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บทคัดย่อ: การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เป็นวิธีการที่จะช่วยให้

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการดูดกลืนแข็งแรง ท�ำให้การดูด การกลืน และการหายใจของทารกมี

ความสัมพันธ์กัน ทารกจึงมีการดูดกลืนดีขึ้น สามารถดูดนมได้เร็วและมีประสิทธิภาพ การศึกษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการนวดปากเพื่อกระตุ้น

การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยการสบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ 

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1999-2009 เอกสารงานวจิยัทีน่�ำมาประเมนิคณุภาพมจี�ำนวน 9 เรือ่ง เป็นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์จากงานวิจัยประเภทการทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 7 เรื่อง และงานวิจัย

เชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า การนวดปากเพื่อกระตุ้น

การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด มทีัง้หมด 7 วธิ ี เป็นการนวดด้วยนิว้มอืบรเิวณรอบปากและ

ภายในปากของทารก ซึง่มผีลลัพธ์ท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเนือ้ในช่องปากดขีึน้ มกีารดดูกลนืดขีึน้ 

ระยะเวลาในการหดัดดูนมลดลง จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง และอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

เพิม่ขึน้ พยาบาลสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้จากการทบทวนองค์ความรูอ้ย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการนวดปาก

เพือ่กระตุน้การดดูกลืนในทารกเกดิก่อนก�ำหนดไปปฏบิตัจิรงิในคลนิกิ เพือ่พฒันาคณุภาพการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และส่งเสริมให้ทารกดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของการศึกษา

ปัจจบุนัความก้าวหน้าของวทิยาการทางการแพทย์

ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

สงูขึน้ ในประเทศสหรฐัอเมรกิามทีารกเกดิก่อนก�ำหนด

ประมาณ ร้อยละ13 ของทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด 

ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทารกกลุ่มนี้

มากกว่า 200,000 เหรียญสหรัฐ (Schmitt, Sneed, & 

Phibbs, 2006 cited in Poore & Barlow, 2009) 

ในประเทศไทยปัจจบุนัเดก็ไทยเกดิปีละ 8 แสนคน ใน

จ�ำนวนน้ีมี 7 หมืน่คน เป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด (มรกต 

กรเกษม, 2550) และจากสถติขิองโรงพยาบาลรามาธบิดี

ในปี พ.ศ. 2550-2552 พบทารกเกิดก่อนก�ำหนดคดิเป็น

ร้อยละ 12.5, 12, และ 12.7 ตามล�ำดบั (งานเวชสารสนเทศ

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553)

ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด การท�ำงานของระบบต่าง ๆ 

ยังไม่สมบูรณ์ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ได้ง่าย โดยเฉพาะระบบทางเดนิหายใจ ท�ำให้ต้องเข้ารบั

การรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิเป็นเวลานาน 

อาจนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลานาน ทารกเหล่านีจ้ะยงัไม่สามารถดดูนม

ทางปากได้ จ�ำเป็นต้องได้รบัสารอาหารทางสายยางให้อาหาร 

(feeding tube) บางรายต้องงดให้สารอาหารทางปาก และ

ให้ทางหลอดเลือดด�ำแทน จึงท�ำให้ทารกไม่มีโอกาสได้

ดูดกลืนเอง กล้ามเนื้อบริเวณรอบปากและภายในปาก

ไม่ได้รับการกระตุ้นให้ดูดกลืนและไม่มีการเคล่ือนไหว 

ยิง่ทารกทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น

เวลานาน การยดึตรงึของท่อช่วยหายใจบรเิวณปากจะยิง่

มีผลในการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของปากและขัดขวาง

พัฒนาการการดูดกลืนของทารก (Barlow, 2009) 

เมือ่ถอดท่อหลอดลมคอออก ทารกจงึมปัีญหาเกีย่วกบั

การดูดกลืนตามมา ท�ำให้ยงัไม่สามารถกลบับ้านได้ ต้องนอน

อยูโ่รงพยาบาลต่ออกีเป็นเวลานาน และยิง่ทารกรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลนานมากเท่าใดก็ยิ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

เพิม่มากขึน้ ซึง่ไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อทารกเท่านัน้ 

แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมด้วย (Poore 

& Barlow, 2009) 

จากการศกึษาของบอเออร์และคณะ (Bauer, Prade, 

Keske-Soares, Haeffner, & Weinmann, 2008) พบว่า 

ทารกเริ่มมีพัฒนาการของการดูดกลืนต้ังแต่อายุครรภ์ 

28 สปัดาห์ แต่การประสานงานกนัระหว่างการดดู การกลนื 

และการหายใจจะสมบูรณ์เมือ่ทารกมอีายุครรภ์ประมาณ 

34 สปัดาห์ มนี�ำ้หนกัอย่างน้อย 1,500 กรมั และมอีาการ

ทางคลนิกิคงที ่แต่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดบางราย ต้องงดนม

ตั้งแต่แรกคลอด เนื่องจากทารกยังอยู่ในภาวะเจ็บป่วย

และพฒันาการเกีย่วกบัการดดูกลนืยงัไม่สมบรูณ์เนือ่งจาก

อายคุรรภย์งัน้อยจงึต้องใหน้มทางสายยางใหอ้าหารใน

ช่วงแรก เมื่อทารกพ้นจากภาวะวิกฤตและมีอาการทาง

คลินิกคงที่แล้ว ทารกมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการดูดนม 

และปัญหาที่พบบ่อยคือทารกดูดนมไม่ได้ กลืนไม่ได้ 

เนือ่งจากไม่มกีารเตรยีมความพร้อมทารกในการดดูนม

ก่อนที่จะเริ่มดูดนม ท�ำให้ต้องใช้เวลานานกว่าทารกจะ

สามารถดูดนมได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทารก

เหล่านีจ้งึควรได้รบัการช่วยเหลอื เพือ่ให้สามารถดดูนม

ได้โดยเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนื จะช่วยท�ำให้

กล้ามเนื้อบริเวณรอบปากและในปากมีการเคลื่อนไหว 

การไหลเวยีนของโลหติดขีึน้ ส่งผลให้กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้ 

และทารกมกีารเรยีนรูก้ารเคลือ่นไหวของอวยัวะภายใน

ช่องปาก ซึ่งจะช่วยให้ทักษะการดูด การกลืน และการ

หายใจของทารกมีความสัมพันธ์กันมากขึ้น นอกจากนี้ 

หากมกีารสอนให้บดิามารดาเป็นผูน้วดปากเพือ่กระตุน้

การดดูกลนืแก่ทารก จะเป็นการเปิดโอกาสให้บดิา มารดา

ได้มีปฏิสัมพันธ์กับทารกด้วย (Fucile, Gisel, & Lau, 

2002) จากการศึกษาพบว่า การนวดปากเพื่อกระตุ้น

การดูดกลืนช่วยให้ทารกสามารถดูดนมเองได้เร็วขึ้น 
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(Boiron, Da Nobrega, Roux, Henrot, & Saliba, 2007; 

Fucile et al., 2002; Lessen, 2008; Rocha, Moreira, 

Pimenta, Ramos, & Lucena, 2007) ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่องปากของทารกดีขึ้น 

(ชลลดา ภูมิผล, 2539; Gaebler, & Hanzlik, 1996; 

Harding, Law, & Printing, 2006) ทารกมีแรงดูด

เพิ่มมากขึ้น และมีการกลืนดีขึ้น (Boiron et al., 2007) 

ท�ำให้ทารกมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเร็วและสามารถกลับบ้าน

ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยลง 

(Gaebler, & Hanzlik, 1996; Rocha et al., 2007)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยใน

ระหว่างปีพ.ศ. 2539-2553 ร่วมกบัจากการปฏบิตังิาน

พยาบาลในหอผูป่้วยบ�ำบดัพเิศษทารกแรกเกดิ ยงัไม่พบ

แนวทางการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน (oral 

stimulation) ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดอย่างเป็นแบบแผน

ที่แน่นอนและเป็นลายลักษณ์อักษร วิธีการนวดปาก

เพื่อกระตุ้นการดูดกลืนเป็นการสอนต่อๆ กันมา ทั้งนี้

หากมีการนวดกระตุ้นจะท�ำเฉพาะในทารกที่แพทย์

อนุญาตให้เริ่มดูดนมและพบว่ามีปัญหาการดูดกลืน

เท่านั้น ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่อดีตจนถึงพ.ศ. 

