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	 บทคัดย่อ
         การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มปีระโยชนอ์ยา่งมากทัง้ตอ่แมแ่ละลกู องคก์ารอนามยัโลก จงึแนะนำาใหเ้ลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในประเทศไทยถึงแม้จะมีการรณรงค์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง  

แต่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ตำ่า ยังเป็นปัญหาที่สำาคัญ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษา

เชิงเปรียบเทียบชนิดศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้าแบบไม่ควบคุมก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริม 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ในหญงิทีไ่ดร้บัการดแูลในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดโรงพยาบาล

พบพระ จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ระหว่างเดือน

พฤษภาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2552 จำานวน 12 คน และเปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิ  

ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 จำานวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการ

ศึกษา คือ แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่  

ปี 2551 ดำาเนินการศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 

(RNAO, 2002) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื แบบบนัทกึการเล้ียงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สัปดาห์

หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์

ผลการวิจัยพบว่า
 กลุ่มหญิงที่ได้รับการดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโรงพยาบาลพบพระ ที่ได้ 

รบัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิมจีำานวนการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ในชว่ง 6 สปัดาหห์ลงัคลอด 

มากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ผลการศกึษาครัง้นีย้นืยนัไดว้า่การ

ใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิสำาหรบัการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สามารถเพิม่อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด้
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 

 นมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมสำาหรับเลี้ยงลูก ซึ่งมี 

ประโยชน์ต่อแม่และลูก เพราะในนำ้านมแม่มีสารอาหาร 

ครบถ้วน เหมาะสมกับการเจริญเติบโต และพัฒนาการ

ทางสมองของลูก นมแม่ถูกย่อยและดูดซึมง่าย สะอาด 

ปลอดภัย ป้องกันโรคภูมิแพ้ และภาวะโรคอ้วนในเด็ก  

รวมทัง้เด็ก มภูีมคุ้ิมกนัต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

และระบบทางเดนิหายใจ ทีเ่ปน็ปจัจยัของความเจบ็ปว่ยได ้

(Alden, 2006) สำาหรบัพฒันาการทางสมอง ควนิ และคณะ  

(Quinn et al., 2001) ไดศ้กึษาถงึผลของการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ต่อพัฒนาการของเด็กในประเทศออสเตรเลีย โดย

Abstract
	 Breastfeeding	 provides	 optimal	 benefits	 for	mothers	 and	 infants.	 The	World	 Health	

Organization	(WHO)	recommends	mothers	to	exclusively	breastfeed	their	infants	during	the	

first	six	months.	However,	currently	low	rate	of	exclusive	breastfeeding	is	still	a	significant	

problem	 in	Thailand.	This	comparative,	 retrospective	and	prospective	uncontrolled	before	

and	after	intervention	study	was	conducted	to	determine	the	effectiveness	of	implementing	 

best	 practice	 guidelines	 (BPGs)	 for	 breastfeeding	 promotion	 in	 women	with	 antepartum	

care,	 intrapartum	care	and	postpartum	care,	Phobphra	hospital,	Tak	province.	The	study	

samples	consisted	of	12	pregnant	women	who	received	usual	nursing	care	between	May	

and	August	2009	and	11	pregnant	women	who	received	care	based	on	the	BPGs	between	

May	and	July	2010.	The	instrument	was	the	BPGs	for	breastfeeding	promotion	developed	

by	the	Health	Promotion	Center	10,	Chiang	Mai	(2008).	The	implementation	of	the	CPGs	

model	of	Registered	Nurse	Association	of	Ontario	(2002)	was	used	as	a	framework	for	this	

study.	Data	collection	tool	consisted	of	exclusive	breastfeeding	6	weeks	postpartum	record	

form.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	the	Fisher’s	exact	probability	test.

The results of  study

	 Revealed	 that	 the	women	with	 antepartum	 care,	 intrapartum	 care	 and	 postpartum	

care,	at	Phobphra	hospital	in	the	BPGs	implementing	group	had	significantly	higher	rate	of	

exclusive	breastfeeding	6	weeks	postpartum	than	the	group	with	usual	care	(p	<	.01).	The	

results	confirm	that	implementation	of	BPGs	for	promoting	exclusive	breastfeeding	can	lead	

to	improved	quality	outcome.

Key words: Implementing Best Practice Guidelines, Breastfeeding Promotion

ศกึษาตดิตามเดก็แรกเกดิจนถงึอาย ุ5 ป ีจำานวน 3,880 คน  

พบว่าเด็กท่ีได้รับนำ้านมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  

มีพัฒนาการทางสมองและสติปัญญาสูงกว่าเด็กท่ีไม่ได้ 

รบันมแม ่5.8 จดุ และ 8.2 จดุ ตามลำาดบั ในเพศชายและ 

เพศหญิงตามลำาดับ นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ยังช่วยส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูก  

เกดิความรกั ความผกูพนั ลกูไดร้บัการตอบสนองทีนุ่ม่นวล 

และอบอุน่ ทำาใหล้กูมโีอกาสพฒันาดา้นอารมณไ์ดด้ ีและ

สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม (ศิราภรณ์  

สวสัดวิร, กสุมุา ชศูลิป,์ และกรรณกิาร ์บางสายนอ้ย, 2548)

