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บทคัดย่อ 
	 ความเป็นมา: ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดมักมีพัฒนาการของการประสานการดูด การกลืน และการหายใจล่าชา้ ซึง่ส่งผลต่อ
การดูดนมและการเจรญิเติบโต การกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารเปน็วธิทีีอ่าจชว่ยส่งเสรมิการทำ�งานรว่มกันของกล้ามเน้ือ
ชอ่งปากและเพ่ิมความพรอ้มในการกิน วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารต่อ
การเพ่ิมน้ำ�หนัก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนด โดยเปรยีบเทยีบในแต่ละกลุ่มอายุครรภ์ 
วธิกีาร: การศึกษาแบบย้อนหลังในทารกทีมี่อายุครรภ์หลังปฏิสนธ ิ(POSTMENSTRUAL AGE) ต้ังแต่ 34 สัปดาห์ขึน้ไป ทีเ่ข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร โปรแกรมประกอบด้วยการประเมินความพรอ้มในการดูดกลืนโดยใชแ้บบประเมิน 
NEONATAL ORAL MOTOR ASSESSMENT SCALE (NOMAS) การนวดกระตุ้นชอ่งปาก และการดูดโดยไม่ให้สารอาหาร ประเมิน
ผลลัพธด้์านน้ำ�หนัก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้น เชน่ ภาวะตัวเขียวหรอืออกซเิจนต่ำ� เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม
อายุครรภ์ <28 สัปดาห์, 28-32 สัปดาห์ และ >32 สัปดาห์ ผลการศึกษา: ทารกจำ�นวน 48 ราย (เพศชาย 28 ราย เพศหญิง 20 ราย)  
พบวา่ กลุ่มอายุครรภ์ <28 สัปดาห์มีการเพ่ิมน้ำ�หนักมากกวา่กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P <0.05)  และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกว่ากลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ กลุ่มอายุครรภ์ >32 สัปดาห์ (P <0.001) สรุป: โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนโดย
ไม่ให้สารอาหารอาจส่งเสรมิการเพ่ิมน้ำ�หนักในทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยเฉพาะกลุ่มทีอ่ายุครรภ์น้อย อย่างไรก็ตาม ควรติดตามภาวะ
แทรกซอ้นในกลุ่มอายุต่ำ�กวา่ 28 สัปดาห์อย่างใกล้ชดิ

คำ�สำ�คัญ: ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด, การกระตุ้นการดูดกลืน, การดูดโดยไม่ให้สารอาหาร, NOMAS

Abstract 
	 Background: Preterm infants often experience delayed development of coordinated sucking, swallowing, 
and breathing, which may impair feeding efficiency and postnatal growth. Non-nutritive stimulation (NNS) has 
been proposed as an intervention to enhance oromotor coordination and feeding readiness. Objective: To 
examine the effects of a structured NNS program on weight gain, length of stay, and complications related 
to oral stimulation in preterm neonates.Methods: A retrospective, observational, cross-sectional study was 
conducted in preterm infants with postconceptual age ≥34 weeks admitted at Naresuan University Hospital 
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who had no facial anomalies, CNS anomalies, 
chromosomal anomalies, necrotizing enterocolitis 
(NEC), cleft lip/palate and not on mechanical 
ventilation. The intervention included an oromotor 
readiness assessment using the Neonatal Oral-Motor 
Assessment Scale (NOMAS), followed by oral massage 
and non-nutritive sucking using an empty pacifier 
for stimulation. The primary outcomes were body 
weight at key time points (initiation, completion of 
the program, and discharge), days of stimulation 
needed for oral feeding, and incidence of adverse 
events (e.g., cyanosis or oxygen desaturation) during 
stimulation. Statistical comparisons were made among 
three gestational age (GA) groups: <28 weeks, 28-32 
weeks, and >32 weeks. Results: Forty-eight preterm 
infants (28 males, 20 females) were enrolled. Infants 
in the GA <28 weeks group showed significantly 
greater weight gain compared to those in the 28-32 
weeks and >32 weeks groups (p <0.05).  Conclusion: 
The NNS program appears to support weight gain in 
preterm neonates. Caution is warranted in infants 
with GA <28 weeks, who are more susceptible to 
respiratory complications during stimulation. Close 
monitoring is essential when implementing such 
interventions in this population.

