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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีช่วยส่งเสริม สนับสนุน 
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับมารดาวัยรุ่น พัฒนาโดยคณะกรรมการ 11 คน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง     
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยพยาบาล 6 คน ประเมินความสามารถในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ 
และความยาก-ง่ายในการปฏบิติั และประเมนิความพงึพอใจในการน�าแนวปฏบิติัไปใช้โดยพยาบาล 8 คน โดยมารดาวยัรุน่ 24 คน 
รวมทั้งได้ผ่านการประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.95 
และค่าความเที่ยงโดยหาค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน ได้ 0.90 แนวปฏิบัตินี้ประกอบด้วย การส่งเสริมและสนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 2-24 ชั่วโมง; 24-72 ชั่วโมง; 72 ชั่วโมง-7 วัน และ 1-4 สัปดาห์ 
หลังคลอดตามล�าดับ พยาบาลทุกคนระบุว่าแนวปฏิบัติในระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด เป็นแนวปฏิบัติที่มีความง่าย 
ในการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติได้ดี พยาบาลและมารดาวัยรุ่นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด  
(M = 8.09, SD = .82 และ M = 8.38, SD = 1.33 ตามล�าดับ) ปัญหาและอุปสรรคในการน�าแนวปฏิบัติไป
ใช้คือ แนวปฏิบัติบางส่วนไม่เหมาะกับบริบทในสถานการณ์จริง แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครอง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ ่นน้ีมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเที่ยงสูง มีประสิทธิภาพ มีค่าคะแนน 
ความพึงพอใจของพยาบาลและมารดาวัยรุ่นในระดับมากที่สุด สามารถน�าไปปรับใช้เพื่อให้มีการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นต่อไป
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Abstract 
 This developmental research aimed to develop and evaluate the effectiveness of clinical practice 
guideline to promote, support, and protect breastfeeding for teenage mothers. The committee consisted of 
expert 11 persons to develop clinical practice guideline (CPG). The content validity index (CVI) was tested 
by 5 experts. The reliability was tested by six nurses who evaluated the feasibility of the clinical 
guideline into practice including the difficulty and simplicity. Eight nurses evaluated the satisfaction, 
problems, and obstacles of using the clinical guideline. Twenty four teenage mothers evaluated the 
satisfaction of receiving care from the clinical guideline. The CPG has S-CVI 0.95 and has a high 
reliability with Pearson product moment correlation of 0.90. The guideline consisted of contents sustaining 
to promote, support, and protect breastfeeding for teenage mothers in 4 stages of post partum at 2-24 hours, 
24-72  hours, 72 hours-7 days, and 1-4 weeks. Nurses pointed that the most easily practiced was the 
guideline at 24-72 hours of post partum. The nurses and teenage mothers were satisfied with this guideline 
at a highest level (M = 8.09, SD = .82 and M = 8.38, SD = 1.33 respectively). The problem and 
obstacle to implement  this guideline into practice is, a few part of it unsuitable in the real context. This 
CPG confirms high validity and reliability. The nurses who used it and the teenage mothers who received 
care under the guideline experienced the highest satisfaction. This guideline should be used for benefits of 
sustaining to promote, support, and protect breastfeeding for teenage mothers.

Keywords: clinical practice guideline; promote, support, and protect breastfeeding; teenage mothers

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มปีระโยชน์ 
ทัง้ต่อตัวทารกและมารดา1 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
ประโยชน์ของนมแม่ ของสมาคมพยาบาลสขุภาพสตรสีติูศาสตร์ 
และทารกแรกเกิด2 พบว่า นมแม่มีประโยชน์ต่อทารก คือ  
ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะล�าไส้อกัเสบ หอูกัเสบ การติดเชือ้ 
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ รวมท้ังภาวะการเสยีชวีติ 
กระทันหัน ในระยะยาวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหอบหืด ภูมิแพ้ผิวหนัง โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคแพ้กลูเตน เบาหวาน ล�าไส้อักเสบ และ 
โรคอ้วน ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดา คือ 
เสียเลือดหลังคลอดน้อย น�้าหนักตัวลดลงเร็ว ลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อหลังคลอด เลือดจาง มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ 
เบาหวาน กระดูกพรุนและรูมาตอยด์ จากประโยชน์ของ 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีก่ล่าวมาข้างต้น ท�าให้องค์การอนามยัโลก 
และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน�าให้มารดา
ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากนั้น
สามารถให้นมแม่ต่อไปจนถึงสองปีควบคู่กับอาหารตามวัย3 

ทั้งน้ีหลายประเทศทั่วโลกได้ร่วมกันต้ังเป้าหมายร่วมกับ
องค์การอนามัยโลกให้เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน เป็นร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 25584 

