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บทคัดย่อ 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เกิดในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นระยะท่ีทารกในครรภ์มี
พัฒนาการของระบบประสาทอย่างรวดเร็ว ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
(NICU) ต้องปรับตัวกับสภาพแวดล้อมและส่ิงเร้าในหอผู้ ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและเป็น
สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์มารดา ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเส่ียงสูงต่อการมี
พัฒนาการระบบประสาทบกพร่อง บทความนีผู้้ เขียนน าเสนอแนวทางการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยใช้แนวปฏิบัติการดูแลท่ีเหมาะสมตามอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดท่ีรับการ
รักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤติ ของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และรูปแบบการดูแล
พัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนดแบบผสมผสานของแอลทิเมอร์และฟิลลิป ร่วมกับการน าดัชนีชีว้ัดการพยาบาลมา
เป็นตัวก าหนดผลลัพธ์การดูแล กรอบแนวคิดในการดูแลประกอบด้วย 1) การปรับส่ิงแวดล้อมในหอผู้ ป่วยให้
เหมาะสมกับพัฒนาการของทารก 2) การส่งเสริมการนอนหลับ 3) การประเมิน การจัดการความเจ็บปวดและ
ความเครียดของทารก 4) การดูแลกิจวัตรประจ าวันตามหลักการส่งเสริมพัฒนาการทารก และ 5) การดูแลโดย      
ยึดหลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดได้น าไป
ประยกุต์ใช้ในการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนด ให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพัฒนาการทางระบบ
ประสาทเหมาะสมตามวัย 
 

ค ำส ำคัญ   การส่งเสริมพัฒนาการ ดัชนีชีว้ัดการพยาบาล ทารกเกิดก่อนก าหนด หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
 
Abstract 

Most preterm infants are born in the third trimester of pregnancy, the period of time in which fetal 
nervous system is rapidly development. Preterm infants admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) must 
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adapt to various environment and stimuli that is quite different from the womb resulting in high risk of 
neurodevelopmental disorder. This article presents guideline for caring and promoting development of preterm 
infants using the age-appropriate care of the premature and critically ill hospitalized infant guideline for 
practice of the Neonatal Association Neonatal Nurses, the neonatal integrative developmental care model of 
Altimer and Philips, and the nursing sensitive indicators. The framework of care comprises 1) healing 
environment 2) sleep promotion 3) assessment and management of pain and stress 4) daily routine care based on 
the principle of infant development, and 5) family-centered care, as being a guideline for NICU nurses to 
promote development of preterm infants to achieve proper neurological development for their age. 
 

Keywords   developmental care, nursing sensitive indicators, preterm infant, neonatal intensive care unit

  

บทน า 
องค์การอนามยัโลกให้ค  าจดัความทารก

เกิดก่อนก าหนด คือทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ อุบติัการณ์การเกิดทัว่โลกพบร้อยละ 4-
16 (WHO, 2023) ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์
การคลอดก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรือ 
ประมาณ 80,000 รายต่อปี (อุ่นใจ กออนันตกุล, 
2562) ทารกเกิดก่อนก าหนด จ าแนกได้เป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มอายุครรภร์ะหวา่ง 32-36 สัปดาห์ 
กลุ่มอายุครรภ์ระหว่าง 28-31 สัปดาห์ และกลุ่ม
อายุครรภต์ ่ากว่า 28 สัปดาห์ ซ่ึงพบไดร้้อยละ 85, 
10 และ 5 ตามล าดบั (Torchin, Ancel, Jarreau, & 
Goffinet, 2015) โดยอตัราการรอดชีวิตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 32 
สัปดาห์ พบไดร้้อยละ 98 ในขณะท่ีอตัราการรอด
ชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีมีอายุ
ครรภ์ต ่ ากว่า  32  สัปดาห์  พบได้ร้อยละ 45 
ถึงแม้ว่าความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทยใ์นปัจจุบนัท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
มีโอกาสการรอดชีวิตมากข้ึน แต่เน่ืองจากสมอง
และระบบประสาทของทารกในครรภ์มารดามี
การพฒันาและการเจริญเติบโตเต็มท่ีเม่ือทารกมี

อายคุรรภใ์นช่วง 24 ถึง 40 สัปดาห์ ดงันั้นการเกิด
ก่อนก าหนดและการรับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตของทารกแรกเกิดจึงพบความบกพร่องท่ี
เป็นผลมาจากพฒันาการของระบบประสาทซ่ึง
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล  
(Moody, Callahan , Aldrich, Cleveland & Baus, 
2017) โดยผลกระทบของการเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความต่อเน่ืองเม่ือทารกเติบโตเขา้สู่วยัเด็ก ไดแ้ก่ 
ความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวและภาวะรู้คิด 
(motor or cognitive impairment) ซ่ึงความเส่ียง
ของความบกพร่องน้ีพบในทารกเกิดก่อนก าหนด
มากกว่าทารกเกิดครบก าหนดคิดเป็น 2-3 เท่า 
(Torchin et al., 2015) ประกอบกบัทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่มกัไดรั้บการดูแลใน
หอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ซ่ึงมี
สภาพแวดล้อมแตกต่างจากสภาพแวดล้อมใน
ครรภ์มารดาท่ีส่งผลต่อกระทบพฒันาการของ
สมองและระบบประสาทส่วนกลางของทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีอาจส่งผลต่อพฒันาการของทารก
ต่อไปในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด ภาระของ
ครอบครัวและปัญหาทางสังคมในอนาคตได ้
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการ (development care) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีผ่านมามีการคิดค้น
รูปแบบและแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลท่ี
หลากหลาย เพื่อส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
ไดรั้บการดูแลพฒันาการทางระบบประสาทอยา่ง
เหมาะสม มีภาวะสุขภาพดีเ ม่ือต้องจ าหน่าย
กลับไปอยู่กับครอบครัว เน่ืองจากพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานใน NICU เป็นบุคคลท่ีผูใ้กล้ชิดกับ
ทารกและครอบครัวมากท่ีสุด และเป็นบุคคลท่ีมี
บทบาทส าคญัในการดูแลและส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดและครอบครัว ดังนั้ น
ความรู้เก่ียวกบัพฒันาการทางระบบประสาทของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด และการดูแลเพื่อส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ตลอดจนการ
ประเมินผลตวัช้ีวดัทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีความส าคญั
ต่อการดูแลส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน
ก าหนด แนวคิดการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดและ
แนวทางการดูแลและดัชนีช้ีวดัการพยาบาลน้ี 
ผูเ้ขียนไดป้ระยกุตแ์นวปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสม
ตามอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤติ  (Age-
Appropriate Care of the Premature and Critically 
Ill Hospitalized Infant Guideline for Practice) 
ของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Association Neonatal 
Nurses: NANN) (NANN, 2011) ประกอบดว้ย 1) 
การส่งเสริมการพกัหลบั (protected sleep) 2) การ
ประเมินและจดัการความเจบ็ปวดและความเครียด
ของทารก (assess ment and management of 

