
 
บทท่ี 3  

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ โดยศึกษายอนหลังและไปขางหนา      

แบบไมควบคุม ท้ังกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาล
อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ในมารดากับทารกแรกเกิดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน โดยมีกรอบแนวคิดใน
การศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 20002)  

 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาคลอดปกติทางชองคลอด และทารกแรกเกิดท่ีมี
สุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดรับการดูแล ณ หองคลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาคลอดปกติทางชองคลอดและทารกแรก
เกิดท่ีมีสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน น้ําหนักแรกเกิด 2,500 ถึง 3,500 กรัม คะแนน Apgar ที่        
5 นาที เทากับ 10 คะแนน ประกอบดวย  

1.  มารดากับทารกแรกเกิดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดรับการดูแลในหองคลอด
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 

2.  มารดากับทารกแรกเกิดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดรับการดูแลในหองคลอด
ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 มีเกณฑในการคัดเลือกเพิ่มเติมคือมารดาสามารถพูด ฟง และเขาใจภาษาไทยไดดี และ
ยินยอมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ แบงเปน 2 สวน คือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม

การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีพัฒนาโดย
กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554)  

2. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และ

ขอมูลการต้ังครรภและการคลอดของมารดา และขอมูลทารกแรกเกิด ท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และ
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ และเติม
คําหรือขอความลงในชองวาง 

2.2 แบบวัดความสําเร็จของการสงเสริมการเริมตนการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก จากแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ประกอบดวย 1) แบบวัดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดา
กับทารก 2) แบบวัดความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด  
3) แบบวัดปริมาณนํ้านม และ 4) แบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมง
กอนจําหนาย ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคําหรือขอความลงในชองวาง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
1. การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียง

บุตรดวยนมมารดาในระยะแรกน้ี ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผูเช่ียวชาญดานแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 3 ทาน โดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (The Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation [AGREE], 2001) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย 
และพิกุล นันทชัยพันธ (2547) พบวาในหมวดท่ีเปนสาระสําคัญไดคะแนนมากกวารอยละ 50 แสดงวา
แนวปฏิบัติทางคลินิกการสําหรับสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกนี้มีคุณภาพ
และมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใช (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549) ผูศึกษาจึงนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกนี้ไปใชในการศึกษา 



34 
 

 

2. ประเมินความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกนี้ไปใช โดยนําไปทดลองใชกับมารดาและทารกแรกเกิด 
ท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 5 คู ทีมผูใชไดปฏิบัติจนครบทุกขอเสนอแนะตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก หลังการทดลองใชผูศึกษาไดทําการประเมินทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใชแบบ
สํารวจความคิดเห็นในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของ ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ 
(2547) จากการสํารวจความคิดเห็นพบวา ความงายตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เห็นดวย
ระดับมากรอยละ 78.57 เห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 21.43 ความชัดเจนของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก เห็นดวยระดับมากรอยละ 85.72 เห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 14.28 ความเหมาะสมของ
เนื้อหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการนําไปใชในหนวยงาน เห็นดวยระดับมากรอยละ 92.58 เห็นดวย
ระดับปานกลางรอยละ 7.15 แนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลดีตอมารดาและทารก เห็นดวยระดับ
มากรอยละ 100 แนวปฏิบัติทางคลินิกชวยประหยัดและลดตนทุนดาน กําลังคน เวลา และ
งบประมาณ เห็นดวยระดับมากรอยละ 64.28 เห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 35.72 แนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงานเห็นดวยระดับมากรอยละ 78.57 
เห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 21.43 และความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เห็นดวย
ระดับมากรอยละ 92.58 เห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 7.15  

จากการสํารวจความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกไปใชพบวา ทีมผูใชสวน
ใหญเห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความงาย ชัดเจน และเหมาะสมตอการนําไปใช ทําใหเกิดผลดีตอ
มารดาและทารก ชวยประหยัดและลดตนทุน มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและพึงพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 

1. ผูศึกษานําโครงรางการศึกษาเพ่ือการคนควาแบบอิสระ เอกสารขอมูลโครงการ
ศึกษา  และเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
ประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว เสนอเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อพิจารณารับรองสิทธิของกลุม
ตัวอยางและประชากรท่ีเขารวมโครงการศึกษา เม่ือคณะกรรมการจริยธรรม พิจารณาอนุมัติแลว     



35 
 

 

ผูศึกษาไดนําเอกสารดังกลาวเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี เพื่อ
พิจารณาใหความเห็นชอบ  

2. ผูศึกษาไดทําการการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนของการศึกษา และ
ระยะเวลาที่ทําการศึกษา พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษาโดยไมมีการบังคับใดๆ การตอบรับ
หรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการดูแลรักษา และช้ีแจงใหทราบวากลุมตัวอยางสามารถออกจาก
การศึกษาไดตามความตองการ ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ การนํา
ขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขา
รวมในการศึกษาคร้ังนี้ใหลงนามในใบยินยอมเขารับการศึกษา 

3. การพิทักษสิทธ์ิอาสาสมัครทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาแจงใหอาสาสมัคร     
ทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนของการศึกษา และ
ระยะเวลาที่ทําการศึกษา พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษาโดยไมมีการบังคับใดๆ และสามารถ
ออกจากการศึกษาไดตามความตองการ ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ การ
นําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา เม่ืออาสาสมัครทีมผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ใหลงนามในใบยินยอมเขารับการศึกษา 
 
ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใช แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเริ่มตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ในคร้ังนี้ ผูศึกษาดําเนินการ
ศึกษาตามข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 20002) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

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

เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและสืบคนดวยมือพบวามี     
2 แนวปฏิบัติท่ีมีกระบวนการตามแนวทางพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิกบนหลักฐานเชิง
ประจักษ คือ 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
(breastfeeding: Nursing Best Practice Guideline) ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
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(RNAO, 2003) และ 2) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีพัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554)   

ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาในระยะแรกของแตละสถาบันไปประเมินเบ้ืองตนโดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติ
สําหรับการวิจัย (AGREE, 2001) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) ซ่ึงจากการ
ประเมินพบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO) จะเปนแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะต้ังครรภ คลอด และหลัง
คลอด ตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ขององคการอนามัยโลก และ
องคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ โดยมีจุดมุงหมายใหบุตรไดรับนมมารดาอยางเดียว 
(exclusive breastfeeding) ซ่ึงไมมีรายละเอียดของแนวปฏิบัติในการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก โดยเฉพาะแนวปฏิบัติในหองคลอด สวนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีการ
พัฒนามาจากความรูเชิงประจักษ ทีมผูพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกพัฒนาจากผลการวิจัย มีการ
ประชุมเพื่อทบทวนปญหาและปรับปรุงแกไขเปนระยะอยางตอเนื่อง นําไปสูการพัฒนาอยางเปน
ระบบ มีการกําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใชและมีข้ันตอนแนวปฏิบัติ ท่ีสอดคลองกับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ท่ีมีรายละเอียดระบุไวอยางชัดเจน นอกจากนี้
แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ผานการประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (AGREE, 2001) ฉบับแปลเปน
ภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ (2547) โดยหมวดท่ีเปนสาระสําคัญไดคะแนน
มากกวารอยละ 50 แสดงวาแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีคุณภาพหรือคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการ
นําไปใช (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549)  ผูศึกษาจึงไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไปใชในหองคลอด 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

ข้ันตอนท่ี 2 การระบุ วิเคราะห และกําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ ผูศึกษา
ไดกําหนดกลุมเปาหมาย วัตถุประสงค ขอบเขตการปฏิบัติของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ และผลลัพธท่ีจะ
เกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดังนี้ 

 2.1   ผูมีสวนเกี่ยวของภายใน คือทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีปฏิบัติงานในหอง
คลอดโรงพยาบาลอินทรบุรี จํานวน 14 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 13 คน พยาบาล
เทคนิค จํานวน 1 คน 
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 2.2   ผูมีสวนเกี่ยวของภายนอก คือกลุมผูรับบริการ ซ่ึงประกอบดวย มารดาคลอดปกติ
ทางชองคลอด และทารกแรกเกิดท่ีมีสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน น้ําหนักแรกเกิด 2,500 ถึง 
3,500 กรัม คะแนน Apgar ท่ี 5 นาที เทากับ 10 คะแนน ท่ีไดรับการดูแลตามปกติระหวางเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 และ ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 2.3   ผูมีสวนเกี่ยวของระหวางหนวยงาน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี ผูชวย
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล และหัวหนาหนวยงานสูติกรรม โรงพยาบาลอินทรบุรี ซ่ึงมีสวนสําคัญ
ตอการตัดสินใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในหนวยงาน 