Keywords: Preterm infants, Oral stimulation, 
Non-nutritive sucking (NNS), Neonatal oral motor 
assessment scale (NOMAS)

บทนำ� (Introduction) 
	 การดูดกลืนและการหายใจเป็นทกัษะทีมี่ความสำ�คัญอยา่งยิง่
ต่อการรบัอาหารทางปากของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในทารก
แรกเกิดทีค่ลอดก่อนกำ�หนดมักมีพัฒนาการของระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบกล้ามเน้ือทียั่งไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้ไม่สามารถ 
ดูดกลืน และหายใจได้อยา่งประสานกันอย่างมีประสิทธภิาพส่งผล
ต่อความสามารถในการรบันมและเพ่ิมน้ำ�หนักได้อย่างเหมาะสม1 
นอกจากน้ีทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนดยังมีปฏิกิรยิาการดูด
และกลืนน้อย กล้ามเน้ือบรเิวณปากมีความตึงตัวน้อย ล้ินมีการ
เคล่ือนไหวน้อย ขากรรไกรอ้าตลอดเวลา ทำ�ให้ขาดทกัษะและ
ความพรอ้มในการควบคุมการเคล่ือนไหวของปาก2,3

	 จากการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่
ต้องพ่ึงพาการให้อาหารทางสายให้อาหารเปน็ระยะเวลานาน ทำ�ให้
เพ่ิมโอกาสเกิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อหลอดอาหาร เน้ือเยื่อ
กระเพาะอาหาร และกล่องเสียงบวม อีกทัง้การให้อาหารผ่าน
สายยางเป็นเวลานาน ทำ�ให้ทารกขาดประสบการณ์ในการ

ดูดกลืน เพ่ิมความเส่ียงต่อการสำ�ลักนม และเพ่ิมระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ซึง่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านพฤติกรรมการกิน
และความสัมพันธร์ะหวา่งแม่และลูกในระยะยาว4-6 ดังน้ันการ
ส่งเสรมิให้ทารกเกิดพฤติกรรมการดูดทีเ่หมาะสมในระยะเวลา
ทีเ่หมาะสม จงึเปน็เปา้หมายสำ�คัญในการพยาบาลเด็กทารกที่
มีภาวะวกิฤต
	 ปจัจุบันมีงานวจิยัทีเ่ปน็ systematic review และ meta- 
analysis พบว่าการกระตุ้นช่องปากอย่างเป็นระบบ (กระตุ้น
รมิฝีปาก แก้ม ล้ิน เพดานปาก รว่มกับ non-nutritive sucking: 
NNS)  ชว่ยลดระยะเวลาจากการให้อาหารทางสายให้อาหารสู่
การให้อาหารทางปากได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  แสดงวา่ทกัษะการ
ดูด-กลืน-หายใจของทารกมีความประสานดีขึน้เรว็กวา่ และยัง
ทำ�ให้เร ิม่ให้นมทางปากเรว็กวา่กลุ่มควบคุม7  การกระตุ้นการดูด
โดยไม่ให้สารอาหารเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืนของทารก จดัเป็น
บันไดข้ันที ่6 จากบันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เรจ็ของการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วย มีหลายวธิ ี เชน่ การดูดจากเต้าเปล่า
โดยให้มารดาบีบหรอืปั๊ มน้ำ�นมออกจากเต้าจนหมดก่อนดูด 
การใชน้ิ้วมือ หรอืการใชจุ้กดูดนม8

	 งานวจิยัทีผ่่านมาแสดงให้เห็นวา่การกระตุ้นชอ่งปากแบบ
มีโครงสรา้งถูกศึกษาอย่างต่อเน่ืองว่าเป็นแนวทางที่ช่วยเรง่
การพัฒนาทกัษะการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ชว่ยลด
ระยะเวลาในการเปล่ียนจากการให้อาหารผ่านสายให้อาหารสู่การ
ให้นมทางปากได้อยา่งมีนัยสำ�คัญ และมีอัตราการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่สูงกว่า สะท้อนว่าการกระตุ้นชอ่งปากแบบมีโครงสรา้ง
ให้ผลดีในทารกเกิดก่อนกำ�หนด7,9 นอกจากน้ี การนวดกระตุ้น
การดูดกลืนยังมีผลทางบวกต่อการทำ�งานของระบบประสาท
อัตโนมัติและส่งผลดีเก่ียวกับการเติบโตโดยรวมของทารก10 

อยา่งไรก็ตามงานวจิยัในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก งานวจิยัน้ี
จงึมุ่งศึกษาผลโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับใช้ใน
โรงพยาบาลต่อไป

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของการนวดกระตุ้นการดูด-กลืนโดยไม่ให้
สารอาหารในทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด โดยวัดผลลัพธด้์าน
น้ำ�หนัก จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นจาก
การกระตุ้นการดูดกลืน โดยเปรยีบเทยีบกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 
28 สัปดาห์ กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์
มากกวา่ 32 สัปดาห์

