
55ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 55ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยภายในที่สัมพันธ์กับระยะเวลาในการฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลล�ำปาง
จุรีพร พ่อนา วท.บ.
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมักพบปัญหาความยากล�ำบากในการกินนม นัก
กจิกรรมบ�ำบดัมบีทบาท ในการกระตุน้การดดูและกลนื ระยะเวลาในการฝึกจนทารก
สามารถดูดกลืนด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นกับหลายปัจจัย ยังไม่พบว่า
เคยมีการศึกษาประเด็นนี้ในเด็กไทยมาก่อน
วตัถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัภายในทีส่มัพนัธ์กบัระยะเวลาในการฝึกการดดูกลืนจน
ส�ำเร็จในทารกเกิดก่อนก�ำหนด
วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study ในทารกเกิดก่อน
ก�ำหนด 20 รายทีก่มุารแพทย์ได้ส่งปรกึษา งานกิจกรรมบ�ำบดั กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
รพ.ล�ำปาง เพื่อกระตุ้นการดูดกลืนและฝืกการกินทางปาก ในช่วง ม.ค.62 – ธ.ค.63 
ประเมิน oral reflex, คะแนน Feeding Readiness Behaviour (FRB) และบันทึก 
ระยะเวลาตัง้แต่วนัแรกทีเ่ริม่ฝึกกิจกรรมบ�ำบดัจนถงึวนัทีท่ารกดดูกินนมได้เองทกุมือ้  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาฝึกจนส�ำเร็จกับปัจจัยภายในต่างๆ ได้แก่ 
คะแนน FRB, อายุของทารกในวันที่เริ่มฝึก, อายุครรภ์, อายุของมารดา, oral reflex 
และโรคร่วม ด้วย Pearson และ point biserial correlation coefficient 
ผลการศึกษา : ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (13 ราย, ร้อยละ 65) อายคุรรภ์เฉลีย่ 30+4 
สัปดาห์ (SD 3+4, พิสัย 25–36) ค่ามัธยฐานของน�้ำหนักแรกเกิด 1,290 กรัม (IQR 
1,163 , พิสัย 730–3,130) และอายุในวันที่เริ่มฝึก 60 วัน (IQR 60, พิสัย 3–180) 
โรคร่วมที่พบได้แก่ respiratory distress syndrome 14 ราย, patent ductus 
arteriosus 11 รายและ bronchopulmonary dysplasia (BPD)  9 ราย คะแนน 
FRB มีค่าเฉลี่ย 10.6 คะแนน (SD 1.1, พิสัย 8–12) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาฝึก 9 
วัน (พิสัย 3–43 วัน) ทารกทุกรายสามารถดูดนมมารดาได้ดีทุกมื้อก่อนจ�ำหน่าย อายุ
ของทารกในวันที่เริ่มฝึกแปรผกผันกับคะแนน FRB (r= -0.667, p=0.002) และอายุ
ครรภ์ (r= -0.587, p=0.007) ระยะเวลาฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จแปรผันตรงกับอายุ
ของทารกในวันที่เริ่มฝึก (r=0.849, p=0.001) และภาวะ BPD (r=0.538, p=0.014) 
แต่แปรผกผันกับคะแนน FRB (r=-0.806, p=0.001) 
สรุป: ระยะเวลาฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จของทารกเกิดก่อนก�ำหนด แปรผันตรงกับ
อายุของทารกในวันท่ีเริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัดและการมีภาวะ BPD แต่แปรผกผันกับ
คะแนน FRB
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ORIGINAL ARTICLE

Internal Factors Correlating with the Training Duration to

Achieve Full Oral Feeding in Premature Infants at 

Lampang Hospital
Jureeporn Porna  B.S.
Department of Rehabilitation Medicine, Lampang Hospital, Lampang, Thailand 

