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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 
     เร่ือง การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือการพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง จัดทําสื่อการสอนเร่ืองการกระตุนพัฒนาการทารก 
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(ตําแหนงเลขที่  วพบ.971) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน        การพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  11 วัน   (ต้ังแต 18 กรกฎาคม 2549 – 28 กรกฎาคม 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia)  เปนภาวะท่ีประกอบดวยเลือดขาดออกซิเจน
(hypoxemia)  คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia)  และเลือดเปนกรด  เนือ่งจากมีการระบาย
อากาศท่ีปอด (ventilation) และการกําซาบของปอด (pulmonary perfusion) ไมเพยีงพอหรือไมมี  ภายหลัง
คลอดแลว หลาย ๆ นาที สงผลใหอวัยวะตางๆ ภายในรางกายมีเลือด  และออกซิเจนไปหลอเล้ียงไมเพียงพอ 
เปนเหตุใหเซลลหรืออวัยวะตางๆ ตายหรือเสียหนาท่ี 
     พยาธิสภาพภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
      ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  ทําใหเกิดการหายใจทางปาก หายใจไมสมํ่าเสมอและหัวใจเตนชาลง  
สงผลใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด  คาความเปนกรด (pH) ตํ่าลง คาความดนัออกซิเจนในเลือด (PaO2) ลดลง  
คาความดันคารบอนไดออกไซด (PaCO2) เพิ่มข้ึน  การกระจายของเลือดไปสูอวัยวะตางๆ  เปล่ียนแปลงไป
จากเดิม  เพื่อใหหวัใจและสมองไดรับเลือดและออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ  ปริมาณของเลือดท่ีไปสูปอด  ไต  
ลําไส  และลําตัวจะลดลง  ทําใหหลอดเลือดฝอยในปอดหดตัวมีเลือดไหลลัดผาน foramen ovale และ 
ductus arteriosus เขาสูระบบหลอดเลือดของรางกาย  เพื่อไปเล้ียงสวนท่ีจําเปนของรางกาย  คือ  สมองและ
หัวใจ  ถาภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด นานเกิน 5 นาที  หัวใจและสมองก็จะขาดออกซิเจน ถาทารกไมได
รับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจะทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดมากข้ึน  ทําใหเกิดหลอดเลือดฝอยในปอด 
หดตัวมากยิ่งข้ึน  ทําใหการแลกเปล่ียนกาซลดลง 
   สาเหตุภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
            1.  ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการคลอด ไดแก ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมารดา  
คลอดติดไหล  ความผิดปกติของสายสะดือ  ครรภแฝด  ทารกทาผิดปกติ  การคลอดโดยใชหตัถการตาง ๆ         
การคลอดท่ีทํายากลําบาก 
            2.  ปจจยัทางดานมารดา  ไดแก  ตกเลือด  อายุมาก  เบาหวาน  รกเกาะตํ่า  รกลอกตัวกอน
กําหนด  ภาวะพิษแหงครรภ  ความดันเลือดตํ่า  ครรภเกนิกําหนด  ซีดมาก  เคยคลอดมาแลวหลายคร้ัง  
ไดรับยาแกปวดหรือยาสลบจํานวนมาก 
            3.  ปจจยัเกีย่วกับทารก  ไดแก ทารกท่ีเกิดกอนกาํหนด ทารกท่ีเจริญเติบโตชาในครรภ    
ภาวะติดเช้ือในครรภ  ความพิการโดยกําเนิด 
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 อาการและอาการแสดง 
 แรกคลอดทารกเขียว  ไมหายใจ  กลามเนือ้ออนแรง  หัวใจเตนชา  รีเฟล็กซลดลง  คาคะแนน
แอปการท่ี 1  และ 5 นาทีหลังคลอดนอยกวา 5  หรือตองชวยหายใจนานเกนิ 2-3 นาที  ถือวามีภาวะขาด
ออกซิเจนระหวางคลอด  Dr.  Virginia Apgar(พญ.วราภรณ  แสงทวีสินและคณะ. 2550; 91)  เปนผูริเร่ิม
นําเอาลักษณะอาการตาง ๆ ของทารกทันทีหลังคลอด  มาใชประเมินอาการ  เพื่อใชเปนแนวทางแกไข 
ทารกแรกคลอด 
ตารางการประเมินสภาพทารกแรกเกิดโดยใช คะแนนแอปการ(Apgar score) 

อาการแสดง 0 1 2 
-  ลักษณะสีผิวของทารก 
 
-  ชีพจรหรืออัตราการเตนของหัวใจ 
-  สีหนาจากการถูกกระตุน 
-  การเคล่ือนไหวหรือความตึงของกลามเน้ือ 
-  การหายใจ 

