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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 
     เร่ือง การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือการพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง จัดทําสื่อการสอนเร่ืองการกระตุนพัฒนาการทารก 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน        การพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  11 วัน   (ต้ังแต 18 กรกฎาคม 2549 – 28 กรกฎาคม 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia)  เปนภาวะท่ีประกอบดวยเลือดขาดออกซิเจน
(hypoxemia)  คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia)  และเลือดเปนกรด  เนือ่งจากมีการระบาย
อากาศท่ีปอด (ventilation) และการกําซาบของปอด (pulmonary perfusion) ไมเพยีงพอหรือไมมี  ภายหลัง
คลอดแลว หลาย ๆ นาที สงผลใหอวัยวะตางๆ ภายในรางกายมีเลือด  และออกซิเจนไปหลอเล้ียงไมเพียงพอ 
เปนเหตุใหเซลลหรืออวัยวะตางๆ ตายหรือเสียหนาท่ี 
     พยาธิสภาพภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
      ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  ทําใหเกิดการหายใจทางปาก หายใจไมสมํ่าเสมอและหัวใจเตนชาลง  
สงผลใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด  คาความเปนกรด (pH) ตํ่าลง คาความดนัออกซิเจนในเลือด (PaO2) ลดลง  
คาความดันคารบอนไดออกไซด (PaCO2) เพิ่มข้ึน  การกระจายของเลือดไปสูอวัยวะตางๆ  เปล่ียนแปลงไป
จากเดิม  เพื่อใหหวัใจและสมองไดรับเลือดและออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ  ปริมาณของเลือดท่ีไปสูปอด  ไต  
ลําไส  และลําตัวจะลดลง  ทําใหหลอดเลือดฝอยในปอดหดตัวมีเลือดไหลลัดผาน foramen ovale และ 
ductus arteriosus เขาสูระบบหลอดเลือดของรางกาย  เพื่อไปเล้ียงสวนท่ีจําเปนของรางกาย  คือ  สมองและ
หัวใจ  ถาภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด นานเกิน 5 นาที  หัวใจและสมองก็จะขาดออกซิเจน ถาทารกไมได
รับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจะทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดมากข้ึน  ทําใหเกิดหลอดเลือดฝอยในปอด 
หดตัวมากยิ่งข้ึน  ทําใหการแลกเปล่ียนกาซลดลง 
   สาเหตุภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
            1.  ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการคลอด ไดแก ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมารดา  
คลอดติดไหล  ความผิดปกติของสายสะดือ  ครรภแฝด  ทารกทาผิดปกติ  การคลอดโดยใชหตัถการตาง ๆ         
การคลอดท่ีทํายากลําบาก 
            2.  ปจจยัทางดานมารดา  ไดแก  ตกเลือด  อายุมาก  เบาหวาน  รกเกาะตํ่า  รกลอกตัวกอน
กําหนด  ภาวะพิษแหงครรภ  ความดันเลือดตํ่า  ครรภเกนิกําหนด  ซีดมาก  เคยคลอดมาแลวหลายคร้ัง  
ไดรับยาแกปวดหรือยาสลบจํานวนมาก 
            3.  ปจจยัเกีย่วกับทารก  ไดแก ทารกท่ีเกิดกอนกาํหนด ทารกท่ีเจริญเติบโตชาในครรภ    
ภาวะติดเช้ือในครรภ  ความพิการโดยกําเนิด 
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 อาการและอาการแสดง 
 แรกคลอดทารกเขียว  ไมหายใจ  กลามเนือ้ออนแรง  หัวใจเตนชา  รีเฟล็กซลดลง  คาคะแนน
แอปการท่ี 1  และ 5 นาทีหลังคลอดนอยกวา 5  หรือตองชวยหายใจนานเกนิ 2-3 นาที  ถือวามีภาวะขาด
ออกซิเจนระหวางคลอด  Dr.  Virginia Apgar(พญ.วราภรณ  แสงทวีสินและคณะ. 2550; 91)  เปนผูริเร่ิม
นําเอาลักษณะอาการตาง ๆ ของทารกทันทีหลังคลอด  มาใชประเมินอาการ  เพื่อใชเปนแนวทางแกไข 
ทารกแรกคลอด 
ตารางการประเมินสภาพทารกแรกเกิดโดยใช คะแนนแอปการ(Apgar score) 

อาการแสดง 0 1 2 
-  ลักษณะสีผิวของทารก 
 
-  ชีพจรหรืออัตราการเตนของหัวใจ 
-  สีหนาจากการถูกกระตุน 
-  การเคล่ือนไหวหรือความตึงของกลามเน้ือ 
-  การหายใจ 