Abstract

Background: Most preterm infants have difficulty in oral feeding. Occupational 
therapists play an important role to stimulate their sucking – swallowing skills. 
Training duration to achieve full oral feeding depends on both internal and 
external factors. No previous study had focused on this issue in Thai infants.
Objective: To determine internal factors correlating with the training duration 
to achieve full oral feeding of premature infants.
Material and method:  A cross-sectional study was conducted among 20 
preterm infants who underwent training for sucking-swallowing skills and oral 
feeding at Occupational Therapy Division, Lampang Hospital from January 
2019 to December 2020.  Oral reflexes and Feeding Readiness Behaviour 
(FRB) score were assessed. Duration from training initiation to achieving full 
oral feeding was recorded. Correlation between the training duration and FRB 
scores, chronological age at initiating oral feeding, gestational age, maternal 
age, oral reflexes and comorbidities were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and point biserial correlation coefficients.
Results: Most of infants were female (n=13).  The mean gestational age was 
30+4 weeks (SD 3+4, range 25–36). The median birth weight was 1,290 gram (IQR 
1,163 , range 730–3,130) and age at initiating oral feeding was 60 days (IQR 
60, range 3–180). Comorbidities were respiratory distress syndrome 14 cases, 
patent ductus arteriosus 11 cases and bronchopulmonary dysplasia (BPD) 9 
cases. The mean FRB score was 10.6 (SD 1.1, range 8–12) and the median 
training duration was 9 days (IQR 7, range 3–43). All infants achieved full oral 
feeding prior to discharge. There were negative correlations between the age 
at initiating oral feeding and FRB score (r= -0.667, p=0.002) and gestational 
age (r= -0.587, p=0.007). The training duration to full oral feeding positively 
correlated with the age at initiating oral feeding (r=0.849, p=0.001) and BPD 
(r=0.538, p=0.014), but negatively correlated with FRB score (r=-0.806, p=0.001).
Conclusion:  The transition time from gavage to full oral feeding in premature 
infants positively correlated with the age at initiating oral feeding and BPD, 
but negatively correlated with FRB score.
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บทน�ำ

		  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด (preterm หรือ premature 

infant) หมายถึง ทารกท่ีคลอดเมื่ออายุครรภ์ (gestation 

age) น้อยกว่า 37 สัปดาห์(1) ซึ่งในปัจจุบันมีโอกาสรอดชีวิตสูง 

เน่ืองจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ สถิตกิาร

คลอดก่อนก�ำหนด ในเขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2561–

2563 พบจ�ำนวน 3,057 ราย, 3,186 ราย และ 3,891ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.7, 7.4 และ 9.3 ของทารกเกิดมีชีพ ตามล�ำดับ
(2) ส่วนมากของทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกัประสบปัญหาการดดู

กลืนล�ำบาก เนื่องจากมีระยะเวลาอยู่ในครรภ์น้อยกว่าปรกติ 

มีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะและระบบประสาท การดูดกลืน

ของทารกในครรภ์มารดาน้ันมพัีฒนาอย่างต่อเน่ืองตลอดการต้ัง

ครรภ์ โดยดูดได้เมื่ออายุครรภ์ 18–24 สัปดาห์, มี gag reflex 

(แตะบริเวณโคนลิ้นหรือเพดานอ่อน ทารกจะอ้าปาก ลิ้นโก่ง 

และยืน่ออกมานอกช่องปาก คล้ายการส�ำรอกอาหาร) เมือ่อายุ

ครรภ์ 23–25 สัปดาห์, มี rooting reflex (ลูบเบาๆที่บริเวณ

มุมปาก ทารกจะหันศีรษะเข้าหาด้านที่ถูกกระตุ้น พร้อมกับ

ขยับกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้าและปาก เตรียมพร้อมท่ีจะดูด) 

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และมีการท�ำงานประสานกันของ

การดูด กลืนและหายใจ เมื่ออายุครรภ์ 36–37 สัปดาห์(3) 

		  ทารกที่มีปัญหาในการดูดกลืนจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ฝึกกระตุ้นดูดกลืนเพ่ือให้สามารถดูดกินนมทางขวดหรือเต้า

