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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยเฉพาะทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์ การหายใจจะยังทำ�งาน                
ไม่สัมพันธ์กันกับการดูดและการกลืน จึงทำ�ให้เส่ียงต่อการสำ�ลักและส่งผลให้ความสามารถในการดูดกลืนยังไม่ดีเท่าท่ีควร 
จำ�เป็นต้องได้รับนมผ่านทางสายยางให้อาหาร การกระตุ้นการดูดกลืนเป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูดนมของ          
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้ดีข้ึน เพ่ือช่วยเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการดูดนมมารดา ดังน้ันพยาบาลท่ีดูแล    
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจึงจำ�เป็นท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการกระตุ้นการดูดกลืน เพ่ือเตรียมความพร้อมให้           
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดนมมารดา 
		  วัตถุประสงค์: เพ่ือทบทวนการเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการดูดนมมารดา โดยการทบทวนวรรณกรรม
และวิเคราะห์สรุปเป็นวิธีท่ีใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้กับพยาบาล
		  ประเด็นสำ�คัญ: การกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน จะช่วยให้กล้ามเน้ือในช่องปากของทารกแข็งแรง 
มีการทำ�งานท่ีสัมพันธ์กันมากข้ึนระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ และยังช่วยสร้างความคุ้นเคยและเกิดการเรียนรู้               
ในการดูดนมมารดาให้กับทารกเกิดก่อนกำ�หนด วิธีท่ีใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีหลายวิธี ได้แก่        
การนวดปาก การดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหาร และกระตุ้นการรับกล่ินด้วยน้ํานมมารดา ซ่ึงในแต่ละวิธีสามารถกระทำ�ได้กับ      
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอาการคงท่ี หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีความพิการ      
แต่กำ�เนิดของระบบประสาทและความผิดปกติของโครโมโซม โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ไม่มีความผิดปกติของใบหน้า ซ่ึงการ    
กระตุ้นการดูดกลืน จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูดนมมารดา ทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีพฤติกรรมการดูดนมท่ีดีข้ึน    
ลดระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายให้อาหารสู่การดูดนมมารดา และช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
		  สรุป: พยาบาลสามารถเลือกใช้วิธีในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้ โดยพิจารณาจากภาวะสุขภาพ
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล หากพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในการ  
กระตุ้นการดูดกลืนจะส่งผลทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดนมมารดา ซ่ึงจะช่วยให้ทารกได้รับสารอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ท่ีจะใช้ในการฟ้ืนตัวและเจริญเติบโตของร่างกายท่ีเหมาะสมต่อไป
		  ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�วิธีการกระตุ้นการดูดกลืนมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำ�หนด    
เม่ือทารกมีภาวะสุขภาพท่ีคงท่ี เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูดนมมารดาได้ 
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Abstract

	 AbstractIntroduction: Breathing of preterm infants, especially those born before 32 weeks’                

post-conception, is not correlated to sucking and swallowing. This causes risk of choking resulting in                       

poor sucking and swallowing abilities. Therefore, they are given milk through a feeding tube.                                         

Sucking stimulation helps promotes preterm infants’ sucking abilities for the preparation of oral feeding. 

Therefore, nurses caring for preterm infants need to understand the sucking stimulation for preparing 

preterm infants to have breastfeeding performance. 

	 Objective: To review the preparation of preterm infants for oral feeding by reviewing the                                           

literature, analyzing, and summarizing the information as a guideline of sucking stimulation among                            

preterm infants for nurses 

	 Important issues: Sucking stimulation among preterm infants will strengthen their oral muscles.       

The coordination of sucking, swallowing, and breathing will be better. It also helps to create familiarity 

and learning about oral feeding for preterm infants. Several methods are used to stimulate sucking                    

among preterm infants, including oral stimulation, non-nutritive sucking and stimulating olfactory receptor 

with breast milk. Each of these methods can be performed on preterm infants with stable symptoms, 

weaning from a ventilator for more than 48 hours, and without complications, congenital neurological 

and chromosomal abnormalities, congenital heart disease and facial abnormalities. Sucking stimulation           

increases breastfeeding performance, allowing preterm infants to have better sucking behaviors and      

reduces the transition period from tube to oral feeding and the length of hospital stay. 

	 Conclusion: Nurses can choose the appropriate sucking stimulation method for preterm infants       

according to their health status and the context of each hospital. If nurses provide care and assistance in 

sucking stimulation to the preterm infants, they will have breastfeeding performance, which helps the 

infants to receive useful nutrients needed for proper body recovery and growth. 

	 Recommendations: Sucking stimulation methods can be applied in planning the nursing care for 

preterm infants when they have stable health status to prepare them for oral feeding. 

