
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบแผนการตอบสนองตอความเครียดขณะไดรับการ

พยาบาลประจําวัน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
2. การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 
3. การพยาบาลประจําวัน 
4. การตอบสนองตอความเครียดขณะไดรับการพยาบาลประจําวัน และการกลับสูภาวะ

สมดุล 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ความหมายและลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 
นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (American Academy of Pediatrics, 2009; Ricci, 
2007; Sansoucie & Cavaliere, 2003; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2548) การนับ 
อายุของทารกเกิดกอนกําหนดมี 3 อยาง คือ 1) อายุครรภ (gestational age) นับอายุเปนสัปดาหตั้งแต
เร่ิมปฏิสนธิจนถึงวันท่ีเกิด 2) อายุหลังเกิด (chonological age) นับอายุเปนสัปดาหตั้งแตวันท่ีเกิด
จนถึงปจจุบัน และ 3) อายุหลังปฏิสนธิ (post-conceptional age) นับอายุเปนสัปดาหตั้งแตเร่ิม
ปฏิสนธิจนถึงปจจุบันโดยนําอายุครรภรวมกับอายุหลังเกิด แตบางคร้ังมารดาไมสามารถบอก
ประวัติประจําเดือนไดแนนอนทําใหไมสามารถบงช้ีอายุครรภไดจึงตองใชวิธีการตรวจรางกายเพื่อ
หาอายุครรภการประเมินอายุครรภของทารกเกิดกอนกําหนด โดยประเมินการตรวจรางกาย
ภายนอกและระบบประสาทของทารกวิธีของบาลลารด เคอร่ี วีดิก วังค และอีเลอร-วอลสแมน 
(Ballard, Khoury, Wedig, Wang, & Eilers-Walsman, 1991) 
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ลักษณะและปญหาท่ีพบบอย ของทารกเกิดกอนกําหนด  
 

ลักษณะของทารกขึ้นอยูกับอายุครรภ ถาอายุครรภนอย ทารกจะมีลักษณะของการเกิด
กอนกําหนดชัดเจนกวาทารกท่ีมีอายุครรภเพิ่มข้ึน ลักษณะท่ีพบ ไดแก น้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
ทารกมีรูปรางหนาตาเล็ก ศีรษะมีขนาดใหญเม่ือเทียบกับขนาดของลําตัว ผิวหนังบาง ไขมัน ใตผิวหนัง
มีนอย ทําใหมองเห็นเสนเลือดฝอยตามตัวไดชัดเจน ผิวจึงมีสีแดง ไขมันเคลือบตัวนอย ขนออน 
จะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหล และตนแขน ใบหูออนนุม งอพับได เนื่องจาก มีกระดูก
ออนนอย หัวนมแบนราบ เสนลายฝาเทามีนอย ในทารกเพศชายพบวาถุงอัณฑะมีรอยยนนอย และ
อัณฑะยังไมลงมาในถุง ทารกเพศหญิงจะเห็นแคมใน (labia minora) และคลิตอริส (clitoris) ชัดเจน 
แขนขาทารกเหยียดออก กลามเนื้อมีนอยและรองเสียงเบา รีเฟล็กซเกี่ยวกับการดูด การกลืน การจาม 
และการไอ รวมท้ังอาการแสดงทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ไมมี หรือมีนอย (Ricci, 2007) และมีความ
ไมสมบูรณในการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาท่ีพบบอย ดังนี้ 

1. ระบบทางเดินหายใจ ทารกเกิดกอนกําหนดมักมีปญหาการหายใจหรือหยุดหายใจบอย 
เนื่องจากศูนยควบคุมการหายใจสมองสวนเมดุลลา (medulla) ยังเจริญไมเต็มท่ีโครงสรางของ
กระดูกและกลามเน้ือระหวางชองซ่ีโครงท่ีชวยในการหายใจยังเจริญไมเต็มท่ี (Hansen & Corbet, 2005) 
และสารลดแรงตึงผิว (surfactant) มีการสรางยังไมสมบูรณจึงทําใหทารกขาดออกซิเจนไดงาย 
(Taeusch, Ramierez-Schrempp, & Laing, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007)  

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทารกเกิดกอนกําหนดมักมีพบความบกพรองของดักตัส 
อาเทอริโอซัส ท่ีไมปดหลังเกิด (patent ductus arteriosus) หรือกวาจะปดตองใชเวลาหลายวัน ทําให
มีการติดตอกันของหลอดเลือดแดงเอออรตาและพัลโมนารี อารเทอรี สงผลใหเกิดการไหลของ
โลหิตจากซายไปขวา (left to right shunt) หัวใจหองซายจึงตองทํางานหนักข้ึน ทําใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวได (Clyman, 2005; Hockenberry & Wilson, 2007)  

3. ระบบไหลเวียนโลหิต พบอาการตัวเหลืองไดบอย จากการที่มีระดับบิลิรูบิน ในซีรัม 
(serum bilirubin) สูงกวาปกติ ทารกจะมีโอกาสเกิดภาวะเคอรนิกเทอรัส (kernicterus) ไดงาย สงผล 
ใหเกิดสมองพิการและเสียชีวิตได (Hockenberry & Wilson, 2007) 

4. ระบบประสาท จาการท่ีทารกมีเสนเลือดในสมองท่ีเปราะบางมีโอกาสแตกไดงาย 
เม่ือมีภาวะการขาดออกซิเจน การติดเช้ือ หรือกิจกรรมการพยาบาล เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะ 
ท่ีปฏิบัติเปนกิจกรรมประจําวัน มีโอกาสทําใหมีการเพ่ิมข้ึนของความดันในสมองอยางรวดเร็ว จึง
ทําใหเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองได (Madan, Hamrick, & Ferriero, 2005; Hockenberry & 
Wilson, 2007)  
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5. ระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากทารกมีความสามารถในการดูดกลืนนอย กระเพาะอาหาร
มีความจุนอย ในขณะท่ีทารกมีความตองการสารอาหารคอนขางสูง มีผลทําใหขาดสารอาหารไดงาย 
ขณะเดียวกันกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารยังทํางานได ไมสมบูรณ ทําใหมี
การยอนกลับของอาหารเกิดอาการอาเจียนและสูดสําลักไดงาย นอกจากนั้นยังพบภาวะลําไสเนา 
จากการขาดเลือด (necrotizing enterocolitis) สาเหตุจากการท่ีทารกเกิดกอนกําหนด มีภาวะขาด
ออกซิเจน เลือดจึงมาเล้ียงท่ีเยื่อบุลําไสลดลง เม่ือเยื่อบุลําไสขาดเลือด และมีปจจัยเสริมจากการที่
ทารกไดรับนมผานทางกระเพาะอาหารและสําไสท่ีเร็วหรือเขมขนมากเกินไป รวมกับมีแบคทีเรีย
ในลําไสเขามาเสริมจึงทําใหเกิดลําไสอักเสบและเนาตายได (Berseth & Poennaru, 2005) 

6. ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ มีความผิดปกติของกลูโคสและแคลเซียม 
(Hockenberry & Wilson, 2007) ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากมีพลังงานสะสมไวนอย 
(Stanley & Pallotto, 2005) ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําและภาวะกระดูกบางในทารกเกิดกอนกําหนด
(Rubin, 2005)   

7. ระบบผิวหนัง ผิวหนังบาง สารเคลือบผิว (keratin) และไขมันใตผิวหนังนอย จึงมี
โอกาสสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (insensible water)ไดงาย อีกท้ังยังมีโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บฉีกขาด
ของผิวหนัง (Lund, 1999) จากการติดหรือแกะพลาสเตอรหรือผิวหนังไหมจากความรอน เนื่องจาก
ผิวหนังช้ันอีพิเดอรมิสและชั้นเดอรมิสมีการเกี่ยวพันท่ีไมแข็งแรง (weak junction) รวมกับมีความ
ไมสมบูรณของผิวหนังช้ันอีพิเดอรมิส (Cohen & Siegfried, 2005) 

