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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ทารกเกิดก่อนกำาหนดประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หน่วยทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการกำาหนดนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย  

มีการจัดทำาโครงการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง จึงต้องการศึกษาผลลัพธ์

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง

คือ เวชระเบียนผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือน มกราคม 2560 - ธันวาคม 2561 จำานวน 111 เวชระเบียน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนกำาหนดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จำานวน 111 

ราย เป็นเพศชายร้อยละ 42.34 นำ้าหนักแรกเกิด น้อยกว่า 1,500 กรัม ร้อยละ 45.04 การได้รับ 

นมแม่ภายใน 3 วันแรกหลังเกิดร้อยละ 84.7 การได้รับนมแม่อย่างเดียวในวันจำาหน่ายร้อยละ 

86.5 และการเจริญเติบโตในวันจำาหน่ายนำ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์ (>10 กรัม/วัน) ร้อยละ 83.8 

ความยาว (≥1 ซม./สัปดาห์) ร้อยละ 55.86 และเส้นรอบศีรษะ (≥1 ซม./สัปดาห์) ร้อยละ 15.32 

การได้รับนมแม่อย่างเดียวเมื่ออายุ 6 เดือน ร้อยละ 19.82
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สรปุ: หน่วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ได้นำานโยบายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for  

vulnerable infants ของ Prof. Dr. Spatz DL มาใช้ ทำาให้อตัราการเจริญเตบิโตของทารกเกดิก่อน

กำาหนดนำ้าหนักตัวน้อย ในวันจำาหน่ายมีนำ้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

คำาสำาคัญ: ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, นมแม่, ทารกเกิดก่อนกำาหนด, ทารกนำ้าหนัก

ตัวน้อย 

บทนำา
ทารกเกิดก่อนกำาหนด ยังเป็นปัญหาของโลกและในประเทศไทย จากข้อมูลองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบทารกเกิดก่อนกำาหนดทั่วโลก มีอัตราการ

เกิดร้อยละ 5-18 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี1 ประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2560 พบสถิติสูงสุดประมาณร้อยละ 20 (เป้าหมายควรน้อยกว่าร้อยละ 7)2 

สำาหรับอัตราทารกเกิดก่อนกำาหนดที่เกิดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560 และ 2561 พบ

ว่ามีอัตราร้อยละ 12.29 และ 10 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด ตามลำาดับ3 American Academy of 

Pediatrics (AAP) องค์การอนามัยโลก แนะนำานมแม่เป็นสารอาหารทางลำาไส้ท่ีดีท่ีสุดสำาหรับ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด4 การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดได้รับนมแม่เป็นสิ่งสำาคัญ เน่ืองจาก

นมแม่มภีมูต้ิานทานโรค ช่วยลดอตัราการเกิดลำาไส้เน่า ลดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด ทำาให้อตัรา

เสยีชวีติลดลง นอกจากนีน้มแม่ยงัมผีลดต่ีอพัฒนาการทางสมองในระยะยาว5 จนถงึภาวะสุขภาพ

ในวยัผูใ้หญ่อกีด้วย6 ดงันัน้พยาบาลทีด่แูลทารกเกดิก่อนกำาหนดนำา้หนักตวัน้อย ต้องมคีวามรู้และ

ทักษะในดูแลและสนับสนุนการให้นมแม่ให้ประสบความสำาเร็จ

ทางหน่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการกำาหนดนโยบายการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for 

vulnerable infants ของ Spatz 7 มีการจัดทำาโครงการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจัด

อบรมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารก

เกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อย8 มีการจัดเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่ออำานวยความสะดวก

ในการให้ทารกดดูนมจากเต้าแม่ ตัง้แต่ช่วงปลายปี พ.ศ.2555 จนถงึปัจจบุนั จากการทบทวนการ

ศึกษาของ ตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์ และคณะ8 ศึกษาผลของนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็ก

ป่วยต่อภาวะลำาไส้เน่าในทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยมากในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

