
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  
จังหวัดพิจิตร  โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดย
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ดําเนินการตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีพัฒนาโดย
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 20002) มาเปนแนวทางในการศึกษา  ผูศึกษาทําการรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนระหวางเดือน
มกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 จํานวน 57 คู และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเปนการศึกษาไปขางหนา ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 
จํานวน 67 คู  ผลการศึกษานําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

สวนท่ี 2  ปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม 
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โดยการเปรียบเทียบคะแนนการสัมผัสแบบ 
เนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงระหวางมารดากับทารก  คะแนน
ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  คะแนน
ปริมาณน้ํานมมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  คะแนนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยาง
เดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที  และ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด  ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง  
21-25 ป คิดเปนรอยละ 35.09  มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 64.91 ตั้งครรภเปน 
ครรภแรก รอยละ 47.37  สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  พบวา  สวนใหญ 
มีอายุระหวาง 16-20 ป คิดเปนรอยละ 41.79  การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 64.18  และ
ตั้งครรภเปนครรภแรก รอยละ 58.20  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุมโดยใชสถิติ
ทดสอบไค สแควร (chi square test)  พบวา  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ
และกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ไมแตกตางกัน (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1   
 
ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา  และลําดับท่ีของการต้ังครรภ  

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

(n = 57) 
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช    
แนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 67) 

p-
value 

จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) 
อายุ  

นอยกวา 15 ป 
16 – 20 ป 
21 – 25 ป 
26 – 30 ป 
31 – 35 ป 
36 ปข้ึนไป 

(X=24.53 , SD=6.194) 
1  (1.75) 

15  (26.32) 
20  (35.09) 
11  (19.30) 
6  (10.53) 
4  (7.01) 

(X=23.03 , SD=5.916) 
2  (2.99) 

28  (41.79) 
14  (20.89) 
16  (23.88) 
6  (8.95) 
1  (1.50) 

 

 

.172 

 

 

 

 



53 
 
ตารางท่ี 1 ( ตอ ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ (n = 57) 

กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช    
แนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 67) 

p-
value 

จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) 
ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียน                  
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

 
1  (1.75) 

12  (21.05) 
37  (64.91) 
4  (7.02) 
3  (5.27) 

 
                   0  (0) 

11  (16.42) 
43  (64.18) 
  9  (13.43) 
4  (5.97) 

 

 

.597 

ลําดับท่ีของการตั้งครรภ 
ครรภท่ี 1  
ครรภท่ี 2 
ครรภท่ี 3  
ครรภท่ี 4 ข้ึนไป 

 
27  (47.37) 
22  (38.60) 
5  (8.78) 
3  (5.25) 

 
39  (58.20) 
20  (29.85) 
4  (5.97) 
4  (5.98)  

 
 

.608 

 
 
สวนท่ี 2  ปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
  
 ปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกของกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  พบวา ไดรับยาเรงคลอดและยาระงับปวด คิดเปนรอยละ 57.89  และ 8.77 ตามลําดับ  มี
แผลฝเย็บรอยละ 77.19  สวนระยะเวลาของการคลอด  พบวา  เวลาเฉล่ียในระยะท่ีหนึ่ง  ระยะท่ีสอง  
และระยะท่ีสามของการคลอดเทากับ 8.71 ช่ัวโมง, 24.93 นาที และ 6.46 นาที  ตามลําดับ  สวนกลุม
ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ไดรับยาเรงคลอดและยาระงับปวด คิดเปนรอยละ 
49.25 และ 1.50 ตามลําดับ  มีแผลฝเย็บรอยละ 82.09  สวนระยะเวลาของการคลอด พบวาเวลาเฉล่ีย
ในระยะท่ีหนึ่ง  ระยะท่ีสอง  และระยะท่ีสามของการคลอดเทากับ 7.38 ช่ัวโมง, 23.73 นาที  และ 
5.13 นาทีตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท้ังสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบไค สแควร พบวา  



54 
 
ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและ
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ไมแตกตางกัน (p> .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  
จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมีผลตอการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรก  จําแนกตามยาเรงคลอด  ยาระงับปวด  แผลฝเย็บ  และระยะเวลาของการคลอด   

ปจจัยท่ีมีผลตอการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา

ระยะแรก 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ (n = 57) 

กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช   
แนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 67) 

p-
value 

จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) 
ยาเรงคลอด 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
33  (57.89) 
24  (42.11) 

 
33  (49.25) 
34  (50.75) 

 
.292 

ยาระงับปวด 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5  (8.77) 

52  (91.23) 

 
1  (1.50)  

66  (98.50) 

 
.107 

แผลฝเย็บ 
มีแผล 
ไมมีแผล 

 
44  (77.19) 
13  (22.81) 

 
55  (82.09) 
12  (17.91) 

 
.550 

ระยะเวลาของการคลอด   
ระยะท่ีหนึ่ง (ช่ัวโมง) 
ระยะท่ีสอง  (นาที) 
ระยะท่ีสาม  (นาที) 

X  ( SD ) 
8.71  (6.31) 

24.93 (15.02)  
6.46  (4.87) 

X ( SD ) 
7.38  (4.63) 

23.73  (11.13) 
5.13  (3.17) 

 
.180 
.620 
.073 
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สวนท่ี 3   เปรียบเทียบผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม 
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   

 
 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย 

นมมารดาระยะแรก  ประเมินโดยการเปรียบเทียบคะแนนการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดา
กับทารกภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  คะแนนความสําเร็จของทารกในการอม
หัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  คะแนนปริมาณน้ํานมมารดาในวันท่ี 1 
และวันท่ี 2 หลังคลอด  คะแนนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  
และอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที  และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ระหวางกลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ดังตอไปน้ี 

 
 3.1  ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกภายหลังคลอดทันที
เปนระยะเวลา 1 ชั่วโมง  และความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดา  ภายใน 1 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับ
ทารกภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  พบวา  กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 0.89  สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 6.81  
สําหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 
1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  พบวา  กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 0.58  สวนกลุม
ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.22  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท้ัง
สองกลุมโดยใชสถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ียความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารก
ภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง   และคะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอม
หัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)  ดังตารางท่ี 3     
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ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ  และคะแนนเฉล่ียความสําเร็จของ
ทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดา  ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

 (n = 57) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  (n = 67) 

t 
p-

value 

X  (SD) X  (SD) 

คะแนนการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อของมารดากับทารกภายหลัง
คลอดเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

 
.89  (1.17) 

 

 
6.81  (.63)   

 
-33.16 

 
.001 

คะแนนความสําเร็จของทารกใน
การอมหัวนมหรือดูดนมมารดา
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 
.58  (.50) 

 

 
2.22  (1.74) 

 

 
-7.34 

 
.001 

  

 3.2  ปริมาณน้ํานมมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด   

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด
พบวา  กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.14 และ 1.86 ตามลําดับ  สวนกลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.12 และ 2.00 ตามลําดับ  เม่ือ
เปรียบเทียบขอมูลท้ังสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา  คะแนนเฉล่ีย
ปริมาณน้ํานมมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอดกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกัน (p> .05)  ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอดระหวางกลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 (n = 57) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก  (n = 67) 
t 

p-
value 

X  (SD) X  (SD) 

คะแนนปริมาณนํ้านมมารดา 
วันท่ี 1 
วันท่ี 2 

 
1.14  (.52) 
1.86  (.64) 

 
1.12  (.37) 

  2.00  (1.34) 

 
.26 

 -.73 

 
.793 
.470 

 
 
 3.3  ความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ชั่วโมงกอนจําหนาย 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 
ช่ัวโมงกอนจําหนาย  พบวา  กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.54  สวนกลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.61  เม่ือนําขอมูลท้ังสองกลุม 
มาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทดสอบที  ชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา  กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  มีคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายไมแตกตางกัน (p> .05)  ดังตารางท่ี 5    
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ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย
ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 (n = 57) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  (n = 67) 

t 
p-

value 

X  (SD) X  (SD) 

คะแนนการเล้ียงบุตรดวย 
นมมารดาอยางเดียวท่ี 24 
ช่ัวโมงกอนจําหนาย 

 
3.54  (.85) 

 
3.61  (.76) 

 
-.47 

 
.641 

 
 
 3.4  อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที  และ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด   

การเปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที  และ 2 ช่ัวโมงแรก 
หลังคลอด  พบวา  กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  มีคาเฉล่ีย 36.82 องศาเซลเซียส  และ 36.99 องศา
เซลเซียส ตามลําดับ  สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา  มีคาเฉล่ีย 36.77 
องศาเซลเซียส และ 37.20 องศาเซลเซียส ตามลําดับ  เม่ือนําขอมูลท้ังสองกลุมมาเปรียบเทียบโดยใช
สถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา  อุณหภูมิกายเฉล่ียของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาทีแรก
หลังคลอด  กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ไม
แตกตางกัน (p> .05)  สวนอุณหภูมิกายเฉลี่ยของทารกแรกเกิดท่ี 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  กลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .001)  ดังตารางท่ี 6    
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ตารางท่ี 6 
เปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉล่ียของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที  และ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดระหวาง
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 (n = 57) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  (n = 67) 

t 
p-

value 

X  (SD) X  (SD) 

อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด 
30 นาทีแรกหลังคลอด 
2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 
36.82  (.28) 
36.99  (.29) 

 
36.77  (.22) 
37.20  (.35) 

 
1.00 

-3.68 

 
.316 
.001 

 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  
จังหวัดพิจิตร  ดําเนินการตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชของสมาคมพยาบาล 
ออนทาริโอประเทศแคนาดา (RNAO, 2002)  พบวาเกิดผลลัพธท่ีดี  คือ  มารดากับทารกกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีคะแนนการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  
คะแนนความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
และอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001)  ผลการศึกษาอภิปรายไดดังตอไปนี้ 

