
 
บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในมารดากับทารกคลอดปกติ โรงพยาบาล
นครพิงค  จังหวัดเชียงใหม โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ
การประเมินผลลัพธ ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002)  มาเปนแนวทางในการศึกษา 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษา คร้ังนี้ คือ มารดาและทารกหลังคลอดปกติ ทารกแรกเกิดอายุ
ครรภครบกําหนด น้ําหนักทารกแรกเกิด  2,500 กรัม ถึง 3,500 กรัม  และสุขภาพมารดาและทารก
หลังคลอดปกติ  ระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ.2553 และเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน 
มิถุนายน 2554 
  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ มารดาและทารกหลังคลอดปกติ ทารกแรกเกิดอายุครรภครบ
กําหนด น้ําหนักแรกเกิด  2,500  กรัม ถึง 3,500 กรัม  และสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดปกติ 
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2553 จํานวน 161 คู  และกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก ระหวาง เดือน พฤษภาคม 2554  ถึง  เดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2554 จํานวน  
156  คู โดยมีเกณฑในการคัดเลือก คือ คลอดปกติ ทารกแรกเกิดอายุครรภครบกําหนด น้ําหนักแรก
เกิด  2,500  กรัม ถึง 3,500 กรัม  และสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดปกติ สามารถพูดฟง เขาใจ
ภาษาไดดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย  2 สวน ดังนี้   
เคร่ืองมือสําหรับดําเนินการศึกษา  คือ   แนวปฏิบัติทา 

1) งคลินิกการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พ.ศ. 2554  ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) ซ่ึงประกอบดวย 5 
องคประกอบไดแก 1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกใหแกบุคลากร 2) การใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด 
ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
มารดาโดยไมใชยา    4)  การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับ
ทารกและการจัดทาทารก  และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด  

2) เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของมารดา
และทารก ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส ลําดับของการต้ังครรภ และ
ประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  2) แบบบันทึกขอมูลปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  การไดรับยาเรงคลอด  การไดรับยาระงับความเจ็บปวด  
และระยะเวลาของการคลอด  3) แบบวัดผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  คือ  แบบวัดความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อระหวางมารดาและทารก   แบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก
ในระยะแรกหลังคลอด   แบบบันทึกอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด   แบบประเมินปริมาณนํ้านมวันท่ี 1, 2 และ 3 วันหลังคลอด  และแบบสอบถามการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  มีดังนี้ 

1. การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พ.ศ. 2554 ในสวนท่ีนํามาใชในการ
ดําเนินการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา แตละสถาบันมาประเมินโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (AGREE) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ  ธงชัย (2547)  แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทาง
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คลินิก มี 6 องคประกอบ  ดังน้ี หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  หมวดท่ี  2 การมีสวนรวมของ
ผูมีสวนไดสวนเสีย  หมวดท่ี 3 ข้ันตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก หมวดท่ี  4 ความชัดเจน
ของการนําเสนอ   หมวดท่ี  5 การประยุกต การนําไปใช และหมวดที่  6 ความเปนอิสระของทีม
จัดทําแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  โดยเกณฑที่ยอมรับไดจากการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  พบวา ท้ัง 6 หมวดไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ในการศึกษาคร้ังนี้มีการประเมินแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พ.ศ.2554 ท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554)  ไดผานการประเมิน
คุณภาพจากผูเช่ียวชาญทางดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 3 ทาน  และหมวดท่ีเปน
สาระสําคัญไดคะแนนมากกวา รอยละ 50 แนวปฏิบัตินี้จึงมีความเหมาะสมในการนําไปใช 

2. การประเมินความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใชในหนวยงานหองคลอด โดยผูศึกษาไดทดลองใชกับ
มารดาคลอดท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง ณ หองคลอดโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม  จํานวน 5 คน และใชแบบสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ (2547)  มาประเมินความเปนไปไดของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวย 1) ความงายตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) ความ
ชัดเจนของแนวปฏิบัติทางคลินิก  3) ความเหมาะสมของเน้ือหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการ
นําไปใชในหนวยงาน  4) แนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลดีตอมารดาคลอด  5) แนวปฏิบัติทาง
คลินิกชวยประหยัดเวลาและลดตนทุนดานกําลังคน เวลาและงบประมาณ 6) แนวปฏิบัติทางคลินิก
มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน และ 7) ความพึงพอใจตอการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก  จากการประเมินทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา ในหัวขอความงายตอการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นดวยระดับมาก รอยละ 100   ความชัดเจนของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเห็นดวยระดับมาก รอยละ 92.31  เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 7.69  ความเหมาะสมของ
เนื้อหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการนําไปใชในหนวยงานเห็นดวยระดับมาก รอยละ 100 แนว
ปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี เห็นดวยระดับมาก รอยละ 100 แนวปฏิบัติทางคลินิกชวย
ประหยัดเวลาและลดตนทุนดานกําลังคน เวลา และงบประมาณ เห็นดวยระดับมาก รอยละ 92.31    
เห็นดวยระดับปานกลาง   รอยละ 7.69   แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะ
นําไปใชในหนวยงานเห็นดวยระดับมาก รอยละ 100 และความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเห็นดวยระดับมาก  รอยละ 100   
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
1. ผูศึกษานําโครงรางการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระ เอกสารขอมูลโครงการศึกษา 

และเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา ประจําคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว เสนอเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อพิจารณารับรองสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวม
โครงการศึกษา เม่ือคณะกรรมการจริยธรรม พิจารณาใหความเห็นชอบแลว ผูศึกษาไดนําเอกสาร
ดังกลาว เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  เพื่อพิจารณาใหความ
เห็นชอบเชิงจริยธรรมของโรงพยาบาลนครพิงค  เม่ือคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนคร
พิงค พิจารณาเห็นชอบแลว ผูศึกษานําเอกสารดังกลาวเสนอตอคณะกรรมการดําเนินงานสูตินรีเวช
กรรม และงานหองคลอด เพื่อพิจารณา  

2. การพิทักษสิทธ์ิมารดาคลอดท่ีมีความเส่ียงท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ในหองคลอดโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาท่ีทําการศึกษา พรอมท้ังขอความ
รวมมือ ในการศึกษาโดยไมมีการบังคับใดๆ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการดูแลรักษา
และช้ีแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบวา กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดตามความตองการ 
ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรในภาพรวมของผล
การศึกษา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้จึงใหลงช่ือในใบยินยอมเขารับ
การศึกษา 

3. การพิทักษสิทธ์ิอาสาสมัครทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาแจงใหอาสาสมัคร     
ทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ การรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาที่ทําการศึกษา พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษาโดยไมมีการบังคับใดๆ เม่ือ
อาสาสมัครทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ จึงใหลงช่ือในใบยินยอม
เขารวมการศึกษา 
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ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 
 

หลังจากโครงการการคนควาแบบอิสระผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหมแลว   ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี้  

1. ผูศึกษานําหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เพื่อช้ีแจงเหตุผลและขออนุญาตทําการศึกษา
และเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูศึกษาเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนากลุมการพยาบาล  หัวหนาแผนกสูติ
นรีเวชกรรม และหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  เพื่อช้ีแจงเหตุผล
และขออนุญาตทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล  ขอความรวมมือในการทําการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้  

3. หลังจากท่ีไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม            
ผูศึกษาจัดประชุมช้ีแจงการดําเนินงานในการเก็บรวบรวมขอมูลแกทีมงาน เพื่อนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาใช ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ  13 คน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา   และขอ
ความรวมมือในการทําการศึกษา 

4. เม่ือไดรับการยินยอมจากทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ผูศึกษาไดดําเนินการศึกษา
และเก็บรวบรวมขอมูล  ตามข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช  ของสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอ (RNAO, 2002) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการสงเสริมการ

เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและสืบคนดวยมือ พบวามีแนวปฏิบัติ 
ดังนี้ คือ 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสําหรับพยาบาล ท่ีพัฒนาโดย
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ ค.ศ. 2006  (RNAO, 2006)   2) แนวปฏิบัติทางคลินิกและหลักฐานเชิง
ประจักษสําหรับการดูแลมารดาและบุตรหลังคลอด   ของสถาบันศูนยประสานงานการดูแลระดับ
ปฐมภูมิและราชวิทยาลัยสูตินรีเวช ค.ศ. 2006 ท่ีพัฒนาโดย เดมอตและคณะ (Demott et al., 2006)     
3) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พ.ศ. 2554 ท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ  กันธะรักษา และคณะ  

ผูศึกษานําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
ของแตละสถาบันไปประเมินเบ้ืองตนโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย  
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(AGREE, 2001)  ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547)  ซ่ึงจากการประเมินพบวาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาโดยสถาบันตางประเทศ จะเปนแนวทางปฏิบัติท่ีไมเฉพาะเจาะจง  และ
ชัดเจนในการดูแลเพื่อสงเสริมการเร่ิมเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ไมมีความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ 
สวนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) มีการ
กําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใช และข้ันตอนแนวปฏิบัติไวเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติไวอยาง
ชัดเจน แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีการสราง และพัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการปรับปรุงให
ทันสมัย มีการรายงานหลักฐานเชิงประจักษ  

เม่ือนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก ท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ มาประเมินโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนว
ปฏิบัติสําหรับการวิจัย  (AGREE, 2001)  ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย  (2547)    พบวา 
ในแตละหมวดไดคะแนนในหมวดสาระสําคัญมากกวา รอยละ 50 แสดงวาแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มี
คุณภาพหรือคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใช (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547)  นอกจากนี้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีข้ันตอนแนวปฏิบัติ ท่ีสอดคลองกับหนวยงาน  ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกนั้น  มีรายละเอียดระบุไวอยางชัดเจน 
ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก  1) การใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกใหแกบุคลากร  2) การใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  3) การลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอด
และหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา  4) การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารกและการจัดทาทารก และ 5) การดูแลทารกแรกเกิด   ผูศึกษาเห็นวาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีคุณสมบัติตางๆ เหมาะสมที่จะนําไปทดลองใชในหนวยงาน      ดังนั้นจึงเลือกแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา  และคณะ (2554)  มาใชในหนวยงาน 

ขั้นตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ  
ผูศึกษาไดกําหนดกลุมเปาหมาย วัตถุประสงค ขอบเขตการปฏิบัติของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 

และผลลัพธท่ีจะเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนี้ 
2.1 ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน  คือ ทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีปฏิบัติงานในหอง

คลอด โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 13 คน  
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2.2 ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก คือ กลุมผูรับบริการ ซ่ึงประกอบดวย มารดากับทารก
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2553  และมารดากับ
ทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน  พ.ศ. 
2554 

