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ผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดา

ต่อความสามารถในการดูดนมและนํ้าหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสามารถในการดูดนมระหว่างทารกเกิด 

กอ่นกำ�หนดทีไ่ดรั้บโปรแกรมประยกุต์การนวดกระตุ้นการดดูกลืนรว่มกบัการใหน้มมารดากบัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน 2) เปรียบเทียบน้ําหนักตัวระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีไม่ได้ 

รับโปรแกรมประยกุตก์ารนวดกระตุน้การดดูกลนื กลุม่ตวัอยา่งคอื ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดอายคุรรภ ์32-36 สปัดาห ์
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ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยทารกแรกเกิดป่วยในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าจำ�นวน 42 รายมีกลุ่มควบคุม 21 ราย กลุ่มทดลอง 21 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี  

2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยคือ โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน และ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อในช่องปากของ

ทารก มคีา่ความเช่ือมัน่ 0.75 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา t-test และ One-way ANOVA ผลการศกึษา 

พบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดากับ 

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน มีความสามารถในการดูดนม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และนํ้าหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับโปรแกรม

ประยุกตก์ารนวดกระตุ้นการดูดกลืนรว่มกบัการใหน้มมารดา กบัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน 8 ขั้นตอน ทารกเกิดก่อนกำ�หนด สมรรถนะการดูดกลืน

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare: 1) feeding performance 

between preterm newborns who received a modified oral stimulation intervention with breastfeeding 

and preterm newborns who received breastfeeding without a modified oral stimulation intervention, 

2) body weight of preterm newborns who didn’t receive a modified oral stimulation intervention with 

breastfeeding and preterm newborns who didn’t receive a modified oral stimulation intervention with 

breast feeding . The sample group were 42 preterm newborns (control group 21, experimental group 

21), with a gestational age of 32-36 weeks admitted to the preterm neonatal care unit in Saraburi 

Hospital, were purposively selected according to the inclusion criteria. The research tools comprise: 

1) The modified oral stimulation intervention with breastfeeding with reliability 0.75, 2) The suckling 

performance assessment, The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and one-way ANOVA. 

The results were: There was a significant difference in sucking ability at the .01 level between preterm 

newborns who received a modified oral stimulation intervention with breast feeding and preterm 

newborn who didn’t. And body weight of preterm newborns who received a modified oral stimulation 

intervention with breastfeeding and preterm newborns who received breastfeeding without a modified 

oral stimulation intervention. There was a statistical significant difference at the .01 level 

Keywords: Modified oral stimulation intervention 8 stages, preterm newborns, suckling performance
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บทนำ�
	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์  

มีผลให้อัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ทั่วโลกมีจำ�นวนสูงขึ้น จากข้อมูลการสำ�รวจอุบัติการณ์ 

ของศูนย์ ควบ คุมและป้ อ งกั น โรคของประ เทศ

สหรฐัอเมรกิา พบวา่ อตัราการเกดิทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

1 รายในทารกแรกเกดิมชีพี 10 ราย สำ�หรบัประเทศไทย  

ปี 2566 พบว่ามีจำ�นวนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

จำ�นวน 30,205 รายจากผู้คลอดทั้งหมด 289,954 ราย

คดิเปน็รอ้ยละ 10.42 และปเีดียวกนั โรงพยาบาลสระบรุ ี 

มีผู้มาคลอดทั้งหมด 3,218 ราย มีจำ�นวนของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 315 รายคิดเป็นร้อยละ 10.91 

สาเหตุของการเกิดก่อนกำ�หนด อาจเกิดจากการ 

ฝากครรภ์ที่ด้อยคุณภาพ (วราภรณ์ แสงทวีสิน, ศุภวัชร  

บุญกษิดิ์เดช, วิบูลย์ กาญจนพัฒนากุล, และสุนทร  

ฮ้อเผ่าพันธุ์, 2557) ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพของทารก  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของอวยัวะตา่ง ๆ  ไมส่มบรูณ ์มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

ตา่ง ๆ  ได้ เช่น ภาวะหายใจลำ�บาก (respiratory distress)  

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) และปัญหาด้าน

การได้รับสารอาหาร (feeding problem) ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดจึงต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด/กึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด (Neonatal 

Intensive Care Unit: NICU/NSCU) ทารกบางราย 

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ งดการให้อาหารทางปาก  

ต้องได้รับอาหารทางสายยางหรือให้ทางหลอดเลือดดำ�  

ทารกจึงไม่มีโอกาสได้ดูดกลืนเอง เมื่อทารกพ้นจาก 

ภาวะวิกฤตและมีอาการคงท่ีแล้ว จึงมักจะมีปัญหาเก่ียวกับ 

การดูดกลืน คือ ดูดนมไม่ได้ กลืนไม่ได้ เนื่องจากไม่ได้ 

รับการฝึกหัดการดูดนมเมื่อแรกเกิด จึงต้องใช้เวลาใน

การฝึกดูดนมให้มีประสิทธิภาพ (สุธาสินี แซ่หุง, ทิพวัลย์ 

ดารามาศ, เรณู พุกบุญมี, 2556) 