พบว่า อบุตักิารณ์เกดิภาวะลำาไส้เน่าและการตดิเชือ้มแีนวโน้มลดลง และการศกึษาผลการใช้ Ten 

Steps ทำาให้อตัราการส่งนมแม่ในทารกป่วยและอตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่หลังจำาหน่าย 6 เดอืน 

เพิม่ขึน้9 ผูว้จิยัจึงต้องการศกึษาผลลพัธ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนกำาหนดนำา้หนักตวั

น้อยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560-2561 เพื่อเป็นข้อมูลไปใช้ในการ
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พัฒนาระบบการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยให้เหมาะสมต่อไป ดังนั้นการศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัว

น้อยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง( Retrospective descriptive study) โดยเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ แผนกการพยาบาลกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ตัง้แต่ 

1 มกราคม 2560– 31 ธันวาคม 2561 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างจำานวน 111 ราย ทำาการคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างประชากรตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด จนครบตามจำานวน โดยใช้สูตรโปรแกรมการคำานวณ

กลุ่มตัวอย่าง N4 studies เลือกจากสูตรการหากลุ่มตัวอย่าง Infinite population proportion10, 11

Proportion (p) = 0.4656, Error (d) = 0.09312 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964

Sample size (n) = 111 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ วัน เดือน ปีเกิด 

เพศ นำ้าหนักตัว แรกเกิด ความยาวทารกแรกเกิด เส้นรอบศีรษะแรกเกิด อายุครรภ์ วิธีการคลอด 

จำานวนทารกต่อครรภ์ คะแนน APGAR ลำาดับครรภ์ที่คลอด 2) ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ การ

ศกึษามารดา อายมุารดา และ อาชีพมารดา 3) ข้อมูลการได้รบันมแม่ ได้แก่ วนัแรกทีไ่ด้รับนมแม่ 

วิธีที่ได้รับนมแม่ครั้งแรก วันที่มารดา เริ่มอุ้มแนบเนื้อ (skin to skin care) วันที่เริ่มฝึกดูดเต้านม

เปล่า วันที่ดูดนมจากเต้าแม่ วันที่รับนมแม่ได้ เต็ม (150 มล./กก./วัน ) วิธีที่ได้รับนมแม่เต็ม วันที่

จำาหน่าย วิธีที่ได้รับนมแม่วันจำาหน่าย 4) ข้อมูลการเจริญเติบโต ได้แก่ นำ้าหนัก ความยาวทารก 

และเส้นรอบศีรษะวันจำาหน่าย 5) ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังจำาหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน
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นิยามศัพท์ 
1. นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting 

and protecting breastfeeding for vulnerable infants ของ Spatz 7 หมายถึง ขั้นที่ 1 การให้

ขอ้มลู ขัน้ที ่2 การกระตุ้นการหลัง่นำา้นมและสร้างนำ้านมอย่างตอ่เนือ่ง ขั้นที่ 3 การจัดการเกีย่วกับ

นมแม่ ขั้นที่ 4 การทำาความสะอาดช่องปากและการให้นมแม่แก่ทารก ขั้นที่ 5 การให้แม่และลูก

ได้รับการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ ขั้นที่ 6 การดูดเต้าเปล่า ขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การให้นมจาก

เต้า ขัน้ที ่8 การวัดปรมิาณนำา้นม ทีท่ารกได้รบั ขัน้ที ่9 การเตรยีมจำาหน่ายและขัน้ที ่10 การติดตาม

หลังจำาหน่าย

2. ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อย หมายถึง การ

ประเมินผลลัพธ์จากการได้รับนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลัง

จำาหน่าย เมื่ออายุ 6 เดือน

2.1.1 ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ หมายถึง นำ้านมแม่ท่ีทารกได้รับท้ังจากการบีบนำ้านม

แม่มาหยอดในช่องปาก ให้ทางสายยาง ป้อนจากแก้ว ดูดจากขวดนมหรือดูดจากเต้านมแม่

โดยตรง 

2.1.2 ผลลัพธ์การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อย หมายถึง ผล

