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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลองชนิดสองกลุ่มแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดนมมารดา และอัตราการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้านมเปล่า  
4 ครั้งต่อวัน กับทารกเกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้งต่อวัน กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาและทารก 
เกิดก่อนก าหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 34 - 36 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 22 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มละ 11 คู่  ด้วยวิธี
จับฉลากแบบไม่แทนที่ กลุ่มทดลองได้ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้ดูดเต้านมเปล่า  
2 ครั้งต่อวัน โดยทั้งสองกลุ่มดูดเต้านมเปล่าติดต่อกัน 7 วัน ประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดาโดยใช้ 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
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และมีค่าความตรงกันระหว่างผู้สังเกตเท่ากับร้อยละ 92.00 ประเมินอัตราการดูดนมของทารกด้วยแบบบันทกึ
ปริมาณนมที่ทารกดูดได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ แมน-วิทนีย ์ยู 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาหลังการทดลองดีกว่า  
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) แต่กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีอัตราการ 
ดูดนมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > .05) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการศึกษาซ้ า 
ในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และควรเพิ่มจ านวนวันของการดูดเต้านมเปล่าให้นานขึ้น เพื่อเปรียบเทียบ 
อัตราการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน กับทารกเกิดก่อนก าหนดที่  
ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้งต่อวัน 

 
ค าส าคัญ: การดูดเต้านมเปล่า พฤติกรรมการดดูนมมารดา อัตราการดูดนม 
 

 
Abstract 

This quasi-experimental study with two groups pretest-posttest design aimed to 
compare breastfeeding behaviors and rate of milk transfer between preterm infants who 
sucked at their mother’s emptied breast four times a day and those who sucked at the 
emptied breast twice a day. The study sample included 22 pairs of mothers and their 
preterm infants who had postmenstrual age between 34 - 36 weeks and were admitted to 
Neonatal Semi-intensive Care Unit, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 
University. The sample was divided into two groups with 11 pairs in each. The subject was 
assigned to the experimental group and the comparison group through sampling without 
replacement. The experimental group included preterm infants who sucked at their mother’s 
emptied breast four times a day, and those in the comparison group were allowed to suck 
at the emptied breast twice a day. Both groups were arranged to have sucking experiences 
for 7 consecutive days. Breastfeeding behaviors were assessed by the Preterm Infant 
Breastfeeding Behaviors Scale (PIBBS) had been verified for content validity and the percentage 
of agreement was 92 percent of inter-rater reliability. Rate of milk transfer was assessed by a 
record form of the amount of milk sucked by infants. The data were analyzed using Mann-
Whitney U Test. 

The results of the study revealed that the experimental group had a higher score 
of breastfeeding behaviors after the experiment than the comparison group with statistical 
significance (p-value < .05). However, the experimental group and the comparison group 
showed difference in rate of milk transfer without statistical significance (p-value > .05). 
From the findings of the study, it is suggested that further studies should be study with large 
sample size, and should be increased the number of days of sucking at emptied breast to 
compare rate of milk transfer between preterm infants who have sucking experience of four 
times a day and twice a day.  
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บทน า 
 อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดยังเจริญไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ
ทางเดินอาหารและระบบประสาท ทารกที่มีอายุครรภ์ 
32 - 33 สัปดาห์ จะมีการดูดติดต่อกันนานขึ้น แต่ยัง
มีจังหวะการดูดไม่สม่ าเสมอ และไม่สามารถควบคุม
การหายใจให้สัมพันธ์กับการกลืนได้ ทารกจึงมัก 
ดูดนมหลาย ๆ ครั้งก่อนที่จะกลืน ท าให้ส าลักได้ง่าย1 

ประกอบกับมีแรงดูดที่เบา เหนื่อยง่าย และต้องหยุดพัก
ดูดบ่อยครั้ง ท าให้ใช้เวลานานในการดูดนมแต่ละมื้อ2 
โดยทารกที่มีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ จะเริ่มมีการ
ท างานประสานกันของการดูด การกลืน และการ
หายใจดีขึ้น และจะท างานประสานกันสมบูรณ์เมื่อ
อายุครรภ์ 36 - 37 สัปดาห์ขึ้นไป3 ส่งผลให้ทารกเกิดกอ่น
ก าหนดในระยะแรกเกิดจ าเป็นต้องได้รับนมทาง 
สายให้อาหาร ประกอบกับทารกอาจมีภาวะเจ็บป่วย 
ของระบบหายใจร่วมด้วย เช่น กลุ่มอาการหายใจ
ล าบาก และภาวะหยุดหายใจ4 ท าให้ต้องใส่ท่อ 
ช่วยหายใจหรือให้ออกซิเจน การใส่สายให้อาหาร 
และท่อช่วยหายใจในระยะแรกเกิด ท าให้ทารก 
ขาดประสบการณ์ในการดูดนม Pickler และคณะ5  
ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของประสบการณ์ในการดูดนม
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธิ
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จ านวน 92 ราย โดยแบ่งทารก
เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่เจ็บป่วย กลุ่มที่เจ็บป่วย 
ปานกลาง และกลุ่มที่เจ็บป่วยมาก พบว่า ประสบการณ์
ในการดูดนม ซึ่งวัดจากจ านวนครั้งในการดูดนม 
สามารถท านายจ านวนวันของการดูดนมได้เองใน
ทารกทุกกลุ่มได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .05) โดยกลุ่มที่ เจ็บป่วยปานกลางและดูดนม
มากกว่า 6 ครั้งต่อวัน สามารถดูดนมได้เองในเวลา
เฉลี่ย 8 วัน ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เจ็บป่วยและดูดนม
น้อยกว่า 2 ครั้งต่อวัน สามารถดูดนมได้เองในเวลา