 ส�าหรับประเทศไทยอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีองค์การ
อนามัยโลกก�าหนด คือ พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือน ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีร้อยละ 23.103 
และจากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 
2562 พบว่า เด็กอายุต�่ากว่า 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียว
มีเพียงร้อยละ 145 ส่วนการส�ารวจเป็นรายจังหวัดพบว่า 
จังหวัดสงขลามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน ร้อยละ 196 โดยเฉพาะมารดาวยัรุน่เป็นกลุม่ทีม่อีตัรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี่ยเพียง 5 สัปดาห์เท่านั้น7 การที่ 
ประเทศไทยต้ังเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนให้สูงขึ้น เพราะตระหนักถึงประโยชน์ของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายและต้องอาศัยความร่วมมือ 
ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่ายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
เพราะปัจจุบันยังพบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย
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มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 15.10 ในปี พ.ศ. 2552 เหลือ 
ร้อยละ 12.30 ในปี พ.ศ. 25566 จึงมีเด็กเพียงร้อยละ 12.30 
เท่าน้ันทีไ่ด้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอด 
ตามค�าแนะน�าขององค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(ยูนิเซฟ) และองค์การอนามัยโลก โดยเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
อยู่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 19.60 
และ ร้อยละ 13.80 ตามล�าดับ) ส่วนในภาคใต้ ภาคกลางและ 
กรุงเทพมหานคร มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนร้อยละ 12.20 7.90 และ 8.20 ตามล�าดับ3 โดย
เฉพาะมารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เฉลี่ยเพียง 5 สัปดาห์เท่านั้น7 ในขณะที่อัตราการมีบุตรของ 
วยัรุน่ (อาย ุ15-19 ปี) เท่ากับ 51 คนต่อผู้หญงิ 1,000 คน3

 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ในเรื่อง
การตั้งครรภ์ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ วัยรุ่นมีมุมมอง
ต่อการต้ังครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามทัศนคติและ 
ความต้องการด้านจติสงัคมของตนเอง8 มารดาวยัรุน่ทีเ่ลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ต้องเผชิญกับความท้าทายหลายด้าน ได้แก่  
การเป็นมารดาครั้งแรก มีอายุน้อย อยู่ในภาวะต้องพึ่งพา
บุคคลอื่นและต้องรับบทบาทหลายด้าน ไม่มีความรู้เรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการของทารก ต้องกลับไป 
เรียนหนังสือหรือไปท�างาน มีภาวะหัวนมสั้น เจ็บหัวนม 
น�้านมไม่เพียงพอ ทารกท้องเสีย รวมทั้งการไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือที่ตรงกับปัญหา ท�าให้มารดาวัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน9-12 จึงควรให้ความส�าคัญ
กับมารดาวัยรุ ่นในการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่13 
 การส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ในมารดาวัยรุ่นให้ประสบความส�าเร็จ พยาบาล
ต้องจัดการส่งเสริมและให้การสนับสนุนในแนวทางท่ีมี
ลักษณะเฉพาะและเหมาะสมส�าหรับวัยรุ ่นอย่างต่อเน่ือง7 

พยาบาลต้องเข้าใจบริบททางวัฒนธรรม และปัจจัยที่มีผลต่อ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น รวมท้ังส่งเสริมให้ 
ช่วยมารดาวัยรุ ่นได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงจะท�าให้การส่งเสริมสนับสนุนและ 
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นประสบความ 
ส�าเร็จ14-16 มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น และเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาวัยรุ่นที่ได้รับ
การส่งเสริมตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโรงพยาบาลแพร่กับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว พบว่า กลุ่ม
ที่ได้รับแนวปฏิบัติมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
นานกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ17 จากการศึกษาท่ีได้กล่าวมา เป็นการท�าแนวปฏบิติั 
ทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับมารดา
วัยรุ่นในภาคเหนือ ซึ่งมารดาวัยรุ่นอาจมีวิถีชีวิต ความเชื่อ 
สังคมและวัฒนธรรมแตกต่างจากมารดาวัยรุ่นในภาคใต้
 คณะผู้วิจัยจึงต้องการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส�าหรับมารดาวัยรุ่น ที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและ 
ความต้องการของมารดาวัยรุ่นภาคใต้ และตอบสนองความ
ต้องการการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาวัยรุ่นของพยาบาล ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย18 ที่ผ่านมาพยาบาลยังให้การส่งเสริม
และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นไม่เต็มที ่
เน่ืองจากการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาวัยรุ่น มีรายละเอียดที่แตกต่างจากการส่งเสริมและ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั่วไป การมีแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาวัยรุ่น ท�าให้พยาบาลมีแนวทางส่งเสริมและ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น ซึ่งจะส่งผล
ให้มารดาวัยรุ ่นมีความรู้และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนได้ 

วัตถุประสงค์
 เพือ่พฒันาและประเมนิประสทิธภิาพของแนวปฏบิติั 
ทางคลนิิกเพือ่ส่งเสรมิ สนับสนุน และคุม้ครองการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ส�าหรับมารดาวัยรุ่น

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
สภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ 
ออสเตรเลยี18 มาประยกุต์เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏบิติั 
จากขั้นตอนพัฒนาแนวปฏิบัติทั้งหมด 12 ขั้นตอน คือ 
1) ก�าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏบิติั 2) ก�าหนด 
ทีมสหวิชาชีพพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) ก�าหนดวัตุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ 4) ก�าหนดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 6) ก�าหนด
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ร่างแนวปฏิบัติ 7) จัดท�าแผนการเผยแพร่และแผนการน�า 
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 8) จัดท�าแผนการประเมินผลและ 
แผนการปรบัปรงุแก้ไขแนวปฏบิติั 9) จดัท�ารายงานแนวปฏบิติั 
10) จดัท�ากระบวนการพฒันาแนวปฏบิติั 11) ประเมนิเน้ือหา 
และคุณภาพแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ และ 12) ปรึกษาผู้มี 
ส่วนเก่ียวข้องท่ีไม่ได้เข้าร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ เน่ืองจาก 
งานวจิยัน้ีมรีะยะเวลาจ�ากัด ผู้วจิยัจงึประยกุต์ขัน้ตอนการพฒันา 
แนวปฏิบัติ เหลือ 7 ขั้นตอน เพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลา 
การด�าเนินการวิจัย ดังนี้คือ 1) ก�าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพ 
และขอบเขตการด�าเนินงาน 2) ก�าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิก 3) ก�าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ
ก�าหนดผลลัพธ์ 4) สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐาน
เชิงประจักษ์หรือแนวปฏิบัติที่มีอยู่ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 6) เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและวิพากษ์ร่าง
แนวปฏิบัติทางคลินิก และ 7)  น�าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปทดลองใช้

