
 

  
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบชนิดศึกษาแบบยอนหลังและไปขางหนา

แบบไมควบคุมท้ังกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในหองคลอด 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรีโดยใชข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการ
ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 20002) มาเปน
แนวทางในการศึกษา ผูศึกษาทําการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางมารดากับทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ โดยศึกษายอนหลังจากเวชระเบียน ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 จํานวน 45 คู และกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก เปนการศึกษาไปขางหนาระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 45 คู ผลการศึกษาไดนําเสนอดวยตารางประกอบ
คําบรรยายตามลําดับดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม

มารดาระยะแรก ระหวางกลุมตัวอยางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก 1) ความสําเร็จของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือของมารดากับทารก
ภายหลังเกิดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 2) ความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมใน
ระยะแรกหลังเกิด 3) ปริมาณนํ้านมในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด และ 4) จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ชั่วโมงกอนจําหนาย 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุม ประกอบดวยมารดากับทารกกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวนกลุมละ 45 คู  
สําหรับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน กลุมตัวอยางท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติสวนใหญมารดามีอายุต่ํากวา 20 ป และอายุระหวาง 25-29 ป รอยละ 28.90 อายุ
เฉล่ีย 24.98 ป การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษารอยละ 62.20 เปนการต้ังครรภในครรภหลังรอยละ 
60.00 รวมเวลาคลอดอยูในชวง 2-8 ช่ัวโมง รอยละ 82.20 ไดรับยาบรรเทาปวด pethedine ในระยะ
รอคลอดรอยละ 11.10 สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญมีอายุต่ํากวา 
20 ป รอยละ 33.40 รองลงมามีอายุระหวาง 25-29 ป รอยละ 31.10 อายุเฉล่ีย 23.33 ป การศึกษาอยู
ในระดับมัธยมศึกษารอยละ 57.80 เปนการต้ังครรภในครรภหลัง รอยละ 64.40 รวมเวลาคลอดอยู
ในชวง 2-8 ช่ัวโมงรอยละ 86.70 ไดรับยาบรรเทาปวด pethedine ในระยะรอคลอด รอยละ 8.90 ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาคลอด และการไดรับยาแกปวดในระยะ
คลอด 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  
(n=45) 

กลุมท่ีไดรับการดูแลโดย
ใชแนวปฏิบัตทิางคลินิก 

(n=45) 
p-value 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

อายุ X = 24.98 (SD=6.126) X = 23.33  (SD=5.179) 0.468 
ต่ํากวา 20 ป 13 28.90 15 33.40  
20 – 24 ป 8 17.80 14 31.10  
25 – 29 ป 13 28.90 11 24.40  
30 – 34 ป 
35 - 40 ป 

8 
3 

17.80 
6.60 

4 
1 

8.90 
2.20 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ  
(n=45) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (n=45) 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
    

0.054 
ไมไดรับการศึกษา 2 4.40 0 0.00  
ประถมศึกษา 8 17.80 4 8.90  
มัธยมศึกษา 28 62.20 26 57.80  
อนุปริญญา 3 6.70 12 26.70  
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

2 
2 

4.40 
4.40 

2 
1 

4.40 
2.20 

 

ระยะเวลาคลอด 
    

0.209 
      นอยกวา 2 ช่ัวโมง 0 0.00 2 4.40  
      2- 8 ช่ัวโมง 36 82.20 39 86.70  
      8 -12 ช่ัวโมง 9 17.80 4 8.80  
      12 ช่ัวโมงข้ึนไป 0 0.00 0 0.00  

ไดรับยาแกปวดในระยะคลอด 
    

0.500 
     ไดรับ 5 11.10 4 8.90  
     ไมไดรับ 40 88.90 41 91.10  
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สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบความสําเร็จในการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
ระหวางกลุมตัวอยางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 

มารดากับทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียการสัมผัสแบบเน้ือแนบ
เนื้อของมารดากับทารก 1.24 กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ีย 6.96 เม่ือ
นํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทดสอบ ที พบวากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
คะแนนเฉล่ียการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2  

  
ตารางท่ี  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารก ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
 

 
ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล 
ตามปกติ  

 
(n = 45) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก  
(n = 45) 

 
 
t 
 
 

 
 

p-value 

X  SD. X  SD.  

การสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเน้ือ 

 

1.24 
 
 

1.885 
 
 

6.96 
 

 

0.298 
 
 

-23.209 
 

< .001 
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ทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูด
นมมารดาในระยะแรกหลังเกิด 1.96 กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ย 
4.04 เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทดสอบ ที พบวากลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีคะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด
สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลัง
คลอด ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

 
 

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล 
ตามปกติ  

 
(n = 45) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก  
(n = 45) 

 
 
t 
 
 

 
 

p-value 

X  SD. X  SD.  

