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บทคัดย่อ: 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้นมแม่ร่วมกับการนวด

ปากกระตุน้การดดูกลนืต่อประสทิธภิาพการดดูนมของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ทีม่อีายคุรรภ์ระหว่าง 

31-34 สปัดาห์ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิในระหว่าง

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย สุม่ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์เพือ่เลอืกเข้ากลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ 

โดยทีก่ลุม่ทดลองได้รบัการใช้นมแม่ร่วมกบัการนวดปาก และกลุม่ควบคมุได้รบัการนวดปากเพยีง

อย่างเดยีว ใชว้ธิกีารนวดของเลสเซน โดยนวดแกม้ รมิฝปีาก รอบปาก เหงอืก ลิ้น และเพดานปาก 

ท�ำการนวดครั้งละ 5 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน และวัดประสิทธิภาพการดูดนมของทารก 

โดยค�ำนวณจากร้อยละเฉลี่ยของปริมาณนมที่ทารกดูดได้ ใน 5 นาทีแรกของการดูดนม และวัด 

2 มื้อติดกันในวันที่ 1, 3, และ 5 ของการดูดนมทางปาก วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของ

ประสทิธภิาพการดดูนมโดยใช้สถติ ิRepeated measures ANOVA ผลการวิจยัพบว่า ประสทิธภิาพ

การดูดนมในวันที่ 1, 3, และ 5 ของทารกที่ใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปากดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

นวดปากเพียงอย่างเดยีวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ:	นมแม่ การนวดปากกระตุน้การดดูกลนื ประสทิธภิาพการดดูนม ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลเด็ก) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

**Corresponding author, ผูช่้วยศาสตราจารย์ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล, 

E-mail: Tipawan.dar@mahidol.ac.th

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



ผลของการใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนต่อประสิทธิภาพ                                     
การดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

26 Rama Nurs J  • January-April 2018

Effect of Expressed Breast Milk with Oral Stimulation on 
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Abstract:
	 The aim of this quasi-experimental research was to investigate the effect of 
expressed breast milk with oral stimulation on feeding efficiency in preterm infants. The 
study sample was recruited based on the inclusion criteria from preterm infants who had 
gestational age (GA) ranging from 31 to 34 weeks who were admitted into the newborn 
ward at tertiary hospital between March and September, 2016. Each of the sample of 
30 preterm infants was randomly assigned, using generated random numbers, to the 
control group or experimental group. The preterm infants in the experimental group 
received expressed breast milk with oral stimulation and the control group received only 
oral stimulation as developed by Lessen. The oral stimulation provided assisted movement 
for the cheeks, lips, gum, tongue and palate. The intervention was given once a day, for 
5 minutes, totaling 7 consecutive days. Feeding efficiency is referred to as the average 
percentage of the amount of milk that the infants could suck and swallow for first 5 
minutes and average amount was measured during 2 consecutive meals on 1, 3, and 5 
days. Difference in the feeding efficiency between the subjects in the experimental and 
the control group were determined with the repeated measures ANOVA. The result 
showed that the feeding efficiency on 1, 3, and 5 days of the preterm babies who received 
expressed breast milk with oral stimulation had better feeding efficiency than the infants 
who received only oral stimulation with a statistical significance. This study could be 
used as a guideline to promote the feeding efficiency in preterm infants.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

อตัราการเกิดของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในปัจจบุนั
พบว่ายงัมอีบุตักิารณ์สงู โดยจากการส�ำรวจ 184 ประเทศ
ทัว่โลกพบว่าสถติอิตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�ำหนด
อยู่ในช่วงร้อยละ 5-181 และในประเทศไทยพบอัตรา
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดคิดเป็นร้อยละ 122 ซึ่งสอดคล้อง
กับข ้อมูลจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
ประเทศไทยที่พบว่า มีทารกแรกเกิดที่น�้ำหนัก 500-
2,500 กรมั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-2557 คิดเป็นร้อยละ 
11.3, 10.4, 10.2, 10.7, และ 10.43 ตามล�ำดับ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่ยังไม่สมบูรณ ์ ทั้งระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบปอดและหัวใจ รวมไปถึงระบบทางเดินอาหาร4,5 
ท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมีอาการเหน่ือยง่ายหายใจเรว็ 
ส่งผลให้ทารกมีแรงดูดนมน้อยและดูดกลืนนมได้ไม่ดี 

มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอได้6 การที่ทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดดดูกลนืได้ไม่ดจีงึได้นมไม่พอ และมโีอกาส
เกดิการส�ำลกัได้ง่าย ทารกเกดิก่อนก�ำหนดจงึจ�ำเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและการ
ให้อาหารทางสายยาง ซึ่งหากใส่สายยางเพื่อให้อาหาร
และใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานก็ท�ำให้เกิดการบาด
เจ็บของเนื้อเยื่อหลอดอาหาร เนื้อเยื่อกระเพาะอาหาร
และกล่องเสยีงบวม เพ่ิมความเสีย่งในการเกดิการส�ำลกั
และกรดไหลย้อน7 รวมถึงเกิดการดึงรั้งบริเวณปาก ส่ง
ผลให้การเคลื่อนไหวของปากถูกจ�ำกัดและรีเฟล็กซ์
การดดูของทารกน้อยลง4,8 รวมทัง้กล้ามเนือ้บรเิวณปาก
เกิดการอ่อนแรงและเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าปกติ6,7 
เกดิการท�ำงานทีไ่ม่สมัพนัธ์กนัของการดดู การกลนืและ
การหายใจ8-11 ส่งผลให้ทารกไม่สามารถดูดนมได้เอง 
ในระยะยาวท�ำให้ทารกต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
นานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง10,12

