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บทคััดย่่อส่่วนขยาย : 

	 การกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นบัันไดขั้้�นที่่� 6 ในบัันได 10 ขั้้�นในการ

ส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมมารดาในทารกป่ว่ย กระทำได้้โดยให้ม้ารดาบีีบหรือืปั๊๊�มน้้ำนมออกให้เ้กลี้้�ยง

เต้้าแล้้วให้ม้ารดาอุ้้�มทารกดูดูเต้้านมเปล่่า ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นการดูดูกลืนืได้้หลังัถอดเครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

โดยไม่ข่ึ้้�นกับัอายุุครรภ์ ์อายุุหลังัเกิดิ และน้้ำหนักัตััวทารก ซ่ึ่�งทารกเกิดิก่อนกำหนดมักัมีีปััญหาเกี่่�ยวกับั

การดููดกลืืน จากการหายใจที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการดููดและการกลืืน ท ำให้้เสี่่�ยงต่่อการสำลัักนม 

การกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าจะช่่วยกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของกล้้ามเนื้้�อในช่่อง

ปากของทารกให้้แข็็งแรง และยัังช่ว่ยให้้ทารกเกิิดการเรีียนรู้้�พร้้อมทั้้�งสร้้างความคุ้้�นเคยในการดูดูนม

มารดา ส่ง่ผลทำให้้ทารกมีีพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาดีีขึ้้�น ช่ว่ยลดระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการได้้รับันม

ทางสายยางให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดา นอกจากนี้้�ยัังช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งของฮอร์์โมนและเอนไซม์์

ในการย่่อยและดููดซึึมสารอาหาร เสริิมสร้้างพลัังอำนาจให้้กัับมารดาจากการมีีบทบาทในการมีีส่่วน

ร่่วมในการกระตุ้้�นการดููดกลืืนให้้แก่่บุุตร และยัังช่่วยเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมของมารดา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของความถ่ี่�ในการ 

กระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าต่่อพฤติิกรรมการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

โดยเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดููดนมมารดาระหว่างทารกเกิดิก่อนกำหนดท่ี่�ได้้รับการดูดูเต้้านมเปล่า่

วันัละ 1 ครั้้�ง กับทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�ได้้รับการดูดูเต้้านมเปล่่าวัันละ 2 ครั้้�ง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดา

และทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม จำนวน 44 คู่่� 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำหนด  โดย 22 รายแรกได้้รัับการดููดเต้้านม

เปล่่าวัันละ 1 ครั้้�ง และ 22 รายหลัังได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 2 ครั้้�ง โดยให้้ดููดเต้้านมเปล่่าครั้้�ง

ละ 10 นาทีี เป็็นเวลา 7 วัันติิดต่่อกััน ประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมของทารกในครั้้�งแรกที่่�ทารกเริ่่�ม

ดููดนมจากเต้้านมมารดา โดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำหนด 

(The Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale: PIBBS) วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้สถิติิ ิIndependent 
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t-test ผลการวิิจัยัพบว่า คะแนนพฤติิกรรมการดูดูนมมารดาของทารกเกิิดก่อนกำหนดท่ี่�ได้้รับการดูดู

เต้้านมเปล่่าวันัละ 1 ครั้้�ง เท่า่กับั 12.86 คะแนน (SD = 1.52) และวัันละ 2 ครั้้�ง เท่่ากับั 13.31 คะแนน 

(SD = 2.27) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาของทารก

เกิดิก่อ่นกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (t = 0.78, p > .05) ดังนั้้�น 

พยาบาลที่่�ให้้การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดควรแนะนำมารดาให้้กระตุ้้�นการดููดกลืืนของทารกด้้วย

การดููดเต้้านมเปล่่าอย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ  10 นาทีี เป็็นเวลา 7 วััน ซึ่่�งเป็็นการเตรีียมความ

พร้้อมในการดููดนมจากเต้้านมมารดา และทำให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดา

ที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ :	พฤติิกรรมการดููดนมมารดา การดููดเต้้านมเปล่่า ท ารกเกิิดก่่อนกำหนด การกระตุ้้�น 

การดููดกลืืน 
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Extended Abstract: 

	 Emptied breast-sucking stimulation is the 6th step in the 10-step process to 

promote breastfeeding in sick infants. This involves the mother expressing or pumping milk 

to empty the breast, followed by allowing the infant to suckle on the emptied breast. This 

stimulation can be introduced after the removal of the ventilator, regardless of gestational age, 

postnatal age, or weight of the infant. Preterm infants often experience difficulties with sucking 

and swallowing due to a lack of coordination between breathing, sucking, and swallowing, 

putting them at risk of choking on milk. Emptied breast-sucking stimulation helps strengthen 

the muscles in the mouth and allows the infant to learn and become accustomed to breastfeeding. 

This way promotes breastfeeding behaviors and reduces the transition period from tube feeding 

to breastfeeding. It also helps stimulate the secretion of hormones and enzymes that aid in the 

digestion and absorption of nutrients and empower the mother to actively participate in 

stimulating the infant’s sucking and swallowing, while also helping increase breast milk 

production.  

	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the frequency 

of the sucking stimulation with emptied breasts on breastfeeding behaviors among preterm 

infants by comparing the breastfeeding behaviors between the preterm infants receiving emptied 

breast-sucking stimulation once a day and those receiving emptied breast-sucking stimulation 

twice a day. The samples included 44 dyads of mothers and preterm infants receiving treatment 

at the Pediatric Ward 2, Nakhonphanom Hospital, recruited by a purposive sampling method 
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according to the inclusion criteria. The first group of 22 preterm infants received emptied 

breast-sucking stimulation once a day and another group of 22 preterm infants received emptied 

breast-sucking stimulation twice a day, for 10 minutes each time for seven consecutive days. 

The Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS) was employed to assess the 

breastfeeding behaviors of preterm infants once they started breastfeeding for the first time. 

Data were analyzed using an independent t-test. The results showed that the breastfeeding 

behavior scores of the preterm infants receiving emptied breast-sucking stimulation once a 

day was 12.86 (SD = 1.52) and twice a day was 13.31 (SD = 2.27). However, the difference 

between the two groups was not statistically significant (t = 0.78, p > .05). Therefore, nurses 

caring for preterm infants should advise mothers to stimulate their infants’ sucking performance 

by emptied breast-sucking at least once a day 10 minutes each, for seven days to help prepare 

preterm infants for breastfeeding and enhance the preterm infants’ breastfeeding behaviors.

Keywords:	 Breastfeeding behaviors, Emptied breast sucking, Preterm infants, Sucking 

stimulation
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ความสำคััญของปััญหา

ทารกเกิิดก่อ่นกำหนด ยังัเป็น็ปััญหาสำคััญที่่�ต้้อง

ได้้รับัการดูแูลรักัษาอย่า่งใกล้้ชิดิ และใช้้ค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�ค่อ่น

ข้้างสููง1 เนื่่�องจากทารกเกิิดก่่อนกำหนดมัักมีีน้้ำหนัักตััว

น้้อยกว่่า 2,500 กรััมและการทำงานของระบบต่างๆ 

ของร่า่งกายยังัไม่ส่มบูรูณ์ ์ส่ง่ผลให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามต่่อชีีวิต  และต้้องแยกจาก

มารดาเพื่่�อการรัักษา ซึ่่�งในทุุกๆ ปี ีมีีทารกเกิิดก่่อน

กำหนดประมาณ 15 ล้้านคนทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  นอกจากนี้้�ภาวะแทรกซ้้อนจาก

การเกิดิก่อ่นกำหนดยังัเป็น็สาเหตุุหนึ่่�งของการเสีียชีีวิติ

ของเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปี ซึ่่�งพบเด็็กเสีียชีีวิตประมาณ 

1 ล้้านคนต่่อปีี เด็็กที่่�รอดชีีวิตหลายคนต้้องเผชิิญกัับ

ความทุุพพลภาพตลอดชีีวิิต  รวมถึึงความบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้� ปัั ญหาด้้านการมองเห็็นและการได้้ยิิน2 

ซึ่่�งในประเทศไทยยัังไม่่มีีการรายงานสถิิติิเฉพาะกลุ่่�ม

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด มีีเพีียงรายงานทารกน้้ำหนัักตััว

น้้อยกว่่า 2,500 กรัมั โดยในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 

พบร้้อยละ 9.52 และ 9.59 ตามลำดัับ3 ซึ่่�งเป้้าหมายของ

ประเทศไทยกำหนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 7 

นมมารดา เป็็นอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรับทารกแรกเกิิด

โดยเฉพาะทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เนื่่�องจากมีีสารอาหาร

มากมายที่่�จำเป็็นต่่อร่่างกายและมีีประโยชน์์ต่่อการ

เจริิญเติบิโต ช่ว่ยในการพัฒันาสมอง ระบบประสาท และ

จอประสาทตา นอกจากนี้้�ยัังมีีสารที่่�ช่่วยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกััน

ให้้แก่่ร่่างกาย จึึงช่่วยลดอััตราการตายและลดอััตราการ

เจ็็บป่วยของทารก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคทางเดิินหายใจ

และโรคอุุจจาระร่่วง และยัังช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรค

เรื้้�อรัังและโรคอ้้วนในอนาคต4 แต่ท่ารกเกิิดก่อนกำหนด

ส่่วนใหญ่ไม่่สามารถดูดูนมมารดาจากเต้้าได้้ และจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับนมทางสายยางให้้อาหาร ส่่งผลให้้ทารกไม่่ได้้

พัฒันาการดูดูกลืนื และทำให้้เริ่่�มดูดูนมได้้ช้้า5 เนื่่�องจาก

ช่อ่งปากของทารกเกิดิก่อ่นกำหนดมีีขนาดเล็ก็ แผ่น่ไขมันั

ในแก้้มมีีน้้อย และกำลัังกล้้ามเนื้้�อต่่ำ ทำให้้ไม่่สามารถ

ดูดูนมมารดาได้้6  ทารกที่่�มีีความพร้้อมในการดูดูนมจะ

ต้้องมีีการทำงานของการดููด การกลืืน และการหายใจ 

ที่่�สััมพัันธ์์กััน ซึ่่�งจะอยู่่�ในช่่วงอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 32-34 

สััปดาห์์5 

การฝึึกการดููดกลืืนให้้ทารกก่่อนที่่�จะเริ่่�มดููดนม

มารดา จะช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อในช่่องปากมีีความแข็็งแรง 

การดููด การกลืืนและการหายใจทำงานประสานกััน และ

ยัังเป็็นการเพิ่่�มประสบการณ์์ในการดููดให้้แก่่ทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดอีีกด้้วย5 ซึ่่�งการฝึึกการดููดกลืืนมัักจะใช้้วิิธีี

การดูดูแบบไม่่ได้้รับสารอาหาร (nonnutritive sucking) 

