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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน

เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ณ หองคลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผูศึกษาได
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ คือ 
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ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา คือวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทําใหทารกไดรับน้ํานมซ่ึงมีสารอาหาร
อยางครบถวน เหมาะสมกับความตองการของทารก สามารถยอยและดูดซึมไดงาย ปลอดภัย          
มีภูมิคุมกันตอการติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ทําใหทารกมีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ (Cunningham et al., 2005) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเปนวิธีการเล้ียงดูท่ีอบอุน 
ขณะท่ีใหทารกดูดนมมารดา ทารกกับมารดาจะเกิดการเรียนรูและตอบสนองซ่ึงกันและกันในทุก
ดาน ทําใหทารกมีพัฒนาการท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ (Alden, 2006) องคการอนามัยโลกและ
องคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติแนะนําวาทารกทุกคนควรไดรับนมมารดาอยางเดียว      
6 เดือน และใหนมมารดาอยางตอเนื่องรวมกับอาหารตามวัยอยางเหมาะสมจนถึง 2 ป หรือนานกวา
นั้น (WHO/UNICEF, 1998) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีประโยชนท้ังตอทารก ตอมารดา และตอ
สังคมประเทศชาติ ดังน้ี 
 
ประโยชนตอทารก 
 

1. การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาทําใหทารกไดรับสารอาหารธรรมชาติท่ีมีคุณคาทาง
สารอาหารท่ีครบถวน สามารถยอยและดูดซึมไดงาย มีปริมาณโปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแรท่ี
มีลักษณะเฉพาะตามความจําเปนของทารก (McKinney et al., 2005) โปรตีนในน้ํานมมารดามี
โปรตีนเวย (whey) เปนสัดสวนท่ีสูง (Lowdermilk & Perry, 2006) เชนเดียวกับน้ําตาล lactose 
รวมท้ังไขมันชนิดไมอ่ิมตัว จึงยอยงายและดูดซึมไปใชประโยชนไดดี (Lauwers & Swisher, 2005) 
และนํ้าตาล lactose ท่ีตกคางไปถึงลําไสจะเปล่ียนเปน lactic acid ชวยใหจุลินทรียชนิดท่ีเปน
ประโยชนในลําไสเจริญไดดีข้ึน ไขมันท่ีมีอยูในนมมารดา ไดแก linoleic และ linolenic ท่ีเปน
ไขมันซ่ึงจําเปนสําหรับทารกทําหนาท่ีในการสรางสารหอหุมเสนใยประสาทสมอง (cranial nerve) 
น้ํานมมารดาเปนอาหารท่ีเพียงพอ และเหมาะสําหรับการเจริญเติบโตของทารก โดยเฉพาะในระยะ 
6 เดือนแรก (Fraser & Cooper, 2009) นอกจากน้ีในน้ํานมมารดายังมีน้ําเปนสวนประกอบอยูถึง       
รอยละ 87 (Alden, 2006) เพียงพอตอความตองการของทารก โดยไมจําเปนตองใหน้ําภายหลังหรือ
อาหารอื่นเพิ่มอีก จากการศึกษาถึงปจจัยและผลลัพธดานการเจริญเติบโตกับการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียว 6 เดือน ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยติดตามทารกแรกเกิดจํานวน 138 ราย จนถึง
อายุ  2  ป พบวาทารกท่ีไดรับน้ําเสริมในชวง 6 เดือนแรกจะมีน้ําหนักนอยกวาทารกที่ไดรับนม
มารดาอยางเดียว (พนิตนาฎ โชคดี และคณะ, 2554)  
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2. ทําใหทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ มีพัฒนาการทางดานสติปญญาและอารมณ 
และชวยพัฒนาในดานตางๆอยางเต็มศักยภาพ (McKinney et al., 2005) น้ํานมมารดามีความสําคัญ
ตอกระบวนการพัฒนาสมองของทารก ทารกท่ีไดรับการเล้ียงดวยนมมารดาอยางถูกตองและนาน
พอจะมีระดับวุฒิทางปญญา (I.Q.) สูง (Lauwers & Swisher, 2005) และดีกวาทารกท่ีเล้ียงดวยนม
ผสม ทารกท่ีไดรับการเล้ียงดวยนมมารดาจะมีระดับวุฒิทางปญญามากกวาทารกท่ีเล้ียงดวยนมผสม
ตั้งแต 3 - 10 จุด (ศูนยนมมารดาแหงประเทศไทย, 2550) จากการศึกษาของควินน และคณะ    
(Quinn et al, 2001) ในประเทศออสเตรีย ท่ีศึกษาถึงผลของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตอ
พัฒนาการของทารก โดยติดตามทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป จํานวน 3,880 คน พบวาทารกท่ีไดรับ
นมมารดาอยางเดียวนาน 6 เดือน มีพัฒนาการทางสมองและสติปญญาสูงกวาทารกท่ีไมไดรับนม
มารดาเลย 5.8 จุด และ 8.2 จุด ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ นอกจากนี้การเล้ียงบุตรดวยนม
มารดายังมีความสําคัญตอการพัฒนาดานอารมณและจิตใจของทารก ในขณะที่ทารกดูดนมมารดา
จะมีการส่ือสารกับมารดาทางสายตา ไดเรียนรูสัมผัสจาก รสนมมารดา กล่ินและเสียงของมารดา 
ความอบอุนจากการโอบกอดสัมผัส ทําใหเกิดสายสัมพันธระหวางมารดากับทารก ซ่ึงเปนรากฐาน
สําคัญของการพัฒนาทางสติปญญาและอารมณ (วีรพงษ ฉัตรานนท, 2551) ชวยพัฒนาทารกใหมี
ความพรอมทางวุฒิอารมณ (E.Q.) วุฒิคุณธรรม (M.Q.) วุฒิความอดทน อดกล้ัน (A.Q.) มีความ 
สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม และมีมนุษยสัมพันธท่ีดี (สาหรี จิตตินันท   
และคณะ, 2546) 

3. ชวยปองกันการติดเช้ือใหทารกและสรางภูมิคุมกันโรค น้ํานมมารดามีสวนประกอบ
ของ immunoglobulin (Ig) สูงชวยในการกระตุนระบบการสรางภูมิคุมกัน และปองกันการติดเช้ือ 
(Lauwers & Swisher, 2005) โดยเฉพาะ IgA ในน้ํานมมารดามีความสําคัญอยางยิ่งในการปกปอง
เยื่อบุทางเดินอาหาร และทางเดินหายใจ ทารกท่ีรับการเล้ียงดวยนมมารดาอยางเดียวสามารถปองกัน
การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารในชวง 2 เดือนแรกหลังเกิดไดดี (Kramer & Kakuma, 2002) 
และจากการศึกษาของ คราเมอรและคณะ (Kramer et al., 2001) ในประเทศแคนาดา พบวาทารกท่ี
ไดรับนมมารดาอยางเดียว 6 เดือนหรือมากกวา จะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารนอยกวากลุมท่ี
ไดรับนมมารดาไมถึง 6 เดือน นอกจากนี้การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวสามารถปองกันโรค
ภูมิแพได (Cunningham et al., 2005) โดยเฉพาะการแพนมวัว เนื่องจากทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนแรก
ยังมีเยื่อบุทางเดินอาหารไมแข็งแรง สารภูมิคุมกันท่ีเยื่อบุลําไส โดยเฉพาะ lgA ยังพัฒนาไมเต็มท่ี
และมีไมมากพอ ดังนั้นหากในระยะนี้ทารกไดรับโปรตีนแปลกปลอมท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ เชน 
นมผสม เนื้อสัตว จะกอใหเกิดอาการแพได (Cunningham et al., 2005) ในขณะท่ีโปรตีนในนม
มารดาเปนโปรตีนเวย ซ่ึงยอยและดูดซึมไดงาย (Johnsons, 2008) จึงไมกอใหเกิดภูมิแพในทารก  
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4. ปองกันโรคอวน ซ่ึงสงผลกระทบทางลบตอสุขภาพและเปนปญหาสุขภาพสําคัญ
ของเยาวชนของประเทศในปจจุบัน ทารกท่ีไดรับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะสามารถควบคุมการ
ดูดนมไดดวยตัวเองในเวลาท่ีหิว ซ่ึงเหมาะสม เพียงพอกับความตองการของทารกแตละคน แต
ทารกท่ีเล้ียงดวยนมผสม มารดาจะเปนคนจัดโปรแกรมการดูดนมให ซ่ึงอาจมากเกินความตองการ
ของทารก นอกจากนี้ทารกท่ีไดรับการเล้ียงดวยนมมารดาจะมีระดับ insulin และฮอรโมนท่ีทําให
สะสมไขมันนอยกวาการไดรับนมผสม (สุทธิพงศ วัชรสินธุ, 2546) ดังนั้นทารกที่ไดรับนมมารดา
จึงมีโอกาสเปนโรคอวนนอยกวาทารกท่ีไดรับนมผสม 
 
