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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการนวดกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหาร กลุ่มตัวอย่าง

คือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หน่วยบริบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 20 ราย สุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ในระยะให้นมทางสายให้อาหาร ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนมีนาคมถึงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 เครือ่งมือ 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการนวดกระตุ้นการดูดกลืนใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหาร แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก แบบประเมินประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปากของทารกแบบบันทึก

ปริมาณนมและแบบบันทึกระยะเวลาในการหัดดูดนม 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา และ Mann-Whitney 

U test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืนในระยะให้

นมทางสายให้อาหารมีความสามารถในการดูดนมสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ กลุ่มทดลองมี

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปากและ
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ปริมาณนมที่ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรกสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) และกลุ่มทดลองมรีะยะ

เวลาในการหดัดดูนมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ

นวดกระตุ้นการดูดกลืนทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะ 

ให้นมทางสายให้อาหารช่วยให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ความสามารถในการดูดนมเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพควรน�ำการนวดกระตุ้นการดูดกลืน 

ไปใช้ เพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการดดูนมของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดให้ดีขึ้น เพื่อให้ทารกได้รับสารอาหารเพียงพอ 

มีภาวะโภชนาการที่ดี น�ำไปสู่การเจริญเติบโตที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การนวดกระตุ้นการดูดกลืน ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ความสามารถในการดูดนม

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed  

to examine effects of oral stimulation on tube 

feeding performances in preterm infants. Samples 

included 20 preterm infants receiving medical 

treatments at sick new born unit and new born 

intensive care unit, Queen Savang Vadhana  

Memorial Hospital, Chonburi province. Ten 

preterm infants were randomly assigned to the 

experimental group and 10 preterm infants to the 
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control group. The experimental group received 

oral stimulation during tube feeding whereas the 

control group received the usual nursing care. 

Data were collected since March to August 2014. 

The research instruments consisted of the Oral 

Stimulation Manual, the demographic questionnaire, 

the Efficiency of Oral Motor Function Questionnaire, 

the record of milk intake and the time to transition 

to oral feeding. Data were analyzed by descriptive 

statistics and Mann-Whitney U test.

	 Results revealed that after preterm infants 

in the experimental group received an oral  

stimulation during tube feeding, the feeding  

performance was significantly higher than those 

in the control group (p < .01). An efficiency of oral 

motor function scores and the milk intake in the 

first 5 minutes were significantly higher than those 

in the control group (p < .01). The transition time 

to oral feeding in the preterm infants in the  

experimental group was significantly lower than 

those in the control group (p < .01). These findings 

demonstrated that an oral stimulation in preterm 

infants during tube feeding can improve feeding 

performance. Therefore, nurses and healthcare 

team should apply an oral stimulation during tube 

feeding to enhance feeding performance in 

preterm infants in order to have sufficient nutrients 

which lead to an appropriate growth.

Keywords: Oral stimulation, preterm infants, 

feeding performance

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูงกว่าทารกกลุ่มอื่น แต่จากความก้าวหน้าการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดนั้นมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ท�ำให้อัตรา

การอยู ่รอดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงมากขึ้น สถิติ 

กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553-2555 พบอุบัติการณ์ทารก 

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.3, 8.3 

และ 8.4 ตามล�ำดับ (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2556) ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดมีระยะเวลาการอยู่ในครรภ์น้อยกว่าปกติ 

มีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะทุกระบบ มีโอกาสเจ็บป่วย 

ได้ง่าย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ทารกจ�ำเป็นต้องเข้ารับ

การดูแลเป็นพิเศษในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ เพื่อ

รกัษาภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้อวยัวะต่างๆ ท�ำงานได้ดขีึน้ 

เมื่อทารกพ้นภาวะวิกฤติ ปัญหาที่พบมากที่สุดในการให้

อาหารทางปากส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด คือ ความ

ล�ำบากในการดูดนม เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดมัก

จ�ำเป็นต้องให้นมทางสายให้อาหาร แต่การคาสายให้อาหาร

เพื่อให้นมทารกเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ทารกขาด

ประสบการณ์ในการดูดกลืน (Jones & King, 2005) ท�ำให้

กล้ามเนื้อบริเวณรอบและในปากไม่มีการเคลื่อนไหว  

กล้ามเนือ้บรเิวณรอบปากจงึไม่แขง็แรง (Premji & Chessell, 

2002) ส่งผลให้ทารกไม่มีความพร้อมในการดูดนม ดูดนม

ได้ไม่มีประสิทธิภาพ (Jadcherla & Shaker, 2001) อาจ

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ท�ำให้ทารกได้รับสารอาหารได้ 

ไม่เพียงพอ ต้องใช้เวลานานกว่าจะสามารถดูดนมได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  

	 ทารกมพีฒันาการของการดดูกลนืตัง้แต่อยูใ่นครรภ์

มารดา โดยจะพัฒนาการดูดได้เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

และมีกลไกการดูดกลืนเมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ การดูด 

การกลืนและการหายใจของทารก จะมีความสัมพันธ์กัน

อย่างสมบูรณ์เมื่อทารกอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ (Poore & 

Barlow, 2009) ทารกเกดิก่อนก�ำหนดสามารถได้รับการฝึก 

การดูดกลืน ตั้งแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ การช่วยเหลือ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดด้วยการกระตุน้การดดูกลืน จะท�ำให้

ทารกสามารถดูดนมได้โดยเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยจะช่วยส่งเสริมการเจริญของโครงสร้างและหน้าที่ 

ของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ช่วยให้ทักษะ

การดูด การกลืน และการหายใจของทารกมีความสัมพันธ์

กัน รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการดูดนม (Fucile, Gisel, 

& Lau, 2002) การกระตุน้การดดูกลนืทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

