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Definition  Preterm – Infant 
 

Preterm-Infant < 37 weeks gestation   

•   Low Birth Weight <2500 gm 

• Very Low Birth Weight < 1500 gm 

• Extremely Low Birth Weight < 1000 gm 

Small for Gestation Age < 10 th Centime of birth weight for age (John, 2003) 
คํานิยามของ preterm  ทางการแพทย หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภ < 37 สัปดาห  ซึ่ง

สวนมากมักจะมีน้ําหนักแรกเกิด < 2500 gm.  ซึ่งถาน้ําหนักยิ่งนอยมาก  ยิ่งมีโรคแทรกซอนมาก

และโอกาสเสียชีวิตก็จะมีสูงมาก  แตนายินดีที่ปจจุบันอัตราการเสียชีวิตของ  preterm  ลดลงมาก 

เนื่องจากการใชสาร glucocorticoid ใหกับมารดาที่เจ็บครรภกอนกําหนด อีกทั้งมีความเขาใจใน

การดูแลรักษา preterm เพิ่มข้ึนมาก  ทารกคลอดกอนกําหนดจะเสียเปรียบเด็กคลอดครบกําหนด

มาก  เนื่องจากอวัยวะทุกอยางไมสมบูรณพอที่จะใชงานไดอยางเต็มที่  รวมถึงภูมิคุมกันการติด

เชื้อจากมารดาที่จะสงผานรกจะมาก ในชวงอายุครรภประมาณ  32-36 อาทิตย  ทําให preterm  

ที่คลอดอายุครรภนอย ๆ มีการติดเชื้อไดงายขึ้นไปอีก  จําแนกไดดังนี้ 

• LBW   หมายถึง  ทารกที่คลอดมีชีวิตและน้ําหนกัแรกคลอดนอยกวา 2500 กรัม 

• VLBW หมายถึง  ทารกที่คลอดมีชีวิตและมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 1500 กรัม 

• Preterm infant  หมายถงึ  ทารกที่คลอดกอนกาํหนด คือ คลอดกอนอายุครรภครบ 37 

สัปดาห 

• Post term infant  หมายถึง  ทารกที่คลอดเกินกําหนด คือ คลอดหลังจากอายุครรภ 42 

สัปดาห 

• Small for gestational age (SGA): คือ เด็กที่เมื่อคลอดมีน้ําหนักตัวแรกคลอดต่ํากวา 

(SGA) 10rd percentile ของเด็กที่มีอายุครรภเทาเทียมกัน  

• Approprirate for gestational age(AGA) คือเด็กที่คลอดมีน้ําหนักเหมาะสมกับอายุ

ครรภคือระหวาง 10-90 percentile 

• Large for gestational age (LGA) คือ เด็กที่เมื่อคลอดมีน้ําหนักเกินกวา 90 percentile 

ของทารกที่มีอายุครรภเทาเทียมกัน 
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¹ อุบัติการณการเกิดทารกคลอดกอนกําหนด 
 

แนวโนมสถานการณในปจจุบัน    ในปพ.ศ.2547ประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตราการเกิด

ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 37  สัปดาห เพิ่มข้ึน  12.3 % ของการคลอดทั้งหมด 

และเปนสาเหตุการเสียชีวิต คิดเปน  6.8 %  ตอประชากรทารกแรกเกิด   1000 คน      เสีย

งบประมาณ  เพื่อการดูแลสุขภาพกับทารกกลุมนี้ไปคิดเปน 35% ของงบประมาณเพื่อการดูแล

สุขภาพทั้งหมดคิดเปนเงินได เทากับ 4.5ลานเหรียญสหรัฐ  ทารกคลอดกอนกําหนด  ที่มีอายุครรภ

เฉลี่ยระหวาง  33 – 36 สัปดาหอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางชวงอายุแรก

เกิดถึง1 ป คิด เปนรอยละ 25 –50 
 

สาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กทารกแรกเกิดเปน low birth weight 
ก. สาเหตุจากแม 

- รูปรางของมดลูกที่ผิดปกติ หรือมดลูกเล็ก 

 - ภาวะโภชนาการที่ไมดี 

 - สถานะทางสังคมดอยโอกาส 

 - มีโรคเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ, โรคเลือด 

 - ติดยา, สูบบุหรี่จัด หรือด่ืมเหลามาก 

ข. สาเหตุจากรกของเด็ก 

 - แฝด 

 - การติดเชื้อของรก 

 - รกขาดเลือดเร้ือรัง เชน ในภาวะ preeclampsia 

- เสนเลือดผิดปกติจากการเปนเบาหวานมานานๆ 

ค. สาเหตุจากตัวทารกเอง 
 - ความผิดปกติของ chromosome 

 - ความผิดปกติตั้งแตแรกเกิดของ enzyme 

 - การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ เชน CMV, Rubella 

 

ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 
 1.ทารกที่เกิดจากมารดาทีม่อีายุต่ํากวา 17 ป หรือสูงกวา 34 ป 

 2.ทารกที่เกิดจากมารดาที่ไดรับการกระทบเทือนทัง้ดานรางกายและจติใจ 

 3.ทารกที่เกิดจากมารดาทีม่ภีาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชนโรคพษิแหงครรภ  
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รกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะต่ํา 

 4.มารดามีประวัติเปนเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคขาดสารอาหาร โรค

ติดเชื้อเชน กามโรค เอดส เปนตน 

 5.มารดามีประวัติคลอดบุตรกอนกําหนด 

 6.มารดามีประวัติดื่มเหลา น้ําชา หรือกาแฟเปนประจาํ 

 7.มารดามีประวัติสูบบุหร่ี เปนประจําขณะตั้งครรภ 

 

¹  สําหรับปญหาที่มักพบไดบอยในทารกคลอดกอนกําหนดมีดังนี้ 

 

   1.   ปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิ  เนื่องจากทารกมีการสูญเสียความรอนออกมา

ทางผิวหนัง  และถาเทียบพื้นที่ของผิวหนังกับน้ําหนักตัวพบวา  ยิ่งทารกน้ําหนักตัวยิ่งนอยพื้นที่

ผิวหนังเทียบสัดสวนกับน้ําหนักตัวยิ่งมากดังนั้นทําใหสูญเสียความรอนเพิ่มข้ึนมาก และอีกทั้ง

ทารกคลอดกอนกําหนดมีจํานวนไขมันทีใหพลังงานความรอนในตัวเองไมมาก  จึงทําใหมีโอกาส

ตัวเย็นไดงาย   ดังนั้นเด็กทารกคลอดกอนกําหนดที่   น.น< 1800 gm จึงมักตองอยูในตูอบเพื่อ

ควบคุมอุณหภูมิ 

2.   ปญหาทางระบบทางเดินหายใจ  โดยปรกติทารกแรกเกิดถาคลอดกอนกําหนดบาง

รายศุนยกระตุนหายใจไมทํางานทําใหมีการหยุดหายใจได  ซึ่งจะตองไดรับยากระตุนใหหายใจ  

นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องปอดที่ยังไมเจริญสมบูรณ  ทําใหเกิดโรคระบบหายใจวายไดงาย 

3.   ปญหาการติดเชื้อ   ซึ่งปรกติทารกคลอดกอนกําหนด  มีระบบภูมิคุมกันในรางกายยัง

ไมสมบูรณ   อีกทั้งผิวหนังจะบางมาก   ทําใหเชื้อโรคแทรกตัวเขาในผิวหนังไดงาย จึงสามารถติด

เชื้อไดงาย  และมักเปนอาการรุนแรงมากกวาเด็กทารกที่ครบกําหนด 

4.   ระบบหัวใจ  เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด  ดังนั้นเสนเลือดที่อยูบริเวณใกลหัวใจ 

(PDA) ยังจะไมปดสนิท  ซึ่งถาหลังคลอดแลวเสนเลือดยังไมสามารถเปดขึ้นมาใหม เปนสาเหตุที่

ทําใหทารกมีหัวใจวายไดงายซึ่งอาจรุนแรงจนตองผาตัด  เพื่อปดเสนเลือดดังกลาว 

5.    ปญหาการใหออกซิเจน  ปรกติออกซิเจนที่ใหกับทารกสามารถทําปฏิกิริยาเกิดสาร

ซุปเปอรออกไซด  ซึ่งมีพิษตอเนื้อปอดและจอประสาทตาของทารกคลอดกอนกําหนดได  ซึ่งเสี่ยง

ในการเกิดโรคเรื้อรัง (BPD)หรือประสาทตาผิดปรกติ (ROP) 