ความสําเร็จใน
การอมหัวนม
หรือดูดนม  

 
1.96 

 
 

 
1.507 
 

 
4.04 

 
 

 
0.952 

 

 
-7.860 

 
< .001 
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มารดากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียปริมาณน้ํานมในวันท่ี 1, 2 และ 3 
หลังคลอด 0.88, 2.31 และ 2.78 ตามลําดับ กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
คะแนนเฉลี่ย 1.33, 2.87 และ 3.00 ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทดสอบ ที พบวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมในวันท่ี 2 และ 3 หลัง
คลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) สําหรับคะแนน
เฉล่ียปริมาณนํ้านมในวันท่ี 1 หลังคลอดของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี  4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังคลอด ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติกับกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
 

ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล 
ตามปกติ  

 
(n = 45) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก  
(n = 45) 

 
 
t 
 
 

 
 

p-value 

X  SD.            X  SD.  

ปริมาณนํ้านม      
หลังคลอด  
     วันท่ี 1 
     วันท่ี 2 

        วันท่ี 3 

 
 

0.88 
2.31 
2.78 

 
 

0.588 
0.468 
0.420 

 
 

1.33 
2.87 
3.00 

 
 

0.564 
0.344 
0.000 

 
 
      -4.392 

-6.416 
-3.546 

 

 
 

0.260 
     < .001 

< .001 
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จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย กลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติมี 42 ราย คิดเปนรอยละ 93.30 โดยมารดาท่ีไมไดเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวจํานวน 3 รายในกลุมนี้เปนมารดาท่ีคลอดหลังเวลา 24.00 น. และไดรับการยายไป
หนวยงานพิเศษหลังคลอด ทารกจึงไดรับนมผสมในวันแรก และไดรับนมผสมรวมกับนมมารดา
ขณะอยูโรงพยาบาล กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี 45 ราย คิดเปนรอยละ 100 
เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทดสอบของพิชเชอร พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี  5 
เปรียบเทียบจํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย ระหวาง
กลุมตัวอยางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  

 
ผลลัพธ 

กลุมท่ีไดรับการดูแล 
ตามปกติ 
 (n = 45) 

กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิก  

(n = 45) 

 
p-value 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว            42    (93.30) 

ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดยีว     3     (6.70) 

45       (100) 

              0 

 0 .121 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
โดยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเร่ือง อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาคลอด และการไดรับยาแกปวดในระยะคลอด (ตารางท่ี 1) ผลการศึกษาพบวา 

1. คะแนนเฉล่ียความสําเร็จของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อของมารดากับทารก
ภายหลังเกิดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูง
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2) ผลการศึกษา
สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1  

2. คะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรก
หลังเกิด ของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 3) ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2   

3. คะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาในวันที่ 2  และ 3 หลังคลอด ของกลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p < .001) (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 สวนคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดา
ในวันท่ี 1 หลังคลอดของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกกับกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 4)  

4. จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย กลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกัน (ตาราง
ท่ี 5) ผลการศึกษาไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 

เม่ือพิจารณาผลของการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกมาใช สามารถเพ่ิมความสําเร็จในการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ของโรงพยาบาลอินทรบุรีได ตามสมมติฐานท่ี 
1 และ 2 ท้ังนี้เกิดจากการเลือกใชแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ นําไปสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ 
หนวยงานมีความพรอม และมีกระบวนการที่ดี จึงไดผลลัพธท่ีดี  
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แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ, 2554) ท่ีนํามาศึกษาในครั้งนี้
เปนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ ผานการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช
เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (AGREE, 2001) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ 
ธงชัย (2547) ในหมวดท่ีเปนสาระสําคัญไดคะแนนมากกวารอยละ 50 มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการ
นําไปใช (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549) เนื้อหาและสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้พัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ มีการพัฒนาอยางเปนระบบ อีกท้ังเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึนมาใหม มีความทันสมัย ตรงกับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิดในหองคลอด และสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ในการดําเนินงานตามบันไดข้ันท่ี 4 ของบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดา อีกทั้งแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีการกําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใช และข้ันตอน
การปฏิบัติไวเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติไวอยางชัดเจน งายตอการนําไปประยุกตใชในหนวยงาน  

