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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการดูแลของมารดา และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
ในหัวขอทารกเกิดกอนกําหนด พัฒนาการระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของ
ทารกแรกเกิด ส่ือสัญญาณของทารกเกิดกอนกําหนด การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกท่ีเกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห นับจากวันแรก

ของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย และไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (American Academy of Pediatrics, 
2009; Ricci, 2007) การนับอายุของทารกเกิดกอนกําหนดมี 3 วิธี คือ อายุครรภแรกเกิด (gestational 
age [GA]) โดยนับอายุต้ังแตเร่ิมปฏิสนธิจนถึงวันท่ีเกิด อายุหลังเกิด (chronological age) นับต้ังแต
วันท่ีทารกเกิดจนถึงปจจุบัน และอายุครรภหลังปฏิสนธิ (post-conceptional age [PCA]) นับอายุ
ต้ังแตวันท่ีปฏิสนธิจนถึงปจจุบันโดยนับอายุครรภรวมกับอายุหลังเกิด การประเมินอายุครรภของ
ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดหลายวิธี เชน การคํานวณจากประวัติประจําเดือนคร้ังสุดทาย
ของมารดา การตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง การประเมินอายุครรภจากลักษณะเม่ือแรกเกิดของทารก 
(Zaichkin, 2008) แตทางกุมารแพทยนิยมใชวิธีการประเมินอายุครรภของ บาลลารดและคณะ 
(Ballard et al.,1991) โดยประเมินอายุครรภจากการตรวจลักษณะภายนอกรวมกับการตรวจทางดาน
ระบบประสาท และกลามเน้ือ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548; Ballard et al., 
1991; Vergara & Bigsby, 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้อายุครรภของทารกเกิดกอนกําหนดประเมิน
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โดยกุมารแพทยดวยวิธีการประเมินอายุครรภของ บาลลารดและคณะ และอายุครรภหลังปฏิสนธิ
ของทารกคํานวณจากการนําอายุครรภรวมกับอายุหลังเกิดโดยคิดเปนสัปดาห 
 
ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนดจะแตกตางกันตามอายุครรภ ถาอายุครรภนอย จะมี
ลักษณะทางกายภาพ การเจริญเติบโตไมสมบูรณ เดนชัดกวาทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภมากกวา 
ลักษณะท่ีพบคือ มีรูปรางเล็ก ความยาวของลําตัวไมเกิน 46-47 เซนติเมตร น้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 
2,500 กรัม ศีรษะจะมีขนาดใหญเม่ือเทียบกับลําตัว กะโหลกศีรษะนุม รอยตอกะโหลกศีรษะ และ
ขมอมกวาง ใบหูออนนิ่มเปนแผนเรียบพับงอไดงาย ผิวหนังบางใสมองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน  
ไขเคลือบตัว (vernix caseosa) นอย มีขนออนตามรางกาย (lanugos) เปลือกตาบวมและนูนออกมา 
ใบหูออนนิ่ม งอพับได หัวนมและลานนมมีลักษณะแบนราบ กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลาหายใจจะถูก
ดึงร้ังใหบุมตามแนวกระบังลม ลายฝาเทา (plantar creases) มีนอย ขนาดของอวัยวะเพศคอนขางเล็ก 
เพศชายถุงอัณฑะมีรอยยนนอย ลูกอัณฑะอาจยังไมลงมาในถุง เพศหญิงแคมใหญปดแคมเล็กไมมิด
และเห็นคลิตอริส (clitoris) ชัดเจน ความตึงตัวของกลามเน้ือไมดี กลามเน้ือมีนอย แขนขามักเหยียด
ตรง การเคล่ือนไหวของแขนขามักเปนแบบกระตุกสองขางไมพรอมกัน (มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ; 
2553; วิไล เลิศธรรมเทวี; 2553; Blackburn & Loper, 1992; Ricci, 2007) 
 
ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 

การแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดแบงได 2 ประเภท คือ แบงตามอายุครรภ
แรกเกิด และแบงตามน้ําหนักแรกเกิด (Vergara & Bigsby, 2004) ดังนี้ 

1. ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดตามอายุครรภแรกเกิด แบงเปน 3 กลุม (Ballard  
et al., 1991; Mattson & Smith, 2000) ไดแก 

1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดนอยมากๆ (extremely preterm 
infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห พบประมาณรอยละ 0.8 ของทารกแรก
เกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณในการทําหนาท่ีของรางกายและระบบประสาทมากท่ีสุด 
ตองไดรับการดูแลและการพยาบาลอยางใกลชิด เสียชีวิตประมาณรอยละ 84 โอกาสรอดชีวิต
ประมาณรอยละ 50 ถารอดชีวิตมักมีพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทหลงเหลืออยู
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดนอยกวา 28 สัปดาห 
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1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดปานกลาง (moderately preterm 
infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห พบประมาณรอยละ 6-7 ของทารกแรก
เกิดมีชีวิต  ทารกกลุมนี้ยังคงมีความไมสมบูรณในดานสรีรวิทยา  การใหการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนแรกเกิด ทําใหอัตราการตายลดลง 

1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภแรกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly 
preterm infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภระหวาง 36-37 สัปดาห พบประมาณรอยละ 16 ของ
ทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกเกิดครบกําหนด จึงทํา
ใหมีอัตราการรอดชีวิตสูง 

2. ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดตามน้ําหนักแรกเกิด แบงเปน 3 กลุม (Murray & 
Mckinney, 2010; Vergara & Bigsby, 2004) ไดแก 

2.1 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย (low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด
ระหวาง 1,500-นอยกวา 2,500 กรัม 

2.2 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยมาก (very low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมี
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม 

2.3 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยมากอยางยิ่ง (extremely low birth weight) หมายถึง 
ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,000 กรัม 
 
ปญหาสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดและการรักษาพยาบาล  

ปญหาสุขภาพในทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีสาเหตุจากความไมสมบูรณของอวัยวะ
ตางๆ ทําใหทารกตองไดรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะเส่ียงตอการขาด
ออกซิเจน ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ ภาวะลําไสเนาอักเสบ 
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกาย และภาวะตัวเหลือง (วิไล เลิศธรรมเทวี, 
2553; Blackburn & Loper, 1992; Hockenberry & Wilson, 2007; Premji, 2007) มีรายละเอียดดังนี้  

1. ภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน เนื่องจากระบบหายใจของทารกเกิดกอนกําหนดยัง
เจริญเติบโตและพัฒนาการไมสมบบูรณ กลาวคือ การขาดสารลดแรงตึงผิว ทําใหเกิดกลุมอาการ
หายใจลําบาก ผนังทรวงอกออนตัว ทําใหเกิดภาวะปอดแฟบ ศูนยควบคุมการหายใจในสมองยัง
เจริญไมสมบูรณ ทําใหเกิดการหยุดหายใจ ทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก จึงเกิดการอุดตันไดงาย และ
การขับสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจยังไมดี จึงเกิดภาวะหายใจเร็วไดงาย (วิไล เลิศธรรมเทวี; 
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2553; Blackburn & Loper, 1992) ซ่ึงควรเฝาติดตาม และสังเกตอาการขาดออกซิเจนอยางใกลชิด 
โดยใหออกซิเจนดวยวิธีตางๆ และรบกวนทารกใหนอยท่ีสุด 

2. ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า พบไดบอยในทารกเกิดกอนกําหนด 
เนื่องจากทารกมีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว มีไขมันใตผิวหนังนอยโดยเฉพาะไขมัน 
สีน้ําตาลซ่ึงเปนแหลงสรางความรอนและศูนยควบคุมอุณหภูมิภายในสมองสวนไฮโปธาลามัส 
ยังเจริญไมเต็มท่ี ประกอบกับทารกยังมีกลามเน้ือนอยและไมมีการส่ันของกลามเน้ือ ความรอนจึง
ผลิตไดนอย อีกท้ังการท่ีทารกมีลักษณะทาทางการนอนแขนขาเหยียด จะเพ่ิมพื้นท่ีผิวสัมผัสตอ
อากาศแวดลอม ทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดงาย (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550; 
Hockenberry & Wilson, 2007) ซ่ึงถาหากทารกไมไดรับการดูแลควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสมจะ
สงผลกระทบตอทารก คือ หากเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํารางกายตองใชออกซิเจนในปริมาณมาก 
เนื้อเยื่อของรางกายจะขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายมีนอย 
เนื่องจากการหล่ังสารนอรเอบิเนฟรินออกมาเพื่อใชในการเผาผลาญไขมัน มีผลทําใหเสนเลือด 
สวนปลายหดตัว สงเสริมใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน เกิดการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน 
ทําใหเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ มีผลยับยั้งการสรางสารลดแรงตึงผิวในปอด ทําใหทารกเกิด
กอนกําหนดเกิดภาวะหายใจลําบากอยางรุนแรง (Miklos & Creehan, 1996) และไดรับการ
รักษาพยาบาล โดยการเพิ่มอุณหภูมิกายใหสูงข้ึนดวยการใหอยูในตูอบ หรือภายใตเคร่ืองใหความ
อบอุน การติดอุปกรณท่ีใชติดตามสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย 
ในทารกบางรายหากมีภาวะน้ีรุนแรงข้ึน อาจตองไดรับการใหออกซิเจน และการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เปนตน 

3. ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ ทารกเกิดกอนกําหนดจะเกิดการติดเช้ือมากกวาทารก 
ครบกําหนด 3-10 เทา (Stoll, 2004) โดยท่ัวไปทารกในครรภจะไดรับอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) 
ปริมาณมาก ในระยะไตรมาสที่สาม และไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย และปฏิกิริยาตอบสนองตอ
การติดเช้ือไมสมบูรณ รวมทั้งการสรางอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) ยังไมสมบูรณ นอกจากนั้น
ทารกเกิดกอนกําหนดมีผิวหนังบอบบางและบวม ประกอบกับการไดรับหัตถการหลายอยางท่ีทํา
อันตรายตอผิวหนัง เชน การใหสารนํ้า การเจาะเลือด การใชพลาสเตอรติดเคร่ืองตรวจสอบท่ี
ผิวหนัง ทําใหผิวหนังถลอก จึงเกิดการติดเช้ือไดงาย นอกจากน้ีอาจติดเช้ือจากมารดามีประวัติ 
ถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดเปนเวลานาน การขาดออกซิเจนของทารกต้ังแตอยูในครรภมารดา หรือ
ระหวางการคลอด จากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ผูท่ีมาเยี่ยมทารกคนอ่ืน และส่ิงแวดลอม
ภายในหอผูปวย ซ่ึงอาจทําใหทารกมีอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีแสดงถึงการติดเช้ืออยางรุนแรง
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ตามมา ไดแก ซึม ทองอืด ตัวเย็นหรือรอน หายใจเร็วหรือหยุดหายใจ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 
2550; Blackburn & Loper, 1992) ตองไดรับการรักษาพยาบาลดวยการอยูในตูอบเพ่ือสังเกตอาการ 
และติดอุปกรณท่ีใชติดตามสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตามรางกาย  
การใหสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และการใหยาทางหลอดเลือดดํา เปนตน 

4. ภาวะลําไสเนาอักเสบ (necrotizing enterocolitis) เปนภาวะท่ีเยื่อบุลําไสถูกทําลาย 
สาเหตุจากการท่ีทารกเกิดกอนกําหนด มีภาวะขาดออกซิเจน เลือดจึงมาเล้ียงท่ีเยื่อบุลําไสลดลง 
รวมกับเยื่อบุลําไสทารกเกิดกอนกําหนดยังพัฒนาไมเต็มท่ี สารคัดหล่ังอิมมูโนกลอบบูลินเอ (IgA) 
ท่ีเยื่อบุลําไสมีปริมาณนอย ทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโตเต็มไดดี และมีปจจัยเสริมจากการท่ีทารก
ไดรับนมผานทางกระเพาะอาหารและสําไสท่ีเร็วหรือเขมขนมากเกินไป ทําใหคารโบไฮเดรต 
ยอยไดไมหมด จึงเกิดการหมักโดยแบคทีเรียในลําไส ทําใหเกิดการอักเสบเนาตายของเยื่อบุผนัง
ลําไสได (Berseth & Poennaru, 2005) มีผลทําใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชา และหายจากการ
เจ็บปวยชาลง (วิไล เลิศธรรมเทวี; 2553; Blackburn & Loper, 1992) ซ่ึงจะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามอาการโดยการงดนม และน้ําทางปากช่ัวคราว และใหสารนํ้าสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทดแทน 

5. ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกาย เนื่องจากไตของทารกเกิด
กอนกําหนดยังทําหนาท่ีในการรักษาสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลทไมสมบูรณ (London, 
Ladewig, Ball, & Bindler, 2003; Premji, 2007) ไดแก การทํางานของทอไตในการดูดซึมกลับ
โซเดียมมีนอย ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนและเจือจางยังไมเต็มท่ี เม่ือไดรับน้ําเกิน
เฉียบพลันจึงไมสามารถขับน้ําท่ีเกินไดเร็วเทาผูใหญ การดูดซึมกลับของไบคารบอเนต และการ
ขับถายโปแตสเซียมและไฮโดรเจนอิออนทําไดนอย (ประสิน จันทรวิทัน, 2548) นอกจากนี้อาจ
เนื่องมาจากความเจ็บปวยของมารดาในระยะต้ังครรภ เชน มารดาเปนโรคเบาหวาน เปนโรคของ
ตอมไทรอยด หรือทารกมีการติดเช้ือขณะอยูในครรภ หรือมีความพิการแตกําเนิดเกี่ยวกับการเผา
ผลาญอาหาร (Blackburn & Loper, 1992) ทําใหทารกมีอาการซึมลง ทองอืด ส่ัน กระตุกหรือชัก
เกร็ง ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเตนเร็ว หายใจชาลงหรือหยุดหายใจ ซ่ึงหากทารก
ไมไดรับการดูแลรักษาเพื่อแกไขภาวะน้ีอาจสงผลใหเสียชีวิตในท่ีสุด จึงทําใหทารกตองอยูในตูอบ
เพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ี รวมกับการใหสารน้ําและอิเล็คโตรไลททางหลอด
เลือดดํา และการติดอุปกรณท่ีใชติดตามสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตาม
รางกาย (Premji, 2007) 
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6. ภาวะตัวเหลือง เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ัน มีการแตก
ทําลายของเม็ดเลือดแดงมากและตับยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ ทําใหความสามารถของตับในการ
สรางเอนไซมกลูโคโรนิลทรานสเฟอเรส (glucuronyltransferase enzyme) ซ่ึงมีหนาท่ีในการเปล่ียน
บิริรูบินชนิดอันคอนจูเกต (unconjugated bilirubin) ไปเปนบิริรูบินชนิดคอนจูเกต (conjugated 
bilirubin) ซ่ึงไมสมบูรณ ทําใหมีการค่ังของบิริรูบินในเลือดมาก สงผลใหทารกเกิดกอนกําหนดเกิด
ภาวะตัวเหลือง (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา; Hockenberry & Wilson, 2007) ทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบิน
ในเลือดสูงจะไดรับการรักษาโดยการสองไฟ และตองนอนอยูภายใตเคร่ืองสองไฟอยางตอเนื่อง 
สวนทารกเกิดกอนกําหนดบางรายท่ีมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูง อาจตองไดรับการเปล่ียนถายเลือด
รวมกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

จะเห็นไดวาทารกเกิดกอนกําหนดมีปญหาและภาวะแทรกซอนของระบบตางๆ  
ในรางกายดังไดกลาวมาแลวขางตน ทําใหตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยทารก
แรกเกิด ตองถูกแยกจากบิดามารดา และไดรับส่ิงกระตุนท่ีไมเหมาะสมในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
ซ่ึง ประกอบไปดวย ส่ิงแวดลอมท่ีมีแสง เสียง และการสัมผัสจับตองเพ่ือการรักษาพยาบาลบอยครั้ง 
(Ricci, 2007) อีกท้ังการทําหัตถการท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดตางๆ แกทารก สงผลใหมีการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด ในขณะท่ีระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสยังพัฒนาไมสมบูรณ และทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ 
(Altimier, 2007) 
 

พัฒนาการระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหมีการ
กระตุนระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสของทารกท่ีไมเหมาะสม สงผลใหทารก
เกิดความผิดปกติของระบบประสาทในเวลาตอมา ซ่ึงระบบประสาทสวนกลางมีความสําคัญในการ
ผสมผสานการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย ดังนั้นการทําความเขาใจโครงสรางและการทํา
หนาท่ีของระบบประสาทสวนกลางตั้งแตระยะตัวออน ทารกในครรภ และหลังเกิด จะปองกันความ
เส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของรระบบประสาทในทารกได (Altimier, 2007; Als et al., 2004) 

การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเร่ิมต้ังแต
ในครรภมารดา และพัฒนาอยางตอเนื่องจนกระท่ังเติบโตเปนผูใหญ เปนข้ันตอน ดังนี้ 
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พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารกเกิดกอนกําหนด 
ระบบประสาทสวนกลางเปนระบบท่ีมีความซับซอน และมีความสําคัญตอการทําหนาท่ี

ของอวัยวะภายในรางกาย และยังผสานการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย การพัฒนาระบบ
ประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิดแบงออกไดเปน 6 ข้ันตอนยอย (Blackburn & Vandenberg, 
1993) โดย 3 ข้ันตอนแรกจะสรางเสร็จสมบูรณเม่ืออายุในครรภได 16 สัปดาห สวน 3 ข้ันตอน
สุดทายจะดําเนินตอไปเร่ือยๆ จนทารกอายุครรภครบกําหนด กระท่ังเขาสูวัยผูใหญดังนี้ (Als, 1986; 
Holditsh-Davis & Blackburn, 2007; Ricci, 2007)  

ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาโครงสรางสวนหลัง (dorsal induction) ระยะนี้เกิดข้ึน
ระหวาง 18-32 วันหลังปฏิสนธิ ระบบประสาทสวนกลางพัฒนามาจากช้ันเอกโตเดิรม (ectoderm) 
ไดแก สมอง และไขสันหลัง 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาโครงสรางสวนหนา (ventral induction) เปนการพัฒนาของ
สมอง และโพรงสมองระหวางอายุครรภ 8 สัปดาห ชวงท่ีมีการพัฒนาสูงสุดระหวางอายุในครรภ  
5-6 สัปดาห โดยมีการพัฒนาสมองสวนหนา สมองสวนกลาง และสมองสวนหลัง นอกจากนี้ยังมี
การพัฒนาสวนหนา ไดแก ใบหนา ตา จมูก และหู ถามีความผิดปกติอาจทําใหเกิดความผิดปกติตอ
หูท้ังดานโครงสรางและระบบประสาทการไดยิน และสงผลตอการไดยินของทารกได 

ข้ันตอนท่ี 3 การงอกขยายของเซลลประสาท (neurogenesis) ระยะนี้เกิดระหวางอายุ
ครรภ 8-16 สัปดาห โดยเร่ิมจากการงอกของเซลลประสาท สวนใหญอยูท่ีเปลือกสมอง (cerebral 
cortex) และเซลลคํ้าจุน (glial cells) 

ข้ันตอนท่ี 4 การเคล่ือนยายของเซลลประสาท (migration) การเคล่ือนยายของเซลล
ประสาทจากเจอมินอลเลเยอร (germinal layer) เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการสรางสมองสีเทา 
และรอยหยักของสมอง (gyrus) ซ่ึงรอยหยักของสมองจะพัฒนารวดเร็วในอายุครรภ 20-24 สัปดาห 
และมีการเคล่ือนยายเซลลคํ้าจุนระบบประสาทชนิดเรเดียล เกลีย (radial glia) เสร็จส้ินสมบูรณเม่ือ
อายุครรภ 34-36 สัปดาห 

ข้ันตอนท่ี 5 การจัดระเบียบของเซลลประสาท (organization) เกิดข้ึนต้ังแตอายุใน
ครรภจนถึงวัยผูใหญ แตระยะเวลาสําคัญในการพัฒนาเร่ิมต้ังแตทารกอายุในครรภประมาณ 5 เดือน
จนถึงอายุ 1 ขวบ ซ่ึงมีความสําคัญตอการส่ือสารระหวางเซลลผาน 5 ระบบสําคัญ ไดแก ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (the autonomic system) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว  
(the motor system) ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (the state-organization system) ระบบทาทีสนใจและมี
ปฏิสัมพันธ (the attention and interaction system) และระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล  
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(the self-regulatory balancing system) เนื่องจากในข้ันตอนท่ี 5 จะมีกระบวนการ brain plasticity 
คือ มีการลดจํานวน และเช่ือมตอของเซลลประสาทและเดนไดร ถาเซลลประสาทและเดนไดรมีการ
เช่ือมตอท่ีเหมาะสมก็จะยังคงอยู หากเซลลประสาทและเดนไดรท่ีมีการเช่ือมตอไมเหมาะสมจะถูก
กําจัดออกไปคงเหลือไวแตเซลลประสาทและเดนไดรท่ีเหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี 6 การสรางปลอกหุมใยประสาท (myelinization) เปนการสรางปลอกหุม
ใยประสาทมาคลุมใยประสาท เพื่อใหนํากระแสประสาทเขาสูเซลลประสาทไดดีข้ึน เร่ิมในชวงอายุ
ครรภ 20 สัปดาห มีการพัฒนามากท่ีสุดเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาหจนถึงอายุ 1 ป และพัฒนาตอไป
เร่ือยๆ จนถึงวัยผูใหญ  

การพัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิดท้ัง 6 ข้ันตอนมีความสําคัญ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในข้ันตอนท่ี 5 มีกระบวนการ brain plasticity ซ่ึงมีความสําคัญในการสรางเซลล
ประสาทและเดนไดรของทารก และมีความสําคัญตอพัฒนาการท้ัง 6 ระบบยอยดังกลาวขางตน 
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการคงอยูของเซลลประสาทและเดนไดร คือ การที่ทารกในครรภไดรับการ
กระตุนระบบประสาทรับความรูสึก (sensory input) ท่ีเหมาะสมจะสงผลใหทารกมีพฤติกรรมตาม
พัฒนาการของระบบประสาทเปนไปอยางปกติ (Als, 1982; Blackburn & Vandenberg, 1993; 
Holditsh-Davis & Blackburn , 2007) 
 
พัฒนาการระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด 

การพัฒนาระบบประสาทสัมผัสของทารกแรกเกิดจะมีการพัฒนาเปนข้ันตอนตามลําดับ
(Blackburn, 1998; Holditsh-Davis & Blackburn, 2007) ดังนี้ 

1. ระบบประสาทสัมผัส (tactile system) เปนการรับรู และการตอบสนองตอความรูสึก
สัมผัส เปนวิธีท่ีทารกส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเปนอยางแรก ทารกจะเร่ิมตอบสนองตอการสัมผัส
บริเวณริมฝปากเม่ืออายุครรภ 8 สัปดาห เร่ิมดูดนิ้วมือตนเอง และวางมือไวใกลใบหนาเม่ืออายุครรภ 
10-11 สัปดาห รับรูสัมผัสจากผนังมดลูก การสัมผัสน้ําครํ่า และการตอบสนองตอการสัมผัสบริเวณ
ลําตัวกอนอายุครรภ 20-24 สัปดาห (Glass, 2005) นอกจากนั้นทารกยังพัฒนาการรับรูความรูสึก
เกี่ยวกับอุณหภูมิ และแรงดันของน้ําครํ่าไดดวย (Gardner & Goldson, 2011) 

2. ระบบการทรงตัว ขณะท่ีทารกลอยตัวอยูในน้ําครํ่า และรับรูถึงการเคล่ือนไหวของ
มารดา ซ่ึงจะชวยทารกพัฒนาระบบการทรงตัว (vestibular system) และการเคล่ือนไหว โดยหูช้ันในจะ
รับการกระตุนแลวสงไปท่ีศูนยการทรงตัว (vestibular center) บริเวณกานสมอง (brain stem) (Wharrad 
& Davis, 1997)  
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3. ระบบการไดยิน เร่ิมพัฒนาเม่ืออายุครรภประมาณ 20 สัปดาห โดยพัฒนาจนสมบูรณ
และเร่ิมไดยินเสียงเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห อวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยินจะมีความสมบูรณมากข้ึน
เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากเสียงทารกจะมีการหันศีรษะตามเสียง 
แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัว และความสนใจของทารก (Glass, 2005; Gray & Philbin, 2004) 

4. ระบบการรับรส (gustatory system) เร่ิมปรากฏตอมรับรสเม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห 
(Gardner & Goldson, 2011) และทําหนาท่ีรับรสไดดี เม่ืออายุครรภ 28 สัปดาห (Bingham, Abassi, 
& Sivieri, 2003) 

5. ระบบการมองเห็น เร่ิมมีการพัฒนาโครงสรางของตาต้ังแตในครรภ โดยจอประสาท
ตา (retinal layer) สรางเสร็จสมบูรณท่ีอายุครรภ 22 สัปดาห เม่ืออายุครรภ 23 สัปดาหจะเร่ิมปรากฏ
เซลลประสาททรงแทงและทรงกรวย เม่ืออายุครรภ 24 สัปดาห เร่ิมสรางใยประสาทตา สวนการ
สรางเซลลประสาทเร่ิมเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห และจะมีการเช่ือมตอใยประสาทในชวงอายุครรภ 
28-34 สัปดาห สามารถวัดคล่ืนไฟฟาของการมองเห็นไดต้ังแตอายุครรภ 25-30 สัปดาห และ
สามารถแสดงความสนใจส่ิงท่ีมองเห็นไดเม่ืออายุครรภ 30-32 สัปดาห  