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นอกจากจะมีประโยชน์ต่อ

ลกูแลว้ ยงัมปีระโยชนต์อ่แม ่คอื การให้ลกูดดูนมในระยะ
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แรกหลังคลอดจะส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวดี ลดภาวะการ

ตกเลือดหลังคลอด และแม่ที่ให้ลูกดูดนมอย่างสมำ่าเสมอ

จะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน prolactin ออก

มายับยั้งฮอร์โมนที่ทำาให้เกิดการตกไข่เป็นการคุมกำาเนิด

ตามธรรมชาติเพื่อเว้นระยะของการมีลูก (Lauwers & 

Swisher, 2005) และชว่ยใหน้ำา้หนกัหลงัคลอดของแมล่ดลง 

อย่างรวดเร็ว (Kramer & Kakuma, 2002) นอกจากนี้ 

ยงัชว่ยลดภาวะเสีย่งตอ่การเปน็มะเรง็เตา้นม มะเรง็เยือ่บุ 

โพรงมดลูก มะเร็งรังไข่ และลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็น

โรคกระดกูพรุนเมือ่จะเขา้สูว่ยัหมดประจำาเดอืน (Alden,  

2006) สำาหรับทางดา้นจติใจ การเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ำาให้

เกิดความรักความผูกพันระหว่างแม่และลูก ทำาให้แม่มี

ความสุข และรู้สึกภูมิใจท่ีได้แสดงบทบาทการเป็นแม่

อยา่งสมบรูณ ์(London, Ladewig, Ball, & Bindler, 2003) 

 จากประโยชนข์องนมแมด่งักลา่ว องคก์รอนามยัโลก 

(World Health Organization [WHO], 2002) จึง

ส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด

จนถึงอายุ 6 เดือน และให้นมแม่ต่อเนื่องร่วมกับอาหาร

เสริมตามวัยจนลูกอายุครบ 2 ปี สำาหรับประเทศไทย

มีการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4-6 เดือน โดยกำาหนดโครงการส่งเสริมการเลี้ยง 

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติทุกฉบับตั้งแต่ฉบับที่ 4 เป็นต้นมา และใน

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่10 กำาหนด

ให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

ไมต่ำา่กวา่ร้อยละ 30 (คณะกรรมการอำานวยการจดัทำาแผน 

พฒันาสขุภาพแหง่ชาต,ิ 2550) แตจ่ากการสำารวจ พบวา่ 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในปี 

พ.ศ. 2548 และ 2549 มีอัตราเพียงร้อยละ 14.5 และ

ร้อยละ 15 ตามลำาดับ โดยเฉพาะเขตภาคเหนือมีอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 8  

ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มอีตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว รอ้ยละ 9, 15 และ  

20 ตามลำาดับ (สำานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2549) นอกจากนี้จากการสำารวจ 

ขององค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 

พบว่าในประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 5 (องค์การยูนิเซฟ

ประเทศไทย, 2549) จดัเปน็ประเทศทีม่อีตัราการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวตำ่าที่สุดในภาคพื้นเอเชียตะวันออก 

และแปซฟิคิ แสดงวา่อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อยา่งเดยีว 

ของประเทศไทยยงัตำา่กวา่เปา้หมายทีก่ำาหนดไวม้าก ทัง้ที ่

กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ และการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด  

ประเทศบราซิลในแม่หลงัคลอด จำานวน 220 คน พบอปุสรรค 

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในระยะ 6 เดอืนแรก  

ได้แก่ การที่แม่ไม่ได้รับการดูแลหรือคำาแนะนำาในระยะ

ตั้งครรภ์ ขาดทักษะ และประสบการณ์ในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ (Santo, Oliveira, & Giugliani, 2007)  

ทำาให้แม่ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อยา่งเดยีวไดน้าน 6 เดอืน นอกจากนีย้งัพบวา่แมเ่กดิความ

ไมเ่ขา้ใจ ขาดความรู ้รวมถงึการไมม่ทีีป่รกึษาเกีย่วกบัการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว พบว่าการได้รับคำาแนะนำา 

ทีถู่กตอ้งและรวดเรว็ จะทำาใหแ้ม่มีความม่ันใจในการเล้ียงลูก 

ดว้ยนมแม ่ดงันัน้พยาบาลผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืและสง่เสรมิ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้องมีความรู้ และทักษะเกี่ยวกับ 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ปน็อยา่งด ี(ศริลิกัษณ ์ถาวรวฒันะ,  

2550) เมือ่แมม่คีวามรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งแลว้ จะสรา้ง 

ความมัน่ใจใหก้บัแม ่ซึง่จากการศึกษาของจริาพร วงศ์ใหญ ่ 

(2551) พบว่าหากแม่มีความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว และได้รับการสนับสนุนจากแพทย์ 

พยาบาล สามี แม่ของตนเอง ญาติสนิท และเพื่อนสนิท  

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากเท่าไร แม่จะมี 

ความตั้งใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากขึ้นเท่านั้น  

นอกจากนีจ้ากการศกึษาของบรทิและคณะ (Blyth et al.,  

2002) พบว่าระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดยีว 

6 สัปดาห์หลังคลอด และ 4 เดือนหลังคลอด สามารถ

ทำานายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือนได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 โรงพยาบาลพบพระ เปน็โรงพยาบาลบรกิารระดบั

