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การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทคัดย่อ
	

	 การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อยหกเดอืนเป็นสิง่ทีอ่งค์กรอนามยัโลกแนะน�ำและส่งเสรมิ มปัีจจยัทีม่ผีลต่อ

อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยหกเดือน ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพของมารดาและทารก ปัจจัยด้านจติใจ ปัจจัย

ด้านครอบครวั และปัจจยัทางด้านสงัคม โดยทีแ่ต่ละปัจจยัมผีลท่ีแตกต่างกันในแต่ละช่วงของเวลาหกเดอืนหลังคลอด การประเมนิ

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ด้วยเกณฑ์ต่างๆ ทีม่อียูใ่นปัจจุบนัยงัมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำนายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และคดักรองมารดาท่ีมี

ความเสีย่งทีห่ยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การพฒันาเกณฑ์ใหม่โดยค�ำนงึถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในช่วงระยะเวลาหกเดอืนจะท�ำให้เกณฑ์ใน 

การตรวจคดักรองมปีระสทิธภิาพสงูข้ึน อย่างไรกต็าม การเข้าเต้าน่าจะเป็นกระบวนการทีส่�ำคญัในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะแรก

เนือ่งจากใช้เป็นตวัแปรในเกณฑ์การประเมนิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทุกเกณฑ์  

 

ค�ำส�ำคัญ: การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การเข้าเต้า การหยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่
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Abstract 

	 The 6-month exclusive breastfeeding is recommended by World Health Organization. Several factors 

which affected on exclusive breastfeeding during the first 6 months are maternal and fetal anatomical factor,  

psychological factor, familial factor and social factor. Each factor has affected on breastfeeding in different 

time and outcome. Nowadays, there are some limitations of breastfeeding assessment tools for prediction of  

continuing breastfeeding or early breastfeeding cessation. The new criteria for breastfeeding assessment  

could be concerned with factors which affected on breastfeeding during the first 6-month period. The criteria  

development makes more effective assessment. However, latch on criteria is set in every breastfeeding  

assessment tool, it is likely to be the most important one for breastfeeding assessment.
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	 บทน�ำ
	 น�้ำนมแม่เป็นสิ่งท่ีสร้างข้ึนมาเพ่ือการเลี้ยงดูทารก 

กลไกการดูดนมของทารกน้ันเป็นกลไกตามธรรมชาติ แต่

ปัจจุบันยังคงพบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยหกเดือนใน

ประเทศไทยในปี  2549 พบร้อยละ 5.21 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ต�่ำ การวางแผนเพ่ือให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ�ำเป็น

ต้องทราบปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ 

ความรู้ของมารดาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาชีพของ

มารดาทั้งก่อนและหลังการมีบุตร การท�ำงานของมารดา 

ความเจ็บป่วย ภาวะผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนของมารดา

และทารกขณะอยู่ในโรงพยาบาลและที่บ้าน ปัญหาน�้ำนม

ไหลน้อยหรือไม่ไหล ปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอด ภาวะ 

ลิ้นติด ระยะเวลาท่ีต้ังใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา  

ความพึงพอใจของมารดาที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้

รับการสนับสนุนจากสามี การให้ลูกสัมผัสและดูดนมแม่ใน

ชั่วโมงแรกของชีวิต การปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มารดาได้รับค�ำแนะน�ำจากสถาน

บรกิาร การได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีและการมีกลุ่ม 

ช่วยเหลือแม่ในหมู ่บ้าน1-5 เมื่อวิเคราะห์ดูในรายละเอียด

ลักษณะของปัจจัยต่างๆ แบ่งกลุ่มได้ดังนี้

	 1. ปัจจัยทางด้านร่างกายของมารดาและทารก การ

ให้ลูกสัมผัสและดูดนมแม่ในชั่วโมงแรกของชีวิตส่งผลต่อ

สัญชาตญาณการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่การเข้าเตา้เปน็กระบวน- 