2.3 ผูมีสวนไดสวนเสียในการติดตอประสานงาน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกสูตินรีเวชกรรม และหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงมีสวนสําคัญตอการตัดสินใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในหนวยงาน  
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 
 ผูศึกษาไดประเมินความพรอมของหนวยงานและบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงจากการประเมิน
เบ้ืองตนของผูศึกษาพบวา หองคลอดมีความพรอมตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใช นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนในการ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจากคณะกรรมการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ของโรงพยาบาล
นครพิงค   หัวหนางานหองคลอดใหการสนับสนุน  ทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ใหความรวมมือ
มีความเห็นดวยในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯไปใช  ดังนั้นผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไดมีการประชุมรวมกันเพื่อช้ีแจงรายละเอียด ในการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยมีการจัดบอรดแสดงข้ันตอน และวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในหนวยงาน
รวมถึงการเตรียมความพรอมดานอุปกรณ  เคร่ืองมือ และแบบบันทึกท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
หลังจากนั้นผูศึกษา และทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชใน
มารดาและทารก ท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 5 ราย ระหวางวันท่ี 1-5 เมษายน   
พ.ศ. 2554  เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ  นําผลสรุปท่ีไดจากการ
ทดลองใชแนวปฏิบัติมาประชุมหารือเพื่อหาขอตกลงรวมกัน กอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
ดังกลาวไปใชจริง   และหลังการทดลองผูศึกษาไดประชุมทีมผูใชแนวปฏิบัติฯ   เพื่อสรุปปญหา
และอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  นําผลสรุปท่ีไดมาประชุมหารือกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อหาขอตกลงรวมกันกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจริง พบวา ผูใชแนวในการใหความรู
มารดา เกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไดไมครอบคลุมเนื้อหา เนื่องจากภาระ
งานและความเรงรีบในกรณีฉุกเฉิน จึงไดจัดทําโปสเตอร ท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมการใหความรู
ท้ังหมดติดไวท่ีจุดรับใหมเพื่อใหสะดวกและรวดเร็วในการใหความรูมารดา การดูแลเพื่อลด
อุปสรรคหรือส่ิงกีดขวางในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ปรับใชเปนวิธีปฏิบัติของ
โรงพยาบาลนครพิงค  การวัดอุณหภูมิกายทารกทุก 30 นาที 3 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง ไมสามารถ
ปฏิบัติไดเนื่องจากภาระงานและขอจํากัดของบุคลากร  จึงปรับวิธีปฏิบัติในการวัดอุณหภูมิกาย
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ทารก เปน 3 คร้ัง คือ แรกเกิด, 30 นาที และ 2 ช่ัวโมง หลังคลอด ยกเวนถาทารกมีภาวะเส่ียง เชน 
อุณหภูมิกายคร้ังแรก 36.5- 36.8 องศาเซลเซียส จะเฝาระวังโดยวัดอุณหภูมิกายทารกทุก 30 นาที 
จนกวาจะปกติ และมีวิธีปฏิบัติในการดูแลอุณหภูมิกายทารกชัดเจน เปนลายลักษณอักษร  
นอกจากนี้ทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯไดประเมินความเส่ียงของการปฏิบัติ พบวา มีความเส่ียง
ตอการพลัดตกเตียงของทารก  จึงไดเพิ่มวิธีปฏิบัติในการปองกันทารกตกเตียงและช้ีแจงใหรับทราบ
โดยท่ัวกัน  
 นอกจากนี้จากการปฏิบัติ พบวา หองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค มีผูคลอดจํานวนมาก 
คลอดในเวลาใกลเคียงกัน จึงไมสามารถปดเคร่ืองปรับอากาศและดูแลทารกไดตลอดเวลาในการ
ปองกันทารกตกเตียง  อีกท้ังบางรายไมมีหมวก  ทีมผูใชแนวปฏิบัติฯ จึงไดผลิต ผาหมทารกท่ีมี
หมวกติดอยูกับผาหม รวมถึงดานขางมีหมอนขางเย็บติดอยูบริเวณดานขางของผาหม เพื่อการ
บาดเจ็บของทารกที่ตกเตียง  ซ่ึงผาหมนี้มีน้ําหนักเทาผาหมท่ีใชคลุมตัวทารกแบบเดิม  ผลของการ
ขัดขวางตอการคืบคลานของทารกในการดูดนมมารดาไมแตกตางกัน ทีมผูใชจึงนํามาใชเพื่อหม
ทารก  และปองกันการบาดเจ็บเม่ือทารกตกเตียง   
 ขั้นตอนท่ี 4 การตัดสินใจเก่ียวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช  
 ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการประชุมเพื่อวางแผนการใชและกํากับ
ติดตามระหวางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ในวันท่ี 7  เมษายน  พ.ศ. 2554  เพ่ือวางแผนการใช 
และกํากับติดตามระหวางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนี้ 
 4.1 ผูศึกษาจัดประชุมทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ในการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช โดยเนนใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตระหนักถึงความสําคัญและ
ความจําเปนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  โดยการบรรยายประกอบภาพผานส่ืออิเลคทรอนิกส  
จัดอบรมความรูเร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
และฝกทักษะการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดแก การใหขอมูลมารดา การลดอุปสรรคหรือส่ิง
ขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพ่ือ
ปองกันการคลอดยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา การ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก และการจัดทาทารก  
