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บทคัดยอ

ทารกแรกเกดิคลอดกอนกำหนดเปนภาวะวกิฤตทิีท่ารกจำเปนตองไดรบัการดแูลอยางใกลชดิ เนนการ
ดแูลแบบองครวม และเปนระบบตอเนือ่ง เพือ่ใหทารกแรกเกดิคลอดกอนกำหนดมกีารเจรญิเตบิโต และพฒันาการ
สมวยั ลดโอกาสเกดิความผดิปกต ิภาวะแทรกซอน อตัราการปวยและลดอตัราการตายของทารก รวมทัง้การ
สงเสรมิคณุภาพชวีติในระยะยาวตอไป พยาบาลเปนผทูีม่บีทบาทสำคญัในการดแูลทารกแรกเกดิคลอดกอนกำหนด
ทีอ่ยใูนสภาวะแวดลอมทีต่างจากสภาวะแวดลอมในครรภมารดา โดยตองความสำคญัของการดแูล 5 ประการ
ไดแก 1) การสงเสรมิการพกัหลบั 2) การประเมนิและจดัการกบัความเจบ็ปวดและความเครยีดของทารก 3)
การดแูลกจิวตัรประจำวนัโดยยดึหลกัการดแูลเพือ่สงเสรมิพฒันาการทารก 4) การดแูลโดยยดึหลกัครอบครวัเปน
ศนูยกลาง และ 5) การปรบัสิง่แวดลอมในหอผปูวยใหเหมาะสมกบัพฒันาการของทารกซึง่การดแูลเริม่ตัง้แตใน
หองคลอดและดูแลตอเนื่องในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติแบบองครวม และเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง
ประสานการดูแลตอเนื่องที่บาน
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Abstract

Premature newborns face with a critical condition that need to get as a critical care. It
focuses on holistic and continuing care to gain growth and development of preterm infants
including and also reducing risks of complications, mortality and morbidity, and promote long
term quality of life.Preterm newborn care should concern the different between outside and
inside mother's womb. Nurses play significant roles to providing nursing care that aware of
developmental care for preterm infant. The core concepts of developmental care for preterm
newborns are as follows: 1) Safeguarding sleep 2) Minimizing stress and pain 3) Partnering with
families 4) Optimizing nutrition, protecting skin, and positioning and handling 5) Creating heal-
ing environment. These concepts are a standard care to improve the quality of life for preterm
newborn which take place from the delivery room, intensive care unit and at home as a holistic
and continue care.
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  บทนำ
ปจจบุนัทารกคลอดกอนกำหนดมอีตัราการรอดชวีติ

ทีม่ากขึน้ จากสถติขิององคการอนามยัโลก พบวาในแตละ
ปมทีารกคลอดกอนกำหนดทีอ่ายคุรรภนอยกวา 37 สปัดาห
ทั่วโลกมีจำนวนประมาณ 15 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่ม
สงูขึน้ และยงัพบวาทารกคลอดกอนกำหนดสวนใหญจะเสยี
ชวีติกอนอาย ุ5 ป (World Health Organization : WHO,
2018) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา สถติกิารคลอดทารกกอน
กำหนดมมีากถงึรอยละ 10 ซึง่ในป 2565 พบอตัราทารก
คลอดกอนกำหนดรอยละ 10.1 ลดลงจากป 2564 โดย
พบอตัราการคลอดกอนกำหนดรอยละ 10.2 (Centers for
disease control and prevention : CDC , 2021) ซึง่
จะเหน็วาอตัราการคลอดกอนกำหนดยงัอยใูนระดบัสงู โดย
พบเฉลีย่ 1 ใน 10 ตอการคลอดทารกแรกเกดิทัง้หมด ใน
ประเทศไทยสถิติอัตราการเกิดมีชีพป 2564 จำนวน
544,570 ราย พบทารกคลอดกอนกำหนดทีอ่ายคุรรภนอย
กวา 37 สปัดาหประมาณรอยละ 5-18 ขึน้อยกูบัแตละพืน้
ที ่(National Statistics Office, 2021) ซึง่ทารกคลอดกอน
กำหนดมกีารทำงานของรางกายทีย่งัไมสมบรูณเนือ่งจากมี
การคลอดกอนอายุครรภครบกำหนดและน้ำหนักตัวนอย
กวาเกณฑทารกที่คลอดกอนกำหนดมีน้ำหนักตัวนอยจะมี
การทำงานของรางกายทีไ่มสมบรูณ จะตองไดรบัการรกัษา
ในหอผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤต (Neonatal Intensive Care
Unit : NICU)ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยทีำใหทารก
คลอดกอนกำหนดมอีตัราการรอดชวีติเพิม่สงูขึน้ซึง่อาจสง
ผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
อนาคต