นมมารดาได้ก่อนออกจากโรงพยาบาล นักกิจกรรมบ�ำบัดจะ

ประเมินความพร้อมของทารกในการฝึกแล้วจึงกระตุ้นการดูด

กลืน ฝึกกิจกรรมบ�ำบัด จนกระทั่งทารกดูดกินนมได้เองทุกมื้อ 

โดยไม่ต้องให้นมทางสายยาง ซึ่งระยะเวลาในการฝึกจนทารก

สามารถดูดกลืนด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นมีความ

แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยภายใน

ที่ท�ำให้ระยะเวลาฝึกนานขึ้นได้แก่ เพศชาย มารดามีเช้ือสาย

ละตนิ อายคุรรภ์น้อย น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อย มโีรคร่วมและภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง(4) ส�ำหรับปัจจัยภายนอกได้แก่ เทคนิควิธี

การฝึก ตารางการฝึก บุคลากรในการฝึก จ�ำนวนนักกิจกรรม

บ�ำบัด เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่าเคยมีการ

ศกึษาถงึปัจจยัท่ีมผีลต่อระยะเวลาในการฝึกดังกล่าวในเดก็ไทย

มาก่อน

		  งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยภายในที่

สัมพันธ์กับระยะเวลาในการฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการสื่อสารกับมารดา

หรือผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

วัสดุและวิธีการ

		  เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional study ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ที่กุมารแพทย์ได้ส่งมาปรึกษางานกิจกรรม

บ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.ล�ำปาง เพื่อกระตุ้นการ

ดูดกลืนท่ีหอผู้ป่วยและหออภิบาลทารกแรกเกิด ตั้งแต่เดือน 

มกราคม พ.ศ. 2562 – ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 20 ราย 

บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ผลการประเมินด้าน oral 

reflex (ได้แก่ sucking reflex, rooting reflex และ bite 

reflex)(5) ในวนัแรกทีร่บัปรกึษา คะแนนการประเมนิ Feeding 

Readiness Behaviour(6) ในวนัท่ี 3 หลงัจากท่ีเริม่ฝึกกจิกรรม

บ�ำบัด เพื่อให้ทารกได้รับการฝึกกระตุ้นก่อน (ตารางที่ 1) และ

ระยะเวลาในการฝึกดูดกลืนจนส�ำเร็จของทารก โดยนับตั้งแต่

วันแรกที่เริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัด จนถึงวันที่ทารกดูดกินนมได้

เองทุกมื้อ โดยไม่ต้องให้นมทางสายยาง

		  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างอายขุองทารกในวันทีเ่ริม่ฝึกกจิกรรมบ�ำบดักบั

คะแนนการประเมิน Feeding Readiness Behaviour และ

อายุครรภ์ด้วย Pearson correlation coefficient  วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จ

กับปัจจัยภายในต่างๆ ได้แก่ คะแนน Feeding Readiness 

Behaviour, อายุของทารก (ตามทะเบียนราษฎร์) ในวันที่เริ่ม

ฝึกกิจกรรมบ�ำบัด, อายุครรภ์, อายุของมารดา ด้วย Pearson 

correlation coefficient  และปัจจัยด้าน oral reflex,  

โรคร่วม ด้วย point biserial correlation coefficient การ

แปลผลค่าสหสัมพันธ์ หากมีค่าต�่ำกว่า 0.40 แปลว่า มีความ

สัมพันธ์น้อย, 0.40–0.60 แปลว่า มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

และ 0.61 ขึ้นไป แปลว่า มีความสัมพันธ์สูง ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีค่่า p<0.05 โครงร่างวจัิยได้ผ่านการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลล�ำปาง
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ตารางที่ 1 คะแนนการประเมิน Feeding Readiness Behaviour
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ผลการศึกษา

