
 

 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน

เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ คือ 

1. การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
1.1. สัญชาตญาณของทารกแรกเกิด 
1.2. ความสําคัญของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
1.3. ประโยชนในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
1.4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา

ระยะแรก 
1.5. การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
1.6. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย 

นมมารดาระยะแรก  
2. การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษและการประเมินผลลัพธ 

2.1. ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
2.2. ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
2.3. การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและการประเมินผลลัพธ 
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การสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา คือวิธีท่ีดีท่ีสุดที่จะทําใหบุตรไดรับสารอาหารที่มีความจําเปน
ตอพัฒนาการทางดานรางกาย  ชวยใหทารกเจริญเติบโต  สมบูรณ แข็งแรง (Lawrence & Lawrence, 
2005) โดยเฉพาะน้ํานมมารดาท่ีผลิตข้ึนวันแรกหลังคลอด เรียกวา Colostrum  เปนน้ํานมที่อุดมไป
ดวยโปรตีน สารภูมิคุมกันโรค อิมมูโนโกลบูลิน (IgA) ซ่ึงมีภูมิคุมกันสูง ลดการเกิดภูมิแพในทารก 
และลดอุบัติการณการเกิดโรคติดเช้ือในระบบตางๆของรางกาย ตลอดถึงการติดเช้ือในกระแสเลือด 
และลดอัตราตายในทารกได (Edmond et al., 2006; Pasquirer et al., 2009) อีกท้ังชวยกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมของการเปนมารดา กอใหเกิดความรัก ความผูกพันธกับบุตรมากยิ่งข้ึน (Pilliteri, 2007)   

การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา เปนส่ิงสําคัญต้ังแตนาทีแรกของชีวิตทารก  
ทารกแรกเกิดทุกคนจะมีสัญชาตญาณ  มีการเรียนรูธรรมชาติ  มีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมเพื่อการ
อยูรอด  มีการแสดงพฤติกรรมตางๆ ตั้งแตแรกเกิด ซ่ึงเปนสัญชาตญาณของมนุษย (Bystrova et al., 
2009) ดังนั้นถาสัญชาตญาณไดรับการสงเสริมใหเกิดการปรับตัวอยางเหมาะสม จะทําใหทารก
สามารถแสดงพฤติกรรมปรับตัวไดดี ซ่ึงสัญชาตญาณของทารกมีดังนี้ 

  
สัญชาตญาณของทารกแรกเกิด   
 

เม่ือนําทารกแรกเกิดไปวางบนหนาอกของมารดาหลังคลอดทันที ทารกจะมีความสามารถ
ในการหาเตานมมารดาของตนไดดวยตนเอง โดยการคืบคลานเพื่อดูดนมมารดา  การแสดง
พฤติกรรมของทารกน้ีเรียกวา การคืบคลานสูเตานม (breast crawl) ซ่ึงเกี่ยวของกับการรับรูหลาย
ลักษณะท่ีชวยในการเคล่ือนไหวรางกายของทารกท้ังทางตรงและทางออม  เชน  ระบบประสาท
สวนกลาง การเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ และระบบประสาทและระบบตอมไรทอ เปนตน 
(UNICEF, 2007)  ดังนี้ 

1. ระบบประสาทสวนกลาง  ทารกจะมีพฤติกรรมการคนหาเตานมของมารดาซ่ึงเกิดจาก
การใชประสาทสัมผัสในการรับรูโดยการไดกล่ิน   การมอง  การรับรส  การฟง  และการสัมผัส เพื่อ
ชวยในการปรับตัวกับสถานการณและส่ิงแวดลอม  ดังนี้  

1.1 การดมกล่ิน ระยะหลังคลอดทารกจะไดกล่ินเตานมของมารดาเน่ืองจากมี
กล่ินของน้ํานม และ colostrum  การที่มารดาสัมผัสกับทารกทันทีหลังคลอดเปนการกระตุนการดม
กล่ินและกระตุนพฤติกรรมการตอบสนองของทารกตามธรรมชาติ  กล่ินท่ีทารกดมจะทําใหทารกมี
ความสงบอีกดวย (UNICEF, 2007) 
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1.2 การมองเห็น  ทารกสามารถมองเห็นมารดาไดในระยะใกลๆ  สามารถจดจํา
ใบหนามารดาของมารดาได ดังนั้นในทันทีท่ีคลอดเมื่อนําทารกมาวางบนหนาอกของมารดาทารก
จะมองหนามารดา และถาวางทารกใหริมฝปากใกลกับหัวนมของมารดา  ทารกบางรายสามารถเร่ิม
ดูดนมมารดาได  ระยะนี้ทารกจะสงบและตองการเวลาในการมองหนามารดา  การประสานสายตา
กัน  ความสนใจของมารดาจะอยูท่ีดวงตาทารก ทําใหเกิดความรักความผูกพันกัน (Ferber, & 
Makhoul, 2004)   

1.3  การรับรส  น้ําครํ่าท่ีติดบนมือของทารกมีสวนทําใหทารกดูดมือและนิ้วของ
ตนเอง  ทารกจะใชการรับรสและกลิ่นของนํ้าครํ่าบนมือเพื่อไปใหถึงหัวนมท่ีปนเปอนน้ําครํ่า 
(UNICEF, 2007)   

1.4 การฟง  เสียงของมารดาจะเปนสัญญาณเสียงท่ีคุนเคยท่ีสุดต้ังแตทารกอยูใน
ครรภมารดา  ท้ังขณะอยูในครรภและแรกคลอด  ทารกจะมีอัตราการเตนของหัวใจลดลงในการ
ตอบสนองตอเสียงพูด  ทารกแรกเกิดจะชอบเสียงของมารดาและจะดูดนมไดนานเม่ือไดยินเสียง
ของมารดา  ทารกสามารถแยกแยะการไดยินภาษาจากภาษาอ่ืนต้ังแตอยูในครรภ  ดังนั้นเสียงของ
มารดาจึงเปนธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนและเปนการกระตุนท่ีมีลักษณะเฉพาะ  ในชวงระยะเวลาท่ีวิกฤติซ่ึง
มีผลตอการพัฒนาระบบดานรางกายและจิตใจ (UNICEF, 2007)   

2. การสัมผัส การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาจะไดรับความอบอุนและกระตุน
ประสาทสัมผัสในหลายลักษณะ (Hofer, 2006) 

3. การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ ทารกจะมีการแสดงออกโดยการเคล่ือนไหวอวัยวะของ
รางกายภายหลังคลอด  คือ น้ําลายจะไหลเม่ือทารกไดกล่ินน้ํานมของมารดา  ทารกจะเร่ิมขยับปาก
ใชริมฝปากโดยการดูดมือและนิ้วมือ  หลังจากนั้นทารกจะขยับแขนขา คืบคลานไปจนถึงเตานม หัน
หาหัวนมจนสามารถอมหัวนมและดูดนมไดสําเร็จ (UNICEF, 2007)   

4. ระบบประสาทและระบบตอมไรทอ   เม่ือมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเกิดข้ึนท้ัง
มารดาและทารกจะไดรับการกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  ซ่ึงเกิดจากการที่ปากของ
ทารกสัมผัสกับหัวนมของมารดา  และฮอรโมนน้ีมีความสําคัญเนื่องจากสามารถกระตุนพฤติกรรม
การเปนมารดา สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  มารดารูสึกมีความรักตอทารก  
มารดาจะรูสึกสบายและมีความทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  ( Moore, Anderson, Bergman, 2003) 

ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมสัญชาตญาณทารกใหมีพฤติกรรมในการดูดนมมารดาตั้งแต
แรกคลอด เพื่อเปนการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตอไป 
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ความสําคัญของการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีความสําคัญมากตอทารก ซ่ึงวิธีการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ทําไดโดยการนําทารกแรกเกิดท่ีเช็ดตัวแหง มาวางบนอก
มารดาในทานอนคว่ํา อยูตรงกลางระหวางเตานมทั้ง 2 ขาง ใหโอบกอดสัมผัสในลักษณะเน้ือแนบ
เนื้อ เปนเวลานานอยางนอยประมาณ 1 ช่ัวโมง (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2554)  ซ่ึงการกระทําดังกลาว 
ทําใหเกิดประโยชนตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก และการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  มีความสําคัญดังนี้  คือ  

1. การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  เปนการกระตุนใหมีการหล่ังของ
ฮอรโมนโปรแลคติน ซ่ึงมีหนาท่ีในการสรางน้ํานม และฮอรโมนออกซิโทซิน กระตุนใหมีการหล่ัง
ของนํ้านม (Leifer, 2007)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะตื่นตัวของทารก ซ่ึงอยูในชวง 45-60 นาที
ภายหลังคลอด  การกระตุนใหทารกดูดนมมารดาเร็วและสม่ําเสมอยังชวยใหมารดามีการสราง
ฮอรโมนโปรแลคตินเพิ่มข้ึน เพียงพอท่ีจะกระตุนใหมีการสรางและหล่ังน้ํานม (Mulder, 2006)  
เพราะระดับโปรแลคติน จะสูงมากใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ทําใหมีปริมาณนํ้านมท่ีเพียงพอใน
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในการเล้ียงบุตร  สงผลใหระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานข้ึน 
(Davidson et al., 2008)  นอกจากน้ีการหล่ังของฮอรโมนออกซิโทซิน ยังสงผลใหทารกสงบลง 
มารดากับทารกมีความรักความผูกพันกันมากข้ึน (Gupta, 2007)  

2. ชวยกระตุนใหทารกมีการคืบคลาน จนสามารถอมหัวนมและดูดนมมารดาไดเร็ว 
(UNICEF, 2007)  การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก นานอยางนอย 50 นาที 
และทารกมีการดูดนมมารดา จะทําใหทารกสามารถจํากล่ินน้ํานมมารดาของตนเองได (Mizuno et 
al., 2004) โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะต่ืนตัวของทารก ซ่ึงอยูในชวง 45-60 นาทีภายหลังคลอด   เม่ือ
วางทารกแรกคลอดลงบนหนาอกของมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อ  พบวา ทารกจะลืมตา ใชมือสํารวจ
และกระตุนเตานมมารดา มีการเคล่ือนไหวมือเขาสูปาก  มีน้ําลายไหล บางคนจะมีการเลียหรือดูด
นิ้วหรือมือของตัวเอง มีการหันเขาหาหัวนม และมีการเคล่ือนไหวเขาหาหัวนมและเลียหัวนม       
จนสามารถดูดนมคร้ังแรกได ซ่ึงสงผลกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  ทําใหมีการ
หล่ังของน้ํานม  และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดากับทารก (UNICEF, 2007) 

3. ชวยรักษาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทําใหทารกมีการ
ปรับตัวกับส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูกไดดีข้ึน โดยชวยใหมีการปรับตัวดานอุณหภูมิกายปกติ  การ
หายใจ  อัตราการเตนของหัวใจทารกมีความคงท่ี (Moore & Anderson, 2007) จากการศึกษาภาวะ
อุณหภูมิกายของทารกท่ีไดรับการสงเสริมโดยการใหมารดาโอบกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  
พบวา ระหวางการวางทารกแบบเนื้อแนบเนื้อบนหนาอกมารดา  ภาวะอุณหภูมิกายทารกจะเพิ่มข้ึน 
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0.4 องศาเซลเซียส และทารกสวนใหญจะรักษาอุณหภูมิกาย อยูระหวาง 36.5 องศาเซลเซียส ถึง 
37.6 องศาเซลเซียส (Chiu et al., 2005) ซ่ึงผลของการเร่ิมใหสัมผัสเนื้อแนบเนื้อ จะไมทําให
อุณหภูมิกายของทารกตํ่า และการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดเปนเวลานาน 1-2 ช่ัวโมง 
จะรักษาอุณหภูมิกายของทารกไวไดไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Bergstrom et al., 2007) นอกจากนี้
ยังพบวา ทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา อุณหภูมิกายทารกจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  
ตลอดระยะเวลาที่ใหการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (Mori, Khanna, Pledge, & Nakayama,  2010) 

4. ทําใหเกิดการสรางสัมพันธภาพท่ีดี ระหวางมารดากับทารก ทารกจะมีการตื่นตัว มีการ
รับรูและการตอบสนอง  ลืมตามองส่ิงแวดลอม  การท่ีมารดาโอบกอดทารก  สัมผัส  พูดคุย  เปน
การกระตุนใหทารกมีการรับรูมากข้ึน  เกิดปฏิสัมพันธตอบสนองซ่ึงกันและกัน  เปนการเริ่มตน
สรางความผูกพันของมารดากับทารก  สงผลตอพื้นฐานดานอารมณของทารกและพฤติกรรมของ
มารดา (Ferber & Mkhoul, 2004)    

5. การใหทารกสัมผัสกับมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดเปนเวลา 31-120 นาที 
มีผลตอสายสัมพันธของมารดาและทารกมากกวา อีกท้ังชวยเพิ่มความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาในระยะเวลา 1-4 เดือน  ทําใหระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานข้ึน (Nakao et al., 
2007)   นอกจากนี้การศึกษาของแบรมสันและคณะ (2010) พบวา การใหมารดากับทารกไดมีการ
สัมผัสโอบกอดแบบเน้ือแนบเนื้อภายใน 3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  และใหมารดากับทารกอยูดวยกัน
ตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล  จะมีความสัมพันธกับอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยาง
เดียวสูงกวา เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาที่ไมไดทําการสงเสริมการเร่ิมตนในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา (Bramson et al.,  2010)   

การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาต้ังแตในระยะแรกทันที จึงมีความสําคัญ ท่ีจะทําให
ประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมอยางตอเนื่อง  

 
ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 
 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก เปนส่ิงท่ีธรรมชาติสรางไวเพื่อใหมารดาไดดูแล
บุตรอยางใกลชิด ทําใหบุตรมีอาหารท่ีดี มีคุณคา และมีความปลอดภัยตอการเจริญเติบโต   ดังนั้น
น้ํานมมารดาจึงเปนอาหารท่ีเหมาะสม และดีท่ีสุดสําหรับบุตร  ซ่ึงประโยชนของการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรกมีหลายประการ ดังนี้ 
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 ประโยชนตอทารก 
1. นมมารดามีสารอาหารครบถวน และเหมาะสมตอการเล้ียงบุตร ในน้ํานม

มารดามีสวนประกอบของโปรตีนพอเหมาะกับการเจริญเติบโต มีโปรตีน ไขมัน วิตามิน และเกลือ
แรเพียงพอตอความตองการของบุตร (Alden, 2005) 