ประโยชนตอมารดา 
 

1. ชวยลดโอกาสการตกเลือดหลังคลอด ในขณะท่ีทารกดูดนมรางกายมารดาจะหล่ัง
ฮอรโมน oxytocin ทําใหมดลูกหดรัดตัวดี ชวยขับน้ําคาวปลา ลดอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอด 
(Cunningham et al., 2005)  

2. ชวยกระตุนพฤติกรรมการเปนมารดา เนื่องจากการใหทารกดูดนมทําใหมารดา
สามารถแสดงบทบาทของการเปนมารดาไดอยางสมบูรณ เกิดความรักความผูกพันกับทารกมาก
ยิ่งข้ึน (Pillitteri, 2007) นอกจากนี้การที่มารดาไดโอบกอด และใหทารกดูดนมทําใหผิวกายของ
มารดาและทารกไดสัมผัสซ่ึงกันและกัน มีการส่ือสารทางสายตา กอใหเกิดความผูกพันระหวาง
มารดาและทารก ความผูกพันท่ีเกิดข้ึนนี้สงผลใหมารดาเอาใจใสทารกอยางดี (Johnsons, 2008) ทํา
ใหมารดามีความสุข เกิดความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดปฏิบัติหนาท่ีมารดาไดอยางสมบูรณ (London, 
Ladewig, Ball, & Bindler, 2003)  

3. ทําใหรางกายมารดากลับคืนสูสภาพเร็ว รูปรางดีและมีน้ําหนักลดลง เพราะมีการนํา
ไขมันท่ีสะสมไวในระหวางต้ังครรภมาใชในการผลิตน้ํานม (Stable & Rankin, 2005)  

4. ชวยลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง มารดาที่เล้ียงบุตรดวยนมมารดาเปนระยะเวลานาน
ในขณะท่ีมีอายุนอยจะลดอัตราเส่ียงการเกิดมะเร็งรังไขได เพราะการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาจะ
ยับยั้งการทํางานของรังไข มีการผลิต estrogen นอยลง มีผลใหโอกาสเกิดมะเร็งรังไข และมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูกลดลง (Alden, 2006) นอกจากน้ีพบวามารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานกวาจะ
สามารถปองกันการเกิดมะเร็งเตานมไดดีกวามารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะเวลาท่ีส้ัน 
(Ackerman, 2005)  
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5. ลดโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เนื่องจากการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
จะกระตุนการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย ภายหลังมารดาหลังคลอดหยุดใหนมกับทารกจะพบวามี
ระดับ Parathyroid hormone และวิตามินดี ในกระแสเลือดสูงข้ึน (Pillitteri, 2007) มารดาท่ีเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาจะพบอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนตํ่ากวา (Chantry et al., 2004) 
 
ประโยชนตอสังคมประเทศชาติ 
 

1. ดานเศรษฐกิจ น้ํานมมารดาเปนอาหารธรรมชาติท่ีไมตองลงทุน ทารกที่ไดรับการ
เล้ียงดวยนมมารดาชวยประหยัดคาใชจายท้ังในระดับครอบครัว สังคมและประเทศชาติ นอกจากนี้
ยังชวยประหยัดคารักษาอาการปวยและการติดเช้ือในทารก อีกท้ังยังชวยลดการขาดงานของมารดา
และสมาชิกครอบครัวในการดูแลทารกปวย (Wong et al., 2006) ซ่ึงสงผลดีตอระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ และประเทศสามารถนําเงินท่ีตองเสียไปกับการดูแลสุขภาพทารกท่ีเจ็บปวย รวมท้ังการเสีย
เงินไปกับการซ้ือนมผสมมาพัฒนาประเทศในดานอ่ืนตอไป (Alden, 2006) 

2. ดานทรัพยากร การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาชวยลดการใชทรัพยากร และรักษา
ส่ิงแวดลอมจากธรรมชาติ ไดแก ลดการผลิตขวดนมและวัสดุบรรจุภัณฑตางๆสําหรับนมผสม และ
ชวยลดการใชพลังงานในการผลิตและการขนสงผลิตภัณฑเกี่ยวกับนมผสม เปนตน (Alden, 2006) 

โดยสรุปการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มีประโยชนตอทารก มารดา รวมท้ังสังคมและ
ประเทศชาติ เปนจุดเร่ิมตนท่ีดีในการดูแลทารกอยางมีคุณภาพ ชวยใหทารกมีพัฒนาการท่ีดีท้ังดาน
รางกาย สติปญญา อารมณและจิตใจ เปนวิธีการเล้ียงดูท่ีอบอุนใกลชิด ชวยเสริมสรางสายสัมพันธ
ระหวางมารดากับทารก เพื่อความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งพยาบาลผดุงครรภควรสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ตามบันไดข้ันท่ี 
4 ในบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ขององคการอนามัยโลกและองคการ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ ตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 
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การสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 

การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก เปนการชวยใหมารดาและ
ทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเน้ือภายหลังคลอดทันทีเปนเวลา 1 ช่ัวโมง โดยการวางทารกแรก
เกิดที่ไดรับการเช็ดตัวใหแหงบนหนาอกมารดา ชวยมารดาเร่ิมใหทารกดูดนมภายในครึ่งช่ัวโมงแรก
หลังเกิด หรือดีท่ีสุดคือทันทีหลังเกิด (WHO/UNICEF, 1998)  
 
ประโยชนของการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 

การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกมีประโยชนตอท้ังมารดาและ
ทารก ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (Lauwers & Swisher, 2005) การที่ทารกไดดูดนมมารดาใน
ระยะแรก สารอาหารและภูมิตานทานตางๆ ในน้ํานมของมารดาจะถูกสงผานไปยังทารก ในขณะท่ี
ฮอรโมน oxytocin จะหล่ังออกมาในรางกายของมารดา เสริมสรางสายสัมพันธระหวางทารกและ
มารดาใหแนบแนนมากข้ึน (Komara et al., 2007) ประโยชนของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ประโยชนตอทารก 
Colostrums ซ่ึงเปนน้ํานมมารดาในระยะแรก มีประโยชนสําหรับทารกแรกเกิด  เพราะ