ของการเจริญเติบโตของทารกที่ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด ถึงวันจำาหน่าย ประเมินจาก อัตราการ

เพิ่มความยาวของทารก (1 ซม./สัปดาห์) อัตราการเพิ่มของเส้นรอบศีรษะ (1ซม./สัปดาห์) และ 

อัตราการเพิ่มของนำ้าหนัก (10-20 กรัม/กก./วัน)12 

2.1.3 ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจำาหน่าย เมื่ออายุ 6 เดือน หมายถึง การที่

ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวตลอดหลังจำาหน่าย จนกระทั่งอายุครบ 6 เดือน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยนำาแบบเก็บข้อมูล ไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และในระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทารกเกดิก่อนกำาหนดนำา้หนกัตัวน้อยกว่า 

2,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 - 31 ธันวาคม 2561 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 111 ราย 

จริยธรรมในการศึกษา
 การศึกษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น การพทิักษ์สิทธิอ์าสาสมคัรโดยนำาเสนอในภาพรวมไม่
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ระบุชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาลที่สามารถส่ือถึงตัวตนบุคคลน้ันได้ หมายเลขจริยธรรมคือ 

HE631369 รับรองเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรม STATA 14: ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีการแจกแจงแบบปกติ นำาเสนอ

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ นำาเสนอ ค่ากลาง ค่าพิสัย 

ควอไทล์ ส่วนกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ นำาเสนอในรูปของการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา
ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง เกบ็จากเวชระเบยีนผู้ป่วยทารกแรกเกิดนำา้หนักตวัน้อยกว่า 

2,000 กรัม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.7 อายุครรภเ์ฉลี่ย 31.85 ± 2.86 สัปดาห์ นำ้าหนัก

แรกเกิดเฉลี่ย 1,486.73 ± 374.78 กรัม ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 72.07 จำานวนทารกต่อครรภ์  

เป็นครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 72.07 คะแนน APGAR ที่ 5 นาที เท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน ร้อยละ 

77.48 อายุมารดา เฉลี่ย 28.23 ± 6.68 อายุมารดาอยู่ในช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 68.47 การศึกษา

ของมารดาระดับมัธยมศึกษาและระดับอุดมศึกษา เท่ากันคือ ร้อยละ 46.85 อาชีพมารดา  

เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 28.83 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=111)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 47 (42.34)

 หญิง 64 (57.66)

อายุครรภ์มารดา (สัปดาห์) เฉลี่ย 3.85 ± 2.86

 < 28 11 (9.91)

 28 - 31 36 (32.43)

 32 - 34 44 (39.64)

 >35 20 (18.02)

นำ้าหนักแรกเกิด (กรัม) เฉลี่ย 1,486.73 ± 374.78

 < 1,000 15 (13.51)

1,000 - 1,499 35 (31.53)

1,500 – 1,999 61 (54.96)
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

วิธีการคลอด

 คลอดธรรมชาติ 31 (27.93)

 ผ่าตัดคลอด 80 (72.07)

จำานวนทารกต่อครรภ์

 ครรภ์เดี่ยว 80 (72.07)

 ครรภ์แรก 29 (26.13)

 ครรภ์แฝดสาม 2 (1.8)

คะแนน APGAR ที่ 5 นาที

 < 7 25 (22.52)

 > 7 86 (77.48)

อายุมารดา เฉลี่ย 28.23 ± 6.68

 < 20 14 (12.61)

 20-34 76 (68.47)

 > 35 21 (18.92)

ลำาดับครรภ์ที่คลอด 

 ครรภ์แรก 58 (52.25)

 ครรภ์ที่สองขึ้นไป 53 (47.75)

การศึกษามารดา

 ระดับประถม 3 (2.70)

 ระดับมัธยมศึกษา 52 (46.85)

 ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 52 (46.85)

 ไม่ระบุ 4 (3.60)

อาชีพมารดา

 นักเรียน/นักศึกษา 6 (5.41)

 แม่บ้าน 32 (28.83)

