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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

น�ำ้นมแม่ เป็นสดุยอดอาหารทีอ่ดุมไปด้วยคณุค่า

นานัปการส�ำหรับทารก เพราะมีสารอาหารครบถ้วนต่อ

การเจรญิเตบิโตของร่างกาย และยงัมภีมูคิุม้กนั ฮอร์โมน 

รวมทัง้สารต้านอนมุลูอิสระทีส่�ำคญัต่อการต้านทานโรค

ท�ำให้ลดอัตราการเจ็บป่วยและโรคภูมิแพ้ในลูก ช่วย

ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา จิตใจและอารมณ์

ของลกู (วรีะพงษ์ ฉตัรานนท์, 2548; สมชาย ดรุงค์เดช, 

2554; Mulder, 2006; World Health Organization 

[WHO], 2001)  นอกจากนี ้ จากการศกึษาทางการแพทย์

ยงัพบว่า การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัมปีระโยชน์ต่อแม่คอื 

ด้านร่างกาย ช่วยลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็ง

รังไข่ ลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด น�้ำหนักแม่

ลดลงสูป่กตไิด้เรว็ขึน้ (Amir & Donath, 2007; Siskind, 

Green, Brain, & Purdie, 1997) ลดโอกาสการเป็นโรค

กระดูกพรุน และช่วยยับยั้งการตกไข่ท�ำให้ระยะไม่มี

ประจ�ำเดือนนานขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดแบบ

ธรรมชาติ (Cooke, Sheehan, & Schmied, 2003) ด้าน

จิตใจ ท�ำให้แม่เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของการ

เป็นแม่ รู้สึกถึงความส�ำเร็จในความสามารถของการ

เลี้ยงดูลูกด้วยนมตนเอง เกิดการเรียนรู้ มีความเข้าใจ

และส�ำนึกในหน้าที่ของตนเองในการเล้ียงดูลูก ขณะ

เดียวกันการให้ลูกดูดนมจากเต ้าของแม่เป ็นวิ ถี

ธรรมชาติที่ท�ำให้แม่ลูกได้ใกล้ชิดกัน มีการเรียนรู้และ

สนองตอบท่ีดีต่อกัน ท�ำให้แม่มีความสุขเกิดความรู้สึก

ผูกพันดื่มด�่ำกับลูกอย่างลึกซึ้ง (Sloan, Sneddon, 

Stewart, & Iwaniec, 2006; Walker, 2007) ก่อเกิด

สายใยรักและผูกพันระหว่างแม่ลูกที่เข ้มแข็งและ

ยาวนานชั่วชีวิต เป็นรากฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับการเจริญ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ มีความสมบูรณ์ทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ

ส�ำหรบัประเทศไทยได้บรรจุเรือ่งการส่งเสรมิการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ลงในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาต ิฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยก�ำหนดให้

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 

4 เดือน และใน พ.ศ. 2534 กระทรวงสาธารณสุขได้

อนมุตัหิลักการให้โรงพยาบาลของรฐัทกุแห่งน�ำแนวทาง

การด�ำเนินตาม “บนัได 10 ขัน้ สูค่วามส�ำเร็จในการเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่” (Ten Step to successful breastfeeding) 

(WHO & UNICEF, 1998) ขององค์การอนามัยโลก

และองค์กรยูนิเซฟไปปฏิบัติ ประกอบไปด้วย  

1)	มีนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลาย

ลักษณ์อักษรที่สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจ�ำ

2)	ฝ ึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขให้มีทักษะที่จะน�ำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ

3)	ชีแ้จงให้หญงิตัง้ครรภ์ทกุคนทราบถงึประโยชน์

และวธิกีารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่จะต้องเริม่ตัง้แต่ ขณะ

