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

บทคดัยอ

การศึกษานี้เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมเปรียบเทียบกอนหลัง เพื่อเปรียบเทียบภาวะที่ไมสามารถ

ทนตอการรบันมในทารกเกดิกอนกำหนดกอนและหลงัไดรบัการนวดทอง คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบสมุตวัอยาง

อยางงายตามเกณฑการคดัเขา คอื 1) ทารกมอีายหุลงัปฏสินธ ิ28 - 36 สปัดาห 2) รบัการรกัษาในหอผปูวยหนกั

ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม จงัหวดัเชยีงใหม 3) ไดรบัการใสสายใหอาหารเพือ่ใหนมตัง้แต

วนัแรกของการรบันม 4) สญัญาณชพีอยใูนเกณฑปกต ิ 5) ไดรบัการชวยหายใจดวยแรงดนับวกอยางตอเนือ่ง

ทางจมูก ไดรับออกซิเจนหรือหายใจไดเองตามปกติกลุมตัวอยางจำนวน 32 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ16 ราย ระยะเวลาในการศึกษา 8 เดือน เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัยประกอบดวย

แผนการนวดทองใชวธิกีารนวดแบบวมิาลาและการนวดแบบฟลด เครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลู คอื แบบบนัทกึขอมลู

สวนบุคคลและแบบบันทึกการรับนม คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือในการดำเนินการวิจัยและ

เกบ็ขอมลูเทากบั 0.87และ 0.83 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนาหาคาความถี ่รอยละสถติทิดสอบ

Chi-square test Fisher's exact test และT-test

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการนวดทองมีภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมนอยกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) กลุมทดลองหลังไดรับการนวดทอง

มภีาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมนอยกวากอนไดรบัการนวดทองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ขอเสนอแนะ การนวดทองในทารกเกิดกอนกำหนดสามารถชวยปองกันและลดภาวะที่ไมสามารถทน

ตอการรบันมได ทมีสขุภาพควรสงเสรมิใหทารกไดรบัการนวดทองเพือ่ใหทารกสามารถรบันมไดดยีิง่ขึน้
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Abstract

This study was quasi-experimental research, two group pretest-posttest designs. The objective was to

compare the effect of abdominal massage on feeding intolerance condition in preterm infants before and after

the massage. According to the inclusion criteria: 1) postconceptional ages between 28 and 36 weeks 2) being

admitted in the neonatal intensive care unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital in Chiang Mai 3) maintaining

the orogastric tube for feeding during the first day 4) maintaining normal vital signs 5) remaining on continuous

positive airway pressure, oxygen cannula, or self-breathing. The 32 samples were collected using simple

random sampling and divided into the experimental and the control group, 16 for each group. The study period

was conducted for eight months. The research tools included an abdominal massage plan which used Vimala

massage and Field method, a form for demographic data and a form to record milk feeding that evaluated the

content validity index of research tool and data collection, which was 0.87 and 0.83 respectively. Descriptive

statistics for frequencies and percentages, Chi-square tests, Fisher's exact tests, and T-tests were utilized for the

data analysis.

The results revealed that the feeding intolerance condition in the experimental group was statistically

significantly less than the control group (p < .05). The feeding intolerance condition in the experimental group

after abdominal massage was statistically significantly less than the experimental group before abdominal

massage (p < .05).

This research suggests thathealthcare providers should permit abdominal massage for approved feeding

in preterm infants. Abdominal massage can prevent and reduce the feeding intolerance condition in preterm

infants.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในแตละปทั่วโลกมีทารกเกิดกอนกำหนดประมาณ

15 ลานคนและมีแนวโนมเพิ่มจำนวนมากขึ้น (World

Health Organization, 2022) ประเทศไทยมอีบุตักิารณของ

ทารกเกิดกอนกำหนดในป พ.ศ. 2560 ประมาณรอยละ

5-20 ของทารกแรกเกิด โดยภาคเหนือมีอุบัติการณของ

ทารกเกดิกอนกำหนดคดิเปนรอยละ 8.41 ของทารกแรกเกดิ

(Thai Maternal and Child Health Network, 2017) จะเหน็

ไดวาอบุตักิารณของทารกเกดิกอนกำหนดในประเทศไทย

มคีอนขางสงู การเกดิกอนกำหนดทำใหอวยัวะตาง ๆ  ของ

ทารกทำหนาที่ไดไมสมบูรณ สงผลใหทารกมีปญหา

ทางดานสขุภาพและมโีอกาสเสยีชวีติสงู ถงึแมวาปจจบุนั

มคีวามกาวหนาทางดานการแพทยและเทคโนโลยใีนการ

รักษาทำใหทารกเกิดกอนกำหนดมีอัตราการรอดชีวิต

เพิ่มสูงขึ้น แตพบวาในทารกเกิดกอนกำหนดที่รอดชีวิต

จะมปีญหาสขุภาพและภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ในหลาย

ระบบซึ่งเปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย พิการและ

การเสียชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาในระบบทางเดิน

อาหาร หากทารกไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพียง

พอก็จะสงผลกระทบตอระบบอื่นๆ รวมทั้งการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการของทารกดวยซึง่ปญหาในระบบทาง

