
 
 

                                                                                                                                                                                     
บทท่ี 3  

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาโดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในมารดาท่ีคลอดปกติ   
ในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  ระหวางกลุมท่ีไดรับ 
การดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                                                       
 
 ประชากร คือ ผูคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน  คลอดปกติทางชองคลอด  และทารกแรก
เกิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน ในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร 
 กลุม ตัวอย าง  คือ  ผู คลอดท่ีไม มีภาวะแทรกซอน  คลอดปกติทางชองคลอด   
ในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  และทารกแรกเกิดท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอน  มีน้ําหนักแรกเกิด 2,500 - 3,500 กรัม Apgar Score ท่ี 5 นาทีเทากับ 10 คะแนน  
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มี 2 กลุมคือ 

1. มารดาและทารกท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียน
ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 

2. มารดาและทารกท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  เปนการศึกษาแบบ                            
ไปขางหนาระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554       

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ไดแก  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา  และ

เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดย
กรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554) 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล  เปนเครื่องมือท่ีนํามาจากแบบวัดความสําเร็จของ 
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกของแนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบดวย 

2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนและคลอด
ปกติทางชองคลอด ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  ขอมูลการต้ังครรภ  และประวัติการคลอด  โดย
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคําหรือขอความลงในชองวาง 

2.2  แบบวัดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  
2.3  แบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกในระยะแรก

หลังคลอด 
2.4  แบบวัดปริมาณนํ้านมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
2.5  แบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 
2.6  แบบบันทึกอุณหภูมิกายทารกและปรอทวัดอุณหภูมิ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ดําเนินการดังนี้ 
1. ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร

ดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โดยใชแบบประเมินคุณภาพของ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยฉวีวรรณ  ธงชัย (2547) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  ไดผานการประเมินคุณภาพจากผูเช่ียวชาญทางดานการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจํานวน 3 ทาน  และไดคะแนนในหมวดท่ีเปนสาระสําคัญมากกวารอยละ 50  แนวปฏิบัติ
นี้จึงมีความเหมาะสมในการนําไปใช 

2. ประเมินความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใช  โดยผูศึกษาไดทดลองใชกับมารดาและทารกท่ีมี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัด
พิจิตร  จํานวน 5 คู  โดยทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจํานวน  
8 คนและผูชวยเหลือคนไข จํานวน 4 คน  ปฏิบัติจนครบตามขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
หลังการทดลองใชพบวาสามารถปฏิบัติไดครบทุกข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย 
ไมตองปรับเปล่ียน  พรอมกันนี้ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   
โดยใชแบบสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของฉวีวรรณ ธงชัย และ 
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พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ซ่ึงประกอบดวย  1) ความงายตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก   
2) ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ  3) ความเหมาะสมของเน้ือหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการนําไปใช
ในหนวยงาน  4) แนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลดีตอมารดาและทารก  5) แนวปฏิบัติทางคลินิก
ชวยประหยัดเวลาและลดตนทุนดานกําลังคน เวลาและงบประมาณ  6) แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน  และ 7) ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก   
 จากการสํารวจความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 12 คน  พบวาหัวขอ
ความงายตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  เห็นดวยระดับมาก รอยละ 66.67  เห็นดวยระดับ
ปานกลาง รอยละ 33.33  เนื่องจากสวนใหญยังมีความสับสนเกี่ยวกับสาระสําคัญในเร่ืองการลด
อุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด  ซ่ึงหนวยงาน
มีการสัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการสงเสริมความกาวหนาในการคลอด  แตไมมีการสรุปแนวทางใน
การดูแลท่ีเปนข้ันตอนท่ีชัดเจน  และบางสวนมีความสับสนเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา
ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  เนื่องจากเปนแนวปฏิบัติท่ีอยูในแผนพัฒนาของหนวยงานในป 2554  
ผูศึกษาจึงไดอธิบายการสงเสริมความกาวหนาในการคลอดและทารกมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอยาง
เปนข้ันตอน นอกจากนี้ยังไดทําแผนภูมิข้ันตอนในการปฏิบัติติดไวท่ีผนังในหองทําการพยาบาล
และสรุปแนวทางดังกลาวไวในคูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเขาใจและสามารถปฏิบัติได   
 ความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในหัวขอความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิก  เห็นดวยระดับมาก รอยละ 83.33  เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 16.67  หัวขอความ
เหมาะสมของเน้ือหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการนําไปใชในหนวยงาน  เห็นดวยระดับมาก   
รอยละ 91.67  เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 8.33 หัวขอแนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลดี 
ตอมารดาและทารก  เห็นดวยระดับมาก รอยละ 100 สําหรับหัวขอแนวปฏิบัติทางคลินิกชวย
ประหยัดเวลาและลดตนทุนดานกําลังคน เวลา และงบประมาณ เห็นดวยระดับมาก รอยละ 25  เห็น
ดวยระดับปานกลาง รอยละ 75  เนื่องจากสวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนการเพิ่มภาระงานและตอง
เสียอัตรากําลังในการเฝาระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดกับมารดาและทารกระหวางการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อซ่ึงนานถึง 1 ช่ัวโมง  ผูศึกษาจึงช้ีแจงเพิ่มเติมใหเห็นวาเปนงานเดิมท่ีตองทําอยูแลว  เพียงแต
เล่ือนเวลาจากการปฏิบัติหลังคลอดทันทีเปนการปฏิบัติ 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  นอกจากนี้ยังเปนการ
ลดภาระงานของผูชวยเหลือคนไข  เนื่องจากการเช็ดตัวทารกใหแหงและสะอาดกอนท่ีจะวางบน
หนาอกมารดา  ทําใหผูชวยเหลือคนไขไมตองทําความสะอาดทารกเชนเดิม  สําหรับเร่ืองอัตรากําลัง
ในการเฝาระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดกับมารดาและทารกระหวางการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  ผูศึกษาได
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ขอความคิดเห็นจากท่ีประชุมและไดขอสรุปวาใหใชท่ีกั้นเตียงเพื่อปองกันอุบัติเหตุ  สวนหัวขอแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงานเห็นดวยระดับมาก รอย
ละ 91.67  เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 8.33 และความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
เห็นดวยระดับมาก รอยละ 83.33  เห็นดวยระดับปานกลาง รอยละ 16.67  นอกจากนี้ยังมีการให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมวาเปนแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีจะชวยสงเสริมใหมารดาและเจาหนาท่ีเห็นความสําคัญ
ของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผู ศึกษาไดนําเสนอโครงราง
การศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระตอคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการศึกษาแลว   ผูทําการศึกษาไดนําหนังสือ
ช้ีแจงตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตรเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ  
สวนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  ผูศึกษาไดทําเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงคการศึกษา  ประโยชน
ของการศึกษา  วิธีการรวบรวมขอมูล  พรอมท้ังขอความรวมมือโดยการอธิบายถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมในการศึกษาในคร้ังนี้   และกลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาได
ตามความตองการโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการดูแลรักษา  ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะถูกเก็บไว
เปนความลับ  และนํามาใชเฉพาะในการนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อนําไปใชประโยชน
ตามวัตถุประสงคทางการศึกษาในคร้ังนี้เทานั้น  เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้
จึงใหลงช่ือในใบยินยอมเขารับการศึกษา 
 การพิทักษสิทธ์ิทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ผูศึกษาแจงใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา  วิธีการ  การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษาโดยไมมีการบังคับใด ๆ เม่ือทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
ยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ จึงใหลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการศึกษา  
 
ขั้นตอนดําเนินการศึกษา 
 

 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ 
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร   



45 

 

ผูศึกษาดําเนินการศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอ (RNAO, 2002) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  ผูศึกษาไดสืบคนแนวปฏิบัติเร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา

ระยะแรกจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและสืบคนดวยมือ  พบแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีการพัฒนา
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสําหรับ
พยาบาล ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ป ค.ศ. 2003 (RNAO, 2003)  และแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกไปประเมินเบ้ืองตนโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัยฉบับแปล 
เปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547)  ซ่ึงจากการประเมินพบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกใน 
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาสําหรับพยาบาล  ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ป ค.ศ. 2003 
(RNAO, 2003)  เปนแนวปฏิบัติท่ีมีสาระสําคัญของการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเร่ิมต้ังแต
ระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  สวนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดย
กรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  เปนแนวปฏิบัติท่ีมีขอมูลทันสมัยและมีการพัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ  มีการกําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใช  มีข้ันตอนการปฏิบัติ ท่ี
เฉพาะเจาะจงสําหรับหองคลอดและเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน    การศึกษาคร้ังนี้ 
ผูศึกษาจึงเลือกใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ 
(2554)  และแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ไดผานการประเมินคุณภาพจาก
ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 3 ทาน โดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติ
สําหรับการวิจัยฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547)  พบวาหมวดท่ีเปนสาระสําคัญได
คะแนนมากกวา รอยละ 50  แนวปฏิบัตินี้จึงมีความเหมาะสมในการนําไปใช 

ขั้นตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  
  ผูศึกษาไดระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกิด

จากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดังนี้ 
  2.1  ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน  คือทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีปฏิบัติงาน
ในหองคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  ประกอบดวย  พยาบาล
วิชาชีพ  จํานวน 8 คน  และผูชวยเหลือคนไข  จํานวน 4 คน 
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2.2  ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก คือกลุมผูรับบริการ ซ่ึงประกอบดวยผูคลอด
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554  และกลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 
 2.3 ผูมีสวนไดสวนเสียในการติดตอประสานงาน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
และหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร   
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานและบุคลากร  
  ผูศึกษาไดประเมินความพรอมดานนโยบายของโรงพยาบาล  และบุคลากรทีมผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก  และการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  จากการประเมิน
เบ้ืองตนของผูศึกษา  พบวา  หนวยงานหองคลอดมีความพรอมตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกไปใช  เนื่องจากโรงพยาบาลมี
นโยบายสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ  และพยาบาลหองคลอด
ไดเขารวมประชุมวิชาการ เร่ือง  การพัฒนาคุณภาพงานโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึงจัดโดย
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ในเดือนมกราคม 2554  หลังจากนั้นไดมีการนําความรู
ไปเผยแพรแกเจาหนาท่ีในหนวยงาน  ประกอบกับนโยบายของโครงการสายใยรักแหงครอบครัวให
ดําเนินการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  แตไมมีความ
ชัดเจนในข้ันตอนการปฏิบัติ  ผูศึกษาจึงไดประชุมรวมกับทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดในการปฏิบัติตามขั้นตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในวันท่ี 11 – 12 
เมษายน 2554  พรอมท้ังขอความรวมมือและสรางความเขาใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติท่ีนําไปใชรวมถึง
การเตรียมความพรอมดานอุปกรณ เคร่ืองมือ แบบบันทึกท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล  และคูมือการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 

ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดประเมินความเปนไปไดของการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใช  โดยได
ทดลองปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกกับมารดาท่ีคลอดปกติซ่ึงมีคุณสมบัติคลายกับ
กลุมตัวอยาง  ท่ีมารับบริการในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  
จํานวน 5 คน  ระหวางวันท่ี 22 - 29 เมษายน 2554  เพ่ือคนหาปญหาและอุปสรรคในการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก  และนําผลสรุปที่ไดจากการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมาประชุมหารือกับ
ทุกฝายท่ีเกี่ยวของในวันท่ี 30 เมษายน 2554  เวลา 13.30 น. - 16.00 น. เพื่อหาขอตกลงรวมกันกอน
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจริงในการศึกษา  สําหรับผลการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
พบวาทีม ผู ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถปฏิบัติไดครบตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  มารดาและทารกไดรับ
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การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  จํานวน 5 ราย  ทารกสามารถอมหัวนม
และดูดนมไดจํานวน 2 ราย  ทารกไมอมหัวนมแตคืบคลานไปท่ีหัวนมจํานวน 1 ราย  และทารก
นอนน่ิงไมไดคืบคลานไปท่ีหัวนมจํานวน 2 ราย พรอมกันนี้ผูศึกษาไดทําการสํารวจความคิดเห็น
ของทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 
12 คน   
 ขั้นตอนท่ี 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 ผูศึกษาไดใชกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช  โดยการวางแผนและการกํากับ
ติดตามระหวางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนี้   
 4.1 ผูศึกษาไดจัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก 
มาใชแกทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ ไดแก  ทีมคณะกรรมการพัฒนาการ
ดูแลผูปวย (PCT) สาขาสูติกรรม  โดยเนนใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตระหนักถึงความสําคัญ
และความจําเปนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  พรอมกันนี้ผูศึกษาไดใหความรูในเร่ืองการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  และวิธีการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โดยวิธีการบรรยายประกอบภาพ
ผานทางคอมพิวเตอร  และเปดโอกาสใหมีการซักถาม  แลกเปล่ียนความคิดเห็น   
 4.2 ผูศึกษาไดจัดเตรียมเอกสารแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม 
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดย 
กรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554)  และคูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไวบริเวณโตะท่ีใช
ปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีเนื่องจากเปนสถานท่ีท่ีสามารถเห็นไดชัดเจนและสะดวกตอการใชงาน 
 4.3 ผูศึกษาไดจัดทําแผนภูมิการปฏิบัติตามข้ันตอนของการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   โดยติดไว ท่ีผนังหองรับใหม  ผนังหองทําการพยาบาล   
ผนังหองคลอด  และบอรดขาวสารภายในหองรับประทานอาหาร นอกจากนี้ไดจัดทําขอมูลใน
รูปแบบเอกสารดิจิตอลไวท่ีหนาจอคอมพิวเตอร  เพื่อใหสามารถมองเห็นไดงายและชัดเจน   
 4.4 ผูศึกษาใชระบบการกํากับติดตาม  ประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่อง  เปนระยะๆ  เพื่อกระตุนใหมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางสม่ําเสมอ  โดยการ
ตรวจสอบขอมูลจากแบบบันทึก  ขอมูลจากการบันทึกวิดีโอ  และการสังเกตการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ี  นอกจากนี้ยังไดใหทีมผูใชแนวปฏิบัติบันทึกปญหาท่ีพบจากการใชแนวปฏิบัติในสมุดท่ี
ผูศึกษาไดเตรียมไวบริเวณโตะท่ีใชปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ี  ทั้งนี้ผูศึกษาไดทําการติดตามขอมูล
ของการปฏิบัติวันเวนวัน  พบวาทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไมมีการบันทึกปญหาท่ีพบจากการใช
แนวปฏิบัติ  ยังมีการปฏิบัติท่ีไมเปนไปตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในเร่ืองการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
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เนื้อระหวางมารดากับทารกไมครบ 1 ช่ัวโมงและไมไดสวมหมวกใหแกทารกในข้ันตอนของการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือ  ผูศึกษาจึงไดสอบถามถึงเหตุผลเปนรายบุคคลและเปนกลุมแบบไมเปน
ทางการ  ซ่ึงพบวายังมีความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน  เนื่องจากทีมผูปฏิบัติพบวาทารกนอนน่ิงไมมีการ
คืบคลานไปท่ีหัวนมหรือดูดนมจึงแยกทารกออกจากมารดา  ผูศึกษาไดช้ีแนะและใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมพรอมกับขอความรวมมือจากทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  นอกจากนี้ยังพบวาขาดอุปกรณ
โดยเฉพาะหมวกเนื่องจากมารดาไมไดเตรียมมา  ผูศึกษาจึงรวมประชุมกลุมเพื่อแกปญหารวมกัน  
