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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูโดยผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทาง 
ในการศึกษาครอบคลุมหวัขอ้เร่ืองดงัต่อไปน้ี  

 1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 
  1.1 ประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  1.2 ลกัษณะและปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีส่งผลใหต้อ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
  1.3 ผลกระทบจากการรับการรักษาในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Kangaroo Mother Care) 
  2.1 ความหมายของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  2.2 ประเภทของการดูแลแบบแกงการูในทารกแรกเกิด 
  2.3 ขอ้บ่งช้ีของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 
  2.4 ประโยชน์ของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
 3. การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของ
พยาบาล 
 4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
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ทารกเกดิก่อนก าหนด 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของทารกเกิดก่อนก าหนดไวว้า่ ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 
(preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์เต็มหรือ 259 วนัโดย
ค านวณจากวนัท่ีมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา (Ladewig, London, & Davidson, 2006; WHO, 
2003) ส่วนใหญ่ทารกเหล่าน้ีจะมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (Blackburn, 2007; Murray & 
McKinney, 2010)  

 การเกิดก่อนก าหนดของทารก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงเน่ืองจากเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด การส ารวจพบวา่มีทารกเกิดก่อนก าหนดทัว่โลก
ประมาณ 12.9 ล้านคน หรือร้อยละ 9.6 ของทารกแรกเกิดทั้ งหมด ในจ านวนน้ี 10.9 ล้านคนหรือ 
ร้อยละ 85 ของจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดอยูใ่นทวีปเอเชีย และแอฟริกา (Beck et al., 2010) 
การส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสถิติของทารกเกิดก่อนก าหนด ในปี ค.ศ. 2007-2010 ร้อยละ
12.7 12.30 12.20 และ 12.00 ของทารกแรกเกิดมีชีพตามล าดบั (National Center for Health Statistics, 
2013) ส าหรับประเทศไทยพบสถิติของทารกเกิดก่อนก าหนดปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 12 ของทารกเกิดมี
ชีพทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน(Blencowa et al., 2012) ยิ่งทารกมีอายุครรภ์น้อยๆ ยิ่งเส่ียงต่อ
การเจบ็ป่วยและการเสียชีวติเพิ่มมากข้ึน แต่จากความกา้วหนา้ของเทคโนโลยแีละการดูแลรักษาท าให้
ทารกเหล่าน้ีมีอตัราการรอดชีวติถึงร้อยละ 72 (Beck et al., 2010) 

 การประเมินอายุครรภ์นั้นมีความส าคญัต่อการวางแผนการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย์
ทางกุมารเวชศาสตร์ การนบัอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดมี 3 วิธี คือ อายุในครรภ์ (gestational age)
โดยนบัอายุตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีเกิด อายหุลงัเกิด (chronological age) นบัตั้งแต่วนัท่ีทารกเกิด
จนถึงวนัท่ีท าการประเมินและอายุครรภ์หลังปฏิสนธิ (post-conceptional age) นับอายุตั้ งแต่วนัท่ี
ปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีท าการประเมินโดยจะน าอายุในครรภข์องทารกรวมกบัอายุหลงัเกิดโดยนบัไดไ้ม่
เกิน 40 สัปดาห์ วิธีการประเมินอายุครรภ์ของทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นก็สามารถท าการประเมินได้
หลายวธีิ แต่ในทางกุมารเวชศาสตร์ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายในขณะน้ีคือ วธีิประเมินอายคุรรภข์อง 
บาลลาร์ด และคณะ (Ballard et al., 1991) โดยการประเมินร่างกายจากลักษณะภายนอกและการ
ประเมินพัฒนาการของระบบประสาทและกล้ามเน้ือของทารก เน่ืองจากลักษณะภายนอกและ
พฒันาการของระบบประสาทของทารกนั้นจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุครรภ์ของทารก (วราภรณ์  
แสงทวีสิน, ศิราภรรณ์ สวสัดิวร, สุอารีย ์อน้ตระการ, ธิดารัตน์ วงศว์ิสุทธ์ิ, และ ศิริลกัษณ์ ถาววฒันะ, 
2551)  



 

10 

ประเภทของทารกเกดิก่อนก าหนด 

 การแบ่งประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถแบ่งตามอายุครรภไ์ด ้3 ประเภท (เกรียงศกัด์ิ 
จีระแพทย ์และ วณีา จีระแพทย,์ 2551) ดงัน้ี 

 1. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภน์อ้ยท่ีสุด (extramely preterm) คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุ
ครรภ์ระหว่าง 24-30 สัปดาห์ น ้ าหนักตวัแรกเกิดอยู่ระหว่าง 450-1,500 กรัม ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่
สมบูรณ์ดา้นสรีรวิทยาและระบบประสาทมากท่ีสุด หากรอดชีวิตมกัจะมีพยาธิสภาพของสมองและ
ระบบประสาทหลงเหลืออยู ่
 2. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์ปานกลาง (moderately preterm) คือทารกแรกเกิดท่ีมี
อายุครรภ์ระหว่าง 31-36 สัปดาห์น ้ าหนักตวัแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,500-2,500 กรัมทารกกลุ่มน้ียงัคงมี
ความไม่สมบูรณ์ในด้านสรีรวิทยาแต่เม่ือได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะท าให้อัตราการ
เสียชีวติลดนอ้ยลง 
 3. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์เกือบครบก าหนด (slightly or borderline preterm) คือ 
ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์ใกล้เคียง 37 สัปดาห์น ้ าหนักแรกเกิดใกล้เคียง 2,500 กรัมหรือมากกว่า 
ทารกกลุ่มน้ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารกแรกเกิดครบก าหนดดงันั้นจึงเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการรอดชีวติสูง 

ลกัษณะและปัญหาของทารกเกดิก่อนก าหนดทีส่่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะข้ึนอยู่กับอายุครรภ์หากอายุครรภ์ยิ่งน้อยลักษณะของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีสามารถมองเห็นไดก้็จะปรากฏชดัมากข้ึน เช่น ทารกจะมีลกัษณะตวัเล็ก อ่อน
ปวกเปียก มีความเปราะบางมากเน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของระบบต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ระบบประสาทส่วนกลาง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่ดี ท าให้แขนขาเหยียดตรง และไม่มีแรงตา้น
เม่ือถูกจบัให้เคล่ือนไหว บางคร้ังเม่ือทารกเคล่ือนไหวจะมีอาการอ่อนแรงหรือสั่นกระตุกทอ้งป่อง 
เน่ืองจากกล้ามเน้ือหน้าท้องไม่แข็งแรงศีรษะมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกับขนาดทรวงอก สีผิวแดง
เน่ืองจากขาดไขมนัใตผ้ิวหนัง มองเห็นเส้นเลือดท่ีอยู่ใตผ้ิวหนงัไดช้ดัเจนทารกเกิดก่อนก าหนดเพศ
หญิงแคมใหญ่ (labia majora) จะปิดแคมเล็ก (labia minora)ไม่มิด จะเห็นแคมเล็กและคลิตอริสชดัเจน 
โดยเฉพาะทารกท่ีอยู่ในกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์น้อยท่ีสุด ส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพศชาย ลูกอณัฑะยงัไม่ลงในถุงอณัฑะถุงอณัฑะมีรอยยน่นอ้ย (Sansoucie & Cavaliere, 2007) 

 แต่อย่างไรก็ตามลกัษณะภายนอกของทารกนั้นก็ไม่ได้เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะตอ้งรับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด หากแต่เป็นความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะต่างๆท่ี
ยงัท างานไม่มีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ระบบต่างๆในร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดและเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนตามมาไดง่้าย โดยทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นจะมีอตัราตายสูงในระยะขวบปีแรก ซ่ึง
การรอดชีวติของทารกข้ึนอยูก่บัอายุครรภ ์น ้าหนกัแรกเกิด ภาวะแทรกซ้อน ความพิการแต่ก าเนิดและ
การดูแลในระยะแรกหลงัเกิด (Kenner & Lott, 2007) โดยปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีส่งผลให้
ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลมีดงัน้ี (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และ วีณา จีระแพทย,์ 2551; มาลี 
เอ้ืออ านวย, สุธิศา ล่ามชา้ง, และ จรัสศรี เยน็บุตร, 2553; Blackburn, 2007) 

 1. ระบบทางเดินหายใจ   
  ในทารกเกิดก่อนก าหนดนั้น โครงสร้างและหนา้ท่ีของระบบทางเดินหายใจจะยงัพฒันาไม่
เต็มท่ี ระบบควบคุมการหายใจส่วนเมดุลลา (medulla) สมองของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่เจริญ
สมบูรณ์เตม็ท่ี ปอดและและขนาดของท่อถุงลมมีปริมาณนอ้ย ขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ในถุง
ลมท าให้ถุงลมมีโอกาสแฟบไดง่้ายอีกทั้งกลา้มเน้ือในการช่วยหายใจยงัไม่แข็งแรง กลา้มเน้ือระหวา่ง
ช่องซ่ีโครงท่ีช่วยในการหายใจยงัไม่เจริญเต็มท่ี ท าให้ผนังทรงอกอ่อนตวั การหายใจของทารกเกิด
ก่อนก าหนดจึงไม่มีประสิทธิภาพเกิดภาวะร่างกายขาดออกซิเจนตามมา 

 2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีปริมาณเลือดต่อน ้ าหนกัตวัค่อนขา้งสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัทารก
ครบก าหนด ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดภาวะน ้ าเกินไดง่้ายอีกทั้งภาวะดกัตสัอาเทอริโอซัส
ไม่ปิดหลังเกิด (patent ductus arteriosus) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด ท าให้มีการ
ติดต่อกนัของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ (aorta) และพลัโมนาร่ี (Pulmonary artery) การไหลลดัวงจร
จากซ้ายไปขวา (left to right shunt) และดว้ยท่ีกลา้มเน้ือหัวใจของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัท างานได้
ไม่เตม็ท่ี ท าใหห้วัใจลม้เหลวไดง่้าย (Hamrick & Hansmann, 2010) 

 3. ระบบการควบคุมอุณหภูมิ 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีศูนยค์วบคุมอุณหภูมิกายในสมองส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) 
ไม่สมบูรณ์ท าให้มีภาวะอุณหภูมิกายต ่าได้ง่าย ประกอบกับผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ลกัษณะบาง มีท่ีพื้นท่ีผิวของร่างกายมากเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวั ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตึงตวั
ของกลา้มเน้ือนอ้ย จึงมกันอนในท่าเหยียดแขน-ขา ท าให้พื้นท่ีผิวของร่างกายในการสัมผสักบัอากาศ
เพิ่มมากข้ึนจึงมีโอกาสสูญเสียความร้อนออกทางผิวหนังไดง่้าย (Hockenberry & Wilson, 2007) อีก
ทั้งการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีไขมนัไตผ้ิวหนังและสารเคลือบผิว (keratin) น้อย ร่วมกบัการมี
ไขมนัสีน ้าตาลจ ากดัท าใหผ้ลิตความร้อนใหก้บัร่างกายไดน้อ้ย และพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือของทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ียงัไม่สมบูรณ์ท าให้มีการเคล่ือนไหวของร่างกายได้น้อย จึงผลิตความร้อนให้
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ร่างกายไดน้อ้ย จากปัจจยัดงักล่าวจึงส่งผลใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
(hypothermia) ไดง่้าย 

 4. ระบบประสาท 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีเส้นเลือดในสมองท่ีค่อนขา้งเปราะบางมีโอกาสเกิดการแตกไดง่้าย 
ประกอบกบัมีเส้นเลือดมาเล้ียงบริเวณเวนทริเคิล (ventricles) ของสมองมาก เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
ของความดันโลหิตในร่างกาย หรือมีการเปล่ียนแปลงระดับออกซิเจนในเลือดอย่างรวดเร็ว จึงมี
โอกาสเกิดการแตกของเส้นเลือดในสมองได ้(สุนทร ฮอ้เผา่พนัธ์ุ, พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, และ 
เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2552; Hockenberry & Wilson, 2007) 