เฉลี่ย 18 วัน นอกจากน้ีมีการศึกษา พบว่า การผูกยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจ และสายให้อาหาร จะท าให้ 
บริ เวณริมฝีปากทารกถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว  
และขัดขวางพัฒนาการดูดกลืนของทารก อีกทั้งการ
ดูดเสมหะภายในช่องปากหรือการเปลี่ยนสาย 
ให้อาหารบ่อยครั้ง อาจท าให้เนื้อเยื่อภายในช่องปาก  
และหลอดอาหารเกิดการบาดเจ็บ ท าให้ทารก 
มีความสามารถในการดูดกลืนลดลงหรือล่าช้าได้6 

ปัจจุบันมีการศึกษาวิธีส่งเสริมพัฒนาการ 
และความสามารถในการดูดกลืนของทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยใ ช้  Non-nutritive sucking ได้แก่   
การดูดจุกนมปลอม และการดูดเต้านมเปล่า เป็นต้น 
โดยการดูดเต้านมเปล่า เป็นการให้ทารกดูดเต้านม
มารดาหลังจากที่มารดาบีบหรือป๊ัมน้ านมออกท้ังสอง
ข้างจนเกลี้ยงเต้าแล้ว ซึ่งเมื่อบีบที่เต้านมจะต้องมี
น้ านมไหลออกมาไม่เกิน 5 มิลลิลิตร และเต้านม 
ทั้ ง สองข้ า งนุ่ ม ล ง 7 จ ากการทบทวนงานวิ จั ย 
ในต่างประเทศ พบการใช้จุกนมปลอมเป็นส่วนใหญ่  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่ า ง เป็นร ะบบ 
ของ Pinelli and Symington3 เกี่ยวกับผลของ 
การใ ช้  Non-nutritive sucking ในทารกที่มี อายุ 
หลังปฏิสนธนิ้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากงานวิจัยจ านวน 
21 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม และมี
กลุ่มควบคุมจ านวน 15 เรื่อง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้
ดูดจุกนมปลอมขณะให้นมทางสายให้อาหารวันละ  
8 ครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน มีจ านวนครั้งของการดูดนม
ต่อเนื่องเป็นชุดมากกว่า มีความแรงในการดูดดีกว่า 
และมีอัตราการดูดนม โดยวัดจากระยะเวลาที่ทารก
ดูดน้ านมจากขวดจนหมด เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ส าหรับประเทศไทย  
พบงานวิจัยเพียง 2 เรื่อง คือ นวพรรณ ปะปานา8  
ได้ศึกษาผลของการดูดจุกนมปลอมในทารกที่มีอายุ
หลั งปฏิสนธิ  30 - 32 สัปดาห์  จ านวน 28 ราย  
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โดยให้กลุ่มทดลองดูดจุกนมปลอมขณะให้นมทางสาย
ให้อาหารวันละ 4 ครั้ ง ติดต่อกัน 15 วัน พบว่า  
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม 
การดู ดนมมารดาในวันที่  3, 6, 9, 12, และ  15  
ไม่แตกต่างกัน (p-value > .05) ซึ่งอาจเกิดจากการที่
ผู้วิจัยน าทารกทั้งสองกลุ่มมาดูดเต้านมมารดาทุก 3 วัน 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดา จึงท าให้ 
กลุ่มควบคุมมีโอกาสในการฝึกดูดเต้านมมารดา
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมบางราย
อาจได้ดูดจุกนมปลอมในบางครั้ ง เพื่อลดความ
เจ็บปวดจากการท าหัตถการ นอกจากนี้  คัทลียา  
อินทะยศ9 ได้ศึกษาผลของการดูดเต้านมเปล่าใน
ทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 30 - 32 สัปดาห์ จ านวน 
28 ราย โดยให้กลุ่มทดลองดูดเต้านมเปล่าก่อนให้นม
ทางสายให้อาหารวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที 
ติดต่อกัน 10 วัน พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูดนมมารดาในวันที่ 10, 12 และ 14 
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .05) ทั้งนี้ กลไกการดูดเต้านมเปล่าอาจมีผลต่อ 
การแสดงพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกที่ดีกว่า
การดูดจุกนมปลอม เนื่องจากการดูดเต้านมเปล่า 
ทารกจะต้องอ้าปากกว้างเพื่ออมหัวนมและลานนม 
ให้ลึกและมีการเคลื่อนไหวของการดูดเหมือนกับ 
การดูดนมแม่ ในขณะที่การดูดจุกนมปลอม ทารกจะ
ใช้เหงือกงับท่ีจุกนม ห่อริมฝีปากให้เล็กและแน่น และ
หดลิ้นไว้ภายในปากขณะดูด10 นอกจากนี้ ในระหว่าง
มารดาให้ทารกดูดเต้านมเปล่า ท าให้มารดาและทารก 
ได้มีปฏิสัมพันธ์กัน (reciprocal interaction) ทารก
จะได้ รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสหลายด้าน 
ไปพร้อม ๆ กัน ช่วยให้ทารกเกิดการเรียนรู้และ 
คุ้นชินกับการดูดเต้านมมารดา7 ในขณะที่มารดา 
เกิดการเรียนรู้การอุ้มทารกในท่าต่าง ๆ เพื่อช่วยให้
ทารกสามารถอมหัวนมและลานนมมารดาได้ถูกต้อง 
มีความมั่นใจ และสามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมต่าง ๆ  
ของทารกในขณะดูดเต้านมเปล่าได้อย่างเหมาะสม  

ซึ่งช่วยให้ทารกสามารถแสดงพฤติกรรมการดูดนม
มารดาได้ดีขึ้น และเสริมสร้างความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดากับทารกด้วย11 

