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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะทีไ่ม่
สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีน่ ้าหนัก
ตวัเพิม่ขึน้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างคอืทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่อีายุครรภ ์28-36+6 สปัดาห ์ที่
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินเขตภาคเหนือ โดยคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
สุ่มอย่างง่ายตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ านวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 รายและกลุ่มควบคุม 23 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการรบันม กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั  ได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบันม และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลของ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 2) แบบประเมนิการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม มคี่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 
0.90 และค่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 1 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบทชีนิดสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
และสถติไิคสแควร ์

ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองไม่มทีารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันม ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมี
ทารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมซึ่งแสดงว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีตัราการเกดิภาวะไม่
สามารถทนต่อการรบันมต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p< .001) และจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองมี
การเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนัก 11.87 (S.D. = 3.69) และกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก 6.06 (S.D. = 
12.47) ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบันมมส่ีวนช่วยในการป้องกนัการเกดิภาวะไม่สามารถทนตอ่
การรบันม และส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัในทารกเกดิก่อนก าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

ค าส าคญั: การเปลีย่นแปลงน ้าหนักตวั, ทารกเกดิกอ่นก าหนด, โปรแกรมส่งเสรมิการรบันม, ภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare the number of preterm infants with feeding intolerance 
between the intervention and control groups, and to compare the number of preterm infants with weight gain 
between the two groups. The sample included preterm infants aged 28-36+6 weeks at the time of the study, 
who were receiving care in the neonatal intensive care unit of a tertiary hospital in northern Thailand. Forty-six 
infants were selected using simple random sampling, with 23 infants in the intervention group and 23 in the 
control group. The intervention group received the feeding promotion program while the control group received 
standard nursing care. The research intervention utilized was the Program for Promoting Milk Intake to Address 
Feeding Intolerance, with preterm infant weight measured as a key outcome variable.  The data collection 
instruments consisted of: 1)  a Premature Infant Personal Data Record Form, and 2)  a Feeding Intolerance 
Assessment Form, which had a content validity index (CVI) of 0.90 and an inter-rater reliability coefficient of 1. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Independent T-Test and chi-square tests. 
 The findings indicated that none of the infants in the experimental group developed feeding intolerance, 
whereas infants in the control group did experience feeding intolerance, suggesting that the incidence of feeding 
intolerance differed significantly between the experimental and control groups (p < .001). Moreover, the preterm 
infants in the experimental group showed a significantly greater increase in body weight than those in the 
control group (p < .05), with the experimental group demonstrating a mean change in weight of 11.87 (S.D. = 
3.69), compared with 6.06 (S.D. = 12.47) in the control group. These findings indicate that the feeding promotion 
program effectively helped prevent feeding intolerance and promoted weight gain among preterm infants. 
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บทน า 

ทารกแรกเกดิก่อนก าหนดคอืทารกแรกเกดิทีม่อีายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห ์โดยไม่ค านึงถงึน ้าหนักตวั หรอื
ทารกทีเ่กดิก่อนอายุในครรภ ์259 วนันับจากวนัสุดทา้ยของการมปีระจ าเดอืน อุบตักิารณ์ของทารกเกดิก่อนก าหนดทัว่
โลกในปี ค.ศ. พบว่ามทีารกเกดิก่อนก าหนดสงูถงึ 13.4 ลา้นคนต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 9.9 ของทารกเกดิมชีพีทัง้หมด [21] 
ในประเทศไทย ในช่วง พ.ศ. 2565 มอีตัราทารกเกดิก่อนก าหนดเท่ากบัรอ้ยละ 11.6 [4] ซึ่งยงัคงมอีตัราสูงและทารก
กลุ่มนี้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพทีต่อ้งการการดแูลในหอผูป่้วยวกิฤต 

ทารกที่เกิดก่อนก าหนด อวยัวะและระบบการท างานต่างๆ โดยเฉพาะระบบทางเดนิอาหารที่ยงัพฒันาไม่
สมบูรณ์ กระเพาะอาหารมขีนาดเล็ก มคีวามจุน้อย กล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแรง การเคลื่อนไหวจะสมบูรณ์เมื่อทารก  
มอีายุครรภป์ระมาณ 33-34 สปัดาห์ หูรูดของกระเพาะอาหาร ยงัไม่แขง็แรง ปิดไม่สนิท ท าใหท้ารกเกดิการขยอ้นและ
ส าลกัได ้การเคลื่อนไหวของล าไสย้งัมน้ีอย การไหลผ่านของนมชา้ มนีมเหลอืคา้งในกระเพาะอาหาร (Gastric residual) 
นาน ท าใหม้กีารเจรญิของเชือ้จุลนิทรยีใ์นล าไส ้เกดิการสรา้งแก๊สมาก ทารกจงึทอ้งอดืไดง้า่ย [19] ในส่วนการย่อยและ
การดูดซึมยงัท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ การสร้างเอนไซม์ที่จ าเป็นในการย่อยและการดูดซึมบางชนิดยงัมีน้อยส่งผลให้มี
ปัญหาในการย่อยและดูดซึมคาร์โบไฮเดรตและไขมันท าให้ทารกมีอาการท้องอืด [17], [12] จากลกัษณะทางด้าน
กายภาพและการท างานดงักล่าวจงึส่งผลใหท้ารกเกดิก่อนก าหนดมปัีญหาดา้นการรบันมโดยภาวะนี้เรยีกว่าภาวะทีไ่ม่
สามารถทนต่อการรบันม (feeding intolerance) [12] 

ภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมลกัษณะอาการทางคลนิิก คอื ปรมิาณน ้าในกระเพาะอาหารที่เหลอืมากขึ้น 
อาการทอ้งอดื การอาเจยีน อุจจาระมเีลอืดปน [18] รวมไปถงึปัจจยัอื่นๆ เช่น การย่อยดว้ยเอนไซม์ การอาศยัอยู่ของ
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แบคทเีรยี ปฏกิริยิาฮอรโ์มน และภูมคิุม้กนัในร่างกาย ซึง่พบไดบ้่อยในทารกเกดิก่อนก าหนด [1] นอกจากนี้ยงัส่งผลต่อ
น ้าหนักตัวและการเจริญเติบโตโดยตรง เนื่องจากทารกมีปัญหาในการย่อยและดูดซึมอาหาร ท าให้ไม่สามารถรบั
สารอาหารที่เพยีงพอส าหรบัการเจรญิเติบโตได้ [18] ส่งผลท าให้ทารกจะได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดแทน ซึ่งมี
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, ท่อน ้าดอีุดตนั และภาวะทุพโภชนาการ [8] 

การปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันและลดภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรบันม  มีแนวทางการปฏิบตัิที่
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการประเมนิความส าเรจ็และปัญหาของการไดร้บันม การประเมนิเกีย่วกบัสภาพของทารกก่อน
ใหน้ม ขณะใหน้ม และหลงัใหน้มและลกัษณะการถ่ายอุจจาระ [19] อย่างไรกต็ามแนวปฏบิตัใินหลายโรงพยาบาลยงัคง
เน้นการใชก้จิกรรมเพยีงกจิกรรมเดยีว เช่น การจดัท่านอนหรอืปรบัวธิกีารใหน้ม ซึ่งไม่ครอบคลุมปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การท างานของระบบทางเดนิอาหารของทารกทีช่่วยลดการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและการเปลีย่นแปลง
ของน ้าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อช่วยในการ
ป้องกนัภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิการเพิม่ขึ้นของน ้าหนักตวัทารก พบว่ามทีัง้หมด 4 ประเด็น 
ไดแ้ก่ 1) การใหน้มทีม่อีุณหภูมเิหมอืนนมแม่คอือุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส โดยอุณหภูมนิมมผีลต่อการเผาผลาญ การ
เจรญิเตบิโต ปรมิาณนมเหลอืคา้ง ในทารกทีไ่ดร้บันมอุ่นจะมนีมเหลอืคา้งน้อยกว่าทารกทีไ่ดร้บันมทีอุ่ณหภูมเิยน็ช่วย
ให้ทารกที่ได้รับนมอุ่นมีนมเหลือค้างน้อยกว่าทารกที่ได้รับนมที่อุณหภูมิเย็น [19]  2) การนวดท้องช่วยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของหลอดเลอืดและการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง สามารถกระตุน้การท างานของระบบพาราซมิพา
เทตกิส่งผลใหม้กีารตอบสนองต่อระบบทางเดนิอาหาร กระตุ้นการท างานและการเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร ท าให้
ทารกสามารถรบันมไดด้ขีึน้ อาเจยีนลดลง ทอ้งอดืลดลงและมกีารขบัถ่ายบ่อยขึน้ [5], [7], [10], [13]  3) การใหน้มทาง
สายยางแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่อง เวลาในการใหน้มประมาณ 30-120 นาท ีทุก 2-3 ชัว่โมง ซึ่งใกล้เคยีงกบัการให้
ทารกดูดเองตามปกต ิทุก 2-3 ชัว่โมง [16], [17] ช่วยลดอาการอาเจยีนและลดความเสีย่งของการเกดิกรดไหลยอ้นได้ 
[7] และ 4) การจดัท่านอนทารกระหว่างและหลงัการใหน้ม เนื่องจากทารกอยู่ในท่านอนเกอืบตลอด 24 ชัว่โมง และไม่
สามารถเปลี่ยนท่านอนเองได ้การจดัท่านอนเป็นอีกวธิทีีช่่วยในการลดระยะเวลาการผ่านของนมจากกระเพะอาหาร
ไปสู่ล าไสเ้ลก็ โดยการจดัท่านอนตะแคงขวา หรอืตะแคงขวากึ่งคว ่า หรอืนอนคว ่าศรีษะสูงประมาณ 30 องศา โดยการ
จดัท่าดงักล่าวช่วยท าใหก้ระเพาะอาหารส่วนแอนทรมัและล าไสเ้ลก็อยู่ต ่า ช่วยใหห้รูดูกระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตวั 
ท าให้นมจากกระเพาะอาหารผ่านเข้าสู่ล าไส้เล็กได้ง่ายช่วยให้ทารกสามารถรับนมได้ดีขึ้น [17] โดยกิจกรรมทัง้  
4 กจิกรรมมบีทบาทในการส่งเสรมิการท างานของระบบทางเดนิอาหารแตกต่างกนั กล่าวคอื การควบคุมอุณหภูมนิม
ช่วยส่งเสรมิกระบวนการย่อยอาหาร การนวดทอ้งช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส ้การใหน้มแบบหยดชา้ช่วยลด
ภาระการท างานของกระเพาะอาหาร และการจดัท่านอนช่วยใหก้ารไหลผ่านของนมจากกระเพาะอาหารไปยงัล าไสเ้ลก็
ดขีึน้ ดงันัน้การผสมผสานกจิกรรมทัง้ 4 กจิกรรมช่วยในการป้องกนัภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิการ
เพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัไดด้กีว่าการใชก้จิกรรมเพยีงวธิเีดยีว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการส่งเสริมการได้รบันม  
พบเป็นการศกึษากจิกรรมเพยีง 1 กจิกรรมและการศกึษาส่วนใหญ่ศกึษาเฉพาะผลลพัธ์ภาวะทีท่ารกไม่สามารถทนต่อ
การรบันมได้ [14], [17] บางการศึกษามีการศึกษาการเพิ่มขึ้นของน ้าหนักทารกแต่ผลการศึกษายงัไม่เป็นทิศทาง
เดยีวกนั [2], [6]  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมต่อภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม
และน ้าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้นมที่มอีุณหภูม ิ
เหมาะสมคอื 37 องศาเซลเซยีส 2) การนวดบรเิวณทอ้งของทารกแบบวมิาลาและแบบฟิลด ์ [13]  3) การใหน้มทางสาย
ยางแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่อง และ 4) การจดัท่าขณะและหลงัใหน้ม เน่ืองจากการท ากจิกรรมทัง้หมด 4 กจิกรรมทีม่ี
ประสิทธิภาพคอืควบคุมอุณหภูม ิการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ การให้นมทางสายยางแบบหยดช้าๆ อย่าง
ต่อเนื่องและการจดัท่านอน ช่วยป้องการการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนัก
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ดีกว่าการท ากิจกรรมเพียง 1 กิจกรรม เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะที่ไม่
สามารถทนต่อการรบันมทีเ่กดิขึน้ในทารกคลอดก่อนก าหนดและส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักไดอ้ย่างมคีุณภาพ 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1. เปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2. เปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีน่ ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมุติฐานการวิจยั   
1. จ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมในกลุ่มทดลองมจี านวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2. จ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนักเพิม่ขึน้ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและกลไกทางพยาธสิภาพใน

การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมต่อภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรบันมและน ้าหนักตวัทารกเกิดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและการท างานของระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทภายในล าไส้ 
(enteric nervous system) เริม่พฒันาแต่ยงัไม่สมบูรณ์ ท าใหท้ารกเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม โดยจะพบว่ามี
ปรมิาณนมที่เหลอืค้างในกระเพาะอาหารมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของปรมิาณนมที่ไดร้บัในมื้อก่อนหน้า ร่วมกบัมอีาการ
ทอ้งอดืมากขึน้ หรอืมกีารอาเจยีนมากกว่า 3 ครัง้ภายใน 24 ชัว่โมง การผลติกรดและเอนไซมใ์นกระเพาะน้อย ส่งผลท าให้
การย่อยคาร์โบไฮเดรตและการย่อยไขมนัไม่มปีระสทิธภิาพ การพฒันาไมโครไบโอมในล าไสม้คีวามผดิปกตเิกดิความไม่
สมดุลของล าไส ้ส่งผลต่อการดดูซมึสารอาหาร เมื่อไม่สามารถใหอ้าหารทางสายยางไดอ้ย่างเตม็ที ่ทารกไดร้บัพลงังานและ
โปรตนีไม่เพยีงพอ ส่งผลใหก้ารเจรญิเตบิโตหยุดชะงกัและน ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ชา้กว่าปกต ิ 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและลดภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรับนม  มีแนวทางการปฏิบัติที่
หลากหลาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมประกอบดว้ยกลุ่มกจิกรรม 4 กจิกรรม 
ดงันี้ 1) การนวดทอ้งแบบวมิาลา คอืการนวดกระตุน้การท างานของล าไสใ้หญ่ร่วมกบัการนวดแบบฟิลดซ์ึง่เป็นการนวด
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร โดยการนวดทอ้งจะสามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการ
รบันม ท าให้ทารกสามารถรบันมได้ดแีละมกีารเจรญิเตบิโตที่เหมาะสม 2) การให้นมทีม่อีุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส 
เป็นการลดการใชพ้ลงังานในการเผาผลาญทีจ่ะส่งผลใหท้ารกมกีารเจรญิเตบิโต 3) การใหน้มทางสายยางแบบหยดชา้ๆ 
อย่างต่อเนื่อง ช่วยใหก้ารย่อยการดูดซมึของทารกท าได้ดแีละไม่มนีมเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร และ 4) การจดัท่า
ขณะและหลงัให้นม ช่วยท าให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรมัและล าไส้เล็กส่วนต้นอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม หูรูด
กระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตวั ท าให้นมจากกระเพาะอาหารผ่านเขา้สู่ล าไส้เล็กไดง้่าย ท าให้การย่อยและดูดซมึมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ดงันัน้ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการได้รบันมที่ประกอบด้วยกลุ่ม
กจิกรรมทัง้ 4 กจิกรรมท าใหท้ารกเกดิก่อนก าหนดไม่เกิดภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและมนี ้าหนักตวัเพิม่ขึ้น  
โดยโปรแกรมส่งเสรมิการรบันมประกอบดว้ยหลายขัน้ตอนตามทีแ่สดงในแผนผงัการด าเนินการวจิยั (flow chart) ไดแ้ก่ 
การนวดบรเิวณหน้าทอ้งดว้ยวธิวีมิาลาและแบบฟิลด์ การจดัท่านอนศรีษะสูง 30 องศา ท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศา 
และท่านอนตะแคงขวากึ่งคว ่าศรีษะสูง 30 องศาขณะใหน้มทางสายยางในแต่ละมื้อ การอุ่นนมใหม้อีุณหภูมปิระมาณ  
37 องศาเซลเซยีส และการใหน้มผ่านสายยางอย่างชา้ๆ และต่อเนื่อง 15 นาท ีดว้ยเครื่อง Syringe pump หลงัใหน้ม
เสรจ็จดัท่านอนตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศา ซึ่งขัน้ตอนดงักล่าวจะช่วยการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของระบบทางเดนิ
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อาหาร ช่วยใหก้ารย่อยและการเคลื่อนตวัของอาหารในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ป็นไปไดด้ขีึน้ ลดการคัง่คา้งของนมใน
กระเพาะอาหาร และลดอาการไม่พงึประสงค ์เช่น การอาเจยีนหรอืทอ้งอดื 

