
 

 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ชนิดศึกษาแบบยอนหลังและไปขางหนา
แบบไมควบคุมท้ังกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลนคร
พิงค จังหวัดเชียงใหม  โดยใชกรอบแนวคิดในการศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชและการประเมินผลลัพธ  ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002)  มาเปน
แนวทางในการศึกษา ผูศึกษาทําการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางมารดากับทารกท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2553  
จํานวน 161 คู และกลุมมารดากับทารกท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนการศึกษา
ไปขางหนาระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2554 จํานวน 156  คู ผลการศึกษาไดนําเสนอ
ดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคลของมารดา  อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ  สถานภาพสมรส ลําดับของการต้ังครรภ และประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 

สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก ซ่ึงประกอบดวย การไดรับยาเรงคลอด   การไดรับยาระงับความเจ็บปวด และระยะเวลา
ของการคลอด  

สวนท่ี 3 ขอมูลผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสําเร็จการสัมผัสแบบเน้ือ
แนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด คะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการ
อมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  คาเฉล่ียภาวะอุณหภูมิกาย
ทารกท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  คะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 
หลังคลอด  และจํานวนมารดาที่เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ชั่วโมงกอนจําหนายกลับ
บาน ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและ
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ  จํานวน 161 คู  และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
จํานวน  156 คู   พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อายุ มีอายุเฉล่ีย  25.18 ป ไมไดรับ
การศึกษา คิดเปนรอยละ 47.83 มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 41.61  สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
98.14   และเปนการต้ังครรภแรก คิดเปนรอยละ 49.69   ไมมีประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา  คิดเปนรอยละ  60.25 สวนกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  มีอายุ
เฉล่ีย  25 ป  ไมไดรับการศึกษา รอยละ 43.59 มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 34.62  สถานภาพสมรสคู 
คิดเปนรอยละ 98.08  การตั้งครรภแรก คิดเปนรอยละ 46.79 และไมมีประสบการณการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดา คิดเปนรอยละ 65.28  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลท้ัง 2 กลุม พบวา ไมมีความ
แตกตางกัน (ตาราง 1)   
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ตาราง 1   
จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  
(n=161) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (n=156) 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
      
อายุ X= 25.18 (S.D.=5.48) X= 25.00 (S.D.=4.89)  
      ต่ํากวา 20 ป 43 26.71 42 26.92  
      21 – 25 ป 41 25.47 39 25.0  
      26 – 30 ป 46 28.57 52 33.33  
      31 – 35 ป 30 18.63 20 12.82  
      36 ป ข้ึนไป 1 0.62 3 1.92 0.426 1ns 

ระดับการศึกษา      
     ไมไดรับการศึกษา 77 47.83 68 43.59  
      ประถมศึกษา 25 15.53 24 15.58  
      มัธยมศึกษา 27 16.77 28 17.95  
      อนุปริญญา 15 9.32 15 9.62  
      ปริญญาตรี 17 10.56 20 12.82  
      สูงกวาปริญญาตรี 0 0 1 0.64 0.946 1ns 
อาชีพ      
     ไมไดทํางาน แมบาน 37 22.98 48 28.05  
      เกษตรกร 67 41.61 54 34.62  
      รับจาง 49 30.33 40 25.64  
      รัฐวิสาหกิจ 7 4.31 11 7.05  
      รับราชการ 1 0.62 3 1.92 0.146 1ns 

      
1 Fisher’s exact probability test,  2 Chi-square test 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 
(n=161) 

กลุมท่ีไดรับการดูแลโดย
ใชแนวปฏิบัตทิางคลินิก 

(n=156) 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส      
      คู 158 98.14 153 98.08  
      หยาราง 3 1.86 3 1.92 1.000 2ns 
ลําดับท่ีของการตั้งครรภ      
      ครรภท่ี 1 80 49.69 73 46.79 

0.146 1ns 
      ครรภท่ี 2 32 19.88 27 17.31 
      ครรภท่ี 3 28 17.39 31 19.87 
      ครรภท่ี 4 ข้ึนไป 21 13.04 25 16.03 
ประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
      มีประสบการณ 64 39.75 54 34.62 