stress and pain) 3) การดูแลกิจวตัรประจ าวนัเพื่อ
ส่ ง เส ริมพัฒนาก ารทารก  ( developmentally 
supportive activities of daily living) 4) การดูแล
โดยยึดหลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ( family 
centered care) และ 5) การปรับส่ิงแวดล้อมใน 
หอผูป่้วยให้เหมาะสมกับพฒันาการของทารก 
(healing environment) และรูปแบบการดูแล
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดแบบผสมผสาน 
(the neonatal integrative developmental care 
model) ของ Altimier and Phillips (2016) 
ประกอบด้วย 1) การจดัส่ิงแวดล้อม (healing 
environment) 2) การเป็นหุ้นส่วนกบัครอบครัว 
(partnering with families) 3) การจดัท่าและการ
สัมผสั (positioning & healing) 4) การปกป้อง
การนอนหลบั (safeguarding sleep) 5) การลด
ความเครียดและความเจ็บปวด (minimizing stress 
and pain) 6) การดูแลผิวหนงั (protecting skin) 
และ 7) การมีภาวะโภชนาการท่ีดี (optimizing 
nutrition) ร่วมกบัการน าดชันีช้ีวดัการพยาบาล 
(nursing sensitive indicators: NSIs) ประกอบดว้ย 
ก าหนดเป้าหมายการใหก้ารพยาบาลตามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ และก าหนดตัวช้ีวดัเป็นผลลัพธ์
ทางการพยาบาล บทความน้ีกล่าวถึงการดูแล
พฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดใน NICU 
ดงัต่อไปน้ี 
 
พัฒนาการทางระบบประสาทของทารกเกิดก่อน

ก าหนดและสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกดิ 

พฒันาการทางระบบประสาทของทารก
สัมพนัธ์กับการเจริญเติบโตของสมองและอายุ
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ครรภ์ ในระยะ 2 เดือนสุดทา้ยก่อนครบก าหนด
คลอดสมองส่วนซีรีเบลลมั (cerebellum) จะมีการ
พฒันามากท่ีสุด ส่วนซีรีเบลลมัท าหน้าท่ีควบคุม
การทรงตวัและการเคล่ือนไหวของร่างกาย สมอง
บริเวณหน้าผากส่วนหน้าเป็นส่วนท่ีมีการพฒันา
ดา้นสติปัญญา (intelligence) ความคิดดา้นบริหาร 
(executive function: EF) ช่วยในการควบคุม
อารมณ์ การจดจ าข้อมูลต่าง ๆ ความยืดหยุ่น
ทางการรู้คิด (cognitive flexibility) การคิด
เช่ือมโยง และการปรับตวัไดต้ามสถานการณ์ เด็ก
ท่ีมี EF บกพร่องจะมีผลต่อความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ความอดทน และประการส าคญั 
คือ เส่ียงต่อการเกิดโรคสมาธิสั้ น (Taylor & 
Clark, 2016) จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ Allotey et al. (2018) ท่ีศึกษาผลการ
ติดตามการรู้คิด การเคล่ือนไหว และพฤติกรรมท่ี
เ ป็นผลจากพัฒนาการของระบบประสาท 
(neurobehavioral development) เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มเด็กอายุตั้ งแต่ 2 ปี ข้ึนไป จ านวน 
64,061 คน พบวา่ เด็กท่ีเกิดก่อนก าหนดมีคะแนน
เชาวปั์ญญา (Full scale FSIQ) และคะแนน
ความสามารถทางภาษา (Verbal IQ) ต ่ากวา่เด็กท่ี
เกิดครบก าหนด  
 
พัฒนาการด้ านการ รับความ รู้ สึก  ( sensory 
development) ของทารก 

ทารกมีพฒันาการของระบบประสาทรับ
ความรู้สึกเป็นไปตามล าดับขั้นตอนตั้งแต่อยู่ใน
ครรภม์ารดา โดยเร่ิมจาก 

พัฒนาการด้านการสัมผัส ทารกจะเร่ิม
ตอบสนองต่อการสัมผสับริเวณปากเม่ืออายุครรภ ์
8 สัปดาห์ มือของทารกจะไวต่อการสัมผสัขณะ

อายคุรรภ ์10-11 สัปดาห์ การรับความรู้สึกปวดจะ
เร่ิมท่ีใบหนา้ ฝ่ามือและฝ่าเทา้ เป็นล าดบัแรก เม่ือ
ทารกมีอายุครรภ์ 11 สัปดาห์ และพบได้ทั่ว
ร่างกายเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 20-22 สัปดาห์ การ
รับความรู้สึกดา้นการทรงตวัจะสมบูรณ์เม่ือทารก
มีอายุครรภ์  14 -20  สัปดาห์  และมีปฏิ กิ ริย า
ตอบสนองต่อการกระตุน้ได้เร็วท่ีสุดเม่ือทารกมี
อายุครรภ์ 25 สัปดาห์ ตามปกติทารกในครรภ์
มารดาจะอยู่ ใน ถุงน ้ าคร ่ า ในท่ าคดคู้  ( flex) 
เคล่ือนไหว หมุนตวัไดง่้าย เม่ือมารดาเคล่ือนไหว
ทารกรับรู้ไดโ้ดยหูชั้นในจะรับสัญญาณจากการ
เคล่ือนไหวส่งต่อไปศูนย์ควบคุมการทรงตัวท่ี
ก้านสมอง ท าให้ทารกบอกการเปล่ียนแปลง
ทิศทางและการเคล่ือนไหวของศีรษะได้ แต่เม่ือ
ทารกอยูใ่น NICU จะอยูใ่นท่านอนหงาย (supine) 
และถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว (Kenner, Altimier, 
& Boykova, 2019) หูชั้นในจึงไม่ถูกกระตุน้ให้
สามารถรับสัญญาณและส่งต่อสัญญาณการ
เคล่ือนไหวได ้

