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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การดูแลช่องปากด้วยนมแม่น้ันทำ�ให้ทารกได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสจากการรับกล่ินรับรสจาก                        
น้ํานมแม่ ส่งเสริมให้ทารกมีพฤติกรรมการดูดการกลืน มีความสามารถในการดูดนมแม่เพ่ิมมากข้ึน 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนมแม่ด้านพฤติกรรมการดูดนม ระยะเวลาเปล่ียน
ผ่านและปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด กลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่และทารกเกิดก่อนกำ�หนด
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิด
ก่อนกำ�หนด 43 คน อายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ ท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 
พ.ศ. 2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 
21 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ เม่ือแพทย์อนุญาตให้ทารกท้ัง 
2 กลุ่มสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้ ผู้วิจัยทำ�การประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ ด้านพฤติกรรมการดูดนม                      
ด้านระยะเวลาการเปล่ียนผ่านและปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ข้ันตอนการดูแลช่องปากด้วย                        
น้ํานมแม่และแบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด (The Preterm Infant Breastfeeding                     
Behavior Scale: PIBBS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square และ Independent t-test 

		  ผลการวิจัย: ความสามารถในการดูดนมแม่ด้านพฤติกรรมการดูดนมแม่และปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้ของทารกเกิดก่อน
กำ�หนดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตาม พบว่าด้านระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract

		  Introduction: Oral care using breast milk helps preterm infants to stimulate sensory of odor                    

and taste of breast milk resulting in better sucking and swallowing performance. 

		  Research objectives: To compare the breast-feeding performance, including breastfeeding               

behaviour, breast milk consumption, and transition time between preterm infants those receiving                  

breast milk oral care and those receiving conventional care.

		  Research methodology: This quasi-experimental study employed two groups post-test design.               

A purposive sampling method was used to recruit 43 participants (22 in the control group, and 21 in               

the experimental group) into the study. Inclusion criteria were: (a) infants with gestational age                                

28-34 weeks assessed using Ballard score; and (b) admitted at Udonthani hospital from May to                                

September 2020. The preterm infants in the control group received a conventional care. The preterm 

infants in the experimental group received breast milk oral care. Once the neonatologist allowed                    

both groups to oral breastfeeding, the breast-feeding performances (breastfeeding behaviour, breast    

milk consumption, and transition time) were assessed. Instruments were breast milk oral care procedure, 

and the Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale. Data were analyzed using Chi-square test, and 

Independent t-test 

		  Results: At post-test, between-group statistically significant differences of breast-feeding                           

performances were found on breastfeeding behaviour, and breast milk consumption (p<.05). However, 

the transition time was not statistically significantly different (p>.05). 	

		  Conclusions: Breast milk oral care affects the breast-feeding performances in preterm infants, 

including breastfeeding behaviour, and breast milk consumption.

		  Implications: Nurses should be encouraged to apply breast milk oral care to preterm infants                

to promote better breast-feeding performances. 

Keywords: breast milk oral care, breast-feeding performances, preterm infants

		  สรุปผลการวิจัย: การดูแลช่องปากด้วยนํา้นมแม่มีผลต่อความสามารถในการดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้าน
พฤติกรรมการดูดนมและปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้ 

		  ข้อเสนอแนะ: ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้นำ�การดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ไปใช้กับทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นส่งเสริมให้ทารกมีความสามารถในการดูดนมแม่ท่ีดีข้ึน 

คำ�สำ�คัญ: การดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ ความสามารถในการดูดนมแม่ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด
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บทนำ� 
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด หมายถึง ทารกท่ีคลอดก่อน

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ในแต่ละปีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนด                   

ร้อยละ 11 จากท่ัวโลก1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 

13.50 และในประเทศไทยพบร้อยละ 10-152 ทารกแรกเกิด

ก่อนกำ�หนดมักมีนํา้หนักตัวน้อย พบรายงานจำ�นวนทารกแรก

เกิดน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับประเทศร้อยละ 6.21 

ในจังหวัดอุดรธานีร้อยละ 6.28 ของจำ�นวนเด็กแรกเกิด3                     

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักจะมีปัญหาการทำ�งานของอวัยวะ

ภายในร่างกาย โดยเฉพาะความไม่สมบูรณ์ด้านระบบประสาท

และระบบทางเดินอาหาร การทำ�งานประสานกันระหว่าง            

การดูดการกลืนและการหายใจยังทำ�งานได้ไม่สมบูรณ์4 ขาด

ความพร้อมในการดูดนมแม่ มีโอกาสเกิดปัญหาทางคลินิก              

เช่น หยุดหายใจ หัวใจเต้นช้า สำ�ลัก ติดเช้ือ ลำ�ไส้เน่า5                   

จึงมีความจำ�เป็นท่ีทารกต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้รับ           