การที่จัดให้ปากทารกเข้าประกบกับเต้านม คาบหัวนมและ

อมลานนม ดูดและกลืนน�้ำนมเป็นจังหวะอย่างเหมาะสม เป็น

กลไกที่จะกระตุ้นการสร้างและการไหลของน�้ำนม ปัญหาหรือ

ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเข้าเต้า ได้แก่ การจดัท่าทารกทีไ่ม่เหมาะสม 

การคาบหัวนมและอมลานนมไม่ถูกต้อง จังหวะการดูดและ

การกลืนน�้ำนมผิดปกติ ทารกมีปากแหว่งเพดานโหว่ ภาวะ 

ลิน้ตดิ มารดามหีวันมสัน้ หวันมบอดบุม๋และหวันมใหญ่ มารดา

หรือทารกป่วย เมื่อกระบวนการเข้าเต้าได้ไม่เหมาะสมจะ 

ส่งผลต่อการสร้างและการไหลของน�้ำนม ท�ำให้น�้ำนมมาน้อย 

หรือไม่เพียงพอ 

	 2. ปัจจยัทางด้านจติใจ ได้แก่ ความต้ังใจท่ีจะเล้ียงลกู 

ด้วยนมแม่ ความเอาใจใส่ในสัญญาณความพร้อมของทารก

ในการกระตุ้นให้ทารกดูดนม และความพึงพอใจของมารดาท่ี

ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 3. ปัจจยัทางด้านครอบครวั สามแีละครอบครวัสามารถ 

จะช่วยสนับสนุนให้ก�ำลงัใจกับมารดาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

	 4. ปัจจยัทางด้านสงัคม เริม่จากมารดาได้รบัค�ำแนะน�ำ 

เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสถานบริการ โรงพยาบาลมี

การปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสู่ความส�ำเร็จการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ มีการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

และการมีกลุ ่มช่วยเหลือมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

หมู่บ้าน อาชีพของมารดาก่อนและหลังการมีบุตร การท�ำงาน

และการลาหลังคลอดของมารดา นโยบายของประเทศและ

นโยบายสาธารณะในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ

อนุญาตให้มารดาบีบน�้ำนมเก็บระหว่างการท�ำงาน การมีมุม

นมแม่ตามบริษัท โรงงานหรือห้างสรรพสินค้า การรณรงค์และ

ส่ือสารมวลชนท่ีจะสร้างกระแสวัฒนธรรมการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 จากการแบ่งปัจจัยตามหัวข้อใหญ่เมื่อเขียนความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาได้ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมอย่างน้อยหกเดือน ในช่วงระยะตั้งแต่แรกเกิดจนถึงหกเดือน

ระยะก่อนคลอด

เส้นระยะเวลา
ปัจจัยด้าน

สังคม

ปัจจัยด้านจิตใจ

ปัจจัยด้านกายภาพ

ปัจจัยด้าน

ครอบครัว

ระยะคลอด ระยะหกเดือนหลังคลอด
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์การประเมิน Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) 

ระยะเวลาท่ีแตกต่างกันดังรูปท่ี 1 จึงมีการคิดเกณฑ์ประเมิน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขึ้นหลายเกณฑ์โดยมีเป้าประสงค์

ของการประเมินในรายละเอียดท่ีแตกต่างกัน เกณฑ์ท่ีใช้อาจ

ประเมินในทารก หรือประเมินจากทั้งมารดาและทารก ซึ่ง

เกณฑ์ที่มีการศึกษา วิจัย หรือใช้ในการให้บริการ ได้แก่ 

	 1.	 Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)

	 2. 	 Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)

	 3.	 The Mother–Baby Assessment (MBA)

	 4. 	 LATCH assessment (LATCH)

	 5. 	 Lactation Assessment Tool (LAT)

	 6. 	 Mother–Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT)

	 7. 	 Breastfeeding Assessment Score (BAS)

           องค์การอนามัยโลกแนะน�ำและสนับสนุนให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยหกเดือน เน่ืองจากมีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ของนมแม่5 ในกระบวนการสนับสนุน 

และส่งเสรมิให้ทารกได้รบันมแม่ตามข้อแนะน�ำน้ัน การประเมนิ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความจ�ำเป็นเพ่ือบอกแนวโน้ม

