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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนวดปากต่อระยะ

เปล่ียนผ่านจากการให้นมทางสายยางสู่การกินนมทางปากและน�้ำหนักตัวของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 31-34 สัปดาห์ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยบ�ำบัดทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต ระหว่างเดือน

สงิหาคม ถงึ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 32 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

และสุม่เข้ากลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมนวดปากกระตุน้การดดูกลนื 

16 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 16 ราย บันทึกระยะเวลาตั้งแต่ทารกเริ่ม

กนินมเองทางปากจนถงึวนัแรกทีท่ารกสามารถกนินมเองทางปากเองได้ 8 มือ้ตดิต่อกนั 2 วนัและ

ติดตามน�้ำหนักทารกตั้งแต่วันแรกที่เข้าร่วมการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติไคสแควร์

และสถติทิ ีวเิคราะห์ระยะเปล่ียนผ่านจากการให้นมทางสายยางสูก่ารกนินมทางปากและน�้ำหนกัตวั

โดยใช้สถิติที ผลการวิจัยพบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนวดปากกระตุ้น

การดูดกลืนมีระยะเปล่ียนผ่านจากการให้นมทางสายยางสู่การกินนมทางปากน้อยกว่าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ส�ำหรับน�้ำหนักตัว

เฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้ต่อวนัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการนวดปากกระตุน้การดดูกลนื

กบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตไิม่แตกต่างกนั  จากผลการศกึษาวจิยันี้ 

สามารถน�ำวธิกีารนวดปากกระตุน้การดูดกลนืไปใช้เป็นแนวทางในการปฏบิติัพยาบาลเพือ่สร้างทกัษะ

และส่งเสริมการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

ค�ำส�ำคัญ:	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  การนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน น�้ำหนักตัว ระยะเปลี่ยนผ่าน

จากการให้นมทางสายยางสู่การกินนมทางปาก
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Abstract
	 This present study was a quasi-experimental research based on a two-group 
post test design for the purpose of studying the effect of the Premature Infant Oral Motor 
Intervention (PIOMI) on the transition time from tube to oral feeding and weight gain. 
The sample consisted of 32 preterm infants with gestational age of 31 to 34 weeks who 
had been admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) and high risk ward between 
August and November, 2015. The sample was selected by purposive sampling and 
randomly assigned to either the control group or the experimental group. Sixteen 
premature infants in the experimental group received PIOMI, while the other 16 in the 
control group received conventional nursing care. Data collection was performed by 
recording the infants’ weight and the date from beginning of independent oral feeding 
until the infant was able to complete all the 8 feedings per day for two consecutive days. 
Chi-square and independent t-test were used to analyze data regarding demographic 
characteristics. The transition time from tube to oral feeding and weight gain were 
analyzed using independent t-test. The study findings showed that premature infants 
who received PIOMI had a statistically significant shorter transition time from tube to 
oral feeding than those who received conventional nursing care. However, the mean 
weight gain per day of the subjects in both groups was not significantly different. Based 
on these findings, the PIOMI could be used as a nursing practice guideline to promote 
the development of sucking and swallowing skills in premature infants.

Keywords :	Premature Infants, Oral stimulation, Body weight, Transition time from 

tube to oral feeding
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

ในทุก ๆ ปีจะมีทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกิดทั่วโลก

โดยเฉลีย่ประมาณ 15 ล้านรายต่อปี ซึง่มจี�ำนวนเพิม่ขึน้

ทุกปี1 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าในช่วงปีพ.ศ. 2556-

2558 มีทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

คิดเป็นร้อยละ 10.7, 10.4, และ 10.6 ตามล�ำดับ2  

ทารกเหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด จะเหน็

ว่าแนวโน้มของจ�ำนวนทารกเกดิก่อนก�ำหนดยงัไม่ลดลง 

เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการ

พยาบาล รวมทั้งเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถช่วยให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีชีวิตรอดมากขึ้น แต่ทารกเหล่า

นี้มักมีปัญหาการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนอันเกิด

จากความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

ปัจจัยดังกล่าวพบว่า มีผลท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ไม่สามารถกนินมทางปากเองได้3 และเนือ่งจากกล้ามเนือ้

บรเิวณปากยงัไม่แขง็แรง การท�ำงานประสานกนัระหว่าง

การดูด การกลืน และการหายใจยังไม่สัมพันธ์กัน4-6 

ท�ำให้ทารกไม่มีแรงดูด เหนื่อยง่าย กลืนนมได้ไม่ดีและ

ส�ำลกันมได้ง่าย  จงึจ�ำเป็นต้องช่วยโดยให้นมทางสายยาง

ให้อาหาร ซึ่งการใส่สายยางให้อาหารเป็นเวลานาน จะ

ท�ำให้มีการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่บรเิวณหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร อกีทัง้ทารกไม่ได้รบัการพฒันาในเรือ่ง

ของการดูดและการกลืน ทารกจึงไม่สามารถดูดนมเอง

ได้ และต้องใช้เวลานานในการฝึกให้ทารกดดูนมเองทาง

ปาก ดังนั้น ทารกเหล่านี้จึงต้องนอนอยู่ในโรงพยาบาล

นานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นด้วย   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนวดปาก

สามารถช่วยส่งเสรมิพฒันาการของการดดูกลนืในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดได้  การนวดปากช่วยเพิม่ทกัษะการดดู

กลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ช่วยกระตุ ้นให้มีการ

เคลื่อนไหวของริมฝีปาก คาง ลิ้น เหงือก และเพดาน ซึ่ง

เป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการดูดและการกลืน ท�ำให้มี

การไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนมาเลี้ยงผิวหนัง 

กล้ามเน้ือและอวัยวะในช่องปากเพิ่มมากขึ้น ช่วยให้

กล้ามเนือ้รอบปากและในช่องปากแขง็แรงขึน้7 นอกจากนี ้

การนวดในช่องปากยังช่วยให้อวัยวะในช่องปากมีการ

เคลื่อนไหวมากขึ้น8 และทารกเรียนรู้ที่จะเคลื่อนไหว

อวยัวะในช่องปากได้เอง จากการศึกษาวจิยัพบว่า ทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการนวดปากกระตุน้การดดูกลนื

มีประสิทธิภาพการดูดนมดีขึ้น ปฏิกิริยาการดูดกลืนดี

ขึ้น8 สามารถดูดนมเองทางปากได้มากขึ้น9  ระยะเวลา

การให้นมทางสายยางลดลงโดยทารกใช้เวลาฝึกกินม

เองทางปากสัน้ลง9-13 จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลลด

ลง9,12 น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น12,14 และกลับบ้านได้เร็วขึ้น9,13

การนวดปากกระตุน้การดดูกลนืในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดมีหลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีขั้นตอนการนวด และ

ระยะเวลาในการนวดแตกต่างกนั ส�ำหรบัโปรแกรมการ

นวดปาก Premature Infant Oral Motor Intervention 

(PIOMI) ของเลสเซน11 ได้มกีารพฒันาวธิกีารนวดปาก

เพื่อให้เหมาะสมส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดย

เฉพาะ เนือ่งจากทารกเกดิก่อนก�ำหนดไม่สามารถทนต่อ

กิจกรรมที่ใช้เวลานานได้ และออกแบบมาให้เหมาะกับ

โครงสร้างช่องปากของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำได้ง่าย 

ขั้นตอนการนวดไม่ยุ่งยากและใช้เวลาในการนวดน้อย 

โดยใช้เวลาในการนวดเพียง 5 นาที นวดวันละ 1 ครั้ง 

ติดต่อกันนาน 7 วัน เลสเซน ได้ท�ำการศึกษาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัโปรแกรมการนวดปาก PIOMI และ

พบว่า ทารก มรีะยะเวลาการฝึกดูดนมเองทางปากส้ันลง 

ซึ่งทารกสามารถดูดนมเองหมดเร็วกว่า 5.3 วัน และ

จ�ำหน่ายกลบับ้านได้เรว็กว่า 2.6 วนั13 จากการศึกษางาน

วิจัยที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์ 26-33 สปัดาห์ และกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษามีขนาดเล็ก และช่วงอายุแคบ ท�ำให้ไม่สามารถ

อ้างองิถงึกลุม่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ทัง้หมด ดงันัน้ ผู้

วจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเพิม่เตมิในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่มีอายุครรภ์ 31-34 สัปดาห์ ซึ่งเริ่มมีการเจริญพัฒนา

ของการดูดและการกลืนบ้างแล้ว แต่ยังพัฒนาไม่
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สมบูรณ์เหมือนในทารกครบก�ำหนด และเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างมากขึ้น โดยศึกษาผลของโปรแกรม

การนวดปาก PIOMI ต่อระยะเปลีย่นผ่านจากการให้นม

ทางสายยางสูก่ารกนินมทางปากและน�ำ้หนกัตวัของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลใน

การช่วยกระตุน้การดดูกลนืให้กบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้

นมทางสายยางสู่การกินนมเองทางปากระหว่างทารก

เกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดปาก 

PIOMI กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

2.	 เพื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเฉล่ีย

ระหว่างทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

นวดปาก PIOMI กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคดิการวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา

การดดูกลนืของทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวิจัย การท่ีทารกสามารถดูดและกลืนได้นั้นต้อง

อาศยักระบวนการท�ำงานประสานกนัทัง้การดดู การกลนื 

และการหายใจ ซึง่โดยปกตกิลไกนีจ้ะสมบรูณ์เมือ่ทารก

อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์เป็นต้นไป15 แต่ในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดยงัพฒันาไม่สมบรูณ์เตม็ที ่เมือ่คลอดมา

แล้วมกัจะมปัีญหาการเจ็บป่วยหรอืภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ตามมา โดยเฉพาะปัญหาระบบทางเดินหายใจ ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้กล้ามเนือ้บรเิวณรอบปาก และอวยัวะ

ในช่องปากมกีารเคลือ่นไหวน้อย8 อกีทัง้ทารกไม่สามารถ

ดูดนมเองได้และต้องได้รับนมทางสายยาง จึงท�ำให้

ทารกขาดประสบการณ์และทักษะในการดูดและ 

กลืนนม 

การฝึกทักษะการดูดกลืนด้วยโปรแกรมการนวด

ปากกระตุ้นการดูดกลืนแบบ PIOMI เป็นการใช้นิ้วมือ

นวดสัมผัส  กด ดงึและคลึงทีบ่รเิวณแก้ม รมิฝีปาก รอบ

ปาก เหงอืก และลิน้ของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่เป็นการ

