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บทคัดย่อ

	 นมมารดาอุดมไปด้วยสารอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของทารก มีประโยชน์ต่อสุขภาพและมี

ภมูคิุม้กันตอ่การตดิเชือ้ตา่งๆ การสง่เสรมิการเริม่ตน้เลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาระยะแรกสามารถเพิม่อตัราความ

สำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ือง และการส่งเสริมการเร่ิมต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะ

แรกนัน้จำ�เปน็ตอ้งมทีางแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและเหมาะสม การวจิยัเชงิพฒันาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ พฒันา

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลยี (National Health and Medical Research Council [NMRC], 1999) แบง่ระดบัความ

นา่เชือ่ถอืและคณุภาพของหลกัฐานอา้งอิงและขอ้เสนอแนะในการนำ�ไปปฏบัิต ิตามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนา 

บรกิส ์(Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) ประเมนิคุณภาพของแนวปฏิบตัโิดยผู้ทรงคุณวฒุจิำ�นวน 3 ทา่น 

และศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 33 ราย 

ผลการวิจัย พบว่า

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 12 ฉบับ แบ่งหมวดหมู่เป็น 5 องค์ประกอบ  ได้แก่  
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1) การใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะการสง่เสรมิการเริม่ตน้เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาระยะแรกใหแ้ก่บคุลากร 2) การให้

ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก 3) การลดอุปสรรคหรือสิ่งขัดขวางการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาในห้องรอคลอดและห้องคลอด 4) การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ

ระหว่างมารดากับทารกและการจัดท่าทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด พิจารณาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ

จากระยะเวลาที่มารดากับทารกมีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อภายหลังคลอด ทารกมีความสำ�เร็จในการอม

หวันมหรือดูดนมมารดา ความสำ�เร็จในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาครัง้แรก และมีปรมิาณนํา้นมทีเ่หมาะสมกอ่น

จำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล สำ�หรับความเปน็ไปไดใ้นการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลินกิ พบวา่กลุม่ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบตัิ

ทางคลนิกิทกุรายเหน็ด้วยว่าแนวปฏบิตัทิางคลนิกิดงักลา่วมคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย และสามารถนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ระยะแรก ควรนำ�ไปใช้ในทางคลินิก และการวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาผลลัพธ์ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้

	

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  การส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การเริ่มต้นเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาระยะแรก

Abstract

	 Breast milk provides the optimal nutrition for infants and offers health benefits as well 

as immunity from infections. The early initiation of breastfeeding increases the continuance of 

successful breastfeeding. Success in promoting the early initiation of breastfeeding needs relevant 

and suitable guidelines. This developmental study aimed to develop clinical practice guidelines 

(CPGs) for promoting the early initiation of breastfeeding in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

The guidelines were developed following the methods outlined by the Australian National Health 

and Medical Research Council (1999) Joanna Briggs Institute Levels of evidence and grades of 

recommendation (2009) were used for the strength of the evidence. The CPGs were assessed 

for validity by three experts. In addition, a test for the feasibility of the CPGs was done with thirty 

three professional nurses. 

The results of study : 

	 The CPGs for promoting the early initiation of breastfeeding in Maharaj Nakorn  

Chiang Mai Hospital were developed from 12 evidences. The CPGs consisted of five domains:  

1) providing the knowledge and skills in promoting the early initiation of breastfeeding to health 

care providers, 2) providing information regarding the early initiation of breastfeeding to the 

woman, 3) reducing hospital barriers to breastfeeding in the labor and delivery units, 4) facilitating 

early mother-infant skin-to-skin contact and good position and 5) caring for the newborn. Major  

outcomes considered are duration of mother-infant skin-to-skin contact, infant success in  

attaching to the breast and latching on, success of the first breastfeeding, and adequate breast 
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milk before discharge. From the feasibility test, all subjects strongly agree that CPGs were lucid, 

applicable, and feasible to implement in clinical unit. 

	 The results of this study show that the CPGs for promoting the early initiation of  

breastfeeding should be implemented in the clinical setting. Further study should consider the 

outcome of implementation.

	

Key words : Development of clinical practice guidelines (CPGs), Breastfeeding Promotion, Early 

Initiation of Breastfeeding.

		

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 นมมารดาอุดมไปด้วยสารอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ความต้องการของบุตร มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือของ

ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ทำ�ให้

บุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ และสามารถป้องกัน

โรคภูมิแพ้ได้ (Cunningham, Leveno, Bloom, 

Hauth,  Rouse, & Spong, 2010) รวมทั้งนมมารดา

ยังมีความสำ�คัญต่อกระบวนการพัฒนาสมอง ทารกท่ี

ได้รับนมมารดาอย่างถูกต้องและมีระยะเวลานานพอ

จะมีระดับวุฒิทางปัญญา (Intelligence Quotient 

[I.Q.]) สูง (Lauwers & Swisher, 2005) นอกจาก

ประโยชน์ทางด้านร่างกายแล้ว นมมารดายังมีผลต่อ

การพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจของบุตร (Alden, 

2006) มารดาที่ให้นมบุตร ได้อยู่ใกล้ชิดกับบุตรเป็นการ

เพิ่มสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร ซึ่งเป็นการ

วางรากฐานทางด้านจิตใจทำ�ให้บุตรมีวุฒิทางอารมณ์ 

(Emotional Quotient [EQ]) วุฒิทางศีลธรรมและ

คุณธรรม (Moral Quotient [MQ]) วุฒิความอดทน 

อดกลัน้ (Adversity Quotient [AQ]) สามารถปรบัตวัเขา้

กบัสิง่แวดลอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสม และมมีนษุยสมัพันธท์ีด่ ี