2555 มีนักกิจกรรมบ�ำบัดมานวดปาก เพื่อกระตุ้นการ

ดูดกลืนเฉพาะในทารกที่มีปัญหาซับซ้อนและแพทย์

ส่งปรกึษาเท่าน้ัน ส�ำหรบัทารกทีไ่ม่มปัีญหาการเจบ็ป่วย

และมีอาการทางคลินิกคงที่ แต่ยังดูดกลืนไม่ได้หรือ

ดดูกลนืได้ช้า จะไม่มนีกักจิกรรมบ�ำบดัมาดแูล นอกจากนี้ 

นกักจิกรรมบ�ำบดัจะไม่สามารถมานวดปากเพือ่กระตุน้

การดูดกลืนให้แก่ทารกได้ทุกวัน ทารกจะได้รับการ

นวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืนสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ครั้งละ 5-10 นาที ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลดี ทารกควรได้รับ

การกระตุน้การดดูกลนืก่อนมือ้นมทกุวนั และต้องท�ำอย่าง

สม�่ำเสมอจึงจะช่วยให้ทารกมีการดูดและกลืนนมดีขึ้น

พยาบาลซึง่เป็นผูท้ีด่แูลใกล้ชดิทารกตลอด 24 ชัว่โมง 

จึงสามารถที่จะช่วยกระตุ้นการดูดกลืนของทารกได้ ซึ่ง

การนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืเป็นบทบาททีพ่ยาบาล

สามารถมส่ีวนร่วมในระหว่างการดแูลทารกได้ และจาก

การทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบว่าการนวดปาก เพือ่กระตุน้

การดดูกลนืเป็นอนัตรายต่อทารก ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจ

ที่จะทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเก่ียวกับการ

นวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด เพือ่ได้แนวทางทีเ่ป็นประโยชน์ในการประยกุต์

ใช้การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการนวดปาก เพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด

วิธีด�ำเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หรือมี

ความสัมพันธ์กับแนวทางการนวดปากเพื่อกระตุ้นการ

ดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่ค�ำส�ำคญั (keywords) 

ที่ใช้ในการสืบค้นในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 

1) preterm and sucking and swallowing and stimulation  

2) oral stimulation and preterm infant 3) oral stimulation 

program and preterm infant 4) perioral stimulation 

and preterm infant 5) intraoral stimulation and preterm 

infant 6) oral massage and preterm infant 7) tongue 

massage and preterm infant 8) oral stimulation and 

feeding and preterm infant 9) oral support and 

feeding and preterm infant และ 10) preterm infant 

and feeding performance and intervention โดยน�ำค�ำ

ส�ำคญัดงักล่าวไปสบืค้นในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ซึง่เป็น

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพและด้านการพยาบาล ที่มีความ

น่าเชือ่ถอืและเป็นทีย่อมรบัในระดบัสากล ได้แก่ CINAHL, 
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ProQuest Nursing, PubMed, Nursing Consult, 

The Cochrane Library, Science Direct, Blackwell 

Synergy และ Thailand Library Integrated System (ThaiLIS) 

ซึง่เป็นฐานข้อมลูทีร่วบรวมผลงานวจิยัจากทกุมหาวทิยาลยั/

สถาบนั นอกจากนี ้ยงัใช้การสบืค้นด้วยมอืร่วมด้วย โดย

น�ำชื่อผู้วิจัยและชื่อเรื่องงานวิจัยจากวารสารที่เกี่ยวข้อง

มาค้นหาเนื้อหาฉบับสมบูรณ์

ผลการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทั้ง 8 

ฐานข้อมูล พบผลงานวิจัยทั้งหมด 1,152 เรื่อง ซึ่งเมื่อ

อ่านแล้วพบว่ามี 8 เรื่องที่สามารถน�ำมาใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ เนื่องจากมีความสอดคล้องกับกลุ่มประชากรที่

ต้องการศกึษาคอื เป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยหตัถการ

ทีต้่องการคอื การนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืรวมทัง้

มีผลลัพธ์ท่ีได้จากการนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน

ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีส่บืค้น

ด้วยมือจ�ำนวน 1 เรื่อง รวมทั้งหมดเป็น 9 เรื่อง แล้วจึง

น�ำมาวิเคราะห์ตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

งานวิจัยดังนี้

1.	 ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of 

evidence) (คณะอนกุรรมการ Evidence-Based Medicine 

& Clinical Practice Guidelines, ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2544) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ระดบั A หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ด้จาก systematic 

review ของ randomized controlled clinical trials หรือ

หลักฐานที่ได้จาก randomized controlled clinical trial 

ที่ด�ำเนินการอย่างเหมาะสม

	 ระดบั B หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ด้จาก systematic 

review ของ controlled clinical study หรือ หลักฐานที่

ได้จาก controlled clinical study (เช่น non-randomized 

controlled trial, cohort study, case-control study, 

cross sectional study) ที่ด�ำเนินการอย่างเหมาะสม 

หรอืหลกัฐานทีไ่ด้จาก systematic review ของ randomized 

controlled clinical trials หรือ randomized controlled 

clinical trial ที่ด�ำเนินการไม่เหมาะสม

	 ระดบั C หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ด้จาก systematic 

review ของ descriptive study หรือหลักฐานที่ได้จาก 

descriptive study ซึ่งหมายถึงรายงานผู้ป่วยหนึ่งราย

หรือมากกว่า หรือหลักฐานที่ได้จาก systematic review 

ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical 

study ที่ด�ำเนินการไม่เหมาะสม หรือหลักฐานที่ได้จาก 

controlled clinical trial ในประชากรกลุ่มอื่นหรือเรื่อง

อื่นที่คล้ายคลึงกัน	

	 ระดบั D หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ด้จากความเหน็

หรอืฉนัทามต ิ(consensus) ของคณะผูเ้ชีย่วชาญ เนือ่งจาก

ไม่มหีลกัฐานจากผลงานวจิยัทางคลนิกิ หรอืผลงานวจิยั

ทางคลนิกิทีม่อียูไ่ม่สอดคล้องหรอืเหมาะสมกบัสถานการณ์

และสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทย

หรือมีเพียงหลักฐานทางห้องปฏิบัติการ	

2. แนวโน้มหรือความเป็นไปได้ในการน�ำผลการ

วจิยัไปใช้ในการปฏบิตัมิดีงันี ้(Polit & Beck, 2004)

	 2.1	 ผลการวิจัยที่จะน�ำไปใช้มีความเหมาะ

สมกับหน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วยและสอดคล้องกับปรัชญา

ในการดูแลผู้ป่วย (transferability of implementation)

	 2.2	 พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ 

มคีวามเป็นไปได้ทีผู่ร่้วมงานจะให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัิ 

รวมทัง้มสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวย และความเป็นไปได้ใน

การประเมนิผลทางคลนิกิ (feasibility of implementation)

	 2.3	 พิจารณาถึงประโยชน์ และความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ (cost–benefit ratio)
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ผู้แต่ง/ปี/
ื่อเรื่อง