หรือท�ำนายความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามท่ีม ี

การแนะน�ำ บอกความเสี่ยงของมารดาและทารกท่ีมีโอกาส

เสี่ยงที่จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยในกลุ่มนี้ต้องการการ

เอาใจใส่สนับสนุนจากทีมทางการแพทย์ให้สามารถจะเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ไปนานท่ีสุดเท่าที่จะนานได้ อย่างน้อยหกเดือน

หรือต่อเนื่องจนกระท่ังสองปีหรือมากกว่า อย่างไรก็ตาม 

มีปัจจัยหลากหลายท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง

เกณฑ์ Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)

พฤติกรรมหลัก 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน

ความพร้อมในการรับนม เริ่มให้นมโดยไม่ต้องใช้

ความพยายาม

กระตุ้นเล็กน้อยเมื่อเริ่ม

ให้นม

ต้องการกระตุ้นอย่างแรง

ในการให้นม

ไม่สามารถกระตุ้นให้

ตื่นตัว

การเขี่ยให้อ้าปากกว้าง ตอบสนองทันทีที่เขี่ยปาก ต้องเขี่ยซ�้ำๆ จึงอ้าปาก เขี่ยแล้วอ้าปากน้อยมาก ไม่อ้าปากกว้างหลัง

พยายามเขี่ย

การอมคาบหัวนมและ

ลานนม

อมคาบทันทีที่ให้ดูดนม ใช้เวลา 3-10 นาทีในการ

เริ่มอมคาบ

ใช้เวลา >10 นาทีในการ

เริ่มอมคาบ

ไม่อมคาบหัวนมและ

ลานนม

รูปแบบการดูดนม ดูดนมได้ดีข้างเดียวหรือ

ทั้ง 2 ข้าง

ดูดนมแล้วปล่อยบ่อย

และคอยกระตุ้น

ดูดนมช่วงสั้น 2-3 ครั้ง

แล้วหยุด

ไม่ยอมดูดนม

หมายเหตุ ตารางการประเมินแปลโดย กุสุมา ชูศิลป์6

	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในการประเมิน 4 ตัวแปรคือ 

ความพร้อมในการรับนม การเข่ียให้อ้าปากกว้าง การอมคาบ

หัวนมและลานนม และรูปแบบการดูดนม โดยคะแนนเต็ม

ของเกณฑ์น้ีคือ 12 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินท้ังหมดนี้

เป็นข้อมูลจากทารก ผู้ประเมินสามารถท�ำการประเมินโดย

พยาบาลหรือมารดา การแปลผล หากคะแนนการประเมิน

เท่ากับ 10-12 แสดงว่าการให้นมมีประสิทธิภาพดี คะแนน

การประเมินเท่ากับ 7-9 แสดงว่าการให้นมมีประสิทธิภาพ

ปานกลาง คะแนนการประเมินเท่ากับ 0-6 แสดงว่าการให้นม

ไม่มีประสิทธิภาพ 

	 ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์น้ี มีการศึกษา

ถึงความสัมพันธ์และความเชื่อมั่นในการให้คะแนนระหว่าง

บุคคล (inter-rater correlation and reliability) พบว่าม ี

0.27-0.697 และร้อยละ 918 แต่ขาดความสามารถในการ

ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีอายุ 4 สัปดาห์8 คะแนนมี

ความสัมพันธ์กับปริมาณน�้ำนม แต่ไม่สามารถแยกทารกที่ดูด

นมได้เพียงพอกับทารกท่ีดูดนมได้ไม่เพียงพอ9 และยังมีความ

แม่นย�ำ (validity) ในการบ่งบอกปัญหาและความพึงพอใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�่ำ10 
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เกณฑ์ Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)

ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)11

รายละเอียด

แนวการวางตัวของ

ทารก (alignment)

ทารกอยู่ในท่างอตัว ผ่อนคลาย ไม่มีการเกร็งแข็งของกล้ามเนื้อ

ศีรษะทารกและล�ำตัวอยู่ระดับเต้านม

ศีรษะทารกอยู่แนวเดียวกับล�ำตัว ไม่หันไปทางด้านข้าง ก้มหรือเงยจนเกินไป

แนวการวางตัวของทารกที่ถูกต้องจะอยู่ในแนวของเส้นสมมุติจากหู ไปไหล่และขอบกระดูก 

อุ้งเชิงกราน (iliac crest)

