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บทคัดัย่อ่: การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารประเมินิความ
พร้อ้มการกินินมทางปากต่อ่ระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และ
จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรก
เกิิดวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง กลุ่่�มตัวอย่่างคืือทารกแรก
เกิิดก่่อนกำหนดจำนวน 42 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า แบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประเมิินความพร้อมการกิินนมทางปากตามแนวปฏิิบััติิ จำนวน 21 
คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ จำนวน 21 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยแนว
ปฏิิบััติิการประเมิินความพร้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�สัังเคราะห์์จากหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ แบบประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปาก แบบบัันทึึกเวลาและปริิมาณน้้ำนม
ที่่�ได้้รัับ และสััญญาณชีีพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ และทดสอบทีีอิิสระแบบทางเดีียว 
ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และ
ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (t = 4.04, p = .00) และ (t = 2.08, p = .04) ตามลำดัับ ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าทารกแรก
เกิิดก่่อนกำหนดสามารถเริ่่�มกิินทางปากได้้เองเมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ และการใช้้แนว
ปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากช่่วยให้้พยาบาลสามารถตััดสิินใจในการเริ่่�มให้้
ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดกินินมทางปากได้อ้ย่า่งเหมาะสม และมีีมาตรฐานในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
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Abstract: This research adopted a quasi-experimental design to explore the effects of using 
oral feeding readiness assessment guidelines on the transition time from tube to oral feeding 
and length of stay in preterm infants admitted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
and sick newborn at a tertiary hospital. Purposive sampling was performed to recruit 42 preterm 
infants. Subjects were assigned to an experimental group to receive oral feeding readiness 
assessment based on guideline (n = 21) or to a control group to receive routine nursing care 
for oral feeding (n = 21). The instruments included oral feeding readiness assessment guidelines 
developed from evidence synthesis and oral feeding readiness assessment, feeding volume and 
time, and vital signs. The data were analyzed using Chi-square test and Independent t-test. 
The results revealed that the mean transition time from tube to oral feeding and the mean length 
of stay in the experimental group were significantly less than those in the control group (t = 4.04, 
p = .00), (t = 2.08, p = .04) respectively.  The results suggest that oral feeding in preterm 
infants can be started at less than 34 weeks. Using guidelines for assessing the readiness for 
oral feeding can help nurses make appropriate decisions to start oral feeding earlier in premature 
infants and achieve recognized standards in nursing practice. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ทารกเกิิดก่อ่นกำหนดที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอ

อภิิบาลทารกแรกเกิิดมัักมีีความยากลำบากในการ

กินินมทางปากด้ว้ยตนเอง โดยทารกที่่�สามารถกินนม

เองได้้จะต้้องมีีการดููดการกลืืน และการหายใจที่่�

สัมัพันัธ์ก์ันั ไม่่เกิดิการหยุุดหายใจ และไม่่เกิดิการสููด

สำลัักในขณะกิินนม1 การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

โดยทั่่�วไปจะเริ่่�มให้้ทารกกิินนมทางปากเม่ื่�ออายุุครรภ์์

หลัังปฏิิสนธิิ (post conceptional age; PCA) ครบ 34 

สััปดาห์์ น้้ำหนัักมากกว่่า 1,650 กรััม และทารกมีี

สัญัญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ2 แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่า่น

มาให้ป้ระเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากในทารก

เกิดิก่อ่นกำหนดก่อ่นที่่�จะเริ่่�มให้ดูู้ดนม3-6 พบว่า่ทารก

ที่่�ได้้รัับการประเมิินความพร้อมการกิินนมทางปาก 

สามารถเริ่่�มกินินมทางปากได้เ้ร็ว็ขึ้้�น ระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

จากการให้น้มทางสายยางไปสู่่�การกิินนมทางปาก และ

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลลดลง7-9 

ความพร้้อมในการกิินนมทางปากของทารก

แต่่ละรายจะแตกต่่างกันั ขึ้้�นอยู่่�กับัพัฒันาการด้้านการกิิน 

และพัฒันาการด้้านระบบประสาทของทารกแต่่ละราย 

จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่าทารกสามารถเริ่่�มกิิน

นมทางปากได้้เองเร็็วสุุดเม่ื่�ออายุุครรภ์์หลังปฏิิสนธิ

เท่า่กับั 31 สัปัดาห์์10 แต่่มีีหลายงานวิิจัยัที่่�พบว่าทารก

เริ่่�มกิินนมเองทางปากได้้เมื่่�ออายุุ 32 สััปดาห์์5,9,11-12 

โดยทารกจะแสดงพฤติกิรรมถึึงความพร้อมในการกินิ

นมทางปาก ได้้แก่่ ห่่อปาก เอามืือวางใกล้้ปากหรืือ

เคลื่่�อนไหวมืือไปมาบริเิวณใกล้ป้าก มีีปฏิกิิริิยิาการดููด 

(sucking reflex) หัันเข้้าหาเม่ื่�อมีีอะไรมากระทบริม

ฝีีปาก (rooting reflex) มีีการเคลื่่�อนไหวแขนขาได้้ดีี 

และทารกอยู่่�ในระยะตื่่�นเต็็มที่่�13-14 การเริ่่�มให้้ทารก

กิินนมเองทางปากในแต่่ละหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

มีีการปฏิิบััติิแตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่เป็็นการปฏิิบััติิ

ตามกันมา (traditional feeding practice)6 ไม่่ได้้

ปฏิบัิัติติามหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ และไม่่มีีการประเมิิน

ความพร้้อมในการกิินนมทางปาก พบว่่าร้้อยละ 70 

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�กิินนมโดยไม่่มีีความ

พร้อ้ม มีีปัญัหาสููดสำลักัได้ง้่า่ย ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิดิภาวะ

ปอดอัักเสบ และภาวะปอดเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น3 

ทำให้้ทารกกลัับไปรักษาด้้วยออกซิิเจน หรืือเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจใหม่่อีีกครั้้�ง และไม่่สามารถกิินนมทาง