ทารกคลอดกอนกำหนดคือทารกที่คลอดกอนอายุ
ครรภ 37 สปัดาห การทำหนาทีข่องระบบตาง ๆ ในราง
กาย และพัฒนาการของประสาทสวนกลางยังไมสมบูรณ
ทารกเกิดกอนกำหนดเหลานี้จึงจำเปนตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดซึ่งมีสภาพแวด
ลอมแตกตางไปจากครรภมารดาโดยสิน้เชงิ เชน ไดรบัการ
กระตุนจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสง
ผลใหทารกคลอดกอนกำหนดมีความเครียด ความเครียด
ของทารกที่เกิดขึ้นนี้ทำใหระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกลดลง วงจรการนอนหลบัไมมปีระสทิธภิาพปจจยัเหลา
นีจ้ะยบัยัง้การหลัง่และการทำงานของ Growth hormone

ทีช่วยสงเสรมิการเจรญิเตบิโต เชน เสยีงของอปุกรณทาง
การแพทย แสงไฟในหอผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤต ิและการ
สัมผัสหรือจับตองทารกมากเกินความจำเปนของพยาบาล
เปนตนและในขณะเดยีวกนัทารกคลอดกอนกำหนดเหลานี้
กย็งัขาดการกระตนุและสงเสรมิพฒันาการของทารกทีจ่ะได
รับเมื่ออยูในครรภในขณะที่มารดาเดินหรือเคลื่อนไหวเชน
การทรงตวั (Vestibular system) เปนตน อกีทัง้ยงัสงผลใน
ระยะยาวตอพฒันาการของทารกในอนาคตดวย (Als, 1982;
Susilaningsih, Rahayu, Mardhiyah, & Hermayanti,
2019; Maharani, Suwondo, Hardjanti, Hadisaputro,
Fatmasari, & Mashoedi,2017; Smith, 2012; Kumar,
2014).

การสงเสรมิพฒันาการของทารกคลอดกอนกำหนด
(Developmental care) เปนการดูแลทารกคลอดกอน
กำหนดที่อยูในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติและดูแลตอ
เนือ่งทีบ่านใหมพีฒันาการเปนไปตามวยั กจิกรรมทีช่วยสง
เสรมิพฒันาการดวยการลดสิง่กระตนุจากสิง่แวดลอมในหอ
ผปูวยทีม่ากเกนิไป (Altimier & Phillips,2013) และการ
สงเสริมพัฒนาการทารกในครรภที่ขาดหายไปในชวงที่เกิด
การคลอดกอนกำหนดปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมพัฒนา
การของทารกคลอดกอนกำหนด ประกอบดวย ปจจยัดาน
พยาบาล ไดแก ความร ูการอบรม การเขาประชมุวชิาการ
ทีเ่กีย่วของ ความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลเพือ่
สงเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ ประสบการณการทำงาน
ปจจยัดานองคกร ไดแก นโยบาย แนวปฏบิตั ิและการสนบั
สนุนจากผูบริหารในการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการทารก
คลอดกอนกำหนด (Matayaboon, Klunklin, & Urharmnuay,
2016a) ปจจยัดานบดิามารดา ไดแก ความมัน่ใจ การรบัรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนของครอบครัว
และฐานะทางเศรษฐกจิ (Chung, Chou, & Brown, 2020)
ปจจยัดานทารก ไดแก ภาวะสขุภาพ อายคุรรภ และน้ำหนกั
ทารกแรกเกดิ สอดคลองกบัการศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการ
ทำนายพัฒนาการทารกคลอดกอนกำหนดที่พบวาปจจัยที่
สำคญัทีต่องพจิารณาคอื อายคุรรภ น้ำหนกัทารกแรกเกดิ
คะแนน Apgar ขนาดรอบศรีษะทารก การตดิเชือ้ในรางกาย
การทำงานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด
และภาวะการทำงานของระบบประสาท (Matayaboon,
Klunklin, & Urharmnuay, 2016b; Lee et al., 2021)
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ซึ่ง การสงเสริมพัฒนาการทารกคลอดกอนกำหนดจาก
แนวคดิทฤษฎพีฒันาการอยางตอเนือ่ง (Synactive theory
of developmental) โดยยดึหลกัการประเมนิสือ่สญัญาณ
และการตอบสนองความตองการของทารกตามสือ่สญัญาณ
การสงเสริมพัฒนาการของพฤติกรรมทางระบบประสาท
(Neurobehavioral  developmental)  การสงเสรมิความ
สามารถในการปลอบโยนตนเอง การจดัสิง่แวดลอมในหอ
ผปูวยใหเอือ้ตอพฒันาการของพฤตกิรรมทางระบบประสาท
(Als, 1982)