วัตถุประสงค์/
กลุ่มตัวอย่าง/
สถานที่

รปูแบบการวิจยั/ระดบัหลกัฐานเ งิประจักษ์/
วิธีการวิจัย

ผลการวิจัย ความเกีย่วข้องและ
แนวทางการน�ำ
งานวิจัยไปใ ้

Harding, Law, 
& Printing 
(2006)
The use of 
non-nutritive 
sucking to 
promote 
functional 
sucking skills 
in premature 
infants: An 
exploratory 
trial

เพื่อศึกษาผลของการ
นวดปากเพื่อกระตุ้น
การดูดกลืนต่อความ
สามารถในการดดูกลนื
ของทารก
กลุ่มตัวอย่าง
ทารกเกดิก่อนก�ำหนด 
จ�ำนวน 14 ราย อายุ
ครรภ์ 27-35 สปัดาห์ 
มคีะแนน Apgar score 
นาทีที่ 1 ≥ 3 นาทีที่ 5 
≥ 5 ไม่มภีาวะเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคหวัใจ โรคทางระบบ
ห า ย ใ จ ต ้ อ ง พึ่ ง พ า 
ออกซิเจน โรคติดเชื้อ
ที่ไต มีการผ่าตัด หรือ
มีภาวะ Intraventricular 
hemorrhage (IVH)
หรือมีความพิการแต่
ก�ำเนดิ

Match–pairs design
Level A 
กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 7 ราย ได้รบัการนวดปาก เพือ่
กระตุน้การดดูกลนื โดยการลูบเบาๆ ทีร่มิฝีปากล่าง
ด้วยนิ้วมือ หรือจุกนมปลอม หลังจากนั้นเคลือ่น
เข้าไปในปากเพือ่กระตุน้ลิน้ โดยการเคลือ่นนิว้มอื
หรือจกุนมปลอมจากด้านหน้าเข้าไปด้านหลงัด้วย
ความนุม่นวล จนกว่าทารกจะดดูเป็นจงัหวะในอตัรา 
2 ครั้ง/วินาที (non-nutritive sucking pattern) 
โดยใช้เวลาทัง้หมด 10 นาท ีท�ำวนัละ 3 ครัง้ เริม่
ตัง้แต่ทารกเริม่หัดดูดนมจนสามารถดูดนมได้เอง
ทุกมื้อ ซึ่งผู้ที่ให้การกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารก 
คือ บิดา มารดา โดยมีผู้วิจัยมาพบบดิามารดา
และพยาบาลหวัหน้าเวรทกุวนัเพื่อประเมินและ
ตดิตามความก้าวหน้า
กลุม่ควบคมุ ได้รบัการดแูลตามปกต ิหลงัจากน้ัน
ผู้วิจัยติดตามผล
1.	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล
2.	 จ�ำนวนวันที่ทารกใช้ในการหัดดูดนม
3.	 NOMAS (Neonatal Oral Motor Assessment 
Scale) score เพื่อประเมินประสิทธิภาพการ
ท�ำงานของกล้ามเนือ้ในช่องปากของทารก

1.ไม่มีความ
แตกต่างกัน
ของระยะเวลา
หัดดูดนมและ
จ�ำนวนวนันอน 
โรงพยาบาล 
ของทัง้สองกลุม่
2. กลุม่ทดลอง
มีการเปลี่ยน 
แปลงระดับ
คะแนนของ 
NOMAS 
score เพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่าง
มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

สามารถน�ำผลการ
วจิยัไปใช้กบัทารก
เกิดก่อนก�ำหนด
อายคุรรภ์ 27-35 
สปัดาห์ ทีม่อีาการ
ทางคลนิกิคงท่ี และ
ก�ำลงัเริม่หดัดดูนม 
โดยการนวดปาก
เพื่อกระตุ ้นการ
ดดูกลนื ซึง่ใช้เวลา
ทัง้หมด 10 นาท/ี 
ครัง้ ท�ำวนัละ 3 ครัง้ 
เริ่มตั้งแต ่ทารก
เริ่มหัดดูดนม จน
สามารถดูดนมได้
เองทุกมื้อ เพื่อ 
ส่งเสรมิประสทิธ-ิ 
ภาพ การท�ำงานของ
กล้ามเนื้อในช่อง
ปากแก่ทารก

Lessen 
(2008) 
Effect of oral 
stimulation  
on feeding 
progression  
in preterm 
infants

เพื่อประเมินผลของ
การนวดปากเพือ่กระตุน้
การดูดกลืนต่อความ
ก้าวหน้าของการดดูกลนื 
และจ�ำนวนวันนอน  
โรงพยาบาลในทารกเกดิ 
ก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์
น้อยกว่า 30 สัปดาห์
กลุ่มตัวอย่าง
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
จ�ำนวน 19 ราย อายุครรภ์ 
26-29 สัปดาห์ ที่มี
อาการคงที่ และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด

Double blind, experimental design
Level A
กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 10 ราย ได้รบัโปรแกรมการ
นวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนื (oral stimulation 
program) โดยทารกได้รบัการนวดด้วยนิว้ บรเิวณ
แก้ม ริมผีปาก เหงือก ลิ้น และเพดานปาก รวม
ใช้เวลา 3 นาท ีหลงัจากนัน้ให้ทารกดดูจกุนมปลอม 
เป็นเวลา 2 นาท ีโดยให้โปรแกรมนี ้15-30 นาที 
ก่อนให้นมทางสายยางให้อาหาร วันละ 1 ครั้ง 
ตดิต่อกนั 7 วนั โดยเริม่โปรแกรมเมือ่ทารกอายุ
ครรภ์ 29 สปัดาห์ และมกีารตดิตามการวดัคลืน่
ไฟฟ้าหวัใจ และระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลอืดแดง (Monitor EKG และ SpO2) ตลอด
การให้โปรแกรม โดยมผีูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยั เป็น

1. กลุ่มทดลอง
มีความสามารถ
ในการดูดนม
ได้เร็วกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทาง
สถิติ
 2. จ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล 
ของท้ังสองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน

สามารถน�ำผลการ
วิจัยไปใช้โดยการ
นวดปากเพื่อกระ-
ตุน้การดดูกลนืก่อน
ให้นมทางสายยางให้
อาหาร 15-30 นาที 
วนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อ
กนัอย่างน้อย 7 วัน 
แก่ทารกเกิดก่อน
ก�ำหนด อายุครรภ์
ระหว่าง 26-29 
สัปดาห์ โดยเริม่ให้
โปรแกรมเมือ่ทารก
อายคุรรภ์ครบ 29

ตารางที่ 1	 แสดงตวัอย่างการวเิคราะห์งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
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ผู้แต่ง/ปี/
ื่อเรื่อง

วัตถุประสงค์/
กลุ่มตัวอย่าง/
สถานที่

รปูแบบการวิจยั/ระดบัหลกัฐานเ งิประจักษ์/
วิธีการวิจัย

ผลการวิจัย ความเกีย่วข้องและ
แนวทางการน�ำ
งานวิจัยไปใ ้

สถานที่
Level III NICU in a 
regional medical center 
in Peoria, IL

ผู้นวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกและ
มกีารกัน้ม่านไว้เพือ่ไม่ให้ทราบว่าเป็นกลุม่ทดลอง
หรือกลุ่มควบคุม
กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 9 ราย ไม่ได้รับโปรแกรม 
แต่ก็มีผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย อยู่กับทารกยื่นมือ
เข้าไปในตู้ แต่ไม่ได้สัมผัสทารกเหมือนกลุ่ม
ทดลอง และมีการกั้นม่านไว้เพื่อไม่ให้ทราบว่า
เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

