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บทคััดย่อ :

	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหาร

ด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าต่่อความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด โดยเปรีียบเทีียบ

ความสามารถในการดููดนมมารดาระหว่่างทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่ากัับทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ความสามารถในการดููดนมมารดาประกอบด้้วย พฤติิกรรมการ

ดููดนมมารดา ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก และระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนมทางสายยาง

สู่่�การดููดนมมารดา กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอดและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำำ�นวน 46 ราย เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติิที่่�กำำ�หนดตามเกณฑ์์คััดเข้้า โดย 23 คู่่�แรกของมารดา-ทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดเป็็นกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และอีีก 23 คู่่�หลัังเป็็นกลุ่่�มทดลองซ่ึ่�งได้้รัับ

การดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็นเวลา 10 วัน เม่ื่�อทารกมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 34 สัปดาห์์

และกุุมารแพทย์์อนุุญาตให้้เริ่่�มดูดนมมารดา ดูแลให้้ทารกดููดนมจากเต้้านมมารดา และบัันทึึกข้้อมููลลง

ในแบบประเมิินความสามารถในการดููดนมมารดา   วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test 

ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า

สููงกว่่าทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารก

ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่ามากกว่่าทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนมทางสายยาง

สู่่�การดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าสั้้�นกว่่าทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดังนั้้�นบุคลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริิมให้้มีีการกระ

ตุ้้�นการดููดกลืืนโดยใช้้การดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพ่ื่�อ

ให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีความสามารถในการดููดนมมารดาที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ : ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด การดููดเต้้านมเปล่่า ความสามารถในการดููดนมมารดา
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Abstract: 
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of non-nutritive 
sucking with emptied breasts on breastfeeding performance in preterm infants by comparing the 
breastfeeding performance between the preterm infants sucking on the emptied breasts and the 
preterm infants receiving routine nursing care. The breastfeeding performance included 
breastfeeding behaviors, the amount of milk that the infants can suck in the first 5 minutes, and 
the transition period from tube feeding to breastfeeding. The samples in this study were 46 
postpartum mothers, and preterm infants admitted to a tertiary hospital in the northeast region of 
Thailand. They were selected by purposive sampling based on the inclusion criteria. The mother-
preterm infant dyads were equally divided into two groups: 23 dyads were in the control group, 
and the other 23 dyads were in the experimental group. The experiment consisted of sucking 
emptied breasts three times a day for 10 minutes for 10 days. When the infants had the 
postconceptional age of 34 weeks and the pediatrician allowed them to begin breastfeeding, the 
infants were breastfed. The data were recorded in the breastfeeding performance assessment form. 
Data were analyzed using Mann-Whitney U Test. The results showed that the breastfeeding 
behavior score and the amount of milk sucked in the first 5 minutes of preterm infants in the 
experimental group were significantly higher than those in the control group. Additionally, the 
transition period from tube feeding to breastfeeding of preterm infants in the experimental group 
was significantly shorter than in the control group. Therefore, health personnel should encourage 
preterm infants to receive non-nutritive sucking with emptied breasts to promote better 
breastfeeding performance.  

Keywords: Preterm infants, Emptied breast sucking, Breastfeeding performance

*Master’s student, Master of Nursing Science Program (Pediatric Nursing), Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: jariya.wit@mahidol.ac.th

***Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Received December 20, 2020, Revised May 15, 2021, Accepted May 20, 2021



32

ผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยเต้้านมเปล่่าต่่อ

ความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนด

Rama Nurs J  • January - April 2022

ความสำำ�คัญของปััญหา

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง ทารกที่่�เกิิดมา

มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สั ปดาห์์เต็็ม  และส่่วนใหญ่่

มัักจะมีีน้ำำ��หนัักตััวแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  ซ่ึ่�งใน

ทุุกๆ ปีจะมีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดประมาณ 15 ล้านคน 

และเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นเร่ื่�อยๆ1 และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

มัักมีีร่างกายที่่�ทำำ�งานยังไม่่สมบูรณ์์ จึึงส่่งผลให้้มีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�คุุกคามต่อ่ชีีวิิต เช่่น ภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะหายใจลำำ�บาก และภาวะ

ลำำ�ไส้้เน่่าอัักเสบ เป็็นต้น2 ซ่ึ่�งภาวะแทรกซ้้อนจากการเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในเด็็ก

ที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี และผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิิญ

กัับความพิกิารตลอดชีีวิิต1 ดังนั้้�นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

จึึงต้้องการการดููแลเป็็นพิเศษและใช้้เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ในการรัักษาจำำ�นวนมาก และยัังควรส่่งเสริิมการ

ดููแลด้้านโภชนาการแก่่ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดร่่วมด้วย 

ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

นมแม่่เป็็นอาหารจากธรรมชาติิที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ซ่ึ่�งเป็็นอาหารที่่�ย่่อยง่่าย ดูดซึึมง่าย 

ให้้พลังงานสูงและมีีสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นต่อร่่างกาย

ทารก3 มีีการศึึกษาพบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับ

นมแม่่จะมีีพััฒนาการด้้านการเจริญเติิบโตของร่่างกาย

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับทารกเกิิดครบกำำ�หนด4 นอกจากน้ี้�นมแม่่

ยัังมีีสารที่่�ช่่วยเพิ่่�มภููมิิต้้านทานให้้แก่่ร่่างกายทารก ได้้แก่่ 

อิิมมูโนโกลบููลิินเอ มาโครฟาจ ไลโซไซม์ และไซโตไคน์์ 

ซ่ึ่�งสารเหล่่าน้ี้�จะทำำ�หน้้าที่่�ในการดัักจัับเชื้้�อโรค จึึงช่่วย

ทำำ�ให้้ทารกไม่่เจ็็บป่่วยบ่่อย โดยเฉพาะโรคอุุจาระร่่วง

และโรคทางเดิินหายใจ3   ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดที่่�ได้้รัับนมแม่่มีีอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น  เช่่น ภาวะลำำ�ไส้้ขาดเลืือด ปอด