เต้านมของแม่จะต้องได้รับการประคองด้วยมือที่วางเป็นลักษณะรูปถ้วยในสองสัปดาห์แรกของ

การให้นมลูก

การอมคาบหัวนม 

และลานนม

เห็นปากอ้ากว้าง ริมฝีปากต้องไม่ห่อ

มองเห็นริมฝีปากปลิ้นออก

ทารกประกบริมฝีปากพอดีกับเต้านมท�ำให้มีแรงดูดสุญญากาศมาก

ลานนมที่อยู่ต�่ำจากหัวนมประมาณครึ่งนิ้วอยู่ตรงกลางปากทารก

ลิ้นจะวางอยู่บริเวณขอบด้านล่างของต่อมเต้านม (alveolar ridge)

ลิ้นจะเป็นรูปโค้งงอโอบรอบลานนมทางด้านล่าง

ไม่มีเสียงลมระหว่างการดูดนมของทารก

ไม่มีรอยบุ๋มบริเวณแก้มระหว่างการดูดนมของทารก

การกดบริเวณลานนม กรามของทารกจะเคลื่อนไหวอย่างเป็นจังหวะ

ถ้าจ�ำเป็นต้องตรวจสอบ ท�ำได้โดยให้ทารกดูดนิ้วมือจะพบการเคลื่อนเป็นลูกคลื่นของลิ้นจากทาง

ด้านหน้าไปทางด้านหลัง

การได้ยินเสียงทารก

กลืนน�้ำนม

เสียงของการกลืนจะเงียบ

หลังการดูดหลายครั้งอาจได้ยินเสียง

เสียงอาจจะเพิ่มความถี่หรือความสม�่ำเสมอขึ้นหลังการเกิดกลไกน�้ำนมพุ่ง

	 เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในการประเมิน 4 ตัวแปรคือ แนว

การวางตัวของทารก การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลาน

นม การกดบริเวณลานนม และการได้ยินเสียงกลืนน�้ำนม 

ลักษณะของเกณฑ์พิจารณาอย่างเป็นระบบจากกลไกทาง

วิทยาศาสตร์ของการดูดนมของทารก ไม่มีการให้เป็นน�้ำหนัก

คะแนน โดยมีความเชื่อว่าหากมีลักษณะตามกลไกเหล่านี้จะ

สัมพันธ์กับการดูดนมแม่ได้ดี จึงใช้ประโยชน์เป็นแนวทางใน

การสอนมารดาที่ไม่รู้วิธีในการเริ่มให้นมแม่12 



9การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ The Mother–Baby Assessment (MBA)13

คะแนน รายละเอียดที่ต้องสังเกต

สัญญาณความพร้อม

ในการดูดนม 

(signaling)

1 มารดา: เฝ้ามองและสังเกตลักษณะของทารก โดยอาจจะอุ้มจับ ขยับหรือ 

โยกตัว พูดกับลูก กระตุ้นลูกหากลูกง่วง ซึมหรือสับสน

1 ทารก: ลักษณะความพร้อมในการดูดนม ได้แก่ การจ้องมอง การตื่นตัว การ

ตอบสนองต่อการกระตุ้น การดูด การน�ำมือหรือนิ้วเข้าปาก ลักษณะการ 

ส่งเสียงและการร้อง

ท่าทางในการดูดนม 

(position)

1 มารดา: ประคองลูกให้อยู่ในท่าที่ดีในการเข้าเต้า ล�ำตัวลูกโค้งงอเล็กน้อย โดย

ด้านหน้าของล�ำตัวของลูกสัมผัสกับล�ำตัวแม่ ศีรษะและไหล่ของลูกได้รับการ

ประคองไว้

1 ทารก: ลูกจะตอบสนองต่อการกระตุ้นของเต้านมได้ดี โดยการอ้าปากกว้าง ลิ้น

อยู่ในลักษณะรูปถ้วย และวางอยู่บริเวณเหงือกด้านล่าง

การเข้าเต้า (fixing) 1 มารดา: จับเต้านมช่วยลูกเมื่อจ�ำเป็น น�ำลูกเข้าแนบชิดเมื่อลูกอ้าปากกว้าง 