จากการศึกษาพบว่าการนวดปากสามารถแก้ไข
ปัญหาการดดูกลนืทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากจะช่วย
กระตุน้ประสาทการรบัรูแ้ละช่วยท�ำให้มกีารเคลือ่นไหว

บรเิวณรมิฝีปาก คาง ลิน้ แก้ม เพดานปาก เหงอืก คอหอย 

หลอดลม และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ6,8,10,11,13,15 

ท�ำให้กล้ามเนื้อรอบปากมีความแข็งแรง เลือดไหลเวียน

ไปเลี้ยงบริเวณผิวหนัง กล้ามเนื้อและอวัยวะในช่องปาก

ได้ดีขึ้น16 ท�ำให้โครงสร้างของการรับสัมผัสของปาก

สมบรูณ์ขึน้ ช่วยให้การดดู การกลนืและการหายใจท�ำงาน

ร่วมกนัได้ดขีึน้8,11,14,17-19 และยงัพบว่าช่วยให้ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก�ำหนดลด

ลง10,12 

นอกจากการนวดปากแล้วยังพบว่า การให้สาร

รสหวานช่วยให้ทารกดูดกลืนได้ดีขึ้น20 ซึ่งในนมแม่นั้น

มนี�ำ้ตาลแลคโตสเป็นส่วนประกอบหลกั เมือ่ทารกได้รบั

รสหวานจากนมแม่จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูด

แรงขึ้นและดูดบ่อยขึ้น20-22 อีกทั้งกลิ่นนมแม่เป็นกลิ่น

ที่ทารกคุ้นเคยและเรียนรู้ได้ตั้งแต่หลังคลอด23,24 จาก

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ทารกทีไ่ด้รบักลิน่นมแม่ในขณะ

ให้อาหารทางสายยาง มีการดูดเพิ่มขึ้นและปริมาณนม

ทีท่ารกดดูได้มากขึน้ด้วย25-28 นอกจากนี ้ กลิน่นมแม่ยงั

ช่วยให้ระยะเปลี่ยนผ่านจากการให้นมทางสายยางให้

อาหารเป็นการดูดเองทางปากสั้นลง29 และระยะเวลาใน

การนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลสัน้ลงอกีด้วย27,28 ทีผ่่าน

มายังไม่มีการศึกษาที่เก่ียวกับการใช้นมแม่ร่วมกับการ

นวดปาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการใช้นมแม่

ร่วมกบัการนวดปากต่อประสทิธภิาพการดดูนมในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เพื่อจะสามารถน�ำไปเป็นแนวปฏิบัติ

เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูดกลืนในดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการดดูนมในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุ่มที่ใช้นมแม่ร่วมกับการ

นวดปากและกลุ่มที่ได้รับการนวดปากเพียงอย่างเดียว
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิทางด้านสรีรวทิยา 

โดยใช้วธิกีารนวดตามโปรแกรม Premature Infant Oral 

Motor Intervention (PIOMI) ของเลสเซน10 ซึง่โปรแกรม 

PIOMI เป็นการกระตุ้นด้วยการสัมผัสบริเวณผิวหนัง

ของทารก ท�ำการนวดบรเิวณรมิฝีปาก รอบปาก แก้ม คาง 

ลิน้ เหงือก และเพดานปาก ขณะนวดจะเกิดสญัญาณกระแส

ประสาทเข้าไปทางไขสันหลัง สู่สมองส่วนไฮโปทาลามัส

และทาลามัส เกิดการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า 

(anterior pituitary gland) ให้ผลิตโกรทฮอร์โมน (growth 

hormone) ซึ่งจะท�ำให้กล้ามเนื้อมีการเจริญเติบโต และ

ท�ำให้ทารกเกิดการรับรู้ และเรียนรู้ถึงการเคลื่อนไหว

ของอวัยวะในช่องปาก ท�ำให้อวัยวะในช่องปากเกิด

การเคล่ือนไหวอย่างมีเป้าหมาย สามารถขยับและ

เคลือ่นไหวได้ดขีึน้14,30-31 นอกจากน้ียงักระตุน้ต่อมไร้ท่อ 

(endocrine gland) ให้เกดิการหลัง่โซมาโตโทรปิกฮอร์โมน 

(somatotrophic hormone) ท�ำให้เน้ือเยือ่มกีารเจรญิเตบิโต

ทั้งขนาดและด้านการท�ำงานด้วย32 และการนวดปาก

ยงัท�ำให้เลอืดไปเลีย้งบรเิวณผวิหนงั กล้ามเน้ือ และอวยัวะ

ในช่องปากดขีึน้ มกีารแลกเปลีย่นอาหารและออกซเิจน

ดีข้ึน ส่งผลให้กล้ามเน้ือแข็งแรงขึ้น33 นอกจากนั้น 

การนวดปากยงัท�ำให้อตัราการกลนืเรว็ขึน้ และสามารถ

กลืนได้ดี34 ท�ำให้ทั้งการดูดและการกลืนของทารกมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ส�ำหรับการใช้นมแม่ ซึ่งมีรสหวานและมีกลิ่นที่

จ�ำเพาะ ในขัน้ตอนสดุท้ายของโปรแกรมการนวดปากจะ

ท�ำให้เกดิการกระตุน้กระแสประสาทส่งไปตามประสาท

สมองคูท่ี ่7, 9, 11 ส่งต่อไปยัง อะมกิดะลา (amygdale)

กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงความหวาน35 ทารกจะแสดง

พฤติกรรมด้านบวก ได้แก่ การดูดแรงขึ้นและดูดนาน

ขึน้20,36 ส่วนการรบักลิน่ของนมแม่ในทารกจะเกดิระหว่าง

การดูดนม20,21,35 ท�ำให้ทารกเกิดการเรียนรู้และจ�ำแนก

กลิน่นมแม่ได้ โดยพบว่าเมือ่ทารกได้รบักลิน่นมแม่ จะแสดง

พฤตกิรรมการดดูบ่อยขึน้ดดูนานขึน้และปรมิาณนมทีด่ดู

ได้เพิ่มขึ้นด้วย25-28 เมื่อทารกได้รับทั้งรสชาดและกลิ่น

ของนมแม่ร่วมกับการนวดปาก จะช่วยให้ประสิทธิภาพ

การดูดนมของทารกดีขึ้น

สมมติฐานของการวิจัย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการใช้นมแม่

ร่วมกับการนวดปากมีประสิทธิภาพการดูดนมดีกว่า

กลุ่มที่ได้รับการนวดปากเพียงอย่างเดียว

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 

ศึกษา 2 กลุ่ม โดยมีการวัดผลหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารก

เกดิก่อนก�ำหนด อายคุรรภ์หลงัปฏสินธริะหว่าง 31-34 

สัปดาห์ ซึ่งเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถึงเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ขนาดอทิธพิล (effect 

size) จากวจิยัการนวดปากกระตุน้ดดูกลนืต่อประสทิธภิาพ

การดดูนมในทารกเกดิก่อนก�ำหนดของสดุารตัน์ ฤกษ์ใหญ่

และคณะ32 ซึง่ก�ำหนดขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.5 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 และ 

significant level (α) = .05 วัดซ�้ำ 3 ครั้ง ตามตาราง

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างของสตเีวน37 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มละ 18 ราย ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 

36 ราย

กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การสุ่ม

ตัวเลขด้วยคอมพิวเตอร ์(generated random number) 

ก�ำหนดให้ทารกที่สุ่มได้หมายเลข 1-15 อยู่ในกลุ่ม

ทดลอง และหมายเลข 16-30 อยู่ในกลุ่มควบคุม โดย

มีเกณฑ์คัดเข้าในการวิจัย ดังนี้
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1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 
31-34 สัปดาห์ ประเมินโดยการใช้ Ballard score โดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด

2.	สัญญาณชีพคงที่ คือ มีอัตราการหายใจ 40-
60 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการเต้นของหวัใจ 120-160 ครัง้
ต่อนาท ีและค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95 อุณหภูมิของร่างกายอยู่ในช่วง 36.8-37.5 
องศาเซลเซียส

3.	หลังจากหย่าออกซิเจนมากกว่า 48 ชั่วโมง
4.	 ได้รับนมทางสายยางให้อาหาร
5.	 ไม่มีภาวะผิดปกติที่พบแต่ก�ำเนิดและความ

ผิดปกติของโครโมโซมและไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
Intraventricular hemorrhage grade III-IV, 
Bronchopulmonary dysplasia (BPD), Necrotizing 
enterocolitis (NEC), APGAR score นาทีที่ 1 และ 5 ≥ 
7 คะแนน)

6.	 ไม่มีข้อห้ามในการให้นมมารดา
7.	มารดาสามารถปั๊มหรือบีบนมมาให้ทารกได้
8.	บิดาหรือมารดาให้ความยินยอมให้ทารกเข้า

ร่วมการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย

เกณฑ์คัดออก 
หากพบว่าสัญญาณชีพทารกผิดปกติคือ ค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (O
2
 saturation) 

น้อยกว่าร้อยละ 95 อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 
120 ครั้งต่อนาทีหรือมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจน้อยกว่า 40 ครัง้ต่อนาทหีรอืมากกว่า 60 ครัง้
ต่อนาท ีอณุหภูมร่ิางกายน้อยกว่า 36.8 Co หรอืมากกว่า 
37.5 Co ทารกจะถกูคดัออกและได้รบัการดแูลรกัษาจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันที

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
	 1.1	 โปรแกรมการใช้นมแม่ร่วมกับการนวด

ปากกระตุน้การดดูกลนื ผู้วจิยัใช้วธิกีารนวดปากกระตุน้

การดดูกลนืของเบรนดา เลสเซน10 โปรแกรมการนวดคอื 
Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) 
โดยผู้วิจัยฝึกนวดกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ใน
การนวดกระตุ้นดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดตาม
โปรแกรม PIOMI และใช้เครื่องมือ Reliability Rating 
Tool38 ตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้
ประเมิน (inter-rater reliability) ได้เท่ากับ .90

	 1.2	 นาฬิกาจับเวลา ใช้ในการจับเวลาการ
นวดปากและการดดูนมของทารก โดยใช้เคร่ืองเดยีวกนั
ตลอดการทดลอง และได้ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน
จากบริษัทผู้ผลิต

	 1.3	 เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลอืด (pulse oximeter) ซึง่ผ่านการรบัรองมาตรฐานและ
ตรวจสอบจากบรษิทัผูผ้ลติและฝ่ายเครือ่งมอืแพทย์ของ
โรงพยาบาล

	 1.4	 เครื่องชั่งน�ำ้หนัก เป็นเครื่องชั่งดิจิตอล
โดยใช้เครือ่งเดยีวกนัตลอดการทดลอง ซึง่ผ่านการรบัรอง
มาตรฐานและตรวจสอบจากบริษัทผู้ผลติและฝ่ายเคร่ืองมอื
แพทย์ของโรงพยาบาล

