the same time (Meglio et al., 2010).  

 

Activities to promote breastfeeding for adolescent mothers 

The activities to promote breastfeeding in adolescent mothers began 

during pregnancy and continued to during and after childbirth in three studies 

(Wambach et al., 2011; Lavender et al., 2005; Ploypailin Masuk, B.E. 2553). In two 

studies, the activities to promote breastfeeding in adolescent mothers were conducted 

only during pregnancy and after childbirth (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 

2000). In one study, the activities were conducted during labor and delivery and 

continued until after delivery (Grassley, & Sauls, 2011). Finally, in five studies, the 

activities to promote breastfeeding in adolescent mothers were conducted only after 

childbirth (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; Quinlivan 

et al., 2003; Nittaya Suksan, B.E. 2548). The activities that began during pregnancy 

emphasized dissemination of knowledge on breastfeeding, and they were conducted in 

the second or third trimester of the pregnancy (Wambach et al., 2011; Ploypailin 

Masuk, B.E. 2553), and they were done by professional nurses or midwives 



ฐิติพร ลิ้มประสาท                                                                                                                      บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 96 

(Wamback et al., 2011; Lavender et al., 2005; Ploypailin Masuk, B.E. 2553), peer 

counselors, and trained staffs (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000; Pobocik  

et al., 2000) who had undergone training on breastfeeding by professional nurses with 

specialization in breastfeeding (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 2000).          

The sessions could be conducted in groups (Wambach et al., 2011; Volpe, & Bear, 

2000; Pobocik et al., 2000; Ploypailin Masuk, B.E. 2553) or individually (Lavender   

et al., 2005; Pobocik et al., 2000). The knowledge dissemination methods were 

lectures, discussions, and demonstration of contents related to breastfeeding such as 

benefits of breastfeeding (Wambach et al., 2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; 

Lavender et al., 2005), basic knowledge of breastfeeding (Volpe & Bear, 2000), breast 

structures (Ploypailin Masuk, B.E. 2553), mechanisms of lactation and breastfeeding 

(Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Lavender et al., 2005), differences between foremilk 

and hindmilk (Lavender et al., 2005), initiation of and success in breastfeeding 

(Pobocik et al., 2000), duration of exclusive breastfeeding to ensure sufficient lactation 

and breastfeeding positions (Ploypailin Masuk, B.E. 2553), possible problems with 

breastfeeding and solutions (Lavender et al., 2005; Ploypailin Masuk, B.E. 2553), 

decision-making and management of breastfeeding when returning to work (Wambach 

et al., 2011), complementary food (Lavender et al., 2005; Ploypailin Masuk, B.E. 

2553), and experience with successful breastfeeding of role models (Lavender et al., 

2005; Ploypailin Masuk, B.E. 2553). After the lectures or discussions, demonstrations 

of breastfeeding positions (Volpe, & Bear, 2000; Ploypailin Masuk, B.E. 2553) and 

correct lactation (Volpe, & Bear, 2000) were conducted. After the demonstration, the 

demonstrators would let the adolescent mothers practice the skills they had learned, 

lasting approximately 20 minutes (Ploypailin Masuk, B.E. 2553). 

The activities to promote breastfeeding in adolescent mothers during labor 

and child delivery began with effective initiation of breastfeeding by professional 

nurses and midwives (Grassley, & Sauls, 2011; Lavender et al., 2005; Ploypailin 

Masuk, B.E. 2553). This could be done immediately after childbirth (Lavender et al., 

2005) or within one to two hours after childbirth (Grassley, & Sauls, 2011; Ploypailin 

Masuk, B.E. 2553; Lavender et al., 2005). On the other hand, the activities to promote 

breastfeeding in adolescent mothers conducted after childbirth were mostly concerned 

with dissemination of knowledge on breastfeeding together with assistance of 
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breastfeeding provided individually (Wambach et al., 2011; Grassley, & Sauls, 2011; 

Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Meglio et al., 2010; Lavender et al., 2005; 

Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; Quinlivan et al., 2003; Ploypailin Masuk, 

