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บทคัดย่อ
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลูกควรได้รับนมแม่อย่างเดียว ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 

เดือน ประเทศไทยได้มีการรณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และให้ลูกได้รับนมแม่

อย่างต่อเนื่องไปจนลูกอายุ 2 ปี ในทารกปกติและทารกป่วย ทารกป่วยมักจะต้องแยกจากแม่ภายหลังคลอด เพื่อเข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด อาจท�ำให้ทารกไม่ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดหรือต่อเนื่องจนอายุ 6 เดือน การส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยให้ประสบผลส�ำเร็จต้องมีการเสริมสร้างทัศนคติ และค่านิยมของการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน แม้ลกูจะเจบ็ป่วยแม่ก็ยงัสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ เดก็ป่วยต้องได้รบัการเล้ียง

ดูด้วยนมแม่อย่างถูกต้องทัดเทียมกับเด็กปกติ การน�ำบันได 10 ขั้นในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของ Prof. 

Diane L. Spatz มาเป็นต้นแบบในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในการส่ง

เสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สภาการพยาบาลก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปรญิญาตร ีต้อง

มีสมรรถนะการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการดูแลมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด การส่งเสริม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การบรูณาการสนบัสนนุการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ จงึมคีวามส�ำคญั

เพื่อเตรียมความพร้อมของบัณฑิตพยาบาล น�ำความรู้ความสามารถไปปฏิบัติการพยาบาลได้ ดังนั้นบทความนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการจัดการเรียนการสอนเรื่องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้แนวคิดความเช่ือมั่นและ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ ( Entrustable Professional Activities)  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติ

งานในความรับผิดชอบได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและปลอดภัย    

	 ค�ำส�ำคญั: การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ทารกป่วย สมรรถนะการพยาบาล ความเช่ือมัน่และไว้วางใจให้ปฏบิตัิ

ทักษะวิชาชีพ

* อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์

รับบทความ: 19 กรกฎาคม 2566 แก้ไขบทความ: 17 สิงหาคม 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 27 สิงหาคม 2566



	104	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 2  May – August 2023

Promoting breastfeeding in sick newborns arrangement integration breastfeeding  

instruction in the Bachelor of Nursing Program

Chirakun  Khrobsorn M.N.S*

Ngarmeak  Lammana M.N.S*

Gusumalee  Potipatsa Ph.D.* 

Abstract
	 The World Health Organization (WHO) has made breastfeeding a priority. The baby should 

receive only mother’s milk from birth to 6 months.Thailand has a campaign to promote an exclusive 

breastfeeding for at least 6 months and continue to received breast milk until a child is two years old. 

Sick infants often have to be separated from their mothers after birth for being treated at the sick 

newborn unit. This situation may impede infants from being breastfed from birth or continuing until 

6 months of age. Successful promotion of breastfeeding in sick newborns requires attitudes and the 

value of exclusive breastfeeding for at least 6 months. Even if an infant is sick, a mother can still 

breastfeed and sick infants must be properly breastfed as normal ones. Prof. Diane L. Spatz’s 10 steps 

ladder in breastfeeding for sick infants has been used as a model for breastfeeding since then. Nurses 

are important personnel in promoting and supporting breastfeeding. The Thai Nursing Council defines 

the competency of professional nurses at the bachelor’s level that all nurses must to have competencies 

in taking care of mothers in the periods of pregnancy, childbirth, postpartum, and promotion of 

breastfeeding. Therefore, integrating breastfeeding support in the Bachelor of Nursing Science program 

is important to prepare nursing graduates for applying knowledge and skills to nursing practice. Thus, 

the purpose of this academic article was to review on the teaching and learning on promoting 

breastfeeding by using the Concept of Entrustable professional activities in nursing education so that 

the professional nurses can perform their responsibilities properly and safely.
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) และกองทุนเพ่ือเด็กแห ่ง

สหประชาชาต ิ(UNICEF) ได้ให้ความส�ำคญักบัการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่และแนะน�ำให้ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียว 

ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน ในทารกที่ครบก�ำหนดและทารก

แรกเกิดป่วย1,2 จากการส�ำรวจอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

จ�ำนวน 194 ประเทศ ขององค์การยูนิเซฟในปี พ.ศ. 2559 

พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

มีเพียงร้อยละ 40 และประเทศที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 233 ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 

2559 ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน เท่ากับ

ร้อยละ 12.3 และ 23.1 ตามล�ำดับ4 ต่อมาได้มีการส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่า 

มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 14 ซึ่งยังต�่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลก 

และจากข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวนาน 6 เดือน ต�่ำท่ีสุดอีกด้วย5 ประเทศไทยได้มี

การรณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน และให้ลูกได้รับนมแม่อย่างต่อเนื่องไป

จนลูกอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น ควบคู่กับอาหารตามวัยที่

เหมาะสม เน่ืองจากนมแม่เป็นอาหารทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�ำหรบั

ลกูด้วยองค์ประกอบด้านโภชนาการ การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั 

สารต่อต้านอนุมูลอสิระ วติามนิและยงัมเีซลล์สิง่มชีวีติต่าง ๆ  

ทั้งจากเซลล์จากแม่ รวมถึงแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดิน

อาหารของลูกด้วย ตลอดจนน�้ำนมแม่ยังมีภูมิคุ้มกันโรค

ต่าง ๆ  เปรยีบเสมอืนวคัซีนหยดแรกของทารกอีกด้วย ทัง้นี้

นมแม่ยังมีประโยชน์ต่อทารกและมารดาอีกหลายประการ 

อย่างไรกต็ามอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทยยงั

ไม่ประสบความส�ำเร็จตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ ได้ให้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ ตลอดจนการสร้างกลยุทธิ์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกปกติ

ในปัจจุบันได้มีการวางนโยบายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายปกป้อง 

ส่งเสริม และสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ 

ในประเทศไทยกรมอนามยัเป็นหน่วยงานหลกัในการด�ำเนนิ

การขับเคลื่อนการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ได้ตัง้เป้าหมายไว้ภายในปีพ.ศ. 2568 ให้เพิม่