พัฒนาการความรู้สึกการได้กลิ่น เม่ือ
ทารกมีอายุครรภ์ 5 สัปดาห์จะเร่ิมพัฒนา
โครงสร้างของจมูกและพฒันาสมบูรณ์เม่ือทารกมี
อายคุรรภ ์8 สัปดาห์ โดยทารกตอบสนองต่อกล่ิน
น ้ าคร ่ าตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาขณะอายุครรภ์ 7-
20 สัปดาห์ และจะตอบสนองต่อกล่ินท่ีแตกต่าง
กันเม่ือทารกมีอายุครรภ์ครบ 28 สัปดาห์ ใน 
NICU ทารกมกัไดรั้บกล่ินท่ีไม่คุน้เคย เช่น กล่ิน
น ้ ายาท าความสะอาด กล่ินแอลกอฮอล์ กล่ิน
น ้ าหอมของเจา้หน้าท่ี เหล่าน้ีเป็นกล่ินท่ีรบกวน 
และระคายเคืองต่อระบบหายใจ ท าให้ทารกหยุด
หายใจ (apnea) หรือหัวใจเตน้แรงข้ึน (Kenner et 
al., 2019) 
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พัฒนาการด้านการรับรส  ทารกเ ร่ิม
พฒันาตุ่มรับรสตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาขณะอายุ
ครรภ์ 7-8 สัปดาห์ ทารกได้รับรสจากการกลืน
น ้ าคร ่ าของมารดาตั้งแต่อายุครรภ ์34 สัปดาห์เป็น
ตน้ไป (Kenner et al., 2019) 

พัฒนาการด้านการได้ยิน ทารกในครรภ์
มารดาจะได้ยินเสียงพูดและเสียงการเต้นหัวใจ
ของมารดา ซ่ึงมีความดงัเสียง 40-60 เดซิเบล และ
มีความถ่ีต ่า แต่ทารกท่ีอยูใ่น NICU จะไดย้ินเสียง
ดงัตลอดเวลา จากเจา้หน้าท่ีและการท างานของ
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ซ่ึงมีความดงัเสียง 40-140 
เดซิเบล และมีความถ่ีสูงมากกว่า 250 เฮิร์ท ซ่ึง
ส่งผลต่อสัญญาณชีพของทารก ท าให้อัตรา     
การเตน้ของหัวใจแรงข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และอาจหยุด
หายใจได้ สถาบันกุมารเวชศาสตร์อเมริกา 
(American Academy of Pediatrics: AAP) ไดใ้ห้
ค  าแนะน าระดบัความดงัของเสียงใน NICU ไม่
ควรเกิน 55 เดซิเบล เสียงท่ีดงัเกิน 90 เดซิเบล จะ
ท าลายเซลล์รับความรู้สึกรูปหอยโข่ง (hair cells 
of cochlea) ซ่ึงอยู่ในหูชั้นใน ท าให้การได้ยิน
ลดลง หรืออาจมีการสูญเสียการไดย้ินอย่างถาวร 
รายท่ีไม่รุนแรงจะมีอาการหูตึง ถ้ารุนแรงมาก   
ท าใหหู้หนวกได ้(Moon, 2011)  

พัฒนาก าร ด้ านก ารมอง เ ห็น  เ ป็ น
พฒันาการด้านการรับความรู้สึกล าดับสุดท้าย 
ม่านตาของทารกจะเร่ิมมีปฏิกิริยาต่อแสงอยา่งช้า 
ๆ เม่ืออายุครรภ์ 30-34 สัปดาห์ และปฏิกิริยาต่อ
แสงจะสมบูรณ์เม่ือทารกมีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
การพฒันาจอตาจะพฒันาสมบูรณ์เม่ือทารกอายุ
ครรภ์ครบก าหนด 40 สัปดาห์ สถาบันกุมาร     
เวชศาสตร์อเมริกา (AAP) ไดก้  าหนดความเขม้ขน้

ของแสงใน NICU ไม่ควรเกิน 60 แรงเทียน 
หลอดไฟส่องสว่าง 24-140 แรงเทียน ไฟส่องท า
หัตถการ 200-300 แรงเทียน ไฟ phototherapy 
300-400 แรงเทียน แสงทีสว่างมากเกินไปเป็น
อนัตรายต่อพฒันาการสมอง ส่งผลต่อการพฒันา
จอตา (retina) และการมองของทารก (Hockenberry, 
Willson, & Rodgers, 2022) 
 
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องที่มีผลต่อพัฒนาการระบบ
ประสาทส่วนกลางของทารกเกดิก่อนก าหนด 

การหลับต่ืน การหลบัต่ืนมีความส าคญั
ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ี
ส่งเสริมพฒันาการและความสมบูรณ์ของสมอง 
วงจรการนอนหลบัของทารกพฒันาสมบูรณ์เม่ือ
อายุ 6 เดือน โดยทั่วไปทารกเกิดก่อนก าหนด
ตอ้งการระยะเวลานอนหลบัท่ีมากกว่าทารกเกิด
ครบก าหนดประมาณวนัละ 16-20 ชั่วโมง ปกติ
วงจรการนอนหลบัของทารก แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
1) ช่วง quiet sleep (non rapid eye movement: 
NREM) และ 2) ช่วง active sleep (rapid eye 
movement: REM) เป็นช่วงต่อจาก NREM การ
หลับช่วงน้ี มีความส าคัญต่อทารกอายุ 37-40 
สัปดาห์  เพราะเ ป็นระยะ ท่ีก าลังพัฒนาการ
มองเห็น (visual system) ความทรงจ า และการ
เรียนรู้ วงจรการนอนหลบัแต่ละรอบใชเ้วลา 55-90 
นาที (Abdeyazdan, Mohammadian-Ghahfaraokhi 
& Ghazavi, 2016) วงจรการนอนหลบัน้ีจะพฒันา
สมบูรณ์เม่ือทารกใกล้ครบก าหนด โดยวยัทารก
จะมีช่วงเวลา REM และ NREM ใกลเ้คียงกนั เเต่
เม่ืออายุมากกว่า 8 เดือน ช่วง NREM จะมีระยะ
เวลานานข้ึน ทั้ง REM และ NREM มีความส าคญั
ต่อการพฒันาระบบประสาทสัมผสั (neurosensory) 
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การเรียนรู้ ความจ า และความยืดหยุ่นของสมอง 
(brain plasticity) ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม ท า
ให้ไม่มีการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ ๆ เส้นใย
ประสาทจะคลายตวัออกจากกนั ไม่มีการพฒันา 
ท าใหเ้ป็นเด็กท่ีมีพฒันาการเรียนรู้ล่าชา้ (Varvara, 
Effrossine, Despoina, Konstantions, & Matziou, 
2016) 