อาจบีบน�้ำนมช่วย

1 ทารก: การเข้าเต้า โดยลูกจะอมหัวนมและส่วนของลานนมยาว 2 เซนติเมตร

เข้าไปในปาก จากนั้นดูด ซึ่งจะดูดและหยุดสลับเป็นจังหวะต่อเนื่องกัน

การไหลของน�้ำนม 

(milk transfer)

1 มารดา: รู้สึกกระหายน�้ำ ปวดมดลูก น�้ำคาวปลาเพิ่มขึ้น ปวดหรือเสียวเต้านม 

ผ่อนคลาย ง่วงนอน มีน�้ำนมไหลจากเต้านมอีกข้าง 

1 ทารก: ได้ยินเสียงการกลืน สังเกตเห็นนมในปากลูก ลูกอาจจะปลิ้นน�้ำนม 

ออกมาขณะเรอ มกีารเปลีย่นแปลงจังหวะการดดูจาก 2 ครัง้ต่อวินาทีเป็น 1 ครัง้ 

ต่อวินาที

การหยุดดูดนม

(ending)

1 มารดา: รู้สึกโล่งสบายเต้านม โดยให้ทารกดูดนมจนเกลี้ยงเต้า เต้านมจะนุ่ม

หลังการให้นมลูก ไม่พบก้อน ไม่ตึงคัดหรือเจ็บหัวนม

1 ทารก: ปล่อยเต้านมออกมาเอง อิ่ม ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น หน้า แขนและ

มือผ่อนคลาย โดยอาจจะหลับ

เกณฑ์ The Mother–Baby Assessment (MBA)
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	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปรคือ 

สัญญาณความพร้อมในการดูดนม ท่าทางในการดูดนม การ

เข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม การไหลของน�้ำนม และ

การหยุดดูดนม โดยคะแนนเต็มของเกณฑ์นี้คือ 10 คะแนน 

ข้อมูลจากการประเมินท้ังหมดน้ีเป็นข้อมูลจากมารดาและ

ทารก ผู้ประเมินสามารถท�ำการประเมินโดยพยาบาล การน�ำ

มาใช้ท�ำโดยใช้ติดตามพัฒนาการมารดาและทารกในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่12 ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์นี้ มี

การศึกษาถึงความเชื่อมั่นในการให้คะแนนระหว่างบุคคล  

(inter-rater reliability) พบว่ามี 0.33-0.667

เกณฑ์ LATCH Assessment (LATCH)

ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ LATCH Assessment (LATCH)

คะแนน รายละเอียด

L = Latch คือ 

การอมหัวนม

และลานนม

2 คาบหัวนมและลานนม ลิ้นแตะเหงือกล่าง ริมฝีปากบานออก ดูดนมเป็น

จังหวะ

1 ใช้ความพยายามหลายครั้งหรือกระตุ้นจนอมหัวนมและลานนม

0 ง่วงหรือลังเลจนอมดูดหัวนมไม่ได้

A = Audible 

swallowing คือ 

การได้ยินเสียง

กลืนน�้ำนม

2 อายุ <24 ชั่วโมง ได้ยินเป็นช่วงๆ

อายุ >24 ชั่วโมง ได้ยินบ่อยครั้ง

1 ได้ยิน 2-3 ครั้งหลังกระตุ้นให้ดูดนม

0 ไม่ได้ยิน

T = Type of nipple คือ 

ลักษณะหัวนมของแม่

2 หัวนมชี้พุ่งปกติหรือหลังถูกกระตุ้น (everted nipple)

1 หัวนมแบน (flat nipple)

0 หัวนมบอดบุ๋ม (inverted)

C = Comfort breast 

and nipple คือ 

รู้สึกสบายเต้านม

และหัวนม

2 เต้านมและหัวนมนุ่ม อาจจะรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะลูกดูดนม

1 มีรอยแดงบริเวณเต้านม หัวนมมีรอยพองเล็กน้อย และเจ็บรุนแรงปานกลาง

0 เต้านมคัดมาก หัวนมแตกเป็นแผล เลือดออกและเจ็บรุนแรงมาก 

H = Hold คือ 

ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูก

ขณะให้นม

2 ไม่ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ แม่สามารถอุ้มและจัดท่าลูกด้วย

ตนเอง

1 ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่บ้าง เช่น ยกหัวเตียง จัดหมอนรอง

0 ต้องการความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่อย่างเต็มที่

หมายเหตุ ตารางการประเมินแปลโดย กุสุมา ชูศิลป์6
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ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Lactation Assessment Tool (LAT)12

หัวข้อประเมิน รายละเอียด

การเข้าเต้า สังเกตทารกตอบสนองต่อการกระตุ้น คาบอมหัวนมและลานนม ประกบปากและ

ดูดนม

มุมของการอ้าปากที่เต้านม อย่างน้อย 160 องศา

ริมฝีปากปลิ้นออก ริมฝีปากบนและล่างไม่หุบเข้า

ต�ำแหน่งศีรษะทารก จมูกและคางติดกับเต้านม

เส้นแนวของแก้มทารก เส้นแนวของแก้มทารกเรียบ

ระดับความสูงของทารกที่เต้านม จมูกจะอยู่ตรงกับหัวนมขณะเริ่มดูดนม

การหมุนหันล�ำตัวของทารก หน้าอกทารกจะติดกับหน้าอกมารดา

ความสัมพันธ์ของล�ำตัวทารกกับมารดา ทารกอยู่ในแนวระดับพาดข้ามหน้าอกมารดา

พลศาสตร์การดูดนม ลักษณะการดูดและกลืนเป็นจังหวะ โดยมีอัตราการดูดต่อการกลืน 2 ต่อ 1 หรือ  

1 ต่อ 1 และเห็นการเคลื่อนไหวของเต้านมเป็นจังหวะตามการดูดนม

	 เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปรคือ การ

เข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม การได้ยินเสียงกลืน

น�้ำนม ลักษณะของหัวนมของแม่ ความรู้สึกสบายเต้านมและ

หัวนม ท่าอุ้มลูกหรือการจัดท่าลูกขณะให้นม โดยคะแนนเต็ม

ของเกณฑ์นี้คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินท้ังหมดน้ี 

เป็นข้อมูลจากมารดาและทารก ผู้ประเมินสามารถท�ำการ

ประเมินโดยพยาบาลหรือมารดา การแปลผล หากคะแนน

การประเมินในทารกอายุ 16-24 ชั่วโมงมากกว่า 8 แสดงว่ามี 

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 สัปดาห์หลังคลอด

สูง14 

	 ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์นี้ มีการศึกษา

ถึงคะแนน LATCH มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ท่ี 6 สัปดาห์และใช้ติดตามช่วยเหลือมารดาที่หยุด

นมแม่ในระยะแรกจากการเจ็บเต้านม15 และมีการประเมิน

ความสัมพันธ์ในการให้คะแนน LATCH ของบุคลากรทางการ

แพทย์กับมารดาพบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ตั้งแต ่

0.18 ในการประเมินการได้ยินเสียงทารกกลืนน�้ำนมถึง 0.67 

ในการประเมินการเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม16 

เกณฑ์ Lactation Assessment Tool (LAT)

               เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในการประเมิน 9 ตัวแปรคือ การ 

เข้าเต้า มมุของการอ้าปากท่ีเต้านม รมิฝีปากปลิน้ออก ต�ำแหน่ง 

ศีรษะทารก เส้นแนวของแก้มทารก ระดับความสูงของทารก

ที่เต้านม การหมุนหันล�ำตัวของทารก ความสัมพันธ์ของ 

ล�ำตัวทารกกับมารดา และพลศาสตร์การดูดนม ข้อมูลจาก

การประเมินท้ังหมดน้ีเป็นข้อมูลจากทารก ไม่มีการให้คะแนน

ในเกณฑ์นี้ การน�ำไปใช้ใช้ช่วยประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในมารดาที่มีการเจ็บเต้านมขณะให้นมลูก โดยหากปฏิบัติได้

