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บทคัดย่อ 
 ทารกเกิดก่อนกำหนดมักประสบปัญหาความไม่พร้อมในการดูดกลืน ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การดูดนมมารดา จึงควรส่งเสริมให้มารดามีบทบาทในการเตรียมความพร้อมการดูดกลืนของทารกเกิด
ก่อนกำหนด การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืน
สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 32–36+6 สัปดาห์ และศึกษาระดับความพึงพอใจของ
มารดาต่อการใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด ดำเนินการวิจัย 3 
ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีปัญหาการดูดกลืน และออกแบบ
โปรแกรม 2) การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม และ 3) การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรม 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา  
 ผลการวิจัย พบว่า มารดามีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในแต่ละด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 มีความพึงพอใจในด้านกระบวนการขั ้นตอนสูงที ่สุด (M = 25.80, SD = 2.14) 
รองลงมาคือ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (M = 18.00, SD = 1.00) และด้านความรู้ความเข้าใจ (M = 17.33, 
SD = .81) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
  ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนาโปรแกรม นำไปสู่การดำเนินการวิจัย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ
ดูดนมมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด  

คำสำคัญ: การเตรียมความพร้อม, การดูดกลืน, ทารกเกิดก่อนกำหนด 
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Abstract 
 Preterm infants frequently encounter challenges associated with inadequate swallowing 
readiness, which can negatively affect breastfeeding efficiency. Therefore, promoting maternal 
involvement in preparing infants for swallowing readiness is crucial. This research and 
development study aimed to design and implement a swallowing readiness program for preterm 
infants with a gestational age between 32 and 36+6 weeks and examine the level of maternal 
satisfaction with the implementation of the readiness program for sucking and swallowing in 
preterm infants. The development process comprised three phases: 1) assessment of the 
problems related to swallowing readiness among preterm infants and initial program design; 2) 
program development and quality validation; and 3) program implementation and outcome 
evaluation. Data collection was conducted using a maternal satisfaction assessment tool, and 
the data were analyzed using descriptive statistical methods. 
  The findings indicated statistically significant differences in maternal satisfaction across 
program components (p < .05). The highest level of satisfaction was reported for the 
procedural component (M = 25.80, SD = 2.14), followed by the perceived benefits (M = 18.00, 
SD = 1.00), and knowledge and understanding (M = 17.33, SD = .81). The overall mean score 
across the three domains indicated that the mothers had a high level of satisfaction.  
  The outcomes of the program development provide a foundation for subsequent 
quasi-experimental research aimed at evaluating the program's effectiveness in enhancing 
breastfeeding efficiency among preterm infants. 