อัักเสบ และจอประสาทตาลดลง5,6 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร ซ่ึ่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า อัตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดยัังต่ำำ��กว่่าอััตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในทารกเกิิดครบกำำ�หนด7 เน่ื่�องจากทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมีีข้อจำำ�กัดเร่ื่�องพััฒนาการดููดกลืืนที่่�ยัังทำำ�งานได้้

ไม่่ดีี  โดยเฉพาะในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุหลััง

ปฏิิสนธิิน้้อยกว่่า 32 สั ปดาห์์8,9 ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อ

การสำำ�ลักนม10,11 ร่ วมกับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดนั้้�นมีี

ลัักษณะทางกายภาพที่่�ทำำ�ให้้ทารกไม่่สามารถรักษา

เสถีียรภาพการเคลื่่�อนไหวของลิ้้�นและขากรรไกรในขณะ

ที่่�ทารกดููดนมจากเต้้านมมารดาได้้ดีีเท่่าที่่�ควร12 ด้วยเหตุุ

น้ี้�จึึงส่่งผลให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ

น้้อยกว่่า 32 สัปดาห์์ต้้องได้้รัับนมทางสายยาง ซ่ึ่�งทารก

ที่่�ได้้รัับนมทางสายให้้อาหารเป็็นเวลานานอาจจะส่่งผล

ทำำ�ให้้มีีพัฒนาการของกล้้ามเนื้้�อในช่องปากล่่าช้้า และ

ทำำ�ให้้ทารกต้้องใช้้เวลานานในการเปลี่่�ยนผ่านจากการ

รัับนมทางสายยางสู่่�การดููดนมมารดา13	

ปััจจุบัันมีีการนำำ�วิิธีีการดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหาร 

(nonnutritive sucking) มาใช้้ในการกระตุ้้�นการดููดกลืืน

ให้้แก่่ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ซ่ึ่�งการดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสาร

อาหารน้ี้�เป็็นการเพิ่่�มประสบการณ์์การดููดให้้แก่่ทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด และช่่วยเพิ่่�มการประสานงานระหว่่าง

การดููด  การกลืืน และการหายใจให้้สััมพันธ์กััน และยััง

เป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยฝึึกทัักษะการดููดที่่�ป้้องกัันการสำำ�ลัก14 การ

ดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นอีีกวิิธีีหน่ึ่�งของการดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสาร

อาหาร ซ่ึ่�งอยู่่�ในบันไดขั้้�นที่่� 6 ของบัันได 10 ขั้้�นในการ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกที่่�เจ็็บป่่วย15 

ซ่ึ่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับการยอมรับอย่่างแพร่หลายทั้้�ง

ในต่างประเทศและในประเทศไทย กระทำำ�โดยให้้มารดา

บีีบหรืือปั๊๊�มน้ำำ��นมออกจากเต้้าให้้เกล้ี้�ยงแล้้วให้้ทารกดููด

เต้้านมเปล่่า15,16  ซ่ึ่�งการให้้ทารกดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นการ

ช่่วยให้้ทารกได้้มีีโอกาสเรีียนรู้้�วิิธีีการดููดนมมารดา  และ

เป็็นการให้้ประสบการณ์์จริงในการดููดนมมารดา17  
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ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาของนารายานาน และคณะ16 ศึึกษาผลของ

การดููดเต้้านมเปล่่าในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีน้ำำ��หนััก

ตััวน้อยที่่�ได้้รัับนมทางสายให้้อาหาร พบว่่าระยะเวลาการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวและอััตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่านานกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า 

จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นว่า การกระตุ้้�น 

การดููดกลืืนในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยใช้้การดููดเต้้า

นมเปล่่านั้้�นเป็็นการให้้โอกาสทารกในการเรีียนรู้้�วิิธีีการ

ดููดนมมารดา และเป็็นการให้้ประสบการณ์์จริงในการ

ดููดเต้้านมมารดา ซ่ึ่�งจากการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการดููด

นมของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดพบว่่า ประสบการณ์์ในการ

ดููดนมเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อการดููดนมของทารก18 

แต่่จากการสืืบค้้นในฐานข้อมููลพบว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวกับ

เร่ื่�องน้ี้�ยัังมีีน้อย และการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการประเมิิน

ผลในเร่ื่�องพฤติิกรรมการดููดนมมารดา และระยะเวลา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่่างเดีียว การวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสาร

อาหารด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าต่่อความสามารถในการ

ดููดนมมารดา ซ่ึ่�งประกอบด้้วย พฤติิกรรมการดููดนม

มารดา ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก และ

ระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนมทางสายให้้อาหารสู่่�

การดููดนมมารดา ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ

การดููดเต้้านมเปล่่าในการส่่งเสริิมการกระตุ้้�นการดููด 

กลืืนในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และเป็็นการส่่งเสริิมการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในอนาคต 

วััตถุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููดนมมารดา

ระหว่่างทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่า่  กับทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้

ใน 5 นาทีีแรกระหว่่างทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการ

ดููดเต้้านมเปล่่า  กั บทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

3.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้

รัับนมทางสายให้อ้าหารสู่่�การดููดนมมารดาระหว่า่งทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่า่ กับทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิิดจากสรีีรวิิทยาของ

ทารกแรกเกิิดร่่วมกัับแนวคิิดการดููดแบบไม่่ได้้รัับสาร

อาหาร ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับสรีีรวิิทยา

ของทารกแรกเกิิด พบว่่า การดููด   การกลืืน และการ

หายใจจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อทารกมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28 สัปดาห์์ 

แต่่การหายใจยัังทำำ�งานไม่่สััมพันธ์กัับการดููดและการ

กลืืน จึึ งทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลัก9 นอกจากน้ี้�ทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดยัังมีีลักัษณะทางกายภาพของปาก แก้้มและ

กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ยัังไม่่เอื้้�อต่่อการดููดนมมารดา12 ส่งผล

ให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิน้้อยกว่่า 

32 สัปดาห์์ต้้องได้้รัับนมทางสายให้้อาหาร11 ซ่ึ่�งการรัับ

นมทางสายให้้อาหารเป็็นเวลานานอาจจะส่่งผลทำำ�ให้้

พััฒนาการของกล้้ามเนื้้�อในช่องปากและการดููดนม

มารดาของทารกล่่าช้้า13 หากให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้