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 พฒันาแนวปฏบิติัตามกรอบแนวคดิดังน้ี 1) ก�าหนด 
ประเด็นปัญหาสุขภาพและขอบเขตการด�าเนินงาน ผู้วิจัย 
จัดประชุมกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งที่ 1 เพื่อทบทวน
การส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลสงขลา 2) ก�าหนด
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติโดยคัดเลือกผู้เก่ียวข้องท่ีมีคุณสมบัติ
เหมาะสม จ�านวน 11 คน คือ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 3 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญ 
ด้านการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสร้างแนวปฏบิติัการพยาบาล 
คลินิก 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
การพยาบาลและเศรษฐศาสตร์ทางการพยาบาลและระเบียบ 
วิธีวิจัย 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ 5 คน ทีมวิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่าการส่งเสริม 
สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นบทบาท 
อสิระของพยาบาล พยาบาลมคีวามเชีย่วชาญเรือ่งการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่มาก และเป็นกิจกรรมการดูแลท่ีพยาบาลเป็น 
ผู้รับผิดชอบท้ังหมด จึงไม่มีสูติแพทย์และกุมารแพทย์ 
3) จดัประชมุครัง้ท่ี 2 เพือ่ก�าหนดวตัถุประสงค์ กลุม่เป้าหมาย 
ที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติและก�าหนดผลลัพธ์ วัตถุประสงค์ คือ 
เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน 
และคุ ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ ่นใน 
ระยะหลังคลอดจนถึง 4 สัปดาห์หลังคลอดเป็นแนวทาง 