Keywords: Readiness, Sucking, Preterm infants  

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนกำหนดมีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต เนื่องจากปอดยังไม่สามารถสร้างสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ได้เพียงพอ จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
ทารกมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว และส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาโดยใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Gracia et al, 2024) การใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การได้รับ
นมทางสายยางให้อาหาร และการแยกจากมารดา ทำให้ทารกขาดโอกาสในการฝึกดูดกลืนด้วยตัวเอง 
ขาดความพร้อมในการดูดนมมารดา และเมื่อพ้นจากภาวะวิกฤต ทารกต้องใช้เวลาเรียนรู้วิธีการดูดนมจากเต้า
นานขึ้น (Parker et al., 2021) ร่วมกับทารกเกิดก่อนกำหนดมักมีแรงในการดูดกลืนนมน้อย เนื่องจาก
ระบบประสาทส่วนกลางยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการดูดและการกลืนไม่สามารถ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ความสามารถในการดูดกลืน และการหายใจไม่สัมพันธ์กัน ทารกจึงไม่
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สามารถดูดนมจากเต้านมมารดาได้ ส่งผลทำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและจำเป็นต่อการพัฒนาสมอง 
และน้ำหนักตัวไม่เพิ่มขึ้น (Greene et al., 2023) อีกทั้ง ทำให้ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น (Fucile et al., 2022)  
  สถานการณ์ทารกเกิดก่อนกำหนดทั่วโลกพบมากถึง 13.4 ล้านคนต่อปี (Okwaraji et al., 2024) 
สำหรับประเทศไทยมีแนวโน้มคงที่ แต่ยังคงอยู่ในระดับสูงอย่างเห็นได้ชัดเจนในทารกคลอดก่อนกำหนด
ขณะที่มีอายุในครรภ์มารดา 24-36+6 สัปดาห์ จากข้อมูลในปี พ.ศ.2564-2566 พบร้อยละ 12.47, 10.42 และ 
11.61 ตามลำดับ (Maternal and Child Health Standards Reporting Group, 2023) และข้อมูลจาก
โรงพยาบาลพุทธโสธรพบอัตราทารกเกิดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.26 ในปี พ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 
11.38 ในปี พ.ศ. 2566 (Medical Records and Statistics Unit Buddhasothorn Hospital, 2023) ซึ่ง
หนึ่งในปัญหาที่สำคัญที่สุดของทารกเกิดก่อนกำหนดต้องเผชิญ คือ ปัญหาในการดูดกลืนนมจากเต้ามารดา 
จากผลการวิเคราะห์อภิมานของ Pados et al. (2021) พบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดมีปัญหาการกินและการ
ดูดกลืนสูงถึงร้อยละ 42 ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อพัฒนาการของทารกในระยะยาว  
 การเตรียมความพร้อมการดูดกลืนมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพการดูดนมมารดา รวมทั้ง การให้
ความรู้แก่มารดาเพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดท่าให้นมที่ถูกต้อง 
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (Kuasakul et al., 2019; Wetchakama & Sriwongchai, 2023) การจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม และการให้ทารกอยู่กับมารดาในห้องพักสำหรับมารดา (Theurich et al., 2021) 
รวมทั้ง การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การดูดกลืนให้แข็งแรง และทำให้ทารกสามารถดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Yurita et al., 
2022) มีระยะเวลาในการหัดดูดนมลดลง และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง (Bandyopadhyay et 
al., 2023) และมารดามีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมตนเองสำเร็จมากขึ้น (Atay et al., 2024) โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมการดูดกลืนมีหลากหลาย แต่ยังมีข้อจำกัด เช่น มุ่งเน้นเฉพาะการเตรียมความพร้อมด้าน
ทารก โดยการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน (Limpatham et al., 2016) หรือเน้นส่งเสริมให้มีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา แม้ว่าบางโปรแกรมมีการนวดปากร่วมด้วย แต่จุดเน้น
ของโปรแกรมดังกล่าวเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ และทักษะของมารดาในการให้นมบุตรมากกว่าการ
เตรียมความพร้อมของทารกในด้านกลไกการดูดกลืนโดยตรง (Boonchalerm et al., 2012) ผู ้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนที่ครอบคลุมทั้งด้านทารกและมารดา โดยออกแบบให้
เริ่มเตรียมความพร้อมตั้งแต่ทารกอยู่ในโรงพยาบาล มีขั้นตอนที่ชัดเจน ครอบคลุมการกระตุ้นการทำงาน
ของระบบประสาท และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลืนของทารก การจัดท่าในการให้นม การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม และการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อน
กำหนดมีประสิทธิภาพในการดูดนมมารดาได้อย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 
 2. ศึกษาระดับความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับ
ทารกเกิดก่อนกำหนด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดนี้ พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด
ของทฤษฎีพัฒนาการทารก (Synactive theory of development) ของ Als (1982) เน้นการปรับตัว
และการตอบสนองของทารกแรกเกิดต่อสิ่งแวดล้อม ผ่านการทำงาน 5 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบประสาท
อัตโนมัติ 2) ระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 3) ระบบพฤติกรรมการหลับตื่น 4) ระบบท่าทีสนใจและ
ปฏิสัมพันธ์ และ 5) ระบบการปรับตัวเข้าสู่สมดุล ซ่ึงทารกเกิดก่อนกำหนดจะมีพัฒนาการของระบบต่าง ๆ 
ไม่สมบูรณ์ จึงมีความต้องการในดูแลเพื ่อให้สามารถตอบสนองต่อสิ ่งแวดล้อมภายหลังเกิดได้อย่าง
เหมาะสม โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (research and development) ในบทความวิจัยนี้นำเสนอขั้นตอนและผล
การพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด โดยดำเนินการแบ่งเป็น 3 
ระยะ ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2567 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ระยะ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีปัญหาการดูดกลืน  
 กำหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหาที่ต้องการพัฒนา โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากเอกสารวิจัย (documentary research) เพื่อหาคำตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหา ทำการสืบค้นและ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 22 ฉบับ ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งมีความน่าเชื่อถือระดับ 1-2 และ
พิจารณาความเป็นไปได้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาเนื้อหาของโปรแกรมให้เหมาะสม พบว่ามีปัญหาที่
ต้องการพัฒนา ดังนี้ 1) ความไม่พร้อมในการดูดกลืน เนื่องจากระบบประสาทและกลไกการดูด การกลืน 
และการหายใจยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 2) การใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การได้รับ
นมทางสายยางให้อาหาร และการแยกจากมารดา ทำให้ทารกไม่มีโอกาสฝึกดูดกลืนด้วยตัวเอง จึงไม่พร้อม
ในการดูดนมมารดา และเมื่อพ้นจากภาวะวิกฤตทารกต้องใช้เวลาเรียนรู้วิธีการดูดนมจากเต้านมมารดา
นานขึ้น ส่งผลให้ลดประสิทธิภาพในการดูดนมมารดา และ 3) ยังขาดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ครอบคลุมในการเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้น
เฉพาะการเตรียมความพร้อมด้านทารกหรือด้านมารดาเท่านั้น  
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ระยะ 3 การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมเตรียมความ
พร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 