ตัวเขียวคลํ้า, ซีด 
 
ไมมี 
ไมตอบสนอง 
ออนปวกเปยก 
ไมหายใจ 

เขียวท่ีสวนปลายมือ 
ปลายเทา 
ชา (<100 คร้ัง/นาที) 
หนาเบะ 
งอแขนขาบาง 
ชาไมสมํ่าเสมอ 

สีชมพู 
 
> 100 คร้ัง/นาที 
รองเสียงดัง 
เคล่ือนไหว 
ดี รองดัง 

 
 การประเมินคะแนนแอปการ นั้น ทําหลังจากท่ีคลอดแลวประมาณ 1 นาที  เพื่อท่ีจะชวยบงช้ีวาควร
จะแกไขเด็กอยางไร  และเม่ือ 5 นาที  เพื่อประเมินดูผลของการแกไขทารก  ถายังไมดีข้ึนอยางเปนท่ี          
นาพอใจ  ก็ควรจะประเมินดอีูกเม่ือครบ 10 และ 15 นาที 
 ผลของการขาดออกซิเจนแรกคลอดตออวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
             1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด   

-  ศูนยควบคุมการทํางานของหัวใจถูกกดเปนผลใหหวัใจเตนชาลง   
       -  การขาดออกซิเจนและการลดลงของไกลโคเจนของหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหวัใจทํางาน
ประสิทธิภาพลดลง  หัวใจพองขยาย  ความดันโลหิตตํ่า  เกิดภาวะช็อกจากหวัใจ 
  -  การขาดออกซิเจนมากของหัวใจ ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย 
  -  การมีเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อหัวใจลดลง  ทําใหล้ินหวัใจหลอดเลือดหวัใจถูกทําลายเกดิ 
เนื้อตาย  ในท่ีสุดล้ินหัวใจปดไมสนิท  ทํางานไมมีประสิทธิภาพ ทําใหไดยนิเสียงเมอรเมอร (murmur) 
  -  การร่ัวของซีรัมจากหลอดเลือด  จากเยื่อบุหลอดเลือดเสียหนาท่ี ทําใหปริมาณเลือดท่ี
ไหลเวยีนลดลง ทําใหความดันโลหิตตํ่า  
 2.  ระบบหายใจ 

-  ศูนยหายใจถูกกด  ทําใหหายใจชา  หรือหยุดหายใจ  
-  เนื้อเยื่อปอดขาดออกซิเจนมาก ๆ ทําใหเซลลถุงลม (elveolar cell type II) ไมสามารถ 

สรางสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ได เกิดกลุมอาการหายใจลําบาก 
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  -  การร่ัวของซีรัมจากหลอดเลือดปอด  จากเยื่อบุหลอดเลือดเสียหนาท่ี ทําใหเกิดภาวะ 
ปอดค่ังน้ํา 

3.  ระบบประสาทกลาง   
         -  โรคสมองขาดออกซิเจนและเลือดไปเล้ียง (hypoxic ischemic encephalopathy)ทารกจะมี
การเปล่ียนแปลงระดับการรูสติ  หายใจไมสมํ่าเสมอ  หยดุหายใจ  รีเฟล็กซลดลง  กําลังกลามเนื้อลดลงหรือ
อาจชักได  
  -  เลือดออกในสมอง จากหลอดเลือดของสมองเสียความคงทน แตกไดงาย เม่ือความดันใน
หลอดเลือดเพิม่สูงข้ึนจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองท่ีเพิ่มข้ึนผิดปกติ  ทารกจะมีการเปล่ียนแปลงระดับ
การรูสติ  หยุดหายใจ  หายใจลําบาก  กระหมอมโปงตึง  ความดันโลหติและอุณหภูมิรางกายไมคงท่ี       
ระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี  ฮีมาโทคริตลดลง 
  -  ภาวะชัก  จากคอรเท็กซของสมองถูกทําลาย  อาการมักจะเร่ิมดวยชักแบบซอนเรน      
ไปถึงชักตลอดเวลา 

-  ภาวะสมองบวมจากการค่ังของสารน้ําท้ังภายในและภายนอกเซลลของสมอง  เนื่องจาก 
การสูญเสียการทําหนาท่ีของหลอดเลือดในสมองทําใหเกิดการร่ัวของสารน้ําจากหลอดเลือด  ทําใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
 4.  ระบบการขับถาย 
   -  ไตจะไวตอภาวะขาดออกซิเจน การขาดออกซิเจนและเลือดไปเล้ียงทําใหหลอดฝอย 
ของไต  หรือเนื้อไตเกดิเนาตายอยางเฉียบพลัน  ปสสาวะลดนอยลง  หรือไมปสสาวะใน 48 ช่ัวโมง        
หลังคลอดหรือปสสาวะเปนเลือด  
 5.  ระบบทางเดินอาหาร   