ซ่ึงไดขอตกลงวาหนวยงานหองคลอดจะเปนผูจัดหาหมวกเพื่อใหบริการแกมารดาและทารก   
 4.5 ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ไดประชุมรวมกันในวันท่ีมีการ
ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน  เพ่ือรับทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก และหาขอตกลงรวมกันในการแกปญหา ซ่ึงไดมีการประชุมท้ังหมด 3 คร้ัง  ดังน้ี   
  1) การประชุมคร้ังท่ี 1  ประชุมในวันท่ี 30 เมษายน 2554 เวลา 13.30 -  
16.00 น. เปนการประชุมเพื่อขอตกลงรวมกันกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจริง  ซ่ึงไมพบ
ปญหาในการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก  แตผูใชแนวปฏิบัติมีความวิตกกังวลใน
การเปล่ียนแปลงข้ันตอนจากการปฏิบัติงานแบบเดิม  ซ่ึงการพยาบาลท่ีปฏิบัติเปนประจํา  ไดแก  ช่ัง
น้ําหนัก  วัดสัดสวนทารก  ฉีดวิตามินเค  ฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ บี และปายตา  สามารถทํา
ภายหลังคลอดทันทีทําใหเสร็จงานเร็ว  แตปจจุบันการพยาบาลท่ีปฏิบัติเปนประจําตองเล่ือนออกไป
อีก 1 ช่ัวโมง  ทําใหเกิดความกังวลวางานเสร็จชา  ผูศึกษาจึงไดช้ีแจงเพิ่มเติมเพื่อใหเห็นความสําคัญ
และความจําเปนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และใหกําลังใจในการปฏิบัติตามขั้นตอนของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก  ท้ังนี้ท่ีประชุมไดเสนอใหมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอุณหภูมิกายของทารกขณะ
ทําการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อกับมารดา  เพื่อเฝาระวังภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด  ซ่ึง
เปนกิจกรรมในแผนพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน   นอกจากนี้ ท่ีประชุมยังเสนอใหปรับ
แบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายใหละเอียดข้ึน จาก
เดิมท่ีมีขอถามเพียง 2 ขอ  ไดแก  ภายหลังคลอดทานเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว  และ
ภายหลังคลอดทานเล้ียงไมไดบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว  โดยปรับเปน  4 ขอ ไดแก  
ภายหลังคลอดทานเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว  ภายหลังคลอดทานเลี้ยงบุตรดวยนม
มารดารวมกับน้ํา  ภายหลังคลอดทานเล้ียงบุตรดวยนมมารดารวมกับนมผสม  และภายหลังคลอด
ทานเล้ียงบุตรดวยนมผสมเพียงอยางเดียว  
    2) การประชุมคร้ังท่ี 2 ประชุมในวันท่ี 21 พฤษภาคม 2554 เวลา 13.00 – 
15.30 น. เปนการประชุมเพื่อแจงผลลัพธในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในชวงวันท่ี 1 - 20 
พฤษภาคม 2554 และไดสรุปผลลัพธโดยแสดงผลเปนกราฟแทงติดไวท่ีบอรดขาวสารบริเวณ 
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หองรับประทานอาหาร  พรอมท้ังซักถามท่ีประชุมถึงปญหาในการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในชวงหลังจากการทดลองกับมารดาคลอดปกติท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง  
ซ่ึงไดพบปญหาในการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก  คือ การสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อระหวางมารดากับทารกไมครบ 1 ช่ัวโมง  มีสาเหตุ 3 ประการคือ    มารดาปวดมดลูกมาก  ทารก
ตัวเล็กแตไมทราบนํ้าหนักจึงเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และตองการทราบนํ้าหนัก  
สัดสวนของทารกเพื่อนําขอมูลไปทําเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีหองเวชระเบียนซ่ึงตองใชเวลาใน
การดําเนินการ  และหากเอกสารไมครบจะไมสามารถยายมารดาและทารกไปยังหนวยหลังคลอดได  
ซ่ึงสงผลกระทบตอความพึงพอใจในความรวดเร็วของการบริการ  ทีมผูใชแนวปฏิบัติจึงหาขอตกลง
รวมกันในการแกปญหาโดยการปรับข้ันตอนการปฏิบัติของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหวาง
มารดากับทารก  จากเดิมท่ีทําการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกทันทีหลังคลอด
จนครบ 1 ช่ัวโมง  แลวจึงนําทารกมาช่ังน้ําหนัก  วัดสัดสวน  ฉีดวิตามินเค  ฉีดวัคซีนปองกันโรคตับ
อักเสบ บีและปายตา ปจจุบันนําทารกมาช่ังน้ําหนัก วัดสัดสวนท่ีขางเตียงคลอดดวยเคร่ือง 
ช่ังน้ําหนักและอุปกรณในการวัดสัดสวนท่ีสามารถเคล่ือนท่ีได  แลวจึงนําทารกไปทําการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเน้ือกับมารดาจนครบ 1 ช่ัวโมง  หลังจากนั้นจึงฉีดวิตามินเค  ฉีดวัคซีนปองกันโรค 
ตับอักเสบ บีและปายตา  
 3) การประชุมคร้ังท่ี 3 ประชุมในวันท่ี 26 มิถุนายน 2554 เวลา 13.00 – 
15.30 น. เปนการประชุมเพื่อแจงผลลัพธในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในชวงวันท่ี 1 - 25 
พฤษภาคม 2554  และไดสรุปผลลัพธโดยแสดงผลเปนกราฟแทงเปรียบเทียบผลลัพธในแตละเดือน
ติดไว ท่ีบอรดขาวสารบริเวณหองรับประทานอาหาร  เพื่อเปนประเมินความกาวหนาของ 
การปฏิบัติงาน  พรอมท้ังซักถามท่ีประชุมถึงปญหาของการดําเนินการหลังจากปรับข้ันตอนของ 
การปฏิบัติการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  ซ่ึงพบวาสามารถปฏิบัติตาม
ข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกได  และไมพบปญหาใดเพิ่มเติม   