มาฝากครรภ์

4)	ช่วยแม่เริม่ให้ลกูดดูนมภายในครึง่ชัว่โมงแรก

หลังคลอดหรือที่ดีที่สุดคือ ให้ดูดทันทีหลังคลอด

5)	แสดงให้แม่รู ้วิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และวิธี

ท�ำให้น�้ำนมยังคงมีปริมาณพอเพียง แม้ว่าแม่และลูก

ต้องแยกกัน โดยบุคลากรทางการแพทย์ต้องช่วยเหลือ

แม่ในการให้นมลูก

6)	อย่าให้อาหาร น�้ำ หรืออาหารอื่นแก่เด็กแรก

เกิด นอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

7)	ให้แม่และลูกอยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 

ชั่วโมง

8)	สนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่ทุกครั้งที่ลูก

ต้องการ

9)	อย่าให้ลกูดดูหวันมยางและหวันมหลอก หรอื

หวันมปลอมเพราะจะท�ำให้เกดิการสบัสนหรอืตดิหวันม

ยางได้

10) ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังกลุ่มสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และส่งแม่ให้ไปติดต่อกลุ่มดังกล่าว

เมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก
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การส่งเสริมการให้นมแม่ครั้งแรก (initial 

breastfeeding) คอืการส่งเสรมิให้แม่เริม่ต้นการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญและสามารถเพิ่มอัตราและเพ่ิมระยะเวลาในการ

เลี้ยงดูลูกด้วยนมมารดาให้นานขึ้น (Mizuno, Mizuno, 

Shinohara, & Noda, 2004)  เป็นการช่วยส่งเสรมิความ

ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว (early bonding) 

ด้วยการช่วยให้แม่ลูกได้สัมผัสกันในลักษณะเนื้อแนบ

เนื้อ (skin to skin contact) ทันทีภายใน 30 นาที- 

1 ชั่วโมงหลังคลอด โดยการวางทารกแรกเกิดที่ได้รับ

การเช็ดตัวให้แห้งบนหน้าอกของแม่ที่เปลือยเปล่า 

จะช่วยเพิ่มความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ครั้งแรกและช่วยสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก 

จากข้อมลูการวจัิยทางการแพทย์หลายการวจิยัที่

ยืนยันตรงกันว่า การที่แม่ได้โอบกอดแนบชิดกับลูก

ภายใน 30 นาทีหลังคลอดจะเป็นระยะที่แม่และลูกมี

ความต่ืนตัวมากท่ีสุด (Patel, Liebling, & Murphy, 

2003; Poungkaew, 2005) การน�ำลูกมาให้แม่ได้

โอบกอดสัมผัสอ้อมอกของแม่ จะกระตุ้นให้ร่างกายแม่

หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความรัก 

ท�ำให้เริ่มต้นความรู้สึกของการเป็นแม่ มีความรักความ

ห่วงหาอาทร อยากเลีย้งลกูและไม่อยากท้ิงลกู แม่จะรูส้กึ

เป็นสขุและเกดิความภาคภมูใิจในบทบาทของความเป็น

แม่ เกิดความมั่นใจในการที่จะเลี้ยงดูลูกต่อไป และ

ฮอร์โมนออกซิโตซิน ยังกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ท�ำให้รกลอกตัวออกจากผนังมดลูก ลดการตกเลือด

หลังคลอดและมดลูกเข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ดีข้ึน (Chua, 

Arulkumanran, Lim, Selamat, & Ratman, 1997) 

ขณะเดยีวกนัสมัผสัของแม่ และไออุน่จากกายแม่จะช่วย

รกัษาความอบอุน่ให้ลกูท�ำให้ลกูไม่หนาว รูส้กึผ่อนคลาย 

สงบ การหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจสม�่ำเสมอ 

และเมื่อลูกดูดนม น�้ำนมหยดแรกจากอกแม่จะเป็น

น�้ำนมสีเหลือง ซึ่งอุดมด้วยภูมิคุ้มกันและสารอาหารที่

ส�ำคัญครบถ้วน ช่วยป้องกันการติดเช้ือ พัฒนาระบบ

ภูมิคุ้มกันของลูกให้ดียิ่งขึ้น ช่วยกระตุ้นการท�ำงานของ

ล�ำไส้และช่วยการขับถ่ายของลูก (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 

