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ทีไ่ดร้บัการดูแลตามรูปแบบการส่งเสริมพฒันาการและ  
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หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือตดิตามการเจริญเตบิโตทางร่างกายและพัฒนาการของทารกเกดิก่อนอายุครรภ์ 37 

สปัดาห์ ที่ได้รับการดูแลตามรปูแบบการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโต และศกึษาปัจจัยเสี่ยงต่อพัฒนาการ

ล่าช้า กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา คือ ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ทุกรายที่เคยเข้ารับการรักษาในห้องผู้

ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 2552 ถงึ 30 กนัยายน 2557 จ�ำนวน 340 ราย โดย

ตดิตามการเจริญเตบิโตทางร่างกาย พัฒนาการ การมองเหน็และการได้ยิน ในส่วนของการเจริญเตบิโต ใช้เกณฑน์�ำ้

หนักตามเกณฑอ์ายุ ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุและน�ำ้หนักตามเกณฑส่์วนสงูจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ใน

ส่วนของพัฒนาการใช้คู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยของกระทรวงสาธารณสขุ เกบ็ข้อมูลที่คลินิก

ตดิตามสขุภาพทารกกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 293 ราย และโดยการตดิตามที่บ้านหรือในชุมชน 47 ราย ระหว่างเดอืน

เมษายนถงึพฤศจิกายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิordinal logistic regression ผลการตดิตามการเจริญเตบิโต

ทางร่างกายและพัฒนาการของทารกเกดิก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ สงูกว่าเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้คือ 

การเจริญเตบิโตปกต ิโดย น�ำ้หนักเทยีบอายุ อยู่ในเกณฑป์กต ิร้อยละ 87.4 ส่วนสงูเทยีบอายุ อยู่ในเกณฑป์กต ิร้อย

ละ 89.4 ภาวะโภชนาการปกต ิ โดยน�ำ้หนักเทยีบส่วนสงูอยู่ในเกณฑป์กต ิ ร้อยละ 93.2 การมองเหน็ปกต ิ ร้อยละ 

97.9 และการได้ยินปกต ิร้อยละ 98.8 ส�ำหรับพัฒนาการในภาพรวมปกต ิร้อยละ 89.4 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ทารก

เกดิก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ มพัีฒนาการล่าช้า ได้แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่เกดิเมื่ออายุครรภ์ <32 สปัดาห์ น�ำ้-

หนักตวัแรกเกดิ <1,500 กรัม มภีาวะพร่องออกซิเจน ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจและได้รับออกซิเจนใน

ระยะแรกเกดิการดูแลตามรปูแบบการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโต (developmental care model) ส่ง

เสริมให้ทารกเกดิก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ มพัีฒนาการและการเจริญเตบิโตที่สมวัย สงูกว่าการดูแลตามรปูแบบ

เดมิของปีงบประมาณ 2552 และสงูกว่าเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ จึงควรน�ำรปูแบบมาใช้ในการดูแล

ทารกแรกเกดิทุกราย และควรให้ข้อมูลแก่ญาตบิดิามารดาถงึผลต่อพัฒนาการ เพ่ือการเฝ้าระวังพัฒนาการอย่างต่อ

เน่ืองโดยเฉพาะในกลุ่มทารกที่เกดิก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ที่มภีาวะพร่องออกซิเจน น�ำ้หนักตวัน้อย ได้รับการ

รักษาด้วยออกซิเจนหรือ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ผลการตดิตามการเจริญเตบิโตทางร่างกาย และพัฒนาการของทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 433

บทน�ำ
แนวโน้มของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เพ่ิมขึ้ น ส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศ รัฐบาลต้องเสยีค่าใช้

จ่ายการรักษาสงูขึ้น(1) การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลกระทบ

ต่อทารก โดยพบว่ามภีาวะหายใจล�ำบาก หรือหยุดหายใจ 

การควบคุมอณุหภมูกิายไม่ด ี เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ และมี

อาการท้องอดืหรือส�ำรอกนมบ่อย ซ่ึงส่วนใหญ่เกดิจาก

อวัยวะต่างๆ ยังท�ำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์(2) การดูแลรักษา