-  ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดทําใหเลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารลดลง  ทําใหเกิด 
ภาวะลําไสเนาเปอยได  และจากการเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีของตับจากภาวะขาดออกซิเจน  ทําใหเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า บิลิรูบินในเลือดสูงหรือเซลลตับเนาตาย  นอกจากนีภ้าวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  
ทําใหเกิดความผิดปกติของเมตาบอลิซึม  ไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 
  
              การดูแลรักษาและปองกัน 
 1.  ปองกันปญหาโดยแนะนําการดูแลสุขภาพมารดาในขณะต้ังครรภท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
 2.  วินิจฉัยภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  ต้ังแตเนิน่ ๆ เพื่อจะไดรับการรักษาแกไข และเตรียม   
ชวยฟนชีวิต (resuscitation) 
 3.  ชวยฟนชีวติในทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation) ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 4.  การสังเกตอาการของทารกหลังการแกไข โดยเฉพาะการสังเกตการปรับตัวใน transitional 
period 
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 5.  การรักษาผลกระทบของภาวะขาดออกซิเจน ตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 
     การรักษาประคับประคองและการรักษาตามอาการ  เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด โดย 
 1.  การสังเกตอาการตาง ๆ อยางใกลชิดและตอเนื่อง  ถามีการสังเกตโดยใชเคร่ืองติดตาม    
สัญญาณชีพตลอดเวลา  จะยิง่ดีมากข้ึน 
 2.  ใหความอบอุนและควบคุมทารกใหมีอุณหภูมิปกติ 
 3.  ใหออกซิเจนท่ีเหมาะสม 
 4.  งดอาหารทางปากช่ัวคราว  ใหสารน้ําและอาหารทางหลอดเลือด 
 5.  ถาความเขมขนของเลือดตํ่าหรือเสียเลือด  การใหเลือดจะชวยไดดีมากกวาการใหออกซิเจนแต
เพียงอยางเดียว 
 6.  หลังจาก 12 ช่ัวโมง ใหระวังอาการชักไว  ควรจะใหคาอิเล็กโทรไลต  แคลเซียม  ความดันของ
กาซในเลือด  อยูในเกณฑปกติ  ถามีอาการชักตองรีบรักษาทันทีเพื่อปองกันไมใหมีอาการชักเกดิข้ึนบอย ๆ
ซํ้าซาก  อันจะเปนผลใหสมองขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึนไดอีก  และพิการมากข้ึนได 
 7.  พิจารณาใหยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีมีหัตถการตางๆ มากและนาน 
 8.  ระมัดระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด จะทําใหเกิดการกระจายของเลือดไปสูอวัยวะตาง ๆ มีการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของเยื่อหุมเซลลผิดปกติมีผลตอการทําหนาท่ีของทุกระบบในรางกาย  โดยเฉพาะ
ระบบท่ีมีความสําคัญท่ีสุด คือ ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหัวใจ  
ถาไมไดรับการแกไขหรือชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที จะทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ เชน 
สมองขาดเลือดมีภาวะหายใจลําบาก  หวัใจวาย  อาจเกดิอันตรายถึงชีวติได  ดังนัน้ทารกเหลานี้จําเปนตอง
ไดรับการชวยเหลือฟนคืนชีพต้ังแตวินาทีแรกคลอดจากบุคลากรท่ีหองคลอดและหลังคลอด รวมท้ังวิธีการ 
สงตอจากหองคลอดไปสูหอผูปวยก็เปนส่ิงสําคัญมากเพราะตองปองกันไมใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนซํ้าไดอีก  
อันเปนผลใหลดอุบัติการณความพิการ   และเสียชีวิตลงจะเห็นไดวา   พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาท 
สําคัญมากในการดูแลชวยเหลือแรกคลอดระหวางการสงตอ  และขณะอยูท่ีหอผูปวย  ขณะท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจ  หลังถอดเคร่ืองชวยหายใจ  การสังเกตอาการแทรกซอน  การดแูลประคับประคองจิตใจบิดา  มารดา  
ตลอดจนการประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยท่ีเกีย่วของ  เพื่อใหทารกไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
และเหมาะสม มีคุณภาพชีวติท่ีดีตอไป 
              การศึกษาทารกเพศหญิง  คลอดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 
18 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  เวลา 10.04 นาฬกิา น้ําหนักแรกเกิด 1,842 กรัม  รอบศีรษะ 30 เซนติเมตร  รอบอก 
28.5 เซนติเมตร เปนทารกคลอดกอนกําหนด  อายุครรภ 36 สัปดาห คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง  



