
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสําหรับมารดา 
คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสําหรับพยาบาล 
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  คูมือสาํหรับมารดา 
เพื่อการดูแลทารกคลอด 

กอนกําหนด 
 

      
 
 
 
 

                                  
 
                                                                                                                                
 
 

จัดทําโดย 
ศิริกมล  กันศิริ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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        ทารกคลอดกอนกําหนด   ( preterm   infant )   หมายถึง  ทารกที่คลอด

กอนอายุครรภครบ37  สัปดาห ( 259  วัน )  โดยคํานวณจากวันที่มีประจําเดือนครั้ง

สุดทายของมารดาและไมคํานึงถึงน้ําหนักตัวท สวนใหญมักเปนกลุมทารกที่มีน้ําหนัก

นอยกวา2,500  กรัม  บางครั้ง  จึงอาจสับสนกับทารกน้ําหนักทารกน้ําหนักนอยและจัด

ทารกน้ําหนักนอยทุกรายเปนทารกคลอดกอนกําหนด  ซึ่งเปนการจัดที่ไมถูกตองเพราะ

น้ําหนักทารกน้ําหนักนอยอาจเปนทารกคลอดกอนกําหนดหรือ ทารกคลอดครบกําหนดก็

ได  ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงทั้งน้ําหนักตัวและอายุครรภ(นฤมล         ธีระรังสิกุล, 2545) 

 

ทารกคลอดกอนกําหนดจึงจําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ   
ในเรื่องตางๆตอไปนี้(Moor, อางถึงในกุลลดา เปรมจิตร,2547) 
 

1.การดูแลทางดานรางกาย   

2. การสงเสริมพัฒนาการ   

3. การปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร  
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การดูแลทางดานรางกาย 
  

1.การดูแลใหไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับทารก   
 

         อาหารสําหรับทารก 

  1.1 นมมารดา ชวยสรางความผูกพันรักใครระหวางมารดากับทารก    และ

ชวยใหทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรคในระยะแรกที่ฝกใหทารกดูดนมมารดา  มารดา

จะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก  เนื่องจากทารกดูดนมชาและหยุดเปนพักๆ  จึง

ตองกระตุนเปนระยะโดยการลูบเบา  ๆ  บริเวณใตคางทารกหรือหมุนหัวนมชา   ๆ     

ขณะหัวนมยังอยูในปากทารก    และจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ไมควรพูดคุย  หรือ

เลนกับทารกในขณะที่ทารกดูดนม  ทารกจะดูดนมไดดี  และไดมากเมื่อทารกตื่นตัว    

เต็มที่ 

  1.2  นมผสม   กรณีจําเปนตองใหนมผสม   ควรใหใชนมสําหรับทารก

คลอดกอนกําหนด เนือ่งจากมีสวนประกอบของโปรตีน พลังงาน แคลเซี่ยม และ

ฟอสฟอรัส   สูงกวานมทารกปกติ  

           การเตรียมนมผสม  

- ตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกรณและวิธีการเตรียม 

- ควรคํานึงถึงลักษณะของหัวนมที่ใชกบัทารก โดยในระยะแรก  ควร 

ใชหัวนมที่มีลักษณะออนนุม และสัน้  ทดลองใชหลายๆแบบตามที่ทารกชอบ   สําหรับ

ทารกที่ไมคอยมีแรงดูด  หรือดูดเบา  ควรเจาะรูหัวนมใหมีขนาดใหญกวาเดิมเล็กนอย

ระวังอยาใหรูหัวนมใหญเกินไป  จะทําใหน้ํานมไหลออกเร็ว  และทําใหทารกสําลักนมได  

สวนอุณหภมิู  ของน้ํานม   

           -    ควรฝกใหทารกดูดนมที่อุน เยน็  หรอืเทาอุณหภูมิหองใหแตกตางกัน

บาง โดยปกติ  ทารกคลอดกอนกําหนดขณะอยูในโรงพยาบาล จะไดรับนมทุก  2-3  

ชั่วโมง  ใชเวลาในการดูดนมแตละมือ้ไมนานกวา  40  นาท ี    และจํานวนนมที่ดูดไดแต

ละมื้อจะไมเทากันมารดาไมควรวิตกกังวล  ใหคิดปริมาณน้ํานมที่ไดรับทั้งหมด  และ
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น้ําหนักทีเ่พิม่ขึ้นในแตละวันนั่นคือโดยทั่วไป ทารกตองการแคลอรี่ 120-150 แคลอรี่
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  หรือ  6-7  ½  ออนซ  ตอ น้ําหนักตัว  1  
กิโลกรัมตอวัน    

