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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ (World Health Organization 
[WHO], 2012) จากรายงานสถิติของทารกเกิดมีชีพทั้งประเทศ พบวา่ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัต ่ากว่า 
2,500 กรัมในปี พ.ศ. 2553 – 2557 คิดเป็นร้อยละ 10.3, 10.4, 10.2, 10.7 และ 10.4 ของทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมดตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) ทารก
แรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักน้อยส่วนใหญ่หรือประมาณ 2 ใน 3 เป็นทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด (นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2545; วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2550) ถึงแมท้ารกเกิดก่อนก าหนดจะสามารถรอดชีวิตมาได ้
ก็ยงัพบปัญหาและภาวะแทรกซ้อนในดา้นต่างๆ เช่น การหายใจและการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ไม่มีประสิทธิภาพ มีการติดเช้ือในร่างกายได้ง่าย การไดรั้บสารน ้ าสารอาหารไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย เป็นตน้ (มาลี เอ้ืออ านวย, เนตรทอง นามพรม และปริศนา สุนทรไชย, 2553) 
เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างและการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกาย ท าให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ทารกตอ้งได้รับการดูแลติดตาม
อาการอยา่งใกลชิ้ดรวมทั้งตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทยม์ากมาย ท าใหท้ารก
ถูกจบัต้องจากเจา้หน้าท่ีบ่อยคร้ัง จากการศึกษาของจริยา อินทะพนัธ์ุ (2544) พบว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกถูกจบัตอ้งเฉล่ีย 44 คร้ังในหน่ึงวนั คิดเป็นระยะเวลาท่ีถูกจบัตอ้งเฉล่ีย 3 
ชั่วโมง 53 นาที 7 วินาที และมีค่าเฉล่ียระยะพกัระหว่างการจับต้องแต่ละคร้ัง 25 นาที 3 วินาที 
นอกจากนั้นภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดยงัมีแสงสว่างจา้  เสียงท่ีดังจากเสียงเตือนของเคร่ือง
ติดตามอาการของทารก เสียงของโทรศพัท์ และเสียงพูดคุยของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงจากการ ศึกษาพบว่า
ในช่วงเวรเช้ามีค่าเฉล่ียความดังเสียง 79.2 เดซิเบล (ปาณิตา นาคกล่ินกุล,  2546) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภา พลบัผล (2551) ท่ีพบวา่เสียงเตือนของอุปกรณ์ทางการแพทยมี์ระดบัความดงั 78 – 
86.1 เดซิเบล และเสียงสนทนาของเจา้หนา้ท่ีมีระดบัความดงั 72 – 96 เดซิเบล โดยค่าความดงัของเสียง
ท่ีเหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ควรจะเกิน 45 เดซิเบล (American Academic of Pediatric, 
1997) และเสียงท่ีดงัเป็นคร้ังคราวไม่ควรเกิน 65 เดซิเบล (Recoomened standards for newborn ICU 
design, 2006) นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไดรั้บการท าหตัถการท่ีก่อให้เกิดความเจบ็ปวด เช่น 
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การเจาะเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ และการดูดเสมหะ เป็นตน้ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ส่ิงแวดลอ้มภายใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดมีความแตกต่างจากส่ิงแวดลอ้มภายในครรภม์ารดาท่ีมืดและเงียบสงบทารก
ไดรั้บการกระตุน้ประสาทสัมผสัท่ีมากเกินไป ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเครียดแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดได ้
(Blackburn, 1998) 

เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มนอกครรภ์มารดา ทารกจะมีการ
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้เหล่านั้นโดยแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีเรียกวา่ ส่ือสัญญาณ (infant cues) 
โดยตามทฤษฎีพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง (synactive theory of development) ของแอลส์ (Als, 1982) ได้
อธิบายถึงการส่ือสารและการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของทารกเกิดก่อนก าหนด ผ่านการท าหน้าท่ี
ของระบบย่อยต่างๆ 5 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวิทยา (autonomic/ physiologic 
subsystem) 2) ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) 3) ระบบภาวะ
หลับ  –  ต่ื น  ( state/organizational subsystem) 4 )  ร ะบบท่ า ที สนใ จและก า ร มีป ฏิสั มพัน ธ์  
(attention/interaction subsystem) และ 5) ระบบการปรับตนเองสู่ภาวะสมดุล (self – regulatory 
subsystem) ซ่ึงส่ือสัญญาณทารกเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะของร่างกายทารก ทั้งท่ีมีภาวะสมดุลและมี
ความเครียด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการสังเกตส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงออกและให้ก าร
ตอบสนองตามส่ือสัญญาณไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อให้ทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นภาวะสมดุลมากท่ีสุด 
เพราะการกระตุน้ของระบบประสาทสัมผสัมากเกินไปในทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีผลกระทบต่อ
ทารกในระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยผลกระทบในระยะสั้นจะท าให้ทารกมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา เช่นอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนหรือลดลง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลงค่า
ความดนัเลือดแดงเฉล่ียเพิ่มข้ึน เป็นตน้ (Limperopoulos et al., 2008) และผลกระทบต่อทารกในระยะ
ยาวคือ อาจพบปัญหาดา้นพฒันาการของพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนดเช่น 
ขาดทกัษะด้านการพูด (Blackburn, 1998) ไม่มองสบตาผูดู้แล มีกล้ามเน้ือเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก 
(Gardner & Lubchenco, 1998) ดงันั้นการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูก 
ตอ้งเหมาะสมจากผูดู้แลจะก่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูดู้แลและทารก ส่งผลต่อการเล้ียงดู
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นต่างๆของทารกเกิดก่อนก าหนด 

การตอบสนองต่อส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งเหมาะสมตามหลกัการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด (developmental care) โดยการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดเพื่อลดการกระตุ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบประสาทส่วนกลางของทารก 
(Vandenberg, 1995) พบว่าก่อให้เกิดผลดีแก่ทารก โดยพบอัตราความรุนแรงของการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง การมีลมร่ัวจากถุงลม และโรคปอดเร้ือรังลดลง ระบบหวัใจและระบบการหายใจ
ท างานคงท่ีมากข้ึน (Gardner & Lubchenco, 1998) ระยะเวลาของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง 
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จ านวนวันท่ีต้องให้นมทางสายยางลดลง  (Symington & Pinelli, 2005) ระยะเวลาในการนอน
โรงพย าบ าลสั้ นล ง  (Petryshen, Stevens, Hawkins & Stewart, 1997; Altimier, Eichel, Warner, 
Tedeschi, & Brow , 2004) จากการศึกษาเก่ียวกับการจดัชั่วโมงเงียบ ซ่ึงเป็นการจดัส่ิงแวดล้อมให้
เหมาะสมแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่าทารกมีระยะเวลาหลบัลึกเพิ่มข้ึน ระยะเวลาหลบัต้ืนลดลง 
(ปาณิตา นาคกล่ินกุล, 2546) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการให้
เหมาะสมตามอายุครรภ์มีการเจริญเติบโตท่ีดีข้ึน ปัญหาด้านพฒันาการและพฤติกรรมของระบบ
ประสาท (neurobehavioral development) ในระยะยาวพบน้อยลง (Rick, 2006) สอดคล้องกบัการจดั
ห้องแบบเด่ียวภายในหออภิบาลทารกให้แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงมีผลให้พฤติกรรมของระบบ
ประสาทของทารกเม่ือออกจากโรงพยาบาลดีข้ึน (Lester et al., 2010) อีกทั้งยงัก่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ี
ดีระหว่างมารดาและทารก เกิดสัมพนัธภาพท่ียาวนาน (Karl, 1999) ส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัตวั ความยาวล าตวัและความยาวเส้นรอบศีรษะ 
(ทศันีย ์ตริศายลกัษณ์, 2542)  

