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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่พัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิิกเพือ่สnงเสรมิการเลีย้งลกูดoวยนม
แมnอยnางเดียว 6 เดือนของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยใชoกระบวนการ PDCA รnวมกับพยาบาลตึก
หลงัคลอด 11 คน และทดลองใชoกบัมารดาหลงัคลอดและทารก จาํนวน 22 คูn กจิกรรมประกอบดoวย การวเิคราะหr
สถานการณrการเลีย้งลกูดoวยนมแมn และการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีกํ่าหนดแบnง
เป}น 3 ระยะคือ 1. ระยะแรกรับ 2. ระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด และ 3. ระยะกnอนจําหนnาย พบวnา แนวปฏิบัติ
การพยาบาลท่ีไดoมกีจิกรรมการพยาบาลท้ังส้ิน 37 กจิกรรม ไดoคnาดชันีความตรงตามเน้ือหาเทnากับ 0.98 ผลการนํา
แนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปทดลองใชoพบวnา ม ี36 กจิกรรมปฏิบติัไดoมากกวnารoอยละ 80 ความพึงพอใจของพยาบาล
ตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล รoอยละ100 และความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดตnอปฏิบัติการพยาบาลที่ไดoรับ
มากกวnารoอยละ 80 สรปุไดoวnาแนวปฏิบตักิารพยาบาล แบnงเป}น 3 ระยะมีจาํนวน 36 กจิกรรมนnาจะเป}นแนวปฏิบัติ
การพยาบาลที่สามารถสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมnหลังคลอดอยnางเดียวไดoสําเร็จ 

คําสําคัญ: การเลี้ยงลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดือน มารดาหลังคลอด แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

Abstract
 The purpose of this study was to develop the clinical nursing practice guidelines for exclusive 

breastfeeding promotion of postpartum mothers, Chaiyaphum hospital. The PDCA process was employed 

with 11 nurses who work in postpartum ward. The sample was comprised of 22 couple of postpartum 

mothers and newborns. The activities were consisted of the breastfeeding situation analysis and clinical 

nursing practice guidelines developing. The clinical nursing practice guidelines consisted of 3 periods that 

1) admission period, 2) 24-48 hours after birth, and 3) before discharge period. The results showed that 

the clinical nursing practice guidelines consisted of 37 nursing activities. The content validity index was 0.98. 

The clinical nursing practice guidelines were applied and found that 36 nursing activities could be practiced 
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more than 80 percent. Satisfaction of the nurses to clinical nursing practice guidelines 100 percent, and 

satisfaction of postpartum mothers to nursing practices more than 80 percent. In conclusion, the clinical 

nursing practice guidelines consisted of 3 periods, and 36 activities was probable to promote exclusive 

breastfeeding successfully.

keywords: exclusive breastfeeding, postpartum mothers, clinical nursing practice guidelines

º·¹íÒ
  นํา้นมแมnเป}นอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับลูก 

มีสารอาหารท่ีจําเป}นตnอการเจริญเติบโตของรnางกาย
และสมองครบถoวน ชnวยกระตุoนพัฒนาการของลูก ใน
นํ้านมแมnมีสnวนประกอบตnางๆท่ีสําคัญ เชnน เซลลrเม็ด
เลอืดขาว ฮอรrโมน ภมูคิุoมกนัปjองกนัการเกดิโรค ทาํใหo
มีโอกาสเจ็บปiวยนoอยกวnาเด็กกินนมผสม1 นํ้านมแมn
เป}นวคัซนีสาํเร็จรปูทีล่ดการปiวยจากทoองเสยี ปอดบวม 

เยื่อหุoมสมองอักเสบ โรคภูมิแพo เบาหวาน ดีกวnาเด็กที่
กนินมผสม 2-7 เทnา2 ผลตnอสขุภาพของมารดาในระยะ
หลังคลอด เชnน ชnวยใหoมดลูกเขoาอูnเร็ว ลดโอกาสของ
การตกเลือดหลังคลอด ในระยะยาวพบวnาโอกาสเส่ียง
ตnอมะเร็งเตoานม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไขn 
และโรคกระดูกพรุนของมารดาลดลง3 การดูดนมของ
ลกูจะกระตุoนใหoมารดาสรoางฮอรrโมนทีช่nวยในการสรoาง
นํา้นม (prolactin) และฮอรrโมนทีช่nวยในการหลัง่นํา้นม 

(oxytocin) กระตุoนสัญชาตญาณของความเป}นมารดา 
เรียกไดoวnาเป}นฮอรrโมนแหnงความรัก ทําใหoมารดามี
ความรกัลกู มจีติใจอnอนโยน อยากเลีย้งด ูหnวงใย ลกูจะ
สามารถรับรูoไดoถึงความรักของมารดา ลูกจะมีความ
อบอุnนและรูoสกึปลอดภัย และการเล้ียงลกูดoวยนมแมnยงั
สามารถประหยัดเงินของครอบครัวเฉล่ียเดือนละ 

2,500 บาทตnอเด็ก 1 คน2 

  จากสถิตกิารเล้ียงลูกดoวยนมแมnของประเทศไทย
ในปe พ.ศ. 2548 และ ปe พ.ศ. 2549 พบวnา มอีตัราการ
เลี้ยงลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดือน รoอยละ 14.5 

และรoอยละ 154 ซ่ึงแสดงใหoเหน็วnาโดยภาพรวมประเทศไทย
มสีถติกิารเล้ียงลกูดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดอืนตํา่กวnา
เปjาหมายท่ีกาํหนดไวo ซ่ึงกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ไดoกําหนดการเลี้ยงลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดือน 

