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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด คือ ทารกท่ีเกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห (American Academy 
of Pediatrics, 2009) จากรายงานสถิติอัตราการเกิดทารกเกิดกอนกําหนดในสหรัฐอเมริกา ตั้งแตป
พ.ศ. 2546-2550 มีอัตราท่ีสูง คือรอยละ 12.3  12.5  12.7  12.8 และ 12.7 ตามลําดับ (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2007) ในประเทศไทยจากการสํารวจจํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
จําแนกตามนํ้าหนักทารกแรกเกิดต้ังแตป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2550 พบทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด 
500-2,500 กรัม คิดเปนรอยละ 12.1  11.3  11.2  11.4 และ 11.0 ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมด (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ประมาณ  2 ใน 3 
ของทารกท่ีมีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม เปนทารกเกิดกอนกําหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ทารก
กลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย ความพิการและการตายสูงเนื่องจากความไมสมบูรณของอวัยวะ
ทุกระบบ (Wong, 2001) ทารกเกิดกอนกําหนดมักจะเกิดปญหาของระบบอวัยวะตางๆ ท่ีสําคัญ
ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุมกัน ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบเมตาบอลิซึม ระบบประสาทสวนกลางและประสาทสัมผัส เปนตน ทารกจึงจําเปน ตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ทารกเกิดกอนกําหนดที่ได รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิดตองอยู ใน
สภาพแวดลอมท่ีแตกตางจากครรภมารดาโดยส้ินเชิง เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากสภาพแวดลอม
ท่ีมากเกินไป จะสงผลใหทารกเกิดความเครียดได (Blackburn, 1998) ท้ังนี้เนื่องจากระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดกอนกําหนดยังพัฒนาไมสมบูรณ (Holditsh-Davis                    
& Blackburn, 2007) การกระตุนท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับมักจะเปนการจับตองเพ่ือรักษา 
พยาบาล (Peters, 1999) แสงไฟท่ีเปดตลอด 24 ช่ัวโมง และเสียงจากการทํางานของเจาหนาท่ี และ
อุปกรณการแพทย (Zahr & Balian, 1995) จากการศึกษาของ จริยา อินทะพันธ (2544) เร่ือง การถูก
จับตองของทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวาในแตละวันทารกเกิดกอนกําหนดถูกจับตอง 
จากกิจกรรมการพยาบาล ถึงรอยละ 56.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ทารกเกิดกอนกําหนดไดรับ เชน  
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การเจาะเลือดสนเทา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา การเคาะปอด การดูดเสมหะ การจัดทา 
และการพยาบาลประจําวัน เปนตน  

การพยาบาลประจําวันท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร เพ่ือประเมินภาวะสมดุลระหวางความรอนท่ีเกิดข้ึนกับ
ความรอนท่ีสูญเสียไป (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2548) การทําความสะอาด
รางกายไดแก การเช็ดตา การทําความสะอาดชองปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปล่ียน
ผาออม เพื่อใหรางกายสะอาดปองกันการติดเช้ือในทารก การพยาบาลประจําวันดังกลาวมีความ
จําเปนตอการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดตอง
ไดรับในชวงเวรเชาเปนประจําทุกวัน และเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได      
การพยาบาลประจําวันมักจะปฏิบัติทุกกิจกรรมตอเนื่องกันจนเสร็จ เพื่อไมรบกวนทารกเกิดกอน
กําหนดมากเกินไป ทําใหทารกมีระยะเวลาในการนอนนานข้ึน และสงวนพลังงานใหแกทารก 
(Altimier, 2007) แตเนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนด มีความทนตอการถูกกระตุนไดนอยจาก
พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสท่ียังไมสมบูรณ เม่ือทารกถูกจับตอง
จากกิจกรรมการพยาบาลประจําวันอยางตอเนื่อง อาจจะทําใหทารกเกิดกอนกําหนดเกิดความเครียด
ได (Nair, Gupta, & Jatana, 2003) ทารกจะตอบสนองตอความเครียดโดยแสดงออกทางระบบ
สรีรวิทยาและพฤติกรรม  

