
1. PDCA : First touch of life (นางสาวอัมพวา ขาวสะอาด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ) 

2. สรุปผลงานโดยย่อ: การสนบัสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีน าไปสู่
ความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

3. เป้าหมาย:  
1) เพื่อสร้างสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารกทนัทีหลงัคลอด  
2) เพิ่มอตัราการ Early bonding ในโรงพยาบาลให ้≥ ร้อยละ 60 
3) เพื่อเป็นรากฐานน าไปสู่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน อยา่งย ัง่ยนื 

4. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
ความมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากรในประเทศเป็นส่ิงส าคญั โดยจุดเร่ิมต้นของการ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีดังกล่าวเร่ิมต้นตั้งแต่วยัทารก นมแม่คืออาหารม้ือแรกท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารก 
ซ่ึงสามารถเร่ิมตน้ให้ทารกไดดู้ดนมแม่ไดท้นัทีท่ีห้องคลอด การสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในห้องคลอด คือ การช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Early bonding)  
ซ่ึงถือเป็นบนัไดขั้นท่ี 4 ของบนัได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขององค์การ
อนามยัโลกและองคก์รยนิูเซฟ  และเป็นหน่ึงในภารกิจของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  

จากการส ารวจสถิติ ของห้องคลอดปี 2557, 2558 และ 2559 พบวา่ มีการ Early bonding 
ร้อยละ 45.60, 42.13 และ 41.56 ตามล าดบั ซ่ึงยงัต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีตั้งไว ้คือ ร้อยละ 60 ทีมห้องคลอด
ร่วมกบั PCT สูติกรรม และ PCT กุมารเวชกรรมไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าวจึงไดร่้วมกนั
สนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอด จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ลม้เหลวของบนัไดขั้นท่ี 4 คือการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนต่อทารก โดยการก าหนด
เกณฑ์ในการน าส่งทารกแรกเกิดไปยงัแผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ ท าให้มีการปรับเปล่ียนกลยุทธ์ 
การวิจยัและการพฒันานวตักรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดประสบ
ความส าเร็จมากยิง่ข้ึนเพื่อหาแนวทางในการดูแลมารดาและทารก เพื่อเป็นรากฐานน าไปสู่การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน อยา่งย ัง่ยนื 

 
5. กจิกรรมการพฒันา: 

ปี 2559  
1) ประชุมร่วมกบั PCT สูติกรรมและกุมารเวชกรรมเพื่อหาแนวทางในการเพิ่มอตัรา  

Early bonding  
2) ทบทวนเกณฑใ์นการส่งทารกแรกเกิดไปยงัแผนกทารกแรกเกิดวิกฤติเพื่อให้มารดาและ

ทารกไดอ้ยู่ด้วยกนั โดยเฉพาะในรายท่ีผ่าตดัคลอด เน้นด้านความปลอดภยัของมารดาและทารก 
ขณะ Early bonding โดยให้มีการดูแลมารดาและทารกร่วมกนัระหวา่งเจา้หน้าท่ีห้องพกัฟ้ืนและ
เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอด 
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3) ช้ีแจงแนวปฏิบติัใหม่ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีแผนกหอ้งคลอด ห้องผา่ตดั ห้องพกัฟ้ืน และแผนก
สูติกรรม 

4) ทดลองปฏิบติัแนวใหม่ในการท า Early bonding ในเวลาราชการโดยร่วมกบัแผนกห้อง
ผา่ตดั, สูตินรีเวชกรรม 1-2, แผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ ในเดือนตุลาคม 2559 ผลการด าเนินงาน
ตั้งแต่ ตุลาคม – ธนัวาคม 2559 พบว่าอตัรา Early bonding ร้อยละ 47.39 แต่ยงัพบวา่อตัรา Early 
bonding ยงัไม่เพิ่มข้ึน จึงมีการขยายการท า Early bonding นอกเวลาราชการ ผลการด าเนินงานตั้งแต่ 
มกราคม – กนัยายน 2560 พบวา่อตัรา Early bonding ร้อยละ 53.92 

ปี 2560  
1) ปรับหลกัเกณฑ์การรับทารกในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ (15 กนัยายน 2560) เพื่อเป็น

การเพิ่มการ Early bonding ใน 1 ชัว่โมง โดยเฉพาะในกลุ่มทารกท่ีมีความเส่ียง เช่น ทารกแรกเกิด
น ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม, ทารกท่ีมี caput succedaneum มากกวา่หรือเท่ากบั 5 cm และทารกแรก
เกิดน ้าหนกัมากกวา่ 3,800 กรัม เป็นตน้ 

2) การศึกษาวิจยั : ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและ
ทารกภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

3) การใชน้วตักรรมผา้กระชบัอก ในการท า Early bonding ในกรณีผา่ตดัคลอด (วิจยัโดย
สูติแพทย)์ 

4) พฒันานวตักรรมการเคล่ือนยา้ยมารดาและทารกไปยงัแผนกสูติกรรมโดยการใชถุ้งอุ่น
ไอรักและพฒันาเป็นเส้ืออุ่นไอรัก 

5) มีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดโดยใช ้Down Score 
ปี 2561  
1) การศึกษาวิจยั : การพฒันาเส้ืออุ่นไอรักและประสิทธิผลต่อการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ

กายต ่าในทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอด 
2) การใช้กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลดีของการท า Early 

bonding ตั้งแต่ในระยะแรกเกิด 
3) วิชาการเร่ือง การท า Early bonding ในหน่วยงาน ปรับแนวทางการปฏิบติัโดยมีการเช็ด

ตวัทารกใหแ้หง้แลว้วางบนอกทนัทีไม่เกิน 5 นาที (Baby Friendly Initiative Hospital 2018) 
ปี 2562 
1) การศึกษาวิจยั : ความพึงพอใจต่อหมอนรองให้นมท่านอนมารดาหลงัคลอดในห้อง

คลอด 
2) พฒันารูปแบบการส่งเสริมการคลอดธรรมชาติทางช่องคลอดเพื่อให้สนับสนุนให ้

การคลอดปลอดภยัเพื่อมารดาและทารกไดรั้บการ Early bonding 
3) เพิ่มศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลหอ้งคลอดในการดูแลทารกหลงัคลอด 
4) ร่วมเก็บขอ้มูลการศึกษาวจิยัของหอ้งผา่ตดั เร่ือง : การ Early bonding ใน OR 
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6. การประเมินผลการเปลีย่นแปลง: 
จากการปรับเปล่ียนปรับเปล่ียนกลยุทธ์ การวิจยัและการพฒันานวตักรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดพบว่า สถิติการ Early bonding มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนดงัแสดงใน
กราฟดา้นล่าง 

 

 

 

7. บทเรียนทีไ่ด้รับ:  
1) ความทา้ทายดา้นการส่ือสารการพฒันาบนัไดขั้นท่ี 4 ในการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ในห้องคลอดแก่บุคลากรและผู ้รับบริการให้มีความตระหนักและเข้าใจตรงกันใน 
แนวทางการพฒันาและถือปฏิบติัต่อเน่ืองต่อไป 

2) การสร้างทศันคติและความส าคญัเก่ียวกบัการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้อง
คลอดแก่บุคลากรและผูรั้บบริการเพื่อใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

3) การจดัการประกวดแนวคิดหรือนวตักรรมเพื่อพฒันาการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ในห้องคลอดให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ช่วยส่งเสริมให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบ
ผลส าเร็จมากยิง่ข้ึน 
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