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º·¤Ñ´Â‹Í
 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล เปนเครือ่งมอืการทาํงานของพยาบาลทีส่ะทอนคณุภาพปฏบิตักิารพยาบาล 

ผลของการใชแนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา กอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางดานสุขภาพตอมารดา

ทารก ชวยลดความเส่ียงในมารดาทารก ชวยลดความซ้ําซอนและความเส่ียงในการปฏิบัติงาน ชวยลดเวลาและ

คาใชจายในการดูแลที่ไมจําเปน แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดา ควรมีความ

ครอบคลุมแนวปฏิบตัเิชงินโยบาย แนวปฏิบตักิารพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีตอเน่ือง

ตั้งแตในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการติดตามหลังจําหนายจากโรงพยาบาล

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา

Abstract
 The nursing practice guideline is a nursing tool which refl ects the quality of nursing practice. The 

outcome of using nursing practice guidelines for breastfeeding promotion will lead to improved health 

benefi ts for mothers and infants; reduced maternal and infant health risks and complications, reduced 

redundancies and performance risks. It also reduces the time and the cost of care that are not necessary. 

Nursing practices guideline for breastfeeding promotion should cover the guideline for policy, the guideline 

for nursing competency development and the continuous nursing practice guideline, starting from pregnancy, 

childbirth, until the postpartum period and follow-up care after discharge. 

keywords: nursing practice guideline, breastfeeding promotion

á¹Ç»¯ÔºÑμ Ô·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÁÕ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞÍÂ‹Ò§äÃ
  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เปนเครื่องมือ

การทํางานของพยาบาล ที่สะทอนคุณภาพของการ

ปฏิบัติการพยาบาลบนฐานความรู การพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล เปนการกําหนดแนวทางการ

พยาบาลอยางเปนระบบ พัฒนามาจากความรูที่มีหลัก

ฐานเชิงประจักษที่เช่ือถือไดและทันสมัย เพื่อใชเปน

เครือ่งมอืในการส่ือสารทีต่รงกนั ชวยใหสามารถปฏิบตัิ

งานภายใตมาตรฐานการพยาบาลท่ีเปนไปในทิศทาง

เดยีวกนั เปนเครือ่งมอืในการกาํกบั ตดิตาม และตรวจสอบ

คุณภาพการทํางานของผูปฏิบัติงาน ผลของการใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จะกอใหเกิดผลลัพธที่ดี
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ทางดานสุขภาพตอผูรับบริการ ชวยลดความเสี่ยงที่จะ

เกดิกบัผูรบับรกิาร ชวยลดความซํา้ซอนและความเสีย่ง

ในการปฏิบัติงานของผูใหบริการ ชวยลดเวลาและ

คาใชจายในกิจกรรมการพยาบาลท่ีไมจําเปน ดังน้ัน 

แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล จงึเปนแนวทางในการเพ่ิม

คุณภาพการพยาบาล1 

 การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสง

เสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ไมไดเปนการรับรอง

วาการปฏิบัตินั้นจะกอใหเกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี

ดวย เพราะคุณภาพการพยาบาลจะเกิดขึ้นได ผูปฏิบัติ

ตองเขาใจถึงความสําคัญของการมีและการใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล รวมทั้งปจจัยความสําเร็จและ

อปุสรรคในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดา เพ่ือ

สามารถออกแบบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่

ครอบคลุม ทั้งแนวปฏิบัติเชิงนโยบาย แนวปฏิบัติการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และแนวปฏิบัติในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาที่ตอเนื่องตั้งแตใน

ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะ

กลับไปอยูที่บาน 

»˜̈ Ñ̈Â¤ÇÒÁÊíÒàÃç̈ áÅÐÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ
àÅÕéÂ§ÅÙ¡´ŒÇÂ¹ÁÁÒÃ´Ò
 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาให

ประสบผลสําเรจ็น้ัน พยาบาลควรทาํความเขาใจปจจยั

ทีส่งผลตอความสําเรจ็ และอุปสรรคตอการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมมารดาของหนวยงานตนเอง เพ่ือ