		  มีทารกเกิดก่อนก�ำหนด 20 รายได้ท�ำกิจกรรมบ�ำบัด

เพื่อฝึกการดูดกลืน เป็นเพศหญิง 13 ราย (ร้อยละ 65) อายุ

ครรภ์ (gestation age) เฉลี่ย 30 สัปดาห์ 4 วัน (พิสัย 25–36 

สัปดาห์) ค่ามัธยฐานของน�้ำหนักแรกเกิด 1,290 กรัม (พิสัย 

ควอไทล์ 1,163 , พิสัย 730–3,130 กรัม) และอายุในวันที่เริ่ม

ฝึกกิจกรรมบ�ำบัด 60 วัน (พิสัยควอไทล์ 60, พิสัย 3–180 วัน) 

โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ respiratory distress syndrome 

14 ราย (ร้อยละ 70) รองลงมาคอื patent ductus arteriosus 

11 ราย (ร้อยละ 55)  และ bronchopulmonary dysplasia 

(BPD)  9 ราย oral reflex ที่พบในทารกส่วนใหญ่คือ bite 

reflex (ร้อยละ 85) และ sucking reflex (ร้อยละ 60) ในขณะ

ที่ rooting reflex พบเพียงร้อยละ 15 ของทารก  (ตารางที่ 

2)  คะแนน Feeding Readiness Behaviour มีค่าเฉลี่ย 10.6 

คะแนน (SD 1.1, พิสัย 8–12)  และค่ามัธยฐานของระยะเวลา

ฝึก 9 วัน (พิสัยควอไทล์ 7, พิสัย 3–43) ผลของการฝึกพบว่า 

ทารกทุกราย (ร้อยละ 100) สามารถดูดนมมารดาได้ดีทุกมื้อ

และจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 

		  อายขุองทารกในวนัท่ีเริม่ฝึกกจิกรรมบ�ำบัดแปรผกผนั

กับคะแนน Feeding Readiness Behaviour (r= -0.667, 

p=0.002) และอายุครรภ์ (r= -0.587, p=0.007) โดยมีความ

สัมพันธ์อยู่ในระดับสูงและปานกลางตามล�ำด้บ

		  ระยะเวลาฝึกการดูดกลนืจนส�ำเร็จแปรผนัตรงกบัอายุ

ของทารกในวันที่เริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัด (r=0.849, p=0.001) 

และแปรผกผันกับคะแนน Feeding Readiness Behaviour 

(r=-0.806, p=0.001)  โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 

นอกจากนีย้งัมคีวามสมัพันธ์ในระดบัปานกลางกบัภาวะ bron-

chopulmonary dysplasia (r=0.538, p=0.014) อีกด้วย 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้ท�ำกิจกรรมบ�ำบัดเพื่อฝึกการดูดกลืน (n=20)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

เพศ

	 หญิง 13 (65)

	 ชาย 7 (35)

อายุครรภ์ (สัปดาห์)  mean (SD) 30+4 (3+4)

	 พิสัย 25–36

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)  median (IQR) 1,290 (1,163)

	 พิสัย 730–3,130

อายุของมารดา (ปี)  mean (SD) 31.3 (5.7)

	 พิสัย 20–44

อายุในวันที่เริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัด (วัน)  median (IQR) 60 (60)

	 พิสัย 3–180

โรคร่วม

	 respiratory distress syndrome                        14 (70)

	 patent ductus arteriosus 11 (55)

	 bronchopulmonary dysplasia  9 (45)

	 intraventricular hemorrhage 6 (30)

	 birth asphyxia 5 (25)

	 seizure 2 (10)

	 hydrocephalus 1 (5)

Oral reflex

	 มี bite reflex 17 (85)

	 มี sucking reflex 12 (60)

	 มี rooting reflex 3 (15)

คะแนน Feeding Readiness Behaviour mean (SD) 10.6 (1.1)

	 พิสัย 8–12

ระยะเวลาฝึก (วัน)  median (IQR) 9 (7)

                       พิสัย 3–43
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จกับปัจจัยภายในของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ปัจจัยภายใน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่า p

bronchopulmonary dysplasia (BPD) 0.538 0.014

มี sucking reflex -0.079 0.742

มี rooting reflex 0.353 0.127

มี bite reflex 0.349 0.131

อายุของทารกในวันที่เริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัด 0.849 0.001

