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 กลุ่มอาการดาวน์ ( Down syndrome)  เป็นโรคท่ีเกดิจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี่ 21 ท าให้
เกดิภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและความผิดปกติดา้นร่างกาย  ซึง่กอ่ให้เกดิปัญหาสขุภาพ  (National 
Institute of Child Health and Human Development,2007 ) 

  
อาการแสดงทีบ่่งช้ีว่าเป็นกลุ่มอาการดาวน์  
 ทารกกลุ่มอาการดาวน์ จะมลัีกษณะท่ีบ่งช้ีว่าเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ไดแ้ก ่ศีรษะแบนกว้าง ท้าย
ทอยแบน คอสัน้ ผิวหนังดา้นหลังขอคอหนาและนิ่ม  ใบหน้ากลม ตาเฉียงขึน้ ผิวหนังบท่ีหัวตาดา้นใน
มากกว่าปกติ  โคนจมกูและดัง้จมกูแบน  ใบหูเล็กและติดอยู่ต่ า  มจุีดขาวๆ บริเวณขอบของ     รูมา่นตา  
ปากอ้า  ล้ินย่ืนออกมาดใูหญ่เมือ่เทียบกบัปาก  มเีสน้ลายมอืตัดขวางเพียงเสน้เดยีวบนฝ่ามอื  นิ้วกอ้ยโคง้งอ
เขา้และอาจพบขอ้กลางของนิ้วกอ้ยสัน้กว่าปกติ หรือไมม่เีลย  ร่องระหว่างนิ้วหัวแมเ่ท้า และนิ้วช้ีกลาง แรง
ตึงของกล้ามเนื้อน้อย ขอ้ใหญ่ๆ ของร่างกายหลวมกว่าปกติ (ดวงฤด ีวัฒนศิริชัยกลุ, 2547 , Marder, 1996) 
 
ทารกกลุ่มอาการดาวน์และปัญหาการดูดกลืน  
 ทารกกลุ่มอาการดาวน์ มกัมปัีญหาเกีย่วกบัการดดูกลืนต้ังแต่แรกเกดิ ท้ังนี้เนื่องจากทารกกลุ่ม
อาการดาวน์มพัีฒนาการท่ีผิดปกติของกล้ามเนื้อใบหน้า ช่องปาก และกล้ามเนื้อท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดดูกลืน 
ดงันี้ (Desai, 1997) 
 1. เพดานปากมคีวามยาว ความสงู และความลึกน้อยกว่าทารกปกติ ท าให้ความจุในช่องปาก
น้อยกว่าทารกปกติ  
 2. อ้าปาก  เนื่องจากมคีวามตึงตัวต่ าของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการปิดปาก กล้ามเนื้อท่ีช่วยยก
ขากรรไกรล่างขึน้ และกล้ามเนื้อท่ีช่วยการเคล่ือนไหวของปากและแกม้  
 3. มมุปากตก เนื่องจากมคีวามตึงตัวต่ าของริมฝีปากบนและล่าง  



