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บทคััดย่่อ : 

	 การค้้นหาระยะเวลาและจำนวนวัันการนวดปากกระตุ้้�นการดููดกลืืนในทารกเกิิดก่่อน

กำหนดเป็็นเรื่่�องท่ี่�น่่าสนใจ การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง มีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความ

สามารถในการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ได้้รัับการนวดปากตามวิิธีี

ที่่�พัฒันามาจากเทคนิคิของฟูไูซด์์และคณะ และกลุ่่�มที่� 2 ตามวิธิีขีอง เลสเซน ซึ่่�งใช้ร้ะยะเวลาและจำนวน

วันัในการนวดปากแตกต่่างกััน  ความสามารถในการดููดนมมารดา ได้แ้ก่ ่พฤติิกรรมการดููดนมมารดา 

ปริิมาณน้้ำนมที่่�ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก และจำนวนวัันที่่�เปลี่่�ยนผ่่านจากการได้้รัับนมทางสายยางไป

เป็็นการดููดนมได้้เอง กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28-32 สัปดาห์์ 

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 2  แห่่ง จำนวน 34 ราย โดยการ

คัดัเลือืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบัติัิท่ี่�กำหนดไว้ ้แบ่ง่กลุ่่�มตัวอย่า่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม   ละเท่่ากันั 

โดยวิธิีกีารจับัสลากแบบไม่แ่ทนที่่� กลุ่่�มตัวอย่่างฉลากเลขคี่่�ได้ร้ับัการนวดปากวิธิีีที่� 1 วันัละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 

15 นาทีี ติิดต่่อกััน 10 วััน กลุ่่�มตััวอย่่างฉลากเลขคู่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 2  วัันละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 5 นาทีี  

ติิดต่่อกััน 7 วััน เมื่่�อทารกได้้รัับการกระตุ้้�นครบตามกำหนดและแพทย์์ทารกแรกเกิิดลงความเห็็นให้้

ทารกดููดนมจากเต้้ามารดา ดูแลให้้ทารกดููดนมมารดาเป็็นเวลา 5 นาทีี ขณะเดีียวกัันสังัเกตุุพฤติิกรรม

การดููดนมมารดโดยใช้้แบบวัดัพฤติกิรรมการดูดูนมมารดาของทารกแรกเกิดิก่อ่นกำหนด ชั่่�งนำหนักั

ทารกก่อ่นและหลังัดูดูนมมารดาเพ่ื่�อใช้ค้ำนวนปริมิาณน้้ำนมที่่�ดูดูได้้ใน 5 นาทีีแรก และนับัจำนวนวันั

ที่่�เปลี่่�ยนผ่่านจากการได้้รัับนมทางสายยางไปเป็็นการดููดนมได้้เอง วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

Mann-Whitney Test ผลการศึึกษาพบว่่า ความสามารถในการดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่อ่นกำหนด

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นการนวดปากกระตุ้้�นการดููดกลืืนใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สััปดาห์์ โดยวิิธีีที่่� 2 ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาและจำนวนวััน

สั้้�นกว่่า เป็็นวิิธีีการกระตุ้้�นที่่�ไม่่มากเกิินจำเป็็น 

คำสำคััญ : ความสามารถในการดููดนมมารดา การนวดปาก ทารกเกิิดก่่อนกำหนด
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Abstract: 
	 It is interesting to find out dose of oral stimulation in preterm infants. This quasi-
experimental research aimed to compare the breastfeeding performance of the preterm infants 
receiving the oral stimulation method I modified from Fucile and colleagues and those receiving 
the oral stimulation method II developed by Lessen. Each method had different doses in terms 
of duration and day. The breastfeeding performance is referred to breastfeeding behaviors, the 
amount of milk intake in the first 5 minutes, and the transitional duration from gavage to total 
oral feeding of the preterm infants. The sample consisted of 34 preterm infants born between 
28 and 32 weeks of gestational age treated in the sick newborn units at two tertiary hospitals. 
They were selected by purposive sampling based on the inclusion criteria. They were equally 
divided into two groups by drawing lots without replacement. The sample with the odd numbers 
received oral stimulation method I once daily for 15 minutes, ten consecutive days. The sample 
with the even number received the oral stimulation method II once daily for 5 minutes, seven 
consecutive days. When the infants in each group finished receiving the oral stimulation program 
and the neonatal doctors allowed them to start breastfeeding, they were breastfed for 5 minutes, 
in the meantime their breastfeeding behaviors was observed by using the Preterm Infant’s 
Breastfeeding Behaviors Scale. The sample body weight change before and after breastfeeding 
was recorded to represent the amount of milk intake in the first 5 minutes, as well as the days 
transitional from gavage to target oral volume feeding were recorded. The data were analyzed 
using Mann-Whitney Test. It was found that the breastfeeding performance of the preterm 
infants between the two groups were not significantly different. Therefore, oral stimulation 
method II, developed by Lessen, was suggested in preterm infants born under 30 weeks of 
gestational age because it is a shorter procedure and less likely to disturb preterm infants. 
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ความสำคััญของปััญหา

นมแม่่เป็็นอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดของทารก น้้ำนมแม่่ใน

ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดและครบกำหนดมีีคุุณลักัษณะต่า่ง

กันัทั้้�งนี้้�เป็็นธรรมชาติิที่่�สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อประโยชน์สูงูสุุดของ

ทารก น้้ ำนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีพลัังงาน 

ไขมันั โปรตีีน ไนโตรเจน และกรดไขมัันที่่�สูงูกว่่าน้้ำนมแม่่

ในทารกครบกำหนด นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในเรื่่�องการดููดซึึม 

ย่อ่ยอาหาร และมีีสารเพิ่่�มภูมิูิต้า้นทาน1,2,3 ช่วยให้้ทารก

เกิดิก่่อนกำหนดที่่�ได้้รับันมแม่่มีกีารเจริญิเติบิโต ลดภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด1 ลดภาวะติิดเชื้้�อลำไส้้เน่่า4-6 

ป้อ้งกัันภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

(retinopathy of prematurity: ROP)7 และส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านสมอง8 ดัังนั้้�นจึึงมีีการรณรงค์์ให้้มีีการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด9

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�สำคััญ คือ การกระตุ้้�นการ 

ดูดูกลืนืของทารก เนื่่�องด้ว้ยการทำหน้า้ที่่�ของระบบการ

ย่่อยอาหารของทารกเกิิดก่่อนกำหนดยัังไม่่สมบูรณ์์ 

การดูดูและกลืืนยังัไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ันั10 กล้า้มเนื้้�อช่อ่งปากมีี