2. ปองกันการติดเช้ือและมีสารภูมิคุมกัน immunoglobulin นมมารดาสามารถชวย
สรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือในทารกแรกเกิดได ในชวงแรกเกิดทารกจะมีเพียง IgG ท่ีไดรับจากมารดา
ขณะอยูในครรภ  ซ่ึงจะถูกใชหมดภายในอายุ 10-12 เดือน หลังจากนั้นทารกจะคอยๆสรางสาร
ภูมิคุมกัน IgG ข้ึนมาเอง สวน IgA และ IgM ท่ีไดรับจากมารดา ทารกจะสรางเองไดนอยและจะ
สามารถสรางเองไดเม่ืออายุ 6-8 ป ดังนั้น immunoglobulin โดยเฉพาะ IgA ในนมมารดาจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอทารก โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ รวมกับ
สรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ืออีกหลายชนิด (Edmond et al., 2006; Pasquirer et al., 2008)   การเกิดโรค
ภูมิแพโดยเฉพาะการแพนมวัว เนื่องจากทารกมีเยื่อบุทางเดินอาหารไมแข็งแรง ระบบน้ํายอยยังไมดี
พอ สารภูมิคุมกันท่ีเยื่อบุลําไส โดยเฉพาะ IgA ยังไมพัฒนาและมีไมมากพอ ดังนั้นหากในระยะนี้
ทารกไดรับโปรตีนแปลกปลอมท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ เชน นมผสม เนื้อสัตว จะกอใหเกิดอาการแพ
ได แตโปรตีนในนมมารดาเปนโปรตีนที่ไมกอใหเกิดอาการแพในทารก (Davidson et al., 2008)  

3. โอกาสที่จะเกิดอาการตัวเหลืองหลังคลอด เนื่องจากทารกท่ีไดดูดนมมารดาเร็ว
ตั้งแตเกิดจะชวยใหมีการขับข้ีเทาไดดี   ซ่ึงจะสงเสริมการขับบิลลิรูบินออกมากับอุจจาระ ทําใหมี
โอกาสที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองลดลง ไมเกิดอาการชัก และภาวะ kerniterus (Pillitteri, 2007) 

4. สงเสริมดานพัฒนาการและวุฒิปญญา (IQ) เชาวปญญาและจิตสังคม  ทารกท่ี
เล้ียงดวยนมมารดาอยางถูกตองและนานพอจะมีระดับวุฒิปญญาดีกวาเด็กท่ีเล้ียงดวยนมผสม     
(ศูนยนมแมแหงประเทศไทย, 2550)  น้ํานมมารดาชวยใหกระบวนการพัฒนาสมอง เนื่องจากสมอง
ของทารกจะเร่ิมมีการพัฒนาตั้งแตระยะต้ังครรภ ดังนั้นเม่ือทารกคลอดระบบประสาทและสมองจึง
พรอมท่ีจะทํางาน  ทารกจะสามารถรับรูได ท้ังรูป รส กล่ิน เสียง หรือ สัมผัส ในขณะท่ีดูดนม
มารดาทารกจะส่ือสัมผัสกับมารดาทางสายตา รสนมมารดา กล่ิน เสียงและสัมผัสอันนุมนวล
ออนโยนของมารดา ทําใหเกิดสายสัมพันธระหวางมารดาทารกซ่ึงเปนรากฐานท่ีสําคัญของการ
เจริญเติบโตและความสมบูรณของรางกาย มีความฉลาดท้ังสมองและอารมณ มีจิตใจและสุขภาพจิต
ดีตั้งแตระยะเร่ิมตน  (Seefat-vanTeeffelen, Nieuwenhuijze, & Korstjens,  2009)  
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ประโยชนตอมารดา 
1. ลดอุบัติการณการตกเลือดระยะแรกหลังคลอด  ขณะท่ีบุตรดูดนมมารดาจะ

กระตุนใหสมองสวนไฮโปธาลามัส สงกระแสประสาทไปกระตุนตอมพิทูอิทารีสวนหลัง ใหมีการ
หล่ังฮอรโมนออกซิโทซินเขาสูกระแสเลือด และกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี ชวยขับน้ําคาวปลา 
มดลูกเขาอูเร็วข้ึน (Fraser & Cooper, 2009)   มารดาท่ีเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตั้งแตแรกภายใน 1 
ช่ัวโมง มีการสูญเสียเลือดในระยะแรกหลังคลอดนอยกวา มารดาท่ีไมไดเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา  ลดอุบัติการณการตกเลือดระยะแรกหลังคลอดได (Thompson  et al., 2010)  

2. เปนการวางแผนครอบครัวตามธรรมชาติ  ระดับฮอรโมนโปรแลคตินใน
กระแสเลือดของมารดาจะสูงข้ึนชวงท่ีมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ซ่ึงมีผลทําใหไมมีการตกไข     
ถึงแมวาการเ ล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะเปนการคุมกําเนิดตามธรรมชาติอีกวิ ธีหนึ่ง  แตมี
ประสิทธิภาพท่ีไมแนนอน  เนื่องจากฮอรโมนโปรแลคติน จะมีระดับลดลงเร่ือยๆหลังคลอด อาจทํา
ใหมีการตกไข มีประจําเดือน และต้ังครรภได (Davidson et al., 2008) 

3. กระตุนพฤติกรรมของการเปนมารดามากข้ึน   เนื่องจากการใหบุตรดูดนมทํา
ใหมารดาสามารถแสดงบทบาทของการเปนมารดาไดอยางสมบูรณ เกิดความรัก ความผูกพันกับ
บุตรมากยิ่งข้ึน (Pillitteri, 2007)  นอกจากนี้การสงเสริมใหมารดาไดโอบกอดและใหบุตรดูดนม
มารดาต้ังแตระยะแรกหลังคลอด ทําใหผิวกายของมารดาและบุตรไดสัมผัสซ่ึงกันและกัน มีส่ือ
สัมผัสทางสายตาจองมองดูกันในขณะใหนม  กอใหเกิดความผูกพันระหวางมารดาและบุตร ความ
ผูกพันท่ีเกิดข้ึนนี้สงผลใหมารดาเอาใจใสบุตรอยางดี   สงเสริมใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจท่ีได
ปฏิบัติหนาท่ีมารดาไดอยางสมบูรณ (Davidson et al., 2008;  Klaus, 2009)  

4. มีความสะดวก สบาย   การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา สามารถตอบสนองความ
ตองการของบุตรไดโดยไมตองเสียเวลาในการเตรียมอุปกรณเหมือนนมผสม ทําใหสะดวก สบาย 
และสามารถใหไดทันทีทุกเวลาและทุกสถานท่ี นอกจากนี้ยังชวยประหยัดรายจายของครอบครัวใน
การซ้ือนมผสมสําหรับใชเล้ียงบุตร (McKinney, James, Murray, & Aswill, 2009)  
 จากประโยชนของนมมารดาดังกลาว องคการอนามัยโลก (WHO, 2009) จึงสงเสริมให
มีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนและใหนมมารดาตอเนื่อง
รวมกับอาหารเสริมตามวัยจนถึงอายุครบ 2 ป สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขเห็น
ความสําคัญจึงไดมีนโยบายใหสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวใหเกิดความยั่งยืน
ตอไป   
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 
 การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกนั้น มีปจจัยหลายอยางท่ีทําให
เกิดความลมเหลวในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ซ่ึงปจจัยตางๆนั้นพบไดท้ังใน
ระยะรอคลอด  และระยะคลอด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.  ระยะรอคลอด 
1.1 ความเครียด   การเจ็บครรภและการคลอดจัดเปนประสบการณอยางหนึ่งท่ี