6.      ปญหาเลือดออกในชองสมอง  ซึ่งพบไดบอยในทารกคลอดกอนกําหนดที่น้ําหนัก 

ตัวนอย  ยังน้ําหนักตัวเองนอยยังมีโอกาสเกิดมากขึ้น  ซึ่งบางรายอาจรุนแรงจนเสียชีวิตได 
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   7.      ปญหาทางโภชนาการ  และการกิน เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสที่

ลําไสเนา (NEC) ไดสูงจากสาเหตุ 3 ปจจัย คือ1.ภาวะลําไสขาดเลือด  2. นมที่กิน  3การติดเชื้ออีก

ทั้งลําไสทารกถือเปนสวนที่ยาวมากที่ยังเจริญไมเต็มที่ดังนั้นการปรับตัวของลําไสมกัจะตองใชเวลา

มากจึงคอย ๆ ใหอาหารทารกอยางระมัดระวัง  เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ NEC ที่จะเกิดขึ้น(  นพ.บลัลังก  

ศรีกฤษณรัตน,2548) 

การวินิจฉัย   
 โดยใชวิธ ีDubowitz  Nicolopoulos และ Ballard โดยดูจากลักษณะภายนอก 6 อยาง 

และการตรวจระบบประสาท 6 อยาง  เมือ่รวมคะแนนแลวจึงนําไปเทียบกับตารางอายุครรภ     

ควรทําหลังจากคลอด 24 ชั่วโมงไปแลว  
 

¹  Physical and behavioral characteristics of the preterm ลักษณะโดยทั่วไป 
Vernix  

ผิวหนังลอกออกเปนหยอมๆ หรือเปนเกล็ดๆ 
Skin 
 เด็กทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดมากเทาใด ก็จะมีความหนาของผิวหนังนอยเทานั้น 

เด็ก preterm ผิวหนังจะคอนขางแดงใส และเสนเลือดดําจะเห็นไดงาย และผิวหนังของเด็กจะหนา

ข้ึนและทึบมากขึ้นตามอายุครรภ เด็ก post term นั้น ผิวหนังจะเริ่มมีความหนามาก ยนและลอก

ตัวออกงาย เนื่องจากแชอยูในน้ําคร่ํา 
Nail 
            เล็บนั้นเริ่มงอกเมื่อประมาณ 20 สัปดาหของอายุครรภ และจะยาวถึงสุดปลายนิ้วเมื่อ 

term เด็ก post term จะมีเล็บงอกยาวเกินปลายนิ้ว 
Sole crease 
 รอยฝาเทานั้นจะเริ่มปรากฎอยางชา ๆ โดยเริ่มจากสวนปลายนิ้วเทากอนและคอยๆ 

พัฒนาไปทางสวนขอเทา เมื่ออายุครรภประมาณ 32 สัปดาหจะเริ่มเห็นรอยเทา 1-2 ขีด สวนใกล

นิ้วเทาของฝาเทาจะเห็นชัดเจนและมีมากเมื่อประมาณ 36 สัปดาห และจะมีรอยเต็มสนเทาเมื่อ

อายุครรภครบกําหนด และในเด็ก post term นั้น รอยยนเทาจะลึกชัดเจนและมีผิวหนังลอก 
Breast  
 หัวนมนั้นแมจะ form ตั้งแตอายุครรภนอยกวา 10 สัปดาห แตจะเร่ิมเห็นไดชัดเมื่อ

ประมาณ 34 สัปดาห เมื่อครบ 36 สัปดาห หัวนมจะเริ่มมีเนื้อเปนตุมขนาด 1-2 มม. และตุมนี้จะ

ขยายไปถึง 7-10 มม. เมื่อครบกําหนด 
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Ear form and cartilage 
 จํานวนกระดูกออนในหูของเด็กแรกเกิดจะมีมากหรือนอยตามอายุครรภ เมื่ออายุครรภต่ํา

กวา 32 สัปดาห หูของเด็กยังไมมีกระดูกออน จึงจะพับไดงายและเมื่อปลอยหูของเด็กก็ยังพับอยู

ได แตเมื่ออายุ 36 สัปดาห หูจะเริ่มกระเดงกลับคืนสูรูปเดิมเมื่อปลอย แตอาจจะแบนราบอยูติดกับ

ศีรษะได เมื่อเด็กครบกําหนด หูจะเหมือนผูใหญ 
Lanugo hair 
 เปนขนสีออน ๆ ที่อยูตามตัวของเด็กคลอดกอนกําหนด โดยเมื่ออายุครรภประมาณ 20 

สัปดาห เด็กจะมีขนออนๆ นี้คลุมเกือบทั้งตัวและขนนี้จะเริ่มรวงหลนออกจากรางกายเด็กจนหมด 

เมื่ออายุครรภประมาณ 32-34 สัปดาห เมื่อเด็กครบกําหนดคลอด เด็กจะไมมีขนหรือก็มีเพียงขน

ออนๆ บริเวณหัวไหล 
Genitalia 
 female ลักษณะของอวัยวะเพศหญิงในเด็กคลอดกอนกําหนดนั้นเราจะเห็น clitoris อยาง

ชัดเจนและมี labia majora คอนขางเล็กและยาว กอนอายุครรภ 32 สัปดาห labia majora จะ

ขยายใหญข้ึนและเขามาปกคลุม labia minora จนมิดเมื่อคลอดครบกําหนด 

 Male  testis นั้นจะขยับลงมาอยูในถุงอัณฑะอยางชาๆ โดยเมื่ออายุครรภประมาณ 30 

สัปดาห ลูกอัณฑะจะอยูที่ประมาณ external inguinal canal ใหพอคลําได โดยเมื่ออายุครรภครบ 

37 สัปดาห ลูกอัณฑะจะเริ่มเขาสูถุงอัณฑะ และเมื่อครบกําหนดอัณฑะจะมาอยูในถุงอัณฑะอยาง

สมบูรณ 

 

การตรวจลักษณะของการพัฒนาทางประสาทของเด็กคลอดกอนกําหนด 
   

 การพัฒนาระบบประสาทของเด็กทารกกอนคลอดนั้น การพัฒนาของ muscle tone 

(resting posture และ recoil ของ extremities) จะมีการพัฒนาที่เปนแบบ caudal → cephalic 

คือจากสวนลางขึ้นบนตรงขามกับการพัฒนาสวนอื่นของระบบประสาทซึ่งเปนแบบ cephalad → 

caudal เด็กเมื่ออายุครรภต่ํากวา 30 สัปดาห เมื่อใหนอนหงายหรือตะแคง แขนขาจะออน

ปวกเปยก ไมมี tone สวนใหญเราจะใหเด็กนอนหงาย เมื่อเด็กอายุครรภครบ 30 สัปดาห จะเริ่มมี 

flexor tone ของเทาและหัวเขาประมาณ 34 สัปดาห จะเริ่มมี flexor tone ที่ขอสะโพกและขาออน 

เปนลักษณะ frog leg แขนจะเริ่มมี flexor tone เมื่อประมาณ 35 สัปดาห และเด็กจะมี flexor 

tone ดีทั้งแขนและขา เมื่ออายุครรภครบ 36-38 สัปดาห 

 ในทุกๆ อายุครรภ การที่แขนและขาเด็กจะสามารถดึงกลับสูปกติ (recoil) จะตามหลังการ

พัฒนาของ flexor tone ประมาณ 2 สัปดาห muscle tone ของเด็กสวนใหญนั้นเราจะ test ดวย 
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technique ตางๆ เชน heal to ear, scarf sign, popliteal angle เปนการทดสอบความตานทาน 

(tone) กลามเนื้อกลุมตางๆ ทั้งนี้ตองแนใจวาขณะที่ตรวจ แมไมมีประวัติไดยาแกปวดหรือยานอน

หลับมากอน 
Joint mobility 
 เด็กทารกที่ครบกําหนดคลอดนั้น ธรรมชาติทําใหขอตอตางๆ ของเด็กมีความยืดหยุน

สูงสุด ทั้งนี้เพื่อที่จะใหทนและยืดหยุนผานชองคลอดในระหวางการคลอดไดดี ความยืดหยุนของ

ขอนั้นจะเพิ่มข้ึนตามอายุครรภ test ที่วัดความยืดหยุนของขอก็คือ wrist และ ankle fold test ใน

ใบตรวจรางกายเด็กแรกเกิดจะมีตารางการใหคะแนนในแตละรายของการตรวจโดยแบงเปนการ

ตรวจระบบประสาท 6 รายการ เมื่อรวมคะแนนทั้งหมดแลวก็จะนําไปเปรียบเทียบที่ตารางเพื่อหา

คาของอายุครรภที่ตารางกับคะแนนนั้นๆ 

 

 การรักษาปญหาทั่วไปของเด็กคลอดกอนกําหนด (preterm infant) 
 