จากความสำคัญดังกลาวจึงควรมีการดูแลทารก
คลอดกอนกำหนดทีต่อเนือ่งเริม่ตัง้แตทารกแรกคลอดทีห่อง
คลอดจนกระทั่งทารกไดรับการดูแลที่หอผูปวยหนักทารก
แรกเกิดจนถึงไดรับการจำหนาย และใหคำแนะนำเพื่อไป
ดแูลตอโดยบดิาและมารดาทีบ่าน ซึง่จากการศกึษาการสง
เสรมิพฒันาการทารกคลอดกอนกำหนดภาวะวกิฤต ิพบวา
การพยาบาลทีเ่นนครอบครวัเปนศนูยกลางตามรปูแบบการ
บรูณาการเพือ่ใหทารกแรกเกดิคลอดกอนกำหนดพฒันาการ
ทีด่ ีสมวยั ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนและสงเสรมิคณุภาพ
ชวีติในระยะยาว ประกอบดวยหลกัการทีส่ำคญั 5 ประการ
ตามแนวคิดสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแหงสหรัฐ
อเมรกิา (National Association of Neonatal Nurse :
NANN, 2011) ไดแก การสงเสรมิการพกัหลบั, การประเมนิ
และจัดการกับความเจ็บปวดและความเครียดของทารก,
การดแูลกจิวตัรประจำวนัโดยยดึหลกัการดแูลเพือ่สงเสรมิ
พัฒนาการทารก, การดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเปนศูนย
กลาง และการปรบัสิง่แวดลอมในหอผปูวยใหเหมาะสมกบั
พฒันาการของทารกเปนการพยาบาลแบบองครวม และมี
ความสอดคลองตอเนือ่งกนัอยางเปนระบบในการดแูลทารก
คลอดกอนกำหนด

การดูแลในหองคลอดถือเปนการดูแลที่มีความ
สำคญัทีด่แูลมารดาและทารกแรกเกดิใหปลอดภยั ลดโอกาส
เกดิภาวะแทรกซอน ดงัคำทีว่า “ลกูเกดิรอด แมปลอดภยั”
ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก (Department of
Health, 2019) ซึง่ชวงเวลาในหองคลอดคอืชวงเวลาทอง
ทีเ่ราเรยีกวา “Golden Hour” คอื ชวงเวลา 1 ชัว่โมงแรก
หลังทารกคลอด เปนชวงเวลาที่สำคัญของทารกแรกเกิด
ทกุราย โดยเฉพาะทารกแรกเกดิกอนกำหนด เพราะเปนชวง
เวลาที่ทารกแรกเกิดมีการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมภายนอก

(Sharma, 2017)ซึ่งการดูแลในหองคลอดถือเปนการดูแล
ตัง้แตจดุเริม่ตน ทารกแรกเกดิกอนกำหนดทีไ่ดรบัการดแูล
อยางเหมาะสม จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดนอยลง
ลดอตัราการเสยีชวีติ และกลบัสสูภาวะปกตไิดเรว็ขึน้ และ
ที่สำคัญยังถือเปนจุดกำเนิดของการดูแลที่คำนึงถึงการสง
เสรมิพฒันาการทารก (Developmental care) ซึง่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่อยูในฐานขอมูล PubMed ตั้งแตป
2005-2018 ทัง้หมด 59 การศกึษา พบวาวธิกีารคลอดที่
แตกตางกนัในแตละวธิ ี เชน การผาตดัคลอดทางหนาทอง
การคลอดปกตทิางชองคลอด การคลอดดวยคมี การคลอด
ทารกทากน และการคลอดดวยเครือ่งดดูสญุญากาศในหญงิ
ที่ไมพบภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและระยะคลอดมี
ผลตอการพฒันาการทารกแรกเกดิไมแตกตางกนั (Meireles
& Machado, 2018) และจากการศึกษาวิธีการคลอด
แตละวธิมีผีลตอพฒันาการทารกทีค่ลอดกอนกำหนด กลมุ
ตวัอยางคอืผคูลอดทีค่ลอดทารกกอนกำหนดชวงอายคุรรภ
23-25+6 สปัดาห ซึง่ถอืวาเปนอายคุรรภกอนกำหนดแบบ
รนุแรง (Extremely preterm) พบวาไมมคีวามสมัพนัธอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Yamamoto, Ikeda, Hayashi,
Mitsuda, & Ishi, 2022) แตจากผลการศกึษาสิง่ทีน่าสนใจ
คอื การสงเสรมิพฒันาการทารกทีค่ลอดกอนกำหนดควรมี
การพจิารณาวธิกีารคลอด การดแูลในระยะคลอด และการ
ดูแลทารกคลอดกอนกำหนดใหสมดุล ลดโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซอนดานพฒันาการทารกในระยะยาวควรมกีารดแูล
แบบองครวม การตดิตามผลในระยะยาว รวมถงึการการ
สรางสายสมัพนัธมารดาทารก และการสงเสรมิการเลีย้งลกู
ดวยนมแมทีเ่หมาะสมตอไป (Marchall, Lang, Perez, &
Saugstad, 2019) ตามแนวทางการพยาบาลทารกแรก
คลอดกอนกำหนดในหองคลอด โดยเฉพาะในระยะ 2 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด (World Health Organization : WHO,
2018; Sharma, 2017; Marchall et al., 2019) มดีงันี้

