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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการดูแลของมารดา และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
ในหัวขอทารกเกิดกอนกําหนด พัฒนาการระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของ
ทารกแรกเกิด ส่ือสัญญาณของทารกเกิดกอนกําหนด การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกท่ีเกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห นับจากวันแรก

ของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย และไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (American Academy of Pediatrics, 
2009; Ricci, 2007) การนับอายุของทารกเกิดกอนกําหนดมี 3 วิธี คือ อายุครรภแรกเกิด (gestational 
age [GA]) โดยนับอายุต้ังแตเร่ิมปฏิสนธิจนถึงวันท่ีเกิด อายุหลังเกิด (chronological age) นับต้ังแต
วันท่ีทารกเกิดจนถึงปจจุบัน และอายุครรภหลังปฏิสนธิ (post-conceptional age [PCA]) นับอายุ
ต้ังแตวันท่ีปฏิสนธิจนถึงปจจุบันโดยนับอายุครรภรวมกับอายุหลังเกิด การประเมินอายุครรภของ
ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดหลายวิธี เชน การคํานวณจากประวัติประจําเดือนคร้ังสุดทาย
ของมารดา การตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง การประเมินอายุครรภจากลักษณะเม่ือแรกเกิดของทารก 
(Zaichkin, 2008) แตทางกุมารแพทยนิยมใชวิธีการประเมินอายุครรภของ บาลลารดและคณะ 
(Ballard et al.,1991) โดยประเมินอายุครรภจากการตรวจลักษณะภายนอกรวมกับการตรวจทางดาน
ระบบประสาท และกลามเน้ือ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548; Ballard et al., 
1991; Vergara & Bigsby, 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้อายุครรภของทารกเกิดกอนกําหนดประเมิน
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โดยกุมารแพทยดวยวิธีการประเมินอายุครรภของ บาลลารดและคณะ และอายุครรภหลังปฏิสนธิ
ของทารกคํานวณจากการนําอายุครรภรวมกับอายุหลังเกิดโดยคิดเปนสัปดาห 
 
ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนดจะแตกตางกันตามอายุครรภ ถาอายุครรภนอย จะมี
ลักษณะทางกายภาพ การเจริญเติบโตไมสมบูรณ เดนชัดกวาทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภมากกวา 
ลักษณะท่ีพบคือ มีรูปรางเล็ก ความยาวของลําตัวไมเกิน 46-47 เซนติเมตร น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 
2,500 กรัม ศีรษะจะมีขนาดใหญเม่ือเทียบกับลําตัว กะโหลกศีรษะนุม รอยตอกะโหลกศีรษะ และ
ขมอมกวาง ใบหูออนนิ่มเปนแผนเรียบพับงอไดงาย ผิวหนังบางใสมองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน  
ไขเคลือบตัว (vernix caseosa) นอย มีขนออนตามรางกาย (lanugos) เปลือกตาบวมและนูนออกมา 
ใบหูออนนิ่ม งอพับได หัวนมและลานนมมีลักษณะแบนราบ กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลาหายใจจะถูก
ดึงร้ังใหบุมตามแนวกระบังลม ลายฝาเทา (plantar creases) มีนอย ขนาดของอวัยวะเพศคอนขางเล็ก 
เพศชายถุงอัณฑะมีรอยยนนอย ลูกอัณฑะอาจยังไมลงมาในถุง เพศหญิงแคมใหญปดแคมเล็กไมมิด
และเห็นคลิตอริส (clitoris) ชัดเจน ความตึงตัวของกลามเน้ือไมดี กลามเน้ือมีนอย แขนขามักเหยียด
ตรง การเคล่ือนไหวของแขนขามักเปนแบบกระตุกสองขางไมพรอมกัน (มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ; 
2553; วิไล เลิศธรรมเทวี; 2553; Blackburn & Loper, 1992; Ricci, 2007) 
 
ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 

การแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดแบงได 2 ประเภท คือ แบงตามอายุครรภ
แรกเกิด และแบงตามน้ําหนักแรกเกิด (Vergara & Bigsby, 2004) ดังนี้ 

1. ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดตามอายุครรภแรกเกิด แบงเปน 3 กลุม (Ballard  
et al., 1991; Mattson & Smith, 2000) ไดแก 

1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดนอยมากๆ (extremely preterm 
infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห พบประมาณรอยละ 0.8 ของทารกแรก
เกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณในการทําหนาท่ีของรางกายและระบบประสาทมากท่ีสุด 
ตองไดรับการดูแลและการพยาบาลอยางใกลชิด เสียชีวิตประมาณรอยละ 84 โอกาสรอดชีวิต
ประมาณรอยละ 50 ถารอดชีวิตมักมีพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทหลงเหลืออยู
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดนอยกวา 28 สัปดาห 
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1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดปานกลาง (moderately preterm 
infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห พบประมาณรอยละ 6-7 ของทารกแรก
เกิดมีชีวิต  ทารกกลุมนี้ยังคงมีความไมสมบูรณในดานสรีรวิทยา  การใหการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนแรกเกิด ทําใหอัตราการตายลดลง 

1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly 
preterm infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภระหวาง 36-37 สัปดาห พบประมาณรอยละ 16 ของ
ทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกเกิดครบกําหนด จึงทํา
ใหมีอัตราการรอดชีวิตสูง 

2. ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดตามน้ําหนักแรกเกิด แบงเปน 3 กลุม (Murray & 
Mckinney, 2010; Vergara & Bigsby, 2004) ไดแก 

2.1 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย (low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด
ระหวาง 1,500-นอยกวา 2,500 กรัม 

2.2 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยมาก (very low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมี
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม 

2.3 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยมากอยางยิ่ง (extremely low birth weight) หมายถึง 
ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,000 กรัม 
 
ปญหาสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดและการรักษาพยาบาล  

ปญหาสุขภาพในทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีสาเหตุจากความไมสมบูรณของอวัยวะ
ตางๆ ทําใหทารกตองไดรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะเส่ียงตอการขาด
ออกซิเจน ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ ภาวะลําไสเนาอักเสบ 
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกาย และภาวะตัวเหลือง (วิไล เลิศธรรมเทวี, 
2553; Blackburn & Loper, 1992; Hockenberry & Wilson, 2007; Premji, 2007) มีรายละเอียดดังนี้  

1. ภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน เนื่องจากระบบหายใจของทารกเกิดกอนกําหนดยัง
เจริญเติบโตและพัฒนาการไมสมบบูรณ กลาวคือ การขาดสารลดแรงตึงผิว ทําใหเกิดกลุมอาการ
หายใจลําบาก ผนังทรวงอกออนตัว ทําใหเกิดภาวะปอดแฟบ ศูนยควบคุมการหายใจในสมองยัง
เจริญไมสมบูรณ ทําใหเกิดการหยุดหายใจ ทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก จึงเกิดการอุดตันไดงาย และ
การขับสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจยังไมดี จึงเกิดภาวะหายใจเร็วไดงาย (วิไล เลิศธรรมเทวี; 



 

13 

2553; Blackburn & Loper, 1992) ซ่ึงควรเฝาติดตาม และสังเกตอาการขาดออกซิเจนอยางใกลชิด 
โดยใหออกซิเจนดวยวิธีตางๆ และรบกวนทารกใหนอยท่ีสุด 

2. ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า พบไดบอยในทารกเกิดกอนกําหนด 
เนื่องจากทารกมีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว มีไขมันใตผิวหนังนอยโดยเฉพาะไขมัน 
สีน้ําตาลซ่ึงเปนแหลงสรางความรอนและศูนยควบคุมอุณหภูมิภายในสมองสวนไฮโปธาลามัส 
ยังเจริญไมเต็มท่ี ประกอบกับทารกยังมีกลามเน้ือนอยและไมมีการส่ันของกลามเน้ือ ความรอนจึง
ผลิตไดนอย อีกท้ังการท่ีทารกมีลักษณะทาทางการนอนแขนขาเหยียด จะเพ่ิมพื้นท่ีผิวสัมผัสตอ
อากาศแวดลอม ทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดงาย (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550; 
Hockenberry & Wilson, 2007) ซ่ึงถาหากทารกไมไดรับการดูแลควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมจะ
สงผลกระทบตอทารก คือ หากเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํารางกายตองใชออกซิเจนในปริมาณมาก 
เนื้อเยื่อของรางกายจะขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายมีนอย 
เนื่องจากการหล่ังสารนอรเอบิเนฟรินออกมาเพื่อใชในการเผาผลาญไขมัน มีผลทําใหเสนเลือด 
สวนปลายหดตัว สงเสริมใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน เกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน 
ทําใหเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ มีผลยับยั้งการสรางสารลดแรงตึงผิวในปอด ทําใหทารกเกิด
กอนกําหนดเกิดภาวะหายใจลําบากอยางรุนแรง (Miklos & Creehan, 1996) และไดรับการ
รักษาพยาบาล โดยการเพิ่มอุณหภูมิกายใหสูงข้ึนดวยการใหอยูในตูอบ หรือภายใตเคร่ืองใหความ
อบอุน การติดอุปกรณท่ีใชติดตามสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย 
ในทารกบางรายหากมีภาวะน้ีรุนแรงข้ึน อาจตองไดรับการใหออกซิเจน และการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เปนตน 

3. ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ ทารกเกิดกอนกําหนดจะเกิดการติดเช้ือมากกวาทารก 
ครบกําหนด 3-10 เทา (Stoll, 2004) โดยท่ัวไปทารกในครรภจะไดรับอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) 
ปริมาณมาก ในระยะไตรมาสที่สาม และไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย และปฏิกิริยาตอบสนองตอ
การติดเช้ือไมสมบูรณ รวมทั้งการสรางอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) ยังไมสมบูรณ นอกจากนั้น
ทารกเกิดกอนกําหนดมีผิวหนังบอบบางและบวม ประกอบกับการไดรับหัตถการหลายอยางท่ีทํา
อันตรายตอผิวหนัง เชน การใหสารนํ้า การเจาะเลือด การใชพลาสเตอรติดเคร่ืองตรวจสอบท่ี
ผิวหนัง ทําใหผิวหนังถลอก จึงเกิดการติดเช้ือไดงาย นอกจากน้ีอาจติดเช้ือจากมารดามีประวัติ 
ถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดเปนเวลานาน การขาดออกซิเจนของทารกต้ังแตอยูในครรภมารดา หรือ
ระหวางการคลอด จากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ผูท่ีมาเยี่ยมทารกคนอ่ืน และส่ิงแวดลอม
ภายในหอผูปวย ซ่ึงอาจทําใหทารกมีอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีแสดงถึงการติดเช้ืออยางรุนแรง
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ตามมา ไดแก ซึม ทองอืด ตัวเย็นหรือรอน หายใจเร็วหรือหยุดหายใจ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 
2550; Blackburn & Loper, 1992) ตองไดรับการรักษาพยาบาลดวยการอยูในตูอบเพ่ือสังเกตอาการ 
และติดอุปกรณท่ีใชติดตามสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย  
การใหสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และการใหยาทางหลอดเลือดดํา เปนตน 

4. ภาวะลําไสเนาอักเสบ (necrotizing enterocolitis) เปนภาวะท่ีเยื่อบุลําไสถูกทําลาย 
สาเหตุจากการท่ีทารกเกิดกอนกําหนด มีภาวะขาดออกซิเจน เลือดจึงมาเล้ียงท่ีเยื่อบุลําไสลดลง 
รวมกับเยื่อบุลําไสทารกเกิดกอนกําหนดยังพัฒนาไมเต็มท่ี สารคัดหล่ังอิมมูโนกลอบบูลินเอ (IgA) 
ท่ีเยื่อบุลําไสมีปริมาณนอย ทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโตเต็มไดดี และมีปจจัยเสริมจากการท่ีทารก
ไดรับนมผานทางกระเพาะอาหารและสําไสท่ีเร็วหรือเขมขนมากเกินไป ทําใหคารโบไฮเดรต 
ยอยไดไมหมด จึงเกิดการหมักโดยแบคทีเรียในลําไส ทําใหเกิดการอักเสบเนาตายของเยื่อบุผนัง
ลําไสได (Berseth & Poennaru, 2005) มีผลทําใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชา และหายจากการ
เจ็บปวยชาลง (วิไล เลิศธรรมเทวี; 2553; Blackburn & Loper, 1992) ซ่ึงจะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามอาการโดยการงดนม และน้ําทางปากช่ัวคราว และใหสารนํ้าสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทดแทน 

5. ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกาย เนื่องจากไตของทารกเกิด
กอนกําหนดยังทําหนาท่ีในการรักษาสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลทไมสมบูรณ (London, 
Ladewig, Ball, & Bindler, 2003; Premji, 2007) ไดแก การทํางานของทอไตในการดูดซึมกลับ
โซเดียมมีนอย ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนและเจือจางยังไมเต็มท่ี เม่ือไดรับน้ําเกิน
เฉียบพลันจึงไมสามารถขับน้ําท่ีเกินไดเร็วเทาผูใหญ การดูดซึมกลับของไบคารบอเนต และการ
ขับถายโปแตสเซียมและไฮโดรเจนอิออนทําไดนอย (ประสิน จันทรวิทัน, 2548) นอกจากนี้อาจ
เนื่องมาจากความเจ็บปวยของมารดาในระยะต้ังครรภ เชน มารดาเปนโรคเบาหวาน เปนโรคของ
ตอมไทรอยด หรือทารกมีการติดเช้ือขณะอยูในครรภ หรือมีความพิการแตกําเนิดเกี่ยวกับการเผา
ผลาญอาหาร (Blackburn & Loper, 1992) ทําใหทารกมีอาการซึมลง ทองอืด ส่ัน กระตุกหรือชัก
เกร็ง ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเตนเร็ว หายใจชาลงหรือหยุดหายใจ ซ่ึงหากทารก
ไมไดรับการดูแลรักษาเพื่อแกไขภาวะน้ีอาจสงผลใหเสียชีวิตในท่ีสุด จึงทําใหทารกตองอยูในตูอบ
เพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ี รวมกับการใหสารน้ําและอิเล็คโตรไลททางหลอด
เลือดดํา และการติดอุปกรณท่ีใชติดตามสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตาม
รางกาย (Premji, 2007) 
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6. ภาวะตัวเหลือง เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ัน มีการแตก
ทําลายของเม็ดเลือดแดงมากและตับยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ ทําใหความสามารถของตับในการ
สรางเอนไซมกลูโคโรนิลทรานสเฟอเรส (glucuronyltransferase enzyme) ซ่ึงมีหนาท่ีในการเปล่ียน
บิริรูบินชนิดอันคอนจูเกต (unconjugated bilirubin) ไปเปนบิริรูบินชนิดคอนจูเกต (conjugated 
bilirubin) ซ่ึงไมสมบูรณ ทําใหมีการค่ังของบิริรูบินในเลือดมาก สงผลใหทารกเกิดกอนกําหนดเกิด
ภาวะตัวเหลือง (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา; Hockenberry & Wilson, 2007) ทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบิน
ในเลือดสูงจะไดรับการรักษาโดยการสองไฟ และตองนอนอยูภายใตเคร่ืองสองไฟอยางตอเนื่อง 
สวนทารกเกิดกอนกําหนดบางรายท่ีมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูง อาจตองไดรับการเปล่ียนถายเลือด
รวมกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

จะเห็นไดวาทารกเกิดกอนกําหนดมีปญหาและภาวะแทรกซอนของระบบตางๆ  
ในรางกายดังไดกลาวมาแลวขางตน ทําใหตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยทารก
แรกเกิด ตองถูกแยกจากบิดามารดา และไดรับส่ิงกระตุนท่ีไมเหมาะสมในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
ซ่ึง ประกอบไปดวย ส่ิงแวดลอมท่ีมีแสง เสียง และการสัมผัสจับตองเพ่ือการรักษาพยาบาลบอยครั้ง 
(Ricci, 2007) อีกท้ังการทําหัตถการท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดตางๆ แกทารก สงผลใหมีการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด ในขณะท่ีระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสยังพัฒนาไมสมบูรณ และทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ 
(Altimier, 2007) 
 

พัฒนาการระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหมีการ
กระตุนระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของทารกท่ีไมเหมาะสม สงผลใหทารก
เกิดความผิดปกติของระบบประสาทในเวลาตอมา ซ่ึงระบบประสาทสวนกลางมีความสําคัญในการ
ผสมผสานการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย ดังนั้นการทําความเขาใจโครงสรางและการทํา
หนาท่ีของระบบประสาทสวนกลางตั้งแตระยะตัวออน ทารกในครรภ และหลังเกิด จะปองกันความ
เส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของรระบบประสาทในทารกได (Altimier, 2007; Als et al., 2004) 

การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเร่ิมต้ังแต
ในครรภมารดา และพัฒนาอยางตอเนื่องจนกระท่ังเติบโตเปนผูใหญ เปนข้ันตอน ดังนี้ 
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พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารกเกิดกอนกําหนด 
ระบบประสาทสวนกลางเปนระบบท่ีมีความซับซอน และมีความสําคัญตอการทําหนาท่ี

ของอวัยวะภายในรางกาย และยังผสานการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย การพัฒนาระบบ
ประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิดแบงออกไดเปน 6 ข้ันตอนยอย (Blackburn & Vandenberg, 
1993) โดย 3 ข้ันตอนแรกจะสรางเสร็จสมบูรณเม่ืออายุในครรภได 16 สัปดาห สวน 3 ข้ันตอน
สุดทายจะดําเนินตอไปเร่ือยๆ จนทารกอายุครรภครบกําหนด กระท่ังเขาสูวัยผูใหญดังนี้ (Als, 1986; 
Holditsh-Davis & Blackburn, 2007; Ricci, 2007)  

ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาโครงสรางสวนหลัง (dorsal induction) ระยะนี้เกิดข้ึน
ระหวาง 18-32 วันหลังปฏิสนธิ ระบบประสาทสวนกลางพัฒนามาจากช้ันเอกโตเดิรม (ectoderm) 
ไดแก สมอง และไขสันหลัง 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาโครงสรางสวนหนา (ventral induction) เปนการพัฒนาของ
สมอง และโพรงสมองระหวางอายุครรภ 8 สัปดาห ชวงท่ีมีการพัฒนาสูงสุดระหวางอายุในครรภ  
5-6 สัปดาห โดยมีการพัฒนาสมองสวนหนา สมองสวนกลาง และสมองสวนหลัง นอกจากนี้ยังมี
การพัฒนาสวนหนา ไดแก ใบหนา ตา จมูก และหู ถามีความผิดปกติอาจทําใหเกิดความผิดปกติตอ
หูท้ังดานโครงสรางและระบบประสาทการไดยิน และสงผลตอการไดยินของทารกได 

ข้ันตอนท่ี 3 การงอกขยายของเซลลประสาท (neurogenesis) ระยะนี้เกิดระหวางอายุ
ครรภ 8-16 สัปดาห โดยเร่ิมจากการงอกของเซลลประสาท สวนใหญอยูท่ีเปลือกสมอง (cerebral 
cortex) และเซลลคํ้าจุน (glial cells) 

ข้ันตอนท่ี 4 การเคล่ือนยายของเซลลประสาท (migration) การเคล่ือนยายของเซลล
ประสาทจากเจอมินอลเลเยอร (germinal layer) เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการสรางสมองสีเทา 
และรอยหยักของสมอง (gyrus) ซ่ึงรอยหยักของสมองจะพัฒนารวดเร็วในอายุครรภ 20-24 สัปดาห 
และมีการเคล่ือนยายเซลลคํ้าจุนระบบประสาทชนิดเรเดียล เกลีย (radial glia) เสร็จส้ินสมบูรณเม่ือ
อายุครรภ 34-36 สัปดาห 

ข้ันตอนท่ี 5 การจัดระเบียบของเซลลประสาท (organization) เกิดข้ึนต้ังแตอายุใน
ครรภจนถึงวัยผูใหญ แตระยะเวลาสําคัญในการพัฒนาเร่ิมต้ังแตทารกอายุในครรภประมาณ 5 เดือน
จนถึงอายุ 1 ขวบ ซ่ึงมีความสําคัญตอการส่ือสารระหวางเซลลผาน 5 ระบบสําคัญ ไดแก ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (the autonomic system) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว  
(the motor system) ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (the state-organization system) ระบบทาทีสนใจและมี
ปฏิสัมพันธ (the attention and interaction system) และระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล  
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(the self-regulatory balancing system) เนื่องจากในข้ันตอนท่ี 5 จะมีกระบวนการ brain plasticity 
คือ มีการลดจํานวน และเช่ือมตอของเซลลประสาทและเดนไดร ถาเซลลประสาทและเดนไดรมีการ
เช่ือมตอท่ีเหมาะสมก็จะยังคงอยู หากเซลลประสาทและเดนไดรท่ีมีการเช่ือมตอไมเหมาะสมจะถูก
กําจัดออกไปคงเหลือไวแตเซลลประสาทและเดนไดรท่ีเหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี 6 การสรางปลอกหุมใยประสาท (myelinization) เปนการสรางปลอกหุม
ใยประสาทมาคลุมใยประสาท เพื่อใหนํากระแสประสาทเขาสูเซลลประสาทไดดีข้ึน เร่ิมในชวงอายุ
ครรภ 20 สัปดาห มีการพัฒนามากท่ีสุดเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาหจนถึงอายุ 1 ป และพัฒนาตอไป
เร่ือยๆ จนถึงวัยผูใหญ  

การพัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิดท้ัง 6 ข้ันตอนมีความสําคัญ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในข้ันตอนท่ี 5 มีกระบวนการ brain plasticity ซ่ึงมีความสําคัญในการสรางเซลล
ประสาทและเดนไดรของทารก และมีความสําคัญตอพัฒนาการท้ัง 6 ระบบยอยดังกลาวขางตน 
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการคงอยูของเซลลประสาทและเดนไดร คือ การที่ทารกในครรภไดรับการ
กระตุนระบบประสาทรับความรูสึก (sensory input) ท่ีเหมาะสมจะสงผลใหทารกมีพฤติกรรมตาม
พัฒนาการของระบบประสาทเปนไปอยางปกติ (Als, 1982; Blackburn & Vandenberg, 1993; 
Holditsh-Davis & Blackburn , 2007) 
 
พัฒนาการระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด 

การพัฒนาระบบประสาทสัมผัสของทารกแรกเกิดจะมีการพัฒนาเปนข้ันตอนตามลําดับ
(Blackburn, 1998; Holditsh-Davis & Blackburn, 2007) ดังนี้ 

1. ระบบประสาทสัมผัส (tactile system) เปนการรับรู และการตอบสนองตอความรูสึก
สัมผัส เปนวิธีท่ีทารกส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเปนอยางแรก ทารกจะเร่ิมตอบสนองตอการสัมผัส
บริเวณริมฝปากเม่ืออายุครรภ 8 สัปดาห เร่ิมดูดนิ้วมือตนเอง และวางมือไวใกลใบหนาเม่ืออายุครรภ 
10-11 สัปดาห รับรูสัมผัสจากผนังมดลูก การสัมผัสน้ําครํ่า และการตอบสนองตอการสัมผัสบริเวณ
ลําตัวกอนอายุครรภ 20-24 สัปดาห (Glass, 2005) นอกจากนั้นทารกยังพัฒนาการรับรูความรูสึก
เกี่ยวกับอุณหภูมิ และแรงดันของน้ําครํ่าไดดวย (Gardner & Goldson, 2011) 

2. ระบบการทรงตัว ขณะท่ีทารกลอยตัวอยูในน้ําครํ่า และรับรูถึงการเคล่ือนไหวของ
มารดา ซ่ึงจะชวยทารกพัฒนาระบบการทรงตัว (vestibular system) และการเคล่ือนไหว โดยหูช้ันในจะ
รับการกระตุนแลวสงไปท่ีศูนยการทรงตัว (vestibular center) บริเวณกานสมอง (brain stem) (Wharrad 
& Davis, 1997)  
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3. ระบบการไดยิน เร่ิมพัฒนาเม่ืออายุครรภประมาณ 20 สัปดาห โดยพัฒนาจนสมบูรณ
และเร่ิมไดยินเสียงเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห อวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยินจะมีความสมบูรณมากข้ึน
เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากเสียงทารกจะมีการหันศีรษะตามเสียง 
แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัว และความสนใจของทารก (Glass, 2005; Gray & Philbin, 2004) 

4. ระบบการรับรส (gustatory system) เร่ิมปรากฏตอมรับรสเม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห 
(Gardner & Goldson, 2011) และทําหนาท่ีรับรสไดดี เม่ืออายุครรภ 28 สัปดาห (Bingham, Abassi, 
& Sivieri, 2003) 

5. ระบบการมองเห็น เร่ิมมีการพัฒนาโครงสรางของตาต้ังแตในครรภ โดยจอประสาท
ตา (retinal layer) สรางเสร็จสมบูรณท่ีอายุครรภ 22 สัปดาห เม่ืออายุครรภ 23 สัปดาหจะเร่ิมปรากฏ
เซลลประสาททรงแทงและทรงกรวย เม่ืออายุครรภ 24 สัปดาห เร่ิมสรางใยประสาทตา สวนการ
สรางเซลลประสาทเร่ิมเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห และจะมีการเช่ือมตอใยประสาทในชวงอายุครรภ 
28-34 สัปดาห สามารถวัดคล่ืนไฟฟาของการมองเห็นไดต้ังแตอายุครรภ 25-30 สัปดาห และ
สามารถแสดงความสนใจส่ิงท่ีมองเห็นไดเม่ืออายุครรภ 30-32 สัปดาห  

