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บทคัดยอ 
 การทบทวนองคความรูครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  ทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนด  โดยมุงเนนวิธีการชวยเหลือท่ีถือปฏิบัติอยูในปจจุบันและมีหลักฐานเชิง
ประจักษใหทําการศึกษาประกอบดวย  วิธีการใหนมแมทางสายยาง  การฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืน
น้ํานม  การปอนนมแมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนม  โดยคํานึงถึงปจจัยความพรอม
ของทารกและมารดาไดแก  อายุครรภเมื่อแรกเกิด  น้ําหนักทารก  สภาพการเจ็บปวยของทารกและสภาพของมารดา
กรณีหัวนมสั้น  ซึ่งมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของทั้งหมด 17 งานวิจัย งานวิจัยการใหนมผานทางสายยาง 6 งานวิจัย การฝกให
ทารกดูดโดยไมมีการกลืนน้ํานมและความพรอมของการดูดนมแม 3 งานวิจัย การปอนนมดวยถวย 7 งานวิจัยและการ
ใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา 1 งานวิจัย 
 ผลจากการทบทวนองคความรูพบวา 1) การใหนมแมผานทางสายยาง  จะเริ่มใหนมผานทางสายยาง
ทารกเกดิกอนกําหนดไดตั้งแตวันที่ 1 ถงึ 7 หลงัเกดิ  ซึง่ขึ้นอยูกับสภาพของทารกและภาวะความเจ็บปวย  กอนเริ่มให
นมทารกตองมีอาการทางคลินิกคงที่  ไมมีความผิดปกติของระบบทางเดนิอาหาร  ปริมาณนมที่ให 10-20 มล./กก./วัน
หรือในทารกเกดิกอนกําหนด น้าํหนักนอยมากจะใหปรมิาณนมแมตามน้ําหนัก  โดยจะเริ่มใหนมเปนระยะกอนถาทารก
รับนมไมไดจึงเปลี่ยนมาใหแบบตอเนื่อง แตทารกที่น้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 850 กรัมจะเริ่มใหแบบตอเนื่องกอน   
2) การฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานมและความพรอมของการดูดนมแม ทารกมีรีเฟล็กซการดูด   
ออกจากตูอบได  สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ  ทารกแข็งแรง  แขน-ขาเคลื่อนไหวไดดี  เมื่อทารกอายุครรภ 28 สปัดาห
เริ่มใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม  หลังมารดาบีบน้ํานมออกจากเตานม  โดยเริม่ดดูในระยะสั้นๆ กอน เมื่อ
ทารกดูดไดดีขึ้นมารดาปมน้ํานมนอยลงเพื่อเปลี่ยนมาใหดูดเพื่อใหไดน้ํานม เมื่ออายุครรภ 31 สัปดาห น้ําหนัก 1,160 
กรัมและอายุครรภ 32 สัปดาหจะเริ่มใหทารกดูดนมแมไดตามเวลาที่กําหนดและตามความตองการ 3) การปอนนมดวย
ถวย  เริ่มปอนนมเมื่ออายุครรภ 29 สัปดาห น้ําหนักนอยท่ีสุด 900 กรัม  เมื่อทารกมีสัญญาณชีพอยูในระดับปกติ มี
พฤติกรรมที่แสดงถึงการดูด การกลืน มกีารเคลื่อนไหวของลิ้น  มีรีเฟลก็ซขยอน  หลักสําคัญในการปอนนมหามเทนม
เขาปากทารก เพื่อปองกันการสําลักและใหทารกไดฝกการเคลื่อนไหวของลิ้นและริมฝปากในการไลและจิบน้ํานมเขา
ปาก 4) การใชแผนซิลโิคนบางครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา ในทารกที่ดูดนมแมไดปริมาณนอย ดูดไดในระยะ
สั้น หัวนมหลุดออกจากปากขณะหยุดดูดนมหรือมารดาหัวนมสั้น จะชวยใหทารกดูดนมแมไดปริมาณมากขึ้น  
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ABSTRACT 

 The objective of review: successful breastfeeding in preterm infants with regard 
to the body of knowledge on tube feeding, nonnutritive sucking, cup feeding and silicone 
nipple shield in order to enhance successful breastfeeding. The Data synthesis from a total of 
17 research papers comprising 6 papers on tube feeding, 3 papers on nonnutritive sucking, 7 
papers regarding cup feeding and one on silicone nipple shield use was performed.  
 Recommendations from the findings were as follows 1) Tube feeding in preterm 
infants can be started from 1 to 7 days after birth which relates to an infants’ physiological 
stability. Before tube feeding, infants should be clinically stable with normal gastrointestinal 
function. The feeding amount should be 10 to 20 ml/kg/day. In very low birth weight infants 
who received an amount relative to body weight, the premature infants can be started on a 
feeding program with the bolus milk method. However if infants weigh lower than 850 
grams, they can not be started on the bolus milk method. Rather, they should be started with 
continuous feeding. 2)  The readiness of infants for breastfeeding was at 28 weeks gestational 
age beginning with nonnutritive sucking. As well, infants had to have a normal sucking 
reflex, be out of the incubator, and be physiologically stable and healthy. Nonnutritive 
sucking can begin with the mother pumping the milk during the nonnutritive sucking period 
then reduce the pumping amount if the sucking improves. At 31 weeks gestational age, and a 
weight of 1,160 grams, infants can start breastfeeding. At aged 32 weeks, full breastfeeding 
can be started. 3) Cup feeding can be started when infants reach: a gestational age of 29 
weeks; weigh 900 grams with normal vital signs; shows signs of sucking, swallowing, and 
better tongue movement; and have a gag reflex. It is important to note that pouring milk 
directly into the infants’ mouth is strictly prohibited as this puts them at risk of choking or 
aspiration, and doesn’t improve tongue movement. 4) Use silicone nipple shields to cover the 
nipples and areolae in the case of preterm infants who are unable to suck or have ineffective 
sucking on the breast or if the mothers have inverted nipples for a short period is 
recommended. This method helps stimulate the mothers to increase the volume of milk as 
well as milk transfer leading to an extended duration of breastfeeding 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

 นมแมเปนอาหารที่ดี และเหมาะสมที่สุดสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด (AAP, 1997) 
ชวยสรางภูมิคุมกันโรค จึงมีสวนสําคัญในการลดอัตราการเจ็บปวยในทารกเกิดกอนกําหนด (เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย, 2545) ทารกที่คลอดต่ํากวาอายุครรภ 32 สัปดาหมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาทารกคลอดปกติ
ถึง 45 เทา (Wilcox & Skjaerven, 1992) หากทารกไดรับนมแมพบวา ชวยลดการติดเชื้อรุนแรงไดถึง
รอยละ 54 (Stoll, Gordon, Korones, Shankaran, Tyson, & Bauer., et  al., 1996) ทารกที่เลี้ยงดวยนม
แมอยางเดียว ลดการเกิดภาวะลาํไสเนาได 6 ถึง 10 เทา (Lucus & Cole, 1990) นอกจากนี้ในน้ํานม
แมยังมีกรดไขมันสําคัญที่ชวยพัฒนาระบบประสาทและการมองเห็น จึงชวยลดอัตราการเกิดและ
ความรุนแรงของโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนด และชวยใหการมองเห็นดีขึ้น (Hylander, 
Strobino, Pezzulo, & Dhanireddy, 2001) ยิ่งกวานั้นพบวา  ผลในระยะยาวของนมแมตอพัฒนาการ
ทางสมองและสติปญญาของทารกเกิดกอนกําหนด น้ําหนักนอยที่ไดรับนมแม  เมื่ออายุ 18 เดือน จะมี
คะแนนดัชนีพัฒนาการทางดานสติปญญา ดานพฤติกรรมและดานการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 0.3, 0.82 
และ 0.63 ตามลําดับ (Vorh, Poidexter, Dusick, Mckinley, Wright, & Langer, et  al., 2006)  
 ถึงแมวานมแมจะมีประโยชนสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดมากมาย แตกลับพบวาอัตรา
การเลี้ยงดวยนมแมในทารกกลุมนี้ของประเทศไทยยังต่ํามากคือรอยละ 5.4.(Bangkok  Post, 2008) 
แตกตางจากประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกาพบแนวโนมสูงขึ้นจาก รอยละ 48 
(Ferman, Minich, & Hack, 1998) เปนรอยละ 73 (Ferman, Minic, & Hack, 2002) อยางไรก็ตามบาง
รายงานของการสํารวจในสหรัฐอเมริกาพบวา  อัตราการเลี้ยงดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดใน
วันจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลงเหลือเฉลี่ยรอยละ 50 (Ryan, Wanjun, & Costa, 2002) และ
จากการสํารวจในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 124 แหง  กลุมตัวอยาง 42,891 ราย  พบวาทารกไมได
รับนมแมสูงถึงรอยละ 50.3 (Power, Clark, Bloom, Thomas, & Peabody, 2001) และมีอีกรายงาน
หนึ่งพบวารอยละ 37 ของทารกเกิดกอนกําหนดไมสามารถเปลี่ยนผานจากการใหนมแมทางสายยาง
มาใหดูดนมแมไดสําเร็จ (Meier & Brown, 1996)  
 ในระยะที่ทารกเกิดกอนกําหนดมีขอจํากัดดานการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆและ
พัฒนาการของระบบประสาทยังไมสมบูรณหรือมีความเจ็บปวยรุนแรง  มักทําใหทารกดูดนมเอง
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ไมไดหรือดูดไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากทารกมีปากขนาดเล็กเมื่อเทียบกับหัวนมมารดา  ทําใหดูด
งับไมถึงลานหัวนมแม (Meier, 2001) มีกลามเนื้อยังไมแข็งแรง  ดูดนมแมไดไมแรง  เหนื่อยงายและ
มักหลับขณะดูดนม  ทําใหดูดนมแมไดปริมาณนอย (Morton, 2002) กระเพาะอาหารมีขนาดเล็ก  การ
บีบรูดของลําไสมีนอย  ทําใหนมเคลื่อนผานลําไสชา  การดูดซึมและการยอยอาหารของระบบทางเดิน
อาหารไมสมบูรณ (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545; Meier, 2001) การดูด  การกลืนและการหายใจยังไม
สัมพันธกัน (Bu’Lock, Woolridge, & Baum, 1990; Thoyre, 2003) เมื่อดูดนมแมจะทําใหทารกสําลัก
งาย  มีปญหาหยุดหายใจ  หัวใจเตนชา  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ําหรืออุณหภูมิกายต่ํา 
(Daniels, Devlieger, Minami, Eggermont, & Casaer, 1990; Palmer, 1993) บางรายตองพึ่งพา
เครื่องชวยหายใจ  มีโอกาสเกิดภาวะลําไสเนาบางสวนหรือมีภาวะทนตอการรับนมไมได (Schanler, 
Shulman, Lau, Smith, & Heitkemper, 1999; Smith, 2005) จําเปนตองไดรับการชวยเหลือโดยให
อาหารผานทางสายยางซึ่งตองใชเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห (Schanler, et  al., 1999) จนกระทั่ง
ทารกรับนมแมผานทางสายยางไดเต็มที่ถึง 150 มล./กก./วัน  มีอายุครรภและน้ําหนักมากขึ้น  ภาวะ
ความเจ็บปวยลดความรุนแรงลงหรือพัฒนาการของระบบประสาทมีความสมบูรณมากขึ้น  จึงจะ
เปลี่ยนผานมาใหทารกดูดนมแมดวยตนเอง (Schanler,et  al., 1999)  
 การชวยเหลือทารกในระยะเปลี่ยนผานจากการใหนมมารดาทางสายยางมาดูดนมแมไดเอง
จนประสบความสําเร็จนั้นมีหลากหลายวิธี เชน  การฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม 
(nonnutritive  sucking) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยปองกันการสําลักน้ํานมในกรณีที่ทารกยังไมมีความพรอมและ
ยังเปนการกระตุนใหมารดาสามารถรักษาปริมาณน้ํานมเพียงพอ  ที่จะชวยเพิ่มระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมไดนานขึ้นเฉลี่ย 5.1 เดือน (Narayan Mehta, Choudhury, & Jain, 1990) การชวยเหลืออีกวิธี
คือการปอนนมดวยถวย (cup  feeding) เปนคําแนะนําจากองคการอนามัยโลกและองคการยูนิเซฟ 
(WHO/UNICEF, 1993 cited in Lang, Lawrence, &, Orme, 1994) แตในทางปฏิบัติยังไมแพรหลาย 
(The  National  Association  of  Neonatal  Nurse, 2003) และมักมีการปอนที่ไมถูกวิธี เชน การเท
นมเขาปากทารกทําใหเสี่ยงตอการสําลัก (Lang, et  al., 1994; Collins, Ryan, Crowther, McPhee, 
Patterson, & Hiller, 2004) มีปริมาณน้ํานมไหลออกจากปากมาก  ทําใหทารกรับนมไดไมเพียงพอ  
น้ําหนักไมเพิ่มตามเกณฑ  ซึ่งเปนสาเหตุทําใหทารกนอนโรงพยาบาลนานขึ้น (Collins, et  al., 2004) 
หากปอนถูกวิธีจะชวยใหทารกมีพัฒนาการเคลื่อนไหวของลิ้นและการทํางานของกลามเนื้อรอบปาก
ดีขึ้น (Rocha, Martinez, & Jorge, 2002) ดูดนมแมไดถูกวิธี (Abouelfettoh, Dowling, Dabash, 
Elguindy, & soud, 2008) และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 63 เปนรอยละ 81 
(Lang, et  al., 1994) นอกจากนี้มีวิธีการชวยเหลือในกรณีที่ทารกเกิดกอนกําหนดดูดนมแมไดไมแรง  
ดูดนมแมไดปริมาณนอย  มักหลับขณะดูดนมหรือมารดามีหัวนมสั้น  โดยการใชแผนซิลิโคนบาง
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ครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา (silicone  nipple  shield) ตั้งแตครั้งแรกที่ใหทารกดูดนมแม  เพื่อ
ฝกการใชกลามเนื้อรอบปาก  ฝกการเคลื่อนไหวลิ้น  ขณะทารกหยุดดูดนมแมหัวนมแมไมหลุดออก
จากปาก  ชวยกระตุนใหมารดามีการสรางน้ํานม  รวมถึงมีปริมาณน้ํานมไหลออกจากเตานมปริมาณ
มากขึ้น  ทําใหทารกตื่นขณะดูดนมแมไดนานขึ้น  ซึ่งทําใหระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน
เฉลี่ย 169 วัน (Meier, Brown, Hurst, Spatz, Engstrom, & Boruki, et  al., 2000)  
 ตามหลักฐานเชิงประจักษของความสําเร็จในการชวยเหลือดังกลาวขางตนมีปจจัยความ
พรอมของทารกมาเกี่ยวของดวย  กลาวคือทารกที่เปนกลุมตัวอยางของการศึกษาที่นํามาสรุปผลใน
ครั้งนี้  มีอายุครรภอยูระหวาง 24 - 35 สัปดาห (Smith, 2005; Nyqvist, Sjöden, & Ewald, 1999; 
Nyqvist, 2008; Aboultettoh, et  al., 2008) น้ําหนักทารกตางกันตั้งแต 400-2,267 กรัม (Gilk & 
Watkinson, 2004; Smith, 2005; Abouelfettoh, et  al., 2008) และทารกมีสภาพแตกตางกันโดยบาง
รายมีความเจ็บปวยรุนแรง  มีสัญญาณชีพไมคงที่  ไมสามารถหายใจไดเองตองพึ่งพาเครื่องชวย
หายใจ  แตบางการศึกษาเปนทารกแข็งแรงและไมมีภาวะแทรกซอน (Schanler, et  al., 1999; 
Kliethermes, Cross, Lanese, Johnson, & Simon, 1999; Nyqvist, et  al., 1999; Rocha, et  al., 1999) 
ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงคของการศึกษา 
 จะเห็นไดวาความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด รวมถึงการ
เปลี่ยนผานจากสายยางมาใหดูดนมแมไดสําเร็จนั้น เกี่ยวของกับวิธีการชวยเหลือและความพรอม
ของทั้งมารดาและทารก การทบทวนองคความรูเรื่องความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารก
เกิดกอนกําหนดครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวย วิธีการชวยเหลือโดยการใหนมแมผานทางสายยาง การฝกให
ทารกดูดโดยไมมีการกลืนน้ํานม การปอนนมแมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนม
และลานหัวนม โดยคํานึงถึงปจจัย อายุครรภ น้ําหนักและสภาพของทารก นาจะเปนประโยชน
สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก เพื่อใหมีความรูและสามารถพัฒนาทักษะในการประเมิน
ความพรอมของทารกกอนเริ่มใหดูดนมแมไดเหมาะสมกับอายุครรภ น้ําหนัก สภาพของทารกและ
ตัดสินใจเลือกใชวิธีการชวยเหลือทารกและมารดาไดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ และผลลัพธที่ตามมา
คืออัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มสูงขึ้น 
 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิด
กอนกําหนด โดยมุงเนนวิธีการชวยเหลือที่ถือปฏิบัติอยูในปจจุบันและมีหลักฐานเชิงประจักษให
ทําการศึกษาประกอบดวย  วิธีการใหนมแมทางสายยาง  การฝกใหทารกดูดโดยไมมีการกลืนน้ํานม  
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การปอนนมแมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนม  โดยคํานึงถึงปจจัยความ
พรอมของทารกและมารดาไดแก  อายุครรภเมื่อแรกเกิด  น้ําหนักทารก  สภาพการเจ็บปวยของทารก 
และสภาพของมารดากรณีหัวนมสั้น 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษที่เปนประโยชนตอการนําไปใชพัฒนาเปน
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนดหรือ 
เปนขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนด  
 
 

ขอบเขตการทบทวนงานวิจัย 
 เปนการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับวิธีการชวยเหลือทารกแรกเกิดตั้งแตระยะใหนมแม
ผานทางสายยาง การฝกใหทารกดูดโดยไมมีการกลืนน้ํานม การปอนนมแมดวยถวยและ/หรือการใช
แผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนมมารด จนกระทั่งทารกเกิดกอนกําหนดสามารถดูดนม
แมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนับเปนความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอน
กําหนด 
 
 

คําจํากัดความ 
 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดเมื่ออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  
 ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง ระหวางใหนมทางสายยางทารกไดรับ
ปริมาณนมครบตามความตองการคือประมาณ 150-180 มล/กก./วันหรือทารกน้ําหนักทารกเพิ่ม 15-30 
กรัมตอวัน  และการทํางานของระบบทางเดินอาหารเปนปกติหรือไมเกิดภาวะลําไสเนาบางสวน  เมื่อให
ทารกดูดนมแมสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประเมินไดจากการดูดนมแมไดนานเกิน 5 
นาทีขึ้นไป  และขณะทารกดูดนมแมขางหนึ่งจะมีน้ํานมไหลออกจากเตานมดานตรงกันขาม  และเมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลทารกไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมตอไปซึ่งประเมินจากอัตราและระยะเวลา
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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 การใหนมแมผานทางสายยาง หมายถึง การใหนมโดยผานทางสายยางที่สอดใสเขาทาง
ปากหรือจมูกลงไปถึงกระเพาะอาหารของทารก ซึ่งมี 2 วิธีคือ การใหนมแบบตอเนื่องเปนการใหนม
ไหลลงสูกระเพาะอาหารตลอดเวลา โดยใชเครื่องควบคุมการไหลและการใหนมเปนชวงเวลา ซึง่
เปนการใหนมไหลลงสูกระเพาะอาหารทารกตามแรงโนมถวงของโลก โดยแบงใหทุก 3 ชั่วโมง ใช
เวลาใหนมนานประมาณ 15-40 นาทีหรือไมเกิน 1 ชั่วโมง 
 การฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม หมายถึง การใหทารกดูดนมแม
หลังจากมารดาบบีหรือปมน้ํานมออกจากเตาหมดแลว  ในระยะแรกใหดูดเปนระยะเวลาสั้นๆ กอน  
ถาทารกดูดไดดีขึ้นมารดาจะปมน้ํานมออกในปริมาณนอยลงเรื่อยๆ  เพื่อใหมีน้ํานมเหลือคางในเตา
นมมากขึ้น  ซึ่งทําใหทารกดูดและกลนืน้ํานมใหไดในปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ  จนกระทั่งทารกดูดไดดี
ไมมีอาการสําลักหรืออาการผิดปกติอื่นๆ จึงใหทารกดูดนมแมโดยไมตองปมน้ํานมออกกอน 

 การปอนนมดวยถวย  หมายถึง  การปอนนมใหกับทารกโดยใชแกว  โดยทารกจะใชลิ้น
ไลหรือจิบน้ํานมจากแกวปริมาณครั้งละนอยๆ เก็บน้ํานมไวบริเวณรองลิ้นเมื่อไดปริมาณจํานวนหนึ่ง 
แลวจึงกลืนน้ํานมเขาสูกระเพาะอาหาร 
 การใชแผนซิลิโนบางครอบหัวนมหรือลานหัวนมมารดา  หมายถึง  การใชแผนซิลิโคน
บางที่มีลักษณะคลายหัวนมและลานหัวนมมารดา ปดครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดา  เพื่อ
ชวยใหทารกดูดนมแมไดมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความแตกตางของความดันของชองวางระหวาง
ปลายหัวนมมารดาและจุกนมของแผนซิลิโคน น้ํานมมารดาจึงอยูในชองวางระหวางหัวนมและ    
จุกนมตลอดเวลา 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  โดยทบทวนองคความรูจากตํารา  เอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังหัวขอดังตอไปนี้  

 1. ความตองการสารอาหารของทารกเกิดกอนกําหนด 
 2.   ความพรอมของการดูด  การกลืนและการหายใจของทารกเกิดกอนกําหนด 

 3.   วิธีการชวยเหลือทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถดูดนมแมไดสําเร็จประกอบดวย                  
  3.1  การใหนมแมผานทางสายยาง 
  3.2  การใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานม 

 3.3  การปอนนมแมดวยถวย 
 3.4  การใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา  

 

ความตองการสารอาหารในทารกเกิดกอนกําหนด 

 ทารกแรกเกิดกอนกําหนด มีความตองการสารอาหารมากกวาทารกคลอดครบกําหนด  
เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดสะสมอาหารและพลังงานนอย การใหอาหารที่เหมาะสมจะชวยให 
ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีในระยะยาวและไมเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยแบงความ
ตองการสารอาหารของทารกไดเปน 3 ระยะ (Nutrition Committee Canadian Pediatric Society, 
1995; สมพร โชตินฤมล, 2542; พิมล ศรีสุภาพ, 2546)  
 1. ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional period) เปนชวงเวลาหลังเกิดทันทีถึง 1 สัปดาห 
วัตถุประสงคการใหสารอาหารในระยะนี้เพื่อลดการสูญเสียการใชสารอาหาร 
 2.   ระยะการเจริญเติบโตคงที่ (Stable-growing  period) เปนชวงเวลา 1 สัปดาหหลังเกิด
จนจําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือประมาณ 3 สัปดาหหลังเกิด  สวนใหญเริ่มใหทารกดูดนมแม
ไดบาง  การกําหนดปริมาณสารอาหารที่ใหทารกในระยะนี้  เพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตเทากับ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภมารดา 
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 3. ระยะที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว (period of  catch-up  growth) เปนชวงเวลา 3 
สัปดาหหลังเกิดถึงอายุประมาณ 1 ป  การใหอาหารทารกในระยะนี้เพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโต
เร็วขึ้นใกลเคียงกับทารกคลอดครบกําหนด 

 ทารกตองการปริมาณสารอาหารที่เหมาะสมทั้งพลังงาน โปรตีน คารโบไฮเดรท ไขมัน  
น้ําและแรธาตุตางๆ    
 พลังงาน  ทารกตองการพลังงานพื้นฐานประมาณ 50 กิโลแคลอรี่/กก./วัน หากตองการ
ใหน้ําหนักเพิ่มขึ้น 15 กรัมตอวัน  ทารกตองไดรับพลังงานเพิ่มขึ้น 75 กิโลแคลอรี่/กก./วัน (ประอร 
ชวลิตธํารง, 2538) ในชวงที่มีการเจริญเติบโตคงที่ทารกตองการพลังงาน 80 - 100 กิโลแคลอรี่/กก./วัน
และระยะที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  ตองการพลังงาน 130-140 กิโลแคลอรี่/กก./วัน (Nutrition  
Committee  Canadian  Pediatric  Society, 1995) ในน้ํานมมารดามีพลังงานเฉลี่ย 20 กิโลแคลอรี่ตอ
ออนซ  น้ํานมสวนตนมีพลังงานเฉลี่ย 18 กิโลแคลอรี่ตอออนซและน้ํานมสวนหลังมีพลังงานเฉลี่ย 22 
กิโลแคลอรี่ตอออนซ  ซึ่งเพียงพอสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภตั้งแต 34 สัปดาหขึ้นไป
หรือน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 1,800 กรมั (พรพัฒน รัศมีมารีย, 2546)  
 โปรตีน  ทารกเกิดกอนกําหนดควรไดรับโปรตีนวันละ 2.25 - 4.5 กรัม/กก./วัน 
(McIntosh, 1998) ภายใน 1 เดือนแรกหลังคลอด  น้ํานมมารดาของทารกที่เกิดกอนกําหนดมีโปรตีน 
2.4 กรัม/ดล.  ซึ่งสูงกวาโปรตีนในน้ํานมมารดาคลอดครบกําหนด  ซึ่งมีโปรตีนเพียง 1.54 กรัม/ดล. 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545) ระยะตอมาโปรตีนในน้ํานมมารดามีไมพอเพียงสําหรับทารกในระยะ
ที่มีการเจริญเติบโตคงที่  จึงจําเปนตองเสริมดวยสารอาหารในน้ํานมมารดา (breast  milk  fortifier) 
หรือเตรียมนมสูตรพิเศษสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด (Schanler, Garza, & Smith, 1985)    
 คารโบไฮเดรท  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการคารโบไฮเดรท 11 - 16 กรัม/กก./วัน 
(McIntosh, 1998) ในน้ํานมมารดามีคารโบไฮเดรททั้งหมดเปนน้ําตาลแลคโตส  วันที่ 3 - 7 น้ํานม
มารดามีน้ําตาลแลคโตส 5.96 กรัม/ดล.  วันที่ 28 จะเพิ่มขึ้นเปน 6.95 กรัม/ดล. (Lawrence & 
Lawrence, 2005) ทารกเกิดกอนกําหนดจะดูดซึมน้ําตาลแลคโตสไดดี 
 ไขมัน  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการไขมัน 7 กรัม/กก./วัน (McIntosh, 1998) ทารกที่
เลี้ยงดวยนมแมพลังงานที่ไดรับประมาณรอยละ 50 อยูในรูปของไขมัน (Riordan, 1998) ปริมาณ
ไขมันสัปดาหที่ 2 ในนมแมคลอดกอนกําหนดมีประมาณ 7 กรัม/ดล.  และในสัปดาหที่ 4 มีประมาณ  
6.5 กรัม/ดล. (จงจิตร อังคทะวานิช, 2538) 

 น้ํา  ทารกเกิดกอนกําหนดมีปริมาณสารน้ําในรางกายตอน้ําหนักตัวมากกวาทารกคลอด
ครบกําหนด  ซึ่งจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  โดยเฉลี่ยทารกจะเสียน้ําประมาณ 48-95 มล./กก./วัน     
(ประพุทธ  ศิริปุณย, 2536) 2 - 3 วันแรกของชีวิต  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการน้ําระหวาง 60 - 95 
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มล./กก./วัน  เมื่อถึงปลายสัปดาหแรกจะเพิ่มเปน 150 - 160 มล./กก./วัน  ในน้ํานมมารดามีปริมาณ
น้ํา 87.6 กรัม/ดล. (จงจิตร  อังคทะวานิช, 2538) ซึ่งเพียงพอตอความตองการของทารกโดยไมตอง
ปอนน้ําหลังใหดูดนมแม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2546)   
 แรธาตุตาง ๆ  ความตองการแรธาตุตางๆ ของทารกเกิดกอนกําหนดโดยเปรียบเทียบจาก
อัตราการเก็บสะสมแรธาตุในระยะสุดทายที่อยูในครรภมารดามีดังนี้ 
 โซเดียม  คลอไรดและโปแตสเซียม  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการโซเดียมสูงกวาทารก
คลอดครบกําหนดโดยตองการโซเดียม 2.5 - 5 mmol/kg./day ตองการโปแตสเซียม 2.5 - 3.5 
mmol/kg./day  และคลอไรด 2.5 - 3.5 mmol/kg./day (McIntosh, 1998) ปริมาณโซเดียมในน้ํานม
มารดาคลอดกอนกําหนดมีมากกวามารดาคลอดครบกําหนด (26.6 mEq/Lแลวลดลงเหลือ12.6 
mEq/L) (Schanler, et  al., 1985) ปริมาณโปแตสเซียม 12.5 - 16 mmol/L  ปริมาณคลอไรด 16.8-31.6 
mEq/L (Lawrence & Lawrence, 2005; ประอร ชวลิตธํารง, 2538) โดยทั่วไปปริมาณโซเดียมคลอไรด 
และโปแตสเซียมในน้ํานมมารดามีเพียงพอสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 
 แคลเซียมและฟอสฟอรัส  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการแคลเซี่ยม 20 - 30 mmol/L 
(Nutrition Committee Canadian Pediatric Society, 1995) นมมารดาที่คลอดกอนกําหนดมีปริมาณ
แคลเซียม 14 - 16 mEq/L และฟอสฟอรัส 4.7 - 5.5 mmol/L ซึ่งไมเพียงพอสําหรับทารก (Lawrence 
& Lawrence, 2005) และทารกควรไดรับอัตราสวนแคลเซียมตอฟอสฟอรัสที่ใกลเคียงกันเปน 2:1 
(ประพุทธ ศิริปุณย, 2536)    
 สังกะสีและทองแดง  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการสังกะสีประมาณ 1 มล./กก./วัน  
ตองการทองแดง 120 μg/kg./day  ปริมาณสังกะสีในน้ํานมมารดามี 45 μmol/L  ทองแดง 6 μmol/L 
(McIntosh, 1998) ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจึงไดรับปริมาณเพียงพอ (ประพุทธ  ศิริปุณย, 2536)    

 เหล็ก  ทารกเกิดกอนกําหนดจะไดรับและสะสมเหล็กในรางกายนอยกวาทารกคลอด
ครบกําหนด  ทารกเกิดกอนกําหนดตองการเหล็ก 2 - 4 มก./กก./วัน (McIntosh, 1998; ประพุทธ ศิ
ริปุณย, 2536) นมมารดามีเหล็ก 0.14 มก./ดล.  ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนดจึงตองไดรับเหล็กเสริม
เพื่อลดการเกิดภาวะซีด 

 จะเห็นไดวานมมารดามีสารอาหารที่เหมาะสมกับทารก จะมีสารอาหารเพียงบางชนิด
เทานั้นที่ไมเพียงพอกับความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งตองเติมสารอาหารในน้ํานม
มารดาเพื่อใหไดสารอาหารที่ครบถวน  ความตองการสารอาหารของทารกเกิดกอนกําหนดแตกตาง
จากทารกปกติ  เนื่องจากพัฒนาการของระบบการยอยอาหารและเอนไซมยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณ  
แตทารกเกิดกอนกําหนดจะมีอัตราการเจริญเติบโตสูง  มีสารอาหารสะสมในรางกายนอย  เพื่อให
ทารกมีการเจริญเติบโตเทากับอัตราการเจริญเติบโตในครรภ (AAP, 1997) ในระยะที่ทารกยังไม



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 9 

สามารถดูดนมแมไดจึงมีความจําเปนตองใหสารอาหารผานทางสายยางในระยะหนึ่งจนกระทั่งทารก
มีความพรอมของการดูด การกลืน และการหายใจ จึงจะสามารถเปลี่ยนผานมาดูดนมแมได  
 
 