ได้้แก่่ การดููดจุุกนมปลอม (pacifier) การดููดนิ้้�วมืือ 

(gloved finger) และการดูดูเต้้านมเปล่า่ (emptied breast) 

เป็็นต้้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึึกษา

ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้วิธิีีการดูดูจุุกนมปลอมและการดูดูนิ้้�วมือืใน

การกระตุ้้�นการดููดกลืืน ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่าระยะ

เปล่ี่�ยนผ่่านจากการได้้รับนมทางสายยางให้้อาหารสู่่�การ

ดููดนมมารดาในทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููดจุุกนมปลอม

สั้้�นกว่า่ทารกที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการดูดูจุุกนมปลอม7,8 และทารก

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูดูนิ้้�วมือืมีีความพร้้อมในการดูดูนม

และมีีระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการรับันมทางสายให้้อาหาร

สู่่�การดููดนมมารดาสั้้�นกว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ดูดูนิ้้�วมืือ9 และการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบว่าการให้้ทารก

ดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นการกระตุ้้�นการดููดกลืืนที่่�ได้้ผลดีีใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด10,11

การดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นหนึ่�งในบัันได 10 ขั้้�นใน

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกป่่วย10 

ซ่ึ่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รับการยอมรัับและใช้้กันอย่่าง

แพร่่หลายในต่่างประเทศและในประเทศไทย กระทำ

โดยให้ม้ารดาบีีบหรือืปั๊๊�มน้้ำนมออกให้เ้กลี้้�ยงเต้้าแล้้วให้้

มารดาอุ้้�มทารกดููดเต้้านมเปล่่าซ่ึ่�งสามารถกระตุ้้�นการ

ดููดกลืืนได้้หลัังถอดเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยไม่่ขึ้้�นกัับ

อายุุครรภ์์ อายุุหลังเกิิดและน้้ำหนักตััวทารก10 การให้้

ทารกเกิิดก่อนกำหนดดููดเต้้านมเปล่่าของมารดา
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เป็็นการฝึึกการดููดของทารกโดยตรงกัับเต้้านมมารดา 

ช่่วยเปิิดโอกาสให้้ทารกได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการดููดนมมารดา

จากประสบการณ์จ์ริงิทำให้ก้ล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการดูดูกลืนื

แข็ง็แรง ช่่วยให้้การดูดู การกลืืนและการหายใจสัมัพันัธ์์กันั

ส่่งผลให้้ทารกสามารถดููดนมแม่่ได้้เร็็วขึ้้�น ช่่วยลดระยะ

เปล่ี่�ยนผ่่านจากการได้้รับนมทางสายยางให้้อาหารสู่่�การ

ดููดนมมารดานอกจากนี้้�ยัังช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งของ

ฮอร์์โมนและเอนไซม์ต่่างๆ ในการย่่อยและดููดซึึมสาร

อาหารเสริิมสร้้างพลัังอำนาจให้้กัับมารดาจากการมีี

บทบาทในการมีีส่่วนร่่วมในการกระตุ้้�นการดููดกลืืนให้้

แก่่บุุตร และยัังช่่วยเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมของมารดา12 

จากการศึกึษางานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดูดูเต้้านมเปล่า่

ในทารกเกิิดก่อนกำหนด พบว่าความถ่ี่�และระยะเวลาใน

การดูดูเต้้านมเปล่่ามีีความแตกต่่างกััน โดยส่ว่นใหญ่ให้้

ทารกดูดูเต้้านมเปล่่า 2-3 ครั้้�งต่่อวััน ครั้้�งละ 5-15 นาทีี 

เป็็นเวลา 10 วันหรือืดูดูเต้้านมเปล่่าทุุกวันัจนกระทั่่�งเริ่่�ม

ดูดูนมมารดา ซึ่่�งผลการวิิจัยัพบว่าปริิมาณน้้ำนมที่่�ทารก

ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกมากกว่่า และระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

การได้้รัับนมทางสายยางให้้อาหารสู่่�การดููดนมมารดา

สั้้�นกว่า่ทารกที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการดูดูเต้้านมเปล่า่ ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ต้้องการศึึกษาความถี่่�ที่่�ใช้้ในการกระตุ้้�นการดููด 

กลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าของมารดาที่่�น้้อยที่่�สุุดท่ี่�มีี

ผลในการเพิ่่�มความสามารถในการดููดนมมารดาของ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด  โดยเปรีียบเทีียบการดููดเต้้านม

เปล่่าวัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็นเวลา 7 วััน กัับ

วัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็นเวลา 7 วััน เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการส่ง่เสริมิการกระตุ้้�นการดูดูกลืนืในทารก

เกิิดก่่อนกำหนดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความถ่ี่�ในการกระตุ้้�นการดููด 

กลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าต่่อพฤติิกรรมการดููดนม

มารดาในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการดููดแบบ

ไม่่ได้้รับสารอาหารร่่วมกัับสรีีรวิิทยาของทารกแรกเกิิด 

ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทารกสามารถดููด

กลืนืได้้ตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์ม์ารดา โดยการดูดูกลืนืที่่�ดีีต้้อง

อาศััยการทำงานร่่วมกัันระหว่่างการดููด  การกลืืนและ

การหายใจ ซ่ึ่�งจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อทารกอายุุหลังปฏิิสนธิิ 

28 สัปัดาห์ ์แต่่การทำงานยังัไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ันั โดยจะมีีการ