จากประสบการณ์การท างานของผู้วิจัย 
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า ทารกเกิดก่อน
ก าหนดส่วนหนึ่งจะปฏิเสธการเข้าเต้านมมารดา 
เมื่อเริ่มให้ฝึกดูด เช่น แสดงอาการร้อง แอ่นหลัง และ
ส่ายหน้าหนีออกจากเต้านม เป็นต้น หรือมีลักษณะ
การดูดนมที่ยังไม่ถูกต้อง เช่น การอมหัวนมและ 
ลานนมได้ไม่ลึกหรือดูดเฉพาะที่หัวนม ท าให้มารดา 
เจ็บหัวนม และทารกไม่ได้รับน้ านมอย่างเพียงพอ 
ประกอบกับทางหน่วยงานมีนโยบายสนับสนุน 
ให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยหลีกเลี่ยง 
การใช้จุกนมปลอม และขวดนมกับทารกเกิดก่อน
ก าหนด แต่อาจให้ทารกบางรายดูดจุกนมปลอม
เฉพาะเวลาที่จ าเป็นเท่านั้น และยังไม่มีกิจกรรมที่ช่วย
กระตุ้นพัฒนาการในการดูดกลืนของทารกที่ชัดเจน 
ดังนั้น การให้ทารกเกิดก่อนก าหนดฝึกดูดเต้านมเปลา่  
จึ ง เป็นทางเลือกที่ดีกว่า  ที่จะส่งเสริมให้ทารก 
มีพฤติกรรมการดูดนมมารดาที่ดี สามารถดูดนม
มารดาได้เร็ว และมีประสิทธิภาพได้ แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดดูดจุกนมปลอมขณะให้นมทาง 
สายให้อาหารวันละ 8 ครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน ท าให้ 
มีอัตราการดูดนมเร็วกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไมไ่ด้
ดูดจุกนมปลอม3 และมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลของการดูดเต้านมเปล่า พบว่า  การให้ทารก 
เกิดก่อนก าหนดดูดเต้านมเปล่า วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ  
15 นาที ติดต่อกัน 10 วัน ท าให้มีพฤติกรรมการ 
ดูดนมมารดาดีกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่ได้ 
ดูดเต้านมเปล่า9 จะเห็นได้ว่า หลักฐานจากทั้งสอง
การศึกษานี้ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม บ่งช้ีว่าประสบการณ์ในการดูดแบบ 
Non-nutritive sucking ด้วยการดูดจุกนมปลอม 
หรือการดูดเต้ านมเปล่ า  ตั้ งแต่  2 - 8 ครั้ งต่ อ วัน  
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ครั้ งละประมาณ 15 นาที ติดต่อกัน 7 วันขึ้นไป  
จะช่วยส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพฤติกรรม
การดูดนมมารดา หรือมีอัตราการดูดนมดีกว่าทารก 
ที่ ไม่ ได้รับประสบการณ์ในการดูดจุกนมปลอม  
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ยังไม่พบการศึกษาทีเ่ปรียบเทียบ
จ านวนครั้ งของการดูดเต้านมเปล่าที่ต่างกันต่อ
พฤติกรรมการดูดนมมารดา และอัตราการดูดนมของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้
โดยคาดว่าผลการศึกษานี้ อาจน ามาใช้เป็นแนว
ปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูดนมมารดา 
และอัตราการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนด 
เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดนม
มารดา และอัตราการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน กับทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้งต่อวัน เมื่อครบ 7 วัน 

สมมติฐานการวิจัย  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้านมเปล่า 
4 ครั้งต่อวัน มีพฤติกรรมการดูดนมมารดา และอัตรา
การดูดนมดีกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้านม
เปล่า 2 ครั้งต่อวัน เมื่อครบ 7 วัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ สรีรวิทยาของ
กลไกการท างานของการดูดและการกลืน และ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา และทารกในขณะดูดนม1,7 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งของการดูดเต้านมเปล่า พฤติกรรมการดูดนมมารดา และอัตราการ 
 ดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนด 

จ านวนคร้ังของการดูดเต้านมเปล่า การดูดนมของทารก 
(Sucking) 

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและ
ทารกขณะดูดเต้านมเปล่า 

กระตุ้นตัวรับกระแสประสาทของ 
Trigeminal nerve 

กระตุ้นส่วนกลางด้านหลัง
ของธาลามสั (VPM) 

กระตุ้น Central pattern 
generator (CPG) ในก้านสมอง 

กระตุ้นการท างานของ 
- Facial nerve                                   
- Trigeminal nerve                           
- Hypoglossal nerve                                     

- กระตุ้นและควบคุมกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาทที่ใช้ในการกลนืให้ท างานเป็นแบบแผน
คงที่และอัตโนมัติ 
- ควบคุมการท างานประสานกันของการดูด 
การกลืน และการหายใจให้มีประสิทธิภาพ                      

กล้ามเนื้อริมฝีปาก ลิน้ และขากรรไกร           
มีการเคลื่อนไหวเพ่ือดูดนมที่เป็น
จังหวะและสอดคล้องกนั 

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการดูดนมมารดา 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 

อัตราการดูดนมของทารก 

เกิดก่อนก าหนด 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experimental 
research) ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(two groups pretest-posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด 
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมิ นทราธิ ร าช  ค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง 
จากค่าอิทธิพลในงานวิจัยของ คัทลียา อินทะยศ9  
ได้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = 2.38 หรือ f = 1.19) 
เนื่องจากงานวิจัยดังกล่าวเป็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ดูดเต้านมเปล่า  
2 ค รั้ ง ต่ อ วั น  กั บกลุ่ มที่ ไ ม่ ไ ด้ ดู ด เ ต้ านม เปล่ า  
แต่การศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบระหว่างทารกเกิดกอ่น
ก าหนดกลุ่มที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน กับกลุ่มที่
ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้ งต่อวัน ผู้ วิจัยจึ งเลือกใ ช้ 
ค่าอิทธิพลที่มีขนาดเล็กกว่าคือ อ านาจการทดสอบ  
.60, .80 และ ค่า α = .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 28 คู่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลาก
แบบไม่แทนที่ (sampling without replacement) 
แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของระยะเวลาในการศึกษาวิจัย
และกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเฉพาะอย่างมาก  
โดยผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่ เดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ใช้ระยะเวลา
ทั้งสิ้น 15 เดือน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คู่   
พบกลุ่มตัวอย่างที่ต้องยุติการศึกษา 10 คู่ ท าให้ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเพียง 22 คู่  แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 11 คู่ และกลุ่มเปรียบเทียบ 11 คู่ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกทารกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1) มีอายุหลังปฏิสนธิ (postmenstrual age, PMA) 
34 - 36 สัปดาห์ (วัดโดย Ballard score) 2) มีค่า
สัญญาณชีพปกติ 3) หยุดการให้ออกซิเจนมากกว่า 
24 ช่ัวโมง 4) ได้รับน้ านมทางสายให้อาหาร และ 
ไม่เคยดูดเต้านมมารดามาก่อน 5) แพทย์ยินยอมให้
ทารกเริ่มดูดนมทางปากได้ โดยไม่มีความพิการแต่ก าเนดิ 

