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บทคัดยอ

 ทารกเกดิกอนกาํหนดมกัมีปญหาดานการดดูกลนื สงผลกระทบตอความสามารถในการดดูนมมารดาของ

ทารกเกดิกอนกาํหนด การกระตุนการดดูกลนือาจทาํใหระบบประสาทและกลามเนือ้ในการดดูกลืนมกีารพฒันา

ดขีึน้ การศกึษาครัง้น้ีเปนการวิจัยกึง่ทดลองแบบสองกลุมวดักอนและหลงัการทดลอง เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรม

การดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดระหวางทารกกลุมที่ไดรับการกระตุนการดูดกลืนและทารกกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลังปฏิสนธิ 30-32 สัปดาห ที่รับการ

รักษาในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม 

ระหวางเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 20 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิี่

กําหนดไว โดยการสุมแบบจับคูในดานอายุหลังปฏิสนธิ นํ้าหนัก ณ วันที่ทําการศึกษา และระยะเวลาในการใส

ทอหลอดลมคอ เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย กลุมทดลองไดรับการกระตุนการดูดกลืนวัน

ละ 1 ครั้ง เปนเวลา 10 วัน และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

คอื แผนการกระตุนการดดูกลนืในทารกเกดิกอนกาํหนด เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบ

บนัทกึขอมลูสวนบคุคลของทารกเกดิกอนกาํหนดและมารดา และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดดูนมมารดาของ

ทารกเกิดกอนกําหนด (The Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale: PIBBS) สรางโดยนิควิสและ

อีวาลด (Nyqvist & Ewald, 1999) มีความตรงของเนื้อหาเทากับ 1.0 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

สถิติฟชเชอร สถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมอิสระตอกัน และสถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมไมอิสระตอกัน

 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการดูด

นมมารดาของทารกเกดิกอนกาํหนดในกลุมทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p < .001)

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การกระตุนการดูดกลืนชวยใหทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูดนม



Effects of Oral Stimulation on Preterm 
Infants’ Breastfeeding Behaviors

129Nursing Jolume 44 No. Supplement (1) December 2017

มารดาดขีึน้ ดงันัน้พยาบาลจงึควรทาํการกระตุนการดดูกลนืใหแกทารกเกดิกอนกาํหนดเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรม

การดูดนมมารดาของทารกตอไป

คําสําคัญ: การกระตุนการดูดกลืน พฤติกรรมการดูดนมมารดา ทารกเกิดกอนกําหนด

Abstract

 Preterm infants frequently experience oral feeding problems which affect their 

breastfeeding performance. Oral stimulation may enhance the neuromuscular development 

for sucking. This quasi-experimental research (two group, pretest-posttest design) aimed to 

examine the effects of oral stimulation on preterm infants’ breastfeeding behaviors between 

an experimental and a control group. The sample consisted of 20 preterm infants with 

postconceptional age 30-32 weeks, who were hospitalized at the Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) and the Nursery Unit of University Hospital in Chaing Mai Province during May to 

October 2014. The sample was selected through a purposive sampling method which 

randomized matching by postconceptional age, body weight, and duration of endotracheal 

intubation. Each subject was randomly assigned into either the experiment group (n=10) or 

the control group (n=10). The experiment group received oral stimulation once a day for 10 

days and the control group received routine care. The instrument used for conducting in this 

study was an oral stimulation program. Instruments used for data collecting consisted of the 

demographic data form and the Preterm Infants’ Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS). The 

reliabilities were 1.0. The data were analyzed by using descriptive statistics, Fisher’s exact 

test, Independent t-test, and Paired t-test.

 The results revealed that after intervention, the mean score of preterm infants’ 

breastfeeding behavior of the experimental group was statistically significantly higher than 

the control group (p < .01). After the intervention, the mean score of preterm infants’ 

breastfeeding behavior in both groups were statistically significantly higher than before the 

intervention (p < .01).