ทำงานสััมพัันธ์์กัันในช่่วงอายุุหลังปฏิิสนธิิ 32-34 

สัปัดาห์์13 นอกจากนี้้�ลักัษณะทางกายภาพของทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดที่่�มีีปากขนาดเล็็ก กำลัังกล้้ามเนื้้�อต่่ำ ทำให้้

ไม่่สามารถดููดนมมารดาได้้6 ส่่งผลให้้ทารกเกิิดก่อน

กำหนดที่่�มีีอายุุหลังัปฏิสินธินิ้้อยกว่า่ 32 สัปัดาห์ต์้้องได้้

รับันมทางสายให้้อาหาร ซึ่่�งการได้้รับันมทางสายยางให้้

อาหารเป็น็เวลานานส่ง่ผลให้้ทารกขาดประสบการณ์ใ์น

การดููด กล้้ามเนื้้�อรอบปากไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว ทำให้้

กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการดููดกลืืนไม่่แข็็งแรง ทารกจึึงไม่่

สามารถดููดนมมารดาได้้14

การดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นการดููดแบบไม่่ได้้รัับสาร

อาหาร เมื่่�อทารกดููดเต้้านม ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�อยู่่�

ในช่่องปากจะส่่งกระแสประสาทไปที่่�ไฮโปธาลามััส 

(hypothalamus) ไปกระตุ้้�นต่่อมพิิทููอิิทาร่ี่�ส่่วนหน้้า 

(anterior pituitary) ให้้หลั่่�งโกร์์ทฮอร์์โมน (growth 

hormone)15 ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของกล้้าม

เนื้้�อในช่่องปากของทารก ทำให้ก้ล้้ามเนื้้�อในปากแข็ง็แรง 

นอกจากนี้้�การดููดเต้้านมเปล่่ายัังช่่วยให้้ทารกเกิิดการ

เรีียนรู้้�และคุ้้�นเคยในการดูดูนมมารดา อีีกทั้้�งช่ว่ยให้้การ

ดููด การกลืืน และการหายใจทำงานสััมพัันธ์์กัันมากขึ้้�น5  

และการได้้กลิ่่�นนมแม่ท่ี่่�ติิดที่่�หัวันมมารดายัังช่่วยกระตุ้้�น

ให้้ทารกหัันเข้้าหาเต้้านมและดููดนมมารดา16 เมื่่�อทารก

เรีียนรู้้�การดูดูนมมารดาซ้้ำ ๆ  ทารกจะมีีความคุ้้�นเคยใน

การดููดนมมารดาและมีีพฤติกิรรมการดููดนมมารดาที่่�ดีีขึ้้�น 
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ทารกเกิดิก่อนกำหนดในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการดูดูเต้้านม

เปล่า่วันัละ 1 ครั้้�ง และในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการดูดูเต้้านมเปล่า่

วันัละ 2 ครั้้�ง มีีพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาไม่่แตกต่่างกันั

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (quasi 

experimental research) เพื่่�อศึึกษาผลของความถี่่�ใน

การกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าต่่อ

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ศึกึษา 2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบวัดหลังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิ ิ

28-36 สััปดาห์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็ก 2 

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

ตารางประมาณค่่าสำหรัับการวิิเคราะห์์อำนาจการ

ทดสอบสถิิติิที่่�ศึึกษา (power analysis) ข องโคเฮน17 

คำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากการศึึกษาของผกามาส 

ตงศิริิ ิจริิยา วิทิยะศุุภร และทิพิวัลัย์ ์ดารามาศ18 ซึ่่�งศึึกษา

ผลของการดูดูแบบไม่ไ่ด้้รับัสารอาหารด้้วยเต้้านมเปล่า่

ต่่อความสามารถในการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด  ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ  .80 และเป็็นการ

ทดสอบสมติิฐานสองทาง (two-tailed) อำนาจในการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้เท่่ากัับ 40 คู่่� ผู้้ �วิิจััยเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 44 คู่่�  แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 คื ือ มารดาและทารกเกิิดก่่อน

กำหนดที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 1 ครั้้�ง จำนวน 

22 คู่่� และกลุ่่�มที่่� 2 คือ มารดาและทารกเกิดิก่อนกำหนด

ที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 2 ครั้้�ง จำนวน 22 คู่่� 

และเพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�มมีีลักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

จึึงทำการวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมูลูทั่่�วไปของทารก

เกิดิก่อ่นกำหนดและมารดาระหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 2 กลุ่่�ม

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้�

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

1.	ทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�มีีอายุุหลังปฏิิสนธิิ 

28-36 สัปดาห์์ ประเมิินอายุุครรภ์์ตามแบบประเมิิน

อายุุครรภ์์ของ Ballard scoreโดยกุุมารแพทย์์

2.	 ได้้รัับนมทางสายยางให้้อาหาร

3.	 ไม่่เคยดููดนมจากเต้้านมมารดา

4.	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ ภาวะลำไส้้ขาดเลือืด 

(necrot iz ing  enterocol i t i s)  โรคปอดเรื้้�อรัั ง 

(bronchopulmonary dysplasia) เป็็นต้้น

5.	 ไม่่มีีความพิิการแต่่กำเนิิดของระบบประสาท 

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด ความผิิดปกติิของโครโมโซม 

และความผิิดปกติิของใบหน้้า เช่น่ ปากแหว่ง่ (cleft lip) 

เพดานโหว่่ (cleft palate) เป็็นต้้น

6.	 ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

7.	มีีอาการอยู่่�ในภาวะคงท่ี่� โดยสััญญาณชีีพอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ

	 อุุณหภููมิิร่่างกาย (body temperature : BT) = 

36.5–37.5 องศาเซลเซีียส

	 อััตราการหายใจ (respiration rate : RR) = 

40–60 ครั้้�ง/นาทีี

	 อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate : HR) = 

120–160 ครั้้�ง/นาทีี

	 ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด  (o
2 

saturation) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95%

มารดา

1.	มารดาที่่�คลอดทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�มีีอายุุ

หลัังปฏิิสนธิิ 28-36 สััปดาห์์

2.	สื่่�อสารภาษาไทยได้้

3.	หััวนมมีีลัักษณะปกติิ เต้้านมปกติิ

4.	 ไม่่มีีไข้้  ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อ และไม่่มีีข้้อห้้ามใน

การให้้นมบุุตร
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5.	สามารถเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ตลอดระยะเวลา

ดำเนิินการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา 

1.	 ในระหว่างการศึึกษาทารกเกิิดก่อนกำหนดมีี

อาการผิิดปกติิ ได้้แก่่ มีีการติิดเชื้้�อ สัญญาณชีีพผิดปกติิ 

เป็็นต้้น

2.	ทารกเกิิดก่อนกำหนดถููกส่่งต่่อหรืือจำหน่่าย

ก่่อนการศึึกษาจะเสร็็จสิ้้�น

3.	มารดาไม่่สามารถเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ตลอด

ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิจิัยั 

และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี ราย

ละเอีียดดัังนี้้�		

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

1.	แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกระตุ้้�นการ 

ดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั ได้้จากการทบทวนเอกสารและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น บัันได 10 ขั้้�นในการส่่งเสริมการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในทารกที่่�เจ็็บป่่วย10 แนวปฏิิบััติิ

การให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดดููดเต้้านมเปล่่าของ

มารดา19 และคู่่�มือวิิธีีการนำทารกเกิิดก่อนกำหนดดููด

เต้้านมเปล่่าของมารดา18 ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำหนด 

การเตรีียมเต้้านมเปล่่า และการดููดเต้้านมเปล่่า ซึ่่�งผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความถููกต้้อง

ของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านทารก

แรกเกิิดและการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาจำนวน 3 ท่าน 

คืือ อาจารย์์ในกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 

2 ท่าน และอาจารย์์ในกลุ่่�มวิิชามารดาทารกและการ

ผดุุงครรภ์์ 1 ท่่าน

2.	 อุุปกรณ์์ในการดำเนิินการวิิจัยั ซึ่่�งประกอบด้้วย 

เก้้าอี้้�ที่่�มีีพนัักพิิงและที่่�พัักแขน 2 ข้้าง เครื่่�องพััลส์์ออกซิิ

มิิเตอร์์ใช้้ในการติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจในขณะที่่�ทารกดููด

เต้้านมเปล่่าและขณะที่่�ทารกดููดนมจากเต้้านมมารดา 

โดยเครื่่�องพััลส์ออกซิิมิิเตอร์์ได้้ผ่านการทดสอบความ

เที่่�ยงและความตรงจากบริษัทัผู้้�ผลิติและช่า่งผู้้�ชำนาญใน

โรงพยาบาลทุุก 6 เดือืน และนาฬิกิาที่่�ใช้้ในการประเมิิน

อัตัราการหายใจภายใน 1 นาทีี และใช้้จับัเวลาในการให้้

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดดููดเต้้านมเปล่่า

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกเกิิดก่่อนกำหนด  ได้้แก่่ 

เพศ อายุุหลังัปฏิสินธิิเมื่่�อแรกเกิิด น้้ำหนักแรกเกิิด อายุุ

หลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อเริ่่�มการศึึกษา และน้้ำหนักตััวเมื่่�อเริ่่�ม

การศึึกษา และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดา ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้  และประสบการณ์์การ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดา

2.	แบบประเมินิพฤติกิรรมการดููดนมมารดาของ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด  (The Pre term Infant 

Breastfeeding Behavior Scale: PIBBS) เป็็นแบบ

สัังเกตพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อน

กำหนด 6 ด้้าน ประกอบด้้วย 1. พฤติิกรรมการหัันหน้้า

เข้้าหาเต้้านม 2. ลัักษณะการอมหััวนมและลานนมของ

มารดา 3. ระยะเวลาในการอมหััวนมและลานนมของ

มารดา 4. ลักษณะการดูดู การเลีีย จังหวะการดูดูนมของ

ทารก 5. จำนวนครั้้�งของการดูดูนมมารดาติิดต่อกัันโดย

ไม่่หยุุด และ 6. การกลืืนของทารกขณะดููดนมมารดา 

มีีคะแนนรวม 1-20 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมสูงู หมายถึึง 

ทารกเกิิดก่อนกำหนดมีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดาดีี 

และคะแนนรวมต่่ำ หมายถึึง ทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีี

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาไม่่ดีี  แบบประเมิินพััฒนา

ขึ้้�นโดยนิิควิิสต์์ และคณะ20 แปลเป็็นภาษาไทยโดย

นวพรรณ ปะปานา21 ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 



ผกามาส ตงศิิริิ และคณะ

25Vol. 31  No. 1

(content validity) โดยนำแบบประเมินิฉบับัที่่�แปลเป็น็

ภาษาไทยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษาอังักฤษและภาษาไทย

ด้้านทารกแรกเกิิดจำนวน 2 ท่่าน ทำการแปลย้้อนกลัับ

จากภาษาไทยเป็็นภาษาอัังกฤษ พบว่าแบบประเมิินมีี

ความตรงกัับเนื้้�อหาเดิิมก่่อนการแปลเป็็นภาษาไทย

เท่่ากัับ 1.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจัยัทำหนังสือืขออนุุมัติกิารวิิจัยัจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์โ์รงพยาบาลนครพนม เลขที่่� 