	 1.5	 จุกนมยางชนิดไม่มีรูส�ำหรับทารกเกิด
ก่อนก�ำหนด ส�ำหรบักระตุน้การดดูในขัน้ตอนสดุท้ายของ
การนวดตามโปรแกรม

	 1.6	 ขวดนมและจกุนมยางทีใ่ช้ในการดดูนม 
ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบขนาดของรูจุกนม เพื่อให้แน่ใจ
ว่ามีขนาดเท่ากันโดยท�ำการทดสอบปริมาณน�้ำนมจาก
การปล่อยให้นมหยดผ่านจุกนมเป็นเวลา 3 นาที และ 
5 นาท ีและปรมิาณนมเมือ่ครบ 3 นาทเีท่ากบั 3 ซซี ีและ 
5 นาทีเท่ากับ 6 ซีซี ซึ่งจุกที่น�ำมาใช้ต้องได้ปริมาณของ
น�ำ้นมที่หยดลงมาเท่ากัน

	 1.7	 ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้ในการสวมก่อน
นวดปากทารก

	 1.8	 กระบอกฉีดยาชนิดใช้แล้วทิ้งขนาด 20 
มิลลิลิตร 

	 1.9	 นมแม่ ของทารกแต่ละรายทีป๊ั่มหรอืบบี
หลงัรบัประทานอาหาร 1-3 ชัว่โมง เนือ่งจากพบว่ากลิน่
และรสชาดของอาหารจะสามารถผ่านไปในนมแม่ได้ดี20 
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	 1.10	แบบแผนการป้อนนม
	 	 	 1)	 ผู้ช่วยวิจัยจัดท่าทารก โดยอุ้มทารก

ใช้มือประคองศีรษะและแผ่นหลังให้ทารกนั่งหรือ
ประคองศีรษะสูงกว่าล�ำตัว 

	 	 	 2)	 หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัย น�ำขวดนมที่
เตรยีมไว้ ป้อนให้แก่ทารก โดยยกขวดนมให้สงูประมาณ 
30-45 องศา เริ่มจับเวลาเมื่อวางหัวนมยางไว้ในปาก
ทารก ใช้นาฬิกาท่ีมปุ่ีมกดจับเวลาในการดดูนมของทารก 
เป็นระยะเวลา 5 นาที

	 	 	 3)	 ระหว่างการป้อนนม ผู้ช่วยวิจัยไม่
กระตุ้นการดูดนม โดยหมุนขวดหรือประคองแก้มและ
คางระหว่างการป้อนนม 

	 	 	 4)	 ผูช่้วยวจิยัสงัเกตการดดูนมของทารก 
ดแูลไม่ให้ทารกส�ำลกัและสงัเกตอาการทัว่ไป หากทารก
ส�ำลัก มีอาการซึม เขียว เหนื่อยหอบ ให้หยุดการป้อน
นมและให้การช่วยเหลือทันที

	 	 	 5)	 หลังป้อนนมครบ 5 นาที ผู้ช่วยวิจัย
ให้นมทีเ่หลอืโดยวิธกีารป้อนหรอืให้ทางสายยางจนหมด

	 	 	 6)	 หลังจากที่ให้นม ผู้ช่วยวิจัยท�ำการ
ไล่ลมให้ทารก โดยการจัดทารกอยู่ในท่านั่งแล้วโน้มตัว
ทารกมาด้านหน้าเล็กน้อย ใช้ฝ่ามือประคองใต้คางของ
ทารก แล้วลูบหลังทารกเบา ๆ เพื่อให้ทารกเรอ 

	 	 	 7)	 หลังจากไล่ลมให้ทารกเสร็จแล้ว 
จดัท่าให้ทารกนอนหงายศรีษะสงู หรอืท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด สร้างขึน้โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย เพศ อายคุรรภ์
แรกเกดิ คะแนน Apgar score น�ำ้หนกัแรกเกดิ อายุครรภ์ 
น�ำ้หนกัวนัทีท่�ำการศกึษา การวนิจิฉยัโรค วันทีเ่ริม่ท�ำการ
นวด วันสุดท้ายที่ท�ำการนวด และวันที่ทารกเริ่มดูดนม
มื้อแรก

	 2.2	 แบบบนัทกึประสทิธภิาพการดดูนมของ
ทารก สร้างข้ึนโดยผูว้จัิยส�ำหรบับนัทกึปรมิาณนมทีท่ารก

สามารถดดูได้ใน 5 นาทแีรก และค�ำนวณจากสตูร

	 ประสิทธิภาพการดูดนม =

	 	 ปริมาณนมที่ทารกดูดได้ใน 5 นาที	 × 100

		 ปรมิาณนมตามแผนการรกัษาใน 1 มือ้

	 ผู้วิจัยท�ำการประเมินประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารก 2 มือ้ตดิกนัในวนัที ่1, 3, และ 5 ของการดูดนม

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล เลขที ่2559/ 

109 และคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการ

ศึกษาวิจัยของสถานที่เก็บข้อมูล โดยบิดาหรือมารดา

ยินดีให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจัิย 3 คน เป็นพยาบาลวิชาชพี

ทีม่ปีระสบการณ์และเชีย่วชาญในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมากกว่า 5 ปี โดยชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งใน

การวิจัยคร้ังนีผู้้ช่วยวิจัยท�ำหน้าทีป้่อนนมให้แก่ทารกทกุราย 

ตามแบบแผนการป้อนนมที่ผ่านการสาธิต และสาธิต

ย้อนกลบัก่อนการป้อนนมแก่ทารกในกลุม่ตวัอย่าง โดย

ไม่ทราบว่าทารกคนใดอยูใ่นกลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ

2.	ผูช่้วยวจัิยส�ำรวจและบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของทารก 