ปฐมภูมิขนาด 30 เตียง รับนโยบายการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เริ่มตั้งแต่

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

อย่างต่อเนื่อง จากสถิติของโรงพยาบาลพบพระอัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงที่มาฝากครรภ์ คลอด 

และได้รับการดูแลในระยะหลังคลอด โรงพยาบาล 

พบพระในปีงบประมาณ 2552 จำานวน 71 ราย พบว่า 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ณ วันจำาหน่าย 

มีร้อยละ 94.12 แต่จากการโทรศัพท์ติดตามหลังคลอด 

6 สัปดาห์ 4 เดือน และ 6 เดือน ในหญิงที่สามารถ

ติดต่อได้จำานวน 43 ราย ผู้ศึกษาได้สอบถามถึงระยะ

เวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปัจจัยที่มีผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 26.47, 14.70 และ 

2.94 ตามลำาดับ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของหญิงที่มาฝากครรภ์ คลอด และได้รับการดูแลใน

ระยะหลังคลอดโรงพยาบาลพบพระ คือ แม่ขาดความรู้ 

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ขาดผู้ให้ 

คำาปรกึษา ไมม่ปีระสบการณ ์มปีญัหาเรือ่งหวันมสัน้ นำา้นม 

ไหลน้อย แม่ทำางานนอกบ้าน และปฏิบัติตามความเชื่อ

ที่ไม่ถูกต้อง

 โรงพยาบาลพบพระ ได้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม ่ตามแนวทางโรงพยาบาลสายใยรกัแหง่ครอบครวั 

โดยเริ่มตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด  

ในระยะตั้งครรภ์หญิงท่ีมาฝากครรภ์จะได้รับการตรวจ

และเตรียมความพร้อมของหัวนม เต้านม และได้รับคำา

แนะนำาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เปน็รายกลุม่ๆ ละ 

3-5 คน ในห้องคลอดพยาบาลจะสง่เสรมิให้ลกูดดูนมแม่

ภายใน 30 นาที หลงัคลอด ในระยะหลงัคลอด พยาบาลมี

การประเมนิลกัษณะของหวันม เตา้นม การไหลของนำา้นม 

และส่งเสริมให้ลูกดูดนมแม่ตามหลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว  

ดดูบอ่ย และดดูถกูวธิ ีมกีารใหค้ำาแนะนำาการปฏบิตัติวัใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการปฏิบัติตัวหลังคลอดเป็น

รายกลุม่ๆ ละ 3-5 คน ซึง่รปูแบบการสอนขึน้อยูก่บัผูส้อน

แตล่ะคน หลงัจากจำาหนา่ย โรงพยาบาลจะนดัตรวจหลงั 

คลอดเมือ่ครบ 6 สปัดาห์ โดยไมม่กีารตดิตามประเมนิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้โรงพยาบาลพบพระไม่มี

คลินิกนมแม่ท่ีบริการให้คำาปรึกษาแก่แม่ท่ีมีปัญหาการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การให้ความรูแ้ละคำาแนะนำาเกีย่วกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องบคุลากรในแตล่ะหนว่ยบรกิาร 

คือ หน่วยบริการฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด  

มีรูปแบบและแนวทางที่แตกต่างกัน ประกอบกับไม่มี

แนวปฏิบัติสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 

Practice [EBP]) จึงทำาให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวโรงพยาบาลพบพระยังไม่ประสบความสำาเร็จ

ตามเป้าหมาย  

 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เนื่องจากการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการปฏิบัติทางคลินิก

ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นโดยการรวบรวม ประเมินและ

ประยุกต์มาจากงานวิจัยที่มีอยู่ และเป็นการแสดงความ

คิดเห็นร่วมกันของผู้ปฏิบัติทางคลินิกในการหาแนวทาง

ที่ดีที่สุด เพื่อส่งเสริมการให้บริการที่มีคุณภาพ ลดความ

หลากหลายของวิธีปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน เป็นแนวทาง

การปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นเลิศ ซึ่งได้รับการพิสูจน์

แล้วว่ามีประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าคุ้มทุน (ฟองคำา  

ติลกสกุลชัย, 2549) ซึ่งการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ มีเครื่องมือสำาคัญที่เป็นตัวเชื่อมโยงระหว่าง 

หลักฐานเชิงประจักษ์และการปฏิบัติ ได้แก่ แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) 

(ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความ

น่าเชื่อถือแตกต่างกันขึ้นอยู่กับขั้นตอนการพัฒนา ซึ่ง

กลุม่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิแหง่ประเทศนวิซแีลนด ์(New 

Zealand Guidelines Group [NZGG], 2001) ได้แบ่ง 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิออกเปน็ 5 ประเภท คอื 1) แนวปฏบิติั 

