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บทคัดย่อ
	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดภาวะวกิฤตอยูส่ภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างไปจากสภาพแวดล้อมท่ีอยูใ่นครรภ์มารดา ประเดน็ท้าทาย

นอกเหนือจากการลดอัตราป่วยและอัตราตายในทารกเหล่านี้คือการป้องกันและส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมใกล้เคียงกับภาวะ

ปกตมิากทีส่ดุภายใต้สิง่แวดล้อมของแผนกทารกแรกเกิดวกิฤต พยาบาลเป็นบุคลากรในทมีสขุภาพทีท่�ำงานใกล้ชดิกบัครอบครวัและ

มีหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดวิกฤต การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางตามรูปแบบการบูรณา

การเพื่อให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดวิกฤตมีพัฒนาการที่ดีประกอบไปด้วยหลัก 7 ประการ คือ1) การจัดสิ่งแวดล้อม 2) การเป็นหุ้น

ส่วนกับครอบครัว 3) การจัดท่าและการสัมผัส 4) การปกป้องการนอนหลับ 5) การลดความเครียดและความเจ็บปวด 6) การดูแล

ผิวหนัง และ 7) การมีภาวะโภชนาการที่ดี เพื่อให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดภาวะวิกฤตมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการใกล้เคียงกับ

ปกติให้มากที่สุด
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บทน�ำ
	 จ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2562 

มีจ�ำนวน 596,736 คนเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือน�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม1                     

ร้อยละ 10.4 และร้อยละ 10 ถึง 15 ของทารก2 เหล่านี้ต้องได้

รบัการรกัษาในแผนกทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU) ความก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่รักษาใน

แผนกทารกแรกเกิดวิกฤตมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูงข้ึนแม้จะ

มอีายคุรรภ์น้อยกว่า 23 สปัดาห์3 แต่การนอนรกัษาในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนนั้นส่งผลกระทบ 

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ต่อพัฒนาการทางด้านสติปัญญา 

ด้านกล้ามเนื้อและอวัยวะรับสัมผัส4 มีรายงานการวิจัยพบ             

ว่าทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห ์     

มีความเส่ียงต่อกลุ่มอาการภาวะออทิซึ่ม-เอเอสดี (Autism 

Spectrum Disorder หรือ ASD) หรือเรียกว่าออทิสติก เป็น

ความผดิปกติในการเจรญิของระบบประสาท โดยมลีกัษณะเด่น

คือความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสาร       

และมีพฤติกรรมท�ำกิจกรรมบางอย่างซ�้ำ ๆ5

	 ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องเข้าใจหลักพื้นฐาน       

เกีย่วกบัพฒันาการของระบบประสาทในทารกตัง้แต่ไตรมาสที ่3 

ของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สมองของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดพัฒนา เมื่ออยู่ในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต ซึ่งเป็น 

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างไปจากสภาพแวดล้อมที่อยู่ในครรภ์

มารดา3 การพฒันาระบบประสาทและประสาทสมัผสัของทารก

เป็นอวัยวะทีท่�ำงานร่วมกนั ดังนัน้ทกุประสบการณ์ทางประสาท

สัมผัสจะถูกบันทึกไว้ในสมองและน�ำไปสู่การตอบสนองทาง

พฤติกรรม ประเด็นท้าทายนอกเหนือจากการลดอัตราป่วย       

และอัตราตายในทารกเหล่านี้คือประสิทธิภาพในการป้องกัน

และส่งเสริมพัฒนาการของทารกคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งจะช่วย

ลดผลกระทบเชิงลบของพัฒนาการทารกที่เกิดขึ้นในสภาพ

แวดล้อมนอกครรภ์มารดาพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย        

มากท่ีสุดในทีมสุขภาพและมีหน้าท่ีในการส่งเสริมพัฒนาการ  

ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดยตรง โดยมีเป้าหมายให้ทารกมี

การเจรญิเตบิโตและพฒันาการเหมาะสมใกล้เคยีงกบัภาวะปกติ

มากที่สุดภายใต้สิ่งแวดล้อมของแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต

	 การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดนั้น

ส ่วนใหญ่ใช ้แนวคิดจากทฤษฎีพัฒนาการอย่างต ่อเนื่อง 

(synactive theory of developmental)6 ที่ยึดหลักการ

ประเมินสื่อสัญญาณและการตอบสนองความต้องการของ        

ทารกตามสื่อสัญญาณ การส่งเสริมพัฒนาการของพฤติกรรม 

ทางระบบประสาท (neurobehavioral developmental)       