3.	ผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มด้วย

คอมพิวเตอร ์ ให้ทารกที่สุ่มได้หมายเลข 1-15 อยู่ใน

กลุ่มทดลอง ส่วนทารกที่สุ่มได้หมายเลข 16-30 อยู่ใน

กลุ่มควบคุม 

4.	 ผู้วิจยัตดิอุปกรณ์วัดค่าความอ่ิมตวัของออกซเิจน

ในเลือดและประเมินสภาพทารกก่อนท�ำการนวดปาก 

และก่อนการป้อนนม ผูว้จิยัท�ำการนวดปากกระตุน้ดดูกลนื

ให้แก่ทารกโดยใช้เวลาทัง้สิน้ 5 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อ
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กัน 7 วัน ก่อนการให้นมมื้อ 09:00น. 15-30 นาที ใน

กลุ่มทดลองใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปากในขั้นตอน

สุดท้าย โดยใช้จุกนมชนิดไม่มีรูส�ำหรับทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจุ่มนมแม่แล้วให้ทารกดูดเป็นเวลา 2 นาที ส่วน

ในกลุ่มควบคุมได้รับการนวดปากเพียงอย่างเดียว 

5.	ผู้วิจัยตรวจสอบปริมาณนมที่ทารกได้รับตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เตรียมจุกนมและชั่งผ้าอ้อม

ที่ใช้รองบริเวณใต้คางของทารกในขณะป้อนนมก่อน

การป้อนนม

6.	ผูช่้วยวจิยัเป็นผูป้้อนนมทารก และจบัเวลาตัง้แต่

ทารกเริ่มดูดนมเป็นเวลา 5 นาที

7.	ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทกึปรมิาณนมทีท่ารกดดูได้ใน 

5 นาทแีรก เพือ่ประเมนิความสามารถในการดดูนมของ

ทารก โดยใช้กระบอกฉีดยาขนาด 20 มิลลิลิตร ตวง

ปริมาณนมที่เหลือจากการดูดพร้อมทั้งชั่งผ้าอ้อมที่ใช้

รองใต้คางเพื่อค�ำนวณปริมาณนมที่ดูดได ้ และบันทึก

ลงในแบบบันทึกประสิทธิภาพการดูดนมของทารก

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ ์      

31-34 สัปดาห์ (N = 36)

บันทึกปริมาณน�้ำนมที่ทารกดูดเองจากขวดใน 5 นาทีแรก

ติดต่อกัน 2 มื้อในวันที ่1 วันที่ 3 และวันที่ 5

กลุ่มควบคุม N = 18 ราย

ได้รับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน      

ตามโปรแกรม PIOMI 

คัดออกจากงานวิจัย

- 2 คน ดูดนมได้ก่อนนวดครบ 7 วัน

- 1 คน On O
2
 cannula

(N= 15)

คัดออกจากงานวิจัย

- 1 คน ดูดนมได้ก่อนนวดครบ 7 วัน

- 2 คน On O
2
 cannula

(N = 15)

กลุ่มทดลอง N = 18 ราย

ได้รับการใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปาก

กระตุ้นการดูดกลืนตามโปรแกรม PIOMI

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษาวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติิ

บรรยาย วิเคราะห์เปรยีบเทยีบอายคุรรภ์ น�ำ้หนกัปัจจุบนั 

และคะแนน Apgar score ด้วยสถิติ independent t-test 

ส ่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ประสิทธิภาพการดูดนมในวันที่ 1, 3, และ 5 ใช้สถิติ 

Repeated measures ANOVA ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นด้วยวิธี Kolmogorov - Smirnov test 

พบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ ทดสอบความ

แปรปรวนของประสิทธิภาพการดูดนม (homogeneity 

of variance) โดยใช้ Levene’s Test และ Box’s test พบ

ว่าความแปรปรวนของประสทิธภิาพการดดูนมในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และการทดสอบโดยใช ้ Mauchly’s 

Test of Sphericity พบว่าเป็น compound symmetry 

จึงใช้สถิติ Repeated measures ANOVA ในการศึกษา

ครั้งนี้

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ จ�ำนวน 36 ราย ทารกในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 อายุครรภ ์ 31.50-34.00 

สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.85 สัปดาห์ (SD = .58) 

คะแนน Apgar score นาททีี ่1 และ 5 อยูร่ะหว่าง 7-9.5 

คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.03 คะแนน (SD = .66 ) 

น�ำ้หนกัตวัปัจจบุนั 1,220-2,010 กรมั ค่าเฉลีย่เท่ากบั 

1,565.20 กรมั (SD = 199.18) ค่ามธัยฐาน 1,530 

กรมั ส่วนใหญ่ได้รบันมแม่ ร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 อายคุรรภ์ 

31.60-33.50 สปัดาห์ ค่าเฉลีย่เท่ากับ 32.62 สัปดาห ์

(SD =.53) คะแนน Apgar score นาทีที่ 1 และ 5 อยู่

ระหว่าง 7-9 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.76 คะแนน 

(SD = .65 ) น�้ำหนักตัวปัจจุบัน 1,120-1,970 กรัม 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,521.53 กรัม (SD =234.48) ค่า

มธัยฐาน 1,520 กรมั ทารกในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้

รับนมผสมส�ำหรบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร้อยละ 73.3 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p > .05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ประสทิธภิาพการดดูนม

