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บทคัดย่อ 
บทนำ:   ลักษณะของสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดประกอบไปด้วยสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น 

ทารกมากเกินไปจากแสง เสียง และการสัมผัสจับต้องส่งผลให้ทารกพักหลับได้น้อยลง น้ำหนักของ
ทารกขึ้นช้า ในระยะยาวพบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดมีอัตราการเจริญเติบโตของร่างกายช้าลง อาจ
มีความผิดปกติด้านพฤติกรรมที่เป็นผลจากพัฒนาการระบบประสาท เมื่อโตขึ้นการดูแลเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนดจะทำให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสมและ
เป็นปกติ 

วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบ ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล การขึ้นของน้ำหนักขณะรับการรักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมการเจริญเติบโต พัฒนาการ ของทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

วิธีการศึกษา:  รูปแบบการศึกษา Historical controlled design ศึกษาทารกเกิดก่อนกำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มควบคุมเป็น
ทารกเกิดก่อนกำหนด ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง เดือน สิงหาคม–ธันวาคม 2562 ได้รับการ
พยาบาลแบบเดิมจำนวน 37 ราย กลุ่มทดลองเป็นทารกเกิดก่อนกำหนด ที่เข้ารับการรักษา 
ระหว่างเดือน สิงหาคม–ธันวาคม 2563 ได้รับการพยาบาล เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน
กำหนด จำนวน 37 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ exact probability 
test และ t–test เปรียบเทียบการขึ้นของน้ำหนักทารกขณะรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรมด้วย graph ชนิด standard error bars 

ผลการศึกษา:  ทารกคลอดก่อนกำหนดทั้งสองกลุ่ม มีลักษณะพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น้ำหนั กแรกเกิด  
APGAR score นาทีที่ 1, 5, 10 การได้รับออกซิเจน การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา ไม่
แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีระยะเวลานอนรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม (20.02 ±11.78 VS 25.08 ±13.16, p=0.050) กลุ่มทดลองมีการขึ้นของน้ำหนัก
ทารกขณะรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม ติดตามพัฒนาการ
และการเจริญเติบโต ที่อายุ 1-2 เดือน, 4, 6, 9 ของทั้งสองกลุ่มมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต 
ไม่แตกต่างกัน 

สรุป:  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด สามารถลดระยะเวลา
ในการนอนรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ทารกเกิดก่อนกำหนดมีน้ำหนักเพิ่มขึ้น
เร็ว 

คำสำคัญ: ทารกเกิดก่อนกำหนด, การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด 
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Abatract 
Background:  Preterm infant have many excessive stimulations from the environment in NICU 

such as light, sound, touching and holding the infants for medical and nursing care. 
These excessive stimulations affect the infants’ sleeping that lead to reduction of 
weight gain. The study in long term indicate that there are problems in growth and 
behavior from incomplete development of central nervous system in preterm 
infants. Developmental care program for preterm infant can help them in growth 
and appropriate development. 

Objective:  To compare length of stay, weight gain, growth and development in preterm 
infants that receive developmental care program for preterm infant versus preterm 
infants that receive normal nursing care. 

Study design: This study use Historical controlled design to investigate preterm infants with  
gestational age below 37 weeks that admit in NICU in Phrae hospital. Control group 
is 37 preterm infants that admit during August – December 2019 receiving normal 
nursing care. Experimental group is 37 preterm infants that admit during August – 
December 2020 receiving developmental care program for preterm infant. 
Descriptive statistics are used for general information such as number, percentage, 
average and standard deviation. Exact probability test and t-test are used for 
difference between groups. Standard error bars are used for comparison in weight. 

Result:  Both preterm infant groups are indifferent in sex, gestational age, birth weight, 
APGAR score in 1st, 5th, 10th minute, oxygen exposure, and complications. 
Experimental group has length of stay shorter than control group (20.02 ± 11.78 VS 
25.08 ±13.16, p =0.050) and has weight gain more than control group. Growth and 
development at 1-2, 4, 6 and month age are indifferent in both groups. 