ความเจ็บปวดและความเครียด (pain and 
stress) ความเจ็บปวดและความเครียด ของทารก
เกิดก่อนก าหนดใน NICU เกิดจากการท่ีทารกถูก
กระท าดว้ยหัตถการท่ีรุกราน (invasive procedure) 
และไม่รุกราน (noninvasive procedure) เกือบ
ตลอดเวลา ท าให้เกิดความเจ็บปวดซ ้ า ๆ อย่าง
ต่อเน่ือง เป็นปัจจยัส่งเสริมท าให้ทารกรู้สึกเครียด 
มีผลเสียต่อการพฒันาสมอง ทารกตอ้งใชพ้ลงังาน
เพิ่มข้ึน ท าให้การเจริญเติบโตลดลง ความเครียด
ท าให้ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงข้ึน (cortisol) 
ซ่ึงปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีพอดีจะลดการ
อกัเสบ รักษาระดบัความดนัโลหิต รวมทั้งระดบั
น ้ าตาลในเลือด แต่ถ้ามีปริมาณฮอร์โมนคอร์ติ
ซอลมากเ กินไป จะมีผลต่อการสร้าง เซลล์
ประสาทใหม่ในสมองลดลง (neuro plastic 
reorganization) ผลการศึกษาระยะยาวเก่ียวกับ
ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 24-32 สัปดาห์ท่ี
ได้รับการรักษาใน NICU พบว่าทารกท่ีได้รับ
ความเจ็บปวดซ ้ า ๆจากหัตถการท่ีเก่ียวขอ้งการ
การรักษาพยาบาล เม่ือเขา้สู่วยัเด็กและเผชิญกบั
ความเครียด เด็กจะมีพฤติกรรมท่ีไวกวา่ปกติ เช่น 
ซุกซน วอกแวก ไม่อยูน่ิ่ง เวลาพูดดว้ยจะไม่ตั้งใจ
ฟัง ไม่สามารถเก็บรายละเอียดของการสนทนาได ้
(Grunau, 2013)  

ความเครียดของบิดามารดา บิดามารดาท่ี
มีบุตรเกิดก่อนก าหนดและรับการรักษาใน NICU 
ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลและความเครียด 
เน่ืองจากการเกิดก่อนก าหนดและการท่ีบุตรตอ้ง
รักษาใน NICU ลว้นเป็นส่ิงท่ีบิดามารดาไม่คาดคิด
หรือวางแผนมาก่อน ประกอบกบัอาการเจ็บป่วย
ของบุตรท่ีมีความไม่แน่นอน ความไม่คุน้เคยต่อ
ส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วย การต้องแยกจากบุตร 
และการขาดประสบการณ์ในการดูแล ท าให้บิดา
มารดาเกิดความวิตกกงัวล เครียด จนไม่สามารถ
แสดงบทบาทบิดามารดา หรือให้ความช่วยเหลือ
บุตรได้ เม่ือเห็นบุตรได้รับความเจ็บปวดจาก
หตัถการต่าง ๆ (Craig et al., 2015) มีหลกัฐาน
จ านวนมากท่ีแสดงว่าการดูแลพฒันาการระบบ
ประสาทใน NICU โดยมีครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีพัฒนาการทางระบบ
ประสาทดีข้ึน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ค่าใชจ่้ายลดลง เพิ่มความพึงพอใจของครอบครัว 
และบุคลากรใน NICU อยา่งไรก็ตามกิจกรรมการ
ดูแลพัฒนาการระบบประสาททารกเกิดก่อน
ก าหนดใน NICU ท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
ควรอยูบ่นพื้นฐานของแนวปฏิบติัท่ีดีและทนัสมยั 
และพยาบาล NICU ทุกคนควรมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแลพฒันาการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
(Kenner et al., 2019) 

นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดยังมี
ปัจจัยเส่ียงอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ท่ีมีผลต่อพฒันาการ
ระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการ
สูญเสียน ้ าและความร้อนทางผิวหนงั เพราะทารก
จะเร่ิมสร้างผิวหนงัชั้นสตราตมัคอร์เนียม ซ่ึงเป็น
ผิวหนังชั้นบนสุดในชั้นหนังก าพร้า (epidermis) 
ท่ีท าหน้าท่ีควบคุมอุณหภูมิร่างกาย  ป้องกนัการ
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สูญเสียน ้ า รักษาความสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ 
เม่ืออายุครรภ ์32 สัปดาห์ หากทารกเกิดขณะอายุ
ครรภ์ 27 สัปดาห์ ร่างกายจะเร่งการสร้างผิวหนงั
ชั้นน้ีภายใน 2 สัปดาห์ แต่ถ้าผิวหนังไดรั้บน ้ ายา 
โลชั่น จะท าให้กระบวนการสร้างผิวหนังชั้นน้ี
ล่าช้าออกไปอีก จากผิวหนังชั้ นบนร่างกายจะ
ส ร้ า ง เ ป็นผิ วหนังชั้ นกลาง ซ่ึ ง เ ป็นหนังแท ้
(dermis) ประกอบดว้ย เส้นประสาทรับความรู้สึก
สู่สมองและหลอดเลือด ส่วนผิวหนังชั้นสุดทา้ย
เป็นชั้นไขมนั (subcutaneous) จะสร้างเม่ือทารก
อายคุรรภ ์24-42 สัปดาห์ (Kenner et al., 2019) 
 
แนวทางการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

แนวคิดการดูแลพฒันาการ (development 
care) ทารกเกิดก่อนก าหนดใน NICU ในบทความ
น้ี ประยุกต์จากแนวปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสม
ตามอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ (the age-
appropriate care of the premature and critically 
ill hospitalized infant guideline for practice) ของ
สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Associated Neonatal 
Nurses: NANN) (NANN, 2011)  และรูปแบบ
การดูแลพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
ผสมผสาน (the neonatal integrative developmental 
care model) ของ Altimier & Phillips (2016) 