ความตึึงตััวน้้อย ปากขนาดเล็็กและแก้้มขาดแผ่่นไขมััน

ที่่�ช่่วยการเคลื่่�อนไหวของลิ้้�นและขากรรไกร11  มีีผลต่่อ

การอมหัวนมหรืือลานนม และความสามารถในการ

ดููดนมมารดาไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้การเปล่ี่�ยนผ่่าน

จากการให้้นมทางสายยางเป็็นการดููดนมได้้เองช้้าลง 

ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลตามมา

การกระตุ้้�นการดููดกลืืนในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

มีีหลากหลายวิิธีี  และได้้รัับความนิยมมาก เพราะมีีขั้้�น

ตอนไม่่ยุ่่�งยาก ทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�ต้้องแยกจาก

มารดา พยาบาลก็ส็ามารถกระตุ้้�นการดูดูกลืนืของทารก

ได้้ แม้้ว่่าอาจต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมก่่อนทำการนวด 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อทำการนวดถููกวิิธีี  และช่่วยทารกพััฒนาความ

สามารถดูดกลืืนนมแม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่ �ง

สามารถสังเกตได้้จากพฤติิกรรมการดููดนมมารดา12  

อััตราการดููดกลืืนเพิ่่�มขึ้้�น และลดระยะเวลาในการหััด

ดููดนม13   จากการทบทวนรายงานการวิิจััยอย่่างเป็็น

ระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนวดปากทารกจำนวน 19 เรื่่�อง

โดยกรีีน และคณะ14  พบว่่าการนวดปากใช้้เทคนิิคและ

ระยะเวลาการนวดแตกต่า่งกันั แต่ผ่ลลัพัธ์ข์องการศึึกษา

สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน คื ือส่่งผลดีีต่่อการ

พััฒนาความสามารถในการดููดกลืืนน้้ำนมแม่่ของทารก

เกิดิก่อ่นกำหนด ช่ว่ยลดระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการได้ร้ับั

นมทางสายยางไปเป็็นการดูดูนมแม่ไ่ด้เ้อง และลดระยะ

เวลาการนอนในโรงพยาบาล และผู้้�วิจััยได้้ทบทวน

รายงานวิิจััยอีีก 26 เรื่่�อง พบเทคนิิคการนวดปากทารก 

7 วิ ิธีี  ได้้แก่่ เทคนิิคของฟููไซล์์ และคณะ15 เลสเซน16 

บอยรอน17 แกเบลอร์ ์และแฮนซ์ล์ิคิ18 เรนดอน-มาเซีียส 

และคณะ19 หวััง และคณะ20 และฮาร์์ดดิิง และคณะ21 

ซึ่่�งแต่ล่ะวิธิีมีีเีป้า้หมายเหมืือนกันัคือื กระตุ้้�นการดููดกลืนื

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนด แต่่สิ่่�งที่่�แตกต่่างกัันคือืวิธิีกีาร

นวดปาก ยกเว้้น 2 วิิธีี คืือวิิธีีของฟููไซล์์ และคณะ15  และ

เลสเซน16  มีีเทคนิิคการนวดคล้้ายกัันเนื่่�องด้้วยพััฒนา

มาจากเทคนิคิของเบคแมนเช่น่เดีียวกันั  จุุดแตกต่า่งกันั

คือืระยะเวลา ความถี่่� และจำนวนวันัของการนวด  แต่่ยังั

ไม่่เคยมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการนวดทั้้�ง 2 วิ ธีีนี้้�

มาก่่อน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงทำการเปรีียบเทีียบผลของการ

นวด 2 วิธีี วิธีีที่่� 1 พัฒนามาจากวิิธีขีองฟูไูซล์์ และคณะ15 

ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาและจำนวนวัันของการนวดยาวนานกว่่า

วิิธีีที่่� 2 วิ ธีีนวดปากของเลสเซน16 ต่อความสามารถใน

การดููดนมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการดููดนมมารดา ปริิมาณน้้ำนมที่่�ดููดได้้ใน 

5 นาทีีแรก และระยะเปล่ี่�ยนผ่่านจากการได้้รัับนมทาง

สายยางเป็น็การดูดูนมได้เ้อง โดยมีเีป้า้หมายเพื่่�อค้น้หา

ระยะเวลา และจำนวนวันัการนวดที่่�สั้้�นที่่�สุุด เพื่่�อลดการ 

กระตุ้้�นโดยไม่่มีีความจำเป็็นในทารกเกิดิก่่อนกำหนดซึ่่�ง

ระบบต่่างๆ ในร่่างกายมีีความไวต่่อการกระตุ้้�นที่่�อาจ

เป็็นอัันตรายต่่อทารกได้้ 
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดูดูนมมารดา

ของทารกเกิดิก่อ่นกำหนด ระหว่า่งทารกกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการ

นวดปากวิิธีีที่� 1 กับทารกกลุ่่�มที่�ได้ร้ับัการนวดปากวิิธีีที่่� 2

2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบปริมิาณของน้้ำนมที่�ดูดูได้ใ้น 

5 นาทีีแรกของทารกเกิดิก่อ่นกำหนดระหว่า่งทารกกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 1 กั ับทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

นวดปากวิิธีีที่่� 2

3.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากการได้้

รัับนมทางสายยางเป็็นการดููดนมได้้เองของทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดระหว่่างทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการนวดปากวิธิีีที่่� 1 

กัับทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 2

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้� งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดจากทฤษฎีี

พััฒนาการทารก (Synactive theory of development) 

