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Background 
Objective: This quasi-experimental study aimed to investigate feeding efficiency of preterm infants who 
received oral stimulation and those who did not receive oral stimulation. 
Methods: The study sample were preterm infants whose gestational age (GA) ranged from 31 to 34 weeks 
who were admitted into the neonatal intensive care unit (NICU) and the special neonatal ward (NS4) at 
Ramathibodi Hospital between  February to June, 2013 . The sample were 30 preterm infants recruited 
based on the inclusion criteria. Each preterm infant was randomly assigned to the control group or the 
experiment group. The preterm infants in the experimental group received oral stimulation developed by 
Lessen1,2 The oral stimulation provides assisted movement for the cheeks, lips, gum, and tongue. The 
intervention was given once a day, for five minutes, totaling seven consecutive days. Feeding efficiency 
referred to the average percentage the amount of baby formula the infants could suck and swallow in 
proportion to the total amount of baby formula specified in the treatment plan. The time was counted as 
soon as the infants first started to suck to 5 minute. The average amount was measured during two 
consecutive meals on the first, third, and fifth days. Differences in feeding efficiency between the subjects 
in the experimental group and the control group were determined with the independent t-test.  
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Results: When comparing the mean average amounts of formula intake within five minutes on the first 
day, third day, and fifth day of the subjects in both groups, it was found that there were statistically 
significant differences (p < 0.001). 
Conclusion: the preterm infants who received oral stimulation had more feeding efficiency than preterm 
infants who did not receive oral stimulation. Therefore, nurses and other healthcare team members should 
apply  oral stimulation to promote feeding efficiency in preterm infants. 
 
บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวดปากต่อประสิทธิภาพการดูดนมของ ทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน 
วิธีการศึกษา ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภร์ะหว่าง 31-34 สัปดาห์ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยบ าบดัวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยบ าบดัพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมิถุนายน 2556 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 
30 คน กลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่มแบบไม่แทนท่ีโดยการจบัฉลาก  เพื่อเลือกเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองไดรั้บการนวดปากโดยใชว้ิธีการนวดของเลสเซน1,2  โดยนวดบริเวณแกม้ ริมฝีปาก เหงือก และล้ิน 
ท าการนวดคร้ังละ 5 นาที วนัละ1 คร้ัง นวดติดต่อกนั 7 วนั และวดัประสิทธิภาพในการดูดนมของทารก โดย
วดัจากร้อยละเฉล่ียของปริมาณนมท่ีทารกดูดได ้ในระยะเวลา 5 นาที เร่ิมจบัเวลาตั้งแต่ทารกเร่ิมดูดคร้ังแรก 
โดยวดั 2 ม้ือติดกนั ในวนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการดูดนมทางปาก วิเคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพในการดูดนมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent -test    
ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียของปริมาณน ้ านมที่ทารกดูดได ้5 นาทีแรก ของทารกกลุ่มที่ไดร้ับการนวด
ปาก ในวนัท่ี 1, 3 และ 5 เท่ากบั 44.91±7.33, 53.86±8.01, และ 61.66±7.44 ตามล าดบั และในกลุ่มที่ไม่ได้
รับการนวดปากเท่ากบั 29.66±9.55, 30.36±11.07, และ 34.83±8.76 ตามล าดบั เม่ือน ามาเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของปริมาณนมท่ีทารกดูดได้ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
สรุป ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการนวดปากมีประสิทธิภาพในการดูดนมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
นวดปาก ดงันั้นควรมีการส่งเสริมให้มีการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูดนมใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด  และน าวิธี การนวดปากกระตุน้การดูดกลืนไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อช่วย
ใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดสามารถกินนมเองทางปากไดเ้ร็วข้ึน 
 
บทน า 

ปัจจุบนัอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยยงัคงมีจ านวนมากทัว่โลก 

จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่มีทารกเกิดก่อนก าหนดประมาณปีละ 15 ลา้นคนต่อปีและมีแนวโนม้
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เพิ่มสูงมากข้ึนทุกปี จากสถิติในปี 2010 พบวา่ประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละกลุ่มประเทศใน

มหาสมุทรแปซิฟิกมีอตัราการเกิดทารกเกิดก่อนก าหนดถึง ร้อยละ 13.5 ของอตัราการเกิดทั้งหมด (South-

Eastern Asia & Oceania) ส าหรับระเทศไทยพบว่ามีสูงถึงร้อยละ 12 ของอตัราการเกิดทั้งหมด3  และ

เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั และความกา้วหนา้ทางวิทยาการดา้นการแพทย ์ท าให้สามารถช่วยรักษาชีวิต

