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Predictors of  Trans i t ion T ime  

to Breastfeeding in Preterm Infants* 

Abstract 
 Purpose: To determine the predictive power of severity of illness, duration of tube feeding, readiness 
to breastfeed, and breast milk volume on the transition time to breastfeeding in preterm infants. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study sample included 73 pairs of mothers and their preterm infants who were admitted 
to a sick newborn unit and a postpartum unit at a tertiary hospital in Bangkok. The infants did not need 
tube feeding and were allowed to begin breastfeeding. Convenience sampling was used for recruitment based 
on inclusion criteria. Data were collected by using a demographic data form, an assessment of severity  
of illness form, an assessment of breastfeeding readiness form, a breastfeeding record form, and a notebook 
for recording breast milk volume. Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis. 
 Main findings: The results indicated that severity of illness and breast milk volume were able to 
jointly explain 41% of transition time to breastfeeding in preterm (Nagelkerke R2 = .41) . Preterm infants 
with severe illness were 4.28 times more likely to have a transition time longer than 3 days as compared 
to those without severe illness (OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 15.03, p = .023). Preterm infants whose mothers 
had more milk volume were 5.44 times more likely to have a transition time longer than 3 days as compared 
to those whose mothers had less milk volume (OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 20.37, p = .012). 
 Conclusion and recommendations: Severity of illness and breast milk volume were predictors of 
transition time to breastfeeding in preterm infants. It is suggested that the study findings be used for planning 
to promote the transition to breastfeeding in preterm infants. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ใส่สายให้อาหาร  
ความพร้อมในการดูดนมแม่ และปริมาณนมแม่ ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื มารดาและทารกเกดิกอ่นก าหนดจ านวน 73 คู ่ในระหวา่งทีร่บัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
ทารกแรกเกิดป่วยและหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยทารกได้รับ
การถอดสายให้อาหารแล้วและแพทย์อนุญาตให้เริ่มดูดนมแม่จากเต้าได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวกและเกณฑ์การคัดเข้า 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย แบบประเมินความพร้อ ม
ในการดูดนมแม่ แบบบันทึกการดูดนมแม่ และสมุดบันทึกปริมาณนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิ ติ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่สามารถร่วมกันท านายระยะเวลา
เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองได้ร้อยละ 41 (Nagelkerke R2 = .41) โดยทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 
มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 4.28 เท่า ที่จะใช้เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 
(OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 15.03, p = .023) ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่มีปริมาณนมแม่มาก มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่มี
ปริมาณนมแม่น้อย 5.44 เท่า ที่จะใช้เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง (OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 
20.37, p = .012) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่สามารถท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่า น  
สู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนส่งเสริ ม
การเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ค าส าคัญ: การดูดนมแม่ ทารกเกิดก่อนก าหนด ระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน 

ปั จ จัยท ำนำยระยะ เวลำกำร เปลี่ ยน ผ่ำน

สู่กำรดูดนมแม่ได้เองในทำรกเกิดก่อนก ำหนด* 
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กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanlaya.tha@mahidol.ac.th  
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โรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

จะพิจารณาจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดกลับบ้าน 

เมื่อทารกสามารถดูดนมแม่จากเต้าได้อย่างน้อยครึ่งหนึ่ง 

ของปริมาณนมทั้งหมดที่ควรจะได้รับ และสามารถรับนม

ที่เหลือได้ดีจากการป้อนช้อน (spoon feeding) หรือถ้วย 

(cup feeding) ติดต่อกัน 2 วัน  หากทารกใช้เวลาในการ

เปลีย่นผา่นนาน จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลจะยิง่เพ่ิมมากขึน้ 

Er และ Gunlemez9 พบวา่ทารกเกดิกอ่นก าหนดกลุม่ทีใ่ชเ้วลา

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เองนานกว่า 20 วัน ส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 88.5) มจี านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 เดอืน 

ในขณะทีก่ลุม่ทีใ่ชเ้วลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้องไมเ่กนิ 20 วนั 

รอ้ยละ 77.1 มจี านวนวนันอนในโรงพยาบาลไมเ่กนิ 1 เดอืน (p < .01) 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะการเจริญเตบิโตในครรภ์

น้อยกว่าปกติ จึงมีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะ และระบบ

การท างานตา่ง  ๆของรา่งกาย ในระยะแรกเกิดอาจมภีาวะเจบ็ปว่ย 

ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะหยุดหายใจ โรคหลอดเลือด

หวัใจเกนิ และภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง โดยทารกแตล่ะราย

จะมรีะดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยตา่งกนัไปตามอายคุรรภ์ 

ยิง่อายคุรรภต์่ ากวา่ 28 สปัดาห ์หรอืมนี้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่ 

1,000 กรัม ทารกอาจมีภาวะเจ็บป่วยพร้อมกันหลายระบบ 

ท าให้มีความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยมาก Pickler, Mauck 

และ Geldmaker10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ยกบัระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมขวดไดเ้อง 

ในทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 40 ราย พบว่าความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กบัระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้อง (r = .65, p < .01) 

แสดงว่าทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงมาก จะใช้เวลานาน

ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เอง นอกจากนี้ทารกที่มี

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยมาก อาจจะตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ

และคาสายใหอ้าหารเป็นเวลานาน ซึ่งจะขัดขวางพัฒนาการ

ดูดกลืนตามปกติของทารก อีกทั้งเนื้อเยื่อภายในช่องปาก 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 การเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้องในทารกเกดิกอ่นก าหนด 