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนอย่างเดียว

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 รวมทั้งทารกที่ป่วยด้วย5,6

	 อย่างไรก็ตามยังมีทารกแรกเกิดที่มีภาวะความเจ็บ

ป่วยต้องแยกจากแม่หลังคลอดในทนัท ีเพือ่เข้ารบัการรกัษา

ที่หน่วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) หรือหน่วยทารกแรกเกิด

ภาวะวิกฤต (NICU) การที่ทารกถูกแยกจากมารดาในช่วง

หลงัคลอด อาจจะเป็นอปุสรรคต่อการทีท่ารกจะได้รบันมแม่

ตั้งแต่แรกเกิด และการได้รับนมแม่อย่างต่อเน่ือง การ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่มีความเจ็บป่วย 

จ�ำเป็นต้องมกีลยทุธ์เพือ่การจดัการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในทารกที่มีความเจ็บป่วย ต้องใช้ความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วน เริ่มตั้งแต่หน่วยฝากครรภ์  ห้องคลอด และ

หลังคลอด ตลอดจนการดแูลต่อเน่ืองหลังจากทีแ่ม่และทารก

ได้จ�ำหน่ายกลับบ้าน ควรมีการส่งต่อกลุ่มสนับสนุนนมแม่

ในชุมชน การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน มีการนัด

ติดตาม หรือการจัดให้มีการจัดการแต่ละกรณีด้วย การส่ง

เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยให้ประสบ

ความส�ำเร็จ จะต้องเสริมสร้างทัศนคติ และค่านิยมของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน แม้ลูกจะ

เจ็บป่วยแม่ก็ยังสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือ 

และสนับสนุนให้แม่เล้ียงลูกที่ป่วยด้วยนมแม่ จะท�ำให้เด็ก

ป่วยได้รบัการเล้ียงดดู้วยนมแม่อย่างถกูต้องทดัเทยีมกบัเดก็

ปกติได้7 

	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่จะช่วยสนับสนุนให้การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จได้ คือการสนับสนุนโดย

ครอบครวัและบคุลากรทางการแพทย์ ทัง้นีก้ารสนบัสนนุโดย

พยาบาลหรือบุคคลากรที่เกี่ยวข้องตั้งแต่หลังคลอดมีความ

ส�ำคัญมากต่อความส�ำเรจ็ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการ

ให้นมแม่ต่อเนื่องหลังจากออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น สมรรถนะของ

พยาบาลในการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จึงมีความจ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลและ
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พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานด้านนมแม่ต่อไป

	 การการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มี

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 เพือ่ทบทวนการจัดรปูแบบการเรยีนการสอนเรือ่ง

การส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยโดย

ใช้แนวคดิความไว้วางใจให้ปฏบิตัทิกัษะวชิาชพีในการศกึษา

การพยาบาล

	 2.	 เพื่อให ้บัณฑิตพยาบาลสามารถปฏิบั ติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความ

ส�ำเร็จได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและปลอดภัย

	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรก

เกิดป่วย

	 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกยังไม่ได้มีการก�ำหนด

แนวทางการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของทารกทีม่กีาร

เจ็บป่วย มีการน�ำองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญมากมายหลาย

ท่านที่สนใจศึกษาเรื่องนี้มาปฏิบัติในการช่วยเหลือแม่ที่มี

ทารกที่เจ็บป่วย โดยมีการน�ำบันได 10 ขั้น ในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในทารกป่วย ของ Spatz DL8 สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี และศูนย์ฝึกอบรมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่และโภชนาการเดก็คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล สรุปได้ดังนี้8,9,10

	 บันได 10 ขั้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก

ป่วย 

	 บันไดขั้นที่ 1	 การให้ข้อมลู (Informed decision) 

ในขัน้ตอนนี้ Spatz DL8 ได้เน้นในเรือ่งของการให้ข้อมลูแก่

มารดาในระยะตั้งครรภ์และครอบครัวเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเตรียมความพร้อม

ของมารดา การตั้งเป้าหมายเพื่อมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ในขั้นตอนนี้ผู้ที่มีบทบาทที่ส�ำคัญ คือ บุคลากรทางการ

แพทย์ที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ์ 

โดยก่อนที่จะให้ค�ำปรึกษาหรือข้อมูลใด ๆ แก่มารดา ผู้ให้

ค�ำปรึกษาควรที่จะซักประวัติภาวะสุขภาพ ประเมินภาวะ

เสีย่งในขณะตัง้ครรภ์ ประเมนิความรูค้วามเข้าใจของมารดา

ในระยะตัง้ครรภ์เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่ควรต้อง

ประเมินไปถึงประวัติการเลี้ยงลูกของย่า ยาย ด้วย ข้อมูลที่

ควรให้แก่มารดาในระยะตั้งครรภ์มีประเด็น ดังต่อไปนี้

	 1.	 ท�ำไมต้องเป็นนมแม่ มารดาและครอบครวัต้องมี

ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความ

ส�ำคัญของนมแม่ คุณค่าของนมแม่ที่มีต่อลูกทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว โดยในระยะสั้นคือช่วยป้องกันการติดเชื้อ ลด

ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ช่วยในเรื่องการย่อยของ

ทารก เป็นต้น ส่วนคุณค่าในระยะยาวคือการมีภาวะสุขภาพ

ที่ดี มีการเจริญเติบโตที่สมวัย ห่างไกลจากภาวะโรคเบา

หวาน ส่วนประโยชน์แก่มารดาคือการลดภาวะเสี่ยงต่อการ

ตกเลือด การเป็นมะเร็ง และช่วยในเรื่องการคุมก�ำเนิด 

เป็นต้น

	 2.	 นมแม่เป็นเสมือนยารักษาโรค บุคลากรทางการ

แพทย์สามารถให้การดแูลทารกอย่างดทีีส่ดุได้ แต่สิง่ทีส่�ำคญั

และต้องการเป็นอย่างมากคอืนมแม่ซึง่มสีารอาหารครบถ้วน

และมีภูมิคุ้มกันโรค การให้นมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 