B.E. 2553), or both individually and in groups (Nittaya Suksan, B.E. 2548), at the 

hospitals during the first to the third days after delivery. The activities were conducted 

by professional nurses (Grassley, & Sauls, 2011; Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 

2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548), physicians, and 

nutritionists (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011), and family members were 

encouraged to participate in assisting adolescent mothers to breastfeed their infants 

and to take care of their infants.  The activities during this phase could be divided into 

two parts—dissemination of knowledge and advice on breastfeeding and assistance in 

breastfeeding. As for activities to disseminate knowledge and offer advice on 

breastfeeding, adolescent mothers, family members, and caregivers of infants, 

particularly those who had never received knowledge dissemination during pregnancy, 

would receive knowledge regarding significance and benefits of breastfeeding (Nunes 

et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Nittaya Suksan, B.E. 2548), duration of 

breastfeeding (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011), problems of breastfeeding 

and solving method (Nittaya Suksan, B.E. 2548), and feeding solid food and water to 

infants (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011). The session lasted approximately 

one hour (Nittaya Suksan, B.E. 2548).  All adolescent mothers received knowledge on 

correct breastfeeding techniques and methods (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 

2011; Nittaya Suksan, B.E. 2548), effects of using a rubber teat on breastfeeding, 

crying and communication of infants (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011), and 

manual expression of breast milk and feeding infants with a cup (Ploypailin Masuk, 

B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548). Manual expression of breast milk and feeding 

breast milk to infants with a cup were demonstrated, and the demonstration session 

took about 30 minutes, with individual follow-up visits (Ploypailin Masuk, B.E. 2553). 

Furthermore, nurses would provide knowledge to family members on benefits of 

breastfeeding, reasons for exclusive breastfeeding, what promotes lactation in 

postpartum mothers, and childcare so that these family members could participate in 

care of the newborn infants and assist mothers’ breastfeeding. The persons who were 

going to be the infants’ caregivers would receive knowledge on manual expression of 
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breast milk and cup-feeding of breast milk, with demonstrations and practices, in a 30-

minute session as well (Ploypailin Masuk, B.E. 2553).  

The activities to promote breastfeeding and individual care of infants were 

carried out within two to eight hours after birth. Professional nurses would provide 

assistance at least during the first two meals (Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya 

Suksan, B.E. 2548), or until the mothers were confident enough and were able to 

correctly breastfeed their infants in at least one position. Family members’ 

participation was encouraged as well (Ploypailin Masuk, B.E. 2553). After hospital 

discharge, the activities would begin on the first day after hospital discharge and 

would continue for four months after that by professional nurses, midwives (Wambach 

et al., 2011; Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Lavender et al., 2005; 

Quinlivan et al., 2003; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548), peer 

supports, peer counselors or trained staffs (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; 

Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000). 

The first activity to be conducted was dissemination of knowledge and 

advice on problems of breastfeeding (Wambach et al., 2011;  Meglio et al., 2010; 

Ploypailin Masuk, B.E. 2553), amount of lactation, and preparation for return to 

school (Wambach et al., 2011). Knowledge was provided based on the mothers’ 

experience with breastfeeding (Meglio et al., 2010). Problems were periodically 

solved, and the solutions were periodically evaluated (Ploypailin Masuk, B.E. 2553). 

Data were also referred to community nurse practitioners who would continue 

working with the adolescent mothers (Quinlivan et al., 2003). The activities were 

conducted every one to four days in the first week after hospital discharge, and after 

that, they were carried out once a week (Wambach et al., 2011; Meglio et al., 2010; 

Ploypailin Masuk, B.E. 2553). During the first one to two weeks, the persons who 

implemented the program would devise a plan with the adolescent mothers to motivate 

them to continue breastfeeding (Nittaya Suksan, B.E. 2548). Knowledge was provided 

based on necessity or needs of adolescent mothers (Volpe & Bear, 2000; Pobocik       

et al., 2000) until five to six weeks after hospital discharge (Wambach et al., 2011; 

Meglio et al., 2010; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548). After 

120 days after child delivery, knowledge on complementary food would be provided 

(Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) including knowledge on time, types of 
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food, food to be avoided, and preparation of food for infants (de Oliveira et al., 2011). 

