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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา คือ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทําใหทารกไดรับสารอาหารที่มีความ
จําเปนตอพัฒนาการทางดานรางกาย สารอาหารในนมมารดาประกอบดวย โปรตีน ไขมัน  
คารโบไฮเดรตวิตามินท่ีละลายในไขมัน และเกลือแร ซ่ึงรวมถึงสังกะสี โซเดียม โปแทสเซียม และ
คลอไรด ชวยใหทารกเจริญเติบโต  สมบูรณ แข็งแรง (Lawrence & Lawrence, 2005) โดยเฉพาะ
น้ํานมมารดาท่ีผลิตข้ึนวันแรกหลังคลอด เรียกวา Colostrum เปนน้ํานมท่ีอุดมไปดวยโปรตีน สาร
ภูมิคุมกันโรคอิมมูโนโกลบูลิน (IgA) ซ่ึงมีภูมิคุมกันสูง ลดการเกิดภูมิแพในทารก และลด
อุบัติการณการเกิดโรคติดเช้ือในระบบตางๆของรางกาย ตลอดถึงการติดเช้ือในกระแสเลือด และลด
อัตราตายในทารกได (Edmond et al., 2006; Pasquirer et al., 2008) จากการศึกษาความสัมพันธของ
ระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและสุขภาพของทารกเม่ืออายุ 5 เดือน พบวา ทารกท่ีไดรับการ
เล้ียงดวยนมผสมจะมีอัตราการเจ็บปวยสูงกวาทารกท่ีไดรับนมมารดา (Coulibaly, Seguin, 
Zunzunegui, & Gauvin, 2006) และทารกท่ีไดรับนมมารดาจะมีความรุนแรงของอาการเจ็บปวยนอย
กวารวมถึงฟนตัวไดดีกวาทารกท่ีไมไดรับนมมารดา (Nascimento & Issler, 2003) ดังนั้นการ
สงเสริมใหมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจึงเปนส่ิงสําคัญ 

องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนใหเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนและ
ตอเนื่องพรอมกับใหอาหารเสริมรวมดวยจนถึง 2 ป โดยกําหนดเปาหมายใหทุกประเทศมีอัตราการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว รอยละ 75 (องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2549) โดยจัดใหมี       
กลยุทธการดําเนินงานการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาดวยการปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสู
ความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (WHO, 2002) และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
ไดกําหนดใหเปนนโยบายของโรงพยาบาลทุกแหงใหปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันดังกลาว จากการ
ดําเนินงานตามกลยุทธนี้  พบวาประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว ในป พ.ศ. 
2548  มีเพียงรอยละ 5.4 อยูในระดับตํ่ามากท่ีสุดในโลก (องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2549)  ตอมา
ไดมีการรณรงคสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเครงครัดมากข้ึน พบวา มีอัตราการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 24.5 รอยละ 25 ในป พ.ศ. 2551 และป พ.ศ.2552 



2 
 

ตามลําดับ (องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2553) แตยังอยูในระดับท่ีต่ํากวาเปาหมาย  จากกลยุทธการ
ดําเนินงานจะเห็นไดวา สวนหนึ่งของบันได 10 ข้ันนั้น ในบันไดขั้นท่ี 4 ไดกําหนดไววา ใหมีการ
ชวยใหมารดาเร่ิมใหทารกดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพื่อเปนการกระตุนใหเร่ิมดูดนม
แรกเกิดต้ังแตอยูในหองคลอด (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2554)  ดังนั้นการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกหลังคลอด  จึงเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว  

การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกขณะอยูในหองคลอดนั้น ทําได
โดยการนําทารกท่ีไมมีผาหอหุมรางกายมาวางบนหนาอกมารดาระหวางเตานมท้ังสองขางในทา
นอนคว่ํา ใหมารดากับทารกมีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) ทารกจะมีการ
ตื่นตัว มีการรับรูและการตอบสนอง  ลืมตามองส่ิงแวดลอม  การที่มารดาโอบกอด สัมผัส  พูดคุย  
เปนการกระตุนใหทารกมีการรับรูมากข้ึน  เกิดปฏิสัมพันธตอบสนองซ่ึงกันและกัน (Ferber & 
Mkhoul, 2004) เปนการเริ่มตนสรางความผูกพันของมารดากับทารก สงผลตอพ้ืนฐานดานอารมณ
ของทารกและพฤติกรรมการเปนมารดา (Mulder, 2006) เม่ือวางทารกแรกเกิดลงบนหนาอกของ
มารดาแบบเน้ือแนบเนื้อ  พบวา ทารกจะลืมตา ใชมือสํารวจและกระตุนเตานมมารดา มีการ
เคล่ือนไหวมือเขาสูปาก  มีน้ําลายไหล  บางคนจะมีการเลียหรือดูดนิ้วหรือมือของตัวเอง มีการหัน
เขาหาหัวนม และมีการเคล่ือนไหวเขาหาหัวนมและเลียหัวนม  จนสามารถดูดนมคร้ังแรกได ซ่ึง
สงผลกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน (oxytocin) ทําใหมีการหล่ังของน้ํานม  และเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดากับทารก (United Nations International Children's Emergency Fund 
[UNICEF], 2007) 

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อและการที่ทารกดูดเร็ว  จะทําใหมีการหล่ังของฮอรโมน   
โปรแลคติน (prolactin) ซ่ึงมีหนาท่ีในการสรางน้ํานม  และฮอรโมนออกซิโทซินกระตุนให          
ไมโอเอพิทิเลียลเซล (myoepithelial cell) ท่ีอยูรอบๆแอลวีโอไล (alveoli) หดตัวขับน้ํานมที่ขังอยู 
ในทอน้ํานม ไปสูรูเปดท่ีบริเวณหัวนม เรียกวา เลทดาวนรีเฟลกซ (letdown reflex) เม่ือทารกดูด
บริเวณลานนมนํ้านมก็จะไหลออกมาเกิดการหล่ังของน้ํานม (Leifer, 2007)  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะต่ืนตัวของทารก (sensitive period) ซ่ึงอยูในชวง 45-60 นาที หลังคลอด การกระตุนใหทารก
ดูดนมมารดาเร็วและสม่ําเสมอชวยใหมารดามีการสรางฮอรโมนโปรแลคตินเพิ่มข้ึนเพียงพอที่จะ
กระตุนใหมีการสรางและหล่ังน้ํานม (Klaus, 2009) เพราะระดับโปรแลคตินจะสูงมากใน 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอดทําใหมีปริมาณนํ้านมท่ีเพียงพอในการเล้ียงบุตร  สงผลใหระยะเวลาการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดานานข้ึน (Davidson, London, & Ladewig, 2008)   
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การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก นานอยางนอย 50 นาที การใหมี
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือและการดูดนมมารดาของทารก จะทําใหทารกสามารถจํากล่ินน้ํานม
มารดาของตนเองได และมีผลทําใหระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานข้ึน (Mizuno, 
Shinohara, & Noda, 2004)  การใหทารกสัมผัสกับมารดาแบบเน้ือแนบเนื้อทันทีหลังคลอดเปนเวลา 
31-120 นาที มีผลตอสายสัมพันธของมารดากับทารกมากกวาทารกท่ีไมไดรับการสัมผัส   อีกท้ัง
ชวยเพิ่มความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะเวลา 1- 4 เดือน ทําใหระยะเวลาในการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดานานข้ึน (Nakao et al., 2008) นอกจากนี้จากการใหมารดากับทารกหลัง
คลอดไดมีการสัมผัสโอบกอดแบบเน้ือแนบเนื้อภายใน 3 ช่ัวโมงแรก  และการใหมารดากับทารกอยู
ดวยกันตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาลจะมีความสัมพันธกับอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวสูงกวา เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีไมไดทําการสงเสริมการเร่ิมตนในการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา (Bramson et al., 2010)     

