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บทคัดย่อ 
บทน้า:   ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยมักมีปัญหาในการดูดกลืน เนื่องจากอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

รวมทั้งระบบทางเดินอาหารเติบโตไม่สมบูรณ์  รีเฟลกซ์เกี่ยวกับการดูดกลืน พัฒนาการทางระบบ 
ประสาทอ่ืนๆ ไม่มีหรือมีน้อย ท้าให้ทารกดูดนมได้ช้า อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น การส่งเสริม
พัฒนาการด้านการดูดกลืน ด้วยการนวดกระตุ้นการดูดกลืนน่าจะช่วยให้ทารกสามารถพัฒนาการ 
ดูดกลืนให้มีประสิทธิภาพได้เร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการดูดนมที่มีประสิทธิภาพ ในทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยที่
ได้รับและไม่ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืน 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผล รูปแบบ prospective interrupted time ในทารกแรกเกิดน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
บริบาลพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤศจิกายน 2559 กลุ่มที่
ไม่ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืนเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2559 จ้านวน 
22 ราย กลุ่มที่ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืนเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 
2559 จ้านวน 44 ราย เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาที่เริ่มดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปริมาณน้้านมที่ดูดได้  และจ้านวนวันนอนของทั้ง 2 กลุ่มด้วยจ้านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test, Exact probability test 

ผลการศึกษา:  ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบริบาลพิเศษทารกแรกเกิดโรงพยาบาล 
แพร ่จ้านวน 66 ราย กลุ่มทดลองเป็น 2 เท่าของกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มมีเพศ, อายุครรภ์, วิธีการ
คลอด, น้้าหนักแรกเกิด, APGAR score, โรคประจ้าตัวของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารก
หลังคลอด ไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองเร่ิมดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เร็วกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ทั้ง 2 กลุ่มมีปริมาณน้้านมที่ทารกดูดได้ และจ้านวนวันนอนไม่แตกต่างกัน  

สรุป:  พยาบาลและทีมสุขภาพควรน้าวิธีการนวดกระตุ้นการดูดกลืน ไปก้าหนดเป็นแนวทางการดูแลทารก

แรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม เพื่อส่งเสริมให้ทารกสามารถดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ได้เร็วขึ้น   

ค้าส้าคัญ:  ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย, การนวดกระตุ้นการดูดกลืน, พัฒนาการ, การดูดกลืนของทารก 
*หอผู้ป่วยบริบาลพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลแพร ่
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Abstract 
Background:  Low birth weight newborns usually come with sucking problem according to  

incomplete development of digestive system such as sucking reflex and nervous 
complex causing them slow sucking development so they have to stay in hospital 
longer than usual. Promoting on sucking development by massaging to stimulate 
sucking may help these newborns to accelerate their sucking development. 

Objective:  To compare sucking development in low birth weight newborns between two  
group that present and absent sucking simulation. This study is prospective 
interrupted time in newborns with birth weight lower than 2,500 gram and 35 
weeks gestation or more  that admit in neonatal special care unit at Phrae hospital 
during March to November 2016. 22 newborns that absent sucking stimulation were 
collected data from March to May 2016 and 44 newborns that present sucking 
stimulation were collected data from June to November 2016. 

Study design:  Compare general information, efficiency on sucking duration, milk volume from  
sucking and admitted duration in two groups with percentage, mean and standard  
deviation. Analysis with t-test and exact probability test. 

Results:  There were 66 newborns with low birth weight that admitted in neonatal special          
                      care unit, Phrae hospital. Experiment group are twice in number with control     
                      group. These two groups were not different in sex, gestation age, deliver method,    
                      birth weight, APGAR score, mothers’ underlying disease and newborn complications.        
                      Experimental group were faster in sucking development than control group with     
                      statistical significant but not different in milk volume and  admitted duration. 
Conclusions:  Nurse and health care team should apply sucking stimulation to newborns with  

birth weight lower than 2,500 gram for promoting sucking development. 
Keywords:  Low birth weight newborns, sucking development, sucking stimulation 