เดินอาหารมีสาเหตุหลักมาจากลักษณะทางดานกายภาพ

และการทำงานของอวยัวะในทางเดนิอาหารทีย่งัเจรญิเตบิ

โตไมสมบูรณ เชน วิลไลในทางเดินอาหารมีขนาดสั้น

การบีบตัวของลำไสมีนอย ทำใหการเคลื่อนไหวของ

กระเพาะอาหารและลำไสยังทำงานไดไมดี ระยะเวลา

ที่ใชในการบีบตัวของกระเพาะอาหารเพื่อดันอาหารลงสู

ลำไสเลก็ชากวาปกตทิำใหทารกรบันมไดนอย กลามเนือ้

หรูดูกระเพาะอาหารและหลอดอาหารยงัไมแขง็แรง จงึไม

สามารถปองกันการไหลยอนกลับของของเหลวใน

กระเพาะอาหารไดอยางเต็มที่ และยังไมมีการหดตัวและ

คลายตัวของกลามเนื้อหลอดอาหารอยางเปนจังหวะ

จึงทำใหมีการสำรอกนมหรืออาเจียนไดบอย (Mohamed

& Ahmed, 2018) การยอยและการดูดซึมยังทำหนาที่

ไมสมบรูณ การสรางเอนไซมทีจ่ำเปนในการยอยและการ

ดดูซมึบางชนดิยงัมนีอย สงผลใหมปีญหาในการยอยและ

ดดูซมึคารโบไฮเดรตและไขมนั ทำใหทารกมอีาการทองอดื

(Fanaro, 2013) ซึ่งจากลักษณะทางดานกายภาพและ

การทำงานของทางเดินอาหารที่ยังไมสมบูรณดังกลาว

จึงสงผลใหทารกเกิดกอนกำหนดมีปญหาดานการรับนม

โดยภาวะนี้เรียกวา ภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนม

(Feeding intolerance condition)

ภาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันม คอื ภาวะทีไ่มสามารถ

ยอยนมไดโดยมปีรมิาณนมทีเ่หลอืคางในกระเพาะอาหาร

มากกวารอยละ 50 ของปรมิาณนมทีไ่ดรบัในมือ้กอนหนา

รวมกบัมอีาการทองอดืมากขึน้โดยมขีนาดรอบทองเพิม่ขึน้

มากกวา 2 เซนตเิมตร หรอืมอีาเจยีนมากกวา 3 ครัง้ภายใน

24 ชั่วโมง สงผลใหทารกถูกงดนม (Carter, 2012) และ

สงผลใหฮอรโมนตาง ๆ  ในทางเดนิอาหารลดลง กระเพาะ

อาหารผลติน้ำยอยลดลง เยือ่บกุระเพาะอาหารและเยือ่บลุำ

ไสฝอลบี การผลติเมอืกทีเ่คลอืบบรเิวณลำไสและตอมสราง

เมือกทำงานลดลง แบคทีเรียที่คางอยูในโพรงลำไสเปน

เวลานานจะเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นบริเวณเยื่อบุผนังลำไส

และรุกล้ำผนังลำไส สงผลใหเกิดการติดเชื้อในทางเดิน

อาหารตามมาได (Fanaro, 2012; Perez et al., 2022)

นอกจากนีอ้าจทำใหทารกไดรบันมเตม็จำนวนลาชา เสีย่ง

ตอภาวะขาดสารอาหารทารกตองไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดำเปนเวลานาน เสี่ยงตอการติดเชื้อจากการ

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ เสี่ยงตอการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลจากการที่ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น

เสี่ยงตอภาวะโภชนาการบกพรอง ภาวะเลี้ยงไมโตและ

พัฒนาการทางระบบประสาทบกพรองในระยะยาว

(Tekgunduz, Gurol, Apay, & Caner, 2014) จะเหน็ไดวา

หากมภีาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมเกดิขึน้จะสงผล

กระทบตอการเจริญเติบโตของทารกทั้งทางตรงและทาง

ออม ดงันัน้หากมวีธิทีีช่วยปองกนัภาวะทีไ่มสามารถทนตอ

การรับนมไดโดยวิธีการกระตุนระบบการยอยและการ

เคลื่อนไหวของทางเดินอาหารเพื่อชวยใหทารกสามารถ

รบันมไดดกีจ็ะสามารถชวยลดปญหาเหลานีไ้ด

การปองกันและรักษาภาวะที่ไมสามารถทนตอการ

รับนมในทารกเกิดกอนกำหนดมีหลายวิธี เชน การเริ่ม

ใหนมเร็วในปริมาณนอย เพื่อกระตุนการหลั่งฮอรโมน

ทางเดนิอาหาร (Pirunnet, 2019) การใหยากลมุโปรไคเนตกิ
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เพื่อชวยกระตุนการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร

(Fanaro, 2012) การใหนมแมแทนการใหนมผสม เนือ่งจาก

นมแมสามารถยอยและดูดซึมไดงายการใหนมหยด

แบบตอเนื่อง ผานทางสายใหอาหารหรือการใหนมทาง

สายอาหารเปนครั้งคราว ชวยสงเสริมใหมีการหลั่งของ

ฮอรโมนในทางเดินอาหารเปนรอบและอาจชวยลด

ความเสี่ยงของการเกิดกรดไหลยอนได (Fanaro, 2013)

การใหทารกดูดเตาเปลา (Non-nutritive sucking) เพื่อ

กระตุนการหลั่งของเอนไซมและฮอรโมนในระบบทาง

เดินอาหารและการนวดทองเพื่อชวยกระตุนการทำงาน

และการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร ทำใหทารก

สามารถรับนมไดดีขึ้น อาเจียนลดลง ทองอืดลดลงและ

มีการขับถายบอยขึ้น (Fanaro, 2013; McClure, 2016;