ทางคลินิกท่ีได้มาจากผลการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (best 

practice guidelines) เป็นแนวปฏิบัติที่มีการพัฒนา

อย่างเป็นระบบจากประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติในการ

ดูแลผู้รับบริการ 2) แนวปฏิบัติทางคลินิกที่อยู่ในรูป

แบบของขอ้กำาหนด (protocol) เปน็แนวปฏบิตัทิีย่กรา่ง 

ขึ้นมาใช้เฉพาะบางหน่วยงาน มักถูกกำาหนดขึ้นโดย 

คณะผู้เชี่ยวชาญ และมีการกำาหนดทิศทางท่ีชัดเจน  

3) แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากการประชุม 

แสดงความคดิเหน็รว่มกนั (consensus-based guidelines)
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เป็นแนวปฏิบัติที่ได้จากการประชุมหาข้อตกลงร่วมกัน 

ของผู้เชี่ยวชาญ 4) แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจาก 

หลักฐานความรู้ เชิงประจักษ์ (evidence-based 

guidelines) เป็นแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากการทบทวน

หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ มีข้ันตอนการสืบค้นและ

ประเมินหลักฐานอย่างเป็นระบบ และ 5) แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์     

อย่างชัดเจน (explicit evidence-based guidelines) 

เปน็แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาจากการทบทวนหลกัฐานความรู้

เชิงประจักษ์ มีขั้นตอนการสืบค้นและประเมินหลักฐาน

อยา่งเปน็ระบบ ผา่นการวเิคราะหถึ์งประโยชน ์ความเสีย่ง 

ของการนำาไปใช้และความคุ้มค่าคุ้มทุน

 การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้เป็นวิธีหนึ่ง 

ที่จะช่วยให้ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ให้บริการเก่ียวกับ 

การดูแลด้านสุขภาพสามารถตัดสินใจให้การดูแลท่ี 

เหมาะสมแก่ผู้ใช้บริการ เน่ืองจากเป็นเครื่องมือสำาคัญ

ที่เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพที่มีทิศทางการดูแลไปในแนวเดียวกัน และเน้น 

ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่

ผู้ใช้บริการ (National Health and Medical Research  

Council [NHMRC], 1999) แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ

การส่งเสริม

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ผู้ศึกษาได้สืบค้นจาก

ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์และตำาราในประเทศไทย พบ 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีไ่ดม้าจากผลการปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิ

สำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2 แนวปฏิบัติ  

ได้แก่ 1) แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ของคณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาล (คณะ

แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล, 2006) 2) แนวปฏบิตัทิีเ่ปน็

เลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์

อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ (กรรณิการ์ บางสายน้อย,2551)  

และพบแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐาน 

ความรู้เชิงประจักษ์อย่างชัดเจน 1 แนวปฏิบัติ คือ  

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาลแพร่ (สุนิสา  

ปัทมาภรณ์พงศ์, 2551) ในต่างประเทศพบแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวของศูนย์แนวปฏิบัติทางคลินิกแห่งชาติ 

เคลียริงเฮาส์ (National Guideline Clearinghouse 

[NGC], 2005) ซึ่งพัฒนามาจากหลักฐานความรู้  

เชิงประจักษ์อย่างชัดเจน เมื่อนำาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

สำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแต่ละ 

สถาบันไปประเมิน พบว่าแนวปฏิบัติ ที่เป็นเลิศสำาหรับ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์อนามัย 

ที่ 10 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกประเภท 

การปฏิบัติที่เป็นเลิศ มีความเหมาะสมที่จะนำามาใช้ 

เนื่องจากเป็นแนวปฏิบัติที่รวบรวมข้อมูล จากการ

ปฏิบัติงานจริงของโรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ ประสบการณ์ของผู้ เชี่ยวชาญ และ 

รวบรวมทักษะของผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้ได้ผ่านการทดลอง 

ใชม้าแลว้วา่ไดผ้ลจรงิ โดยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพเขต

10 เชียงใหม่ นำามาใช้จนประสบความสำาเร็จผ่านการ

ประเมินโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก โรงพยาบาล

สายใยรกัแหง่ครอบครวัระดบัเหรยีญทอง เปน็โรงพยาบาล

ต้นแบบและแหล่งศึกษาดูงานของการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีผลงานเป็นที่ยอมรับในระดับ

ประเทศ นอกจากนี้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์อนามัยที่ 10 

เชียงใหม่ ยังมีเนื้อหาครอบคลุมในการส่งเสริมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด และคลินิกนมแม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ไม่มีข้อจำากัดในการนำาไปใช้ และมีความเหมาะสม 

กบับรบิทของโรงพยาบาลพบพระ เนือ่งจากกลุม่เปา้หมาย 

เป็นกลุ่มประชากรเขตภาคเหนือเหมือนกัน

 ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนำาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ

สำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์

อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศมา

ใชใ้นการปฏบิตังิานในหนว่ยบรกิารฝากครรภ ์หอ้งคลอด 

และหลังคลอดโรงพยาบาลพบพระ โดยการศึกษาครั้งนี้  

ผู้ศึกษานำาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศไปใช้ ตามขั้นตอนของ

สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) โดยมีการ

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ตามที่ระบุไว้ในแนวปฏิบัติอย่าง

เปน็ระบบ และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จาก

การใชแ้นวทางการปฏบิตัทิางคลนิกิ ท้ังนีเ้พือ่ให้พยาบาล

มีแนวปฏิบัติสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ท่ีมีมาตรฐานสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ย นมแม ่สง่ผล 