Conclusion:  Developmental care program for preterm infant can reduce admit time in NICU 
and promote weight gain. 

Keywords:  Preterm, Developmental care  
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บทนำ 

อัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนกำหนด
หรือทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (1) 
ยังพบค่อนข้างสูง โดยในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตราการเกิดของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดร้อยละ 13.5 ของทารกเกิด 
มีชีพทั้งหมด ประเทศไทยพบอัตราการเกิดของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด ร้อยละ 12 ของทารกเกิด  
มีชีพทั้งหมดคิดเป็นลำดับที่ 55 จาก 193 ประเทศ
ทั่วโลก(2) ในปัจจุบันวิทยาการและความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลให้ทารกเกิด
ก่อนกำหนดมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น อย่างไร   
ก็ตามการเกิดก่อนกำหนดทำให้โครงสร้างและ   
การทำหน้าที่ของอวัยวะของระบบต่างๆในร่างกาย
ทารกไม่สมบูรณ์ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ
ตามมาเช่น ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบ
การควบคุมอุณหภูมิกาย ระบบไหลเวียนโลหิต 
และระบบภูมิคุ้มกัน(3) ทารกเกิดก่อนกำหนดต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
ได้รับการรักษาพยาบาลด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์
มากมาย 

ลักษณะของสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดประกอบไปด้วยสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น
ทารกเกิดก่อนกำหนดมากเกินไปจากแสง เสียง 
และการสัมผัสจับต้องที่มากเกินไปจากการทำ
กิจกรรมพยาบาลและหัตถการทางการแพทย์ จาก
การศึกษาจำนวนครั้งของการจับต้องในหออภิบาล
ทารกพบว่าทารกเกิดก่อนกำหนด ถูกจับต้องเฉลี่ย
มากถึง 44 ครั้งในหนึ่งวัน(4) ในขณะที่ค่าความดัง
ของเสียงที่ เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนกำหนด    
ไม่ควรจะเกิน  45 เดซิ เบล เสียงที่ดังจากเสียง
สิ่งแวดล้อมรอบตัวทารกในช่วงเวรเช้ามีค่าเฉลี่ย
ความดังเสียง 79.2 เดซิ เบล (5) เสียงเตือนของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีระดับความดัง 78–86.1 
เดซิเบลและเสียงสนทนาของเจ้าหน้าที่มีระดับ
ความดั ง  72–96 เด ซิ เบ ล (6) แสด งให้ เห็ น ว่ า
สิ่งแวดล้อมภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีแสง

และเสียงต่างจากสิ่งแวดล้อมภายในครรภ์มารดาที่
มืดและเงียบสงบซึ่ งจะก่อให้ เกิดความเครียด     
แก่ทารกเกิดก่อนกำหนดได้ ส่งผลกระทบต่อทารก
เกิดก่อนกำหนด คือ ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น มีระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆของร่างกายลดลง(7) จึงทำให้ทารกเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการขาดออกซิเจน 
นอกจากนี้สิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ยังทำให้ทารกเกิดก่อน
กำหนดพักหลับได้น้อยลง ส่งผลให้ร่างกายของ
ทารกหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโตลดลง 
น้ำหนักของทารกจะไม่เพ่ิมขึ้น สำหรับผลกระทบ
ในระยะยาวพบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดมีอัตรา
การเจริญเติบโตของร่างกายช้าลง มีความผิดปกติ
ด้านพฤติกรรมที่ เป็นผลจากพัฒนาการระบบ
ประสาทเมื่อโตขึ้น (neurobehavioral develop-
ment disorder) เช่น ปรับตัวยาก ย้ำคิดย้ำทำ 
สมาธิสั้น เข้าสังคมได้ยาก  
เป็นต้น(8) 

การดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดก่อนกำหนด  (Developmental care) เป็น
การดู แลท ารก เกิ ด ก่ อน กำห น ดที่ อยู่ ใ นห อ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้มีพัฒนาการที่ปกติตาม
อายุ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลกระทำโดยลดสิ่ ง
กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไป (9) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดที่
ได้รับการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการมีจำนวนวันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ลดภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากการได้รับสิ่งกระตุ้ น
ที่มากเกินไปได้(10) สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิด
แห่งสหรัฐอเมริกา(11) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด 
โดยยึดหลัก 5 ประการ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการ
พักหลับ 2) การประเมินและจัดการกับความ
เจ็บปวดและความเครียดของทารก 3) การดูแล
กิจวัตรประจำวันโดยยึดหลักการดูแลเพ่ือส่งเสริม
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พัฒนาการทารก 4) การดูแลโดยยึดหลักครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง และ 5) การปรับสิ่งแวดล้อมใน    
หอผู้ป่วยให้เหมาะสมกับพัฒนาการของทารก 

ห้ อ ง ผู้ ป่ ว ย ห นั ก กุ ม า ร เ ว ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาลแพร่ มีทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เข้ารับการรักษามากเป็น
อันดับที่ 1 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาทั้งหมดของ
หน่วยงาน โดยในปี 2560 ถึง ปี2562 มีจำนวน 
144, 119, 93 ตามลำดับ เป้าหมายในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนดนอกจากจะช่วยให้ทารก    
มี ชี วิต รอดและลดความพิการทางกายแล้ ว          
ยั งต้ อ งการ ให้ ท ารกมี ก ารเจ ริญ เติ บ โตและ
พัฒนาการอย่างเหมาะสม ในหอผู้ป่ วยมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารก
เกิดก่อนกำหนดแต่ยังไม่มีแนวทางชัดเจน ปฏิบัติ
ไม่สม่ำเสมอ ผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญของปัญหา
ดังกล่าวและเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล จึงได้มีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทาง   
ในการให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารก
เกิ ด ก่ อน กำห น ด ให้ มี ก าร เจ ริญ เติ บ โตและ
พัฒนาการที่เหมาะสมและเป็นปกติมากท่ีสุด  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบ 
เทียบระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล การ
ขึ้นของน้ำหนักขณะรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม การเจริญเติบโต พัฒนาการ ของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติทั้งนี้จะได้นำไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพบริการในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ของห้องผู้ป่วยหนักกุมาร เวชกรรม โรงพยาบาล
แพร่ต่อไป 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า เป็ น Historical 
controlled designศึ ก ษ า ใน ท า ร ก เกิ ด ก่ อ น
กำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่เข้ารับ
การรักษาในห้ องผู้ ป่ วยหนั กกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลแพร่ 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึงธันวาคม พ .ศ . 2562 และระหว่าง
เดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยกำหนด
คุณ สมบั ติ คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ าง ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ ทารกเกิดก่อนกำหนด อายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ไม่มีความพิการแต่กำเนิด ไม่
เป็นกลุ่มโรคทางพันธุกรรม นอนรับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมไม่น้อยกว่า 10 วัน 
ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

คำนวณขนาดศึกษาเพ่ือศึกษาประสิทธิผล
การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน
กำห นด  ในห้ อ งผู้ ป่ วยหนั กกุ ม าร เวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ จากการทำ pilot study พบว่า 
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 
เท่ ากับ  27.5 วัน  และคาดว่าในกลุ่มทดลอง
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 20 วัน 
โดยกำหนดการทดสอบ One sided test ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 อำนาจในการทดสอบ 80% ได้
ขนาดศึกษากลุ่มละ 37 คน โดยกำหนดให้ 

กลุ่มควบคุม หมายถึง ทารกเกิดก่อน
กำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ที่เข้ารับ
การรักษาในห้ องผู้ ป่ วยหนั กกุม ารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ระหว่ าง เดื อน  สิ งห าคม – 
ธันวาคม 2562 ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 