 6

เนื่องจากทารกอยูในทากนและอัตราการเตนของหัวใจทารกไมปกติ คะแนนแอปการท่ี 1 นาทีหลังคลอด
เทากับ 3 และที่ 5 นาที และที่ 10 นาที หลังคลอดเทากับ 8 ทารกไมเคล่ือนไหว  กลามเน้ือออนปวกเปยก 
ไมหายใจ สีผิวเขียวคลํ้าท้ังตัว  อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 80 คร้ังตอนาที แพทยชวยหายใจโดยการให
ออกซิเจนความดันบวกผานหนากากครอบทางจมูกและปาก  รวมกับนวดหัวใจแลวจึงใสทอทางเดินหายใจ
ขนาด 2.5 ลึก 8 เซนติเมตรอัตราการเตนของหัวใจจึงเพิม่ข้ึนเปน100-120 คร้ังตอนาที ผิวเร่ิมมีสีชมพูมากข้ึน 
มีการเคล่ือนไหวเล็กนอย  แพทยใหยายทารกเขามารับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด เวลา 10.55 
นาฬิกา (หลังคลอด 51 นาที) เนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด เลขท่ีภายนอก 34470/49   
เลขท่ีภายใน 15856/49 
 มารดาอายุ 22 ป ครรภท่ี 1 ไมมีประวัติการแทงและโรคประจําตัว ผลการตรวจเลือดปกติ มารดามี
อาชีพแมบาน จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 รายไดครอบครัวเดือนละ 6,000 บาท ฝากครรภ 2 คร้ัง  
ฝากคร้ังแรกอายุครรภ 31 สัปดาห 
 แรกรับจากหองผาตัดสูติกรรม ทารกใสทอชวยหายใจขนาด 2.5 ลึก 8 เซนติเมตร ระหวาง
เคล่ือนยายทารกมายังหออภบิาลทารกแรกเกิด  ตรวจพบทอชวยหายใจเล่ือนหลุด ทารกสามารถหายใจเอง  
จึงใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที  ทารกเคล่ือนไหวดี ผิวสีชมพู ตัวเยน็ อัตราการหายใจ 
52 คร้ังตอนาที หายใจไมหอบ ไมมีอกบุม อัตราการเตนของหัวใจประมาณ 130 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
65/40 มิลลิเมตรปรอท วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 35 องศาเซลเซียส ดูแลทารกใหอยูใตเคร่ืองใหความ
อบอุนแบบแผรังสี (radiant warmer) และดูแลทารกไดรับความอบอุนโดยจัดใหอยูในตูอบท่ีอุณหภูมิ         
37 องศาเซลเซียส ตรวจน้ําตาลในเลือด 93 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใสสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ 
ขนาด 3.5 ลึก 9 เซนติเมตร ให 10 %D/W 110 มิลลิลิตร อัตรา 4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหงดน้ําและนมทาง
ปากไวกอน หลังจากใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที ทารกเส่ียงตอเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่องจากทารกคลอดกอนกาํหนดปอดยังไมสมบูรณและขาดออกซิเจนแรกคลอด  ดูแลใหทารกไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ  โดยการตรวจสอบการใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะอยางมีประสิทธิภาพ
ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของการหายใจ  ทารกหายใจไมหอบ อัตรา 56 คร้ังตอนาที  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99 เปอรเซ็นตผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อประเมินภาวะโลหิตจางและการติดเช้ือแรกรับพบวาจํานวนเม็ดเลือดขาว 18,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 9,000-30,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยจงึเร่ิมให ampicillin 190 มิลลิกรัมหยด
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และ gentamicin 8 มิลลิกรัม ใหหยดชา ๆ ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง 
 หลังจากใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที  1 ช่ัวโมง ผลการตรวจหาความดนัของกาซ 
ในเลือดไดคา pH 7.339 (คาปกติ 7.28-7.40) PCO2 29.2 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 40-50 มิลลิเมตรปรอท)  
PO2 50 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 30-50 มิลลิเมตรปรอท)  HCO3 16.2 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 18-24  
มิลลิโมลตอลิตร) แพทยยังไมปรับลดอัตราออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะใหการพยาบาลโดยตรวจวัด
สัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจทารกหายใจไมหอบเหน่ือย ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกสีขาวขุน
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ประมาณ 2 มิลลิลิตร และตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 99 เปอรเซ็นต     