*Neonatal Special Care Unit, Phrae 
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บทน้า 
 ปัญหาการคลอดก่อนก้าหนด น้้าหนักตัว
น้อย ยังเป็นปัญหาส้าคัญของงานอนามัยแม่และ
เด็กของประเทศไทยจากสถิติ เขตสุขภาพที่ 1 ปี 
2557-2559 พบอุบัติการณ์ ทารกแรกเกิดน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.32, 9.0, 8.93 
ตามล้าดับ จังหวัดแพร่พบ ร้อยละ 8.02, 8.39, 
9.62 ตามล้าดับ  สถานการณ์ทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อย ยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ก้ า ห น ด ใ ห้ ไ ม่ เ กิ น ร้ อ ย ล ะ  7  
โรงพยาบาลแพร่ มีทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบริบาลพิเศษทารก 
แรกเกิด ปี 2557-2559 มี 213, 242, 218 ราย 
ตามล้าดับ  ทารกคลอดก่อนก้าหนด น้้าหนักตัว
น้อย มีการเจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ  
อวัยวะในระบบต่างๆของร่างกายรวมทั้งระบบ
ทางเดินอาหารเติบโตไม่สมบูรณ์  รีเฟลกซ์เกี่ยวกับ
การดูดกลืน อาการทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ไม่มี
หรือมีน้อย (1,2) โดยการดูดกลืนของทารกจะ
ประสานสัมพันธ์กันดีข้ึนเมื่ออายุครรภ์  34 สัปดาห์
(3,4) จะสมบูรณ์เต็มที่เมื่ออายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์
(5)การกระตุ้นการดูดกลืนเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้
ทารกดูดนมได้เร็วขึ้น(6) และช่วยให้ทารกกลับไปอยู่
กับบิดา มารดาที่บ้านได้ เร็วขึ้น การส่ง เสริม
พัฒนาการด้านการดูดกลืนของทารกแรกเกิด
น้้ า หนั กตั วน้ อยน่ า จะ เป็ นกระบวนการที่ มี
ความส้าคัญ และจ้าเป็นส้าหรับทารกกลุ่มนี้ทุกราย  
 การนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน จะ
ช่วยท้าให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบปากและในปากมี
การเคลื่อนไหว การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ส่งผล
ให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและทารกมีการเรียนรู้การ
เคลื่อนไหวของอวัยวะภายในช่องปาก ซึ่งจะช่วยให้

ทักษะการดูด การกลืน และการหายใจของทารกมี
ความสัมพันธ์กันมากขึ้น(7)  จากการศึกษางานวิจัย
พบว่าการนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืนช่วยให้
ท า ร ก ส า ม า ร ถ ดู ด น ม เ อ ง ไ ด้ เ ร็ ว ขึ้ น (6,8, 9) 
ประสิทธิภาพการท้างานของกล้ามเนื้อในช่องปาก
ของทารกดีขึ้น(10,11) ทารกมีแรงดูดเพ่ิมมากขึ้นและ
มีการกลืนดีขึ้น(8)  
 ปัจจุบันหอผู้ป่วยบริบาลพิเศษทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลแพร่ ยังไม่มีกระบวนการส่งเสริม
การกระตุ้นการดูดกลืนในทารกแรกเกิดน้้าหนักตัว
น้อย มักจะเริ่มท้าเมื่อทารกมีปัญหาการดูดกลืน 
โรงพยาบาลแพร่มีนักกิจกรรมบ้าบัดที่รับผิดชอบใน
การกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มีปัญหาในการ
ดูดกลืน ซึ่งจะท้าเฉพาะในรายที่มีการส่งปรึกษา
โดยแพทย์ ท้าให้ล่าช้า เป็นเหตุให้ระยะเวลาที่ใช้
ดู แ ล รั ก ษ า ท า ร ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล น า น ขึ้ น  
ผลการวิจัยนี้จะน้าไปเป็นแนวทางปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาทารกที่มีการดูดกลืนล่าช้า 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
          เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผล รูปแบบ 

Prospective interrupted time เพ่ือศึกษา

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ดู ด น ม ที่ มี

ประสิทธิภาพในทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยที่

ได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืน กับทารกที่ไม่ได้

รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืน กลุ่มตัวอย่าง คือ

ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม อายุ

ครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยบริบาลพิเศษทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลแพร่  ระหว่ าง เดื อนมีนาคม ถึ ง 

พฤศจิกายน 2559 โดยก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
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คือ ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า  2,500 กรัม 

อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ ไม่มี

ความพิการแต่ก้าเนิด ได้แก่ ทารกปากแหว่งเพดาน

โหว่ ไม่มีความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ประสาทและสมอง ทารกไม่ งดนมในระหว่าง

การศึกษา  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการ

นวดกระตุ้นการดูดกลืน จ้านวน 22 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้การนวดกระตุ้นการดูดกลืน จ้านวน 

44 คน  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มทดลองจะได้รับการนวดกระตุ้นการดูดกลืน

ก่อนดูดนม โดยท้าครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้ง 

จนทารกดูดนมได้ดีจึงหยุด โดยคณะผู้วิจัยได้รับ

การฝึกอบรมวิธีการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดย   

นักกิจกรรมบ้าบัดของโรงพยาบาลแพร่เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาที่เริ่มดูดนมได้อย่างม ี   
 

 

ประสิทธิภาพ ปริมาณน้้านมที่ดูดได้  และจ้านวน 

วันนอนของทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยจ้านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้     
t-test, Exact probability test 
 