 4. ล้ินมรีอยแตกบริเวณสองสว่นสามของล้ินสว่นหน้า ซึง่กอ่ให้เกดิการสะสมของเศษอาหาร 
สง่ผลให้ลมหายในมกีล่ินเหมน็  
 5. กล้ามเนื้อล้ินมคีวามตึงตัวต่ า ท าให้ล้ินย่น หรือล้ินย่ืนขณะดดูนม ดดูน้ า รับประทานอาหาร  
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดดูนมในทารกกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1, 4, 8 และ 12 เดอืน โดยใช้
เคร่ืองมอือัลตร้าซาวด ์ผลการศึกษาพบว่า ทารกมปีระสทิธิภาพการดดูนมน้อยกว่าทารกปกติ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อของปาก  กล้ามเนื้อ perioral และ masticutory มคีวามตึงตัวต่ า และมกีารเคล่ือนไหวของล้ินน้อย 
(Mizuno & Ueda, 2001)  นอกจากนี้ทารกกลุ่มอาการดาวน์บางสว่นท่ีมสีขุภาพไมแ่ขง็แรงและเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่น โรคหัวใจ  โรคเกีย่วกบัล าไส ้ โรคฮอร์โมนไทรรอยดต่์ าต้ังแต่แรก
เกดิ  ทารกเหล่านี้อาจมอีาการหายใจเร็ว  เหนื่อยหอบง่าย ถูกงดอาหารเป็นเวลานาน หรือไดรั้บนมทางสาย
ยางให้อาหารเป็นเวลานาน  ไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อหลอดลมเป็นเวลานาน ไดรั้บการดดูเหมหะ
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน  สง่ผลให้ทารกเหล่านี้มพัีฒนาการดดูกลืนท่ีล่าช้ามากย่ิงขึน้ ดงันั้นการกระตุ้นการ
ดดูกลืนนมในทารกกลุ่มอาการดาวน์จึงเป็นสิง่ส าคญัมาก ในอันท่ีจะช่วยให้ทารกพัฒนาความสามารถใน
การดดูนมไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ  
 
การประเมินความพรอ้มของทากกลุ่มอาการดาวน์ก่อนกระตุ้นการดูดกลืน  
 กอ่นกระตุ้นการดดูกลืนในทารก ควรมกีารประเมนิความพร้อมดา้นร่างกายของทารกโดยมี
แนวทางพิจารณา ดงันี้  
 1. ทารกควรมสีขุภาพร่างกายท่ีแขง็แรงพอสมควร โดยสงัเกตจ านวนคร้ังของการหายใจ ทารก
ไมม่หีายใจเหนื่อยหอบ  สผิีวแดงด ี ไมม่ปีีกจมกูบาน  วัดคา่ความอ่ิมตัวของออกซเิจนในกระแสเลือดไมต่่ า
กว่า 90  อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ไมม่ไีข ้ ไมม่ภีาวะของอุณหภูมร่ิางกายต่ ากว่า 36.5 องศา
เซลเซยีส   ไมม่ภีาวะเกร็งหรือกระตุกบ่อยคร้ัง  
 2. กอ่นไดรั้บการกระตุ้นการดดูกลืน  ทารกควรอยู่ในภาวะต่ืนเต็มท่ี  โดยทารกจะแสดงสือ่
สญัญาณต่างๆ ไดแ้ก ่หน้าตาสดใส  ลืมตากว้าง ห่อปาก ท าเสยีงอ้อแอ้ ให้ความสนใจต่อสิง่กระตุ้น ใบหน้า
ผ่อนคลาย  หันหน้าไปทางต้นเสยีงหรือผู้ดแูล  ย้ิมอย่างมคีวามหมาย  มอืประสานกนั  มอืจับสิง่ของ วางมอื
ใกล้ปาก เป็นต้น (มาลี  เอ้ืออ านวย, 2545)  ท้ังนี้ทารกท่ีอยู่ในภาวะต่ืนเต็มท่ีมคีวามสามารถในการดดูกลืน
นมไดด้กีว่าทารกท่ีอยู่ในภาวะหลับ  
 3. หลีกเล่ียงการกระตุ้นการดดูกลืนในทารกท่ีมกีารท ากจิกรรมพยาบาลหลายๆ อย่างกอ่นการ
กระตุ้นการดดูกลืน  ยกตัวอย่างเช่น การอาบน้ าทารกแล้วเคาะปอด  ดดูเสมหะ  ตามดว้ยการเจาะเลือด เป็น
ต้น  ท้ังนี้เนื่องจากทารกท่ีไดรั้บการท ากจิกรรมพยาบาลหลายอย่างกอ่นการกระตุ้นการดดูกลืน ทารกมกัจะ
อ่อนเพลีย และหลับง่ายหลังการกระตุ้นการดดูกลืนไดเ้พียงเล็กน้อย  ซึง่สง่ผลให้การฝึกไมก่า้วหน้า
เท่าท่ีควรจะเป็น อาจพิจารณาฝึกการดดูกลืนในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมหรือมือ้นมต่อไป  