ผลลัพธท่ีดีเกิดจากการคัดเลือกและนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีไปใช  ผูศึกษาไดคัดเลือก
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษาและคณะ (2554)  เพราะเปนแนวปฏิบัติ
ท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึงเปนหลักฐานท่ีมีความนาเช่ือถือในระดับสูงสุดท่ีจะเปน
แนวทางในการปฏิบัติทางคลินิก (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2551) มีเนื้อหาท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับหอง
คลอด  อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนทําใหงายตอการนําไปปฏิบัติ  นอกจากน้ีไดผานการ
ประเมินคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิและผานการประเมินโดยใชแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ
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ทางคลินิกท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยฉวีวรรณ   ธงชัย  (2547)  ซ่ึงไดคะแนนในหมวดท่ีเปน
สาระสําคัญมากกวารอยละ 50  แนวปฏิบัตินี้จึงมีความเหมาะสมในการนําไปใช  แนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีดีตองเขาใจงาย  อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนและสอดคลองกับการปฏิบัติท่ีมีอยู 
(Stergiou-Kita, 2010)  นอกจากนี้เนื้อหาตองมีคุณภาพพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดี  และ
เขากันไดกับคานิยมขององคกร (Haines, Kuruvilla, & Borchert, 2004)  เม่ือผูศึกษาและทีมผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไปใช  พบวา  แนวปฏิบัติทางคลินิกมีข้ันตอน
ชัดเจน  งายตอการนําไปใชเพราะกิจกรรมในแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนกิจกรรมท่ีทีมผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไดปฏิบัติเปนประจําอยูแลว เชน  การเช็ดตัวทารกใหแหง  การประเมิน Apgar 
Score การปายตาและการฉีดยาใหแกทารก  เปนตน  เพียงแตปรับเปล่ียนเวลาปฏิบัติกิจกรรมเปน
ภายหลังการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกครบ 1 ช่ัวโมง  จึงสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดโดยไมเปนการเพิ่มภาระงานท่ีปฏิบัติเปนประจํา  นอกจากนี้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ยังทําใหทีมผูใชเกิดความเขาใจประโยชนของการปองกันการคลอดยาวนาน  และการลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา  ท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรก  จึงทําใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช 
   การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตองมีการประเมินความพรอม
ของหนวยงานและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ซ่ึงจากการประเมินของผูศึกษาพบวา  หนวยงาน
หองคลอดมีความพรอมตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาในระยะแรกไปใช  เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหินปฏิบัติตาม
นโยบายของโครงการสายใยรักแหงครอบครัวท่ีใหดําเนินการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวาง
มารดากับทารก 1 ช่ัวโมง  แตไมมีการระบุข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน  นอกจากนี้โรงพยาบาลมี
นโยบายสงเสริมการเรียนรูของบุคลากร  มีการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง  และสนับสนุน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อมุงสูการรับรองมาตรฐานของ
โรงพยาบาล  การท่ีหนวยงานสนับสนุนการเปล่ียนแปลง  สงเสริมการเรียนรูและมีการปรับปรุง
คุณภาพงานอยางตอเนื่อง  รวมท้ังการไดรับแรงขับจากภายนอก  เชน การรับรองจากองคกรวิชาชีพ  
หรือระบบการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล  เปนตน  ปจจัยเหลานี้ชวยสงเสริมใหการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชประสบความสําเร็จ (Stergiou-Kita, 2010) 
   การประเมินความพรอมของทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  เปนปจจัยท่ีเพ่ิมความสําเร็จ
ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Francke, Smith, De veer, & Mistiaen, 2008)  ผูศึกษา
ประเมินความพรอมของทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  พบวา  ทีมผูใชแนวปฏิบัติมีทัศนคติท่ีดีและ
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เห็นความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  มีความรูเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช
หลักฐานเชิงประจักษ  ตองการแนวทางการปฏิบัติตามนโยบายของโครงการสายใยรักแหง
ครอบครัวและพัฒนาการปฏิบัติเพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีดี  จึงเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช  การท่ีทีมผูใชแนวปฏิบัติรับรูวาแนวปฏิบัตินั้นเกี่ยวของกับงานของตนเอง  มี
ความรูและความคุนเคยกับเนื้อหาของแนวปฏิบัติ  มีความตองการการเรียนรูและการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติเพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีดี จะทําใหการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชประสบความสําเร็จ 
(Stergiou-Kita, 2010)  หากทีมผูใชแนวปฏิบัติรับรูวาแนวปฏิบัตินั้นไมสามารถใชในหนวยงานของ
ตนได  ไมตองการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงาน จะทําใหการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชไม
ประสบความสําเร็จ (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2551)  รวมทั้งการท่ีทีมผูใชแนวปฏิบัติมีความรูท่ีลาสมัย  
ขาดความตระหนักและไมคุนเคยกับแนวปฏิบัติ  หรือมีความเช่ือและทัศนคติทางลบตอแนวปฏิบัติ  
เปนอุปสรรคตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Haines et al., 2004) 
   การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกมาใช  ผูศึกษาไดใชกลยุทธท่ีหลากหลาย  ไดแก  การจัดบอรดใหความรู  จัดทําคูมือการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกไวบนโตะปฏิบัติงาน  และจัดทําขอมูลในรูปแบบเอกสารดิจิตอลไวท่ีหนา
จอคอมพิวเตอร  การใชกลยุทธท่ีหลากหลายมีประสิทธิภาพมากกวาการใชเพียงกลยุทธเดียว  และ
ทําใหการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชประสบความสําเร็จมากท่ีสุด (Gross & Pujat, 2001)   
ผูศึกษาไดใชการวางแผนและการกํากับติดตามระหวางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  โดยจัดประชุม
ใหความรูและวิธีการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกเร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ผูศึกษากํากับ  ติดตามขอมูลและการปฏิบัติวันเวนวัน  โดยการ
ตรวจสอบขอมูลจากแบบบันทึก  ขอมูลจากการบันทึกวิดีโอ  และการสังเกตการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ี  รวมท้ังประชุมในวันท่ีมีการประชุมประจําเดือนของหนวยงานเพื่อรับทราบปญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  และรวมหาทางแกไขปญหาท่ีพบในแตละคร้ัง  
นอกจากนี้มีการจัดทําบอรดสรุปผลลัพธการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในแตละเดือนเพื่อกระตุนใหมี
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางสมํ่าเสมอ  และมีการจัดหางบประมาณในการสนับสนุนการนํา
แนวปฏิบัติไปใชโดยนําเสนอโครงการตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  จากกลยุทธดังกลาวจึงทําให
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใช
ประสบความสําเร็จและเกิดผลลัพธท่ีดี  ซ่ึงผูศึกษาอภิปรายผลตามผลลัพธ ดังนี้ 