2553; Hanson, 2005; Newman, 2005; Oddy, 

2010) 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส�ำเร็จ

หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการซึ่งปัจจัยด้าน

เก่ียวกับนโยบายและการปฏิบัติงานของบุคลากรก็เป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่ง (Khanna, 2007) ดังที่

องค์การอนามัยโลกและองค์กรยูนิเซฟ (WHO & 

UNICEF, 1989) กล่าวว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้หญิง

หลังคลอดเลี้ยงหรือไม่เลี้ยงลูกด้วยนมตนเองอยู่ที่การ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและสถานผดุงครรภ์ต่างๆ 

การส่งเสริมการเริ่มต้นการให้นมแม่ครั้งแรกจึงเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นและมีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก

แรกเกดิ ตามกจิกรรมบนัไดข้ันที ่4 ของหลกัปฏบิตัติาม

บันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ซึ่งมีความส�ำคัญมากทั้งยังเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของ

พยาบาลในห้องคลอดที่จะต้องตระหนักและเข้าใจถึง

แนวทางในการปฏิบัติในการช่วยส่งเสริมความผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกและการให้นมแม่ครั้งแรก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่ึงในโรงพยาบาล

ของรัฐที่ด�ำเนินนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 4 

เป็นต้นมา จนในปี พ.ศ. 2547 จึงเริ่มด�ำเนินกิจกรรม

ตามกิจกรรม “บันได 10 ขั้น สู ่ความส�ำเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ทางห้องคลอด โรงพยาบาล

รามาธิบดี จึงได้เริ่มส่งเสริมการท�ำกิจกรรมช่วยแม่ใน

การให้ลกูดดูนมทนัทภีายหลงัคลอดและให้ลกูอยูก่บัแม่

นานที่สุดอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย

มีการปฏิบัติ ได้แก่ เมื่อทารกคลอดปกติในห้องคลอด

และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้วางทารกท่ีตัดสายสะดือ 

ดดูเสมหะ และซบัตวัให้แห้งแล้วบนหน้าอกแม่ท่ีเปลอืย

เปล่า ให้หน้าอกลูกแนบกับหน้าอกแม่ทันทีให้แม่โอบ

กอดลูกไว้และใช้ผ้าห่มห่อตัวลูกกับแม่ไว้ด้วยกัน  
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เพือ่ป้องกนัการพลัดตกของลกูและการสญูเสยีอณุหภมูิ

กายของลูก พยาบาลเฝ้าสังเกตความตื่นตัวของแม่ลูก 

การคืบของลูกเพื่อหาเต้านมของแม่ การดูดนมจากเต้า

ของลกู และลงข้อมลูการท�ำกิจกรรมไว้ในสมดุเกบ็ข้อมลู

และบันทึกทางการพยาบาล หลังจากนั้นจึงน�ำทารกไป

ชั่งน�้ำหนัก ตรวจร่างกาย ท�ำความสะอาดร่างกายและ

กิจกรรมอื่นๆ ตามการดูแลทารกแรกเกิดปกติ เมื่อ

มารดาได้รับการซ่อมแซมแผลฝีเย็บเรียบร้อยและ

อยูใ่นระหว่างนอนพกัผ่อน พยาบาลอุม้ลกูมาให้กระตุ้น

การดูดนมแม่อีกครั้งเพ่ือให้มารดาได้เร่ิมให้นมแม่

ครั้งแรก และท�ำการลงบันทึกข้อมูลในสมุดเก็บข้อมูล

และในบันทึกทางการพยาบาลทุกราย  

จากการด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 มาจนถึงปัจจุบัน ทางห้องคลอดยังไม่มีแนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนทั้งในเรื่องของระยะเวลา 

ท่าทางของการวางทารก ซึ่งในบันไดขั้นที่ 4 ไม่ได้บอก

ว่าควรวางทารกไว้นานเท่าไร  คณะผูศ้กึษาต้องการทราบ

ผลของการท�ำกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความผกูพันระหว่าง

มารดา- ทารกโดยเรว็ และผลของการให้นมแม่ครัง้แรก 

ในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อเป็นโอกาสใน

การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ

ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว และการให้นมแม่

ครั้งแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคิดตามแนวทางปฏบิติัใน

บันไดขั้นที่ 4 ของ “บันได 10 ขั้น สู่ความส�ำเร็จในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่” คอื การช่วยแม่ให้ลกูดดูนมภายใน

ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือที่ดีที่สุดคือ ให้ดูดทันที

หลังคลอด (WHO, 2008) โดยการช่วยให้แม่ลูกได้

สัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่

ผ่านมาที่พบว่า การน�ำลูกมาให้แม่ได้โอบกอด สัมผัส

และให้ลูกดูดนม จะกระตุ้นให้ร่างกายแม่หลั่งฮอร์โมน

ออกซิโตซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความรัก ท�ำให้เริ่มต้น

ความรู้สึกของการเป็นแม่ มีความรักความห่วงหาอาทร 

อยากเลี้ยงลูกและไม่อยากท้ิงลูก เน่ืองจากการส่งเสริม

ความผูกพันระหว่างแม่-ลูก ด้วยการให้แม่โอบกอด

สัมผัสลูกในอ้อมอกภายใน 30 นาทีหลังคลอดจะเป็น

ระยะที่แม่และลูกมีความตื่นตัวมากที่สุด (Patel, 

Liebling & Murphy, 2003; Poungkaew, 2005) 

แม่จะต่ืนตัวต่อการท�ำบทบาทของแม่ ส่วนลูกจะต่ืนตัว

และพร้อมที่จะดูดนม ขณะเดียวกันสัมผัสของแม่ และ

ไออุ่นจากกายแม่จะช่วยรักษาความอบอุ่นให้ลูกท�ำให้

ลูกไม่หนาว รู้สึกผ่อนคลาย สงบ การหายใจและอัตรา

การเต้นของหวัใจสม�ำ่เสมอ ช่วยให้ลกูปรบัตัวกับสภาพ

แวดล้อมภายนอกได้ดีขึน้ (วราภรณ์ แสงทวสีนิ, 2553; 

Hanson, 2005; Newman, 2005; Oddy, 2010)  ดงันัน้

การส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยการ

ช่วยให้แม่ได้โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ และให้

นมแม่ครั้งแรก ภายใน 30 นาที- 1 ชั่วโมงหลังคลอด

จึงมีความส�ำคัญ แม้ว่าจะเป็นช่วงเวลาอันสั้นก็ตาม 

แต่ถอืเป็นจดุเริม่ต้นส�ำคญัทีจ่ะช่วยส่งเสรมิสายสมัพนัธ์

ระหว่างมารดา-ทารกและช่วยให้แม่ประสบความส�ำเรจ็

ให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) จากสมดุบนัทกึกิจกรรมให้นมแม่

ในห้องคลอด และเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาคลอดต้ังแต่

เดือนมกราคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2554 ศึกษาในคู่แม่
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การท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว

และการให้นมแม่ครั้งแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี

Rama Nurs J  • September - December 2014

ลูกท่ีคลอดทางช่องคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2554 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงจาก อายคุรรภ์มากกว่า 37 สปัดาห์ข้ึนไป น�ำ้หนกั

ทารกแรกเกดิมากกว่า 2,300 กรมัขึน้ไป และไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนในระยะคลอด เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง

ออกได้แก่ 1) ผู้คลอดและทารกที่คลอดก่อนมาถึง

โรงพยาบาล (birth before admission) 2) ผู้คลอดที่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ตกเลือดหลังคลอด 

รกค้างต้องล้วงรก มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 3) 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น APGAR Score 

< 7 ในนาทีที่ 5 ได้ข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 1,475 ราย ใช้