สามารถพฒันาแนวปฏบิตัใิหมคีณุภาพยิง่ขึน้ โดยเลอืก

ใชปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ และแกไขปรับปรุง

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ไมคุมคา และไมคุมทุน การ

วิเคราะหปจจัยความสําเร็จและอุปสรรค จะชวยให

พยาบาลสามารถใชขอมูลเชิงประจักษประกอบการ

ตัดสินใจวาควรจะคงกิจกรรมการปฏิบัติใดที่ดีและมี

คณุภาพไว หรือควรปรับลดกิจกรรมการปฏบิตัใิดทีไ่ม

กอใหเกิดประโยชนแตเปนการเพิ่มภาระงาน และควร

พัฒนากิจกรรมการปฏิบัติใดเพิ่มเติม เพื่อใหเกิด

ประสิทธภิาพในการดําเนินงาน ปจจยัทีส่งผลตอความ

สําเร็จและอุปสรรคในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

มารดาในที่นี้ จะเนนในสวนของการพยาบาล ปจจัย

หลักที่สงผลตอคุณภาพการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมมารดา ไดแก การดําเนินงานตามนโยบายสงเสริม

การเลีย้งลกูดวยนมมารดาของสถานบริการ สมรรถนะ

ของบุคลากร และระบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย

นมมารดา โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

 1.  การดําเนินงานตามนโยบายสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาของสถานบริการ การ

ดําเนินงานตามนโยบายสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

มารดา ที่ครอบคลุมการปฏิบัติตามหลักบันไดสิบขั้นสู

ความสําเร็จในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 

(The ten steps to successful breastfeeding) เปนปจจัย

ทีส่งผลตอความสาํเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมมารดา2-3 

มรีายงานการศกึษาท่ีพบวา มารดาทีไ่ดรบัการดูแลจาก

โรงพยาบาลทีม่กีารดําเนินงานครบถวนตามหลกับนัได

สิบขั้นสูความสําเร็จในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย

นมมารดา จะมคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูดวยนมมารดา 

และมีอตัราการเล้ียงลกูดวยนมมารดาอยางเดียว (ex-

clusive breastfeeding) สูงกวามารดาที่ไดรับการดูแล

จากโรงพยาบาลท่ีไมมหีรือมกีารดําเนินงานไมครบถวน

ตามหลักบันไดสิบขั้นสูความสําเร็จในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมมารดา2-4 

  นโยบายในท่ีนี้ ไดแก นโยบายของโรง

พยาบาล นโยบายของแผนกฝากครรภ แผนกหอง

คลอด แผนกหลังคลอด และคลินิกใหคําปรึกษาการ

เลี้ยงลูกดวยนมมารดา ซึ่งการดําเนินงานตามนโยบาย

เปนประเด็นที่สําคัญมากกวาการมีนโยบายที่กําหนด

เพยีงลายลักษณอกัษร แตควรปรากฏการนํานโยบายสู

การปฏิบตัทิีเ่ปนรปูธรรมและสอดคลองตามหลักบนัได

สิบขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ดัง

เชน มกีารปฐมนเิทศและฝกอบรมใหบคุลากรทีป่ฏบิตัิ

งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาทุกระดับ ทั้ง

แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล นักศึกษาแพทย และ
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นกัศกึษาพยาบาล ใหมคีวามรูและทกัษะในการสงเสรมิ

การเลีย้งลกูดวยนมมารดา สนบัสนนุการศกึษาวจิยัและ

พัฒนางานดานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 

รวมท้ังสนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย

นมมารดาในโรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่อง การมี

กลไกนิเทศ กํากับ และตรวจสอบใหมีการปฏิบัติตาม

นโยบาย ไดแก การกํากับไมใหมีการใหนมผสมแก

ทารกโดยไมมขีอบงชีท้างการแพทย ทมีสหสาขาวชิาชพี

ทั้งแพทยและพยาบาลมีแนวทางในการใหขอมูลและ

ใหการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดาท่ีเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน5-6 

  มรีายงานการศึกษาพบวาการใหนมผสม

แกทารกโดยไมมขีอบงช้ีทางการแพทย มกัจะพบในเวร

บายและดึก และเปนการใหดวยเหตุผลทารกรองกวน 

มารดาและญาติรองขอนมผสม และตองการใหมารดา

ไดพักผอน5-7 ทั้งน้ี การปฏิบัติที่ไมสอดคลองกับ

นโยบายของผูปฏิบตัแิมเพยีงคนเดียว จะเปนอปุสรรค

ในการดําเนินงาน เพราะผูปฏิบัติที่ไมขานรับนโยบาย 

อาจเปนแบบอยางของการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมใหกับ

บุคลากรผูปฏิบัติและผูรับบริการคนอื่น ๆ และยังสง

ผลตอการดูดนมของทารกและการสรางนํ้านมมารดา 

ทําใหนํ้านมมาชา สรางความกังวล และนําสูการตัดสิน

ใจเลอืกใชนมผสมทดแทนนมมารดาเมือ่กลบัไปทีบ่าน 

หากหนวยงานใดมีการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ จะ

ชวยใหการดําเนินงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

มารดาประสบผลสําเร็จ  แตหากปรากฏเฉพาะ

ลายลักษณอักษรของนโยบาย แตมิไดนําสูการปฏิบัติ 

ก็จะกลายเปนอุปสรรคตอความสําเร็จในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 