ปจจัยท่ีทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี และการปฏิบัติมีประสิทธิภาพอีกประการคือความพรอม
ของหนวยงาน (RNAO, 2002) โรงพยาบาลอินทรบุรีเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 
บุคลากรมีความรู มีทัศนคติท่ีดีในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มีการปฏิบัติใน
การดูแลมารดาเพ่ือปองกันการคลอดยาวนาน การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา ซ่ึง
ปฏิบัติเปนประจําอยูแลว จึงไมเพิ่มภาระงานของบุคคลากร ทําใหทีมผูใชสวนใหญเห็นวาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความงาย ชัดเจน และเหมาะสมตอการนําไปใช มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ
และพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้  

ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ผูศึกษาใชระบบการกํากับติดตามและปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่อง ผูศึกษาไดติดตามขอมูลและการปฏิบัติทุกสัปดาหโดยการสอบถาม
ปญหาในการปฏิบัติ และตรวจสอบขอมูลจากแบบบันทึกตางๆ เม่ือพบวาทีมผูใชมีการบันทึกหรือ
ปฏิบัติไมเปนไปตามแนวปฏิบัติทางคลินิก หรือพบปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ ผูศึกษาและทีม
ผูใชแนวปฏิบัติจะประชุมรวมกันทุกเดือนเพื่อช้ีแนะและใหคําแนะนําเพิ่มเติมท้ังรายกลุมและ
รายบุคคล เพื่อใหผูใชแนวปฏิบัติมีความเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง และเพื่อรับทราบปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนการหาแนวทางในการแกปญหา  
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ผูศึกษาเลือกใชกลยุทธตางๆในการแกปญหาและมีกระบวนการอยางตอเนื่อง มีการ
วางแผน การดําเนินการ และการประเมินติดตามผลลัพธ ทําใหเห็นปญหาของการปฏิบัติอยาง
ชัดเจน สามารถแกไขปญหาไดเหมาะสม รวดเร็ว และสามารถนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปปรับใช
ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน ชวยพัฒนาความสามารถของผูปฏิบัติ นําไปสูผลลัพธท่ีดีของ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จากการศึกษาของทอรสตาด และบจอรค (Torstad & Bjork, 2007) ถึง
มุมมองของผูนําพยาบาลในการใชกลยุทธทางคลินิกตอการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ผลการศึกษา
สรุปวากลยุทธทางคลินิกเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการปฏิบัติ สามารถ
สรางแรงบันดาลใจท่ีทาทาย และคุมคา อีกท้ังกระบวนการของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช
ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เปนกระบวนการท่ีดี สามารถกระตุนใหทีมผูใช
ปฏิบัติตามได ทําใหมีการใชแนวปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติ จากผล
การศึกษาอภิปรายไดวา 