เดือนแรก ลดค่ารักษาพยาบาลและลดระยะเวลาในการอยู่

โรงพยาบาล

	 3.	 นมแม่เป็นเสมอืน intervention และนมแม่ไม่ใช่

ทางเลือก ควรปรบัทศันคตขิองมารดาและครอบครวัในการ

ให้ความหมายของนมแม่ ท�ำให้เห็นว่านมแม่มีส่วนต่อการ

ท�ำงานของร่างกาย ทั้งทางด้านสารอาหาร พัฒนาการ และ

ภมูคิุม้กนั ควรให้ข้อมลูเกีย่วกบัสารอาหารในนมแม่ทัง้ไขมนั 

คาร์โบไฮเดรต Oligosaccharides โปรตีน สารที่ช่วยเรื่อง

ภูมิคุ้มกัน รวมทั้งการที่นมแม่ช่วยท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย 

	 บันไดขั้นที่ 2	 การกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมและให้มี

น�้ำนมอย่างต่อเนื่อง (Establishment maintenance of 

milk supply) ในขัน้ตอนนี ้ควรให้ค�ำแนะน�ำมารดาในเรือ่ง

การปั๊มนมหรือบีบน�้ำนมหลังคลอด หากคลอดปกติควรมี

การปั๊มนมหรือบีบน�้ำนมภายใน 2 ชั่วโมง หากคลอดโดย

การผ่าตัดคลอด ควรมีการปั๊มนมหรือบีบน�้ำนมภายใน 4 

ชัว่โมง หรอืควรให้ข้อมลูและกระตุน้ให้ครอบครวัของมารดา

แนะน�ำให้มารดาป๊ัมนมให้เรว็ทีสุ่ดหลังคลอด และควรป๊ัมนม 

8–12 ครั้งใน 24 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นให้มีการสร้างน�้ำนม 

ควรแนะน�ำมารดาให้มกีารบนัทกึจ�ำนวนนมทีไ่ด้จากการป๊ัม

นมหรอืการบบีน�ำ้นมในแต่ละครัง้จนกว่าจะได้น�ำ้นมในช่วง 

transitional milk หรือประมาณ 20 มิลลิลิตร ต่อการปั๊ม

หรือบีบในแต่ละเต้า หรือประมาณ 320 มิลลิลิตรต่อวัน 

ส่วนเป้าหมายของการปั๊มนมหรือบีบน�้ำนมคือ ควรได้ 

440–1,220 มิลลิลิตรต่อวัน ในมารดาที่มีภาวะสุขภาพดี 

ควรให้ความรูแ้ก่มารดาและครอบครวัเกีย่วกบัสรรีวทิยาของ
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เต้านม กระบวนการสร้างและการหลั่งน�้ำนม เพื่อให้มารดา

เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง

	 บันไดขั้นที่ 3	 การจัดการเกี่ยวกับนมแม่ (Human 

milk management) ข้ันตอนนีเ้ป็นข้ันตอนของการจดัการ

กบันมแม่ทีป๊ั่มหรอืบบีออกมาได้ ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดา

ในเรือ่งการบนัทกึรายละเอยีดเกีย่วกบันมบบี การเกบ็น�ำ้นม 

การเคลือ่นย้ายน�ำ้นม วสัดทุีเ่หมาะสมกบัการเกบ็น�ำ้นม และ

การท�ำความสะอาดอปุกรณ์ป๊ัมนม ในการบนัทึกรายละเอยีด

เก่ียวกับนมที่ปั๊มหรือบีบได้ ควรมีรายละเอียดท่ีชัดเจนทั้ง

วันเวลา จ�ำนวนน�้ำนมที่ได้ ส่วนการเก็บน�้ำนมนั้น น�้ำนมที่

ปั๊มหรือบีบออกมาใหม่ ควรให้แก่ทารกภายใน 4 ชั่วโมง ถ้า

เก็บไว้ในตูเ้ยน็จะสามารถเกบ็ได้ 96 ชัว่โมง ถ้าเกบ็ไว้ในช่อง

แช่แข็งของตู้เย็นสองประตู จะเก็บได้ 6 เดือน ตู้เย็นประตู

เดียว เก็บได้ 3 เดือน ถ้าเก็บในตู้แช่แข็งเฉพาะ จะเก็บได้ 1 

ปี ส่วนนมแช่แข็งที่ละลายแล้ว เก็บได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ใน