 ข้ันตอนท่ี 3  การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมในหนวยงานและบุคลากร  
3.1 ผูศึกษาไดประเมินความพรอมของหนวยงานและบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงจากการ

ประเมินเบ้ืองตนของผูศึกษาพบวา โรงพยาบาลอินทรบุรีเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ระดับ
ทอง มีนโยบายในการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก บุคลากรสวนใหญมี
ความรูและทัศคติท่ีดีในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา และมีการดําเนินงานในการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในบันไดข้ันท่ี 4 ตามบันได 10 ข้ันสูความ 
สําเร็จในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา คือชวยมารดาเร่ิมใหทารกดูดนมภายในระยะแรกหลังเกิด แต
ระยะเวลาที่บุคลากรหองคลอดสงเสริมใหมารดาและทารกไดสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือสูงสุดเพียง 
30 นาที รวมท้ังการดูแลทารกแรกเกิดท่ียังถือปฏิบัติกันเปนประจําซ่ึงไมสอดคลองกับการปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ไดแก การชั่งน้ําหนัก การฉีด
วิตามิน เค และการชวยเหลือจัดการใหทารกอมหัวนมมารดา ท้ังนี้เนื่องจากบุคคลากรยังมีการ
ปฏิบัติท่ีหลากหลาย และยังขาดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก ในหองคลอด  

3.2 ผูศึกษาไดประชุมทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท้ังหมด รอยละ 100 เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดในการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก และขอความรวมมือและสรางความ
เขาใจเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช ผูศึกษาเนนใหทีมผูใชตระหนักถึงความสําคัญของ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อแกปญหา และพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ในวันท่ี 14 มีนาคม 
พ.ศ. 2554 เวลา 14.30-16.00 น. โดยการบรรยายประกอบภาพผานส่ืออิเลคทรอนิคส พรอมท้ังให
ความรูและแจกแนวปฏิบัติทางคลินิกแกทีมผูใช เพื่อใหมีความเขาใจในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชในหนวยงาน รวมถึงการเตรียมความพรอม ดานอุปกรณ เคร่ืองมือ ตลอดจนแบบบันทึกท่ีใช
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ในการรวบรวมขอมูล พรอมกันนี้ไดขอความรวมมือทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและใหลงนามใน
ใบยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ 

3.3 ผูศึกษาไดประเมินความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และไดทดลอง
ใชในมารดากับทารกท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คู ระหวางวันท่ี 15 ถึง 25 เมษายน 
พ.ศ. 2554 เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และนําผลสรุปท่ีไดจาก
การทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมาประชุมหารือกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของในวันท่ี 29 เมษายน    
พ.ศ. 2554 เวลา 14.00-16.00 น. เพื่อหาขอตกลงรวมกันกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจริงใน
การศึกษา  

ผลจากการทดลองใชพบวายังมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดกอนวางทารก
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อบนหนาอกมารดา โดยเฉพาะการชั่งน้ําหนัก และวัดสัดสวนทารก เนื่องจาก
นโยบายของทางโรงพยาบาลท่ีจะตองประเมินน้ําหนักและสัดสวนของทารกแรกเกิดทันทีเพื่อจัดทํา
ทะเบียนประวัติ ผูศึกษาไดสังเกตความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาจากการ
ทดลองใชพบวา ทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังเกิด แตถูกนําไปการช่ังน้ําหนัก
และวัดสัดสวนระหวางการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ กับทารกท่ีนําไปการช่ังน้ําหนัก และวัดสัดสวน
กอนแลวจึงนํามาสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อจนครบ 1 ช่ัวโมงโดยไมมีการรบกวนมารดากับทารกอีก 
พบวาทารกกลุมหลังมีคะแนนความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาสูงกวา ผู
ศึกษาจึงไดมีการประชุมรวมกับทีมผูใชแนวปฏิบัติและหาแนวทางแกไขปญหาคือ ผูใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีดูแลในหองคลอด นําเครื่องช่ังน้ําหนักแบบตัวเลขมาไวขางเตียงคลอด พรอมจัดเตรียม
อุปกรณในการชั่งน้ําหนักใหพรอมใชทันทีเม่ือทารกเกิด โดยใชเวลานอยท่ีสุดในการทํากิจกรรม
ดังกลาว ซ่ึงตองไมเกิน 5 นาทีหลังเกิด ตามแนวทางการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัวซ่ึงกําหนดใหวางทารกไวบนตัวมารดาทันทีหลังเกิด โดยสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
เปนเวลาอยางนอย 1 ช่ัวโมง กระตุนใหมารดาสังเกตใหรูเม่ือทารกพรอมท่ีจะดูดนมมารดา และให
ความชวยเหลือหากจําเปน และไมแยกทารกจากมารดาเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆใน
ระหวางสงเสริมใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
ผูศึกษาไดนําเสนอภาพข้ันตอนการปฏิบัติทางคลินิก และภาพความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูด
นมมารดาตามสัญชาตญาณของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ทําใหผูปฏิบัติทาง
คลินิกมีความเขาใจ เกิดความเช่ือม่ันและเห็นความสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกมากข้ึน จึงให
ความรวมมือเปนอยางดีในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 