(วีระพงษ์ ฉัตรานนท์, 2551)

	 ประเทศไทย แม้จะมีความพยายามในการส่ง

เสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาเป็นเวลานานจาก

หน่วยงานต่างๆทั้งในระดับชุมชน ประเทศ และจาก

องค์กรระดับนานาชาติ เช่น องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้

กำ�หนดเป้าหมายในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวนาน 6 เดือน สำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ไม่ต่ํากว่า

ร้อยละ 60 และโรงพยาบาลชุมชนไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 30 

(สำ�นกัสง่เสรมิสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 

2550) แตจ่ากการสำ�รวจของศนูยน์มแมแ่หง่ประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2549 พบอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว 6 เดือน (exclusive breastfeeding)  

มเีพยีงรอ้ยละ 1.30 เท่านัน้ (ศนูยน์มแมแ่หง่ประเทศไทย, 

2550) และในปีเดียวกันนี้ องค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาตไิดร้ายงานวา่ประเทศไทยมีอตัราการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 5 ซึ่ง

เป็นอัตราท่ีตํ่าที่สุดของประเทศในแถบเอเชียตะวันออก 

และเปน็ประเทศหนึง่ทีม่อีตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมมารดา

อย่างเดียว 6 เดือนต่ําที่สุดในโลก (องค์การยูนิเซฟ 

ประเทศไทย, 2549) จากปญัหาดงักลา่ว บคุลากรสขุภาพ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผดุงครรภ์ จำ�เป็นจะต้อง 

ส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาโดยช่วยเหลือให้มารดา

เริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต้ังแต่ระยะแรกคลอด  

ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นสำ�คัญที่จะช่วยให้มารดาประสบ

ความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในเวลาต่อมา

	 การส่งเสริมการเริ่มต้นเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ระยะแรก สามารถเพิ่มอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา และเพิ่มระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา (Mizuno, Mizuno, Shinohara, & Noda, 

2004; Orun,  Yalcin, Madendag, Ustunyurt-Eras, 

Kutluk, & Yurdakok., 2010) การส่งเสริมการเริ่มต้น

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นการช่วยให้มารดาและบุตร

ได้สัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin contact) 

โดยการวางทารกแรกเกิดที่ได้รับการเช็ดตัวให้แห้งบน
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หน้าอกของมารดา การสัมผัสกันโดยเร็วระหว่างมารดา

และบตุร และการช่วยเหลอืใหม้ารดาสามารถเริม่ต้นเลีย้ง

บตุรดว้ยนมมารดาในระยะแรก เป็นตวัทำ�นายสำ�คญัทีส่ดุ

ต่อความสำ�เร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

ต่อมา (Awi, & Alikor, 2006) มารดาและบุตรที่ได้รับ

การสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้จะสง่ผลต่อการเลีย้งบตุรดว้ย

นมมารดาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2-3 เดือนและนานถึง 

8 เดือน (Biancuzzo, 2003) 

	 การสง่เสริมการเริม่ตน้เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาใน

ระยะแรกใหป้ระสบความสำ�เรจ็ มปีจัจยัเกีย่วขอ้ง หลาย

ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านนโยบาย 

และการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรสุขภาพ สำ�หรับ

ปัจจัยด้านมารดาจะเกี่ยวกับ อายุ การศึกษา ภาวะ

ทางด้านจิตใจ ความรู้ของมารดา และระยะเวลาการรอ

คลอด (Khanna, 2007; Orun et al., 2010) ปัจจัย

ด้านนโยบายจะเก่ียวข้องกับการดูแลในระยะรอคลอด 

เชน่ การงดน้ําและอาหารผูค้ลอด การใหย้าบรรเทาความ

เจบ็ปวดขณะรอคลอด เปน็ตน้ สิง่เหลา่นีจ้ะทำ�ใหม้ารดามี

ปฏกิริยิาตอบสนองช้าลง และทารกไมต่ีน่ตวั (Forster &  

McLachlan, 2007) นอกจากน้ียังพบว่าการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีถือปฏิบัติเป็นประจำ�หลังทารก

เกิด เช่น การเช็ดตัวหรืออาบน้ํา การวัดอุณหภูมิกาย 

แรกคลอด การป้ายตาด้วยยาปฏิชีวนะ และการให้ 

วิตามิน เคแก่ทารกแรกเกิด ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีทำ�ให้

ต้องแยกมารดาและทารกออกจากกันช่ัวคราว (ภัสรา  

หากุหลาบ และนันทนา ธนาวรรณ, 2552) การปฏิบัต ิ

กิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในลักษณะดังกล่าว 

ไม่สอดคล้องกับบันได 10 ขั้น สู่ความสำ�เร็จในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาขององค์การอนามัยโลก 

และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ โดยเฉพาะ 

บันไดขั้นที่ 4 คือช่วยมารดาเริ่มให้ทารกดูดนมภายใน 

ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ส่งเสริม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยปฏิบัติตามบันได  

10 ขั้น ในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  

ซึ่งเป็นนโยบายขององค์การอนามัยโลก และองค์การ

ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  

โดยทางโรงพยาบาลได้มีการติดตามประเมินตัวชี้วัดของ

หน่วยงานจากการประเมินความสำ�เร็จในการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 24 ชั่วโมงก่อนจำ�หน่ายโดย

มีเป้าหมายร้อยละ 90 เพื่อตอบสนองนโยบาย หน่วย

คลอดจึงได้จัดทำ�โครงการส่งเสริมให้ทารกดูดนมมารดา

หลังคลอดทันทีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ตามบันไดขั้นที่ 4 