สัปดาห์ ที่ไม่มโีรค
แ ท ร ก ซ ้ อ น ใ ด ๆ 
เพื่อช่วยส่งเสริม
และกระตุ ้นการ
ดูดกลืนให้ทารก
สามารถดูดนมเอง
ได้เร็วขึ้น

Boiron, Da 
Nobrega, 
Roux, Henrot, 
& Saliba 
(2009) 
Pharyngeal 
swallowing 
rhythm in 
response        
to oral 
sensorimotor 
programs       
in preterm 
infants

เพือ่ประเมนิ และเปรยีบ-
เทยีบประสทิธภิาพของ
การกระตุน้การดดูกลนื 
(oral stimulation) และ
การประคองแก้มและ
ขากรรไกร ขณะทารก
ดูดนม (oral support) 
กลุ่มตัวอย่าง
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
จ�ำนวน 43 ราย อายุครรภ์ 
29-34 สปัดาห์ ทีไ่ด้รบั
น ม อ ย ่ า ง เ ดี ย ว ท า ง  
สายยางให้อาหาร โดย
มีระดับออกซิเจนใน
เลือดปกต ิและไม่ได้ใช้
เครื่องช่วยหายใจ มา
มากกว่า 48 ชั่วโมง

Randomized controlled trial
Level A
กลุ่มทดลองที่ 1 จ�ำนวน 9 รายได้รับทั้ง oral 
stimulation program + oral support 
กลุ่มทดลองที่ 2 จ�ำนวน 11 รายได้รับ oral 
stimulation program อย่างเดียว
กลุ่มทดลองที่ 3 จ�ำนวน 12 รายได้รับ oral 
support อย่างเดียว
กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 11 รายได้รับการดูแล
ตามปกติ 
โดยวิธีการนวดปาก มีวิธีการเดียวกันกับ oral 
stimulation program และ oral support ของ 
บอยรอนและคณะ (Boiron et al., 2007)

อตัราการกลนืใน
สามกลุม่ทดลอง
มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ 
โดยกลุม่ทีไ่ด้รบั 
oral stimulation 
program + oral 
support และ
กลุม่ทีไ่ด้รบั oral 
support อย่าง
เดยีว มีอตัราการ 
กลนืมากกว่า
กลุม่ที่ไดร้บั  
oral stimulation 
อย่างเดียว แต่
ไม่มคีวามแตก
ต่างระหว่าง  
กลุม่ทีไ่ด้รบั oral 
stimulation 
program + oral 
support และ
กลุ่มที่ได้รับ 
oral support 
อย่างเดียว

สามารถน�ำผลการ
วิจัยไปใช้กับทารก
เกิดก่อนก�ำหนด
อายุครรภ์ 29-34 
สปัดาห์ ท่ีอาการคงที่ 
และได้รับนมเตม็ท่ี
อ ย ่ า ง เ ดี ย ว ท า ง
สายยางให้อาหาร 
โดยการประคอง
แก้มและขากรรไกร 
ขณะทารกดูดนม 
อย่างน้อย 10 นาที
ต่อครัง้ วนัละ 2 ครัง้ 
ในช่วงที่ทารกหัด
ดู ด น ม เ พื่ อ เ พิ่ ม
ปริมาณการกลืน 
และการปรบัจงัหวะ
การหายใจแก่ทารก

ตารางที่ 1	 แสดงตวัอย่างการวเิคราะห์งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด (ต่อ)



299

สุธาสินี แซ่หุง และคณะ

Vol. 19  No. 3

ผลการศึกษา

จากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยัทัง้ 9 เรือ่ง 

เมือ่น�ำมาประเมนิคณุภาพของงานวจิยั พบว่าเป็นหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ระดบั A (Randomized controlled trial) จ�ำนวน 

7 เร่ือง (Boiron et al., 2007; Boiron et al., 2.009; Fucile 

et al., 2002; Gaebler & Hanzlik, 1996; Harding et al., 

2006; Lessen, 2008; Rocha et al., 2007) และเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ B (Quasi experimental 

research) จ�ำนวน 2 เรือ่ง (ชลลดา ภมูผิล, 2539; Rendon-

Macias et al., 1999) โดยม ี7 เรือ่งทีต่พีมิพ์ในระหว่าง   

ปี ค.ศ. 1999-2009 แต่เนื่องจาก มีงานวิจัย 1 เรื่อง 

ตพีมิพ์ในปี ค.ศ. 1996 ทีม่กีารอ้างถงึในหลายการศกึษา

ในปีต่อ ๆ  มา และมงีานวจัิยในประเทศไทย 1 เรือ่ง ตพีมิพ์

ในปี พ.ศ. 2539 (ค.ศ. 1996) ผู้ศึกษาจึงน�ำเข้ามาใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ด้วย

1.	วิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 จากการศึกษาพบว่าการนวดปากเพื่อกระตุ้น

การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีทั้งหมด 7 วิธี 

ซึ่งเป็นการนวดด้วยนิ้วมือบริเวณรอบปากและภายใน

ปากของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยมีความแตกต่างกัน

ไปในรายละเอียดของการนวดในแต่ละวิธีดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงวิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้ง 7 วิธี

วิธีการนวด วิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

การนวดวิธีที่ 1 
มกีารศกึษาจ�ำนวน    
2 เรือ่ง เป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ระดับ A 
ทั้ง 2 เรื่อง 
(Fucile et al., 2002; 
Rocha et al., 2007)

1.	 การนวดแก้ม โดยวางนิว้ชีบ้รเิวณฐานจมกู ออกแรงกดแล้วเคลือ่นนิว้ไปทางใบห ูแล้วเลือ่น
ลงมาทางมุมปาก เป็นรูปตัวอักษร “C” ท�ำซ�้ำกัน 4 ครั้ง ใช้เวลา 2 นาที
2.	 การนวดริมฝีปากโดยวางนิว้ชีบ้รเิวณมมุปากด้านบน ออกแรงกด เคลือ่นนิว้แบบหมนุวน 
(circular motion) จากมุมปากด้านซ้าย ผ่านตรงกลาง หยุดที่มุมปากด้านขวาท�ำซ�้ำโดย
กลับทิศทางจากด้านขวาไปซ้าย ท�ำซ�้ำกัน 4 ครั้ง ใช้เวลา 1 นาที ริมฝีปากล่าง ท�ำเช่นเดียว
กับริมฝีปากบน
3.	 การนวดรอบปาก โดยวางนิ้วชี้จากกลางรอบริมฝีปาก ออกแรงกด เคลื่อนไปถึงมุม
ปากทั้งด้านซ้ายและขวา ท�ำทั้งรอบปากบนและล่าง ท�ำซ�้ำกัน 2 ครั้ง ใช้เวลา 1 นาที
4.	 การนวดเหงือกด้านบนและด้านล่าง โดยวางนิ้วก้อยตรงกลางเหงือก กดเบา ๆ และ
เคล่ือนนิว้ช้า ๆ เข้าไปด้านในปาก ลากนิว้กลบัมาตรงกลางเหงอืกเหมอืนเดมิ ท�ำเช่นเดยีวกนั
ทั้งซ้ายและขวา ท�ำซ�้ำกัน 2 ครั้ง ใช้เวลา 1 นาที
5.	 การนวดแก้มด้านใน โดยวางนิว้ก้อยทีม่มุปากด้านใน กดและเคลือ่นนิว้เข้าไปด้านใน
ถงึกรามและเคลื่อนนิ้วกลับ ท�ำเช่นเดียวกันทั้งซ้ายและขวา ท�ำซ�้ำกัน 2 ครั้ง ใช้เวลา 2 นาที
6.	 การนวดขอบล้ินด้านข้าง โดยวางนิว้ก้อยทีก่รามระหว่างขอบลิน้กบัเหงอืกล่าง เคลือ่นนิว้
มาตรงกลางและดันลิ้นไปด้านตรงข้าม เลื่อนนิ้วไปที่กระพุ้งแก้มทันที แล้วกดกระพุ้งแก้ม 
ท�ำเช่นเดียวกันทั้งซ้ายและขวา ท�ำซ�ำ้กัน 2 ครั้ง ใช้เวลา 1 นาที
7.	 การนวดตรงกลางแผ่นลิ้น โดยวางนิ้วชี้ตรงกลางปาก กดเพดานแข็งค้างไว้ 3 วินาที 
เคลื่อนนิ้วลงมาแตะกลางลิ้นแล้วกดลง เคลื่อนนิ้วกลับไปแตะเพดานแข็งทันที ท�ำซ�้ำกัน 
4 ครั้ง ใช้เวลา 1 นาที



