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ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

นวพรรณ ปะปานา และ ลาวัลย ทาวิทะ

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู ในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตอสัญญาณชีพ ความเขมขนของออกซิเจน ภาวะหยุดหายใจของทารกและความ
พึงพอใจของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด

วิธีการศึกษา เปนการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองในมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิ
มากกวา 30 สัปดาห ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ระหวาง เดือนกรกฎาคมถึงเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2558 ทารกเกิดกอนกําหนดในการศึกษานี้ไดรับการดูแล
แบบแกงการูตามแนวปฏิบัติของรพ.มหาราชนครเชียงใหม  มีการเก็บขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุครรภ 
และอายุที่ไดรับการดูแลแบบแกงการู อายุมารดา เก็บขอมูลสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราเตนหัวใจ 
อัตราหายใจ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน กอนการดูแล ขณะดูแล และหลังการดูแลแบบแกงการู รวม
ทั้งการหยุดหายใจของทารกและความพึงพอใจของมารดา รายงานขอมูลพื้นฐานโดยใชสถติิเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบคาสัญญาณชีพของทารกโดยใชสถิติ repeated measures ANOVA

ผลการศึกษา ทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 17 รายไดรับการดูแลแบบแกงการู เปนทารกเพศชายรอยละ 
52 มีอายุครรภแรกเกิดเฉลี่ย 29.7 สัปดาห อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ยขณะไดรับการดูแลแบบแกงการู  32.8 
สัปดาห มารดามีอายุเฉลี่ย 30.06 ป ไมมีความแตกตางของสัญญาณชีพของทารกกอนดูแล ขณะดูแลและ
หลังการดูแลแบบแกงการู ไดแก อุณหภูมิ (36.8±0.2, 36.9±0.3, 37.0±0.4 องศาเซลเซียส, p=0.14) 
อัตราเตนหัวใจ (161.6±13.3, 162.2±12.6, 165.8±16 ครั้งตอนาที, p=0.17) อัตราการหายใจ (55.8±7.2, 
55.9±5.7, 53.9±8.5 ครั้งตอนาที, p=0.55) และความอ่ิมตัวของออกซิเจน (รอยละ 97.3±2.7, 96.8±2.5, 
97.0±3.2, p=0.81)  ไมมีการหยุดหายใจในขณะทําการศึกษา และมารดารอยละ 100 มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด

สรุปผลการศึกษา การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูสามารถทําไดอยางปลอดภัยในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด โดยไมมีผลกระทบตอสัญญาณชีพของทารก เชียงใหมเวชสาร 2559;55(4):169-77.

คําสําคัญ: การดูแลแบบแกงการู แนวปฏิบัติทางคลินิก ทารกเกิดกอนกําหนด หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
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บทนํา
ทารกเกิดกอนกําหนดนับเปนปญหาสําคัญของ

ประเทศและตองไดรับการแกไขทางการสาธารณสุข
อยางเรงดวน โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ทารกเกิด
กอนกําหนดมีการเจริญเติบโตของรางกายและ
พัฒนาการของระบบตาง  ๆ   ของรางกายยังไมสมบูรณ
เต็มที่ ทําใหมีปญหาดานการหายใจลําบากและหยุด
หายใจบอย การควบคุมอุณหภูมิรางกายไดไมดี สูญ
เสียความรอนไดงาย กระเพาะอาหารมีขนาดเล็ก 
การยอยการดูดซึมอาหารไมดี กลามเนื้อหูรูดของ
หลอดอาหารและกระเพาะอาหารทํางานไดไมเต็ม
ท่ี และการดูด การกลืน การหายใจท่ีไมสัมพันธกัน[1,2] 
จากปญหาดังกลาว   ทาํใหทารกเกดิกอนกําหนดตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดต้ังแตแรกเกิดในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด และไดรับการรักษาดวยอุปกรณ
ทางการแพทย อยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่มี
แสงสวางตลอดเวลา มีเสียงการทํางานของอุปกรณ
ที่ใชในการรักษาทารกและการทํางานที่เรงรีบของ
ทีมสุขภาพ[3] รวมทั้งการแยกจากมารดา สิ่งตาง ๆ 
เหลานี้สงผลกระทบตอทั้งสรีรวิทยา พัฒนาการและ
พฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด โดยเฉพาะ
พฤติกรรมดานพัฒนาการระบบประสาท (neuro-
behavior development) ที่มีผลตอพัฒนาการ
การเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด วิธีการ
หนึ่งที่องคการอนามัยโลกยอมรับวาเปนวิธีที่ดี งาย 
สะดวกและมีประสิทธิภาพมากสําหรับการสงเสริม
ใหมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดมีความผูกพัน
และสัมพันธภาพที่ดีตอกนัคือ  การดูแลทารกแบบ
แกงการู[4]