ดังนั้นทารกที่มีน้ําหนักตวั  2 กิโลกรมั  จึงควรไดรับนม  12-15  ออนซ 

ตอวัน สําหรับทารกที่ดูดนมผสมควรมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นวันละ14-28กรัม ทารกที่มีน้ําหนัก

เพิ่มขึ้นสม่ําเสมอ  ไมจําเปนตองปลุกใหตื่นกินนมทุกมื้อ 

  1.3  อาหารเสริม ควรเริ่มใหเมื่อทารกสามารถพยุงศีรษะและคอไดดีพอ  

ทารกสามารถนั่งไดโดยมารดาชวยประคอง  ซึ่งในชวงนี้ ถาคิดตามอายุหลังปฏิสนธทิารก

คลอดกอนกําหนดจะมีอายุประมาณ  4-5  เดือน (Margie A.:2006).  

 
วิธีการใหนมทารก 
 
 1.การจัดทาขณะอุมปอนนม  โดยทีม่ารดาควรอุมทารกดูดนมทุกครั้ง  ใหศีรษะสูง

กวาลําตัว  เพื่อปองกันการสํารอกนม 
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 2.หลังใหทารกดูดนม    ควรจับทารกเรอทุกครั้ง  ดวยทานั่งหรือการพาดบา 
 

ทาทางและวิธีการไลลมภายหลังลูกดูดนม

น่ังบนตักโนมตัวมาขางหนา
เอามือลูบหลังเบาๆ

อุมพาดบา
เอามือลูบหลังเบาๆ

 
 3. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน แหวะนม  การสําลัก  ทองอืดตึง  การขับถาย
อุจจาระผิดปกติ เปนตน 
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การดูแลอุณหภูมิกายของรางกายใหอยูในระดับปกติ¸   
  
             ความสําคัญของการดูแลอุณหภูมิกาย  เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
รูปรางเล็ก ผิวหนังบอบบาง  กลามเนื้อไมแข็งแรงและมีไขมนันอย  ทําใหมีการสราง
ความรอนไดนอย ทารกจึงตัวเย็นไดงาย  ถาเกิดตัวเย็นบอยทารกมีการเจริญเติบโตชา
และอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต 
การปองกันการสูบเสียความรอน มีดังนี้ 

1. จัดทานอนของทารกใหหางจากหนาตาง 
2. ไมเปดพัดลมใหพัดตัวทารกโดยตรง 
3. ดูแลผาป ูเสือ้ผา ผาออมและผาหมใหแหงเสมอ 

4. เช็ดมือใหแหงกอนจับเด็ก 

5. ดูแลรางกายของทารกใหแหงและสะอาดอยูเสมอ หลังจากถายอุจจาระและ

ปสสาวะ 
อาการและอาการแสดงเมื่อตัวเย็น 
        ริมฝปากและปลายมือปลายเทาเขียวเมื่อสัมผัสจะเยน็กวาปกติ  โดยเฉพาะบรเิวณ

แขนขา  หายใจชาลงหรอือาจหายใจเร็วขึ้น 

วิธีการรักษาความอบอุน  ทําไดโดยใสเสื้อผา  สวมถุงเทา  สวมหมวกและใชผาสําลี

หรือผาหมหอตัว 
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การสงเสริมพัฒนาการ 
               

           เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดมีระบบประสาทที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ

เชนทารกคลอดครบกําหนดโดยเฉพาะรีเฟล็กซ   จึงมีพฤติกรรมการตอบสนองไมแนนอน  

ยิ่งคลอดกอนกําหนดมาก  พฤติกรรมการแสดงออกยิ่งยากตอการแปลความหมาย  มีการ

ตอบสนองทางดานสังคมต่ํา    เงียบเฉย  ไมคอยตอตานหรือขัดขืน  และมีแนวโนมที่จะ

ตอบสนองในทางลบมากกวาทารกครบกําหนด  ( Johnson – Crowley,  1993 )  