ทารกเกิดกอนกําหนดจะแสดงปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดท่ีเกิดจากการ     
ถูกกระตุนทางระบบประสาทสัมผัสโดย ผานการทํางานของ 5 ระบบยอย ตามทฤษฏีพัฒนาการ
อยางตอเนื่อง (synactive theory of development) ของแอลส (Als, 1986; Als et al., 2004) คือ ระบบ
ยอยท่ี 1 ระบบสรีรวิทยา (physiologic subsystem) เชน สีผิวคลํ้าลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ลดลง อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากคาปกติ ระบบยอยท่ี 2 ระบบการทํางานของ
กลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) เชน การเหยียดหรืองอแขน ขามากผิดปกติ แอน
ลําตัว กางนิ้วมือ เปนตน ระบบยอยท่ี 3 ระบบภาวะหลับ–ตื่น (state-organization subsystem) เชน 
รองไห ตาลอย กระสับกระสาย หนาตาต่ืนตระหนก ใบหนาแหยเก ระบบยอยท่ี 4 ระบบทาทีสนใจ
และมีปฏิสัมพันธ (attention-interaction subsystem) ทารกจะแสดงออกผาน 3 ระบบยอยขางตน 
เชน จองตาเขม็ง ตกใจ ตาลอย ตาไมมีชีวิตชีวา และระบบยอยท่ี 5 ระบบปรับตนเองสูภาวะสมดุล 
(self regulatory subsystem) ทารกพยายามควบคุมและปลอบโยนตนเอง ภายหลังการไดรับการ
กระตุนระบบประสาทสัมผัสและเกิดความเครียด เชน วางมือใกลบริเวณปาก การดูดนิ้วมือ งอแขนขา
เขากึ่งกลางลําตัว เปนตน ระบบยอยท้ัง 5 ระบบนี้มีความเกี่ยวของสัมพันธซ่ึงกันและกันแตละ
ระบบยอยจะมีการพัฒนาเปนไปตามลําดับ และมีการเช่ือมโยงกันอยางตอเนื่องจากระบบยอยท่ี 1 
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ถึงระบบยอยท่ี 5 เชน เม่ือทารกมีความคงท่ีของระบบสรีรวิทยา จะทําใหทารกสามารถควบคุม
ระบบการเคล่ือนไหวได และเม่ือทารกมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อดี จึงจะสามารถควบคุมระบบ
การหลับ-ตื่นได (Als et al., 1994) เพราะการต่ืนของทารกตองมีการลืมตาและการเคล่ือนไหวของ
ใบหนาและแขนขา อยางไรก็ตาม การขาดความสามารถในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองในระบบ
ยอยใดระบบยอยหนึ่งจะสงผลตอความสามารถในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนระบบ
ประสาทสัมผัสของทารกในระบบยอยอ่ืนๆ ได (Vergara & Bigsby, 2004)  