มหีลายวิธ ีเช่น การนวดกระตุน้การดดูกลนื การกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้า การดูดจุกนมปลอม และการใช้เสียงดนตรีร่วมกับ

การดูดจุกนมปลอม เป็นต้น วิธีที่ง่าย คือ การนวดกระตุ้น

การดูดกลืน เป็นวิธีที่ใช้การนวดสัมผัสด้วยนิ้วมือบริเวณ

รอบและภายในปากของทารก การสัมผัสผิวหนังและ 
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กล้ามเนื้อบริเวณรอบปากและภายในปากของทารก ท�ำให้

ทารกเกดิการรบัรู ้และเรยีนรูถึ้งการเคลือ่นไหวของอวยัวะ

ในช่องปากได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูดกลืน

ของทารกดีข้ึน ท�ำให้ทารกมีความสามารถในการดูดนม 

ด้วยตนเองได้เร็วขึ้น (Fucile et al., 2002) มีระยะเวลา 

ในการหัดดูดนมน้อย และมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

น้อยลง (Rocha, Moreira, Pimenta, Ramos, & Lucena, 

2007) มีอัตราการดูดนมใน 5 นาทีแรกมากขึ้น (Hwang, 

Vergara, Lin, Coster, Bigsby, & Tsai, 2010) มีคะแนน

ความพร้อมและมีประสิทธิภาพในการดูดนมเพิ่มมากขึ้น 

(ชลลดา ภูมิผล, 2539)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา 

เกีย่วกบัการนวดกระตุน้การดดูกลนืทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ เช่น โรชา และคณะ (Rocha 

et al., 2007) ศกึษาผลการนวดกระตุ้นการดดูกลนืในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 26-32 สัปดาห์ ก่อนให้นม  

15 นาที วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที ติดต่อกันอย่างน้อย 

10 วนั พบว่าทารกกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาในการหดัดดูนม

และจ�ำนวนวันนอนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและการศกึษาของฮวง และคณะ (Hwang et al.,  

2010) ได้ศึกษาการนวดกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 24.6-34.1 สัปดาห์ จ�ำนวน 19 คน 

โดยนวดก่อนให้นม 5 นาที วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที 

เป็นเวลา 2 วันติดต่อกัน พบว่า กลุ ่มทดลองมีอัตรา 

การดูดนมใน 5 นาทแีรกมากกว่ากลุม่ควบคมุ ในประเทศไทย 

ชลลดา ภูมิผล (2539) สร้างโปรแกรมการนวดกระตุ้น 

การดูดกลืนมาใช้กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์  

28-37 สัปดาห์ท่ีมีปัญหาการดูดนม จ�ำนวน 10 ราย  

โดยนวดครั้งละ 5 นาที วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 8 ชั่วโมง 

ติดต่อกัน 10 วัน ก่อนให้นม 15-30 นาที ผลการศึกษา  

พบว่าภายหลงักลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการนวดกระตุน้

การดูดกลืน 10 วัน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพร้อมและ

มีประสิทธิภาพในการดูดนมเพิ่มขึ้น ซึ่งศึกษาเฉพาะในเด็ก

ที่มีปัญหาการดูดกลืนแล้ว แต่ยังมิได้มีการศึกษาผลของ

การกระตุ้นการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะ

ให้นมทางสายให้อาหาร ผู ้วิจัยคาดหวังว่าผลการนวด

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะให้นม

ทางสายให้อาหารจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูดนม

ของทารก คือ เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

ในช่องปาก เพิม่ปรมิาณการดดูนม และลดระยะเวลาในการ

หัดดูดนม ซึ่งท�ำให้ทารกได้รับสารอาหารเพียงพอ มีภาวะ

โภชนาการที่ดี อันน�ำไปสู ่การเจริญเติบโตของทารก 

ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของกล้ามเนือ้ในช่องปากระหว่างทารกกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืน กับทารกกลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนมที่

ทารกดดูได้ใน 5 นาทแีรก ระหว่างทารกกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับ 

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน กับทารกกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระยะเวลาในการ

หดัดดูนม ระหว่างทารกกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการนวดกระตุน้

การดดูกลนื กบัทารกกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคดิในการวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง

	 การนวดกระตุ้นการดูดกลืน เป็นการนวดสัมผัส 

ด้วยน้ิวมือบริเวณรอบปากและภายในปากของทารก จะ

ท�ำให้เกิดการกระตุ้นกล้ามเนื้อช่องปากของทารก ท�ำให้มี

การประสานการท�ำงานของประสาทรับความรู้สึก และ

ระบบประสาทส่วนกลางทีเ่กีย่วกบัการเคลือ่นไหวของปาก 

(Barlow & Estep, 2006) การนวดสัมผัสที่นุ่มนวล ท�ำให้

ร่างกายรับรู้การสัมผัสผ่านทางผิวหนัง ท�ำให้เกิดกระแส

ประสาทเข้าไปที่เปลือกสมองใหญ่ รับสัมผัสโดยผ่านทาง

ไขสันหลังเข้าสู่เรตคูิลาร์ ฟอร์เมช่ัน (reticular formation) 

ของก ้านสมองเข ้าสู ่สมองน ้อยเข ้าสู ่ ไฮโปธาลามัส  

(hypothalamus) และธาลามัส (thalamus) เมื่อไฮโป 

ธาลามัสถูกกระตุ ้น จะกระตุ ้นต่อมพิทูอิทาร่ีส่วนหน้า  

(pituitary gland) ให้ผลติฮอร์โมนทีช่่วยในการเจรญิเติบโต 

ท�ำให้มีการเจริญเติบโตของกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมทั้ง 