ในปี ค.ศ. 2011 สมาคมพยาบาลทารก
แรกเกิดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (NANN, 
2011) ไดก้ าหนดแนวปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสม
ตามอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกแรก
เกิดท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ (the age-

appropriate care of the premature and critically 
ill hospitalized infant guideline for practice) 5 
ประการ ได้แก่  1)  การส่งเสริมการพักหลับ 
(protected sleep) 2) การประเมินและจดัการความ
เจ็บปวดและความเครียดของทารก (assessment 
and management of stress and pain) 3) การดูแล
กิจวตัรประจ าวนัเพื่อส่งเสริมพฒันาการทารก 
(developmentally supportive activities of daily 
living) 4) การดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง (family centered care) และ 5) การ
ปรับส่ิงแวดล้อมในหอผู ้ป่วยให้เหมาะสมกับ
พฒันาการของทารก (healing environment) 
ต่อมา Altimier and Phillips (2016) ไดพ้ฒันา
รูปแบบการดูแลพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบผสมผสาน (the neonatal integrative 
developmental care model) กิจกรรมการดูแล
ประกอบด้วย 1) การจดัส่ิงแวดล้อม (healing 
environment) 2) การเป็นหุ้นส่วนกบัครอบครัว 
(partnering with families) 3) การจดัท่าและการ
สัมผสั (positioning and healing) 4) การปกป้อง
การนอนหลบั (safeguarding sleep) 5) การลด
ความเครียดและความเจ็บปวด (minimizing stress 
and pain) 6) การดูแลผิวหนงั (protecting skin) 
และ 7) การมีภาวะโภชนาการท่ีดี (optimizing 
nutrition) เ ม่ือพิจารณาแนวปฏิบัติการดูแลท่ี
เหมาะสมตามอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ 
ของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (NANN, 2011) และรูปแบบการ
ดูแลพัฒนาการทารกเ กิดก่อนก าหนดแบบ
ผสมผสานของ Altimier and Phillips พบว่ามี
ความคล้ายคลึงกนัในส่วนของการดูแลเร่ืองการ
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พัก ห ลับ  ก า ร จัด ก า รค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ล ะ
ความเครียด การดูแลโดยยึดหลกัครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง  และการปรับส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย
ให้เหมาะสมกับพฒันาการของทารก ส่วนท่ีมี
ความแตกต่างกันของ 2 แนวทางน้ี คือ Altimier 
and Phillips น าหัวขอ้การจดัท่าและการสัมผสั 
(positioning and handling) การปกป้องผิวหนงั 
(protecting skin) และการดูแลให้อาหารอย่าง
เพียงพอ (optimizing nutrition) มาจดัรูปแบบการ
ดูแลแยกออกจากการดูแลกิจวตัรประจ าวนัเพื่อ
ส่ ง เส ริมพัฒนาก ารทารก  ( developmentally 
supportive activities of daily living) ของ NANN 
ดังนั้ นผูเ้ขียนจึงน าแนวทางการดูแลพฒันาการ
ของทั้ง NANN และ Altimier and Phillips มา
ผสมผสาน เป็นแนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดใน NICU กรอบ
แนวคิดการดูแลประกอบด้วย  1)  การปรับ
ส่ิ งแวดล้อมในหอผู ้ ป่ ว ย ให้ เหม าะสมกับ
พฒันาการของทารก 2) การส่งเสริมการนอน
หลับ 3) การประเมิน การจดัการความเจ็บปวด
และความเครียดของทารก 4) การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัตามหลกัการส่งเสริมพฒันา การทารก 
และ 5 ) การดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง 

ดัชนีช้ีวัดการพยาบาล (nursing sensitive 
indicators: NSIs) 

การดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดนั้น พยาบาลมีความมุ่งหวงัผลลพัธ์
การดูแล (nursing outcome) ให้มีการตอบสนอง
หรือการเปล่ียนแปลงของพัฒนาการระบบ
ประสาทของทารกอันเกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลและสามารถใช้เป็นหลักฐานยืนย ัน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ท่ีสามารถตรวจสอบได้
ว่าเป็นผลท่ีเกิดจากการกระท าโดยพยาบาลใน 
NICU ตามขอบเขตงานมาตรฐานวิชาชีพ จาก
ก าร ศึกษาดัช นี ช้ี ว ัดก า รพย าบ าล  ( nursing 
sensitive indicator) พบว่า ดชันีช้ีวดัการพยาบาล
ท่ีมีใช้เป็นการวดัผลลพัธ์การพยาบาลทัว่ไป เช่น 
การพลดัตกหกลม้ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
ไม่ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อน
ก าหนด และสุขภาวะครอบครัว (Héon, et al., 
2022) ผูเ้ขียนจึงน าดชันีช้ีวดัการพยาบาลมาปรับ
ให้เหมาะสมตามบริบทการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤติทารกแรกเกิดของพยาบาล NICU เพื่อให้
เกิดคุณภาพการดูแลพัฒนาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดและสุขภาวะครอบครัวของทารก 

 
แนวทางการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดและดัชนีช้ีวัด
การพยาบาล 
 

แนวทางการดูแลส่งเสริมพฒันาการทารก ดชันีช้ีวดัการพยาบาล 

1. การปรับส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้เหมาะสมกบัพฒันาการของทารก  
1.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (physical environment) 

ทารกปลอดภัยจากส่ิงแวดล้อมทีม่กีาร
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกที่มาก
เกนิไป 
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แนวทางการดูแลส่งเสริมพฒันาการทารก ดชันีช้ีวดัการพยาบาล 
 จดัระยะห่างระหวา่งทารกแต่ละรายใหค้วามเป็นส่วนตวั ความปลอดภยั   เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 120 ตารางฟุต

ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด 1 ราย  

 ปรับตั้งอุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตูอ้บ เหมาะสม ตามน ้ าหนักตวัทารก (neutral 
thermal environment: NTE) 

น า้หนักตวั                     อุณหภูมตู้ิอบ 
ต ่ากวา่ 1,200 กรัม          34.0-35.4 OC 
1,200-1,500 กรัม           33.9-34.4 OC 
1501-2,500 กรัม            31.1-33.8 OC 
เกิน 2,500 กรัม              29.8-33.8 OC 