การส่งเสริมความสามารถในการปลอบโยนตนเอง การจัดสิ่ง

แวดล้อมในหอผู้ป่วยให้เอ้ือต่อพัฒนาการของพฤติกรรมทาง

ระบบประสาท โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ครอบครัว รวมไปถึงบุคลากรทีมสุขภาพผู้ให้การดูแล7 

เนื่องจากครอบครัวต้องท�ำหน้าท่ีดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง            

การพยาบาลท่ีเน ้นครอบครัวเป ็นศูนย ์กลาง (family-                    

centered care) เป็นปรชัญาการดแูลทีต่ระหนกั และเคารพว่า

ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กโดย สนับสนุน

ครอบครัวให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลเด็กตามธรรมชาติ        

และมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล ท�ำงาน

ร่วมกนัในฐานะเป็นหุน้ส่วนกบับคุลากร สขุภาพ ซึง่ในความเป็น

Abstract
	 Preterm infants who need intensive medical care are in an environment entirely different than the 

protective environment of the womb. As we strive to improve our morbidity and mortality rates, we are           

challenged to enhance the neuroprotective development of the neonate, paying particular in NICU  

environment. Nurses work close to the family and have a role to promote developmental care. The neonatal 

integrative developmental care model identifies seven distinct core measures that provide clinical guidance 

for NICU staff in delivering neuroprotective family-centered developmental care in the NICU as the following: 

as the 1) healing environment, 2) partnering with families, 3) positioning & handling, 4) safeguarding sleep,            

5) minimizing stress and pain, 6) protecting skin, and 7) optimizing nutrition. This model helps to promote  

normal growth and development.

Keywords: nurses’ role, developmental care, preterm infant, family centered-care
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หุ ้นส่วนนี้ทั้งครอบครัวและบุคลากร มีความเท่าเทียมกัน            

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด8,9 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ น�ำเสนอแนวทาง

ส�ำหรับพยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดภาวะวกิฤตโดยเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลางตามรปูแบบ

การดูแลพัฒนาการแบบบูรณาการในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

โดยมมีาตรการหลกั 7 ประการ3 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง3,10 เพ่ือให้การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดมี

พัฒนาการท่ีดี ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) การจัดสิ่งแวดล้อม          

(healing environment) 2) การเป็นหุ้นส่วนกับครอบครัว 

(partnering with families) 3) การจัดท่าและการสัมผัส        

(positioning & handling) 4) การปกป้องการนอนหลับ        

(safeguarding sleep) 5) การลดความเครียดและ 

ความเจ็บปวด (minimizing stress & pain) 6) การดูแล       

ผิวหนัง (protecting skin) และ 7) การมีภาวะโภชนาการที่ดี 

(optimizing nutrition) (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1: The neonatal integrative developmental care model

ที่มา: Altimier L, Phillips RM. The neonatal integrative developmental care model: Advanced 

Clinical applications of the seven core measures for neuroprotective family-centered

developmental care. Newborn & Infant Nursing Reviews. 2016; 16(1): 230-244.
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอด
ก่อนกำ�หนดในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตโดยเน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 การพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตให้มีพัฒนาการที่ปกติ

ตามอายุมีแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการโดยยึดหลัก

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางดังต่อไปนี้ 

	 1.	 การจัดสิง่แวดล้อม (healing environment) 

ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจาก

สภาพแวดล้อมในมดลูก ทั้งแสง  เสียง กลิ่น สัมผัส ออกซิเจน 

และสารอาหาร ซึ่งสิ่งกระตุ้นนี้ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของ

ระบบประสาทสัมผัส3 ดังนั้นพยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้า

มามีส่วนร่วมในการจัดสิ่งแวดล้อมส�ำหรับทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดได้ดังนี้

	 	 1.1	 ด้านท่ัวไป (general) ให้ความรู้ สอนงาน

และเป็นพ่ีเลี้ยงของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปกป้อง

ระบบประสาทสัมผัสของทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยเน้นให้