แต่ใช้เวลาในการส่งเสริมประมาณ 10 ถึง 15 นาที โดย

กำ�หนดเป้าหมายของการปฏิบัติการส่งเสริมไว้ที่ร้อยละ 

80 ซึง่ยงัไมป่ระสบความสำ�เรจ็ ดงัจะเหน็ไดจ้ากสถติใินป ี 

พ.ศ. 2551 ทีมี่การปฏบิตักิารสง่เสรมิเพยีงรอ้ยละ 73.44  ป ี 

พ.ศ. 2552 มีการปฏิบัติการส่งเสริมเพียงร้อยละ 63.50 

และสำ�หรับ 6 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2553 มีการปฏิบัติ

การส่งเสรมิเพยีงรอ้ยละ 67.14 (หนว่ยคลอด โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่, 2553) และจากสถิติของหอ 

ผู้ป่วยสูติกรรมในปี พ.ศ. 2552 พบมารดาเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวที่ 24 ช่ัวโมงก่อนจำ�หน่ายเพียง 

ร้อยละ 82.50 (หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่, 2552) ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมาย ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการสง่เสรมิการเริม่ตน้เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา

ระยะแรกในหน่วยคลอดยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย 

และระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่พยาบาลส่งเสริมให้มารดา

และทารกไดส้มัผสักันแบบเนือ้แนบเนือ้นานเพยีง 10 ถึง  

15 นาที เท่านั้นอาจทำ�ให้มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่

จะกระตุ้นการสร้างและการหลั่งนํ้านมได้อย่างเต็มที่  

รวมทั้งการดูแลทารกแรกเกิดที่ยังถือปฏิบัติกันเป็น

ประจำ� ไดแ้ก ่การชัง่นํา้หนกั การปา้ยตาดว้ยยาปฏชิวีนะ 

การฉีดวิตามิน เค และการช่วยเหลือจัดการให้ทารกอม

หัวนมมารดา อาจจะมีผลไปรบกวนกลไกตามธรรมชาติ

ในการดูดนมของทารก นอกจากนี้การปฏิบัติของ 

เจ้าหน้าที่ยังหลากหลาย และยังไม่ได้มีการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็ง

เหน็ความสำ�คญัของการสง่เสรมิการเริม่ตน้เล้ียงบตุรดว้ย

นมมารดาระยะแรกในหนว่ยคลอด โดยใช้แนวปฏิบตัทิาง

คลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทำ�ให้การดูแลผู้รับบริการมีคุณภาพลด 

ความหลากหลายในการปฏิบัติ ส่งเสริมให้การดูแลมี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ประสิทธิภาพ คุ้มค่า คุ้มทุน (Carr, 2000) คณะผู้วิจัย

ได้สืบค้นแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการ

เริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก จากฐานข้อ

มูลอิเลคทรอนิกส์และสืบค้นด้วยมือ พบแนวปฏิบัติที่

เป็นเลิศในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสำ�หรับพยาบาล 

(Breastfeeding Best Practice Guidelines for 

Nurses) ที่พัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนตาริโอ 

(Registered Nurse Association of Ontario [RNAO], 

2003) ซึ่งมีเนื้อหาสาระเป็นการส่งเสริมการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาโดยทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงสำ�หรับการ

ส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก  

ผู้วิจัยจึงเห็นความจำ�เป็นของการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาระยะแรก สำ�หรับโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โดยใช้ขั้นตอนการพัฒนาของสภาวิจัยด้าน

การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 

(NHMRC, 1999) เพื่อให้การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมป่ระสบ

ผลสำ�เร็จตามนโยบาย โดยการส่งเสริมให้ทารกได้ดูดนม

มารดาทันทีตั้งแต่แรกเกิด ซ่ึงจะส่งผลให้อัตราการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 24 ชั่วโมงก่อนจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลประสบผลสำ�เร็จ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการ

ส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการ

ส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก  

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมค่รัง้นี ้ใชข้ัน้ตอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์

และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 

1999) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 

2) กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 

3) กำ�หนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้

แนวปฏิบัติ 4) กำ�หนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 5) ทบทวน

วรรณกรรมเพือ่หาหลกัฐานเชงิประจกัษท์างวทิยาศาสตร ์ 

6) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) จัดทำ�แผนการ

เผยแพรแ่ละแผนกลยทุธข์องการใช้แนวปฏิบตัทิางคลินกิ 

8) จัดทำ�แผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุง

แก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 9) จัดทำ�รายงานรูปเล่ม 

10) จัดทำ�กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  

11) ประเมนิเนือ้หาแนวปฏิบติัทางคลินกิโดยผู้เช่ียวชาญ  

และ 12) ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วมการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง พั ฒ น า 

(developmental research) เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเร่ิมต้น

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก ทำ�การศึกษา

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2553 ถึง มีนาคม 2554  

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก คณะ

กรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้

ดำ�เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่ง

เสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรกตาม

ขัน้ตอนของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสขุภาพแหง่ชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ดังนี้

	 1 กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของแนว

ปฏิบัติทางคลินิก

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้



67Nursing Journal Volume 39  Number 4 October - Demenber 2012

Development of Clinical Practice Guidelines for Promoting the Early Initiation of Breastfeeding, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital

ประชุมร่วมกันคร้ังที่ 1   เพื่อกำ�หนดความต้องการ

และขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่าภายหลัง

ที่หน่วยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้

จัดทำ�โครงการส่งเสริมให้ทารกดูดนมมารดาหลังคลอด

ทันทีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดยจัดให้มารดา

และทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด

ประมาณ 10 ถงึ 15 นาท ีโดยกำ�หนดเปา้หมายใหม้ารดา

และทารกได้มีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือไว้ท่ีร้อยละ 

80 ซึ่งยังไม่ประสบความสำ�เร็จ ดังจะเห็นได้จากสถิติใน

ปี พ.ศ. 2551 ที่มารดาและทารกได้มีการสัมผัสแบบเนื้อ 

แนบเนื้อเพียงร้อยละ 73.44 ในปี พ.ศ. 2552 มีเพียง 

ร้อยละ 63.50 และสำ�หรับ 6 เดือนแรกของปี  

พ.ศ. 2553 มเีพียงรอ้ยละ 67.14 (หนว่ยคลอด โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่, 2553) นอกจากน้ียังมีการแยก 

ทารกแรกเกิดออกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด 

เพื่อนำ�ทารกไปดูแล เช่น นำ�ไปป้ายตาด้วย teramycin  

ointment และชั่งนํ้าหนักแรกเกิด ก่อนนำ�ทารก

มาวางไว้บนหน้าอกมารดาให้มีการสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื้อซ่ึงใช้เวลาเพียง 10 ถึง 15 นาที การปฏิบัติ 

ดังกล่าวถือได้ว่าหน่วยคลอด โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ ยังไม่ประสบความสำ�เร็จในการส่งเสริม 

การเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก ดังนั้น 

คณะกรรมการฯจึงเห็นความจำ�เป็นในการพัฒนา 

แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป

	 2 กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก 

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมี

จำ�นวนทัง้สิน้ 6 คน ประกอบดว้ยอาจารยใ์นกลุม่วชิาการ

พยาบาลสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำ�นวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 

หน่วยคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำ�นวน 

2 คน และนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภ์

ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จำ�นวน 1 คน จะเห็นได้ว่าคณะกรรมการฯทั้งหมดอยู่

ในวิชาชีพพยาบาล ไม่ได้รวมสูติแพทย์และกุมารแพทย์ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากการปฏบิตัเิพือ่สง่เสรมิการเริม่ตน้เลีย้งบตุร

ดว้ยนมมารดาระยะแรกในห้องคลอด มีกลุ่มเปา้หมายคือ

มารดาที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คลอดปกติทางช่องคลอด 

และทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน นํ้าหนักแรกเกิด 2,500-

3,500 กรัม คะแนน Apgar ที่ 5 นาทีเท่ากับ 10 คะแนน 

การดูแลมารดาและทารกแรกเกิดกลุ่มเป้าหมาย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาระยะแรก เป็นกิจกรรมที่พยาบาลผดุงครรภ์

เป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด 

	 3. กำ�หนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไดจ้ดั

ประชุมครั้งท่ี 2 เพื่อกำ�หนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้า

หมายร่วมกัน คณะกรรมการฯได้กำ�หนดวัตถุประสงค์

ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดังนี้คือ 1) เพื่อเป็น 

แนวทางสำ�หรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการตัดสินใจส่ง

เสริมการเริ่มต้นเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรกใน

ห้องคลอด 2) เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มารดา

กับทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด

ทันที เป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 3) เพื่อเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมให้ทารกมีความสำ�เร็จในการอมหัวนมหรือ

ดูดนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 4) เพื่อเป็น 

แนวทางในการส่งเสริมให้มารดามีปริมาณน้ํานมที่ 

เหมาะสม ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด และ 5) เพื่อ

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 24 ชั่วโมงก่อนจำ�หน่าย

	 กลุม่เปา้หมายทีเ่ปน็ผูใ้ชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิคอื

พยาบาลผดุงครรภ์ที่ให้การดูแลผู้คลอดในหน่วยคลอด 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่สำ�หรบักลุม่เป้าหมาย

ที่เป็นผู้รับบริการประกอบด้วย สตรีในระยะคลอดที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน คลอดปกตทิางชอ่งคลอด และทารกแรก

เกดิทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้น น้ําหนกัแรกเกดิ 2,500-3,500 

กรัม คะแนน Apgar ที่ 5 นาทีเท่ากับ 10 คะแนน

	 4. กำ�หนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก   

ได้กำ�หนดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีสามารถวัดได้จริง ดังนี้ 

1) มารดากบัทารกมกีารสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้ภายหลงั 

คลอดทันที เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประเมินจาก
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

แบบวัดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดา

กับทารก 2) ทารกมีความสำ�เร็จในการอมหัวนมหรือ 

ดดูนมมารดา ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ประเมนิจาก

แบบวัดความสำ�เร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดา

ของทารกในระยะแรกหลังคลอด 3) มารดามีปริมาณ 

นํ้านมที่เหมาะสม ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด  

ประเมินจาก LATCH Score ในหัวข้อปริมาณน้ํานม 

และ 4) มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 24 

ชัว่โมงกอ่นจำ�หนา่ย ประเมนิจากแบบสอบถามการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 24 ชั่วโมงก่อนจำ�หน่าย

	 5. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร ์

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้

ร่วมกันทบทวนวรรณกรรม  เพื่อหาหลักฐานเชิง

ประจักษ์ดังนี้

		  5.1 กำ�หนดคำ�สำ�คัญ (key words) เพื่อ

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยคณะกรรมการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกได้แบ่งลักษณะการกำ�หนด 

คำ�สำ�คัญในการสืบค้นคือ กำ�หนดจากกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น breastfeeding mother,  lactating mother 