ให้หญิงท่ีมาฝากครรภ์ คลอด และได้รับการดูในระยะ

หลังคลอดโรงพยาบาลพบพระ มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อยา่งเดยีวเพิม่ขึน้ และเกดิการพฒันาคณุภาพ การบรกิาร 

ของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็

เลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิง

ที่มาฝากครรภ์ คลอด และได้รับการดูแลในระยะหลัง 

คลอดในโรงพยาบาลพบพระ โดยเปรียบเทียบจำานวน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในช่วง 6 สัปดาห์หลัง 

คลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติที่

เป็นเลิศ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 จำานวนหญงิทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ในชว่ง 

6 สัปดาห์หลังคลอด ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบัติที่เป็นเลิศมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาประสทิธผิลของการ

ใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ในหญิงที่ฝากครรภ์ คลอดและได้รับการดูแล

ในระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก  

โดยได้นำาแนวปฏิบัติที่ เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์อนามัยท่ี 10 เชียงใหม่

มาเปน็แนวทาง ตามขัน้ตอนการนำาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) 

ซึ่งมี 6 ขั้นตอน คือ 1) คัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 

2) ระบุ วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3) ประเมินความพร้อมของสิ่งแวดล้อม 4) ตัดสินใจใช้

กลยุทธ์ในการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 5) ประเมิน

ผลความสำาเร็จจากการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 

และ 6) จัดหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการนำา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ภายหลังการนำาแนวปฏิบัติที่

เป็นเลิศไปใช้ ผู้ศึกษาและทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ

จะทำาการติดตามถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่

เป็นเลิศ โดยประเมินจากจำานวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อยา่งเดยีว 6 สปัดาหห์ลงัคลอด ในหญงิทีม่าฝากครรภ ์คลอด  

และไดร้บัการดแูลในระยะหลงัคลอดในโรงพยาบาลพบพระ

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 

 1. ผู้วิจัยนำาโครงร่างการศึกษาเพื่อการค้นคว้า

แบบอิสระ เอกสารข้อมูลโครงการศึกษา และเครื่องมือ 

ที่ ใช้ ในการศึกษา เสนอเข้ารับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (Institution Review 

Board: IRB) คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

เพือ่พจิารณารบัรองสทิธขิองกลุม่ตวัอยา่งและประชากร

ที่เข้าร่วมโครงการศึกษา เมื่อคณะกรรมการพิจารณา

อนุมัติแล้ว ผู้ศึกษานำาเอกสารดังกล่าวนำาเสนอต่อ 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก เพื่อ

พิจารณาเห็นชอบ

 2. ผู้วิจัยได้ทำาการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการชี้แจงต่อกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ขั้นตอนของการศึกษา และระยะเวลา

ท่ีทำาการศึกษา พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการศึกษา

โดยไม่มีการบังคับใดๆ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มี

ผลต่อการดูแลรักษา และชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วม

การศึกษาแล้วสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา

ตามความต้องการ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้

จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ และการนำาข้อมูลไป

อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะนำาเสนอในภาพรวมของ

ผลการศึกษาเท่านั้น เมื่อหญิงที่มาฝากครรภ์ยินยอมเข้า

ร่วมในการศึกษาให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
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วิธีดำาเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 

ชนิดศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้าแบบไม่ควบคุม

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการ 

เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ในหญงิทีม่าฝากครรภ ์คลอด และไดร้บั

การดูแลในระยะหลังคลอดโรงพยาบาลพบพระ จังหวัด

ตาก โดยใชข้ัน้ตอนการนำาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชแ้ละ

การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสมาคม

พยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) มาเป็นแนวทาง

ในการศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 

ประกอบดว้ย 1) แนวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิสำาหรบัการสง่เสรมิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของหญงิทีม่าฝากครรภ ์แบบ

บันทึกจำานวนหญิงที่มาฝากครรภ์ คลอด และได้รับการ

ดแูลในระยะหลงัคลอดในโรงพยาบาลพบพระ ทีเ่ลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหห์ลงัคลอด การตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอื โดยประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตัทิี่

เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของ

ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ใช้การประเมินคุณภาพตาม

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติตามข้อแนะนำาของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกแห่งประเทศนิวซีแลนด์ (NZGG, 

2001) ดังต่อไปนี้ 1) แนวปฏิบัติประสบความสำาเร็จใน

การนำาไปใชอ้ยา่งไร และมคีวามเหมาะสมในการนำาไปใช้

กบักลุม่เปา้หมายและบคุคลใกลชิ้ดหรอืไม ่2) แนวปฏบิตัิ

มีช่องว่างในการปฏิบัติและข้อจำากัดในการใช้หรือไม่ 3) 

แนวปฏบิตัมิปีระโยชนใ์นการเปลีย่นแปลงตน้ทนุอยา่งไร 

(เพิ่มขึ้น/ลดลง) เมื่อประเมินแล้วพบว่าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพเขต 10 เชียงใหม่ นำาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ

สำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้และ

ประสบความสำาเรจ็ในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

เปน็แหลง่ศกึษาดงูานและเปน็ทีย่อมรบัในระดบัประเทศ 

มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว ไม่มี

ข้อจำากัดในการใช้ และลดค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงลูกด้วย