ครอบครัวเห็นถึงบทบาทหลักในการจัดสิ่งแวดล้อม 

	 	 1.2	 การให้มารดาและทารกได้สมัผสักนัแบบเนือ้

แนบเนื้อ (skin-to-skin contact) หรือ kangaroo care โดย

การให้มารดาและทารกได้สัมผัสกันแบบเน้ือแนบเนื้อในระยะ

แรกบ่อยครั้งและใช้เวลายาวนานขึ้น ส่งเสริมให้บิดา มารดา 

ทารกได้อยู่ด้วยกัน เช่นจัดเก้าอี้นอนหรือเตียงผู้ใหญ่ไว้เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกในการให้มารดาและทารกหรือบิดาและ

ทารกได้สัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ มีงานวิจัยพบว่าการสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดย

พบว่าคะแนนความเจ็บปวดลดลง11  นอกจากนี้มีการศึกษาพบ

ว่า การจัดการนอนแบบแกงการู (kangaroo) โดยให้มารดาอุ้ม

ทารกที่นุ่งเฉพาะผ้าอ้อมไว้แนบชิดอกของมารดา ให้ผิวหนัง

ทารกสัมผัสกับผิวหนังมารดาและจัดศีรษะของทารกเอียงให้หู

แนบกับผนังหน้าอกซ้ายของมารดาที่บริเวณหัวใจ และใช้ระยะ

เวลาในการแกงการูอย่างต่อเนื่องไม่ต�่ำกว่า 1 ชั่วโมงค่าเฉลี่ย

ระยะเวลานอนหลับทั้งหมด และหลับลึก   ยาวนานกว่าขณะที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p <  .001 และ p <  .01 ตามล�ำดับ12

	 	 1.3	 พ้ืนที่  (space) จัดพื้นที่ส ่วนตัวและ 

สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยส�ำหรับทารกและครอบครัวโดย

พยาบาลควรจดัพืน้ทีอ่ย่างน้อย 120 ตารางฟตุต่อทารกแรกเกิด

คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 1 ราย นอกจากนี้ควรจัดพื้นที่ให้เป็น

ระเบียบเพื่อให้ครอบครัวสะดวกสบายและมีความเป็นส่วนตัว

ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลในกรณีที่มีการวางแผน

ปรับปรุงห้องควรท�ำห้องส�ำหรับครอบครัวเดียว

	 	 1.4	 การสัมผัส (tactile) จัดทารกอยู ่ ใน 

สิ่ งแวดล ้อมที่ เหมาะสมเพื่อให ้อุณหภูมิของร ่างกายไม ่

เปลี่ยนแปลง (neutral thermal environment) ในกรณีที่

ทารกมีน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมให้ความชื้นใน 1-2 สัปดาห์

แรกหลังคลอด และให้ทารกอยู่ในตู้อบหรือการสัมผัสแบบ        

เนื้อแนบเนื้อจนกว่าทารกจะสามารถควบคุมอุณหภูมิกายได้ 

	 	 1.5	 การทรงตัว (vestibular) เปล่ียนท่าของ

ทารกเบา ๆ และช้าๆ โดยหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวแบบ

กะทันหัน  

	 	 1.6	 กลิ่น (olfactory) บริเวณแผนกทารกแรก

เกิดวิกฤตต้องหลีกเลี่ยงกลิ่นหรือน�้ำหอม และลดการให้ทารก

สัมผัสกลิ่นที่เป็นอันตรายน้อยที่สุด ดังนั้นควรให้ทารกสัมผัส        

กับกลิ่นของมารดาผ่านแผ่นซับน�้ำนมหรือผ้านุ่ม ๆ

	 	 1.7	 การลิ้มรส (gustatory) จัดท่าทารกโดย           

ให้มืออยู่ใกล้ ๆ กับใบหน้า   ให้น�้ำนมเหลือง (colostrum)          

หรือน�้ ำนมแม ่ ในการดูแลช ่องปากตามแนวทางปฏิบัต ิ 

และจัดประสบการณ์การให้สารอาหารตามแนวทางของภาวะ

โภชนาการที่ดี

	 	 1.8	 เสียง (auditory) จัดสภาพแวดล้อมที่สงบ

และผ่อนคลายและงดการใช้เสียงตอบโต้กันระหว่างผู ้ให้           

การดแูล แต่ให้ทารกได้ยนิเสยีงของบดิาหรอืมารดา การควบคมุ

ระดับเสียงไม่ให้เสียงดังเกิน 45 เดซิเบล ปิดเสียงเตือนให้เร็ว

ทีส่ดุและหลกีเลีย่งการตัง้เสยีงเตอืนของอปุกรณ์ทางการแพทย์

โดยไม่จ�ำเป็น รวมทั้งการปลอบเด็กที่ร้องไห้ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะ

ท�ำได้ มีการศึกษาโดยการปรับสิ่งแวดล้อมในหอผู ้ป่วยให ้     

เหมาะสมกับพัฒนาการของทารก จัดช่ัวโมงเงียบในช่วง         

12.00-13.00 น. 18.00-19.00 น. และ 03.00-05.00 น.  

ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งของแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด13

	 	 1.9	 การมองเหน็ (visual) ปรับระดับแสงไม่เกนิ 

60 ฟุตแรงเทียน และใช้ที่ปิดตาทารกหากมีความจ�ำเป็นต้องใช้

แสงเหนอืศรีษะ ลดการกระตุน้ด้วยแสงจนกว่าทารกจะอายุเกิน 

37 สัปดาห์

	 2. 	การเป็นพันธมิตรกับครอบครัว (partnering 

with families) การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลทารก

คลอดก่อนก�ำหนดมีความส�ำคัญกับพัฒนาการโดยเฉพาะ
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พฒันาการด้านระบบประสาท นอกจากนีย้งัเป็นการสร้างความ

สมัพนัธ์ระหว่างบดิา มารดาและทารก และความมัน่ใจของบดิา

มารดาในการดูแลทารกแรกเกดิ14 พยาบาลสามารถให้ครอบครวั

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด	

	 	 2.1	 ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษา เป็นพี่เลี้ยงกับ

ครอบครัวอย่างกระตือรือร้นในการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเกี่ยวกับพัฒนาการทารก

	 	 2.2	 สนับสนุนครอบครัวด้วยท่าทีท่ีอบอุ่น ให้

เกียรติ และเป็นมิตร การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว   กับทารกในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต ตลอดจน      

การสนับสนุนการช่วยเหลือแบบเพื่อนช่วยเพื่อนส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีประสบการณ์ในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต         

คล้าย ๆ กัน 

	 	 2.3	 รับฟ ังความรู ้สึกและความกังวลของ

ครอบครัวอย่างกระตือรือร้นทั้งการแสดงออกทางค�ำพูดและ 

การแสดง ออกทางด้านสีหน้าท่าทาง 

	 	 2.4	 ส่งเสริมครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร่วมใน         

การปรับแต่งพื้นที่นอนของทารกและสร้างสภาพแวดล้อม            

ในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตให้เหมือนกับอยู่บ้านมากท่ีสุด        

รวมทั้งการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการให้นมบุตร

	 	 2.5	 รองรับการที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม          

ในการดูแลและแสวงหาวิธีที่จะท�ำให้ครอบครัวได้รับความ

สะดวกสบาย ตลอดจนการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของพี่น้อง

หรือสมาชิกในครอบครัวที่ต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

นอกจากน้ีควรให้การสนับสนุนด้านจิตสังคมส�ำหรับสมาชิก         

ทุกคนในครอบครัวรวมถึงปู่ย่าตายายและพี่น้องของทารก

	 	 2.6	 สื่อสารความต ้องการทางการแพทย ์            

การพยาบาลและพัฒนาการของทารกในวิธีท่ีเหมาะสมกับ

วัฒนธรรมหลีกเลี่ยงค�ำย่อและศัพท์เทคนิคทางการแพทย์

	 	 2.7	 ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับความผูกพัน

ทารก พัฒนาการทางด้านภาษา พัฒนาการในประเด็นท่ี

เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย พฤติกรรมที่เหมาะสมของทารก         

กับอายุครรภ์

	 	 2.8	 ส่งเสริมและเสริมพลังให้กับบิดามารดา          

เพื่อพัฒนาความมั่นใจในตนเองในการดูแลทารกเมื่อกลับไป        

อยู่บ้าน นอกจากนี้ควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการเศร้าโศก