กลุ่มทดลอง หมายถึง ทารกเกิดก่อน
กำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่เข้ารับ
การรักษาในห้ องผู้ ป่ วยหนั กกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ระหว่าง เดือน สิงหาคม–ธันวาคม 
2563 ได้รับการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
ทารกเกิดก่อนกำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
1. เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด  ที่ ผู้ ศึ กษา
พัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้
กรอบแนวคิดของ สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิด
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แห่งสหรัฐอเมริกา (11) ยึดหลัก 5 ประการ ได้แก่   
1) การส่งเสริมการพักหลับ 2) การประเมินและ
จัดการกับความเจ็บปวดและความเครียดของทารก 
3) การดูแลกิจวัตรประจำวันโดยยึดหลักการดูแล
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารก 4) การดูแลโดยยึด
หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และ 5) การปรับ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้เหมาะสมกับพัฒนาการ
ของทารก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
เห มาะสมของเนื้ อ ห า  และภ าษ าที่ ใช้  โด ย
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด จำนวน 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 
จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงสาขาการพยาบาลมารดาและทารก  จำนวน 1 
ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วผู้วิจัยนำผลการพิจารณามา
คำนวนหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติ เท่ากับ 0.85 และผ่านการทดลอง
ใช้โดยพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งผู้ทดลองใช้ร้อยละ 100 มี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติ ใช้งานง่าย ไม่ยุ่ งยาก 
สามารถปฏิบัติได้ มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  

1.2 แบ บ ป ระ เมิ น  และคู่ มื อก าร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(Developmental Assessment for Interven- 
tion Manual : DAIM) ของกระทรวงสาธารณสุข 

1.3 แบบประเมินภาวการณ์ เจริญ 
เติ บ โตของเด็ ก  ของกรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลเชิงคลินิก ประกอบด้วย อายุครรภ์ 
น้ำหนัก เพศ การได้รับออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อน 

อัตราการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนัก ระยะเวลาที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ระดับพัฒนาการ ส่วนสูง 
น้ำหนัก ของทารกที่อายุ 1-2, 4, 6, 9 เดือน  
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลแพร่ ผ่านการพิจารณา
รับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่  
หมายเลขใบรับรองเลขที่ 50/2563 

2. ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือกำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด 

2 .1  ยกร่ า งแนวป ฏิ บั ติ ป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน
กำหนดโรงพยาบาลแพร่ 

2.2 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของ
องค์ประกอบของแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 ท่าน และปรับปรุงเนื้อหาตามขอเสนอแนะ 

3. อบรมพยาบาล และเจ้าหน้าที่ในห้อง
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ให้มี
ความรู้ในเรื่องการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
ทารกเกิดก่อนกำหนดและชี้ แจงแนวปฏิบัติ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารก
เกิดก่อนกำหนด โรงพยาบาลแพร่ ให้พยาบาลใน
หน่วยงานรับทราบ 

4. ดำเนินการนำแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่ม
ทดลองจนครบตามจำนวนที่กำหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ 
exact probability test แ ล ะ  t–test เป รี ย บ 
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เทียบการขึ้นของน้ำหนักทารกขณะรับการรักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมด้วย graph ชนิด
standard error bars 

ผลการศึกษา 

ทารกเกิดก่อนกำหนด กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีเพศ ไม่แตกต่างกัน (p=1.000) อายุ
ครรภ์ทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน (34.14 ± 1.90 VS 
33.27±2.08, p=0.081)  น้ ำห นั ก แ รก เกิ ด ไม่
แตกต่างกัน (1,964±325.85 VS 1,830 ±410.64, 
p=0.137) APGAR score นาที ที่  1 , 5 , 10  ไม่
แตกต่ างกัน  (p=0.691, 0.615, 0.240) ทั้ งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับออกซิเจน ( p=0.152) ทั้งสอง