 

ระยะ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
เตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 

 

ระยะ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มี
ปัญหาการดูดกลืน และออกแบบโปรแกรมฯ 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิด
ก่อนกำหนด 

 

 

- ระบุปัญหาและความต้องการของทารกเกิดก่อนกำหนด 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

ออกแบบโปรแกรมเตรียมความพรอ้มการดูดกลืน 
สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 

 

- กำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ที่มุ่งหวัง 
- นำโปรแกรมเตรยีมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิด 

ก่อนกำหนดที่พัฒนาตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวุฒิ 
และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

 
 
 

ต้นแบบโปรแกรมเตรียมความพรอ้มการดูดกลืน 
สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 

 

นำโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิด
ก่อนกำหนดไปทดลองใช้กับทารกเกิดก่อนกำหนด  

และมารดาของทารกเกดิก่อนกำหนด 

 
 
 

รูปแบบโปรแกรมเตรยีมความพร้อมการดดูกลืน 
สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 

 

ความพึงพอใจของมารดา 
- ด้านกระบวนการขั้นตอน 
- ด้านความรู้ความเข้าใจ 
- ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
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ระยะ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารก
เกิดก่อนกำหนด 
 2.1 จากสภาพปัญหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงได้จัดทำร่างแบบโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดโดยนำทฤษฎีพัฒนาการทารก  (synactive theory of 
development) ของ Als (1982) ร่วมกับการนวดปากของ Lessen (2008) มาประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรม 
 2.2 กำหนดวัตถุประสงค์ คือ พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิด
ก่อนกำหนดโดยอ้างอิงข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิด
ก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 32–36+6 สัปดาห์ และมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด โดยกำหนด
ผลลัพธ์ที่มุ่งหวัง คือ ความเหมาะสมของโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อน
กำหนด โดยประเมินระดับความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืน
สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด 
 2.3 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมด้วยความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด 
(neonatologist) 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านทารกเกิดก่อนกำหนด 1 คน อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 2 คน พิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของ
โปรแกรมกับวัตถุประสงค์ โดยพิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ถึง 4 คะแนน หมายถึง สอดคล้องกับวัตถุประสงค์มาก พบว่า มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาแต่ละข้อ
คำถาม (item-content validity index) เท่ากับ .96 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (scale-
content validity index) เท่ากับ .80 โดยด้านเนื้อหาและขั้นตอนในโปรแกรมมีความเหมาะสมในการ
นำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 100 และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ระบุ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมในแต่ละระบบย่อย เพ่ือกำกับติดตามว่าสามารถทำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัยหรือไม่ 2) เพ่ิมการสังเกตสื่อสัญญาณของทารกก่อนให้นม โดยการสอนมารดา และให้มารดา
สามารถประเมินทารกได้ และ 3) เพิ่มการอุ้มทารกในท่าพาดบ่าหรือจัดท่านั่งกึ ่งนอนให้ศีรษะอยู ่ใน
ระดับสูงมากกว่า 45 องศา เพื่อไล่ลมในกระเพาะอาหาร และป้องกันการไหลย้อนกลับของน้ำนม ผู้วิจัย
ปรับแก้ไขโปรแกรมตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิอย่างเหมาะสม 
ระยะ 3 การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อน
กำหนด 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังการทดลองอย่างเดียว (quasi-experimental research, 
one groups posttest only design) รายละเอียด ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดป่วย โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างวันที่ 8 กุมภาพันธ์ – 25 กุมภาพันธ์ 2568 
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   กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 32-36+6 
สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power สำหรับสถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 
การทดสอบสองเดียว กำหนดขนาดอิทธิพล จากงานวิจัยของ Mahmoodi et al. (2019) เท่ากับ .87 
อำนาจการทดสอบ .80 ค่าความคาดเคลื่อน .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 13 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 รวมเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 15 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของมารดา ดังนี้ 1) มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป 2) ไม่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร เช่น ติดเชื้อเอชไอวี ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด ไม่ใช้ยารักษาโรค
ประจำตัวที่ผ่านทางน้ำนม หรือมีความเสี่ยงต่อโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ เช่น โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ 3) สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย และ 5) มี
หัวนม ลานนม และเต้านมปกติ โดยใช้แบบประเมินของโรงพยาบาลศิริราช (Peanpijarn, 2015) และ
ทารกมีอายุครรภ์ระหว่าง 32-36+6 สัปดาห์ ที่ไม่ได้รับการบำบัดด้วยเครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง 
มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีความพิการแต่กำเนิดของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลืนซึ่งวินิจฉัย
โดยแพทย์ และแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืน 
ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของ Dunabedian (1980) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้
กันอย่างแพร่หลาย มีค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (Opele & Adepoju, 2024) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้    
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมารดา จากการสอบถามจากมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา  
   ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของมารดาต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืน แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) กระบวนการขั้นตอน 2) ความรู้ความเข้าใจ และ 3) ประโยชน์ที่ได้รับ รวม 7 
ข้อ โดยเป็นการระบุระดับความพึงพอใจระหว่าง 0-10 คะแนน คือ 0 คะแนน คือ ไม่พึงพอใจ และ 10 
คะแนน คือ พึงพอใจมากที่สุด คิดคะแนนรวมแต่ละด้าน จำแนก 3 ระดับ ดังนี้ (Ketsing, 1995)  
   - ด้านกระบวนการขั้นตอน จำนวน 3 ข้อ คะแนนรวม 30 คะแนน  
   ระหว่าง 21.00 – 30.00  คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
   ระหว่าง 11.00 – 20.99  คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
   ระหว่าง 0.00 – 10.99  คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
   - ด้านความรู้ความเข้าใจ และด้านประโยชน์ที่ได้รับ ด้านละ 2 ข้อ คะแนนรวมด้านละ 
20 คะแนน 
   ระหว่าง 13.35 – 20.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
   ระหว่าง 6.68 – 13.34 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
   ระหว่าง 0.00 – 6.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 



83                                  Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.8 No.2 May - August 2025 

   ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เป็นคำถามปลายเปิด ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร
เกี่ยวกับโปรแกรมนี้ และท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงโปรแกรมหรือไม่ โดยให้มารดาเป็น
ผู้เขียนคำตอบในแบบสอบถาม 
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความ
เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด จำนวน 5 คน คือ กุมารแพทย์ จำนวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาล จำนวน 2 และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากับ .85 นำมาปรับปรุงข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไป
ทดลองใช้กับมารดาที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน จำนวน 15 คน และนำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .79 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. หลังจากได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อขอทดลอง ใช้โปรแกรมที่หอ
อภิบาลทารกแรกเกิดป่วย และ 
  2. เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน พร้อมทั้งชี้แจงให้มารดาทราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด อีกทั้ง
สามารถบอกเลิก ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับเช่นกัน และ
ให้อิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นลงนามให้การยิมยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และหากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
   3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเริ ่มทดลองใช้โปรแกรมการโดย
ดำเนินการตามข้ันตอน ได้แก่ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) ระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 3) ระบบ
พฤติกรรมการหลับตื่น 4) ระบบท่าทีสนใจและปฏิสัมพันธ์ และ 5) ระบบการปรับตัวเข้าสู่สมดุล เป็นราย
คน ๆ ละ 2 ครั้ง ดังนี้  
      3.1 ครั้งที่ 1 ก่อนให้นมบุตร เวลา 9.00 น. ผู้วิจัยทำการสอนมารดาเกี่ยวกับการ
จัดหัวนม การจับเต้านม การจัดท่าทารกเข้าเต้า การสังเกตสัญญาณการตอบสนองของทารกกับ
สิ่งแวดล้อม การสังเกตลักษณะอาการหายใจที่ผิดปกติ และการตอบสนองกับทารกผ่านการสบตาและ
พูดคุยอย่างเหมาะสม โดยใช้เวลา 45 นาที หลังจากนั้น ให้มารดานำทารกเข้าเต้าเป็นเวลา 20 นาที รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 65 นาที  
      3.2 ครั้งที่ 2 ก่อนให้นมบุตร เวลา 12.00 น. ผู้วิจัยทบทวนมารดาโดยให้มารดา
ตอบคำถามและสาธิตย้อนกลับร่วมกับฝึกปฏิบัติ หากมารดายังสาธิตย้อนกลับไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยแนะนำ
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เพิ่มเติมในประเด็นที่มารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้มารดาทำด้วยตนเอง จนกระทั่งมารดาสามารถทำ
ได้ด้วยตนเอง รวมระยะเวลา 40 นาที 
   4. ภายหลังสอนมารดาครั้งที่ 2 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความ
พึงพอใจของมารดาที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด ผู้วิจัยทำ
การแจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้กับมารดาภายหลังการทดลองใช้โปรแกรม และขอให้มารดา
ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 วัน หลังจากนั้นผู ้ว ิจัย
รวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจโดยไม่ระบุชื่อและนามสกุล ได้ข้อมูลกลับคืนมา จำนวน 15 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 100  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และจากแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาต่อโปรแกรม
เตรียมความพร้อมการดูดกลืน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: 
M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)   
   2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากคำถามปลายเปิดในแบบประเมินความพึงพอใจ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืน
สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เอกสารเลขที่ BSH-IRB 006/2568 ในชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมการดูดกลืนต่อประสิทธิภาพการดูดนมมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด  วันที่รับรอง 7 กุมภาพันธ์ 
2568 ถึง 6 กุมภาพันธ์ 2569 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นการระบุ
ตัวตน ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และแบบสอบถามถูกทำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  

ผลการวิจัย 
 1. โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด  เป็นการพัฒนา
ภายใต้แนวคิดของทฤษฎีพัฒนาการทารก (Synactive theory of development) ของ Als (1982) 
ซึ่งเน้นการปรับตัวและการตอบสนองของทารกแรกเกิดต่อสิ่งแวดล้อมผ่านการทำงาน 5 ระบบ ได้แก่ 
1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) ระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 3) ระบบพฤติกรรมการหลับตื่น 4) 
ระบบท่าทีสนใจและปฏิสัมพันธ์ และ 5) ระบบการปรับตัวเข้าสู่สมดุล เพื่อให้ทารกเกิดก่อนกำหนด
สามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมภายหลังเกิดได้อย่างเหมาะสม แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การ
จัดเตรียมอุปกรณ์ และ 2) การส่งเสริมการทำงานของระบบที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของทารก โดยมี
รายละเอียดดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ขั้นตอนของโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำหนด 

