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Abstract

	 Purpose: To study the effects of a mother-preterm infant preparation program on the perceived 
breastfeeding self-efficacy of a mother as well as the sucking quality of preterm infant.

	 Design: Quasi-experimental research.

	 Methods: Through convenience sampling, 36 dyads of mothers and preterm infants aged 30 weeks 
post-conceptional age at the start of the study, in the Neonatal Intensive Care Unit, Bhumibol Adulyadej 
Hospital, were recruited. The study sample were divided in to a control group (n = 21) receiving the 
usual nursing care and an experimental group (n = 15) participating in the preparation program. Data 
were collected by using questionnaires including a demographic data interviewing form, the mother’s 
breastfeeding self-efficacy questionnaire, and the preterm infant’s sucking quality scale. Data analysis 
was conducted using t-test.  

	 Main findings: The study findings revealed that the mothers’ breastfeeding self-efficacy scores in 
the experimental group were statistically higher than that in the control group (p < .001). As well, the 
preterm infants’ sucking quality scores in the experimental group were statistically higher than that in 
the control group (p < .001).   

	 Conclusion and recommendations: The effects of the mother-preterm infant preparation 
program are supported in this study; therefore, it is recommended that the program should be applied to 
the routinely nursing practice for promoting the success of breastfeeding in preterm infants.
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 ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มมารดาและทารก

เกดิกอ่นกำหนด ตอ่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่และประสทิธภิาพการดดูนม *
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มมารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด ตอ่การรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา และประสทิธภิาพการดดูนมแมจ่ากเตา้ของทารกเกดิกอ่นกำหนด

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยักึง่ทดลอง

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนดทีม่อีายหุลงัปฏสินธ ิ30-32 สปัดาห ์ณ ขณะเริม่
ทำการศกึษา ทีร่บัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ จำนวน 36 คู ่
การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 21 คูแ่ละกลุม่ทดลอง 15 คู ่กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิ
กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มมารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณข์อ้มลู
ประชากร แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา และแบบประเมนิประสทิธภิาพ
การดดูนมของทารกเกดิกอ่นกำหนด วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการทดสอบคา่ท
ี
	 ผลการวจิยั: มารดากลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งูกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ทดลองสามารถดดูนมแม่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากกวา่
กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาสนบัสนนุผลของโปรแกรม จงึควรสง่เสรมิการนำโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนดไปประยกุตใ์นทางปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่สง่เสรมิความสำเรจ็ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใน
ทารกเกดิกอ่นกำหนด

	 

คำสำคญั: การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ทารกเกดิกอ่นกำหนด  การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง  ประสทิธภิาพการดดูนม
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ความสำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำหนดมีการเจริญเติบโตของร่างกาย


ไม่เต็มที ่ ทำให้การทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ไม่สมบูรณ ์


จงึมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นทีค่กุคามกบัชวีติ
มากมาย เชน่ ภาวะหายใจลำบากหรอืหยดุหายใจ ภาวะ
ลำไสเ้นา่ตายจากการขาดเลอืด ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ และ
ภาวะตดิเชือ้ เปน็ตน้1 ดงันัน้การดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด
นอกจากจะใหก้ารรกัษาโดยการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย์
ทีท่นัสมยัแลว้ ยงัตอ้งมกีารสง่เสรมิดา้นโภชนาการแกท่ารก
เกดิกอ่นกำหนดรว่มดว้ย จงึจะสง่เสรมิใหก้ารรกัษาพยาบาล
ทารกเกดิกอ่นกำหนดมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ทารกเกดิ
ก่อนกำหนดต้องการอาหารที่ให้พลังงานสูง สามารถย่อย
และดดูซมึไดด้ ี และมสีารเพิม่ภมูติา้นทานใหแ้กร่า่งกาย ซึง่
จะชว่ยสง่เสรมิดา้นพฒันาการเจรญิเตบิโตของรา่งกาย และ
ลดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ อนัจะทำใหท้ารกเกดิ
ก่อนกำหนดมี โอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ซึ่งอาหารที่มีคุณ
สมบตัติามที่ไดก้ลา่วมาทัง้หมดกค็อื นมแม่2


	 การสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในทารกเกดิกอ่น
กำหนดยงัไมป่ระสบความสำเรจ็เทา่ทีค่วร เนือ่งจากมปีญัหา
และอปุสรรคทัง้ดา้นมารดาและทารก เมือ่พจิารณาปจัจยั
ดา้นมารดาจะเหน็ไดว้า่ ภาวะเกดิกอ่นกำหนด และภาวะ
แยกจากของมารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด ทำใหม้ารดา
ไมส่ามารถใหน้มบตุรไดท้นัท ี สง่ผลใหก้ลไกการสรา้งและ
การหลัง่นำ้นมของมารดาเริม่ตน้ไดช้า้3 นอกจากนีย้งัพบวา่ 
ความเหนือ่ยลา้ ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด ความเปน็หว่ง
สขุภาพ และการมชีวีติรอดของบตุร ทำใหม้ารดาเกดิภาวะ
เครยีด สง่ผลใหม้ปีรมิาณนำ้นมลดนอ้ยลง ทำใหม้ารดาเชือ่
ว่าตนมีปริมาณน้ำนมไม่เพียงพอ อันเป็นเหตุผลสำคัญที่
ทำใหม้ารดาหยดุใหน้มแมแ่กท่ารกเกดิกอ่นกำหนดได้4 และ
การที่มารดามีปริมาณน้ำนมลดลงจะทำให้มารดามีความ
วติกกงัวลและขาดความมัน่ใจในการใหน้มแม่ไปดว้ย5 ซึง่
จากการศกึษาพบวา่ ความมัน่ใจของมารดาตอ่ความสามารถ
ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ (breastfeeding 
confidence) หรอื การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่(breastfeeding self-efficacy) เปน็ปจัจยัทาง
ด้านจิตใจที่สำคัญในการทำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมข่องมารดา โดยมารดาทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งู จะมอีตัราการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมส่งูตามไปดว้ย6 