เป็นต้น กำ�หนดจากวิธีปฏิบัติ เช่น promotion of  

breastfeeding initiation, initiating breastfeeding, 

early initiation of breastfeeding, skin to skin 

contact, newborn suckling เป็นต้น กำ�หนดจาก

ผลลพัธ ์เชน่ exclusive breastfeeding, breastfeeding 

and duration เปน็ตน้  กำ�หนดจากประเภทของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ เช่น early initiation of breastfeeding 

and RCT, breastfeeding promotion and SR เป็นตน้ 

		  5.2 กำ�หนดแหล่งสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิง

ประจักษ์ คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้

รว่มกนักำ�หนดแหลง่สบืคน้อยา่งครอบคลมุ ทัง้ภาษาไทย  

และภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 จนถึงปัจจุบัน โดย

สืบค้นจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น CINAHL, 

MEDLINE, Science Direct, Cochrane, Ovid, The 

JBI, WILEY InterScience เป็นต้น สืบค้นจาก web-

site เช่น www.who.int, www.rnao.org, www.

jognn.awhonn.org เปน็ตน้ สบืคน้ขอ้มลูดว้ยมือในกรณี 

ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล จากวารสารและเอกสาร

วิชาการ เอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม โดยตรวจ 

สอบจากเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรมที่อยู่ท้าย

รายงานการวิจัย รายงานวิทยานิพนธ์ที่จัดพิมพ์หรือเผย

แพร่ในช่วงปี ค.ศ. 1990 จนถึงปัจจุบัน เช่น Journal 

of Nurse-Midwifery, Journal of Obstetric, 

Gynecologic & Neonatal Nursing, Journal of 

Midwifery & Women’s Health เป็นต้น

	 หลังจากคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก ได้สืบค้นข้อมูลอย่างครอบคลุม ทั้งแหล่งข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์และแหล่งข้อมูลที่สืบค้นด้วยมือ รวมทั้ง

ติดต่อผู้เขียนโดยตรง เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน และเมื่อ

ไดห้ลักฐานเชงิประจกัษม์าแล้ว คณะกรรมการฯไดน้ำ�มา

ประเมินคณุภาพ นอกจากน้ีคณะกรรมการฯไดว้เิคราะห์

ความน่าเชื่อถือ และพิจารณาความเป็นไปได้ในการใช้

หลักฐาน ประโยชน์ที่ได้รับ รวมทั้งจัดระดับความน่า

เช่ือถือของหลักฐานที่สืบค้นมาได้ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง

ระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง

ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนา บรกิส์ (JBI, 2009) ทัง้นี้

คณะ กรรมการฯได้จัดประชุมครั้งที่ 3 เพื่อประเมินจัด

คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 6. ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ไดจ้ดั

ประชมุครัง้ที ่4 เพือ่ยกรา่งแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ สำ�หรบั

การส่งเสรมิการเริม่ตน้เล้ียงบตุรดว้ยนมมารดาระยะแรก  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยคณะกรรมการฯ

ได้นำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนมา 

บูรณาการร่วมกับความชำ�นาญ และประสบการณ์ของ

คณะกรรมการฯเพ่ือกำ�หนดเปน็สาระของแนวปฏบิตั ิรวม

ทั้งแบ่งระดับของข้อเสนอแนะในการนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนา บรกิส์ (JBI, 2009) คณะ 

กรรมการฯไดพ้จิารณาถงึผลลพัธข์องแตล่ะวธิกีารปฏบิตั ิ

ระดับความน่าเชื่อถือของแต่ละวิธีปฏิบัติ เปรียบเทียบ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับกับความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น 

ตลอดจนประเมินผลลัพธ์กับค่าใช้จ่าย

	 7. จัดทำ�แผนการเผยแพร่และนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้
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จัดประชุมครั้งที่ 5 เพื่อนำ�เสนอร่างแนวปฏิบัติ จากนั้น 

ได้วางแผนเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกพร้อมทั้ง 

เสนอกลยุทธ์ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้  

	 8. จัดทำ�แผนการประเมินผลและแผนการ

ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไดจ้ดั

ประชุมครั้งที่ 6  เพื่อจัดทำ�แผนการประเมินผลลัพธ์ 

	 9. การจัดทำ�รูปเล่ม 

	 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ     ไดร้ว่ม 

กนัจดัทำ�รปูเลม่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำ�หรบัการสง่เสรมิ

การเริม่ตน้เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

	 10. จัดทำ�รายงานกระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก

	 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไดจ้ดั

ทำ�รายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิรวม

ทั้งเนื้อหาสาระของการปฏิบัติ ประกอบด้วยส่วนท่ีเป็น

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์

ที่คาดว่าจะได้รับ คำ�จำ�กัดความ และขั้นตอนการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนท่ีเป็นเน้ือหาสาระของแนว

ปฏิบัติทางคลินิก และส่วนที่เป็นภาคผนวก ได้แก่ แหล่ง

อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ การแบ่งระดับหลักฐาน

ความน่าเชื่อถือ คุณภาพ ข้อเสนอแนะของหลักฐาน

อา้งองิ และเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิผลลพัธข์องการ

ปฏิบัติ

	 11. ประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยผู้

เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้

นำ�ร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการ

เริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน  

ที่มี ความเชี่ยวชาญในเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก และมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ประเมินความตรงตามเน้ือหา  

ความเหมาะสม ความยดืหยุน่ และความชดัเจนของแนว

ปฏิบัติ จากนั้นคณะกรรมการฯได้นำ�ความคิดของผู้ทรง

คุณวุฒิมาปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 12.  ปรกึษาผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทีไ่ม่ได้รว่มในทมี