กระตุน้เซลล์ประสาทรบัความรูส้กึในระบบประสาทส่วน

ปลายของอวัยวะดังกล่าว ท�ำให้เกิดสัญญาณประสาท

เข้าไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางกระตุ้นการท�ำหน้าที่

ของเส้นประสาท ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะใน

ช่องปาก16 เมื่อใช้นิ้วกดและคลึงสัมผัสลงบนผิวหนังจะ

ท�ำให้เลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดบริเวณนั้น และ

เมือ่ลดแรงกดหลอดเลอืดจะขยายตวั ท�ำให้มเีลอืดไหล

พุ่งเข้ามาเลี้ยงผิวหนังและอวัยวะนั้น จึงมีการไหลเวียน

ของเลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น การนวดมีผล

โดยตรงต่อกล้ามเน้ือ เน่ืองจากแรงจากการนวดสัมผัส

จะผ่านไปสู่กล้ามเน้ือโดยตรง ท�ำให้กล้ามเน้ือที่ตึงตัว

อ่อนนิ่มลง และคลายตัวเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้กรดแลคติก

ที่คั่งค้างในกล้ามเนื้อไหลเวียนออกไป ในขณะเดียวกัน 

เลอืดก็น�ำสารอาหารใหม่ๆ เข้ามาเลีย้งกล้ามเน้ือได้ดีขึน้ 

ส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อได้รับสารอาหารมากขึ้น ท�ำให้

กล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรงและท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ดีขึ้น7

ดังนั้นเมื่อนวดปากด้วยโปรแกรมการนวดปาก

กระตุน้การดดูกลนืแบบ PIOMI ครัง้ละ 5 นาทตีดิต่อกนั

เป็นเวลา 7 วัน จะมีผลท�ำให้กล้ามเนื้อปากเกิดความ

ยืดหยุ่นและแข็งแรง กล้ามเน้ือบริเวณรอบปากและใน

ปากมีการเคลื่อนไหว ทารกมีการเรียนรู้การเคลื่อนไหว

ของอวัยวะภายในช่องปาก ซ่ึงจะช่วยให้ทักษะการดูด 

การกลืน และการหายใจของทารกมีความสัมพันธ์กัน

มากขึน้ ท�ำให้รเีฟลก็ซ์พ้ืนฐานของช่องปากค่อย ๆ  หมดไป 

และเพิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือช่องปากให้ท�ำงาน

ได้ดีขึ้น8 เมื่อทารกดูดนมเองทางปาก ทารกจะดูดนม

ได้แรงขึ้น อัตราการกลืนนมเพิ่มขึ้น10 ท�ำให้อัตราการ
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ไหลของนมที่ทารกดูดได้เพิ่มข้ึน ปริมาณนมที่ทารก

ดูดได้เพิ่มขึ้น8,10 จ�ำนวนมื้อนมที่ทารกสามารถดูดเอง

ได้หมดเพิ่มขึ้น12 และทารกจะใช้ระยะเวลาในการหัด

ดูดนมเองทางปากลดลง9-13 ขณะเดียวกันเมื่อกินนม

ได้ปริมาณมาก ทารกจะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น12,14 และ

สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้เร็ว9,13 ส่งผลให้มีจ�ำนวน

วันนอนในโรงพยาบาลน้อยลง14 

สมมุติฐานการวิจัย 

1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับโปรแกรมการ

นวดปาก PIOMI มีระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้นมทาง

สายยางสูก่ารกนินมเองทางปากน้อยกว่าทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับโปรแกรมการ

นวดปาก PIOMI มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้เมือ่กนินมเองทาง

ปากมากกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 

ศกึษาแบบสองกลุม่ วดัหลงัการทดลอง (two group post 

test design) โดยศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาเปลี่ยน

ผ่านจากการให้นมทางสายยางสูก่ารกนินมทางปากและ

น�้ำหนักตัวระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืกบัทารก

เกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่

ตวัอย่างเป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

หออภบิาลผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิและหออภบิาลผูป่้วย

กึง่วิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power17,18 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ .80, significance level (α) 

.05 และค่าขนาดอทิธพิล (effect size)ได้จากการศกึษา

ของเลสเซน11 ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการนวดปาก

กระตุน้การดดูกลนืต่อความก้าวหน้าของการกนินมและ

จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ซ่ึงค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ  0.91 ผลการ

ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 

16 ราย

กลุม่ตวัอย่างถกูคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 33 ราย ดังนี้

1.	ทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์ 31-34 สปัดาห์

หลังปฏิสนธิ ค�ำนวณ Ballard Score โดยแพทย์

2.	น�้ำหนักแรกเกิดไม่เกิน 2,000 กรัม 

3.	ทารกต้องไม่ได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกอย่างน้อย 48 ชั่วโมง มีอุณหภูมิกาย 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 160 

คร้ังต่อนาท ี อัตราการหายใจน้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาท ี

และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดมากกว่า 95% 

รวมทั้งไม่มีภาวะหยุดหายใจ

4.	 ได้รบันมทางสายยางให้อาหารและได้รบัความ

เห็นชอบจากแพทย์ให้ท�ำการนวดปากได้ 

5.	 ไม่มคีวามพกิารแต่ก�ำเนดิหรอืภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง ได้แก่ การติดเชื้อ ล�ำไส้อักเสบ โรคแทรกซ้อน

