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บทคัดย่อ 
ทารกเกิดก่อนกำหนดมักมีพัฒนาการด้านการประสานงานระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจไม่

สมบูรณ์ ส่งผลให้เริ่มกินนมทางปากล่าช้า ต้องพึ่งพาการให้อาหารทางสายยาง และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการมีส่ วนร่วมของมารดาและ
ครอบครัว ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ด้านการดูดนม พัฒนาการ และทางคลินิกของทารกเกิดก่อนกำหนด 
ดำเนินการตามกรอบการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการของ Whittemore และ Knafl ร่วมกับแนวทาง 
PRISMA โดยสืบค้นงานวิจัยปี พ.ศ. 2560–2569 จากฐานข้อมูล CINAHL, MEDLINE Complete, Academic 
Search Ultimate, PsycINFO และ PubMed ประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วยเครื ่องมือ Mixed Methods 
Appraisal Tool (MMAT 2018) และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น 

ผลการศึกษาพบงานวิจัยตรงตามเกณฑ์ 15 เรื่อง จาก 255 เรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมที่พบ ได้แก่  
การดูดที่ไม่ใช่เพื่อรับสารอาหาร การกระตุ้นช่องปาก การสัมผัสเต้านม และการดูแลแบบจิงโจ้ โดยมีปัจจัย
สนับสนุนคือ การได้รับความรู้ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง สำหรับ
ผลลัพธ์สังเคราะห์ได้ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูดที่ไม่ใช่เพื่อรับสารอาหารและการกระตุ้นช่องปากส่งเสริมความ
พร้อมในการดูดนม 2) การกระตุ้นผ่านเต้านมและการสนับสนุนการให้นมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3)   
การดูแลแบบจิงโจ้และการสัมผัสเชิงบวกสนับสนุนความคงที่ทางสรีรวิทยาและพัฒนาการ 4) การให้ความรู้และ
การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางเอื้อต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 5) การประเมินผลความสำเร็จ
ควรครอบคลุมด้านการดูดนม พฤติกรรมประสาท ผลลัพธ์ทางคลินิก และครอบครัว ทั้งนี้ หลักฐานโดยตรงชี้ว่า
ช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการดูดและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขณะที่หลักฐานเชิงบริบทช่วยเสริมสร้างความผูกพัน
และความมั่นใจของผู้ดูแล 

การมีส่วนร่วมของมารดาและครอบครัวเป็นองค์ประกอบสำคัญของการส่งเสริมการกินนมและการดูแล
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนกำหนด การนำไปใช้ควรเริ่มจากการประเมินความพร้อมของทารก  
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัว การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเฝ้าระวังความปลอดภัย
อย่างเป็นระบบ  
     
คำสำคัญ: ทารกเกิดก่อนกำหนด, การกระตุ้นช่องปาก, การมีสว่นร่วมของมารดา, ความสามารถในการดูดนม,
การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
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Abstract 
Preterm infants often have immature coordination of sucking, swallowing, and 

breathing, resulting in delayed oral feeding onset, dependence on tube feeding, and 
prolonged hospitalization. This study aimed to synthesize empirical evidence on patterns 
of maternal and family involvement, related factors, and outcomes concerning 
sucking/feeding, development, and clinical status among preterm infants. This  integrative 
review was conducted using Whittemore and Knafl's  framework in conjunction with 
PRISMA guidelines, searching studies published from 2017–2026 across the CINAHL, 
MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, PsycINFO, and PubMed databases. Study 
quality was appraised using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT 2018), and data 
were synthesized thematically. 

Fifteen studies meeting the eligibility criteria were identified from 255 records. 
The patterns of involvement identified included non-nutritive sucking, oral stimulation, 
breast stimulation, and kangaroo care, supported by facilitating factors such as knowledge 
acquisition, emotional support, and family-centered care. Five outcome themes were 
synthesized: 1) non-nutritive sucking and oral stimulation promote feeding readiness; 2) 
breast stimulation and lactation support promote breastfeeding; 3) kangaroo care and 
positive touch support physiological stability and development; 4) education and family-
centered care facilitate family involvement; and 5) success evaluation should encompass 
feeding, neurobehavioral, clinical, and family outcomes. Direct evidence  indicated 
improvements in sucking behavior and breastfeeding, while contextual evidence 
contributed to strengthening caregiver bonding and confidence. 

Maternal and family involvement is a key component of promoting feeding and 
developmental care among preterm infants. Implementation should begin with assessing 
infant readiness, providing education and hands-on training for families, supporting 
breastfeeding, and maintaining systematic safety monitoring. 
 
 
Keywords: Preterm Infants, Oral Stimulation, Maternal Involvement, Feeding Performance, 
Integrative Review 
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บทนำ 
ทารกเกิดก่อนกำหนด หมายถึง ทารกที่คลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ และยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2020 มีทารกเกิดก่อนกำหนดประมาณ 13.4 ล้านคน หรือร้อยละ 9.9 ของ
การเกิดมีชีพทั้งหมด (Ohuma et al., 2023) และภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนกำหนดยังคงเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี สำหรับประเทศไทย พบอัตราการคลอดก่อนกำหนดคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 8–10 ของการเกิดทั้งหมด ส่งผลให้ระบบบริการทารกแรกเกิดยังคงรับภาระอย่างต่อเนื ่อง 
(Department of Health, Ministry of Public Health, Thailand, 2023)  ปัญหาสำคัญทางสรีรวิทยาของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด โดยเฉพาะกลุ่มอายุครรภ์ 32–34 สัปดาห์ คือ ระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่ควบคุมการ
ประสานงานระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ การให้อาหารจึงต้องปรับตามความ
พร้อม ความคงที่ทางสรีรวิทยา และความทนของทารกแต่ละราย (Lau, 2020) ซึ่งความไม่พร้อมในการดูดนมนี้ 
ส่งผลให้ทารกต้องพึ่งพาการให้อาหารทางสายยางเป็นเวลานาน เกิดความล่าช้าในการเริ่มกินนมทางปากได้อย่าง
เต็มที่ และเพิ่มระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล 