             พัฒนาการที่สําคัญในทารกแรกเกิด ไดแก  การมองเห็น  การไดยิน  และ

การสัมผัส  ทารกไดรับการกระตุนประสาทสัมผัสทั้งสามดานนี้ตั้งแตอยูในมดลูกมารดา

จากการไดฟงเสียงการเตนของหัวใจของมารดา   และเสียงการเคลื่อนไหวชองระบบ

ทางเดินอาหาร  การสัมผัสที่ผิวหนังจากน้ําคร่ํา  ผนังมดลูก  สายสะดือ   และสวนตางๆ  

ของรางกายทารกเอง   ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุในครรภ  34-36  สัปดาห  

สามารถตอบสนองตอการมองเห็น  และการไดยินและทารกอายุในครรภ  39-40  สัปดาห  

สามารถจองมองใบหนาผูดูแล  หรือบิดามารดา  และมองตามการเคลื่อนไหวได  

              การประเมินการมองเห็นในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดสามารถ

ประเมินการมองอยางสนใจไดจากการเบิกตากวาง  จองมองนิ่งที่สิ่งกระตุน  และหยุดดูด

นม  ( Hack,  Moslow,  &  Miranda,  1976 ) ทารกจะตอบสนองไดดีที่สุดตอการสัมผัส  

โดยจะเงียบสงบเมื่อไดรับการสัมผัสอยางนุมนวล  และจะรองไหเมื่อมีสิ่งมากระตุนให

เจ็บปวด  ( Pillitteri,  1981 ) 
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วิธีการสงเสริมพัฒนาการทารกประกอบดวย                                 

¸  การกระตุนการมองเห็นทารก 

 
 

          รูปภาพประกอบ: การกระตุนโดยการมองทารก/การสัมผัสทารก/การพูดคุย 
    
 ทารกสามารถมองเห็นไดตั้งแตแรกเกิด   มีการโตตอบตอแสง   ทารกสามารถเห็น

ไดชัดที่สุด เมื่อสิ่งของอยูหางจากใบหนา 8 - 12 นิ้ว   ทารกจะเลือกมองหนาคน  การกระ

ตุนการมองเห็นโดยใหมารดาเขาเยี่ยม   อุมทารกและใหมารดามองสบตากับทารก หรือ

โดยการนํารูปหนาคนสีขาวดําจากแมกกาซีน มาวางใหหางจากใบหนาทารก ประมาณ 8-

12 นิ้ว   วางใหอยูในลานสายตาของทารก หรือการนําโมบายมาแขวนไวใหเด็กมอง ทารก

ชอบมองหนาคนมากที่สุด ทารกจะมีการมองแบบตาสบตา (Eye-to-eye  contact) 
   

การกระตุนการไดยินของทารก 
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ทารกสามารถไดยินตั้งแตอยูในครรภมารดา ตั้งแตอายุครรภ 5 - 6 เดือนกระตุ

นการไดยินของทารกโดยการใหมารดาพูดกับทารกดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล ทุกครั้งที่มารดา

มาเยี่ยมหรือมาดูแลทารก ทารกชอบฟงเสียงคนมากกวาเสียงอื่นๆ (Blackburn,1999) 

 โดยเฉพาะเสียงของมารดาหรือเสียงเพลงคลาสสกิ อัดเทปเสยีงพอแมพูดชาๆ น

อยกวา 50 คํ าตอนาที แลวนํามาเปดใหทารกฟง 
 
การกระตุนการทรงตัว  
 

    
      
              กระตุนการทรงตัวของทารก โดยใหมารดาการอุมทารกแกวงไป    แกว

งมาเบาๆ หรือมารดาอุมทารกโยกไปโยกมาโดยนั่งบนเกาอ้ีโยก   สามารถสงเสริมการสร

างใยประสาทและชวยลดการหยุดหายใจของทารกได 

 

¸ การกระตุนการสัมผัส 
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 ทารกมีการเรียนรูการสัมผัส  ทําใหทารกเกิดรีเฟลกซต างๆโดยอัตโนมัติไดทารก