สรุป การพัฒนาระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสจะเร่ิมพัฒนาต้ังแต
ปฏิสนธิและจะพัฒนาไดสมบูรณเม่ือทารกครบกําหนด หากทารกในครรภมารดาไดรับการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ สงผลใหมีการ
เจริญเติบโต และมีพัฒนาการเปนไปตามธรรมชาติ (Holditsh-Davis & Blackburn, 2007) แตเม่ือ
ทารกตองเกิดกอนกําหนด และตองรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด ตองเผชิญกับการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสท่ีไมเหมาะสมหรือมากเกินไป จะไมสามารถ
ปรับตัวตอส่ิงกระตุน โดยจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ี
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนผานการทํางาน 5 ระบบยอย เรียกวา ส่ือสัญญาณ 
 

ส่ือสัญญาณของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

พัฒนาการของระบบประสาทในทารกเร่ิมต้ังแตอยูในครรภมารดาจนกระท่ังอายุครรภ
ครบกําหนด มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และการพัฒนาในแตละข้ันจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม
ของทารก ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่องเปนแนวคิดท่ีแอลส (Als, 1982) ไดศึกษา
รูปแบบการแสดงพฤติกรรมตามพัฒนาการของระบบประสาทในทารกเกิดกอนกําหนด โดยเรียกวา 
ทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงอธิบายวา ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถส่ือสารกับส่ิงแวดลอม



 

19 

ผานระบบประสาทยอย 5 ระบบ (subsystems) ไดแก 1) ระบบประสาทอัตโนมัติหรือระบบการ
ทํางานดานสรีรวิทยา 2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว 3) ระบบภาวะหลับ-ต่ืน 
4) ระบบทาทีสนใจ และมีปฏิสัมพันธ และ 5) ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล แตละระบบยอยมี
ความสัมพันธและตอเนื่องซ่ึงกันและกันและมีพัฒนาการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ระบบประสาทอัตโนมัติหรือดานสรีรวิทยาของทารก (autonomic or physiologic 
subsystem) การควบคุมการทํางานของรางกายทารก สังเกตไดจากแบบแผนการหายใจ  
การเปล่ียนแปลงสีผิว และการทํางานของอวัยวะภายใน เชน การเคล่ือนไหวของลําไส การสํารอก 
จามหรือสะอึก เปนตน 

2. ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) เม่ือทารกมีวุฒิ
ภาวะของระบบประสาทอัตโนมัติมากข้ึน จะสามารถควบคุมทานอนของตนเอง สังเกตไดจาก
ทาทางความตึงตัวของกลามเน้ือ และการเคล่ือนไหวของรางกาย ทารกจะไมสามารถพัฒนาถึง
ข้ันตอนนี้ไดถาการทํางานของสรีรวิทยาของทารกยังทํางานไดไมสมบูรณ 

3. ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (state-organization subsystem) ทารกท่ีมีอายุครรภนอยการหลับ
ต่ืนในแตละระยะยังไมชัดเจน เม่ืออายุครรภมากกวา 32-34 สัปดาหทารกจะสามารถแสดงออกถึง
พฤติกรรมของการต่ืน และการหลับในแตละระยะไดชัดเจนมากข้ึน โดยแตละระยะจะมีลักษณะ
การเคล่ือนไหวของรางกาย การเคล่ือนไหวบริเวณใบหนา แบบแผนการหายใจ ระดับของการ
ตอบสนองตอส่ิงเราท้ังภายใน และภายนอกรางกายท่ีแตกตางกัน 

4. ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (attention-interaction subsystem) ทารกจะมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมไดดีข้ึนเม่ือมีอายุครรภมากกวา 34 สัปดาห โดยสามารถปรับรางกายให
อยูในระยะท่ีมีความตื่นตัวมีความสนใจที่จะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และทารกก็สามารถ
ปฏิเสธ หรือตัดส่ิงเราจากส่ิงแวดลอมรอบๆ ตนเองเม่ือไมตองการได 

5. ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self-regulatory subsystem) เปนพฤติกรรมท่ี
สังเกตไดจากการท่ีรางกายทารกอยูในภาวะสมดุล มีความคงที่ มีการผสมผสานของ 4 ระบบยอย
ขางตนไดราบร่ืน เม่ือมีส่ิงเรามากระตุนทารกสามารถกลับมาสูระยะของความสมดุล และผอนคลาย
ได สามารถสังเกตไดชัดข้ึนเม่ืออายุครรภประมาณ 32 สัปดาหข้ึนไป 

ระบบยอยท้ัง 5 ระบบนี้มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน การพัฒนาจะเปนไปตามลําดับ
และมีการเช่ือมโยงกันอยางตอเนื่องจากระบบท่ี 1 ถึง 5 ถาหากมีการรบกวนและเกิดปญหาในชวง
ของการพัฒนาในระบบใดระบบหน่ึงก็จะสงผลตอระบบอ่ืนๆ ตามมา ดังเชนเม่ือทารกมีความคงที่
ของระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําใหสามารถควบคุมระบบการเคล่ือนไหวได (Als, 1982; Snow, 
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1998) ระบบภาวะหลับ-ต่ืนจะพัฒนาไดดีเม่ือทารกสามารถควบคุมระบบการทํางานของกลามเนื้อ 
และการเคล่ือนไหวไดแลว ในขณะเดียวกันทารกจะไมสามารถใหความสนใจตอส่ิงเรา หรือแสดง
พฤติกรรมปฏิสัมพันธได ถายังไมสามารถควบคุมระบบภาวะหลับ-ต่ืนได เปนตน ดังนั้นการขาด
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองในระบบใดระบบหน่ึงจะสงผลตอเนื่องกับ
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนประสาทสัมผัสของทารกใน
ระบบอ่ืนๆ ได (Vergara & Bigsby, 2004) 

การแสดงพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดโดยผานทางการทํางานของระบบยอย 
ท้ัง 5 ระบบดังกลาวเปนวิธีการที่ทารกใชในการติดตอส่ือสารถึงภาวะหรือความตองการของตนเอง
ท่ีมีตอส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมในขณะน้ัน ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมที่เรียกวา ส่ือสัญญาณ 
โดยแอลสไดแบงส่ือสัญญาณออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะท่ีรางกายมี
ความสมดุล (stability cues) และส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะท่ีรางกายมีความเครียด (stress cues) 
หรือ (instability cues) โดยมีลักษณะตางๆ ดังนี้คือ (Als, 1982)  

1. ระบบประสาทอัตโนมัติหรือดานสรีรวิทยาของทารก (autonomic or physiologic 
subsystem) 

1.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความสมดุลของระบบสรีรวิทยาของทารก (physiologic 
satability cues) ไดแก อุณหภูมิ สีผิว การเตนของหัวใจ การหายใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดของทารกปกติและคงท่ี ท้ังขณะพักและขณะท่ีมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุน 

1.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดของระบบสรีรวิทยาของทารก (physiologic 
stress cues) ไดแก การหายใจเปล่ียนแปลง เชน หยุดหายใจหรือหายใจเร็วถ่ี คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง สีผิวเปล่ียนแปลง เชน ตัวซีด ตัวลาย ตัวแดง หรือคลํ้า การเตนของหัวใจ 
เพิ่มข้ึนหรือลดลง การทํางานของทางเดินอาหารเปล่ียนแปลง เชน ขยอน ปริมาณนมท่ีคางใน
กระเพาะอาหาร (gastric content) เพิ่มข้ึน สํารอกนม ถายอุจจาระกระปริบกระปรอย สะอึก จาม 
แขนขาส่ันระรัว (tremor) สะดุง ผวา (startling) หาว 

2. ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) 
2.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความสมดุลของระบบการทํางานของกลามเน้ือและการ

เคล่ือนไหว (motor stability cues) ไดแก มีการเคล่ือนไหวของรางกายปกติ วางมือประสานกัน
(hand clasping) วางเทาประสานกัน (foot clasping) วางเทายันกับขอบผาท่ีลอมรอบตัว (foot 
bracing) มือจับส่ิงของได เชน ผาหม หรือจับนิ้วของผูใหการดูแล (grasping) งอแขนขาเขาหาลําตัว
ได (tuck position) ดูดนิ้วมือได (sucking) วางมือใกลบริเวณปาก (hand to mouth) ความตึงตัวของ
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กลามเน้ือ (muscle tone) ดี งอหรือเหยียดแขนไดอยางสมมาตร มีการเคล่ือนไหวของรางกายท่ี
สมมาตรกัน 

2.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดของระบบการทํางานของกลามเน้ือ และการ
เคล่ือนไหว (motor stress cues) ไดแก ใบหนา ลําตัวแขนขาออนปวกเปยก ใบหนาเหยเก (grimace) 
มีการเกร็งของแขน ขา และลําตัว มีการเคล่ือนไหวของรางกายที่ไมสมมาตรกัน เหยียดขา กางนิ้ว
มือออก (finger splays) ยนใบหนาหรือหนาผาก แลบล้ินออก แสดงทาทางปองกันตัว เชน มือปด
หนา กางนิ้วและเหยียดแขนออกเหมือนสัญญาณ “หยุด” กําหมัด 

3. ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (state-organization subsystem) 
3.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการมีระบบหลับ-ต่ืนท่ีสมดุล (state-organization stability 

cues) ไดแก มีระยะการหลับต่ืนท่ีชัดเจน หลับลึก (quiet sleep) หลับต้ืน (active sleep) งวง (drowsy) 
ต่ืนอยางสงบ (quiet awake) ต่ืนเต็มท่ี (active awake) รองไห (crying) มีการเปล่ียนแปลง ระยะการ
นอนอยางราบเรียบ และไมใชพลังงานมากเกินไป การรองไหจะมีลักษณะรองเสียงดัง 

3.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการมีระบบหลับ-ต่ืนท่ีไมสมดุล (state-organization 
stress cues) ไดแก 

3.2.1 ขณะท่ีทารกต่ืน จะรองไห กระสับกระสาย ตามองไปทิศทางอ่ืนไมมอง
ผูใหการดูแล ตาไมมีชีวิตชีวา (glassy eyed) หนาตาต่ืนหรือกังวล เปล่ียนจากระยะตื่นเปนหลับ  
หรือหลับเปนต่ืนอยางทันที ไมเปนไปตามข้ันตอน ใบหนาเหยเก 

3.2.2 ขณะท่ีทารกหลับ ทารกจะหายใจไมสมํ่าเสมอ เคล่ือนไหวแขนขาแบบ
กระตุกสงเสียงคราง 

4. ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (attention or interaction subsystem) 
4.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความสนใจตอการมีปฏิสัมพันธ (attention stability cues) 

จะเร่ิมพบไดในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภประมาณ 34 สัปดาหเปนตนไป ไดแก หนาตาสดใสลืม
ตากวางขณะท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน หอปาก ใหความสนใจตอส่ิงกระตุน เชน เสียง ใบหนาคนมา
กระตุน อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจไมเปล่ียนแปลงเม่ือทารกตอบสนองตอส่ิงเรา 

4.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดจากการมีปฏิสัมพันธ (attention stress cues) 
ทารกจะแสดงภาวะเครียดดานสรีรวิทยา การทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว และภาวะ
หลับ-ต่ืน เชน หายใจไมสมํ่าเสมอ กําลังแขนขาไมดี สีผิวเปล่ียน รองไห จาม หาว สํารอกนม สะอึก 
ตาลอยไมมีชีวิตชีวา ไมสบตา หนาตากังวล กระสับกระสาย ถายอุจจาระกะปริบกะปรอย เปล่ียน
ระยะ หลับต่ืนไมเปนไปตามข้ันตอน  
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5. ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self regulatory subsystem) 
5.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล (self regulatory stability 

cues) ไดแก ดูดนิ้วมือ มือจับส่ิงของ (grasping) งอแขนขาเขาหากึ่งกลางของลําตัว (tucking) เทา
หรือหลังพิงผนังตูอบ (bracing) เปล่ียนระยะการหลับต่ืนไดดีเปนไปตามข้ันตอน วางมือใกลบริเวณ
ปาก ประสานมือ 

5.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการไมสามารถปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล  (self 
regulatory stress cues) ทารกจะแสดงส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดของระบบสรีรวิทยา ระบบ 
การทํางานของกลามเนื้อ และการเคล่ือนไหว และระบบภาวะหลับ-ต่ืน ตามท่ีไดกลาวมาขางตน  