การประเมินความสามารถในการดูดกลืนนมของทารกกลุ่มอาการดาวน์  
 กอ่นท่ีทารกจะไดรั้บการกระตุ้นการดดูกลืน ควรมกีารประเมนิความสามารถในการดดูและการ
กลืนของทารก ดงันี้  
 1. จับกล้ามเนื้อบริเวณแกม้หรือกล้ามเนื้อแขนขา ทารกกลุ่มอาการดาวน์โดยท่ัวไปมภีาวะ
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ า ( Hy[potonia)   ทารกกล้ามเนื้อท่ีจับหรือคล ามคีวามนิ่มมาก โดยเฉพาะบริเวณ
แกม้ แสดงว่าทารกมคีวามสามารถในการดดูนมน้อย  
 2. สงัเกตอาการปิดของริมฝีปากขณะทารกหลับ ทารกกลุ่มอาการดาวน์สว่นใหญ่มกัจะมกีารอ้า
ปาก เนื่องจากเอ็นท่ียึกขากรรไกรหลวม  ล้ินย่ืนออกมา ท าให้ริมฝีปากปิดไมส่นิท สง่ผลให้กลืมนมไดไ้มด่ ี 
ทดสอบการปิดของริมฝีปาก โดยการสอดสิว้เขา้ไปในช่องปาก ทารกท่ีมกีารปิดของริมฝีปากท่ีดนจะมกีาร
หุบปากและอมนิ้วท่ีสอดเขา้ไป สว่นทารกท่ีมปัีญหาการปิดของริมฝีปากนั้น จะมกีารอ้าปากและไมย่อมหุบ
ปากแมจ้ะสอดนิ้วเขา้ไปในช่องปากกต็าม  
 3. ทดสอบความสามาถในการดดูนมของทารก โดยการสอดนิ้วเขา้ไปในช่องปาก หากทารกมี
การมว้นล้ินและห่อริมฝีปากรอบนิ้วพร้อมเร่ิมดดูได ้แสดงว่าทารกดดูนมเป็น  สว่นทารกท่ีมกีารมว้นล้ิน
และห่อริมฝีปากมารอบนิ้วพร้อมเร่ิมดดูแต่มแีรงน้อย ไมต่่อเนื่อง แสดงว่าทารกดดูนมไดแ้ต่ไมเ่กง่  สว่น
ทารกท่ีไมม่กีารมว้นล้ินและห่อริมฝีปากรอบนิ้วแสดงว่าทารกดดูไมเ่ป็น  
 4. ตรวจสอบความสามารถในการกลืนของทารก โดยสงัเกตว่าทารกขณะดดูนมมนี้ านมไหล
ย้อยออกมาจากมมุปากหรือไม ่ โดยปกติทารกมกีารดดู 2 - 3 คร้ัง และกลืน 1 คร้ัง ไมม่นี้ านมไหลย้อยออก
มาก แสดงว่าการกลืนสมัพันธ์ไดด้กีบัการหายใจ  สว่นทารกท่ีมปัีญหาเร่ืองการหายใจจะมกีารกลืนท่ีไม่
ต่อเนื่อง ทารกจะหยุดพักเพ่ือให้สมัพันธ์กบัการหายใจ อาจมกีารปฏิเสธการกลืนโดยมกีารเปิดของริมฝีปาก
และขากรรไกรให้น้ านมไหลย้อยออกมา  และทารกเหล่านี้จะแสดงอาการส าลักไดง่้าย  สว่นทารกท่ีกลืน
นมไมเ่ป็นจะแสดงอาการอึกอัก ถีบแขน ขา อย่างรุนแรง มภีาวะคล้ าลงของริมฝีปากหรือซดีภายหลังการดดู
นม 1 - 2 คร้ัง ทารกจะปฏิเสธการกลืนนมโดยจะใช้ล้ินตวัดเอานมออกจากปาก สงัเกตไดว่้าน้ านมจะไหล
ย้อยออกมาจากปากเกอืบเท่าปริมาณท้ังหมดท่ีดดูเขา้ไป และแสดงอาการหายใจเร็วหรือเหนื่อยภายหลังการ
ดดูนม  ซึง่ทารกท่ีกลืนนมไมเ่ป็นนี้สว่นใหญ่มกัเป็นโรคเกีย่วกบัปอดหรือหัวใจท่ีรุนแรง สง่ผลให้การดดู
และกลืนไมส่มัพันธ์กบัการหายใจ ( Colin, 1994)  
 5. ตรวจสอบรีเฟลกซข์องช่องปาก ซึง่ประกอบดว้ยรีเฟลกซก์ารดดูกลืนท่ีทดสอบในขอ้ 3 และ 
4 รีเฟลกซก์ารขย้อน ( gag reflex) ทดสอบโดยสอดนิ้วเขา้ไปแตะบริเวณโคนล้ิน ทารกจะแสดงอาการขย้อน 
รูทท่ิงรีเฟลกซ ์( rooting ref lex)  ทดสอบโดยใช้มอืลูบเบาๆ บริเวณแกม้ขา้งใดขา้งหนึ่ง ทารกจะแสดงอาการ
หันศีรษะมาดา้นท่ีถูกกระตุ้นพร้อมกบัห่อริมฝีปาก กระดกล้ินเตรียมพร้อมท่ีจะดดู  ทารกท่ีมปัีญหาเกีย่วกบั
สมองอย่างรุนแรง เช่น HIE stage 3  อาจตรวจสอบไมพ่บรีเฟลกซข์องช่องปาก  
 