ในวนัที ่1, 3, และ 5 ด้วยสถิต ิRepeated measures ANOVA 

พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้นมแม่ร่วมกับการ

นวดปากมีประสิทธิภาพการดูดนมดีกว่าทารกที่ได้รับ

การนวดปากเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และทารกทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลง

ประสทิธภิาพการดดูนมในแต่ละช่วงเวลาทีว่ดัแตกต่างกนั 

(p < .001) นอกจากนีย้งัพบว่าปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีาร

นวดปากกับช่วงเวลาที่วัดไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

(p > .05) ดังแสดงในตารางที ่1 ตารางที่ 2 และภาพที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ประสทิธภิาพการดดูนมในวนัที ่1, 3, และ 5 ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ ควบคมุ 

กลุ่ม
วันที่ 1 วันที่ 3 วันที่ 5

Mean SD Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 15) 52.64 11.50 69.67 14.29 83.77 10.44

กลุ่มควบคุม (n = 15) 42.69 9.80 51.72 15.07 62.00 15.89
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ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปากมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพ

การดูดนมดีกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการนวด

ปากเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า 

การนวดปากท�ำให้กล้ามเนื้อบริเวณปากของทารก

แข็งแรงขึ้น เพราะการนวดช่วยกระตุ้นการไหลเวียน

เลือดไปยังผิวหนัง กล้ามเนื้อรอบปาก และอวัยวะใน

ช่องปาก14,30-31,33 นอกจากนีก้ารนวดยงัช่วยกระตุน้การ

หลัง่ของโกรทฮอร์โมนและโซมาโตโทรปิกฮอร์โมน ท�ำให้

เกิดการเจริญเติบโต และพัฒนาของเน้ือเยื่อทั้งขนาด

และด้านการท�ำงาน32 รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดรีเฟล็กซ์ที่

ท�ำให้เกดิการดดู และกระตุน้ให้เกดิการเคลือ่นไหวของ

อวัยวะต่างๆในช่องปาก รวมถึงช่วยให้เกิดพัฒนาการ

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงประสทิธภิาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 6169.925 1 6169.925 18.704 < .001

ความคลาดเคลื่อน 1 9236.410 28  329.872

ภายในกลุ่ม

ช่วงเวลา 9543.296 2 4771.648 52.747 < .001

กลุ่ม*ช่วงเวลา 546.242 2 273.121 3.019 .057

ความคลาดเคลื่อน 2 5065.952 56 90.463

ภาพที่ 2 ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกลุ่มที่ใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปากกับ

กลุ่มที่ได้รับการนวดปากเพียงอย่างเดียวในแต่ละช่วงเวลาที่วัด
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ด้านการดูด การกลืนและหายใจ34 จึงท�ำให้ทารกมี

ประสิทธิภาพการดูดที่ดีขึ้น 

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของฟูไซล์

และคณะ8 ทีท่�ำการศกึษาในทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์ 

26-29 สปัดาห์ โดยท�ำการนวดปากวนัละ 1 ครัง้ คร้ังละ 

15 นาที เป็นเวลา 10 วันติดต่อกัน ผลการศึกษาพบว่า

ทารกที่ได้รับการนวดปากสามารถดูดนมได้ดีกว่าทารก

ที่ไม่ได้รับการนวดปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของเลสเซน10 ซึง่ท�ำการนวดปาก

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 26-29 สัปดาห์ 

โดยนวดปากวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที เป็นเวลา 7 วัน 

พบว่าทารกทีไ่ด้รบัการนวดปากมปีระสทิธภิาพการดดูนม

ดกีว่าทารกทีไ่ม่ได้รบัการนวดปาก และระยะเปล่ียนผ่าน

จากการให้นมทางสายยางให้อาหารเป็นการดูดนมเอง

ทางปากเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดปากอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของสุดารัตน์ 

ฤกษ์ใหญ่และคณะ39 ทีน่�ำวธิกีารนวดของเลสเซนไปนวด

ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์ 31-34 สัปดาห์ และ

พบว่าทารกที่ได้รับการนวดปากมีประสิทธิภาพการดูด

ดีกว่าทารกที่ไม่ได้รับการนวดปากอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ ์31-34 สัปดาห์ ที่ได้รับการ

นวดปากเช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาที่ผ่านมา 

สามารถกล่าวได้ว่าทารกทัง้สองกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดปาก 

มกีารท�ำงานของกล้ามเนือ้บรเิวณปากแขง็แรงขึน้ กระตุ้น

การท�ำงานของรเีฟลก็ซ์การดดู ส่งผลต่อประสทิธภิาพการ

ดดูนมทีม่แีนวโน้มดขีึน้ทัง้ 3 คร้ังของการวดัประสทิธภิาพ

การดูดนม 

ส�ำหรับการใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปาก จะช่วย

กระตุน้การรบัรสและกลิน่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดด้วย 

การท่ีทารกได้รับรสชาดนมแม่ซึ่งมีรสหวานของน�้ำตาล

แลคโตสท�ำให้เกดิการกระตุน้การรบัรสผ่านเส้นประสาท

สมองทีเ่กีย่วกบัการรบัรสหวาน35 ส่งผลให้ทารกดดูแรง

และดูดนานขึ้น36 การศึกษาครั้งนี้ทารกในกลุ่มทดลอง

ได้รับกลิ่นและรสชาดของนมแม ่ในขั้นตอนสุดท้ายของ

การนวดปาก ซึง่แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมาเนือ่งจาก

ได้มกีารใช้นมแม่ร่วมกบัการนวดปาก จงึเป็นปัจจยัเสรมิ

ทีส่ามารถช่วยท�ำให้ทารกเกิดการเรยีนรูก้ลิน่และรสชาด

ขณะได้รับการนวดปาก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูด

ดขีึน้ จะช่วยให้ทารกมปีระสทิธภิาพการดดูนมดขีึน้ เหน็

ได้จากผลการศึกษาที่พบว่า ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการ

ดดูนมของทารกกลุม่ทีใ่ช้นมแม่ร่วมกบัการนวดปากดกีว่า

ทารกทีไ่ด้รบัการนวดปากเพยีงอย่างเดยีว ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเบอแชมและเมนเนลลา21 พบว่า ทารก

ทีไ่ด้รบัการดดูจกุนมทีม่รีสหวานของซโูครสมกีารดดูบ่อย

และดูดแรงขึ้น รวมทั้งมีสีหน้าผ่อนคลาย20-22 และจาก

การศึกษาของบิงแฮมและคณะ28 พบว่าทารกที่ได้กลิ่น

นมแม่ขณะให้อาหารทางสายยางมกีารดดูนานขึน้ ดดูบ่อย

และปริมาณนมที่ดูดได้มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ดมกลิน่น�ำ้25-28 รวมทัง้ระยะเวลาในการนอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลสั้นลงด้วย27-28 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

1.	การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จงึมข้ีอจ�ำกดั

ในการสรุปอ้างอิงไปยังประชากร (generalization) 

กลุ่มอื่นที่มีลักษณะทั่วไปแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้

2.	 ในการวิจัยนี้ใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปาก แต่

เมื่อทารกดูดนม ปริมาณนมแม่ไม่เพียงพอ ตามแผน 

การรักษาของแพทย์ จึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มนมผสมให้

ทารกในบางมื้อ อาจมีผลต่อการได้กลิ่นและการรับ

รสชาดนมแม่ ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารก
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ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า การใช้นมแม่

ร่วมกับการนวดปาก ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ประสทิธภิาพการดดูนมดกีว่าทารกทีไ่ด้รบัการนวดปาก

เพียงอย่างเดียว จึงควรมีการน�ำนมแม่มาใช้ร่วมกับ

การนวดปากกระตุ้นดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีอายุครรภ์ 31-34 สัปดาห์ อีกทั้งวิธีการนวดปากง่าย

และสะดวกต่อการน�ำไปใช้เนือ่งจากใช้เวลาในการนวด

เพยีง 5 นาที สามารถช่วยส่งเสรมิประสทิธภิาพการดดูนม

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะวิจัยทางการพยาบาล

1.	ควรท�ำการศึกษาในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีอายุครรภ์น้อยกว่า 31 สัปดาห์หรือในทารกแรกเกิด

ที่มีความผิดปกติด้านการดูดกลืน หรือโรคอื่น ๆ เช่น 

BPD, Down’s syndrome เพ่ือน�ำไปอ้างองิกลุ่มประชากร

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้กว้างขึ้น

2.	การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการจดบันทึกจ�ำนวน

นมแม่และจ�ำนวนนมผสมที่ทารกได้รับต่อมื้ออย่าง

ละเอียด เพ่ือให้สามารถน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์และ

อภิปรายผลของกล่ินและรสชาดของนมแม่ที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. Preterm birth; 2015 [cited 

2015 April 16]. Available from: http://who.int/

mediacentre/factsheets/fs363/en/

2.	 March of Dimes. Born too soon, estimate number of 

preterm birth; 2010 [cited 2015 April 25]. Available 

from: http:// marchofdimes.org/materials/2014-march-

of-dimes-prematureity-campaign-progress-report.pdf

3.	 Bureau of Policy and strategy, Ministry of Public Health 
Statistic. Vital statistic-live birth; 2015 [cited 2015 
October 15]. Available from:http://bps.moph.go.th/
new_bps/files/ health_statistic2557.pdf (in Thai)

4.	 Bauer MA, Prade LS, Keske-Soares M, Haëffner LSB, 
Weinmann ARM. The oral motor capacity and feeding 
performance of preterm newborns at the time of transition to 
oral feeding. Braz J Med Biol Res. 2008;41(10):904-7.

5.	 Younesian S, Yadegari F, Soleimani F. Impact of oral 
sensory motor stimulation on feeding performance, length 
of hospital stay, and weight gain of preterm infants in 
NICU. Iran Red Crescent Med J. 2015;17(5):1-66. 

6.	 Rashad HM, Dabash SAE, Amer HW. Effect of prefeeding 
oral stimulation program on preterm infants’ feeding 
performance. J Biol Agric Healthc. 2014;4(28):39-46.

7.	 Hwang YS, Lin CH, Coster WJ, Bigsby R, Vergara E. 
Effectiveness of cheek and jaw support to improve feeding 
performance of preterm infants. Am J Occup Ther. 
2010;64(6):886-94.

8.	 Fucile S, Gisel EG, Lau C. Oral stimulation accelerates 
the transition from tube to oral feeding in preterm infants. 
J Pediatr. 2002;141(2):230-6.

9.	 Lau C, Alagugurusamy R, Schanler R, Smith E, Shulman 
R. Characterization of the develop-mental stages of 
sucking in preterm infants during bottle feeding. Acta 
Paediatr. 2000; 89:846-52.

10.	Lessen BS. Effect of the premature infant oral motor 
intervention on feeding progression and length of stay in 
preterm infants. [dissertation]. Bloomington, IL, Illinois 
Wesleyan University; 2008.