39 
 

 

 ข้ันตอนท่ี 4  การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช  
 ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการประชุมเพื่อวางแผนการใชและกํากับ

ติดตามระหวางการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนี้ 
4.1 ผูศึกษาไดจัดประชุมทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการ

นําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช โดยเนนใหทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตระหนักถึงความสําคัญและ
ความจําเปนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการบรรยายประกอบภาพผานส่ืออิเลคทรอนิคส 
พรอมกันนี้ผูศึกษาไดแจกแนวปฏิบัติทางคลินิก และแบบประเมินความสําเร็จในการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาแกทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใหทีมผูใชแนวปฏิบัติได
อภิปรายซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติไปใช และไดตกลงเบ้ืองตนกับทีม
ผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พรอมท้ังอธิบายใหเขาใจถึงข้ันตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยาง
ละเอียด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนไดอยางถูกตองในการ 1) ใหความรูมารดาโดยเร็วต้ังแต
แรกรับในหองคลอดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การปฏิบัติเพ่ือลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาในหองรอคลอดและหองคลอด ไดแก การดูแลมารดาเพื่อปองกันการคลอด
ยาวนาน และการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาโดยไมใชยา โดยใหปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลอินทรบุรี 3) การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารกแรกเกิด
เปนเวลา 1 ช่ัวโมงแรกคลอด และ 4) การดูแลทารกแรกเกิดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  

4.2 ผูศึกษาไดจัดเตรียมแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกมาไวท่ีสวนตางๆ ของหนวยงานไดแก หองรับใหม หองรอคลอด หอง
คลอด และในหองปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดไวในสถานท่ีท่ีสะดวกตอการนําไปใช จัดเตรียมสมุด
ภาพใหความรูเร่ืองการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาแกผูรับบริการ รวมท้ังเตรียมแผน
พับใหความรูและใบลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาของผูรับบริการ และแบบประเมินความสําเร็จ
ในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดารวมไวเปนชุดใหหยิบใชไดสะดวกกับผูใชแนว
ปฏิบัติไวท่ีโตะพยาบาลในหองรอคลอด และไดจัดเตรียมกลองใสแบบประเมินความสําเร็จในการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาท่ีไดรับการประเมินแลวไวในหองคลอด 

4.3 ผูศึกษาไดจัดทําแผนภูมิข้ันตอนการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกมาไวท่ีหองรับใหม โดยติดไวท่ีโตะตรวจของพยาบาล และจัดทําแผนภูมิสําหรับการ
ปฏิบัติในการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อและการดูแลทารกแรกเกิดไวท่ีหองคลอด โดยใชภาพท่ีไดจากการ
ปฏิบัติจริงตามแนวปฏิบัติในหนวยงาน ติดไวกับผนังหองคลอดในระดับสายตาใหสามารถมองเห็น
ไดงายและชัดเจน 
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4.4 ผูศึกษาใชระบบการกํากับติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง โดยตรวจสอบขอมูลจากแบบบันทึกตางๆ เพื่อเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ผูศึกษาไดทําการติดตามขอมูลและการปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงพบวาทีมผูใชแนวปฏิบัติ
บันทึกขอมูลตามแบบประเมินความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไม
ถูกตอง ในหัวขอคะแนนความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมของมารดาในระยะแรกหลังคลอด 
และปริมาณนํ้านมของมารดาหลังคลอดท่ีไดรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกจาก แบบประเมินปริมาณน้ํานมและปฏิบัติไมเปนไปตามแนวปฏิบัติในการจัดทาทารก
เพื่อสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ โดยพยามชวยเหลือจัดการใหทารกอมหัวนมมารดา ผูศึกษาจึงได
ทบทวนและช้ีแนะเพ่ิมเติมเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปฏิบัติมีความเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง รวมท้ังผูศึกษาไดนําเสนอภาพข้ันตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจากการปฏิบัติ
จริง และตัวอยางการบันทึกขอมูลตามแบบประเมินความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรก ท่ีบอรดความรูของหองคลอด หลังจากนั้นทีมผูใชสามารถจัดทาทารกเพื่อ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และบันทึกขอมูลในแบบประเมินไดถูกตอง 