ทารกกลุ่มน้ี ท�ำให้ทารกได้รับการท�ำหัตถการต่างๆ มี

เคร่ืองมอืตดิตามสญัญาณชีพอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

นาน รวมทั้งสภาวะแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่มีทั้งแสงสว่าง 

และเสยีงรบกวน จากการศกึษาพบว่าปัจจัยที่มผีลกระทบ

ต่อการท�ำงานของระบบต่างๆในร่างกาย(3-5) ได้แก่ ภาวะ

การท�ำงานของสมองที่ง่ายต่อการกระตุ้นเมื่อได้รับสิ่งเร้า 

ผลกระทบต่อการท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดส่งผล

ต่อค่าความดันโลหิตและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

เปล่ียนแปลง ผลกระทบต่อการหายใจท�ำให้หยุดหายใจ

หรือหายใจไม่สม�่ำเสมอ นอกจากน้ี อาจมปัีญหาการเจริญ

เติบโตของร่างกาย พัฒนาการทางสมองและพฤติกรรม

ในอนาคตตามมา(6)

การควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกระตุ้นจะช่วยส่ง

เสริมคุณภาพการนอนหลับ และพัฒนาการของทารก

คลอดก่อนก�ำหนด(7,8) การดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบการ  

ส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโต (developmental 

care model) มหีลักการคือ พยายามลดสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อ

ระบบสรีรวิทยา ผ่านประสาทสมัผสัทั้งห้าของทารก ได้แก่ 

กล่ิน เสยีง แสง สมัผสั และอณุหภมู ิครอบคลุม 6 ปัจจัย

หลัก คือ สายสมัพันธก์บัครอบครัว การจัดทา่ทาง ต�ำแหน่ง 

การปกป้องผวิหนัง การลดภาวะเครียดและความปวด การ

เพ่ิมประสทิธิภาพโภชนาการ และการส่งเสริมการนอน

หลับของทารก(9) เช่น การใช้ผ้าคลุมตู้อบ ปรับลดเสยีง 

และแสงของเคร่ืองมอืให้เหมาะสม จัดช่วงเวลาเงยีบ การ

จัดทา่และห่อตวัเดก็ให้คล้ายอยู่ในครรภ ์การจัดการความ

ปวด และส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูกโดยให้บิดามารดา

สามารถมาอยู่ดูแลหรือเย่ียมทารกได้ตลอดเวลา 

จากข้อมูลของงานห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม    

โรงพยาบาลแพร่ ในปี 2553-2557 พบว่ามทีารกคลอด

ก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 90, 

108, 115, 80, 92 ราย ตามล�ำดบั(10) ทารกกลุ่มน้ีส่วน

ใหญ่จะมีปัญหาด้านระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ต้องรับ

การรักษาด้วยออกซิเจน มกีารใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท�ำให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น ภาวะผดิปกตขิอง

เสนัเลือดจอประสาทตา (retinopathy of prematurity - 

ROP) ซ่ึงทางห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมมีความ

ตระหนักในผลกระทบของปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นที่อาจ

ส่งผลต่อการเจริญเตบิโต และพัฒนาการของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด จึงได้น�ำรปูแบบการดูแลทีส่่งเสริมพัฒนาการ

และการเจริญเติบโต มาริเร่ิมใช้ในการดูแลทารกตั้งแต่

เดอืนตลุาคม 2552 จนถงึปัจจุบนั และเหน็ความจ�ำเป็น

ที่จะต้องศึกษาติดตามผลการดูแลตามรูปแบบการส่ง-

เสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโต ของทารกเหล่าน้ีใน

ระยะยาว เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลทารกคลอด

ก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการเจริญ

เติบโตทางร่างกายและพัฒนาการของทารกเกดิก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สปัดาห์ ที่ได้รับการดูแลตามรปูแบบการส่ง-

เสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต (developmental 

care model) และศกึษาปัจจัยเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าของ

ทารกเกดิก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ในหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ทารกคลอดก่อน

