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บทคัดย่อ 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามไม่สมบรณ์ูทัง้การท�ำหน้าทีข่องระบบต่างๆในร่างกาย และพฒันาการของ

ประสาทส่วนกลาง ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิดซึ่งมีสภาพแวดล้อมแตกต่างไปจากครรภ์มารดาโดยสิ้นเชิง การได้รับการกระตุ้นของส่ิงแวดล้อมในหอ 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เช่น เสียงที่เกิดจากการท�ำงานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ แสงไฟที่เปิดไว้ตลอด 24 

ชั่วโมง และการสัมผัสหรือจับต้องทารกเพื่อการรักษาพยาบาลล้วนส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและ

พฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด บทความนีจ้งึเป็นการน�ำเสนอการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีเ่หมาะสมตามแนวปฏบิตัขิองสมาคมพยาบาลทารกแรกเกดิแห่งสหรฐัอเมรกิา (NANN, 2011) 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคดิประกอบด้วยหลกัการดแูล 5 ประการ ได้แก่ 1) การส่งเสรมิการ

พักหลับ 2) การประเมินและจัดการกับความเจ็บปวดและความเครียดของทารก 3) การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน

โดยยดึหลกัการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของทารก 4) การดูแลโดยยดึหลกัครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และ 5) 

การปรับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้เหมาะสมกับพัฒนาการของทารก ซึ่งพยาบาลผู้ให้การดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดสามารถน�ำมาปฏบิตัเิพือ่ให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการใกล้เคียงกบัปกตใิห้

มากที่สุด
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Abstract

	 Premature infant are born with immature body functions and incomplete development 

of central nervous system. Those newborns need special care in Neonatal Intensive Care 

Unit where the environment is totally different from their mother’s womb. Excessive 

stimulation from environment of NICU e.g. sound from medical equipments, 24 hours 

switched on light, touching and holding the infants for medical and nursing care would affect 

the infants’ growth and development. This article aims to propose appropriate nursing care 

practices in developmental care for preterm infants in accordance with the concept of the 

National Association of Neonatal Nurses as well as literature reviewed. The framework consists 

of five core measures, which are: 1) protected sleep support, 2) pain and stress assessment 

and management, 3) developmental activities of daily living, 4) family-centered care, and 

5) the healing environment. Neonatal nurses can be used in order to support growth and 

appropriate development of preterm infants.

Key words: Developmental Care, Preterm Infants, Good Practices

บทน�ำ

	 อตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�ำหนดหรือทารก

ที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (World Health 

Organization [WHO, 2012]) ยังพบค่อนข้างสูง โดยใน

กลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาแถบเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ 

พบอัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดร้อยละ 13.5 

ของทารกเกดิมชีีพทัง้หมด ประเทศไทยพบอตัราการเกดิ

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร้อยละ 12 ของทารกเกดิมชีีพ

ทั้งหมดคิดเป็นล�ำดับท่ี 55 จาก 193 ประเทศท่ัวโลก 

(Blencowe et al., 2012) ในปัจจุบันวิทยาการและ

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน 

อย่างไรก็ตามการเกิดก่อนก�ำหนดท�ำให้โครงสร้างและ

การท�ำหน้าทีข่องอวยัวะของระบบต่างๆในร่างกายทารก

ไม่สมบรูณ์ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆตามมา  

เช่น ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบการควบคุม

อุณหภูมิกาย ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบภูมิคุ้มกัน 

(มาลี เอื้ออ�ำนวย เนตรทอง นามพรหม และ ปริศนา 

สุนทรไชย, 2553) ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีหลังเกิด 

	 ลกัษณะของสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก

เกิดประกอบไปด้วยส่ิงแวดล้อมที่กระตุ้นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมากเกินไปจากแสง เสียง และการสัมผัสจับต้อง

ที่มากเกินไปจากการท�ำกิจกรรมพยาบาลและหัตถการ

ทางการแพทย์ ส่งผลกระทบต่อทารกเกดิก่อนก�ำหนดคอื 

ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น มี

ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดลดลง ออกซเิจน

ที่ไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง (Brown, 2009) 

จึงท�ำให้ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ขาดออกซิเจน นอกจากนี้ส่ิงกระตุ้นต่างๆยังท�ำให้ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดพักหลับได้น้อยลง ส่งผลให้ร่างกายของ

ทารกหลัง่ฮอร์โมนทีช่่วยในการเจรญิเตบิโตลดลง น�ำ้หนกั

ของทารกจะไม่เพิ่มขึ้น ส�ำหรับผลกระทบในระยะยาว 

พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเจริญเติบโตของ

ร่างกายช้าลง มคีวามผิดปกตด้ิานพฤตกิรรมทีเ่ป็นผลจาก

พฒันาการระบบประสาทเมือ่โตขึน้ (neurobehavioral 

development disorder) เช่น ปรบัตัวยาก ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 