4.5 ผู ศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดประชุมรวมกันในวันประชุม
ประจําเดือนทุกเดือน เพ่ือรับทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และ
หาขอตกลงรวมกันในการแกปญหาโดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) การประชุมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 29 เม. ย. 2554 เวลา 13.00 – 13.30 น.ประชุมช้ีแจงผล
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช และปญหาท่ีพบ การแกปญหาเร่ืองนโยบายของ
โรงพยาบาลท่ีจะตองประเมินน้ําหนักและสัดสวนของทารกแรกเกิดทันทีเพ่ือจัดทําทะเบียนประวัติ 
โดยตกลงรวมกันตามแนวทางการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว คือใหวาง
บุตรไวกับตัวมารดาทันทีภายใน 5 นาทีหลังเกิด และไมแยกทารกจากมารดาเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆในระหวางสงเสริมใหมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือระหวางมารดากับทารกใน          
1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด  

2) การประชุมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 27 พ. ค. 2554 เวลา 13.00 – 13.30 น.ประชุมช้ีแจงผล
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ปญหาในการบันทึกในแบบประเมินความสําเร็จในการสงเสริม
การเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไมถูกตอง ผูศึกษาไดใหผูใชแนวปฏิบัติซักถามขอ
สงสัยและอธิบายในแตละหัวขอของแบบบันทึกอยางละเอียด 

3) การประชุมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 24 มิ.ย. 2554 เวลา 13.00 – 13.20 น.ประชุมช้ีแจง
สรุปผลสําเร็จของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  
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4.6 ผูศึกษาไดติดตามประเมินผลของกระบวนการ และปรับปรุงกระบวนการในการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่องเปนระยะๆ เพื่อกระตุนใหมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยาง
สมํ่าเสมอ 

4.7 ผูศึกษาไดจัดทําบอรดสรุปผลงานในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในแตละ
เดือน เพื่อเปนการกระตุนและประเมินความกาวหนาของการปฏิบัติงาน  

ข้ันตอนท่ี 5  การประเมินผลความสําเร็จจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
ผูศึกษาและทีมผูใชแนวปฏิบัติไดทําการรวบรวมขอมูลและผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกท้ังในระหวางการศึกษาและหลังจากส้ินสุดการศึกษา จากจํานวนมารดาและทารกแรก
เกิดในหองคลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี ท่ีไดรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก 1) คะแนนความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ
ของมารดากับทารกภายหลังเกิดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 2) คะแนนความสําเร็จของทารกใน
การอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด 3) คะแนนปริมาณนํ้านมของมารดาหลังคลอด
วันท่ี   1, 2 และ 3 หลังคลอด และ 4) จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมง
กอนจําหนาย  

หลังจากส้ินสุดการศึกษาไดวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในมารดาและทารกแรกเกิด ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

 ข้ันตอนท่ี 6  การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการสนับสนุนการนําแนว
ปฏิบัติไปใช  
 ผูศึกษาไดเสนอโครงการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน
เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไปใชในหนวยงาน และขอ
สนับสนุนในการจัดทําแผนพับ เร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ส่ือการสอน อุปกรณใน
การจัดทําบอรด และปายกระตุนเตือนตางๆ เพื่อใหผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกปฏิบัติตามข้ันตอน
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก และเนื่องจากโรงพยาบาลอินทรบุรี เปนโรงพยาบาลท่ีดําเนินงานตาม
นโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว จึงไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานเร่ืองวัสดุ 
อุปกรณ และสถานท่ีในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การจัดพิมพแผนพับใหความรู สมุดภาพ
พลิก คูมือและบอรดใหความรูแกผูใชแนวปฏิบัติ และผูรับบริการ เปนตน  
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ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ดังนี้  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก

ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ โดยใช
สถิติทดสอบ ที ชนิดเปรียบเทียบประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (independent t-test) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ .01 และเปรียบเทียบจํานวนมารดาที่เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยาง
เดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย โดยใชสถิติทดสอบพิชเชอร (Fisher’s exact probability test)  
 