วิธีกระตุ้นการดูดกลืนในทารกกลุ่มอาการดาวน์  
 หลังจากประเมนิความพร้อมและประเมนิความสามารถในการดดูกลืนของทารกกลุ่มอาการดาวน์
แล้วพบว่า ทารกมคีวามพร้อมท่ีจะไดรั้บการกระตุ้นการดดูกลืน  ให้ตระเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชในการฝึกการ
กระตุ้นการดดูกลืน ดงันี้  
 1. จุกนมท่ีนิ่ม  ขนาดพอเหมาะกบัปากของทารก และมรูีขนาดเล็กท่ีน้ านมไหลทีละหยดช้าๆ 
เพ่ือป้องกนัการส าลักนมของทารกจากการไหลของนมท่ีเร็วเกนิไป  
 2. กระบอกฉีดยาพลาสติก ขนาด 10 ซซี.ี  
 3. ถุงมอืท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ  1  คู่  
 4. ขวดนมท่ีบรรจุปริมาณนมตามค าสัง่แพทย์  
 
การเตรยีมทารกก่อนการกระตุ้นการดูดนม  
 1. ดแูลให้ทารกไดรั้บการเคาะปอดและดดูเสมหะกอ่นการกระตุ้นการดดูนมกรณีท่ีทารกมี
เสมหะมาก 
 2. ดแูลให้ทารกไดรั้บความอบอุ่นโดยห่อตัวทารกและห่มผ้า  
 3. กรณีทารกไดรั้บการรักษาดว้ยออกซเิจน  ดแูลปริมาณของออกซเิจนให้เพ่ิมขึน้เล็กน้อย 
ในขณะฝึกดดูกลืน  
 