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและประเมินผลลัพธจากการ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

  ผูศึกษาประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและประเมินผลลัพธจากการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  คือ 1) มารดากับทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอด
ทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  2) ทารกมีความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  3) มารดามีปริมาณน้ํานมที่เหมาะสม  ในวันท่ี 1 และ วันท่ี 2 หลังคลอด   
4) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนกอนจําหนาย  และ 5) อุณหภูมิกายของ
ทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที  และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  โดยผูศึกษาทําการติดตามและรวบรวม
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ผลลัพธในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  และหลังจาก
ส้ินสุดการศึกษาไดวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกระหวาง
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

ขั้นตอนท่ี 6 การจัดหางบประมาณในการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช 
ผูศึกษาไดจัดทําโครงการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ

เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  
เสนอตอผูอํานวยการ  เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ  เชน  การทําคูมือแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  และอุปกรณในการ
จัดทําบอรด  คาอาหารวางในการประชุม  เปนตน  เพื่อใหผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกปฏิบัติตาม
ข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก  ชวยใหการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเกิดผลสําเร็จและ
ผลลัพธท่ีดี  โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดรับสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการจํานวน 1,500 บาท   
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ดังนี้  
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิตเิชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี  

รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  คือ  1) คะแนนการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา  1 ช่ัวโมง   
2) คะแนนความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
3) คะแนนปริมาณน้ํานมของมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  4) คะแนนการเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และ 5) อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที 
และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ  โดยใชสถิติทดสอบ ที ชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-test)  และ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ .05 
 


