
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร   
ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยกําหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้ 

1.  ประโยชนของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
1.1  ประโยชนตอทารก 
1.2  ประโยชนตอมารดา 
1.3  ประโยชนในดานเศรษฐกิจและสังคม 

2.  การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
2.1   สัญชาตญาณของทารก  
2.2   ประโยชนของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
2.3   ปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
2.4   บทบาทพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  

  ระยะแรก 
3.  การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

3.1   แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
  ระยะแรก 

3.2   แนวคิดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
 

ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
 
 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  คือ  การเร่ิมตนชีวิตท่ีดีท่ีสุดสําหรับทารก  เนื่องจากน้ํานม
มารดาเปนอาหารท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมสําหรับทารก  นอกจากน้ีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดายัง
เกิดผลดีตอสุขภาพของมารดาและเกิดประโยชนในดานเศรษฐกิจและสังคม  ดังตอไปนี้   
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1.  ประโยชนตอทารก 
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีประโยชนตอทารกท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดย

ประโยชนดานรางกายนั้นพบวาทารกเจริญเติบโตสมบูรณแข็งแรง  เนื่องจากไดรับสารอาหารท่ี
ครบถวนและเหมาะสมกับการเจริญเติบโต  โดยสารอาหารจะปรับเปล่ียนใหตรงกับความตองการ
ของทารกในแตละชวงวัยในการเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสมอง (Dennis, 
2002)  นอกจากนี้ยังชวยปองกันโรคติดเช้ือ โดยระยะหลังเกิด 2 วันแรก  ทารกจะไดรับสาร 
อิมมูโนโกลบูลิน เอ (immunoglobulin A) ท่ีอยูในน้ํานมสวนท่ีเรียกวา โคลอสตรัม (colostrum) ซ่ึง
มีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันการติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินหายใจ  และ
เม่ือทารกไดรับน้ํานมมารดาอยางตอเนื่อง  จะชวยเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน  ชวยใหลด
อุบัติการณของโรคลําไสอักเสบ  โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  โรคอวนในเด็ก  และลดความเส่ียงตอ
โรคเร้ือรัง เชน โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองและโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน เปนตน (Wong et al., 
2006)  ท้ังนี้ทารกท่ีไดรับนมมารดามีโอกาสเจ็บปวยนอยกวาทารกท่ีไดรับนมผสมประมาณ  
2 – 7 เทา  (กรมอนามัย, 2549) 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดายังชวยลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ  เนื่องจากทารกท่ีไดรับ
น้ํานมมารดาจะลดโอกาสการไดรับโปรตีนท่ีเส่ียงตอการแพจากนมวัว  ซ่ึงการไดรับนมวัวตั้งแต
แรกเกิดมีความเส่ียงในการถูกกระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานตอตานโปรตีนในนมวัว  สงผลทํา
ใหเกิดโรคภูมิแพข้ึนได (ภาสุรี แสงศุภวาณิช, 2546)  ท้ังนี้ทารกท่ีไดรับนมมารดาจะมีโอกาสเปน
โรคภูมิแพนอยกวาทารกท่ีไดรับนมผสมประมาณ 2 - 7 เทา (กรมอนามัย, 2549)  นอกจากนี้ยังมีผล
ดานพัฒนาการโดยพบวาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
สมองของทารก  ซ่ึงทารกท่ีไดรับน้ํานมมารดาจะมีพัฒนาการทางสมองดีกวาทารกท่ีไมไดรับน้ํานม
มารดา 2 - 11 จุด (ศิราภรณ  สวัสดิวร, 2553)  ควินน และคณะ (Quinn et al., 2001) ศึกษาถึงผลของ
ระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตอพัฒนาการของเด็กในประเทศออสเตรเลีย โดยศึกษาในเด็ก
จํานวน 3,880 คน ติดตามพัฒนาการต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป  ผลการศึกษาพบวา  เด็กเพศหญิง
และเพศชายท่ีไดรับนมมารดานาน 6 เดือนจะมีระดับเชาวปญญามากกวา เด็กท่ีไมไดรับน้ํานม
มารดา 8.6 จุดและ 5.8 จุด  ตามลําดับ  

สําหรับดานจิตใจการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสามารถชวยสรางเสริมความม่ันคงดาน
จิตใจใหแกทารก  ซ่ึงการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาทําใหมารดา-ทารกอยูใกลชิดกัน  ไดรับการสัมผัส
ซ่ึงกันและกัน  และมารดายังไดมีโอกาสตอบสนองความตองการทางอารมณของทารก  ทําใหทารก
ไดรับการตอบสนองที่นุมนวลและสมํ่าเสมอ  สงผลใหทารกมีโอกาสพัฒนาดานอารมณท่ีดี  
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นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมความเช่ือม่ันท่ีทารกมีตอมารดา  ซ่ึงจะเปนพื้นฐานในการพัฒนาความ
เช่ือม่ันและความนับถือในตนเองตอไป (ศิราภรณ  สวัสดิวร, 2553)      
 

2.  ประโยชนตอมารดา   
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีประโยชนตอมารดาท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยดาน

รางกายนั้นพบวา  การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาชวยลดภาวะเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด  เนื่องจาก
การดูดนมของบุตรชวยกระตุนมารดามีการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  ทําใหกระตุนการหดรัดตัว
ของมดลูก  เปนการปองกันการตกเลือดหลังคลอดและชวยใหมดลูกกลับสูอุงเชิงกรานไดเร็วข้ึน 
(มานี  ปยะอนันต, 2548)  นอกจากนี้มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมตนเองยังมีแนวโนมท่ีน้ําหนักจะ
ลดลงเทากับกอนต้ังครรภไดเร็ว   เพราะไขมันท่ีสะสมไวระหวางต้ังครรภถูกนํามาผลิตน้ํานม 
(Wong et al., 2006) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดายังชวยลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ซ่ึงความหนาแนนของมวลกระดูกในมารดาท่ีใหนมบุตรกลับสูภาวะปกติใน 12 
เดือนหลังคลอด  และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาทําใหเวนระยะหางของการมีบุตร  จึงเปนการ
คุมกําเนิดตามธรรมชาติ  เนื่องจากการดูดนมของทารกจะกระตุนสมองสวนไฮโปธาลามัสใหยับยั้ง
การหล่ังฮอรโมนโปรแลคตินอินฮิบิเตอร (prolactin inhibitor) สงผลใหระดับฮอรโมนโปรแลคติน 
ในกระแสเลือดของมารดาสูงข้ึน  ทําใหไมมีการตกไข (Smith & Tully, 2001)  ท้ังนี้การเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาสามารถคุมกําเนิดไดรอยละ 98  ถามารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวและให
บุตรดูดนมอยางสมํ่าเสมอ  มารดายังไมมีประจําเดือนภายหลังคลอด  และทารกมีอายุนอยกวา 6 
เดือน  หากมารดาไมไดเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวหรือใหบุตรดูดนมไมสมํ่าเสมอ  อาจ
เกิดการต้ังครรภได (Lauwers & Swisher, 2005)  ดังนั้นจึงควรใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืนรวมดวย  
นอกจากนี้ยังพบวามารดาท่ีใหนมบุตรมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมนอยกวามารดาท่ี
ไมไดใหนมบุตร (Mehta, 1993) และอัตราการเกิดโรคมะเร็งรังไข  รวมทั้งโรคมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูกยังลดลงอีกดวย (Dennis, 2002)   

สําหรับดานจิตใจของมารดา  การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาชวยเพิ่มความผูกพันระหวาง
มารดาและบุตร รวมถึงเพิ่มความสําเร็จของการดํารงบทบาทของมารดาอีกดวย (Wong et al., 2006)  
ทําใหมารดาเกิดความภาคภูมิใจ  รูสึกถึงพลังความสามารถในการเปนมารดาท่ีดี มองเห็นคุณคาใน
ตัวเองมากข้ึน (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2547)  และปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2006) 
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3.  ประโยชนในดานเศรษฐกิจและสังคม 
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาชวยลดคาใชจายของครอบครัว  เนื่องจากไมตองซ้ือนม

ผสมและอุปกรณ  ประหยัดเวลา แรงงาน และเช้ือเพลิงในการเตรียมนมผสม ชวยใหมารดาไดรับ
ความสะดวกในการใหนมบุตร เนื่องจากมารดาจะมีความพรอมเสมอเมื่อบุตรตองการโดยไมตอง
เสียเวลาในการเตรียม (Leifer, 1999)  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  เพราะทารกท่ีไดรับนม
มารดาจะไดรับภูมิคุมกันทําใหไมเกิดการเจ็บปวย  และบิดามารดาไมตองขาดรายไดเพราะตองหยุด
งานมาดูแลบุตรท่ีเจ็บปวย  นอกจากน้ียังชวยลดภาระของรัฐท่ีเกี่ยวของกับคาใชจายในการดูแลเด็ก
ท่ีเจ็บปวย  เนื่องจากเด็กท่ีไดรับนมมารดาจะมีอัตราการเจ็บปวยและการติดเช้ือโรคท่ีนอยมาก
(Wong et al., 2006)  และลดการเสียเงินซ้ือนมผสมจากตางประเทศ  นอกจากน้ีทําใหประเทศชาติมี
ประชากรท่ีมีคุณภาพ  เนื่องจากการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสงเสริมความรัก  ความผูกพันและ
ความสัมพันธภายในครอบครัว  ชวยลดปญหาทางสังคมของวัยรุนท่ีเกิดจากการขาดความอบอุน
และความผูกพันกับบิดามารดา  ทําใหบุตรมีปญหาทางดานจิตใจและเกิดเปนปญหาทางสังคมใน
ท่ีสุด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2547) 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีประโยชนหลายดาน  โดยเฉพาะประโยชนท่ีเกิดแกทารก
ซ่ึงจะเติบโตข้ึนเปนทรัพยากรของประเทศชาติในอนาคต  ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหมีการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดา  ซ่ึงองคการอนามัยโลกและองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดแนะนําวา
เด็กทุกคนควรไดรับนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน  จากน้ันใหทารกไดรับนมมารดาตอเนื่องจนถึง 2 
ปรวมกับอาหารเสริมตามวัย  และแนะนําใหเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกภายใน 1 
ช่ัวโมงหลังคลอด  (WHO, 2009)  แตประเทศไทยยังมีอัตราการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใน
ระยะแรกภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอดเพียงรอยละ 50 (UNICEF, 2009) ซ่ึงตํ่ากวาเปาหมายประชาชน
สุขภาพดี ป ค.ศ. 2010 (Healthy People 2010) ท่ีกําหนดไวรอยละ 75 (U.S. Department of Health 
and Human service, 2000)   
 

การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

 การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  เปนการเร่ิมใหนมมารดาโดยเร็วในระยะ
หลังคลอดโดยการวางทารกไวบนหนาอกของมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อ  ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
เกิดเปนระยะท่ีทารกมีความต่ืนตัวมากท่ีสุด (UNICEF, 2007) จากปฏิกิริยาความเครียดท่ีศีรษะถูก
กดขณะคลอด  และเกิดภาวะขาดออกซิเจนเปนระยะ ๆ ขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว  ทําใหทารก
หล่ังสารแคทีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มข้ึนทันทีหลังเกิด  สงผลใหทารกมีความต่ืนตัว 
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(Khadivzadeh & Karimi, 2009)  และระยะต่ืนตัวท่ีเกิดข้ึนทําใหทารกสรางทักษะของการปรับตัว
และทักษะเพิ่มความอยูรอด (Moore & Anderson, 2007) ซ่ึงเปนสัญชาตญาณท่ีมีอยูภายในตัวของ
ทารก   

สัญชาตญาณของทารก   

ทารกทุกคนท่ีถูกนํามาวางบนหนาอกของมารดาโดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
โดยเร็วภายหลังคลอด  จะสามารถคนหาเตานมของมารดาไดดวยตนเองโดยการคืบคลาน (crawing)  
เพื่อท่ีจะดูดนมมารดาในคร้ังแรก  เนื่องจากทารกเกิดมาพรอมสัญชาตญาณ  ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความรูสึก (sensory) หลายลักษณะท่ีชวยในการเคล่ือนไหวรางกายของทารกท้ังทางตรงและ
ทางออม  ไดแก  ระบบประสาทสวนกลาง (central)  การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ (motor)  ระบบ
ประสาท  และระบบตอมไรทอ (neuro-endocrine component) ดังตอไปนี้ 

1.  ระบบประสาทสวนกลาง  การคนหาเตานมของมารดาน้ันทารกจะใชประสาท
สัมผัสในการรับรูโดยการไดกล่ิน (smell)  การมอง (vison)  การฟง (auditory)  และการรับรส 
(teste)  ดังนี้  
 1.1 การไดกล่ิน  ทารกจะจําแนกกล่ินในชวงท่ีมีการสรางสัมพันธภาพกับมารดาใน
ระยะแรก  และจะสามารถคนหาตําแหนงของหัวนมมารดาเม่ือเรียนรูและจําแนกกล่ินของมารดาได  
(UNICEF, 2007) ท้ังนี้การที่ทารกสามารถเรียนรูเกี่ยวกับกล่ินของมารดาไดเนื่องจากใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังเกิด  จะมีระดับของนอรอดรีนาลิน (serum noradrenalin) สูงถึง 20 - 30 เทา ทําให 
โลคัส ซีรูเลียส (locus coeruleus) ท่ีอยูในกานสมอง (brain stem) ถูกกระตุน  และเซลประสาท 
นอรอดรีนาลิน (noradrenalin neurons) ในโลคัส ซีรูเลียสจะสงสัญญาณสูออลแฟคโทรี บัลบ 
(olfactory bulbs)  ซ่ึงเปนกระเปาะประสาทสัมผัสรับกล่ิน  สงผลใหทารกเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ
ดมกล่ิน (Mizuno et al., 2004)  และส่ิงท่ีกระตุนการดมกล่ินของทารกในระยะหลังคลอดคือ  กล่ิน
น้ําครํ่า  โดยมือของมารดาเปอนน้ําครํ่าจากการสัมผัสกับทารก  และเมื่อมือสัมผัสกับเตานมกล่ิน
น้ําครํ่าก็จะปนเปอนบริเวณเตานม  จึงกระตุนใหทารกสามารถคืบคลานไปยังเตานมของมารดาได  
นอกจากนี้ทารกยังถูกกระตุนดวยกล่ินของเตานมมารดา  เนื่องจากหัวนมและลานนมจะหนาแนน
ไปดวยตอมท่ีหล่ังกล่ินเพื่อดึงดูดทารก  และเตานมของมารดาจะมีกล่ินของโคลอสตรัมและน้ํานม 
(UNICEF, 2007)  จากการศึกษาของวาเลนดีและพอรเตอร (Varendi & Porter, 2001) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับอิทธิพลของกล่ินเตานมตอการเคล่ือนไหวของทารก  โดยการวางทารกท่ีถอดเส้ือผาในทา
นอนคว่ําไวใตเคร่ืองแผรังสีความรอน (radiant warmer) จากนั้นวางกระดาษซับท่ีสะอาดและ
กระดาษซับมีกล่ินเตานมของมารดาโดยหางจากจมูกของทารกเปนระยะทาง 17 เซนติเมตร   
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เก็บขอมูลโดยการบันทึกวิดีโอเพ่ือสังเกตการเคล่ือนไหวของทารก  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนของ
ทารกท่ีคืบคลานไปยังกระดาษซับท่ีมีกล่ินเตานมของมารดามีมากกวาทารกท่ีคืบคลานไปยัง
กระดาษซับท่ีสะอาดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2 การมอง  ทารกแรกเกิดสามารถมองเห็นไดดีในระยะทาง 8 ถึง 12 นิ้ว 
(Meyerhoff, 2010)  ดังนั้นเม่ือวางทารกไวบนหนาอกมารดาทันทีหลังคลอดในระยะหาง 8 นิ้ว  ซ่ึง
เปนระยะท่ีทารกมองเห็น  จึงทําใหทารกสามารถจดจําใบหนามารดาและติดตามใบหนามารดาใน
ระยะใกล ๆ ได (UNICEF, 2007)  เกิดการมองตากัน (eye to eye contact) ระหวางทารกกับมารดา 
สงเสริมใหมีการสรางสายสัมพันธ  (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2553)  ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณของ
มารดาท่ีละท้ิงทารก (UNICEF, 2007)   

1.3 การฟง  ทารกแรกเกิดคุนเคยกับเสียงของมารดาต้ังแตอยูในครรภ  และเม่ือ
คลอดออกมาอยูนอกครรภมารดา  ทารกจึงชอบเสียงของมารดาและจะดูดนมไดนานเม่ือไดยินเสียง
ของมารดา  นอกจากนี้เสียงและจังหวะของหัวใจมารดาหรือเสียงท่ีเลียนแบบหัวใจของมารดาใน
อัตรา 70 คร้ังตอนาที  สามารถทําใหทารกสงบได (UNICEF, 2007)    

1.4 การรับรส  เซลรับรสอยูในตุมรับรส (taste buds) ซ่ึงอยูบนล้ิน เพดาน คอหอย  
และ 1 ใน 3 ของหลอดอาหารสวนบน  ขอมูลของรสชาติจะสงผานจากตุมรับรสสูสมองทาง
ไซแนปส (synapses) ในกานสมองและตอมธาลามัส (thalamus)  ท้ังนี้ในขณะท่ีทารกเกิดจะมีตุม 
รับรสท่ีสามารถทําหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี  จึงคนพบและแยกแยะรสชาติได (Browne, 2008)  ซ่ึงทารก
จะใชการรับรสและกล่ินของน้ําครํ่าบนมือเพ่ือไปใหถึงหัวนมท่ีปนเปอนน้ําครํ่า  และน้ําครํ่าท่ีติด
บนมือของทารกมีสวนทําใหทารกดูดมือและนิ้วของตนเอง (UNICEF, 2007) 

2.  การเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ  ทารกจะมีการแสดงออกโดยการเคล่ือนไหวอวัยวะ
ของรางกายภายหลังคลอด  ไดแก  ปากและน้ําลาย  แขนและขา  ดังนี้  