จากการแก้ไขปัญหาดังกล่าว การกระตุ้นและฝึกกล้ามเนื้อช่องปากจึงถูกนำมาใช้เพื่อพัฒนาทักษะการ
ดูด เร่งการเปลี่ยนผ่านจากการให้อาหารทางสายยางสู่การดูดนมทางปากหรือการเข้าเต้าโดยตรง และลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Comuk Balci et al., 2023; Fucile et al., 2002; Greene et al., 2023; 
Ibrahim et al., 2024) ประสิทธิผลของการกระตุ้นช่องปากจะยิ่งเพิ่มขึ้นเมื่อมารดาและครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมตามแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) ผ่านการดูแลที่สม่ำเสมอ การ
ตอบสนองต่อสัญญาณของทารกอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับพัฒนาการ การเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมตั้งแต่ระยะแรกไม่เพียงช่วยลดภาวะความไม่พร้อมในการดูดนม แต่ยังมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นทั้งใน
ด้านพฤติกรรมการดูดนม น้ำหนักตัว การฟื้นตัวของทารก และการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Hodgson et 
al., 2025; Pillai et al., 2022) 

อย่างไรก็ตาม มารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมักขาดความมั่นใจในการดูแลทารก การสนับสนุนและ
เปิดโอกาสให้มารดาสังเกต ฝึกปฏิบัติ และมีส่วนร่วมในการดูแล จึงช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความมั่นใจ 
และความผูกพันกับทารกได้อย่างมีนัยสำคัญ (Bandura, 1997; Dewi et al., 2025; Kadiroğlu & Güdücü 
Tüfekci, 2022) แม้หลักฐานเก่ียวกับการกระตุ้นช่องปากและการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางจะเพิ่มข้ึน แต่
ยังขาดการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ครอบคลุมถึงรูปแบบ ระดับความต่อเนื่อง และระยะเวลาที่เหมาะสมของการมี
ส่วนร่วม ตลอดจนผลลัพธ์หลากมิติทั้งด้านการกินนม ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และจิ ตสังคมของครอบครัว 
เนื่องจากองค์ความรู้ในประเด็นนี้มาจากงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีหลากหลาย ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ 
และแบบผสมผสาน การเลือกใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ( Integrative review) จึงมีความ
เหมาะสมอย่างยิ่ง เพราะเปิดโอกาสให้รวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชงิประจกัษ์จากรูปแบบการวิจัยที่แตกตา่ง
กันได้อย่างเป็นระบบ การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งสังเคราะห์หลักฐานดังกล่าวเพื่อสนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะใน
บริบทของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ในประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1. สังเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมของมารดาและครอบครัวในการส่งเสริมการดูดนมและการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนกำหนด 

2. สังเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดาและครอบครัวในหออภิบาลทารก
แรกเกิด 
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3. สังเคราะห์ผลลัพธ์ของการมีส่วนร่วมในทารกเกิดก่อนกำหนดและครอบครัว ซึ่งครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการดูดนมทางปาก ด้านการดูแลเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการ ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล น้ำหนักตัว และด้านผลลัพธ์ครอบครัว(เช่น ความมั่นใจ ความเครียด และความผูกพัน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
        การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการครั้งนี้ดำเนินการตามกรอบแนวคิดของ Whittemore และ 
Knafl (2005) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 5 ระยะ ได้แก่ 1) การระบุปัญหา (Problem identification) 
2) การสืบค้นวรรณกรรม (Literature search) 3) การประเมินข้อมูล (Data evaluation) 4) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) และ 5) การนำเสนอผลการทบทวน (Presentation) โดยดำเนินงาน
ร่วมกับแนวทาง PRISMA (Page et al., 2021) เพ่ือให้กระบวนการสืบค้น คัดกรอง และคัดเลือกงานวิจัย
เป็นระบบ โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ 
 
การสืบค้นวรรณกรรม 
        ผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 
จากฐานข้อมูล CINAHL, MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, PsycINFO และ 
PubMed โดยกำหนดคำค้นครอบคลุม 5 แนวคิดหลัก ได้แก่ ทารกเกิดก่อนกำหนด การมีส่วนร่วมของ
มารดา บิดามารดา หรือครอบครัว การดูดนมและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 
และผลลัพธ์ด้านคลินิกหรือครอบครัว ทั้งนี้ได้ปรับคำค้น การใช้ตัวดำเนินการบูลีน (Boolean operators) 
เช่น การใช้ AND, OR, NOT เพื่อเชื่อมคำและกำหนดขอบเขตการสืบค้น และการใช้คำศัพท์ควบคุม 
(Controlled vocabulary) ให้เหมาะสมกับแต่ละฐานข้อมูล รวมถึงมีการตรวจสอบรายการอ้างอิงของ
บทความที่ผ่านเกณฑ์เพ่ือสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม 
 
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก แบ่งหลักฐานออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) หลักฐานโดยตรง ซึ่งเป็นบทความวิจัยต้นฉบับฉบับเต็มที่ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตีพิมพ์
เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ศึกษาในทารกเกิดก่อนกำหนด และประเมินการมีส่วนร่วมของมารดา บิดา
มารดา หรือครอบครัวในกิจกรรมด้านการดูดนม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การกระตุ้นช่องปาก หรือการดูแลเพื่ อ
ส่งเสริมพัฒนาการ 

2) หลักฐานสนับสนุนเชิงบริบท ซึ่งศึกษาปัจจัย กลไก หรือผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับความพร้อมใน
การดูดนม พัฒนาการของทารก หรือการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