 ทารกมี อุณห ภู มิ ร่ างกายคง ท่ีอยู่

ระหว่าง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

(เกรียงศกัด์ิ, 2564) 

1.2 ส่ิงแวดล้อมทางประสาทสัมผัส (sensory environment)  

 กระตุน้การสมัผสั (touch) ทางประสาททั้ง 5 ตั้งแต่เบาถึงรุนแรง สัมผสัทารก
ดว้ยความนุ่มนวล ชา้ ๆ ไม่พลิกตวัทารกดว้ยความรวดเร็วทนัที ทนัใดงดท า
หัตถการท่ีไม่จ าเป็น เช่น ไม่ควรพลิกตวับ่อยเกินไป ไม่ควรฟังอตัราการเตน้
หัวใจทุกคร้ัง โดยบางคร้ังประเมินจากเคร่ือง pulse oximeter ได ้เพื่อลดการ
กระตุน้ทางประสาทสมัผสัจากส่ิงแวดลอ้ม อตัราการเตน้ของหัวใจ และอตัรา
การหายใจสม ่าเสมอและช้าลง ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนเพ่ิมข้ึน (Zeraati, 
Nasimi, Ghorbanzadeh & Sarani, 2018) 

 

สัญญาณชีพทารกอยู่ในระดับคงท่ี

ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ และ

อตัราการหายใจสม ่าเสมอและช้าลง 

ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนเพ่ิมข้ึนและ

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 

 จดัทารกในท่าคดคู ้แขนขาอยู่ก่ึงกลางล าตวัเหมือนอยู่ในครรภ์มารดา เพ่ือ
ป้องกนัแขนขาสูญเสียความร้อนโดยการพาความร้อนและการแผ่รังสี ทารกท่ี
มีพยาธิสภาพคงท่ีส่งเสริมให้มารดาท าแกงการูแคร์ (kangaroo mother care: 
KMC) จะช่วยเพ่ิมอุณหภูมิร่างกายทารกเฉล่ีย 1 องศาเซลเซียส (Pravitasari, 
Widyaningsih, & Murti, 2020)   

ทารกมีอุณหภูมิร่างกาย ระหวา่ง 36.5-

37.5 องศาเซลเซียส  

 กระตุน้การไดย้นิของทารก ใหม้ารดาพดูคุย โอบกอด สมัผสั มองหนา้ทารก  ระดบัเสียงใน NICU ไม่ควรเกิน 55 
เดซิเบล (dB)  

 กระตุน้การมองเห็นของทารก ให้มารดาพูดคุย โอบกอด สัมผสั มองหน้า
ทารก ไม่ส่องไฟโดยตรงต่อหนา้ทารก ป้องกนัแสงรบกวนทารก ใชร้ะบบไฟ
ชนิดไฟสลวั (dim light) มีการควบคุมการเปิดปิดไฟทารกแต่ละรายขณะท า
หตัถการ เพ่ือไม่รบกวนทารกรายอ่ืน ๆ   

มีการจดัแสงสว่างใน NICU ข้ึนกับ
พ้ืน ท่ีบ ริการและความจ า เ ป็นใน
ขณะนั้น แสงสวา่งใน NICU ไม่ควร
เกิน 60 แรงเทียน 

 การจัดชั่วโมงสงบ (quiet time) โดยการลดแสง เสียง ให้อยู่ในระดับ
มาตรฐาน  
 

มีการจดัชัว่โมงสงบ (quiet time) คร้ัง
ละ 1-2 ชัว่โมงในทุก 8 ชัว่โมง หรือ
ตามความเหมาะสมและตามบริบท
ของหอผูป่้วย  

2. การส่งเสริมการนอนหลบั  
 หลีกเล่ียงการรบกวนการต่ืนของทารก จาก เสียง แสง และการท าหัตถการท่ี

ไม่จ าเป็น ขณะทารกหลบั 

ทารกนอนหลบัครบวงจร  
วงจรการนอนหลบัแต่ละรอบใชเ้วลา 
55-90 นาที 
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 ใชผ้า้คลุมตูอ้บทารก เพ่ือป้องกนัแสง หรือใชท่ี้ปิดตาทารก ขณะทารกหลบั 
 วางแผนการท ากิจกรรมแก่ทารกหลายอย่างในเวลาเดียวกัน (cluster care) 

ตามความพร้อมของทารก  
 ส่งเสริมวงจรการนอนหลบัของทารก ด้วยการปรับเวลากลางวนั-กลางคืน 

โดยควบคุมเปิด - ปิดแสงไฟใหเ้หมาะสม  
 จดัท่านอนคว ่า (prone position) และห่อตวัทารก (swaddling) เพ่ือไม่ให้ แขน 

ขา สมัผสักบัส่ิงกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม  
 หลีกเล่ียงการใชย้าระงบัประสาท (sedative drug) ในช่วงการนอนของทารก 

เพราะจะกดการท างานสมองในช่วง REM  
3. การประเมนิ การจดัการความเจบ็ปวดและความเครียดของทารก 
 ประเมินระดบัความเจ็บปวดของทารกโดยใช ้NIPS (Neonatal Infants Pain 

Scale) ซ่ึงประกอบดว้ย สีหนา้ (facial expression) ร้องไห้ (cry) การหายใจ 
(breathing) แขน (legs) ขา (arms) และระดับการต่ืน (alertness) (คะแนน
ระดบัความปวด (NIPS) 0 = ไม่ปวด  1-3 = ปวดปานกลาง  4-5 = ปวดมาก) 

 สมัผสัทารกอยา่งอ่อนโยน นวด (infant massage) ลูบเบา ๆ  (stroke) ตามแขน 
ขา และหลงั เพ่ือลดความเจ็บปวด เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดมีอาการทาง
คลินิกคงท่ี (Firmino, et al, 2022) 

 ส่ือใหท้ารกไดรั้บรู้ล่วงหนา้ก่อนท ากิจกรรมหรือหตัถการใด ๆ  ดว้ยการสมัผสั
ท่ีหัวไหล่เบา ๆ (touch hold) ทารกจะไดมี้เวลาในการปรับตวั และป้องกนั
ทารกเครียด  