Keywords: sucking stimulation, preterm infants, nurse’s roles 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนใน    

ทุก ๆ  ปี ซ่ึงส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักจะมีน้ําหนักแรก

เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม1 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า 

ใน 184 ประเทศมีอัตราการคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ 5-18 

ของการคลอดท้ังหมด โดยในแต่ละปีท่ัวโลกมีทารกเกิดก่อน

กำ�หนดประมาณ 15 ล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทยอุบัติการณ์

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด จะรวมอยู่ในอัตราทารกแรกเกิด                

น้ําหนักตัวน้อย ซ่ึงในปี พ.ศ. 2564 มีจำ�นวนทารกแรกเกิด              

น้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จำ�นวน 40,098 คน ต่อทารก  

แรกเกิดมีชีพจำ�นวน 406,345 คน คิดเป็นอัตราทารกแรกเกิด

น้ําหนักน้อยร้อยละ 9.87 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีอัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยร้อยละ 9.52 โดยเป้าหมายอัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยของกระทรวงสาธารณสุขเท่ากับ               

ร้อยละ 73 ข้อมูลท่ีกล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดและมีน้ําหนักตัวน้อยยังมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

	 ความไม่สมบูรณ์ของระบบต่าง ๆ  ของร่างกายจาก

การเกิดก่อนกำ�หนด ส่งผลให้ภายหลังเกิดทารกอาจมีโอกาส 

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้2 เช่น ความผิดปกติของระบบการ

หายใจ ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ                

ภาวะติดเช้ือ เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นจึงส่งผลให้ทารกเกิด 

ก่อนกำ�หนดต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษและใช้ค่าใช้จ่ายเก่ียว

กับการรักษาค่อนข้างสูง4 นอกจากเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ี

จะใช้ในการดูแลรักษาทารกเกิดก่อนกำ�หนดแล้วส่ิงท่ีจะช่วย

รักษาร่างกายทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้หายจากภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ คือ อาหาร ซ่ึงนมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดของทารกแรก

เกิด เพราะมีสารอาหารท่ีมีประโยชน์ครบถ้วน และมีสาร

ภูมิคุ้มกันท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้5 

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดกลืน

ยังไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากมีปากขนาดเล็ก กำ�ลังกล้ามเน้ือต่ํา 

ร่วมกับการดูดกลืนของทารก  ต้องอาศัยการทำ�งานของการดูด 

การกลืน และการหายใจ หากทำ�งานไม่สัมพันธ์กันจะส่งผลให้

มีโอกาสเกิดการสำ�ลักได้ ซ่ึงการดูด การกลืน และการหายใจ

จะทำ�งานสัมพันธ์กันเม่ือทารกมีอายุหลังปฏิสนธิ 32-34 

สัปดาห์6 ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุปฏิสนธิน้อยกว่า 

32 สัปดาห์น้ัน เส่ียงท่ีจะเกิดการสำ�ลักได้จากการทำ�งานท่ีไม่

สัมพันธ์กันของการดูด การกลืน และการหายใจ ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีมีอายุปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์ จึงต้องได้รับนม   

ผ่านทางสายยางให้อาหาร7 ซ่ึงการได้รับนมทางสายยางให้

อาหารเป็นเวลานานอาจส่งผลให้กล้ามเน้ือช่องปากพัฒนา

ล่าช้า8 ทำ�ให้ทารกดูดนมเองได้ช้า และต้องอยู่รักษาท่ี                

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน การกระตุ้นการดูดกลืนเป็นส่ิงท่ีจะ

ช่วยเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการดูดนม

มารดา ดังน้ันพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดจึงจำ�เป็น    

ท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจและให้ความสำ�คัญในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในเร่ืองพัฒนาการดูดกลืนและการกระตุ้น 

การดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพ่ือเตรียมความพร้อม

ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดนมมารดา 

ซ่ึงจะช่วยให้ทารกได้รับสารอาหารท่ีมีประโยชน์ท่ีจะใช้ในการ

ฟ้ืนตัวและเจริญเติบโตของร่างกายท่ีเหมาะสมต่อไป

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด (Preterm infant)
	 หมายถึง ทารกท่ีเกิดมามีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 

37 สัปดาห์ และมักจะมีน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดจะมีรูปร่างเล็ก ผิวหนังบาง ไขมันใต้ผิวหนัง

น้อย กล้ามเน้ือมีกำ�ลังต่ํา รีเฟล็กซ์เก่ียวกับการดูด การกลืน               

ยังทำ�งานได้ไม่ดีเท่าท่ีควร และส่วนใหญ่ระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายจะยังทำ�งานไม่สมบูรณ์ ซ่ึงข้ึนอยู่กับอายุหลังปฏิสนธิ

ของทารก ย่ิงอายุหลังปฏิสนธิน้อย ย่ิงเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมา7

พัฒนาการด้านการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 ขณะอยู่ในครรภ์มารดาทารกสามารถกลืนของเหลว

ได้ต้ังแต่อายุครรภ์ 11 สัปดาห์ และมีรีเฟล็กซ์การดูดเม่ืออายุ

ครรภ์ 24 สัปดาห์9 ทารกจะมีการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ท่ีสม่ํา

เสมอเม่ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์10 ซ่ึงการรับอาหารทางปากต้อง

มีการประสานงานระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ โดย

จะเกิดข้ึนเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ แต่การทำ�งานยัง

ไม่สัมพันธ์กัน6 ซ่ึงการดูด การกลืนและการหายใจจะเร่ิมทำ�งาน

สัมพันธ์กันเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์11 และจะ

ประสานงานกันได้ดีและเต็มท่ีเม่ือทารกอายุครรภ์ 36-37 

สัปดาห์เป็นต้นไป12 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ

น้อยกว่า 32 สัปดาห์จึงดูดกลืนได้ไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากการ

ดูด การกลืน และการหายใจทำ�งานไม่สัมพันธ์กัน ประกอบกับ
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ความไม่เอ้ืออำ�นวยของลักษณะทางกายภาพท่ีมีปากขนาดเล็ก 

มีกำ�ลังกล้ามเน้ือและมีแผ่นไขมันในแก้มน้อย13 ส่งผลให้เกิด

โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการสำ�ลักได้6 ดังน้ันทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์จึงต้องได้รับนมผ่าน

ทางสายยางให้อาหาร และจะหยุดให้นมผ่านทางสายยางให้

อาหารเม่ือทารกดูดนมได้เอง7 ซ่ึงการได้รับนมผ่านทางสาย                    

ให้อาหารเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ทารกดูดนมได้เองช้า 

เน่ืองจากกล้ามเน้ือในช่องปากมีพัฒนาการท่ีล่าช้า8

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 พัฒนาการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนดข้ึนอยู่

กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก ปัจจัยด้านมารดา                  

และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

	 ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ลักษณะภายนอก พยาธิ

สรีรวิทยา ระบบประสาท อายุครรภ์ และภาวะหลับต่ืน ซ่ึงมี

รายละเอียดดังน้ี

	 ลักษณะภายนอก ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีแขนขา

ขนาดเล็ก กำ�ลังกล้ามเน้ือต่ํา ปากขนาดเล็ก และมีแผ่นไขมัน

ในแก้มน้อย ซ่ึงแผ่นไขมันในแก้มจะช่วยในการรักษาสเถียรภาพ

ในการเคล่ือนไหวของล้ินและขากรรไกรในระหว่างท่ีดูดนม

มารดา13 

	 พยาธิสรีรวิทยา ความไม่สมบูรณ์ของระบบต่าง ๆ      

 ในร่างกายส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด                        

(congenital heart disease) ภาวะหายใจลำ�บาก (respiratory 

distress syndrome) ภาวะหยุดหายใจในทารกแรกเกิด               

(apnea of prematurity) เป็นต้น ส่งผลให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดอาจมีอัตราการเต้นของหัวใจช้า มีการหายใจท่ีผิดปกติ 

และมีการหยุดหายใจได้ ซ่ึงอาจทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

เหน่ือยเกินกว่าจะดูดกลืนได้เอง  หรือมีอาการเขียวขณะดูดนม7 

นอกจากน้ีระบบทางเดินอาหารท่ียังทำ�งานได้ไม่สมบูรณ์               

อาจทำ�ให้เกิดปัญหาการรับนม การย่อยและการดูดซึมได้ ซ่ึงท่ี

พบบ่อย คือ ภาวะลำ�ไส้ขาดเลือด (necrotizing enterocolitis)14 

ระบบประสาท ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีระบบประสาทส่ังการ 

ท่ีทำ�งานยังไม่สมบูรณ์ และมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือต่ํา                    

ส่งผลให้ทารกรักษาการควบคุมศีรษะและท่าทางได้ยาก ไม่ว่า

จะเป็นการงอสะโพก หัวเข่า และเท้า ถ้าไม่มีการประคับ

ประคองท่ีดีทารกจะไม่สามารถดูดเต้านมในท่าท่ีลำ�ตัวและ               

คอตรงได้13 นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับอันตราย

จากการคลอด มีความพิการแต่กำ�เนิด หรือมีความผิดปกติ               

ของระบบประสาท จะส่งผลกระทบต่อการดูดกลืนของ                   

ทารกได้9 

	 อายุครรภ์ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเกิดเม่ืออายุ                

ครรภ์น้อย จะย่ิงส่งผลทำ�ให้ความตึงตัวของกล้ามเน้ือต่ํา 

พลังงานท่ีสะสมน้อย ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบประสาททำ�งานยังไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้การประสานงาน

ระหว่างการดูด การกลืนและการหายใจทำ�งานได้ไม่ดี ซ่ึงจะ             

ส่งผลให้การดูดกลืนของทารกไม่มีประสิทธิภาพ13 

	 ภาวะหลับต่ืน ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่มัก           

จะอยู่ในภาวะง่วงซึม ทำ�ให้มีผลต่อการดูดกลืนของทารก                 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เม่ือทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ต่ืนตัวอยู่ในระยะต่ืนสงบ (quiet alert) ทารกจะมีความ             

พร้อมในการเรียนรู้ รับรู้ได้ท้ังรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัส8