การเคลื่อนย้ายน�้ำนมนั้น มารดาควรมีท่ีเก็บความเย็นหรือ

ใส่ในภาชนะที่เก็บความเย็น

	 บันไดขั้นที่ 4	 การท�ำความสะอาดช่องปากและการ

ให้นมแม่แก่ทารก (Oral care feeding human milk) ขั้น

ตอนนี้เน้นในเร่ืองประโยชน์ของนมแม่ในการท�ำความ

สะอาดช่องปากของทารกและการให้นมแม่แก่ทารกที่มี

ความเจบ็ป่วย นมแม่ไม่ใช่เพียงแค่ช่วยชวีติทารก แต่ช่วยให้

ทารกมคีณุภาพชวิีตทีด่ใีนอนาคต นมแม่ทีเ่ป็น colostrum 

เมือ่ได้มาแล้วควรแบ่งไปท�ำความสะอาดช่องปากของทารก

ก่อน แล้วจงึค่อยให้แก่ทารก หากมเีหลอืค่อยเกบ็ไว้ให้ทารก 

การท�ำความสะอาดช่องปากทารกด้วยนมแม่ ควรท�ำทกุครัง้

ที่แม่ปั๊มหรือบีบน�้ำนมจนกว่าทารกจะดูดนมแม่หรือกินนม

ทางปากได้ด้วยตนเอง

	 บันไดขั้นที่ 5	 การส่งเสริม skin–to– skin (Skin–

to–skin in care) การท�ำ  skin–to– skin contact มี

ประโยชน์ส�ำหรับทารกท่ีเจ็บป่วยหลายประการ เช่น ช่วย

ให้การเต้นหัวใจสม�่ำเสมอ ท�ำให้ทารกได้รับออกซิเจนเพิ่ม

ขึ้น ควบคุมอุณหภูมิกายทารกให้เหมาะสม ช่วยในการเพิ่ม

น�้ำหนักตัว การเจริญเติบโตของสมอง ลดจ�ำนวนวันในการ

อยู่โรงพยาบาล ช่วยให้ทารกหลับได้นานขึ้นและหลับลึกขึ้น 

ช่วยลดความเจบ็ปวดและความเครยีดของทารก รวมท้ังช่วย

ท�ำให้ทารกสามารถเปลีย่นผ่านไปกนินมแม่จากเต้าได้เรว็ขึน้ 

อย่างไรก็ตาม มักพบว่าทารกที่เจ็บป่วยมักไม่ค่อยได้รับ

โอกาสในการท�ำ skin–to– skin contact เนือ่งจากข้อจ�ำกดั

ทั้งจากทางมารดาและบุคลากรทางการแพทย์ข้อจ�ำกัดทาง

ด้านบุคลากรทางการแพทย์มักเกิดจากการพิจารณาข้อ

ก�ำหนดความเหมาะสมในการท�ำ skin–to– skin contact 

ของทารก ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มักก�ำหนดเกณฑ์ใน

การท�ำ skin–to– skin contact ว่าทารกต้องมีอายุเหมาะ

สม น�้ำหนักตามเกณฑ์ ไม่ต้องได้รับการรักษาในตู้อบ ไม่

ต้องให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ หรืออาการอื่นๆ ซึ่งท�ำให้

ทารกที่เจ็บป่วยโดยเฉพาะทารกที่อยู่ในหออภิบาลทารกไม่

สามารถท�ำ skin–to– skin contact ได้  ข้อจ�ำกัดทางด้าน

มารดานั้น มารดาบางรายอาจไม่สะดวกใจในการท�ำ skin–

to– skin contact เนื่องจากไม่ต้องการเปิดเผยร่างกาย 

พยาบาลควรช่วยโดยการจดัสถานทีใ่ห้มดิชดิ อาจใช้ม่านบงั

ให้เป็นสัดส่วน หรือจัดหาเสื้อคลุมที่สามารถปกปิดร่างกาย

ของแม่ได้เมื่อเอาทารกเข้าไปท�ำ  skin–to– skin contact 

แล้ว 

	 บันไดขั้นที่ 6	 การดดูเต้านมเปล่า (Non–nutritive 

sucking) การให้ทารกดูดเต้านมเปล่าของแม่เป็นการช่วย

ให้ทารกได้มีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูดนมแม่ สามารถเริ่มให้

ทารกดูดเต้านมเปล่าได้เร็วที่สุดที่สามารถท�ำได้ โดยไม่ต้อง

ค�ำนึงถึงอายุครรภ์และน�้ำหนักตัวของทารก ในกรณีที่ทารก

ต้องใส่ท่อหลอดลมคอให้ทารกได้ดดูเรว็ทีส่ดุภายหลงัทีถ่อด

ท่อออก และสามารถท�ำได้แม้ในขณะที่ทารกยังคงได้รับนม

แม่ทางสายให้อาหารอยู ่สามารถท�ำได้โดยการให้แม่ป๊ัมหรอื

บบีน�ำ้นมออกจากเต้าให้เกลีย้งทีส่ดุก่อน จากนัน้จงึให้ทารก

ดดูเต้าเปล่าซึง่บางครัง้อาจมนี�ำ้นมออกแต่เพยีงเล็กน้อยซึง่

จะช่วยให้ทารกได้รู้จักน�้ำนมแม่แต่ไม่คาดหวังว่าทารกจะ

กลืนกินน�้ำนมน้ัน หากทารกเรียนรู ้วิธีการดูดได้ดีอาจ

วางแผนในการเปลี่ยนเป็นการดูดนมแม่จริงๆ ได้เมื่อทารก

ได้รับนมมากกว่าปริมาณน�้ำนมที่ทารกต้องการในแต่ละวัน 

โดยการให้ทารกดูดนมแม่จากเต้าก่อนแล้วจึงให้ทางสายให้

อาหารหากยงัได้รบัน�ำ้นมไม่ครบ ในกรณทีีม่ารดาไม่สามารถ

อยู่หรือมาเยี่ยมเพื่อให้ทารกดูดเต้านมเปล่าได้อาจพิจารณา

ให้ทารกดูดจุกนมหลอกแทนการดูดเต้านมเปล่าได้เป็น

กรณีๆ ไป

	 บันไดขั้นที่ 7	 การเปล่ียนผ่านสู่การให้นมจากเต้า 

(Transition to breast) สัญชาติญาณในการดูดนมแม่เริ่ม

ขึน้ตัง้แต่ทารกเกดิ จงึควรให้เวลาทารกในการเรยีนรูก้ารดดู
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นมแม่ผ่านสัญชาติญาณเหล่านี้ด้วยการท�ำ skin–to– skin 