เป็นช่วงเวลาทีส่ าคัญและยากล าบากท่ีทารกจะพัฒนาทักษะ

และความสามารถในการดดูนมใหด้ยีิง่ขึน้ โดยจะเริม่จากการถอด

สายให้อาหารและให้ทารกดูดนมเองทางปาก ไม่ว่าจะเป็น

การดดูนมแมจ่ากเตา้หรอืดดูนมขวด จนทารกสามารถดดูนมได้

ครบตามปรมิาณทีต่อ้งการอยา่งนอ้ย 120 มลิลลิติร/กิโลกรมั/วนั 

โดยไม่ต้องพ่ึงสายให้อาหารติดต่อกันอย่างน้อย 1-2 วัน1-3 

ทารกกลุ่มที่ดูดนมแม่จะใช้เวลาในการเปลี่ยนผ่านประมาณ 

4-19 วนั4 สว่นทารกกลุม่ทีด่ดูนมขวดจะใชเ้วลาในการเปลีย่นผา่น

ประมาณ 1-32 วนั5 ในระยะเปลีย่นผา่นนี ้การดดูนมแมจ่ากเตา้

อาจมีความปลอดภัยกับทารกเกิดก่อนก าหนดมากกว่ า

การดูดนมขวด เพราะทารกจะต้องเรียนรู้วิธีการออกแรงดูด

เพ่ือใหไ้ดน้้ านม เมือ่ดดูบอ่ยครัง้ขึน้ จะมทีกัษะการดดูนมดขีึน้

และสามารถควบคมุจงัหวะการดดูกลนืตอ่การหยดุหายใจได้ดี 

ในขณะที่การดูดนมขวดซึ่งมีน้ านมไหลอย่างต่อเนื่องและเร็ว 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ยังมีแบบแผนการดูดกลืนไม่สมบูรณ์ 

และไมส่ามารถควบคมุจงัหวะการดดูกลนืใหส้มัพันธก์บัการหายใจได ้

จึงมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดการส าลักนมได้ง่าย Chen และคณะ6 

ศกึษาผลลพัธท์างคลนิกิของการดดูนมแมจ่ากเตา้และการดดูนมขวด

ในทารกเกดิกอ่นก าหนด จ านวน 25 ราย ในจ านวนการดดูนม 

80 ครั้ง นานครั้งละ 20 นาที พบว่าทารกที่ดูดนมขวด

มีภาวะออกซเิจนในเลือดแดงต่ า (desaturation) ร้อยละ 25 

และมภีาวะหยดุหายใจ (apnea) ร้อยละ 2.5 ในขณะที่ไม่พบ

อุบัติการณ์ดังกล่าวในทารกที่ดูดนมแม่  

 นอกจากนี ้การเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้องยงัเปน็เกณฑ์

ในการประเมนิความพรอ้มในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้นดว้ย 

เกณฑ์บ่งชี้การเปลี่ยนผ่ านสู่การดูดนมได้ เองส าเร็จ 

ในงานวิจยัทีผ่า่นมาคอื ทารกจะตอ้งสามารถดดูนมทางปากได้

อยา่งน้อยร้อยละ 50-100 ของปรมิาณนมทีค่วรไดร้บัทัง้หมด

อยา่งนอ้ยวันละ 8 มือ้ ตดิต่อกนั 1-2 วัน4,7-8 แต่ในทางปฏบิัต ิ
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พัฒนาการดูดกลืนดี และสามารถดูดนมได้ดีจากการป้อน

ดว้ยชอ้นหรอืถว้ย แพทยจ์ะถอดสายใหอ้าหารและเริม่ใหท้ารก

ดดูนมเองทางปาก หากทารกเริม่ดดูนมแมใ่นขณะทีย่งัไมพ่รอ้ม

ดูดนมทางปาก ไม่สามารถควบคุมการดูด การกลืน และ 

การหายใจใหส้มัพันธก์นัได ้ยอ่มมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ขณะดูดนมแม่ได้ เช่น การส าลักนม ภาวะ

พร่องออกซิเจน และภาวะหยุดหายใจ17 ซึ่งอาจท าให้ทารก

เปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องไมส่ าเรจ็และตอ้งกลบัไปรบันม

ทางสายให้อาหาร หรืออาจจะใช้เวลานานในการเปลี่ยนผ่าน

สู่การดูดนมแม่ได้เอง Prade และคณะ4 ศึกษาเปรียบเทียบ

ความพร้อมในการดูดนมแม่กับระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การ

ดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 65 ราย 

ประเมินความพร้อมในการดูดนมแม่ ก่อนให้ทารกดูดนมแม่

มือ้แรกดว้ย Preterm Oral Feeding Readiness Assessment 

Scale18 (คะแนนรวม 0-36) โดยคะแนนรวมตัง้แต่ 30 ขึ้นไป 

หมายถึง มีความพร้อมในการดูดนมแม่ พบว่าทารกกลุ่มที่มี

ความพรอ้มในการดดูนมแมใ่ชเ้วลาเฉลีย่ 11.3 วนั (SD = 10.9) 

เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่พร้อมดูดนมแม่ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 19.5 วัน  

(SD = 9.8) ในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง (p = .02) 

 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านมารดาที่อาจมีความเกี่ยวข้อง

กับระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารก   

เกิดก่อนก าหนดคอื ปรมิาณนมแม ่โดยมารดาทีค่ลอดก่อนก าหนด

อาจมปีรมิาณน้ านมนอ้ยและมาชา้ เพราะไมไ่ดร้บัการดดูกระตุน้

น้ านมทันทีหลังคลอด เนื่องจากทารกมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

ท าให้ต้องแยกจากมารดาหลังคลอดเพ่ือเข้ารับการรักษาใน

หอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ มารดาอาจมคีวามวติกกงัวลและ 

มคีวามเครียดต่อภาวะเจ็บป่วยของทารกมาก รา่งกายจึงหลั่ง

สาร Dopamine ซึ่งจะยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมน Prolactin 

และ Oxytocin ท าให้การสร้างและการหลั่งน้ านมลดลง19 

ทารกกลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณน้ านมนอ้ย จงึมแีนวโนม้ทีจ่ะดดูนมแม่

ได้ไม่ครบตามปริมาณที่ต้องการ และอาจใช้เวลานานในการ

 

หลอดอาหาร กล้ามเนื้อหูรูดหลอดอาหารอาจได้รับบาดเจ็บ

จากการเปลีย่นสายใหอ้าหารและการดดูเสมหะภายในชอ่งปาก 

มผีลใหก้ารท างานของกลา้มเนือ้ทีใ่ชใ้นการดดูกลนืสญูเสยีหนา้ที่ 

ประสิทธิภาพในการดูดนมจึงลดลง  Griffith และคณะ11 

พบว่าระยะเวลาที่ใส่สายให้อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลางกบัระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมขวดไดเ้อง 

(r = .41, p < .01) แสดงว่าทารกที่ใส่สายให้อาหารนาน 

จะใชเ้วลานานในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้อง จงึสรปุไดว้า่ 

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยและระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร

อาจเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมไดเ้อง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด  

 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย     

ในต่างประเทศ มีงานวิจัยจ านวนมากศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับ

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เองในทารกเกิด

ก่อนก าหนดพบวา่ มทีัง้ปจัจยัดา้นมารดาและปจัจยัดา้นทารก

ที่ส่ งผลต่อระยะเวลาเปลี่ ยนผ่ านสู่ การดูดนมได้ เอง 

การศกึษาในกลุม่ทารกทีด่ดูนมแมจ่ากเตา้พบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองคือ 

น้ าหนักแรกเกิด7 ความรนุแรงของภาวะเจ็บป่วย8 และภาวะ

สุขภาพจิตของมารดา12 ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  และปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องคอื ปรมิาณนมแม่13 

สว่นการศกึษาในกลุม่ทารกทีด่ดูนมขวดพบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมขวดได้เองคือ 

น้ าหนักแรกเกิดและอายุหลังปฏิสนธิที่เริ่มดูดนม (อายุครรภ์

แรกเกิดประเมินจากอัลตราซาวด์รวมกับอายุหลังเกิด)14 

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย15
 และความพรอ้มในการดดูนม16 

 ความพรอ้มในการดดูนมแม ่อาจเปน็อีกหนึง่ปจัจยัทีม่ผีลต่อ

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องในทารกเกิดก่อนก าหนด 

โดยทารกท่ีผ่านพ้นระยะวิกฤตแล้วและสามารถหายใจเองได้ 

มสีญัญาณชพีปกต ิมอีายหุลงัปฏสินธริะหวา่ง 32-34 สปัดาห์  
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สมมติฐานการวิจัย 

 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร 

ความพร้อมในการดูดนมแม่ และปริมาณนมแม่ สามารถ

ร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์       

เชิงท านาย (predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดที่รับ

การรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดและหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดปว่ยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์ โดยทารก

ได้รับการถอดสายให้อาหารแล้ว และแพทย์อนุญาตให้เริ่ม  

ดูดนมแม่จากเต้าได้ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling) จากประชากรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

โดยมคีุณสมบัติดังนี้ 

 1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1.1 ทารกมีอาการทางคลินิกคงที่  คือ ไม่ได้รับ

ออกซเิจนอย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง และมสีญัญาณชีพปกติ ไดแ้ก่ 

อุณหภมูกิาย 36.8-37.2 องศาเซลเซยีส อัตราการเตน้ของหวัใจ 

120-160 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40-60 ครั้งต่อนาที 

และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 90%  

 1.2 มารดามีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ มีหัวนม ลานนม และเต้านมปกติ และสามารถ

มาให้นมแม่ได้ทุกวนั อยา่งน้อย 4 มือ้ต่อวนั ตั้งแต่วันที่ทารก

เริม่ดดูนมแมค่รัง้แรก ถงึวนัทีด่ดูนมแมไ่ดร้อ้ยละ 50 ของปรมิาณนม

ที่แพทย์ก าหนดแต่ละมื้อ ติดต่อกัน 2 วัน  

 2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 2.1 ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด หรือมีความผิดปกติ

ทางพันธกุรรม ไดแ้ก ่กลุม่อาการดาวน ์โรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ

 
เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง de Aquino และ Osorio13 

พบวา่ทารกกลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณนมแมม่าก มรีะยะเวลาเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เอง (median = 5 วัน, range = 2-7 วัน) 

เรว็กวา่กลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณนมแมน่อ้ย (median = 10 วนั, 

range = 8-15 วัน) (p < .05) 

 ส าหรบังานวจิยัในประเทศไทย ยงัไมพ่บวา่มกีารศกึษา

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธห์รอืปจัจยัท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด มีเพียง 

งานวจิยัเชงิทดลอง 2 เรือ่งทีพ่บวา่การใหท้ารกดดูเตา้นมเปล่า

และการนวดปากทารกเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน ช่วยลด

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมเองทางปากได้20-21 ดังนั้น 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านมารดาและ

ปัจจัยด้านทารกในคราวเดียวกัน โดยน าปัจจัยที่สามารถ

ท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง คือ  

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมขวดได้เอง คือ ระยะเวลา

ทีใ่ส่สายใหอ้าหาร11 ร่วมกบัปจัจยัทีย่ังไมม่ีหลักฐานชดัเจนวา่ 

สามารถท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องคอื 

ความพรอ้มในการดดูนม16 และปรมิาณนมแม่13 ในการศกึษาว่า 

ปจัจยัดงักลา่วจะมผีลตอ่ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแม่

ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนดหรือไม่ ความรู้ที่ได้รับจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด

ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมได้เอง และเป็นข้อมูลส าหรับ

ผูส้นใจคน้ควา้ในประเดน็การเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของความรุนแรงของ

ภาวะเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ใส่สายให้อาหาร ความพร้อม    

ในการดดูนมแม่ และปริมาณนมแม่ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน  

สู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ได้แก่ การได้รับนมจากช้อนหรือถ้วย การดูดเต้าเปล่า และ

การได้รับการอุ้มแบบเนื้อแนบเนื้อ 

 2. แบบประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย เป็น

แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ยของทารกเกดิกอ่นก าหนดตามเกณฑก์ารประเมนิ

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ซึง่ผูว้จิยัแปลมาจาก Neonatal 

Medical Index23 โดยได้รับอนุญาตจาก Journal of 

Developmental and Behavioral Pediatrics แลว้ แบ่งเป็น 

5 ระดับ ดังนี้  

 ระดบั 1 ทารกมนี้ าหนกัแรกเกดิ >1,000 กรมั ไมต่อ้งใช้

เครื่องช่วยหายใจและไม่เคยได้รับออกซิเจน ไม่มีภาวะ

หายใจล าบาก ไมเ่ปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ และไมม่ภีาวะ

หยุดหายใจหรือภาวะหัวใจเต้นช้า 

 ระดบั 2 ทารกมนี้ าหนกัแรกเกดิ >1,000 กรมั และใชเ้ครือ่ง 

ชว่ยหายใจไมเ่กิน 48 ชัว่โมง หรอืไดร้บัออกซเิจนอยา่งนอ้ย 1 วนั 

 ระดับ 3 ทารกมีน้ าหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม           

หรือมีข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  1) ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน             

3-14 วัน 2)  ได้รับยาขยายหลอดลม Theophylline,            

Aminophylline, Caffeine เ พ่ือรักษาภาวะหยุดหายใจ 

หรือภาวะหัวใจเต้นช้า 3) มีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

grade I หรือ II 4) เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเกินที่ต้องรักษา

