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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเปนส่ิงสําคัญและเหมาะสมสําหรับทารก 
มากท่ีสุดใน 6 เดือนแรกของชีวิต  เพราะนมมารดามีสารอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารก  ชวยใหทารกมีสุขภาพแข็งแรง  มีพัฒนาการทางสมองและสติปญญาดี  
(Dennis, 2002) นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอมารดา  กลาวคือ ชวยลดการตกเลือดหลังคลอด  ทําให
มารดามีน้ําหนักตัวลดลงสูปกติเหมือนกอนตั้งครรภไดเร็ว  ทําใหเวนระยะหางในการมีบุตร ลด
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม (Dyson, McCormick, & Renfew, 2008)  สวนประโยชนใน
ดานเศรษฐกิจและสังคม  จะเปนการลดคาใชจายในการซ้ือนมผสม  และลดคาใชจายของรัฐในเร่ือง
การรักษาพยาบาล  ทําใหสังคมเปยมไปดวยคนท่ีมีความสามารถเต็มตามศักยภาพและมีจิตใจดี 
(Wong, Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2006)  
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และองคการทุนเพื่อเด็ก
แหงสหประชาชาติ (The United Nations Children's Fund [UNICEF]) ไดกําหนดใหมีการสงเสริม
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  โดยจัดใหมีกลยุทธการดําเนินงานคือ บันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของ
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดกําหนดเปนนโยบาย 
ใหโรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการในป พ.ศ. 2534  อยางไรก็ตามยังพบวาอัตราการเล้ียงบุตรดวย 
นมมารดาของประเทศไทยในป พ.ศ. 2548 มีเพียงรอยละ 5  ซ่ึงถือเปนประเทศท่ีมีอัตราการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียวตํ่าท่ีสุดในโลกประเทศหน่ึง (องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2549)  
และในป พ.ศ. 2552 พบอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวรอยละ 15.1 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2553)  ถึงแมวาอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะเพ่ิมข้ึน  แตก็ยังตํ่ากวาเปาหมายใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีไดกําหนดเปาหมายใหทารก
ไดรับนมมารดาอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 30  นอกจากนี้องคการอนามัยโลก
และองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ  แนะนําใหเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด (WHO, 2009)  แตประเทศไทยยังมีอัตราการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ในระยะแรกภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอดเพียงรอยละ 50 (UNICEF, 2009) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมาย
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ประชาชนสุขภาพดี ป ค.ศ. 2010 (Healthy People 2010) ท่ีกําหนดไวรอยละ 75 (U.S. Department 
of Health and Human service, 2000) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกสามารถเพิ่มอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา และเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา (Mizuno, Mizuno, Shinohara, & Noda, 2004)  การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาเปนการชวยใหมารดาและทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin contact) โดยการ
วางทารกแรกคลอดท่ีไดรับการเช็ดตัวใหแหงบนหนาอกของมารดา  การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดชวยเพิ่มความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในคร้ัง
แรก  และจะสงผลตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเปนเวลานาน 6 เดือน (Priscilla, 2008) 
นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานในการแยกมารดาและทารกระยะแรกคลอด  จะเกิดผล
กระทบตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (Moore, Anderson, & Bergman, 2009) จากการศึกษาของ
คารฟุต  วิลเลียมสัน และดิคสัน (Carfoot, Williamson, & Dickson, 2005) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการดูแลโดยใหมีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกนาน 1 
ช่ัวโมงหลังคลอด  กับการดูแลตามปกติท่ีแยกมารดาและทารกเพื่อช่ังน้ําหนัก  วัดสัดสวนทารก  ตอ