ใหoไดoรoอยละ 25 ในปe พ.ศ. 2550 และใหoเพิ่มขึ้นเป}น
รoอยละ 30 ในปe พ.ศ. 25525 โดยใหoลกูไดoรบันํา้นมแมn
เพียงอยnางเดียวขณะอยูnโรงพยาบาล ในรายท่ีไมnมี
ขoอหoามหรอืขoอบnงช้ีทางการแพทยrรoอยละ 100 และไดoรบั
นมแมnเพียงอยnางเดียวอยnางตnอเน่ืองเม่ือจําหนnาย
กลับบoานจนถึงอายุ 6 เดือนรoอยละ 30 หรือเพิ่มขึ้น
รoอยละ 2.5 จากฐานขoอมูลเดิม5

 โรงพยาบาลชัยภูมิมีอัตราการเล้ียงลูกดoวย
นมแมnอยnางเดียวกnอนจําหนnาย ในปe พ.ศ. 2554 และ
ปeพ.ศ. 2555 รoอยละ 54.49 และรoอยละ 63.65 ตาม
ลําดับ6 ซ่ึงตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแหnง
ครอบครัว ทารกในรายที่ไมnมีขoอหoามหรือขoอบnงชี้
ทางการแพทยr ควรไดoกินนมแมnอยnางเดียวขณะอยูn
โรงพยาบาล รoอยละ 1005 จากการศึกษานํารnองในเดือน
กันยายน พ.ศ. 2555 โดยการสัมภาษณrมารดาหลัง
คลอดและญาติ การสังเกตพฤติกรรมการเล้ียงลูกดoวย
นมแมnของมารดาหลังคลอด และญาติที่ใหoความชnวย
เหลอื จาํนวน 50 ราย พบวnา มารดาหลงัคลอดรับรูoเก่ียว
กบัประโยชนrของการเล้ียงลกูดoวยนมแมnนoอย ทกัษะการ
อุoมลูกไมnถูกวิธี ประเมินน้ํานมตนเองไมnถูกตoอง คิดวnา
นํา้นมตนเองไหลนoอย ไมnเพยีงพอหรอืนํา้นมยงัไมnไหล 

รูoสึกวnาลูกกินนมไมnอิ่ม เมื่อลูกดูดนมนาน มารดาหลัง
คลอดเกดิความเมือ่ยลoาจงึขอนมผสม สnงผลใหoมารดา
หลงัคลอดและญาติขาดความม่ันใจในการเล้ียงลกูดoวย
นมแมn สอดคลoองกับการวิเคราะหrสาเหตุและป{ญหาใน
การสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมn ในมารดาหลัง
คลอดรายใหมnที่เขoามารับคําปรึกษาท่ีคลินิกนมแมn 
โรงพยาบาลขอนแกnน ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 
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จํานวน 18 คน พบวnาสาเหตุที่มารดาใหoอาหารอื่นหรือ
นมผสมกnอน 6 เดือน ไดoแกn นํ้านมไมnเพียงพอจํานวน 

7 คน หวันมแตกและเจบ็มากจํานวน 2 คน เตoานมคัดตงึ
จนทารกดูดนมไมnไดoจํานวน 2 คน และป{ญหามารดา
ในรายอื่นๆ ไดoแกn บีบน้ํานมไมnเป}น ทําใหoไดoนํ้านม
ไมnเพียงพอ ขาดทักษะในการใหoนมแมn ขาดความรูoใน
การปjองกันเตoานมคัดตึง และขาดทักษะการแกoไข
เตoานมคัดตึง ใหoน้ําลoางปากทารกหลังกินนมแมn7

 ดังน้ัน เพื่อเป}นการสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวย
นมแมnอยnางตnอเนื่อง ผูoศึกษาจึงไดoพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลนิกิเพือ่สnงเสรมิการเลีย้งลกูดoวยนม
แมnอยnางเดียว 6 เดือน สําหรับใชoในตึกหลังคลอด โรง
พยาบาลชัยภูมิ ซึ่งนnาจะชnวยสnงเสริมใหoมารดาหลัง
คลอดสามารถเลีย้งลกูดoวยนมแมnอยnางเดยีวไดoยาวนาน
ขึ้นถึง 6 เดือน และมีอัตราการเล้ียงลูกดoวยนมแมnกnอน
จําหนnายไดoรoอยละ100 รวมท้ังมีแนวปฏิบัติการพยา
บาลฯ เป}นมาตรฐานเดียวกัน สnงผลใหoเกิดการพัฒนา
คุณภาพการบริการตnอไป 

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อ
สnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดือนของ
มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ควรเป}นอยnางไร 

และมีความเป}นไปไดoที่จะนํามาปฏิบัติหรือไมn

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ         
 เพือ่พัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินกิ 

ในการสnงเสริมการเล้ียงลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว  6 

เดือนของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

เพือ่สnงเสรมิการเลีย้งลกูดoวยนมแมnอยnางเดยีว 6 เดอืน
ของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ เป}นการ
พฒันาแนวทางการสnงเสริมการเลีย้งลกูดoวยนมแมn โดย
มีกิจกรรมการพยาบาลตามข้ันตอนท่ีใชoในการพัฒนา
รปูแบบการใหoความรูoและทกัษะในการเลีย้งลกูดoวยนม
แมnแกnมารดาหลังคลอด โดยใชoแนวคิดการพัฒนา
คณุภาพอยnางตnอเน่ือง (continuous quality improvement) 