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1.  กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงระหวางมารดากับทารก  สูงกวากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 3)  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 
1  และกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความสําเร็จในการอมหัวนมหรือ
ดูดนมมารดาของทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 3)  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2  อภิปรายวา  
เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสาระสําคัญเร่ืองการใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกแกบุคลากร  ทําใหบุคลากรมีความรู  เกิดความตระหนักและ
มองเห็นความสําคัญของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  จึงมีการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช  ประกอบกับแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสาระสําคัญในเร่ืองการปฏิบัติตาม
ข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อท่ีอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน  บุคลากรจึงสามารถ
ปฏิบัติได  ทําใหมารดากับทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 
ช่ัวโมง   
 ปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกประสบ
ความสําเร็จ  คือ  สาระสําคัญของแนวปฏิบัติเร่ืองการใหความรูมารดาเกี่ยวกับการเริ่มตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก  เนื่องจากการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดามีอิทธิพลอยาง
มากตอการตัดสินใจในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (Priscilla, 2008)  ดังนั้นการให
ความรูแกมารดาควรทําโดยเร็วภายหลังจากรับมารดาไวนอนโรงพยาบาลในระยะรอคลอด 
(Komara et al., 2007)  เพราะมารดาท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จะ
ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภเพ่ือใหมารดากับทารกในครรภมีสุขภาพดี  
และไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาภายหลังคลอด  แตไมไดเจาะจงเร่ืองการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกคลอด  อีกท้ังบางรายมีการฝากครรภกับสถานบริการอื่น  
จึงอาจจะไมไดรับความรูเร่ืองการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก  ดังนั้นการใหความรู
แกมารดาในระยะรอคลอดจึงมีความสําคัญ  ท่ีจะทําใหมารดาทราบถึงประโยชนของการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  และข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือกับทารก  สงผลให
ไดรับความรวมมือจากมารดาในการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือกับทารกภายหลังคลอดทันทีเปน
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง   
 สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกเร่ืองการลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด  มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้ันตอนของการดูแลเพื่อ
ปองกันการคลอดยาวนานและการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา  ซ่ึงทําให
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มารดากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไมเกิดการคลอดยาวนาน  โดยมีเวลาเฉล่ีย
ของการคลอดระยะท่ี 1  ระยะท่ี 2  และระยะท่ี 3 เทากับ  8.71 ช่ัวโมง, 23.73 นาที  และ 5.13 นาที 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)  เนื่องจากการคลอดยาวนานเปนอุปสรรคสําหรับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  ท้ังนี้หากมารดาใชเวลาการคลอดท่ียาวนาน  จะทําใหมารดาเหน็ดเหน่ือย
ออนเพลีย  มีความกระทบกระเทือนและมีความเจ็บปวด  จึงมีผลในการขัดขวางการสัมผัสระหวาง
มารดากับทารก (ภัสรา  หากุหลาบ  และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2552)  สําหรับการดูแลเพื่อลด
ความเจ็บปวดในระยะรอคลอดโดยไมใชยา  สงผลใหมารดาในกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิกไดรับยาระงับปวดนอยกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  คิดเปนรอยละ 1.50  
และ 8.77 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)  เนื่องจากยาระงับปวดท่ีมารดาไดรับขณะรอคลอด  จะทําให
มารดาไมคอยรูสึกตัว  ปฏิกิริยาการตอบสนองชาลง   สงผลทางลบตอการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ
ระหวางมารดากับทารก  (Forster & McLach, 2007)  นอกจากนี้ยาระงับปวดสามารถผานรกไดและ
ออกฤทธ์ิในการกดระบบประสาทสวนกลางของทารกทําใหทารกไมตื่นตัว  การเร่ิมดูดนมมารดา
คร้ังแรกจึงลาชา (Ransjö-Arvidson et al., 2001)  จากการศึกษาของลัดดาวัลย  จิตรขาว (2542) ท่ี
ศึกษาผลของการไดรับยาระงับความเจ็บปวดของมารดาขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
ตอพฤติกรรมและระยะเวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมมารดาไดเปนผลสําเร็จคร้ังแรกในระยะแรกคลอดของ
มารดาครรภท่ี 2 หรือครรภท่ี 3 ในโรงพยาบาลนครปฐม  พบวา  ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไมไดรับ
ยาระงับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด  มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การดูดนมมารดาไดเปนผลสําเร็จคร้ังแรกเทากับ 10.5 ซ่ึงสูงกวาทารกกลุมท่ีคลอดจากมารดาท่ี
ไดรับยาระงับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดท่ีมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.5 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกชวยลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาในหองรอคลอดและหองคลอด  ทําใหมารดากับทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลัง
คลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงโดยไมมีการรบกวน  สงผลใหการอมหัวนมหรือดูดนมมารดา
ของทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดประสบความสําเร็จ ดังนั้นกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกจึงมีคะแนนความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาภายใน 1 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  เนื่องจากการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ
เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  เปนการเปดโอกาสใหทารกไดดูดนมตามสัญชาตญาณ  ท้ังนี้เพราะใน 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเปนระยะท่ีทารกมีความต่ืนตัวมากท่ีสุด และจะมีสัญชาตญาณความอยูรอด
ตามธรรมชาติ โดยการสัมผัสเตานมและการเร่ิมตนดูดนม (Crenshaw, 2007)  ทารกถูกกระตุนดวย
กล่ินของเตานมมารดา  กล่ินของน้ําครํ่าและการรับรส  ประกอบกับการเคล่ือนไหวของแขนและขา
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จึงสามารถคืบคลานไปยังเตานมของมารดาได (UNICEF, 2007)  สงผลใหทารกแรกเกิดสามารถท่ี
จะดูดนมมารดาในคร้ังแรกไดโดยไมตองไดรับการชวยเหลือ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของคาร
ฟุต  และคณะ (Carfoot et al., 2004) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดูแลโดยใหมีการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกนาน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  กับการดูแลตามปกติที่
แยกมารดาและทารกเพ่ือช่ังน้ําหนัก  วัดสัดสวนทารก  ตอการเร่ิมตนและระยะเวลาการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา  ผลการศึกษาพบวา  ทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดามีอัตรา
ความสําเร็จในการดูดนมมารดาครั้งแรกรอยละ 91  ทารกท่ีแยกจากมารดาเพ่ือรับการดูแลตามปกติ
มีอัตราความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกรอยละ 83 
 

2. กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
มีคะแนนปริมาณนํ้านมของมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  ไมแตกตางกัน (p>.05) (ตาราง
ท่ี 4)  ซ่ึงผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 3  อภิปรายไดวากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงระหวาง
มารดากับทารก  ชวยกระตุนการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน  และฮอรโมนโปรแลคติน ทําใหมีการ
สรางน้ํานมมากข้ึน (Crenshaw, 2007)  สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อภายหลังคลอดทันทีระหวางมารดากับทารกเพียง 5 นาที  หลังจากนั้นจึงมีการชวยเหลือใหทารก
ไดดูดนมมารดาโดยเร็วตามนโยบายการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาของโรงพยาบาล  ท้ังนี้
เม่ือทารกดูดนมจะไปกระตุนการหล่ังฮอรโมนท้ังสองชนิดดังกลาวใหสูงข้ึน  ซ่ึงจะไปกระตุนกลไก
การสรางและการหล่ังน้ํานมเชนกัน   
 ภายหลังคลอดท้ังสองกลุมได รับการสงเสริมการเ ล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
ตามนโยบายของโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  โดยการใหมารดากับทารกอยูดวยกันตลอด 
24 ช่ัวโมงและใหทารกดูดนมตามความตองการ  ซ่ึงการใหทารกดูดนมบอยเปนการกระตุนระดับ
ฮอรโมนโปรแลคตินในเลือดใหสูงข้ึน   ทําใหเตานมมีการสรางน้ํานมเพ่ิมข้ึน  และการท่ีมารดา 
กับทารกอยูดวยกันตลอด 24 ช่ัวโมง  จะเกิดการกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินทําให
น้ํานมไหลได  เนื่องจากมารดาไดยินเสียงทารกรองหรือมองเห็นทารก  (สุอารีย  อนตระการ  และ 
ธิดารัตน  วงศวิสุทธ์ิ, 2551) ดังนั้นท้ังสองกลุมจึงมีคะแนนปริมาณนํ้านมของมารดาไมแตกตางกัน   