 5. ระบบทางเดินอาหาร   
  ทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นมีความสามารถในการดูดกลืนนอ้ย กระเพาะอาหารมีความจุนอ้ย 
น ้ายอ่ยต่างๆ ยงัพฒันาไดไ้ม่เต็มท่ี  ท าให้การยอ่ยและการดูดซึมสารอาหารต่างๆ ยงัไม่ดีพอ ในขณะท่ี
ร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตอ้งการสารอาหารค่อนขา้งสูง จึงมีโอกาสเกิดภาวะขาด
สารอาหารไดง่้าย อีกทั้งกลา้มเน้ือหูรูดของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารยงัท างานไดไ้ม่ดี จึงเกิด
การส ารอกและสูดส าลกัไดง่้าย (Hockenberry & Wilson, 2007) หรือจากการท่ีล าไส้มีการเคล่ือนไหว
ท่ีน้อยเกิดอาการทอ้งอืด ท าให้มีการคัง่คา้งของนมจนเกิดการเน่าเสียในล าไส้ได ้(Blackburn, 2007) 
ประกอบกบัทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดภาวะร่างกายขาดออกซิเจนได้ง่ายจึงท าให้ล าไส้เกิดการขาด
เลือดมาเล้ียง (Kenner & Lott,2007) ร่วมกบัการมีแบคทีเรียในล าไส้ จนท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
พบภาวะล าไส้เน่าจากการขาดเลือดไดง่้าย (Berseth & Poennaru, 2005) 

 6. ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ  
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณไกลโคเจนท่ีสะสมในตบัไม่เพียงพอ ประกอบกบัการไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ทารกมีความตอ้งการใชพ้ลงังานสูงท าให้เกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ได ้(สุนทร ฮอ้เผา่พนัธ์ุ และคณะ, 2552) 

 7. ระบบภูมิคุม้กนั 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะมีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือมากกวา่ทารกครบก าหนดเน่ืองจาก
โดยทัว่ไปแลว้ทารกจะไดรั้บอิมมูโนโกลบูลิน จี (IgG) จากมารดาผ่านทางรกอย่างเต็มท่ีในช่วงไตร
มาสท่ี 3 หรือหลงัอายุครรภต์ั้งแต่ 34 สัปดาห์ข้ึนไป ดงันั้นในทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีระดบั อิมมูโน
โกลบูลินจี (IgG) ต ่า (Blackburn, 2007) นอกจากน้ียงัมีการสร้างอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) ท่ีไม่
สมบูรณ์ ดว้ยความท่ีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ร่วมกบัทารกมีผวิหนงัท่ีบางเกิด
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การแตกท าลายไดง่้าย หรือจากท่ีทารกตอ้งไดรั้บการท าหตัถการท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์
เขา้ไปในร่างกาย (invasive) จึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในร่างกายได ้(Berseth & Poennaru, 2005) 

 8. ระบบไหลเวยีนโลหิต  
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินตวัอ่อนในปริมาณมาก ท าให้การจบั
ออกซิเจนไวก้บัเมด็เลือดนั้นสูง แต่การปล่อยออกซิเจนให้กบัเน้ือเยือ่จะต ่า ท าให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน 
(tissue hypoxia)ไดง่้าย นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะมีอาการตวัเหลือง เน่ืองจากเม็ดเลือด
แดงมีอายุสั้น มีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมากกวา่การสร้างและตบัยงัท าหน้าท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ 
ท าให้ความสามารถของตับในการสร้างสารกลูโคโรนิลทรานสเฟอเรสยงัไม่ดี ท าให้บิลิ รูบิน 
(bilirubin) ถูกขบัออกมาในปัสสาวะและอุจจาระได้น้อย มีการคัง่ของบิลิรูบินในเลือดได้มาก ซ่ึง
มกัจะเป็นชนิดอนัคอนจูเกต (unconjugated bilirubin) ท่ีจบักบัเน้ือเยื่อไขมนัไดดี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เน้ือเยื่อในสมอง จึงอาจส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดภาวะชัก (kernicterus) ได้ง่าย (วราภรณ์ 
แสงทวีสิน และคณะ, 2551; Hockenberry & Wilson, 2007) อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดมีการลดลง
ของระดบัฮีโมโกลบินจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมากกว่าการสร้าง ท าให้เกิดภาวะซีดได ้
โดยเฉพาะในรายท่ีมีความจ าเป็นตอ้งมีการน าเลือดไปตรวจบ่อยคร้ัง (Blackburn, 2007) 

 จากปัญหาดงักล่าว ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จึงตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิด เพื่อให้การรักษาพยาบาลดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยเฉล่ียแลว้ทารกเกิดก่อนก าหนด
จะรับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดประมาณ 14.3 วนั แต่หากเป็นทารกท่ีมีปัญหารุนแรง เช่น 
ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดมากหรือมีปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรง ก็จะใชร้ะยะเวลาในการรักษา
ประมาณ 35.6 วนั (CHRT, 2010)  

ผลกระทบจากการรับการรักษาในโรงพยาบาลของทารกเกดิก่อนก าหนด 

 การรักษาตวัในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนดนั้น เร่ิมตั้งแต่การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนด
ตอ้งถูกแยกจากมารดาภายหลงัเกิดเน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะ และการท างานของอวยัวะ
ต่างๆของร่างกาย และได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ท่ีมี
ลกัษณะทัว่ไปคือ เป็นหอผูป่้วยปิด จ ากดัการเยีย่มไดเ้ฉพาะบิดาและมารดา บางแห่งมีการจ ากดัเวลาใน
การเขา้เยี่ยม ส่ิงแวดลอ้มนั้นมีแสงสวา่งท่ีมากเกินไป อีกทั้งยงัมีเสียงดงัจากอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละ
เสียงท่ีเกิดจากการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยท์ั้ งกลางวนัและกลางคืน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะ
ส่งผลกระทบต่อทั้งตวัทารก และมารดา 
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 ในดา้นทารกนั้นการเขา้รับการรักษา ส่งผลต่อร่างกายทารกจากความไม่สุขสบายจากการถูก
สัมผสั ยิ่งในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง ตอ้งได้รับการดูแลใกลชิ้ด 24 ชั่วโมง ทั้งการประเมิน
สัญญาณชีพและการท าหัตถการ ส่ิงท่ีตามมาก็คือความเจ็บปวดจากการถูกท าหัตถการท่ีรุกล ้ าใน
ร่างกายเพื่อให้ทารกไดรั้บการรักษา เช่น การเจาะเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้สารน ้ าทางหลอดเลือด 
เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ทารกเกิดการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) หรือฮอร์โมนเครียดเพิ่ม
มากข้ึน (Gitau et al., 2002) นอกจากน้ีทารกยงัตอ้งอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิงกระตุน้มากเกินไป ทั้งแสง 
เสียง การสัมผสั รวมไปถึงความเจ็บปวด ท าให้ทารกเกิดความเครียด ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อพฒันาการ
ทางดา้นพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก (Als, 1986) การถูกกระตุน้บ่อยคร้ัง ถูกรบกวนแบบ
แผนการนอนหลบัจากส่ิงแวดลอ้มหรือการรักษาท าให้ทารกมีช่วงเวลาการนอนหลบัท่ีสั้ นและไม่มี
ความต่อเน่ือง ส่งผลให้ทารกพกัผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโตหลัง่ลดลง 
(Hunt, 2008) ส่วนในด้านจิตใจนั้นทารกตอ้งถูกแยกจากมารดา จึงท าให้เสียโอกาสท่ีจะใกล้ชิดกบั
มารดาในระยะแรกหลงัเกิด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีความไวต่อการสร้างความผูกพนั (Klaus & Kennel, 
1982) มารดาไม่สามารถดูแลทารกอย่างใกล้ชิดได้ตลอดเวลา ส่งผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพและ
ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาและทารก ซ่ึงหากทารกเกิดการพฒันาความผูกพนัท่ีไม่เหมาะสมอาจ
ส่งผลใหท้ารกไม่สามารถสร้างความไวว้างใจต่อตนเองและผูอ่ื้นได ้และมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพ
และความรักใคร่ผูกพนั (bonding & attachment) ระหว่างมารดาและทารกส่งผลท าให้ทารกอาจมี
ปัญหาพฒันาการดา้นสติปัญญา สังคม และอารมณ์ (Chiu & Anderson, 2009) 

 ส าหรับผลต่อมารดานั้น พบว่าส่งผลต่อทางดา้นร่างกายและจิตใจดว้ยเช่นกนั ในดา้นร่างกาย
นั้น การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ไดดู้ดนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด ส่งผลต่อการสร้างและหลัง่น ้ านม อีก
ทั้งการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน หากมารดาบีบ
น ้ านมไม่ถูกวิธีหรือไม่สม ่าเสมอจะท าให้ปริมาณน ้ านมลดลง (Callen & Pinelli, 2005) ส่วนในด้าน
จิตใจนั้นมารดาของทารกท่ีตอ้งรักษาตวัในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดตอ้งเผชิญกบัความเครียด ทั้งจาก
ลักษณะและอาการของทารกท่ีผิดไปจากความคาดหวงั ทารกได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ทาง
การแพทยเ์ป็นระยะเวลานานอาจท าใหม้ารดารับรู้วา่ทารกเจบ็ป่วยรุนแรงและอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
(Lindberg & Ohrling, 2008) การแยกจากกนัท าให้มารดาสูญเสียโอกาสท่ีจะได้ใกล้ชิดกับทารกใน
ช่วงเวลาส าคญัท่ีมีความไวต่อการสร้างความผูกพนั นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีรูปร่างเล็ก 
ผวิหนงับอบบาง ท าใหม้ารดารู้สึกวา่ทารกไม่แขง็แรง ส่งผลใหม้ารดาขาดความมัน่ใจ และมีความวติก
กงัวล (Lee & Bang, 2011) ไม่กลา้อุม้และใกลชิ้ดกบัทารกทารกเกิดก่อนก าหนดอีกทั้งสภาพแวดลอ้ม
ในหอผูป่้วยและการท่ีทารกมีอุปกรณ์ทางการแพทยร์อบตวั ท าให้ขดัขวางการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและทารก (Penelope-Alexia & Zafiropoulou, 2008) อีกทั้งการท่ีมารดาไม่สามารถอยู่
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กบัทารกได้ตลอดเวลา ตอ้งเขา้เยี่ยมทารกตามเวลาท่ีหอผูป่้วยก าหนดอาจท าให้มารดาบางคนรู้สึก
สูญเสียบทบาทการเป็นมารดา เกิดความไม่พึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา จะท าให้มารดาเกิดการ
ปฏิเสธทารกได ้(เบญจวรรณ เครือเนตร และคณะ, 2549) 

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นไม่ควรมุ่งเพียงเพื่อให้ทารกมีชีวิตรอด หรือป้องกนัความ
พิการทางกายท่ีอาจเกิดข้ึนเท่านั้น การดูแลควรครอบคลุมไปถึงดา้นจิตใจทั้งของมารดาและทารกดว้ย
ซ่ึงการส่งเสริมสัมพนัธภาพและความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากับทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น
แนวทางหน่ึงท่ีลดผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม
สัมพนัธภาพและความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากบัทารกนั้นสามารถท าได้หลายวิธี (Franklin, 
2006) เช่น กระตุน้ให้มารดาเยี่ยมทารกเกิดก่อนก าหนดให้เร็วท่ีสุดโดยเปิดโอกาสให้มารดาสามารถ
มาเยี่ยมทารกได้ตลอด 24 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้ดูดนมมารดาทนัทีท่ีทารกมี
ความพร้อม และการส่งเสริมให้มารดาดูแลทารกแบบแกงการู เป็นต้น ซ่ึงการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูนั้นองคก์ารอนามยัโลกให้การยอมรับวา่เป็นวธีิท่ีดีง่าย สะดวกต่อการปฏิบติัและ
มีประสิทธิผลมาก (WHO, 2003) 

การดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู (Kangaroo Mother Care) 

 การดูแลแบบแกงการูเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1978 ในเมืองโบโกตา้ (Bogota) ประเทศโคลมัเบีย 
(Colombia) ซ่ึงมีภูมิประเทศเป็นเทือกเขามีอากาศหนาวเยน็ และดว้ยในยุคนั้นยงัมีการขาดแคลนตูอ้บ
(Incubator) เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ทารกจึงส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดหรือทารกแรกเกิดน ้ าหนัก
น้อยมีอตัราการเสียชีวิตสูงจากการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิกายของ
ตนเองได้ เน่ืองจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิท่ีไฮโปธาลามสัยงัเจริญไม่เต็มท่ี (บุษกรพนัธ์ เมธาฤทธ์ิ, 
2548; Hunt, 2008) และนอกจากน้ีการขาดการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก ยงัท าให้
อัตราของทารกท่ีถูกทอดทิ้งมีจ  านวนมาก ซานาเบียและมาร์ทิเนซ (Sanabia & Martinez) จึงได้
ท าการศึกษารูปแบบการดูแลทารกแบบแกงการูท่ียึดหลกัตามธรรมชาติของจิงโจ ้ท่ีแม่จิงโจจ้ะให้การ
ดูแลลูกจิงโจเ้กิดใหม่โดยการน าไปไวใ้นกระเป๋าหนา้ทอ้งของตนเอง อาศยัความอบอุ่นจากตวัแม่เพื่อ
ควบคุมอุณหภูมิของลูกจิงโจ ้จึงไดมี้การน าแนวคิดน้ีไปปฏิบติักบัมารดาท่ีคลอดบุตรน ้าหนกันอ้ยหรือ
เกิดก่อนก าหนดท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยผลท่ีไดน้ั้นปรากฏวา่สามารถลดอตัราการตายของทารกได ้
(Ludington-Hoe & Golant, 1993) หลงัจากนั้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1983 แนวคิดการดูแลทารกแบบแกงการูก็
ไดรั้บการยอมรับจากกองทุนเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund หรือ UNICEF) 
และองคก์ารอนามยัโลกอีกทั้งยงัเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งกวา้งขวางว่า ไดผ้ลดีในการช่วยให้ทารกมีอาการ
และสัญญาณชีพท่ีคงท่ี ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการู จะมีอตัราการเกิดภาวะ
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หยุดหายใจ และภาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกตินอ้ยกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่ไดรั้บการดูแลแบบ
แกงการู (Zhao, Gonzalez, & Mu, 2011) 

 ปัจจุบนัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นได้รับการยอมรับในระดบันานาชาติ
และระดบัประเทศ ว่ามีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในกลุ่ม
ประเทศตะวนัตกได้มีการดูแลทารกแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดอย่างแพร่หลาย เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นพบวา่หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตไดน้ าหลกัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูมาใช้ถึงร้อยละ 82 ของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตทั้งหมด (Engler et al., 2002) แต่
การศึกษาเร่ืองการดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการูในประเทศไทยนั้นพบวา่ไดมี้การน าแนวคิดน้ีมา
ใช้ในบางโรงพยาบาลเท่านั้น (Eksirinimit, 2012) อีกทั้งรูปแบบและขั้นตอนของการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นยงัไม่มีความชดัเจน (จิราพร พรมแกว้งาม และคณะ, 2554)  

ความหมายของการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู 

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเป็นกระบวนการท่ีให้มารดาอุ้มทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin care) โดยน าทารกนุ่งผา้ออ้มและสวมหมวก มาวางบนหนา้อก
มารดาในท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ให้แขนและขาของทารกสัมผสัผิวหนังบริเวณอกของมารดา โดย
ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง จดัศีรษะของทารกเอียงให้หูแนบกบัผนงัหนา้อกของมารดางอแขนขา
เขา้หาล าตวั จดัวางมือให้อยูใ่กลป้าก ใชผ้า้ออ้มหรือผา้ห่มคลุมท่ีหลงัทารก และจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ 
มีความเป็นส่วนตวั อากาศถ่ายเทสะดวก โดยใช้ระยะเวลาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ    
แกงการูอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 60 นาทีต่อคร้ัง (WHO, 2003) ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับความคงท่ีของอาการ
ทารกและความทนของมารดา มารดาสามารถให้ทารกดูดนมตามท่ีทารกตอ้งการได ้(DiMenna, 2006; 
Kenner & Lott, 2007) 

ประเภทของการดูแลแบบแกงการูในทารกแรกเกดิ 

 การดูแลทารกแบบแกงการูในทารกแรกเกิด หากพิจารณาตามระยะเวลาท่ีเร่ิมให้การดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู จ าแนกไดเ้ป็น 5 ประเภทดงัน้ี (Anderson, 1999) 

 1. การดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการูทนัทีหลงัเกิด (Birth Kangaroo Care) เร่ิมตน้ใหก้ารดูแล
แบบแกงการูในนาทีแรกภายหลงัทารกเกิดโดยวางทารกให้นอนคว  ่าบนอกมารดาในท่าศีรษะสูง 
ตะแคงหน้าไปขา้งใดขา้งหน่ึงหรือมารดาสามารถอุม้ทารกเองถ้ามารดาคลอดลูกในท่าก่ึงนั่งยองๆ 
(semisquatting position) 
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 2. การดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการูในระยะแรกสุดภายหลังเกิด (Very Early Kangaroo 
Care) ระยะน้ีมารดาสามารถเร่ิมให้การดูแลแบบแกงการูประมาณ 30-40 นาที ภายหลงัมารดาคลอด
ทารกในหอ้งคลอด 
 3. การดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการูในระยะแรกภายหลงัเกิด (Early Kangaroo Care) ระยะน้ี 
มารดาจะให้การดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการูกบัทารกท่ีมีอาการคงท่ีแลว้ ประมาณ 2-3 ชัว่โมงหรือ
ในวนัแรกภายหลงัทารกเกิด 
 4. การดูแลทารกแบบแกงการูในระยะต่อมา (Intermediate Kangaroo Care) มารดาเร่ิมตน้ดูแล
ทารกแรกเกิดแบบแกงการูประมาณ 7 วนั ภายหลงัทารกเกิด เม่ือทารกผ่านพน้ระยะวิกฤติไปแลว้ แต่
อาจจะยงัคงตอ้งการออกซิเจนอยู ่และทารกอาจมีอาการหยุดหายใจ (apnea) หรือมีอตัราการเตน้ของ
หวัใจชา้ร่วมดว้ย ระยะน้ีจะรวมทารกท่ียงัคงตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยู ่แต่มีอาการคงท่ีแลว้ 
 5. การดูแลทารกแบบแกงการูในระยะหลังเกิด (Late Kangaroo Care) เป็นระยะท่ีมารดา
เร่ิมตน้ดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการูภายหลงัทารกมีอายุหลายวนัแล้ว และมีอาการคงท่ี สามารถ
หายใจไดเ้องในอากาศธรรมดาโดยไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจน หรือเม่ือทารกพร้อมท่ีกลบับา้น 

 การดูแลทารกแบบแกงการูในระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 เป็นการดูแลท่ีเหมาะสมกบัทารกท่ีเกิด 
ครบก าหนด และมีอาการทางคลินิกท่ีคงท่ี ส่วนในทารกเกิดก่อนก าหนดจะใช้การดูแลทารกแบบ  
แกงการูในระยะท่ี 4 และ 5 เน่ืองจากต้องรอให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอาการทางสรีรวิทยาคงท่ี 
สามารถทนต่อการถูกสัมผสัโดยการอุม้ทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ แต่ไม่ว่าจะเป็นการดูแลทารกแบบ 
แกงการูในระยะใดก็ตาม ทารกตอ้งผา่นตามเกณฑ์ขอ้บ่งช้ีของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแล
แบบแกงการู เพื่อใหท้ารกเกิดความปลอดภยัขณะไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 

ข้อบ่งช้ีของทารกเกดิก่อนก าหนดทีไ่ด้รับการดูแลแบบแกงการู 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่จะสามารถไดร้ับการดูแลแบบแกงการูไดค้วรมีอายุครรภ์ตั้งแต่       
30 สัปดาห์ข้ึนไปเน่ืองจากทารกจะมีความทนต่อการไดรั้บกิจกรรมพยาบาลต่างๆไดม้าก ไม่เกิดภาวะ
เครียด (stress) ได้ง่าย นอกจากอายุครรภ์แล้วทารกยงัตอ้งมีอาการทางคลินิกคงท่ีคือมีอตัราการเตน้
ของหัวใจ 120-160 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 40-60 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 88 ในทารกท่ีหายใจในอากาศธรรมดา 
และมากกว่า ร้อยละ 85 ในทารกท่ีได้รับออกซิเจน (Ludington-Hoe, Morgan, & Abouelfettoh, 2008)   
ทารกไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงเช่น มีภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4 มีการติดเช้ือในกระแส
เลือด มีความผิดปกติของผนังหน้าทอ้งและการปิดของไขสันหลัง รวมทั้งไม่มีการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์เส่ียงต่อการเล่ือนหลุดเช่น การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อหลอดลมคอ ไดรั้บสารน ้ า
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ผา่นทางหลอดเลือดด าใหญ่หรือหลอดเลือดทางสะดือ และการใส่ท่อระบายทรวงอกเป็นตน้ อยา่งไรก็
ตามมีขอ้แนะน าวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บออกซิเจนทางสายยางเขา้จมูกหรือท่ีไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ได้รับยาท่ีมีผลต่อหลอดเลือดหรือระบบทางเดินหายใจทารกท่ีงดให้
สารอาหารทางปากและมีภาวะเลือดออกในสมองเกรด 1 และ 2 สามารถไดรั้บการดูแลแบบแกงการูได ้
(Kener & Lott, 2007; Ludington-Hoe & Golant, 1993) ดังนั้ นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอาการทาง
คลินิกคงท่ีมีโอกาสท่ีจะประสบผลส าเร็จในการไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 

ประโยชน์ของการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู 

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อทารกเกิดก่อนก าหนด
และมารดาดงัน้ี 

 1. ประโยชน์ต่อทารกเกดิก่อนก าหนด 
  การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น มีประโยชน์ต่อตวัทารกทั้งในดา้นสรีรวทิยา 
พฤติกรรมของทารก ดา้นพฒันาการของพฤติกรรมทางระบบประสาท และดา้นอ่ืนๆอีกมากมาย โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1 ดา้นสรีรวทิยาและอาการทางคลินิก 
   ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการูจะไดรั้บความอบอุ่นจากผิวหนงั
บริเวณท่ีสัมผสักับผิวหนังบริเวณหน้าอกของมารดาได้อย่างเต็มท่ี มารดากับทารกได้ใกล้ชิดกัน 
มารดาสามารถโอบกอด ประสานสายตา สัมผสัจบัตอ้งทารกไดอ้ยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงจะไดรั้บความอบอุ่น
จากร่างกายของมารดา เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเส่ียงต่อการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกายได้ง่าย การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูจะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิกายให้คงท่ีได ้(Mori et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู โดยเปรียบเทียบการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิด
ก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบแกงการู กบัทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
อุณหภูมิของร่างกายตามปกติ จ านวนกลุ่มละ 17 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบ  
แกงการูเป็นระยะเวลาวนัละ 30 นาทีนาน 2 สัปดาห์ สามารถควบคุมอุณหภูมิกายให้คงท่ีได้ดีกว่า
ทารกกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (Lee & Bang, 2011) จากการศึกษาของ ลูดิงตันโฮ และคณะ 
(Ludington-Hoe, Lewis, et al., 2006) พบว่าหากอุณหภูมิกายของทารกลดลงต ่ากว่า 36.9๐c อุณหภูมิ
บริเวณหน้าอกของมารดาจะเพิ่มข้ึน และหากอุณหภูมิกายของทารกเพิ่มข้ึนถึง 36.9๐c หรือสูงกว่า
อุณหภูมิบริเวณหน้าอกของมารดาจะลดลงซ่ึงผลการวิจยัน้ีสามารถใช้อธิบายประสิทธิภาพของการ
ดูแลแบบแกงการูต่อการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดได ้



 