ดoวยกระบวนการ PDCA ประกอบดoวยขั้นตอน8 ดังน้ี
  1.  การวางแผน (plan) เป}นการศกึษาสถานการณr
การสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมnของตึกหลังคลอด 

เพื่อวิเคราะหrป{ญหา สาเหตุ หาทางเลือกในการพัฒนา
  2.  การปฏิบัติ (do) เป}นการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ใหoผูoเชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา ปรับปรุงแกoไขตามขoอเสนอแนะของ
ผู o เ ช่ียวชาญ และนําไปใชoลงมือปฏิบัติกับมารดา
หลังคลอด
  3.  การตรวจสอบ (check) เป}นการติดตาม 

ตรวจสอบและประเมินผล การใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินความพึงพอใจ ทั้งพยาบาลและ
มารดาหลังคลอด
  4.  การปรบัปรงุ (action) เป}นการนาํผลการ
ดําเนนิงานมาปรบัปรงุ และพฒันาจนไดoแนวปฏบิติัการ
พยาบาล จัดทําเป}นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เพือ่สnงเสรมิการเลีย้งลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดือน
ของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ดังแสดงใน
ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

P

C

DA

การตรวจสอบ
-  นําไปทดลองใชoโดยพยาบาลตึกหลัง
คลอดและมารดาหลังคลอด

-  ประเมินความเป}นไปไดoในการใชoแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และคูnมือ 

-  ประเมินความพึงพอใจ 

                        การวางแผน
- ศึกษาสถานการณr วิเคราะหrป{ญหา
และแนวทางการสnงเสริมการเล้ียงลูก
ดoวยนมแมn

- ประชมุรnวมกันในหนnวยงานเพ่ือกาํหนด
ทีมและวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ
การสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมn

        การปรับปรุง
- แกoไขปรับปรุงตามขoอเสนอแนะ
- จดัเป}นแนวทางพัฒนาคุณภาพนําไป
ปฏิบัติจริงในหนnวยงาน

              การปฏิบัติ
- พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวย
นมแมnอยnางเดียว 6 เดอืนของมารดา
หลังคลอด  โรงพยาบาลชัยภูมิ

- พัฒนาคูnมือสําหรับคุณแมnการเลี้ยง
ลูกดoวยนมแมn 6 เดือนใหoประสบผล
สําเร็จ 

- ตรวจสอบรnางแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
และคูnมือ โดยผูoเชี่ยวชาญ

- ปรับปรุงตามขoอเสนอแนะ 

¢Íºà¢µ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เป}นการศึกษาเชิงพัฒนางานประจําที่มีอยูn
แลoวใหoมีคณุภาพมากยิง่ข้ึน โดยพฒันาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลทางคลนิกิเพือ่สnงเสรมิการเลีย้งลกูดoวยนมแมn
อยnางเดียว 6 เดือนของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาล
ชยัภมิู บนหลักฐานความรูoเชงิประจกัษr เพือ่ใหoเกดิการ
พัฒนาคุณภาพอยnางตnอเน่ือง ทําการศึกษาในระหวnาง 

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558

¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 1.  พยาบาลวิชาชีพประจําตึกหลังคลอด 

โรงพยาบาลชัยภูมิ จํานวน 11 คน 

 2.  มารดาหลงัคลอดปกตแิละทารกจาํนวน 

22 คูn ทีไ่มnมภีาวะผดิปกตหิลังคลอด ไมnมขีoอหoามในการ
เล้ียงลูกดoวยนมแมn มคีวามยินดีใหoความรnวมมือในการ
ศึกษาตั้งแตnตoนจนส้ินสุดการศึกษา 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1. ขั้นวางแผน
  ศึกษาสถิติการเล้ียงลูกดoวยนมแมnของ
ตึกหลังคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ยoอนหลังในปeพ.ศ. 

2554 - 2555 จัดประชุมระดมสมองเพื่อวิเคราะหr
สถานการณr และสาเหตุของการเลี้ยงลูกดoวยนมแมn
อยnางเดียวกnอนจําหนnาย ไมnไดoรoอยละ 100 ตามนโยบาย
โรงพยาบาลสายใยรักแหnงครอบครัว นําขoอมูลที่ไดoไป
ใชoในการพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาล ดาํเนนิการขอ
ยกเว oนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน เลขที่ HE572102 ลงวันท่ี 29 

เมษายน 2557 ผูoศึกษาทําหนังสือขอความอนุเคราะหr
เก็บขoอมูล และเขoาพบหัวหนoากลุnมงานการพยาบาล
สตูกิรรม และหัวหนoาตกึหลงัคลอด โรงพยาบาลชัยภมูิ 
เพื่อขอความรnวมมือและชี้แจงวิธีดําเนินการศึกษา 
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 2. ขั้นปฏิบัติ 
  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย
กําหนดคณะทํางานเพ่ือรnวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซึง่เป}นพยาบาลจากตึกหลังคลอด โรงพยาบาล
ชัยภูมิ จํานวน 11 คน ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคr วิธี
ดําเนินการ วิธีการเก็บรวบรวมขoอมูลใหoคณะทํางาน
เขoาใจ เพื่อพิจารณารูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทและ
นาํสูnการปฏบัิต ิผลลพัธrทีค่าดวnาจะไดoรับคอื ความเป}น
ไปไดoในการใชoแนวปฏบิตักิารพยาบาล ความพงึพอใจ
ของพยาบาลตnอการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล ความ
พึงพอใจของมารดาหลังคลอดตnอปฏิบัติการพยาบาล
ที่ไดoรับ ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมหลักฐานเชิง
ประจักษrทีเ่กีย่วขoองกับการสnงเสริมการเล้ียงลูกดoวยนม
แมn  โดยกําหนดฐานขoอมูลในการสืบคoน  ได oแก n 
CINAHL, Medline, Proquest, PubMed, Science