Subsequently, knowledge would be provided based on necessity or needs of 

adolescent mothers (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) continuously for six 

months after child birth (Volpe, & Bear, 2000), or until the mothers discontinued 

breastfeeding or when the infants turned one year old (Lavender et al., 2005; Pobocik 

et al., 2000), using telephone follow-ups, home visits, or school visits. Support groups 

to stimulate adolescent mothers to continue breastfeeding were also established. 

 The second activity was promotion of breastfeeding at home or school 

after the adolescent mothers had returned to school to continue their studies. The 

activities were conducted within one week after childbirth (Quinlivan et al., 2003; 

Nittaya Suksan, B.E. 2548), 2-3 weeks after childbirth (Lavender et al., 2005; Volpe, 

& Bear, 2000), to four to six months after childbirth (Quinlivan et al., 2003; Volpe, & 

Bear, 2000) by professional nurses and midwifery nurses (Lavender et al., 2005; 

Quinlivan et al., 2003; Nittaya Suksan, B.E. 2548) and peer counselors (Volpe, & 

Bear, 2000) who assisted adolescent mothers in breastfeeding (Volpe, & Bear, 2000; 

Nittaya Suksan, B.E. 2548), and practiced skills in breastfeeding and childcare 

(Quinlivan et al., 2003). Adolescent mothers were stimulated to breastfeeding 

consistently and continuously for at least six months (Nittaya Suksan, B.E. 2548), and 

their confidence to correctly breastfeed their infants was promoted (Lavender et al., 

2005) in one to four sessions of activities (Lavender et al., 2005; Quinlivan et al., 

2003; Nittaya Suksan, B.E. 2548). Finally, an electric breast pump was provided when 

adolescent mothers had to return to study or work (Wambach et al., 2011). 

 

 

Recommendations 

 Based on the study findings, it could be seen that activities that promote 

breastfeeding support for adolescent mothers could be categorized into two types: 

dissemination of knowledge and assistance of breastfeeding.  The activities to promote 

breastfeeding among adolescent mothers during pregnancy began in the second or 

third trimester. They were conducted by professional nurses, midwifery nurses, peer 

counselors, or trained staffs who had undergone training on knowledge dissemination. 

Generally, knowledge dissemination was conducted in one to three sessions, each 
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lasting approximately one to two hours, with the emphasis on benefits of breastfeeding 

(Wambach et al., 2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Pobocik et al., 2000; Lavender  

et al., 2005) (Level III, Level VI), basic knowledge of breastfeeding, structures of 

breast (Volpe, & Bear, 2000; Ploypailin Masuk, B.E. 2553) (Level VI), mechanism of 

production of breast milk and lactation (Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Lavender et al., 

2005) (Level VI), breastfeeding positions (Volpe, & Bear, 2000; Ploypailin Masuk, 

B.E. 2553) (Level VI), and complementary food (Lavender et al., 2005; Ploypailin 

Masuk, B.E. 2553) (Level VI). There was also a presentation of experience of 

adolescent mothers who were successful with breastfeeding (Ploypailin Masuk, B.E. 

2553)  (Level VI), problems with breastfeeding and solving method (Lavender et al., 

2005; Ploypailin Masuk, B.E. 2553) (Level VI), and demonstration and feedback 

demonstration of correct breastfeeding position and latching (Volpe & Bear, 2000; 

Ploypailin Masuk, B.E. 2553) (Level VI), in one session, totaling 20 minutes 

(Ploypailin Masuk, B.E. 2553) (Level VI).    