เกิดความมั่นคง   อบอุนและมีความสุข   การกระตุนการสัมผัส 

 โดยใหมารดาฝกหัดการนวดสัมผัสทารกอยางนุมนวลเริ่มนวดจากหัวจรดเทาของ

ทารก ใบหนา และลําตัว แขน ขา ทั้ง 2 ขางของทารกทั้งดานหนาและดานหลังในอัตรา 

12 ครั้ง / นาที การสัมผัสที่นุมนวลทํ าใหทารกมีความสุข คลายเครียด พบวาชวยเพิ่มนํ้า

หนักทารก ทําใหทารกเกิดความพึงพอใจดวย 
 
¸  การกระตุนสัมผสั โดยการนวดตัวทารก ดังแสดงในภาพ 
 
 

  
รูปภาพแสดง :  การนวดชวงแขน          รูปภาพแสดง :  การนวดชวง            

                                                                ลําตัวสวนหนา 

 
 

รูปภาพแสดง :  การนวดหลัง                  รูปภาพแสดง :  การนวดชวงผาเทา 
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¸ การกระตุนการรบัรส 
  ทารกมีความสามารถรูรสได   การจดัทาใหทารกไดดูดมือตัวเอง ซึ่งจะชวย      สร

างนํ้าลายในนํ้าลายทารกมีสารชวยการเจริญเติบโตของเสนใยประสาทดวย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

¸ การจัดทาและจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 

 

   ใหทารกไดนอนในที่ทีมี่แสงสวางพอดี ไมมีแสงจาเกินไปทําใหทารกไดรับรูเวลา
กลางวัน กลางคืนดวยเนือ่งจากในหอผูปวยจะเปดไฟตลอดเวลา 

                                                                                   

 

ใชผาคลุมตูอบ 
เพื่อลดแสงสวาง

   การจัดทานอน    
    เหมือนรังนก 

 
  การหลีกเลี่ยงเสียงดังขณะทารกนอนหลับจะชวยใหทารกหลับมากขึ้นไมควร  ส

งเสียงดังหรือคุยกันขางคลิบทารก และหลีกเลี่ยงการใชเครื่องมือตางๆที่มีเสียงดังใกล

ทารก 
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 เม่ือมารดารับทารกกลับบานมารดาควรใหทารกมีหองที่มีสิ่งแวดลอมที่สงบและ

แสงพอเหมาะ ควรใชเสียงพูดที่นุมนวลกับทารกไมควรเปดวิทยุดังเกินไปเสียงที่ใช

ควรตํ่ากวา 50 เดซิเบล (Blackburn, 1998)  

จากรายงานการวิจัยของ ฟองคํา   ติลกสกุลชัย (2542) พบวาสิ่งแวดลอม

ภายในบานมีความสัมพันธกับพัฒนาการในขวบปแรกของทารกเกิดกอนกําหนดโดยสิ่ง

แวดลอมในบานมีความสัมพันธกับอายุ การศึกษาของมารดาและรายไดของครอบครัว

การจัดทานอนใหทารกเพื่อสงเสริมพัฒนาการนั้นมีหลายทา  ทาที่ทําใหทารกสบาย คลาย

เครียดไดคือ 
 

 ใหทารกนอนตะแคงแขนขางอ   และเขาใกลเสนกึ่งกลางลํ าตัว 

มากที่สุด ใหมืออยูใกลๆปาก หรือ  ชวยสงเสริมการใชแขนขา ใหทารกไดยันและยืดตัว

โดยใชผาทําเปนขอบเขตรอบๆตัวทารกเหมือนรังนก ทารกจะสามารถถีบหรือยันไปสัมผัส

ไดทํ าใหเกิดความรูสึกวามีสิ่งที่สัมผัสไดไมวางเปลาไรทิศทาง และการมีขอบเขตของ

ตนเอง  ทําใหทารกเกิดความรูสึกอบอุนและไมถูกทอดทิ้ง 
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 ทานอนหงาย  จัดใหทารกนอนหงายโดยใหสะโพกและเขางอ 

เล็กนอย  มีระดับสูงกวาหนา ทอง ไหลตองงอไปดานหนาใหมือวางอยูบนอก หรือทอง 

แขนและขา  ตองสมมาตรกันทั้ง 2 ขาง ศีรษะอยูตรงกลางหรือหันไปดานใดดานหนึ่งที่

สบาย อาจใชผาหนุนไหลเล็กนอย  
 

 
 
 