นมผสมได้ นอกจากนี้ยังมีความเหมาะสม กับบริบทของ 

โรงพยาบาลพบพระ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเป็น

ประชากรเขตภาคเหนือเหมือนเช่นเดียวกัน ดังน้ันแนว

ปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ของศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่นี้จึงมีคุณภาพ

และความเหมาะสมในการนำาไปใช้ และประเมินความ

เป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่ง

เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไปใช้ ผู้ศึกษาใช้แบบสำารวจ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของ

ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ์ (2547) พบว่า

ความคิดเห็นในการนำาไปใช้ในแต่ละหัวข้ออยู่ในเกณฑ์

เห็นด้วยระดับมาก

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยหญิงที่มาฝากครรภ์  

คลอด และได้รับการดูแลในระยะหลังคลอดใน 

โรงพยาบาลพบพระ ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิจำานวน 12 

คน และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

จำานวน 11 คนโดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตเิปน็การ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและการโทรศัพท์

ติดตามถามข้อมูล พบว่าในช่วงของการศึกษา หญิงที่มา

ฝากครรภ์ คลอด และได้รับการดูแลในระยะหลังคลอด

ในโรงพยาบาลพบพระ จำานวน 12 คน มีอายุโดยเฉลี่ย 

27.08 ป ีส่วนใหญม่อีายรุะหวา่ง 26-30 ป ีคิดเปน็รอ้ยละ  

41.67 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

58.34ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 75 มี

รายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืน 2,500-5,000 บาท คดิเปน็

รอ้ยละ 58.33 รายไดเ้พยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ย คดิเปน็รอ้ยละ  

75.00 และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก คิดเป็นร้อย

ละ 50.00 สำาหรับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลโดย

ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ พบว่าในช่วงของการศึกษา

หญิงที่มาฝากครรภ์ คลอด และได้รับการดูแลใน

ระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลพบพระ จำานวน 11 

คน มีอายุโดยเฉล่ีย 25.92 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

21-25 ปี และ 31-35 ปี ในจำานวนเท่ากัน คิดเป็น

ร้อยละ 36.36 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 54.55 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

รับจ้างเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีรายได้ของ

ตารางที ่1 จำานวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตแิละกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตัิ

ที่เป็นเลิศ จำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มที่ได้รับการดูแล  ตามปกติ 

(n = 12)
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ  ทางคลินิก 

(n = 11)

จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

อายุ (   = 27.08) (   = 25.92)

        ตำ่ากว่า 20  ปี 3 25.00 1 1

     21 – 25  ปี 0 0 4 4

     26 – 30  ปี 5 41.67 2 2

     31 – 35  ปี 3 25.00 4 4

     36 ปีขึ้นไป– 39  ปี 1  8.33 0 0

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 1 8.33 2 2

     ประถมศึกษา 3 25.00 3 3

     มัธยมศึกษา 7 58.34 6 6

     ปริญญาตรี 1  8.33 0 0

อาชีพ

     แม่บ้าน 2 16.67 2 18.18

     รับจ้าง 1   8.33 4 36.36

     เกษตรกรรม 9 75.00 4 36.36

     ค้าขาย 0 0 1 9.10

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

     2,500-5,000 บาท 7 58.33 2 18.18

     5,001-10,000บาท 5 41.67 6 54.54

     มากกว่า 10, 000 บาท 0   8.00 3 27.28

ความเพียงพอของรายได้

     พอดีกับค่าใช้จ่าย 9 75.00 6 54.54

     เหลือเก็บ 3 25.00 5 45.46

ลำาดับที่การตั้งครรภ์

     ครั้งที่ 1 6 50.00 5 45.46

     ครั้งที่ 2 5 41.67 4 36.36

     ครั้งที่ 3 1  8.33 0 0

     ครั้งที่ 4 ขึ้นไป 0 0 2 18.18

X X
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สาเหตุ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ตามปกติ (n = 11)
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ                         
ทางคลินิก (n = 2)

จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

 ขาดความรู้ / ขาดประสบการณ์ 6 55 0 0

 ขาดผู้ให้คำาปรึกษา 1 9 0 0

 ปฏิบัติตามความเชื่อของ 1 9 1 50

 ผู้มีอิทธิพลในครอบครัว

 ปัญหาเรื่องหัวนมสั้น 1 9 0 0

 ปัญหานำ้านมไหลน้อย 1 9 1 50

  แม่ทำางานนอกบ้าน 1 9 0 0

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบจำานวนและรอ้ยละการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหห์ลงัคลอดในหญงิทีม่าฝาก

ครรภ ์คลอด และไดร้บัการดแูลในระยะหลงัคลอดในโรงพยาบาลพบพระ กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตแิละกลุม่ที่

ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 จากตารางพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ จำานวน 12 คน มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด จำานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  

8.33 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็น

เลิศ จำานวน 11 คน มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด จำานวน 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 81.82 เมื่อนำาจำานวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ

ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test)  

พบว่าการนำาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้ ทำาให้จำานวนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด ในหญิง 

ที่มาฝากครรภ์ คลอด และได้รับการดูแลในระยะหลัง 

คลอดโรงพยาบาลพบพระ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.01)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบสาเหตทุีไ่มไ่ดเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม่ระหวา่งกลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติและกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