สรุป การพัฒนาระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสจะเร่ิมพัฒนาต้ังแต
ปฏิสนธิและจะพัฒนาไดสมบูรณเม่ือทารกครบกําหนด หากทารกในครรภมารดาไดรับการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ สงผลใหมีการ
เจริญเติบโต และมีพัฒนาการเปนไปตามธรรมชาติ (Holditsh-Davis & Blackburn, 2007) แตเม่ือ
ทารกตองเกิดกอนกําหนด และตองรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด ตองเผชิญกับการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสท่ีไมเหมาะสมหรือมากเกินไป จะไมสามารถ
ปรับตัวตอส่ิงกระตุน โดยจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ี
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนผานการทํางาน 5 ระบบยอย เรียกวา ส่ือสัญญาณ 
 

ส่ือสัญญาณของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

พัฒนาการของระบบประสาทในทารกเร่ิมต้ังแตอยูในครรภมารดาจนกระท่ังอายุครรภ
ครบกําหนด มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และการพัฒนาในแตละข้ันจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม
ของทารก ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่องเปนแนวคิดท่ีแอลส (Als, 1982) ไดศึกษา
รูปแบบการแสดงพฤติกรรมตามพัฒนาการของระบบประสาทในทารกเกิดกอนกําหนด โดยเรียกวา 
ทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงอธิบายวา ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถส่ือสารกับส่ิงแวดลอม
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ผานระบบประสาทยอย 5 ระบบ (subsystems) ไดแก 1) ระบบประสาทอัตโนมัติหรือระบบการ
ทํางานดานสรีรวิทยา 2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว 3) ระบบภาวะหลับ-ต่ืน 
4) ระบบทาทีสนใจ และมีปฏิสัมพันธ และ 5) ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล แตละระบบยอยมี
ความสัมพันธและตอเนื่องซ่ึงกันและกันและมีพัฒนาการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ระบบประสาทอัตโนมัติหรือดานสรีรวิทยาของทารก (autonomic or physiologic 
subsystem) การควบคุมการทํางานของรางกายทารก สังเกตไดจากแบบแผนการหายใจ  
การเปล่ียนแปลงสีผิว และการทํางานของอวัยวะภายใน เชน การเคล่ือนไหวของลําไส การสํารอก 
จามหรือสะอึก เปนตน 

2. ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) เม่ือทารกมีวุฒิ
ภาวะของระบบประสาทอัตโนมัติมากข้ึน จะสามารถควบคุมทานอนของตนเอง สังเกตไดจาก
ทาทางความตึงตัวของกลามเน้ือ และการเคล่ือนไหวของรางกาย ทารกจะไมสามารถพัฒนาถึง
ข้ันตอนนี้ไดถาการทํางานของสรีรวิทยาของทารกยังทํางานไดไมสมบูรณ 

3. ระบบภาวะหลับ-ต่ืน (state-organization subsystem) ทารกท่ีมีอายุครรภนอยการหลับ
ต่ืนในแตละระยะยังไมชัดเจน เม่ืออายุครรภมากกวา 32-34 สัปดาหทารกจะสามารถแสดงออกถึง
พฤติกรรมของการต่ืน และการหลับในแตละระยะไดชัดเจนมากข้ึน โดยแตละระยะจะมีลักษณะ
การเคล่ือนไหวของรางกาย การเคล่ือนไหวบริเวณใบหนา แบบแผนการหายใจ ระดับของการ
ตอบสนองตอส่ิงเราท้ังภายใน และภายนอกรางกายท่ีแตกตางกัน 

4. ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (attention-interaction subsystem) ทารกจะมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมไดดีข้ึนเม่ือมีอายุครรภมากกวา 34 สัปดาห โดยสามารถปรับรางกายให
อยูในระยะท่ีมีความตื่นตัวมีความสนใจที่จะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และทารกก็สามารถ
ปฏิเสธ หรือตัดส่ิงเราจากส่ิงแวดลอมรอบๆ ตนเองเม่ือไมตองการได 

5. ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self-regulatory subsystem) เปนพฤติกรรมท่ี
สังเกตไดจากการท่ีรางกายทารกอยูในภาวะสมดุล มีความคงที่ มีการผสมผสานของ 4 ระบบยอย
ขางตนไดราบร่ืน เม่ือมีส่ิงเรามากระตุนทารกสามารถกลับมาสูระยะของความสมดุล และผอนคลาย
ได สามารถสังเกตไดชัดข้ึนเม่ืออายุครรภประมาณ 32 สัปดาหข้ึนไป 

ระบบยอยท้ัง 5 ระบบนี้มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน การพัฒนาจะเปนไปตามลําดับ
และมีการเช่ือมโยงกันอยางตอเนื่องจากระบบท่ี 1 ถึง 5 ถาหากมีการรบกวนและเกิดปญหาในชวง
ของการพัฒนาในระบบใดระบบหน่ึงก็จะสงผลตอระบบอ่ืนๆ ตามมา ดังเชนเม่ือทารกมีความคงที่
ของระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําใหสามารถควบคุมระบบการเคล่ือนไหวได (Als, 1982; Snow, 
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1998) ระบบภาวะหลับ-ต่ืนจะพัฒนาไดดีเม่ือทารกสามารถควบคุมระบบการทํางานของกลามเนื้อ 
และการเคล่ือนไหวไดแลว ในขณะเดียวกันทารกจะไมสามารถใหความสนใจตอส่ิงเรา หรือแสดง
พฤติกรรมปฏิสัมพันธได ถายังไมสามารถควบคุมระบบภาวะหลับ-ต่ืนได เปนตน ดังนั้นการขาด
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองในระบบใดระบบหน่ึงจะสงผลตอเนื่องกับ
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนประสาทสัมผัสของทารกใน
ระบบอ่ืนๆ ได (Vergara & Bigsby, 2004) 

การแสดงพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดโดยผานทางการทํางานของระบบยอย 
ท้ัง 5 ระบบดังกลาวเปนวิธีการที่ทารกใชในการติดตอส่ือสารถึงภาวะหรือความตองการของตนเอง
ท่ีมีตอส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมในขณะน้ัน ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมที่เรียกวา ส่ือสัญญาณ 
โดยแอลสไดแบงส่ือสัญญาณออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะท่ีรางกายมี
ความสมดุล (stability cues) และส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะท่ีรางกายมีความเครียด (stress cues) 
หรือ (instability cues) โดยมีลักษณะตางๆ ดังนี้คือ (Als, 1982)  

1. ระบบประสาทอัตโนมัติหรือดานสรีรวิทยาของทารก (autonomic or physiologic 
subsystem) 

1.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความสมดุลของระบบสรีรวิทยาของทารก (physiologic 
satability cues) ไดแก อุณหภูมิ สีผิว การเตนของหัวใจ การหายใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดของทารกปกติและคงท่ี ท้ังขณะพักและขณะท่ีมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุน 

1.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดของระบบสรีรวิทยาของทารก (physiologic 
stress cues) ไดแก การหายใจเปล่ียนแปลง เชน หยุดหายใจหรือหายใจเร็วถ่ี คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง สีผิวเปล่ียนแปลง เชน ตัวซีด ตัวลาย ตัวแดง หรือคลํ้า การเตนของหัวใจ 
เพิ่มข้ึนหรือลดลง การทํางานของทางเดินอาหารเปล่ียนแปลง เชน ขยอน ปริมาณนมท่ีคางใน
กระเพาะอาหาร (gastric content) เพิ่มข้ึน สํารอกนม ถายอุจจาระกระปริบกระปรอย สะอึก จาม 
แขนขาส่ันระรัว (tremor) สะดุง ผวา (startling) หาว 

2. ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) 
2.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความสมดุลของระบบการทํางานของกลามเน้ือและการ

เคล่ือนไหว (motor stability cues) ไดแก มีการเคล่ือนไหวของรางกายปกติ วางมือประสานกัน
(hand clasping) วางเทาประสานกัน (foot clasping) วางเทายันกับขอบผาท่ีลอมรอบตัว (foot 
bracing) มือจับส่ิงของได เชน ผาหม หรือจับนิ้วของผูใหการดูแล (grasping) งอแขนขาเขาหาลําตัว
ได (tuck position) ดูดนิ้วมือได (sucking) วางมือใกลบริเวณปาก (hand to mouth) ความตึงตัวของ
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กลามเน้ือ (muscle tone) ดี งอหรือเหยียดแขนไดอยางสมมาตร มีการเคล่ือนไหวของรางกายท่ี
สมมาตรกัน 

2.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดของระบบการทํางานของกลามเน้ือ และการ
เคล่ือนไหว (motor stress cues) ไดแก ใบหนา ลําตัวแขนขาออนปวกเปยก ใบหนาเหยเก (grimace) 
มีการเกร็งของแขน ขา และลําตัว มีการเคล่ือนไหวของรางกายที่ไมสมมาตรกัน เหยียดขา กางนิ้ว
มือออก (finger splays) ยนใบหนาหรือหนาผาก แลบล้ินออก แสดงทาทางปองกันตัว เชน มือปด
หนา กางนิ้วและเหยียดแขนออกเหมือนสัญญาณ “หยุด” กําหมัด 

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

cues) ไดแก มีระยะการหลับต่ืนท่ีชัดเจน หลับลึก (quiet sleep) หลับต้ืน (active sleep) งวง (drowsy) 
ต่ืนอยางสงบ (quiet awake) ต่ืนเต็มท่ี (active awake) รองไห (crying) มีการเปล่ียนแปลง ระยะการ
นอนอยางราบเรียบ และไมใชพลังงานมากเกินไป การรองไหจะมีลักษณะรองเสียงดัง 

3.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการมีระบบหลับ-ต่ืนท่ีไมสมดุล (state-organization 
stress cues) ไดแก 

3.2.1 ขณะท่ีทารกต่ืน จะรองไห กระสับกระสาย ตามองไปทิศทางอ่ืนไมมอง
ผูใหการดูแล ตาไมมีชีวิตชีวา (glassy eyed) หนาตาต่ืนหรือกังวล เปล่ียนจากระยะตื่นเปนหลับ  
หรือหลับเปนต่ืนอยางทันที ไมเปนไปตามข้ันตอน ใบหนาเหยเก 

3.2.2 ขณะท่ีทารกหลับ ทารกจะหายใจไมสมํ่าเสมอ เคล่ือนไหวแขนขาแบบ
กระตุกสงเสียงคราง 

4. ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (attention or interaction subsystem) 
4.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความสนใจตอการมีปฏิสัมพันธ (attention stability cues) 

จะเร่ิมพบไดในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภประมาณ 34 สัปดาหเปนตนไป ไดแก หนาตาสดใสลืม
ตากวางขณะท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน หอปาก ใหความสนใจตอส่ิงกระตุน เชน เสียง ใบหนาคนมา
กระตุน อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจไมเปล่ียนแปลงเม่ือทารกตอบสนองตอส่ิงเรา 

4.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดจากการมีปฏิสัมพันธ (attention stress cues) 
ทารกจะแสดงภาวะเครียดดานสรีรวิทยา การทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว และภาวะ
หลับ-ต่ืน เชน หายใจไมสมํ่าเสมอ กําลังแขนขาไมดี สีผิวเปล่ียน รองไห จาม หาว สํารอกนม สะอึก 
ตาลอยไมมีชีวิตชีวา ไมสบตา หนาตากังวล กระสับกระสาย ถายอุจจาระกะปริบกะปรอย เปล่ียน
ระยะ หลับต่ืนไมเปนไปตามข้ันตอน  
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5. ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self regulatory subsystem) 
5.1 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล (self regulatory stability 

cues) ไดแก ดูดนิ้วมือ มือจับส่ิงของ (grasping) งอแขนขาเขาหากึ่งกลางของลําตัว (tucking) เทา
หรือหลังพิงผนังตูอบ (bracing) เปล่ียนระยะการหลับต่ืนไดดีเปนไปตามข้ันตอน วางมือใกลบริเวณ
ปาก ประสานมือ 

5.2 ส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงการไมสามารถปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล  (self 
regulatory stress cues) ทารกจะแสดงส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดของระบบสรีรวิทยา ระบบ 
การทํางานของกลามเนื้อ และการเคล่ือนไหว และระบบภาวะหลับ-ต่ืน ตามท่ีไดกลาวมาขางตน  