ตัวเขียวคลํ้า, ซีด 
 
ไมมี 
ไมตอบสนอง 
ออนปวกเปยก 
ไมหายใจ 

เขียวท่ีสวนปลายมือ 
ปลายเทา 
ชา (<100 คร้ัง/นาที) 
หนาเบะ 
งอแขนขาบาง 
ชาไมสมํ่าเสมอ 

สีชมพู 
 
> 100 คร้ัง/นาที 
รองเสียงดัง 
เคล่ือนไหว 
ดี รองดัง 

 
 การประเมินคะแนนแอปการ นั้น ทําหลังจากท่ีคลอดแลวประมาณ 1 นาที  เพื่อท่ีจะชวยบงช้ีวาควร
จะแกไขเด็กอยางไร  และเม่ือ 5 นาที  เพื่อประเมินดูผลของการแกไขทารก  ถายังไมดีข้ึนอยางเปนท่ี          
นาพอใจ  ก็ควรจะประเมินดอีูกเม่ือครบ 10 และ 15 นาที 
 ผลของการขาดออกซิเจนแรกคลอดตออวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
             1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด   

-  ศูนยควบคุมการทํางานของหัวใจถูกกดเปนผลใหหวัใจเตนชาลง   
       -  การขาดออกซิเจนและการลดลงของไกลโคเจนของหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหวัใจทํางาน
ประสิทธิภาพลดลง  หัวใจพองขยาย  ความดันโลหิตตํ่า  เกิดภาวะช็อกจากหวัใจ 
  -  การขาดออกซิเจนมากของหัวใจ ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย 
  -  การมีเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อหัวใจลดลง  ทําใหล้ินหวัใจหลอดเลือดหวัใจถูกทําลายเกดิ 
เนื้อตาย  ในท่ีสุดล้ินหัวใจปดไมสนิท  ทํางานไมมีประสิทธิภาพ ทําใหไดยนิเสียงเมอรเมอร (murmur) 
  -  การร่ัวของซีรัมจากหลอดเลือด  จากเยื่อบุหลอดเลือดเสียหนาท่ี ทําใหปริมาณเลือดท่ี
ไหลเวยีนลดลง ทําใหความดันโลหิตตํ่า  
 2.  ระบบหายใจ 

-  ศูนยหายใจถูกกด  ทําใหหายใจชา  หรือหยุดหายใจ  
-  เนื้อเยื่อปอดขาดออกซิเจนมาก ๆ ทําใหเซลลถุงลม (elveolar cell type II) ไมสามารถ 

สรางสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ได เกิดกลุมอาการหายใจลําบาก 
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  -  การร่ัวของซีรัมจากหลอดเลือดปอด  จากเยื่อบุหลอดเลือดเสียหนาท่ี ทําใหเกิดภาวะ 
ปอดค่ังน้ํา 

3.  ระบบประสาทกลาง   
         -  โรคสมองขาดออกซิเจนและเลือดไปเล้ียง (hypoxic ischemic encephalopathy)ทารกจะมี
การเปล่ียนแปลงระดับการรูสติ  หายใจไมสมํ่าเสมอ  หยดุหายใจ  รีเฟล็กซลดลง  กําลังกลามเนื้อลดลงหรือ
อาจชักได  
  -  เลือดออกในสมอง จากหลอดเลือดของสมองเสียความคงทน แตกไดงาย เม่ือความดันใน
หลอดเลือดเพิม่สูงข้ึนจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองท่ีเพิ่มข้ึนผิดปกติ  ทารกจะมีการเปล่ียนแปลงระดับ
การรูสติ  หยุดหายใจ  หายใจลําบาก  กระหมอมโปงตึง  ความดันโลหติและอุณหภูมิรางกายไมคงท่ี       
ระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี  ฮีมาโทคริตลดลง 
  -  ภาวะชัก  จากคอรเท็กซของสมองถูกทําลาย  อาการมักจะเร่ิมดวยชักแบบซอนเรน      
ไปถึงชักตลอดเวลา 

-  ภาวะสมองบวมจากการค่ังของสารน้ําท้ังภายในและภายนอกเซลลของสมอง  เนื่องจาก 
การสูญเสียการทําหนาท่ีของหลอดเลือดในสมองทําใหเกิดการร่ัวของสารน้ําจากหลอดเลือด  ทําใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
 4.  ระบบการขับถาย 
   -  ไตจะไวตอภาวะขาดออกซิเจน การขาดออกซิเจนและเลือดไปเล้ียงทําใหหลอดฝอย 
ของไต  หรือเนื้อไตเกดิเนาตายอยางเฉียบพลัน  ปสสาวะลดนอยลง  หรือไมปสสาวะใน 48 ช่ัวโมง        
หลังคลอดหรือปสสาวะเปนเลือด  
 5.  ระบบทางเดินอาหาร   