ผลลัพธ์
กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (n = 12)

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
ตามปกติ (n = 12) p-value

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์
หลังคลอด 

 1           8.33      9                  81.82   0.001

ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 54.54 รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ  

54.54 และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ  

45.46 ตามลำาดับ ดังตารางที่ 1 

ขอ้มลูผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิสำาหรบัการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ดแูลโดยใชแ้นวปฏิบตัท่ีิเปน็เลศิและกลุม่ท่ีไดรั้บการดูแล

ตามปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 

 จากตารางพบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มาจากการ

ขาดความรูแ้ละประสบการณ ์รอ้ยละ 55 นอกจากนัน้ยงั

มีสาเหตุมาจาก ขาดผู้ให้คำาปรึกษา ปฏิบัติตามความเชื่อ

และผูม้อีทิธพิล ปญัหาเรือ่งหวันมสัน้ นำา้นมไหลนอ้ย และ

แมท่ำางานนอกบา้น รอ้ยละ 9 เทา่กนั สำาหรบักลุม่ทีไ่ดร้บั

การดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิ มสีาเหตสุว่นใหญม่า

จากการปฏิบัติตามความเช่ือของผู้มีอิทธิพลในครอบคัว 

รอ้ยละ 50 และปญัหานำา้นมไหลนอ้ย รอ้ยละ 50 เทา่กนั 

การอภิปรายผล

 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์จำานวนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบัติที่เป็นเลิศ พบว่าจำานวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด ในกลุ่มที่ได้รับการดูแล

โดยใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิ มจีำานวนการเลีย้งลกูดว้ยนม

แมม่ากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) ทั้งนี้เนื่องจากแนวปฏิบัติที่เป็น

เลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์

อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ที่ผู้วิจัยและทีมผู้ใช้ได้เลือกนั้น  

เป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ มีผลงานเป็นที่ยอมรับใน

ระดับประเทศ (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ, 2552) อีกท้ังแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศน้ี

ไม่มีข้อจำากัดในการนำาไปใช้ เหมาะสมกับบริบทของ 

โรงพยาบาลพบพระ เนื่องจากเป็นประชากรทางภาค

เหนือเช่นเดียวกัน และขั้นตอนบางส่วนของแนวปฏิบัติ

ท่ีเป็นเลิศ ในโรงพยาบาลพบพระได้มีการปฏิบัติเป็น

ประจำาอยู่แล้ว จึงง่ายต่อการนำาไปใช้ เพราะไม่ซับซ้อน

และไมเ่พิม่ภาระงานของบคุลากร ดงันัน้แนวปฏบิตัทิีเ่ปน็

เลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศูนย์

อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ จัดว่าเป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

 นอกจากนี้ปัจจัยที่ทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และมี

ประสิทธิภาพ คือ ความพร้อมของหน่วยงาน (RNAO, 

2002) ซึ่งผู้วิจัยและทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศได้

ประเมินความพร้อมของหน่วยงานและบุคลากรทีม

สุขภาพ โดยจัดประชุมทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ

สำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการนำาแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศมาใช้ โดย

เน้นให้ตระหนักถึงความสำาคัญและความจำาเป็นของการ

ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อแก้ไขปัญหาของหน่วยงาน 

โดยการบรรยายประกอบภาพผ่านสื่ออิเลคทรอนิคส์  

พร้อมทั้งให้ความรู้และแจกคู่มือการใช้แนวปฏิบัติที่เป็น

เลศิ เพือ่ให้มคีวามรู ้และความเขา้ใจในการใชแ้นวปฏบิตัิ

ที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

นอกจากนี้โรงพยาบาลพบพระมีนโยบายส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางโรงพยาบาลสายใยรัก

แห่งครอบครัว จึงได้สนับสนุนงบประมาณในการใช้

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ คือ การจัดพิมพ์แผ่นพับให้ความรู้

เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัดซื้อแก้วป้อนนำ้านม ขวด

และถุงใส่นำ้านม เต้านมเทียม หมอนหนุนรองให้นมลูก 

และติดต่อขอใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอด ส่งผล

ให้การใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศเป็นไปอย่างต่อเน่ืองถึง

แม้โครงการศึกษาจะสิ้นสุดลง นอกจากน้ีเมื่อนำาแนว

ปฏิบัติที่เป็นเลิศมาใช้จริง ได้มีระบบการกำากับติดตาม

ประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เมื่อ

พบปัญหา และพบอุปสรรคในการปฏิบัติ ผู้วิจัยและทีม

ผู้ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศจะประชุมเพื่อชี้แนะและให้คำา

แนะนำาเพิ่มเติมทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อให้ผู้ใช้

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ มีความเข้าใจตรงกันและปฏิบัติได้

อยา่งถกูตอ้ง ซึง่การใชก้ลยทุธใ์นการทำางานทีห่ลากหลาย 

สามารถกระตุน้ใหม้กีารใชแ้นวปฏบิตัอิยา่งสมำา่เสมอและ

เกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติ (RNAO, 2002) 