 As regards activities that promoted breastfeeding during labor 

and delivery, activities would begin as soon as the mothers had given birth. Nurses or 

midwives would assist mothers to develop interaction and bonding with their infants 

(Grassley, &Sauls, 2011) (Level VI) and to immediately begin breastfeeding 

(Lavender et al., 2005) (Level VI) or within one to two hours after delivery (Grassley, 

& Sauls, 2011; Ploypailin Masuk, B.E. 2553; Lavender et al., 2005) (Level VI), on an 

individual basis.  The activities to promote breastfeeding after childbirth were 

activities to provide knowledge on breastfeeding together with to assist adolescent 

mothers to breastfeed their infants. Professional nurses provided assistance in 

childcare, including breastfeeding, to adolescent mothers within two to eight hours 

after giving birth, during at least the first two meals (Nittaya Suksan, B.E. 2548) 

(Level VI), or until the mothers were able to have confidence to breastfeed their 

infants and to correctly breastfeed their infants in at least one position (Ploypailin 

Masuk, B.E. 2553) (Level VI). After that, on the first or second day after birth, 

professional nurses, physicians, or nutritionists would offer knowledge to adolescent 

mothers on correct breastfeeding techniques and methods (Nunes et al., 2011;            

de Oliveira et al., 2011; Nittaya Suksan, B.E. 2548), effects of use of a rubber teat on 

breastfeeding, crying or communication of infants (Nunes et al., 2011; de Oliveira     
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et al., 2011), manual expression of breast milk and feeding with a cup (Ploypailin 

Masuk, B.E. 2553; Nittaya Suksan, B.E. 2548) (Level VI). There was one seesion 

during which breast milk expression and cup feeding were demonstrated and 

practiced, lasting 30 minutes. Knowledge was also provided to family members of 

adolescent mothers on benefits of breastfeeding, reasons for exclusive breastfeeding, 

what promotes lactation to sufficiently meet the infants’ needs, and childcare, in one 

session. As for persons who were going to be caregivers of the infants, they would 

also receive additional knowledge on manual expression of breast milk and cup 

feeding, with demonstration and practice sessions. (Ploypailin Masuk, B.E. 2553) 

(Level VI) 

After adolescent mothers were discharged from the hospital, activities to 

support breastfeeding were conducted as soon as the first day after they were 

discharged and returned home. During the first seven days after hospital discharge, 

professional nurses, peer supports and peer counselors would make telephone calls to 

mothers to further give knowledge on problems with breastfeeding (Wambach et al., 

2011; Meglio et al., 2010; Ploypailin Masuk, B.E. 2553) (Level III). Ideas were shared 

based on experiences (Meglio et al., 2010) (Level III), advice to solve problems was 

given, and monitoring and evaluation of practices were conducted (Meglio et al., 

2010; Ploypailin Masuk, B.E. 2553) (Level III; Level VI), for one to three sessions.   

In cases peer supports who were supposed to provide support and consultancy were 

unable to perform their role or to help adolescent mothers solve problems with 

breastfeeding, the mothers would be refereed to information sources or physicians for 

necessary care and assistance (Meglio et al., 2010) (Level III). Furthermore, home 

visits would be conducted by professional nurses, physicians, or nutritionists within 

one week to further stimulate adolescent mothers to breastfeed their infants 

continuously and consistently (Nittaya Sansuk, B.E. 2548) (Level VI). Knowledge on 

problems with breastfeeding (Nunes et al., 2011) (Level III ).  

During two weeks after childbirth, professional nurses, peer counselors, 

and trained staffs continuously provided knowledge for one to seven days after 

hospital discharge. Additional activities were given to offer knowledge via telephone 

calls as deemed necessary or as needed by adolescent mothers (Volpe, & Bear, 2000; 

Pobocik et al., 2000) (Level VI) to enable adolescent mothers to continue 
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breastfeeding, in two to four sessions (Nittaya Suksan, B.E. 2548) (Level VI). Peer 

counselors wound provide assistance was also offered to enable adolescent mothers to 

breastfeed their infants at school (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI).  