เรติคูลาร์ ฟอร์เมชั่น ยังกระตุ้นเปลือกสมอง ส่งผลให้มีการ

รับรู้ เรียนรู้ และมีการเคลื่อนไหวที่มีเป้าหมายมากขึ้น 

นอกจากนีแ้รงทีก่ดจากการนวดท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง
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แรงดันในเส้นเลอืดและน�ำ้เหลอืง การกดหรอืถไูปมาบนผวิหนงั 

ท�ำให้เนื้อเยื่อที่ผิวหนังหลั่งสารฮิสตามีน (histamine) ที่มี

ผลกระตุ้นให้เส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังขยายตัว รวมทั้งอาจ 

เป็นผลจากการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก 

(sympathetic nervous system) ท�ำให้การไหลเวียน 

ของเลือดดีขึ้น ส่งผลให้มีการน�ำสารอาหารมาสู่เน้ือเยื่อ 

ดขีึน้ และมกีารขบัของเสยีทีค่ัง่ค้างดขีึน้ จงึเป็นการกระตุน้

ให้มีกระบวนการซ่อมแซมรักษาเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือ

อักเสบได้ดี และท�ำให้มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เอ็น 

และผิวหนัง ส่งผลให้เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่น กล้ามเนื้อ 

แข็งแรงขึ้น (Braun & Simonson, 2005; Salvo, 2003) 

การนวดสัมผัสด้วยนิ้วมือบริเวณรอบปากและภายในปาก

ของทารก ท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อได้

ออกก�ำลงัและแขง็แรงมากขึน้ มกีารเคลือ่นไหวทีม่เีป้าหมาย 

มากขึ้น รวมทั้งยังท�ำให้มีการประสานการท�ำงานของ

ประสาทรับความรู ้สึก และระบบประสาทส่วนกลางที ่

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของปากท�ำงานดีข้ึน (Barlow & 

Estep, 2006) ดังนั้น ทารกที่ได้รับการกระตุ้นการดูดกลืน 

จึงมีการเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือใน 

ช่องปาก สามารถดูดนมได้ในปริมาณเพิ่มมากขึ้น และใช้

ระยะเวลาในการหัดดูดนมน้อยลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi- 

experimental research) ศกึษาสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (the pretest-posttest control group 

design) เพื่อศึกษาผลของการนวดกระตุ้นดูดกลืนทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหารต่อความ

สามารถในการดูดนม 

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ลอืกจาก

ประชากรแบบเจาะจง (purposive sampling) ในช่วง

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 โดย

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  คือ มีอายุ

หลังหลังปฏิสนธิระหว่าง 31-32 สัปดาห์ ได้รับนมทางสาย

ให้อาหารและยังไม่ได้รับนมทางปาก ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของระบบทางเดินหายใจ ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดและ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และบิดาหรือมารดา ยินยอมให้

ทารกเข้าร่วมการวจิยั และมเีกณฑ์การคดัออก (exclusion 

criteria) คอื มภีาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจระดับรนุแรง 

โรคระบบทางเดินอาหาร โรคหัวใจ และโรคระบบประสาท 

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในระหว่างท�ำการศึกษา  

และแพทย์ให้งดอาหารในระหว่างท�ำการศึกษา ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่าง 

20 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 

10 ราย เนื่องทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของระบบทางเดินหายใจและความพิการมีจ�ำนวนน้อย  

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 ราย ตามข้อ 

เสนอแนะของโพลิท และฮังเกอร์ (Polit & Hungler, 1999) 

ที่กล่าวว่า เมื่อผู้วิจัยมีเหตุผลที่สามารถท�ำให้เชื่อเพียงพอ

ในการตอบวัตถุประสงค์ และร่วมกับลักษณะการวิจัย

ทางการพยาบาลทีส่ญูเสยีกลุม่ตวัอย่างง่ายขณะด�ำเนนิการ

วิจัย สามารถก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อยกลุ่มละ  

10 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  1.1	 คู่มอืการนวดกระตุน้การดดูกลืนในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหาร ผู้วิจัยได้

น�ำโปรแกรมกระตุน้การดดูกลืนของ  ชลลดา ภูมผิล (2539) 

และ ฟูไซล์ และคณะ (Fucile et al., 2002) มาประยุกต์

และสร้างเป็นคู่มือการนวดกระตุ้นการดูดกลืนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหาร ซึง่เป็นเอกสาร

ที่มีค�ำอธิบายและภาพประกอบ ประกอบด้วย การเตรียม

ก่อนการนวดกระตุ้นการดูดกลืน และขั้นตอนการนวด

กระตุ ้นการดูดกลืน โดยการนวดกระตุ ้นการดูดกลืน 

แต่ละครั้ง ใช้เวลาในการนวด 10 นาที ท�ำก่อนเวลาให้นม 

30 นาที วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 6 ชั่วโมง ติดต่อกัน 10 วัน 

ก�ำหนดให้นวดเวลาเดียวกันในทารกแต่ละราย วิธีการดังนี้

			   1.1.1	 การนวดบริเวณแก้ม โดยวางนิ้วชี้

บริเวณฐานจมูก ออกแรงกดแล้วเคล่ือนนิ้วไปทางใบหู 

แล้วเลื่อนลงมาทางมุมปากเป็นรูปตัวอักษร “C” ท�ำซ�้ำกัน 

4 ครัง้ เสรจ็แล้วนวดบรเิวณแก้มอกีข้างในลักษณะเดยีวกนั 

รวมใช้เวลา 2 นาที

			   1.1.2	 การนวดริมฝีปาก โดยวางนิ้วชี้

บรเิวณมมุปากด้านบน ออกแรงกด  เคล่ือนนิว้แบบหมนุวน 
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จากมมุปากด้านซ้าย ผ่านตรงกลาง หยดุทีม่มุปากด้านขวา 