2.1 ปากและน้ําลาย  ประมาณ 30 - 40 นาทีหลังเกิด  ทารกจะเร่ิมขยับปาก  ใชริม
ฝปากโดยการดูดมือและนิ้วมือ  หลังจากอมหัวนมไดสําเร็จ  ทารกจะดูดอยางตอเนื่องประมาณ 20 
นาที  และน้ําลายจะไหลเม่ือทารกไดกล่ินน้ํานมของมารดา (UNICEF, 2007)  จากการศึกษาของ 
มิซูโนและคณะ (Mizuno et al., 2004)  ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดาและทารกทันทีหลังคลอดตอการจําแนกกล่ินน้ํานมมารดาของทารก ในมารดาชาวญ่ีปุนท่ี
คลอดทางชองคลอด  โดยทําการสุมทารกเขากลุม 2 กลุม  คือกลุมท่ีไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเน้ือระหวางมารดาและทารกทันทีหลังคลอด และกลุมท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดาและทารกทันทีหลังคลอดเปนเวลาอยางนอย 50 นาที  ทารกท้ัง 2 กลุมจะถูกแยกจาก
มารดาเพ่ือใหการดูแลในหนวยบริบาลทารกเปนเวลา 24 ช่ัวโมง  หลังจากนั้นนําทารกกลับมาอยูกับ
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มารดา  ทารกจะถูกทดสอบดวยการกระตุนกล่ินในวันท่ีหนึ่งกอนท่ีทารกจะดูดนมมารดาในคร้ัง
แรกและในวันท่ีส่ี หลังจากท่ีทารกดูดนมคร้ังสุดทาย 60 นาที  โดยกล่ินท่ีใชทดสอบ ไดแก 1) 
โคลอสตรัมวันท่ีหนึ่ง  และน้ํานมมารดาในวันท่ีส่ี  2) โคลอสตรัมวันท่ีหนึ่ง  และน้ํานมของมารดา
คนอ่ืนในวันท่ีส่ี  3) นมผสม  4) น้ําสม  และ 5) น้ํากล่ัน  ผูวิจัยทําการสุมลําดับของกล่ินท่ีใชทดสอบ
กับทารก  เก็บขอมูลพฤติกรรมของทารกเกี่ยวกับการแสดงสีหนาและการขยับปากโดยการบันทึก
วิดีโอ  ผลการศึกษาพบวา  ทารกท้ัง 2 กลุมมีความถ่ีของการขยับปากเพิ่มข้ึนเม่ือไดกล่ินน้ํานมและ
แตกตางจากการไดกล่ินอ่ืนท่ีไมใชกล่ินของน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับการทดสอบ
กล่ินในวันท่ีส่ี  เม่ือทารกไดกล่ินน้ํานมมารดาของตนเอง  ความถ่ีของการขยับปากในทารกกลุมท่ี
ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาทันทีหลังเกิดสูงกวาทารกกลุมท่ีไมไดรับการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และทารกกลุมท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อกับมารดาทันทีหลังเกิดมีความถ่ีของการขยับปากเม่ือไดกล่ินน้ํานมของมารดาตนเอง
มากกวากล่ินน้ํานมมารดาของคนอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2 แขนและขา  ปฏิกิริยาท่ีจะชวยใหทารกไปใหถึงเตานม  คือ  แรงดันตานกับ
หนาทองของมารดา  ซ่ึงแขนและขาจะเร่ิมเคล่ือนไหวประมาณ 49 นาทีหลังเกิด  แรงดันจากเทาของ
ทารกบนหนาทองจะชวยขับรกออกและลดการตกเลือด (UNICEF, 2007) จากการศึกษาของ 
แมทธีเซ็นและคณะ (Matthiesen et al., 2001) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเคล่ือนไหวของมือและ
การดูดของทารกท่ีคลอดครบกําหนด  และไดรับการวางบนหนาอกของมารดาโดยใหสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อ  เก็บขอมูลโดยการบันทึกวิดีโอ  และศึกษาการหล่ังของฮอรโมนออกซิโทซิน 
ของมารดาท่ีมีตอพฤติกรรมของทารก  พบวาทารกจะลืมตาในนาทีท่ี 6 หลังเกิด  จะมีการใชมือ
สํารวจและกระตุนเตานมมารดาซ่ึงใชเวลาเฉล่ีย 11 นาทีหลังเกิด  และมีการเคล่ือนไหวตอจน
สามารถดูดนมคร้ังแรกได  สําหรับการเคล่ือนไหวมือเขาสูปากในคร้ังแรกเกิดข้ึนในนาทีท่ี 12  
หลังเกิด  และทารกบางคนมีการเลียหรือดูดนิ้วหรือมือของตัวเอง  การหันเขาหาหัวนมเกิดข้ึน 
คร้ังแรกใชเวลา  21 นาทีหลังเกิด  ทารกจะเคล่ือนเขาหาหัวนมและเลียหัวนมมารดาใชเวลาเฉล่ีย 25 
นาที  หลังจากนั้นทารกจะมีการประสานงานกันระหวางการเคล่ือนไหวของมือและการดูด  ซ่ึงจะ
กระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินในมารดา  สงผลใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก  การ
หล่ังของน้ํานม  และเกิดสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. ระบบประสาทและระบบตอมไรทอ  เม่ือมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเกิดข้ึน  ท้ัง
มารดาและทารกจะไดรับการกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  ซ่ึงเกิดจากการที่ปากของ
ทารกสัมผัสกับหัวนมของมารดา  และฮอรโมนน้ีมีความสําคัญเนื่องจากสามารถกระตุนพฤติกรรม
การเปนมารดา  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  มารดามีความรักทารก  มารดาจะ
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รูสึกสบายและมีความทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ฮอรโมนออกซิโทซินยังออกฤทธ์ิ
กระตุนใหรางกายของทารกหล่ังฮอรโมน 19 ชนิดท่ีเกี่ยวของกับกระเพาะอาหารและลําไส  เชน  
อินซูลิน (insulin) โคลิไซโตไคนิน (cholecystokinin) และแกสตริน (gastrin) เปนตน ซ่ึงฮอรโมน 5 
ชนิดจาก 19 ชนิดจะกระตุนใหวิลไลของกระเพาะอาหารและลําไสของทารกมีการเจริญเติบโตและ
มีการเพิ่มพื้นท่ีผิวสงผลใหการดูดซึมในแตละม้ือเพ่ิมข้ึน  และในขณะท่ีทารกดูดนมมารดาระดับ
ของฮอรโมนออกซิโทซินในกระแสเลือดและสมองของมารดาจะเพ่ิมข้ึน  ทําใหเกิดความผูกพัน
ระหวางทารกและมารดา (UNICEF, 2007)    
 จากการศึกษาของเฟอรเบอรและมาคฮูล (Ferber & Makhoul, 2004) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อตอการตอบสนองทางระบบประสาทของทารกแรกคลอดท่ีครบ
กําหนด ในมารดาคลอดปกติในศูนยการแพทยในเมืองใหญ  ทางตอนเหนือของประเทศอิสราเอล 
จํานวน 47 คู  โดยการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ทารกทั้ง 2 กลุมจะถูกนํามาวางบน
หนาอกของมารดาทันทีหลังเกิดนาน 5-10 นาที  ตอมาทารกจะถูกนําออกจากหองคลอดเพื่อเช็ดตัว  
วัดสัดสวนและหอตัวดวยผา  หลังจากนั้นทารกในกลุมควบคุมจะถูกสงตัวไปยังหนวยบริบาลทารก
ในขณะที่มารดายังพักอยูในหองพักฟน  สวนทารกในกลุมทดลองจะถูกนํากลับมาอยูกับมารดาใน
หองคลอดนาน 1 ช่ัวโมง  และวางทารกท่ีถอดเส้ือผาไวระหวางเตานมของมารดา  โดยศีรษะของ
ทารกอยูใกลกับคอของมารดา  และเทาของทารกอยูบนหนาทองของมารดา  มารดาและทารกจะถูก
คลุมดวยผา  จากน้ันจึงสังเกตอาการของทารกท่ี 4 ช่ัวโมงหลังคลอดนาน 1 ช่ัวโมง  พบวาทารกใน
กลุมทดลองนอนหลับไดดีกวาและระยะเวลานานกวาทารกในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ทารกในกลุมทดลองยังมีการเคลื่อนไหวโดยการใชกลามเน้ือในลักษณะการงอมากกวา 
(more flexor movement) และใชกลามเนื้อในลักษณะการเหยียดนอยกวา (less extensor movement) 
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงการใชกลามเน้ือในลักษณะการงอแสดงถึงการควบคุม
ระบบประสาทสวนกลางท่ีดี  สําหรับการใชกลามเน้ือในลักษณะการเหยียดแสดงถึงการควบคุม
ระบบประสาทสวนกลางที่ไมสมบูรณ  
 การสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือภายหลังคลอดโดยเร็วระหวางมารดากับทารก  ชวย
กระตุนสัญชาตญาณท่ีมีอยูภายในตัวของทารก  ทําใหสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมและลดอัตรา
การตายได  นอกจากนี้การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อยังเปนสวนสําคัญในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ซ่ึงมีประโยชนตอท้ังทารกและมารดา  
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ประโยชนของการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

1.  ประโยชนตอทารก 
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ตองนําทารกมาวางบนหนาอกของมารดา

โดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อเพื่อกระตุนพฤติกรรมสัญชาตญาณของทารกและพัฒนาระบบ
ประสาท   ทําใหทารกประสบความสําเร็จในการดูดนมมารดาไดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ลดโอกาส
การเจ็บปวย  ทารกสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมไดดี  และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับมารดา  ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 กระตุนพฤติกรรมสัญชาตญาณของทารกและการพัฒนาระบบประสาท  ทารก
ท่ีไดรับการวางบนหนาอกของมารดาแบบเน้ือแนบเนื้อหลังคลอด จะมีสัญชาตญาณตามธรรมชาติ
เพ่ือสัมผัสเตานมและการเร่ิมตนดูดนม  และจะมีความกาวหนาในการดูดนมมารดาตามธรรมชาติ 
(Crenshaw, 2007) ถาทารกไดรับการวางหนาอกของมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด  โดย
ไมถูกรบกวนหรือไมไดรับยา ทารกจะมีความพรอมสําหรับการเขาหาหัวนมประมาณ 1 ช่ัวโมงหลัง
คลอด (Caruana, 2008) ทารกสามารถเขาหาเตานมของมารดาโดยการไดกล่ิน (Forster & 
McLachlan, 2007) และมีการพัฒนาดานพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เชน การคืบคลาน  การหันหนาไป
ทางท่ีไดรับการกระตุน (rooting) และการดูด (sucking) เปนตน (Hanson, 2005)  นอกจากนี้ทารกจะ
ใชมือและปากในการสัมผัสกับหัวนม  ทําใหทารกดูดนมมารดาไดมีอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลตอ
การกระตุนใหเกิดการสรางและการหล่ังน้ํานม  มีการศึกษาพบวาทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อกับมารดาจะแสดงพฤติกรรมความพรอมในการดูดนมเร็วกวาทารกท่ีไมไดรับการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา  โดยทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาจะแสดง
พฤติกรรมความพรอมในการดูดนมในเวลา 45 นาที  สวนทารกท่ีไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อกับมารดาจะแสดงพฤติกรรมความพรอมในการดูดนมในเวลา 54 นาที (Moore & Anderson, 
2007)  

1.2 ทารกประสบความสําเร็จในการดูดนมมารดาไดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(UNICEF, 2007)  จากการศึกษาของคาดิวซาเดชและคาริมิ (Khadivzadeh & Karimi, 2009) ท่ีศึกษา
ผลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดตอการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในคร้ังแรก  ใน
โรงพยาบาลของเมืองมัชฮัด (Mashhad) ประเทศอิหราน  โดยการสุมเขากลุมท่ีใหการดูแลตามปกติ  
และกลุมทดลอง  ซ่ึงกลุมท่ีใหการดูแลตามปกตินั้นทารกแรกเกิดจะถูกนําไปวางภายใตเคร่ือง 
แผรังสีความรอนเพื่อทําการตรวจรางกาย  ฉีดวิตามินเค  และหลังจากมารดาเย็บแผลฝเย็บเสร็จ   
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จะนําทารกท่ีถูกหอตัวดวยผามาใหมารดาและเร่ิมใหดูดนม  สําหรับกลุมทดลองมารดาและทารกจะ
ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อนาน 2 ช่ัวโมง  และในชวงนั้นถาทารกแสดงความพรอมในการ
ดูดนมโดยการแสดงพฤติกรรมในการขยับปากหรือการนํานิ้วมือเขาปาก  ทารกจะถูกนําเขาไปหา
เตานมของมารดาเพื่อเร่ิมดูดนม  และวัดความสําเร็จของการดูดนมโดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
การดูดนมมารดาคร้ังแรกของทารกในระยะแรกเกิด (Infant Breast Feeding Assessment Tool) 
หลังจากนั้นจึงนําทารกไปชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ฉีดวิตามินเค  ผลการศึกษาพบวา  กลุมท่ีไดรับ
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อมีคะแนนความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในคร้ังแรกสูงกวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  และกลุมท่ีไดรับการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือสามารถดูดนมไดใน
ระยะเวลา 30 นาทีแรกหลังคลอดรอยละ 89.4  สําหรับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติสามารถดูดนม
ไดในระยะเวลา 30 นาทีแรกหลังเกิดเพียงรอยละ 2.2   
 1.3 ลดโอกาสการเจ็บปวย  เนื่องจากทารกแรกเกิดไดรับภูมิคุมกันจากนํ้านม 
ในสวนท่ีเรียกวาโคลอสตรัม  ซ่ึงเปนสวนท่ีมีสารภูมิคุมกันในปริมาณที่สูง  ชวยลดโอกาสการติด
เช้ือในทารกได (ศิราภรณ  สวัสดิวร, กุสุมา ชูศิลป และกรรณิการ บางสายนอย, 2548)  และ
โคลอสตรัมยังมีฤทธ์ิเปนยาระบายท่ีสงผลตอลําไสซ่ึงจะขับบิลิรูบินออกจากรางกาย  ทําใหลดความ
เส่ียงตอภาวะตัวเหลืองของทารก (Biancuzzo, 2003)  ทารกท่ีไมไดรับโคลอสตรัมจะทําใหเกิดความ
ลาชาของการขับข้ีเทา (meconium) เปนเหตุใหระดับบิลิรูบินสูงข้ึน (Henschel & Inch, 1996)  
นอกจากนี้ทารกจะไดรับแบคทีเรียท่ีปกติจากผิวหนังของมารดาโดยผานทางจมูกและปากไปสู
ผิวหนังและลําไส  เปนการสรางความตานทานตอการติดเช้ือ  ทําใหความสามารถในการปกปอง
การติดเช้ือของทารกดีข้ึนและเปนการปองกันการเจริญของแบคทีเรียท่ีเปนอันตราย (Newman, 
2005)  จากการศึกษาของศิริพร  กัญชนะ และนฤมล  ธีระรังสิกุล (2533) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การใหมารดากับบุตรอยูใกลชิดกันโดยเร็วตอการเล้ียงลูกดวยนมแม  การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก  ในมารดาและทารกที่คลอดในโรงพยาบาลแมและเด็ก  จังหวัดนครสวรรค  จํานวน 
345 รายและติดตามทารกจนอายุครบ 1 ป  ผลการศึกษาพบวา  ทารกที่ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อกับมารดาทันทีหลังคลอดนาน 2 – 5 นาทีและอยูกับมารดาจนยายไปตึกหลังคลอดพรอม
กัน  มีการเจ็บปวยรอยละ 63.5 ซ่ึงนอยกวาทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาทันที
หลังคลอดนาน 2 - 5 นาทีแลวยายไปตึกทารกแรกเกิดทันทีโดยพบการเจ็บปวยรอยละ 70.2 และ
นอยกวาทารกท่ีไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือกับมารดาทันทีหลังคลอดท่ีพบการเจ็บปวย
รอยละ 71.7  
 1.4  ทารกมีการปรับตัวกับส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูกไดดีข้ึน  โดยการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อจะทําใหอุณหภูมิกาย  การหายใจ  และอัตราการเตนของหัวใจทารกมีความคงท่ี 
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(Hanson, 2005) การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอดเปนเวลานาน 1 - 2 ช่ัวโมง  จะเพิ่ม
ความสามารถของทารกในการคงไวซ่ึงอุณหภูมิของรางกาย (Forster & McLachlan, 2007)
นอกจากนี้ทารกยังไดรับความอบอุนจากมารดา  เนื่องจากการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจะกระตุนให
มารดาหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  ซ่ึงชวยเพิ่มอุณหภูมิบริเวณผนังหนาอกของมารดา (New Zeland 
Breastfeeding Authority, 2007)  มีการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดาและทารก  ตอการควบคุมอุณหภูมิของทารก  ผลการศึกษาพบวา  ทารกท่ีไดรับการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลานาน 2 ช่ัวโมง  มีอุณหภูมิกาย
เพ่ิมข้ึน 0.07 องศาเซลเซียส  และสามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดดีกวาทารกท่ีไมไดรับการสัมผัส 
แบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา (Gabriel et al., 2009) จากการศึกษาของชิว  แอนเดอรสัน  และ 
เบอรกแฮมเมอร (Chiu, Anderson, & Burkhammer, 2005)  ท่ีศึกษาอุณหภูมิกายของทารกท่ีไดรับ
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา  พบวา  ขณะวางทารกใหมีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อบน
หนาอกมารดา  อุณหภูมิกายทารกจะเพิ่มขึ้นจาก 36.4 องศาเซลเซียส  เปน 36.8 องศาเซลเซียส  และ
ทารกสวนใหญจะรักษาอุณหภูมิกายระหวาง 36.5 - 37.6 องศาเซลเซียส   