ทางปอดอย่างรุนแรง และภาวะชัก ไม่มีโรคหรือความ

ผิดปกติที่มีผลต่อการดูดกลืน

6.	บดิาหรอืมารดายนิดีเข้าร่วมโครงการโดยการ

ลงนามในใบยินยอม

เกณฑ์ในการคัดออก

1.	ทารกมคีวามจ�ำเป็นต้องย้ายหรอืจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งน้ีมีทารกคัดออก 1 

ราย เนื่องจากถูกส่งตัวไปรักษาต่อตามสิทธิ์การรักษา

2.	  ในระหว่างการทดลอง หากทารกมอีาการเขยีว 

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดลดลงต�ำ่กว่า 80% 

และไม่กลับคืนสู่ปกติ ผู้วิจัยจะหยุดท�ำการทดลองและ

ให้การช่วยเหลือทันที 
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ผลของโปรแกรมการนวดปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อระยะเปลี่ยนผ่าน                                        
จากการให้นมทางสายยางสู่การกินนมทางปากและน�้ำหนักตัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ

	 1.1	 โปรแกรมการนวดปาก Premature Infant 

Oral Motor Intervention (PIOMI) ซึง่เป็นโปรแกรมวธิี

การนวดปากส�ำหรบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด ทีพ่ฒันาโดย

เลสเซน11 และได้รบัอนญุาตให้น�ำมาใช้ในการวจิยั มขีัน้

ตอนการนวด 8 ขั้นตอนดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การนวดบรเิวณแก้ม วางนิว้ช้ีด้าน

ในและนิ้วโป้งด้านนอกแก้ม เลื่อนนิ้วจากด้านหน้าไป

ด้านหลงั ไปยงัหู แล้วเลือ่นลงมาจากด้านหลงัมาด้านหน้า 

ให้เป็นรูปตัวซี “C” ท�ำข้างละ 2 คร้ัง ใช้เวลารวม 30 

วินาที 

	 ขั้นตอนที่ 2 การนวดริมฝีปาก โดยวางนิ้วชี้ที่

ด้านในรมิฝีปากและนิว้หวัแม่มอืด้านนอกรมิฝีปาก คลงึ

ไปตามทศิทางแนวนอนจากด้านหนึง่ไปอกีด้านหนึง่ ท�ำ

เช่นเดียวกันกับริมฝีปากล่าง ท�ำข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

รวม 30 วินาที

	 ขั้นตอนที่ 3 การนวดรอบปาก โดยวางนิ้วหัว

แม่มือด้านนอกริมฝีปากบนและนิ้วชี้ที่ด้านใน กดลงไป 

ต้านกับกระดูก แล้วจับริมฝีปากไว้พร้อมกับดึงลงใน

แนวกลางตัว ท�ำเช่นเดียวกันทั้งริมฝีปากด้านซ้ายและ

ขวา รวมทั้งริมฝีปากล่าง ท�ำข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 

30 วินาที 

	 ขั้นตอนที่ 4 การนวดเหงือก โดยวางนิ้วชี้ที่

เหงอืกด้านซ้ายบนออกแรงกดและเคลือ่นนิว้ไปทีเ่หงอืก

ด้านขวา ท�ำเช่นเดียวกันกับเหงือกด้านล่าง ท�ำข้างละ 2 

ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที

	 ขั้นตอนที่ 5 การนวดขอบลิ้นด้านข้าง โดยวาง

นิ้วชี้ที่กรามระหว่างขอบล้ินกับเหงือกล่างแล้ว เคล่ือน 

นิว้มาตรงกลางและดนัลิน้ไปด้านตรงข้าม และเลือ่นนิว้ไป

ที่กระพุ้งแก้มทันที แล้วกดกระพุ้งแก้ม ท�ำเช่นเดียวกัน

ทั้งซ้ายและขวา ท�ำข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 15 วินาที  

	 ขัน้ตอนที ่6 การนวดตรงกลางแผ่นลิน้โดยวาง

นิ้วชี้ตรงกลางภายในปาก กดเพดานแข็งค้างไว้ 3 วินาที 

แล้วเคลื่อนน้ิวลงมาแตะกลางลิ้นแล้วกดลงและเคลื่อน

นิ้วกลับไปแตะเพดานแข็งทันที ท�ำ 2 ครั้ง ใช้เวลารวม 

30 วินาที 

	 ขัน้ตอนที ่7 การกระตุน้การดดู โดยวางนิว้ก้อย

ที่เพดานปาก แล้วลูบเบา ๆ เพื่อกระตุ้นการดูด ใช้เวลา 

15 วินาที

	 ขั้นตอนที่ 8 การดูดจุกนมปลอม โดยให้ดูด

จุกนมปลอมหรือดูดนิ้วนาน 2 นาที 

	 ขั้นตอนการนวดทั้งหมดใช้เวลานาน 5 นาที 

ท�ำการนวดวันละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน โดย

ท�ำการนวดปากก่อนให้นม 30 นาที  ผู้วิจัยฝึกนวดปาก

จนช�ำนาญ และทดสอบความเที่ยงของผู้วิจัย โดยผู้วิจัย

ท�ำการนวดปากทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย และผู้เชี่ยวชาญการ