ท�ำซ�้ำโดยกลับทิศทางจากด้านขวาไปซ้าย ท�ำซ�้ำกัน 4 ครั้ง 

เสร็จแล้วนวดริมฝีปากล่างลักษณะเดียวกัน รวมใช้เวลา 

1 นาที

			   1.1.3	 การนวดรอบปาก โดยวางน้ิวช้ี 

จากตรงกลางเหนือริมฝีปากบน ออกแรงกด เคลื่อนไปถึง

มมุปากทัง้ด้านซ้ายและขวา ท�ำซ�ำ้กนั 2 ครัง้ เสรจ็แล้วนวด

บรเิวณใต้รมิฝีปากล่างลกัษณะเดยีวกนั รวมใช้เวลา 1 นาที

			   1.1.4	 การนวดเหงือกด้านบนและด้าน

ล่าง โดยวางนิ้วก้อยตรงกลางเหงือก  กดเบาๆ และเคลื่อน

นิ้วช้าๆ เข้าไปด้านในปาก ลากนิ้วกลับมาตรงกลางเหงือก

เหมอืนเดมิ  นวดลักษณะเดยีวกนัทัง้ซ้ายและขวา ท�ำซ�ำ้กนั 

2 ครั้ง รวมใช้เวลา 1 นาที

			   1.1.5	 การนวดแก้มด้านใน โดยวางนิว้ก้อย 

ที่มุมปากด้านใน กดและเคลื่อนนิ้วเข้าไปด้านในถึงกราม

และเคลื่อนนิ้วกลับ ท�ำเช่นเดียวกันทั้งซ้ายและขวา ท�ำซ�้ำ

กัน 2 ครั้ง รวมใช้เวลา 1 นาที

			   1.1.6	 การนวดขอบลิ้นด้านข้าง โดยวาง

นิ้วก้อยที่กรามระหว่างขอบลิ้นกับเหงือกล่างเคลื่อนนิ้ว

มาตรงกลางและดันล้ินไปด้านตรงข้าม เลื่อนนิ้วไปที่ 

กระพุ้งแก้มทันที แล้วกดกระพุ้งแก้ม นวดเช่นเดียวกันทั้ง

ซ้ายและขวา ท�ำซ�้ำกัน 2 ครั้ง รวมใช้เวลา 1 นาที

			   1.1.7  การนวดตรงกลางแผ่นลิ้นโดยวาง

นิว้ช้ีตรงกลางปาก กดเพดานแข็งค้างไว้ 3 วนิาท ีเคลือ่นนิว้

ลงมาแตะกลางลิน้แลว้กดลง เคลื่อนนิ้วกลบัไปแตะเพดาน

แข็งทันที ท�ำซ�้ำกัน 4 ครั้ง รวมใช้เวลา 1 นาที

			   1.1.8	 การนวดเพดานปาก โดยวางนิว้ก้อย 

ที่เพดานปาก กระดกน้ิวก้อยให้แตะเพดานปากเป็นพักๆ 

รวมใช้เวลา 1 นาที

			   1.1.9	 การนวดกล้ามเนือ้บรเิวณคอ โดย

การใช้นิว้นิว้หวัแม่มอื และนิว้ช้ีลบูพร้อมออกแรงกดพอควร

ที่กล้ามเนื้อบริเวณกล่องเสียงและคอหอย เริ่มจากกระดูก

ไหปลาร้าขึ้นไปถึงใต้คาง ท�ำซ�้ำกัน 3 ครั้ง รวมใช้เวลา  

1 นาที  

		  1.2	 นาฬิกาส�ำหรับจับเวลาแบบตัวเลข มีปุ่ม

กดจับเวลาเป็นวินาที ใช้ส�ำหรับจับเวลาที่ท�ำกิจกรรม 

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน และจับเวลาในการดูดนมของ

ทารก ใช้เครื่องเดียวกันตลอดการทดลอง 

		  1.3	 กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร พร้อม

ขีดบอกปริมาณชัดเจนท่ีผลิตจากบริษัทเดียวกันตลอด 

การทดลอง ส�ำหรบัวดัปรมิาณนมก่อนให้ทารกดดูและปรมิาณ 

นมที่เหลือในขวดนมหลังจากทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรก

		  1.4	 หวันมยางขนาดพอดกีบัปากของทารก ที่

ผลิตจากบริษัทเดียวกันตลอดการทดลอง ผ่านมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) ใช้ส�ำหรับการดูดนมของ

ทารก ผู้วิจัยทดสอบขนาดรูของหัวนมยาง โดยน�ำขวดนม

ขนาด 4 ออนซ์ ซึ่งบรรจุน�้ำ 60 มิลลิลิตร ปิดฝาที่มี 

หัวนมยางให้แน่น คว�่ำขวดลงให้ขวดสูงจากพื้น 1 เมตร 

ปล่อยให้น�้ำหยดออกจากหัวนมตามแรงโน้มถ่วงของโลก

เป็นเวลา 10 นาที แล้ววัดปริมาณน�้ำที่หยดออกมาจาก

หัวนมด้วยกระบอกฉีดยา ถ้าขนาดของรูหัวนมยางเท่ากัน 

ต้องได้ปริมาณน�้ำเท่ากัน   

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข ้ อมู ลทั่ ว ไปของทารก 

ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุหลังเกิด อายุ

หลังปฏิสนธิ น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนักวันที่เริ่มศึกษา  

น�้ำหนักวันที่สิ้นสุดการศึกษา คะแนนแอพการ์ (apgar 

score) ที่ 1 และ 5 นาที จ�ำนวนวันที่ได้รับออกซิเจน  และ

จ�ำนวนวันที่ใส่สายให้อาหาร 

		  2.2	 แบบประเมนิประสิทธภิาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากของทารก ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ความพร้อมในการดดูนมของชลลดา ภูมผิล (2539) มีหวัข้อ