1. คะแนนเฉล่ียความสําเร็จของการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อของมารดากับทารก
ภายหลังเกิดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูง
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2) ผลการศึกษา
สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวา การปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยการให
ความรูและฝกทักษะแกทีมผูใชแนวปฏิบัติในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนสําคัญทําใหผูใชนําไปปฏิบัติ นําไปสูความสําเร็จในการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก จากการศึกษาของเบอรเนียซ และคณะ (Bernaix               
et al., 2010) พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไดเรียนรูตามโปรแกรมการพัฒนาความรู จะมีทัศนคติท่ีดี และ
มีความต้ังใจในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา และการปฏิบัติตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกโดยการใหขอมูลมารดาเก่ียวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ซ่ึงความรู
และประสบการณของมารดามีผลตอความสําเร็จในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก 
(Orun et al., 2010) การใหความรูแกมารดาโดยเร็วเม่ือรับเขาหองคลอด โดยอธิบายเร่ืองประโยชน 
ความสําคัญของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกหลังคลอด ข้ันตอนของการนําทารกแรกเกิด
มาสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือ และเนนใหมารดาเห็นความสําคัญของการเร่ิมตนใหนมบุตรภายใน      
1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด รวมท้ังการดูแลเพื่อลดอุปสรรคในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรกตามแนวปฏิบัติทางคลินิก จะทําใหมารดามีทัศคนคติในทางบวก มีความต้ังใจและ
รวมมือในการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก (Komara  et al., 2007)  
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2. คะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรก
หลังเกิด ของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 3) ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 อธิบายไดวา
การท่ีบุคลากรสุขภาพชวยใหมารดาและทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อใน 1 ช่ัวโมงแรกเกิด 
เปนการใหโอกาสทารกเร่ิมตนพฤติกรรมการดูดนมมารดาตามสัญชาตญาณทางธรรมชาติของทารก
แรกเกิด (UNICEF, 2007) ทารกมีการตื่นตัวตอบสนองตอการสัมผัส และกล่ินตัวของมารดามาก
ท่ีสุด (Moore & Anderson, 2008) กล่ินน้ําครํ่าและกล่ินเตานมของมารดาจะดึงดูดทารกใหเขาหาเตา
นม (Matthiesen et al, 2001) ความอบอุนจากผิวกายของมารดาจะชวยกระตุนใหทารกมีความ
ตื่นตัว สามารถคืบคลาน และเอ้ือมมือไขวควาเตานมได (Gupta, 2007) ทารกท่ีไดรับการวางสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อบนหนาอกของมารดาเปนเวลา 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด สามารถคืบคลานไปยังเตา
นม และจะเร่ิมอมหัวนมและดูดนมมารดา โดยทารกจะสามารถใชริมฝปากและเร่ิมดูดนมมารดาได
ประมาณ 30-40 นาทีหลังเกิด (UNICEF, 2007) การชวยใหมารดาและทารกไดอยูดวยกันโดยเร็วใน
ระยะแรกภายหลังเกิด และการดูแลทารกแรกเกิดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดทาทารกสัมผัส
แบบเนื้อแนบเน้ือบนหนาอกมารดาเปนเวลานาน 1 ช่ัวโมงโดยไมแยกทารกไปทํากิจกรรมซ่ึงเปน
การรบกวนสัญชาตญาณในการดูดนมของทารก สงผลใหทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลัง
เกิดสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ คลายคลึงกับการศึกษาของคารฟุต และคณะ (Carfoot      
et al., 2004) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดูแลใหมารดาและทารกไดรับการสัมผัสกัน
แบบเน้ือแนบเนื้อเปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมงหลังเกิด กับการดูแลตามปกติท่ีแยกทารกออกจากมารดา
เพื่อช่ังน้ําหนัก หอผา วัดสัดสวนทารก ตอความสําเร็จในการอมและดูดนมมารดาคร้ังแรก พบวา
ทารกท่ีไดรับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อมีความสําเร็จในการดูดนมมารดาคร้ังแรกสูงกวาทารกท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ  

3. คะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาในวันที่ 2  และ 3 หลังคลอด ของกลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p < .001) (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 อธิบายไดวา การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โดยการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกเปนเวลานาน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ชวยกระตุนใหมีการ
สรางและการหล่ังน้ํานม เนื่องจากมีการกระตุนการหล่ังฮอรโมน prolactin และฮอรโมน oxytocin 
เขาสูกระแสเลือด (Wong et al., 2006) และเมื่อทารกดูดนมจะกระตุนทําใหฮอรโมนสองชนิดนี้
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เพิ่มข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2006) การท่ีทารกเร่ิมดูดนมมารดาไดเร็ว ชวยกระตุนใหมารดามีการ
สรางน้ํานมและหล่ังน้ํานมไดเร็วข้ึน จึงทําใหปริมาณนํ้านมในวันท่ี 2 และ 3 หลังคลอดของกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ สวนคะแนนเฉล่ีย
ปริมาณนํ้านมมารดาในวันท่ี 1 หลังคลอดของกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกกับ
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 4) อธิบายไดวา ในวันท่ี 1 หลังคลอด ซ่ึงเปน
ชวงเร่ิมตนของการสรางและการหล่ังน้ํานม metabolic hormone ยังคงมีบทบาทสําคัญตอการสราง
น้ํานมระยะแรก (McKinney et al., 2005) การสรางน้ํานมถูกผลักดันจากฮอรโมนมากกวาการดูด
ของทารก (Fraser & Cooper, 2009) ทําใหน้ํานมในวันแรกมีปริมาณไมแตกตางกันระหวางสอง
กลุมตัวอยาง  

4. จํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย กลุมท่ี
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกัน (ตาราง
ท่ี 6) ผลการศึกษาไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 อธิบายไดวา โรงพยาบาลอินทรบุรี มีการสงเสริมการ
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา โดยเนนการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวขณะอยู
โรงพยาบาลตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ซ่ึงมีจํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายสูงอยูแลว และนโยบายดังกลาวสอดคลองกับแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก จึงทําใหจํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนายของ
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติสูงเชนเดียวกับกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) 
มาใชในหองคลอด โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยมีกระบวนการนําไปใชท่ีดี หนวยงาน
มีความพรอม เอ้ือตอการนําไปใช สามารถเพ่ิมความสําเร็จในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวย
นมมารดาระยะแรกได ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี นําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพใน
การปฏิบัติทางการพยาบาลตอไป 
 