8. ระบบภูมิคุมกัน จะพบวามีระดับอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ต่ํา โดยเฉพาะ
อิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA) และอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) (Williams & Cole, 2005) นอกจากนั้น
ทารกเกิดกอนกําหนดยังมีคาคอมพลีเมนต (complement) ต่ํา อีกท้ังนิวโทรฟล (neutrophill) ทํางาน
ไดไมเต็มท่ี จึงทําใหทารกติดเช้ือไดงาย (Hockenberry & Wilson, 2007) 

9. ระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ทารกเกิดกอนกําหนดมีการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิไดงายตามส่ิงแวดลอม ท้ังนี้ เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนด มีพื้นท่ีผิวของรางกายกวาง 
เม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว ไขมันใตผิวหนังนอย มีกลามเนื้อนอย และยังไมมีการส่ันของเซลกลามเนื้อ 
(shivering) ความรอนจึงผลิตไดนอย นอกจากนี้ยัง มีการหดตัวของหลอดเลือดท่ีผิวหนังช้ันต้ืน  
ไมสมบูรณ และศูนยควบคุมความรอนในสมองยังพัฒนาไมสมบูรณ จึงสูญเสียความรอนไดงาย  
ทําใหมีอุณหภูมิกายต่ํางาย ในทางตรงกันขาม ถาทารกอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิสูง จะทําให
ทารกมีอุณหภูมิของรางกายสูงตามมาดวย (วีณา จีระแพทย, 2543) เนื่องจากตอมเหง่ือของทารก  
ยังพัฒนาไมสมบูรณ จึงไมสามารถจะระบายความรอนออกทางผิวหนังได (Cohen & Siegfried, 2005; 
Wong, 2001) 



 11

ทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของระบบตาง ๆ ในรางกายยังไม
สมบูรณ ทําใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ มีขอจํากัด ทารกอาจเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหทารก
ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกและตองอยูในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางจากครรภมารดา 
และไดรับการกระตุนโดย เสียง แสง และการจับตองเพ่ือการรักษาพยาบาล กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับ มีท้ังกิจกรรมที่คุกคามตอรางกายกอใหเกิดความ
เจ็บปวดตาง ๆ แกทารก (Altimier, 2007) และกิจกรรมการพยาบาลท่ีไมคุกคามตอรางกาย เชน
กิจกรรมการพยาบาลประจําวัน การที่ทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการกระตุนจากส่ิงตาง ๆ เหลานี้ 
จะสงผลตอทารกทําใหทารกเกิดความเครียดได เนื่องจากระบบประสาทสวนกลาง และระบบ
ประสาทสัมผัสท่ียังพัฒนาไมสมบูรณ  

 
พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกแรกเกิด 
 

การพัฒนาระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสของทารกเร่ิมต้ังแต  
ในครรภมารดาและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจนกระท่ังเติบโตเปนผูใหญ โดยข้ันตอน ดังนี้ 

1. พัฒนาการระบบประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิด 
การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางต้ังแตระยะตัวออนจนถึงหลังเกิดสามารถแบง

ไดเปน 6 ระยะ (Holditsh-Davis et al., 2003; Holditsh-Davis & Blackburn , 2007) ดังนี้  
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโครงสรางสวนหลัง (dorsal induction) ระยะนี้เกิดข้ึนระหวาง 

18-32 วันภายหลังการปฏิสนธิ ระบบประสาทสวนกลางจะเร่ิมพัฒนาจากช้ันเอกโตเดิรม (ectodem) 
ไดแก สมองและไขสันหลัง 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโครงสรางสวนหนา (ventral induction) เปนการพัฒนาของ
สมองและโพรงสมองระหวางอายุในครรภ 8 สัปดาห และชวงท่ีมาการพัฒนาสูงสุดอยูระหวางอายุ
ครรภ 5-6 สัปดาห โดยมีการพัฒนาของสมองสวนหนา สมองสวนกลาง และสมองสวนหลัง มีการ
สรางโพรงสมองท้ัง 3 คือ โพรงสมองท่ี 3 โพรงสมองที่ 4 และโพรงสมองดานขาง นอกจากนี้ยังมี
การพัฒนาสวนของใบหนา ตา และจมูกดวย หากมีความผิดปกติในการพัฒนาระยะน้ีจะพบไดบอย
วาทารกเกิดความพิการของใบหนา เชน ปากแหวง เพดานโหว ตาสองขางอยูใกลกัน หูอยูต่ํา เปนตน  

ระยะท่ี 3 การงอกขยายของเซลลประสาท (neuronal proliferation) ระยะนี้จะเกิด
ระหวางอายุในครรภ 8-16 สัปดาห โดยเร่ิมจากมีการงอกของเซลลประสาท (neurons) สวนใหญ  
อยูท่ีเปลือกสมอง (cerebral cortex) และเซลลคํ้าจุนระบบประสาท (glial cells) 
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ระยะท่ี 4 การเคล่ือนยายของเซลลประสาท (migration) การเคล่ือนยายของเซลล
ประสาท จากเจอมินอลเลเยอร (germinal layer) เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการสรางสมองสีเทา
และรอยหยักของสมอง (gyrus) ซ่ึงรอยหยักของสมองจะพัฒนารวดเร็วในอายุครรภ 20-24 สัปดาห 
และมีการเคล่ือนยายเซลลคํ้าจุนระบบประสาทชนิดเรเดียล เกลีย (radial glia) เสร็จส้ินสมบูรณ เม่ือ
อายุครรภ 34-36 สัปดาห 

ระยะที่ 5 การจัดระเบียบของเซลลประสาท (organization) เปนกระบวนการท่ีมี 
ความสําคัญสําหรับการบูรณาการ (integrate) และเช่ือมตอระหวาง เซลลประสาทเขาดวยกัน  
ซ่ึงในระยะน้ีประกอบดวย 5 ระบบ คือ ระบบสรีรวิทยา (physiologic system) ระบบการทํางานของ
กลามเน้ือและการเคล่ือนไหว (motor system) ระบบภาวะหลับ-ตื่น (state–organization system) 
ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ (attention and interaction system) และระบบการปรับตนเอง  
สูภาวะสมดุล (self–regulatory system) ระยะน้ีมีการพัฒนาต้ังแตอายุครรภ 24 สัปดาห–1 ป หลังเกิด 
แตจะมีการพัฒนาตอไปจนถึงวัยผูใหญ การกระตุนประสาทที่มากหรือนอยเกินไปหรือไมไดรับ 
การกระตุนท่ีเหมาะสม จะมีผลทําใหขาดการเช่ือมตอของเซลลประสาทสงผลตอพฤติกรรม
พัฒนาการระบบประสาทของทารกได  

ระยะท่ี 6 การสรางปลอกหุมใยประสาท (myelinization) เซลลคํ้าจุนประสาทจะสราง
ปลอกหุมใยประสาทมาปกคลุมใยประสาท เพื่อใหนํากระแสประสาทเขาสูเซลลประสาทไดดีข้ึน
เร่ิมในชวง อายุครรภ 20 สัปดาห และพัฒนาตอไปเร่ือย ๆ จนถึงวัยผูใหญ แตชวงท่ีมีการพัฒนา 
มากท่ีสุดคือจากอายุครรภ 32 สัปดาหถึงอายุ 1 ป และพัฒนาตอไปเร่ือย ๆ จนถึงวัยผูใหญ 

2. พัฒนาการระบบประสาทสัมผัสของทารกแรกเกิด 
การพัฒนาระบบประสาทสัมผัสของทารกแรกเกิดจะมีการพัฒนาเปนข้ันตอนตามลําดับ 