ปากเองได้้ จำเป็็นต้องได้้รัับนมทางสายยางนานขึ้้�น 

ขััดขวางพััฒนาการดููดกลืืน และโอกาสในการกิินนม

เองทางปากของทารก ส่่งผลให้้ต้้องอยู่่�โรงพยาบาล

นานขึ้้�น และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

ด้้วย7-8 พยาบาลเป็็นผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดทารกเหล่่านี้้� และ

เป็็นผู้้�ให้้นมแก่่ทารก สามารถสังเกต และประเมิิน

ได้ว้่า่ทารกมีีความพร้อ้มในการกินินมทางปากหรืือไม่่ 

และการให้ท้ารกกิินนมเป็น็บทบาทอิิสระของพยาบาล 

ปัจัจุุบัันในต่างประเทศมีีการประเมินิความพร้อมการ

กิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด แต่่แนว

ปฏิิบััติิในการประเมิินมีีความแตกต่่างกััน สำหรับใน

ประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการประเมิินความ

พร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

โดยทั่่�วไปพยาบาลจะเริ่่�มป้้อนนมทางปากเมื่่�อทารก

อายุุครรภ์์ครบ 34 สััปดาห์์ สามารถหายใจได้้เอง 

สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ2

จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ความพร้้อมในการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด ไม่พ่บงานวิจิัยัในประเทศไทย พบแต่ง่านวิจิัยั

ในต่างประเทศ โดยการศึึกษาของ Ludwig and Waitzman6 

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิด

ก่อ่นกำหนด ด้า้นพฤติกิรรมเพีียงอย่่างเดีียว ส่ว่นการ

ศึึกษาของ Newland, et al.12 ได้้ดััดแปลงมาจาก 

Ludwig and Waitzman6 โดยเพิ่่�มการประเมิินความ
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พร้้อมในการดููดนมมารดาจากเต้้า (breastfeed) 

สำหรับัการศึึกษาของ Fujinaga, et al.15 มีีการประเมินิ

ความพร้อม 3 ด้า้น ได้้แก่่ ด้า้นพฤติกิรรมความพร้อม

การกิินของทารก ด้้านการทำงานของกล้้ามเนื้้�อปาก 

และด้้านการดููดกลืืนของทารกเกิิดก่่อนกำหนด และ

การศึึกษาของ Crowe, et al.16 ประเมิินความพร้อม

การกิินของทารก 2 ด้้าน คืือด้้านสรีีรวิิทยา และด้้าน

พฤติกิรรมความพร้อมการกิินของทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

จะเห็็นได้้ว่่าการประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดในแต่่ละงานวิิจััย

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ทำการประเมิินความพร้อม

เพีียงด้้านใดด้้านหนึ่�ง ไม่่ครอบคลุุมทุุกด้้าน ซึ่่�งการจะ

ให้้ทารกกิินนมทางปากอย่่างปลอดภััยควรมีีการ

ประเมินิในด้านสรีีรวิิทยา ด้า้นพฤติกิรรมความพร้อ้ม

ของทารก และด้้านการดููด การกลืืนและการหายใจที่่�

สััมพัันธ์์กััน

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทาง

ปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด จากหลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน ประกอบไปด้วยการ

ประเมินิความพร้อ้มทางด้า้นสรีีรวิิทยา ด้า้นพฤติกิรรม

ความพร้อ้มของทารก ด้า้นระยะหลับตื่่�น และด้้านการ

ดููดการกลืืนและการหายใจที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั และผู้้�วิิจััยนำ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในคลิินิิก เพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาลให้้มีีมาตรฐาน และ

ปลอดภัยัสำหรับทารกเกิดิก่อ่นกำหนด และศึกึษาผล

ของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารประเมิินความพร้อมการกิิน

นมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นม

ทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ซึ่่�งการใช้้

แนวปฏิิบััติใินการประเมิินความพร้อ้มการกินินมทาง

ปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดจะช่่วยให้้พยาบาลมีี

แนวทางที่่�ชััดเจนในการตัดัสินิใจเริ่่�มให้น้มทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยเริ่่�มป้้อนนมเมื่่�อทารกเกิิด

ก่อ่นกำหนดมีีความพร้อ้ม อีีกทั้้�งยังัสามารถสื่่�อสารกับั

สหวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการเริ่่�มให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กิินนมทางปากได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้�การพััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดยัังเป็็นประโยชน์์สำหรัับ

พยาบาลที่่�ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ทำให้้มีีแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�สามารถนำไปใช้้ปฏิบิัตัิไิด้้จริงิใน

การทำงาน และเหมาะกับับริบิท ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปรับั

เปลี่่�ยนวิิธีีการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อ้้างอิิงมา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และเกิิดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลที่่�ดีีในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อไป

กรอบแนวคิด

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการนำ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการปฏิิบััติิ  The 

Promoting Action of Research Implementation in 

Health Services (PARIHS) ซึ่่�งกล่่าวว่่าการนำหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ลงสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จ

ในการนำไปใช้้ (successful implementation) 

ประกอบด้้วย 3 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านหลัักฐาน

เชิิงประจักัษ์์ที่่�นำไปใช้้ในการปฏิบิัตัิต้ิ้องมีีความน่าเช่ื่�อถืือ

ทีีมีีคุุณภาพระดัับสููง 2) ปััจจัยัด้้านบริบทของหน่วยงาน 

ควรเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีการเรีียนรู้้�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ให้้ความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์กลาง และ3) ปัจัจัยัด้้านการเอื้้�ออำนวยให้ด้ำเนิิน

งานตามแผน บุุคคลที่่�ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนให้เ้กิิดความ

สำเร็จ็ในการปฏิบิัตัิ ิในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแนว

ปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด จากการทบทวนวรรณกรรม 

คัดัเลืือก และประเมินิระดับัของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เพื่่�อให้ไ้ด้ห้ลักฐานเชิงิประจัักษ์ท์ี่่�น่่าเชื่่�อถืือ ส่ว่นปัจัจัยั