 เกษตรกร 6 (5.41)

 ธุรกิจส่วนตัว 3 (2.7)

 เอกชน 24 (21.62)

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 (21.62)

 ค้าขาย 16 (14.41)

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=111) (ต่อ)
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ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อย ส่วนใหญ่ จำานวนวันที่

ได้รับนมแม่ครั้งแรก ภายใน 1-3 วัน ร้อยละ 84.68 วิธีการได้รับนมแม่ครั้งแรก คือ สายยางทาง

ปาก ร้อยละ 45.04 จำานวนวันเริ่มอุ้มเนื้อแนบเนื้อมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 35.45 จำานวนวันก่อน 

ดดูนมจากเต้าแม่ เท่ากบัหรอืมากกว่า 15 วนั ร้อยละ 57.66 ได้รบันมแม่อย่างเดยีวในวนัจำาหน่าย

ร้อยละ 86.49 วิธีการที่ได้รับนมแม่วันจำาหน่าย โดยการดูดเต้านม ร้อยละ 49.55 ดูดนมจากเต้า

แม่ร่วมกบัการดดูจากขวดและร่วมกบัป้อนจากแก้ว ร้อยละ 29.73 และ 11.71ตามลำาดบั จำานวน

วันนอนโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย 37.77 ± 26.58 วัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามข้อมูลการได้รับนมแม่ (n=111)

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

จำานวนวันที่ได้รับนมแม่ครั้งแรก (วัน)

 1-3 94 (84.68)

 4-7 11(9.91)

 >7 6 (5.41)

วิธีการที่ได้รับนมแม่ครั้งแรก

 สายยางทางปาก 50 (45.04)

 ป้อนจากแก้ว 6 (5.41)

 ดูดเต้านมแม่ 8 (7.21)

 หยอดในช่องปาก 46 (41.44)

 ป้อนจากแก้วและดูดเต้านมแม่ 1 (0.9)

จำานวนวันที่เริ่มอุ้มเนื้อแนบเนื้อ (วัน)

 1-3 13 (11.82)

 4-7 23 (20)

 >7 39 (35.45)

 ไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน 36 (32.73)

จำานวนวันที่เริ่มฝึกดูดเต้านมเปล่า (วัน)

 1-7 29 (26.13)

 8-14 9 (8.11)

 >15 27 (24.32)

 ไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน 46 (41.44)
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ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

จำานวนวันก่อนดูดนมจากเต้าแม่ (วัน)

 1-7 34 (30.63)

 8-14 10 (9.01)

 >15 64 (57.66)

ไม่ได้ดูดนมจากเต้า 3 (2.70)

จำานวนวันก่อนรับนมได้เต็มที่ (วัน)

 1-7 23 (20.72)

 8-14 36 (32.43)

 >15 52 (46.85)

วิธีการที่ได้รับนมเต็มที่

 สายยางทางปาก 44 (39.64)

 ป้อนจากแก้ว 4 (3.60)

 ดูดจากขวดนม 2 (1.80)

 ดูดเต้านมแม่ 24 (21.63)

 มากกว่า 1 วิธี 37 (33.33)

วิธีการที่ได้รับนมแม่วันจำาหน่าย

 สายยางทางปาก 2 (1.8)

 ป้อนจากแก้ว 0 (0)

 ดูดจากขวดนม 8 (7.21)

 ดูดเต้านมแม่ 55 (49.55)

 ดูดเต้านมแม่และดูดจากขวดนม 33 (29.73)

 ดูดเต้านมแม่และป้อนจากแก้ว 13 (11.71)

 นมแม่อย่างเดียวในวันจำาหน่าย 96 (86.49)

วันนอนโรงพยาบาล

  mean ± SD 37.77 ± 26.58

  median (min-max):   31 (5-124)