19 

   การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูยงัช่วยให้กระบงัลมของทารกหย่อนตวั
ปอดขยายตวัไดดี้ข้ึน ท าให้ทารกหายใจได้สะดวกข้ึน อาการทางสรีรวิทยาของทารกจะคงท่ี เพิ่มค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ลดการใชอ้อกซิเจนท าให้ภาวะขาดออกซิเจน (desaturation) ลดลง 
(Dodd, 2005) จากการศึกษาเก่ียวกับการตอบสนองของออกซิเจนในเลือดในสมอง (Cerebral 
oxygenation responses) ของทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อยและทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 16 คน 
ในระยะก่อน ขณะ และภายหลงัการไดรั้บการดูแลแบบแกงการูผลการศึกษาพบวา่ ส่งผลท าใหท้ารกมี
การใช้พลงังานลดลงในระหว่างได้รับการดูแลแบบแกงการู นอกจากน้ียงัพบว่า อตัราการเตน้ของ
หวัใจมีการคงท่ี ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมีความคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนในช่วงของการดูแลแบบ
แกงการู และมีภาวะขาดออกซิเจนลดลง (Begum et al., 2009) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของฮั้นท ์
(Hunt, 2008) พบวา่การดูแลแบบแกงการูเป็นวิธีการดูแลทารกแรกเกิดท่ีส่งผลดีต่อการควบคุมระบบ
หวัใจการควบคุมระบบหายใจและการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   การสัมผสัทางผิวหนงัของทารกเกิดก่อนก าหนดกบัหนา้อกของมารดายงัช่วยกระตุน้
ระบบประสาทสัมผสัแก่ทารก (Hunt, 2008; Scher et al., 2009) ท าให้เกิดการกระตุน้ต่อมพิทูอิตารี
ส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ของทารกให้ผลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโต (growth hormone) 
เพิ่มข้ึนท าใหเ้ส้นรอบศีรษะเพิ่มมากข้ึน นอกจากนั้นการดูแลทารกแบบแกงการูยงัท าให้ทารกมีโอกาส
ไดรั้บน ้ านมมารดาเพิ่มข้ึน ในน ้ านมมารดาจะมีสารท่ีช่วยกระตุน้ให้ทารกหลัง่ฮอร์โมนในระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ฮอร์โมนแกสตริน (gastrin) และโคลีซีสโตไคนิน (cholecystokinin) ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีจะ
ช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตของวลิไล (villi) ในระบบทางเดินอาหารของทารกท าใหมี้พื้นท่ีผวิมากข้ึน 
จึงท าให้สามารถในการดูดซึมสารอาหารได้ดีข้ึนอีกดว้ย (Boo & Jamli, 2007) นอกจากนั้นการดูแล
ทารกแบบแกงการูยงัส่งผลให้ทารกรู้สึกสงบ ปลอดภยั ท าให้ระยะเวลาในการหลบัลึก (quiet sleep) 
เพิ่มข้ึนและระยะเวลาการต่ืนลดลง ส่งผลให้มีการใช้พลังงานของร่างกายลดลง ส่งผลให้การ
เจริญเติบโตของร่างกายเพิ่มข้ึน (Ludington-Hoe, Johnson, et al., 2006) น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนดีกว่าและ
เร็วกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลแบบแกงการู (Mori et al., 2010) 
   นอกจากน้ียงัพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการูวนัละ 2 คร้ัง 
คร้ังละตั้ งแต่ 20 นาทีข้ึนไป ส่งผลให้ทารกมีการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง     
(Gitau et al., 2002) ฮอร์โมนคอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดท่ีถูกผลิตข้ึนจากต่อมหมวกไต  
มีคุณสมบติัท่ีส าคญัคือ เพิ่มการไหลเวียนของกลูโคสในกระแสเลือด ช่วยให้หวัใจบีบตวัแรงข้ึน เป็นตน้ 
หากระดับฮอร์โมนเพิ่มสูงมากๆเป็นระยะเวลานานๆ จะส่งผลต่อสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
(hippocampas) ท างานลดลง ซ่ึงส่วนน้ีเป็นสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ และความจ า  
   การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นสามารถป้องกนัและลดการติดเช้ือใน
ร่างกายได้ ผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดนั้ นมีลักษณะบางเกิดการแตกท าลายได้ง่าย  
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ท าให้คุณสมบติัในการป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกายมีนอ้ย ประกอบกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูท่ีส่งผลเก่ียวกบั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลพบว่า สามารถลดการติดเช้ือในร่างกายของทารกได้ โดยเฉพาะในระบบ
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากการท่ีมารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในลกัษณะเน้ือ
แนบเน้ือจะช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดคุน้เคยกบัแบคทีเรียชนิดเดียวกบัท่ีมีอยู่ในร่างกายมารดา
ประกอบกบัทารกจะไดรั้บนมมารดาซ่ึงมีส่วนส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือเพราะน ้ านมมารดาจะ
ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันส่งผลให้ลดการติดเช้ือได้ (Abouelfettoh, Ludington-Hoe, Burant, & Visscher, 
2011) 
  1.2 ดา้นพฤติกรรม 
   การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู มารดากบัทารกได้ใกล้ชิดกนั ผิวหนัง
ทารกเกิดก่อนก าหนดสัมผสักบัผิวหนงับริเวณหน้าอกของมารดาโดยตรง ทารกสามารถไดย้ินเสียง
จงัหวะการเตน้หัวใจของมารดาซ่ึงเป็นเสียงท่ีคุน้เคยตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดรู้สึก
อบอุ่น ผ่อนคลายส่งผลให้ทารกรู้สึกสงบ ปลอดภยัท าให้ระยะเวลาในการหลบัลึก (quiet sleep) เพิ่มข้ึน
และระยะเวลาการต่ืนลดลง มีการพฒันาของสมองดีกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่ไดรั้บการดูแลแบบ
แกงการู ดงัการศึกษาของ เชอร์ และคณะ (Scher et al., 2009) ท่ีท าการศึกษาโดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมองขณะหลบั (Electroencephalogram-sleep) ท่ีสามารถน าขอ้มูลไปเทียบเคียงกบัการประเมินการ
พฒันาของสมองระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการู เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกง
การูมีระยะการหลบัต้ืนลดลง ระยะการหลบัลึกเพิ่มมากข้ึน อตัราการหายใจแบบสม ่าเสมอมากข้ึน 
นอกจากน้ีสมองซีกขวาของทารกท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการูจะมีการพฒันาดีกวา่ 
   จากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูต่อการ
ลดความเจบ็ปวดจากการถูกท าหตัถการ พบวา่การดูแลทารกแบบแกงการูนั้นสามารถลดความเจบ็ปวด
และท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการร้องไห้ลดลง (Kostandy et al., 2008; Lai et al., 2006) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูต่อการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้
ของหวัใจท่ีตอบสนองต่อความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดท่ีส้นเทา้ โดยศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด
จ านวน 14 คนผลการศึกษาพบว่าการดูแลแบบแกงการูส่งผลให้ทารกมีความเปล่ียนแปลงของอตัรา
การเตน้ของหัวใจน้อยกว่าขณะได้รับความเจ็บปวดจากการถูกท าหัตถการ (Cong, Ludington-Hoe, 
McCain, & Fu, 2009) 
  1.3 ดา้นพฒันาการของพฤติกรรมทางระบบประสาท 
   การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นมีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นวา่สามารถลด
ผลกระทบของพฒันาการของพฤติกรรมทางระบบประสาทท่ีผิดปกติได ้โดยทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
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ไดรั้บการดูแลแบบแกงการูเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที 5 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์ พบมีความต่ืนตวั
และสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มมากกวา่ทารกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเม่ือทารกมีอายุหลงัปฏิสนธิ 37 และ 
40 สัปดาห์ (Ogi et al., 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอาการ
คงท่ีแบบแกงการูอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 7 วนั จากอายุหลงัปฏิสนธิ 32 ถึง 38 
สัปดาห์ พบวา่เม่ือทารกอาย ุ1 ปี ทารกมีระดบัเชาวปั์ญญา (intelligence quotient) การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลรอบขา้ง และระบบการคิดวเิคราะห์ดีกวา่ทารกกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลแบบแกงการู (Tessier et al, 
2003) นอกจากน้ีการท่ีทารกมีระยะหลบัลึกมากข้ึนส่งผลต่อพฒันาการและประสิทธิภาพการท างาน
ทางสมองของทารกใหดี้ข้ึน (Mirmiran & Ariagno, 2003)  
  1.4 ดา้นอ่ืนๆ 
   การดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการูสามารถลดอตัราการตายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและทารกแรกเกิดน ้ าหนักตัวน้อยได้ (Lawn, Mwansa-Kambafwile, Horta, Barros, & Cousens, 
2010) นอกจากน้ียงัลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง รวมทั้งการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
ท าให้ทารกใช้ระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลสั้นลง (Hunt, 2008; Van Zanten et al., 2007) 
อีกทั้งท าให้มารดามาเยี่ยมทารกบ่อยมากข้ึนและท าให้มารดามีการตอบสนองความตอ้งการของทารก
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที ทารกมีโอกาสไดรั้บนมมารดาเพิ่มข้ึน และลดอตัราการทอดทิ้งทารก (Dodd, 2005) 

 2. ประโยชน์ต่อมารดา 
  การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตวัมารดาหลายประการ 
ทั้งทางดา้นร่างกาย และ จิตใจ แก่มารดาโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1 ดา้นร่างกาย 
   การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นส่งผลดีต่อมารดา ในดา้นการเล้ียงลูก
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว (exclusive breast feeding) เน่ืองจากมารดาจะมีความตั้งใจในการให้นมมารดา
เพิ่มมากข้ึนซ่ึงในขณะท่ีมารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น จะมีการสัมผสั
ผิวหนงัระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้เกิดการกระตุน้การผลิตน ้ านมของมารดาผา่น
ทางการเห็น สัมผสัทารก ไดก้ล่ินรวมทั้งเสียงของทารก หรือเกิดการกระตุน้บริเวณหัวนมของมารดา 
ท าให้เกิดการสร้างและหลัง่น ้ านม จึงส่งผลให้มารดามีน ้ านมส าหรับเล้ียงดูบุตรไดอ้ย่างต่อเน่ืองจน
จ าหน่ายออกโรงพยาบาล (Boo & Jamli, 2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แฮ็คบรูค และ แอนเดอร์สัน 
(Hake-Brooks & Anderson, 2008) ท่ีท าการทดลองแบบสุ่มกลุ่มทดลองและมีกลุ่มควบคุม โดย
ท าการศึกษาเก่ียวกบัผลของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูต่อการให้นมมารดา ภายหลงั
ทารกออกจากโรงพยาบาลในมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 66 คู่ผลการศึกษาพบว่า
ระยะเวลาการให้นมมารดาในกลุ่มทดลองจะนานกวา่กลุ่มควบคุมโดยมีการให้นมมารดาอย่างเดียว 



 

22 

(exclusive breast feeding) มากกว่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของชูวแ์ละแอนเดอร์สัน พบวา่การท าแกง
การูมีผลเชิงบวกต่อการตอบสนองของมารดาต่อทารกเกิดก่อนก าหนด และช่วยส่งเสริมในเร่ืองของ
การใหน้มแม่ในระยะยาว (Chiu & Anderson, 2009) 
  2.2 ดา้นจิตใจ 
   ผลทางด้านจิตใจของมารดานั้นพบว่าการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
สามารถช่วยลดระดับความเครียดของมารดาได้ (Lai et al., 2006) อีกทั้งยงัส่งผลในการเพิ่มความ
ผูกพนัระหว่างมารดากับทารก (Jefferies, 2012; Valizadeh, Ajoodaniyan, Namnabati, Zamanzadeh, 
& Layegh, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกบัผลการศึกษาของ เบญจวรรณ เครือเนตร และคณะ 
(2549) ท่ีศึกษาผลของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารก ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และน ้ าหนักของทารก โดยศึกษาในทารกเกิดก่อน
ก าหนดจ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มท่ีมารดาไดใ้ห้การดูแลทารกแบบแกงการู มีคะแนน
สัมพนัธภาพดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่าการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นเป็นกิจกรรมที่ มารดาได้แสดงบทบาทของมารดาได้อย่างเหมาะสม 
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้งจึงส่งผลใหเ้พิ่มความมีคุณค่าในตนเอง (Self esteem) (Lee & Bang, 
2011)ท าใหมี้ผลดีต่อการ น าทารกไปเล้ียงดูต่อท่ีบา้น (Lee & Shin, 2007) 

การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิของพยาบาล 

 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู หมายถึง กิจกรรมหรือวิธีการท่ีท าให้
มารดามีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีในการอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีนุ่งเฉพาะผา้ออ้มและสวม
หมวก โดยให้ผิวหนังบริเวณใบหน้าล าตวัและแขนขาของทารกสัมผสัผิวหนังบริเวณหน้าอกของ
มารดาแบบเน้ือแนบเน้ือในท่าศีรษะสูง งอแขนขาของทารกเขา้หาล าตวั วางมือใกลบ้ริเวณปาก จดัให้
มารดาและทารกอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั สงบเงียบ มีความเป็นส่วนตวั เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 
60 นาทีต่อคร้ัง พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญั เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานใกลชิ้ดทั้งมารดาและ
ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นผูท่ี้สามารถให้การดูแลมารดาและทารกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ       
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวปฏิบติัการดูแลทารกแบบแกงการูขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 
2003) แนวปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในทารกท่ีมีอายุครรภต์ั้งแต่ 30 สัปดาห์ 
(Ludington-Hoe et al., 2008) และผลการประชุมเชิงปฏิบติัการนานาชาติคร้ังท่ี 7 เก่ียวกบัการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Nyqvist et al., 2010b) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
มาปรับใชโ้ดยสามารถแบ่งขั้นตอนของการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูได ้
ดงัน้ี 
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 1. การเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ประกอบดว้ยการเตรียม
ความรู้และฝึกทกัษะในการดูแลทารกแบบแกงการู ฝึกทกัษะการช่วยเหลือทารกเบ้ืองตน้ รวมไปถึง
การเตรียมดา้นจิตใจของมารดา ดงัน้ี 
  1.1 การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลทารกแบบแกงการูแก่มารดา (DiMenna, 2006) โดยท า
การประเมินความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ประโยชน์ของการดูแลทารกแบบแกงการูทั้งต่อตวัทารกและต่อตวัมารดา วิธีการและขั้นตอนในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู โดยอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้ความรู้แก่มารดาเป็นส่ือการสอน 
หรือส่ือการให้ความรู้ท่ีประกอบดว้ยทั้งตวัหนงัสือ และรูปภาพท่ีชดัเจนเพื่อให้มารดาสามารถเขา้ใจ
ไดง่้าย มารดาเรียนรู้ผา่นตวัแบบ โดยอาจจะเป็นคู่มือ แผน่พบั ส่ือวดีีทศัน์ และการสาธิตจากบุคลากร
ทางการพยาบาล เป็นตน้ (Veras & Traverso-Yepez, 2011) เพื่อท าให้มารดาเกิดการจดจ าและเขา้ใจ
ง่าย มีการกระตุน้ใหม้ารดาสัมผสัหรืออุม้ทารกใหคุ้น้เคยก่อนการดูแลทารกแบบแกงการู  
  1.2 ฝึกทกัษะและสาธิตให้แก่มารดาเก่ียวกบัการอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบเน้ือแนบ
เน้ือ (skin to skin care) ในท่าแกงการู สอนให้มารดาจดัท่าทารกไม่ให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
โดยการใช้ตุ๊กตาและส่ือวีดีทศัน์เป็นส่ือการสอน รวมทั้งฝึกให้มารดาสังเกตประเมินอาการเปล่ียนแปลง
ทางคลินิกและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ก่อน ขณะ และภายหลงัการดูแลทารกเกิดก าหนด
แบบแกงการู การสังเกตและเฝ้าระวงัสัญญาณอนัตรายท่ีบ่งบอกว่าทารกอยู่ในภาวะคบัขนั (fetal 
distress) เช่น สีผิวซีด-ลายริมฝีปากมีสีคล ้าลง ตวัเยน็ มีภาวะหายใจล าบาก หายใจมีเสียงดงั (grunting) 
อตัราการหายใจเร็วหรือชา้ผดิปกติ มีภาวะหยดุหายใจมีการอาเจียน  
  1.3 ฝึกทกัษะการช่วยเหลือทารกเบ้ืองตน้ใหแ้ก่มารดาเช่น เม่ือทารกมีสีผวิคล ้าการกระตุน้
ให้ทารกหายใจ จดัท่าทารกไม่ให้อุดกั้นทางเดินหายใจและการกดกร่ิงเพื่อขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาล โดยอาจจะมีการจดักิจกรรมเป็นรายบุคคลหรือกลุ่มเล็กๆ โดยให้มารดาฝึกทกัษะการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูดว้ยตนเอง เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  1.4 สอบถามความตอ้งการของมารดา ประเมินความรู้และทกัษะในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการู ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาก่อนใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการู โดยมีขอ้ก าหนดในการให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู คือ มารดาไม่มีไข ้
ไม่มีภาวะเจ็บป่วย หรือมีอาการแสดงของโรคติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ โรคท่ีติดต่อผ่าน
ทางการสัมผสั เป็นตน้ (Ludington-Hoe & Golant, 1993) มารดาไม่มีความกลวัในการอุ้มทารกเกิด
ก่อนก าหนด (Engler et al., 2002) แนะน าให้มารดาจดัเวลาวา่งส าหรับให้การดูแลทารกแบบแกงการู 
รับประทานอาหาร บีบน ้ านมมารดาออกจากเตา้ ท าธุระส่วนตวัให้เสร็จเรียบร้อย สวมเส้ือท่ีสามารถ
เปิดดา้นหนา้ ไม่สวมเส้ือชั้นใน ลา้งมือใหส้ะอาดอยา่งถูกวธีิ (DiMenna, 2006) 
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  1.5 เปิดโอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึกและซกัถามขอ้สงสัย ก่อนให้การดูแลทารก
แบบแกงการู (กุลลดา เปรมจิตร์, 2547) 
 2. การเตรียมทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้ได้รับดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
ประกอบดว้ย การประเมินความพร้อมของทารก และท ากิจกรรมทางการพยาบาลท่ีจ าเป็น ดงัน้ี 
  2.1 การประเมินความพร้อมของทารกโดยประเมินทารกขณะพกัและไม่ถูกรบกวน โดย
ทารกตอ้งผ่านตามเกณฑ์ประเมิน ไดแ้ก่ มีอายุครรภ์หรืออายุหลงัปฏิสนธิตั้งแต่ 30 สัปดาห์ข้ึนไป 
มีอุณหภูมิกายคงท่ีระหว่าง 36.5-37.4 ๐c มีอตัราการเต้นของหัวใจ 120-160 คร้ังต่อนาที อตัราการ
หายใจ 40-60 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิตอยู่ในค่าปกติ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า
ร้อยละ 88 ในทารกท่ีหายใจในอากาศธรรมดาและมากกว่าร้อยละ 85 ในทารกท่ีได้รับออกซิเจน 
สามารถหายใจเองไดไ้ม่มีภาวะหยุดหายใจ สีผิวปกติ ไม่มีสีผิวคล ้า ซีด หรือตวัลาย มีความทนต่อการ
ไดรั้บกิจกรรมพยาบาลไดม้าก ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น มีภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4 
ติดเช้ือในกระแสเลือด มีความผดิปกติของผนงัหนา้ทอ้งและการปิดของไขสันหลงั รวมทั้งไม่มีการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เส่ียงต่อการเล่ือนหลุด เช่น การใช้เคร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อหลอดลมคอ
ไดรั้บสารน ้าผา่นทางหลอดเลือดด าใหญ่ หรือหลอดเลือดทางสะดือ และการใส่ท่อระบายทรวงอก 
  2.2 ประเมินการหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ เตรียม
ทางเดินหายใจของทารกให้โล่ง หลงัจากนั้นจึงเตรียมทารกโดยการ ถอดเส้ือผา้ เปลี่ยนผา้ออ้ม 
สวมหมวกและสวมถุงเทา้เพื่อเกิดความสุขสบายและรักษาความอบอุ่นให้แก่ทารก ประเมินความ
มัน่คงของพลาสเตอร์ติดสายต่างๆของทารก เช่น สายยางให้อาหารทางปาก (orogastric tube) สายให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อไม่ใหเ้กิดการเล่ือนหลุดไดง่้าย ท ากิจกรรมพยาบาลท่ีจ าเป็นใหเ้สร็จก่อน
ไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 
 3. การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ์ จดัส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วยให้มีความ
ปลอดภยั เงียบสงบ มีความเป็นส่วนตวั อากาศถ่ายเทได้สะดวก หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีลมโกรก 
หากเป็นห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ ให้ตั้งอุณหภูมิของเคร่ืองปรับอากาศไวป้ระมาณ 25 ๐c หรือตั้ง
อุณหภูมิให้ไม่หนาวหรือร้อนเกินไป (Ludington-Hoe & Golant, 1993) ลดการใชแ้สงบริเวณท่ีใหก้าร
ดูแลทารกแบบแกงการู จดัพื้นท่ีรอบเตียงทารกให้กวา้งเพียงพอในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูได้อย่างสะดวก พร้อมทั้ งมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอย่างเหมาะสมและพร้อมใช ้
(Nyqvist et al., 2010b) ดงัน้ี 
  3.1 เกา้อ้ีท่ีนัง่สบาย แข็งแรงพอท่ีจะรับน ้ าหนกัทั้งตวัมารดาและทารก มีพนักพิง มีท่ีพกั
แขน 2 ขา้ง และท่ีรองพกัขาซ่ึงอาจจะเป็นเกา้อ้ีเต้ีย ๆ หรือ กล่องเต้ีย ๆ มีเบาะรองท่ีนัง่หรือหนุนหลงั
ส าหรับมารดา 
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  3.2 ฉากกั้นห้องเพื่อจดัพื้นท่ีให้เป็นส่วนตวั ในกรณีท่ีหอผูป่้วยไม่มีหอ้งแยก หรือม่านกั้น
โซนบริเวณรอบเตียงทารกเฉพาะ 
  3.3 เส้ือผา้ส าหรับทารก คือ ผา้ออ้ม หมวก และถุงเท้า แต่หากอุณหภูมิห้องต ่ากว่า 22 ๐c 
สามารถให้ทารกใส่เส้ือผา้ไดโ้ดยเปิดบริเวณหนา้อก ทอ้ง แขน และขา เพื่อให้ผิวหนงัของมารดาและ
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการสัมผสักนัโดยตรงในขณะท่ีใหก้ารดูแลทารกแบบแกงการู 
  3.4 เส้ือผา้ส าหรับมารดา โดยมารดาสามารถสวมใส่เส้ือผา้ไดต้ามความตอ้งการ แต่ควร
เป็นเส้ือท่ีสามารถเปิดบริเวณดา้นหน้าเพื่อความสะดวกในการอุม้ทารกแบบเน้ือแนบเน้ือบริเวณระหวา่ง
หนา้อกของมารดา 
  3.5 ผา้ประคองตวัหรือผูกยึดทารกติดกบัตวัมารดา ควรเป็นผา้ที่มีความยืดหยุน่สูง ผา้เน้ือ
นุ่มที่ตดัส าเร็จรูปทรงส่ีเหลี่ยมขนาดประมาณ 1 เมตร มีสายรัดส าหรับผูกปม ความยาวของสายรัด
เหมาะสมกบัรอบอกมารดาแต่ละคน หรือเป็นเส้ือท่ีตดัส าเร็จรูปโดยเป็นเส้ือเปิดขา้งหน้า มีชายเส้ือ
ใช้ส าหรับผูกยึดมารดาให้ติดกบัทารก ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดามีความมัน่ใจในการอุม้ทารกมากข้ึน และ
ช่วยใหม้ารดาสามารถเคล่ือนไหวไดส้ะดวก 
  3.6 ผา้ห่มผนืเล็ก ใชค้ลุมหลงัทารก เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
  3.7 อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการตรวจสอบสภาวะของทารก ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
เทอร์โมมิเตอร์ เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (pulse oxymetry) อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐาน
ยาท่ีจ าเป็นส าหรับทารก ออกซิเจน สายกร่ิงกดเรียกพยาบาลเม่ือมารดาตอ้งการความช่วยเหลือ เป็นตน้ 
  3.8 แบบบนัทึกการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ใชใ้นการบนัทึกสัญญาณชีพ
ของทารกระยะเวลาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู อาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกและ
การช่วยเหลือท่ีทารกได้รับ ความทนต่อกิจกรรมของทั้งทารกและมารดา ระดบัความเจ็บปวดของ
ทารก 
  3.9 อุปกรณ์อ านวยความสะดวกอ่ืนๆ เช่น กระจกส าหรับให้มารดาส่องดูทารกขณะให้
การดูแลทารกแบบแกงการู หมอนใบเล็กเพื่อประคองในส่วนท่ีมารดาตอ้งการ พลาสเตอร์ส าหรับติด
ประคองสายต่างๆ เช่น สายยางใหอ้าหาร สายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 4. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ประกอบดว้ย 
  4.1 การเคล่ือนยา้ยทารกเกิดก่อนก าหนดใหแ้ก่มารดา แบ่งเป็นสองกรณี คือ 
   4.1.1 กรณีท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีอุปกรณ์ทางแพทยท่ี์เส่ียงต่อการเล่ือนหลุด เช่น  
สายให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ควรให้พยาบาลเป็นผูเ้คล่ือนยา้ยทารก โดยใช้พยาบาล 2 คนเป็นผู ้
เคล่ือนยา้ยทารกให้มารดา วิธีการปฏิบติัคือ ให้มารดานัง่รอบนเกา้อ้ี พยาบาลคนแรกเป็นคนประคอง
และจดัสายต่างๆ และพยาบาลคนท่ีสองเป็นคนอุม้ทารกมาวางไวท่ี้อกของมารดา (จิราพร พรมแกว้งาม 
และคณะ, 2554) 
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   4.1.2 กรณีท่ีทารกไม่มีอุปกรณ์ทางแพทยติ์ดตวัหรือไม่มีอุปกรณ์ทางแพทยท่ี์เส่ียง
ต่อการเล่ือนหลุด การเคล่ือนยา้ยทารกสามารถท าได้โดยให้พยาบาลเป็นผูอุ้ม้ทารก เหมาะส าหรับ
มารดาท่ียงัไม่มีความมัน่ใจในการอุม้ทารก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก ลดความเส่ียงต่อการผลดัตก แต่
หากมารดามีความมัน่ใจและทกัษะท่ีดีในการอุม้เคล่ือนยา้ยทารก มารดาสามารถอุม้ทารกตวัตวัเอง
และใหพ้ยาบาลช่วยจดัสายพร้อมทั้งจดัท่าในการวางทารกเกิดก่อนก าหนดระหวา่งหนา้อกของมารดา 
  4.2 การจดัท่าแกงการูโดยวางทารกบริเวณระหวา่งหนา้อกของมารดา จดัท่าของทารกใน
ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง มีความลาดเอียงประมาณ 30๐ ถึง 40๐ จากแนวก่ึงกลางล าตวัให้ผิวหนังบริเวณ
ใบหนา้ล าตวั และแขนขาของทารกสัมผสัผวิหนงับริเวณหนา้อกของมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือ งอแขน
ขาเขา้หาล าตวั จดัวางมือให้อยู่ใกล้ปากตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เพื่อให้ได้ยินเสียงเต้นของ
หัวใจมารดา โดยจดัศีรษะของทารกให้แหงนเล็กน้อย (slightly extended) เพื่อให้ทางเดินหายใจของ
ทารกเปิดโล่ง สามารถสบตากบัมารดาได ้(eye-to-eye contact) หากพบว่าทารกแรกเกิดมีความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดลดลง ควรปรับออกซิเจนเพิ่มให้แก่ทารกจนกว่าทารกจะมีสัญญาณชีพปกติ 
(DiMenna, 2006; Kenner & Lott, 2007)  
  4.3 การผูกยึดตวัทารกให้ผิวหนงัของทารกแนบอกมารดาโดยใช้ผา้ประคองตวัหรือผา้
ผกูยดึใหเ้หมาะสมกบัรอบอกมารดาแต่ละคน คลุมหลงัทารกดว้ยผา้ห่มผนืเล็ก จดัท่าทารกใหสุ้ขสบาย 
  4.4 ระยะเวลาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูแต่ละคร้ังควรใชเ้วลาอยา่งน้อย 
60 นาที หรือนานเท่าท่ีมารดาจะทนได้ (Thukral et al., 2008) โดยทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยู่กบัความคงท่ีของ
อาการทางคลินิกของทารกและความพร้อมของมารดา (Nyqvistet al., 2010a) ทั้งน้ีในระหวา่งท่ี มารดา
ใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีไม่จ  าเป็น 
 5. การประเมินสัญญาณชีพและอาการของทารกก่อน ขณะ และภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบ
แกงการู โดยประเมิน อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
และอุณหภูมิกาย ทุก 5 นาทีใน 15 นาทีแรก หลังจากนั้ นประเมินทุก 15 – 30 นาทีได้ตามความ
เหมาะสม พร้อมทั้งท าการบนัทึกในแบบบนัทึกการดูแลทารกแบบแกงการู เพื่อประเมินผลลพัธ์การ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (บุษกรพนัธ์ เมธาฤทธ์ิ, 2548) ท าการประเมินอุปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์ทารกไดรั้บใหอ้ยูใ่นต าแหน่งเดิม ภายหลงัทารกไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 
 6. ส่งเสริมให้ทารกไดรั้บนมมารดา โดยประเมินตามแผนการรักษาของทารก (Thukral et al., 
2008) ให้ทารกดูดนมมารดาจากเตา้ในรายท่ีไม่มีขอ้จ ากดั ในรายท่ีมีความจ าเป็นตอ้งบนัทึกปริมาณ
สารน ้ าสามารถให้ทารกรับนมผ่านสายยางให้อาหารทางปากขณะได้รับการดูแลแบบแกงการูได ้
พร้อมทั้ งแนะน าให้มารดาบีบเก็บน ้ านมหลังจากให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
เน่ืองจากการดูแลทารกแบบแกงการูจะกระตุน้สร้างและหลัง่น ้านม 
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 7. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจากได้รับการดูแลแบบแกงการูและการบันทึกผล 
ภายหลงัทารกไดรั้บการดูแลแบบแกงการูแลว้พยาบาลท าการเคล่ือนยา้ยทารกกลบัตูอ้บ และบนัทึกผล
ของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
 8. ให้การประคบัประคองดา้นจิตใจมารดาโดยการเปิดโอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึก 
เก่ียวกบัประสบการณ์และปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งให้ก าลงัใจแก่มารดาเพื่อให้เกิดความมัน่ใจและ
เป็นการส่งเสริมให้มารดามาเยี่ยมทารกอยา่งต่อเน่ือง จดัท าการแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการ
ดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการูระหวา่งมารดาดว้ยกนั (support group) 

