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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือ
สัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะให้การดูแลประจ าวนั ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาเอกสารและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ทารกเกิดก่อนก าหนด  
1.1 ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.2 การพฒันาระบบประสาทส่วนกลางและประสาทรับความรู้สึกของทารกแรกเกิด  
1.3 ทฤษฎีพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง (synactive theory of development)  

2. ส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด  
2.1 ส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.2 ส่ือสัญญาณความเครียดท่ีพบไดใ้นขณะท่ีไดรั้บการดูแลประจ าวนั 

3. การปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะท ากิจวตัร
ประจ าวนั  
3.1 การดูแลประจ าวนัท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ 
3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน

ก าหนด  
3.3 การปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด 
3.4 ผลของการปฏิบติัในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกอยา่งเหมาะสม 
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ทารกเกดิก่อนก าหนด 

ความหมายของทารกเกดิก่อนก าหนด 
ทารกเกิดก่อนก าหนด (preterm infant) หมายถึงทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ (WHO, 

2012) หรือทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรือ 259 วนั โดยค านวณจากวนัแรกของการมี
ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (Ashwill & Droke, 1997) การประเมินอายคุรรภข์องทารกในปัจจุบนันิยมการ
ประเมินอายุครรภข์องบาลลาร์ดและคณะ (Ballard et al., 1991 อา้งในนฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) เป็น
การตรวจร่างกายภายนอกร่วมกบัการตรวจระบบประสาทและกลา้มเน้ือของทารก สามารถประเมิน
อายุครรภไ์ดต้ั้งแต่ 20 สัปดาห์ จนถึง 44 สัปดาห์ การตรวจจะมีความแม่นย  ามากท่ีสุดในช่วงอายุหลงั
เกิด 30 – 42 ชัว่โมง เน่ืองจากทารกสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไดแ้ลว้ (พิมล ศรีสุภาพ, 
2540) ทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยจะมีลักษณะของการเกิดก่อนก าหนดชัดเจนกว่าทารกท่ีมีอายุครรภ์
เพิ่มข้ึน ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ไดจ้  าแนกประเภทของทารกเกิดก่อน
ก าหนดออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) Late preterm คือทารกท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 32 – 37 สัปดาห์ 
2) Very preterm คือทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28 – 32 สัปดาห์ และ 3) Extremely preterm 
คือทารกท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ (WHO, 2012) ทั้งน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีลกัษณะ
ท่ีแตกต่างกนัตามอายคุรรภข์องทารก 

โดยทัว่ไปลกัษณะทางกายภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพบมกัจะมีน ้ าหนกัตวันอ้ย ซ่ึงจะ
ข้ึนอยูก่บัอายคุรรภ ์ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม รูปร่างรวมทั้งแขนขามีขนาดเล็ก ศีรษะ
มีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัล าตวั กะโหลกศีรษะนุ่ม รอยต่อกะโหลกศีรษะและขม่อมกวา้ง ตามกัปิด
ตลอดเวลา เปลือกตาบวมและนูนออกมา ผวิหนงับางสีแดง ไขมนัใตผ้วิหนงัมีนอ้ย ท าใหม้องเห็นเส้น
เลือดใตผ้ิวหนงัไดช้ัดเจน มีไขมนัคลุมตวั (vernix caseosa) น้อยหรือไม่มีเลย ใบหูอ่อนน่ิมเป็นแผ่น
เรียบ งอพบัได ้มีขนอ่อน (lanugo hair) มากโดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ หลงัและแขน หัวนมแบนราบ 
หรือมองไม่เห็นหัวนม กล้ามเน้ือระหว่างซ่ีโครงยงัเจริญไม่ดี ขณะทารกหายใจจึงเกิดการดึงร้ัง 
(intercostals retraction) เส้นลายฝ่ามือฝ่าเทา้มีนอ้ย เล็บมือเล็บเทา้น่ิมและสั้น ทอ้งป่องเพราะกลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้งไม่แข็งแรง อวยัวะเพศมีขนาดค่อนขา้งเล็ก ในเพศชายลูกอณัฑะยงัไม่ลงในถุงอณัฑะมีรอย
ยน่บริเวณถุงอณัฑะ (rugae) นอ้ย ในเพศหญิงมองเห็นแคมเล็กชดัเจน ในขณะนอนหงายทารกมกันอน
ในท่าเหยียดแขนขา เน่ืองจากความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่ดี ทารกมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย มกั
เป็นแบบกระตุก(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2550; มาลี เอ้ืออ านวย, เนตรทอง นามพรม และปริศนา 
สุนทรไชย, 2553; วไิล เลิศธรรมเทวี, 2551)  

นอกจากน้ีเฮดเลย ์และคณะ (Hadley et al., 1999) แบ่งลกัษณะของสัญญาณชีพ พฒันาการ
และพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
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1. กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดอายหุลงัปฏิสนธิระหวา่ง 28.1 – 30 สัปดาห์ 
สัญญาณชีพของทารก อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.4 – 37.1 องศาเซลเซียส อตัราการ

หายใจ 30 – 60 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้ของหัวใจ 120 – 160 คร้ัง/นาที อาจพบทารกกลั้นหายใจเป็น
พกัๆ (periodic breathing) หยดุหายใจ (apnea) หรืออตัราการเตน้ของหวัใจชา้ (bradycardia)   

การเคล่ือนไหวร่างกาย ทารกมีการเคล่ือนไหวขา และก าลงัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน พบอาการ
กระตุก ท่านอนมกัอยูใ่นท่าเหยยีดกางแขนขาตลอดเวลา  

วงจรการนอนหลบั/ระบบภาวะหลบั – ต่ืน ทารกมีระยะหลบั – ต่ืนไม่ชดัเจน ระยะหลบัลึกจะ
เพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุหลงัปฏิสนธิ 30 สัปดาห์ ระยะหลบัต้ืนจะมีการเคล่ือนไหวของลูกตาร่วมกบัการ
เคล่ือนไหวของแขนขา  

การไดย้นิ ทารกจะเร่ิมไดย้นิเสียงท่ีเบาเม่ืออายหุลงัปฏิสนธิ 28 – 34 สัปดาห์ จะแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อเสียงท่ีได้ยินโดยการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน 
และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง 

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตาชา้ เม่ืออายคุรรภ ์30 สัปดาห์ ถา้มีแสงมากระทบ
จะเร่ิมควบคุมการปิด เปิดเปลือกตา และมีปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตา 

ทารกจะมีผิวหนังบางและไวต่อการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น เม่ือถูกกระตุ้นจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาและพฤติกรรม ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมมี
จ ากดั 

2. กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดอายหุลงัปฏิสนธิระหวา่ง 30.1 – 33 สัปดาห์ 
สัญญาณชีพของทารก อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.4 – 37.1 องศาเซลเซียส อตัราการ

หายใจ 30 – 60 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้ของหัวใจ 120 – 160 คร้ัง/นาที อาจพบทารกกลั้นหายใจเป็น
พกัๆ หยดุหายใจ หรือ อตัราการเตน้ของหวัใจชา้   

การเคล่ือนไหวร่างกาย ทารกสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวไดม้ากข้ึน ในระหว่างพกัแขน
ขาของทารกจะอยูใ่นท่างอ พบอาการสั่นและสะดุง้ผวาไดเ้ป็นปกติ 

วงจรการนอนหลบั/ระบบภาวะหลบั – ต่ืน เร่ิมสังเกตเห็นระยะหลบั – ต่ืนท่ีชดัเจน ระยะหลบั
ลึกจะเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายหุลงัปฏิสนธิ 32 สัปดาห์  

การได้ยิน ทารกมีพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงท่ีได้ยินมากข้ึน เม่ือร่างกายอยู่ในภาวะไม่
สมดุลจะแสดงออกโดยการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน และค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง 

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตาเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายหุลงัปฏิสนธิอยูร่ะหวา่ง 30 – 
34 สัปดาห์ ถา้มีแสงมากระทบทารกสามารถควบคุมการปิด เปิดเปลือกตา และลืมตาเม่ือมีแสงสลวั 
สามารถจอ้งมองส่ิงท่ีมากระตุน้สายตา 
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ทารกจะมีผวิหนงับางและไวต่อการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ โดยจะแสงดออกเม่ืออยูใ่นภาวะ
เครียด โดยเร่ิมสังเกตเห็นได้ตั้ งแต่อายุหลังปฏิสนธิ 32 สัปดาห์ ทารกยงัคงมีขีดจ ากัดในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 

3. กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดอายหุลงัปฏิสนธิระหวา่ง 33.1 – 36 สัปดาห์ 
สัญญาณชีพของทารก อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.4 – 37.1 องศาเซลเซียส อตัราการ

หายใจ 30 – 60 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 120 – 160 คร้ัง/นาที  
การเคล่ือนไหวร่างกาย ทารกสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวไดม้ากข้ึน ในขณะพกัเข่าและ

สะโพกของทารกจะอยู่ในลกัษณะงอ เม่ือต่ืนเข่าและสะโพกจะเหยียดออก มีการเตะขาไปขา้งหน้า 
แขนและขาเร่ิมมีแรงตา้น อาการสั่นระรัวของแขนขาลดลง 

วงจรการนอนหลบั/ระบบภาวะหลบั – ต่ืน ระยะหลบั – ต่ืนมีความชดัเจนมากข้ึน ระยะหลบั
ลึกมากข้ึน การเปล่ียนแปลงจากระยะหลบัเป็นระยะต่ืนราบเรียบมากข้ึน สามารถต่ืนไดเ้องเม่ือรู้สึกหิว 

การไดย้ิน ทารกมีพฤติกรรมแสดงออกจะมีความไวต่อเสียง สามารถตอบสนองต่อเสียงท่ีได้
ยนิโดยทัว่ไปได ้

การมองเห็น สามารถปิดตาได้สนิทมากข้ึนเม่ือมีแสงจา้ และลืมตาเม่ือมีแสงสว่างน้อยลง 
สามารถจ้องมองส่ิงท่ีมากระตุ้นสายตาได้นานข้ึน แต่การเคล่ือนไหวของลูกตาย ังท างานไม่
ประสานกนั 

ทารกจะมีผิวหนงับางและไวต่อการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ สามารถทนต่อการจบัตอ้งอยา่ง
นุ่มนวลได้มีความทนต่อส่ิงเร้าภายนอกและความเจ็บปวด ทารกจะมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม
เพิ่มข้ึน 
 แต่ทั้งน้ีการเจริญเติบโตและการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆภายในร่างกายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ จึงก่อให้เกิดปัญหาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดในหลายๆดา้น รวมทั้ง
ระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงเป็นระบบท่ีมีความส าคญัต่อพฒันาการทางดา้นสรีรวิทยาและพฤติกรรม
ของทารก 
 