และไม่มีความพิการของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูดกลืน เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ มีพังผืดใต้ลิ้น 
ในระดับปานกลางหรือระดับมาก และปากเบี้ยว เป็นต้น 
และไม่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ภาวะเลือดออก 
ในโพรงสมอง ระดับ 3 - 4 โรคปอดเรื้อรัง ภาวะล าไส้
เน่าอักเสบ และภาวะติดเช้ือ เป็นต้น และไม่มีภาวะ
ตัวเหลืองที่ต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด  

เกณฑ์ในการคัดเลือกมารดากลุ่มตัวอย่าง 
คือ 1) มีอายุ  18 ปีขึ้นไป 2) มีหัวนม ลานนม  
และเต้านมปกติ 3) สื่อสารภาษาไทยได้ 4) ไม่ม ี
ข้อห้ามในการให้นมแก่ทารก สามารถมาให้ทารกฝึก 
ดูดเต้านมเปล่าได้ครบ 7 วัน 5) ไม่มีความเจ็บป่วย 
หลังคลอด เช่น ไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือปัญหาทาง 
จิตเวชตามการวินิจฉัยของแพทย์  

เกณฑ์ยุติการศึกษา คือ 1) ทารกไม่มีความพร้อม
ในการดูดนมติดต่อกัน 2 มื้อ 2) แพทย์ให้งดนม
มากกว่า 24 ช่ัวโมง 3) ทารกได้ดูดน้ านมมารดาจาก
เต้าหรือจากขวดนมในบางมื้อ 4) แพทย์ลงความเห็นว่า
ไม่สามารถให้ทารกดูดเต้านมเปล่าต่อไปได้ ในกรณี
ทารกมีภาวะแทรกซ้อนในขณะดูดเต้านมเปล่า เช่น 
ริมฝีปากและใบหน้าซีดหรือคล้ า หายใจเหนื่อยหอบ 
มีอกบุ๋ม ปีกจมูกบาน หยุดหายใจ หรือมีค่าสัญญาณชีพ
ผิดปกติ หรือมารดามีหัวนมแตกเป็นแผล เต้านมอักเสบ 
(mastitis) หรือเต้านมเป็นฝี (breast abscess)  
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1.1 แนวปฏิบัติการให้ทารกเกิดก่อนก าหนด

ดูดเต้านมเปล่า ผู้วิจัยดัดแปลงเนื้อหาจากต ารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดดูดเต้านมเปล่า ประกอบด้วย วิธีการเตรียม
เต้านมเปล่า และขั้นตอนการให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
ดูดเต้านมเปล่า ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ
ประมาณ 40 นาท ี

1.2 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การดูดเต้านมเปล่า
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพื่อให้ความรู้
มารดาในเรื่องการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ประโยชน์ของการดูดเต้านมเปล่า วิธีการเตรียม 
เต้านมเปล่า ขั้นตอนการให้ทารกดูดเต้านมเปล่า และ
การสังเกตอาการทารกขณะดูดเต้านมเปล่า ความยาว
ประมาณ 10 นาท ี

เครื่องมือ 1.1 และ 1.2 ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ราย ได้แก่ กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
ในการดูแลทารกแรกเกิด 1 คน อาจารย์พยาบาล
กุมารเวชกรรมที่เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2 คน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 2 คน  

1.3 เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือด (pulse oximeter)  

1.4 อุปกรณ์ส าหรับให้ทารกดูดเต้านมเปล่า 
ได้แก่ เก้าอี้ที่มีพนักพิงและที่พักแขน เก้าอี้เตี้ยส าหรับ
รองพักขา หมอนหนุน และผ้าห่อตัวทารก 

1.5 อุปกรณ์ส าหรับวัดอัตราการดูดนมของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ กระบอกแก้วฉีดยา 
ที่ผ่านการฆ่าเช้ือขนาด 2 มิลลิลิตร แก้วใสส าหรับใส่นม 
น้ านมตามชนิดที่ทารกได้รับตามแผนการรักษา 
ของแพทย ์และนาฬิกาส าหรับจับเวลา 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
จ านวน 8 ข้อ 

2 .2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของทารก 
จ านวน 11 ข้อ 

2.3 แบบประเมินความพร้อมในการดูดนม
ของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นแบบสังเกตที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงเนื้อหามาจากคู่มือการเตรียมความพร้อม
ทารกเกิดก่อนก าหนดด้านการดูดกลืนของ พิมพ์ชนก 
บุญเฉลิม และคณะ12 จ านวน 6 ข้อ แต่ละหัวข้อของ
การประเมิน มีค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่”  

2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนม 
มารดาของทารกเกิ ดก่ อนก าหนด (The Preterm  
 