อายุครรภ ์37 สปัดาห์ทุกรายทีเ่คยเข้ารับการรักษาในห้อง

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม 2552 ถงึ 30 กนัยายน 2557

สถานที่ศึกษา ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรง-

พยาบาลแพร่

รูปแบบการศึกษา การวิจัยกลุ่มเดียวและวัดหลัง

ทดลอง (one group post-test only design) 
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ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติการ

คลอด ประวัติการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของทารก

คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ของกลุ่มตวัอย่างที่ได้

รับการดูแลตามรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการและการ

เจริญเตบิโต (developmental care model) คือ การรักษา

โรคตามมาตรฐานวิชาชีพ ร่วมกบัการใช้ผ้าคลุมตู้อบ ปรับ

ลดแสง และเสยีงของเคร่ืองมอื บุคลากร สภาพแวดล้อม 

ให้การพยาบาลช่วงเวลาเดียวกนั จัดช่วงเวลาเงียบ การ

จัดทา่และห่อตวัเดก็ให้คล้ายอยู่ในครรภ ์การลดปวด ส่ง-

เสริมสายสมัพันธแ์ม่ลูก ให้มารดาและครอบครัวมีส่วน

ร่วมดูแล ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ภายหลังจ�ำหน่าย 

ติดตามการเจริญเติบโตทางร่างกายและพัฒนาการ ใน

ทารกที่ยังมีชีวิตและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตจังหวัดแพร่ 

ตั้งแต่เดอืนเมษายนถงึพฤศจิกายน 2559 จ�ำนวน 340 

ราย เกบ็ข้อมูลที่คลินิกติดตามสุขภาพทารกกลุ่มเสี่ยง 

(High Risk Clinic - HRC) จ�ำนวน 293 ราย และโดย

การตดิตามที่บ้านหรือในชุมชน 47 ราย ท�ำการประเมนิ

การเจริญเตบิโตจากน�ำ้หนักเทยีบส่วนสงูน�ำ้หนักเทยีบกบั

อายุ ส่วนสงูเทยีบอายุอายุ ประเมนิระบบประสาทการมอง

เหน็ การได้ยิน ประเมินพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ด้านกล้ามเน้ือมัดเลก็

และสตปัิญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสงัคม โดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย(development sur-

veillance and promotion manual - DSPM ของกระทรวง

สาธารณสขุ(11) จากข้อมูลคลินิกตดิตามสขุภาพทารกกลุ่ม

เสี่ยง (high risk clinic) และรายที่ไม่ได้มาตรวจ high 

risk clinic ตดิตามประเมนิการเจริญเตบิโตและพัฒนาการ

ที่บ้านหรือในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถติร้ิอยละ ค่า

เฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป

ทางสถติใินการวิเคราะห์ ordinal logistic regression โดย

ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95.0 (p<0.05)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป

ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ที่เคยเข้ารับ

การรักษา ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ 

ที่น�ำมาศกึษา 340 ราย ได้รับการดูแลตามรปูแบบการส่ง

เสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต เป็นชาย : หญิง 

เทา่กบั 184 :156 มอีายุเฉล่ีย 2.03± 1.25 ปี ประวัตกิาร

คลอดมอีายุครรภ์ 25- 37 สปัดาห์ เฉล่ีย 33.76 ±2.27 

สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิด 932-3,496 กรัม เฉล่ีย 

2027.69±518.15 กรัม มภีาวะ Severe Birth asphyx-

ia (APGAR <4) นาททีี่ 1, 5 และ 10 ร้อยละ 3.3, 0.9, 

0 mild to moderate (APGAR 4-7) นาททีี่ 1, 5 และ 

10 ร้อยละ 16.9, 6.3 และ 4.1 ตามล�ำดบั มกีารรักษา

ด้วยออกซิเจน ร้อยละ 89.4 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 

18.5 การคัดกรอง ROP ผลปกติหรือไม่เข้าเกณฑก์าร

ตรวจ ร้อยละ 92.0 การคัดกรอง OAE ผลปกต ิทั้ง 2 

ข้าง ร้อยละ 92.9 (ตารางที่ 1)

