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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

น้ํานมมารดาเปนอาหารท่ีดีท่ีสุดสําหรับทารก อุดมไปดวยสารอาหารอยางครบถวน 
เหมาะสมกับความตองการของทารก สามารถยอยและดูดซึมไดงาย ปลอดภัย มีภูมิคุมกันตอการติด
เช้ือของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ทําใหทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
(Cunningham et al., 2005) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจึงมีความสําคัญตอสุขภาพของทารก       
องคการอนามัยโลกและองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (World Health Organization 
[WHO] and United Nations Children’s Fund [UNICEF]) แนะนําวาทารกทุกคนควรไดรับการเล้ียง
ดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน และใหนมมารดาอยางตอเนื่องรวมกับอาหารตามวัยอยาง
เหมาะสมจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น และแนะนําใหชวยมารดาเร่ิมใหทารกดูดนมภายในคร่ึง
ช่ัวโมงแรก หรือดีท่ีสุดในทันทีหลังคลอด (WHO/UNICEF, 1998) 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกทําใหทารกไดรับ colostrums ซ่ึงเปนน้ํานมใน
ชวงแรก มีสวนประกอบของ Immunoglobulin และโปรตีนท่ีมีความจําเปนตอการเจริญเติบโต ชวย
พัฒนาระบบภูมิคุมกันของทารกแรกเกิด (Ackerman, 2005) และการสัมผัสจากมารดาทําใหทารก
ไดรับ normal flora จากผิวหนังมารดาซ่ึงมีประโยชนและมีความสําคัญสําหรับทารกแรกเกิด ชวย
ทารกตอสูกับเช้ือแบคทีเรียอันตรายท่ีมาจากสภาพแวดลอม ลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายของ
ทารกแรกเกิด (McCoy, 2008) การเร่ิมใหนมมารดาโดยเร็วในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกเกิด สามารถรักษา
ชีวิตของทารกไดมากกวา 1 ลานคนตอป (Jana, 2009) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกจึงมี
ความสําคัญอยางมากตอทารกแรกเกิด นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอสุขภาพรางกายและจิตใจของ
มารดา ท่ีสําคัญคือสัมผัสของทารกในระยะแรกหลังคลอดซ่ึงกระตุนใหมารดามีการหล่ังของ
ฮอรโมน oxytocin ชวยลดภาวะเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด (Lowdermilk & Perry, 2006) และ
เม่ือทารกดูดนมมารดาจะกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมน prolactin และ oxytocin เพ่ิมข้ึน ชวยใหมี
การสรางและการหล่ังน้ํานม (Gupta, 2007) ชวยกระตุนพฤติกรรมการเปนมารดา (maternal 
behavior) ทําใหเกิดความรัก ความผูกพันกับบุตร (Olds, London, Wieland, & Davidson, 2004) 
เปนจุดเร่ิมตนสําคัญท่ีจะทําใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาประสบความสําเร็จ 
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การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก เปนการชวยใหมารดาและ
ทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin contact) โดยการวางทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเช็ด
ตัวใหแหงบนหนาอกของมารดา การสัมผัสกันโดยเร็วระหวางมารดาและทารก และการชวยเหลือ
ใหมารดาสามารถเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก เปนตัวทํานายท่ีสําคัญท่ีสุดตอ
ความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะตอมา (Awi & Alikor, 2006) มารดาและทารกท่ี
ไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจะสงผลตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่องเปนเวลา     
2-3 เดือน และนานถึง 8 เดือน (Biancuzzo, 2003) การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก สามารถเพ่ิมอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา และเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาได ดังนั้นเพื่อเพิ่มความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งพยาบาลผดุงครรภจําเปนตองชวยเหลือมารดาในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาโดย
สงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกตามบันไดข้ันท่ี 4 ของบันได 10 ข้ันสู
ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  

ประเทศตางๆท่ัวโลกไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก องคการอนามัยโลก และองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ 
แนะนําใหชวยมารดาเร่ิมใหทารกดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรก หรือดีท่ีสุดในทันทีหลังคลอด 
(WHO/UNICEF, 1998) ในสหรัฐอเมริกาไดมีการกําหนดมาตรฐานใหชวยมารดาเร่ิมใหทารกดูด
นมภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซ่ึงจะชวยเพิ่มความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
(Forster & McLachlan, 2007) อยางไรก็ตามจากการสํารวจขององคการกองทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาติในป ค.ศ. 2005 สหรัฐอเมริกามีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
เพียงรอยละ 25 (UNICEF, 2009) เชนเดียวกับประเทศตางๆ ท่ัวโลกท่ีมีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกอยูในระดับต่ําโดยมีอัตราเฉล่ียท่ัวโลกเพียงรอยละ 39 (UNICEF, 2009) 
ประเทศไทย จากการสํารวจขององคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ พ.ศ. 2548-2549 พบ
อัตราการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกรอยละ 50 (UNICEF, 2009) ซ่ึงตํ่ากวาเปาหมาย
ประชาชนสุขภาพดี (Healthy People 2010) ท่ีกําหนดใหมีอัตราการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกรอยละ 75 (U.S. Department of Health and Human services, 2000)  

โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ไดมีการพัฒนางานในการสงเสริมการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดามาโดยตลอด มีตัวช้ีวัดผลลัพธคุณภาพของการบริการทางสูติกรรมท่ีสําคัญ คือ อัตรา
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว ซ่ึงอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวของ
โรงพยาบาลอินทรบุรีใน พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 รอยละ 16.67 และรอยละ 27.79 (สูติกรรม 
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โรงพยาบาลอินทรบุรี, 2553) ซ่ึงยังตํ่ากวาเกณฑช้ีวัดของงานสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีไดกําหนดเปาหมายใหทารก
ไดรับนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 30 จากการประเมินเบ้ืองตนของผู
ศึกษาพบวาโรงพยาบาลมีการดําเนินงานในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตามบันได      
10 ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา แตการปฏิบัติตามบันไดข้ันท่ี 4 ในการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ของบุคลากรในหองคลอดยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย 
มารดากับทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อนานสูงสุดเพียง 30 นาที ซ่ึงอาจไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการกระตุนใหมีการสรางและหล่ังน้ํานม รวมท้ังการดูแลทารกแรกเกิดท่ียัง
ถือปฏิบัติกันเปนประจําไมสอดคลองกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
ทางโรงพยาบาลยังมีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองแยกมารดาและทารกออกจากกัน ไดแก การช่ัง
น้ําหนัก การวัดสัดสวน และการใหวิตามิน เค แกทารกแรกเกิด กิจกรรมเหลานี้ทําใหการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไมประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยัง
ขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ดวยเหตุผล
ดังกลาวผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก
ในหองคลอดโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) เปนเคร่ืองมือสําคัญท่ี
เช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษกับการปฏิบัติ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก เปนการปฏิบัติการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based practice) โดยเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี ท่ีสุด แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี ชวยใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลประสบความสําเร็จ ทําใหการดูแลผูรับบริการมีคุณภาพ ลดความหลากหลายใน
การปฏิบัติ สงเสริมใหการดูแลมีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน (Carr, 2000) การมีแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีดี จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง มีมาตรฐาน เกิดผลลัพธท่ีดี จาก
ความสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว ผูศึกษาไดสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและการสืบคน
ดวยมือ ซ่ึงพบจํานวนมาก และหลากหลาย แตมีเพียง 2 แนวปฏิบัติ ท่ีพบวามีกระบวนการพัฒนา
อยางมีคุณภาพตามเกณฑการประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
พยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (breastfeeding: Nursing Best Practice 
Guideline) ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurse Association of Ontario 
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[RNAO], 2002) และแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พัฒนาโดยกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554)  

ผูศึกษาไดทบทวนและวิเคราะหแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวพบวา แนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เปนแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
สงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด และไมมีข้ันตอน
การปฏิบัติในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกคลอดท่ีชัดเจน สําหรับแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม (กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ, 2554) มีการกําหนดวัตถุประสงคของการ
นําไปใชและข้ันตอนการปฏิบัติไวเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติไวอยางชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
แนวการปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือระหวางมารดากับทารก และการจัดทา
ทารก รวมท้ังการดูแลทารกแรกเกิด ดังนั้นแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จึงเปนแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ 
ทันสมัย มีวัตถุประสงคของการนําไปใชท่ีชัดเจน มีความเหมาะสมตอการนําไปประยุกตใชใน
หนวยงาน 

ผูศึกษาไดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มาใชในโรงพยาบาลอินทรบุรี ตามข้ันตอนการ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลลัพธ ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 
2002) โดยคาดวาหลังการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไปใช จะทําใหบุคลากรในหองคลอดมี
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกท่ีเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน มารดาและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ เกิดผลลัพธท่ีดีในการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา อันเปนเปาหมายหลักตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว และเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติของหองคลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี โดยเปรียบเทียบ 

1. ความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารก  
2. ความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด  
3. ปริมาณนํ้านมมารดา ในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด  
4. จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  
 

สมมติฐานของการศึกษา 
 
1. คะแนนความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลังเกิด

ทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ 

2. คะแนนความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลัง
เกิด ของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

3. คะแนนปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด ของกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

4. จํานวนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย ของกลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก หองคลอดโรงพยาบาลอินทรบุรี โดย
เปรียบเทียบคะแนนความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ระหวาง
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 กับ
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม     
พ.ศ. 2554  
 
นิยามศัพท 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
หมายถึง ขอความท่ีจัดทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึงแนวปฏิบัติ เพ่ือช้ีแนะ
การตัดสินใจของผูปฏิบัติทางคลินิกในเร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พัฒนาโดยกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) 
โดยมีสาระสําคัญ 5 องคประกอบไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรก 3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอด
และหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา 4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด  

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง กลยุทธในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตาม
กรอบแนวคิดในการศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Clinical Practice 
Guideline Implementation Model) ท่ีพัฒนาโดย สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) 
ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห และ
กําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอม 4) การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช 5) การประเมินผลความสําเร็จจากการนํา
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แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 6) การจัดหางบประมาณ หรือแหลงประโยชนในการสนับสนุน
การนําแนวปฏิบัติไปใช  

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในมารดาที่คลอดในหองคลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี 
จังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย 1) ความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับ
ทารกภายหลังคลอดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ประเมินจากแบบวัดความสําเร็จของการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 2) ความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนม
มารดาในระยะแรกหลังเกิด ประเมินจากแบบวัดความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนม
มารดา 3) ปริมาณนํ้านมมารดาท่ีเหมาะสมในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด ประเมินจากแบบประเมิน
ปริมาณนํ้านม และ 4) จํานวนมารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 
ประเมินจากแบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก ท่ีปฏิบัติเปนประจําตามแนวทางของคูมืองานพัฒนาคุณภาพของหองคลอด 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

 