	 ช่วงอายุครรภ์  33-36 สัปดาห์  ทารกจะ 

มีการพัฒนาการดูดเป็นจังหวะ และแบบแผนการดูดใกล้เคียง 

ทารกครบกำ�หนด การดูดกลืนของทารกจะดีมากน้อย

ข้ึนกับความสมบูรณ์ของอวัยวะในการดูดกลืน กลไกการ 

ดดูกลืน และการทำ�งานประสานกนัของ การดดู การกลนื  

และการหายใจ อวัยวะช่วยการดูดกลืนของทารกมี  

รมิฝปีาก แก้ม เพดานปาก ลิน้และคอหอย การนวดกระตุน้ 

การดูดกลืนช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความ

สามารถในการดูดนมเพ่ิมข้ึน มีนํ้าหนักตัวมากข้ึน และ

ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยลง  

(สุธาสินี แซ่หุงและคณะ, 2556; นุชนารถ ปรึกษาดี, 

ทพิวลัย ์ดารามาศ, และศรสีมร ภมูนสกลุ, 2560; ศริเิพญ็  

ลิมปธรรม, นฤมล ธีระรังสิกุล, และยุนี พงศ์จตุรวิทย์, 

2559; วิภาวรรณ ชัยลังกา, ทิพวัลย์ ดารามาศ, และ

ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกุล, 2561; Calk, 2019) 

	 การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้ 

นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่  

32 สัปดาห์ขึ้นไปเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับทารก

เกิดก่อนกำ�หนด และช่วยให้ประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารกดีขึ้น (วิภาวรรณ ชัยลังกา และคณะ, 2561)  

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน จะกระตุ้นกระแสประสาท 

ส่งไปตามประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, 11 ส่งต่อไปยังอะมิกดะลา  

(amygdala) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงรสหวานของนมแม่  

และการรับกล่ินของนมมารดาในทารกระหว่างการดูดนม  

ทำ�ให้ทารกเกิดการเรียนรู้และจำ�แนกกลิ่นนมมารดา 

เมื่อทารกได้กลิ่นนมมารดา จะแสดงพฤติกรรมการดูด

บ่อยข้ึน ดูดนานข้ึน และปริมาณนมท่ีดูดเพิ่มข้ึนด้วย 

(Raimbault, Saliba, & Porter, 2007) 

	 จากเหตุผลและความสำ�คัญดังกล่าว ผู้วิจัย

ในฐานะที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยกลุ่มทารก

เกิดก่อนกำ�หนดมาเป็นระยะเวลานาน จึงได้พัฒนา

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนขึ้น  
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โดยประยกุตโ์ปรแกรมการนวดปากของ เลสเซน (Lessen,  

2008) และโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนในทารก

เกิดก่อนกำ�หนดของชลลดา ภูมิผล (2539) ผสานกับ

ประสบการณใ์นการปฏบิติัการพยาบาลผูป้ว่ยกลุม่ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดของผู้วิจัยเอง โดยจะได้นำ�โปรแกรม 

ดังกล่าวที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการนวดกระตุ้นการดูดกลืน

ในทารกเกดิกอ่นกำ�หนดโดยเร่ิมต้ังแต่วนัท่ีแพทยอ์นุญาต

ใหดู้ดนมไดโ้ดยการนวดกอ่นใหน้มมารดาทกุมือ้ เพ่ือชว่ย

ให้ทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดสามารถดูดนมได้มากขึ้น 

และช่วยทำ�ให้น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดเวลา

ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของทารกกลุ่มนี้ให้ 

ลดน้อยลง อันเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายและผลกระทบ

ทางลบอื่น ๆ ของผู้ป่วยและครอบครัวได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนม

ระหวา่งทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่ดร้บัโปรแกรมประยกุต์

การนวดกระตุน้การดดูกลนืรว่มกบัการใหน้มมารดา กบั

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. 	เพือ่เปรียบเทยีบนํา้หนกัตัวระหว่างทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดา กับทารกเกิดก่อน

กำ�หนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับ 

การให้นมมารดามีความสามารถในการดูดนมแตกต่างจาก 

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 2. 	ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นม

มารดามีน้ําหนักตัวแตกต่างจากทารกเกิดก่อนกำ�หนด

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมประยุกต์รูปแบบการนวด

กระตุ้นการดูดกลืน 8 ท่าท่ีพัฒนาข้ึน โดยประยุกต์

โปรแกรมการนวดปากของ เลสเซน (Lessen, 2008) และ

โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ของชลลดา ภูมิผล (2539) ผสานกับประสบการณ์ใน

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยกลุม่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

ของผูว้จัิยเอง โดยจะใชใ้นการนวดกระตุน้การดดูกลนืใน

ทารกเกิดกอ่นกำ�หนดโดยเริม่ตัง้แต่วนัท่ีแพทยอ์นุญาตให้

ดดูนมไดโ้ดยการนวดกอ่นใหน้มมารดาทกุมือ้ เพือ่ชว่ยให้

ทารกทีค่ลอดกอ่นกำ�หนดสามารถดดูนมไดม้ากขึน้ และ

ช่วยทำ�ให้นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น (ดังภาพที่ 1)
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โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน

  ประกอบดว้ย 8 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1: นวดรมิฝปีากบน