การพฒันาระบบประสาทส่วนกลางและประสาทรับความรู้สึกของทารกแรกเกดิ 

การพฒันาระบบประสาทส่วนกลาง 
 ระบบประสาทส่วนกลางเป็นระบบท่ีผสมผสานการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆของร่างกาย  
ตลอดจนการแสดงออกพฤติกรรม ซ่ึงหากเกิดความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางจะส่งผล
กระทบต่อพฒันาการและสติปัญญาของทารกในระยะต่อไป ดังนั้นจึงต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับ
โครงสร้างและหนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลางตั้งแต่เร่ิมตน้ในระยะตวัอ่อน จนถึงหลงัทารกเกิด 
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การพฒันาการของระบบประสาทส่วนกลางสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 6 ระยะ โดย 3 ระยะแรกจะสร้าง
เสร็จสมบูรณ์เม่ืออายุทารกในครรภ์ครบ 16 สัปดาห์ ส่วน 3 ระยะสุดทา้ยสุดท้ายจะด าเนินต่อไป
จนกระทั่งทารกทารกครบก าหนดและเข้าสู่วยัผู ้ใหญ่ (มาลี เอ้ืออ านวย, 2554; Blackburn, 2007; 
Blackburn, & Vandenberg, 1993; Volpe, 2001) ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 การพฒันาโครงสร้างส่วนหลงั (dorsal induction) ไดแ้ก่ สมองและไขสันหลงั จะ
เกิดข้ึนระหวา่งท่ีตวัอ่อนมีอาย ุ18 – 32 วนัหลงัปฏิสนธิ ระบบประสาทส่วนกลางจะเร่ิมพฒันาจากชั้น
เอกโตเดิร์ม (ectoderm) โดยเอกโตเดอมอลเซลล์ (ectodermal cell) แบ่งตวัเพิ่มจ านวน และเจริญเป็น
ส่วนท่ีมีขนาดหนาเรียกวา่ นิวรอล เพลท (neural plate) แนวพื้นผิวส่วนหลงัของตวัอ่อนเกิดรอยแยก
ก่ึงกลางเรียกวา่ นิวรอล กรูฟ (neural groove) เม่ือมีการแบ่งตวัมากข้ึนขอบนอกของนิวรอล เพลทใน
แต่ละด้านของนิวรอล กรูฟจะยกตวัสูงข้ึนเรียกว่า นิวรอล โฟล์ด (neural folds) ซ่ึงจะเจริญไปเป็น
สมองส่วนหน้า (forebrain) สมองส่วนกลาง (midbrain)  และสมองส่วนหลงั (hindbrain) ช่วงปลาย
สัปดาห์ท่ี 3 นิวรอล โฟล์ดทั้ง 2 ขา้งจะเคล่ือนมาเช่ือมกนัเกิดท่อในชั้นเอกโตเดิร์มเรียกวา่ นิวรอล ทิว 
(neural tube) ซ่ึงเจริญไปเป็นโพรงสมอง (ventricle) สมองส่วนหลงั (caudal) และไขสันหลงั (spinal 
cord) นิวรอล ทิวบางส่วนท าปฏิกิริยากบัชั้นมีโซเดิร์ม (mesoderm) กระตุน้ให้เกิดการสร้างกะโหลก
ศีรษะและกระดูกสันหลงั เซลลร์ะบบประสาทบางส่วนแยกออกมาเกิดนิวรอล เครส (neural crest) ซ่ึง
ต่อไปจะเจริญเป็นระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous system)  
 ระยะท่ี 2 การพฒันาโครงสร้างส่วนหน้า (ventral induction) จะเกิดระหว่างทารกมีอายุใน
ครรภ์ 5 – 6 สัปดาห์ โดยมีการพฒันาของสมองส่วนหน้า สมองส่วนกลางและสมองส่วนหลงั มีการ
สร้างโพรงสมองท่ี 3 โพรงสมองท่ี 4 และโพรงสมองดา้นขา้ง รวมทั้งมีการพฒันาของใบหนา้ ตาและ
จมูก  
 ระยะท่ี 3 การงอกขยายของเซลล์ประสาท (neuronogenesis) จะเกิดระหว่างทารกมีอายุใน
ครรภ ์8 – 16 สัปดาห์ มีการงอกของเซลลป์ระสาท (neuron) และเซลลค์  ้าจุนระบบประสาท (glial cell) 
ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีมีสีเทาของระบบประสาทส่วนกลาง ผนงัของนิวรอล ทิวจะหนาข้ึนและมี 
อีเพนไดมา (ependyma) เป็นชั้นบนสุดต่อมาจะกลายเป็นโพรงสมอง และท่อไขสันหลงั ส่วนใตช้ั้น 
อีเพนไดมามีการสร้างเซลลค์  ้าจุนท่ีเรียกวา่ชั้นเจอมินอล (germinal)  
 ระยะท่ี 4 การเคล่ือนยา้ยของเซลล์ประสาท (migration) จะเกิดระหวา่งทารกมีอายใุนครรภ ์12 
– 32 สัปดาห์ เป็นการเคล่ือนยา้ยของเซลล์ประสาทและเซลลค์  ้าจุนระบบประสาทจากชั้นเจอมินอลไป
ยงัสมองส่วนสีเทา (cerebral cortex) และสมองเล็ก (cerebellum) เป็นกระบวนการส าคญัในการสร้าง
สมองส่วนสีเทาและรอยหยกัของสมอง (gyrus) โดยมีเซลล์ค  ้าจุนระบบประสาทชนิดพิเศษเรียกว่า
เรเดียล เกลีย (radial glia) เป็นตวัน าในการเคล่ือนยา้ย และจะเสร็จสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภมี์อายุ 34 
– 36 สัปดาห์ 
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ระยะท่ี 5 การจดัระเบียบของเซลล์ประสาท (organization) จะเกิดตั้งแต่ทารกมีอายุในครรภ์ 
24 สัปดาห์ – 1 ปีหลงัเกิด และพฒันาต่อไปจนกระทัง่เป็นผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย 5 กระบวนการคือ 1) 
เซลล์ประสาทจดัเรียงตวัเป็นชั้นๆ 2) มีการแตกแขนงของเซลล์ประสาทท่ีเรียกว่าแอกซอน (axon) 
และเดนไดรท์ (dendrite) เหมือนการแผ่ก่ิงกา้นของตน้ไม ้(arborization) รวมทั้งมีการเพิ่มขนาดและ
จ านวนของเซลล์ประสาท โดยมีจุดสัมผสัประสาท (synapse) เป็นตวัเช่ือมระหวา่งเซลลป์ระสาท 3) มี
การสร้างสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีสร้างโดยโครงสร้างภายในเซลล์
ประสาทและเอนไซม์ในจุดสัมผสัประสาท เพื่อเช่ือมโยงเซลล์ประสาททั้งหมดให้รวมเป็นวงจร
เดียวกนั 4) มีการลดจ านวนของเซลลป์ระสาท เดนไดรท ์และจุดสัมผสัประสาทท่ีมีมากเกินไป ท าให้
มีจ  านวนเซลล์ประสาทท่ีเหมาะสม ช่วยขจดัเซลล์ประสาทท่ีไม่สมบูรณ์ เกิดการจดัระเบียบของระบบ
ประสาทท่ีซับซ้อนเฉพาะเจาะจง เรียกกระบวนการน้ีว่า พลาสติซิต้ี (plasticity) ซ่ึงมีความส าคญัใน
การสร้างสมองของทารก พฒันาการของระบบประสาทอตัโนมติั ( the autonomic system) ระบบการ
ท างานของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหว (the motor system) ระบบภาวะหลับ – ต่ืน (the state – 
organization system) ระบบท่าทีสนใจและปฏิสัมพันธ์ (the attention and interaction system) และ
ระบบการช่วยปรับตวัเองสู่สมดุล (the self – regulatory balancing system) 5) มีการเจริญของเซลล์ท่ี
ท าหน้าท่ีค  ้ าจุนระบบประสาทส่วนกลางและน าอาหารมาเล้ียงเซลล์ประสาทท่ีเรียกว่า เซลล์ค  ้ าจุน
ระบบประสาทชนิดแอสโตรไซท ์(astrocytes) และเซลล์ท่ีท าหนา้สร้างปลอกหุ้มใยประสาท (myelin 
sheath) ท่ีเรียกวา่เซลลค์  ้าจุนระบบประสาทชนิดโอลิโกเดนโดเกลียลเซลล ์(oligodendoglial cell)  
 ระยะท่ี 6 การสร้างปลอกหุ้มใยประสาท (myelinization) จะเร่ิมเกิดเม่ือทารกมีอายุในครรภ์
ประมาณ 20 สัปดาห์ เซลล์ค  ้าจุนประสาทจะสร้างปลอกหุ้มใยประสาทมาปกคลุมใยประสาท และ
พฒันาต่อไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ อตัราการสร้างปลอกหุ้มใยประสาทจะแตกต่างกนัไปในแต่ละส่วนของ
ระบบประสาท 
 การพฒันาและจดัระเบียบของระบบประสาทส่วนกลางของทารกมีความส าคญัและสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมของทารกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องเซลลป์ระสาท คือการท่ีทารกในครรภไ์ดรั้บ
การกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก ( sensory input) อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกมี
พฤติกรรมของระบบประสาทท่ีเป็นปกติ 
 
 การพฒันาระบบประสาทรับความรู้สึกของทารกแรกเกดิ 
 ทารกมีพฒันาการของระบบประสาทรับความรู้สึกตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา ซ่ึงจะมีการพฒันา
เป็นไปตามล าดบัขั้น (Blackburn, 1998) ดงัน้ี 

1. พฒันาการของระบบการสัมผสั (tactile system)ทารกจะมีการตอบสนองต่อการสัมผสั
บริเวณริมฝีปาก เม่ืออายุครรภ ์7 สัปดาห์ เร่ิมดูดน้ิวและเอามือวางใกลห้นา้เม่ืออายุครรภ ์16 สัปดาห์มี
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การตอบสนองต่อการสัมผสับริเวณล าตวัก่อนอายุครรภ ์32 สัปดาห์ ซ่ึงขณะท่ีทารกอยูใ่นครรภม์ารดา
จะไดรั้บการสัมผสัจากน ้าคร ่ าและผนงัมดลูก (Blackburn & Loper, 1992) อวยัวะท่ีรับความรู้สึกสัมผสั
พบมากบริเวณส่วนท่ีเป็นผวิหนงั โดยเฉพาะใบหนา้ รอบริมฝีปากและฝ่ามือ 

2. พฒันาการของระบบการทรงตวั (vestibular system) การทรงตวัของทารกในครรภ ์
ไดรั้บการกระตุน้จากการลอยตวัอยู่ในน ้ าคร ่ าของทารก และการเคล่ือนไหวของมารดา หูชั้นในของ
ทารกจะรับการกระตุน้แลว้ส่งไปยงัศูนยก์ารทรงตวั (vestibular system) ท่ีกา้นสมอง (brain stem) 

3. พฒันาการของระบบการไดก้ล่ิน (olfactory system) ทารกจะเร่ิมมีการตอบสนองต่อ 
ส่ิงเร้าท่ีเป็นกล่ินเม่ืออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ โดยกล่ินจะถูกน าจากเพอริเฟอรอล ไฟเบอร์ (peripheral 
fiber) ในช่องจมูก ไปยงัต่อมรับกล่ินท่ีสมองส่วนหนา้  

4. พฒันาการของระบบรับรส (gustatory system) ทารกจะเร่ิมดูดกลืนน ้าคร ่ าเม่ืออายคุรรภ ์16  
สัปดาห์ และจะเร่ิมปรากฏต่อมรับรสเม่ืออายคุรรภ ์20 สัปดาห์ เม่ือต่อมรับรสไดรั้บการกระตุน้จากส่ิง
เร้าจะส่งต่อไปยงัศูนยรั์บรสท่ีอยูบ่ริเวณสมองส่วนหนา้ 

5. พฒันาการของระบบการไดย้นิ (auditory system) โครงสร้างของระบบการไดย้นิจะพฒันา 
และท าหนา้ท่ีสมบูรณ์ เม่ืออายคุรรภ ์24 สัปดาห์ ซ่ึงขณะอยูใ่นครรภม์ารดา ทารกจะไดย้ินเสียงภายใน
ตวัมารดา ไดแ้ก่ เสียงการเตน้ของหวัใจ เสียงการหายใจ เสียงการท างานของกระเพาะ และเสียงการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ของมารดา 