-  ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดทําใหเลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารลดลง  ทําใหเกิด 
ภาวะลําไสเนาเปอยได  และจากการเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีของตับจากภาวะขาดออกซิเจน  ทําใหเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า บิลิรูบินในเลือดสูงหรือเซลลตับเนาตาย  นอกจากนีภ้าวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  
ทําใหเกิดความผิดปกติของเมตาบอลิซึม  ไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 
  
              การดูแลรักษาและปองกัน 
 1.  ปองกันปญหาโดยแนะนําการดูแลสุขภาพมารดาในขณะต้ังครรภท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
 2.  วินิจฉัยภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  ต้ังแตเนิน่ ๆ เพื่อจะไดรับการรักษาแกไข และเตรียม   
ชวยฟนชีวิต (resuscitation) 
 3.  ชวยฟนชีวติในทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation) ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 4.  การสังเกตอาการของทารกหลังการแกไข โดยเฉพาะการสังเกตการปรับตัวใน transitional 
period 
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 5.  การรักษาผลกระทบของภาวะขาดออกซิเจน ตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 
     การรักษาประคับประคองและการรักษาตามอาการ  เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด โดย 
 1.  การสังเกตอาการตาง ๆ อยางใกลชิดและตอเนื่อง  ถามีการสังเกตโดยใชเคร่ืองติดตาม    
สัญญาณชีพตลอดเวลา  จะยิง่ดีมากข้ึน 
 2.  ใหความอบอุนและควบคุมทารกใหมีอุณหภูมิปกติ 
 3.  ใหออกซิเจนท่ีเหมาะสม 
 4.  งดอาหารทางปากช่ัวคราว  ใหสารน้ําและอาหารทางหลอดเลือด 
 5.  ถาความเขมขนของเลือดตํ่าหรือเสียเลือด  การใหเลือดจะชวยไดดีมากกวาการใหออกซิเจนแต
เพียงอยางเดียว 
 6.  หลังจาก 12 ช่ัวโมง ใหระวังอาการชักไว  ควรจะใหคาอิเล็กโทรไลต  แคลเซียม  ความดันของ
กาซในเลือด  อยูในเกณฑปกติ  ถามีอาการชักตองรีบรักษาทันทีเพื่อปองกันไมใหมีอาการชักเกดิข้ึนบอย ๆ
ซํ้าซาก  อันจะเปนผลใหสมองขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึนไดอีก  และพิการมากข้ึนได 
 7.  พิจารณาใหยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีมีหัตถการตางๆ มากและนาน 
 8.  ระมัดระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด จะทําใหเกิดการกระจายของเลือดไปสูอวัยวะตาง ๆ มีการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของเยื่อหุมเซลลผิดปกติมีผลตอการทําหนาท่ีของทุกระบบในรางกาย  โดยเฉพาะ
ระบบท่ีมีความสําคัญท่ีสุด คือ ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหัวใจ  
ถาไมไดรับการแกไขหรือชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที จะทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ เชน 
สมองขาดเลือดมีภาวะหายใจลําบาก  หวัใจวาย  อาจเกดิอันตรายถึงชีวติได  ดังนัน้ทารกเหลานี้จําเปนตอง
ไดรับการชวยเหลือฟนคืนชีพต้ังแตวินาทีแรกคลอดจากบุคลากรท่ีหองคลอดและหลังคลอด รวมท้ังวิธีการ 
สงตอจากหองคลอดไปสูหอผูปวยก็เปนส่ิงสําคัญมากเพราะตองปองกันไมใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนซํ้าไดอีก  
อันเปนผลใหลดอุบัติการณความพิการ   และเสียชีวิตลงจะเห็นไดวา   พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาท 
สําคัญมากในการดูแลชวยเหลือแรกคลอดระหวางการสงตอ  และขณะอยูท่ีหอผูปวย  ขณะท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจ  หลังถอดเคร่ืองชวยหายใจ  การสังเกตอาการแทรกซอน  การดแูลประคับประคองจิตใจบิดา  มารดา  
ตลอดจนการประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยท่ีเกีย่วของ  เพื่อใหทารกไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
และเหมาะสม มีคุณภาพชีวติท่ีดีตอไป 
              การศึกษาทารกเพศหญิง  คลอดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 
18 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  เวลา 10.04 นาฬกิา น้ําหนักแรกเกิด 1,842 กรัม  รอบศีรษะ 30 เซนติเมตร  รอบอก 
