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Abstract 
Premature transition from tube feeding to breastfeeding causes digestion and absorption 

problems in the intestines, leading to necrotizing enterocolitis . This 2-group quasi-experimental 
research aimed to compare duration of time for  the transition from tube feeding to direct 
breastfeeding between preterm infants receiving a responsive cue -based care program and 
preterm infants receiving standard nursing care . The participants were 42 preterm infants with 
gestational age 32-36 weeks hospitalized in the neonatal intensive care unit of a tertiary hospital 
in the northern region. The participants were divided into an experimental group and a control 
group by matching, with 21 members in each group. Research instruments included: 1) a preterm 
infant cue-responsive program 2) the oral feeding readiness assessment form; 3) the breastfeeding 
assessment score; 4) the general information record for preterm infants and mothers; and 5) a 
transition period record from tube feeding to breastfeeding form . All instruments underwent 
content validity and reliability testing . Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test. 
 Results of the study showed that the mean transition period for the experimental group 
was 8.33 days (± SD = 4.09), while it was 13.10 days (± SD = 5.09) for the control group, indicating 
that the transition period in the experimental group was statistically significantly sooner (4.77 
days) than that of the control group (p < .01). 
 The finding suggests that the preterm infant cue -responsive program enhances better 
swallowing development leading to less days for  the transition time from tube feeding to 
breastfeeding in preterm infants. Thus, nurses in a neonatal intensive care units (NICU) may apply 
this program to preterm infants regarding enteral feeding in order for them to have effective 
breastfeeding.  
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บทคัดย่อ 

 การเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมจากเต้านมมารดาก่อนเวลา ท าให้เกิดปัญหา
ในการย่อยและการดูดซึมในล าไส้ ก่อให้เกิดการอักเสบเน่าตายของล าไส้ได้ การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี้  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมจาก
เต้านมมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภาคเหนือ จ านวน 42 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย ท าการคัดเลือกโดยการจับคู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม
การตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด 2) แบบประเมินความพร้อมในการให้นมแม่ทางปาก 3) แบบ
ประเมินคะแนนการดูดนมแม่ 4) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา และ 5) แบบบันทึก
ระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านจากการให้อาหารทางสายยางสู่การให้ดูดนมมารดาจากเต้า เครื่องมือทั้งหมดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ independent 
t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการเปลี่ยนผ่านของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 8.33 วัน (SD = 4.09)  ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 13.10 วัน (SD = 5.09) ซึ่งพบว่า ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านกลุ่มทดลองเร็วกว่ากลุ่ม
ควบคุม 4.77 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีพัฒนาการด้านการดูดกลืนดีขึ้น ท าให้ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมจากเต้านมมารดาสั้นลง 
ดังนั้น พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดควรน าโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณของทารกเกิดก่อน
ก าหนดไปประยุกต์ใช้ในการให้สารอาหารทางปากกับทารกเกิดก่อนก าหนด เพ่ือให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้านม
มารดาได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: ทารกเกิดก่อนก าหนด  โปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด  ระยะเวลาการ
เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมจากเต้านมมารดา 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ทารกเกิดก่อนก าหนด ร่างกายยังพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ระบบทางเดินอาหารที่มีการท างานไม่สัมพันธ์กันระหว่างระบบประสาทกับการเคลื่อนไหวของล าไส้  อาจท าให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการส าลัก (Pengpan & Siriboonpipattana, 2021 ) เนื่องจากการพัฒนาระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อที่ยังไม่สมบูรณ์ เช่น การดูดและการกลืน ส่งผลให้ขณะดูดและกลืนนมของทารกไม่สัมพันธ์
กับการหายใจเกิดการส าลักไปที่ปอดได้ (Lau, 2016) ดังนั้น การดูแลให้สารอาหารอย่างเพียงพอจึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งการให้สารอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงแรกจึงให้ผ่านทางหลอด
เลือดด า (Total Parenteral Nutrition: TPN) หลังจากนั้นเปลี่ยนเป็นได้รับสารอาหารทางสายยาง และเริ่มม้ือนม
ที่ให้ทางปากสลับกับการให้นมทางสายยาง เมื่อทารกสามารถดูดนมทางปากได้ในปริมาณที่แพทย์ก าหนดและมี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสมเป็นเวลา 48 ชั่วโมง จึงจะถอดสายยางออก (Viswanathan & Jadcherla, 2019) 
และเริ่มป้อนนมจากแก้ว (cup feeding) จนกระทั่งดูดนมแม่จากเต้าแบบเต็มที่ได้ ( full breastfeeding) 
(Shulhan et al., 2017)  

การเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมจากเต้านมมารดา หากเริ่มให้สารอาหารกับ
ทารกเกิดก่อนก าหนดเร็วไป จะท าให้เกิดปัญหาในการย่อยและการดูดซึมในล าไส้ ก่อให้เกิดอันตรายที่ผิวของเยื่อบุ
ภายในทางเดินอาหารเกิดมีการอักเสบเน่าตายของล าไส้ได้ นอกจากนั้น ยังส่งผลให้ทารกมีอาการอาเจียนที่อาจท า
ให้เกิดการส าลัก และมีการติดเชื้อที่ปอดจนท าให้เกิดความผิดปกติของปอดที่ท างานยังไม่มีประสิทธิภาพ อาจ
ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดขาดออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจล้มเหลวตามมาได้ อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนผ่าน
จากการให้อาหารทางสายยางไปสู่การดูดนมจากเต้ามารดาควรสอดคล้องกับความพร้อมของทารกในแต่ละราย  
ทั้งด้านร่างกายและพัฒนาการทางระบบประสาท โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทาง
สายยางจนกระท่ังดูดนมจากเต้ามารดาเต็มที่ใช้เวลาเฉลี่ย 20 วัน (Er & Günlemez, 2021)  