Mohamed & Ahmed, 2018; Tekgunduz et al., 2014)

ถึงแมวาจะใชแนวทางการรักษาและการดูแลทางการ

พยาบาลหลากหลายวิธี แตก็ยังพบภาวะที่ไมสามารถ

ทนตอการรบันมในทารกเกดิกอนกำหนด จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัผลของการนวดทองเพือ่ปองกนั

ภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมในทารกเกิดกอน

กำหนด พบวา การศกึษาของชอยและคณะ (Choi, Kim, Oh,

Lee, Kim, & Kang, 2016) ใชเวลาในการนวด 14 วนั โดย

ไมไดอธิบายวิธีการนวดการศึกษาของฟาซลีและคณะ

(Fazli, Mohamadzadeh, Salari, & Karbandi, 2017) ใชวธิี

การนวดทีพ่ฒันาขึน้เองเปนระยะเวลา 7 วนั สวนการศกึษา

ของโมฮาเหมด็และอาเหมด็ (Mohamed & Ahmed, 2018)

ใชวิธีการนวดแบบวิมาลาและการนวดแบบฟลดเปน

ระยะเวลา 5 วนั ดงัจะเหน็ไดวาการศกึษาทีผ่านมามวีธิกีาร

นวดทองที่หลากหลายและใชระยะเวลาที่แตกตางกัน

ทำใหไมสามารถสรปุไดวาควรใชวธิกีารนวดทองอยางไร

จงึจะเหมาะสม และวธินีวดทองยงัไมไดถกูนำมาใชอยาง

แพรหลายในประเทศไทย ดงันัน้การนวดทองจงึเปนการ

ดแูลทางการพยาบาลอกีวธิหีนึง่ทีจ่ะชวยสงเสรมิกระบวน

การรักษาดังกลาวและเพิ่มแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การนวดทองที่ชัดเจนมากขึ้น โดยการนวดทองจะชวย

กระตนุการทำงานและการเคลือ่นไหวของทางเดนิอาหาร

สามารถชวยปองกนัและลดภาวะทีไ่มสามารถทนตอการ

รบันม สงเสรมิใหทารกสามารถรบันมไดดขีึน้

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ

นวดทองตอภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมในทารก

เกิดกอนกำหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิระหวาง 28-36

สปัดาห และน้ำหนกัแรกเกดิมากกวา 1,000 กรมั โดยใช

วิธีการนวดทองแบบวิมาลา (Vimala massage) ซึ่งเปน

การนวดกระตนุการทำงานของลำไสใหญโดยนวดบรเิวณ

หนาทองตามทิศทางการเคลื่อนไหวของลำไสใหญและ

การนวดแบบฟลด (Field method) ซึง่เปนการนวดกระตนุ

การเคลือ่นไหวของทางเดนิอาหารโดยใชการเคลือ่นไหว

ของขาทั้ง 2 ขาง (McClure, 2016; Tekgunduz et al.,

2014) เนื่องจากการใชทั้ง2 วิธีรวมกันจะทำใหการนวด

มปีระสทิธภิาพมากกวาการนวดเพยีงวธิเีดยีวและใชเวลา

ในการนวด 5 วนั วนัละ 2 ครัง้ เนือ่งจากเปนระยะเวลาที่

เพียงพอที่สามารถชวยลดภาวะที่ไมสามารถทนตอการ

รบันมได (Fazliet al., 2017; Mohamed & Ahmed, 2018;

Tekgunduz et al., 2014) ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถ

เปนแนวทางใหกับพยาบาลในการดูแลเพื่อปองกันและ

ลดภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมในทารกเกิดกอน

กำหนด เพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตที่ดีและมีผลลัพธ

สขุภาพทีด่ตีอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะที่ไมสามารถทนตอการ

รับนมในทารกเกิดกอนกำหนดในกลุมที่ไดรับการ

นวดทองและกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการนวดทองตอภาวะทีไ่ม

สามารถทนตอการรับนมในทารกเกิดกอนกำหนดกอน

และหลงัไดรบัการนวดทอง

สมมติฐานการวิจัย

1.ทารกเกิดกอนกำหนดกลุมที่ไดรับการนวดทองมี

ภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมนอยกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ

2.ทารกเกิดกอนกำหนดหลังไดรับการนวดทอง

มีภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมนอยกวากอนไดรับ

การนวดทอง
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ชการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ

กับผลของการนวดทองตอภาวะที่ไมสามารถทนตอการ

รบันมในทารกเกดิกอนกำหนด เนือ่งจากในทารกเกดิกอน

กำหนด ทีม่อีายคุรรภนอยกวา 37 สปัดาห การเจรญิเตบิโต

และการทำงานของระบบทางเดินอาหารยังไมสมบูรณ

จึงมีขอจำกัดดานการยอย การดูดซึมและการเคลื่อนไหว

ของทางเดินอาหาร ทำใหทารกมีภาวะที่ไมสามารถทน

ตอการรับนมโดยจะพบวามีปริมาณนมที่เหลือคางใน

กระเพาะอาหารมากกวารอยละ 50 ของปรมิาณนมทีไ่ดรบั

ในมือ้กอนหนารวมกบัมอีาการทองอดืมากขึน้โดยมขีนาด

รอบทองเพิ่มมากกวา 2 เซนติเมตร หรือมีการอาเจียน

มากกวา 3 ครัง้ภายใน 24 ชัว่โมง (Carter, 2012)

