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Abstract 

	 The aim of this study was to effect of latch score on exclusive breastfeeding during first six  

months. The subjects were 3,065 uncomplicated postpartum women who delivered at HRH Princess 

Maha Chakri Sririndhorn medical center in Nakhon Nayok province since 2010 to 2012. At first day of  

postpartum, latch score was assessed by standardized trained nurses. Exclusive breastfeeding data was 

collected at the second day postpartum before maternal discharge.  After maternal discharge, telephone 

follow-up on the postpartum day 7th, 14th, 45th and at the second, fourth and sixth month were used 

for exclusive breastfeeding data collection. It was found that on postpartum day 2nd, 7th, 14th, 45th and  

at the second, fourth and sixth month, the exclusive breastfeeding rates were 81.4, 79.8, 73.3, 56.8,  

53.3, 36.7 and 31.3%, respectively. The latch score affected on exclusive breastfeeding at the second 

postpartum day. The latch score more than 8 was used to test exclusive breastfeeding at the second 

day postpartum. The positive predictive value was 98.5% (area under the curve = 0.72). The relative risk 

at this latch score was 22 (95% confidence interval between 10.9 and 44.4). The mean of latch score in 

exclusive breastfeeding group was significantly more than non-exclusive breastfeeding group at second 

and seventh postpartum day. So the latch score could be used to predict exclusive breastfeeding in early 

postpartum period.
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9คะแนนการเข้าเต้ากับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรกหลังคลอด

	บทน�ำ
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในกระบวนการหลังคลอด 

จะเริ่มตั้งแต่การให้ผิวสัมผัสของทารกสัมผัสหน้าอกมารดา

ในระยะแรกคลอด ในกระบวนการนี้มีผลต่อการปรับตัวทาง

สรรีวทิยาของทารกแรกเกิด เพิม่ความส�ำเรจ็ในการดดูนมแม่ 

ครั้งแรกและมีโอกาสที่ทารกจะได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นานถงึอาย ุ1-4 เดอืนสงูกว่า1 การดดูนมแม่ครัง้แรกมผีลต่อการ

เพิ่มปริมาณน�้ำนมในวันแรกมากขึ้น การถ่ายขี้เทาของทารก

ดีขึ้นและระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น2 

แต่หากเริ่มให้นมลูกช้ากว่า 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีผลลบ

ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยมโีอกาสหยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

สูงขึ้น3 

	 เมื่อเริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเข้าเต้า (latch on) 

เป็นสิง่ส�ำคญั มกีารสร้างแบบประเมินการเข้าเต้าของมารดาที่

หลากหลาย แต่ในประเทศไทย การประเมนิคะแนนการเข้าเต้า 

(latch score) ได้รับความนิยม โดยการประเมินคะแนนการ

เข้าเต้า (latch score) ใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปร 

คือ การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม การได้ยินเสียง

กลืนน�ำ้นม ลักษณะของหวันมของแม่ ความรูส้กึสบายเต้านม 

และหวันม ท่าอุม้ลกูหรอืการจัดท่าลกูขณะให้นม โดยคะแนนเต็ม 

ของเกณฑ์นี้คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินทั้งหมดนี้ 

เป็นข้อมูลจากมารดาและทารก การแปลผล หากคะแนน

การประเมินในทารกอายู 16-24 ชั่วโมงมากกว่า 8 แสดงว่า 

มีความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 สัปดาห์ 

หลงัคลอดสงู4 ผลของคะแนนการเข้าเต้ากบัการเลีย้งลกูด้วย 

นมแม่ในระยะต่างๆ ในช่วงหกเดือนหลงัคลอดยงัมกีารศึกษาน้อย 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคะแนนการเข้าเต้ากับการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ 2, 7, 14, 45 และในเดือนที่  

2, 4 และเดือนที ่6 หลงัคลอดเพือ่เข้าใจถึงผลของการเข้าเต้า

ได้ต่อระยะการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึง่การสนบัสนนุ

ในช่วงเวลาต่างๆ จะสามารถท�ำได้อย่างเหมาะสม

	วิธีการศึกษา
	 ท�ำการเก็บข้อมูลจากสตรีหลังคลอดที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน (ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะ

ครรภ์เป็นพษิ การตกเลอืดก่อนคลอดและการเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด) ทีค่ลอดบตุรปกติน�ำ้หนกัตัง้แต่ 2,500 กรัมขึน้ไป 

ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารีตั้งแต่ปี 2553 ถึง 2555 ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู้คลอดท่ีมีการตกเลือดหลังคลอด เมื่อมารดาได้รับ