ทําใหเกิดความเครียดสูง  ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางมาก
โดยทําใหมีการหล่ังของน้ํานมชากวาปกติ (Davidson et al., 2008)  ถามีประสบการณการคลอดใน
ทางบวก  เชน รูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 
รูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการคลอดไดเปนอยางดี สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกก็จะเปนไป
ในทางบวก แตถามารดาประสบกับความยุงยากหรือมีปญหาในการคลอด มารดาจะหันมาสนใจ
ตนเองมากกวาการสนใจทารก ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภควร
ตระหนักถึงผลกระทบดังกลาว และควรลดภาวะตึงเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะรอคลอดใหมากท่ีสุด 
เชน หม่ันตรวจเยี่ยมและใหกําลังใจผูคลอดเปนระยะๆ คอยใหความชวยเหลือผูคลอดใหมีความสุข
สบาย  และชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เชน จัดทานอนท่ีเหมาะสม แนะนําใหมีการ
หายใจเขาออกอยางถูกวิธี ดวยการนวดหลังเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด การเตรียมและชวยแพทยใน
การตรวจภายในเพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอด ควรกระทําเทาท่ีจําเปนจริงๆ ในขณะ
ตรวจภายใน พยาบาลผดุงครรภควรเตรียมความพรอมของผูคลอดกอนทุกคร้ังและไมควรรีบเรง
จนเกินไป ควรใหเวลาและอยูใกลๆเพื่อคอยใหกําลังใจ  และใหความชวยเหลือเทาท่ีจะสามารถทํา
ได  สูติแพทยเองก็ควรแจงผลการตรวจภายในแกผูคลอดทุกคร้ัง  เพื่อใหผูคลอดไดทราบ
ความกาวหนาของการคลอดในแตละระยะ รวมท้ังสภาพของทารกในครรภ การอนุญาตใหสามีและ
ญาติเขาเยี่ยมผูคลอดบางเปนคร้ังคราวขณะท่ีรอคลอด อาจชวยลดความเครียดไดมากและเปนการ
ใหกําลังใจแกผูคลอดดวย  (Morhason-Bello, Adedokun, & Ojengbede,  2009) 

1.2 การใชยาระงับความเจ็บปวด การที่มารดาไดรับยาระงับความเจ็บปวด เชน 
meperidine หรือ pethidine  เปนตน  อาจทําใหมารดางวงนอน ไมคอยรูสึกตัว การตอบสนองตางๆ
ชาลง  ขัดขวางการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก และสงผลตอปฏิกิริยาตอบสนองใน
การดูดนมมารดาได (Jordan, 2006)  ทารกจะไมคอยตอบสนองตอส่ิงเราและไมสามารถเร่ิมตนดูด
นมมารดาคร้ังแรกไดภายในหนึ่งหรือสองชั่วโมงแรกหลังคลอดได  ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ี
ไดรับยาระงับความเจ็บปวดในระยะรอคลอด ยาสามารถซึมผานสูรกได  ฤทธ์ิของยาจะกดการ
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หายใจของทารก หัวใจเตนชาลง และอาจตองไดรับการชวยฟนคืนชีพหรือใหยาแกฤทธ์ิ  ทารกจะ
งวงซึมหลับ ไมมีการตอบสนองหรือตอบสนองลดลง สงผลใหกระบวนการดูดนมมารดาใน
ระยะแรกเกิดไมไดผลดี ดังนั้น จึงไมควรฉีดยาระงับความเจ็บปวดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงกอนคลอด  
หากจําเปนตองฉีดจริงๆ ควรแจงใหมารดาทราบถึงผลกระทบของยาตอการดูดนมมารดาหลังคลอด
ดวย  และควรใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางใกลชิด เพื่อกระตุนใหมี
การเร่ิมดูดนมมารดาใหเร็วท่ีสุดภายในครึ่งหรือหนึ่งช่ัวโมงหลังคลอด เนื่องจากเปนชวงท่ีมารดากับ
ทารกอยูในระยะต่ืนตัว  ทารกดูดนมมารดาทันทีหลังคลอดจะชวยใหการสรางและหล่ังน้ํานม
จํานวนมากดวย  (Orun et al., 2010)  ขนาดของยาระงับความเจ็บปวด  ความสัมพันธของขนาดของ
ยาระงับความเจ็บปวดกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  พบวา การใช fentanyl ในขณะท่ีมารดากําลัง
รอคลอดมีผลยับยั้งการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะหลังคลอด   เนื่องจากการใชยาในขนาดท่ีสูง
เปนสาเหตุใหเกิดการยับยั้งการสรางฮอรโมนโปรแลคติน  ท่ีกระตุนการสรางน้ํานมในระยะหลัง
คลอดได (Jordan, 2005) 

1.3 การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือญาติใกลชิดมี
ความสัมพันธในทางบวกกับการเร่ิมใหบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรก  การอนุญาตใหสามีและญาติเขา
เยี่ยมผูคลอดบางเปนคร้ังคราวขณะท่ีรอคลอด ชวยลดความเครียดไดและใหกําลังใจแกผูคลอดดวย  
(Morhason-Bello, Adedokun, & Ojengbede,  2009) 

2. ระยะคลอด 
2.1 สถานท่ีคลอด มารดาที่คลอดบุตรในบรรยากาศและส่ิงแวดลอมที่ดี สุขสบาย 

สามารถใหบุตรเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรกไดเร็วกวาและดูดนมมารดาไดนานกวา (Morhason-Bello 
et al., 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของการจัดสถานท่ีคลอดและส่ิงแวดลอม
ใหเหมือนบานจะทําใหสามารถเร่ิมตนใหบุตรดูดนมมารดาไดเร็วกวา (Hodnett, Downe, Edwards, 
Walsh, 2005)   

2.2  วิธีการคลอด  มารดาที่ไดรับการชวยคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ มี
โอกาสใหนมบุตรคร้ังแรกชากวามารดาท่ีคลอดปกติ จากการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการคลอดตอการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา พบวา มารดาท่ีคลอดบุตรโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง ใหบุตรดูดนม
คร้ังแรกชากวามารดาท่ีคลอดปกติ ท้ังนี้เนื่องจากการใชยาระงับความรูสึกในขณะผาตัดอาจมีผลทํา
ใหมารดาสูญเสียความรูสึกควบคุมตนเองจากฤทธ์ิของยาระงับความรูสึก ทําใหมารดาหลับ การเร่ิม
ดูดนมมารดาคร้ังแรกจึงลาชาและการสรางน้ํานมไมดีเทาท่ีควรและยังทําใหมารดามีน้ํานมใน
ปริมาณท่ีไมเพียงพอในเวลาตอมาได (Cakmak & Kuguoglu, 2007) นอกจากนี้การเจ็บปวดแผล
ผาตัด ความไมสุขสบายจากการมีสายสวนปสสาวะหรือสายน้ําเกลือเขาทางหลอดเลือดดํารวมกับมี
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อาการออนเพลียของมารดาหลังคลอด  ยิ่งทําใหการเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรกของบุตรลาชา และ
สงผลใหการสัมผัสระหวางมารดากับบุตร ภายหลังคลอดลาชาออกไป สงผลใหสรางน้ํานมไดนอย
และมีปริมาณไมเพียงพอ (Lauwers & Swisher, 2005) 