1. ในระยะกอนคลอด พยาบาลควรปรบัอณุหภมูิ
ในหองคลอดและหองผาตดัใหเหมาะสม โดยปรบัอณุหภมูิ
อยรูะหวาง 26-28 องศาเซลเซยีส เปดเครือ่งใหความอบอนุ
(Radiant warmer) ทารกแรกเกดิไวลวงหนาอยางนอย 15
นาที และเตรียมอุปกรณที่จำเปนสำหรับทารกคลอดกอน
กำหนด ไดแก อปุกรณใหความอบอนุ อปุกรณในการชวย
หายใจ อปุกรณการสงตอทารกแรกเกดิ (Transfer incu-
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bator) เปนตน และทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื การเตรยีมทมีสหสาขา
วชิาชพีในการดแูลทารกแรกเกดิกอนกำหนด ทัง้ พยาบาล
หองคลอด พยาบาลหองผาตดั พยาบาลทารกแรกเกดิวกิฤติ
สตูแิพทย กมุารแพทย วสิญัญแีพทย ผชูวยพยาบาล และ
ผชูวยเหลอืคนไข ในการประสานความรวมมือในการใหการ
ดูแลที่เหมาะสม

2. ในระยะคลอด กรณทีีค่ลอดทางชองคลอด ควร
ชวยเหลือการคลอดดวยการตัดฝเย็บใหกวาง เพื่อลดการ
บาดเจบ็ของทารกแรกเกดิกอนกำหนด และควรชะลอเวลา
การหนบีสายสะดอื (Delayed cord clamping) แนะนำให
หนบีสายสะดอืภายหลงัตวัทารกคลอดแลวอยางนอย 30-60
วนิาท ีแตไมควรนานเกนิ 3 นาท ี(The American College
of Obstetricians and Gynecologists : ACOG, 2017)
แตกรณีที่ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน พิจารณาใหตัดสาย
สะดอืทนัท ีเพราะจำเปนตองไดรบัการกชูพีทนัทหีลงัคลอด
การดูแลระบบทางเดินหายใจ การชวยหายใจดวยกาซที่
อบอนุและชมุชืน้ตัง้แตในหองคลอดหรอืหองผาตดั (Heated
humidified gases) คือเปาหมายของการดูแลดานการ
หายใจแกทารกแรกเกดิกอนกำหนด คอืหากทารกไมหายใจ
ตองชวยใหปอดทารกขยายตวัใหเรว็ทีส่ดุหลงัเกดิ หลกีเลีย่ง
การหยดุหายใจเปนเวลานาน สวนทารกทีพ่อ หายใจไดเอง
ตองชวยใหทารกมีการหายใจเพียงพอโดยไมตองใชแรง
หายใจมาก และที่สำคัญตองดูแลเช็ดศีรษะทารกและตัว
ทารกใหแหงดวยผาอนุ และควรนำผาเปยกออก และควร
สวมหมวกทารกแรกเกิดทันทีหลังเกิด

3. ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด ควรมกีาร
ดแูลเพือ่สงเสรมิพฒันาการทารกเกดิกอนกำหนด ดงันี้