ด้วยยา Paracetamol, Ibuprofen, Indomethacin และ 

5) ได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือดเพ่ือรักษาภาวะตัวเหลือง 

 ระดับ 4 ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 15-28 วัน 

หรอืเคยไดร้บัการผา่ตดัใหญ ่รวมถงึการผา่ตดัแกไ้ขโรคหลอดเลอืด

หัวใจเกิน หรือได้รับการกู้ชีพเพ่ือแก้ไขภาวะหยุดหายใจ 

หรือภาวะหัวใจเต้นช้าขณะได้รับยาขยายหลอดลม 

Theophylline, Aminophylline, Caffeine            

 ระดบั 5 ทารกทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตัง้แต ่29 วนัขึน้ไป 

หรอืมขี้อใดข้อหนึง่ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่หุม้สมองอักเสบ ภาวะชัก 

และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง grade III หรือ IV 

 
ทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษา ปากแหวง่เพดานโหว ่มพัีงผดืยดึตดิใตล้ิน้

ระดบัมาก มกีารบาดเจบ็จากการคลอดทีม่ผีลตอ่ความสามารถ

ในการดดูนม เชน่ brachial plexus injury หรอื facial palsy 

และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

 2.2 มารดาตั้งครรภ์แฝด 

 3. เกณฑ์การยุติ (termination criteria) คือ  

 3.1 ทารกกลับไปใส่สายให้อาหาร 

 3.2 ทารกมอีาการไมพึ่งประสงคข์ณะประเมนิความพรอ้ม

ในการดูดนมแม่ เช่น ใบหน้ามีสีคล้ าลง หายใจเหนื่อยหอบ 

อัตราการหายใจมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90% อัตราการเต้นของหัวใจ

น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที 

 ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร n = 30p 

โดยที ่p คอื จ านวนตวัแปรตน้22 เพราะไมพ่บงานวจิยัทีเ่ฉพาะ 

เจาะจงในกลุม่ทารกเกิดก่อนก าหนดทีด่ดูนมแม ่และวดัตวัแปรตาม 

คลา้ยคลงึกบัการวจิยัในครัง้นี ้การวจิยันีม้ตีวัแปรตน้ 4 ตวัแปร 

แทนค่าในสูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 120 คู่ 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ท าใหจ้ านวน

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาลดลงเหลือเพียง

เดือนละ 5-10 ราย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 

10 เดือน (กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565) 

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 73 คู่ คิดเป็นร้อยละ 60.8  

 เครื่องมือการวิจัย  

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลู

ส่วนบุคคลของทารก จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ 

คะแนนแอพการ์นาทีที่ 1, 5 วิธีการคลอด การวินิจฉัยโรค 

และจ านวนวนัทีใ่สส่ายใหอ้าหาร 2) ขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดา 

จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชพี รายไดค้รอบครวั ประวตักิารตัง้ครรภ ์และภาวะแทรกซอ้น

ขณะตัง้ครรภ ์และ 3) ขอ้มลูประสบการณข์องทารก จ านวน 3 ขอ้  
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ตดิตอ่กนั 2 วนั โดยแบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ทีใ่ชเ้วลา 3 วนั 

และ 2) กลุ่มทีใ่ช้เวลานานกวา่ 3 วนั ในการเปลี่ยนผา่นสูก่าร

ดดูนมแมไ่ดเ้อง อ้างอิงขอ้มลูการสมัภาษณแ์พทยแ์ละพยาบาล   

ทีด่แูลทารกเกดิกอ่นก าหนดของโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์

พบวา่ ทารกสว่นใหญจ่ะใชเ้วลาประมาณ 3 วนั ในการเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เอง 

 5. สมดุบนัทกึปรมิาณนมแม ่เปน็สมดุทีม่ารดาแตล่ะราย

ใช้บันทึกปริมาณนมแม่ที่บีบเก็บได้แต่ละวัน ในช่วงที่ทารก

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA. No.IRB-NS2021/602.1502) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร (U007h/64) ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั

ตามขัน้ตอนการพิทกัษส์ทิธิใ์นการตอบรบั หรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั 

โดยแจ้งให้มารดาทราบว่า สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลกับผู้วิจัย ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 

กบัการรกัษาพยาบาลของทารก ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเกบ็เปน็ความลบั

และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ขั้นเตรียมการ  

 1. ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความพร้อมในการดูดนมแม่

ของทารกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยได้ฝึกประเมินทักษะ

ในการดดูกลนืกบัทารกทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกลุม่ตวัอยา่ง 10 ราย 

กบันกักจิกรรมบ าบดั จนไดร้บัการรบัรองจากนกักจิกรรมบ าบดั

ว่าสามารถประเมินทักษะการดูดกลืนพ้ืนฐานในทารก    

เกิดก่อนก าหนดได ้

 2. ผูว้จิยัเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั 1 ทา่น เปน็พยาบาลช านาญการ

ประจ าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล

ตามแบบบันทึกการดูดนมแม่ ในกรณีที่มีทารกกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมกันหลายคนและต่างหอผู้ป่วย 

 
 แบบประเมนินีผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 1 ไม่ได้ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) เพราะการประเมิน

ใช้ข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อเท็จจริงตาม

การประเมินทางการแพทย์และพยาบาล แต่ได้น าไปทดลอง

บนัทกึขอ้มลูของทารกจ านวน 5 ราย เพ่ือประเมนิความเปน็ไปได ้ 

ในการน าไปใช้จริง 

 3. แบบประเมนิความพรอ้มในการดดูนมแม ่เปน็แบบบนัทกึ

ส าหรบัผูว้จิยัทีใ่ชป้ระเมนิความพรอ้มในการดดูนมแมข่องทารก

เกดิกอ่นก าหนด ภายใน 24 ชัว่โมงแรกทีเ่ริม่ดดูนมแมจ่ากเตา้ 

หลังถอดสายให้อาหารแล้ว ผู้วิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก 

The Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale18 

โดยไดร้บัอนญุาตจากผูน้พินธแ์ลว้ แบบประเมนิมจี านวน 16 ขอ้ 

ลักษณะค าตอบให้เลือกตามระดับคะแนน 0-2 คะแนน 

คะแนนรวม 0-32 คะแนน โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 27 ขึ้นไป 

หมายถงึ มคีวามพรอ้มในการดดูนมแม ่แบบประเมนิมคีา่ดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่น 