    1.Apnea of prematurity    
  เกิดจากการที่สมองสวน respiratory center ของเด็กคลอดกอนกําหนดนั้นยัง

พัฒนาไดไมดีพอ  ทําใหการกระตุนการหายใจไมสม่ําเสมอ เด็กจึงมีอาการหยุดหายใจบอย ๆ จน

ทําใหหัวใจเตนชาลง (apnea and bradycardia) เนื่องจากการที่รางกายขาดออกซิเจน อาการ

ของ apnea and bradycardia อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากสาเหตุอ่ืนเปนสาเหตุหลัก 

1.1 Metabolic disturbances เชน hypoglycemia (บอย), hypocalcemia 

(ไมบอย), hypothermia 

1.2 Sepsis โดยเฉพาะในเด็กโต (>2500 gm), meningitis 

Gastroesophageal reflux 

1.3 Seizure disorder (atonic seizure) จาก intraventricular hemorrhage 

การรักษานั้นเนื่องจาก apnea of prematurity เกิดในขณะที่เด็กหลับ (REM sleep)  

ดังนั้นถาสามารถทําใหเด็กอยูใน REM sleep นอยลง    ก็นาจะสามารถลดอัตราการเกิดของ apnea 

ได apnea of prematurity นั้น จะเกิดไดบอยในเด็กที่อายุครรภนอยกวา 32 สัปดาหลงมา หรือ

น้ําหนักตัวแรกคลอด <1500 กรัม 

 ยาที่ใชใน apnea of prematurity ไดแก 

- Theophylline (รวมถึง aminophylline) dose 5 mg/kg loading dose ตาม

ดวย 2 mg/kg ทุก 12o 

- Caffeine มีใชเฉพาะที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเทานั้น ไดผลดีเชนกัน 
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- Doxapram ไมมีใชในประเทศไทย 

           แตหลักการที่สําคัญก็คือ แพทยจะตองหาสาเหตุหลักที่สามารถจะรักษาได และ

ทําใหเกิดอาการ apnea เสียกอนวาไมมีจึงจะคอยเริ่มการรักษา apnea of prematurity 
               2.Respiratory distress syndrome  
  เกิดจากการที่ปอดนั้นขาด pulmonary surfactant ซึ่งเปนสารสังเคราะหจาก 

alveolar type II cell จะทําใหเด็กมีอาการหายใจลําบาก, หอบเหนื่อยจนมีภาวะการหายใจลมเหลว 

 การรักษา - oxygen / ventilator support/ surfactant replacement therapy 
            3. Intracranial hemorrhage (ICH)  

เปนภาวะที่พบไดบอยในเด็กที่คลอดกอนกําหนด เนื่องจากเสนเลือดฝอยในสมอง 

ขาด connective tissue supportโดยเฉพาะในชั้น sub- ependymal layer เมื่อมีภาวะเสนเลือด

ฝอยแตก ก็จะมีเลือดออกและอาจลามแตกเขาไปใน ventricular system    ถารุนแรงมากก็อาจจะ

มีเลือดออกลามเขาไปใน parenchyma ของ brain ได  ภาวะนี้ไมมีทางปองกันไดในปจจุบัน 
                4.Necrotizing enterocolitis (NEC)     
                        เกิดจากภาวะการขาดเลือดไปเล้ียงลําไสเล็กบางสวนและลําไสใหญของเด็กที่

คลอดกอนกําหนดโดยที่ไมทราบสาเหตุที่แนนอน แตเชื่อวาอาจเกิดการติดเชื้อ, การที่เด็กไดรับ

อาหารทางลําไสเร็วหรือมากจนเกินไป  ดังนั้นการปองกันภาวะ NEC ก็โดยตองเร่ิมที่ feed ทีละ

นอย ๆ และเพิ่มปริมาณการ feed แบบชาๆ 
             5.  Retinopathy of prematurity (ROP) 
                          เปนโรคตาที่เกิดจากการที่เด็กแรกคลอดกอนกําหนดและมีการไดรับออกซิเจน

หลังคลอด จะทําใหการพัฒนาของเสนเลือดที่ไปเล้ียง retina ถูกรบกวน โดยเฉพาะเสนเลือดเลี้ยง 

retina โดยจะมี neovascularization และมี retinal detachment ตามมา ถาไมไดรับการรักษาเชน 

cryotherapy หรือใชแสง laser ปองกันไมใหมี retinal detachment vit.E นั้นอาจจะใชปองกัน 

ROP ได แตผลยังไมแนนอน  
            6. Hyperbilirubinemia  
                           เด็กคลอดกอนกําหนด  จะมี kernicterus ไดที่ bilirubin level ต่ํากวาเด็กครบ

กําหนด จึงจะตองเริ่มการรักษาดวยแสงที่ระดับ bilirubin ที่ต่ํา ปกติแลวคา  bilirubin ที่เราจะตอง

ทํา exchange transfusion ก็คือ คาน้ําหนักตัวแรกเกิดเปนกิโลกรัม x 10 เชน ถาน้ําหนักแรกเกิด

เปน 1.2 กิโลกรัม คา bilirubin ที่ตองทํา exchange ก็จะเปน 12 มก/มล. และคา bilirubin ที่เร่ิม

การรักษาดวยแสงก็จะเปนคา bilirubin ที่ทํา exchange transfusion ลบดวย  
               7.Poor feeding   
                           เนื่องจากขาด coordination ของกลามเนื้อที่เกี่ยวของการดูดกลืน เด็กคลอด

กอนกําหนดสวนใหญจึงตองใหอาหารทาง feeding tube จนกระทั่งน้ําหนักตัวมากกวา 1500-
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1600 gm. จึงจะเริ่มใหฝกดูดนม การยอยดูดซึมอาหารนั้น เด็กคลอดครบกําหนดสวนใหญจะทํา

ไดดีไมมีปญหาอะไร แตเด็กทารกบางรายอาจมีการขาดน้ํายอย ทําใหตองใชนมที่ยอยงาย ๆ แทน 

เชน pan-enteral 

             8.Metabolic disorder ที่พบบอยคือ Hypoglycemia /Hypocalcemia 
                9.Hypothermia  
                           เนื่องจากเด็กที่คลอดกอนกําหนดไมมี brown fat ที่สามารถจะเผาผลาญเปน

ความรอนไดรวดเร็ว เหมือนในเด็กทารกคลอดครบกําหนด 

 

การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 

1. การดูแลทางดานรางกาย 
-    การประเมนิการเจริญเติบโต 

-    การดูแลใหไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกบัทารก 

-    การควบคุมอุณหภูมิกาย 

-    การดูแลใหไดรับความสุขสบาย  เชนการทําความสะอาด     

        รางกาย  /การนอน/การปลอบโยน 

-       การปองกันการติดเชื้อ 
2.    การดูแลทางสงเสริมพัฒนาการ 

- การประเมินพฤติกรรมของทารก 

- การกระตุนพัฒนาการทารก 
     3.   การปองกันอันตรายที่อาจเกดิขึ้นกับบุตร 
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1.การดูแลทางดานรางกาย 
 
การประเมินการเจริญเติบโตของทารกทางดานรางกาย 

 

 ¸   ประเมินจากสวนสูง  เปนเครื่องชี้บงที่ดีที่สุดถึงการเจริญเติบโตทางกาย สวนของ    

รางกายที่เติบโตรวมกับสวนสูงคือกระดูกสันหลัง  แขนขา นํ้าหนัก เปนเครื่องชี้สภาวะโภชนาที่ดี 

ซึ่งอาจประเมินรวมกับเสนรอบวงตนแขนซาย  ความหนาของไขมันใตผิวหนังและเสนรอบวง             

กลามเนื้อตนแขนซาย      

¸    การเจริญของศีรษะ บงถึงการเจริญเติบโตของสมอง  ศีรษะเปนสวนใหญที่สุดของ  

รางกายแสดงถึงการเติบโตเริ่มจากศีรษะไปสูปลายเทา (เพ็ญศรี กาญจนัษฐิติ, โยเซพ ซื่อเพียร

ธรรม, 2540)แรกเกิดศีรษะจะโตกวาลําตัว      

          ดังนั้นเมื่อวัดเสนรอบศีรษะจะมีคามากกวาเสนรอบวงอกทารก  ทารกแรกเกิด      

นํ้าหนักหลังคลอดจะลดลงประมาณไมเกิน 10 %  จากนํ้าหนักแรกเกิดในชวงสัปดาหแรก หลงัจาก

นั้นในสัปดาหสัปดาหที่ 2  นํ้ าหนักจึงจะเพิ่มเทานํ้าหนักแรกเกิด      

¸  วิธีประเมินการเจริญเติบโต 

1. ติดตามดูอัตราการเจริญเตบิโตของเด็กปกติ 
น้ําหนกั  อาย ุ0-6 เดือน ประมาณ 200 gm/wk 

สวนสงู  อาย ุ0-3 เดือน ประมาณ 0.75 cm/wk 

   อาย ุ3-6 เดือน ประมาณ 0.50 cm/wk 

เสนรอบศีรษะ อาย ุ0-3 เดือน ประมาณ 0.50 cm/wk 

   อาย ุ3-6 เดือน ประมาณ 0.25 cm/wk 

ใชกราฟประเมินน้าํหนกั สวนสงู และเสนรอบศีรษะของทารกคลอดกอนกาํหนด และควร

ดูการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกคลอดจนถงึเมื่อทารกอายคุรรภครบกําหนด (term) และ

ติดตามดูเมื่อทารกกลับบาน ตัวอยางกราฟที่สามารถใชไดคือ fetal-infant growth graph ของ 

Babson (J Pediatr 1976; 89: 814-820.), ของ Ehrenkranz RA, Younes N, Lemons JA, et al: 

longitudinal growth of hospitalized VLBW infants. Pediatrics 104: 280-289, 1999. 