contact ทนัทหีลงัคลอด แต่ในทารกทีเ่จบ็ป่วยทีไ่ม่สามารถ

ท�ำ  skin–to– skin contact ทันทีหลังคลอดได้ การท�ำ 

skin–to– skin contact เมือ่ทารกดขีึน้ร่วมกบัการให้ทารก

ได้ดดูเต้าเปล่าบ่อยๆ จะช่วยให้ทารกสามารถเปลีย่นผ่านมา

ดูดนมแม่จากเต้าได้ดีขึ้น  

	 บันไดขั้นที่ 8	 การวัดปริมาณน�้ำนมท่ีทารกได้รับ 

(Measuring milk transfer) เมือ่ทารกดูดนมจากเต้าของ

แม่ เราจะรูไ้ด้เพยีงวิธเีดยีวว่าทารกได้รบัน�ำ้นมแม่ไปเท่าไรก็

ด้วยการชั่งน�้ำหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละ

ครั้ง (test weight) ดังนั้นการท�ำ test weight แต่ละครั้ง

จึงเป็นสิ่งที่จะช่วยยืนยันว่าทารกได้รับน�้ำนมพอหรือไม่และ

ช่วยให้ตดัสนิใจได้ว่าจะต้องให้นมด้วยวธิอ่ืีนๆ เพ่ิมหลงัจาก

ที่ทารกดูดนมแม่หรือไม่ด้วย อย่างไรก็ตาม การท�ำ  test 

weight ไม่ควรเริม่ท�ำในขณะทีแ่ม่ยงัไม่เกดิ Lactogenesis 

II เน่ืองจากแม่ยังไม่มีน�้ำนมหรือมีน�้ำนมในปริมาณน้อย 

ข้อควรค�ำนึงถึงในการท�ำ  test weight คือต้องท�ำอย่าง

ถูกต้องที่สุด อุปกรณ์ที่ติดตัวทารกต้องเหมือนเดิมและ

เท่าเดิม เช่น สายให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจะต้องมีการ

ท�ำเครื่องหมายบอกต�ำแหน่งของสายที่ถูกวางบนเครื่องช่ัง

เพื่อให้วางในต�ำแหน่งเดิมเมื่อท�ำการชั่งหลังจากดูดนม 

เป็นต้น ส�ำหรบัเคร่ืองชัง่ควรใช้แบบดจิติอลเพือ่ความสะดวก 

อย่างไรก็ตามควรมีการตรวจสอบความถูกต้องและปรับ

เครื่องชั่งให้ได้มาตรฐานเป็นระยะ ๆ รวมทั้งความละเอียด

ในการชั่งควรเป็นระดับ 2 กรัม

	 บันไดขั้นที่ 9	 การเตรียมจ�ำหน่าย (Preparation 

for discharge) เมื่อทารกสามารถเปลี่ยนมาเริ่มดูดนมแม่

จากเต้าได้แล้วควรให้แม่มาอยู่ท่ีโรงพยาบาล (มาเยี่ยมแล้ว

อยู่ท้ังวันหรือให้อยู่นอนกลางคืนด้วยก็ได้) เพื่อเพิ่มโอกาส

ในการให้นมแม่ตามความต้องการของทารก หากทารก

จ�ำเป็นต้องให้นมเพิ่มด้วยวิธีอื่น ๆ ควรให้โดยมีระยะห่าง

ประมาณ 6–8 ชั่วโมง ไม่ควรให้ตามทุกมื้อเพราะจะท�ำให้

ทารกดดูนมแม่น้อยลง ควรก�ำหนดเป้าหมายและกจิกรรมที่

จะต้องท�ำในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกันระหว่างแม่และ

บุคลากรทางการแพทย์เมื่อทารกจะกลับบ้าน การก�ำหนด

เป้าหมายของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของทารกเป็นแบบราย

สัปดาห์ เพื่อไม่ให้แม่เป็นกังวลเกินไป

	 บันไดขั้นที่ 10  การเยี่ยมติดตาม (Appropriate 

follow–up)  การติดตามหลังจากจ�ำหน่ายทารกกลับบ้าน 

ในประเทศไทยมักกลับมาที่โรงพยาบาลที่คลอดหรือหน่วย

งานด้านสุขภาพของรัฐ ในอเมริกาสมารถพาทารกกลับไป

ตรวจสุขภาพหรือติดตามหลังจ�ำหน่ายได้หลากหลายที่ 

ดังนั้น ในประเทสไทยอาจต้องเน้นให้แม่น�ำทารกไปพบ

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเข้าใจการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ส�ำหรบัทารกทีเ่จบ็ป่วยเพือ่ให้ได้รบัค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม

ต่อไป และสามารถให้ค�ำปรึกษาได้อย่างทันท่วงทีในกรณีที่

ฉุกเฉินได้

	 จากการวิจัยของพัชรากร อ่อนทอง และจรรยา 

จิระประดิษฐา11 เกี่ยวกับผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลศรีนครินทร ์โดยใช้นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในทารกป่วยตามแนวทางของ Spatz DL8 มาใช้ ท�ำให้อตัรา

การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีนํ้าหนักตัว

น้อยในวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีนํ้าหนักตัว

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ จากการศึกษาและการศึกษาผลการใช้

บันได 10 ขั้น ในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

ท�ำให้อัตราการส่งนมแม่ในทารกป่วยและอัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่หลังจากการจ�ำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 

6 เดือนเพิ่มข้ึนอีกด้วย12 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ

ประเทศไทยที่ตั้งเป้าหมาย ให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50 ในปี 

พ.ศ.256813

	 การบูรณาการการสอนการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่และแนวทางการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต

	 ในการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์บัณฑิต14 สภาการพยาบาลมีแนวคิดในการก�ำหนด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปรญิญาตร ีพยาบาล

วิชาชีพต้องมีสมรรถนะการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุก

คนในการดแูลมารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์  ระยะคลอด ระยะ

หลังคลอด รวมถึงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

พยาบาลวิชาชีพยังต้องเป็นก�ำลังหลักในการส่งเสริม 

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งนับเป็นบทบาทอิสระที่

เด่นชัดของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

ที่สามารถปฏิบัติได้ในทุกโอกาสที่เหมาะสม นอกจากนี้สภา

การพยาบาลได้ก�ำหนดให้มีการจัดการบรรจุหัวข้อการเลี้ยง
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ลกูด้วยแม่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติด้วย นอกจาก

นี้ยังมีโครงการให้สถาบันการศึกษาพยาบาลเข้าร่วมเป็น

สถาบนัต้นแบบโครงการพัฒนาองค์กรต้นแบบผลติพยาบาล

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่14 อาจารย์พยาบาลท่ีรับผิด

ชอบในหัวข้อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยส่วนใหญ่จะเป็น

อาจารย์สาขาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ์

ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับแม่หลังคลอดที่มีลูกป่วยด้วย 