ส่วนอุปสรรคของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทาง
ด้านทารกเกิดก่อนกำหนดพบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดมี
ระยะการเจรญิเตบิโตในครรภน์อ้ยกวา่ปกต ิ ทำใหข้าดความ
พร้อมในการดูดนมจากเต้านมมารดา โดยเฉพาะความไม่
สมบรูณท์างดา้นระบบประสาทและระบบทางเดนิอาหารที่
ทำใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนดมปีฏกิริยิาการดดู การกลนื และ
การหายใจ (suck-swallow-breathing reflex) ไมส่มัพนัธ์
กนั นอกจากนีท้ารกเกดิกอ่นกำหนดยงัมลีกัษณะกายวภิาค
และการทำงานของปาก และอวยัวะในชอ่งปากทีย่งัเจรญิได้
ไม่สมบูรณ ์ ทำให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อปากและ
เคลือ่นไหวลิน้ไดน้อ้ยกวา่ปกต ิ รว่มกบัการทีม่ภีาวะออ่นแรง
และเหนื่อยง่าย ทำให้มีแรงดูดนมน้อย และดูดกลืนนม


ในปรมิาณที่ไมม่ากนกั7 

	 จากปัญหาที่ ได้กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ทำให้ ใน
ปจัจบุนัมกีารศกึษาเพือ่คน้หาวธิกีารสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ในมารดาทารกเกดิกอ่นกำหนดมากขึน้ โดยทางดา้น
มารดาส่วนใหญ่จะเป็นการจัดโปรแกรมการให้ความรู้แก่
มารดาในเรือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และทกัษะการใหน้ม
แม่ในทารกเกดิกอ่นกำหนด ผลการศกึษาพบวา่ มารดากลุม่
ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งการใหน้มแมแ่ละมทีกัษะในการใหน้ม
แม่มากกว่ามารดากลุ่มควบคุม8 ตลอดจนมีการหลั่งของ
น้ำนมแม่ได้เร็วกว่า และมีอัตราการให้นมแม่เพียงอย่าง
เดยีวกอ่นออกจากโรงพยาบาลมากกวา่มารดากลุม่ควบคมุ8-9 
นอกจากนีย้งัพบการศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรู้
สมรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ แตเ่ปน็การ
ศกึษาในมารดาทารกคลอดครบกำหนดพบวา่ มารดากลุม่
ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมส่งูกวา่และใหน้มแมเ่พยีงอยา่งเดยีวในระยะ 4 สปัดาห์
หลงัคลอด นานกวา่มารดากลุม่ควบคมุ10 และพบวา่มารดา
กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่อ่น
จำหนา่ยจากโรงพยาบาล และคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีร่ะยะ 4 และ 8 สปัดาห์
หลงัคลอดสงูกวา่มารดากลุม่ควบคมุ และเมือ่ตดิตามทีร่ะยะ 
8 สปัดาหห์ลงัคลอดพบวา่ มารดากลุม่ทดลองมรีะยะเวลาใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และระยะเวลาทีต่ัง้ใจจะเลีย้งลกูดว้ย
นมแมอ่ยา่งเดยีวนานกวา่มารดากลุม่ควบคมุ11 

	 สว่นทางดา้นทารกเกดิกอ่นกำหนด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัโปรแกรม
การนวดกระตุ้นการดูดกลืน จะมีคะแนนความพร้อมใน
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 การดดูนมมากขึน้และสามารถดดูกลนืนมในระยะ 2 นาทแีรก
ไดม้ากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นไดร้บัโปรแกรม12 สอดคลอ้ง
กบัหลายการศกึษาทีพ่บวา่ ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการ
นวดกระตุ้นการดูดกลืนจะสามารถดูดกลืนนม (จากขวด) 


ไดด้กีวา่ และออกจากโรงพยาบาลไดเ้รว็กวา่13 อกีทัง้ยงัมี
อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในขณะออกจากโรงพยาบาลและ
ในระยะ 3 และ 6 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาล 


มากกวา่ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไม่ไดร้บัการนวดกระตุน้การ
ดดูกลนื14 

	 แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บโปรแกรมใด
ที่มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดาและ
ทารกเกิดก่อนกำหนดโดยควบคู่กัน ซึ่งการเตรียมความ
พรอ้มในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใหก้บัทัง้สองฝา่ย นา่ทีจ่ะนำ
ไปสูก่ารเกดิความสำเรจ็สงูสดุของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใน
ทารกเกดิกอ่นกำหนดได ้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมให้กับมารดาและทารกเกิดก่อน
กำหนดโดยควบคูก่นั เพือ่ใหม้ารดามกีารรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อนัจะนำไปสูพ่ฤตกิรรมการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีถ่กูตอ้งและยาวนาน และเพือ่ใหก้ารดดู
นมแม่ของทารกเกิดก่อนกำหนดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 


จนสามารถได้ปริมาณน้ำนมแม่อย่างเพียงพอกับความ
ตอ้งการของรา่งกาย อนัมสีว่นชว่ยในการสง่เสรมิพฒันาการ
การเจริญเติบโตของร่างกาย ลดระยะเวลาในการอยู่ใน


โรงพยาบาล และลดการสญูเสยีทางเศรษฐกจิของครอบครวั 
โรงพยาบาล และประเทศชาตติอ่ไป		  



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด ตอ่การรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา

	 2.	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด ตอ่ประสทิธภิาพการดดู
นมแมข่องทารกเกดิกอ่นกำหนด



สมมติฐานการวิจัย

	 1.	มารดากลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด มกีารรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากกวา่มารดากลุม่ที่ไม่ไดร้บั
โปรแกรม


	 2.	ทารกกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด สามารถดดูนมแม่ไดอ้ยา่ง
มปีระสทิธภิาพมากกวา่ทารกกลุม่ที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม



วิธีดำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็มารดาและทารก
เกิดก่อนกำหนดที่รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ระหวา่งเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 
2554 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสะดวก 
(convenience sampling) ใช้วิธีการจับคู่การใส่ท่อช่วย
หายใจของทารกเกิดก่อนกำหนด คำนวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการประมาณตามหลกัการ The Central Limit 
theorem ซึ่งระบุว่า การกระจายของค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ตวัอยา่งจะมแีนวโนม้เปน็โคง้ปกต ิ เมือ่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งมี
ตัง้แต ่25 คนขึน้ไป15 แตเ่นือ่งจากขอ้จำกดัของกลุม่ตวัอยา่ง
ทีม่คีณุสมบตัเิฉพาะอยา่งมาก จงึไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งเปน็
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนดทัง้หมดเพยีง 36 คู ่ แบง่
เปน็กลุม่ทดลอง 15 คู ่และกลุม่ควบคมุ 21 คู ่ ซึง่ผูว้จิยัได้
ทำการทดสอบการกระจายคา่เฉลีย่ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง
แลว้พบวา่ มกีารกระจายแบบโคง้ปกต ิ