Infant Breastfeeding Behavior Scale: PIBBS) 
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย พิมพ์ชนก บุญเฉลิม 
และคณะ12 เป็นแบบสังเกตที่ใช้ประเมินพฤติกรรม 
และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อริมฝีปากของทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะดูดเต้านมเปล่า จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ปฏิกิริยาการเตรียมพร้อมที่จะดูด 
(rooting reflex) 2) ลักษณะการอมหัวนมและลานนม 
(areolar grasp) 3) ระยะเวลาที่ทารกอมลานนม 
ถูกวิธีและดูดประกบติดเต้านมได้นานท่ีสุด (latch on 
and fix to the breast) 4) ลักษณะการดูดนมมารดา 
(sucking) และ 5) จ านวนครั้งของการดูดนมมารดา
ต่อเนื่องนานที่สุดในมื้อนั้น (the longest sucking 
burst) แต่ละหัวข้อมีลักษณะค าตอบเป็นแบบปรนัย 
และมีตัวเลือกจ านวน 3 - 7 ข้อ แต่ละตัวเลือกมีคะแนน
ตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน พิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0 - 18 คะแนน ค่าคะแนนรวมสูง หมายถึง พฤติกรรม
การดูดนมมารดาดี และค่าคะแนนรวมต่ า หมายถึง 
พฤติกรรมการดูดนมมารดาไม่ดี ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหามาแล้ว12 ผู้วิจัยทดสอบความ
เช่ือมั่นระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) 
ระหว่างพยาบาลผู้เช่ียวชาญการใช้แบบประเมินกับ
ผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยสังเกตการดูดนมของทารกที่มี
คุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจากเทปบันทึกภาพ
ทารกขณะดูดนมมารดาที่ผู้วิจัยบันทึกไว้จ านวน 12 ครั้ง 
ได้ค่าความตรงกัน (percentage of agreement) เท่ากับ 
ร้อยละ 922.50 แบบบันทึกลักษณะทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะดูดเต้านมเปล่า ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้
สังเกต และบันทึกเกี่ยวกับลักษณะสีผิว อัตราการ
หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับค่ า 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารกทั้งสอง
กลุ่มในขณะดูดเต้านมเปล่าแต่ละครั้ง 

2.5 แบบบันทึกปริมาณน้ านมที่ทารกดูดได้ 
ใช้บันทึกปริมาณน้ านมที่ทารกทั้งสองกลุ่มดูดจาก
กระบอกแก้วฉีดยาที่ผ่านการฆ่าเช้ือ ขนาด 2 มิลลิลติร 
ในเวลา 5 นาท ี
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การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ย ธร รมการวิ จั ย ในคน ของ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.No. 
IRB-NS2016/357.1205) และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA.77/2559) รวมทั้ง
ประสานงานกับทีมแพทย์ผู้ดูแล เพื่อให้การวิจัยไม่
รบกวนการรักษาตามปกติ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยเข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งฝึกทักษะ
เกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือมารดาเตรียมเต้านมเปล่า 
และการจัดท่าให้นมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดกับ
พยาบาลผู้เช่ียวชาญ จนได้รับการยืนยันว่าสามารถ
ฝึกปฏิบัติแก่กลุ่มตัวอย่างได้ 
 2. ผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นพยาบาลซึ่งไม่ได้
ประจ าอยู่ในสถานที่ท าการวิจัย ท าหน้าที่ป้อนน้ านม 
และประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารก
กลุ่มตัวอย่างทุกราย ก่อนและหลังการทดลอง  
โดยไม่ทราบว่าทารกรายใดอยู่ในกลุ่มเปรียบเทียบ
หรือกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งได้ฝึกทักษะกับพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญในการใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดดูนม
มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด และหาความเช่ือมั่น
ระหว่างผู้สังเกต  
 ขั้นด าเนินการ 

1. ส ารวจรายช่ือมารดาและทารกทีม่ีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นพยาบาลประจ าแผนก
ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเมื่อมารดาสนใจ ผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพ และให้มารดาอ่านเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จึงขอให้ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัย  

2. เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 

จากนั้นแจ้งพยาบาลประจ าแผนกให้ทราบว่า ทารก 
รายใดเป็นกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี ้

2.1 วันท่ี 1 (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 
2.1.1 ท าการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

ของมารดา และบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกจาก 
แฟ้มประวัติการรักษา จากนั้นให้ความรู้มารดา 
เป็นรายบุคคล โดยชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องการดูดเต้านม
เปล่าของทารกเกิดก่อนก าหนด และนัดหมายมารดา 
ในวันต่อไป  

2.1.2 ท าการประเมินอัตราการดูดนม
ของทารกก่อนการทดลอง ดังนี้ 

2.1.2.1 ผู้วิจัยประเมินความพร้อม 
ในการดูดนมของทารกตามแบบประเมินความพร้อม
ในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยทารก
จะต้ องมี ลั กษณะตามหั วข้ อที่ ป ระ เมิ นทุกข้ อ  
จากนั้นตรวจดูการขับถ่าย และเช็ดท าความสะอาด 
ให้เรียบร้อย ห่อตัวทารกด้วยผ้าสะอาดไว้หลวม ๆ  
กรณีทารกร้อง ผู้วิจัยจะปลอบทารกให้สงบก่อน 

2.1.2.2 ผู้ช่วยวิจัยอุ้มประคองทารก
อยู่ ในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน โดยให้ศีรษะสูงประมาณ  
45 องศา จากนั้นใช้กระบอกแก้วฉีดยาที่ผ่านการ 
ฆ่าเช้ือดูดน้ านมจากแก้วใสส าหรับใส่นม ครั้งละ  
2 มิลลิลิตร น าปลายกระบอกแก้วแตะที่ริมฝีปาก
ทารก แล้วเอียงกระบอกแก้วเพื่อให้น้ านมหยดลงบน 
ริมฝีปากทารกเพียงเล็กน้อย เพื่อกระตุ้นให้ทารกดูด 
โดยรอให้ทารกดูดน้ านมจากปลายกระบอกแก้วฉีดยา
ที่ผ่านการฆ่าเช้ือเองจนหมดก่อน แล้วจึงดูดน้ านม 
ขึ้นใหม่เพื่อป้อนครั้งต่อไป  