ความพรอมของการดูด การกลืนและการหายใจของทารกเกิดกอนกําหนด 
 การดูด  การกลืนและการหายใจเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับการอยูรอดและการ
เจริญเติบโตของทารก  โดยอาศัยการทํางานประสานกันของทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร  และ
การทํางานของกลามเนื้อประสาท (Roger & Avedson, 2005) ทารกสามารถกลืนไดเมื่ออายุครรภ 
10-14 สัปดาห  ซึ่งสวนใหญจะกลืนไดเมื่ออายุครรภ 15 สัปดาห (Lopez  Ramon & Cajal, 1996) 
และกลืนไดดีขึ้นเมื่ออายุครรภ 22-24 สัปดาห  ลิ้นมีการเคลื่อนไหวจากสวนหนาไปสวนหลังเมื่อ
อายุครรภ 18-28 สัปดาห  เมื่อใกลครบกําหนดจะกลืนน้ําคร่ําได 500-1,000 มิลลิลิตร/วัน (Miller, et 
al., 2003 cited in  Roger & Avedson, 2005) ลิ้นมีการเคลื่อนไหวในแนวขวางเมื่ออายุครรภ 27 ถึง 
28 สัปดาห  ซึ่งจะทําใหทารกใชลิ้นเคลื่อนเขาหาหัวนมไดเมื่อถูกกระตุน (Lemon & Loughead, 
2001) ขากรรไกรมีการเคลื่อนไหวเมื่ออายุครรภ 15 สัปดาห (de Varies, Visser, & Prechtl, 1982) ซึ่ง
ในขณะกลืน  ทางเดินหายใจจะถูกปดชั่วคราว  ถาทารกใชเวลาในการกลืนนานจะทําใหทางเดิน
หายใจถูกปดนาน จะสงผลใหปริมาตรอากาศลดลง การระบายอากาศลดลง ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ําและอัตราการเตนของหัวใจจะชาหรือเร็วขึ้น (Bu’Lock, et  al., 1990)  
 ทารกจะเริ่มมีรีเฟล็กซการดูดเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห (Lebenthal & Leung, 1987) 
โดยการดูดที่สมบูรณจะเกิดขึ้นเมื่ออายุครรภระหวาง 34-37 สัปดาห (Faber, 1982) ทารกจะดูดนม
ไดดีขึ้นเมื่ออายุครรภที่เพิ่มขึ้น (Medoff-Cooper, Verklan, & Carlson, 1993) การดูดของทารก
ประกอบดวยการดูดโดยไมมีการกลืนและการดูดเพื่อใหไดน้ํานม (nutritive  sucking) ในขณะที่
ทารกดูดโดยไมมีการกลืนจะดูดนมสลับกับหยุดดูด  แตการดูดเพื่อใหไดน้ํานมจะมีจังหวะการดูดชา
กวา  การดูด  การกลืนและการหายใจจะสัมพันธกันดี (McCain, 2003) แตระยะเวลาการดูดนมของ
ทารกเกิดกอนกําหนดจะสั้นกวาทารกคลอดครบกําหนด  ซึ่งจะมีอัตราการดูดตอการกลืนเปน 3:1 
หรือ 4:1 จึงอาจทําใหมีการหายใจผิดปกติได  ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีปญหาทางการหายใจหรือ
การทํางานของหัวใจ  ในระหวางการดูดจะตองหยุดดูดเปนเวลานาน (Isaacson, 2006) ทารกที่มี
ปญหาของระบบทางเดินหายใจ   หัวใจและระบบประสาทจะมีปญหาของการดูด  การกลืน  ทารกที่
การทํางานของกลามเนื้อยังไมแข็งแรงจะดูดนมไดไมมีประสิทธิภาพ  จึงทําใหทารกเสี่ยงตอภาวะ
ขาดสารอาหารและมีการเจริญเติบโตชา  ถาทารกมีการดูดและการกลืนสัมพันธกัน  จะชวยใหทารก
สามารถกลืนนมไดหมดกอนการหายใจครั้งตอไปโดยไมการสําลัก (Thoyre, Shaker, & Pridham, 
2005) 
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 การดูดและการกลืนเกิดจากการเคลื่อนไหวของริมฝปาก ขากรรไกร ลิ้น เพดาน คอหอย  
กลองเสียงและหลอดอาหาร (Bu’Lock, et  al., 1990) เมื่อทารกใชลิ้นกดหัวนม ขากรรไกรจะเลื่อนลง  
ทําใหเกิดแรงดันในชองปาก น้ํานมจึงเคลื่อนผานเขาไปในคอหอย ขณะที่เพดานปากยกสูงขึ้น
กลามเนื้อบริเวณคอหอยจะหดตัวปดกลองเสียง ทําใหน้ํานมไหลเขาไปในหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร  การดูด  การกลืนและการหายใจจะเกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห  ซึ่งสามารถให
ทารกดูดโดยไมมีการกลืนจากเตานมมารดาได (Nyqvist, et  al., 1999; Volpe, 2000) เมื่อทารกอายุ
ครรภ 32-34 สัปดาห การดูด  การกลืนจะประสานกันดีขึ้น  จะเริ่มใหทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานมได 
(Joines, 1993; Volpe, 2000) ทํานองเดียวกันเมื่อทารกมีน้ําหนักประมาณ 1,700 กรัม  จะดูดนมแมได
ดีขึ้น  ถาใหทารกดูดนมแมเมื่อน้ําหนักนอยกวานี้จะทําใหเสี่ยงตอการสําลักหรือน้ําหนักไมเพิ่มขึ้น 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2546) แมวาทารกที่มีอายุครรภ 32 ถึง 36 สัปดาห  จะมีการเคลื่อนไหวลิ้นได
ดีแตลิ้นอาจสั่นหรือกระตุกได (Bu’Lock, et  al., 1990) ซึ่งอาจรบกวนการเคลื่อนผานของนมเขาสู
คอหอยและการกลืน  ทําใหเสี่ยงตอการอาเจียน  เหนื่อยลา  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ต่ํา  หยุดหายใจและตามมาดวยภาวะหัวใจเตนชา  หรือมีภาวะเขียวในระหวางดูดนม (Koenig, 
Davies, & Thach, 1990; Mizuno & Ueda, 2003) ดังนั้นระหวางทารกดูดนมจึงตองมีการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของทารกดวย  
 ดังนั้นกอนใหทารกดูดนมควรประเมินความพรอมของทารก โดยสังเกตจากอาการ
ทารกดูดทอชวยหายใจ ดูดสายยางใหอาหาร เอามือเขาปากหรือเลียหัวนมมารดา เปนตน(McGowan, 
Marsh, Fowler, Levy, & Stalling, 1991) เมื่ออายุครรภ 40 สัปดาห  ทารกสามารถดูดนมได 8 ถึง 12 
ครั้งตอวัน  โดยไมมีอาการเหนื่อยเพลียขณะดูดนม  และน้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 30 กรัมตอวัน (Usher, 
1969) การประเมินความพรอมของการดูด  การกลืนและการหายใจของทารกเกิดกอนกําหนดจาก
อายุครรภ  น้ําหนักและสภาพของทารก  ในทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห  ที่มีภาวะความ
เจ็บปวยรวมดวยสวนใหญจึงไมสามารถดูดเพื่อใหไดน้ํานมได  แตทารกที่มีอายุครรภ 28 สัปดาห  มี
สุขภาพแข็งแรงจะเริ่มใหดูดโดยไมมีการกลืนจากเตานมมารดาไดและจะเริ่มใหดูดนมไดเมื่ออายุ
ครรภ 32 ถึง 34 สัปดาห  หรือมีน้ําหนักประมาณ 1,500 กรัมขี้นไป  แตขณะดูดนมตองมีการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของทารกและสัญญาณชีพ 
 
 

วิธีการชวยเหลือสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดใหประสบความสําเร็จ ตองมีวิธีการให
นมที่ถูกตองเหมาะสมกับอายุครรภ น้ําหนักและสภาพของทารก วิธีการชวยเหลือทารกมีดังนี้ 
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 1.  การใหนมผานทางสายยาง 
 เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดโดยเฉพาะอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห (Poets, Rau, 
Neuber, Gappa, & Seidenberg, 1997) น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม (Smith, 2005) จะมีการดูด  การ
กลืนและการหายใจยังไมสัมพันธกันหรือมีความเจ็บปวยรุนแรง (Schanler, et  al., 1999) สวนใหญ
จึงไมสามารถดูดนมไดตั้งแตแรกเกิด  ในระยะแรกจึงมีความจําเปนตองใหนมผานทางสายยาง  การ
ใหน้ํานมผานลําไสใน 2 - 3 วันแรกของชีวิตสําหรับทารกจะมีความสําคัญอยางยิ่ง (Smith, 2005) 
หากใหนมที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะลาํไสเนาบางสวน และภาวะทนตอการรับนมไมได 
(Schanler, et  al., 1999; Berseth, Bisquera, & Paje, 2003) เพื่อลดภาวะแทรกซอนดังกลาวจะตอง
เริ่มใหนมในระยะเวลาและวิธีที่ดีที่สุด  
  ระยะเวลาและสภาพของทารกในการเริ่มใหนมผานทางสายยาง    
 โดยทั่วไปทารกที่มีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับอายุครรภและน้ําหนักเกิน 1,500 กรัม 
(ประอร  ชวลิตธํารง, 2538) สภาพรางกายพรอมและไมมีปญหาของระบบทางเดินหายใจจะเริ่มให
นมไดภายใน 4 - 6 ชั่วโมงหลังเกิด (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545) ในทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก  
ที่ไมมีภาวะหายใจลําบากจะสามารถเริ่มใหนมแมไดภายใน 1 ถึง 2 วัน  สําหรับทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก  อาจพิจารณาใหนมแมในวันที่ 2 ถึง 3 (ประชา  นันนฤมิต, 2545) เพื่อความปลอดภัยและลด
ภาวะแทรกซอนจากการใหนมผานทางสายยาง ในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยและน้ําหนัก
นอยเชน  อายุครรภ 24 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 400 กรัม จะลดปริมาณน้ํานมที่ใหทางสายยาง และ
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดรวมดวย (Schanler, et  al., 1999; Berseth, et  al., 2003; Smith, 2005) 
ทารกที่มีภาวะความเจ็บปวย ใชเครื่องชวยหายใจและใหสารน้ําทางหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ   
จะเริ่มใหนมในวันที่ 4 หลังเกิด (Schanler, et  al., 1999) ทารกอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห  
หลังจากเอาสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดบริเวณสะดือออก  ไมมีภาวะชอค  สามารถเริ่มใหนมไดใน
วันที่ 3 (Berseth, et  al., 2003) และการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา 24 ถึง 32 
สัปดาห  น้ําหนัก 400 ถึง 1,700 กรัม  จํานวน 47 คน  รอยละ 60 เริ่มใหนมแมผานทางสายยางไดใน
วันที่ 1 ถึง 5 โดยสวนใหญจะเริ่มใหไดในวันที่ 3  รอยละ 72  จะเริ่มใหนมไดภายใน 1 สัปดาห 
(Smith, 2005) และตองมีการพิจารณาถึงสภาพของทารกเมื่อเริ่มใหนมผานทางสายยาง 
 อาการทางคลินิกคงที่สามารถเริ่มใหนมแมผานทางสายยางได (Berseth, 1992) เชน ไมมี 
ภาวะตดิเชื้อ  ในขณะที่ทารกใชเครื่องชวยหายใจใหออกซิเจนนอยกวารอยละ0.6  ภายใน 72 ชั่วโมง 
(Schanler, et  al., 1999) ความดันของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมากกวา 55 มม.ปรอท  ไมมีภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่งมากกวา 55 มม.ปรอทขึ้นไป  ไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร  
ตรวจอุจจาระไมพบมีเม็ดเลือดแดง ไดรับยา indomethacin เพื่อรักษาโรคหลอดเลอืดขนาดใหญ



สุธาทิพย  สุขฉลาด การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 12 

ระหวางหลอดเลือดแดงใหญกับหลอดเลอืดที่ไปปอดยังไมปด  ครั้งสุดทายกอนใหนมมื้อตอไปอยาง
นอยที่สุด 12 ชั่วโมง  มีภาวะระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากวารอยละ 80 ไมเกิน 2  ครั้ง
ตอชั่วโมง  ถาทารกมีคะแนนแอพการ 5 นาทีแรกนอยกวา 5 คะแนน หามใหอาหารเขาสูระบบทางเดิน
อาหารภายใน 72  ชั่วโมงและทารกที่ใสสายใหสารน้ําบริเวณหลอดเลือดแดงทางสายสะดือ  จะเริ่มให
นมไดเร็วที่สุดอยางนอย 12 ช่ัวโมง (Berseth, 1992; Davey, Wagner, Cox, & Kendig, 1994; 
Schanler, et  al., 1999; McClure & Newell, 2000)  
 ปริมาณนมที่ใหผานทางสายยาง 
 ปริมาณนมแมที่ทารกเกิดกอนกําหนดควรไดรับ  โดยอาศัยขอมูลที่ปฏบิัติกันแพรหลาย
ตามปริมาณน้ําในวัยทารกตองการเทากับ 150-200 มล./กก./วัน (AAP, 1997) ทารกเกิดกอนกําหนด
ควรไดรับนมในปริมาณดังกลาวภายในสองสัปดาห น้ํานมที่ใหควรเปนนมแมถาไมมีจะใหนมสําหรับ 
ทารกเกิดกอนกําหนด (พลังงาน 67 กิโลแคลอรี่ตอออนซ) โดยคํานวณจากสูตร (เกรียงศักดิ์               
จีระแพทย, 2545) 
  ปริมาณนม (มล./วัน) = 10–15 ×น้ําหนักแรกเกิด (กก.) × อายุหลังเกิด (วัน)  
 การใหนมปริมาณนอยผานทางสายยางรวมกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดเปน
วิธีการใหนมที่ปลอดภัยสําหรับทารก  จะเริ่มใหนมปริมาณไมเกิน 24 มล./กก./วัน (Schanler, et  al., 
1999; Smith, 2005) ซึ่งจะไมทําใหเกิดภาวะลําไสเนาเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะทารกที่ไดรับนมแมจะลดการ
เกิดภาวะลําไสเนาบางสวนไดเพิ่มขึ้น (Schanler, et  al., 1999; Smith, 2005) ชวยกระตุนการทํางานของ
ฮอรโมนในลําไส (Al Tawil & Berseth, 1996) ลดระยะเวลาการใหสารอาหารทางหลอดเลือด (Dunn, 
Hulman, Weiner, & Kliegman, 1988; Slagle & Gross, 1988) แตถามีการเพิ่มปริมาณนมในวันที่ 2 ของ
การใหนมผานทางสายยางปริมาณ 20 มล./กก./วัน  จนกระทั่งรบันมไดเต็มที่ 140 มล./กก./วัน  ถึงแมวา
ทารกจะรับนมไดเร็วกวา (P < 0.01) ทารกดูดนมไดสําเร็จเร็วกวา (P < 0.02) แตจะมีอัตราการเกิดภาวะ
ลําไสเนาสูงขึ้น (P < 0.03) แสดงใหเห็นวาไมควรเพิ่มปริมาณนมเร็วจะทําใหเกิดภาวะลําไสเนา
บางสวนเพิ่มขึ้น 
 ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 
กรัม  ที่มีภาวะความเจ็บปวยรวมดวย  จะเริ่มใหนมปริมาณ 20 มล./กก./วัน (Berseth, et  al., 2003) 
หรือไมเกิน 24 มล./กก./วัน (Schanler, et  al., 1999) ใหนมปริมาณคงที่ 10 วัน แลวจึงเพิ่มปรมิาณ
นม 20 ถึง 24 มล./กก./วัน (Schanler, et  al., 1999; Berseth, et  al., 2003) หรือทารกเกิดกอนกําหนด
น้ําหนักแรกเกิดนอยมาก  น้ําหนักเฉลี่ย 983 กรัม  ปริมาณนมแมที่ใหควรแบงตามน้ําหนักของทารก  
น้ําหนักนอยกวา 750 กรัม  โดยเริ่มใหนม 0.5 - 1 มล.  ทุก 6 ชั่วโมง  เปนเวลา 48-72 ชั่วโมง  และ
เพิ่มปริมาณนม 0.5 มล.  ทุก 12 ชั่วโมงถาทารกรับนมไดดีหลัง 3 วัน  ควรเปลี่ยนมาใหนมทุก 3 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 13 

ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณนม 0.5 มล.  ทุก 12 ชั่วโมงจนกระทั่งทารกรับนมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./
กก./วัน  ควรเติมสารอาหารและวิตามินในนมแมเมื่อทารกรับนมไดถึง 100 มล./กก./วัน  ทารก
น้ําหนัก 751-1,000 กรัม โดยใหนม 1-2 มล. ทุก 3 ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 ชั่วโมง  และเพิ่มปริมาณ
นม 1 มล.ทุก 12 ชั่วโมงจนกระทั่งรับนมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน  สําหรับทารกน้ําหนัก 
1,001-1,250 กรัม  เริ่มใหนมปริมาณ 2-3 มล.  ทุก 3 ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณ
นม 2 มล.  ทุก 12 ชั่วโมงจนรับนมไดถึง 150 มล./กก./วัน  ในทารกน้ําหนัก 1,251-1,500 กรัม  ให
ปริมาณนม 3 มล.  ทุก 3 ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณนม 1 มล. ทุก 3 ชั่วโมงจนรับนมไดถึง 150 มล./กก./
วันและในระยะการใหนมผานทางสายยางการมีโภชนากรและผูใหคําปรึกษานมแม  ใหคําแนะนํา
และสอนมารดาปมน้ํานมจะชวยใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้นรอยละ 50 และ 75 (Smith, 
2005) 
 วิธีการใหนมผานทางสายยาง 
 การใหนมผานทางสายยางที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ  การใหนมตอเนื่องและการใหนมเปนระยะ 
(Dsilna, Christensson, Alfredsson, Lagercrantz, & Blennow, 2005) การใหนมเปนระยะจะใหนมตาม
แรงโนมถวงของโลก  โดยแบงใหทุก 2 ถึง 3 ชั่วโมงใชเวลา 20 นาทีหรือไมเกิน 1 ชั่วโมง (Schanler, et  
al., 1999; Dsilna, et  al., 2005) สวนการใหนมตอเนื่องจะใหนมไหลผานทางสายยางตลอดเวลาโดยใช
เครื่องควบคุมการไหล (Dsilna, et  al., 2005) ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยกวา 1,300 กรัมมักจะ
ใหนมตอเนื่องเพื่อชวยใหทารกทนตอการรับนมไดดีกวาการใหเปนระยะ (Premji, & Chessell, 2001) 
โดยเฉพาะในทารกน้ําหนักนอยกวา 850 กรัม (Dsilna, et  al., 2005) แตโดยทั่วไปนิยมใหเปนระยะ 
(Schanler, et  al., 1999; Smith, 2005)  
 เนื่องจากการใหนมเปนระยะจะทําใหฮอรโมนในลําไสมีการเปลี่ยนแปลงขึ้น ๆลง ๆซึ่ง
จะชวยพัฒนาการทําหนาที่ของลําไส (Ansley-Green, Lucus, Lawson, & Bloom, 1990) โดยเฉพาะใน
ทารกที่ไดรับนมมารดาในชวง 2-3 สัปดาหแรกของชีวิต (Schanler, 2001; Kuzma-O’Reilly, Duenas, 
Greecher, Kimberlin, Mujsce, & Miller, et  al., 2003) ทารกจะทนตอการรับนมไดดี  น้ําหนักเพิ่มขึ้นเร็ว 
(Schanler, et  al., 1999) แตเนื่องจากกระเพาะอาหารของทารกเกิดกอนกําหนดมีขอจํากัดในการยอยนม
ทําใหนมเคลื่อนผานลําไสชา  ซึ่งอาจทําใหทารกไมสามารถรับนมไดเหมือนทารกทั่วไป (Premji, & 
Chessell, 2001) ดังนั้นการใหนมตอเนื่องจะชวยใหการดูดซึมพลังงานไดเพิ่มขึ้นและลดการใชพลังงาน 
(Grant & Denne, 1991) ดูดซึมอาหารไดดีขึ้นและน้ําหนักเพิ่มขึ้น (Toce, Kenan, & Homan, 1987) แต
การใหนมแบบตอเนื่องจะไมกระตุนฮอรโมนในลําไส  ซึ่งจะมีผลตอสมดุลยของการเผาผลาญอาหาร
และพัฒนาการของลําไส (Ansley-Green, Adrian, & Bloom, 1982) รวมทั้งผลตอหูรูดหลอดอาหารซึ่ง
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จะทําใหนมในกระเพาะอาหารไหลยอนกลับเขาไปในกระเพาะอาหารและทําใหทารกสําลักได 
(Newell, 1988 cited  in  Premji & Chessell, 2001)  
 จากการศึกษาการใหนมในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 26 ถึง 30 สัปดาห  น้ําหนัก
นอยกวา 1,250 กรัม  ทารกที่ใหนมเปนระยะจะรับนมไดเต็มที่ 160 มล./กก./วัน ไดเร็วกวาการให
ตอเนื่อง (P=0.03) (Dollberg, Kuint, Mazkereth, & Mimouni, 2000) สอดคลองกับการศึกษาในทารก
เกิดกอนกําหนดอายุครรภ 26 ถึง 27 สัปดาห (Schanler, et  al., 1999) แตทารกน้ําหนักนอยกวา 850 กรัม
ที่ไดรับนมตอเนื่องจะรับนมไดเต็มที่ 160 มล./กก./วันซึ่งไดเร็วกวาการใหเปนระยะ (Dsilna, et  al., 
2005) ทารกน้ําหนักนอยกวา 1,250 กรัม  ขณะใหนมเปนระยะจะเกิดภาวะหยุดหายใจหรือมีภาวะหัว
ใจเตนชาไดมากกวา  แตจะมีประมาณนมเหลือคางในกระเพาะอาหารนอยกวา(Akintorin, Kamat, 
Pildes, Kling, Andes, & Hill, et  al., 1997) ผูวิจัยแนะนําวาควรเริ่มใหนมเปนระยะกับทารกกอน  ถารับ
นมไมไดเชน  มีภาวะทองอืด  ปริมาณนมเหลือคางในกระเพาะอาหารหรืออาเจียนจึงเปลี่ยนมาให
ตอเนื่อง (Schanler, et  al., 1999; Smith, 2005)  
 ปริมาณนมที่ใหผานทางสายยางในทารกเกิดกอนกําหนดเริ่มใหปริมาณนอยๆ 12 - 24 
มล./กก./วัน เปนเวลา 5 - 10 วันแลว จึงเพิ่มปริมาณนม 15 - 20 มล./กก./วัน จนกระทั่งรับนมได
เต็มที่ 150 - 180 มล./กก./วันหรือใหปริมาณนมตามน้ําหนักของทารก 2 - 24 มล./กก./วัน โดยแบง
ใหทุก 3 - 6 ชั่วโมงโดยใหปริมาณคงที่ 1 - 3 วันแลวจึงเพิ่มปริมาณนม 1 - 8 มล./กก./วันจนกระทั่ง
ทารกรับนมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน   
 สรุปจากผลการศึกษาพบวา  การใหนมทารกเกิดกอนกําหนดเริ่มใหนมแมผานทางสาย
ยางแตกตางกันในวันที่ 1 ถึง 7 หลังเกิด   กลุมเครือขายเวอรมองทจึงมีคําแนะนําใหเริ่มใหนมไดใน
วันที่ 1 ถึง 8 หลังเกิด  ซึ่งสองคลองกับการศึกษาการใหนมปริมาณนอยผานทางสายยาง (Kuzma-
O’Reilly, et  al., 2003) และใหปริมาณนมนอยกวา 24 มล./กก./วัน (Tyson & Kennedy, 2005)  
 การประเมินการรับนมผานทางสายยาง 
 ในระหวางการใหนมผานทางสายยางตองมีการประเมินสภาพการรับนมไดของทารกทุก
วัน  เพื่อปรับการใหนมในปริมาณที่เหมาะกับสภาพของทารก  ในทารกที่ใหนมเปนระยะตองดูด
ของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกครั้งและทุก 2 - 4 ชั่วโมงในทารกที่ใหนม
ตอเนื่อง (Dollberg, et  al., 2000; Schanler, et  al., 1999) โดยประเมินภาวะทองอืด  อาเจียน  มีของเหลว
เหลือคางในกระเพาะอาหาร (Slagle & Gross, 1988; Berseth, 1992; Meetz, Valentine, McGuigan, 
Conlon, Sack, & Neu, 1992) รวมกับการสังเกตสีของของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหาร เชน  มี
เมือก  สีคลายน้ํานม  สีเขียวและมีเลือดปน (Schanler  et  al., 1999) โดยทั่วไปจะมีของเหลวเหลือคาง
ในกระเพาะอาหารประมาณ 1 - 2 มิลลิลิตรในทารกน้ําหนัก 1,000-1,500 กรัมและ 3 - 4 มิลลิลิตรใน
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ทารก1,500 - 2,000 กรัมตามลําดับ  สําหรับทารกที่รับนมเขาไปเกินกวา 5 มิลลิลิตรตอมื้อ  ถามีเหลือ
คางเกินกวา 1 ใน 3 ของปริมาณที่ไดรับเขาไปถือวาผิดปกติ (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545) ในทารก
ที่ใหนมตอเนื่องจะดูดของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารทุก 2 ถึง 4 ชั่วโมง  ถาเหลือนอยกวารอย
ละ 50 ของปริมาณที่ไดรับใหใสกลับคืนกระเพาะอาหารและเพิ่มปริมาณนมเทากับที่ตองการ (พิมล  
ศรีสุภาพ, 2546)  และงดนมเมื่อทารกมีอาเจียน  มีของเหลวเหลือคางเปนสีเขียวหรือมีทองอืด
ชัดเจน  โดยวัดขนาดเสนรอบทองเพิ่มขึ้นจากการวัดครั้งที่ผานมมากกวา 2 ซม. หรือพบเลือด
ปนในอุจจาระ(Slagle & Gross, 1988; Meetz et al., 1992; Schanler et al., 1999) เมื่อทารกรับนมได
ถึง 150 มล./กก./วัน  มีสัญญาณชีพปกติ  มีรีเฟล็กซการดูด  แสดงพฤติกรรมอยากดูดและภาวะความ
เจ็บปวยลดความรุนแรงลงจึงสามารถเปลี่ยนมาใหทารกดูดนมดวยตนเอง (Nyqvist, et  al., 1999; 
Schanler et  al., 1999) และเอาสายยางใหอาหารออกไดเมื่อทารกดูดนมไดสําเร็จ  คือดูดนมแมหรือ
นมขวดได 8 ครั้ง/วัน  โดยไมตองใหนมผานทางสายยางและทารกมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 15 กรัม/
กก./วัน (Berseth, 1992 ; Schanler et al., 1999)   
 การเปลี่ยนผานจากการใหนมผานทางสายยางมาดูดนมแม 
 กอนเริ่มใหทารกดูดนมตองมีการประเมินในหลายระบบ  โดยทั่วไปจะเริ่มใหทารกดูด
นมเมื่อมีอาการทางคลินิกคงที่เชน  ขณะใหการพยาบาลทารกตื่นตัว  สดชื่น  ไมมีอาการเหนื่อยเพลีย  
สามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดเมื่อออกจากตูอบ (Lemon & Loughead, 2001) สรีระวิทยาคงที่
ประเมินสีผิว  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ 
เปรียบเทียบกับคาปกติของทารก (Thoyre, et  al., 2005) กอนดูดนมความอิ่มตัวของออกซิเจนไม
ควรต่ํากวารอยละ 95 (Shaio, Brooker, & DiFior, 1996) และทารกตองตื่นดี (Lemon & Loughead, 
2001) เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภได 28 สัปดาหจะสามารถแยกการหลับ-การตื่นไดแตยัง
รองไหเสียงไมดัง  หรือหายใจไมสม่ําเสมอขณะหลับ (Becker, Brazy, & Grunwald, 1997) อายุ
ครรภ 32 สัปดาหทารกจะมีวงจรการหลับ-ตื่นเปนระบบ  ลืมตาและตื่นงายขึ้นและนานขึ้น(Saint-
Anne  Dargassies, 1996 cited  in  McCain, 2003) อายุครรภ 32 ถึง 34 สัปดาหเริ่มมีรีเฟล็กซการดูด  
สังเกตไดจากการดูดลิ้นตนเอง  ดูดสายยางใหอาหาร  ดูดทอชวยหายใจหรือแสดงอาการหิวโดยดูด
นิ้วมือ (Siddell & Froman, 1994; McCain, 2003) เมื่ออายุครรภนอยกวา 35 สัปดาหจะยังไมสามารถ
รองเสียงดังเพื่อสงสัญญาณใหรูวาหิว  ทารกที่มีอายุครรภ 32 สัปดาหจะดูดนมไดแตในระหวางการ
กลืนทารกจะหยุดหายใจ  ทําใหระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ําได (Mizuno & Ueda, 
2003) อายุครรภ 32-35 สัปดาหจะดูดนมไดดีขึ้น  ไมมีอาการเหนื่อยเพลียหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยา (McCain, 2003) 
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 ในทารกเกิดกอนกําหนดที่สามารถเอาทอชวยหายใจออกได  ทารกแข็งแรง  สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิกายและสัญญาณชีพได  ควรเริ่มใหทารกดูดนมแมไดทันที  แตระหวางการดูดนม
แมตองมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเชน ภาวะหยุดหายใจ  หัวใจเตนชาและความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํา เปนตน (Nyqvist, et  al., 1999; Nyqvist, 2008)  
 ไนควิสทและคณะ ( Nyqvist, et  al., 1999) ศึกษาโดยการสังเกตพฤติกรรมของทารก
ขณะดูดนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  อายุครรภ 26-35 สัปดาหและน้ําหนัก 1,013-3,130 กรัม 
พบวา  ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถหันหนาเขาหาหัวนม  ดูดถึงลานหัวนม  อาปากงับหัวนมไดเมื่อ
อายุครรภ 28 สัปดาห  ระยะเวลานี้ควรเริ่มใหทารกดูดเตานมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม  และเมื่อ
อายุครรภ 30.6 สัปดาห  น้ําหนักระหวาง 911-3,130 กรัมพบวา  ทารกสามารถดูดงับหัวนมไดนาน
มากกวา 15 นาทีและดูดนมแมไดสําเร็จเมื่ออายุครรภระหวาง 33.4-40.6  สัปดาหหรือเฉลี่ย 36 
สัปดาห  สอดคลองกับการศึกษาของไนควิสท (Nyqvist, 2008) ที่พบวาทารกเกิดกอนกําหนดสามารถ
เริ่มดูดนมแมไดครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 31 สัปดาห  โดยทารกจะอาปากกวางงับถึงลานหัวนมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   ดูดนมแมไดนานมากกวา 15 นาที  ดูดนมแมไดสําเร็จเมื่ออายุครรภเฉลี่ย 36 สัปดาห  
และเร็วที่สุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห   
 จากขอมูลขางตนสรุปวา  การเปลี่ยนผานจากการใหนมแมทางสายยางสูการดูดนมแม
ดวยตนเองของทารก  ควรเริ่มเมื่อทารกมีสรีระวิทยาคงที่  ควบคุมอุณหภูมิกายได  ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดกอนใหนมมากกวารอยละ 95  ทารกตองตื่นตัวดี  และแสดงพฤติกรรมอยากดูด
นมแม  เริ่มใหทารกดูดนมแมไดโดยไมตองคํานึงถึงอายุครรภ  น้ําหนักหรืออายุหลังเกิด  อยางไรก็
ตามในทารกอายุครรภต่ํากวา 28 สัปดาห  ควรเริ่มใหทารกดูดนมแมโดยไมการกลืน  โดยสังเกตอาการ
ที่คลินิกอยางใกลชิด  เมื่ออาการทางคลินิกคงที่ควรเปลี่ยนมาใหทารกดูดนมแมเพื่อใหไดน้ํานม  หาก
พบวาทารกดูดนมแมไดดีและปริมาณพอเพียง  โดยไมมีอาการเหนื่อยเพลีย  หรือไมมีอาการ
เปลี่ยนแปลงแสดงวาดูดนมแมไดสําเร็จ 
 
 

2. การใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานม 
 เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญที่มีอายุครรภแรกเกิดนอยกวา 32 สัปดาห  มี
ลักษณะเฉพาะ เชน ศีรษะใหญ  กลามเนื้อคอออนแรง  ปากเล็กเมื่อเทียบกับหัวนมมารดาและมักหลับ
ขณะดูดนม ( Morton, 2002) ทําใหทารกดูดงับไมถึงลานหัวนม  ดูดนมไมถูกวิธี  ไมสามารถดูดนมได
ตั้งแตแรกเกิด  ทําใหทารกขาดประสบการณในการดูดนม  และดูดนมแมไดสําเร็จได  จําเปนตอง
ไดรับการชวยเหลือที่ถูกวิธี  การใหทารกดูดนมจากเตานมมารดาโดยไมมีการกลืนเปนวิธีการเตรียม
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ความพรอมใหทารกสามารถเปลี่ยนผานจากการใหนมแมทางสายยางมาดูดนมแมดวยตนเอง  โดย
เริ่มจากใหทารกดูดนมแมหลังจากที่มารดาบีบน้ํานมออกจากเตาแลวเปนชวงเวลาสั้นๆ  เพื่อฝกการ
ดูดของทารกและเปนการปองกันการสําลักน้ํานมในขณะที่ทารกยังดูดกลืนไดไมดี  เมื่อทารก
ดูดกลืนไดดีขึ้นมารดาจะบีบหรือปมน้ํ านมกอนใหทารกดูดนมตนเองในปริมาณที่ลดลง 
ขณะเดียวกันลดปริมาณการใหนมทางสายยางลงเรื่อยๆ  เพื่อเปลี่ยนผานใหทารกสามารถดูดนมแม
เพื่อใหไดน้ํานมเพิ่มขึ้นจนกระทั่งทารกดูดนมแมไดดีโดยไมสําลักจึงเลิกการปมน้ํานมออกกอนให
ทารกดูดดวยตนเอง  พบวาการศึกษาถึงวิธีเปลี่ยนผานใหทารกดูดนมจากเตานมมารดาโดยไมมีการ
กลืน  ในกลุมทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยกวา 1800 กรัม  เมื่อทารกอายุครรภครบ 31 สัปดาห  
สามารถรับนมผานทางสายยางได 200 มล./กก/วันและสัญญาณชีพคงที่  ชวยใหทารกดูดนมแมได
สําเร็จและเพิ่มอัตราและระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Narayan, et  al., 1990) สําหรับทารกที่
มีอายุครรภแรกเกิด 32 สัปดาหขึ้นไปและสุขภาพแข็งแรง  ควรใหทารกดูดนมแมดวยตนเองไดเลย 
โดยไมตองเริ่มจากวิธีดูดโดยไมมีการกลืนจากเตานมมารดากอน (Meier, 2001) แตอาจพบวาทารก
จะยังดูดนมแมไดไมแรงและมักหลับขณะดูดนม (Morton, 2002)  
 ดังนั้นขั้นตอนการเปลี่ยนผานจากการใหนมผานทางสายยางมาใหทารกดูดนมแม  เมื่อ
ทารกรับนมผานทางสายยางได 150  ถึง 200 มล./กก./วัน  มีรีเฟล็กซการดูด  มีพฤติกรรมสนใจอยาก
ดูดนม  สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ  ควบคุมอุณหภูมิกายไดเมื่อออกจากตูอบ  ควรเริ่มใหทารกดูด
นมแมเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห  หลังจากหยาเครื่องชวยหายใจได  ทารกสุขภาพแข็งแรง  ควรเริ่มให
ทารกดูดนมแมไดทันที  เมื่อทารกอายุครรภ 31 สัปดาหและดูดนมไดดีควรเปลี่ยนมาใหดูดนมแม
เพื่อใหไดน้ํานม  แตทารกที่มีอายุครรภแรกเกิด 32 ถึง 33 สัปดาหอาจใหดูดนมแมโดยไมตองฝกการ
ดูดโดยไมมีการกลืน  
 
 

3. การปอนนมดวยถวย (Cup Feeding) 
 การปอนนมดวยถวยเปนวิธีการปอนนมใหกับทารกโดยใชแกวเล็กๆที่ไมมีขอบ (Lang, 

et  al., 1994) ในโรงพยาบาลมักใชแกวยาขนาด 30 มิลลิลิตรซึ่งใสน้ํานมไดปริมาณนอยจึงเหมาะกับ
การเริ่มปอนนมใหกับทารกไมเกิน 1 - 2 ออนซ (Auerbach & Riordan, 1998) เปนการหลีกเลี่ยงให
ทารกดูดนมขวด  เพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนระหวางหวันมขวดกับหัวนมแม (Lang, et  al., 1994; 
Neifert, Lawrence, & Seacat, 1995) และใชปอนนมใหทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อรอใหทารกดูดนมแม
ไดอยางเดียวหรือในระยะที่มารดาไมไดอยูกับทารกตลอดเวลา (Lang, et  al., 1994) 
 อายุครรภ  น้ําหนักและสภาพของทารกเมื่อเร่ิมปอนนมดวยถวย 
 เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดรับนมผานทางสายยางเปนระยะไดเต็มที่คือ  ไดรับปริมาณ
นม 150 มล. /กก./วัน (Schanler, et  al, 1999; Rocha, et  al., 2002) มีอาการทางคลินิกคงที่อยางนอย 
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48 ช.ม. (Gilk & Watkinson, 2004) จากขอบงชี้ไดแก  สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ (Marinelli , 
Burke, & Dodd, 2001) มีรีเฟล็กซการดูดโดยสังเกตจากพฤติกรรมเชน  ดูดนิ้วมือ  เอามือเขาปาก  
และดูดทอชวยหายใจหรือสายยางใหอาหาร (Marinelli, et  al., 2001; McCain, 2003) หรือจะ
ประเมินรีเฟล็กซการดูดโดยผูทดสอบสอดนิ้วมือเขาไปในปากทารก  เมื่อนิ้วมือสัมผัสเบาๆบริเวณ
เพดานปากทารกจะเริ่มดูดโดยใชลิ้นนวดบริเวณขอนิ้วถึงปลายนิ้ว  ทารกที่แข็งแรงจะดูดแรงจนทําให
เกิดแรงดันลบในชองปาก  ผูทดสอบจะรูสึกวานิ้วมือถูกดูดเขาไปในปากและดูดเปนจังหวะ (Riordan, 
1998) แขนขางอเขาหาลําตัว (Marinelli , et  al., 2001)  
 นอกจากนี้กอนปอนนมตองคํานึงถึงอายุครรภและน้ําหนักรวมดวย  ในทารกเกิดกอน
กําหนดกลุมที่มีอายุครรภ 28 - 30 สัปดาหและน้ําหนักนอย 900-1,350 กรัม  เริ่มปอนนมดวยถวยได
เร็วที่สุดเมื่ออายุครรภได 29 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด 900 กรัม  เริ่มปอนนมหลังเกิดได 7 วัน  รอย
ละ 45 เริ่มปอนนมไดโดยไมตองใหนมผานทางสายยาง  ทารกอายุครรภ 31 ถึง 34 สัปดาหเริ่มปอน
นมไดในวันที่ 2 หลังเกิด  รอยละ 40 เริ่มปอนนมไดโดยไมตองใหนมผานทางสายยาง  ทารกอายุ
ครรภ 35 ถึง 37สัปดาหเริ่มปอนนมไดตั้งแตวันแรกหลังเกิด  โดยไมตองใหนมผานทางสายยาง 
(Gupta, khanna, & Chattree, 1999) ในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 30 สัปดาหจะเริ่มปอนนม
ดวยถวยใหกับทารกได  ในขณะปอนนมทารกสามารถควบคุมการหายใจ  อัตราการหายใจและ
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใหอยูในระดับปกติได (Lang, et  al., 1994) ทารกอายุครรภ 24-34 
สัปดาหจะเริ่มปอนนมดวยถวยเมื่ออายุครรภเฉลี่ย 31 สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 1,560 กรัม (Dowling, 
Meier, DiFiore, Blatz, &  Martin, 2002) แตจากการศึกษาของมาริเนลลีและคณะ (Marinelli, et al., 
2001) เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่อทารกอายุครรภ 33.7 สัปดาห  ขณะปอนนมอัตราการหายใจและการ
เตนของหัวใจจะสูงขึ้น  แตระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจะลดลงแตไมต่ํากวารอยละ 90   
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโรชาและคณะ (Rocha, et  al., 2002) เริ่มปอนนมดวยถวยใหกับทารก
เมื่ออายุครรภ 34 สัปดาห  น้ําหนัก 1,645 กรัม  ในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภใกลครบกําหนด 
34 ถึง 37 สัปดาห  เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่อทารกอายุครรภ 34.9 สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 2,287 กรัม  
(Abuelfettoh, et  al., 2008)  
 จากการศึกษาทั้งหมดเริ่มปอนนมดวยถวยใหกับทารกเมื่ออายุครรภได 29 สัปดาห 
น้ําหนักแรกเกิด 900 กรัมถึงอายุครรภ 34.9 สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 2,287 กรัม   
 วิธีการปอนนมดวยถวย   
           หลักสําคัญในการปอนนมดวยถวยตองปอนนมใหถูกเทคนิค  กอนปอนนมทารกตอง
ตื่นดีและสดชื่น (Marinelli, et  al., 2001) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ (Kuehl, 1997; Dowling, et  
al., 2004) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดกอนปอนนมไมควรต่ํากวารอยละ 95 (Shaio, et  
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a., 1996) หรือขณะปอนนมตองไมต่ํากวารอยละ90 (Marinelli, et  al., 2001) อุมทารกในทากึ่งนั่ง 
(Marinelli, et  al., 2001; Rocha, et  al., 2002; Dowling, et  al., 2004) วางขอบไวบนริมฝปากลางให
ขอบแกวชิดกับมุมปากทั้งสองขาง (Rocha, et  al., 2002) เอียงแกวใหน้ํานมอยูบริเวณขอบแกว  หาม
เทนมเขาปากทารก  เนื่องจากเสี่ยงตอการสํารอกหรือสําลักน้ํานม (Lang, et  al., 1994 ; Marinelli, et  
al., 2001; Rocha et al., 2002; Dowling, et  al., 2004) สงผลทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจและอัตราการ
เตนของหัวใจชา (Lang, et  al., 1994) ทารกไมไดฝกการเคลื่อนไหวของลิ้นมาไลหรือจิบน้ํานม 
(Lang, et  al., 1994 ; Marinelli, et  al., 2001) น้ํานมไหลออกจากปากมากทําใหไดรับนมไมไดตาม
ปริมาณที่ตองการ (Dowling, et  al., 2004) น้ําหนักไมเพิ่มขึ้นตามเกณฑ  เปนสาเหตุใหทารกตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น (Kuehl, 1997; Dowling, et  al., 2004) ขณะปอนนมควรจับทารกเรอเปนระยะ
จนกระทั่งอิ่ม  โดยสังเกตจากอาการงวง   และหลับหรือหยุดจิบหรือไลน้ํานม (Kuehl, 1997) ขณะ
ทารกหยุดพัก  ไมควรยกแกวออกจากปากเพื่อใหทารกเปนผูควบคุมการกินตามความตองการ (Marinelli 
et al., 2001) ขณะปอนนมควรกระตุนใหทารกตื่น  โดยการพูดคุยและสัมผัสหรือลูบไลทารก (Lang 
et  al., 1994 ; Dowling et  al., 2002) ใชเวลาในการปอนนม 15-20 นาทีหรือไมเกิน 30 นาทีเทากับ
ระยะเวลาการดูดนมแม  ซึ่งเปนชวงที่จะทําใหทารกเหนื่อยนอยที่สุด (Lang, 1994; McCain, 
Gartside, Greenberg, & Lott, 2001) ถาทารกมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเชน  หยุดหายใจ  หัว
ใจเตนชาหรืออัตราการเตนของหัวใจชากวา 100 ครั้ง/นาที (Shaio, et  al., 1996; Marinelli, et  al., 
2001) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดนอยกวารอยละ 88  มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว  จาม  
สะอึก  อาปากกวางหรือศีรษะแหงนไปดานหลัง (Kuehl, 1997) ทารกหลับหรือไมตอบสนองตอการ
กระตุนจากเสียงหรือการสัมผัส (Kuehl, 1997; Marinelli, et  al., 2001; Rocha, et  al., 2002) ใหรอ
จนกระทั่งอาการกลับสูระดับปกติจึงเริ่มปอนนมได (Shaio, et  al., 1996; Marinelli, et  al., 2001) ถา
สัญญาณชีพยังไมอยูในระดับปกติ  ใหกระตุนทารกเบาๆ  ใหออกซิเจนและสิ้นสุดการปอนนม 
(McCain, 2003) ในขณะปอนนมดวยถวยหรือทารกดูดนมแมแลวยังไดปริมาณนมไมเพียงพอหรือ
ปอนนมไมตามแผนการรักษา  ปริมาณนมที่เหลือควรใหผานทางสายยาง (Stine, 1990; Kliethermes, 
et  al., 1999)   
 
 

4. การใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา 
 จากปญหาสําคัญของทารกเกิดกอนกําหนดดูดนมไมแรงและมักหลับขณะดูดนม  ซึ่ง
เปนขอบงชี้วาทารกดูดนมไดไมดีหรือมารดาหัวนมสั้น  การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนม
และลานหัวนมมารดาตั้งแตครั้งแรกที่ใหทารกดูดนมแม  จะชวยใหทารกดูดนมแมไดนานขึ้น  
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น้ํานมไหลออกจากเตานมปริมาณมากขึ้น  ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนานขึ้น 14-365  วัน 
เฉลี่ย  169  วันและขณะทารกหยุดดูดนมหัวนมไมหลุดออกจากปาก  เนื่องจากชองวางระหวางปลาย
หัวนมแมและแผนซิลิโคนทําใหเกิดความดันลบปริมาณนมจึงไหลออกมากขึ้นและชวยใหทารกตื่น
ขณะดูดนมแมไดนานขึ้น (Meier, et  al., 2000) 
  
 

สรุปการทบทวนความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาในทารกเกิดกอนกําหนด 
 นมแมเปนอาหารที่เหมาะสมกับทารก  ทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการเจริญเติบโต
สูง  มีสารอาหารสะสมในรางกายนอย  ในระยะที่ทารกยังไมสามารถดูดนมแมไดจึงมีความ
จําเปนตองใหสารอาหารผานทางสายยางระยะหนึ่งจนกระทั่งทารกมีความพรอมของการดูด  การ
กลืนและการหายใจระดับหนึ่ง  จึงฝกใหทารกดูดนมแม  ดวยวิธีการดูดไมมีการกลืนเพื่อกระตุนการ
ดูดที่มีประสิทธิภาพจนกระทั่งดูดกลืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงจะสามารถเปลี่ยนผานมาดูดนมแม
ได  ในกรณีที่มารดาไมอยูกับทารกควรใหนมดวยวิธีการปอนดวยถวยเพื่อปองกันการสับสนเรื่อง
หัวนมแมกับหัวนมขวด 
 ทารกจะเริ่มมีรีเฟล็กซการดูดเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห โดยการดูดที่สมบูรณจะเกิดขึ้น
เมื่อทารกอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห การดูด  การกลืนจะประสานกันดีขึ้นและทําใหทารกดูด
น้ํานมได  ทํานองเดียวกันเมื่อทารกมีน้ําหนักประมาณ 1,700 กรัม  จะดูดนมแมไดดีขึ้น  ถาใหทารก
ดูดนมแมเมื่อน้ําหนักนอยกวานี้จะทําใหเสี่ยงตอการสําลักหรือทําใหทารกน้ําหนักไมเพิ่มขึ้น  แมวา
ทารกที่มีอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห  จะมีการเคลื่อนไหวลิ้นไดดีแตลิ้นอาจสั่นหรือกระตุกไดซึ่ง
อาจรบกวนการเคลื่อนผานของนมเขาสูคอหอยและการกลืน  ทําใหเสี่ยงตอการอาเจียน  เหนื่อยลา  
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํา หยุดหายใจและตามมาดวยภาวะหัวใจเตนชา  หรือมี
ภาวะเขียวในระหวางดูดนม  ดังนั้นระหวางทารกดูดนมจึงตองมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพของทารกดวย  
 หากทารกเจ็บปวย  สรีระวิทยาไมคงที่และใสทอชวยหายใจ  จึงตองใหนมแมผานทาง
สายยาง  เมื่อทารกอาการทางสรีระวิทยาคงที่โดยเริ่มใหทารกดูดนมแมใหเร็วที่สุด  เริ่มใหทารกดูด
โดยไมมีการกลืน  ในทารกที่ดูดไดไมดีหรือมารดาหัวนมสั้นจะใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณ
หัวนมและลานหัวนมจะชวยใหทารกดูดนมแมไดปริมาณมากขึ้น  ตื่นดูดนมแมไดนานขึ้นและชวย
ใหทารกดูดนมแมไดสําเร็จ  ในระยะที่ทารกไมสามารถดูดนมแมไดอยางเดียวหรือมารดาไมไดอยู
กับทารกตลอดเวลา  พยาบาลควรเลือกการปอนนมดวยถวยใหกับทารก  ดังนั้นการเลือกวิธีการ
ชวยเหลือที่เหมาะสมจึงกอประโยชนกับทารกและมารดามากที่สุด 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

 วัตถุประสงคของการทบทวนองคความรูครั้งนี้  เพื่อคนหาหลักฐานเชิงประจักษ
เกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนด  โดยมุงเนนถึงวิธีการ
ชวยเหลือทารกและปจจัยความพรอมของทารก  ซึ่งมีวิธีดําเนินการศึกษาดังตอไปนี้  
 

1.  การกําหนดคําสําคัญเพื่อใชในการสืบคนงานวิจัยทีเกี่ยวของ 
 จากคําถามและประสบการณในคลินิกพบวา  คําสําคัญที่เกี่ยวของกับความสําเร็จของ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนดประกอบดวย  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  ทารกเกิด
กอนกําหนด  ทารกน้ําหนักนอย  ทารกน้ําหนักนอยมาก  การใหนมแมผานทางสายยางและการปอน
ดวยถวย  จึงพิจารณาใหเปนคําสําคัญในการสืบคนงานวิจัยผานสื่ออิเลคทรอนิกสจากฐานขอมูล
ตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 
 

2.  การสืบคนแหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา 
 การสืบคนขอมูลการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑการสืบคนดวยวิธีมาตรฐานที่กําหนดโดย  

The Cochrane  Neonatal Collaborative Review Group (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) ซึ่งไดกําหนด
คําสําคัญดังกลาวขางตนมาทําการสืบคนจากฐานขอมูลตางๆไดแก Black–well  Synergy, CINAHL, 
Cochrane, High  wire, PubMed, Ovid และ Scopus  ซึ่งเปนแหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแลดานสุขภาพ
และดานการพยาบาลโดยสืบคนผานฐานขอมูลของมหาวิทยาลัยมหิดล  www.li.mahidol.ac.th  จากการ
สืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดไดแก  breastfeeding,  preterm  
infants,  premature  infants,  low  birth  weight  infants,  very  low  birth  weight  infants,  tube  
feeding,  gavage  feeding,  enteral  feeding,  cup  feeding  ไดผลการสืบคนดังตาราง 3.1   
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ตาราง 3.1 จํานวนงานวิจัยที่พบและเลอืกโดยการใชคําสําคัญจากฐานขอมูลที่เกีย่วของ 
ฐานขอมูล คําคน การจํากดั

คุณลกัษณะ 
จํานวนที่
คนพบ 

จํานวนที่
เลือก 

Black-well  
Synergy 
 

Breastfeeding and preterm infants 
Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 

Full text 
and abstract 

and 
1990-2008 

 
2005-2008 

93 
50 
75 
21 
2 
4 
7 
8 

 

2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 รวม  260     2         
CINAHL Breastfeeding and preterm infants 

Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 
 

 11 
23 
28 
13 
2 
2 
1 
5 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 รวม  85 0 

Cochrane 
 

Breastfeeding and preterm infants 
Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 

 
 

 20 
18 
11 
9 
6 
5 
7 
15 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 รวม  91         0 
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ตาราง 3.1 จํานวนงานวิจัยที่พบและเลอืก โดยการใชคําสําคัญจากฐานขอมูลที่เกี่ยวของ (ตอ) 
ฐานขอมูล คําคน การจํากดั

คุณลกัษณะ 
จํานวนที่
คนพบ 

จํานวนที่
เลือก 

Highwire Breastfeeding and preterm infants 
Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 
 

Full text 
and abstract 

and 
1990-2008 

 
2005-2008 

1,598 
1,613 
3,111 
2,128 

85 
68 
332 
171 

2(1) 
2(2) 
2(1) 
1(1) 
2(1) 

1 
2(2) 
2(2) 

 
 รวม  9,106       4 

Ovid 
 

Breastfeeding and preterm infants 
Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 
 

 500 
400 
500 
50 
502 
502 
548 
510 

2(1) 
1 

1(1) 
1(1) 
2(1) 
1(1) 
2(2) 
1(1) 

 รวม  3,512       3 

PubMed Breastfeeding and preterm infants 
Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 

 617 
921 
736 
705 
8 
70 
74 
80 

1 
1(1) 

1 
1(1) 
1(1) 

0 
1(1) 

1 
 รวม  3,211       3 
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ตาราง 3.1 จํานวนงานวิจัยที่พบและเลอืก โดยการใชคําสําคัญจากฐานขอมูลที่เกี่ยวของ (ตอ) 
ฐานขอมูล คําคน การจํากดั

คุณลกัษณะ 
จํานวนที่
คนพบ 

จํานวนที่
เลือก 

Scopus Breastfeeding and preterm infants 
Breastfeeding and premature infants 
Breastfeeding and low birth weight infants 
Breastfeeding and very low birth weight infants 
Breastfeeding and preterm infants and cup feeding 
Breastfeeding and preterm infants and gavage feeding 
Breastfeeding and preterm infants and tube feeding 
Breastfeeding and preterm infants and enteral feeding 

Full  text  
and abstract  

and 
1990-2008 

 
2005-2008 

 
 

2,520 
360 
520 
520 
7 
9 
14 
16 

3(1) 
1 
0 

1(1) 
1(1) 
1(1) 
1(1) 

0 
 รวม  3,966       3 

 รวมทั้งหมด  20,231    15 

หมายเหตุ  ตัวเลขที่อยูในวงเล็บหมายถึงงานวิจยัเรื่องเดียวกันที่ซ้ํากับฐานขอมลูอื่น 
 

 นอกจากนี้ยังไดมีการสืบคนดวยมือ  ซึ่งไดจากเอกสารอางอิงของงานวิจัยและเอกสาร
ทางวิชาการที่เกี่ยวของ  งานวิจัยที่ไมไดตีพิมพในวารสารทางวิชาการและการประชุมที่ไมสามารถ
คนผานฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทั้งในประเทศและตางประเทศ  หรือการคนหางานวิจัยโดยผาน
บรรณารักษหองสมุดเพื่อติดตอกับหองสมุดสถาบันอื่น 
 จากการสืบคนจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 7 ฐานขอมูล  มีงานวิจัยที่คนพบทั้งหมด 
20,231 เรื่อง  โดยเริ่มอานบทคัดยอกอน  ถาเปนการศึกษาที่เกี่ยวของจึงคนหางานวิจัยในฉบับเต็ม
จากการสืบคนทั้งหมดพบวา  ฐานขอมูล Highwire  มีงานวิจัยจํานวนมากที่สุด 9,106 เรื่อง เลือกมา
ศึกษา 4 เรื่อง  รองลงมาจากฐานขอมูล Scopus  มีงานวิจัย 3,966 เรื่อง  เลือกมาศึกษา 3 เรื่อง  พบ
นอยที่สุดจากฐานขอมูล CINALH พบ 85 เรื่องและไมมีงานวิจัยเลือกมาศึกษาจาก 2 ฐานขอมูล 
(Cohrane, CINALH) งานวิจัยที่ไดจะไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูล  เมื่อใชคําสําคัญในการสืบคนจาก 
7 ฐานขอมูล  ไดงานวิจัยทั้งหมด 15 เรื่อง 
 
 

3.  การคัดเลือกขอมูลท่ีนํามาใชในการทบทวนองคความรู 
 การคัดเลือกงานวิจัยทีนํามาศึกษาไดจากคําถาม  ที่เกี่ยวของกับการใหนมผานทางสายยาง  
การฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานม การปอนนมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนครอบ
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หัวนมและลานหัวนม  ที่มีผลการศึกษาถึงผลของทารกดูดนมแมไดสําเร็จ  อัตราและ/หรือระยะเวลา
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งเฉพาะเจาะจงกับทารกเกิดกอนกําหนด  โดยคัดเฉพาะงานวิจัยที่มีฉบับ
เต็มที่เปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษเทานั้นและงานวิจัยที่มีเฉพาะฉบับยอจะถูกตัดออก เพื่อใหได
ความรูที่เกี่ยวของใหมากที่สุด  การศึกษาที่เหมือนหรือคลายกันจะเลือกไวเพียงการศึกษาเดียวที่ตรง
กับวัตถุประสงคของการทบทวนองคความรูในครั้งนี้ใหมากที่สุด 
 จากการใชคําสําคัญในการสืบคนฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสไดงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 
15 เรื่อง  คนดวยมือ 1 เรื่อง (Narayan, et  al., 1990) และติดตอผานบรรณารักษหองสมุดเพื่อติดตอซื้อ
จากตางประเทศ 1 เรื่อง (Stine, 1990) รวมทั้งหมดมีงานวิจัย 17 เรื่อง  เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหนม
ผานทางสายยาง 6 เรื่อง  การฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานมและความพรอมของการดูด
นมแม 3 เรื่อง  การปอนนมดวยถวย 7 เรื่องและการใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนม 1 
เรื่อง  นอกจากนี้แหลงขอมูลบางสวนไดจากตําราและเอกสารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่มีใน
หองสมุดของมหาวิทยาลัย  โดยการคนควาจากหัวขอเรื่องที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 

4.  การจําแนกคุณภาพงานวิจัย 
 พิจารณาความเปนไปไดของงานวิจัยที่จะนําไปใชในคลินิกจากเกณฑดังนี้ (Polit and 
Hungler, 1997) 
 1. ผลงานวิจัยตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical  relevance) 
 2.   งานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัติได (scientific  
merit)โดยนําหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการศึกษาทั้งหมด  มาทําการประเมินคุณภาพตาม
หลักเกณฑและพิจารณาความเปนไปไดของเกณฑผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในคลินิก  โดยมีการแบง
ระดับของหลักฐาน (level  of  evidence) ตามเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 
2544  ดังนี 
 ระดับที่ 1 หรือ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการวิเคราะหอภิมาณ (meta-
analysis) ของงานวิจัยท ี่ออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเขากลุมหรืองานวิจัยเดี่ยวที่ออกแบบ
เปนเชิงทดลองชนดิที่มีการสุมเขากลุม 
 ระดับที่ 2 หรือ B หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการวิเคาระหอภิมาณของ
งานวิจัยที่ออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเขากลุมอยางนอย 1 เรื่อง  หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม  แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุม
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ตัวอยางเขากลุมไดแก  non-randomized  controlled  trials, quasi-experimental  study, cohort study 
เปนตน 
 ระดับที่ 3 หรือ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธหรืองานวิจัยเชิงบรรยาย 
 ระดับที่ 4 หรือ D หมายถงึ หลักฐานที่ไดจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 3. แนวโนมหรือความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติมีองคประกอบ
ดังนี้ 
                  3.1 ผลการวิจัยที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับหนวยงาน  กลุมผูปวย
และปรัชญาในการดูแล  (transferability of  implementation) 
 3.2 พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปไดที่
ผูรวมงานจะใหความรวมมือในการปฏิบัติ (feasibility of  implementation) 
                 3.3 ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการ
นําผลการวิจัยไปใช  เมื่อนําขอมูลที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้จํานวน 17 เรื่อง โดยคนจาก
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 15 เรื่อง  คนดวยมือจํานวน 1 เรื่องและคนจากตางประเทศจํานวน 1 เรื่อง  
งานวิจัยที่นํามาศึกษาวิเคราะหอยางละเอียดตามหลักเกณฑการประเมินคุณภาพและพิจารณาความ
เปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชใหเหมาะสม  สามารถสรุปไดดังตารางที่ 3.2-3.5  
 จากการสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับการทบทวน
องคความรูเกี่ยวกับการใหนมผานทางสายยางมีจํานวน 6 เรื่อง  โดยมีงานวิจัยในระดับระดับ 1 หรือ A  
จํานวน 4 เรื่อง  ระดับ 2 หรือ B  จํานวน 1 เรื่อง  ระดับ 3 หรือ C  จํานวน 1 เรื่อง  การฝกใหทารกดูดนม
แมโดยไมมีการกลืนและความพรอมของการดูดนมแม 3 เรื่อง  เปนงานวิจัยในระดับ 2 หรือ B 1 เรื่อง 
ระดับ 3 หรือ C  จํานวน 2 เรื่อง  การปอนนมดวยถวยมีจํานวน 7 เรื่อง  มีงานวิจัยในระดับ 1 หรือ A  
จํานวน 3 เรื่อง  ระดับ 2 หรือ B จํานวน 2 เรื่อง  ระดับ 3 หรือ C  จํานวน 1 เรื่อง  ระดับ 4 หรือ D  จํานวน 
1 เรื่องและการใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา 1 เรื่อง  เปนงานวิจัยระดับ 3 หรือ C 
หลังจากวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการดังกลาวแลวสามารถนํามาสรุปวิธีการ
และขั้นตอนการใหนมเพื่อความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดดังนี้ 
 1. การใหนมผานทางสายยาง 
 2.  การฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานมและความพรอมของการดูดนมแม   
 3.  การปอนนมดวยถวย 
 4.  การใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 ผลการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารก
เกิดกอนกําหนดในครั้งนี้  เปนการนําผลการวิจัยซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษที่ผานการคัดเลือกมา
จํานวน 17 ชิ้น  เพื่อมาวิเคราะหและสังเคราะหวิธีการชวยเหลือทารกแรกเกิดกอนกําหนดให
สามารถดูดนมแมไดอยางประสบความสําเร็จ  ประกอบดวยการใหนมแมผานทางสายยาง  การฝก
ใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม  การปอนนมแมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนชนิด
บางครอบหัวนมมารดา  รวมถึงความพรอมของทารกและผลลัพธที่เกิดจากวิธีการชวยเหลือดังกลาว
ดังตอไปนี้ 
 