การเริ่มให้ทารกดูดนมจากเต้าช้าเกินไป จะส่งผลต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ทารก
ขาดการสัมผัส การได้กลิ่นและรสนมมารดาที่จะช่วยพัฒนาการดูดนมจากเต้าและป้องกันผลกระทบหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะสั้น นอกจากการส าลักแล้ว ทารกอาจมีอาการอ่อนเพลียและใช้พลังงานมาก 
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นช้า มีภาวะหายใจผิดปกติ รวมถึงมารดาอาจรู้สึกผิด วิตกกังวล หรือหมดก าลั งใจในการให้นม 
และในระยะยาว ทารกจะมีความล่าช้าในการพัฒนาทักษะการดูดกลืนและระบบประสาทล่าช้า และอาจท าให้
มารดาเลิกให้นมเร็ว ซึ่งส่งผลให้ทารกไม่ได้รับประโยชน์จากนมแม่อย่างเต็มที่  การเริ่มให้นมล่าช้าและการเปลี่ยน
ผ่านที่ใช้เวลานาน จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งจะส่งผลต่อ
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้าได้ (Lainwala et al., 2020) นอกจากนั้น ยังพบปัญหาด้านโภชนาการ การ
ดูดนมจะใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนและภาวะหยุดหายใจขณะดูดนมทางปาก ดังนั้น  การ
เริ่มต้นให้สารอาหารทางปากได้เร็วจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้แน่ใจว่าการเริ่มให้สารอาหารนั้นมีประโยชน์มากกว่าที่จะ
ส่งผลกระทบในทางไม่ดีต่อสุขภาพของทารก (Crowe et al., 2016)  

การเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดเต้ามนมมารดาจะส าเร็จได้ต้องใช้กระบวนการที่
กิจกรรมมีความต่อเนื่องกัน (Lubbe, 2018) ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมทารกเกิดก่อนก าหนดในการรับนม
ทางปาก โดยประเมินตามลักษณะของทารกและการรับรู้สัญญาณของความพร้อมการให้นมและสัญญาณของ
ความเครียดเกิดขึ้นระหว่างการให้นม จากเครื่องมือประเมินความพร้อมของทารก คือ  Preterm Oral Feeding 
Readiness Assessment Scale (POFRAS) ส่งผลให้การเริ่มนมในทารกเกิดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย (Giannìa et al., 2017) 2) การนวดกระตุ้น ด้วยวิธีการใช้นิ้วมือในการนวดสัมผัสบริเวณรอบและภายใน
ปากของทารก ซึ่งการกระตุ้นการดูดกลืนจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของโครงสร้างและส่ง เสริมหน้าที่ของระบบ 
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ประสาท ก่อให้เกิดทักษะในการดูด การกลืน และการหายใจที่มีความสัมพันธ์กัน (Limpatham et al., 2016) 
และ 3) การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยจุกนมหลอก ช่วยให้ทารกตื่นตัวและกระฉับกระเฉงก่อนการรับสารอาหาร 
นอกจากนี้ ยังช่วยกระตุ้นส่วนประกอบประสาทสัมผัสของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 (Say et al., 
2018) ท าให้ทารกเกิดการเรียนรู้และรับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของอวัยวะในช่องปากได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ทารกมี
การดูดกลืนที่ดีและสามารถดูดนมด้วยตนเองได้เร็วขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการประเมินระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน สามารถสรุปรูปแบบของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการลดระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน จากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมจากเต้านม
มารดาได้ 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมในการให้สารอาหารทางปากเพียงอย่างเดียว (Bolzan et al., 
2016) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่าน 2.5 วัน 2) การประเมินความพร้อมในการดูดกลืนร่วมกับการนวดกระตุ้น
การดูดกลืน (Pruksadee et al., 2017) มีค่าเฉลี่ยระยะเปลี่ยนผ่านการให้สารอาหารทางสายยางสู่การกินนมทางปาก
ใช้เวลา 8.31 วัน 3) การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการใช้นมแม่ (Chailangka et al., 2018) พบว่า ประสิทธิภาพ
การดูดนมในกลุ่มที่ได้รับการนวดกระตุ้นบริเวณรอบปากร่วมกับการใช้นมแม่ดีกว่าการนวดกระตุ้นบริเวณรอบปาก
เพียงอย่างเดียว 4) การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยเต้านมเปล่าร่วมกับการนวดกระตุ้นบริเวณรอบปาก (Zhang et al., 
2014) ช่วยลดระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดเต้านมมารดาใช้เวลา 6.5 วัน และ 5) การ
กระตุ้นการดูดกลืนด้วยนิ้วมือ (Moreira et al., 2014) สามารถลดระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านได้ 2 วัน อย่างไรก็ตาม 
ความสามารถในการรับนมทางปากจนถึงการดูดนมจากเต้ามารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นหนึ่งในเกณฑ์
จ าหน่ายทารกกลับบ้าน และในการเปลี่ยนผ่านจากการให้อาหารทางสายยางจนถึงการดูดนมจากเต้ามารดาทารกจะ
ปลอดภัยและใช้ระยะเวลาสั้น 