28.5 เซนติเมตร เปนทารกคลอดกอนกําหนด  อายุครรภ 36 สัปดาห คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง  
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เนื่องจากทารกอยูในทากนและอัตราการเตนของหัวใจทารกไมปกติ คะแนนแอปการท่ี 1 นาทีหลังคลอด
เทากับ 3 และที่ 5 นาที และที่ 10 นาที หลังคลอดเทากับ 8 ทารกไมเคล่ือนไหว  กลามเน้ือออนปวกเปยก 
ไมหายใจ สีผิวเขียวคลํ้าท้ังตัว  อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 80 คร้ังตอนาที แพทยชวยหายใจโดยการให
ออกซิเจนความดันบวกผานหนากากครอบทางจมูกและปาก  รวมกับนวดหัวใจแลวจึงใสทอทางเดินหายใจ
ขนาด 2.5 ลึก 8 เซนติเมตรอัตราการเตนของหัวใจจึงเพิม่ข้ึนเปน100-120 คร้ังตอนาที ผิวเร่ิมมีสีชมพูมากข้ึน 
มีการเคล่ือนไหวเล็กนอย  แพทยใหยายทารกเขามารับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด เวลา 10.55 
นาฬิกา (หลังคลอด 51 นาที) เนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด เลขท่ีภายนอก 34470/49   
เลขท่ีภายใน 15856/49 
 มารดาอายุ 22 ป ครรภท่ี 1 ไมมีประวัติการแทงและโรคประจําตัว ผลการตรวจเลือดปกติ มารดามี
อาชีพแมบาน จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 รายไดครอบครัวเดือนละ 6,000 บาท ฝากครรภ 2 คร้ัง  
ฝากคร้ังแรกอายุครรภ 31 สัปดาห 
 แรกรับจากหองผาตัดสูติกรรม ทารกใสทอชวยหายใจขนาด 2.5 ลึก 8 เซนติเมตร ระหวาง
เคล่ือนยายทารกมายังหออภบิาลทารกแรกเกิด  ตรวจพบทอชวยหายใจเล่ือนหลุด ทารกสามารถหายใจเอง  
จึงใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที  ทารกเคล่ือนไหวดี ผิวสีชมพู ตัวเยน็ อัตราการหายใจ 
52 คร้ังตอนาที หายใจไมหอบ ไมมีอกบุม อัตราการเตนของหัวใจประมาณ 130 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
65/40 มิลลิเมตรปรอท วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 35 องศาเซลเซียส ดูแลทารกใหอยูใตเคร่ืองใหความ
อบอุนแบบแผรังสี (radiant warmer) และดูแลทารกไดรับความอบอุนโดยจัดใหอยูในตูอบท่ีอุณหภูมิ         
37 องศาเซลเซียส ตรวจน้ําตาลในเลือด 93 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใสสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ 
ขนาด 3.5 ลึก 9 เซนติเมตร ให 10 %D/W 110 มิลลิลิตร อัตรา 4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหงดน้ําและนมทาง
ปากไวกอน หลังจากใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที ทารกเส่ียงตอเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่องจากทารกคลอดกอนกาํหนดปอดยังไมสมบูรณและขาดออกซิเจนแรกคลอด  ดูแลใหทารกไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ  โดยการตรวจสอบการใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะอยางมีประสิทธิภาพ
ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของการหายใจ  ทารกหายใจไมหอบ อัตรา 56 คร้ังตอนาที  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99 เปอรเซ็นตผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อประเมินภาวะโลหิตจางและการติดเช้ือแรกรับพบวาจํานวนเม็ดเลือดขาว 18,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 9,000-30,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยจงึเร่ิมให ampicillin 190 มิลลิกรัมหยด
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และ gentamicin 8 มิลลิกรัม ใหหยดชา ๆ ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง 
 หลังจากใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที  1 ช่ัวโมง ผลการตรวจหาความดนัของกาซ 
ในเลือดไดคา pH 7.339 (คาปกติ 7.28-7.40) PCO2 29.2 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 40-50 มิลลิเมตรปรอท)  
PO2 50 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 30-50 มิลลิเมตรปรอท)  HCO3 16.2 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 18-24  
มิลลิโมลตอลิตร) แพทยยังไมปรับลดอัตราออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะใหการพยาบาลโดยตรวจวัด
สัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจทารกหายใจไมหอบเหน่ือย ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกสีขาวขุน
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ประมาณ 2 มิลลิลิตร และตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99 เปอรเซ็นต     
ผลการตรวจหาความเขมขนของหลอดเลือดสวนปลาย 42 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-50 เปอรเซ็นต) 
 วันท่ี 19 กรกฎาคม 2549 อายุ 2 วัน น้ําหนัก 1,832 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดมากข้ึน สีผิวสีชมพู 
ทารกยังคงใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที หายใจไมหอบ อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที    
การเตนของหวัใจ 120-130 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 61/39 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิทางทวารหนัก   
36.5 องศาเซลเซียส  ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยจึงลดอัตรา
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที เหลือ 8, 7, 6 และ 5 ลิตรตอนาทีทุก 2 ช่ัวโมง หลังจากลด
อัตราออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ สังเกตลักษณะการหายใจ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 
คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต ผลการตรวจหา 
ความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.419 PCO2 36 มิลลิเมตรปรอท PO2 26.7 มิลลิเมตรปรอท HCO3 23.6 
มิลลิโมลตอลิตร และเปล่ียนเปนออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที เขาทางตูอบ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต สีผิวเร่ิมเหลือง ตรวจระดับบิลิรูบิน 7.3 
มิลลิโมลตอเดซิลิตรไดรับการสองไฟเพ่ือลดภาวะตัวเหลืองการสองไฟรักษาเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจาก
การสองไฟ  จงึดูแลปดตาทารกดวยแผนทึบแสงค่ันกลางและถอดผาหอตัวออกใหไดรับแสงท่ัวรางกาย 
ทารกยังคงงดน้ําและนมทางปาก ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะอิเล็คโทรไลต 
ในรางกาย คาโซเดียม 141 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 130-140มิลลิโมลตอลิตร), โปแตสเซียม 4.1 มิลลิโมล
ตอลิตร(คาปกติ4.7-7.0มิลลิโมลตอลิตร),  คลอไรด 105มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ90-115มิลลิโมลตอลิตร),  
โซเดียมคารบอเนต 33 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ22-32มิลลิโมลตอลิตร) และให 10%D/N/5  150 มิลลิลิตร 
อัตรา 6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา ใน 24 ช่ัวโมง  ทารกไดรับสารน้ํา 119 มิลลิลิตร            
จํานวนปสสาวะ 94 มิลลิลิตร  ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
 วันท่ี 20 กรกฎาคม 2549  อายุ 3 วัน น้ําหนกั 1,758 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ยังคงใหออกซิเจน  
5 ลิตรตอนาทีเขาทางตูอบ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ  120-160 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 65/34 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิทางทวารหนัก36.8-37 องศาเซลเซียส 
 ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยจงึลดออกซิเจนเหลือ 3 ลิตรตอนาที                  
เขาทางตูอบ หลังลดออกซิเจนสังเกตลักษณะการหายใจ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย  อัตรา 40-60 
 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 97-99 เปอรเซ็นต ลําไสเคล่ือนไหวดี  
จึงเร่ิมให 10%D/W ปริมาณ 2 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงทางสายยางใหอาหาร ไมมีของเหลือคาง 
ในกระเพาะอาหารและใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  100 มิลลิลิตร อัตรา 8.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
ใน 24 ช่ัวโมง ทารกไดรับ 10%D/W ทางสายยางใหอาหาร 16 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
211 มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 140 มิลลิลิตร ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