ของอััลส์์10 กล่่าวถึึงทารกเกิิดก่่อนกำหนดจะสามารถ

ดำรงชีีวิิตอยู่่�นอกครรภ์์มารดาซ่ึ่�งเป็็นสภาพแวดล้้อมที่่�

แตกต่่างกัันกัับในครรภ์์มารดานั้้�น จำเป็็นต้้องปรัับ

สิ่่�งแวดล้้อมภายนอกครรภ์์มารดาให้้เหมาะสมกับ

ข้้อจำกััดในการทำงานของระบบย่่อย (subsystem) ต่าง ๆ  

ที่่�ยัังไม่่คงที่่�ทั้้�ง 5 ระบบได้้แก่่ ระบบประสาทอััตโนมััติิ 

(autonomic system) ระบบกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว 

(motor system) ระบบจัดัการภาวะ (state-organizational 

system) ระบบความสนใจและการมีปีฏิสิัมัพันัธ์์ (attention 

and interaction system) และระบบช่่วยปรัับตนเองสู่่�

สภาวะสมดุุล (self-regulatory system) เพ่ื่�อให้้ทารก

ปรัับตััวเข้้าสู่่�สภาวะปกติิได้้ แนวคิิดนี้้�สร้้างขึ้้�นมาเพ่ื่�อ

ประเมินิพััฒนาการและส่ง่เสริมิพัฒันาการของทารกเกิดิ

ก่่อนกำหนดในแต่่ละช่่วงอายุุ  โดยทั่่�วไปทารกเกิิดก่่อน

กำหนดพััฒนาการการดููดกลืืน และการหายใจจะทำงาน

ประสานกัันสมบููรณ์์เมื่่�ออายุุครรภ์์ 32-34 สััปดาห์์2 

อย่่างไรก็็ตามทารกเริ่่�มประสานการดููดและการกลืืนใน

ขณะดููดนมจากเต้้านมแม่่ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์2 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 28-31 สััปดาห์์นี้้�ทารกสามารถดูดูนิ้้�ว

หััวแม่่มืือของตนเองได้้10 แต่่ยัังไม่่สามารถดููดนมแม่่ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องช่่วยเหลืือให้้ทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดสามารถเปลี่่�ยนผ่่านจากการให้้นมทาง

สายยางไปเป็็นการดููดนมได้้เอง การช่่วยกระตุ้้�นการ

ดููดกลืืนโดยการนวดปากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

จึึงเปรีียบเสมืือนเป็็นการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่�เหมาะสม 

เพื่่�อช่ว่ยให้ท้ารกเกิดิก่อ่นกำหนดมีีพัฒันาการด้า้นความ

สามารถในการดููดนมมารดาดีียิ่่�งขึ้้�น

เทคนิคการนวดปากของเบคแมน22 ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านความผิิดปกติิทางด้้านการพููด เพื่่�อช่่วยเหลืือทารก

แรกเกิดิ เด็ก็ หรือื ผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีความผิดิปกติขิองกล้า้มเนื้้�อ

ช่อ่งปาก ด้วยหลัักการสำคััญคือื ใช้น้ิ้้�วมือืนวดกด บริเิวณ 

ริิมฝีีปาก เหงืือก กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น และเพดานปาก ช่่วย

กระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีแรง

ต้้านทาน   เสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและมีี

ความยืดืหยุ่่�นมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ม้ีีพัฒันาการด้้านพูดู หรือื

พััฒนาการด้้านการดููดกลืืนดีีขึ้้�น ฟููไซล์์ และคณะ15 

นำเทคนิิคของเบคแมนมาทำการนวดปากทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดตามต้้นฉบัับเดิิมของเบคแมน คืือ ใช้้เวลา

นวดปากทารกนาน 15 นาทีี วันัละ 1 ครั้้�ง ต่อเนื่่�อง 10 วันั 

แต่่วิิธีีการนวดปากทารกเกิิดก่่อนกำหนดของเลสเซน16 

ได้ป้รับัลดเทคนิคและระยะเวลาการนวดโดยผ่า่นความ

เห็็นชอบของเบคแมน เหลืือ 5 นาทีี วั นละ 1 ครั้้ �ง 

ต่อ่เนื่่�อง 7 วัน เพื่่�อให้้สามารถทำการนวดปากทารกอายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สััปดาห์์ ซึ่ ่�งสรีีระวิิทยายัังมีีความไว

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย โดย

มีีชื่่�อเรีียกว่า่ Premature Infant Oral Motor Intervention 

(PIOMI) ผลการวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ การนวดปากทารก

เกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งสองวิิธีีนี้้� สามารถลดระยะเปล่ี่�ยน

ผ่่านจากการให้้นมทางสายยางไปเป็็นการดููดนม

ได้้เอง16,23-25 พฤติิกรรมการดููดนมมารดาดีีขึ้้�น16,25,26 
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ลดระยะการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล16  และเพิ่่�ม

อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้27  ดั ังนั้้�นจึึงคาดว่่าผล

การเปรีียบเทีียบการนวดปากทารกต่่อความสามารถ

ในการดูดูนมมารดาของทารกเกิดิก่อ่นกำหนดในครั้้�งนี้้�

น่่าจะไม่่แตกต่่างกััน

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	ทารกกลุ่่�มที่�ได้ร้ับัการนวดปากวิิธีีที่่� 1 กับทารก

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการนวดปากวิธิีีที่่� 2 มีีพฤติกิรรมการดูดูนม

มารดาไม่่แตกต่่างกััน

2.	ทารกกลุ่่�มที่�ได้ร้ับัการนวดปากวิิธีีที่่� 1 กับทารก

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 2 มีีปริิมาณของน้้ำนมที่่�

ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรกไม่่แตกต่่างกััน

3.	ทารกกลุ่่�มที่�ได้ร้ับัการนวดปากวิิธีีที่่� 1 กับทารก

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 2 มีีระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

การได้้รัับนมทางสายยางเป็็นการดููดนมได้้เองไม่่แตก

ต่่างกััน

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิ ิดศึึกษาสองกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบวััดหลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวอย่่างคืือทารกเกิิดก่อ่น

กำหนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28-32 สััปดาห์์ ประเมิิน

โดยใช้้ Ballard’s score ทารกรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

ทารกแรกเกิิดป่่วย โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิจำนวน 

2 แห่่ง ระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึ งเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยการใช้้โปรแกรม G*Power28  อ้้างอิิงข้้อมููลวิิจััยของ

เลสเซน29 ผลการนวดปากในกลุ่่�มทดลองต่่อระยะเวลา

การเปลี่่�ยนผ่่านจากสายยางให้้อาหารไปเป็็นการดููดได้้

เองเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean = 23.4, SD = 5.8 และ 

Mean = 18.1, SD =3.7 ตามลำดับั) คำนวณได้ค้่า่ขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 1.09 โดยเป็็นการ

ทดสอบสมมติฐานสองทาง (two-tailed)  อำนาจในการ

ทดสอบ (power of the test) เท่า่กัับ .80 ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (significance level) ที่�ระดัับ .05 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 15 คน รวม 30 คน และเพ่ื่�อป้้องกััน

การสููญหายของข้้อมููล จึึ งปรัับเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอีีก

ร้อ้ยละ 10 ได้้กลุ่่�มตัวอย่า่งเพิ่่�มกลุ่่�มละ 2 คน จึึงได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 คน 