การใส่สายยางให้อาหารเป็นเวลานาน ทำ�ให้ทารกต้องเส่ียง               

ต่อการเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือในระบบทางเดินอาหาร 

เกิดการดึงร้ังบริเวณปาก ทารกไม่ได้สัมผัสกับรสและกล่ินของ

น้ํานมแม่ จึงไม่ได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมีผ่าน

การรับกล่ินรับรส ขัดขวางการเกิดพฤติกรรมเรียนรู้ต่อวิธีการ

ตอบสนองเม่ือมีอาหารเข้ามาในปาก ขัดขวางพัฒนาการใน 

การเกิดรีเฟล็กซ์การดูดกลืน ส่งผลให้ทารกดูดนมแม่ได้ช้า               

ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ใช้งบประมาณใน         

การรักษาจำ�นวนมาก6

	 ปัจจัยสำ�คัญท่ีป้องกันไม่ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ                      

การส่งเสริมให้ทารกมีพัฒนาการดูดกลืนท่ีสมบูรณ์ ร่วมกับ           

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่5 การให้นมแม่ ลดอัตราการตายและ

อัตราความพิการ7 ลดอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดและ             

การเกิดภาวะลำ�ไส้เน่า ความทนในการรับประทานอาหารของ

ทารกมีมากข้ึน และความสำ�เร็จในการให้อาหารทางลำ�ไส้               

เกิดข้ึนได้เร็วจากการให้นมแม่8 ลดจำ�นวนวันในการนอน                 

โรงพยาบาล9 ลดงบประมาณในการดูแลทารก10 มีผลต่อความฉลาด

ทางสติปัญญาและพัฒนาการทางสมอง องค์การอนามัยโลก               

และองค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United                 

Nations Children's Fund :UNICEF) จึงมีนโยบายสนับสนุน

ให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน11                     

ในประเทศไทยมีการกำ�หนดนโยบายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 ต้ังเป้าหมายการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว 6 เดือนไว้ท่ีร้อยละ 50 จากรายงานการสำ�รวจ

สถานะสุขภาพเด็กไทย (Multiple Indicator Cluster                      

Survey: MICS) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอยู่ท่ีร้อยละ 14 ซ่ึงยังไม่บรรลุ                    

เป้าหมาย12 ดังน้ัน จึงควรมีการส่งเสริมความสามารถในการ

ดูดนมแม่เพ่ือให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถรับนมทางปาก

ได้เร็ว มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

	 พฤติกรรมการดูดกลืนของทารกเกิดข้ึนต้ังแต่ใน

ระยะต้ังครรภ์ ทารกจะมีการกลืนกินน้ําคร่ํา ทำ�ให้ทารกเกิด

ประสบการณ์การรับประสาทสัมผัสทางเคมี หลังคลอดทารก

จะได้รับกล่ินและรสผ่านตัวรับในช่องปาก ประสบการณ์             

เหล่าน้ียังมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการดูดกลืน การ 

กระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมีจากกล่ินและรสของนํ้านมแม่             

มีผลกระตุ้นพฤติกรรมทางอารมณ์ กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

และการทำ�งานของสรีรวิทยาทางเดินอาหาร ส่งเสริมให้เกิด

การดูดกลืน เกิดการดูดแบบไม่มีสารอาหาร การหันหาอาหาร 

การคืบคลานเข้าหาเต้านม ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐานของ

ทารกในการกินอาหาร13 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีหลาย

วิธีท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูดกลืนของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดให้สามารถเปล่ียนผ่านไปสู่การดูดนมแม่ได้โดยเร็ว 

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การนวดปากเพ่ือกระตุ้น

การดูดกลืน14การใช้จุกนมปลอม15 การดูดเต้าเปล่า16 การใช้

กล่ินนมแม่เพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน13,17 การดูแลช่องปากด้วย

นมแม่น้ันทำ�ให้ทารกได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมี 

จากการรับกล่ินรับรสน้ํานมแม่ ทำ�ให้ทารกมีความคุ้นเคยกับ

นมแม่ มีพฤติกรรมการดูดกลืน สามารถเร่ิมกินนมทางปาก                

ได้เร็ว18 มีความสามารถในการดูดนมแม่เพ่ิมมากข้ึน กินนม               

ได้ปริมาณมากข้ึน19 ซ่ึงวิธีการดูแลช่องปากด้วยนมแม่น้ีเป็น 

วิธีท่ีสามารถทำ�ได้ง่าย มีความปลอดภัยต่อทารกและมีความ

เป็นไปได้สูง20 แต่อย่างไรก็ตามองค์ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

ความสามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดย              

ใช้กลไกการรับกล่ินรับรสผ่านวิธีดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่  

ยังมีการศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึงผล

ของการดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ต่อความสามารถในการ            

ดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ประเมินได้จากพฤติกรรม
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การดูดนม ระยะเวลาการเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสาย

ยางไปเป็นการดูดนมแม่ และปริมาณนํา้นมท่ีทารกสามารถดูด

ได้ในแต่ละคร้ัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดสรีรวิทยากลไกการรับกล่ิน 

ทารกจะได้รับกล่ินและรสผ่านตัวรับในช่องปากและจมูก                

เม่ือใช้น้ํานมแม่ในการดูแลช่องปากทารก โมเลกุลของน้ํานม

แม่จะกระตุ้นกลไกการรับกล่ิน ท่ี Olfactory receptor               

cells ทำ�ให้มีการส่งสัญญาณประสาทต่อไปยัง Frontal                  

cortex มีหน้าท่ีในการรับรู้กล่ินด้วยสติสัมปชัญญะและ

แยกแยะกล่ิน และสมองส่วน Limbic system ทำ�หน้าท่ี           

เก่ียวกับความจำ�กล่ิน21 การตอบสนองด้านอารมณ์ มีความ 

รู้สึกอยากอาหาร หิว การตอบสนองด้านพฤติกรรมและ         

ระบบอัตโนมัติ มีการหล่ังน้ําลาย มีการดูดการกลืนมากข้ึน              

มีการบีบตัวของลำ�ไส้เพ่ิมข้ึน13 กลไกการรับรส ทารกรับ

สัญญาณประสาทจากตุ่มรับรสท่ีอยู่บริเวณล้ิน ส่งกระแส

ประสาทผ่านไปยังก้านสมอง ประสานกับเซลล์ประสาทใน 

Thalamus ก่อนจะมุ่งตรงสู่เปลือกสมองใหญ่ ตีความออกมา

เป็นสัญญาณรับรสชาติท่ีเฉพาะเจาะจง ข้อมูลการรับรสจะ         

ถูกส่งไปท่ีสมองส่วน Limbic system ส่งสัญญาณไปยังสมอง

ส่วนท่ีแสดงอารมณ์ความรู้สึกและสมองส่วน Hypothalamus 

ซ่ึงควบคุมการทำ�งานระบบอัตโนมัติ (การกลืน) เพ่ือตอบสนอง

ต่อรสชาติ22 ประสบการณ์การรับประสาทสัมผัสทางเคมี              

เหล่าน้ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการดูดกลืน การดูแล

ช่องปากด้วยนํ้านมแม่จะกระตุ้นพฤติกรรมทางอารมณ์ เกิด

พฤติกรรมและการทำ�งานของสรีรวิทยาทางเดินอาหาร ส่งเสริม 

ใ ห้ เ กิดการดูดกลืน เ กิดการดูดแบบไม่ มีสารอาหาร                            

(nonnutritive sucking) การหันหาอาหาร การคืบคลาน

เข้าหาเต้านม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐานของ                

ทารกในการกินอาหาร13 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนมแม่ของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ดังน้ี

	 1.4เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดนมแม่ของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยน้ํานม

แม่และทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.4เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเปล่ียนผ่านของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยนํ้านมแม่

และทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.4เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแม่ท่ีสามารถดูด

ได้ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง              

ปากด้วยน้ํานมแม่และทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.4ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง

ปากด้วยนํ้านมแม่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูดนมแม่

มากกว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.4ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง

ปากด้วยนํ้านมแม่มีระยะเวลาเปล่ียนผ่านส้ันกว่าทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.4ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง

ปากด้วยน้ํานมแม่มีปริมาณน้ํานมท่ีสามารถดูดได้ มากกว่า

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental design) ชนิดสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง ทำ�การ

ศึกษา ณ หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ท่ีมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด อายุครรภ์ 

28-34 สัปดาห์ ประเมินอายุครรภ์โดยกุมารแพทย์ตามแบบ

ประเมินอายุครรภ์ของ Ballard’s score 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด อายุครรภ์ 

28-34 สัปดาห์ ประเมินอายุครรภ์โดยกุมารแพทย์ตาม               

แบบประเมินอายุครรภ์ของ Ballard’s score ท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง

กันยายน พ.ศ.2563 
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	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การ    

คัดเข้า ดังน้ี ทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ 

ประเมินโดยใช้ Ballard’s score น้ําหนักตัวแรกคลอดมาก  

กว่า 1,000 กรัม มีอายุหลังเกิดไม่เกิน 96 ช่ัวโมง มีอาการ               

ทางคลินิกคงท่ี อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส                

ชีพจร 120-160 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 40-60 คร้ัง/นาที 

ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 92-100% 

ทารกท่ีเคยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จะต้องมีการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจมาแล้วไม่ต่ํากว่า 48 ช่ัวโมง ไม่มีความพิการต้ังแต่กำ�เนิด

ของระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และความผิดปกติ 

ของโครโมโซม อันเป็นสาเหตุให้มีผลต่อการหายใจหรือการ          

ดูดกลืน มารดาไม่มีข้อห้ามในการให้นมและสามารถบีบเก็บ

น้ํานมได้ภายใน 96 ช่ัวโมงหลังคลอด มารดายินยอมให้ทารก

เข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กำ�หนดเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี ทารกท่ีมีความจำ�เป็นในการ  

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระหว่างการทดลอง ทารกท่ีมีการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ติดเช้ือในระบบประสาท หรือติดเช้ือในระบบ

ทางเดินอาหารขณะอยู่ในระหว่างทำ�การทดลอง ทารกถูกส่ง

ต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนหรือจำ�หน่ายก่อนส้ินสุดการทดลอง 

มารดาของทารกปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยก่อนส้ิน

สุดการทดลอง

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล

จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Iramanash และคณะ23 คำ�นวณ

โดยใช้โปรแกรม G*Power กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ .80 

ระดับนัยสำ�คัญ (α) .05 ผลการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 25 คน ขณะดำ�เนินการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์            

การคัดออก จำ�นวน 7 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง                    

21 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 1.4เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนกำ�หนด	  แบบบันทึก

การดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ท่ีให้แก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

	 2.4แบบประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ 

	 2.1	 แบบบันทึกรายละเอียดการได้รับนมของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด 

	 -	 บันทึกระยะเวลาเปล่ียนผ่านจากการรับนมทาง

สายยางมาเป็นการดูดนมแม่ เร่ิมนับต้ังแต่วันท่ีทารกเร่ิมรับนม            

ทางสายยางมาเป็นสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้ตามปริมาณ

ท่ีแพทย์กำ�หนด ติดต่อกัน 8 ม้ือ

	 -	 บันทึกปริมาณนํ้านมแม่ท่ีดูดได้ ทำ�การประเมิน

และบันทึกในวันแรกท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกดูดนมแม่ โดย

การช่ังน้ําหนักตัวทารกก่อนดูดนมแม่และหลังทารกดูดนมแม่

เป็นระยะเวลา 5 นาที โดยน้ําหนัก 1 กรัม เทียบเท่ากับ              

ปริมาณน้ํานม 1 มิลลิลิตร 

	 2.2	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมแม่ในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด (The Preterm Infant Breastfeeding 

Behavior Scale: PIBBS) พัฒนาโดย Nyqvist และ คณะ24 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Papana และคณะ25 ประเมิน

พฤติกรรมการดูดนมแม่ 6 ด้าน ได้แก่ การหันหน้าเข้าหา            

เต้านมมารดา (rooting reflex) ลักษณะการอมหัวนมและ 

ลานนม (areolar grasp) ระยะเวลาในการอมหัวนมและ                

ลานนม (latch on and fix to the breast) ลักษณะการ              

ดูดการเลียจังหวะการดูดนมของทารก (longest sucking 

burst) และการกลืนนํ้ านมของทารกขณะดูดนมแม่                            

(swallowing) ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ             

ดูดนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ประเมินเม่ือทารกดูดนมแม่

ในวันแรก วัดพฤติกรรมของทารกท้ัง 6 ด้าน แต่ละด้านมี             

ระดับการวัด 3-6 ระดับ แต่ละด้านมีค่าคะแนนแตกต่างกัน 

ระหว่าง 0-6 คะแนน ค่าคะแนนรวมทุกด้าน 20 คะแนน              

การแปลผลพิจารณาจากค่าคะแนนรวมโดย 10 คะแนนข้ึนไป 

หมายถึง พฤติกรรมการดูดนมแม่ดี และค่าคะแนนรวมน้อย

กว่า 10 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูดนมแม่ไม่ดี ได้มี

การทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดย Papana และคณะ25                        

ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1.0 การวิจัยคร้ังน้ีนำ�มาใช้              

โดยไม่มีการปรับเปล่ียนเน้ือหา ตรวจสอบความเท่ียงระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (inter-rater 

reliability) จนผู้วิจัยสามารถใช้เคร่ืองมือได้อย่างถูกต้อง            

และสามารถวัดค่าได้ตรงกับผู้เช่ียวชาญ คำ�นวณค่าความเท่ียง 

ได้เท่ากับ 1.0 

	 3.4เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 3.1	 ข้ันตอนการดูแลช่องปากด้วยนมแม่ (breast 

milk oral care) ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 4343

เร่ืองกระบวนการดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ จากน้ันนำ�ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด พยาบาล

วิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด และ

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหา และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม            