6. พฒันาการของระบบการมองเห็น (visual system) เม่ืออายคุรรภ ์22 สัปดาห์ทารกจะมีการ 
สร้างชั้นของจอประสาทตา (retina layer) เสร็จสมบูรณ์ และอายุครรภ์ 23 สัปดาห์จะเร่ิมปรากฏเซลล์
ประสาททรงแท่ง และทรงกรวย จากนั้นเม่ืออายคุรรภ ์24 สัปดาห์ จะมีการสร้างใยประสาทตาเก่ียวกบั
การมองเห็นไปสู่สมอง และทารกจะสามารถแสดงความสนใจส่ิงท่ีมองเห็นไดเ้ม่ืออายุครรภ ์30 – 32 
สัปดาห์ การมองเห็นเป็นระบบประสาทรับความรู้สึกท่ีพฒันาเป็นล าดบัสุดทา้ย (Als, 1986) 
 ดงันั้นทารกท่ีอยูใ่นครรภม์ารดาจะไดรั้บการกระตุน้ระบบประสาทรับความรู้สึกท่ีเหมาะสม
ตามธรรมชาติ จะส่งผลให้ทารกมีพฒันาการของพฤติกรรมท่ีเป็นปกติแต่ในทารกท่ีมีภาวะเกิดก่อน
ก าหนดตอ้งไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงเร้าในส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างจากครรภม์ารดา ทั้งแสงท่ีจา้ เสียงท่ี
ดงั การจบัตอ้งจากบุคลากร เป็นตน้ อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีการพฒันาของระบบประสาท
ส่วนกลางท่ีไม่สมบูรณ์ ย่อมส่งผลต่อความสามารถในการแสดงออกพฤติกรรม อาจไม่สามารถ
ส่ือสารความตอ้งการออกมาไดอ้ยา่งชดัเจน ยากต่อการแปลความหมาย (Snow, 1998) การกระตุน้ท่ีไม่
เหมาะสมเหล่านั้นจะก่อให้เกิดภาวะเครียดแก่ทารก โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาและพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงภาวะเครียด ซ่ึงสามารถอธิบายไดโ้ดยการใชก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง (synactive theory of development) ของแอลส์ (Als, 1982)   
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ทฤษฎพีฒันาการอย่างต่อเน่ือง (synactive theory of development) 

 แอลส์ (Als, 1982) ได้ท าการศึกษารูปแบบการแสดงพฤติกรรมตามพฒันาการของระบบ
ประสาทในทารกแรกเกิด โดยศึกษาความสามารถในการแสดงพฤติกรรม ความแตกต่างของ
พฤติกรรม และการควบคุมพฤติกรรมของทารกท่ีตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบๆอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงแสดงออกทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมเพื่อบ่งบอกถึงภาวะเครียด และภาวะสมดุล โดย
ผา่นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 5 ระบบยอ่ย ไดแ้ก่ 

1. ระบบการท างานของประสาทอตัโนมติัหรือดา้นสรีรวทิยาของทารก (autonomic 
/physiologic subsystem) สามารถสังเกตไดจ้ากการควบคุมการท างานของร่างกาย เช่นแบบแผนการ
หายใจ การเปล่ียนแปลงสีผวิ การเตน้ของหวัใจ ระบบยอ่ยอาหาร 

2. ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) สามารถสังเกตไดจ้าก 

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

3. ระบบภาวะหลบั – ต่ืน ของทารก (state/organizational subsystem) สามารถสังเกตไดจ้าก 

แบบแผน และความชดัเจนของการแสดงพฤติกรรมหลบั – ต่ืน ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะ
หลบัสนิท (deep sleep) 2) ระยะหลบัต้ืน (light sleep) 3) ระยะง่วง (drowsy) 4) ระยะต่ืนสงบ (quiet 
alert) 5) ระยะต่ืนเต็มท่ี (active alert) 6) ระยะร้องไห้ (crying) ซ่ึงทารกจะมีภาวะหลบั – ต่ืนท่ีชดัเจน
มากข้ึนเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 32 – 34 สัปดาห์  

4. ระบบท่าทีสนใจและปฏิสัมพนัธ์ (attention/interaction subsystem) สามารถสังเกตไดจ้าก 

ท่าทีท่ีทารกมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและผูดู้แล ทารกจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ เม่ืออายุ
ครรภม์ากกวา่ 34 สัปดาห์ 

5. ระบบการช่วยปรับตวัเขา้สู่สมดุล (self – regulatory subsystem) สามารถสังเกตไดจ้าก 
ความสามารถของทารกในการแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ในการให้ร่างกายอยู่ใน
ภาวะสมดุล มีความคงท่ี หรือพฤติกรรมการปลอบโยนตนเอง เช่น เอาน้ิวมือก าผา้ เป็นตน้ 
  การแสดงออกถึงพฤติกรรมของทารกเพื่อส่ือสารให้ทราบถึงความตอ้งการต่อส่ิงแวดลอ้ม 
โดยแสดงพฤติกรรมผา่นทาง 5 ระบบยอ่ย เรียกการแสดงออกน้ีวา่ ส่ือสัญญาณ (cues) 
 

ส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนก าหนด 

ส่ือสัญญาณทารก (infants cues) หมายถึง พฤติกรรมของทารกเพื่อแสดงออกให้ผูอ่ื้นทราบถึง
ความต้องการตามความจ าเป็นและความต้องการความพอใจของทารก (Barnard, 1994 อ้างใน 
วรางคณา มหาพรหม, 2544) หรือ พฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกให้มารดาหรือผูดู้แลรับรู้ ซ่ึงเป็นผล
ของการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงเราหรือส่ิงแวดล้อมท่ีทารกเผชิญอยู่ (ทศันา หลีคว้น, 2547) หรือ เป็น
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พฤติกรรมท่ีทารกใช้ส่ือสารกับส่ิงแวดล้อม (มาลี เอ้ืออ านวย, 2554) กล่าวคือ ส่ือสัญญาณทารก 
หมายถึง พฤติกรรมของทารกในการแสดงออกเพื่อติดต่อส่ือสารกบัผูดู้แล ทั้งน้ีส่ือสัญญาณทารกมี
ความส าคญัเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึง ความตอ้งการของทารก การตอบสนองต่อการกระตุน้ประ
สาทรับความรู้สึก ความเครียดและการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกท่ีมากเกินไป ความทนต่อส่ิง
กระตุ้น และความตอ้งการพกัผ่อนและการขอหยุดพกั (มาลี เอ้ืออ านวย ,2554) ซ่ึงทารกจะแสดง
พฤติกรรมผ่านทาง 5 ระบบย่อย ทั้งน้ีสามารถแบ่งส่ือสัญญาณทารกออกเป็น 2 ลักษณะคือ ส่ือ
สัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะท่ีร่างกายมีความสมดุล (stability signals) และส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะท่ี
ร่างกายมีความเครียด (instability/stress signals)โดยแอลส์ (Als, 1982) ไดศึ้กษาส่ือสัญญาณทารกเกิด
ก่อนก าหนดจากการสังเกตการท างานของ 5 ระบบยอ่ย และไดแ้บ่งส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด
ออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  
ส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดของแอลส์ (Als, 1982; มาลี เอือ้อ านวย, 2554) 

ระบบย่อย 
ส่ือสัญญาณ 

ภาวะทีร่่างกายมีความสมดุล ภาวะทีร่่างกายมีความเครียด 
1.ระบบ
ประสาท
อตัโนมติั 

-อตัราการหายใจสม ่าเสมอ 
-สีผวิชมพูไม่เปล่ียนแปลง 
-อวยัวะภายในท างานคงท่ี เช่น รับ
นมไดดี้ 

-หยดุหายใจ หายใจเร็วข้ึน 
-สีผิวชมพูเปล่ียนเป็นตัวลาย ซีด เขียว 
คล ้าลงหรือแดงมากข้ึน 
-ส ารอก 
-พน่น ้าลาย 
-สะอึก 
-ไอ 
-จาม 
-ถอนหายใจ 
-ชกั 

2.ระบบการ
ท างานของ
กลา้มเน้ือและ
การเคล่ือนไหว 

-มีท่าทางท่ีราบร่ืน เป็นระเบียบ 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเท่ากนัทุก
ส่วนของร่างกาย 
-มีการเคล่ือนไหวท่ีราบร่ืนเป็น
จงัหวะเช่น เอามือวางทบักนั (hand  

-ใบหนา้ ล าตวั แขนขาอ่อนปวกเปียก 
-ล าตัว แขนขามีการเหยียดมากเกินไป 
เช่น ยกขางอเข่า เหยียดขาตรง กางแขน
ทั้งสองออก ยกมือมาบงัหน้า แอ่นตวั ตวั
แอ่นเกร็งเงยศีรษะไปดา้นหลงั 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ระบบย่อย 
ส่ือสัญญาณ 

ภาวะทีร่่างกายมีความสมดุล ภาวะทีร่่างกายมีความเครียด 
 clasping) เอาเท้าวางทับกัน (foot 

clasping) งอน้ิวมือ เอามือเข้าปาก 
(hand to mouth) ก า มื อ ห รื อ จั บ
ส่ิงของ (grasping) ดูดและท าท่าดูด 
(sucking) งอแขนขาเขา้หาก่ึงกลาง 

กางน้ิวออก (fingers splays)  
ใบหนา้เหยเก (grimace) แลบล้ิน 
-ท าท่าคลา้ยป้องกนัตวั เช่น เอามือมาวาง
ปิดหนา้ ยกแขนสูง ก าหมดั 
-ล าตวั แขนขามีการงอมากเกินไป เช่น 

2.ระบบการ
ท างานของ
กลา้มเน้ือและ
การเคล่ือนไหว 
(ต่อ) 

ล าตวั (tuck position) แขน ขาเกร็งงอเขา้หาก่ึงกลางล าตวั ก ามือ
แน่น 
-อยูไ่ม่น่ิง ด้ินกระสับกระส่าย 

3.ระบบภาวะ
หลบั- ต่ืน  

-ระยะหลบั – ต่ืน ชดัเจน 
-ร้องไห้เสียงดงัและควบคุมตนเอง
ใหส้งบได ้
 

-ท าตาโต 
-ต่ืนนาน 
-ท าท่าตกใจ 
-ตาน่ิง ไม่มีแวว 
-ระยะหลบั – ต่ืนไม่สม ่าเสมอ  
และเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
-ต่ืนบ่อย และพกัไดน้อ้ย 
-ร้องไห ้

4.ระบบท่าที
สนใจและ
ปฏิสัมพนัธ์ 

-จ้องมองอย่างมีจุดหมาย ดวงตา
เป็นประกาย  และ/หรือใบหน้า
สดใส เช่น ลืมตากว้าง ใบหน้าดู
ผอ่นคลาย ห่อริมฝีปาก  

-ทารกจะแสดงภาวะเครียดดา้นสรีรวิทยา 
ก า รท า ง านของกล้ าม เ น้ื อและก า ร
เคล่ือนไหว และภาวะหลบั-ต่ืน เช่น ตา
ลอย กลอกตาหนี ขมวดคิ้ว ร้องไห้ เบือน
หนา้หนี เป็นตน้ 

5.ระบบการช่วย
ป รั บ ตั ว เ ข้ า สู่
สมดุล 

-ควบคุม  และ /ห รือปลอบโยน
ตนเองไดทุ้กระบบขา้งตน้ เช่น เอา
มือเขา้ปาก ท าท่าดูดหรือดูดน้ิว เทา้
ยนัวตัถุ เป็นตน้ 

-ทารกจะแสดงภาวะเครียดของทุกระบบ
ขา้งตน้ เช่น เปล่ียนแปลงภาวะหลบั – ต่ืน
อยา่งรวดเร็ว ร้องไห ้เป็นตน้ 
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 ส่ือสัญญาณทารกเป็นพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกเพื่อส่ือสารให้ผูดู้แลทราบถึงความตอ้งการ 
แต่ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ียงัมีการพฒันาของระบบประสาทท่ีไม่สมบูรณ์ อีกทั้งกลา้มเน้ือต่างๆยงั
ไม่แข็งแรงจึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงส่ือสัญญาณยงัไม่ชดัเจน หากพยาบาลผูใ้ห้การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดไม่มีความตระหนกั หรือไม่สามารถรับรู้ส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
แสดงออกมาได ้ท าใหท้ารกไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ หรือมีการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม  
 