2.1.2.3 ผู้วิจัยจับเวลาทันทีที่ทารก
เริ่มดูดน้ านมจากปลายกระบอกแก้วฉีดยาที่ผ่านการ
ฆ่าเช้ือเป็นเวลา 5 นาที และบันทึกปริมาณน้ านม 
ลงในแบบบันทึกปริมาณน้ านมที่ทารกดูดได้ เพื่อประเมิน
อัตราการดูดนมของทารกก่อนการทดลอง 

2.2 วันท่ี 2 - 8 ผู้วิจัยดูแลให้ทารกในแต่ละ
กลุ่มดูดเต้านมเปล่าก่อนให้นมทางสายให้อาหาร ตามแนว
ปฏิบัติการให้ทารกเกิดก่อนก าหนดดูดเต้านมเปล่าจนครบ 
7 วัน ดังนี้  
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2.2.1 กลุ่มทดลอง ดูดเต้านมเปล่า 
วันละ 4 ครั้ง  ครั้งละ 15 นาที ในเวลา 09.00 น. 12.00 น. 
15.00 น. และ 18.00 น.  

2.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ดูดเต้านม
เปล่าวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที ในเวลา 09.00 น. 
และ 15.00 น.  

2.3 ในวันที่ 2 เวลา 09.00 น. ผู้ช่วยวิจัย
ประเมินพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกขณะ
ดูดเต้านมเปล่าก่อนการทดลอง  

2.4 ในวันท่ี 8 ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรม
การดูดนมมารดาของทารกขณะดูดเต้านมเปล่า 
หลังการทดลอง และป้อนนมทารกด้วยกระบอกแก้ว
ฉีดยาที่ผ่านการฆ่าเช้ือขนาด 2 มิลลิลิตร ภายหลัง 
ดูดเต้านมเปล่าเป็นเวลา 5 นาที เพื่อวัดอัตราการดูดนม
ของทารกหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับการ
ประเมินในเวลา 18.00 น. และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในเวลา 15.00 น. 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา วิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ตัวแปรที่ศึกษา ส่วนการทดสอบสมมติฐานไม่สามารถ
ใช้สถิติ ANCOVA ได้ เนื่องจากลักษณะของข้อมูล 
ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าว 
ดั งนั้ น  จึ งทดสอบสมมติ ฐานด้ วยสถิติ  Mann-
Whitney U Test ซึ่งเป็นสถิติแบบ Non-parametric 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดา
และอัตราการดูดนมก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญที่ .05  
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การวินิจฉัยโรคของทารก Apgar score  
ที่ 1, 5 และ 10 นาที จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ านวนวันใส่สายให้อาหาร อายุครรภ์ อายุหลัง
ปฏิสนธิที่เริ่มดูดเต้านมเปล่า อายุหลังเกิด น้ าหนัก
แรกเกิด และน้ าหนักตัวที่เริ่มดูดเต้านมเปล่าของ
ทารกทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ  (p-value > .05)  และผลการศึกษานี้
สนับสนุนสมมติฐานเพียงบางส่วน ดังนี ้

1 . ทารกทั้ งสองกลุ่มมีค่ามัธยฐานของ
คะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดา และอัตราการ 
ดูดนมก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = -.24, -.5, p-value > .05) ตามล าดับ  

2. กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนน
พฤติกรรมการดูดนมมารดาหลังการทดลอง สูงกว่า
กลุ่ ม เ ป รี ยบ เที ยบอย่ า งมี นั ย ส าคั ญทางสถิ ติ   
(Z = -2.86, p-value < .05) แต่ทารกทั้งสองกลุ่ม 
มีค่ามัธยฐานของอัตราการดูดนมหลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -.69, 
p-value > .05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาและอัตราการดูดนม ระหว่าง 
               กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 
หัวข้อประเมิน 

กลุ่มทดลอง (N = 11) กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 11)  
U 

 
Z Actual Range Median Actual Range Median 

คะแนนพฤติกรรม 
การดูดนมมารดา 
  ก่อนการทดลอง  

 
 

7.00-9.00 

 
 

8.00 

 
 

5.00-10.00 

 
 

8.00 

 
 

57.00 

 
 

-.24ns 

  หลังการทดลอง  12.00-17.00 15.00 10.00-16.00 12.00 17.50 -2.86* 
อัตราการดูดนม  
  ก่อนการทดลอง  

 
.30–2.00 

 
1.00 

 
.40–3.00 

 
1.00 

 
53.00 

 
-.50ns 

  หลังการทดลอง 1.00–3.20 2.20 1.00–5.00 2.00 50.00 -.69ns 
ns = non-significant, p-value > .05; * = p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ทารกกลุ่มทดลองที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้ง
ต่อวัน มีพฤติกรรมการดูดนมมารดาดีกว่าทารก 
กลุ่มเปรียบเทียบที่ดูดเต้านมเปล่ า 2 ครั้งต่อวัน  
เมื่อครบ 7 วัน ทั้งนี้เนื่องจากการที่ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีประสบการณ์ในการดูดเต้านมเปล่าซ้ า ๆ 
บ่อยครั้งอย่างสม่ าเสมอ ท าให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
ดูดได้ออกก าลัง และแข็งแรงขึ้น กระตุ้นการท างาน
ข อ ง  central pattern generator (CPG) ซึ่ งเป็น 
กลุ่มเซลล์ประสาทในก้านสมอง ช่วยให้กล้ามเนื้อ 
ที่ใช้ในการดูดมีการเคลื่อนไหวประสานกันมากขึ้น 
ทารกสามารถดูดนมต่อเนื่องเป็นชุด ๆ ได้นานขึ้น  
มีช่วงหยุดพักสั้นลง และมีจ านวนครั้งของการดูดนม
ต่อเนื่องเป็นชุดดีขึ้น1,3,13 นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้น 
การท างานของเรติคูลาร์ฟอร์เมช่ันในก้านสมอง  
ท าให้ทารกสามารถควบคุมพฤติกรรมการหลับตื่น 
ให้อยู่ในระยะตื่นตัวสงบ หรือระยะตื่นตัวเต็มที่ ในขณะ
ดูดนมดีขึ้น13-15 จากการกระตุ้นวงจรการเรียนรู้
ภายในสมอง ทารกจึงเกิดการเรียนรู้  และคุ้นชินกับ
วิธีการดูดเต้านม ท าให้สามารถแสดงพฤติกรรม 
การดูดนมมารดาในขณะดูดเต้านมเปล่าดีขึ้น7 ได้แก่  
มีการแสดงปฏิกิ ริ ยาการเตรียมพร้อมที่จะดูด 
(rooting reflex) ที่ดี สามารถอมหัวนมได้ทั้งหมด