ใน Healthy LBW ที่เปน AGA; โดยทัว่ไปจะม ีcatch-up growth ภายใน 2 ปแรก โดยมี 

maximum growth rate ที่ประมาณ 36-40 สัปดาห corrected age ถายงัไมม ีcatch-up growth 

ภายใน 3 ป ทารกมกัมนี้ําหนกัหรือสวนสูงต่ํากวาเกณฑปกต ิ  ขนาดของศีรษะจะเปน parameter 

แรกที่จะ catch-up ตามมาดวยน้ําหนกัตัวและความยาว  ทารกบางรายที่รอบศีรษะขยายขึน้เร็ว

ในชวง catch-up growth นี้ ทําใหตองแยกจากภาวะ hydrocephalus ซึ่งมักมีประวัติรวมกบั
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อาการและอาการแสดงอื่นๆ ที่สงสยัภาวะนี ้ สวนเด็ก LBW ที่เปน SGA นั้น มักม ี catch-up 

growth นอยกวา LBW-AGA ประมาณ 50% ของ LBW-SGA ต่ํากวาเกณฑเฉล่ียของเด็กปกติ 

เมื่ออาย ุ 3 ป เทียบกันเพียง 15% ของ LBW-AGA  ทัง้นี้ข้ึนกับสาเหตุของภาวะ SGA ดวย ยิ่งถา

เปน symmetrical SGA พบวามกัไม catch-up โดยทัว่ไป SGA มักมี catch-up growth ในชวง

อาย ุ6-9 เดือน  ถาหลังอายุ 9 เดือนไปแลวยังไมม ีcatch-up ทารกมกัมีน้าํหนักหรอืสวนสงูต่ํากวา

เกณฑของเดก็ปกติ( Ellison PH. 1984) 
 

การดูแลใหไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับทารก 

การประเมินความพรอมเพื่อการใหนมแม ส่ิงที่ตองประเมนิไดแก 

          ก.  อายุครรภของทารกที่สามารถดดูนมมารดาไดควรมีอายุครรภอยางนอย 32-34 สัปดาห 

          ข.  สภาพรางกายและอาการของทารก ซึ่งอาการที่ยงัไมควรใหทารกดูดนมแม เชน หายใจ

เร็ว สีผิวซีดหรอืลาย มีการหยุดหายใจเปนพักๆ อัตราการเตนของหวัใจชาหรือคาความเขมขน

ออกซิเจนในกระแสเลือดต่ํา 

          ค.  การหลับต่ืนของทารก ทารกเกิดกอนกาํหนดสวนใหญจะอยูใน transitional และ active 

sleep states ซึ่งการดูดนมทารกควรอยูใน quiet alert states พบวาหากทารกหลบัอยูแลวนาํ

ทารกมาดูดนมแมจะพบวาทารกดูดไดนอย แตถาทําใหทารกตืน่ใหดกีอน พบวาทารกจะรับนมได

ดีกวา (แตไมปลุกในขณะทีท่ารกหลับสนทิหรืออยู deep sleep states)   

          ง.  ความสามารถและแบบแผนในการดูด 

          จ.  พฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณทารก เชน เอาจับบริเวณปาก แกม ดดูสายยางหรือหวันม

หลอกขณะใหนม 

            แนวทางการสงเสริมใหไดน้ํานมมารดาสําหรับทารกแรกเกิดกอนกําหนด  

ทารกที่น้าํหนกันอยกวา 2,000 กรัม ควรไดรับ Human Milk Fortifier (HMF) เนื่องจากในน้ํานมแม

เพียงอยางเดยีวไมเพยีงพอตอการเจริญเติบโตของทารกในกลุมนี้( ฺBritish Columbia 

Reproductive Care Program, 2001) 

         1.ประคบเตานมดวยผาชุบน้าํอุนจดัและนวดคลงึเตานมกอนการบีบน้ํานม ปมนมแมใหเร็ว

ที่สุดเทาที่สามารถทาํไดคือ ภายใน 6 ชั่วโมงหลงัคลอดเพื่อใหทารกไดรับ colostrums และสงเสริม

การผลิตน้ํานม การปมควรใหบอยครั้งคือ 6-8 คร้ังตอวนัหรือโดยรวมแลวอยางนอย 100 นาที

ภายใน 24 ชั่วโมง  

        2. การปมทีละขางหรือปมสองขางพรอมกันไมมีผลตอปริมาณน้ํานม เพียงแตชวยลด

ระยะเวลาของการปมเทานั้น หากใชเครื่องบีบทั้งสองขางพรอมกันใหบบีนาน 15 นาที หากบีบที

ละขางใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยใหสลับขางละ 5 นาท ีการบีบใหบีบบอยเหมือนมื้อนมของ
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ทารก คือ อยางนอย 8 คร้ังตอวันหรือทุก 3 ชั่วโมงโดยไมเวนแมมื้อดึก เพราะเปนชวงเวลาที่ระดับ

ฮอรโมน   โปรแลกตินสูงสุด 

          3. สงเสริมการทาํ skin-to-skin contact (kangaroo care; GA > 28 wk.) นานมากกวา    

30 นาทีซึ่งทาํไดทั้งบิดาและมารดา kangaroo mother care พบวาชวยเพิ่มการสรางน้าํนม เพิ่ม

อัตราการเจรญิเติบโตของทารก เพิ่มความสามารถในการดูดนมแมและเพิ่มระยะเวลาในการเลีย้ง

ลูกดวยนมแม 

          4. สงเสริมทารกที่อายุครรภ 32-35 สัปดาห ใหดูดนมแมที่ปมน้าํนมออกแลวหรือจุกนม

ปลอม (nonnutritive sucking) ในระหวางทารกไดรับนมทางสายยาง   

          5. ควรประเมินการไดรับนมของทารกโดยการชัง่น้าํหนักกอนและหลังไดรับนม              

(test weighting) โดยเครื่องชั่งดิจิตอลหรอืเครื่องชั่งทีม่คีวามแมนยาํเพื่อประเมนิปริมาณน้าํนมที่

ทารกไดรับและเพื่อเพิ่มความมั่นใจของมารดาในการเลีย้งลูกดวยนมแมดวย (โดยสุมชั่งเปนพกัๆ 

ไมตองชั่งทกุมือ้นมและลดความถี่ลงเมื่อใกลจําหนายทารก) 

          6. แนะนํามารดาในการเตรียม hindmilk ซึ่งมีปริมาณไขมันมากกวา foremilk 3 เทา ซึ่งทาํ

ใหน้าํหนักทารกเพิ่มข้ึน 18.8 กรัมตอวนั (Slusher, Hampton, Bode-Thomas, Pam, Akor, & 

Meier, 2003) ในกรณทีี่ทารกมีน้าํหนักเพิม่ข้ึนนอยและมารดามนี้ํานมเพียงพอ และปองกนัการ

สูญเสียไขมันในน้าํนมจากความรอนในการอุนนม (ควรอุนนมในน้าํอุน) และจากสายยางหรือ 

syringes (ควรเลือกใชสายยางที่ส้ันและตั้ง syringes ข้ึนเมื่อใหนมโดย syringes pump เนื่องจาก

ไขมันลอยเหนอืน้ํา) 

         7. การใหนมเสริมเมื่อมีขอบงชี้ อาจใหโดยทางสายยาง ดื่มจากแกว จากขวดหรือการให 

lactation aids 

         8. ทาอุมที่เหมาะสมในการใหนมจากเตาในทารกเกิดกอนกาํหนดมีความสาํคัญอยางยิ่ง

ทั้งนี้ควรเปนทาที่มารดาประคอง ศีรษะและคอของทารกได ซึ่งไดแก The football hold / The 

horse riding holdและ The ”C” hold (do Nascimento & Issler, 2004) 