 The findings of this study show that the implemention of oral stimulation can improve 

preterm infants’ breastfeeding behaviors. Therefore, nursing staff should utilize oral stimulation 

to promote good breastfeeding behaviors.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนาในปจจุบัน

ทําใหอัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่ม

มากขึน้ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา อตัราการเกดิทารกเกดิ

กอนกําหนด ในป ค.ศ. 2009-2013 พบรอยละ 11.38 

ถงึ 12.18 ของทารกแรกเกดิมชีพี (National Center for 

Health Statistics, 2013) ในประเทศไทย จากการ

สํารวจอัตราการเกิดของทารกแรกเกิดจําแนกตามนํ้า

หนักตัว ในป พ.ศ. 2551-2555 พบอัตราการเกิดของ

ทารกนํา้หนกัตํา่กวา 2,500 กรมั รอยละ 10.0 ถงึ 11.40 

ของทารกแรกเกิดมีชีพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จากรายงานของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2552-2556 พบอัตราการเกิด

ของทารกเกดิกอนกาํหนด รอยละ 19.72 ถงึ 22.11 ของ

ทารกแรกเกิดมีชีพที่คลอดในโรงพยาบาล (หนวย

เวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตรและ

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2556) ซึ่งแสดงใหเห็นวาสถิติของทารกเกิดกอนกําหนด

ในปจจุบันยังคงสูงอยู

 ทารกเกิดกอนกําหนดมีพัฒนาการของอวัยวะ

ตางๆ ในรางกายยังไมสมบูรณเต็มที่ ทําใหเกิดปญหาซับ

ซอนตามมามากมาย หนึ่งในนั้นคือ ปญหาดานการ

ดดูกลนื ซึง่มสีาเหตมุาจากระบบประสาทท่ีทาํหนาทีเ่กีย่ว

กบัการดดูกลนืยงัเจรญิเตบิโตไมเตม็ที ่สงผลใหทารกเกดิ

กอนกําหนดมีความตึงตัวหรือแรงของกลามเน้ือในการ

ดูดนอย (Lau, 2012) รีเฟล็กซการขยอน รีเฟล็กซการ

ดูด และรีเฟล็กซการกลืนยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณ 

(Tudehope, 2009) จึงทําใหมีแรงดูดนอยหรือไมมีแรง

ดูด มีจังหวะการดูดนมชา การดูดนมไมมีประสิทธิภาพ 

การประสานงานระหวางการดดูนม การกลนืนม และการ

หายใจไมสัมพันธกัน (Bauer, Prade, Keske-Soares, 

Haeffner, & Weinmann, 2008) นอกจากนี้ภาวะ

แทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่สําคัญ คือ ภาวะ

หายใจลาํบาก ทาํใหตองไดรบัการใสทอหลอดลมคอและ

เครือ่งชวยหายใจเปนระยะเวลานาน (สนุทร ฮอเผาพันธ, 

2550) สงผลใหอวัยวะและรีเฟล็กซการดูดกลืนผิดปกติ 

อีกทั้งยังทําใหทารกขาดโอกาสในการดูดนมขณะใสทอ

หลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ (Jones & King, 

2005) ยิง่ทารกไดรบัการใสทอหลอดลมคอเปนเวลานาน

ยิ่งสงผลใหความสามารถในการดูดกลืนลดลง (Bier, 

Ferguson, Cho, Oh, & Vohr, 1993) ทารกเกิดกอน

กาํหนดไมสามารถดดูนมทางปากไดเอง จงึจาํเปนตองได

รับนมทางสายยางใหอาหารอยางตอเนื่องและยาวนาน 

(Amaizu, Shulman, Schanler, & Lau, 2008) ทําให

คาใชจายในการรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Lessen, 2011)