และบางส่วนของลานนมได้  ( areolar grasp)  
ดูดประกบติดเต้านมได้นาน (latch on and fix to 
the breast) และมีจ านวนครั้งของการดูดนมต่อเนื่อง
เป็นชุดมากขึ้น ทารกที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน  
จึงแสดงพฤติกรรมการดูดนมมารดาดีกว่าทารก 
ที่ดูด เต้านมเปล่า 2 ครั้ งต่อวัน เมื่อครบ 7 วัน  
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลียา  
อิ นทะยศ 9 ที่ พบว่ า  ทารกเกิ ดก่ อนก าหนดที่ 
ดูดเต้านมเปล่าวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที ติดต่อกัน 
10 วัน มีคะแนนพฤติกรรมการดูดนมมารดาดีกว่า
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่ได้ดูดเต้านมเปล่าอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้ดูดเต้านมเปล่า
บ่อยครั้ง ยังช่วยส่งเสริมให้มารดา และทารกได้มี
ปฏิสัมพันธ์กัน ในขณะดูดเต้านมเปล่า โดยทารกจะ
ได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสหลายด้านไปพร้อม  ๆกัน 
ท าให้เกิดการเรยีนรู ้จดจ ากลิ่นของมารดา ทารกจึงตืน่ตวั 
รวมทั้งเคลื่อนไหวตามเสียงพูดของมารดา ในขณะที่
มารดาเองก็มีการรับรู้การตอบสนองของทารก 
จากการเคลื่อนไหวร่างกาย และดวงตา ซึ่งเป็นสิ่ง
ป้ อนกลั บทางบวกให้ มารดามี การตอบสนอง 
ต่อกันและกันมากขึ้น ส่งผลให้ทารกเรียนรู้ ตลอดจน 
คุ้นชินกับการดูดนมแม่จากเต้า7 ทารกจึงมีพฤติกรรม
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การดูดนมมารดาดีขึ้น ในขณะที่มารดาก็ได้เรียนรู้วิธี 
อุ้ มทารกให้สามารถอมหัวนมและลานนมได้ ลึ ก 
และถูกต้อง ซึ่งช่วยให้ทารกสามารถแสดงพฤติกรรม
การดูดนมมารดาได้ดีขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ มีการ 
ให้ความรู้แก่มารดากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็น 
รายบุคคลด้วยสื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล
ให้ทารกดูดเต้านมเปล่าอย่างถูกต้อง ผู้วิจัยคอย
ช่วยเหลือให้ค าแนะน า และให้ก าลังใจแก่มารดา 
จนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง จากการสังเกต พบว่า 
มารดาทุกคนมีความสนใจ กระตือรือร้น และตั้งใจ 
ฝึกปฏิบัติ แม้ว่าในครั้งแรกมารดาทุกคนมเีซลล์ความกลวั 
และไม่ค่อยกล้าอุ้มบุตรที่มีขนาดเล็ก แต่เมื่อได้ฝึกอุ้ม
ทารกให้ดูดเต้านมเปล่าใน 2 - 3 ครั้ง ท าให้มารดา 
มีความมั่นใจมากขึ้น สามารถเรียนรู้และตอบสนอง
ความต้องการของทารกในขณะดูดเต้านมเปล่าได้ 
สังเกตได้จากการอุ้มกอดทารกไว้แนบอก และใช้ 
น้ าเสียงที่อ่อนโยนของมารดาเพื่อปลอบทารกให้สงบ 
การขยับหรือกดที่เต้านมของมารดาเมื่อทารกหลับ 
เพื่อกระตุ้นให้ทารกมีการดูดอย่างต่อเนื่อง มารดา 
ทุกคนมีความต้องการที่จะให้ทารกได้ฝึกดูดเต้านมเปล่า 
ที่บ่อยครั้งขึ้น จึงอาจเป็นไปได้ว่า การให้มารดาได้มี
ประสบการณ์ในการให้บุตรที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด
ดูดเต้านมเปล่าบ่อยครั้ง ช่วยให้มารดามีความมั่นใจ 
และสามารถดูแลจัดท่าให้นมแก่ทารกได้อย่างถูกต้อง 
ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนด 
สามารถอมหัวนม และลานนมของมารดาได้มี
ประสิทธิภาพ และดูดเต้านมเปล่าได้ดีขึ้น ดังนั้น 
บุคลากรทีมสุขภาพการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
ควรสนับสนุนให้มารดา และทารกเกิดก่อนก าหนด 
ที่มีความพร้อมในการดูดกลืนทุกรายได้มีประสบการณ์
ในการฝึกดูดเต้านมเปล่า วันละ 4 ครั้ง เพื่อช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนดให้ดีขึ้น ท้ังนี้ควรมีการจัดอบรมให้แก่พยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้มีความรู้และทักษะ 
ในการช่วยเหลือมารดาในการเตรียมเต้านมเปล่า และ
ให้ทารกดูดเต้านมเปล่าได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย 