เสียใจ ความเสี่ยงหรืออาการซึมเศร้าหลังคลอดและการได้รับ

การ กระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรงของบิดา มารดา

หรือบุคคลอื่นในครอบครัวโดยตระหนักว่าแต่ละคนอาจจะมี

ประสบการณ์ในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตที่แตกต่างกัน                

มีงานวิจัยพบว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของมารดามีความ

ส�ำคัญในการช่วยส่งเสริม สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก

ให้มารดาสามารถใกล้ชิดบุตรได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรได้

แสดงบทบาทและมีความมั่นใจในการดูแลบุตรมากขึ้น โดยพบ

ว่าคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและความพึงพอใจ

ในบทบาทการเป็นมารดา กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม           

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่.05 และน�ำ้หนกัตัวทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .0515

	 3.	 การจัดท่าและการสัมผัส (positioning &           

handling)

	 	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีความตึงตัวของกล้าม         

เนื้อน้อยเมื่อเทียบกับทารกปกติ ท�ำให้อยู่ในท่าที่ไม่สมมาตร   

โดยจะพบแขนและขาจะออกจากแนวกึ่งกลางล�ำตัว ดังนั้น       

การจดัท่าและการสมัผสัจงึมคีวามส�ำคญัต่อการลดความเครียด

และส่งผลต่อพฒันาการทางระบบประสาทหรอืระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูก16 พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม      

ในการจัดท่าและการสัมผัสทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 	 3.1	 การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  เป็นพี่เล้ียงกับ

ครอบครวัในการจดัท่า การสมัผสัทารกท่ีเหมาะสมกบัพัฒนาการ

	 	 3.2	 จัดหาอุปกรณ์รองรับการจัดท่าทารกที่

จ�ำเป็นในการคงไว้ซึ่งความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ท่าทาง และ           

ยังคงไว้ ซึ่งความเงียบ การนอนหลับพักผ่อนหรือการตื่นตัว          

ที่สบาย

	 	 3.3	 ใช้เครื่องมือในการประเมินและตรวจสอบ

การจดัท่าท่ีถูกต้องและมีความน่าเช่ือถือเป็นประจ�ำเพือ่ให้แน่ใจ

ว่ามีการจัดท่าที่เหมาะสมและส่งเสริมความรับผิดชอบ

	 	 3.4	 สาธติการจดัท่านอนเพ่ือให้ทารกมคีวามสขุ

สบายโดยจัดให้แขนและขาทั้ง 2 ข้างงอเข้าหากึ่งกลางล�ำตัว 

วางมือไว้ใกล้บริเวณปาก ศีรษะอยู่ ในแนวกึ่งกลางของ ล�ำตัว 

ใช้ผ้าห่มท�ำเป็นวงล้อมรอบตัวทารก (nest) เพื่อให้ ทารกได้อยู่

ในบรเิวณจ�ำกดัเหมอืนขณะอยูใ่นครรภ์มารดา ซึง่จะท�ำให้ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัยส่ง เสริมการพักหลับได้ดี

ขึ้น17 ซ่ึงมีงานวิจัยพบว่าการจัดท่าและส่งเสริมการปลอบโยน

ตนเองของทารก โดย เน้นการจัดท่ากึ่งกลางล�ำตัว (facilitate 

tucking) จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด13 

	 	 3.5	 หลกีเลีย่งการท�ำหัตถการกบัทารกในท่าคว�ำ่

ท่ีท�ำให้ทารกไม่สามารถปลอบประโลมตนเองได้  นอกจากนีค้วร
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จัดท่าทารกด้วยความใส่ใจอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง

	 	 3.6	 จัดล�ำดับความส�ำคัญและให้การช่วยเหลือ       

ทารกเป็นรายบุคคลในระหว่างปฏิสัมพันธ์ในการให้การดูแล        

ในแต่ละครั้งเพื่อลดความเครียด

	 	 3.7	 ประเมินวงจรการนอนหลับ - การตื่นของ

ทารกเพ่ือประเมินช่วงเวลาที่เหมาะสมของการจัดท่าและการ

สัมผัส นอกจากนี้ควรสนับสนุนการใช้มือโอบในการจัดท่าและ

การท�ำกิจกรรมการดูแล และการสนับสนุนการสัมผัสมือ        

ปากและหน้า

	 4. 	การปกป้องการนอนหลับ (safeguarding 

sleep) ทารกคลอดก่อนก�ำหนดอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ ท�ำให้ช่วง