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความเปราะบาง และมีอาการเปล่ียนแปลงไดงาย ดังนั้นหากมี
การเปล่ียนแปลงของระบบยอยตางๆ ท่ีกลาวมาแลวขางตนอยางรวดเร็ว ทารกเกิดกอนกําหนด
เหลานี้อาจจะมีการตอบสนองไวเม่ือมีส่ิงเราเพียงเล็กนอยหรือไมตอบสนองเลยก็ได (all or nothing 
response) โดยแตละระบบยอยจะมีการพัฒนาภายในระบบ และระหวางระบบอยางตอเนื่องไป
ตามลําดับข้ัน โดยอาศัยการพัฒนาท่ีเสร็จสมบูรณของระบบกอนหนานั้น ดังนั้นแตละระบบยอย
จะตองเกี่ยวเนื่องและสัมพันธกัน ในทารกเกิดกอนกําหนดการทํางานของระบบยอยเหลานี้ยัง
ประสานสัมพันธกันไดนอย หากสูญเสียความสมบูรณในหนึ่งระบบยอยแลวก็จะสงผลตอการ
ทํางานของระบบยอยอ่ืนๆ ไปดวย (Als, 1982) 

ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีได รับการดูแลในหอผูปวยทารกแรกเกิดตองอยู ใน
สภาพแวดลอมท่ีแตกตางจากครรภมารดาโดยส้ินเชิง เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากสภาพแวดลอม
ท่ีมากเกินไป เชน แสง เสียง การถูกจับตอง จะทําใหทารกแสดงส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความเครียด
ได (Blackburn, 1998)  
 
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด  

จากความเจ็บปวยดวยความไมสมบูรณของอวัยวะและการทําหนาท่ีทุกระบบ ทําให
ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญตองเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด และไดรับการ
กระตุนจากส่ิงแวดลอม เชน เสียง แสง หรือการจับตองท่ีมากเกินไปท่ีมีผลกระตุนระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหทารกไดรับความไมสุข
สบาย และกอใหเกิดความเครียดโดยมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา และพฤติกรรม ดังนี้  

1. แสง (light) ทารกเกิดกอนกําหนดมีความทนตอแสงท่ีกระตุนทางสายตาไดนอย 
ระดับแสงสวางท่ีเหมาะสมกับการสังเกตการเปล่ียนแปลงของทารกคือ ประมาณ 60 ฟุตแรงเทียน 
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(White, 2007) ในขณะท่ีสภาพแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิดเฉล่ียแลวมีความเขมของแสงอยู
ระหวาง 60-80 ฟุตแรงเทียน ความเขมของแสงสวางจะเพิ่มข้ึนอยางมากจากการใชแสงไฟท่ีให
ความอบอุนซ่ึงมีความเขมของแสงประมาณ 200-350 ฟุตแรงเทียน หรือกรณีท่ีทารกตองไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟเพ่ือลดระดับบิลิรูบินในเลือด ความเขมของแสงจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 10,000 ฟุต
แรงเทียน (Baar, Ultee, Gunning, Soepatmi, & Leeuw, 2006) แสงสวางท่ีมากเกินไปมีผลรบกวน
การนอนหลับของทารก ซ่ึงสงผลตอการเจริญเติบโตของทารก (Altimier, 2007) อีกท้ังยังเปนปจจัย
เสริมท่ีทําใหมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพของจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนดได (Retinopathy 
of Prematurity [ROP]) จากแสงสวางท่ีมากเกินไปจะมีผลตอกระจกตาของทารก (Fielder & 
Moseley, 2000) ดังนั้นสภาพแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด ควรจะมีการลดระดับความเขมของ
แสงสวาง เพื่อใหทารกไดพักผอน และเก็บสะสมพลังงานไวอยางเพียงพอเพื่อใหรางกายอยูในภาวะ
สมดุล  

2. เสียง (sound) ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีความรูสึกท่ีไวตอเสียงท่ีมากระตุนระบบ
ประสาทสัมผัส ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดควรมีระดับเสียงไมเกิน 45  
เดซิเบล (White, 2007) แตในปจจุบันส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิดนั้น ประกอบไปดวย
เสียงจากการทํางานของเจาหนาท่ี และอุปกรณทางการแพทยตางๆ เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองดูด
เสมหะ สัญญาณเตือนจากตูอบ เปนตน ระดับเสียงเฉล่ียในหอผูปวยทารกแรกเกิดอยูระหวาง 65-85 
เดซิเบล (Baar et al., 2006) ซ่ึงมีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดมากเกินไป 
ระดับเสียงท่ีมากเกินไปจะมีผลทําลายหูช้ันใน และคอเคลีย เปนสาเหตุใหสูญเสียการไดยิน 
(Altimier, 2007; Thomas & Martin, 2000) และทําใหทารกมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก 
สีผิวเปล่ียนแปลงคลํ้าลง อัตราการเตนของหัวใจเปล่ียนแปลงท้ังเพิ่มข้ึน และลดลง คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน ในเลือด และความดันของออกซิเจนในเลือดลดลง มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด  
ทําใหความดันโลหิตและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดเลือดออกในโพรงสมอง 
(เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549; Blackburn, 1995; Patel et al., 2004) การเปล่ียนแปลงทางดาน
พฤติกรรม คือ ทําใหแบบแผนการนอนหลับมีการเปล่ียนแปลง ระยะเวลาการนอนหลับลดลง ระยะ
การรองไห การเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน มีการใชพลังงานเพิ่มข้ึน ทําใหทารกพักหลับไดไมเต็มท่ี 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมลดลง นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปล่ียนแปลงการ
จัดระบบประสาทของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหการฟนคืนสูภาวะปกติลาชา มีผลตอ
พัฒนาการและการเจริญเติบโต อีกท้ังยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางทารกกับบิดามารดา 
(DePaul, & Chambers, 1995; Holditch-Davis, Blackburn, & Vanderberg, 2003) จากการศึกษา
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พบวา ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีระดับความดังของเสียงมากกวา 93 เดซิเบล 
ติดตอกันเปนเวลามากกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน จะทําใหคอเคลีย (cochlea) เกิดการบาดเจ็บและถูก
ทําลายกอนท่ีจะมีพัฒนาการอยางสมบูรณสงผลตอพัฒนาการการไดยินและทําใหสูญเสียการไดยิน 
(hearing loss) มีผลตอพัฒนาการดานการใชภาษา และการเขาใจภาษาในวัยตอมา (Blackburn, 
1995) 

3. การถูกจับตอง (handling) ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารก
แรกเกิด จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลดวยเคร่ืองมือ และอุปกรณทางการแพทยมากมาย  
และไดรับการดูแลเพื่อติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงความกาวหนาของภาวะแทรกซอน หรือ
การตอบสนองตอการรักษาอยางใกลชิด ทําใหทารกไดรับการจับตองจากบุคลากรทีมสุขภาพ  
และสัมผัสกับอุปกรณทางแพทยบอยคร้ัง ซ่ึงการจับตองสวนใหญเปนการรักษาเพื่อปฏิบัติหัตถการ
ตางๆ เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะ การเจาะสนเทา และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 เปนตน การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกายทารก การเปล่ียนผาออม 
การวัดสัญญาณชีพ และการช่ังน้ําหนัก เปนตน ซ่ึงอาจมีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัสของทารก 
ทําใหทารกรูสึกถูกคุกคามทางรางกาย (Altimier, 2007; Baar et al., 2006) 

การจับตองทารกสวนใหญในหอผูปวยทารกแรกเกิดไมใชการจับตองเพ่ือสัมผัส 
ปลอบโยนหรือใหความสุขสบาย เชน การลูบคลําตัว การจับมือ การวางมือไวบริเวณลําตัวทารก 
เปนตน เม่ือทารกไดรับการกระตุนระบบประสาทรับความรูสึกสัมผัสท่ีมากเกินไป ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา เชน คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง อัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มข้ึนหรือลดลง (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; วัชรา ศิริกุลเสถียร, มาลี เอ้ืออํานวย, และพิมพา
ภรณ กล่ันกล่ิน, 2554; Peters, 2001) นอกจากนี้การจับตองบอยคร้ังหรือนานเกินไปจะมีผลรบกวน
การนอนหลับของทารก ทําใหมีการลดลงของน้ําหนักตัว สงผลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ของทารก (Altimier, 2007) จากการศึกษาเกี่ยวกับการจับตองในทารกเกิดกอนกําหนด พบวา 
พยาบาลจับตองทารกขณะอยูโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ รอยละ 82.3 ของการจับตองท้ังหมด  
แตมีการจับตองเพ่ือการปลอบประโลมเพียงรอยละ 4.6 และใชเวลาเพียง 40 วินาที ในขณะท่ีบิดา
มารดาควรเปนบุคคลท่ีมีโอกาสจับตองทารก ไดจับตองทารกเพียงรอยละ 0.9 ของการจับตอง
ท้ังหมด (จริยา อินทพันธุ, 2544) 

โดยสรุป ทารกเกิดกอนกําหนดเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของพัฒนาการพฤติกรรม
ทางระบบประสาท เนื่องจากชวงเวลาท่ีอยูในครรภมารดาซ่ึงมีความเหมาะสมตอพัฒนาการดาน
ตางๆ มีนอย ตลอดจนความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดทําใหไดรับการรักษาในหอผูปวย
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ทารกแรกเกิด เปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมไดท่ีจะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงเรามากระตุนระบบ
ประสาทสัมผัส ท้ังแสง เสียง และการถูกจับตอง ส่ิงแวดลอมเหลานี้สงผลกระทบตอทารกท้ังใน
ระยะส้ันและระยะยาว โดยพบวาในระยะส้ันทารกจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาและ
พฤติกรรมดังกลาวขางตน และในระยะยาวพบปญหาทางดานพัฒนาการของทารก เนื่องจากทารก
บางรายสูญเสียการไดยิน มีปญหาการมองเห็น การพูดและการใชภาษาทําใหทารกมีพัฒนาการท่ี
ลาชากวาเด็กปกติได ดังนั้นจึงควรมีการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงจะ
ชวยสงเสริมพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก 

 
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

 
มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ (2553) ไดอธิบายวา การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

กอนกําหนด เปนการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมพัฒนาการของพฤติกรรมทางระบบ
ประสาท โดยมุงเนนท่ีจะลดส่ิงกระตุนจากสภาวะแวดลอมท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอพัฒนาการของ
ทารก โดยใหการดูแลตามส่ือสัญญาณของทารก สวนอัลทิเมอร (Altimier, 2007) ไดอธิบายการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไวคลายคลึงกับไบเออรส (Byers, 2003) วา  
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนกรอบของการดูแลท้ังหมดในหอผูปวยทารก
แรกเกิด เพื่อจัดการกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวยทารกแรกเกิด เปนการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
เฉพาะรายตามส่ือสัญญาณของทารก ซ่ึงพิจารณาตามความสามารถ และความตองการของทารก
เฉพาะรายตามอายุครรภ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริมใหทารกอยูในภาวะสมดุล และการจัดระเบียบ
ท่ีดี (well-organised) ซ่ึงเปนการสงวนพลังงานสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ นอกจากนี้ 
เลสเตอร และคณะ (Lester et al., 2011) อธิบายวา การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีครอบคลุม เพื่อลดผลกระทบจากความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด
ในหอผูปวยทารกแรกเกิด (Symington & Pinelli, 2009) โดยมีเปาหมายเพื่อสงวนพลังงานของทารก
เกิดกอนกําหนดไวสําหรับการเจริญเติบโต สงเสริมความสมดุลของระบบสรีรวิทยา และการฟนตัว
จากการเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนด  

โดยสรุป การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง การดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดโดยมุงเนนท่ีจะลดส่ิงกระตุนจากสภาวะแวดลอมท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอพัฒนาการ
ของทารก โดยใหการดูแลตามส่ือสัญญาณของทารก เพื่อสงเสริมความสมดุลของระบบสรีรวิทยา 
และพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาทใหแกทารก 
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การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีองคประกอบ 6 ประการ ไดแก 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 
2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนม
หลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบเน้ือแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยน
ตนเอง สรุปไดดังนี้ 
 

1. การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง  
การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง เปนการสงเสริมการนอนหลับพักผอนและ

การสงวนพลังงานของทารก ท้ังยังชวยจัดระบบพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก สงเสริม
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกดีข้ึน (Altimier, 2007)  