ฝึึกการดููดที่่� ไม่่ได้้ รัับสารอาหาร จ ะเป็็นการช่่วย

พััฒนาการดููดกลืืนให้้แก่่ทารกก่่อนที่่�จะเริ่่�มต้นดูดนม

จากเต้้านมมารดา19 

การกระตุ้้�นการดููดกลืืนโดยไม่่ได้้รัับสารอาหาร

ด้้วยเต้้านมเปล่่า เป็็นการกระตุ้้�นปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

อััตโนมัติิของทารก ซ่ึ่�งทารกจะดููดเม่ื่�อมีีสิ่่�งมากระตุ้้�น 

บริิเวณริิมฝีปาก และเป็็นการให้้ประสบการณ์์จริงในการ

ดููดนมมารดาแก่ท่ารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ทารก

ได้้เกิิดการเรีียนรู้้�และสร้้างความคุ้้�นเคยในการดููดนม
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ผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยเต้้านมเปล่่าต่่อ

ความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนด

Rama Nurs J  • January - April 2022

มารดา และยัังช่่วยให้้การดููด การกลืืน และการหายใจ

ทำำ�งานสัมพันธ์กัันมากขึ้้�น20 โดยจะไปกระตุ้้�นตัวรับสิ่่�ง

เร้้าแรงกลที่่�อยู่่�บริิเวณริิมฝีปาก ลิ้้�น และขากรรไกร21 ให้้

เกิิดการส่่งกระแสประสาทเข้้าไปที่่�เปลืือกสมองใหญ่่ 

ผ่่านทางไขสัันหลัังเข้้าสู่่�เรติิคููลาร์์ ฟอร์์เมชั่่�นของก้้าน

สมอง เข้้าสู่่�สมองน้้อยและเข้้าสู่่�ไฮโปธาลามััส หลัังจาก 

นั้้�นไฮโปธาลามััสจะกระตุ้้�นต่อมพิทููอิิทารี่่�ส่่วนหน้้าให้้

หลั่่�งโกร์์ทฮอร์์โมน ซ่ึ่�งมีีบทบาทในการกระตุ้้�นการเจริญ

เติิบโตของเนื้้�อเย่ื่�อต่่างๆ ในร่างกาย22 จึึ งส่่งผลทำำ�ให้้

กล้้ามเนื้้�อในช่องปากแข็็งแรงขึ้้�น นอกจากน้ี้�เรติิคููลาร์์ 

ฟอร์์เมชั่่�นยังไปกระตุ้้�นเปลืือกสมอง ส่่งผลทำำ�ให้้มีีการ

รัับรู้้� เรีียนรู้้� และมีีการเคล่ื่�อนไหวอวััยวะในช่องปากที่่�มีี

เป้้าหมายและเหมาะสมมากขึ้้�น  เม่ื่�อทารกเรีียนรู้้�การ

เคล่ื่�อนไหวอวััยวะในช่องปากในการดููดนมมารดาซ้ำำ��ๆ 

ทารกจะมีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดาดีีขึ้้�น สามารถดูด

นมได้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสม  และส่่งผลทำำ�ให้้ระยะ

เปลี่่�ยนผ่านจากการรัับนมทางสายให้้อาหารไปสู่่�การดููด

นมมารดานั้้�นสั้้�นลง 

	 กลิ่่�นนมแม่่ที่่�ติิดที่่�หััวนมนั้้�นยังช่่วยในการ 

กระตุ้้�นให้้ทารกหัันเข้้าหาเต้้านมและดููดนมมารดา23,24 

ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดสามารถหันหน้้าเข้้าหาเต้้านม (rooting) และดููด

หััวนมตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�สััมผัสกัับเต้้านมมารดา และทารก

สามารถหันหน้้าเข้้าหาเต้้านม อมหัวนม และลานนม

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเม่ื่�ออายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28 สัปดาห์์25 

นอกจากน้ี้�การดููดเต้้านมเปล่่ายัังเป็็นการส่่งเสริิมการ

สััมผัสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อระหว่่างมารดาและทารก (skin-

to-skin contact) ส่งผลให้้ร่่างกายทารกสามารถรักษา

อุุณหภููมิิร่่างกาย อั ตราการเต้้นของหััวใจ อั ตราการ

หายใจ และค่า่ความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนในเลืือดได้้26,27 

และยัังส่่งผลทำำ�ให้้ทารกได้้รัับเชื้้�อแบคทีีเรีียปกติิ 

(normal flora) จากผิิวหนัังของมารดาผ่่านทางจมูกและ

ปาก ซ่ึ่�งร่่างกายทารกจะกระตุ้้�นการสร้้างความต้านทาน

ต่่อเชื้้�อโรค ทำำ�ให้้ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของทารกได้้28 เม่ื่�อ

ทารกอยู่่�ในภาวะสงบ ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อ และมีีสัญญาณ

ชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ทารกจะมีีความพร้อมในการ

เรีียนรู้้�การดููดนมมารดา

จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าว  ผู้้� วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะใช้้การดููดเต้้านมเปล่่าในการกระตุ้้�น 

พััฒนาการดููดกลืืนของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด โดยให้้

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28-32 

สััปดาห์์ที่่�ได้้รัับนมทางสายให้้อาหาร ซ่ึ่�งไม่่เคยดููดนม

มารดามาก่่อน  ไม่่มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และอาการของทารกอยู่่�ในภาวะคงที่่�โดยมีี

สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ดู ดเต้้านมเปล่่าวัันละ 

3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็นเวลา 10 วัน การดููดเต้้านม

เปล่่าจะทำำ�ให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการดููด

นมมารดาและฝึึกการเคล่ื่�อนไหวอวััยวะในช่องปาก 

ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ทารกมีีทักษะและพฤติิกรรมการดููดที่่�ดีีขึ้้�น 