 การสงเสรมิความสามารถในการดดูกลนืของทารก

เกิดกอนกําหนดมีหลายวิธี เชน การใหทารกเกิดกอน

กําหนดดูดจุกนมหลอกขณะไดรับนมทางสายยางให

อาหาร การใหดูดเตานมวางเปลาของมารดา และการ

กระตุนการดดูกลืนโดยการสัมผัสบรเิวณกลามเนือ้ในการ

ดูดกลืน แตการใหดูดจุกนมหลอกและการฝกใหดูดเตา

นมวางเปลาของมารดายังมีขอจํากัดบางประการ คือ 

การนาํจกุนมหลอกมาใชในทารกเกดิกอนกาํหนดขดัแยง

ตอนโยบายของโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกที่ไม

สนับสนุนการนําจุกนมหลอกมาใชในโรงพยาบาล สวน

การฝกดูดจากเตานมวางเปลาของมารดานั้นมีขอจํากัด 

เชน มารดาไมสามารถอยูกบัทารกไดตลอดเวลา บางครัง้

มารดามีไข หรือไมพรอมในการใหนมทารก นอกจากนี้

ทารกเกดิกอนกาํหนดบางรายอาจมกีารเปล่ียนแปลงทาง

สรรีวทิยาจากปกตเิมือ่ถกูอุมหรือสัมฝส จงึไมสามารถฝก

ดูดเตานมวางเปลาของมารดาได เปนตน 

 การกระตุ นการดูดกลืนโดยการสัมผัส (oral 

stimulation) เปนวธิกีารเพิม่ความสามารถในการดดูนม

ของทารกที่สามารถทําโดยบุคลากรพยาบาล โดยการ

สัมผัสดวยน้ิวมือบริเวณกลามเน้ือที่เกี่ยวของกับการดูด

และกลืน คือ 1) กลามเนื้อบริเวณรอบๆ ปาก (perioral 

stimulation) ไดแก แกม และริมฝปาก 2) กลามเนื้อใน

ปาก (intraoral stimulation) ไดแก เหงือก ลิ้น เพดาน

ปาก และกระพุงแกม (Fucile, Gisel & Lau, 2002) ทัง้นี้

การสัมผัสดวยนิ้วมือเปนการใหส่ิงเรากระตุน (sensory 

input) บริเวณใบหนารอบๆ ปาก (orofacial area) ซึ่ง

เปนลักษณะของการใหสิ่งกระตุนยอนกลับ (afferent 

feedback) (Jones & King, 2005) สงผลใหกลามเนื้อ
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ในการดูดกลืนตอบสนองโดยการหดตัวและเคลื่อนไหว 

(กนกวรรณ ตลิกสกลุชยั และ ชยัเลศิ พชิติพรชยั, 2551) 

หากไดรับการกระตุนบอยๆ จะทําใหกลามเนื้อในการ

ดดูกลนืมกีารหดตวัและเคลือ่นไหวไดด ีจงึมคีวามแขง็แรง

มากขึ้น (Beckman, 2011) นอกจากนี้ยังทําใหระบบ

ประสาทสวนกลางและสวนปลายทีค่วบคมุการดดูกลืนมี

การพัฒนาและทําหนาที่ไดเพิ่มมากขึ้น (Fucile et al., 

2002) สงผลใหพฤตกิรรมการดดูกลนืของทารกเกดิกอน

กําหนดมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการกระ

ตุนการดูดกลืนของทารกเกิดกอนกําหนด พบวาการ

กระตุนการดดูกลนืทาํใหทารกเกิดกอนกาํหนดดดูนมจาก

ขวดไดปริมาณมากขึ้น (Hwang, Vergara, Lin, Coster, 

Bigsby, & Tsai, 2010) มคีวามแรงในการดดูนมจากขวด

นมมากกวาทารกกลุ มท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

(Fucile, Gisel & Lau, 2005) ทารกมีความพรอมและ

ประสิทธิภาพในการดูดนมจากขวดเพิ่มข้ึน (ชลลดา 

ภูมิผล, 2539) มีอัตราการดูดนมเร็วกวาและปริมาณนม

ที่ดูดได มากกว ากลุ มควบคุม (จารุวรรณ สุขนิธิ , 

วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, ไขมุก วิเชียรเจริญ, และวิไล 

เลศิธรรมเทว,ี 2555) และมจีาํนวนวนัในการเปลีย่นผาน

จากการไดรับนมทางสายยางเปนดูดนมจากขวดไดเอง

ลดลง (Fucile et al., 2002) รวมทั้งระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม (Lessen, 2011; 

Rocha, Moreina, Pimenta, Ramos, & Lucena, 

2007) ทั้งนี้แตละการศึกษาท่ีผานมามีวิธีการกระตุน

การดูดกลืนคลายคลึงกัน คือ ใชวิธีการกระตุนโดยการ

สัมผัสดวยมือเพียงอยางเดียว (จารุวรรณ สุขนิธิ และ

คณะ, 2555; ชลลดา ภูมิผล, 2539) หรือการสัมผัสดวย

มือรวมกับการใชจุกนมหลอก (Fucile et al, 2002; 