	 เกณฑก์ารคดัเขา้เปน็มารดากลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ เปน็
มารดาที่มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ สามารถพูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ และสามารถมาให้นมแม่ที
่

โรงพยาบาลระหว่างเวลา 12.00-20.00 น. ได้ทุกวันใน
ระหวา่งการดำเนนิการวจิยั ตอ้งไมเ่ปน็ผูท้ีม่ภีาวะแทรกซอ้น
หรอืมคีวามเจบ็ปว่ยหลงัคลอดอยา่งรนุแรงจนตอ้งเขา้รบัการ
รกัษาอยู่ในหอผูป้ว่ยหนกั ไมม่ขีอ้หา้มในการใหน้มบตุร และ
ไม่มีอาการทางจิตเวชที่แพทย์ลงความเห็นว่า ไม่สามารถ
เลีย้งลกูดว้ยตนเองได ้

	 เกณฑก์ารคดัเขา้เปน็ทารกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ มอีายุ
หลังปฏิสนธ ิ (post-conceptional age, PCA) 30-32 
สปัดาห ์(วดัโดย Ballard score) มนีำ้หนกัแรกเกดิมากกวา่ 
1,500 กรมั ในกรณทีีเ่คยไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ จะตอ้ง
มีการถอดท่อช่วยหายใจออกแล้วอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 


ไดร้บันมทางสายใหอ้าหารเพยีงอยา่งเดยีว มคีา่สญัญาณชพี
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อยู่ในระดบัปกต ิ และแพทยย์นิยอมใหท้ารกไดร้บัการนวด
กระตุ้นการดูดกลืน ต้องไม่มีความพิการของอวัยวะที่
เกีย่วขอ้งกบัการดดูกลนื เชน่ ปากแหวง่ เพดานโหว ่ และ
พงัผดืยดึตดิใตล้ิน้ เปน็ตน้ ไมม่คีวามพกิารแตก่ำเนดิ ไมม่ี
ความผดิปกตทิางพนัธกุรรม ไมม่มีภีาวะขาดออกซเิจนแรก
เกดิ และไมม่ภีาวะความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั เชน่ โรคปอดเรือ้รงั 
ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองระดบั 3-4 เปน็ตน้

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ชดุ ดงันี
้
	 ชดุที ่1 เครือ่งมอืที่ใช้ในการดำเนนิการวจิยั ประกอบ
ดว้ย

	 1.	คูม่อืการเตรยีมความพรอ้มมารดาดา้นการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำหนด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ดัดแปลงมาจากโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาในทารกแรกเกดิกอ่นกำหนด หออภบิาลผูป้ว่ยทารก
แรกเกิด วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานครและ


วชิรพยาบาล16 ซึ่งมีการจัดกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
ระยะใหค้วามรูเ้รือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละฝกึทกัษะการ
บบีเกบ็นำ้นม ระยะฝกึปฏบิตัใิหน้มแม ่ (กบัตุก๊ตาขนาดเทา่
ทารกเกดิกอ่นกำหนด) และระยะใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนด


ดดูนมแม
่
	 2.	คู่มือการเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำหนด
ดา้นการดดูกลนื ผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยนำวธิกีารปฏบิตัมิาจาก
โปรแกรมกระตุน้การดดูกลนืของชลลดา ภมูผิล12 รว่มกบัมี
การปรบักจิกรรมเลก็นอ้ยตามคำแนะนำของผูเ้ชีย่วชาญดา้น
การกระตุน้การดดูกลนื ประกอบดว้ยการนวดกระตุน้การดดู
กลนืทัง้หมด 9 ทา่ เปน็เวลา 6 นาท ี

	 3.	หนังสือการ์ตูนเรื่อง “นมแม่...สายใยรักจากแม
่

สูล่กู” โดย ศนูยน์มแมแ่หง่ประเทศไทย 

	 4.	ภาพพลกิประกอบคำแนะนำ เรือ่ง “การเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่” โดย ศูนย์ฝึกอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่


โรงพยาบาลศริริาช มหาวทิยาลยัมหดิล 

	 5.	วีดิทัศน ์ เรื่อง “บีบ..เก็บ..ตุน..น้ำนมให้ลูกกินได้” 
โดย ศนูยน์มแมแ่หง่ประเทศไทย 

	 6.	อปุกรณส์ำหรบัฝกึทกัษะการบบีเกบ็นำ้นม และการ
ให้นมแม ่ ได้แก ่ ตุ๊กตาขนาดเท่ากับทารกเกิดก่อนกำหนด 
เตา้นมจำลอง ถงุเกบ็นำ้นม 

	 7.	อปุกรณท์ี่ใช้ในโปรแกรมการนวดกระตุน้การดดูกลนื 
ไดแ้ก ่เครือ่งวดัคา่ออกซเิจนในเลอืด (pulse oximeter) ถงุมอื
สะอาด ผา้หอ่ตวัทารก และนาฬกิาสำหรบัจบัเวลา 


	 ชุดที ่ 2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย

	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาและทารก
เกดิกอ่นกำหนด จำนวน 10 ขอ้ 

	 2.	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดาทารกเกดิกอ่นกำหนด สรา้ง
โดยผูว้จิยัจำนวน 24 ขอ้ ลกัษณะคำตอบเปน็คะแนนรอ้ยละ
ของความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่

	 3.	แบบประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมของทารกเกดิ
กอ่นกำหนด โดยแบง่ออกเปน็ 2 สว่น ไดแ้ก
่
		  3.1	แบบสงัเกตลกัษณะของทารกเกดิกอ่นกำหนด
ขณะเริ่มดูดนมแม ่ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยดัดแปลงจากหลัก
สำคัญในการจัดท่าการให้นมแม่และการให้ทารกอมลาน
หวันมทีถ่กูวธิี17 และแบบประเมนิ B-R-E-A-S-T-Feeding 
Observation Form18 จำนวน 10 ขอ้ 