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 งานวจิยัน้ีเปน็การศึกษาแบบ retrospective observational  
study โดยศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการดูดกลืนโดย
ไม่ให้สารอาหารของทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวร ผลทีต้่องการศึกษาประกอบด้วยระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ปรมิาณนมทีดู่ดได้ และภาวะแทรกซ้อน
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จากการกระตุ้นการดูดกลืน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิต้ังแต่ 34 สัปดาห์
ขึ้นไปทุกรายที่นอนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร ต้ังแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2564 ถึงวันที่ 31 ธนัวาคม 2566 โดยต้องมี 
สัญญาณชพีปกติ และมีเกณฑก์ารคัดออกคือ ทารกใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจแบบรุกล้ำ� ทารกมีภาวะลำ�ไส้เน่า (necrotizing enterocolitis; 
NEC) ทารกมีโครโมโซมผิดปกติ ทารกมีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่และทารกมีความผิดปกติของระบบประสาท โดยงานวจิยัน้ีใชก้าร
เก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลังจากโปรแกรมการดูดโดยไม่ให้สารอาหารของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยนเรศวร เลขทีโ่ครงการวจิยั P3-0026/2567
	 ข้ันตอนการศึกษา ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดทีเ่ปน็ไปตามเกณฑคั์ดเข้า-คัดออกจะได้รบัการประเมินความพรอ้มในการดูดกลืน
โดยใช ้neonatal oral motor assessment scale (NOMAS) ประกอบด้วยความตึงตัวของกล้ามเน้ือรา่งกาย การรบัความรูสึ้ก
ของผิวหนังบรเิวณใบหน้าและชอ่งปาก การปิดของรมิฝีปาก การเคล่ือนไหวของขากรรไกร การเคล่ือนไหวของล้ิน การดูด การกลืน 
และรเีฟล็กซข์องชอ่งปาก (oral reflex) ทารกจะถูกบันทกึคะแนนทีไ่ด้โดยมีคะแนนเต็ม 24 คะแนน จากน้ันจะทำ�การนวดกระตุ้น
การดูด-กลืน โดยนวดกระตุ้นก่อนม้ือนม 15-30 นาท ีแต่ละครัง้นาน 5 นาท ีความถ่ีทกุ 8 ชัว่โมง ทำ�โดยพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการ
ฝึกอบรมจากผู้วจิยั สำ�หรบัการประเมิน NOMAS ไม่มีขอ้กำ�หนดวา่ได้คะแนนเทา่ใดจงึจะเร ิม่การกระตุ้นการดูดกลืน ดังน้ันงานวจิยัน้ี
จะพิจารณาการเขา้โปรแกรมตามเกณฑคั์ดเข้า-คัดออก ทัง้น้ีการประเมินด้วย NOMAS ใชเ้พ่ือวตัถุประสงค์ในการติดตามพัฒนาการ
ด้านการดูดและกลืนของทารกเทา่น้ัน
	 การนวดกระตุ้นการดูด-กลืน เร ิม่จากจดัทา่ทารกให้ลำ�ตัวตรง ศีรษะและคองอเล็กน้อย สะโพกและเข่างอ กระตุ้นทารกโดยการ
สัมผัส โดยให้เร ิม่กระตุ้นจากส่วนทีมี่ความทนต่อความรูสึ้กค่อนข้างมากก่อน เชน่ บรเิวณลำ�ตัว สะโพก และขา แล้วค่อยๆ ขึน้มาสัมผัส
บรเิวณแขน ใบหน้า และชอ่งปากตามลำ�ดับ ทำ�ความสะอาดใบหน้าและลำ�คอโดยใชผ้้าน่ิม และเร ิม่นวดกระตุ้นการดูด ประกอบด้วย 
การนวดแก้ม รมิฝีปาก รอบปาก เหงอืก ขอบลิน้ด้านข้าง และกลางแผ่นล้ิน หลังจากน้ันจะกระตุ้นการดูด โดยวางน้ิวก้อยทีเ่พดานปาก 
แล้วลูบเบาๆ ใชเ้วลา 15 วนิาท ีขณะทำ�การกระตุ้นการดูดกลืนในชอ่งปากผู้กระตุ้นจะใส่ถุงมือปลอดเชือ้ หลังจากนั้นให้ทารกดูดจุกนม
ปลอมหรอืดูดน้ิวนาน 2 นาท ีและกระตุ้นการกลืนโดยนวดบรเิวณใต้คางและกล้ามเน้ือคอ ขณะทำ�กิจกรรมหากพบวา่ ทารกมีอาการ
ผิดปกติ เชน่ สัญญาณชพีผิดปกติ เขียวทีร่ะดับออกซเิจนในเลือด (oxygen saturation) ต่ำ�กวา่รอ้ยละ 90 หรอืมีอาการสำ�ลักนม 
จะหยุดการกระตุ้นทันที โปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารจะส้ินสุดเม่ือทารกสามารถดูดนมเองได้หมด
ทกุม้ือโดยไม่ใชส้ายยาง (orogastric tube) โดยจะบันทกึข้อมูลวันทีเ่ร ิม่โปรแกรม (วันทีอ่ายุครรภ์หลังปฏิสนธต้ัิงแต่ 34 สัปดาห์
และสัญญาณชพีปกติ) วันทีส้ิ่นสุดโปรแกรม (วันทีท่ารกสามารถดูดนมเองได้หมดทกุม้ือโดยไม่ใชส้ายยาง) และวันทีท่ารกออกจาก
โรงพยาบาล 
	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ใชค่้าเฉล่ีย รอ้ยละ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรม
กระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารในแต่ละอายุครรภ์ (gestational age; GA) ด้วยสถิติแบบ ANOVA ซึง่ p-value <0.05 จะถือวา่
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการศึกษา (Results) 
	 งานวจิยัน้ีมีทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนดทีเ่ขา้เกณฑจ์ำ�นวน 48 ราย เปน็เพศชายจำ�นวน 28 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 58.33 เปน็
เพศหญิง 20 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 41.67 แบ่งเป็นอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 16.67 อายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์ จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35.42 และอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ จำ�นวน 23 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 47.92 น้ำ�หนัก
แรกเกิดส่วนใหญอ่ยูใ่นชว่ง 1,501 - 2,500 กรมั คิดเปน็รอ้ยละ 47.92 มีคะแนน NOMAS เฉล่ีย 22.29 คะแนน โดยมีคะแนนน้อยทีสุ่ด  
11 คะแนน และคะแนนมากทีสุ่ด 24 คะแนน มีภาวะโรครว่มโดยวนิิจฉัยเป็น Early onset neonatal sepsis (EONS) และ Jaundice 
of prematurity (JOP) จำ�นวน 30 ราย รองลงมา คือ Respiratory distress syndrome (RDS) จำ�นวน 25 ราย ทารกส่วนใหญ่
ไม่ใชก้ารชว่ยหายใจ (room air) จำ�นวน 24 ราย รองลงมา คือ ใช ้heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 
จำ�นวน 17 ราย และทารกทัง้หมดไม่มีปัญหาผิดปกติทางกายวภิาคของทางชอ่งปากหรอืประวัติการสำ�ลัก ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป

ข้้อมููล จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

เพศ

    ชาย 28 (58.33)

    หญิิง 20 (41.67)
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ข้้อมููล จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)

    น้้อยกว่า่ 28 8 (16.67)

    28-32 17 (35.42)

    มากกว่า่ 32 - 36 23 (47.92)

น้ำำ�หนัักแรกเกิิด (กรัมั)

    น้้อยกว่า่ 1000 8 (16.67)

    1000 - 1500 16 (33.33)

    1501 - 2500 23 (47.92)

    มากกว่า่ 2500 1 (2.08)

การวินิิิจฉััยโรคร่ว่มa 

Respiratory distress syndrome (RDS) 25

Transient tachypnea of the newborn (TTNB) 18

Congenital pneumonia 14

Early onset neonatal sepsis (EONS) 30

Late onset neonatal sepsis (LONS) 10

Apnea of prematurity (AOP) 24

Jaundice of prematurity (JOP) 30

Osteopenia of prematurity (OOP) 12

Retinopathy of prematurity (ROP) 7

Hypoglycemia 2

Patent ductus arteriosus (PDA) 19

Anemia 19

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 15

Asphyxia 4
aทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนดหน่ึงคนอาจมีการวนิิจฉัยมากกวา่หน่ึงการวนิิจฉัย