การดูแลแบบแกงการู (Kangaroo care) หมาย
ถึงการกระทําของมารดาท่ีอุมเฉพาะผาออมไวแนบ
ชิดอก ใหผิวหนังบริเวณใบหนา ลําตัว แขนและขา

ของทารกสัมผัส ผิวหนังบริเวณอกของมารดา โดย
จัดศีรษะของทารกเอียงใหหูแนบกับผนังหนาอก
ซายของมารดาท่ีบริเวณหัวใจ งอแขนและขาเขาหา
ลําตัว จัดวางมือใหอยูใกลปาก สวมหมวก สวม
ถุงเทา ใชผาออมหรือผาหมคลุมที่หลังทารกและจัด
สิ่งแวดลอมใหมีความเงียบสงบ มีความเปนสวนตัว 
อากาศถายเทสะดวก โดยใชระยะเวลาในการปฏิบัติ
แกงการูอยางตอเนื่อง ประมาณ 1-3 ชั่วโมงทั้งนี้ขึ้น
อยูกับความคงที่ของอาการทารกและความทนของ
มารดา[5] การดูแลแบบแกงการูสามารถทําไดทั้งใน
ทารกเกิดครบกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่
มีอาการคงที่[6] การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดแบบแกงการูมีความสําคัญและความจําเปน
อยางยิ่งสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจาก
ทารกเกิดกอนกําหนดจะถูกแยกจากมารดาตั้งแต
แรกเกิด ดังนั้นควรสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนด
ที่มีอาการคงที่ไดรับการดูแลแบบแกงการูเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได โดยไมตองคํานึงนํ้าหนักตัวและอายุ
ครรภของทารก แตมีการกําหนดถึงความเหมาะสม
ในการดูแลแบบแกงการูวาทารกควรมีอายุครรภ
ตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป ถึงแมทารกเกิดกอน
กําหนดจะไดรับการใสทอชวยหายใจ ไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา และไดรับยาที่มีผลตอหลอด
เลือดหรือระบบทางทางเดินหายใจก็สามารถปฏิบัติ
แกงการูไดเชนกัน[7]

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูกอให
เกิดผลดีตอทั้งมารดาและทารก โดยผลท่ีดีตอทารก
เกิดกอนกําหนดพบวามีสัญญาณชีพคงท่ี ทารกไม
เกิดภาวะเครียด ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดควบคุม
พฤติกรรมการหลับต่ืนไดดี[8] ไมเกิดภาวะหยุดหายใจ[9] 
สงผลท่ีดีตออัตราการเจริญเติบโตของทารกเกิด
กอนกําหนด[10] อัตราการตายและจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลของทารกเกิดกอนกําหนดลดลง[6] และ
ผลดีตอมารดาน้ัน พบวาการใหการดูแลแบบแกงการู
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นั้น ชวยสนับสนุนสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกเกิดกอนกําหนด[12] ชวยลดความเครียด ความ
วิตกกังวล ตอการเขารับการรักษาของทารกในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด นอกจากน้ียังสงผลตอการ
หล่ังฮอรโมนออกซีโตซิน[12]   ทําใหมารดามีนํ้านมเล้ียง
ดูบุตรที่เกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ชวยในการ
สงเสริมการมีปฏิสัมพันธ การเรียนรูและการสราง
ความคุนเคยระหวางมารดากับบุตร[13] และทําให
มารดามีน้ํานมสําหรับเลี้ยงทารกไดอยางตอเนื่อง
จนกระทั่งทารกจําหนายจากโรงพยาบาล สงผลให
ประสบผลสําเร็จตอการเล้ียงทารกดวยนมมารดา[14] 

ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหา-
ราชนครเชียงใหมยังไมมีการนําแนวปฏิบัติการดูแล
แบบแกงการูแกทารกเกิดกอนกําหนด มาใชในหอ
ผูปวยอยางสม ่ ําเสมอและไมมีแนวทางอยางชัดเจน
ในการปฏิบัติดูแลแบบแกงการู การปฏิบัติการดูแล
แบบแกงการูที่มีประสิทธิภาพ ควรเริ่มปฏิบัติตั้งแต
ทารกเกิดกอนกําหนดรับการรักษาในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมและสนับสนุนใหมารดาไดมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ
แกงการู เนื่องจากไดใหมีโอกาสอยูกับมารดาและ
ทารกเกิดกอนกําหนดมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควร
นําวิธีการดูแลแบบแกงการูมาใชกับทารกเกิดกอน
กําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารก
แรกเกิดใหเร็วที่สุด เมื่อมารดาและทารกพรอม  เมื่อ
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดไดใหใหการดูแลแบบ
แกงการูแกทารก ทําใหมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 
มีความพึงพอใจในการดูแลแบบแกงการูสงผล
กระตุนใหมารดามีความตองการสัมผัส อุมและดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดมากยิ่งขึ้น[15] ดังนั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนให
มารดาไดดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู[16]

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของการนําแนว

ปฏิบัติมาใชในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพื่อกอ
ใหเกิดผลลัพธที่ดีตอทั้งมารดาและทารกเกิดกอน
กําหนด

 

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากร

เปนมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง
เปนมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุหลัง
ปฏิสนธิมากกวา 30 สัปดาหและไดรับการดูแลแบบ
แกงการู ที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รพ.มหาราช
นครเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 
31 ธันวาคม 2558 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยไดแก
แนวปฏิบัติการดูแลทารกแบบแกงการูของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
แบบประเมินขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความพรอม 
แบบประเมินผลลัพธการดูแลแบบแกงการู (ดัง
เอกสารแนบ)   ทารกในการศึกษาน้ีไดรับการดูแลแบบ
แกงการูตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอนดังตอไปนี้  
1) ขั้นเตรียมความพรอมของมารดาและทารก 2) 
ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลแบบแกงการู และ 3) 
ขั้นตอนภายหลังการดูแลแบบแกงการู โดยในแตละ
ขั้นตอน ทารกจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพ 
ไดแก อุณหภูมิ (รักแร), อัตราหัวใจเตน, อัตราหายใจ,
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และอัตราการหยุดหายใจ
หลังจากไดรับการดูแลแบบแกงการู การเก็บขอมูล
เริ่มเก็บเม่ือมารดาเร่ิมปฏิบัติการดูแลแบบแกงการู
เปนครั้งแรก จากนั้นมารดาจะถูกขอใหประเมิน
ความพึงพอใจการดูแลดังกลาว โดยใชแบบประเมิน
ความพึงพอใจตามลําดับข้ัน 5 ลําดับจากนอยท่ีสุด
ถึงมากท่ีสุด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและ
สถิติ repeated measures ANOVA ทั้งนี้การวิจัย
ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม โดยมีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัย
สําคัญ เม่ือ p< 0.05

ผลการศึกษา
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของทารก

เกิดกอนกําหนด พบเปนทารกเพศชาย รอยละ 
52.9 ทารกเพศหญิง รอยละ 47.1  อายุครรภเมื่อ
แรกเกิดตั้งแต 27 สัปดาห ถึง 34 สัปดาห อายุหลัง
ปฏิสนธิ (postconceptional age: PCA)  ตั้งแต 
30 สัปดาห ถึง 35 สัปดาห ชวงอายุที่ไดรับการ

ปฏิบัติการดูแลแบบแกงการู อายุเฉลี่ย 22.5 วัน 
(SD=19.6) ไดรับการวินิจฉัยเปนทารกเกิดกอน
กําหนดรอยละ 81.2 และทารกเกิดกอนกําหนดรวม
กับโรคปอดเร้ือรังรอยละ 11.8 ไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจนทุกราย ท้ังทางจมูกและทอทางเดินหายใจ    
สวนขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอน
กําหนด พบมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดในการ
ศึกษาครั้งนี้ จํานวน 17 ราย มีอายุตั้งแต 17-41 ป 
(อายุเฉลี่ย 30.06 ป) ซึ่งสวนใหญรอยละ 76.6 ไมมี
ประสบการณการปฏิบัติการดูแลแบบแกงการูมา
กอน (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด (n=17)