วิธีการกระตุ้นการดูดกลืน 
 การกระตุ้นการดดูกลืนนี้ไดจ้ากการรวบรวมจากต าราต่างๆ รวมท้ังประสบการณ์ของผู้เขยีนท่ีให้
การดแูลทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยมวิีธี ดงันี้ (ชลลดา  ภูมผิล, 2539)  
 1. อุ้มทารกนั่งบนตัก จัดศีรษะให้สงู คอแหงนเล็กน้อย  
 2. นวดกล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก  โดยนวดกล้ามเนื้อริมฝีปากบนในทิศทางขึน้  นวดกล้ามเนื้อริม
ฝีปากล่างในทิศทางลง  วิธีนี้ช่วยให้กล้ามเนื้อริมฝีปากกระชับ ดงัภาพท่ี 1  ซึง่การนวดในเดก็กลุ่มอาการ
ดาวน์นี้ ให้เน้นการนวดมาบริเวณดา้นขา้ง เพ่ือลดการแลบของล้ิน  



 
ภาพท่ี 1 

 3. สวมถุงมอืท่ีสะอาดปราศเช้ือและสอดนิ้วเขา้ไปในปากนวดบริเวณล้ิน  โดยวางนิ้วมอืบนล้ิน  
กดและดนันิ้วจากหน้าล้ินไปหลังล้ิน  เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ของล้ิน แตะนิ้วลงบนล้ินเป็นพักๆ เพ่ือ  
เพ่ิมการเคล่ือนไหวของล้ิน ดงัภาพท่ี 2  

 
ภาพท่ี 2 

 4. หงายฝ่ามอืขึน้ สอดนิ้วเขา้ไปในปากให้ปลายนิ้วแตะเพดานอ่อน  นวดเพดานอ่อนจาก
ดา้นหน้าไปหลัง แล้วกระดกนิ้วให้ปลายนิ้วแตะเพดานอ่อนเป็นพักๆ เพ่ือกระตุ้นการนวด  



 
ภาพท่ี 3 

 5. นวดเหงือกบนและล่าง โดยสอดนิ้วมอืเขา้ไปในปาก เร่ิมนวดจากตรงกลางไปซา้ยสดุแล้วย้ิ
นกลับมาจุดเร่ิมต้นขา้มแนวกึง่กลางไปดา้นขวา ดงัภาพท่ี 4 เป็นการกระตุ้นให้มนี้ าลายเกดิขึน้ และช่วย
ขยายขากรรไกรในกรณีทารกท่ีมกีารเกร็งของขากรรไกรและอ้าปากไมไ่ด้  

 
ภาพท่ี 4 

 6. นวดกระพุ้งแกม้  โดยสอดนิ้วไปนวดกระพุ้งแกม้ในทิศทางขึน้ลง ใช้ในกรณีท่ีเดก็มกีารดงึ
ร้ังกล้ามเนื้อบริเวณกระพุ้งแกม้ ดงัภาพท่ี 5  
 



 
ภาพท่ี 5 

 7. นวดกล้ามเนื้อคอในทิศทางขึน้ไปท่ีคาง เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการกลืนให้แขง็แรง ดงั
ภาพท่ี  6  

 
ภาพท่ี 6 

 8. ฝึกควบคมุขากรรไกร โดยให้นิ้วช้ีวางอยู่บนแนวขากรรไกรขึน้ถึงกกหู นิ้วหัวแมม่อืวางอยู่
บนคางดา้นหน้า และออกแรงกดเขา้ไปเล็กน้อย วางนิ้วกลางอยู่ใต้คาง ดงัภาพท่ี 7 เพ่ือฝึกการปิดและเปิด
ของขากรรไกรในเดก็ท่ีมปัีญหาการกลืน และเดก็ท่ีมปัีญหาล้ินแลบออกนอกปาก (ศรีวิมล  มโนเช่ียวพินิจ, 



2542)  โดยเฉพาะในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ท่ีต้องฝึกการควบคมุขากรรไกรบ่อยคร้ัง เพ่ือลดการย่ืนของล้ิน
ออกมานอกปาก  