สมาธสิัน้ เข้าสังคมได้ยาก เป็นต้น (Hunt, 2011) บทบาท
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ของพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดในทีม

สุขภาพมีหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดโดยตรง จึงควรต้องมีวิธีการจัดการกับส่ิง

รบกวนการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด โดยมีเป้าหมายเให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเหมาะสมใกล้เคยีงกับภาวะปกตมิากทีส่ดุภาย

ใต้สิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

	 การดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด (Developmental care) เป็นการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่อยู ่ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้มี

พัฒนาการทีป่กตติามอาย ุเป็นกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระท�ำ

โดยลดสิง่กระตุน้จากสิง่แวดล้อมทีม่ากเกนิไป (Altimier 

& Phillips, 2013) ซ่ึงการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดนั้นได้มีผู้ให้แนวทางในการดูแลไว้

อย่างหลากหลาย ส่วนใหญ่ใช้แนวคดิจากทฤษฎพีฒันาการ

อย่างต่อเนือ่ง (synactive theory of developmental) 

(Als, 1982) ที่ยึดหลักการประเมินสื่อสัญญาณและการ

ตอบสนองความต้องการของทารกตามสื่อสัญญาณ การ

ส่งเสริมพัฒนาการของพฤติกรรมทางระบบประสาท 

(neurobehavioral developmental) การส่งเสริม

ความสามารถในการปลอบโยนตนเอง การจดัสิง่แวดล้อม

ในหอผูป่้วยให้เอือ้ต่อพฒันาการของพฤตกิรรมทางระบบ

ประสาท โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ครอบครวั รวมไปถงึบคุลากรทีมสขุภาพผูใ้ห้การ

ดูแล (Valizadeh, Asadollahi, Mostafa, & Ghoami, 

2013) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

ตามแนวคิดดังกล่าว มีจ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดจาก

การได้รบัสิง่กระตุ้นทีม่ากเกนิไปได้ (Ramachandran & 

Dutta, 2013) อย่างไรก็ตามแต่ละสถาบันได้ให้ความ

หมายของการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการแตกต่างกันไป 

การน�ำแนวคิดของการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

มาใช้และการประเมินผลก็แตกต่างกันไป แต่มีเป้าหมาย

เดยีวกนัคือเพือ่ให้ทารกมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการ

เหมาะสมใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด

	 สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา 

(NANN, 2011) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลเพื่อส่ง

เสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด สามารถท�ำได้โดย

ยึดหลัก 5 ประการ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการพักหลับ 2) 

การประเมนิและจดัการกบัความเจบ็ปวดและความเครยีด

ของทารก 3) การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันโดยยึดหลักการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารก 4) การดแูลโดยยดึหลกั

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และ 5) การปรับสิ่งแวดล้อมใน

หอผู้ป่วยให้เหมาะสมกับพัฒนาการของทารก ส�ำหรับ

ประเทศไทยก็ได้มีการน�ำแนวคิดการดูแลดังกล่าวมาใช้

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ในหอ 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดด้วยเช่นกัน แต่เป็นการปฏิบัติ

เพียงบางด้านไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติของสมาคม

พยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา บทความน้ีจึง

น�ำเสนอแนวทางในการปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เหมาะสมตามแนว

ปฏบิตัขิองสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรฐัอเมรกิา 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดมีประสทิธภิาพดขีึน้ โดยมรีาย

ละเอียดดังนี้

	 1.	การส่งเสริมการพักหลับ (protected sleep) 

การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่างไปจากทารก

เกิดครบก�ำหนด อันเนื่องมาจากความไม่สมบรูณ์ของ

พฒันาการระบบประสาทส่วนกลาง (Blackburn, 2007) 

การพักหลับมีความส�ำคัญต่อทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เนือ่งจากขณะทีท่ารกหลับลึกร่างกายทารกจะใช้พลงังาน

ลดลง มีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และหล่ังฮอร์โมนที่

ใช้ในการเจริญเติบโต ส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

(Blackburn & Loper, 2003) ซึ่งพยาบาลสามารถส่ง

เสริมการพักหลับของทารกได้ดังนี้ 

		  1.1.	 ประเมินและบันทึกระยะหลับ-ตื่น ของ

ทารกทุกราย เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและปรับ

กจิกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมตามระยะหลับตืน่ของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทั้งน้ีในการท�ำกิจกรรมพยาบาล

นั้นควรท�ำขณะที่ทารกตื่น (Byers, 2003)

		  1.2	ควบคุมระดับแสงและเสียงในหอผู้ป่วยให้

อยู่ในเกณฑ์ตามที่มาตรฐานก�ำหนด โดยควบคุมระดับ

ของเสียงในหอผู้ป่วยไม่ควรเกิน 45 เดซิเบล ควบคุม
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ระดับของแสงให้อยูในช่วง 1-60 ฟุตแรงเทียน (The 