การเร่ิมตนและระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ผลการศึกษาพบวา  ทารกท่ีไดรับการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดามีอัตราความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกรอยละ 91  ทารกท่ีแยก
จากมารดาเพื่อรับการดูแลตามปกติมีอัตราความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกรอยละ 83 
 การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกจะชวยใหมีการสรางน้ํานมมากข้ึน  
เนื่องจากมีการกระตุนการหล่ังฮอรโมนโปรแลคติน (prolactin) และฮอรโมนออกซิโทซิน 
(oxytocin) เขาสูกระแสเลือด  ซ่ึงจะไปกระตุนตอมน้ํานม (alveolar cell) ใหสรางน้ํานม  และการ
หล่ังของฮอรโมนออกซิโทซินมีผลทําใหกลามเนื้อรอบตอมน้ํานม (myoepithelia cell) เกิดการหด
ตัวบีบน้ํานมท่ีเก็บอยูในทุกตอมน้ํานมไหลผานออกมาตามทอน้ํานม  นอกจากนี้การท่ีทารกดูดนม  
และการท่ีมารดาไดยินเสียงทารกรองหรือการมองเห็นทารก  จะกระตุนใหมีการหล่ังของฮอรโมน
ออกซิโทซินมากข้ึน (Wong et al, 2006)  จากการศึกษาของแมทธีเซ็น  แรนสโจ-เอวิดสัน  นิสเซ็น  
และยูวนาส-โมเบิรก (Matthiesen, Ransjo-Aevidson, Nissen, & Uvnas-Moberg, 2001) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเคล่ือนไหวของมือและการดูดของทารกท่ีคลอดครบกําหนด  และไดรับการ
วางบนหนาอกของมารดาโดยใหสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  เก็บขอมูลโดยการบันทึกวิดีโอ  และ
ศึกษาการพฤติกรรมของทารกตอการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินของมารดา  พบวาทารกจะลืมตาใน
นาทีท่ี 6 หลังเกิด  จะมีการใชมือสํารวจและกระตุนเตานมมารดาซ่ึงใชเวลาเฉล่ีย 11 นาที 
หลังเกิดและมีการเคล่ือนไหวตอจนสามารถดูดนมครั้งแรกได  สําหรับการเคล่ือนไหวมือเขาสูปาก
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ในคร้ังแรกเกิดข้ึนในนาทีท่ี 12 หลังเกิด  และทารกบางคนมีการเลียหรือดูดนิ้วหรือมือของตัวเอง  
การหันเขาหาหัวนมเกิดข้ึนคร้ังแรกใชเวลา  21 นาทีหลังเกิด  ทารกจะเคล่ือนเขาหาหัวนมและเลีย
หัวนมมารดาใชเวลาเฉล่ีย 25 นาที  หลังจากนั้นจะมีการประสานงานกันระหวางการเคล่ือนไหว
ของมือและการดูด  ซ่ึงจะกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินในมารดา  สงผลใหเกิดการ
หล่ังของน้ํานม  และเกิดสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทําใหทารกมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูก 
ไดดีข้ึน  ทําใหอุณหภูมิกาย  การหายใจ  และอัตราการเตนของหัวใจทารกมีความคงท่ี (Hanson, 
2005)  โดยเฉพาะทารกท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดระหวาง 2,500 - 3,500 กรัม  เนื่องจากน้ําหนักทารก
ในชวงดังกลาวเปนน้ําหนักของทารกท่ีครบกําหนด  มีความสามารถในการปรับตัวในลักษณะ
เดียวกัน (Galligan, 2006)  เบิรกสตรอม โอคองและแรนสโจ-เอวิดสัน (Bergstrom, Okong, & 
Ransjo-Arvidson, 2007) ไดทําการศึกษาถึงการตอบสนองอุณหภูมิกายของมารดาตอการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเน้ือกับทารก  ในมารดาชาวยูกันดาที่คลอดทางชองคลอดและทารกท่ีไมมีภาวะ 
ขาดออกซิเจนแรกคลอด  ผลการศึกษาพบวา  อุณหภูมิกายของมารดาท่ีผิวหนังบริเวณเตานมเพิ่มข้ึน 
0.5 องศาเซลเซียสใน 2 นาทีแรกหลังจากเร่ิมทําการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารก  และคอย ๆ 
เพิ่มข้ึนตลอดเวลาท่ีทําการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  และหลังจากแยกกับทารก 10 นาที  อุณหภูมิจะ
ลดลง 0.5 องศาเซลเซียส  สวนอุณหภูมิกายท่ีวัดทางรักแรของมารดาจะเพิ่มข้ึนหลังจากทําการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อนาน 2 นาที  สําหรับอุณหภูมิกายของทารกท่ีวัดทางรักแรและหนาผากจะ
เพิ่มข้ึน 0.2 องศาเซลเซียสเทากันในชวงระยะเวลาการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา  
 การสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือทําใหทารกไดรับแบคทีเรียปกติ (normal flora) จาก
ผิวหนังมารดาผานทางจมูกและปาก   เปนการสรางความตานทานตอการติดเ ช้ือ   ทําให
ความสามารถในการปกปองการติดเช้ือของทารกดีข้ึน (Newman, 2005)  และเม่ือทารกไดรับนม