 
ภาพท่ี 7 

 
 9. กรณีทารกมคีวามไวของ  gag ref lex ทารกจะแสดงอาการขย้อนนมทันทีหากน าจุกนมเขา้ไป
ในปาก ให้แกไ้ขโดยการจับทารกกม้หน้าและเคาะเบาๆ ใต้คางบริเวณฐานของล้ินและริมฝีปาก (ศรีวิมล  
มโนเช่ียวพินิจ, 2542)  
 10. กรณีทารกท่ีมกีารมว้นของล้ินขึน้ไปแตะบนเพดานอ่อน เนื่องจากทารกบางคนมเีพดานอ่อน
สงูและโคง้ ให้ใช้นิ้วช้ีลูบเบาๆ จากกึง่กลางปากไปยังมมุปาก เพ่ือช่วยให้ล้ินแลบออกมา  
 11. หลังจากเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อแล้ว เร่ิมต้นฝึกดดูนมโดยสอดหัวนมเขา้ไปในปาก 
ใช้กระบอกฉีดยาพลาสติกดดูนมจากขวดจ านวน 10 ซซี.ี หยดนมลงในจุกนมทีละน้อยๆ ฝึกให้ทารกดดูนม
และกลืน  หยุดพักเมือ่ทารกดดูนมไป 2 - 3 ซซี.ี  พร้อมสงัเกตภาวะหายใจเร็ว คล้ าหรือซดี หากทารกมภีาวะ
ดงักล่าว ให้ดมออกซเิจน ทารกมอีาการดขีึน้ ฝึกดดูนมต่อและจับทารกเรอเป็นพักๆ  
 12. กรณีท่ีทารกดดูนมไปไดช่้วงหนึ่งแล้วหยุดพัก ให้กระตุ้นทารกดดูนมต่อโดยการหมนุจุกนม
หรือเล่ือนจุกนมให้แตะท่ีเพดานอ่อนเป็นพักๆ  
 ทารกท่ีไดรั้บการกระตุ้นการดดูกลืนและฝึกดดูนมนี้ ในระยะแรกของการฝึกทารกอาจ     ไม่
สามารถดดูนมไดท้ั้งหมด  เนื่องจากเกดิอาการเมือ่ยล้าของกล้ามเนื้อ  ทารกบางรายแสดงอาการ   ไมย่อมดดู
นมต่อ  บางรายหลับสนิท  ซึง่กรณีเช่นนี้พบไดท่ั้วไปในทารกท่ีไดรั้บการฝึกคร้ังแรกอาจยุติการฝึกไว้กอ่น 
และเร่ิมฝึกอีกคร้ังในวันต่อไป  หลีกเล่ียงการฝึกในมือ้นมท่ีติดต่อกนั  เนื่องจากท าให้ทารกอ่อนเพลียเกนิไป  



การยุติการฝึกดูดกลืนนมทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
 ทารกท่ีไดรั้บการกระตุ้นการดดูกลืนและฝึกดดูนม อาจไดรั้บการพิจารณายุติการฝึกหรือเล่ือนการ
ฝึกออกไป หากพบว่าทารกมปัีญหาดงัต่อไปนี้  
 1. มภีาวะความอ่ิมตัวของออกซเิจนในกระแสเลือดลดลงและไมด่ขีึน้ มภีาวะซดีหรือคล้ าของ
ริมฝีปากและตัวลาย  
 2. มภีาวะหายใจเหนื่อยหอบ  
 3. มภีาวะส ารอกอาเจียนจ านวนมาก  
 4. ทารกต่อต้านการฝึกดดูนม โดยการร้องไห้อย่างรุนแรงพร้อมสา่ยศีรษะ ใช้มอืปัดไปมาเพ่ือ
ป้องกนัไมใ่ห้จุกนมเขา้ปาก  ซึง่มกัเกดิกบัทารกท่ีไดรั้บการดดูเสมหะบ่อยคร้ังและต่อเนื่องเป็นเวลานาน  
 การยุติการฝึกดดูนมนี้ อาจเกดิขึน้จากหลายปัจจัย เช่น ภาวะเจ็บป่วยของทารก ความกลัวของ
ทารก และการเหน็ดเหนื่อยจากการใช้แรงในการดดูนม เป็นต้น  
 ทารกกลุ่มอาการดาวน์ เป็นทารกท่ีมพัีฒนาการท่ีผิดปกติของกล้ามเนื้อใบหน้า  ช่องปาก และ
กล้ามเนื้อท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดดูกลืน  ท าให้ทารกมปีระสทิธิภาพการดดูนมน้อยกว่าทารกปกติ  แนวทางการ
สง่เสริมการกระตุ้นการดดูกลืน จะประกอบดว้ย การประเมนิความพร้อมของทารกกอ่นการกระตุ้นการ
ดดูกลืน  การประมนิความสามารถในการดดูกลืนนม  วิธีกระตุ้นการดดูกลืนนมและการยุติการฝึกดดูกลืน
นม  ซึง่การกระตุ้นการดดูกลืนทารกกลุ่มอาการดาวน์นี้จะช่วยเพ่ิมความพร้อมของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการ
ดดูกลืนนม เพ่ิมประสทิธิภาพในการดดูนมแกท่ารก  ซึง่สง่ผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก
ต่อไป 
 

เอกสารอ้างอิง 
 
ชลลดา  ภูมผิล.  (2539).  ผลการใช้โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนในทารกคลอดก่อนก าหนดต่อความพรอ้ม

และประสิทธิภาพในการดูดน ม.  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแม่
และเดก็,  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.่  

ดวงฤด ี วัฒนศิริชัยกลุ.  (2547).  Down syndrome  ในสวุรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ์  นลินี  จงวิริยะพันธุ์   
ปานียา  เพียรวิจิตร   ปริยสดุา  เหตระกลู (บรรณาธิการ).  กุมารเวชศาสตร์  : แนวทางวินิจฉัยและ
รกัษา  (หน้า 175 - 723).  กรุงเทพฯ  : ปียอนด ์เอ็นเทอร์ไพรซ.์  

มาลี   เอ้ืออ านวย.  (กรกฎาคม, 2545).  การดูแลเพ่ือส่งเสรมิพัฒนาการทารก .  เอกสารประกอบการประชุม
วิชาการพยาบาล ณ ห้องประชุมปราณีต  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม.่  



ศรีวิมล  มโนเช่ียวพินิจ.  (2542).  ปัญหาการดดู  เคีย้ว และกลืน ในกิง่แกว้   ปาจรีย์ (บรรณาธิการ).  การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ  (หน้า 247 - 259).  กรุงเทพฯ  : กรีนพรินท์.  
Desai, S. S.  (1997).  Down syndrome : A review of the literature.  Oral Surgery, Oral medicine, Oral 

Pathology, Oral Radiology, and Endodonties, 84(3)  : 279 - 285. 
Marder, D.L. (1996). Gastrointestinal problems in children with Down's syndrome. retrieved  

July 10, 2009, from http://www.dsmig.org.uk/library/articles/gastro-article-marder.pdf. 
Mizuno, K., & Ueda, A.  (2001).  Development of sacking behavior in infant with Down’s syndrome.  

Acta Paediatr, 90  ; 1384 - 1388. 
National Institute of Child Health and Human Development . (2007 ). Down Syndrome. NICHD  

Information Resource Center. retrieved July 10, 2009, from 
http://www.nichd.nih.gov/health/topics/Down_Syndrome.cfm. 

Nursbaum, R. L., McInnes, R. R., & Willard, H. F.  (2004).  Genetics in medicine (6th ed.).   
 Philadelphia : Saunders. 
 
 
 
 
 
 

http://www.dsmig.org.uk/library/articles/gastro-article-marder.pdf
http://www.nichd.nih.gov/health/topics/Down_Syndrome.cfm