จากกึ่งกลางจมูกมามุมปาก, ขั้นตอนที่ 2: นวดริมฝีปากล่าง

จากกึง่กลางคางมามมุปาก, ขัน้ตอนที ่3: นวดจากมมุปาก 2 

ขา้งไปยงัติง่ห ูเปน็การฟืน้ฟกูลา้มเนือ้บรเิวณแกม้, ขัน้ตอนที ่

4: นวดกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง, ขั้นตอนที่ 5: นวดเหงือกด้าน

ล่างไปมา, ขั้นตอนที่ 6: นวดเหงือกด้านบนไปมา, ขั้นตอน

ที่ 7: เพดานปาก, ขั้นตอนที่ 8: นวดลิ้นจากโคนมาปลายลิ้น

การให้นมมารดา
นํ้าหนักตัว

ความสามารถในการดูดนม

1)	ปริมาณของนมที่ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดสามารถดูดนมได้

2)	ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้าม

เนื้อในช่องปาก

3)	ระยะเวลาในการหัดดูดนม

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ศกึษาแบบสองกลุม่ วดัหลงั

การทดลอง (two group post test design) โดยศกึษา

เปรียบเทียบความสามารถในการดูดนม และนํ้าหนักตัว  

ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้ 

นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1) ประชากร เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุ

ครรภ์ 32-36 สัปดาห์ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยทารก

แรกเกิดป่วย (หอผู้ป่วยเด็ก 3) โรงพยาบาลสระบุรี  

2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้ารับ 

การรักษาในหน่วยทารกแรกเกิดป่วย (หอผู้ป่วยเด็ก 3) 

โรงพยาบาลสระบุรี คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & 

Lang, 2011) จากงานวิจัยการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน 

ต่อประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ของสุดารัชต์ ฤกษ์ใหญ่, ทิพวัลย์ ดารามาศ, และชื่นฤดี  

คงศักดิ์ตระกูล (2557) ซึ่งกำ�หนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

0.5 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ .80 และ significance level (α) เท่ากับ .05 

วดัซ้ํา 3 ครัง้ ตามตารางคำ�นวณกลุม่ตวัอยา่งของสตเีวน  

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย รวมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 42 ราย  

ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุ่ม

ตัวอย่างทารกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดได้ 

ถูกจับคู่ (match-paired) ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือ

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) อายุหลังปฏิสนธิแตกต่างกัน 

ไม่เกิน 7 วัน 2) นํ้าหนักวันที่ทำ�การทดลองแตกต่างกัน 

ไมเ่กิน 200 กรมั และ 3) ระยะเวลาในการใสท่่อหลอดลม

คอและเครื่องช่วยหายใจแตกต่างกันไม่เกิน 1 สัปดาห์

		  เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังน้ี 1) ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ โดย

คำ�นวณจากระบบ Ballard Scoring 2) ทารกได้รับ 

นมแม่ (breast milk) ทางสายยางให้อาหารและ

ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ให้ทำ�การนวดปากได้  

3) ทารกหลังการถอดท่อหลอดลมคอ หรือไม่ได้ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจแล้ว 48 ชั่วโมง 4) ทารกมีอาการคงที่
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ตามเกณฑ์การมีชีพ คือ มีอุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที อัตรา

การเต้นของหัวใจ 120-160 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการหยุด

หายใจ (apnea) นานเกิน 20 วินาที และค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดไม่ตํ่ากว่า 95 % รวมทั้งไม่มีภาวะ

เกร็งหรือกระตุกบ่อยครั้ง 5) ทารกไม่มีความพิการแต่

กำ�เนดิหรอืภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง เชน่ โรคปอดเรือ้รงั 

โรคระบบทางเดนิหายใจทีต่อ้งพึง่พาออกซเิจน โรคหัวใจ 

เลือดออกในสมอง ภาวะลำ�ไสเ้น่า มคีวามพิการแต่กำ�เนิด 

มีการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 6) มารดาไม่ได้รับ

ยานอนหลับหรือยาระงับความเจ็บปวด 7) มารดาของ

ทารกไม่มีข้อห้ามในการให้นมมารดา และ บิดาหรือ

มารดายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการลงนามใน 

ใบยินยอมทุกราย

		  เกณฑ์ในการคัดออก คือทารกมีความพิการ

แต่กำ�เนิดหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคปอด

เร้ือรัง โรคระบบทางเดินหายใจที่ต้องพ่ึงพาออกซิเจน 

โรคหวัใจ เลอืดออกในสมอง ภาวะลำ�ไสเ้น่า มคีวามพิการ

แต่กำ�เนิด มีการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น

	 2. เครื่องมือการวิจัย

		  2.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้

	 	 	 2.1.1	 โปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุ้นการดูดกลืน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยดัดแปลงมา

จากโปรแกรมการนวดปาก Premature Infant Oral 

Motor Intervention (PIOMI) ซึ่งเป็นโปรแกรม

วิธีการนวดปากสำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ 

เลสเซน (2008) และโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนใน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดของชลลดา ภมูผิล (2539) รว่มกบั 

ประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ได้ศึกษาแนวคิดทางด้าน

กายวิภาคและสรีรวิทยา เรื่องกล้ามเนื้อและ reflex  

ที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด  

นำ�มาปรับแก้ไขรูปแบบการนวดในเรื่องของวิธีการนวด

และระยะเวลาที่ใช้ โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืน 8 ขั้นตอนที่พัฒนาขึ้น รายละเอียดท่านวด