ขอมูลทั่วไปของทารกเกิดกอนกําหนด จํานวนคน (รอยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุครรภเมื่อแรกเกิด
24 - 30 สัปดาห 
มากกวา 30 - 36 สัปดาห

(Range =27–34 สัปดาห,  = 29.7 สัปดาห, SD = 2.28)
อายุหลังปฏิสนธิ (Postconceptional age: PCA)

PCA ≤ 32 สัปดาห
PCA > 32–34 สัปดาห
PCA ≥ 35 สัปดาห

(Range = 30 สัปดาห 2 วัน -35 สัปดาห 2 วัน,  = 32.8 สัปดาห, SD =1.52)
อายุหลังเกิด (วัน)
(Range = 1 วัน -58 วัน,   = 22.5 วัน, SD = 19.6)
การวินิจฉัย
ทารกเกิดกอนกําหนด
ทารกเกิดกอนกําหนดและมีภาวะปอดเรื้อรัง
ขอมูลทั่วไปของมารดา
อายุ (ป)

นอยกวา 20
20 – 40
41- 60

(Range = 17 - 41 ป,  = 30.06ป, SD = 5.65)

9(52.9)
8(47.1)

11(64.7)
6(35.3)

6(35.3)
6(35.3)
5(29.4)

15(88.2)
2(11.8)

1(5.9)
15(88.2)
1(5.9)
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สวนที่ 2 ขอมูลผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูขณะ
ทําแกงการู ไดแก

2.1 สัญญาณชีพทารก ไดแก อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ การกําซาบของออกซิเจน
ในเลือด (oxygen saturation: SpO

2
 [%]) และ 

อุณหภูมิกายของทารก ทารกเกิดกอนกําหนดมี
อุณหภูมิกาย กอน ขณะ และหลังใหการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดแบบแกงการู เฉลี่ย 36.83 °ซ, 
36.85 °ซ และ 36.97 °ซ ตามลําดับ  มีอัตราการ
หายใจกอน ขณะ และหลังใหการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดแบบแกงการู เฉลี่ย 55.82 ครั้งตอ
นาที, 5.88 ครั้งตอนาที และ 53.88 ครั้งตอนาที 
ตามลําดับ มีอัตราการเตนของหัวใจกอน ขณะ และ
หลังใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 
เฉลี่ย 161.59 ครั้งตอนาที, 162.24 ครั้งตอนาที และ 
165.76 ครั้งตอนาที ตามลําดับ และมีการ กําซาบ 
ของออกซิเจนในเลือด (Sp

O
2) กอน ขณะ และหลัง

ใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 
เฉลี่ยรอยละ 97.29, 96.76 และรอยละ 96.98 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียของ
สัญญาณชีพ ในชวงเวลากอนทํา ขณะทําและภาย

หลังการ ปฏิบัติแกงการูโดยใชคาสถิติ repeated 
measured  ANOVA พบวาแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p<.05 แตละชวงเวลาการปฏิบัติ
แกงการู (ตารางท่ี 2)

2.2 ความเขมของออกซิเจนที่ใช (fraction of 
inspired oxygen: FiO

2
) ในทารกแตละราย เทากับ

รอยละ 21-50 โดยที่กอนทําแกงการู ระหวางทํา 
และหลังทําแกงการู ทุกรายไมมีการปรับความเขม
ของออกซิเจน  

2.3 ภาวะหยุดหายใจในทารก จากการศึกษา
พบวา ชวงเวลากอนทําแกงการู ระหวางทํา และ
หลังทําแกงการู ทารกทุกรายไมมีภาวะหยุดหายใจ

สวนที่ 3 ขอมูลความพึงพอใจของมารดาตอการ
ใชแนวปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ
แกงการู พบมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู ลําดับ
ขั้นที่มากที่สุดทุกราย คิดเปนรอยละ 100