ส่ือสัญญาณความเครียดของทารกเกดิก่อนก าหนดทีพ่บได้ในขณะทีไ่ด้รับการดูแลประจ าวนั 
 การดูแลประจ าวนัท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับจากพยาบาล เป็นการสัมผสัท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดต่อทารกเกิดก่อนก าหนดและมีการตอบสนองต่อการสัมผสัผ่านการท างานของ 5 ระบบ
ย่อย ซ่ึงขณะท่ีทารกได้รับการพยาบาลท่ีไม่คุกคาม ทารกมรการแสดงออกพฤติกรรมในระบบ
ประสาทอตัโนมติั/สรีรวทิยา และระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด 
(ทิพยสุ์ดา เส็งพานิช, 2550)  

1. ระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวทิยา จากการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง 
ของอตัราการเตน้ของหวัใจ การเปล่ียนแปลงของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Peter, 2001; 
Lee, 2002; Wang & Chang, 2004; ทิพยสุ์ดา เส็งพานิช, 2550; วภิา พลบัผล, 2551) 
1.1 อตัราการเตน้ของหวัใจ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีค่าปกติอยูร่ะหวา่ง 120 – 160 คร้ัง/นาที การสัมผสั
ขณะท่ีใหก้ารดูแลประจ าวนั มีผลใหเ้กิดการส่งกระแสประสาทจากบริเวณผิวหนงัเขา้สู่ไขสันหลงัผา่น
สมองส่วนคอร์เทกซ์ (cortex) จากนั้นทารกแปลกระแสประสาทไปกระตุน้การท างานของประสาทซิม
พาเทติก (sympathetic nervous) หลัง่สารอิพิเนฟริน (epinephrine) อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน มี
ความตอ้งการออกซิเจนและเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ความดนั
โลหิตสูงข้ึนอาจส่งผลให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงเกิดเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 
hemorrhage) (Hockenberry & Wilson, 20007) และอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน ความยืดหยุน่ของปอด
ลดลงจากไม่สามารถสร้างสารลดแรงตึงผวิ มีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดแ์ละกรดแลคติค  
1.2 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ค่าท่ียอมรับไดคื้อ 88 – 95 เปอร์เซ็นต์ ขณะท่ีไดรั้บการดูแล
ประจ าวนั มีการกระตุน้ประสาทสัมผสัของทารก เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย ท่ีตอ้งใชพ้ลงังาน ATP 
(adenosine triphosphate) ซ่ึงได้จากการเผาผลาญกลูโคสโดยใช้ออกซิเจน ท าให้ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง (Herlihy & Maebius, 2003)  ร่างกายจะตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจนโดย
เลือดจะไปเล้ียง สมอง หัวใจ ไต มากกว่าส่วนอ่ืนๆเพราะเป็นอวยัวะท่ีส าคญั ล าไส้มีเลือดไปเล้ียง
ลดลงก่อให้เกิดการอกัเสบและเน่าตายของล าไส้ (necrotizing enterocolitis) ทารกสูญเสียพลงังาน 
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เกิดผลในระยะยาว เช่น พฒันาการล่าชา้ มีปัญหาดา้นทกัษะการพูด การเขียน ดา้นสมาธิ การปรับตวั 
การเขา้สังคม เป็นตน้  

ทั้งน้ีจากการศึกษาของทิพยสุ์ดา เส็งพานิช (2550) เก่ียวกบัส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะไดรั้บการพยาบาลท่ีไม่คุกคาม พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 60 มีการเปล่ียนแปลง
ของอตัราการเตน้ของหวัใจ และร้อยละ 70 มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลงน้อยกวา่ 90 
เปอร์เซ็นต ์เม่ือไดรั้บการท าความสะอาดตา การท าความสะอาดช่องปาก การท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ และการเปล่ียนผา้ออ้ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของวชัรา ศิริกุลเสถียร (2554)  ท่ีพบว่า
ขณะทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการเช็ดตวั ร้อยละ 63.88 มีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของ
หวัใจ และร้อยละ 25 มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากวา่ 90 เปอร์เซ็นต์ รวมทั้งการศึกษา
ของ แฮริสัน และคณะ (Harrison et al., 2004) ซ่ึงพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 42 ราย เม่ือไดรั้บ
การสัมผสัอยา่งนุ่นมนวลจากบุคลาการทางการแพทย ์มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากวา่ 90 
เปอร์เซ็นต์ 248 เหตุการณ์ จาก 420 เหตุการณ์ อีกทั้งยงัมีการศึกษาของโฮล์สติ กรูนวั โอเบอร์แลน
เดอร์ และไวฟิวด์ (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfield, 2005) ท่ีพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมี
อตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 160 คร้ังต่อนาที ขณะท่ีได้รับการเปล่ียนผา้อ้อม วดัรอบทอ้ง วดั
อุณหภูมิทางรักแร้ และไดรั้บการท าความสะอาดทางช่องปาก โดยท าต่อเน่ืองกนั     
2. ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว เม่ือทารกไดรั้บการดูแลประจ าวนัจะเกิดการ
กระตุน้ระบบประสาทสัมผสั ส่งสัญญาณไปท่ี motor cortex ซ่ึงควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือท าให้
กลา้มเน้ือหดตวั เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย มีการเผาผลาญกลูโคสเพื่อใช้เป็นพลงังานในการท างาน
ของกลา้มเน้ือ จากการศึกษาของปีเตอร์ส (Peters, 2001) พบวา่ขณะท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการ
อาบน ้ า ทารกแสดงพฤติกรรม กางน้ิวมือ กางแขนและขา ก าหมดั เป็นตน้ ดงัการศึกษาผลของการ
อาบน ้ าต่อพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงทารกมีการแสดงพฤติกรรม เช่น ผวา สั่น กางน้ิว
มือ ควา้จบั ร้องไห้ (Liaw, Yang, Yuh, & Yin, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยสุ์ดา เส็งพานิช 
(2550) ท่ีพบว่าขณะได้รับการพยาบาลท่ีไม่คุกคามต่อชีวิต ทารกมีการกางน้ิวมือ แขนขาอยู่ในท่า
เหยยีด ใบหนา้เหยเก ก าหมดั แลบล้ิน วางมือปิดหนา้ งอแขนขาและล าตวัมากกวา่ปกติ เป็นตน้ รวมทั้ง
การศึกษาแบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะไดรั้บการพยาบาล
ประจ าวนั ซ่ึงพบว่าทารกร้อยละ 100 มีการส่ายศีรษะหรือขยบัล าตวั ร้อยละ 95.83 กางน้ิว เม่ือไดรั้บ
กิจกรรมการท าความสะอาดช่องปาก และการเช็ดตวั (วชัรา ศิริกุลเสถียร, 2554)  ทั้งน้ีจะเห็นไดว้า่การ
ดูแลประจ าวนัท่ีถึงแม้จะไม่ใช่การพยาบาลท่ีคุกคามต่อชีวิตของทารก แต่ก็ส่งผลให้ทารกเกิด
ความเครียดท่ีแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในระบบประสาทอตัโนมติั/สรีรวิทยา และระบบการท างาน
ของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว 
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การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนก าหนดขณะท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

การดูแลประจ าวนัทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดได้รับ 
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด นอกจากจะตอ้งได้รับการ

รักษา พยาบาลเพื่อบรรเทาภาวะเจ็บป่วยแลว้นั้น ทารกยงัจะตอ้งไดรั้บการพยาบาลประจ าวนั ซ่ึงเป็น
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใหแ้ก่ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยพยาบาล กิจกรรมเหล่านั้นไดแ้ก่ 

1. การประเมินอุณหภูมิร่างกาย  
เพื่อประเมินภาวะสมดุลของความร้อนท่ีเกิดข้ึนในร่างกายกบัความร้อนท่ีทารกสูญเสียไป

โดยทัว่ไป ในทารกจะไดรั้บการวดัอุณหภูมิร่างกายอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง แต่ในทารกเกิดก่อนก าหนด
บางรายท่ียงัมีปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงท่ีอาจจะได้รับการประเมินอุณหภูมิ
ร่างกายบ่อยคร้ัง ซ่ึงสามารถประเมินอุณหภูมิร่างกายได้ 3 ต าแหน่ง คือ การประเมินทางผิวหนัง
อุณหภูมิปกติของทารกแรกเกิด 36.0 – 36.5 องศาเซลเซียส การประเมินทางรักแร้มีอุณหภูมิปกติอยู่
ในช่วง 36.5 – 37.0 องศาเซลเซียส และการประเมินทางทวารหนกัซ่ึงจะไดอุ้ณหภูมิปกติระหวา่ง 36.5 
– 37.5 องศาเซลเซียส (Nation Association of  Neonatal Nurse [NANN], 1997) ส าหรับทารกแรกเกิด
การประเมินอุณหภูมิคร้ังแรกจะวดัทางทวารหนกัซ่ึงถือเป็นอุณหภูมิท่ีใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกนกลาง
ของร่างกาย และช่วยในการวินิจฉยัภาวะรูทวารตีบตนั หลงัจากนั้นการประเมินอุณหภูมิส่วนใหญ่จะ
วดัทางรักแร้ เน่ืองจากมีอุณหภูมิใกลเ้คียงกบัการวดัทางทวารหนกั (เกรียงศกัด์ิ  
จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2548)  

2. การประเมินความดนัโลหิต  
เป็นการประเมินแรงดันของเลือดท่ีกระท าต่อผนังหลอดเลือดขณะหัวใจบีบตัวเพื่อส่ง

เลือดออกจากห้องหัวใจ และขณะท่ีหัวใจคลายตวัเพื่อรับเลือดเขา้สู่ห้องหัวใจ ค่าความดันโลหิต
สามารถบ่งบอกภาวะของร่างกายทารก เช่น การท างานของหัวใจและหลอดเลือด ภาวะน ้ าเกินหรือ
ขาดน ้ าของร่างกายทารก เป็นตน้ ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความดนัโลหิตปกติ จะมีการประเมิน
ความดนัโลหิตทุก 4 ชัว่โมง หรือยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง  

3. การเช็ดตา (eyes care)    
 เป็นการท าความสะอาดเพื่อขจดัส่ิงสกปรกหรือสารคดัหลัง่ออกจากตาของทารก ไม่ให้เป็น
แหล่งสะสมเช้ือโรค อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเช็ดตาทารกคือส าลีท่ีผา่นการฆ่าเช้ือปราศจากเช้ือโรค จ านวน 
2 ก้อน และน ้ าเกลือนอร์มลั โดยพยาบาลจะเทน ้ าเกลือนอร์มลัลงบนส าลีให้ชุ่ม จากนั้นบีบส าลีให้
หมาด ใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีจบัส าลีแยกออกจากกนั ประคองหนา้ทารกดว้ยฝ่ามือทั้งสองขา้งเพื่อให้
หนา้ทารกอยูน่ิ่ง เช็ดส าลีจากหวัตาไปยงัหางตา ถา้ยงัไม่สะอาดใหใ้ชส้ าลีกอ้นใหม่เช็ดอีกคร้ัง (นนัทา  
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เลียววิริยะกิจ, 2546) การเช็ดตาทารกตอ้งท าทุกวนั ส่วนใหญ่จะท าในช่วงเวรเชา้ และเวรบ่าย ซ่ึงอาจ
เช็ดบ่อยคร้ังข้ึนหากมีการอกัเสบของตาหรือมีสารคดัหลัง่ออกมาจากตา   