มีีความพร้อมในการดููดนมมารดา และสามารถดูดน้ำำ��นม

ได้้ในปริมิาณที่่�เพีียงพอ ซ่ึ่�งจะช่ว่ยทำำ�ให้ร้ะยะเปลี่่�ยนผ่าน

จากการได้้รัับนมทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดา

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสั้้�นลง

สมมติฐานการวิิจััย

1.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่่ามีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดาดีีกว่่าทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

2.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่่ามีีปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกมากกว่่า

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

3.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่่ามีีระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนมทางสายให้้

อาหารสู่่�การดูดูนมมารดาสั้้�นกว่่าทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi 

experimental research) ศึึกษา 2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบวััด

หลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ มารดาหลัังคลอดและ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28-32 

สััปดาห์์ ประเมิินอายุุครรภ์์โดยกุุมารแพทย์์ตามแบบ

ประเมิินอายุุครรภ์์ของ Ballard’s score และเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม  1 ระหว่่างเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2561 ถึึง เดืือนกันยายน พ.ศ. 2562 

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล

จากการศึึกษาของคััทลีียา อินทะยศ และคณะ29 ซ่ึ่�งศึึกษา

ผลของการดููดเต้้านมเปล่่าต่่อพฤติิกรรมการดููดนม

มารดาในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ .80 และเป็็นการทดสอบสมมติิฐานแบบทาง

เดีียว (one-tailed) อำำ�นาจในการทดสอบ (power of the 

test) เท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (significance 

level) ที่่ �ระดัับ .05 ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้

เท่่ากัับ 42 คน เพ่ื่�อให้้การแจกแจงของข้อ้มููลเข้้าใกล้้โค้้ง

ปกติิและคาดว่่าอาจมีีโอกาสที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะขอถอน

ตััวจากการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 

ของขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ ดังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

จึึงเท่่ากัับ 46 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 

23 คน และกลุ่่�มทดลอง 23 คน และเพ่ื่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

2 กลุ่่�มมีีลักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกััน จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและ

มารดาหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มตัวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้าในการศึึกษา ดังน้ี้�

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ 1) ได้้รัับนมทางสายให้้

อาหารและยัังไม่่เคยดููดนมจากเต้้านมมารดามาก่่อน 

2) ไม่่มีีความพิการแต่่กำำ�เนิิดของระบบประสาท ความ

ผิิดปกติิของโครโมโซม  โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด และ

ความผิดปกติิของใบหน้้า 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

โรคปอดเรื้้�อรััง ภาวะลำำ�ไส้้ขาดเลืือด และมีีเลืือดออกใน

ช่่องสมองระดัับ 3 หรืือ 4 เป็็นต้น  4) ไม่่ใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ และ 5) อาการของทารกอยู่่�ในภาวะคงที่่� 

โดยอุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5-37.5 องศาเซลเซีียส อัตรา

การเต้้นของหััวใจ 120-160 ครั้้�ง/นาทีี อัตราการหายใจ 

40-60 ครั้้�ง/นาทีี และค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนใน

เลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95%

มารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ 1) สื่�อสารภาษาไทยได้้ 

2) มีีลักษณะหััวนมปกติิ เต้้านมปกติิ 3) ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีี

ภาวะติิดเชื้้�อ และไม่่มีีข้อห้้ามในการให้้นมบุตร และ 

4) สามารถเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ตลอดระยะเวลา

ดำำ�เนิินการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ 1) ใน

ระหว่่างการศึึกษาทารกมีีอาการผิิดปกติิ 2) ทารกถููก

ส่่งต่่อหรืือจำำ�หน่่ายก่่อนที่่�การศึึกษาจะเสร็็จสิ้้�น  และ 

3) มารดาไม่่สามารถเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ตลอดระยะ

เวลาดำำ�เนิินการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใ  ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้อมููล

เคร่ื่�องมืือที่่�ใ  ในการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	คู่่�มืือวิิธีีการนำำ�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดดููด

เต้้านมเปล่่าของมารดาที่่�สร้้างโดยผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมจาก

การศึึกษาเอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับสรีีรวิิทยาของทารก

แรกเกิิดร่่วมกับแนวคิดการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหาร 

(nonnutritive sucking) และดััดแปลงจากบัันได 10 ขั้้�น

ในการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกที่่�

เจ็็บป่่วย15 และแนวปฏิิบััติิการให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ดููดเต้้านมเปล่่าของมารดา29 ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาและความถูกต้้องของภาษาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่าน คืือ กุมารแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม  และอาจารย์์สาขา
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ผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยเต้้านมเปล่่าต่่อ

ความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนด

Rama Nurs J  • January - April 2022

วิิชาการพยาบาลเด็็กที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่

2.	 อุุปกรณ์์ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

เก้้าอ้ี้�ที่่�มีีพนักพิิงและที่่�พัักแขน 2 ข้าง หมอนหนุุนหลััง 

และหมอนรองให้น้ม ตุ๊๊�กตาทารกแรกเกิดิใช้้ในการสาธิิต

การอุ้้�มทารกดููดเต้้านมเปล่่า ถุุงเก็็บน้ำำ��นม  เคร่ื่�องพััลส์์

ออกซิิมิิเตอร์์ยี่่�ห้้อ Nihon Kohden ใช้้ในการติิดตามค่า

ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด และอััตราการเต้้น

ของหััวใจของทารก ซ่ึ่�งผ่่านการทดสอบความเที่่�ยง

และความตรงจากบริิษััทผู้้�ผลิิตและช่่างผู้้�ชำำ�นาญใน

โรงพยาบาล ปรอทวััดไข้้ทางรัักแร้้แบบกระเปราะแก้้ว 

นาฬิิกาที่่�ใช้้ในการประเมิินอัตราการหายใจภายใน 

1 นาทีี และใช้้จัับเวลาในการให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ดููดเต้้านมเปล่่า

เคร่ื่�องมืือที่่�ใ  ในการรวบรวมข้อมููล

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

2 ส่วน คืือ ข้อมููลส่่วนบุคคลของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ได้้แก่่ เพศ อายุุหลัังปฏิิสนธิิเม่ื่�อแรกเกิิด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