ด้้านบริบทของหน่วยงาน บุุคลากรในหน่วยงานให้้

ความร่่วมมืือในการเรีียนรู้้�มีีความมุ่่�งมั่่�น และปรัับตััว

ได้้ง่่าย ยอมรับการเปลี่่�ยนแปลง สามารถปฏิิบััติิไป

พร้้อมกับงานประจำได้้ เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาลในการดููแลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด และปัจัจัยั

ด้า้นการเอื้้�ออำนวยให้ด้ำเนิินงานตามแผน ผู้้�วิิจัยัเป็น็

ผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามสมรรถนะการพยาบาลขั้้�นสููง

สามารถประสานกัับผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลในการนำ

แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ เพื่่�อเอื้้�ออำนวยให้้ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

สามารถปฏิิบััติิตามได้้ และสามารถให้้คำแนะนำใน

การใช้แ้นวปฏิบิัตัิอิย่า่งเหมาะสม และมีีประสิทิธิภิาพ 

รวมทั้้�งผู้้�นำองค์์กรและทีีมสุุขภาพเห็็นความสำคััญใน

การพัฒันาคุุณภาพการพยาบาล และให้ก้ารสนับัสนุุน 

ในการนำแนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการ

กิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดมาใช้้ใน

หน่่วยงานได้้

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่า่นจาก

การให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปากในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้ร้ับัการประเมินิความพร้อ้มในการกินินม

ทางปาก กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ 

2.	เ พื่่� อ เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บจ  ำ นวนวั   ั นน  อ น ใ น

โรงพยาบาลในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการประเมิินความ

พร้้อมในการกิินนมทางปาก กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

สมมุติฐานการวิจัย

ระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่านจากการให้้นมทางสาย

ยางสู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนใน

โรงพยาบาลในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการประเมินิความ

พร้้อมในการกิินนมทางปาก น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง 

(posttest two group design) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทารก

เกิดิก่่อนกำหนดที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหออภิบิาลทารก

แ ร ก เ กิิ ด วิิ ก ฤ ต  แ ล ะ ห อ ผู้้�ป่ ่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ กิิ ด 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง  (purpos ive  sampl ing) 

ตามคุุณสมบััติดิังันี้้� 1) ทารกเกิดิก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์

หลัังเกิิดครบ 32 สััปดาห์์ 2) ทารกสามารถหายใจ

ได้้เอง และไม่่มีีภาวะหายใจลำบาก หรืือได้้รัับการ

รัักษาด้้วยออกซิิเจน flow ในระดัับต่่ำผ่่านทางจมููก 

(nasal canular low flow) และ FiO
2
 < 0.4 3) ได้้รัับ

นมทางสายยางให้้อาหารในปริมาณมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 100 มิลิลิลิิติร/กิโิลกรัมั/วันั ทุุก 3 ชั่่�วโมง และ

ไม่่มีีปริิมาณนมเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับครึ่่� งหนึ่่�งของปริิมาณนมที่่� ได้้รัับใน

แต่่ละมื้้�อ จำนวนน้้อยกว่่า 4 มื้้�อ/วััน 4) ทารกไม่่มีี

ภาวะผิิดปกติิแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ ความพิิการแต่่กำเนิิด

ปากแหว่ง่ หรืือเพดานโหว่ ่หรืือรููปหน้า้ไม่ส่มมาตรกันั 

หรืือความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร และ 

5) มารดา หรืือบิดิายินิยอมให้ค้วามร่ว่มมืือในการทำ

วิิจััยครั้้�งนี้้� และเกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา คืือ

ทารกมีีความผิดิปกติขิองการหายใจ เขีียว หยุุดหายใจ 

ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 

85 สำลััก หรืือสำรอก และไม่่สามารถกิินนมทางปาก

ต่อ่ได้ ้ผู้้�วิิจัยัจะตัดักลุ่่�มตัวัอย่่างนั้้�นออกจากการศึกึษา

ทันัทีี และให้ก้ารช่่วยเหลืือทารกให้ม้ีีการหายใจที่่�เป็น็
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ปกติ ิดููแลความสะอาด และดููดเสมหะหรืือสิ่่�งที่่�สำรอก 

หรืือรายงานแพทย์ห์ากไม่ส่ามารถกลับัสู่�ภาวะปกติไิด้้

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยครั้้�งนี้้�

คำนวณหาค่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) ด้ว้ยสููตรของ

โคเฮน ES (γ) = µ1-µ2 /σ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงที่่�สุุดกัับ

งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้� คืือการศึึกษาของ Messer8 ซึ่่�งทำการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับผลของการให้้นมทางปากตามความ

พร้้อมในการกิินนมทางปากต่่อจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ในการศึึกษา

ดัังกล่่าวค่าเฉลี่่�ยจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากับั 45.67 (SD เท่่ากับั 15. 35) และกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 34.54 วััน (SD เท่่ากัับ 10.10) แทน

ค่่าในสููตรได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.8 แล้้วนำค่่า

ขนาดอิิทธิิพลไปคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

โปรแกรม G* power version 3 ด้้วยวิิธีี t-test 

independent samples เป็็นการทดสอบแบบทางเดีียว 

โดยกำหนดระดัับนัยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจ

การทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 21 คน รวมทั้้�งหมด 42 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิิจัยั ประกอบด้วย

1.	แนวปฏิบิัตัิกิารประเมิินความพร้อ้มการกินิ

นมทางปากในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เป็น็เครื่่�องมืือที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนความรู้้�อย่่างเป็็น

ระบบ และวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยสืืบค้นข้อมููลทั้้�งภายในและภายนอก

ประเทศ จากฐานข้อมููล MEDLINE, PubMed, 

Cochran, google scholar และ OPAC ของมหาวิิทยาลัยั

มหิดิล ซึ่่�งใช้ค้ำสำคััญตาม PICO และประเมิินคุุณภาพ

จากงานวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ

ทั้้�งหมดจำนวน 12 เรื่่�อง จัดัเป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