4.1  การใหนมแมผานทางสายยาง 
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการใหนมผานทางสายยางจาก 6 การศึกษา 
(Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et  al., 1999, Level A; Schanler, et  al., 1999, Level A; 
Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level A; Smith, 2005, Level C) พบวาสามารถ
เริ่มใหนมผานทางสายยางแกทารกเกิดกอนกําหนดไดเมื่อทารกอายุครรภ 24 สัปดาห (Dsilna, et  al., 
2005, Level, A) น้ําหนัก 400 กรัม (Smith, 2005, Level C) วันเริ่มตนของการใหนมทางสายยาง
แตกตางกันตั้งแตวันวันที่ 1 ถึง 7 หลังเกิด (Smith, 2005, Level C) บางรายเริ่มใหนมวันที่ 4 หลังเกิด  
ซึ่งมักจะเปนเวลาเดียวกันกับเอาสายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือดบริเวณสะดือออก (Schanler, et  
al., 1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A) บางรายเริ่มใหนมแมทางสายยางในวันที่ 2 หลัง
เกิด (Dsilna, et  al., 2005, Level, A) ทั้งนี้ขึ้นกับความพรอมหรือสภาวะการเจ็บปวยของทารก  จะ
เริ่มใหนมเมื่อทารกมีอาการทางคลินิกคงที่ (Dsilna, et  al., 2005, Level, A ; Schanler, et  al., 1999, 
Level A) สามารถประเมินจากสภาพการเจ็บปวยไดจากความตองการใชเครื่องชวยหายใจ  ภาวะ
เลือดออกในสมอง  หลอดเลือดแดงใหญกับหลอดเลือดที่ไปปอดยังไมปด  ผลการเพาะเชื้อพบมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  อิเลคโตรไลทผิดปกติ  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ความดันของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงนอยกวา 50 มม.ปรอท  มีภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งและ CO2 มากกวา 55 มม.
ปรอท  กรณีเชนนี้ไมควรใหนมทางสายยางสูกระเพาะอาหารหรือลําไส (Berseth, 1992, Level A; 
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Dsilna, et  al., 2005, Level, A) และกอนใหนมผานทางสายยางทารกตองไมมีความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหารและตองระวังการใหนมในกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะลําไสเนาบางสวนไดแก  
ทารกน้ําหนักนอย 500 ถึง 1,500 กรัม  อายุครรภเทากับหรือนอยกวา 32 สัปดาห  ใชเครื่องชวย
หายใจมาเปนเวลานานเทากับหรือมากกวา 3 วัน  ใหออกซิเจนมาเปนเวลานานเทากับหรือนอยกวา 7 
วันและมีปจจัยเสี่ยง 2 ใน 4 ขอไดแก  คะแนนแอปการที่ 5 นาทีแรกนอยกวาหรือเทากับ 5 มีสายให
สารน้ําทางหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  ความดันโลหิตต่ําที่ตองใหสารน้ํา  หลอดเลือดใหญ
ระหวางหลอดเลือดแดงใหญกับหลอดเลือดไปปอดยังไมปด  ตองไดรับการรักษาดวยยาหรือผาตัดผูก
เสนเลือดในระหวางสัปดาหแรกหลังเกิด (Slagle & Gross, 1988, Level, A) ทารกที่ไดรับยาลดแรงตึง
ผิวของปอดจะเริ่มใหนมไดหลังใหการรักษาอยางนอยที่สุด 12 ชั่วโมง  ทารกมีคะแนนแอพการใน 5 
นาทีแรกนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนนและมีสายยางใหสารน้ําหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือหามให
อาหารเขาสูระบบทางเดินอาหารภายใน 72 ชั่วโมง (Davey, et  al., 1994, Level B) 
 ปริมาณนมใหพิจารณาตามน้ําหนักของทารกซึ่งแตกตางกันระหวาง 1-20 มล./กก./วัน 
ทารกที่น้ําหนักนอยมากมักเริ่มตนที่ 1 มล./กก./วัน  ดังตัวอยางการศึกษาของสมิท (Smith, 2005, 
Level C) พบวาทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 750 กรัม  เริ่มใหนมแม 0.5-1 มล.  ทุก 6 ชั่วโมง  เปนเวลา 
48-72 ชั่วโมง  ถาทารกรับนมไดดีหลัง 3 วันจะเปลี่ยนมาใหนมทุก 3 ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณนม 0.5 
มล.ทุก 12 ชั่วโมง  จนกระทั่งรับนมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน  เมื่อทารกรับนมไดถึง 100 
มล./กก./วัน  ควรเติมสารอาหารและวิตามินในนมแม  ทารกน้ําหนัก 751-1,000 กรัม  ใหนมแม 1-2 
มล.  ทุก 3 ชั่วโมง  เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง  จึงเพิ่มปริมาณนม 1 มล.ทุก 12 ชั่วโมงจนกระทั่งทารก
รับนมแมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน  ทารกน้ําหนัก 1,001-1,250 กรัม  เริ่มใหนมแมปริมาณ 
2-3 มล.  ทุก 3 ชั่วโมง  เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง  จึงเพิ่มปริมาณนม 2 มล.  ทุก 12 ชั่วโมงจนทารกรับ
นมไดถึง 150 มล./กก./วัน  ทารกน้ําหนัก 1,251-1,500 กรัม  ใหนมแมปริมาณ 3 มล.  ทุก 3 ชั่วโมง 
และเพิ่มปริมาณนม 1 มล.  ทุก 3 ชั่วโมงจนกระทั่งทารกรับนมไดถึง 150 มล./กก./วันและมี
การศึกษาในทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,000 กรัม  ใหนมทางสายยางในปริมาณ 10-15 มล./กก./วัน 
ทารกหนัก 1,000-1,199 กรัม  ใหปริมาณนม 10-20 มล./กก./วัน (Dsilna, et  al, 2005) นอกจากนี้มี
รายงานพบวากําหนดปริมาณนม 20 มล./กก./วัน (Schanler,et  al., 1999, Level A, Berseth, et  al., 
2003, Level A) อยางไรก็ตามทุกการศึกษาระบุวา  การใหนมในทารกเกิดกอนกําหนดควรเริ่มใหนม
ในปริมาณนอยๆกอน  หากทารกมีอาการทางสรีระวิทยาเปนปกติและคงที่ใหเพิ่มปริมาณนมขึ้น
เรื่อยๆจนกวาจะไดปริมาณนมเต็มที่คือ 140-180 มล./กก./วัน  ไมควรเพิ่มปริมาณนมเร็วเกินไปเพราะ
มีโอกาสเสี่ยงทําใหลําไสเนาบางสวนได  อาการแสดงของภาวลําไสเนาบางสวนเชน ทองอืด  
ของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารเปนสีเขียวหรืออาเจียน (Schanler,et  al., 1999, Level A; 
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Berseth, et  al 2003, Level A) สําหรับจํานวนวันที่ทารกสามารถรับปริมาณนมไดเต็มที่แตกตางกัน
ตั้งแต 5 ถึง 22.5 วัน  เฉลี่ย 11.6 วัน (Smith, 2005, Level C)  
 ถึงแมวาการใหนมผานทางสายยางจะเริ่มในระยะเวลาและปริมาณนมที่เหมาะสมแลว  
วิธีการใหนมทางสายยางยังมีผลตอความปลอดภัยของทารกเกิดกอนกําหนด  จากการศึกษาในทารกเกิด
กอนกําหนดอายุครรภ 26-30 สัปดาห  การใหนมเปนระยะชวยใหทารกรับนมแมไดเต็มที่คือ 150 มล./
กก./วันไดเร็วกวาการใหนมแบบตอเนื่อง (Schanler, et  al., 1999, Level, A) แตในทารกเกิดกอนกําหนด
อายุครรภ 26 ถึง 28 สัปดาห  น้ําหนักนอยกวา 1,200 กรัม  ที่ไดรับนมแบบตอเนื่องจะรับนมไดเต็มที่คือ 
160 มล./กก./วันเร็วกวาการใหนมเปนระยะ  โดยเฉพาะในทารกน้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 850 กรัม  
หลังปรับปจจัยกวนออกยังพบวา  ทารกที่ใหนมแมแบบตอเนื่องรับนมไดเต็มที่เร็วกวาและมีการ
เจริญเติบโตดีกวาการใหนมเปนระยะ (Dsilna, et  al., 2005, Level  A) และในระหวางการใหนมผาน
ทางสายยางตองมีการประเมินการรับนมของทารกรวมดวย  เพื่อปรับการใหนมในปริมาณที่เหมาะ
กับสภาพของทารก 
 ในระหวางการใหนมผานทางสายยางตองมีการประเมินการรับนมของทารกทุกวัน  ใน
ทารกที่ใหนมแมเปนระยะตองดูดของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกครั้ง  รวมกับการ
สังเกตสีของของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารเชน  เมือก  นม  สีเขียว  มีเลือดปน (Schanler  et  al., 
1999, Level  A) อาเจียน  ภาวะทองอืดชัดเจน  โดยสังเกตจากเสนรอบทองเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกวา 2 
ซม.  พบเลือดปนในอุจจาระ (Schanler et al., 1999, Level  A; Dsilna, et  al., 2005, Level  A) ในทารกที่
ใหนมแบบตอเนื่องจะดูดของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารทุก 2 ถึง 4 ชั่วโมง  ถาเหลือนอยกวา
รอยละ50 ของปริมาณที่ไดรับใหใสกลับคืนกระเพาะอาหารและเพิ่มปริมาณนมเทากับที่ตองการ 
(พิมล  ศรีสภุาพ, 2545)  และงดนมเมื่อทารกมีอาเจียน  มีของเหลวเหลือคางเปนสีเขียวหรือมีทองอืด
ชัดเจน  พบเลือดในอุจจาระ  มีของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวาครึ่งหนึ่งของปริมาณ
นมที่ไดรับหรือเหลือเทากับอัตราการใหนมใน 1 ชั่วโมงของการใหนมแบบตอเนื่อง  มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  หยุดหายใจและภาวะหัวใจเตนชาคือนอยกวา 80 ครั้ง/นาที (Schanler, et  al., 1999, 
Level  A; Dsilna, et  al., 2005, Level  A) 
 นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาพบประโยชนของการใหนมแมผานทางสายยางในทารก
กอนกําหนดวา  ทําใหมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับอาหารอื่นรอยละ 23 และพบอัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวสูงถึงรอยละ 69 (Stine, 1990, Level, C) และทารกที่ใหนมผานทางสาย
ยางมีอัตราการเลี้ยงดวยนมแมสูงกวาทารกปอนนมขวดตลอดระยะเวลาตั้งแตจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลถึง 3 เดือน (Kliethermes, et  al., 1999, Level, A) และยังพบอัตราการเกิดภาวะลําไสเนา
บางสวนลดลงเหลือนอยกวารอยละ0.6 ในมารดาที่ไดรับคําแนะนําและการปมน้ํานมใหกับทารก
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จากโภชนากรและผูใหคําปรึกษานมแมจะชวยเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรัอยละ 50 และ 75 
ตามลําดับ (Smith, 2005, Level C)  
 สรุปผลการศึกษาการใหนมผานทางสายยาง  ทารกเกิดกอนกําหนดจะเริ่มใหนมผาน
ทางสายยางไดตั้งแตวันที่ 1 ถึง 7 หลังเกิด  ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพของทารก  ภาวะความเจ็บปวย  การให
นมจะตองระมัดระวังในกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะลําไสเนาบางสวน  ปริมาณนมที่ให 10-20 มล./
กก./วันหรือในทารกเกิดกอนกําหนด  น้ําหนักนอยมากจะใหปริมาณนมแมตามน้ําหนัก(Smith, 
2005, Level C) โดยจะเริ่มใหนมเปนระยะกอนถาทารกรับนมไมไดจึงเปลี่ยนมาใหแบบตอเนื่อง  แต
ทารกที่น้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 850 กรัมจะเริ่มใหแบบตอเนื่องกอน  และในระหวางการใหนม
ทางสายยางตองประเมินการรับนมของทารกอยางตอเนื่อง  จากงานวิจัย 6 การศึกษาซึ่งอยูในระดับ 
A 4 การศึกษา  ระดับ C 2 การศึกษา  ซึ่งเปนงานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเปนแนว
ทางการปฏิบัติ  แตวิธีการใหนมผานทางสายยางแบบตอเนื่องและเปนระยะผลการศึกษายังมีขอ
ขัดแยงกัน  จึงยังไมสามารถสรุปได  นอกจากนี้การใหนมผานทางสายยางจะชวยเพิ่มอัตราและ
ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยเฉพาะในมารดาที่ไดรับคําแนะนําและชวยเหลือการปม
น้ํานมใหกับทารกจากโภชนากรและผูใหคําปรึกษานมแมจะชวยใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ
ความสําเร็จเพิ่มขึ้น 
 
 

2.  การฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม 
 จากรายงานการศึกษาที่นํามาวิเคราะหครั้งนี้พบวา  ทารกอายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไป
สามารถฝกใหดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม (Nyqvist, et  al., 1999, Level C) หากทารกดูดได
ดีควรใหดูดถี่ขึ้น  ซึ่งพบวาทารกดูดไดดีเมื่ออายุครรภเฉลี่ย 35 สัปดาห (Schanler, et  al., 1999, Level  
A) และจากการศึกษาของนารายันและคณะ (Narayan, et  al., 1990, Level B) พบวา  เมื่อทารกอายุ
ครรภ 31 สัปดาห  มีรีเฟล็กซการดูดและทารกรับนมผานทางสายยางได 160 มล./กก./วัน  จึงใหฝก
ความพรอมของทารกในการดูดนมแม  โดยกอนการใหนมแมผานทางสายยางควรฝกใหทารกดูดนม
มารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม  คือการดูดนมแมหลังจากมารดาบีบหรือปมน้ํานมออกจากเตา
หมดแลว  ในระยะแรกใหดูดเปนระยะเวลาสั้นๆกอน  ถาทารกดูดไดดีขึ้นมารดาจะปมน้ํานมออก
จากเตานอยลงเรื่อยๆ  เพื่อใหมีน้ํานมเหลือคางพอที่ทารกสามารถดูดกลืนใหไดน้ํานมมากขึ้นเรื่อยๆ  
จนกระทั่งทารกดูดนมแมไดดีไมมีอาการสําลักหรืออาการผิดปกติอื่นๆ  จึงใหทารกดูดนมแมโดยไม
ตองปมน้ํานมออกกอน  วิธีนี้จะชวยเพ่ิมระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเฉลี่ย 3.7 เดือน  
และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งหมดเฉลี่ย 5.1 เดือน   
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 ทารกพรอมจะดูดนมแมเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห  เนื่องจากทารกสามารถหันเขาหาหัวนม  
ดูดจับถึงลานหัวนม  อาปากงับหัวนมไดแลว (Nyqvist, et  al., 1999, Level C) แตประสิทธิภาพการ
ดูดนมแมจะดีขึ้นเมื่ออายุครรภ 29 สัปดาห (Nyqvist, 2008, Level C) ซึ่งเปนระยะเริ่มใหทารกดูดโดยไมมี
การกลืน  ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ 31 สัปดาหจะเริ่มดูดนมแมได 2 วันหลังเกิด (Gupta, et  al., 1999, 
Level, C) และดูดนมแมไดครั้งแรกเมื่อน้ําหนักได 1,160 กรัม (Kliethermes, et  al., 1999, Level A) 
โดยไมตองใหทารกดูดโดยไมมีการกลืนกอน  เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหจะเริ่มใหทารกดูดนมแมได
ตามเวลาที่กําหนดและตามความตองการจากพฤติกรรมที่สงสัญญาณถึงความหิวและความอิ่ม 
(Nyqvist, 2008, Level C) ทารกเกิดกอนกําหนดจะดูดนมแมไดสําเร็จเร็วที่สุด  โดยไมตองปอนนม
เสริมเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห (Nyqvist, 2008, Level C)  
 ทารกเกิดกอนกําหนดที่หยาจากเครื่องชวยหายใจ  ไมมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท  ไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อรอบปากและสามารถควบคุมสรีระวิทยา
ไดแกอุณหภูมิกาย  การหายใจ  การเตนของหัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ  สามารถเริ่มใหทารกดูดนมแมไดทันทีโดยไมคํานึงถึงอายุครรภ  น้ําหนักหรืออายุหลัง
เกิด (Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) แตตองมีการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
และสัญญาณชีพ 
 สภาพของทารกที่พรอมจะดูดนมแมคือ  ไมงวงหลับตื่นตัวดี  ซึ่งจะชวยใหทารกดูดนม
แมไดมากขึ้น (McCain, et  al., 2001, Level, B) การดูด  การกลืนและการหายใจที่สัมพันธกัน  
ในขณะที่ดูดนมแมทารกสามารถควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในระดับปกติ  ไมมีการสําลักหรือไอขณะ
กลืน (Bu’Lock, et  al., 1990, Level, C) แสดงพฤติกรรมอยากดูดซึ่งจะสังเกตทารกดูดลิ้น  เอามือเขา
ปาก  ดูดนิ้วตัวเอง  ดูดสายยางใหอาหาร (Siddell & Froman, 1994, Level, C) เมื่อหัวนมสัมผัสกับริม
ฝปากทารกจะหันเขาหาหัวนม  ดึงลิ้นออกมารองรับหัวนม  ริมฝปากปดรอบหัวนมสนิท (Thoyre, et  
al., 2005, Level D) ซึ่งแสดงถึงความพรอมของการทํางานของกลามเนื้อรอบปาก (McCain, 2003, 
Level D) แขน-ขามีการเคลื่อนไหวไดดีและสรีระวิทยาคงที่โดยประเมินจากสีผิว  ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจอยูในระดับปกติ (Thoyre, et  al., 2005, 
Level D) กอนดูดนมแม  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไมควรต่ํากวารอยละ 95 (Shaio, et  al., 
1996, Level, C) เมื่อออกจากตูอบสามารถควบคุมอุณหภูมิกายได (Nyqvist, et  al., 1999, Level, C) 
 สรุปทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไป  สามารถใหทารกดูดนมแม
โดยไมมีการกลืน  อายุครรภ 31 สัปดาห  น้ําหนัก 1,160 กรัม  สามารถเริ่มใหทารกดูดนมแมโดยมีการ
กลืนน้ํานม  อายุครรภ 32 สัปดาหเริ่มใหทารกดูดนมแมไดตามเวลาที่กําหนดและตามความตองการ
ของทารก  กอนใหทารกดูดนมแมควรประเมินวา  ทารกตองตื่นดี  มีรีเฟล็กซการดูด  ทารกแข็งแรง
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แขน-ขางอเขาหาลําตัว  แสดงพฤติกรรมสนใจอยากดูดนม  เมื่อหัวนมมารดาสัมผัสกับริมฝปากทารก
จะหันเขาหาหัวนม  อาปากกวางดูดงับถึงลานหัวนม  สามารถควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในระดับปกติ  
ออกซิเจนในเลือดกอนดูดนมไมควรต่ํากวารอยละ 95  ในระหวางทารกดูดนมแมตองมีการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงเชน  ภาวะหยุดหายใจ  อัตราหัวใจเตนชา  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํา  
ภาวะเขียวและอาการเหนื่อยเพลีย  จากงานวิจัย 3 การศึกษาซึ่งอยูในระดับ B 1 การศึกษา  ระดับ C 2 
การศึกษา  ซึ่งยังมีการศึกษาอยูนอย  ผลการศึกษาถึงอายุครรภ  น้ําหนักของการเริ่มใหทารกดูดนมยัง
แตกตางกันในแตละการศึกษา  จึงยังไมสามารถสรุปได  แตการใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการ
กลืนน้ํานมนั้นเปนวิธีการที่จะชวยใหทารกไดฝกการดูดนมแมและชวยกระตุนใหมารดาสรางและ
รักษาปริมาณน้ํานม  เพื่อรอใหทารกเปลี่ยนมาดูดเพื่อใหไดน้ํานม  ซึ่งควรนํามาใชในคลินิกและการ
ประเมินความพรอมในการเริ่มใหทารกดูดนมแมนั้น  ควรประเมินความพรอมจากสภาพของทารก
มากกวาอายุครรภหรือน้ําหนักอยางเดียว 
 
 

3. การปอนนมดวยถวย  
 ผลการวิจัยที่นํามาวิเคราะหในครั้งนี้พบวา  การปอนนมดวยถวยมีผลใหอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 63 เปนรอยละ 81(Lang, et al., 1994, Level C) สัดสวนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวของทารกปอนนมดวยถวยในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้น (95% 
CI=22% - 1%, 43%) จํานวนของทารกที่เลี้ยงดวยนมแมบางสวนในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ไมเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภครบ 40 สัปดาหและเมื่ออายุ 6 สัปดาห  ทารกที่ไมเคยดูดนมแมจะมีสัดสวน
การเลี้ยงดวยนมแมต่ํากวาทารกที่ดูดนมแมได (95% CI=50%  1%, 73%) (Gilk&Watkinson, 2004, 
Level A) ในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภแรกเกิด 24-33 สัปดาห  ในระหวางที่มารดาไมสามารถ
มาใหนมกับทารกได  ใหนมเพิ่มหลังดูดนมแมหรือทารกยังไมพรอมที่จะดูดนมแม  การชวยเหลือ
ทารกดวยการปอนนมดวยถวยพบวา  ในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีสัดสวนการเลี้ยงดวยนม
แมอยางเดียวเพิ่มขึ้น (p=0.03) แตในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือนอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเพิ่มขึ้น 
(Collins, et  al., 2004, Level B) และในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภใกลครบกําหนด 34 ถึง 37 
สัปดาห เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่อทารกอายุครรภ 34.9 สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 2,287 กรัม  ตลอด
ระยะเวลาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 ถึง 6 สัปดาหทารกดูดนมแมไดถูกวิธี (P<0.01) มี
สัดสวนของการเลี้ยงดวยนมแมสูงขึ้นหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห (Abouelfettoh, et  
al., 2008, Level B) ซึ่งการปอนนมที่ถูกวิธีจะชวยใหทารกสามารถกลับมาดูดนมแมไดถูกตอง   
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 สามารถเริ่มปอนนมดวยถวยใหกับทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยที่สุด 29 
สัปดาห  น้ําหนักนอยที่สุด 900 กรัม  ใชเวลาปอนนมเฉลี่ย 13 วัน (6-30 วัน) (Gupta, et  al., 1999 
Level C) แตเมื่ออายุครรภ 30 ถึง 31 สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 1,500 กรัม ขณะปอนนมทารกจะ
สามารถควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในระดับปกติ  อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจจะ
สูงขึ้น  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวารอยละ 90 (Lang, et  al., 1994, Level C; 
Dowling, et  al., 2002, Level B; Gilk &Watkinson, 2004, Level A) เพื่อความปลอดภัยและชวยให
ทารกสามารถกลับมาดูดนมแมไดถูกวิธี  กอนปอนนมจะตองมีการประเมินความพรอมและมีวิธีการ
ปอนนมที่ถูกวิธีดังนี้ 
 ขอบงชี้สภาพความพรอมในการดูดกลืนของทารกเกิดกอนกําหนด 

1. รับนมผานทางสายยางแบบเปนระยะไดดีทุก 2 ถึง 3 ชั่วโมงไดเต็มที่  ปริมาณนม
150 มล./กก./วัน (Lang, et  al., 1994, Level D; Rocha, et  al., 2002, Level B)  

2.  สัญญาณชีพคงที่  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดกอนปอนนมมากกวา
รอยละ 90  ควบคุมอุณหภูมิกายได  การหายใจและการเตนของหัวใจใหอยูในระดับปกติ (Marinelli, 
et  al., 2001, Level B; Rocha, et  al., 2002, Level B)  

 3.  มีอาการทางคลินิกคงที่ (Gilk & Watkinson, 2004, Level A; Rocha, et  al., 2002, 
Level B) เชน  ไมมีความเจ็บปวยรุนแรง  สามารถควบคุมอุณหภูมิกายเมื่อออกจากตูอบและทารก
แข็งแรง 

 4.  แสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความพรอมในการดูด การกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น 
(Lang, et  al., 1994, Level D; Gupta, et  al., 1999, Level C) เชน  ดูดนิ้วมือ  เอามือเขาปากและดูด
ทอชวยหายใจหรือสายยางใหอาหาร (Marinelli, et  al., 2001, Level B; McCain, 2003, Level D) 

5. มีรีเฟล็กซขยอนขณะใสสายยางใหอาหารทารกจะขยอนสายยางออกมา (Thoyre, et  
al., 2005, Level D) 
 วิธีการปอนนมดวยถวย 
 1. อุมทารกในทากึ่งนั่ง (Marinelli, et  al., 2001, Level B; Rocha, et  al., 2002, Level 
B; Dowling, et  al., 2004, Level B) 
 2.   วางขอบถวยไวบนริมฝปากลางใหขอบแกวชิดกับมุมปากทั้งสองขาง (Rocha, et  
al., 2002, Level B; Dowling, et  al., 2004, Level B) 
 3.   เอียงแกวใหน้ํานมอยูบริเวณขอบแกว  หามเทนมเขาปากทารก  เนื่องจากเสี่ยงตอ
การสํารอกน้ํานมหรือการสําลัก (Lang, et  al., 1994, Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level B; 
Rocha, et  al., 2002, Level B; Dowling, et  al., 2004, Level B) ซึ่งสงผลทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ
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และอัตราการเตนของหัวใจชา (Lang, et  al., 1994, Level D) ทารกไมไดฝกการเคลื่อนไหวของลิ้นมา
ไลหรือจิบน้ํานม (Lang, et  al., 1994, Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level B) น้ํานมไหลออกจาก
ปากมากทําใหไดรับนมไมไดตามปริมาณที่ตองการ (Dowling, et  al., 2004, Level B) น้ําหนักไม
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ (Kuehl, 1997, Level D; Collins, et  al., 2004, Level A) 
 4. จับทารกเรอเปนระยะจนกระทั่งอิ่ม  ซึ่งจะแสดงอาการงวง  หลับหรือหยุดจิบ/ไล
น้ํานม (Kuehl, 1997, Level D) ขณะทารกหยุดพัก  ไมใหยกแกวออกจากปากเพื่อใหทารกเปนผู
ควบคุมการกินตามความตองการ (Marinelli, et  al., 2001, Level B) ขณะปอนนมควรกระตุนใหทารก
ตื่น  โดยการพูดคุยและการสัมผัส (Lang, et  al., 1994, Level D; Dowling, et  al., 2002, Level B) 
 5.  ใชเวลาในการปอนนม 15-20 นาที (Lang, et  al., 1994, Level D) หรือไมเกิน 30 
นาทีเทากับระยะเวลาการดูดนมแม  ในระหวางการปอนนมถาทารกมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว  จาม  
สะอึก  อาปากหรือศีรษะแหงนไปดานหลัง (Kuelh, 1997, Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level 
B) มีภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจเตนชานอยกวา 100 ครั้ง/นาที  ใหหยุดปอนนม (Shaio, et  al., 1996, 
Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level B) ถาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดนอยกวารอย
ละ 88  ทารกหลับหรือไมตอบสนองตอการกระตุนดวยเสียงหรือการสัมผัส (Kuelh, 1997, Level D; 
Marinelli, et  al., 2001, Level B; Rocha, et  al., 2002, Level B) ใหรอจนสัญญาณชีพปกติจึงเริ่ม
ปอนนมได (Shaio, et  al., 1996, Level D; Marinelli, et  al., 2001,Level B) ถายังไมเขาสูปกติให
กระตุนทารกเบาๆ  ใหออกซิเจนและสิ้นสุดการปอนนม (McCain, 2003, Level D)  
 6. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและปริมาณนมที่ไดรับ  ใหชั่งน้ําหนักทุกวัน  
ชั่งน้ําหนักผารองบริเวณคอกอนและหลังปอนนม (Dowling, et  al., 2002, Level B; Rocha, et  al., 
2002, Level B) ทารกควรมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 15 ถึง 20 กรัม/วัน (Rocha, et  al., 2002, Level B) ถา
ทารกรับนมไดไมหมดปริมาณนมที่เหลือทั้งหมดจะใหผานทางสายยาง (Stine, 1990, Level C; 
Kliethermes, et  al., 1999, Level B) 
 
 

4.  การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดา  
  จากการศึกษาของเมียรและคณะ (Meier, et  al., 1997, Level C) ในทารกเกิดกอน
กําหนด  เนื่องจากปญหาสําคัญที่ไมสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพเชน  ดูดนมแมในระยะ
สั้นๆ  มักหลับขณะดูดนม  ดูดนมแมไดปริมาณนอย  ดูดงับไมถึงลานหัวนม  ซึ่งเปนขอบงชี้วาทารก
ดูดนมไดไมดีหรือในมารดาหัวนมสั้น  การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนม
มารดา  ตั้งแตครั้งแรกที่ใหทารกดูดนมแม  จะชวยใหทารกดูดนมแมไดนานขึ้น  น้ํานมไหลออกจาก
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เตานมปริมาณมากขึ้น (P=0.0001) ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 169 วัน (14-365 วัน) ไมทํา
ใหระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง (r = 0.12, P = 0.05) ขณะทารกหยุดดูดนม  หัวนมไม
หลุดออกจากปาก  จากชองวางระหวางปลายหัวนมแมและแผนซิลิโคนทําใหเกิดความดันลบ
ปริมาณนมจึงไหลออกมากขึ้นและชวยใหทารกตื่นขณะดูดนมแมไดนานขึ้น  แตมีมารดาอาจรูสึกไม
สุขสบายในขณะใชแผนซิลิโคน 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 ประเด็นการอภิปรายผลการทบทวนองคความรูเรื่องความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในทารกเกิดกอนกําหนดครั้งนี้คือ  ปริมาณและคุณภาพของรายงานการวิจัยและความ
สอดคลองขององคความรูที่ไดจากการวิเคราะห ของวิธีการชวยเหลือทั้ง 4 วิธี 

 

1.  การใหนมทางสายยางแกทารกเกิดกอนกําหนด 
 ปริมาณและคุณภาพของรายงานการวิจัย 
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการใหนมแมหรือนมผสมผานทางสายยางใน
ทารกแรกเกิดจํานวน 6 รายงาน (Stine, 1990,Level C; Kliethermes, et  al., 1999, Level A; Schanler, 
et  al.,1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level A; Smith, 2005, 
Level C) พบวาปริมาณของรายงานการวิจัยที่คนพบและนํามาวิเคราะหในครั้งนี้มีจํานวนไมมากนัก  
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาตามเกณฑคุณภาพของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544  
พบวา  เปนรายงานวิจัยระดับ A  ซึ่งเปนงานวิจัยเดี่ยวที่ออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเขา
กลุม  จํานวน 4 รายงาน  ระดับ C  จํานวน 2 รายงาน  ดังนั้นองคความรูเกี่ยวกับการใหนมทางสาย
ยางในทารกเกิดกําหนดที่นําวิเคราะหและสังเคราะหในการศึกษาตรั้งนี้จึงนาจะนําไปพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติในคลินิกไดอยางเหมาะสมตอไป 
 ความสอดคลองขององคความรูท่ีไดจากการวิเคราะห 
 มีรายงานวิจัยถึงผลการศึกษาที่สอดคลองกันวาวิธีการใหนมทางสายยางและวิธีการเปลี่ยน
ผานจากการใหนมทางสายยางจนกระทั่งทารกสามารถดูดนมมารดาไดสําเร็จจํานวนหนึ่งซึ่งนาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติตอไปดังนี้ 
 1. ทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห  มีภาวะความเจ็บปวย
รุนแรงเชน  มีภาวะหายใจลําบาก  ตองใชเครื่องชวยหายใจ (Schanler, et  al.,1999, Level A; Berseth, et  
al., 2003, Level A) ไดรับยา indomethacin เพื่อรักษาโรคหลอดเลือดขนาดใหญระหวางหลอดเลือดแดง
ใหญกับหลอดเลือดที่ไปปอดยังไมปด  มีสายใหสารน้ําบริเวณหลอดเลือดสะดือควรใหสารน้ําทางหลอด
เลือดแดงที่สายสะดือทารก (Schanler, et  al.,1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, 
et  al., 2005, Level A) 
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 2. หลังเกิดตั้งแตวันที่1 ถึง 7 ควรเริ่มใหนมทางสายยางสูกระเพาะอาหารทารก (Stine, 
1990, Level C; Schanler, et  al.,1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, et  al., 2005, 
Level A; Smith, 2005, Level C)  
 3.   ปริมาณนมที่ใหทางสายยางคือ 10-20 มล./กก./วัน  แลวจึงเพิ่มปริมาณนมตาม
เหมาะสมจนกระทั่งรับนมผานทางสายยางไดตามความตองการอยางเต็มที่คือ 150-180 มล./กก./วัน 
(Schanler, et  al.,1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level A) หรือ
ใหปริมาณนมตามน้ําหนักของทารก  หากทารกน้ําหนักนอยกวา 750 กรัม  ควรเริ่มใหนม 0.5-1 มล.  
ทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 48-72 ชั่วโมง  เพิ่มปริมาณนม 0.5 มล.ทุก 12 ชั่วโมง ถาทารกรับนมไดดีหลัง 
3 วันจะเปลี่ยนมาใหนมทุก 3 ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณนม 0.5 มล.ทุก 12 ชั่วโมงจนกระทั่งรับนมได
ปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน  เติมสารอาหารและวิตามินในนมแม  เมื่อทารกรับนมไดถึง 100 มล./
กก./วัน  ทารกน้ําหนัก 751-1,000 กรัม  ใหนมแม 1-2 มล.ทุก 3 ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 ชั่วโมง  เพิ่ม
ปริมาณนม 1 มล.ทุก 12 ชั่วโมงจนกระทั่งทารกรับนมแมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน  ทารก
นํ้าหนัก 1,001-1,250 กรัม  เริ่มใหนมปริมาณ 2-3 มล.ทุก 3 ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 ชั่วโมงและเพิ่ม
ปริมาณนม 2 มล.ทุก 12 ชั่วโมงจนทารกรับนมไดสูงสุด 150 มล./กก./วัน  ทารกน้ําหนัก 1,251-
1,500 กรัม  ใหปริมาณนมแม 3 มล.ทุก 3 ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณนม 1 มล.  ทุก 3 ชั่วโมง  จนทารก
รับนมไดถึง 150 มล./กก./วัน (Smith, 2005, Level C) ในบางการศึกษาจะเพิ่มปริมาณนมเร็วในวันที่ 2 
ของการใหนมผานทางสายยาง  จะชวยใหทารกรับนมผานทางสายยางเร็วขึ้น  แตจะทําใหทารกเกิดภาวะ
ลําไสเนาบางสวนเพิ่มขึ้น (Berseth, et  al., 2003, Level A) จึงไมควรเพิ่มปริมาณนมเร็ว 
 4. กอนใหนมผานทางสายยางตองตรวจสอบปริมาณและสังเกตสีของของเหลวเหลือ
คางในกระเพาะอาหารไดแก  มูก  สีนม  สีเขียวหรือมีเลือดปน (Schanler, et  al.,1999, Level A; 
Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level A; Smith, 2005, Level C)  
 5.   ในขณะที่ทารกยังมีความจําเปนตองใหนมผานทางสายยาง  ตองใหคําแนะนําและ
ความชวยเหลือมารดาในการปมน้ํานม  เพื่อกระตุนการสรางและรักษาปริมาณน้ํานมของมารดา  
จนกระทั่งทารกพรอมที่จะดูดนมจากเตามารดาได (Smith, 2005, Level C) 
 6. เมื่อทารกอายุครรภ 30 สัปดาห  ออกจากตูอบไดและมีสภาพทั่วไปปกติดี  อาการคงที่ 
หรือไมมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  ควรเริ่มใหทารกดูดนมแม (Stine, 1990, Level C) 
 ในระยะการเปลี่ยนผานจากการใหนมทางสายยางมาใหทารกดูดนมแมควรปฏิบัติดังนี้  
 จากการศึกษา 6 รายงาน ซึ่งองคความรูเกี่ยวกับการใหนมผานทางสายยาง  ในทารก
เกิดกอนกําหนดที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหในครั้งนี้  มีขอมูลบางประเด็นที่ยังไมสามารถสรุป
ไปในทิศทางเดียวกันคือ  วิธีการใหนมแบบตอเนื่องหรือเปนระยะที่ชวยสงเสริมใหเกิดการเลี้ยงลูก
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ดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดดีกวากัน  มีบางรายงานพบวาการใหนมทางสายยางเปนระยะ จะ
ชวยใหทารกรับนมไดเต็มที่เร็วขึ้น (Dsilna, et  al., 2005, Level A) ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มใหชัดเจน
ยิ่งขึ้นในกลุมทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภหรือน้ําหนักแตกตางกัน 
 