16/2565 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิการวิิจััย ผู้้ �วิิจััย

เข้้าชี้้�แจงมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับวัตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และเปิิดโอกาสให้้มารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเข้้า

ร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และสามารถออกจาก

การวิจิัยัได้้ทุุกเวลาหากต้้องการ โดยไม่ม่ีีผลใดๆ ต่อ่การ

รัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััยนำเสนอในภาพรวม

โดยไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลจริิง และหากสงสััย

เกี่่�ยวกัับการวิิจััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย

1.	หลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

ขั้้�นตอนการทำวิิจััย 

2.	ผู้้�วิิจััยศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจากแฟ้้ม

ประวััติิของทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�

หอผู้้�ป่่วยเด็็ก 2 และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 1 ครั้้�งให้้ครบ 

22 ราย และรายสุุดท้้ายของกลุ่่�มนี้้�ถููกจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลแล้้ว จึึ งดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 2 ครั้้�งจนกระทั่่�ง

ครบ 22 ราย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีโอกาสได้้

พบกััน เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการปนเปื้้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

3.	ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบมารดาของทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

เป็็นรายบุุคคล  เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ห ากมารดาของทารกยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ให้้มารดาลงชื่่�อไว้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในหนังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

4.	ผู้้�วิจิัยับันัทึึกข้้อมูลูตามแบบบันัทึึกข้้อมูลูทั่่�วไป

ของทารกเกิิดก่อนกำหนดและมารดาจากแฟ้้มประวััติิ

ของทารกและจากการซัักถามมารดา 

5.	ผู้้�วิิจััยสอนและสาธิิตวิธีีกระตุ้้�นการดููดกลืืน

ด้้วยเต้้านมเปล่่าให้้กัับมารดา และให้้แผ่่นพัับวิิธีี

การกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยเต้้านมเปล่่า ซึ่่�งมีีรายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด การเตรีียมเต้้านมเปล่่า และการดููดเต้้านมเปล่า่

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

1.	ผู้้�วิิจััยดููแลให้้มารดาเตรีียมเต้้านมเปล่่า โดย

บีีบเก็็บน้้ำนมด้้วยมืือหรือืเครื่่�องปั๊๊�มนมจนเกลี้้�ยงเต้้า ใช้้

เวลาประมาณ 20-30 นาทีี เต้้านมจะนิ่่�มลง และเมื่่�อบีีบ

ด้้วยมืือไม่่มีีน้้ำนมไหลออกมา

2.	ผู้้�วิจิัยัจัดัสถานที่่�ให้้มีีอุุณหภูมูิหิ้อ้งที่่�เหมาะสม 

คืือ 26-28 องศาเซลเซีียส และประเมิินสััญญาณชีีพ

ทารกก่่อนได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า 5 นาทีี

3.	ผู้้�วิจิัยัดูแูลให้้มารดานั่่�งเก้้าอี้้�ที่่�มีีพนักพิงิและมีี

ที่่�พักัแขนทั้้�ง 2 ข้้าง และให้ม้ารดาอุ้้�มทารกแบบเนื้้�อแนบ

เนื้้�อ ห่่มผ้้าคลุุมลำตััวทารก และให้้มารดาอุ้้�มทารกดููด

เต้้านมเปล่่า ติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลือืดและอััตราการเต้้นของหััวใจของทารกโดยใช้้เครื่่�อง

พััลส์์ออกซิิมิิเตอร์์ในขณะที่่�ทารกดููดเต้้านมเปล่่า และ

ผู้้�วิจิัยัประเมินิสััญญาณชีีพทารกหลังัการดููดเต้้านมเปล่า่ 

5 นาทีี
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4.	หลัังจากที่่�ทารกดููดเต้้านมเปล่่าครบ 10 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยดููแลให้้นมทางสายยางให้้อาหารตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์

	 กลุ่่�มที่่� 1 ให้้ทารกดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นเวลา 

10 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง ในเวลา 11:00 น. เป็็นเวลา 7 วััน

	 กลุ่่�มที่่� 2 ให้้ทารกดููดเต้้านมเปล่่าเป็็นเวลา 

10 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง ในเวลา 11:00 น. และ 14:00 น. 

เป็็นเวลา 7 วััน

5.	 เมื่่�อกุุมารแพทย์อนุุญาตให้้ทารกเริ่่�มดููดนม

จากเต้้านมมารดา ผู้้�วิิจััยดููแลให้้มารดาอุ้้�มทารกดููดนม

จากเต้้า และติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลือืดและอัตัราการเต้้นของหัวัใจของทารกโดยใช้้เครื่่�อง

พััลส์ออกซิิมิิเตอร์์ในขณะที่่�ดููดนมมารดา ผู้้�วิิจััยทำการ

ประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารก ในครั้้�ง

แรกที่่�ทารกเริ่่�มดููดนมจากเต้้านมมารดาและบัันทึึก

คะแนนลงในแบบประเมิิน 

6.	 ในขณะที่่�ทารกดููดเต้้านมเปล่่า ห ากทารกมีี

อาการผิิดปกติิ ได้้แก่ ่อุุณหภููมิิกายต่่ำ อััตราการหายใจ

มากกว่่า 60 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลือืดต่่ำกว่่า 90% อัตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 160 