         9. การใหคําแนะนาํเรือ่งการปฏิบัตติัวเพื่อใหมีน้าํนมคงอยูและเพิ่มปริมาณมากขึ้น ไดแก   

          -  การดื่มน้ํา การรับประทานอาหารและชนิดอาหารทีช่วยเพิ่มน้ํานม  

          -  การพักผอนนอนหลับ การผอนคลายความเครยีด โดยพักอยางนอย 10 - 15 นาทีกอน

การบีบน้าํนม 

          -  การนวดกอนและระหวางการบบีน้ํานม 

          -  เพิ่มความถี่ในการบีบน้ํานมตอวนัและเพิม่ระดับความแรงของการบีบจากเครื่อง 

          -  จินตนาการภาพของทารก โดยดูรูปภาพหรือดมกลิ่นทารกจากเสื้อผาทารกขณะที่บีบ

น้ํานมหรือบีบน้ํานมอยูขางเตียงทารก 
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          -  จัดบรรยากาศในหองใหเงียบ แสงสลัวและเปดเพลงเบาๆ เพือ่ลดความกงัวล 

          -  จินตนาการการไหลของนมเหมือนกับ น้าํไหลจากกอกน้าํ, น้าํตก, หรือแมน้ํา 

          -  Kangaroo care หรือ non-nutritive suckling 

          -  ถาทารกดูดนมจากเตาแลวใหบบีเอาน้าํนมออกตออีกประมาณ 10-20 นาท ี 

ทารกแรกเกดิกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 35-37สัปดาหหรือ near term infant  (The 

Academy of Breastfeeding Medicine, 2004) 

     1.  สนับสนุนการ skin-to-skin contact ในระยะหลงัคลอดและในระยะตอมา 

     2.  การใหนมตามความตองการของทารก (breastfeeding ad libitum) โดยประมาณ 8 คร้ัง/

วัน หากทารกไมสามารถดูดไดตามเวลามารดาควรบีบนมเก็บทกุ 3 ชั่วโมง 

     3.  การประเมินภาวะขาดน้ํา (dehydration) โดยน้าํหนกัไมควรลดลงมากกวา รอยละ 3 ใน

วันที ่1 และ ไมควรลดลงมากกวา รอยละ 7 ในวนัที ่3 ทัง้นี้สามารถปอนนมแม (แนะนําการใช cup 

feeding) เพิ่มภายหลงัจากที่ทารกดูดนมแมจากเตาแลวไดประมาณ 5-10 cc. ตอม้ือในวันที ่1 

และะ 10-30 cc. ในวนัตอๆ มา 

     4.  เสี่ยงตอ vitamin D deficiency จึงอาจตองให วติามินดี 200 IU/day ถา exclusive 

breastfeeding และให element iron 2 mg/kg/day (ใหเมื่ออายุ 1-12 เดือน) 

     5.  ในการประเมินกอนการจําหนายในทารกกลุมนี้ตองประเมนิเรื่องดังตอไปนี ้

          ก.  Physiological stability 

          ข.  Adequate feeding (exclusive breastfeeding and /or with supplements) 

          ค.  Weight gain ซึ่งทารกควรมนี้าํหนกัเพิม่ข้ึน 20-30 กรัมตอวันและควรมีการประเมิน

น้ําหนกัไปเรื่อยๆ สัปดาหละ 1 คร้ังจนกระทั่งทารกอายุครรภครบ 40 สัปดาหหรือจนกระทัง่

สามารถรับนมแมไดดีไมตองเพิ่ม (no supplement) 

          ง.  Recheck weight and jaundice after discharge 

          จ.  หลังจากทารกจําหนาย 1 สัปดาห ควรประเมนิการเจริญเตบิโตโดยน้าํหนกัควรเพิ่ม

มากกวา 20 กรัมตอวันและเสนรอบศีรษะควรเพิ่มมากกวา 0.5 เซนติเมตรตอสัปดาห  

สืบคนจากhttp://www.leron-line.com/PrematureInfant.htm(10/03/50) 

                   ทารกคลอดกอนกําหนดควรไดรับนมมารดาหรือนมผง(Infant formular) ทุก 3 ชั่วโมง 

โดยเริ่มจากครั้งละนอยๆและเจือจางกอน ถาทารกตัวเลก็มากควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํารวม

ดวยเพื่อปองกนัภาวะ Hypoglycemia  ปริมาณน้าํนมควรไดรับเมื่อเทีนบกับอายุดงันี ้

   

 

http://www.leron-line.com/PrematureInfant.htm
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                        อาย ุ   มล./ก.ก./วัน 

  2 วันแรก     65 

  3 วัน       80 

  4 วัน      100 

  5 วัน       120 

  6 วัน       150 
การใหวิตามนิและเหล็ก   
               เนื่องจากยังรับประทานอาหารไดนอยอาจทําใหขาดแรธาตุและวิตามินได และทารก

คลอดกอนกําหนดมีจํานวนธาตุเหล็กนอยกวาทารกปกติทั่วไปอยูแลวจึงอาจทําใหเกิดอาการซีดได 

การใหธาตุเหล็กจึงจําเปนมาก บางรายอาจใหวิตามินอีรวมดวยเพื่อปองกันภาวะเม็ดเลือดแดง

แตกมารดาที่เลี้ยงทารกดวยนมมารดาควรมีทักษะในการบีบนํ้านมขณะที่ทารกอยูในโรงพยาบาล

เพื่อใหมีปริมาณนํ้านมเพียงพอควรใหนมหลังคลอด 6-12ชั่วโมง  และเมื่อกลับบาน มารดาควรให

นมทารก 3-4 ชั่วโมง/คร้ัง ปริมาณนํ้านมที่ทารกตองการเทากับ 150-200 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน 

ทารกคลอดกอนกําหนดตองการ 120-150 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ใหทารกไดนมอยางเดียวเปนเวลา 

4 เดือน 
 
การควบคุมอุณหภูมขิองรางกาย 
                     

เนื่องจากทารกที่คลอดครบกําหนดนั้นการทํางานของอวัยวะตางๆยังทํางานไมเต็มที่ทุก

ระบบ โดยเฉพาะศูนยกลางควบคุมความรอนสมองสวน Hypothalamus และรางกายมีไขมันใต

ผิวหนังนอย รางกายมีพื้นที่ผิวมากเมื่อเทียบสัดสวนกับน้ําหนักตัว ทําใหรางกายสูญเสียความรอน

ไดงาย  และเมื่อมีความรอนเกิดขึ้นจาก metabolic activity รางกายก็จะมีการขับออกไดนอยกวา

เด็กปกติ ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยถารอนก็จะรอนงายระบายชา ถาอุณหภูมิภายนอกต่ําก็

จะตัวเย็นเร็ว เกิดภาวะที่เรียกวา Hypothermia ไดงาย และถาอุณหภูมิในรางกายต่ําลงก็จะเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย เชนภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ภาวะเลือดเปนกรด และภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 

 อุณหภูมิที่เหมาะสมที่สุดที่จะทําใหทารกมอุีณหภูมิของรางกายคงที ่มีเมตาบอลิซึ่มตํ่าสุด 

จึงขึ้นอยูกับอายุและน้ําหนกัของทารกเปนเกณฑ 

  น้ําหนกัต่ํากวา 1000 กรัม ควรปรับอุณหภูมิตูอบประมาณ 35-36 องศาเซลเซียส 

  น้ําหนกั 1000-1500 กรัมควรปรับอุณหภูมิตูอบประมาณ 34-35 องศาเซลเซียส 

  น้ําหนกั 1500-1800 กรัมควรปรับอุณหภูมิตูอบประมาณ 35.5-34 องศาเซลเซียส 
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  น้ําหนกั1800-2500 กรัมควรปรับอุณหภูมิตูอบประมาณ 33-33.5 องศาเซลเซียส 

  น้ําหนกั 2500-3000 กรัมอาจนํามาอยูนอกตูอบและปรับอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิ

ของหองคือประมาณ 32-33 องศาเซลเซยีส 

 นอกจากนีก้ารใหพยาบาลควรคํานงึถงึความอบอุนของทารกตลอดเวลา แมแตการสัมผัส

กับผิวหนงัทารกในขณะที่มอืของพยาบาลเย็นก็อาจมีผลใหทารกเกิดภาวะตัวเขยีวได 

 

 
การปองกันการสูบเสียความรอน มีดังนี้ 

1. จัดทานอนของทารกใหหางจากหนาตาง 
2. ไมเปดพัดลมใหพัดตัวทารกโดยตรง 
3. ดูแลผาปู เสื้อผา ผาออมและผาหมใหแหงเสมอ 