และ การดูแลทารกแรกเกิด 
 4.2 ผูศึกษาจัดทําอุปกรณในการใหความรู  ไดแก แผนภูมิ ข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกมาไวท่ีหองคลอด ติดไวท่ีจุดรับใหม  
จุดใหสุขศึกษา  หองรอคลอด หนาหองคลอด  จัดทําขอมูลในรูปแบบเอกสารดิจิตอลไวท่ีหนา
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จอคอมพิวเตอร เพื่อใหสามารถมองเห็นไดงายและชัดเจน  จัดหาภาพหรือส่ือท่ีเขาใจงายเกี่ยวกับ
การใหมารดาโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อมาติดไวในหองคลอด เพ่ือกระตุนเตือนในการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จัดทําเอกสาร แผนพับ 
เร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไวใหความรูผูคลอด   
 4.3 ผูศึกษาไดขอความคิดเห็นของหัวหนางานหองคลอด ซ่ึงเปนผูท่ีไดรับการยอมรับ
ตามคุณวุฒิและมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปฏิบัติ (Stergiou-Kita, 2010)   เนื่องจากใน
ระยะแรกของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  พบวา ทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการนําทารก
มาฉีดวิตามิน เค  วัคซีนและปายตา กอนท่ีจะนําทารกมาสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายในระยะเวลา 5 
นาที ประเมินคะแนน APGAR score แลวจึงนําทารกมาใหการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา 
เนื่องจากภาระงานของหองคลอดมาก  บุคลากรนอย ผูรับบริการมาก พรอมท้ังตองทําเวชระเบียน
ของทารกท่ีหองคลอดเองท้ังหมด   จึงไดปรึกษาหัวหนางานหองคลอดเพ่ือขอความคิดเห็นและแนว
ทางแกไข  หัวหนาหองคลอดมีความคิดเห็นใหปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว และปรับ
ระบบในการจัดทําเวชระเบียนของหองคลอดใหม คือ รอเวลาครบ 1 ช่ัวโมงใหมารดากับทารกได
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อแลวจึงนําขอมูลมาทําเวชระเบียนทารก 
 4.4 ผูศึกษาจัดใหมีกระบวนการในการหาขอตกลงรวมกันของทีมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ  ในการปฏิบัติพบปญหาทารกมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะใหการมารดาโอบกอดสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อ  จํานวน 1 ราย ทําใหผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ   จึงไดนํา
อุบัติการณดังกลาวมารวมปรึกษาทางการพยาบาล หาสาเหตุ ปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไข
ปองกันความเส่ียงดังกลาว   ซ่ึงสาเหตุ คือ ไมเช็ดตัวทารกใหแหง และทารกถายปสสาวะเปยกช้ืน 
ทําใหอุณหภูมิกายของทารกต่ํา  และการใชผาหมตัวทารกเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ี
แตกตางกัน บางคนใชผา 1 ผืน บางคนใชผาหม 2 ผืน ทีมผูใชแนวปฏิบัติจึงตกลงกันใหมใหเปน
แนวทางเดียวกัน   
 4.5 ผูศึกษาใชระบบการกํากับติดตามและประเมินผล และปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง  โดยตรวจสอบขอมูลจากแบบบันทึกตางๆ  เพื่อเพิ่มความตระหนักในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาไดทําการติดตามขอมูลทุกวันในชวง 1 สัปดาหแรก และ
ตอไปสัปดาหละคร้ัง ผูศึกษาไดทําการติดตามขอมูลและการปฏิบัติ พบวาทีมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกยังมีการบันทึกหรือปฏิบัติท่ีไมไดเปนไปตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เนื่องจากภาระงานมาก  
ปฏิบัติงานไมทัน ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเขารวมประชุมเพื่อหาแนวทางแกปญหา
รวมกัน  หาขอตกลงท่ีสามารถปฏิบัติได   ในสัปดาหแรก ผูศึกษาไดสรุปผลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ ซ่ึงเปนการทบทวนส่ิงท่ีปฏิบัติและใหขอมูลยอนกลับ  ทุกวันหลังจากรับ-สงเวร
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ชวงเชา   และติดตามการปฏิบัติ ทุกวันในสัปดาหแรก เพื่อเปนการตรวจเยี่ยมเพื่อรับทราบปญหา  
และใหคําปรึกษาเม่ือผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตองการคําปรึกษา  หลังจากนั้นติดตามประเมิน
สัปดาหละคร้ัง สรุปการปฏิบัติงานเดือนละคร้ัง พรอมท้ังจัดบอรด แจงผลความกาวหนาในการ
ดําเนินงาน  มีการติดตามประเมินผล  และปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เม่ือพบอุปสรรค หรือ
ปญหาจะประชุมช้ีแจงใหคําแนะนําเพิ่มเติมท้ังรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง   มีการประชุมรวมกันทุกวันศุกร เพื่อรับทราบ
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เม่ือพบปญหาหรืออุปสรรคไดมีการ
ประชุมรวมกันของทุกฝายเพื่อหาขอตกลงรวมกันในการแกปญหาตอไป 
 4.6 ผูศึกษาจัดทําบอรดสรุปผลงานในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และการดูแล
เบ้ืองตนในแตละเดือน เพ่ือเปนการกระตุนและประเมินความกาวหนาของการปฏิบัติงานตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 
 4.7 ผูศึกษาไดประชาสัมพันธการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯในชุมชน ตําบลดอนแกว 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนเขตบริการของโรงพยาบาลนครพิงค เพ่ือใหผูรับบริการและ
ญาติมีความรูในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ซ่ึงเปนการนํากลยุทธดาน
การตลาด จัดใหมีการส่ือสารสูสาธารณะมาใชเพื่อสรางกระแส การรับรู ความตระหนัก คานิยมของ
คนในสังคมท้ังญาติ  ผูดูแลมารดาหลังคลอด  เกิดการยอมรับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  จน
ซึมซับเขาสูวิถีชีวิตกลายเปนวัฒนธรรม สงผลใหการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสําเร็จ 
(สงา ดามาพงษ, 2554)  