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 3.2	 เคร่ืองมือในการทดลอง ประกอบด้วย เคร่ือง

ช่ังน้ําหนักตัวทารกระบบดิจิทัลท่ีมีค่าความละเอียดถึงระดับ  

5 กรัม ใช้เคร่ืองเดียวตลอดทำ�การทดลอง กระบอกฉีดยา

ปราศจากเช้ือขนาด 1 มิลลิลิตร ไม้พันสำ�ลี ถุงมือสะอาดไม่มี

แป้ง ภาชนะเก็บนํ้านมแม่ นาฬิกาจับเวลา เทอร์โมมิเตอร์ 

เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด โดยผ่านการ

ทดสอบความตรงและความเท่ียงจากบริษัทผู้ผลิตและ                 

โรงพยาบาลแล้ว

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี COA.MURA 

2018/699 ลงวันท่ี 17 มิถุนายน 2562 และได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี E077/2562 ก่อนการ

ทดลองผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนในการทำ�

วิจัย ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ี             

ให้กับมารดาของกลุ่มตัวอย่างทราบ การเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ไปตามความสมัครใจของมารดาของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้

จะเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 

การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็น                

รายบุคคล ผู้วิจัยได้แจ้งให้มารดาของกลุ่มตัวอย่างทราบว่า

สามารถถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุกข้ันตอน                

ซ่ึงการถอนตัวจากงานวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา                   

การดูแลและการพยาบาลท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ และเม่ือมารดา

ของกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ทารกเข้าร่วมการวิจัยจะต้องลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว

กับมารดาของกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างดำ�เนินการวิจัย 
เม่ือมารดาของกลุ่มตัวอย่างยินดีให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย จึงให้มารดาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน 
สอบถามข้อมูลและบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา โดยดำ�เนินการทดลอง            
และเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน จึง
ดำ�เนินการทดลองและเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน
การปนเป้ือนของข้อมูลและป้องกันการเกิดปัญหาจริยธรรม 
	 2.4ทารกกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์
และพยาบาลตามลักษณะการเจ็บป่วยและแผนการรักษาของ
ทารกแต่ละราย
	 3.4ทารกกลุ่มทดลองได้รับการดูแลช่องปากด้วย           
น้ํานมแม่ ประกอบด้วยข้ันตอน ดังน้ี ใช้กระบอกฉีดยา
ปราศจากเช้ือ ขนาด 1 มิลลิลิตร ดูดน้ํานมแม่เข้ามาในกระบอก
ฉีดยาปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ใส่กระบอกฉีดยาเข้าไปในปาก 
ของทารกบริเวณกระพุ้งแก้มด้านขวา หยดนํ้านมแม่ปริมาณ 
0.1 มิลลิลิตรช้า ๆ  ใช้เวลาประมาณ 1 นาที หลังจากน้ันหัน
กระบอกฉีดยาไปบริเวณกระพุ้งแก้มด้านซ้ายทำ�เช่นเดียวกับ
ข้างขวา ตามด้วยการใช้ไม้พันสำ�ลีขนาดเล็กท่ีปราศจากเช้ือ    
ชุบนํ้านมแม่ เกล่ียนํ้านมบริเวณกระพุ้งแก้มซ้ายและขวา            
และใช้ไม้พันสำ�ลีขนาดเล็กท่ีปราศจากเช้ือชุบน้ํานมแม่ให้ชุ่ม
ป้ายบริเวณเหงือกและริมฝีปากท้ังด้านซ้ายและขวา ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที ทำ�ในช่วงเวลาก่อนการรับนมทางสายยาง
ของทารกในแต่ละม้ือ ทำ� 5 คร้ัง/วัน ในเวลา 9.00-21.00 น. 
เร่ิมทำ�ภายใน 96 ช่ัวโมงหลังเกิด ทำ�ต่อเน่ืองกันทุกวันจน 
แพทย์อนุญาตให้ทารกสามารถรับนมทางปากได้ 
	 4.4เม่ือกุมารแพทย์อนุญาตให้ทารกกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้ จึงทำ�การประเมิน
พฤติกรรมการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยใช้แบบ
ประเมิน PIBBS โดยผู้วิจัยช่ังนํ้าหนักตัวทารกก่อนดูดนมแม่ 
เม่ือทารกเร่ิมดูดนมแม่ จับเวลาโดยให้ทารกดูดนมแม่เป็น              
เวลา 5 นาที ในระหว่างท่ีทารกดูดนมแม่น้ัน ผู้วิจัยประเมิน
พฤติกรรมการดูดนมแม่ เม่ือทารกดูดนมแม่ครบ 5 นาทีแล้ว 
นำ�ทารกไปช่ังนํ้าหนักและลงบันทึก ใช้เคร่ืองช่ังนํ้าหนักตัว
ทารกระบบดิจิทัลท่ีมีค่าความละเอียดถึงระดับ 5 กรัม โดย           
น้ําหนัก 1 กรัม เทียบเท่าปริมาณน้ํานม 1 มิลลิลิตร หาก              
ทารกดูดนมได้ปริมาณท่ีไม่เพียงพอตามท่ีกุมารแพทย์คำ�นวณ