การนวดทองเพื่อปองกันและลดภาวะที่ไมสามารถ

ทนตอการรับนมในทารกเกิดกอนกำหนดมีวิธีการนวด

2 วิธี คือ การนวดแบบวิมาลา ซึ่งเปนการนวดกระตุน

การทำงานของลำไสใหญรวมกับการนวดแบบฟลด

ซึง่เปนการนวดกระตนุการเคลือ่นไหวของทางเดนิอาหาร

กลาวคือ ใชการสัมผัสดวยนิ้วมือนวดบริเวณหนาทอง

ตามทิศทางการเคลื่อนไหวของลำไสใหญ และใชการ

เคลื่อนไหวของขาทั้ง 2 ขางในการยืดเหยียดกลามเนื้อ

หนาทองสวนลาง ซึ่งการนวดวิธีดังกลาวจะชวยกระตุน

ปลายประสาทบาโรรีเซ็ปเตอร (Baroreceptors) และ

เมคาโนรีเซ็ปเตอร(Mechanoreceptors) บริเวณผิวหนัง

เพื่อสงกระแสประสาทไปกระตุนเสนประสาทเวกัส

(Vagus nerve) ทีไ่ปเลีย้งระบบทางเดนิอาหารซึง่ถกูควบคมุ

ดวยระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic)

ชวยใหกลามเนือ้ทางเดนิอาหารมกีารหดตวัดขีึน้ ชวยให

เลือดไหลเวียนบริเวณตำแหนงที่ทำการนวดไดดีขึ้น

และชวยเพิม่ระดบัซโีรโทนนิ (Serotonin) ทำใหการยอย

และการดูดซึมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นสงผลใหทารกเกิด

กอนกำหนดไมเกิดภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนม

(McClure, 2016; Mohamed & Ahmed, 2018; Tekgunduz

et al., 2014)

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบศกึษา 2 กลมุ ระหวางกลมุควบคมุ

และกลุมทดลอง โดยวัดระหวางกลุม และวัดกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest control group

design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ทารกเกิดกอนกำหนดที่มีอายุหลัง

ปฏิสนธิระหวาง 28-36 สัปดาห ณ วันที่ทำการศึกษา

ที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดของ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิในเขตภาคเหนอื

กลุมตัวอยาง คัดเลือกแบบสุมตัวอยางอยางงาย

(Sample random sampling) ดวยวิธจีบัสลากตามคณุสมบตัิ

ที่กำหนดไว (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ไดรับนมทาง

สายใหอาหารตัง้แตวนัแรกของการรบันม 2) สญัญาณชพี

อยูในเกณฑปกติ ไดแก คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดอยรูะหวาง 90-94 เปอรเซน็ต อตัราการเตนของหวัใจ

อยรูะหวาง 120-160 ครัง้ตอนาท ีและอตัราการหายใจอยู

ระหวาง 40-60  ครั้งตอนาที 3) ไดรับการชวยหายใจ

ดวยแรงดนับวกอยางตอเนือ่งทางจมกู ไดรบัการรกัษาดวย

ออกซิเจน หรือหายใจไดเองตามปกติ 4) ผูปกครองของ

ทารกยนิยอมใหทารกเขารวมวจิยั 5) แพทยผรูกัษาอนญุาต

ใหทำการนวดทองและยนิยอมใหทารกเขารวมวจิยั

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ทารก

มีความพิการแตกำเนิด มีความพิการของระบบทางเดิน

อาหาร ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเกีย่วกบัทางเดนิอาหาร

โรคเกี่ยวกับระบบประสาทและมีภาวะขาดออกซิเจน

ระหวางคลอด 2) ไดรบัยานอนหลบัหรอืยาระงบัความปวด

3) ไดรบัการใสสายสวนหลอดเลอืดทางสายสะดอืเกณฑ

การยตุกิารวจิยั (Terminal criteria) ไดแก 1) ทารกมอีาการ

เปลี่ยนแปลงระหวางไดรับการนวด เชน คาความอิ่มตัว

ของออกซเิจนในเลอืดนอยกวา 85 เปอรเซน็ต อตัราการ

เตนของหวัใจนอยกวา 100 ครัง้ตอนาทหีรอืมากกวา 180

ครั้งตอนาที หรือมีภาวะหยุดหายใจ 2) ไดรับการใสทอ

ชวยหายใจ และ 3) ทารกไดรบัการนวดไมครบระยะเวลา

5 วนัตดิตอกนั

การศกึษาครัง้นีค้ำนวณขนาดกลมุตวัอยาง โดยกำหนด

ใหเปนการทดสอบทางเดยีว คาระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

.05 อำนาจการทดสอบที ่.80 คาขนาดอทิธพิลของตวัแปร

(Effect size) ที ่.50 ซึง่ไดจากการอางองิจากงานวจิยัเรือ่ง
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Efficacy of abdominal massage on feeding intolerance of

preterm neonates ของ โมฮาเหมด็และอาเหมด็ (Mohamed

and Ahmed, 2018) คำนวณโดยใชโปรแกรม G*Power

ไดขนาดของกลุมตัวอยางจำนวน 32 ราย แบงเปนกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 16 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือ

ทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูและเครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิ

การวจิยั ดงันี้

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก

1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิด

กอนกำหนด

1.2. แบบบันทึกการรับนมของทารกเกิดกอน

กำหนด ประกอบดวย ชนิดและปริมาณนมที่ไดรับ

การประเมินเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส ปริมาณนมที่

เหลือคางในกระเพาะอาหาร ขนาดรอบทองและจำนวน

ครัง้ของการอาเจยีน การประเมนิภาวะทีไ่มสามารถทนตอ

การรบันมจะประเมนิจาก 3 รายการ ไดแก 1) ปรมิาณนม

ที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวารอยละ 50 ของ

ปริมาณนมที่ไดรับในมื้อกอนหนา 2) มีอาการทองอืด

มากขึน้โดยมขีนาดรอบทองเพิม่มากกวา 2  เซนตเิมตร หรอื

3) มกีารอาเจยีนมากกวา 3 ครัง้ภายใน 24 ชัว่โมง หากทารก

มอีาการ 2 ใน 3 รายการ จะสรปุวาทารกรายดงักลาวมภีาวะ

ทีไ่มสามารถทนตอการรบันม

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ไดแก

2.1 แผนการนวดทองในทารกเกิดกอนกำหนด

โดยไดนำวธิกีารนวดแบบวมิาลารวมกบัการนวดแบบฟลด

จากการศึกษาของโมฮาเหม็ดและอาเหม็ด(Mohamed &

Ahmed, 2018) มาใชเปนแนวทางในการนวดเริม่จากการ

นวดแบบวมิาลาโดยการลบูบรเิวณหนาทองเปนวงกลมใน

ทศิตามเขม็นาฬกิา ซึง่เปนการนวดในทศิทางเดยีวกบัการ

เคลื่อนไหวของลำไส จากนั้นนวดบริเวณหนาทองเพื่อ

กระตนุการทำงานของลำไสใหญ โดยเริม่นวดจากบรเิวณ

ลำไสใหญสวนปลายลำไสใหญสวนกลางและลำไสใหญ

สวนตน ตามลำดับ จากนั้นใชวิธีการนวดแบบฟลดโดย

อาศัยการเคลื่อนไหวขาทั้ง 2 ขางของทารกในการงอ

แลวเหยียดขาออกผูวิจัยไดทำการนวดดวยตนเองโดย

ทำการนวดทองในชวงเวลากอนรบันม 1 ชัว่โมง ใชระยะเวลา

ในการนวด 15 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ ในเวลาเดมิกอนมือ้นม

คอืเวลา 10.00 และ 19.00 น. ทำตอเนือ่ง 5 วนั

2.2 อุปกรณที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก

นาฬกิาจบัเวลา สายวดั กระบอกฉดียาพลาสตกิ เครือ่งวดั

ความอิม่ตวัของออกซเิจน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

โดยนำแผนการนวดทองแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลและ

แบบบนัทกึการรบันมของทารกเกดิกอนกำหนด ไปตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ไดแก

อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กที่มีความเชี่ยวชาญ

ดานการดแูลทารกเกดิกอนกำหนด 2 ทาน อาจารยแพทย

สาขาทารกแรกเกิด 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชีย่วชาญดานการดแูลทารกเกดิกอนกำหนด 3 ทาน และ

พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานการนวดกระตุน

พัฒนาการเด็กและทารก 1 ทาน ไดคาคาดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หาของแผนการนวดทอง แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

และแบบบนัทกึการรบันมเทากบั 0.87 และ 0.83 ตามลำดบั

ขัน้ตอนและวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู

ผูวิจัยไดดำเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมี

ขั้นตอนดังนี้

1.หลังจากไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมผูวิจัยขอหนังสืออนุญาตจากผูอำนวยการ

โรงพยาบาล จากนั้น เขาพบหัวหนาหอผูปวยและแพทย

ประจำหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และขออนุญาตใหทารก

เกดิกอนกำหนดเขารวมโครงการวจิยั

2. ผวูจิยัสำรวจรายชือ่ทารกและคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

จากคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดไว จากนั้นเขาพบ

ผูปกครองของทารกเพื่อขอความรวมมือในการเขารวม

โครงการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย

ดูวิดีโอเกี่ยวกับวิธีการนวดทอง และลงชื่อในใบยินยอม

เขารวมโครงการวจิยั

3.สุมทารกกลุมตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองหรือ

กลมุควบคมุ ดวยการจบัสลากโดยใชวธิกีารจบัค ู(Match-

paired) โดยแบงตามกลุมอายุหลังปฏิสนธิ ไดแก ทารก
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เกดิกอนกำหนดมาก (Very preterm infants) คอื 28 (0/7) -