การประเมิน จ�ำนวน 8 ข้อ คือ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

ร่างกายทั่วไป การรับความรู้สึกของผิวหนังบริเวณใบหน้า

และช่องปาก การปิดของริมฝีปาก การเคล่ือนไหวของขา

กรรไกร การเคลื่อนไหวของลิ้น การดูด การกลืน และ

ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติของช่องปาก ก�ำหนดให้ค่า

คะแนน 4 ระดับ ตามสภาพที่พบ ดังนี้ 3 คะแนน หมายถึง 

ปกติ 2 คะแนน หมายถึง ผิดปกติเล็กน้อย 1 คะแนน  

หมายถึง ผิดปกตปิานกลาง 0 คะแนน หมายถึง ผดิปกตมิาก  

จากนัน้จงึรวมคะแนน คะแนนทีไ่ด้จะอยูใ่นช่วง 0-24 คะแนน 

คะแนนยิง่มากแสดงว่าทารกมปีระสิทธภิาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากของทารกมาก

		  2.3	 แบบบนัทกึปรมิาณนม เพ่ือวดัปรมิาณนม

เป็นมิลลิลิตรที่ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรกของนมมื้อต่อจาก
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ท่ีทารกดูดนมได้หมดขวดเป็นครั้งแรก ประกอบด้วย 

จ�ำนวนมือ้นม/วนั ปริมาณนมตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

และปริมาณนมที่ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรก

		  2.4	 แบบบันทึกระยะเวลาในการหัดดูดนม  

เพื่อวัดระยะเวลาเป็นจ�ำนวนวันท่ีทารกดูดได้เริ่มดูดนม

จนถึงวันที่ทารกดูดนมได้หมดขวดครบจ�ำนวน 8 มื้อ 

ประกอบด้วย วันที่แพทย์ให้เริ่มดูดนม วันที่ทารกดูดได้ 

หมดขวดจ�ำนวน 8 ครัง้/วัน และจ�ำนวนวนัทีท่ารกสามารถ

ดูดนมได้หมดขวดครบจ�ำนวน 8 มื้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)  

		  ผู้วิจัยน�ำคู่มือการนวดกระตุ้นการดูดกลืนใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหาร  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก แบบบันทึกปริมาณนม 

และแบบบนัทกึระยะเวลาในการหดัดดูนม ไปให้ผูท้รงคุณวฒุิ 

5 ท่าน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านการพยาบาลเดก็ 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การดูแลทารกแรกเกิด 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรง

และความถกูต้องของเนือ้หา และให้ข้อเสนอแนะ หลงัจาก

ผ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิแล ้ว ผู ้วิจัยน�ำ 

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้มีความชัดเจนในเนื้อหา และ

ความเหมาะสมด้านภาษา  

	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  

		  แบบประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากของทารกของชลลดา ภูมิผล (2539) 

ได้ผ่านการหาความเทีย่งด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ได้

เท่ากับ 1.00 และผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับทารกที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย และ

ค�ำนวณหาค่าความเท่ียง ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผู้วิจัยเข้าพบมารดา

หรือบิดาของกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์

ของการท�ำวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลา

ของการวิจัย ให้มารดาหรือบิดาของกลุ่มตัวอย่างทราบ 

อธิบายให้เข้าใจว่าการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ

ว่าจะยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ มารดาหรอืบดิา

ของกลุ ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร ่วมการวิจัย 

ก่อนครบก�ำหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล หรือการบริการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับแต่อย่างใด 

เมื่อมารดาหรือบิดาของกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยผู ้วิจัยฝึกการนวดกระตุ ้นการดูดกลืน 

จากหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/NICU  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชาทารก และ

ได้ฝึกการนวดกระตุ ้นการดูดกลืนกับเกิดก่อนก�ำหนด

จ�ำนวน 10 ราย ที่หอผู้ป่วยหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/ 

NICU โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา และ

มีการติดตามประเมินผลจนได้รับการรับรองจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/ NICU ว่าสามารถที่

จะปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้าง

สัมพันธภาพกับมารดาหรือบิดาของกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

รายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปากของทารก (pre-test) 

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนเริม่ท�ำกจิกรรมการนวด 

กระตุ้นการดูดกลืน โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินกิจกรรม

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

	 1.	 เตรียมทารกในกลุ่มทดลองก่อนท�ำกิจกรรม 

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน

	 2.	 ท�ำกจิกรรมการนวดกระตุน้การดดูกลืนแก่ทารก 

ในกลุ่มทดลองตามขั้นตอนในคู่มือการนวดกระตุ้นการดูด

กลนืทารกเกดิก่อนก�ำหนดในระยะให้นมทางสายให้อาหาร

เป็นรายคน ใช้เวลาในการท�ำกิจกรรม 10 นาที ก่อนให้นม

ทางสายให้อาหาร 30 นาที วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 6 ชั่วโมง 
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ก�ำหนดให้นวดเวลาเดียวกันในทารกแต่ละราย ติดต่อกัน 

10 วัน 

	 3.	 ประเมนิประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้

ในช่องปากของทารก หลงัได้รบัการนวดกระตุน้การดดูกลืน 

(post-test)

	 4.	 วัดปริมาณนมท่ีทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรกที่

ทารกดดูได้ของนมมือ้ต่อจากทีท่ารกดดูนมได้หมดขวดเป็น

ครั้งแรก

	 5.	 วัดระยะเวลาเป็นจ�ำนวนวันที่ทารกดูดนมได้

หมดขวดจ�ำนวน 8 มื้อ

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 ท�ำกิจกรรมการพยาบาลตามปกติแก่ทารกใน