มีปริมาณเหมาะสมกับความตองการของทารกแรกเกิด ทําหนาท่ีเปนวัคซีนชนิดแรกของทารก มี
สวนประกอบของ IgA และโปรตีนท่ีเสริมสรางภูมิคุมกันแกทารกไดแก lactoferin และ secretory 
IgA (Lauwers & Swisher, 2005) ชวยลดและปองกันโรคติดเช้ือในระบบตางๆโดยเฉพาะระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ลดอัตราการเกิดโรคทองรวงและปอดอักเสบ อีกท้ังยังชวย
พัฒนาระบบภูมิคุมกันของทารกข้ึนมาอีกดวย (Cunningham et al., 2005) น้ํานมมารดาระยะแรกมี
สารท่ีชวยการเจริญเติบโต (growth factor) ชวยใหลําไสใหญของทารกแข็งแรงและทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จุลชีพและเช้ือโรคอ่ืนๆจึงเขาสูรางกายทารกไดยากข้ึน และชวยกระตุนการทํางาน
ของลําไส ทารกท่ีไดดูดนมมารดาเร็วต้ังแตแรกเกิดจะชวยใหมีการขับข้ีเทา (meconium)ไดดีทําให
ลดโอกาสเกิดภาวะตัวเหลือง (neonatal jaundice) ลง นอกจากนี้น้ํานมมารดาระยะแรกยังอุดมดวย
วิตามินเอ ซ่ึงชวยปองกันดวงตาและลดการอักเสบในทารกแรกเกิด (Ackerman, 2005) 

ทารกที่ไดรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก นอกจาก
ประโยชนท่ีทารกจะไดจากการไดรับ colostrums แลว ความสําคัญอีกประการคือการไดสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อกับมารดาทันทีแรกเกิด เพราะไออุนจากผิวกายของมารดาจะชวยรักษาความอบอุนให
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ทารก ชวยลดและปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Huang, Wang, & Chen, 2004) ชวยควบคุมอุณหภูมิ
ของทารกแรกเกิดใหคงท่ี (Mizuno, Mizuno, Shinohara, & Noda, 2004) และขณะท่ีมารดาใหทารก
ดูดนมหรือนอนอยูบนหนาอกมารดา ทารกจะไดรับการโอบกอด สัมผัสจากมารดาชวยให มี
อุณหภูมิกาย การหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจคงที่ ทารกจะรูสึกปลอดภัย สงบ ผอนคลาย 
สามารถปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดี (American Academy of Pediatrics [AAP], 2005) 

นอกจากนี้การสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อจะทําใหทารกไดรับ normal flora จากผิวหนัง
มารดาผานทางจมูก และปาก เช้ือแบคทีเรียของมารดาท่ีแพรขยายพันธุในทางเดินอาหาร และ
ผิวหนังทารกจะตอสูกับเช้ือแบคทีเรียอันตรายท่ีมาจากบุคคลากรทางการแพทย และสภาพแวดลอม 
(McCoy, 2008) เปนการสรางภูมิตานทานตอการติดเช้ือใหทารก ชวยลดอัตราตายจากการติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิด (Ackerman, 2005) จากการศึกษาของจานา (Jana, 2009) พบวาการเร่ิมใหนมมารดา
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด สามารถรักษาชีวิตของทารกไดมากกวา 1 ลานคนตอป  และการเร่ิม
ใหนมมารดาโดยเร็วหลังเกิดทันที สามารถลดอัตราตายของทารกจากโรคทองรวง และการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจสวนลางได และจากการศึกษาของเอ็ดมันด และคณะ (Edmond et al., 2006) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีเร่ิมใหนมมารดาตออัตราการตายของทารกในประเทศกานา พบวาทารก
กลุมท่ีไดรับนมมารดาชากวา 24 ช่ัวโมง มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาทารกท่ีไดรับนมมารดา
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดถึง 2.4 เทา ทารกท่ีไดรับนมมารดาภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
สามารถลดอัตราตายของทารกไดรอยละ 16 และหากทารกไดรับนมมารดาภายใน 1 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิดจะสามารถลดอัตราการตายของทารกไดถึงรอยละ 22 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก
จึงชวยลดอัตราการตายของทารกแรกเกิดได 

2. ประโยชนตอมารดา 
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ทําใหมารดา

ไดมีโอกาสสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อกับทารก สัมผัสจากศีรษะและมือของทารก และการดูดนมของ
ทารก จะเปนการกระตุนการหล่ังฮอรโมน prolactin และ oxytocin (Matthiesen et al., 2001) ทําให
เกิดการสรางและการหล่ังน้ํานมมารดาไดเร็วข้ึน โดยฮอรโมน prolactin มีหนาท่ีกระตุนตอมน้ํานม
ใหสรางน้ํานม และฮอรโมน oxytocin มีหนาท่ีกระตุนใหกลามเนื้อรอบตอมน้ํานมใหหดรัดตัว บีบ
น้ํานมท่ีเก็บอยูในทุกตอมน้ํานมไหลผานออกมาตามทอน้ํานม การท่ีทารกดูดนม และการท่ีมารดา
ไดยินเสียงทารกรอง หรือการมองเห็นทารก รวมท้ังการสัมผัสของทารกในระยะแรกหลังคลอด จะ
กระตุนมารดาเกิดการหล่ังฮอรโมน oxytocin มากข้ึนสงผลใหน้ํานมมารดาออกเร็วข้ึน นอกจากนี้
การหล่ังฮอรโมน oxytocin ยังมีความสําคัญตอมารดาดวยเหตุผลหลายประการ ท่ีสําคัญคือมีผลตอ
กลามเนื้อมดลูก (Lawrence & Lawrence, 2005) ทําใหมดลูกหดรัดตัวไดดี ชวยในการคลอดรก และ
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ลดการเสียเลือดหลังคลอด (Sobhy, 2004) ชวยขับน้ําคาวปลา ทําใหมดลูกกลับเขาสูอุงเชิงกราน ทํา
ใหรางกายของมารดากลับคืนสูสภาพเดิมกอนการต้ังครรภไดอยางรวดเร็ว เพราะมีการนําไขมันท่ี
สะสมไวในรางกายมาใชในการผลิตน้ํานม (Stables & Rankin, 2005) และการท่ีทารกไดดูดนม
ทันทีหลังคลอด จะชวยใหการหล่ังฮอรโมน oxytocin เพิ่มข้ึน ทําใหมารดารูสึกสงบ ผอนคลาย  

มารดาที่ไดรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกจะรูสึกมี
ความสุขเม่ือไดเห็นหนาบุตรเปนคร้ังแรก ทําใหเกิดความรัก ความผูกพันกับบุตร (Olds et al., 2004) 
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกจึงเปนการสรางสายใยความผูกพันระหวาง
มารดากับทารก ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดายาวนานข้ึน และทําใหอัตราการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวเพิ่มข้ึน (Baker, Sanei, & Franklin, 2006)  