ตามเกณฑ์จะลดความเจ็บปวดของเต้านมลง17,18 
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เกณฑ์ Mother–Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT)

ตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Mother–Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT)19

หัวข้อประเมิน

มารดามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อลักษณะการดูดนมของทารก ได้แก่ ทารกที่ได้รับการกระตุ้นดูดนมและการเข้าเต้า

ระยะเวลาระหว่างช่วงให้นมลูกของมารดาไม่เกิน 3 ชั่วโมง

ทารกอมหัวนมและคาบลานนมพร้อมกับอ้าปากกว้าง ริมฝีปากมองเห็นปลิ้นออก

สังเกตเห็นการดูดนมแรง

มารดาสามารถจัดท่าให้นมได้ด้วยตนเอง

มารดาสามารถน�ำทารกเข้าเต้าได้

การหมุนหันล�ำตัวของทารก

หัวนมของมารดาไม่มีบาดแผล

ไม่มีข้อคิดเห็นด้านลบในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในการประเมิน 8 ตัวแปรคือ 

มารดามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อลักษณะการดูดนมของทารก 

ระยะเวลาระหว่างช่วงให้นมลูกของมารดาไม่เกิน 3 ชั่วโมง 

ทารกอมหัวนมและคาบลานนมพร้อมกับอ้าปากกว้าง ริม

ฝีปากมองเห็นปลิ้นออก สังเกตเห็นการดูดนมแรง มารดา

สามารถจัดท่าให้นมได้ด้วยตนเอง มารดาสามารถน�ำทารก

เข้าเต้าได้ หัวนมของมารดาไม่มีบาดแผลและไม่มีข้อคิดเห็น

ด้านลบในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อมูลจากการประเมิน

ทั้งหมดน้ีเป็นข้อมูลจากมารดาและทารก ไม่มีการให้คะแนน

ในเกณฑ์น้ี การน�ำไปใช้ใช้ช่วยประเมินพฤติกรรมทารกว่า

เป็นอย่างไรและมารดามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อทารกอย่างไร

ขณะให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้เป็นแบบตรวจสอบ

ตามหัวข้อ (checklist) ส�ำหรับการสอนมารดาและครอบครัว

หรือใช้บ่งบอกว่ามารดาและทารกต้องการความช่วยเหลือใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์นี้ 

มีการศึกษาถึงความเชื่อมั่นในการให้คะแนนระหว่างบุคคล 

(inter-rater reliability) พบร้อยละ 79-9520
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ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Breastfeeding Assessment Score (BAS)

หัวข้อในการประเมิน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

อายุมารดา 0 <21 ปี

1 21-24 ปี

2 >24 ปี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0 ล้มเหลว

1 ไม่มี

2 ส�ำเร็จ

จ�ำนวนครั้งในการเข้าเต้ายาก 0 ทุกครั้งที่ให้นมลูก

1 เข้าเต้ายากครึ่งหนึ่งของการให้นมลูก

2 เข้าเต้ายากน้อยกว่า 3 ครั้ง

ระยะห่างระหว่างการให้นมลูกแต่ละครั้ง 0 มากกว่า 6 ชั่วโมง

1 3-6 ชั่วโมง

2 น้อยกว่า 3 ชั่วโมง

จ�ำนวนนมผสมที่ได้รับในโรงพยาบาล 0 ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป

1 1 ครั้ง

2 ไม่ได้รับนมผสม

เคยได้รับการผ่าตัดเต้านมมาก่อน -2 เคย

0 ไม่เคย

มารดามีความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ -2 มี

0 ไม่มี

มารดาคลอดบุตรโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ -2 ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ

0 ไม่ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ

เกณฑ์ Breastfeeding Assessment Score (BAS)

               เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในการประเมิน 8 ตัวแปรคือ อายุ