งานวิิจััยระดัับ A จำนวน 2 เรื่่�อง งานวิิจััยระดัับ B 

จำนวน 9 เรื่่�อง และงานวิิจััยระดัับ D จำนวน 1 เรื่่�อง 

วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ประเด็็นสาระสำคััญประกอบด้วย

การประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การประเมิินด้้าน

สรีีรวิทิยา โดยประเมินิอัตราการหายใจ อัตัราการเต้น้

ของหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด และ

การย่่อย และดููดซึึมอาหาร 2) ด้้านระยะหลัับตื่่�น 3) 

ด้้านสื่่�อสััญญาณความพร้อมในการกิินนมทางปาก 

จากการสัังเกตพฤติิกรรม และ 4) ด้้านปฏิิกิิริิยาการ

ดููด การกลืืนและการหายใจที่่�สัมัพันธ์กั์ัน โดยให้ท้ารก

ดููดจุุกนมปลอมเป็็นเวลา 3 นาทีีแล้้วประเมิิน

พฤติิกรรม และอาการแสดง

2.	จุุกนมปลอม เป็็นจุุกนมที่่�ออกแบบสำหรัับ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดโดยเฉพาะ ใช้้สำหรับประเมิิน

ด้า้นปฏิกิิิริยิาการดููดการกลืืนและการหายใจที่่�สัมัพันัธ์์

กัันโดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างดููดจุุกนมปลอมเป็็นเวลา 

3 นาทีี  

3.	นาฬิกิา เป็น็นาฬิกิาดิิจิติอลที่่�สามารถดููเวลา 

และจับัเวลาได้้ในเรืือนเดีียวกัน ใช้ส้ำหรับจับัเวลาเม่ื่�อ

ให้ท้ารกเกิิดก่อ่นกำหนดดููดจุุกนมปลอม และจับัเวลา

ขณะให้ท้ารกกินินมทางปาก โดยมีีการปรับัตั้้�งค่า่เวลา

จากการเทีียบเวลามาตรฐานของกรมอุุทกศาสตร์์ 

กองทััพเรืือทุุกวัันก่่อนใช้้ และใช้้เรืือนเดีียวกัันตลอด

การวิิจััย

4.แก้้ว cup feed ขนาด 30 มิิลลิิลิิตร ใช้้สำหรัับ

ป้้อนนมให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

5.กระบอกฉีีดยาพลาสติิก (syringe dispose) 

ขนาด 20 มิิลลิิลิิตรใช้้สำหรับตวงนมที่่�ทารกกิินไม่่

หมด และกระบอกฉีีดยาอิินซููลิินใช้้สำหรัับป้้อนนม
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

6.	เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ ยี่่�ห้้อ Nikon kohden 

รุ่่�น BSM 6000 series สำหรับวััดอััตราการเต้้นของ

หัวัใจ และค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด ได้้รับั

การตรวจสอบ (maintenance) โดยเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล

ประจำโรงพยาบาลทุุก 6 เดืือน

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุครรภ์์แรกเกิิด อายุุครรภ์์ปััจจุุบััน น้้ำ

หนัักแรกเกิิด น้้ำหนัักปััจจุุบััน ชนิิดของการใช้้

ออกซิเิจน ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ย วันัที่่�เริ่่�มเข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล และวันัที่่�จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

2.	แบบประเมิินความพร้อมการกิินนม

ทางปาก ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้สำหรัับประเมิิน

การแสดงออกของทารกที่่�แสดงถึึงความพร้อ้มในการ

กิินนมทางปาก 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านสรีีรวิิทยา 2) ด้้าน

ระยะหลัับตื่่�น 3) ด้้านสื่่�อสััญญาณความพร้้อมในการ

กินินมทางปาก และ 4) ด้า้นปฏิกิิิริยิาการดููด การกลืืน

และการหายใจที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั แต่ล่ะด้า้นมีีการประเมินิ

หััวข้้อย่่อย ๆ เช่่น ด้้านสรีีรวิิทยา มีีการประเมิินอััตรา

การหายใจ อัตัราการเต้้นของหััวใจ ค่า่ความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนในเลืือด และอุุณหภููมิิกาย เป็็นต้้น ลัักษณะ

แบบประเมิินเป็็นแบบ checklists ผ่่านกัับไม่่ผ่่าน 

ผลการประเมิินผ่านครบทั้้�ง 4 ด้้าน จึึงถืือว่่าทารกมีี

ความพร้้อมในการกิินนมทางปาก 

3.	แบบบัันทึึกปริมาณน้้ำนมที่่�ได้้รัับ สร้้างขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้อง 

ประกอบด้วย วันัที่่� เวลามื้้�อนม ปริมิาณนมที่่�ได้้รับัตาม

แผนการรัักษา ชนิิดนมที่่�ได้้รัับ ปริิมาณนมที่่�กิินเอง

ทางปาก ปริิมาณนมที่่�ให้้ทางสายยาง วิิธีีการกิินนม

ทางปาก และอาการไม่พ่ึึงประสงค์์ขณะกินินมทางปาก 

เป็็นแบบเติิมข้้อมููลในช่องว่่าง และแบบเลืือกตอบ 

บันัทึึกข้อ้มููลโดยผู้้�วิจิัยัตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ทารกเริ่่�มกินินมเอง

ทางปาก จนถึึงวัันที่่�ทารกสามารถกินนมเองทางปาก

ได้้หมดทุุกมื้้�อเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 

4.	แบบบันัทึึกสัญัญาณชีีพ ประกอบด้ว้ย อัตัรา

การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด ทำการบัันทึึกในช่่วงก่่อน 

ระหว่่าง และหลังให้้ทารกกิินนมทางปาก โดยบัันทึึก

ทุุก 5 นาทีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แนวปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์เชี่่�ยวชาญ

สาขาทารกแรกเกิิดและปริิกำเนิิด 1 ท่่าน อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด 1 ท่่าน และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด 1 ท่่านโดยหา