ผลลัพธ์การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อย ในวันจำาหน่าย อัตรา
การเพิม่ของนำา้หนกั มากกว่า 10-20 กรมั/กก./วนั ร้อยละ 83.78 นำา้หนักเฉล่ีย 2,263.81 ± 482.40 
กรัม อัตราเพิ่มของความยาวเท่ากับหรือมากกว่า 1ซม./สัปดาห์ ร้อยละ 55.86 ความยาวเฉล่ีย 
45.38 ± 2.81 ซม. อัตราเพิ่มของเส้นรอบศีรษะเท่ากับหรือมากกว่า 1ซม./สัปดาห ์ร้อยละ 15.32 

เส้นรอบศีรษะเฉลี่ย 31.97 ± 1.74 ซม. (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 จำานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จำาแนกตามข้อมลูการได้รบันมแม่ (n=111) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามการเจริญเติบโต (n=111)

ข้อมูล จำานวน(ร้อยละ)

จำาแนกทารกตามนำ้าหนักแรกเกิด

AGA 75(67.57)

SGA 36(32.43)

จำาแนกทารกตามนำ้าหนักวันจำาหน่าย

AGA 53(47.75)

SGA 58(52.25)

อัตราการเพิ่มของนำ้าหนัก (กรัม/กก./วัน)

 นำ้าหนักน้อยกว่า 10 กรัม 18 (16.22)

 นำ้าหนัก 10-20 กรัม 49 (44.14)

 นำ้าหนัก มากกว่า 20กรัม 44 (39.64)

 mean ± SD 2,263.81 ± 482.40

 median (min-max): 2,170 (1,160--4,274)

อัตราเพิ่มของความยาว (ซม/สัปดาห์)

 < 1 ซม. 49 (44.14)

 > 1 ซม. 62 (55.86)

 mean ± SD 45.38 ± 2.81

 median (min-max): 45 (38-55.5)

อัตราเพิ่มของเส้นรอบศีรษะ (ซม/สัปดาห์)

 < 1 ซม. 94 (84.68)

 > 1 ซม. 17 (15.32)

 mean ± SD 31.97 ± 1.74

 median (min-max): 32 (28-37)

 ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจำาหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับนมแม่

อย่างเดยีวจนกระทัง่อาย ุ6 เดอืน ร้อยละ 19.82 ส่วนใหญ่ได้รับนมแม่อย่างเดยีวไม่ถึงอาย ุ6 เดอืน 

ร้อยละ 80.18 (ตารางที่ 4) อัตราการได้รับนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่งอายุ 6 เดือน จำาแนกตามปี 

พ.ศ. 2560 และ 2561 ร้อยละ 12.5 และ 23.94 ตามลำาดับ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 4 จำานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังจำาหน่าย 

เมื่ออายุ 6 เดือน (n=111)

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

การได้รับนมแม่อย่างเดียว

 ไม่ถึงอายุ 6 เดือน 89 (80.18)

 ถึงอายุ 6 เดือน 22 (19.82)

ตารางที่ 5 จำานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้นมแม่อย่างเดียวถึงอายุ 6เดือนจำาแนกตาม ปี

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

การได้รับนมแม่อย่างเดียว

 ถึงอายุ 6 เดือน ปี พ.ศ.2560 (n=40) 5 (12.50)

 ถึงอายุ 6 เดือน ปี พ.ศ.2561 ( n=71) 17 (23.94)

วิจารณ์ 
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาผลลัพธ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อน

กำาหนดนำา้หนกัตัวน้อยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผลการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของ

ทารกเกดิก่อนกำาหนดนำา้หนกัตวัน้อยกว่า 2,000 กรมั พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ วิธีการคลอดผ่าตดัคลอด 

ร้อยละ 72.07 จำานวนทารกต่อครรภ์เป็นครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 72.07 คะแนน APGAR ที่ 5 นาที 

เท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน ร้อยละ 77.48 สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์  

และคณะ8 ผลของนโยบายการเลีย้งลกูด้วย นมแม่ในเดก็ป่วยต่อภาวะลำาไส้เน่าในทารกเกดิก่อน

กำาหนดนำา้หนกัตัวน้อยมากในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์พบว่า ขณะใช้นโยบายการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ในปี พ.ศ. 2556 ส่วนใหญ่ใช้วิธีการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 65.9 ครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 65.9 