ลกัษณะทางคลินกิ

การติดตามการเจริญเติบโตทางร่างกาย และภาวะ

โภชนาการ โดยพิจารณาจาก น�ำ้หนักเทียบอายุอยู่ใน

เกณฑป์กติ ร้อยละ 87.4 ส่วนสงูเทยีบอายุอยู่ในเกณฑ์

ปกต ิร้อยละ 89.4 น�ำ้หนักเทยีบส่วนสงู อยู่ในเกณฑป์กต ิ

ร้อยละ 93.2 การมองเหน็ปกต ิร้อยละ 97.9 การได้ยิน

ปกต ิร้อยละ 98.8 (ตารางที่ 2)

พัฒนาการในภาพรวมของเดก็มีความปกติร้อยละ 

89.4 พัฒนาการปกตด้ิานกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ร้อยละ 90.9 

ด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็ ร้อยละ 92.3 ด้านความเข้าใจภาษา 

ร้อยละ 92.7 ด้านการใช้ภาษา ร้อยละ 91.8 ด้านการช่วย

เหลือตนเอง ร้อยละ 92.9 (ตารางที่ 3)

การเปรียบเทยีบความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าของ

ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ตามกลุ่มปัจจัย 

เพศชายมคีวามเสี่ยงพัฒนาการล่าช้าในแต่ละด้าน 2 เท่า 

ทารกที่คลอดอายุครรภ์ <32 สัปดาห์มีความเสี่ยงของ

พัฒนาการล่าช้าในด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ 2 เท่า 

ทารกที่มนี�ำ้หนักตวัแรกคลอด <1,500 กรัม มคีวามเสี่ยง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 435

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก

                    รายการ	                 จ�ำนวน       ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 184	 54.1

 	 หญิง	 156	 45.9

อายุปัจจุบนั (ปี)		

 	 <1	 69	 20.3

 	 1–2	 193	 56.8

 	 3-5	 77	 22.6

 	 >5	 1	 0.3

 	 เฉล่ีย±SD	 2.03	 1.25	

อายุครรภ์ (สปัดาห์)		

 	 <28	 8	 2.3

 	 28–32	 71	 20.9

 	 33–37	 261	 76.8

	 เฉล่ีย±SD	 33.76	 2.27

BW แรกคลอด (กรัม)		

 	 <1,000	 6	 1.8

 	 1,000-1,499	 49	 14.4

 	 1,500-2,500	 222	 65.3

 	 >2,500 	 63	 18.5

 	 เฉล่ีย±SD	 2027.69	 518.15

                    รายการ	                 จ�ำนวน      ร้อยละ

APGAR นาททีี่ 1		

 	 0–3	 11	 3.3

 	 4-7	 57	 16.9

 	 8-10	 269	 79.8	

APGAR นาททีี่ 5		

	 0–3	 3	 0.9

	 4-7	 21	 6.3

	 8-10	 311	 92.8	

APGAR นาททีี่ 10		

	 0–3	 0	 0

	 4-7	 21	 4.1

	 8-10	 311	 95.9	

การได้รับออกซิเจน		

	 ได้รับ	 304	 89.4

 	 ไม่ได้รับ	 36	 10.6

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ		

 	 ใส่	 63	 18.5

 	 ไม่ใส่	 277	 81.5

Retinopathy of prematurity (ROP)		

 	 No ROP,ไม่เข้าเกณฑ	์ 313	 92

 	 Stage 1	 2	 0.6

 	 Stage 2	 6	 1.8

 	 Stage 3	 18	 5.3

 	 Stage 4	 1	 0.3	

การตรวจคัดกรองการได้ยิน		

 	 Pass 2 ข้าง	 316	 92.9

 	 Refer 	 24	 7.1

		

ต่อพัฒนาการล่าช้าโดยรวมและแต่ละด้าน 2 - 4 เท่า 

ทารกที่มภีาวะพร่องออกซิเจนในนาททีี่ 1 หลังการคลอด 

มคีวามเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าโดยรวมและแต่ละด้าน 3 