3.1 การจัดทาทารกแรกเกิดในทานอนหงาย
และแหงนคอเล็กนอย (Sniffing position) เพื่อชวยเปด
ทางเดนิหายใจใหโลง ดแูลใหความอบอนุ การปองกนัอณุห
ภูมิกายต่ำ แนะนำใหรักษาอุณหภูมิกายทารกอยูระหวาง
36.5-37.5 องศาเซลเซยีสโดยการใชถงุพลาสตกิชนดิโพลี่
เอททลีนีหอหมุตวัทารกโดยไมตองเชด็ตวัทารกใหแหงกอน
สวมถุงพลาสติก จะชวยลดอุบัติการณของภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำในทารกแรกเกิดกอนกำหนด และทารกแรกเกิด
น้ำหนกัตวันอยมากได หรอืการใชแผนใหความอบอนุ (Ther-
mal mattress) ซึง่จะตองระวงัไมใหอณุหภมูกิายทารกสงู
เกินไป

3.2 หากทารกคลอดกอนกำหนดมีปญหาการ
หายใจ การชวยหายใจทารกโดยใชแรงดนับวกตอเนือ่งตลอด
เวลา (Continuous positive airway pressure : CPAP)
หรือ การชวยหายใจทารกโดยใชแรงดันบวก (Positive
pressure ventilation : PPV) หรอืการใสทอหลอดลมคอ
การใชออกซเิจนสำหรบัทารกเกดิกอนกำหนดในหองคลอด
โดยปรบัระดบัความเขมขนของออกซเิจน ใหเริม่ชวยหายใจ
ทารกเกดิกอนกำหนดทีม่อีายคุรรภต่ำกวา 35 สปัดาห ดวย
ออกซเิจนเขมขนรอยละ 21-30 และตดิตามคาความอิม่ตวั
ของออกซิเจนทางผิวหนังอยางตอเนื่อง

3.3 สำหรับทารกแรกเกิดกอนกำหนดที่ไดรับ
การกูชีพ ความระมัดระวังในการกูชีพดวยการกดหนาอก
และการใหยาในระหวางการกชูพีทารกเกดิกอนกำหนด ควร
แนใจวาการชวยหายใจทำไดอยางถกูตองเหมาะสมโดยตอง
ประเมินการตอบสนองของทารกอยางรวดเร็ว พิจารณา
จากอตัราการเตนของหวัใจ และการเคลือ่นไหวของทรวง
อกทารกแรกเกิด

3.4 การจดัสิง่แวดลอมทีม่ผีลตอทารกแรกเกดิ
ทนัท ีไดแก แสงสวาง เสยีงของหองคลอดควรอยใูนเกณฑ
มาตรฐาน โดยควบคุมระดับเสียงไมเกิน 45-50 เดซิเบล
และระดบัของแสงใหอยใูนชวง 1-60 ฟตุแรงเทยีน (Sriyasak,
Sumkong, Ket-in, Arayathanikul, & Lamtrakul, 2021)

3.5 การสรางสมัพนัธภาพระหวางมารดาและ
ทารกแรกเกดิกอนกำหนดในชวงแรกหลงัคลอด (Sensitive
period) ไมเกิน 45 นาทีแรกหลังคลอด ดวยการแจงให
มารดาทราบเพศทารก มองตาทารก ฟงเสียงทารกรอง
สมัผสั ดมกลิน่ และโอบกอดทารก รวมถงึการสงเสรมิการ
เลีย้งลกูดวยนมแมตามหลกัดดูเรว็ ในกรณทีีท่ารกแรกเกดิ
อยูในภาวะวิกฤติควรสรางสัมพันธภาพดวยการแจงเพศ
ทารกและนำทารกใหมารดาและครอบครัวไดเห็นกอนการ
กูชีพ

3.6 การสื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยเฉพาะพยาบาลหองคลอดและพยาบาลหอผปูวยทารก
แรกเกิดวิกฤติที่ควรเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-
way communication) มงุเนนการดแูลทารกคลอดกอน
กำหนดแบบองครวม ลดอคติ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการ
พัฒนาการดูแลทารกคลอดกอนกำหนดรวมกัน

4. ภายหลังจากการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด
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เรียบรอยแลว การเคลื่อนยายอยางเหมาะสมจะเปนการ
ชวยสงเสรมิพฒันาการทารกคลอดกอนกำหนด ควรมกีาร
ปองกนัการเกดิอณุหภมูกิายต่ำ ดวยการเคลือ่นยายทารก
พรอมอปุกรณการสงตอทารกแรกเกดิ (Transfer incuba-
tor) ทีค่วบคมุอณุหภมูใิหเปนไปตามมาตรฐานไปยงัหอผปูวย
ทารกแรกเกิดวิกฤติและรวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครวัในการรบัทราบขอมลูแนวทางการดแูลรกัษา
และการสงตอ