ของทารกเกิดก่อนก าหนดได ้แต่ทารกเหล่าน้ีตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน4,5  การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะการเจริญเติบโตในครรภม์ารดานอ้ยกวา่ปกติ 

จึงท าให้อวยัวะต่างๆของร่างกาย และพฒันาการของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบทางเดินหายใจและ

ระบบทางเดินอาหารมีการพฒันาไม่สมบูรณ์เต็มท่ี ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เม่ือแรกเกิด ยงัไม่

สามารถดูดนมเองได ้จ าเป็นตอ้งให้นมทางสายยางให้อาหาร (feeding tube) ท าให้ไม่มีโอกาสไดพ้ฒันาการ

ดูดกลืน6 ทารกเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งใช้เวลาในการฝึกดูดนมก่อนท่ีจะดูดนมเองได ้ท าให้ใช้เวลาในการอยู่

โรงพยาบาลนานข้ึน และเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน7-9 ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การก าหนดเง่ือนไขในการจ าหน่ายทารก

ดงัน้ี ทารกมีน ้าหนกัตวัประมาณ 1,800 – 2,000 กรัม ระบบสรีรวทิยาคงท่ี โรคท่ีเป็นอยูค่วบคุมได ้และทารก

ดูดนมไดดี้จากขวด หรือเตา้นมแม่ทุก 3-4 ชัว่โมง8,10-13 เห็นไดว้า่ความสามารถในการกินของทารกถือเป็น

หน่ึงในปัจจยัหลกัท่ีท าใหท้ารกกลบับา้นได ้และมกัพบวา่สาเหตุของการกลบับา้นชา้ของทารกเกิดเน่ืองจาก

ทารกไม่สามารถกินนมทางปากได้14  ดงันั้น การช่วยให้ทารกสามารถดูดนมเองไดจึ้งเป็นเร่ืองท่ีส าคญั การ

กระตุน้การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่  การให้ทารกดูดจุกนมปลอม 

(Non-nutritive sucking)15-16  การให้ทารกหดัดูดนมในขณะท่ียงัไดรั้บนมทางสายให้อาหาร17 การนวดปาก 

(Oral stimulation) เพื่อกระตุน้การดูดกลืน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่การนวดปากเพื่อกระตุน้การดูดกลืน  จะ

ช่วยท าใหมี้ออกซิเจนมาเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณนั้นเพิ่มข้ึน มีการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทารกมีการเรียนรู้การ

เคล่ือนไหวของอวยัวะในปาก กลา้มเน้ือบริเวณรอบปากและในปากมีการเคล่ือนไหวและมีความแข็งแรง

เพิ่มมากข้ึน18  

ผูว้จิยัจึงสนใจเก่ียวกบัการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชว้ิธีการนวด
ปากของเบรนดา เลสเซน ซ่ึงใชโ้ปรแกรมการนวด คือ Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) 
โดยนวดนานเพียง 5 นาที วนัละ 1 คร้ัง นวดติดต่อกนั 7 วนั ท าให้ไม่เป็นการรบกวนทารกเกิดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความทนในการท ากิจกรรมนอ้ย และตอ้งการการพกัผอ่น  
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิภาพในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน 
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วธิีการศึกษา 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วดัหลงัการ

ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการนวดปากต่อประสิทธิภาพการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group) เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดปากกลุ่มควบคุม 
(control group) เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิงจากผล
การศึกษาจากงานวจิยัของ Fucile และคณะ18 (Fucile, Gisel, & Lau, 2005) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการนวด
ปากกระตุน้การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก าหนด และน าไปเปิดตารางของ Cohen (1988)19ไดข้นาดตวัอยา่ง
กลุ่มละ 13 คนจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 15 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน เพื่อให้การแจกแจงของขอ้มูล
ใกลเ้คียงการแจกแจงปกติ  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด เม่ือไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีตอ้งการจึงท าการการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมแบบไม่แทนท่ีโดยการจบัฉลาก เพื่อเลือก
เขา้กลุ่ม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

1. จุกนมยาง 
2. นาฬิกาจบัเวลา 
3. เคร่ืองวดัระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด Masimo Brand, Radical-7 Model 
4. รูปแบบวธีิการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน โดยผูว้จิยัใชว้ธีิการนวดปากกระตุน้การ 

ดูดกลืนของ เบรนดา เลสเซน (Brenda Lessen) ซ่ึงใชโ้ปรแกรมการนวดคือ  Premature Infant Oral Motor 
Intervention (PIOMI) 

5. ขวดนมและจุกส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด 
6. กระบอกฉีดยาขนาด 20 มล. 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารกประกอบด้วย เพศ น ้ าหนักปัจจุบนั  อายุปัจจุบนั การ