งานวิจัยที่คัดเข้าต้องรายงานผลลัพธ์ด้านการดูดนม พัฒนาการ คลินิก หรือครอบครัวอย่างน้อย 1 
ประการ และอาจเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือแบบผสานวิธี ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะทารกครบ
กำหนด ไม่เก่ียวข้องกับประเด็นที่ทบทวน ไม่รายงานผลลัพธ์ตามเกณฑ์ หรือไม่ใช่งานวิจัยต้นฉบับถูกคัดออก 

รายการเอกสารทั้งหมดถูกนำเข้าสู่โปรแกรมจัดการเอกสารอ้างอิงและตรวจสอบรายการซ้ำก่อนเข้าสู่
กระบวนการคัดกรอง ผู้ทบทวน 4 คนประเมินชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และบทความฉบับเต็มอย่างเป็นอิสระตามเกณฑ์
ที่กำหนด กรณีมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน ผู้ทบทวนร่วมอภิปรายจนได้ข้อสรุปเป็นฉันทามติ และสรุป
กระบวนการคัดเลือกงานวิจัยตามแผนภาพ PRISMA (Page et al., 2021) ดังแสดงในภาพ 1 
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บทความที่เข้าเกณฑ์สำหรับการประเมินคุณภาพ 

มีทั้งสิ้น 15 เรื่อง 
 

งานวิจัยจำนวน 15 เรื่องได้รับการคัดเลือก 

เข้าสู่การสังเคราะห์ข้อมลู 
 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
        ผู้วิจัยประเมินคุณภาพของงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกทั้ง 15 เรื ่อง โดยใช้เครื่องมือ Mixed 

Methods Appraisal Tool (MMAT) ฉบับปี ค.ศ. 2018 (Hong et al., 2018) ซึ่งสามารถประเมินงานวิจัยได้
หลากหลายรูปแบบ ทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และแบบผสมผสาน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ประเมิน 5 ข้อหลัก
ของแต่ละรูปแบบงานวิจัย การจัดระดับคุณภาพแบ่งออกเป็น: ระดับสูง คือ ผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ หรือร้อยละ 100 
ระดับปานกลางถึงสูง คือ ผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ หรือร้อยละ 80 และระดับปานกลาง คือ ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ หรือร้อย
ละ 60 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์น้อยกว่า 3 ข้อจะถูกคัดออกจากการศึกษา ผลการประเมินพบว่างานวิจัยที่นำมา
สังเคราะห์ทั้งหมดมีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จึงมีความน่าเชื่อถือเพียงพอในการนำมาตอบคำถามวิจัย 
 
การสกัดและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ครอบคลุมข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ ประเทศ รูปแบบการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องหรือประเด็นศึกษาถึงภาวะไม่พร้อมในการดูดนม รูปแบบการมีส่วนร่วมของมารดาหรือครอบครัว 
เครื่องมือวัด ผลลัพธ์ และข้อค้นพบสำคัญ โดยผู้ทบทวนหลักเป็นผู้สกัดข้อมูลและผู้ทบทวนคนที่สองตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วน จากนั้นทำการสังเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบ การจัดกลุ่ม และการพัฒนา
เป็นประเด็นตามลักษณะของการแทรกแซง บทบาทของครอบครัว กลไกการดำเนินงาน และผลลัพธ์ครอบคลุม
ทั้งด้านการดูดนม พัฒนาการ ทางคลินิก และผลลัพธ์ของครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพ 1 แผนภาพ PRISMA แสดงขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยการนวดกระตุ้นช่องปากโดยมารดามี
ส่วนร่วมในทารกเกิดก่อนกำหนด 
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ฐานข้อมูล Academic Search Ultimate จำนวน 35 เรื่อง 
ฐานข้อมูล CINAHL จำนวน 48 เรื่อง  
ฐานข้อมูล MEDLINE จำนวน 76 เรือ่ง 

ฐานข้อมูลPsycINFO จำนวน 14 เรื่อง  
ฐานข้อมูล PubMed จำนวน 82 เรื่อง 

รวมงานวิจัยทั้งหมด จำนวน 255 เรื่อง 

ผลการคัดเลือก จำนวน  93 เรื่อง 

จำนวนงานวิจัยท่ีสามารถเข้าถงึการพิจารณาฉบับเต็ม 
จำนวน 59 เรื่อง 

 

บันทึกการคัดออก ก่อนที่คัดเลือก
งานวิจัย: การซ้ำซ้อน จำนวน 162 

เรื่อง 

คัดออกจากการพิจารณาทีม่ีเฉพาะ
บทคัดย่อ จำนวน  34 เรื่อง 

- ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าอื่น 
ๆ ที่กำหนด จำนวน 23 เรื่อง 

- ไมไ่ด้ศึกษาในกลุ่มทารกเกิดก่อน
กำหนด จำนวน 8 เรื่อง 

- ไมเ่กี่ยวข้องกับการนวดหรือการ
กระตุ้นช่องปากโดยมารดาหรือบิดา
มารดามีส่วนร่วม จำนวน 6 เรื่อง 

- ไมไ่ดต้ีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ จำนวน 7 เรื่อง 
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผา่นการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขทีโ่ครงการวิจัย BNC REC 85/2569  
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะสำคัญของงานวิจัยที่นำมาวิเคราะห์ 
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ามี 15 เรื่อง จาก 8 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย ตุรกี และสหรัฐอเมริกา 

ประเทศละ 3 เรื่อง อิหร่าน 2 เรื่อง และแคนาดา แอฟริกาใต้ สวีเดน และกรีซ ประเทศละ 1 เรื่อง รูปแบบการ
วิจัยประกอบด้วยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม การวิจัยกึ่งทดลอง การศึกษาแบบกลุ่มติดตาม การศึกษา
เชิงคุณภาพ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง และการศึกษานำร่อง กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมทารกเกิดก่อนกำหนด 
มารดา บิดา ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ประเด็นศึกษาประกอบด้วยการกระตุ้นช่องปากและการดดูที่ไม่ใช่
เพื่อรับสารอาหาร การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลแบบจิงโจ้ การสัมผัสและการกระตุ้นประสาท
สัมผัส การอ่านสัญญาณทารก และโปรแกรมให้ความรู้หรือสนับสนุนครอบครัว โดยมีทั้งหลักฐานโดยตรงและ
หลักฐานสนับสนุนเชิงบริบท ดังสรุปในตารางที่ 1   