 การอุมทารกแบบแกงการู    โดยใหผิวหนังของทารกสัมผัสกับ 

ผิวหนังของมารดา ทารกอยูในแนวตั้ง แนบชิดหนาอกมารดา มารดาควรทําหลังใหนม

ทารกจะเปนการชวยกลอมใหทารกนอนดวย 
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                    การปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับบุตร 

 
1. ทาทางการอุมบุตรที่ถูกตอง   

            การอุมตองพยุงที่ใตคอ  เนื่องจากลําคอทารกออน  มีโอกาสเกิดอันตรายได 

 
 

รูปภาพแสดง: ทาทางและวิธีการอุมที่ถูกตอง 

 
2. การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของทารก 

               
 การดูแลเรื่องการหายใจ  

         อัตราการหายใจที่ปกติของทารกประมาณ 40-50 ครั้ง/นาที   มีลักษณะ

การหายใจไมสม่ําเสมอ     

         ลักษณะของการหายใจผิดปกติที่เกิดขึ้นไดกับทารกที่ตองนําทารกมาเขารับ

การรักษากอนวันนัดเชนหายใจเร็ว   อัตราการหายใจมากกวา  60 คร้ัง/นาที    หยุด

หายใจ นานกวา 20 นาที หรือมีอาการหายใจเสียงดังผิดปกติ  หรือมีอาการตัวเขียว     ร

วมดวย 

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.visions-of-science.co.uk/winners2005/pictures/10.jpg&imgrefurl=http://www.visions-of-science.co.uk/winners2005/win-10.htm&h=203&w=300&sz=45&hl=th&start=34&tbnid=1PXMmfDbHln17M:&tbnh=78&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dkangaroo%2Bcare%26start%3D18%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26svnum%3D10%26hl%3Dth%26sa%3DN
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 การดูแลเกี่ยวกับการติดเช้ือ  

                 ควรลางมือกอนทุกครั้งกอนการอุมทารก    หลี่กเลี่ยงการเขาไปในที่

ชุนชนเชนโรงภาพยนตร  หางสรรสินคาตางๆ     และควรหลีกเลี่ยงการเขาไปคลุกคลีกับ

บุคคลที่เปนหวัดเพื่อปองกันการนําเชื้อโรคไปสูทารก     

 

 อาการผิดปกติตางๆที่จะเกิดขึ้นกับทารกไดและการแกไข  

เชนมีไข  ซึม หรือดูดนมนอยลง ตัวเหลือง หายใจเร็ว  หอบ  ตัวเหลือง  ชักเกร็ง  ผิวหนังมี

ผื่นแพ   อาเจียน  สํารอกนมบอย  การขับถายอุจจาระผิดปกติ  มารดาสามารถแยก

อาการผิดปกติและแกไขเบื้องตนได 

 

                    - ทารกตัวรอน  มีไข   (อุณหภูมิที่วัดทางรักแรวัดได 37.7 ˚C ขึ้นไป) มารดา

ควรเช็ดตัวลดไขใหกับทารกกอนและติดตามวัดอุณหภูมิซ้ําหลังการเช็ดตัวไปแลว  30 

นาที  ถาอุณหภูมิมากกวา 38 ˚C มารดาครรนําทารกมาปรึกษาแพทยเพื่อการรักษาและ

มารับยาลดไขตอไป(ไมควรหาซื้อยารับประทานเอง) 

 

        - สํารอกนม เปนอาการที่มักเกิดขึ้นกับทารกไดบอยครั้งชวงแรกเกิดถึงทารก

อายุ 3เดือนมารดาควรอุมทารกในการใหนมบุตรทุกครั้งเปนการปองกัน  หลังจากการ

ปอนนมเสรจ็แลวมารดาควรจับทารกเรอทุกครั้ง  

                    การดูแลเมือ่ทารกเกิดอาการสํารอกนม  ดังนี้  มารดาควรใชสูบยางแดงที่

มารเตรียมไวติดบานมาใชดูดนมออกที่โพรงจมูกเพื่อใหทารกมีทางเดินหายใจโลง 
 

 -  การผิดปกติของอาการการเปลี่ยนแปลงสีผิวเชน เขียว อาการหยุด หายใจ  

ตองกระตุนดวยการดีดเทาหรือลูบหลัง   หรือลําตัว 
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                          รูปภาพ แสดง:อาการหายใจลําบาก 