0.344  2ns 
     ไมมีประสบการณ 97 60.25 102 65.28 
      

1 Fisher’s exact probability test,  2 Chi-square test 
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สวนท่ี 2   ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
ประกอบดวย  การไดรับยาเรงคลอด   การไดยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคคลอด  ระยะเวลาการ
คลอด  
 2.1 การไดรับยาเรงคลอด  ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ ไดรับยาเรงคลอด คิดเปนรอยละ  24.44  และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ไดรับยาเรงคลอด รอยละ  23.08  เม่ือเปรียบเทียบการไดรับยาเรงคลอดของท้ัง     
2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน (ตาราง  2) 
 2.2 การไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคลอด  ผลการศึกษา พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคลอด คิดเปนรอยละ 11.18 
และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก     ไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะ
รอคลอด รอยละ  6.41 เม่ือเปรียบเทียบการไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคลอดของท้ัง 2 กลุม  
พบวา ไมมีความแตกตางกัน (ตาราง  2) 
 
ตาราง 2    
จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดา  การไดรับยาเรงคลอด การไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคลอด  
 

ป จ จั ย ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ก า ร
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ  

 
(n=161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

(n=156) 
2 p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การไดรับยาเรงคลอด 

      

      ไดรับ 39 24.44 36 23.08 
0.05 0.810ns 

       ไมไดรับ 122 75.78 120 76.92 
ไดรับยาระงับความเจ็บปวด
ขณะรอคลอด 

      

       ไดรับ 18 11.18 10 6.41 
2.24 0.135ns 

       ไมไดรับ 143 88.82 146 93.59 
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 2.3 ระยะเวลาการคลอด   ผลการศึกษา พบวา  กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ มีคาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด เทากับ  11.74 ชม. คาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 2 ของการ
คลอด เทากับ  20.57 นาที  คาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 3 ของการคลอด เทากับ  4.39 นาที  สวนกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีคาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด เทากับ  
9.87 ชม. คาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 2 ของการคลอด เทากับ  17.77  นาที   คาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 3 ของการ
คลอด เทากับ  3.62 นาที  เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียเวลาระยะท่ี 1 และ 2  ของการคลอดท้ัง 2 กลุม 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มีระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอด  มากกวากลุมตัวอยาง
ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)    สวนระยะท่ี 3 
ของการคลอด ท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3    
คาเฉล่ียของระยะเวลาการคลอด  
 

ระยะเวลาการคลอด 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

 
(n =161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

(n =156) 
t p-value 

 XS S.D.  XS S.D. 
 
ระยะท่ี 1ของการคลอด (ชม.) 

 
11.74 

 
5.64 

 
9.87 

 
6.94 

 
-2.64 

 
.000 

ระยะท่ี 2ของการคลอด (นาที) 20.57 9.70 17.77 9.43 -2.59 .000 
ระยะท่ี 3ของการคลอด (นาที) 4.39 5.91 3.62 3.27 -1.42 .154ns 

       
  
 
 
 
 
 
 



 
 

 

51 

 สวนท่ี 3  ขอมูลผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ซ่ึงประกอบดวย ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือ
ดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ภาวะอุณหภูมิกายทารกท่ี 30 นาที และ 2 
ช่ัวโมงแรกคลอด  ปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด   และการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 3.1 การสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความสําเร็จในการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดากับทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก  มีคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการใหการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือระหวาง
มารดากับทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มากกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  (ตาราง  4) 
 
ตาราง 4    
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

 
(n =161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

(n =156) 
t p-value 

 XS S.D.  XS S.D. 
 
ความสําเร็จในการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 
2.21 

 
0.91 

 
6.70 

 
0.86 

 
-44.96 

 
  .000 
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 3.2 ความสําเร็จในการอมหัวนมของมารดาหรือดูดนมมารดาของทารก 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสําเร็จในการอมหัวนมของมารดาหรือดูดนมมารดา
ของทารกระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนน
เฉล่ียความสําเร็จความสําเร็จในการอมหัวนมของมารดาหรือดูดนมมารดาของทารกภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มากกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p < .001) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด  ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ผลลัพธ 
 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

 
(n =161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

(n =156) 
t p-value 

 XS S.D.  XS S.D. 
 
ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูด
นมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด   
 

 
1.22 

 
0.66 

 
3.96 

 
0.97 

 
-29.44 

 
 .000 
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 3.3 อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด ท่ี 30 นาทีหลังคลอด ระหวางกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
พบวา คาเฉล่ียอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ในกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6   
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด ที่ 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  ระหวางกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

 
 

(n =161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทาง
คลินิก 

(n =156) 

t p-value 

 XS S.D.  XS S.D. 
       
 อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที
หลังคลอด 

36.87 0.18 37.18 0.32 -10.26  .000 

 อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่ 2 ช่ัวโมง 
หลังคลอด 

37.18 0.13 37.34 0.36 -3.51  .000 
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 3.4 ปริมาณน้ํานมในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมในวันท่ี 1, วันท่ี 2  และวันท่ี  3 หลังคลอด  
ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ พบวา คะแนนเฉล่ียปริมาณน้ํานมในวันที่ 1, วันท่ี 2  และวันท่ี 3 หลังคลอด มากกวากลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7   
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมในวันท่ี 1, 2 และ3 วันหลังคลอด ระหวางกลุมตัวอยางท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

 
(n =161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

(n =156) 
t p-value 

 XS S.D.  XS S.D. 
 
ปริมาณนํ้านมในวนัท่ี  1 
หลังคลอด 

 
0.75 

 
0.42 

 
1.39 

 
0.04 -11.73 

 
.000 

ปริมาณนํ้านมในวนัท่ี  2 
หลังคลอด 

0.99 0.13 2.43 0.55 -31.79 .000 

ปริมาณนํ้านมในวนัท่ี  3 
หลังคลอด 

1.84 0.36 2.88 0.32 -26.99 .000 
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3.5 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24  ชั่วโมงกอนจําหนายกลับบาน 
จากการเปรียบเทียบจํานวนมารดาที่มีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมง

กอนจําหนายกลับบาน ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
มีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี  24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน มากกวากลุมตัวอยางท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  (ตาราง 8)  

 
ตาราง 8   
จํานวน และรอยละของมารดาท่ีมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย
กลับบาน  ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

 
(n=161) 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

(n=156) 
2 p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
       
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยาง
เดียว 

106 65.84 134 85.90 
17.33  .000 

ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยาง
เดียว 
 

55 34.16 22 14.10 
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อภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลนครพิงค   จังหวัดเชียงใหม  โดย
เปรียบเทียบผลลัพธจากความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด  ภาวะอุณหภูมิกายทารกที่ 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ปริมาณนํ้านม
มารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด  และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี  24 ช่ัวโมงกอน
จําหนายกลับบาน ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  การอภิปรายผลโดยนําเสนอลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยาง และ
อภิปรายผลการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
จํานวน 161 คู  และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  จํานวน 156 คู   
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  มีลักษณะกลุมตัวอยางไมแตกตางกันท้ัง 2 กลุม (ตาราง1) ในดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ลําดับท่ีของการต้ังครรภ และประสบการณการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ดังนั้น
ผลลัพธของความสําเร็จในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก จึงเปนประสิทธิผลของการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ท่ีพัฒนาโดย 
กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก จาก
การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯไดรับยาเรงคลอด และไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะรอคลอด ไมแตกตาง
กัน เนื่องจากหองคลอดโรงพยาบาลนครพิงค  มีแนวปฏิบัติในการดูแลผูคลอดในการลดการใชยา  
ลดหัตถการขณะรอคลอด  และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาอยูแลว   ดังนั้นท้ัง  
2 กลุมจึงไมแตกตางกัน 
 สําหรับระยะเวลาของการคลอด  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ   มีคาเฉล่ีย
เวลาระยะท่ี 1, ระยะท่ี 2 ของการคลอด มากกวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนระยะท่ี 3 ของการคลอด ท้ัง 2 กลุมไมมีความ
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แตกตางกัน (ตาราง 3)  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก มีการปฏิบัติในการดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอดยาวนาน  ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงมีระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ของการคลอด นอยกวากลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ  สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก  สวนระยะท่ี 3 ของการคลอด มีระยะเวลาท่ีไมแตกตางกันเนื่องจากทางโรงพยาบาลมี
นโยบายการปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโดยใช active management of 
third stage of labor ตั้งแต ป 2552 จึงสงผลใหระยะท่ี 3 ของการคลอดท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน   
 
ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก  
 1. ความสําเร็จในการใหการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   ผลการศึกษาพบวา   คะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการใหการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อระหวางมารดากับทารกของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
มากกวา กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 6.70, SD = 0.86 และX = 
2.21, SD = 0.91, p < .001) (ตาราง 4)  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวาจากการที่
มีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (กรรณิการ  กันธะรักษา และคณะ, 2554)  มาใช แนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯมีองคประกอบ เกี่ยวกับการใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรกแกบุคลากร มีการฝกทักษะการสงเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดา
กับทารก และการจัดทาทารก  รวมทั้งแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีการใหขอมูลกับมารดาเกี่ยวกับการ
เร่ิมตนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจและเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติมากข้ึน ซ่ึงเนื้อหาแนวปฏิบัตินี้มีการประเมินคุณภาพและมีหลักฐานเชิงประจักษสามารถ
ยืนยันได  ทําใหบุคลากรมีการเตรียมพรอมและม่ันใจในการปฏิบัติมากข้ึน สงผลใหเกิดความสําเร็จ
ของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ นานอยางนอย 1 ช่ัวโมง สวนในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกตินั้น 
ไมไดใหความรูท้ังบุคลากรและมารดาคลอดต้ังแตแรก ทําใหไมมีความรู ความเขาใจและเห็น
ความสําคัญในการปฏิบัติ  ไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา มีปจจัยเกี่ยวของ หลาย
ประการ ไดแก ปจจัยดานความรูของมารดาและบุคลากรทางสุขภาพ  ภาวะทางดานจิตใจของมารดา 
และ ระยะเวลาการรอคลอด เปนปจจัยท่ีมีผลในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใน
ระยะแรกใหประสบความสําเร็จ (Khanna, 2007; Orun et al., 2010) ดังนั้นความสําเร็จของการ
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สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในกลุมท่ีใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ จึงมากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ                                                  

2. ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก  ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด  ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก  
ภายใน 1  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด กลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มากกวา 
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 3.96, SD = 0.97 และ            
X=1.22, SD = 0.66, p < .001) (ตาราง 5) ซ่ึงอธิบายไดวาการใหมารดากับทารกไดสัมผัสกันโดยเร็ว
เปนการเร่ิมตนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารก  ความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารกนานมากกวา 50 นาที  ทําใหทารกเรียนรูกล่ินน้ํานมของมารดา มีการรับรู
และตอบสนอง กระตุนใหทารกสามารถคืบคลานมาดูดนมมารดาได (Mizuno et al., 2004)  เม่ือวาง
ทารกแรกเกิดลงบนหนาอกของมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือ  ทารกจะลืมตา ใชมือสํารวจและกระตุน
เตานมมารดา มีการเคล่ือนไหวมือเขาสูปาก  มีน้ําลายไหล  บางคนจะมีการเลียหรือดูดนิ้วหรือมือ
ของตัวเอง มีการหันเขาหาหัวนม และมีการเคล่ือนไหวเขาหาหัวนมและเลียหัวนม  จนสามารถดูด
นมคร้ังแรกได (UNICEF, 2007)  ซ่ึงสงผลกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  ทําใหมีการ
หล่ังของน้ํานม  และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดากับทารก (Klaus, 2006) นอกจากนี้การให
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือระหวางมารดากับทารก จะทําใหเพิ่มความสําเร็จในการเร่ิมใหดูดนม
มารดา (Nakoa et al., 2007)  และผลการศึกษาคร้ังนี้ทารกกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ มีความสําเร็จในการใหการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมากกวา  จึงสงผลใหเกิดความสําเร็จในการอมหัวนม หรือดูดนม
มารดาของทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก มากกวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

3. ภาวะอุณหภูมิกายทารกท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกคลอด  ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉล่ียอุณหภูมิกายทารกท่ี 30 นาทีแรกคลอดและ 2 ช่ัวโมงแรกคลอด กลุมตัวอยางท่ีใหการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001)  อุณหภูมิกายทารกท่ี 30 นาทีแรกคลอด กลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  
(X = 37.18, SD = 0.32 และ X= 36.87, SD = 0.18, p < .001)  และอุณหภูมิกายทารก 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด กลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X= 37.34, SD = 0.36 และ X= 37.18, SD = 0.13,              