 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด นอกจาก
พยาบาลตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูดว้ย ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลสามารถท่ีจะปฏิบติัไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู 

 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ แต่
การศึกษาโดยตรงในเร่ืองดงักล่าวยงัมีขอ้มูลจ ากดัโดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งของต่างประเทศ สามารถสรุปปัจจยัได ้3 ดา้น ดงัน้ี  

ปัจจัยด้านพยาบาล 

 1. ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  ความรู้เป็นกระบวนการทางสมองท่ีมีขั้นตอนในการพฒันาทางดา้นสติปัญญาเก่ียวขอ้งกบั
การรับรู้ การจ าขอ้เท็จจริงต่างๆ เพื่อน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจ (สุมิตรา ชูแกว้, ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
และวรรณภา ประไพพานิช, 2555) ความรู้มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติั (ปัทมา พวงขุนทด, 
2554) โดยความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบติั สามารถสั่ง
สมมาได้จากหลายช่องทาง ได้แก่ การศึกษาเล่าเรียน การศึกษาค้นควา้ด้วยตนเอง ประสบการณ์ 
รวมทั้งไดรั้บมาจากบุคคลอ่ืนผา่นการไดย้นิไดฟั้ง เช่น การประชุมวิชาการ การฝึกอบรม การฝึกปฏิบติั ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นกระบวนการท่ีจะท าให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติและความช านาญเก่ียวกบัเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงจนน าไปสู่การปฏิบติัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพอร์คินส์ และคณะ (Perkins, Ginn, 
Fanning, & Bartlett, 2004) ศึกษาเก่ียวกบัผลของการให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกบัการจดัท่าทารกใน
หอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด ท่ีพบว่าการให้ความรู้แก่พยาบาลร่วมกบัการฝึกปฏิบติัสามารถท าให้
พยาบาลจดัท่านอนทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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   พยาบาลท่ีให้การดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการูควรมีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ประโยชน์ ขอ้บ่งช้ีของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแล
แบบแกงการู การเตรียมมารดาโดยการให้ความรู้และฝึกทกัษะในการดูแลทารกแบบแกงการู วิธีการ
ดูแล และขั้นตอนในการช่วยเหลือมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ก่อน ขณะ 
และภายหลงัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู อีกทั้งพยาบาลยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัวธีิการ
ให้ความรู้และฝึกทกัษะให้แก่มารดา รวมถึงให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรคนอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะให้เกิดการ
ปฏิบติัมากข้ึน ดงัเช่นการศึกษาของ ฟลินน์และลีเฮวาลเรน โดยการให้ความรู้ร่วมกบัสาธิตเร่ืองการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูพบวา่ส่งผลท าให้การปฏิบติัเร่ืองการส่งเสริมมารดาดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูของพยาบาลมีเพิ่มมากข้ึน และมีคุณภาพมากข้ึน (Flynn & Leahy-Warren, 
2010) การศึกษาของ จิราพร พรหมแก้วงาม และคณะ (2554) พบว่าการได้รับความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูของพยาบาล และการส่งพยาบาลเขา้ร่วมอบรม มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูของพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจาก
ความรู้จะส่งผลดีต่อการปฏิบติัแลว้ ความรู้ยงัเพิ่มทศันคติท่ีดี (สุมิตรา ชูแกว้ และคณะ, 2555) การขาด
ความรู้มีผลท าให้เกิดการปฏิบติัลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาของ เชียและคณะ (Chia et al., 2006) 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบวา่ ความไม่มัน่ใจในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการูนั้นเป็นผล
มาจากการท่ีพยาบาลขาดความรู้ ทั้งในการปฏิบติัและการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการู อีกทั้ง การศึกษาของโซโลมอน และโรซาน ท่ีพบว่าปัญหาในการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกแบบแกงการูนั้นส่วนหน่ึงมีผลมาจากพยาบาลขาดความรู้ ความมัน่ใจ แต่เม่ือพยาบาลมีความรู้
เพิ่มข้ึนท าใหมี้การปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน (Solomons & Rosant, 2012)  

 2. ทศันคติของพยาบาลต่อการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  ทศันคติ เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ประกอบดว้ยความรู้สึกในเชิงบวก และ
ความรู้สึกในเชิงลบท่ีมีต่อส่ิงนั้น อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ ทศันคติเป็นตวักระตุน้ให้
บุคคลแสดงพฤติกรรม แม้ว่าทศันคติจะไม่ใช่องค์ประกอบหลกัเพียงอย่างเดียวท่ีจะท าให้เกิดการ
ปฏิบติั แต่มีบทบาทในการช่วยให้บุคคลเขา้ใจส่ิงแวดล้อมรอบตวั และปรับปรุงตวัเอง (สุมณฑา 
สร้อยน ้ า และ สุมาลี วงศสุ์รเศรษฐ์, 2550) เพราะเม่ือบุคคลมีความรู้สึกและทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใดจะท า
ให้เกิดความพยายามในการปฏิบติัหรือท างานนั้นๆให้ประสบความส าเร็จ ซ่ึงตามแนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1964) ไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ของความรู้ทศันคติและการปฏิบติัไวว้า่ ทศันคติเป็นตวัเร่งให้
เกิดการปฏิบติั เพราะความรู้ท่ีมีนั้นจะไม่ถูกน ามาใชห้รือลงมือกระท าจนกวา่จะเกิดทศันคติท่ีมากพอ
ต่อการปฏิบติันั้นๆ ดงันั้นทศันคติท่ีดีจึงเป็นแรงผลกัดนัจากในตวัพยาบาลแต่ละคน 
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  การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยใหเ้กิดการปฏิบติัได้
จริงนั้น หากพยาบาลมีทศันคติในทางลบจะมีแนวโน้มไม่ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูหรือปฏิบติัไม่ประสบความส าเร็จ การศึกษาเก่ียวกบัแรงตา้นในการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในประเทศก าลังพฒันา ผลการศึกษาพบว่า ส่ิงท่ีขดัขวางก็คือ 
ทศันคติของพยาบาลท่ีเห็นว่าการดูแลทารกแบบแกงการูเป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มภาระงาน (Charpak & 
Ruiz-Pelaez, 2006) เพราะตอ้งเขา้ไปประเมินทารกบ่อยคร้ัง และยงัเป็นเป็นการรบกวนการดูแลทารก
รายอ่ืน (Parmar et al., 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของพยาบาลในการใชแ้นว
ปฏิบติัการดูแลทารกแบบแกงการู พบวา่พยาบาลไม่เช่ือมัน่ในประโยชน์ของการดูแลทารกแบบแกงการู
และเห็นว่าเป็นการกดดนัให้มารดาเกิดภาวะเครียด ท าให้พยาบาลมีแนวโน้มไม่ส่งเสริมมารดา
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ตรงกนัขา้มกบัการศึกษาของ เชีย และคณะ (Chia et al., 
2006) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลในการใชแ้นวคิดการดูแลทารกแบบแกงการู 
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีทศันคติในทางบวกต่อการดูแลทารกแบบแกงการูจึงมีการส่งเสริมให้
มารดาดูแลทารกแบบแกงการูอยา่งต่อเน่ือง นอกจากนั้นการศึกษาของ พราโทโม และคณะ (Pratomo 
et al., 2012) พบวา่ทศันคติท่ีดีของบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล เป็นปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กิดการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 