4. การท าความสะอาดช่องปาก (mouth care)  
 เป็นการท าความสะอาดภายในช่องปากเพื่อขจดัส่ิงสกปรก ลดการสะสมของเช้ือโรคเพื่อ
ป้องกนัการอกัเสบติดเช้ือภายในช่องปาก  โดยอุปกรณ์ท่ีใชคื้อไมพ้นัส าลีฆ่าเช้ือท่ีชุบน ้ าเกลือนอร์มลั 
เช็ดท าความสะอาดกระพุง้แกม้ ล้ิน เพดาน เหงือก รวมทั้งริมฝีปากของทารก ซ่ึงขณะเช็ดตอ้งกระท า
ดว้ยความนุ่มนวลเพราะอาจก่อใหเ้กิดแผลภายในช่องปากได ้(นนัทา เลียววิริยะกิจ, 2546) โดยการท า
ความสะอาดช่องปากเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีจะท าในช่วงเวรเช้า และท าหลงัจากทารกมีการส ารอก 
อาเจียน 

5. การเช็ดสะดือ (umbilical cord care) 
 สายสะดือท าหนา้ท่ีเป็นเส้นทางในการน าอาหารและเลือดจากมารดาไปสู่ทารก ขณะท่ีทารก
อยู่ในครรภ์มารดา แต่หลงัเกิดสายสะดือของทารกจะไม่ได้ท าหน้าท่ีและแห้งหลุดไปภายใน 1 – 3 
สัปดาห์หลงัทารกเกิด สะดือท่ีปกติจะแห้ง ไม่มีกล่ินเหม็น การเช็ดสะดือเป็นการท าความสะอาดสาย
สะดือและผิวหนงับริเวณโคนสะดือ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของสะดือ อุปกรณ์ท่ีใช้ไดแ้ก่ไมพ้นัลีฆ่า
เช้ือชุบแอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต ์จ านวน 2 กา้น โดยใชมื้อขา้งหน่ึงจบัสายสะดือดึงข้ึน ใชไ้มพ้นัส าลี
กา้นท่ี 1 เช็ดโคนสะดือวนจากดา้นในมาดา้นนอก จากนั้นใช้ไมพ้นัส าลีก้านท่ี 2 เช็ดสายสะดือจาก
โคนข้ึนไปปลายสายสะดือ (นนัทา เลียววิริยะกิจ, 2546) การเช็ดสะดือจะท าในช่วงเวรเชา้และเวรบ่าย 
แต่หากมีสารคดัหลัง่หรือมีกล่ินเหมน็อบัสามารถเช็ดสะดือไดบ้่อยคร้ังข้ึน 

6. การเปล่ียนผา้ออ้ม (diaper change) 
 เพื่อดูแลใหผ้วิหนงัของทารกแหง้สะอาดอยูเ่สมอ ป้องกนัการติดเช้ือ โดยยกบริเวณใตส้ะโพก 
สอดผา้ออ้มท่ีพบัเป็นรูปสามเหล่ียมรองใตก้น้ของทารก ใหช้ายผา้สามเหล่ียมขนาดใหญ่อยูบ่ริเวณกน้
และระหว่างขาทั้ง 2 ขา้งของทารก จบัชายผา้ดึงข้ึนมาปิดอวยัวะเพศ คลุมถึงบริเวณสะดือ จบัปลายท่ี
เหลือทั้ง 2ขา้งพนัรอบตวัทารกให้พอดี ไม่แน่นจนเกินไป อาจใช้เข็มกลดัหรือผูกชายผา้อ้อมเพื่อ
ป้องกนัการหลุด (นนัทา เลียววิริยะกิจ, 2546) การเปล่ียนผา้ออ้มจะท าทุกคร้ังท่ีทารกมีการขบัถ่าย
ปัสสาวะ อุจจาระ หรือมีการเปียกช้ืน 

7. การเช็ดตวั (sponge bath) 
 เพื่อขจดัส่ิงสกปรกออกจากร่างกายทารก ไม่มีสารคดัหลัง่และไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค 
การเช็ดตวัจะท าใหท้ารกมีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย แต่ไม่มากเท่ากบัการอาบน ้ า อุปกรณ์
ท่ีใช้ในการเช็ดตวัได้แก่ ผา้เช็ดตวั ผา้อ้อม และเตรียมน ้ าอุ่นประมาณ 38 – 39 องศาเซลเซียส ใช้
ผา้เช็ดตวัชุบน ้ าบิดพอหมาด เช็ดบริเวณใบหนา้ ซอกคอ รักแร้ แขนทั้ง 2 ขา้ง ล าตวั แผน่หลงั ขาทั้ง 2 
ขา้ง อวยัวะเพศ และกน้ ตามล าดบั โดยตอ้งซกัผา้เช็ดตวั บิดใหห้มาดทุกคร้ังท่ีเปล่ียนต าแหน่งการเช็ด
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ตวั และซับตวัให้แห้งทนัทีทุกคร้ัง และเปล่ียนผา้ท่ีเปียกช้ืนจากการเช็ดตวัออกจากบริเวณเตียงนอน
ของทารก ทารกจะไดรั้บการเช็ดตวัวนัละ 1 คร้ัง  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีขอ้จ ากดัในการแสดงส่ือสัญญาณ เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของ
อวยัวะต่างของร่างกาย ซ่ึงในบางคร้ังการแสดงพฤติกรรมของทารกอาจตอ้งไดรั้บการกระตุน้ท่ีมีความ
แรง เช่น ความเจ็บปวดจึงจะแสดงส่ือสัญญาณออกมาให้พยาบาลเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน ทั้งน้ีในขณะท่ี
ทารกไดรั้บการพยาบาลประจ าวนัดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ก็มีการแสดงส่ือสัญญาณออกมาดว้ยเช่นกนั แต่
ส่ือสัญญาณนั้นอาจจะไม่ชัดเจน ดังการศึกษาผลของการอาบน ้ าต่อพฤติกรรมของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซ่ึงมีการบนัทึกลกัษณะพฤติกรรมของทารกขณะอาบน ้ า โดยแบ่งขั้นตอนการอาบน ้ าเป็น 3 
ระยะ คือระยะท่ี 1การเตรียมตวั เป็นการเตรียมอุปกรณ์อาบน ้ า และน าอุปกรณ์การแพทยอ์อกจากตวั
ทารก ถอดเส้ือของทารก ระยะท่ี 2 เป็นการอาบน ้ าเช็ดตวัให้แก่ทารกตั้งแต่ศีรษะจนทัว่ตวัทารก ส่วน
ระยะท่ี 3 การเช็ดตวั เป็นการเช็ดตวัใหแ้ก่ทารก จนถึงการใส่ผา้ออ้ม และน าทารกกลบัไปยงัเตียงนอน 
พบวา่ทารกมีการแสดงพฤติกรรมท่ีร่างกายมีภาวะเครียด เช่น ผวา สั่น กางน้ิวมือ ควา้จบั ร้องไห้ เป็น
ตน้ ซ่ึงพบส่ือสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดไดต้ั้งแต่ระยะท่ี 1 และพบมากในระยะท่ี 
2 (Liaw, Yang, Yuh, & Yin, 2006) และยงัไดมี้การศึกษาของทิพยสุ์ดา เส็งพานิช (2550) เก่ียวกบัส่ือ
สัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดขณะไดรั้บการพยาบาลท่ีไม่คุกคามร่างกาย ซ่ึงพบว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดแสดงส่ือสัญญาณความเครียดผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบกล้ามเน้ือและการ
เคล่ือนไหว ระบบภาวะหลบั –ต่ืน และระบบการปรับตวัสู่ภาวะสมดุล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของวชัรา ศิริกุลเสถียร (2554) ท่ีพบว่าการพยาบาลประจ าวนัมีผลต่อการ
ตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการจบัตอ้ง
ทารก นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลกับการ
ตอบสนองของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอาบน ้า โดยพบวา่ขณะอาบน ้ าพยาบาลท าการใชมื้อโอบห่อ
ทารก หรือจดัท่าให้ทารกอยูง่อแขนขาเขา้หาก่ึงกลางล าตวั ทารกมีการแสดงส่ือสัญญาณความเครียด
ลดลง และมีการปรับตวัเขา้สู่สมดุล แต่ถา้พยาบาลท าการอาบน ้ าดว้ยความเร่งรีบและไม่นุ่มนวล หรือ
พูดคุยกบัคนอ่ืน ทารกมีการแสดงภาวะเครียดเพิ่มมากข้ึน (Liaw, Yang, Chou, Yang, & Chao, 2009)  
 โดยสรุป ขณะให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด พยาบาลตอ้งใส่ใจและสามารถรับรู้ต่อส่ือ
สัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดในทุกกิจกรรม ทั้งน้ีมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายดา้นในการประเมินส่ือ
สัญญาณและการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกแสดงออกมาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนก าหนด 

ความสามารถในการรับรู้และปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน
ก าหนด ข้ึนอยูก่บัปัจจยัทั้งทางดา้นพยาบาล และทารกแรกเกิดท่ีเป็นตวัก าหนดการรับรู้และพฤติกรรม
การตอบสนองของพยาบาล ดงัน้ี 

1. ดา้นพยาบาล 
a. ความรู้  
ในกระบวนการรับรู้เม่ือบุคคลสัมผสัส่ิงเร้าจะเกิดการแปลความหมายโดยอาศยัความรู้เดิมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัส่ิงเร้านั้น ถา้หากไม่มีความรู้เดิมในเร่ืองนั้นก็ยอ่มท าใหก้ารรับรู้คลาดเคล่ือนไปจากความ
เป็นจริง และการมีความรู้ท่ีถูกตอ้งจะท าให้มีรายละเอียดซ่ึงช่วยในการตดัสินใจและเลือกการปฏิบติั
ต่อส่ิงเร้า ดงัเช่นการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมของพยาบาลในการป้องกนัการกระตุน้ท่ีมากเกินใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่พยาบาลยงัขาดความรู้เฉพาะทางจึงไม่สามารถท าการประเมินการกระตุน้
ท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ (Aita, & Goulet, 2003) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไตห้วนัท่ี
พบว่าพยาบาลในหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤตไม่ได้ให้การดูแลทารกตามส่ือสัญญาณเน่ืองจากยงัขาด
ความรู้เก่ียวการดูแลทารกโดยใช้ส่ือสัญญาณทารกเป็นพื้นฐาน (Liaw, Chen, & Yin, 2004) ดังนั้น
พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งเพียงพอจึงจะสามารถรับรู้
และใหก้ารปฏิบติัเพื่อตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

1.2 ประสบการณ์การปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
ประสบการณ์ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้ และการกระท าท่ีเคยกระท ามาแล้วในอดีตของแต่ละ

บุคคลท่ีท าให้บุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์แตกต่างกนัออกไป ซ่ึงถา้ประสบการณ์เดิมมีมากและถูกตอ้ง 
ก็จะช่วยให้การแปลความหมายจากการสัมผสัส่ิงเร้าได้ถูกต้อง (กันยา สุวรรณแสง, 2540) โดย
ประสบการณ์ในแต่ละบุคคลไดม้าจากการศึกษาคน้ควา้ สังเกต และการปฏิบติั ท่ีไดส้ั่งสมมา (พฒันา
วดี เสรินทวฒัน์, 2541 อ้างใน พรรณงาม ชัยสุวรรณ, 2550) พยาบาลท่ีให้การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดจึงตอ้งมีการฝึกฝนเพิ่มทกัษะและประสบการณ์เก่ียวกบัการสังเกต เพื่อให้สามารถรับรู้ แปล
ความหมายและปฏิบติัในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจาก
การศึกษาการรับรู้ของพยาบาลท่ีไดใ้ชโ้ปรแกรมการดูแลตามพฒันาการของทารกแบบรายบุคคลเป็น
ระยะเวลา 1 ปี พบว่าพยาบาลมีการรับรู้เก่ียวกับวิธีการดูแลและการท างานในทางบวกเพิ่มข้ึน 
(Solhaug, Bjork, & Sandtro, 2010)  