กลุ่่�มตัวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษาดัังนี้้� 1) ทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28-32 สั ัปดาห์์ ประเมิินโดยใช้้ 

Ballard’s score 2) คะแนน Apgar score นาทีีที่� 1 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 และนาทีีที่่� 5 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5 คะแนน  3) อาการทางคลินิกิคงท่ี่� ได้แ้ก่ ่หายใจได้้เอง 

(room air) มีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90% อัตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 

40-60 ครั้้�งต่่อนาทีี  และอััตราการเต้้นของหััวใจอยู่่�

ในช่่วง 120-160 ครั้้�งต่่อนาทีี กรณีีที่่�เคยได้้รัับการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ ต้องมีีการถอดออกแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

4)ไม่ม่ีีความพิกิารของอวัยัวะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูดูกลืนื

ซึ่่�งวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ เช่่น ปากแหว่่ง เพดานโหว่่ และ

พัังผืืดใต้้ลิ้้�น ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคปอดเรื้้�อรััง 

โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิน ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ และมีี

เลืือดออกในสมองระดัับ 3 หรืือ 4  5) มารดาของทารก

ไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้นมมารดา มีีหััวนมปกติิ และ 

6) มารดาของทารกและแพทย์์ผู้้�รัักษายิินยอมให้้ทารก

เข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ 

1)ในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษาทารกมีีภาวะหยุุดหายใจ 

หรืือการเต้้นของหััวใจช้้ากว่่าปกติิ และ 2) ทารกถููก

ส่่งต่่อหรืือจำหน่่ายก่่อนที่่�การศึึกษาจะเสร็็จสิ้้�น
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เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 1.1	 การนวดปากวิธิีทีี่่� 1 ดัดแปลงจากวิิธีกีาร

นวดปากของฟููไซล์์ และคณะ15 โดยนวดกระตุ้้�นบริิเวณ

แก้้ม ริ มฝีปากบนและล่่าง เหงืือกด้้านบนและล่่าง 

กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�นด้้านข้้าง ตรงกลางลิ้้�น เพดานปาก และ

ให้ดู้ดูจุุกนมปลอม ขั้้�นตอนทั้้�งหมดใช้เ้วลารวม 15 นาทีี 

นวดวันัละ 1 ครั้้�ง ต่อเนื่่�อง 10 วัน ทำการนวดก่่อนให้้นม 

15-30 นาทีี

	 1.2	 การนวดปากวิิธีีที่่� 2 ปฏิิบััติิตามวิิธีีการ

นวดปากของเลสเซน16 โดยนวดกระตุ้้�นบริิเวณแก้้ม 

ริิมฝีีปาก นวดรอบปาก นวดเหงืือก นวดขอบลิ้้�นด้้าน

ข้้าง นวดตรงกลางปลายลิ้้�น และวางนิ้้�วชี้้�กลางเพดาน

ปากเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ดููด และดููดโดยไม่่มีีสารอาหาร วาง

นิ้้�วชี้้�ในช่่องปาก (หรืือใช้้จุุกนมปลอม) ให้้ทารกดููด

ขั้้�นตอนทั้้�งหมดใช้้เวลารวม 5 นาทีี นวดวัันละ 1 ครั้้�ง 

ก่อ่นการให้้นม 15-30 นาทีี ติดต่่อกััน 7 วัน ทำการนวด

ก่่อนให้้นม 15-30 นาทีี

	 1.3	อุ ปุกรณ์์ในการดำเนิินการวิิจัยั ประกอบด้้วย 

ถุุงมืือสะอาด เก้้าอี้้�และหมอนรองสำหรัับมารดาขณะ

อุ้้�มทารกให้น้มบุุตร หุ่่�นทารก เครื่่�องวัดัอุุณหภูมูิริ่า่งกาย 

เครื่่�องวััดความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด และ 

เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักทารกแบบดิิจิิตอล ซึ่่�งผ่่านการทดสอบ

ความตรงและความเที่่�ยงจากบริิษััทผู้้�ผลิิตและนายช่่าง

ชำนาญการของโรงพยาบาล การเก็็บข้้อมูลูใช้้เครื่่�องเดีียว

ตลอด และนาฬิิกาสำหรัับจัับเวลาการนวดปาก

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยพััฒนาแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของทารก

เกิดิก่อ่นกำหนดและมารดา การสนองตอบทางสรีีรวิทิยา

ในระหว่่างทำการทดลอง ปริิมาณของน้้ำนมที่�ทารกดููด

ได้ใ้น 5 นาทีีแรกและระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากการได้ร้ับันม

ทางสายยางไปเป็็นการดููดนมได้้เอง 

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ได้้แก่่ เพศ อายุุหลัังปฏิิสนธิิ น้้ำหนัักแรก

เกิิด และน้้ำหนัักวัันที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2.2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา 

ได้้แก่่ อายุุ  ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้ จำนวนบุุตร และประสบการณ์์ในการให้้นม

มารดาแก่่บุุตรคนก่่อน 

	 2.3	 แบบบัันทึกึการสนองตอบทางสรีรีวิทิยา

ในระหว่า่งทำการทดลอง ได้้แก่่ อุุณหภูมิูิร่า่งกาย อัตรา

การเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ และค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือด

	 2.4	 แบบประเมินิความสามารถในการดูดูนม

มารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ประกอบด้้วย

	 	 2.4.1 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููด

นมมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนด (The Preterm 

Infant’s Breastfeeding Behaviors Scale : PIBBS) 

พัฒันาโดยนิิควิสต์์ และคณะ12 ประกอบด้้วย พฤติิกรรม 

6 ด้้าน คะแนนรวมทุุกด้้านเท่่ากัับ 20 คะแนน โดย

ค่่าคะแนนรวมสูงู หมายถึึง พฤติกิรรมการดูดูนมมารดาดีี 

และค่่าคะแนนรวมต่่ำหมายถึึง พฤติิกรรมการดููดนม

มารดาไม่่ดีี นวพรรณ ปะปานา และคณะ30  แปลเป็็น

ภาษาไทย ทำการแปลย้อ้นกลับัจากภาษาไทยเป็น็ภาษา

อัังกฤษโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และหาความตรงกัับต้้นฉบัับได้้

ค่่าเท่่ากัับ 1.0 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยหาค่่าความเที่่�ยง

ระหว่่างผู้้�ช่วยวิิจััย (inter-rater reliability) พบว่่ามีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient)  เท่่ากัับ .80