ในการให้ความรู ้และสอนทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาวัยรุ่น และเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ พยาบาลหอผู้ป่วย 
หลังคลอด โรงพยาบาลสงขลา ผลลัพธ์ คือ พยาบาลให้การ
ส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นใจ และมารดา
วัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมากขึ้น 
4) สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์
หรือแนวปฏิบัติท่ีมีอยู่ และจัดระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ฐานข้อมูลที่ท�าการสืบค้น ได้แก่ 
Cochrane library, CINAHL Plus with Full Text, 
ProQuest Nursing & Allied Health Source, PubMed, 
The Joanna Briggs Institute, National Institute for 
Health and Clinical Excellence, Annual Reviews 
ก�าหนดค�าส�าคัญท่ีใช้ในการสืบค้นคือ breastfeeding, 
breastfeeding for teenage mothers, evidenced-
based practice in promote support and protect 
breastfeeding, best practice in promote support and 
protect breastfeeding, clinical practice guideline for   
breastfeeding in teenage mothers ก�าหนดการสืบค้น
ฐานข้อมูล ปี ค.ศ. 2007-2016 จัดประชุมครั้งที่ 3 เพื่อ
แบ่งระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง 
และข้อเสนอแนะในการน�าไปปฏิบัติตามเกณฑ์ของสถาบัน 
โจแอนนาบริกส์19 เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิง 
มาจากการวิเคราะห์แบบเมต้า งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม 
กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด หรอืเป็นงานวจิยัเชงิทดลองแบบสมบรูณ์ 
ที่มีช่วงความเชื่อมั่นแคบอย่างน้อย 1 เรื่อง ระดับ 2 หลักฐาน 
อ้างอิงมาจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสมบูรณ์ที่มีช ่วง 
ความเชื่อมั่นกว้างอย่างน้อย 1 เรื่อง หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง
ที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ระดับ 3a หลักฐานอ้างอิงมาจาก
การศึกษาไปข้างหน้า โดยมีกลุ่มควบคุม ระดับ 3b หลักฐาน 
อ้างอิงมาจากการศึกษาย้อนหลัง ระดับ 3c หลักฐานอ้างอิง
มาจากวิธีการสังเกตโดยไม่มีกลุ่มควบคุม ระดับ 4 หลักฐาน 
อ้างองิมาจากความเหน็ของผู้เชีย่วชาญทางคลนิิก ผลการศกึษา 
เชงิสรรีวทิยาในห้องปฏบิติัการ หรอืรายงานของคณะผู้เชีย่วชาญ 
และพิจารณาเกณฑ์ประเมินข้อเสนอแนะในการน�าไปปฏิบัติ 
โดยแบ่งระดับหลักฐานความถูกต้อง และความเหมาะสมใน
การดูแล ด้านความเป็นไปได้ ความเหมาะสม ความส�าคัญ
และประสิทธิผล เป็น 3 ระดับ19 คือ ระดับ A ข้อเสนอแนะ 
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มีเหตุผลสนับสนุนมาก ค�านึงถึงความเป็นไปได้ เหมาะสม 
ส�าคัญและมีประสิทธิผลที่ดีในการปฏิบัติ ควรน�ามาประยุกต์
ใช้มาก ระดับ B ข้อเสนอแนะมีเหตุผลสนับสนุนปานกลาง 
ค�านึงถึงความเป็นไปได้เหมาะสม ส�าคัญ และมีประสิทธิผล 
ควรมีการพิจารณารับรองก่อนน�ามาประยุกต์ใช้ ระดับ C 
เป็นข้อเสนอแนะทีไ่ม่มเีหตุผลสนับสนุน ไม่ควรน�ามาประยกุต์ใช้ 
ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีน�ามาประกอบการยกร่างแนวปฏบิติั 
ประกอบด้วยงานวิจัยระดับ 1 จ�านวน 3 เรื่อง20-22 งานวิจัย
ระดับ 2 จ�านวน 4 เรื่อง15,17,23,24 งานวิจัยระดับ 4 จ�านวน  
19 เรื่อง9-11,16,25-39 และได้ข้อเสนอแนะในการน�าไปปฏิบัติใน 
ระดับ A ทั้งหมด 5) จัดประชุมครั้งท่ี 4 เพื่อยกร่าง 
แนวปฏิบัติ ได้เนื้อหาร่างแนวปฏิบัติ คือ เป็น 4 ระยะ คือ 
แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 2-24 ชั่วโมง แนวปฏิบัติใน
ระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 
72 ชั่วโมง-7 วัน และแนวปฏิบัติในระยะ 1-4 สัปดาห์ 
หลังคลอด 6) เสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน ที่ไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อตรวจสอบความตรง 
เชงิเน้ือหาและวพิากษ์ร่างแนวปฏบิติั ผู้ทรงคุณวฒิุมข้ีอเสนอแนะ 
ให้ปรับแนวปฏิบัติในระยะ 72 ชั่วโมง -7 วัน และ 1-4 
สัปดาห์หลังคลอด ให้มีความเฉพาะเจาะจงส�าหรับมารดา 
วัยรุ่น คือ การติดตามสอบถามปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และการให้ค�าแนะน�าเมื่อมีปัญหา และ 7) จัดประชุมครั้งที่ 
5 เพื่อน�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่น โดยหาค่า 
ความเท่ียงของแนวปฏบิติัท่ีได้จากการสงัเกตร่วม (interrater 
reliability) ของพยาบาล 3 คู่ หลังจากนั้นจึงน�าแนวปฏิบัติ 
ไปใช้ และใช้เวลาเก็บข้อมูล 10 เดือน
 เครื่องมือในการวิจัย
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน 
ประกอบด้วย
 1. แบบประเมนิความตรงเชงิเน้ือหาของร่างแนวปฏบิติั 
ส�าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นตามหัวข้อ 
ของแนวปฏิบัติ มีค่าคะแนน 1-4 จากไม่สอดคล้องกับเนื้อหา 
สาระถึงสอดคล้องมาก
 2. แบบประเมินความเท่ียงของแนวปฏิบัติ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากท่ีสุด  
มีค่าคะแนน 1-5 ตามล�าดับ หาค่าความเที่ยงโดยค�านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลจ�านวน 10 คน ได้ 
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94