1.3 ความไวในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดของพยาบาล  
บราเซลตนัและคณะ (Brazelton et al., 1994 อา้งใน วรางคณา มหาพรหม, 2544)  อธิบายว่า

ในระหวา่งท่ีมีผูดู้แลมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารก ผูดู้แลจะตอ้งมีความไวต่อท่าทางของทารก ชนิด และเวลา
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ของการกระตุน้ เช่นขณะอุม้ทารกผูดู้แลควรจดัท่าเพื่อให้สามารถมองเห็นใบหนา้ ดวงตาและรู้สึกถึง
การเคล่ือนไหวร่างกายทารกจึงจะช่วยให้ผูดู้แลไวต่อการแปลความหมายและการตอบสนองต่อส่ือ
สัญญาณทารกไดดี้ และวนัชาติ แวดลอ้ม (2553) ไดใ้ห้ความหมายของความไวในการตอบสนองส่ือ
สัญญาณทารก หมายถึงการอ่าน แปลความหมาย และไวต่อการแสดงพฤติกรรมทารก โดยใชป้ระสาท
สัมผสั เช่น การมองเห็น การสัมผสัทางกาย เพื่อรับรู้ความตอ้งการของทารก และผูดู้แลแสดงออก 
หรือท ากิจกรรมใดๆ เพื่อสนองความตอ้งการของทารก นั่นคือพยาบาลตอ้งมีความรู้สึกไวต่อการ
กระตุน้จากส่ือสัญญาณท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดแ้สดงออกมา จากการสังเกตโดยใชป้ระสาทสัมผสั
ต่างๆ และแปลความหมายพฤติกรรมทารก เพื่อใหก้ารตอบสนองท่ีเหมาะสมแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 

 
2. ดา้นทารกแรกเกิด 

ความสามารถและความชดัเจนในการแสดงส่ือสัญญาณมีผลต่อผูดู้แลในการแปลความหมาย
และการปฏิบติัในการตอบสนองท่ีเหมาะสม ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลให้ทารกไม่สามารถแสดงส่ือสัญญาณท่ี
ชดัเจน ไดแ้ก่ อายคุรรภห์ลงัปฏิสนธิของทารก ทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย ความพิการแต่ก าเนิดของ
ทารก ภาวะเจบ็ป่วยของทารก ระดบัความรู้สึกตวัของทารก ภาวะหลบั – ต่ืนของทารก (ทิพยสุ์ดา  
เส็งพานิช, 2550) เช่นทารกท่ีมาอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 26 สัปดาห์ มักจะไม่ค่อยมีก าลังของ
กล้ามเน้ือแขนขา ระยะหลับ – ต่ืนไม่สามารถแยกได้ชัดเจน และไม่สามารถแสดงพฤติกรรมมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แลได ้ในขณะท่ีทารกท่ีมีอายุครรภห์ลงัปฏิสนธิ 28 – 30 สัปดาห์ จะเร่ิมมีก าลงัของ
กลา้มเน้ือแขนขา มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเสียงของผูดู้แลเล็กน้อย เป็นตน้ (Hadley et al., 1999) เม่ือ
ทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงส่ือสัญญาณออกมาไม่ชดัเจน หรือส่ิงเร้าในกระบวนการรับรู้ มีความไม่
ชัดเจน ก็ย่อมส่งผลให้ผูรั้บส่ิงเร้าหรือพยาบาลรับรู้หรือแปลความ หมายของพฤติกรรมนั้นคลาด 
เคล่ือน และปฏิบติัในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดไม่เหมาะสม ไม่ถูกตอ้ง
เกิดข้ึนได ้
 การปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประการ ทั้งจากพยาบาลผูรั้บส่ิงเร้าท่ีตอ้งมีความรู้ ประสบการณ์ และความไวในการ
รับรู้ต่อส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากส่ิงเร้าหรือทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีขอ้จ ากดั
ในการแสดงส่ือสัญญาณให้ออกมาอยา่งชดัเจน ทั้งความสมบูรณ์ของอายุครรภห์รือความเจ็บป่วยของ
ทารก พยาบาลจึงต้องมีความตระหนักต่อส่ือสัญญาณท่ีทารกได้แสดงออกมา เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดีดา้นต่างๆต่อทารก 
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การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนก าหนด 
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ โดยเร่ิมจากความพยายามเลียนแบบ ควบคุมให้เป็นไปตามแบบท่ี

เห็น ท าใหถู้กตอ้งมากข้ึน เช่ือมต่อเขา้ดว้ยกนั ฝึกปฏิบติัจนเป็นการปฏิบติัไดอ้ยา่งธรรมชาติ (นรินทร์
ชยั พฒันพงศา, 2542) หรือ เป็นพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกายโดยใชค้วามสามารถของร่างกาย
ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ (วชัรีย ์ไกรสิงห์เดชา, 2548) และเป็นการแสดงออกของร่างกาย หรือ
การแสดงพฤติกรรมต่างๆ โดยใช้ความสามารถในสถานการณ์หน่ึงๆ ภายใตก้ารรับรู้คุณประโยชน์
หรือโทษของการปฏิบติันั้นๆ หากบุคคลใดมีการรับรู้ในส่ิงนั้นๆดี แนวโน้มในการปฏิบติัหรือแสดง
พฤติกรรมก็จะก่อให้เกิดประโยชน์ตามมา (นิรันดร์ จันทร์ชัย, 2551) โดยสรุป การปฏิบัติ คือ 
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าสม ่าเสมอและสามารถควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมได ้ 

การตอบสนอง เป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงออกทางร่างกายซ่ึงเป็นผลจากส่ิงเร้า (Corsini, 1999) หรือ 
เป็นการแสดงกิริยาเพื่อกระท าตอบส่ิงเร้านั้น ซ่ึงในทางการพยาบาลหมายถึง การกระท าของบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยมีความรู้เป็นพื้นฐาน (Webster cited in Riley, 2000) หรือ พฤติกรรม การกระท า
ใดๆก็ตามในความเป็นธรรมชาติของบุคคลนั้นตามสภาพอารมณ์ท่ีแสดงออกต่อส่ิงเร้า (จีราภา ศรีท่า
ไฮ, 2549) ดงันั้นการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกจึงเป็นการกระท าตามธรรมชาติเพื่อสนองความ
ตอ้งการตามพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออก 

ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการแสดงส่ือสัญญาณเม่ือไดรั้บส่ิงเร้าจากทั้งภายในร่างกาย เช่น 
ความปวด และจากส่ิงเร้าภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้ม เช่น เสียง แสง การจบัตอ้ง เป็นตน้ (Blackburn, 
1998) เพื่อบ่งช้ีหรือแสดงออกถึงภาวะท่ีร่างกายมีความสมดุล หรือภาวะท่ีร่างกายมีความเครียด (Als, 
1982) พยาบาลจึงตอ้งมีการปฏิบติัเพื่อตอบสนองต่อส่ือสัญญาณท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงออกมา
ใหถู้กตอ้งเหมาะสม เพื่อส่งเสริมใหท้ารกมีพฒันาการของระบบประสาทและสรีรวทิยาอยา่งเหมาะสม
และต่อเน่ืองภายนอกครรภ์มารดา จากการศึกษาพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการกระตุน้จาก
ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงแตกต่างจากส่ิงแวดลอ้มภายในครรภม์ารดา ทั้งการถูกจบัตอ้งถึง 44 คร้ังในหน่ึงวนั คิด
เป็นระยะเวลาท่ีถูกจบัต้อง 3 ชั่วโมง 47 นาที 7 วินาที (จริยา อินทะพนัธ์ุ, 2544)  อีกทั้งภายในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดยงัมีแสงสวา่งจา้ เสียงท่ีดงัจากเสียงเตือนของเคร่ืองติดตามอาการของทารก เสียง
โทรศพัท ์และเสียงพูดคุย โดยค่าความดงัของเสียงท่ีเหมาะสมกบัทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ควรเกิน 58 
เดซิเบล แต่พบว่าในช่วงเวรเช้ามีค่าเฉล่ียความดงัเสียง 79.2 เดซิเบล (ปาณิตา นาคกล่ินกุล, 2546) ส่ิง
เร้าท่ีมากเกินเหล่าน้ีส่งผลเสียต่อทารกเช่น สูญเสียการไดย้ินเม่ือไดรั้บการกระตุน้จากเสียงท่ีดงัมาก
เกินไปเป็นระยะเวลานาน (Bremmer, Byers, & Kiehl, 2003)  เป็นตน้ และท าให้ทารกเกิดความเครียด
ข้ึนได ้พยาบาลจึงตอ้งดูแลให้ทารกอยูส่ภาวะท่ีใกลเ้คียงกบัภายในครรภ์ของมารดา ดงัการศึกษาเพื่อ
ส่งเสริมระยะการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการจดัท่านอนซ่ึงพบว่าท่านอนคว  ่ามี
ค่าเฉล่ียระยะเวลาหลบัลึกมากกวา่ท่านอนหงาย และค่าเฉล่ียระยะเวลาหลบัต้ืนในท่านอนคว  ่านอ้ยกวา่
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ท่านอนหงาย (เพ็ญจิตต์ ธนเจริญพิพฒัน์, 2544) และการจัดชั่วโมงเงียบโดยลดระดับเสียงจาก
ส่ิงแวดลอ้มให้มีระดบัดงัไม่เกิน 58 เดซิเบล เป็นระยะเวลา 2 ชัว่โมงให้แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ผล
คือระยะเวลาหลบัลึกและระยะเวลาหลบัรวมของกลุ่มตวัอยา่งขณะอยูใ่นชัว่โมงเงียบมีค่าเฉล่ียมากกวา่
ขณะท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ (ปาณิตา นาคกล่ินกุล, 2546) รวมทั้งการศึกษาของพรสวรรค์ สิน
พิทกัษ์เขต (2550) เก่ียวกับการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการต่อระยะหลับ – ต่ืนของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต โดยการให้กลุ่มทดลองฟังเทปเพลงชา้ 15 นาที ไดรั้บการลูบ
สัมผสั 10 นาที จดัชัว่โมงเงียบควบคุมระดบัเสียงให้ต ่ากว่า 58 เดซิเบลและใช้ผา้คลุมตูล้ดแสงให้ต ่า
กว่า 100 แรงเทียน 1 ชั่วโมง เปรียบเทียบกบัทารกกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลส่ิงแวดล้อมปกติ 
พบว่าทารกในกลุ่มทดลองมีระยะหลบัลึกนานกวา่กลุ่มควบคุม และระยะหลบัต้ืนน้อยกลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของวิภา พลบัผล (2551) เก่ียวกบัผลของการสวมหมวกลด
ระดบัเสียงต่อการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึง
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการตอบสนองความเครียดในระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว
ขณะสวมหมวกลดระดบัเสียงนอ้ยกวา่ขณะท่ีไม่ไดส้วมหมวกลดระดบัเสียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้นในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุลจึงสามารถปฏิบติัไดห้ลายวธีิ  

ทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละรายมีการแสดงส่ือสัญญาณท่ีแตกต่างกนั ในสถานการณ์เดียวกนั
การตอบสนองอยา่งเดียวกนัอาจจะไม่เหมาะสมกบัทารกอีกคนหน่ึง  พยาบาลจึงตอ้งใหก้ารตอบสนอง
ทารกเกิดก่อนก าหนดตามระบบยอ่ย 5 ระบบของทารกเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีเพื่อสนบัสนุนให้ทารกอยู่
ในภาวะสมดุลมากท่ีสุด จึงมีแนวทางในการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารก
เกิดก่อนก าหนดอยา่งเหมาะสมดงัน้ี 