 3. ประสบการณ์ของพยาบาล 
  ประสบการณ์  หมายถึง ความเช่ียวชาญเฉพาะและจ านวนปีของการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์มีส่วนช่วยให้บุคคลมีองคค์วามรู้ ความเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน กลา้ท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหา ท าให้สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ ได ้เพราะโอกาสไดป้ฏิบติังาน ก่อให้เกิดความรู้และทกัษะ 
ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความสามารถเชิงวชิาชีพไดดี้กวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ย (Hunt & 
Wainwright, 1994) การมีความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียวไม่อาจจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติท่ี มี
ประสิทธิภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาวิจยัของเบนเนอร์ (Benner, 1984) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีจบ
การศึกษาใหม่ เป็นผูท่ี้ไดรั้บความรู้ในการพยาบาลอยา่งครบถว้น พร้อมทั้งผา่นการประเมินความรู้ก่อน
การส าเร็จการศึกษาแลว้ แต่เน่ืองจากขาดประสบการณ์ในการท างานจริงจึงยงัไม่สามารถน าความรู้ท่ีมี
มาประยุกตใ์ช้ในสถานการณ์จริงได ้ปัจจุบนัจึงมีการน าแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงเขา้มาใชใ้นหอผูป่้วย 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้พยาบาลรุ่นพี่เป็นผูถ่้ายทอดประสบการณ์ของตนเองให้แก่พยาบาลจบใหม่ 
และเปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์จริงในการปฏิบติังาน (มาเรียม เพราะสุนทร และ 
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2552) มีการวิจัยท่ีพบว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการพยาบาล ดงัเช่นการศึกษาการปฏิบตัิของพยาบาลในการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กป่วยของ พรสวรรค ์วิไลพนัธ์ (2551) ที่พบว่าประสบการณ์การท างานกับ
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ผูป่้วยเด็กกบัการปฏิบติัของพยาบาลในการส่งเสริมพฒันาการเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ส าหรับการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูของพยาบาล จากการศึกษา
ของจอห์นสัน (Johnson, 2007) พบว่าพยาบาลท่ีมีอายุการท างานในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปจะมีการประสบความส าเร็จในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูได้มากกว่า นอกจากน้ีประสบการณ์ของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการู รวมถึงทักษะการสอนมารดาในอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู การ
สังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกก็มีความส าคญั และเป็นปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดการ
ดูแลทารกแบบแกงการู (Pratomo et al., 2012) หากพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์ในการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมาก่อน ก็จะท าให้เกิดปัญหาในการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหอผูป่้วย 
(Charpak & Ruiz-Pelaez, 2006) 

 4. ภาระงานรับผดิชอบของพยาบาล 
  ภาระงาน เป็นปริมาณงานท่ีบุคลากรแต่ละคนตอ้งรับผิดชอบในแต่ละเวร (จิราพร พรมแกว้งาม 
และคณะ, 2554) หากจ านวนพยาบาลมีไม่เพียงพอกบัปริมาณงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ ส่งผลให้พยาบาล
แต่ละคนมีจ านวนภาระงานมาก ไม่มีเวลากระท ากิจกรรมอ่ืน ดงันั้นภาระงาน หรือปริมาณงานของ
พยาบาลนั้นจึงเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของประสิทธิผลในการปฏิบติังาน ซ่ึงหากพยาบาลมีภาระงานมาก
ส่งผลให้ไม่สามารถส่งเสริมให้มารดาดูแลทารกแบบแกงการูได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พราโทโม
และคณะ (Pratomo et al., 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัขดัขวางการส่งเสริมมารดา
ดูแลทารกแบบแกงการูจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 8 แห่ง ในประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ตามการรับรู้
ของพยาบาลปัจจยัท่ีขดัขวางคือ การมีภาระงานมาก การขาดบุคลากรพยาบาล และ มีการหมุนเวียน
การท าหนา้ท่ีของพยาบาล (rotation) เช่นเดียวกบัการศึกษาเก่ียวกบัแรงตา้นในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูในประเทศก าลงัพฒันา พบวา่ภาระงานของพยาบาลเป็นตวัขดัขวางกิจกรรมการ
ส่งเสริมใหม้ารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Charpak & Ruiz-Pelaez, 2006) 

 5. การสนับสนุนจากหัวหน้างานและผูบ้ริหารของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  การสนบัสนุน หมายถึงการเก้ือหนุน การส่งเสริม การช่วยเหลือ ดงันั้นการสนบัสนุนจาก
หัวหน้างานหรือผูบ้ริหารในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู จึงหมายถึง 
การเก้ือหนุนองคป์ระกอบต่างๆ ท่ีมีส่วนในการปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูใน
หอผูป่้วย อีกทั้งให้การช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติั การสนับสนุนจาก
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หวัหนา้งานและผูบ้ริหารเป็นปัจจยัส่วนหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาล เป็นการน านโยบายลงสู่
การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งสนบัสนุนและส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันา
จนเกิดความสามารถในการน าไปปฏิบติั โดยอ านวยความสะดวกทั้งในส่วนของนโยบาย อตัราก าลงั 
สถานท่ี และอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็น (Chia et al., 2006) จากการศึกษาของ ฟลินน์ และ ลีเฮวาลเรน 
(Flynn & Leahy-Warren, 2010) พบว่าการสนับสนุนจากหัวหน้างานในการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ
ให้แก่พยาบาล และการจดัสรรสถานท่ีอย่างเหมาะสม มีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู สอดคล้องกบัการศึกษาของ จอห์นสัน (Johnson, 2007) ท่ี
พบวา่การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูบ้ริหารเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกแบบแกงการู  

ปัจจัยด้านมารดาและทารกเกดิก่อนก าหนด 

 1. ความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  ความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติัเน่ืองจากเป็นปัจจยัพื้นฐาน ท าให้มารดาเกิดความเขา้ใจ มัน่ใจและเห็นถึงความส าคญัใน
การให้การดูแลทารกแบบแกงการู ดงันั้นมารดาท่ีมีความรู้จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมให้ประสบความส าเร็จได้ (Solomons & Rosant, 2012) สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
จอห์นสัน (Johnson, 2007) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลทารกแบบแกงการูดา้นมารดาคือ การให้
ความรู้มารดาเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู โดยมีการศึกษา
หลายงานท่ีพบวา่ หากมารดาขาดความรู้ความเขา้ใจก็จะเป็นปัจจยัขดัขวางในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการู (Lee et al., 2012; Solomons & Rosant, 2012) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศ
บราซิลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาเก่ียวกบัการใช้โปรแกรมส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูพบวา่ มารดาบางรายปฏิเสธการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเพราะไม่
เห็นความส าคญัของการดูแลแบบแกงการูเน่ืองจากไม่ไดรั้บความรู้ (Veras & Traverso-Yepez, 2011) 
นอกจากความรู้เชิงทฤษฎีแล้ว ความรู้เชิงการปฏิบัติหรือทักษะก็มีความส าคัญเช่นกัน ดังเช่น 
การศึกษาในประเทศอูกนัดา ท่ีพบวา่ การใหค้วามรู้อยา่งเดียวโดยขาดการฝึกทกัษะจะท าใหเ้กิดปัญหา
หรือข้อขัดข้อง สร้างความไม่มั่นใจให้มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
(Byaruhanga, Bergstrom, Tibemanya, Nakitto, & Okong, 2008) และการศึกษาของ บอมวิสและคณะ 
(Blomqvist, Frolund, Rubertsson, & Nyqvist, 2013) พบว่าปัจจยัท่ีมีผลส าคญัในการส่งเสริมมารดา
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูคือมารดาไดรั้บการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ  
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 2. ทศันคติของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  ทศันคติของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเป็นความคิดความรู้สึกท่ี
มารดามีต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์และ
เป็นตวักระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ ทศันคติของมารดาเป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีบ่งบอกแนวโน้มได้ว่ามารดาจะเลือกให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
หรือไม่ ทศันคติของมารดาอาจจะมีผลมาจากไดรั้บการสนบัสนุนการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูจากบุคลากรทางการแพทย ์หากมารดามีทศันคติท่ีดีในการดูแลทารกแบบแกงการู ท าให้
มารดามีโอกาสให้การดูแลทารกแบบแกงการูเพิ่มมากข้ึน (Blomqvist et al, 2013) จากการศึกษาโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาในประเทศบราซิลพบว่า มารดามีทศันคติทางลบกบัโปรแกรมการดูแล
ทารกแบบแกงการู โดยมารดามีความคิดเห็นวา่การดูแลทารกแบบแกงการูท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด
มีภาวะหยดุหายใจเพิ่มข้ึน จึงตอ้งรอให้พยาบาลช่วยเหลือมารดาในการดูแลทารกแบบแกงการู (Veras 
& Traverso-Yepez, 2011) 

 3. ความพร้อมของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู   
  ความพร้อมเป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความสนใจและเร่ิมตน้ท่ีจะกระท าบางส่ิงบางอยา่ง ซ่ึงมี
ผลจากองค์ประกอบต่างๆจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูพบวา่ ความพร้อมของมารดานั้นอาจจะมีผลมาจากสาเหตุหลายประการ ความพร้อมของ
มารดาประกอบดว้ย ความเต็มใจและความตอ้งการของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูความพร้อมดา้นอารมณ์โดยมารดาตอ้งไม่มีความกลวัในการอุม้ทารกแบบแกงการู และความ
พร้อมด้านภาวะสุขภาพของมารดา (Ludington-Hoe et al., 2008) ซ่ึงสาเหตุท่ีส่งผลให้มารดาไม่มี
ความพร้อมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู เช่น ความกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของ
ทารก (Engler et al., 2002) ภาวะเจ็บป่วยของมารดา นอกจากนั้นสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วยท่ีไม่
เหมาะสมในการให้มารดาดูแลทารกแบบแกงการูเพราะต้องให้ผิวหนังของทารกสัมผสัผิวหนัง
หน้าอกของมารดา (Solomons & Rosant, 2012) สอดคล้องกบัการศึกษาของ ลีและคณะ (Lee et al., 
2012) ท่ีพบวา่อุปสรรคในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นส่วนหน่ึงมา
จากการท่ีมารดาไม่พร้อมจากภาวะเจ็บป่วยของมารดา ความไม่มัน่ใจของมารดาท่ีมาจากสถานท่ีหอ
ผูป่้วยไม่เหมาะสม  
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 4. ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดและการรักษาท่ีทารก
ไดรั้บ  
  ความคิดเห็นหมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามค่านิยม ความชอบ 
ความสนใจ ในลักษณะท่ีไม่ลึกซ้ึงเหมือนทศันคติ (Bloom, 1964 อา้งใน สุมิตรา ชูแก้ว และคณะ, 
2555) ดงันั้นความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด ก็คือความรู้สึกของ
มารดาต่อลกัษณะภายนอกของทารก อายคุรรภ ์น ้าหนกัตวั ความคงท่ีของอาการทางสรีรวทิยา ทั้งน้ีใน
การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น ความพร้อมของทารกท่ีแสดงออกโดย
อาการทางสรีรวทิยาตามการรับรู้ของมารดาเป็นปัจจยัส าคญั (Blomqvist et al., 2013; Lee et al., 2012) 
หากมารดามีความคิดเห็นว่าทารกมีอายุครรภ์น้อย สรีรวิทยาของทารกยงัไม่คงท่ีและทารกเกิดก่อน
ก าหนดต้องได้รับการรักษา ส่งผลท าให้มารดาไม่มัน่ใจและไม่ตอ้งการให้การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการู ดงัการศึกษาในประเทศบราซิลพบว่า มารดาบางรายให้ความเห็นว่าทารกเกิด
ก่อนก าหนดอยูใ่นภาวะอนัตรายและร่างกายไม่แข็งแรง ควรไดรั้บการดูแลในตูอ้บ ไม่ตอ้งการใหไ้ดรั้บ
การดูแลแบบแกงการู (Veras & Traverso-Yepez, 2011) ตรงกันข้ามกับความคิดเห็นของมารดาใน
ประเทศสแกนดิเนเวยี ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้มารดาดูแลทารกแบบแกงการูคือ มารดารู้สึกวา่ทารก
มีความสุขจากการได้รับการดูแลแบบแกงการู โดยมารดาสังเกตจากอาการทางคลินิกและการ
ตอบสนองของทารก (Blomqvist et al., 2013) 

