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การส่งเสรมิการเร่ิมต้นเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาระยะแรก หน่วยคลอด   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

 

วนีัส จันทร์แสงศร ี  
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วัตถุประสงค ์

เพ่ือเพิ่มอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก 
(RI >80%) 

ลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่่าในทารกแรกเกิด
ที่มาคลอดในหน่วยคลอด 

(subtemp <10%) 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาป 

•องค์การอนามัยโลก ได้มีนโยบายให้ทารกทุกรายได้รับนม
มารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน (exclusive breastfeeding) 
      
 (WHO, 2005) 

น้ านมมารดาเป็นอาหารธรรมชาตทิี่เหมาะสมที่สุดส าหรับทารก มีประโยชน์ต่อ
มารดาและทารกมากมาย  
และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 
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• บันไดขั้นที่ 4 ของนโยบายบันได 10 ขั้น ในการส่งเสริมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา เพื่อส่งเสริมให้เป็นโรงพยาบาลสายใยรัก 
(Baby- Friendly Hospital Initiative [BFHI]) 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

Step 4: Help mothers  
initiate breastfeeding  
within an hour of birth. 
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Definition 
• การช่วยเหลอืให้ทารกได้สัมผัสเนื้อแนบเน้ือกับมารดา (skin to 

skin contact) ทันทหีลังคลอดนานอย่างน้อย 1 ชั่วโมง โดยการ
เช็ดตัวทารกให้แห้ง ใส่หมวกอุ่น น าทารกวางไว้ระหว่างอกของ
มารดา เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ซ่ึงทารกจะคืบคลาน เลียหัวนม 
อมหัวนมและพยายามดูดนมมารดาด้วยตนเอง โดยไม่มีการ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งทารกอาจจะดูดนมมารดาได้ส าเร็จ
หรือไม่ก็ได้ 
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Early initiation of breastfeeding 

30-60 
นาท ี

15 นาท ี
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The benefits of skin to skin contact 

war

m 
อณุหภูม ิ

HR 

หายใจ 

ควบคมุ 

ของทารก 

ระดบัน า้ตาลในเลอืด 

ควบคมุ 

ความสุขสบาย 

ทารกสงบ มารดาสงบ 

ความเป็นมารดา/

สมัพนัธภาพ 

เพิม่ 

การหลัง่ฮอรโ์มน 

ส่งเสรมิ 

ทารกแสดงพฤตกิรรม

ตามสญัชาตญิาณ 

คน้หาเตา้นมมารดา 

colonization 
BF 

ได้รับภูมิคุ้มกัน 
colostrum 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

หน่วยคลอด 
• จัดท่าโครงการสง่เสริมให้ทารกไดดู้ดนมมารดาหลัง
คลอดทันทีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  
• มีเป้าหมาย 80 % 

 

หน่วยคลอด 
• จัดท่าโครงการสง่เสริมให้ทารกไดดู้ดนมมารดาหลัง
คลอดทันทีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  
• มีเป้าหมาย 80 % 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

•การปฏบิัติที่หลากหลาย 
•แนวปฏบิัติที่ไม่ชัดเจน 
•ส่งเสริม 10 - 15 นาที 

•การปฏบิัติที่หลากหลาย 
•แนวปฏบิัติที่ไม่ชัดเจน 
•ส่งเสริม 10 - 15 นาที 

ตัวชี้วัด EBF < 80% 

•มารดาและทารกเสียโอกาส 
•ได้ประโยชน์จากการท่า EBF 
ไม่เต็มที่       ปัญหา 

•มารดาและทารกเสียโอกาส 
•ได้ประโยชน์จากการท่า EBF 
ไม่เต็มที่       ปัญหา ต้องได้รับการแก้ไข ต้องได้รับการแก้ไข 

การใช้ CPG 
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•    แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
เริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

1. รศ.ดร. กรรณิการ์  กันธะรักษา 
2. รศ.ดร. ฉวี  เบาทรวง 
3. ผศ.ดร. นันทพร แสนศิรพิันธ์ 
4. นางสุภาพร วรมรรคไพสิษฐ ์
5. นางอัจฉรา ค าแหง 
6. นางวนีัส จันทร์แสงศรี 

ใช้กรอบแนวคดิของ 
NHMRC ปี 1999  

(12 ขั้นตอน) 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
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CPG 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้  