ปากดังนี้

				    ขั้นตอนท่ี 1 นวดริมฝีปากบน 

จากก่ึงกลางจมูกมามุมปาก เป็นการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ 

รอบปากโดยการใช้นิ้วโป้งท้ัง 2 ข้าง (ขนาดแรงกดของ

ข้อนิ้วโป้ง) ลากจากกึ่งกลางจมูกมายังมุมปากทั้ง 2 ข้าง

พรอ้มกนั 10 ครัง้ เวลาทีใ่ชเ้ทา่กบั 30 วนิาท ีขัน้ตอนที ่2  

นวดริมฝีปากล่างจากก่ึงกลางคางมามุมปาก เป็น 

การฟืน้ฟกูลา้มเนือ้รอบปาก โดย การใชน้ิว้โปง้ทัง้ 2 ขา้ง 

(ขนาดแรงกดของข้อนิ้วโป้ง) ยกกล้ามเนื้อข้ึนมาจาก

กึ่งกลางคางมายังมุมปากทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน 10 ครั้ง 

เวลาทีใ่ชเ้ทา่กบั 30 วนิาท ีข้ันตอนที ่3 นวดจากมมุปาก 

2 ข้างไปยังติ่งหู เป็นการฟื้นฟูกล้ามเนื้อบริเวณแก้ม  

โดยการใช้นิว้โป้ง รว่มกบันิว้ช้ีหรอืนิว้กลาง (ขนาดแรงกด 

ของข้อนิ้วโป้ง นิ้วช้ี หรือนิ้วกลาง) ลากจากติ่งหูมายัง

มุมปากทำ�พร้อมกัน 10 ครั้ง เวลาที่ใช้เท่ากับ 30 วินาที

ขั้นตอนที่ 4 นวดกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง เป็นการกระตุ้น

กล้ามเนื้อแก้มด้านในและช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น  

โดย สวมถุงมือข้างที่ถนัดแล้วใช้นิ้วชี้ (ขนาดแรงกดของ

ข้อนิว้ช้ี) นวดกระพุง้แก้ม ท่ีละข้าง ๆ  ละ 10 ครัง้ เวลาท่ีใช้ 

เทา่กบั 20 วนิาท ีขัน้ตอนที ่5 นวดเหงือกดา้นลา่งไปมา 

ชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนดข้ึีน โดยการใชน้ิว้ชี ้(ขนาดแรงกด

ของขอ้นิว้ชี)้ นวดเหงอืกดา้นลา่งไปมา 10 ครัง้ เวลาท่ีใช้

เท่ากับ 20 วินาที ขั้นตอนที่ 6 นวดเหงือกด้านบนไปมา 

ชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนดข้ึีน โดยการใชน้ิว้ชี ้(ขนาดแรงกด

ของขอ้นิว้ชี)้ นวดโดยการรดูเหงอืกดา้นบนไปมา 10 ครัง้ 

เวลาทีใ่ช้เทา่กับ 20 วนิาท ีข้ันตอนท่ี 7 เพดานปาก ชว่ยให ้

เลอืดไหลเวยีนดข้ึีนและเป็นการกระตุ้น Reflex ของการ

ดดูกลนืให้มกีารพฒันาขึน้ โดยการใชน้ิว้ชี ้(ขนาดแรงกด

ของขอ้นิว้ชี)้ นวดเพดานบนแลว้ดงึลากนิว้ชีอ้อกมาดา้น

นอก 10 ครั้ง เวลาที่ใช้เท่ากับ 20 วินาที ขั้นตอนที่ 8  

นวดลิ้นจากโคนมาปลายลิ้น ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

และเป็นการกระตุ้น Reflex ของการดูดกลืนให้มีการ



184

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

พัฒนาขึ้น โดยการใช้น้ิวชี้ (ขนาดแรงกดของข้อน้ิวชี้)  

นวดจากโคนลิน้ออกมาปลายลิน้ 10 คร้ัง เวลาทีใ่ชเ้ทา่กบั  

20 วินาที 

	 	 	 	 โดยการนวดกระตุ้นการดูดกลนื

ทั้ง 8 ขั้นตอนใช้เวลาทั้งหมด 4 นาที ทำ�การนวดทุกครั้ง

กอ่นม้ือนม 15 นาท ีหลังจากนัน้ผูว้จิยัใหม้ารดาให้ทารก

ได้ดูดนมจากเต้า 15-30 นาทีหรือจนกว่าทารกไม่ดูดนม

ต่อหรือหลับ 

	 	 	 2.1.2	 นาฬกิาจับเวลาใชเ้คร่ืองเดียวกนั

ตลอดการศึกษา

	 	 	 2.1.3 เครื่องชั่งน้ําหนักทารก มีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องชั่งนํ้าหนักทารกจาก 