31 (6/7) สัปดาห ทารกเกิดกอนกำหนดปานกลาง

(Moderate preterm infants) คอื 32 (0/7) - 33 (6/7) สปัดาห

ทารกเกดิกอนกำหนดนอยหรอืระยะทาย (Late preterm in-

fants) คอื 34 (0/7)-36 (6/7) สปัดาห ทารกรายแรกถกูสมุ

ใหเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยการจับสลาก

สวนทารกรายที่ 2 ที่มีอายุหลังปฏิสนธิเหมือนกับทารก

รายแรกไดถูกจัดใหอยูในกลุมตรงขาม แตหากทารก

รายที ่2  มอีายหุลงัปฏสินธแิตกตางไปจากทารกรายแรก

จะถูกจับสลากใหเขากลุมใหม และดำเนินการเชนนี้

ไปเรือ่ย ๆ  จนไดกลมุตวัอยางครบ เพือ่ใหอายหุลงัปฏสินธิ

เฉลีย่ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุใกลเคยีงกนั

4.บันทึกขอมูลทั่วไปของทารกเกิดกอนกำหนด

จากแฟมประวตัขิองทารก โดยบนัทกึในแบบบนัทกึขอมลู

สวนบคุคลและแบบบนัทกึการรบันม

ขั้นเตรียมการ

1. ผูวิจัยฝกวิธีการนวดทองในทารกเกิดกอนกำหนด

กับพยาบาลวิชาชีพผู เชี่ยวชาญดานการนวดกระตุน

พัฒนาการเด็กและทารก และเตรียมความพรอมรวมกับ

ผูชวยวิจัยจำนวน 3 ทาน ในการฝกประเมินปริมาณนม

ทีเ่หลอืคางในกระเพาะอาหารเพือ่ใหการประเมนิถกูตอง

ตรงกนั

2. จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19

กอนทำการนวดผูวิจัยไดปฏิบัติตามมาตรการของ

โรงพยาบาลและหอผปูวยอยางเครงครดั

ขั้นดำเนินการ

วนัแรกของการรบันมในกลมุทดลอง ผวูจิยัไดดำเนนิ

การตามขัน้ตอน ดงันี้

1. กอนการนวดทองประเมินความพรอมของทารก

ไดแก สญัญาณชพีอยใูนเกณฑปกต ิไมมภีาวะกลัน้หายใจ

หรอือาการเขยีวคล้ำ

2. เวลา 10.00 น. เริม่นวดทอง ประเมนิสญัญาณชพี

อาการเขียวคล้ำ การอาเจียน ทารกรองกวนพักไมได

ระยะเวลาและจำนวนครัง้ของการหยดุนวด การใหความ

ชวยเหลือ แลวบันทึกในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ทั้งขณะและหลังการนวดทองเวลา 11.00 น. ประเมิน

ความพรอมของทารกกอนการไดรับนม โดยประเมิน

ปรมิาณนมทีเ่หลอืคางในกระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอง

และการอาเจียนในแบบบันทึกการรับนม และใหทารก

ไดรบัการพยาบาลตามปกติ

3. เวลา 19.00 น.นวดทองอีกครั้ง พรอมทั้งประเมิน

และบันทึกอาการของทารกทั้งกอน ขณะและหลังไดรับ

การนวดทองเชนเดียวกับในเวลา 10.00 น. และในเวลา

20.00 น. ประเมินความพรอมของทารกกอนการไดรับ

นมเชนเดียวกับในเวลา  11.00 น. พรอมทั้งบันทึก

เหตกุารณทีเ่กดิขึน้ระหวางวนั และดำเนนิการดงักลาวไป

จนครบ 5 วนั

วนัแรกของการรบันมในกลมุควบคมุ ทารกจะไดรบั

การพยาบาลตามปกต ิโดยผวูจิยัไดดำเนนิการตามขัน้ตอน

ดงัแสดงในแผนภาพที ่1
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ทารกเกดิกอนกำหนดทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ำหนด

              กลุมควบคุม

- ไดรบัการพยาบาลตามปกติ

              กลุมทดลอง

- ไดรบัการนวดทอง

วนัที ่1-5

เวลา

10.00 น.

 - บนัทกึขอมลูสวนบคุคล

- บนัทกึขอมลูการรบันม

 - บนัทกึขอมลูสวนบคุคล

- บนัทกึขอมลูการรบันม

กลมุทดลองไดรบัการนวดทอง

- ประเมินความพรอมของทารกกอนการไดรับการนวด

ทองในแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

- ทำการนวดทอง

- บนัทกึอาการของทารกขณะและหลงัไดรบัการนวดทอง

ในแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

- ประเมนิความพรอมของทารกกอนไดรบันม

- ประเมนิและบนัทกึปรมิาณของเหลวทีอ่ยใูนกระเพาะ

อาหาร ขนาดรอบทอง  และการอาเจยีนในแบบบนัทกึการรบันม

- ดแูลใหไดรบันมตามเวลา

- ประเมนิความพรอมของทารกกอนไดรบันม

- ประเมนิและบนัทกึปรมิาณของเหลว ทีอ่ยใูน

กระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอง และการอาเจยีน

ในแบบ บนัทกึการรบันม

- ดแูลใหไดรบันมตามเวลา

เวลา

11.00 น.

เวลา

19.00 น.

          กลุมทดลองไดรับการนวดทอง

- ประเมินความพรอมของทารกกอนไดรับการนวดทอง

ในแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

- ทำการนวดทอง

- บนัทกึอาการของทารกขณะและหลงัไดรบัการนวดทองใน

แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

เวลา

20.00 น.