300

การทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเรื่องการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

Rama Nurs J  • September - December 2013

วิธีการนวด วิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

8.	 กระตุน้การดดู โดยวางนิว้ก้อยท่ีเพดานปาก แล้วลบูเบา ๆ เพือ่กระตุน้การดดู ใช้เวลา 1 นาที
9.	 ดูดจุกนมปลอม ให้ดูดจุกนมปลอม 3 นาที
ขัน้ตอนทัง้หมดใช้เวลารวมกนั 15 นาท ีโดยนวดวนัละ 1 ครัง้ ก่อนการให้นม 15-30 นาที 
ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วัน

การนวดวิธีที่ 2 
มีการศึกษา 1 เรื่อง 
เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ A 
(Lessen, 2008)

1.	 การนวดแก้ม โดยวางนิว้ด้านในและด้านนอกแก้ม เลือ่นนิว้จากด้านหน้าไปด้านหลงั
ไปยังหู แล้วเลื่อนลงมาจากด้านหลังมาด้านหน้า ให้เป็นรูปตัวซี “C” ท�ำข้างละ 2 ครั้ง ใช้
เวลารวม 30 วินาที
2.	 การนวดริมฝีปาก โดยวางนิ้วชี้ที่ด้านในริมฝีปากและนิ้วหัวแม่มือด้านนอกริมฝีปาก 
คลึงไปตามทิศทางแนวนอนจากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง ท�ำเช่นเดียวกันกับริมฝีปากล่าง 
ท�ำข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที
3.	 การนวดรอบปาก โดยวางนิว้หวัแม่มอืด้านนอกรมิฝีปากบนและอกีนิว้ทีด้่านใน กดลงไป
ต้านกบักระดกู แล้วจับรมิฝีปากไว้พร้อมกบัดงึลงในแนวกลางตวั หลงัจากนัน้ท�ำเช่นเดยีวกนั
ทั้งริมฝีปากด้านซ้ายและขวา รวมทั้งริมฝีปากล่าง ท�ำข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที
4.	 การนวดเหงอืก โดยวางนิว้ทีเ่หงอืกด้านซ้ายบนออกแรงกดและเคลือ่นนิว้ไปทีเ่หงอืก
ด้านขวา ท�ำเช่นเดียวกันกับเหงือกด้านล่าง ท�ำข้างละ 2 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที
5.	 การนวดขอบลิน้ด้านข้าง โดยวางนิว้ทีก่รามระหว่างขอบลิน้กบัเหงอืกล่างแล้ว เคลือ่น
นิ้วมาตรงกลางและดันลิ้นไปด้านตรงข้าม และเลื่อนนิ้วไปที่กระพุ้งแก้มทันที แล้วกดกระ
พุ้งแก้ม ท�ำเช่นเดียวกันทั้งซ้ายและขวา ท�ำข้างละ 1 ครั้ง ใช้เวลารวม 15 วินาที
6.	 การนวดตรงกลางแผ่นลิ้น โดยวางนิ้วชี้ตรงกลางปาก กดเพดานแข็งค้างไว้ 3 วินาที 
แล้วเคลื่อนนิ้วลงมาแตะกลางลิ้นแล้วกดลง และเคลื่อนนิ้วกลับไปแตะเพดานแข็งทันที ท�ำ 
2 ครั้ง ใช้เวลารวม 30 วินาที
7.	 กระตุ้นการดูด โดยวางนิ้วก้อยที่เพดานปาก แล้วลูบเบา ๆ เพื่อ กระตุ้นการดูด ใช้
เวลา 15 วินาที
8.	 ดูดจุกนมปลอม ให้ดูดจุกนมปลอมหรือดูดนิ้ว 2 นาที
ขั้นตอนทั้งหมดใช้เวลารวม 5 นาที โดยนวดวันละ 1 ครั้ง ก่อนการให้นม 15-30 นาที 
ติดต่อกัน 7 วัน

การนวดวิธีที่ 3 

มีการศึกษา 1 เรื่อง 

เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ระดับ A 

(Harding et al., 

2006)

1.	 ลูบเบาๆ ที่ริมฝีปากล่างด้วยนิ้วมือ หรือจุกนมปลอม

2.	 เคลื่อนเข้าไปในปากเพื่อกระตุ้นลิ้น โดยการเคลื่อนนิ้วมือหรือจุกนมปลอมจากด้าน

หน้าเข้าไปด้านหลังด้วยความนุ่มนวลจนกว่าทารกจะดูดเป็นจังหวะในอัตรา 2 ครั้ง/วินาท ี

(non-nutritive sucking pattern) โดยใช้เวลาทั้งหมด 10 นาที วันละ 3 ครั้ง ตั้งแต่ทารก

เริ่มหัดดูดนมจนสามารถดูดนมเองได้ทุกมื้อ ดังนั้นจึงไม่สามารถระบุจ�ำนวนวันที่นวดได้ 

เนื่องจากต้องนวดติดต่อกันจนทารกจะดูดนมเองได้ทุกมื้อ จึงจะหยุดนวด

ตารางที่ 2	 แสดงวิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้ง 7 วิธี (ต่อ)
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การนวดวิธีที่ 4 
การศึกษา 1 เรื่อง 
เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ B 
(Rendon et al., 
1999)

1.	 อุ้มทารกศีรษะสูง 30 องศา
2.	 ตรวจ rooting reflex เหนือริมฝีปากและแก้มด้วยปลายนิ้วท�ำหนึ่งถึงสามครั้ง
3.	 นวดวนเบา ๆ ที่ริมฝีปากบนและเหงือกด้านหน้า ใช้เวลา 5 นาที
4.	 นวดวนเบา ๆ ต่อที่เหงือกด้านข้างและด้านในแก้ม ใช้เวลา 3 นาที โดยบริเวณแก้ม 
สามารถนวดเป็นวงกว้างขึ้นได้ (เส้นผ่านศูนย์กลางวง 1 เซนติเมตร)
5.	 หลังจากนวดแก้มเสร็จแล้วกดที่ริมฝีปากล่างโดยออกแรงกดเล็กน้อย
6.	 กดเพดานแข็ง
7.	 ทารกที่อายุ ≥ 2 เดือน ให้หยดน�้ำผึ้ง 1 หยด บนเพดานแข็ง
8.	 ในระหว่างมื้อนม ให้ทารกดูดจุกนมปลอม โดยนวดวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 5 วัน

การนวดวิธีที่ 5 
มีการศึกษา 1 เรื่อง 
เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ A 
(Gaebler & Hanzlik, 
1996)