จากแนวคดิดงักล่าวผูว้จิยัไดเ้ปรยีบเทยีบระหว่างทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามขัน้ตอนในแผนผงัการ
ด าเนินการวจิยั โดยประเมนิผลลพัธ์จากตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ ปรมิาณนมคา้งในกระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอ้ง การอาเจยีน 
และสญัญาณชพีเพื่อสะทอ้นถงึภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมของทารก 

 
รปูท่ี 1 แผนผงัการด าเนินการวจิยั (Flow chart) 
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วสัดแุละวิธีการ 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi - experimental research) แบบมกีลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มอีายุครรภ์ 28-36+6 สปัดาห์ และมนี ้าหนักแรกเกิดมากกว่า 1,000 
กรมั ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยผูว้จิยั
คดัเลอืกแบบสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (sample random sampling) ดว้ยวธิจีบัฉลากตามเกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) 
ไดแ้ก ่1) มอีตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 120-160 ครัง้ต่อนาท ีและอตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 40-60 ครัง้ต่อนาท ี
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ระหว่าง 90-94 เปอร์เซ็นต์ 2) ได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่าง
ต่อเนื่องทางจมูก ไดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจน หรอืหายใจไดเ้องตามปกต ิ3) ทารกทีไ่ดร้บันมอย่างเตม็ทีต่ามความ
ตอ้งการ (full feeding) 4) ไดร้บันมทางสายใหอ้าหารตัง้แต่วนัแรกของการกนินม 5) ผูป้กครองยนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วม
วจิยั 6) แพทย์ผูร้กัษาอนุญาตใหท้ าการนวดทอ้งและยนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วมวจิยั 7) ทารกทีไ่ม่มขีอ้หา้มการเลี้ยงบุตร
ดว้ยนมมารดา เช่น มารดาป่วยเป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบบหีรอืมารดาป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ เอช ไอ วี (HIV) 
 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) มคีวามพกิารแต่ก าเนิดของระบบทางเดนิอาหาร ได้รบัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้อุดตัน ล าไส้เน่าอกัเสบ หรือได้รบัการผ่าตัดหน้าท้อง มีโรค
เกี่ยวกบัระบบประสาทและมภีาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยโดยแพทย์  2) ได้รบัการใส่ท่อช่วย
หายใจ 3) ไดร้บัยานอนหลบัหรอืยาระงบัความเจบ็ปวด และ 4) ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสายสะดอื 
 เกณฑก์ารยุตเิขา้รว่มการวจิยั (discontinuation criteria) คอื ทารกทีม่อีาการเปลีย่นแปลงระหวา่งไดร้บัการนวด 
 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมอ านาจการทดสอบ (power analysis) ซึ่งอ้างอิงมาจากงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัการจดัท่านอนของ หทยัชนก นิตกิุล [17] โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ(level of significance: α) 
ที่ 0.05 และค่าอ านาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดบัใหญ่ 
( large) ที่  0.8 และเพิ่มการสูญหายก ลุ่มตัวอย่าง  10% ดังนั ้นงานวิจัยครั ้งนี้ จะ ใช้ก ลุ่มตัวอย่ าง  จ านวน  
46 ราย แบ่งเป็น 23 รายต่อกลุ่ม 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมประกอบดว้ยกลุ่มกจิกรรม 5 กจิกรรม 
ระยะเวลา 5 วนั ซึ่งประกอบไปด้วย นาฬิกาจบัเวลาแบบดิจติอลเพื่อใช้ประเมินระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม  
เครื่องพลัออกซมิเิตอร์ เครื่องควบคุมอตัราการใหส้ารละลายอตัโนมตัิชนิดกระบอกฉีดยา หูฟัง เครื่องใหค้วามอบอุ่น
โดยการแผ่รงัส ีถุงเกบ็อุณหภูมสิารน ้า คู่มอืการใหน้มทีม่อีุณหภูมพิอเหมาะในทารกเกดิก่อนก าหนด คู่มอืการนวดทอ้ง
ด้วยวธิวีมิาลาและแบบฟิลด์ในทารกเกดิก่อนก าหนด คู่มอืการใหน้มแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่อง และคู่มอืการจดัท่า
นอนก่อนและหลงัการให้นมในทารกเกิดก่อนก าหนด และ 2) เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบบนัทกึ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนก าหนด และแบบประเมนิการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมของทารกเกดิ
ก่อนก าหนด ประกอบดว้ย ความสามารถในการรบันมของทารก การเปลี่ยนแปลงสญัญาณชพี และอาการแทรกซ้อน
ของทารกขณะและหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม 
 โปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ6 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน หวัหน้าพยาบาลหอผูป่้วย 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูล
ทารก 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงต่อเนื้อหา (CVI) โดยรวม 0.90 และน าคู่มอืการใหน้มทีม่อีุณหภูมิเหมาะสมในทารก
เกดิก่อนก าหนด คู่มอืการนวดทอ้งดว้ยวธิวีมิาลาและแบบฟิลด์ในทารกเกดิก่อนก าหนด คู่มอืการใหน้มแบบหยดชา้ๆ 
อย่างต่อเนื่อง คู่มอืการจดัท่านอนก่อนและหลงัการใหน้มในทารกเกิดก่อนก าหนด มาตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ6 ท่าน เมื่อไดข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒแิลว้น ามาปรบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
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 การวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
หลงัจากไดร้บัอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัและไดร้บัอนุญาตจากโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม่ หมายเลขรบัรอง 
NKP No. 202/67 วนัทีร่บัรอง 27 กุมภาพนัธ ์2568 โดยผูว้จิยัปฏบิตัติามหลกัจรยิธรรมวจิยัตลอดจนเสรจ็สิน้การวจิยั 
 วธิกีารเกบ็ขอ้มูล หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม ผูว้จิยัน าหนังสอืเสนอต่อผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค์ และเข้าพบหวัหน้างาน ผู้ตรวจการงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์และหวัหน้าหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชยีงใหม่ เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนและ
ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั  
 หลงัจากนัน้ผู้วจิยัศกึษาขอ้มูลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเขา้ จากแบบบนัทกึทางการ
รกัษา 