direct proquest nursing และ Google scholar กําหนด
คาํสาํคญัในการสบืคoน ไดoแกn exclusive breast feeding, 

risk factor for breastfeeding, management of breast-

feeding, maternal, neonatal, health promotion, 

lactation program ไดoตําราและเอกสารที่เก่ียวขoอง 

จาํนวน 3 ฉบบั ไดoงานวิจยัเก่ียวกับการสnงเสริมเล้ียงลูก
ดoวยนมแมn จํานวน 7 เรื่อง โดยนํามาจัดระดับความ
นnาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษr ดังนี้
    ระดับ 1: หลักฐานทีไ่ดoจากการทบทวน
วรรณกรรมอยnางเป}นระบบ (systemic review) ของการ
วิจัยเชิงทดลองที่มีการสุnมและมีกลุnมควบคุม (ran-

domised controlled trials/ RCT) จํานวน 1 เร่ือง 9

    ระดับ 2: หลักฐานที่ไดoจากงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุnมและมีกลุnมควบคุมที่มีการออกแบบ
วิจัยอยnางดี จํานวน 1 เรื่อง 10 

   ระดับที่ 3: หลักฐานที่ไดoจากงานวิจัย
เชิงทดลองที่มีกลุnมควบคุม มีการออกแบบวิจัยอยnางดี
แตnไมnมีการสุnม จํานวน 2 เร่ือง 11-12   

    ระดับ 4: หลักฐานที่ไดoจากงานวิจัยที่
เป}นการศึกษายoอนหลัง หรือการติดตามไปขoางหนoา ที่

มีการออกแบบวิจัยอยnางดี จํานวน 3 เรื่อง 13-15

    ระดับ 5 และ 6: หลักฐานที่ไดoจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยnางเป}นระบบในงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ไมnพบงานวิจัยใน
ระดับน้ี
   ระดับท่ี 7: หลกัฐานท่ีไดoจากผูoเชีย่วชาญ
ในกลุnมวิชาชีพเฉพาะ จากรายงานของคณะกรรมการ
ผูoทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง จํานวน 3 เรื่อง 16-18

  จากน้ัน นําเสนอรnางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ที่พัฒนาขึ้นไปใหoทีมพัฒนารnวมกันพิจารณา
ปรับปรุงแกoไข ไดoรnางแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ 

ไดoแกn 1. ระยะแรกรับ 2. ระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด 

และ 3. ระยะกnอนจําหนnาย ประกอบดoวยกิจกรรม
การพยาบาลทั้งสิ้น 37 กิจกรรม นํารnางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไปใหoผูoเชี่ยวชาญ 3 ทnาน ไดoแกn อาจารยrผูoทรง
คุณวุฒิดoานการผดุงครรภrขั้นสูง 2 คน พยาบาล
ผูoเชี่ยวชาญดoานนมแมn 1 คน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยกําหนดเกณฑrการใหoคะแนนตาม
ดชันคีวามตรงของเนือ้หาของประกาย จโิรจนrกลุ 19 ไดo
คnา CVI = 0.98 ผูoศกึษาไดoนาํมาปรับแกoไขตามขoอเสนอ
แนะของผูoทรงคุณวุฒิ ซึ่งสnวนใหญnเป}นการปรับภาษา
ใหoกระชับและชัดเจนข้ึน โดยขoอคําถามยังเหมือนเดิม 

ผูoศึกษานําแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใชoกับมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกิด ในขณะพักฟg �นที่ตึก
หลังคลอด โรงพยาบาลชยัภูมิ ในแตnละวนัจนครบจาํนวน 

22 คูn โดยพยาบาล 11 คนทดลองใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลกับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดครบ
ทุกระยะ ระยะละ 2 ครั้ง เป}นรายบุคคล 

 3. ขั้นประเมินผล
  การวิเคราะหrขoอมูลท่ัวไปของพยาบาล
และมารดาหลงัคลอด วเิคราะหrโดยการแจกแจงความถี่ 
และรoอยละ การประเมินความเป}นไปไดoในการใชo
แนวปฏบิติัการพยาบาล ทีจ่ดัทําขึน้วnาปฏบิตัไิดoถกูตoอง 

ครบถoวน ตามข้ันตอนทีก่าํหนดโดยผูoศกึษาเป}นผูoประเมิน
ดoวยตนเอง ดoวยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
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แบบประเมินเป}นแบบเลือกตอบ 2 ขoอ คือ ปฏิบัติ 
และไมnปฏบิตั ิตามกิจกรรมของแนวปฏิบัติการพยาบาล
เกณฑrในการพิจารณาความเป}นไปไดoของแตnละกจิกรรม 

คือ รoอยละ 80 20 หากกิจกรรมใดมีการปฏิบัติไดoรoอย
ละ 80 ขึน้ไป แสดงวnานาํไปใชoไดo ถoานoอยกวnารoอยละ 80 