	 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ ลักษณะของหัวนมและ    

เต้านมมารดา การอุ้มให้นม และประสบการณ์การเล้ียงลูก          

ด้วยนมมารดา ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

	 ลักษณะของหัวนมและเต้านมมารดา ลักษณะ          

ของหัวนมท่ีผิดปกติ เช่น หัวนมใหญ่ หัวนมส้ัน หัวนมบอด           

(บุ๋ม) หัวนมยาว เป็นต้น อาจทำ�ให้ทารกอมหัวนมและลานนม

มารดาได้ไม่ถูกต้อง และเต้านมท่ีผิดปกติ เช่น เต้านมคัด                

จะทำ�ให้เต้านมร้อน ผิวแดงเป็นมัน หนัก แข็ง เจ็บ ลานหัวนม

ตึงแข็ง ทำ�ให้หัวนมส้ันลง ส่งผลให้ทารกดูดนมมารดาไม่ได้15 

	 การอุ้มให้นม การอุ้มท่ีถูกวิธีจะช่วยให้ทารกอม  

หัวนมมารดาได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงต้องอุ้มโดยใช้มือประคองท่ี

ต้นคอและท้ายทอย ให้ทารกเงยหน้าข้ึนเล็กน้อย คางทารก 

แนบชิดกับเต้านมส่วนล่าง ทารกจะอ้าปาก มารดาต้องเคล่ือน

ศีรษะทารกเข้าหาหัวนมอย่างรวดเร็วและนุ่มนวล สอดหัวนม

เข้าปากทารกให้ลึกถึงลานนม ท่าอมหัวนมท่ีถูกต้อง ล้ินของ

ทารกจะอยู่เหนือเหงือกด้านล่างและใต้ลานนม ส่วนเหงือกบน

กดอยู่เหนือลานนม ทารกอ้าปากกว้าง ริมฝีปากบานออกและ

แนบอยู่กับเต้านม16 ซ่ึงท่าอุ้มให้นมมีดังน้ี 1) ท่าอุ้มขวางตัก                

2) ท่าขวางตักประยุกต์ และ 3) ท่าฟุตบอล14 

	 ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมมารดา ประสบการณ์ 

และความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาท่ีผ่านมาจะ            
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ส่งผลให้ทารกสามารถดูดกลืนได้เร็วข้ึน เน่ืองจากมารดามี

ประสบการณ์และคุ้นเคยเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา17 

	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าได้ง่าย 

(การสัมผัส, เสียง, แสงสว่าง) ส่งผลทำ�ให้ลดระยะเวลาท่ีทารก

สนใจดูดนมมารดา นอกจากน้ีระดับเสียงท่ีใช้ในการสนทนา

ปกติและกิจกรรมท่ีทำ�ในลานสายตาจะก่อให้เกิดความเครียด

ในทารก ส่งผลให้ทารกเกิดการหายใจท่ีไม่สมํ่าเสมอและมี            

การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ทำ�ให้การดูดกลืนของทารกไม่มี

ประสิทธิภาพ18 

การกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด
 	 การกระตุ้นการดูดกลืนจะช่วยให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดน้ันมีพฤติกรรมการดูดนมมารดาท่ีดีข้ึน และสามารถ  

ดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีวิธีการกระตุ้นการดูดกลืนดังต่อไปน้ี

	 1)	การนวดปาก (Oral stimulation)

	 การนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน เป็นการใช้น้ิว

มือลูบหรือกดบริเวณโครงสร้างภายในช่องปากและบริเวณ             

โดยรอบปาก19 ได้แก่ บริเวณแก้ม ริมฝีปาก เหงือก กระพุ้งแก้ม       

ล้ิน และเพดานปาก20 โดยผู้นวดจะสวมถุงมือสะอาดแบบไม่มี

แป้ง ซ่ึงการนวดปากในทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน ช่วยให้กล้าม

เน้ือช่องปากมีความยืดหยุ่นและแข็งแรงมากข้ึน ส่งผลให้            

มีพัฒนาการด้านการดูดกลืนดีข้ึน21 ลดระยะเปล่ียนผ่านจาก

การรับนมทางสายให้อาหารสู่การดูดนมมารดา และระยะเวลา

ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลส้ันลง22 ซ่ึงการนวดปากเพ่ือ

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน มีวิธีการท่ี             

หลากหลายแตกต่างกัน จากทบทวนอย่างเป็นระบบของกรีน

และคณะ22 ได้แบ่งวิธีการนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน ดังน้ี 

	 การนวดปากของ Fucile et al.20 เป็นวิธีการนวด

ปากท่ีนิยมนำ�มาใช้เพ่ือกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด ซ่ึงสามารถนวดปากทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 26-29 

สัปดาห์ วิธีการน้ีใช้ระยะในการกระตุ้นการดูดกลืนท้ังหมด               

15 นาที ซ่ึงประกอบไปด้วย การใช้น้ิวนวดบริเวณแก้ม ริมฝีปาก

บนและล่าง เหงือกด้านบนและล่าง กระพุ้งแก้ม ล้ินด้านข้าง 

ตรงกลางล้ิน เพดานปาก เป็นระยะเวลา 12 นาที และให้ดูดจุก

นมปลอม เป็นระยะเวลา 3 นาที กระตุ้นวันละ 1 คร้ัง ก่อนการ

ให้นม 15-30 นาที กระตุ้นต่อเน่ืองจนครบ 10 วัน 

	 การนวดปากของ Lessen19 ใช้วิธีการนวดปากท่ี

มีช่ือว่า Premature Infant Oral Motor Intervention 

(PIOMI) วิธีการน้ีใช้กับทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 26-29 สัปดาห์ 