   
สัญชาตญาณของทารกแรกเกิด 
 

ทารกสามารถมองเห็น ไดยินเสียง รูสัมผัส รูกล่ิน และรูรส ตั้งแตนาทีแรกหลังเกิด 
ทารกแรกเกิดทุกคนท่ีถูกนําไปวางบนหนาอกมารดาหลังเกิดทันที จะมีความสามารถในการคนหา
เตานมของมารดา และดูดนมมารดาไดดวยตนเอง ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดเปนเวลาท่ีทารกมีการ
ตื่นตัว มีการตอบสนองตอการสัมผัส ความรอนจากกายมารดา และกล่ินตัวของมารดามากท่ีสุด 
(Moore & Anderson, 2007) จากการศึกษาของแมทธีเซ็น แรนสโจ-เอวิดสัน นิสเซ็น และ ยูนาส-โม
เบิรก (Matthiesen, Ransjo-Aevidson, Nissen, & Uvnas-Moberg, 2001) ศึกษาประสิทธิผลของการ
วางทารกบนหนาอกมารดาโดยสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือ ตอพฤติกรรมการเคล่ือนไหวของมือและ
การดูดนมของทารก เก็บขอมูลโดยการบันทึกวิดีโอ ผลการศึกษาพบวา ในนาทีท่ี 6 หลังเกิดโดย
เฉล่ียทารกจะลืมตา และมีการใชมือสํารวจเตานมมารดาซ่ึงใชเวลาเฉล่ีย 11 นาทีหลังเกิด พรอมท้ังมี
การเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องจนสามารถดูดนมคร้ังแรกได โดยทารกมีการเคล่ือนไหวมือเขาสูปาก
ในนาทีท่ี 12 หลังเกิดโดยเฉล่ีย ทารกบางรายจะเลียหรือดูดนิ้วหรือมือของตัวเอง ทารกจะใชเวลา
เฉล่ีย 25 นาทีในการเคล่ือนเขาหาหัวนมและเลียหัวนมมารดา หลังจากนั้นจะมีการประสานงานกัน
ระหวางการเคล่ือนไหวของมือและการดูดนมมารดาอยางตอเนื่อง การแสดงพฤติกรรมน้ีของทารก
เรียกวา การคืบคลานสูเตานม (breast crawl) ซ่ึงเกี่ยวของกับการรับรู (sensory) ท่ีชวยในการ
เคล่ือนไหวรางกายของทารกท้ังทางตรงและทางออม เชน ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) การ
เคล่ือนไหวของกลามเน้ือ  (motor)  ระบบประสาทและระบบตอมไรทอ  (neuro-endocrine 
component) เปนตน อันเปนสัญชาตญาณของทารกแรกเกิด มีรายละเอียดดังนี้  
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1. ระบบประสาทสวนกลาง ทารกแรกเกิดสามารถคนหาเตานมของมารดาและคืบ
คลานสูเตานมเพ่ือดูดนมมารดาโดยใชประสาทสัมผัสในการรับรูหลายลักษณะรวมกัน ไดแก การ
ไดกล่ิน การมอง การรับรส การฟง และการสัมผัส ดังนี้ (UNICEF, 2007) 

1.1 การไดกล่ิน (olfactory) ทารกแรกเกิดจะคนหาเตานมของมารดาท่ีมีกล่ินน้ําครํ่า 
ซ่ึงเปนการกระตุนการดมกล่ิน หัวนมและลานนมมารดาจะหนาแนนไปดวยตอมท่ีหล่ังกล่ินเพื่อ
ดึงดูดทารก การท่ีมารดาสัมผัสกับทารกทันทีหลังคลอด มือของมารดาซ่ึงเปอนน้ําครํ่าเม่ือจับกับเตา
นมกล่ินน้ําครํ่าก็จะติดบริเวณเตานม กล่ินน้ําครํ่าและกล่ินเตานมของมารดาจะดึงดูดทารกใหคืบ
คลานเขาหาเตานมและหัวนม ทารกจะชอบเตานมของมารดาท่ีไมไดทําความสะอาดเน่ืองจากมีกล่ิน
ของนํ้าครํ่าและกล่ินน้ํานมระยะแรก  ดังนั้นการทําความสะอาดเตานมในระยะกอนคลอดจะเปน
การลดหรือทําลายกล่ินตามธรรมชาติ นอกจากกล่ินมารดาจะกระตุนพฤติกรรมของทารกอยาง
ชัดเจนแลว กล่ินของเตานมมารดายังมีลักษณะคลายกับ pheromone-like ทําใหทารกมีความสงบ 
สามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดดี เกิดการเรียนรูระหวางมารดากับทารก และทารกจะจําแนก
กล่ินในชวงที่มีการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกในระยะแรกหลังคลอด เม่ือทารก
เรียนรูและจําแนกกล่ินของมารดาตัวเองได ทําใหทารกสามารถคนหาตําแหนงของหัวนมมารดาเพื่อ
ดูดนมได  

1.2 การมอง (vision) ทารกสามารถมองเห็นและติดตามใบหนามารดาในระยะ 
ใกลๆได เม่ือวางทารกบนหนาอกมารดา ทารกสวนใหญจะสนใจและมองหาใบหนาของมารดาโดย
เฉพาะท่ีดวงตา ซ่ึงระยะนี้ทารกจะมีการตื่นตัว และเร่ิมตอบสนองตอส่ิงแวดลอมดวยการพัก รอง
นอยลง และใชเวลาในการมองหนามารดา เชนเดียวกันในระยะน้ีความสนใจของมารดาจะอยูท่ี
ใบหนาทารก การสงเสริมใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกในระยะแรกหลัง
คลอด จะทําใหเกิดความผูกพันระหวางมารดากับทารก สามารถลดอุบัติการณการในการละท้ิง
ทารกได 

1.3 การรับรส (taste) น้ําครํ่าท่ีติดบนมือของทารกมีสวนกระตุนใหทารกดูดมือและ
นิ้วของตนเอง ทารกจะใชการรับรสและกล่ินของน้ําครํ่าบนมือเพื่อไปใหถึงหัวนมมารดาที่เปอน
น้ําครํ่า ทารกสวนมากจะอมและเลียหัวนมมารดาทําใหรับรูรสของส่ิงท่ีติดอยูบนผิวหรือหัวนมของ
มารดา รวมท้ังรสของน้ํานมระยะแรก ทําใหทารกสามารถจดจํารสของนมมารดาตนเองได ทารกจะ
คุนเคยและชอบดูดนมของมารดา ทารกบางรายสามารถเร่ิมดูดนมมารดาไดทันทีเม่ือถูกวางระหวาง
เตานมของมารดาและจัดทาใหริมฝปากของทารกใกลกับหัวนมของมารดา 
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1.4 การฟง (auditory) ทารกสามารถแยกแยะการไดยินตั้งแตอยูในครรภ เสียงท่ี
กระตุนการฟงของทารกท่ีดีท่ีสุดคือเสียงของมารดา ซ่ึงเปนสัญญาณเสียงท่ีทารกคุนเคยต้ังแตอยูใน
ครรภ เสียงของมารดาเปนธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนและเปนการกระตุนท่ีมีลักษณะเฉพาะ ทารกแรกเกิด
จะชอบเสียงของมารดาและจะดูดนมไดนานข้ึนเมื่อไดยินเสียงของมารดา นอกจากน้ีเสียงและ
จังหวะการเตนของหัวใจมารดาสามารถทําใหทารกสงบ มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง เม่ือวาง
ทารกระหวางบนหนาอกมารดาในระยะแรกหลังเกิดจะทําใหทารกสงบ มีการรองนอยลง 
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดดีและจะดูดนมไดนาน 

1.5 การสัมผัส (touch) ทารกท่ีมีโอกาสสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา จะไดรับ
การกระตุนจากอุณหภูมิและผิวกายของมารดา เกิดความอบอุนใกลชิด และกระตุนประสาทสัมผัส
ในหลายลักษณะ ความรอนจากผิวกายมารดากระตุนใหทารกมีการต่ืนตัว มีการตอบสนองตอการ
สัมผัส ทารกจะใชมือและปากในการสัมผัสกับหัวนม คืบคลานสูเตานม และมีการพัฒนาดาน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง เชน การหันหนาไปทางท่ีไดรับการกระตุน (rooting) เปนตน ซ่ึงเกี่ยวของ
กับการรับรูการสัมผัสของทารก นอกจากนี้ทารกท่ีไดสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือกับมารดาจะสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกายได (AAP, 2005) จากการศึกษาของชูย แอนเดอรสัน และบรัคแฮมเมอร 
(Chiu, Anderson, & Burkhammer, 2005) พบวาการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อชวยรักษาอุณหภูมิของ
รางกายทารกไมใหลดลง  

2. การเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ ทารกจะมีการแสดงออกโดยการเคลื่อนไหวอวัยวะ
ของรางกายภายหลังเกิด ไดแก ปาก แขนและขา ดังน้ี  

2.1 ประมาณ 30 - 40 นาทีหลังเกิด ทารกจะเร่ิมขยับปาก ใชริมฝปากดูดมือและนิ้ว
มือตนเองเพื่อล้ิมรสน้ําครํ่าท่ีติดอยู และนํ้าลายจะไหลเม่ือไดกล่ินน้ํานมของมารดาท่ีอยูบริเวณ
ใกลเคียง ซ่ึงจะนําทารกใหคืบคลานไปสูเตานมมารดาท่ีปนเปอนน้ําครํ่าและมีกล่ินของน้ํานม
ระยะแรก เม่ือทารกสามารถเลียและอมหัวนมมารดาไดสําเร็จ ทารกจะดูดนมมารดาอยางตอเนื่อง
ประมาณ 20 นาที (UNICEF, 2007)  

2.2 การเคล่ือนไหวแขนและขาของทารกเปนปฏิกิริยาท่ีจะชวยใหทารกไปถึงเตา
นม ทําใหเกิดแรงดันตานกับหนาทองของมารดา หากวางทารกไวบนหนาทองมารดา ทารกจะเร่ิม
เคล่ือนไหวแขนและขา ประมาณ 49 นาทีหลังเกิด นอกจากนี้แรงดันจากเทาของทารกยังมี
ประโยชนสําคัญตอมารดา คือ เปนการนวดหนาทองมารดาชวยขับรกออก และลดการตกเลือดหลัง
คลอด (UNICEF, 2007) 
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3. ระบบประสาทและระบบตอมไรทอ เม่ือมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ทารกถูกวาง
ระหวางเตานมของมารดา มือหรือปากของทารกสัมผัสกับหัวนมมารดา ท้ังมารดาและทารกจะ
ไดรับการกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมน oxytocin ทําใหทารกมีการตื่นตัวอยางสงบ ทารกจะมี
อาการสงบและรองไหนอยลง ทําใหตอบสนองตอส่ิงแวดลอม และดูดนมมารดาไดเร็วข้ึน 
นอกจากนี้ oxytocin ยังออกฤทธ์ิชวยกระตุน vagal motor nucleus ของทารกใหเกิดการหล่ัง
ฮอรโมนจํานวน 19 ชนิดท่ีเกี่ยวของกับกระเพาะอาหารและลําไส เชน insulin, cholecystokinin และ 
gastrin เปนตน (UNICEF, 2007) ฮอรโมนท่ีหล่ังออกมาจะกระตุนให villi ของลําไสทารกมีการ
เจริญเติบโตและมีการเพิ่มพื้นท่ีผิว ชวยใหการดูดซึมสารอาหารในแตละม้ือเพิ่มข้ึน การหล่ัง
ฮอรโมน oxytocin ยังมีสําคัญอีกประการ คือ ขณะทารกดูดนมมารดาระดับของฮอรโมน oxytocin 
จะเพิ่มข้ึนในกระแสเลือดและสมองมารดา (UNICEF, 2007) ทําใหมารดาเกิดความผูกพันกับทารก 
กระตุนพฤติกรรมการเปนมารดา สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก   

โดยสรุปการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โดยการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก เปนการใหโอกาสทารกไดเกิดพฤติกรรมตามสัญชาตญาณของ
ทารกแรกเกิดในการดูดนมมารดา อันเปนสัญชาตญาณแหงการมีชีวิตรอดของทารกแรกเกิดทุกคน  
เปนจุดเร่ิมตนในการดูแลทารกใหเติบโตอยางมีคุณภาพ มีสวนชวยลดอัตราการตายในทารกแรก
เกิด เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา สงผลใหอัตราการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียวสูงข้ึน ดังนั้นเพ่ือเพิ่มความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกพยาบาลผดุงครรภควรสงเสริมใหทารกทุกคนไดอยูกับมารดาโดยเร็วภายหลังเกิด โดย
การสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อเปนระยะเวลานาน 1 ช่ัวโมง และชวยเหลือใหดูดนมมารดาทันทีท่ี
พรอม อยางไรก็ดีการจะชวยมารดาใหประสบความสําเร็จในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกนั้น มีปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีตองคํานึงถึงหลายประการ 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกเปนสัญชาตญาณในการเรียนรูรวมกันระหวาง
มารดาและทารก อุปสรรคตอความสําเร็จในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกน้ันมีหลาย
ประการซ่ึงอาจเกิดข้ึนนับต้ังแตเร่ิมใหทารกดูดนมมารดาคร้ังแรกในหองคลอด (ภัสสรา หากุหลาบ 
และนันทนา ธนาโนวรรณ, 2552) ปจจัยท่ีมีผลตอการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกท่ี
สําคัญ มีดังนี้  
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1. ปจจัยดานทารก 
การที่ทารกปฏิเสธการเร่ิมดูดนมมารดาเน่ืองจากมีอาการซึม หรือหลับจนไมสามารถ

ปลุกใหมีการตอบสนองตอการดูดนมมารดาได เปนอุปสรรคสําคัญในการเริ่มตนดูดนมมารดาใน
ระยะแรก โดยสวนมากเกิดจากการท่ีมารดาไดรับยาระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด (Analgesic 
administration) (Forster & McLachlan, 2007) ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไดรับยา pethidine ระงับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงสามารถซึมผานรกเขาสูทารกขณะอยูในครรภ  ฤทธ์ิของยาจะกด
การหายใจของทารก ทําใหทารกแรกเกิดไมหายใจ หัวใจเตนชาลง และอาจตองไดรับการชวยฟน
คืนชีพหรือใหยาแกฤทธ์ิ ทารกจะงวง ซึม หลับ ไมมีการตอบสนองหรือปฏิกิริยาตอบสนองลดลง 
และอาจปฏิเสธการดูดนมมารดา สงผลใหกระบวนการดูดนมมารดาในระยะแรกไมดี อีกทั้งทารกท่ี
งวงซึมจะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมตางๆชาลง ขัดขวางการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับ
ทารก ซ่ึงจะสงผลตอปฏิกิริยาตอบสนองการดูดนมมารดาในระยะแรก (Crenshaw, 2007)  

2. ปจจัยดานมารดา  
2.1 การคลอดยาวนาน และความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอด เปนอุปสรรคท่ี

สําคัญ (Forster & McLachlan, 2008) เนื่องจากการใชยาระงับความเจ็บปวดในขณะรอคลอด จะทํา
ใหระดับความรูสึกตัวของมารดาลดลง ไมตื่นตัวในการสรางสัมพันธภาพกับบุตร รวมกับมารดามี
อาการออนเพลีย  ยิ่งทําใหการเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรกของบุตรลาชาออกไปอีก นอกจากนี้ยังทําให
มีความเสี่ยงตอการคลอดสูติศาสตรหัตถการ ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญตอการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก (ภัสรา หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552) 