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความเปราะบาง และมีอาการเปล่ียนแปลงไดงาย ดังนั้นหากมี
การเปล่ียนแปลงของระบบยอยตางๆ ท่ีกลาวมาแลวขางตนอยางรวดเร็ว ทารกเกิดกอนกําหนด
เหลานี้อาจจะมีการตอบสนองไวเม่ือมีส่ิงเราเพียงเล็กนอยหรือไมตอบสนองเลยก็ได (all or nothing 
response) โดยแตละระบบยอยจะมีการพัฒนาภายในระบบ และระหวางระบบอยางตอเนื่องไป
ตามลําดับข้ัน โดยอาศัยการพัฒนาท่ีเสร็จสมบูรณของระบบกอนหนานั้น ดังนั้นแตละระบบยอย
จะตองเกี่ยวเนื่องและสัมพันธกัน ในทารกเกิดกอนกําหนดการทํางานของระบบยอยเหลานี้ยัง
ประสานสัมพันธกันไดนอย หากสูญเสียความสมบูรณในหนึ่งระบบยอยแลวก็จะสงผลตอการ
ทํางานของระบบยอยอ่ืนๆ ไปดวย (Als, 1982) 

ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีได รับการดูแลในหอผูปวยทารกแรกเกิดตองอยู ใน
สภาพแวดลอมท่ีแตกตางจากครรภมารดาโดยส้ินเชิง เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากสภาพแวดลอม
ท่ีมากเกินไป เชน แสง เสียง การถูกจับตอง จะทําใหทารกแสดงส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความเครียด
ได (Blackburn, 1998)  
 
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด  

จากความเจ็บปวยดวยความไมสมบูรณของอวัยวะและการทําหนาท่ีทุกระบบ ทําให
ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญตองเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด และไดรับการ
กระตุนจากส่ิงแวดลอม เชน เสียง แสง หรือการจับตองท่ีมากเกินไปท่ีมีผลกระตุนระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหทารกไดรับความไมสุข
สบาย และกอใหเกิดความเครียดโดยมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา และพฤติกรรม ดังนี้  

1. แสง (light) ทารกเกิดกอนกําหนดมีความทนตอแสงท่ีกระตุนทางสายตาไดนอย 
ระดับแสงสวางท่ีเหมาะสมกับการสังเกตการเปล่ียนแปลงของทารกคือ ประมาณ 60 ฟุตแรงเทียน 
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(White, 2007) ในขณะท่ีสภาพแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิดเฉล่ียแลวมีความเขมของแสงอยู
ระหวาง 60-80 ฟุตแรงเทียน ความเขมของแสงสวางจะเพิ่มข้ึนอยางมากจากการใชแสงไฟท่ีให
ความอบอุนซ่ึงมีความเขมของแสงประมาณ 200-350 ฟุตแรงเทียน หรือกรณีท่ีทารกตองไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟเพ่ือลดระดับบิลิรูบินในเลือด ความเขมของแสงจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 10,000 ฟุต
แรงเทียน (Baar, Ultee, Gunning, Soepatmi, & Leeuw, 2006) แสงสวางท่ีมากเกินไปมีผลรบกวน
การนอนหลับของทารก ซ่ึงสงผลตอการเจริญเติบโตของทารก (Altimier, 2007) อีกท้ังยังเปนปจจัย
เสริมท่ีทําใหมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพของจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนดได (Retinopathy 
of Prematurity [ROP]) จากแสงสวางท่ีมากเกินไปจะมีผลตอกระจกตาของทารก (Fielder & 
Moseley, 2000) ดังนั้นสภาพแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด ควรจะมีการลดระดับความเขมของ
แสงสวาง เพื่อใหทารกไดพักผอน และเก็บสะสมพลังงานไวอยางเพียงพอเพื่อใหรางกายอยูในภาวะ
สมดุล  

2. เสียง (sound) ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีความรูสึกท่ีไวตอเสียงท่ีมากระตุนระบบ
ประสาทสัมผัส ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดควรมีระดับเสียงไมเกิน 45  
เดซิเบล (White, 2007) แตในปจจุบันส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิดนั้น ประกอบไปดวย
เสียงจากการทํางานของเจาหนาท่ี และอุปกรณทางการแพทยตางๆ เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองดูด
เสมหะ สัญญาณเตือนจากตูอบ เปนตน ระดับเสียงเฉล่ียในหอผูปวยทารกแรกเกิดอยูระหวาง 65-85 
เดซิเบล (Baar et al., 2006) ซ่ึงมีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดมากเกินไป 
ระดับเสียงท่ีมากเกินไปจะมีผลทําลายหูช้ันใน และคอเคลีย เปนสาเหตุใหสูญเสียการไดยิน 
(Altimier, 2007; Thomas & Martin, 2000) และทําใหทารกมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก 
สีผิวเปล่ียนแปลงคลํ้าลง อัตราการเตนของหัวใจเปล่ียนแปลงท้ังเพิ่มข้ึน และลดลง คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน ในเลือด และความดันของออกซิเจนในเลือดลดลง มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด  
ทําใหความดันโลหิตและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดเลือดออกในโพรงสมอง 
(เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549; Blackburn, 1995; Patel et al., 2004) การเปล่ียนแปลงทางดาน
พฤติกรรม คือ ทําใหแบบแผนการนอนหลับมีการเปล่ียนแปลง ระยะเวลาการนอนหลับลดลง ระยะ
การรองไห การเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน มีการใชพลังงานเพิ่มข้ึน ทําใหทารกพักหลับไดไมเต็มท่ี 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมลดลง นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปล่ียนแปลงการ
จัดระบบประสาทของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหการฟนคืนสูภาวะปกติลาชา มีผลตอ
พัฒนาการและการเจริญเติบโต อีกท้ังยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางทารกกับบิดามารดา 
(DePaul, & Chambers, 1995; Holditch-Davis, Blackburn, & Vanderberg, 2003) จากการศึกษา
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พบวา ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีระดับความดังของเสียงมากกวา 93 เดซิเบล 
ติดตอกันเปนเวลามากกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน จะทําใหคอเคลีย (cochlea) เกิดการบาดเจ็บและถูก
ทําลายกอนท่ีจะมีพัฒนาการอยางสมบูรณสงผลตอพัฒนาการการไดยินและทําใหสูญเสียการไดยิน 
(hearing loss) มีผลตอพัฒนาการดานการใชภาษา และการเขาใจภาษาในวัยตอมา (Blackburn, 
1995) 

3. การถูกจับตอง (handling) ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารก
แรกเกิด จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลดวยเคร่ืองมือ และอุปกรณทางการแพทยมากมาย  
และไดรับการดูแลเพื่อติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงความกาวหนาของภาวะแทรกซอน หรือ
การตอบสนองตอการรักษาอยางใกลชิด ทําใหทารกไดรับการจับตองจากบุคลากรทีมสุขภาพ  
และสัมผัสกับอุปกรณทางแพทยบอยคร้ัง ซ่ึงการจับตองสวนใหญเปนการรักษาเพื่อปฏิบัติหัตถการ
ตางๆ เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะ การเจาะสนเทา และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 เปนตน การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกายทารก การเปล่ียนผาออม 
การวัดสัญญาณชีพ และการช่ังน้ําหนัก เปนตน ซ่ึงอาจมีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัสของทารก 
ทําใหทารกรูสึกถูกคุกคามทางรางกาย (Altimier, 2007; Baar et al., 2006) 

การจับตองทารกสวนใหญในหอผูปวยทารกแรกเกิดไมใชการจับตองเพ่ือสัมผัส 
ปลอบโยนหรือใหความสุขสบาย เชน การลูบคลําตัว การจับมือ การวางมือไวบริเวณลําตัวทารก 
เปนตน เม่ือทารกไดรับการกระตุนระบบประสาทรับความรูสึกสัมผัสท่ีมากเกินไป ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา เชน คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง อัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มข้ึนหรือลดลง (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; วัชรา ศิริกุลเสถียร, มาลี เอ้ืออํานวย, และพิมพา
ภรณ กล่ันกล่ิน, 2554; Peters, 2001) นอกจากนี้การจับตองบอยคร้ังหรือนานเกินไปจะมีผลรบกวน
การนอนหลับของทารก ทําใหมีการลดลงของน้ําหนักตัว สงผลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ของทารก (Altimier, 2007) จากการศึกษาเกี่ยวกับการจับตองในทารกเกิดกอนกําหนด พบวา 
พยาบาลจับตองทารกขณะอยูโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ รอยละ 82.3 ของการจับตองท้ังหมด  
แตมีการจับตองเพ่ือการปลอบประโลมเพียงรอยละ 4.6 และใชเวลาเพียง 40 วินาที ในขณะท่ีบิดา
มารดาควรเปนบุคคลท่ีมีโอกาสจับตองทารก ไดจับตองทารกเพียงรอยละ 0.9 ของการจับตอง
ท้ังหมด (จริยา อินทพันธุ, 2544) 

โดยสรุป ทารกเกิดกอนกําหนดเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของพัฒนาการพฤติกรรม
ทางระบบประสาท เนื่องจากชวงเวลาท่ีอยูในครรภมารดาซ่ึงมีความเหมาะสมตอพัฒนาการดาน
ตางๆ มีนอย ตลอดจนความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดทําใหไดรับการรักษาในหอผูปวย



 

25 

ทารกแรกเกิด เปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมไดท่ีจะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงเรามากระตุนระบบ
ประสาทสัมผัส ท้ังแสง เสียง และการถูกจับตอง ส่ิงแวดลอมเหลานี้สงผลกระทบตอทารกท้ังใน
ระยะส้ันและระยะยาว โดยพบวาในระยะส้ันทารกจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาและ
พฤติกรรมดังกลาวขางตน และในระยะยาวพบปญหาทางดานพัฒนาการของทารก เนื่องจากทารก
บางรายสูญเสียการไดยิน มีปญหาการมองเห็น การพูดและการใชภาษาทําใหทารกมีพัฒนาการท่ี
ลาชากวาเด็กปกติได ดังนั้นจึงควรมีการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงจะ
ชวยสงเสริมพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก 

 
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

 
มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ (2553) ไดอธิบายวา การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

กอนกําหนด เปนการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมพัฒนาการของพฤติกรรมทางระบบ
ประสาท โดยมุงเนนท่ีจะลดส่ิงกระตุนจากสภาวะแวดลอมท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอพัฒนาการของ
ทารก โดยใหการดูแลตามส่ือสัญญาณของทารก สวนอัลทิเมอร (Altimier, 2007) ไดอธิบายการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไวคลายคลึงกับไบเออรส (Byers, 2003) วา  
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนกรอบของการดูแลท้ังหมดในหอผูปวยทารก
แรกเกิด เพื่อจัดการกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด เปนการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
เฉพาะรายตามส่ือสัญญาณของทารก ซ่ึงพิจารณาตามความสามารถ และความตองการของทารก
เฉพาะรายตามอายุครรภ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริมใหทารกอยูในภาวะสมดุล และการจัดระเบียบ
ท่ีดี (well-organised) ซ่ึงเปนการสงวนพลังงานสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ นอกจากนี้ 
เลสเตอร และคณะ (Lester et al., 2011) อธิบายวา การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีครอบคลุม เพื่อลดผลกระทบจากความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด
ในหอผูปวยทารกแรกเกิด (Symington & Pinelli, 2009) โดยมีเปาหมายเพื่อสงวนพลังงานของทารก
เกิดกอนกําหนดไวสําหรับการเจริญเติบโต สงเสริมความสมดุลของระบบสรีรวิทยา และการฟนตัว
จากการเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนด  

โดยสรุป การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง การดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดโดยมุงเนนท่ีจะลดส่ิงกระตุนจากสภาวะแวดลอมท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอพัฒนาการ
ของทารก โดยใหการดูแลตามส่ือสัญญาณของทารก เพื่อสงเสริมความสมดุลของระบบสรีรวิทยา 
และพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาทใหแกทารก 
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การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีองคประกอบ 6 ประการ ไดแก 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 
2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนม
หลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบเน้ือแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยน
ตนเอง สรุปไดดังนี้ 
 

1. การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง  
การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง เปนการสงเสริมการนอนหลับพักผอนและ

การสงวนพลังงานของทารก ท้ังยังชวยจัดระบบพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก สงเสริม
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกดีข้ึน (Altimier, 2007)  