(Holditsh-Davis & Blackburn, 2007)โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1. พัฒนาการของระบบการสัมผัส (tactile system) เปนการรับรูและการตอบสนอง

ตอความรูสึกสัมผัสเปนวิธีท่ีทารกส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเปนอยางแรก ทารกจะเร่ิมตอบสนอง 
ตอการสัมผัสบริเวณริมฝปากเม่ืออายุครรภ 8 สัปดาห เร่ิมดูดนิ้วมือตนเองและวางมือไวใกลใบหนา
เม่ืออายุครรภ 10-11 สัปดาห รับรูสัมผัสจากผนังมดลูก การสัมผัสน้ําครํ่า และการตอบสนองตอการ
สัมผัสบริเวณลําตัวกอนอายุครรภ 20-24 สัปดาห (Glass, 2005) นอกจากนั้นทารกยังพัฒนาการรับรู
ความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิ และแรงดันของน้ําครํ่าไดดวย (Gardner & Goldson, 2002) 

2. พัฒนาการของระบบการทรงตัว (vestibular system) ขณะท่ีทารกลอยตัว อยูในน้ําครํ่า 
และรับรูถึงการเคล่ือนไหวของมารดา ซ่ึงชวยทารกพัฒนาระบบการทรงตัว และการเคล่ือนไหว 
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โดยหูช้ันในจะรับการกระตุนแลวสงไปศูนยการทรงตัว (vestibular center) บริเวณกานสมอง (brain 
stem) (Wharrad & Davis, 1997) 

3. พัฒนาการของระบบการไดกล่ิน (olfactory system) การไดกล่ินของทารกจะตอง
มีส่ิงเราทางอากาศโดยกล่ินจะถูกนํามาเพอริเฟอรอล ไฟเบอร (peripheral fiber) ในชองจมูกไปยัง
ตอมรับกล่ินท่ีสมองสวนหนา ทารกจะเร่ิมมีการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเปนกล่ิน เม่ืออายุครรภ 28 
สัปดาห (Bingham , Abassi, & Sivieri, 2003) 

4. พัฒนาการของระบบการรับรส (gustatory system) เร่ิมปรากฏตอมรับรสเม่ือ 
อายุครรภ 8-9 สัปดาห (Glass, 2005) เม่ือส่ิงเรามากระตุนตอมรับรสของทารกท่ีล้ินจะถูกสงไปท่ี
ศูนยรับรสท่ีอยูบริเวณสมองสวนหนา และทารกจะเร่ิมมีการตอบสนองตอการรับรส เม่ืออายุครรภ 
28 สัปดาห (Bingham et al, 2003) 

5. พัฒนาการของระบบการไดยิน (auditory system) ขณะอยูในครรภมารดาทารก 
จะไดยินเสียงในตัวมารดา ไดแก เสียงการหายใจ เสียงการเตนของหัวใจ และเสียงการทํางานของ
กระเพาะอาหาร รวมถึงการทํางานของลําไส โดยเร่ิมพัฒนาเม่ืออายุครรภ 20 สัปดาห การพัฒนา
อวัยวะท่ีเกี่ยวกับการไดยิน พัฒนาจนสมบูรณและเร่ิมไดยินเสียงเม่ืออายุครรภ 25-26 สัปดาห และ
จะมีความสมบูรณมากข้ึนเม่ืออายุครรภ 28-34 สัปดาห เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากเสียงทารก  
จะมีการหันศีรษะตามเสียง แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัวและความสนใจของทารก (Glass, 2005; Gray 
& Philbin, 2004) 

6. พัฒนาการของระบบการมองเห็น (visual system) เริ่มมีการพัฒนาโครงสรางของตา
ตั้งแตในครรภ โดยจอประสาทตา (retinal layer) สรางเสร็จสมบูรณท่ีอายุครรภ 22 สัปดาห เม่ือ 
อายุครรภ 23 สัปดาหจะเริ่มปรากฏเซลลประสาททรงแทง และทรงกรวย เม่ืออายุครรภ 24 สัปดาห 
เร่ิมสรางใยประสาทตา สวนการสรางเซลลประสาทเร่ิมเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห และจะมีการ
เช่ือมตอใยประสาทในชวงอายุครรภ 28-34 สัปดาห (Glass, 2005) สามารถวัดคล่ืนไฟฟาของการ
มองเห็นไดตั้งแตอายุครรภ 25-30 สัปดาห และสามารถแสดงความสนใจส่ิงท่ีมองเห็นไดเม่ือ 
อายุครรภ 30-32 สัปดาห 

สรุป การพัฒนาระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสจะเร่ิมพัฒนาต้ังแต
ปฏิสนธิและจะพัฒนาไดสมบูรณเม่ือทารกครบกําหนด และถาทารกในครรภมารดาไดรับการ
กระตุนระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ สงผลใหมี
การเจริญเติบโตและมีพัฒนาการเปนไปตามธรรมชาติ (Holditsh-Davis & Blackburn, 2007) แตเม่ือ
ทารกตองออกจากครรภมารดากอนกําหนด ทารกกลุมนี้มักเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนไดงาย 
จากความไมสมบูรณของอวัยวะทุกระบบ ทารกเกิดกอนกําหนดจึงตองรับการรักษาใน หออภิบาล
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ทารกแรกเกิด ทารกเกิดกอนกําหนดตองเผชิญกับการกระตุนระบบประสาทสวนกลางและระบบ
ประสาทสัมผัสยังพัฒนาไมสมบูรณจากส่ิงแวดลอม เชน การจับตองเพ่ือการรักษาพยาบาล สงผล
ทารกเกิดกอนกําหนดเกิดความเครียด และมีการตอบสนองตอความเครียด เชน มีการเปล่ียนแปลง
ระบบสรีรวิทยาของทารก การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะมีมากนอยเพียงใด จะข้ึนอยูกับอายุครรภ 
อายุหลังปฏิสนธิของทารก และปจจัยอ่ืน ๆ  
 
ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนดตามอายุหลังปฏิสนธิ 
 

เฮดเรย และคณะ (Hadley, West, Turner, & Santangelo, 1999) ไดแบงทารกเกิดกอน
กําหนดตามลักษณะพัฒนาการและพฤติกรรมเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลังปฏิสนธิระหวาง 28-30 สัปดาห 
สัญญาณชีพของทารก อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.4-37.1 องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30-60 คร้ังตอนาที อาจพบทารกกล้ันหายใจ 
เปนพัก ๆ (periodic breathing) หยุดหายใจ (apnea) หรือหายใจชา (bradycardia) 

การเคล่ือนไหวรางกาย ทารกมีการเคล่ือนไหวขา และกําลังของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน  
ทานอนมักอยูในทาเหยียดกางตลอดเวลา เม่ือทารกไดรับการกระตุน มักจะมีการตอบสนองทาง
ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว เชน มีการกระตุก หรือเหยียดงอของแขน ขา 
มากกวาปกติ 

วงจรการนอนหลับ/ระบบภาวะหลับ-ตื่น ทารกมีระยะหลับ-ตื่นไมชัดเจน ระยะหลับลึก
จะเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุครรภหลังปฏิสนธิ 30 สัปดาห ระยะหลับตื้นจะมีการเคล่ือนไหวของลูกตา
รวมกับการเคล่ือนไหวแขนขา ส่ิงท่ีมีผลกระทบตอระยะหลับ-ตื่น คือ ความสมบูรณของอายุครรภ 
ความเจ็บปวย ส่ิงแวดลอม และพัฒนาการของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัส 

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตาชา จะเร่ิมควบคุมการปดเปดเปลือกตา 
และมีปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตา เม่ือมีแสงมากกระทบเม่ืออายุครรภ 30 สัปดาห 