ผลลัพธ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนกำาหนดนำา้หนกัตัวน้อยท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์จากการวิเคราะห ์ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ การเจริญเติบโต และการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจำาหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน อธิบายได้ดังนี ้

ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยมีการปฏิบัติในการให้

ข้อมูลมารดาถึงความสำาคัญของนมแม่จึงทำาให้ทารกได้รับนมแม่เร็ว ภายใน 1-3 วันหลังเกิดถึง

ร้อยละ 84.68 ซึง่เหมอืนกบัการศกึษาของตวงพร ตรุงค์สมบรูณ์ และคณะ8 ท่ีเร่ิมให้อาหารคร้ังแรก

ในทารกที ่0-4 วนั ร้อยละ 77.3 และอาหารทีไ่ด้รบัในสปัดาห์แรกคอืนมแม่อย่างเดยีวร้อยละ 79.5 

ทารกได้ฝึกดูดเต้านมเปล่าก่อนดูดนำ้านมจากเต้าแม่ร้อยละ 58.56 ภายในสัปดาห์แรกร้อยละ 

26.13 และไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนร้อยละ 41.44 ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจมีบางรายสามารถ

เข้าเต้าดูดนมแม่ได้โดยไม่ต้องฝึกดูดเต้าเปล่า ทารกสามารถดูดนมจากเต้าแม่ได้ร้อยละ 97.3  
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ทารกมีนำ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 83.78 และในวันจำาหน่ายทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว 

ร้อยละ 86.5 สอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์ และคณะ8 ที่พบร้อยละ 81.8  

โดยวิธีการดูดเต้านม ร้อยละ 49.55 ดูดนมจากเต้าแม่ร่วมกับการดูดจากขวดและร่วมกับป้อน 

จากแก้ว ร้อยละ 29.73 และ 11.71 ตามลำาดบั เนือ่งจากบางรายได้รบัการเตมิสารอาหารเพือ่เพิม่

โปรตีนและพลังงาน ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยใช้ human milk fortifier หรือนมผงสูตร 

post discharge formula ผสมกบันมแม่ให้สลับมือ้กบัดดูนมแม่จากเต้า จงึต้องใช้วธิดีดูจากขวด

หรือป้อนจากแก้วร่วมด้วย ส่วนทารกเกดิก่อนกำาหนดทีด่ดูนมแม่จากขวดอย่างเดยีวพบในกรณท่ีี

มารดามีปัญหาเรื่องหัวนมแม่สั้นหรือแบน ในรายที่ได้นมโดยให้สายยางทางปากวันจำาหน่าย 

เป็นรายที่ต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านซึ่งมีจำานวน 2 ราย จากการศึกษานี้ทารกมีจำานวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 37.77 ± 26.58 วัน ส้ันกว่าจำานวนวันนอนในการศึกษาของตวงพร  

ตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์8 ท่ีมีค่ามัธยฐาน 52 วันแต่ทั้งนี้การศึกษาของตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์  

และคณะ8 ทำาในทารกเกิดก่อนกำาหนดที่มีนำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ซึ่งต่างจาก 

การศึกษาในครั้งนี้ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ยังไม่มีธนาคารนมแม่และไม่มีการให้นมแม่คนอื่นท่ี

ไม่ผ่านการคัดกรองฉะนัน้ทารกจะต้องได้รบันำา้นมแม่ของตนเองเท่านัน้จงึเป็นบทบาททีส่ำาคญัยิง่

ของทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่จะต้องสนับสนุนให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือมารดาให้สามารถ

อุม้ลกูดดูนมจากเต้าได้อย่างถกูต้องและสามารถคงไว้ ซึง่การมนีำา้นมในการเล้ียงลูกอย่างต่อเน่ือง 

การได้รับนมแม่อย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่างที่อายุครบ 6 เดือนพบว่ามีอัตราร้อยละ 19.82 ซึ่งยัง

คงต้องติดตามเพื่อช่วยพัฒนาในการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องต่อไป