กลุ่มควบคุม คือ การนวดที่ไม่มีรูปแบบการนวด ทั้งระยะ

เวลาการนวด และจ�ำนวนครัง้ของการนวดทีแ่น่นอน ตดิต่อ

กัน 10 วัน 

	 2.	 ประเมนิประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้

ในช่องปากของทารก หลงัได้รบัการนวดกระตุน้การดดูกลืน 

(post-test)

	 3.	 วัดปริมาณนมท่ีทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรกที่

ทารกดดูได้ของนมมือ้ต่อจากทีท่ารกดดูนมได้หมดขวดเป็น

ครั้งแรก

	 4.	 วัดระยะเวลาเป็นจ�ำนวนวันที่ทารกดูดนมได้

หมดขวดจ�ำนวน 8 มื้อ       

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู (SPSS) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความแตกต่างของคุณลักษณะกลุ ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Fisher’s 

exact test และสถิตทิดสอบความแตกต่างของกลุม่ตวัอย่าง 

ที่เป็นอิสระต่อกัน (Mann-Whitney U Test) วิเคราะห์

คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 

ในช่องปาก คะแนนเฉลีย่ปรมิาณนมทีท่ารกดดูได้ใน 5 นาที

แรก และคะแนนเฉลีย่ระยะเวลาในการหดัดดูนมของทารก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 	

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ย 29.60 

สัปดาห์ (SD = 1.17) อายุหลังเกิดเฉลี่ย 11.80 วัน (SD = 

7.33) อายุครรภ์หลังปฏิสนธิเฉลี่ย 31.30 สัปดาห์ (SD = 

.48) น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,279.70 กรัม (SD = 189.35) 

น�ำ้หนกัวนัทีเ่ริม่ศึกษาเฉล่ีย 1,291.30 กรมั (SD = 106.44) 

คะแนนแอพการ์ ที ่1 นาทเีฉลีย่ 7.10 (SD = 2.13) คะแนน

แอพการ์ 5 นาทีเฉลี่ย 8.20 (SD = 1.69) จ�ำนวนวันที่ได้

รับออกซิเจนเฉลี่ย 6 วัน (SD = 4.88) และจ�ำนวนวันที่ใส่

สายให้อาหารเฉลี่ย 11.80 วัน (SD = 7.33)

		  ทารกกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 70 มีอายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ย 29.50 สัปดาห์  

(SD = 1.18) อายุหลังเกิดเฉลี่ย 11.50 วัน (SD = 8.06) 

อายุครรภ์หลังปฏิสนธิเฉล่ีย 31.10 สัปดาห์ (SD = .32)  

น�้ำหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,218.50 กรัม (SD = 135.74)  

น�ำ้หนกัวนัทีเ่ริม่ศึกษาเฉล่ีย 1,340.60 กรมั (SD = 135.74) 

คะแนนแอพการ์ ที ่1 นาทเีฉลีย่ 7.30 (SD = 1.89) คะแนน

แอพการ์ ที่ 5 นาทีเฉลี่ย 9.20 (SD = .63) จ�ำนวนวันที่ได้

รับออกซิเจนเฉลี่ย 4.90 วัน (SD = 4.68) และจ�ำนวนวันที่

ใส่สายให้อาหารเฉลี่ย 11.40 วัน (SD = 7.92) 

		  เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไป พบว่า คุณลักษณะ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

	 2.	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียประสิทธภิาพการท�ำงาน 

ของกล้ามเนือ้ในช่องปากของทารก ในระยะหลังการทดลอง 

พบว่า คะแนนประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 

ในช่องปากของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.29, p < .01) เมื่อพิจารณา

รายด้าน ด้านที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ได้แก่ ด้านการรับความรู้สึกของผิวหนังบริเวณใบหน้าและ 

ช่องปาก ด้านการเคลื่อนไหวของล้ิน และด้านการดูด 

(ตารางที่ 1)
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	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปริมาณนมที่

ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ปริมาณนมที่ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรก ของทั้งสองกลุ่ม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.63, 

p < .01) โดยกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ปรมิาณนมทีท่ารก

ดูดได้ใน 5 นาทีแรกมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

	 4.	 การเปรียบเทียบระยะเวลาในการหัดดูดนม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการ

ทดลอง พบว่า คะแนนระยะเวลาในการหัดดูดนม ของทั้ง

สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Z = -3.79, p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะ

เวลาในการดูดนมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้ในช่องปาก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะ 

	 หลังการทดลอง 

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปาก
			 

M
	 Mann-

		
(หลังการทดลอง)

	 n	 M	
rank

	 Whitney 	 z	 p
						      U value

ภาพรวม						    

		  กลุ่มทดลอง	 10	 22.60	 14.80	 7.00	 -3.29	 < .01

		  กลุ่มควบคุม	 10	 19.70	 6.20			 

	 ด้านการรับความรู้สึกของผิวหนังบริเวณใบหน้าและช่องปาก			 

		  กลุ่มทดลอง	 10	 2.80	 13.50	 20.00	 -2.61	 .02

		  กลุ่มควบคุม	 10	 2.20	 7.50			 

	 ด้านการเคลื่อนไหวของลิ้น						    

		  กลุ่มทดลอง	 10	 2.80	 13.50	 20.00	 -2.615	 .02

		  กลุ่มควบคุม	 10	 2.80	 7.50			 

	 ด้านการดูด						    

		  กลุ่มทดลอง	 10	 3.00	 14.50	 10.00	 -3.559	 < .01

		  กลุ่มควบคุม	 10	 2.20	 6.50			 

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบปริมาณนมที่ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรก และระยะเวลาในการหัดดูดนมระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง โดยใช้ Mann-Whitney U test 