การไดยิน ทารกเร่ิมไดยินเสียงเม่ืออายุหลังปฏิสนธิ 28-34 สัปดาห จะแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอเสียงท่ีดังโดยการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยา เชน อัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มข้ึน และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 
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ทารกจะมีผิวหนังบางและไวตอการตอบสนองตอส่ิงกระตุน เม่ือถูกกระตุนจากการ
สัมผัสทารกจะแสดงการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรมเชนเดียวกันทารก  
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอเสียง แตจะมีความสามารถจํากัดในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม และ
ส่ิงแวดลอม 

2. กลุมทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลังปฏิสนธิระหวาง 30.1-33 สัปดาห 
สัญญาณชีพของทารก อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.4-37.1 องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30-60 คร้ังตอนาที อาจพบทารก 
กล้ันหายใจเปนพัก ๆ (periodic breathing) หยุดหายใจ (apnea) หรือหายใจชา (bradycardia)  

การเคล่ือนไหวของรางกาย ทารกสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวไดมากข้ึน แขน
แบะขาของทารกสวนใหญจะอยูในทางอ (flexion) ขณะพักอาจพบอาการส่ันระรัว (temors) ของ
แขน ขา หรือสะดุงผวา (startles) ไดเปนปกติ 

แบบแผนการนอนหลับ/ระบบภาวะหลับ-ตื่น จะพัฒนาเห็นความแตกตางไดชัดเจน
ข้ึน ระยะหลับลึกเพิ่มข้ึน ระยะต่ืนสงบ (quiet alertness) จะเร่ิมเม่ืออายุหลังปฏิสนธิ 32 สัปดาห 

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตาเพ่ิมมากข้ึนเม่ืออายุหลังปฏิสนธิ  
อยูระหวาง 30-34 สัปดาห ทารกสามารถปดตาแนนไดมากข้ึนเม่ือมีแสงสวางจา และอาจสามารถ
จองหนาคนเปนเวลาส้ันๆ ไดเม่ือถูกกระตุนและสามารถลืมตาในส่ิงแวดลอมท่ีมีแสงสวางนอยไดดีข้ึน 

การไดยิน ทารกมีพฤติกรรมตอบสนองตอเสียงมากข้ึน เม่ือรางกายอยูในภาวะไมสมดุล
จะแสดงออกทางระบบสรีรวิทยา และการเคล่ือนไหว เชน อัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน และคา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 

ทารกจะมีผิวหนังบางและไวตอการตอบสนองตอส่ิงกระตุน หากมีการจับตอง
สัมผัสซํ้าๆ หรือไหรับความเจ็บปวด ทารกจะมีการตอบสนองทั้งทางระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรม
อ่ืนๆ โดยเร่ิมสังเกตเห็นไดตั้งแตอายุหลังปฏิสนธิ 32 สัปดาห แตทารกเร่ิมพัฒนาระบบควบคุม
ตนเองเขาสูภาวะสมดุลมากข้ึนโดยใชวิธีเอามือไวใกลปาก ทารกจะเร่ิมถูกเราไดดวยความหิว 

3. กลุมทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลังปฏิสนธิระหวาง 33.1-36 สัปดาห  
สัญญาณชีพของทารก อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.4-37.1 องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของหัวใจ 120-160 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30-60 คร้ังตอนาที 
การเคล่ือนไหวของรางกาย สามารถหันศีรษะจากแนวกลางไปดานขางได เขาและ

สะโพกของทารกสวนใหญจะอยูในทางอขณะพัก อาจจะเตะขาแรงๆ ไดเม่ือตื่นและมีความสามารถ
ชวยปรับตัวเองสูสมดุลไดดีข้ึน 
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แบบแผนการนอนหลับ/ระบบภาวะหลับ-ตื่น จะมีความชัดเจนมากข้ึน ระยะหลับลึก 
จะมากข้ึน การเปล่ียนจากภาวะหลับเปนต่ืนจะมีความสม่ําเสมอและราบร่ืนมากข้ึน เม่ือทารกหิว
ทารกจะเร่ิมต่ืนข้ึนเองไดอยางอัตโนมัติ 

การมองเห็น ทารกสามารถปดตาแนนไดมากข้ึนเม่ือมีแสงสวางจา หากมีแสงสวางนอย 
จะชวยใหทารกลืมตาและอยูในภาวะต่ืนไดดีข้ึน 

การไดยิน ทารกยังมีการตอบสนองความเครียดในระบบสรีรวิทยาตอการกระตุน
ทางการไดยิน จากเสียงตาง ๆ  

ทารกจะมีผิวหนังบอบบางงายตอการถูกกระตุน แตสามารถทนไดหากมีการ จับตอง
อยางนุมนวล ทารกจะมีความทนตอความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงเราภายนอกและความเจ็บปวดใน
รูปแบบตาง ๆ ไดนานข้ึน ท้ังทางระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรมอ่ืน ๆ  

ในระยะน้ีทารกจะสามารถรับนมโดยการดูดหัวนมได แตการประสานงานระหวาง
การดูด การกลืนและการหายใจ อาจยังไมคอยสัมพันธกัน 

สรุป ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภตาง ๆ จะมีพัฒนาการของระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสท่ีแตกตางกัน เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากส่ิงแวดลอม จะมี
การตอบสนองตอความเครียดออกมาทางระบบสรีรวิทยา และพฤติกรรม 
 

การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความไมสมบูรณของระบบประสาทสวนกลางและระบบ
ประสาทสัมผัสเม่ือไดรับการกระตุนท่ีมากเกินไปหรือไมเหมาะสมทารกจะเกิดความเครียด และ
แสดงออกมาถึงการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด 
สามารถอธิบายได โดยกรอบแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอยางตอเนื่อง (synactive theory of development) 
ของแอลส (Als, 1986; Als et al., 2004) แอลสกลาววา ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถส่ือสารกับ
ส่ิงแวดลอม หรือบุคคลผานการทํางานของ 5 ระบบยอยเพื่อบงบอกถึงความสมดุล (stability) หรือ
ความเครียด (stress) ความเครียดท่ีทารกแสดงออกทาง 5 ระบบยอย มีดังนี้ 

1. ระบบยอยท่ีเกี่ยวกับการทํางานระบบสรีรวิทยาของทารก (physiologic subsystem) 
เปนการควบคุมการทํางานของรางกาย การตอบสนองตอความเครียดของทารกกอนกําหนด
สามารถสังเกตไดจาก แบบแผนการหายใจ การเปล่ียนแปลงของสีผิว การเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาท การทํางานของอวัยวะภายใน เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การควบคุมอุณหภูมิ
รางกาย คาความอิ่มตัวของออกกซิเจนในเลือด และการยอยอาหาร เม่ือทารกมีความเครียด  
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จะแสดงออกโดย หายใจเร็วข้ึนหรือกล้ันหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกกซิเจนในเลือดลดลง 
(Danford, Miske, Headley, & Nelson, 1983; Peters, 1999, 2001; Wang & Chang, 2004) อัตราการ
เตนของหัวใจลดลงหรือเพิ่มข้ึน (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; Peters, 1999, 2001; Wang & Chang, 
2004) และมีการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต (Hetherington, 2008) อาจเกิดภาวะหยุดหายใจ สีผิว
เปล่ียนเปนตัวลายเปนจ้ํา สีผิวเขียวคลํ้า มีการขยอนหรือหายใจไมออก พนน้ําลาย สะอึก แขนขาส่ันรัว 
สะดุง บิดตัว ไอ จาม หาว และถอนหายใจ (Pressler, Hepworth, & Wells, 2001) การเปล่ียนแปลง 
ท่ีพบไดบอยคือ การเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ และการลดลงของคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด จากคาปกติ (Als, 1999)  