1.	 ใช้นิ้วก้อยนวดจากหูถึงมุมปาก ท�ำซ�้ำกันสองครั้ง
2.	 กดบริเวณฐานลิ้นใต้คางเบา ๆ ท�ำซ�้ำกันสองครั้ง
3.	 ใช้นิ้วก้อยนวดรอบปาก ท�ำซ�้ำกันสองครั้ง
4.	 กดบริเวณฐานลิ้นใต้คางเบา ๆ ท�ำซ�้ำกันสองครั้ง
5.	 นวดเหงือกด้านบนจากด้านนอกเข้าไปด้านใน ในแต่ละข้าง ท�ำซ�ำ้กันสามครั้ง หลัง
จากนั้นกดบริเวณใต้คางเบา ๆ เมื่อกระตุ้นเหงือกแต่ละข้างเสร็จ
6.	 ท�ำเช่นเดียวกับข้อ 5 กับเหงือกด้านล่าง
7.	 ท�ำเช่นเดียวกับข้อ 5 กับเหงือกด้านใน
8.	 นวดเพดานปากจากด้านในออกมาด้านนอก ท�ำซ�้ำกันสามครั้ง
9.	 ใช้นิว้ก้อยกดค้างไว้ทีเ่พดานปากสกัครู ่โดยใช้เวลานวดครัง้ละ 5 นาท ีท�ำวนัละ 3 ครัง้ 
เป็นเวลา 5 วนั/สปัดาห์ จนกว่าทารกจะดดูนมได้เองครบทกุมือ้ตดิต่อกนัภายใน 24 ชัว่โมง 
และหลงัจากให้โปรแกรมแล้วบดิามารดา หรอืพยาบาลอุม้ทารกในท่าคดุคู ้ (flex position) 
ในขณะป้อนนมไม่ว่าจะเป็นทางสายยางให้อาหาร หรือทางนมมารดา

การนวดวิธีที่ 6 
มีการศึกษา 1 เรื่อง 
เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ B 
(ชลลดา ภูมิผล, 
2539)

1.	 อุ้มทารกนั่งบนตัก หันหน้าเข้าหาผู้นวด จัดศีรษะสูง 45 องศา
2.	 นวดกล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก โดยนวดกล้ามเนื้อริมฝีปากบนในทิศทางขึ้น นวดกล้าม
เนื้อริมฝีปากล่างในทิศทางลง เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อริมฝีปากกระชับ
3.	 นวดล้ิน โดยวางนิว้มอืบนลิน้กดและดนันิว้จากหน้าไปหลงัลิน้ เพือ่เพิม่การรบัรูข้องลิน้ 
แตะนิ้วลงบนลิ้นเป็นระยะๆ เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของลิ้น
4.	 หงายฝ่ามือขึ้น สอดนิ้วเข้าไปในปากให้ปลายนิ้วแตะเพดานอ่อน นวดเพดานอ่อน
จากด้านหน้าไปหลัง และกระดกนิว้ให้ปลายนิว้แตะเพดานอ่อนเป็นพกัๆ เพือ่กระตุน้การดดู
5.	 นวดเหงือกบนและเหงือกล่าง โดยสอดนิ้วมือเข้าไปในปาก เริ่มนวดจากตรงกลางไป
ซ้ายสุดแล้วย้อนมาจุดเริม่ต้นตามแนวกึง่กลางไปด้านขวา เป็นการกระตุน้ให้มนี�ำ้ลายเกดิขึน้ 
และช่วยขยายขากรรไกรในกรณีที่ทารกมีการเกร็งของขากรรไกรและอ้าปากไม่ได้
6.	 นวดกระพุ้งแก้ม โดยสอดนิ้วไปนวดในทิศทางขึ้นลง
7.	 นวดกล้ามเนือ้คอในทศิทางขึน้ไปทีค่าง เพือ่กระตุน้กล้ามเนือ้ทีใ่ช้ในการกลนื ให้แขง็แรง  
โดยนวดครัง้ละ 5 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ ห่างกนั 8 ชัว่โมง ตดิต่อกนั 10 วนั ก่อนให้นม 15-30 นาที

ตารางที่ 2	 แสดงวิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้ง 7 วิธี (ต่อ)
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วิธีการนวด วิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

การนวดวิธีที่ 7
มีการศึกษาจ�ำนวน   
2 เรื่องเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ระดับ A 
ทั้ง 2 เรื่อง 
(Boiron et al., 2007; 
Boiron et al., 2009)

รอบปาก ใ ้นิ้ว ี้ ท�ำซ�้ำกัน 3 รอบ ตามขั้นตอนดังนี้

1.	 กดบริเวณแก้มซ้ายและขวา ลากจากหูถึงมุมปาก (ใช้เวลา 2 นาที)

2.	 กดกลางฐานจมูกถึงกลางริมฝีปากบน หลังจากนั้นกดจากฐานจมูกขวาถึงมุมปาก

ขวา และกดจากฐานจมูกซ้าย ถึงมุมปากซ้าย (ใช้เวลา 1 นาที)

3.	 กดจากฐานคางถึงกลางริมฝีปากล่าง หลังจากนั้นกดจากฐานคางขวาถึงมุมปากขวา

และกดจากฐานคางซ้ายถึงมุมปากซ้าย (ใช้เวลา 1 นาที)

4.	 ปรับ reflex โดยกดจากกลางริมฝีปากด้านบนไปทางซ้ายและกดจากกลางริมฝีปาก

ด้านล่างไปทางขวา (ใช้เวลา 2 นาที)

ในปากใ ้นิ้วก้อย ท�ำซ�้ำกัน 3 รอบ ตามขั้นตอนดังนี้

1.	 กดกลางลิ้นจากด้านในออกมาด้านนอก

2.	 กดจากเพดานแข็งถึงเพดานอ่อน

3.	 กดจากกลางเหงือกด้านนอกถึงมุมปากขวาและซ้าย

ใช้เวลานวดครั้งละ 12 นาที วันละ 1 ครั้ง ก่อนให้นมทางสายยางให้อาหาร 30 นาที โดย

นวดติดต่อกันอย่างน้อย 14 วัน

2.	วิธีการอ่ืนที่น�ำมาใ ้ร่วมกับการนวดปาก

เพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 จากการศึกษา พบว่า มีการน�ำการประคอง

แก้มและขากรรไกร (oral support) มาใช้ร่วมกับการ

นวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

โดยในระยะทีท่ารกยงัไม่สามารถดดูนมได้เองต้องให้นม

ทางสายยางให้อาหาร (tube feeding period) จะใช้การนวด

กระตุ้นปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนและระยะที่ทารก

หดัดดูนม (transition period) จะใช้การนวดกระตุน้ปาก

เพือ่กระตุ้นการดูดกลนื ร่วมกับประคองแก้มและขากรรไกร 

โดยการใช้นิว้หวัแม่มอืและนิว้นางกดบรเิวณแก้มถงึมมุปาก

เพือ่ช่วยป้องกนัไม่ให้นมไหลออกมานอกปาก อกีมอืหนึง่

ถอืขวดนมด้วยนิว้หวัแม่มอื นิว้ชี ้และน้ิวกลาง และใช้น้ิวก้อย

ของข้างเดียวกันประคองใต้คางไว้เพื่อช่วยให้ขากรรไกร

มัน่คงขึน้และช่วยในการกลนื โดยใช้เวลาอย่างน้อย 10 นาที

ต่อครั้ง ท�ำวันละ 2 ครั้ง ในขณะทีท่ารกก�ำลงัดดูนมจาก

ขวดนม อยูใ่นระยะตืน่สงบ มอีตัราการเต้นของหวัใจและระดบั

ความอิม่ตวัของออกซเิจน ในเมด็เลอืดแดงอยูใ่นระดบัปกติ

3.	ผลลัพธ์ของการนวดปากเพื่อกระตุ้นการ

ดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 จากการศกึษาพบว่า การนวดปากเพือ่กระตุน้