Fucile et al, 2005; Hwang et al., 2010; Lessen, 

2011; Rocha et al., 2007) แตมีความแตกตางกันใน

ดานระยะเวลาและความถี่ในการกระตุนการดูดกลืน ซึ่ง

ยังมีขอสรุปไมชัดเจน (Tenhaaf, 2008) นอกจากนี้การ

ประเมินผลการดูดกลืนของทารกเกิดกอนกําหนดใน

แตละการศึกษามีความหลากหลาย สวนใหญเปนการ

วัดผลลัพธจากการใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดนมจาก

ขวด โดยยังไมพบการวัดผลลัพธดานพฤติกรรมการดูด

นมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

 สําหรับพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิด

กอนกําหนดเปนการแสดงออกของทารกในการดูดนม

จากเตานมมารดา สามารถประเมนิไดจากพฤตกิรรมการ

ดูดนมจากเตานมมารดาของทารก 6 ดาน ไดแก การ

หันหนาเขาหาเตานมมารดา การอมหัวนมและลานนม

มารดา ระยะเวลาการอมหัวนมและลานนมมารดา การ

ดดู การเลีย และจงัหวะการดูดนมมารดา จาํนวนครัง้ของ

การดดูนมมารดาตดิตอกนัโดยไมหยดุ และการกลนืขณะ

ดูดนมมารดา (Nyqvist & Ewald, 1999) 

 ดังนัน้ผูวจัิยจงึสนใจศกึษาผลของการกระตุนการดู

ดกลืนตอพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอน

กาํหนด เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดดูนมมารดาของ

ทารกเกิดกอนกําหนดระหวางทารกกลุมที่ไดรับการ

กระตุนการดดูกลนืกับทารกกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตาม

ปกติ โดยศึกษาในกลุมทารกเกิดกอนกําหนดที่อายุหลัง

ปฏิสนธิ 30-32 สัปดาห โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธี

การกระตุนการดดูกลนืซึง่ดดัแปลงจากแนวทางการกระ

ตุนการดดูกลนืของฟูไซล และคณะ (Fucile et al., 2002)

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดนมมารดา

ของทารกเกิดกอนกําหนดระหวางทารกกลุมที่ไดรับการ

กระตุนการดดูกลนืกับทารกกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตาม

ปกติหลังการทดลอง

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดนมมารดา

ของทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการกระตุนการ

ดูดกลืนกอนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาหลังการ

ทดลองของทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการกระตุ

นการดูดกลืนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 2. คะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารก

เกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการกระตุนการดูดกลืนหลัง

การทดลองสูงกวากอนทดลอง



 ผลของการกระตุนการดูดกลืนตอพฤติกรรม
การดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญมีปญหาดานการ

ดดูกลนืไดบอย การกระตุนการดูดกลนืเมือ่ทารกเกดิกอน

กําหนดมีอายุหลังปฏิสนธิ 30-32 สัปดาห จึงอาจชวย

ปองกันไมใหทารกเกิดกอนกําหนดมีพัฒนาการดานการ

ดูดกลืนท่ีลาชาออกไป การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาการ

กระตุนการดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชวิธี

การกระตุ นการดูดกลืนซ่ึงดัดแปลงจากแนวทางการ

กระตุนการดูดกลืนของฟูไซล และคณะ (Fucile et al., 

2002) กลาวคือ การกระตุนการดูดกลืนโดยการสัมผัส

ดวยมือบริเวณแกม ริมฝปากบนและลาง เหงือกบนและ

ลาง กระพุงแกม ลิ้น และเพดานปาก อาจชวยกระตุนให

กลามเนือ้มกีารหดตวัและเคลือ่นไหวไดดขีึน้ กลามเนือ้มี

กาํลงัและแขง็แรงมากขึน้ สงผลระบบประสาทสวนกลาง

และสวนปลายทีค่วบคมุเกีย่วกบัการดดูกลนืมกีารพฒันา

และทาํหนาทีไ่ดเพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงอาจชวยใหทารกเกดิกอน

กําหนดสามารถอาปากและหันหนาเขาหาเตานมมารดา

เมื่อมีหัวนมมาสัมผัสรอบๆ ริมฝปาก สามารถอมหัวนม

และลานนมไดลกึและรมิฝปากแนบสนทิกบัเตานมมารดา 

ระยะเวลาในการอมหัวนมและลานนมมารดายาวนาน

มากขึ้น มีลักษณะการดูดระยะยาวและดูดซํ้ากันหลาย

ชุด จํานวนครั้งของการดูดติดตอกันโดยไมหยุดเพิ่มขึ้น 

และมีการกลืนนมซํ้ากันหลายครั้ง น าจะสงผลให

พฤตกิรรมการดดูนมมารดาของทารกเกดิกอนกาํหนด 6 

ดาน ดขีึน้ ไดแก การหนัหนาเขาหาเตานมมารดา การอม

หัวนมและลานนมมารดา ระยะเวลาการอมหัวนมและ

ลานนมมารดา การดูด การเลีย และจังหวะการดูดนม

มารดา จาํนวนครัง้ของการดดูนมมารดาตดิตอกนัโดยไม

หยุด และการกลืนขณะดูดนมมารดา 

วธีิดาํเนนิการวจิยั

 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดดูนมมารดาของทารกเกดิกอนกาํหนดระหวางทารก