2. ระบบยอยท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (motor subsystem) 
คือความสามารถในการควบคุมทานอนของตนเอง การเคล่ือนไหวของรางกาย และความตึงตัว 
ของกลามเนื้อ การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถสังเกตไดจากทาทาง 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการเคล่ือนไหวของรางกาย เม่ือทารกมีความเครียดจะตอบสนองโดย
มีกลามเนื้อออนแรง หรือกลามเนื้อมีความตึงตัวมากเกินไป (Pressler et al., 2001) รายละเอียดมี
ดังตอไปนี้ 

2.1 กลามเนื้อมีความออนแรง ไดแก แขนขาออนปวกเปยก ใบหนาออนแรง 
2.2 กลามเนื้อมีความตึงตัว แบงเปน 2 กรณี คือ 

2.2.1 ทารกอยูในทาเหยียดตัวมากเกินไป เชน แขนและขาอยูในทาเหยียดหรือ
เหยียดกาง ลําตัวเหยียด หรือแอนหลัง กางนิ้วมือ ใบหนาเหยเก แลบล้ิน แขนเหมือนอยูในทา
ปองกันตัวหรือวางมือปดหนา ยกแขนสูง หรือกําหมัด 

2.2.2 ทารกอยูในทางอตัวมากเกินไป เชน งอแขนขาและลําตัวมากกวาปกติ 
เหยียดหรืองอแขนขาเขาหาก่ึงกลางลําตัว แขนขาและลําตัวเคลื่อนไหวแบบกระตุก บิดตัว โกงตัวข้ึน  
มีอาการดิ้น กระสับกระสาย สะดุง  

3. ระบบยอยท่ีควบคุมความสามารถของทารกในการแสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับระยะ
หลับ-ตื่น (state-organization subsystem) ทารกท่ีมีอายุครรภนอย การหลับ-ตื่นในแตละระยะ  
ยังไมสามารถสังเกตไดชัดเจนเมื่ออายุครรภมากกวา 34-36 สัปดาห ทารกจะสามารถแสดงออกถึง
พฤติกรรมของการต่ืน และการหลับในแตละระยะไดชัดเจนมากข้ึน การตอบสนองตอความเครียด
ของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถสังเกตไดจาก แบบแผนและความชัดเจนของการแสดงพฤติกรรม
ของการหลับตื่น เม่ือทารกเครียดจะแสดงส่ือสัญญาณ ไดแก ระยะหลับ-ตื่นไมชัดเจน มีเสียงคราง 
ใบหนากระตุก ตาลอย หรือกลอกตาไปมาอยางไมมีจุดหมาย บิดตัว กระสับกระสาย ทําตาต่ืน เบือน
หนาหนี รองไห ไมสามารถปลอบโยนได (Pressler et al., 2001) 
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4. ระบบยอยท่ีควบคุมความสามารถของทารกในการใหความสนใจตอส่ิงเรา และมี
ปฏิสัมพันธ (attention-interaction subsystem) ทารกจะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ไดดีข้ึนเม่ือ 
มีอายุครรภมากกวา 34 สัปดาห การตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถ
สังเกตไดจากความสามารถของทารกในการปรับรางกายใหมีความต่ืนตัว มีความสนใจหรือปฏิเสธ
ท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Pressler et al., 2001)โดยท่ัวไปเม่ือทารกอยูในภาวะเครียด จะแสดง
ส่ือสัญญาณความเครียด เชน ตาลอย (eye floating) กรอกตาไปมาแบบไมมีชีวิตชีวา (dull look)  
หันเหสายตาไปจากผูใหการดูแล (gaze aversion) จองเขม็ง (staring) ตื่นตระหนก (panicked) เปนตน 
(Holditch-Davis et al., 2003) 

5. ระบบยอยท่ีชวยควบคุมความสามารถของทารกในการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (self 
regulatory subsystem) โดยทารกจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหรางกายมีความ
สมดุล สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมการปลอบโยนตนเองใหกลับสูภาวะสมดุลของทารก
ภายหลังจากการไดรับความเครียดทางระบบประสาทสัมผัส เชน งอนิ้วมือ ดูดนิ้วมือ เทากายกัน  
เอามือวางทับกัน หมุนตัวเองใหอยูในขอบเขต พฤติกรรมเหลานี้สามารถสังเกตไดชัดเจนเมื่อ 
อายุครรภประมาณ 32 สัปดาหข้ึนไป ถาทารกสามารถปรับตนเองสูภาวะสมดุลไดภายหลังเผชิญ 
กับความเครียด ทารกจะมีการหายใจสมํ่าเสมอ อัตราการเตนของหัวใจปกติ ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ และการเคล่ือนไหวดี ระยะหลับ-ตื่นชัดเจน และสามารถปลอบโยนใหสงบได (Pressler et al., 
2001) 

ระบบยอยตาง ๆ จะมีการพัฒนาภายในระบบและระหวางระบบอยางตอเนื่องเปนไป
ตามลําดับข้ันโดยอาศัยการพัฒนาท่ีเสร็จสมบูรณของระบบกอนหนานั้น ดังนั้นแตละระบบยอย
จะตองเกี่ยวเน่ืองและสัมพันธกัน (Als, 1986) เชน เม่ือทารกมีพัฒนาการของระบบสรีรวิทยาไดดี 
ทารกจึงสามารถควบคุมระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหวไดแลวทารกก็จะพัฒนา
ไปสูระบบหลับ-ตื่น ตามระยะตาง ๆ และเม่ือระบบดังกลาวพัฒนาไดดีแลวทารกจึงจะสามารถ
ตอบสนองทางดานสังคมตอผูดูแลหรือส่ิงแวดลอมได ทารกเกิดกอนกําหนดระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทสัมผัสท่ียังพัฒนาไมสมบูรณ จึงทําใหทารกเกิดกอนกําหนดตองรักษา
ในหออภิบาลทารกตองเผชิญกับส่ิงกระตุนตาง ๆ ทําใหทารกเกิดความเครียด นอกจากนี้ยังมีปจจัย
อีกหลายประการที่มีผลตอการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

การแสดงการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดแตละคนอาจแตกตางกัน 
เนื่องจากปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. อายุครรภ (gestational age) ซ่ึงเกี่ยวของกับการพัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง
และระบบประสาทสัมผัสของทารก โดยทารกท่ีมีอายุครรภนอย จะไมสามารถทนตอการกระตุน
ทางระบบประสาทสัมผัสไดดีเทาทารกครบกําหนด เม่ือทารกถูกกระตุนจากการสัมผัส แสง หรือ
เสียงท่ีมากเกินไป จะเกิดความเครียดข้ึน และทารกท่ีมีอายุครรภนอย จะตอบสนองตอความเครียด
โดยแสดงพฤติกรรม ออกตามระบบยอยตาง ๆ (Als et al., 2004) เชน ทารกท่ีอายุครรภนอยจะมีการ
เปล่ียนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจ และทําใหระดับคาความอ่ิมตัว ของออกซิเจนลดลง 
มากกวาทารกท่ีมีอายุครรภมาก (Harrison, Roane, & Weaver, 2004) 

2. อายุหลังเกิด (chonological age) ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุหลังเกิดแตกตางกัน
ถึงแมจะมีอายุครรภเทากัน จะมีการตอบสนองตอส่ิงเราตางกัน โดยท่ีทารกท่ีมีอายุหลังเกิดมากกวา
จะมีความทนตอการกระตุนทางระบบประสาทสัมผัสไดดีกวาทารกท่ีมีอายุหลังเกิดนอยกวา (Als et 
al, 2004)  