 ผูว้จิยัจบัคู่ (Match-paired) อายุหลงัปฏสินธใิหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใหม้ลีกัษณะใกล้เคยีงกนัมากที่สุด 
เมื่อไดก้ลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัแิล้ว ผูว้จิยัขอความร่วมมอืผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการวจิยัครัง้นี้ 
โดยอธบิายวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิดี าเนินการวจิยั และประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการร่วมการวจิยั เมื่อผูป้กครองทารก
เกดิก่อนก าหนดยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะใหผู้ป้กครองลงนามในแบบฟอร์มใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัในส่วนของขัน้
เตรยีมการผูว้จิยัท าการฝึกการนวดท้องภายใต้การดูแลจากผู้เชีย่วชาญ คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้น
การนวดกระตุน้พฒันาการเดก็และทารก ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤตโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เป็น
ระยะเวลา 5 วนั โดยมกีารใหค้วามรู ้สาธติและสาธติยอ้นกลบั จากนัน้ท าการนวดทอ้งทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 ราย และหาความเชื่อมัน่โดยใชแ้บบตรวจสอบวธิกีารนวดทอ้ง (Check list) ตรวจสอบ
ในขณะทีผู่ว้จิยัท าการนวดทอ้ง พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าเพื่อใหผู้ว้จิยัน าไปปรบัปรุงวธิกีารนวดทอ้งและผูว้จิยัสามารถใช้
เครื่องมอืไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 ในการเตรยีมผูช้่วยวจิยั ซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ จ านวน 1 ท่าน โดยชี้แจงใหท้ราบ
วตัถุประสงค์ ขอบเขต แนวทางในการวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัและวธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผู้ช่วยวจิยัมี
หน้าทีใ่นการประเมนิปรมิาณนมทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอ้ง จ านวนครัง้ของการอาเจยีนและบนัทกึ
อาการของทารกเกดิก่อนก าหนด ใช้เวลาในการใหค้วามรูแ้ละทดลองเกบ็ขอ้มลูจรงิเป็นเวลา 1 วนั และก่อนการสมัผสั
กลุ่มทดลองผูว้จิยัล้างมอืใหส้ะอาด เช็ดมอืใหแ้หง้และท ามอืใหอ้บอุ่น ใส่หน้ากากอนามยัตลอดและเวน้ระยะห่างจาก
ผูอ้ื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร 
 ในส่วนของขัน้ด าเนินการ วนัแรกของการรบันม ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสรมิการไดร้บันมดงันี้  
 1) ผูว้จิยัประเมนิปรมิาณนมทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหาร วดัขนาดรอบทอ้ง จ านวนครัง้ของการอาเจยีนและ
บนัทกึลงในแบบประเมนิการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมของทารกเกดิก่อนก าหนดก่อนทีท่ารกจะไดร้บันม
ในเวลา 11.00 น. และ 20.00 น. ทุกวนัเป็นเวลา 5 วนั 
 2) ผูว้จิยัประเมนิความพรอ้มของทารกก่อนไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันม โดยประเมนิสญัญาณชพี คอื 
มอีตัราการเต้นของหวัใจ 120-160 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 40-60 ครัง้ต่อนาท ีค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนใน
เลอืดมากกว่า 90 เปอรเ์ซน็ต ์ทอ้งไม่อดืโตและตงึ ฟังพบเสยีงการเคลื่อนไหวของล าไสอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 3-5 ครัง้ต่อ
นาท ีผูว้จิยัเริม่กจิกรรมตามโปรแกรมการส่งเสรมิการไดร้บันมดงันี้  การนวดบรเิวณทอ้งทารกดว้ยวธิวีมิาลา และแบบ
ฟิลด ์ภายใตเ้ครื่องใหค้วามอบอุ่นโดยการแผ่รงัส ีโดยผูว้จิยัเป็นผูน้วด ระยะเวลาในการนวด 15 นาท ีผูว้จิยัด าเนินการ
นวดท้องก่อนกินนมในเวลา 10.00 น. และ 19.00 น. การจดัท่านอนขณะให้นมสามารถจดัได้ทัง้ 3 ท่า คอื ท่านอน
ตะแคงขวากึง่คว ่าศรีษะสงู 30 องศา และท่านอนคว ่าศรีษะสงู 30 องศา จากนัน้อุ่นนม 5-10 นาท ีโดยวดัอุณหภูมนิมใน
ขณะทีอุ่่นนมจนกว่าน ้านมจะมอีุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส การใหน้มทางสายยางอย่างชา้ๆ ต่อเนื่อง 15 นาท ีผ่านสาย
ให้อาหารต่อกบัเครื่อง Syringe pump โดยมกีารห่อหุ้ม Syringe ด้วยถุงเก็บอุณหภูมสิารน ้าเพื่อใหน้มอุ่นตลอดเวลา 
และจดัท่าทารกนอนตะแคงขวาศรีษะสงู 30 องศา หลงัการใหน้มทางสายยาง 
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 3) ผูว้จิยัด าเนินโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม เช่นเดยีวกบัวนัแรกและท าต่อเนื่องทุกวนั โดยในระหว่างวนัที ่2-4 
ของการด าเนินโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม 
 4) วนัที ่5 ของโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม ผูว้จิยัชัง่น ้าหนักทารกในเวลา 09.00 น. ก่อนทีจ่ะไดร้บันมในเวลา 
11.00 น. และ 20.00 น. 
 ในส่วนของกลุ่มควบคุม วนัแรกของการรบันม กลุ่มควบคุมจะไดร้บัการพยาบาลตามแนวทางการดแูลตามปกติ
ของหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ โดยในวนัแรก ผูว้จิยัท าการประเมนิภาวะทีไ่มส่ามารถทนต่อการรบันมของทารกก่อน
การให้นม โดยประเมนิปรมิาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร วดัขนาดรอบท้อง และบนัทกึจ านวนครัง้ของการ
อาเจยีน จากนัน้บนัทกึขอ้มูลลงในแบบประเมนิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมของทารกเกดิก่อนก าหนดก่อนการ
ใหน้มในเวลา 11.00 น. และ 20.00 น. ของทุกวนั ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 วนั ระหว่างการศกึษา ทารกในกลุ่มควบคุม
จะไดร้บัการใหน้มทางสายยางใหอ้าหารตามแผนการรกัษาของแพทย์ โดยลกัษณะการใหน้มเป็นไปตามแนวทางการ
ดูแลตามปกตขิองหน่วยงาน ซึ่งไม่ได้มกีารควบคุมอุณหภูมขิองนมใหค้งทีท่ี ่37 องศาเซลเซยีส ไม่มกีารนวดบรเิวณ
หน้าท้องก่อนการให้นม และการจดัท่านอนของทารกเป็นไปตามแนวปฏิบตัิปกติของหอผู้ป่วย  และในวนัที่ 5 ของ
การศกึษา ผูว้จิยัท าการชัง่น ้าหนักทารกในเวลา 09.00 น. ก่อนการใหน้มตามรอบเวลา 11.00 น. และ 20.00 น. เพื่อใช้
เป็นขอ้มลูในการประเมนิการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัทารก 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถติพิรรณนาหาค่าความถี่และร้อยละ ส าหรบัขอ้มูลระดบัอตัราส่วนวเิคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
สถติทิดสอบทชีนิดสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (independent t-test) และสถติไิคสแควร์ (chi-square test) เปรยีบเทยีบ
จ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่กีารเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติสิถติไิคสแควร์ 
และเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถติสิถติไิคสแควร ์
 
ผลการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง แบบมกีลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัการทดลอง มกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด
จ านวน 46 ราย โดยกลุ่มทดลอง 23 ราย มากกว่าครึง่เป็นเพศชายรอ้ยละ 56.5 อายุหลงัปฏสินธเิฉลี่ย 32.00 สปัดาห์ 
น ้าหนัก ณ วนัที่ท าการศกึษาเฉลี่ย 1871.52 กรมั มากกว่าครึ่งได้รบันมผสมส าหรบัทารกร้อยละ 65.2 ได้รบันมแม่ 
รอ้ยละ 34.8  กลุ่มควบคุม 23 ราย มากกว่าครึง่เป็นเพศชายรอ้ยละ 60.9 อายุหลงัปฏสินธเิฉลีย่ 32.00 สปัดาห ์น ้าหนัก  
ณ วันที่ท าการศึกษาเฉลี่ย 2012.91 สัปดาห์ มากกว่าครึ่งได้รับนมแม่ร้อยละ 56.5 ได้รับนมผสม ร้อยละ 43.5  
เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไป พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p> .05) ดงัแสดงในตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 23) 
กลุ่มควบคมุ 

(n = 23) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .765a 
 ชาย 13 56.5 14 60.9  
 หญงิ 10 43.5 9 39.1  
อายุหลงัปฏสินธ ิ(สปัดาห)์     1.000b 
 28+0-31+6 12 52.2 12 52.2  
 32+0-33+6 5 21.7 5 21.7  
 34+0-36+6 6 26.1 6 26.1  
ชนิดนม     .167a 
 นมแม ่ 8 34.8 13 56.5  
 นมผสมส าหรบัทารก 15 65.2 10 43.5  

ค่าเฉลีย่(SD±) 32.00(2.324) 32.00(2.324)    
น ้าหนัก ณ วนัที่
ท าการศกึษา (g) 

    .338b 

 1,000 – 1,500 0 0 0 0  
 1,500 – 2,000 15 65.2 4 17.4  
 2,001-2,500 7 30.4 17 73.9  
 >2,500 1 4.3 2 8.7  
ค่าเฉลีย่(SD±) 1871.52(241.385) 2012.91(403.267)    

หมายเหตุ : a = Chi-square, b = Independent T-test 
 
 อาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมในทารกเกดิก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า 
กลุ่มทดลองไม่มทีารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันม ส่วนกลุ่มควบคุมมากกว่าครึง่มอีาการของภาวะ
ไม่สามารถทนต่อการรบันมรอ้ยละ 56.5 โดยมากกว่าครึง่ทารกมอีาการนมเหลอืคา้งในกระเพาะอาหาร รอ้ยละ 52.2 มี
อาการอาเจยีนและท้องอืดร้อยละ 21.7 และทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบลกัษณะอุจจาระผดิปกติ ดงั
แสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนอาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มควบคมุ 
(n = 23) 

p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาเจยีน (Vomiting) 0 0 5 21.7  

นมเหลอืคา้งในกระเพาะ > 50% 0 0 7 52.2  

ทอ้งอดื (เสน้รอบทอ้งมากกว่า 2 cm.) 0 0 6 21.7  

ลกัษณะอุจจาระผดิปกต ิ 0 0 0 0  

รวมทารกทีม่ภีาวะ Feeding 
intolerance (อย่างน้อย 1 อาการ) 

0 0 13 56.5 .000 

หมายเหตุ : a = Chi-square 
 
 จากการเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดทีม่กีารเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมจี านวนทารกทีม่นี ้าหนักเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .017) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั (p<.05) เมื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง
มกีารเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักมากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .04) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงน ้าหนักตวัทารกเกดิก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มทดลอง  
(n = 23) 