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา I - CVI ในแต่่ละด้้าน 

พบว่าการประเมิินสรีีรวิิทยา เท่่ากัับ .9 การประเมิิน

ระยะหลับตื่�น เท่่ากัับ 1 การประเมินิสื่�อสััญญาณความ

พร้้อมในการกิินนมทางปาก เท่่ากัับ .9 และการ

ประเมิินปฏิิกิิริิยาการดููด การกลืืนและการหายใจที่่�

สััมพันธ์์กััน เท่่ากัับ 1 และค่่า I-CVI เฉลี่่�ยของแนว

ปฏิบิัตัิกิารประเมินิความพร้อ้มการกินินมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเท่่ากัับ .95 หลัังจากผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยหาความเชื่่�อมั่่�น

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter rater reliability) โดยการ

ประเมิินระหว่่างผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดจำนวน 10 ราย โดยต่่างคนต่างประเมิิน

และจดบันัทึึก จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลจากการประเมินิ

มาวิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยที่่�เห็็นพ้้องกััน (average 
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agreement) การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าความเที่่�ยงเฉลี่่�ยเห็็น

พ้้องกัันเท่่ากัับ .95

ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย

1.	หลังจากได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนและได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บ

ข้้อมููลในโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล หััวหน้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต 

และหััวหน้าหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด เพื่่�อให้้ทราบถึึง

รายละเอีียดของการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิิน

การวิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ผู้้�วิิจััยร่่วมประชุุมชี้�แจงให้้เจ้้าหน้าที่่�ทุุก

คนในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต และหอผู้้�ป่วย

ทารกแรกเกิดิรับัทราบวัตัถุุประสงค์ ์วิิธีีดำเนินิการวิิจัยั 

รายละเอีียดแนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการ

กินินมทางปากในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด เพื่่�อขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล

3.	ผู้้�วิิจััยฝึึกการใช้้แบบประเมิินความพร้้อม

การกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนดจนมีี

ความชำนาญในการใช้้แบบประเมิิน

4.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพมีีประสบการณ์ใ์นการทำงานในการดููแลทารก

แรกเกิิดมากกว่่า 5 ปีี และผ่่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลทารกแรกเกิิด ปฏิบิัตัิงิานในหออภิบิาลทารก

แรกเกิิดวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ จำนวน 4 ท่่าน โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้ทราบ

วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต แนวทางในการวิิจััย เครื่่�องมืือ

ในการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้ความรู้้�

เรื่่�องการประเมิินความพร้อมการกิินนมทางปากใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด และแนวปฏิิบััติิการประเมิิน

ความพร้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด  แล้้วฝึกประเมิินความพร้อมการกิินนมทาง

ปากในทารกเกิดิก่อ่นกำหนดจนสามารถทำได้ถูู้กต้อ้ง

ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยมีีหน้้าที่่�ประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปาก และให้้นมทารกเกิิดก่่อนกำหนดในการหา

หาความเชื่่�อมั่่�นระหว่างผู้้�ประเมินิ (inter rater reliability) 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงเฉลี่่�ยเห็็นพ้้องกัันเท่่ากัับ .95 

5.	ผู้้�วิิจััยสำรวจ และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ จากนั้้�นแนะนำตัวักับบิดิา

หรืือมารดาพร้อ้มกับัการชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์วิธิีีดำเนินิ

การวิิจัยั และรายละเอีียดในการทำวิจิัยั อธิิบายเกี่่�ยวกับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอความ

ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อบิิดาหรืือมารดากลุ่่�ม

ตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ แล้้วจึึงเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ประเมินิความพร้อมการกินินม

เองทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยใช้้แบบ

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ในมื้้�อนมเวลา 9.00, 12.00 และ 

15.00 น. เม่ื่�อพบว่าทารกมีีความพร้อมในการกิินนม

ทางปาก และแพทย์์อนุุญาต โดยแพทย์์พิิจารณาจาก

ทารกอยู่่�ในภาวะต่ื่�น ไม่่มีีอาการหายใจลำบากอาการ

คงที่่� และความอิ่่�มตััวออกซิิเจน ≥ 92 % จึึงป้้อนนม

ทางปากได้้ และหากพบว่าทารกไม่่มีีความพร้อมใน

มื้้�อนั้้�น ให้น้มทางสายยางให้อ้าหารแล้ว้ประเมินิความ

พร้้อมในการกิินนมทางปากในมื้้�อถััดไป 

2.	ผู้้�วิิจััยป้้อนนมทารกเกิิดก่่อนกำหนด ด้้วย

วิิธีีดัังนี้้�

	  2.1	ทารก PCA 32-32+6 สัปัดาห์์ ป้อ้นนม

ด้้วยกระบอกฉีีดยาอิินซููลิิน (syringe feeding) เมื่่�อ

ประเมิินแล้้วพบว่่าทารกมีีความพร้้อมในการกิินนม
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ทางปาก โดยใช้้กระบอกฉีีดยาอิินซููลินบรรจุุนม

ปริิมาณ 0.2 มิิลลิิลิิตร หยดนมให้้ทางกระพุ้้�งแก้้ม

ช้้า ๆ 10 วิินาทีี/หยด เป็็นเวลา 20 นาทีี

	  2.2 ทารก PCA ≥ 33 สัปัดาห์์ ป้อ้นนมด้วย

แก้้ว (cup feeding) เม่ื่�อประเมิินแล้้วพบว่าทารกมีี

ความพร้อ้มในการกินินมทางปาก และแพทย์อ์นุุญาต 

โดยอุ้้�มทารกประคองศีีรษะ และคอสููงเกืือบตั้้�งตรง 

วางผ้้าอ้้อมใต้้คางทารก เพื่่�อกัันนมไหลออกทาง

มุุมปาก แล้้ววางถ้้วยนมที่่�มีีน้้ำนมปริมาณไม่่เกิิน 

15 มิิลลิิลิิตร วางที่่�ริิมฝีีปากล่่างของทารก และเอีียง

แก้ว้นมให้น้้้ำนมปริ่่�มอยู่่�ขอบแก้ว้ ให้ท้ารกใช้้ลิ้้�นไล้น้ม

เข้้าปากเองตามความต้องการ ไม่่เทนมเข้้าปากทารก 

ใช้้เวลาในการป้้อนนม 20 นาทีี

3.	ขณะป้้อนนมด้้วยแก้้ว หากทารกแสดง

พฤติิกรรมอาการดัังนี้้�  ร้้องไห้้ สีีหน้้ากัังวล หาว 

หลัับ อ่่อนแรง ยกมืือในท่าห้้ามที่่�บ่่งชี้้�ถึึงการปฏิิเสธ 

หยุุดหายใจ สำรอก อาเจีียน อััตราการเต้้นของหััวใจ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 ครั้้�ง/นาทีี ความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 จะหยุุดให้้ทารกกิินนม