 

2.  การฝกทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม 
 ปริมาณและคุณภาพของรายงานการวิจัย 
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการฝกทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืน
น้ํานมและความพรอมของทารกเมื่อเริ่มดูดนมแม  จํานวน 3 รายงาน (Narayan, et  al., 1990, Level 
B; Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) เมื่อพิจารณาตามเกณฑคุณภาพของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544 พบวา  เปนรายงานวิจัยระดับ B  จํานวน 1 รายงาน  
ระดับ C จํานวน 2 รายงาน  ซึ่งยังมีงานวิจัยอยูนอยและยังไมมีงานวิจัยเชิงทดลองชนิดที่มีการสุม
ตัวอยางเขากลุม  ประเด็นความพรอมของอายุครรภและน้ําหนักของทารกเกิดกอนกําหนดจาก 2 
รายงาน (Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
อยางไรก็ตามองคความรูเกี่ยวกับการฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม  แมวาจะมี
เพียง 1 รายงาน (Narayan, et  al., 1990, Level B) แตเปนวิธีที่สอดคลองกับแนวปฏิบัติในคลินิก  ที่
จะเริ่มใหทารกไดเรียนรูการดูดนมแมใหเร็วที่สุด  ซึ่งจะชวยเพิ่มความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนม
แม  เปนประโยชนกับทารกเกิดกอนกําหนดและพยาบาลสามารถตัดสินใจไดบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ   
 ความสอดคลองขององคความรูท่ีไดจากการวิเคราะห 
 จากการวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืน 
และความพรอมของทารกเมื่อเริ่มดูดนมแมจากทั้ง 3 รายงานดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ถาทารกอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาหหรือประมาณ 28 สัปดาห ควรฝกใหทารกดูดนม
มารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม  เมื่อดูดไดดีจะใหดูดถี่ขึ้นและเปลี่ยนมาฝกใหดูดโดยมีการกลืนน้ํานม 
(Kliethermes, et  al., 1999, Level A; Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) 
 2.   การประเมินความพรอมของทารกเมื่อเริ่มดูดนมแม  ทารกที่มีอายุครรภ 31 สัปดาห 
(Gupta, et  al., Level C) น้ําหนัก 1,160 กรัม (Kliethermes, et  al., 1999, Level A) สามารถเริ่มให
ทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานมได  โดยไมตองฝกการดดูโดยไมมีการกลืน  ทารกที่อยาจากเครื่องชวยหายใจ
หรือซีแพบ  สุขภาพแข็งแรง  ควบคุมสรีระวิทยาอยูในระดับปกติ  กอนดูดนมระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนไมต่ํากวา 95%  ไมมีความผิดปกติของระบบประสาทหรือการทํางานของกลามเนื้อรอบปาก  
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จะเริ่มใหทารกดูดนมแมไดทันที  โดยไมตองคํานึงถึงอายุครรภ  น้ําหนักหรืออายุหลังเกิด (Nyqvist, 
et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) กอนดูดนมทารกตองตื่นดี  ไมมีไอหรือสําลักขณะ
กลืน  แสดงพฤติกรรมอยากดูด  ทารกจะดูดลิ้น  เอามือเขาปาก  ดูดนิ้วตัวเองหรือดูดสายยางใหอาหาร 
(Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) 
 
 
3.  การปอนนมดวยถวย 
 ปริมาณและคุณภาพของรายงานการวิจัย 
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับการใหนมแมหรือนมผสมผานทางสายยางใน
ทารกแรกเกิดจํานวน 7 รายงาน (Lang, et  al., 1994, Level D; Gupta, et  al., 1999, Level C; Mosley  
et al.,2001, Level A; Rocha, et  al., 2002, Level B; Collins, et al.,2004,Level A; Gilk & Watkinson, 
2004, Level A; Abouelfettoh, et. al.,2008 Level B) พบวาปริมาณของรายงานการวิจัยที่คนพบและ
นํามาวิเคราะหในครั้งนี้มีจํานวนไมมากนัก  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาตามเกณฑคุณภาพของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544  พบวา  เปนรายงานวิจัยระดับ A  ซึ่งเปนงานวิจัยเดี่ยวที่
ออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเขากลุม  จํานวน 3 รายงาน  ระดับ B จํานวน 2 รายงาน  
ระดับ C  จํานวน 1 รายงาน  ระดับ D  จํานวน 1 รายงาน  ดังนั้นองคความรูเกี่ยวกับการปอนนมดวย
ถวยในทารกเกิดกําหนดที่นําวิเคราะหและสังเคราะหในการศึกษาครั้งนี้จึงนาจะนําไปพัฒนาเปน
แนวปฏิบัติในคลินิกไดอยางเหมาะสมตอไป 

 ความสอดคลองขององคความรูท่ีไดจากการวิเคราะห 
 จากการศึกษาการปอนนมดวยถวย 7 งานวิจัย  อายุครรภ  น้ําหนักและสภาพของทารก
เมื่อเริ่มปอนนมแตกตางกันในแตละการศึกษา ทารกกลุมอายุครรภ 28 ถึง 30 สัปดาห จะเริ่มปอนนม 
ดวยถวยเมื่ออายุครรภ 29 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด 900 กรัม  ในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล
เลี้ยงดวยนมแมรอยละ 36  ทารกอายุครรภ 31 สัปดาหจะเริ่มใหดูดนมแมโดยไมตองปอนนมดวย
ถวยกอน (Gupta, et  al., 1999, Level C)  ทารกอายุครรภ 29 ถึง 31 สัปดาห  ใหนมผานทางสายยาง
แบบเปนระยะไดดีทุก 2 ถึง 3 ชั่วโมง  เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่ออายุครรภ 30 สัปดาห  ทารกสามารถ
ควบคุมสรีระวิทยาใหอยูในระดับปกติ  อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 67 เปนรอย
ละ 81 (Lang, et  al., 1994, Level D) ในทารกอายุครรภ 32 ถึง 37 สัปดาห  ปอนนมดวยถวยไมทําให
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้น (Mosley, et  al., 2001, Level A)  ทารกอายุครรภ 32 ถึง 36 
สัปดาห  น้ําหนักนอยกวา 1,700 กรัม  เริ่มปอนนมดวยถวยไดเมื่ออายุครรภ 34 สัปดาห  น้ําหนัก 
1,610 กรัม  เมื่อทารกรับนมผานทางสายยางได 150 /มล./กก./วัน  ทารกดูดนมแมได  การดูด การ
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กลืนและการหายใจสัมพันธกัน  หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สูงขึ้น (P<0.05) (Rocha, et  al., 2002, Level B) จากการศึกษาในทารกกลุมตัวอยางใหญ  ทารกอายุ
ครรภ 23 ถึง 33 สัปดาห  ปอนนมดวยถวยเมื่อมารดาไมสามารถมาใหนมไดหรือปอนนมเพิ่มหลังดูด
นมแม  ในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงอยางเดียวเพ่ิมขึ้น 
(P=0.03) แตในระยะ 3 เดือน 6 เดือนไมทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้นและทารกจะอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น (P=0.01) และทารกที่ปอนนมดวยถวยจะเปลี่ยนมาปอนนมขวดเนื่องจากทารก
ไมชอบการปอนนมดวยถวย  บิดา-มารดาและเจาหนาที่ปฏิเสธการปอนนมดวยถวย  ซึ่งอาจมีผลตอ
การศึกษา (Collins, et  al., 2004, Level A) ในทารกอายุครรภ <35 สัปดาห  จะเริ่มปอนนมดวยถวย
เมื่อทารกรับนมผานทางสายยางไดหมด 48 ชั่วโมง  เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่อทารกอายุครรภเฉลี่ย 31 
สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 1,560 กรัม  สัดสวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวของทารกปอนนมดวย
ถวยในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้น (95% CI=22% - 1%, 43%) จํานวนของทารกที่เลี้ยง
ดวยนมแมบางสวนในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เมื่ออายุครรภครบ 40 สัปดาหและเมื่ออายุ 6 
สัปดาหไมเพิ่มขึ้น  ทารกที่ไมเคยดูดนมแมจะมีสัดสวนการเลี้ยงดวยนมแมต่ํากวาทารกที่ดูดนมแม
ได (95% CI=50% 1%, 73%) (Gilk & Watkinson, 2004, Level A) และในทารกเกิดกอนกําหนดอายุ
ครรภใกลครบกําหนด 34 ถึง 37 สัปดาห  เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่อทารกอายุครรภ 34.9 สัปดาห  
น้ําหนักเฉลี่ย 2,287 กรัม  ตลอดระยะเวลาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 ถึง 6 สัปดาหทารกดูด
นมแมไดถูกวิธี (P<0.01) มีสัดสวนของการเลี้ยงดวยนมแมสูงขึ้นหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 
สัปดาห (Abuelfetton, et  al. , 2008, Level A)   

 นอกจากนี้การปอนนมดวยถวยจะสําเร็จไดและทารกมีความปลอดภัย  จะตองปอนนมให
ทารกถูกเทคนิค  จาก 7 งานวิจัยเทคนิคการปอนนมจะใชจากการศึกษาของแลง (Lang, 1994, Level D) 
และแลงและคณะ (Lang, et  al., 1994, Level D) หลักสําคัญหามเทนมเขาปากทารก  เนื่องจากเสี่ยง
ตอการสํารอกหรือการสําลักน้ํานม (Lang et  al., 1999, Level D; Rocha, et  al., 2002, Level B;Collins, 
et  al., 2004, Level A) ทําใหทารกสงผลทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจและอัตราการเตนของหัวใจชา  
ทารกไมไดฝกการเคลื่อนไหวของลิ้นมาไลหรือจิบน้ํานม (Lang ,et  al., 1994, Level D) เหมือนการ
เคลื่อนไหวลิ้นจากสวนหนาไปสวนหลังในขณะดูดนมแม (Marinelli et  al., 2001, , Level B; Rocha, 
et  al., 2002, Level B) การปอนนมไมถูกวิธีน้ํานมจะไหลออกจากปากมาก  ทําใหไดรับนมไมไดตาม
ปริมาณที่ตองการ  น้ําหนักไมเพิ่มขึ้นตามเกณฑ (Dowling, et  al., 2004, Level B) ขณะที่ทารกจิบ
หรือไลน้ํานมเขาปากจะชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อรอบปาก (Mizuno & Ueda, 2003, 
Level C) ในระหวางทารกหยุดพัก  ไมใหยกแกวออกจากปากเพื่อใหทารกเปนผูควบคุมการกินตาม
ความตองการเหมือนกับขณะที่ทารกดูดนมแม (Marinelli et  al., 2001, , Level B; สุวิมล  ชีวมงคล, 



สุธาทิพย  สุขฉลาด                                                                                                                                                         อภิปรายผล / 66 

2548) ขณะปอนนมควรกระตุนใหทารกตื่น  โดยการพูดคุยและการสัมผัส (Lang et  al., 1994, Level 
D ; Dowling et  al., 2002, Level B) ใชเวลาในการปอนนม 15-20 นาที (Lang, et  al., 1994, Level D) 
หรือไมเกิน 30 นาทีเทากับระยะเวลาการดูดนมแม  ปริมาณนมที่เหลือจากการปอนนมจะใหผานทาง
สายยาง  
 จากการทบทวนการปอนนมดวยถวย 7 งานวิจัย  จะเห็นวาอายุครรภ  น้ําหนักเมื่อเริ่ม
ปอนนมมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา  โดยเริ่มปอนนมเมื่ออายุครรภ 29 ถึง 30 สัปดาห  ทารก
สามารถควบคุมสรีระวิทยาได  จะปอนนมใหกับทารกที่ยังไมพรอมดูดนมแมหรือดูดนมแมไดไมพอ ผู
ปอนตองปอนนมใหถูกเทคนิค  จากทุกการศึกษาในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะเพิ่มอัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  สวนในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือนผลการศึกษายังมีความแตกตางกันจาก 2 งานวิจัย 
(Rocha, et  al., 2002, Level B; Collins, et  al., 2004, Level A) เนื่องจากอาจมีปจจัยอื่นที่
นอกเหนือจากวิธีการปอนนมที่มีผลตอระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ดังนั้นควรจะมีการสงเสริมการปอนนมดวยถวยใหกับทารกเกิดกอนกําหนดในระยะที่
ทารกยังไมสามารถดูดนมแมไดอยางเดียวและจะเปลี่ยนมาใหทารกดูดนมแมใหเร็วที่สุด  ผูที่จะปอน
นมดวยถวยควรไดรับการฝกการปอนใหถูกเทคนิค  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการปอน
นม  ในระหวางการปอนนมตองติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลงของ
ทารก  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักทารก 
 
 

4.  การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดา  
 ปริมาณและคุณภาพของรายงานการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้พบการศึกษาถึงวิธีการชวยเหลือทารกแรกเกิดกอน
กําหนดโดยใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดาจากการศึกษาของเมียรและ
คณะ (Meier, et  al., 2000, Level C) เพียงการศึกษาเดียวและเปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ควรมีการ
คนหาเพิ่มเติมการโดยใชแผนซิลิโคนบางเปนคําสําคัญ  อยางไรก็ตามพบวาในกรณีที่ทารกไม
สามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพเชน  ดูดนมแมในระยะสั้นๆ  มักหลับขณะดูดนม  ดูดนม
แมไดปริมาณนอย  ดูดงับไมถึงลานหัวนม  ซึ่งเปนขอบงชี้วาทารกดูดนมไดไมดีหรือในมารดา
หัวนมสั้น  การชวยเหลือโดยใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดาตั้งแตครั้ง
แรกที่ใหทารกดูดนมแม  จะชวยใหทารกดูดนมแมไดนานขึ้น  น้ํานมไหลออกจากเตานมปริมาณ
มากขึ้น (P=0.0001) ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 14-365 วัน  เฉลี่ย 169 วันและไมทําให
ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลงจากการใชแผนซิลิโคน (r = 0.12, P = 0.05) ขณะทารก
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หยุดดูดนมหัวนมไมหลุดออกจากปาก  จากชองวางระหวางปลายหัวนมแมและแผนซิลิโคนทําให
เกิดความดันลบปริมาณนมจึงไหลออกมากขึ้นและชวยใหทารกตื่นขณะดูดนมแมไดนานขึ้น  แตมี
มารดารูสึกไมสุขสบายในขณะใชแผนซิลิโคน  เนื่องจากยังมีการศึกษานอยเพียง 1 การศึกษา  ผล
การศึกษายังไมสามารถสรุปไดถึงผลดีและผลเสียของความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดและเปนการศึกษาในระดับ C  ผูศึกษาจึงยังไมแนะนําใหใชในคลินิก  ตองรอ
ผลการศึกษาใหมีความชัดเจนกอน 
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บทที่ 6 
บทสรุป 

 
 

 การทบทวนองคความรูเรื่องความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนดในครั้งนี้นํามาจากหลักฐานเชิงประจักษที่เปนรายงานการวิจัยในปค.ศ 1990-2008 ซึ่งเลือก
มาจากฐานขอมูล Black-well  Synergy, CINAHL, Cochrane, Highwire, Ovid, PubMed, Scopus 
จํานวน17 รายงาน  คนดวยมือจํานวน 1 รายงานและคนมาจากตางประเทศจํานวน 1 รายงาน  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับวิธีการชวยเหลือเพื่อใหทารกเกิดกอน
กําหนดสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ  วิธีการชวยเหลือที่วิเคราะหและสังเคราะหในครั้ง
นี้ประกอบดวย 1. การใหนมผานทางสายยาง  ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษจากรายงานการวิจัยทั้งใน
ระดับ A, B, และ C จํานวน 6 รายงาน(Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et  al., 1999, Level A; 
Schanler, et  al.,1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level A; 
Smith, 2005, Level C) 2. การฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานม  วิเคราะหและสังเคราะห
มาจากรายงานการวิจัยทั้งในระดับ B และ C จํานวน 3 รายงาน (Narayan, et  al., 1990, Level B; 
Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) 3. การปอนนมดวยถวย  ซึ่งมีหลักฐานเชิง
ประจักษจากรายงานการวิจัยทั้งในระดับ A, B, C และ D จํานวน 7 รายงาน (Lang, et  al., 1994, 
Level D; Gupta, et  al., 1999, Level C; Mosley, et  al., 2001, Level A; Rocha, et  al., 2002, Level B; 
Collins, et  al., 2004, Level A; Gilk & Watkinson, 2004, Level A; Abouelfettoh, et  al., 2008, Level 
B) และ 4. การใชแผนซิลิโคนบาง (Meier, et  al., 2000, Level C) ขอสรุปจากการทบทวนองค
ความรูดังกลาวมีดังตอไปนี้ 
 
 
ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้พบดัชนีบงชี้ถึงความสําเร็จของเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่สําคัญดังนี้ 
 1.  ประสิทธิภาพการดูดและการกลืนของทารก 
 -  ทารกเริ่มหันเขาหาหัวนม  อาปากกวางอมหัวนมมารดาไดเมื่ออายุครรภ 28 
สัปดาหและดูดเพื่อใหไดน้ํานมเมื่ออายุครรภ 31 สัปดาห (Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 
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2008, Level C) ทารกอายุครรภ 33-35 สัปดาหสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมมีการ
ฝกดูดกลืน (Schanler, et  al.,1999, Level A) ซึ่งแตกตางจากทารกที่ไดรับฝกดูดกลืนสามารถดูดนมแม
ไดเองอยางมีประสิทธิภาพเมื่ออายุครรภ 32 - 40 สัปดาห (Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 
2008, Level C) 
 2.  ไดรับปริมาณนมครบตามความตองการของทารก 
 -  การใหนมผานทางสายยางแบบเปนระยะจะชวยใหทารกรับนมในปริมาณ
ครบถวนเร็วกวาการใหแบบตอเนื่องและน้ําหนักเพิ่มเร็วกวาใหแบบตอเนื่อง (Schanler, et  al.,1999, 
Level A) ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ (Dsilna, et  al., 2005, Level A) 
 -   การเพิ่มปริมาณนมที่ใหทางสายยางจํานวนมากและเร็วสงผลใหทารกไดรับ
ปริมาณนมครบตามความตองการของรางกายเร็วกวากลุมที่เพิ่มนมใหชากวา(Berseth, et  al., 2003, 
Level A) 
 -   การปรับปริมาณนมที่ใหผานทางสายยางแกทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากๆ 
อยางชาๆและใกลชิดชวยใหทารกไดรับปริมาณนมครบตามความตองการภายใน 3 สัปดาห (Smith, 
2005, Level C) 
 3.  การทํางานของระบบทางเดินอาหารและภาวะลําไสเนาบางสวน 

- วิธีการใหนมผานทางสายยางทั้งใหแบบตอเนื่องและแบบเปนระยะมีผลใหนม
เคลื่อนผานลําไสเร็วกวากลุมที่งดใหอาหารผานทางปาก (Schanler, et  al.,1999, Level A) 

-  การเพิ่มปริมาณนมที่ใหทางสายยางจํานวนมากและเร็วสงผลตอภาวะลําไสเนา
บางสวนได (Berseth, et al., 2003, Level A) ในทางตรงกันขามหากมีการปรับปริมาณนมที่ใหผาน
ทางสายยางแกทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากๆอยางชาๆและใกลชิดชวยลดภาวะลําไสเนาบางสวน 
(Smith, 2005, Level C) 
 4.  อัตราและระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 -  การไมใหนมขวดแตใหนมผานทางสายยางและใหดูดเองเมื่อมีความพรอม
พบวามารดาเลี้ยงทารกดวยนมแมถึงรอยละ 92 แบงเปนเลี้ยงนมแมรวมกับอาหารเสริมอื่นรอยละ 23 
และเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวรอยละ 69 (Stine, 1990, Level C) 
 -   การใหนมแมผานทางสายยางและเสริมดวยการปอนดวยถวย  สงผลตออัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและอัตราเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวดีกวาทารกกลุมที่ใหทางขวดนมถึง 3 
ชวงเวลาไดแก  ในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล = 4.5 เทาและ 9.4 เทาตามลําดับ  หลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 3 = 5 เทาและ6.4 เทาตามลําดับ  และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
3 เดือน = 4.3 เทาและ 3.8 เทาตามลําดับ (Kliethermes, et  al., 1999, Level A) อยางไรก็ตาม
การศึกษาสวนใหญพบวาการปอนนมดวยถวยจะชวยเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะสั้นคือ  
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแตในระยะยาวคือ 3-6 เดือนไมแตกตางกัน(Lang, et  al., 1994, Level 
D; Rocha, et  al., 2002, Level B; Collins, et  al., 2004, Level A; Gilk & Watkinson, 2004, Level A; 
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Abouelfettoh, et  al., 2008, Level B) นอกจากนี้การศึกษาของ(Mosley, et  al., 2001, A) ไมพบความ
แตกตางระหวางการใหนมทางขวดและการปอนดวยถวย  
 -  การมีโภชนากรและบุคลากรสุขภาพใหคําปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
รวมถึงวิธีการปมน้ํานมตลอดเวลาที่อยูในโรงพยาบาลชวยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมถึงรอยละ 
50 - 75 (Smith, 2005, Level C) 
 
 
วิธีการชวยเหลือเพื่อความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกาํหนด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนดในครั้ง
นี้มีขอแนะนําใหสารอาหารทางหลอดเลือด  ไมควรใหทารกแรกเกิดกอนกําหนดดูดนมขวดและไม
ควรงดอาหารทางปากหรือระบบทางเดินอาหารทารก  วิธีการชวยเหลือทารกแรกเกิดกอนกําหนดซึ่ง
ยังไมพรอมดูดนมแมไดเองหรือดูดยังไมมีประสิทธิภาพ  จึงมักใหนมผานทางสายยางจนกระทั่ง
ทารกไดรับนมในปริมาณที่พอเพียงกับความตองการของรางกายคือ 140 – 180 มล./กก./วันและ
ทารกมีความพรอมควรใหทารกดูดนมแมเอง  อยางไรก็ตามทารกจะดูดนมแมไดสําเร็จหรือไม
ขึ้นกับการชวยเหลือของบุคลากรสุขภาพ  วิธีการชวยเหลือมีดังนี้ 
 
 
1.  การใหนมทางสายยาง 
 1.1 อายุครรภและน้ําหนักทารกที่เริ่มใหนมผานทางสายยางพบวา  กลุมตัวอยางผูมีอายุ
ต่ําสุด คือ 24 สัปดาหและน้ําหนักนอยสุดคือ 400 กรัม (Smith, 2005, Level C)  
 1.2  วันที่เริ่มใหและระยะเวลาที่ใหนมทางสายยางพบวา 
 - สวนใหญเริ่มใหระหวางวันที่ 1-7 (Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et  al., 
1999, Level A; Schanler, et  al.,1999, Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level A; Smith, 2005, Level 
C) ยกเวน 1 รายงานเริ่มใหหลังจากเลิกใหสารน้ําทางหลอดเลือดบริเวณสายสะดือหรือประมาณอายุ 
21 วันหลังเกิด (Berseth, et  al., 2003, Level A)  
  -  ไมควรเริ่มใหนมทารกชาและไมควรเพิ่มปริมาณนมเร็วเพราะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลําไสเนาเพิ่มขึ้นดังที่พบในการศึกษาของ (Smith, 2005, Level C)  
  -  ระยะเวลาตั้งแตเริ่มใหนมจนกระทั่งรับนมไดเต็มที่ คือ150 มล./กก./วันคือ5 - 
22.5 วัน เฉลี่ย  11.6 วัน และพบวาทารกรอยละ78%ไดรับนมผานทางสายยางไดเต็มที่ภายใน 3 
สัปดาห (Smith, 2005, Level C) 
 1.3 ปริมาณนมที่ใหคํานวนตามน้ําหนักทารก  
  -  สวนใหญใหปริมาณ 20 มล./กก./วัน(Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et  
al., 1999, Level A; Schanler, et  al.,1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, Level A) ทารกน้ําหนัก
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นอยกวา 1,000 กรัม  พิจารณาให 10-15 มล./กก./วันและทารกน้ําหนักมากกวา 1,000 กรัมขึ้นไปให 
15-20 มล./กก./วัน ใน (Dsilna, et  al., 2005, Level A) สําหรับทารกที่อายุครรภและน้ําหนักนอยมาก
แบงการคํานวนเปน 4 กลุมดังนี้ (Smith, 2005, Level C) 
 น้ําหนัก < 750 กรัม  เริ่มใหนม 0.5-1 มล. ทุก 6 ชั่วโมง  เปนเวลา 48-72 ชม.  เพิ่ม
ปริมาณนม 0.5 มล.  ทุก 24 ชม.  ถาทารกรับนมไดดีเปนเวลาติดตอกัน 3 วัน  จะเปลี่ยนมาใหทุก 3 
ชม. และเพิ่มปริมาณนม 0.5 มล. ทุก 12 ชม.  จนรับนมได 150 มล/กก./วัน  กรณีที่รับนมไดนอยคือ 
100 มล./กก/.วัน  ควรเติมสารอาหารและวิตามินลงในนมแม  
 ทารกน้ําหนัก 751 - 1,000 กรัม  ใหนม 1-2 มล.  ทุก 3 ชม.  เปนเวลา 24-48 ชม. เพิ่ม
ปริมาณนม 1 มล.  ทุก 12 ชม.  จนรับนมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน 
 ทารกน้ําหนัก 1,001 - 1,250 กรัม  เริ่มใหนม 3 มล.  ทุก 3 ชม.  เพิ่มปริมาณนม 1 มล. 
ทุก 3 ชม.  จนรับนมไดปริมาณสูงสุด 150 มล./กก./วัน   
 ทารกน้ําหนัก 1,251 - 1,500 กรัม  ใหนม 3 มล.  ทุก 3 ชม.  จนรับนมไดปริมาณสูงสุด 
150 มล./กก./วัน 
 1.4 วิธีการใหนมทางสายยางมี 2 วิธีคือ  ใหแบบตอเนื่องและใหแบบเปนระยะทุกๆ 3 
ชั่วโมง ผลการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา  ควรใหนมแบบตอเนื่องแกทารกเกิดกอน
กําหนดน้ําหนัก < 1,200 กรัม ระหวางใหนมทางสายยางควรประเมินการยอยและการดูดซึม
สารอาหารรวมถึงอาการแทรกซอนจากภาวะลําไสเนาบางสวนคือ ทองอืด ของเหลวเหลือคางใน
กระเพาะอาหารเปนสีเขียวหรืออาเจียน  ประมาณของเหลวเหลือคางจํานวนมากและตรวจพบเม็ด
เลือดแดงในอุจจาระทารก หากพบภาวะลําไสเนาบางสวนใหลดปริมาณนมหรืองดนมชั่วคราว 
(Dsilna, et  al., 2005, Level A) 
 
 
2.  การฝกใหทารกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานม 
 อายุครรภที่ควรเริ่มฝกใหทารกดูดโดยไมมีการกลืนน้ํานมคือ 26 - 35 สัปดาหและ
น้ําหนักระหวาง 911 - 3,130 กรัม (Kliethermes, et  al., 1999, Level A; Narayan, et  al., 1990, Level 
B; Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C ) เมื่อทารกอายุครรภ 30 สัปดาหขึ้นไป 
(Stine, 1990, Level C) หรือไดรับนมทางสายยางในปริมาณ 150-200 มล./กก/วัน  ควรใหทารกดูด
นมมารดาเอง   
 หลังจากทารกหยุดใชเครื่องชวยหายใจ  ทารกแข็งแรง  สัญญาณชีพคงที่จะเริ่มใหทารก
ฝกดูดโดยไมมีการกลืนน้ํานมไดโดยไมตองคํานึงถึงอายุครรภ  น้ําหนักหรืออายุหลังเกิด  แต
จําเปนตองหยุดใหทารกดูดนมแมเมื่อมีภาวะหยุดหายใจ  หัวใจเตนชาหรือระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต่ํา (Nyqvist, et  al., 1999, Level C) 
 การฝกความพรอมในการดูดและกลืน  โดยฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืน
น้ํานมกอน  เพื่อปองกันการสําลัก  เมื่อทารกดูดไดดีจะใหดูดถี่ขึ้นและดูดนมแมไดเอง (Kliethermes, 
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et  al., 1999, Level A) เพื่อเพิ่มอัตราและระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Narayan, et  al., 1990, 
Level B) วิธีการฝกดูดนมมารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานมมีดังนี้ 
 2.1 กอนใหนมทางสายยางควรใหมารดาบีบน้ํานมออกจากเตาใหหมดเกลี้ยงแลวจึง
ใหลูกดูดนมมารดา  เพื่อปองกันการสําลักน้ํานมขณะที่ความสามารถการดูดกลืนขณะยังไมพรอม 
 2.2 ในระยะแรกจะใหทารกดูดในระยะสั้น ๆ  แลวเพิ่มจํานวนครั้งและระยะเวลาการ
ดูดนมแมเพิ่มขึ้นตามความตองการของทารก 
 2.3 เมื่อทารกดูดไดดี  ใหเพิ่มความถี่ของการดูดมากขึ้น  ขณะเดียวกันมารดาคอยๆ
ลดปริมาณการบีบน้ํานมออกเพื่อเปลี่ยนมาใหทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานม 
 2.4 ประเมินประสิทธิภาพการดูด  ใหสังเกตลักษณะการดูด  การกลืนและระยะเวลา
การดูดของทารก  กรณีที่ทารกดูดนมแมไดมากกวา 5 นาที  โดยมีน้ํานมไหลออกจากดานตรงกัน
ขามกับขางที่ทารกดูดและน้ําหนักเพิ่มขึ้น 15-30 กรัม/วัน  นับวาดูดมีประสิทธิภาพ (Stine, 1990, 
Level C; Schanler, et  al., 1999, Level A) หากทารกดูดนมแมไดนอยกวา 5 นาทีและไดยินเสียงการ
กลืนหางครั้ง  จะใหนมเสริมผานทางสายยางครึ่งหนึ่งของปริมาณที่กําหนด(Stine, 1990, Level C; 
Kliethermes, et  al., 1999, Level A) หากทารกไมยอมดูดนมแมหรือหลับ  จะใหนมผานทางสายยาง
ตามปริมาณนมทั้งหมด  ขณะฝกดูดนมควรติดตามประเมินภาวะหยุดหายใจ  หัวใจเตนชา  ระดับ
ความอิ่มตัวของเลือดต่ํา  หากพบอาการดังกลาวใหหยุดฝกดูดทันที(Nyqvist, et  al., 1999, Level C) 
หากดูดไดดีใหจะงดนมผานทางสายยาง (Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et  al., 1999, Level A) 
หากพบวาน้ําหนักลดลง 40-50 กรัม จะปอนดวยถวย (Kliethermes, et  al., 1999, Level A)  
 