จะตoองแกoไขปรบัปรงุหรอืตดัออก การสงัเกตพฤตกิรรม
การเล้ียงลูกดoวยนมแมnของมารดาหลังคลอด การใหo
มารดาแสดงยoอนกลับ และการสัมภาษณrมารดาหลัง
คลอด ประเมนิการปฏบิตักิจิกรรมของมารดาตามแบบ
ประเมินใหoเลือกตอบ 2 ขoอเชnนเดียวกัน คือ ปฏิบัติไดo
ถกูตoอง และปฏบิติัไมnถกูตoอง ในกรณทีีป่ฏบิตัไิมnถกูตoอง
ผูoศึกษาจะทําการสอนซํ้า
  ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลตnอ
การใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินความ
พึงพอใจของมารดาหลังคลอดตnอปฏิบัติการพยาบาล
ทีไ่ดoรับ โดยใชoแบบประเมนิความพงึพอใจทีม่มีาตรวดั
เป}น 3 ระดับ คือ พึงพอใจมาก ปานกลาง และนoอย 

วิเคราะหrขoอมูลเป}นความถี่ และรoอยละ
 4. ขั้นปรับปรุง 
  จัดการประชุมเพ่ือประเมินผลการใชo
แนวปฏิบตักิารพยาบาล เพือ่คoนหาป{ญหาและอปุสรรค
ในการนําไปใชoและแนวทางในการปรับปรุงแกoไข นาํขoอ
เสนอแนะจากทีป่ระชมุมาปรบัปรงุ ปรบัใชoใหoเหมาะสม 

วางแผนรnวมกับผู oที่มีสnวนเก่ียวขoองกับการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ไปใชoในงานประจําของตึกหลัง
คลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ขoอมูลทั่วไป
    พยาบาลวชิาชพีในตกึหลงัคลอด โรงพยาบาล
ชัยภูมิ มีจํานวน 11 ราย มีอายุระหวnาง 34-50 จบการ
ศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทnาทัง้หมด มปีระสบการณr
การทํางาน 11-29 ปe มีประสบการณrการทํางานในตึก
หลงัคลอดอยูnระหวnาง 3-23 ปe สnวนใหญnมปีระสบการณr
ทํางานที่ตึกหลังคลอดอยูnระหวnาง 6-10 ปe 

  มารดาหลังคลอดที่เข oาร nวมศึกษามี
จาํนวน 22 ราย อายุระหวnาง 18-39 ปe มีมารดาหลังคลอด
วยัรุnน 2 ราย มารดาหลังคลอดอายุมากกวnา 35 ปe 2 ราย 

มารดาหลังคลอดสnวนใหญnจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
มีอาชีพเกษตรกรรมและเป}นแมnบoาน สnวนใหญnคลอด
ลูกคนแรก มารดาหลังคลอดทุกคนตoองการเลี้ยงลูก
ดoวยนมแมn แตnมีระยะเวลาที่แตกตnางกัน 

 2. ความเป}นไปไดoในการปฏบัิตกิารพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

   พยาบาลตึกหลงัคลอดนําแนวปฏิบตักิาร
พยาบาล ไปใชoกบัมารดาหลังคลอดปกติจาํนวน 22 คน 

พบวnา
   ระยะแรกรับ มีกิจกรรมท้ังหมด 16 

กิจกรรม โดย 

  ครั้งที่ 1 พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
กิจกรรมไดoรoอยละ 90 ขึ้นไปเกือบท้ังหมด ยกเวoน
กิจกรรมการสอนวธิเีอาหวันมออกจากปากลกู พยาบาล
ปฏิบัติไดoรoอยละ 72.7 

   ครั้งที่ 2 พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
กิจกรรมไดoรoอยละ 100 เกือบทั้งหมด ยกเวoนกิจกรรม
การสอนวิธีเอาหัวนมออกจากปากลูก ซ่ึงเดิมพยาบาล
ปฏบิตัไิดo รoอยละ 72.7 สามารถปฏบิติักจิกรรมไดoเพิม่
ขึ้นจากเดิมเป}นรoอยละ 90.9 ทําใหoเห็นวnาพยาบาลมี
แนวโนoมในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไดoมากข้ึน 

จึงยังคงกิจกรรมน้ีไวo 
   ระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด มี
กิจกรรมทั้งหมด 16 กิจกรรม โดย 

   ครั้งที่ 1 พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
กิจกรรมไดoรoอยละ 80 ขึ้นไปเกือบท้ังหมด ยกเวoน
กิจกรรมการบอกกลไกการสรoางและหล่ังของน้ํานม 

กจิกรรมการบอกวิธทีาํใหoน้ํานมหล่ังมากข้ึนโดยใชoหลกั 

4 ด. และกิจกรรมการสอนการปjอนนมแมnดoวยแกoว 

พยาบาลปฏิบัติไดoรoอยละ 72.7, 54.5 และ 45.5 ตาม
ลําดับ เนื่องจากการสอนตoองใชoเวลาในการฝfกปฏิบัติ
รnวมดoวย ตoองใชoเวลามาก พยาบาลมภีาระงานตoองดูแล
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มารดารายอื่นๆ จึงใหo miss นมแมn ซึ่งเป}นพยาบาลที่
ทําหนoาที่เฉพาะเร่ืองการใหoนมแมnในแตnละวันในรายที่
มีป{ญหาเป}นผูoปฏิบัติ
    ครั้งที่ 2 พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
กิจกรรมไดoมากกวnารoอยละ 80 เกือบท้ังหมด ยกเวoน
กิจกรรมการสอนการปjอนนมแมnดoวยแกoว ซึ่งเดิม
พยาบาลปฏิบัติไดo รoอยละ 45.5 ปฏิบัติกิจกรรมไดoลด
ลงจากเดิมเป}นรoอยละ 27.3 จากการประชุมแลก
เปลีย่นเรยีนรูo พยาบาลทกุคนมคีวามเหน็วnากจิกรรมนี้
มคีวามยุnงยากในการปฏบัิต ิและใชoเวลานานซึง่กระทบ
กับการดูแลมารดาหลังคลอดรายอื่นๆ จึงไมnสามารถ
ปฏิบัติไดo และกิจกรรมนี้ miss นมแมn เป}นผูoปฏิบัติอยูn
แลoว จึงตัดกิจกรรมนี้ออก 