กลุ่มควบคมุ  

(n = 23) p-valuea 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

การเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวั
(g/kg/day) 

11.87  3.69 6.06  12.47 .04 

หมายเหตุ : a = Chi-square 
 
วิจารณ์ 
 ผลการวิจยัครัง้นี้พบว่า จ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมในกลุ่มทดลอง  
มจี านวนน้อยกว่าทารกเกดิก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สามารถอธบิายไดว้่า  
 การนวดท้องสามารถช่วยกระตุ้นการท างานของระบบพาราซิมพาเทติกช่วยเพิม่การเคลื่อนไหวของทางเดิน
อาหารกระตุ้นการหลัง่ของฮอร์โมนที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูดซึมท าให้มกีารดูดซึมอาหารที่ดลีดปรมิาณนมเหลอืค้างใน
กระเพาะอาหารและลดอาการทอ้งอดืช่วยใหเ้ลอืดไหลเวยีนบรเิวณต าแหน่งทีท่ าการนวดไดด้ขีึน้และขบัไล่แก๊สทีค่้างใน
ล าไส ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจนัจริา จ ารสั และคณะ [12] พบว่ามจี านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะไม่สามารถ
ทนต่อการรบันมจ านวน 8 ราย ซึง่กลุ่มทดลองมจี านวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
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 นอกจากนี้นมทีม่อีุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีสช่วยลดการใชพ้ลงังานในการเผาผลาญ มผีลต่อการเจรญิเติบโต 
ปรมิาณนมเหลอืคา้งทารกทีไ่ดร้บันมอุ่นจะมนีมเหลอืค้างน้อยกว่าทารกทีไ่ดร้บันมเยน็ ป้องกนัการเกดิความผิดปกติ
ของระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจยีน สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของขวญัจติ เพง็แป้น และ พร
ทพิย์ ศริบิูรณ์พพิฒันา (2564) [19] ว่าอุณหภูมขิองนมมผีลต่อการเผาผลาญ การเจรญิเติบโต ปรมิาณนมเหลอืค้าง
ทารกที่ได้รบันมอุ่นจะมนีมเหลือค้างน้อยกว่าทารกที่ได้รบันมเยน็ และลดการเกิดความผิดปกติของระบบทางเดนิ
อาหาร เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน อดึอดั มตีะครวิบรเิวณหน้าทอ้งและอาจมผีลรบกวนอุณหภูมกิายทารก โดยเฉพาะทารกที่
น ้าหนักตวัน้อยมาก ท าใหม้กีารเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมกิาย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Çamur และ Erdogan 
[2] ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบทารกเกดิก่อนก าหนดอายุครรภ ์30-34 สปัดาห์ ทีไ่ดร้บันมทางสายยางใหอ้าหาร พบว่าทารก
กลุ่มควบคุมมโีอกาสเกิดภาวะนมเหลือค้างในกระเพาะอาหารสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างของการ
เพิม่ขึน้ของน ้าหนักทารก  