 2. ความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิด
ก่อนกำหนด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1 ข้อมูลทั่วไปมารดา พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 21-34 ปี จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยมารดาส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
30.66 ปี (SD = 4.87) และมีระดับการศึกษา ได้แก่ ระดับมัธยมต้น จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 
ระดับมัธยมปลาย จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.30 และระดับปริญญาตรี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
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20.00 มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 และไม่มีประสบการณ์ 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67  
  2.2 ความพึงพอใจการใช้โปรแกรม พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านกระบวนการขั้นตอน 
(M = 25.80, SD = 2.14) รองลงมาคือ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ (M = 18.00, SD = 1.00) และด้านความรู้
ความเข้าใจ (M = 17.33, SD = .81) ตามลำดับ แสดงดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของมารดาต่อโปรแกรม
เตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด (n=15) 

ด้าน M SD ระดับ 
กระบวนการขัน้ตอน  25.80 2.14 มาก 

 ความเหมาะสมสำหรับมารดา 9.00 .65  

 ความเหมาะสมสำหรับทารก 7.73 1.03  

 ความเหมาะสมของระยะเวลา 9.07 .88  

ความรู้ความเข้าใจ  17.33 .81 มาก 

 ความชัดเจนและความเข้าใจ 9.27 .46  

 การนำความรู้ไปใช้ 8.07 .80  

ประโยชน์ที่ได้รับ  18.00 1.00 มาก 

 ประโยชน์ของโปรแกรม 8.87 .64  

 ความพึงพอใจภาพรวม 9.13 .52  

  2.3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะต่อโปรแกรม ดังนี้  
    “...เหมาะสมสำหรับคุณแม่ที่ไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกมาก่อน ทำให้มั่นใจขณะอุ้มลูก
เข้าเต้า เนื่องจากลูกตัวเล็กมาก ทำให้ไม่กล้าอุ้ม แต่ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกจัดท่าทารก การจับเต้านมให้มากกว่านี้” 
(ID5T1)  
    “ควรมีการทบทวนการเข้าเต้าก่อนกลับไปเลี้ยงเองที่บ้านอีกครั้ง  และควรสอนให้มารดา
สามารถนวดปากทารกใหเ้ป็นด้วย” (ID12T1)  