ผลการตรวจหาความเขมขนของหลอดเลือดสวนปลาย 42 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-50 เปอรเซ็นต) 
 วันท่ี 19 กรกฎาคม 2549 อายุ 2 วัน น้ําหนัก 1,832 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดมากข้ึน สีผิวสีชมพู 
ทารกยังคงใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที หายใจไมหอบ อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที    
การเตนของหวัใจ 120-130 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 61/39 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิทางทวารหนัก   
36.5 องศาเซลเซียส  ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยจึงลดอัตรา
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 10 ลิตรตอนาที เหลือ 8, 7, 6 และ 5 ลิตรตอนาทีทุก 2 ช่ัวโมง หลังจากลด
อัตราออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ สังเกตลักษณะการหายใจ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 
คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต ผลการตรวจหา 
ความดันของกาซในเลือดไดคา pH 7.419 PCO2 36 มิลลิเมตรปรอท PO2 26.7 มิลลิเมตรปรอท HCO3 23.6 
มิลลิโมลตอลิตร และเปล่ียนเปนออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที เขาทางตูอบ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต สีผิวเร่ิมเหลือง ตรวจระดับบิลิรูบิน 7.3 
มิลลิโมลตอเดซิลิตรไดรับการสองไฟเพ่ือลดภาวะตัวเหลืองการสองไฟรักษาเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจาก
การสองไฟ  จงึดูแลปดตาทารกดวยแผนทึบแสงค่ันกลางและถอดผาหอตัวออกใหไดรับแสงท่ัวรางกาย 
ทารกยังคงงดน้ําและนมทางปาก ผลการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะอิเล็คโทรไลต 
ในรางกาย คาโซเดียม 141 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 130-140มิลลิโมลตอลิตร), โปแตสเซียม 4.1 มิลลิโมล
ตอลิตร(คาปกติ4.7-7.0มิลลิโมลตอลิตร),  คลอไรด 105มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ90-115มิลลิโมลตอลิตร),  
โซเดียมคารบอเนต 33 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ22-32มิลลิโมลตอลิตร) และให 10%D/N/5  150 มิลลิลิตร 
อัตรา 6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา ใน 24 ช่ัวโมง  ทารกไดรับสารน้ํา 119 มิลลิลิตร            
จํานวนปสสาวะ 94 มิลลิลิตร  ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
 วันท่ี 20 กรกฎาคม 2549  อายุ 3 วัน น้ําหนกั 1,758 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ยังคงใหออกซิเจน  
5 ลิตรตอนาทีเขาทางตูอบ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ  120-160 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 65/34 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิทางทวารหนัก36.8-37 องศาเซลเซียส 
 ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยจงึลดออกซิเจนเหลือ 3 ลิตรตอนาที                  
เขาทางตูอบ หลังลดออกซิเจนสังเกตลักษณะการหายใจ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย  อัตรา 40-60 
 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 97-99 เปอรเซ็นต ลําไสเคล่ือนไหวดี  
จึงเร่ิมให 10%D/W ปริมาณ 2 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงทางสายยางใหอาหาร ไมมีของเหลือคาง 
ในกระเพาะอาหารและใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  100 มิลลิลิตร อัตรา 8.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
ใน 24 ช่ัวโมง ทารกไดรับ 10%D/W ทางสายยางใหอาหาร 16 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
211 มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 140 มิลลิลิตร ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
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            วันท่ี 21 กรกฎาคม 2549 อายุ 4 วัน น้ําหนกั 1,776 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ยังคงใหออกซิเจน  