ไว้ในแต่ละม้ือ ดูแลให้นมตามแผนการรักษา 
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	 5.4บันทึกระยะเวลาการเปล่ียนผ่านจากการรับนม

ทางสายยางไปเป็นการดูดนมจากเต้านมแม่ เร่ิมต้ังแต่ท่ีทารก

ได้รับนมผ่านทางสายยางให้อาหาร ไปจนกระท่ังทารกสามารถ

ดูดนมแม่ได้เองจนครบ 8 ม้ือ/วัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.4วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบ

เทียบความแตกต่างของ เพศ ชนิดการคลอด ด้วยสถิติ                 

Chi-square test โดยกำ�หนดค่า α ท่ี .05 พบว่ามีค่าคาดหวัง

น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของจำ�นวนกลุ่มย่อย วิเคราะห์

ข้อมูลอายุครรภ์ประเมินโดยใช้ Ballard’s score APGAR 

score นาทีท่ี 1 น้ําหนักแรกเกิดและอายุครรภ์เม่ือเร่ิมรับนม

ทางปาก โดยใช้สถิติ Independent t-test มีการทดสอบ                 

ข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov-test                      

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

	 2.4วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของความสามารถ

ในการดูดนมแม่ ได้แก่ พฤติกรรมการดูดนม ระยะเวลาเปล่ียน

ผ่าน และปริมาณนํ้านมท่ีดูดได้ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด         

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent                       

t-test มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยสถิติ Kolmogorov 

Smirnov-test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

ผลการวิจัย
	 1.4ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 25 

ราย คัดออกจากการศึกษาจำ�นวน 4 ราย ประกอบด้วยกลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงติดเช้ือในกระแสเลือดจำ�เป็น

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1 ราย ย้ายไปรับการรักษาต่อ ณ                      

โรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนส้ินสุดการทดลอง 3 ราย เหลือ            

กลุ่มทดลองจำ�นวน 21 ราย กลุ่มควบคุมจำ�นวน 25 ราย                     

คัดออก 3 ราย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความจำ�เป็นต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจจำ�นวน 1 ราย ย้ายไปรับการรักษาต่อ ณ                 

โรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนส้ินสุดการทดลอง 2 ราย เหลือ                

กลุ่มควบคุม 22 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย                      

คิดเป็นร้อยละ 71.43 และ 90.90 ตามลำ�ดับ ชนิดการคลอด 

ส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอด เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้

สถิติ Chi-square test พบว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ัง                   

2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อายุครรภ์ประเมินจาก Ballard score กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉล่ีย 32.29 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉล่ีย 32.86 
สัปดาห์ Apgar score นาทีท่ี 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
7.71 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 7.64 นํ้าหนักแรกเกิด                 
กลุ่มทดลองมีน้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,746.29 กรัม กลุ่ม              
ควบคุมมีน้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,897.50 กรัม อายุครรภ์เม่ือ
เร่ิมรับนมทางปาก กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉล่ีย 34.88 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉล่ีย 35.31 สัปดาห์ เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05               
ดังตารางท่ี 1 
	 2.4ผลการทดสอบสมมติฐาน 
	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูดนมแม่ ประเมินจากพฤติกรรมการดูดนมแม่วันแรก            
ซ่ึงเป็นวันท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้านม
แม่ได้ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูดนมแม่เฉล่ีย 
10.29 (SD = 1.79) ทารกกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูดนมแม่เฉล่ีย 7.81 (SD = 2.89) เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ            
ดูดนมแม่เฉล่ียมากกว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
	 เปรียบเทียบระยะเวลาเปล่ียนผ่าน โดยเร่ิมนับจาก
วันท่ีทารกเร่ิมรับนมทางสายยางให้อาหารไปจนกระท่ังสามารถ 
ดูดนมแม่ได้ตามปริมาณท่ีแพทย์กำ�หนดต่อเน่ืองกัน 8 ม้ือ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 
19.47 วัน (SD = 10.36) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุม
มีระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 19.27 วัน (SD = 10.89) ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระยะเวลาเปล่ียนผ่านของทารกกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
	 เปรียบเทียบปริมาณน้ํานมท่ีทารกสามารถดูดได้ 
ประเมินในวันแรกท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกสามารถดูดนม             
จากเต้านมแม่ได้ ประเมินจากปริมาณน้ํานมท่ีทารกสามารถ
ดูดได้ใน 5 นาทีแรก พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียปริมาณน้ํานม 5.95 มิลลิลิตร (SD = 4.07) ทารก
เกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนํ้านม 3.41 
มิลลิลิตร (SD = 3.23) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าทารกกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณน้ํานมท่ีสามารถดูดได้มากกว่าทารก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