 
การสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   
 

ปจจุบันมีการสงเสริมใหมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาโดยใชกลยุทธของบันได 10 ข้ัน สู
ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  (WHO, 2009)  ซ่ึงในบันไดข้ันท่ี 4 ไดกําหนดไววา ชวย
ใหมารดาเร่ิมใหบุตรดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด  เนื่องจากบุตรสามารถมองเห็น ไดยิน
เสียง รูสัมผัส รูกล่ิน และรูรส ตั้งแตนาทีแรกหลังคลอด (UNICEF, 2007)  บุคลากรดานสาธารณสุข 
และบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการดูแลมารดากับทารกแรกเกิด  จึงมีสวนสําคัญในการชวยใหมารดาเร่ิม
ใหบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรกใหไดเร็วท่ีสุดภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังคลอด ดังรายละเอียดตอไปนี้  
(Froster & Mclachlan, 2007) 

1. บุคลากรดานสาธารณสุขมีความตระหนักถึงความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาหลังคลอดและผลเสียของการใหนมผสมแทนนมมารดา 

2. บุคลากรดานสาธารณสุขควรแนะนําเทคนิคในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดขณะรอ
คลอด เชน การนวดประคบ การทําสมาธิ เปนตน 

3. สูติแพทยควรหลีกเล่ียงการใชยาระงับความเจ็บปวดในขณะรอคลอดโดยไมจําเปน
และไมควรใชยาภายใน 1-2 ช่ัวโมงกอนท่ีจะเขาสูระยะคลอด ควรแจงใหมารดาท่ีไดรับยาระงับ
ความเจ็บปวดทราบถึงผลเสียของยาท่ีไดรับ โดยเฉพาะผลท่ีมีตอการเร่ิมใหบุตรดูดนมมารดาคร้ัง
แรกและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเวลาตอมา 

4. พยาบาลผดุงครรภควรอุมบุตรใหมารดาโอบกอดสัมผัสทันทีหลังคลอดเพ่ือกระตุน
การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับบุตร ชวยมารดาเร่ิมใหบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรกใหไดเร็ว
ท่ีสุดภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด การโอบกอดสัมผัสยังเปนการควบคุมอุณหภูมิในขณะท่ีบุตร
อยูบนหนาอกหรือบนหนาทองของมารดาใหคงท่ีอีกดวย 

5. พยาบาลผดุงครรภไมควรแยกมารดาและบุตรออกจากกันทันทีภายหลังคลอด เพื่อการ
ทํากิจกรรมตางๆหากมีความจําเปนจริงๆควรพิจารณาตามความเหมาะสมและกระตุนใหบุตรเร่ิมดูด
นมมารดาใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
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6. บุคลากรดานสาธารณสุข ควรสนับสนุนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาดวยวิธีอ่ืนๆตาม
เหมาะสม  เชน  การบีบกระตุนน้ํานม  การบีบเก็บน้ํานม เปนตน ในกรณีท่ีมารดาไมสามารถใหนม
บุตรไดทันทีหลังคลอด 

7. พยาบาลผดุงครรภและพยาบาลในหนวยหลังคลอดควรใหการสนับสนุนและให
กําลังใจมารดาในเร่ืองของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะดานกําลังใจ ชวย
เหลืออยูเปนเพื่อนอยางใกลชิดขณะใหนมบุตร ตลอดจนสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาสามี
และครอบครัวในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาหลังคลอด 

กลาวโดยสรุป ถึงแมวาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะเปนเร่ืองท่ีเกิดมาพรอมกับ
มนุษยชาติก็ตาม แตการที่จะชวยใหมารดาประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานั้น
เปนเร่ืองคอนขางยากและมีอุปสรรคอีกมากมาย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การชวยใหบุตรดูดนมเร็วใน
ระยะหลังคลอด แมจะเปนชวงเวลาอันส้ันก็ตาม แตถือเปนจุดเร่ิมตนสําคัญท่ีจะชวยใหมารดา
ประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา สูติแพทยควรหลีกเล่ียงการใชยาระงับความ
เจ็บปวดท่ีไมจําเปนและมีขนาดท่ีสูงในขณะรอคลอด การผาตัดคลอดทางหนาทอง สวนพยาบาล
ผดุงครรภควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรโดยชวยใหบุตรเร่ิมดูดนมมารดาใหได
เร็วท่ีสุดภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด    หลีกเล่ียงการแยกมารดาและทารกทันทีภายหลังคลอด
โดยไมจําเปน   ใหการดูแลชวยเหลือ ประคับประคองอยางใกลชิดดวยทาทีท่ีสุภาพนุมนวล 
ออนโยน ไมรีบรอน พูดคุยปลอบโยน ใหกําลังใจ กลาวชมเชย เพื่อใหมารดาเกิดความมั่นใจและพึง
พอใจ ท้ังหมดนี้จะชวยใหมารดาประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง
และยาวนานท่ีสุดเทาท่ีทําได  
 

แนวปฏิบตัิทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 
การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย

นมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ, 2554)  
มาใช ซ่ึงประกอบดวย  5 องคประกอบ ไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก  3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอ
คลอดและหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา 4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ
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ระหวางมารดากับทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด  โดยมีรายละเอียดของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกดังนี้  คือ  

1. การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก
ใหแกบุคลากร 

1.1 ใหความรูในเร่ืองประโยชนของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก (level 2, A) 

1.2 ใหความรูในเร่ืองประโยชนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดากับทารก (level 2, A) 

1.3 ใหความรูในเรื่องอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ในหองรอคลอดและหองคลอด (level 2, A) 

1.3.1 การใชยาเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด (level 2, A) 
1.3.2 การคลอดยาวนาน (level 2, A) 
1.3.3 การรบกวนข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง

มารดากับทารก  (level 2, A) 
1.3.4 ฝกทักษะการสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง

มารดากับทารก และการจัดทาทารก (level 3a, A) 
2. การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

2.1 ใหความรูแกมารดาโดยเร็วเม่ือรับเขาหองรอคลอด (level 3b, A) 
2.2 อธิบายประโยชนของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (level 3b, A) 
2.3 อธิบายความสําคัญของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  

หลังคลอดทันที (level 3b, A)  
2.4 อธิบายข้ันตอนของการนําทารกแรกเกิดมาสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับ

มารดาทันทีภายหลังคลอด (level 3b, A)  
2.5 เนนใหมารดาเห็นความสําคัญของการพยายามใหบุตรดูดนมภายใน 1 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (level 3b, A)  
2.6 อธิบายใหมารดาเขาใจถึงการแนบชิดกับบุตรวาเปนพฤติกรรมท่ีปกติ 

ถึงแม วาทารกจะไมสามารถอมหรือดูดนมมารดาได (level 3b, A) 
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3. การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหอง
คลอด 

3.1 การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน (level 4, A) 
3.1.1 ใหการดูแลตามข้ันตอนการพยาบาลในระยะคลอดตามวิธี

ปฏิบัติของหนวยงาน 
3.2 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา (level 3c, A) 

3.2.1    หลีกเล่ียงการใชยาลดความเจ็บปวดโดยเฉพาะอยางยิ่งปลาย
ระยะท่ี1 ของการคลอด (level 3b, B) 

3.2.2    อธิบายใหมารดาเขาใจถึงฤทธ์ิของยาลดความเจ็บปวดท่ีมีผล
ตอความ สําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (level 4, A) 

3.2.3   ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับบรรเทาการเจ็บ
ครรภในผูคลอดปกติของหนวยคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 