1. การให้ความรู้และฝึกทักษะการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาระยะแรกให้แก่บุคลากรวชิาชีพ 

2. การให้ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ระยะแรก  

3. การดูแลเพื่อป้องกันการคลอดยาวนาน  

4. การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา  

5. การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง
มารดา-ทารก และการจัดท่าทารก  

6. การดูแลทารกแรกเกิด 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้  

1. การให้ความรู้และฝึกทักษะการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาระยะแรกให้แก่บุคลากรวชิาชีพ 

2. การให้ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ระยะแรก  

3. การดูแลเพื่อป้องกันการคลอดยาวนาน  

4. การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา  

5. การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง
มารดา-ทารก และการจัดท่าทารก  

6. การดูแลทารกแรกเกิด 
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Implementing CPG 
• การน าแนวปฏิบัติทางคลินกิไปใช ้(2554) 

• พัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) 

• มี 6 ขั้นตอน 

• ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลอืกแนวปฏบิัติทางคลนิิก  

• ขั้นตอนที่ 2 การระบุ วเิคราะห ์และการมสี่วนร่วมของผูม้สี่วนเกี่ยวข้อง  

• ขั้นตอนที ่3 การประเมินความพร้อมของสิ่งแวดลอ้มในหน่วยงานและบุคลากร  

• ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยทุธ์ที่ใช้ในการน่าแนวปฏบิัติไปใช ้ 

• ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิผลความส่าเร็จจากการน่าแนวปฏบิัติทางคลินกิไปใช้  

• ขั้นตอนที ่6 การจัดหางบประมาณหรือแหล่งประโยชนใ์นการสนับสนุนการน่า        
แนวปฏบิัติไปใช ้

• ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลอืกแนวปฏบิัติทางคลนิิก  

• ขั้นตอนที่ 2 การระบุ วเิคราะห ์และการมสี่วนร่วมของผูม้สี่วนเกี่ยวข้อง  

• ขั้นตอนที ่3 การประเมินความพร้อมของสิ่งแวดลอ้มในหน่วยงานและบุคลากร  

• ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยทุธ์ที่ใช้ในการน่าแนวปฏบิัติไปใช ้ 

• ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิผลความส่าเร็จจากการน่าแนวปฏบิัติทางคลินกิไปใช้  

• ขั้นตอนที ่6 การจัดหางบประมาณหรือแหล่งประโยชนใ์นการสนับสนุนการน่า        
แนวปฏบิัติไปใช ้
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กลุ่มตัวอย่าง 

• มารดาที่คลอดปกติ ในหน่วยคลอด ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนตามข้อบ่งชี้ของหน่วยคลอด 

• ทารกปกติ คลอดครบก าหนด 
น้ าหนัก 2,500 ถงึ 3,800 กรัม 
และมีคะแนน Apgars score ที่ 
5 นาทีเท่ากับ 10 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 

• เพื่อศกึษาประสิทธผิลของการใช้แนวปฏบิัติ
ทางคลินกิส าหรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาระยะแรก ในมารดาหลัง
คลอดที่มาคลอด ณ หน่วยคลอด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดย 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัตทิางคลินิกและ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
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ผลการศึกษา 

• ความส าเร็จการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดา-ทารกภายใน 1 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด (.001) 

• ความส าเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด (.001)  

• อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่ 30 นาที และ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
(.001) 

• ปริมาณน้ านมมารดาในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด (.001) 

• ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว 24 ชั่วโมงก่อน
จ าหน่าย ( .032) 
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วิธีการด าเนินงาน 
 

วิธีการด าเนินงาน 
 1. ก าหนดนโยบายในการน าแนวปฏิบัติทางคลินกิส าหรับการ

ส่งเสรมิการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรกมาใช้ใน
หน่วยงาน  

2. อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับ และบุคลากรที่มา
ปฏิบัตงิานใหม่  

3. จัดตั้งคณะกรรมการในการติดตามการปฏิบัตติามแนวทาง 
และตัวชี้วัด 

4. นเิทศติดตามการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ 

1. ก าหนดนโยบายในการน าแนวปฏิบัติทางคลินกิส าหรับการ
ส่งเสรมิการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะแรกมาใช้ใน
หน่วยงาน  

2. อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับ และบุคลากรที่มา
ปฏิบัตงิานใหม่  

