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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ปจจุบันทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน เนื่องจากความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยีทางการแพทย และคุณภาพของการพยาบาลในการดูแลทารกมีการพัฒนามากข้ึน 
(Brett et al., 2011; Kenner & Ellerbee, 2012 ) ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภนอยกวา  
37 สัปดาห มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน จากรายงานการรอดชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุ
ครรภระหวาง 26-28 สัปดาห ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป 2007 พบสูงถึงรอยละ 84, 91 และ 92 
ตามลําดับ (Stoll et al., 2010) ในประเทศไทยรายงานอุบัติการณการรอดชีวิตของทารกเกิดกอน
กําหนดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลรามาธิบดีในระหวางป พ.ศ. 2548-2551  
พบรอยละ 81, 85, 92 และ 90 ตามลําดับ (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554) และโรงพยาบาลลําปาง 
ในป พ.ศ. 2555 พบรอยละ 72 (หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลลําปาง, 2555) แมวาอัตราการ
รอดชีวิตจะเพ่ิมข้ึน แตทารกเหลานี้ยังตองเส่ียงตอการเผชิญกับปญหาความผิดปกติเกี่ยวกับ
พัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาท (neurobehavioral disorders)  

ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกท่ีมีระบบตางๆ ของรางกายยังพัฒนาและทําหนาท่ีได 
ไมสมบูรณ เม่ือเทียบกับทารกเกิดครบกําหนด โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบประสาทสวนกลางและ
ระบบประสาทสัมผัส (Holditsh-Davis & Blackburn, 2007) ซ่ึงเปนระบบที่ซับซอนและพัฒนา
สมบูรณชาระบบหน่ึง พัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางมีความสําคัญตอการทําหนาท่ีของ
อวัยวะตางๆ ของรางกาย ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือและการเคล่ือนไหว ควบคุมภาวะหลับ
ต่ืน การตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากส่ิงแวดลอม รวมท้ังการปรับตนเองเขาสูภาวะสมดุล (Altimier, 
2007; Kenner & Ellerbee, 2012) เม่ือทารกเกิดกอนกําหนดตองเปล่ียนจากส่ิงแวดลอมในครรภ
มารดามาเปนส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด จะทําใหทารกไดรับส่ิงกระตุนท่ีไมเหมาะสม 
เพราะขณะท่ีทารกอยูในครรภมารดาทารกจะลอยอยูในน้ําครํ่า ซ่ึงมีขอบเขตจํากัดจากผนังมดลูก  
ไดยินเสียงการเตนของหัวใจมารดาท่ีมีความถ่ีตํ่า มีแสงสวางนอย และแบบแผนการนอนหลับ
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เปนไปตามกิจวัตรประจําวันของมารดา ซ่ึงแตกตางกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมี
แสงสวางตลอด 24 ช่ัวโมง เสียงจากการทํางานของอุปกรณทางการแพทยท่ีใชรักษาพยาบาล และ
ทารกมักจะถูกสัมผัสจับตองเพื่อการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง และเปนการสัมผัสจับตองท่ีกอใหเกิด
ความเจ็บปวดมากกวาเพื่อปลอบโยน (มาลี เอ้ืออํานวย, เนตรทอง นามพรม และปริศนา สุนทรไชย, 
2553; Ricci, 2007) จึงจะเห็นไดวาส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนแหลงท่ีมีการกระตุน
ระบบประสาทสัมผัสของทารกท่ีมากเกินไปเม่ือเทียบกับส่ิงแวดลอมในครรภมารดา ซ่ึงไมเหมาะสม 
ตอการสงเสริมพัฒนาการทางระบบประสาทสวนกลาง ส่ิงแวดลอมเหลานี้จะสงผลกระทบตอทารก
ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว (Blackburn, 1998; Vandenberge, 2007) 