ในการประเมิน (inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับ

นักกิจกรรมบ าบัด โดยทดลองใช้กับทารกทั้งหมด 10 ราย 

(ทารกท่ีมีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกลุ่มตัวอยา่ง 5 ราย และทารก

ครบก าหนด 5 ราย) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เฉลีย่เทา่กับรอ้ยละ 100 

 4. แบบบนัทกึการดดูนมแม ่เปน็แบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบั

ผูว้ิจัยในการประเมินการดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนก าหนด

ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง ประกอบด้วย 

น้ าหนักตัว อายุหลงัเกิด ปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดแตล่ะมือ้ 

ปรมิาณนมแมท่ีด่ดูไดแ้ตล่ะมือ้ ซึง่วัดจากการชั่งน้ าหนักทารก

กอ่นและหลงัมือ้นม (test weighing) สว่นการเปลีย่นผา่นสู่การ

ดดูนมแมไ่ดเ้อง จะนบัจากจ านวนวนัทีท่ารกเริม่ดดูนมแมจ่ากเตา้

หลงัถอดสายใหอ้าหารแลว้ จนถงึวนัทีท่ารกสามารถดดูนมแม่

ไดร้อ้ยละ 50 ของปรมิาณนมทีแ่พทยก์ าหนดแตล่ะมือ้ วนัละ 4 มือ้ 
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ปริมาณนมแม่ที่ทารกดูดได้จากการชั่ งน้ าหนักทารก     

ก่อนและหลังมื้อนม (test weighing) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติของผู้ป่วยตามแบบบันทึกการดูดนมแม่ทุกวัน 

และขอให้มารดาบันทึกปริมาณน้ านมที่บีบเก็บได้แต่ละวัน

ลงในสมุดบันทึกปริมาณนมแม่ โดยผู้วิจัยได้เข้าพบมารดา 

เ พ่ือติดตามการบันทึกข้อมูลวันละ 1 ครั้ ง  ตามเวลา 

ที่มารดาสะดวก ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

 3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณมารดากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการวิจัย และมอบถุงเก็บน้ านมแม่เป็นของขวัญ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

statistics version 23 ก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลปัจจัย     

ที่ศึกษาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ 

 2 .  วิ เคราะห์อ านาจในการท านายระยะเวลา   

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง ด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก  ( logistic regression analysis) ด้ ว ย

วิ ธี การคัด เลื อกตั วแปรต้นออกจากสมการที ละ ตั ว 

(backward method) เนื่องจากตัวแปรต้นทั้ง 4 ปัจจัย

และตัวแปรตามมีการกระจายไม่ปกติ และแบ่งความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ไม่มีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรง (ระดับ 1) มีร้อยละ 52 และ 2) มีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรง (ระดับ 2-4) มีร้อยละ 48 ตามการกระจายตัว   

ของข้อมูล และไม่พบทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยในระดับ 5 

ส าห รั บ ตั ว แปรคว ามพร้ อม ในการดู ดนมแม่ ไ ม่ ไ ด้        

น าเข้าสมการด้วย เพราะข้อมูลมีความเป็นเอกพันธ์ 

(homogeneous) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด    

ที่แพทย์อนุญาตให้เริ่มดูดนมแม่ได้ ณ หอผู้ป่วยทารก    

แรกเกิดป่วยและหอผู้ป่ วยสูติกรรมหลั งคลอด เ พ่ือ

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเป็นเบื้องต้น ด้วยการแจกบัตร

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย จากนั้นเข้าพบและแนะน าตัว

กับมารดาที่สนใจรับฟังข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย เพ่ือ

อธบิายรายละเอียดตา่งๆ เกีย่วกบัโครงการวจิยั เมือ่มารดาเขา้ใจ

และยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัขอใหม้ารดาลงลายมอืชื่อ

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ  

 2. ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วย    

ทั้ง  2 แห่ง ประมาณ 3-16 ครั้ง มีข้ันตอนดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 

 2.1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย   

ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก และ

ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย 

 2.2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาตามแบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของมารดาและทารก ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

 2.3 ผู้วิจัยประเมินหัวนม เต้านม ลานนมของมารดา

ก่อนให้ทารกดูดนม จากนั้นประเมินความพร้อมในการดูด

นมแมข่องทารก ตามแบบประเมนิความพรอ้มในการดดูนมแม่ 

ภายใน 24 ชั่วโมงที่เริ่มดูดนมแม่ ก่อนเวลามื้อนม 15 นาที 

ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ีในระหว่างการประเมนิได้เฝ้าระวัง

อาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ ดว้ยการสงัเกตสผีวิ อัตราการหายใจ 

ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตรา 

การเต้นของหัวใจ 

 ครั้งที่ 2-16 

 ตั้ งแต่วันที่ทารกเริ่มดูดนมแม่ถึงวันที่ดูดนมแม่      

ได้ร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดแต่ละมื้อ 

อย่างน้อยวันละ 4 มื้อ ติดต่อกัน 2 วัน โดยประเมิน  
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 2. ปัจจัยท่ีศึกษา  

 ไดแ้ก ่ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่าย

ให้อาหาร ความพร้อมในการดูดนมแม่ ปริมาณนมแม่ และ

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง ทารกกลุม่ตวัอยา่ง

มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52) มีภาวะเจ็บป่วยในระดับ 1  

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาใส่สายให้อาหาร 1 วัน ( IQR = 2) 

โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.9) ใส่สายให้อาหารในระยะเวลา 

1-7 วนั กลุม่ตวัอยา่งทกุรายมคีะแนนความพรอ้มในการดดูนมแม่

มากกว่า 27 คะแนน ส่วนปริมาณนมแม่มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 57.5) มีปริมาณนมแม่น้อยกว่า 120 มิลลิตร/

กิโลกรัม/วัน กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานระยะเวลาเปลี่ยน

ผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 4 วัน ( IQR = 2) โดยร้อยละ 

46.6 ใช้เวลาเพียง 3 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ผลการวิจัย  

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

 ทารกกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(ร้อยละ 94.5) เป็นทารก

เกิดก่อนก าหนดระยะท้าย (late preterm infant) อายุครรภ์

เฉลีย่ 35.50 สัปดาห์ (SD = 0.99) มีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 

2,352.16 กรมั (SD = 413.89) มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 65.8) 