	 ผลของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร โดยแบ่งตามอายุครรภ์เป็น 3 กลุ่ม คือ อายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ 
อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ อายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์ พบวา่วนัทีเ่ร ิม่โปรแกรม น้ำ�หนักของทารกในแต่ละกลุ่มอายุครรภ์ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และทารกส่วนใหญ่ได้นมผ่านทางสายยางให้อาหาร 
	 สำ�หรบั คะแนน NOMAS ในวนัเร ิม่โปรแกรม พบวา่ ทารกกลุ่ม GA < 28 มีค่าเฉล่ียสูงทีสุ่ด (23.12 คะแนน) รองลงมา ได้แก่ กลุ่ม GA > 
32 (22.78 คะแนน) และกลุ่ม GA 28-32 (21.24 คะแนน) ตามลำ�ดับ แม้วา่คะแนนเฉล่ียของแต่ละกลุ่มจะมีแนวโน้มแตกต่างกัน แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 ในวนัทีส้ิ่นสุดโปรแกรม ทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มีน้ำ�หนักมากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์
มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.002) ทารกทัง้ 3 กลุ่มสามารถดูดนมทางปากได้เป็นส่วนใหญ่ โดยทารก
ทีส้ิ่นสุดโปรแกรมก่อนทีท่ารกจะสามารถดูดนมทางปากได้ เป็นทารกทีไ่ด้รบัการส่งตัวกลับรกัษาต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด
	 เม่ือพิจารณาในวันทีจ่ำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มีน้ำ�หนักมากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.001) เชน่เดียวกับระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001)
	 นอกจากน้ี ยังพบวา่ จำ�นวนวนัทีท่ารกอยูใ่นโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืน แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยทารก
กลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์มีระยะเวลาทีอ่ยู่ในโปรแกรมนานทีสุ่ด เม่ือเทยีบกับกลุ่มอายุครรภ์ 28–32 สัปดาห์ และกลุ่มมากกวา่ 



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 50J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 46-54

32 สัปดาห์ (p < 0.001) เชน่เดียวกับ จำ�นวนวันทีท่ารกเร ิม่เข้าโปรแกรมจนถึงจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่กลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 
28 สัปดาห์มีระยะเวลารวมมากทีสุ่ด เม่ือเทยีบกับกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่2 และรูปที ่1

ตารางท่ี 2 ผลของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร

ข้้อมููล ทั้้�งหมด

N = 48

GA <28

N = 8

GA 28-32

N = 17

GA >32

N = 23

p-value

วันัที่่�เริ่่� มโปรแกรม

น้ำำ�หนััก (กรัมั), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 1803.69 

(±269.43)

1645.75 

(±131.86)

1841.94 

(±253.79)

1830.35 

(±339.03)

0.2

คะแนน NOMAS 22.29 23.12 21.24  22.78 0.08

ประเภทของการดููดนม, จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

ทางปาก 5 (10.42) 0 (0) 1 (5.88) 4 (17.39)

ทางสายยางให้้อาหาร 43 (89.58) 8 (100) 16 (94.12) 19 (82.61)

ร้อ้ยละของนมที่่�ดูดได้้, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 27.65 

(±33.90)

13.05 

(±23.46)

26.47 

(±31.51)

33.60 

(±36.91)

0.35

วันัที่่�สิ้้�นสุุดโปรแกรม

น้ำำ�หนััก (กรัมั), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 2461.04 

(±566.73)

2840.63 

(±637.86)

2662.35 

(±585.52)

2180.22 

(±341.24)

0.002

ประเภทของการดููดนม, จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

ทางปาก 35 (72.92) 8 (100) 10 (58.82) 17 (73.91)

ทางสายยางให้้อาหาร หน่่วย 13 (27.08) 0 (0) 7 (41.18) 6 (26.09)

ร้อ้ยละของนมที่่�ดูดได้้, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 96.19 

(±13.42)

100 

(±0)

93.10 

(±18.89)

97.15 

(±9.96)

0.45

วันัที่่�ออกจากโรงพยาบาล

น้ำำ�หนััก (กรัมั), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 2791.25 

(±807.78)

3426.25 

(±1005.70)

3045.88 

(±851.89)

2382.17 

(±343.58)

0.001

ประเภทของการดููดนม, จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

ทางปาก 46 (95.83) 8 (100) 15 (88.24) 23 (100)

ทางสายยางให้้อาหาร 2 (4.12) 0 (0) 2 (11.76) 0 (0)

ร้อ้ยละของนมที่่�ดูดได้้, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 97.56 

(±11.72)

100 

(±0)

93.10 

(±18.89)

100 

(±0)

0.16

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน), 

ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

53.33 

(±37.75)

112.63 

(±37.19)

65.24 

(±21.41)

28.09 

(±14.08)

<0.001

จำำ�นวนวัันที่่�ทารกอยู่่�ในโปรแกรม (วััน),

ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

22.83

(±15.90)

38.88

(±16.31)

27.41

(±15.67)

13.87

(±7.79)

<0.001

จำำ�นวนวัันที่่�ทารกเข้้าโปรแกรมถึึงจำำ�หน่่ายจาก 

โรงพยาบาล (วััน), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

32.29

(±22.24)

58

(±32.26)

38.65

(±17.59)

20.74

(±9.55)