กลุ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาไม่
ต่างกัน กลุ่มทดลองมีจำนวนวันนอนรักษาในห้อง
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(20.24±11.78 VS 25.08±13.16, p=0.050) 
(ตารางที่1) 

กลุ่มทดลองมีการขึ้นของน้ำหนักทารก
ขณะรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
มากกว่ากลุ่มควบคุม (รูปที่1) 

การติดตามพัฒนาการและการเจริญ 
เติบโตที่อายุ 1-2 เดือน, 4, 6, 9 ของทั้งสองกลุ่มมี
พัฒนาการและการเจริญเติบโต ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที ่2 และตารางท่ี 3)   

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำหนด  

รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 

จำนวน 
(n=37) 

ร้อยละ จำนวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

เพศ      

ชาย 21 56.76 20 54.05 1.000 

หญิง 16 43.24 17 45.95  

อายุครรภ์ (สัปดาห์)      

<28  0 0.00 1 2.70  

      28 – 33  12 32.57 17 45.95  

      34-37 25 67.57 19 51.35  

เฉลี่ย (±SD) 34.14 (1.90) 33.27 (2.08) 0.081 

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม)      

<2,000   20 54.25 24 64.86  

2,000 – 2,500  15 40.54 10 27.03  

≥2,501  2 5.41 3 8.11  

เฉลี่ย (±SD) 1,964 (352.85) 1,830 (410.64) 0.137 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำหนด (ต่อ) 
รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 

จำนวน 
(n=37) 

ร้อยละ จำนวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

APGAR Score นาทีที ่1      

     0 -3  2 5.41 1 2.70 0.691 

     4 -7 8 21.62 11 29.73  

     8 –10 
 

27 72.97 25 67.57  

APGAR Score นาทีที่5      

     0 -3  0 0.00 0 0.00 0.615 

     4 -7 1 2.70 3 8.11  

     8 -10 36 97.30 34 91.89  

APGAR Score นาทีที่10      

     0 -3  0 0.00 0 0.00 0.240 

     4 -7 0 0.00 3 8.11  

     8 -10 37 100.00 34 91.89  

ภาวะแทรกซ้อน      

RDS 26 70.27 34 91.89  

Hyperbilirubinemia 31 83.78 33 89.19  

Hypoglycemia 4 10.81 4 10.81  

Polycytemia 0 0.00 1 2.70  

Sepsis 15 40.54 20 54.05  

Congenital heart disease 2 5.41 6 16.22  

Anemia 4 10.81 5 13.51  

BPD 3 8.11 5 13.51  

การได้รับออกซิเจน      

ได้รับ 30 81.08 35 94.59 0.152 

ไม่ได้รับ 7 18.92 2 5.41  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำหนด (ต่อ) 
รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 

จำนวน 
(n=37) 

ร้อยละ จำนวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

ผลการตรวจ ROP      

     ไม่เกิด 28 75.68 33 89.19 0.126 
     มีภาวะ ROP 0 0.00 2 5.41  
     ไม่เข้าเกณฑ์ตรวจ 9 24.32 2 5.41  
ผลการตรวจ OAE      
    ผ่าน 36 97.30 37 100.00 1.000 
    ไม่ผ่าน 1 2.70 0 0.00  
ผลการตรวจ IVH      
     ไม่เกิด 3 8.11 10 27.03 0.057 
     มีภาวะ IVH 1 2.70 2 5.41  
     ไม่เข้าเกณฑ์ตรวจ 33 89.19 25 67.57  
จำนวนวันนอนรับการรักษาใน
NICU 

     

เฉลี่ย (±SD) 20.24 (11.78) 25.08 (13.16) 0.050 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพัฒนาการ 5 ด้าน ของทารก ในแต่ละช่วงอายุ  

รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

พัฒนาการอายุ 1-2 เดือน      
    กล้ามเนื้อมัดใหญ่      
        สมวัย 34 97.14 34 97.14 1.000 