1. ประเมินส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อใหท้ราบถึงภาวะของทารกเกิดก่อนก าหนดวา่ 
อยู่ในภาวะท่ีร่างกายมีความสมดุล หรือภาวะท่ีร่างกายมีความเครียดทั้งก่อน ขณะและหลงัให้การ
พยาบาลแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด  

2. ตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกอยา่งถูกตอ้ง ตามส่ือสัญญาณท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดได 
แสดงออกมา (Blackburn, 1991 อา้งใน วรางคณา มหาพรหม, 2544; Creger, 1993) ไดแ้ก่ 

2.1 ทารกแสดงส่ือสัญญาณถึงภาวะท่ีร่างกายมีความสมดุล เม่ือทารกอยูใ่นระยะต่ืนสงบ ลืม 
ตากวา้ง ตาเป็นประกาย ใบหนา้สดช่ืนและจอ้งมองใบหนา้ผูดู้แลหรือส่ิงเร้า ใหก้ารตอบสนองโดย 

- พูดคุยกับทารก จ้องมองซ่ึงกันและกัน ลูบตัวทารกเบาๆ อุ้มทารก โดยเร่ิมท าทีละส่ิง  
เน่ืองจากการกระท าพร้อมๆกัน อาจจะเป็นการกระตุ้นทารกมากเกินไป ทารกเกิดก่อน
ก าหนดสามารถทนต่อการกระตุน้ได้เพียงอย่างเดียว (Holditch-Davis et al., 2003) ซ่ึงจาก
การศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภร์ะหว่าง 26 – 31 สัปดาห์ท่ีไดรั้บการกระตุน้
หลายระบบประสาทแบบพร้อมๆกนัทั้งการได้ยิน การมองเห็น การสัมผสัและการทรงตวั 
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การจากมารดาพบว่าทารกจะเกิดภาวะเครียดมากกว่าทารกท่ีไดรั้บการท าแกงการูเพียงอยา่ง
เดียว (Traut, Wink, Minehart, & Davis, 2012)  

- ใหส่ิ้งกระตุน้ทางสายตา การไดย้นิ การสัมผสั และการดูด เช่น ใหก้ าผา้นุ่ม ใหจุ้กนมหลอก 
2.2 ทารกแสดงส่ือสัญญาณถึงภาวะท่ีร่างกายมีความเครียด เม่ือทารกแสดงอาการท่ีบ่งบอก 

ถึงภาวะเครียดซ่ึงแสดงออกผา่นทางระบบยอ่ย 5 ระบบ เช่น มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ไดแ้ก่
อตัราการเตน้ของหัวใจลดลงต ่ากว่า 100 คร้ัง/นาที หรือมากกว่า 180 คร้ัง/นาที (อญัชลี ล้ิมรังสิกุล, 
2555) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากว่า 85% (รัชฎา กิจสมมารถ, 2555) หรือสีผิว สะอึก 
จาม ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง ล าตวั แขนขา อ่อนปวกเปียก กางน้ิว แขนขามีการเหยียดมาก
เกินไปการเปล่ียนแปลงของระยะหลบัต่ืนท่ีไม่ชดัเจน ท าตาลอย ท าท่าต่ืนตกใจก ามือ เอามือเขา้ปาก 
เป็นต้น ให้การตอบสนองเพื่อช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดปรับตวัเข้าสู่ภาวะสมดุล (Als, 1982; 
holditch-Davis et al., 2003; Holditch-Davis, & Blackburn; 2007) โดย 

- หยดุกิจกกรมทนัที จนกวา่อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 100 – 180 คร้ัง/นาที และค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกวา่ 85%   

- ประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดของทารกเช่น แสง เสียง 
- ลด หรือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นสาเหตุ เช่น ลดแสง โดยการใช้ผา้คลุมกั้นแสงเหนือ

ศีรษะทารกหรือใชผ้า้คลุมตูอ้บปิดไฟท่ีอยูเ่หนือศีรษะทารกโดยตรง ลดเสียง โดยการหร่ีเสียง
โทรศพัท ์หรือเสียงเคร่ืองติดตามอาการต่างๆให้เบาท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้และเม่ือเคร่ืองติดตาม
ส่งเสียงเตือนให้รีบกดปุ่มเงียบให้เร็วท่ีสุดไม่เคาะ หรือวางอุปกรณ์ใดๆบนตูอ้บทารกปิด - 
เปิด ฝาตูอ้บอยา่งนุ่มนวลจ ากดัจ านวน หรือบริเวณของผูเ้ขา้เยีย่ม หรือบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืนๆติดป้ายเตือนขา้งตูอ้บทารกเพื่อใหล้ดเสียงเม่ือเขา้ใกลท้ารก 

- ลดการจบัตอ้งตวัทารก 
- จดัท าขอบเขตให้ทารก โดยใชผ้า้มว้นให้แน่นแลว้ขดรอบตวัทารก เม่ือพบว่าทารกก าลงัถีบ

ยนัเทา้ 
- ใชเ้ทคนิคของการจดัท่า ไดแ้ก่ จดัใหท้ารกนอนงอแขนขาเขา้หาก่ึงกลางล าตวั (C – shape) เอา

มือวางไวใ้กลป้าก 
- ช่วยปลอบโยนทารก โดยการลูบ การอุม้โยก การห่อตวั ให้ดูดจุกนมหลอก ให้ทารกก าผา้

นุ่มๆ เม่ือทารกไขวค่วา้มือ เป็นตน้ 
- ให้การพยาบาลหลายๆอย่าง ต่อเน่ืองกนัจนเสร็จ (clustering care) ตามความสามารถในการ

ทนต่อการท ากิจกรรมของทารก 
- ใหก้ารพยาบาลภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
3. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งเหมาะสมไดแ้ก่ 
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- สัมผสัทารกดว้ยความนุ่มนวล โดยวางมือบนศีรษะและล าตวัของทารก (gentle human  touch) 
(มาลี เอ้ืออ านวย และเนตรทองนามพรม, 2010) จากการศึกษาผลของการวางมือบนศีรษะ
และล าตวัของทารกอย่างนุ่มนวลขณะทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการเจาะเลือดจากส้นเทา้ 
พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการวางมือบนศีรษะและล าตัวอย่างนุ่นมนวลมีการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดนอ้ยกวา่และอตัราการเตน้ของหวัใจต ่ากว่าทารกท่ีไม่ไดรั้บการ
วางมือ (Herrington, 2007)  สอดคลอ้งกบัสมิธ (Smith, 2012) ซ่ึงไดท้  าการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการสัมผสัอย่างนัน่นวลในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาล พบว่าการสัมผสั
อย่างนุ่มนวลช่วยลอดภาวะเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกอยู่ภาวะผ่อนคลาย
มากข้ึน  

- ก่อนให้การพยาบาลหากทารกอยู่ในระยะหลบั ปลุกทารกด้วยเสียงท่ีนุ่มนวล จากนั้นจึง
กระตุน้ดว้ยการสัมผสัอยา่งนุ่มนวลเพื่อใหท้ารกเขา้สู่ระยะต่ืน 

- หลงัให้การพยาบาลทารกอาจจะยงัแสดงส่ือสัญญาณถึงภาวะท่ีร่างกายมีความเครียดออกมา
ให้เห็นไดอี้กซ่ึงจากการศึกษาของดาราวรรณ ศิระกมล (2548) พบวา่ขณะไดรั้บการตรวจจอ
ประสาทตา ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติใชเ้วลาเฉล่ีย 4 นาที 19.25 วินาที 
ในการปรับอตัราการเตน้ของหวัใจเขา้สู่ภาวะปกติ สอดคลอ้งการศึกษาของวชัรา ศิริกุลเสถียร 
(2554) เก่ียวกบัแบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะไดรั้บ
การพยาบาลประจ าวนัพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดใชเ้วลาในการกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลมากถึง 
4 – 4.59 นาทีดังนั้ นพยาบาลจึงควรสังเกตอาการของทารกเกิดก่อนก าหนดหลังปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลต่ออีกอยา่งนอ้ย 5 นาที 

- เม่ือทารกแสดงส่ือสัญญาณถึงภาวะท่ีร่างกายมีความเครียด หยุดกิจกรรมการพยาบาลนั้นก่อน 
ปลอบโยนใหท้ารกสงบและผอ่นคลาย เพื่อให้ทารกกลบัเขา้สู่การแสดงส่ือสัญญาณท่ีร่างกาย
มีภาวะสมดุล 
นอกจากน้ียงัมีวธีิการต่างๆเพื่อลดภาวะเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึนไม่วา่จะเกิด 

จากการสัมผสัในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หัตถการทางการแพทย์หรือการกระตุ้นจาก
ส่ิงแวดลอ้มทั้งแสง เสียงต่างๆ โดยมีวธีิปฏิบติัต่างๆ ไดแ้ก่ 
 
วธีิปฏิบัติเพ่ือลดภาวะเครียดในทารกเกดิก่อนก าหนด 

1. การห่อตวั (swaddling)  เป็นวิธีท่ีจะท าให้ทารกรู้สึกอบอุ่น มัน่คง ปลอดภยั (Herrington, 
2007) เป็นการจ ากดัการเคล่ือนไหวไม่ให้มากเกินไปเพราะการตอบสนองต่อส่ิงเคล่ือนไหวของทารก
ยงัไม่สมบูรณ์ แต่ในทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงยงัมีอาการไม่คงท่ีจึงไม่นิยมห่อตวัใหก้บัทารก เน่ืองจาก
จะท าให้ไม่สามารถสังเกตลกัษณะการหายใจ สีผิว การเคล่ือนไหวของทารก รวมทั้งทารกเกิดก่อน
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ก าหนดยงัตอ้งมีกรใชอุ้ปกรณ์ในการติดตามอาการหลายอยา่ง หากห่อตวัอาจไม่สะดวก การห่อตงัจึง
มกัน ามาใช้เม่ือทารกตอ้งได้รับการท าหัตถการท่ีตอ้งให้ทารกอยู่น่ิงๆ เช่นการท าแผล เป็นตน้ จาก
ทบทวนวรรณกรรมของสเลอเวนและคณะ (Sleuwen et al., 2007) พบว่าการห่อตวัช่วยให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีพฒันาการของระบบประสาทกลา้มเน้ือดีข้ึน ลดความไม่สุขสบาย และการปรับตวัเขา้สู่
สมดุลท าได้ดีข้ึน การห่อตวัด้วยผา้ยงัสร้างความอบอุ่นให้แก่ทารก ลดความรู้สึกไม่สุขสบายและ
ความเครียดจากการท าหัตถการต่างๆ (Walden, 2007) ทั้งน้ีการห่อตวัสามารถท าไดท้ั้งการห่อทารก
แบบเต็มตวั เป็นการห่อตวัทารกทั้งแขนและขา การห่อตวัทารกแบบคร่ึงตวั เป็นการห่อตวัทารก
เฉพาะส่วนขาทั้งสองขา้ง (ปัทมา กาค า, 2540) 

2. การท าขอบเขต (nesting)เป็นการท าให้ทารกรู้สึกเหมือนอยูใ่นครรภม์ารดา ซ่ึงท าให้ทารก
รู้สึกมีขอบเขตท่ีจ ากดัจากผนงัมดลูก แต่ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีไร้ขอบเขตท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
พยายามเหยยีดแขนขาเพื่อหาขอบเขต ทารกใชพ้ลงังานเพิ่มมากข้ึนส่งผลใหอ่้อนเพลียหมดแรง การท า
ขอบเขตช่วยให้ทารกมีอาการกระวนกระวายลดลง สามารถควบคุมตวัเองได ้ ซ่ึงสามารถท าขอบเขต
ให้แก่ทารกไดโ้ดยใชผ้า้ท่ีนุ่มมว้นใหแ้น่น แลว้ขดรอบตวัทารก และจดัท่าให้ทารกสามารถยนัเทา้เพื่อ
สัมผสักบัผา้ท่ีท าไวไ้ด ้จะท าใหท้ารกรู้สึกมัน่คงและอบอุ่น (Als, 1986) 