		  3.2	แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมของทารก
เกดิกอ่นกำหนด นำมาจากแบบประเมนิ Preterm Infant 
Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS)9 โดยผูว้จิยัเลอืก
ใช้เฉพาะหัวข้อคำถามส่วนที่เป็นพฤติกรรมการดูดนมแม่
ของทารกเกดิกอ่นกำหนด ซึง่มจีำนวน 6 ขอ้ ลกัษณะคำ
ตอบของแบบสอบถามเป็นแบบปรนัย ในแต่ละหัวข้อการ
ประเมนิจะมจีำนวนตวัเลอืกที่ไมเ่ทา่กนั โดยแตล่ะตวัเลอืก
จะมีคะแนนกำกับเจาะจงไว ้ พิสัยของคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 0-21 คะแนน 

	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
และความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 8 ทา่น 


ผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา
ทารกเกิดก่อนกำหนด กับมารดาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ


กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 10 คน ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ


ครอนบาค เทา่กบั .95 

	 ส่วนแบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก
เกดิกอ่นกำหนด ผูว้จิยัไดห้าความเทีย่งโดยใชก้ารหาความ
เชือ่มัน่ระหวา่งผูส้งัเกต (inter-rater reliability) ซึง่มกีาร
ทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง โดยครั้งแรกทดสอบระหว่าง
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับผู้วิจัย 
ดว้ยการสงัเกตพฤตกิรรมการดดูนมแมข่องทารกทีม่ลีกัษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำมาคำนวณร้อยละของ
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 ความตรงกนั (percent agreement) พบวา่ มคีวามตรงกนั
รอ้ยละ 96 และในครัง้ที ่ 2 ทดสอบระหวา่งผูว้จิยักบัผูช้ว่ย
วจิยัจำนวน 1 คนพบวา่ มคีวามตรงกนัรอ้ยละ 94 

	 เกณฑก์ารยตุกิารศกึษา  

	 ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิครบ 34 
สปัดาหแ์ลว้มภีาวะแทรกซอ้น และ/หรอืแพทยม์คีวามเหน็
วา่ไมส่ามารถรบัการนวดกระตุน้การดดูกลนืตอ่ไปได ้ (ทำให้
ไดร้บัการนวดกระตุน้การดดูกลนืนอ้ยกวา่ 7 วนัตดิตอ่กนั) 
หรือในระหว่างการนวดกระตุ้นการดูดกลืน หากมีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นกับทารก เชน่ ภาวะซีดหรือคล้ำของรมิ
ฝีปาก ภาวะหายใจเหนื่อยหอบ และหยุดหายใจ เป็นต้น 
หรอืทารกมคีา่สญัญาณชพีผดิปกต ิ ผูว้จิยัจะหยดุการนวดใน
ทนัท ี พรอ้มกบัรายงานแพทยใ์หร้บัทราบ และหากแพทยม์ี
ความเหน็วา่ ทารกไมส่ามารถรบัการนวดกระตุน้การดดูกลนื
ตอ่ไปได ้ผูว้จิยัจะยตุกิารศกึษาโดยทนัท ี 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน ของมหาวทิยาลยัมหดิล (COA.NO. 
MU-IRB/C 2010/86.0208) และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ	 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ขัน้เตรยีมการ

	 ผูว้จิยัฝกึอบรมผูช้ว่ยวจิยัจำนวน 1 คน เกีย่วกบัการ
ใชแ้บบประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมของทารกเกดิกอ่น
กำหนด และหาความเชือ่มัน่ระหวา่งผูส้งัเกตระหวา่งผูว้จิยั
กบัผูช้ว่ยวจิยั

	 ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู

	 ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้น
กอ่นจงึเริม่ดำเนนิการกบักลุม่ทดลอง โดยมลีำดบักจิกรรม
ดังนี ้ ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์มารดาแต่ละกลุ่มตามแบบ
บนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด 
และให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทารกเกิดก่อน
กำหนด (pre-test) จากนัน้มารดาและทารกกลุม่ควบคมุได้
รบัการดแูลตามปกต ิสว่นมารดาและทารกกลุม่ทดลองจะได้
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม ดงันี ้

	 1.	ดา้นมารดา ผูว้จิยัไดด้ำเนนิกจิกรรมตามคูม่อืการ


เตรียมความพร้อมมารดา ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ทารกเกดิกอ่นกำหนด ซึง่แบง่ออกเปน็ 3 ระยะดงันี
้
		  1.1	ระยะการใหค้วามรูเ้รือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
และฝึกทักษะการบีบเก็บน้ำนม เริ่มปฏิบัติในวันแรกหลัง


คลอดในมารดาทีค่ลอดปกต ิและปฏบิตัใินวนัที ่3 ในมารดา
ทีค่ลอดโดยวธิผีา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง กจิกรรมประกอบ
ดว้ย การสรา้งสมัพนัธภาพและคลายความวติกกงัวลของ
มารดา การใหค้วามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
และการฝกึทกัษะการบบีเกบ็นำ้นม 

		  1.2	ระยะการฝกึปฏบิตักิารใหน้มแม ่ เริม่ปฏบิตัทิี ่
1-2 วนั กอ่นทีท่ารกจะมอีายหุลงัปฏสินธคิรบ 33 สปัดาห ์
และ/หรอื กอ่นแพทยอ์นญุาตใหท้ารกดดูนมแมจ่ากเตา้นม
มารดาได ้ โดยกจิกรรมประกอบดว้ย การใหม้ารดาฝกึปฏบิตัิ
การให้นมแม่ที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติกับตุ๊กตาที่มี
ขนาดใกลเ้คยีงกบัทารกเกดิกอ่นกำหนด โดยมหีวัขอ้ในการ
ฝกึปฏบิตัเิกีย่วกบั ทา่ในการใหน้มแมท่ีถ่กูวธิ ี (positioning) 
การอมลานหวันมทีถ่กูวธิ ี(attachment or latch-on)  

		  1.3	ระยะการให้ทารกเกิดก่อนกำหนดดูดนมแม ่
เริ่มปฏิบัติในวันแรกที่ทารกได้ดูดนมแม่จากเต้านมมารดา 
โดยใหม้ารดาจดัการใหน้มแมแ่กท่ารกดว้ยตนเอง และผูว้จิยั
คอยดูแลช่วยเหลือมารดาในการให้ทารกดูดนมแม่อย่าง