ในแต่ละวนัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกจะไดรั้บการ
ดูแลจากพยาบาลหลากหลายกิจกรรม ทั้งกิจกรรมการพยาบาลท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือคุกคาม
ต่อร่างกาย เช่น การเจาะเลือด การใส่สายยางใหอ้าหาร เป็นตน้ เม่ือทารกไดรั้บการพยาบาลเหล่าน้ีก็จะ
แสดงส่ือสัญญาณความเครียด (stress cues) ออกมาให้ทราบไดอ้ย่างชดัเจน เช่น ทารกมีการร้องไห้ 
อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึนและความดันโลหิตเพิ่มมากข้ึน (Ramsay, & Lewis, 
2003) แต่หากทารกไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่คุกคามต่อร่างกาย การแสดงส่ือสัญญาณของทารก
อาจไม่มากเท่ากบักิจกรรมท่ีคุกคามต่อร่างกาย ท าให้พยาบาลอาจเกิดการเขา้ใจว่าทารกไม่มีภาวะ
เครียด (stress) ทั้งน้ีจากการศึกษาเก่ียวกบัการอาบน ้ าต่อส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า
ทารกมีการแสดงสัญญาณท่ีร่างกายมีภาวะเครียด เช่น ผวา สั่น กางน้ิวมือ ควา้จบั ร้องไห้ เป็นตน้ ซ่ึง
ทารกเกิดก่อนก าหนดเร่ิมแสดงความเครียดตั้งแต่ทารกไดรั้บการถอดเส้ือผา้จนถึงเสร็จส้ินการอาบน ้ า 
(Liaw, Yang, Yuh, & Yin, 2006) และยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการเตน้ของ
หวัใจเปล่ียนแปลงไปจากค่าพื้นฐาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายมากกวา่ปกติ และมีสีหนา้แสดงถึงความ
เจ็บปวด ในขณะท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการดูแลประจ าวนัคือ การเปล่ียนผา้ออ้ม การวดัรอบ
ทอ้ง การวดัอุณหภูมิทางรักแร้ และการท าความสะอาดช่องปาก ซ่ึงเป็นการปฏิบติักิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfeild, 2005) รวมทั้งการศึกษาของวชัรา ศิริกุลเสถียร 
(2554)  เก่ียวกบัแบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะได้รับการ
พยาบาลประจ าวนั โดยการสังเกตพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะท่ีพยาบาลปฏิบติักิจกรรม
ประจ าวนัให้แก่ทารกพบวา่ขณะท่ีทารกไดรั้บการเช็ดตวัและเปล่ียนผา้ออ้ม ทารกเกิดก่อนก าหนดมี



 

4 

อตัราการเตน้ของหวัใจเปล่ียนแปลงไปจากค่าพื้นฐาน ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกว่า 
90 เปอร์เซ็นต์หรือลดลงจากค่าพื้นฐาน 1 – 10 เปอร์เซ็นต์ และมีการท างานของกล้ามเน้ือและการ
เคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าปกติ เช่น แขนขาเหยียดหรืองอมากกว่าปกติ ศีรษะและล าตวัเคล่ือนไหว
มากกวา่ปกติ นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัใชเ้วลาในการกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลมากถึง 4 – 4.59 
นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยสุ์ดา เส็งพานิช (2550) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัส่ือสัญญาณทารกเกิด
ก่อนก าหนดขณะไดรั้บการพยาบาลท่ีไม่คุกคามร่างกาย โดยเป็นการศึกษากิจกรรมการพยาบาลประจ า
วนัท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อทารกเกิดก่อนก าหนดใน 4 กิจกรรมได้แก่ การเช็ดตา การท าความสะอาด
ภายในช่องปาก การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ และการเปล่ียนผา้ออ้ม ผลการศึกษาพบวา่เม่ือมี
การปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 160  คร้ังต่อนาที มี
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ และมีการเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่า
ปกติ เช่น ก าหมดั แลบล้ิน งอแขนและขามากกวา่ปกติ เป็นตน้ จากการศึกษาดงักล่าวแสดงเห็นวา่การ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่คุกคามต่อร่างกาย ก็มีผลต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนด
ดว้ยเช่นกนั และทารกก็ไม่อาจจะหลีกเล่ียงกิจกรรมเหล่าน้ีไดเ้น่ืองจากเป็นการดูแลประจ าวนัเพื่อท า
ความสะอาดร่างกาย ป้องกนัการติดเช้ือในทารก 