การตอบสนองสื่อสัญญาณทารก การนวดบริเวณปาก และการกระตุ้นการดูดกลืนทารก เป็นประโยชน์ต่อ
การรับนม และช่วยป้องกันและลดภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรับนมในทารกเกิดก่อนก าหนด แต่ในการศึกษาที่
ผ่านมา มีวิธีการนวดปากและการกระตุ้นการดูดกลืนที่หลากหลายและในระยะเวลาที่แตกต่างกัน จึงไม่สามารถ
สรุปได้ว่าควรใช้วิธีการกระตุ้นอย่างใดจึงจะเหมาะสม นอกจากนี้ ในปัจจุบันการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรับนมมีเพียงการประเมินอาการท้องอืด การอาเจียน การเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ ปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร การจัดท่านอนเพ่ือส่ง เสริมการรับนม และสังเกตอาการร่วมกับ
การรายงานแพทย์ แต่ยังไม่มีการพยาบาลเกี่ยวกับการตอบสนองสื่อสัญญาณทารก การนวดบริเวณปากทารกและ
การกระตุ้นการดูดกลืน ดังนั้น แนวทางการพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การให้อาหารทางปากโดยการใช้สื่อสัญญาณ (Cue-Based Oral Feeding Clinical Pathway) (Kirk et al., 
2007) ร่วมกับทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (Synactive Theory of Development) ของ แอลล์ (Als, 1986) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติที่ใช้ส าหรับการลดระยะเวลาเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหาร
ทางสายยางสู่การดูดเต้านม ของแต่ละการศึกษามีความคล้ายคลึงกันแต่มีความแตกต่างกันในด้านระยะเวลาใน
การเปลี่ยนผ่าน ซึ่งไม่อาจสรุปแนวปฏิบัติที่เหมาะสม การประเมินความพร้อมก่อนการให้นมทางปากร่วมกับการ
ประเมินสื่อสัญญาณทารกเป็นอีกวิธีการที่คาดว่าอาจช่วยลดระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านได้ ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ 
โดยโปรแกรมด าเนินตามขั้นตอน การประเมินสื่อสัญญาณแสดงความพร้อมในการรับสารอาหารทางปาก การนวด
กระตุ้นการดูดกลืน การกระตุ้นดูดกลืนด้วยวิธีการดูดจุกนมหลอก การสอน สาธิตการน าทารกแรกเกิดก่อนก าหนด
เข้าเต้าดูดนมมารดาและการให้นมมารดาอย่างเดียว  
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ผลของโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารก อาจช่วยลดระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านจากการให้นม

ทางสายยางสู่การดูดเต้านม และช่วยให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติในการเปลี่ยนผ่านจากการให้นมทางสายยางสู่การ 
ดูดเต้านมในทารกเกิดก่อนก าหนด ตลอดจนช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูดและกลืนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดสามารถรับสารอาหารได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นการส่งเสริมให้มีภาวะ
สุขภาพที่ดีพร้อมในการดูดนมจากเต้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดจ านวนวันในการนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ถูกจ าหน่ายเร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางจนสู่การดูดนมจากเต้า
มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณมีระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนม
จากเต้ามารดาสั้นกว่ากลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้อาหารทางปากโดยการใช้สื่อสัญญาณ 

(Cue-Based Oral Feeding Clinical Pathway) (Kirk et al., 2007) ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 32-
36 สัปดาห์ ที่จะเริ่มให้นมทางปาก โดยทารกจะมีสัญญาณบ่งชี้ความพร้อมในการให้นมทางปาก ร่วมกับการใช้
ทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (Synactive Theory of Development) ของ แอลล์ (Als, 1986) ซึ่งอธิบายว่า 
สื่อสัญญาณท่ีแสดงออกมาของทารกเกิดก่อนก าหนดจะผ่านการท างานของ 5 ระบบย่อย ได้แก่ 1) ระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic subsystem) 2) ระบบการท างานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor subsystem) 
3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น (state organization subsystem) 4) ระบบการสนใจต่อสิ่งเร้าและการมีปฏิสัมพันธ์ 
(attention interaction subsystem) 5) ระบบการปรับตัวเข้าสู่สมดุล (self-regulatory subsystem) ซึ่งการ
ท างานของระบบย่อยอาหารในทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนก าหนดยังประสานกันได้ไม่ดี มีความเปราะบาง
และมีแนวโน้มที่จะมีอาการไม่คงที่และเปลี่ยนแปลงได้ง่าย รวมถึงพัฒนาการของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ยังมีการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทรับ
ความรู้สึก เมื่อทารกได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม ทารกจะแสดงสื่อสัญญาณเพ่ือบ่งบอกว่าร่างกายอยู่ในภาวะ
สมดุลหรือเครียด การรับสารอาหารทางปากจ าเป็นต้องมีการประเมินสื่อสัญญาณความพร้อมและให้การ
ตอบสนองทารกอย่างถูกต้องเหมาะสม  
 โปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดในการศึกษาครั้งนี้  เป็นชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัย
ประยุกต์จากแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการให้อาหารทางปากโดยการใช้สื่อสัญญาณ ร่วมกับทฤษฎีพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง (Kirk et al., 2007) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูดกลืนและ
ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมจากเต้ามารดา ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 1) การประเมินและบันทึก
การตอบสนองสื่อสัญญาณทารก 2) การนวดกระตุ้นการดูดกลืน 3) การดูดเต้าเปล่าจากเต้านมมารดา/ดูดจุกนม
หลอก 4) สอน สาธิต การน าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเข้าเต้าดูดนมมารดา และ 5) การดูดนมจากเต้ามารดาอย่าง
เดียว โดยมีการด าเนินโปรแกรม 5 ครั้ง แต่ละครั้งระยะเวลา 30 นาที ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวม
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 5 วัน  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วัด
ก่อนหลัง (two group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ภาคเหนือ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภาคเหนือ ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับสารอาหารทางสายยางครั้งแรก 2) สามารถให้นม
มารดาได้โดยไม่มีข้อห้าม 3) ไม่มีความพิการแต่ก าเนิดในระบบทางเดินอาหารหรือระบบประสาทที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 4) มีสัญญาณชีพอยู่ระดับปกติคงที่ 5) ไม่มีภาวะผิดปกติที่พบแต่ก าเนิดและความผิดปกติของ
โครโมโซม 6) มารดาและแพทย์ผู้รักษายินยอมให้ทารกเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดออก คือ 1) ทารก
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบทุกขั้นตอน และ 2) มารดามีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด  