มารดาในระยะตอมาจะทําใหเพิ่มภูมิตานทานตอการติดเช้ือและส่ิงแปลกปลอม  เนื่องจากปจจัยใน
น้ํานมมีหนาท่ีตอตานการอักเสบและสงเสริมใหเยื่อบุทางเดินอาหารมีความสมบูรณแข็งแรง  จึง
ชวยลดอุบัติการณของการติดเช้ือและอุบัติการณการเกิดโรคของทารก (Oddy, 2002) จากการศึกษา
ของจานา (Jana, 2009)  พบวาการเร่ิมใหนมมารดาโดยเร็วในระยะหลังคลอดภายใน 1 ช่ัวโมงแรก
สามารถรักษาชีวิตของทารกไดมากกวา 1 ลานคนตอป  และการเร่ิมใหนมมารดาโดยเร็วใน
ระยะแรกหลังคลอดทันที  สามารถลดอัตราการตายของทารกเน่ืองจากโรคทองรวง  และการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจสวนลางไดรอยละ 22 สอดคลองกับการศึกษาของเอ็ดมอนด และคณะ 
(Edmond et al., 2005 ) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเร่ิมใหนมมารดาลาชาในระยะแรกตอการเพ่ิมความเส่ียง
ของอัตราการตายของทารก  พบวาทารกกลุมท่ีไดรับนมมารดาลาชากวา 24 ช่ัวโมงมีความเส่ียงตอ
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การเสียชีวิตมากกวาทารกท่ีไดรับนมมารดาใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดถึง 2.4 เทา  ทารกกลุมท่ี
ไดรับนมมารดาใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดสามารถลดอัตราการตายของทารกไดถึงรอยละ 22  แต
ถาใหนมมารดาภายใน 24 ช่ัวโมงแรกจะทําใหลดอัตราตายของทารกไดเพียงรอยละ 16  
 การสงเสริมสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกใหประสบความสําเร็จ   
มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ  ไดแก  ปจจัยทางดานมารดา  ปจจัยดานนโยบายและบุคลากร  โดยปจจัย
ทางดานมารดาจะเกี่ยวของกับความรูของมารดาท่ีขาดการสนับสนุนขอมูลจากระบบสุขภาพ 
(Khanna, 2007) และการดูแลในระยะรอคลอด เชน การถูกงดน้ําและอาหาร  ระยะเวลาในการรอ
คลอดท่ียาวนาน  การไดรับยาระงับปวดขณะรอคลอดจะทําใหมารดาไมคอยรูสึกตัว  ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองชาลง  และสงผลใหทารกไมตื่นตัว (Foester & McLach, 2007)  สวนปจจัยท่ีเกี่ยวของใน
ดานนโยบาย  พบวานโยบายการปฏิบัติของโรงพยาบาลมีจุดเนนอยูท่ีตัวช้ีวัดของการเล้ียงบุตร 
ดวยนมมารดาอยางเดียว  6  เดือนมากกวาการเ ร่ิมเ ล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก  
(Tawiah-Agyemang, Kirkwood, Edmond, Bazzano, & Hill, 2008)  หลายโรงพยาบาลยังมีการแยก
ทารกแรกเกิดไปอยูแผนกเด็กออน (วราภรณ  แสงทวีสิน, 2551)  สําหรับปจจัยดานบุคลากร ไดแก  
การไมเห็นความสําคัญ  และไมตระหนักในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ความรู
และทักษะของพยาบาลไมเพียงพอ  เชน  การเริ่มตนใหนมผสมหรือกลูโคสแกทารกแรกเกิดกอนที่
จะดูดนมมารดาในคร้ังแรก  ซ่ึงจะทําใหเกิดความลมเหลวในการเร่ิมตนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ภายใน 1 ช่ัวโมง (Khanna, 2007)  หรือกิจกรรมท่ีถือปฏิบัติเปนประจําภายหลังคลอด  ไดแก การ
เช็ดตัวหรืออาบน้ําใหแกทารกแรกเกิด  การวัดอุณหภูมิแรกเกิด  การหยอดตา  การใหวิตามินเค  ทํา
ใหตองแยกมารดาและทารกจากกันช่ัวคราว  มีผลตอการสงเสริมใหทารกดูดนมมารดาคร้ังแรก  
(ภัสรา  หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552)  และทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับ
ทารกลดลง  ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกลดลง (Khadivzadeh & Karimi, 
2009) 
 การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกมีประโยชนและมีความสําคัญ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนในหองคลอดตามบันไดข้ันท่ี 
4 ของหลักปฏิบัติบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ท่ีไดแนะนําให
สงเสริมใหบุตรไดดูดนมมารดาภายใน 30 นาที  หรือเร็วท่ีสุดหลังคลอด (Lutter, 2010) โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชตะพานหินเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง  มีการใหบริการงานอนามัยแม
และเด็ก  การทําคลอดและดูแลในระยะหลังคลอด  โดยเฉพาะการดูแลเพ่ือสงเสริมการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดา  ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดจัดทําแนวปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดา  และกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล  หลังจากนั้นไดมีการดําเนินการเพ่ือ