การดูดกลืนมีผลลัพธ์ต่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้แก่ 

ท�ำให้ทารกมีประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือใน

ช่องปากดีขึ้น มีปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติที่เกี่ยวกับ

การดดูกลนืดขีึน้ มอีตัราการดดูกลนืเพิม่ขึน้ จงึลดระยะ

เวลาในการหดัดดูนม ส่งผลให้มจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ลดลง และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น  

4.	ลักษณะของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ

การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

	 จากการวเิคราะห์งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องพบว่า ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการนวดปาก เพื่อกระตุ้นการ

ดูดกลืนแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 แสดงวิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้ง 7 วิธี (ต่อ)
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โดยทารกทั้ง 4 กลุ่ม ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้
1.	 มีน�้ำหนักตัวเหมาะสม (appropriate for 

gestational age: AGA) หรอื น้อยกว่าอายคุรรภ์ (small 
for gestational age: SGA)

2.	 มคีะแนน Apgar score นาททีี ่1 ≥ 3 นาททีี ่5 ≥ 5
3.	 มอีาการทางคลนิกิคงท่ี หายใจได้เอง (room 

air) มีสัญญาณชีพ ระดับสารเคมีในเลือด และระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

4.	 ไม่ได้ใช้เครือ่งช่วยหายใจมามากกว่า 48 ชัว่โมง
5.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคปอดเรื้อรัง 

(bronchopulmonary dysplasia) โรคทางระบบหายใจ
ที่ต้องพึ่งพาออกซิเจน โรคหัวใจ มีเลือดออกในสมอง
ระดับ 3 หรือ 4 มีภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ (necrotizing 
enterocolitis) มีความพิการแต่ก�ำเนิด (congenital 
anomalies) และมีการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 

ตารางที่ 3	 แสดงการจ�ำแนกกลุ่มทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการนวดปาก เพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

กลุ่ม อายุครรภ์ 
(สัปดาห์)

ลักษณะการให้นม

1 26-29 ได้รับนมเต็มที่อย่างเดียวทางสายยางให้อาหาร (tube feeding period)

มีการศึกษาจำ�นวน 2 เร่ือง (Fucile et al., 2002; Lessen, 2008)

2 30-34 ได้รับนมเต็มที่อย่างเดียวทางสายยางให้อาหาร (tube feeding period)

มีการศึกษาจำ�นวน 3 เรื่อง (Boiron et al., 2007; Boiron et al., 2009; Gaebler & 

Hanzlik, 1996)

3 32-34 ได้รับนมเต็มที่อย่างเดียวทางสายยางให้อาหาร และกำ�ลังอยู่ในระหว่างการหัดดูดนม 

(transition period) มีการศึกษาจำ�นวน 3 เร่ือง (Gaebler & Hanzlik, 1996; Harding 

et al., 2006; Rocha et al., 2007)

4 > 34 อยู่ในระยะดูดนม (Oral period) แต่ยังมีปัญหาการดูดกลืนนม เช่น ไม่ยอมดูดนมแม้

จะกระตุ้นท่ีริมฝีปาก ไม่สามารถงับหัวนมได้เน่ืองจากปากปิดไม่สนิทกับเต้านมหรือจุก

นมปลอม ไอ สำ�ลักหรือมีภาวะเขียว ในขณะที่กำ�ลังดูดนม และใช้เวลาในการดูดนม

มากกว่า 30 นาที โดยมีอายุหลังเกิดมากกว่า 4 วัน อายุจริงมากกว่า 34 สัปดาห์ น้ําหนัก 

≥ 2,000 กรัม มีการศึกษาจำ�นวน 2 เร่ือง (ชลลดา ภูมิผล, 2539; Rendon-Macias et al., 

1999)

5.	ผู้นวดกระตุ้นการดูดกลืนให้แก่ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด

	 จากการศึกษาทั้ง 9 เรื่อง พบว่า ผู้นวดกระตุ้น

การดดูกลนืให้แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดคอื ผูท้ีม่คีวามรู้ 

และมีประสบการณ์ในการนวดกระตุ้นการดูดกลืน 

ซึ่งประกอบไปด้วย

	 5.1	 พยาบาลวชิาชพี มกีารศกึษาจ�ำนวน 3 เรือ่ง 

(ชลลดา ภูมิผล, 2539; Gaebler & Hanzlik, 1996; 

Lessen, 2008)

	 5.2	 บดิามารดา ซึง่ได้รบัการสอนจากพยาบาล

หรอืผูเ้ชีย่วชาญมกีารศกึษาจ�ำนวน 2 เรือ่ง (Gaebler & 

Hanzlik, 1996; Harding et al., 2006)

	 5.3	 นักกิจกรรมบ�ำบัด มีการศึกษาจ�ำนวน 

1 เรื่อง (Fucile et al., 2002)
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	 5.4	 นักฝึกพูด มีการศึกษาจ�ำนวน 1 เรื่อง 

(Rocha et al., 2007)

	 5.5	 นักกายภาพบ�ำบัด มีการศึกษาจ�ำนวน 

3 เรื่อง (Boiron et al., 2007; Boiron et al., 2009; 

Rendon-Macias et al., 1999)

การอภิปรายผล

1.	คณุภาพ ความเพยีงพอและความเหมาะสม

ของงานวิจัย

	 งานวจิยัทีน่�ำมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ทัง้หมด

จ�ำนวน 9 เรื่อง เมื่อน�ำมาประเมินคุณภาพงานวิจัย 

โดยใช้เกณฑ์ตามทีค่ณะอนกุรรมการ Evidence-Based 

Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลยั

อายรุแพทย์แห่งประเทศไทย (คณะอนกุรรมการ Evidence- 

Based Medicine & Clinical Practice Guidelines, 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย, 2544) ได้แบ่ง

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้ พบว่างานวิจัยที่ศึกษา

เป็นงานวจิยัระดบั A ทีเ่ป็นการทดลองทีม่กีารสุม่เข้ากลุม่ 

(randomized controlled trial) จ�ำนวน 7 เรื่อง และ

ระดับ B เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 

research) จ�ำนวน 2 เรือ่ง โดยทัง้ 9 เรือ่ง พบว่าเป็นงานวจัิย

ทีศ่กึษาในประเทศไทยจ�ำนวน 1 เรือ่ง และเป็นงานวจิยั

ที่ศึกษาในต่างประเทศจ�ำนวน 8 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่มี

การควบคุมคุณภาพและความเที่ยงตรง มีการเลือกใช้

สถติทิีเ่หมาะสม สถติทิีใ่ช้ ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน t-test, Mann-Whitney U test, Friedman’s 

test, ANOVA และ ANCOVA

	 จะเหน็ได้ว่างานวจิยัทีศ่กึษามกีารใช้สถติต่ิาง ๆ 

ดังกล่าวในการวิเคราะห์ผล และผลการวิจัยที่ได้ มีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิแต่เนือ่งจากจ�ำนวนงานวจิยัมเีพยีง 9 เรือ่ง 

ถึงแม้จะเป็นงานวิจัยระดับ A เป็นส่วนใหญ่ แต่วิธีการ

นวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ได้จากการศึกษาในแต่ละเร่ืองยังมีรายละเอียดของ

วธิกีารทีแ่ตกต่างกนั จึงยงัมปีรมิาณงานวจัิยไม่มากพอทีจ่ะ
น�ำมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ แต่
อย่างไรกต็ามองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษาเกีย่วกบัการ
นวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
ก็นับเป็นองค์ความรู้ที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ
เพียงพอที่จะน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติใน
หน่วยงานได้ 