1.1 การลดเสียง มารดาควรพูดคุยกับทารกขณะท่ีทารกอยูในภาวะต่ืน โดยพูดดวย
น้ําเสียงท่ีมีจังหวะตํ่า และนุมนวล ซ่ึงเปนการแสดงออกทางอารมณทางบวก การพูดดวยน้ําเสียงท่ี
ปลอบโยน และแสดงอารมณรวมกับทารกทําใหทารกมีความเครียดลดลง (พัชรี วรกิจพูนผล, 2555) 
และเม่ือมารดาหรือญาติมาเยี่ยมทารกไมควรคุยโทรศัพทหรือพูดคุยเสียงดังบริเวณตูอบทารก 
นอกจากนี้ควรเปด-ปดฝาตูอบทารกดวยความนุมนวลปราศจากเสียง และไมวางส่ิงของบนตูอบ
ทารก ในกรณีท่ีทารกเกิดกอนกําหนดมีการใชเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน (pulse oximeter) 
ถามีสัญญาณเตือน มารดาควรปดเสียงเตือน และแจงใหพยาบาลทราบทันที เพื่อติดตามอาการของ
ทารกตอไป (Blackburn, & Vandenberg, 1993; Holditch – Davis et al., 2003) 

จากการศึกษาพบวา หากใหทารกเกิดกอนกําหนดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีการควบคุมเสียง
ใหอยูในระดับไมเกิน 45 เดซิเบล (White, 2007) จะทําใหทารกมีระยะเวลานอนหลับนานข้ึน  
การรองไหลดลง น้ําหนักเพิ่มมากข้ึนการเจริญเติบโต และพัฒนาการดีข้ึน (Strauch, Brandt & 
Edwards-Beckett, 1993; White, 2007; Zahr & deTraversay, 1995)  

1.2 การลดแสง ในกรณีท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไมไดรับการรักษาโดยการให
ออกซิเจน หรือไมมีปญหาเร่ืองอุณหภูมิรางกายตํ่า ถามารดาจะอุมทารกควรหลีกเล่ียงไมใหตาทารก
สัมผัสกับแสงโดยตรง โดยมารดาใชมือบังบริเวณตาของทารก หรือในกรณีท่ีทารกไดรับการทํา
หัตถการ เชน การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน มารดาก็สามารถใชมือชวยบัง
แสงไฟท่ีตาขณะท่ีทารกไดรับการทําหัตถการได และหากทารกอยูในตูอบควรใชผาคลุมตูอบทารก
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เพื่อปองกันแสงสวางท่ีจาเกินไป และเม่ือมารดามาเยี่ยมทารกควรเปดผาคลุมตูอบในขณะท่ีทารก
ต่ืนหรือไดรับนม ชวยปดไฟบริเวณตูอบของทารกเพ่ือลดแสงในกรณีท่ีทารกหลับหรือภายหลัง
ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลเสร็จแลว และไมรบกวนทารก (พัชรี วรกิจพูนผล, 2555; 
Altimier, 2007; Blacburn, 2007) เพื่อใหทารกมีเวลาพักผอนท่ีนานข้ึน จะชวยใหพัฒนาภาวะหลับ
ต่ืนของทารกเกิดกอนกําหนดดีข้ึน (Gardner, & Goldson, 2011; White, 2007)  

2. การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก  
การจัดทานอนมีผลกระทบตอทารกหลายดาน ไดแก ดานพัฒนาการทางดานกลามเนื้อ

และการเคล่ือนไหว ดานสรีรวิทยา ดานการนอนหลับ ตลอดจนการรองไห นอกจากน้ียังเกี่ยวของ
กับความสวยงามของรูปรางศีรษะดวย เนื่องจากทารกไมสามารถเปล่ียนทานอนดวยตัวเองได 
ดังนั้นการจัดทานอนของทารกมารดาควรคํานึงถึงความสุขสบายของทารกเปนหลัก โดยสามารถ
ประเมินไดจากส่ือสัญญาณของทารก (พัชรี วรกิจพูนผล, 2555) 

ทารกเกิดกอนกําหนดมักมีกลามเน้ือท่ียังไมแข็งแรง ทานอนปกติของทารกแขนขาจะ
แบะออก ดังนั้นในการจัดทานอนของทารกมารดาควรจัดทาโดยใชมวนผาลอมรอบตัวทารก  
ใหทารกนอนอยูในขอบเขตจํากัดเหมือนอยูในครรภมารดา แขนและขาท้ังสองขางงอเขาหาลําตัว 
(flexion) เพื่อไมใหขอไหลและขอสะโพกหมุนออก จัดใหมืออยูใกลบริเวณปาก และจัดใหเทาของ
ทารกยันกับผาท่ีลอมรอบทารกไว เพื่อชวยสงเสริมการปลอบโยนตนเอง ใหทารกสามารถปรับตัว
เขาสูภาวะสมดุล ทําใหทารกอยูในภาวะสงบ ลดการใชพลังงาน สงเสริมใหทารกมีพัฒนาการท่ีดี
ของกลามเน้ือและกระดูก และชวยใหมีการจัดระบบประสาทสวนกลางดีข้ึน (Bhat et al., 2006; 
Young, 1996) 

การจัดทานอนหงาย (supine position) โดยจัดใหศีรษะและลําคอตรง คอไมพับหรือ
แหงนมากเกินไป ไมควรใหศีรษะงอหรือบิดไปขางใดขางหนึ่งเพราะอาจทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ 
(apnea) การอุดกั้นทางเดินหายใจ (obstruction) หรือความดันในกะโหลกศีรษะไมคงท่ีได วางมวน
ผารองใตบาท้ังสองขางแตไมควรหนุนสูงเกินไป วางมือท้ังสองขางไวใกลปากหรือบริเวณใบหนา 
ขอเขาท้ังสองขางงอเขาหาลําตัว ใชผามวนรองท่ีเทาใหทารกเอาเทายันผาได ทารกจะไดสัมผัสกับ
ผา ไดรูสึกเหมือนอยูในมดลูกท่ีมีขอบเขตจํากัด ทําใหรูสึกม่ันคงปลอดภัย และควรใชผาหมมวน
วางรอบทารกเม่ือทารกเคล่ือนไหวรางกายทารกจะสัมผัสกับผาหม เปนการสงเสริมการกระตุน
สัมผัส (tactile stimulation) และลดการเคล่ือนไหวท่ีไรทิศทาง ซ่ึงการจัดทานอนหงายในทารกเกิด
กอนกําหนดจะชวยลดการเกิดการแบนของศีรษะทางดานขาง เนื่องจากศีรษะของทารกจะสามารถ
คงอยูในแนวกึ่งกลางลําตัวไมเอียงไปดานใดดานหน่ึง (Vergara & Bigsby, 2004) และสะดวกตอ
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การสังเกตอาการ การหายใจ สีผิว และการใหการพยาบาล (Fay,1988) อยางไรก็ตามการจัดทานอน
หงายจะทําใหทารกเกิดการสะดุง และผวาตอเสียงไดงายกวาการนอนคว่ํา ทําใหทารกต่ืนไดงาย 
(Fay, 1988; Vohr et al., 2000) และมีระยะรองไห และหลับต้ืนเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหระยะเวลาใน
การนอนหลับของทารกลดลง  

การจัดทานอนคว่ํา (prone position) โดยการจัดใหทารกนอนคว่ําหันหนาไปทางใดทาง
หนึ่ง หนาอกและทองหันเขาหาเบาะนอน ขอเขาและขอสะโพกอยูในทางอ แขนท้ังสองขางงอเขา
หาลําตัวและวางไวใกลปาก เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการระบบประสาทกลามเน้ือและกระดูกของ
ทารก (Blackburn & Vadenberg, 1993; Young, 1996; Vergara & Bigsby, 2004; Ward, 2011)  
ใชผาออมมวนรองใตหนาทองของทารก เพื่อปองกัน external rotation ของกระดูกสะโพก และใช
ผาอีกหนึ่งผืนวางรอบบริเวณเทาของทารก เพื่อเวลาทารกยืดขาหรือถีบเทา เทาทารกจะไดสัมผัสกับ
ผา จะไดรูสึกเหมือนสัมผัสกับผนังมดลูก ทําใหทารกรูสึกม่ันคง และปลอดภัยเหมือนอยูในครรภ
มารดา และควรใชผาหมจัดทําเปนขอบเขตคลายรังนกชิดรอบๆ ตัวทารก เพื่อลดการใชพลังงาน
ของทารก ควบคุมการเคล่ือนไหว ชวยสงเสริมการงอ และชวยใหทารกสงบ นอกจากนี้ยังชวยลด
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหยุดหายใจจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (มาลัย ม่ังชม และ คณะ, 2550) 
การจัดทานอนคว่ําใหทารกจะชวยสนับสนุนการงอของแขนขา ปองกันการหมุนและกางออกดาน
นอกของสะโพก ทารกสามารถปลอบโยนตนเองไดงาย เกิดการส่ัน สะดุง ผวานอยลง (Chang, 
Anderson, & Lin, 2002) ทําใหปอดมีการขยายตัวมากข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน 
ระดับออกซิเจนในรางกาย และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน (Fox & Molesky, 
1990; Chang et al., 2002) สงเสริมใหทารกอยูในระยะหลับลึกไดนานข้ึน (เพ็ญจิตร ธนเจริญ
พิพัฒน, 2544) และลดระยะเวลาตื่น รองไห หรือระยะเวลาหลับต้ืน (Chang et al., 2002) ชวยใหมี
การหล่ังฮอรโมนท่ีใชในการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน ระยะเวลาตื่นของทารกนอยลง ทําใหมีการใช
พลังงานนอยลง (Blackburn & Vadenberg, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) ของพิเชียรเสถียร, วรกิจพูนผล, เบาทรวง (Picheansathian, Woragidpoonpol & 
Baosoung, 2009) พบวา การจัดทานอนควํ่าในทารกเกิดกอนกําหนด จะชวยสงเสริมการนอนหลับ 
และทําใหทารกมีระยะเวลาหลับลึกในทานอนคว่ํามากกวาทานอนหงายและนอนตะแคง แตการจัด
ทานอนคว่ําจะทําใหสังเกตอาการทารกไดยาก เส่ียงตอการเสียชีวิตกะทันหัน (sudden infant death 
syndrome) จากการอุดกั้นทางเดินหายใจในทารกท่ีครบกําหนดได (American Academy of 
Pediatrics, 2011; Gardner & Goldson, 2011; Vergara & Bigsby, 2004) ซ่ึงมารดาจะตองสังเกต
อาการอยางใกลชิด  
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การจัดทานอนตะแคง (sidelying position ) โดยจัดใหทารกหันหนาและลําตัวไป
ทางดานขางดานใดดานหน่ึง แขนท้ังสองขางงอชิดแนวกึ่งกลางลําตัว และจัดใหมืออยูใกลปาก  
ขอเขาและขอสะโพกอยูในทางอ สอดมวนผาไวระหวางขาท้ังสองขาง ปองกันการหมุนและหุบเขา
ของสะโพก และไหลมากเกินไป ใชผาท่ีพับเปนผืนยาววางพาดผานบริเวณสะโพกของทารก และ
เหน็บปลายไวใตเบาะนอน เพื่อสงเสริมใหทารกอยูในสภาวะสมดุล และสงเสริมการงอของสะโพก
และเขาของทารก (Fay, 1988; Blackburn & Vadenberg, 1993; Young, 1996; Vergara & Bigsby, 
2004; Ward, 2011) ใชผามวนทําเปนขอบเขตวางชิดไวดานหลัง และสะโพกของทารก เพื่อปองกัน
ทารกพลิกหงาย และใหคลายกับทารกอยูในครรภมารดา ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะหยุด
หายใจจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (มาลัย ม่ังชม และ คณะ, 2550; Young, 1996; Caughlin, 
Lohman, & Gibbins, 2010) การจัดทานอนตะแคงจะชวยสงเสริมใหทารกมีการงอเขาของไหล และ
ขอสะโพกเขาสูแนวกึ่งกลางลําตัวไดดีจากแรงโนมถวงของโลก ชวยใหขอสะโพก และไหลไมกาง
ออก ปองกันการเกิดความผิดปกติของรูปรางทาทางของทารกได (Vohr et al., 2000) และยังชวยให
ทารกนํามือเขาปากเพ่ือปลอบโยนตนเองไดงาย (Hallsworth, 1995) สงผลใหทารกสงบและหลับได
ดีข้ึน (Fay, 1988) 