หน่วยเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลทุก 6 เดือน เป็น

เครื่องชั่งนํ้าหนักที่ใช้หน่วยวัดละเอียดเป็นกรัม

		  2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 

	 	 	 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารก 

เกิดก่อนกำ�หนด เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดย

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบ

ด้วย การวินจิฉยัโรค เพศ อายคุรรภแ์รกเกดิ อายหุลงัเกดิ  

นํ้าหนักแรกเกิด วันที่ เริ่มนวดกระตุ้นเมื่อทารกได้

รับอนุญาตจากแพทย์ให้เริ่มดูดนม วันที่เริ่มดูดนม 

มื้อแรก วันที่ทารกดูดนมเองทางปากได้ 8 มื้อต่อวันเป็น

ครั้งแรก นํ้าหนักทารกในวันที่แพทย์อนุญาตให้ดูดนม  

และนํ้าหนักทารกในวันที่ดูดนมได้เอง 8 ม้ือต่อวัน  

2) แบบบันทึกปริมาณนมที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

สามารถดูดได้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อประเมินความ

สามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดย

เป็นแบบบนัทกึปริมาณนมทีท่ารกสามารถดูดจากเต้านม

มารดาในชว่งเวลา 15-30 นาท ี(หรือจนกวา่ทารกหยดุดูด 

จากเต้านม) ผู้วิจัยทำ�การประเมินความสามารถในการดูดนม 

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยบันทึกน้ําหนักวันท่ีเร่ิมศึกษา 

เปน็วนัที ่1 วนัที ่3 วนัท่ี 5 โดยบนัทกึนํา้หนัก 2 มือ้ติดต่อ

กัน และนํ้าหนักวันที่สิ้นสุดการศึกษา โดยชั่งนํ้าหนัก 

ก่อนและหลังให้นม นํ้ าหนักของทารกที่ เ พิ่มขึ้น 

เป็นกรมั จะเทา่กบัปรมิาณนมทีท่ารกไดร้บัเป็นมลิลลิติร 

(Spatz, 2013) 3) แบบประเมนิประสทิธภิาพการดดูกลนื  

เพื่อประเมินความสามารถในการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

ในชอ่งปากของทารก โดยใชแ้บบประเมนิความพรอ้มใน

การดดูนมของชลลดา ภมูผิล (2539) จำ�นวน 8 ขอ้ ไดแ้ก ่

ความตงึตวัของกลา้มเนือ้รา่งกายทัว่ไป การรบัความรูส้กึ 

ของผิวหนังบริเวณใบหน้าและช่องปาก การปิดของ 

ริมฝีปาก การเคลื่อนไหวของขากรรไกร การเคลื่อนไหว

ของลิ้น การดูด การกลืน และปฏิกิริยาตอบสนอง

อตัโนมติัของช่องปาก คะแนนม ี4 ระดบั ไดแ้ก่ 3 คะแนน  

หมายถึง ปกติ 2 คะแนน หมายถึง ผิดปกติเล็กน้อย  

1 คะแนน หมายถึง ผดิปกตปิานกลาง 0 คะแนน หมายถึง  

ผิดปกติมาก คะแนนอยู่ในช่วง 0-24 คะแนน คะแนน

ยิ่งมากแสดงว่า ทารกมีประสิทธิภาพการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากของทารกมาก 4) แบบประเมิน

ความพร้อมในการดูดกลืนของทารกแรกเกิด เป็นแบบ

ประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (สุธาสินี แซ่หุง และคณะ, 2556; Calk, 

2019) ประกอบด้วยความพรอ้ม 3 ดา้น ได้แก่ 1) สขุภาพ 

ร่างกายแข็งแรง หมายถึง O2 sat ไม่ตํ่ากว่า 95%, 

Respiratory rate 40-60 ครั้งต่อนาที Heart rate 

120-160 ครั้งต่อนาที Temperature 36.5-37.5 °C 

ไมม่อีาการหยดุหายใจเกนิ 20 วนิาท ีและไมม่ภีาวะเกร็ง

หรือกระตุกบ่อยครั้ง 2) อยู่ในภาวะต่ืนตัวเต็มที่ และ  

3) ไม่อ่อนเพลียและหลับง่าย

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 3.1	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  

1) ผู้วิจัยนำ�คู่มือโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีพัฒนาข้ึน  

มาทดสอบหาความเที่ยง โดยผู้วิจัยทำ�การนวดกระตุ้น

ปากทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่ม
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ตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย และเชิญผู้เชี่ยวชาญการนวด

ปากทารกเกิดก่อนกำ�หนด 2 ท่านประเมินความถูกต้อง 

ของวิธีการนวด ขั้นตอนการนวด และระยะเวลาที่ใช้ใน

แต่ละขั้นตอนตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

ดัดแปลงจากแบบประเมิน Premature Infant Oral 

Motor Intervention Reliability Rating Tool 

(Lessen, 2011) 2) นำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 

1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด  

3 คนและอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก 1 คน 

เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องของ

เนื้อหา ผู้วิจับปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ และเครื่องมือ

วิจัยทุกชุดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 3.2	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไป

ทดลองใชก้บัทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย คำ�นวณหาค่าความ

เช่ือมั่น ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น 

0.75

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1) ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการมาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมงานวิจัยใน

มนุษย์เลขท่ีหนังสือรับรอง EC008/2565 ของโรงพยาบาล 

สระบุรี ผู้วิจัยพบหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

ทารกแรกเกิด (หอผู้ป่วยเด็ก 3) เพ่ือขออนุญาตเก็บ

ขอ้มลูการวิจยั 2) ผู้วิจยัประชมุรว่มกบัพยาบาลในหนว่ย 

ทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขอความ 

รว่มมือเปน็ผูช้ว่ยการวจัิย โดยการอบรมการนวดกระตุ้น

การดูดกลืนตามคู่มือของโปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุ้นการดูดกลืนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีการประเมินผล

การนวดกระตุ้นการดูดกลืนของพยาบาลที่เข้าร่วมเป็น

ผู้ช่วยการวิจัยทุกคน เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ

ที่เป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 3) ผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อ

ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยเก็บ

ข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 21 ราย หลังจากนั้นจึง

เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 21 ราย เพื่อป้องกันไม่ให้มีการ

ถ่ายทอดความรู้กัน โดยกลุ่มควบคุม บันทึกข้อมูลทั่วไป

ของทารก ประเมินความพร้อมในการดูดกลืนของทารก

แรกเกดิ ประเมนิประสทิธภิาพการดดูกลนื และประเมนิ

ความสามารถในการดดูนมของทารก โดยดปูรมิาณนมที่

ทารกสามารถดูดได้จากการช่ังนํ้าหนักตัวก่อนและหลัง

ใหน้มมารดาทกุมือ้ โดยผลตา่งระหวา่งน้ําหนกักอ่นและ

หลังดูดนมจากเต้านมมารดา (กรัม) คือปริมาณของนม 

ท่ีทารกได้รับ (มิลลิลิตร) จะบันทึกข้อมูลของทารก 

ในกลุ่มควบคุมในวันท่ี 1, 3, และ 5 [2 มื้อติดต่อกัน] 

และดูจำ�นวนวันท่ีดูดนมหมดตามเกณฑ์ท่ีควรได้รับ  

ส่วนกลุ่มทดลอง เมื่อทารกมีความพร้อมแพทย์อนุญาต 

ใหด้ดูนมไดจ้ะบนัทกึขอ้มลูในแบบวดัทกุชดุเชน่เดียวกบั 

กลุม่ควบคมุ แตจ่ะมกีารนวดกระตุน้การดดูกลนืในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด 8 ขั้นตอน ก่อนมื้อนม 15 นาที แล้ว

จึงให้ทารกดูดนมจากเต้านมสลับข้างของมารดานาน 

15-30 นาทีหรือจนกว่าเด็กไม่ดูดนมต่อ 4) ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเริ่มดำ�เนินการวิจัย และ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent 

t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความสามารถในการดูดนมโดยใช้สถิติ Repeated 

measures ANOVA
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	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล

แก่บิดามารดา โดยบิดามารดาลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ซึ่งจะไม่มี 

ผลกระทบใด ๆ กับการรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ทารกจะ

ได้รับ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดที่

ไดร้บัโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลนื (กลุม่ทดลอง)  

รว่มกบัการใหน้มมารดากับทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่มไ่ด้

รับโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม)

		  จากการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็ทารก

แรกเกิดก่อนกำ�หนดเพศชาย มีจำ�นวน 25 คน (59.5%) 

เป็นกลุ่มควบคุม 13 คน (31.4%) กลุ่มทดลอง 12 คน

(28.6%) และเพศหญิง มีจำ�นวน 17 คน (40.5%) เป็น 

กลุ่มทดลอง 9 คน (21%) กลุ่มควบคุม 8 คน (19%) 

โดยมีอายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ยรวมที่ 34.38 สัปดาห์  

กลุ่มควบคุมเฉลี่ยที่ 34.38 สัปดาห์ กลุ่มทดลองเฉลี่ยที่ 

34.10 สปัดาห ์ทารกเร่ิมหดัดดูนมมอีายเุฉลีย่รวม 5.45 วนั 

กลุม่ควบคมุเฉลีย่ที ่4.67 วนั กลุม่ทดลองเฉลีย่ที ่2.62 วนั  

อายุทารกเมื่อเร่ิมดูดนม 8 มื้อต่อวันเป็นครั้งแรกเฉลี่ย

รวมที ่3.64 วนั กลุม่ควบคุมเฉลีย่ที ่1.90 วนั กลุม่ทดลอง

เฉลี่ยที่ 0.80 วัน นํ้าหนักทารกเมื่อเริ่มหัดดูดนมเป็น

ครั้งแรกเฉลี่ยรวมที่ 2088.12 กรัม กลุ่มควบคุมเฉลี่ยที่ 

2069.57 กรัม กลุ่มทดลองเฉลี่ยที่ 2106.67 กรัม และ

นํา้หนกัทารกเมือ่เริม่ดดูนม 8 มือ้ต่อวนัเปน็คร้ังแรกเฉลีย่

รวมที่ 2136.19 กรัมกลุ่มควบคุมเฉลี่ยที่ 2156.67 กรัม 

กลุ่มทดลองเฉลี่ยที่ 2115.71 กรัม 

	 2.	 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนม

ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับโปรแกรมการนวด

กระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดากับทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี ระบุให้ความสามารถในการดูดนม ประกอบด้วย  

1) ปริมาณของนมท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถ 

ดูดนมได้ 2) ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน

ช่องปาก และ 3) ระยะเวลาในการหัดดูดนม ซึ่งผลจาก

การศกึษาพบวา่ ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่ดร้บัโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้ 

นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน มีความสามารถ

ในการดูดนมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดย

	 	 2.1	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของปริมาณของนมท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนด

สามารถดูดจากเต้านมแม่ พบว่า มีความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยปริมาณนมท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถ 

ดูดจากเต้านมแม่ ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดนมกับกลุ่มที่ 

ไมไ่ดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

	 	 2.2	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างของความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อช่องปาก 

ในการดูดนมจากเต้านมแม่ พบว่า มีความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยการใช้กล้ามเนื้อช่องปากในการดูดนมแม่ 

ระหว่างทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การนวดกระตุ้นการดูดนมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณของน้ํานมที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดสามารถ 

		    ดูดจากเต้านมแม่ และความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อช่องปากในการดูดนมจากเต้านมแม่ ระหว่าง 

	 	   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Repeated Measured ANOVA

การวัดตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21)

F p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ปริมาณของนมที่ดูดจากเต้านมแม่ 
(วัดครั้งที่ 1)

9.52 4.45 11.90 6.61 6.044 .005**

ปริมาณของนมที่ดูดจากเต้านมแม่ 
(วัดครั้งที่ 2)

22.38 8.89 33.81 8.05

ปริมาณของนมที่ดูดจากเต้านมแม่ 
(วัดครั้งที่ 3)

31.19 10.11 36.67 7.47

ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปาก (วัดครั้งที่ 1)

14.14 4.16 17.57 3.61 6.771 .002**

ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปาก (วัดครั้งที่ 2)

19.81 3.61 23.48 1.66

ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปาก (วัดครั้งที่ 3)

23.62 1.88 24.0 .00

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 	 2.3	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉล่ียจำ�นวนวันที่เริ่มฝึกหัดการดูดนม

จนถึงวันที่ทารกดูดนมได้เอง จำ�นวน 8 มื้อต่อวัน พบว่า  

จำ�นวนวันของทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน แตกต่างจากกลุ่ม

ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมประยกุตก์ารนวดกระตุน้การดูดกลนื 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่จำ�นวนวนัทีเ่ริม่ฝกึหดัการดดูนมจนถงึวนัทีท่ารก 

	 	 ดูดนมได้เองเป็นจำ�นวน 8 ครั้งต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent  

		  t-test

ค่าเฉลี่ย  (SD) t ρ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

2.63

4.67

.80

1.91
4.535 .004**

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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	 3.	 เพ่ือเปรียบเทยีบน้ําหนกัตัวระหว่างทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนดทีไ่ดร้บัโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืน

รว่มกบัการใหน้มมารดากับทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีไ่มไ่ด้

รับโปรแกรมฯ

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ นํา้หนกัตวัของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์

การนวดกระตุ้นการดูดนม แตกต่างจาก ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุน้การดดูกลนื อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั .05  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

		    กลุ่มทดลอง		

ค่าเฉลี่ย SD t p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

47.14

87.10

37.70

94.11
1.806 .001**

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลของการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่กำ�หนดไว้ ดังนี้

	 1. 	ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการ 

ให้นมมารดากับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

ประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน มีความสามารถ

ในการดูดนมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 โดย 1) ปริมาณของนมที่สามารถดูดนมได้  

2) ประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปาก 

และ 3) ระยะเวลาในการหัดดูดนมของทารกกลุ่ม

ตัวอย่างและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกหัวข้อ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนเป็นการ

นวดที่ช่วยกระตุ้นอวัยวะที่สำ�คัญในการดูดกลืนของ

ทารกเกดิกอ่นหนดทัง้รมิฝปีาก แกม้ เพดานปาก ลิน้และ 

คอหอย ใหม้พีฒันาการและสามารถทำ�งานประสานกันได ้

เปน็อยา่งดทีัง้การดดู การกลนื และการหายใจ นอกจากนี ้ 

การนวดกระตุ้นการดูดกลืน จะกระตุ้นกระแสประสาท

ส่งไปตามประสาทสมองคู่ ท่ี 7, 9, 11 ส่งต่อไปยัง 

อะมิกดะลา (amygdala) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงรสหวาน 

ของนมแม่ และการรับกล่ินของนมมารดาในทารกระหว่าง 

การดูดนม ทำ�ให้ทารกเกิดการเรียนรู้และจำ�แนกกลิ่น 

นมมารดา เมือ่ทารกไดก้ลิน่นมมารดา จะแสดงพฤติกรรม 

การดูดบ่อยข้ึน ดูดนานข้ึน และปริมาณนมท่ีดูดเพ่ิมข้ึนด้วย  

(Raimbault, Saliba, & Porter, 2007) โดยเมื่อ

อวัยวะต่าง ๆ ในการดูดกลืนมีความสมบูรณ์ ก็จะทำ�ให้

กลไกการดดูกลนืสามารถทำ�งานได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับนิตยา แสงดอก และคณะ (2018) ที่ศึกษา 

พบว่ากลุ่มทดลองเริ่มดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เรว็กวา่กลุม่ควบคมุ การนวดบรเิวณรอบปากและภายใน

ปากของทารกดว้ยนิว้มอื ชว่ยใหก้ารทำ�งานของกลา้มเนือ้ 

ในช่องปากดีขึ้น (สุธาสินี แซ่หุง และคณะ, 2556) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวรรณ ชัยลังกา และ