นอกจากนี้การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทําใหทารกมีการปรับตัวกับส่ิงแวดลอมภายนอก
มดลูกไดดีข้ึน โดยชวยใหมีการปรับตัวดานอุณหภูมิกายปกติ  การหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจมี
ความคงที่ (Moore & Anderson, 2007) จากการศึกษา ภาวะอุณหภูมิกายของทารกท่ีไดรับการ
สงเสริมโดยการใหมารดาโอบกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  พบวา ระหวางการวางทารกแบบเน้ือ
แนบเนื้อบนหนาอกมารดา  ภาวะอุณหภูมิกายทารกจะเพิ่มข้ึน 0.4 องศาเซลเซียส และทารกจะรักษา
อุณหภูมิกายอยูระหวาง 36.5 องศาเซลเซียส ถึง 37.6 องศาเซลเซียส (Chiu, Anderson, & 
Burkhammer, 2005) ผลของการเร่ิมใหสัมผัสเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดเปนเวลานาน 1-2 ช่ัวโมง 
จะรักษาอุณหภูมิกายของทารกไวไดไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Bergstrom, Okong, & Ransjo-
Arvidson, 2007)   

การแยกทารกไปใหการดูแลภายหลังคลอด  ทําใหขาดโอกาสที่จะไดรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (Khanna, 2007) มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การดูแลใหการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหวางมารดาและทารกนาน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด กับการ
ดูแลตามปกติท่ีทารกแยกมารดาเพื่อนําไปช่ังน้ําหนัก วัดสัดสวน  ปายตาและฉีดวิตามินเค  พบวา  
ทารกที่ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อมีอัตราความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรก มากกวา 
ทารกท่ีถูกแยกไปเพื่อรับการดูแลหลังคลอด (Carfoot, Williamson, & Dickson, 2004) การเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาต้ังแตในระยะแรกทันที จึงมีความสําคัญ ท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จใน
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมอยางตอเนื่อง (Bystrova et al., 2009; 
Tawiah-Agyemang, Kirkwood, Edmond, Bazzano, & Hill, 2008) 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตั้งแตในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกทันที
หลังคลอดน้ัน ไดแก การใหความรูสตรีตั้งครรภ (Walker, 2007) และการสนับสนุนการคลอด 
(labor support) จากเจาหนาท่ี  จะชวยลดอุปสรรคขัดขวางในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา ไดแก กิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลในระยะรอคลอด เชน การงดนํ้าและอาหาร   
ระยะเวลาในการรอคลอดท่ียาวนานจะทําใหมารดาเหน่ือยลา เปนตน (Smith, 2007) การไดรับยา
ขณะรอคลอด เชน การไดรับยาเรงคลอด  การไดรับยาระงับความเจ็บปวดในการคลอด  เปนตน 
อาจสงผลใหบุตรไมตื่นตัวจากผลของยาท่ีไดรับ (Forster & McLach, 2007)  

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปนโรงพยาบาลตติยภูมิในภาครัฐขนาด 678 เตียง 
มีการปฏิบัติตามนโยบายและเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข  เปาหมายหนึ่ง คือ การสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา   สําหรับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานั้น  โรงพยาบาลนครพิงค 
ไดนํากลวิธีการดําเนินงานโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกโดยยึดหลักข้ันตอนบันได 10 ข้ันสู
ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเปนแกนในการปฏิบัติงาน และปฏิบัติตอเนื่องกันมา
หลายป  ผลการดําเนินงานท่ีผานมา อัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว มีรอยละ 56.8 , 
60.67  ในปพ.ศ.2551 และปพ.ศ. 2552 ตามลําดับ ซ่ึงยังตํ่ากวาเปาหมาย คือ รอยละ 80  (แผนกสูติ
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค, 2553) งานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค เปนหนวยงานท่ีให
การดูแลมารดาขณะรอคลอด คลอด และหลังคลอด  2 ช่ัวโมงแรก เปนหนวยงานหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญตอการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โดยการชวยเหลือมารดาให
นมบุตรภายใน 30 นาทีแรกคลอด มีการนําทารกมาใหมารดาโอบกอดหลังจากเช็ดตัวใหแหง         
ช่ังน้ําหนัก ฉีดวิตามินเค และหอตัวเรียบรอยแลว การโอบกอดจะไมไดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ 
ทารกแรกเกิดแตละรายจะไดอยูใกลชิดกับมารดาในระยะเวลาที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีทารกแรกเกิดไดรับ และความคลองแคลวในการปฏิบัติของเจาหนาท่ีพยาบาลท่ี
รับผิดชอบดูแล ท้ังนี้เนื่องจากไมมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน  การปฏิบัติของบุคลากรจึงมีความ
หลากหลาย ไมเปนแนวทางเดียวกัน  ทําใหผลลัพธของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก ท่ีจะสงผลตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว ไมเปนไปตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว 