ไมม่โีรคหรอืภาวะแทรกซอ้นแรกเกดิ ทารกกลุม่ตวัอยา่งเริม่ดดู   

นมแมเ่มื่ออายุหลังเกิดเฉลี่ย 6.18 วัน (SD = 6.70) สว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 95.9) ไมเ่คยดดูเตา้เปลา่ และรอ้ยละ 91.8 ไมเ่คยไดร้บั

การอุ้มแบบเนือ้แนบเนือ้ ส าหรบัมารดากลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 

30.82 ป ี(SD = 6.48) สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 97.3) มสีถานภาพสมรสคู ่  

มรีายไดค้รอบครวัเฉลีย่ 31,197.95 บาทตอ่เดอืน (SD = 28,140.25) 

มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 69.9)  ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์ 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของทารกกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร 

ความพร้อมในการดูดนมแม ่ปรมิาณนมแม ่และระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแม่ไดเ้อง (N = 73) 
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 3. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

 พบว่าความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ใส่

สายให้อาหาร และปริมาณนมแม่มีความสัมพันธ์กับระยะ

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 4. ปจัจยัท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแม่ไดเ้อง  

 จากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพบวา่ ความรนุแรง

ของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่เป็นปัจจัยที่สามารถ

ร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองได้

ร้อยละ 41 (Nagelkerke R2 = .41)  

 4.1 ทารกกลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง (ระดับ 2-4) 

มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง (ระดับ 1) 

4.28 เท่า ที่จะใช้เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่

การดูดนมแม่ได้เอง (OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 15.03, 

p = .023)  

 4.2 ทารกกลุ่มที่มารดามีปริมาณนมแม่มาก มีโอกาส

มากกว่ากลุ่มที่มารดามีปริมาณนมแม่น้อย 5.44 เท่า ที่จะใช้

เวลานานกว่า 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

(OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 20.37, p = .012) ดังแสดง

ในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหาร และปรมิาณนมแม ่กบัระยะเวลา

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง (N = 73) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนด ด้วยสถิติ                   
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบถอยหลัง (N = 73) 

การอภิปรายผล 

 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่

การดดูนมแมไ่ดเ้อง ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณนมแม่ สามารถ

ร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

ไดร้อ้ยละ 41 (Nagelkerke R2 = .41) (ตารางที ่3) ผลการวจิยันี้

ตา่งจากผลการวจิยัทีผ่า่นมาโดย Pickler, Best และ Crosson8 

พบวา่ความรนุแรงของภาวะเจ็บป่วย เพศ และประสบการณ์ 

ในการดดูนมแม ่สามารถรว่มกันท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เองได้ร้อยละ 47 (R2 = .47)  

 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยสามารถท านายระยะเวลา

เปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง โดยทารกกลุม่ทีม่ภีาวะเจบ็ปว่ย

รนุแรง (ระดบั 2-4) มโีอกาสมากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะเจบ็ปว่ย

รนุแรง (ระดบั 1) 4.28 เทา่ ทีจ่ะใชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการ

เปลี่ยนผ่านสูก่ารดูดนมแมไ่ดเ้อง (OR = 4.28, 95%CI = 1.22, 

15.03, p = .023) (ตารางที ่3) อธบิายไดว้า่ ทารกกลุม่ทีม่ภีาวะ

เจบ็ปว่ยรนุแรง มกัจะเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีม่อีายคุรรภน์อ้ย 

มีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะและระบบการท างานต่างๆ 

ของรา่งกายมาก จงึพบภาวะเจบ็ปว่ยแรกเกดิในระบบหายใจและ

ระบบหวัใจ เชน่ ทารกทีม่ภีาวะหายใจล าบากหรอืโรคปอดเรือ้รงั 

จะเหนื่อยง่ายกว่าปกติ เพราะความยืดหยุ่นของปอดไม่ดี 

สว่นทารกทีม่ภีาวะหยดุหายใจ ยงัมพัีฒนาการของกระบวนการ

ควบคุมการหายใจไม่สมบูรณ์ ท าให้ไม่มีแรงขับมากพอ

ส าหรบัการหายใจ จงึตอ้งออกแรงในการหายใจแตล่ะครัง้มากขึน้ 

ขณะเดยีวกนัตอ้งออกแรงดดูนม ซึง่รา่งกายตอ้งการออกซเิจน

เพ่ิมขึ้น ประกอบกับกระบวนการกลืนยังท างานไม่สมบูรณ์ 

ทารกตอ้งใชเ้วลาในการกลนืนมนานขึน้ จงึไมส่ามารถหยดุหายใจ

ชั่วขณะได้นานขณะกลืนนม จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

พรอ่งออกซเิจนขณะดดูนม และกลบัมาใสส่ายใหอ้าหารอีกครัง้24 

เชน่เดยีวกบัการเปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ ทารกจะเหนือ่ยงา่ย 

เพราะมเีลอืดไปปอดมากขึน้ การออกแรงดดูนมจะยิง่ท าใหท้ารก

เหนือ่ยมากขึน้ ตอ้งหยดุพักเปน็ระยะๆ ทารกจงึดดูนมไดน้อ้ย 

ประสิทธิภาพในการดูดนมจึงลดลง25 ภาวะเจ็บป่วยดังกล่าว

อาจท าให้ทารกมีปัญหาในการดูดนมและใช้เวลานานในการ

เปลีย่นผ่านสูก่ารดดูนมทางปากไดเ้อง ในการวจิยัครั้งนีพ้บว่า 

ทารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลา 3 วนัในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง 
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ทกุรายเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดระยะทา้ย (อายคุรรภ ์34-36 

สปัดาห ์6 วนั) โดยสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 94.1) ไมม่ภีาวะเจบ็ปว่ย

ระยะแรกเกดิ และรอ้ยละ 82.3 ไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจน 

ในขณะทีท่ารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่น 

สู่การดดูนมแมไ่ดเ้องสว่นหนึง่ (รอ้ยละ 10.3) มอีายคุรรภ ์32-33 

สปัดาห์ 6 วัน โดยร้อยละ 51.3 มภีาวะเจบ็ปว่ยระยะแรกเกิด 

ในระบบหายใจ และรอ้ยละ 56.4 ไดร้บัออกซเิจนเปน็เวลา 1-7 วนั 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Pickler, Best 