การอภิปรายผล 
 โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด เป็นขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อมให้กับมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 32-36+6 สัปดาห์ เนื่องจากความ
ไม่พร้อมของมารดาในการอุ้มบุตรเพื่อเข้าเต้า และความยากในการเริ่มฝึกทารกดูดนมจากเต้า ทำให้การ
เตรียมความพร้อมการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำหนดจึงเป็นสิ่งสำคัญในการเริ่มต้นดูดนมมารดาให้มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเป็นการนำทฤษฎีพัฒนาการทารกของ Als (1982) ร่วมกับ
วิธีการนวดปากตามแนวทางของ Lessen (2008) มาประยุกต์ให้เหมาะสมในการเตรียมความพร้อมการ
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ดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดและมารดา โดยเป็นการส่งเสริมการทำงานของระบบที่เกี่ยวข้องกับ
พัฒนาการของทารก ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจมารดาที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มารดามีความพึง
พอใจในด้านกระบวนการขั้นตอนสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ และด้านความรู้ความเข้าใจ 
โดยโปรแกรมฯ นี้มีกระบวนการขั้นตอนไม่ซับซ้อน มารดาสามารถเรียนรู้ได้ง่ายในระยะเวลาจำกัด ทำให้
มารดาไม่เครียดเกินไป เหมาะสมในการนำมาเป็นแนวทางดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดภายในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดป่วย อีกทั้งมารดารู้สึกปลอดภัยเมื่อทารกได้รับการนวดปากจากผู้ วิจัยที่ผ่านการอบรมการ
นวดปากกระตุ้นการดูดกลืนแล้ว และมารดาพึงพอใจด้านความรู้ความเข้าใจน้อยสุด เนื่องจากการสอน
และทบทวนเพียง 1 ครั้ง อาจไม่เพียงพอสำหรับมารดาที่ไม่มีประสบการณ์ในเลี้ยงลูกด้วยนมมารดามา
ก่อน จึงทำให้มารดาขาดความม่ันใจขณะนำทารกเข้าเต้า เนื่องจากประสบการณ์การให้นมบุตรของมารดา 
และการมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความพร้อมของทารกในการ
เริ่มต้นดูดนมมารดาและนำไปสู่ประสิทธิภาพในการดูดนมมารดาที่ดี (Werneck et al., 2024) ทั้งนี้ความ
พึงพอใจของมารดาต่อโปรแกรม แสดงถึงความเหมาะสมของโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด
พัฒนาการของทารกซึ่งประกอบด้วยระบบต่าง ๆ ได้แก่ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) ระบบกล้ามเนื้อ
และการเคลื่อนไหว 3) ระบบพฤติกรรมการหลับตื่น 4) ระบบท่าทีสนใจและปฏิสัมพันธ์ และ 5) ระบบการ
ปรับตัวเข้าสู่สมดุล สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 ระบบการส่งเสริมระบบการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการเปลี่ยนผ้าอ้อมและการห่อตัว 
(swaddling) ก่อนการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน ทารกรู้สึกอบอุ่น และผ่อนคลาย ทำให้ทารกสามารถ
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ทารกเกิดก่อนกำหนดมีประสิทธิภาพการดูดนม
มารดาสอดคล้องกับการศึกษาของ Smith et al. (2022) พบว่า การห่อตัวทำให้ทารกมีการควบคุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติดีขึ้น ส่งผลให้ทารกมีความตื่นตัว และแสดงออกถึงความมั่นคงทางสรีรวิทยา เช่น การ
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของร่างกายได้อย่างเหมาะสม  
 ระบบการส่งเสริมระบบการทำงานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว เนื่องจากทารกเกิดก่อน
กำหนดมักมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อที่ยังไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณช่องปากซึ่งมีบทบาท
สำคัญต่อกระบวนการดูดกลืน หากทารกมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปากและสามารถประสานการ
ทำงานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการดูด การกลืน และการหายใจได้อย่างสัมพันธ์กัน ทำให้สามารถดูดนม
ได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่ต้องหยุดพักบ่อย อีกท้ังได้รับปริมาณน้ำนมเพียงพอจากการดูดเต้านมในระยะเวลา
ที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงนำวิธีการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนของ Lessen (2008) มาประยุกต์ใช้ สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การนวดปากกระตุ้นการดูดกลืนสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ภายในช่องปาก ส่งเสริมความพร้อมในการดูดกลืน และทำให้ทารกสามารถดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (Yurita et al., 2022)  
 ระบบการส่งเสริมระบบพฤติกรรมการหลับตื่น โดยการจัดให้ทารกอยู่ภายในห้องพักคอย
มารดาที่มีบรรยากาศเงียบสงบ และมีความปลอดภัย โดยวางทารกในที่ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันทารกตกเตียง 
และใช้ม่านกั้นบริเวณหน้าต่างเพื่อป้องกันแสงธรรมชาติที่สว่างเกินไป งดใช้เสียงจากเครื่องใช้ไฟฟ้าที่
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ก่อให้เกิดเสียงรบกวน เช่น โทรทัศน์หรือโทรศัพท์มือถือระหว่างดำเนินกิจกรรม โดยดำเนินการแบบรายบุคคล
มีเพียง มารดา ทารก และผู้วิจัยเท่านั้นที่อยู่ภายในห้องพักคอยมารดา เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่สงบ ลดสิ่ง
กระตุ้นที ่ไม่จำเป็น และทำให้ทารกสามารถเข้าสู ่ภาวะตื่นอย่างเงียบสงบ (quiet alert) ซึ่งเป็นช่วงเวลา
เหมาะสมในการเตรียมความพร้อมการดูดกลืน สอดคล้องกับการศึกษาของ Tongsiri et al. (2022) พบว่า การ
ได้รับสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไป เช่น เสียงดัง แสงสว่างจัด ทำให้ทารกเกิดก่อนกำหนดเกิด
ความเครียด ความสนใจในการดูดนมมารดาลดลง และส่งผลให้ประสิทธิภาพการดูดนมมารดาลดลง 
 ระบบการส่งเสริมระบบท่าทีสนใจและปฏิสัมพันธ์ โดยการสอนมารดาจับเต้านมที่ถูกต้องโดยใช้
หุ่นจำลองในการฝึกอุ้มและการจัดท่าทารก เพื่อให้ทารกอยู่ในท่าที่เหมาะสมสำหรับดูดเต้านมมารดา
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ พบว่า การจัดท่าให้นมที่เหมาะสมและการอมหัวนมได้ลึก ทำให้
สามารถดูดนมได้เต ็มที ่และม ีจ ังหวะการกลืนสม่ำเสมอ (Wetchakama & Sriwongchai, 2023) 
นอกจากนี้โปรแกรมยังเน้นการส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกผ่านการสัมผัสแบบ
เนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) ขณะทารกดูดเต้า และให้มารดาตอบสนองทารกผ่านการสบตา
ตลอดจนการพูดคุยกับทารกในระหว่างการให้นม  
 ระบบการส่งเสริมระบบการปรับตัวเข้าสู่สมดุล เป็นการส่งเสริมการทำงานประสานกันของ 4 
ระบบข้างต้นด้วยวิธีเตรียมความพร้อมการดูดกลืนอย่างเหมาะสม ทำให้ทารกเกิดก่อนกำหนดสามารถ
ปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมได้เร็วขึ้น ซึ่งในโปรแกรมนีผู้้วิจัยได้ติดตามอาการและ
สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความพร้อมของทารกในการตอบสนองต่อกิจกรรม และหยุดดำเนิน
กิจกรรมหากพบภาวะผิดปกติ ทั ้งนี้ เพื ่อลดความเครียด กระตุ ้นการควบคุมตนเอง และส่งเสริม
ความสามารถในการปรับตัวเข้าสู่สมดุล ทำให้ทารกแสดงพฤติกรรมความพร้อมในการดูดนม เช่น การดูด
นิ้ว การกำมือ และการนำมือเข้าปาก เป็นต้น (Als, 1982) 
  โปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดนี้ สามารถเป็นแนวทางหนึ่ง
สำหรับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดในด้านการเตรียมความพร้อมให้กับมารดา เพื ่อให้ทารกมี
ประสิทธิภาพการดูดนมมารดา  