3. จัดตั้งคณะกรรมการในการติดตามการปฏิบัตติามแนวทาง 
และตัวชี้วัด 

4. นเิทศติดตามการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ 
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การให้ข้อมูลมารดา 

•ประโยชน์ของการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา 
•ความส่าคัญของ EBF 
•ขั้นตอนของการน่าทารกแรกเกดิมาสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อกับ
มารดาภายหลังคลอดทันที 
•ให้มารดาเข้าใจถึงการแนบชดิกับบุตรวา่เป็นพฤติกรรมที่ปกติ 
ถงึแม้ว่าทารกจะไม่สามารถ อมหรือดูดนมมารดาได้ 

• เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องมีทัศนคติในทางบวกตลอดเวลาที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา 

•ให้ความรู้แก่มารดาโดยเร็วเมื่อรับเข้าห้องคลอด 
ใช้เวลาประมาณ 5-10 

นาที 

อธบิาย 

เน้นให้มารดาเห็นความส่าคัญ
ของความพยายามในการให้นม
บุตรภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด 
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การปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อระหว่างมารดา-ทารก และการจัดท่าทารก 

• น าทารกมาให้มารดาโอบกอดโดยให้มกีารสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็วที่สุดภายหลัง
คลอด และให้สัมผัสกันเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 

• วางทารกใหน้อนคว่่าระหวา่งเต้านมมารดาทั้ง 2 ข้าง  
• เช็ดตัวทารกใหแ้หง้  
• สวมหมวกใหท้ารก และเปลี่ยนทันทีเมื่อหมวกเปียกชื้น 
• คลุมผา้หม่หรือผ้าขนหนูที่อุน่บนตัวทารก 
• คลุมมารดาและทารกด้วยผา้หม่ 

• ไม่รบกวนมารดา-ทารกจนกระทั่งทารกแสดงอาการว่าพร้อมที่จะดูดนม
มารดา และมารดาพร้อมที่จะใหน้มทารก 
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การดูแลทารกแรกเกิด 
1. ประเมิน Apgars score ที่ 1 นาที และ 5 นาที  

2. ประเมินอุณหภูมิกายทุก 30 นาที 3 ครั้ง และ ทุก 1 ชั่วโมง จนอุณหภูมิ
กายสม่ าเสมอ  

3. ภายหลังเกิด 1 ชั่วโมง ให้ vitamin K  และป้ายตาด้วย terramycin 
ointment    

4. ชั่งน้ าหนักทารกภายหลังการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง มารดา-
ทารก  

5. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก  

6. น าทารกมาอยู่กับมารดาจนครบ 2 ชั่วโมงหลังเกิด และย้ายไปตึกหลัง
คลอดพร้อมมารดา 

ทารกน่้าหนัก  
2500-3800 กรัม 

ทุก 30 นาที  
2 ชั่วโมงก่อนย้าย 
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Early initiation of breastfeeding 
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Early initiation of breastfeeding 
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การตดิตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินกิ 

1. อุณหภูมิ Subtemp  
• อัตราการเกิด subtemp ในทารกแรกเกิดน้ าหนัก
มากกว่า 2500 กรัม (<10%) 
 

 

2. ความส าเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารก  

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

อัตราการท า RI  อัตราการท า RI  
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- คลอดทางช่องคลอด เฉลี่ย 80-150 ราย/เดือน 

- ไม่มีข้อห้าม 23-70 ราย/เดือน 

- มารดา/ทารกที่ท า RI 12-55 ราย/เดือน 

- คลอดทางช่องคลอด เฉลี่ย 80-150 ราย/เดือน 

- ไม่มีข้อห้าม 23-70 ราย/เดือน 

- มารดา/ทารกที่ท า RI 12-55 ราย/เดือน 

การตดิตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินกิ 
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การติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
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ผลการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิก 
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การติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
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ผลการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิก 
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การติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
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การติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 



Page 29 

อุปสรรค & โอกาสพัฒนา 

• ตัวชีว้ัดยังไม่บรรลุ - RI 

• Competency 

• สหสาขา (แพทย)์ 

• ตรวจสอบการปฏิบัติของเจ้าหน้าที ่

• Extend ผูร้ับบริการกลุ่มอ่ืน 
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Thank you 
Q & A 