4. เช็ดมือใหแหงกอนจับเด็ก 

5. ดูแลรางกายของทารกใหแหงและสะอาดอยูเสมอ หลังจากถายอุจจาระและปสสาวะ 
อาการและอาการแสดง 
        ริมฝปากและปลายมอืปลายเทาเขยีวเมื่อสัมผัสจะเย็นกวาปกต ิ โดยเฉพาะบริเวณแขนขา  

หายใจชา 

วิธีการรักษาความอบอุน  ทําไดโดยใสเสื้อผา  สวมถุงเทา  สวมหมวกและใชผาสําลีหรือผาหม

หอตัว(การหอตัวเพื่อใหรางกายอบอุนและตองการสระผมใหทารก) 
 

 
                                  รูปภาพแสดง  :ใสเสื้อผาและหอตัวเพื่อใหรางกายอบอุน 
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รูปภาพแสดง  :ดูแลรางกายของทารกใหแหงหลังการชําระทําความสะอาด 

 
การปองกันการติดเชื้อ 
            เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดนั้นระบบการสรางภูมิคุมกนัของรางกาย และระบบ  

อิมมูนตางๆยงัทาํงานไมเทยีบเทาเด็กทารกที่คลอดครบกําหนดหรือเทียบเทาเดก็โตทั่วไป จงึเกิด

การติดเชื้อไดงาย พยาบาลจึงควรคํานึงถงึหลกัในการดูแลดังนี้คือ 

  1.ลางมือกอนและหลังจับเด็กทุกครั้ง 

  2.เปลี่ยนเสื้อผาหรือสวมกาวด เปลี่ยนรองเทากอนที่จะเขาไปใหการพยาบาลใน

เด็กออน 

  3.ไมสวมนาฬกิา กําไล สรอยขอมือ หรือแหวน 

  4.ตรวจสุขภาพเจาหนาที่อยูเสมอ 

  5.ถาเจาหนาที่ไมสบายควรหยุดพกังานจนกวาจะหาย 

  6.ควรแยกของใชในเด็กแตละคนและควรดูแลความสะอาดอยูเสมอ 

  7.ควรมีระบบการดูแลความสะอาดของขาวของเครื่องใชอยางเหมาะสม 

  8.ควรดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดอยูเสมอเชน เช็ดตูอบดวยน้าํยาฆาเชื้อทุกวัน 

              9.แยกทารกที่พบวามกีารติดเชือ้ไวในหองแยก 

  10.จํากัดญาตเิขาเยี่ยม และความสะอาดของผูเขาเยี่ยม 
             ปองกันภาวะเลือดออก 
                    ในทารกแรกเกิดดวยการใหวิตามิน K ในทารกแรกเกดิทุกราย 
          การสังเกตอาการอยางใกลชดิ  
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                    เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกเมื่อจาก

ความไมสมบูรณของอวัยวะในทกุระบบของรางกาย เชน ภาวะหยุดหายใจ Apnea ซึ่งทารกที่

คลอดกอนการกําหนดโดยสวนใหญจะมีการหายใจแบบเร็วตื้นไมสม่ําเสมอและหยุดเปนพกัๆแต

ไมเกิน 20 วินาท ีเราเรียกการหายใจแบบนี้วา Periodic breathingซึ่งพยาบาลควรมีการเตรียม

ออกซิเจนไวใกลตัวตลอดเวลา ถาทารกเกดิภาวะหยุดหายใจเกนิ 20 วินาท ี(Apnea)ควรให

ออกซิเจนที่มีแรงดันบวกผาน mask และ bag ความเขมขนไมเกิน 40%เพราะจะทําลายเซลล

ประสาทตาทาํใหทารกเกิดตาบอด Retrolental Fibroplasia ได การเริ่มใหออกซิเจนในทารกจึง

ควรเริ่มจากความเขมขนของออกซิเจนต่ําๆกอน 

 
2.    การดูแลทางสงเสริมพัฒนาการ 

 
การประเมินพฤติกรรมของทารก 

 

จากการศึกษาของเซล, ลิกซ, พอลยสันและฮิลย (Sell, Luick, Poisson, & Hill, 1980) ใช

ดัดแปลงแบบประเมินทารกแรกเกิด (NBAS) เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมของทารกนํ้าหนัก          

ตํ่ามากๆ (<1,500 กรัม) อายุครรภ 28-32  สัปดาห  อายุครรภเฉลี่ย 38 สัปดาห ซึ่งการศึกษาพบ 

วาการตอบสนองทารกคลอดกอนกํ าหนดทางดานสายตา  การตอบสนองของรีเฟลกซ (Reflex)   

ตางๆ ลดลง  และการเปลี่ยนแปลงในระยะตางๆนอยกวาทารกที่คลอดครบกําหนด  ถึงแมทารก

อายุครรภ 40-44 สัปดาห ทารกคลอดกอนกําหนดก็ยังมีการตอบสนองไมดีพอ  ถาไมไดรับการกระ

ตุนอยางเพีองพอ (Brazelton et al, 1987)  

 
การใชแบบประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกิดของบราเซนตัน (Brazelton,1987)  
             สามารถดัดแปลงมาใชกับทารกคลอดกอนกํ าหนด  เพื่อเปนการเฝาระวังทารกตั้งแตแรก

เกิดและทํานายพัฒนาการของทารก นอกจากนี้ยังสามารถใชแบบประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกิด 

ในการสอนให มารดารู จักสังเกตพฤติกรรมทารกให มารดาเข าใจความตองการของทารก          

แบบประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกิดแบงเปนหมวดได 6 หมวด ดังนี้ 

1. ประเมินปฏิกิริยาลดลง ตอการสนองตอบตอส่ิงกระตุน (Habituation) ประเมินเกี่ยวกับ

การตอบสนองของทารกตอการกระตุนวาสามารถตอบสนองไดมากนอยเพียงใด 

2. ประเมินการรับรูของทารก (Orientation) เกี่ยวกับการไดยิน  การมองเห็น ซึ่งเด็ก

แสดงออกทางพฤติกรรมความสามารถโดยจับที่มาของแสง เสียงไดและเด็กจะสนองตอบอยางไร 

แสดงใหเห็นถึงประสาทการรับรูทางตาทางหูของทารก 
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3. ประเมินความสมบูรณของระบบการเคลื่อนไหวของรางกาย (Motor Maturity)   

ประเมินไดจากการทํางานรวมกันของการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย   มีความสมบูรณ

ในดานการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายหรือไม 

4. ประเมินอัตราและปริมาณการเปลี่ยนแปลง (Variation) ในระยะตางๆ ที่ทารก

แสดงออกของพฤติกรรม ทั้ง 6 ระยะของภาวะหลับต่ืน  ประเมินเรื่อง สีผิว กิจกรรม  และจุดสูงสุด

ของการตื่นตัวของทารก 

5. ประเมินการเผชิญความเครียดของทารก (Self-Quieting Abilities) เปนการประเมิน

ความ 

สามารถในเรื่องการเผชิญความเครียดของทารก  ทารกมีความสามารถจัดการกับความเครียดของ

ตนเองไดอยางเหมาะสมหรือไม 

6. ประเมินในดานการตอบสนองตอสังคม   (Social Behavior Scale)   เด็กแตละคน

ตอบสนองตอสภาพสังคมตางกัน เชนการยิ้ม   การมีปฏิกริยาตอผูเลี้ยงดู 

                     6.1  สําหรับการประเมินในทารกแรกเกิด  เร่ิมใชประเมินเมื่อทารกอายุได  

3 วัน เวลาตรวจที่เหมาะสมควรใหทารกไดนอนหลับและอิ่มเพื่อจะทําใหการตรวจไดผลดีเนื่องจาก

ทารกไมหงุดหงิด   ในขณะตรวจพยาบาลควรชวยชี้ แนะใหพอแมไดเรียนรูและสังเกตพฤติกรรมที่

แสดงถึงความสามารถของทารก 

                     6.2  สําหรับทารกคลอดกอนกําหนดและเด็กนํ้าหนักนอยที่จัดวามีความ 

เสี่ยงตอการมีพัฒนาการชา  จึงจําเปนตองใชเพื่อการคนหาและปองกันตั้งแตแรกเกิด(Erickson, 

1976) การใชแบบประเมินควรใชรวมกับการตรวจทางระบบประสาทโดยสังเกตจาก รีเฟลกซ 

(Reflex) ของทารกสําหรับการตรวจทางระบบประสาทเพื่อดูความสามารถของทารก โดยทั่วไป

ทารกแรกเกิดครบกําหนดจะมีปฏิกิริยาสะทอน  กลับข้ันพื้นฐาน (Primitive Basic Reflex) เปนส