และ Crosson8 ที่พบว่า ทารกกลุ่มที่มีความรุนแรงของภาวะ

เจบ็ปว่ยในระดบัปานกลาง (ระดบั 2-4) มโีอกาสใชเ้วลาในการ

เปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองนานกว่า 1.3 เท่าของกลุ่ม

ที่มีความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยในระดับน้อย (ระดับ 1) 

(OR = 1.3, 95%CI = 9.12, 12.42, p < .001) 

 นอกจากนี้ ยังพบว่าปริมาณนมแม่สามารถท านาย

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง โดยทารกกลุม่ทีม่ารดา

มปีริมาณนมแม่มาก มีโอกาสมากกว่ากลุ่มที่มารดามีปริมาณ

นมแมน่อ้ย 5.44 เทา่ ทีจ่ะใชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่น

สู่การดูดนมแม่ได้เอง (OR = 5.44, 95%CI = 1.45, 20.37, 

p = .012) (ตารางที่ 3) อธบิายได้ว่า ปริมาณนมแม่มากหรือ

เพียงพอ (อยา่งนอ้ย 120 มล./กก/วนั) จะขึน้กบัระยะการสรา้ง

น้ านมหลังคลอด การได้เริ่มกระตุ้นการสร้างน้ านมเร็ว และ

การระบายน้ านมออกอยา่งตอ่เนือ่งและสม่ าเสมอ ยิง่จ านวนวนั

หลงัคลอดเพ่ิมขึน้ ประกอบกบัการใหท้ารกเริม่ดดูนมแมจ่ากเตา้เรว็ 

ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด และมารดาใหท้ารกดูดนมแม่หรอื

มกีารบบีน้ านมออกทกุ 3 ชัว่โมง กจ็ะมกีารสรา้งและหลัง่น้ านม

ไดม้ากยิง่ขึน้26 ดงันัน้มารดาหลงัคลอด 5 วนั จงึมปีรมิาณนมแม่

นอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอด 8 วนั27 ในการวจิยัครัง้นี ้ทารกกลุม่ที่

ใช้เวลาเพียง 3 วัน ในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.1) ไม่มีภาวะเจ็บป่วยในระยะแรกเกิด 

จงึเริม่ดดูนมแมไ่ดเ้รว็เมือ่อายหุลงัเกดิเฉลีย่ 3.44 วนั (SD = 2.39, 

range = 1-9) และทกุรายเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนดระยะทา้ย 

มพัีฒนาการดดูกลนืด ีท าใหก้ารดดูนมแมม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

แมว้่ามารดาสว่นใหญ ่(ร้อยละ 85.3) จะมปีรมิาณน้ านมนอ้ย 

(<120 มล./กก/วนั) แตเ่มือ่พิจารณาคา่พิสยัของปรมิาณนมแม ่

60.00-218.20 มล./กก./วนั กเ็พียงพอส าหรบัเกณฑก์ารเปลีย่นผา่น 

สูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้องส าเรจ็ (อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของปรมิาณ

นมแม่ที่ควรจะได้รับทั้งหมดหรือ 60 มล./กก/วัน) ดังนั้น

ทารกกลุ่มนี้จึงเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เองเร็วกว่า 

ในขณะทีท่ารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลานานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่น  

สูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง รอ้ยละ 51.3 มคีวามเจบ็ปว่ยในระบบหายใจ 

ทารกจึงเริ่มดูดนมแม่ช้ากว่าเมื่ออายุหลังเกิดเฉลี่ย 8.56 วัน 

(SD = 8.22, range = 2-36) ซึง่เปน็ชว่งเวลาหลงัคลอดทีป่รมิาณ

น้ านมแมม่กีารสรา้งไดม้ากขึน้แลว้ จงึเปน็กลุม่ทีม่ารดามปีรมิาณ

นมแม่มาก (>120 มล./กก./วัน) ผลการวิจัยนี้ขัดแย้งกับ

ผลการวิจัยที่ผ่านมาโดย de Aquino และ Osorio13 พบว่า

ทารกกลุ่มที่มารดามีปริมาณนมแม่มาก มีระยะเวลา   

เปลี่ยนผ่านสู่การดดูนมแมไ่ด้เอง (median = 5 วนั, range = 

2-7 วัน )  เร็ วกว่ ากลุ่ มที่ มารดามีปริมาณนมแม่น้อย 

(median = 10 วัน, range = 8-15 วัน) (p < .05) ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะเกณฑ์ที่ใช้วัดการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม ่

ไดเ้องในงานวจิยัครัง้นี ้ใชเ้กณฑ์ทารกจะตอ้งสามารถดดูนมแม่

ได้ร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่แพทย์ก าหนดแต่ละมื้อ  

อย่างน้อยวันละ 4 มื้อ ติดต่อกัน  2 วัน เพราะโรงพยาบาล 

ที่ศึกษาใช้เกณฑ์นี้ในการประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย

ทารกกลับบ้าน ในขณะที่งานวิจัยที่ผ่านมา รวมทั้งงานวิจัย  

ที่น ามาเทียบนี้ของ de Aquino และ Osorio13 ใช้เกณฑ์

ทารกจะตอ้งสามารถดูดนมแม่ไดร้อ้ยละ 100 ของปรมิาณนม 

ทีค่วรจะไดร้ับทั้งหมด ตดิตอ่กัน 1-2 วนั4,8,13 ในการประเมนิ

การเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้ เอง ดังนั้นจึงควรมี

การศึกษาปัจจัยนี้ซ้ า 
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 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ระยะเวลาทีใ่สส่ายใหอ้าหารไมส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลีย่นผ่านสู่การดูดนมแมไ่ด้เอง (p > .05) 

(ตารางที ่3) อาจเป็นเพราะผูว้ิจัยเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้เพียง 73 คู่ คิดเป็นร้อยละ 60.8 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ค านวณได้ (120 คู่) ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็กและไม่เพียงพอ

ท าให้อ านาจในการทดสอบน้อยกว่า .80 ประกอบกับทารก

กลุม่ตวัอยา่งมอีายคุรรภไ์มก่ระจาย (ตารางที ่1) ในการวจิยัครัง้นี ้

ทารกกลุ่มที่ใช้เวลา 3 วันในการเปลี่ยนผ่านฯ ส่วนใหญ ่ 

(รอ้ยละ 94.1) ใสส่ายใหอ้าหาร 1-7 วนั สว่นทารกกลุม่ทีใ่ชเ้วลา 

นานกวา่ 3 วนัในการเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง  รอ้ยละ 76.9 