วินิจฉยัโรค คะแนนแอพการ์ (Apgar Score) นาทีท่ี 5 วนัท่ีเร่ิมให้ และวนัท่ีหยุดให้อาหารทางสายยาง วนัท่ี

เร่ิมท าการนวด และวนัท่ีส้ินสุดการนวด 

2. แบบบนัทึกประสิทธิภาพในการดูดนมของทารก ใช้วดัเม่ือทารกเร่ิมดูดนมตั้งแต่คร้ังแรก 

วดั 3 คร้ังในวนัท่ี 1, 3 และ 5 โดยวดัติดต่อกนั 2 ม้ือ   

 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและไดรั้บการอนุมติัให้ท าการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล  
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ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจัิยในกลุ่มทดลอง 

1. ผูว้จิยัท าการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน ใหแ้ก่ทารกโดยใชเ้วลาทั้งส้ิน 5 นาทีวนัละ 1 คร้ัง  
ในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั  ติดต่อกนั 7 วนั โดยนวดก่อนให้นม 15-30 นาที หลงัจากนั้นจึงให้นมทางสายให้
อาหาร 

2. ในวนัท่ี 1, 3 และ 5 ของการดูดนมของทารกผูว้จิยัใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป และติดอุปกรณ์วดั 
ระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือด ก่อนท าการห่อตวัทารกดว้ยผา้ออ้ม ในขณะท่ีเด็กอยู่ใน
ตูอ้บ (incubator) 

3. ผูช่้วยวจิยัวดัปริมาณนมของทารกตามแผนการรักษาของแพทย ์และเตรียมใหแ้ก่ทารกโดย 
ใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 20 ml. เตรียมจุกนมท่ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้ และชัง่ผา้ออ้มท่ีใช้
รองบริเวณใตค้างของทารกในขณะป้อนนม 

4. ผูว้จิยัประเมินทารกวา่อยูใ่นสภาพพร้อมจะดูดนมหรือไม่ โดยทารกตอ้งไม่มีอาการง่วงซึม  
มีอตัราการหายใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีภาวะทอ้งอืด  

5. ผูว้จิยัจดัท่าใหท้ารกใน incubator โดยใชมื้อประคองศีรษะและรองแผน่หลงัใหท้ารกนัง่  
หรือประคองใหศี้รษะสูงกวา่ล าตวั โดยผูว้จิยัเป็นผูท้  าการป้อนนมแก่ทารก เป็นระยะเวลา 5 นาที โดยเร่ิมจบั
เวลาตั้งแต่ทารกเร่ิมมีการดูดนมคร้ังแรก ในขณะท่ีทารกดูดนม ตอ้งดูแลป้องกนัไม่ให้ทารกส าลกั และ
สังเกตอาการทารก หากมีอาการซึม  เขียว เหน่ือยหอบ ใหห้ยดุการป้อนนมทารกและใหก้ารช่วยเหลือทนัที 

6. หลงัจากท่ีทารกดูดเป็นระยะเวลา 5 นาที ผูช่้วยวจิยัเป็นผูบ้นัทึกปริมาณนมท่ีดูดไดโ้ดยการ 
ตวงจากปริมาณนมท่ีเหลือ พร้อมทั้งชัง่ผา้ออ้มท่ีใชร้องใตค้างอีกคร้ัง เพื่อดูปริมาณนมท่ีหกและหกัลบจาก
ปริมาณนมท่ีเตรียมมา โดยใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 20 ml. จากนั้นลงบนัทึก ในแบบบนัทึกประสิทธิภาพการ
ดูดนมโดยบนัทึกการดูดติดกนั 2 ม้ือ  

7. ผูว้จิยัป้อนนมท่ีเหลือแก่ทารกใหห้มด หลงัจากท่ีใหน้ม ท าการไล่ลมใหแ้ก่ทารก โดยการ 
ลูบหลงัทารกเบา เพื่อใหท้ารกเรอ  จากนั้นจึงจดัท่านอนหวัสูง หรือท่านอนตะแคงขวาหวัสูงให้แก่ทารก เพื่อ
ป้องกนัการส ารอกนม 
 

ข้ันตอนการด าเนินการศึกษาวจัิยในกลุ่มควบคุม 
ท าการศึกษาตามล าดบัขั้นตอนเหมือนในกลุ่มทดลองตั้งแต่ขอ้ 2 ถึงขอ้ 7 แต่กลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บการ
นวดปากกระตุน้การดูดกลืน 