พัฒนาแนวปฏิบัติ 

	 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไดจ้ดั

ประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  ที่ไม่ได้ร่วมเป็นคณะ

กรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำ�หรบัการสง่เสริมการเร่ิมตน้เลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม ่ทีไ่ดผ้า่นการตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา

ให้แก่ผู้ตรวจการงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยา และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย

คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อร่วมกัน

พจิารณาแนวปฏิบตัทิีจ่ดัทำ�ขึน้ในรปูของการเสวนา และ

พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

	 การแบ่งระดบัความนา่เชือ่ถอืและคณุภาพของ

หลักฐานอ้างอิง และข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�ไป

ปฏิบัติ

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้ได้แบ่งระดับความ

น่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง และข้อเสนอ

แนะในการนำ�ไปปฏิบัติตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนา 

บริกส์ (JBI, 2009) ดังนี้

	 1.	 การแบ่งระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพ

ของหลักฐานอ้างอิง 

		  ระดบั 1 หลกัฐานอา้งองิมาจากการวเิคราะห์

เมตา (meta-analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (randomize control trial 

[RCT]) ทัง้หมด หรอืเปน็งานวจิยัเชิงทดลองแบบสมบรูณ์

ที่มีช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval) แคบอย่าง

น้อย 1 เรื่อง

		  ระดับ 2 หลักฐานอ้างอิงมาจากงานวิจัยเชิง

ทดลองแบบสมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อม่ันกว้างอย่างน้อย 

1 เรื่อง หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 

studies) ที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (without 

randomization)

		  ระดับ 3a หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษา

ไปข้างหน้า (cohort studies) โดยมีกลุ่มควบคุม

		  ระดับ 3b หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษา
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ย้อนหลัง (case-controlled)  

		  ระดับ 3c หลักฐานอ้างอิงมาจากวิธีการ

สังเกต (observational studies) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

		  ระดับ 4 หลักฐานอ้างอิงมาจากความเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญด้านประสบการณ์ทางคลินิก ผลการ 

ศึกษาเชิงสรีรวิทยาในห้องปฏิบัติการ (physiology 

bench research) หรือรายงานของคณะผู้เช่ียวชาญ 

(consensus)

	 2.	 เกณฑ์การประเมินข้อเสนอแนะของการนำ� 

สู่การปฏิบัติ มีการแบ่งระดับของหลักฐานความถูกต้อง 

และความเหมาะสมในการดูแล โดยครอบคลุมถึง

ความเป็นไปได้  ( feas ib i l i ty )  ความเหมาะสม 

(appropriateness) ความสำ�คัญ (meaningfulness) 

และประสิทธิผล (effectiveness) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ (JBI, 2009)

		  ระดับ A เป็นข้อเสนอแนะที่มี เหตุผล 

สนบัสนนุมาก โดยคำ�นงึถงึความเปน็ไปได ้ความเหมาะสม 

ความสำ�คัญและมีประสิทธิผลท่ีดีเลิศในการปฏิบัติ 

สมควรนำ�มาประยุกต์ใช้มาก

		  ระดับ B เป็นข้อเสนอแนะท่ีมีเหตุผล

สนับสนุนปานกลาง โดยคำ�นึงถึงความเป็นไปได้ ความ

เหมาะสม ความสำ�คัญและมีประสิทธิผล สมควรต้องมี

การพิจารณารับรองก่อนนำ�มาประยุกต์ใช้

		  ระดับ C เป็นข้อเสนอแนะท่ีไม่มีเหตุผล

สนับสนุน ไม่สมควรแก่การนำ�มาประยุกต์ใช้ 

ผลการศึกษา

	 สาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ

การสง่เสรมิการเริม่ตน้เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาระยะแรก  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งหมวดหมู่ตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์เป็น 5 องค์ประกอบ  ดังนี้

	 1. การให้ความรู้และฝึกทักษะการส่งเสริมการ

เริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรกให้แก่บุคลากร

		  1.1 ให้ความรู้ในเรื่องประโยชน์ของการส่ง 

เสรมิการเร่ิมตน้เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาระยะแรก (level 

2, A)

		  1.2  ใหค้วามรูใ้นเรือ่งประโยชนข์องการสมัผสั 

แบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารก (level 2, A)

		  1.3 ใหค้วามรูใ้นเรือ่งอปุสรรคหรือส่ิงขดัขวาง

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในห้องรอคลอดและห้อง

คลอด(level 2, A)

			   1.3.1 การใช้ยาเพื่อลดความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด (level 2, A)

			   1.3.2 การคลอดยาวนาน (level 2, A)

			   1.3.3 การรบกวนขั้นตอนของการสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารก (level 2, A)

		  1.4 ฝึกทกัษะการสง่เสรมิการสมัผสัแบบเนือ้

แนบเนื้อระหว่างมารดากับทารก และการจัดท่าทารก 

(level 3a, A)

	 2. การให้ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับการเริ่มต้นเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาระยะแรก

		  2.1 ให้ความรู้แก่มารดาโดยเร็วเมื่อรับเข้า

ห้องรอคลอด (level 3b, A)

		  2.2 อธิบายประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา (level 3b, A)

		  2.3 อธิบายความสำ�คัญของการเริ่มต้นเลี้ยง

บตุรดว้ยนมมารดาระยะแรกหลังคลอดทนัท ี(level 3b, A) 

		  2.4 อธบิายขัน้ตอนของการนำ�ทารกแรกเกดิ

มาสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้กบัมารดาทนัทภีายหลงัคลอด 