เวลาการนอนสั้นลงหรือเกิดการหยุดชะงักของการนอนหลับที่

อาจส่งผลกระทบต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ การนอนที่

มีคุณภาพมีความส�ำคัญต่อพัฒนาการทางสมองและการท�ำ

หน้าที่ของเซลล์ประสาทที่สามารถเชื่อมต่อกับเซลล์ประสาท

เซลล์อื่น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพัฒนาการทางระบบประสาท

ในระยะยาว18 พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการส่งเสริมการนอนหลับทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 	 4.1	 ให้ความรู ้เป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ เป็นพีเ่ลีย้งกบั

ครอบครัวเกี่ยวกับสภาวะการต่ืนนอนและวิธีการปกป้องการ

นอนหลับของทารกโดยค�ำนึงถึงความส�ำคัญของการนอนหลับ

เพื่อการรักษา  การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านสมอง

	 	 4.2	 ใช้เครื่องมือในการประเมินการนอนหลับที่

มี ความถกูต้องและน่าเช่ือถอืเพ่ือส่งเสรมิการนอน โดยตระหนกั

ถึงวงจรการนอนโดยเฉพาะช่วงการนอนหลับแบบลูกตา          

กรอกตัว อย่างรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep หรือ 

REM sleep) 

	 4.3 ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบเพื่อส่งเสริม

การนอนหลับอย่างไม่มีสะดุด โดยหลีกเลี่ยงการนอนหลับ         

จากแสงที่จ้าหรือเสียงที่ดัง และกิจกรรมที่รบกวนท่ีไม่จ�ำเป็น  

และยืดหยุ่นเวลาในการท�ำกิจกรรมในการดูแล มีการศึกษาพบ

ว่าการส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดท่านอนในท่าต่างๆ ทั้ง       

นอนหงาย นอนคว่า นอนตะแคง โดยใช้นวัตกรรมมืออบอุน่ และ

หมวกลดเสียงช่วยให้ระยะเวลาหลับต้ืนในทารกกลุ่มท่ีได้รับ      

การส่งเสริมพัฒนาการลดลง 8 นาที (p-value ‹ .001) และ

ระยะเวลาหลับลึกนานขึ้น 15 นาที (p-value ‹ .001)13

	 	 4.4	 มีส่วนร่วมกับทารกและใช้พฤติกรรมทารก

เป็นแนวทางในการดูแล ปรับกิจกรรมการดูแลทั้งหมดให้เป็น

รายบุคคลโดยการจัดกลุ่มการดูแลตามการนอนหลับ - ตื่นของ

ทารกในแต่ละระยะและระวังอย่าให้ทารกเครียดมากเกินไปใน

การจัดกลุ่มการดูแลครั้งเดียวที่มากเกินไป

	 	 4.5	 ในกรณท่ีีจ�ำเป็นต้องปลกุทารกให้ใช้น�ำ้เสียง

ที่นุ่มนวลหรือการกระซิบ ตามด้วยการสัมผัสแบบอ่อนโยน

	 	 4.6	 ปกป้องดวงตาของทารกจากการสมัผสัแสง

โดยตรงและรักษาระดับแสงโดยรอบให้อยู่ในระดับต�่ำ  ในกรณี

ที่ทารกอยู่ในตู ้อบให้ใช้ผ้าคลุมเพื่อป้องกันทารกสัมผัสแสง

โดยตรง

	 5.	 การลดความเครียดและความเจ็บปวด 

(minimizing stress & pain) ระบบประสาทส่วนปลายและ

ระบบประสาทส่วนกลางที่ยังไม่สมบูรณ์ของทารกท่ีคลอดก่อน

ก�ำหนดจะตอบสนองต่อความเจ็บปวดต่างกัน การได้รับความ

เจบ็ปวดและความเครยีดซ�ำ้   ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะส่ง

ผลต่อการเชื่อมต่อของระบบประสาทและสมองท่ีก�ำลังพัฒนา

อย่างรวดเร็ว19 พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการลดความเครียดและความเจ็บปวด

	 	 5.1	 ให้ความรู ้ ให้ค�ำแนะน�ำ  เป็นพี่เลี้ยงกับ

ครอบครัวเกี่ยวกับสัญญาณทารกในประเด็นความเครียด และ

ความเจ็บปวด รวมถึงวิธีการดูแลทารกแบบไม่ใช้ยาในการท�ำ

หัตถการที่ท�ำให้เกิดความเครียดและความเจ็บปวด

	 	 5.2	 ใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่ผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือเพื่อประเมินความ