3. ความเจ็บปวยของทารก มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองของทารกตอส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด เนื่องจากทารกที่มีความเจ็บปวยจะมีความยุงยากในการปรับตัวเพื่อการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา ซ่ึงจะตางจากทารกที่มีสุขภาพดีกวา จะมีความสามารถในการปรับตัวไดดีกวา 
(Barreto, Morris, Philbin, Gray, & Lasky, 2006) อีกท้ังความรุนแรงของความเจ็บปวย จะสงผลให
มีความลําบากในการปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเราท่ีมากระตุน เชน ทารกเกิดกอนกําหนด 
ปวยเปนโรคปอดเร้ือรังจะพบพฤติกรรมการแสดงออกโดยการรองคราง หรือส่ันกระตุกไดบอยกวา
ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีปวยเปนโรคอ่ืน (Holditch-Davis et al., 2003) 

4. ภาวะหลับ-ตื่นของทารก  ทําใหทารกมีการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีแตกตางกัน 
เนื่องจากทารกท่ีอยูในภาวะต่ืน สามารถท่ีจะรับรูตอการกระตุนจากส่ิงเราไดดีกวาทารกท่ีอยูใน
ภาวะหลับ (Barreto et al., 2006) และทารกเกิดกอนกําหนดท่ีอยูในระยะหลับลึก (quiet sleep) มีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราไดนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในระยะหลับตื้น (active sleep) (Holditch-
Davis et al., 2003) 

5. การไดยาลดปวดหรือยาระงับประสาท เชน ยากลุมโอปออยด (opiod) ฟโนบารบิตอล 
(phenobabital) คลอรอลฮัยเดรต (chloral hydrate) และยากลุมตานฮีสตามีน (antihistamine) ทําให
การตอบสนองตอความเครียดลดลงได ยาบรรเทาปวดจะยับยั้งการนํากระแสประสาทความเจ็บปวด 
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ซ่ึงมีกลไกการระงับปวดไดโดยการกระตุนโอปออยดรีเซพเตอร (opioid receptors) ซ่ึงมีมากบริเวณ
เพอริอะควีดักทาล เกรย ธาลามัส (periaqueductal gray thalamus receptors) ในสมอง และดอรซอลฮอรน 
ของไขสันหลัง โดยมีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบประสาทลดการหล่ังสารส่ือประสาท และ
สารเคมีท่ีกอใหเกิดความปวดในรางกาย (สุพีชา วิทยเสิศปญญา, 2550; Walden & Carrier, 2002) 
จะสงผลใหทารกรับรูตอส่ิงท่ีมากระตุนลดลง สวนยาระงับประสาท ทําใหทารก มีการตอบสนอง
ตอส่ิงเราลดลง ทารกท่ีไดรับยาระงับปวดหรือยาระงับประสาทจะสงผลใหทารก มีการรับรูถึงการ
รบกวนจากส่ิงแวดลอมลดลง สงผลใหมีการตอบสนองความเครียดท่ีลดลง (ภัทรา นันทวัน, 2550) 
ทําใหไมสามารถประเมินความเครียดของทารกไดถูกตอง นอกจากนี้ยาท่ีมีผลขางเคียงทําให 
หัวใจเตนเร็ว ความตองการใชออกซิเจนมากข้ึน กระตุนใหกลามเน้ือหัวใจบีบตัวมากข้ึน (ภัทรา 
นันทวัน, 2550a) เชน อะมิโนฟลลีน (aminophylline) โดปามีน (dopamine) โดบูตามีน (dobutamine)  
อิปเนฟริน (epinepphrine) ดิจอกซิน (digoxin) เปนตน จะสงผลใหการแสดงออกของความเครียด
ในระบบสรีรวิทยาไมตรงกับความเครียดท่ีจริงของทารกได 

6. ความพิการหรือความบกพรองทางระบบประสาทของทารก เชน ภาวะสมองขยายตัว
และมีน้ําขัง (hydrocephalus) เยื่อหุมสมองอักเสบ ภาวะศีรษะเล็กผิดปกติแตกําเนิด (microcephalus) 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) และภาวะเลือดออกในสมอง ทําใหทารกไมสามารถ
ควบคุมตอการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีไดรับ และทารกจะใชเวลานานในการกลับคืนสูสภาพปกติ 
(Madan et al., 2005)  

7. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัส
กอใหเกิดความเครียด สงผลใหทารกมีการตอบสนองโดยมีการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยา
และพฤติกรรม ดังนี้  

7.1 เสียง (sound) ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีความรูสึกท่ีไวตอเสียงท่ีมากระตุน
ระบบประสาทการไดยิน ทารกควรอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีระดับเสียงไมเกิน 58 เดซิเบล (American 
Academy of Pediatrics, 1997) แตส่ิงแวดลอมในหออภิบาลทารกน้ันประกอบดวยเสียงการทํางาน
ของเจาหนาท่ี เสียงการทํางานของอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ เชน เสียงเคร่ืองชวยหายใจ เคร่ือง 
ดูดเสมหะ สัญญาณเตือนจากตูอบ เปนตน ระดับเสียงเฉล่ียในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยูระหวาง 
65-85 เดซิเบล (Baar, Ultee, Gunning, Soepatmi, & Leeuw, 2006) ซ่ึงมีผลกระตุนระบบประสาท
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดมากเกินไป จะมีผลทําลายหูช้ันในและคลอเคลียเปนสาเหตุใหสูญเสีย
การไดยิน (Thomas & Martin, 2000) และเสียงท่ีดังสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางระบบ
สรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนด เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มแรงดันกะโหลกศีรษะ เพิ่ม
ความดันโลหิต ลดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด หยุดหายใจ สีผิวเปล่ียน (Bremmer, Bayers, 
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& Kiehl, 2003) จากการวิจัยในทารกท่ีมีอายุครรภ 23-37 สัปดาหมีการตอบสนองตอเสียง คือ อัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง (Zahr & Balian, 1995) และวิภา พลับผล (2551) ศึกษาผลของการสวมหมวก 
ลดระดับเสียงตอการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
พบวา คาผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจขณะสวมหมวกลดระดับเสียงนอยกวาขณะท่ีไมได
สวมหมวกลดระดับเสียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .0220) 

7.2 แสง (light) ทารกเกิดกอนกําหนดมีความทนตอแสงท่ีกระตุนทางสายตา ไดนอย 
ระดับแสงสวางท่ีเหมาะสมกับการสังเกตการณเปล่ียนแปลงของทารกคือ ประมาณ 60 ฟุตแรงเทียน 
ในขณะท่ีสภาพแวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิดเฉล่ียแลวมีความเขมของแสง อยูระหวาง 60-80 
ฟุตแรงเทียน ความเขมของแสงสวางจะเพิ่มข้ึนอยางมากจากการใชแสงไฟท่ีใหความอบอุนซ่ึงมี
ความเขมของแสงประมาณ 200-300 ฟุตแรงเทียน หรือในกรณีท่ีทารกไดรับการรักษาดวยการสองไฟ
เพื่อลดระดับบิลิรูบินในเลือด ความเขมของแสงจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 10,000 ฟุตแรงเทียน (Baar et al., 2006) 
แสงสวางท่ีมากเกินไปมีผลรบกวนตอการนอนหลับของทารกและ ทําใหทารกเกิดความเครียดได 
(Altimier, 2007) 