การพัฒนาคุณภาพของการบริการนั้น  ตองมีการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึง
เปนการประยุกตใชงานวิจัยในการปฏิบัติทางคลินิก  เพื่อใหเกิดการตัดสินใจใหการดูแลเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2551) ปจจุบันการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปน
ประเด็นท่ีสําคัญอยางยิ่งเพื่อการควบคุมคุณภาพบริการ  เปนความพยายามในการลดตนทุน และการ
บริการที่ผูรับบริการเปนศูนยกลาง  การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  มีเคร่ืองมือท่ีสําคัญ คือ 
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แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) ท่ีสามารถเปนตัวเช่ือมระหวางหลักฐาน
เชิงประจักษหรือการวิจัยกับการปฏิบัติได (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548)  การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษมาใช จะทําใหทีมผูปฏิบัติมีการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนและดําเนินการจัดการแกไขไดอยางเหมาะสม และรวดเร็ว ลดความหลากหลายของวิธีปฏิบัติ
ในเร่ืองเดียวกัน เกิดความตอเนื่อง เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลมากข้ึน (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 
2551)  

ผูศึกษาจึงทําการสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรก จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและจากการคนดวยมือ พบแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา ป 
ค.ศ.2003 (Registered Nurses Association of Ontario[RNAO], 2003) แนวปฏิบัติทางคลินิกและ
หลักฐานเชิงประจักษสําหรับการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด สถาบันศูนยประสานงานการดูแล
ระดับปฐมภูมิและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ค.ศ.2006 ท่ีพัฒนาโดยดีมอททและคณะ (Demott et al., 
2006)  ซ่ึงแนวปฏิบัติท้ัง 2 แนวปฏิบัติ มีเนื้อหาสวนใหญเปนการปฏิบัติโดยรวมในการสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะหลังคลอด  ไมไดเฉพาะเจาะจงที่การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรกท่ีหองคลอด  และบางแนวปฏิบัติไมไดจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษไว  สําหรับอีกแนวปฏิบัตินั้น เปนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ กันธะ
รักษา และคณะ (2554) ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก มีการอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ รวมถึงการแบงระดับคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษไวชัดเจน  และไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาไปประเมินคุณภาพโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation [AGREE] instrument)  ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย 
ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พบวา แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในหมวดท่ีเปน
สาระสําคัญไดคะแนนมากกวารอยละ 50 แสดงวา มีความเหมาะสมในการนําไปใช   

ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา        
และคณะ (2554) มาใชในหนวยงาน  ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก ประกอบดวย 5 องคประกอบดังนี้ ไดแก  1) การใหความรูและฝก
ทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูล
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มารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอด
ยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา 4) การปฏิบัติตามข้ันตอน
ของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารก
แรกเกิด  ผูศึกษาเลือกกรอบแนวคิดในการศึกษาตามข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและการ
ประเมินผลลัพธ ซ่ึงพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) มาใชเปนแนวทางใน
การศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  ข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกลาว ประกอบดวย 6 ข้ันตอน  คือ 1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก (selecting clinical 
practice guideline)  2) การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ 
(identifying, analyzing, and engaging  stakeholders) 3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมใน
หนวยงานและบุคลากร (deciding  on implementation  strategies)  4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช (assessing environmental readiness)  5) การประเมินผลความสําเร็จจาก
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (evaluating success)  และ 6) การจัดหางบประมาณหรือแหลง
ประโยชนในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (resources implications)    

ผูศึกษาคาดวาหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯดังกลาวจะทําใหเกิดผลลัพธ คือ  
ความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ภาวะ
อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด ปริมาณนํ้านมมารดาหลังคลอดในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด และมี
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่  24  ช่ัวโมงกอนจําหนายมากกวา   ซ่ึงจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะทําใหหองคลอดโรงพยาบาลนครพิงค  มีแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใหมารดากับทารกไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพและเกิดผลลัพธท่ีดียิ่งข้ึน  ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน

เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวดัเชียงใหม  โดย 

1. เปรียบเทียบความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 
1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ 

3. เปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

4. เปรียบเทียบปริมาณน้ํานมมารดาในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด ระหวางกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

5. เปรียบเทียบการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย ระหวาง
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ   
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 

1. มารดากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีคะแนนเฉล่ียความสําเร็จ
การสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  มากกวา กลุม
ท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

2. ทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ย
ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มากกวา 
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

3. ทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคาเฉล่ียอุณหภูมิกาย
ทารกท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด สูงกวา กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

4. มารดากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านม
มารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด มากกวา กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
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5. มารดากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน มากกวา กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม  โดย
ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมท่ีดูแลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ตามกรอบแนวคิดของการศึกษาในข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และการ
ประเมินผลลัพธท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ซ่ึงผูศึกษาทําการรวบรวม
ขอมูลการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ของกลุมมารดาทารกท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ  เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียน ระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม     
พ.ศ. 2553 ซ่ึงขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพิงคนั้น มีการวัดผลลัพธท่ีครบถวนตาม
การวัดผลลัพธ และกลุมมารดากับทารกที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนการศึกษา
ไปขางหนาระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวย

นมมารดาระยะแรก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ

เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในมารดาท่ีคลอดในหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหมโดยประเมินจาก  1) ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือระหวางมารดากับ

ทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินจากแบบวัดความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวางมารดากับทารก 2) ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินจากแบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก

ในระยะแรกหลังคลอด  3) อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

ประเมินจากการใชปรอทวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 4) ปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 วัน
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หลังคลอด ประเมินจากแบบประเมินปริมาณนํ้านม   5) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี  24 

ช่ัวโมงกอนจําหนาย ประเมินจากแบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

หมายถึง ขอความท่ีจัดทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึงแนวปฏิบัติ เพ่ือช้ีแนะ

การตัดสินใจของผูปฏิบัติในเร่ืองการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีพัฒนา

โดย กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (กรรณิการ กันธะรักษาและคณะ, 2554) มาใช  ประกอบดวย  

5 องคประกอบ ไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา

ระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด 

ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของ

มารดาโดยไมใชยา 4) การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับ

ทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด  

การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก หมายถึง การนําทารกแรกเกิดไปวางในทา

นอนคว่ําบนหนาอกของมารดา อยูตรงกลางระหวางเตานมท้ัง 2 ขาง ใหสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวางมารดากับทารก นานอยางนอย 1 ช่ัวโมง เปนการกระตุนใหทารกดูดนมมารดา 

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง กลยุทธในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตาม

ข้ันตอนของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ท่ีประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังนี้ 1) การ

คัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย      

3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอม 4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธการนําแนวปฏิบัติไปใช 

5) การประเมินผลความสําเร็จ และ 6) การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการสนับสนุน

การนําแนวปฏิบัติไปใช 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร

ดวยนมมารดาระยะแรกตามแนวทางท่ีปฏิบัติกันเปนประจําในหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหม 