1.1 การลดเสียง มารดาควรพูดคุยกับทารกขณะท่ีทารกอยูในภาวะต่ืน โดยพูดดวย
น้ําเสียงท่ีมีจังหวะตํ่า และนุมนวล ซ่ึงเปนการแสดงออกทางอารมณทางบวก การพูดดวยน้ําเสียงท่ี
ปลอบโยน และแสดงอารมณรวมกับทารกทําใหทารกมีความเครียดลดลง (พัชรี วรกิจพูนผล, 2555) 
และเม่ือมารดาหรือญาติมาเยี่ยมทารกไมควรคุยโทรศัพทหรือพูดคุยเสียงดังบริเวณตูอบทารก 
นอกจากนี้ควรเปด-ปดฝาตูอบทารกดวยความนุมนวลปราศจากเสียง และไมวางส่ิงของบนตูอบ
ทารก ในกรณีท่ีทารกเกิดกอนกําหนดมีการใชเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน (pulse oximeter) 
ถามีสัญญาณเตือน มารดาควรปดเสียงเตือน และแจงใหพยาบาลทราบทันที เพื่อติดตามอาการของ
ทารกตอไป (Blackburn, & Vandenberg, 1993; Holditch – Davis et al., 2003) 

จากการศึกษาพบวา หากใหทารกเกิดกอนกําหนดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีการควบคุมเสียง
ใหอยูในระดับไมเกิน 45 เดซิเบล (White, 2007) จะทําใหทารกมีระยะเวลานอนหลับนานข้ึน  
การรองไหลดลง น้ําหนักเพิ่มมากข้ึนการเจริญเติบโต และพัฒนาการดีข้ึน (Strauch, Brandt & 
Edwards-Beckett, 1993; White, 2007; Zahr & deTraversay, 1995)  

1.2 การลดแสง ในกรณีท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไมไดรับการรักษาโดยการให
ออกซิเจน หรือไมมีปญหาเร่ืองอุณหภูมิรางกายตํ่า ถามารดาจะอุมทารกควรหลีกเล่ียงไมใหตาทารก
สัมผัสกับแสงโดยตรง โดยมารดาใชมือบังบริเวณตาของทารก หรือในกรณีท่ีทารกไดรับการทํา
หัตถการ เชน การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน มารดาก็สามารถใชมือชวยบัง
แสงไฟท่ีตาขณะท่ีทารกไดรับการทําหัตถการได และหากทารกอยูในตูอบควรใชผาคลุมตูอบทารก
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เพื่อปองกันแสงสวางท่ีจาเกินไป และเม่ือมารดามาเยี่ยมทารกควรเปดผาคลุมตูอบในขณะท่ีทารก
ต่ืนหรือไดรับนม ชวยปดไฟบริเวณตูอบของทารกเพ่ือลดแสงในกรณีท่ีทารกหลับหรือภายหลัง
ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลเสร็จแลว และไมรบกวนทารก (พัชรี วรกิจพูนผล, 2555; 
Altimier, 2007; Blacburn, 2007) เพื่อใหทารกมีเวลาพักผอนท่ีนานข้ึน จะชวยใหพัฒนาภาวะหลับ
ต่ืนของทารกเกิดกอนกําหนดดีข้ึน (Gardner, & Goldson, 2011; White, 2007)  

2. การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก  
การจัดทานอนมีผลกระทบตอทารกหลายดาน ไดแก ดานพัฒนาการทางดานกลามเนื้อ

และการเคล่ือนไหว ดานสรีรวิทยา ดานการนอนหลับ ตลอดจนการรองไห นอกจากน้ียังเกี่ยวของ
กับความสวยงามของรูปรางศีรษะดวย เนื่องจากทารกไมสามารถเปล่ียนทานอนดวยตัวเองได 
ดังนั้นการจัดทานอนของทารกมารดาควรคํานึงถึงความสุขสบายของทารกเปนหลัก โดยสามารถ
ประเมินไดจากส่ือสัญญาณของทารก (พัชรี วรกิจพูนผล, 2555) 

ทารกเกิดกอนกําหนดมักมีกลามเน้ือท่ียังไมแข็งแรง ทานอนปกติของทารกแขนขาจะ
แบะออก ดังนั้นในการจัดทานอนของทารกมารดาควรจัดทาโดยใชมวนผาลอมรอบตัวทารก  
ใหทารกนอนอยูในขอบเขตจํากัดเหมือนอยูในครรภมารดา แขนและขาท้ังสองขางงอเขาหาลําตัว 
(flexion) เพื่อไมใหขอไหลและขอสะโพกหมุนออก จัดใหมืออยูใกลบริเวณปาก และจัดใหเทาของ
ทารกยันกับผาท่ีลอมรอบทารกไว เพื่อชวยสงเสริมการปลอบโยนตนเอง ใหทารกสามารถปรับตัว
เขาสูภาวะสมดุล ทําใหทารกอยูในภาวะสงบ ลดการใชพลังงาน สงเสริมใหทารกมีพัฒนาการท่ีดี
ของกลามเน้ือและกระดูก และชวยใหมีการจัดระบบประสาทสวนกลางดีข้ึน (Bhat et al., 2006; 
Young, 1996) 

การจัดทานอนหงาย (supine position) โดยจัดใหศีรษะและลําคอตรง คอไมพับหรือ
แหงนมากเกินไป ไมควรใหศีรษะงอหรือบิดไปขางใดขางหนึ่งเพราะอาจทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ 
(apnea) การอุดกั้นทางเดินหายใจ (obstruction) หรือความดันในกะโหลกศีรษะไมคงท่ีได วางมวน
ผารองใตบาท้ังสองขางแตไมควรหนุนสูงเกินไป วางมือท้ังสองขางไวใกลปากหรือบริเวณใบหนา 
ขอเขาท้ังสองขางงอเขาหาลําตัว ใชผามวนรองท่ีเทาใหทารกเอาเทายันผาได ทารกจะไดสัมผัสกับ
ผา ไดรูสึกเหมือนอยูในมดลูกท่ีมีขอบเขตจํากัด ทําใหรูสึกม่ันคงปลอดภัย และควรใชผาหมมวน
วางรอบทารกเม่ือทารกเคล่ือนไหวรางกายทารกจะสัมผัสกับผาหม เปนการสงเสริมการกระตุน
สัมผัส (tactile stimulation) และลดการเคล่ือนไหวท่ีไรทิศทาง ซ่ึงการจัดทานอนหงายในทารกเกิด
กอนกําหนดจะชวยลดการเกิดการแบนของศีรษะทางดานขาง เนื่องจากศีรษะของทารกจะสามารถ
คงอยูในแนวกึ่งกลางลําตัวไมเอียงไปดานใดดานหน่ึง (Vergara & Bigsby, 2004) และสะดวกตอ
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การสังเกตอาการ การหายใจ สีผิว และการใหการพยาบาล (Fay,1988) อยางไรก็ตามการจัดทานอน
หงายจะทําใหทารกเกิดการสะดุง และผวาตอเสียงไดงายกวาการนอนคว่ํา ทําใหทารกต่ืนไดงาย 
(Fay, 1988; Vohr et al., 2000) และมีระยะรองไห และหลับต้ืนเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหระยะเวลาใน
การนอนหลับของทารกลดลง  

การจัดทานอนคว่ํา (prone position) โดยการจัดใหทารกนอนคว่ําหันหนาไปทางใดทาง
หนึ่ง หนาอกและทองหันเขาหาเบาะนอน ขอเขาและขอสะโพกอยูในทางอ แขนท้ังสองขางงอเขา
หาลําตัวและวางไวใกลปาก เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการระบบประสาทกลามเน้ือและกระดูกของ
ทารก (Blackburn & Vadenberg, 1993; Young, 1996; Vergara & Bigsby, 2004; Ward, 2011)  
ใชผาออมมวนรองใตหนาทองของทารก เพื่อปองกัน external rotation ของกระดูกสะโพก และใช
ผาอีกหนึ่งผืนวางรอบบริเวณเทาของทารก เพื่อเวลาทารกยืดขาหรือถีบเทา เทาทารกจะไดสัมผัสกับ
ผา จะไดรูสึกเหมือนสัมผัสกับผนังมดลูก ทําใหทารกรูสึกม่ันคง และปลอดภัยเหมือนอยูในครรภ
มารดา และควรใชผาหมจัดทําเปนขอบเขตคลายรังนกชิดรอบๆ ตัวทารก เพื่อลดการใชพลังงาน
ของทารก ควบคุมการเคล่ือนไหว ชวยสงเสริมการงอ และชวยใหทารกสงบ นอกจากนี้ยังชวยลด
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหยุดหายใจจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (มาลัย ม่ังชม และ คณะ, 2550) 
การจัดทานอนคว่ําใหทารกจะชวยสนับสนุนการงอของแขนขา ปองกันการหมุนและกางออกดาน
นอกของสะโพก ทารกสามารถปลอบโยนตนเองไดงาย เกิดการส่ัน สะดุง ผวานอยลง (Chang, 
Anderson, & Lin, 2002) ทําใหปอดมีการขยายตัวมากข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน 
ระดับออกซิเจนในรางกาย และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน (Fox & Molesky, 
1990; Chang et al., 2002) สงเสริมใหทารกอยูในระยะหลับลึกไดนานข้ึน (เพ็ญจิตร ธนเจริญ
พิพัฒน, 2544) และลดระยะเวลาตื่น รองไห หรือระยะเวลาหลับต้ืน (Chang et al., 2002) ชวยใหมี
การหล่ังฮอรโมนท่ีใชในการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน ระยะเวลาตื่นของทารกนอยลง ทําใหมีการใช
พลังงานนอยลง (Blackburn & Vadenberg, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) ของพิเชียรเสถียร, วรกิจพูนผล, เบาทรวง (Picheansathian, Woragidpoonpol & 
Baosoung, 2009) พบวา การจัดทานอนควํ่าในทารกเกิดกอนกําหนด จะชวยสงเสริมการนอนหลับ 
และทําใหทารกมีระยะเวลาหลับลึกในทานอนคว่ํามากกวาทานอนหงายและนอนตะแคง แตการจัด
ทานอนคว่ําจะทําใหสังเกตอาการทารกไดยาก เส่ียงตอการเสียชีวิตกะทันหัน (sudden infant death 
syndrome) จากการอุดกั้นทางเดินหายใจในทารกท่ีครบกําหนดได (American Academy of 
Pediatrics, 2011; Gardner & Goldson, 2011; Vergara & Bigsby, 2004) ซ่ึงมารดาจะตองสังเกต
อาการอยางใกลชิด  
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การจัดทานอนตะแคง (sidelying position ) โดยจัดใหทารกหันหนาและลําตัวไป
ทางดานขางดานใดดานหน่ึง แขนท้ังสองขางงอชิดแนวกึ่งกลางลําตัว และจัดใหมืออยูใกลปาก  
ขอเขาและขอสะโพกอยูในทางอ สอดมวนผาไวระหวางขาท้ังสองขาง ปองกันการหมุนและหุบเขา
ของสะโพก และไหลมากเกินไป ใชผาท่ีพับเปนผืนยาววางพาดผานบริเวณสะโพกของทารก และ
เหน็บปลายไวใตเบาะนอน เพื่อสงเสริมใหทารกอยูในสภาวะสมดุล และสงเสริมการงอของสะโพก
และเขาของทารก (Fay, 1988; Blackburn & Vadenberg, 1993; Young, 1996; Vergara & Bigsby, 
2004; Ward, 2011) ใชผามวนทําเปนขอบเขตวางชิดไวดานหลัง และสะโพกของทารก เพื่อปองกัน
ทารกพลิกหงาย และใหคลายกับทารกอยูในครรภมารดา ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะหยุด
หายใจจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (มาลัย ม่ังชม และ คณะ, 2550; Young, 1996; Caughlin, 
Lohman, & Gibbins, 2010) การจัดทานอนตะแคงจะชวยสงเสริมใหทารกมีการงอเขาของไหล และ
ขอสะโพกเขาสูแนวกึ่งกลางลําตัวไดดีจากแรงโนมถวงของโลก ชวยใหขอสะโพก และไหลไมกาง
ออก ปองกันการเกิดความผิดปกติของรูปรางทาทางของทารกได (Vohr et al., 2000) และยังชวยให
ทารกนํามือเขาปากเพ่ือปลอบโยนตนเองไดงาย (Hallsworth, 1995) สงผลใหทารกสงบและหลับได
ดีข้ึน (Fay, 1988) 