1.5 เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทารกกับมารดา  การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารก  ทําใหมารดามีระดับของฮอรโมนออกซิโทซินในกระแสเลือดสูงข้ึน  ซ่ึง
ชวยกระตุนพฤติกรรมการเปนมารดา ทําใหมารดาดูแล  เอาใจใสในการเล้ียงดูบุตรอยางใกลชิด 
(Bystrova et al., 2009)  และการท่ีมารดาสัมผัส  พูดคุยกับทารกจะเปนการกระตุนใหทารกมีการ
รับรูมากข้ึน  เกิดปฏิสัมพันธตอบสนองซ่ึงกันและกันซ่ึงเปนการเริ่มตนสรางความผูกพัน สงผลตอ
พื้นฐานดานอารมณของทารกและพฤติกรรมของมารดา (Lawrence & Lawrence, 2005)  นอกจากนี้
การสัมผัสจะชวยใหสมองของทารกมีการเช่ือมตอกันอันสงผลตอพัฒนาการทางสติปญญาและ
ความฉลาดทางอารมณของทารก (พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, 2552) 
 

2. ประโยชนตอมารดา 
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกโดยการวางทารกแรกเกิดไวบนหนาอก

ของมารดาโดยใหมีการสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อนั้น  นอกจากจะมีประโยชนตอทารกแลวยังมี
ประโยชนตอมารดาดังนี้ 

2.1 การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกจะเพ่ิมความสําเร็จของการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาในคร้ังแรก  และเพิ่มระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา (Mizuno et al., 
2004)  ซ่ึงการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจะสงผลตอการเลี้ยง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเปนเวลานาน 6 เดือน (Priscilla, 2008)  มิเกล-คอสไทรา  มาซูร  และ
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โบลทรัสซโค (MiKiel-Kostyra, Mazur, & Boltruszko, 2002)  ศึกษาผลของการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อระหวางมารดากับทารกโดยเร็วหลังคลอดตอระยะเวลาของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
โดยสํารวจขอมูลในหนวยงานท่ีใหบริการคลอดในประเทศโปแลนด  จํานวน 427 แหง  ดวยการให
เจาหนาท่ีตอบแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิดท่ีมีสุขภาพดีเร่ิมต้ังแตแรกเกิดซ่ึงมีการระบุ
ถึงเวลาเร่ิมตนและระยะเวลาในการทําการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ  จนถึงจําหนายทารกออกจาก
โรงพยาบาล  เม่ือทารกอายุครบ 3 ปจึงสอบถามมารดาเก่ียวกับวิธีการดูแลเด็กและการไดรับอาหาร
ของเด็กต้ังแตแรกเกิดโดยการใหตอบแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การสัมผัสแบบเน้ือแนบ
เนื้อโดยเร็วภายหลังคลอดสามารถเพ่ิมระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยเพิ่มระยะเวลาเฉล่ีย 0.39 เดือน  และมารดากับทารกกลุมท่ีไดรับการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วหลังคลอดอยางนอย 20 นาที  มีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานกวามารดา
กับทารกกลุมท่ีไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  โดยมารดากลุมท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อกับทารกโดยเร็วหลังคลอด  มีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเปนระยะเวลานานกวา 1.35 
เดือน   
 นอกจากนี้การสัมผัสกันโดยเร็วระหวางมารดาและทารกในระยะแรกคลอด  กับการ
ชวยเหลือเพื่อเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  เปนตัวทํานายท่ีสําคัญท่ีสุดของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาในระยะแรก (Awi & Alikor, 2006) ท้ังนี้การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดา 
กับทารก  จะกระตุนใหมารดาหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  สงผลใหมีการสรางน้ํานมมากข้ึน
(Crenshaw, 2007)  เม่ือทารกดูดนมมารดาจะกระตุนกลไกการสรางและหล่ังน้ํานม  ทําใหน้ํานม
มารดามีมากพอท่ีจะเ ล้ียงบุตร  สงผลใหการเ ล้ียงบุตรดวยนมมารดาประสบความสําเ ร็จ  
(สุอารีย  อนตระการ และธิดารัตน  วงศวิสุทธ์ิ, 2551)    

2.2 ปองกันการตกเลือดหลังคลอด  เนื่องจากการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดากับทารกจะชวยกระตุนการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  มีการศึกษาพบวา  ออกซิโทซินของ
มารดามีระดับสูงสุดในกระแสเลือดชวงเวลา 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  โดยมีระดับ 56.6 fmol/ml สูงกวา
มาตรฐาน 27.7 fmol/ml (Matthiesen et al., 2001) การที่มารดามีระดับของฮอรโมนออกซิโทซินใน
กระแสเลือดสูงข้ึน  สงผลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด  เนื่องจากฮอรโมนออกซิโทซินชวย
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก (มานี  ปยะอนันต, 2548)  นอกจากนี้การที่ทารกใชเทาดันหนาทอง
ของมารดาเพ่ือเคล่ือนท่ีไปหาหัวนมมารดา  ชวยใหระยะเวลาในการคลอดรกส้ันลง (UNICEF, 
2007) มีการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาของการคลอดรกในมารดาชาวญ่ีปุนท่ีคลอดปกติและไดรับการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกนาน 2 ช่ัวโมง  พบวา  ระยะเวลาของการคลอดรกในมารดาท่ี
ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกนอยกวาระยะเวลาของการคลอดรกในมารดาท่ีไมไดรับ



22 
 
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยระยะเวลาของการคลอดรกใน
มารดาท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกเทากับ 408.7 + 244.8 วินาที  สวนระยะเวลาของ
การคลอดรกมารดาท่ีไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือกับทารกเทากับ 475.2 + 276.6 วินาที 
(Gabriel et al., 2009)      

2.3 กระตุนการหล่ังโคลอสตรัมเพื่อเตรียมพรอมสําหรับทารก  โคลอสตรัมมี
ความสําคัญคือ  มีสารอิมมูโนโกลบูลินในปริมาณสูงชวยลดโอกาสการติดเช้ือในทารกแรกเกิด  
นอกจากนี้ยังมีสารภูมิคุมกันท่ีสําคัญคือ  ไลโซโซม (lysozyme)  แลคโตเฟอริน(lactoferrin) และ
เม็ดเลือดขาว  ซ่ึงเม็ดเลือดขาวในนํ้านมมารดารอยละ 90 เปนแมคโครฟาจ (macrophage)  มีหนาท่ี
ขนสง อิมมูโนโกลบูลิน เอ และจับกินแบคทีเรีย  สวนไลโซโซมทําหนาท่ียอยสลายแบคทีเรีย 
สําหรับแลคโตเฟอรินจะแยงจับธาตุ เหล็กกับแบคทีเรียทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโตไมได   
(กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2546)  การไดรับน้ํานมระยะโคลอสตรัมจึงเปนการใหทารกไดรับ
ภูมิคุมกันตามธรรมชาติในเบ้ืองตนของชีวิต (Edmond et al., 2005)    

การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกโดยการวางทารกไวบนหนาอกของมารดา
โดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือเปนระยะเวลา 1ช่ัวโมง  จะทําใหทารกและมารดาไดรับ
ประโยชนท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะความสําเร็จของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ในครั้งแรกเพิ่มข้ึนและตอเนื่อง  สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และ
เชาวปญญาของทารก  นอกจากนี้การสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือระหวางมารดากับทารกไมพบ
อันตรายแตอยางใด  ถึงแมวาการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกโดยการวางทารกไวบน
หนาอกของมารดาแบบเน้ือแนบเนื้อเปนระยะเวลา 1ช่ัวโมงจะมีประโยชน  แตก็ยังพบวามีหลาย
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคและมีผลตอการการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
 
 ปจจุบันองคการอนามัยโลกไดแนะนําใหมีการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน  จากน้ันใหทารก
ไดรับนมมารดาตอเนื่องจนถึง 2 ปรวมกับอาหารเสริมตามวัย (WHO, 2009)  ซ่ึงการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดานั้นมีปจจัยท่ีเปนอุปสรรค  ไดแก  ปจจัยทางดานมารดา  ปจจัยดานนโยบายและ
บุคลากร  ดังนี้ 
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1.  ปจจัยทางดานมารดา 
ปจจัยทางดานมารดาท่ีเปนอุปสรรคตอการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา

ระยะแรกไดแก  ความรูและประสบการณในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ความเครียด  การคลอด  
การไดรับยาระงับความเจ็บปวด  และวัฒนธรรม  คานิยม  ความเช่ือ ดังรายละเอียดตอไปนี้   

1.1 ความรูและประสบการณในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  มารดาไมมีความรู
เกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  เนื่องจากการขาดการสนับสนุนขอมูลจาก
ระบบสุขภาพ (Khanna, 2007)  และไมไดรับคําแนะนําเนื่องจากบุคลากรสุขภาพคิดวามารดามี
ความรูเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกแลว (Tawiah-Agyemang et al., 2008)  
สวนดานประสบการณพบวามารดาท่ีมีประสบการณในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดามากอน  จะ
ประสบความสําเร็จสําหรับการเร่ิมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก (Orun et al., 2010)  
และมารดาท่ีมีประสบการณในการคลอดท่ีดี  สัมพันธภาพระวางมารดาและทารกก็จะเปนไปใน
ทางบวก  แตถาการคลอดมีปญหา  เกิดประสบการณท่ีไมดีมารดาจะสนใจตนเองมากกวาทารก  
(ภัสรา  หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552)   

1.2 ความเครียด  ความกลัว  ความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดขณะคลอด  ทําให
มีการเพ่ิมระดับของฮอรโมนแคทีโคลามีนซ่ึงออกฤทธ์ิในการลดความถ่ีและความแรงของการหด
รัดตัวของมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี สงผลใหเกิดการคลอดยาวนาน  ทําใหมารดาเหนื่อยลา  
และฮอรโมนแคทีโคลามีนยังทําใหหลอดเลือดหดรัดตัวสงผลใหเลือดไปเล้ียงมดลูกนอยลง
กอใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ (Romano & Lothian, 2008)  ซ่ึงเปนอุปสรรคในการเร่ิมใหนม
บุตร  นอกจากนี้การเจ็บครรภและการคลอดเปนประสบการณท่ีทําใหเกิดความเครียดสูง  มีการเพ่ิม
ระดับของฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) สงผลใหมีการหล่ังของน้ํานมในระยะหลังคลอดลาชากวา
ปกติ  และกระทบตอสัมพันธภาพระวางมารดาและทารก (Wambach et al., 2005)   

1.3 การไดรับยาระงับความเจ็บปวด มีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก  เพราะการไดรับยาระงับปวดขณะรอคลอดจะทําใหมารดาไมคอยรูสึกตัว  ปฏิกิริยา 
การตอบสนองชาลง   สงผลทางลบตอการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  (Forster 
& McLach, 2007)  นอกจากนี้ยังสงผลใหทารกไมตื่นตัว  เนื่องจากยาระงับปวดท่ีใช เชน เพทิดีน
(pethidine) หรือยาระงับปวดทางไขสันหลัง  สามารถผานรกไดและออกฤทธ์ิในการกดระบบ
ประสาทสวนกลางของทารก (Ransjö-Arvidson et al., 2001)  การเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรกจึงลาชา  
ท้ังนี้ยังทําใหระยะเวลาในการสรางน้ํานมลาชาและทําใหมารดามีน้ํานมไมเพียงพอในเวลาตอมาได   
 จากการศึกษาของริออรดาน  กรอส  แอนเกอรอน  ครูมเวียด  และมิลิน (Riordan, 
Gross, Angeron, Krumwiede, & Meline, 2000) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชยาระงับปวดขณะ 
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เจ็บครรภคลอดตอการดูดนมของทารกและระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ในมารดาและ
ทารกท่ีคลอดปกติ และวัดความสําเร็จในการดูดนมของทารกโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูด
นมมารดาคร้ังแรกของทารกในระยะแรกเกิด  ซ่ึงคะแนนท่ีสูงแสดงถึงความสําเร็จในการดูดนมของ
ทารก  ผลการศึกษาพบวา  คาเฉล่ียคะแนนการดูดนมของทารกกลุมท่ีมารดาไมไดรับยาระงับปวด
กับทารกกลุมท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยทารกกลุมท่ี
มารดาไมไดรับยาระงับปวดขณะเจ็บครรภมีคะแนนการดูดนมสูงกวาทารกกลุมท่ีมารดาไดรับยา
ระงับปวด  สําหรับทารกกลุมท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดทางไขสันหลังมีคะแนนการดูดนมไม
แตกตางจากทารกในกลุมท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดทางหลอดเลือดดํา  สวนทารกกลุมท่ีมารดา
ไดรับยาระงับปวดทางหลอดเลือดดํารวมกับยาระงับปวดทางไขสันหลังมีคะแนนการดูดนมต่ํากวา
ทารกกลุมท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดเพียงชนิดเดียวและมีคะแนนตํ่ากวาทารกในกลุมท่ีมารดา
ไมไดรับยาแกปวด  มารดาและทารกคูท่ีมีคะแนนการดูดนมตํ่ามีระยะเวลาการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาส้ันกวามารดาและทารกคูท่ีมีคะแนนการดูดนมปานกลางหรือสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
จากการศึกษาของบอมการเดอร มิชล  ฟสเชอร และพริบบีโนว (Baumgarder, Muehl, Fischer, & 
Pribbenow, 2003) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของยาระงับปวดทางไขสันหลังตอความสําเร็จของการดูดนม
ในทารกท่ีครบกําหนดและคลอดทางชองคลอด  ผลการศึกษาพบวา  ทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับ
ปวดทางไขสันหลังมีความสําเร็จในการดูดนมมารดารอยละ 69  สวนทารกท่ีมารดาไมไดรับยา
ระงับปวดทางไขสันหลังมีความสําเร็จในการดูดนมมารดารอยละ 81 
 สําหรับในประเทศไทย  ลัดดาวัลย  จิตรขาว (2542) ไดทําการศึกษาผลของการ
ไดรับยาระงับความเจ็บปวดของมารดาขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดตอพฤติกรรม
และระยะเวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมมารดาไดเปนผลสําเร็จคร้ังแรกในระยะแรกคลอดของมารดาครรภ
ท่ี 2 หรือครรภท่ี 3 ในโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 100 คู  วัดความสําเร็จในการดูดนมของทารก
โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดาคร้ังแรกของทารกในระยะแรกคลอด   
ผลการศึกษาพบวา  ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไมไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภในระยะ
ท่ีหนึ่งของการคลอด  มีพฤติกรรมการดูดนมมารดาไดเปนผลสําเร็จคร้ังแรกสูงกวาทารกกลุมท่ี
คลอดจากมารดาท่ีไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และระยะเวลาเร่ิมดูดนมมารดาไดเปนผลสําเร็จในทารกกลุมท่ีมารดาท่ีไมไดรับ
ยาระงับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดใชเวลานอยกวาทารกกลุมท่ีคลอด
จากมารดาท่ีไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ      
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 1.4  การใชยาเรงคลอด  ยาซินโทซินอน (syntocinon) ท่ีใชในการเรงคลอดเปน
ออกซิโทซินสังเคราะห  การใหยาซินโทซินอนเพ่ือเรงคลอดจะใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง  
อาจทําใหการหดรัดตัวของมดลูกแรงมากผิดปกติ  นําไปสูการใชยาระงับความเจ็บปวดและมีการ
คลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการเพ่ิมมากข้ึน (Romano & Lothian, 2008)  มีผลทําใหการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรกลาชาออกไป  การออกฤทธ์ิของยาซินโทซินอนจะแตกตางกับฮอรโมน
ออกซิโทซิน  คือยาซินโทซินอนไมสามารถผานเขาสูสมองได  จึงมีผลตอรางกายเทานั้น  สวน
ฮอรโมนออกซิโทซินเปนฮอรโมนท่ีสรางจากสมองในสวนไฮโปทาลามัส (hypothalamus)  และสง
มาท่ีตอมพิทูอิตาลีสวนหลัง (posterior pituitary)  จึงมีความสัมพันธทางดานอารมณและกระตุนให
เกิดพฤติกรรมความเปนมารดาเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากนี้การไดรับยาซินโทซินอนจะทําใหเกิดกลไก
ยอนกลับ  ทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินลดลง (Handlin, 2010)   

1.5 การคลอด  ชนิดของการคลอดมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  มี
การศึกษาพบวาการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกของมารดาท่ีคลอดปกติจะสูงกวามารดา
ที่คลอดทางชองคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ และมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดโดยใช 
สูติศาสตรหัตถการมีการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกสูงกวามารดาท่ีไดรับการผาตัด
คลอด (Rowe-Murray & Fisher, 2002) จากการศึกษาของโอรันและคณะ (Orun et al., 2010) พบวา
การเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกของมารดาท่ีคลอดปกติสูงกวามารดาท่ีไดรับการผาตัด
คลอด  เนื่องจากการใชยาระงับความรูสึกในขณะผาตัดมีผลทําใหมารดาสูญเสียความรูสึกควบคุม
ตนเอง  นอกจากนี้มารดาเกิดความเจ็บปวดจากแผลผาตัด  ความไมสุขสบายจากการมีสายสวน
ปสสาวะหรือการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ยิ่งทําใหการเร่ิมดูดนมมารดาในคร้ังแรกของ
ทารกลาชา  และสงผลทางลบตอการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกภายหลังคลอด
อีกดวย (ภัสรา  หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552)    

1.6 วัฒนธรรม  คานิยม  ความเช่ือ เปนอุปสรรคตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก (Alive & thrive, 2010) เชน การเขาใจผิดคิดวามารดาไมสามารถสรางน้ํานมได
เพียงพอ (Khanna, 2007) และคิดวาน้ํานมมารดาจะมาภายหลังการคลอด 3 วัน (Tawiah-Agyemang 
et al., 2008)  หรือความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับโคลอสตรัม และมีการบีบทิ้งเนื่องจากเช่ือวาเปนน้ํานมไมดี
ท่ีอยูในเตานมระหวางการตั้งครรภและเปนอันตรายตอทารก (Wambach et al., 2005) เปนตน  มี
การศึกษาถึงการใหนมมารดาลาชาในวัฒนธรรมของชาวมุสลิม  พบวา  มารดาชาวปากีสถาน  
โซมาลี  และตุรกี  มีความเชื่อวาโคลอสตรัมเปนน้ํานมท่ีสกปรก  ซ่ึงคางอยูในเตานมระหวาง
ตั้งครรภเปนระยะเวลานานกวา 9 เดือน  สวนมารดาชาวแกมเบียน (Gambian) เช่ือวา  โคลอสตรัม
เปนน้ํานมรอน (hot milk) ซ่ึงสามารถทําใหทารกมีอาการปวดทองและเกิดอาการทองรวง  
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(Dashti, Scott, Edwards, & Al-Sughayer, 2010)  จากการศึกษาของอินแกรม จอนหสัน และฮามิด 
(Ingram, Jonhson, & Hamid, 2003) ท่ีศึกษาอิทธิพลของยาหรือยายชาวเอเชียตอการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา  ผลการศึกษาพบวา  ยาหรือยายชาวเอเชียมีความเช่ือเกี่ยวกับการทําลายหัวน้ํานม  มีการ
แยกมารดากับทารกเพื่อใหมารดาอยูไฟหลังคลอด  หรือการใหนมผสมเสริมจากนมมารดาดวย
ความเชื่อวามารดามีน้ํานมไมพอ  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนอุปสรรคตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  