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2557

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ อาชีพ จ�ำนวน

ครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ วิธีการคลอด น�้ำหนัก

ทารกแรกเกิด และAPGAR Score ซึ่งเป็นข้อมูลที่อยู่ใน

แบบบันทึกการฝากครรภ์และแบบบันทึกการคลอดที่

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากแพทย์ผู้ตรวจและ

แพทย์ผู้ท�ำคลอดแล้ว

2.	แบบบนัทกึข้อมลูการท�ำกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิ

ความผูกพันระหว่างแม่ลูกโดยเร็ว ประกอบด้วย วันที ่

เดือน พ.ศ. ที่ท�ำกิจกรรม ล�ำดับที่ ชื่อ-สกุลของผู้คลอด 

เลขที่บัตรโรงพยาบาล เวลาเร่ิมต้นและส้ินสุดของการ

ท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันระหว่างแม่ลูก

โดยเร็ว พฤติกรรมของทารก และการดูดนมแม่ทั้ง

สองข้าง พร้อมลงลายมอืชือ่ผู้ให้การดแูล   ซึง่แบบบนัทกึ

ดังกล่าวห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีออกแบบ

มาเพื่อเก็บข้อมูลในการท�ำกิจกรรมการให้นมแม่ใน

ห้องคลอด ซึ่งมีการบันทึกทุกรายที่ได้มีการท�ำกิจกรรม 

ลักษณะเป็นสมุดบันทึกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้ งนี้  ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับ

การอนมุตัเิลขที ่2555/354 ผูว้จัิยพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตัวอย่างโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและข้อมูลอื่นๆ ของ

กลุ่มตัวอย่างและน�ำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดย

การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากสมุดบันทึกกิจกรรมให้นม

แม่ในห้องคลอด และเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่าคลอดตัง้แต่

เดือนมกราคม ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2554 ตามแบบบนัทกึ

ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึข้อมลูการท�ำกจิกรรม

เพือ่ส่งเสรมิความผกูพนัระหว่างแม่ลกูโดยเรว็ ได้ข้อมลู

ทั้งหมดจ�ำนวน 1,475 ราย ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน พ.ศ. 2557 

โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ข้อมลูเอง โดยมกีารตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล ทั้งในข้อมูลจากในเวชระเบียนและ

จากสมุดลงบันทึกข้อมูลการท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

ความผูกพันระหว่างแม่ลูกโดยเรว็

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สถติิ

บรรยาย โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและค่าพสิัย
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ผลการศึกษา

การศกึษาครัง้นี ้เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผู ้คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 1,475 ราย 

โดยมีคุณลักษณะคือ มารดามีอายุระหว่าง 14 ถึง 46 ปี 

(Mean = 28.58, SD = 5.75) ประกอบอาชีพรับจ้าง/

พนักงานบริษัท ร้อยละ 52.6 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 24.4 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 11.90 และประกอบธรุกจิ

ส่วนตวั ร้อยละ 11 ผูค้ลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 55 เป็นการ

คลอดครั้งแรก อายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 38.50 สัปดาห์ 

(SD =1.10) ร้อยละ 93 คลอดโดยวธิธีรรมชาต ิร้อยละ 

4.8 คลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ และร้อยละ 2.2 

คลอดโดยใช้คีมดึง ค่าเฉล่ียของน�้ำหนักทารกแรกเกิด

เท่ากับ 3,102.42 กรัม (SD = 338.40) และมีค่าเฉลี่ย 

APGAR score นาทีที่ 1 เท่ากับ 8.83 (SD =.59) นาที

ที่ 5 เท่ากับ 9.96 (SD =.23) 

การท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารกโดยเร็ว การให้นมแม่ครั้งแรก

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,475 ราย มีผู้ที่ได้รับ

การท�ำกิจกรรมเพื่อส ่งเสริมความผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารกโดยเร็วจ�ำนวน 729 ราย คิดเป็นร้อยละ 

49.4 และไม่ได้รับการท�ำกิจกรรมจ�ำนวน 746 รายคิด

เป็นร้อยละ 50.6 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท�ำกิจกรรม 

(n = 729) ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.47 ใช้ระยะเวลาการท�ำ