 2.  สมรรถนะของบุคลากร ความรูและ

ความเชี่ยวชาญของพยาบาล เปนปจจัยสําคัญที่กอให

เกิดคุณภาพการพยาบาล8 มีรายงานพบวา ปจจัยดาน

ความรูความสามารถของบุคลากร มีอิทธิพลตอการ

เริ่มตนเลี้ยงลูกดวยนมมารดา และความสําเร็จในการ

เลี้ยงลูกดวยนมมารดาทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและ

เมื่อกลับไปอยูที่บาน5,9 นอกจากน้ีการใหคําแนะนํา 

และการชวยเหลือที่ไมสอดคลองกันของบุคลากร 

กอใหเกิดความสับสนในการปฏิบัติของมารดาและ

ครอบครวั นาํไปสูความไมมัน่ใจในการเลีย้งลกูดวยนม

มารดา เกดิความรูสกึทอแท ลมเหลว และสงผลตอการ

ตัดสินใจยุติการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาในท่ีสุดได9 

สมรรถนะทีจ่าํเปนสาํหรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานสงเสรมิ

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ไดแก สมรรถนะในการ

เสริมพลังอํานาจใหมารดามีความรูและสามารถเล้ียง

ลูกดวยนมมารดาไดดวยตนเองอยางมั่นใจกอนที่จะ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมท้ังมีทักษะในการ

ใหการปรึกษา ชวยเหลือแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวย

นมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ 

  ปจจบุนัโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  

ไดมีการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนางาน

อนามัยมารดาและเด็กของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข โดยกําหนดใหมคีลนิกิปรึกษาการเล้ียงลกู

ดวยนมมารดา และม ี“มสิ-นมแม” ประจาํคลนิกิ 1 คน 

ทําบทบาทเปนผูเชี่ยวชาญดานการปรึกษา แนะนํา 

แกไข ชวยเหลือปญหาการเล้ียงลกูดวยนมมารดาท้ังใน

โรงพยาบาล  และในระยะ ท่ีจํ าหน ายออกจาก

โรงพยาบาลไปแลว รวมทัง้ประสานงานเครอืขายทัง้ใน

และนอกหนวยงานเพ่ือใหการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา

ประสบความสาํเรจ็ โดยมสิ-นมมารดา จะไดรบัการฝก

อบรมใหมคีวามรูและทกัษะในการสงเสรมิการเล้ียงลกู

ดวยนมมารดา ตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดโดย

องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการทุนเพื่อเด็ก

แหงสหประชาชาติ (UNICEF) เมือ่มารดาในหอผูปวย

หลังคลอดหรือในระยะท่ีกลบัไปอยูทีบ่านมปีญหาการ

เลีย้งลกูดวยนมมารดา จะไดรบัการดแูลชวยเหลอืจาก

มสิ-นมแม  ซึง่แนวปฏบิตัดิงักลาว ชวยใหมารดาไดรบั

การชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ แตอยางไรก็ตามยังพบ

ขอจํากัดที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จในการเล้ียงลูก

ดวยนมมารดา เน่ืองจาก มสิ-นมแม ทีใ่หบรกิารมีเพยีง 

1 คน ทําใหการแกไขปญหาอาจไมทันตอเหตุการณ 
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โดยเฉพาะหากเกิดปญหานอกวันและเวลาราชการ หรอื

ในวันท่ีมิส-นมแมไมสามารถปฏิบัติงานได มารดา

หลังคลอดอาจไดรับการชวยเหลือลาชา สงผลเปน

อุปสรรคตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา

อยางตอเน่ือง5 ดงันัน้ จงึควรมแีนวปฏบิตัใินการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการ

สงเสริมการเล้ียงลกูดวยนมมารดา ทัง้ในแผนกฝากครรภ 

แผนกหองคลอด แผนกหลังคลอด และในชุมชน เพ่ือ

ใหพยาบาลทุกคนมีความเชี่ยวชาญในการชวยเหลือ

ปญหาการเลีย้งลกูดวยนมมารดา และพฒันาใหม ีมสิ-

นมแมครอบคลุมทุกแผนก อันจะชวยใหมารดาไดรับ

การชวยเหลือปญหาไดอยางรวดเร็ว 

 3.  ระบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

มารดา “ระบบ” ในที่นี้ หมายถึง ระบบการดําเนินงาน

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดา ตัง้แตในแผนกฝาก

ครรภ แผนกหองคลอด แผนกหลังคลอด และคลินิก

ใหการปรึกษา รวมท้ังเครือขายสนับสนุนการเล้ียงลูก

ดวยนมมารดาในชุมชน องคความรูที่มีสะทอนใหเห็น

วา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและคงการเล้ียง

ลกูดวยนมมารดาอยางตอเนือ่ง ไดแก ระบบการเตรยีม

ความพรอมในการเล้ียงลูกดวยนมมารดาในระยะต้ัง

ครรภ ระบบการสนับสนุนชวยเหลือใหมารดาสามารถ

เลีย้งลกูดวยนมมารดาไดอยางมัน่ใจจากบคุลากรขณะ

อยูในโรงพยาบาล ระบบการติดตามอยางตอเน่ืองภาย

หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระบบใหการ

ปรกึษาและชวยเหลือปญหาการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 

และระบบเครือขายสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนม

มารดาในชุมชน10-13 

  ระบบการสอนในระยะฝากครรภมี

เปาหมายเพือ่ใหหญงิตัง้ครรภเกดิความตัง้ใจและมุงมัน่

ในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา พบวา การสอนท่ีมีการ

ฝกสาธติการอุม การใหนม และการบบีนํา้นม และเปด

โอกาสใหหญงิตัง้ครรภไดอภปิรายแลกเปล่ียนกันชวย

ใหหญงิตัง้ครรภเกดิการเรียนรูและมีความต้ังใจในการ

เลี้ยงลูกดวยนมมารดาสูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

เอกสารความรูเพียงอยางเดียว11-12 ระบบการสงเสริม

ใหมารดาไดโอบกอดสัมผสัทารกแรกเกิดในหองคลอด 

เปนปจจัยที่ชวยใหมารดาและทารกเร่ิมตนสูความ

สาํเร็จในการเลีย้งลกูดวยนมมารดา แตพบวาระบบการ

ดแูลในหองคลอดมกัจะไมไดปฏบิตัดิวยเหตผุลตาง ๆ  

นานา เชน กลวัวาทารกจะพลดัตกเตยีง กลวัวาทารกจะ

มีอุณหภูมิกายต่ํา มีการนําทารกไปเช็ดตัว ปายตาและ

หอตัวกอนท่ีจะนํามาใหดูดนมมารดา บุคลากรมีภาระ

งานมาก และมีอัตรากําลังไมเพียงพอ6-7,14, นอกจากน้ี

ระบบการดูแลในระยะหลังคลอดที่จัดใหมารดาและ

ทารกไดอยูดวยกันตลอดเวลา (rooming in) จะชวย

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดา แตหากระบบการดูแล

มกีารแยกมารดาทารก ดงัเชน ในมารดาทีผ่าตดัคลอด

ทีม่กีารแยกทารกไปดูแลจนกวามารดาจะสามารถชวย

เหลือตัวเองได สงผลทําใหทารกไมไดรับการสงเสริม

การดูดนมมารดา ทําใหมารดามีการสรางและหลั่งนํ้า

นมชา เปนตน ดังน้ัน แตละหนวยงานจึงควรทบทวน

ระบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา เพื่อ

จําแนกแนวปฏิบัติที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดี จําแนกแนว

ปฏบิตัทิีเ่ปนอุปสรรค และจําแนกแนวปฏิบตัมิาตรฐาน

ที่ยังไมไดปฏิบัติ รวมท้ังวิเคราะหบทบาทหนาที่ของ

หนวยงานหลักที่ตองรับผิดชอบดําเนินการ ตลอดจน

การประเมินผลลัพธการปฏิบัติ เพื่อยืนยันผลการ

ดําเนินงานตามแนวปฏิบัติ อันจะสงผลใหเกิดการ

สื่อสารและปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน และสงผลตอความ

สําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 

á¹Ç»¯ÔºÑμ Ô·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃàÅÕéÂ§
ÅÙ¡´ŒÇÂ¹ÁÁÒÃ´Ò
 ปจจัยความสําเร็จและอุปสรรคในการเลี้ยง

ลูกดวยนมมารดา เปนกรอบแนวทางในการวิเคราะห

ชองวางและพัฒนาแนวปฏบิตักิารสงเสริมการเลีย้งลูก

ดวยนมมารดา โดยวิเคราะหผลการปฏิบัติงานตามตัว

ชีว้ดัคุณภาพในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 

การปฏิบัติงานท่ีไมเปนไปตามเกณฑคุณภาพ จะเปน
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ตัวบงชี้ถึงความจําเปนในการปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติ

ใหม การพัฒนาแนวปฏบิตักิารสงเสรมิการเลีย้งลกูดวย

นมมารดา ควรมีการพัฒนาไป ทั้ง 3 สวน ไดแก แนว

ปฏิบัติเชิงนโยบาย แนวปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากร และแนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมมารดา ดังนี้

 1. แนวปฏบิตัเิชงินโยบาย แตละแผนกใน

โรงพยาบาล ควรทําความเขาใจนโยบายการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา พัฒนาวิธีการถายทอด

นโยบายสูบคุลากรท่ีเกีย่วของ และสนับสนนุใหเกดิการ

ดําเนินงานตามนโยบาย5,11-12 ตัวอยางแนวปฏิบัติที่ผู

บริหารทางการพยาบาล ควรดําเนินการ มีดังนี้

   1.1 แนวปฏิบตัใินการปฐมนิเทศบุคลากร 

บุคลากรทุกระดับและทุกวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ไดแก แพทย พยาบาล 

เภสัชกร ผูชวยพยาบาล นักศึกษาแพทย และนักศึกษา

พยาบาล ควรไดรบัการปฐมนิเทศเพ่ือสรางความเขาใจ

นโยบายเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาของโรง

พยาบาลและของแผนกเปนไปในทิศทางเดียวกัน

  1.2  แนวปฏิบัติในการวางแผนพัฒนา

บคุลากร บคุลากรทีป่ฏบิตังิานสงเสรมิการเล้ียงลกูดวย

นมมารดาทุกคน ควรไดรับการฝกอบรมและฟนฟูให

มีความรู ความเชี่ยวชาญในการสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมมารดาทุกคน เพ่ือใหมารดาหลังคลอดไดรับ

การชวยเหลือแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมมารดา

ไดทั่วถึงและทันเหตุการณ โดยอาจฝกอบรมตาม

หลักสูตรมาตรฐาน รวมกับการสอนหนางานระหวาง

การปฏิบัติงาน

    1.3 แนวปฏิบัติการสนับสนุนการวิจัย

และพัฒนางานสงเสรมิการเล้ียงลูกดวยนมมารดา ควร

มีการวางแผนและจัดสรรงบประมาณในการวิจัย 

พัฒนาคุณภาพงาน นวัตกรรม ที่เกี่ยวของกับการสง

เสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา รวมทั้งการสนับสนุน

และจัดหาสื่อ วัสดุ อุปกรณ การสอนที่เพียงพอ

  1.4  แนวปฏิบตักิารนิเทศ กาํกบั ตดิตาม

คุณภาพการดําเนินงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

มารดา โดยมีผูรับผิดชอบในการนิเทศงาน กํากับ 

ติดตาม และใหการปรึกษาแกบุคลากร เพื่อสามารถ

วิเคราะห วางแผนเชิงนโยบายในการพัฒนาบุคลากร

และพัฒนาคุณภาพงานไดเหมาะสมสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของหนวยงาน 

 2. แนวปฏิบตักิารพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

สมรรถนะของบุคลากรเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอ

ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา บุคลากรทุก

ระดับควรมีความรู มทีศันคติทีด่ ีและมีทกัษะในการสง

เสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ตลอดจนเรียนรู

วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติของมารดาหลัง

คลอดในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ

เงือ่นไขและขอจาํกดัในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

แม อันจะชวยลดความขัดแยงในการปฏิบัติระหวาง

ความรูเชิงวิชาชีพกับความรูเชิงวัฒนธรรมของผูรับ

บริการ ตัวอยางของแนวปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะที่

จําเปนสําหรับบุคลากร มีดังน้ี5,8,11-12

    2.1 แนวปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ

ดานการสอน การชี้แนะ การใหการปรึกษา และการ

เสรมิพลงัอาํนาจ โดยมกีารฝกอบรมบคุลากร และเรยีน

รูงานในระหวางการปฏิบตังิานกบัพยาบาลผูเชีย่วชาญ 

เพื่อชวยในการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญของผู

ปฏบิตั ิและชวยใหมารดามคีวามเชือ่มัน่ตอการเลีย้งลกู

ดวยนมมารดา และมีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 

    2.2  แนวปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ

ดานการใชเครื่องมือประเมินตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 

พยาบาลควรมีสมรรถนะในการใชเครื่องมือประเมิน

ทักษะและปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา เพื่อ

สามารถวางแผนใหการชวยเหลอื สนบัสนนุ และสงตอ

การดูแลที่เหมาะสม เชน การประเมิน LATCH score 

การประเมินการไหลของน้ํานม การประเมินสือ่สญัญาณ

ทารก และประเมินการไดรับนํ้านมที่เพียงพอในทารก 

เปนตน
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    2.3 แนวปฏบิตักิารพฒันาสมรรถนะใน

การชวยเหลือแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 

ควรมีแนวปฏิบัติในการกําหนดกรอบสมรรถนะและ

ความกาวหนาของพยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมมารดา ตามระดับความเชี่ยวชาญแลละตาม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไดแก แนวปฏิบัติการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ีจบใหม -1 ป (novice) 

อายงุาน 1-3 ป (advance beginner) การอายงุาน 3-6 

ป (competent) อายงุาน 6-10 ป (profi cient) อายงุาน 

มากกวา10 ป (expert)5 เปนตน นอกจากน้ี บคุลากรท่ี

มีประสบการณในการปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 

ยอมสั่งสมความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ จึงควรมีแนว

ปฏิบัติในการสงเสริมใหบุคลากรตอยอดทักษะความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดานท่ีมีความซับซอนข้ึน  เชน 

ผูเชี่ยวชาญในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา

ในทารกปากแหวงเพดานโหว ผูเช่ียวชาญในการ

สงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมมารดาในทารกคลอดกอน

กาํหนด ผูเชีย่วชาญในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนม

มารดาในมารดาวัยรุน เปนตน เพ่ือสามารถถายทอด

ใหกบัผูปฏบิตัอิืน่ ๆ  และควรสนับสนนุใหผลงานความ

เชีย่วชาญเปนตวักาํหนดความกาวหนาในบันไดวิชาชีพ

ไดดวย

    2.4 แนวปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ

ดานการวิจัยและพัฒนาคุณภาพงาน การวิจัยและ

พฒันาคุณภาพงาน เปนสมรรถนะหน่ึงทีจ่ะชวยใหงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาประสบความสําเร็จ 

จงึควรมีแนวปฏิบตัทิีส่นบัสนนุใหบคุลากรมีสมรรถนะ

ในการวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน ทําวิจัย สราง

นวัตกรรม และพฒันารปูแบบการสงเสรมิการเลีย้งลกู

ดวยนมมารดาท่ีสอดรับกบับรบิทของผูรบับรกิาร เพือ่

สงเสริมความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา

 3.  แนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมมารดา แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล เปนเคร่ือง

มือสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล เปนการกําหนด

ขอบเขต ขัน้ตอน และกจิกรรมปฏบิตักิารพยาบาล ทีม่า

จากความรูเชิงประจักษที่นาเชื่อถือและคาดวาหาก

ปฏิบัติตามแนวทางนี้แลว จะกอใหเกิดคุณภาพการ

ดูแล เกิดผลลัพธที่ดีแกผูรับบริการ ลดความซ้ําซอน

และความเสี่ยงของการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลที่ควรพัฒนา5,15-19 มีดังน้ี 