มารดา ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวนครั้ง

ในการเข้าเต้ายาก ระยะห่างระหว่างการให้นมลูกแต่ละครั้ง 

จ�ำนวนนมผสมที่ได้รับในโรงพยาบาล การเคยได้รับการผ่าตัด

เต้านมมาก่อน มารดามีความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์

และมารดาคลอดบุตรโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ ข้อมูลจาก

การประเมินท้ังหมดนี้เป็นข้อมูลจากมารดาและทารก คะแนน

จะมีช่วงต้ังแต่ -6 ถึง 10 การแปลผล หากคะแนนตั้งแต่ 8 มี

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีหลังคลอด 7-10 วันสูงร้อยละ 

95 แต่หากคะแนนน้อยกว่า 8 มีโอกาสที่จะหยุดเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ร้อยละ 2121 ประโยชน์ในการน�ำไปใช้ของเกณฑ์นี้ใช้ใน

การท�ำนายการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือวางแผนให้การ

สนับสนุนและช่วยเหลือในมารดาและทารกท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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	 ข ้ อมู ล ขอ งป ระสิ ท ธิ ภ าพจากกา รศึ กษา ใน

ประเทศไทย ในการใช้เกณฑ์นี้เพ่ือคัดกรองมารดาท่ีมีความ

เสี่ยงในการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 10 หลังคลอด 

พบมีความไวร้อยละ 53.7 และความจ�ำเพาะร้อยละ 55.8 ซึ่ง

ไม่สามารถน�ำไปเป็นประโยชน์ทางคลินิกเพ่ือการคัดกรองได้ 

อย่างไรก็ตาม พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ อายุมารดา ประสบการณ์

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวนครั้งในการเข้าเต้ายาก และ

ระยะห่างระหว่างการให้นมลูกแต่ละครั้ง22

	 จากเกณฑ์การประเมินต่างๆ จะเห็นว่า การอมคาบ

หัวนมและลานนมหรือการเข้าเต้า  (latch on) เป็นตัวแปร

ที่ใช้ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกเกณฑ์ซึ่งสะท้อน

ว่ากระบวนการนี้มีผลส�ำคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นั่น

คือ จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะต้องเข้าเต้าให้ถูกต้อง ส�ำหรับ

ประสิทธิภาพในแต่ละเกณฑ์ยังมีข้อมูลจ�ำกัด อย่างไรก็ตาม

มีการคิดประดิษฐ์เกณฑ์ใหม่ๆ ข้ึนมาอย่างต่อเนื่องเพ่ือหวัง

จะน�ำไปใช้ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมารดาท่ีมี

ความเสี่ยงในการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งตัวแปรที่ใช้ใน

การประเมินควรครอบคลุมปัจจัยทางด้านกายภาพ จิตใจ 

ครอบครัวและสังคมของแต่ละวัฒนธรรม และควรค�ำนึงถึง

ช่วงเวลาที่แต่ละปัจจัยมีผลกระทบในช่วงหกเดือนหลังคลอด

ท่ีแต่ละปัจจัยจะมีผลที่มากน้อยแตกต่างกัน การท่ีจะสร้าง

เกณฑ์ที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองสูงขึ้น อาจจ�ำเป็นต้อง

ประเมินด้วยเกณฑ์หลายเกณฑ์ประกอบกัน และต้องมีการ

ทดสอบความถูกต้องและความเชื่อมั่นของเกณฑ์ใหม่เสมอ

	 สรุปผล
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยหก

เดือน มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทางด้านกายภาพของมารดาและ

ทารก ด้านจติใจ ด้านครอบครวั และด้านสงัคม ซึง่แต่ละปัจจยั 

มีผลกระทบท่ีมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาหกเดือน

หลังคลอด เมื่อทบทวนเกณฑ์การประเมินการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่พบว่า  ยังมีประสิทธิภาพท่ีจ�ำกัดในการท�ำนายการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่และความเสี่ยงในการหยุดเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ การพัฒนาเกณฑ์ใหม่ควรค�ำนึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในแต่ละช่วงหกเดือนของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างไร

ก็ตาม กระบวนการเข้าเต้าน่าจะเป็นส่วนส�ำคัญในช่วงแรก

ของการประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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