3.2.4    มารดาที่ไดรับยา pethidine มากกวา 1 ช่ัวโมงกอนคลอด เฝา
ระวังอยางใกลชิดขณะคลอด และในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดกระตุนมารดาและทารกใหมีการตอบสนองซ่ึงกันและ
กัน และกระตุนใหทารกดูดนมมารดาใหเปนผลสําเร็จโดยเร็ว 
(3b, A) 

4. การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  
และการจัดทาทารก 

4.1 นําทารกมาใหมารดาโอบกอดโดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือ
ระหวางมารดากับทารกทันทีภายหลังคลอด และใหสัมผัสกันเปนเวลา 1 
ช่ัวโมง (level 1, A) 

4.2 วางทารกใหนอนคว่ําระหวางเตานมมารดาท้ัง 2 ขาง (level 1, A) 
4.3 เช็ดตัวทารกใหแหง (level 1, A)  
4.4 สวมหมวกใหทารก และเปล่ียนทันทีเม่ือหมวกเปยกช้ีน (level 1, A) 
4.5 คลุมผาหมหรือผาขนหนูท่ีอุนบนตัวทารก (level 1, A)  
4.6 คลุมมารดาและทารกดวยผาหม (level 1, A)  
4.7 ไมรบกวนมารดาและทารกจนกระท่ังทารกแสดงอาการวาพรอมท่ีจะดูด

นมมารดา และมารดาพรอมท่ีจะใหนมทารก (level 1, A) 
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4.8 จัดเตรียมเคร่ืองใหความอบอุนวางไวใกลมารดาและทารก ใหพรอมใช
ในกรณีท่ีตองการปรับอุณหภูมิกายทารกใหสูงข้ึน (level 3b, A) 

5. การดูแลทารกแรกเกิด 
5.1 ประเมิน Apgar score ท่ี 1 นาที และ 5 นาทีหลังเกิด (level 3b, A) 
5.2 ประเมินอุณหภูมิกายทุก 30 นาที 3 คร้ัง และ ทุก 1 ช่ัวโมง จนอุณหภูมิ

กายสมํ่าเสมอ (level 3b, B) 
5.3 ภายหลังเกิด 1 ช่ัวโมง ให vitamin K และปายตาดวย erythromycin 

ointment  (level 3b, A)  
5.4 ช่ังน้ําหนักทารกภายหลังการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับ

ทารกครบ 1 ช่ัวโมง (level 3b, B)  
5.5 บันทึกขอมูลในแบบบันทึก (level 3b, A) 
5.6 นําทารกมาอยูกับมารดาจนครบ 2 ช่ัวโมงหลังเกิด และยายไปตึกหลัง

คลอดพรอมมารดา (level 1, A)  
5.7 ดูแลใหทารกดูดนมมารดาโดยเร็ว (level 1, A) 

 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ, 2554) เปนแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีข้ันตอนการสืบคน และประเมินหลักฐานอยางเปน
ระบบ  ผานการวิเคราะหถึงประโยชน  ความเส่ียงของการนําไปใชและความคุมคาคุมทุน ถือวาเปน
แนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี 
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การปฏิบตัิการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษและการประเมินผลลัพธ 
 

ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีเปนตัวเช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษ
หรืองานวิจัยกับการปฏิบัติ  โดยพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูประกอบ
อาชีพและผูใชบริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่งโดยเนน
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  ท้ังนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการในหนวยงาน  แนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความนาเช่ือถือแตกตางกันข้ึนอยูกับข้ันตอนการพัฒนา  ซ่ึงกลุมแนวปฏิบัติทางคลินิกแหง
ประเทศนิวซีแลนด (New Zealand Guidelines Group[NZGG], 2001) ไดแบงแนวปฏิบัติทางคลินิก
ออกเปน 5 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดมาจากผลการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ เปนแนวปฏิบัติท่ีมี
การพัฒนาอยางเปนระบบมาจากประสบการณของผูปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 

ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติทางคลินิกที่อยูในรูปแบบของขอกําหนด เปนแนวปฏิบัติท่ียกราง
มาใชเฉพาะหนวยงาน และมีการกําหนดแนวทางชัดเจน 

ประเภทท่ี 3 แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาจากการประชุมแสดงความคิดเห็นรวมกัน 
เปนแนวปฏิบัติท่ีไดจากการประชุมหาขอตกลงรวมกันของผูเช่ียวชาญ 

ประเภทท่ี 4 แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐานความรูเชิงประจักษ เปนแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ   มีข้ันตอนการสืบคนและประเมิน
หลักฐานอยางเปนระบบ 

ประเภทท่ี 5 แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐานความรูเชิงประจักษอยาง
ชัดเจน เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ  มีข้ันตอนการสืบคน
และประเมินหลักฐานอยางเปนระบบ  ผานการวิเคราะหถึงประโยชน  ความเส่ียงของการนําไปใช
และความคุมคาคุมทุน 

ปจจุบันแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเปนท่ียอมรับและมีความนาเช่ือถือมากท่ีสุด คือแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากจากการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ  เนื่องจากมีกระบวนการ มี
ข้ันตอนการพัฒนาอยางเปนระบบ  โดยอาศัยความรูเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือ ใหผลลัพธท่ีดี
ท่ีสุดและมีความเส่ียงนอยท่ีสุด (พิกุล นันทชัยพันธ, 2550) ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ถือเปนแนวปฏิบัติประเภทท่ี 5 คือ แนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐานความรูเชิงประจักษอยางชัดเจน เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการ
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ทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ  มีข้ันตอนการสืบคนและประเมินหลักฐานอยางเปนระบบ  
ผานการวิเคราะหถึงประโยชน  ความเส่ียงของการนําไปใชและความคุมคาคุมทุน    
 
ประโยชนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในการดูแลผูรับบริการกอใหเกิดประโยชนดานตางๆ 
ดังนี้ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2551) 

1. ดานผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับการดูแลเปนระบบ และมีการวางแผนการดูแลรักษา
ลวงหนาพรอมกันจากทีมสหวิชาชีพ ไดรับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และไดรับ          
การบริการที่มีความคุมคามากข้ึน คาใชจายในการดูแลรักษาลดลงโดยไมไดลดประสิทธิภาพ     
ของการดูแลรักษา 

2. ดานผูประกอบวิชาชีพบุคลากรมีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันลดความหลากหลาย
ในการปฏิบัติ มีการรวมปรึกษาและทบทวนความรูเชิงประจักษ ลดความเส่ียงของการปฏิบัติ          
ท่ีผิดพลาด ขจัดปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

3. ดานองคกรวิชาชีพ มีการดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูรับบริการ
เปนการประกันคุณภาพการบริการวาอยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตร และเปนการ
สงเสริมความรวมมือและการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ 

4. ดานสังคม ไดรับรูถึงแผนการดูแลท่ีมีตอผูรับบริการ และเกิดความเช่ือม่ันในมาตรฐาน
การดูแลรักษาขององคกร 

5. ดานผูบริหารและโรงพยาบาล สามารถใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการ
บริการสงเสริมความม่ันใจวามีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง      
ลดคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกอใหเกิดผลลัพธ ในเร่ืองการคุมคา คุมทุน 

  การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ท่ีพัฒนา
จากหลักฐานเชิงประจักษ จะเกิดประโยชนตอการดูแลมารดาและทารกเน่ืองจากเปนแนวทางท่ีทํา
ใหการปฏิบัติการดูแลมีมาตรฐานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ชวยปองกันผลกระทบที่เกิดจากทารกท่ี
ไมไดรับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา    และเกิดการทํางานเปนทีมเพิ่มมากข้ึน 
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การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและการประเมินผลลัพธ 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก มี
ความเหมาะสมในการนําไปใชเนื่องจากมีการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษควรมีการนําไปใช 
เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) เปน
เคร่ืองมือสําหรับพยาบาล   ผดุงครรภ  และเปนการบูรณาการความรูสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของการบริการ  ซ่ึง เปนตัวบง ช้ี ท่ี สําคัญของการประกันคุณภาพการบริการดานสุขภาพ                
(ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2551) การปฏิบัติดังกลาวตองใชหลักฐานท่ีดี (best evidence) ท่ีไดรับการ
ยืนยันจากการวิจัย และใชเคร่ืองมือท่ีเปนตัวเช่ือมโยงระหวางความรูกับการปฏิบัติ คือ แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนขอกําหนดที่จัดทําอยางเปนระบบ
จากหลักฐานเชิงประจักษ  ไดรับการวิเคราะหจากผูเช่ียวชาญทีมสหวิชาชีพ  และไดขอสรุปท่ี
เหมาะสม เพื่อชวยประกอบการตัดสินใจของผูปฏิบัติ ทีมสุขภาพและผูปวย เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสม
กับสถานการณ (NHMRC, 1999) การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองมีการคัดกรองเพื่อใหได
ขอมูลท่ีนาเช่ือถือและเหมาะสมกับสถานการณ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เปนวิธีการ
แกปญหาในคลินิกใหเกิดแนวทางในการดูแล ลดการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ลดคาใชจาย และพัฒนา
คุณภาพการดูแลใหดียิ่งข้ึน  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีพัฒนาโดย
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เนื่องจากมีข้ันตอนชัดเจน งายตอความเขาใจและการ
นําไปปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  
เนื่องจากมีผูพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนจํานวนมากและมีความหลากหลาย         

การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจะตองสืบคนจากหลายๆแหง ท้ังจากส่ืออิเลคทรอนิคส และ
จากแนวปฏิบัติท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร จากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจากการสืบคน             
มาพิจารณาวาพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษหรือไม และมีการประเมินคุณภาพเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  

การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกใชผูประเมิน จํานวน 2-4 คน ผูประเมิน
ตองเปนผูเช่ียวชาญหรือเปนผูมีประสบการณในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและเขาใจ           
ในกระบวนการวิจัยเปนอยางดี  การประเมินโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย 
(AGREE, 2001) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) มีท้ังหมด 6 หมวด จํานวน 23 
ขอ ดังนี้  
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หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  
1.1 แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงคท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 
1.2 คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก 
1.3 ระบุกลุมผูปวยท่ีจะใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ 

หมวดท่ี 2 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ  
2.1 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวยบุคลากรจากทีมสหวิชาชีพ 
2.2 ผูใชบริการมีสวนออกความคิดเห็น 
2.3 มีการระบุกลุมท่ีจะใชแนวปฏิบัติชัดเจน 
2.4 แนวปฏิบัติไดผานการทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย 

หมวดท่ี 3 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
3.1 มีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ 
3.2 ระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ 
3.3 ระบุวิธีการ กําหนดขอเสนอแนะชัดเจน 
3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชนผลกระทบและความเส่ียงในการกําหนด

ขอเสนอแนะ 
3.5 ขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน 
3.6 แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอกองคกรกอนนํามาใช 
3.7 ระบุข้ันตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัย 

หมวดท่ี 4 ความชัดเจนและการนําเสนอ  
4.1 ขอเสนอแนะมีความเปนธรรม เฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมผูปวย

ตามท่ีระบุในหลักฐาน 
4.2 ระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ 
4.3 ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงาย 
4.4 มีคําอธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติ เชน อาจเปนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางท่ี 

ตองทํา เปนตน 
หมวดท่ี 5 การประยุกตใช  

5.1 ระบุส่ิงท่ีอาจเปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช 
5.2 มีการพิจารณาคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแนวปฏิบัติ 
5.3 แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาและปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 
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หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 
 6.1 แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางอิสระจากผูจัดทํา 
 6.2 มีการบันทึกความเห็นที่ขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การคิดคะแนนของแตละหมวด โดยแตละขอใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือกแบบลิเกิต (Likert 
scale) ประกอบดวย คะแนน 4 = เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนน 3 = เห็นดวย คะแนน 2 = ไมเห็นดวย 
และคะแนน 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การคิดคะแนนของแตละดานใชสูตรดังตอไปนี้ 

 
 
 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกจะประเมินโดยผูเช่ียวชาญทางดานการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 2 - 4 คน เปนผูประเมิน    คะแนนท่ีไดมากกวารอยละ 50 
แสดงวา แนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นมีคุณภาพ หรือคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใชเปน        
แนวปฏิบัติทางคลินิก และจากผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก หนวยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ี
พัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554)  พบวา  มีความเหมาะสมตามคุณลักษณะแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในระดับท่ีดี ในแตละดานมีคะแนนมากกวารอยละ 50 จึงมีความเหมาะสมท่ีจะ
นํามาใชกับหนวยงาน (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547)  

ขั้นตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนไดสวนเสีย  
การวิเคราะหการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเกี่ยวของทําใหไดขอมูลในสวนตางๆ เชน 

ขอมูลดานบุคลากร กลุมบุคคล หนวยงาน เปนตน การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองคํานึงถึง
การมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย  

2.1 ผูมีสวนไดสวนเสียภายในองคกร (internal stakeholders) หมายถึง บุคลากรใน
หนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน  

2.2 ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกองคกร (external stakeholders) หมายถึง บุคลากรท่ี
ไมไดอยูในหนวยงาน เชน ผูรับบริการ ญาติ เปนตน  

2.3 ผูมีสวนไดสวนเสียระหวางองคกร (interface stakeholders) หมายถึง ผูบริหารของ
หนวยงาน คณะกรรมการท่ีไดรับการแตงต้ัง โดยผูมีสวนเก่ียวของระหวางองคกร จะมีสวนสําคัญ  
ในการตัดสินใจตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

    คะแนนท่ีได – คะแนนรวมตํ่าสุด  
              คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมตํ่าสุด 

X  100 
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โดยการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียเปนวิธีการท่ีจะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับบุคคลหรือ 
องคกรมากข้ึน ชวยในการวางแผนดําเนินงาน การตัดสินใจและการใชกลยุทธตางๆในการนํา    
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหเกิดความราบร่ืนและมีประสิทธิภาพควรมีการ

ประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 8 ดาน คือ 1) ดานโครงสรางของหนวยงาน         
2) วัฒนธรรมการปฏิบัติงานของหนวยงาน 3) ระบบการติดตอส่ือสาร 4) การสนับสนุนของผูนํา   
5) ความรู ทักษะ และทัศนคติของกลุมเปาหมาย 6) การจัดการท่ีมีคุณภาพ 7) แหลงประโยชนหรือ
ทรัพยากร และ 8) ความสัมพันธระหวางสหวิชาชีพ หากเปนองคกรท่ีซับซอน ควรระบุส่ิงท่ีเปน  
ไปไดและส่ิงท่ีเปนไปไมไดเพื่อใหเกิดความแมนยําในการปฏิบัติ ระบุปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค
ใหชัดเจนและหาแนวทางเพ่ือลดอุปสรรคดังกลาว การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมใน
หนวยงานแสดงใหเห็นถึงสภาพแวดลอมท่ีพรอมจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยตองมีความ
พรอมท้ังดานโครงสราง ดานบุคลากรท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และดานงบประมาณใน
การสนับสนุนท่ีเพียงพอ กิจกรรมที่จะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชสามารถปรับเปล่ียนไดตาม
ความเหมาะสมของหนวยงาน รวมถึงการติดตอส่ือสารท่ีดีจะชวยใหการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใชเกิดประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  