    ระยะกnอนจําหนnาย มีกิจกรรมทั้งหมด 

5 กิจกรรม พบวnา ในการปฏิบัติกิจกรรมคร้ังที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 ปฏิบัติไดoรoอยละ 100 ทุกกิจกรรม ในระยะ
กnอนจําหนnายจึงคงไวoทุกกิจกรรม 

 3. ความพึงพอใจของพยาบาลตnอแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

  การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ตึกหลังคลอด 11 คน ตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล พบ
วnาสnวนใหญnพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมใน
ระดับมาก รoอยละ 90.9 และพึงพอใจแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีทาํใหoเกดิประโยชนrดoานสุขภาพสnงผลลัพธrที่
ดีตnอผูoรับบริการรoอยละ 100 สnวนความพึงพอใจดoาน
อื่นๆ ไดoแกn แนวปฏิบัติการพยาบาลมีวิธีปฏิบัติที่
ชดัเจน มคีวามเฉพาะเจาะจง เขoาใจงnาย แนวปฏบิตักิาร
พยาบาล มีความตnอเนื่อง ลดการทํางานที่ซํ้าซoอน ชnวย
ใหoเกิดการทํางานอยnางมีขั้นตอนสอดคลoองกับบริบท
ของหนnวยงาน ขัน้ตอนการปฏบิตักิารพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะแรกรับ 2-8 ช่ัวโมงแรกและ
ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด พึงพอใจระดับมาก 

รoอยละ 81.8 เทnากัน ยกเวoนขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาล ใน
ระยะกnอนจําหนnาย พึงพอใจระดับมาก รoอยละ 90.9 

  4.  ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด
ตnอปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดoรับ
   การประเมินความพึงพอใจตnอปฏิบัติ
การพยาบาลที่ไดoรับ ของมารดาหลังคลอด 22 คน พบ
วnา สnวนใหญnมารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจในภาพ
รวมในการสnงเสรมิการเลีย้งลกูดoวยนมแมnของพยาบาล 

ระดับมากร oอยละ  86.4 ความพึงพอใจท่ีได oรับ
คําแนะนําเหตุผลในการเล้ียงลูกดoวยนมแมnขณะอยูn
โรงพยาบาล ไดoรับบริการในการสnงเสริมการเลี้ยงลูก
ดoวยนมแมnในเวลาทีต่oองการ พยาบาลใหoกาํลงัใจและเสรมิ
ความม่ันใจในการเลีย้งลูกดoวยนมแมn พยาบาลใหoความ
ชnวยเหลอืในการสnงเสรมิการเลีย้งลกูดoวยนมแมn มคีวาม
พงึพอใจระดับมาก รoอยละ 90.9 เทnากัน ความพึงพอใจ
ที่พยาบาลอธิบายและใหoคําแนะนําชnวยใหoมารดาหลัง
คลอดใหoนมบตุรไดoตามทีต่oองการ และพยาบาลรบัฟ{ง
ป{ญหาและความตoองการของมารดาหลังคลอด มคีวาม
พึงพอใจรoอยละ 81.8 เทnากัน สnวนความพึงพอใจตnอ
อปุกรณrในการชnวยสnงเสริมการเล้ียงลูกดoวยนมแมn สnวน
ใหญnมีความพึงพอใจระดับปานกลางรoอยละ 54.5 

เนื่องจากมารดาบางรายไมnมีความจําเป}นตoองใชo
อุปกรณrชnวย เชnน แกoวปjอนนม ถุงเก็บนํ้านม หรือ
อุปกรณrป{�มนม เป}นตoน
 5. ผลการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชoแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

    ระยะแรกรบั มารดาหลังคลอดสnวนใหญn
ปฏิบัติกิจกรรมการใหoนมแมnไดo รoอยละ 100 สnวน
กิจกรรมการอุoมลูกไดoถูกวิธีและกิจกรรมการพยุงเตoา
นมไดoถูกวิธี ปฏิบัติไดoรoอยละ 72.7 เน่ืองจาก ความ
เคยชินของมารดาหลังคลอดจะอุoมลูกในทnานอนหงาย 

ทําใหoลูกตoองเอียงคอดูดนมแมn และพยุงเตoานมในทnา
ตัววี ทําใหoนิ้วชี้ไปกดทnอน้ํานมทําใหoน้ํานมไหลนoอย 21 

กิจกรรมการเอาหัวนมออกจากปากลูกไดoถูกวิธีและ
กิจกรรมอุoมลูกพาดบnาไดoถูกวิธี ปฏิบัติไดoรoอยละ 68.2 