    
ข้อมูลท่ัวไป

	 กลุ่มทดลอง (n=21)			   กลุ่มควบคุม (n=22)	

		  n	 %	 M	 SD	 n	 %	 M	 SD	
x2	 t	 p

เพศ									      

	 ชาย	 15	 71.43			   20	 90.90			 
2.692		  .101

	 หญิง	 6	 28.57			   2	 9.10					   

ชนิดการคลอด								      

	 ธรรมชาติ	 10	 47.62			   8	 36.36			 
.559		  .455

	 ผ่าตัด	 11	 52.38			   14	 63.64					   

	 อายุครรภ์			   32.29	 1.93			   32.86	 1.08		  1.205	 .237

	 Apgar score			   7.71	 1.38			   7.64	 1.56		  -.173	 .863

	 น้ําหนักแรกเกิด			   1,746.29	 309.85			   1,897.50	 300.53		  1.625	 .112

	 อายุครรภ์เม่ือเร่ิมรับ			 
34.88	 1.24			   35.31	 1.12		  1.203	 .236

	 นมทางปาก

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูดนมแม่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

			  กลุ่มทดลอง (n=21)			  กลุ่มควบคุม (n=22)	 	

	 ความสามารถ	 น้อยท่ีสุด-		  SD	 น้อยท่ีสุด-	 M	 SD	 t	 p

	 ในการดูดนมแม่	 มากท่ีสุด	 M		  มากท่ีสุด	 		

พฤติกรรมการดูดนม	 8-14	 10.29	 1.79	 2-12	 7.81	 2.89	 -3.346	 .002

ระยะเวลาเปล่ียนผ่าน	 7-45	 19.47	 10.36	 7-42	 19.27	 10.89	 -.063	 .95

ปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้	 0-15	 5.95	 4.07	 0-10	 3.41	 3.23	 -2.276	 .028

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่มีความสามารถในการดูดนม 

แม่ด้านพฤติกรรมการดูดนมแม่และปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้มาก 

กว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ   

แสดงว่าการดูแลช่องปากด้วยนํ้านมแม่มีผลส่งเสริมให้ความ

สามารถในการดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดดีข้ึนได้ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Raimbault และคณะ26             

ศึกษาผลของกล่ินน้ํานมของมารดาต่อพฤติกรรมการดูดนม

ของทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกำ�หนด พบว่า ทารกท่ีได้รับ

กล่ินนมแม่มีการดูดนมได้นานข้ึนและมีจำ�นวนคร้ังในการดูด
มากข้ึนซ่ึงประกอบด้วยการเคล่ือนไหวการดูดมากกว่า 7 คร้ัง
และยังดูดนมได้ปริมาณนมมากกว่าทารกกลุ่มควบคุม               
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chailangka   
และคณะ17 ศึกษาผลของการใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปาก
กระตุ้นการดูดกลืนต่อประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิด
ก่อนกำ�หนด ใช้น้ิวมือท่ีสวมถุงมือสะอาดจุ่มนมแม่แล้วนำ�            
ไปนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน ทารกจะได้รับกล่ินรับรสผ่าน
ทางปาก พบว่าทารกท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการใช้นมแม่ร่วมกับ
การกระตุ้นการดูดกลืนสามารถดูดนมแม่ได้ปริมาณมากกว่า
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ 
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	 การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับการดูแล

ช่องปากด้วยน้ํานมแม่ เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมี 

โดยการให้ทารกได้รับกล่ินรับรสของน้ํานมแม่ผ่านทางช่องปาก 

โดยหยดน้ํานมแม่ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ลงในบริเวณผนังช่อง

ปากของทารก และทำ�การเกล่ียให้โมเลกุลของน้ํานมแม่มี    

การกระจายตัว สามารถจับกับรีเซปเตอร์รับกล่ินรับรสได้ดี 

ทารกจะได้รับรสผ่านรีเซปเตอร์รับรสบริเวณล้ิน เย่ือบุช่องปาก 

และเพดานอ่อน และโมเลกุลของนํ้านมแม่ท่ีระเหยได้จะ

เคล่ือนท่ีจากโพรงอากาศในช่องปากเข้าสู่โพรงจมูก โดย

โมเลกุลของนมแม่จะกระตุ้นตัวรับกล่ินในช่องปากและใน

บริเวณโพรงจมูก ทำ�ให้ทารกได้กล่ินนมแม่ การกระตุ้นการ          

ดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยการรับกล่ินรับรสผ่าน

กระบวนการการดูแลช่องปากทารกด้วยน้ํานมแม่ จะส่งเสริม

ให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองพิเศษข้ึนได้ ช่วยพัฒนารีเฟลกซ์             