ขั้นตอนท่ี 4 การตัดสินใจเก่ียวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช  
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองมีวิธีการเพื่อสงเสริมใหมีการนําแนวปฏิบัติ      

ทางคลินิกไปใชและมีการกํากับติดตามระหวางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนระยะ เพื่อปรับ
วิธีการใหเหมาะสมนําไปสูการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่อง วิธีการในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช ไดแก 

4.1 การตรวจสอบขอมูลและการใหขอมูลยอนกลับ (audit and feedback) เชน การ
สรุปผลการปฏิบัติงานทางคลินิกจากการทบทวนส่ิงท่ีปฏิบัติจากการบันทึก จากเวชระเบียน หรือ
จากการสังเกตการปฏิบัติเปนรายบุคคล เปนตน 

4.2 การประชุมหรืออบรมใหความรู (didactic educational meeting) ในรูปแบบการ
บรรยาย หรือการอบรมใหความรู โดยผูท่ีไดรับความรูอาจมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวมในการ
บรรยายนั้น 

4.3 อุปกรณในการศึกษาเรียนรู (educational materials) เชน เอกสาร การใชส่ือ วีดีทัศน 
การใหขอมูลโดยผานส่ือคอมพิวเตอร เปนตน 
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4.4 การออกไปตรวจเยี่ยม (educational outreach visits) เปนการตรวจเยี่ยมเพื่อรับทราบ
ปญหา รับการปรึกษา เปนการรับขอมูลยอนกลับ และเปนการกระตุนใหมีการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอยางตอเนื่อง 

4.5 การประชุมใหความรูแบบมีสวนรวม (interactive educational meeting) เปนการจัด
กลุมเรียนรูวิธีการแกปญหาโดยใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการอภิปรายและแกปญหารวมกัน 

4.6 กระบวนการอภิปรายหาขอตกลงรวมกัน (local consensus processes) โดยเนนการมี
สวนรวมของผูปฏิบัติในการอภิปรายปญหา รวมถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปฏิบัติ เพื่อหา
ขอตกลงในการแกไขปญหาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติทางคลินิก 

4.7 ความคิดเห็นของผูนํา (local opinion leaders) เปนผูท่ีไดรับการยอมรับตามคุณวุฒิ
และมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปฏิบัติ ความคิดเห็นของผูนําจะทําใหผูปฏิบัติเกิดการ
เคารพ 

4.8 การตลาด (marketing) เปนกระบวนการจัดการเกี่ยวกับการตอบสนองในเร่ืองความ
คาดหวัง ความพึงพอใจ ความตองการของผูรับบริการ มีการออกแบบ การพัฒนา และการ
ประชาสัมพันธ เพื่อใหแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนท่ีรูจัก 

4.9 กิจกรรมท่ีกระทําตอผูปวย (patient mediated interventions) เปนกิจกรรมท่ีสนับ 
สนุนใหผูปวยดูแลสุขภาพ 

4.10 การกระตุนเตือน  (reminders) อาจเปนการแจงเตือนดวยตนเอง  หรือการใช
ส่ือคอมพิวเตอรในการเตือนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลความสําเร็จจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
เปนข้ันตอนรวบรวมขอมูล วิเคราะห และสรุปผลจากโครงการท่ีนําแนวปฏิบัติ           

ทางคลินิกไปใช เพื่อประเมินความสําเร็จหรือผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช         
ซ่ึงสามารถทําไดท้ังในระดับหนวยงานหรือองคกร ระดับผูใหบริการ ผูรับบริการและคาใชจาย    
การประเมินผลจะประเมินผลใน 3 ดาน ไดแก 

5.4 การประเมินผลดานโครงสราง (structure evaluation) เปนการประเมินลักษณะของ
หนวยงานและอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก และบุคลากรในหนวยงานเพ่ือประเมินความพรอม 
ความเพียงพอและการบริหารจัดการของหนวยงานในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

5.5 การประเมินผลดานกระบวนการ (process evaluation) เปนการประเมินถึงแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชวามีการดําเนินการอยางไร โดยเนนถึงความสอดคลองตามท่ีวางแผนไว 

5.6 การประเมินผลดานผลลัพธ (outcome evaluation)  เปนการประเมินผลของการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชแลวเกิดผลหรือการเปล่ียนแปลงหรือไม การประเมินผลลัพธสามารถ
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ประเมินไดหลายดาน เชน ความสําเร็จของการแกปญหา จํานวนผูเขารวมโครงการ จํานวนวันท่ี
นอนรักษาในโรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการและ
ครอบครัว เปนตน 
 การรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ตองมีการระบุผูเช่ียวชาญท่ีจะชวยในกระบวนการ
ประเมินตรวจสอบ เชน พยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก เปนตน มีการออกแบบการประเมินผล    
โดยระบุเปาหมายของความสําเร็จ ระบุกลุมเปาหมาย กําหนดตัวช้ีวัด พิจารณาตรวจสอบผลการ
ประเมิน เชนผูบริหาร คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กลุมผูรับบริการ เปนตน ในการประเมินผล 
สามารถประเมินไดท้ัง 3 ดาน หรือประเมินเพียงดานใดดานหนึ่งได ดังนั้นจึงควรมีการเตรียม
งบประมาณสําหรับการรวบรวมและการวิเคราะหขอมูลดวย 
 ขั้นตอนท่ี 6 การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการสนับสนุนการนําแนว
ปฏิบัติไปใช  
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จะตองมีการจัดหา
แหลงประโยชนตางๆ เชน งบประมาณ บุคลากร ส่ิงจําเปนอ่ืนๆ เปนตน เพื่อใหการดําเนินการ
เปนไปตามวัตถุประสงค ท่ีตั้ งไว  ซ่ึงในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในหนวยงาน                
อาจจําเปนตองใชงบประมาณในการจัดการตางๆ เชน การจัดอบรมเพ่ือใหความรูแกเจาหนาท่ี      
การจัดซ้ืออุปกรณใหม การจัดเตรียมสถานท่ีใหม เปนตน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ดําเนินการศึกษาโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) ซ่ึงประกอบดวย          
5 องคประกอบ  ไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก 3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหอง
คลอด ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด
ของมารดาโดยไมใชยา 4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดา
กับทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด  ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาใน
ข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และการประเมินผลลัพธของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(RNAO, 2002) 6 ข้ันตอนดังนี้ คือ 1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห และ
กําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของ 3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมใน
หนวยงานและบุคลากร 4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 5) การ
ประเมินผลความสําเร็จจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 6) การจัดหางบประมาณหรือ
แหลงประโยชนในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จภายหลังการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช  ผูศึกษาและทีมผูใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกติดตามประเมินประสิทธิผล
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยประเมินผลลัพธจาก 1) ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 2)  ความสําเร็จในการอมหัวนม
หรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   3) อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่ 30 
นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  4) ปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด               
5) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน  


