
 
 

 
บทท่ี 5  

 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 
การสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  
จังหวัดพิจิตร  โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการดูแลโดย
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  กลุมตัวอยาง คือ ผูคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน  คลอดปกติทางชองคลอด    
และทารกแรกเกิดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน  น้ําหนักแรกเกิด 2,500 - 3,500 กรัม  คะแนน Apgar ท่ี 5 
นาที เทากับ 10 คะแนน  ซ่ึงประกอบดวย    

1. มารดาและทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  เปนการศึกษายอนหลังจาก 
เวชระเบียน ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 จํานวน 57 คู  

2. มารดาและทารกกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  เปนการศึกษา
ไปขางหนา ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 จํานวน 67 คู  
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ มี 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ท่ีพัฒนา
โดยกรรณิการ  กันธะรักษา  และคณะ (2554) 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารกกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  

ระดับการศึกษา  ขอมูลการต้ังครรภ  ขอมูลการคลอด  และขอมูลของทารก ไดแก คะแนน Apgar ท่ี 
5 นาที  โดยลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคําหรือขอความลงในชองวาง 

2.2 แบบวัดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  
2.3 แบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกในระยะแรก

หลังคลอด 
2.4 แบบวัดปริมาณนํ้านมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
2.5 แบบสอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 
2.6 แบบบันทึกอุณหภูมิกายทารกและปรอทวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
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ผลการศึกษา  

 มารดาและทารกแรกเกิดกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ีย
การสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก  คะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอม
หัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังคลอด  และอุณหภูมิกายเฉล่ียของทารกแรกเกิดท่ี 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  
สวนคะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมของมารดาในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 หลังคลอด  คะแนนเฉลี่ยการเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และอุณหภูมิกายเฉล่ียของทารกแรกเกิดท่ี 
30 นาทีหลังคลอด  ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p> .05) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1.  หนวยงานควรนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชอยางตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดผลลัพธของ
การสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  และเพื่อใหเปนมาตรฐานในการพยาบาล
ของหนวยงาน 

2. การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  ควรมีการเตรียมความพรอมของหนวยงานและ
บุคลากร  รวมท้ังมีการกํากับติดตาม  ปรับปรุง  และประเมินประสิทธิผลอยางตอเนื่อง เพื่อใหแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความเหมาะสมกับหนวยงาน  และเกดิผลลัพธท่ีดีตอมารดากับทารก 

3. การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  สามารถชวยลดการใชเคร่ืองแผรังสีความรอน  
จึงเปนการลดตนทุนคาอุปกรณและคาไฟของหนวยงาน 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  เพื่อติดตาม
ผลลัพธในระยะยาว   เชน ระยะเวลาของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 6 เดือน   
ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในกลุมอ่ืน เชน  
มารดาท่ีคลอดทางชองคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ   มารดาท่ีผาตัดคลอดที่ได รับยา 
ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง หรือมารดาท่ีคลอดกอนกําหนด  เปนตน  

3. ควรมีการศึกษาซํ้าเพื่อใหสามารถมองเห็นความแตกตางของผลลัพธจากการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน   

  