ถกูวธิ ี

	 2.	ดา้นทารกเกดิกอ่นกำหนด ผูว้จิยัไดด้ำเนนิกจิกรรม
ตามคู่มือการเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำหนดด้าน
การดูดกลืน โดยเมื่อทารกมีอายุหลังปฏิสนธิครบ 32-34 
สปัดาห ์ ผูว้จิยัจะทำการนวดกระตุน้การดดูกลนืใหก้บัทารก
เปน็เวลา 7 วนัตดิตอ่กนั ในกรณทีีห่ลงัจากทำการนวดจน
ครบ 7 วนัแลว้ แพทยย์งัมคีวามเหน็วา่ทารกยงัไมพ่รอ้มที่
จะดดูนมแมจ่ากเตา้ได ้ทารกจะยงัคงไดร้บัการนวดตดิตอ่กนั
ไปจนกวา่แพทยจ์ะอนญุาตใหท้ารกสามารถดดูนมแมจ่ากเตา้ 

	 เมื่อทารกทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุหลัง
ปฏิสนธิครบ 33 สัปดาห ์ และ/หรือเมื่อแพทย์อนุญาตให้
ทารกดดูนมแมจ่ากเตา้ได ้ ในวนัแรกของการดดูนมจากเตา้
ใหม้ารดาดแูลการใหน้มแมแ่กท่ารกดว้ยตนเองในมือ้ 12.00 น. 
โดยมผีูช้ว่ยวจิยัซึง่ไมท่ราบวตัถปุระสงคข์องการวจิยัทำการ
ประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก (pre-test) 


ในกรณทีีม่ารดาใหน้มแม่ไมถ่กูตอ้ง มารดากลุม่ทดลองจะได้
รบัการสอนหรอืคำแนะนำเพิม่เตมิในสว่นทีม่ารดายงัปฏบิตัิ
ไมถ่กูตอ้งอกีครัง้โดยผูว้จิยั สว่นมารดากลุม่ควบคมุจะไดร้บั
การสอนจากพยาบาล และภายหลังจากที่ทารกดูดนมแม่
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จากเตา้มือ้ 12.00 น. เสรจ็ ผูว้จิยัใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่อง
มารดาทารกเกดิกอ่นกำหนดอกีครัง้ (post-test)

	 ในวนัที ่ 3 หลงัจากทีแ่พทยอ์นญุาตใหท้ารกดดูนมแม่
จากเตา้ เมือ่ทารกดดูนมแมจ่ากเตา้มือ้ 12.00 น. เสรจ็ผูช้ว่ย
วจิยัทำการประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมของทารกอกีครัง้ 
(post-test)

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 การศึกษาครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์
ข้อมูลด้านประชากรและตัวแปรที่ศึกษา ในการทดสอบ
สมมุติฐานไม่สามารถใช้สถิต ิ ANCOVA ได ้ เนื่องจาก

ลกัษณะของขอ้มลูไมผ่า่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ
ิ

ดังกล่าว อย่างไรก็ตามข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ


ดังนั้นผู้วิจัยจึงทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติทดสอบท ี
(independent t-test) 



ผลการวิจัย

	 มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
มารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด มกีารรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากกวา่มารดากลุม่ที่ไม่ได้
รับโปรแกรม ที่นัยสำคัญทางสถิต ิ .05 (t = -5.541, 


p = .000) ดงัแสดงในตารางที ่1




ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ในการเลีย้งลกูดว้ย		
			   นมแม ่กอ่นและหลงัการทดลองจำแนกตามกลุม่ทีศ่กึษา


คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองฯ         



กอ่นการทดลอง

หลงัการทดลอง


	กลุม่ควบคมุ (n = 21)

	 X	 SD

	59.57	 8.89

	75.85	 7.90


	กลุม่ทดลอง (n = 15)

	 X	 SD

	63.90	 8.62

	86.79	 3.72


t




-1.458

-5.541


p-value




.154


.000


	 ทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการเตรยีม
ความพรอ้มมารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนด สามารถดดูนม
แม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าทารกกลุ่มที่ ไม่ ได้รับ
โปรแกรมทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ .05 ทัง้ในวนัแรกของการดดู

นมแมจ่ากเตา้ (t = -6.470, p = .000) และในวนัที ่3 ของ
การดดูนมแมจ่ากเตา้ (t = -6.105, p = .000) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2


ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนประสทิธภิาพการดดูนมแมจ่ากเตา้ของทารก

			   เกดิกอ่นกำหนด กอ่นและหลงัการทดลองจำแนกตามกลุม่ทีศ่กึษา


คะแนนประสทิธภิาพการดดูนมแมจ่ากเตา้



วนัที ่1

วนัที ่3


	กลุม่ควบคมุ (n = 21)

	 X	 SD

	8.00	 2.83

15.20	 3.55


	กลุม่ทดลอง (n = 15)

	 X	 SD

	16.24	 3.55

23.93	 3.97


t




-6.470

-6.105


p-value




.000


.000


	 นอกจากนี้ ไดพ้บขอ้มลูทีน่า่สนใจจากการศกึษาครัง้นี ้
นัน่คอื จำนวนมือ้นมทีท่ารกเกดิกอ่นกำหนดสามารถดดูนม
แมจ่ากเตา้ใน 3 วนัแรก มคีวามแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ที่
ศกึษา โดยพบวา่ ทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ทดลองสามารถ
ดูดนมแม่จากเต้าได้จำนวนมื้อ (4.53 ± 1.13) มากกว่า


ทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มควบคุม (2.76 ± 0.89) 


ทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ.05 (t = - .5276, p = .000)