วิจารณ
ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติในการดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการูขณะทําแกงการู ดาน
สัญญาณชีพทารกไดแก อุณหภูมิกายของทารก 

ตารางท่ี 2. คาเฉล่ียสัญญาณชีพของทารก ไดแก อุณหภูมิกาย (BT) อัตราการหายใจ (RR)  อัตราการเตนของหัวใจ (HR)
คาเฉล่ียความดันเลือด (mean arterial pressure: map)  และการกําซาบของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation: 
SpO

2
 ) จํานวนทารกเกิดกอนกําหนด (n=17)

สัญญาณชีพ การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู

กอนทํา  (SD) ขณะทํา  (SD) หลังทํา  (SD) p-value

อุณหภูมิกาย (oซ) 36.83 (0.21) 36.85 (0.30) 36.97 (0.40) .140

อัตราการหายใจ (ครั้งตอนาที) 55.82 (7.16) 55.88 (5.72) 53.88 (8.47) .545

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้งตอนาที) 161.59 (13.25) 162.24 (12.64) 165.76 (16.00) .167

คาความเขมขนของออกซิเจน (รอยละ) 97.29 (2.69) 96.76 (2.51) 96.98 (3.20) .809

แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความเขมขน
ของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation: SpO

2
 

[%]) ผลการวิจัยพบวาทารกมีสัญญาณชีพทุกชวง
เวลาในการทําแกงการูไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
แสดงให เห็นถึงการดูแลแบบแกงการูมีความ
ปลอดภัยในในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดเชน
เดียวกับการศึกษาของ Jefferies[17] ในป ค.ศ. 2012  
มีการศึกษาวิเคราะหแบบเมตาใน 23 งานวิจัยที่พบ
วาการทําแกงการูในทารกแรกเกิดจะทําใหอุณหภูมิ
กายอุนขึ้น 0.22 oซ แตในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบวา
ทารกมีอุณหภูมิกายสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ อาจเกิด
จากการงานวิจัยครั้งนี้มีการควบคุมอุณหภูมิสิ่ง
แวดลอมอยางเครงครัด แสดงใหเห็นวาอุณหภูมิที่
ทารกไดรับจากเคร่ืองใหความอบอุนกับอุณหภูมิ
จากอกมารดาไมมีความแตกตางกัน และพบวาการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจและการ
เปลี่ยนแปลงของคาความเขมขนของออกซิเจนใน
กระแสเลือด กอนและในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาทารก
มีสัญญาณชีพคงที่ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติการ
ดูแลแบบแกงการู ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ
Cho ES และคณะ[18] ซึ่งศึกษาในทารกเกิดกอน
กําหนดอายุครรภนอยกวา 33 สัปดาห ในโรงพยา-
บาลกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต และการศึกษาของ
ศรีนาทและคณะ[19] ซ่ึงศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด
จํานวน 26 ราย ที่มีน้ําหนักเฉลี่ย 1,096 กรัม อายุ
ครรภเฉลี่ย 32 สัปดาห ซึ่งไดรับการดูแลแบบแกง
การูที่มีผลตอระบบสรีรวิทยา จํานวน 26 ราย พบ
วาขณะไดรับการดูแลแบบแกงการูนั้น อัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความเขมขนของ
ออกซิเจนในกระแสเลือดและอุณหภูมิรางกายคงท่ี  
ไมเกิดภาวะหยุดหายใจ การปฏิบัติการดแูลแบบ
แกงการูนั้น เปนการอยูในออมกอดมารดาเปรียบ
เสมือนตูอบอยางดีใหแกทารก[20] ทําใหทารกไม
สูญเสียอุณหภูมิกายหรืออาจทําใหอุณหภูมิกายสูง

ขึ้นไดเล็กนอย และยังลดการใชพลังงานของทารก
ดวย[21] แสดงใหเห็นวาการดูแลแบบแกงการูสงผล
ตอทารกเกิดกอนกําหนดสามารถควบคุมสัญญาณ
ชีพใหอยูในภาวะคงที่สงผลที่ดีตอภาวะสุขภาพ 
การเจริญเติบโตของทารก[22] 