 ท ากิจกรรมพร้อมกนัหลายอย่างในเวลาเดียวกนั (cluster care) เพื่อรบกวน
ทารกให้น้อยท่ีสุด  แต่เน่ืองดว้ยทารกแต่ละรายมีความอดทนไม่เท่ากนั การ
ท าหตัถการหลายอยา่งพร้อมกนั ทารกบางรายอาจเหน่ือย ทนไม่ได ้พยาบาล
จึงควรระวงัในรายท่ีใช้เวลาในการท ากิจกรรมนานเกินไป  โดยการสังเกต
อาการตอบสนองของทารก  (Valizadeh, Avazeh, Hosseini, & Jafarabadi, 
2014)  

 ใหน้มมารดา เพ่ือช่วยลดความเจ็บปวด ในทารกท่ีมีอาการคงท่ี และไม่มีภาวะ
หยดุหายใจขณะดูดนม  

 ส่งเสริมให้มารดามีโอกาสพูดคุยกบัทารก เพ่ือให้ทารกไดย้ินเสียงมารดา ซ่ึง
เป็นเสียงท่ีทารกคุน้เคยตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ เพ่ือส่งเสริมให้ทารกรู้สึก
อบอุ่น และเกิดความไวว้างใจ  

 ห่อตวั (swaddling) ทารก และจดัท่านอนคว ่า เพ่ือให้ทารกรู้สึกสุขสบายและ
สงบ  

 ใชน้ ้ าตาลท่ีมีรสหวาน เช่น 24% sucrose,  25% glucose หยอดทางกระพุง้
แกม้ในปาก ก่อนท าหตัถการ 2 นาที เช่น การเจาะเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ  

มีการจัดการความเจ็บปวด ป้องกัน 
หรือลดความเจ็บปวดได้โดยเร็ว ให้
ทารกสามารถปรับตวัได ้ 
ภายหลังท า กิจกรรมกับทารก ค่ า
สัญญาณชีพ และค่ าความ อ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือดจะคงท่ี ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง 
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แนวทางการดูแลส่งเสริมพฒันาการทารก ดชันีช้ีวดัการพยาบาล 
เน่ืองจาก เม่ือรสหวานผ่านต่อมรับรสในปากเขา้สู่ periaqueductal gray area 
ซ่ึงอยู่ในสมองส่วนกลาง (midbrain) จะกระตุน้การหลัง่สารยบัย ั้งความปวด 
(endogenous opioid) ท าใหส้มองรับรู้ความปวดลดลง  

4. การดูแลกจิวตัรประจ าวนัตามหลกัการส่งเสริมพฒันาการทารก 
 จดัท่านอนให้ทารกอยูใ่นท่าคดคู ้3 ท่า ดงัน้ี 1) การจดัท่านอนหงาย (supine) 

โดยใชผ้า้ขนหนูมว้นวางดา้นขา้งตวัทั้งสองขา้งของทารก ให้แขนแนบล าตวั 
ขาทั้งสอง อยูใ่นท่างอสะโพกและเข่าโดยใชผ้า้ขนหนูมว้นวางใตข้อ้เข่า 2) จดั
ท่านอนคว ่า โดยใชผ้า้รองใตท้อ้งของทารกและหนัศีรษะไปทางดา้นขา้ง และ 
3) การจดัท่าตะแคง (side lying) โดยจดัแขน ขา งอเขา้หาล าตวั ท าให้ไม่
สมัผสักบัส่ิงแวดลอ้มโดยตรง  

 ส่งเสริมการท าแกงการูแคร์ โดยจบัทารกนอนคว ่าบนอกแม่ ให้ศีรษะอยู่ใน
แนวตรง เพ่ือรักษาสมดุลร่างกายทารก ซ่ึงเป็นท่าท่ีดี เหมาะสมอยา่งยิ่งต่อการ
ส่งเสริมการสร้างเซลล์ประสาทสมองได้เป็นอย่างดี และส่งผลดีต่อการ
กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั   

 ปกป้องผิวหนงัทารก ทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่ 1,000 กรัม (extremely 
low birth weight;) จดัให้อยูภ่ายในตูอ้บท่ีก าหนดความช้ืนสัมพทัธ์ (relative 
humidity) มากกว่า 70% ในระยะ 2 สัปดาห์แรก เพ่ือป้องกันการสูญเสียน ้ า 
ผ่านผิวหนงัชั้น epidermis  (trans epidermal water loss:) ในกรณีท่ีตอ้งใช ้
พลาสเตอร์ติดบนผิวหนัง ควรเลือกพลาสเตอร์ชนิดท่ีระคายเคืองน้อยท่ีสุด 
และใชเ้ท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น ขณะลอกพลาสเตอร์ออกควรระวงั และท าด้วย
ความอ่อนโยน เพ่ือป้องกันผิวหนังถลอก เพราะจะเกิดความเจ็บปวดได ้
อาบน ้ าทารกดว้ยน ้ าอุ่น (อุณหภูมิ 37-38OC) ในทารกท่ีมีสัญญาณชีพปกติ
เท่านั้น กรณีท่ีตอ้งการท าความสะอาดดว้ยสบู่กบัผิวหนงัทารก สบู่หรือน ้ ายา
ท่ีใช ้ควรมีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนๆ ค่า pH ระหวา่ง 5-6  (Lund, 2015) 

 การดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการ แนะน ามารดาให้นมบุตรอย่างเดียวเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือลดความส่ียงต่อการเกิดล าไส้เน่าอกัเสบ 
(necrotizing enterocolitis: NEC) และการติดเช้ือ ส่งเสริมการสร้างเซลล์
ประสาทเพ่ิมข้ึน   พัฒนาการด้านสติปัญญาเพ่ิมข้ึน (Lapidaire, Lucas, 
Clayden, Clark, & Fewtrell, 2022) หากทารกไม่สามารถดูดจากเตา้นมมารดา 
พยาบาลจะตอ้งแนะน าวธีิการท่ีส่งเสริมใหท้ารกไดรั้บนมมารดาอยา่งเพียงพอ
รวมทั้ง วธีิการจดัเก็บรักษาน ้ านมเพ่ือคงคุณค่าของสารอาหารดว้ย 