สำหรบัการดแูลทารกคลอดกอนกำหนดทีห่อผปูวย
ทารกแรกเกดิวกิฤตติามแนวปฏบิตัใินการดแูลเพือ่สงเสรมิ
พฒันาการทารกคลอดกอนกำหนด ทารกทีไ่ดรบัการดแูลใน
หอผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤตอาจจะไดรบัผลกระทบจากสิง่
แวดลอมในหอผูปวยจึงตองมีแนวทางในการดูแลเพื่อสง
เสริมพัฒนาการของทารกคลอดกอนกำหนดในแตละดาน
(Vasquez-Ruiz et al., 2014; Susilaningsih et al., 2019;
Gupta, Deierl, Hills, & Banerjee, 2021; Yue, Han,
Luo, Zeng, & Yang, 2021) ดงันี้

1. เสยีง (Auditory) ควรจดัสภาพแวดลอมในหอ
ผปูวยใหสงบและผอนคลายควบคมุระดบัเสยีงไมใหเสยีงดงั
โดยปดเสยีงเตอืนใหเรว็ทีส่ดุ ลดการใชเสยีงพดูคยุเสยีงดงั
การจดัชัว่โมงสงบ เปนตนซึง่สอดคลองกบัแนวปฏบิตัติาม
มาตรฐานการดแูลในหอผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤตทิีแ่นะนำ
วาเสยีงทีเ่กดิขึน้ทัง้แบบเสยีงตามธรรมชาต ิ(Background
sound) และเสียงที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ (Transient
sound) รวมกนัไมควรเกนิ 50 เดซเิบล และความดงัของ
เสีย่งทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมตางๆ ทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวสงูสดุไม
ควรเกนิ 70  เดซเิบล (Sizun & Westrup, 2004).

2. แสง (Light) ตามมาตรฐานหอผปูวยทารกแรก
เกดิวกิฤตคิวรปรบัระดบัแสงใหอยใูนชวง 1-60 ฟตุแรงเทยีน
(10-600 Lux) โดยการจัดสภาพแสงใหมีความมืดความ
สวางเปนวงจรเหมอืนเวลากลางวนักลางคนื (Cycle light)
เพื่อพัฒนาแบบแผนการหลับและการตื่นของทารกชวยให
ทารกเกดิกอนกำหนดนอนหลบัไดนานขึน้การลดการรบกวน
ทารกโดยไมจำเปนและทำกิจกรรมกับทารกในชวงเวลา
เดียวกันลดการรบกวนโดยไมจำเปนจะชวยเรื่องการเพิ่ม
น้ำหนักตัวและลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลด โดย
เฉพาะทารกแรกเกดิน้ำหนกัตวันอยทีม่อีายคุรรภตัง้แต 28
สปัดาหขึน้ไป พบวาชวยเรือ่งพฒันาการทีส่มวยัของทารก

แตในทารกทีอ่ายคุรรภนอยกวา 28 สปัดาหยงัไมมผีลการ
ศกึษาถงึประโยชนของการปรบัความเขมของแสงทีช่ดัเจน
แตเชื่อวาสงผลดีตอทารกมากกวาการใชแสงสวางตลอด
ทั้งกลางวันและกลางคืน (Consensus Committee on
Recommended Design Standards for Advanced
Neonatal Care, 2019)

3. การจดัทานอน (Positioning) ควรจดัทาทารก
โดยใหแขนขางอเขากึง่กลางลำตวั จดัใหมอือยใูกลรมิฝปาก
(Hand to mouth) เปนการจดัทานอนใหทารกอยใูนทาที่
ใกลเคียงกับการอยูในครรภมารดามากที่สุดสงผลตอการ
พฒันาดานอารมณ และจติสงัคม การจดัทานอนเพือ่ใหทารก
เกิดกอนกำหนดรูสึกสุขสบาย ปลอดภัย และลดความผิด
ปกติของกลามเนื้อและขอจากการจัดทาที่ไมเหมาะสม
(Berryman, 2011). และจากการศกึษาในทารกแรกเกดิกอน
กำหนด 32 ราย พบวาการจดัทานอนคว่ำในทารกทีไ่มได
ใสทอชวยหายใจจะทำใหระยะเวลาหลับของทารกนานขึ้น
หลบัลกึมากขึน้ ตืน่ลดลง เมือ่เทยีบกบัการจดัทาทารกนอน
หงาย แตควรตองเฝาระวงัการเกดิภาวะหยดุหายใจในทารก
ทีจ่ดัทานอนคว่ำ(Jarus et al., 2011)

4. การใหมารดาและทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อ
แนบเนือ้ (Skin to skin contact : SSC) หรอื Kangaroocare
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 30 การศกึษา
พบวาการใหมารดาและทารกได SSC ภายใน 180 นาทหีลงั
คลอด จะทำใหทารกเกดิกอนกำหนดเพิม่ระยะเวลาการหลบั
และมีระยะเวลาหลับลึกเพิ่มขึ้นลดการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ เพิม่อตัราการเตนของหวัใจ ควบคมุสรรีวทิยาของ
ทารกแรกเกดิใหคงที ่เพิม่คาความอิม่ตวัออกซเิจนในกระแส
เลอืดสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมมารดา และสายสมัพนัธ
มารดาและทารก (Gupta et al.,2021)

5. การสมัผสั(Touch)การสมัผสัดวยความนมุนวล
จากบิดามารดา และบุคลากรทางสุขภาพ ระหวางบิดา
มารดาและทารก ลดความเครยีดใหทารกและชวยสงเสรมิ
ความรักใครผูกพัน โดยจากการศึกษาในทารกเกิดกอน
กำหนดจำนวน 39 ราย พบวาการสมัผสัดวยความนมุนวล
ชวยลดการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต่ำ เพิม่อตัราการเตนของ
หวัใจ และเพิม่น้ำหนกัตวัทารกได (Maharani et al., 2017;
Smith, 2012) ในการพยาบาล พยาบาลควรสมัผสัทารก
เกิดกอนกำหนดวยความนุมนวลในการทำหัตถการตางๆ
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เชน การวดัสญัญาณชพี การทำความสะอาดรางกาย การ
ใหอาหารทางสายยาง และการจดัทา เปนตน

6. ดนตร ี (Music) การฟงเสยีงดนตรบีรรเลงจะ
ชวยใหทารกเกดิความผอนคลาย ลดความเครยีดทำใหนอน
หลบัพกัผอนไดมากขึน้เพิม่อตัราการเตนของหวัใจและอตัรา
การหายใจ เพิ่มความสามารถในการรับนม อีกทั้งยังชวย
ความเครยีดในมารดา สอดคลองกบัการทบทวนวรรณกรรม
13 การศกึษา 1,033 ราย พบวา การใชดนตรบีำบดัในทารก
เกดิกอนกำหนด ทำใหอตัราการเตนของหวัใจทารกเพิม่ขึน้
อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ ลดความเครยีดในทารก สงผลตอ
การรบัอาหารของทารกเพิม่ขึน้ดวย (Yue et al., 2021)

7. การนวดสัมผัส (Massage) การนวดพบวา
จะชวยใหทารกผอนคลาย นอนหลบัพกัผอนไดมากขึน้ จาก
การทบทวนวรรณกรรม 30 การศกึษาแบบ RCT พบวา
การนวดสัมผัสในทารกเกิดกอนกำหนดจะชวยเพิ่มน้ำหนัก
ตัว สงเสริมปฏิสัมพันธ ความรักใครผูกพันระหวางบิดา
มารดาและทารกและพฒันาการดานจติใจแตอยางไรกต็าม
ยงัขาดหลกัฐานทางวทิยาศาสตรทีช่ดัเจนระหวางกลไกของ
รางกายที่สัมพันธกับการนวดและพัฒนาการ (Badr,
Abdallah, & Kahale, 2015)

8. การใชจกุนมปลอม (Non- nutritive sucking)
ชวยในการตอบสนองตนเองลดความเจบ็ปวด และลดความ
เครยีด ลดระยะเวลาการอยโูรงพยาบาล โดยจากการศกึษา
ทารเกดิกอนกำหนด 60 ราย แบงเปนกลมุควบคมุ 30 ราย
และกลุมทดลอง 30 ราย พบวา กลุมทดลองที่ใชจุกนม
ปลอม ซึง่ในการศกึษานีใ้สถงุมอืทีน่ิว้มอืและใหทารกดดูหลงั
จากการตรวจตาในทารกเกดิกอนกำหนด มรีะดบัความเจบ็
ปวดนอยกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั (Ozkan, Yuksel,
& Akar, 2022; Foster, Psaila, & Patterson, 2016)

9. ความเขาใจเกีย่วกบัสือ่สญัญาณทารก (Infant
cues) พยาบาลและบดิามารดามคีวามรเูกีย่วกบัสือ่สญัญาณ
ทารกมคีวามสำคญัเพือ่ชวยใหสามารถตอบสนองความตอง
การของทารกไดอยางถกูตอง เชน ทารกแสดงทาทางรสูกึ
หวิกต็อบสนองดวยการใหนม เปนตน (Hannah, 2010)