เม่ือทารกเกิดกอนกําหนดถูกจับตองจากกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน จะมีการสง
กระแสประสาทจากบริเวณผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลังผานสมองสวนคอรเทกซ 
(cortex) ซ่ึงทําหนาท่ีแปลสัญญาณจากกระแสผานประสาทวาไดรับการจับตอง ทารกจะแสดง 
การตอบสนองตอการสัมผัสดังกลาว โดยแปลสัญญาณจากกระแสประสาทเปนความเครียดไป
กระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous) ใหหล่ังสารอิพิเนฟริน (epinephrine) 
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Chessman, Frey, & Jew, 2003) จากน้ันสัญญาณความเครียดจะถูกสง
ตอไปยังระบบการควบคุมสวนกลางในสมอง ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการตอบสนองในลักษณะ
ของพฤติกรรมตางๆ เชน ใบหนาเหยเก การเคล่ือนไหวของแขน-ขา การเปล่ียนแปลงของแบบแผน 
การหลับต่ืน (Chessman et al., 2003) ดังการศึกษา ผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน 
ตอทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก การอาบน้ําหรือเช็ดตัว (รัชนี ผดุงวัย, 2541; Lee, 2001; Peters, 
1998, 2001) และการเช็ดกนหลังขับถาย (Wang & Chang, 2004) พบวา มีอัตราการเตนของหัวใจ
มากกวา 160 คร้ังตอนาที หรือนอยกวา 120 คร้ังตอนาที และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
ต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfield, 2005) การวัดอุณหภูมิกายทาง
รักแร การทําความสะอาดตา ทําความสะอาดชองปาก การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ และการ
เปล่ียนผาออมโดยปฏิบัติตอเนื่องกัน พบวา ทารกเกิดกอนกําหนด มีการเปล่ียนแปลงของระบบ
สรีรวิทยา และระบบการทํางานของกลามเน้ือ และการเคล่ือนไหวโดยมีอัตราการเตนของหัวใจ
มากกวา 160 คร้ังตอนาที และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 90 เปอรเซ็นต (ทิพยสุดา 
เส็งพานิช, 2550) สวนการตอบสนองตอความเครียด ระบบการทํางานของกลามเน้ือและการ
เคล่ือนไหวท่ีพบบอยไดแก การเคล่ือนไหวของแขนและขามากขึ้น (Peters, 1998, 2001) งอแขน 
และงอขามากกวาปกติ มีการเหยียดแขนหรือขา กางนิ้วมือ (Montague, Watson, & Herbert, 2005) 
ใบหนาเหยเก กําหมัด แลบล้ิน แขนอยูในทาปองกันตัวหรือวางมือปดหนา (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 
2550) 
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ความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดที่เกิดจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาล
ประจําวันดังกลาว สงผลกระทบตอทารกท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยในระยะส้ันจะมีผลทําให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนหรือลดลง และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง ซ่ึงเปน
สาเหตุของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดได (Altimier, 2007) เม่ือทารกเร่ิมเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนรางกายจะปรับตัวโดยการกระจายของเลือดไปสูอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะ หัวใจ สมอง 
และตอมหมวกไต เพื่อใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ แตปริมาณเลือดไปสูปอด ลําไส ตับ ไต 
มาม กระดูก กลามเนื้อ และผิวหนังลดลง ทําใหมีเลือดและออกซิเจนไปสูอวัยวะดังกลาวลดลง และ
การกําซาบของเซลล (cellular perfusion ) ลดลงดวย ถาภาวะขาดออกซิเจนในเลือดยังไมไดรับ 
การแกไข จะสงผลเสียตอระบบอวัยวะสําคัญอ่ืนๆ เชน ระบบหายใจ ศูนยควบคุมการหายใจ 
จะถูกกด ทําใหทารกหายใจชาลง และเลือดไปสูปอดนอยลง ทําใหเซลลถุงลมชนิดท่ี 2 (alveola cell 
type II) สรางสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ลดลง สงผลตอความยืดหยุนของปอด และการระบาย
อากาศท่ีถุงลมลดลง เกิดการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซดและกรดแลคติก ทําใหทารกมีอาการ
หายใจลําบาก (เกศรา เสนงาม, 2551) เปนตน สวนผลกระทบในระยะยาวเม่ือทารกเกิดความเครียด
ข้ึนบอยๆ ไดแก ผลเสียตอพัฒนาการดานสมอง อาจทําใหระบบประสาทสวนกลางมีความผิดปกติ 
มีพัฒนาการลาชา ขาดทักษะดานการพูด การเรียนรู มีปญหาดานการเคล่ือนไหว เม่ือเติบโตข้ึนอาจ
มีปญหาดานสมาธิ การปรับตัว และการเขาสังคม (Blackburn, 1998) ดังนั้นพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญท่ีอยูกับทารกเกิดกอนกําหนดตลอดเวลา และเปนผูปฏิบัติการพยาบาลประจําวันใหแกทารก 
ถาพยาบาลขาดความตระหนักถึงการตอบสนองตอความเครียดของทารก และปฏิบัติการพยาบาล
ประจําวันแกทารกเปนระยะเวลานานหรือตอเนื่องมากเกินไป อาจทําใหทารกเกิดความเครียดมากข้ึน 
เพราะทารกเกิดกอนกําหนดนั้นอาจจะสามารถทนตอการไดรับกิจกรรมการพยาบาลเพียงหนึ่ง
กิจกรรมในขณะเวลาหนึ่งและอาจสูญเสียการควบคุมตนเองไดงายหากไดรับกิจกรรมอื่น
ตอเนื่องกัน (Als, 1999) พยาบาลจึงตองมีทักษะดานการสังเกตการตอบสนองตอความเครียดของ
ทารกเกิดกอนกําหนด เม่ือทารกเกิดความเครียดควรหยุดใหการพยาบาลรอจนกวาทารกกลับสูภาวะ
สมดุลแลวจึงใหการพยาบาลในชวงเวลาถัดไป (Peters, 1999) 

ภาวะสมดุลของทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง การท่ีทารกเกิดกอนกําหนดมีความ
สมดุลของระบบสรีรวิทยา ซ่ึงสามารถประเมินไดจาก อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 120-160 
คร้ังตอนาที และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวา 90 เปอรเซ็นต (Als et al., 2004)     
ซ่ึงความสามารถของทารกในการกลับสูภาวะสมดุล ภายหลังเกิดความเครียดจากการไดรับกิจกรรม
การพยาบาลประจําวันในแตละคนจะแตกตางกัน เนื่องจากปจจัยหลายอยาง เชน อายุครรภหรือ  
อายุหลังปฏิสนธิ และลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล ดังการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับระยะเวลา 
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การกลับสูภาวะสมดุลภายหลังไดรับการพยาบาลท่ีกอใหเกิดความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด    
มอรีเลียส เวสทา คาเลน นอรแมน และเนลสัน (Morelius, Westas, Carlen, Norman, & Nelson, 
2005) ศึกษาการเปล่ียนผาออมมีผลตอการเกิดความเครียดในทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 23-38 
สัปดาห ทารกมีการกลับสูภาวะสมดุลภายหลังจากการเปล่ียนผาออม 3 นาที ปเตอรส (Perters, 
1998) ศึกษาการอาบน้ําในทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลังปฏิสนธิ 28.1-31.8 สัปดาห พบวาทารกจะ
มีอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดกลับสูภาวะสมดุล 2-5 นาที   
แวง และ แชง (Wang & Chang, 2004) ศึกษาผลการทําความสะอาดกนภายหลังการขับถาย ตออัตรา
การเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดโดยระยะเวลาในการกลับสูภาวะสมดุล
คือ 10 นาที เพราะฉะน้ันจะเห็นวาแตละกิจกรรมการพยาบาลทําใหทารกเกิดความเครียด และทารก
กลับสูภาวะสมดุลในเวลาที่แตกตางกัน ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน 
สงผลตอการตอบสนองตอความเครียดระบบสรีรวิทยา ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการ
เคล่ือนไหว และการกลับสูภาวะสมดุลของทารกเกิดกอนกําหนด สวนใหญจะเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพียงหน่ึงกิจกรรม แตในทางปฏิบัติ การใหการพยาบาลประจําวันนั้นไมไดทํา
เพียงหนึ่งกิจกรรมแลวหยุดพัก สวนใหญจะปฏิบัติตอเนื่องกัน 2-3 กิจกรรม หรือมากกวา  
ซ่ึงการศึกษาผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวันท่ีปฏิบัติตอเนื่องกันนั้นยังพบไดนอย 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวันตอเนื่องกันนั้น อาจสงผลตอการตอบสนองตอความเครียด
ระบบสรีรวิทยา ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว และการกลับสูภาวะสมดุลของ
ทารกเกิดกอนกําหนด ท่ีแตกตางกับการไดรับกิจกรรมพยาบาลเพียงหนึ่งกิจกรรม 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา แบบแผนการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอน
กําหนดขณะไดรับการพยาบาลประจําวันโดยใชแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส
ศึกษาในทารกอายุหลังปฏิสนธิ 32-36 สัปดาห เนื่องจากทารกกลุมนี้มีพัฒนาการของระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสยังไมสมบูรณ แตทารกสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียดในระบบสรีรวิทยา และระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหวไดอยาง
ชัดเจน (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550)โดยผูวิจัยจะสังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตน
ของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ ของทารก 
เกิดกอนกําหนดขณะไดรับการพยาบาลประจําวันตอเนื่องกัน เร่ิมต้ังแต การวัดอุณหภูมิกายทาง
รักแร การเช็ดตา การทําความสะอาดชองปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปล่ียนผาออม โดย
ขณะท่ีทารกไดรับกิจกรรมการพยาบาลประจําวันแตละกิจกรรม หากทารกมีอัตราการเตนของหัวใจ
นอยกวา 120 คร้ังตอนาที หรือมากกวา 160 คร้ังตอนาที และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
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ต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต จึงหยุดการทํากิจกรรมนั้นพรอมท้ังบันทึกการเปล่ียนแปลง อัตราการเตนของ
หัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ รอจนกวาทารกกลับ
สูภาวะสมดุล แลวจึงใหกิจกรรมพยาบาลชนิดอ่ืนตอไป เม่ือทารกมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอีกจาก
การไดรับกิจกรรมการพยาบาลชนิดอ่ืนใหหยุดกิจกรรมท่ีทําอยูนั้นและปฏิบัติตามท่ีกลาวไวขางตน    
ซ่ึงผลของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ทําใหไดความรูเกี่ยวกับ แบบแผนตอบสนองตอความเครียด    
ขณะไดรับการพยาบาลประจําวัน และสามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการวางแผนใหการจัด
กลุมกิจกรรมการพยาบาลแกทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อลดการเกิดความเครียดขณะทารกเกิดกอน
กําหนดไดรับการพยาบาลประจําวันได 
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาแบบแผนการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดขณะไดรับ
การพยาบาลประจําวัน 
 