- ประเมนิความพรอมของทารกกอนไดรบันม

- ประเมนิและบนัทกึปรมิาณนมที่เหลือคางใน

กระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอง และการ

อาเจยีนในแบบบนัทกึการรบันม

- ดแูลใหไดรบันมตามเวลา

- ประเมนิความพรอมของทารกกอนไดรบันม

- ประเมนิและบนัทกึปรมิาณนมทีเ่หลอืคางในกระเพาะ

อาหาร ขนาดรอบทอง และการอาเจยีนในแบบบนัทกึ

การรบันม

- ดแูลใหไดรบันมตามเวลา

- บนัทกึเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ระหวางวนัในแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก

การรบันมตามเวลาการใหนมทกุมือ้

- บนัทกึเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ระหวางวนัในแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก

การรบันมตามเวลาการใหนมทกุมือ้

ภาพที ่1 แผนการดำเนนิการวจิยั
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การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนาหาคา

ความถี ่รอยละ เปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูทัว่ไป

ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองโดยใชสถติไิคสแควร

(Chi-square test) เปรยีบเทยีบจำนวนทารกเกดิกอนกำหนด

ทีม่ภีาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมระหวางกลมุทดลอง

และกลุมควบคุมโดยใชสถิติฟชเชอรเอ็กแซค (Fisher

exact test) เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่จำนวนเหตกุารณของภาวะ

ที่ไมสามารถทนตอการรับนมกอนและหลังไดรับการ

นวดทองในกลมุทดลองโดยทดสอบการกระจายของขอมลู

พบวามีการกระจายเปนโคงปกติ จึงใชสถิติทดสอบคาที

(T-test)

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร ไดหนงัสอืรบัรอง

เลขที่ 014/2565 ลงวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 และ

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดหนังสือ

รับรองเลขที่ 143/65 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2565 ผูวิจัย

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงค

ขัน้ตอนการวจิยัและใหผปูกครองของทารกดวูดิโีอเกีย่วกบั

วธิกีารนวดทอง เปดโอกาสใหผปูกครองซกัถามขอสงสยั

และชี้แจงวาผูปกครองสามารถถอนตัวจากการวิจัยได

ทกุเมือ่โดยไมตองแจงเหตผุลกบัผวูจิยั ขอมลูตาง ๆ ทีไ่ด

รบัจากโครงการวจิยัไมมกีารระบช่ืุอของกลมุตวัอยางและ

นำเสนอในภาพรวมเทานั้น ในขณะทำการนวดทองเมื่อ

ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาผูวิจัยไดใหการ

ชวยเหลอืทารกตามอาการจนทารกกลบัเขาสภูาวะปกติ

ผลการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบมกีลมุควบคมุ

วดักอนและหลงัการทดลอง มกีลมุตวัอยางทัง้หมดจำนวน

32 ราย โดยกลุมทดลองจำนวน 16 ราย สวนใหญเปน

เพศชายรอยละ 62.5 อายุครรภแรกเกิดและอายุหลัง

ปฏสินธเิฉลีย่ 33.6 สปัดาห น้ำหนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,937.81

กรมั ไดรบันมแมและนมแมบรจิาครอยละ 24.9 นมผสม

รอยละ 62.6 นมแมและนมผสมรอยละ 12.5 การใหนม

ทางสายใหอาหารเปนครัง้คราวรอยละ 25.0 การใหนมหยด

แบบตอเนื่องรอยละ 50.0 การดันนมผานสายใหอาหาร

อยางชา ๆ รอยละ 25.0 กลุมควบคุมจำนวน 16 ราย

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 56.3 อายุครรภแรกเกิด

และอายหุลงัปฏสินธเิฉลีย่ 33.4 สปัดาห น้ำหนกัแรกเกดิ

เฉลี่ย 1837.19 กรัม ไดรับนมแมและนมแมบริจาค

รอยละ 37.5 นมผสมรอยละ 50.0 นมแมและนมผสม

รอยละ 12.5 การใหนมทางสายใหอาหารเปนครั้งคราว

รอยละ 25.0 การใหนมหยดแบบตอเนื่องรอยละ 68.8

การดันนมผานสายใหอาหารอยางชา ๆ รอยละ 6.2

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา

ไมมคีวามแตกตางกนัระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

(p > .05)

จากการเปรียบเทียบจำนวนของทารกที่มีภาวะที่ไม

สามารถทนตอการรับนมระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ พบวา กลมุทดลองมภีาวะทีไ่มสามารถทนตอการ

รับนมนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบจำนวนของทารกเกดิกอนกำหนดทีม่ภีาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมระหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ

ภาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันม 0 0 8 50.0 1 .001

ตวัแปร

กลมุทดลอง

(n = 16)

กลมุควบคมุ

(n = 16) df p-value

จำนวน        รอยละ        จำนวน รอยละ

จากการเปรยีบเทยีบจำนวนเหตกุารณในกลมุทดลอง

ในวันที่ 1 และวันที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยจำนวนเหตุการณ

ของภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนมหลังไดรับการ

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่จำนวนเหตกุารณของภาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมกอนและหลงัไดรบัการนวดทอง

ในกลมุทดลอง

นวดทองนอยกวากอนไดรบัการนวดทองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตวัแปร
กลมุทดลอง (n = 16)

t         p-value

ภาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันม 0.69 0.48 0.13 0.34 3.093 .003

กอน                       หลงั

                         S.D. S.D.x x

การอภิปรายผล

1. การศกึษาครัง้นีพ้บวาทารกเกดิกอนกำหนดกลมุที่

ไดรับการนวดทองมีภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนม

นอยกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตจิำนวน 8 ราย

ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) อธบิาย

ไดวา การนวดทองสามารถชวยกระตนุการทำงานของระบบ

พาราซมิพาเทตกิ ชวยเพิม่การเคลือ่นไหวของทางเดนิอาหาร

กระตุนการหลั่งของฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการดูดซึม

ทำใหมีการดูดซึมอาหารที่ดี ลดปริมาณนมเหลือคางใน

กระเพาะอาหารและลดอาการทองอืด ชวยใหเลือดไหล

เวยีนบรเิวณตำแหนงทีท่ำการนวดไดดขีึน้และขบัไลแกส

ทีค่างในลำไส โดยอาการทองอดืทีล่ดลงสงผลใหเกดิการ

อาเจียนลดลงเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เทคกันดัซ และคณะ (Tekgunduz et al., 2014) ที่ศึกษา