 

        -  ทารกมีผื่นขึ้นตามรางกาย 

 

 
                          รูปภาพ แสดง:ผื่นที่เกิดจากการเปยกชื้น 
 

3.การใหความรักและอบอุน    
     โดยการที่มารดาควรอุมสัมผัสจะชวยใหทารกเกิดการกระตุนประสาทสัมผัส

และเกิดการเจริญเติบโตพัฒนาการดีขึ้น อีกทั้งยังทําใหมารดาเกิดความรูสึกความรักและ

อบอุนปลอดภัย         
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                                             รูปภาพการใหความรักและอบอุน 

 
การมาตรวจตามนัด 

  เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมทารกโดยติดตามเรื่องตางๆดังนี้ 
 

 ชั่งนํ้าหนัก วัดความยาว/สวนสูง วัดเสนรอบศีรษะ      

                    เพื่อพจิารณาดูวาทารกมีการเจริญเติบโตตามเกณฑที่ควรหรือไม    ถ

าศีรษะโตมากเมื่อเทียบกบันํ้าหนักตัว และความยาว/สวนสูงตองคํานึงถึงวาทารกอาจมี

ภาวะหัวบาตร (Hydrocepharus) 

 

 การตรวจตา  

 ทารกที่ตรวจตาแลวพบความผิดปกติ จะตองมีการติดตาม     

ตอเพื่อจะไดรีบรักษา 

 

 การตรวจการไดยิน   
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                      อุบัติการณการเกิด Sensorineural Hearing Loss ในทารกคลอดกอน

กําหนดรอยละ 1-3   ทารกที่เสี่ยง ไดแก ทารกที่ประวัติตัวเหลือง ขาดออกซิเจน เคยไดยา 

Amino glycoside Diureticหรือทารกที่    นํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม   การติดเชื้อแต

กําเนิด (Congenital Infection) ถามีโอกาสควรตรวจสอบการไดยิน 

 

 การตรวจพัฒนาการ  
                      โดยตองนับอายุจริง (Corrected Age) ในทารกคลอดกอนกําหนดเสียก

อนเมื่อพบวาทารกมีพัฒนาการชา  ควรกระตุนพัฒนาการแตเนิ่นๆ และถาพบวามีการ

พิการจะไดเริ่มชวยเหลือแกความผิดปกติที่พบได บอย คือ ปญหาเรื่องการเรียน  โดย

เฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับสายตาและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ 

     
 การใหภูมิคุมกันโรค  
 

 การฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค( BCG) เมื่อจะออกจาก 

โรงพยาบาลและน้ําหนักตัวของทารกน้ําหนักกวา 2 กิโลกรัม  

 

 การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี 

(HBV) ยกเวนรายที่มารดาเปนโรคตับอักเสบแลว HBsAg⊕ ทารกจะไดรับการฉีดวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี(HBV) ใหภายใน24 ชั่วโมงรวมกับ HBIG และไมนับเปนเข็มแรก 

รอจน 2 กิโลกรัม ใหอีก นับเปนเข็มแรก,วัคซีนอยางอื่นใหตามเกณฑของชวงอายุ  ยกเวน 

โปลิโอ(OPV) ซึ่งไมใหใน NICU หรือ Nursery จะใหเมื่อผูปวยกลับบาน    

 ในทารกที่มีปญหาโรคปอดเรื้อรังหลังฉีดวัคซีน  แลว  

ควรรอสังเกตอาการประมาณ 6-12 ชั่วโมงกอนใหกลับบาน  เพราะมีรายงานการเกิดหยุด

หายใจไดในเด็กกลุมนี้ โดยเฉพาะการใหวัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน  (DPT) 

เข็มแรก  
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    ¸ การดูแลที่ดีนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตของทารกที่ดีดวยนั้นหมายถึงการที่

ทารกคลอดกอนกําหนดไดรับการตอบสนองตามความตองการทั้งดานรางกาย  จิตใจ  

อารมณและสังคม เพื่อเกิดความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปนปกติสุขตามมาของทารก

และครอบครัว 

 

 

 

 

     หนูรูวา….แมทาํได แมเปนคนที่
สําคัญที่สุดสําหรับหน ู
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