การย้ายขึ้นหอผู้ป่วยหลังจากการคลอด 2 ชั่วโมง ทารกจะ

ได้รับกระตุ้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง และเมื่อ

ครบ 16-24 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม

การประเมนิคะแนนการเข้าเต้าจะท�ำการประเมนิคะแนนการ

เข้าเต้า ในวันที่ 2 หลังคลอดจะท�ำการเก็บข้อมูลการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยในรายท่ีตดัสนิว่าเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ใช้นยิามคอื ให้เฉพาะนมแม่อย่างเดยีว โดยอาจมพีจิารณาให้ 

สารน�้ำ แร่ธาตุ วิตามิน และยาตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ได้ 

และมารดาต้องสามารถท�ำการเข้าเต้าได้ด้วยตนเอง เมื่อ 

ผู ้ป่วยกลับบ้านโทรศัพท์ติดตามสอบถามมารดาถึงการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 45 เดือนที่ 2 

เดอืนที ่4 และเดอืนที ่6 หลงัคลอด จากนัน้เกบ็ข้อมูลคะแนน

ท่ีได้น�ำมาวิเคราะห์คะแนนการเข้าเต้ากับการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ในแต่ละช่วงระยะเวลาหลังคลอด โดยสถิติท่ีใช้ 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ  

Chi-square, T-test และ ROC curve การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ก�ำหนด α error เท่ากับ 0.05, power เท่ากับ 

0.95, df เท่ากับ 5 และ effect size เท่ากับ 0.1 ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 1,979 ราย

	ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูลสตรีหลังคลอดที่ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารีที่เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 3,065 ราย อายุ

เฉลี่ย 27.1±6.6 ปี เป็นครรภ์แรกร้อยละ 51 อายุครรภ์เฉลี่ย 

38.9±1.4 สัปดาห์ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.7 

อาชีพของมารดา เป็นแม่บ้านหรืออาชีพอิสระร้อยละ 47.1 

เป็นพนักงานบริษัทหรือลูกจ้างร้อยละ 41.3 เป็นข้าราชการ

หรือพนักงานของรัฐร้อยละ 9.5 เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา

ร้อยละ 2.1 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของมารดาและค่าสถิติ

	 จากการเก็บข้อมลูการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ในวันที ่2 หลังคลอดขณะมารดาและทารกอยูใ่นโรงพยาบาล 

พบว่า มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 81.4 

	 การโทรศัพท์ติดตามสอบถามเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวสามารถตดิตามสอบถามมารดาได้ในวนัที ่7 

จ�ำนวน 736 ราย มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 

79.8 วันที่ 14 จ�ำนวน 818 ราย มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดยีวร้อยละ 73.3 วนัที ่45 จ�ำนวน 696 ราย มกีารเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 56.8 เดือนที่ 2 จ�ำนวน 

578 ราย มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 53.3  

เดือนที ่4 จ�ำนวน 498 ราย มกีารเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

ข้อมูลมารดา ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

ค่าเฉลี่ยของอายุ (ปี) 27.1±6.6
ลำ�ดับครรภ์แรก (ร้อยละ) 51
ค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.9±1.4
การนับถือศาสนา (ร้อยละ)
- ศาสนาพุทธ 90.7
- ศาสนาอิสลาม 8.8
- ศาสนาคริสต์ 0.5
อาชีพของมารดา (ร้อยละ)
- แม่บ้านหรืออาชีพอิสระ 47.1
- พนักงานบริษัทหรือลูกจ้าง 41.3
- ข้าราชการหรือพนักงานของรัฐ 9.5
- นักเรียนหรือนักศึกษา 2.1

ร้อยละ 36.7 และเดือนที่ 6 จ�ำนวน 412 ราย มีการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 31.3 แสดงดังตารางที่ 2 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าเต้าใน

กลุ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวกับกลุ่มท่ีไม่ได้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 45 เดือนที่ 2 

เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 หลังคลอด พบว่าในวันที่ 2 และ 

วนัที ่7 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) ส�ำหรบั

ในวันท่ี 14 วันท่ี 45 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 4 และเดือนที่ 6  

หลังคลอดไม่พบความแตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยคะแนน 

การเข้าเต้าและค่านัยส�ำคัญ (p value) ในแต่ละช่วงเวลา

แสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ร้อยละของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ค่าเฉล่ียคะแนนการเข้าเต้าในกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

และกลุ่มที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและค่านัยส�ำคัญในช่วงระยะเวลาหลังคลอด

ช่วงระยะเวลา

หลังคลอด

จำ�นวน

มารดา (ราย)