เองทางปากทัันทีี และรอจนกว่่าสััญญาณชีีพกลัับเข้้า

สู่่�ภาวะปกติิ จึึงให้้นมที่่�เหลืือทางสายยางให้้ครบ

ปริิมาณนมที่่�ทารกควรได้้รัับ

4.	ผู้้�วิิจััยใช้้กระบอกฉีีดยาขนาด 20 มิิลลิิลิิตร 

ตวงนมที่่�เหลืือจากการกิินด้้วยแก้้ว พร้้อมทั้้�งชั่่�งผ้้า

อ้้อมที่่�รองใต้้คางทารก เพื่่�อคำนวณปริิมาณน้้ำนมที่่�

ทารกกินิได้ท้างปาก หากปริมิาณน้้ำนมที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กิินเองได้้ไม่่ครบตามแผนการรัักษา ให้้นมทางสาย

ยางให้ค้รบปริมิาณ และบันัทึึกในแบบบันัทึึกปริมิาณ

น้้ำนม

5.	ผู้้�วิจิัยับันัทึึกค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ และ

ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลัังให้้ทารกกิินนมทุุก 5 นาทีี

6.	ผู้้� วิิจััยประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ก่่อนป้้อนนมทารก

ทุุกมื้้�อ จนกระทั่่�งทารกเกิิดก่อ่นกำหนดสามารถกินนม

เองทางปากได้้หมดทุุกมื้้�อติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 2 วััน

กลุ่่�มควบคุุม

ทารกในกลุ่่�มควบคุุมได้ร้ับัการกินินมทางปาก

ตามแบบแผนปกติิ โดยทารกจะเริ่่�มกิินนมเองทาง

ปากเม่ื่�ออายุุครรภ์์หลังเกิิดครบ 34 สััปดาห์์ น้้ำหนัก 

1,650 กรัมั และมีีอาการคงที่่� หรืือเมื่่�อแพทย์อ์นุุญาต 

โดยไม่่มีีการประเมิินความพร้อมในการกิินนมทาง

ปากก่่อนให้้กิินนม

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� 

COA. MURA2022/131 (23 กุุมภาพัันธ์์ 2565) 

และคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากสถานที่่�เก็็บข้อมููล เลขที่่� HYH EC 101-

64-01 (17 มกราคม 2565) หลัังจากได้้รัับการ

อนุุมัติิการวิิจััย ก่่อนทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ให้้มารดา หรืือบิิดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รัับทราบ และลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย มารดาหรืือ

บิิดาสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่

ส่ง่ผลกระทบใด ๆ  ต่อ่การรัักษาที่่�จะได้้รับั และผลการ

ศึึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการวิจัย

ทารกกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย

ร้อ้ยละ 52.40 อายุุครรภ์แ์รกเกิดิเฉลี่่�ย 31.42 สัปัดาห์์ 

(SD = .61) น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,522.38 กรััม 

(SD = 109.36) อายุุครรภ์์หลังปฏิิสนธิที่่�เริ่่�มกินนม
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ทางปากเฉลี่่�ย 32.91สััปดาห์์ (SD = .56) น้้ำหนััก

ปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 1,661.90 กรััม (SD = 61.04) เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยปััญหา respiratory distress syndrome 

ร้้อยละ 47.60 ขณะเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ได้้รัับออกซิิเจน

ร้้อยละ 76.20 และทารกกลุ่่�มควบคุุมส่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงร้้อยละ 57.10 อายุุครรภ์์แรกเกิิดเฉลี่่�ย 

31.33 สััปดาห์์ (SD = 0.62) น้้ำหนักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 

1,458.33 กรััม (SD = 161.47) อายุุครรภ์์หลััง

ปฏิิสนธิิที่่�เริ่่�มกิินนมทางปากเฉลี่่�ย 34.94 สััปดาห์์ 

(SD = 0.94) น้้ำหนัักปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 1,751.43 กรััม 

(SD = 58.68) เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยปัญัหา respiratory 

distress syndrome ร้้อยละ 61.90 และขณะเข้้าร่่วม

วิิจััยไม่่ได้้รัับออกซิิเจนร้้อยละ 57.10 ดัังตารางที่่� 1 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประดัับ

นามบััญญััติิด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ได้้แก่่ เพศ สาเหตุุ

ความเจ็็บป่่วย และชนิิดของการใช้้ออกซิิเจนระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองพบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่า่งกันั (p > .05) และเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของ

ข้อ้มููลทั่่�วไประดับัอัตราส่ว่น ได้้แก่ ่อายุุครรภ์์แรกเกิดิ 

อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มกิินนมทางปาก น้้ำหนัักแรกเกิิด น้้ำ

หนักัปัจัจุุบันั และจำนวนวันัที่่�ใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจด้ว้ย

สถิิติ ิIndependent t-test  ก่อ่นการเปรีียบเทีียบข้อ้มููล

ดังักล่า่วพบว่าเป็น็ไปตามข้อตกลงเบื้้�องต้น้ของการใช้้

สถิิติิทุุกประการ ผลการทดสอบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลพบว่่าอายุุครรภ์์แรกเกิิด น้้ำหนัักแรกเกิิด และ

จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) ยกเว้้นอายุุครรภ์์

ปัจัจุุบันัที่่�เริ่่�มกินินมทางปาก และน้้ำหนักปัจัจุุบันัของ

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองพบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square test)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม  