กิจกรรมไม่เกิน 5 นาที รองลงมาประมาณ 6-19 นาที 

คิดเป็นร้อยละ 33.20 และท�ำกิจกรรมประมาณ ≥ 20 

นาท ีคดิเป็นร้อยละ2.33 ทารกแรกเกดิมพีฤตกิรรมการ

คืบหาเต้านมและงับหัวนมแม่ เพียงร้อยละ 0.96 

ส่วนผลของการให้นมแม่คร้ังแรก พบว่าทารกแรกเกิด

สามารถดูดนมแม่ได้คิดเป็นร้อยละ 93.14 และมีเพียง

ร้อยละ 6.86 ที่ไม่ดูดนมแม่ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงระยะเวลาที่ท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา- ทารกโดยเร็ว และการให้นมแม่

ครั้งแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี (n = 729)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ทำ�กิจกรรม
   ≤ 5 นาที 470 64.47

    6-19 นาที 242 33.20

   ≥ 20 นาที 17 2.33

การให้นมแม่ครั้งแรก

    ดูด 679 93.14

   ไม่ดูด 50 6.86

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว ่า ทารกและผู ้คลอดที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในการส่งเสริมความ

ผกูพนัระหว่างมารดา-ทารกโดยเรว็ จ�ำนวน 1,475 ราย 

มีกลุ ่มตัวอย่างท่ีได้รับการส่งเสริมกิจกรรมเพียง 

729 ราย คดิเป็นร้อยละ 49.4 ซึง่น้อยมากเมือ่เทยีบกบั

เป้าหมายในบันไดขั้นที่ 4 ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ซึ่งทารกทุกรายต้องได้รับการโอบกอดจาก

แม่ทันทีหลังคลอด สาเหตุที่ทารกไม่ได้รับการส่งเสริม
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การท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว

และการให้นมแม่ครั้งแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี

Rama Nurs J  • September - December 2014

ความผูกพันระหว ่างมารดา-ทารกโดยเร็วทันที

หลงัคลอด อาจเกดิจากหลายสาเหตุจากตวับคุลากรเอง 

เช่น พยาบาลในห้องคลอดส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้

ความเข้าใจและยงัไม่เหน็ความส�ำคญัในการท�ำกจิกรรม

เพื่อส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว 

จากจ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู ้คลอด 

นอกจากนี้  อาจเกิดจากความไม่ครบถ้วนในการ

ลงบันทึกข้อมูลการท�ำกิจกรรม และความเร่งด่วนกรณี

เตียงคลอดเต็ม จ�ำเป็นต้องท�ำคลอดเสร็จแล้วย้ายไป

หอผู้ป่วยหลัง คลอดทันทีหลังเย็บแผลเสร็จท�ำให้การ

ท�ำกิจกรรมส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา-ทารก

โดยเรว็ต้องถกูละเว้นไป (ภสัรา หากหุลาบ และ นนัทนา 

ธนาโนวรรณ. 2552; Khadivzadeh & Karimi. 2009 

;Khanna. 2007)

แนวทางปฏิบัติที่ท�ำอยู่ในห้องคลอดที่ผ่านมายัง

ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนมีเพียงการปฏิบัติกัน

แบบข้อตกลงกันภายในห้องคลอด ซึ่งอาจท�ำให้วิธีการ

ปฏิบัติกิจกรรมไม่เป็นไปในทางเดียวกัน และการน�ำ

นโยบายการส่งเสริมการสร้างความผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารกโดยเรว็ ลงสูก่ารปฏบิติัอาจยังไม่แพร่หลาย 

ทีมสูติแพทย์จึงไม่ได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม 

อาจส่งผลให้อัตราการส่งเสริมการสร้างความผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกโดยเรว็ มอีตัราต�ำ่กว่าเป้าหมายท่ี

ตั้งไว้  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภานัน ใบสุวรรณ 

และ วีณา จีระแพทย์ (2554) ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลประจ�ำการ พบว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล

ประจ�ำการอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยน�ำได้แก ่

ทศันคตแิละการรบัรูค้วามสามารถ ปัจจยัเอือ้ได้แก่ การ

ได้รบัการฝึกอบรมสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และการ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร ปัจจัยเสริม ได้แก่ นโยบายของ

โรงพยาบาล และการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า

หอผูป่้วย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสรมิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลประจ�ำการอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ส�ำหรับระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริม 