โดยจะนวดแก้ม ริมฝีปาก รอบปาก เหงือก ล้ิน จากน้ันวางน้ิว

ตรงกลางเพดานปากเพ่ือกระตุ้นให้ทารกดูด ข้ันตอนท้ังหมด          

ใช้เวลา 5 นาที กระตุ้นวันละ 1 คร้ัง ก่อนการให้นม 15-30  

นาที ต่อเน่ือง 7 วัน 

	 การนวดปากของ Hwang et al.23 ใช้วิธีการนวด

บริเวณแก้ม ปาก เหงือก ล้ิน และให้ดูดจุกนมปลอมนาน 2 นาที 

ข้ันตอนท้ังหมดใช้เวลารวม 5 นาที ทำ�การกระตุ้น 2 วันติดต่อ

กัน โดยนวดปากทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 32.3-40.3 สัปดาห์

	 นอกจากน้ียังมีวิธีการนวดปากอีกหลากหลายวิธีท่ี

มีความแตกต่างท้ังในด้านของข้ันตอน ระยะเวลาและความถ่ีใน

การนวดปาก 

	 การศึกษาเร่ืองการนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน

ในประเทศไทยน้ันพบว่า วิธีการนวดของปากของชลลดา                  

ภูมิผล24 เป็นวิธีการนวดปากท่ีนำ�มาใช้ในการศึกษาการ                

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่างแพร่หลาย             

วิธีการน้ีใช้นวดปากทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 28-37 สัปดาห์ 

โดยมีข้ันตอนกระตุ้นการดูดกลืนเร่ิมจากการควบคุมขากรรไกร

และริมฝีปาก ต่อจากน้ันกระตุ้นอวัยวะในช่องปาก การดูด              

และการกลืน ข้ันตอนท้ังหมดใช้เวลารวม 5 นาที วันละ 2 คร้ัง 

ห่างกัน 8 ช่ัวโมง ต่อเน่ืองกัน 10 วัน โดยทำ�ก่อนให้นม 15-30 

นาที ซ่ึงการนวดปากด้วยวิธีการน้ีช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

มีประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปากของทารก 

(Neonatal Oral Motor Assessment Scale : NOMAS)  

มากข้ึน และระยะเวลาในการหัดดูดนมส้ันลง25-27

	 การนวดปากในทารกเกิดก่อนกำ�หนด สามารถ

กระตุ้นให้ทารกมีพัฒนาการด้านการดูดกลืนมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน เป็นวิธีการท่ีง่ายและไม่ส่งผลอันตรายต่อทารก22 ท้ังน้ี

ในระหว่างการนวด  ควรมีการติดตามสัญญาณชีพและค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเพ่ือประเมินสภาพทารกใน

ระหว่างการนวดปาก แต่อย่างไรก็ตามการนวดปากเพ่ือกระตุ้น  

การดูดกลืนของประเทศไทยน้ัน ยังไม่มีแบบแผนหรือแนว

ปฏิบัติท่ีชัดเจน และผู้ท่ีทำ�การนวดปากน้ันต้องเป็นผู้ท่ีมี             

ความรู้และมีประสบการณ์ เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรม
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บำ�บัด และนักกายภาพบำ�บัด หรืออาจเป็นบิดามารดาของ

ทารกท่ีได้รับการสอนจากผู้เช่ียวชาญ28 

	 2)	การดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหาร (nonnutritive 

sucking: NNS)

	 การดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหาร หมายถึง การดูดท่ีทารก

จะไม่ได้รับของเหลวหรือสารอาหารผ่านเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงการ

ดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหารจะช่วยกระตุ้นการดูดกลืนของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด โดยช่วยให้การดูด การกลืน และการหายใจ

ทำ�งานสัมพันธ์กันมากข้ึน29 ช่วยให้กล้ามเน้ือในช่องปากแข็ง

แรงข้ึน และทารกได้เรียนรู้การเคล่ือนไหวอวัยวะในช่องปากใน

การดูดกลืน9 จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูดท่ีไม่ได้

รับสารอาหารท่ีใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด 3 วิธี ดังน้ี

	 การดูดจุกนมปลอม (pacifier) การให้ทารกดูด     

จุกนมปลอมท่ีผ่านการน่ึงปราศจากเช้ือ ภายในอัดแน่นด้วย            

สำ�ลีแห้งปราศจากเช้ือ เพ่ือป้องกันไม่ให้ทารกดูดลมเข้า

กระเพาะอาหาร30 วิธีน้ีใช้ได้กับทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ             

26-34 สัปดาห์ โดยให้ทารกดูดจุกนมปลอมก่อนหรือให้นมทาง

สายยางวันละ 1-4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที ซ่ึงการดูดจุกนมปลอม