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก power analysis ก าหนดให้ alpha = 0.05 power = 0.8 effect size 
= 0.8 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 ราย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 21 ราย และกลุ่มควบคุม 
21 ราย เริ่มท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนอันดับแรกจนครบ 21 ราย เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดข้อมูลระหว่าง
กลุ่ม หลังจากนั้นจึงด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง โดยเลือกทารกท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับทารกในกลุ่มควบคุม
ทีละคน (one to one) โดยการจับคู่ (matching) เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากตัวแปรภายนอกในการ
วิจัย (control of extraneous variances ) โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันทั้งสองกลุ่ม 
(homogeneous) โดยแต่ละคู่มีเฉพาะอายุครรภ์ที่ใกล้เคียงกัน โดยแตกต่างกันไม่เกิน 1 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดความ
เท่าเทียมทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 

1. โปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกในการให้อาหารทางปากโดยการใช้สื่อสัญญาณ ร่วมกับทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (Kirk et 
al., 2007) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินและบันทึกการ
ตอบสนองสื่อสัญญาณทารก 2) การนวดกระตุ้นการดูดกลืน 3) การดูดจุกนมหลอก 4) การสอน สาธิต การน า
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเข้าเต้าดูดนมมารดา และ 5) การดูดนมจากเต้ามารดาอย่างเดียว   

2. คู่มือเตรียมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
ค าบรรยายและรูปภาพประกอบ เรื่องการน าทารกเกิดก่อนก าหนดเข้าเต้า โดยใช้เตรียมมารดาก่อนด าเนิน
โปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด 

3. เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ใช้ในการติดตามอัตราการเต้นของ
หัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ซึ่งได้ผ่านการทดสอบความตรงและความเที่ยงจากบริษัทผู้ผลิตและ
ฝ่ายพัสดุของโรงพยาบาลมาแล้ว 

4. นาฬิกาส าหรับจับเวลา โดยใช้จับเวลาในระหว่างการนวดกระตุ้นบริเวณช่องปากและการดูดจุกนม
หลอกโดยใช้เรือนเดียวตลอดการศึกษา โดยผ่านการทดสอบความตรงความเที่ยงจากบริษัทผู้ผลิตมาแล้ว 
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5. เครื่องชั่งน้ าหนัก ใช้ในการชั่งน้ าหนักทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนดูดนมจากเต้ามารดาและหลังดูดนม

จากเต้ามารดาเพ่ือค านวณปริมาณนมที่ได้รับ ใช้เครื่องเดียวตลอดการศึกษา ซึ่งได้ผ่านการทดสอบ ความตรงความเที่ยง 
จากบริษัทผู้ผลิตมาแล้ว 

6. จุกนมหลอก เป็นจุกนมปลอมที่ผลิตจากยางหรือซิลิโคน และผ่านการทดสอบว่าสามารถป้องกัน ไม่ให้
จุกนมหลอกถูกยัดเข้าไปในปากของทารกหากทารกคว่ าหน้า 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปแบ่งเป็น 2 ส่วน 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์แรกเกิดคะแนน Apgar 
score น้ าหนักทารกแรกเกิด การวินิจฉัยโรค  
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร 
ก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 

2. แบบบันทึกระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านจาการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมเต้ามารดา  
3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการรับนมทางปากในทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm Oral Feeding 

Readiness Assessment Scale; POFRAS) อ้างอิงมาจากงานวิจัยของ ฟูจินางะ และคณะ (Fujinaga et al., 
2013) โดยน ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทย ไม่ได้มีการดัดแปลง จ านวน 17 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นการให้คะแนน
พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความพร้อมในการให้นมทางปาก 3 ระดับ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 36 คะแนน หาก
คะแนน ≥ 29 แสดงถึงความพร้อมของทารกในการให้นมทางปาก (Fujinaga et al., 2013)  

4. แบบประเมินคะแนนการดูดนมแม่ (LATCH score) อ้างอิงมาจากงานวิจัยของ นงเยาว์ ใบยา และ
คณะ (Baiya et al., 2013) คะแนนเต็ม 10 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด คู่มือเตรียมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 

และแบบบันทึกระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมเต้ามารดา ท าการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดจ านวน 6 ท่าน หลังจากนั้นได้ปรับปรุงแก้ไขและน าโปรแกรมการ
ตอบสนองสื่อสัญญาณทารกไปทดลองใช้กับทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 3 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข ส าหรับแบบประเมินคะแนนการดูดนมแม่ (LATCH score) ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาไดเ้ท่ากับ 0.90 และมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.95 

แบบประเมินความพร้อมการให้นมทางปาก POFRAS ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาแปลเป็นภาษาไทยตาม
ขั้นตอนการแปลเครื่องมือแบบย้อนกลับ (back translation) ดังนี้ 1) ผู้วิจัยแปลแบบประเมินความพร้อมการให้
นมทางปาก POFRAS จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 2) ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญในด้าน
ภาษาอังกฤษและภาษาไทย ท่านที่หนึ่งตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาของเครื่องมือที่วิจัยฉบับแปลเป็น
ภาษาไทย 3) ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญในด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย ท่านที่สอง แปล
ย้อนกลับเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษและ 4) เปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดวิจัยต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษกับชุดที่แปลย้อนกลับโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้วิจัยพิจารณาตรวจสอบอีกครั้ง และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นไดเ้ท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับรองการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 

เชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 098/2566 รวมถึงกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นุเคราะห์ รหัสโครงการ EC CRH 006/66 ผู้วิจัยได้ติดต่อพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเพ่ือคัดเลือก 
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กลุ่มตัวอย่างส าหรับโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกผู้วิจัยได้พบกับแพทย์ผู้รักษาทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อแพทย์ผู้รักษาอนุญาตแล้วจึงเข้าพบบิดามารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ท า
การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการขั้นตอนของงานวิจัย โดยให้โอกาสส าหรับการถามตอบข้อสงสัยต่าง ๆ 
พร้อมชี้แจงว่า การเข้าร่วมโครงการนี้เป็นไปตามความสมัครใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดยไม่กระทบต่อการ
รักษาของทารก ทั้งยังสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล จากนั้น 
สอบถามความสมัครใจของบิดามารดาทารกในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อบิดามารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ยินยอมเข้าร่วม ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยได้เตรียมตัวเพ่ือใช้แบบประเมินความพร้อมก่อนการให้นมทางปาก และฝึกทักษะการนวดกระตุ้น

บริเวณช่องปากของทารกเกิดก่อนก าหนด รวมถึงการช่วยทารกเข้าสู่การดูดนมจากเต้านมมารดาจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทารกแรกเกิดจนเกิดความช านาญ และตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยฝึกประเมินความพร้อมก่อนการให้นมทางปาก 
และฝึกทักษะการนวดกระตุ้นบริเวณช่องปากทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
ตามแบบประเมินตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 1 ท่าน และน าคะแนนไป
หาความเชื่อมั่นการสังเกต (interrater reliability) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์ในการสังเกตเท่ากับ 1.0  
 2. หลังจากที่โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตด าเนินการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  
 3. ผู้วิจัยได้เข้าไปพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเพ่ือแนะน าตัวชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยตลอดจนรายละเอียดในการด าเนินงานและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

4. ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ส ารวจรายชื่อและประวัติการรักษาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และเข้าพบแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือขออนุญาตศึกษาก่อน
ด าเนินการศึกษาวิจัย 

5. ผู้วิจัยได้เข้าพบกับมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ โดย
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้มารดาถามข้อสงสัย เมื่อได้รับความ
ยินยอมจากมารดาแล้ว ผู้วิจัยจึงขอให้มารดาลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อนจึงเริ่มด าเนินการกับกลุ่มทดลอง  เพ่ือป้องกันการ

ปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง (contamination) และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองเมื่อเก็บข้อมูลกลุ่ม
ควบคุมคนสุดท้าย โดยมีล าดับกิจกรรม ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
วันที่ 1-วันที่ 5 

 1. ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้วันละ 1 ครั้ง ก่อนให้นมในมื้อเช้าเวลา 08.30 น.  
2. กิจกรรมการพยาบาลตามปกติแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักทารกแรก โดยทารกเริ่มได้รับสารอาหารทางสายยางจนถึงการ
ดูดนมจากเต้านมมารดาจากแผนการรักษาของแพทย์ และการให้ทารกดูดจุกนมหลอกเมื่อทารกมีอ ายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ขึ้นไป 
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3. บันทึกวันที่ทารกเริ่มให้อาหารทางสายยางวันแรก และวันที่ทารกสามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้อย่างน้อย

ร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดในครั้งแรก โดยประเมินปริมาณนมมารดาที่ทารกดูดได้จากการ  
ชั่งน้ าหนักตัวทารก ก่อนและหลังมื้อนม 

กลุ่มทดลอง  
วันที่ 1-วันที่ 5 
1. ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้วันละ 1 ครั้ง ก่อนให้นมในมื้อเช้าเวลา 08.30 น.  
2. ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายบุคคล โดย

ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยประเมินสื่อสัญญาณทารกที่พร้อมจะเริ่มให้สารอาหารทางปาก โดยใช้แบบ

ประเมินความพร้อมก่อนการรับนมทางปากในทารกเกิดก่อนก าหนด (POFRAS) 15 นาที ก่อนให้สารอาหารทาง
สายยาง คะแนนที่ได้จากการประเมิน มากกว่าหรือเท่ากับ 29 คะแนน ผู้วิจัยจึงด าเนินการต่อในขั้นตอนที่ 2 แต่
หากคะแนนน้อยกว่า 29 คะแนน ผู้วิจัยประเมินในมื้อนมต่อไปจนกว่าคะแนนของการประเมินจะมากกว่าหรือ
เท่ากับ 29 คะแนน  

2.2 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยท าการนวดกระตุ้นบริเวณรอบปาก โดยใช้โปรแกรมการนวดปากส าหรับ
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่พัฒนาโดย เลสเซน (Lessen, 2011) มีล าดับวิธีการนวด 7 ขั้นตอน ดังนี้  

ล าดับที่ 1 การนวดบริเวณแก้ม นิ้วชี้วางด้านในและนิ้วหัวแม่มือวางด้านนอกแก้ม ขยับนิ้วจาก
ด้านหน้า ไปยังด้านหลังบริเวณหู แล้วเลื่อนลงมาจากด้านหลังมาด้านหน้า คล้ายรูปตัวซี “C” ท าซ้ า 2 ครั้ง ทั้ง 2 ข้าง 
ใช้เวลารวม 30 วินาที  

ล าดับที่ 2 การนวดริมฝีปาก นิ้วชี้วางที่ด้านในริมฝีปากและนิ้วหัวแม่มือวางด้านนอกริมฝีปาก นวดคลึง
ไปตามทิศทางแนวนอนริมฝีปากจากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง ท าเช่นเดียวกันทั้งริมฝีปากบนและริมฝีปากล่าง ท า
ข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที  