คะแนน Feeding Readiness Behaviour -0.806 0.001

อายุครรภ์ -0.382 0.097

อายุของมารดา 0.102 0.669

วิจารณ์

		  ปัจจัยภายในที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาฝึกการ

ดูดกลืนจนส�ำเร็จ ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีพบในงานวิจัยนี้ 

ได้แก่ ภาวะ BPD, อายุของทารกในวันที่เริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัด

และคะแนน Feeding Readiness Behaviour ทารกที่มี BPD 

ใช้ระยะเวลาในการฝึกนานกว่า เนื่องจากการดูดกลืนได้ดีนั้น

ต้องอาศัยการท�ำงานประสานกันของการดูด การกลืนและ

การหายใจ ทารกที่มีปัญหาระบบหายใจย่อมส่งผลให้ดูดกลืน

ได้ล�ำบาก สอดคล้องกับการที่ศึกษาของ Mizuno และคณะ(7)  

ที่พบว่า BPD ท�ำให้การประสานงานและความทนทาน  

ของกล้ามเนื้อที่ใช้ดูดกลืน (feeding tolerance) ท�ำได้ไม่ดี 

ประสิทธิภาพการดูดกลนืลดลง ทารกจงึมแีรงดูดนมทีอ่่อนเพือ่

รักษาการหายใจระหว่างการกนินมทางปาก ในท�ำนองเดยีวกัน 

Hwang และคณะ(8) ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการ

ให้อาหารทางปากของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 117 ราย พบว่า 

ทารกที่ไม่มี BPD สามารถดูดกินนมทางปากได้ก่อน ในขณะที่

ทารกที่มี severe BPD ดูดกินนมทางปากได้ช้าที่สุด 

		  ทารกที่อายุมากในวันที่เริ่มฝึกกิจกรรมบ�ำบัด จะใช้

ระยะเวลาในการฝึกการดดูกลนืจนส�ำเรจ็นานกว่า อาจอธบิาย

ได้จากอายุของทารกในวันที่เร่ิมฝึกกิจกรรมบ�ำบัดแปรผกผัน

กับอายุครรภ์ ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยมีความไม่สมบูรณ์ของ

อวัยวะและระบบประสาท มีภาวะแทรกซ้อนหลายโรค จึงใช้

ระยะเวลารักษานานจนกระท่ังอวัยวะต่างๆ ท�ำงานดีข้ึน จึง

สามารถฝึกดูดกลืนได้ แต่เนื่องจากกล้ามเนื้อในการดูดกลืนไม่

ค่อยได้ใช้งาน มคีวามพร้อมในการดดูน้อย จงึต้องใช้ระยะเวลา

ในการฝึกมากกว่าทารกที่ไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อน(8) อย่างไร

ก็ตาม เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาฝึกการดูด

กลืนจนส�ำเร็จกับอายุครรภ์อายุครรภ์โดยตรง งานวิจัยนี้กลับ

พบว่ามคีวามสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต�ำ่และไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ในขณะท่ีงานวจิยัส่วนใหญ่สนบัสนนุว่า ทารกท่ีมอีายคุรรภ์น้อย

จะเริ่มฝึกกินได้ช้าและใช้ระยะเวลาในการฝืกนานกว่าทารกท่ี

มอีายคุรรภ์มาก(8) อย่างไรกต็าม White-Traut และคณะ(4) กลบั

พบว่า ทารกท่ีมอีายนุ้อย (postmenstrual age) ในวนัทีเ่ริม่ฝึก

การกินทางปากจะใช้ระยะเวลานานกว่าในการฝึกจนประสบ

ความส�ำเร็จ เนื่องจาก postmenstrual age คือผลรวมของ

อายุครรภ์กับอายุทารกตามทะเบียนราษฎร์ (chronological 

age) ดังนั้นถ้าทารกมี postmenstrual age ต�่ำ อาจเนื่องจาก

มีอายุครรภ์น้อย ส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรมความพร้อมในการ