 การใช้แนวปฏิบัติที่ เป็นเลิศครั้งนี้ พบปัญหา

ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ คือ มีการแจกนมผสมให้หญิง

ที่นำ้านมไหลน้อยในวันแรกของการคลอด 1 ราย ผู้วิจัย

จึงได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือหญิงที่นำ้านม

ไหลนอ้ย หลงัจากนัน้มกีารกำากบัตดิตามปญัหาเรือ่งแจก
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นมผสม เพื่อไม่ให้มีการแจกนมผสมในหญิงท่ีนำ้านมไหล

น้อยอีก นอกจากนี้จากการสังเกตของผู้วิจัยและการให้

ข้อมูลของทีมผู้ใช้ พบทีมผู้ใช้ขาดทักษะในการบีบ นวด 

และประคบเตา้นม ผูว้จิยัเหน็ความสำาคญัวา่พยาบาลผูใ้ห้

ความช่วยเหลือและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้อง

มีความรู้ และทักษะเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น

อยา่งด ีจะทำาใหแ้มม่คีวามมัน่ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

(ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2550) จึงแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

โดยการให้ความรู้และสาธิต การบีบ นวดประคบเต้านม

แก่ทีมผู้ใช้ ทำาให้ทีมผู้ใช้มีความรู้และทักษะมากขึ้น จน

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 จากการศกึษากลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตสิาเหตุ

สว่นใหญท่ีไ่มไ่ดเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มาจากการขาดความ

รูแ้ละประสบการณ ์นอกจากนัน้ยงัมสีาเหตมุาจาก ขาดผู้

ใหค้ำาปรกึษา ปฏบิตัติามความเชือ่ของผูม้อีทิธพิลในบา้น 

ปญัหาเรือ่งหวันมสัน้ นำา้นมไหลนอ้ย และแมท่ำางานนอก

บ้าน ตามลำาดับ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้โดย

การดูแลตามมาตรฐาน สำาหรับกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย

ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า

มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติตามความเชื่อของผู้มีอิทธิพล

ในบ้าน 1 ราย โดยมีบุคคลในครอบครัว มีความเช่ือ

ว่าการได้รับนำ้าสามารถลดอาการตัวเหลืองได้ อีก 1 ราย  

พบทีมผู้ใช้ป้อนนมผสมเนื่องจากมีปัญหานำ้านมไหล

นอ้ย แตห่ลงัจากไดใ้หค้ำาแนะนำาและสอนวธิกีารบบีนวด 

ประคบเต้านม ไม่พบการป้อนนมผสมอีก นอกจากนี้พบ

หญิง 2 ราย ป้อนนำ้าลูกหลังได้รับยาตามการรักษาของ

แพทย์ อย่างไรก็ตามหลังจากได้รับคำาแนะนำาถึงความว่า

ไม่จำาเป็นต้องให้นำ้าตาม ก็ไม่พบการป้อนนำ้าแก่ลูกหลัง

ได้รับยาอีก 

 สรุปได้ว่าเมื่อแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพ 

หน่วยงานมีความพร้อม มีกระบวนการนำาไปใช้ที่ดี และ

มีงบประมาณ จะส่งผลให้เกิดลัพธ์ที่ดีได้ ดังนั้นการนำา

แนวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิสำาหรบัการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ของศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่มาใช้ สามารถเพิ่ม

จำานวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลัง 

คลอด ในหญงิทีม่าฝากครรภ ์คลอดและไดร้บัการดแูลใน

ระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลพบพระ จงัหวดัตาก ผลการ

ศึกษาครั้งนี้จึงยืนยันประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

และแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนว

ปฏิบตัทิีเ่ปน็เลิศซึง่อา้งองิตามหลักฐานเชงิประจกัษท์ำาให้

เกดิผลลพัธท์ีด่ ีนำาไปสูก่ารปรบัปรงุและพฒันาคณุภาพใน

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

 1. ก่อนนำาแนวปฏิบัติที่ เป็นเลิศสำาหรับการ 

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไปใช้ ควรมีการเตรียม

ความพร้อมในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน รวมทั้งความรู้

ของบคุลากร เพือ่ใหเ้กดิความรว่มมอืในการใชแ้นวปฏบิตัิ

ที่เป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง 

 2. ขณะใช้การนำาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศไปใช้ควร

มีการ ควบคุม กำากับ ติดตาม และประเมินผลเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศมีความเหมาะ

สมกบับรบิทของโรงพยาบาลและทำาใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่

ผู้ใช้บริการ

 3. ควรมีการศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แมอ่ยา่งสมำา่เสมอ เพือ่นำามาพฒันาแนวปฏิบตัทิีเ่ปน็เลิศ

ให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน

 4. ควรมีการพัฒนาคุณภาพการใช้แนวปฏิบัติที่

เปน็เลศิ โดยการสนบัสนนุหนว่ยงานใหต้ัง้คณะกรรมการ

ตดิตามผลการใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิอยา่งตอ่เนือ่ง รวมถงึ

การใช้แนวปฏิบัติในระยะยาว เพื่อนำามาเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบัิตทิีเ่ป็นเลศิให้ชดัเจนมากขึน้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบัติที่เป็นเลิศสำาหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม ่ในระยะยาวตอ่ไป เชน่ จำานวนการเลีย้งลกูดว้ยนม

แม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด ความพึงพอใจของแม่

และครอบครวัตอ่การใชแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิสำาหรบัการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น 
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