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กก็จะมคีวามเก่ียวข้อง

กับหัวข้อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดที่มีความ

เจ็บป่วย อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็กมีบทบาทที่จะช่วย

การสอนนักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถในการ

ช่วยเหลอืแม่ทีท่ารกมคีวามเจบ็ป่วย โดยต่อยอดความรูแ้ละ

ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากวิชาการพยาบาลมาดา

ทารก เพือ่ให้แม่สามารถเลีย้งทารกทีป่่วยด้วยนมแม่ได้ เพือ่

ให้ทารกได้รับน�้ำนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

ตามที่องค์การอนามัยโลก และยูนิเซฟได้ก�ำหนดไว้ 

	 การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกี่ยวกับการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากจะมีการจัดการเรียนใน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตัใินวชิาทีเ่กีย่วข้องกบัมารดาทารก

และการผดงุครรภ์แล้วนัน้ ควรจดัให้มกีารเรยีนการสอนการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย ทั้งใน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในวิชาการพยาบาลเด็กอีกด้วย 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลได้มี

ความสามารถในการส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในทารกแรกเกิดที่ป่วยได้ เมื่อจบหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต โดยการใช้แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติ

ทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาล (Concept of 

Entrustable Professional Activities in Nursing 

Education) 

	 	 ในปัจจุบันแนวคิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจใน

กิจกรรมวิชาชีพ (Entrustable Professional Activities: 

EPA)15 เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ได้รับความสนใจ

ในวิชาชีพสุขภาพ เพ่ือให้ผู ้ส�ำเร็จจากหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตสามารถปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของ

พยาบาลวิชาชีพได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมผีูอ้ืน่ก�ำกบัดแูล

ได้อย่างถกูต้องและปลอดภยั ซ่ึงแนวคิดของ EPA ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ขั้นที่ 1	 ให้นักศึกษาเป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 

ไม่อนญุาตให้ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ (not allowed to practice 

the EPA) เช่น 

	 	 ขั้นที ่2	 สามารถให้นกัศกึษาปฏบิตักิจิกรรมนัน้

ได้ภายใต้การกํากับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPA 

with full supervision)

	 	 ขั้นที่ 3	 สามารถให้นักศกึษาปฏบิตัเิองได้ภายใต้

การกํากับดูแล (practice the EPA with supervision on 

demand)

	 	 ขั้นที ่4	 สามารถให้นกัศกึษาปฏบิตัเิองได้โดยไม่

ต้องกํากับดูแล (unsupervised” practice allowed)

	 	 ข้ันที่ 5	 อาจให้นักศึกษาก�ำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติ

ได้ (supervision task may be given)

	 	 ความเช่ือมั่นและไว้วางใจในกิจกรรมวิชาชีพ 

(EPA) ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ หมายถงึนกัศกึษาพยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัยในการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ทั้งทารก/เด็กปกติ และเตรียมพร้อมส�ำหรับแม่ท�ำงาน16

	 	 – 	 การปกป้อง หมายถึง สร้างความตระหนักให้

แม่และครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ให้ทารกได้รับนมแม่ ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ใน

การใช้นมผง 

	 	 – 	 การส่งเสริม หมายถึง การให้ความรู้ชี้แนะ 

สร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะให้แม่เกิดความมั่นใจในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร่วมกับอาหารตาม

วัยอย่างต่อเนื่องจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น 

	 	 – 	 การสนับสนุน หมายถงึ ช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำ 

และแก้ไขปัญหาเบื้องต้นให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม แม่

ได้อย่างเดียว 6 เดือน ร่วมกับอาหารตามวัยอย่างต่อเนื่อง

จนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น 

	 	 นอกจากนีใ้นการผลติบณัฑติพยาบาลให้สามารถ

ปฏบิตักิารพยาบาลได้ด้วยตนเองอย่างถกูต้องและปลอดภยั 

ควรมกีารขอความร่วมมอืกับโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึกของ

รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์และการพยาบาลมารดา– 

ทารก ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยร่วมวางแผน

ด�ำเนินการจัดการสอนตั้งแต่ให้นักศึกษาพยาบาลเป็น

ผู้สังเกตการณ์ ลงมือปฏิบัติภายใต้การก�ำกับดูแลอย่าง
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ใกล้ชิด ลงมือปฏิบัติภายใต้การก�ำกับดูแลอยู่ห่าง ๆ และ

ลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเองโดยไม่มผีูก้�ำกบัดแูล เพือ่ให้บณัฑติ

พยาบาลมีความรู้ เจตคติท่ีดี และทักษะในการปกป้อง 

ส่งเสริม และสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ รวมทัง้สามารถ

ปฏบิตักิารพยาบาลได้ด้วยตนเองอย่างถกูต้องและปลอดภยั

ก่อนจบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นอกจากนี้ควรมี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการพัฒนาสถาบันต้นแบบการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ตามกรอบแนวคดิความเชือ่มัน่และความ

ไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ (EPA) เพื่อน�ำองค์ความรู้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งจากผู้ให้บริการในโรงพยาบาล 

ชุมชน และอาจารย์พยาบาลผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู  ้

ความเชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะส่งผลให้

การบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ตามกรอบแนวคิดความเชื่อมั่นและความไว้วางใจให้

ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ (EPA) ประสบความส�ำเร็จได้

	 	 กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ควรจัดควรมี

รูปแบบเพื่อสนับสนุนการสร้างทักษะ  ซ่ึงการท่ีจะสร้างให้

เกิดทักษะนั้น นักศึกษาต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้ โดยมี

การใช้หลกัการประเมนิกิจกรรมตามสมรรถนะท่ีเชือ่มัน่และ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพได้ (EPA) โดยมี