 
3.  การปอนนมดวยถวย 
 3.1 อายุครรภที่เริ่มปอน  ควรเริ่มปอนนมดวยถวยในทารกอายุครรภ 30 สัปดาห(Lang, 
et  al., 1994, Level D) ทารกที่มีน้ําหนักและอายุครรภมากกวาจะใชเวลาปอนนมดวยถวยส้ันกวา
และมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมและดูดนมแมไดสําเร็จมากกวาทารกที่มีน้ําหนักและอายุครรภนอย
กวา (Gupta, et  al., 1999, Level C) 
 3.2 ปริมาณนมที่เริ่มปอน คือ 5 - 15 มิลลิลิตร 1 ครั้ง/วันและเพิ่มจํานวนครั้งตามความ
ตองการของทารก  จนกระทั่งปอนนมดวยถวยไดสําเร็จอยางนอย 3 ครั้ง/วัน  จึงงดนมทางสายยาง
และหยุดปอนนมดวยถวยเมื่อทารกดูดนมแมไดสําเร็จอยางนอย 3 ครั้ง/วันขึ้นไป (Lang, et  al., 
1994, Level, D) 
 3.3 สภาพความพรอมของทารก  เมื่อทารกสามารถควบคุมอัตราการหายใจ  อัตราการ
เตนของหัวใจและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยูในระดับปกติและทารกพรอมกลืนได
(Lang, et  al., 1994, Level, D) ขณะปอนขวดมักมีจํานวนครั้งของการเกิดภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมากกวาปอนนมดวยถวย (Rocha, et  al., 2002, Level B) 
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 3.4 วิธีปอนคือ  อุมทารกในทากึ่งนั่ง  เทนมใสแกวครั้งละไมเกินครึ่งแกว  วางแกวลง
บนริมฝปากและหงือกลาง  เอียงแกวใหน้ํานมอยูบริเวณขอบแกว  ใหน้ํานมสัมผัสกับปากทารกเพื่อ
กระตุนใหทารกไดกลิ่นนมและใชลิ้นไลนมจากขอบแกว  หามเทนมเขาปากเนื่องจากเสี่ยงตอการ
สําลัก (Lang, et  al., 1994, Level D; Gupta, et  al., 1999, Level C; Collins, et  al., 2004, Level A ) 
 
 
4.  การใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานนมมารดา 
 การใชแผนซิลิโคนบางปดครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดาตั้งแตครั้งแรกของ
การดูดนมแม  ชวยใหการไหลของน้ํานมดี  ทารกดูดนมไดปริมาณนมมากกวาไมไดใชแผนซิลิโคน 
ดังนั้นวิธีการดังกลาวนี้นาจะดีตอทารกที่ดูดนมไมมีประสิทธิภาพหรือกรณีที่มารดามีหัวนมสั้น
เพราะจะชวยใหทารกดูดงับไดถึงลานหัวนม  หัวนมไมหลุดออกจากปากเมื่อหยุดดูดนม  ดูดนมแม
ไดปริมาณมากขึ้น (Meier, et  al., 2000, Level C) อยางไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษมีเพียง
การศึกษาเดียวจําเปนตองทําการศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
 

ขอจํากัดในการทบทวนองคความรู 
 จากการสืบคนงานวิจัยครั้งนี้พบวา  วิธีการใหนมผานทางสายยางในทารกเกิดกอน
กําหนดที่มีอายุครรภและ/หรือน้ําหนักแตกตางกัน  ผลการศึกษายังมีความขัดแยงกันบางประเด็นจึง
ยังไมสามารถสรุปไดวาวิธีใดที่จะชวยใหทารกรับนมไดเต็มที่เร็วขึ้น  ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติม  ในหัวขอการฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานมนั้นมีนอยมาก  คนพบเพียง
การศึกษาเดียว  ถึงแมวาจะสอดคลองกับการปฏิบัติในคลินิก  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมและการใช
แผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนมมารดากอนใหทารกดูดนมแม  ยังมีรายงานวิจัยนอยและ
พบวามารดารูสึกไมสุขสบายในการใช  จึงยังไมแนะนําใหใชในคลินิก  สวนการปอนนมดวยถวย
พบวา  เริ่มปอนเมื่ออายุครรภและน้ําหนักที่แตกตางกันในแตละการศึกษาขึ้นกับความพรอมในการ
ดูดกลืนมากกวา  นอกจากนี้การใชคําสําคัญที่ใชในการสืบคนอาจไมครอบคลุมเชน การใชแผน
ซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา(silicone  nipple  shield) การฝกใหทารกดูดนมแมโดยไม
มีการกลืนน้ํานม (nonnutritive  sucking) หรือจากขอจํากัดไมสามารถสืบคนงานวิจัยที่ไมมีใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส  การประชุมวิชาการและไมเอางานที่เฉพาะแตภาษาอังกฤษจึงอาจทําใหได
งานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้นอยกวาความเปนจริง 
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ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติในคลินิก 
 1. ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  สามารถประเมินไดจาก
ประสิทธิภาพการดูดและการกลืนของทารก  ปริมาณนมที่ทารกไดรับครบถวนตามความตองการของ
ทารกและน้ําหนักเพิ่มตามเกณฑ  ไมเกิดภาวะลําไสเนาบางสวนและเพิ่มอัตราและระยะเวลาในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
 2.   นําองคความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้  ไปพิจารณาจัดทําแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อสนับสนุนสงเสริมความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  โดยเฉพาะ
การใหอาหารทางสายยางและการปอนนมดวยถวยซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพและมีปริมาณ
มากพอควร 
  
 

คําแนะนําสําหรับการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมครั้งพบวารายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิธีการชวยเหลือเพื่อ
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  ในบางประเด็นยังมีนอยและผล
การศึกษาไมสอดคลองกัน  จึงนาจะมีการศึกษาเพิ่มดังนี้ 
 1. การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการใหนมผานทางสายยางแบบตอเนื่องและแบบเปนระยะ 
ตอระยะเวลาของการรับนมผานทางสายยางไดเตม็ที่ของทารกเกิดกอนกําหนด 
 2.   การวิจัยเพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการดูดกลืนของทารกดวยการฝกใหทารกดูดนม
แมโดยไมมีการกลืนน้ํานมเพิ่มมากขึ้น 
 3. การศึกษาวิธีการปอนนมดวยถวยตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มเติม
ในชวงเวลาทีต่างกัน เชน ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะหลังจําหนายถึง 6 เดือน ปริมาณ
นมที่ทารกไดรับและความพึงพอใจของเจาหนาที่ บิดา-มารดาของทารกที่เกิดกอนกําหนดในการ
ปอนนมดวยถวย 
 4. ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของการใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนม
มารดาตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ระยะเวลาที่เริ่มใชและ
หยุดการใชแผนซิลิโคน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 นมแมเปนอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด (AAP, 1997) ชวย
สรางภูมิคุมกันโรค  จึงมีสวนสําคัญในการลดอัตราการเจ็บปวยในทารกเกิดกอนกําหนด (ศิราภรณ  
สวัสดิวร, 2550) ชวยลดการติดเชื้อรุนแรงไดถึงรอยละ 54 (Stoll, et  al., 2002) ทารกที่เลี้ยงดวยนมแม
อยางเดียวลดการเกิดภาวะลําไสเนาได 6 ถึง10 เทา (Lucus & Cole, 1990) นอกจากนี้ยังชวยลดอัตรา
การเกิดและความรุนแรงของโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนด และชวยใหการมองเห็นดีขึ้น 
(Hylander, et  al., 2001) ยิ่งกวานั้นพบวาผลในระยะยาวของนมแมตอพัฒนาการทางสมองและ
สติปญญาของทารกเกิดกอนกําหนด (Vorh, et  al., 2006) ถึงแมวานมแมจะมีประโยชนสําหรับทารก
เกิดกอนกําหนดมากมาย  แตกลับพบวาอัตราการเลี้ยงดวยนมแมในทารกกลุมนี้ของประเทศไทยยัง
ต่ํามากคือรอยละ5.4.(Bangkok  Post, 2008) แตกตางจากประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ เชน
สหรัฐอเมริกาพบแนวโนมสูงขึ้นจากรอยละ 48 (Ferman, et  al., 1998) เปนรอยละ 73 (Ferman, et  
al., 2002) จากการสํารวจในสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการเลี้ยงดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดใน
วันจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลงเหลือเฉลี่ยรอยละ 50 (Ryan, et  al., 2002) มีทารกไมไดรับนม
แมสูงถึงรอยละ 50.3 (Power, et  al., 2001) และรอยละ 37 ของทารกเกิดกอนกําหนดไมสามารถ
เปลี่ยนผานจากการใหนมแมทางสายยางมาใหดูดนมแมไดสําเร็จ(Meier & Brown, 1996)  

 ในระยะที่ทารกเกิดกอนกําหนดมีขอจํากัดดานการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ และ
พัฒนาการของระบบประสาทยังไมสมบูรณ  หรือมีความเจ็บปวยรุนแรง  มักทําใหทารกดูดนมเอง



สุธาทิพย  สุขฉลาด                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 76 

ไมไดหรือดูดไมมีประสิทธิภาพ (Meier, 2001) กระเพาะอาหารมีขนาดเล็ก  การบีบรูดของลําไสมี
นอย  ทําใหนมเคลื่อนผานลําไสชา  การดูดซึมและการยอยอาหารของระบบทางเดินอาหารไม
สมบูรณ  (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545 ; Meier, 2001) การดูด  การกลืนและการหายใจยังไมสัมพันธ
กัน(Bu’Lock, et  al., 1990; Thoyre , 2003) จึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือโดยใหอาหารผานทาง
สายยางซึ่งตองใชเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห  จึงจะเปลี่ยนผานมาใหทารกดูดนมแมดวยตนเอง 
(Schanler,et  al., 1999)  

 การชวยเหลือทารกในระยะเปลี่ยนผานจากการใหนมมารดาทางสายยางมาดูดนมแมได
เองจนประสบความสําเร็จนั้นมีหลากหลายวิธี เชน การใหทารกดูดนมจากเตานมมารดาโดยไมมีการ
กลืน  ทารกยังไมมีความพรอมดูดนมแมจะชวยปองกันการสําลักน้ํานมและกระตุนใหมารดารักษา
ปริมาณน้ํานมเพียงพอที่จะชวยเพ่ิมระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานขึ้นเฉลี่ย 5.1 เดือน 
(Narayan, et  al., 1990) การชวยเหลืออีกวิธีคือการปอนนมดวยถวย  เปนคําแนะนําจากองคการอนามัย
โลกและองคการยูนิเซฟ (WHO/UNICEF, 1993 cited in Lang, et  al., 1994) แตในทางปฏิบัติยังไม
แพรหลาย (The  National  Association  of  Neonatal  Nurse, 2003) และมักมีการปอนที่ไมถูกวิธี
เชน การเทนมเขาปากทารกทําใหเสี่ยงตอการสําลัก (Lang, et al., 1994; Collins, et  al., 2004) มี
ปริมาณน้ํานมไหลออกจากปากมาก  น้ําหนักไมเพิ่มตามเกณฑ (Collins, et  al., 2004) หากปอนถูก
วิธีจะชวยใหทารกมีพัฒนาการเคลื่อนไหวของลิ้นและการทํางานของกลามเนื้อรอบปากดีขึ้น 
(Rocha, et  al., 2002) ดูดนมแมไดถูกวิธี (Aboultettoh, et  al., 2008) และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนม
แมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 63 เปนรอยละ 81 (Lang, et  al., 1994) นอกจากนี้มีวิธีการชวยเหลือในกรณีที่
ทารกเกิดกอนกําหนดดูดนมแมไดไมมีประสิทธิภาพหรือมารดามีหัวนมสั้น  โดยการใชแผนซิลิโคน
บางครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา  ตั้งแตครั้งแรกที่ใหทารกดูดนมแม  เพื่อฝกการใชกลามเนื้อ
รอบปาก  ฝกการเคลื่อนไหวลิ้น  ขณะทารกหยุดดูดนมแมหัวนมแมไมหลุดออกจากปาก  ชวยกระตุน
ใหมารดามีการสรางน้ํานม  รวมถึงมีปริมาณน้ํานมไหลออกจากเตานมปริมาณมากขึ้น  ทําใหทารก
ตื่นขณะดูดนมแมไดนานขึ้น  ซึ่งทําใหระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนานเฉลี่ย 169 วัน (Meier, et  
al., 2000)  

 ตามหลักฐานเชิงประจักษของความสําเร็จในการชวยเหลือดังกลาวขางตนมีปจจัยความ
พรอมของทารกมาเกี่ยวของดวย  กลาวคือทารกที่เปนกลุมตัวอยางของการศึกษาที่นํามาสรุปผลใน
ครั้งนี้  มีอายุครรภอยูระหวาง 24-35 สัปดาห (Smith, 2005; Nyqvist, et  al., 1999; Nyqvist, 2008; 
Aboultettoh, et  al., 2008) นํ้าหนักทารกตางกันตั้งแต 900-2,267 กรัม (Gilk & Watkinson, 2004; 
Aboultettoh, et  al., 2008) และทารกมีสภาพแตกตางกันโดยบางรายมีความเจ็บปวยรุนแรง  มี
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สัญญาณชีพไมคงที่  ไมสามารถหายใจไดเองตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ  แตบางการศึกษาเปนทารก
แข็งแรง  และไมมีภาวะแทรกซอน (Schanler, et  al., 1999; Kliethermes, et  al., 1999; Nyqvist, et  
al., 1999; Rocha, et  al., 1999) ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงคของการศึกษา 

  จะเห็นไดวาความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดรวมถึงการ
เปลี่ยนผานจากสายยางมาใหดูดนมแมไดสําเร็จนั้น  เกี่ยวของกับวิธีการชวยเหลือ  และความพรอม
ของทั้งมารดาและทารก  การทบทวนองคความรูเรื่องความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารก
เกิดกอนกําหนดครั้งนี้  ซึ่งประกอบดวยวิธีการชวยเหลือใหทารกดูดนมจากเตามารดาโดยไมมีการ
กลืน  การปอนนมดวยถวย  และการใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนม โดยคํานึงถึงปจจัย 
อายุครรภ  น้ําหนักและสภาพของทารก  นาจะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก 
เพื่อใหมีความรู  และสามารถพัฒนาทักษะในการประเมินความพรอมของทารกกอนเริ่มใหดูดนมแม
ไดเหมาะสมกับอายุครรภ  น้ําหนัก   สภาพของทารกและตัดสินใจเลือกใชวิธีการชวยเหลือทารก
และมารดาไดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  และผลลัพธที่ตามมาคืออัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มสูงขึ้น 
  

วัตถุประสงค 

 เพื่อทบทวนองคความรู เกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรก
เกิดกอนกําหนด  โดยมุงเนนวิธีการชวยเหลือที่ถือปฏิบัติอยูในปจจุบันและมีหลักฐานเชิงประจักษ
ใหทําการศึกษา  ประกอบดวยวิธีการใหนมแมทางสายยาง  การดูดนมแมโดยไมมีการกลืน  การ
ปอนนมแมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนม โดยคํานึงถึงปจจัยความ
พรอมของทารกและมารดา  ไดแกอายุครรภเมื่อแรกเกิด  น้ําหนักทารก  สภาพการเจ็บปวยของทารก 
และสภาพของมารดากรณีหัวนมสั้น 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  โดยทบทวนองคความรูจากตํารา   เอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังหัวขอดังตอไปนี้  

 1.  ความตองการสารอาหารของทารกเกิดกอนกําหนด 
 2.  ความพรอมของการดูด  การกลืนและการหายใจของทารกเกิดกอนกําหนด 
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 3.  วิธีการชวยเหลือทารกเกิดกอนกําหนดใหสามารถดูดนมแมไดสําเร็จประกอบดวย                  
  3.1 การใหนมแมผานทางสายยาง 
 3.2 การใหทารกดูดนมมารดาจากเตานมแมโดยไมมีการกลืน 

 3.3 การปอนนมแมดวยถวย 
 3.4 การใชแผนซิลิโคนครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา  

 

วิธีการดําเนินการ 

 วัตถุประสงคของการทบทวนองคความรูครั้งนี้ เพื่อคนหาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกแรกเกิดกอนกําหนด  โดยมุงเนนถึงวิธีการชวยเหลือ
ทารกและปจจัยความพรอมของทารก  ซึ่งมีวิธีดําเนินการศึกษาดังตอไปนี้  การรวบรวมหลักฐานเชิง
ประจักษที่เกี่ยวของกับการศึกษา การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  โดยเริ่มตนดวยการ
สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับการใหนมผานทางสายยาง การเปลี่ยนผานจากการ
ใหนมผานทางสายยางมาใหทารกดูดนมแมและการปอนนมดวยถวย โดยสืบคนผานทางอิเลคทรอนิคส 
จากฐานขอมูลตางๆ ไดแก  Black – well  Synergy , CINAHL, Cochrane, High  wire, PubMed, 
Ovid  และ Scopus ซึ่งเปนแหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแลดานสุขภาพและดานการพยาบาลโดยสืบคน
ผานทาง Website http: www.li.mahidol.ac.th (มหาวิทยาลัยมหิดล) จากคําถามและการทบทวนจึงได
กําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนไดแก  breastfeeding,  preterm  infants,  premature  infants,  low  
birth  weight  infants,  very  low  birth  weight  infants,  tube  feeding,  gavage  feeding,  enteral  
feeding,  cup  feeding   

 นอกจากนี้ยังไดมีการสืบคนดวยมือ (Manual search) ซึ่งไดจากเอกสารอางอิงของ
งานวิจัยและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ งานวิจัยที่ไมไดตีพิมพในวารสารทางวิชาการและการ
ประชุมที่ไมสามารถคนผานฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทั้งในประเทศและตางประเทศ หรือการคนหา
งานวิจัยโดยผานบรรณารักษหองสมุดเพื่อติดตอกับหองสมุดสถาบันอื่น 

 การคัดเลือกงานวิจัยทีนํามาศึกษานั้นไดจากคําถามการทบทวนที่เกี่ยวของหรือมี
ความสัมพันธกันกับแนวทางในการศึกษาการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งเฉพาะเจาะจงกับทารกเกิดกอน
กําหนดเกี่ยวกับการใหนมผานทางสายยาง  การฝกใหทารกดูดนมจากเตามารดาโดยไมมีการกลืน  
การปอนนมดวยถวยและการใชแผนซิลิโคนบาง  ที่มีผลการศึกษาถึงผลของทารกดูดนมแมไดสําเร็จ  
อัตราและ/หรือระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยคัดเฉพาะงานวิจัยที่มีฉบับเต็มที่เปนภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษเทานั้นและงานวิจัยที่มีเฉพาะฉบับยอจะถูกตัดออก  เพื่อใหไดความรูที่เกี่ยวของให
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มากที่สุด  การศึกษาที่เหมือนหรือคลายกันจะเลือกไวเพียงการศึกษาเดียวที่ตรงกับวัตถุประสงคของ
การทบทวนองคความรูในครั้งนี้ใหมากที่สุด 

 จากการสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับการทบทวน
องคความรูเกี่ยวกับการใหนมผานทางสายยางมีจํานวน 6 เรื่อง  โดยมีงานวิจัยในระดับระดับ 1 หรือ A  
จํานวน 4 เรื่อง  ระดับ 2 หรือ B  จํานวน 1 เรื่อง  ระดับ 3 หรือ C  จํานวน 1 เรื่อง  การฝกใหทารกดูดนม
มารดาโดยไมมีการกลืนน้ํานมและความพรอมของการดูดนมแม 3 เรื่อง  เปนงานวิจัยในระดับ 2 หรือ B  
จํานวน 1 เรื่อง  ระดับ 3 หรือ C  จํานวน 2 เรื่อง  การปอนนมดวยถวยมีจํานวน 7 เรื่อง  งานวิจัยในระดับ 
1 หรือ A  จํานวน 3 เรื่อง  ระดับ 2 หรือ B จํานวน 2 เรื่อง  ระดับ 3 หรือ C  จํานวน 1 เรื่อง  ระดับ 4 หรือ 
D จํานวน 1 เรื่องและการใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานหัวนมมารดา 1 เรื่อง  เปนงานวิจัย
ระดับ 3 หรือ C หลังจากวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการดังกลาวแลวสามารถ
นํามาสรุปวิธีการและขั้นตอนการใหนม เพื่อความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด 
 หลังจากนั้นจึงนําหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่ไดคัดเลือกมา  นํามาวิเคราะหและ
สังเคราะหอยางละเอยีดเพื่อพิจารณาความเปนไปไดของผลการวิจัยที่จะนําไปใชในคลินิก (Polit & 
Hungler, 1997) จากเกณฑดังนี้ 1) ผลงานวิจัยตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical 
relevance) 2) การวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัตไิด (scientific merit) 
และทําการประเมินคุณภาพโดยมีการแบงระดับของหลักฐาน (level of evidence) ตามหลักเกณฑ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2544) แนวโนมหรือความเปนไปไดที่จะนาํ
ผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ (implementation potential) 
 

ผลการศึกษา  

 จากผลการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่คนพบจํานวน 17 เรื่องมีดังตอไปนี้ 

 4.1 การประเมินความพรอมของทารก ประกอบดวย อายุครรภ น้ําหนักและสภาพของ
ทารก  เพื่อเลือกวิธีการชวยเหลือทารกใหสามารถไดรับนมแมและดูดนมแมไดสําเร็จ 
 4.2  วิธีการชวยเหลือทารกทารกใหสามารถไดรับนมแมและดูดนมแมไดสําเร็จ  
  4.2.1  การใหนมแมผานทางสายยาง  
 4.2.2  การใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานม 
 4.2.3  การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนม 
 4.2.4  การปอนนมดวยถวย 
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 4.1  การประเมินความพรอมของทารก  

  4.1.1 การประเมินความพรอมของทารก  กอนการใหนมผานทางสายยาง 

 เริ่มใหนมผานทางสายยางกับทารกเกิดกอนกําหนดไดเมื่อทารกอายุครรภ 
24 สัปดาห  น้ําหนัก 400 กรัม  จากการศึกษาการใหนมปริมาณนอยผานทางสายยาง 6 งานวิจัย  
(Dunn, et  al., 1988, Level A; Gross & Slagle, 1988, Level A; Berseth, 1992, Level A; Meetze, et  
al., 1992, Level A; Schanler, et  al., 1999, Level A; Smith, 2005, Level C) เนื่องจากการดูด  การ
กลืนและการหายใจยังไมสัมพันธกัน  ทารกมีภาวะความเจ็บปวยรุนแรง 

 สภาพของทารกเมื่อเริ่มใหนม  ทารกมีอัตราการหายใจและอัตราการเตน
หัวใจปกติ  มีอัตราการหายใจนอยกวา 80 ครั้งตอนาที (Davey, et  al., 1994, Level, B) ใหออกซิเจน
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ (FiO2) นอยกวารอยละ 0.6  มีอาการทางคลินิกคงที่ (Berseth, 1992, Level 
A; Davey, et  al., 1994, Level, B) กอนใหนมผานทางสายยางทารกตองไมมีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารและตองระวังการใหนมในกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะลําไสเนาบางสวนไดแก น้ําหนัก 
500 ถึง 1,500 กรัม  อายุครรภ  เทากับหรือนอยกวา 32 สัปดาห  ใชเครื่องชวยหายใจมาเปนเวลานาน
เทากับหรือมากกวา  3 วัน  ใหออกซิเจนมาเปนเวลานานเทากับหรือนอยกวา 7 วัน  มีปจจัยเสี่ยง 2 
ใน 4 ขอไดแก  คะแนนแอปการที่ 5 นาทีแรก < 5  มีสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  
ความดันโลหิตต่ําที่ตองใหสารน้ํา  หลอดเลือดใหญระหวางหลอดเลือดแดงใหญกับหลอดเลือดไป
ปอดยังไมปด  ตองไดรับการรักษาดวยยาหรือผาตัดผูกเสนเลือดในระหวางสัปดาหแรกหลังเกิด 
(Slagle & Gross, 1988, Level, A) ทารกที่ไดรับยาลดแรงตึงผิวของปอดจะเริ่มใหนมไดหลังใหการ
รักษาอยางนอยที่สุด 12 ชั่วโมง  ทารกมีคะแนนแอพการใน 5 นาทีแรกนอยกวา 5 คะแนนและมีสาย
ยางใหสารน้ําหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือหามใหอาหารเขาสูระบบทางเดินอาหารภายใน 72  ชั่วโมง 
(Davey, et  al., 1994, Level  B) 

 4.1.2 การประเมินความพรอมของทารกกอนการใหทารกดูดนมแม 

  ทารกพรอมจะดูดนมแมเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห (Nyqvist, et  al., 1999, 
Level C) แตประสิทธิภาพการดูดนมแมจะดีขึ้นเมื่ออายุครรภ 29 สัปดาห (Nyqvist, 2008, Level C) ซึ่ง
เปนระยะเริ่มใหทารกดูดโดยไมมีการกลืน  ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ 31 สัปดาหและน้ําหนักได 1,160 
กรัม  จะเริ่มดูดนมแมได (Gupta, et  al., 1999, Level C; Kliethermes, et  al., 1999, Level, B) เมื่อ
อายุครรภ 32 สัปดาหทารกดูดนมแมไดตามเวลาที่กําหนดและตามความตองการจากพฤติกรรมที่สง
สัญญาณถึงความหิวและความอิ่ม (Nyqvist, 2008, Level C) ดูดนมแมไดสําเร็จเร็วที่สุดเมื่ออายุครรภ 
32 สัปดาห (Nyqvist, 2008, Level C) ทารกเกิดกอนกําหนดที่หยาจากเครื่องชวยหายใจ  ไมมีความ
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ผิดปกติทางระบบประสาท  ไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อรอบปาก  และสามารถ
ควบคุมสรีระวิทยาได  เริ่มใหทารกดูดนมแมไดทันทีโดยไมคํานึงถึงอายุครรภ  น้ําหนักหรืออายุหลัง
เกิด (Nyqvist, et  al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) แตตองมีการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
และสัญญาณชีพ 

 สภาพของทารกที่พรอมจะดูดนมแม  คือ ไมงวงหลับตื่นตัวดี (McCain, et  
al., 2001, Level, B) การดูด  การกลืนและการหายใจที่สัมพันธกัน  ในขณะที่ดูดนมแมทารกสามารถ
ควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในระดับปกติ  ไมมีการสําลักหรือไอขณะกลืน (Bu’Lock, et  al., 1990, 
Level, C) แสดงพฤติกรรมอยากดูดโดยทารกดูดลิ้น  เอามือเขาปาก  ดูดนิ้วตัวเอง  ดูดสายยางให
อาหาร (Siddell & Froman, 1994, Level, C) แขน-ขามีการเคลื่อนไหวไดดี (Shaker, 1990, Level C) 
และสรีระวทิยาคงที่ (Thoyre, et  al., 2005, Level D)  

 4.1.3  การประเมินความพรอมของทารกกอนการปอนนมดวยถวย 

 เริ่มปอนนมดวยถวยใหกับทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภนอยที่สุด 29 
สัปดาห  น้ําหนักนอยที่สุด 900 กรัม (Gupta, et  al., 1999, Level C) แตเมื่ออายุครรภ 30 ถึง 31 
สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 1,500 กรัม  ทารกจะสามารถควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในระดับปกติขณะ
ปอนนม (Lang, et  al., 1994, Level D; Dowling, et  al., 2002, Level B; Gilk & Watkinson, 2004, 
Level B) โดยมีขอบงชี้ถึงสภาพความพรอมของทารกดังนี้  รับนมผานทางสายยางแบบเปนระยะไดดี
ทุก 2 ถึง 3 ชั่วโมง  ปริมาณนมเทากับ 150 มล./กก./วัน (Lang, et  al., 1994, Level D; Rocha, et  al., 
2002, Level B) สัญญาณชีพคงที่  (Marinelli, et  al., 2001, Level B; Rocha, et  al., 2002, Level B) มี
อาการทางคลินิกคงที่ (Gilk & Watkinson, 2004, Level B; Rocha, et  al., 2002, Level B) ดูดนิ้วมือ  
เอามือเขาปาก  และดูดทอชวยหายใจหรือสายยางใหอาหาร  (Marinelli, et  al., 2001, Level B; 
McCain, 2003, Level D) มีรีเฟล็กซขยอน (Thoyre, et  al., 2005, Level D)  
 
 4.2 วิธีการชวยเหลือทารกเพื่อใหทารกดูดนมแมไดสําเร็จ 

 4 .2.1 การใหนมแมผานทางสายยาง 

เริ่มใหนมแมผานทางสายยางกับทารกเกิดกอนกําหนดจะเริ่มไดตั้งแตวัน
วันที่ 1 ถึง 7 หลังเกิด (Smith, 2005, Level C; Schanler, et  al., 1999, Level A; Berseth, et  al., 2003, 
Level A; Dsilna, et  al., 2005, Level, A) ปริมาณนมที่เริ่มให  เริ่มใหนมปริมาณ 20 มล./กก./วัน  เปน
เวลา 10 วัน  แลวจึงเพิ่มปริมาณนม 20 มล./กก./วัน  จนกระทั่งรับนมไดเต็มที่ 150 มล./กก./วัน  
ทารกจะรับนมไดเต็มที่เร็วขึ้น (P=0.001) ทารกที่ไดรับนมแมผานทางสายยางทําใหเกิดภาวะลําไส
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เนาบางสวนลดลงตามปริมาณนมที่ไดรับ (P=0.003) แตไมทําใหทารกดูดนมแมหรือขวดไดสําเร็จเร็ว
ขึ้น (Schanler, et  al., 1999, Level A) ไมควรเพิ่มปริมาณนมเร็วเพราะจะทําใหทารกเกิดภาวะลําไสเนา
บางสวนเพิ่มขึ้น (Berseth, et  al., 2003, Level A) หรือในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 24 ถึง 32 
สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิดนอยมาก 400 ถึง 1,700 กรัม  จะใหปริมาณนมตามน้ําหนักของทารกน้ําหนัก
นอยกวา 750 กรัม  เริ่มใหนมแม 0.5-1 มล. ทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 48-72 ชั่วโมง  เพิ่มปริมาณนม 0.5 
มล.ทุก 12 ชั่วโมงถาทารกรับนมไดดีหลัง 3 วันจะเปลี่ยนมาใหนมทุก 3 ชั่วโมงและเพิ่มปริมาณนม 
0.5 มล.ทุก 12 ชั่วโมง  ทารกน้ําหนัก 751-1,000 กรัม  ใหนมแม 1-2 มล.ทุก 3 ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 
ชั่วโมง เพิ่มปริมาณนม 1 มล.ทุก 12 ชั่วโมง  ทารกน้ําหนัก 1,001-1,250 กรัม  เริ่มใหนมปริมาณ 2-3 
มล.ทุก 3 ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 ชั่วโมง และเพิ่มปริมาณนม 2 มล.ทุก 12 ชั่วโมง  ทารกน้ําหนัก 
1,251-1,500 กรัม  ใหปริมาณนมแม 3 มล.ทุก 3 ชั่วโมง  และเพิ่มปริมาณนม 1 มล.  ทุก 3 ชั่วโมง  
จนกระทั่งทารกรับนมไดถึง 150 มล./กก./วัน  ซึ่งอัตราการเกิดภาวะลําไสเนาบางสวนลดลงเหลือ
นอยกวารอยละ 0.6  ในมารดาที่ไดรับคําแนะนําและการปมน้ํานมใหกับทารกจากโภชนากรและ
ผูใหคําปรึกษานมแมจะชวยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดรอยละ 50 และ 75 ตามลําดับ (Smith, 
2005, Level C) รวมทั้งในระยะที่ทารกยังไมสามารถดูดนมแมไดอยางเดียว  การใหนมเสริมผานทาง
สายยาง  พบวามีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมบางสวนรอยละ 23  อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวรอยละ 69 (Stine, 1990, Level, C) และทารกที่ใหนมผานทางสายยางมีอัตราการเลี้ยงดวยนมแม
สูงกวาทารกปอนนมขวดตลอดระยะเวลาตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล ถึง 3 เดือน 
(Kliethermes, et  al., 1999, Level, B) 