2.2 การผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนอุปสรรคสวนใหญในการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาในระยะแรก (Rowe-Murray & Fisher, 2002) มารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดจะเร่ิม
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกชากวามารดาท่ีคลอดปกติ (Crenshaw, 2007) การสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกภายหลังคลอดจะเกิดลาชา หลังการผาตัดคลอด ผลของยาระงับ
ความรูสึก ทําใหมารดาสูญเสียความรูสึกควบคุมตัวเอง ทําใหมารดาหลับ การเร่ิมใหทารกดูดนม
มารดาคร้ังแรกจึงลาชา (ภัสรา หากุหลาบ และนันทนา ธนาโนวรรณ, 2552) นอกจากนี้ความรูสึก
เจ็บปวดจากแผลผาตัด  ความไมสุขสบายจากการมีสายสวนปสสาวะหรือการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา จะยิ่งทําใหการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกไมประสบความสําเร็จ ทําใหตอ
ระยะเวลาในการสรางน้ํานมลาชา มารดามีน้ํานมไมเพียงพอ (Orun et al., 2010) สงผลความสําเร็จ
ในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเวลาตอมา 
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3. ปจจัยดานนโยบายและบุคลากร 
     3.1  ปจจัยดานนโยบายในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

เกี่ยวของต้ังแตการดูแลในระยะรอคลอด เชน การดูแลเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน การงดอาหาร
และนํ้ามารดาในระยะรอคลอด การใหยาบรรเทาความเจ็บปวดขณะรอคลอด (Forster & 
McLachlan, 2007) และการไมมีนโยบายสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับ
ทารกในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เปนตน เปนปจจัยสําคัญท่ีอาจสงผลตอความสําเร็จในการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก นอกจากนี้การปฏิบัติของบุคคลากรในดูแลทารกแรก
เกิดท่ีถือปฏิบัติกันเปนประจําภายหลังคลอด เชน การเช็ดตัวหรืออาบน้ําใหทารกแรกเกิด การวัด
อุณหภูมิแรกคลอด การหยอดตา การใหวิตามินเค เปนตน เปนกิจกรรมท่ีทําใหตองแยกทารกออก
จากมารดาช่ัวคราว (ภัสรา หากุหลาบ และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552) ซ่ึงอาจไปรบกวนกลไก
ตามธรรมชาติในการดูดนมของทารก และมีผลตอการดูดนมมารดาในระยะแรก นอกจากนี้การ
สงเสริมใหทารกไดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาในระยะแรกคลอดไมถึง 1 ช่ัวโมง ทําใหมี
ประสิทธิภาพไมเพียงพอท่ีจะกระตุนการสรางและการหล่ังน้ํานมไดอยางเต็มท่ี (Crenshaw, 2007)  

     3.2  ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ ไดแก การมีความรูและทักษะในการสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาไมเพียงพอ การไมเห็นความสําคัญและไมตระหนักในการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ปจจัยเหลาน้ีจะทําใหเกิดความลมเหลวในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (Khanna, 2007) การฝกอบรมบุคลากร และการบุคลากร
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ความรูและทักษะของบุคลากรสุขภาพ ตลอดจน
ทัศนคติท่ีดีในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกจะสงผลตอความสําเร็จใน
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก 

โดยสรุปปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกน้ันไดแก ปจจัยดานทารก ปจจัยดานมารดา  ปจจัยดานนโยบายและบุคลากรสุขภาพ การ
ลดปจจัยท่ีเปนอุปสรรคจะสงผลตอความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก 
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การสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในหองคลอด เปนจุดเร่ิมตนท่ี

สําคัญท่ีจะชวยใหมารดาประสบความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาท้ังในระยะแรกหลัง
คลอดและระยะตอไป (Baker et al., 2006) โรงพยาบาลควรมีนโยบายอยางชัดเจนในการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ตามบันไดข้ันที่ 4 ของบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จของ
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในปจจุบันใหตีความวา ใหวางทารกไวบนหนาทองมารดาทันทีหลัง
คลอดแบบผิวสัมผัสเนื้อแนบเนื้อ เปนเวลาอยางนอย 1 ช่ัวโมง กระตุนใหมารดาสังเกตใหรูเม่ือ
ทารกพรอมท่ีจะดูดนมมารดา และใหความชวยเหลือหากจําเปน (วีรพงษ ฉัตรานนท, 2554) การ
ปฏิบัติในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก
ใหแกบุคลากร เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหบุคลากรสามารถสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก ทําใหบุคลากรมีทัศคนคติในทางบวก มีความต้ังใจและรวมมือในการปฏิบัติเพื่อ
สงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหสําเร็จ (Komara et al., 2007) จากการศึกษาของ
เบอรเนียซ บีแมน สมิดท แฮรริส และมิลเลอร (Bernaix, Beaman, Schmidt, Harris, & Miller, 
2010) พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไดเรียนรูตามโปรแกรมการพัฒนาความรู ทัศนคติ ความเช่ือ และ
ความตั้งใจในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จะมีความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดามีทัศนคติ ความเช่ือท่ีดีในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา และมีความต้ังใจในการ
ชวยเหลือมารดาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  

2. การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก มารดาควร
มีความรูเร่ืองการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนอยางดีและไดรับการแนะนําชวยเหลือ ฝกสอนต้ังแต
ใหนมบุตรในม้ือแรก (Lauwers & Swisher, 2005) ส่ิงสําคัญท่ีจะสงผลถึงความพรอมของมารดาใน
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก คือการใหความรูแกมารดาโดยเร็วเม่ือรับเขาหองคลอด 
โดยอธิบายเร่ืองประโยชน ความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกหลังคลอด ข้ันตอน
ในการสงเสริมสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และ
เนนใหมารดาเห็นความสําคัญของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  พรอมท้ังอธิบายให
มารดาเขาใจถึงสัญชาตญาณในการคืบคลานสูเตานมมารดาของทารกวาเปนพฤติกรรมท่ีปกติ   
แมวาทารกจะไมสามารถดูดนมมารดาได เพื่อใหมารดาสามารถสังเกตรูวาทารกพรอมจะดูดนม 
สามารถเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไดอยางถูกตอง และไดประโยชนสูงสุด รวมท้ังไม
เกิดปญหาตางๆตามมา  



 
 

22

3. การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและ
หองคลอด บุคลากรควรใหการชวยเหลือ เตรียมมารดาเพื่อคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมต้ังแต
มารดาเร่ิมต้ังครรภจนถึงในระยะคลอด ดูแลการคลอดใหเปนแบบธรรมชาติมากท่ีสุด หลีกเล่ียงการ
กระทําท่ีไปขัดขวางกระบวนการคลอดโดยไมจําเปน ไดแก การชักนําใหเจ็บครรภคลอดและการ
เรงคลอด การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
มารดาโดยไมใชยา (สุอารีย อนตระการ และยุพยง แหงเชาวนิช, 2553) การดูแลผูคลอดเพ่ือลด
อุปสรรคในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ควรหลีกเล่ียงการใชยาระงับความเจ็บปวด
ในขณะรอคลอด และไมควรใชยาภายใน 1-2 ช่ัวโมงกอนท่ีจะเขาสูระยะคลอด (Simkin & O'Hara, 
2002) พยาบาลผดุงครรภควรแจงใหมารดาทราบถึงผลเสียของยาระงับความเจ็บปวดกอนไดรับ 
โดยเฉพาะผลท่ีมีตอการเร่ิมใหทารกดูดนมมารดาคร้ังแรก และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเวลา
ตอมา และควรแนะนําเทคนิคในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดขณะรอคลอด เชน การนวด การใช
ดนตรี และการใชทาชวยลดความเจ็บปวดในระยะคลอด (ศศิธร พุมดวง, 2551) เปนตน รวมท้ัง
สงเสริมใหมีการคลอดแบบธรรมชาติโดยไมตัดฝเย็บ เพื่อหลีกเล่ียงการตัดทําลายกลามเนื้อและเสน
เลือดบริเวณฝเย็บเพราะจะทําใหมารดาเสียเลือดหลังคลอด เจ็บปวดและออนเพลีย ซ่ึงเปนอุปสรรค
ตอสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (Sobhy, 2004) 

4. การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกและ
การจัดทาทารกในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในหองคลอด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หลักการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด เพราะในชวงนี้ทารกจะต่ืนตัว เรียนรูได
เร็วและดูดนมไดแรง (UNICEF, 2007) ในระหวางท่ีใหทารกดูดนม มารดาจะโอบกอดทารกไวทํา
ใหทารกไดรับความอบอุนและคุนเคยโดยในชวง 45-60 นาทีหลังเกิด เปนชวงเวลาที่ดีท่ีสุดในการ
กระตุนใหเกิดความผูกพันระหวางมารดากับทารกไดอยางรวดเร็ว เปนการสรางสายสัมพันธ
ระหวางมารดากับทารก (Dyson, McCormick, & Renfrew, 2004) อีกท้ังการดูดนมของทารกใน
ระยะแรกเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหมารดาประสบความสําเร็จในการสรางและหล่ังน้ํานม (Lauwers  & 
Swisher, 2005)   

5. การดูแลทารกแรกเกิด ทารกท่ีไมมีภาวะแทรกซอนควรไดรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โดยการวางทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเช็ดตัวใหแหงบนหนาอก
มารดา สัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังเกิดทันทีเปนเวลา 1 ช่ัวโมง และลดกิจกรรมท่ีถือปฏิบัติ
เปนประจําภายหลังเกิด เชน การเช็ดตัวหรืออาบน้ําใหแกทารกแรกเกิด การหยอดตา การใหวิตามิน 
เค เปนตน สวนการวัดอุณหภูมิทารกใหทําขณะทําการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา ซ่ึงทําให
ไมตองแยกมารดาและทารกออกจากกัน จากการศึกษาของคารฟุต และคณะ (Carfoot et al., 2004) 
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ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดูแลใหมารดาและทารกไดรับการสัมผัสกันแบบเนื้อแนบ
เนื้อเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงหลังเกิด กับการดูแลตามปกติท่ีแยกมารดาและทารกเพ่ือช่ังน้ําหนัก หอ
ผา วัดสัดสวนทารก ตอความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกพบวา ทารกรอยละ 91 ท่ีไดรับการ
สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงหลังเกิดจะประสบความสําเร็จในการดูดนมมารดา
คร้ังแรก  

การปฏิบัติในการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โดยการให
ความรูและฝกทักษะแกบุคคลากร ใหความรูแกมารดาโดยเร็วเม่ือรับเขาหองคลอด การลดอุปสรรค
หรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด การปฏิบัติตามข้ันตอน
ของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก และการดูแลทารกแรกเกิดใหไดรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก เปนจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหมารดา
ประสบความสําเร็จในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา เปนส่ิงท่ีพยาบาลผดุงครรภตองใสใจและ
มีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกตอไป 
 
แนวปฏิบตัิทางคลินิกในสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม แบงหมวดหมูตามหลักฐานเชิงประจักษเปน 5 องคประกอบ
ไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแก
บุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 3) การลด
อุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด ไดแก การดูแล
มารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใช
ยา 4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกและการจัดทา
ทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

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

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

1.2 ใหความรูในเร่ืองประโยชนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับ
ทารก (level 2, A) 
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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) 
1.3.3 การรบกวนข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับ

ทารก (level 2, A) 
1.4 ฝกทักษะการสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก และ

การจัดทาทารก (level 3a, A) 
2. การใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมต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 อธิบายข้ันตอนของการนําทารกแรกเกิดมาสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา

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. การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและ

หองคลอด 
3.1 การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน (level 4, A) 

3.1.1 ใหการดูแลตามข้ันตอนการพยาบาลในระยะคลอดของหนวยคลอด 
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อความ 

สําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา (level 4, A)  
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3.2.3 ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับบรรเทาการเจ็บครรภในผู
คลอดปกติของหนวยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

3.2.4 มารดาท่ีไดรับยา pethidine มากกวา 1 ช่ัวโมงกอนคลอด เฝาระวังอยาง
ใกลชิดขณะคลอด และในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดกระตุนมารดาและทารกใหมีการ
ตอบสนองซ่ึงกันและกัน และกระตุนใหทารกดูดนมมารดาใหเปนผลสําเร็จโดยเร็ว (3b, A) 

4. การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก และ
การจัดท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 ช่ัวโมง จนอุณหภูมิกาย

สมํ่าเสมอ (level 3b, B) 
5.3 ภายหลังเกิด 1 ช่ัวโมง ให 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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แนวคิดการนาํแนวปฏิบตัิทางคลินิกไปใช 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนการบูรณาการความรูสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพของการ
บริการ เปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญของการประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) 
และเปนเคร่ืองมือท่ีเช่ือมโยงระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ชวยประกอบการ
ตัดสินใจของผูปฏิบัติ เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ (NHMRC, 1999) การนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เปนวิธีการแกปญหาในคลินิก ทําใหเกิด
แนวทางในการดูแล ลดการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ลดคาใชจาย และพัฒนาคุณภาพการดูแลใหดียิ่งข้ึน  

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยใหบุคลากรสุขภาพสามารถ
ตัดสินใจในการดูแลผูใชบริการไดอยางเหมาะสม เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนเคร่ืองมือท่ีถูก
พัฒนาอยางเปนระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ของการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดแกผูใชบริการ (NHMRC, 1999) 

 
ประโยชนของการนําแนวปฏิบัติทางคลิกไปใช  
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชกอใหเกิดประโยชนดานตางๆ ท้ังผูรับบริการ ผู
ประกอบวิชาชีพ องคกร และสังคม (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) ดังนี้  

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

2. ดานผูประกอบวิชาชีพ บุคลากรมีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันลดความ
หลากหลายในการปฏิบัติ มีการรวมปรึกษาและทบทวนความรูเชิงประจักษ ลดความเส่ียงของการ
ปฏิบัติท่ีผิดพลาด ขจัดปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

3. ดานองคกรวิชาชีพ มีการดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล
ผูรับบริการเปนการประกันคุณภาพการบริการวาอยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตร และ
เปนการสงเสริมความรวมมือและการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ 
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4. ดานสังคมไดรับรูถึงแผนการดูแลท่ีมีตอผูรับบริการ และเกิดความเช่ือม่ันใน
มาตรฐานการดูแลรักษาขององคกร 

5. ดานผูบริหารและโรงพยาบาล สามารถใชเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการ
บริการ สงเสริมความม่ันใจวามีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง      
ลดคาใชจาย และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล กอใหเกิดผลลัพธท่ีดีในเร่ืองการคุมคา คุมทุน 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกไปใช จะเกิดประโยชนตอมารดาและทารกแรกเกิด เนื่องจากเปนแนวทางท่ีทําใหการ
ปฏิบัติการดูแลมีมาตรฐานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ชวยสงเสริมความสําเร็จในการสงเสริมการ
เร่ิมตนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดคุณภาพบริการท่ีสําคัญของหนวยงาน 