ครั้้�ง/นาทีี  เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยจะหยุุดการศึึกษาทัันทีี  และ

รายงานกุุมารแพทย์และพยาบาลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้

ความช่่วยเหลืือจนกลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ

บรรยาย และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ chi-square test สถิ ิติิ 

independent t-test และสถิิติิ Mann-Whitney test 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

ดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่่อนกำหนดระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 

และกลุ่่�มที่่� 2 โดยใช้้สถิิติิ independent t-test ซึ่่�งก่่อน

ทำการทดสอบสมมติิฐาน ผู้้�วิจิัยัทำการทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ independent t-test ด้้วยสถิิติิ 

Shapiro-Wilk test พบว่า่ข้้อมูลูมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

ซ่ึ่� ง เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิ ติิ 

independent t-test

ผลการวิิจััย

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่อนกำหนดระหว่างทารก

กลุ่่�มที่่� 1 และทารกกลุ่่�มที่่� 2 พบว่า่ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั 

โดยทารกเกิิดก่อ่นกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่ว่นใหญ่เป็็นเพศ

หญิิง จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 59.10) และ 14 ราย 

(ร้้อยละ 63.60) ตามลำดับั ส่ว่นใหญ่ม่ีีอายุุหลังัปฏิสินธิิ

เมื่่�อแรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 31-33 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

63.60 และ 40.90 ตามลำดัับ โดยทารกกลุ่่�มที่่� 1 มีีอายุุ

หลังปฏิิสนธิิเมื่่�อแรกเกิิดเฉลี่่�ย 32.59 สััปดาห์์ (SD = 

1.65) และทารกกลุ่่�มที่่� 2 มีีอายุุหลังปฏิิสนธิิเมื่่�อแรก

เกิิดเฉลี่่�ย 31.68 สััปดาห์์ (SD = 2.85) ทารกกลุ่่�มที่่� 1 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีน้้ำหนักัแรกเกิดิอยู่่�ในช่ว่ง 1,501-2,500 กรัมั 

โดยมีีน้้ำหนักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,818.86 กรัมั (SD = 341.05) 

และทารกกลุ่่�มที่่� 2 ส่ว่นใหญ่ม่ีีน้้ำหนักัแรกเกิดิอยู่่�ในช่ว่ง 

1,501-2,000 กรััม น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,808.68 

กรััม (SD = 694.25) ทารกกลุ่่�มที่่� 1 มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ

เมื่่�อเริ่่�มการศึึกษาอยู่่�ในช่่วง 31-33 สัปดาห์์ คิ ิดเป็็น

ร้้อยละ 50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.13 สัปัดาห์์ (S.D.= 1.08) 

และทารกกลุ่่�มที่่� 2 มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อเริ่่�มการศึึกษา

อยู่่�ในช่ว่ง 34-36 สัปัดาห์ ์คิดเป็น็ร้้อยละ 50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

33.09 สััปดาห์์ (SD = 1.37) ส่่วนใหญ่่ทารกกลุ่่�มที่่� 1 

มีีน้้ำหนักัตัวัเมื่่�อเริ่่�มการศึึกษาอยู่่�ในช่่วง 1,501-2,000 กรััม 

โดยมีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 1,812.27 กรััม (SD = 287.01) 

และทารกกลุ่่�มที่่� 2 มีีน้้ำหนัักตััวเมื่่�อเริ่่�มการศึึกษาอยู่่�ใน

ช่่วง 1,000-1,500 กรััม โดยมีีน้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ย 

1,898.63 กรััม (SD = 584.29) 
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การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ของมารดาระหว่า่งทารกกลุ่่�มที่่� 1 และทารกกลุ่่�มที่่� 2 พบ

ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยมารดาทารกกลุ่่�มที่่� 1 และ

ทารกกลุ่่�มที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-30 ปีี 

จำนวนเท่่ากััน คิดเป็็นร้้อยละ 50.00 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 27.59 

ปี ี(SD = 7.10) และ 26.54 ปี ี(SD = 8.42) ตามลำดับั 

มารดาทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่มีีการศึึกษาระดับัมัธยมศึกึษา

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.40 และ 40.90 ตามลำดัับ มารดามีี

อาชีีพเป็็นแม่่บ้้านจำนวนเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 31.80 

มีีรายได้้ 5,000-10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 40.90 

และ 63.60 ตามลำดับั และมารดาทั้้�งสองกลุ่่�มส่ว่นใหญ่่

เป็็นครรภ์์แรกจึึงไม่่มีีประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมมารดาจำนวนเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 

วิเิคราะห์ค์ะแนนพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาของ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดในกลุ่่�มที่่� 1 และทารกกลุ่่�มที่่� 2 

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่ า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่อนกำหนด

ในกลุ่่�มที่่� 1 เท่่ากัับ 12.86 คะแนน (SD = 1.52) และ

คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดในกลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 13.31 คะแนน (SD = 

2.27) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนน

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่อนกำหนด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่อนกำหนด

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1) 

อภิิปรายผล 

ทารกเกิิดก่อนกำหนดโดยเฉพาะทารกที่่�มีีอายุุ

หลัังปฏิิสนธิิน้้อยกว่่า 32 สั ัปดาห์์ มั ักจะไม่่สามารถ

ดููดนมเองได้้  จากพััฒนาการด้้านการดููดกลืืนยัังทำงาน

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ร่ ่วมกัับการดููด  การกลืืน และการ