ร้อยละของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว

ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้า

ในกลุ่มที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว (mean±SD)

ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้า

ในกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว (mean±SD)

ค่านัยสำ�คัญ 

(p value) 

วันที่ 2 3,065 81.4 7.7±0.9 8.5±0.9 p<0.01**
วันที่ 7 736 79.8 8.3±1.2 8.5±1.0     0.037*
วันที่ 14 818 73.3 8.4±1.1 8.5±0.9    0.114
วันที่ 45 696 56.8 8.3±1.3 8.5±0.9    0.059
เดือนที่ 2 578 53.3 8.4±1.2 8.6±0.9    0.072
เดือนที่ 4 498 36.7 8.5±1.1 8.5±1.2    0.814
เดือนที่ 6 412 31.3 8.4±1.2 8.6±0.9    0.059

หมายเหตุ *ค่านัยส�ำคัญ p<0.05 และ **ค่านัยส�ำคัญ p<0.01
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	 เมื่อน�ำข้อมูลคะแนนการเข้าเต้ามาวิเคราะห์ใช้

ตัดสินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงวันท่ี 2 และ 

วนัที ่7 หลงัคลอดโดยใช้ ROC curve ได้ผลดังน้ี ในวนัที ่2 มค่ีา 

พืน้ทีใ่ต้กราฟ (area under ROC curve) เท่ากับ 0.721 โดยมี

ช่วงค่าความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 (95% confidence interval) 

ตั้งแต่ 0.695 ถึง 0.748 เลือกใช้จุดตัด (cut-off point)  

ที่คะแนนการเข้าเต้ามากกว่า 8 มีค่าความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 31.8 ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 97.9 

ค่า positive predictive value เท่ากับ 98.5 ค่า negative 

predictive value เท่ากับ 24.6 ในช่วงวันที่ 7 มีค่าพื้นท่ี

ใต้กราฟ (area under ROC curve) เท่ากับ 0.545 โดยมี 

ช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95  ตั้งแต่ 0.493 ถึง 0.596 

	 ท�ำการจัดกลุ่มข้อมูลคะแนนการเข้าเต้าเป็นกลุ่ม

ที่มากกว่า 8 และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 แล้วน�ำไปทดสอบ

ผลของคะแนนการเข้าเต้าที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดยีวในแต่ละช่วงเวลาหลงัคลอดโดยใช้ chi-square พบว่า 

ในวันที่ 2 หลังคลอดคะแนนการเข้าเต้าที่มากกว่า 8 มีผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01) 

ค่า odds ratio 21.9 โดยมีช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ตั้งแต่ 10.9 ถึง 44.4 ส�ำหรับในวันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 45  

เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 หลังคลอดไม่พบว่ามี 

นัยส�ำคัญ

	อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาคะแนนการเข้าเต้ากบัการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 2 และ 7 วัน พบว่ามีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยของคะแนน

การเข้าเต้าในกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวกับกลุ่มท่ี

ไม่ได้เล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยปกติหากมารดาคลอด

บตุรแล้วไม่พบภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกจะได้รบั

การอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่สองหลังคลอด โดยขณะที่

มารดาอยูโ่รงพยาบาลในสภาพแวดล้อมทีส่่งเสรมิการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ (เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเป็นโรงพยาบาล 

สายใยรักแห่งครอบครัว) เมื่อน�ำมาศึกษาความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนการเข้าเต้าในกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดยีวกบักลุม่ทีไ่ม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวจะบ่งบอก 

ถงึการเข้าเต้าภายใต้สภาพแวดล้อมทีค่วบคมุในด้านนโยบาย 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการอบรมให้ช่วยเหลือและ 

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ บรรยากาศท่ีมกีารรณรงค์การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือน ในมารดาที่สามารถ

เข้าเต้าได้ดีกว่าจะมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ 

สูงกว่า ดังนั้น จึงพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าของมารดากลุ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดยีวกบักลุม่ทีไ่ม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

	 ในวันที่ 7 หลังคลอด มารดาจะกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

มีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายปัจจัย ได้แก ่

อาการเจ็บเต้านม5,6 มารดารู้สึกเหนื่อย7 ทารกร้องกวน8 

ทัศนคติของสามีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม9-11 การสนับสนุน

จากปู่ย่าตายาย12 สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนการเข้าเต้าในกลุม่ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวกบั

กลุ่มท่ีไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจึงถูกกระทบโดย

ปัจจัยอื่นๆ ท�ำให้ผลจากการเข้าเต้ามีน้อยลง เมื่อประเมิน

ความแตกต่างของคะแนนการเข้าเต้าจึงพบความแตกต่าง

น้อยลง แต่ยังมีนัยส�ำคัญ 

	 ในวันที่ 14 วันที่ 45 เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 และเดือน

ที่ 6 หลังคลอดไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการ

เข้าเต้าในกลุม่ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวกบักลุม่ทีไ่ม่ได้

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อาจเนื่องจากปัจจัยในสภาพ

แวดล้อมอื่นๆ มีมากข้ึน ได้แก่ น�้ำนมไม่พอ13 มารดาหรือ

ทารกป่วย8 ความรูส้กึกงัวลใจและไม่ปลอดภัยในการให้นมลกู 

ในที่สาธารณะ14 การกลับเข้าท�ำงานของมารดา และการ 

ลาพักหลังคลอด8,15 ซ่ึงแม้มารดาจะเข้าเต้าได้ ให้นมลูกได ้

แต่ในช่วงเวลาทีเ่นิน่นานข้ึนมผีลจากปัจจยัอืน่ๆ มากขึน้ การ

เข้าเต้าไดอ้าจไม่ส่งผลการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวหรอื

ส่งผลน้อย เมื่อวิเคราะห์ถึงความแตกต่างของคะแนนการ 

เข้าเต้าในสองกลุ่มจึงพบว่าไม่แตกต่างกัน

	 เมือ่น�ำคะแนนการเข้าเต้าเป็นการตดัสนิการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงวันที่ 2 หลังคลอด เลือกใช้ 

จุดตัด (cut-off point) ที่คะแนนการเข้าเต้ามากกว่า 8 มี

ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 31.8 ค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 97.9 ค่า positive predictive value 

เท่ากับ 98.5 แสดงว่าในวันท่ี 2 หากคะแนนการเข้าเต้า

มากกว่า 8 จะบอกถงึโอกาสทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

ได้ถูกต้องถึงร้อยละ 98.5 จากข้อมูลนี้สามารถน�ำไป 
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ใช้ในการบอกข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้โดย

อธิบายเป็นค่าตัวเลขคะแนนการเข้าเต้าซึ่งจะเป็นค่าท่ีวัดได้

ชัดเจนในเชิงปริมาณ สื่อสารได้ง่ายกว่า คะแนนการเข้าเต้า

ที่มากกว่า 8 มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและ

สามารถเข้าเต้าได้ด้วยตนเองสงู แต่หากคะแนนเข้าเต้าน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 8 จะอธบิายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ไม่ดี เนือ่งจาก

ค่า negative predictive value ต�่ำ จึงยังไม่สามารถท�ำนาย

มารดาที่มีความเสี่ยงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ได้ 

ส�ำหรับการใช้คะแนนการเข้าเต้าในการท�ำนายการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ในวันที ่7 หลงัคลอดจากการทดสอบจากค่า ROC curve 

ไม่มคีวามเหมาะสมในการน�ำมาใช้ท�ำนายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

	 เมือ่จดักลุม่ข้อมลูคะแนนการเข้าเต้าเป็นกลุม่ทีม่ากกว่า 

8 และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 แล้วน�ำไปทดสอบความสัมพันธ์

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวพบว่า เฉพาะในวันที่ 2 

หลงัคลอดคะแนนการเข้าเต้าทีม่ากกว่า 8 มคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (p<0.01) ค่า

ความเสีย่งสัมพันธ์เท่ากับ 21.9 แสดงความสอดคล้องกนักบัผล

ทดสอบจาก ROC curve และในมารดาที่มีคะแนนการเข้าเต้า

มากกว่า 8 มโีอกาสเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวสงูกว่ามารดา

ที่มีคะแนนการเข้าเต้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ถึง 21.9 เท่า 

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumar 

และคณะ4 ที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าเต้าในกลุ่มที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จะสูงกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่และคะแนน

ของการเข้าเต้าที่มากกว่า 8 สามารถบอกถึงการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ได้ แต่แตกต่างกันในส่วนของการท�ำนายระยะเวลาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยในการศึกษาของ Kumar และคณะ 

สามารถใช้คะแนนการเข้าเต้าท�ำนายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในขณะ 

6 สัปดาห์หลังคลอดได้ แต่จากการศึกษานี้ พบว่าใช้ท�ำนายได้ 

เฉพาะในวันที่ 2 หลังคลอด อาจจะเนื่องจากการวัดผลการ 

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ของการศึกษาของ Kumar และคณะ เป็นการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ในการศึกษาน้ีวัดผลเป็นการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียว จึงอาจมีความแตกต่างกัน นอกจากนี ้ 