นวดปากโปรแกรม PIOMI  2 ท่านประเมนิการนวดของ

ผู้วิจัยตามแบบประเมิน Premature Infant Oral Motor 

Intervention  Reliability Rating Tool  ซึ่งประเมินเกี่ยว

กับความถูกต้องของวิธีการนวด  ขั้นตอนการนวด  และ

ระยะเวลาที่ใช้ในการนวดแต่ละขั้นตอน น�ำมาค�ำนวณ

ค่าความเชื่อมั่นของผู้วิจัยในการนวด ได้เท่ากับ 1

	 1.2	 จุกนมยางส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ใช้ส�ำหรบักระตุน้การดดูในขัน้ตอนสดุท้ายของการนวด 

	 1.3	 ถุงมือยางสะอาดชนิดไม่มีแป้ง ใช้สวม

ขณะนวดปากทารก ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง

	 1.4	 นาฬิกาชนิดมีเข็มวินาทีส�ำหรับจับเวลา

การนวดปากโดยใช้เรือนเดียวตลอดการศึกษา 

	 1.5	 เครือ่งพลัส์ออกซมิเิตอร์ ส�ำหรบัวดัอตัรา

การเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืด ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยหน่วยเครือ่ง

มอืแพทย์ของโรงพยาบาลทกุ 3 เดอืนโดยการเทยีบค่าที่

ตัง้กบัค่าทีว่ดัได้แล้วคดิเป็นเปอร์เซนต์ ได้ค่าความคลาด

เคลื่อนเท่ากับ 0

	 1.6	 เคร่ืองช่ังน�้ำหนักตัวทารก ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยบริษัทผู้ผลิตและหน่วย
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เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลทุก 3 เดือนโดยการ

เทียบค่าที่ตั้งกับค่าที่วัดได้แล้วคิดเป็นเปอร์เซนต์ ได้ค่า

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.67

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย เพศ วนั/เดอืน/ปี ทีเ่กดิ อายุ

ครรภ์ทีเ่กดิ อายคุรรภ์ทีเ่ข้าร่วมงานวจิยั น�ำ้หนกัแรกเกดิ 

น�ำ้หนักทีเ่ข้าร่วมงานวจิยั วธิกีารคลอด คะแนน APGAR 

การวินิจฉัยโรค และประวัติการได้รับการรักษาด้วย

ออกซิเจน 

	 2.2	 แบบบันทึกระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้

นมทางสายยางสู่การกินนมเองทางปาก  ส�ำหรับบันทึก

จ�ำนวนวันที่ทารกสามารถกินนมเองทางปากได้ โดย

บันทึกตั้งแต่วันแรกที่ทารกเริ่มกินนมทางปากจนถึงวัน

ที่ทารกสามารถกินนมเองทางปากได้ 8 มื้อติดต่อกัน 2 

วันในครั้งแรก

	 2.3	 แบบบันทึกน�้ำหนักตัวทารก ส�ำหรับ

บันทึกน�้ำหนักตัวทารกทุกวันตั้งแต่วันแรกที่ทารกเข้า

ร่วมการวจิยัจนถงึวนัทีท่ารกสามารถกนินมเองทางปาก

ได้หมด 8 มื้อติดต่อกัน 2 วันในครั้งแรก

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

อนกุรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่2557/ 

639 และคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของ

สถานท่ีเกบ็ข้อมูล พทิกัษ์สทิธิโ์ดยบดิาหรอืมารดาลงนาม

ยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ซ่ึงข้อมูลจะถกูเกบ็เป็นความลบั 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลแต่

อย่างใด การวิจัยในครั้งนี้อาจมีความเสี่ยงโดยในขณะที ่

ท�ำการนวดปากหากพบว่า ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดลดต�่ำกว่า 80% และไม่กลับคืนสู่ภาวะปกต ิ

ผู้วิจัยจะหยุดท�ำการทดลอง และให้การช่วยเหลือทันที 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว  ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วย 

เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูการวจิยั และชีแ้จงรายละเอยีด 

วัตถุประสงค์   ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย และวิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่พยาบาล

2.	ผู ้วิจัยส�ำรวจทารกเกิดก่อนก�ำหนดและคัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง

3.	ผูว้จิยัเข้าพบบดิาหรอืมารดาของกลุม่ตวัอย่าง

เพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยพร้อมทั้งช้ีแจงราย

ละเอียดและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

4.	หลังจากผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว 

ผูว้จิยัท�ำการสุม่กลุม่ตัวอย่างโดยวธิกีารจบัฉลากหมายเลข

แบบไม่แทนที่ ซึ่งม้วนเก็บไว้ในกล่องทึบ ก�ำหนดให้

หมายเลขคี่ (1, 3, 5, ….33) เป็นกลุ่มควบคุม และ

หมายเลขคู่ (2 ,4, 6, …32) เป็นกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างที่จับได้ฉลากเลขคี่ คือกลุ่มทารกได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างที่จับได้ฉลากเลขคู่ 

คือกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดปากกระตุ้น

การดูดกลืน 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง 

1.	ผูว้จิยัประเมนิความพร้อมของทารก คอื ทารก

อยูใ่นภาวะตืน่ตวั อตัราการหายใจปกต ิน้อยกว่า 60 ครัง้

ต่อนาที อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.5-37.5 องศา

เซลเซียส และก่อนท�ำการนวดปาก 15-30 นาที ทารก

ต้องไม่ได้รับการท�ำหัตถการ การดูดเสมหะ การเจาะ

เลือด หรือการตรวจตา
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ผลของโปรแกรมการนวดปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อระยะเปลี่ยนผ่าน                                        
จากการให้นมทางสายยางสู่การกินนมทางปากและน�้ำหนักตัว

2.	ผู ้วิจัยเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการนวดปาก 

ได้แก่ ถุงมือสะอาดส�ำหรับสวมเพื่อใช้ในการนวดปาก

ทารก จกุนมปลอมทีผ่่านการนึง่แล้ว และนาฬิกาส�ำหรบั

จับเวลาในการนวดปาก

3.	ผู้วิจัยเตรียมทารก โดยติดเครื่องติดตามการ

เต้นของหวัใจ และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

บริเวณเท้าทารก จากนั้นน�ำผ้าห่มมาห่อตัว จัดท่านอน

หงายและอยู่ในตู้อบ หรือกระบะนอน จัดวางนาฬิกาไว้

ให้มองเห็นเวลาอย่างชัดเจน

4.	 ก่อนการนวดปากผูว้จิยั ล้างมอืให้สะอาด และ

สวมถุงมือสะอาด ท�ำการนวดปากทารกตามโปรแกรม

โดยนวดวันละ 1 ครั้งๆ ละ 5 นาที ติดต่อกัน 7 วัน โดย

นวดก่อนให้นม 30 นาที หลังนวดเสร็จจึงให้นมทาง

สายยางให้อาหาร ในขณะนวดปากถ้าพบว่าทารกมี

อาการเหนื่อยหอบ จะหยุดการนวดปากและช่วยเหลือ

ทารกทันทีพร้อมรายงานแพทย์ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้

รับการนวดปากติดต่อกัน 2 คร้ังข้ึนไป จะคัดออกจาก

กลุ่มทดลอง

5.	ผูว้จิยัประเมนิความพร้อมในการดดูกลนืของ

ทารก เมือ่ทารกมอีาการคงที ่และมปีฏกิริยิาของการดดู

กลืน (rooting, sucking, swallowing) ผู้วิจัยรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาให้เริ่มกินนมเองทางปาก

6.	 เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล และบดิา มารดาหรอืผูด้แูล 
เป็นผูป้้อนนมทางปากให้ทารก โดยมเีจ้าหน้าทีพ่ยาบาล
คอยสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด จัดท่าทารกให้อยู่ในท่า
นั่ง 45 องศา ล�ำคอไม่หักพับแล้วป้อนนมทางปาก ขณะ
ป้อนสังเกตอาการเหนื่อยหอบ เขียว และส�ำลักนม ถ้ามี
ให้หยุดป้อนนมและให้การช่วยเหลือทันที

7.	ผูว้จิยับนัทกึจ�ำนวนวนัของการกนินมเองทางปาก 
โดยเริม่ต้ังแต่วนัแรกทีท่ารกกินนมเองทางปากจนถึงวนั
ที่ทารกสามารถกินนมเองทางปากได้หมดตามปริมาณ
ที่แพทย์สั่งครบ 8 มื้อต่อวัน ติดต่อกัน 2 วันในครั้งแรก 

8.	ผูว้จิยับนัทกึน�ำ้หนกัตวัของทารกทกุวนั ตัง้แต่
วันแรกที่เข้าร่วมการวิจัย จนถึงวันแรกที่ทารกสามารถ
กินนมเองทางปากได้หมด 8 มื้อต่อวันติดต่อกัน 2 วัน
ในครั้งแรก โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลจะเป็นผู้ชั่งน�้ำหนัก
ทารกก่อนได้รับนมมื้อ 06:00 น.ทุกวัน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยท�ำการศึกษาตามล�ำดับขั้นตอนเหมือนใน

กลุ่มทดลองตั้งแต่ข้อ 5 ถึงข้อ 8 และทารกในกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้รับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด (N = 33)

กลุ่มควบคุม (N = 16)

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
กลุ่มทดลอง (N = 17)

ได้รับโปรแกรมการนวดปากกระตุ้น การดูดกลืน 

ติดต่อกัน 7 วัน

ติดตามบันทึก

- จ�ำนวนวนัตัง้แต่ทารกเริม่กนิเองทางปากจนถงึวนัทีส่ามารถกนินมเองทางปากได้หมด 8 มือ้ตดิต่อกนั 2 วนัในครัง้แรก

- น�ำ้หนักตวัตัง้แต่วนัแรกทีเ่ข้าร่วมวจิยัจนถงึวนัทีส่ามารถกินนมเองทางปากได้หมด 8 มือ้ติดต่อกัน 2 วนัในครัง้แรก