3 ลิตรตอนาทีเขาทางตูอบ ทารกหายใจไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 61/48 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 
 0.5 มิลลิลิตร แพทยจึงลดออกซิเจนเหลือ 2 ลิตรตอนาทีเขาทางตูอบ และจึงงดใหออกซิเจน  
ทารกหายใจสมํ่าเสมอ ไมหอบเหน่ือย อัตรา 40-60 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
สวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต ระดับบิลิรูบิน 5.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตรแพทยจึงใหงดสองไฟ  ทารกรับน้ํา 
10%D/W ได จึงเร่ิมใหนม 12 แคลอรีตอออนซ ปริมาณ 5 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมง ทางสายยางใหอาหาร  
ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร และใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา106 มิลลิลิตร อัตรา 8.8 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมง ทารกไดรับนม 40 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 187 มิลลิลิตร 
จํานวนปสสาวะ 140 มิลลิลิตร ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
 วันท่ี 22 กรกฎาคม 2549 อายุ 5 วัน น้ําหนัก 1,824 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ผิวสีชมพู หายใจ
สมํ่าเสมอ ไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-60 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
71/49 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 98-99 เปอรเซ็นต ดูแลดูด
เสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยเพิ่มนมเปน 8 มิลลิลิตรใหทุก  3 ช่ัวโมงทาง 
สายยางใหอาหาร ทองไมอืด ยังคงใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 121 มิลลิลิตร อัตรา 8.5 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ใน 24 ช่ัวโมงทารกไดรับนม 64 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ196 มิลลิลิตร    
จํานวนปสสาวะ 196 มิลลิลิตร ถายข้ีเทา 2 คร้ัง 
 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2549 อายุ 6 วัน น้ําหนัก 1,802 กรัม ทารกเคล่ือนไหวไดดี ผิวสีชมพู หายใจ
สมํ่าเสมอ ไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-60 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 75/39 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 97-99 
เปอรเซ็นต ดูแลดูดเสมหะในปากจมูกมีสีขาวขุนประมาณ 0.5 มิลลิลิตร สีผิวกลับมาเหลืองอีก แพทยตรวจ 
ระดับบิลิรูบิน 11.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร แพทยจึงใหสองไฟเพื่อลดภาวะตัวเหลือง ทารกรับนมไดดี  
ไมมีทองอืด ใหนม 24 แคลอรีตอออนซ เพิ่มปริมาณ 30 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงโดยใหทารกดูดจากขวด 
ทารกดูดนมไดดี ไมสําลัก ทองไมอืด และใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 121 มิลลิลิตร อัตรา 10 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง  ใน 24 ช่ัวโมง ทารกไดรับนม 240 มิลลิลิตร ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 125 มิลลิลิตร 
จํานวนปสสาวะ 220 มิลลิลิตร ถายอุจจาระ 1 คร้ัง 
 วันท่ี 24 กรกฎาคม 2549 อายุ 7 วัน น้ําหนัก 1,880 กรัม ทารกเคล่ือนไหวแขนขาไดดี รองเสียงดัง 
หายใจสมํ่าเสมอ ไมหอบเหนื่อย อัตรา 40-50 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที          
ความดันโลหติ 70/51 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิทางทวารหนัก 36.8 องศาเซลเซียส ดูแลดูดเสมหะทางปาก
และจมูกไดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร แพทยตรวจระดับบิลิรูบิน 8.8 มิลลิโมลตอเดซิลิตร จึงใหสองไฟตอ  
ทารกดูดนมผสมไดเอง 30 มิลลิลิตร ใหทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมไดดี ทองไมอืด ยังคงใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา อัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทารกถายปสสาวะ อุจจาระปกติ                                               
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แพทยใหยายออกจากหออภบิาลทารกแรกเกิด ไปอยูหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดและปวย               