เท่า ทารกที่มีภาวะพร่องออกซิเจนในนาททีี่ 5 หลังการ

คลอด มคีวามเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าโดยรวมและแต่ละ

ด้าน 7-14 เท่า ทารกที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วย

หายใจมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าในแต่ละด้าน

ยกเว้นด้านการช่วยเหลือตัวเองและสงัคม 2 เท่า และ

ทารกที่ได้รับออกซิเจนมคีวามเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าใน

แต่ละด้าน 2 เท่า (ตารางที่ 4)



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 3436

Result of the Follow-up on Growth and Development Progress in Premature Babies in the Developmental Care Model

ตารางที ่2	 การเจริญเติบโตทางร่างกายในปัจจุบนั 

	 (ติดตามครั้งสุดทา้ย)

              รายการ	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

ภาวะโภชนาการน�ำ้หนักเทยีบส่วนสงู		

 	 ปกต ิสมส่วน	 317	 93.2

 	 สงูกว่าเกณฑ	์ 14	 4.1

 	 ต�่ำกว่าเกณฑ	์ 9	 2.7
		

ภาวะโภชนาการน�ำ้หนักเทยีบอายุ		

 	 ปกต ิสมส่วน	 297	 87.4

 	 สงูกว่าเกณฑ	์ 18	 5.3

 	 ต�่ำกว่าเกณฑ	์ 25	 7.3
		

ภาวะโภชนาการส่วนสงูเทยีบอายุ		

 	 ปกต ิสมส่วน	 304	 89.4

 	 สงูกว่าเกณฑ	์ 8	 2.4

 	 ต�่ำกว่าเกณฑ	์ 28	 8.2
		

การมองเหน็		

 	 ปกต	ิ 333	 97.9

 	 ผดิปกต	ิ 7	 2.1
		

การได้ยิน		

 	 ปกต	ิ 336	 98.8

 	 ผดิปกต	ิ 4	 1.2

ตารางที่ 3 ผลการตดิตามพัฒนาการในแต่ละด้าน

              พัฒนาการ	                   จ�ำนวน   ร้อยละ

ภาพรวม		

	 ปกต	ิ 304	 89.4

	 ผดิปกต	ิ 36	 10.6
		

ด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่ (GM)		

	 ปกต	ิ 309	 90.9

	 สงสยั	 7	 2.1

	 ผดิปกต	ิ 24	 7.0
		

ด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็ (FM)		

	 ปกต	ิ 314	 92.3

	 สงสยั	 6	 1.8

	 ผดิปกต	ิ 20	 5.9
		

ด้านความเข้าใจภาษา (RL)		

	 ปกต	ิ 315	 92.7

	 สงสยั	 4	 1.2

	 ผดิปกต	ิ 21	 6.1
		

ด้านการใช้ภาษา (EL)		

	 ปกต	ิ 312	 91.8

	 สงสยั	 4	 1.2

	 ผดิปกต	ิ 24	 7.0
		

ด้านการช่วยเหลือตนเอง (PS)		

	 ปกต	ิ 316	 92.9

	 สงสยั	 7	 2.1

	 ผดิปกต	ิ 17	 5.0

วิจารณ์
ในการปฏบิัติงานที่ผ่านมา จากการดูแลทารกคลอด

ก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห์ โดยเฉพาะทารกทีน่�ำ้หนักน้อย

กว่า 1,500 กรัม มหีลายรายงานการศกึษาที่กล่าวว่าทารก

กลุ่มน้ีจะมีปัญหาทางสขุภาพตามมามากมาย ทั้งในเร่ือง

ของภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา เช่น ปัญหาด้านสายตา 

(ROP) การเจริญเตบิโตที่อาจจะต�่ำกว่าเกณฑ ์และปัญหา

พัฒนาการในด้านต่างๆ(12-15) ส่งผลให้เกดิการดูแลรักษา

ที่ตระหนักถึงผลที่ตามมาในด้านต่างๆ เหล่าน้ีเพ่ิมมาก

ขึ้น ไม่เพียงแค่การรักษาที่มุ่งหวังเพ่ือการรอดชีวิตเทา่น้ัน 

การดูแลตามรปูแบบการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญ

เตบิโต (developmental care model) เป็นรปูแบบหน่ึงที่

มีหลายรายงานการศึกษาที่สนับสนุนว่าช่วยส่งเสริม

พัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด(16-17) ซ่ึงหน่วยงานได้พัฒนาและน�ำมาปรับใช้ใน

การดูแลทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ที่เข้ารับ

การรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ภายหลังจาก

การดูแลตามรปูแบบการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญ
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ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฒันาการ (ordinal odd ratio) 95%confidence interval, p-value

      ลักษณะที่ศกึษา	              GM	           FM	        RL	              EL	          PS  	     รวม	

เพศ						    

 	 ชาย vs หญิง	 2.05	 1.92	 2.08	 2.31	 1.69	 1.79

 	 95%CI	 1.16-3.62	 1.08-3.42	 1.18-3.67	 1.33-4.02	 0.93-3.08	 0.87-3.73

 	 p-value	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 0.087	 0.114
						    

อายุครรภ์ 						    

 	 <32 wks. vs >32 wks.	 2.05	 1.63	 1.60	 1.63	 1.40	 1.65

 	 95%CI	 1.02-4.11	 0.76-3.49	 0.75-3.44	 0.76-3.49	 0.62-3.13	 0.77-3.53

 	 p-value	 <0.05	 0.210	 0.225	 0.210	 0.414	 0.179
						    

BW แรกคลอด 						    

 	 <1,500 gm. vs >1,500gm.	 3.89	 2.43	 2.86	 2.86	 2.03	 2.99

 	 95%CI 	 1.94-7.79	 1.07-5.56	 1.31-6.27	 1.31-6.27	 0.84-4.88	 1.36-6.55

 	 p-value	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 0.114	 <0.05
						    

APGAR นาททีี่ 1 						    

 	 <7 vs >7	 3.20	 3.20	 3.26	 3.20	 2.90	 3.05

 	 95% CI 	 1.62-6.35	 1.62-6.35	 1.64-6.47	 1.62-6.35	 1.43-5.90	 1.46-6.35

 	 p-value	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05
						    

APGAR นาททีี่ 5 						    

 	 <7 vs >7	 14.19	 12.51	 9.88	 7.70	 9.88	 9.63

 	 95%CI 	 5.73-35.66	 4.90-31.90	 3.79-25.72	 2.86-20.73	 3.79-25.72	 3.60-25.75

 	 p-value	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05
						    

การรักษาด้วยออกซิเจน						    

 	 ใช้ vs ไม่ใช้	 2.60	 2.31	 2.13	 2.32	 1.93	 0.94

 	 95%CI 	 1.12-6.07	 0.98-5.44	 0.90-5.05	 0.99-5.48	 0.81-4.61	 0.31-2.83

 	 p-value	 <0.05	 0.055	 0.085	 0.053	 0.139	 0.914
						    

การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ						    

 	 ใช้ vs ไม่ใช้	 2.22	 3.14	 2.79	 2.50	 2.22	 1.82

 	 95%CI 	 1.02-4.80	 1.58-6.21	 1.37-5.66	 1.20-5.23	 1.02-4.80	 0.83-4.00

 	 p-value	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 0.135

หมายเหต:ุ 	GM = ด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่ 	 FM = ด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็ 	 RL = ด้านความเข้าใจภาษา 	

	 EL = ด้านการใช้ภาษา 	 PS = ด้านการช่วยเหลือตนเอง
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เติบโตจึงเกิดค�ำถามการวิจัยว่า ทารกคลอดก่อนอายุ

ครรภ ์37 สปัดาห์ที่เข้ารับการรักษาและจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

และในระยะยาวตั้งแต่จ�ำหน่ายจนถึง 5 ปี ทารกมี

พัฒนาการและการเจริญเติบโตทางร่างกายเป็นอย่างไร 

เพ่ือจะได้น�ำผลการศึกษามาใช้ปรับปรุงการบริการทาง

คลินิก เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยทารกคลอดก่อนอายุครรภ ์