ล าดับที่ 3 การนวดรอบปาก นิ้วหัวแม่มือวางด้านนอกริมฝีปากบนและนิ้วชี้วางที่ด้านในริมฝีปาก กดลง
ไปต้านกับกระดูก แล้วจับริมฝีปากไว้พร้อมกับดึงลงใน แนวกลางตัว ท าเช่นเดียวกันทั้งริมฝีปากด้านซ้ายและขวา 
รวมทั้งริมฝีปากล่าง ท าข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที  

ล าดับที่ 4 การนวดเหงือก โดยวางนิ้วชี้ที่เหงือกด้านซ้ายบนออกแรงกดและเคลื่อนนิ้วไปที่เหงือก
ด้านขวา ท าเช่นเดียวกันกับเหงือกด้านล่าง ท าข้างละ 2 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที  

ล าดับที่ 5 การนวดขอบลิ้นด้านข้าง นิ้วชี้วางที่กรามระหว่างขอบลิ้นกับเหงือกล่างแล้วขยับนิ้วมาตรง
แนวกลางและดันลิ้นไปทางด้านตรงข้าม หลังจากนั้นเลื่อนนิ้วไปที่กระพุ้งแก้มทันที แล้วกดกระพุ้งแก้ม ท า
เช่นเดียวกันทั้งซ้ายและขวา ท าข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 15 วินาที  

ล าดับที่ 6 การนวดตรงกลางแผ่นลิ้น นิ้วชี้วางตรงกลางภายในปาก กดเพดานแข็งค้างไว้ 3 วินาที 
แล้วพลิกนิ้วลงมาแตะกลางลิ้นแล้วกดลง หลังจากนั้นเคลื่อนนิ้วกลับไปแตะเพดานแข็งทันที ท า 2 ครั้ง ใช้เวลารวม 
30 วินาที  

ล าดับที่ 7 การกระตุ้นการดูด นิ้วก้อยวางที่เพดานปาก แล้วลูบเบา ๆ เป็นการกระตุ้นการดูด ใช้เวลา 
15 วินาที ขั้นตอนการนวดทั้งหมดใช้เวลานาน 5 นาที ท าการนวดวันละ 1 ครั้ง จนกว่าทารกจะสามารถดูดนม
จากเต้าได้ และในระหว่างนวดหากทารกเกิดก่อนก าหนดมีสื่อสัญญาณเครียด (stress cues) เช่น มีอาการหายใจ
ผิดปกติ มีอาการเหนื่อยหอบ หรือสีผิวเปลี่ยนจากปกติ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ ากว่าปกติ ผู้วิจัยท า
การหยุดการนวดปากและช่วยเหลือทารกทันทีพร้อมรายงานแพทย์และนวดต่อเมื่อทารกมีสื่อสัญญาณที่แสดงถึง
ความพร้อมที่จะรับการนวดต่อ โดยท าการนวดจนกว่าทารกสามารถดูดนมจากเต้าได้ 
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2.3 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยกระตุ้นการดูดของทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยการให้ทารกดูดจุกนมหลอกเมื่อ

ทารกมีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ โดยให้ทารกดูดจุกนมหลอกวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 นาที โดยให้ทารกดูดจนกว่า
ทารกสามารถดูดนมจากเต้าได้ 

2.4 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยสอน สาธิตการน าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเข้าเต้าดูดนมมารดา หลังจากนั้น
เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถาม โดยใช้คู่มือเตรียมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดอธิบายในวันแรกและในวันถัดไป  
ผู้วิจัยสอนและสาธิตการน าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเข้าเต้าดูดนมมารดาจนกระทั่งทารกสามารถดูดนมจากเต้าได้ 
และผู้วิจัยประเมินสื่อสัญญาณเครียด ขณะทารกดูดนมจากเต้า หากพบสัญญาณดังกล่าว ผู้วิจัยยุติการนวดปาก
และช่วยเหลือทารกทันทีพร้อมรายงานแพทย์ 

3. ประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ หัวใจเต้นช้า ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนต่ า 

4. ด าเนินการขั้นตอนที่ 5 การให้ดูดเต้านมมารดาอย่างเดียว โดยให้ทารกดูดนมจากเต้ามารดาทั้งสองข้าง
นานประมาณ 20-30 นาที และประเมินคะแนนการดูดนมแม่ 

5. บันทึกวันที่ทารกเริ่มให้อาหารทางสายยางวันแรก และวันที่ทารกสามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้อย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของปริมาณนมท่ีแพทย์ก าหนด โดยประเมินปริมาณนมมารดาที่ทารกดูดได้จากการชั่งน้ าหนักตัวทารก 
ก่อนและหลังมื้อนม   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะของทารก เช่น อายุครรภ์ คะแนน Apgar score และน้ าหนักโดยใช้สถิติ 

chi-square test และสถิติปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน ด้วยสถิติ 
independent t–test   

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนวันเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับสารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมจากเต้านมมารดาได้
เต็มที่ ตรวจสอบข้อมูลพบว่า มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ independent t–test ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา น ามาเปรียบเทียบในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติของกลุ่มตัวอย่าง (p > .05) 
1. ข้อมูลทั่วไปทารกเกิดก่อนก าหนด 
ทารกกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุครรภ์ 32-33 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิด 2,000-2,499 กรัม 