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            วันท่ี 21 กรกฎาคม 2549 อายุ 4 วัน น้ําหนกั 1,776 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ยังคงใหออกซิเจน  
3 ลิตรตอนาทีเขาทางตูอบ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 61/48 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 
 0.5 มิลลิลิตร แพทยจึงลดออกซิเจนเหลือ 2 ลิตรตอนาทีเขาทางตูอบ และจึงงดใหออกซิเจน  
ทารกหายใจสมํ่าเสมอ ไมหอบเหน่ือย อัตรา 40-60 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
สวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต ระดับบิลิรูบิน 5.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตรแพทยจึงใหงดสองไฟ  ทารกรับน้ํา 
10%D/W ได จึงเร่ิมใหนม 12 แคลอรีตอออนซ ปริมาณ 5 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมง ทางสายยางใหอาหาร  
ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร และใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา106 มิลลิลิตร อัตรา 8.8 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมง ทารกไดรับนม 40 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 187 มิลลิลิตร 
จํานวนปสสาวะ 140 มิลลิลิตร ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
 วันท่ี 22 กรกฎาคม 2549 อายุ 5 วัน น้ําหนัก 1,824 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ผิวสีชมพู หายใจ
สมํ่าเสมอ ไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-60 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
71/49 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต ดูแลดูด
เสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยเพิ่มนมเปน 8 มิลลิลิตรใหทุก  3 ช่ัวโมงทาง 
สายยางใหอาหาร ทองไมอืด ยังคงใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 121 มิลลิลิตร อัตรา 8.5 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ใน 24 ช่ัวโมงทารกไดรับนม 64 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ196 มิลลิลิตร    
จํานวนปสสาวะ 196 มิลลิลิตร ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2549 อายุ 6 วัน น้ําหนัก 1,802 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ผิวสีชมพู หายใจ
สมํ่าเสมอ ไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-60 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 75/39 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 97-99 
เปอรเซ็นต ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร สีผิวกลับมาเหลืองอีก แพทยตรวจ 
ระดับบิลิรูบิน 11.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร แพทยจึงใหสองไฟเพื่อลดภาวะตัวเหลือง ทารกรับนมไดดี  
ไมมีทองอืด ใหนม 24 แคลอรีตอออนซ เพิ่มปริมาณ 30 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงโดยใหทารกดูดจากขวด 
ทารกดูดนมไดดี ไมสําลัก ทองไมอืด และใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 121 มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง  ใน 24 ช่ัวโมง ทารกไดรับนม 240 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 125 มิลลิลิตร 
จํานวนปสสาวะ 220 มิลลิลิตร ถายอุจจาระ 1 คร้ัง 
 วันท่ี 24 กรกฎาคม 2549 อายุ 7 วัน น้ําหนัก 1,880 กรัม ทารกเคล่ือนไหวแขนขาไดดี รองเสียงดัง 
หายใจสมํ่าเสมอ ไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที          
ความดันโลหติ 70/51 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิทางทวารหนัก 36.8 องศาเซลเซียส ดูแลดูดเสมหะทางปาก
และจมูกไดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยตรวจระดับบิลิรูบิน 8.8 มิลลิโมลตอเดซิลิตร จึงใหสองไฟตอ  
ทารกดูดนมผสมไดเอง 30 มิลลิลิตร ใหทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมไดดี ทองไมอืด ยังคงใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทารกถายปสสาวะ อุจจาระปกติ                                               
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แพทยใหยายออกจากหออภบิาลทารกแรกเกิด ไปอยูหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดและปวย               