ความผกูพนัระหว่างมารดา-ทารกโดยเรว็  ในห้องคลอด

น้ันพบว่า ร้อยละ 64.47 ทารกได้รับการโอบกอดจาก

แม่เพียงไม่เกิน 5 นาที ร้อยละ 33.2 ได้รับการโอบกอด

นาน 6-19 นาที และมีเพียงร้อยละ 2.33 ที่ได้รับการ

โอบกอดจากแม่นาน 20 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่เกิดจาก

ค่าเฉลี่ยสูงสุดของข้อมูลที่มีการบันทึกและสามารถ

ปฏิบัติได้จริงในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เน่ืองจากในบนัไดขัน้ที ่4 ของการสร้างเสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ไม่ได้ระบุระยะเวลาในการวางทารกไว้ที่

หน้าอกแม่ มีเพียงการก�ำหนดเวลาในการเริ่มท�ำ

กิจกรรมส่งเสริมความผูกพันระหว่างแม่-ลูกด้วยวิธี

เนื้อแนบเนื้อ ซึ่งได้มีการก�ำหนดไว้ที่เวลา 30 นาที – 

1 ชั่วโมงหลังคลอดหรือท�ำหลังคลอดทันที สาเหตุ

ส่วนใหญ่อาจเกิดจากบุคลากรพยาบาลไม่มีเวลา ภาระ

งานอาจมากท�ำให้ไม่สามารถอยูก่บัทารกและแม่ได้นาน 

นอกจากนี ้ แม่หลงัคลอดทนัทยีงัอยูใ่นสภาพอ่อนเพลยี

และแพทย์ก�ำลงัซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ท�ำให้แม่อาจรู้สกึไม่

สะดวกในการโอบกอดลกูและแม่อาจไม่เคยได้รบัข้อมลู

การส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว

มาก่อน ท�ำให้แม่อาจไม่เข้าใจ ดงัเช่นการศกึษาทีผ่่านมา

ในต่างประเทศที่พบว่า ปัจจัยที่ขัดขวางการสัมผัสที่แม่

พึงมีต ่อลูกในระยะแรกคลอดมีหลายด้าน ได้แก่ 

ความเจ็บป่วยของแม่ขณะรอคลอด ความไม่สุขสบาย

ทางกายในระยะแรกคลอด เช่น การเจบ็แผลฝีเยบ็ ปวด

มดลูก ความเหน็ดเหนื่อย ความอ่อนเพลีย ความรู้สึก

ต่อประสบการณ์คลอดที่เพิ่งผ่านมา เป็นต้น(Bell & 

McFarlin, 2006; Benzies et al., 2006) 
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ขณะเดยีวกนัในการศกึษานีพ้บว่าพฤตกิรรมของ

ทารกแรกเกิดหลังคลอดทันทีส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.04 

ไม่ค่อยตื่นตัว ไม่คืบเข้าหาเต้านมแม่และงับหัวนมแม ่ 

มีเพยีงร้อยละ .96 ทีท่ารกตืน่ตวัคบืเข้าหาเต้านมแม่และ

งับหวันมแม่ อาจเกดิจากแม่ได้รบัยาระงบัความเจบ็ปวด

ในขณะรอคลอดที่สูติแพทย์มักใช้ร่วมกับการให้ยา

เร่งคลอด ซึ่งยาสามารถซึมผ่านรกสู่ทารกในครรภ์ได ้

ส่งผลให้หลังเกิดทารกจะง่วง ซึม หลับ และจากหลาย

การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ทารกที่เกิดจากแม่ที่

ได้ยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคลอดจะมีพฤติกรรม

การเคลื่อนไหวและการดูดนมแม่ลดลง (Ransjo-

Arvidson et al., 2001; Riordan, Gross, Angeron, 

Krumwiede, & Melin, 2000)

ส่วนผลของการให้นมแม่คร้ังแรก ซึ่งเป็นการน�ำ

ทารกกลับมากระตุ้นให้ดูดนมแม่ หลังจากที่มารดา

ได้รับการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บเรียบร้อยแล้ว ได้รับ