 3. แบบประเมนิประสทิธภิาพของแนวปฏบิติั มทีัง้หมด 
13 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเป็น 2 ส่วน คือ ความสามารถ
ในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ ค�าตอบมี 2 ส่วน คือ ยาก/
ง่าย และปฏิบัติได้ดี/ไม่ได้ เป็นแบบสอบถามที่ไม่ได้น�ามา
คิดคะแนน แต่น�ามาพิจารณาว่าแนวปฏิบัติด้านใดมีความ
ยาก/ง่าย และสามารถในการน�าไปปฏิบัติได้ดีหรือไม่ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจในการน�าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ส�าหรับพยาบาล และมารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีได้รับ 
การดูแลตามแนวปฏบิติัเป็นแบบสอบถามแบบเส้นตรงสร้างขึน้ 
ตามองค์ประกอบของแนวปฏบิติั มทีัง้หมด 13 ข้อ มค่ีาคะแนน 
ความพึงพอใจต้ังแต่ 0-10 คะแนน แบ่งค่าคะแนนเป็น 
4 ระดับตามอันตรภาคชั้น ดังน้ีคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2.50 มีความพึงพอใจน้อย 2.51-5.00 มีความพึงพอใจ 
ปานกลาง 5.10-7.50 มคีวามพงึพอใจมาก และ 7.51-10.00 
มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ หาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามน้ี 
โดยค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุ่ม 
ตัวอย่างพยาบาล และมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีคุณลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 10 คน ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.92 และ 0.89 ตามล�าดับ 
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารรับรองเลขที่ NREC 
2016-032 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2559 และผู้วิจัยได้ท�าการ
พิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังท่ีเป็นพยาบาล และมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดทุกขั้นตอนการวิจัย โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น
หลงัคลอดผู้วจิยัพทัิกษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่างโดย ขอความร่วมมอื 
จากมารดาวัยรุ่น สามี หรือพ่อแม่ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม ให้เวลาทบทวนก่อนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้ปฏิเสธหรือออก
จากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
 กลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจสอบความเทีย่งของแนวปฏบิติั คือพยาบาลโรงพยาบาล 
สงขลา จ�านวน 6 คน จากจ�านวนพยาบาลในหอผู้ป่วย
ทั้งหมด 14 คน แบ่งเป็น 3 คู่ แต่ละคู่น�าแนวปฏิบัติไป
ใช้กับมารดาหลังคลอดวัยรุ ่นรายเดียวกัน จ�านวน 2 คน  
หลังจากน้ันให้พยาบาลตอบแบบประเมินความเที่ยงของ
แนวปฏบิติั 2) กลุม่ตัวอย่างประเมนิประสิทธภิาพแนวปฏบิติั 
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ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ ความพึงพอใจในการน�า 
แนวปฏิบัติไปใช้ และความพึงพอใจท่ีได้รับการดูแลตาม 
แนวปฏิบัติ คือ พยาบาล 8 คน พยาบาลแต่ละคนน�า 
แนวปฏิบัติไปใช้กับมารดาวัยรุ่นจ�านวน 3 คน หลังจากนั้น 
ประเมนิประสทิธภิาพแนวปฏบิติั 2 ด้าน คือ 1) ความสามารถ 
ในการปฏบิติั 2) ความยาก-ง่าย ในการปฏบิติั และความพงึพอใจ 
ในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ เมื่อให้การดูแลมารดาวัยรุ ่น 
ตามแนวปฏิบัติครบ 3 ราย และมารดาวัยรุ่นที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติครบทั้ง 4 ระยะ จ�านวน 24 คน ประเมิน 
ความพึงพอใจต่อการได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และ 
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวปฏิบัติ หลังจากนั้น 
พยาบาลทั้งหมด 14 คน ประเมินปัญหาอุปสรรค และความ
เป็นไปได้ ในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยการสนทนากลุ่ม 
 ผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 14 คน มีอายุเฉลี่ย 41.79 ปี 
(SD = 12.05) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่ 8 คน (ร้อยละ 
57.14) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 35,614.29 บาท                                 
(SD = 11,743.01) ทุกคนมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหลังคลอดเฉลี่ย 16.62 ปี 
(SD = 11.72) 
 กลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่น 24 คน มีอายุเฉลี่ย 
16.79 ปี (SD = 1.41) นับถือศาสนาพุทธ 14 คน (ร้อยละ 
58.33) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ70.83) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 79.17) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 54.17) 
มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 8,791.67 บาท 
(SD = 7,790.63) ร้อยละ 58.33 มีรายได้เพียงพอกับ 
รายจ่าย มารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) ต้ังใจเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่นาน 6 เดือน 
 เน้ือหาของแนวปฏบิติั ได้มาจากการสืบค้นหลกัฐาน 
เชงิประจกัษ์ ตามค�าส�าคัญทีก่�าหนด ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
53 เรื่อง คณะผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�ามาจัดท�าแนวปฏิบัติ จ�านวน 
26 เรือ่ง เน้ือหาแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ แนวปฏบิติัทางคลนิิกเพือ่
ส่งเสริมและสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส�าหรับมารดาวัยรุ่น แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะหลังคลอด 
2-24 ชั่วโมง 2) ระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง 3) ระยะ
หลังคลอด 72 ชั่วโมง-7 วัน และ 4) ระยะ 1-4 สัปดาห์
หลังคลอด แนวปฏิบัติแต่ละระยะมีเนื้อหาที่ส�าคัญคือ 