อายุุหลัังปฏิิสนธิิเม่ื่�อเริ่่�มการศึึกษา น้ำำ��หนัักตััวเม่ื่�อเริ่่�ม

การศึกึษา ข้อ้มููลส่่วนบุคุคลของมารดา ได้้แก่่ อายุ ุระดับั

การศึึกษา อาชีีพ  รายได้้ ประสบการณ์์การเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ 

2. แบบบัันทึึกการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาในการ

ดููดเต้้านมเปล่่าของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วย อุณหภููมิิร่่างกาย อัตราการเต้้นของหััวใจ อัตราการ

หายใจ และค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด

3. แบบประเมิินความสามารถในการดููดนม

มารดา ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 ส่วน คืือ

	 3.1 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมมารดา

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (The Preterm Infant 

Breastfeeding Behavior Scale: PIBBS) ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�น

โดยนิคิวิิสต์ ์และคณะ25 แปลเป็น็ภาษาไทยโดย นวพรรณ 

ประปานา และคณะ30 มีีคะแนนรวม 1-20 คะแนน 

ซ่ึ่�งคะแนนรวมสูง หมายถึึง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีี

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาดีี และคะแนนรวมต่ำำ�� หมาย

ถึึง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดา

ไม่่ดีี ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยนำำ�แบบประเมิินฉบับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภาษาอัังกฤษและภาษาไทยด้้านทารกแรก

เกิิดจำำ�นวน 2 ท่าน ทำำ�การแปลย้้อนกลัับจากภาษาไทย

เป็็นภาษาอัังกฤษ พบว่่าแบบประเมิินมีีความตรงกัับ

เนื้้�อหาเดิิมก่อนการแปลเป็็นภาษาไทยเท่่ากัับ 1.0 และ

ในการศึึกษาน้ี้�มีีการทดสอบความเที่่�ยงภายในของ

ผู้้�สังเกต (ผู้้�ช่วยวิิจััย) พบว่า่มีีค่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพันธ์

ของเพีียร์์สัันเท่่ากัับ .92

	 3.2 แบบบันัทึึกปริมิาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดูดูได้้ใน 

5 นาทีีแรก ซ่ึ่�งประเมิินในครั้้�งแรกที่่�ทารกได้้รัับการดููด

นมจากเต้้านมมารดา ประเมิินโดยการชั่่�งน้ำำ��หนัักทารก

ก่่อนดูดนมมารดา และหลัังจากดููดนมมารดาใน 5 นาทีี

แรก โดยน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรััมจะเทีียบเท่่ากัับปริิมาณ

น้ำำ��นม 1 มิลลิิลิิตร

	 3.3 แบบบัันทึึกระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้

รัับนมทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดา ซ่ึ่�งประเมิิน

จากจำำ�นวนวันตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�มดูดนมจากเต้้านมมารดา

ครั้้�งแรกจนถึึงวัันที่่�ทารกดููดนมจากเต้า้นมมารดาได้ต้าม

ปริิมาณที่่�กุุมารแพทย์์คำำ�นวณไว้้ในแต่่ละมื้้�อจนครบ 8 

มื้้�อต่่อวัันเป็็นครั้้�งแรก

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 2561/185 และ

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา

การศึึกษาในคนโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกับวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููล และเปิิดโอกาสให้้มารดาของกลุ่่�มตัวอย่่างตััดสิิน

ใจเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัคัรใจ โดยไม่ม่ีีข้อบัังคัับ

ใดๆ และสามารถออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลาหาก

ต้้องการ และจะไม่่มีีผลใดๆ ต่ อการรัักษาของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอโดยภาพรวม ซ่ึ่�งจะไม่่มีี

การเปิิดเผยช่ื่�อและนามสกุุลจริง และหากมีีข้อสงสััย

เกี่่�ยวกับการวิิจััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

การเก็็บรวบรวมข้อมููล

1.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััย 1 คน  เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งาน  10 ปี  และมีีความ

เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทำำ�หน้้าที่่�ใน

การประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด

2.	ผู้้�วิิจััยศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่างจากแฟ้้ม

ประวััติิของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอ

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 1 และคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติิที่่�กำำ�หนด 

เม่ื่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ที่่�เรีียบร้อ้ยแล้ว้จึึงดำำ�เนินิ

การทดลอง โดยขั้้�นตอนการทดลอง  ประกอบด้้วย ขั้้�น

เตรีียมการ ขั้้ �นทดลอง และขั้้�นประเมิินผล ซ่ึ่�งมีีราย

ละเอีียดดัังน้ี้�

ขั้้�นเตรียมการ

1.	ผู้้�วิิจััยสอนและสาธิิตให้้กัับมารดาตามราย

ละเอีียดดัังน้ี้�

	 1.1 กลุ่่�มทดลอง จะได้้รัับการสอนและสาธิิต

ตามคู่่�มืือวิิธีีการนำำ�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดดูดูเต้้านมเปล่่า

ของมารดา โดยมีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกับทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด ประโยชน์ของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ท่าอุ้้�ม

ทารก การเตรีียมเต้้านมเปล่่าและการดููดเต้้านมเปล่่า

	 1.2 กลุ่่�มควบคุุม จะได้้รัับการสอนและสาธิิต

เกี่่�ยวกับประโยชน์ของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และท่่าอุ้้�ม

ทารก

	 ผู้้�วิิจััยจะสอนและสาธิิตให้้แก่่มารดาจนผู้้�วิิจััย

มั่่�นใจว่ามารดาสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง

2.	 อธิิบายรายละเอีียดของแบบประเมิินพฤติิกรรม

การดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ซ่ึ่�งจะให้้

มารดาร่ว่มสังเกตในเรื่่�องลัักษณะการดูดู จำำ�นวนครั้้�งของ

การดููด และการกลืืนของทารกขณะดููดนมมารดา 

3.	อธิิบายรายละเอีียดของแบบบัันทึึกระยะ

เปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนมทางสายให้้อาหารสู่่�การดููด

นมมารดา พร้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนและการคำำ�นวณ

ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ในแต่่ละครั้้�ง

4.	อธิิบายถึึงทางเลืือกของการให้้นมมารดา เช่่น 

การป้้อนนมมารดาด้้วยถ้้วย การให้้นมมารดาทางขวด

นม เป็็นต้น เพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมความพร้อมให้้แก่่มารดา

ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดดููด

นมจากเต้้านมมารดาได้้สำำ�เร็็จ

ขั้้�นทดลอง

กลุ่่�มทดลอง

1.	 จััดสถานที่่�ให้้มีีอุณหภููมิิห้้องที่่�เหมาะสม คืือ 

อุุณหภููมิิ 26-28 องศาเซลเซีียส และไม่่มีีลมพัดโกรก

2.	ผู้้�วิิจััยดููแลให้ม้ารดาเตรีียมเต้้านมเปล่า่โดยใช้้

การบีีบน้ำำ��นมด้วยมืือจนเกลี้้�ยงเต้้า ใช้้เวลาทั้้�งหมด

ประมาณ 20-30 นาทีี 

3.	ผู้้�วิิจััยประเมิินสรีีรวิิทยาของทารกก่่อนได้้รัับ

การดููดเต้้านมเปล่่า 5 นาทีี และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก

การตอบสนองทางสรีีรวิิทยาในการดููดเต้้านมเปล่่าของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

4.	 ผู้้�วิิจััยดููแลให้ม้ารดาอุ้้�มทารกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 

และให้้ทารกดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นเวลา 10 นาทีี วั ันละ 

3 ครั้้�ง ในเวลา 08.00 น. 11.00 น. และ14.00 น. เป็็นเวลา 

10 วัน ซ่ึ่�งในขณะที่่�ให้้ทารกดููดเต้้านมเปล่่ามีีการติิดตาม

ค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดและอััตราการเต้้น

ของหััวใจตลอดเวลาโดยใช้้เคร่ื่�องพััลส์์ออกซิิมิิเตอร์์ 

เพ่ื่�อประเมิินอาการผิิดปกติิของทารก
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ผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยเต้้านมเปล่่าต่่อ

ความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนด
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5.	 ในขณะที่่�ทารกได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า หาก

ทารกมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ตัวเย็็น หายใจเร็็วขึ้้�น  โดย

อััตราการหายใจมากกว่่า 60 ครั้้�ง/นาทีี ค่าความอิ่่�มตัว

ของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��กว่่า 90% สีีผิวคล้ำำ��ขึ้้�น อัตรา

การเต้้นของหััวใจมากกว่่า 160 ครั้้�ง/นาทีี ให้้หยุุดการ

ทดลองทัันทีี  และรายงานกุมารแพทย์์และพยาบาลที่่�

เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อให้้ความช่วยเหลืือจนทารกกลัับเข้้าสู่่�ภาวะ

ปกติิ

6.	ผู้้�วิิจััยประเมิินสรีีรวิิทยาของทารกหลัังได้้รัับ

การดููดเต้้านมเปล่่า 5 นาทีี และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก

การตอบสนองทางสรีีรวิิทยาในการดููดเต้้านมเปล่่าของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

7.	หลัังจากที่่�ทารกดููดเต้้านมเปล่่า ดูแลให้้นมทาง

สายให้้อาหารตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

กลุ่่�มควบคุุม

ทารกได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยทารกจะได้้

รัับนมทางสายให้้อาหารตามแผนการรัักษาของแพทย์์

โดยที่่�ไม่่ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า

ขั้้�นประเมิินผล

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

1.	 เม่ื่�อทารกมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 34 สัปดาห์์ กุมาร

แพทย์์อนุุญาตให้้ทารกเริ่่�มดูดนมจากเต้้านมมารดา 

2.	ผู้้�ช่วยวิิจััยทำำ�การประเมิินพฤติิกรรมการดููด

นมมารดา ซ่ึ่�งประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมมารดาใน

ครั้้�งแรกที่่�ทารกได้้รัับการดููดนมจากเต้้านมมารดา 

3.	ผู้้� วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกปริิมาณ

น้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก ซ่ึ่�งจะประเมิินปริิมาณ

น้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกในครั้้�งแรกที่่�ทารกได้้

รัับการดููดนมจากเต้้านมมารดา

4.	ผู้้� วิิจััยและมารดาของทารกร่่วมกันบันทึึก

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนม

ทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดา

5.	 ถ้้าทารกดููดนมได้้ปริิมาณที่่�ไม่่เพีียงพอตามที่่�

กุุมารแพทย์์คำำ�นวณไว้้ในแต่่ละมื้้�อ ผู้้�วิิจััยดููแลป้้อนนม

ด้้วยถ้้วยให้้แก่่ทารกเพ่ื่�อให้้ทารกได้้นมในปริิมาณที่่�

เพีียงพอตามที่่�กุุมารแพทย์์คำำ�นวณไว้้ในแต่่ละมื้้�อ

6.	 เม่ื่�อทารกสามารถดูดนมจากเต้้านมมารดาได้้

ตามปริิมาณที่่�กุุมารแพทย์์คำำ�นวณไว้้ในแต่่ละมื้้�อจนครบ 

8 มื้้�อต่่อวัันเป็็นครั้้�งแรก ถืือว่่าเป็็นการสิ้้�นสุดการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสถิิติิ

บรรยาย และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุคคล

ของกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสถิิติิไคสแควร์ สถิิติิ independent 

t-test และสถิิติิ Mann-Whitney Test วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููดนมมารดาใน

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ค่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููด

ได้้ใน 5 นาทีีแรก และค่่าเฉลี่่�ยระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการ

รัับนมทางสายให้อ้าหารสู่่�การดูดูนมมารดาระหว่า่งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney 

Test ซ่ึ่�งก่่อนทำำ�การทดสอบสมมติิฐาน ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ independent 

t-test ด้ วยสถิิติิ Shapiro-Wilk Test พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด ค่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีี

แรก และค่่าเฉลี่่�ยระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการรัับนมทาง

สายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ ซ่ึ่�งข้้อมููล

ไม่่เป็็นไปตามข้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 
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Independent t-test จึึ งวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

Mann-Whitney Test ในการทดสอบสมมติฐาน

ผลการวิิจััย

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มควบคุุมส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 15 คน และในกลุ่่�มทดลองส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 14 คน อายุุหลัังปฏิิสนธิิเม่ื่�อ