 
การวเิคราะห์ทางสถิติ 

 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้สถิติบรรยายประกอบดว้ย ความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Chi-square  เปรียบเทียบความเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนม
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test  
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ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ ์31-34 สัปดาห์ ท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีหอ
ผูป่้วยบ าบดัวิกฤติทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยบ าบดัพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 
คน ทารกในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายคุรรภ ์33-34 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 86.67 ส่วนกลุ่มควบคุมทั้งหมด
อายคุรรภ ์33-34 สัปดาห์ คะแนน APGAR ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 7-10 คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วน
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 93.33  น ้ าหนกัตวัปัจจุบนัของกลุ่มควบคุมทั้งหมด ≥ 1,500 กรัม และของกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 93.33 และเม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
> 0.05)  

เม่ือท าการวดัความแตกต่างค่าเฉล่ียของปริมาณนมท่ีดูดไดใ้น 5 นาทีของวนัท่ี 1, 3 และ 5 ระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) (ดงัตารางท่ี 1) 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณนมที่ดูดได้ใน 5 นาทีของวันที่ 1, 3 และ5 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิต ิindependent t-test 

ปริมาณนมที่ดูดได้
ในแต่ละวนั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม    t p-Value 
Mean SD Mean SD  

วนัท่ี 1 44.9 7.33 29.66 9.55 4.91 < 0.001 
วนัท่ี 3 53.86 8.01 30.36 11.07 6.66 < 0.001 
วนัท่ี 5 61.66 7.44 34.83 8.76 9.05 < 0.001 
      
วจิารณ์ 

หลงัส้ินสุดการศึกษาพบวา่ ความแตกต่างค่าเฉล่ียของปริมาณนมท่ีดูดไดใ้น 5 นาทีของวนัท่ี 1, 3 
และ 5 ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) อธิบายไดว้า่ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนมีประสิทธิภาพในการดูดนมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การนวดปากกระตุน้การดูดกลืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบาย
ไดว้า่ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บนวดปากกระตุน้การดูดกลืนจากมารดาตามวิธีการนวดของเบรนดา เล
สเซน 1,2 ซ่ึงใชโ้ปรแกรม Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) มีประสิทธิภาพการดูดนม
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนตั้งแต่วนัแรกของการเร่ิมดูดนมทางปาก เน่ืองจาก
การนวดปากท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดมาเล้ียงผิวหนังและกล้ามเน้ือบริเวณนั้นเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือ
บริเวณนั้นมีความแข็งแรง เพิ่มมากข้ึนและช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของปาก
และอวยัวะในช่องปาก จึงท าให้ทารกดูดกลืนไดดี้ข้ึน20-21  นอกจากน้ีการสัมผสัในการนวดกระตุน้การ
ดูดกลืนนั้นเป็นการเคล่ือนไหวแบบแพสซีพ (passive movement) ท าให้กลา้มเน้ือไดอ้อกก าลงัและการท่ี
กลา้มเน้ือไดรั้บการนวดกระตุน้ซ ้ า ๆ ท าใหรี้เฟล็กซ์การดูด การกลืน มีการพฒันาเพิ่มมากข้ึน22  
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ ฟูไซล์และคณะ18  ซ่ึงท าการนวดในทารก
เกิดก่อนก าหนด โดยการนวดปากของฟูไซลน์ั้นนวดนาน 15 นาที เป็นการนวดดว้ยมือ 12 นาทีและให้ดูดจุก
ปลอม (pacifier) อีก 3 นาที นวดติดต่อกนั 10 วนั ก่อนให้นมทางสายให้อาหาร 15-30 นาที วนัละ 1 คร้ัง 
พบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดกระตุน้การดูดกลืน สามารถดูดนมไดป้ริมาณมากกวา่กลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของจารุวรรณ สุข
นิธิ 9 ซ่ึงใชว้ิธีการนวดของฟูไซล์ และพบวา่ความสามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การดูดกลืนจากมารดา เป็นเวลา 5 วนั และ 10 วนั มีค่าสูงกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนด
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การศึกษาของจารุวรรณ สุขนิธิ
นั้นแตกต่างจากการศึกษาของฟูไซล์ ในเร่ืองของผูน้วด เน่ืองจากการศึกษาของจารุวรรณ สุขนิธิ ให้มารดา
เป็นผูน้วดปากกระตุน้การดูดกลืน ส่วน Yea-Shwu Hwang และคณะ23 ไดท้  าการศึกษาวิธีการนวดปาก
กระตุน้การดูดกลืนโดยนวดปากนาน 5 นาที ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ ผล
การศึกษา พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน มีอตัราการดูดนมเร็วกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
นวดปากกระตุน้การดูดกลืนในช่วง 5 นาทีแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากนั้นมีการศึกษาของชลลดา 
ภูมิผล 22  ศึกษาในทารกอายคุรรภร์ะหวา่ง 28-37 สัปดาห์ ท่ีมีปัญหาในเร่ืองการดูดนม โดย นวดปาก วนัละ 2 
คร้ัง ๆ ละ 5 นาที ห่างกนั 8 ชัว่โมง ติดต่อกนั 10 วนั ผลการศึกษาพบวา่ปริมาณนมท่ีดูดไดใ้น 2 นาทีแรก
มากกวา่ก่อนท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