หายใจยัังทำงานไม่่สััมพัันธ์์กััน ท ำให้้ทารกเกิิดก่อน

กำหนดดููดนมจากเต้้านมมารดาได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรและ

เสี่่�ยงที่่�จะสำลัักนม จึึงจำเป็็นต้้องได้้รับนมทางสายยาง

ให้้อาหาร การกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านม

เปล่่าเป็็นการฝึึกให้้ทารกดููดนมจากเต้้านมจริิงของ

มารดา ช่่วยให้้อวััยวะในช่่องปากมีีการเคลื่่�อนไหวอย่่าง

มีีเป้้าหมายและเหมาะสมขณะดูดูนม6 การที่่�ทารกได้้รับ

การฝึกึให้้ดูดูเต้้านมเปล่า่อย่า่งสม่่ำเสมอ ทำให้้ทารกเกิดิ

ก่่อนกำหนดเกิิดความคุ้้�นเคยและเกิิดการเรีียนรู้้�การ

เคลื่่�อนไหวของอวััยวะในช่่องปาก ทำให้้กล้้ามเนื้้�อใน

ช่่องปากแข็็งแรงขึ้้�น5 ส่่งผลให้้ทารกมีีพฤติิกรรมการ

ดููดนมมารดาดีีขึ้้�น 

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดููดนมมารดาในทารกกลุ่่�มที่่�ดููดเต้้านมเปล่่า

วัันละ 2 ครั้้�ง (13.31 คะแนน) มากกว่่าทารกกลุ่่�มที่่�ดููด

เต้้านมเปล่่าวัันละ 1 ครั้้�ง (12.86 คะแนน)  แต่่ผลการ

วิิเคราะห์์ทางสถิติิไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องจากความถ่ี่�

ในการกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าของ

Table 1	 Comparison of the breastfeeding behaviors score among preterm infants between the two groups 

using independent t-test

Variable

Once a day group
(n = 22)

Twice a day group
(n = 22) t p-value

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

Breastfeeding behaviors score 10-16 12.86 1.52 10–17 13.31 2.27 0.78 .441
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ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันมากนััก จึึงทำไห้้คะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ

ผกามาส ต งศิิริิ และคณะ18 ซึ่่�งศึึกษาทารกเกิิดก่่อน

กำหนดที่่�ดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี 

เป็็นเวลา 10 วััน และการศึึกษาของคััทลีียา อิินทะยศ19 

ศึึกษาทารกที่่�ดููดเต้้านมเปล่่าวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 

นาทีี  เป็็นเวลา 10 วัน เปรีียบเทีียบกับทารกเกิิดก่่อน

กำหนดที่่�ไม่่ได้้รัับการดููดเต้้านมเปล่่า พบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาเท่า่กับั 14.70 คะแนน 

และ 15 คะแนน ตามลำดัับ  จะเห็็นได้้ว่่าความถี่่�ในการ 

กระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลทำให้้พฤติิกรรมการดููดนมของทารกเกิิดก่่อน

กำหนดเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าทารกที่่�ไม่่ได้้รัับ

การกระตุ้้�นการดููดกลืืนด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่ามีี

คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููดนมมารดาเท่่ากัับ 9.78 

คะแนน18 ซึ่่�งน้้อยกว่า่คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูดูนม

มารดาในทารกกลุ่่�มที่่�ดูดูเต้้านมเปล่่าวันัละ 1 ครั้้�งในการ

ศึกึษานี้้� (12.86 คะแนน)  จากผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่า 

การกระตุ้้�นการดูดูกลืนืด้้วยการดูดูเต้้านมเปล่า่มีีผลช่ว่ย

ให้้ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดมีีพฤติกิรรมการดูดูนมมารดา

ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรแนะนำให้้มารดากระตุ้้�นการดููดกลืืน

ของทารกเกิิดก่อนกำหนดด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่า

อย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�งนาน 10 นาทีี  เป็็นเวลา 7 วั ัน 

เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการดูดูนมจากเต้้านม

มารดา และทำให้้ทารกเกิิดก่อ่นกำหนดมีีพฤติิกรรมการ

ดููดนมมารดาดีีขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ทารกสามารถเปล่ี่�ยน

ผ่า่นจากการได้้รับันมทางสายยางให้อ้าหารสู่่�การดูดูนม

มารดาได้้เร็็วขึ้้�น18

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใช้้

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ผลการวิิจััยชี้้�ให้้

เห็น็ว่า่ การกระตุ้้�นการดูดูกลืนืด้้วยเต้้านมเปล่า่ช่ว่ยเพิ่่�ม

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาในทารกเกิิดก่อนกำหนด 

ดัังนั้้�นพยาบาลที่่�ให้้การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดจึึง

ควรแนะนำและสนับสนุุนให้้มารดากระตุ้้�นการดููดกลืืน

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดด้้วยการดููดเต้้านมเปล่่า เพื่่�อ

ให้้ทารกสามารถดููดนมเองได้้เร็ว็ขึ้้�น เพื่่�อเป็็นการเตรีียม

ความพร้้อมในการดููดนมและทำให้้ทารกเกิิดก่อน

กำหนดมีีพฤติิกรรมการดููดนมมารดาที่่�ดีีขึ้้�น 

ด้้านการวิิจััย ควรมีีการศึึกษาผลลัพธ์์ด้้านอื่่�นๆ 

จากการกระตุ้้�นการดูดูกลืนืด้้วยการดูดูเต้้านมเปล่า่ เช่น่ 

ปริิมาณน้้ำนมมารดา และระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมมารดา เป็็นต้้น 
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