เวลา  03.00 นาฬิกา   รวมอยูในหออภิบาลทารกแรกเกิด 7 วัน 
 หลังจากยายออกจากหออภบิาลทารกแรกเกิด ทารกไมมีปญหาเร่ืองการหายใจ  ควบคุมอุณหภูมิ
รางกายไดปกติ จึงนําออกจากตูอบ วัดอุณหภูมิทางทวารหนักได 36.8-37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
40-60 คร้ังตอนาที การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที ทารกดูดนมไดดี ไมมีอาเจยีน ทองไมอืด  
น้ําหนกัข้ึนโดยเฉล่ีย 20-30 กรัม จึงหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ผลการเพาะเช้ือในเลือดไมพบเช้ือ  
แพทยจึงหยุดใหยาปฏิชีวนะ ระดับบิลิรูบิน 8.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร จึงงดสองไฟ อนญุาตใหกลับบานวันท่ี 
28 กรกฎาคม 2549 อายุ 11 วัน น้ําหนกั 1,990 กรัม กอนกลับไดรับวัคซีนปองกันวณัโรค (BCG) 
 ใหคําแนะนํามารดาในการดูแลทารก การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย วิธีการใหนมมารดา
และนมผสม  อาหารเสริม  การเปล่ียนผาออมและการขับถาย   นัดมาตรวจอีกคร้ังเม่ืออายุ 18 วัน                        
ในวนัท่ี 4 สิงหาคม 2549 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา  ทารกเพศหญิง  คลอดวันท่ี 18 กรกฎาคม 2549 เวลา 10.04 นาฬิกา เปนทารกคลอด
กอนกําหนด อายุครรภ 36 สัปดาห  น้ําหนกัแรกเกิด 1,842 กรัม  คะแนนแอปการท่ี 1 นาที หลังคลอดเทากับ 
3  และท่ี 5 นาทีและท่ี 10 นาที หลังคลอดเทากับ 8 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด จึงตองรับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 18 กรกฎาคม 2549 – 28 กรกฎาคม 2549 รวมระยะเวลาการรักษา 11วัน 
ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลทารก  พบวาปญหาท่ีเกดิข้ึนกับทารกท้ังหมด
ไดแก  เส่ียงตอเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกําหนดปอดยังไมสมบูรณและขาด
ออกซิเจนแรกคลอด ทารกเปนทารกคลอดกอนกําหนดมีระบบภูมิคุมกันทํางานไมสมบูรณจึงเส่ียงตอการ
ติดเช้ือไดงาย  และเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารน้ําและอิเล็กโทรไลต  ปญหาท้ังหมดไดรับ
การแกไข  โดยทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  บิดามารดาทารก 
คลายความวิตกกังวล  มีสัมพันธภาพท่ีดี  ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  พรอมใหคําแนะนําในการ
ดูแลทารก  จนมีความม่ันใจสามารถท่ีจะดแูลทารกไดอยางถูกตอง 
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8.  การนําไปใชประโยชน  
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาล  ทารกแรกคลอดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน  และ
สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภปิรายในหนวยงานเพ่ือฟนฟคูวามรู  และพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
 3.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดของทารกรายนี้พบวา  ทารกตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
ตองแยกจากบิดามารดา   บิดามารดาไมไดเตรียมตัวเตรียมใจสําหรับสถานการณความเจ็บปวยทารก   
ซ่ึงเปนลูกคนแรก  และคลอดกอนกําหนดมีภาวะตัวเหลือง  ตองไดรับการสองไฟ  ตองถอดเส้ือผาออก 
ใหหมดเพื่อใหแสงสองท่ัวถึง  บิดามารดามีความวิตกกงัวล  กลัวทารกไมไดรับความอบอุน  
ซักถามเร่ืองเดิมหลายคร้ังเม่ือมาเยี่ยมทารก 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 บิดามารดายอมมีความรูสึกวติกกังวลเมื่อทารกเจ็บปวย  กลัวทารกจะไดรับความอบอุนไมเพยีงพอ  
เม่ือตองถอดเส้ือผาออกเวลาสองไฟ  พยาบาลจะตองอธิบายและใหความม่ันใจเกี่ยวกับการพยาบาลตาง ๆ  
ท่ีใหกับทารก  ประโยชนของการถอดเส้ือผาขณะสองไฟ  ดวยคําพูดท่ีงายตอการเขาใจ  แสดงทาทีท่ีจริงใจ  
เห็นอกเห็นใจและเปนมิตร  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถาม  ใหกําลังใจและใหความมั่นใจวาทารก 
จะไดรับการรักษาพยาบาลและดูแลเต็มความสามารถ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเกษสุดา  ดวงดาว 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.971)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการกระตุนพฒันาการทารก 
 