<0.001

*p-value < 0.05
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	 รูปท่ี 1 กราฟแทง่เปรยีบเทยีบน้ำ�หนักทีช่ว่งต่างๆของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้รบัสารอาหารกับชว่งอายุครรภ์

	 ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บส่วนใหญ่ คือ ตัวเขียวหรอืออกซเิจนต่ำ� เกิดขึน้เฉล่ีย 48.67 ครัง้ต่อคน รองลงมาคือ มีน้ำ�นมไหลจากมุมปาก 
เกิดขึ้นเฉล่ีย 12.38 ครัง้ต่อคน และหลับระหว่างการกระตุ้น เกิดขึ้นเฉล่ีย 5.13 ครัง้ต่อคน เม่ือเปรยีบเทียบแต่ละภาวะแทรกซอ้น
ตามกลุ่มอายุครรภ์ พบวา่ภาวะตัวเขยีวหรอืออกซเิจนต่ำ� พบในกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 
และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.03) ส่วนภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ีไม่พบภาวะมือเทา้ส่ันในระหวา่งการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้นของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร

ภาวะแทรกซ้อ้น

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิด 

(ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนครั้้�งต่่อคน, ร้อ้ยละ)

ทั้้�งหมด

N = 48

GA <28

N = 8

GA 28-32

N = 17

GA >32

N = 23

p-value

มีีน้ำำ�นมไหลจากมุุมปาก 594 

(12.38)

286 

(35.75, 48.15)

180 

(10.59, 30.30)

128 

(5.57, 21.55)

0.18

สำำ�ลักหรือือาเจียีน 4 

(0.08)

0 

(0)

0 

(0)

4 

(0.17, 100)

0.42

ดููดนมโดยไม่่หยุุดหายใจ 1 

(0.02)

0 

(0)

0 

(0)

1 

(0.04, 100)

0.59

หลัับระหว่า่งการกระตุ้้�น 246 

(5.13)

21 

(2.63, 8.54)

30 

(1.76, 12.20)

195 

(8.48, 79.27)

0.31

หายใจเร็ว็มากกว่า่ 60 ครั้้�งต่่อนาทีี 17 

(0.35)

5 

(0.63, 29.41)

8 

(0.47, 47.06)

4 

(0.17, 23.53)

0.64

หยุุดหายใจ 17 

(0.35)

10 

(1.25, 58.82)

7 

(0.41, 41.18)

0 

(0)

0.22

หััวใจเต้้นเร็ว็มากกว่า่ 160 ครั้้�งต่่อนาทีี 17 

(0.35)

4 

(0.50, 23.53)

8 

(0.47, 47.06)

5 

(0.22, 29.41)

0.69
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ภาวะแทรกซ้อ้น

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิด 

(ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนครั้้�งต่่อคน, ร้อ้ยละ)

ทั้้�งหมด

N = 48

GA <28

N = 8

GA 28-32

N = 17

GA >32

N = 23

p-value

มืือเท้้าสั่่�นนานมากกว่่า 3 วินิาทีี ติิดกัันมากกว่่า 

2 ครั้้�งใน 30 นาทีี

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

ตััวเขีียวหรือืออกซิเิจนต่ำำ� 2336 

(48.67)

809 

(101.13, 34.63)

1074 

(63.18, 45.98)

453 

(19.70, 19.39)

0.03

*p-value< 0.05

อภิปรายผล (Discussion) 
	 จากขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดทีเ่ขา้เกณฑ ์จะเห็นวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ น้ำ�หนักแรกเกิด
ระหวา่ง 1,500-2,500 กรมั มีคะแนน NOMAS เฉล่ีย 22.29 คะแนน มีคะแนนน้อยทีสุ่ด 11 คะแนน และคะแนนมากทีสุ่ด 24 คะแนน 
ซึง่สะท้อนถึงความพรอ้มในการดูดกลืน สอดคล้องกับรายงานของ Longoni L และคณะ ที่ระบุว่าคะแนน NOMAS สามารถใช้
ประเมินความพรอ้มด้านการดูดกลืนในทารกแรกเกิดได้อยา่งมีประสิทธภิาพ13 โดยผลลัพธใ์นงานวจิยัน้ีสอดคล้องกับอายุครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญท่ี ่32 สัปดาห์ ซึง่เปน็ชว่งทีเ่ร ิม่มีการประสานการทำ�งานของการดูด การกลืน และการหายใจได้ดี และจะมีความ
สมบูรณ์ยิง่ขึน้เม่ืออายุครรภ์ถึง 34 สัปดาห์ขึน้ไป6,11 การวนิิจฉัยโรครว่มส่วนใหญ่สัมพันธกั์บภาวะทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ 
Jaundice of prematurity (JOP), Respiratory distress syndrome (RDS) และ Apnea of prematurity (AOP) ส่วน Early 
onset neonatal sepsis (EONS) เปน็การวนิิจฉัยทีพ่บมากทีสุ่ด สัมพันธกั์บความเส่ียงของภาวะคลอดก่อนกำ�หนดทีอ่าจเกิดภาวะ
ติดเชือ้ได้12