ผลลัพธดานความพึงพอใจของมารดาตอการ
ใชแนวปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
แบบแกงการู พบวามารดาทารกเกิดกอนกําหนดมี
ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดแบบแกงการู  โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจแบบลําดับขั้นตอการใชแนวปฏิบัติ
ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูอยู
ในระดับมากที่สุดทุกราย (รอยละ 100) และได
อธิบายถึงสาเหตุของความพึงพอใจนั้น เนื่องจาก
เปนการโอบอุม ใกลชิดทารกหลังจากการแยกจากกัน
ตั้งแตคลอด การใหการดูแลแบบแกงการูนั้น สงผล
ดีตอมารดา ชวยสนับสนุนสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด[11] ชวยลดความ
เครียด ความวิตกกังวล ตอการเขารับการรักษาของ
ทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด นอกจากนี้ยัง
สงผลตอการหล่ังฮอรโมนออกซีโตซิน[13] ทําใหมารดา
มีน้ํานมเลี้ยงดูบุตรที่เกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดที่
ไดรับการดูแลแบบแกงการูจํานวน 137 ราย ซึ่งมี
น้ําหนักเฉลี่ย 1,365 กรัม อายุครรภเฉลี่ย 32 สัปดาห
พบวามีการใหนมมารดาอยางเดียวขณะออกจาก
โรงพยาบาลเฉล่ียรอยละ 56[17]

จากผลลัพธขางตน จะเห็นไดวาการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดแบบแกงการู สงผลดีหลายประการ
ท้ังตอทารกเกิดกอนกําหนด และมารดา และสามารถ
ทําได โดยไมมีอันตรายใด ๆ กับทารก ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการดูแลแบบ
แกงการูใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู ในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ตอระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรดวย
น้ํานมมารดา

2. ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการดูแล
ทารกเกิดกอนกาํหนดแบบแกงการู ในหอผูปวยหนกั
ทารกแรกเกิด ตอนํ้าหนักของทารกเกิดกอนกําหนด

ขอจํากัดของงานวิจัยครั้งนี้
1. ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเปนกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยครั้งนี้จํานวนนอย เนื่องการจํากัดของชวง
เวลาการเก็บขอมูล
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Outcomes of a clinical guideline for implementation of Kangaroo 
Care with premature Infants in Neonatal Intensive Care Unit

Navapun Papana and Lawan Tawitha 

Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine, Chiang 
Mai University

Objective  The purposes of this study were to examine the effect of  Kangaroo care on 
physiologic outcomes, oxygen saturation, apnea of prematurity and mothers’ satisfaction. 

Methods  The study is quasi-experimental research in preterm infants and their mothers 
with 30 weeks postconceptional age and above, who were hospitalized in Neonatal Inten-
sive Care Unit (NICU) of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital during July to December 2015. 
The sample of this study was purposive sampling receiving Maharaj Nakorn Chiang mai’s  
Kangaroo  care guideline. To collect basic data of infants such as gender, gestational age, 
correct age and maternal age. The physiologic outcomes, temperature, heart rate, respira-
tory rate and  oxygen saturation  were collected between prepareing ,implementation and 
after Kangaroo care including apnea rate and maternal satisfaction. The data were ana-
lyzed by using descriptive statistic and repeated measures ANOVA. 

Results  There is 17 premature infants who received Kangaroo care. 52% are male gender, 
age 29.7 weeks, postmenstrual age 32.8 weeks, correct age 22.5 days and maternal age 
30.06 year. The result of this study revealed that the body temperature (36.8±0.2, 36.9±0.3, 
37.0±0.4 °C, p=0.14)  Heart rate (161.6±13.3, 162.2±12.6, 165.8±16 T/min, p=0.17) respira-
tion rate (55.8±7.2, 55.9±5.7, 53.9±8.5 T/min, p=0.55) and oxygen saturation (97.3%±2.7, 
96.8%± 2.5, 97.0%±3.2, p=0.81).  There was no statistically signifi cant between prepareing 
,implementation and after Kangaroo care phase.  .In addition, there were found no apnea 
in this study. All of the mothers had highest level of satisfaction.

Conclusion The fi ndings of this study show that KMC is safe for preterm infants. KMC should 
be continuing promoted in routine care.  Chiang Mai Medical Journal 2016;55(4):169-77.

Keywords: kangaroo care, clinical guideline, premature Infants, Neonatal Intensive Care Unit