ล่าช้า 1 2.86 1 2.86  

    กล้ามเนื้อมัดเล็ก      
        สมวัย 35 100.00 35 100.00 1.000 

        ล่าช้า 0 0.00 0 0.00  
    ความเข้าใจภาษา      

        สมวัย 35 100.00 35 100.00 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 0 0.00  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพัฒนาการ 5 ด้าน ของทารก ในแต่ละช่วงอายุ (ต่อ) 
รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
  การใช้ภาษา      

        สมวัย 35 100.00 35 100.00 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 0 0.00  
   สังคมและการช่วยเหลือตนเอง      

        สมวัย 35 100.00 35 100.00 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 0 0.00  
พัฒนาการอายุ 4 เดือน      

    กล้ามเนื้อมัดใหญ่      

        สมวัย 36 97.30 30 88.24 0.187 

ล่าช้า 1 2.70 4 11.76  
    กล้ามเนื้อมัดเล็ก      

        สมวัย 37 100.00 33 97.06 0.479 

        ล่าช้า 0 0.00 1 2.97  

    ความเข้าใจภาษา      

        สมวัย 37 100.00 33 97.06 0.479 

        ล่าช้า 0 0.00 1 2.97  

พัฒนาการอายุ 4 เดือน      

    การใช้ภาษา      

       สมวัย 37 100.00 33 97.06 0.479 

       ล่าช้า 0 0.00 1 2.97  

    สังคมและการช่วยเหลือตนเอง      

       สมวัย 37 100.00 33 97.06 0.479 

       ล่าช้า 0 0.00 1 2.97  
พัฒนาการอายุ 6 เดือน      

    กล้ามเนื้อมัดใหญ่      

        สมวัย 16 100.00 23 82.14 0.141 

        ล่าช้า 0 0.00 5 17.86  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพัฒนาการ 5 ด้าน ของทารก ในแต่ละช่วงอายุ (ต่อ) 
รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
    กล้ามเนื้อมัดเล็ก      
        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 

  ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  

    ความเข้าใจภาษา      

        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  
    การใช้ภาษา      

        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  
    สังคมและการช่วยเหลือตนเอง      

        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  
พัฒนาการอายุ 9 เดือน      
    กล้ามเนื้อมัดใหญ่      

        สมวัย 10 100.00 27 89.66 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 10.34  
พัฒนาการอายุ 9 เดือน      
    กล้ามเนื้อมัดเล็ก      
        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  

    ความเข้าใจภาษา      

        สมวัย 16 100.00. 27 96.43 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  
     การใช้ภาษา      

        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 
ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  

    สังคมและการช่วยเหลือตนเอง      
        สมวัย 16 100.00 27 96.43 1.000 

ล่าช้า 0 0.00 1 3.57  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการเจริญเติบโตของทารกแต่ละช่วงอายุ 
รายการ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การเจริญเติบโตอายุ 1-2 เดือน      
    น้ำหนัก      