กนิทางปากและความสามารถในการดดูทีน้่อย จงึต้องใช้ระยะ

เวลานานกว่าจะประสบความส�ำเร็จในการดูดกินนมทางปาก

		  ทารกที่มีคะแนน Feeding Readiness Behaviour 

น้อย จะใช้ระยะเวลานานกว่าในการฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Osman(9) ในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด 75 ราย พบว่า ทารกที่แสดงความพร้อมในการกินนม

ทางปากสามารถดูดกินนมทางปากได้ดีกว่า และจ�ำหน่ายกลับ
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บ้านได้เรว็กว่าทารกทีม่คีวามพร้อมน้อยกว่า ในท�ำนองเดยีวกนั 

Griffith และคณะ(10) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะตื่น

หลับ (alert, sleep, drowsy, crying) กับประสิทธิภาพการ

กินทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 147 รายพบว่า สภาวะ

ที่เหมาะสมที่สุดของการกินทางปากคือ สภาวะ alert ซื่งเป็น

ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงความพร้อมในการกินทางปากของ

ทารก นอกจากนี้การศืกษาของ Kumari และคณะ(6) ท่ีใช้

คะแนน Feeding Readiness Behaviour เพื่อท�ำนายการดูด

นมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 41 ราย กพ็บว่า คะแนนทีม่ากกว่า  

9 สามารถท�ำนายการประสบความส�ำเร็จในการดูดนมได้

แม่นย�ำทีส่ดุ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจิยันีท้ีม่ค่ีาเฉลีย่ของคะแนน 

Feeding Readiness Behaviour เท่ากับ10.6 และพบว่า 

ทารกทุกรายสามารถดูดนมมารดาได้ดีภายหลังฝึกกิจกรรม

บ�ำบัด

		  การศึกษานี้พบว่า อายุของทารกในวันท่ีเริ่มฝึก

กิจกรรมบ�ำบัดแปรผกผันกับคะแนน Feeding Readiness 

Behaviour ซื่งตรงกันข้ามกับ White-Traut และคณะ(11) ที่

พบว่า อายุของทารกในวันที่เริ่มฝึกกิน แปรผันตรงกับคะแนน 

Feeding Readiness Behaviour อธบิายได้ว่า การศกึษานีใ้ช้

อายุตามทะเบียนราษฎร์ (chronological age) แต่การศีกษา

ดังกล่าวนับอายุทารกโดยใช้ postmenstrual age ซึ่งเป็นผล

รวมของ gestation age กับ chronological age ดังนั้นถ้า

ทารกมี postmenstrual age มาก อาจเนื่องจากมีอายุครรภ์

มาก ส่งผลให้มีพฤติกรรมความพร้อมในการกินทางปากและ

ความสามารถในการดูดที่สูง 

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย จึง

ไม่สามารถศึกษาความสัมพันธ์ของน�้ำหนักแรกเกิดหรือปัจจัย

ภายนอกกับระยะเวลาในการฝึกการดูดกลืนจนส�ำเร็จได้ รวม

ทั้งภาวะโรคแทรกซ้อนไม่สามารถศึกษาได้อย่างละเอียด จึง

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นรายงานแรกที่ศึกษาการฝึกการ

ดูดกลืนด้วยกิจกรรมบ�ำบัดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดชาวไทย 

ผลการศกึษาจงึอาจน�ำไปประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลอืน่ๆและใช้

เป็นแนวทางในการสือ่สารกับมารดาหรอืผูด้แูลได้อย่างเหมาะ

สมต่อไป

สรุป

		  ระยะเวลาฝึกการดดูกลนืจนส�ำเรจ็ของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด แปรผันตรงกับอายุของทารกในวันที่เริ่มฝึกกิจกรรม

บ�ำบัดและการมีภาวะ bronchopulmonary dysplasia แต่

แปรผกผันกับคะแนน Feeding Readiness Behaviour
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