ผลการศึกษา 
     ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยบริบาลพิเศษทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
แพร่ จ้านวน 66 ราย กลุ่มทดลองเป็น 2 เท่าของ
กลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่ม มีเพศ, อายุครรภ์, วิธีการ
คลอด, น้้าหนักแรกเกิด, APGAR score, โรค
ประจ้าตัวของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกหลังคลอด ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) กลุ่ม
ทดลองเริ่มดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เร็วกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้ง 2 กลุ่มมี
ปริมาณน้้านมที่ทารกดูดได้ และจ้านวนวันนอนไม่
แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) (กราฟท่ี 1) 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของประชากร 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n=44 ) กลุ่มควบคุม  ( n=22  )  

p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ             
   ชาย 17 38.6 10 45.5 0.607 
   หญิง 27 61.4 12 54.5  
อายุในครรภ์(สัปดาห์)                
    35 - <37           12     27.3           7       31.8  
    >37   
    เฉลี่ย (SD)  

        32 
      37.6      

    72.7 
    (1.3)               

         15 
37.3  

      68.2 
      (1.2) 

 
     0.388 

น้้าหนักแรกเกิด(กรัม)       
    < 2,000          2       4.6           1        4.6  
    2,000 - 2,299         11      25.0           9       40.9  
    2,300 - 2,499  
    เฉลี่ย (SD) 

       31 
     2326      

     70.4 
  (176.6)  

         12 
       2288 

      54.5 
   (191.3) 

 
      0.424 
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของประชากร (ต่อ) 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n=44 ) กลุ่มควบคุม  ( n=22  )  

p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

APGAR SCORE นาทีที่ 1 (คะแนน)     
     > 7              44      100          22       100        1.000 
วิธีคลอด      
     N/D        11      25.0           7        31.8        0 .612 
     V/E         1       2.3           1         4.6  
     C/S        32      72.7          14        63.6  
โรคประจ้าตัวของมารดา/ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

     

     PIH         3         6.8           4        18.2         0.210 
     GDM         5       11.4           1          4.6         0.655 
     Placenta previa         1         2.3           0          0.0         1.000 
ภาวะแทรกซ้อนของทารก      
     Sepsis 
     Hyperbilirubinemia 

        7 
        9 

      15.9 
      20.5 

          2 
          6 

         9.1 
       27.3 

        0.706 
        0.547 

     Hypoglycemia        10       22.7           6        27.3         0.764 
     Heart         0         0.0           1          4.6         0.333 
     Tongue tie 
     Polycythemia 

        4 
        1 

        9.1 
        2.3 

          1 
          1 

         4.6 
         4.6 

        0.658 
        1.000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระยะเวลาในการดูดนมที่มปีระสิทธิภาพ 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ระยะเวลาทีท่ารกเร่ิมดูดนมได้อย่างมี    
ประสิทธิภาพ (ชั่วโมง) 

 
38.4 

 
16.7 

 
65.5 

 
44.7 

 
0.001 

ปริมาณน้า้นมที่ดูดได้ (ซีซีต่อมื้อ) 16.0 12.5 15.0 13.8 0.211 
จ้านวนวันนอน (วัน) 4.1 2.9 4.7 3.0 0.424 
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กราฟที่ 1 กราฟเปรียบเทียบปรมิาณน้้านมท่ีทารกดูดได้ในแตล่ะมื้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
วิจารณ์ 

      จากผลการศึกษา ทารกกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การนวดกระตุ้นการดูดกลืน สามารถดูดนมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ
นวดกระตุ้นการดูดกลืน เนื่องจากการนวดกระตุ้น
การดูดกลืนช่วยท้าให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบปาก
และในปากมีการเคลื่อนไหว การไหลเวียนของ
โลหิตดีขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและทารก
มีการเรียนรู้การเคลื่อนไหวของอวัยวะภายในช่อง
ปาก ซึ่งจะช่วยให้ทักษะการดูด การกลืน และการ
หายใจของทารกมีความสัมพันธ์กันมากขึ้น (7) 

ประสิทธิภาพการท้างานของกล้ามเนื้อในช่องปาก
ของทารกดีขึ้น(10,11) ทารกมีแรงดูดเพ่ิมมากขึ้นและ
มีการกลืนดีขึ้น(8) ระยะเวลาในการดูดนมน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม(12)แต่ปริมาณน้้านมท่ีดูดได้และจ้านวน
วันนอนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อาจเกิด
เนื่องจากปริมาณน้้านมที่ทารกได้รับจะถูกก้าหนด
โดยแพทย์ ตามน้้าหนักและอายุของทารก แต่จาก
การสังเกตจะพบว่าทารกกลุ่มทดลองจะสามารถดูด
นมได้ครบตามปริมาณที่แพทย์ก้าหนด ใช้เวลาน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม ส้าหรับจ้านวนวันนอนที่ ไม่
แตกต่างกันอาจเกิดจากสภาพอาการอ่ืนๆของ
ทารกร่วมด้วย    

สรุป 

       พยาบาลและทีมสุขภาพควรน้าวิธีการนวด
กระตุ้นการดูดกลืน ไปก้าหนดเป็นแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
เพ่ือส่งเสริมให้ทารกสามารถดูดนมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้เร็วขึ้น   
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คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลแพร่ และเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวม
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