ต้อง   การการใช้ยา เช่น NIPS, CRIES20 และ Astrid Lindgren         

and Lund Children’s Hospitals Pain and Stress  

Assessment Scale for Preterm and Sick Newborn          

Infants (ALPS-Neo) ฉบับภาษาไทยซ่ึงเป็นเครื่องมือใน           

การประเมินความปวดของทารกคลอดก่อนก�ำหนด21

	 	 5.3	 ประเมนิความจ�ำเป็นทางคลนิกิในการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการบ่อย ๆ และการท�ำหัตถการ ในกรณีที่ท�ำได้

ลดจ�ำนวนและข้ันตอนในการท�ำหัตถการเพื่อลดความเครียด

และความเจ็บปวด

	 	 5.4	 ให้การช่วยเหลือโดยไม่ใช้ยา เช่น การให้               

นมแม่ การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ การใช้ซูโครส หรือการให้ 

จุกนมหลอก ก่อนการท�ำหัตถการเล็ก ๆ20 

	 	 5.5	 เชิญชวนให้ครอบครัวเข้ามาช่วยพยุงทารก

ในช่วงท�ำหัตถการในกรณีที่ครอบครัวพร้อมและเต็มใจ

	 6.	 การปกป้องผิวหนัง (protecting skin)  

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีการพัฒนาลักษณะของผิวหนัง 

ยังไม่สมบรูณ์โดยเฉพาะผิวหนังชั้นคอร์เนียม (corneum)22  
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การท�ำหัตถการหรือการติดพลาสเตอร์แล้วลอกออกโดย 

ไม่ระมัดระวัง อาจท�ำให้เกิดการแพ้หรือการหลุดลอกของ 

ผิวหนังจากการท�ำหัตถการหรือการติดพลาสเตอร์บริเวณนั้นๆ 

พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผิวหนังทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 	 6.1 ให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ  เป็นพี่เลี้ยงให้

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง เช่นการห่อตัว การอาบน�้ำ

และการนวดที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

	 	 6.2 ด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล        

และใช้เครื่องมือประเมินสภาพผิวหนัง เช่น แบบประเมินของ

บราเดน (The Braden Scale for Predicting Pressure Score 

Risk)23 

	 	 6.3 ใช้อุปกรณ์ช่วยในการจัดท่าและป้องกัน

ผิวหนังถูกท�ำลาย เช่น เจลหรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ที่ช่วยป้องกัน

การแตกของผิวหนัง

	 	 6.4 ตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจทาง

จมูก (nasal prongs) เพื่อป้องกันการกระแทกและการท�ำลาย          

ของเยื่อบุโพรงจมูก

	 	 6.5 ลดการใช้วัสดุในการยึดผิวหนังให้น้อยที่สุด

และใช้ด้วยความระมัดระวังในกรณีที่ต้องลอกออกเพื่อป้องกัน

การถลอกของผิวหนัง

	 	 6.6	 ในกรณีที่อาบน�้ำให้อาบน�้ำแบบห่อตัวบน

เตียงหรือในอ่างเพื่อลดความเครียดและส่งเสริมการผ่อนคลาย          

โดยท�ำภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี (radiant 

warmer) เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของทารก

	 	 6.7	 ในการอาบน�้ำควรอาบทุก ๆ 72 ถึง 96 

ชั่วโมง ในกรณีที่ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมให้ใช้เฉพาะ

น�้ำเปล่าในการอาบน�้ำ ส�ำหรับทารกที่มีน�้ำหนักมากกว่า 1,000 

กรัมให้ใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดที่มีค่า pH เป็นกลาง

	 7.	 การดแูลภาวะโภชนาการ (optimizing nutrition) 

เป้าหมายของการดูแลภาวะโภชนาการในทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดเพื่อให้ทารกมีการเจริญเติบโตในส่วนของอวัยวะ           

ส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ จ�ำนวนเซลล์และโครงสร้าง ปริมาณ

และคณุภาพทางโภชนาการเป็นพืน้ฐานส�ำหรบัการเจรญิเตบิโต

ตามปกตแิละพฒันาการรวมถงึพฒันาการทางระบบประสาท24 

พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล      

ภาวะโภชนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 	 7.1.	ให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ  และเป็นพี่เลี้ยง