แนวทางคือ การดูตัวอย่าง ศึกษาขั้นตอน เลียนแบบการ

ปฏิบัติกับหุ่นจ�ำลอง ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยภายใต้การควบคุม

ดูแล และสุดท้ายเม่ือผู้ควบคุมดูแลประเมินว่านักศึกษาได้

ผ่านการปฏิบตัจิรงิจนมคีวามช�ำนาญแล้ว จงึมกีารรบัรองว่า

นกัศกึษาสามารถจะสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ด้วย

ตนเองโดยมคีวามมัน่ใจได้17 ดงันัน้ รปูแบบการจดัการเรยีน

การสอนจงึต้องมคึวามสอดคล้องกันกับกระบวนการเรยีนรู้ 

คือ นักศึกษาต้องได้เห็นตัวอย่าง โดยการจัดให้นักศึกษา

ต้องผ่านหน่วยงานทีม่กีารให้ค�ำปรกึษาในเรือ่งการสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด 

หอผู้ป่วยหลงัคลอด คลนิกิทารกสขุภาพด ีและคลนิกินมแม่ 

ส�ำหรบัการศกึษาขัน้ตอน การเลยีนแบบปฏบิติักบัหุน่จ�ำลอง 

การออกแบบเป็นเช็คลสิต์ (checklist) เพ่ือช่วยให้นกัศกึษา

ได้ฝึกปฏิบัติบ่อย ๆ ในห้องฝึกหัตถการและฝึกการปฏิบัติ

โดยอาจมีอาจารย์เป็นผู้ประเมิน ในข้ันตอนการฝึกปฏิบัติ

กับผู ้ป ่วยภายใต้การควบคุมดูแล สามารถท�ำได้โดย

กระบวนการจัดให้นักศึกษาพยาบาลได้ประสบการณ์เป็น

กรณศีกึษา สามารถให้ค�ำปรกึษาด้วยตนเองภายใต้การดแูล

ก�ำกับลงในสมุดบันทึกประสบการณ์ และสุดท้ายควรมีการ

จัดการประเมินทักษะในรูปแบบ Objective Structured 

Clinical Examinations (OSCEs) โดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลอง18 

เพือ่ให้มัน่ใจว่า นกัศกึษาพยาบาลทีผ่่านกระบวนการจดัการ

เรียนการสอนน้ีแล้วจะสามารถให้ค�ำปรึกษาเรื่องนมแม่และ

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้จริงด้วยความมั่นใจ 

	 	 การจัดการประเมินแบบ OSCEs เป็นวิธีการ

ประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ามารถแยกระดบัความ

รูข้องนกัศกึษารายบคุคลได้อย่างแท้จรงิ เป็นวธิกีารประเมนิ

ผลที่ครอบคลุมการวัดระดับความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และ

การตดัสนิใจในการดแูลพยาบาลผูร้บับรกิารตามสถานการณ์

ทีก่�ำหนด19 ซึง่เป็นวธิกีารประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

ทีม่มีาตรฐาน สามารถสะท้อนให้เหน็สมรรถนะของนักศกึษา

อย่างชัดเจน ปัจจุบันวิชาชีพพยาบาลเริ่มมีการน�ำ  วิธีการ

ประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดย OSCEs มาใช้มากขึน้ 

ซึ่ง Hosseini, Fatehi, Eslamaian, และ Zamani20 

กล่าวว่า การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย OSCEs 

เป็นวิธีการประเมินที่สามารถน�ำ มาใช้สอบภาคปฏิบัติ ได้ดี 

โดยเฉพาะทางการแพทย์และการพยาบาล ทกัษะทางคลินกิ 

(clinical skill) โดยทั่วไปประกอบ ด้วย การซักประวัต ิ

การตรวจร่างกาย การแปลผลการตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ 

การท�ำ หัตถการ รวมไปถึงทักษะการ สื่อสาร การให้ข้อมูล  

Harden และ Gleeson ได้เสนอการประเมินทักษะทาง

คลินิกรูปแบบใหม่ที่เรียกว่า OSCEs เป็นครั้งแรก ในปีค.ศ. 

1972 ปรับปรุงให้การออกข้อสอบครอบคลุมทักษะทาง

คลนิกิทีส่�ำคญัโดยการแบ่งการสอบเป็นข้อย่อย ๆ  และมกีาร

ให้คะแนนที่มีเกณฑ์ชัดเจนเพื่อให้มีความเที่ยงตรงมากข้ึน 

จากการศึกษาในระยะต่อมาพบว่าข้อสอบ OSCEs มีความ

น่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี ในปัจจุบันจึงมีการใช้การสอบแบบ 

OSCEs เพื่อประเมินทักษะทางคลินิกอย่างกว้างขวาง

		  หลักการส�ำคัญของการประเมินด้วย OSCEs 

การประเมินทักษะด้วย OSCEs เป็นวิธีการประเมินผลที่มี

ความส�ำคัญในกระบวนการจัดการเรียนการสอนในคลินิก 

มุ่งให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความรู้ ทักษะและ

เจตคติ หลักการส�ำคัญของการประเมินผลประกอบด้วย

สถานีสอบ (station) สถานการณ์จ�ำลอง (clinical 

relevance) วตัถปุระสงค์การจดัสอบ (relative objectivity) 

รปูแบบโครงสร้าง (structured format) และความยดืหยุน่ 
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(flexibility)21

	 	 1.	 สอบ (station) การประเมนิทกัษะด้วย OSCE 

จะประกอบด้วยสถานีสอบหลาย ๆ สถานี ซึ่งผู้เข้าสอบ จะ

หมุนเวียนไปทดสอบตามสถานีต่าง ๆ ตามที่ก�ำหนด โดย 

แต่ละสถานีจะมีเป้าหมายเพ่ือทดสอบเพียงหนึ่งหรือสอง 

สมรรถนะเท่าน้ัน แต่ละสถานีจะให้เวลาแก่ผู ้เข้าสอบ

ประมาณ 5–20 นาที ขึ้นอยู่กับทักษะที่ต้องการประเมิน

	 	 2.	 สถานการณ์จ�ำลอง (clinical relevance) การ

ประเมินทักษะด้วย OSCEs เป็นการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติการทางคลินิก ประกอบด้วย การซักประวัติ 

การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล หรือการวางแผนส่งต่อ 

เมื่อเกินขีดความสามารถ โดยยึดหลักตามมาตรฐาน

แนวทาง ปฏิบัติของแต่ละปัญหา

	 	 3.	 วัตถุประสงค์การจัดสอบ (relative objec-

tivity) การประเมนิทกัษะด้วย OSCEs มเีป้าหมายหลกัของ

การประเมินความสามารถทางคลินิก ประกอบด้วย ความ

พยายามที่จะลดความแตกต่างระหว่างผู้ให้คะแนน โดย

ผู้เข้าสอบจะได้รับการประเมินจากผู้ให้คะแนนที่ได้รับการ

ฝึกการใช้แบบประเมินและการให้คะแนน และผู้เข้าสอบ

ท้ังหมด จะได้รับโจทย์เดียวกัน เพื่อรับประกันได้ว่าผู้เข้า

สอบทั้งหมดจะได้รับโอกาสที่เหมือนๆกัน

	 	 4.	 รปูแบบโครงสร้าง (structured format) การ

จัดสอบ OSCEs ต้องมีการก�ำหนดเนื้อหาหลักหรือทักษะที่ 

ต้องการประเมนิและรายละเอียดอ่ืน ๆ  ล่วงหน้าอย่างชดัเจน 

และสามารถใช้ทดสอบนักศึกษาในสาขาวิชาที่หลากหลาย 

เนื่องจากการประเมินมีโครงสร้างตามที่ได้ก�ำ  หนดไว้แล้ว 

ดังนั้น การทดสอบในครั้งเดียวสามารถทดสอบได้หลาย

สาขา เช่น ระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบผิวหนัง อุบัติเหตุ

หรือ ฉุกเฉิน เป็นต้น และสามารถทดสอบได้หลากหลาย

ทักษะ เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแก้ปัญหา 

และทัศนคติ

	 	 5.	 ความยดืหยุน่ (flexibility) การประเมนิทกัษะ 

นักศึกษาด้วย OSCEs เป็นวิธีการที่สามารถน�ำ ไปใช้ได้ใน 

หลากหลายสาขาวิชา เช่น ความรู้ทั่วไป ศัลยกรรม อายุร

กรรม สามารถปรับใช้ได้ในทุกระยะของการศึกษา และ

สามารถปรับ ใช้ได้หลากหลายความต้องการ เช่น การ

ประเมินผลหลักสูตร การสอบคัดเลือก การสอบประมวล

ความรู ้และสามารถปรบัใช้ได้โดยขึน้อยูก่บัทรพัยากรทีม่อียู ่

เช่น จ�ำนวนของผู้ประเมิน สถานที่สอบ ในการสอบแบบ 

OSCEs ในแต่ละทกัษะไม่ควรจดัสถานสีอบเพยีงสถานเีดยีว 

หมายถึง ในทักษะเดียวกันควรมี สถานีสอบที่คล้ายคลึงกัน

อย่างน้อย 2 สถานี

	 	 จากการถอดบทเรียนการประเมินทักษะปฏิบัติ

การพยาบาลโดย OSCEs ของอาจารย์ผู้สอน22 ได้ให้ความ

คิดเห็นว่าเป็นการประเมินนักศึกษาที่ดี สามารถบอกได้ว่า

นักศึกษาขาดทักษะด้านใด มีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามชั้นปีที่

ก�ำหนดหรือไม่ อาจารย์ผู้สอนเห็นทักษะที่บกพร่องของ 

นกัศกึษาทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ แล้วอาจารย์สามารถสอนซ่อมเสรมิ 

ทักษะ เพื่อให้นักศึกษามีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามที่ก�ำหนด

	 	 อย่างไรกต็าม ในระหว่างการจดัการเรยีนการสอน

ภาคปฏิบัติ อาจารย์ผู้สอนควรส่งเสริมทัศนคติที่ดีให้กับ

นกัศกึษาพยาบาลต่อการสนบัสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

วิชาการพยาบาลเดก็ด้วย โดยเฉพาะในกรณทีีเ่ป็นทารกแรก

เกิดป่วย เสริมทักษะในเรื่องการเรียนรู้ด้วยตนเองและการ

เรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติให้กบันกัศกึษาพยาบาล เพือ่

จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะที่จะปรับปรุงคุณภาพการเรียนรู้

ของตนเองให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา สามารถน�ำ

ทกัษะไปใช้ในการช่วยสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ทัง้

ในทารกปกติและทารกแรกเกิดป่วยได้ต่อไป

สรุป  
	 การบูรณาการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ทารกปกติและทารกป่วย แนวทางการจัดการเรียนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยใช้หลักการบันได 

10 ขั้น การส่งเสริมทัศนคติที่ดีให้กับนักศึกษาพยาบาลต่อ

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การจัดการเรียนการ

สอนโดยการใช้หลักการประเมนิกิจกรรมสมรรถนะทีเ่ช่ือมัน่

และความไว้วางใจให้ปฏบิตัทิกัษะวชิาชพีได้ (EPA) โดยการ

ประเมินทักษะควรใช้รูปแบบ OSCEs กับผู้ป่วยจ�ำลอง ควร

ใช้หลักการการให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกฝนทักษะในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกทีป่กต ิและค่อยพฒันาทกัษะเพือ่

ให้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกทีป่่วยต่อไป 

นอกจากน้ีสภาการพยาบาลได้มีโครงการให้สถาบันการ

ศึกษาพยาบาลเข้าร่วมเป็นสถาบันต้นแบบโครงการพัฒนา

องค์กรต้นแบบผลิตพยาบาลส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อีกด้วย เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิสนับสนุนให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
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และเม่ือจบการศึกษาแล้วจะสามารถช่วยให้การส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบผลส�ำเร็จต่อไป
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