5 
 

สงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
โครงการลูกเกิดรอด  แมปลอดภัย ตั้งแต ป พ.ศ. 2544  โรงเรียนพอ แม ป พ.ศ. 2550  โครงการสาย
สัมพันธแม-ลูก ป พ.ศ. 2550 และโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในป พ.ศ. 2551 (งานสูติกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน, 2552)  อยางไรก็ตามการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกในการดําเนินการตามบันได 10 ข้ันโดยเฉพาะบันไดข้ันท่ี 4  ซ่ึงเร่ิมท่ีหอง
คลอดยังมีแนวปฏิบัติไมชัดเจน  ในเร่ืองระยะเวลาของการวางทารกบนหนาอกของมารดา  
เนื่องจากในบันไดข้ันท่ี 4 ระบุการเพียงการปฏิบัติในเร่ืองการชวยเหลือมารดาใหนมบุตรภายใน 30
นาที  โดยการวางทารกไวบนหนาอกมารดาและใหสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  แตไมไดระบุวาควรจะ
วางทารกไวบนหนาอกมารดาเปนระยะเวลานานเทาใด  ซ่ึงจากการประชุมภายในหนวยงาน 
ผูปฏิบัติไดตกลงรวมกันวาควรจะวางทารกไวบนหนาอกมารดาเปนระยะเวลานาน 5 นาที  หลังจาก
นั้นแยกทารกจากมารดาเพ่ือใหการดูแลตามปกติ  ไดแก  การเช็ดตัว  การปายตา  การฉีดวิตามิน เค 
และรักษาความอบอุนโดยการนําทารกไปวางไวใตเคร่ืองแผรังสีความรอน (radiant warmer) ซ่ึงใช
เวลาประมาณ 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง   จากนั้นจึงนําทารกมาไวกับมารดา  จนกระท่ังครบ 2 ช่ัวโมงจึง
ยายมารดาและทารกไปหนวยหลังคลอดพรอมกัน  และมีการปฏิบัติเชนนี้มาต้ังแตเร่ิมดําเนินการใน
โครงการลูกเกิดรอด  แมปลอดภัยต้ังแตป พ.ศ. 2544  โดยไมไดมีการทบทวนวิธีปฏิบัติและผลลัพธ
ของการใหบริการ  และท่ีสําคัญเปนการปฏิบัติท่ีไมไดมาจากความรูท่ีเกิดจากหลักฐานเชิงประจักษ  
ทารกไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือกับมารดาเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  จึงไมเพียงพอท่ีจะ
กระตุนกลไกในการดูดนมตามสัญชาตญาณของทารกแรกเกิด  และสงผลตอความสําเร็จของการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา (Labbok, 2001)  