จะเห็นไดวาการจัดทานอนทารกเกิดกอนกําหนดในแตละทานั้นมีขอดี และขอเสียท่ี
แตกตางกัน และไมวาจะเปนการจัดทานอนหงาย ทานอนคว่าํ หรือทานอนตะแคงนั้น มารดาควรจัด
ใหทารกอยูในทาท่ีถูกตอง และเหมาะสมท่ีสุด นอกจากนี้มารดาควรเปล่ียนทานอนเพื่อใหทารก
นอนในทาตางๆ ทุก 2-3 ช่ัวโมง (Lefrak & Lund, 2013; Murray & Makinney, 2010) เพื่อปองกัน
ผิวหนังจากการกดทับ ปองกันความผิดปกติของระบบประสาทกลามเนื้อและกระดูก ชวยใหมีการ
ระบายอากาศ และการไหลเวียนของเลือดในปอดสวนลางดีข้ึน ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดภาวะปอด
แฟบ และการติดเช้ือในปอดได (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550; Hemmingway & Oliver, 1991; 
Vergara & Bigsby, 2004) อยางไรก็ตามกอนท่ีมารดาจะทําการเปล่ียนทานอนทารกเกิดกอนกําหนด 
ควรลูบตัวทารกอยางเบามือหรือพูดกับทารกดวยน้ําเสียงท่ีนุมนวลกอนพลิกตัวทารก และขณะท่ีมี
การเปล่ียนทานอนมารดาควรอุมทารกอยางนุมนวล หรืออาจใชวิธีการโอบหอทารกดวยมือ 
(facilitate tucking) และเคล่ือนยายทารกอยางชาๆ ไมยกสะโพกใหสูงกวาลําตัว เพื่อปองกันการมี
เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) (มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ, 2553; Lefrak & 
Lund, 2013) 

ในกรณีท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือทางสายสะดือ การคาสายยางใหอาหาร เปนตน การจัดทานอนของทารกควรมี
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พยาบาลคอยใหความชวยเหลือ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของสายตางๆ และอันตรายท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกับทารก  

3. การสงเสริมการพักหลับ 
การสงเสริมการพักหลับมีความสําคัญตอทารก เพราะทารกตองการนอนหลับเพื่อสงวน

พลังงานไวใชในการเจริญเติบโต รวมท้ังการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ เพื่อใหรางกายมีสภาพท่ี
สมบูรณ โดยพบวา ระยะหลับลึกรางกายของทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการใชออกซิเจนในระดับตํ่า 
มีการสังเคราะหพลังงานจากอาหารเพื่อชวยเพิ่มการแบงตัวของเซลล และมีการหล่ังฮอรโมนซีโร
โตนิน (serotonin) เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะไปกระตุนใหรางกายมีการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโต 
นอกจากนั้นในระยะเวลาหลับลึกรางกายของทารกจะมีการหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด 
(glucocorticoid) กลูคากอน (glucagon) และแคทธิโคลามีน (cathecolamine) จึงทําใหมีการสราง
พลังงานจากการสลายเนื้อเยื่อลดลง ทารกจึงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน (Hodgson, 1991) สวนระยะหลับต้ืน
รางกายของทารกจะมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มข้ึน เปนระยะท่ีมีความสัมพันธกับขบวนการเรียนรู
และความจํา (Blackburn & Loper, 1992) ดังนั้นการนอนหลับจึงมีความจําเปนตอคุณภาพชีวิตของ
ทารกเกิดกอนกําหนด  

การสงเสริมการพักหลับ มารดาสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การดูแลส่ิงแวดลอมใน
การลดแสง เชน ไมเปดไฟโดยไมจําเปน การใชผาคลุมตูอบ การลดเสียง เชน หลีกเล่ียงการพูดคุย
เสียงดังบริเวณตูอบทารก ไมกระตุนหรือรบกวนทารกโดยไมจําเปน (Ludinton-Hoe et al., 2006; 
White, 2007) ใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดขณะท่ีอยูในภาวะต่ืน จับตองทารกดวยความ
นุมนวล และทําทีละอยาง เพื่อรบกวนทารกใหนอยท่ีสุด ใหทารกมีเวลานอนหลับพักผอนไดมาก
ข้ึน (Altimier, 2007; Byers, 2003) นอกจากน้ีควรทํากิจกรรมการดูแลใหเสร็จในเวลาเดียวกัน 
แตอยางไรก็ตามมารดาควรตระหนักถึงความทน (tolerance) ตอกิจกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด 
โดยการสังเกตจากส่ือสัญญาณความเครียดของทารก กอน ขณะ และหลังใหการดูแล (Herrington, 
2007) เม่ือพบส่ือสัญญาณความเครียด เชน สีผิวคลํ้าลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง
ตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต โดยสังเกตจากเคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) 
ขณะท่ีมารดาทํากิจกรรมการดูแลแกทารกเกิดกอนกําหนดถาทารกมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดลดลงตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต ใหหยุดทํากิจกรรมการดูแลนั้นๆ กอน ถาไมดีข้ึนใหทําการโอบหอ
ทารกดวยมือ (facilitate tucking) โดยงอแขนขาของทารกเขาหากึ่งกลางลําตัว ถาดีข้ึนใหทํากิจกรรม
การดูแลตอ เนื่องจากการโอบหอทารกดวยมือจะชวยลดส่ือสัญญาณความเครียดของทารก เปนการ
จํากัดการเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหทารกรูสึกสบายและปลอดภัยเหมือนอยูในครรภมารดา ลดการ
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ใชออกซิเจนและพลังงาน (Becker, Grunwald, Moorman, & Stuhr, 1991; 1993) ลดระยะเวลาใน
การรองไห ชวยสงเสริมใหทารกหลับงายข้ึน (Lynam & Oehler 1995; Short, Brooks-Brunn, 
Reeves, Yeager, & Thorpe, 1996) และลดพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเครียดและสงเสริมพฤติกรรม
การปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล (Als, 1982) และถามารดาทํากิจกรรมการดูแลทารกอยู หากพบ
ทารกหยุดหายใจ โดยสังเกตจากไมมีการเคล่ือนไหวของหนาทองและทรวงอกของทารก  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงตํ่ากวา 85 
เปอรเซ็นต มารดาควรทําการสัมผัสลําตัวของทารกอยางนุมนวล เพื่อกระตุนใหทารกหายใจ และรีบ
รายงานใหพยาบาลทราบ (สุนทร ฮอเผาพันธุ, 2553; Minnesota neonatal Physician, 2011) 

4. การสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก 
การสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก ควรทําเม่ือทารกมีอายุหลัง

ปฏิสนธิต้ังแต 32 สัปดาหข้ึนไป ท้ังนี้เพราะทารกจะมีปฏิกิริยาการดูดกลืนสมบูรณข้ึน จังหวะของ
การดูดมีแบบแผนมากข้ึน มีการประสานงานระหวางการดูด การกลืน และการหายใจ (Mizuno & 
Ueda, 2003) โดยจะสังเกตไดจากการดูดนมของทารกท่ีไมไดรับสารอาหาร เชน การดูดจุกนม
หลอก เปนตน  

การดูดจุกนมหลอกเปนการใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดหัวนมยาง หลอก หรือหัวนม
ยางของขวดนมซ่ึงผานการนึ่งปราศจากเช้ือ ภายในบรรจุสําลีแหงปราศจากเช้ืออัดแนน เพื่อปองกัน
ไมใหทารกดูดลมเขากระเพาะ การดูดจุกนมหลอกเปนการดูดโดยไมไดรับนมหรือไมมีสารอาหาร 
(nonnutritive sucking) (Pickler, Best, Reyna, Wetzel, & Gucther, 2005) เปนการใหโอกาสทารก
เกิดกอนกําหนดเกิดการเรียนรูการดูดกลืน กระตุนกลามเน้ือ และอวัยวะในชองปากเกี่ยวกับการ
ดูดกลืนใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน (Marter & Agruss, 2007; Rocha, Lopes, Pimenta, Ramos, & 
Lucena, 2007) นอกจากนี้ยังสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเองและเขาสูภาวะหลับไดงาย และเร็ว
ข้ึน (Pickler et al., 2005) ทําใหระดับออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน ลดการรองไห (Gardner & Goldson, 
2011; Pinelli, & Symington, 2010) อีกท้ังชวยลดความเจ็บปวดจากการทําหัตถการที่คุกคามตอ
รางกาย จากการศึกษาใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก กอน และขณะใหนมทางสายยาง 
พบวา ชวยทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีพัฒนาการทางระบบประสาทสวนกลางดีข้ึน การดูด  
การกลืน และการหายใจมีการทํางานท่ีสัมพันธกันดีข้ึน (Rocha et al., 2007; Marter & Agruss, 
2007)  

มารดาควรสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอกเม่ือทารกแสดงส่ือสัญญาณ
ความเครียด เชน รองไห กระสับกระสายหรือหงุดหงิด คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 



 

32 

ตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต โดยการสังเกตจากเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เม่ือประเมิน
แลวอาการหงุดหงิดไมไดมาจากสาเหตุอ่ืน  เชน  ส่ือสัญญาณงวง  หรือความไมสุขสบาย  
โดยสัญญาณชีพไมเปล่ียนแปลง มารดาก็สามารถใหทารกดูดจุกนมหลอกได เพื่อสงเสริมใหทารก
กลับสูภาวะสมดุล ใหทารกไดดูด เนื่องจากวัยทารกเปนวัยท่ีมีความสุขกับการดูด (พิมพาภรณ  
กล่ันกล่ิน, 2554) แตมารดาไมควรใหทารกดูดจุกนมหลอกท้ังวัน เพราะจะทําใหทารกสูญเสีย
พลังงาน ถาทารกเขาสูภาวะสมดุลหรือทารกหลับ มารดาควรเอาจุกนมหลอกออกจากปากทารก
ทันที นอกจากนี้หากทารกไดรับการทําหัตถการ เชน การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
เปนตน มารดาควรใหทารกดูดจุกนมหลอกขณะทํากิจกรรม และหลังทํากิจกรรม เนื่องจากจะชวย
ลดความเจ็บปวดระหวางการทําหัตถการ หรือในกรณีท่ีทารกไดรับนมทางสายยาง มารดาสามารถ
ใหทารกดูดจุกนมหลอก กอน และขณะใหนมทางสายยางได ซ่ึงจะชวยใหทารกมีการดูด การกลืน 
และการหายใจทํางานสัมพันธกันดีข้ึน (Rocha et al., 2007; Marter & Agruss, 2007) 

5. การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ  
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเน้ือแนบเนื้อ เปนการสงเสริมใหทารกไดรับการ

สัมผัสทางผิวหนังกับบิดาหรือมารดา (skin-to-skin) จากการศึกษาพบวา การทําแกงการูหรือการอุม
ทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะเวลาหลับลึกเพิ่มข้ึน และระยะการต่ืน
ลดลง (Ludington-Hoe et al., 2006) ลดการใชพลังงานของทารกและสงเสริมการเจริญเติบโต 
(Byers, 2003; Gathwala et al., 2010) ทําใหอัตราการตาย และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง 
ทารกกลับบานไดเร็วข้ึน (Conde-Agudelo et al., 2011; Ludington et al., 2008) และยังสงเสริมให
ทารกไดรับนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการทางระบบประสาท และสมอง (Fetus and 
Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012; Renfrew et al., 2009 

การที่มารดาไดทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนือ้แนบเนื้อใหกับทารก ทําใหมารดาได
อยูใกลชิดทารก มีการบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก สงผลใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาประสบ
ผลสําเร็จ (Gardner & Goldson, 2011; Gathwala et al., 2010) ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการทางระบบ
ประสาท และสมอง (Fetus and Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012; Renfrew 
et al., 2009) อีกท้ังชวยสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดา และทารก มารดาเกิดความรูสึก  
และมีประสบการณท่ีดีในการดูแลทารก ไดเรียนรู และเกิดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปน
มารดา (Als et al., 2003; Johnson, 2007; Lissauer & Fanaroff, 2011)  

ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีสามารถใหมารดาทําแกงการูหรือการอุมแบบเนื้อแนบเนื้อได
จะตองมีอาการทางสรีรวิทยาคงท่ี คือ มีอัตราการเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที อัตราการ
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หายใจ 40-60 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.0-37.5 องศาเซลเซียส ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
รอยละ 95-100 สามารถหายใจเองไดในส่ิงแวดลอมปกติ ไมไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ
หรือการใหออกซิเจน ท้ังนี้เพราะปองกันภาวะเส่ียงตอการหยุดหายใจ เนื่องจากทารกเกิดกอน
กําหนดมีระบบประสาท และสมองท่ีควบคุมการหายใจ รวมท้ังการทําหนาท่ีของปอดยังทํางานได
ไมสมบูรณ (Baird, Matin, & Abu-Shaweesh, 2002)  

ในการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ มารดาควรเตรียมความพรอมโดย
การสวมเส้ือผาท่ีสามารถเปดดานหนาไดเพื่อความสะดวกขณะทํา ลางมือ และทํากิจวัตรประจําวัน
หรือความตองการพื้นฐานใหเสร็จส้ิน เชน การรับประทานอาหาร การขับถายปสสาวะ การบีบ
น้ํานมมารดาออกจากเตา และจัดเวลาวางใหตนเองประมาณ 1-3 ช่ัวโมง สําหรับการทําแกงการูหรือ
การอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ เปนตน หลังจากนั้นมารดาอุมทารกท่ีนุงเฉพาะผาออมไวแนบชิดอก
ของมารดา ผิวหนังบริเวณอกของมารดาไดสัมผัสผิวหนังบริเวณใบหนา ลําตัว แขน และขาของ
ทารก มารดานั่งพิงเกาอ้ี ยกเทาข้ึนวางท่ีพักเทาในทาท่ีผอนคลาย จัดใหศีรษะทารกหันไปขางใดขาง
หนึ่ง โดยหูของทารกพิงผนังหนาอกของมารดาท่ีบริเวณหัวใจ งอแขน และขาของทารกเขาหาลําตัว 
จัดวางมือของทารกใหอยูใกลปาก ใชผาออมหรือผาหมคลุมท่ีหลังของทารก สวมหมวก และถุงเทา
ใหกับทารก เพื่อเพิ่มความอบอุน และควบคุมความสมดุลของอุณหภูมิกายของทารก นอกจากนี้
พยาบาลควรชวยดูแลส่ิงแวดลอมใหมีความเงียบสงบ มีความเปนสวนตัวโดยใชมานกั้น เปดไฟสลัว 
มีอากาศถายเทสะดวก สําหรับระยะเวลาในการทําแกงการูควรปฏิบัติตอเนื่องนาน 1-3 ช่ัวโมง ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความคงท่ีของอาการทารก และความทนของมารดาในการดูแลทารกแบบแกงการู 
(DiMenna, 2006) โดยมีพยาบาลประเมินอาการของทารกเกิดกอนกําหนด และชวยเหลือท้ังกอน 
ขณะ และภายหลังมารดาทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 

6. การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
ทารกเกิดกอนกําหนดอาจมีอาการหงุดหงิด กระสับกระสาย พักหลับไมได จากการ

ไดรับการกระตุนจากส่ิงแวดลอม เชน แสง เสียง การสัมผัสจับตอง หรือหัตถการทางการพยาบาล 
ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดหงุดหงิด พักหลับไมได มารดาควรสังเกตขณะใหการดูแลทารก
ประจําวัน และทําการปลอบโยนใหทารกสงบ 

การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเองมีหลายวิธี เชน การหอตัวทารก (swaddling)  
การโอบหอทารกดวยมือ โดยจัดแขนขาของทารกเกิดกอนกําหนดงอเขาหากึ่งกลางลําตัว วางมือท้ัง
สองขางอยูใกลบริเวณใบหนา และปาก (hand to mouth/ hand to face) เพื่อใหทารกไดมีโอกาส
ปลอบโยนตนเองหากไดรับการกระตุน (Byers, 2003) มีการศึกษาพบวา การหอตัวทารก หรือการ
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โอบหอทารกดวยมือ จะชวยใหทารกหยุดการรองไหไดเร็วข้ึน การเปล่ียนแปลงระยะหลับต่ืนลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และพฤติกรรมความเครียดท่ี
แสดงออกทางใบหนานอยกวา รวมท้ังความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดกลับเขาสูระดับปกติไดเร็ว
กวาทารกท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549; Axelin et al., 2006; Ward-Larson, 
Horn, & Gosnell, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาการโอบหอทารกดวยมือยังชวยลด
การตอบสนองตอความเจ็บปวด และความเครียดในทารกเกิดกอนกําหนด จากการไดรับหัตถการ 
ท่ีคุกคามตอรางกาย เชน การเจาะสนเทา และการดูดเสมหะ เปนตน ซ่ึงการโอบหอทารกดวยมือจะ
ชวยเพิ่มความม่ันคงดานพฤติกรรม และความสมดุลทางดานสรีรวิทยาของรางกายทารก (Obeidat, 
Kahalaf, Callister, & Froelicher, 2009; Liaw et al., 2012) เปนการจํากัดการเคล่ือนไหวรางกาย  
ทําใหทารกรูสึกสบายและปลอดภัยเหมือนอยูในครรภมารดา ชวยลดส่ือสัญญาณความเครียดของ
ทารก ลดการใชออกซิเจนและพลังงาน (Becker et al., 1991; 1993) ลดระยะเวลาในการรองไห 
ชวยสงเสริมใหทารกหลับงายข้ึน (Lynam & Oehler, 1995; Short et al., 1996) และลดพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงความเครียด และสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล (Als, 1982) 

การโอบหอทารกดวยมือ เปนวิธีท่ีสะดวกงายตอการปฏิบัติกับทารก ซ่ึงมารดาสามารถ
ปฏิบัติไดขณะท่ีใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดประจําวัน เชน ขณะเปล่ียนผาออม หรือขณะท่ี
เปล่ียนทานอนใหทารก เปนตน โดยการใชมือขางหนึ่งของมารดาประคองแขนท้ังสองขางของ
ทารกใหงอเขาหากึ่งกลางลําตัว สวนมืออีกขางหนึ่งของมารดาประคองขาทารกท้ังสองขางใหงอเขา
หากึ่งกลางลําตัวโดยการใชมือโอบหอทารกต้ังแตเร่ิมทําหัตถการจนส้ินสุดการทําหัตถการ  
และทารกอยูในอาการสงบหลังจากการทําหตัถการ การจัดทาของทารกขณะโอบหอดวยมือสามารถ
จัดใหอยูในทานอนหงายหรือนอนตะแคงได (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549) 

นอกจากการโอบหอทารกดวยมือแลว มารดาสามารถสงเสริมใหทารกปลอบโยน
ตนเองโดยการหอตัวได โดยจัดมือท้ังสองขางของทารกอยูใกลบริเวณใบหนา และริมฝปาก จัดให
ขาท้ังสองขางของทารกงอเขาหาลําตัว และหอตัวทารก ซ่ึงการหอตัวเปนการจํากัดการเคล่ือนไหว
ของรางกาย ชวยลดการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ เชน การเจาะสนเทา ทําให
อัตราการเตนของหัวใจลดลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมให
ทารกเขาสูภาวะหลับไดงายข้ึน และสงเสริมใหทารกปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุลไดดีข้ึน (ขวัญใจ  
ปยะวัฒนสกุล, 2547; มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ, 2553) 
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โดยสรุป การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ท้ัง 6 ประการดังกลาวขางตน เปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ไมเพียงแตเฉพาะพยาบาลเทานั้นท่ีเปนผูดูแลหลักในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด มารดาก็มีบทบาทสําคัญเชนกัน เนื่องจากปจจุบันไดมีการสนับสนุนใหมารดาเขามามีสวน
รวมในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิดมากข้ึน อีกท้ังมารดาสามารถใหการ
ดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเม่ือทารกถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 
ประโยชนของการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนด และมารดา ดังตอไปนี้  

ประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนด  
การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชนตอ

ทารกเกิดกอนกําหนด คือ ทําใหทารกไดรับการกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสมโดยผานการสัมผัส 
โอบอุม และการพูดคุย สงผลตอการเจริญเติบโตของทารก และความผูกพันระหวางมารดาและ
ทารก (สุรียรัตน ชลันธร และมณีรัตน ภาคธูป, 2546) จากการศึกษาพบวา ในขณะท่ีมารดาไดทํา
แกงการูใหกับทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหอาการทางสรีรวิทยาของทารกคงท่ี คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดและสัญญาณชีพปกติ ปองกันภาวะหยุดหายใจในทารก ระยะเวลานอนหลับลึก
เพิ่มข้ึน การตื่นลดลง ทําใหการใชพลังงานลดลง การเจริญเติบโตของรางกายเพ่ิมข้ึน อัตราการตาย 
และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง ทารกกลับบานไดเร็วข้ึน (Conde-Agudelo et al., 2011; 
Ludington et al., 2008) และยังสงเสริมใหทารกไดรับนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการ
ทางระบบประสาทและสมอง (Fetus and Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012; 
Renfrew et al., 2009) มารดาท่ีไดสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหทารกไดรับ
การปลอบโยนจากมารดาไดอยางเหมาะสม ชวยเสริมสรางพัฒนาการทางดานอารมณและการ
เคล่ือนไหว (Feldman et al., 2002; Ohgi et al., 2002) รวมถึงผลดีตอการพัฒนาพฤติกรรมทางระบบ
ประสาท และลดโอกาสการเกิดพัฒนาการลาชา (Perlman, 2003; Tessier et al., 2003) นอกจากนี้
การที่มารดาไดจัดการความปวดแกทารกเกิดกอนกําหนดโดยการโอบหอทารกดวยมือ จะชวยให
ทารกหยุดการรองไหไดเร็วข้ึน พักหลับไดดีข้ึน และการเปล่ียนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
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ในเลือด อัตราการเตนของหัวใจ รวมท้ังพฤติกรรมความเครียดท่ีแสดงออกทางใบหนานอยกวา
ทารกท่ีมารดาไมไดจัดการความปวดแกทารก (Axelin et al., 2006; Axelin, 2010)  

ประโยชนตอมารดา 
การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชนตอ

มารดา คือ เม่ือมารดาไดเห็นการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิด เชน การลดแสง และเสียง ใหการสัมผัส จับตองทารกอยาง
ออนโยนหรือเทาท่ีจําเปน จะทําใหมารดาเกิดการเรียนรู และเห็นความสําคัญของการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดซ่ึงจะมีผลตอพัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางของ
ทารกเกิดกอนกําหนด ไดเรียนรูถึงพฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณของทารก และสามารถตอบสนองตอ
ส่ือสัญญาณของทารกไดอยางเหมาะสม เชน การใหการปลอบโยนทารก ใหการสัมผัสท่ีนุมนวล 
และหลีกเล่ียงการรบกวนทารกขณะท่ีนอนหลับ ทารกไดรับการจัดทานอนท่ีเหมาะสม ซ่ึงสงผลดี
ตอพัฒนาการของกลามเนื้อและกระดูกของทารก ชวยลดการใชพลังงาน และเปนการสงเสริมการ
พักหลับของทารก (Bhat, et al., 2006) นอกจากนี้การท่ีมารดาไดทําแกงการูใหกับทารก ทําให
มารดาไดอยูใกลชิดทารก มีการบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก สงผลใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ประสบผลสําเร็จ (Gardner & Goldson, 2011; Gathwala et al., 2010) อีกท้ังชวยสงเสริม
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดาและทารก มารดาเกิดความรูสึกและมีประสบการณท่ีดีในการดูแล
ทารก ไดเรียนรูและเกิดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา (Als et al., 2003; Johnson, 
2007; Lissauer & Fanaroff, 2011) มารดาไดรับขอมูลความเจ็บปวยของทารก และวิธีการดูแลทารก
ท่ีถูกตองจากบุคลากรทางการแพทย และนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน (Fetus 
and Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012)  

โดยสรุป การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
มีประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนดและมารดา ซ่ึงมารดาอาจมีการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีแตกตางกันออกไป ท้ังนี้เนื่องจากมีปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของหลายประการ  
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ยังไมพบการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลของมารดา
ในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยตรง ซ่ึงการดูแลของมารดาในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนั้นเปนหลักสําคัญประการหนึ่งในการดูแลเด็กปวยโดยยึด
ครอบครัวเปนศูนยกลาง (American Academy of Pediatrics, 2003) และอยูบนพื้นฐานการมีสวน
รวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด (Byers, 2003) ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดานมารดา
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการ
รับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด  
และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากมารดา
เปนผูท่ีมีความสําคัญ อยูใกลชิด และใหการดูแลแกทารกเกิดกอนกําหนด ปจจัยท่ีผูวิจัยจะนํามา
ศึกษาเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุนใหมารดาเขามาดูแลเพื่อสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

ปจจัยดานทารกเกิดกอนกําหนด 
1. อายุครรภหรืออายุหลังปฏิสนธิ ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภนอยๆ เส่ียงตอความ

เจ็บปวยรุนแรง การสูญเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนมากข้ึน (Davis, Burns, Synder, Dossett, & 
Wilkerson, 2004; Lauwers & Swisher, 2005) เชน ภาวะหายใจลําบาก ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า และการ
ติดเช้ือไดงาย (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2553; Cifuentes, Segars, & Carlo, 2003; 
Premji, 2007) อีกท้ังการพัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสยังไมสมบูรณ 
ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภนอยๆ มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือถูกกระตุนมากกวา
ทารกท่ีอายุครรภมากกวา (Blackburn & Loper, 1992; Pressler & Helm, 2001) ทําใหมารดารับรูวาทารก
มีอาการรุนแรง และไมกลาสัมผัสจับตองทารก สงผลใหการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดลดลง (Holditch-Davis & Miles, 2000; Partridge et al., 2005) แตในทารกเกิด
กอนกําหนดท่ีมีอายุครรภหรืออายุหลังปฏิสนธิคอนขางมาก เม่ือถูกกระตุนจะไมมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ทําใหมารดามีความกลาและม่ันใจในการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกมากกวา 
(Ludington et al., 2008) 

2. ความเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับ จากความไมสมบูรณและความบกพรองในการทํา
หนาท่ีของอวัยวะตางๆ ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง และคุกคามตอชีวิต 
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จําเปนตองอยูภายในตูอบรวมกับการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย เชน การใหออกซิเจน การใสสาย
ยางทางปากหรือจมูกแทนการดูดนมดวยตนเอง และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน สงผลให
มารดารูสึกกลัวและไมกลาท่ีจะสัมผัส ไมกลาอุม หรือปลอบโยนเมื่อทารกไดรับความเจ็บปวด 
เพราะเกรงวาจะทําใหทารกไดรับอันตราย และมีอาการรุนแรงข้ึน มารดาจึงมีโอกาสสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดนอย (Martínez, Fonseca, & Scochi, 2007)  

3. ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด การเขารับการรักษาในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดของบุตรเปนส่ิงกอความเครียดใหกับมารดาเปนอยางมาก เนื่องจากเม่ือมารดาไดมีโอกาส
เขาไปเยี่ยมทารกในหอผูปวยทารกแรกเกิด ตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก 
สภาพแวดลอมตลอดจนเทคโนโลยี อุปกรณตางๆ และวิธีการรักษาท่ีทารกไดรับ ลักษณะ และ
พฤติกรรมของทารก และการส่ือสารของเจาหนาท่ีในหอผูปวย ทําใหมารดาไมสามารถแสดงบทบาท 
ในการดูแลทารกได (Miles, 1989) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนมารดาเปนสาเหตุใหญท่ีทําให
มารดาเกิดความเครียด (Pector, 2000) การท่ีมารดามีความเครียด ความวิตกกังวลหรือความซึมเศรามาก 
ทําใหการรับรูและการตอบสนองลดลง ไมมีความม่ันใจในการดูแลทารก (Kristensson-Hallstrom, 1999) 
ทําใหมารดามีโอกาสสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนอย ดังผลการศึกษาของ อัลดริดจ 
(Aldridge, 2005) เกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดของบิดามารดาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ระยะเวลาของการเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดา และสัมพันธกับบทบาทของบิดามารดาในการดูแล
เด็กปวย โดยพบวา วันแรกๆ ของการเขารับการรักษาในหอผูปวย บิดามารดาจะมีระดับความเครียดสูง
ท่ีสุด และจะลดลงในวันตอๆ มา  

ปจจัยดานมารดา 
1. อายุของมารดามีความสัมพันธกับวุฒิภาวะ ความสามารถในการแกปญหา และการดูแล

ทารก (Kristensson-Halltrom, 1999) โดยมารดาท่ีอยูในวัยผูใหญและมีประสบการณในการมีบุตร
เจ็บปวยจะมีทักษะ ความสามารถ มีความกลาและมีความสนใจรวมดูแลทารกมากกวามารดาท่ีอยูใน
วัยรุน ท้ังนี้เนื่องจาก เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีพัฒนาการทางความคิดท่ีดี มีประสบการณ และมี
ทักษะในการเรียนรู (Curley & Wallace, 1992) แตขณะเดียวกันในบางครั้งก็พบวา มารดาที่มีอายุมาก
ตองการใหบุตรของตนอยูในการดูแลของบุคลากรการแพทยมากกวามารดาท่ีมีอายุนอย (Kristensson-
Hallstrom, 1999)  

2. ระดับการศึกษาของมารดา มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย การรักษาพยาบาลท่ีทารกไดรับ เขาใจลักษณะการทํางานของพยาบาลมากกวามารดาท่ีมี
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ระดับการศึกษาตํ่า สามารถปรับตัวเพื่อใหความรวมมือกับบุคลากรไดดีกวา ทําใหมารดาเขามามีสวน
รวมในการดูแลทารกมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า (Pongjaturawit & Harrigan, 2003) 

3. ประสบการณของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดของ ปราณี ผลอนันต และคณะ (2556) พบวา มารดาสวนใหญ  
ขาดประสบการณในการดูแลทารกทารกเกิดกอนกําหนด มารดาจึงไมกลาชวยเหลือพยาบาลดูแล
ทารก แตถามารดาเคยมีประสบการณมากอนจะชวยใหมารดาปรับตัวไดดีข้ึน มีความม่ันใจ และ
กระตือรือรนท่ีจะมีสวนรวมในการดูแล เนื่องจากมารดาจะมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมของหอ
ผูปวย ลักษณะการทํางานของพยาบาล สภาพความเจ็บปวย รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีทารกไดรับ
มากกวา (Hockenberry & Wilson, 2007) แตถามารดาท่ีไมคุนเคยกับสภาพเชนนี้ ทําใหเกิดความเครียด
จนอาจมีผลตอการมีสวนรวมได (Kearns, 2002; Vergara & Bigsby, 2004)  

4. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา  
ความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธกับการรักษาท่ีทารกไดรับ การท่ี

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความเจ็บปวยท่ีคอนขางรุนแรง และไดรับการสอดใสเคร่ืองมือ อุปกรณ
ตางๆ เขาสูรางกายเปนจํานวนมาก เปนส่ิงท่ีมารดาไมคุนเคย ทําใหมารดารูสึกกลัว และวิตกกังวล
เปนอยางมาก (Leifer, 2005) มารดาท่ีรับรูวาทารกมีความเจ็บปวยรุนแรง และมีโอกาสจะเสียชีวิต 
คิดวาตนเองไมสามารถดูแลหรือชวยเหลือทารกได เพราะเกรงวาการเขาไปสัมผัสจับตอง หรือใหการ
ดูแล จะทําใหทารกไดรับอันตรายและมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มารดาบางคนเต็มใจท่ีจะใหพยาบาลเปน
ผูดูแลมากกวา เนื่องจากคิดวาพยาบาลมีความรู ความสามารถ มีประสบการณในการดูแล และมี
ความสามารถในการตอบสนองทารกไดดีกวาตนเอง สงผลใหการมีสวนรวมในการดูแลทารกนอย 
(ปราณี ผลอนันต และคณะ, 2556; Holditch-Davis & Miles, 2000; Partridge et al., 2005) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของไกรวรร กาพันธและคณะ (2553) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
เด็กปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของเด็กปวยตามการรับรูของมารดา และผลการศึกษาของณัฐิกา ปฐมอารีย (2551) พบวา มารดาของ
ทารกท่ีไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการรับรูวาทารกมีความเจ็บปวยรุนแรงอยูแลว  
ยิ่งไดรับการรักษาดวยการผาตัดเพิ่มดวย จะยิ่งทําใหมารดาเกิดการรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวย
เพิ่มข้ึน มารดาจึงมีความเครียดและวิตกกังวลมากข้ึน ทําใหมารดาเกิดความกลัว ไมกลาสัมผัส หรือให
การดูแลทารก เพราะเกรงวาจะเปนการรบกวนทารก กลัวทารกจะเจ็บเม่ือถูกสัมผัส และกลัวจะเกิด
อันตรายข้ึนกับทารกจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ จึงหลีกเล่ียงการสัมผัสหรือขยับตัวทารก โดยเฉพาะ
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บริเวณท่ีทารกใสอุปกรณตางๆ เชน บริเวณท่ีใสทอชวยหายใจ แตจากการศึกษาของ สิรินาตยา วงควาล 
และคณะ (2552) พบวา ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของบิดามารดามีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน 

จากการศึกษาดังกลาว จะเห็นวาความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนด
ตามการรับรูของมารดาอาจจะมีความสัมพันธกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิด โดยมารดาที่รับรูวาทารกเกิดกอนกําหนดมีความเจ็บปวย 
ท่ีรุนแรง อาจมีการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนอย 

5. การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มารดา 
ท่ีไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการอธิบาย การสาธิต หรือการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการดูแล หรือ
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ในเร่ือง 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลด
แสง และเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริม
การดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมให
ทารกปลอบโยนตนเอง กอนท่ีมารดาจะไดสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทําให
มารดามีความรูและสามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในเร่ือง
ดังกลาวขางตนไดถูกตอง มารดาจึงเขาไปมีสวนรวมในการดูแลทารกมากข้ึน และไดมีการดูแลเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยมีพยาบาลสังเกตอยางใกลชิด (ปราณี ผลอนันตและ
คณะ , 2556; Bruns & McCollum, 2002; Cleveland, 2008) ดังผลการศึกษาของแอกเซลิน และคณะ 
(Axelin et al., 2006) พบวา ภายหลังจากบิดามารดาไดรับการสอนสาธิต และฝกปฏิบัติจากพยาบาล
อยางใกลชิดเกี่ยวกับการโอบหอทารกดวยมือขณะไดรับการดูดเสมหะทางทอชวยหายใจและทางปาก 
เพื่อชวยลดความปวดและความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหบิดามารดาสามารถจัดการ
ความปวดและความเครียดแกทารกเกิดกอนกําหนดไดและการศึกษาของเนตรนภา เทพชนะ (2551) 
พบวา การเตรียมความพรอมตามความตองการของมารดา ทําใหมารดามีการรับรูความสามารถใน
การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตองในเร่ือง  
การสงเสริมพัฒนาการทารกโดยการจัดทานอน การพูดคุยกับทารกดวยน้ําเสียงสูงๆ ตํ่าๆ และ
นุมนวล การสัมผัสจับตอง และการปลอบโยนเม่ือทารกรอง และการศึกษาของสุภัค ทองคํามาก และ
คณะ (2556) ท่ีพบวา การที่มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการใหความรู สอน สาธิต การช้ีแนะ 
และการฝกปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในดานสงเสริมพัฒนาการโดยการอุมทารกแบบเน้ือ
แนบเนื้อ การจัดทานอน และการกระตุนประสาทสัมผัส ทําใหมารดามีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรได
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อยางถูกตองเหมาะสม มีความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพแข็งแรง มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการท่ีดี 

ดังนั้นหากมารดาไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด นาจะทําใหมารดาสามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไดมาก
ข้ึน  

6. ความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ในเร่ือง 
1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การ
สงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบ
เนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง มีผลโดยตรงตอการดูแลของมารดาใน
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด (Coyne, 1995a; Palmer, 1993) จากปญหาสุขภาพ
รวมท้ังการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ ทําใหมารดารับรูวาบุตรมีความเจ็บปวย และอาจเปนอันตรายตอ
ชีวิตได และตนเองก็ไมสามารถใหการดูแลหรือชวยเหลือได เพราะเกรงวาหากตนเองเขาไปสัมผัส
จับตองหรือใหการดูแลอาจทําใหทารกไดรับอันตราย และมีอาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน มารดาจึงไมกลา 
ท่ีจะใหการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด คิดวาตนเองไมมีความสามารถใน
การดูแล เนื่องจากขาดความรูหรือความชํานาญในการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนด (Chapados et al., 2002) มารดาบางคนเต็มใจท่ีจะใหบุคลากรพยาบาลเปนผูดูแล
มากกวา เนื่องจากคิดวาบุคลากรพยาบาลมีความรู ความสามารถ มีประสบการณในการดูแล และมี
ความสามารถในการตอบสนองทารกแรกเกิดไดดีกวาตนเอง (Holditch-Davis & Miles, 2000) 
มารดาจึงไมเห็นความสําคัญของการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
(Espezel & Canam, 2003; Roden, 2005; Ygge & Arnetz, 2004)  

อยางไรก็ตามหากมารดามีความคิดเห็นวาการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดมีความสําคัญอยางยิ่ง และมีประโยชนตอท้ังทารก และตนเอง (Chapados, et al., 2002; 
Darbyshire, 1995; Tourigny et al., 2005) จะทําใหมารดามีความม่ันใจในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มข้ึน และไดเห็นประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนด  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีปญหาความไมสมบูรณของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะระบบ
ประสาทสวนกลาง  จึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมี
ส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางจากในครรภมารดา ท้ัง แสง เสียง การถูกจับตองท่ีมากเกินไป สงผลตอการ
เปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา  และพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก  
การสนับสนุนมารดาใหเขามาดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จะชวยให
ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการทบทวนวรรณกรรม
การสง เสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  ซ่ึง มี  
6 องคประกอบ ไดแก 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสม
แกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการูหรือการ
อุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับการ
เตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 