หลักการและเหตุผล 
 ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตจะพบมีพัฒนาการลาชากวาทารกแรกเกิดครบกําหนดปกติ  เนื่องจาก
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ไดแก  การคลอดกอนกําหนด  น้ําหนกันอย  ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  เจ็บปวย
รุนแรง  ยิ่งมีปจจัยเส่ียงมากเทาใด  โอกาสที่ทารกจะมีพฒันาการลาชายิ่งมีมากเทานัน้  ภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอด  เปนภาวะวิกฤตที่พบไดบอยท่ีสุด  และยังพบไดเสมอ  ในโรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทย 
จากขอมูลของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบอัตราภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดประมาณ 61,000 
รายตอป   ทารกเหลานี้ลวนมีโอกาสพัฒนาการลาชา  จึงมีการวางแผนการสอนสําหรับบิดา  มารดา  เพื่อให
มีความรูความสามารถในการกระตุนพัฒนาการไดอยางม่ันใจ  ขณะอยูหออภิบาลทารกแรกเกิดและเม่ือกลับ
บาน  สอนชวงเวลาท่ีบิดามารดา  มาเยี่ยมทารกหรืออยูรวมกันอยางใกลชิด  หัวขอท่ีควรสอนไดแก  
พัฒนาการตาง ๆ ของทารกในชวงแรกเกดิถึง 3 เดือน การกระตุนพัฒนาการทารก  ขณะอยูท่ีหออภบิาล
ทารกแรกเกิดและการกระตุนพัฒนาการทารกจนอายุ 3 เดือน  เปนการสงเสริมการกระตุนพัฒนาการ   
และสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทารกและบิดามารดา 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหบิดา มาดา มีความรูความเขาใจถึงความสําคัญของการกระตุนพัฒนาการทารก 
 2.  เพื่อใหบิดา มารดา นําความรูและทักษะท่ีไดนําไปดูแลทารกได 
เปาหมาย 
 ทารกมีพัฒนาการท่ีปกติ  ไมลาชา  มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมี
ความบกพรองในการดแูลตนเอง  หรือผูท่ีอยูในปกครองโดยใหแนวทางการพยาบาล  ซ่ึงมุงชวยเหลือ 
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และสงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถ  และความรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง  กระทํากจิกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและตอเนื่อง  ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกัน  
คือทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความบกพรองในการดแูลตนเอง  และทฤษฎีระบบการพยาบาล 
 จากการนําความคิดของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชในการดูแลทารก  และครอบครัวใน
ภาวะวกิฤต  สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดีวาพยาบาลตองอาศัยความรู  
ความชํานาญในการวนิิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง  และการรักษาพยาบาลท่ีทันทวงทีจะชวยให
ทารกพนภาวะวิกฤตได  เม่ือทารกไมมีความสามารถในการดูแลตนเองไดและความตองการการดูแลตนเอง
ตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีมากกวาความสามารถ  และจากขอจํากดัภาวะพัฒนาการจึงเปนบทบาทของ
บิดามารดาของทารกท่ีจะตองทําหนาท่ีแทน  แตบิดามารดาทารกไมสามารถทําหนาท่ีหรือตอบสนองความ
ตองการของทารกได  เนื่องจากทารกอยูในภาวะวกิฤตและมีขอจํากดัในการดูแลตนเอง  ดังนั้นจึงเปน
บทบาทของพยาบาล ในการกําหนดรูปแบบของการดูแลทารกและครอบครัวเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการการดแูลตนเองท้ังหมด  โดยใชระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมดในการดูแลทารก  และ
นอกจากบทบาทในการเปนผูกระทําการดแูลตนเองแทนทารกแลว  พยาบาลจะตองมีบทบาทในการสงเสริม
และพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใหมีสวนรวมในการดแูลทารก  และลดความวิตกกงัวลที่บิดามารดา 
ทารกเผชิญ  จึงเห็นไดวาการนําเอาแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกตใชในการดแูลทารก  
แสดงใหเห็นวาระบบการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามรูปแบบของโอเร็มและสามารถตอบสนองความ
ตองการดูแลตนเองท้ังหมดของทารกไดในระดับท่ีเพยีงพอและตอเนื่อง  จนกระท่ังทารกและครอบครัว 
ผานพนภาวะวกิฤตได 
 กระบวนการขั้นตอนการปฏบัิต ิ
 ข้ันเตรียมการ 
 1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการกระตุนพัฒนาการทารก 
 2.  รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการกระตุนพัฒนาการทารก  โดยเนื้อหาจะ
ประกอบดวย  พัฒนาการของทารกแรกเกดิถึง 3 เดือน  การกระตุนพฒันาการทารกขณะอยูท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิดและการกระตุนพัฒนาการทารกจนถึง 3 เดอืน  ประโยชนของการกระตุนพัฒนาการ 
 ข้ันดําเนนิการ 
 1.  จัดทําส่ือการสอนเปนภาพพลิกประกอบการสอน  และทําแบบประเมินความรูความสามารถ
บิดามารดาเม่ือไดรับการสอนแลว 
 2.  กําหนดรูปแบบการสอนสาธิต 
 3.  กําหนดกลุมเปาหมาย 
 4.  นาํส่ือการสอนและแบบประเมินความรูความสามารถบิดามารดาหลังไดรับการสอน  ไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ภาษาท่ีใช  แลวปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 5.  นําแผนการสอนไปทดลองใชสอน  ปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับการใชจริง 
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 6.  ประชุมกับผูรวมงาน  ช้ีแจงเพื่อใชส่ือการสอน  วิธีการสอน  เพื่อใหผูรวมงานปฏิบัติเปน
แนวทางเดยีวกัน 
 7.  นําไปใชสอนจริง 
 ข้ันประเมินผล 
 1.  ใหบิดามารดาทําแบบประเมินความรูความสามารถ  หลังไดรับการสอนแลว  
 2.  รวบรวมขอมูลและประเมินความรูความสามารถบิดามารดา 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  บิดา  มารดา มีความรูความเขาใจในพัฒนาการของทารก  และเห็นความสําคัญของการกระตุน
พัฒนาการทารก 
 2.  บิดา  มารดา  สามารถกระตุนพัฒนาการทารกไดอยางม่ันใจ 
 3.  ลดความวิตกกังวลและสรางสัมพันธภาพท่ีด ี
 4.  ทารกมีพัฒนาการปกติ  ไมลาชา  มีคุณภาพชีวติท่ีด ี
  
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  อัตราความรูความสามารถในการกระตุนพัฒนาการของบิดามารดาทารกมากกวารอยละ 80 
  
 
 
                                            
 