ผูศึกษาในฐานะพยาบาลผดุงครรภท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด  เห็นความสําคัญของการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในหองคลอด  โดยสงเสริมใหมารดากับทารก
ไดรับการสัมผัสกันแบบเน้ือแนบเน้ือเปนเวลา 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  เปนการสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก ทําใหทารกมีอุณหภูมิกาย  การหายใจ  และอัตราการเตนของหัวใจคงที่  
นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการในการดูดนมมารดา  ทําใหทารกสามารถดูดนม
มารดาไดดีสงผลใหระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานข้ึน(Mizuno et al., 2004)  ดังนั้น
เพ่ือใหมีการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในหนวยงานผูศึกษาจึงสนใจใน
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช  เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันเนนการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนาคุณภาพของการใหบริการ  ซ่ึงเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญของการประกัน
คุณภาพการบริการดานสุขภาพ  การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีเคร่ืองมือท่ีสําคัญ คือ แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical pracetice guidelines [CPGs]) ซ่ึงเปนขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปน
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ระบบ  เพื่อชวยในการตัดสินใจทางคลินิกของผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการอยางเหมาะสม (ฉวีวรรณ  ธงชัย, 2548)  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีและมีคุณภาพจะตอง
มีการพัฒนาอยางเปนระบบ  และมาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด  ตองมีความนาเช่ือถือตาม
แนวทางการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อสงเสริมใหการพยาบาลมีคุณภาพ  เกิด
ผลลัพธท่ีดี  มีความคุมทุน  มีมาตรฐานและลดความหลากหลายของวิธีปฏิบัติในเร่ืองเดียวกัน  
(ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2551) 

ผูศึกษาไดทําการสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและการสืบคนดวยมือ  ซ่ึงพบแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีมีการพัฒนาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  ไดแก  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาสําหรับพยาบาล (Breastfeeding Best Practice Guidelines for Nurses) ท่ีพัฒนาโดย
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ ป ค.ศ. 2003 (Registered Nurse Association of Ontario [RNAO], 
2003) และแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  ผูศึกษา
จึงสนใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะมาใชในหนวยงาน  เนื่องจากแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกนี้มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมสําหรับการนําไปใช  เพราะมีขอมูลท่ีทันสมัย  มีการพัฒนามา
จากหลักฐานเชิงประจักษ  มีการกําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใช  มีข้ันตอนแนวปฏิบัติท่ี
เฉพาะเจาะจงสําหรับหองคลอดและเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน  ซ่ึงแนวปฏิบัติ
ดังกลาวประกอบดวย  5 องคประกอบดังนี้  1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแกบุคลากร  2) การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก  3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใน 
หองรอคลอดและหองคลอด  ไดแก  การดูแลมารดาเพ่ือปองกันการคลอดยาวนาน  และการลด
ความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา  4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก และการจัดทาทารก  และ 5)  การดูแลทารกแรกเกิด 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชอยางมีคุณภาพ  ตองมีการใชกรอบแนวคิดท่ีมี
ข้ันตอนท่ีชัดเจน งายตอการเขาใจและการนําไปปฏิบัติ  ผูศึกษาจึงเลือกใชกรอบแนวคิดตาม
ข้ันตอนการนํ าแนวปฏิ บัติทางคลินิกไปใช ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทา ริโอ  
(Registered Nurse Association of  Ontario [RNAO], 2002) มาเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับ 
การสง เสริมการเริ่มตนเ ล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในหองคลอด   โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  ซ่ึงการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม 
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การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใชในหนวยงาน  จะทําใหผูปฏิบัติมีแนวทางการดูแล
เปนไปในแนวทางเดียวกัน  พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลใหเกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีท่ีสุดตอ
มารดาและทารก  โดยการประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  เพื่อเปนการแสดงถึงประสิทธิผลของการใชความรูจาก
หลักฐานเชิงประจักษ  ไดแก  1) มารดากับทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที 
เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  2) ทารกมีความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด  3) มารดามีปริมาณนํ้านมท่ีเหมาะสมในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  4) การเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และ 5) อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 
นาทีและ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ผูศึกษาคาดวาการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  นาจะสงผลใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาประสบ
ความสําเร็จ  อัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพิ่มข้ึน  ลดการใชเคร่ืองแผรังสีความรอน   ชวยลด
ตนทุนของหนวยงานในการซื้อเคร่ืองแผรังสีความรอนและคาใชจายในการใชไฟ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัด พิจิตร โดย 