 
ตาราง 1 สรุปลักษณะสำคัญของงานวิจัยเกี่ยวกับการนวดกระตุน้ช่องปากโดยมารดามีสว่นร่วมเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการดูดนมและผลลัพธท์างคลินิกของทารกเกิดก่อนกำหนด 

ผู้แต่ง (ปี) ประเทศ รูปแบบการ
วิจัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง ประเด็นการศึกษาหรือ
โปรแกรม 

ผลการศึกษา ระดับ
คุณภาพ
งานวิจัย 

Shaki et al. 
(2022) 

อิหร่าน การทดลอง
ทางคลินิก
แบบสุ่มและ
มีกลุ่ม
ควบคุมชนิด
ปกปิดทาง
เดียว 

ทารกเกิดก่อนกำหนด 
150 ราย อายุครรภ์ 
31–33 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 50 ราย 

การดูดนมแบบไม่ได้รับ
สารอาหาร (Non-Nutritive 
Sucking: NNS) ด้วยนิ้ว
มารดาหรือจกุนมหลอก วัน
ละ 3 คร้ัง ครั้งละ 5 นาที 
นาน 10 วัน เทียบกบัการ
ดูแลปกต ิ

ทั้งสองวิธีช่วยเพิ่มพฤติกรรมการกิน
นมและทำให้กินนมทางปากได้เร็วขึ้น 
โดยกลุ่มนิ้วมารดาให้ผลดีที่สุด และ
ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สำคัญ 

สูง 

Fucile et al. 
(2021) 

แคนาดา การทดลอง
ทางคลินิก
แบบสุ่มเป็น
บล็อก 

ทารกเกิดก่อนกำหนด 
33 ราย อายุครรภ์ 
≤34 สัปดาห์  

เปรียบเทียบ NNS ที่เต้านม
ระบายนำ้นมแล้วกับจกุนม
หลอก วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
15 นาที โดยมารดาเป็น
ผู้ดำเนินการ 

กลุ่มเต้านมมีอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวเมื่อจำหนา่ยสูงกว่า (63% 
เทียบกับ 24%) และเริ่มกินนมทาง
ปากเร็วขึ้น แต่ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลไม่ต่างกัน 

ปานกลางถึง
สูง 

ผกามาส 
ตงศิร ิและ
คณะ (2565) 

ไทย การวิจยักึ่ง
ทดลอง 

คู่มารดา–
ทารกเกิดก่อนกำหนด 
46 คู่  

NNS ที่เต้านมระบายนำ้นม
แล้ว วันละ 3 คร้ัง ครั้งละ 
10 นาที นาน 10 วัน และ
เริ่มเข้าเต้าเมื่อพร้อม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และปริมาณน้ำนมใน 5 
นาทีแรกสูงกว่า และเปลี่ยนผา่นจาก
สายให้อาหารสู่การเข้าเต้าเร็วกวา่ 

ปานกลาง 

อนงค์พร  
อุปสิทธิ์ และ 
จุฑาทิพย ์ 
เดชเดชะ 
(2567) 

ไทย การวิจยักึ่ง
ทดลองแบบ
สองกลุ่ม 

ทารกเกิดก่อนกำหนด
ที่ได้รับอาหารทางสาย
ยาง 70 ราย  

นวดช่องปากโดยมารดา
ร่วมกับการดูแลแบบจิงโจ้ 
เทียบกับการพยาบาล
มาตรฐาน 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ดีกว่า และใช้สายให้
อาหารสั้นกว่าอยา่งมีนัยสำคัญ (5.3 
เทียบกับ 8.6 วัน) 

ปานกลาง 

Can & Kaya 
(2022) 

ตุรกี การทดลอง
แบบสุ่มและ
มีกลุ่ม
ควบคุม 

มารดา–
ทารกเกิดก่อนกำหนด 
90 คู่  

ฝึกมารดาใช้การบำบัด
แบบยัคซอนหรือการสัมผัส
อย่างอ่อนโยนเพื่อส่งเสริม
ความสงบของทารก 

ทั้งสองวิธีเพิ่มความผูกพัน ความสงบ 
สัญญาณชีพและพัฒนาการทางกาย 
และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล; 
ยัคซอนช่วยเพิ่มน้ำหนักเพิ่มเติม 

ปานกลางถึง
สูง 
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ผู้แต่ง (ปี) ประเทศ รูปแบบการ
วิจัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง ประเด็นการศึกษาหรือ
โปรแกรม 

ผลการศึกษา ระดับ
คุณภาพ
งานวิจัย 

Çelik et al. 
(2022) 

ตุรกี การทดลอง
แบบสุ่มและ
มีกลุ่ม
ควบคุม 

ทารกเกิดก่อนกำหนด 
70 ราย  

กระตุ้นกล้ามเน้ือช่องปากร่ว
มกับระบบให้นมเสริม 
เทียบกับการดูแลปกต ิ

ช่วยให้กินนมทางปากและเข้าเต้าเต็ม
รูปแบบเร็วขึ้น เพิ่มความสำเร็จใน
การดูดและความตอ่เนื่องของการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม ่โดยไม่กระทบ
สัญญาณชีพ 

สูง 

Grabill et al. 
(2023) 

สหรัฐ 
อเมริกา 

การศึกษา
แบบกลุ่ม
ติดตาม 

ทารกเกิดก่อนกำหนด
มาก 39 ราย 
อายุครรภ์ ≤32 
สัปดาห์  

ประเมินการกินนมและ 
พฤติกรรมประสาทด้วย 
เครื่องมือมาตรฐานโดย
ศึกษาปัจจยัสัมพันธ ์