ครอบครัวเกี่ยวกับการกระตุ ้นทางช่องปากเพื่อให้รับสาร         

อาหารได้ดี สื่อสัญญาณทารกในการรับสารอาหารและเทคนิค       

การป้อนนม

     	 	 7.2	 ส่งเสริมการดูดในขณะที่มารดาปั ๊มนมใน

ระหว่างการให้นมทางสายยาง ในกรณีที่มารดาไม่อยู่ อุ้มทารก 

และใช้จุกนมหลอกขนาดที่เหมาะสมเมื่อป้อนนม นอกจากนี้อาจ

จดัให้ทารกได้สมัผสัรสและกลิน่ของนมแม่เมือ่ป้อนนมทางสายยาง 

โดยการปล่อยให้ทารกเลียจมูกและกลิ่นหัวนม มีการศึกษาพบ

ว่าการดแูลการได้รบัอาหารทัง้การรบันมทางสายยาง และการดดู

นมจากเต้านมมารดา รวมทัง้การกระตุน้การดดูกลืนโดยฝึกการดดู

เต้านมว่างเปล่าของมารดาทุก 3 ชั่วโมงเป็นขั้นตอนหนึ่งในการ

ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทารก13

	 	 7.3	 ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับความส�ำคัญของ

การเล้ียงลกูด้วยนมมารดาโดยเฉพาะในทารกทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 

1,000 กรมั นอกจากนีค้วรสนบัสนนุให้มารดาบีบเก็บน�ำ้นมส�ำหรบั

การให้นมบุตร มีงานวิจัยพบว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สําหรับมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดน�้ำหนักน้อยต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลให้มารดามีคะแนน

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวเร่ิมจากการบีบ       

และเก็บน�้ำนมโดยการแนะนําและสอนให้มารดาบีบน�้ำนมทุก 

3 ช่ัวโมงหรือวันละมากกว่า 8 ครั้ง โดยใช้เวลาในการบีบน�้ำนม

แต่ละครั้งประมาณ 20 นาที จะช่วยให้มารดามีการคงปริมาณน�้ำ

นมไว้สําหรับทารกในการกรณีที่ทารกไม่สามารถดูดนมแม่ได้เป็น

เวลานาน อาจใช้วธิกีารบบีน�ำ้นมด้วยมอืหรอืใช้เครือ่งป๊ัมนม ด้วย

วธิกีารท่ีถูกต้อง หรอืในกรณทีารกคลอดก่อนกาํหนดยงัไม่สามารถ

ดูดนมแม่จากเต้าได้ต้องสอนมารดาให้ป้อนด้วยวิธีอื่น คือการให้

นมด้วยสายให้อาหาร  การป้อนนมทารกด้วยช้อน จะทําให้มารดา

มีความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปถึงแม้ว่าทารกจะยัง

ไม่สามารถดูดจากเต้ามารดาได้25 

	 	 7.4	 สนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างดีก่อนการจ�ำหน่าย26 โดยการเตรียมมารดาและทารกให้

พร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน จนมารดามีความมั่นใจว่า

จะสามารถให้นมลูกได้ด้วยตนเอง นอกจากนั้นยังให้มารดาได้มี

โอกาสดูแลลูกด้วยตนเองให้มากที่สุดเพื่อให้มารดามีการเตรียม

พร้อมในการดูแลทารกด้านอื่นๆด้วย นอกจากนี้ต้องให้ข้อมูล       

เกี่ยวกับแหล่งให้การช่วยเหลือปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่25
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สรุป
	 เป ้าหมายในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด

นอกจากลดอัตราตายและลดภาวะแทรกซ้อนทางกายแล้ว สิ่ง

ส�ำคัญประการหนึ่งคือการส่งเสริมพัฒนาการของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดซึง่พยาบาลเป็นผู้ทีอ่ยูใ่กล้ชดิมากทีส่ดุในทมีสขุภาพ         

และมีหน้าท่ีในการส่งเสริมพัฒนาการโดยเน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง ตามมาตรการการดูแล 7 ประการโดยมีเป้าหมาย         

ให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสมใกล้เคียง       

กับภาวะปกติมากที่สุดภายใต้สิ่งแวดล้อมของแผนกทารก         

แรกเกิดวิกฤต
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