Consensus  Commi t t ee  t o  E s t ab l i s h 

Recommended Standards for Newborn ICU 

Design, 2012) ตามมาตรฐานในการจัดหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด นอกจากนี้ควรจัดสภาพแสงให้มีความมืด

ความสว่างเป็นวงจรเหมอืนเวลากลางวนักลางคนื (cycle 

light ) เพือ่พัฒนาแบบแผนการหลบัตืน่ของทารกช่วยให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดนอนหลับได้นานขึ้น เพิ่มการหลั่ง

ของฮอร์โมนทีใ่ช้ในการเจรญิเตบิโต (growth hormone) 

ส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักเพิ่มข้ึน (Brandon, Holditch-

Davis, & Belyea, 2002)

		  1.3.	 ใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมการพักหลับแก่

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น ส่งเสริมการพักหลับ โดยการ

จัดชั่วโมงเงียบซ่ึงการจัดชั่วโมงเงียบจะช่วยให้ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมีระยะเวลาการนอนหลับยาวนานขึ้นโดย 

มีระยะเวลาหลับลึกเพิ่มข้ึนและระยะหลับต้ืนลดลง  

(ปาณิตา นาคกลิ่นกูล, 2546) การท�ำแกงการูจะท�ำให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีระยะเวลาหลับลึกเพิ่มขึ้น หลับ

ตื้นลดลงด้วยเช่นกัน (Ludington-Hoe et al., 2006) 

อีกท้ังการดูดจุกนมหลอกเป็นการส่งเสริมให้ทารก

ปลอบโยนตนเองให้เข้าสู่ภาวะสมดลุ ทารกพักได้มากข้ึน

ส่งผลให้ทารกมีระยะเวลาการนอนหลับยาวนานขึ้น 

(Pinelli & Symington, 2001) 

		  1.4.	 ให้ความรู้และเปิดโอกาสให้บิดา มารดา

มส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิการพกัหลบัขณะอยูโ่รงพยาบาล 

พยาบาลควรสาธติการจดัท่านอนเพือ่ให้ทารกมคีวามสขุ

สบายโดยจดัให้แขนและขาทัง้ 2 ข้างงอเข้าหากึง่กลางล�ำ

ตวั วางมอืไว้ใกล้บรเิวณปาก ศรีษะอยูใ่นแนวก่ึงกลางของ

ล�ำตวั ใช้ผ้าห่มท�ำเป็นวงล้อมรอบตวัทารก (nest) เพือ่ให้

ทารกได้อยูใ่นบริเวณจ�ำกดัเหมอืนขณะอยูใ่นครรภ์มารดา

ซึง่จะท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดรูส้กึอบอุน่ ปลอดภยัส่ง

เสริมการพักหลับได้ดีขึ้น (Jarus et al., 2011) 

	 2.	การประเมินและการจัดการกับความเจ็บปวด

และความเครียดของทารก (pain & stress assessment 

and management) เป็นบทบาทหนึง่ของพยาบาลเพือ่

ช่วยให้ทารกสุขสบายและผ่อนคลายความเครียด ซึ่ง

พยาบาลสามารถท�ำได้ดังนี้ 

		  2.1.	 ประเมินความเจ็บปวด และ/หรือ

ความเครยีดของทารกเกดิก่อนก�ำหนดควรท�ำเป็นประจ�ำ

พร้อมทั้งบันทึกผลการประเมิน โดยทารกแต่ละคนควร

ได้รับการประเมินความเจ็บปวดและ/หรือความเครียด

ทุก 4 ชั่วโมง ภายหลังทารกได้รับการท�ำหัตถการหรือ

กิจกรรมการพยาบาลที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือความ

เจ็บปวด พยาบาลควรประเมินความเจ็บปวดและ/หรือ

ความเครยีดของทารกทกุครัง้ ทัง้ก่อน ขณะและภายหลงั

การท�ำกิจกรรม โดยใช้แบบประเมินความเครียดและ

ความเจ็บปวดส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด และบันทึก

การตอบสนองของทารกรวมถงึกจิกรรมพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

เพื่อลดความเจ็บปวดหรือความเครียด

		  2.2.	 จัดการกับความเจ็บปวดและ/หรือภาวะ

เครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ควรท�ำทั้งก่อน ขณะ

และหลังการท�ำหตัถการจนกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดจะ

ปรับตัวเข้าสู่สมดุล ซึ่งวิธีการบรรเทาควรเจ็บปวดของ

ทารกสามารถท�ำได้ทัง้วธิกีารใช้ยาและไม่ใช้ยา ในบทบาท

ของพยาบาลสามารถบรรเทาความเจบ็ปวดด้วยการไม่ใช้

ยาซึ่งท�ำได้โดยให้ทารกดูดจุกนมหลอกร่วมและกับ

สารละลาย 30% กลูโคส (Laila, Eirik, & Mai, 2011) 