กลุมทีไ่ดรับการกระตุนการดดูกลนืและทารกกลุมทีไ่ดรับ

การพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนทารกเกิดกอน

กาํหนดอายหุลงัปฏสินธ ิณ วนัทีเ่ริม่ทาํการศกึษา 30-32 

สัปดาห ที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด

และหอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ไดแก ไมมีความพิการ

แตกาํเนดิของระบบทางเดนิอาหารหรอืระบบประสาทที่

ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ไดรับการถอดทอหลอดลม

คอและเครื่องชวยหายใจมาแลวไมตํ่ากวา 48 ชั่วโมง ได

รับนมทางสายยางใหอาหาร มีคาความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลือดในระยะพกั ≥ 90 % และอัตราการเตน

ของหัวใจอยูในชวง 120-160 ครั้ง/นาที ไมไดรับยานอน

หลับหรอืยาระงบัความเจบ็ปวด มารดาของทารกไมมขีอ

หามในการใหนมมารดา สามารถสื่อสารภาษาไทยได มี

หัวนมและเตานมปกติ มารดาของทารกและแพทย

ผูรักษายินยอมใหทารกเขารวมวิจัย สวนเกณฑการคัด

เลือกกลุมตัวอยางออก ไดแก ทารกมีอาการรุนแรงหรือ

สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เชน มีภาวะหยุดหายใจ คา

ความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด < 86 เปอรเซ็นต อตัรา

การเตนของหัวใจ < 100 ครั้งตอนาที หรือไดรับการใส

ทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจซํ้า 

 ขนาดของกลุมตวัอยางจากการเปดตารางสาํเรจ็รปู 

กําหนดใหเปนการทดสอบทางเดียว โดยใหคาระดับนัย

สําคัญทางสถิติที่ .05 อํานาจการทดสอบที่ .80 กําหนด

คาขนาดอิทธิพลของตัวแปรเทากับ .60 เมื่อนํามาเปด

ตารางสําเร็จรูปไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 14 ราย 

รวม 28 ราย (Burns & Grove, 2009) แตเมื่อทําการ

ศึกษามาระยะหนึ่งพบวาจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวน

นอย จึงทําการคํานวณคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรใหม 

โดยคาํนวณจากงานวจิยัทีผ่านมา (Fucile et al., 2005) 

ไดคาขนาดอิทธพิลของตวัแปร เทากับ .70 เมือ่เปดตาราง

สําเร็จรูปจะไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 10 ราย รวม 

20 ราย กลุมตัวอยางทารกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กาํหนดไดถูกจบัคู (match-paired) ใหมลีกัษณะเหมอืน

กัน ไดแก อายุหลังปฏิสนธิแตกตางกันไมเกิน 7 วัน นํ้า

หนัก ณ วันที่ทําการศึกษาแตกตางกันไมเกิน 200 กรัม 

และระยะเวลาในการใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวย

หายใจแตกตางกันไมเกิน 1 สัปดาห 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ แผนการ
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กระตุนการดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดซึ่งผู วิจัย

ดัดแปลงจากแนวทางการกระตุนการดูดกลืนของฟูไซล 

และคณะ (Fucile et al., 2002) ใชเวลาในการกระตุน

การดดูกลนืนาน 12 นาท ีทาํการกระตุนวนัละ 1 ครัง้ ตอ

เนื่องกัน 10 วัน และแผนการเตรียมความรูมารดาเรื่อง

ทาอุมใหนมมารดา การสงัเกตและประเมนิพฤตกิรรมการ

ดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด มีลักษณะเปน

วิดีทัศนใหความรูและฝกทักษะ เครื่องมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคลของทารกเกิดกอนกําหนดและมารดา และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอน

กําหนด (The Preterm Infant Breastfeeding 

Behavior Scale, PIBBS) สรางโดยนิควิสและอีวาลด 

(Nyqvist & Ewald, 1999) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา สถิตฟิชเชอร สถิตทิดสอบคาทชีนดิสองกลุม

อิสระตอกัน และสถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมไมอิสระ

ตอกัน

ผลการวิจัย

 ทารกกลุมทดลอง จํานวน 10 ราย พบวาเปนเพศ

หญิง รอยละ 70 มีอายุครรภแรกเกิดระหวาง 23-31 

สัปดาห ( x
_ 

=28.50 สัปดาห) นํ้าหนักแรกเกิดระหวาง 

510-1,560 กรัม ( x
_
= 1,091.50 กรัม) อายุหลังปฏิสนธิ 

ณ วันที่ทําการศึกษาระหวาง 31.57-32.00 สัปดาห 

( x
_ 

= 31.89 สัปดาห) น้ําหนัก ณ วันท่ีทําการศึกษา

ระหวาง 1,065-1,660 กรมั (  x
_ 

= 1,383 กรมั) ระยะเวลา

ในการใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจระหวาง 

1-37 วัน (  x
_ 

= 10.80 วัน) ทารกกลุมควบคุม จํานวน 10 

ราย พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 70 มีอายุครรภแรกเกิด

ระหวาง 25-31 สัปดาห (  x
_
= 29.26 สัปดาห) นํ้าหนัก

แรกเกิดระหวาง 650-1,730 กรัม (  x
_
= 1,252.50 กรัม) 

อายุหลังปฏิสนธิ ณ วันที่ทําการศึกษาระหวาง 31.43-

32.00 สัปดาห ( x
_ 

= 31.89 สัปดาห) นํ้าหนัก ณ วัน

ที่ทําการศึกษาระหวาง 1,110-1,610 กรัม ( x
_ 

= 1,452 

กรมั) ระยะเวลาในการใสทอหลอดลมคอและเครือ่งชวย

หายใจระหวาง 1-40 วัน (  x
_ 

= 9.60 วัน) โดยคุณลักษณะ

ของทารกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนํามาเปรียบ

เทียบความคลายคลึงของขอมูลพบวามีการแจกแจงเปน

ปกติ และไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติิของกลุมตวัอยาง 

 มารดาของทารกกลุมทดลอง จํานวน 10 ราย 

พบวามีอายุระหวาง 20-35 ป รอยละ 90 มีระดับการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 40 มีอาชีพคาขายและ

รับจาง รอยละ 30 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมากกวา 

20,000 บาท รอยละ 50 มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว 

รอยละ 60 ไมเคยมีประสบการณในการใหนมมารดาแก

บุตรคนกอน รอยละ 70 และเคยไดรับขอมูลเรื่องการให

นมมารดาแกทารกแรกเกดิมากอน รอยละ 50 ในมารดา

ของทารกกลุมควบคุม จํานวน 10 ราย พบวามีอายุ

ระหวาง 20-35 ป รอยละ 70 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 50 มีอาชีพแมบาน รอยละ 50 ราย

ไดเฉลี่ยของครอบครัวมากกวา 20,000 บาท รอยละ 60 

มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 70 ไมเคยมี

ประสบการณในการใหนมมารดามากอน รอยละ 60 และ

สวนใหญเคยไดรับขอมูลเรื่องการใหนมมารดาแกทารก

แรกเกิดมากอน รอยละ 80 คุณลักษณะของมารดาของ

ทารกเกดิกอนกาํหนดในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ นาํ

มาเปรียบเทียบความคลายคลึงของขอมูลพบวามีการ

แจกแจงเปนปกต ิและไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติขิอง

กลุมตัวอยาง

 คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของ

ทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุ มทดลองและกลุ ม

ควบคุม พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 1) 



 ผลของการกระตุนการดูดกลืนตอพฤติกรรม
การดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด

134 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

การอภิปรายผล

 การศึกษาผลของการกระตุ นการดูดกลืนตอ

พฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้

 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ผลการศึกษานี้พบวา 

หลังการทดลอง ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ

กระตุนการดดูกลนืมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดดูนม

มารดาสูงกวาทารกเกิดกอนกําหนดกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกตอิยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิซ่ึงสนบัสนนุ