เน่ืองจาก มารดาหลังคลอดจะดึงหัวนมออกจากปาก
ลูก โดยไมnกดคางใหoลูกอoาปากกnอน และไมnกลoาอุoมลูก
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พาดบnา จากการสอบถามมารดาหลงัคลอด พบวnา กลวั
จมกูลกูไปกดบรเิวณไหลnกลัวลกูหายใจไมnออก จากการ
ประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับพยาบาลท่ีใชoและ
รnวมกนัพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล สรุปวnา ควรเนoน
ใหoมารดาหลังคลอดปฏิบัติใหoดูหลังการสอน และชnวย
แกoไขเมื่อทําไมnถูก เพื่อใหoมารดาหลังคลอดมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติไดoถูกวิธี  
    ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด 

มารดาหลังคลอดสnวนใหญnปฏิบัติกิจกรรมการใหoนม
แมnไดoรoอยละ 100 สnวนกิจกรรมการบอกระยะเวลาการ
เก็บน้ํานมไดoถูกตoองปฏิบัติไดoร oอยละ 72.7 และ
กิจกรรมการรูoวิธีทําใหoนํ้านมหลั่งมากขึ้นโดยใชoหลัก 

4 ด. ปฏิบตัไิดoรoอยละ 68.2 เนือ่งจากระยะเวลาการเกบ็
นํา้นม และรูoวิธทีาํใหoนํา้นมหล่ังมากข้ึนโดยใชoหลัก 4 ด. 

เป}นขoอมูลความรูoที่ใหoความรูoแกnมารดาหลังคลอดใน
ระยะเวลาสัน้ๆ ทาํใหoมารดาหลงัคลอดไมnสามารถจาํไดo
หมด จากการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
พยาบาลท่ีใช oและร nวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เห็นวnาตoองเนoนใหoมารดาหลงัคลอดอnานคูnมอื
การปฏิบัติตัวหลังคลอดที่ตึกหลังคลอดแจกใหoดoวย 

สnวนกจิกรรมการปjอนนมลูกดoวยแกoวปฏบิตัไิดoถกูตoอง
รoอยละ 54.6 ซึง่มารดาหลงัคลอดทีม่ปีระสบการณrการ
เลี้ยงลูกมาแลoวจะสามารถปฏิบัติไดoถูกตoอง มากกวnา
มารดาทีไ่มnมปีระสบการณrการเล้ียงลูก จากการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู o พยาบาลทุกคนมีความเห็นวnา 
กจิกรรมนีค้วรใหo miss นมแมnเป}นผูoสอนและผูoประเมนิ 

เนื่องจากพยาบาลตึกหลังคลอดมีภาระงานมาก การ
สอนวิธีการปjอนนมดoวยแกoว ตoองใชoเวลานาน ซึ่งจะมี
ผลตnอการดูแลมารดาหลังคลอดรายอื่นๆ 

    ระยะกnอนจําหนnาย จากการสังเกต
พฤติกรรมมารดา และใหoมารดาแสดงยoอนกลับในบาง
กิจกรรม พบวnา ทุกกิจกรรมมารดาหลังคลอดสามารถ
ปฏิบัติไดoรoอยละ 100 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิเพือ่
สnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมnอยnางเดียว 6 เดือน 

โรงพยาบาลชัยภูมิ มีความเป}นไปไดoในการปฏิบัติ
   การประเมินความเป}นไปไดoของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบวnา พยาบาลสามารถปฏิบติัไดoมากกวnารoอย
ละ 80 เนือ่งจาก การมีสnวนรnวมในการพัฒนา ตัง้แตnการ
วิเคราะหrสถานการณr รับทราบถึงป{ญหา มีการกําหนด
เปjาหมายในการพฒันารnวมกนัประชมุแลกเปลีย่นเรยีน
รูo หาหลักฐานเชิงประจักษr ปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติใหo
สอดคลoองกับบริบท สnวนใหญnจึงสามารถปฏิบัติไดoทุก
กิจกรรม ซึ่งในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ การใหo
บุคลากรมีส nวนรnวมในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ
กิจกรรม จะทําใหoไดoแนวทางที่เป}นที่ตกลงรnวมกันของ
ผู oปฏิบัติ  สอดคลoองกับการศึกษาของ  ชฎารัตนr 
แกoวเวยีงเดช22 ทีศึ่กษาการพฒันารปูแบบการสnงเสรมิการ
เลี้ยงลูกดoวยนมแมnของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล
เตnางอย จังหวัดสกลนคร ที่ใชoแนวคิดการมีสnวนรnวม
ของบุคลากร ทําใหoการทํางานแบบมีสnวนรnวมชnวยใหo
บุคลากรมีความรูo ทักษะความชํานาญ และมีทัศนคติที่
ดีตnอการทํางาน ทําใหoปฏิบัติงานไดoมีประสิทธิภาพ 

 2. ความพึงพอใจตnอแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

   การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ตึกหลังคลอดตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวnา มี
ความพึงพอใจระดับมาก มีพยาบาล 2 คนแสดงความ
คดิเหน็วnาวธิปีฏบิตัมิรีายละเอยีดมากเกนิไป เมือ่มผีูoรบั
บริการจํานวนมากทําใหoไมnสามารถปฏิบัติไดoครบทุก
กิจกรรม สnวนความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดตnอ
ปฏบิตักิารพยาบาลฯ พบวnา มคีวามพงึพอใจระดบัมาก 