การอภิปรายผล

	 การที่ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมมารดาทารก
เกิดก่อนกำหนด ในการศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิผลดีอาจ
อภปิรายไดว้า่ กจิกรรมแตล่ะกจิกรรมในโปรแกรมการเตรยีม
ความพร้อมมารดามีเป้าหมายที่ชัดเจน ลักษณะกิจกรรม
และสือ่ทีม่ารดาไดร้บัมคีวามสอดคลอ้งกบัแหลง่การเรยีนรูท้ี่
ทำใหม้ารดาเกดิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม ่ ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ 
Bandura19 ดงันี
้
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 	 1.	การเตรยีมความพรอ้มมารดาดา้นสภาวะทางสรรีะ
และอารมณ ์ ผูว้จิยัไดเ้ริม่ตน้จากการสนบัสนนุสภาวะทาง
สรรีะและอารมณข์องมารดาเปน็อนัดบัแรก เนือ่งจากในการ
ตดัสนิความสามารถของตนเองของบคุคล สว่นหนึง่ขึน้กบั
สภาพร่างกายและอารมณ์ในช่วงระยะเวลานั้นเมื่อเผชิญ
ความเครยีดหรอืสถานการณท์ีค่กุคามจะมผีลตอ่ความรูส้กึ
ในทางลบ เชน่ เกดิความกลวั ความวติกกงัวล ทำใหก้ารรบั
รู้ความสามารถตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
หรอืไมส่ามารถแสดงออกไดด้ี19 นอกจากความเครยีดและ
ความวติกกงัวลจะมผีลตอ่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดาแลว้ ยงัมผีลโดยตรงกบั
กลไกการสรา้งและการหลัง่นำ้นม ทำใหเ้กดิยบัยัง้การหลัง่
ฮอร์โมนออกซโิตซนิ สง่ผลใหน้ำ้นมของมารดาไหลลดลง20 

ดังนั้นกิจกรรมที่ช่วยลดความเครียดและคลายความกังวล
ของมารดาจงึสำคญัมาก ผูว้จิยัจงึไดมุ้ง่เนน้การเขา้ถงึและ
ช่วยประคับประคองสภาพจิตใจและอารมณ์ของมารดา
ทารกเกดิกอ่นกำหนดใหเ้รว็ทีส่ดุ เมือ่มารดามคีวามพรอ้มทัง้
ดา้นรา่งกาย จติใจ และมกีารรบัรูต้ามปกต ิ โดยการสรา้ง
สัมพันธภาพที่ดีกับมารดา เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบาย
ความรูส้กึและซกัถามปญัหาพรอ้มกบัตอบขอ้ซกัถาม มกีาร
ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาพอาการและแนวทางการรกัษาพยาบาล
ทีท่ารกจะไดร้บัเปน็ระยะๆ เปดิโอกาสใหม้ารดาไดเ้ขา้เยีย่ม
ทารกตามตอ้งการ ตลอดจนไดม้ีโอกาสไดส้มัผสัหรอืโอบอุม้
ทารกโดยมผีูว้จิยัคอยดแูลอยา่งใกลช้ดิ กจิกรรมเหลา่นีช้ว่ย
ให้มารดาทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มทดลองสามารถคลาย
ความเครียดและความวิตกกังวลลงได ้ ทำให้ฮอร์โมน


ออกซโิตซนิหลัง่มากขึน้สง่ผลใหน้ำ้นมแม่ไหลไดเ้รว็ขึน้

	 2.	การเตรยีมความพรอ้มมารดาโดยสง่เสรมิใหม้ารดา
ทำกิจกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเกิดการประสบผล
สำเรจ็ดว้ยตนเอง ถอืเปน็แหลง่ทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุในการ
สร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เนื่องจากบุคคลที่ทำ
กจิกรรมจนเกดิความสำเรจ็มกัเชือ่วา่หากใหก้ระทำกจิกรรม
นัน้อกี หรอืกระทำกจิกรรมทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั ตนจะ
สามารถกระทำกิจกรรมนั้นได้สำเร็จเช่นเคย และความ
สำเรจ็หลายๆ ครัง้ที่ไดร้บัจะชว่ยสรา้งความเชือ่ทีแ่รงกลา้ใน
ความสามารถของตนเอง19 ผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมการฝึก
ทกัษะทีจ่ำเปน็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่กม่ารดาทารกเกดิ
กอ่นกำหนด โดยเปดิโอกาสใหม้ารดาไดเ้รยีนรูแ้ละฝกึปฏบิตัิ
กจิกรรมตา่งๆ ดว้ยตนเองใหม้ากทีส่ดุ โดยผูว้จิยัจะเปน็เพยีง

ผู้ใหค้ำแนะนำและคอยชว่ยเหลอืเทา่ทีจ่ำเปน็เทา่นัน้ เพือ่ให้
มารดาเกดิความเชือ่อยา่งแรงกลา้ในสมรรถนะการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ของตนเอง ซึ่งกิจกรรมที่ถือว่าสำคัญและเป็น
หวัใจหลกัของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ในโปรแกรมการเตรยีม
ความพรอ้มมารดานัน้ ไดแ้ก
่
		  2.1	การบบีเกบ็นำ้นมแมท่ีถ่กูวธิ ี ใชว้ธิกีารสอนเปน็
รายบคุคลรว่มกบัมกีารสาธติและการฝกึปฏบิตั ิ ผา่นสือ่ทีม่ี
เนือ้หาเกีย่วขอ้งกบัการบบีเกบ็นำ้นมแมท่ีถ่กูวธิ ี สิง่สำคญั
ที่สุดในกิจกรรมนี้คือ การเริ่มฝึกปฏิบัติให้เร็วที่สุดเพื่อ
กระตุ้นกระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมของมารดา 
และเนน้ใหม้ารดาบบีเกบ็นำ้นมดว้ยมอืเปน็หลกั เนือ่งจาก
เปน็วธิทีีง่า่ยตอ่การทำความสะอาด สะดวก และประหยดั
ที่สุด โดยกระตุ้นให้มารดามีการบีบเก็บน้ำนมทุก 2-3 
ชัว่โมง เพือ่คงสภาพนำ้นมไว้ใหอ้ยูต่ลอดไป17 