During three to four weeks after childbirth, midwives and  peer counselors 

gave consultation and provided assistance in breastfeeding to adolescent mothers at 

home (Lavender et al., 2005) (Level VI) or at school (Volpe, & Bear, 2000)           

(Level VI). Adolescent mothers were followed up to ensure that they could correctly 

breastfeed their infants in one to four sessions (Lavender et al., 2005) (Level VI) 

together with telephone calls from professional nurses, peer counselors, and trained 

staffs. Knowledge could also be provided at home by physicians, professional nurses, 

or nutritionists regarding problems with breastfeeding, amount of lactation, and 

preparation before returning to school (Wambach et al., 2011) (Level III), as well as 

solutions to breastfeeding problems, in one session (Nunes et al., 2011) (Level III), so 

as to ensure continuous and consistent breastfeeding (Nittaya Suksan, B.E. 2548) 

(Level VI). Knowledge would be provided in accordance with necessity and needs of 

adolescent mothers (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI), based on 

experiences and problems with breastfeeding so as to help adolescent mothers solve 

breastfeeding problems, in one to two sessions. In cases peer supports who provided 

support were unable to help adolescent mothers solve problems, the mothers would be 

referred to information sources or physicians for necessary care (Meglio et al., 2010) 

(Level III). A support group could also be established to follow up problems with 

breastfeeding and childcare so as to find possible solutions to deal with problems 

(Nittaya Suksan, B.E. 2548) (Level VI). 

During five to six weeks after childbirth, professional nurses, peer 

supports, peer counselors and trained staffs conducted telephone calls to adolescent 

mothers to ensure that they continued breastfeeding (Nittaya Suksan, B.E. 2548) 

(Level VI). Knowledge was provided based on individual mothers’ necessary or needs 

(Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI). Adolescent Mothers also 

received assistance in breastfeeding at school (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI).        

In cases peer supports who provided support were unable to help adolescent mothers 

solve problems, the mothers would be referred to information sources or physicians 

for necessary care (Meglio et al., 2010) (Level III). Peer counselors wound provide 
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assistance was also offered to enable adolescent mothers to breastfeed their infants at 

school (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI).  

During two to four months after childbirth, peer counselors and trained 

staffs conducted telephone calls to adolescent mothers in accordance with their 

necessity or needs (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000) (Level VI). 

Furthermore, breastfeeding assistance was provided to adolescent mothers at school 

(Volpe, & Bear, 2000) (Level VI). Also, professional nurses, physicians, and 

nutritionists would provide advice on problems with breastfeeding during two months 

after childbirth (Nunes et al., 2011). During the fourth month after childbirth, advice 

was also offered on complementary food (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011) 

(Level III). 

During six months to one year after childbirth, peer counselors and trained 

staffs conducted telephone calls to adolescent mothers in accordance with their 

necessity or needs (Volpe, & Bear, 2000; Pobocik et al., 2000; Lavender et al., 2005) 

(Level VI). Breastfeeding assistance was provided to adolescent mothers at school as 

well (Volpe, & Bear, 2000) (Level VI). 

In cases adolescent mothers had never had prenatal care or had never 

received knowledge on breastfeeding, knowledge would be provided, and these 

mothers would receive care during and after childbirth just like those who had 

previously sought prenatal care and received knowledge on breastfeeding. However, 

they would receive additional knowledge on breastfeeding during the first two days 

after delivery, with the emphasis being placed on significance and benefits of 

breastfeeding (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 2011; Nittaya Suksan, B.E. 2548) 

(Level III; Level VI), duration of breastfeeding (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 

2011) (Level III), strategies to solve problems with breastfeeding (Nittaya Suksan, 

B.E. 2548) (Level VI), and complementary food (Nunes et al., 2011; de Oliveira et al., 

2011) (Level III). The contents provided to these mothers were in fact similar to the 

knowledge disseminated among adolescent mothers who sought prenatal care and 

received knowledge of breastfeeding during pregnancy. 
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Conclusion and Suggestions 

 

 1. Effects of the care activities conducted during pregnancy and after 

childbirth: It could be seen that follow-ups were conducted one to two months after 

delivery. There was only one research study which conducted the follow-up six months after 

child delivery (Wambach et al., 2010). All of the selected research studies revealed that 

breastfeeding support could increase initiation rates of breastfeeding (77.9% vs 66.3%, χ 2 = 

6.719, p = 0.010) (Pobocik et al., 2000), rates of exclusive breastfeeding in one month after 

childbirth (83.3% vs 40%, p < 0.001) (Ploypailin Masuk, B.E. 2553), and rates of 

breastfeeding within two months after childbirth (37.2% vs 23.3%, p < 0.05) (Pobocik et al., 

2000). In addition, breastfeeding support could increase the mean duration of exclusive 

breastfeeding in one month (27.8 days vs 19.6 days, p < .001) (Ploypailin Masuk, B.E. 