ทั้งขณะและภายหลังท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บ

ปวด จะท�ำให้ทารกสงบขึ้นมีความเจ็บปวดลดลง อีกทั้ง

การโอบห่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดด้วยมือ (facilitated 

tucking) ขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือท�ำ

หัตถการที่ก่อให้เกิดภาวะเครียดและความเจ็บปวดจะ

ช่วยให้ทารกปรบัตวัสูส่มดลุได้ดขีึน้ (เนตรดาว พรมนเิทศ, 

2549) การแกงการ ูโดยจดัท่าให้ทารกทีนุ่ง่เฉพาะผ้าอ้อม

แนบชิดอกมารดา ให้ผิวหนังบริเวณใบหน้า ล�ำตัว แขน

และขาของทารกสัมผัสบริเวณผิวหนังบริเวณอกของ

มารดา โดยจัดศีรษะของทารกให้หูแนบกับผนังหน้า 

อกซ้าย ของมารดาท่ีบริเวณหัวใจ (kangaroo care)  

(จริาพร พรมแก้วงาม, 2553).ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

ได้รบัการเจาะส้นเท้า จะปรับตวัเข้าสู่สมดลุได้ดกีว่าทารก

ที่ไม่ได้รับการท�ำแกงการู (Cong, Cusson, Walsh, 

Hussain, Ludington-Hoe, & Zhang, 2012) นอกจาก

นี้การห่อตัวทารกขณะให้การดูแลหรือท�ำหัตการต่างๆ 

จะส่งเสริมให้ทารกสามารถปลอบโยนตนเองได้ดีขึ้น 
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(Neu & Browne, 1997) ทัง้นีใ้นการปฏิบตักิารพยาบาล

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและ/หรือความเครียดควร

บันทึกการตอบสนองของทารกเกิดก่อนก�ำหนดรวมทั้ง

ควรปรับกิจกรรมการพยาบาลตามสื่อสัญญาณที่ทารก

แสดงออกเพื่อให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกิดภาวะเครียด

น้อยที่สุด

		  2.3.	 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

บรรเทาความเจ็บปวด และ/หรือความเครียดของทารก

เกดิก่อนก�ำหนด พร้อมทัง้อธบิายให้บดิา มารดาทราบถงึ

แนวทางในการจัดการ เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และ/

หรือความเครียดขณะทีท่ารกเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย 

นอกจากนี้พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกับส่ือสัญญาณ

เครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดแก่บิดา มารดา และวิธี

จัดการเมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดแสดงส่ือสัญญาณ

ความเครียดเพื่อส่งเสริมให้ทารกสุขสบาย 

	 3.	การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันโดยยึดหลักของการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก (developmentally 

supportive activities of daily living) เป็นอกีกจิกรรม

หนึง่ทีพ่ยาบาลพงึกระท�ำให้ทารกรูส้กึสขุสบาย ลดภาวะ

เครียด และส่งเสริมให้ทารกสามารถปลอบโยนตนเอง 

ประกอบด้วย

		  3.1.	 การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

พยาบาลควรจัดท่าทารกโดยให้แขนขางอเข้าก่ึงกลางล�ำ

ตวั จดัให้มอือยูใ่กล้รมิฝีปาก (hand to mouth) และจัด

ท่านอนให้ทารกอยู่ในท่าที่ใกล้เคียงในครรภ์มากท่ีสุด 

เพือ่ให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดรู้สกึสขุสบาย ปลอดภยั และ

ลดความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และข้อจากการจดัท่าทีไ่ม่

เหมาะสม (Vergara & Bigsby, 2004) นอกจากนีก้ารจดั

ท่านอนทารกเกิดก่อนก�ำหนดสามารถท�ำได้ 3 ท่า ได้แก่ 

1) ท่านอนคว�่ำในทารกทีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ การจัด

ท่านีใ้นทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ปัีญหาในระบบทางเดนิ

หายใจจะท�ำให้ระยะเวลาหลบันานข้ึน ค่าความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนในเลอืดปกต ิลดการเกิดภาวะกรดไหลย้อน แต่

ควรระวังการเกิดภาวะหยุดหายใจในท่านอนคว�่ำ ดังนั้น

ควรติดตามและประเมินการท�ำงานของระบบหายใจ ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเม่ือจัดให้ทารกอยู่ใน