ช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีระยะเปล่ียนผ่านจากการ            

รับนมทางสายให้อาหารสู่การดูดนมมารดาส้ันลงและลดระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล31-32 

	 การดูดน้ิวมือ (gloved finger) การดูดน้ิวมือท่ี   

สวมใส่ถุงมือเป็นวิธีท่ีช่วยพัฒนาการวางตำ�แหน่งของล้ินและ

การดูดให้มีความเหมาะสม33 ทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

จังหวะการดูด การประสานงานกันระหว่างการดูด การกลืน 

และการหายใจให้ดีข้ึน34 วิธีน้ีใช้ได้กับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ี

มีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์ โดยให้ทารกดูดน้ิวมือ

ก่อนรับนมทางสายยางให้อาหารวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที 

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ซ่ึงส่งผลให้ทารกมีความพร้อมในการดูดนม

และระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายให้อาหารสู่การ       

ดูดนมมารดาส้ันลง35

	 การดูดเต้านมเปล่า (emptied breast) การดูด

เต้านมเปล่าอยู่ในบันไดข้ันท่ี 6 ของบันได 10 ข้ันในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกท่ีเจ็บป่วย36 กระทำ�โดยให้

มารดาบีบหรือป๊ัมน้ํานมออกจากเต้าให้เกล้ียง แล้วให้มารดา             

อุ้มทารกดูดเต้านมเปล่า32,36 วิธีน้ีใช้ได้กับทารกท่ีมีอายุหลัง

ปฏิสนธิ 28-36 สัปดาห์ ดูดเต้านมเปล่าวันละ 2-4 คร้ัง คร้ังละ 

10-15 นาที เป็นเวลา 7-10 วัน ซ่ึงส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรม

การดูดนมมารดาดีข้ึน มีระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทาง

สายให้อาหารสู่การดูดนมมารดาส้ันลง38 และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล32, 37-38 

	 การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยการดูดท่ีไม่ได้รับสาร

อาหารท้ัง 3 วิธีสามารถทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความ

สามารถในการดูดนมมารดา ซ่ึงพยาบาลหรือบิดามารดาของ

ทารกสามารถทำ�การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยวิธีน้ีได้ มีเพียง            

การดูดเต้านมเปล่าท่ีมารดาเท่าน้ันท่ีจะสามารถกระทำ�ได้                

ซ่ึงการดูดเต้านมเปล่าน้ันช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้สร้าง

ความคุ้นเคยกับเต้านมมารดา และให้ประสบการณ์จริงในการ

ดูดนมมารดา แต่การดูดจุดนมปลอมน้ันอาจจะทำ�ให้ทารก             

สับสนหัวนมและอาจเป็นอุปสรรคในการดูดนมมารดาได้39              

ดังน้ันในการเลือกใช้การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยการดูดท่ีไม่ได้

รับสารอาหาร พยาบาลควรพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสม            

กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

	 3)	กระตุ้นการรับกล่ินรับรสด้วยน้ํานมมารดา

	 กลไกการรับกล่ินรับรสของทารก เร่ิมต้ังแต่ในระยะ

ต้ังครรภ์ ทารกจะได้รับกล่ินและรสผ่านตัวรับในช่องปาก                

และจมูก หลังคลอดประสาทสัมผัสการรับกล่ินรับรสยังมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการดูดกลืน กล่ินและรสของน้ํานม

มารดามีผลกระตุ้นการทำ�งานของสรีรวิทยาระบบทางเดิน

อาหารและพฤติกรรมทางอารมณ์40 ทำ�ให้เกิดการดูดแบบ              

ไม่มีสารอาหาร การหันหาอาหาร การคืบคลานเข้าหาเต้านม 

ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐานของทารกในการกินอาหาร41                 

จึงควรมีการส่งเสริมให้ทารกได้สัมผัสกับกล่ินและรสของน้ํานม

มารดา เพ่ือส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีพัฒนาการ              

ในการดูดนมมารดาได้เองโดยเร็ว มีประสิทธิภาพและปลอดภัย   

ซ่ึงการกระตุ้นการรับกล่ินรับรสเพ่ือส่งเสริมการดูดกลืนของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีหลายวิธี ดังน้ี

	 การดมกล่ินน้ํานมมารดา (breast milk odor) 

จากการศึกษาของ Yildiz42 และการศึกษาของ Iranmanesh43 

สามารถทำ�ได้ในทารกอายุหลังปฏิสนธิ 28-34 สัปดาห์ โดย             

ใช้น้ํานมมารดาปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร หยดลงบนสำ�ลีก้อน             

และวางให้ห่างจากจมูกทารก 1.5-2 เซนติเมตร ทำ�ไปพร้อม ๆ  

กับการรับนมทางสายยางให้อาหาร เพ่ือให้ทารกได้สัมผัสกับ
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กล่ินนมมารดาในระหว่างท่ีรับนมทางสายยางให้อาหาร เม่ือ