คะแนน Apgar score ในนาทีที่ 1, 5, และ 10 ส่วนใหญ่อยู่ที่ 8-10 คะแนน (26.2%, 42.9%, และ 47.6%) 
วินิจฉัยโรค Respiratory distress syndrome 31.0% และ Transient tachypnea of the newborn 38.1% 
ส าหรับทารกกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุครรภ์ 32-33 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดและคะแนน Apgar 
score คล้ายกัน ข้อมูลไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มควบคุม  

(n = 21) 
กลุ่มทดลอง  
(n = 21) 

p -value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
12 
  9 

 
28.6 
21.4 

 
15 
  6 

 
35.7 
14.3 

 
.334 

อายุครรภ์แรกเกิด 
 32-34 สัปดาห์ 
     34+1-36 สัปดาห ์

 
10 
11 

 
23.8 
26.2 

 
10 
11 

 
23.8 
26.2 

 
.524 

 
น้ าหนักแรกเกิด 
 ต่ ากว่า 1,500 กรัม 
 1,500-1,999 กรัม 
 2,000-2,499 กรัม 
     2,500-2,999 กรัม 

 
  1 
  9 
  6 
  5 

 
  2.4 
21.4 
14.3 
11.9 

 
  1 
  5 
11 
  4 

 
  2.4 
11.9 
26.2 
  9.5 

 
.436 

 

Apgar score นาทีที่ 1                                                                                                                          
      0-7 คะแนน                         10 23. 8 11 26.2 .827 
      8-10 คะแนน                       11 26.2 10 23.8  
Apgar score นาทีที่ 5                                                                                                                     
     0-7 คะแนน 

 
  3 

 
  7.1 

 
  6 

 
14.3 

 
.259 

     8-10 คะแนน 
Apgar score นาทีที่ 10                                                                                                               
     0-7 คะแนน 
     8-10 คะแนน 

18 
 

  1 
20 

42.9 
 

  2.4 
47.6 

15 
 

  3 
18 

  7.1 
 

  7.1 
42.9 

 
 

.293 
 

การวินิจฉัยโรค      
    Birth asphyxia 
    Respiratory distress syndrome  
    Transient tachypnea of the 
newborn 
     อ่ืน ๆ 

  1 
  3 
16 

 

  2.4 
  7.1 
38.1 

   
 2.4 

  1 
  6 
10 
   
4 

  2.4 
14.3 
23.8 

  
  9.5 

.763 

 2. ข้อมูลทั่วไปมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ลักษณะมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 19-35 ปี (42.9%, 33.3%) โดยกลุ่ม
ควบคุมมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (16.7%, 19.0%) 
ในกลุ่มควบคุมมีจ านวนบุตร 2 คน (21.4%) และกลุ่มทดลองมีจ านวนบุตร 1 คน (23.8%) ข้อมูลไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิดก่อน 

ก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
          ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) p -value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    อายุ 
        19-35 ปี 
        มากกว่า 35 ปี 

 
18 
  3 

 
42.9 
  7.1 

 
14 
  7 

 
33.3 
16.7 

 
.147 

    ระดับการศึกษา 
        ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษา 
        ชั้นประถมศึกษา 
        ชั้นมัธยมศึกษา 
        อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร                      
        ปริญญาตรี 
        สูงกว่าปริญญาตรี 

 
  0 
  2 
  5 
  5 
  7 
  2 

 
  0.0 
  4.8 
11.9 
11.9 
16.7 
  4.8 

 
  2 
  3 
  8 
  3 
  5 
  0 

 
  4.8 
  7.1 
19.0 
  7.1 
11.9 
  0.0 

 
.334 

 
 
 
. 

 
    จ านวนบุตร 
    (ไม่นับบุตรล าดับปัจจุบัน) 
        0 
        1 
        2 

 
 

  4 
  8 
  9 

 
 

  9.5 
19.0 
21.4 

 
 

  6 
10 
  5 

 
 

14.3 
23.8 
11.9 

 
 

.414 
 

 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาเปลี่ยนผ่านพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
เปลี่ยนผ่าน (M = 8.33, SD = 4.09) สั้นกว่ากลุ่มควบคุม (M = 13.10, SD = 5.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 3.34, p < .01) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนม
จากเต้านมมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร    กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21)   t      p -value 
Min-Max Mean    SD Min-Max Mean    SD  

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน
จากการให้สารอาหาร
ทางสายยางสู่การดูดนม
จากเต้านมมารดา (วัน)       

5-23 
 

13.10    5.09 
 

  3-16 
 

8.33     4.09 3.34 .002* 

*p < .01        

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางไปสู่การดูดนม
จากเต้านมมารดา ในกลุ่มทารกอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ และ 34+1-36 สัปดาห์ พบว่า ทารกในกลุ่มทดลองทั้ง
สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงว่าทารก
ในกลุ่มทดลองสามารถเปลี่ยนมาใช้การดูดนมจากเต้านมมารดาได้เร็วกว่าทารกในกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนม             

จากเต้านมมารดาระหว่างทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 34+1-36 
สัปดาห์          

ตัวแปร 
อายุครรภ์ 

กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) t p -value 
Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD   

32-34 สัปดาห์ 
34+1-36 สัปดาห์                  

9-23 
5-12 

17.10 
  9.45 

4.36 
2.07 

6-16 
3-8 

11.60 
  5.36 

3.20 
1.96 

3.22 
4.76 

.005* 

.000* 
*p < .01 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ระยะเวลาจากวันที่ทารกใส่สายยางให้สารอาหารทางปากจนถึงวันที่ทารกได้รับการถอดสายยางให้
สารอาหารทางปากของทารกในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 2.709, p < .01) 
ระยะเวลาจากวันที่ทารกได้รับการถอดสายยางให้สารอาหารทางปากจนถึงวันที่ทารกสามารถดูดนมจากเต้านม
มารดาได้ ในกลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 4.433, p < .01)  
ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนม
จากเต้านมมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) t p-value 
Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD   