ใส่สายให้อาหาร 1-7 วัน และร้อยละ 23.1 ใส่สายให้อาหาร 

8-35 วัน (ตารางที่ 2) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปัจจัยนี้ซ้ า 

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ และมีอายุครรภ์ที่กระจาย 

 ความพรอ้มในการดดูนมแม ่เปน็อีกหนึง่ปจัจยัทีไ่มส่ามารถ

ท านายระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดูดนมแม่ได้เอง (p > .05) 

(ตารางที ่3) อาจเปน็เพราะการศกึษาครัง้นีม้คีวามเปน็เอกพันธก์นัสงู 

(homogeneous) ในปัจจัยความพร้อมในการดูดนมแม่ 

โดยทารกกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความพร้อมในการดูดนมแม่ 

ทารกกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด

ระยะท้าย จึงมีพัฒนาการดูดกลืนค่อนข้างสมบูรณ์ มีทักษะ

ในการดูดนมดี ไดแ้ก่ ม ีrooting และ sucking reflex ชัดเจน 

มแีรงดูดดี มีการหายใจสัมพันธกั์บการดูดกลืน กลา้มเนื้อที่ใช้ 

ในการดดูกลนืมคีวามแขง็แรง และแสดงออกถงึระยะหลบัตื่น

ได้ดี5 นอกจากนี้ การวัดตัวแปรความพร้อมในการดูดนมแม่

ยงัเปน็การประเมนิภายใน 24 ชัว่โมงแรกทีท่ารกเริม่ดดูนมแม่

จากเตา้ ซึง่เปน็วนัทีท่ารกพรอ้มทีจ่ะเริม่ดดูนมแม ่ตามความเหน็

ของแพทย์ที่อนุญาตให้ถอดสายให้อาหาร และให้ทารกเริ่ม

ดดูนมแมไ่ด ้เมือ่ทารกมอีายหุลงัปฏสินธริะหวา่ง 33-34 สปัดาห ์

น้ าหนกัมากกวา่ 1,500 กรมั มสีญัญาณชพีปกต ิหรอืไมไ่ดร้ับ

ออกซเิจนอยา่งนอ้ย 1 วนั และสามารถดดูนมไดด้จีากการปอ้น

ด้วยช้อนหรือถ้วย ตามปริมาณที่แพทย์ก าหนดทุกมื้ อ 

ตดิตอ่กันอยา่งนอ้ย 1-2 วนั จงึเปน็ไปไดว้า่ ทารกกลุม่ตวัอยา่ง

ทุกรายจะมีความพร้อมในการดูดนมแม่ ดังนั้นควรมี

การศึกษาปัจจัยนี้ซ้ า โดยพยายามศึกษาในทารกที่เริ่มดูด 

นมแมเ่มือ่มอีายหุลงัปฏสินธนิอ้ยกวา่ 34 สปัดาห ์หรอืในทารก

กลุ่มที่เริ่มดูดนมแม่แล้ว และยังคงคาสายให้อาหารอยู่  

 ข้อจ ากัดของการวิจัย    

 ในการแปลผลการศึกษาครั้งนี้อาจต้องค านึงถึง

ขอ้จ ากดัของการศึกษาดว้ย ซึง่ไดแ้ก ่   

 1. ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก และอาจท าให้อ านาจ    

การทดสอบไมเ่พยีงพอ  

 2 .  ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ส ะด ว ก 

(convenience sampling) ท าให้ ได้ทารกกลุ่มตัวอย่าง     

ทีม่อีายคุรรภไ์มก่ระจาย      

 3. มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่ทารก             

เกดิกอ่นก าหนดทัง้หมด เนือ่งจากทารกกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย และเกณฑ์การวัด

ระยะเวลาเปลีย่นผา่นสูก่ารดดูนมแมไ่ดเ้อง มคีวามเฉพาะเจาะจง

กับทารกเกิดก่อนก าหนดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล     

ทีท่ าการศกึษา ซึง่แตกตา่งจากเกณฑท์ีใ่ชใ้นการศกึษาทีผ่า่นมา 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปได้วา่ ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยและปริมาณ

นมแม่ สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่   

การดูดนมแม่ได้เองในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 41 

(Nagelkerke R2 = .41) จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรน าแบบประเมินความรนุแรงของภาวะเจ็บปว่ย

ไปใช้คัดกรองทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มเสี่ยง ที่อาจใช้

เวลานานในการเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง 

 2. ควรน าสมุดบันทึกปริมาณนมแม่ไปใช้กับมารดา

ของทารกเกดิกอ่นก าหนดทุกราย เพือ่ประเมินปรมิาณนมแม่ 
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แต่ละวัน ในช่วงที่ทารกเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง  

อีกทัง้ยงัเปน็การสง่เสรมิและกระตุน้ใหม้ารดาบบีเกบ็น้ านมแม่

อย่างสม่ าเสมอ  

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified 

random sampling) โดยก าหนดจ านวนทารกตามอายุครรภ์

เป็น 3 กลุ่ม เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่กระจายครอบคลุม

ทารกเกิดก่อนก าหนดทุกประเภท คือ 1) อายุครรภ์ 28-31 

สัปดาห์ 6 วัน (very preterm infant) 2) อายุครรภ์ 32-33 

สปัดาห ์6 วนั (moderate preterm infant) และ 3) อายคุรรภ ์

34-36 สัปดาห์ 6 วัน (late preterm) ซึ่งจะช่วยให้ระดับ

ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย และคะแนนความพรอ้มในการ

ดูดนมแม่มีการกระจายขึ้น และควรมีการศึกษาอิทธิพลของ

ความพร้อมในการดูดนมแม่ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การ

ดดูนมแมไ่ดเ้องในทารกเกดิกอ่นก าหนดซ้ า ในกลุม่ทีเ่ริม่ดดูนมแม่

ทัง้ทีย่งัคาสายใหอ้าหารอยู ่หรอืกลุ่มท่ีเริ่มดูดนมแม่เมื่อมีอายุ

หลังปฏิสนธิน้อยกว่า 34 สัปดาห์  

 2. ควรมีการศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาที่ใส่สาย   

ให้อาหาร ต่อระยะเวลาเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่ได้เอง   

ในทารกเกดิกอ่นก าหนดซ้ า ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้ 
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