 5. การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์
  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นการให้แรงสนับสนุน ความช่วยเหลือ ทั้ง
ทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของ รวมไปถึงการสนบัสนุนดา้นจิตใจ (Ludington-Hoe et al., 2008) 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่หากมารดาไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยก์็จะ
ท าให้ประสบความส าเร็จในการดูแลทารกแบบแกงการูมากข้ึน (Byaruhanga et al., 2008) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ บอมวิสและคณะ (Blomqvist et al., 2013) ไดท้  าการสัมภาษณ์ประสบการณ์ของ
มารดาหลงัจากเขา้โปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูพบวา่ปัจจยัท่ีส่งเสริมมารดา
คือ การไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล แพทย ์อีกทั้งมารดาตอ้งการความมัน่ใจเก่ียวกบัประโยชน์ของการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู และตอ้งการความมัน่ใจวา่การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อตวัทารก นอกจากน้ีในการดูแลทารกแบบแกงการูคร้ังแรกๆ มารดา
ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นจิตใจ และเพิ่มความมัน่ใจโดยให้พยาบาลอยู่ดว้ยตลอดเวลา (Charpak & 
Ruiz-Pelaez, 2006)  
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ปัจจัยด้านผู้มีอ านาจในการบริหารจัดการหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

 1. การก าหนดนโยบาย  
  นโยบายเป็นแนวทางท่ีก าหนดข้ึนอย่างกวา้งๆเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือ
ขอ้ความทัว่ไปซ่ึงใช้เป็นตวัช้ีน าส าหรับงานต่างๆ เป็นหนทางน าไปสู่เป้าหมายส่วนร่วมในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงท่ีหน่วยงานหรือผูบ้ริหารตั้งเป้าหมายไว ้(สุคนธา คงศีล และ สุขุม เจียมตน, 2550) โดย
องค์ประกอบของนโยบายท่ีดีจะตอ้งมีเป้าหมายท่ีชดัเจน มีการก าหนดกฎเกณฑ์แนวทาง และวิธีการ
ในการปฏิบติั นโยบายของโรงพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัในการก าหนดรูปแบบต่าง ๆ ในการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบติั  ให้ประสบความส าเร็จ     
จากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการมีนโยบายต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบวา่การมีนโยบายในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ีเขียนไวช้ดัเจนไวส่ื้อสารกบับุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดา ช่วยให้มีการเร่ิมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะสองสัปดาห์หลังคลอดสูงข้ึน 
(Rosenberg, Stull, Adler, Kasehagen, & Crivelli-Kovach, 2008) 
  ดงันั้นการที่หน่วยงานมีนโยบายที่ให้ความส าคญัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบ 
แกงการูก็จะส่งผลให้พยาบาลปฏิบติัตามนโยบายนั้น จากการศึกษาของ จอห์นสัน (Johnson, 2007) 
พบวา่ หน่วยงานหรือองคก์รมีนโยบายท่ีชดัเจนในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการู ส่งผลให้
มีการปฏิบติัมากข้ึน ดงัการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยแบบแกงการูในประเทศบราซิลท่ีพบวา่ การมีนโยบายใน
การดูแลทารกแบบแกงการูของหอผูป่้วยส่งผลให้เกิดการปฏิบติัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบ
แกงการูเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มบุคลากร (Veras & Traverso-Yepez, 2011) ในทางกลบักนัหากหน่วยงานไม่มี
นโยบายส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูท่ีชดัเจนจะเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ
ให้เกิดการปฏิบติัในหอผูป่้วย สอดคล้องกับการศึกษาของเชีย และคณะ (Chia et al., 2006) พบว่า
ขอ้จ ากดัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูคือ ขาดนโยบายท่ีเป็นรูปธรรม  

 2. การมีแนวปฏิบติัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
  แนวปฏิบติัเป็นแนวทางวธีิปฏิบติัหรือขั้นตอนการด าเนินการท่ีจะท าใหกิ้จกรรมนั้นประสบ
ความส าเร็จ หรือน าไปสู่ความเป็นเลิศตามเป้าหมาย และเป็นท่ียอมรับในวงวิชาการหรือวิชาชีพนั้นๆ 
และมีหลกัฐานของความส าเร็จปรากฏอยา่งชดัเจน อีกทั้งยงัสามารถน าแนวปฏิบติัท่ีเห็นผลชดัเจนไป
เผยแพร่ใหห้น่วยงานอ่ืนน าไปใชป้ระโยชน์ได ้(บุญดี บุญญากิจ และ ณัชชน พรกาญจนานนัท,์ 2550) 
แนวปฏิบติัเป็นแนวทางในการด าเนินการของหน่วยงานท่ีส่งผลต่อคุณภาพในการปฏิบติังานของ
พยาบาล โดยจะท าให้พยาบาลทุกคนกระท าไปในทิศทางเดียวกนั และมีขั้นตอนท่ีชดัเจน ง่ายต่อการ
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ปฏิบติัตาม เน่ืองจากแนวปฏิบติันั้นสร้างมาจากงานวิจยั หรือการศึกษาหลายการศึกษาท่ีพิสูจน์แลว้วา่
ไดผ้ลดี (Kowalak, Hughes, & Mills, 2007) 
  การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูให้ประสบความส าเร็จนั้ น 
นอกจากจะมีนโยบายของโรงพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งมีแนวปฏิบติัในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูท่ีมีมาตรฐาน มีความชดัเจน มีการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกมารดาและทารกท่ีพร้อมในการ
ท าแกงการูอยา่งชดัเจน การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนจะส่งผลให้เกิดการปฏิบติัมากข้ึน (Johnson, 2007) 
ในทางตรงกันข้ามหากหอผูป่้วยไม่มีการจดัท าแนวปฏิบติัก็จะท าให้เป็นอุปสรรคท่ีขดัขวางการ
ส่งเสริมมารดาใหดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Chia et al., 2006) 

 3. อตัราก าลงัและการมอบหมายงาน 
 ในการปฏิบติังานให้เหมาะสม ผูบ้ริหารจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับรู้และสนบัสนุนการส่งเสริมมารดา
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู แก้ปัญหาภาวะความขาดแคลนของอตัราก าลงั การ
จดัสรรอตัราก าลงั มีการมอบหมายงานไวใ้นแผนการดูแลทารกอย่างชัดเจน (จิราพร พรมแก้วงาม 
และคณะ, 2554) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ พราโทโม และ คณะ (Pratomo et al., 2012) พบว่า
ปัจจยัท่ีเป็นตวัสนบัสนุนก็คือ องคก์รมีนโยบาย มีการมอบหมายงานไวใ้นแผนการดูแลทารกอย่าง
ชดัเจน และมีผูป้ฏิบตัิงานเพียงพอ ส่วนปัจจยัท่ีเป็นตวัขดัขวางก็คือ บุคลากรมีภาระงานมาก (heavy 
work load) (Flynn & Leahy-Warren, 2010; Johnson, 2007) เน่ืองจากปัญหาหน่ึงของการส่งเสริม
มารดาให้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูคือ มีจ  านวนผูป้ฏิบัติงานไม่เพียงพอ (Veras & 
Traverso‐Yepez, 2011)  

 4. การสนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์งบประมาณ และสถานท่ีรวมทั้งการจดัอบรมความรู้และ
ฝึกทกัษะใหแ้ก่พยาบาล 
 ในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น สถานท่ีส่ิงแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วย เคร่ืองมือเคร่ืองใช้วสัดุอุปกรณ์ต่างๆส่งผลต่อการปฏิบติัของพยาบาล ผูมี้อ  านาจในการบริหาร
ควรให้การความสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และงบประมาณท่ีจ าเป็นในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการู (Pratomo et al.,2012) การจดัสรรสถานท่ีส่ิงแวดล้อมของหอผูป่้วยให้มีความ
เหมาะสมส าหรับให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Charpak & Ruiz-Pelaez, 2006) 
อีกทั้งมีการสนับสนุนดา้นการจดัอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูให้แก่พยาบาล ส่งผลใหพ้ยาบาลมีการส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการู
อย่างมีประสิทธิภาพ (Johnson, 2007) ซ่ึงการศึกษาของ เชีย และคณะ (Chia et al., 2006) พบว่าการ
สนับสนุน อุปกรณ์งบประมาณจากองค์กรจะช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริม
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พฒันาการทารกโดยการท าแกงการูเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร พรมแกว้งาม และคณะ 
(2554) พบว่า การจดัสรรสถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัแกงการูมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูของพยาบาล  

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสุขในประเทศไทย เน่ืองจากทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะในระบบต่างๆของร่างกาย จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาตวัใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพนัธภาพและความรักใคร่
ผูกพนัระหว่างมารดาและทารก พยาบาลเป็นผูท่ี้ท  างานใกล้ชิดทั้งมารดาและทารกจึงควรส่งเสริม
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู เน่ืองจากจะท าให้สัมพนัธภาพและความรักใคร่
ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกดีข้ึน การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเป็น
กิจกรรมหรือวิธีการท่ีท าให้มารดามีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีในการอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
นุ่งเฉพาะผา้ออ้มและสวมหมวก โดยให้ผิวหนังบริเวณใบหน้าล าตวั และแขนขาของทารกสัมผสั
ผิวหนังบริเวณหน้าอกของมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือในท่าศีรษะสูง งอแขนขาของทารกเขา้หาล าตวั 
วางมือใกล้บริเวณปาก จดัให้มารดาและทารกอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบเงียบ ปลอดภยั มีความเป็น
ส่วนตัว เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาทีต่อคร้ัง การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมี
ประโยชน์ต่อทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา ด้านทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่าจะมีอาการทาง
สรีรวิทยาคงท่ี การควบคุมอุณหภูมิกายได้ดีข้ึน มีการใช้พลังงานลดลงท าให้การเจริญเติบโตของ
ร่างกายเพิ่มข้ึนมีโอกาสไดรั้บนมมารดาเพิ่มข้ึน ส่วนในดา้นมารดานั้นท าให้มารดามีความมัน่ใจใน
บทบาทการเป็นมารดาเพิ่มมากข้ึน ส่งผลดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว ลดระดับ
ความเครียดของมารดา และเกิดการสร้างความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก ทั้งน้ีการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น มีปัจจยัท่ีส าคญั 3 ดา้น คือ (1) พยาบาล (2) มารดา
และทารกเกิดก่อนก าหนด (3) ผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การทราบปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมให้มารดาดูแลทารกแบบแกงการูจะท าให้ได้ขอ้มูลพื้นฐาน ท่ีจะน าไป
ส่งเสริมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูให้มีประสิทธิภาพดีข้ึน ซ่ึงจะก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดาต่อไป 