รวมทั้งสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ทารก 
ตามอาการที่อาจเกิดขึ้นในขณะดูดเต้านมเปล่าได้ 
 อย่างไรก็ตาม การที่ทารกทั้งสองกลุ่ม 
มีอัตราการดูดนมหลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -.69, p-value > .05) 
อาจเนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีประสบการณ์
การดูดแบบ Non-nutritive sucking ด้วยเต้านมเปล่า 
ช่วยให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการดูดมีความแข็งแรง และ 
มีการท างานประสานกันของการดูด และการหายใจที่ดขีึน้ 
ทารกท่ีมีการดูดกลืนดีจะมีลักษณะการดูดกลนืเปน็ชุด
อย่างต่อเนื่องประมาณ 10 - 30 ชุด แล้วจึงหยุดพัก  
โดยมีช่วงหยุดพักดูดไม่เกิน 2 วินาที16 จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า ทารกกลุ่มทดลองที่ดูดเต้านมเปล่า 
4 ครั้งต่อวัน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.80 มีการดูดนม
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 10 ครั้งขึ้นไป ต่อ 1 ชุดการดูด 
และร้อยละ 45.40 สามารถดูดนมอย่างต่อเนื่อง 
ได้ 16 - 20 ครั้ง ต่อ 1 ชุดการดูด ในขณะที่ทารก 
กลุ่มเปรียบเทียบที่ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้งต่อวัน  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.80 มีการดูดนมอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะสั้น ๆ 2 - 9 ครั้ง ต่อ 1 ชุดการดูด และร้อยละ 
72.70 สามารถดูดนมอย่างต่อเนื่องได้ 6 - 10 ครั้ง 
ต่อ 1 ชุดการดูด จะเห็นได้ว่า ทารกกลุ่มทดลอง 
ที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน มีลักษณะของการ
ดูดกลืนที่ดีกว่ากลุ่มทารกเปรียบเทียบที่ดูดเต้านม
เปล่า 2 ครั้งต่อวัน แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราการ 
ดูดนมระหว่างทั้งสองกลุ่มแล้ว พบว่า ทารกกลุ่มทดลอง
มีค่ามัธยฐานของอัตราการดูดนม (median = 2.20) 
ใกล้เคียงกับทารกกลุ่มเปรียบเทียบ (median = 2.00) 
ท าให้ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่ งอาจเป็นไปได้ว่า การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได ้
ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 7 วัน อาจยังไม่
เพียงพอท าให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการดูดกลืนของทารก
มีความแข็งแรงมากพอ จนท าให้มีอัตราการดูดนม
ดีกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้ดูดเต้านมเปล่า  
2 ครั้งต่อวัน ในการศึกษาครั้งนี ้ การวัดอัตราการ 
ดูดนมโดยการประเมินปริมาณน้ านมที ่ทารกดูด 
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ได้จากปลายกระบอกแก้วฉีดยาที่ผ่านการฆ่าเชื้อ
ขนาด 2 มิลลิลิตร ในเวลา 5 นาที ซึ ่งผู ้ช่วยวิจัย 
จะเป็นผู้ป้อนนมให้กับทารกทุกคน โดยจะรอให้
ทารกดูดนมจากปลายกระบอกแก้วฉีดยาที ่ผ ่าน 
การฆ่าเชื้อเองจนหมดก่อน แล้วจึงดูดนมขึ้นใหม่
เพื่อป้อนครั้งต่อไป พบว่า ทารกทุกคนสามารถดูดนม 
ได้และไม่มีทารกคนใดส าลักนมหรือมีน้ านมไหล
ออกจากปาก แต่วิธีการนี้อาจท าให้ทารกไม่ได้มีการ
ดูดกลืนนมที ่ต่อเนื ่อง และอาจส่งผลต่อปริมาณ
น้ านมที่ดูดได้ รวมทั้งอัตราการดูดนมที่ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษา
ที่ผ่านมา พบว่า มีการประเมินอัตราการดูดนมของ
ทารกจากปริมาณนมที่ดูดได้จากขวดนมเป็นส่วนใหญ่ 
แต่เนื่องจากสถานที่ ในการศึกษาครั้งนี้มีนโยบาย
สนับสนุนให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และ
หลีกเลี่ยงการให้ทารกแรก เกิดดูดนมจากขวด เพื่อไม่ให้
เกิดภาวะสับสนหัวนม (nipple confusion) จึงไม่
สามารถประเมินอัตราการดูดนมด้วยวิธีการดังกล่าวได้ 
นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องขนาด
กลุ่มตัวอย่าง และการขยายสถานที่ในการศึกษา
เพิ่มเติม ผู้วิจัยสามารถเก็บกลุ่มตัวอย่างได้เพียงร้อยละ 
79.00 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้ ซึ่งอาจส่งผล
ให้อ านาจการทดสอบไม่เพียงพอที่จะพบความแตกต่าง
ของอัตราการดูดนมระหว่างทารกทั้งสองกลุ่ม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ควรสนับสนุนให้มารดา และทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีความพร้อมในการดูดกลืนทุกรายได้
ประสบการณ์ในการฝึกดูดเต้านมเปล่า เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนดให้ดีขึ้น  

2. ควรมีการจัดอบรมให้แก่พยาบาล และ
บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้มีความรู้ และทักษะใน
การช่วยเหลือมารดาในการเตรียมเต้านมเปล่า 
ตลอดจนให้ทารกดูดเต้านมเปล่าได้อย่างถูกต้อง และ
ปลอดภัย รวมทั้งสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ทารกตามอาการที่อาจเกิดขึ้นในขณะดูดเต้านมเปล่าได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1 .  ควรมี การ เพิ่ มจ านวนวันของการ 
ดูดเต้านมเปล่าให้นานขึ้น เพื่อให้ เห็นถึงความ
แตกต่างของอัตราการดูดนมในทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ดูดเต้านมเปล่า 4 ครั้งต่อวัน กับทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้งต่อวัน  

2. ควรมีการศึกษาซ้ าในขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่มากขึ้น เพื่อเปรียบเทียบอัตราการดูดนมในทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้ านมเปล่า 4 ครั้ งต่อวัน  
กับทารกเกิดก่อนก าหนดที่ดูดเต้านมเปล่า 2 ครั้งต่อวัน 
โดยอาจเพิ่มจ านวนสถานที่ศึกษาและจ านวนผู้ช่วยวิจัย 
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