   3.1 แนวปฏิบัติของแผนกฝากครรภ 

ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหความรูที่ครอบคลุม

การประเมนิผลของการใหความรูดวย ทัง้นีแ้นวปฏบิตัิ

การใหความรูในระยะต้ังครรภ มเีปาหมายเพือ่สงเสรมิ

ใหหญิงต้ังครรภและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับ

ประโยชนของการเลีย้งลูกดวยนมมารดา มทีศันคติทีด่ี

ตอการเล้ียงลูกดวยนมมารดา และเกิดความต้ังใจใน

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ดังนั้น แนวปฏิบัติจึงควร

เนนการสรางความรูความเขาใจในการเลีย้งลกูดวยนม

มารดา เปดโอกาสใหหญิงตัง้ครรภไดแลกเปลีย่นเรยีน

รูกับมารดาที่ประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนม

มารดา และเปดโอกาสใหครอบครัวไดเขามาเรียนรูรวม

กัน อันจะชวยใหหญิงต้ังครรภและครอบครัวมีความ

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาและสามารถ

วางแผนเล้ียงลูกดวยนมมารดาตามความต้ังใจไดอยาง

ตอเน่ือง

  3.2 แนวปฏิบัติของแผนกหองคลอด 

ควรพฒันาแนวปฏบิตัใินการสงเสรมิการเริม่ตนดูดนม

มารดาหลงัคลอด โดยลดแนวปฏบิตัทิีเ่ปนอปุสรรคตอ

การเริม่ตนดูดนมมารดาในหองคลอด ไดแก การเลือ่น

ระยะเวลาในการทาํกจิกรรมกบัทารกออกไปกอน อาท ิ

การทาํความสะอาดรางกาย การวดัสวนตาง ๆ  และการ

ปายตาทารก เปนตน ควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่สงเสริม

ใหมารดาและทารก ไดสัมผัสโอบกอดเนื้อแนบเน้ือ 

(skin to skin contact) ภายในครึ่งถึงหน่ึงชั่วโมง

หลังคลอด โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวม เปนตน

  3.3 แนวปฏบิตัขิองแผนกหลงัคลอด 

เปนการสงเสริมการเล้ียงลกูดวยนมมารดา ทัง้ในระยะ

ที่มารดาอยูในโรงพยาบาล และระยะท่ีมารดากลับมา

ติดตามการรักษา แผนกหลังคลอดควรมีแนวปฏิบัติที่
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มีความแตกต างตามระยะเวลาของการพักใน

โรงพยาบาล และตามภาวะสุขภาพมารดาทารก ดังนี้

   3.3.1  แนวปฏิบัติการสงเสริม

การเลีย้งลกูดวยนมมารดาตามระยะเวลาการพกัในโรง

พยาบาล ระยะนี้มารดาจะมีความพรอมในการเรียนรู

การเล้ียงลูกดวยนมมารดาแตกตางกัน แนวปฏิบัติใน

แผนกหลังคลอด จึงควรแยกเปน 1) แนวปฏิบัติการ

เล้ียงลูกดวยนมมารดาในระยะแรกรับยายจนถึง 12 

ชั่วโมงหลังคลอด ระยะนี้มารดามีความเหนื่อยออนลา

จากการคลอด และมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ภายหลังคลอดอยางมากจากการสูญเสียเลือดในระยะ

คลอด อีกทั้งและอยูในระยะ taking in phase ที่มารดา

มีความสนใจตนเองมากกวาทารก มีความตองการ

พกัผอน สนใจสิง่แวดลอมนอย และตองการความชวย

เหลือจากบุคลากร 2) แนวปฏิบัติการเตรียมความ

พรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนแนว

ปฏิบัติที่ประกอบไปดวย การสอนทักษะการเลี้ยงลูก

ดวยนมมารดา การบีบเก็บนํ้านม และการปอนนํ้านม

มารดา เพือ่ใหมารดาสามารถเล้ียงลกูดวยนมมารดาได

ดวยตนเอง ครอบครัวสามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ดวยนมมารดาไดอยางมัน่ใจกอนทีจ่ะจาํหนายออกจาก

โรงพยาบาล ซึง่ควรเปนการสอนแบบ hands off tech-

nique คือ พยาบาลสอนสาธิตผานโมเดลตุกตาและ

โมเดลเตานม โดยพยาบาลไมควรเปนผูลงมอืจดัทาอุม

ทารกและจัดทาใหนมเอง แตควรสอนใหมารดาได

ลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการท่ีพยาบาล

เปนผูลงมือปฏิบัติเอง จะทําใหมารดาขาดความมั่นใจ

และไมสามารถปฏิบัติไดเอง นอกจากนี้ควรมีการ

ประเมินความรูและทักษะการเล้ียงลูกดวยนมมารดา

ในของมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อ

มั่นใจวามารดาสามารถเล้ียงลูกดวยนมมารดาไดเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน 

     3.3.2  แนวปฏิบัติการสงเสริม

การเล้ียงลกูดวยนมมารดาตามสถานะและภาวะสุขภาพ

ของมารดาและทารก ในหลายกรณีที่มารดาและทารก

มีสถานะและภาวะสุขภาพที่อาจเปนอุปสรรคตอการ

เลีย้งลกูดวยนมมารดา ดงัเชน มารดาทีท่าํงานนอกบาน 

มารดาท่ีมีปญหาเตานมหัวนม มารดาเจ็บปวย และ

ทารกเจ็บปวย พยาบาลจึงควรมีแนวปฏิบัติในการ

ชวยเหลือแกไขปญหา เพ่ือชวยใหมารดาสามารถคงการ

เลีย้งลกูดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่งแมจะมขีอจาํกดั

ของสถานะและภาวะสุขภาพ ไดแก 1) แนวปฏิบัติใน

การสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมมารดาสาํหรบัมารดาที่

ทํางานนอกบาน พยาบาลควรเขาถึงกลุมมารดาท่ี

ทํางานนอกบานใหไดตั้งแตในระยะตั้งครรภ และ

เตรียมความพรอมในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา ฝก

ทกัษะมารดาในการบบีเก็บนํา้นมและวางแผนขนสงน้ํา

นม ตลอดจนการฝกทกัษะผูดแูลทารกในการนาํนํา้นม

มารดาออกมาใชและปอนทารก 2) แนวปฏิบัติในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาสําหรับมารดาที่