ในการศึกษานี้ยังมีการติดตามมารดาหลังคลอดต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ 2 วัน 7 วัน 14 วัน 45 วัน 2 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน

หลังคลอดเพราะต้องการทราบระยะเวลาของผลของคะแนน

การเข้าเต้าต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวว่ามผีลยาวนาน

เท่าใด เพ่ือใช้ข้อมูลนี้วางแผนการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างเหมาะสม แต่จากข้อมูล 

ที่ได้คะแนนการเข้าเต้าไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะท่ียาวนานได้อย่าง

เหมาะสม อย่างไรก็ตาม มีความพยายามจะใช้คะแนนการ 

เข้าเต้าท�ำนายความเสีย่งการไม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

โดยในการศึกษาของ Tornese และคณะ16 ได้ศึกษาว่า

คะแนนการเข้าเต้ากับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ขณะมารดาออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงคะแนนการเข้าเต้า 

ไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ท่ียาวนานได้ แต่อาจจะบอกโอกาสของมารดาท่ีมคีวามเสีย่ง

ทีจ่ะไม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึง่จะเป็นประโยชน์

ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการเอาใจใส่ในกลุม่ท่ีมคีะแนน

การเข้าเต้าต�่ำและช่วยเพิ่มโอกาสการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวให้สูงขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ การติดตามมารดา

หลังคลอด จะมีการขาดหายของข้อมูลจ�ำนวนมากระหว่าง

การศึกษาแม้จะเก็บข้อมูลขณะตั้งต้นเป็นจ�ำนวนมาก 

ข้อมูลจ�ำนวนมารดาในแต่ละช่วงเวลาหลังคลอดมีความ 

แตกต่างกัน และข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ได้จากการสอบถามทางโทรศัพท์ซึ่งอาจจะมีความล�ำเอียง 

เกิดขึ้นจากการสอบถามได้

	สรุปผล
	 คะแนนการเข้าเต้ามผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวในวันที่สองหลังคลอด คะแนนการเข้าเต้าที ่

มากกว่า 8 ใช้ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ได้ร้อยละ 98.5 และมีโอกาสท่ีจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดยีวสงูกว่าประมาณ 22 เท่า และคะแนนการเข้าเต้า 

ในกลุ ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันท่ี 2 และ 

วันที่ 7 หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารแีละคณะแพทยศาสตร์ มศว 

ที่สนับสนุนการวิจัย 
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คะแนนการเข้าเต้ากับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในช่วงหกเดือนแรกหลังคลอด

บทคัดย่อ
	

	 การศกึษานีต้้องการศึกษาผลของคะแนนการเข้าเต้าต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วงหกเดือนแรกหลงัคลอด 

โดยเก็บข้อมูลจากมารดาหลังคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ต้ังแต่ปี 2553 ถึง 2555 จ�ำนวนท้ังสิ้น 3,065 ราย โดยจะมีการประเมินคะแนนการเข้าเต้าในช่วงวันแรกหลังคลอดโดย

พยาบาลผู้ผ่านการฝึกอบรม และมีการเก็บข้อมูลการเลี้ยงลูกอย่างเดียวในวันท่ีสองหลังคลอดก่อนมารดาได้รับการอนุญาต

ให้กลับบ้าน หลังมารดากลับบ้าน มารดาจะได้รับการโทรศัพท์สอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ 7, 14, 

45 และในเดือนที่ 2, 4 และเดือนที่ 6 หลังคลอด จากการศึกษาพบว่ามีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ 2 วันที่ 7 

วันที่ 14 วันที่ 45 เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 หลังคลอดร้อยละ 81.4, 79.8, 73.3, 56.8, 53.3, 36.7 และ 31.3 ตาม

ล�ำดับ คะแนนการเข้าเต้ามีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่สองหลังคลอด คะแนนการเข้าเต้าที่มากกว่า 8 ใช้

ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันที่ 2 หลังคลอดได้ร้อยละ 98.5 (พื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.72) และหากคะแนน

การเข้าเต้ามากกว่า 8 จะมีโอกาสท่ีจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันท่ี 2 หลังคลอดสูงประมาณ 22 เท่าเมื่อเทียบกับ

มารดาที่มีคะแนนการเข้าเต้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 (ช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 10.9-44.4) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการเข้าเต้าในกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในการติดตามการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 2 และ 7 หลังคลอด ดังนั้น คะแนนการเข้าเต้าควรใช้ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน

ช่วงแรกหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ: การเข้าเต้า คะแนนการเข้าเต้า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
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