1.  เปรียบเทียบความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลัง
คลอดทันที  ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

2.  เปรียบเทียบความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรก
หลังคลอด  ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

3.  เปรียบเทียบปริมาณน้ํานมของมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  ระหวางกลุม
ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

4.  เปรียบเทียบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอน
จําหนาย ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

5.  เปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาทีและ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
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สมมติฐานของการศึกษา 

1.  คะแนนความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลังคลอด
ทันที  กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

2.  คะแนนความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรก 
หลังคลอด  กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

3.  คะแนนปริมาณน้ํานมของมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

4.  คะแนนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย กลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

5.  อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาทีและ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  กลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  
จังหวัดพิจิตร  โดยเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ระหวางกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2554  และกลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ  ในเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ 2554   
 
นิยามศัพท 

 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
หมายถึง  ขอความท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึงแนวปฏิบัติ  เพื่อ
ช้ีแนะการตัดสินใจของผูปฏิบัติในเร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใน
หองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมของกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) มาใช ซ่ึงประกอบดวย 5 
องคประกอบดังนี้ 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกใหแกบุคลากร  2) การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก 3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและ 
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หองคลอด  ไดแก  การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนานและการลดความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของมารดาโดยไมใชยา  4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดากับทารก และการจัดทาทารก  และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด 

 การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   หมายถึงกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ไปใชตามข้ันตอนของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ท่ีประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังนี้ 
1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) การระบุ วิเคราะห และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน
เสีย 3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอม  4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธการนําแนวปฏิบัติ
ไปใช 5) การประเมินผลความสําเร็จ และ 6) การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการ
สนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก  หมายถึง  ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ในมารดาท่ีคลอดในหองคลอด  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  โดยประเมินจาก  1) มารดากับทารกมีการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  ประเมินโดยใชแบบวัดการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  2) ทารกมีความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดา 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ประเมินโดยใชแบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนม
มารดาของทารกในระยะแรกหลังคลอด  3) มารดามีปริมาณน้ํานมที่เหมาะสมในวันท่ี 1 และวันท่ี 2  
หลังคลอด  ประเมินโดยใชแบบประเมินปริมาณน้ํานมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
4) มารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย ประเมินโดยใชแบบ 
สอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และ 5) อุณหภูมิกายของ
ทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินโดยใชแบบบันทึกอุณหภูมิกายของ
ทารก 

       การดูแลตามปกติ  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก ตามแนวทางของคูมือคุณภาพการดูแลในหองคลอด ISO 9001: 2000  
ท่ีปฏิบัติเปนประจําในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร   