37 สปัดาห์ ต่อไป 

จากผลการศกึษา การเจริญเตบิโตทางร่างกาย ภาวะ

โภชนาการ น�ำ้หนักเทยีบส่วนสงูอยู่ในเกณฑป์กต ิร้อยละ 

93.2 พัฒนาการภาพรวมปกตร้ิอยละ 89.4 พัฒนาการ

ปกติด้านการเคล่ือนไหว (กล้ามเน้ือมัดใหญ่) ร้อยละ 

90.9 ด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็ ร้อยละ 92.3 ด้านความเข้าใจ

ภาษา ร้อยละ 92.7 ด้านการใช้ภาษา ร้อยละ 91.8 ด้าน

การช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 92.9 สงูกว่าทารกที่ได้รับ

การดูแลตามรูปแบบเดิมที่เข้ามารับการติดตามที่คลินิก

ตดิตามสขุภาพทารกกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2551 

ถงึ 30 กนัยายน 2552 จ�ำนวน 140 ราย(18) ที่พบว่า การ

เจริญเติบโตโดยน�ำ้หนักเทยีบส่วนสงู อยู่ในเกณฑป์กต ิ

ร้อยละ 90.6 และพัฒนาการของทารกในภาพรวมปกติ

ร้อยละ 85.7 จะเหน็ได้ว่า ทารกเหล่าน้ีส่วนใหญ่มภีาวะ

โภชนาการและพัฒนาการปกต ิร้อยละ 16.2 เป็นทารกที่

น�ำ้หนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ร้อยละ 20.2 มภีาวะขาด

ออกซิเจนแรกคลอด ร้อยละ 18.5 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ร้อยละ 89.4 ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน แต่กลับพบ

ความผดิปกตใินการมองเหน็ (visual impairment) เพียง

ร้อยละ 2.1 เปรียบเทียบจากการศึกษาของจันท์ฑิตา 

พฤกษานานนท ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมี

พัฒนาการปกตสิงูกว่า เดก็ปฐมวัยในภาพรวมทั้งประเทศ 

ซ่ึงพบเดก็ที่มพัีฒนาการล่าช้ากว่าวัย ร้อยละ 27.5 โดย

พัฒนาการทีม่คีวามล่าช้ามากทีส่ดุ คือ พัฒนาการทางด้าน

ภาษา(15) ร้อยละ 23.7 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาใน

คร้ังน้ี ที่พบว่าด้านความเข้าใจและการใช้ภาษา พบผิด

ปกตมิากกว่าด้านอื่น คือ ร้อยละ 6.1 และ 7.0 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงพัฒนาการดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ทางสติปัญญา ในการศึกษาคร้ังน้ีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของทารกคลอดก่อนก�ำหนดอาจเป็นผลมาจาก

ปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก ได้แก่ 

การดูแลของบิดามารดา สอดคล้องกับการศึกษาของ    

สกลสภุา อภิชัจบุญโชค ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่พบว่าท�ำให้ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดมีพัฒนาการเป็นปกติใกล้เคียงกับทารกคลอด

ครบก�ำหนด(19) และจากผลการส�ำรวจพัฒนาการเดก็ล่าสดุ

เมื่อ 1 เมษายน 2558 ถงึ 31 มกราคม 2559 ของเขต-

สขุภาพที่ 1 พบว่า เดก็ 0-5 ปีมพัีฒนาการสมวัย ร้อยละ 

85.05 สงสยัล่าช้า ร้อยละ 14.95 ซ่ึงในกลุ่มเดก็เหล่าน้ี

เป็นกลุ่มเดก็ที่รวมทั้งหมด(20) ไม่ใช่กลุ่มเดก็ที่คลอดก่อน

ก�ำหนดหรือเด็กที่มีปัญหาแรกคลอด ซ่ึงยังพบว่ามี

พัฒนาการสมวัยต�่ำกว่ากลุ่มเดก็คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้

รับการดูแลของหน่วยงาน จากการดูแลยังพบประเดน็

ปัญหาที่จะน�ำไปเป็นโอกาสพัฒนาในการดูแลทารกแรก-

คลอดที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อการเจริญเตบิโตและพัฒนาการ