การจดัท่านอนตะแคงขวากึ่งคว ่าศรีษะสูง 30 องศา ท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศา และท่านอนหงายศรีษะสงู 
30 องศาขณะใหน้ม ช่วยใหห้รููดกระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตวัและท าใหก้ระเพาะอาหารส่วนแอนทรมัและล าไสเ้ลก็
ส่วนต้นอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม นมจากกระเพาะอาหารผ่านเข้าสู่ล าไส้เล็กได้ง่าย ท าให้การย่อยและดูดซึมมี
ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของหทยัชนก นิตกิุล (2557) พบว่าโปรแกรมการจดัท่านอนขณะและหลงั
ให้นมทางสายให้อาหารต่อความสามารถในการรบันมในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มนี ้าหนักตวัน้อย หลงัการทดลอง
พบว่าทารกที่อยู่ในท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา  
มีความสามารถในการรับนมเมื่อวดัในนาทีที่ 120 และ 180 หลังให้นมทางสายให้อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยมี 
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยนาททีี่ 120 ท่านอนตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศาทารกสามารถรบันมไดด้มีากกว่าท่า
นอนคว ่าศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา และนาทีที่ 180 ท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศาทารก
สามารถรบันมได้ดมีากกว่าท่านอนซ้ายศรีษะสูง 30 องศาและตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศา ตามล าดบัและสามารถ
ป้องกนัภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมในทารกเกดิก่อนก าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 การใหน้มทางสายยางแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่องจะท าใหก้ารย่อยการดดูซมึของทารกท าไดด้ีและมนีมไม่เหลอื
คา้งในกระเพาะอาหาร ซึ่งสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของขวญัจติ เพง็แป้น และ พรทพิย์ ศริบิูรณ์พพิฒันา [19] 
การใหน้มเป็นมือ้ใชเ้วลาในการใหป้ระมาณ 10-20 นาท ีทุก 2-3 ชัว่โมง ถา้ใหน้มเรว็เกนิอาจท าใหท้ารกอาเจยีน การให้
นมเป็นมือ้เหมาะส าหรบัทารกทีน่ ้าหนักมากกว่า 1,500 กรมั ส่วนการใหน้มแบบต่อเนื่องเหมาะส าหรบัทารกทีม่นี ้าหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรมั หรอืทนต่อการใหอ้าหารเป็นมื้อไม่ได ้หรอืทารกรายทีเ่ริม่ฟ้ืนจากภาวะเยื่อบุล าไสอ้กัเสบควรให้
นมโดยใช้วิธีหยดแบบต่อเนื่องหรือใช้เครื่องควบคุมอตัราการไหล (syringe pump) ให้นมเข้ากระเพาะอาหารช้าๆ  
ในอตัรา 1 มลิลลิติร/ชัว่โมง วธินีี้ทารกจะรบันมไดม้ากกว่าใหเ้ป็นมือ้ ช่วยลดปัญหานมเหลอืคา้ง นมไหลยอ้น หรอืส าลกั
และลดอาการทอ้งอดื 
 การจดัท่าตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศาหลงัใหน้ม ท าใหม้อีตัราการว่างของกระเพาะอาหารของทารกเร็วขึ้นมี
นมเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร และอาการทอ้งอืดลดลงได้เนื่องจากต าแหน่งของกระเพาะอาหารส่วนล่างอยู่ต ่ากว่า
กระเพาะอาหารส่วนบนและกระเพาะอาหารส่วนกลาง อาหารจงึเคลื่อนออกจากกระเพาะอาหารไปย่อยและดูดซมึที่
ล าไสเ้ลก็ไดเ้รว็ สอดคล้องกบัการศกึษาของของหทยัชนก นิตกิุล [17] พบว่าโปรแกรมการจดัท่านอนขณะและหลงัให้
นมทางสายใหอ้าหารต่อความสามารถในการรบันมในทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนักตวัน้อย หลงัการทดลองพบว่า
ทารกที่อยู่ในท่านอนคว ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา  
มคีวามสามารถในการรบันมเมื่อวดัในนาทีที่ 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05)   
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 นอกจากนี้ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า จ านวนทารกที่เกิดก่อนก าหนดที่มนี ้าหนักเพิม่ขึน้ในกลุ่มทดลอง มจี านวน
มากกว่าทารกเกดิก่อนก าหนดกลุ่มที่ควบคุม (p = .017) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p <.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน
ทีต่ัง้ไว ้สามารถอธบิายไดว้่า 
 โปรแกรมส่งเสรมิการรบันมช่วยส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักโดยการนวดทอ้งดว้ยวธิวีมิาลาและการนวดทอ้ง
ด้วยวิธีฟิลด์ ซึ่งการนวดช่วยในการเคลื่อนไหวของล าไส้ ช่วยให้มีการดูดซึมอาหารที่ดีลดปริมาณนมเหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร ลดอาการท้องอืด ช่วยให้เลอืดไหลเวยีนบรเิวณต าแหน่งทีท่ าการนวด สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Gonzales et. al. [11] ไดท้ าการศกึษาการนวดในทารกแรกเกดิก่อนก าหนดต่อการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักโดยท าการนวด
แบบวมิาลา พบว่าทารกทีไ่ดร้บัการนวดแบบวมิาลา มนี ้าหนักเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมตัง้แต่วนัที ่3 ของการทดลอง 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และจากการศกึษาของ Field et. al. [9] ไดท้ าการศกึษาการเพิม่ขึน้ของอนิซูลนิและ
อนิซูลนิไลค์โกรทแฟคเตอร์ 1 (IGF-1) พบว่าการนวดช่วยเพิม่การเผาผลาญพลงังานและการดูดซมึสารอาหารผ่านผล
ต่อระบบต่อมไรท้่อ กระตุน้เสน้ประสาทวากสั (vagal nerve) ท าใหก้ารท างานของล าไสแ้ละการรบัรูค้วามหวิดขีึน้ ทารก
รู้สึกอยากอาหารและกินได้ดีขึ้น ส่งผลดีต่อการเจรญิเติบโตในช่วงที่ทารกมกีารพฒันาทางร่างกายและสมองอย่าง
รวดเรว็ งานวจิยัชีใ้หเ้หน็ว่าการนวดส่งเสรมิการท างานของเสน้ประสาทวากสั (vagal activity) ช่วยเพิม่การเคลื่อนไหว
ของกระเพาะอาหารและล าไส ้ส่งผลใหก้ารย่อยอาหารและการดดูซมึอาหารดขีึน้ท าใหท้ารกมกีารเพิม่น ้าหนักทีด่ขี ึน้  
 
สรปุผลการวิจยั 
 จากการศึกษาเปรียบเทยีบอาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างทารกกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองไม่มทีารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันม (รอ้ยละ 0) ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุมี
ทารกทีม่อีาการมากกว่าครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 56.5 โดยอาการทีพ่บมากทีสุ่ดคอื อาการนมเหลอืคา้ง
ในกระเพาะอาหาร (รอ้ยละ 52.2) รองลงมาคอือาการอาเจยีนและทอ้งอดื (รอ้ยละ 21.7) ทัง้นี้ ไม่พบความผดิปกตขิอง
ลกัษณะอุจจาระในทารกทัง้สองกลุ่มตลอดช่วงการศกึษา ในส่วนของน ้าหนักตวัของทารกเกดิก่อนก าหนด พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัระหว่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมจี านวนทารกที่มนี ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.017, p<.05) นอกจากนี้ เมื่อวเิคราะหป์รมิาณการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวั พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (p=.04)  
ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบันมมส่ีวนช่วยในการป้องกนัการเกดิภาวะไม่สามารถทนต่อการ 
รบันม และส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัในทารกเกดิก่อนก าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 โปรแกรมส่งเสริมการรบันมสามารถเป็นแนวทางให้แก่พยาบาลในการส่งเสริมการให้นมในทารกเกิดก่อน
ก าหนด สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการอ้างอิงการปฏิบตัิการพยาบาลเกี่ยวกบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม  และ
สามารถเป็นแหล่งความรู ้ส าหรบัผูท้ีส่นใจทัง้พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลในการศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมส่งเสรมิการ
รบันมเพื่อป้องกนัและลดการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิใหท้ารกเกดิก่อนก าหนดมนี ้าหนักตวั
เพิม่ขึน้ตามเกณฑ ์
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมกีารศกึษาวจิยัเพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมต่อภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและ
น ้าหนักตวัของทารกเกดิก่อนก าหนดในระยะยาว และตดิตามภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะยาว 
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