ตามเกณฑ์ 14 39.44 14 38.89 1.000 

น้อยกว่าเกณฑ์ 21 60.56 22 61.11  
ส่วนสูง      

ตามเกณฑ์ 22 62.86 22 61.11 1.000 

ต่ำกว่าเกณฑ์ 13 37.14 14 38.89  

การเจริญเติบโตอายุ 4 เดือน      
    น้ำหนัก      

ตามเกณฑ์ 29 78.38 22 62.86 0.290 

น้อยกว่าเกณฑ์ 8 21.62 11 31.43  

มากกว่าเกณฑ์ 0 0.00 2 5.71  
ส่วนสูง      

ตามเกณฑ์ 26 76.47 33 94.29 0.041 

ต่ำกว่าเกณฑ์ 2 23.53 2 5.71  

การเจริญเติบโตอายุ 6 เดือน      
    น้ำหนัก      

ตามเกณฑ์ 13 81.25 22 78.57 1.000 

น้อยกว่าเกณฑ์ 3 18.75 6 21.43  
ส่วนสูง      

ตามเกณฑ์ 14 87.50 22 78.57 0.689 

 ต่ำกว่าเกณฑ์ 2 12.5 6 21.43  

การเจริญเติบโตอายุ 9 เดือน      
    น้ำหนัก      

 ตามเกณฑ์ 10 82.76 24 100.00 0.670 

 น้อยกว่าเกณฑ์ 0 0.00 4 13.79  

 มากกว่าเกณฑ์ 0 0.00 1 3.45  
ส่วนสูง      

ตามเกณฑ์ 9 90.00 26 89.66 1.000 

 น้อยกว่าเกณฑ์ 1 10.00 3 10.34  
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รูปที่ 1 เปรียบเทียบน้ำหนักเฉลี่ยทารกขณะรับการรักษาใน NICU กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ (เส้นทึบ) และกลุ่ม   
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (เส้นประ) 

วิจารณ ์
การใช้ แนวปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เพ่ื อ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด พบว่า 
ทารกกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีการขึ้นของน้ำหนัก
ทารกขณะรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เนื่องจากในกิจกรรมการพยาบาลของแนวปฏิบัติที่
สำคัญคือ  การส่งเสริมการพักหลับ  (protected  
sleep) ลดระดับแสงสว่าง เสียงที่รบกวน ลดการ
รบกวนทารกโดยไม่จำเป็น ซึ่ งการพักหลับมี
ความสำคัญต่อทารกเกิดก่อนกำหนดเนื่องจาก 
ขณะที่ทารกหลับลึกร่างกายทารกจะใช้พลังงาน
ลดลง  มีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เพ่ิมการหลั่ง
ฮ อ ร์ โม น ที่ ใช้ ใน ก าร เจ ริ ญ เติ บ โต  (growth 
hormone) ส่งผลให้ทารกมีน้ำหนักเพ่ิมขึ้นเร็ว(11) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลียา อินทะยศ (12) 
ศึกษา ผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ
ต่อสรีรวิทยา การเจริญเติบโต ระยะเวลานอน ใน
ทารกเกิดก่อนกำหนดหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลลำปาง พบว่าระยะเวลาหลับตื้นใน 
ทารกกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการลดลง 8 
นาที (p-value ‹ 0.001) และระยะเวลาหลับลึก
นานขึ้น 15 นาที (p-value ‹ 0.001) นอกจากนี้
แนวปฏิบัติยังมีกิจกรรมส่งเสริมให้บิดามารดามี
ส่วนร่วมในการดูแล สนับสนุนให้บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการทำกิจวัตรประจำวันให้ทารก  เช่น การ
ให้นม การอาบน้ำทารก การเปลี่ยนผ้าอ้อม และ
การทำแกงการูโดยบิดาหรือมารดา ทำให้บิดา
มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก สามารถ
สั งเกตอาการผิดปกติของทารกได้  สามารถ
จำหน่ายทารกกลับบ้านได้ เร็วเมื่ออาการดีขึ้ น 
ส่ งผลให้ จำนวนวันนอนรับการรักษาในห้อง
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมลดลง การที่บิดามารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลทำให้เกิดความผูกพันระหว่าง
บิดามารดากับทารก ทำให้มารดามีความกล้าและ
มั่นใจในการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดก่อนกำหนด ส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการที่สมวัย 
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สรุป  
การใช้ แนวปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เพ่ื อ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด สามารถ
ลดระยะเวลาในการนอนรับการรักษาในห้อง
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ทารกเกิดก่อนกำหนดมี
น้ำหนักเพ่ิมข้ึนเร็ว 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนดในทารก
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด และติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
และปรับปรุงเป็นระยะ ๆ 

2. ควรมีการติดตามการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนดในระยะยาวเพ่ือ
เฝ้าระวังความผิดปกติ 
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