p < .001)  (ตาราง 6)  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 อธิบายไดวา การสัมผัสแบบเนื้อแนบ
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เนื้อทําใหทารกมีการปรับตัวกับส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูกไดดีข้ึน  โดยชวยใหมีการปรับตัวดาน
อุณหภูมิกายปกติ  (Moore & Anderson, 2007) จากการศึกษาภาวะอุณหภูมิกายของทารกท่ีไดรับ
การสงเสริมโดยการใหมารดาโอบกอดแบบเน้ือแนบเนื้อของ ชูว และคณะ (2005)  พบวา ระหวาง
การวางทารกแบบเนื้อแนบเนื้อบนหนาอกมารดา อุณหภูมิกายทารกจะเพิ่มข้ึน 0.4 องศาเซลเซียส 
และทารกสวนใหญจะรักษาอุณหภูมิกายอยูระหวาง 36.5 องศาเซลเซียส ถึง 37.6 องศาเซลเซียส 
(Chiu et al., 2005)  และผลจากความสําเร็จของการใหการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อในกลุมตัวอยางท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ  ระยะเวลาในการใหการสัมผัสนานกวา จึงสงผลให
อุณหภูมิกายทารกสูงข้ึน  การที่ทารกไดสัมผัสกับมารดาแบบเนื้อแนบเน้ือเปนระยะเวลานาน 
อุณหภูมิกายทารกจะเพ่ิมข้ึนตลอดเวลาท่ีทําการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (Bergstrom et al., 2007)  
สวนในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ทารกแรกเกิด จะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ไดแก การเช็ดตัวและคราบเลือดท่ีผิวหนัง ฉีดวิตามินเค ปายตา และฉีดวัคซีน ซ่ึงปฏิบัติ
ภายใต radiant warmer ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที จากนั้นทารกจะไดรับการหอตัวและถูกนํามา
ใหมารดาโอบกอด ซ่ึงจะไมมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก จึงทําใหทารกมี
การสูญเสียความรอนของรางกายไปกับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Moore & Anderson, 
2007) จึงทําใหอุณหภูมิกายของทารกในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

4. ปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ีย
ปริมาณนํ้านมมารดาในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด  กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯมากกวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปริมาณนํ้านม
มารดาวันท่ี 1  X = 1.39, SD = 0.04 และ X = 0.75, SD = 0.42, p < .001 ปริมาณนํ้านมมารดาวันท่ี 
2 X= 2.43, SD = 0.55  และ X= 0.99, SD = 0.13, p < .001  ปริมาณนํ้านมมารดาวันท่ี 3 X = 2.88, 
SD = 0.32 และX=1.84, SD= 0.36, p < .001 )  (ตาราง 7)  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4   
ซ่ึงอธิบายไดวา การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดา และทารกชวยใหมีการสรางและการ
หล่ังน้ํานมมากข้ึนเนื่องจากมีการกระตุนการหล่ังฮอรโมนโปรแลคติน และฮอรโมนออกซิโทซิน 
เขาสูกระแสเลือด โดยท่ีฮอรโมนโปรแลคตินมีหนาท่ีในการสรางน้ํานม และฮอรโมนออกซิโทซิน 
มีหนาท่ีกระตุนใหกลามเน้ือรอบตอมน้ํานมหดรัดตัว บีบน้ํานมไหลผานออกมาตามทอน้ํานม 
นอกจากนี้การท่ีทารกดูดนม  การท่ีมารดาไดยินเสียงทารกรอง หรือการมองเห็นทารก   จะกระตุน
ใหมีการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินมากข้ึน (Wong et al., 2006)  จากการศึกษาพบวา      ผลจากการ
ท่ีนําทารกแรกเกิดมาวางลงบนหนาอกของมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือ  ทารกจะลืมตา ใชมือสํารวจ 
และกระตุนเตานมมารดา มีการเคล่ือนไหวมือเขาสูปาก มีน้ําลายไหล บางคนจะมีการเลียหรือดูดนิ้ว
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หรือมือของตัวเอง มีการหันเขาหาหัวนม และมีการเคล่ือนไหวเขาหาหัวนมและเลียหัวนม จน
สามารถดูดนมคร้ังแรกได ซ่ึงสงผลกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน ทําใหมีการหล่ัง
ของน้ํานม (UNICEF, 2007) และการกระตุนใหทารกดูดเร็ว  จะทําใหมีการหล่ังของฮอรโมนโปร
แลคตินเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะต่ืนตัวของทารก ซ่ึงอยูในชวง 45-60 นาที ภายหลัง
คลอด (Klaus, 2009)  เม่ือทารกดูดนม หรือกดบริเวณลานนม น้ํานมก็จะไหลออกมาเกิดการหล่ัง
ของน้ํานม  การกระตุนใหทารกดูดนมมารดาเร็วและสมํ่าเสมอ  ยังชวยใหมารดามีการสราง
ฮอรโมนโปรแลคตินเพิ่มข้ึน เพียงพอท่ีจะกระตุนใหมีการสรางและหล่ังน้ํานม เพราะระดับของ
ฮอรโมนโปรแลคตินจะสูงมากใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   ทําใหมีปริมาณนํ้านมท่ีเพียงพอในการ
เล้ียงบุตร (Davidson et al., 2008) นอกจากนี้จากการศึกษายัง พบวา คาเฉล่ียปริมาณนํ้านม คอยๆ
เพิ่มมากข้ึน ในวันท่ี 2 และ 3 หลังคลอด เนื่องจากกระบวนการผลิตน้ํานม lactogenesis II จะเกิดข้ึน
ในชวง 30–40 ช่ัวโมงหลังคลอด  ฮอรโมนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทํางานกระตุนใหมีการสรางของ
น้ํานมมารดาเพ่ิมมากข้ึน มารดาสวนใหญ  จะเร่ิมรูสึกวาน้ํานมไหลหลังคลอด 50-73 ช่ัวโมง หรือ 
2-3 วัน (Buhimschi, 2004) สวนในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ไมไดมีการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อเปนระยะเวลานาน บุตรไมไดมีการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาต้ังแตแรก ทําใหไมเกิด
การกระตุนการหล่ังของฮอรโมนโปรแลคติน ในระยะต่ืนตัวของทารก (Klaus, 2006) ดังนั้นในกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จึงมีปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 
หลังคลอด มากกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ   

5. การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน ผลการศึกษา
พบวา ในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย มากกวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 85.90, รอยละ 65.84 , p < .001)  (ตาราง 8) ผลการศึกษาสนับสนุน
สมมติฐานท่ี 5 อธิบาย ไดวา ในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้น  แนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ มีองคประกอบของการปฏิบัติท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมในการลดอุปสรรคของ
ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ  ทําใหเปนแนว
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมและเปนแนวปฏิบัติท่ีดี สามารถปฏิบัติไดจริง มารดากับทารกท่ีไดรับการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อเปนเวลานาน จะทําใหทารกสามารถคืบคลานมาดูดนมมารดาไดเร็วข้ึน (Mizuno 
et al., 2004; Mori et al., 2010; UNICEF, 2007)  สงผลใหมีการหล่ังของฮอรโมนโปรแลคติน และ
ออกซิโทซิน ทําใหมีการสรางและหล่ังน้ํานม (Davidson et al., 2008)  ทําใหมีปริมาณน้ํานมท่ี
เพียงพอ ตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่อง สงผลใหมารดาสามารถเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาประสบความสําเร็จ ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานข้ึน (Bramson et al., 2010)  
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สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มารดาและทารกไมไดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ เปน
ระยะเวลาอยางนอย 1 ช่ัวโมง ปริมาณนํ้านมในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด มีนอยกวา จึงสงผลใหมี
ปริมาณนํ้านมไมเพียงพอ จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอน
จําหนาย กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ จึงมากกวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  

อยางไรก็ตามในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ พบวา ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายกลับบาน จํานวน 22 ราย  จากการสอบถาม พบวา มีสาเหตุจาก 
1) การทําหมันหลังคลอดโดยไมบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก จํานวน 8 ราย 2) หัวนมบอด จํานวน 6 
ราย 3) การปฏิบัติตามความเช่ือของผูมีอิทธิพลในครอบครัว จํานวน 4 ราย  4) ทารกตัวเหลืองไดรับ
การสองไฟ จํานวน 3 ราย และ 5) น้ํานมไหลนอย จํานวน 1 ราย จะเห็นไดวาสาเหตุสวนใหญมา
จากการที่มารดาไมไดมีการบีบเก็บน้ํานมไวใหทารกกอนไปทําหมัน ผูศึกษาไดใหขอมูลกับ
หนวยงานหลังคลอด พรอมท้ังแนะนําใหมีการสอนการบีบเก็บน้ํานมมารดาไวใหบุตรกอนไปทํา
หมัน เพื่อท่ีบุตรจะไมไดรับนมผสมซ่ึงการไดรับนมผสมจะทําใหเกิดความลมเหลวในการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดา (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2554)  สวนสาเหตุของการมีหัวนมบอด  ทารกมีภาวะตัว
เหลืองไดรับการสองไฟ การปฏิบัติตามความเช่ือของผูมีอิทธิพลในครอบครัว ผูศึกษาไดติดตาม
เยี่ยมใหความรูเร่ืองการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาซํ้า เพ่ือทบทวนและใหมารดามีความรู ความเขาใจ
มากข้ึน  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก    ตามกรอบแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล
ลัพธของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  ( RNAO,  2002 )   พบวา เกิดผลลัพธท่ีดี  ในกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ คือ ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก ภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด  ภาวะอุณหภูมิกายทารกท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ปริมาณนํ้านม
มารดาในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี  24 ช่ัวโมงกอน
จําหนาย ท้ังนี้เนื่องจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรกท่ีมีคุณภาพ  หนวยงานมีความพรอม และมีกระบวนการที่ดี  ดังรายละเอียดตอไปนี้  

การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพมาใช  เปนข้ันตอนแรกและข้ันตอนท่ีสําคัญ
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใช ตองสามารถแกปญหา
ของหนวยงาน และนํามาปรับปรุงคุณภาพบริการได ในการคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ท่ีนํามาศึกษาคร้ังนี้ ไดผานการประเมิน
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ดวยเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (AGREE, 2001) พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
นี้  มีคุณภาพหรือคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใช (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549)  เนื้อหาและสาระ
ของแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญนํามาจากหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีมีความนาเช่ือถือสูง มีการแบง
ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานท่ีสืบคนได โดยใชเกณฑการแบงระดับความนาเช่ือถือและ
คุณภาพของหลักฐาน จึงถือวาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกประเภทแนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากหลักฐาน
ความรูเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือสูง  (NZGG, 2001) 

นอกจากนี้ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี คือ ความพรอมของหนวยงาน ซ่ึงมีสวน
สําคัญมากตอความสําเร็จของการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช  ถามีการเตรียมความพรอมดีจะ
สงผลตอความสําเร็จไดสูง (Boaz, Baeza, & Fraser, 2011)  ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ไดเตรียมความพรอมของหนวยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ โดยจัดประชุมครอบคลุม
บุคลากรพยาบาลหองคลอดท้ังหมด ช้ีแจงวัตถุประสงคของการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
เนนใหเห็นความสําคัญของการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาไปใชแกปญหาและกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการ จากนั้นอบรมความรูและ
ฝกทักษะในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก เนื่องจากบุคลากรยังขาด
ความรูและทักษะการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก การขาดความรูและ
ทักษะจะทําใหเกิดความลมเหลวในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดสูง (Komara et al., 
2007)   ผูศึกษาไดบรรยายประกอบภาพผานส่ืออิเลคทรอนิคส  พรอมท้ังใหชมวีดิทัศนสาธิตการ
ปฏิบัติ ในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  เพื่อใหทีมผูใชไดมีความรูนําไป
สอนมารดาได  ซ่ึงการขาดความรูของมารดาคลอด เปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหไมประสบความสําเร็จ 
(Khanna, 2007; Orun et al., 2010)  ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรวมกันจัดเตรียม
อุปกรณ แผนพับ วิดีโอ เร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก และแบบ
บันทึกตางๆ ท่ีใชในการรวบรวมขอมูลใหพรอมสําหรับการดําเนินงาน พรอมท้ังจัดทําแฟมแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ จัดทําแผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกไวบนโตะท่ีใช
ปฏิบัติงาน เพื่อใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมองเห็นไดชัดเจน   ติดต้ังขอมูลไวในคอมพิวเตอร
ของหนวยงาน เพื่อใหสะดวกในคนหาและปฏิบัติงาน  สงผลใหการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ มีความตอเนื่อง  ซ่ึงการปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะทําใหประสบผลสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา (Bramson et al., 2010)   

เม่ือมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช ในสัปดาหแรก มีการสรุปผลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ เปนการทบทวนส่ิงท่ีปฏิบัติและใหขอมูลยอนกลับ ทุกวันหลังจากรับ-สงเวรชวง
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เชา  และติดตามการปฏิบัติ ทุกวันในสัปดาหแรก เพื่อเปนการตรวจเยี่ยมรับทราบปญหา  และให
คําปรึกษาเม่ือผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตองการคําปรึกษา  หลังจากนั้นติดตามประเมินสัปดาหละ 
คร้ัง สรุปการปฏิบัติงานเดือนละคร้ัง พรอมท้ังจัดบอรด แจงผลความกาวหนาในการดําเนินงาน  มี
การติดตามประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เม่ือพบอุปสรรคหรือปญหาจะ
ประชุมช้ีแจงใหคําแนะนําเพิ่มเติมท้ังรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช
คร้ังนี้  ผูศึกษาไดใชกลยุทธหลายๆกลยุทธรวมกัน เพ่ือเปนการกระตุนใหทีมผูใชปฏิบัติตามได ทํา
ใหมีการใชแนวปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและเกิดประสิทธิผล  การใชกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใชนั้นควรผสมผสานกันหลายกลยุทธ เพื่อใหประสบความสําเร็จและเกิดความย่ังยืนใน
การปฏิบัติงานตอไป (Boaz et al., 2011; Stergiou-Kita, 2010; Vander Wees  et al., 2008)  กลยุทธ
ท่ีนํามาใช ไดแก การประชุม  การอบรมใหความรู  การขอความคิดเห็นของหัวหนางาน เนื่องจาก
หัวหนางานหรือผูนําเปนผูท่ีไดรับการยอมรับตามคุณวุฒิ และมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติ  ความคิดเห็นของผูนําจะทําใหผูปฏิบัติเกิดความเคารพและปฏิบัติตาม (Stergiou-Kita, 
2010)  การจัดบอรด ประเมินความกาวหนาและกระตุนเตือนในการปฏิบัติ  การกํากับและติดตาม 
นิเทศ  รวมท้ังไดนํากลยุทธของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (conference) มาใชเพ่ือรวมกัน
หาสาเหตุของปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปองกันความเส่ียงดังกลาว  ซ่ึงขณะปฏิบัติพบ
ปญหาวา ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะใหการมารดาโอบกอดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  จํานวน 
1 ราย ทําใหผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ   จึงไดนําอุบัติการณดังกลาว
มารวมปรึกษาทางการพยาบาล หาสาเหตุ ปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปองกันความเส่ียง
ดังกลาว ซ่ึงสาเหตุ คือ ไมเช็ดตัวทารกใหแหงและทารกถายปสสาวะเปยกช้ืน ทําใหอุณหภูมิกาย
ของทารกตํ่า  ทีมผูใชแนวปฏิบัติจึงแจงแนวทางการดูแลทารกเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าให
รับทราบโดยท่ัวกัน 

ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดประชาสัมพันธ จัดบอรด นิทรรศการใน
ชุมชน จัดใหความรูกับญาติ  โปสเตอรประชาสัมพันธ บริเวณหนาหองคลอด หนวยฝากครรภ  และ
แจกแผนพับหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมซ่ึงเปนเขต
บริการของโรงพยาบาลนครพิงค เม่ือผูคลอดมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ใหความรวมมือ มี
ความรู และแจงความประสงคในการตองการโอบกอดบุตร สัมผัสบุตรแบบเน้ือแนบเน้ือมากข้ึน  
การปฏิบัติดังกลาวเปนกลยุทธหนึ่งดานการตลาด ท่ีจัดใหมีการส่ือสารสูสาธารณะ สรางกระแสการ
รับรูของชุมชน ในการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ซึมซับเปนวัฒนธรรม
ของการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  สงผลใหเกิดความสําเร็จ (สงา ดามาพงษ, 2554)  
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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  ใชงบประมาณไมมาก  เนื่องจากวิธีการปฏิบัติบางอยางไมตองลงทุนในการ
ซ้ืออุปกรณ หรือจัดเตรียมสถานท่ีใหม เพียงแคปรับระบบและวิธีการปฏิบัติเทานั้น  จึงไมได
ส้ินเปลืองงบประมาณ อีกทั้งทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอมารดาและทารก จึงเกิดความคุมคาคุมทุน 

กลาวโดยสรุปการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (กรรณิการ กันธะรักษา 
และคณะ, 2554)  มาใชในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  ตามข้ันตอนของสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอนั้น  แนวปฏิบัติทางคลินิกฯเปนแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีมีคุณภาพ   
มีความงายในการปฏิบัติ  ทีมผูใชแนวปฏิบัติมีการยอมรับ  มีความเหมาะสมกับหนวยงาน  กิจกรรม
การปฏิบัติไมซับซอน  และไมเพิ่มภาระงานเน่ืองจากบางอยางเปนการปฏิบัติท่ีทําเปนประจําอยูแลว 
หนวยงานมีความพรอมในการนําไปใช    มีกระบวนการนําไปสูการปฏิบัติท่ีดีจึงทําใหเกิดผลลัพธที่
ดี  อีกท้ังจากการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว เม่ือ 22 มิถุนายน 2554 ผลการ
ประเมินหองคลอดไดคะแนนเต็ม รอยละ 100  และไดรับคําช่ืนชมจากคณะกรรมการผูประเมิน
โครงการสายใยรักครอบครัว  แหงประเทศไทย  ทําใหบุคลากรมีความภาคภูมิใจ ซ่ึงเปนผลจากการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   ผลลัพธท่ี
ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก ยังคงใชอยางตอเนื่องตอไปในหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  
ผลการศึกษาคร้ังนี้ จึงสามารถยืนยันประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ  และแสดงให
เห็นวาการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ท่ีมาจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
อางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษมาใช สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธท่ีดี นําไปสูการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการดูแลมารดากับทารก  เพื่อสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก อันจะสงผลตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวตอไป 

 