	 จากงานวิจัยทั้ง 9 เรื่อง พบว่ามีบุคคลหลาย
กลุม่ทีส่ามารถนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารก
เกดิก่อนก�ำหนดได้ มทีัง้พยาบาล บดิามารดา นกัฝึกพดู 
นักกายภาพบ�ำบัด และนักกิจกรรมบ�ำบัด แต่ส่วนใหญ่
จากงานวิจัยพบว่าเป็นพยาบาลและนักกายภาพบ�ำบัด 
จงึควรน�ำมาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละประเภท ซึง่
ในกลุม่ทารกทีม่ปัีญหาทางสขุภาพซบัซ้อนทีส่่งผลกระทบ
ต่อการดูดกลืน จ�ำเป็นต้องให้อยู่ในความดูแลของ
นกักายภาพบ�ำบดัหรอืนกักจิกรรมบ�ำบดั เนือ่งจากจะต้อง
มีการทบทวนประวัติการรักษา และตรวจร่างกายทารก
อย่างละเอียด โดยเฉพาะปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ
ที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลืน ลักษณะทางกายวิภาคศาตร์
และสรีรวิทยาของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลืน 
แต่ในกลุ่มทารกที่มีอาการทางคลินิกคงที่แล้ว แต่ยังมี
ปัญหาการดูดกลืนหรือดูดกลืนนมได้ช้า สามารถให้อยู่
ในความดูแลของพยาบาลและบิดามารดาได้

	 เนื่องจากพยาบาลและบิดามารดาเป็นผู ้ที่
ดแูลทารกได้อย่างใกล้ชดิ จงึสามารถนวดปากเพือ่กระตุน้
การดูดกลืนแก่ทารกในกลุ่มน้ีได้อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อ
ช่วยลดระยะเวลาเปลีย่นผ่านจากการให้นมทางสายยาง
ให้อาหาร มาเป็นการให้ทารกสามารถดูดนมเองทุกมื้อ
ได้โดยเร็ว ซึ่งจะเป็นการช่วยลดระยะเวลาในการอยู่โรง
พยาบาลได้ แต่ก่อนที่จะให้บิดามารดาเป็นผู้นวดปาก
เพือ่กระตุน้การดดูกลนืแก่ทารก จะต้องมกีารให้ความรู้
กบับดิามารดาก่อนเพือ่ให้สามารถปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง 
ซึง่ผลดขีองการให้บดิามารดาเป็นผูน้วดปากเพือ่กระตุน้
การดูดกลืนให้แก่ทารก ไม่เพียงแต่ท�ำให้ทารกมีการ
ดูดกลืนนมที่ดีขึ้นเท่านั้น แต่ยังเป็นการส่งเสริมให้เกิด
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การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารก ซึ่ง

เป็นการเพิม่ความมัน่ใจแก่บดิามารดาในการดแูลทารก 

และยังเป็นการช่วยลดระดับความวิตกกังวลของบิดา

มารดาได้ (Harding et al., 2006) โดยผลลัพธ์หนึ่งที่

ได้แตกต่างไปแต่มีความเกี่ยวข้องคือพบว่าท�ำให้มี

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเพิ่มขึ้น (Gaebler & 

Hanzlik, 1996) เพราะการทีม่ารดาได้มปีฏสิมัพันธ์กบั

ทารกอย่างสม�ำ่เสมอ จะเป็นการสร้างแรงจงูใจให้มารดา

มีความต้องการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาเพิ่มมากขึ้นได้ 

นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมหลักการดูแลทารกโดย

ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family centered care) 

ทั้งนี้ไม่ว่าทารกจะได้รับการนวดปากเพื่อกระตุ้นการ

ดดูกลนืจากบคุคลกลุม่ใดกต็าม ต่างกม็เีป้าหมายเดยีวกนั

คือเพือ่ให้ทารกได้รับประโยชน์สงูสดุจากการรักษาพยาบาล 

ดังนั้นในการน�ำผลการวิจัยไปปฏิบัติจึงควรเป็นการ

ท�ำงานร่วมกนัเป็นทีมกบัสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary) 

โดยพจิารณาให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

ทั้งในด้านจ�ำนวนความเพียงพอของบุคลากร และด้าน

ความยุ่งยากซับซ้อนของทารกที่ต้องการการดูแล

2.	การน�ำผลการวิจัยไปใ ในการปฏิบัติ

	 การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดมีทั้งหมด 7 วิธี และทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ซึง่สามารถเลอืกใช้วธิกีารนวดปาก

เพื่อกระตุ ้นการดูดกลืนในแต่ละกลุ ่มดังแสดงใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงวิธีการนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในแต่ละกลุ่ม

กลุ่ม อายุครรภ์ 

(สัปดาห์)

ลักษณะการให้นม วิธีการนวดปากเพ่ือกระตุ้น

การดูดกลืนท่ีนำ�มา ได้

1 26-29 ได้รับนมเต็มที่อย่างเดียวทางสายยางให้อาหาร (tube feeding 
period)

วิธีที่ 1 และ 2

2 30-34 ได้รับนมเต็มที่อย่างเดียวทางสายยางให้อาหาร (tube feeding 
period)

วิธีที่ 5 และ 7

3 32-34 ได้รับนมเต็มที่อย่างเดียวทางสายยางให้อาหาร และกำ�ลังอยู่
ในระหว่างการหัดดูดนม (transition period)

วิธีที่ 1, 3, และ 5

4 > 34 อยู่ในระยะดูดนม (Oral period) แต่ยังมีปัญหาการดูดกลืนนม วิธีที่ 4 และ 6

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไป

1.	 การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดปาก
เพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้มา
จากเอกสารงานวจิยัทีศ่กึษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ 
หากต้องการน�ำผลการศกึษาไปใช้ อาจต้องท�ำการศกึษา
ในกลุ่มทารกเกิดก่อนก�ำหนดในประเทศไทยก่อน

2.	 ควรมกีารเผยแพร่ความรู้เกีย่วกบัการนวดปาก
เพื่อกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ

ประโยชน์ของการนวดปากเพือ่กระตุน้การดดูกลนืในทารก
เกดิก่อนก�ำหนด ไปยงัเจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง 
โดยเฉพาะในหน่วยบ�ำบดัวกิฤตทารกแรกเกดิ เพือ่ให้เกดิ
ความตระหนกัและมแีนวทางในการปฏบิตั ิ และส่งเสรมิ
ให้มกีารสร้างแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาล ที่สามารถ
น�ำมาใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทและอตัราก�ำลงัพยาบาลของ
หน่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิดแต่ละแห่ง

3.	 ในการคัดเลือกทารกมานวดปากเพื่อกระตุ้น
การดดูกลนื จะพจิารณาตามลกัษณะของทารก 4 กลุม่ตาม
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Abstract: Oral stimulation in preterm infants is a way to help improve oral muscle 
strength and increase coordination between sucking, swallowing, and respiration 
resulting in better sucking and swallowing, earlier transition to oral feeding, and 
improve feeding performance. The purpose of this systematic review was to synthesize 
the evidence-based practice in oral stimulation in preterm infants by searching research 
both in Thailand and foreign countries from the years 1999-2009. There were 9 
studies selected for quality assessment: 7 providing evidence in randomized controlled 
trials, and 2 providing evidence in quasi-experimental design or non-randomized 
controlled trials. The review found that there were seven methods used for oral stimulation 
in preterm infants by massage with fingers around the mouth and inside the mouth of 
preterm infants. The outcomes are good oral motor function, better sucking and 
swallowing, reduced transition period, decreased length of hospital stay and higher rate 
of breast feeding. Knowledge from this systematic review can be used to improve feeding 
performance in preterm infants and can be applied to enhance the quality of care.
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