10. การดแูลผวิหนงัทารก (Skin care) ความรเูกีย่ว
กับการดูแลผิวหนังกับมารดา หรือผูดูแล จะชวยสงเสริม
การเจริญเติบโตของทารก ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ชวยในการควบคมุอณุหภมู ิและสงเสรมิสมัพนัธภาพ และ

พฒันาการทางดานจติใจ เชน การดแูลสายสะดอื การอาบ
น้ำ การนวด การทำใหผวิหนงัชมุชืน้ การใหความรเูกีย่วกบั
การดแูลผวิหนงักบัมารดา หรอืผดูแูล (Kusari et al., 2019)
กจิกรรมตางๆ เหลานีเ้ปนกจิกรรมในการสงเสรมิพฒันาการ
และการเจรญิเตบิโตของทารกเกดิกอนกำหนดประจำวนัที่
ควรไดรบัการดแูลอยางถกูตอง เหมาะสมและตอเนือ่ง

11. การเนนใหครอบครวัมสีวนรวมในการดแูลทารก
เชน การใหบดิามารดาเขาเยีย่ม สนบัสนนุใหมสีวนรวมใน
การทำกจิวตัรประจำวนังายๆ เชน อาบน้ำ ใหนม ใหขอมลู
ทารกตามความเปนจรงิ และจดัหาแหลงใหความชวยเหลอื
เปดโอกาสใหบดิามารดาสามารถเขารบัฟงอาการของทารก
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ (Namprom, Picheansathian,
Jintrawet, & Chotibang, 2019) รวมทัง้การเปดโอกาส
ใหบิดามารดาไดระบายความรสูกึ ชวยลดความเครยีดและ
ความวิตกกังวล สงผลตอคุณภาพการดูแลทารกเกิดกอน
กำหนด และเพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจการรักษา
ชวยสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกำหนดรวมกัน

จากแนวทางขางตนในการสงเสรมิพฒันาการทารก
คลอดกอนกำหนดสามารถนำวิธีการไปปฏิบัติในแตละ
ประการไดดงันี ้แนวทางการสงเสรมิการพกัหลบั เชน การ
ลดเสียงและแสงในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติ การลด
การรบกวนทารกโดยไมจำเปน การจดัทานอน การใหมารดา
และทารกไดสมัผสักนัแบบเนือ้แนบเนือ้ การใชดนตร ีการ
สมัผสั การนวดสมัผสั เปนตน การประเมนิและจดัการกบั
ความเจบ็ปวดและความเครยีดของทารก เชน การใหมารดา
และทารกไดสมัผสักนัแบบเนือ้แนบเนือ้ การสมัผสั การใช
ดนตร ีการนวดสมัผสั การใชจกุนมปลอม การดแูลผวิหนงั
ทารก เปนตน การดแูลกจิวตัรประจำวนัโดยยดึหลกัการดแูล
เพือ่สงเสรมิพฒันาการทารก เชน การลดเสยีงและลดแสง
ในหอผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤต ิ  การลดการรบกวนทารก
โดยไมจำเปน การจดัทานอน การสมัผสั การนวดสมัผสั การ
ดูแลผิวหนังทารก การเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดแูลทารก เปนตน การดแูลโดยยดึหลกัครอบครวัเปนศนูย
กลาง เชน การใหมารดาและทารกไดสมัผสักนัแบบเนือ้แนบ
เนือ้ การสมัผสั การนวดสมัผสั การใหความรเูกีย่วกบัสือ่
สญัญาณทารก การดแูลผวิหนงัทารก การเนนใหครอบครวั
มีสวนรวมในการดูแลทารก เปนตน และการปรับสิ่งแวด
ลอมในหอผปูวยใหเหมาะสมกบัพฒันาการของทารก  เชน
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การลดเสยีงและแสง การลดการรบกวนทารกโดยไมจำเปน
การจดัทานอน ดนตร ีเปนตน ดงันัน้บทบาทพยาบาลในการ
สงเสรมิพฒันาการทารกคลอดกอนกำหนดนัน้ควรเริม่ตัง้แต
ระยะแรกคลอดที่แผนกหองคลอดจนถึงการดูแลที่แผนก
ทารกแรกเกิดวิกฤต การดูแลแบบองครวมเนนครอบครัว
เปนศนูยกลาง ประสานการดแูลตอเนือ่งทีบ่านมคีวามสำคญั
พยาบาลควรตระหนกัและเหน็ความสำคญัในทกุหนวยงาน
และใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกำหนดอยางตอเนื่อง
เพือ่ใหทารกคลอดกอนกำหนดมพีฒันาการและคณุภาพชวีติ
ที่ดีตอไปในอนาคต
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