 
 2. ปจจัยดานระบบสุขภาพ 

  ปจจัยดานระบบสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคในการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
ไดแก  ดานนโยบาย  ดานบุคลากร  ภาระงานและวัฒนธรรมการทํางานของพยาบาลในหองคลอด  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.1  ดานนโยบาย  นโยบายท่ีสนับสนุนสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ในระยะแรก  ไดแกบันไดข้ันท่ี 4 ของหลักปฏิบัติ 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา  ซ่ึงประเทศไทยไดเร่ิมดําเนินการต้ังแตป พ. ศ. 2534 (พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, 2552)  แตอยางไรก็
ตามพบวานโยบายการปฏิบัติของโรงพยาบาลมีจุดเนนอยูท่ีตัวช้ีวัดของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียว 6 เดือนมากกวาการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก  นอกจากนี้ยังขาดกลยุทธ
ในการส่ือสารใหขอมูลเกี่ยวกับนโยบาย (Tawiah-Agyemang et al., 2008)  หลายโรงพยาบาลยังมี
การแยกทารกแรกเกิดไปอยูแผนกเด็กออน  หรือไมมีนโยบายการจัดใหแมลูกอยูดวยกันตลอด 24 
ชั่วโมง  และบางแหงมีการใหนมผสมสลับกับการอุมทารกไปใหดูดนมมารดาเปนบางเวลา  
(วราภรณ  แสงทวีสิน, 2551)  
 2.2  ดานบุคลากร  ระยะเวลาในการทําการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดา
กับทารกข้ึนอยูกับดุลยพินิจของพยาบาลแตละคน  และกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ทําใหตอง
แยกมารดาและทารกจากกันช่ัวคราว  เชน  ระยะเวลาการรอคอยเพื่อใหรกคลอด  ความเช่ือท่ีคิดวา
หลังคลอดมารดามีความตองการพักผอนและรับประทานอาหาร (Tawiah-Agyemang et al., 2008)  
เปนตน  นอกจากนี้กิจกรรมท่ีถือปฏิบัติเปนประจําภายหลังคลอด  ไดแก  การเช็ดตัวหรืออาบน้ํา
ใหแกทารกแรกเกิด  การวัดอุณหภูมิกายแรกเกิด  การหยอดตา  การใหวิตามินเค  กิจกรรมเหลานี้ทํา
ใหตองแยกมารดาและทารกออกจากกันช่ัวคราว  มีผลตอการสงเสริมใหทารกดูดนมมารดาคร้ังแรก 
(ภัสรา  หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552) ทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก
ลดลง  และความเช่ือม่ันในตนเองของมารดาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหประสบความสําเร็จ
ลดลง  การเรียนรูของมารดาเก่ียวกับการใหนมบุตรลดลงและการสรางน้ํานมในระยะท่ี 2 ลาชา
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ออกไป (Khadivzadeh & Karimi, 2009) จากการศึกษาของแคนทริล  ครีดิ  และคูกี (Cantrill, 
Creedy, & Cooke, 2004) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความรูของพยาบาลผดุงครรภและความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาคร้ังแรก  ในพยาบาลผดุงครรภ  ประเทศ
ออสเตรเลีย  จํานวน 3,500 คน  โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ผลการศึกษาพบวาพยาบาล
ผดุงครรภทราบถึงความสําคัญของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกทันทีหลัง
คลอด  สวนความเขาใจในเร่ืองการไมรบกวนการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อท่ีมีผลตอการอมหัวนม
และการดูดนมอยางมีประสิทธิภาพของทารก  พบวา พยาบาลผดุงครรภมีความเขาใจในระดับนอย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และยังมีความไมสมํ่าเสมอในการปฏิบัติการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารกทันทีหลังคลอด 
 2.3  ภาระงานและวัฒนธรรมการทํางานของพยาบาลในหองคลอดท่ีตองรบกวน
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารก  มีการศึกษาพบวาพยาบาลตองการปฏิบัติงาน
ประจําใหเสร็จเนื่องจากมีภาระงานในการดูแลผูคลอดรายอ่ืน  ตองจัดสรรเตียงทําคลอดใหวาง
สําหรับผูคลอดรายตอไป  จึงมีการยายมารดาออกจากหองคลอดทําใหมีการรบกวนการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  หรือวัฒนธรรมการทํางานของหนวยงานท่ีตองปฏิบัติงานให
เสร็จโดยเร็วเพราะถือวาเปนการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในชวงเวลาที่มีภาระงาน
มาก  บุคลากรรีบปฏิบัติกิจกรรมท่ีถือปฏิบัติเปนประจําภายหลังคลอด  จึงมีการแยกมารดากับทารก
ออกจากกัน  ทําใหทารกไมมีโอกาสสัมผัสกับมารดาแบบเน้ือแนบเนื้อ (Sheridan, 2010)  

ปจจัยดังกลาวขางตนมีผลใหการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไม
ประสบความสําเร็จ  ท้ังนี้ทารกท่ีไมไดรับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะเกิดผลกระทบทางลบตอ
สุขภาพทารกในระยะยาว  ทําใหครอบครัวและรัฐตองเสียคาใชจายจํานวนมากในการดูแลสุขภาพ
ทารกเหลานั้น  แตการที่จะชวยใหมารดาประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานั้นมี
อุปสรรคมากมาย  ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากการดูแลท่ีไปขัดขวางกระบวนการทางธรรมชาติในการ 
ดูดนมมารดาของทารก  ท้ังนี้การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกจะประสบความสําเร็จได
นั้นข้ึนอยูกับความแข็งแรงของมารดาและทารกในระยะหลังคลอดทันทีซ่ึงเปนระยะเวลาท่ีอยูใน
ความดูแลของบุคลากรสุขภาพ  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ  ควรลดปจจัย
ท่ีเปนอุปสรรคและสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกโดยเฉพาะอยางยิ่งการชวย
ใหทารกไดสัมผัสกับมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อในระยะหลังคลอดทันที  ถือเปนจุดเร่ิมตนสําคัญท่ีจะ
ชวยใหมารดาประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
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บทบาทของพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 

บทบาทผดุงครรภในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  คือการ
สงเสริมใหมารดาเร่ิมใหบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรกใหไดเร็วท่ีสุดภายหลังคลอด  โดยใหทารกไดมี
โอกาสสัมผัสกับมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีภายหลังคลอดเปนเวลาอยางนอย 1 ช่ัวโมง  ซ่ึงส่ิงท่ี
ควรไดรับการวิเคราะหเพื่อปรับปรุง  ไดแก  ดานนโยบาย  และดานบุคลากร  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ดานนโยบาย  โรงพยาบาลที่มีนโยบายสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะมีการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกเพ่ิมข้ึน  ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีนโยบายในการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกอยางชัดเจน (Forster & McLachlan, 2007) 
และควรมีการทบทวนนโยบายรวมท้ังมีการติดตามกระบวนการดําเนินการตามนโยบายอยาง
ตอเนื่อง  โดยเฉพาะโครงการสายใยรักแหงครอบครัว  ซ่ึงเปนนโยบายท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรกภายในหองคลอด  เนื่องจากระบุใหมีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารกภายหลังคลอดเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง (โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว, 2554)  นอกจากน้ีโรงพยาบาลควรมีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะบุคลากรใหม  
ในเร่ืองทัศนคติ  ความรูและทักษะเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาโดยเนนเร่ืองการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (Lutter, 2010)  พยาบาลผดุงครรภควรมีการพัฒนาความรู
เพื่อเพิ่มความสามารถในการชวยเหลือมารดาใหประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
กรอสแมนและคณะ (Grossman et al., 2009) ไดศึกษาความรูของบุคลากรวามีผลตอการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาหรือไม  และมีผลตออัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวในโรงพยาบาล
หรือไม  โดยจัดทําโครงการใหความรูเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาแกบุคลากรในโรงพยาบาลท่ี
มีอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตํ่า  จํานวน 4 โรงพยาบาลในรัฐแมซซาชูเซทส (Massachusetts) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงโครงการใหความรูนี้มีเนื้อหาเร่ิมต้ังแตการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกจนถึงการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเม่ือมารดาออกไปทํางานนอกบาน  เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนกอนและหลังการจัดทําโครงการ  ผลการศึกษาพบวา  หลังการใหความรูแกบุคลากร  อัตรา
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากรอยละ 59  เปน
รอยละ 65   