การรับนมทางสายยางให้อาหารเสร็จในแต่ละคร้ัง นำ�สำ�ลีออก 

ทำ�วันละ 3-4 คร้ัง/วัน ในเวลาเดียวกับท่ีทารกรับนมทางสาย

ยางให้อาหาร เร่ิมทำ�ต้ังแต่วันท่ีทารกเร่ิมรับนมทางสายยางให้

อาหารไปจนกระท่ังทารกสามารถรับนมทางปากได้ พบว่า 

ทารกท่ีได้รับการกระตุ้นการรับกล่ินขณะรับนมทางสายยาง             

ให้อาหาร มีจำ�นวนคร้ังในการดูดนมมากกว่าทารกท่ีไม่ได้            

ดมกล่ินนมมารดา41 มีน้ําหนักตัวขณะสามารถรับนมทางปาก 

ระยะเวลาในการเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายให้อาหาร 

สู่การดูดนมมารดา และระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

ทารกท่ีไม่ได้ดมกล่ินน้ํานมมารดา42-43

	 การดูแลช่องปากด้วยน้ํานมมารดา (breast             

milk oral care) จากแนวปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วยน้ํานม

มารดาของมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย44 และการศึกษา

ของ Hongsiri et al.45 ใช้วิธีการให้ทารกได้ดมกล่ินและล้ิมรส

ของน้ํานมมารดา สามารถทำ�ได้ในทารกอายุหลังปฏิสนธิ                 

28-34 สัปดาห์ โดยหยดน้ํานมมารดาปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร               

ลงในบริเวณผนังช่องปากของทารก และทำ�การนวดบริเวณ

เหงือกเบา ๆ  เพ่ือให้โมเลกุลของน้ํานมมารดามีการกระจายตัว44 

สามารถจับกับรีเซปเตอร์รับกล่ินรับรสภายในช่องปาก และ            

โมเลกุลของน้ํานมมารดาท่ีระเหยได้จะเคล่ือนท่ีเข้าสู่โพรงจมูก 

กระตุ้นตัวรับกล่ินภายในโพรงจมูก เร่ิมทำ�เม่ือทารกมีการรับนม

ทางสายยางให้อาหาร ทำ�ในช่วงเวลาก่อนท่ีทารกจะมีการ              

รับนมทางสายยางให้อาหารในแต่ละม้ือ 3-4 คร้ัง/วัน พบว่า

ทารกท่ีได้รับกล่ินรับรส มีพฤติกรรมการดูดนมมารดาและ               

มีปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ45 

	 การนวดปากและให้ทารกได้สัมผัสกับนมมารดา 

จากการศึกษาของ Chailangka et al.46 ใช้น้ิวมือท่ีสวม           

ถุงมือสะอาด จุ่มนมแม่แล้วนำ�ไปนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน 

ทารกจะได้รับกล่ินรับรสผ่านทางปาก การศึกษาของ                              

Khodagholi47 ใช้วิธีการนวดปากตามปกติ และเม่ือถึงเวลาให้

นมทางสายยาง ให้นำ�สำ�ลีชุบน้ํานมมารดาห้อยไว้ห่างจาก                

จมูกทารก 2-3 เซนติเมตร เป็นเวลา 5 นาที ควรทำ�ในทารกท่ี

อายุหลังปฏิสนธิ 29 สัปดาห์ข้ึนไป พบว่าทารกท่ีได้รับการ 

กระตุ้นด้วยการนวดปากและสัมผัสกับนมมารดา มีปริมาณ               

น้ํานมท่ีดูดได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ46 สามารถ

ดูดนมทางปากได้เองและจำ�หน่ายกลับบ้านได้เร็วกว่าทารกท่ีได้

รับการกระตุ้นด้วยการนวดเพียงอย่างเดียว47 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการกระตุ้น              

การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ด้วยการรับกล่ินรับรส          

น้ํานมมารดา เป็นวิธีการท่ีทำ�ได้ง่ายและมีความปลอดภัย              

และยังมีการผลการศึกษาท่ีชัดเจนว่า สามารถกระตุ้นการ               

ดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถนำ�วิธีการกระตุ้นการรับกล่ินรับรสไปใช้ร่วมกับวิธีอ่ืน 

เช่น การนวดปากได้ ดังน้ัน การเลือกใช้วิธีการใดก็ตาม                

สามารถกระตุ้นการดูดกลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการพิจารณาเลือกใช้วิธีการให้

เหมาะสมกับบริบทด้านสุขภาพของทารกและมารดาแต่ละราย

บทบาทพยาบาลในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารก
เกิดก่อนกำ�หนด
	 ความสามารถในการดูดกลืนของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญ ซ่ึงจะทำ�ให้ทารกดูดนมมารดาได้เร็ว

และมีประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ให้การดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดจำ�เป็นต้องมีความรู้และทักษะในการกระตุ้นการ        

ดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพ่ือให้ทารกมีความพร้อม

ในการเร่ิมดูดนมมารดาด้วยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดสามารถดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้

กระบวนการพยาบาลดังน้ี

	 1)	การประเมิน (assessment) ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีสามารถกระตุ้นการดูดกลืนได้น้ัน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าต้องประเมิน 1) อายุหลังปฏิสนธิ ซ่ึงจะต้อง