	 	 2.4.2 แบบบัันทึึกปริิมาณของน้้ำนมที่่�

ทารกดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก โดยประเมิินครั้้�งแรกที่่�ให้้

ทารกดููดนมมารดา ประกอบด้้วย น้้ำหนัักก่่อนและหลััง

ดูดูนมนมมารดาใน 5 นาทีีแรก น้้ำหนักัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรัมั

จะเทีียบเท่่ากัับปริิมาณน้้ำนม 1 มิิลลิิลิิตร   

		  2.4.3 แบบบัันทึึกระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

การได้้รัับนมทางสายยางไปเป็็นการดููดนมได้้เอง 

	ประเมิินจากจำนวนวัันตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�มดูดนมจากเต้้านม

มารดาครั้้�งแรกจนถึึงวัันที่่�ทารกสามารถดูดนมจากเต้้า

มารดาได้้ตามปริิมาณที่่�กุุมารแพทย์์คำนวณไว้้ในแต่่ละมื้้�อ
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จนได้้ครบ 8 มื้้�อต่่อวันั ติดิต่่อกันั 48 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 

วัันที่่�เริ่่�มใส่่สายยางให้้อาหาร ปริิมาณน้้ำนมที่่�ทารก

ต้้องการแต่่ละมื้้�อต่่อวััน วั นแรกท่ี่�ทารกเริ่่�มดููดนมแม่่ 

น้้ำหนัักก่่อนดููดนม น้้ำหนัักหลัังดููดนม  และปริิมาณ

น้้ำนมที่่�ทารกดููดได้้ ในแต่่ละวััน 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่�  COA. No. 

MURA2018/594 และได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมพิจารณาการศึึกษาในคนโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

มารดากลุ่่�มตััวอย่่างถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนในการทำ

วิจิัยั การรวบรวมข้อมููลไม่ม่ีกีารระบุุชื่่�อของกลุ่่�มตัวอย่า่ง 

การนำเสนอข้อ้มูลูในภาพรวมไม่เ่ปิดิเผยเป็น็รายบุุคคล 

และรัับฟัังความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ซึ่ �งสามารถ

ถอนตััวหรืือยกเลิิกในการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ในทุุกขั้้�น

ตอนการวิิจััย การปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากงานวิิจััยไม่่มีี

ผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

และเมื่่�อมารดาของกลุ่่�มตัวอย่า่งยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั

ให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยไว้้เป็็นหลัักฐาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาและฝึึกอบรมการนวดปาก

ทารกจาก วิดิีีโอ และผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งผ่่านการอบรมการนวด

ปาก Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) 

ซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นโดยเลสเซน จากแนวคิดิของเบคแมน

2.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 4 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาลทารกแรก

เกิิดและการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้ทำหน้้าที่่�ประเมิิน

พฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

3.	 เจ้า้หน้า้ที่่�สำรวจรายชื่่�อทารกเกิดิก่อ่นกำหนด 

และผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�คัดัเลือืกเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์คัดัเข้้า 

4.	ผู้้�วิิจััยขอพบมารดากลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจง

ตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

5.	ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง

วิิธีีที่่� 1 หรืือ 2 โดยใช้้วิิธีีการจัับสลากแบบไม่่แทนที่่� 

โรงพยาบาลตติยภููมิิแห่่งแรกมีีสลากระบุุหมายเลข 

1-16 โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งที่่�สองมีีสลากระบุุ

หมายเลข 17-34 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกจัับสลากได้้

หมายเลขคี่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 1 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ถููกจัับสลากได้้หมายเลขคู่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 2 

6.	ผู้้�วิจิัยัเก็็บรวบรวมข้อมูลูส่ว่นบุุคคลของทารก

เกิิดก่่อนกำหนดและมารดา จากเวชระเบีียนและการ

สััมภาษณ์์มารดาเพิ่่�มเติิม

7.	ผู้้�วิจิัยัเตรีียมทำการนวดปากทารก เมื่่�อแพทย์์

ลงความเห็็นให้้เริ่่�มกระตุ้้�นการดููดกลืืนของทารก โดย

จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม  ไม่่มีีเสีียงดัังจนเกิินไป 

ประเมิินอาการของทารกอยู่่�ในระยะตื่่�นและมีีสััญญาณ

ชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ติ ิดเครื่่�องวััดความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด เพื่่�อติิดตามอััตราการเต้้นของหััวใจ

และระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดของทารก

8.	 ผู้้�วิิจััยทำการนวดปากทารก เริ่่�มจากการ

ล้้างมืือและใส่่ถุุงมืือสะอาดปราศจากเชื้้�อ และทำการ

นวดปากทารกด้้วยวิิธีีที่่� 1 หรืือ 2 ตามขั้้�นตอนที่่�ระบุุใน

เครื่่�องมือืการวิจิัยั ระหว่่างทำการนวดปาก หากพบว่่าทารก

มีีสีีผิิวคล้้ำลงหรืือเขีียว มีีค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน

ในเลืือดน้้อยกว่่า 90% อั ตราการหายใจมากกว่่า 

60 ครั้้�งต่่อนาทีี  และอััตราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 

100 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือมากกว่่า 160 ครั้้�งต่่อนาทีี จะยุุติิ

กิิจกรรมทันทีีและช่่วยเหลืือทารกตามแผนการรัักษา 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบอาการดัังกล่่าว 

9.	ผู้้�วิิจััยนััดหมายและเตรีียมมารดา ก่่อนครบ

กำหนดจำนวนวัันของการนวดปากแต่่ละวิิธีี โดยฝึกึซ้้อม

ให้้มารดานั่่�งเก้้าอี้้�และมีีหมอนรองสำหรัับให้้นั่่�งในท่่าท่ี่�
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สบายและอุ้้�มหุ่่�นทารกเข้า้เต้า้ที่่�ถูกูวิธิีี เพ่ื่�อประเมินิความ

สามารถการดููดนมมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

10. ผู้้�วิจิัยัเตรีียมสิ่่�งแวดล้อ้ม ก่อ่นให้ท้ารกดูดูนม

แม่่จากเต้้าในมื้้�อแรกตามความเห็็นของแพทย์์ โดยให้้

มีแีสงสว่า่งพอเหมาะ ไม่ม่ีเีสีียงดังัรบกวน อุุณหภูมูิหิ้อ้ง 

26-28 องศาเซลเซีียส 

11. ผู้้�วิจัยัติดิตามกำหนดเวลาท่ี่�แพทย์์อนุุญาตให้้

ทารกดูดูนมมื้้�อแรก จึึงอุ้้�มทารกส่ง่ให้ม้ารดาและช่ว่ยจัดั

ท่่าให้้แม่่อุ้้�มทารกเข้้าเต้้าและทารกดููดนมแม่่ได้้อย่่าง

ถููกวิิธีี  และทำหน้้าที่่�จัับเวลา โดยมีีผู้้�ช่วยวิิจััยทำการ

ประเมิินความสามารถในการดููดนมมารดาของทารกดัังนี้้�

	 11.1	 ผู้้�ช่วยวิจิัยั เริ่่�มสังัเกตและบันัทึึกพฤติกิรรม

การดูดูนมมารดาของทารก ตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�ม ดูดนมมารดา

จนครบ 5 นาทีี

	 11.2	ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่�ทารก

ดููดได้้ใน 5 นาทีีแรก โดยนำทารกไปชั่่�งน้้ำหนัักและลง

บัันทึึกหลัังจากทารกดููดนมแม่่ได้้ครบ 5 นาทีีแรก 

ส่่งทารกคืืนมารดาอุ้้�มเข้้าเต้้าให้้ทารกดููดนมแม่่ต่่อจน

อิ่่�ม  นำทารกไปชั่่�งน้้ำหนัักและทำการบัันทึึกปริิมาณ

น้้ำนมที่�ทารกดููดได้้เอง หากได้้ปริิมาณน้้ำนมไม่่เพีียงพอ

ตามการรักัษาของแพทย์ ์ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัป้อ้นนมแม่ด่้ว้ยถ้ว้ย

ต่่อจนครบ ทำเช่่นเดีียวกัันนี้้�ในทุุกๆ มื้้�อนม 

	 11.3 ผู้้�วิิจััยประเมิินระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากการ

ได้้รัับนมทางสายยางเป็็นการดููดนมได้้เอง เป็็นจำนวน

วันั เริ่่�มนับัจากมื้้�อแรกที่่�แพทย์ล์งความเห็น็ให้ท้ารกดูดู

ได้้เอง จนกระทั่่�งทารกสามารถดููดนมจากเต้้ามารดาได้้

ตามปริิมาณที่่�กุุมารแพทย์์คำนวณไว้้ในแต่่ละมื้้�อจนได้้

ครบ 8 มื้้�อต่่อวััน ติิดต่่อกััน 48 ชั่่�วโมง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกและมารดา 

และข้้อมููลความสามารถในการดููดนมมารดา ด้วยสถิิติิ

บรรยาย และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วยไคสแควร์์ 

Independent t-test  Fisher’s exact test และสถิิติ ิMann-

Whitney Test และวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบความแตกต่า่ง

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููดนมมารดาในทารก

เกิิดก่่อนกำหนด ปริิมาณของน้้ำนมที่�ดููดได้้ใน 5 นาทีี 

และจำนวนวัันที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำหนดเปล่ี่�ยนผ่่านจาก

การได้้รัับนมทางสายยางไปเป็็นการดููดนมได้้เอง ระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม  โดยสถิิติิ Mann-Witney Test เนื่่�องด้้วย

ผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติิของข้้อมููลด้้วย

สถิิติ ิShapiro-Wilk Test  พบว่่าไม่่มีกีารแจกแจงแบบปกติิ 

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นเพศหญิิง จำนวนกลุ่่�มละ 

10 รายเท่่ากััน (ร้้อยละ 58.80) ทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

นวดปากวิิธีีที่� 1 มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อแรกเกิิดเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 30.47 สััปดาห์์ (SD = 1.55)  อายุุหลัังปฏิิสนธิิ

ในวัันเริ่่�มทำการศึึกษาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.53 สั ัปดาห์์ 

(SD = 0.72) น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1,469.41 กรัมั 

(SD = 379.27) และน้้ำหนัักในวัันที่่�เริ่่�มทำการศึึกษา

เฉลี่่�ยเท่า่กับั 1,460.59 กรัมั (SD = 299.65) ส่ว่นทารก

กลุ่่�มนวดปากวิิธีีที่่� 2 มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิเมื่่�อแรกเกิิด

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 30.29 สััปดาห์์ (SD = 1.31) อายุุหลััง

ปฏิิสนธิิในวัันที่่�เริ่่�มทำการศึึกษาเฉลี่่�ย 31.47 สััปดาห์์ 

(SD = 0.80) น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1,428.82 

กรััม  (SD = 272.99) และน้้ำหนัักในวัันที่่�เริ่่�มทำการ

ศึึกษาเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1,489.41 กรััม (SD = 240.22) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งข้อ้มูลูทั่่�วไปของทารกทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดากลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนบุุตร 1 คนคิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.90 และไม่่มีีประสบการณ์์ให้้นมมารดาแก่่

บุุตรคนก่่อนคิิดเป็็นร้้อยละ 52.90 เท่่ากััน มารดาของ

ทารกกลุ่่�มนวดปากวิิธีีที่่� 1 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ  21-34 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 52.90  มีอีายุุเฉล่ี่�ย 30.41 ปี (SD = 7.93) 
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และมีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไปคิิดเป็็นร้้อยละ 

88.20 ส่ วนมารดาของทารกกลุ่่�มนวดปากวิิธีีที่่�  2 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21-34 ปีี คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

41.20 มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.47 ปีี (SD = 9.09) และมีีการ

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป คิดเป็็นร้้อยละ 82.40 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของ

มารดาระหว่่างทารกกลุ่่�มที่�ได้ร้ับัการนวดปากวิิธีีที่่� 1 กับ

ทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดปากวิิธีีที่่� 2 พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างกััน

ความสามารถในการดููดนมมารดาของทารก

เกิิดก่่อนกำหนด เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม

การดููดนมมารดา ปริิมาณของน้้ำนมที่่�ดููดได้้ใน 5 นาทีี

แรก และระยะเปล่ี่�ยนผ่า่นจากการได้้รับันมทางสายยาง

ไปเป็็นการดููดนมได้้เอง ระหว่่างของทารกกลุ่่�มที่�ได้้รัับ

การนวดปากวิิธีีที่่� 1 กัับทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดปาก

วิธิีีที่่� 2 ด้วยสถิติิ ิMann-Whitney Test พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p >.05) ดังแสดงในตารางที่่� 1 

(Table 1)

Table 1:	 Comparison of the breastfeeding performance of the preterm infants receiving two oral stimulation 

method  using Mann-Whitney Test (n=34)