		  2.2	การอุ้มทารกเข้าเต้าที่ถูกวิธ ี เพื่อให้มารดามี
ความเขา้ใจลกัษณะการใหน้มแมท่ีถ่กูตอ้ง และเตรยีมความ
พร้อมมารดาก่อนการให้ทารกได้ดูดนมแม่จากเต้าจริง 
มารดาฝกึปฏบิตักิารใหน้มแมก่บัตุก๊ตาทีม่ขีนาดใกลเ้คยีงกบั
ทารกเกดิกอ่นกำหนด วธิกีารสอนจะเปน็แบบการฝกึอบรม 
(training) ทีม่ผีูว้จิยัเปน็ผูช้ีแ้นะ (coaching) โดยใหม้ารดา
ฝกึปฏบิตัติามสิง่ทีม่ารดาสงัเกตไดจ้ากการสาธติมารดาจะได้
รับความช่วยเหลือแบบ a hand off maneuver หรือ 
hands off technique คอื ผูว้จิยัพยายามหลกีเลีย่งการจบั
ตอ้งเตา้นมหรอืสมัผสักายของมารดา ตลอดจนชว่ยจดัทา่ให้
กบัมารดาโดยตรง ซึง่การชว่ยเหลอืดว้ยวธินีีจ้ะทำใหผู้ส้อน
สามารถมองเห็นจุดบกพร่องของมารดาได้อย่างชัดเจน 
สามารถแนะนำวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องให้แก่มารดาได้ตรง
ประเดน็มากขึน้21 อกีทัง้ยงัชว่ยสรา้งพลงัใจในการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมแ่กม่ารดาและทำใหอ้ตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
สูงขึ้นได้22 สำหรับท่าการให้นมแม่นั้นจะเน้นฝึกในท่า
ฟตุบอล (football or underarm position) เนือ่งจากเปน็ทา่
ทีช่ว่ยใหท้ารกทีม่ปีากเลก็กวา่หวันมมารดา สามารถอมลาน
หวันมไดล้กึมากขึน้ มารดาสามารถมองเหน็ตำแหนง่ลิน้ของ
ทารกขณะเริม่อมลานหวันมไดอ้ยา่งชดัเจน และเปน็ทา่อุม้มี
ความสบายปลอดภยัสำหรบัทารกเกดิกอ่นกำหนดหรอืทารก
ทีม่นีำ้หนกัตวันอ้ย17 การฝกึปฏบิตัใินระยะนีถ้งึแมว้า่จะฝกึ
กับตุ๊กตาที่ ไม่ใช่ทารกเกิดก่อนกำหนดจริง แต่ก็ช่วยให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการให้นมแม่มากขึ้น เมื่อต้องให้
ทารกเกดิกอ่นกำหนดดดูนมแมจ่ากเตา้จรงิ 
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		  2.3 การให้ทารกดูดนมแม่จากเต้าได้อย่างถูกวิธ ี
มารดาไดร้บัความชว่ยเหลอืแบบ hands off technique 
เชน่กนั โดยใหม้ารดาฝกึปฏบิตักิจิกรรมทัง้หมดดว้ยตนเอง
กอ่น หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะชว่ยแก้ ไขและใหค้ำแนะนำเพิม่
เตมิในสว่นทีม่ารดายงัปฏบิตัไิมถ่กูตอ้งเทา่นัน้ ตลอดจนเปดิ
โอกาสให้มารดามีการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองซ้ำจนประสบ
ความสำเร็จ อันจะทำให้มารดาเลิกสงสัยในตนเอง เกิด
ความมัน่ใจและเชือ่ในความสามารถดา้นการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่ของตนเองอย่างแรงกล้า ส่งผลให้มารดาสามารถนำ
ทารกเขา้เตา้ไดอ้ยา่งถกูวธิ ี และสามารถเรยีนรูพ้ฤตกิรรม
การดดูนมแมท่ีถ่กูตอ้งของทารกเกดิกอ่นกำหนดได ้นอกจาก
นีผู้ว้จิยัยงัเปดิโอกาสใหม้ารดาเขา้มาใหน้มบตุรไดบ้อ่ยตาม
ตอ้งการ ซึง่การปฏบิตัทิีป่ระสบผลสำเรจ็หลายๆ ครัง้จะยิง่
ทำใหม้ารดามกีารรบัรูส้มรรถนะการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่อง
ตนเองมากขึน้ สง่ผลใหม้ารดามพีฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ย
นมแมท่ีย่าวนานและยัง่ยนืมากขึน้ ดงัผลการศกึษาครัง้นีท้ี่
พบวา่ มารดากลุม่ทดลองมจีำนวนมือ้นมที่ใหน้มแมแ่กบ่ตุร
มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ
ิ
	 3.	การเตรยีมความพรอ้มมารดาผา่นการใชค้ำพดูชกัจงู 
(verbal persuasion) ถอืเปน็แหลง่ทีม่อีทิธพิลนอ้ยทีส่ดุใน
การสรา้งการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง แตก่ม็คีวามสำคญั
และจำเป็นอย่างมาก เพราะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาทารกเกิดก่อนกำหนดมีอุปสรรคมากมาย ทำให้
มารดาอาจเกิดความท้อแท้และหมดกำลังใจได้ตลอดเวลา 
มารดาจึงต้องใช้ความอดทนและความพยายามอย่างมาก 
ดงันัน้การพดูใหม้ารดาเชือ่วา่ตนเองสามารถทำได ้ การกำลงั
ใจมารดาอยา่งสมำ่เสมอจงึเปน็สิง่สำคญั ตามที ่ Bandura19 
ไดก้ลา่วไวว้า่ การทีผู่อ้ืน่ซึง่มคีวามสำคญัหรอืเปน็ทีเ่คารพ
นบัถอืของบคุคลนัน้ไดแ้สดงออกโดยคำพดูวา่ เขามคีวาม
เชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถกระทำ
กจิกรรมทีก่ำหนดได ้ การพดูชกัจงูใหเ้ชือ่ความสามารถของ
ตนเองนี ้ ย่อมทำให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง แต่เกิด
กำลงัใจมคีวามพยายามมากขึน้ทีจ่ะกระทำใหส้ำเรจ็ 	 

	 ถงึแม้โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มมารดาในการ
ศึกษาครั้งนี ้ จะไม่ได้จัดกิจกรรมให้มารดาได้เรียนรู้ผ่าน
ทางการสงัเกตประสบการณข์องผูอ้ืน่ เนือ่งจากมขีอ้จำกดัใน
การหาตัวแบบ (model) ที่จะมาให้ประสบการณ์ที่ดีกับ
มารดาก็ตาม แต่การให้มารดาเรียนรู้จากแหล่งประโยชน์
เพียง 3 แหล่ง ก็มีอิทธิพลเพียงพอที่ทำให้มารดามีความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมมาก
ขึน้ โดยเฉพาะการใหม้ารดาไดเ้รยีนรูผ้า่นทางการกระทำที่
ประสบผลสำเรจ็ดว้ยตนเอง ซึง่ถอืเปน็แหลง่ทีม่อีทิธพิลมาก
ทีส่ดุในการสรา้งการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง19 ดงัผลการ
ศกึษาครัง้นีท้ีแ่สดงใหเ้หน็วา่ มารดากลุม่ทดลองมกีารรบัรู้
สมรรถนะของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งูกวา่มารดา
กลุม่ควบคมุทีน่ยัสถติ ิ.05