 การดูแลสุขอนามยั การเช็ดตวั การเปล่ียนผา้ออ้ม ควรปฏิบติัอยา่งนุ่มนวล ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และส่งเสริมให้ทารกกลบัสู่ภาวะสมดุลโดยเร็วท่ีสุด 
เน่ืองจากค่าอตัราการเตน้ของหัวใจอาจเปล่ียนแปลงโดย จะเตน้เร็วหรือต ่า
กวา่ปกติ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดจะลดลง (วชัรา ศิริกุลเสถียร, 

 
ทารกนอนหลบัได ้ 
ทารกมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน  
ทารกหายใจสม ่าเสมอ  
ระดับความอ่ิมตวัออกซิเจนท่ีวดัจาก
ปลายน้ิวสูงข้ึน  
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มาลี เอ้ืออ านวย, และพิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2556) 

5. การดูแลโดยยดึหลกัครอบครัวเป็นศูนย์กลาง   
 สร้างความพึงพอใจ (satisfaction) ครอบคลุมทั้งส่ิงแวดลอ้มและเจา้หน้าท่ี 

ไดแ้ก่ ความเป็นส่วนตวั ทกัทายดว้ยความเอาใจใส่เพ่ือสร้างความคุน้เคย มี
เวลาเพียงพอต่อการสนทนา   

 สร้างสมัพนัธภาพท่ีดี เกิดความไวว้างใจ มีความเช่ือมัน่  
 ส่งเสริมสายสมัพนัธ์มารดา-ทารก ดว้ยการกระตุน้ให้สัมผสั เช่น การอุม้ และ

พดูคุยกบับุตร ตามบริบทอาการของทารก  
 การท าแกงการูแคร์ โดยทารกนอนคว ่าบนหน้าอกบิดาหรือมารดา สร้างการ

สัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ ความรัก ความอบอุ่นและความผูกพนัระหวา่งบิดา
มารดาและบุตร  

 ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม (involvement) น าครอบครัวมาเป็นส่วนหน่ึง
ของทีม ไม่ใช่เป็นเพียงผูม้าเยี่ยมบุตรเท่านั้น ให้ครอบครัวมีโอกาสแสดง
บทบาทบิดามารดา  เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีการ
รักษา และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมให้ทารก เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม การ
ให้นม การสัมผัส แลกเปล่ียนข้อมูล แนะน าความรู้ ( information and 
knowledge) เก่ียวกบัการร่วมดูแลทารก  แก่ครอบครัว  

 เอ้ือให้ครอบครัวสามารถสอบถามอาการบุตรกบัพยาบาลไดต้ลอดเวลาทาง
โทรศพัท ์ 

 ในครอบครัวท่ีมีข้อจ ากัดหรือให้ความร่วมมือน้อย ควรดึงจุดแข็งของ
ครอบครัวมาเป็นจุดเด่น เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพ แนะน าแหล่งสนบัสนุนทาง
สงัคม และช่วยประสานแหล่งประโยชน์อ่ืน ๆ ท่ีสนบัสนุนครอบครัวในการ
ดูแลทารก 

 ส่งเสริมใหม้ารดานวดทารก เพ่ือช่วยเพ่ิมความผูกพนัต่อบุตร ลดความเครียด 
ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า  

 ส่งเสริมความเป็นอิสระ เป็นตวัเอง (autonomy) ดว้ยการให้ครอบครัวมีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง (self-confident) รู้สึกมีคุณค่า ศกัด์ิศรี (dignity) เป็นท่ียอมรับ 
(respect) ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของทีม (collaborative) เหล่าน้ีจะสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัว เกิดความภาคภูมิใจ ส่งผลต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ     

 จดัให้มีกลุ่มสนบัสนุน (parent support group, peer group) โดยการรวมกลุ่ม
ระหวา่งบิดามารดาร่วมกนั มีอาสาสมคัรเป็นบิดามารดาท่ีมีประสบการณ์หรือ
พยาบาลเป็นผูน้ ากลุ่ม อาจมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ร่วมดว้ย เพ่ือแลกเปล่ียน
ขอ้มูล ระบายความรู้สึก ซกัถามขอ้สงสยั ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ประโยชน์
จากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มไม่ควรเกิน 10 คน (Hall, Ryan, 
Beatty, & Grubbs, 2015)  

ครอบครัวมคีวามพงึพอใจ  
ผลการประเมิน family Satisfaction 
scale  
การรับ รู้ ถึงอารมณ์ และสามารถ
จดัการต่ออารมณ์ของบิดามารดาได ้ 
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สรุป 
 ความเข้าใจถึงความส าคัญของการ
ส่งเสริมพฒันาของระบบประสาทของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ท่ีต้องเข้ารักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด (NICU) ท่ีมีส่ิงเร้าและส่ิงกระตุน้
ประสาทสัมผสัของทารกเกิดก่อนก าหนด จะท า
ให้พยาบาลทราบถึงความส าคัญของการดูแล
ส่งเสริมพฒันาการเพื่อลดปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ทารกในอนาคต แนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการปรับ
ส่ิ งแวดล้อมในหอผู ้ ป่ ว ย ให้ เหม าะสมกับ
พฒันาการของทารกตั้ งแต่การจัดหอผู ้ป่วยให้
เสียง แสงท่ีเหมาะสม รวมทั้งการจดัเวลากิจกรรม
ท่ีไม่รบกวนทารกเพื่อการส่งเสริมการนอนหลบั 
การพยาบาลอย่างนุ่มนวลโดยมีการประเมินการ
จดัการความเจ็บปวดและความเครียดของทารก 
การดูแลกิจวตัรประจ าวนั ได้แก่ การจดัท่านอน 
การใช้แกงการูแคร์ การให้นมมารดาซ่ึงเป็น
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับทารก และท่ีส าคญัการ
ดูแลโดยเน้นครอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มความ
ผูกพนั บทความน้ีพยาบาลสามารถน าไปปรับใช้
เป็นแนวทางในการท าแนวปฏิบติัในการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการดูแลทารกตามความเหมาะสม
ของบริบทแต่ละแห่งได ้ร่วมกบัการน าดชันีช้ีวดั
ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมาย การ
ให้การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ และ
ก าหนดตัวช้ีว ัดเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
นอกจากเป็นการแสดงบทบาทอิสระทางการ
พยาบาลท่ีมีศกัยภาพ ยงัก่อประโยชน์ให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ ลด

โอกาสเกิดภาวะทุพลภาพในอนาคต และเพื่อ
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวติของทารกและครอบครัว 
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