 
ขั้นตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลลัพธ 
 

ข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในปจจุบันพบวา มีหลายสถาบันไดกําหนดแนว
ทางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีคลายคลึงกัน เชน สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) และ 
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เปนตน ในการศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดใน
การศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลลัพธของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดท่ีมีข้ันตอนชัดเจน งายตอความ
เขาใจและการนําไปปฏิบัติ ข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ         
1)  การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวน
เกี่ยวของ 3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานและบุคลากร 4) การตัดสินใจ
เกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 5) การประเมินผลความสําเร็จจากการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช และ 6) การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติ 
ไปใช  มีรายละเอียดดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  
การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกจะตองมีการสืบคนจากแนวปฏิบัติทางคลินิกจาก

หลายๆแหลง ท้ังท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร ส่ืออิเลคทรอนิคส และองคกรตางๆท่ีใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก จากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจากการสืบคนมาพิจารณาถึงกระบวนการพัฒนามาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกวาไดมาจากหลักฐานเชิงประจักษหรือไม ความเปนไปไดท่ีจะนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาใช และมีการประเมินคุณภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
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ไปใช (RNAO, 2002) การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญกระทําโดยใช
เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับงานวิจัย (AGREE) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย
ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) และประเมินตองเปนผูเช่ียวชาญหรือเปนผูมีประสบการณในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกและเขาใจในกระบวนการวิจัยเปนอยางดี  

ข้ันตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ  
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองมีการวิเคราะหการมีสวนรวมของทุกฝายท่ี

เกี่ยวของเพื่อใหไดขอมูลปญหาในสวนตางๆ ท้ังขอมูลดานบุคลากร และหนวยงาน ซ่ึงจะชวยใน
การวางแผนดําเนินงาน โดยผูมีสวนไดสวนเสียแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

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

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

2.3    ผูมีสวนเกี่ยวของระหวางองคกร (interface stakeholders) หมายถึง ผูบริหารของ
หนวยงาน คณะกรรมการท่ีไดรับการแตงต้ังโดยผูมีสวนเกี่ยวของระหวางองคกร จะมีสวนสําคัญใน
การตัดสินใจตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอม  
การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานและบุคลากร จะชวยใหการนํา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดี และมีประสิทธิภาพ ควรมีการประเมินความ
พรอมของส่ิงแวดลอมควรประเมิน 8 ดาน คือ 1) ดานโครงสรางของหนวยงาน 2) วัฒนธรรมการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน 3) ระบบการติดตอส่ือสาร 4) การสนับสนุนของผูนํา 5) ความรู ทักษะ 
และทัศนคติของกลุมเปาหมาย 6) การจัดการท่ีมีคุณภาพ 7) แหลงประโยชนหรือทรัพยากร และ    
8) ความสัมพันธระหวางสหวิชาชีพ การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานแสดงให
เห็นถึงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยตองมีความพรอมท้ังดาน
โครงสราง ดานบุคลากรท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และดานงบประมาณในการสนับสนุนท่ี
เพียงพอ กิจกรรมท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสมของ
หนวยงาน  รวมถึงการติดตอส่ือสารท่ีดีจะชวยใหการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช เกิด
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
  



 
 

29

ข้ันตอนท่ี 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช  
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองมีวิธีการพิจารณาใชกลยุทธท่ีหลากหลายแนวทาง

รวมกัน เพื่อสงเสริมใหมีการนําแนวปฏิบัติมีการใชอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง และเกิดประสิทธิผลใน
การปฏิบัติ ซ่ึงกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช มีดังนี้ 

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

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

4.3 อุปกรณในการศึกษาเรียนรู (educational materials) เชน เอกสาร การใชส่ือวีดีทัศน 
การใหขอมูลโดยผานส่ือคอมพิวเตอร เปนตน 

4.4 การออกไปตรวจเย่ียม (educational outreach visits) เปนการตรวจเยี่ยมเพื่อ
รับทราบปญหา รับการปรึกษา เปนการรับขอมูลยอนกลับ และเปนการกระตุนใหมีการใช         
แนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่อง 

4.5 การประชุมใหความรูแบบมีสวนรวม (interactive educational meeting) เปนการ
จัดกลุมเรียนรูวิธีการแกปญหาโดยใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการอภิปรายและแกปญหา
รวมกัน 

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

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

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

4.9 กิจกรรมที่กระทําตอผูปวย (patient mediated interventions) เปนกิจกรรมท่ี
สนับสนุนใหผูปวยดูแลสุขภาพ 
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4.10 การกระตุน เ ตือน  ( reminders)  อาจ เปนการแจ งด วยตนเอง  หรือการใช
ส่ือคอมพิวเตอร ในการเตือนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ 

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

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

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

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

5.3   การประเมินผลดานผลลัพธ (outcome evaluation) เปนการประเมินผลของการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชแลวเกิดผลหรือการเปล่ียนแปลงหรือไม การประเมินผลลัพธสามารถ
ประเมินไดหลายดาน เชน ความสําเร็จของการแกปญหา การบรรลุเปาหมายตามสถานการณ การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ความพึงพอใจของผูใหบริการและผูใชบริการ เปนตน 

ข้ันตอนท่ี 6 การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการสนับสนุนการนําแนว
ปฏิบัติไปใช การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จะตองมีการจัดหา
แหลงประโยชนตางๆ เชน งบประมาณ บุคลากร ส่ิงจําเปนอ่ืนๆ เปนตน เพื่อใหการดําเนินการ
เปนไปตามวัตถุประสงค ท่ีตั้ งไว  ซ่ึงในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในหนวยงาน                
อาจจําเปนตองใชงบประมาณในการจัดการตางๆ เชน การจัดอบรมเพ่ือใหความรูแกเจาหนาท่ี      
การจัดซ้ืออุปกรณใหม และการจัดเตรียมสถานท่ีใหม เปนตน 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพไปใชเพ่ือผลลัพธสูงสุดนั้น ตองมีข้ันตอนการ
ปฏิบัติท่ีดี ชัดเจน เหมาะสม งายตอการเขาใจและนําไปปฏิบัติ จึงเกิดผลลัพธท่ีดี (RNAO, 2002) 
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใช 
ตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลลัพธของสมาคมพยาบาล       
ออนทาริโอ (RNAO, 2002) ผูศึกษาคาดวาจะเพ่ิมความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกได 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในมารดากับทารกท่ีไดรับการดูแลในหอง
คลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  (กรรณิการ  กันธะรักษา                    
และคณะ, 2554) ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาในหองรอคลอดและหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพ่ือปองกันการคลอดยาวนาน และการ
ลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา 4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด ผูศึกษา
ดําเนินการตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลลัพธของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ประกอบดวย 1) การคัดเลือกแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก      
2) การระบุวิเคราะหและการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 3) การประเมินความพรอมของ
ส่ิงแวดลอม หนวยงานและบุคลากร 4) การตัดสินใจใชกลวิธีในการนําแนวทางการปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช 5) การประเมินผลสําเร็จจากการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 6) การจัดหา
งบประมาณหรือแหลงประโยชนในการนําแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกไปใช ผูศึกษาวิเคราะห
เปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประเมินจาก 1) ความสําเร็จของ   
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลังเกิดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง             
2) ความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด 3) ปริมาณน้ํานม
มารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด และ 4) จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี  
24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 

 