คณะ (2561) ที่พบว่า การใช้นมมารดาร่วมกับการนวด

กระตุ้นการดูดกลืน ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูดนมของ

ทารกดีขึ้น 
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	 2.	 นํ้าหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับ

การให้นมมารดา กับทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยน้ําหนักตัวของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืน มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักที่เพ่ิมข้ึนทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีไม่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น 

การดดูกลนื ซีง่สามารถอธบิายได้วา่ การทีท่ารกเกดิกอ่น

กำ�หนด มีน้ําหนักตัวน้อยและพัฒนาการยังไม่สมบูรณ์

ทำ�ให้ต้องปรับตัวในสภาพแวดล้อมภายนอก การได้รับ

การกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมรอบตัว ส่งผลให้ทารกใช้

พลังงานในขณะดูดนมมากขึ้น โดยทารกกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ไม่มี activities ในการต้องกระตุ้นในการดูด

กลืนเอง และยังได้รับนมมารดาผ่านทางสายให้อาหาร  

ดังนัน้ ทารกกลุม่ควบคมุนีจ้งึม ีactivities นอ้ย นอนหลบั 

เปน็ส่วนใหญ ่การใชพ้ลงังานมนีอ้ยจึงเปน็ผลทำ�ให้ทารก

กลุ่มควบคุมมีนํ้าหนักตัวมากกว่ากลุ่มทดลอง ในขณะที่

แต่ทารกกลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมจากโปรแกรมประยุกต์

การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับการให้นมมารดา 

อยู่ตลอด ทำ�ให้การสงวนพลังงานในร่างกายน้อย  

จึงเกิดภาวะอ่อนล้า (fatigue) ในระหว่างดูดนมได้ง่าย 

ทำ�ใหม้กีารหยดุพักการดูดนมเปน็ระยะในระหวา่งมือ้นม  

จึงอาจสง่ผลใหน้ํา้หนกัตัวทารกเพิม่ขึน้น้อย แต่เมือ่ทารก 

แข็งแรงขึ้น ก็จะมีการสะสมพลังงานได้มากข้ึน  

การดดูนมไดต้อ่เนือ่ง นํา้หนักตัวกจ็ะเพ่ิมมากขึน้กต็ามมา  

ผลของการกระตุ้นการดูดกลืนต่อพฤติกรรมการดูดนม 

มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด อย่างไรก็ตาม 

โปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืนร่วมกับ

การให้นมมารดา สามารถช่วยให้ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

กลุม่ไดร้บัโปรแกรมประยกุต์การนวดกระตุ้นการดูดกลนื

มพีฒันาการโดยสามารถเริม่ดูดนมได้เรว็กวา่ กลุม่ทีไ่มไ่ด ้

รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้นการดูดกลืน  

ซ่ึงส่งผลให้ทารกเกิดกอนกำ�หนดกลุ่มท่ีได้รับการนวด

กระตุ้นการดูดกลืนด้วยโปรแกรมประยุกต์การนวด

กระตุ้นการดูดกลืน ใช้เวลาในการนอนอยู่โรงพยาบาล

นอ้ยกวา่ ซึง่ทำ�ใหช่้วยลดคา่ใช้จา่ยและผลกระทบทางลบ 

อื่น ๆ ของทารกและครอบครัวได้ ซึ่งสอดคล้องกับมี 

การศึกษาทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่พบว่า 

การนวดกระตุน้การดดูกลนืช่วยใหท้ารกเกดิกอ่นกำ�หนด

มคีวามสามารถในการดดูนมเพิม่ขึน้ มนีํา้หนกัตวัมากขึน้ 

และระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยลง 

(สุธาสินี แซ่หุง และคณะ, 2556; นุชนารถ และคณะ, 

2560; ศิริเพ็ญ ลิมปธรรม และคณะ, 2559; วิภาวรรณ 

ชัยลังกา และคณะ, 2561; Calk, 2019) 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	พยาบาลในหออภิบาลผูป้ว่ยวกิฤตทารก

แรกเกดิทกุคนควรไดร้บัการอบรมทกัษะการนวดกระตุน้

การดูดกลืนแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 	 1.2 	ควรสอนมารดาหลังคลอดให้มีความรู้

ทักษะการนวดกระตุน้การดูดกลนืเพือ่นำ�ไปปฏบัิตท่ีิบ้าน

	 	 1.3 	จดัวดิโีอเผยแพรค่วามรูใ้หเ้กดิประโยชน์

กับมารดาหลังคลอดที่ทารกมีปัญหาเรื่องการดูดกลืน 

และยงัชว่ยสง่เสรมินโยบาลการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นช่วง 

6 เดือนหลังคลอด 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 	ทำ�การศกึษาเกีย่วกบัวธิกีารนวดรปูแบบ

ตา่ง ๆ  ทัง้ในมารดาและทารกเกดิก่อนกำ�หนด ทารกเพือ่

ส่งเสริมพัฒนาการในการดูดกลืน

		  2.2 	ศึกษาติดตามพัฒนาการกลุ่มทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์การนวดกระตุ้น

การดูดกลืนในด้านการเจริญเติบโตทั้งร่างกายและจิตใจ
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