3. การโอบห่อทารกดว้ยมือ (facilitated tucking) เป็นการลดความเครียดให้แก่ทารก จ ากดั
การเคล่ือนไหวของทารก ท าให้รู้สึกสบายและปลอดภยัคล้ายกับอยู่ในครรภ์มารดา (Herrington, 
2007)  ท าไดโ้ดย พยาบาลใชมื้อขา้งหน่ึงประคองแขนทั้งสองขา้งของทารกให้งอเขา้หาก่ึงกลางล าตวั
ใกลป้าก และใชมื้ออีกขา้งประคองขาทั้งสองขา้งของทารกให้งอเขา้หาก่ึงกลางล าตวั สามารถท าการ
โอบห่อดว้ยมือทั้งท่ีทารกอยูใ่นท่านอนหงายหรือนอนตะแคง (เนตรดาว พรมนิเทศ, 2549) โดยเฉพาะ
ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยไ์ม่สะดวกในการใชผ้า้ห่อตวั จากการศึกษาพบวา่
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการโอบห่อดว้ยมือขณะดูดเสมหะมีการแสดงความเครียดทางใบหน้า
นอ้ยกวา่ทารกท่ีไดรั้บการดูแลปกติ (Ward-Larson et al., 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแอกเซลิน 
และคณะท่ีพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการโอบห่อดว้ยมือของบิดาหรือมารดาขณะไดรั้บการ
ดูดเสมหะมีการแสดงส่ือสัญญาณความเครียดน้อยกว่าและสงบเร็วกว่าทารกท่ีได้รับการดูแลปกติ 
(Axelin et al., 2006)    

4. การดูดจุกหลอก (nonnutritive sucking) เป็นกิจกรรมการดูดของทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ี
ไม่มีอาหารหรือสารน ้ าเขา้ไปในกระเพาะอาหาร เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว มีระยะพกั และมีการกลืนเพียง
เล็กนอ้ย ซ่ึงการดูดจุกนมหลอกมีผลดีโดยท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะสมดุลทางดา้นสรีรวทิยา
เช่น ท าใหท้ารกเงียบ สงบ พกัไดม้ากข้ึน ลดความเครียด แต่ทั้งน้ีความสามารถในการดูดจุกหลอกของ
ทารกจะข้ึนอยูก่บัอายคุรรภห์ลงัปฏิสนธิ ซ่ึงมกัจะพบเม่ือทารกมีอายคุรรภห์ลงัปฏิสนธิ 28 สัปดาห์  
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(ดาราวรรณ ศิระกมล, 2548) ซ่ึงจากการศึกษาของลิว และคณะ พบว่าทารกท่ีได้ดูดจุกหลอกก่อน
ไดรั้บการเจาะเลือดจากส้นเทา้มีคะแนนพฤติกรรมความเครียดท่ีแสดงออกทางใบหนา้ต ่ากวา่ทารกท่ี
ไดรั้บการดูแลปกติ (Liaw et al., 2010) 

ดังนั้ นจึงมีหลากหลายวิธีในการปฏิบัติเพื่อให้การตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน
ก าหนด แต่การท่ีพยาบาลจะสามารถให้การตอบสนองแก่ทารกไดถู้กตอ้ง เหมาะสมกบัส่ือสัญญาณ
มากนอ้ยเพียงใดนั้น ยงัจะตอ้งข้ึนอยูก่บัปัจจยัอีกหลายประการ ทั้งจากผูรั้บส่ิงเร้าคือพยาบาลผูใ้ห้การ
ดูแล และจากส่ิงเร้าคือทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ผลของการปฏิบัติในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดทีเ่หมาะสม 

ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆส่งผลให้
ทารกมีความเจ็บป่วยซ่ึงตอ้งใช้เวลาในการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลยาวนาน ทารกจึงตอ้งเผชิญกบั
สภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีความแตกต่างจากภายในครรภม์ารดา ท าใหท้ารกไดรั้บ
การกระตุน้ระบบประสาทท่ีมากหรือนอ้ยเกิน เกิดความผิดปกติของพฒันาการระบบประสาทตามมา
ได ้จึงเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลในการดูแลใหท้ารกไดรั้บการกระตุน้อยา่งเหมาะสม โดยการตอบสนอง
ต่อส่ือสัญญาณท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงออกมาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพราะหากทารกไดรั้บการ
ตอบสนองท่ีไม่ตรงตามความตอ้งการจะมีผลให้ทารกไม่สามารถตอบสนองการกระตุน้ทางสังคมเช่น 
ไม่มองสบตาหรือไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แล กลา้มเน้ือเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
(Gardner & Lubchenco, 1998) แต่ในทางตรงกันข้าม เม่ือพยาบาลสามารถรับรู้และปฏิบัติในการ
ตอบสนองต่อส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนดได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม จะท าให้เกิดผลต่อ
ทารกในหลายๆดา้น ดงัการศึกษาผลของการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมพฒันาการต่อทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซ่ึงเป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมนิดแคบ (NIDCAP) ในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีน ้ าหนกันอ้งกวา่ 1,500 กรัม โดยการลดการสัมผสัโดยไม่จ  าเป็น ลดแสง ลดระดบัเสียงใน
หออภิบาลทารกเพื่อคงไวซ่ึ้งระยะหลบัของทารก จดัท่านอนเพื่อส่งเสริมให้มีการไหลกลบัของเลือด
ไปยงัสมอง การจดัตารางดารท ากิจกรรมเพื่อให้ทารกอยูใ่นระยะหลบัให้นานท่ีสุด และการสอนบิดา
มารดาเก่ียวกบัส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนอง พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะเลือดออกใน
สมองอย่างรุนแรงลดลง ลดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นลง 
และทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเพิ่มของน ้ าหนกัดีข้ึน (Brow, & Heermann, 1997) ซ่ึงสามารถสรุปผล
ของการปฏิบติัของพยาบาลในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งเหมาะสมได้
ดงัน้ี (วรางคณา มหาพรหม, 2544; ทศันา หลีคว้น, 2546; เพชรสมร จนัทรเสนา, 2551) 
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1. ผลทางสรีรวิทยาของทารก ลดอตัราความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
การมี ลมร่ัวจากถุงลม และโรคปอดเร้ือรัง ลดเวลาของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลดปริมาณความ
ตอ้งการออกซิเจน และลดจ านวนวนัท่ีตอ้งให้นมทางสายยาง ระบบหวัใจและหายใจท างานคงท่ีมาก 
(Gardner & Lubchenco, 1998) ระยะเวลาหลบันานข้ึน ลดอตัราการเกิดความพิการของสมองส่วนหนา้ 
ส่วนกลาง ส่วนหลงัและดา้นขา้ง  

2. ผลทางดา้นพฒันาการ ช่วยส่งเสริมการจัดระเบียบพฤติกรรม การท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติั ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว ระบบภาวะหลบั – ต่ืน ระบบ
ท่าทีสนใจและปฏิสัมพนัธ์ และระบบช่วยปรับตวัสู่สมดุลไดดี้ยิ่งข้ึน ทารกมีการเคล่ือนไหวและอยูใ่น
ท่างอตวัมากข้ึน มีการกระตุกนอ้ยลง ส่งเสริมความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แล 
3. ผลทางดา้นค่าใชจ่้าย ทารกมีระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลสั้ นลง ลดค่าใช้จ่ายของโรง 
พยาบาลลง (Petryshen, Stevens, Hawkins & Stewart, 1997) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม จะส่งให้เกิดประโยชน์ต่อทารกทั้งทางด้านการ
เจริญ เติบโตและพฒันาการ ซ่ึงการท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบติัเพื่อตอบ สนองต่อส่ือสัญญาณทารก
เกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้น ยอ่มตอ้งมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงเป็น
ส่ิงเร้าในการรับรู้ของพยาบาลก็จะตอ้งมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอยา่งชดัเจนดว้ยเช่นกนั เม่ือทารก
ไดรั้บการกระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายหรือมีการรุกล ้าร่างกายเป็นอยา่งมาก เช่น การเจาะเลือด 
การดูดเสมหะ ทารกก็จะแสดงส่ือสัญญาณออกมาให้พยาบาลรับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงในกิจกรรมการ
พยาบาลอ่ืนๆท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัแก่ทารกก็ย่อมมีการกระตุน้ทารกดว้ยเช่นกนั แต่ทารกอาจจะแสดง
ส่ือสัญญาณออกมาไม่ชดัเจน พยาบาลจึงตอ้งให้ความส าคญัต่อพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกมาขณะท่ี
ท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีทารกไดรั้บบ่อยคร้ัง เพื่อให้สามารถรับรู้และปฏิบติัในการตอบ 
สนองส่ือสัญญาณไดอ้ยา่งเหมาะสม 
โดยสรุป ขณะให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด พยาบาลตอ้งใส่ใจและสามารถรับรู้ต่อส่ือสัญญาณ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในทุกกิจกรรม เพราะถึงแมจ้ะเป็นการพยาบาลท่ีไม่คุกคามต่อร่างกายหรือการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก็ย่อมสามารถกระตุน้ให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดความเครียดได้เช่นกัน 
ดงันั้นพยาบาลซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัทารกเกิดก่อนก าหนด ควรมีความตระหนกัและให้ความส าคญักบั
ส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนก าหนด รวมทั้งสามารถรับรู้ต่อส่ือสัญญาณของทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ
ให้การปฏิบติัเพื่อตอบสนองต่อส่ือสัญญาณไดอ้ย่างเหมาะสมตามความตอ้งการของทารก ก็จะท าให้
ทารกลดภาวะเครียด ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาของระบบประสาทและการประสานการท างานของ
ระบบยอ่ยทั้ง 5 ระบบเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืนและต่อเน่ือง 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกท่ีมีการเจริญเติบโตและพฒันาการของระบบต่างๆภายใน
ร่างกายยงัไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทรับความรู้สึก เม่ือทารก
ไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มทารกจะแสดงส่ือสัญญาณเพื่อบ่งบอกถึงภาวะท่ีร่างกายอยูใ่นภาวะ
สมดุลหรือภาวะร่างกายอยูใ่นภาวะเครียด ตามทฤษฎีพฒันาการอย่างต่อเน่ืองของแอลส์ (Als, 1982) 
การดูแลประจ าวนัเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อประเมินสัญญาณชีพ และท าความสะอาด
ร่างกายทารก ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 1) การประเมินสัญญาณชีพไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ และการวดั
ความดนัโลหิต และ 2) การดูแลความสะอาดร่างกาย ไดแ้ก่การเช็ดตา การท าความสะอาดช่องปาก 
การเช็ดสะดือ การเปล่ียนผา้ออ้ม และการเช็ดตวั ซ่ึงในขณะท่ีไดรั้บกิจกรรมพยาบาลเหล่าน้ี ทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีอายุหลงัปฏิสนธิอยู่ในช่วง 28 – 36 สัปดาห์ก็มีการแสดงส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะ
เครียดออกมา โดยจะพบมากและบ่อยใน 2 ระบบยอ่ย ไดแ้ก่ระบบประสาทอตัโนมติั และระบบการ
ท างานของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวพยาบาลเป็นผูท่ี้ให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอย่าง
ใกล้ชิดจึงจ าเป็นต้องมีการประเมินส่ือสัญญาณและให้การตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน
ก าหนดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดในทารกเกิดก่อนก าหนดได ้
ส่งผลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 
 

 

 