					   
M

	 Mann-
		  การเปรียบเทียบ	 n	 M	

rank
	 Whitney 	 z	 p

						      U value

	 ปริมาณนมที่ทารกดูดได้ใน 5 นาทีแรก			 

		  กลุ่มทดลอง	 10	 12.73	 15.30	 2.00	 -3.63	 < .01

          	 กลุ่มควบคุม	 10	 8.28	 5.70	

	 ระยะเวลาในการหัดดูดนม				  

          	 กลุ่มทดลอง	 10	 14.20	 5.50	  0	 -3.79	 < .01

          	 กลุ่มควบคุม	 10	 21.50	 15.50
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การอภิปรายผล 

	 1.	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการ

นวดกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะ 

ให้นมทางสายให้อาหาร มีคะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของกล้ามเนือ้ในช่องปากมากกว่าทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึ่งมี

การเจริญเตบิโตในครรภ์น้อยกว่าปกต ิปฏกิริยิาตอบสนอง

อัตโนมัติที่เก่ียวข้องกับการดูดกลืน และระบบประสาท 

ของการดูดกลืนยังไม่สมบูรณ์ ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถ 

ในการดูดกลืน การนวดสัมผัสด้วยน้ิวมือบริเวณรอบปาก

และภายในปากของทารก ท�ำให้เกิดการกระตุ้นกล้ามเน้ือ

ช่องปาก มกีารประสานการท�ำงานของประสาทรบัความรูสึ้ก 

และระบบประสาทส่วนกลางทีเ่กีย่วกบัการเคลือ่นไหวของ

ปาก (Barlow & Estep, 2006) การนวดสัมผัสที่นุ่มนวล 

ท�ำให้ร่างกายรับรู้การสัมผัสผ่านทางผิวหนัง ท�ำให้เกิด

กระแสประสาทเข้าไปท่ีเปลือกสมองใหญ่ ส่งผลให้มีการ

ผลิตฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต ท�ำให้มีการเจริญ

เติบโตของกระดูกและกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นยังส่งผลให้มี

การรับรู้ เรียนรู้ และมีการเคลื่อนไหวที่มีเป้าหมายมากขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชลลดา ภมูผิล (2539) ทีพ่บว่า 

ภายหลังให้โปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนมาใช้กับ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด พบว่า ทารกมคีะแนนความพร้อมใน

การดูดนมเพิ่มขึ้น (p < .01) และเช่นเดียวกับการศึกษา

ของ ฮาร์ดิ้ง ลอ และ พริ้นติ้ง (Harding, Law, & Printing, 

2006) ได้ศึกษาผลของการนวดกระตุ้นในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปากเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (p < .05) 

	 2. ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลอง ทีไ่ด้รบัการนวด 

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะให้นม

ทางสายให้อาหาร มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดูดนมใน  

5 นาทแีรก มากกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่า แรงที่กดจาก

การนวดท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงแรงดนัในเส้นเลอืดและ

น�้ำเหลือง ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ส่งผลให้มี

การน�ำสารอาหารมาสู่เน้ือเย่ือเพิ่มขึ้น มีการขับของเสียที่

คั่งค้างดีขึ้น และท�ำให้มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เอ็น 

และผิวหนัง  ส่งผลให้เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่น กล้ามเนื้อ 

แข็งแรงขึ้น (Braun & Simonson, 2005; Salvo, 2003) 

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปาก  

ท�ำให้ทารกที่ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืนสามารถ 

ดูดนมได้ปริมาณเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ชลลดา ภูมิผล (2539) ที่พบว่า ภายหลังให้โปรแกรม 

การนวดกระตุน้การดดูกลนืมาใช้กบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

พบว่า มปีรมิาณนมทีด่ดูได้ใน 2 นาทแีรกเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

จารุวรรณ สุขนิธิ (2554) ที่พบว่า หลังจากให้โปรแกรม 

การสอนการกระตุน้การดดูกลืนแก่มารดาทารกกลุม่ทดลอง 

พบว่าทารกกลุ่มทดลองมีอัตราการดูดนมเร็วกว่า และ

ปรมิาณนมทีด่ดูใน 5 นาทแีรกได้มากกว่าทารกกลุม่ควบคมุ

ทีม่ารดาไม่ได้รบัโปรแกรมการสอนการกระตุน้การดดูกลนื 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฮวง และคณะ (Hwang et al., 2010) ที่ได้

ศึกษาการนวดกระตุน้การดดูกลืนในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณการดูดนมใน 5 นาทีแรก

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 3.	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

นวดกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะ 

ให้นมทางสายให้อาหาร มคีะแนนเฉล่ียระยะเวลาในการหดั

ดูดนมน้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่า ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดส่วนใหญ่จะมีปัญหาการดูดกลืน ทารกจ�ำเป็นต้อง

ได้รบันมทางสายให้อาหาร (เกรยีงศกัดิ ์  จรีะแพทย์, 2550) 

แต่การคาสายให้อาหารเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ทารกขาด

ประสบการณ์ในการดูดกลืน (Jones & King, 2005) ซึ่ง

ท�ำให้กล้ามเนือ้บรเิวณรอบปากของทารกพฒันาได้ไม่เตม็ที่ 

การนวดกระตุ้นการดูดกลืนท�ำให้มีการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น เมื่อ

กล้ามเนือ้บรเิวณรอบปากและภายในช่องปากมคีวามแขง็แรง 

เพิ่มขึ้น ทารกจึงมีความสามารถในการดูดนมเพ่ิมขึ้น ซึ่ง 

ส่งผลให้ทารกกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการหัดดูดนม 

ลดลง และใช้ระยะเวลาในการเปล่ียนผ่านจากการได้รบันม

ทางสายให้อาหารไปเป็นการดดูนมได้เรว็ขึน้ สอดคล้องกบั

การศึกษาของ จารุวรรณ สุขนิธิ (2554) ที่พบว่า หลังจาก

ให้โปรแกรมการสอนการกระตุ้นการดูดกลืนแก่มารดา 
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กลุ ่มทดลอง ทารกกลุ ่มทดลองมีระยะเวลาหัดดูดนม  