 1. แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 2-24 ชั่วโมง  
ประกอบด้วย 1) การประเมนิทศันคติและความเชือ่ การเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว (Level 4, A)  
2) ให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของนมแม่ (Level 4, A)  
3) การประเมนิเต้านมและหวันมรวมทัง้การแก้ปัญหา (Level 4, 
A) 4) การสอนทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Level 4, 
A) ได้แก่ การอุ้มลูกเข้าเต้า การดูดนมถูกวิธีการเอานม 
ออกจากปาก การป้องกันและแก้ปัญหาเต้านมคัดตึงหวันมเจบ็/ 
แตก การนวดเต้านมและการบีบเก็บน�้านม ทั้งนี้การสอนและ 
สาธิตให้มีสามีย่าหรือยายของทารก หรือบุคคลที่ช่วยเลี้ยงลูก 
หลังคลอดอยู่ด้วย (Level 2, A) 5) กระตุ้นให้มารดา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง (Level 4, A) 6) ให้
มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (Level 4, A) 7) 
ตรวจสอบความถูกต้องของทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Level 4, A) และ 8) ให้ค�าปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Level 1, A)
 2. แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย 1) การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย
ประเมินทั้งมารดาและทารก (Level 4, A) ดังนี้ ท่าในการ
ให้นม การเอาลูกเข้าเต้า LATCH score เต้านมคัดตึง
หรือหัวนมแตก/เจ็บ ความกังวลเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ทารกดูดนมอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระที่แสดงถึงการได้รับนมเพียงพอ และ 
การวางแผนจ�าหน่ายมารดาวัยรุ ่นและทารก โดยประเมิน 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการให้นมแม่ ประเมินครอบครัว/
ญาติผู้ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นเมื่อกลับบ้าน ให้ค�าแนะน�า
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของมารดาวัยรุ่นและทารกแต่ละราย (Level 1, A) 
ถามตอบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบบ่อย (Level 2, 
A) และจัดหาแหล่งประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ (Level 2, A)
 3. แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 72 ชั่วโมง - 7 วัน 
ประกอบด้วย การโทรศัพท์ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในวันที่ 1-2 หลังมารดาวัยรุ่นออกจากโรงพยาบาล เพื่อ
สอบถามความต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาและ 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (Level 1, A) และให้การช่วยเหลือ 
ตามความต้องการของมารดาวยัรุน่ พร้อมทัง้ให้เบอร์โทรศพัท์ 
ของหอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้ปรึกษาปัญหา 
จากพยาบาลผู้เชีย่วชาญการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (Level 1, A) 
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 4. แนวปฏิบัติในระยะ 1-4 สัปดาห์หลังคลอด 
ติดตามปัญหาอุปสรรค และให้การสนับสนุนทางโทรศัพท์ 
โดยติดตามทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละครั้ง (Level 1, A)
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหาเท่ากับ 0.95 เน้ือหาทีผู้่ทรงคุณวฒิุ 
ให้ข้อเสนอแนะมากท่ีสุดคือ แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 
2-24 ชั่วโมง เรื่องการสอนทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ข้อเสนอแนะคือเพิ่มเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาเต้านม
คัดตึง พร้อมท้ังสาเหตุที่ท�าให้เต้านมคัดตึง หลังจากปรับ 
แนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น�าแนวปฏิบัติ 
ไปทดลองใช้เพือ่หาค่าความเทีย่ง โดยหาค่าสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน 
ได้ 0.90 ส่วนประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติด้านความสามารถ 
ในการปฏบิติัตามแนวปฏบิติั และความยาก-ง่ายในการปฏบิติั 
พยาบาลให้ข้อมูลในแต่ละระยะของแนวปฏิบัติ ดังนี้คือ 
 1) แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 2-24 ชั่วโมง 
เรื่องการประเมินทัศนคติ และความเชื่อเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาวัยรุ ่นและครอบครัว เป็นแนวปฏิบัติท่ี
พยาบาล 4 คน ให้ข้อมูลว่ามีความยากในการปฏิบัติและไม่
สามารถปฏิบัติได้ดี เป็นเพราะพยาบาลหอผู้ป่วยหลังคลอด
ไม่ค่อยได้ประเมินทัศนคติและความเชื่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว การประเมินทัศนคติและ
ความเชื่อเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นควร 
ท�าในระยะต้ังครรภ์ แต่จากการประชมุวางแผนกับหวัหน้าตึก 
และพยาบาลเพื่อน�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ได้ข้อสรุปว่า 
ให้น�าแนวปฏิบัติในระยะต้ังครรภ์มาปฏิบัติในระยะหลังคลอด 
เน่ืองจากพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอดไม่สะดวกที่จะน�า
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในระยะตั้งครรภ์ และพยาบาลที่

หน่วยฝากครรภ์ก็มีภาระงานมากไม่สามารถน�าแนวปฏิบัติ 
ไปใช้เช่นกัน จึงมีการปรับเปลี่ยนแนวค�าถามเพื่อประเมิน
ทศันคติการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นค�าถามง่ายๆ คือ ต้องการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่ เพราะอะไร 
 2) แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง 
เป็นแนวปฏิบัติท่ีพยาบาลทุกคน ให้ข้อมูลว่ามีความง่ายใน
การปฏิบัติและสามารถปฏิบัติได้ดี 
 3) แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 72 ชั่วโมง-7 วัน 
เป็นแนวปฏบิติั เรือ่งการติดตามปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ที่พยาบาล 1 คน ให้ข้อมูลว่ามีความยากในการปฏิบัติและ
ไม่สามารถปฏิบัติได้ดี
 4) แนวปฏิบัติในระยะ 1-4 สัปดาห์หลังคลอด  
เรือ่งการติดตามปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแนวปฏบิติั 
ที่พยาบาล 4 คน ให้ข้อมูลว่ามีความยากในการปฏิบัติและ
ไม่สามารถปฏิบัติได้ดี เนื่องจากมารดาวัยรุ่นไม่รับโทรศัพท์ 
ต้องใช้เวลาในการโทรศัพท์ติดตามหลายครั้ง จึงมีการปรับ
เปลี่ยนแนวปฏิบัติโดยเพิ่มการบันทึกเบอร์โทรศัพท์ของ
บุคคลที่ช่วยมารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูก เช่น สามี และแม่ พร้อมทั้ง
เน้นให้มารดาวัยรุ่นโทรศัพท์มาหาพยาบาลเมื่อมีปัญหาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�าให้สามารถโทรศัพท์ติดตามมารดา 
วัยรุ ่นได้สะดวกมากขึ้น หลังจากปรับแนวปฏิบัติจึงน�า 
แนวปฏิบัติไปใช้
  พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการน�า
แนวปฏิบัติไปใช้ในระดับมากที่สุด (M = 8.09, SD = .82) 
มารดาวัยรุ ่นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติในระดับมากที่สุด (M = 8.38, SD 
= 1.33) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาล และมารดาวัยรุ่น

แนวปฏิบัติทางคลินิก
พยาบาล (n = 8)

ระดับ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด (n = 24)