7.3 การถูกจับตอง (handling) ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ตองไดรับการรักษาพยาบาลดวยเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยมากมาย และ
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลง ติดตามความกาวหนา ของการ
ตอบสนองตอการรักษาหรือภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด ทําใหทารกตองถูกจับตองจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ จากกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ และสัมผัสกับอุปกรณทางการแพทยบอยคร้ัง การศึกษา
พบวาในแตละวันทารกเกิดกอนกําหนดถูกจับตองเพ่ือการพยาบาลถึงรอยละ 56.3 (จริยา อินทะพันธ, 
2544) ซ่ึงอาจมีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัสของทารก ทําใหทารกรูสึกถูกรบกวนรางกาย 
(Altimier, 2007; Baar et al., 2006) เม่ือทารกไดรับการกระตุนระบบประสาทสัมผัสท่ีมากเกินไป
จากการจับตอง จะพบการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยา เชน คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดลดลง อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนหรือลดลง (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; รัชนี ผดุงวัย 
และคณะ, 2541; Peters, 2001) และพบวาการท่ีทารกถูกจับตองมีผลทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(Hypoxia) และมีผลรบกวนการนอนหลับทําใหมีการลดลงของน้ําหนักตัวของทารก (Altimier, 2007) 
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สรุป มีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหทารกแรกเกิดตอบสนองตอความเครียดท่ีแตกตางกัน 
ทารกท่ีมีอายุครรภนอย หรือทารกท่ีมีความเจ็บปวย จะมีความทนตอการกระตุนทางระบบประสาท
สัมผัสไดนอยกวาทารกท่ีมีอายุครรภมากกวาและทารกท่ีมีสุขภาพดี ขณะท่ีส่ิงแวดลอมของ  
หออภิบาลทารกแรกเกิด เชน แสง เสียง และการถูกจับตอง ซ่ึงการถูกจับตองสวนใหญจะเกี่ยวกับ
กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหทารกเกิดความเครียดและทารกจะตอบสนอง
ความเครียดโดยแสดงพฤติกรรมความเครียดทางระบบยอยตาง ๆ  
 

การพยาบาลประจําวัน 
 

การพยาบาลประจําวัน เปนการพยาบาลท่ีทารกตองไดรับการดูแลเปนประจําทุกวัน 
เชน การประเมินอุณหภูมิรางกาย การทําความสะอาดรางกาย ประกอบดวย การเช็ดตา การทํา 
ความสะอาดชองปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปล่ียนผาออม ซ่ึงการพยาบาลประจําวัน
ดังกลาวมีความสําคัญตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยกิจกรรมดังกลาวจะปฏิบัติเปนกิจกรรมเด่ียวหรือ
ปฏิบัติหลายกิจกรรมตอเนื่องกัน ดังรายละเอียดดังนี้คือ 

1. การประเมินอุณหภูมิรางกาย เพื่อประเมินอุณหภูมิท่ีเกิดจากภาวะสมดุลระหวาง 
ความรอนท่ีเกิดข้ึนกับความรอนท่ีสูญเสียไป เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมีไขมันใตผิวหนังนอย 
พื้นท่ีผิวของรางกายกวางเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัว กลามเนื้อมีกําลังนอย และศูนยควบคุมความรอน
ในสมองยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ ภาวะบกพรองเหลานี้ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดสูญเสียความรอน
ไดงาย (Wong, 2001) ดังนั้นในทารกเกิดกอนกําหนดจึงตองควบคุมอุณหภูมิกายใหเปนปกติ ทารก
จึงไดรับการวัดอุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง หรือบอยครั้งกวาในรายท่ีมีปญหาการควบคุมอุณหภูมิกาย 
โดยท่ัวไปการวัดอุณหภูมิรางกายนั้นประกอบดวย 3 ตําแหนง คือ การประเมินทางผิวหนัง การ
ประเมินทางทวารหนัก การประเมินทางรักแร อุณหภูมิปกติของทารกแรกเกิด ประเมินทางทวาร
หนัก 36.5-37.5 องศาเซลเซียล ประเมินทางผิวหนัง 36.0-36.5 องศาเซลเซียล และการประเมินรักแร 
36.5-37.0 องศาเซลเซียล (Nation Association of Neonatal Nurses [NANN], 1997) สําหรับทารก
เกิดใหมจะประเมินอุณหภูมิทางทวารหนักซ่ึงถือวาเปนอุณหภูมิท่ีใกลเคียงกับอุณหภูมิแกนกลาง
ของรางกาย และสามารถชวยการวินิจฉัยภาวะรูทวารหนักตีบตันได แตในภาวะปกติท่ัวไป ไมนิยม
ใชวิธีวัดทางทวารหนัก เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน เกิดการทะลุของทวารหนักได 
หลังจากนั้นการประเมินสวนใหญมักประเมินทางรักแร เนื่องจากมีคาใกลเคียงกับการวัดทางทวารหนัก 
และสามารถใชแทนการวัดทางทวารหนักได (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2548)  
ในหออภิบาลทารกสวนมากใชวิธีการวัดอุณหภูมิทางรักแร ซ่ึงอุปกรณท่ีใชตองเตรียม คือ  
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ปรอททางรักแร ของทารกแตละราย เช็ดดวยสําลีสะอาด สลัดปรอทใหลงถึง 35 องศาเซลเซียส  
ดูปรอทอยาใหมีรอยราวหรือแตก วางปรอทระหวางรักแร พับแขนของทารกใหชิดตัว ใชเวลา  
5 นาที ในทารกเกิดกอนกําหนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2548) หลังจากนั้น  
นําปรอทเช็ดดวยสําลี อานและจดบันทึก  

2. การเช็ดตา (eye care) 
เปนการขจัดส่ิงสกปรกออกจากตาของทารกเพ่ือใหตาสะอาด ไมมีสารคัดหล่ัง และ

ไมเปนท่ีสะสมของเช้ือโรค ซ่ึงอุปกรณท่ีใชตองมีสําลีนึ่งฆาเช้ือจํานวน 2 กอนและนํ้าเกลือนอรมัล 
โดยเทน้ําเกลือลงปนสําลี แลวบีบพอหมาดแบะแยกสําลีเปน 2 กอน โดยจับแตละกอนใหอยู
ระหวางนิ้วช้ีกับนิ้วหัวแมมือนิ้วท่ีเหลือท้ังสามน้ิว ประคองหนาทารก เพื่อใหใบหนาอยูนิ่ง โดยเช็ด
ตั้งแตหัวตาไปทางหางตา ถาไมสะอาดใหเช็ดซํ้าดวยสําลีกอนใหมจนสะอาด (นันทา เลียววิริยะกิจ, 
2546) โดยการทําความสะอาดตา เปนกิจวัตรประจําวันท่ีตองทําทุกวัน จะทําในชวงเวรเชา และ
สามารถเช็ดไดอีกในกรณีท่ีทารกมีการอักเสบของตา และมีสารคัดหล่ังออกมา 

3. การทําความสะอาดชองปาก (mouth care) 
เปนการขจัดส่ิงสกปรกภายในชองปากเพื่อใหสะอาด ลดอัตราการเพ่ิมของเช้ือโรค 

ในชองปาก และปองกันการอักเสบและการติดเช้ือในชองปาก อุปกรณท่ีใชเปนไมพันสําลีฆาเช้ือ
ชุบน้ําเกลือนอรมัลทําความสะอาดบริเวณกระพุงแกมท้ัง 2 ขาง ล้ิน และเพดาน ตองระมัดระวัง
ไมใหกระทบเยื่อบุชองปากแรงเกินไป อาจเกิดบาดแผลได (นันทา เลียววิริยะกิจ, 2546) โดยการ 
ทําความสะอาดชองปาก เปนกิจวัตรประจําวันท่ีตองทําทุกวัน จะทําในชวงเวรเชา และสามารถทํา
ความสะอาดไดอีกในกรณีท่ีทารกมีการสํารอกออกมา 

4. การเช็ดตัว (sponge bath) 
เปนการขจัดส่ิงสกปรกออกจากรางกายของทารกเพ่ือใหรางกายสะอาด ไมมีสารคัดหล่ัง 