เห็นได้ว่าผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาแต่มีความแตกต่างในเร่ืองของ
ลกัษณะวิธีการนวด การวางน้ิวมือ  และระยะเวลาในการนวดโดยในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาในการนวด 5 
นาทีแบ่งเป็นการนวดด้วยมือ 3 นาที และให้ดูดจุกปลอมอีก 2 นาที วนัละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 7 วนั 
ท าการศึกษาในทารกท่ีเตรียมพร้อมจะกลบับา้นคือช่วงอายุครรภ ์31-34 สัปดาห์ท่ียงัไดรั้บนมทางสายให้
อาหาร ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ถึงแมร้ะยะเวลาในการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนจะนอ้ย
กวา่แต่หากมีการปฏิบติัสม ่าเสมอ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดได ้และ
ถึงแมว้า่ทารกในกลุ่มควบคุมจะมีน ้าหนกัตวัท่ีมากกวา่กลุ่มทดลองแต่กลบัพบวา่กลุ่มทดลองสามารถดูดนม
ไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากการนวดปากช่วยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
รอบปากและบริเวณใบหน้าท่ีช่วยในการดูดนมท าให้ทารกดูดนมไดดี้ข้ึน21  และการให้ทารกฝึกดูดจุกนม
ปลอม (Nonnutritive sucking)ยงัเป็นการช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีประสบการณ์ดา้นการกิน (feeding 
experience) เป็นการเตรียมความพร้อมและทกัษะการดูดนมให้ทารกดว้ย 24  ช่วยให้สามารถกินทางปากได้
เร็วข้ึน จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่าการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนเป็นการช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือปากท าใหท้ารกดูดนมไดดี้ข้ึน โดยพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอาการคงท่ีและเตรียมพร้อมท่ีจะ
กลบับา้นเม่ือไดรั้บการนวดปากวนัละ 1 คร้ัง นาน 5 นาที ติดต่อกนั 7 วนั สามารถท าให้ประสิทธิภาพในการ
ดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภ ์31-34 สัปดาห์ดีข้ึน 
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การน าไปใช้ประโยชน์  
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล  

1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าวธีิการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนไปใชใ้น 
การปฏิบติัการพยาบาลประจ าในหน่วยงาน เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก าหนด 

2. พยาบาลสามารถน าวธีิการนวดปากกระตุน้การดูดกลืนไปใชใ้นการสอนมารดาใหน้วดปาก 
กระตุน้การดูดกลืนให้กบัทารก เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก าหนด และยงัเป็น
การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกดว้ย  
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล  

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน โดยเปล่ียนรูปแบบงานวจิยั เพื่อ 
น าไปอา้งอิงกลุ่มประชากรไดก้วา้งข้ึน เช่น ศึกษาในทารกท่ีอายุครรภน์้อยกว่า 31 สัปดาห์ หรือศึกษาใน
ทารกท่ีมีความผดิปกติดา้นการดูดกลืน  
 2.  ควรมีการติดตามประสิทธิภาพในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการนวดกระตุน้การ
ดูดกลืน จนถึงอายคุรบก าหนด  
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน โดยเปล่ียน 
รูปแบบงานวิจยั เพื่อน าไปอา้งอิงกลุ่มประชากรได้กวา้งข้ึน เช่น ศึกษาในทารกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 31 
สัปดาห์ หรือศึกษาในทารกท่ีมีความผดิปกติดา้นการดูดกลืน  
 2.  ควรมีการติดตามประสิทธิภาพในการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการนวดกระตุน้การ
ดูดกลืน จนถึงอายคุรบก าหนด  
  
สรุป 

 ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน
มีประสิทธิภาพการดูดนมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดปากกระตุน้การดูดกลืน ดงันั้นบุคลากรทางการ
แพทย์ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง ในการส่งเสริมให้มีการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนก าหนด และน าวิธี การนวดปากกระตุน้การดูดกลืนไปใช้ในการ
ปฏิบติัพยาบาล เพื่อช่วยใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดสามารถกินนมเองทางปากไดเ้ร็วข้ึน 
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