ผลลัพธ์การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกำาหนด กลุ่มตัวอย่าง นำ้าหนักแรกเกิดและ 

นำ้าหนักในวันจำาหน่ายเมื่อนำาไปเทียบกับ Fenton preterm growth chart พบว่ามีนำ้าหนักตำ่ากว่า 

percentile ที่ 10 คือมีภาวะนำ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (small for gestational age: SGA)  

ร้อยละ 32.43 และ 52.25 ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่าทารกที่เกิดก่อนกำาหนดซึ่งมีนำ้าหนักตัว ตำ่ากว่า 

percentile ที่ 10 ตั้งแต่อยู่ในครรภ์เมื่อเกิดมาแล้วแม้จะได้รับนมมารดาเร็วหรือปฏิบัติตาม 10  

ขั้นตอนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแล้วก็ยังทำาให้อัตราการเจริญเติบโต

เป็นไปได้ช้า ฉะนัน้สิง่ทีดี่ทีส่ดุคอืจะต้องรณรงค์เพือ่ป้องกนัภาวะคลอดก่อนกำาหนดของมารดา ซ่ึง

การเจริญเติบโตช้าพบร้อยละ 97 ของทารกแรกเกิดนำ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม จะมีนำ้าหนัก

ตำา่กว่า percentile ที ่10 เมือ่จะกลบับ้านหรอืเมือ่อายคุรบกำาหนด13 และจากข้อมลูการศึกษาของ

โรงพยาบาลรามาธิบดพีบว่า ประมาณร้อยละ 20-25 ของทารกแรกเกดินำา้หนักตวัน้อยกว่า 1,500 

กรมัเม่ือตดิตามถึงอายหุลงัการปรบั 18 เดือน มนีำา้หนักและความยาวน้อยกว่า percentile ท่ี 1014 

ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจำาหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับนมแม่

อย่างเดยีวจนกระทัง่อาย ุ6 เดอืน ร้อยละ 19.82 ส่วนใหญ่ได้รับนมแม่อย่างเดยีวไม่ถึงอาย ุ6 เดอืน 

ร้อยละ 80.18 แต่อย่างไรก็ตามอัตราการได้รับนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่งอายุ 6 เดือนมีแนวโน้ม
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เพิ่มขึ้น ปี พ.ศ.2560 และ 2561 ร้อยละ 12.5 และ 23.94 ตามลำาดับ

สรุป 
หน่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้นำานโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for  

vulnerable infants ของ Spatz8 มาใช้ ทำาให้มีอัตราการส่งนมของมารดาได้เร็ว แต่อย่างไรก็ตาม 

เมื่อนำานำ้าหนักในวันจำาหน่ายไปเทียบกับ Fenton preterm growth chart พบว่า มีนำ้าหนักตำ่ากว่า 

percentile ที ่10 ถงึร้อยละ 52.25 และทารกเกดิก่อนกำาหนดได้รบันมแม่อย่างเดยีวจนกระท่ังอายุ 

6 เดือน มีเพียงร้อยละ 19.82 ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนด 

นำ้าหนักตัวน้อย ติดตามภาวะโภชนาการและอัตราการเจริญเติบโตหลังจำาหน่ายเป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป และจัดให้มีการรณรงค์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำาหนดของมารดา

 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล กำากับให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง 10 ขั้นตอนในการ 

ส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกป่วยอย่างต่อเนือ่ง และมกีารบนัทกึทีค่รบถ้วน พร้อมทัง้ให้

ข้อมูลมารดาเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำาหนดในครรภ์ต่อไป

2. ด้านการบริหาร พัฒนากระบวนการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยมาก

ให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่งอย่างน้อยอายุ 6 เดือน 

3. ด้านการศึกษา ศึกษาผลลัพธ์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทารกแรก

เกิดที่มีนำ้าหนักตัวน้อยมากตามแนวทาง 10 ขั้นตอน และติดตามอัตราการเจริญเติบโตหลัง

จำาหน่าย
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