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดจากการไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลดงักล่าว จะ
ส่งผลเสียต่อทารกเกิดก่อนก าหนดโดยในระยะสั้นจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั
คือ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดต ่าลง เกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ท าให้การสร้างสาร
ลดแรงตึงผิว (surfactant) ลดลง ถุงลมปอดของทารกมีความยืดหยุน่ลดลง ส่งผลใหเ้กิดการคัง่ของก๊าซ
คาร์บอนไดอ้อกไซด์และกรดแลคติค จากการระบายอากาศท่ีลดลง ท าให้ทารกมีอาการหายใจล าบาก 
(Blackburn, 2007) และเม่ือเลือดมีภาวะขาดออกซิเจนท าให้ร่างกายมีการปรับตวัโดยเพิ่มอตัราการเตน้
ของหัวใจ ซ่ึงมีผลให้ความดนัโลหิตเกิดการเปล่ียนแปลง จนอาจมีผลต่อความดนัในกะโหลกศีรษะ
ทารกก่อให้เกิดภาวะเลือดออกในสมองได ้ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่อตัราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
ของทารกเกิดก่อนก าหนดสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Limperopoulos, 2008) ส่วนการเปล่ียนแปลงของระบบกล้ามเน้ือและการ
เคล่ือนไหวท่ีพบไดข้ณะท่ีทารกเกิดภาวะเครียดคือ มีการก าหมดั งอหรือเหยียดแขนขามากกวา่ปกติ 
ใบหนา้เหยเก ศีรษะและล าตวัมีการเคล่ือนไหวมากกวา่ปกติ เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท า
ให้ทารกมีการใชพ้ลงังานมากกวา่ปกติ อาจส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า หรือเกิดภาวะหายใจ
ล าบากเน่ืองจากมีการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนทารกมีการเจริญเติบโตช้าเน่ืองจากสูญเสียพลงังาน 
(Epstein, 2005) ส าหรับผลของความเครียดท่ีมีต่อทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะยาวไดแ้ก่ เกิดผลเสีย
ต่อพฒันาดา้นสมอง ซ่ึงอาจท าให้เกิดความผิดปกติของพฒันาการของพฤติกรรมระบบประสาท มี
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ความล่าชา้ของพฒันาการดา้นต่างต่างๆทั้งการพูด การเรียนรู้ มีปัญหาดา้นสมาธิ การปรับตวัเขา้สังคม 
เป็นตน้ (Blackburn, 1998) พยาบาลจึงตอ้งตระหนกัให้ความสนใจ และรับรู้ความเครียด พร้อมทั้งดูแล
เพื่อลดความรุนแรงของความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึน 

พยาบาลเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนใหท้ารก
มีพฒันาการของสรีรวิทยาและระบบประสาทส่วนกลางอย่างต่อเน่ืองภายนอกครรภ์มารดา โดย
พยาบาลตอ้งสามารถประเมินส่ือสัญญาณท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงออกถึงภาวะท่ีร่างกายทารกอยู่
ในภาวะสมดุลหรือภาวะเครียด จากนั้นให้การตอบสนองต่อส่ือสัญญาณท่ีประเมินได้อย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมโดยเม่ือทารกเกิดความเครียดขณะท่ีไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลพยาบาลควรตอบสนองโดย
หยุดกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัอยูใ่นขณะนั้น เพื่อให้ทารกมีการปรับตวัเขา้สู่สมดุลแต่หากทารก
ไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดเ้อง พยาบาลตอ้งให้การดูแลเพื่อลดความเครียดและสนบัสนุน
ให้ทารกกลบัสู่ภาวะสมดุล โดยเลือกวิธีท่ีเหมาะ สมตามสถานการณ์และอาการของทารก ซ่ึงมีวิธีการ
ลดความเครียดของทารกได้แก่ 1)  การโอบห่อทารกด้วยมือ (facilitated tucking) เป็นการจ ากดัการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้ทารกรู้สึกปลอดภยัเหมือนอยู่ในครรภ์มารดา ลดกระแสประสาทท่ีได ้
รับการกระตุน้ภายในร่างกาย ซ่ึงท าไดโ้ดยการใชมื้อขา้งหน่ึงประคองแขนทั้งสองขา้งของทารกให้งอ
เขา้หาก่ึงกลางล าตวั ใกล้ปาก และใช้มืออีกขา้งหน่ึงประคองขาทั้งสองข้างของทารกให้งอเขา้หา
ก่ึงกลางล าตวัเช่นกนั (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549) 2) การห่อตวั (swaddling) เป็นการท าให้ทารกรู้สึก
อบอุ่น มัน่คง ปลอดภยั อีกทั้งการห่อตวัยงัช่วยให้ลดความไม่สุขสบายของทารก (Sleuwen et al., 
2007) ซ่ึงการห่อตวัสามารถสามารถท าไดท้ั้งการห่อตวัทารกแบบเต็มตวั หรือห่อตวัทารกแบบคร่ึงตวั
เฉพาะส่วนขาทั้งสองขา้ง (ปัทมา กาค า, 2540) 3) การท าขอบเขต (nesting) เป็นการท าให้ทารกรู้สึก
เหมือนอยูใ่นครรภม์ารดา โดยใชผ้า้ท่ีนุ่ม มว้นให้แน่นแลว้ขดรอบตวัทารก และจดัท่าใหเ้ทา้ของทารก
ย ันส่วนท่ี เป็นขอบเขตจะท าให้ทารกรู้สึกมั่นคงและอบอุ่น (Als, 1986) 4) การดูดจุกหลอก 
(nonnutritive sucking) เป็นกิจกรรมการดูดของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่มีอาหารหรือสารน ้ าเขา้ไป
ในกระเพาะอาหาร เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว มีระยะพกั และมีการกลืนเพียงเล็กน้อย ซ่ึงมีผลดีคือท าให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะสมดุลทาง ดา้นสรีรวิทยาเช่น ท าให้ทารกเงียบ สงบ พกัไดม้ากข้ึน ลด
ความเครียด แต่ทั้งน้ีความสามารถในการดูดจุกหลอกของทารกจะข้ึนอยูก่บัอายุครรภห์ลงัปฏิสนธิ ซ่ึง
มกัจะพบเม่ือทารกมีอายคุรรภห์ลงัปฏิสนธิ 30 สัปดาห์ (ดาราวรรณ ศิระกมล, 2548) จากนั้นพยาบาล
ตอ้งลดส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นอนัตรายต่อทารก โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มเช่น การลดแสงโดยการใช้ผา้คลุม
ตูอ้บ ลดเสียงของโทรศพัท ์เป็นตน้ (Blackburn, 1991; Creger, 1993) และพยาบาลตอ้งสังเกตอาการ
ของทารกภายหลงัให้กิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ัง เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดอาจจะยงัแสดงส่ือ
สัญญาณความเครียดออกมาใหเ้ห็นไดอี้ก  
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จากการศึกษาของดาราวรรณ ศิระกมล (2548) พบว่าขณะท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการ
ตรวจจอประสาทตา ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติใชเ้วลาเฉล่ีย 4 นาที 19.25 วินาที 
ในการปรับอตัราการเตน้ของหวัใจเขา้สู่ภาวะปกติ สอดคลอ้งการศึกษาของวชัรา ศิริกุลเสถียร (2554) 
เก่ียวกบัแบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะได้รับการพยาบาล
ประจ าวนั พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดใชเ้วลาในการกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลมากถึง 4 – 4.59 นาที ดงันั้น
พยาบาลจึงควรสังเกตอาการของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่ออีก
อย่างน้อย 5 นาที เป็นตน้ซ่ึงจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลกบั
การตอบสนองของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอาบ น ้า พบวา่ขณะอาบน ้าพยาบาลท าการใชมื้อโอบห่อ
ทารก หรือจดัท่าให้ทารกอยูง่อแขนขาเขา้หาก่ึงกลางล าตวั ทารกมีการแสดงส่ือสัญญาณความเครียด
ลดลง และมีการปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดเ้ร็วข้ึน แต่หากพยาบาลท าการอาบน ้ าดว้ยความเร่งรีบและไม่
นุ่มนวล ทารกจะมีการแสดงภาวะเครียดเพิ่มมากข้ึน (Liaw, L. Yang, Chou, M. Yang, & Chao, 2009) 
ดงันั้นหากพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการแสดงส่ือสัญญาณทารก และสามารถประเมินส่ือ
สัญญาณทารกได ้ก็จะสามารถใหก้ารตอบสนองแก่ทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามส่ือสัญญาณ 