ถูกส่งตัวกลับ รพ.ต้นสังกัด 1 ราย

คงเหลือ 16 ราย

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษาวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยการ
เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-square และสถิติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่า
เฉลี่ยของระยะเปล่ียนผ่านจากการให้นมทางสายยางสู่
การกนิเองทางปากและน�้ำหนกัตวัเพิ่มขึน้เฉลีย่ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent 
t-test ผูว้จิยัท�ำการทดสอบสมมตฐิานข้อตกลงเบือ้งต้น 
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าทุกตัวแปร
มกีารกระจายแบบปกต ิซึง่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น 
ผู้วิจัยเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงทั้งหมด 33 ราย คัดออก 1 ราย
เนื่องจากถูกส่งตัวไปยังโรงพยาบาลอื่น ส่วนใหญ่เป็น
ทารกเพศชาย จ�ำนวน 20 ราย (62.5%) มีอายุครรภ์
เมือ่เข้าร่วมการวจิยัระหว่าง 31-34 สปัดาห์ มนี�ำ้หนกัตวั
แรกเข้าอยูใ่นช่วง 1,204-1.973 กรมั (SD = 207.90) 
ส่วนใหญ่แรกเกิดมีคะแนน APGAR นาทีที่ 1 เท่ากับ 
9 คะแนน ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะหายใจล�ำบาก มาก
ที่สุดจ�ำนวน 17 ราย (53.13%) ทารกส่วนใหญ่ได้รับ

การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกจ�ำนวน 22 ราย (86.75%) 

และมีอาการตัวเหลืองเป็นภาวะความเจ็บป่วยร่วมด้วย

มากที่สุดจ�ำนวน 18 ราย (56.25%) 

ผลการศกึษาพบว่า ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั

การนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนมีค่าเฉลี่ยระยะเปลี่ยน

ผ่านจากการให้นมทางสายยางสู่การกินนมเองทางปาก

เท่ากบั 8.31 วนั (SD = 2.77) และทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตมิค่ีาเฉลีย่ระยะเปลีย่นผ่าน

จากการให้นมทางสายยางสูก่ารกนินมเองทางปากเท่ากบั 

12.25 วัน (SD = 4.66) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลีย่ของระยะเปลีย่นผ่านจากการให้นมทาง

สายยางสูก่ารกนินมทางปากของทารกระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า

ระยะเปลีย่นผ่านจากการให้นมทางสายยางสูก่ารกนินม

เองทางปากของทารกในกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.90, p < .01)  

ส่วนน�้ำหนักตัวเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นต่อวันของทารก

กลุ่มที่ได้รับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนเท่ากับ 

23.83 กรัม (SD = 4.37) และน�้ำหนักตัวเฉลี่ยที่เพิ่ม

ขึ้นต่อวันของทารกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

เท่ากบั 28.56 กรมั (SD = 1.95) เมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวทารกที่เพิ่มขึ้นต่อวัน

ของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติ Independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .945, p > .05) (ตารางที่1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของระยะเปลีย่นผ่านจากการให้นมทางสายยางสูก่ารกนินมทางปาก 

และน�้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16)

t p-value
Min-max mean SD Min-max mean SD

ระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้นมทาง

สายยางสูก่ารกนินมทางปาก (วนั)

5-16 8.31 2.77 5-20 12.25 4.66 -2.90 .004*

น�้ำหนักตัวเพิ่ม (กรัม/วัน) 12.42-31.11 23.83 4.37 12-98.57 28.56 1.95 -.945 .176

*p < .01
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อภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่า ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั

การนวดปากกระตุน้การดดูกลนืมรีะยะเปลีย่นผ่านจาก

การให้นมทางสายยางสู่การกินนมทางปากน้อยกว่า

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่าทารกกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนใช้ระยะเวลา

สั้นกว่ากลุ่มควบคุมในการฝึกกินนมเองทางปากให้ได้

หมดทุกมื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฟูไซล์และ

คณะ9 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบผลของการนวดปากต่อระยะ

เปลีย่นผ่านจากการให้นมทางสายยางสูก่ารกนินมทางปาก

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 26-29 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 12 ราย ผลการศึกษาพบว่าทารกกลุ่มที่ได้รับ

การนวดปากสามารถดูดนมเองได้หมดทุกมื้อเร็วกว่า

กลุม่ควบคมุเป็นเวลา 7 วัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

บอยรอนด์และคณะ10  ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การนวดปากอย่างเดยีวกบัการนวดปากร่วมกบัการช่วย

ประคองปากขณะดดูนม และการช่วยประคองปากอย่าง

เดียวขณะดูดนม ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 

29-33 สัปดาห์ จ�ำนวน 43 ราย และพบว่าทารกกลุ่มที่

ได้รบัการนวดปากร่วมกบัการช่วยประคองปากสามารถ

ดูดนมเองทางปากได้หมดทุกมื้อ เร็วกว่ากลุ่มควบคุม 

5.6 วัน และการศึกษาของเลสเซน11 ซึ่งได้ศึกษาเปรียบ

เทียบผลของการนวดปากต่อระยะเปล่ียนผ่านจากการ

ให้นมทางสายยางสู่การกินนมเองทางปากและจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาล ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์ 