พบปัญหาการกินนม 26% และกลุ่ม
เส่ียง 54%; ความสามารถต่ำสัมพันธ์
กับปฏกิิริยาสะท้อนและความตึงตัว
ของกล้ามเน้ือที่บกพร่อง 

ปานกลางถึง
สูง 

Mahwasane 
et al. (2023) 

แอฟริกา 
ใต้ 

การวิจยัเชิง
คุณภาพ
แบบสำรวจ
เชิงพรรณนา
และบริบท 

พยาบาลผดุงครรภ์ 23 
คน จากหนว่ยทารก
แรกเกิดที่มีทรัพยากร
จำกัด 3 แห่ง 

ศึกษามุมมองและการ
สนับสนุนของพยาบาลผดุง
ครรภ์ในการเตรียมความ
พร้อมบิดามารดาเพือ่การ
ดูแลทารกภายหลังจำหน่าย 

การเตรียมความพร้อมบิดามารดา
จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน 3 
ด้านหลัก ได้แก ่ข้อมูลขา่วสาร, 
อุปกรณ์และการกำกับดูแลการ
ปฏิบัติ, และจิตวิทยา วัฒนธรรม 
อารมณ์ 

สูง 

Hemle 
Jerntorp et 
al. (2021) 

สวีเดน การวิจยัเชิง
คุณภาพเชิง
ปรากฏการ
ณ์วิทยา 

บิดา 7 คน 
ที่มีประสบการณ์ดูแล
ทารกในหน่วยทารกแร
กเกิดและที่บ้าน 

การศึกษาปรากฏการณ์และ
ประสบการณ์ชีวิต (Lived 
experiences) ของบิดาใน
การรับการสนับสนุนแบบ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

พบ 2 สาระหลัก: 1) รับรู้คุณค่าของ
การได้รับการสนับสนุนและร่วมเป็น
หุ้นส่วนในการดูแล และ 2) ยังคง
รู้สึกถูกละเลยหรือถูกกีดกันออกจาก
การดูแลในบางบริบท 

สูง 

Phianching 
et al. (2020) 

ไทย การวิจยักึ่ง
ทดลอง 

มารดา บิดา 
และทารกเกิดกอ่นกำ
หนด 34 ครอบครัว  

โปรแกรมส่งเสริมความไวต่อ
สัญญาณทารก 4 คร้ัง 
ร่วมกับการสอน สังเกต และ
ประเมินทักษะของบิดา
มารดา 

ความผูกพันและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของบิดาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ส่วนผลลัพธ์ของมารดาไม่
แตกต่าง 

ปานกลาง 

Daglas et al. 
(2020) 

กรีซ การศึกษา
แบบภาคตัด 
ขวาง 

มารดาของทารกเกิดก่
อนกำหนด 100 คน 

ศึกษาปัจจยัที่สัมพันธ์กับการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแมภ่ายหลังจ
ำหน่าย 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัมพันธก์ับ
การสนับสนุนด้านการให้นม 
ประสบการณ์เดิมของมารดา และ
อายุครรภ์ที่มากขึ้น; อัตราเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวยังต่ำ 

ปานกลาง 

Kozol & Jett 
(2021) 

สหรัฐ 
อเมริกา 

การศึกษา
นำร่องแบบ
กลุ่มคู่ขนาน
โดยไม่สุ่ม 

ทารกเกิดก่อนกำหนด
สุขภาพคงที่ น้ำหนักแรก
เกิดต่ำมาก อายุหลังมี
ประจำเดือน 28–32 
สัปดาห์ 

ใช้ชุด Prepod ส่งเสริม
กิจกรรมทางกายที่ทารก
ควบคุมตนเอง เทียบกับการ
ออกกำลังกายโดยนกับำบัด 

กลุ่ม Prepod มีแนวโน้มสูญเสีย
ความหนาแน่นกระดูกนอ้ยลงและ
นอนโรงพยาบาลสั้นลง แต่ความ
แตกต่างไม่ถึงนัยสำคัญ 

ปานกลาง 

Dağlı & Çelik 
(2022) 

ตุรกี การทดลอง
แบบควบคุม
ตนเอง 

มารดาของทารกเกิดก่
อนกำหนดใน NICU 
จำนวน 73 คน 

เปรียบเทียบช่วงควบคุม 
การนวดกระตุ้นออกซิโทซิน 
และการฟังดนตรีภายในบุค
คลเดียวกัน 

ทั้งสองวิธีลดความวิตกกังวลและเพิ่ม
ปริมาณน้ำนม โดยการฟังดนตรีให้ผล
ดีกว่าการนวดกระตุ้นออกซิโทซิน 

ปานกลาง 

Heydarpour 
et al. (2022) 

อิหร่าน การวิจยักึ่ง
ทดลอง 

มารดาของทารกเกิดก่
อนกำหนด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองแ
ละควบคุม 

โปรแกรมสนับสนุนและให้ค
วามรู้ 3 ครั้ง 
ร่วมกับการดูแลปกต ิ

ช่วยลดความเครียดและส่งเสริมการ
ปรับตัวต่อบทบาทมารดา 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การมีส่วนร่วม และความมั่นใจ 

ปานกลางถึง
สูง 

de Castro et 
al. (2023) 

สหรัฐ 
อเมริกา 

การศึกษา
นำร่องเพื่อ
ประเมิน
ความเป็นไป
ได้ 

คู่ทารก–บิดามารดา 8 
คู่ ทารกอายุครรภ์ 
28–33 สัปดาห์ 

โปรแกรม SENSE ฉบบั
ปรับปรุง ฝึกครอบครัวจัด
ประสบการณ์ทางประสาท
สัมผัสอย่างเป็นระบบ 

อัตราเข้าร่วมและคงอยู่สูง 
พัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ความเครียดต่ำ และความพึงพอใจสูง 
แต่ปริมาณการกระตุ้นยังไม่สม่ำเสมอ 