	 วันที่ส้ินสุดโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนและวันที่ออกจากโรงพยาบาล น้ำ�หนักของทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
มากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่าการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารชว่ยกระตุ้นการพัฒนาของกล้ามเน้ือในชอ่งปาก และชว่ยให้การ
ประสานงานระหวา่งการดูด การกลืน และการหายใจดีขึน้7,8,13-15 นอกจากน้ี ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับแนวคิดด้านความยดืหยุ่น
ของระบบประสาททีช่ีใ้ห้เห็นวา่ประสบการณ์ในระยะแรกของชวีติ โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนกำ�หนดทีส่มองยังอยูใ่นชว่งวกิฤติของ
การพัฒนา สามารถส่งผลต่อโครงสรา้งและหน้าทีข่องสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ดังงานวจิยัโดย Als และคณะ16 ทีศึ่กษาพบวา่ทารก
คลอดก่อนกำ�หนดทีไ่ด้รบัการดูแลแบบกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่ชว่งต้น มีพัฒนาการของพฤติกรรมประสาทดีขึน้ โครงสรา้งเส้นใยสมอง 
เติบโตสมบูรณ์กวา่ และมีความเชือ่มโยงของสมองส่วนหน้าและทา้ยทอยมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี ยังมีรายงาน
วา่การกระตุ้นทางชอ่งปากมีผลต่อการกระตุ้นระบบทางเดินอาหารผ่านการหล่ังฮอรโ์มน เชน่ gastrin และ insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) ซึง่มีบทบาทในการเรง่การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้และการดูดซมึสารอาหาร9,10 ส่งผลให้ทารกสามารถนำ�พลังงานไปใชใ้น
การเจรญิเติบโตได้มากขึน้ อยา่งไรก็ตามน้ำ�หนักของทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ทีม่ากกวา่กลุ่มอายุครรภ์อ่ืนอาจอธบิาย
ได้จากระยะเวลาทีต้่องฝึกกระตุ้นการดูดกลืนมากกวา่กลุ่มอ่ืน ทำ�ให้น้ำ�หนัก ณ วันส้ินสุดโปรแกรมมากกวา่
	 จากการศึกษาน้ีพบว่าทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์มีจำ�นวนวันที่ทารกอยู่ในโปรแกรม และจำ�นวนวันที่ทารกเข้า
โปรแกรมถึงจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล มากกวา่กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เน่ืองจากทารกกลุ่มดังกล่าวมีน้ำ�หนักน้อยกวา่
กลุ่มอ่ืนจงึทำ�ให้มีจำ�นวนวันทีอ่ยู่ในโปรแกรม จนถึงวันจำ�หน่ายมากกวา่กลุ่มอ่ืนจงึกล่าวได้วา่ไม่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก
	 งานวจิยัของ Pimenta และคณะ17 ศึกษาทารกเกิดก่อนกำ�หนดทีไ่ด้รบัการกระตุ้น NNS และพบวา่ทารกทีมี่อายุครรภ์น้อยกวา่ 30 
สัปดาห์มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะออกซเิจนต่ำ�สูงกวา่ทารกทีมี่อายุครรภ์มากกวา่อยา่งมีนัยสำ�คัญเชน่กัน โดยแนะนำ�วา่การเร ิม่ NNS 
ควรทำ�เม่ือทารกมีความพรอ้มทางระบบประสาทและทางเดินหายใจอย่างเพียงพอเทา่น้ัน
	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ภาวะหยุดหายใจและหัวใจเต้นเรว็พบด้วยความถ่ีต่ำ�มากเม่ือเทยีบกับภาวะออกซเิจนต่ำ� (เฉล่ีย 17 ครัง้ต่อคน  
และ 2,336 ครัง้ต่อคน) ซึง่สอดคล้องกับกลไกทางสรรีวทิยาของทารกคลอดก่อนกำ�หนด เน่ืองจาก apnea และการเต้นหัวใจผิดปกติ 
มักเกิดเพียงชัว่ครูแ่ละสามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เอง จงึถูกบันทกึเปน็เหตุการณ์ไม่บอ่ย ขณะทีร่ะดับออกซเิจนต่ำ�ถูกตรวจจบัต่อเน่ือง
โดย pulse oximeter ทำ�ให้จำ�นวนเหตุการณ์สูงกวา่อย่างชดัเจน นอกจากน้ี desaturation ในทารกกลุ่มน้ีสามารถเกิดได้แม้ไม่มี 
apnea หรอื bradycardia โดยตรง อันเป็นผลจากระบบการควบคุมการหายใจทียั่งไม่สมบูรณ์ การใชพ้ลังงานเพ่ิมขึน้ และความ
สามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซที่จำ�กัด ผลลัพธน้ี์สอดคล้องกับรายงานของ Slocum และคณะ ที่ศึกษาทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
36 รายและพบวา่ ภาวะออกซเิจนต่ำ�ในทารกคลอดก่อนกำ�หนดเปน็ลักษณะทีพ่บได้ทัว่ไปมากกวา่จะเปน็ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจาก
การกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้อาหาร18  จากจำ�นวนเหตุการณ์ภาวะออกซเิจนต่ำ�ทีพ่บค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะในกลุ่มอายุครรภ์น้อย
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กวา่ 28 สัปดาห์ แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการกระตุ้นการดูดก
ลืนต้องปฏิบัติพรอ้มกับมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชดิและ
หยุดทนัทเีม่ือมีเหตุการณ์ทีพึ่งระวัง เชน่ หยุดทนัทเีม่ือ SpO2 
ต่ำ�กวา่ 90% หรอืมีอาการเหน่ือยหอบ
	 ผลการศึกษาน้ีจึงชี้ให้เห็นถึงข้อควรระวังทางคลินิกใน
การกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ใชส้ารอาหารในทารกที่คลอด 
ก่อนกำ�หนดมาก เน่ืองจากแม้จะมีประโยชน์ในการส่งเสรมิ
พัฒนาการ แต่ก็มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นที่อาจเป็น
อันตรายได้ โดยเฉพาะในชว่งอายุครรภ์ทีร่ะบบควบคุมอัตโนมัติ
ของรา่งกายยังทำ�งานได้ไม่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม จากผลการ
ศึกษาน้ีไม่พบภาวะหยุดหายใจ (apnea) หรอืหัวใจเต้นชา้ผิดปกติ 
(bradycardia) ซึง่เปน็ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง อาจสะทอ้นวา่เม่ือ
มีการประเมินสภาวะทางคลินิกแบบองค์รวมก่อนเร ิม่โปรแกรม 
และมีการติดตามสัญญาณชพีอยา่งใกล้ชดิแล้ว โปรแกรมกระตุ้น
การดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารมีความปลอดภัยในระดับที่
ยอมรบัได้ และสามารถพิจารณานำ�ไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการ
พยาบาลประจำ�ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวกิฤตได้ เน่ืองจาก
ดำ�เนินการโดยพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการอบรมและไม่พบภาวะ
แทรกซอ้นรุนแรงทีต้่องยุติโปรแกรมถาวร
	 งานวจิยัน้ีมีขอ้จำ�กัดเน่ืองจากเปน็การศึกษา retrospective 
observational study โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างเปรยีบเทียบ
เน่ืองจากทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดทีเ่ขา้เกณฑจ์ะเขา้โปรแกรม
การนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารทุกราย  
นอกจากน้ี ขนาดกลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษายังมีขนาดทีค่่อน
ข้างเล็ก การศึกษาครัง้ต่อไปในอนาคตอาจใชเ้ปน็ randomized 
controlled trial (RCT) ศึกษากลุ่มตัวอย่างทีใ่หญ่ขึน้ โดย
จำ�แนกกลุ่ม ตามอายุครรภ์ และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
เขา้โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืน และกลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการกระตุ้น 
การดูดกลืน เปรยีบเทยีบ น้ำ�หนัก ระยะเวลาทีร่บันมทางปาก
ได้ทัง้หมด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ือให้ผลการศึกษา
ทีแ่ม่นยำ�มากขึน้

บทสรุป (Conclusion) 
	 จากงานวจิยัพบวา่โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้ 
สารอาหารโดยเฉพาะกลุ่มทีอ่ายุครรภ์แรกเกิดน้อยกวา่ 28 สัปดาห์ 
สามารถส่งเสรมิการเพ่ิมน้ำ�หนักในทารกเกิดก่อนกำ�หนดในวนัที่
ออกจากโรงพยาบาลได้มากกวา่ทารกแรกเกิดอายุครรภ์มากกวา่ 
28 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ควรติดตามภาวะแทรกซอ้นในขณะ
ทำ�การกระตุ้นการดูดกลืนอย่างใกล้ชดิ 
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