นอกจากนี้ความปลอดภัยของการใหนมผานทางสายยาง  ยังขึ้นอยูกับวิธีการใหนมกับ
ทารกจากการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 26-27 สัปดาห โดยการใหนมเปนระยะชวย
ใหทารกรับนมแมไดเต็มที่คือ150 มล./กก./วัน  ไดเร็วกวาการใหนมแบบตอเนื่อง (P=0.001) 
ระยะเวลาที่ทารกดูดนมแมหรือนมขวดไดสําเร็จไมแตกตางกัน (Schanler, et  al., 1999, Level,  A) 
ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 26 ถึง 28 สัปดาห  น้ําหนักนอยกวา 1,200 กรัม  ที่ไดรับนมแม
แบบตอเนื่องจะรับนมแมไดเต็มที่คือ 160 มล./กก./วันไดเร็วกวาการใหนมเปนระยะ (HR=1.86; 
95% CI = 1.07-3.22)  โดยเฉพาะในทารกน้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 850 กรัมหลังปรับปจจัยกวน
ออกยังพบวา  ทารกที่ใหนมแมแบบตอเนื่อง  จะรับนมไดเต็มที่ไดเร็วกวาใหนมแบบเปนระยะ 
(adjusted HR=4.13; 95% CI = 1.48 ถึง 11.53) และมีการเจริญเติบโตดีกวาการใหนมเปนระยะ (P = 
0.02) (Dsilna, et  al., 2005, Level  A) และตองมีการประเมินการรับนมไดของทารกทุกวัน  เพื่อปรับ
การใหนมในปริมาณนมที่เหมาะกับสภาพของทารก  รวมกับการสังเกตสีของของเหลวเหลือคางใน
กระเพาะอาหารเชน  เมือก  นม  สีเขียว  มีเลือดปน (Schanler  et  al., 1999, Level  A) อาเจียน  ภาวะ
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ทองอืดชัดเจน โดยสังเกตจากเสนรอบทองเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกวา 2 ซม. พบเลือดปนในอุจจาระ 
(Slagle & Gross, 1988, Level A; Schanler, et  al., 1999, Level A) โดยทั่วไปจะใหมีของเหลวเหลือ
คางในกระเพาะอาหาร 1-2 มิลลิลิตรในทารกน้ําหนัก 1,000-1,500 กรัม  และ 3-4 มิลลิลิตรในทารก
น้ําหนัก 1,500-2,000 กรัมตามลําดับ  หรือรับเขาไปเกินกวา 5 มิลลิตรตอมื้อ  ถามีเหลือคางเกินกวา 1 
ใน 3 ของปริมาณที่ไดรับเขาไปถือวาผิดปกติ (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545) ในการใหนมเปนระยะ  
ถาของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารนอยกวารอยละ50 ของปริมาณที่ไดรับใหใสกลับคืน
กระเพาะอาหารและเพิ่มปริมาณนมเทากับที่ตองการ (พิมล  ศรีสุภาพ, 2545)  และงดนมเมื่อทารกมี
อาเจียน  มีของเหลวเหลือคางเปนสีเขียวหรือมีทองอืดชัดเจน  พบเลือดในอุจจาระ  มีของเหลว
เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวาครึ่งหนึ่งของปริมาณนมที่ไดรับหรือเหลือเทากับอัตราการให
นมใน 1 ชั่วโมงของการใหนมแบบตอเนื่อง  มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  หยุดหายใจและภาวะหัว
ใจเตนชาคือนอยกวา80 ครั้ง/นาที (Slagle & Gross, 1988, Level  A; Schanler, et  al., 1999, Level  
A; Dsilna, et  al., 2005, Level  A) 

 4.2.2 การฝกใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานม  

 จากการศึกษาของนารายันและคณะ (Narayan,  et  al., 1990, Level B) เมื่อ
ทารกอายุครรภ 31 สัปดาห  มีรีเฟล็กซการดูด  ทารกรับนมผานทางสายยางได 160 มล./กก./วัน  จะฝก
ความพรอมของทารกในการดูดนมแม โดยเริ่มใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนน้ํานมกอนการให
นมแมผานทางสายยาง  คือการดูดนมแมหลังจากมารดาบีบน้ํานมออกจากเตานมมารดา  ในระยะแรก
ใหดูดเปนเวลาระยะสั้นๆ กอน  ถาทารกดูดไดดีขึ้นมารดาจะบีบน้ํานมลดลงเรื่อยๆเพื่อเปลี่ยนมาให
ทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานม  จนกระทั่งทารกดูดนมแมไดโดยไมตองบีบน้ํานมออกกอน  จะชวยเพิ่ม
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเฉลี่ย 3.7 เดือน  อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งหมดเฉลี่ย 
5.1 เดือน 

  4.2.3 การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดา  

 จากการศึกษาของเมียรและคณะ (Meier, et  al., 2000, Level C) ในทารก
เกิดกอนกําหนด  เนื่องจากปญหาสําคัญที่ไมสามารถดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพเชน  ดูดนมแม
ในระยะสั้นๆ  มักหลับขณะดูดนม  ดูดนมแมไดปริมาณนอย  ดูดงับไมถึงลานหัวนม  ซึ่งเปนขอบงชี้
วาทารกดูดนมไดไมดี  หรือในมารดาหัวนมสั้น  การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลาน
หัวนมมารดา  ตั้งแตครั้งแรกที่ใหทารกดูดนมแม  จะชวยใหทารกดูดนมแมไดนานขึ้น น้ํานมไหล
ออกจากเตานมปริมาณมากขึ้น (P=0.0001) ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 169 วัน (14-365  วัน) 
ไมทําใหระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง (r = 0.12, P = 0.05) ขณะทารกหยุดดูดนม  
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หัวนมไมหลุดออกจากปาก  จากชองวางระหวางปลายหัวนมแมและแผนซิลิโคนทําใหเกิดความดัน
ลบปริมาณนมจึงไหลออกมากขึ้นและชวยใหทารกตื่นขณะดูดนมแมไดนานขึ้น  แตมีมารดารูสึกไม
สุขสบายในขณะใชแผนซิลิโคน 

 4.2.4 การปอนนมดวยถวย (Cup Feeding) 

 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ยังไมสามารถดูดนมแมไดอยางเดียวหรือยังไม
สามารถดูดนมแมได  มารดาไมไดอยูกับทารกตลอดเวลา  จะเลือกปอนนมดวยถวยใหกับทารกเกิด
กอนกําหนดในระยะสั้นๆเพื่อรอใหทารกดูดนมแมไดอยางเดียว  ซึ่งจะชวยเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแมจากรอยละ 63 เปนรอยละ 81(Lang, et  al., 1994, Level D) สัดสวนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้น ( 95% CI=22% -1%, 43%) แตจํานวนของทารก
ที่เลี้ยงดวยนมแมบางสวนในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภครบ 40 
สัปดาหและเมื่ออายุ 6 สัปดาห  ทารกที่ไมเคยดูดนมแมจะมีสัดสวนการเลี้ยงดวยนมแมต่ํากวาทารก
ที่ดูดนมแมได ( 95% CI=50% 1%, 73%) (Gilk & Watkinson, 2004) ในทารกเกิดกอนกําหนดอายุ
ครรภแรกเกิด 24-33 สัปดาหพบวา ในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีสัดสวนการเลี้ยงดวยนมแม
อยางเดียวเพิ่มขึ้น (p=0.03) แตในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือนอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเพิ่มขึ้น 
(Collins, et  al., 2004, Level B) และในทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภใกลครบกําหนด 34 ถึง 37 
สัปดาห เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่อทารกอายุครรภ 34.9 สัปดาห  น้ําหนักเฉลี่ย 2,287 กรัม  ตลอด
ระยะเวลาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 ถึง 6 สัปดาหทารกดูดนมแมไดถูกวิธี (P<0.01) มี
สัดสวนของการเลี้ยงดวยนมแมสูงขึ้นหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห (Abouelfettoh, et   
al. , 2008, Level B) ซึ่งการปอนนมที่ถูกวิธีจะชวยใหทารกสามารถกลับมาดูดนมแมไดถูกตอง   

 โดยผูปอนตองปอนนมใหกับทารกถูกเทคนิก  ซึ่งตองอุมทารกในทากึ่งนั่ง  วางขอบไว
บนริมฝปากลางใหขอบแกวชิดกับมุมปากทั้งสองขาง (Rocha, et  al., 2002, Level B; Dowling, et  
al., 2004, Level B) เอียงแกวใหน้ํานมอยูบริเวณขอบแกว  หามเทนมเขาปากทารก  เนื่องจากเสี่ยงตอ
การสํารอกน้ํานมหรือการสําลัก (Lang et  al., 1994, Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level B; 
Rocha et al., 2002, Level B; Dowling, et  al., 2004, Level B) ขณะปอนนมควรกระตุนใหทารกตื่น  
โดยการพูดคุย และการสัมผัส (Lang, et  al., 1994, Level D ; Dowling, et  al., 2002, Level B) ใชเวลา
ในการปอนนม 15-20 นาที (Lang, et  al., 1994, Level D) หรือไมเกิน 30 นาทีเทากับระยะเวลาการ
ดูดนมแม  ในระหวางการปอนนมถาทารกมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว  จาม  สะอึก  อาปากหรือ
ศีรษะแหงนไปดานหลัง (Kuelh, 1997, Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level B) มีภาวะหยุด
หายใจหรือหัวใจเตนชานอยกวา 100 ครั้ง/นาที  ใหหยุดปอนนม (Shaio, et  al., 1996, Level D; 
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Marinelli, et  al., 2001, Level B) ถาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดนอยกวารอยละ 88  
ทารกหลับหรือไมตอบสนองตอการกระตุนดวยเสียงหรือการสัมผัส (Kuelh, 1997, Level D; 
Marinelli, et  al., 2001, Level B; Rocha, et  al., 2002, Level B) ใหรอจนสัญญาณชีพปกติจึงเริ่ม
ปอนนมได (Shaio, et  al., 1996, Level D; Marinelli, et  al., 2001, Level B) ถายังไมเขาสูปกติให
กระตุนทารกเบาๆ  ใหออกซิเจนและสิ้นสุดการปอนนม (McCain, 2003, Level D) รวมทั้งชั่ง
น้ําหนักของทารกทุกวัน  ทารกควรมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 15 ถึง 20 กรัม/วัน (Rocha, et  al., 2002, Level 
B) ถาทารกรับนมไดไมหมดปริมาณนมที่เหลือทั้งหมดจะใหผานทางสายยาง (Stine, 1990, Level C; 
Kliethermes, et  al., 1999, Level B) 
  

อภิปรายผล 

จากการทบทวนองคความรูเรื่องความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิด
กอนกําหนดของการใหนมผานทางสายยาง  การเปลี่ยนผานจากการใหนมผานทางสายยางมาให
ทารกดูดนมแมและการปอนนมดวยถวย  โดยไดทบทวนองคความรูจากงานวิจัยทั้งหมด 13 งานวิจัย  
ซึ่งเปนงานวิจัยจากตางประเทศทั้งหมด งานวิจัยการใหนมผานทางสายยางนําเสนอในตาราง 4 
งานวิจัยและไดมีงานวิจัยเพิ่มเติมแตไมไดนําเสนอในตาราง  เพื่อใหตอบคําถามไดครอบคลุมอีก 8 
งานวิจัย  การเปลี่ยนผานจากการใหนมผานทางสายยางมาใหทารกดูดนมแม 2 งานวิจัย  ไดมีงานวิจัย
เพิ่มเติมแตไมไดนําเสนอในตาราง  เพื่อใหตอบคําถามไดครอบคลุมอีก 2 งานวิจัยและการปอนนม
ดวยถวย 7 งานวิจัย 

 1. การใหนมผานทางสายยาง 

จากการทบทวนองคความรูในการใหนมปริมาณนอยผานทางสายยางในทารกเกิด อายุ
ครรภนอยกวา  33 สัปดาห  น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม  ที่มีภาวะความเจ็บปวย  ใชเครื่องชวย
หายใจหรือมีสายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  จะเริ่มใหนมผานทางสายยางไดใน
วนัที่ 1 ถึง8 หลังเกิด  ปริมาณนม 12 มล./กก./วันถึง 24 มล./กก./วัน  เปนเวลา 5 ถึง 10 วันแลวจึงเพิ่ม
ปริมาณนม 15 ถึง 25 มล./กก./วัน  จนกระทั่งทารกรับนมไดเต็มที่ 150 ถึง 180 มล./กก./วัน  จะชวย
ใหทารกรับนมผานทางสายยางไดเร็วขึ้น  ไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะลําไสเนาบางสวน
เพิ่มขึ้น  ถึงแมจะไมทําใหทารกดูดนมไดสําเร็จเร็วขึ้น  ซึ่งมีงานวิจัยที่สนับสนุนการใหนมปริมาณ
นอยผานทางสายยางทั้งหมดเปนระดับ A 5 งานวิจัย  ระดับ C 1 งานวิจัย (Smith, 2005) ที่มีความ
นาเชื่อถือในความปลอดภัยของทารกและเปนที่ยอมรับกันในทางปฏิบัติ  นอกจากนี้ในระยะใหนม
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ผานทางสายยางพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญและเปนบทบาทอิสระที่สามารถทําไดในการใหการ
ชวยเหลือ  แนะนํามารดาในการปมน้ํานมซึ่งจะชวยเพิ่มความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

จากการทบทวนแบบตอเนื่องและเปนระยะจาก 5 งานวิจัย  ระยะเวลาที่ทารกรับนม
ไดเต็มที่และปริมาณนมที่ไดรับผานทางสายยางเต็มที่125 ถึง 160 มล./กก./วัน ยังแตกตางกันในแต
ละการศึกษา เนื่องจากลักษณะประชากร (demographic  data) ของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกัน  
ซึ่งอาจมีผลตอการศึกษาเชน  น้ําหนักนอยกวา  ความเจ็บปวยรุนแรงกวาจะมีระยะเวลารับนมผาน
ทางสายยางไดเต็มที่นานขึ้น  แตอยางไรก็ตามการใหนมเปนระยะจะชวยใหทารกรับนมไดเต็มที่ได
เร็วขึ้น  โดยเฉพาะในทารกอายุครรภ 26 ถึง 27 สัปดาห  (Schanler, et  al., 1999) แตทารกที่น้ําหนัก
<850 กรัม ควรจะใหนมแบบตอเนื่องซึ่งจะทําใหทารกรับนมไดเต็มที่เร็วขึ้น (Dsilna, et  al., 2005) 
จากงานวิจัย 5 งานวิจัยอยูในระดับ A ซึ่งมีความนาเชื่อถือและสามารถนํามาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติได  แตยังไมสามารถสรุปไดถึงวิธีการใหนมทั้งสองวิธีวาวิธีใดเหมาะสมที่สุด  เนื่องจากผล
การศึกษายังมีความแตกตางกัน  และในการใหนมผานทางสายยางตองประเมินภาวะรับนมไดโดย
การดูดของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร  สีของของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหาร  ภาวะ
ทองอืด  อาเจียนและอุจจาระ  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  ซึ่งผูวิจัยแนะนําวาควรเริ่มใหนมกับ
ทารกแบบเปนระยะกอนถาทารกรับนมไมไดจึงเปลี่ยนมาใหแบบตอเนื่อง 

2. ความพรอมในการดูดนมแมของทารกเกิดกอนกําหนด 

จาก 2 การศึกษา (Nyqvist, et  al., 1999;  Nyqvist, 2008, Level C) ถึงแมวาจะเปน
การศึกษาในระดับ C  กลุมตัวอยางมีนอย  จะเห็นวาระยะเวลาเริ่มใหทารกดูดนมแมทั้งการเริ่มให
ทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืนและเริ่มใหทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานมมีความสอดคลองกับพัฒนาการ
ทางระบบประสาท (neurodevelopment) ทารกจะมีรีเฟล็กซการดูดเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห  การดูด  
การกลืนและการหายใจเกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห (Volpe, 2000) เมื่ออายุครรภ 32 ถึง  34 
สัปดาห  การดูด การกลืนและการหายใจจะสัมพันธกันดีขึ้น (Mizuno & Ueda, 2003, Level C) 
ถึงแมวาอายุครรภ  น้ําหนักเมื่อเริ่มใหทารกดูดนมแมนั้นยังไมสามารถสรุปได  ผูศึกษาเห็นวาจะเริ่ม
ใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดนมแมไดเมื่อทารกมีความพรอมมากกวาจะยึดตามอายุครรภและน้ําหนัก
อยางเดียว 

3. วิธีการชวยเหลือใหทารกดูดนมจากเตามารดา 

 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมสามารถดูดนมแมไดตั้งแตแรกเกิด  การใหทารกดูดโดยไมมี
การกลืน  กอนใหนมผานทางสายยาง  หลังจากมารดาบีบน้ํานมออก  ถึงแมวาจะมีเพียง 1 การศึกษา  
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เปนการศึกษาในระดับ B (Narayan et  al., 1990, Level B) ซึ่งเปนวิธีการที่ดีที่จะเปลี่ยนผานมาให
ทารกดูดนมแมใหเร็วที่สุด  ชวยกระตุนใหทารกฝกการใชกลามเนื้อรอบปากโดยไมตองใชหัวนม
ปลอมและใหทารกไดเรียนรูการดูดนมแมที่ถูกวิธี   

การใชแผนซิลิโคนบางครอบหัวนมและลานนมจะชวยใหทารกดูดนมแมได
ปริมาณมากขึ้น  ทารกตื่นดูดนมนานขึ้นและชวยเพิ่มอัตราและระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(Meier, et  al., 2000) แตเปนการศึกษาในระดับ C กลุมตัวอยางนอย  มีเพียงการศึกษาเดียว  เนื่องจาก
ในขณะที่ทารกดูดนมแมจะมีความดันเกิดขึ้นบริเวณปลายหัวนมแมและแผนซิลิโคนจึงทําให
ซิลิโคนบีบหัวนมมารดา ทําใหมารดารูสึกไมสุขสบาย  ผูศึกษาจึงยังไมแนะนําใหใชในคลินิก  ตอง
รอผลการศึกษาใหมีความชัดเจนกอน 

4. การปอนนมดวยถวย (cup feeding) 

จากการทบทวนการปอนนมดวยถวย 7 งานวิจัย  จะเห็นวาอายุครรภ  น้ําหนักเมื่อเริ่ม
ปอนนมมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา  โดยเริ่มปอนนมเมื่ออายุครรภ 29 ถงึ 30 สัปดาห  ทารก
สามารถควบคุมสรีระวิทยาได จะปอนนมใหกับทารกที่ยังไมพรอมดูดนมแมหรือดูดนมแมไดไมพอ   
ผูปอนตองปอนนมใหถูกเทคนิค  จากทุกการศึกษาในวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะเพิ่มอัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม สวนในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือนผลการศึกษายังมีความแตกตางกันจาก 2 งานวิจัย 
(Rocha, et  al., 2002; Dowling, et  al., 2004) เนื่องจากอาจมีปจจัยอื่นที่นอกเหนือจากวิธีการปอนนม
ที่มีผลตอระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ผูศึกษาเห็นวา  ควรจะมีการสงเสริมการปอนนมดวยถวยใหกับทารกเกิดกอนกําหนด
ในระยะที่ทารกยังไมสามารถดูดนมแมไดอยางเดียวและจะเปลี่ยนมาใหทารกดูดนมแมใหเร็วที่สุด  ผูที่
จะปอนนมดวยถวยควรไดรับการฝกการปอนใหถูกเทคนิค  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การปอนนม  ในระหวางการปอนนมตองติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลง
ของทารกรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักทารก 
 

บทสรุป 

1. การใหนมผานทางสายยาง 

ทารกเกิดกอนกําหนดเริ่มใหนมผานทางสายยางไดเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห  น้ําหนัก 
400 กรัม  ทารกมีความเจ็บปวย  ใชเครื่องชวยหายใจ  มีสายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือดแดงบริเวณ
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สะดือ  ระยะเวลาเริ่มใหนมผานทางสายยางมีความแตกตางกันในแตละการศึกษาโดยเริ่มใหนมได
ในวันที่ 1 ถึง 8 หลังเกิด  ปริมาณนม 12 มล./กก./วันถึง 24 มล./กก./วัน  เปนเวลา 5 ถึง 10 วันแลวจึง
เพิ่มปริมาณนม 15 ถึง 25 มล./กก./วัน  จนกระทั่งทารกรับนมไดเต็มที่ 150 ถึง 180 มล./กก./วัน  โดย
การใหนมแบบเปนระยะกอนถาทารกรับนมไมไดจึงเปลี่ยนมาใหนมแบบตอเนื่อง  แตทารกน้ําหนัก
< 850 กรัมจะใหนมแบบตอเนื่อง 

 2. การเปลี่ยนผานจากการใหนมผานทางสายยางมาใหทารกดูดนมแม 

 เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 28 สัปดาห  จะเริ่มใหทารกดูดนมแมโดยไมมีการกลืน  
กอนใหนมผานทางสายยาง  หลังจากมารดาบีบน้ํานมออกเตา  เนื่องจากทารกสามารถหันเขาหา
หัวนม  ดูดจับถึงลานหัวนม   ในระยะแรกใหดูดนมในชวงสั้นๆ  เมื่อดูดไดดีขึ้นมารดาจะปมน้ํานม
นอยลงเรื่อยๆ  เพื่อเปลี่ยนมาใหทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานม  จนกระทั่งทารกดูดนมแมไดโดยมารดาไม
ตองบีบน้ํานมออกกอน  เริ่มใหทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานม  เมื่ออายุครรภ 30 สัปดาห  ทารกมีอายุ
ครรภถึง 32  สัปดาหจะเริ่มใหดูดนมแมไดตามเวลาที่กําหนดและตามความตองการตามพฤติกรรมที่
สงสัญญาณถึงความหิวและความอิ่ม  ทารกจะดูดนมแมไดสําเร็จเมื่ออายุครรภเฉลี่ย 36 สัปดาหและ
เร็วที่สุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห 

ขอบงชี้ถึงสภาพของทารกเมื่อเริ่มดูดนมแม หลังจากทารกรับนมผานทางสายยางได
เต็มที่ 150 ถึง 200 มล./กก./วัน มีรีเฟล็กซการดูด สัญญาณชีพปกติ ควบคุมอุณหภูมิกายไดเมื่อออก
จากตูอบ หลังจากเอาทอชวยหายใจหรือ CPAP ออกได แสดงพฤติกรรมอยากดูดนม เชน ดูดสายยาง
ใหอาหาร ดูดทอชวยหายใจ เอามือเขาปาก ดูดนิ้วมือ ทารกสุขภาพแข็งแรงแขน-ขางอเขาหาลําตัว  
ตื่นดีสดชื่น  มีรีเฟล็กซการขยอนเมื่อใสสายยางใหอาหาร   

3. วิธีการชวยเหลือใหทารกดูดนมจากเตามารดา 

  เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดที่ยังไมสามารถดูดนมแมไดตั้งแตแรกเกิด  ทําให
ทารกขาดประสบการณการดูดนมแม  เมื่อดูดนมแมในระยะแรกทารกจะดูดนมแมไดไมแรง  หัวนม
หลุดจากปากขณะหยุดดูดนม  ดูดนมแมไดปริมาณนอยและมักหลับขณะดูดนม  ซึ่งมีวิธีการ
ชวยเหลือทารกดังนี้ 

 3.1 การฝกใหทารกดูดโดยไมมีการกลืน หลังจากมารดาบีบน้ํานมออก
จากเตา   เมื่อทารกรับนมผานทางสายยางได 160 มล./กก./วัน  อายุครรภ 31 สัปดาห  มีรีเฟล็กซการดูด  
จะเริ่มใหทารกดูดโดยไมมีการกลืน  ในระยะแรกใหดูดในระยะสั้นๆ  กอนใหนมผานทางสายยาง  
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ถาทารกดูดไดดีขึ้นมารดาจะปมน้ํานมลดลงเรื่อยๆ เพื่อเปลี่ยนมาใหทารกดูดเพื่อใหไดน้ํานม  
จนกระทั่งทารกดูดนมแมโดยไมตองปมน้ํานมกอน  จะชวยเพ่ิมระยะเวลาและอัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแม (Narayan , et  al., 1990, Level B)  

 3.2 การใชแผนซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนม (silicone  
nipple  shield) เนื่องจากปญหาสําคัญของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมสามารถดูดนมแมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Meier, et  al., 2000, Level C) ซึ่งเปนขอบงชี้วาทารกดูดนมไดไมดี (poor  suckling) 
หรือในมารดาหัวนมสั้น  การใชซิลิโคนบางครอบบริเวณหัวนมและลานหัวนมมารดา ตั้งแตครั้งแรก
ที่ใหทารกดูดนมแม จะชวยใหทารกดูดนมแมไดนานขึ้น ปริมาณนมไหลออกจากเตานมปริมาณมากขึ้น 
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 169 วัน แตมีมารดารูสึกไมสุขสบายในขณะใชแผนซิลิโคน จึง
ยังไมแนะนําใหใช 

4. การปอนนมดวยถวย (Cup Feeding) 

 เริ่มปอนนมดวยถวยเมื่ออายุครรภ 29 ถึง 30 สัปดาห  สามารถปอนนมดวยถวยใหกับ
ทารกเกิดกอนกําหนดไดกอนดูดนมแม  เมื่อทารกรับนมผานทางสายยางไดดี 150 /มล./กก./วัน ทุก 2 
ถึง 3 ชั่วโมง ทารกดื่นดีกอนปอนนม สัญญาณชีพคงที่ กอนปอนนมระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดไมต่ํากวา 95% การดูด การกลืนและการหายใจสัมพันธกัน ดูดนิ้ว เอามือเขาปาก  ดูดทอชวย
หายใจ ดูดสายยางใหอาหาร มีรีเฟล็กซการขยอน  สังเกตเห็นการเคลื่อนไหวของลิ้น 

 สิ่งสําคัญตองปอนนมใหถูกเทคนิค หามเทนมเขาปากทารก เนื่องจากเสี่ยงตอการสํารอก
น้ํานม (choking) หรือการสําลัก (aspiration) ทําใหทารกสงผลทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) และ
อัตราการเตนของหัวใจชา (bradycardia)  ทารกไมไดฝกการเคลื่อนไหวของลิ้นมาไลหรือจิบน้ํานม 
น้ํานมไหลออกจากปากทําใหไดรับนมไมไดตามปริมาณที่ตองการ น้ําหนักไมเพิ่มขึ้นตามเกณฑ 
 

ขอจํากัดในการทบทวนองคความรู 

 จากการทบทวนองคความรู เกี่ยวกับความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในการ  
ใหนมผานทางสายยาง การเปลี่ยนผานจากการใหนมผานทางสายยางมาดูดนมแมและการปอนนม
ดวยถวย ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนไมมากพอและผลการศึกษายังมีความแตกตางกัน ทําใหไมสามารถ
สรุปไดวามีผลการใหนมแตละวิธี ชวยเพ่ิมความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด 
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คําแนะนําสําหรับการศึกษาวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการใหนมผานทางสายยางแบบตอเนื่อง และแบบเปน
ระยะตอระยะเวลาของการรับนมผานทางสายยางไดเต็มที่ของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการใชแผนซิลิโคนบางตอความสําเร็จของการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 

3. ควรมีการศึกษาการปอนนมดวยถวย ตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพิ่มเตมิในระยะยาวหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลาการปอนนม ปริมาณนมที่ทารก
ไดรับและความพึงพอใจของเจาหนาที่ บิดา-มารดาของทารกที่เกิดกอนกําหนดในการปอนนมดวยถวย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

Breast milk is the best and the most suitable food for preterm infants 

(AAP, 1997) since it offers specific immunologic protection and plays an important 

role in reducing illnesses in preterm infants. Breast milk also helps lessen sepsis by 

54% (Stoll, et al.,1996) and, for exclusive breastfed infants, it reduces 6 to 10 times of 

chances to have necrotizing enterocolitis (Lucus & Cole,1990). Furthermore, it 

reduces the rate and severity of retinopathic of prematurity as well as improves vision 

(Hylander, et al., 2001). In the long run , breast milk also benefits cognitive and 

neurodevelopment (Vorh, et al.,2006). However, at present, the rate of breastfeeding 

in this infant group in Thailand is still low, which is only 5.4% (Bangkok Post, 2008), 

comparing to the developed countries. In the U.S., breastfeeding rate has increased 

from 48% to 73% (Ferman, et al.,2002). A survey found that the breastfeeding rate in 

newborn baby before hospital discharge has reduced to 50% (Ryan, et al., 2002) or on 

the other hand, up to 50.3% of preterm infants are not breastfed (Power, et al., 2001) 

and 37% of them cannot be transferred to the stage of breastfeeding (Meier & 

Brown,1996). 
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Concerning in the immaturity preterm infants have not had mature organ 

and neurodevelopment making them unable to breastfeed (Meier, 2001). Also, due to 

their small stomach and their prolonged intestinal transit time, digestion and nutrient 

absorption are not effective (Kriangsak Jirapaet, 2002; Meier, 2001). Additionally, 

incoordination of sucking, swallowing and breathing (Bu’lock, et al., 1990; Thoyre, 

2003), they cannot breastfeeding at birth and need several days or even weeks of tube 

feeding (Schanler, et al., 1999). 

There are several methods to help preterm infants turn from tube feeding 

to breastfeeding such as nonnutritive sucking, cup feeding and silicone nipple shield 

usage. Nonnutritive sucking can protect preterm infants from aspirating and also 

stimulate the mothers to produce sufficient amount of milk to prolong the 

breastfeeding period to 5.1 month olds (Narayan, et al., 1990). Another method is cup 

feeding, which is suggested by World Health Organization and United Nation 

International Children’s Emergency Fund (WHO/UNICEF, 1993 cited in Lang, et al., 

1994). However, this method is not practically widespread (The National Association 

of Neonatal Nurse, 2003) and leads to incorrect feeding practice such as directly 

pouring milk in to infant mouth which may cause aspiration (Lang, et al., 1994; 

Collins, et al., 2004) as well as milk will spill from their mouths, causing inadequate 

milk intake and poor weight gain (Collins, et al., 2004). Feeding infants with correct 

method is not only improve their tongue movement but also strengthen their oral 

muscle too (Rocha, et al., 2002). Which help infant to have appropriated sucking 

pattern and will help infant to have successful breastfeeding finally (Abouelfettoh, et 

al., 2008). Another method is using silicone nipple shields to cover the nipples and 

areolae in preterm infants who unable or have ineffective breastfeeding or the mothers 

have inverted nipples. This method will help newborn infants to exercise their oral 

muscle and improve tongue movement as well as they can pause without losing the 

nipple. Moreover, it will help stimulate mothers to produce more milk as well as 

extended duration of breastfeeding to 169 days (Meier, et al., 2000).     

Evidence-based practice suggested that readiness of infants is a key factor 

in selecting the methods of feeding. The infants selected in the study were between 24 

and 35 weeks gestational age (Smith 2005; Nyqvist, et al., 1999; Naqvist, 2008; 

Abouelfettoh, et al., 2008), weighing from 900 to 2,267 grams (Gilk & Watkinson, 
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2004 ; Abouelfettoh, et al., 2008), and had different health conditions, some had 

severe of illness, physiologic instability, or even could not breath without mechanical 

ventilation. Some of them, however, were healthy without any complications 

(Schanler, et al., 1999; Kliethermes, et al., 1999; Nyqvist, et al., 1999; Rocha, et al., 

1999).The selection base on the objective of the examination.  

The success in breastfeeding in preterm infants as well as the success in 

transiting from tube feeding to breastfeeding is related to the methods of feeding and 

readiness of the mothers and the infants. This literature review consists of methods of 

feeding, which are nonnutritive sucking, cup feeding and silicone nipple shield usage. 

It provides knowledge that nurses can use as a guideline to evaluate readiness of the 

infants before breastfeeding and to assess preterm infants’ gestational age, weight and 

condition in order to select the most appropriate and effective feeding method, which 

this will subsequently contribute to the greater rate of breastfeeding.   

 

Objective 

 To review the literature on the success in breastfeeding in preterm infants 

by focusing on methods of feeding, which are tube feeding, nonnutritive sucking, cup 

feeding and silicone nipple shield use, and on readiness of preterm infants by 

evaluating the infants’ age, weight and condition. 