เวลา  03.00 นาฬิกา   รวมอยูในหออภิบาลทารกแรกเกิด 7 วัน 
 หลังจากยายออกจากหออภบิาลทารกแรกเกิด ทารกไมมีปญหาเร่ืองการหายใจ  ควบคุมอุณหภูมิ
รางกายไดปกติ จึงนําออกจากตูอบ วัดอุณหภูมิทางทวารหนักได 36.8-37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
40-60 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที ทารกดูดนมไดดี ไมมีอาเจยีน ทองไมอืด  
น้ําหนกัข้ึนโดยเฉล่ีย 20-30 กรัม จึงหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ผลการเพาะเช้ือในเลือดไมพบเช้ือ  
แพทยจึงหยุดใหยาปฏิชีวนะ ระดับบิลิรูบิน 8.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร จึงงดสองไฟ อนญุาตใหกลับบานวันท่ี 
28 กรกฎาคม 2549 อายุ 11 วัน น้ําหนกั 1,990 กรัม กอนกลับไดรับวัคซีนปองกันวณัโรค (BCG) 
 ใหคําแนะนํามารดาในการดูแลทารก การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย วิธีการใหนมมารดา
และนมผสม  อาหารเสริม  การเปล่ียนผาออมและการขับถาย   นัดมาตรวจอีกคร้ังเม่ืออายุ 18 วัน                        
ในวนัท่ี 4 สิงหาคม 2549 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา  ทารกเพศหญิง  คลอดวันท่ี 18 กรกฎาคม 2549 เวลา 10.04 นาฬิกา เปนทารกคลอด
กอนกําหนด อายุครรภ 36 สัปดาห  น้ําหนกัแรกเกิด 1,842 กรัม  คะแนนแอปการท่ี 1 นาที หลังคลอดเทากับ 
3  และท่ี 5 นาทีและท่ี 10 นาที หลังคลอดเทากับ 8 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด จึงตองรับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 18 กรกฎาคม 2549 – 28 กรกฎาคม 2549 รวมระยะเวลาการรักษา 11วัน 
ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลทารก  พบวาปญหาท่ีเกดิข้ึนกับทารกท้ังหมด
ไดแก  เส่ียงตอเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกําหนดปอดยังไมสมบูรณและขาด
ออกซิเจนแรกคลอด ทารกเปนทารกคลอดกอนกําหนดมีระบบภูมิคุมกันทํางานไมสมบูรณจึงเส่ียงตอการ
ติดเช้ือไดงาย  และเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารน้ําและอิเล็กโทรไลต  ปญหาท้ังหมดไดรับ
การแกไข  โดยทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  บิดามารดาทารก 
คลายความวิตกกังวล  มีสัมพันธภาพท่ีดี  ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  พรอมใหคําแนะนําในการ
ดูแลทารก  จนมีความม่ันใจสามารถท่ีจะดแูลทารกไดอยางถูกตอง 
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8.  การนําไปใชประโยชน  
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาล  ทารกแรกคลอดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน  และ
สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภปิรายในหนวยงานเพ่ือฟนฟคูวามรู  และพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
 3.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดของทารกรายนี้พบวา  ทารกตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
ตองแยกจากบิดามารดา   บิดามารดาไมไดเตรียมตัวเตรียมใจสําหรับสถานการณความเจ็บปวยทารก   
ซ่ึงเปนลูกคนแรก  และคลอดกอนกําหนดมีภาวะตัวเหลือง  ตองไดรับการสองไฟ  ตองถอดเส้ือผาออก 
ใหหมดเพื่อใหแสงสองท่ัวถึง  บิดามารดามีความวิตกกงัวล  กลัวทารกไมไดรับความอบอุน  
ซักถามเร่ืองเดิมหลายคร้ังเม่ือมาเยี่ยมทารก 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 บิดามารดายอมมีความรูสึกวติกกังวลเมื่อทารกเจ็บปวย  กลัวทารกจะไดรับความอบอุนไมเพยีงพอ  
เม่ือตองถอดเส้ือผาออกเวลาสองไฟ  พยาบาลจะตองอธิบายและใหความม่ันใจเกี่ยวกับการพยาบาลตาง ๆ  
ท่ีใหกับทารก  ประโยชนของการถอดเส้ือผาขณะสองไฟ  ดวยคําพูดท่ีงายตอการเขาใจ  แสดงทาทีท่ีจริงใจ  
เห็นอกเห็นใจและเปนมิตร  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถาม  ใหกําลังใจและใหความมั่นใจวาทารก 
จะไดรับการรักษาพยาบาลและดูแลเต็มความสามารถ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเกษสุดา  ดวงดาว 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.971)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการกระตุนพฒันาการทารก 
 