ระยะเวลาที่ทารก on 
OG ถึง off OG (วัน) 

3-18 9.38 4.32 1-14   6.05 3.63 2.71 .010* 

ระยะเวลาที่ทารก off 
OG ถึงวันที่ทารกดูดนม
จากเต้านมมารดา (วัน) 

2-7 3.76 1.38 1-4 2.24 0.77 4.43 .000* 

*p < .01 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดต่อระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านสู่
การดูดนมจากเต้านมมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดในครั้งนี้ ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานงานวิจัย  
ที่ก าหนดไว้ คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด 
มีระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมจากเต้ามารดาสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < .01) อธิบายได้ว่า ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมจากเต้ามารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่สั้นลงนั้น เป็นผลมาจากโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้น ากิจกรรมการพยาบาลที่ส่งผลดีต่อการรับสารอาหารทางปากของทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนี้  
 ผู้วิจัยได้ประเมินและบันทึกการตอบสนองสื่อสัญญาณทารก โดยประเมินตามลักษณะของทารกและการ
รับรู้สัญญาณของความพร้อมการให้นม จากเครื่องมือประเมินความพร้อมของทารก คือ POFRAS ส่งผลให้การเริ่ม
นมในทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถเปลี่ยนผ่านไปรับสารอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
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ขณะได้รับสารอาหาร ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ คัมราน และคณะ (Kamran et al., 2020) ที่
ศึกษาในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ ≤34 สัปดาห์ ประเมินความพร้อมในการให้นมทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่า ทารก
ในกลุ่มให้นมตามสื่อสัญญาณระยะเวลาตั้งแต่ให้นมครั้งแรกจนถึงได้รับนมทางปากอย่างครบถ้วนลดลง 3.13 วัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้นวดกระตุ้นการดูดกลืนบริเวณรอบและภายในปากของทารก ช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
ของโครงสร้างและส่งเสริมหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ก่อให้เกิดทักษะในการดูด การกลืน 
และการหายใจที่มีความสัมพันธ์กัน คล้ายกับการศึกษาโปรแกรมนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนของ นุชนารถ 
ปรึกษาดี และคณะ (Pruksadee et al., 2017) ที่ใช้วิธีการนวดบริเวณปากส าหรับทารกแรกเกิดพบว่า ทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่ได้ท าการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนมีค่าเฉลี่ยวันที่เริ่มให้นมทางสายยางสู่วันที่ทารกดูดนมเองทาง
ปากลดลงเท่ากับ 3.94 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 การศึกษาครั้งนี้ ได้กระตุ้นการดูดกลืนทารกด้วยจุกนมหลอก ช่วยให้ทารกตื่นตัวและกระฉับกระเฉงก่อน
การรับนม นอกจากนี้ ยังช่วยท าให้ทารกเกิดการเรียนรู้และรับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของอวัยวะในช่องปากได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้ทารกมีการดูดกลืนที่ดีและสามารถดูดนมด้วยตนเองได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  คายา 
และ ไอเทคิน (Kaya & Aytekin, 2017) ที่ทดลองในทารกในกลุ่มที่ใช้จุกนมหลอกเทียบกับทารกกลุ่มควบคุม 
พบว่า ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่เต็มที่ในกลุ่มที่ใช้จุกนมหลอกสั้นกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 1.86 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 ส าหรับการสอน สาธิตการน าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเข้าเต้าดูดนมมารดา และการดูดนมจากเต้ามารดา
อย่างเดียว ในการศึกษาครั้งนี้ มารดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการน าทารกเข้าเต้าดูดนม ซึ่งนมมารดามีประโยชน์ต่อ
ทารกเกิดก่อนก าหนด และการเข้าเต้าที่ถูกวิธีจะส่งผลต่อการให้นมมารดาในระยะยาว และมารดาก็ยังเป็นปัจจัยที่
ช่วยเสริมการเปลี่ยนผ่านจากการให้นมทารกทางสายยางสู่การดูดนมจากเต้ามารดาให้ส าเร็จได้เร็วขึ้น ซึ่ง
การศึกษาที่ผ่านมาได้กล่าวไว้ว่า การท างานที่สอดคล้องกันระหว่างมารดาและทารกที่ผ่ านการควบคุมร่วมกัน 
แสดงให้เห็นว่าสามารถกระตุ้นพัฒนาการทางระบบประสาทส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดได้ และความสามารถ
ของมารดาในการควบคุมทารก การรับรู้และตอบสนองต่อสัญญาณทางพฤติกรรมของทารกระหว่างการให้นมที่
เหมาะสม (Morag et al., 2019) ส่งผลต่อการเปลี่ยนผ่านจากการให้นมทารกทางสายยางสู่การดูดนมจากเต้า
มารดาในทารกเกิดก่อนก าหนดให้ส าเร็จได้เร็วขึ้น จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนม
จากเต้ามารดาในกลุ่มทดลองสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด ไปใช้ในการประเมินสื่อสัญญาณความ
พร้อมในการให้นมทางปากของทารกเกิดก่อนก าหนดบนหอผู้ป่วย  
 2. ควรน าโปรแกรมฯ เข้าเป็นส่วนหนึ่งในการพยาบาลปกติในหอผู้ป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม
การพยาบาลในโปรแกรม เพ่ือให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถรับนมทางปากเมื่อมีความพร้อม และใช้ระยะเวลา
เปลี่ยนผ่านจากการให้สารอาหารทางสายยางสู่การดูดนมแม่จากเต้าได้เร็วมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized Controlled Trial: RCT) 
2. ควรท าการศึกษาวิจัยในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาการดูดกลืน 
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