น้อยกว่าทารกกลุ ่มควบคุมที่มารดาไม่ได้รับโปรแกรม 

การสอนการกระตุ้นการดูดกลืนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) และการศึกษาของ โรชา และคณะ (Rocha  

et al., 2007) ศกึษาผลการนวดกระตุ้นการดดูกลนืในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด พบว่า ทารกกลุ่มทดลองมีระยะเวลาใน

การหัดดูดนมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .01) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ

บคุลากรทมีสขุภาพสามารถน�ำการนวดกระตุน้การดดูกลนื 

ไปใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อ

ส่งเสริมความสามารถในการดดูนมของทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ให้ดีขึ้น

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล  ผู้บริหารทาง 

การพยาบาลสามารถน�ำการนวดกระตุ้นการดูดกลืน ไปใช้

ในการก�ำหนดเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่การส่งเสรมิ

ความสามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 3.	 ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน

การศกึษาพยาบาล สามารถน�ำการนวดกระตุน้การดดูกลนื

ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อส่งเสริมให้ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมีความสามารถในการดูดนม

	 4.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และใช้สถิติพาราเมตริก 

(parametric statistics) ในการทดสอบทีจ่ะสามารถอ้างองิ

ได้ชัดเจนมากขึ้น และศึกษาทารกกลุ่มอื่นท่ีมีปัญหาด้าน

การดูดกลืน เช่น ทารก Down’s syndrome เป็นต้น 

เอกสารอ้างอิง

เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์. (2550). หลักการดูแลทารก 

	 คลอดก่อนก�ำหนด. ใน ชาญชัย วันทนาศิริ, วิทยา  

	 ถิฐาพันธ์, ปราโมทย์ ไพรสุวรรณา และสุนทร  

	 ฮ้อเผ่าพันธุ์ (บรรณาธิการ), เวชศาสตร์ปริก�ำเนิด  

	 (หน้า 79-85). กรุงเทพฯ: ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.

จารุวรรณ สุขนิธิ. (2554). ผลการใช้โปรแกรมการสอน 

	 กระตุ ้นการดูดกลืนต่อความรู ้ในการกระตุ ้น 

	 การดูดกลืนของมารดาและความสามารถในการ 

	 ดูดนมของทารกเกิดก่อนก�ำหนด. วิทยานิพนธ์ 

	 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, สาขาการพยาบาลเดก็,  

	 คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล.

ชลลดา ภูมิผล. (2539). ผลการใช้โปรแกรมกระตุ ้น 

	 การดดูกลืนในทารกคลอดก่อนก�ำหนดต่อความพร้อม 

	 และประสิทธิภาพในการดูดนม. วิทยานิพนธ์ 

	 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล 

	 แม่และเดก็, บณัฑติวิทยาลยั, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่.

นฤมล ธีระรังสิกุล. (2545). การพยาบาลทารกคลอด 

	 ก่อนก�ำหนด (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: พีเพรส 

	 การพิมพ์.

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ. (2556). รายงานประจ�ำปี 2555  

	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. กรุงเทพฯ:  

	 กระทรวงสาธารณสุข.

Barlow, S. M., & Estep, M. (2006). Central pattern  

	 generation and the motor infrastructure for

	 suck, respiration, and speech. Journal of  

	 Communication Disorders, 39(5), 366-380.

Braun, M. B., & Simonson, S. J. (2005). Introduction  

	 to massage therapy. Philadelphia: Lippincott  

	 Williams & Wilkins.

Fucile, S., Gisel, E., & Lau, C. (2002). Oral stimulation  

	 accelerates the transition from tube to oral  

	 feeding in preterm infants. The Journal of  

	 Pediatrics, 141(2), 230-236.

Harding, C. M., Law, J., & Printing, T. (2006). The  

	 use of non-nutritive sucking to promote 

	 functional sucking skills in premature  

	 infants: An-exploratory trial. Infant, 2(6),  

	 238-243.

Hwang, Y. S., Vergara, E., Lin, C. H., Coster, W. J.,  

	 Bigsby, R. & Tsai, W. H. (2010). Effects of  

	 prefeeding oral stimulation on feeding  

	 performance of preterm infants. Indian  

	 Journal of Pediatrics, 77(8), 860-873.

Jadcherla, S. R., & Shaker, R. (2001). Esophageal  

	 and upper esophageal sphincter motor  

	 function in babies. The American Journal  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559 53

	 of Medicine, 111(8), 64-68.

Jones, E., & King, C. (2005). Feeding and nutrition  

	 in the preterm infant. Philadelphia: Elsevier  

	 Health Sciences.

Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing research:  

	 Principles and method (6th ed.). Philadelphia:  

	 Lippincott.

Poore, M. A., & Barlow, S. M. (2009). Suck predicts  

	 neuromotor integrity and Developmental  

	 outcomes. Perspectives on Speech Science  

	 and Orofacial Disorders, 19(8), 44-51.

Premji, S., & Chessell, L. (2002). Contineous  

	 nasogastric milk feeding versus intermittent  

	 bolusmilk feeding for premature infant less  

	 than 1500 grams. Cochrane Database of  

	 Systemtic Review, 4(1), 1-9.

Rocha, A. D., Moreira, M. E., Pimenta, H. P., Ramos,  

	 J. R., & Lucena, S. L. (2007). A randomized  

	 study of the efficacy of sensory-motor-oral  

	 stimulation and non-nutritive sucking in  

	 very low birth weight infant. Early Human  

	 Development, 83(6), 385-388.

Salvo, S. G. (2003). Principle and practice: Massage  

	 therapy (2nd ed.). Louisiana: Elsevier.