(n = 21)

กลุ่มทดลอง  

(n = 21) χ2 P - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ .38 .54
     ชาย 9 42.90 11 52.40
     หญิง 12 57.10 10 47.60
สาเหตุความเจ็บป่วย .88 .65
     RDS 13 61.90 10 47.60
     Sepsis 6 28.60 8 38.10
     Respiratory disorder 2 9.50 3 14.30
ชนิดของการได้รับออกซิเจน 1.71 .19
     ใช้ออกซิเจน < 2 ลิตร/นาท ี

     (low flow nasal cannula)

9 42.90 5 23.80

     ไม่ใช้ออกซิเจน (room air) 12 51.10 16 76.20
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ก า ร ท ด ส อ บ ส มม  ติิ ฐ า น โ ด ย วิิ เ ค ร า ะ ห์์

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้้

นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาลในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความพร้อมในการกิินนมทางปากกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยก่่อนการ

วิเิคราะห์ไ์ด้ต้รวจสอบการแจกแจงของข้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้้อมููลมีีการกระ

จายเป็น็แบบปกติ ิผลพบว่าค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยน

ผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก 

ของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 6.57 วััน (SD = 1.63) 

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 7.90 วััน (SD = 4.48) ค่่าเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีอิิสระแบบทางเดีียว 

(Independent t-test)  

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม (n = 21) กลุ่่�มทดลอง (n = 21)
t P- value

Min - Max X SD Min - Max X SD
อายุุครรภ์์แรกเกิิด 

(สััปดาห์์)

30 - 32 31.33 0.62 30 - 32 31.42 0.61 .50 .62

อายุุครรภ์์ขณะเข้้าร่่วม

วิิจััย(สััปดาห์์)

34 - 36.3 34.94 0.94 32 - 33.3 32.91 0.56 8.55 .00

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 1,030 - 1,720 1,458.33 161.47 1,340 - 1,680 1,522.38 109.36 1.51 .14
น้้ำหนัักปััจจุุบััน (กรััม) 1,650 - 1,920 1,751.43 58.68 1,560 - 1,740 1,661.90 61.04 4.85 .00
จำนวนวัันใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (วััน)

1 - 6 3.1 1.38 0 - 6 2.76 1.92 .65 .52

*p < .05

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 

26.9 วััน (SD = 9.76) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 32.9 วััน 

(SD = 8.96) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทาง

สายยางสู่่�การกิินนมทางปากและค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวััน

นอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่อ่นกำหนดระหว่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติ ิIndependent 

t-test พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยน

ผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก

และค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ดัังตารางที่่� 3 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21)

t P - value
Min Max SD Min Max SD

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน (วัน) 2 18 7.90 4.48 4 10 6.57 1.63 4.04 .00*

จำ�นวนวันนอนใน

โรงพยาบาล (วัน)

18 57 32.90 8.96 10 45 26.90 9.76 2.08 .04*

*p < .05

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมทางปาก และค่่าเฉลี่่�ย

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีอิิสระแบบทางเดีียว (Independent t-test)  
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ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากมีีค่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้น้มทางสายยางสู่่�การ

กิินนมทางปากน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ  ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

อธิิบายได้้ว่่าความพร้้อมในการกิินนมทางปากของ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเป็็นลักษณะเฉพาะของทารก

แต่ล่ะราย โดยทารกที่่�มีีความพร้อมในการกิินนมทาง

ปากต้้องมีีปฏิิกิิริิยาการดููดการกลืืนและการหายใจที่่�

สััมพันธ์์กััน มีีสััญญาณชีีพ และค่่าความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  และแสดง

พฤติิกรรมที่่�สื่่�อให้้ผู้้�ดููแลทราบว่าทารกมีีความพร้อม

ในการกิิน12,13-14 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่ากลุ่่�มทดลอง

มีีความพร้อมในการกิินนมทางปากเม่ื่�ออายุุครรภ์์ 

32-33 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�สามารถเริ่่�ม

กินินมเมื่่�ออายุุครรภ์ ์34-36 สัปัดาห์ ์และการประเมินิ

ความพร้อมในการกิินนมก่อนที่่�จะเริ่่�มให้้กิินนมทาง

ปาก ทำให้ท้ราบว่าทารกมีีความพร้อมที่่�จะกินินมทาง

ปาก และเริ่่�มกิินนมได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ

การประเมิิน การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Swant and Fairchild10 ที่่�พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�ได้้รับัการประเมิินความพร้อมในการกิินนมก่อนเริ่่�ม

ให้้กิินนมทางปาก สามารถเริ่่�มกิินนมทางปากได้้เอง

ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 31 สััปดาห์์ และสอดคล้้องกัับหลาย

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับความพร้อม

การกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยพบว่า

ทารกสามารถเริ่่�มกิินนมเองทางปากได้้ตั้้� งแต่่

อายุุครรภ์์ 32-33 สััปดาห์์5,9,12 

นอกจากน้ี้�การเริ่่�มป้อ้นนมให้ท้ารกกินิทางปาก 

ทำให้้ทารกมีีประสบการณ์์ในการกิินนมเอง (oral 

feeding experience) และเกิิดการพััฒนาทัักษะการกิิน

นมทางปาก ยิ่่�งทารกมีีประสบการณ์์ในการกิินนมเอง

ทางปากหลายมื้้�อต่อ่วันั ยิ่่�งทำให้ท้ารกสามารถกินินม

เองทางปาก ได้เ้พิ่่�มขึ้้�น ทำให้ร้ะยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการ

ให้้นมทางสายยางสู่่�การกิินนมเองทางปากประสบ

ความสำเร็็จได้้เร็็วขึ้้�น17-18 และในการประเมิินความ

พร้้อมการกิินนมทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

มีีการประเมิินเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมระบบประสาทของ

ทารกร่่วมด้้วย โดยประเมิินเกี่่�ยวกัับภาวะหลับตื่่�น 

ทารกที่่�อยู่่�ในระยะต่ื่�นเต็็มที่่� หรืือระยะต่ื่�นสงบจะ

สามารถดููดนมได้้ดีีกว่่าระยะอื่่�น ๆ 3 เมื่่�อทารกมีีความ

พร้้อมการกิินนมทางปาก และผู้้�ดููแลตอบสนองโดย

การป้้อนนมให้้ทารกกิินนมเอง ทำให้้ทารกมีีความ

สนใจในการดููดนมได้้ดีี จัังหวะในการดููดนมมีีความ

ต่่อเนื่่�อง และการดููดนมมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น6,12 

นอกจากนี้้�การให้ท้ารกกิินนมทางปากเม่ื่�อทารกแสดง

สื่่�อสััญญาณความพร้้อมในการกิิน สามารถช่่วยลด

อาการกระสัับกระส่่ายจากความหิิว ช่่วยกระตุ้้�นการ

กิินนมทางปากให้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ขณะกิินนมทารกมีี

ลัักษณะการหายใจที่่�สม่่ำเสมอ อััตราการเต้้นของ

หััวใจและระดัับออกซิิเจนในเลืือดคงที่่� ทำให้้ทารก

เกิิดก่่อนกำหนดกิินนมทางปากได้้เต็็มที่่�เร็็วขึ้้�น และ

ระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่านจากการให้้นมทางสายยางไปสู่�

การกิินนมเองทางปากลดลง19 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Davidson, et al.3 ที่่�ทำการศึึกษาในทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์ 23-29 สััปดาห์์ ที่่�มีีภาวะ

ปอดเรื้้�อรััง และการศึึกษาของ Wellington and 

Perlman9 ที่่�ศึกึษาในทารกเกิดิก่อ่นกำหนดอายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ โดยพบว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากมีีระยะ

เวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางสู่่�การ

กินินมทางปาก น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตาม
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการประเมิินความพร้้อมการกิินนมทางปากต่่อระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปาก และจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ปกติิ แต่่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจพบว่าไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Samane, et al.20 ที่่�ศึึกษาในทารก

เกิิดก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์ 28-36 สััปดาห์์ และ

พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลา

เปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้น้มทางสายยางสู่่�การกินินมทาง

ปากไม่แ่ตกต่า่งกันั แต่พ่บว่า่กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนักัขึ้้�น

เหมาะสมกับอายุุครรภ์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เกิิดภาวะ

หยุุดหายใจและระดัับความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือด

ต่่ำกว่า่เกณฑ์ข์ณะกินินมทางปากน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างก็็ตามทุุกการศึึกษา

แสดงให้้เห็น็ว่าทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สัปัดาห์์ 

สามารถกิินนมเองทางปากได้้เมื่่�อมีีความพร้้อม 

โดยทารกต้้องมีีสัญัญาณชีีพปกติ ิอยู่่�ในระยะตื่่�นเต็ม็ที่่� มีี

ท่่าทีีสนใจในการกิินนม และมีีการดููด การกลืืนและ

การหายใจที่่�สััมพันธ์์กััน ซึ่่�งการประเมิินความพร้อม

การกิินนมทางปากจะช่่วยให้้ทารกกิินนมทางปากได้้

เร็็วขึ้้�นและมีีความปลอดภััยในการกิินนมทางปาก19

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลพบว่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประเมิิน

ความพร้อมการกิินนมทางปากมีีค่าเฉลี่่�ยจำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาล น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

อธิิบายได้้ว่่าการเริ่่�มให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดกิินนม

เองทางปากเม่ื่�อมีีความพร้อม โดยไม่่คำนึึงถึึงปริมาณ

นมที่่�ทารกดููดได้ ้แต่่เพ่ื่�อตอบสนองตามความต้อ้งการ

ของทารกเม่ื่�อมีีความพร้อมในการกิินนมทางปาก 

ทำให้้ทารกมีีประสบการณ์์ในการกิิน ส่่งผลให้้เกิิด

ทัักษะการกิินนมทางปากเร็็วขึ้้�น ประสบความสำเร็็จ

ในการกิินนมเองทางปาก และกิินนมได้้เต็็มที่่�เร็็วขึ้้�น 

ทำให้้กลัับบ้านได้้เร็ว็ จึึงลดจำนวนวันันอนในโรงพยาบาล

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้17-18 ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�ในการ

จำหน่ายทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลัับบ้านที่่�สำคััญ

ข้อ้หนึ่่�ง คืือทารกสามารถกินนมได้ด้ีีทางปาก21 ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wellington and 

Perlman9 และการศึึกษาของ Messer8 ซึ่่�งพบว่่าทารก

เกิิดก่่อนกำหนดที่่�ให้้กิินนมตามความพร้้อมการกิิน

นมทางปาก มีีจำนวนวันันอนในโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ประเมิินความพร้อมการกิินนม

ทางปาก 

ข้อเสนอแนะ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

พยาบาลควรประเมิินความพร้้อมการกิินนม

ทางปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยประเมิินด้้าน

สรีีรวิิทยา ด้้านพฤติิกรรมสื่่�อสััญญาณความพร้้อมใน

การกินิของทารก ด้า้นระยะหลับัตื่่�น และด้า้นปฏิกิิริิยิา

การดููดการกลืืนและการหายใจที่่�สััมพัันธ์์กััน เพื่่�อให้้

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้กิินนมทางปากเมื่่�อมีีความ

พร้อ้ม สามารถเปลี่่�ยนผ่า่นจากการให้น้มทางสายยาง

สู่่�การกิินนมทางปากได้้เร็็วขึ้้�น และจำนวนวัันนอนใน

โรงพยาบาลน้้อยลงได้้

ด้้านการศึึกษาและวิิจััย

ควรทำการศึึกษาวิิจััยประสิิทธิิภาพการดููดนม

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการประเมิินความ

พร้้อมการกิินนมทางปาก โดยให้้ทารกดููดนมจากเต้้า

มารดาเมื่่�อมีีความพร้้อมในการกิินนมทางปาก เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อน

กำหนด
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