ปานกลาง 
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หมายเหตุ: ระดับคุณภาพประเมินด้วย Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 2018: สูง = ผ่านเกณฑ์  
    100% (5 ข้อ), ปานกลางถึงสูง = ผ่านเกณฑ์ 80% (4 ข้อ), ปานกลาง = ผ่านเกณฑ์ 60% (3 ข้อ) 
 

การสังเคราะห์เชิงประเด็น 
 การสังเคราะห์แยกข้อค้นพบจากหลักฐานโดยตรงและหลักฐานสนับสนุนเชิงบริบท เพื่อให้การตีความ
สอดคล้องกับรูปแบบการศึกษาและเชื่อมโยงตอบวัตถุประสงค์ สังเคราะห์ได้ 5 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การดูดที่ไม่ใช่เพื่อรับสารอาหารและการกระตุ้นช่องปากส่งเสริมความพร้อมในการดูด
นม 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของมารดาและครอบครัวที ่สำคัญ การดูดที่ไม่ใช่เพื ่อรับสารอาหาร ( Non-
nutritive sucking: NNS) และการกระตุ้นช่องปาก ซึ่งส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านการกินนม โดยช่วยพัฒนาพฤติกรรม
การค้นหาเต้านม การดูด และความพร้อมในการกินนมทางปาก การให้มารดามีส่วนร่วมทำ NNS ด้วยนิ้วมือ
ตนเองหรือจุกนมหลอกช่วยให้ทารกกินนมทางปากได้เร็วขึ้น โดยการใช้นิ้วมารดาให้ผลลัพธ์เด่นชัดที่สุด (Shaki 
et al., 2022) ขณะที่การให้ทารกดูดจากเต้านมที่ระบายน้ำนมออกแล้วช่วยเพิ่มพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ปริมาณน้ำนมที่ได้รับ และลดระยะเวลาเปลี่ยนผ่านจากการให้อาหารทางสายยางสู่การเข้า เต้า (ผกามาส ตงศิริ 
และคณะ, 2565) นอกจากนี้ การกระตุ้นกล้ามเนื้อช่องปากร่วมกับระบบให้นมเสริมยังช่วยให้ทารกดูดนมทาง
ปากและเข้าเต้าได้เร็วขึ้น (Çelik et al., 2022) ข้อค้นพบดังกล่าวยังส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และด้านความ
ปลอดภัย โดยสนับสนุนให้ใช้การกระตุ้นช่องปากอย่างเป็นระบบโดยคำนึงถึงความพร้อมและความคงที่ทางคลินิก
ของทารกเป็นสำคัญ 

ประเด็นที่ 2 การกระตุ้นผ่านเต้านมโดยตรงส่งเสริมความสำเร็จและความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

รูปแบบการมีส่วนร่วมผ่านการกระตุ้นเต้านมโดยตรง ช่วยให้ทารกคุ้นเคยกับเต้านมและพัฒนาทักษะ
การดูด โดย NNS จากเต้านมที่ระบายน้ำนมออกแล้วช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเมื่อจำหน่าย 
เมื่อเทียบกับการใช้จุกนมหลอก (Fucile et al., 2021) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การถ่ายเทน้ำนม และการเปลี่ยนผ่านสู่การเข้าเต้า (ผกามาส ตงศิริ และคณะ, 2565) 
อย่างไรก็ตาม ความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังจำหน่ายยังขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนด้านการให้นม ประสบการณ์เดิมของมารดา และอายุครรภ์ของทารก (Daglas et al., 2020) 
การส่งเสริมการดูดนมจึงควรบูรณาการปัจจัยเหล่านี้ร่วมกับการให้คำปรึกษาเฉพาะราย การจัดท่า และการ
สนับสนุนให้มารดาสร้างและคงปริมาณน้ำนมอย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นที่ 3 การดูแลแบบจิงโจ้ การสัมผัสอย่างอ่อนโยน และสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสเชิงบวก
ส่งเสริมความคงที่และการฟื้นตัวของทารก 

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในรูปแบบการนวดช่องปากร่วมกับการดูแลแบบจิงโจ้ ช่วยลดระยะเวลาการ
ใช้สายให้อาหาร (อนงค์พร อุปสิทธิ์ และ จุฑาทิพย์ เดชเดชะ, 2567) ขณะที่ด้านการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 
พบว่า การสัมผัสอย่างอ่อนโยนช่วยส่งเสริมความผูกพัน ความสงบ ความคงที่ของสัญญาณชีพ และพัฒนาการทาง
กาย (Can & Kaya, 2022) นอกจากนี้ โปรแกรมกระตุ้นประสาทสัมผัสทีค่รอบครัวมีส่วนร่วม (SENSE program) 
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจและลดความเครียดของบิดามารดา (de Castro et al., 2023) และการจัดกิจกรรมทาง
กายที่ทารกกำกับตนเองยังช่วยลดการใช้พลังงานของทารก (Kozol & Jett, 2021) ซึ่งเชื่อมโยงสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้น 
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ประเด็นที่ 4 การให้ความรู้ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
สนับสนุนการนำโปรแกรมไปใช้ 

ความสำเร็จของการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ การได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง การฝึกทักษะ และการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยบิดามารดาจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือที่ครอบคลุม
ทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร การฝึกปฏิบัติจริง มิติทางวัฒนธรรม และอารมณ์ เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการดูแลทารก 
(Mahwasane et al., 2023) การจัดโปรแกรมให้ความรู้ช่วยลดความเครียดและส่งเสริมการปรับตัวต่อบทบาท
มารดา (Heydarpour et al., 2022) นอกจากนี้ ปัจจัยด้านบทบาททางเพศยังมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ โดย
พบว่าบิดามักขาดความมั่นใจและรู้สึกถูกละเลยในบริบท NICU (Jerntorp et al., 2021) การฝึกทักษะให้บิดา
สามารถตอบสนองต่อสัญญาณทารกจึงช่วยเพิ่มความผูกพันและสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสำคัญ (Phianching 
et al., 2020) การนำโปรแกรมไปใช้จึงควรยึดแนวทางการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ครอบคลุมปัจจัย
เหล่านี้อย่างรอบด้าน 