ขั้นตอนท่ี 5  การประเมินผลความสําเร็จจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
ผูศึกษาประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและประเมินผลลัพธจากการนําแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในมารดาท่ีคลอด
ในหองคลอดไปใช  จากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับมารดากับทารก โดยประเมินจาก 1) ความสําเร็จการ
สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินจากแบบ
วัดความสําเร็จการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  2) ความสําเร็จในการอมหัวนม
หรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินจากแบบวัดความสําเร็จในการ
อมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกในระยะแรกหลังคลอด  3) ภาวะอุณหภูมิกายทารกท่ี 30 นาที 
และ  2 ช่ัวโมงหลังคลอด  4) ปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด ประเมินจากแบบ
ประเมินปริมาณน้ํานม   5)  การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน  
ประเมินจากแบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว  โดยผูศึกษาไดติดตามรวบรวม
ผลลัพธของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาท่ีหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาล
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นครพิงค จังหวัดเชียงใหม   และหลังจากส้ินสุดการศึกษาไดวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
จากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯในกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ 
 ขั้นตอนท่ี 6 การจัดหางบประมาณในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช 

การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการนําแนวปฏิบัติไปใช ผูศึกษาไดเสนอ
โครงการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯไปใชตอประธาน และคณะกรรมการกลุมงานสูติกรรม-
นรีเวชกรรม  และขอสนับสนุนอุปกรณสําหรับการดําเนินงาน ไดแก การจัดพิมพแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   แผนพับ  อุปกรณในการจัด
บอรดและทําโปสเตอร ไดรับการจัดสรรงบประมาณเปนวัสดุ อุปกรณ ซ่ึงใชงบประมาณไมมาก  
เนื่องจากวิธีการปฏิบัติบางอยางไมตองลงทุนในการซ้ืออุปกรณ หรือจัดเตรียมสถานท่ีใหม เพียงแค
ปรับระบบและวิธีการปฏิบัติเทานั้น  จึงไมไดส้ินเปลืองงบประมาณ อีกท้ังทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอ
มารดากับทารก  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ดังนี้  
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก    

คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติไคสแคว (Chi-square test)  และ
สถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact probability test)  เปรียบเทียบสัดสวนของกลุมประชากรและ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ .05 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหวางมารดากับ
ทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของมารดากับทารก ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดย
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที  (t -test) 
เปรียบเทียบประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-test)  และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
เทากับ .05 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  โดยใชสถิติทดสอบที (t test)  เปรียบเทียบประชากร 2 
กลุมอิสระตอกัน (Independent t-test)   และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ .05 
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด
ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (t test)  เปรียบเทียบประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-
test)  และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ .05 

5. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด ระหวาง
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (t test) เปรียบเทียบประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-
test)  และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ .05 

6. เปรียบเทียบจํานวนมารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 
ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ โดยใชสถิติไคสแคว (Chi-square test) เปรียบเทียบกลุมของประชากร และกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ .05 

 