วนใหญ การตอบสนองของ รีเฟลกซ(Reflex) ตางๆมีดังนี้ 

Ç   Moro reflex   เมื่อทารกนอนหงาย กระตุนโดยการตบที่เบาะหรือดึงที่มือทารกคอยๆ

แลวปลอย หรือประคองดานหลังเด็กไวแลวปลอยใหศีรษะหงายไปขางหลงัประมาณ 10-15 องศา 

จะกระตุนท ําใหเด็กกางแขนกางขาออกแลวจึงงอเขาทาํทาคลายกับกอด 

Ç Tonic neck reflex   เมื่อเด็กนอนหงายและหนัศีรษะไปดานใดดานหนึ่ง แขนและขาข

างนั้นจะเหยียดออก    สวนดานหนาจะงอเขา 

Ç  Placing and Stepping reflexes เมือ่อุมทารกใหหนาขาหรือหลงัเทาแตะที่ขอบเตียง 

ทารกจะงอเทาและยกเทาขึ้นวางบนขอบเตียงได     

       ถาอุมทารกใหยืนในทาที่ศีรษะเอียงไปขางหนาเล็กนอย ทารกจะทําทาเดินทีละกาว 
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ÇRooting reflex  กระตุนโดยใชมือหรือของนิ่มๆ แตะที่แกมทารกเบาๆ ทารกจะหนัหน

าไปทางดานนัน้และอาปากเหมือนกับพยายามจะดูดหัวนม   ถามีการกระตุนที่ริมฝปากหรือในคอ

ก็จะเกิด Sucking และSwallowing reflex ตามลําดับ 

Ç Plantar reflex  ถาขีดดานขางของฝาเทา จากดานสนเทาขึ้นมาเปนรูปตัวเจ (J) จนถงึ

บริเวณใกลนิ้วหัวแมเทา ในทารกแรกเกิดจะตอบสนองโดยมีนิว้หวัแมเทากระดกขึ้น และอาจจะมี

นิ้วอ่ืนๆกางออกดวย เรียกBabinski sign 

ÇPalmar grasping reflex เมื่อสอดนิ้วมือหรือส่ิงของเขาไปในอุงมือทารก ทารกจะกํา

ส่ิงนัน้ไวชั่วขณะแลวปลอยออก 
 
การแบงระยะพฤติกรรมของทารก ของบราเซลตัน (Brazelton's behavioral State)      
 

            มีขอดีนิยมใชกันมาก มีความแตกตางของแตละระยะชัดเจนแบงเปน 6 ระยะ   ระยะ

พฤติกรรมของบราเซลตัน (Brazelton , 1984) ใชเปนตัวแปรที่สํ าคัญในการตรวจประเมิน

พฤติกรรมเด็ก   ซึ่งทารกจะมีปฏิกิริยาโตตอบข้ึนอยูกับระยะหลับต่ืนดวยเชนกัน (Erickson, 1976)   

แบงเปน 6 ระยะคือ 

 ระยะหลับลึก (Deep Sleep)   ทารกหายใจสมํ่าเสมอ  ตาปดสนิท  ไมมีการเคลื่อนไหวลูก 

ตา ไมมีการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous activity)  

 ระยะหลับต้ืน (Light Sleep)  ตาของทารกจะปดสนทิ  สามารถสงัเกตไดวามีกา 

เคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว  หายใจไมสมํ่าเสมอ  มีการเคลื่อนไหวบอย   มีระดับของ

กิจกรรมตํ่า 

  ระยะงวงงนุ (Drowsy)  ทารกอาจจะลืมตาหรือหลับตา เปลือกตากระพริบ ระดบัของกาม ี

กิจกรรมไมคงที ่ สะเปะสะปะ มีการตอบสนองตอส่ิงกระตุน เกี่ยวกับความรูสึก (Sensory) แตการ

ตอบสนองชา 

 ระยะตื่นตัว (Alert)   ทารกคลายจะมุงความสนใจไปยงัแหลงของการกระตุน  วัตถทุี่ทารก 

ดูดหรือส่ิงกระตุนการมองเหน็และการไดยิน  ส่ิงกระตุนอืน่ๆ ที่ผานเขามาอาจทําใหทารกละจาก

จุดที่สนใจ ตอบสนองคอนขางชา   การควบคุมการเคลื่อนไหวของราง (Motor activity) อยูใน

ระดับต่ําสุด 

 ระยะตื่นตัวเต็มที ่(Active) ทารกลืมตา ทารกจะตื่นเต็มที่และถูกกระตุนไดงาย ซึ่งจะ 

สังเกตไดโดยมีการตอบสนองการเคลื่อนไหวรางกายงาย   มีระดับกิจกรรมสูง 

 ระยะรอง (Crying)  รองไหเสียงดัง   ยากที่จะทําใหหยุดลงได   จะเห็นไดโดย 
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แสดงออกทางใบหนา  การหายใจ  การเคลื่อนไหว  ตอบสนองสิ่งเราระยะหลับต้ืน (Light Sleep)     

เปนระยะที่มีความจําเปนในการพัฒนาการของสมอง ระยะหลับลึก(Deep Sleep) เปนระยะที่ทํา

ใหเกิดการ    ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย   ทําใหมีการเจริญเติบโต การใหการกระตุนแบบอุ

มโยกและเคลื่อนไหวรางกาย (Vestibule Kinesthetic) จะทําใหทารกมีระยะหลับนานขึ้น 

(Davis,1993) 

 

 
 

                          ภาพแสดง: ระยะรอง (Crying) ของทารก   

 

 การกระตุนพัฒนาการทารกประกอบดวย (Chaze & Ludington, 1984) 
การกระตุนการมองเห็นทารก 

 
 
    ทารกสามารถมองเห็นไดตั้งแตแรกเกิด   มีการโตตอบตอแสง   ทารกสามารถเห็นได

ชัดที่สุด เมื่อส่ิงของอยูหางจากใบหนา 8 - 12 นิ้ว   ทารกจะเลือกมองหนาคน  การกระตุนการมอง

เห็นโดยใหมารดาเขาเยี่ยมอุมทารกและใหมารดามองสบตากับทารก หรือโดยการนํารูปหนาคนสี

ขาวดําจากแมกกาซีน มาวางใหหางจากใบหนาทารก ประมาณ 8-12 นิ้ว   วางใหอยูในลานสายตา

ของทารก หรือการนําโมบายมาแขวนไวใหเด็กมอง ทารกชอบมองหนาคนมากที่สุด ทารกจะมีการ

มองแบบตาสบตา (Eye-to-eye  contact) 
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กระตุนการไดยินของทารก 

 
 

 ทารกสามารถไดยินตั้งแตอยูในครรภมารดา ตั้งแตอายุครรภ 5 - 6 เดือนกระตุนการไดยิน

ของทารกโดยการใหมารดาพูดกับทารกดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล ทุกครั้งที่มารดามาเยี่ยมหรือมาดูแล

ทารก ทารกชอบฟงเสียงคนมากกวาเสียงอื่นๆ (Blackburn,1999) 

 โดยเฉพาะเสียงของมารดาหรือเสียงเพลงคลาสสิก ในกรณีที่มารดาไมไดอยูดวย

ตลอดเวลาอาจอัดเทปเสียงพอแมพูดชาๆ นอยกวา 50 คํ าตอนาที   แลวนํามาเปดใหทารกฟง 

(White-Traut et al, 1997) 

 
การกระตุนการทรงตวั  
 

    
 

   กระตุนการทรงตัวของทารก โดยใหมารดาการอุมทารกแกวงไปแกวงมาเบาๆ หรือ 

มารดาอุมทารกโยกไปโยกมาโดยนั่งบนเกาอ้ีโยก  สามารถสงเสริมการสรางใยประสาทและชวย 

ลดการหยุดหายใจของทารกได 
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กระตุนการสมัผัส 

 ทารกมีการเรียนรูการสัมผัส    ทาํใหทารกเกิดรีเฟลกซต างๆโดยอัตโนมัติไดทารกเกดิ

ความมัน่คง   อบอุนและมีความสุข   การกระตุนการสัมผัส 

 โดยใหมารดาฝกหัดการนวดสัมผัสทารกอยางนุมนวลเริ่มนวดจากหัวจรดเทาของทารก 

ใบหนา และลําตัว แขน ขา ทั้ง 2 ขางของทารก ทั้งดานหนาและดานหลั งในอัตรา 12 คร้ัง / นาที 

การสัมผัสที่นุมนวลทํ าใหทารกมีความสุข คลายเครียด พบวาชวยเพิ่มนํ้าหนักทารก ทําใหทารก

เกิดความพึงพอใจดวย (Rice, 1977) 