(level 3b, A)

		  2.5 เน้นให้มารดาเห็นความสำ�คัญของการ

พยายามให้บุตรดูดนมภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

(level 3b, A)

		  2.6 อธบิายใหม้ารดาเขา้ใจถงึการแนบชดิกบั

บตุรวา่เปน็พฤตกิรรมทีป่กต ิถงึแมว้า่ทารกจะไมส่ามารถ

อมหรือดูดนมมารดาได้ (level 3b, A)

	 3. การลดอุปสรรคหรือสิ่งขัดขวางการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาในห้องรอคลอดและห้องคลอด

		  3.1 การดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด

ยาวนาน (level 4, A)

			   3.1.1 ให้การดูแลตามขั้นตอนการ

พยาบาลในระยะคลอดของหน่วยคลอด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่
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		  3.2 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของ

มารดาโดยไม่ใช้ยา (level 3c, A)

			   3.2.1 หลีกเลี่ยงการใช้ยาลดความเจ็บ

ปวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งปลายระยะท่ี 1 ของการคลอด 

(level 3b, B)

			   3.2.2 อธิบายให้มารดาเข้าใจถึงฤทธิ์ของ

ยาลดความเจ็บปวดที่มีผลต่อความสำ�เร็จของการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา (level 4, A) 

			   3.2.3 ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับบรรเทาการเจ็บครรภ์ในผู้คลอดปกติของ

หน่วยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

			   3.2.4 มารดาที่ได้รับยา pethidine มาก 

กวา่ 1 ชัว่โมงกอ่นคลอด เฝ้าระวงัอยา่งใกลช้ดิขณะคลอด 

และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดกระตุ้นมารดาและ

ทารกให้มีการตอบสนองซ่ึงกันและกัน และกระตุ้นให้

ทารกดูดนมมารดาให้เป็นผลสำ�เร็จโดยเร็ว (3b, A)

	 4. การปฏบิตัติามขัน้ตอนของการสมัผัสแบบเนือ้

แนบเนื้อระหว่างมารดากับทารกและการจัดท่าทารก

		  4.1 นำ�ทารกมาใหม้ารดาโอบกอดโดยใหม้กีาร

สมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้ระหวา่งมารดากบัทารกทนัทภีาย

หลงัคลอด และใหส้มัผสักนัเปน็เวลา 1 ชัว่โมง (level 1, A) 

		  4.2 วางทารกให้นอนคว่ําระหว่างเต้านม

มารดาทั้ง 2 ข้าง (level 1, A)

		  4.3 เช็ดตัวทารกให้แห้ง (level 1, A) 

		  4.4 สวมหมวกใหท้ารก และเปลีย่นทนัทเีมือ่

หมวกเปียกชี้น (level 1, A)

		  4.5 คลมุผา้ห่มหรอืผา้ขนหนทูีอุ่น่บนตวัทารก 

(level 1, A) 

		  4.6 คลุมมารดาและทารกด้วยผ้าห่ม (level 

1, A) 

		  4.7 ไม่รบกวนมารดาและทารกจนกระทั่ง

ทารกแสดงอาการวา่พรอ้มทีจ่ะดดูนมมารดา และมารดา

พร้อมที่จะให้นมทารก (level 1, A)

		  4.8 จัดเตรียมเครื่องให้ความอบอุ่นวางไว้

ใกล้มารดา และทารกให้พร้อมใช้ในกรณีที่ต้องการปรับ

อุณหภูมิกายทารกให้สูงขึ้น (level 3b, A)

	 5. การดูแลทารกแรกเกิด

		  5.1 ประเมิน Apgar score ที่ 1 นาที และ 

5 นาทีหลังเกิด (level 3b, A)

		  5.2 ประเมนิอณุหภมูกิายทกุ 30 นาท ี3 ครัง้ 

และ ทกุ 1 ชัว่โมง จนอณุหภมิูกายสม่ำ�เสมอ (level 3b, B) 

		  5.3 ภายหลงัเกดิ 1 ชัว่โมง ให ้vitamin K  และ

ป้ายตาด้วย erythromycin ointment  (level 3b, A)  

		  5.4 ชัง่นํา้หนกัทารกภายหลงัการสมัผสัแบบ

เนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารกครบ 1 ชั่วโมง 

(level 3b, B) 

		  5.5 บนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทึก (level 3b, A) 

		  5.6 นำ�ทารกมาอยูกั่บมารดาจนครบ 2 ชัว่โมง

หลงัเกดิ และยา้ยไปตกึหลงัคลอดพรอ้มมารดา (level 1, A) 

		  5.7 ดแูลใหท้ารกดดูนมมารดาโดยเรว็ (level 

1, A)

	 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อประเมินความ 

เป็นไปได้ โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้คลอด และทารก

แรกเกิดจำ�นวน 5 คู่ในหน่วยคลอด โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ ผลการทดลองใช้พบว่า ผู้ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการส่งเสริมการเริ่มต้น