 
3. กลุมท่ีได รับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีได รับการดูแล 

ตามปกติ  มีคะแนนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  ไมแตกตางกัน 
(p>.05) (ตารางท่ี 5)  ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 4  อภิปรายไดวา  โรงพยาบาล 
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สมเด็จพระยุพราชตะพานหินมีนโยบายสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  โดยดําเนินการตาม
โครงการสายใยรักแหงครอบครัวและข้ันตอนบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จการเล้ียงบุตรดวย 
นมมารดา  ซ่ึงนโยบายดังกลาวมีผลตอการเร่ิมตนและระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
(Fairbank, et al., 2000)  เนื่องจากนโยบายไดกําหนดใหบุคลากรมีการชวยเหลือมารดาในการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและไมอนุญาตใหแจกนมผสมในโรงพยาบาล  ดังนั้นการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายของท้ังสองกลุมจึงไมแตกตางกัน  สอดคลองกับ
การศึกษาของโรเซนเบิรก  สตูล  แอดเลอร  คาซีฮาเกน  และคริเวลลี (Rosenberg, Stull, Adler, 
Kasehagen, & Crivelli, 2008)  ท่ีศึกษาขั้นตอนบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกตอการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาท่ี 2 วันและ 2 สัปดาห  
โดยการใชแบบสอบถามในโรงพยาบาลท่ีใหบริการทําคลอดของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 57 
แหง  ผลการศึกษาพบวา  โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกมีผลเพ่ิมอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ท่ี 2 วันและ 2 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ข้ันตอนท่ี 2 
คือ การฝกอบรมบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการชวยเหลือมารดาในการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา  เพิ่มอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาที่ 2 วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากน้ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหินมีการจําหนายมารดาออกจากโรงพยาบาลท่ี 48 ช่ัวโมง
หลังคลอดซ่ึงเปนระยะเวลาอันส้ัน  การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย
จึงไมแตกตาง  หากมีการติดตามผลลัพธในระยะยาว  ผูศึกษาคาดวากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจะมีการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวนานกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

 
4. อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาทีแรกหลังคลอดกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ไมแตกตางกัน (p>.05) ผลการศึกษาไม
เปนไปตามสมมติฐานท่ี 5  แตอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  (p<.001) (ตารางท่ี 6)  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 5  อภิปรายไดวา อุณหภูมิกาย
ของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาทีแรกหลังคลอดท้ัง 2 กลุมไมแตกตาง  เนื่องจากทารกกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ  ไดรับความอบอุนโดยอยูใตเคร่ืองแผรังสีความรอนท่ีกําหนดอุณหภูมิไว 36.5 oC  
เปนระยะเวลา 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง  สวนทารกกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อกับมารดาภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  ซ่ึงกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมน
ออกซิโทซิน  ทําใหอุณหภูมิบริเวณผนังหนาอกของมารดาเพ่ิมข้ึน  สงผลใหทารกไดรับความอบอุน  
(New Zeland Breastfeeding Authority, 2007)  แมวาอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ี 30 นาทีแรก
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หลังคลอดท้ัง 2 กลุมจะไมแตกตาง  แตการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ภายหลังคลอดทันทีเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงระหวางมารดากับทารก  ชวยลดตนทุนคาไฟและ
งบประมาณในการซ้ือเคร่ืองแผรังสีความรอนของหนวยงานได   
 อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อภิปรายได
วา  การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจะเพิ่มความสามารถของทารกในการคงไวซ่ึงอุณหภูมิของรางกาย 
ไมทําใหอุณหภูมิกายของทารกลดลง (Forster & McLachlan, 2007) และสามารถควบคุมอุณหภูมิ
กายไดดีกวาทารกท่ีไมไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา (Gabriel et al., 2009)  ดังนั้นเม่ือ
นําทารกมาอยูกับมารดา  ทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ จึงมีอุณหภูมิกายท่ี 2 ช่ัวโมง
หลังคลอด  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของคารฟุตและคณะ 
(Carfoot et al., 2004) ท่ีพบวาคาเฉล่ียอุณหภูมิกายของทารกกลุมท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบ
เนื้อกับมารดา  สูงกวาอุณหภูมิกายของทารกกลุมท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
การศึกษาคร้ังนี้แสดงถึงประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

สงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (2554) ท่ีพัฒนาโดยกรรณิการ  กันธะรักษา
และคณะไปใช  โดยดําเนินการตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติไปใชของสมาคมพยาบาล 
ออนทาริโอ (RNAO, 2002)  ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีดังกลาว  และแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ  สามารถเพ่ิมประสิทธิผลในการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกได   
 

 
  

 
 
 
 