26-29 สปัดาห์ จ�ำนวน 19 ราย  พบว่าทารกกลุม่ทีไ่ด้รบั

การนวดปากสามารถกินนมเองได้หมดทุกมื้อเร็วกว่า

กลุ ่มควบคุม 5.3 วัน และกลับบ้านได้เร็วกว่ากลุ ่ม

ควบคุม 2.6 วัน เช่นเดียวกับการศึกษาของโรชาและ

คณะ12 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบผลของการนวดปากกบัการ

ดูดจุกนมปลอมต่อระยะเวลาการฝึกกินนมเองทางปาก

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ 26-32สัปดาห์ 

จ�ำนวน 98 ราย  ผลการศึกษาพบว่าทารกกลุ่มที่ได้รับ

การนวดปากสามารถกินนมเองทางปากได้หมดทุกมื้อ

เรว็กว่าทารกกลุม่ควบคมุ  8.7 วนั อธบิายได้ว่าเมือ่ทารก

ได้รับโปรแกรมการนวดปาก โดยการใช้นิ้วมือนวด

สัมผัสบริเวณกระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก ลิ้น และ

เพดานปาก จะมีผลโดยตรงต่อกล้ามเน้ือปากทั้งหมด 

ท�ำให้เกิดการไหลเวียนเลือดไปยังหลอดเลือดบริเวณ

ปากเพิม่ขึน้ ท�ำให้เนือ้เยือ่รอบปากทารกได้รบัออกซเิจน

ไปหล่อเซลล์ ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ

ปากและในช่องปาก และช่วยให้กล้ามเน้ือบรเิวณกระพุง้

แก้ม ริมฝีปาก เหงือก และลิ้นมีการยืดขยายและหดตัว

เคลื่อนไหวต่อเนื่องได้มากขึ้น ท�ำให้ทารกอ้าปากได้

กว้างขึ้น7,11 และในขั้นตอนสุดท้ายของโปรแกรมที่ให้

ทารกดูดจุกนมปลอม เป็นการฝึกทักษะและเตรียม

ความพร้อมให้ทารกได้หัดดูดและกลืน19 ซึ่งจะช่วยส่ง

เสรมิให้ระบบประสาทส่วนควบคมุการดดู การกลนื และ

การหายใจเจริญสมบูรณ์ขึ้น เมื่อให้ทารกเริ่มดูดนมเอง

ทางปาก ทารกจะสามารถควบคุม การดูด การกลืนและ

การหายใจ ให้ท�ำงานสมัพนัธ์กันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ20 

สามารถดูดและกลืนนมได้ โดยไม่มีอาการส�ำลัก หรือมี

อาการหอบเหนื่อยจนเขียวและหยุดหายใจ

ส�ำหรับผลการศึกษาน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ยต่อ

วันของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการนวดปาก

กระตุ้นการดูดกลืนเปรียบเทียบกับทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่าไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทารกที่ได้รับการนวด

ปากมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 26.83± 4.73 กรัม/วัน 

และทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีน�้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย  28.56± 1.95 กรัม/วัน  ซึ่งการศึกษานี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของเลสเซน13 ทีพ่บว่าทารกกลุม่

ทีไ่ด้รบัการนวดปากและทารกกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกต ิมนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ต่อวนัไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

โรชาและคณะ12  ที่พบว่าทารกกลุ่มที่ได้รับการนวดปาก
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  ปรึกษาดี และคณะ

เมือ่มอีาย ุ2 สปัดาห์หลงัเข้าร่วมวจิยั มนี�ำ้หนกัตวัเพ่ิมขึน้

เฉลี่ยต่อวันมากกว่าทารกกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดปาก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอื่น

ทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัของทารกแต่ละราย 

ได้แก่ ภาวะความเจ็บป่วย และปริมาณแคลลอร่ีของ

น�้ำนมที่ทารกได้รับ  ทารกที่มีภาวะการเจ็บป่วยมากจะ

มีความต้องการพลังงานมากขึ้นเพื่อน�ำไปใช้ในการ

ซ่อมแซมและการเจริญเติบโต ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ช้า21 และในการศกึษาครัง้นีท้ารกทัง้สองกลุม่เป็นทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะการเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน 

ได้แก่ โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และภาวะซีด จึงอาจ

ท�ำให้น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นต่อวันของทารกทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกนั นอกจากนีป้รมิาณแคลลอรีห่รอืพลงังาน

ของน�้ำนมที่ทารกแต่ละรายได้รับ ก็มีผลต่อการเพิ่มขึ้น

ของน�ำ้หนักตวัด้วย22 ทารกทีไ่ด้รบัน�ำ้นมทีม่แีคลลอรีส่งู

จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าทารกที่ได้รับน�้ำนมที่มี

แคลอรตี�ำ่ ซึง่ในการศกึษานีผู้ว้จิยัไม่สามารถควบคมุปรมิาณ

แคลอรีข่องน�ำ้นมได้   จงึอาจส่งผลให้น�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้

ต่อวันของทารกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

การศกึษาครัง้นีค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ซึง่ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการน�ำ

ไปอ้างอิงกับประชากรที่มีลักษณะแตกต่างจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

ในด้านการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลผู้ซึ่งให้การ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสามารถน�ำวธิกีารนวดปากน้ี

ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่ง

เสริมและกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

เพื่อช่วยให้ทารกสามารถดูดนมเองได้เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึกษาการนวดปากในทารกกลุ่มอื่นที่มี

ปัญหาการดูดกลืน เช่น ทารกกลุ่มดาวน์ซินโดรม เพื่อ

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการนวดปากได้อย่าง

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

2.	ควรมีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อ

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น โรค

หรือภาวะความเจ็บป่วยของทารก ชนิดของนมและ

แคลอรี่ของนม เพื่อให้น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของทารกมี

ความสัมพันธ์กับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนอย่าง
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