Massage beats baby blues 
 

 

  
 รูปภาพแสดง :  การนวดชวงแขน               รูปภาพแสดง :  การนวดชวงลําตัวสวนหนา 

 
 

                       รูปภาพแสดง :  การนวดหลัง               รูปภาพแสดง :  การนวดชวงผาเทา 

 

การกระตุนการรับรส 
  ทารกมีความสามารถรูรสได   การจัดทาใหทารกไดดูดมือตัวเอง ซึ่งจะชวยสรางนํ้าลาย

ในนํ้าลายทารกมีสารชวยการเจริญเติบโตของเสนใยประสาทดวย  
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การกระตุนการรับกลิ่น  
ทารกมีความสามารถจํากลิ่นนมมารดาไดการทดสอบความสามารถของทารก โดยการใช

สําลี ชุบนมมารดาสลับกับการใชสํ าลีเปลาที่ไมมีกลิ่นใหทารกดม ภายใน 2 สัปดาห ทารกคลอดก

อนกําหนดจะสามารถแยกกลิ่นนมมารดาไดการกระตุนในแตละอยางควรเลือกเวลาที่เหมาะสมที่

จะกระตุนทารก โดยใชชวงระยะที่ทารกตื่นหรือหลับ เพื่อจะใหไดผลและถาจะใหดีสําหรับทารกแต

ละคน ตองเลือกกระตุนใหเหมาะกับสภาพแวดลอมทารกดวย เชน ขณะที่ ทารกกําลังงวงงุ นควร

ใชกระตุนการไดยิน โดยเปดเพลงใหฟงเปนเพลงแบบคลาสสิกเบาๆเมื่อทารกตื่นควรกระตุนการม

องเห็นใหกับทารก การใหนมทารกบอย ๆ การพูดกับทารก ถือวาเปนการมีสวนรวมของมารดาใน

การกระตุนพัฒนาการของทารกไดดวยตัวเองการสงเสริมพัฒนาการทารกยังรวมไปถึง 
     

3.   การปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร 
 
การหลีกเลี่ยงเสียงดัง   

ขณะทารกนอนหลับ จะชวยใหทารกหลับมากขึ้นไมควรสงเสียงดังหรือคุยกันขางคลิบทา

รก  และหลีกเลี่ยงการใชเครื่องมือตางๆที่มีเสียงดังใกลทารก 

 เมื่อมารดารับทารกกลับบานมารดาควรใหทารกมีหองที่มีส่ิงแวดลอมที่สงบและแสง

พอเหมาะ ควรใชเสียงพูดที่นุมนวลกับทารกไมควรเปดวิทยุดังเกินไปเสียงที่ใชควรตํ่ากวา 50        

เดซิเบล (Blackburn, 1998)  

จากรายงานการวิจัยของ ฟองคําติลกสกุลชัย (2542) พบวาสิ่งแวดลอมภายในบานมี 

ความสัมพันธกับพัฒนาการในขวบปแรกของทารกเกิดกอนกําหนดโดยสิ่งแวดลอมในบานมีความ

สัมพันธกับอายุ  
 
การจัดทาและจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม   

จากการศึกษา พบวา การจัดทานอนใหทารกเพื่อ สงเสริมพัฒนาการนัน้มีหลายทา ทาที่

ทําใหทารกสบาย คลายเครียดได คือ 

1.ทารกนอนตะแคงแขนขางอ และเขาใกลเสนกึ่งกลางลําตัวมากที่สุดใหมืออยูใกลๆปาก 

หรือ  ชวยสงเสริมการใชแขนขา ใหทารกไดยันและยืดตัวโดยใชผาทําเปนขอบเขตรอบๆตัวทารก

เหมือนรังนก ทารกจะสามารถถีบหรือยันไปสัมผัสไดทํ าใหเกิดความรูสึกวามีส่ิงที่สัมผัสไดไมวาง

เปลาไรทิศทาง และการมีขอบเขตของตนเองทําใหทารกเกิดความรูสึกอบอุนและไมถูกทอดทิ้ง 
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 ทานอนหงาย  จัดใหทารกนอนหงายโดยใหสะโพกและเขางอเล็กนอย  ระดับสูง 

กวาหนาทอง ไหลตองงอไปดานหนาใหมือวางอยูบนอก หรือทองแขนและขา ตองสมมาตรกันทั้ง  

2 ขาง ศีรษะอยูตรงกลางหรือหันไปดานใดดานหนึ่งที่สบาย อาจใชผาหนุนไหลเล็กนอย  

 

 
 

 การอุมทารกแบบแกงการู โดยใหผิวหนังของทารกสัมผัสกับผิวหนังของมารดา  

ทารกอยูในแนวตั้ง แนบชิดหนาอกมารดา มารดาควรทําหลังใหนมทารกจะเปนการชวยกลอมให

ทารกนอนดวยนอกจากการเตรียมมารดาในขณะที่อยูโรงพยาบาลแลว ยังตองเตรียมใหมารดามี

ความรูในเรื่องตางๆ 
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การจัดแสงสวางใหพอดี 
  ใหทารกไดนอนในที่ที่มีแสงสวางพอดี ไมมีแสงจาเกนิไปทําใหทารกไดรับรูเวลากลางวัน 

กลางคนืดวยเนื่องจากในหอผูปวยจะเปดไฟตลอดเวลา 

                                                                                   

 

ใชผาคลุมตูอบ 
เพื่อลดแสงสวาง

การจัดทานอน
เหมือนรังนก 

 
 
 
 
 
 
 

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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การเนนใหพาทารกมาตรวจตามนัด 

 

พยาบาลควรใหคําแนะนาํใหมารดากอนกลับบานหรือจําหนายยายทารกออกจาก

หนวยงาน   เพื่อประเมนิภาวะสุขภาพและพฤติกรรมทารก โดยติดตามเรื่องตางๆดังนี้  

 ชั่งนํ้าหนัก วัดความยาว/สวนสูง วัดเสนรอบศีรษะ    เพื่อพิจารณาดูวา 

ทารกมีการเจริญเติบโตตามเกณฑที่ควรหรือไม  ถาศีรษะโตมากเมื่อเทียบกับนํ้าหนักตัว และความ

ยาว/สวนสูงตองคํานึงถึงวาทารกอาจมีภาวะหัวบาตร (Hydrocepharus) 

 การตรวจตา ทารกที่ตรวจตาแลวพบความผิดปกติ จะตองมีการติดตาม     

ตอเพื่อจะไดรีบรักษา 

 การตรวจการไดยิน  อุบัติการณการเกิด Sensorineural Hearing Loss 

ในทารกคลอดกอนกําหนดรอยละ 1-3   ทารกที่เสี่ยง ไดแก ทารกที่ประวัติตัวเหลือง ขาดออกซิเจน 

เคยไดยา Amino glycoside Diureticหรือทารกที่นํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม การติดเชื้อแต

กําเนิด (Congenital Infection) ถามีโอกาสควรตรวจสอบการไดยิน 

 การตรวจพัฒนาการ โดยตองนับอายุจริง (Corrected Age) ในทารก 

คลอดกอนกําหนดเสียกอนเมื่อพบวาทารกมีพัฒนาการชา  ควรกระตุน  พัฒนาการแตเนิ่นๆ และ   

ถาพบวามีการพิการจะไดเร่ิมชวยเหลือแกความผิดปกติที่พบไดบอย คือ ปญหาเรื่องการเรียน  โดย

เฉพาะอยางยิ่ง    เกี่ยวกับสายตาและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ 

 การใหภูมิคุมกันโรค   

- การฉีด BCG เมื่อจะออกจากโรงพยาบาลหรือน้ําหนัก >2 kg,  

- HBV ยกเวนรายทีม่ารดา HBsAg⊕ ใหภายใน 24 ชั่วโมง 

รวมกับ HBIG และไมนับเปน dose แรก รอจน 2 kg ใหอีก นับเปน dose แรก, Vaccine อยางอืน่

ใหตาม post natal age ยกเวน OPV ซึ่งไมใหใน NICU หรือ Nursery จะใหเมื่อผูปวยกลับบาน    

- ในเด็ก   BPD (mod-severe) หลังฉีด vaccine แลว ควรรอสังเกต 

อาการประมาณ 6-12 ชั่วโมงกอนใหกลับบาน เพราะมีรายงานการเกดิ severe apnea ไดในเด็ก

กลุมนี ้โดยเฉพาะการให vaccine DPT เข็มแรก  

การดูแลที่ดีนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตของทารกที่ดีดวยนั้นหมายถึงการที่ทารกคลอด

กอนกําหนดไดรับการตอบสนองตามความตองการทั้งดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อ

เกิดความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปนปกติสุขตามมาของทารกและครอบครัว 
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