2.  ดานบุคลากร  นอกจากพยาบาลผดุงครรภจะมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกแลว  พยาบาลผดุงครรภยังควรจะมีความตระหนักถึงความสําคัญ
และมีทักษะในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ดังนี้   
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  2.1 พยาบาลผดุงครรภควรมีความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โดยการใหความรูแกมารดา  เตรียมมารดาสําหรับการ
คลอด  และเตรียมความพรอมของมารดาในเร่ืองการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก
ภายหลังคลอดทันที (Alive & Thrive, 2010)  การใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดามี
อิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (Priscilla, 2008)   
ดังนั้นภายหลังรับมารดาไวนอนโรงพยาบาลในระยะรอคลอด  พยาบาลผดุงครรภควรใหความรู
อยางเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได  ในเร่ืองของประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมมารดา  และการให
นมมารดาคร้ังแรกในระยะ  1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  โดยบอกข้ันตอนในการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  และแนะนําใหมารดาทดลองหรือพยายามท่ีจะใหนมบุตร
ระหวางช่ัวโมงแรกของการคลอด  ภายหลังทารกเกิดควรวางทารกไวบนหนาอกของมารดา  เพื่อให
มารดากับทารกไดมีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ  รวมท้ังชวยเหลือมารดาในการจัดทาและชวย
ทารกในการดูดนมมารดาโดยวางทารกใหชิดเตานมมารดา  (Komara et al., 2007)  มีการศึกษา
พบวา  บุคลากรสุขภาพบางคนไดทําการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โดยอัตโนมัติ  คือใหทารกไดมีโอกาสสัมผัสกับมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือทันที  โดยไมไดขอ 
อนุญาตและไมไดประเมินความพรอมของมารดากอน  ทําใหมารดาเกิดความรูสึกขัดแยงตอการ
สัมผัสคร้ังแรกระหวางมารดาและทารกในหองคลอด (Dos Santos Monteiro, Azevedo Gomes, 
Spanó Nakano, & O'Brien, 2010) 
   2.2 พยาบาลผดุงครรภควรลดปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย 
นมมารดาระยะแรกท้ังในระยะรอคลอดและระยะคลอด  โดยใหการดูแลเพ่ือปองกันการคลอด
ยาวนาน  และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา เพื่อสงเสริมใหมารดา 
มีการคลอดท่ีเปนธรรมชาติมากท่ีสุด (McKinney, James, Murray, & Aswill, 2009)  ซ่ึงในระยะ 
รอคลอดควรใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องระหวางการเจ็บครรภและการคลอดเพ่ือลดภาวะเครียด
ท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน   หมั่นตรวจเยี่ยมและใหกําลังใจผูคลอดเปนระยะๆ คอยใหความชวยเหลือ 
ผูคลอดใหมีความสุขสบาย  เปนตน  นอกจากนี้ควรแนะนําเทคนิคในการชวยบรรเทาความเจ็บปวด
ขณะรอคลอด  หรือในกรณีท่ีมารดาไดรับยาระงับปวด  ควรแจงใหมารดาทราบถึงผลของยาระงับ
ความเจ็บปวดท่ีมีตอการเริ่มใหบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรก และการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในเวลา
ตอมา (ภัสรา  หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552)  มารดาท่ีไดรับการสนับสนุนระหวาง
การเจ็บครรภและการคลอดจะสามารถเผชิญกับการคลอดได  สงผลใหการใชยาระงับความเจ็บปวด
นอยลงและเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา  ทําใหทารกท่ีคลอดมีความต่ืนตัว  ความสามารถในการดูด
นมไดภายใน 1 - 2 ช่ัวโมงมีมากกวา (Barger, 2005) 
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  ระยะคลอด  พยาบาลผดุงครรภควรดูแลใหระยะท่ี 2 ของการคลอดเปนไป
ตามปกติ  ซ่ึงจะทําใหสามารถสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดาหลังคลอดไดเร็วข้ึน (Forster & 
McLachlan, 2007)  มีการศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนในระยะเจ็บครรภคลอดอยางตอเนื่อง  
จะสามารถชวยลดระยะเวลาของการคลอดไดรอยละ 25  ลดการผาตัดคลอดไดมากกวารอยละ 50  
และชวยลดการใชสูติศาสตรหัตถการในการคลอด เชน  การใชคีมหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ  รวมท้ัง
ชวยลดการใชยาเรงคลอดและยาระงับปวด (Kennell & Klaus, 1998)  จากการศึกษาของฮอดเนตต, 
เกทส, ฮอฟเมรและซาคาลา (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2007) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับผลการ
สนับสนุนอยางตอเนื่องระหวางการคลอดโดยการทบทวนวรรณกรรม  ผลการศึกษาพบวา  การ
สนับสนุนอยางตอเนื่องระหวางการคลอดชวยลดการผาตัดคลอด  ลดระยะเวลาการคลอด  ลดการ
ใชยาระงับปวด  ลดการใชสูติศาสตรหัตถการในการคลอด  และชวยลดจํานวนทารกท่ีมีคะแนน
แอปการท่ี 5 นาทีนอยกวา 7  นอกจากนี้มารดาท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภในระยะเจ็บ
ครรภและระยะคลอด  จะเกิดความความพึงพอใจในประสบการณการคลอด  และชวยใหการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรกประสบความสําเร็จ (Forster & McLachlan, 2007)   

ระยะหลังคลอดทันที  พยาบาลผดุงครรภควรสงเสริมการวางทารกไวบนหนาอก
มารดาโดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  โดยไมไป
รบกวนหรือแยกมารดากับทารกออกจากกัน  และใหการสนับสนุนทางดานอารมณในขณะท่ีมารดา
ใหนมบุตรคร้ังแรกถึงแมวาทารกจะไมอมหรือไมดูดนม (Komara et al., 2007)  ท้ังนี้การสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกยังสามารถทํารวมกับการรักษาอ่ืน ๆ ได  เชน  การใหยา
ทางเสนเลือด  การเย็บแผลฝเย็บของมารดา  การใหออกซิเจน  การสอดสายยางเพ่ือใหอาหารหรือ
ระบายแกสในทองเพื่อชวยใหทารกแข็งแรงข้ึน  เปนตน (พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, 2552)  สําหรับการ
พยาบาลตามปกติท่ีตองแยกทารกจากมารดา  ควรทําหลังจากท่ีทารกเร่ิมตนดูดนมมารดา  หรือทํา
หลังจากท่ีทารกไดรับการสัมผัสกับมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อนาน 1 ช่ัวโมงแลว  และควรหลีกเล่ียง
การปอนนมผสมหรือกลูโคสกอนท่ีทารกจะดูดนมในคร้ังแรก (Khanna, 2007)  เนื่องจากการปฏิบัติ
ท่ีเปนมาตรฐานในการแยกมารดาและทารกระยะแรกคลอด จะเกิดผลกระทบตอการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา  คารฟุตและคณะ (Carfoot et al., 2004)  ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดูแลโดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกนาน 1 ช่ัวโมงหลังคลอดกับการ
ดูแลตามปกติท่ีแยกมารดาและทารกเพ่ือช่ังน้ําหนัก  วัดสัดสวนทารก  ตอการเร่ิมตนและระยะเวลา
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  พบวา  ทารกที่ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดามีอัตรา
ความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกรอยละ 91  ทารกท่ีแยกจากมารดาเพ่ือรับการดูแลตามปกติ
มีอัตราความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกรอยละ 83  



31 
 

บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  คือ การชวยใหทารกเร่ิมดูดนมมารดาไดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาล 
ผดุงครรภควรมีความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก  ใหการพยาบาลเพื่อลดปจจัยท่ีเปนอุปสรรคท้ังในระยะรอคลอดและระยะคลอด  และ
สงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดโดยวางทารกไวบนหนาอกมารดาเปนระยะเวลา 
1 ช่ัวโมง  รวมท้ังการหลีกเล่ียงการแยกมารดาและทารกทันทีภายหลังคลอดโดยไมจําเปน  การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกควรใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ  เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิกจะเปนเคร่ืองมือในการดูแลมารดา
และทารกแรกเกิดใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากข้ึน  สงผลใหการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกในหองคลอดประสบความสําเร็จ 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
  แนวปฏิบัติทางคลินิก  หมายถึงขอความที่พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ  เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพในการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด เพื่อใหการดูแลสุขภาพของผูรับบริการซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะในแตละพื้นท่ี  เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (RNAO, 2002)  ท้ังนี้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีและมีคุณภาพจะตองมีการพัฒนาอยางเปนระบบและมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีดีท่ีสุด  ตองมีความนาเช่ือถือตามแนวทางการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อ
สงเสริมใหการพยาบาลมีคุณภาพ เกิดผลลัพธท่ีดี  มีความคุมทุน  มีมาตรฐานและลดความ
หลากหลายของวิธีปฏิบัติในเร่ืองเดียวกัน  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
(evidence-based practice) เปนเคร่ืองมือสําหรับพยาบาลผดุงครรภในการคนหาแนวทางการดูแลท่ี
เปนเลิศสําหรับการดูแลมารดากับทารก  และเปนการบูรณาการความรูสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนา
คุณภาพของการบริการ ซ่ึงเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญของการประกันคุณภาพการบริการดานสุขภาพ 
 (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  โดยยึดหลักผูรับบริการเปนศูนยกลาง  ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีเปนตัวเช่ือมโยง
ระหวางความรูกับการปฏิบัติ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548)  
 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
   
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกท่ีมี 
การพัฒนาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  ผูศึกษาสืบคนจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและการสืบคน
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ดวยมือ  พบวา มี 2 แนวปฏิบัติ  ไดแก  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสําหรับ
พยาบาลที่พัฒนาสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ป ค.ศ. 2003 (RNAO, 2003)  และแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหมที่พัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  เม่ือวิเคราะหและทบทวน 
แนวปฏิบัติทางคลินิกท้ัง 2 ฉบับพบวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  เปน
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนต้ังแต ป ค.ศ. 2003  สาระสําคัญเปนการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาเร่ิมต้ังแตระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  สําหรับแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนา
โดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  เปนแนวปฏิบัติท่ีมีองคความรูเปนปจจุบัน  มีการ
กําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใช  มีข้ันตอนแนวปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับหองคลอดและ
เปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน  ผูศึกษาจึงสนใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดย
กรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554) มาใชในหนวยงาน  ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ  
ไดแก  1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแก
บุคลากร  2) การใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  3) การลด
อุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด  4) การปฏิบัติ
ตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกและการจัดทาทารก  และ 5) 
การดูแลทารกแรกเกิด  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

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างมารดา 
 กับทารก (level 2, A) 

1.3 ใหความรูในเร่ืองอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหอง
รอคลอดและหองคลอด (level 2, A) 

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

1.4 ฝกทักษะการสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 
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วยนมมารดาระยะแรกหลังคลอด

ทันที (level 3b, A) 
2.4 อธิบายข้ันตอนของการนําทารกแรกเกิดมาสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อกับมารดา

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

แรกหลังคลอด (level 3b, A) 
2.6 อธิบายใหมารดาเขาใจถึงการแนบชิดกับบุตรวาเปนพฤติกรรมท่ีปกติถึงแมวา

ทารกจะไมสามารถอมหรือดูดนมมารดาได (level 3b, A) 
 

3. การลดอุปสรรคหรือสิ่งขัดขวางการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและ 
หองคลอด 

3.1 การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน (level 4, A) 
3.1.1  ใหการดูแลตามข้ันตอนการพยาบาลในระยะคลอดของหนวย 

คลอด  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
3.2 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา (level 3c, A) 

3.2.1 หลีกเล่ียงการใชยาลดความเจ็บปวดโดยเฉพาะอยางยิ่งปลายระยะท่ี 
1 ของการคลอด (level 3b, B) 

3.2.2 อธิบายใหมารดาเขาใจถึงฤทธ์ิของยาลดความเจ็บปวดท่ีมีผลตอ
ความ สําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (level 4, A)  

3.2.3 ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับบรรเทาการเจ็บครรภ
ในผูคลอดปกติของหนวยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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3.2.4 มารดาท่ีไดรับยา pethidine มากกวา 1 ช่ัวโมงกอนคลอด  เฝาระวัง
อยางใกลชิดขณะคลอดและในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดกระตุนมารดาและทารกใหมีการ
ตอบสนองซ่ึงกันและกัน  และกระตุนใหทารกดูดนมมารดาใหเปนผลสําเร็จโดยเร็ว (3b, A) 
 

4. การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 
และการจัดทาทารก 

4.1 นําทารกมาใหมารดาโอบกอดโดยใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดากับทารกทันทีภายหลังคลอดและให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ยกช้ืน (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อมท่ีจะดูดนม

มารดา และมารดาพรอมท่ีจะใหนมทารก (level 1, A) 
4.8 จัดเตรียมเคร่ืองใหความอบอุนวางไวใกลมารดาและทารกใหพรอมใชในกรณี

ท่ีต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 คร้ังและ ทุก 1 ช่ัวโมงจนอุณหภูมิกาย

สมํ่าเสมอ (level 3b, B) 
5.3 ภายหลังเกิด 1 ช่ัวโมงให vitamin K และปายตาดวย erythromycin ointment 

(level 3b, A)  
5.4 ช่ังน้ําหนักทารกภายหลังการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก

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

พรอมมารดา (level 1, A) 
5.7 ดูแลใหทารกดูดนมมารดาโดยเร็ว (level 1, A) 
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แนวคิดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
  

 การศึกษาในคร้ังนี้  ผูศึกษาไดเลือกแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีพัฒนา
โดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  ประเทศแคนาดา (RNAO, 2002) มาเปนแนวทางในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช  เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีมีข้ันตอนชัดเจน งายตอความเขาใจและการนําไปปฏิบัติ  ซึ่ง
ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห และ
กําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมภายใน
หนวยงานและบุคลากร  4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช  5) การ
ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและประเมินผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
และ  6) การจัดหางบประมาณในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
(RNAO, 2002) 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  ตองสืบคนแนวปฏิบัติจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส
และสืบคนดวยมือ  จากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสืบคนไดไปทําการประเมินคุณภาพเบ้ืองตน  
โดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย เชน แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก (The Appraisal Guideline for Reseach & Evaluation [AGREE], 2001) ฉบับแปลเปน
ภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) ซ่ึงมีท้ังหมด  6 หมวด  ไดแก   

   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 ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน 
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3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชน  ผลกระทบ  และความเส่ียงในการกําหด    
      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นรูปธรรม  เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ  และกลุมผูปวย

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

หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 
 6.1 แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางอิสระจากผูจัดทํา 
 6.2 มีการบันทึกความเห็นที่ขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

วิธีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นจะประเมินโดยผูท่ีมีความรู 
ในเร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 2 - 4 คน  หากคะแนนท่ีไดในแตละหมวดมากกวา
รอยละ 50  แสดงวาแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นมีคุณภาพ หรือมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใช  
การคิดคะแนนของแตละหมวด  เปนการใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือกแบบลิเกิต (Likert scale) ในแตละ
ขอจะประกอบดวย คะแนน 4 = เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนน 3 = เห็นดวย คะแนน 2 = ไมเห็นดวย และ
คะแนน 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การคิดคะแนนของแตละหมวดใชสูตรดังตอไปนี้ 

คะแนนรวมท่ีไดในแตละหมวด – คะแนนรวมตํ่าสุดของแตละหมวด  
 คะแนนรวมสูงสุดในแตละหมวด – คะแนนรวมตํ่าสุดของแตละหมวด   

 

X 100 
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ขั้นตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  
 การนําแนวปฏิบัติไปใชตองคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสียจากการใชแนวปฏิบัติ  

ประกอบดวย  
2.1 ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน  (internal stakeholders) หมายถึง บุคลากรใน

หนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน  
2.2 ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (external stakeholders) หมายถึง บุคลากรท่ีไมไดอยู

ในหนวยงาน เชน ผูรับบริการ ญาติ เปนตน  
2.3 ผูมีสวนไดสวนเสียในการติดตอประสานงาน  (interface stakeholders) หมายถึง 

ผูบริหารของหนวยงาน คณะกรรมการท่ีไดรับการแตงต้ัง ซ่ึงจะเปนผูท่ีมีความสําคัญในการ
ตัดสินใจตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานและบุคลากร  
 การประเมินความพรอมของหนวยงานและบุคลากร  จะชวยใหการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใชเพื่อเกิดความราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ  การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมใน
หนวยงานควรจะมีการประเมินดานโครงสรางและวัฒนธรรมของหนวยงาน  การติดตอส่ือสาร  
การสนับสนุนของผูนํา  ความรู ทักษะ และทัศนคติของกลุมเปาหมาย  การมอบหมายงานเพ่ือการ
จัดการท่ีมีคุณภาพ  แหลงทรัพยากรในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  และ
สัมพันธภาพระหวางวิชาชีพ  เนื่องจากมีความซับซอนขององคกรและส่ิงแวดลอมของการปฏิบัติ   
ควรมีการระบุปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคใหชัดเจน  และควรหาแนวทางเพื่อลดอุปสรรคดังกลาว  

 ขั้นตอนท่ี 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช  
กลยุทธท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชใหเกิดประสิทธิผล  ตองใชกลยุทธท่ี

หลากหลายแนวทางรวมกัน  เพื่อปรับวิธีการใหเหมาะสมกับหนวยงาน  สงเสริมใหมีการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  สําหรับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช ไดแก 

4.1 การตรวจสอบขอมูลและการใหขอมูลยอนกลับ (audit and feedback) เชน  การ
สรุปการดําเนินการทางคลินิก  การทบทวนส่ิงท่ีปฏิบัติจากการบันทึกเวชระเบียน หรือจากการ
สังเกตการปฏิบัติเปนรายบุคคล เปนตน  เพื่อเพ่ิมความตระหนักตอกลุมเปาหมายหรือการปฏิบัติ  

4.2 การประชุมใหความรู (didactic educational meeting) โดยการบรรยายเพื่อให
ความรู  โดยผูท่ีไดรับความรูอาจมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวมในการบรรยายนั้น 
 4.3 อุปกรณในการใหความรู  (educational materials) การเผยแพรความรู  เชน 
เอกสาร โสตทัศนูปกรณ  หรือการใหขอมูลโดยผานส่ือคอมพิวเตอร เปนตน 
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 4.4 การออกไปตรวจเยี่ยม (educational outreach visits) เปนการตรวจเยี่ยมเปน
รายบุคคลเพ่ือรับทราบปญหาในการปฏิบัติ 
 4.5 การประชุมใหความรูแบบมีสวนรวม (interactive educational meeting) เปนการ
ใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการอภิปรายและแกปญหารวมกัน  เชน  การทํากลุม  การเรียนรู
จากปญหา  เปนตน 
   4.6 กระบวนการอภิปรายเพื่อหาขอตกลงรวมกัน (local consensus processes) โดย
เนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติในการอภิปรายปญหา  และใหความม่ันใจโดยการเห็นดวยในการ
เลือกปญหาทางคลินิก  และใหขอเสนอแนะท่ีเหมาะสม 
 4.7 ความคิดเห็นของผูนํา (local opinion leaders) เปนผูท่ีไดรับการยอมรับตาม
คุณวุฒิและกลุมผูปฏิบัติ   ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 4.8 การตลาด (marketing) เปนกระบวนการจัดการเกี่ยวกับการตอบสนองสําหรับ
ความคาดหวัง ความพึงพอใจ ความตองการผลประโยชนของผูรับบริการ รวมท้ังหนาท่ีในการ
พัฒนา  การวิจัย  การวางแผน  การออกแบบ  การบรรจุ  การโฆษณา  การสงเสริมและการ
ประชาสัมพันธ  เพื่อใหแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนท่ีรูจัก 
 4.9 การพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย (patient mediated interventions) เปนกิจกรรมจาก
ผูใหการบริการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลตอผูรับบริการ 
   4.10 การกระตุนเตือน(reminders) เปนการแจงเตือนดวยตนเอง หรือการใชส่ือ 
คอมพิวเตอรในการกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ 

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

ทางคลินิกไปใช เพื่อประเมินความสําเร็จหรือผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช         
และเปนการชวยประกอบการตัดสินใจซ่ึงจะประเมินผลใน 3 ดาน ไดแก 

5.1 การประเมินผลดานโครงสราง (structure evaluation) เปนการประเมินลักษณะ
โครงสรางของหนวยงานและอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการใชงาน  รวมท้ัง
จํานวนและคุณวุฒิของบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อประเมินความพรอมและการสนับสนุนการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

5.2 การประเมินผลดานกระบวนการ (process evaluation) เปนการประเมินผล
โครงการของแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชวามีการดําเนินการอยางไร  มีวิธีการปฏิบัติใดท่ีทําใหผล
การดําเนินการดีข้ึน  โดยเนนถึงความสอดคลองกับแผนท่ีวางไว   
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 5.3 การประเมินผลดานผลลัพธ (outcome evaluation) เปนการประเมินผลกระทบ
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  โดยประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  เชน  ผลลัพธ
ทางดานรางกายและจิตใจ  ตนทุนหรือคาใชจาย  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  ความสําเร็จ
ของการแกปญหา  ความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการ  เปนตน 
  การรวบรวมขอมูลในขั้นตอนนี้ตองมีการระบุผูเช่ียวชาญท่ีจะชวยในกระบวนการ
ประเมินตรวจสอบ  เชน  พยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก  เปนตน มีการออกแบบการประเมินผล    
โดยระบุเปาหมายของความสําเร็จ  ระบุกลุมเปาหมาย  กําหนดตัวช้ีวัด  และการพิจารณาตรวจสอบ
ผลการประเมิน  เชน  ผูบริหาร คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กลุมผูรับบริการ เปนตน  ใน
ข้ันตอนการประเมินผลสามารถประเมินไดท้ัง 3 ดาน  หรือประเมินเพียงดานใดดานหน่ึง 
ก็ได ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมงบประมาณ  เพื่อเปนคาใชจายสําหรับการรวบรวมและการวิเคราะห
ขอมูล   โดยตองม่ันใจวากองทุนหรือแหลงทรัพยากรจะสามารถใชประโยชนได  เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินผลลัพธของมารดาท่ีไดรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โดยประเมินผลลัพธจาก  1) ความสําเร็จการสัมผัสแบบ 
เนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  2) ความสําเร็จของ
ทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังคลอด  3) ปริมาณนํ้านมของมารดาในวันท่ี 
1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  4) ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอน
จําหนาย  และ 5) อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 ขั้นตอนท่ี 6 การจัดหางบประมาณในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  จะตองมีการจัดหา
แหลงประโยชนตางๆ เชน งบประมาณ บุคลากร ส่ิงจําเปนอ่ืนๆ เปนตน  เพื่อใหการดําเนินการ
บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  โดยการจัดทําแผนโครงการการปฏิบัติท่ีทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอ
ผูรับบริการ  สามารถพัฒนาหนวยงานหรือองคกรโดยใชคาใชจายนอยท่ีสุด  เพื่อใหผูบริหารเกิด
ความสนใจในโครงการและมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน  ซ่ึงในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชในหนวยงาน  จําเปนตองใชงบประมาณในการจัดการตางๆ เชน การจัด
อบรมเพ่ือใหความรูแกเจาหนาท่ี  การจัดซ้ืออุปกรณใหม  การจัดเตรียมสถานท่ีใหม  เปนตน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  หองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชตะพานหิน จ. พิจิตร  ดําเนินการศึกษาโดยนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดย
กรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  มาใชตามข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช
ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 20002) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้  1) การคัดเลือก
แนวปฏิบัติทางคลินิก  2) การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย   
3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานและบุคลากร  4) การตัดสินใจเกี่ยวกับ 
กลยุทธท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช  5) การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและ
ประเมินผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  และ 6) การจัดหางบประมาณในการ
สนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช  ผูศึกษาประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
โดยประเมินผลลัพธจาก  1) ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลัง
คลอดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  2) ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกใน
ระยะแรกหลังคลอด  3) ปริมาณน้ํานมของมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  4) ความสําเร็จ
ในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และ 5) อุณหภูมิกายของทารก
แรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 

 


