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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ โดยศึกษายอนหลังและไปขางหนา      
แบบไมควบคุม ท้ังกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ในหองคลอด
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาตามข้ันตอนการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลลัพธ ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 20002) 
มาเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ มารดาคลอดปกติทางชองคลอด และทารก
แรกเกิดท่ีมีสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน น้ําหนักแรกเกิด 2,500 ถึง 3,500 กรัม คะแนน Apgar ท่ี  
5 นาที เทากับ 10 ท่ีไดรับการดูแลตามปกติระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 
2554 และใชแนวปฏิบัติทางคลินิกระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2554  

 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการ
ศึกษา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พัฒนาโดย กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2554) และ
เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และแบบวัด
ความสําเร็จของการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ประกอบดวย 1) แบบวัด
ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อของมารดากับทารก 2) แบบวัดความสําเร็จของทารกในการ
อมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด 3) แบบประเมินปริมาณน้ํานม และ 4) แบบ 
สอบถามการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวที่ 24 ชั่วโมงกอนจําหนาย 
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ผลการศึกษา  
 

มารดากับทารกแรกเกิดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนเฉล่ีย
ความสําเร็จการสัมผัสแบบเนื้อแนบเน้ือ  คะแนนเฉล่ียความสําเร็จของทารกในการอมหัวนมหรือ
ดูดนมมารดาในระยะแรกหลังเกิด คะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมในวันท่ี 2 และ 3 หลังคลอดสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนเฉล่ียปริมาณนํ้านมมารดาใน
วันท่ี 1 หลังคลอด และจํานวนมารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย 
ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. กอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ควรมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆของ
หนวยงาน รวมท้ังความรู ทัศนคติของบุคลากร เพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอยางตอเนื่อง 

2. ขณะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ควรมีการควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผล
เปนระยะ อยางตอเนื่อง เพื่อใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
และเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูใชบริการ 

3. ควรมีการศึกษา และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกอยางสมํ่าเสมอ เพื่อนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกให
มีความทันสมัย และเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

4. ควรมีการพัฒนาคุณภาพการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการสนับสนุนหนวยงาน
ใหตั้งคณะกรรมการการติดตามผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่อง รวมถึงการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในระยะยาว เพื่อนํามาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกให
ชัดเจนมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใชในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน ทารกท่ีน้ําหนักแรกคลอด 
นอยกวา 2,500 กรัม และทารกคลอดกอนกําหนด ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีและ
สามารถนําไปใชไดครอบคลุมในมารดาทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลอินทรบุรี 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว จากการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกไปใช     

3. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในผลลัพธดาน
อ่ืนๆ เชน การรักษาอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด การลดคาใชจายในการรักษาอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิดจากเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี และความพึงพอใจของมารดาตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก เปนตน 
 