ท่านอนคว�่ำ 2) ท่านอนหงาย การจัดท่านอนหงายจะลด

ความเส่ียงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน

ได้ เหมาะส�ำหรับสังเกตอาการและท�ำหัตถการให้แก่

ทารก เป็นต้น 3) ท่านอนตะแคง การจัดท่านอนตะแคง

จะช่วยลดการส�ำลักนมและเสมหะ ลดความเสีย่งของการ

เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนและทารกสามารถ

ปลอบโยนตนเองด้วยการน�ำมือเข้าปากได้ง่าย ส่งผลให้

ทารกสงบและหลับได้นานขึ้น (Laura, Lauren, Cori, 

Tara, Terrie, & Roberta, 2014) ในการจัดท่านอนของ

ทารกพยาบาลควรเปลี่ยนท่านอนทุก 2-3 ชั่วโมง (พรทิ

ภา พุทธินันโอภาส และคณะ, 2556) และควรประเมิน

ท่านอนของทารกทกุครัง้ทีเ่ข้ามาตรวจเยีย่มอาการทารก

		  3.2.	 การดูแลการให้อาหาร พยาบาลควร

ประเมินสื่อสัญญาณอิ่ม (satiation cues) สื่อสัญญาณ

หวิของทารก (hunger cues) พร้อมทัง้ให้การตอบสนอง

ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม ให้นมตามความต้องการของทารก

เกดิก่อนก�ำหนด และกระตุน้ความสามารถในการดดูกลนื

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในรายทีไ่ม่มคีวามพร้อมในการ

ดูดกลืน โดยให้ทารกดูดจุกนมหลอกเพื่อกระตุ้นความ

สามารถในการดูดกลืน จะท�ำให้ทารกมีความพร้อมใน

การดูดนมเองได้เร็วขึ้น (Pinelli & Symington, 2001) 

อีกทั้งการให้ทารกดูดจุกนมหลอกขณะได้รับอาหารทาง

สายให้อาหารสามารถลดระยะเวลาเปลี่ยนผ่านจากการ

รับอาหารทางสายให้อาหารเป็นการดูดนมเองได้เร็วขึ้น

กระตุ ้นการเคลื่อนที่ของล�ำไส้และการย่อยอาหาร 

(McCain, 2003) นอกจากนีพ้ยาบาลควรให้ความรูเ้กีย่ว

กบัการดแูลสุขภาพให้มนี�ำ้นมอย่างเพยีงพอ การบบีและ

การเกบ็น�ำ้นม วธิกีารให้น�ำ้นมอย่างถกูต้อง การประเมนิ

การได้รบัน�ำ้นมอย่างเพยีงพอและการดูแลปัญหาของเต้า

นมแก่มารดาเพือ่สนบัสนนุให้ทารกได้รบันมมารดาอย่าง

ต่อเนื่อง

		  3.3.	 การดแูลผวิหนงั ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมี

การพัฒนาลักษณะของมีผิ วหนั งยั ง ไม ่ สมบรูณ ์ 

(Blackburn, 2007) การท�ำหตัถการทีค่กุคามต่อร่างกาย 

การติดพลาสเตอร์แล้วลอกออกโดยไม่ระมัดระวัง อาจ

ท�ำให้เกดิการหลดุลอกของผวิหนงัทารกตามมา การดแูล

ผวิหนงัของทารกสามารถท�ำไดโ้ดยประเมนิลักษณะของ

ผิวหนังทารกใช้แบบประเมินที่เชื่อถือได้ เช่น แบบ
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ประเมินของบราเดน (The Braden Scale for 

Predicting Pressure Score Risk)(Curley, Rasmus, 

Robert & Wypij, 2003) พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการติด

พลาสเตอร์กบัทารกเกนิความจ�ำเป็น หรอืใช้เทคกาเดร์ิม 

(tegaderm) ขนาดเหมาะสมปิดบนผิวหนังทารก ก่อน

การติดพลาสเตอร์ การแกะพลาสเตอร์ออกจากผิวหนัง

ควรกระท�ำด้วยความระมัดระวัง นอกจากนี้ควรสังเกต

อาการแพ้หรือการแตกท�ำลายของผิวหนังจากการติด

พลาสเตอร์บรเิวณนัน้ๆ (Lund, Osborne, Kuller, Lott, 

& Raines, 2001)

	 4.	การดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(Family-centered care) การดูแลเพื่อส ่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด พยาบาลควรเน้นการมี

ส่วนร่วมของบิดา มารดาเป็นหลักส�ำคัญ พยาบาล

สามารถให้การดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ได้ดังนี้ 

		  4.1.	 การให้บิดา มารดาเข้าเยี่ยมทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดได้ตลอด 24 ชัว่โมง เปิดโอกาสใหม้ส่ีวนร่วม

ในการดูแลโดยให้บิดา มารดาอยู ่กับทารกขณะท�ำ

หตัถการหรอืกจิรรมการพยาบาลต่างๆ และสนบัสนนุให้

บิดา มารดามีส่วนร่วมในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การให้นม การอาบน�้ำทารก การเปลี่ยนผ้าอ้อมและการ