แรกเกิิดน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 26 สั ัปดาห์์ และอายุุหลััง

ปฏิิสนธิิเมื่่�อแรกเกิิดมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 32 สััปดาห์์ โดย

กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีอีายุหุลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อแรก

เกิิดเฉลี่่�ย 30.95 สัปดาห์์ (SD = 1.80) และ 30.13 

สััปดาห์์ (SD = 1.79) ตามลำำ�ดับ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย

ที่่�สุุดเท่่ากัับ 670 กรััม และน้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากที่่�สุุด

เท่่ากัับ 2,100 กรััม  กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีี

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,456.70 กรััม (SD = 306.55) 

และ 1,396.30 กรััม (SD = 322.30) ตามลำำ�ดับ ทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีอายุุ

หลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อเริ่่�มการศึกึษาอยู่่�ในช่ว่ง 30-32 สัปัดาห์์ 

โดยกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีอีายุุหลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อ

เริ่่�มการศึึกษาเฉลี่่�ย 31.96 สัปดาห์์ (SD = 0.21) และ 

31.74 สัปดาห์์ (SD = 0.54) ตามลำำ�ดับ ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักตััวเม่ื่�อเริ่่�มการศึึกษาอยู่่�ในช่วง 

1,000-1,500 กรััม  โดยน้ำำ��หนัักตััวเมื่่�อเริ่่�มการศึึกษา

น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1,130 กรััม และน้ำำ��หนัักตััวเม่ื่�อเริ่่�มการ

ศึึกษามากที่่�สุุดเท่่ากัับ 1,992 กรััม ซ่ึ่�งกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองมีีน้ำำ��หนัักตััวเม่ื่�อเริ่่�มการศึึกษาเฉลี่่�ย 

1,441.60 กรััม        (SD = 233.08) และ 1,476.70 

กรััม (SD = 200.21) ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างกััน 

มารดาหลัังคลอดกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 20-30 ปี คิ ดเป็็นร้อยละ 

65.20 และ 47.80 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมารดากลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.35 ปี (SD = 6.34) และ 

27.48 ปี (SD = 7.66) ตามลำำ�ดับ มารดาทั้้�งสองกลุ่่�ม

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาคิิดเป็็นร้อยละ 

47.80 และ 43.50 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่่มีี

อาชีีพเป็็นเกษตรกรและแม่่บ้้านจำำ�นวนเท่่ากััน คิดเป็็น

ร้้อยละ 26.10 โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีรายได้้เฉลี่่�ย 16,957 บาท 

(SD = 10,585.06) และส่่วนมากมีีรายได้้มากกว่่า 

15,000 บาท คิดเป็็นร้อยละ 52.20 กลุ่่�มทดลองมีี

รายได้้เฉลี่่�ย 11,435 บาท (SD = 7,614.74) ส่วนมาก

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาท คิดเป็็นร้อยละ 60.80 

และทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ คิดเป็็นร้อยละ 47.80 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาหลัังคลอดระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ไม่่มีีความแตกต่า่งกััน 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการดููดนม

มารดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารก

ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก และระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับ

นมทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดาของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าและทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney Test พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการดููด

นมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้า

นมเปล่่าสููงกว่่าทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p <.05) 

ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่ามากกว่่าทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการ

ได้้รัับนมทางสายยางสู่่�การดููดนมมารดาของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าสั้้�นกว่่าทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่่� 1



40

ผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยเต้้านมเปล่่าต่่อ

ความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนด

Rama Nurs J  • January - April 2022

การอภิิปรายผล

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�

ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่ามีีพฤติิกรรมการดููดนมดีีกว่่า

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากการกระตุ้้�นการดููด 

กลืืนด้วยเต้้านมเปล่่าช่่วยเพิ่่�มพัฒนาการดููดกลืืนให้้แก่่

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ส่งผลให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้

รัับประสบการณ์์จริงและสร้้างความคุ้้�นเคยในการดููดนม

มารดา และการดูดูเต้้านมเปล่า่นั้้�นยังไปกระตุ้้�นระบบรับั

ความรู้้�สึึกของทารก ส่งผลทำำ�ให้้ทารกเกิิดการรัับรู้้� และ

เรีียนรู้้�การเคล่ื่�อนไหวของอวััยวะในช่องปากที่่�มีีเป้้าหมาย

และเหมาะสม และกลิ่่�นนมแม่่ที่่�ติิดที่่�หััวนมมารดายััง

ช่่วยกระตุ้้�นให้ท้ารกหัันเข้า้หาเต้้านมและดูดูนมมารดา25 

นอกจากน้ี้�การดูดูเต้้านมเปล่า่ยัังเป็็นการสััมผัสแบบเนื้้�อ

แนบเนื้้�อระหว่่างมารดาและทารก ส่งผลให้้ทารกอยู่่�ใน

ภาวะสงบ และรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกาย อัตราการเต้้นของ

หััวใจ อัตราการหายใจ และค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน

ในเลืือดได้้28  เม่ื่�อทารกอยู่่�ในภาวะสงบ และสััญญาณชีีพ

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ส่งผลให้้ทารกมีีความพร้อมที่่�จะเรีียนรู้้�

การดููดนมมารดา เม่ื่�อทารกได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า

อย่่างสม่ำำ��เสมอ จึึงทำำ�ให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเกิิดการ

รัับรู้้�และเรีียนรู้้�การเคล่ื่�อนไหวอวััยวะในช่องปากเพ่ื่�อใช้้

ในการดููดนมมารดาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่ งผลให้้ทารกมีี

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาที่่�ดีีขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของคััทลีียา อินทะยศ และคณะ29 ที่่�ศึึกษาผลของ

การดููดเต้้านมเปล่่าต่่อพฤติิกรรมการดููดนมมารดาใน

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับนมทางสายให้้อาหาร โดย

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการให้้นมตามปกติิโดยไม่่ได้้รัับการ

ดููดเต้้านมเปล่่า และกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่่าวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี  เป็็นเวลา 10 วัน 