สมมติฐานการวิจัยขอ 1 แสดงวาพฤติกรรมการดูดนม

มารดาดีขึ้นเมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการกระตุน

การดดูกลนื อาจเนือ่งจากการกระตุนการดูดกลนืโดยการ

สัมผัสดวยมือเปนการใหสิ่งเรากระตุนกลามเนื้อบริเวณ

ใบหนารอบๆ ปาก ซึ่งจะทําใหเกิดการตอบสนองโดยสิ่ง

กระตุนยอนกลับ (Jones & King, 2005) อธิบายไดวา 

เมื่อมีการสัมผัสบนกลามเนื้อในการดูดกลืนจะทําใหตัว

รับความรูสึก (sensory receptor) ที่ผิวหนังและกลาม

เนื้อเกิดกระแสประสาทสงไปตามเสนประสาทรับความ

รบัความรูสึกเขาสูไขสนัหลัง และถกูสงตอไปยงักานสมอง 

(brainstem) ไฮโปธารามัส (hypothalamus) ธาลามัส 

(thalamus) และเซเรบรัลคอรเทก็ซ (cerebral cortex) 

ตามลําดับ เมื่อเซเรบรัลคอรเท็กซ ส วนพาไรทอล 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด

ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนการดูดกลืน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) หลัง

การทดลอง

พฤติกรรม

การดูดนมมารดา

กลุมทดลอง

(n=10)

กลุมควบคุม

 (n=10) t p-value

 x
_

SD  x
_

SD

กอนการทดลอง 5.90 1.524 6.30 1.703 .554 .294

หลังการทดลอง 12.90 2.767 8.00 1.764 6.500 .000*

* p < .01

 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของ

ทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกอนและหลังการทดลอง 

พบวาทารกกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูดนมมารดาหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนทารกกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาหลังการ

ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p

< .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด

ระหวางกอนและหลังการทดลอง

กลุมตัวอยาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
 x
_

SD  x
_

SD

กลุมทดลอง 5.90 1.524 12.90 2.767 -9.037 .000*

กลุมควบคุม 6.30 1.703 8.00 1.764 -3.285 .005*

*p < .01
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(parietal lobe) ซ่ึงเปนบริเวณท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับการ

รับสมัผสัถกูกระตุน จะเกดิการแปลผลความรูสกึและระบุ

ตําแหนงที่ถูกกระตุน จากนั้นกระแสประสาทจะถูกสง

กลับมายังบริเวณเดิมท่ีถูกกระตุน ทําใหกลามเน้ือมีการ

หดตัวและเกิดการเคลื่อนไหว เมื่อไดรับสิ่งกระตุนบอยๆ 

จะทําใหสมองเกิดกระบวนการเรียนรูในการเคล่ือนไหว

ของกลามเนื้อ สงผลใหกลามเน้ือมีการเคลื่อนไหวแบบ

ตั้งใจและมีเปาหมายมากข้ึน นอกจากนี้การกระตุนการ

ดูดกลืนยังทําใหสมองสวนเรติคูลา ฟอเมชั่น (reticular 

formation) ที่กระจายอยูตลอดแนวของกานสมอง ซึ่ง

มีหนาท่ีเกี่ยวกับการควบคุมความตึงตัวของกลามเนื้อ

ตางๆ ถูกกระตุนไปพรอมๆ กัน (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย 

และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2551) สงผลใหกลามเนื้อที่ถูก

กระตุนมีความตึงตัวดี มีการหดตัวไดดี และมีความแข็ง

แรงมากขึ้น (Beckman, 2011) เชนเดียวกับการดูดนม

มารดาที่ตองอาศัยการทํางานประสานกันของกลามเนื้อ

ในการดูดกลืนทุกสวนทั้งกลามเนื้อภายในและรอบๆ 

ปาก (Lauwers & Swisher, 2005) โดยทารกจะตอง

อาปากเมื่อหัวนมมารดาสัมผัสที่ริมฝปากซึ่งชวยกระตุน

รทูติง้รเีฟลก็ซ และเมือ่ทารกอมหัวนมและลานนมมารดา 

รมิฝปากทารกแนบสนทิไปกับเตานม (สอุารีย อนัตระการ 

และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2552) ลิ้นของทารกจะรองรับ