2553), as well as duration of six-month breastfeeding with statistical significance (177 days 

vs 42 days vs 61 days, p < .001) (Wambach et al., 2010).  The one cohort study selected in 

the present study showed that the mean number of days of breastfeeding in adolescent 

mothers was 28 days (1-224 days) (Lavender et al., 2005). There was only oen study which 

reported that the mean durations of breastfeeding were not different    (F [I, 2811] = 1.48, p 

= 0.2255) (Pobocik et al., 2000). 

 

 2. Effects of care activities beginning after childbirth: There were six 

studies which investigated the effects of activities that began after childbirth. It was 

reported that activities to support breastfeeding that began after childbirth were 

effective to increase duration of exclusive breastfeeding within one month (Meglio    

et al., 2010), within five months (de Oliveira et al., 2011), and within six months after 

delivery (Nunes et al., 2011). 

 

 

Suggestions 

1. For educating mothers about breastfeeding, contents and methods of 

supporting breastfeeding during antepartum and the postpartum period in adolescent 

mothers are as follows: 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม.(การผดุงครรภขั้นสูง) / 105 
 

1.1 Antepartum period 

 - Establish a positive attitude of breastfeeding, 

provide information about the benefits of breastfeeding, at the first trimester. 

   - Provide informations about the disadvantages of 

formula milk. 

   - Provide breast examination at the first trimester, and 

repeat at the third trimester to increase the confidence of breastfeeding to teenage mothers. 

   - Present role model of adolescent mothers with 

successful experience of breastfeeding, together with lectures/discussions and 

demonstrations conducted by professional nurses or experts in breastfeeding. 

1.2 Postpartum period 

    - Assess the knowledge and skills of breastfeeding 

obtained in antenatal period, and provide knowledge of infant cues, solution of the 

breastfeeding problem including cracked nipples, engorgement, breast milk 

insufficiency. 

   - Assess knowledge of exclusive breastfeeding 6 

months, how to evaluate sufficient breast milk supply, breastfeeding position, and 

manual compression of breast milk before hospital discharge. 

- Refer case to community nurse for following 

within 48 hours.  

- Monitor and assess breastfeeding problem and 

then provide knowledge to solve breastfeeding problem before the first month after 

birth at home. 

- Provide knowledge of exclusive breastfeeding       

6 months, management of breastfeeding when return to work or study, and infant care 

within two weeks after birth, including manual expression of breast milk at the 

postpartum follow up. 

 2. For the future research, the support of teenage mothers during the first 

trimester, teenage mothers to return to work or study, breastfeed problem, and the 

long-term effects of dissemination of knowledge on breastfeeding  should be done. 
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ชื่อ-สกุล     ฐิติพร ล้ิมประสาท 
วัน เดือน ป เกิด    23 พฤษภาคม พ.ศ. 2525 
สถานท่ีเกิด    จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2544-2547 
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
     สมทบมหาวิทยาลัยมหดิล  
     เวชปฏิบัติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี  
     ป พ.ศ. 2551  
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ แผนกหองคลอด  
    โรงพยาบาลกาํแพงแสน  
    47 หมู 4 ตําบลกําแพงแสน อําเภอกําแพงแสน  
    จังหวดันครปฐม 73140 
    เบอรโทรศัพท 034-281686-7, ตอ 116,117 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได   119 หมู 11 ตําบลลําเหย อําเภอดอนตูม  
     จังหวดันครปฐม 73150     
      

 
 
 
 
 
 

 