ข้อจำกัดของการวิจัย  
 การศึกษานี ้เป็นเพียงข้ันตอนของการพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมการดูดกลืนสำหรับทารก
เกิดก่อนกำหนด และประเมินผลของความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมไปใช้กับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง
ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย และประเมินความพึงพอใจของมารดาเท่านั้น  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้  

   1. ส่งเสริมให้พยาบาลประจำหออภิบาลทารกแรกเกิด นำโปรแกรมเตรียมความพร้อม
การดูดกลืนไปประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยเฉพาะในช่วงระยะก่อนทารกเริ่มดูดนม
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จากเต้ามารดา เพ่ือให้ทารกเกิดก่อนกำหนดมีประสิทธิภาพการดูดนมมารดาที่ดี และควรเพิ่มระยะเวลาใน
การฝึกทักษะต่าง ๆ เช่น การจัดท่าทารก การจับเต้านม และการจัดหัวนม โดยเฉพาะในมารดาที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่เคยมีบุตรเกิดก่อนกำหนด เพื่อให้มารดาสามารถปฏิบัติได้
อย่างมั่นใจ และทารกเกิดก่อนกำหนดสามารถดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. นำไปใช้ในการกำหนดแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร โดยสนับสนุนให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย ได้รับการฝึกอบรมการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   ควรทำการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและวัดประสิทธิผลของโปรแกรมในด้าน
ทารก ได้แก่ น้ำหนักตัวทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล หรือประสิทธิภาพการดูดนมมารดา เป็นต้น 
รวมทั้งในด้านมารดา ได้แก่ ความมั่นใจในการให้นมบุตร และความวิตกกังวลในการดูแลบุตร เป็นต้น 
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