 

Literature review 

 The objective of this research is to review the literature on the success in 

breastfeeding in preterm infants. The study reviews textbooks, academic articles, and 

research works related to the following topics:  

1. Preterm infants’ need for nutrients 

2. The coordination of sucking, swallowing, and breathing in preterm infants  

3. The steps and methods of feeding preterm infants 

 3.1  Tube feeding 

 3.2  Nonnutritive sucking 

 3.3  Cup feeding 

  3.4  Silicone nipple shield use  
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Research Methodology  

 With the above objective, the methodology of this study consisted of the 

following stages. First, studies on tube feeding , nonnutritive sucking, cup feeding, and 

silicone nipple shield use  as well as related studies were searched electronically from 

several databases, namely Black-well Synergy, CINAHL, Cochrane, High wire, 

PubMed, Ovid, and Scopus, all of which were sources of information on health care 

and nursing. Second, search was conducted via the website www.li.mahidol.ac.th , 

with the keywords from a prior review being breastfeeding, preterm infants, premature 

infants, low birth weight infants, tube feeding, gavage feeding, enteral feeding, cup 

feeding.  

In addition to the electronic one, a manual search was conducted to 

compile research references, academic articles, and foreign or local unpublished 

articles that could not be obtained via electronic means. Interlibrary loan were also 

made.  

After that, the information that was directly related to tube feeding, 

nonnutritive sucking, cup feeding and silicone nipple shield use was selected. With the 

focus on preterm infants, the information obtained was only from completed sources 

in either English or Thai. similar pieces of information from different databases was 

chosen only one time for further analysis.  

From the data selection stage, seventeen articles were found. Six 

researches were on tube feeding. Four of these were rated level 1 or A, one being rated 

Level 2 or B and another one being rated Level 3 or C. Also found three researches on 

nonnutritive sucking, two of which were rated Level 2 or B and another was rated 

level 3 or C. Moreover, seven articles were selected on cup feeding, three being rated 

Level 1 or A, two being rated Level 2 or B, one being rated Level 3 or C and one 

being rated Level 4 or D. Lastly, one article was selected on silicone nipple shield use 

being rated Level 3 or c.  

 Finally, all selected researches were analyzed and synthesized carefully for 

the clinically applicability of the present research (Polit & Hungler, 1997). The criteria 

for these were clinical relevance and adequate reliability to ensure scientific merit. The 

research results were also evaluated and classified into levels of evidence based on the 
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criteria set forth by the Royal College of Physician of Thailand (2001) as well as their 

implementation potential.  

 

Finding  

 The data analysis and synthesis provided the following conclusions about 

the methods and steps that can be used to achieve breastfeeding success in preterm 

infants.  

 

 1.  Tube feeding  

 Based on six articles (Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et al., 1999, 

Level A; Schanler, et al., 1999, Level A; Berseth, et al., 2003, Level A; Dsilna, et 

al.,2005, Level A; Smith,2005, Level C), tube feeding will be started when infants 

reach 24 weeks gestational age and 400 grams of weight. From day 1 to 7 after birth, 

before the tube feeding is done, the infants must have clinical stability and have no 

abnormality with gastrointestinal system. (Dsilna, et al., 2005, Level A; Schanler, et 

al., 1999,Level A). Special cautions will be taken for infants with the risk of 

necrotizing enterocolotis. The amount of feeding will be started at an amount of 10 to 

20 ml/kg/day and gradually increase the amount to the full tube feeding amount of 140 

to 180 ml/kg/day if the infants’ physical condition are stable (Schanler, et al., 

1999,Level A; Berseth, et al., 2003, Level A; Dsilna, et al., 2005, Level A)  

 For very low birth weight infants feeding are depend on their body weight 

(<750 grams, 751-1,000 grams, 1,001-1,250 grams and 1,251-1,500 grams) at the 

amount of 2 ml to 24 ml/kg./day, for 1 to 3 days therefore the amount will be 

continuously increased by 1 ml. to 8 ml/kg/day until reach the total amount of 150 

ml/kg/day. (Smith, 2005, Level C). The continuous tube feeding method (Schanler, et 

al., 1999, Level A; Smith, 2005, Level C) in infants 26 to 28 weeks gestational age 

weighing less than 1,200 grams can reach the maximum at 160 ml./kg./day faster than 

the infants being fed by bolus tube feeding. Especially, in the continuously fed infants 

with birth weight equal or less than 850 gram , they have higher feeding tolerance and 

growth rate than the intermittently fed infants. (Dsilna, et al., 2005, Level A). as well 

as assess feeding tolerance from gastric content, color of gastric content and 
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abdominal distention or vomiting (Schanler, et al., 1999, Level A; Dsilna, et al., 2005, 

Level A).  

 In addition, a research found that tube feeding could promotes 

breastfeeding almost 23% and exclusively breastfeeding at 69% (Stine, 1990, Level 

C). Before discharge from hospital, the tube fed infants have breastfeeding period 3 

month longer than bottle fed infants (Kliethermes, et al.,1999, Level A) as well as the 

decrease rate of necrotizing enterocolitis rate to 0.6%. The carefully suggestion of 

breastfeeding and pumping the breast milk from nutritionist and breastfeeding 

consultant can promote the higher rate of breastfeeding 50% and 75% respectively 

(Smith, 2005, Level C).   

 

 2.  Nonnutritive sucking 

 The study on breastfeeding in preterm infants shows that at 28 weeks 

gestational age, the infants are able to perform nonnutritive sucking as they are able to 

rooting, areolar grasping, and latching (Nyqvist. et al., 1999, Level C). However, more 

effective sucking will occur at 29 weeks gestational age (Nyqvist, 2008, Level C). 

Another study also found that nutritive suckling appeared at the 31 weeks gestational 

age and the infants can be fed by tube feeding at the amount of 160 ml./kg./day. With 

condition infants are allowed to suck the emptied breast only for a brief period. If 

sucking improves, full breast feeding can be started. This method promotes the longer 

period of exclusive and total breast feeding to 3.7 months and 5.1 months respectively 

(Narayanan, et al.,1990, Level B).  

 Sucking without aspirating and choking are the signs of sucking readiness. 

Other signs of readiness for breastfeeding are; Infants put their hands or fingers into 

their mouth as well as suck their own tongue, fingers and the feeding tube (Siddell & 

Froman, 1994, Level C). When their lips touch the nipples, infants will turn to that 

direction, protrude tongue under the nipples and cover their lips around areolar 

(Thoyre, et al.,2005, Level D) .All these actions show the readiness of their oral 

muscle (McCain, 2003,Level D) and better flexion (Shaker , 1990, Level C).  The 

infants at 31 weeks gestational age can suck 2 days after birth (Gupta, et al.,1999, 

Level C). When they weigh 1,160 grams, they can start breastfeeding (Kliethermes, et 

al., 1999, Level A). At 32 weeks gestational age, they can show signs of hunger cues 
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and satiety (Nyqvist, et al., 1999, Level C). However, breastfeeding can be initiated as 

soon as the infant wean off mechanical ventilation and CPAP, irrespective of current 

gestational age or postnatal age or weight, (Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist , 

2008, Level C) with infant stability as the only criterion.   

 3.  Cup feeding 

 Based on the studies, cup feeding promotes the increase in breastfeeding 

rate from 63% to 81% (Lang, et al., 1994, Level D) as well as the higher exclusively 

breastfeeding rate on the day of discharge (95% CI=22% -1%,43%). The rate of partial 

breastfeeding is steady beyond 40 weeks gestational age. In infants 6 weeks postnatal 

age, who have no breast feeds, have a lower breastfeeding rate than infants who are 

breast fed(95% CI=50% 1%,73%) (Gilk & Watkinson, 2004, Level A). In preterm 

infants 24 to 33 weeks gestational age, with their mothers could not do breast feeds or 

the infants are not ready for breast fed, have a higher breastfeeding rate on the day of 

discharge (p=0.03). However, in 3 months or 6 months, a breastfeeding rate is steady 

(Collins, et al., 2004, Level A).  In preterm cup fed infants gestational aged 34 to 37 

weeks, they will have correct breastfeeding in 1 to 6 weeks after discharge (P<0.01) 

and also have a higher rate of breast fed in 1 week after discharge (Abouelfettoh, et al., 

2008, Level B).     

Cup feeding can be started at 29 weeks gestational aged, weight at least 

900 grams for 13 days (range=6-30 days) (Gupta, et al., 1999, Level C). However, this 

method will be safe for infants 30 to 31 weeks gestational age, weighing 1,500 grams. 

While doing cup feeds, infants should have normal vital signs, heart rate and 

respiratory rates as well as oxygen saturation more than 90% (Lang, et ., al,1994, 

Level D; Dowling, et al., 2002, Level B; Gilk & Watkinson, 2004, Level A). 

Indications that show infants’ readiness for cup feeding are: infants are able to have 

bolus feeding for every 2 to 3 hours, amount of 150 ml./kg./day (Lang, et., al, 1994, 

Level D; Rocha, et al., 2002, Level B), have normal vital signs (Marinelli, et al., 2001, 

Level B; Rocha, et al., 2002, Level B) have clinical stability (Gilk & Watkinson, 2004, 

Level A; Rocha, et al., 2002, Level B). Additionally, they are able to suck their own 

fingers, put their hands in their mouth and are able to suck the feeding tube (Marinelli, 

et al., 2001, Level B; McCain,2003, Level D) as well as having gag reflex (Thoyre, et 

al., 2005, Level D). The suitable position for cup feeding is holding infants in semi-
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upright position with head and upper back support on the lap, presses the cup edge 

firmly on both sides and places it on their lower lips (Lang, et al., 1994, Level D). The 

cup should be tipped milk will touch the baby lips and direct the rim of the cup 

towards the upper lips and gums. It is important to note that avoid pouring the milk 

directly into infants’ mouth is strictly prohibited as this will put them at risk of 

choking or aspiration. However, it is necessary to ensure the sufficient amount of milk  

intake (Dowling, et al., 2004, Level B). The duration of feeding is around 15 to 20 

minutes (Lang, et al., Level D) and should not be longer than 30 minutes. During 

feeding, if infants have skin color change, sneezing, hic-cup, bending their heads to 

the back (Kuelh, 1997, Level D; Marinelli, et al., 2001, Level B) heart rate is lower 

than 100 times per minute, the feeding should be stopped (Shaio, et al., 1996, Level D; 

Marinelli, et al., 2001, Level B). Nevertheless, it should be noted that if oxygen 

saturation is less than 88% while feeding and infants do not response to auditory and 

tactile stimulation (Kuelh,1997,Level D; Marinelli, et al., 2001 Level B, Rocha,et al., 

2002, Level B), the feeding should be stopped until the physiological conditions are 

stable(Shaio, et al., 1996, Level D; Marinelli, et al., 2001, Level B), if not give them 

oxygen (McCain,2003, Level D). After feeding, observe their weight and amount of 

milk intake (Dowling, et al.,2002, Level B; Rocha, et al., 2002, Level B). Infants 

should gain 15 to 20 grams per day (Rocha, et al., 2002, Level B). In case if there is 

some milk left after cup feeding, the left over will be fed through tube feeding (Stine, 

1990, Level C; Kliethermes, et al., 1999, Level B).  

 4. Silicone nipple shield use  

 This method is effective for infant with poor sucking. For instance, infant 

that can suck only a short period of time, tend to be asleep while sucking, are able to 

suck only a small amount of milk, or were born to mothers with inverted nipples. The 

use of silicone nipple shields at the first time of breastfeeding will prolong infants’ 

sucking as well as increase the amount of milk (P= 0.0001) and the duration of 

breastfeeding by an average of 169 days (range=14-365 days). Also, not reduce the 

breastfeeding period (r=0.12, P=0.05). The benefits of this method are a firm grip of 

infants’ lips around the nipples even when they stop sucking, a higher amount of milk 

being fed due to the negative pressure resulting from the space between the tip of 

nipples and the silicone nipple shield, and the longer time infants stay awake while 
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being breastfed. However, a major weakness of using silicone nipple shields is mothers’ 

uncomfortable feelings (Meier, et al., 1997, Level C).  

 

Discussion of Finding 

 The discussion of the literature review on breastfeeding success in preterm 

infants mainly focuses on the quantity and quality of the research as well as the 

relevance of the articles on the four feeding methods.  

 
 1. Tube feeding  

Quantity and quality of the evidence 

 By analyzing and synthesizing on six articles (Stine,1990, Level C; 

Kliethermes, et al., 1999, Level A; Schanler, et al.,1999, Level A; Berseth, et al., 2003, 

Level A; Dsilna, et al.,2005, Level A; Smith,2005, Level C), it was found that there 

are not many of the relevant researches; however, by evaluating and classifying their 

quality based on  the Royal College of Physician of Thailand(2001), found 4 level A 

researches and 2 level C articles. As a result, the knowledge gains from these 

evidences is suitable to develop further appropriate clinical practices.  

  

 Relevance of the evidence  

 The benefits of tube feeding and transition from tube feeding to 

breastfeeding can be a guideline for clinical practice as follows;  

 1. For the preterm infants 30 weeks, gestational age suffering illnesses, 

and requiring the aid of mechanical ventilation (Shanler, et al., 1999, Level A; 

Berseth, et al., 2003, Level A) receive indomethacin and require nutrient feeding 

through placement of umbilical artery catheter (Shanler, et al., 1999, Level A; Berseth, 

et al., 2003, Level A). 

 2. Feeding may start on 1 to 7 days after birth through gastrointestinal 

(Stine, 1990, Level C ; Schanler, et al., 1999, Level A; Berseth , et al., 2003, Level A; 

Dsilna, et al., 2005, Level A; Smith, 2005, Level C).  

 3.  The amount of milk fed is 10 to 20 ml/kg/day. An addition is to be 

made until full tube feeding of 150 ml. to 180 ml/kg/day (Stine, 1990, Level C; 
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Schanler, et al., 1999, Level A; Berseth, et al., 2003, Level A; Dsilna, et al., 2005, 

Level A; Smith, 2005, Level C). For the infants weigh less than 750 grams, the 

feeding amount starts with 0.5-1 ml every 6 hours for 48 to 72 hours then add the 

another 0.5 ml every 12 hours until full tube feeding of 150 ml/kg/day. Then add 

breast milk fortifier when the feeding amount reaches 100 ml/kg/day. For infants with 

the weight of 751 to 1,000 grams, the feeding amount is 1 to 2 ml every 3 hours for 24 

to 48 hours adding 1 ml of milk every 12 hours until reaches the full amount of 150 

ml/kg/day. For infants with the weight of 1,001 to 1,250 grams, the amount of milk is 

2 to 3 ml/kg/day every 3 hours for 24 to 48 hours adding 1 ml of milk every 12 hours 

until reach the full amount of 150 ml/kg/day. For infants with the weight of 1,251 to 

1,500 grams, the feeding amount should be 3 ml every 3 hours, adding amount of 1 ml 

every 3 hours until reach the full amount of 150 ml/kg/day (Smith, 2005, Level C). In 

some case study found that starting tube feeding 2 days after birth can speed up 

success in tube feeding; however, it puts them in a greater chance of having 

necrotizing enterocolotis (Berseth, et al.,2003, Level A), beware of adding the 

additional amount of milk too fast.  

4. Before tube feeding is done, carefully examine and observe the color of 

bile-stained gastric residuum (Schanler, et al., 1999, Level A; Berseth, et al., 2003, 

Level A; Dsilna, et al., 2005, Level A; Smith, 2005, Level C).  

5. During tube feeding, ensure to provide proper suggestion to mothers in 

order to stimulate them to produce sufficient amount of milk until infants are able to 

do breastfeeding (Smith, 2005, Level C).  

6. The infants 30 weeks gestational age with stable physiological 

conditions are able to have breastfeeding (Stine, 1990, Level C).  

 Regarding to the six articles on tube feeding in preterm infants, there is 

some information that could not be concluded which is whether the continuous or 

bolus feeding is better. However, there is a research found that continuous feeding 

encourages the full tube feeding rate faster than the blous one (Dsilna, et al., 2005, 

Level A). Therefore, addition research is required for the preterm infants that have 

differences in gestational age and weight.  
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 2. Nonnutritive sucking  

 Quantity and quality of the research 

 After analyzing and synthesizing 3 articles about nonnutritive sucking, 

which 1 on B level and 2 articles on C level (Narayan, et al., 1990, Level B; Nyqvist, 

et al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) based on the Royal College of Physician 

of Thailand (2001), found that there are not many articles reported and there are no 

article using randomized method. The 2 researches on readiness of gestational age and 

weight of preterm infants (Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C) 

should have further studies. However, there is only 1 research on the nonnutritive 

sucking (Narayan, et al., 1990, Level B), it is clinical relevance and it is the fastest 

feeding method that helps preterm infants to be breast fed.  

  

 Relevance of the evidence  

 After analyzing the evidence on nonnutritive sucking and readiness of the  

preterm infants, we found the following conclusion;  

 1. The age of preterm infants who can be started nonnutritive sucking is  

less than 30 weeks gestational age or about 28 weeks gestational age. When the suck 

action is improved, infants can start nutritive sucking (Kliethermes, et al.,1999, Level 

A; Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist, et al., 2008, Level C)  

 2. To evaluate the readiness of the preterm infants, the 31 weeks gestational 

age infants with the weight of 1,160 grams (Kliethermes, et al.,1999, Level A) can start 

nutritive sucking with practicing nonnutritive sucking. The infant who had been wean 

off mechanical ventilation or CPAP, being healthy, have the blood oxygen saturation not 

less than 95% and have normal nervous system and oral muscle movement can start 

immediate breastfeeding irrespective of the gestational age, weight, and postnatal age 

(Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C). Before sucking, infants should 

be well awake, put their hands or fingers into their mouth as well as suck tube feeding 

((Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C). 
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 3.  Cup Feeding 

 Quantity and quality of the research 

 Based on 7 articles related to cup feeding (Lang, et al., 1994, Level D; 

Gupta, et al.,1999, Level C; Mosley, et al.,2001, Level A; Rocha, et al.,2002, Level B, 

Collins, et al., 2004, Level A; Gilk& Watkinson,2004, Level A; Abouelfettoh, et al., 

2008, Level B), it found is that there are not many research has been analyzed. 

However, based on the Royal College of Physician of Thailand (2001), the evidences 

are classified into 3 articles in A level, 2 in B level, 1 in C level and 1 in D level which 

they could be further developed into the suitable clinical practice.  

 

Relevance of the evidence  

From the studies of infants 28 to 30 weeks gestational age, it is found that 

the infants can start cup feeding at 29 weeks gestational age, with weight 900 grams, 

on the day of hospital discharge the breastfeeding rate is 36%. The infants 31 weeks 

gestational age can start breast feeding irrespectively of cup feeding (Gupta, et al., 

1999, Level C). The infants at 29 to 31 weeks gestation age can start cup feeding at 30 

weeks gestational age. If the infants have stable physiological conditions, the 

breastfeeding rate can be increased from 67% to 81 % (Lang, et al., 1994, Level D). In 

cup fed infants 34 weeks gestational age, weighing 1,610 grams, the breastfeeding rate 

after discharge is increase (P<0.05) (Rocha, et al., 2002, Level B) as well as the 

exclusively breastfeeding feeding (95%CI=22% - 1%,43%). However, the number of 

partially breastfeeding in infants beyond 40 weeks gestational age and 6 weeks after 

birth is steady. The number of breast fed infants in infants who never have 

breastfeeding is less than in the infants who have had breastfeeding (95% CI=50% 1%, 

73%) (Gilk& Watkinson, 2004, Level A). About 1 to 6 weeks after being discharged, 

the infants have properly sucking at breast (P<0.01) and have higher breastfeeding rate 

in 1 week after discharge (Abuelfettoh, et al., 2008, Level B). However,in infants 32 to 

37 weeks gestational age, cup feeding cannot encourage higher breastfeeding rate 

(Mosley, et al., 2001, Level A). From the sample group of cup fed infants 23 to 33 

weeks gestational age, the exclusively breastfeeding rate is increased on the day of 

hospital discharge (P= 0.03) but for 3 to 6 months, the breastfeeding rate is not 
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increase and the infants stay in the hospital longer (P=0.01). Additionally, cup feeding 

can encourage increase in bottle feeding since the infants dislike being cup fed as well 

as parents denied cup feeding leading to result deviation 

(Collins, et al., 2004, Level A).  

 The correct technique of cup feeding is required. It is important to note 

that the milk must not be directly poured into the infants’ mouth since it put the infants 

at risk of aspiration and choking (Lang, et al, 1999, Level D; Rocha, et al., 2002, Level 

B; Collins, et al., 2004, Level A). In the infants without tongue movement training, 

milk can spill out of their mouths which leads to inadequate of amount of milk intake 

and less weight gain (Dowling, et al., 2004, Level B). Sucking actions can stimulate 

the oral movement functions (Mizuno & Ueda, 2003, Level C). It will take 15 to 20 

minutes (Lang, et al., 1994, Level D) or less than 30 minutes for cup feeding which 

equals to breastfeed period. The residue amount milk was given by tube feeding. 

 After reviewing 7 articles on cup feeding, there are differences in 

gestational age and weight in sampling groups. Cup feeding can be started at 29 to 30 

weeks gestational age, with normal physiological conditions. The correct cup feeding 

technique is required, especially in unready infants and mothers. Finally, there are 

differences in the result of the period of 3 and 6 months in 2 researches (Rocha, et 

al.,2002, Level B; Collins, et al.,2004, Level A) since there is another factor other than 

feeding methods influences the incidence of breastfeeding.    

 As a result, cup feeding is the fastest method to transit preterm infants to 

breastfeeding. However, it should be done correctly to prevent any complications. 

Also, during the cup feeding, changes in vital signs, infants’ cues, and weight should 

be carefully monitored. 

 

 4.  Silicone  nipple  Shield  

 Quantity and quality of the research 

For this literature review, there is only one article on silicone nipple shield  

use being analyzed and synthesized (Meier, et al., 2000, Level C). However, this 

method is effective for dealing with problems related to poor sucking. For instance, 

infant who can suck for only a short period of time, tend to be asleep while sucking, 
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are able to suck only a little amount of milk, or were born to mothers with inverted 

nipples. The use of silicone nipple shields at the first time of breastfeeding will 

prolong breastfeeding period as well as increase the amount of milk (P= 0.0001) and 

the duration of breastfeeding 14-365 days by an average of 169 days. Also, not 

decrease the incidence of breastfeeding (r = 0.12, P = 0.05). The benefit of this method 

are a firm grip of infants’ lips around the nipples even when they stop sucking, a 

higher feeding amount of milk due to the negative pressure resulting from the space 

between the tip of nipples and the silicone nipple shield, and the longer time infants 

stay awake while being breastfed. However, a major weakness of using silicone nipple 

shields is mothers’ uncomfortable feedings. Due to there is only one research in 

support of this method; its success in breastfeeding in preterm infants cannot be 

concluded. Additionally, it is a C level research, using silicone nipple shields is not 

recommended until clearer research results are obtained. 

 

Conclusion  

 The literature review on success in breastfeeding in preterm infants 

obtained the evidence based from 17 researches during the year between 1990 to 2008 

by collecting information from databases namely Black-well Synergy, CINAHL, 

Cochrane, High wire, PubMed, Ovid, and Scopus, with one is manually found and one 

is a foreign report. The objective of this literature review is to analyze and synthesize 

relevant researches in order to develop the effective guidance of feeding method for 

preterm infants. The feeding methods that are analyzed and synthesized are as follow. 

First, tube feeding which have six article in level A, B and C in support (Stine, 1990, 

Level C; Kliethermes, et al., 1999, Level A; Schanler, et al.,1999, Level A; Berseth, et 

al., 2003, Level A; Dsilna, et al.,2005, Level A; Smith,2005, Level C). Second, 

nonnutritive sucking, there are three articles in level B and C being analyzed and 

synthesized (Narayan, et al., 1990, Level B; Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist, 

2008, Level C). Third, cup feeding, there are seven articles in level A,B,C and D being 

analyzed and synthesized (Lang, et al., 1994, Level D; Gupta, et al., 1999, Level C; 

Mosley, et al., 2001, Level A; Rocha, et al., 2002, Level B, Collins, et al., 2004, Level 

A; Gilk & Watkinson,2004, Level A; Abouelfettoh, et al., 2008, Level B). Finally 
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there is one article on silicone nipple shield use being analyzed and synthesized 

(Meier, et al., 2000, Level C). The conclusions of this literature review are as follow 

 

Success in breastfeeding in preterm infants 

 The indicators of the success in breastfeeding in preterm infants are as follow  

 1. The coordination and effectiveness of sucking and swallowing. The 

infants have the abilities of rooting, areolar grasp, and latching at 28 weeks gestational 

age and at 30 weeks gestational age the infants are fully breast fed (Nyqvist, et al., 

1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C). In infants 33 to 35 weeks gestational age can 

start nonnutritive sucking (Schanler, et al., 1999, Level A) however, it is different 

from the infants who can effectively suck and swallow the milk at 32 to 40 weeks 

gestational age (Nyqvist, et al., 1999, Level C; Nyqvist, 2008, Level C). 

 2.  The feeding amount matches with infants’ need. There is unclear result 

from continuous and bolus feeding method (Schanler, et al., 1999, Level A; Dsilna, et 

al., 2005, Level A). Quickly increase the amount of milk through tube feeding making 

the infants receive the amount of milk intake faster than slowly fed ; however, it is 

increase a chance of having necrotizing enterocolitis (Berseth, et al., 2003, Level A). 

By slowly increase a little amount of milk to reach the needed amount in three weeks 

(Smith, 2005, Level C) as well as having proper suggestion and pumping method from 

a nutritionist and health care provider can increase the breastfeeding rate to 50 to 75% 

(Smith, 2005, Level C). Additionally, prohibiting bottle feeding but using tube fed and 

let the infants sucking when they are ready or combining tube and cup feeding leading 

to the increase in breastfeeding rate to 92% which compose of 23 % of combining 

breastfeeding and other food and 69 % of exclusively breastfeeding (Stine, 1990, 

Level C). Furthermore, these methods increase incidence and duration of breastfeeding 

than bottle feeding from discharge beyond three months (Kliethermes, et al., 1999, 

Level A). In addition, cup feeding increases breastfeeding rate in the short period 

which is the after discharging period ; however, in the long period which is 3 to 6 

months the rate is not different (Lang, et al., 1994, Level D; Rocha, et al., 2002, Level 

B; Collins, et al., 2004, Level A; Gilk & Watkinson, 2004, Level A; Abouelfettoh, et 

al.,2008, Level B). Moreover, based on the study, there is not difference in bottle and 

cup feeding (Mosley, et al., 2001, Level A).  
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The feeding method for success in breastfeeding in preterm infants  

 1.  Tube Feeding 

 Tube feeding can be started from 1 to 7 days after birth (Stine,1990, Level 

C; Kliethermes, et al., 1999, Level A; Schanler, et al.,1999, Level A; Berseth, et al., 

2003, Level A; Dsilna, et al.,2005, Level A; Smith,2005, Level C) amounting 20 

ml/kg/day (Stine,1990, Level C; Kliethermes, et al., 1999, Level A; Schanler, et 

al.,1999, Level A). For infants weighing less than 1,000 grams feed with amount 10 to 

15 ml/kg/day. For infants weighing more than 1,000 grams, tube fed amount starting at 

15 to 20 ml/kg/day (Dsilna, et al., 2005, Level A). In infants with very low birth 

weight can be divided into 4 groups (<750 grams, 751 to 1,000 grams, 1,001 to 1,250 

grams and 1,251 to 1,500 grams) in order to compute the properly feeding portion 

which is amount ranging from 2 to 24 ml/kg/day for 1 to 3 days then adding the 

additional amount of 1 to 8 ml/kg/day until reach the full tube feeding amount of 150 

ml/kg/day (Smith, 2005,Level C). For the preterm infants, weighing less than 1,200 

grams, the continuous feeding should be started first then followed by bolus feeding. 

During tube feeding, the infants should be monitored through evaluating digestion and 

absorption system, carefully beware of complication as a sign of  necrotizing 

enterocolitis such as abdominal distention, gastric residuum color or vomit and 

hemotochezia and the feeds were stopped if infants have suffer from clinical sepsis or 

show signs of apnea (Dsilna, et al., 2005, Level A).  

 

 2. Nonnutritive  Sucking 

 The preterm can start nonnutritive sucking between 26 to 35 weeks 

gestational age, weighing 911 to 3,130 grams (Narayan, et al., 1990, Level B; 

Kliethermes, et al., 1999, Level A; Nyqvist, et al., 1999, Level C), In infants 

gestational aged more than 30 weeks (Stine, 1990, Level C) or having tube feeding at 

amount of 150 to 200 ml/kg/day, they can start breastfeeding after wean off 

mechanical ventilation. When the infants have normal vital signs, they can start 

nutritive sucking irrespective of current gestational age or postnatal age or weight; 

however, feeding should be stopped if the infants apnea, having bradycardia and 

desaturation (Nyqvist, et al., 1999, Level C).   
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 Nonnutritive sucking begins with mother pumping the milk and feed  

through tube feeding by letting them suck the emtied breast for a short period. If the 

suckling improves, full breastfeeding can be started. Observing coordination of 

sucking, swallowing and the sucking period are required to evaluate for effectiveness. 

Being able to suck for longer than 5 minutes and having weight gain for 15 to 30 

grams per day are the signs of effective sucking ( Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et 

al.,1999, Level A). However, if they can suck for less than 5 minutes, start tube 

feeding half of full tube feeding amount ( Stine, 1990, Level C; Kliethermes, et 

al.,1999, Level A) and if the infants cannot start suckling or being asleep, start giving 

full tube feeding amount. Feeding should be stopped if the infants apnea or 

bradycardia and desaturation (Nyqvist,et al.,1999, Level C). If the suckling improves, 

stop tube feeding (Stine, 1990, Level C; Kliethermes,et al.,1999, Level A). When their 

weight loss is 40 to 50 grams, cup feeding can be started (Kliethermes,et al.,1999, 

Level A). 

 

 3.  Cup Feeding 

 Cup feeding can be started at 30 weeks gestational age (Lang, et al., 1994, 

Level D) with feeding amount of 5 to 15 ml/kg/day once a day and adding additional 

amount until the infants are able to be cup fed 3 times per day. Then stop tube feeding 

and cup feeding when they are able to be fed more 3 times a day (Lang, et al., 1994, 

Level D). It is important to note that should not pour the milk directly to the infants’ 

mouth, hold infants in semi-upright position with head and upper back support on the lap. 

 

 4. Silicone Nipple Shield  

 Using silicone nipple shield cover nipples and areolae help smooth milk  

flow; therefore, this method is suitable for the infants with ineffective suckling and the 

mothers have inverted nipples. Additionally, this method helps firming grip of infants’ 

lips around the nipples even when they stop sucking promotes a higher feeding 

amount of milk (Meier, et al., 2000, Level C). However, there is only one evidence 

based being analyzed and synthesized, further studies are required.   
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Limitations of the study 
 From the review of the literature on success in breastfeeding in preterm 

infants, we found that for tube feeding in preterm infants with differences in 

gestational age and weight, there is conflict in study results so it is inconclusive that 

which method is the most effective feeding one. Also we found only one relevant 

research on nonnutritive sucking. Even though it is clinical relevance, additional 

studies are required. Moreover, very little amount of supporting research on silicone 

nipple shield use is found. In addition, a research found that this method caused 

uncomfortable feelings’ in the mothers ;as a result this method is not recommended in 

clinical practice. Additionally, we found that there are differences in gestational age 

and weight in sampling group in each cup feeding study, also the starting period of cup 

feeding related to coordination of sucking and swallowing more than gestational age 

and weight. Thus, the effectiveness of this method is still inconclusive. Finally, the 

following key words are not included in database research in the research procedures, 

silicone nipple shield, nonnutritive sucking. Also, there is limitation on non electronic 

evidence base , and only research in English being studied; as a result, the number of 

relevant research is less than the actual amount of research that should be found.  

 

Recommendations for clinical practice  

 1. Success in breastfeeding in preterm infants can be evaluated from the 

coordination of sucking and swallowing, preterm infants’ nutrients needs being 

obtained, decrease necrotizing enterocolitis rate and increase incidence and duration of 

breastfeeding.  

 2. This literature review can be used as a guideline to develop and support 

the success in breastfeeding in preterm infants , especially tube feeding and cup 

feeding method that have adequate amount and quality of evidence based being 

supported.  
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Recommendations for further research  

 1. Studies should be conducted on the impact of continuous and bolus 

milk feeding on the duration of full tube feeding in preterm infants. 

 2.  More research should be done on nonnutritive sucking.  

 3.  It is also recommended that studies should be conducted on the positive 

influence of cup feeding on breastfeeding success in the long run after hospital 

discharge. Moreover, more cup feeding research should be done on the relationship 

between feeding duration, the amount of milk infants receive as well as nurses’ and 

parents’ satisfaction. 

 4. More research should be conducted on the suitable time to begin and 

stop using silicone nipple shield.   
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