ประเด็นที่ 5 ความสามารถในการดูดนมเป็นผลลัพธ์หลายมิติที่ควรประเมินร่วมกับผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมประสาท คลินิก และครอบครัว 

การประเมินผลการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดจำเป็นต้องเชื่อมโยงทั้ง  ผลลัพธ์ด้านการกินนม การดูแล
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ และผลลัพธ์ทางคลินิกเข้าด้วยกัน โดยปัญหาการกินนมมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านตัว
ทารก เช่น ปฏิกิริยาสะท้อนที่ไม่สมบูรณ์และภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Grabill et al., 2023) ตัวชี้วัดที่ควร
นำมาใช้อย่างครอบคลุม ได้แก่ คะแนน PIBBS และ LATCH, ปริมาณน้ำนม, น้ำหนักตัว, สัญญาณชีพ, ระยะเวลา
การใช้สายให้อาหาร ตลอดจนความเครียดและความพึงพอใจของครอบครัว (อนงค์พร อุปสิทธิ์ และ  จุฑาทิพย์ 
เดชเดชะ, 2567; Çelik et al., 2022; Shaki et al., 2022) ดังนั้น การประเมินผลแบบหลายมิติจึงมีความจำเปน็ 
เพื่อสะท้อนทั้งประสิทธิผล ความปลอดภัย และความต่อเนื่องของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 
อภิปรายผล 

หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ว่า การดูดเพื่อกระตุ้นโดยไม่ได้รับสารอาหาร (Non-
Nutritive Sucking: NNS) โดยใช้นิ้วมารดาหรือเต้านมที่ระบายน้ำนมออกแล้ว รวมถึงการกระตุ้นกล้ามเนื้อช่อง
ปาก ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการค้นหาเต้านมและการดูด ตลอดจนเร่งการเปลี่ยนผ่านจากการให้อาหารทางสาย
ยางสู่การกินนมทางปากหรือการเข้าเต้า (ผกามาส ตงศิริ และคณะ, 2565; Çelik et al., 2022; Shaki et al., 
2022) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) และ
แนวทางของสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatrics [AAP]) ที่ระบุว่า
การกระตุ้นประสาทสัมผัสและการฝึกกลไกช่องปากอย่างถูกวิธี มีส่วนสำคัญในการเร่งพัฒนาการทักษะการ
ดูดกลืน (Oral-motor skills) ช่วยลดระยะเวลาการพึ่งพาการให้อาหารทางสายยาง และช่วยให้ทารกดูดนมทาง
ปากได้สำเร็จเร็วขึ้น ผลดังกล่าวยังสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานที่พบว่า NNS และการกระตุ้นช่องปากอย่าง
เป็นระบบช่วยให้ทารกกินนมทางปากได้เต็มที่เร็วขึ้น และช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงได้อย่างมีนยัสำคญั 
(Mahmoodabadi et al., 2024; Tutar & Yirik, 2025; Zhao et al., 2024) อย่างไรก็ตาม การนำหลักฐานไป
กำหนดเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นมาตรฐานเดียวกันยังคงมีข้อจำกัด เนื่องจากความแตกต่างของงานวิจัย ทั้ง
ด้านขนาดผลของการแทรกแซง (Effect size) ที่ผันแปรตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนความไม่เป็นเอกภาพ
ด้านปริมาณความถี่ (Frequency) และรูปแบบโปรแกรมการแทรกแซง ความหลากหลายเหล่านี้ส่งผลให้ยังไม่
สามารถสรุป ระดับการแทรกแซงที่เหมาะสมที่สุด สำหรับประยุกต์ใช้ในบริบททั่วไปได้ 

ความสามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำหนดควรได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม ทั้งทักษะ
การเข้าเต้า การถ่ายเทน้ำนม และความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการทำ NNS ที่เต้านมระบาย
น้ำนมออกแล้วมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการกินนม ปริมาณน้ำนมที่ได้รับ และอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ดีขึ้น (ผกามาส ตงศิริ และคณะ, 2565; Fucile et al., 2021) ขณะที่ความสำเร็จ
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ภายหลังจำหน่ายยังขึ้นอยู่กับการสนับสนุนด้านการให้นม ประสบการณ์ของมารดา และอายุครรภ์ของทารก 
(Daglas et al., 2020) ดังนั้น การฝึกกินนมควรบูรณาการกับการบีบเก็บน้ำนม การจัดท่า การสังเกตสัญญาณ
ความพร้อม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับข้อแนะนำที่สนับสนุนการใช้นมมารดาในทารกเกิด
ก่อนกำหนด (WHO, 2022) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการสะท้อนให้เห็นว่า เสถียรภาพทางสรีรวิทยา 
การกำกับภาวะตื่นตัว และการสงวนพลังงาน ถือเป็นเงื่อนไขพื้นฐานที่จำเป็นต่อความพร้อมในการเริ่มฝึกกินนม
ทางปากของทารกเกิดก่อนกำหนด โดยมาตรการส่งเสริมพัฒนาการ เช่น การดูแลแบบจิงโจ้  และการสัมผัสอย่าง
อ่อนโยน มีบทบาทสำคัญในการปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งเสริมความคงที่ของสัญญาณชีพ ลด
ระดับความเครียด และเสริมสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก ตลอดจนส่งเสริมการเจริญเติบโตทาง
กายภาพอย่างมีนัยสำคัญ (อนงค์พร อุปสิทธิ์ และ จุฑาทิพย์ เดชเดชะ, 2567; Can & Kaya, 2022) ซึ่งการดูแล
แบบจิงโจ้ยังสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตและการติดเชื้อ ตลอดจนส่งเสริมการเจริญเติบโตและการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (Sivanandan & Sankar, 2023; WHO, 2022, 2025) ทั้งนี้งานวิจัยในกลุ่มนี้ถือเป็นหลักฐาน
สนับสนุนเชิงบริบทเพื่อเตรียมความพร้อมทางสรีรวิทยาและระบบประสาท ซึ่งไม่ใช่การฝึกกล้ามเนื้อหรือกลไก
การดูดกลืนในช่องปากโดยตรง ดังนั้น การดูแลเชิงบริบทดังกล่าวจึงควรถือเป็นมาตรการเสริม แต่ไม่สามารถ
นำมาใช้อธิบายหรือทดแทนประสิทธิผลของการกระตุ้นกล้ามเนื้อช่องปากเฉพาะทางโดยตรงได้ 