การดูดกลืนให้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ได้แก่ รีเฟลกซ์ท่ีแสดงความพร้อมในการดูด (rooting reflex) 

รีเฟลกซ์การดูด (sucking reflex) และรีเฟลกซ์การกลืน         

(swallowing reflex) ซ่ึงข้ันตอนในการดูแลช่องปากด้วย         

น้ํานมแม่แต่ละข้ันตอนมีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นรีเฟลกซ์การ            

ดูดกลืนอย่างชัดเจน ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความ

สามารถในการดูดนมแม่ดีข้ึนได้ 

	 อย่างไรก็ตามพบว่า ระยะเวลาเปล่ียนผ่านของ                

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยน้ํานม

แม่และทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติไม่

แตกต่างกัน พบว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีอาจมีผลต่อระยะเวลา

ในการเปล่ียนผ่าน เช่น ปัจจัยภายในด้านกายภาพและ

สรีรวิทยาของทารก ภาวะเจ็บป่วย ความสามารถในการย่อย

และการดูดซึมของระบบทางเดินอาหาร ภาวะการหายใจ           

ของทารก น้ําหนักตัว ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความพร้อมใน

การมาเล้ียงดูทารกและการฝึกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

ซ่ึงโรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีมี 

นโยบายส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ณ หอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด              

มีการสนับสนุนให้มารดาให้นมแม่เต็มท่ีในทารกแรกเกิดป่วย 

โดยมีการให้ความรู้ มีการจัดห้องให้มารดาในการพักค้างคืน

เพ่ือให้สามารถดูแลและเล้ียงลูกด้วยนมแม่เต็มท่ี มีการจัด           

เตรียมเคร่ืองป้ัมนม และอุปกรณ์ในการบีบเก็บน้ํานมให้สำ�หรับ

มารดา เม่ือทารกมีอายุเพ่ิมมากข้ึนและมีความพร้อมในการ         

รับนมทางปากหรือดูดนมจากเต้านมแม่ มารดาจะได้รับการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มาพักค้างคืนเพ่ือฝึกเล้ียงทารกและ

ดูแลทารกได้เต็มท่ี จนทารกสามารถดูดนมแม่ได้เองตาม

ปริมาณท่ีแพทย์กำ�หนดติดต่อกัน 8 ม้ือ กุมารแพทย์จึงจะ

อนุญาตให้ทารกกลับบ้านได้

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 1.4การประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ ผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมินเพียงผู้เดียว ซ่ึงอาจเกิดอคติในการประเมินได้ 

อย่างไรก็ตามในการประเมินน้ําหนักตัวทารกทุกคร้ัง มี

พยาบาลเจ้าของไข้และมารดาของทารกร่วมประเมินด้วย หลัง

จากผู้วิจัยได้บันทึกในแบบบันทึกการวิจัยแล้ว ต้องทำ�การ

บันทึกในแบบฟอร์มแฟ้มประวัติผู้ป่วยด้วย 

	 2.4การใช้เคร่ืองช่ังนํ้าหนักตัวทารกมีค่าความ

ละเอียด 5 กรัม ทำ�ให้ไม่สามารถประเมินน้ําหนักตัวทารกท่ีมี

ค่าเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 5 กรัมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพแผนกกุมารเวชกรรมนำ�การ

ดูแลช่องปากด้วยนํา้นมแม่ไปใช้กับทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพ่ือ

ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับนมแม่ภายหลังคลอด

โดยเร็ว เป็นการกระตุ้นส่งเสริมให้ทารกมีความสามารถในการ

ดูดนมแม่ท่ีดีข้ึน ท้ังด้านพฤติกรรมการดูดนม ปริมาณน้ํานมท่ี

สามารถดูดได้ ท้ังน้ีการดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ ยังเป็นวิธี

ท่ีสามารถทำ�ได้ง่ายและมีความปลอดภัยต่อทารก

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1)4ควรมีการพัฒนาการวิจัยและการศึกษาผลของ

การดูแลช่องปากด้วยนํ้านมแม่กลุ่มเส่ียงอ่ืนท่ีมีปัญหาการดูด

กลืนหรือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

	 2)4ควรมีการศึกษาติดตามทารกแรกเกิดเพ่ิมเติม 

ด้านภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ปัญหาสุขภาพ 

ปัญหาการหายใจ และการเจริญเติบโตของทารกก่อนกลับบ้าน 

และระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
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