จะเห็นไดวาการจัดทานอนทารกเกิดกอนกําหนดในแตละทานั้นมีขอดี และขอเสียท่ี
แตกตางกัน และไมวาจะเปนการจัดทานอนหงาย ทานอนคว่าํ หรือทานอนตะแคงนั้น มารดาควรจัด
ใหทารกอยูในทาท่ีถูกตอง และเหมาะสมท่ีสุด นอกจากนี้มารดาควรเปล่ียนทานอนเพื่อใหทารก
นอนในทาตางๆ ทุก 2-3 ช่ัวโมง (Lefrak & Lund, 2013; Murray & Makinney, 2010) เพื่อปองกัน
ผิวหนังจากการกดทับ ปองกันความผิดปกติของระบบประสาทกลามเนื้อและกระดูก ชวยใหมีการ
ระบายอากาศ และการไหลเวียนของเลือดในปอดสวนลางดีข้ึน ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดภาวะปอด
แฟบ และการติดเช้ือในปอดได (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550; Hemmingway & Oliver, 1991; 
Vergara & Bigsby, 2004) อยางไรก็ตามกอนท่ีมารดาจะทําการเปล่ียนทานอนทารกเกิดกอนกําหนด 
ควรลูบตัวทารกอยางเบามือหรือพูดกับทารกดวยน้ําเสียงท่ีนุมนวลกอนพลิกตัวทารก และขณะท่ีมี
การเปล่ียนทานอนมารดาควรอุมทารกอยางนุมนวล หรืออาจใชวิธีการโอบหอทารกดวยมือ 
(facilitate tucking) และเคล่ือนยายทารกอยางชาๆ ไมยกสะโพกใหสูงกวาลําตัว เพื่อปองกันการมี
เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) (มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ, 2553; Lefrak & 
Lund, 2013) 

ในกรณีท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือทางสายสะดือ การคาสายยางใหอาหาร เปนตน การจัดทานอนของทารกควรมี
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พยาบาลคอยใหความชวยเหลือ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของสายตางๆ และอันตรายท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกับทารก  

3. การสงเสริมการพักหลับ 
การสงเสริมการพักหลับมีความสําคัญตอทารก เพราะทารกตองการนอนหลับเพื่อสงวน

พลังงานไวใชในการเจริญเติบโต รวมท้ังการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ เพื่อใหรางกายมีสภาพท่ี
สมบูรณ โดยพบวา ระยะหลับลึกรางกายของทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการใชออกซิเจนในระดับตํ่า 
มีการสังเคราะหพลังงานจากอาหารเพื่อชวยเพิ่มการแบงตัวของเซลล และมีการหล่ังฮอรโมนซีโร
โตนิน (serotonin) เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะไปกระตุนใหรางกายมีการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโต 
นอกจากนั้นในระยะเวลาหลับลึกรางกายของทารกจะมีการหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด 
(glucocorticoid) กลูคากอน (glucagon) และแคทธิโคลามีน (cathecolamine) จึงทําใหมีการสราง
พลังงานจากการสลายเนื้อเยื่อลดลง ทารกจึงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน (Hodgson, 1991) สวนระยะหลับต้ืน
รางกายของทารกจะมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มข้ึน เปนระยะท่ีมีความสัมพันธกับขบวนการเรียนรู
และความจํา (Blackburn & Loper, 1992) ดังนั้นการนอนหลับจึงมีความจําเปนตอคุณภาพชีวิตของ
ทารกเกิดกอนกําหนด  

การสงเสริมการพักหลับ มารดาสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การดูแลส่ิงแวดลอมใน
การลดแสง เชน ไมเปดไฟโดยไมจําเปน การใชผาคลุมตูอบ การลดเสียง เชน หลีกเล่ียงการพูดคุย
เสียงดังบริเวณตูอบทารก ไมกระตุนหรือรบกวนทารกโดยไมจําเปน (Ludinton-Hoe et al., 2006; 
White, 2007) ใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดขณะท่ีอยูในภาวะต่ืน จับตองทารกดวยความ
นุมนวล และทําทีละอยาง เพื่อรบกวนทารกใหนอยท่ีสุด ใหทารกมีเวลานอนหลับพักผอนไดมาก
ข้ึน (Altimier, 2007; Byers, 2003) นอกจากน้ีควรทํากิจกรรมการดูแลใหเสร็จในเวลาเดียวกัน 
แตอยางไรก็ตามมารดาควรตระหนักถึงความทน (tolerance) ตอกิจกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด 
โดยการสังเกตจากส่ือสัญญาณความเครียดของทารก กอน ขณะ และหลังใหการดูแล (Herrington, 
2007) เม่ือพบส่ือสัญญาณความเครียด เชน สีผิวคลํ้าลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง
ตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต โดยสังเกตจากเคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) 
ขณะท่ีมารดาทํากิจกรรมการดูแลแกทารกเกิดกอนกําหนดถาทารกมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดลดลงตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต ใหหยุดทํากิจกรรมการดูแลนั้นๆ กอน ถาไมดีข้ึนใหทําการโอบหอ
ทารกดวยมือ (facilitate tucking) โดยงอแขนขาของทารกเขาหากึ่งกลางลําตัว ถาดีข้ึนใหทํากิจกรรม
การดูแลตอ เนื่องจากการโอบหอทารกดวยมือจะชวยลดส่ือสัญญาณความเครียดของทารก เปนการ
จํากัดการเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหทารกรูสึกสบายและปลอดภัยเหมือนอยูในครรภมารดา ลดการ
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ใชออกซิเจนและพลังงาน (Becker, Grunwald, Moorman, & Stuhr, 1991; 1993) ลดระยะเวลาใน
การรองไห ชวยสงเสริมใหทารกหลับงายข้ึน (Lynam & Oehler 1995; Short, Brooks-Brunn, 
Reeves, Yeager, & Thorpe, 1996) และลดพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเครียดและสงเสริมพฤติกรรม
การปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล (Als, 1982) และถามารดาทํากิจกรรมการดูแลทารกอยู หากพบ
ทารกหยุดหายใจ โดยสังเกตจากไมมีการเคล่ือนไหวของหนาทองและทรวงอกของทารก  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงตํ่ากวา 85 
เปอรเซ็นต มารดาควรทําการสัมผัสลําตัวของทารกอยางนุมนวล เพื่อกระตุนใหทารกหายใจ และรีบ
รายงานใหพยาบาลทราบ (สุนทร ฮอเผาพันธุ, 2553; Minnesota neonatal Physician, 2011) 

4. การสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก 
การสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก ควรทําเม่ือทารกมีอายุหลัง

ปฏิสนธิต้ังแต 32 สัปดาหข้ึนไป ท้ังนี้เพราะทารกจะมีปฏิกิริยาการดูดกลืนสมบูรณข้ึน จังหวะของ
การดูดมีแบบแผนมากข้ึน มีการประสานงานระหวางการดูด การกลืน และการหายใจ (Mizuno & 
Ueda, 2003) โดยจะสังเกตไดจากการดูดนมของทารกท่ีไมไดรับสารอาหาร เชน การดูดจุกนม
หลอก เปนตน  

การดูดจุกนมหลอกเปนการใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดหัวนมยาง หลอก หรือหัวนม
ยางของขวดนมซ่ึงผานการนึ่งปราศจากเช้ือ ภายในบรรจุสําลีแหงปราศจากเช้ืออัดแนน เพื่อปองกัน
ไมใหทารกดูดลมเขากระเพาะ การดูดจุกนมหลอกเปนการดูดโดยไมไดรับนมหรือไมมีสารอาหาร 
(nonnutritive sucking) (Pickler, Best, Reyna, Wetzel, & Gucther, 2005) เปนการใหโอกาสทารก
เกิดกอนกําหนดเกิดการเรียนรูการดูดกลืน กระตุนกลามเน้ือ และอวัยวะในชองปากเกี่ยวกับการ
ดูดกลืนใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน (Marter & Agruss, 2007; Rocha, Lopes, Pimenta, Ramos, & 
Lucena, 2007) นอกจากนี้ยังสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเองและเขาสูภาวะหลับไดงาย และเร็ว
ข้ึน (Pickler et al., 2005) ทําใหระดับออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน ลดการรองไห (Gardner & Goldson, 
2011; Pinelli, & Symington, 2010) อีกท้ังชวยลดความเจ็บปวดจากการทําหัตถการที่คุกคามตอ
รางกาย จากการศึกษาใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก กอน และขณะใหนมทางสายยาง 
พบวา ชวยทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีพัฒนาการทางระบบประสาทสวนกลางดีข้ึน การดูด  
การกลืน และการหายใจมีการทํางานท่ีสัมพันธกันดีข้ึน (Rocha et al., 2007; Marter & Agruss, 
2007)  

มารดาควรสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอกเม่ือทารกแสดงส่ือสัญญาณ
ความเครียด เชน รองไห กระสับกระสายหรือหงุดหงิด คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 
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ตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต โดยการสังเกตจากเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เม่ือประเมิน
แลวอาการหงุดหงิดไมไดมาจากสาเหตุอ่ืน  เชน  ส่ือสัญญาณงวง  หรือความไมสุขสบาย  
โดยสัญญาณชีพไมเปล่ียนแปลง มารดาก็สามารถใหทารกดูดจุกนมหลอกได เพื่อสงเสริมใหทารก
กลับสูภาวะสมดุล ใหทารกไดดูด เนื่องจากวัยทารกเปนวัยท่ีมีความสุขกับการดูด (พิมพาภรณ  
กล่ันกล่ิน, 2554) แตมารดาไมควรใหทารกดูดจุกนมหลอกท้ังวัน เพราะจะทําใหทารกสูญเสีย
พลังงาน ถาทารกเขาสูภาวะสมดุลหรือทารกหลับ มารดาควรเอาจุกนมหลอกออกจากปากทารก
ทันที นอกจากนี้หากทารกไดรับการทําหัตถการ เชน การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
เปนตน มารดาควรใหทารกดูดจุกนมหลอกขณะทํากิจกรรม และหลังทํากิจกรรม เนื่องจากจะชวย
ลดความเจ็บปวดระหวางการทําหัตถการ หรือในกรณีท่ีทารกไดรับนมทางสายยาง มารดาสามารถ
ใหทารกดูดจุกนมหลอก กอน และขณะใหนมทางสายยางได ซ่ึงจะชวยใหทารกมีการดูด การกลืน 
และการหายใจทํางานสัมพันธกันดีข้ึน (Rocha et al., 2007; Marter & Agruss, 2007) 

5. การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ  
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเน้ือแนบเนื้อ เปนการสงเสริมใหทารกไดรับการ

สัมผัสทางผิวหนังกับบิดาหรือมารดา (skin-to-skin) จากการศึกษาพบวา การทําแกงการูหรือการอุม
ทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะเวลาหลับลึกเพิ่มข้ึน และระยะการต่ืน
ลดลง (Ludington-Hoe et al., 2006) ลดการใชพลังงานของทารกและสงเสริมการเจริญเติบโต 
(Byers, 2003; Gathwala et al., 2010) ทําใหอัตราการตาย และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง 
ทารกกลับบานไดเร็วข้ึน (Conde-Agudelo et al., 2011; Ludington et al., 2008) และยังสงเสริมให
ทารกไดรับนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการทางระบบประสาท และสมอง (Fetus and 
Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012; Renfrew et al., 2009 

การที่มารดาไดทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนือ้แนบเนื้อใหกับทารก ทําใหมารดาได
อยูใกลชิดทารก มีการบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก สงผลใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาประสบ
ผลสําเร็จ (Gardner & Goldson, 2011; Gathwala et al., 2010) ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการทางระบบ
ประสาท และสมอง (Fetus and Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012; Renfrew 
et al., 2009) อีกท้ังชวยสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดา และทารก มารดาเกิดความรูสึก  
และมีประสบการณท่ีดีในการดูแลทารก ไดเรียนรู และเกิดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปน
มารดา (Als et al., 2003; Johnson, 2007; Lissauer & Fanaroff, 2011)  

ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีสามารถใหมารดาทําแกงการูหรือการอุมแบบเนื้อแนบเนื้อได
จะตองมีอาการทางสรีรวิทยาคงท่ี คือ มีอัตราการเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที อัตราการ
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หายใจ 40-60 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.0-37.5 องศาเซลเซียส ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
รอยละ 95-100 สามารถหายใจเองไดในส่ิงแวดลอมปกติ ไมไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ
หรือการใหออกซิเจน ท้ังนี้เพราะปองกันภาวะเส่ียงตอการหยุดหายใจ เนื่องจากทารกเกิดกอน
กําหนดมีระบบประสาท และสมองท่ีควบคุมการหายใจ รวมท้ังการทําหนาท่ีของปอดยังทํางานได
ไมสมบูรณ (Baird, Matin, & Abu-Shaweesh, 2002)  

ในการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ มารดาควรเตรียมความพรอมโดย
การสวมเส้ือผาท่ีสามารถเปดดานหนาไดเพื่อความสะดวกขณะทํา ลางมือ และทํากิจวัตรประจําวัน
หรือความตองการพื้นฐานใหเสร็จส้ิน เชน การรับประทานอาหาร การขับถายปสสาวะ การบีบ
น้ํานมมารดาออกจากเตา และจัดเวลาวางใหตนเองประมาณ 1-3 ช่ัวโมง สําหรับการทําแกงการูหรือ
การอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ เปนตน หลังจากนั้นมารดาอุมทารกท่ีนุงเฉพาะผาออมไวแนบชิดอก
ของมารดา ผิวหนังบริเวณอกของมารดาไดสัมผัสผิวหนังบริเวณใบหนา ลําตัว แขน และขาของ
ทารก มารดานั่งพิงเกาอ้ี ยกเทาข้ึนวางท่ีพักเทาในทาท่ีผอนคลาย จัดใหศีรษะทารกหันไปขางใดขาง
หนึ่ง โดยหูของทารกพิงผนังหนาอกของมารดาท่ีบริเวณหัวใจ งอแขน และขาของทารกเขาหาลําตัว 
จัดวางมือของทารกใหอยูใกลปาก ใชผาออมหรือผาหมคลุมท่ีหลังของทารก สวมหมวก และถุงเทา
ใหกับทารก เพื่อเพิ่มความอบอุน และควบคุมความสมดุลของอุณหภูมิกายของทารก นอกจากนี้
พยาบาลควรชวยดูแลส่ิงแวดลอมใหมีความเงียบสงบ มีความเปนสวนตัวโดยใชมานกั้น เปดไฟสลัว 
มีอากาศถายเทสะดวก สําหรับระยะเวลาในการทําแกงการูควรปฏิบัติตอเนื่องนาน 1-3 ช่ัวโมง ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความคงท่ีของอาการทารก และความทนของมารดาในการดูแลทารกแบบแกงการู 
(DiMenna, 2006) โดยมีพยาบาลประเมินอาการของทารกเกิดกอนกําหนด และชวยเหลือท้ังกอน 
ขณะ และภายหลังมารดาทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 

6. การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
ทารกเกิดกอนกําหนดอาจมีอาการหงุดหงิด กระสับกระสาย พักหลับไมได จากการ

ไดรับการกระตุนจากส่ิงแวดลอม เชน แสง เสียง การสัมผัสจับตอง หรือหัตถการทางการพยาบาล 
ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดหงุดหงิด พักหลับไมได มารดาควรสังเกตขณะใหการดูแลทารก
ประจําวัน และทําการปลอบโยนใหทารกสงบ 

การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเองมีหลายวิธี เชน การหอตัวทารก (swaddling)  
การโอบหอทารกดวยมือ โดยจัดแขนขาของทารกเกิดกอนกําหนดงอเขาหากึ่งกลางลําตัว วางมือท้ัง
สองขางอยูใกลบริเวณใบหนา และปาก (hand to mouth/ hand to face) เพื่อใหทารกไดมีโอกาส
ปลอบโยนตนเองหากไดรับการกระตุน (Byers, 2003) มีการศึกษาพบวา การหอตัวทารก หรือการ
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โอบหอทารกดวยมือ จะชวยใหทารกหยุดการรองไหไดเร็วข้ึน การเปล่ียนแปลงระยะหลับต่ืนลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และพฤติกรรมความเครียดท่ี
แสดงออกทางใบหนานอยกวา รวมท้ังความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดกลับเขาสูระดับปกติไดเร็ว
กวาทารกท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549; Axelin et al., 2006; Ward-Larson, 
Horn, & Gosnell, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาการโอบหอทารกดวยมือยังชวยลด
การตอบสนองตอความเจ็บปวด และความเครียดในทารกเกิดกอนกําหนด จากการไดรับหัตถการ 
ท่ีคุกคามตอรางกาย เชน การเจาะสนเทา และการดูดเสมหะ เปนตน ซ่ึงการโอบหอทารกดวยมือจะ
ชวยเพิ่มความม่ันคงดานพฤติกรรม และความสมดุลทางดานสรีรวิทยาของรางกายทารก (Obeidat, 
Kahalaf, Callister, & Froelicher, 2009; Liaw et al., 2012) เปนการจํากัดการเคล่ือนไหวรางกาย  
ทําใหทารกรูสึกสบายและปลอดภัยเหมือนอยูในครรภมารดา ชวยลดส่ือสัญญาณความเครียดของ
ทารก ลดการใชออกซิเจนและพลังงาน (Becker et al., 1991; 1993) ลดระยะเวลาในการรองไห 
ชวยสงเสริมใหทารกหลับงายข้ึน (Lynam & Oehler, 1995; Short et al., 1996) และลดพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงความเครียด และสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุล (Als, 1982) 

การโอบหอทารกดวยมือ เปนวิธีท่ีสะดวกงายตอการปฏิบัติกับทารก ซ่ึงมารดาสามารถ
ปฏิบัติไดขณะท่ีใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดประจําวัน เชน ขณะเปล่ียนผาออม หรือขณะท่ี
เปล่ียนทานอนใหทารก เปนตน โดยการใชมือขางหนึ่งของมารดาประคองแขนท้ังสองขางของ
ทารกใหงอเขาหากึ่งกลางลําตัว สวนมืออีกขางหนึ่งของมารดาประคองขาทารกท้ังสองขางใหงอเขา
หากึ่งกลางลําตัวโดยการใชมือโอบหอทารกต้ังแตเร่ิมทําหัตถการจนส้ินสุดการทําหัตถการ  
และทารกอยูในอาการสงบหลังจากการทําหตัถการ การจัดทาของทารกขณะโอบหอดวยมือสามารถ
จัดใหอยูในทานอนหงายหรือนอนตะแคงได (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549) 

นอกจากการโอบหอทารกดวยมือแลว มารดาสามารถสงเสริมใหทารกปลอบโยน
ตนเองโดยการหอตัวได โดยจัดมือท้ังสองขางของทารกอยูใกลบริเวณใบหนา และริมฝปาก จัดให
ขาท้ังสองขางของทารกงอเขาหาลําตัว และหอตัวทารก ซ่ึงการหอตัวเปนการจํากัดการเคล่ือนไหว
ของรางกาย ชวยลดการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ เชน การเจาะสนเทา ทําให
อัตราการเตนของหัวใจลดลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมให
ทารกเขาสูภาวะหลับไดงายข้ึน และสงเสริมใหทารกปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุลไดดีข้ึน (ขวัญใจ  
ปยะวัฒนสกุล, 2547; มาลี เอ้ืออํานวย และคณะ, 2553) 
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โดยสรุป การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ท้ัง 6 ประการดังกลาวขางตน เปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ไมเพียงแตเฉพาะพยาบาลเทานั้นท่ีเปนผูดูแลหลักในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด มารดาก็มีบทบาทสําคัญเชนกัน เนื่องจากปจจุบันไดมีการสนับสนุนใหมารดาเขามามีสวน
รวมในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิดมากข้ึน อีกท้ังมารดาสามารถใหการ
ดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเม่ือทารกถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 
ประโยชนของการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนด และมารดา ดังตอไปนี้  

ประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนด  
การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชนตอ

ทารกเกิดกอนกําหนด คือ ทําใหทารกไดรับการกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสมโดยผานการสัมผัส 
โอบอุม และการพูดคุย สงผลตอการเจริญเติบโตของทารก และความผูกพันระหวางมารดาและ
ทารก (สุรียรัตน ชลันธร และมณีรัตน ภาคธูป, 2546) จากการศึกษาพบวา ในขณะท่ีมารดาไดทํา
แกงการูใหกับทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหอาการทางสรีรวิทยาของทารกคงท่ี คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดและสัญญาณชีพปกติ ปองกันภาวะหยุดหายใจในทารก ระยะเวลานอนหลับลึก
เพิ่มข้ึน การตื่นลดลง ทําใหการใชพลังงานลดลง การเจริญเติบโตของรางกายเพ่ิมข้ึน อัตราการตาย 
และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง ทารกกลับบานไดเร็วข้ึน (Conde-Agudelo et al., 2011; 
Ludington et al., 2008) และยังสงเสริมใหทารกไดรับนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลดีตอพัฒนาการ
ทางระบบประสาทและสมอง (Fetus and Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012; 
Renfrew et al., 2009) มารดาท่ีไดสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหทารกไดรับ
การปลอบโยนจากมารดาไดอยางเหมาะสม ชวยเสริมสรางพัฒนาการทางดานอารมณและการ
เคล่ือนไหว (Feldman et al., 2002; Ohgi et al., 2002) รวมถึงผลดีตอการพัฒนาพฤติกรรมทางระบบ
ประสาท และลดโอกาสการเกิดพัฒนาการลาชา (Perlman, 2003; Tessier et al., 2003) นอกจากนี้
การที่มารดาไดจัดการความปวดแกทารกเกิดกอนกําหนดโดยการโอบหอทารกดวยมือ จะชวยให
ทารกหยุดการรองไหไดเร็วข้ึน พักหลับไดดีข้ึน และการเปล่ียนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
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ในเลือด อัตราการเตนของหัวใจ รวมท้ังพฤติกรรมความเครียดท่ีแสดงออกทางใบหนานอยกวา
ทารกท่ีมารดาไมไดจัดการความปวดแกทารก (Axelin et al., 2006; Axelin, 2010)  

ประโยชนตอมารดา 
การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชนตอ

มารดา คือ เม่ือมารดาไดเห็นการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิด เชน การลดแสง และเสียง ใหการสัมผัส จับตองทารกอยาง
ออนโยนหรือเทาท่ีจําเปน จะทําใหมารดาเกิดการเรียนรู และเห็นความสําคัญของการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดซ่ึงจะมีผลตอพัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางของ
ทารกเกิดกอนกําหนด ไดเรียนรูถึงพฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณของทารก และสามารถตอบสนองตอ
ส่ือสัญญาณของทารกไดอยางเหมาะสม เชน การใหการปลอบโยนทารก ใหการสัมผัสท่ีนุมนวล 
และหลีกเล่ียงการรบกวนทารกขณะท่ีนอนหลับ ทารกไดรับการจัดทานอนท่ีเหมาะสม ซ่ึงสงผลดี
ตอพัฒนาการของกลามเนื้อและกระดูกของทารก ชวยลดการใชพลังงาน และเปนการสงเสริมการ
พักหลับของทารก (Bhat, et al., 2006) นอกจากนี้การท่ีมารดาไดทําแกงการูใหกับทารก ทําให
มารดาไดอยูใกลชิดทารก มีการบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก สงผลใหการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ประสบผลสําเร็จ (Gardner & Goldson, 2011; Gathwala et al., 2010) อีกท้ังชวยสงเสริม
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางมารดาและทารก มารดาเกิดความรูสึกและมีประสบการณท่ีดีในการดูแล
ทารก ไดเรียนรูและเกิดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา (Als et al., 2003; Johnson, 
2007; Lissauer & Fanaroff, 2011) มารดาไดรับขอมูลความเจ็บปวยของทารก และวิธีการดูแลทารก
ท่ีถูกตองจากบุคลากรทางการแพทย และนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน (Fetus 
and Newborn Committee Canadian Paediatric Society, 2012)  

โดยสรุป การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
มีประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนดและมารดา ซ่ึงมารดาอาจมีการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีแตกตางกันออกไป ท้ังนี้เนื่องจากมีปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของหลายประการ  
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ยังไมพบการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลของมารดา
ในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยตรง ซ่ึงการดูแลของมารดาในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนั้นเปนหลักสําคัญประการหนึ่งในการดูแลเด็กปวยโดยยึด
ครอบครัวเปนศูนยกลาง (American Academy of Pediatrics, 2003) และอยูบนพื้นฐานการมีสวน
รวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด (Byers, 2003) ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดานมารดา
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการ
รับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด  
และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากมารดา
เปนผูท่ีมีความสําคัญ อยูใกลชิด และใหการดูแลแกทารกเกิดกอนกําหนด ปจจัยท่ีผูวิจัยจะนํามา
ศึกษาเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุนใหมารดาเขามาดูแลเพื่อสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

ปจจัยดานทารกเกิดกอนกําหนด 
1. อายุครรภหรืออายุหลังปฏิสนธิ ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภนอยๆ เส่ียงตอความ

เจ็บปวยรุนแรง การสูญเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนมากข้ึน (Davis, Burns, Synder, Dossett, & 
Wilkerson, 2004; Lauwers & Swisher, 2005) เชน ภาวะหายใจลําบาก ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า และการ
ติดเช้ือไดงาย (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2553; Cifuentes, Segars, & Carlo, 2003; 
Premji, 2007) อีกท้ังการพัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสัมผัสยังไมสมบูรณ 
ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภนอยๆ มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือถูกกระตุนมากกวา
ทารกท่ีอายุครรภมากกวา (Blackburn & Loper, 1992; Pressler & Helm, 2001) ทําใหมารดารับรูวาทารก
มีอาการรุนแรง และไมกลาสัมผัสจับตองทารก สงผลใหการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดลดลง (Holditch-Davis & Miles, 2000; Partridge et al., 2005) แตในทารกเกิด
กอนกําหนดท่ีมีอายุครรภหรืออายุหลังปฏิสนธิคอนขางมาก เม่ือถูกกระตุนจะไมมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ทําใหมารดามีความกลาและม่ันใจในการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกมากกวา 
(Ludington et al., 2008) 

2. ความเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับ จากความไมสมบูรณและความบกพรองในการทํา
หนาท่ีของอวัยวะตางๆ ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง และคุกคามตอชีวิต 
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จําเปนตองอยูภายในตูอบรวมกับการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย เชน การใหออกซิเจน การใสสาย
ยางทางปากหรือจมูกแทนการดูดนมดวยตนเอง และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน สงผลให
มารดารูสึกกลัวและไมกลาท่ีจะสัมผัส ไมกลาอุม หรือปลอบโยนเมื่อทารกไดรับความเจ็บปวด 
เพราะเกรงวาจะทําใหทารกไดรับอันตราย และมีอาการรุนแรงข้ึน มารดาจึงมีโอกาสสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดนอย (Martínez, Fonseca, & Scochi, 2007)  

3. ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด การเขารับการรักษาในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดของบุตรเปนส่ิงกอความเครียดใหกับมารดาเปนอยางมาก เนื่องจากเม่ือมารดาไดมีโอกาส
เขาไปเยี่ยมทารกในหอผูปวยทารกแรกเกิด ตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก 
สภาพแวดลอมตลอดจนเทคโนโลยี อุปกรณตางๆ และวิธีการรักษาท่ีทารกไดรับ ลักษณะ และ
พฤติกรรมของทารก และการส่ือสารของเจาหนาท่ีในหอผูปวย ทําใหมารดาไมสามารถแสดงบทบาท 
ในการดูแลทารกได (Miles, 1989) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนมารดาเปนสาเหตุใหญท่ีทําให
มารดาเกิดความเครียด (Pector, 2000) การท่ีมารดามีความเครียด ความวิตกกังวลหรือความซึมเศรามาก 
ทําใหการรับรูและการตอบสนองลดลง ไมมีความม่ันใจในการดูแลทารก (Kristensson-Hallstrom, 1999) 
ทําใหมารดามีโอกาสสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนอย ดังผลการศึกษาของ อัลดริดจ 
(Aldridge, 2005) เกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดของบิดามารดาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ระยะเวลาของการเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดา และสัมพันธกับบทบาทของบิดามารดาในการดูแล
เด็กปวย โดยพบวา วันแรกๆ ของการเขารับการรักษาในหอผูปวย บิดามารดาจะมีระดับความเครียดสูง
ท่ีสุด และจะลดลงในวันตอๆ มา  

ปจจัยดานมารดา 
1. อายุของมารดามีความสัมพันธกับวุฒิภาวะ ความสามารถในการแกปญหา และการดูแล

ทารก (Kristensson-Halltrom, 1999) โดยมารดาท่ีอยูในวัยผูใหญและมีประสบการณในการมีบุตร
เจ็บปวยจะมีทักษะ ความสามารถ มีความกลาและมีความสนใจรวมดูแลทารกมากกวามารดาท่ีอยูใน
วัยรุน ท้ังนี้เนื่องจาก เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีพัฒนาการทางความคิดท่ีดี มีประสบการณ และมี
ทักษะในการเรียนรู (Curley & Wallace, 1992) แตขณะเดียวกันในบางครั้งก็พบวา มารดาที่มีอายุมาก
ตองการใหบุตรของตนอยูในการดูแลของบุคลากรการแพทยมากกวามารดาท่ีมีอายุนอย (Kristensson-
Hallstrom, 1999)  

2. ระดับการศึกษาของมารดา มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย การรักษาพยาบาลท่ีทารกไดรับ เขาใจลักษณะการทํางานของพยาบาลมากกวามารดาท่ีมี
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ระดับการศึกษาตํ่า สามารถปรับตัวเพื่อใหความรวมมือกับบุคลากรไดดีกวา ทําใหมารดาเขามามีสวน
รวมในการดูแลทารกมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า (Pongjaturawit & Harrigan, 2003) 

3. ประสบการณของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดของ ปราณี ผลอนันต และคณะ (2556) พบวา มารดาสวนใหญ  
ขาดประสบการณในการดูแลทารกทารกเกิดกอนกําหนด มารดาจึงไมกลาชวยเหลือพยาบาลดูแล
ทารก แตถามารดาเคยมีประสบการณมากอนจะชวยใหมารดาปรับตัวไดดีข้ึน มีความม่ันใจ และ
กระตือรือรนท่ีจะมีสวนรวมในการดูแล เนื่องจากมารดาจะมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมของหอ
ผูปวย ลักษณะการทํางานของพยาบาล สภาพความเจ็บปวย รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีทารกไดรับ
มากกวา (Hockenberry & Wilson, 2007) แตถามารดาท่ีไมคุนเคยกับสภาพเชนนี้ ทําใหเกิดความเครียด
จนอาจมีผลตอการมีสวนรวมได (Kearns, 2002; Vergara & Bigsby, 2004)  

4. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา  
ความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธกับการรักษาท่ีทารกไดรับ การท่ี

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความเจ็บปวยท่ีคอนขางรุนแรง และไดรับการสอดใสเคร่ืองมือ อุปกรณ
ตางๆ เขาสูรางกายเปนจํานวนมาก เปนส่ิงท่ีมารดาไมคุนเคย ทําใหมารดารูสึกกลัว และวิตกกังวล
เปนอยางมาก (Leifer, 2005) มารดาท่ีรับรูวาทารกมีความเจ็บปวยรุนแรง และมีโอกาสจะเสียชีวิต 
คิดวาตนเองไมสามารถดูแลหรือชวยเหลือทารกได เพราะเกรงวาการเขาไปสัมผัสจับตอง หรือใหการ
ดูแล จะทําใหทารกไดรับอันตรายและมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มารดาบางคนเต็มใจท่ีจะใหพยาบาลเปน
ผูดูแลมากกวา เนื่องจากคิดวาพยาบาลมีความรู ความสามารถ มีประสบการณในการดูแล และมี
ความสามารถในการตอบสนองทารกไดดีกวาตนเอง สงผลใหการมีสวนรวมในการดูแลทารกนอย 
(ปราณี ผลอนันต และคณะ, 2556; Holditch-Davis & Miles, 2000; Partridge et al., 2005) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของไกรวรร กาพันธและคณะ (2553) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
เด็กปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของเด็กปวยตามการรับรูของมารดา และผลการศึกษาของณัฐิกา ปฐมอารีย (2551) พบวา มารดาของ
ทารกท่ีไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีการรับรูวาทารกมีความเจ็บปวยรุนแรงอยูแลว  
ยิ่งไดรับการรักษาดวยการผาตัดเพิ่มดวย จะยิ่งทําใหมารดาเกิดการรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวย
เพิ่มข้ึน มารดาจึงมีความเครียดและวิตกกังวลมากข้ึน ทําใหมารดาเกิดความกลัว ไมกลาสัมผัส หรือให
การดูแลทารก เพราะเกรงวาจะเปนการรบกวนทารก กลัวทารกจะเจ็บเม่ือถูกสัมผัส และกลัวจะเกิด
อันตรายข้ึนกับทารกจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ จึงหลีกเล่ียงการสัมผัสหรือขยับตัวทารก โดยเฉพาะ
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บริเวณท่ีทารกใสอุปกรณตางๆ เชน บริเวณท่ีใสทอชวยหายใจ แตจากการศึกษาของ สิรินาตยา วงควาล 
และคณะ (2552) พบวา ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของบิดามารดามีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน 

จากการศึกษาดังกลาว จะเห็นวาความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนด
ตามการรับรูของมารดาอาจจะมีความสัมพันธกับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิด โดยมารดาที่รับรูวาทารกเกิดกอนกําหนดมีความเจ็บปวย 
ท่ีรุนแรง อาจมีการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดนอย 

5. การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด มารดา 
ท่ีไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการอธิบาย การสาธิต หรือการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการดูแล หรือ
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ในเร่ือง 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลด
แสง และเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริม
การดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมให
ทารกปลอบโยนตนเอง กอนท่ีมารดาจะไดสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทําให
มารดามีความรูและสามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในเร่ือง
ดังกลาวขางตนไดถูกตอง มารดาจึงเขาไปมีสวนรวมในการดูแลทารกมากข้ึน และไดมีการดูแลเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยมีพยาบาลสังเกตอยางใกลชิด (ปราณี ผลอนันตและ
คณะ , 2556; Bruns & McCollum, 2002; Cleveland, 2008) ดังผลการศึกษาของแอกเซลิน และคณะ 
(Axelin et al., 2006) พบวา ภายหลังจากบิดามารดาไดรับการสอนสาธิต และฝกปฏิบัติจากพยาบาล
อยางใกลชิดเกี่ยวกับการโอบหอทารกดวยมือขณะไดรับการดูดเสมหะทางทอชวยหายใจและทางปาก 
เพื่อชวยลดความปวดและความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหบิดามารดาสามารถจัดการ
ความปวดและความเครียดแกทารกเกิดกอนกําหนดไดและการศึกษาของเนตรนภา เทพชนะ (2551) 
พบวา การเตรียมความพรอมตามความตองการของมารดา ทําใหมารดามีการรับรูความสามารถใน
การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตองในเร่ือง  
การสงเสริมพัฒนาการทารกโดยการจัดทานอน การพูดคุยกับทารกดวยน้ําเสียงสูงๆ ตํ่าๆ และ
นุมนวล การสัมผัสจับตอง และการปลอบโยนเม่ือทารกรอง และการศึกษาของสุภัค ทองคํามาก และ
คณะ (2556) ท่ีพบวา การที่มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการใหความรู สอน สาธิต การช้ีแนะ 
และการฝกปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในดานสงเสริมพัฒนาการโดยการอุมทารกแบบเน้ือ
แนบเนื้อ การจัดทานอน และการกระตุนประสาทสัมผัส ทําใหมารดามีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรได
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อยางถูกตองเหมาะสม มีความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพแข็งแรง มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการท่ีดี 

ดังนั้นหากมารดาไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด นาจะทําใหมารดาสามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไดมาก
ข้ึน  

6. ความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ในเร่ือง 
1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 3) การ
สงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการู หรือการอุมทารกแบบ
เนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง มีผลโดยตรงตอการดูแลของมารดาใน
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด (Coyne, 1995a; Palmer, 1993) จากปญหาสุขภาพ
รวมท้ังการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ ทําใหมารดารับรูวาบุตรมีความเจ็บปวย และอาจเปนอันตรายตอ
ชีวิตได และตนเองก็ไมสามารถใหการดูแลหรือชวยเหลือได เพราะเกรงวาหากตนเองเขาไปสัมผัส
จับตองหรือใหการดูแลอาจทําใหทารกไดรับอันตราย และมีอาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน มารดาจึงไมกลา 
ท่ีจะใหการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด คิดวาตนเองไมมีความสามารถใน
การดูแล เนื่องจากขาดความรูหรือความชํานาญในการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนด (Chapados et al., 2002) มารดาบางคนเต็มใจท่ีจะใหบุคลากรพยาบาลเปนผูดูแล
มากกวา เนื่องจากคิดวาบุคลากรพยาบาลมีความรู ความสามารถ มีประสบการณในการดูแล และมี
ความสามารถในการตอบสนองทารกแรกเกิดไดดีกวาตนเอง (Holditch-Davis & Miles, 2000) 
มารดาจึงไมเห็นความสําคัญของการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
(Espezel & Canam, 2003; Roden, 2005; Ygge & Arnetz, 2004)  

อยางไรก็ตามหากมารดามีความคิดเห็นวาการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดมีความสําคัญอยางยิ่ง และมีประโยชนตอท้ังทารก และตนเอง (Chapados, et al., 2002; 
Darbyshire, 1995; Tourigny et al., 2005) จะทําใหมารดามีความม่ันใจในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มข้ึน และไดเห็นประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนด  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีปญหาความไมสมบูรณของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะระบบ
ประสาทสวนกลาง  จึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมี
ส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางจากในครรภมารดา ท้ัง แสง เสียง การถูกจับตองท่ีมากเกินไป สงผลตอการ
เปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา  และพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก  
การสนับสนุนมารดาใหเขามาดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จะชวยให
ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการทบทวนวรรณกรรม
การสง เสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  ซ่ึง มี  
6 องคประกอบ ไดแก 1) การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดทานอนใหเหมาะสม
แกทารก 3) การสงเสริมการพักหลับ 4) การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 5) การทําแกงการูหรือการ
อุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และ 6) การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับการ
เตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 