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรกครบทุกขั้นตอนทั้ง 

5 องค์ประกอบโดยไม่มีปัญหาและอุปสรรค สำ�หรับ 

องค์ประกอบที่ 4 การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัส

แบบเนือ้แนบเนือ้ระหวา่งมารดากบัทารกและการจดัทา่

ทารกนัน้ ผูค้ลอดและทารกแรกเกดิได้รบัการสมัผสัแบบ

เนื้อแนบเนื้อนาน 60 นาทีทั้ง 5 คู่ ทั้งนี้ทารกสามารถ

อมหัวนมมารดาได้ภายในเวลา 60 นาทีจำ�นวน 1 ราย 

สามารถคืบคลานไปที่หัวนมมารดาได้ 3 ราย และนอน

นิง่ๆโดยไมไ่ด้คบืคลาน 1 ราย ในขัน้ตอนของการทดลอง

ใช้นี้ คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติได้ทำ�การสำ�รวจ

ความคดิเหน็ของผูใ้ชแ้นวปฏบิตัทิางคลินกิจำ�นวน 33 คน 

เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิก

ไปใช้ พบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกล่าวมีความชัดเจน 

เขา้ใจงา่ย ไมซ่บัซอ้น และกจิกรรมบางอยา่งเปน็กจิกรรม

ที่ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ปฏิบัติกันเป็นประจำ�อยู่
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แล้ว เช่น การดูแลทารกแรกเกิดเป็นต้น ดังนั้นผู้ใช้แนว

ปฏิบัติจึงสามารถนำ�ไปใช้โดยไม่ได้คิดว่าเป็นการเพิ่ม

ภาระงาน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก สำ�หรับการ

ส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้พัฒนาจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งปัจจุบันป็นที่ยอมรับว่าการนำ�แนว

ปฏิบัติทางคลินิกที่ได้รับการพัฒนาอย่างมีคุณภาพมาใช้

ในการดูแลผู้รับบริการ เป็นวิธีการพัฒนาระบบการดูแล

ให้มีคุณภาพ ทำ�ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการ

และมีความคุ้มค่า คุ้มทุน จึงควรนำ�ผลการวิจัยครั้งน้ี

ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเริ่มต้นเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาระยะแรกในหน่วยคลอดทุกโรงพยาบาลที่มี 

นโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เอกสารอ้างอิง

ภัสรา หากุหลาบ, และนันทนา ธนาโนวรรณ. (2552). อุปสรรคของการเริ่มให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกในห้องคลอด  

	 วารสารสภาการพยาบาล, 24(2), 14-23.

วีระพงษ์ ฉัตรานนท์. (2551). สมองดี เริ่มท่ี-นมแม่. Retrieved September 14, 2009, from http:\\ 

	 www.si.mahidol.ac.th

ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย. (2550). นมแม่กับ IQ ของลูกน้อย. Retrieved September 14, 2009, from http:\\  

	 www.thaibreastfeeding.com

สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ. (2550). กรมอนามัย สำ�นักปลัดกระทรวง. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

หน่วยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ . (2553). รายงานสถิติ ผู้คลอดประจำ�ปี. เชียงใหม่: 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่.

หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. (2552). รายงานสถิติการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่.  

	 เชียงใหม่: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่.

องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย. (2549). การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยโดยการใช้พหุดัชนีโดยการ 

	 จัดกลุ่ม (MICS) ธันวาคม 2548-พฤษภาคม 2549. กรุงเทพมหานคร:องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย.

Awi, D. D., & Alikor, E. A., (2006). Barrier to timely initiation of breastfeeding among mothers of 

	 healthy full-term babies who deliver at the University of Port Harcourt Teaching Hospital.  

	 Nigerian Journal of Clinical Practice, 9(1), 57-64. Retrieved October 10, 2010, from http://  

	 www.ncbi.nlm.mih.gov/pubmed/16986292

Alden, K. R. (2005). Newborn Nutrition and Feeding. In D. Lowdermilk & J. Perry (Eds.). Maternity 

	 nursing (pp. 617-647). London: Mosby Elsevier.

Biancuzzo, M. (2003). Breastfeeding the newborn: Clinical strategies for nurses (2nd ed). Saint Louis:

	 Mosby  

Carr, K. C. (2000). Developing an evidence-based practice protocol: Implementations for midwifery

	 practice. Journal of Midwifery & Woman’s Health, 45(6), 544-551. 



73Nursing Journal Volume 39  Number 4 October - Demenber 2012

Development of Clinical Practice Guidelines for Promoting the Early Initiation of Breastfeeding, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L., Hauth, J. C., Rouse, D. J., & Spong, C. Y. (2010). William  

	 obstetrics (23th ed). New York: McGraw-Hill.

Forster, D. A., & McLachlan, H. L. (2007). Breastfeeding initiation and birth setting practices: A review

	 of the literature. Journal of Midwifery & Women’s Health, 52(3), 273-280. 

Joanna Briggs Institute [JBI]. (2009). JBI Levels of Evidence and Grades of Recommendation. Retrieve  

	 19,2009, from http://www. joannabriggs

Khanna, K. (2007). Timely initiation of breastfeeding within 1st hour of birth: Giving the best 

	 chance of life and health. Retrieved October 10, 2010, from http://www.ibfanasia.org/ 

	 article/timely-ib.pdf  

Lauwers, J., & Swisher, A. (2005). Counseling the nursing mother: A lactation consultant’s guide.

	 (4th ed.,). Sudbury, MA: Jones and Bartlett.

Mizuno, K., Mizuno, N., Shinohara, T., & Noda, M. (2004). Mother-infant skin-to-skin contact after

	 Delivery results in early recognition of own mother’s milk odour. Acta Peadiatrica. 93(12), 

	 1640-1645.  

National Health and Medical Research Council. [NMRC]. (1999). A guide to the developmental,  

	 implementationand evaluation of clinical practice guidelines. Retrieved April 10, 2010, 	

	 from http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp30.pdf 

Orun, E., Yalcin, S., Madendag, Y., Ustunyurt-Eras, Z., Kutluk, S., & Yurdakok, K. (2010). Factors 

	 associated with breastfeeding initiation time in a Baby-Friendly-Hospital. The Turkish 		

	 Journal of pediatrics. 52, 10-16. 