มิติด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวต้องอาศัยการสนับสนุนด้านข้อมูล การฝึกปฏิบัติ จิตสังคม 
วัฒนธรรม และอารมณ์ เนื่องจากบิดามารดามักเผชิญความเครียดและขาดความมั่นใจระหว่างทารกรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด (Mahwasane et al., 2023) โปรแกรมให้ความรู้และการสนับสนุนช่วยลดความเครียด 
ส่งเสริมการปรับตัวต่อบทบาทมารดา และเพิ่มการมีส่วนร่วมของบิดา (Heydarpour et al., 2022; Phianching 
et al., 2020; Jerntorp et al., 2021) สอดคล้องกับหลักฐานที่พบว่า การดูแลที่บูรณาการครอบครัวส่งผลให้
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งเสริมการเจริญเติบโตโดยทำให้น้ำหนักตัวทารกเพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสม และลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลลงได้อย่างมีนัยสำคัญ (Chen et al., 2025) การนำโปรแกรมไปใช้ในทาง
คลินิกจึงควรเน้นกระบวนการสาธิต การสาธิตย้อนกลับ (Return demonstration) การกำกับความปลอดภัย 
และการสื่อสารที่ยืดหยุ่นสอดคล้องกับบริบทของแต่ละครอบครัว 

การประเมินผลควรใช้ตัวชี้วัดหลายมิติ ได้แก่ ความสามารถในการดูดและเข้าเต้า ระยะเวลาจนดูดนม
ทางปากได้เต็มที่ จำนวนวันที่ใช้สายให้อาหาร ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเจริญเติบโต ความคงที่ของ
สัญญาณชีพ และผลลัพธ์ของครอบครัว (อนงค์พร อุปสิทธิ์ และ จุฑาทิพย์ เดชเดชะ, 2567; Shaki et al., 2022; 
Çelik et al., 2022; de Castro et al., 2023) เนื่องจากปัญหาการดูดนมมักสัมพันธ์โดยตรงกับความเปราะบาง
ด้านพฤติกรรมประสาท (Neurobehavioral vulnerability) พยาบาลผู้ดูแลจึงควรประเมินภาวะตื่นตัว สภาพ
การหายใจ ความคงที่ทางสรีรวิทยา ปฏิกิริยาสะท้อนในช่องปาก (Oral reflexes) และสัญญาณเตือนความเครียด
ก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง (Grabill et al., 2023) 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
        1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดควร
จัดทำแนวปฏิบัติการส่งเสริมการกินนมและการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเริ่มต้นประเมิน
ความพร้อมทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมประสาทของทารกอย่างเป็นระบบ ก่อนเริ่มโปรแกรมกระตุ้ น
กล้ามเนื้อช่องปากและการทำ NNS 
        2. ด้านการสนับสนุนครอบครัว ควรส่งเสริมให้มารดาและบิดามีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะแรก ผ่าน
กระบวนการให้ความรู้ การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ (Return demonstration) ในกิจกรรม NNS 
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ด้วยนิ้วมารดา การทำ NNS ที่เต้านมระบายน้ำนมแล้ว การนวดกระตุ้นช่องปาก และการดูแลแบบจิงโจ้ 
พร้อมทั้งให้การสนับสนุนด้านอารมณ์เพ่ือสร้างสมรรถนะและความม่ันใจของผู้ดูแล 
        3. ด้านการบริหารและจัดการระบบบริการ ควรปรับปรุงนโยบายหอผู้ป่วยแรกเกิดให้ยืดหยุ่น เปิด
โอกาสให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมและทำกิจกรรมดูแลทารกได้สะดวกขึ้น พร้อมจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์บีบ
เก็บน้ำนม และระบบการสอนแนะนำที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของครอบครัว 
 
ข้อจำกัดในการวิจัย 

การทบทวนครั ้งนี ้มีข้อจำกัดหลากหลายเชิงระเบียบวิธีวิจัย ทั ้งในด้านรูปแบบการศึกษา ความ
หลากหลายของความถี่และระยะเวลาของการแทรกแซง คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนเครื่องมือวัดผล
ลัพธ์ที่ไม่เป็นเอกภาพ ทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณและทำวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
ได้ นอกจากนี้ งานวิจัยบางเรื่องมีขนาดตัวอย่างเล็กและระยะติดตามผลสั้น ตลอดจนจำกัดเฉพาะบทความ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ได้สืบค้นวรรณกรรมสีเทา จึงควรตีความข้อค้นพบด้วยความระมัดระวัง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
        1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) ขนาดใหญ่ เพื่อทดสอบหาปริมาณ ความถี่ 
และระยะเวลาที่เหมาะสมที่สดุ (Optimal dose and frequency) ของการกระตุ้นช่องปากโดยมารดามีส่วนร่วม 
        2. ควรศึกษาวิจัยติดตามผลระยะยาว (Longitudinal outcome) ด้านพัฒนาการระบบประสาท 
พฤติกรรมการกิน และอัตราการเติบโตของทารกภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
        3. ควรพัฒนานวัตกรรมหรือแอปพลิเคชันสนับสนุนการเรียนรู้ของครอบครัวแบบบูรณาการ เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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