หลักการและเหตุผล 
 ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตจะพบมีพัฒนาการลาชากวาทารกแรกเกิดครบกําหนดปกติ  เนื่องจาก
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ไดแก  การคลอดกอนกําหนด  น้ําหนกันอย  ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  เจ็บปวย
รุนแรง  ยิ่งมีปจจัยเส่ียงมากเทาใด  โอกาสที่ทารกจะมีพฒันาการลาชายิ่งมีมากเทานัน้  ภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอด  เปนภาวะวิกฤตที่พบไดบอยท่ีสุด  และยังพบไดเสมอ  ในโรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทย 
จากขอมูลของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบอัตราภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดประมาณ 61,000 
รายตอป   ทารกเหลานี้ลวนมีโอกาสพัฒนาการลาชา  จึงมีการวางแผนการสอนสําหรับบิดา  มารดา  เพื่อให
มีความรูความสามารถในการกระตุนพัฒนาการไดอยางม่ันใจ  ขณะอยูหออภิบาลทารกแรกเกิดและเม่ือกลับ
บาน  สอนชวงเวลาท่ีบิดามารดา  มาเยี่ยมทารกหรืออยูรวมกันอยางใกลชิด  หัวขอท่ีควรสอนไดแก  
พัฒนาการตาง ๆ ของทารกในชวงแรกเกดิถึง 3 เดือน การกระตุนพัฒนาการทารก  ขณะอยูท่ีหออภบิาล
ทารกแรกเกิดและการกระตุนพัฒนาการทารกจนอายุ 3 เดือน  เปนการสงเสริมการกระตุนพัฒนาการ   
และสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทารกและบิดามารดา 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหบิดา มาดา มีความรูความเขาใจถึงความสําคัญของการกระตุนพัฒนาการทารก 
 2.  เพื่อใหบิดา มารดา นําความรูและทักษะท่ีไดนําไปดูแลทารกได 
เปาหมาย 
 ทารกมีพัฒนาการท่ีปกติ  ไมลาชา  มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมี
ความบกพรองในการดแูลตนเอง  หรือผูท่ีอยูในปกครองโดยใหแนวทางการพยาบาล  ซ่ึงมุงชวยเหลือ 
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และสงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถ  และความรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง  กระทํากจิกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและตอเนื่อง  ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกัน  
คือทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความบกพรองในการดแูลตนเอง  และทฤษฎีระบบการพยาบาล 
 จากการนําความคิดของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชในการดูแลทารก  และครอบครัวใน
ภาวะวกิฤต  สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดีวาพยาบาลตองอาศัยความรู  
ความชํานาญในการวนิิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง  และการรักษาพยาบาลท่ีทันทวงทีจะชวยให
ทารกพนภาวะวิกฤตได  เม่ือทารกไมมีความสามารถในการดูแลตนเองไดและความตองการการดูแลตนเอง
ตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีมากกวาความสามารถ  และจากขอจํากดัภาวะพัฒนาการจึงเปนบทบาทของ
บิดามารดาของทารกท่ีจะตองทําหนาท่ีแทน  แตบิดามารดาทารกไมสามารถทําหนาท่ีหรือตอบสนองความ
ตองการของทารกได  เนื่องจากทารกอยูในภาวะวกิฤตและมีขอจํากดัในการดูแลตนเอง  ดังนั้นจึงเปน
บทบาทของพยาบาล ในการกําหนดรูปแบบของการดูแลทารกและครอบครัวเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการการดแูลตนเองท้ังหมด  โดยใชระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมดในการดูแลทารก  และ
นอกจากบทบาทในการเปนผูกระทําการดแูลตนเองแทนทารกแลว  พยาบาลจะตองมีบทบาทในการสงเสริม
และพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใหมีสวนรวมในการดแูลทารก  และลดความวิตกกงัวลที่บิดามารดา 
ทารกเผชิญ  จึงเห็นไดวาการนําเอาแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกตใชในการดแูลทารก  
แสดงใหเห็นวาระบบการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามรูปแบบของโอเร็มและสามารถตอบสนองความ
ตองการดูแลตนเองท้ังหมดของทารกไดในระดับท่ีเพยีงพอและตอเนื่อง  จนกระท่ังทารกและครอบครัว 
ผานพนภาวะวกิฤตได 
 กระบวนการขั้นตอนการปฏบัิต ิ
 ข้ันเตรียมการ 
 1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการกระตุนพัฒนาการทารก 
 2.  รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการกระตุนพัฒนาการทารก  โดยเนื้อหาจะ
ประกอบดวย  พัฒนาการของทารกแรกเกดิถึง 3 เดือน  การกระตุนพฒันาการทารกขณะอยูท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิดและการกระตุนพัฒนาการทารกจนถึง 3 เดอืน  ประโยชนของการกระตุนพัฒนาการ 
 ข้ันดําเนนิการ 
 1.  จัดทําส่ือการสอนเปนภาพพลิกประกอบการสอน  และทําแบบประเมินความรูความสามารถ
บิดามารดาเม่ือไดรับการสอนแลว 
 2.  กําหนดรูปแบบการสอนสาธิต 
 3.  กําหนดกลุมเปาหมาย 
 4.  นาํส่ือการสอนและแบบประเมินความรูความสามารถบิดามารดาหลังไดรับการสอน  ไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ภาษาท่ีใช  แลวปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 5.  นําแผนการสอนไปทดลองใชสอน  ปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับการใชจริง 
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 6.  ประชุมกับผูรวมงาน  ช้ีแจงเพื่อใชส่ือการสอน  วิธีการสอน  เพื่อใหผูรวมงานปฏิบัติเปน
แนวทางเดยีวกัน 
 7.  นําไปใชสอนจริง 
 ข้ันประเมินผล 
 1.  ใหบิดามารดาทําแบบประเมินความรูความสามารถ  หลังไดรับการสอนแลว  
 2.  รวบรวมขอมูลและประเมินความรูความสามารถบิดามารดา 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  บิดา  มารดา มีความรูความเขาใจในพัฒนาการของทารก  และเห็นความสําคัญของการกระตุน
พัฒนาการทารก 
 2.  บิดา  มารดา  สามารถกระตุนพัฒนาการทารกไดอยางม่ันใจ 
 3.  ลดความวิตกกังวลและสรางสัมพันธภาพท่ีด ี
 4.  ทารกมีพัฒนาการปกติ  ไมลาชา  มีคุณภาพชีวติท่ีด ี
  
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  อัตราความรูความสามารถในการกระตุนพัฒนาการของบิดามารดาทารกมากกวารอยละ 80 
  
 
 
                                            
 