ระดับ
M SD M SD

ระยะหลังคลอด 2-24 ชั่วโมง 8.38 .92 มากที่สุด 8.72 1.38 มากที่สุด
ระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง 8.31 .96 มากที่สุด 8.32 1.38 มากที่สุด
ระยะหลังคลอด 72 ชั่วโมง -7 วัน 7.88 .84 มากที่สุด 8.28 1.59 มากที่สุด
ระยะ 1-4 สัปดาห์ หลังคลอด 7.78 .93 มากที่สุด 8.20 1.61 มากที่สุด
รวม 8.09 .82 มากที่สุด 8.38 1.33 มากที่สุด
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 พบปัญหาอุปสรรคในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ คือ 
แนวปฏิบัติบางส่วนไม่เหมาะกับบริบทในสถานการณ์จริง 
เพราะพยาบาลมภีาระงานมาก แนวปฏบิติัน้ีมส่ีวนเพิม่ภาระงาน 
ของพยาบาล โดยเฉพาะแนวปฏิบัติในระยะ 2-24 ชั่วโมง
หลังคลอด เรื่องการประเมินทัศนคติและความเชื่อเรื่อง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว และ
แนวปฏิบัติในระยะ 1-4 สัปดาห์หลังคลอด 
 การอภิปรายผลการวิจัย
 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม สนับสนุน และ 
คุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาวยัรุน่ เป็นแนวปฏบิติั 
ที่มีเน้ือหาคล้ายคลึงกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ที่พยาบาลปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 
24-72 ชั่วโมง เป็นแนวปฏิบัติที่พยาบาลทุกคนให้ข้อมูลว่า
เป็นแนวปฏิบัติท่ีมีความง่ายในการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติ
ได้ดี เพราะเป็นการส่งเสรมิสนับสนุนและคุ้มครองการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ท่ีพยาบาลท�าอยู่แล้ว เน่ืองจากเป็นนโยบายของ
ประเทศ มีการก�าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนให้มารดาเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน5 โรงพยาบาลที่น�าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีการปฏิบัติตาม
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและแนวทางตามบันได 
10 ขั้นสู่ความส�าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน40 พยาบาลให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมสนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลส่วนใหญ่ได้รับ
การอบรมเรื่องการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยง
ลกูด้วยนมแม่ จงึสามารถปฏบิติัตามแนวปฏบิติัได้เป็นอย่างดี 
 แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 2-24 ชั่วโมง มีเพียง
เรื่องการประเมินทัศนคติและความเชื่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว เป็นแนวปฏิบัติที่พยาบาล 
4 คน ให้ข้อมูลว่ามีความยากในการปฏิบัติและไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ดี อาจเป็นเพราะเป็นแนวปฏิบัติที่ต้องใช้เวลาใน 
การประเมนิและควรเป็นแนวปฏบิติัในระยะต้ังครรภ์41 ถึงแม้ว่า 
การประเมนิทศันคติและความเชือ่เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวเป็นเรื่องท่ีมีความยากในการ
ปฏิบัติ และไม่สามารถปฏิบัติได้ดี แต่ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ท�าให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน  
6 เดือน9 และเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�านายการเลีย้งลกูด้วนมแม่ 
อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ42 จึงมีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติ 
เพื่อให้พยาบาลสามารถน�าแนวปฏิบัติด้านนี้ไปใช้ได้ง่ายขึ้น
 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม สนับสนุน และ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส�าหรับมารดาวัยรุ่น ที่มี
เน้ือหาแตกต่างจากการปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาล 
คือแนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 72 ชั่วโมง -7 วัน เป็น 
แนวปฏิบัติที่พยาบาล 1 คน ให้ข้อมูลว่ามีความยากใน 
การปฏิบัติและไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่นเดียวกับแนวปฏิบัติ
ในระยะ 1-4 สัปดาห์หลังคลอด เป็นแนวปฏิบัติที่พยาบาล 
4 คน ให้ข้อมูลว่ามีความยากในการปฏิบัติและไม่สามารถ
ปฏบิติัได้ดี คือ การโทรศพัท์ติดตามมารดาวยัรุน่หลงัจ�าหน่าย 
จากโรงพยาบาล เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ และให้ค�าแนะน�าเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 
ตรงกับความต้องการของมารดาวยัรุน่แต่ละคน เป็นแนวปฏบิติั 
ท่ีพยาบาลไม่เคยท�ามาก่อน จึงเป็นการเพิ่มภาระงานของ
พยาบาล พยาบาลให้ข้อมูลว่าการโทรศัพท์ติดตามมารดา
วัยรุ่นแต่ละครั้ง ใช้เวลาในการโทรติดต่อหลายครั้ง บางครั้ง 
ไม่สามารถติดต่อได้ ต้องใช้เวลานานในการติดต่อ ท�าให้
พยาบาลให้ข้อมูลว่ามีความยากในการปฏิบัติและไม่สามารถ 
ปฏิบัติได้ดี แต่แนวปฏิบัติน้ีเป็นแนวปฏิบัติที่จ�าเป็นต่อ 
การส่งเสริมสนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ส�าหรบัมารดาวยัรุน่ เพราะการส่งเสรมิและสนับสนุนการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ในระยะ 1-4 สัปดาห์หลังคลอด 
โดยติดตามทุกสัปดาห์ เพื่อให้มารดามีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ยาวนานที่สุด21,24 
 พบปัญหาและอุปสรรคการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ คือ 
แนวปฏิบัติบางส่วนไม่เหมาะกับบริบทในสถานการณ์จริง  
ซึ่งก็คือแนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 72 ชั่วโมง -7 วัน และ 
ระยะ 1-4 สัปดาห์หลงัคลอด เรือ่งการติดตามมารดาหลงัคลอด 
เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงานมากเพราะต้องดูแลทั้งมารดา
และทารก และในระหว่างด�าเนินการวิจัยมีการปรับเปลี่ยน
นโยบายของโรงพยาบาล ให้ยบุหอผู้ป่วยหลงัคลอดทีม่ ี2 แห่ง 
เหลือ 1 แห่ง จึงมีมารดาและทารกเต็มหอผู้ป่วยหลังคลอด 
และท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอดพยาบาลต้องดูแลท้ังมารดาและ 
ทารกจงึมภีาระงานมาก เช่นเดียวกับการศกึษาท่ีพบว่าพยาบาล 
มภีาระงานมาก เกิดจากมจี�านวนพยาบาลน้อยและมผู้ีใช้บรกิาร 
มาก ท�าให้เกิดช่องว่างในการให้บริการ43 การที่พยาบาลรับรู้ 
ว่ามภีาระงานมากส่งผลต่อการปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาล44 