ท�ำแกงการูโดยบิดาหรือมารดา อีกท้ังพยาบาลควรเปิด

โอกาสให้บิดา มารดาสามารถเข้ารับฟังอาการของทารก

ขณะที่แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ

		  4.2.	 การสนบัสนุนด้านอารมณ์และจติใจ โดย

ประเมินและบันทึกลักษณะทางอารมณ์ของบิดา มารดา

รวมไปถึงรักษาระดับอารมณ์ของบิดาและมารดาให้อยู่

ในภาวะปกติ ในกรณีที่พบว่า บิดา มารดา ปัญหาทาง

ด้านอารมณ์ควรจัดให้บิดา มารดา ได้พูดคุยกับผู ้

เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา นอกจากนี้ควรสร้างความ

มั่นใจแก่บิดา มารดาโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามความเป็นจริง

		  4.3.	 การประเมนิและจัดหาแหล่งให้ความช่วย

เหลือในด้านสังคม จิตวิญญาณและเศรษฐานะแก่บิดา 

มารดา พยาบาลควรศึกษาวัฒธรรม ค่านิยมและความ

เชือ่ของครอบครวัในการดแูลทารกซึง่แตกต่างกนัไปตาม

บริบทของครอบครัว อีกทั้งควรจัดให้บิดา มารดาได้

พบปะ พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับกลุ่มบิดา 

มารดาของทารกรายอืน่ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผุ้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดเดียวกัน และจัดหาแหล่งสนับสนุน

ทางด้านสงัคม จติวญิญาณและเศรษฐานะแก่บดิา มารดา

	 5.	การปรบัสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยให้เหมาะสมกบั

พฒันาการของทารก (healing environment) เป็นการ

จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้มีความเหมาะสมกับการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ รวมถงึการจดัสิง่แวดล้อมเพือ่

ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพผู้

ให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีรายละเอียดดังนี้

		  5.1.	 การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

การดูแลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด ใน

ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมด้านแสงสามารถท�ำได้โดยจัด

สภาพแสงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้เหมาะสม

ตามมาตรฐานคือ 1-60 ฟุตแรงเทียน (The Consensus 

Committee to Establish Recommended 

Standards for Newborn ICU Design, 2012) ปิด

หลอดไฟที่ไม่ได้ใช้ ปรับระดับแสงไฟที่อยู่เหนือหัวเตียง

ให้เป็นแสงสลัว และไม่ควรให้ตาของทารกสัมผัสกับแสง

โดยตรง ควรคลมุตูอ้บบางส่วนหรอืทัง้หมดด้วยผ้าเพือ่ลด

ความจ้าของแสง มีการติดตั้งผ้าม่านเพื่อลดระดับความ

เข้มจากแสงอาทิตย์ เป็นต้น (White, 2007) นอกจากนี้

ควรส่งเสรมิแบบแผนการหลบัและตืน่ของทารกให้มกีาร

เปล่ียนระยะหลับตืน่ทีเ่หมาะสม ราบรืน่โดยจดัให้มคีวาม

มืดความสว่างเป็นวงจรเหมือนเวลากลางวันกลางคืน 

(cycle light) (VandenBerg, 2007) ในการจัดสิ่ง

แวดล้อมด้านเสียง สามารถท�ำได้โดยการจัดชั่วโมงเงียบ

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (ปาณิตา นาคกล่ินกูล, 

2546) โดยการตั้งเสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ต่างๆให้อยู่ในระดับที่เบาที่สุดเท่าที่จะ

ท�ำได้ การตดิป้ายงดใช้โทรศพัท์ หรอืงดพดูคยุเสยีงดงัใน

หอผู้ป่วย และการตอบสนองต่อเสียงสัญญาณเตือนของ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆทันทีที่ได้ยิน โดยหรี่เสียง

เตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ลง (VandenBerg, 

2007) อกีทัง้ควรจ�ำกัดเสยีงรบกวนจากภายนอก ส�ำรวจ

ระดับความดังของเสียงในหอผู้ป่วยเป็นระยะ และมีการ
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ควบคุมให้ระดับความดังของเสียงที่ดังขึ้นมาเป็นครั้ง

คราว (peak noise) ไม่ควรเกิน 65 เดซิเบล ระดับความ

ดังของเสียงที่ดังตลอดเวลา (ambient noise) ไม่ควร

เกิน 45 เดซิเบล (The Consensus Committee to 

Establish Recommended Standards for Newborn 

ICU Design, 2012)

		  5.2.	 การประสานความร่วมมือระหว่างสห

สาขาวชิาชพี (collaboration)ในการดแูลทารก พยาบาล

ควรตรวจเยี่ยมอาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดร่วมกับ

ทมีสหวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลทารกอย่างน้อยสปัดาห์ละคร้ัง 

มีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะและรับฟังข้อ

เสนอแนะในการดูแลโดยไม่มีอคติ

		  5.3.	 การก�ำหนดนโยบายทีส่ามารถน�ำมาใช้ใน

การจดัสิง่แวดล้อมด้านต่างๆให้เหมาะสมต่อการส่งเสรมิ

พฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ก�ำหนดหน้าทีค่วาม

รับผิดชอบแก่เจ้าหน้าท่ีระดับต่างๆในการสร้างแนวทาง

การดแูลเพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการทารกให้มมีาตรฐาน รวม

ไปถงึการจดัหาแหล่งสนบัสนนุในการด�ำเนนิการดแูลเพือ่

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

บทสรุป

	 เป ้าหมายในการดูแลทารกเกิดก ่อนก�ำหนด

นอกจากจะช่วยให้ทารกมชีวีติรอดเพิม่ขึน้ในระยะวกิฤติ

และลดความพิการทางกายแล้ว จ�ำเป็นต้องช่วยเหลือให้

ทารกมีการเจิญเติบโตและพัฒนาการอย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ตามเม่ือทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการเข้า

รกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิย่อมหลีกเลีย่งไม่ได้ที่

ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่มีผลต่อการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการ ทารกเกดิก่อนก�ำหนดจงึควรได้รบั

การดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการตามแนวปฏิบัติดังกล่าว 

เพื่อส่งเสริมทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้มีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการที่เหมาะสมและเป็นปกติมากที่สุด

เอกสารอ้างอิง

จิราพร พรมแก้วงาม.(2553). การปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่ 

	 เกี่ยวข้อง.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เนตรดาว พรมนเิทศ. (2549). ผลของการโอบห่อทารกด้วยมอืต่อการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 ขณะได้รับการดูดเสมหะ.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา บัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปาณิตา นาคกลิ่นกูล. (2546). ผลของการจัดชั่วโมงเงียบต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด. 

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา บัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

	 เชียงใหม่.

พรทิภา พุทธินันโอภาส, เรณู พุกบุญมี, และ ทิพวรรณ ดารามาศ. ( 2556). การพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดท่านอน 

	 เพือ่เพิม่ระดบัความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ. Rama Nursing  

	 Jourm]nal , 19(1), 1-15.

มาลี เอื้ออ�ำนวย, เนตรทอง นามพรม, และ ปริศนา สุนทรไชย. (2553). การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง ใน  

	 มาลี เอื้ออ�ำนวย, สุธิศา ล่ามช้าง, และ จรัสศรี เย็นบุตร (บรรณาธิการ), การพยาบาลเด็ก เล่มที่ 1 (พิมพ์ครั้งที่  

	 2, หน้า 57-78). เชียงใหม่: นันทพันธ์พริ้นติ้ง จ�ำกัด.

Als,H. (1982). Toward a synactive theory of developmental : Promise for the assessment and support  

	 of infant individuality. Infant Mental Health Journal, 3(4), 229-243.



แนวปฏิบัติที่ดี : การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

172 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

Altimier, L., Phillips, R.M. (2013). The neonatal developmental care model: seven neuroprotective  

	 core measures for family-centered developmental care. Infant Mental Nursing review, 13,9-12.

Blackburn, S. T., & Loper, D. L. (2003). Maternal, fetal, and neonatal physiology : A clinical perspective.  

	 (2th ed.). Philadelphia: W.B.Saunders.

Blackburn, S. T. (2007). Maternal, fetal, & neonatal physiology : A clinical perspective (3rd ed.) :  

	 St.Louis Missouri : Saunders Elsevier.

Blencowa, H., Cousens, S., Oestergaard, M. Z., Chou, D., Moller, A. B., Narwal, R., Adler, A., Garcia, V.,  

	 Rohde, S. S., Say, L., & Lawn, J. E. (2012). National, regional and worldwide estimates of preterm  

	 birth rates in the year 2010 with time trends for selected countries since 1990: a systematic  

	 analysis and implications. The Lancet; 379(9832): 2162-2172.

Brandon, D. H., Holditch-Davis,D., Beylea,M .(2002). Preterm infants born at less than 31 weeks  

	 gastation have improved growth in cycled light compared with continous near darkness.  

	 The Journal of Pediatrics, 2(40), 192-199. 

Brown, N.S., (2009).NICU noise and the preterm infant. Neonatal Network, 3(28),105-172.

Bryes.,J.F. (2003). Component of developmental. The American Journal of Maternal/Children Nursing,  

	 28(3),174-182.

Cong, X., Cusson, R. M., Walsh, S., Hussain, N., Ludington-Hoe, S.M., & Zhang. (2012). Effect of skin- 

	 to-skin contact on autonomic pain response in preterm infants. American Pain Soviety, 13(7),  

	 636-645.