11.	Lyu TC, Zhang YX, Hu XJ, Cao Y, Ren P. The effect of 
an early oral stimulation program on oral feeding of preterm 
infants. IJNSS. 2014;1(1):42-7.

12.	Rocha AD, Moreira ME, Pimenta HP, Ramos JR, Lucena 
SL. A randomized study of the efficacy of sensory-motor-
oral stimulation and non-nutritive sucking in very low 
birth weight infant. Early Hum Dev. 2007;83(6):385-8.

13.	Saehoong S, Daramas T, Pookbunmee R. A systematic 
review of oral stimulation to enhance sucking and swallowing 
in preterm infants. Rama Nurs J. 2013;19(3):293-307. 
(in Thai)



ผลของการใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนต่อประสิทธิภาพ                                     
การดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

36 Rama Nurs J  • January-April 2018

14.	Greene Z, Walshe M, O’Donnell CP. Effect of oral 
stimulation feeding in preterm infants (protocol). CDSR. 
2012;3:1-22.

15.	Lessen BS. Effect of the premature infant oral motor 
intervention on feeding progression and length of stay in 
preterm infants. Adv Neonatal Care. 2011;11(2):129-39.

16.	Beauchamp Gk, Menella JA. Early flavor learning and its 
impact on later feeding behavior. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr. 2009;48(1):25-30.

17.	Zhang Y, Lyu T, Hu X, Shi P, Cao Y, Latour JM. Effect 
of nonnutritive sucking and oral stimulation on feeding 
performance in preterm infants: a randomized controlled 
trial. Pediatr Crit Care Med. 2014;15(7):608-14.

18.	Fucile S, Gisel EG, Lau C. Effect of an oral stimulation 
program on sucking skill maturation of preterm infants. 
Dev Med Child Neurol. 2005;47:158-62.

19.	Fucile S, Gisel EG, McFarland DH, Lau C. Oral and non-
oral sensorimotor interventions enhance oral feeding 
performance in preterm infants. Dev Med Child Neurol. 
2011;53(9):829-35.

20.	Mennella JA, Beauchamp GK. Early flavor experience: 
research update. Nutr Rev. 1998;56(7):205-11.

21.	Beauchamp GK, Menella JA. Early flavor learning and its 
impact on later feeding behavior. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr. 2009;48(1):25-30.

22.	Ventura AK, Worobey J. Early influences on the 
development of food preferences. Curr Biol. 2013; 
23(9):401-8.

23.	Mizuno K, Ueda A. Antenatal olfactory learning influences 
infant feeding. Early Hum Dev. 2004; 73:83-90.

24.	Mennella JA, Jagnow CP, Beauchamp GK. Prenatal and 
postnatal flavor learning by human infants. AAP. 2001; 107(6).

25.	Meza CV, Powell NJ, Covington C. The Influence of 
olfactory intervention on non-nutritive sucking skill in a 
premature infant. OTJR. 1998;18(3):71-83.

26.	Bingham PM, Abassi S, Sivieri E. A pilot study of milk 
odor effect on nonnutritive sucking by preterm newborns. 
Arch Pediatr Adolesc Med. 2003;157:72-5.

27.	Raimbault C, Saliba E, Porter RH. The effect of the odour 
of mother’s milk on breastfeeding behaviour of premature 
neonates. Acta Paediatr. 2007;96(3):368-71.

28.	Bingham PM, Churchill D, Ashikaga T. Breast milk odor 
via olfactometer for tube-fed, premature infants. Behav 
Res Methods. 2007;39(3):630-4.

29.	Yildiz A, Arikan D, Gozum S, Tastekin A, Budancamanak 
I. The effect of the odor of breast milk on the time needed 
for transition from gavage to total oral feeding in preterm 
infants. J Nurs Scholarsh. 2011;43(3):265-73.

30.	Phumipon C. Effect of suck-swallow stimulation program on 
readiness and effectiveness of nutritive sucking in preterm 
infants. [thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 1996. 
(in Thai)

31.	Vejaphat C. Human physiology 2. Bangkok: Boonsiri 
Print; 1997. (in Thai)

32.	Rattanaopas P. The effects of tactile simulation on the 
growth and development of infants in the Phyathai Babies’ 
Home. [thesis]. Bangkok: Mahidol University; 1988. 
(in Thai)

33.	Lokam C. The effect of mother providing premature infant 
massage program on attachment and bonding between 
mother and premature infants. [thesis]. Bangkok: Mahidol 
University; 2003. (in Thai)

34.	Teismann IK, Steinsträter O, Warnecke T, Suntrup S, 
Ringelstein EB, Pantev C, et al. Tactile thermal oral 
stimulation increases the cortical representation of 
swallowing. BMC Neuroscience. 2009;10(71).

35.	Nilbunga S. Functional neuroanatomy. 2nd ed. Bangkok: 
Chulalongkorn University Press; 2013.

36.	Ratanachuek S, Sirikulchayanonta C. Study of knowledge 
about sweetness; 2006 [cited 2015 October 22]. 
Available from: http://resource.thaihealth.or.th/library/
hot/12477. (in Thai)

37.	Stevens JP. Repeated-measures analysis. In: Stevens JP, 
editor. Applied multivariate statistics for the social sciences. 
New York, NY: Taylor & Francis Group; 2009. p. 413-32.

38.	Lessen BS, Morello CA, Williams LJ. Establishing 
intervention fidelity of an oral motor intervention for 
preterm infants. NN. 2015;34(2):72-81. 

39.	Rearkyai S, Daramas T, Kongsaktrakul C. Effect of oral 
stimulation on feeding efficiency in preterm infants. Thai 
J Pediatr. 2014;21(3):17-22. (in Thai)