ส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสมในหอผูปวยทารกแรกเกิดจะสงผลกระทบตอทารกเกิดกอน
กําหนด โดยในระยะส้ันจะแสดงการตอบสนองเพื่อบงบอกถึงภาวะเครียดหรือภาวะไมสมดุล ตาม
ทฤษฎีพัฒนาการตอเนื่อง (synactive theory of development) ของแอลส (Als, 1982) ไดอธิบาย
พฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธของทารกเกิดกอนกําหนดกับส่ิงแวดลอมโดยผานการทํางานของ 
5 ระบบยอย คือ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic or physiologic subsystem) สังเกตไดจาก 
สีผิวคลํ้าลง ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
2) ระบบการทํางานของกลามเน้ือและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) สังเกตไดจากการเกร็ง
ของแขน ขา และลําตัว เหยียดแขน เหยียดขา กางนิ้วมือออก 3) ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (state 
subsystem) สังเกตไดจาก ตาลอย กระสับกระสาย ใบหนาเหยเก รองไห 4) ระบบทาทีสนใจและ 
มีปฏิสัมพันธ (attention interaction subsystem) สังเกตไดจากหนาตาตื่นตระหนก หาว สะอึก 
รองไห กระสับกระสาย และ 5) ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self-regulatory subsystem) 
สังเกตไดจากการดูดนิ้วมือ งอแขนขาเขาหากึ่งกลางลําตัว วางมือใกลบริเวณปาก เพื่อทําใหทารก
สามารถกลับมาสูภาวะสมดุลภายหลังจากการไดรับการกระตุนจากส่ิงแวดลอม คือ หัวใจเตนปกติ  
จากการศึกษาพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนจากแสงสวางท่ีมากเกินไปจะมีผล
รบกวนการนอนหลับของทารก ซ่ึงสงผลตอการเจริญเติบโตของทารก (Altimier, 2007) และยังเปน
ปจจัยเสริมท่ีทําใหมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพของจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนดไดจากแสงสวาง
ท่ีมากเกินไปจะมีผลตอกระจกตาของทารก (Fielder & Moseley, 2000) นอกจากนี้ทารกเกิดกอนกําหนด
ท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีระดับความดังของเสียงมากกวา 93 เดซิเบล ติดตอกันเปนเวลามากกวา  
4 ช่ัวโมงตอวัน จะทําใหคอเคลีย (cochlea) เกิดการบาดเจ็บและถูกทําลายกอนที่จะมีพัฒนาการ 
อยางสมบูรณสงผลตอพัฒนาการการไดยินและทําใหสูญเสียการไดยิน มีผลตอพัฒนาการดานการ
ใชภาษาและการเขาใจภาษาในวัยตอมา (Blackburn, 1995) 
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สําหรับผลกระทบในระยะยาว จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ทารกเกิดกอน
กําหนดท่ีเคยไดรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด เม่ือโตข้ึนจะมีความผิดปกติของพัฒนาการ
พฤติกรรมทางระบบประสาท มีความบกพรองในดานการคิด การจํา และการเรียนรูรอยละ 12.6-18 
(Hille et al., 2007; Wolke & Meyer, 1999) สมองพิการรอยละ 12-15 (Lorenz, 2001; Marlow, 
Wolke, Bracewell, & Samara, 2005) ความผิดปกติดานการไดยินรอยละ 3-9.6 (Jurkovicova, 
Aghova, Elmy, & Huttova, 2002) และมีความผิดปกติดานการมองเห็นรอยละ 5-8 (Lorenz, 2001) 
ความผิดปกติเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม และการรักษาพยาบาลที่ทารกเคยไดรับขณะท่ี
อยูในหอผูปวยทารกแรกเกิด (Maguire, 2008) จะเห็นไดวาส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
ท่ีไมเหมาะสม มีผลตอภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปน
อยางมาก ดังนั้นจึงตองมีการดูแลเพ่ือลดการกระตุนท่ีมากเกินไปจากส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารก
แรกเกิด และสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม 

การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด (developmental care) เปนการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาท โดยมุงเนนท่ีจะลดส่ิง
กระตุนจากสภาวะแวดลอม รวมท้ังการดูแลตามส่ือสัญญาณของทารก (มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ, 
2553; Als, 1986; Byers, 2003) การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จากการทบทวน
วรรณกรรมมีองคประกอบ 6 ประการ (Byers, 2003; National Association of Neonatal Nurses 
[NANN], 2000) ไดแก 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง (management environment 
of infants by reducing light and noise) 2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก (positioning infant 
appropriately) 3) การสงเสริมการพักหลับ (promoting rest) 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 
(non-nutritive sucking promotion) 5) การทําแกงการู (kangaroo care) หรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 
(skin-to- skin contact) และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง (infant self-regulation 
promotion) โดยสนับสนุนใหมารดาเขามาดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
สวนใหญเปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาล เชน การจัดช่ัวโมงเงียบ (ปาณิตา นาคกล่ินกูล, 
2546) การโอบหอทารกดวยมือขณะท่ีไดรับการดูดเสมหะ (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549; Axelin, 
Salantera, & Lehtonen, 2006) และการทําแกงการู (จิราพร พรมแกวงาม, อุษณีย จินตะเวช และ
ปริศนา สุนทรไชย, 2554; Ludington, Morgan, & Abouelfettoh, 2008) แตในปจจุบันมีการสงเสริม
ใหครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาเขามาดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
มากข้ึน ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตอท้ังมารดา และทารก 
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การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดทําใหทารก
ไดรับการสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมโดยผานการสัมผัส โอบอุม และการพูดคุย สงผลตอการ
เจริญเติบโตของทารก และความผูกพันระหวางมารดา และทารก (สุรียรัตน ชลันธร และ มณีรัตน 
ภาคธูป, 2546) ทําใหทารกไดรับการปลอบโยนที่เหมาะสมจากมารดา ชวยเสริมสรางพัฒนาการ
ทางดานอารมณ และการเคล่ือนไหว (Feldman, Eidelman, Sirota, & Weller, 2002; Ohgi et al., 
2002) รวมถึงผลดีตอการพัฒนาพฤติกรรมทางระบบประสาท และลดโอกาสการเกิดพัฒนาการ
ลาชา (Perlman, 2003; Tessier et al., 2003) จากการศึกษาพบวา ในขณะท่ีมารดาไดทําแกงการู
ใหกับทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหอาการทางสรีรวิทยาของทารกคงท่ี คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด และสัญญาณชีพปกติ ปองกันภาวะหยุดหายใจในทารก ระยะเวลานอนหลับลึกเพิ่มข้ึน 
การต่ืนลดลง ทําใหการใชพลังงานลดลง การเจริญเติบโตของรางกายเพิ่มข้ึน อัตราการตาย และ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง ทารกกลับบานไดเร็วข้ึน (Conde-Agudelo, Belizana & Diaz-
Rossello, 2011; Ludington et al., 2008) และยังสงเสริมใหทารกไดรับนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผล
ดีตอพัฒนาการทางระบบประสาท และสมอง (Fetus and Newborn Committee Canadian Paediatric 
Society, 2012; Renfrew et al., 2009) นอกจากนี้การที่มารดาไดจัดการความปวดแกทารกเกิดกอนกําหนด
โดยการโอบหอทารกดวยมือ จะชวยใหทารกหยุดการรองไหไดเร็วข้ึน พักหลับไดดีข้ึน และการ
เปล่ียนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการเตนของหัวใจ รวมท้ังพฤติกรรม
ความเครียดท่ีแสดงออกทางใบหนานอยกวาทารกท่ีมารดาไมไดจัดการความปวดแกทารก (Axelin, 
Salantera, & Lehtonen, 2006; Axelin, 2010) 

การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยโดยพยาบาลจะมีการดูแล
โดยการลดแสง และเสียง ใหการสัมผัส จับตองทารกอยางออนโยนหรือเทาท่ีจําเปน ซ่ึงจะทําให
มารดาเกิดการเรียนรู และเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ซ่ึงจะมีผลตอพัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางของทารกเกิดกอนกําหนด ไดเรียนรูถึง
พฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณของทารก และสามารถตอบสนองตอส่ือสัญญาณของทารกไดอยาง
เหมาะสม เชน การใหการปลอบโยนทารก ใหการสัมผัสท่ีนุมนวล และหลีกเล่ียงการรบกวนทารก
ขณะท่ีนอนหลับ ทารกไดรับการจัดทานอนท่ีเหมาะสม ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการของกลามเน้ือและ
กระดูกของทารก ชวยลดการใชพลังงาน และเปนการสงเสริมการพักหลับของทารก (Bhat, 
Hannam, Pressler, Rafferty, Peacock, & Greenough, 2006) นอกจากนี้การที่มารดาไดทําแกงการู
ใหกับทารก ทําใหมารดาไดอยูใกลชิดทารก มีการบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก สงผลใหการเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาประสบผลสําเร็จ (Gardner & Goldson, 2011; Gathwala, Singh, & Singh, 2010) 
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อีกท้ังชวยสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดาและทารก  มารดาเกิดความรู สึกและมี
ประสบการณท่ีดีในการดูแลทารก ไดเรียนรูและเกิดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา 
(Als et al., 2003; Johnson, 2007; Lissauer & Fanaroff, 2011) มารดาไดรับขอมูลความเจ็บปวยของ
ทารก และวิธีการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดที่ถูกตองจากพยาบาล 
นําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน (Fetus and Newborn Committee Canadian 
Paediatric Society, 2012) 

ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดในระยะแรกมักจะอยู
ในระยะวิกฤต และสวนใหญจะมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย และการไดรับสารน้ําและอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนตน (Blackburn & Loper, 1992; 
Premji, 2007) พยาบาลจึงเปนบุคคลที่ใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในระยะแรก เม่ือทารกเกิด
กอนกําหนดมีอาการคงท่ีพยาบาลจึงไดสนับสนุนใหมารดาเขามาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึน 
โดยเฉพาะในดานการดูแลกิจกรรมประจําวัน เชน การใหนม การทําความสะอาดรางกาย และการ
จัดทานอน เปนตน (ปราณี ผลอนันต, ศรีพรรณ กันธวัง และ พิมพาภรณ กล่ันกล่ิน, 2556; Bruns & 
McCollumn, 2002) และปจจุบันพยาบาลไดสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึน เชน การสัมผัสจับตอง การจัดทานอน การปลอบโยน
ทารก และการทําแกงการู เปนตน (จิราพร พรมแกวงาม และคณะ, 2554; สุภัค ทองคํามาก และวีณา 
จีระแพทย ,2556) ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ตองการศึกษาเพื่อทราบวา การดูแลของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนอยางไร และมีปจจัยใดท่ีมีผลตอการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีความ
เกี่ยวของกับปจจัยตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ 
มีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ยังไมพบการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยตรง ซ่ึงการดูแลของมารดา
ในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนั้นเปนหลักสําคัญประการหนึ่งในการดูแลเด็กปวย
โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง (American Academy of Pediatrics, 2003) และอยูบนพื้นฐานการ 
มีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด (Byers, 2003) ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดาน
มารดาท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตาม
การรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากมารดา
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เปนผูท่ีมีความสําคัญ อยูใกลชิด และใหการดูแลแกทารกเกิดกอนกําหนด ปจจัยท่ีผูวิจัยนํามาศึกษา
นี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานท่ีอาจจะทําใหมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม ซ่ึงปจจัยดานความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิด
กอนกําหนดตามการรับรูของมารดา มีผลตอการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนด เนื่องจากความเจ็บปวยของทารก และการรักษาพยาบาลที่ทารกไดรับ อาจทําให
มารดาไมกลาท่ีจะสัมผัส และใหการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด เพราะ
กลัววาจะทําใหทารกไดรับอันตราย และมีอาการรุนแรงข้ึน (ณัฐิกา ปฐมอารีย, 2551; Holditch-
Davis & Miles, 2000; Partridge et al., 2005) 

ปจจัยดานการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
ในเร่ือง การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก  
การสงเสริมการพักหลับ การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อ
แนบเนื้อ และการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง ยังมีผลตอการดูแลของมารดาในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด โดยพบวามารดาท่ีไดรับการเตรียมความพรอมในเร่ืองการ
ดูแลเด็กท่ีปวยจากพยาบาลมากอน ทําใหมารดาสามารถปรับตัวไดดี มีความม่ันใจ กลา และ
กระตือรือรนท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย (Lam, Chang, & Morrissey, 2006) ดังการศึกษา
ของปราณี ผลอนันตและคณะ (2556) พบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความสัมพันธทางบวกกับการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษา
ของแอกเซลิน และคณะ (Axelin et al., 2006) ท่ีพบวา หลังจากที่บิดามารดาไดรับการสอน และสาธิต
จากพยาบาลเกี่ยวกับการโอบหอทารกดวยมือขณะไดรับการดูดเสมหะทางทอชวยหายใจและทางปาก 
เพื่อชวยลดความปวด และความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดจากพยาบาลอยางใกลชิด สงผลใหบิดา
มารดาสามารถจัดการความปวด และความเครียดแกทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ได 

ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนด คือ ความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด หากมารดามีความคิดเห็นวาการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสําคัญ
อยางยิ่ง และมีประโยชนตอท้ังทารกและตนเอง (Chapados, Pineault, Tourigny, & Vandal, 2002; 
Darbyshire, 1995; Tourigny, Chapados, & Pineault, 2005) จะทําใหมารดาใหการดูแลในสงเสริม
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พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มข้ึน และไดเห็นประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา พยาบาลมีการสนับสนุนใหมารดา
เขามาสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เชน 
การสัมผัสจับตอง การจัดทานอน การปลอบโยนทารก และการทําแกงการู เปนตน (Bruns & 
McCollumn, 2002; Ludington et al., 2008) สําหรับในประเทศไทยพยาบาลไดเร่ิมสนับสนุนให
มารดามีการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิดใหมากข้ึน แตยัง
ไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อนําผลการศึกษาคร้ังนี้มาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการสนับสนุนใหมารดาเขามาดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดกอนกําหนดตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาการดแูลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนด
ตามการรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด  

 
คําถามการวิจัย  
 

1. การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนอยางไร 
2. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา  

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของ
มารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีความสัมพันธกับการดูแลของมารดา 
ในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดหรือไม อยางไร 
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นิยามศัพท 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับการประเมินอายุครรภจากกุมารแพทยโดยวิธีของ 
บาลลารด และคณะ (Ballard, Khoury, Wedig, Wang, & Eilers-Walsman,1991)  

การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง  
การกระทําหรือกิจกรรมในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดทานอน
ใหเหมาะสมแกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 5) การทํา 
แกงการู หรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง ประเมิน
โดยแบบสอบถามการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดตามการ
รับรูของมารดาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  

ปจจัยท่ีเก่ียวของ หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพันธตอการดูแลของมารดาในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงประกอบดวย ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิด
กอนกําหนด ตามการรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ดังนี้ 

ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 
หมายถึง ภาวะท่ีเลวลงของสถานการณหรือเหตุการณท่ีปรากฏขึ้นจากโรคหรือความผิดปกติของทารก
เกิดกอนกําหนดที่มีผลตอสุขภาพ และความปลอดภัยของทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารก 
แรกเกิดตามความรูสึกนึกคิดและความเขาใจของมารดา ประเมินโดยใชแบบประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิดตามการรับรูของมารดา ท่ีเปนแบบ
มาตราวัดแบงระดับแบบประมาณคาดวยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) ของไกรวรร กาพันธ,  
ศรีพรรณ กันธวัง และอุษณีย จินตะเวช (2553) โดยประเมินใหตรงกับตัวเลขบนเสนตรงท่ีบอกถึง
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารก 

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง 
การท่ีมารดาไดรับการอธิบาย การสาธิต หรือการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการดูแล หรือกิจกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดจากพยาบาล ในเร่ือง 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสง
และเสียง 2) การจัด ทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูด 
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จุกนมหลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารก
ปลอบโยนตนเอง กอนท่ีมารดาจะไดสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ประเมินโดยใช
แบบสอบถามการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

ความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของมารดาท่ีมีตอการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ในเร่ือง 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การ
สงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบเนื้อ
แนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นของ
มารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  