Corbo, M.G., Mansi, G., Romana, A., Van den Hruvel, J., Capasso, L., Raffio, T., Zoccli, S., Paludetto.,  

	 R. (2000). Nonnutritive sucking during heelstick procedures decrease behavioral distress in the  

	 newborn infant. Biology of the Neonate, 77, 162-167.

Curley, M.A.Q., Rasmus, I.S., Roberts, K.E. & Wypij, D. (2003). Predicting pressure ulcer risk in pediatric  

	 patients: the Braden Qscale. Nursing Research, 52, 22–33.

Gibbin,S., Hoath.,S., Coughlin,M., Gibbins,A., Frank,L. (2008). The Universe of developmental care: A  

	 new conceptual model for application in the neonatal. Advance Neonatal Care, 8(3), 141-147.

Hunt, K. N.(2011). The NICU: Environmental effects of the neonatal intensive care unit on infant and  

	 caregivers. Research paper.Paper71.

Jarus, T., Bloch, L., Rabinovitch, G., Sadeh, A., Dolfin, T., Litmanovitz, I., Bart, O. (2011). Effects of  

	 prone and supine positions on sleep state and stress responses in preterm infants. Infant  

	 Behavior and Development, 34, 257-263.

Laila, K., Eirik, S., Mai, H. (2011). Pain reduction on insertion oof a feeding tube in preterm infants :  

	 A randomized controlled trial. Pediatrics. 127(6), e1449-e1454. doi: 10.1542/peds.2010-3438

Ludington-Hoe, S.M., Johnson,M.W., Morgan, K., Lewis, T.,Gutman, J., Wilson, P.D., & Scher, M.S.  

	 (2006). Neurophysiological assessment of neonatal sleep organization: Preliminary results of  

	 a randomized, controlled trial of skin contact with preterm infants, Pediatrics. 117(5), 909–23.



Good Practices : Developmental Care for Preterm Infants

173Nursing Journal Volume 44 No. 3 July-September 2017

Lund, C.H., Osborne J.W., Kuller, J., Lane A.T., Lott, J.W., & Raines, D.A. (2001) Neonatal skin care:  

	 clinical outcomes of the AWHONN/NANN evidence-based clinical practice guideline. Journal  

	 of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing 30,41–51.

Laura, M.L., Luaren, R., Cori, Z., Tara, C., Terrie, I., & Roberta, P. (2014). The effect of alternative  

	 positioning on preterm infants in the neonatal intensive care unit : A randomiaed trial, Research  

	 In Developmental Disabilities. 35(2), 490-497. doi: 10.1016/j.ridd.2013.11. 019

McCain, G.C. (2003). An evidence-based guideline for introducing oral feedings to healthy preterm  

	 infants. Neonatal Network, 22, 45–50. 

National Association of Neonatal Nurse.[NANN]. (2011). Age-appropriate care of the premature and  

	 critically III hospitalized infant: Guild for practice. Retrived from http:// www.nann.org/uploads/ 

	 Age-Appropriate_Care-FINAL_11-01-11.pdf .

Neu, M. & Browne, J. V. (1997). Infant physiologic and behavioral organization during swaddled versus  

	 unswaddled weighing. Journal of Perinatology, 17(3), 193-198.

Pinelli, J., & Symington, A. (2001). How rewarding can a pacifier be? A systematic review of nonnutritive  

	 sucking in preterm infants. Neonatal Network, 19(8), 41-48.

Ramachandran, S., & Dutta, S. (2013). Early developmental care interventions of preterm very low  

	 birth weight infants. Indian Pediatric, 50(8), 765-70.

The Consensus Committee to Establish Rccommended Standards for Newbron ICU desing. (2012).  

	 Recommended standards for newborn ICU design. Retrieved January 26 ,2012, from http:// 

	 www3.nd.edu/~nicudes/nicu.html.

White, R. D. (2007). Recommended standards for the newborn ICU. Journal of Perinatology, 27(2),  

	 14-19

Symington,A., Pinelli,J.(2006). Developmental care for promoting development and preventing  

	 morbidity in preterm infants(Review). Cochrane Database of Systematic Review, 2003(4),1-49.

Valizadeh, L., Asadollahi, M., Mostafa, M. M., & Ghoami, F. (2013). The congruence of nurses’  

	 performance with developmental; care standards in neonatal intensive care unit. Journal of  

	 Carings Sciences, 2(1), 61-71.

Vandenberg, K. A. (1997). Basic principles of developmental caregiving. Neonatal Network, 16(7),  

	 69-71.

VandenBerg, K. A.(2007). Individualized  developmental care for high risk newborns in the NICU: A  

	 practice guideline. Early Human Development, 83, 433-442.

Vergara.,E.R., Bigsby.,R. (2004). Developmental & Therapeutic Intervention in the NICU. Baitimore;  

	 Paul H. Brookes Publishing Co.

World Health Organization.(2012). Preterm birth. Retrieved from http://www.who.int/ 

	 mediacentre/factsheets/fs363/en