List Oral stimulation method  1 

(n = 17)

Oral stimulation method  2 

(n = 17)

Z p-value

Min-Max      Mean SD Min-Max      Mean SD

Breastfeeding behavior  

     scores

8–19 11.47 3.69 7-17 11.47 2.70 -.68 .518

The amount of milk intake in  

     the first 5 minutes

     (milliliters)

0-10 3.82 4.51 0–10 5.00 5.00 -.68 .540

The duration of transition  

     from gavage to total oral  

     feeding (days)

2-8 4.59 1.91 2-8 4.82 2.30 -.14 .892

การอภิิปรายผล 

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดในครั้้�งนี้้�พบคะแนนของทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของศศิธร 

กิ่่�งนาละ และคณะ26 ที่�ใช้ว้ิธิีนีวดปากตามแนวปฏิบัิัติขิอง

ฟููไซล์์ และคณะ พบว่่าหลัังจากที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ได้ร้ับัการนวดปากตามวิธิีีนี้้�มีีค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูดู

นมมารดา ซึ่่�งสููงกว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าพฤติิกรรมการดููดนมมารดาของทารก

เกิิดก่่อนกำหนดท่ี่� ได้้รัับการนวดปากทั้้� งสองวิิธีี 

ไม่แ่ตกต่่างกััน เนื่่�องจากการนวดปากทั้้�งสองวิิธีีนี้้�พัฒันา

มาจากหลัักการของเบคแมน22 ซึ่�งเป็็นวิิธีีการนวดปาก

เพื่่�อส่ง่เสริิมการทำหน้า้ที่่�ของกล้า้มเนื้้�อบริิเวณปากและ

รอบนอก ทำให้ท้ารกสามารถดูดูนมมารดาได้ด้ีีขึ้้�น จึึงมีี

พฤติิกรรมการดููดมารดาทั้้�งสองกลุ่่�มดีีขึ้้�นไม่่แตกต่่างกััน

ผลการศึึกษาปริมิาณน้้ำนมที่�ดูดูได้ใ้น 5 นาทีีแรก

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

มีจีำนวน 0-10 มิลิลิิติร ซึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

สุุดารััชต์ ฤกษ์์ใหญ่่ และคณะ31 ซึ่ ่�งใช้้วิิธีีของเลสเซน15  

โดยวัดัจากร้้อยละเฉล่ี่�ยของปริิมาณนมที่�ทารกดููดได้จ้าก

ขวดนม ในระยะเวลา 5 นาทีี เริ่่�มจับเวลาตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�ม

ดูดูครั้้�งแรก โดยวัดั 2 มื้้�อติดิกันัในวันัที่่� 1, 3, และ 5 ของ

การดูดูนมทางปาก ซึ่่�งค่า่เฉลี่่�ยของปริมิาณนมที่่�ดูดูได้ใ้น 
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5 นาทีีระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่วิธิีกีารนวด

ปากทั้้�งสองวิธิีีที่่�ได้พ้ัฒันาขึ้้�นจากหลักัการของเบคแมน22 

ช่่วยให้้ปริิมาณน้้ำนมที่�ทารกเกิิดก่่อนกำหนดดููดได้้ใน 

5 นาทีีแรกไม่่แตกต่่างกััน โดยสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� 

ทารกท่ี่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิน้้อยกว่่า 32 สั ปดาห์์ จะมีี

พััฒนาการด้้านการดููดกลืืนยัังไม่่สมบููรณ์์ สั ญัญาณชีีพ

ต่่างๆ ยังัไม่่คงที่่� ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อน้้อย ภาวะหลับั

ตื่่�นไม่่คงท่ี่� และการมีีปฏิสัิัมพันธ์์กับัสิ่่�งแวดล้้อมน้อย ซึ่�ง

จะส่่งผลต่่อการปรัับตััวเองเข้้าสู่่�สมดุุลของทารก จึึงจะ

ขััดขวางพััฒนาการด้้านการเจริิญเติิบโตของทารกได้้ 

ทฤษฎีีพััฒนาการทารก10 ได้้กล่่าวถึึงการพััฒนาของ

ระบบประสาทในทารกและแนวทางในการช่ว่ยเหลือืใน

ทารกสามารถมีีพััฒนาการท่ี่�สมบูรณ์์ได้้ โดยหากมีีการ

ให้ส้ิ่่�งเร้้าในอายุุหลัังปฏิสินธิิของทารกท่ี่�เหมาะสมจะช่่วย

ให้้ทารกสามารถปรัับตััวและเข้้าสู่่�สมดุุลได้้ โดยทารก

อายุุหลัังปฏิิสนธิิ 28-31 สััปดาห์์ ทารกจะสามารถดููด

นิ้้�วหััวแม่่มืือได้้ ดั งนั้้�นจึึงสามารถช่วยเหลืือด้้าน

พััฒนาการด้้านการดููดกลืืนโดยวิิธีีการนวดปากทารก

เกิิดก่่อนกำหนด เพื่่�อให้้ทารกสามารถดููดนมมารดาได้้

นอกจากนี้้�พบผลการศึึกษาระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

การได้ร้ับันมทางสายยางไปเป็็นการดูดูนมได้เ้องทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัมีจีำนวนวันัระหว่า่ง 2-8 วันั เร็ว็กว่า่

การศึึกษาของนุุชนารถ  ปรึึกษาดีี และคณะ25 ที่�ศึกึษาวิธิีี

นวดปากตามแนวปฏิิบััติิของเลสเซน15  ซึ่ �งพบว่่าทารก

กลุ่่�มทดลองมีีระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากการได้้รัับนมทาง

สายยางไปเป็็นการดููดนมได้้เองเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  8.31วััน 

(SD = 2.77) และเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีระยะเปลี่่�ยน

ผ่่านจากการได้้รัับนมทางสายยางไปเป็็นการดููดนมได้้

เองเท่่ากับั 12.25 วันั (SD = 4.66) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิทารกเกิดิก่อ่นกำหนดมีีโอกาสท่ี่�สามารถดูดนม

มารดาได้้สำเร็็จน้้อยกว่่าทารกครบกำหนด เนื่่�องจาก

ลัักษณะภายนอกที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ค วามตึึงตััวของ

กล้า้มเนื้้�อช่่องปากน้้อย และช่่องปากท่ี่�เล็ก็ ส่ง่ผลต่อ่การ

อมลานหัวันม ทำให้ก้ารดููดนมมารดาไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ 