การท�ำความสะอาดร่างกาย ได้รับประทานอาหารและ

อยูใ่นระยะพกัผ่อน ท�ำให้แม่พร้อมทีจ่ะโอบกอดลกูและ

เรียนรู้การให้ลูกดูดนม บุคลากรพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลได้รับการมอบหมายให้ต้องช่วยกระตุ้นแม่ลูก

ในการดูดนมครั้งแรกหลังคลอดโดยน�ำทารกมาให้

มารดาได้โอบกอดและให้ดูดนมแม่ทั้งสองข้าง ดูดนาน

ข้างละ 10-15 นาที  โดยการน�ำทารกกลับมาให้มารดา

ได้เริม่ให้ดดูนมแม่ครัง้แรก ภายหลงัจากทารกได้รบัการ

ดแูลตามมาตรฐานการดแูลทารกแรกเกดิในห้องคลอด

แล้ว ได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกาย ฉีดยา ตรวจ

ร่างกายโดยแพทย์ เป็นต้น จากกิจกรรมที่ทารกได้รับ

ดงักล่าวก่อนน�ำทารกมากระตุน้การดูดนมแม่ ท�ำให้ทารก

เริ่มตื่นตัวและหิว การกระตุ้นการดูดนมแม่คร้ังแรก

จึงประสบผลส�ำเร็จ ทารกสามารถดูดนมแม่ได้ร้อยละ 

93.14 และมีทารกที่ไม่ดูดนมแม่เพียงร้อยละ 6.86 

ส่วนใหญ่เกดิจากทารกหลับ ซึง่อาจเป็นผลของยาแก้ปวด

ที่แม่ได้รับในระยะรอคลอด (Ransjo-Arvidson et al, 

2001; Riordan et al, 2000) 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจัิยไปใช้

การท�ำวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

เป็นการน�ำข้อมูลที่เก็บไว้จากการปฏิบัติงานประจ�ำมา

วิเคราะห์ย้อนหลัง จึงอาจท�ำให้การเก็บข้อมูลไม่

ครบถ้วน ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของการวจิยั จากผลการศกึษา

พบว่า อัตราการท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว การคืบหาเต้านมของ

ทารก และระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมส่งเสริม 

ความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว อยู่ในระดับ

ต�ำ่ไม่ถงึร้อยละ 50 ผลการศกึษานีจ้งึเป็นข้อมลูเบือ้งต้น

ส�ำหรับการวิเคราะห์หาสาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

การปฏบิตักิจิกรรมส่งเสรมิความผกูพนัระหว่างมารดา-

ทารกโดยเร็วของบุคลากรในห้องคลอด เพื่อน�ำไป

พัฒนารูปแบบในการท�ำกิจกรรมส่งเสริม ความผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกโดยเร็ว ให้บุคลากรมีความ

ตระหนักและเข้าใจตรงกันในแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง

และถอืปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งต่อไป เนือ่งจากการส่งเสรมิ

กิจกรรมดังกล่าวจะช่วยให้ลูกสามารถดูดนมแม่ได้เร็ว

ขึ้นและเป็นจุดเร่ิมต้นที่ส�ำคัญอันจะช่วยให้แม่ประสบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเวลาต่อมาได้ 
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Abstract: This retrospective study aimed to examine the rate and duration of promoting 
early bonding and baby breast crawl behavior and the outcome of early initial breastfeeding 
stimulation. The samples consisted of 1,475 mothers and their newborns who were 
delivered by spontaneous vaginal delivery in the labour room, Ramathibodi Hospital 
during January-December 2011. Data were collected from the breastfeeding record in 
labour room and the client’s medical records.  Data were analyzed using descriptive 
statistics. The results showed that 49.4 percent of the samples were promoted. Only 
2.33 percent were promoted for 20 minutes or longer and 0.96 percent of the babies 
showed baby breast crawl; 93.14 percent of the promoted ones had successfully begun 
initial breastfeeding. This study shows that the intervention promoting early bonding 
and duration of promoting early bonding were less than 50 percent. The findings from 
this study can be used as basic information for further investigation of related factors 
which are barriers to early bonding promotion before proper intervention will be 
developed.
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