ตองการการดูแลเปนพิเศษ อาทิ มารดาที่ผาตัดคลอด 

มารดาที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการ

รกัษาดวยยาทีส่ามารถขบัผานทางนํา้นม มารดาทีท่ารก

เจบ็ปวยมารดาทีค่ลอดทารกกอนกาํหนด มารดาทีม่ลีกู

พิการปากแหวงเพดานโหว มารดาที่มีปญหาเตานม 

หัวนม และนํ้านม เปนตน

  3.4 แนวปฏิบัติของแผนกติดตามการ

เลีย้งลูกดวยนมมารดาภายหลังจาํหนาย พบวาในระยะ 

1-2 สัปดาหแรกหลังคลอด เปนระยะท่ีมารดาประสบ

กบัปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมมารดามากท่ีสดุ ดงันัน้ 

การพัฒนารูปแบบและแนวปฏิบัติการติดตาม

หลงัคลอดจึงเปนสิง่จําเปน ซึง่อาจมีแนวปฏิบตัใินการ

ตดิตามสนับสนนุหลายรูปแบบ ไดแก การติดตามเย่ียม

ที่บาน การนัดมาติดตามที่คลินิกนมมารดา และการ

ติดตามทางโทรศัพท ซึ่งการนัดมาติดตามท่ีคลินิกมัก

จะจดับรกิารทีแ่ผนกผูปวยนอก ซึง่อาจมขีอจาํกดัเรือ่ง

วันเวลาในการใหบริการ การจัดบริการที่หอผูปวย

หลังคลอดจะมีความเหมาะสมเนื่องจากไมมีขอจํากัด

เรื่องเวลา สามารถใหบริการได 24 ชั่วโมง และมี

พยาบาลปฏิบัติงานทุกเวร สวนงานสนับสนุนการเลี้ยง
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ลูกดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง เปนงานทาทายที่ควร

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติรวมกับภาคีที่เกี่ยวของ ไดแก 

ครอบครวั เพือ่นบาน พยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ

อาสาสมัครสาธารณสุข ผูสูงอายุในชุมชน และสื่อ

โฆษณา เพื่อหารูปแบบการสนับสนุนที่เหมาะสม เชน 

การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความรูเรื่องนมมารดาที่

สามารถแขงขันกับสื่อโฆษณของบริษัทนมผสม การ

พัฒนาเครือขายผูสูงอายุ เครือขายมารดาอาสา เครือ

ขายอาสาสมัครผูเชีย่วชาญนมมารดาในชุมชน และการ

ประสานกับชุมชนเพื่อสงตอกรณีมีปญหาการเลี้ยงลูก

ดวยนมมารดา เปนตน

º·Ê‹§·ŒÒÂ: ¤ÇÒÁ·ŒÒ·ÒÂã¹¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃàÅÕéÂ§
ÅÙ¡´ŒÇÂ¹ÁÁÒÃ´Ò
 งานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมมารดา เปน

งานท่ีทาทายของพยาบาล ความสําเร็จของงาน ตอง

อาศัย ความรู ความรัก และ ความรวมมือ กลาวคือ 

พยาบาลควรมี ความรู ที่ชัดเจนถูกตอง เพ่ือสามารถ

สอน ชี้แนะ และใหการปรึกษาแกมารดา ครอบครัว 

และเพ่ือนรวมงานได ควรม ีความรัก คอืรกัทีจ่ะทาํงาน 

เพราะเปนงานที่ตองใชเวลาในการอธิบาย ใหขอมูล 

เสริมพลงัอาํนาจ และฝกฝนใหมารดาม่ันใจในการเล้ียง

ลูกดวยนมมารดา นอกจากนี้ ยังตองอาศัย ความรวม

มือ ของทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

ปฏบิตังิานทีเ่ปนไปตามมาตรฐานทศิทางเดยีวกนั รวม

ทั้งสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง 

 แนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

มารดาของแตละแผนกที่จัดทําขึ้น เปนการเชื่อมรอย

งานใหมกีารสนบัสนนุการเล้ียงลูกดวยนมมารดาท่ีสอด

รับ เชื่อมโยง และตอเนื่องกัน อีกทั้งชวยใหบุคลากรมี

การส่ือสารและปฏิบัติงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

มารดาเปนไปในทิศทางเดยีวกนัตามมาตรฐานการดูแล
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