ประสทิธผิลของนวดทองตอภาวะทีไ่มสามารถทนตอการ

รบันมของทารกเกดิกอนกำหนด โดยพบวาทารกกลมุทีไ่ด

รับการนวดทองมีภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับนม

นอยกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05)

2. จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนเหตุการณของ

ภาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมในวนัที ่1 และวนัที ่5

พบวา ทารกเกิดกอนกำหนดหลังไดรับการนวดทอง

มีคาเฉลี่ยจำนวนเหตุการณของภาวะที่ไมสามารถทน

ตอการรบันมนอยกวากอนไดรบัการนวดทอง ซึง่แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา

การนวดทองสามารถชวยกระตุนการทำงานของเสน

ประสาทเวกัสและการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร

โดยชวยกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวอยางเปนจังหวะ

ผานแรงกดภายในชองทอง ชวยใหการไหลเวียนของ
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เสนเลือดสวนปลายและระบบประสาทสวนกลางทำงาน

ไดดขีึน้ ชวยกระตนุการทำงานของระบบพาราซมิพาเทตกิ

เพิ่มระดับซีโรโทนิน สงผลใหมีการตอบสนองของ

ทางเดินอาหารและลำไส ทำใหลำไสมีการบีบตัวเร็วขึ้น

สงผลใหลำไสมีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น ชวยลดปริมาณ

นมที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร อาการทองอืดและ

การอาเจียนไดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโมฮาเหม็ด

และอาเหมด็ (Mohamed & Ahmed, 2018) และการศกึษา

ของเทคกนัดซั และคณะ (Tekgunduz et al., 2014) ทีศ่กึษา

เปรียบเทียบผลของนวดทองตอภาวะที่ไมสามารถทน

ตอการรับนมของทารกเกิดกอนกำหนดโดยพบวาทารก

เกิดกอนกำหนดหลังไดรับการนวดทองมีภาวะที่ไม

สามารถทนตอการรบันมนอยกวากอนไดรบัการนวดทอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

จากการออกแบบงานวจิยัครัง้นี ้มคีวามแตกตางจาก

การศึกษาของโมฮาเหม็ดและอาเหม็ด (Mohamed &

Ahmed, 2018) เนื่องจากการศึกษาดังกลาวทารกเกิด

กอนกำหนดไดรับนมแมเกือบทั้งหมดและใชวิธีการ

ใหนมทางสายใหอาหารเปนครั้งคราว สวนการศึกษา

ครั้งนี้ ไดทำการศึกษาในทารกเกิดกอนกำหนดซึ่งไดรับ

ทัง้นมแมและนมผสม และสวนใหญเปนนมผสม รวมทัง้

ใชวิธีการใหนมทางสายใหอาหารเปนครั้งคราว การให

นมหยดแบบตอเนื่อง และการดันนมผานสายใหอาหาร

อยางชา ๆ ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ

โมฮาเหม็ดและอาเหม็ด (Mohamed & Ahmed, 2018)

แสดงใหเห็นวา ถึงแมวาจะมีปจจัยดานชนิดของนมและ

วิธีการใหนมที่แตกตางกัน แตการนวดทองก็สามารถ

ชวยกระตุนการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร ชวยให

การยอยและการดดูซมึอาหารมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ และ

ชวยปองกนัภาวะทีไ่มสามารถทนตอการรบันมได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ดานการพยาบาล สามารถใชเปนแนวทางการนวดทอง

ใหแกพยาบาลในการดูแลเพื่อปองกันและลดภาวะที่

ไมสามารถทนตอการรับนมในทารกเกิดกอนกำหนดที่มี

อายหุลงัปฏสินธ ิ28-36 สปัดาห

ดานการวิจัย สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

อางองิการปฏบิตักิารพยาบาลเกีย่วกบัการนวดทองในการ

ดูแลเพื่อปองกันและลดภาวะที่ไมสามารถทนตอการรับ

นมในทารกเกดิกอนกำหนดในงานวจิยัครัง้ตอไป

ดานการศกึษาพยาบาล สามารถใชเปนความรสูำหรบั

ผูที่สนใจทั้งพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการศึกษา

เกีย่วกบัการนวดทองเพือ่ปองกนัและลดภาวะทีไ่มสามารถ

ทนตอการรบันมในทารกเกดิกอนกำหนด

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

ศึกษาผลของการนวดทองตอภาวะที่ไมสามารถทน

ตอการรับนมในทารกเกิดกอนกำหนดในหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิดและหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการนวดทอง และเสนอแนะใหมารดา

ฝกการนวดทอง เพือ่สงเสรมิใหมารดาไดมสีวนรวมและ

สามารถนำไปปฏบิตัติอเมือ่ทารกกลบับานได

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยัฉบบันีส้ำเรจ็ลลุวงไปไดดวยด ีผวูจิยัขอกราบ

ขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ดร.จฑุามาศ โชตบิางและ

รองศาสตราจารย ดร.พชัร ีวรกจิพนูผล ผทูีเ่กีย่วของในการ

ดำเนนิการวจิยั และกลมุตวัอยางทกุทานทีใ่หความรวมมอื

ในการวจิยัในครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงได
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