มีอายุหลังปฏิสนธิ 28-36 สัปดาห์ 2) ภาวะสุขภาพ โดยทารก

ต้องมีอาการคงท่ี หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง     

น้ําหนักตัวมากกว่า 1,500 กรัม ไม่มีความพิการแต่กำ�เนิดของ

ระบบประสาทและความผิดปกตของโครโมโซม โรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิด ไม่มีความผิดปกติของใบหน้า และไม่มีภาวะติดเช้ือ

หรือภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจและมีภาวะ

ลำ�ไส้เน่าอักเสบ เป็นต้น มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 

มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับ 

95%28-29,35,38,45 ซ่ึงทารกจะมีความพร้อมในการกระตุ้นการ     

ดูดกลืน

	 2)	 วินิจฉัย (nursing diagnosis) ทารกมีปัญหา

การดูดกลืน เน่ืองจากเกิดก่อนกำ�หนด ซ่ึงปัญหาในการดูดกลืน 
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ของทารก เช่น ปฏิกิริยาการดูดกลืนมีน้อย ดูดนมได้ช้า ดูดนม

ได้ปริมาณน้อย

	 3)	 การวางแผน (Planning) วางแผนการกระตุ้น  

การดูดกลืน อาจวางแผนร่วมกับกุมารแพทย์เพ่ือพิจารณา  

ภาวะสุขภาพของทารกก่อนการกระตุ้นการดูดกลืน และ

พยาบาลเลือกใช้วิธีกระตุ้นการดูดกลืนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

และบริบทของหอผู้ป่วย

	 4)	 ให้การพยาบาล (Implementation) 

		  4.1)	อธิบายความสำ�คัญและประโยชน์ของการ

เล้ียงลูกด้วยนมมารดาในทารกเกิดก่อนกำ�หนดแก่มารดา

		  4.2)	จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือลดการ   

กระตุ้นจากส่ิงเร้าภายนอก และดูแลกระตุ้นการดูดกลืนตาม   

วิธีท่ีเลือกใช้ ร่วมกับดูแลและให้กำ�ลังใจมารดาในการกระตุ้น   

การดูดกลืน 

		  4.3)	ขณะกระตุ้นการดูดกลืนควรมีการติดตาม

สัญญาณชีพ เช่น อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 

เป็นต้น และติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดง  

เพ่ือประเมินสภาพทารกและภาวะผิดปกติในระหว่างกระตุ้น

การดูดกลืน 

	 5)	การประเมินผล (Evaluation) การกระตุ้นการ 

ด้วยกลืนด้วยวิธีการต่าง ๆ  ล้วนมีผลให้ทารกมีประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปากท่ีดีข้ึน มีปฏิกิริยาตอบสนอง

อัตโนมัติเก่ียวกับการดูดกลืนดีข้ึน มีอัตราการดูดกลืนเพ่ิมข้ึน26 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินความสามารถ

ในการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีหลากหลาย เช่น 

พฤติกรรมการดูดนมมารดาในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ปริมาณ 

น้ํานมท่ีทารกดูดได้ ระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายยาง

สู่การดูดนมมารดา น้ําหนักตัว เป็นต้น27, 33, 38 

สรุป
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักจะมีปัญหาการดูดกลืน 

ทำ�ให้ต้องได้รับนมทางสายยางให้อาหาร ซ่ึงส่งผลให้กล้ามเน้ือ

ในช่องปากไม่ได้รับการพัฒนาและอาจดูดนมเองได้ล่าช้า 

พยาบาลผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด จึงควรให้ความสำ�คัญใน

การกระตุ้นการดูดกลืนโดยเลือกวิธีการต่าง ๆ  ท่ีเหมาะสมตาม

ภาวะสุขภาพของทารกและบริบทของหอผู้ป่วย โดยสามารถ

กระตุ้นการดูดกลืนได้ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุหลัง

ปฏิสนธิ 28 สัปดาห์ข้ึนไปท่ีมีอาการคงท่ี ซ่ึงจะทำ�ให้ทารก         

น้ันมีความพร้อมในการดูดกลืน สามารถดูดนมมารดาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และได้รับนมมารดาท่ีเป็นอาหารท่ีมีคุณค่า            

ต่อร่างกายไปพร้อมกับการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและ

ทารก ซ่ึงเป็นรากฐานทางร่างกายและจิตใจของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ อาจารย์พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลสามารถนำ�วิธีการกระตุ้นการดูดกลืน                 

มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีปฏิกิริยาการดูดกลืนมีน้อย ดูดนมได้ช้า หรือดูดนมได้

ปริมาณน้อย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูดกลืนของทารก 

ซ่ึงจะทำ�ให้ทารกมีพฤติกรรมการดูดนมดีข้ึน สามารถดูดนม

มารดาได้เองเร็วข้ึน ลดระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทาง            

สายให้อาหารสู่การดูดนมมารดา ลดระยะเวลาในการนอน

รักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังเป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม

มารดาอย่างต่อเน่ืองอีกด้วย
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