เป็็นต้้น เมื่่�อทารกเกิิดก่่อนกำหนดจะได้้รัับนมทาง

สายยางเพ่ื่�อช่่วยให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้รับัสารอาหาร

อย่า่งเพีียงพอ แต่่การใส่ส่ายยางให้น้มทางปากเป็็นระยะ

เวลานานจะส่่งผลต่่อการเริ่่�มต้นดููดนมมารดาเองและ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น หากทารกได้้

รับัการช่ว่ยกระตุ้้�นการดูดูกลืนื จะส่ง่ผลให้ท้ารกสามารถ

เปล่ี่�ยนผ่่านจากการให้้นมทางสายยางไปสู่่�การดููดนม

มารดาได้้เอง ซึ่�งสอดคล้องกัับทฤษฎีีพัฒันาการทารก10 

ได้้กล่่าวถึึงการให้้สิ่่�งเร้้าในอายุุหลัังปฏิิสนธิิของทารกท่ี่�

เหมาะสมจะช่่วยให้้ทารกสามารถปรัับตััวและเข้้า

สู่่�สมดุุลได้้ โดยสิ่่�งเร้้าคืือ การนวดปากเพื่่�อกระตุ้้�นการ

ดููดกลืืนในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�น

ระบบประสาทอััตโนมััติิ หากทารกสามารถปรัับตััวได้้

จะทำให้้ทารกพัฒันาสู่่�ระบบกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว

ต่่อไปตามลำดัับขั้้�น และมีีพััฒนาการที่่�สมบููรณ์์ในที่่�สุุด 

ซึ่่�งจากผลการวิิจัยัที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่การนวดปากตามวิธีี

ฟูไูซล์แ์ละคณะ15 และการนวดปากตามวิธิีขีองเลสเซน16 

ซึ่่�งได้พ้ัฒันาขึ้้�นจากหลักัการของเบคแมน22 ช่ว่ยให้ท้ารก

เกิิดก่่อนกำหนดมีีระยะเวลาการเปลี่่�ยนผ่่านจากการ

ให้้นมทางสายยางไปเป็็นการดููดได้้เองไม่่แตกต่่างกััน

โดยทั่่�วไปแพทย์์จะไม่่อนุุญาตให้้ทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดดููดนมแม่่ได้้เอง เนื่่�องด้้วยทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดมีีพััฒนาการด้้านการดููดกลืืนไม่่สมบููรณ์์ 

มีีความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อน้้อย และขนาดของปากเล็็ก11 

ทำให้้ทารกไม่ส่ามารถอมลานหัวันมและดููดนมได้อ้ย่า่ง

มีปีระสิทิธิภิาพ จะรอจนกว่า่ทารกอายุุเกินิ 32-36 สัปัดาห์์

ซึ่่�งมีีพััฒนาการการดููดกลืืนดีีขึ้้�น แต่่มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล

นาน เช่น่ การติดิเชื้้�อ จึึงมีีความพยายามศึกึษาวิจิัยัค้น้หา

วิธิีกีารกระตุ้้�นการดูดูกลืนืน้้ำนมแม่่ในทารกเกิดิก่่อนกำหนด 

เช่่น การดููดจุุกนมปลอมหรืือนิ้้�วมืือ (non-nutritive 

sucking)21 การดููดเต้้านมว่างเปล่่า (emptied breast 

sucking)32 การดมกลิ่่�นน้้ำนมแม่่ (breast milk odor)33 
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เป็็นต้้น สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค้้นพบว่่า  วิธีกีารนวดปาก

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดตามวิธิีขีองฟูไูซล์ ์และคณะ15 และ

ของเลสเซน16 ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิธิีีนี้้�พัฒันามาจาก Beckman Oral 

Motor Protocol   โดยหลัักการใช้้นิ้้�วกดไปบริิเวณ

โครงสร้้างรอบๆปาก แม้้ว่่าใช้้เวลาและจำนวนวัันของ

การนวดแตกต่า่งกันั แต่ส่่ง่ผลดีีต่อ่ความสามารถในการ

ดููดกลืืนของทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ

มากกว่่า30 สั ปดาห์์ได้้ทั้้� ง  2 วิ ิธีี โดยไม่่มีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพที่่�เป็็นอัันตรายต่่อทารก

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  อย่่างไรก็็ตามหากต้้องการให้้ทารกเกิิดก่่อน

กำหนดรักัษาตัวัในโรงพยาบาลสั้้�นลง จึึงมีีข้อ้เสนอแนะ

ให้้นวดปากทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 

29 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป16 ซึ่ �งทารกเริ่่�มมีีพัฒนาการในการ

ดููดกลืืน แต่่มีีความไวต่่อการกระตุ้้�นมากกว่่า อาจทำให้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพได้้ง่่าย จึึ งควร

พิจิารณาใช้้วิธิีกีารนวดปากตามแนวปฏิบิัตัิขิองเลสเซน16 

ที่่�ใช้้ระยะเวลาและจำนวนวัันในการนวดปากที่่�น้้อยกว่่า 

และรบกวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดน้้อยกว่่า  โดยวิิธีีการ

นวดปากนี้้�เปรีียบเสมืือนเป็็นการจััดการให้้สิ่่�งแวดล้้อม

หรืือสิ่่�งเร้้าที่่�มีีความเหมาะสมกัับพััฒนาการของทารก 

ช่ว่ยให้ท้ารกสามารถปรับัตัวัและเข้า้สู่่�สมดุุลได้ ้ตามทฤษฎีี

พััฒนาการทารก (synactive theory of development)10 

ข้อ้เสนอแนะสำหรับัการปฏิบิัตัิแิละการศึกึษาวิจิัยั

ผู้้�ที่่�จะทำการนวดปากทั้้�งสองวิิธีีควรมีีการฝึึก

อบรมการนวดปากทารกเกิิดก่่อนกำหนดจากวิิดีีโอ 

และ/หรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญก่่อนทำการนวด เพ่ื่�อทำการนวด

ได้้ถููกต้้องและเกิิดประสิิทธิิภาพของการนวด การนวด

ปากทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�มีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 30 

สัปัดาห์์สามารถใช้แ้นวปฏิบัิัติกิารนวดปากทั้้�งของฟููไซล์์ 

และคณะ15 ของเลสเซน16    แต่่การนวดปากทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สัปดาห์์ควรใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารนวดปากของเลสเซน16  ที่่�ใช้ร้ะยะเวลาใน

การนวดเพีียง 5 นาทีีวันละ 1 ครั้้�งและนวดต่่อเนื่่�อง 7 วัน
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