ใตลานนม เมื่อทารกดูดนม เหงือกจะกดลงบนทอนํ้านม

ใหญ (large duct) ทําใหนํ้านมผานเขาสูทอนํ้านมใน

หัวนมขณะที่ทารกดูด (Ramsay, Kent, Hartmann, & 

Hartmann, 2005) หัวนมที่สัมผัสเพดานปากทารกจะ

กระตุนใหเกิดรีเฟล็กซการดูด ทารกก็จะเริ่มดูดนม และ

ในขณะดูดจะเกิดคลื่นของลิ้นจากการหดตัวของกลาม

เนื้อเริ่มจากปลายลิ้นไปสูโคนลิ้น คลื่นที่ปลายลิ้นจะกด

ทอนํา้นมใหญกบัเพดานปาก ไลนํา้นมสวนนัน้ใหไหลผาน

ทอนํ้านมไหลลงสูปากทารก (สุอารีย อันตระการ และ 

ธิดารัตน วงศวิสุทธ์ิ, 2552) ดังน้ันผลจากการกระตุน

การดูดกลืนทั้งหมดท่ีกลาวมาขางตนจึงทําใหพฤติกรรม

การดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดดีขึ้น 

 ในการศึกษาครั้งนี้ทําการกระตุนการดูดกลืนครั้ง

ละ 12 นาที วันละ 1 ครั้ง ตอเนื่อง 10 วัน ซ่ึงการ

กระตุนการดูดกลืนอยางตอเนื่องทุกวันชวยใหกลามเนื้อ

ในการดูดกลืนไดรับการกระตุนซํ้าๆ อยางสมํ่าเสมอ 

ทําใหกลามเนื้อมีการหดตัวอยางตอเนื่อง สงผลใหกลาม

เนื้อมีความแข็งแรงและเคลื่อนไหวไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาของฟูไซล และคณะ (Fucile et al., 

2005) ทีก่ระตุนการดดูกลนืในทารกเกดิกอนกาํหนดเปน

เวลา 10 วัน พบวาทารกกลุมที่ไดรับการกระตุนการ

ดดูกลนืสามารถดดูนมทางปากเองไดเรว็กวาทารกกลุมที่

ไมไดรับการกระตุนการดูดกลืน 7 วัน รวมทั้งมีอัตราเร็ว

ของการดูดนมและความแรงในการดูดมากกวากลุมที่ไม

ไดรับการกระตุนการดูดกลืน 

 สมมตฐิานการวจิยัที ่2 ผลการศึกษานี ้พบวาทารก

เกดิกอนกาํหนดกลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดดูนมมารดาหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาหลังการทดลองสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการ

ศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยที่ 2 จะเห็นวาคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดกอน

กําหนดในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม โดย

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 7.00 คะแนน สูงกวา

กลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.70 คะแนน ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มอีายหุลังปฏิสนธ ิณ วนัทีเ่ริม่ทาํการศึกษาเฉล่ีย

เทากัน คอื 31.89 สปัดาห ดงันัน้จงึมพีฒันาการดานการ

ดูดกลืนไมแตกตางกัน เมื่อกลุ มทดลองไดรับการ

กระตุนการดูดกลืน ทําใหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูดนมมารดาเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม แสดงใหเห็น

วาคะแนนพฤตกิรรมการดูดนมมารดาทีเ่พิม่ขึน้เปนผลมา

จากทารกไดรับการกระตุนการดูดกลืน ซึ่งสามารถ

อธบิายไดจากการเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดดู

นมมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. พยาบาลสามารถนําแผนการกระตุนการดูด

กลนืไปใชเปนแนวทางสําหรบักระตุนการดดูในทารกเกดิ

กอนกาํหนดทีก่าํลงัอยูในระยะเปลีย่นผานจากการไดรบั



 ผลของการกระตุนการดูดกลืนตอพฤติกรรม
การดูดนมมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด

136 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

นมทางสายยางใหอาหารเปนดูดนมมารดา เพื่อใหทารก

เกิดกอนกําหนดสามารถดูดนมมารดาไดเร็วขึ้น

 2. สามารถใชในการสอนมารดาของทารกเกดิกอน

กําหนด เพื่อใหมีความรูและสามารถกระตุนการดูดกลืน

ในทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาระยะเวลาในการเปลี่ยนผานจากการได

รับนมทางสายยางใหอาหารเปนดูดนมมารดา ระหวาง

ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดการกระตุนการดูดกลืน

และทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม

ปกติ

 2. ศึกษาผลการใหความรูมารดาในการกระตุน

การดดูกลืนตอพฤตกิรรมการดดูนมมารดาของทารกเกดิ

กอนกําหนด
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