ภาระงานในการบริหารจัดการเวลาและกิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีมมีาก ท�าให้พยาบาลให้การส่งเสรมิและสนับสนุนการเลีย้งลกู 



93

Kritcharoen S, et al. Development of Clinical Practice Guideline for Teenage Mothers

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 4 October - December 2020: 85-96

ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้น้อยกว่าการรับรู้ของมารดา45

 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการน�าแนวปฏิบัติ 
ไปใช้ในระดับมากท่ีสุด เป็นเพราะการมีแนวปฏิบัติท�าให้ 
พยาบาลมีแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนชัดเจนยิ่งขึ้น มีขั้นตอน 
การปฏิบัติที่ชัดเจน เมื่อน�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้พบว่ามี
แนวปฏิบัติท่ีพยาบาลรู้สึกว่ามีความยากในการปฏิบัติและไม่
สามารถปฏิบัติได้ดี ก็มีการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติเพื่อให้
มีความง่ายและสามารถปฏิบัติได้ดี ท�าให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ง่ายและปฏิบัติได้ดี พยาบาลจึงมี 
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับมารดาวัยรุ่น
ที่มีความพึงพอใจ ต่อการได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะ
พยาบาลได้ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ให้กับมารดาวัยรุ่นตามแนวปฏิบัติ ซึ่งเริ่มปฏิบัติทันที
ที่รับใหม่มารดาวัยรุ่น จนกระทั่งติดตามสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จนถึง 4 สัปดาห์หลังคลอด 
พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือที่ตรงกับความต้องการของมารดา
วัยรุ่นแต่ละคนหลังจ�าหน่าย และอาจเป็นเพราะมารดาวัยรุ่น
มีทัศนคติเชิงบวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้องการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ดังทีพ่บว่ามารดาวยัรุน่ร้อยละ 83.33 มคีวามต้ังใจ 
ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน การที่มารดาวัยรุ่นมี
ทัศนคติเชิงบวกและต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ยังขาด
ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงต้องการการส่งเสริม 
และสนับสนุนจากพยาบาล46 และการโทรศัพท์ติดตามมารดา 
หลังคลอดภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้มารดา
หลังคลอดมีความพึงพอใจมาก47 การที่พยาบาลให้ค�าแนะน�า
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สาธิตวิธีการให้นมที่ถูกต้อง 
แนะน�าการสังเกตการดูดนมของทารก ให้ข้อมูลหรือวิธี 
การแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนการให้ 
ค�าปรกึษาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทางโทรศพัท์ เป็นการส่งเสรมิ 
และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตรงกับความต้องการ
ของมารดา45 มารดาวัยรุ ่นจึงมีความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในระดับมากที่สุด
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 เป็นข้อจ�ากัดเรื่องระยะเวลาการท�าวิจัย ท�าให้ต้อง
ประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติเหลือ 7 ขั้นตอน ซึ่ง
เป็นขั้นตอนส�าคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

 สรุป
 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม สนับสนุน และ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับมารดาวัยรุ่น เป็นแนว
ปฏิบัติที่เหมาะสมส�าหรับมารดาวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติน้ีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  
จงึเป็นแนวปฏบิติัทีส่ามารถน�าไปประยกุต์ใช้กับมารดาวยัรุน่ได้
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 ควรมีการน�าแนวปฏิบัติน้ีไปทดสอบสมรรถนะ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ในมารดาวยัรุน่ เพือ่ให้ได้แนวปฏบิติัทีช่่วยส่งเสรมิและ 
สนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยด้วยนมแม่นาน 6 เดือน 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 นักวจิยัทกุคนมส่ีวนร่วมในการท�าวจิยั ต้ังแต่การเขยีน 
โครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและการเขียนบทความวิจัย 
ทุกคนได ้ร ่วมกันปรับปรุงแก ้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งได้อ่านและรับรู้การตีพิมพ์บทความวิจัย
เรื่องนี้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
 ได ้ รั บทุ นอุ ดห นุนการวิ จั ย จากกองทุนวิ จั ย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์ ทีใ่ห้การสนับสนุนมอบทุนอดุหนุนการค้นคว้า 
และการวิจัยในครั้งนี้ 
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