	 สว่นการทีท่ารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมฯ ด้วยการนวดกระตุ้นการดูดกลืน
สามารถดดูนมแม่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากกวา่ทารกกลุม่
ที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม เนือ่งจากการนวดกระตุน้การดดูกลนืมี
ผลตอ่การไหลเวยีนของโลหติ ชว่ยทำใหเ้กดิการเคลือ่นไหว
โดยออ้ม (passive movement) ทำใหก้ลา้มเนือ้แขง็แรงขึน้ 
และทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองพิเศษขึ้นได ้ เช่น เกิด
รเีฟลกซ ์ (reflexes) ซึง่ถา้กระตุน้การดดูกลนืซำ้ๆ จะชว่ย
พฒันารเีฟลกซใ์หม้วีฒุภิาวะ (mature) เรว็ขึน้23 โดยเฉพาะ
รีเฟลกซ์สำคัญในการดูดนมของทารก ได้แก ่ รีเฟล็กซ์ที่
แสดงความพร้อมในการดูด (rooting reflex) รีเฟลกซ
์

การดูด (sucking reflex) และรีเฟลกซ์การกลืน 
(swallowing reflex) ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมการเตรียม
ความพรอ้มฯ ประกอบดว้ยการนวดกระตุน้บรเิวณกลา้มเนือ้
ภายในและภายนอกชอ่งปากหลากหลายวธิ ี ซึง่แตล่ะวธิมีี
เปา้หมายในการพฒันากลา้มเนือ้และอวยัวะทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การดดูกลนืของทารกเกดิกอ่นกำหนดอยา่งชดัเจน สง่เสรมิ
ใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนดสามารถดดูนมไดด้มีปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการศกึษาที่
ผา่นมาทีพ่บวา่ ทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บัการนวด
กระตุน้การดดูกลนืจะสามารถดดูกลนืนมไดด้กีวา่ และออก
จากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกกลุ่มควบคุม24-25 เหตุผล


อกีประการหนึง่ทีท่ำใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ทดลองดดู
นมแม่ไดม้ปีระสทิธภิาพมากกวา่กลุม่ควบคมุ อาจเนือ่งมา
จากการที่มารดาได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
มารดาดว้ย เพราะการดดูนมแมจ่ากเตา้ใหม้ปีระสทิธภิาพไม่
ไดข้ึน้อยูก่บัพฒันาการดดูนมทีด่ขีองทารกเพยีงอยา่งเดยีว 
แตย่งัตอ้งมลีกัษณะการดดูนมแมท่ีถ่กูวธิดีว้ย (Latch on) 
ยิ่งกว่านั้น การพบว่าทารกกลุ่มทดลองมีจำนวนมื้อของ


การดดูจากเตา้มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
ซึง่เปน็หลกัฐานสำคญัทีส่นบัสนนุถงึประสทิธภิาพของการ
ดดูนมของทารก
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 	 จากผลการศึกษาครั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมมารดาและทารกเกิดก่อนกำหนดที
่

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ทำให้มารดาเกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริงที่ ได้รับจากการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
ประกอบกับการได้รับคำชมเชยและกำลังใจอย่างต่อเนื่อง 
ทำใหม้ารดามคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำหนดมากขึ้น ซึ่งจะนำไปสู่
พฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีถ่กูตอ้งเหมาะสม ไดแ้ก ่
การบบีเกบ็นำ้นมทีถ่กูวธิ ี การอุม้ทารกเขา้เตา้ และการให้
ทารกเกิดก่อนกำหนดดูดนมแม่จากเต้าได้อย่างถูกวิธ ี
ประกอบกบัการจดักจิกรรมการนวดกระตุน้การดดูกลนืใหแ้ก่
ทารกเกิดก่อนกำหนด จะช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำหนด
สามารถมพีฒันาการดดูกลนืทางปากและสามารถดดูนมแม่
จากเตา้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ทำใหเ้กดิการกระตุน้
กระบวนการสรา้งและหลัง่นำ้นมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ 
สง่ผลใหม้ารดามปีรมิาณนำ้นมเพิม่มากขึน้ และสามารถคง
ปรมิาณนำ้นมใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกายของ
ทารกเกดิกอ่นกำหนดตอ่ไป
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เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในมารดาและทารกเกดิกอ่นกำหนดได
้
	 2.	สามารถใช้โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มมารดา
และทากรกเกิดก่อนกำหนดจากการศึกษาครั้งนี ้ เป็นส่วน
หนึ่งในการฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ให้
สามารถปฏบิตักิารชว่ยเหลอืมารดาทารกเกดิกอ่นกำหนดให้
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งประสบความสำเรจ็ และสามารถ
ปฏบิตักิารนวดกระตุน้การดดูกลนืทารกเกดิกอ่นกำหนดให้
สามารถดดูนมแม่ได้โดยเรว็ และมปีระสทิธภิาพได
้
	 3.	งานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุม่ทีศ่กึษา (random assignment) เพือ่ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
แตล่ะคนมีโอกาสเทา่เทยีมกนัในการเขา้มาเปน็กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ และลดโอกาสการเกดิความลำเอยีงในการ
เลอืกเขา้กลุม่ทีศ่กึษา (selection bias) รวมทัง้ควรมกีารเพิม่
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น เพื่อลดโอกาสที่จะเกิด
ความคลาดเคลือ่นชนดิทีส่อง และควรมกีารขยายระยะเวลา

ในการตดิตามผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มมารดา
ทารกเกิดก่อนกำหนดไปจนถึงวันที่ทารกออกจาก


โรงพยาบาล หรืออาจพิจารณาวัดตัวแปรตามอื่น เช่น 
ปริมาณน้ำนมแม่ที่ทารกดูดได ้ และจำนวนวันนอนใน


โรงพยาบาล เพื่อให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม


เพิม่มากขึน้
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