พบว่า่ ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดูดูเต้้านมเปล่า่

มีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดาดีีกว่่าทารกก่่อนกำำ�หนดที่่�

ได้้รัับการให้้นมตามปกติิโดยไม่่ได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่ามีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การดููดนมมารดาเท่่ากัับ 15 คะแนน ส่วนทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดที่่�ได้้รัับการให้้นมตามปกติิโดยไม่่ได้้รัับการดููด

เต้้านมเปล่่ามีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููดนม

มารดาเท่่ากัับ 10.36 คะแนน ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งสองการ

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ปริิมาณน้ำำ��นมมี่่�ทารก

ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก และระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการรัับนมทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดาระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney Test

รายการ กลุ่่�มควบคุุม

(n=23)

กลุ่่�มทดลอง

(n=23)

Z p-value

Min-Max       Mean SD Min-Max      Mean SD

คะแนนพฤติิกรรม

   การดููดนมมารดา

7 - 14 9.78 1.78 12–16 14.70 1.33 -5.620 < .001

ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ 

   ใน 5 นาทีีแรก (มิิลลิิลิิตร)

0 - 10 3.91 2.99 0-15 10.22 4.39 -4.409 < .001

ระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการรัับ 

   นมทางสายให้้อาหารสู่่�การ 

   ดูดนมมารดา (วััน)

2 - 8 5.09 1.56 2-6 3.22 1.20 -3.867 < .001
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ศึึกษานั้้�นมีีจำำ�นวนความถี่่�ในการดููดเต้้านมเปล่่าที่่�แตก

ต่่างกััน แต่่สามารถทำำ�ให้้พฤติิกรรมการดููดนมมารดา

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดดีีขึ้้�นใกล้้เคีียงกััน

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า

มีีปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน  5 นาทีีแรกมากกว่่า

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดได้้รัับการกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้วยเต้้านมเปล่่า 

ร่่างกายของทารกจะมีกีารหลั่่�งโกร์์ทฮอร์์โมน ส่งผลทำำ�ให้้

กล้้ามเนื้้�อในช่องปากมีกีารเจริญิเติิบโต เม่ื่�อทารกได้รั้ับ

การดููดเต้้านมเปล่่าอย่่างสม่ำำ��เสมอ ร่างกายทารกจึึงเกิิด

การเรีียนรู้้�การเคลื่่�อนไหวของอวััยวะในช่่องปาก และ

กล้้ามเนื้้�อในช่องปากมีีการเจริิญเติิบโตและแข็็งแรงขึ้้�น 

เม่ื่�อทารกดููดนมจากเต้้านมมารดาจึึงทำำ�ให้้ดููดน้ำำ��นมได้้

ในปริิมาณที่่�มากขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของแซ็็ง 

และคณะ31 ที่่�ทำำ�การศึึกษาผลของการดููดแบบไม่่ได้้รัับ

สารอาหารและการนวดปากกระตุ้้�นการดูดูกลืืนต่อความ

สามารถในการดููดนมในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า

ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการนวดปากร่่วมกับัการดููดจุุกนมปลอมมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููดจุุกนมปลอมมีีปริิมาณน้ำำ��นม

ที่่�ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ32

ระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการรัับนมทางสายให้้อาหาร

สู่่�การดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการ

ดููดเต้้านมเปล่่าสั้้�นกว่่าทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เม่ื่�อทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการดููดด้้วยเต้้านมเปล่่าอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ส่ งผลทำำ�ให้้ทารกได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการดููดนม

มารดา ได้้ฝึึกการเคล่ื่�อนไหวอวััยวะในช่องปากในการ

ดููดนมมารดา จึึงส่่งผลทำำ�ให้้ทารกมีีพฤติิกรรมการดููด

นมมารดาที่่�ดีีขึ้้�น  มีีกล้้ามเนื้้�อในช่่องปากที่่�แข็็งแรงขึ้้�น 

และมีีความพร้อมในการดููดนมมารดา เม่ื่�อทารกได้้เริ่่�ม

ดููดนมจากเต้้านมมารดาจึึงทำำ�ให้้ทารกสามารถดููดน้ำำ��นม

มารดาได้้ในปริิมาณที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกายในแต่่ละวัันโดยใช้้ระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้

รัับนมทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดาสั้้�นลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของโมไรรา และคณะ33 ซ่ึ่�งศึึกษา

ผลของการกระตุ้้�นโดยใช้้การดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหาร

ด้้วยการดููดนิ้้�วมืือต่่อระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนม

ทางสายให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดที่่�น้ำำ��หนัักตััวน้อยมาก พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููด

นิ้้�วมืือมีีระยะเปลี่่�ยนผ่านจากการได้้รัับนมทางสายให้้

อาหารสู่่�การดููดนมมารดาสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนููริิและคณะ34 ซ่ึ่�งศึึกษาผล

ของการกระตุ้้�นโดยใช้้การดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วย

การดููดนิ้้�วมืือของมารดาต่่อความสามารถในการรัับนม

ทางปากของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผลการศึึกษาพบว่่า 

ระยะเวลาที่่�ทารกรัับนมทางปากได้้เองทั้้�งหมดของกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููดนิ้้�วมืือของมารดาสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะด้้านการศึึกษาวิิจััย

1)	ควรมีีการศึึกษาผลของการกระตุ้้�นการดููดกลืืน

โดยใช้้การดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยการดููดเต้้านม

เปล่่าในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�นที่่�มีีปัญหาการดููดกลืืน 

2)	ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อหาความถี่่�และระยะเวลา

ในการดููดเต้้านมเปล่่าที่่�เพิ่่�มความสามารถในการดููดนม

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

3)	ควรมีีการศึึกษาผลที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นการ 

ดููดกลืืนโดยใช้้การดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหารด้้วยเต้้านม

เปล่่าด้้านอื่�นๆ เช่่น ปริิมาณน้ำำ��นมมารดา และระยะเวลา

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เป็็นต้น  เพ่ื่�อยืืนยันประสิิทธิิผล

ของการกระตุ้้�นการดููดกลืืนโดยใช้้การดููดที่่�ไม่่ได้้รัับสาร

อาหารด้้วยเต้้านมเปล่่า
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