เน่ืองจาก พยาบาลใหoความชnวยเหลือในการเล้ียงลูก
ดoวยนมแมnอยnางมีระบบเป}นขั้นตอน ตั้งแตnเขoามาพัก
รกัษาทีตึ่กหลงัคลอด จนกระทัง่จาํหนnาย ชnวยใหoมารดา
หลงัคลอดมีความรูoในการเล้ียงลูกดoวยนมแมn ทาํใหoเกิด
ความพรoอม มีความเขoาใจกลไกการสรoางและหลั่งของ
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นํ้านม รับรูoประโยชนrของนมแมn ชnวยลดความเครียด
จากการใหoนมลูก ซึ่งเมื่อมีความรูoมีความพรoอม ทําใหo
มารดาหลังคลอดเกิดความพึงพอใจ มีสัมพันธภาพท่ี
ดกีบัพยาบาล ใหoความรnวมมือในการปฏิบตักิารพยาบาล
และสnงผลใหoสามารถเล้ียงลูกดoวยนมแมnไดoอยnางถูกวธิี 
 3. ผลการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล
  ภายหลงัทีพ่ยาบาลนาํแนวปฏบิตัฯิไปใชo 
พบวnา พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดไดo
มากกวnารoอยละ 80 พยาบาลและมารดาหลังคลอดมี
ความพึงพอใจ มารดาใหoความรnวมมือในการปฏิบัติ
การพยาบาล ทาํใหoมคีวามม่ันใจ สามารถใหoนมลูกดoวย
นมแมnไดoถูกวิธี ทําใหoมีโอกาสที่จะปฏิบัติตัวไดoถูกตoอง
เมื่อกลับบoาน การสnงเสริมการเล้ียงลูกดoวยนมแมnใน
มารดาหลังคลอดเป}นรายบุคคล มารดาหลังคลอดจะ
เกิดความม่ันใจและใหoความรnวมมือในการเรียนรูoมาก
ที่สุด เพราะทําใหoเกิดสัมพันธภาพท่ีดี มีความไวoวางใจ 

และเป}นกนัเองระหวnางมารดาหลังคลอด และพยาบาล
ผูoสอน 23,24 สอดคลoองกับการศึกษาผลของโปรแกรม
สnงเสรมิการเล้ียงลกูดoวยนมแมnตnอความรูo ทศันคต ิและ
ทักษะในการเล้ียงลูกดoวยนมแมn โดยการใหoความรูo 
สาธิต และฝfกเป}นรายบุคคล เพื่อสnงเสริมการเล้ียงลูก
ดoวยนมแมnอยnางเดยีว 6 เดอืน เรือ่งกลไกการสรoางและ
หลั่งของน้ํานม ป{จจัยที่มีผลตnอการหล่ังของน้ํานม 

การใหoนมบุตรที่ถูกวิธี และการบีบ การเก็บน้ํานม 

พบวnามารดามีความรูo ทัศนคติ และทักษะในการเล้ียง
ลูกดoวยนมแมnดีกวnากnอนการทดลองอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)25 ดังนั้น ในการสnงเสริมการเลี้ยง
ลูกดoวยนมแมnดoวยการสอนรายบุคคล จงึนnาจะสnงเสรมิ
ใหoมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรูoเร็วขึ้น 

 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒã¹¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
 1. จากการประเมินความเป}นไปไดoในการ
ใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวnาพยาบาลมีความ
พึงพอใจมาก จึงควรไดoรับการสนับสนุนใหoมีการนํา
แนวปฏิบัตไิปใชoในบริบทของหนnวยงาน และหนnวยงานอ่ืน

ที่มีการสnงเสริมการเลี้ยงลูกดoวยนมแมn 
 2. ควรมีการประเมินผลของการใชoแนว
ปฏบิติัการพยาบาลอยnางตnอเนือ่ง เพ่ือการปรบัปรงุและ
พัฒนาแนวปฏิบัติใหoเหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น
 3. เพือ่การพฒันาคณุภาพงานอยnางตnอเนือ่ง
พยาบาลควรไดoรับการอบรมฟg�นฟูความรูoเพิ่มเติมใหo
ทนัสมยั อยnางสมํา่เสมอ และใชoกระบวนการพฒันางาน
แบบมีสnวนรnวม เพื่อใหoเกิดความรูoสึกเป}นเจoาของ เกิด
ความพงึพอใจ รกัองคrกร อยากพฒันา สรoางบรรยากาศ
แหnงการเรียนรูo สnงผลใหoเกดิประสิทธภิาพสูงสดุในการ
ทํางาน 

 4. การเป}นโรงพยาบาลทีต่oองรบัการประเมนิ
โรงพยาบาลสายใยรักแหnงครอบครัวและโรงพยาบาล
ทีต่oองผnานการรับรองคุณภาพ (hospital accreditation) 

เป}นสnวนสาํคญัทีท่าํใหoเกิดงานคณุภาพและการพฒันา
แนวปฏิบตักิารพยาบาล ผูoบรหิารจึงควรมีการสนับสนุน
ใหoมกีารพฒันาแนวปฏบิติัในโรงพยาบาลอยnางตnอเนือ่ง
และหลากหลาย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÃÑé§µ‹Íä»
 1. ในกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติไดoไมnถึง
รoอยละ 80 แตnเป}นกิจกรรมที่สําคัญ เชnน กิจกรรมการ
สอนการปjอนนมดoวยแกoว หนnวยงานควรมีการปรึกษา
หารือและสรoางความตระหนักใหoผู oปฏิบัติไดoเขoาใจ
เหตุผลและความจําเป}นของการปฏบิตั ิเพือ่ใหoสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดoครบถoวน
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะยาว หรือติดตามการเล้ียง
ลูกดoวยนมแมnนาน 6 เดือน
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