คําถามการวิจัย 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีแบบแผนการตอบสนองตอความเครียดขณะไดรับการพยาบาล
ประจําวันอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา แบบแผนการตอบสนองตอความเครียด 
ขณะไดรับการพยาบาลประจําวัน โดยศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดท้ังเพศหญิง และชายท่ีมีอายุ
หลังปฏิสนธิ 32-36 สัปดาห ในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
  

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 32-36 สัปดาห ไดรับการ
ประเมินอายุครรภโดยกุมารแพทย โดยใชวิธีการประเมินของบาลลารด เคอร่ี วีดิก วังค และอีเลอร-
วอลสแมน (Ballard, Khoury, Wedig, Wang, & Eilers-Walsman, 1991) สวนอายุหลังปฏิสนธิ  
คือ อายุของทารกเกิดกอนกําหนด ท่ีคํานวณจากอายุครรภรวมกับอายุหลังเกิดโดยคิดเปนสัปดาห  

การพยาบาลประจําวัน หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติใหแกทารกเกิดกอนกําหนด
เปนประจําในทุกเวรเชา ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร การเช็ดตา การทําความสะอาด
ชองปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปล่ียนผาออม 

แบบแผนการตอบสนองตอความเครียด หมายถึง ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางระบบ
สรีรวิทยา ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว และการกลับสูภาวะสมดุลของทารก
เกิดกอนกําหนดขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน ประกอบดวย 1) ระบบสรีรวิทยา ทารก
แสดงออกโดยมีการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว ทารกแสดงออกโดย สายศีรษะหรือขยับลําตัว 
ใบหนาเหยเก กางน้ิวมือ แขนหรือขาอยูในทาเหยียดกาง เปนตน 3) การกลับสูภาวะสมดุล และ
ระยะเวลาการกลับสูภาวะสมดุล ทารกแสดงพฤติกรรมเพื่อบงบอกถึงการปรับตนเองสูภาวะสมดุล
ภายหลังไดรับการพยาบาลประจําวัน เชน งอนิ้วมือ วางมือใกลปาก และเทากายกัน เปนตน 
ประเมินโดยใชแบบบันทึกการสังเกต ท่ีปรับจากแบบบันทึกการสังเกตส่ือสัญญาณความเครียดของ
ทารกเกิดกอนกําหนดของ ทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) ท่ีสรางขึ้นตามทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง
ของแอลส (Als, 1986) 
 
 
 