แต่จากการศึกษาของวรางคณา มหาพรม (2544) ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้และการ
ตอบสนองของพยาบาลต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งในกิจกรรมท่ีคุกคามต่อร่างกาย เช่น 
การเจาะเลือด การใส่สายยางให้อาหาร การท าแผล การดูดเสมหะ เป็นตน้ และการพยาบาลท่ีไม่
คุกคามต่อร่างกาย เช่น การวดัอุณหภูมิ การเปล่ียนผา้ออ้ม เป็นตน้ โดยใช้แบบสอบถามพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงพบวา่พยาบาลมีการรับรู้ชนิดของส่ือสัญญาณอยูใ่นระดบัต ่า
และการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีในการศึกษาไดท้  า
การรวบรวมขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ขอ้มูลท่ีไดจึ้งอาจยงัไม่สะทอ้นศกัยภาพของผู ้
ตอบแบบสอบถามท่ีแทจ้ริง ซ่ึงหากมีการรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant 
observation) เพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณ
ทารกเกิดก่อนก าหนดขณะให้การดูแลประจ าวนั จะสามารถอธิบายลกัษณะและวิธีการปฏิบติัของ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะให้การดูแลประจ าวนัโดยใช้แนวคิดทฤษฎี
พฒันาการอย่างต่อเน่ืองของแอลส์ ศึกษาในทารกท่ีมีอายุหลงัปฏิสนธิอยู่ระหว่าง 28 – 36 สัปดาห์   
เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ียงัมีพฒันาการของระบบประสาทส่วนกลางยงัไม่
สมบูรณ์ แต่ทารกสามารถแสดงส่ือสัญญาณออกมาตามระบบได ้โดยเฉพาะระบบประสาทอตัโนมติั/
สรีรวิทยา และระบบการท างานของกล้าม เน้ือและการเคล่ือนไหว (Hadley, West, Turner, & 
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Santangelo, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยสุ์ดา เส็งพานิช (2550) ท่ีพบว่าเม่ือทารกเกิดก่อน
ก าหนดไดรั้บการพยาบาลท่ีไม่คุกคาม มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวทิยา และ
ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวอยา่งชดัเจน เช่นเดียวกบัการศึกษาของวชัรา  
ศิริกุลเสถียร (2554) ซ่ึงพบวา่ขณะไดรั้บการดูแลประจ าวนั ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการตอบสนองส่ือ
สัญญาณในระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวทิยา โดยมีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากค่า
พื้นฐาน และระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว โดยการส่ายศีรษะหรือขยบัล าตวั โดย
ผูว้ิจยัจึงท าการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน 2 
ระบบ คือระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวทิยา และระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว 

โดยผูว้ิจยัท าการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของพยาบาลขณะให้การดูแลประจ าวนั
แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ การวดัความดนัโลหิต การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การ
ท าความสะอาดช่องปาก การเปล่ียนผา้ออ้ม และการเช็ดตวั ผูว้จิยับนัทึกกิจกรรมท่ีท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีการแสดงส่ือสัญญาณออกมา และการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อส่ือสัญญาณใน
ขณะนั้น เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูว้ิจยัไดส้อบถามถึงเหตุผลในการกระท าของพยาบาล เพื่อประเมินการ
รับรู้ส่ือสัญญาณของพยาบาล ทั้ งน้ีผูว้ิจยัคาดหวงัว่าผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็น
แนวทางในพฒันาการส่งเสริมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน
ก าหนด รวมทั้งเป็นขอ้มูลให้พยาบาลไดต้ระหนกัและเห็นความส าคญัของการปฏิบติัการพยาบาลใน
การตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อช่วยลดความเครียดท่ีเกิดกบัทารก ช่วยในการ
รักษาภาวะสมดุลของทารก ซ่ึงจะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ี
เหมาะสม โดยเฉพาะพฒันาการของพฤติกรรมของระบบประสาทให้เป็นไปได้อย่างต่อเน่ืองและ 
ดียิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

เพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะให้
การดูแลประจ าวนั 

ค ำถำมกำรวจัิย  

การปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะให้การดูแล
ประจ าวนัเป็นอยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 
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ส่ือสัญญำณทำรกเกดิก่อนก ำหนด หมายถึงการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยา และพฤติกรรมท่ี
ทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงออกขณะท่ีร่างกายมีภาวะเครียด เพื่อตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ขณะท่ีไดรั้บ
การดูแลประจ าวนัใน 2 ระบบได้แก่ระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวิทยา และระบบการท างานของ
กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว 
 

กำรปฏิบัติของพยำบำลในกำรตอบสนองส่ือสัญญำณทำรกเกดิก่อนก ำหนด หมายถึง กิจกรรมท่ี
พยาบาลกระท าเพื่อตอบสนองต่อพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ขณะท่ีทารกไดรั้บการดูแล
ประจ าวนั ประเมินไดจ้ากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยใชแ้บบการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลใน
การตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะให้การดูแลประจ าวนั ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

กำรดูแลประจ ำวัน หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลกระท าให้แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดโดย
ประกอบดว้ย การประเมินสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ และการวดัความดนัโลหิต และการดูแล
ความสะอาดของร่างกายไดแ้ก่ การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การเช็ดตวั การเปล่ียนผา้ออ้ม และการท า
ความสะอาดช่องปาก 

ทำรกเกิดก่อนก ำหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุหลงัปฏิสนธิ อยูใ่นช่วง 28 – 36 สัปดาห์ 
ซ่ึงไดรั้บการประเมินอายุครรภจ์ากกุมารแพทย ์โดยใชแ้บบประเมินอายุครรภข์องบาลลาร์ดและคณะ 
(Ballard et al., 1991) และไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 