ช้าในระยะยาว คือ ทารกที่คลอดอายุครรภ์ <32 สปัดาห์ 

ทารกที่มีน�ำ้หนักตัวแรกคลอด <1,500 กรัม ทารกที่มี

ภาวะพร่องออกซิเจนหลังการคลอด ทารกที่ได้รับการ

รักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจและใช้ออกซิเจน ที่ต้องได้รับ

การป้องกนัการเกดิพัฒนาการช้า ควรส่งเสริมและตดิตาม

พัฒนาการอย่างใกล้ชิดต่อเน่ืองต่อไป

สรุป

ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ที่ได้รับการ

ดูแลตามรปูแบบทีส่่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโต 

(developmental care model) อาจส่งเสริมให้ทารกคลอด

ก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ มีพัฒนาการและการเจริญ

เตบิโตที่สมวัย สงูกว่าเมื่อเทยีบกบัทารกที่ได้รับการดูแล

ตามรูปแบบเดิม และสูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนดไว้ จึงควรน�ำรปูแบบมาใช้ในการดูแล

ทารกแรกเกดิทุกราย และควรให้ข้อมูลแก่บดิามารดาและ

ญาตถิงึผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเดก็ปฐมวัย ทั้งน้ีเพ่ือให้

มีการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองโดย



ผลการตดิตามการเจริญเตบิโตทางร่างกาย และพัฒนาการของทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 439

เฉพาะในกลุ่มทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ที่

มีภาวะพร่องออกซิเจน น�ำ้หนักตัวน้อย ได้รับการรักษา

ด้วยออกซิเจนหรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
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Abstract: 	 Result of the Follow-up on Growth and Development Progress in Premature Babies in the Developmental 

Care Model, and the Assessment of Risk Factors of the Delayed Development, Phrae Hospital, Thailand 

Karaked Panturat, M.N.S.; Sanyalak sutthana, B.N.S.; Chaweewan Wihok, B.N.S.; 

Ampa Wungkum M.N.S.

Neonatal Intensive Care Unit, Phrae Hospital, Phrae Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:432-40.

 The objectives of this study were to follow-up on the growth and development among preterm 

infants who were taken care under the developmental care model of Neonatal Intensive Care Unit, Phrae 

Hospital, Thailand; and to assess the risk factors assocaited with delayed development. It was conducted 

during among children borne during 1 October 2009 and 30 September 2014 by assessing the growth 

and development indicators which included physical growth, development, visual and hearing capabili-

ties using the criteria set by Department of Health, Ministry of Public Health (MoPH) together with the 

MoPH’s Development Surveillance and Promotion Manual (DSPM). Active follow-up and assessment 

activities were performed during April-November 2016. There were altogether 340 preterm children 

identified: 293 cases were followed-up at the hospital’s high risk clinic (HRC) and 47 cases were 

followed-up at home or in the community. Deta were analyzed by using  ordinal logistic regression. It 

was found that most children had better growth and development status when compared to the standard       

recommended by Ministry of Public Health. For nutritional status, 93.2% of the preterms had normal 

weight-for-height; 87% had normal weight-for-age; and 89.4% had normal height-for-age. Visibility 

and hearing functions were mostly normal (97.9% and 98.8% of the cases, respectively). For overall 

progress, 89.4% of them had normal development. However, high-risk factors that affected normal 

growth and development were identified among the preterms with gestational age lower than 32 weeks 

having birth weight below 1,500 gram, having history of  hypoxia, and those who needed ventilator and 

oxygen therapy at the time of delivery. This study demonstrated the effectiveness of the developmen-

tal care model in promoting good growth and development among the premature babies. Therefore the 

development model of Phrae hospital should be applied for the care of all newborns. Moreover, parents 

should be advised to be aware of on the risk factors affecting growth and development of their children, 

particularly those premature baby who had history of hypoxia, underweight, as well as ventilator and 

oxygen therapy.

Keywords: premature baby, growth, development, developmental care model 