และไมเปนท่ีสะสมของเช้ือโรค การเช็ดตัวทารกหรือการลูบตัวทารกจะทําใหความรอน ในรางกาย
ลดลงดวยการนําและการระเหยเปนสวนใหญ แตเปนวิธีท่ีสูญเสียความรอนนอยกวา การอาบนํ้า  
ซ่ึงอุปกรณท่ีใชตองเตรียมผาออม และเตรียมน้ําอุนจัดประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส (ถาพยาบาล
ไมชํานาญในการทดสอบนํ้าดวยหลังมือหรือขอศอก ควรใชปรอทวัดระยะหน่ึง จนเกิดทักษะ 
ในการประเมินอุณหภูมิของน้ําไดแมนยํา) ใชผาเช็ดตัวทารก ชุบน้ําบิดพอหมาด เช็ดใบหนา ซอกคอ 
รักแร แขนท้ังสองขาง ลําตัวสวนหลัง ขาท้ังสองขาง อวัยวะเพศ และกนตามลําดับ โดยตองซัก
ผาเช็ดตัวทารก บิดใหหมาดทุกคร้ังท่ีเปล่ียนบริเวณท่ีเช็ดตัว และซับตัวใหแหงทันทีทุกคร้ัง เปล่ียน
ผาปูท่ีสัมผัสทารกท่ีเปยกช้ืนจากการเช็ดตัว  เปนผาแหงทันทีหลังเช็ดตัวเสร็จ (เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย, 2546) ทารกจะไดรับการเช็ดตัว วันละ1 คร้ัง คือชวงเวรเชา สามารถประยุกตใชสําลีแผน
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ส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 3×3 นิ้ว ชุบน้ําอุนแทนการใชผาเช็ดตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 
โดยแบงสําลีเช็ดบริเวณสวนตาง ๆ ภายหลังเช็ดแลวท้ิงไดทันที  

5. การเช็ดสะดือ (umbilical cord care) 
ขณะทารกอยูในครรภ สายสะดือเปนทางนําเลือดและอาหารจากมารดาสูทารก  

เม่ือคลอดสายสะดือจะเหี่ยวแหง และหลุดไปภายใน 1-3 สัปดาหหลังคลอด เม่ือสายสะดือหลุด  
รอยแผลบริเวณโคนสะดือ สะดือท่ีปกติ โคนสะดือจะแหง ไมมีกล่ินเหม็น การเช็ดสะดือ เปนการ
ทําความสะอาดสายสะดือ และโคนสะดือ เพื่อปองกันการติดเช้ืออุปกรณท่ีใชเปนไมพันสําลีฆาเช้ือ
ชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ทําความสะอาดบริเวณสะดือ โดยใชมืออีกขางดึงสายสะดือข้ึน ใชไม
พันสําลีท่ีชุบแอลกอฮอลแลว เช็ดวนรอบโคนสะดือ จากดานใน ออกดานนอก และใชไมพันสําลี  
ท่ีฆาเชื้อแลวชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต อีกกานเช็ดโคนสะดือไปหาปลายสะดือ (นันทา เลียววิริยะกิจ, 
2546) 

6. การเปล่ียนผาออม (diaper change) 
เพื่อความสะอาดของผิวหนังดูแลผิวหนังใหแหงเสมอ ปองกันการติดเช้ือ โดยยก

บริเวณใตสะโพก สอดผาออมท่ีทําเปนรูปสามเหล่ียมรองใตกนของทารก โดยใหชายผาสามเหล่ียม
ขนาดใหญอยูบริเวณกนและระหวางขาท้ังสองขางของทารก จับชายผาข้ึนมาปดบริเวณอวัยวะเพศ
คลุมถึงบริเวณใตสะดือ แลวจับปลายท่ีเหลือท้ัง 2 ขางพันรอบตัวทารกใหพอดีไมแนนจนเกินไป 
อาจใชเข็มกลัด หรือผูกปลายเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของผาออม (นันทา เลียววิริยะกิจ, 2546) 

สรุป การพยาบาลที่ไมคุกคามตอรางกาย สวนใหญเปนลักษณะการพยาบาลในการดูแล
ทารกเม่ือเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกตองไดรับอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันทุกเวรเชา  
ซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลโดยถือหลัก การใหการพยาบาลสวนท่ีสะอาดกอนใหการพยาบาลสวนท่ี
สกปรก (Baird, 2003) อันประกอบดวย การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร การเช็ดตา การทําความสะอาด 
ชองปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปล่ียนผาออม เนื่องจากการพยาบาลทั้ง 6 กิจกรรมน้ี 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะตองปฏิบัติตอเนื่องกันตามลําดับเปนระยะเวลาหนึ่ง (cluster care) เพื่อ
ไมรบกวนทารกเกิดกอนกําหนดมากเกินไป สงวนพลังงานใหแกทารก ซ่ึงทารกตองไดรับการถูก
จับตองจากพยาบาลตลอดในชวงเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม อาจทําใหทารกไดรับการ
กระตุนระบบประสาทสัมผัสท่ีไมเหมาะสม และมากจนเกินไปอาจกอใหเกิดความเครียดได  
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การตอบสนองตอความเครียดขณะไดรับการพยาบาลประจําวัน และการกลับสูภาวะสมดุล 
 

การถูกจับตองขณะใหการพยาบาลประจําวันนั้น มีผลกระตุนระบบประสาทสัมผัส 
ประกอบกับทารกเกิดกอนกําหนดมีความเปราะบาง ระบบประสาทสวนกลางยังพัฒนาไมสมบูรณ 
ทนตอการถูกกระตุนไดนอย (Als et al., 2004; Holditsh-Davis & Blackburn , 2007) ทารกจะ
ตอบสนองตอความเครียดโดยผานการทํางานของ 5 ระบบยอยดังท่ีกลาวมาแลวขางตน 
 
การตอบสนองตอความเครียดขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเนนความสําคัญของระบบสรีรวิทยา เพราะเปนระบบแรกท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงเม่ือถูกกระตุน (Anand, 2000; Peters, 1998) และพบวาเม่ือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ประจําวัน ทารกจะมีการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยามากกวาระบบการทํางานของกลามเน้ือ
และเคล่ือนไหว (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; Harrison et al., 2004; Peters, 2001) ดังนั้นเราสามารถ
ควบคุมใหระบบสรีรวิทยาปกติไมเกิดความเครียดไดจะสงผลใหระบบยอยตาง ๆ มีพัฒนาการท่ีดี
ตามมา ตัวบงช้ีถึงความเครียดระบบสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดที่พบไดบอยในการศึกษา  
ท่ีผานมา ไดแก การเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ และการเปล่ียนแปลงของคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (วิภา พลับผล, 2551; ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550; Lee, 2002; Peters, 
1992 , 1998, 2001; Wang & Chang, 2004; Zahr & Balian, 1995) 

1. อัตราการเตนของหัวใจ โดยปกติอัตราการเตนของหัวใจของทารกเกิดกอนกําหนด
อยูระหวาง 120-160 คร้ังตอนาที เม่ือทารกไดรับการกระตุนจากส่ิงเราท่ีมากเกินกวารางกายของ
ทารกสามารถควบคุมไดจะมีการสงกระแสประสาทจากบริเวณผิวหนังท่ีไดรับการจับตองจาก
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมคุกคามตอรางกายผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลังผานสมองสวน  
คอรเทกซ ซ่ึงจะทําหนาท่ีแปลสัญญาณจากกระแสประสาทเปนความเครียด และเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดโดยไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวนซิมพาเทติก 
ใหหล่ังสารอิพิเนฟริน ทําใหมีการตอบสนองทางระบบสรีรวิทยา โดยมีอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มข้ึน (Ballweg, 2007) การเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ 5-12 คร้ังตอนาที ในทารกเกิดกอน
กําหนดมีผลทําใหประสาทสัมผัสถูกกระตุน ทําใหความตองการออกซิเจน และการเผาผลาญ
พลังงานเพิ่มข้ึน (White-Traut et al., 1993) ความตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนมักพบรวมกับการ
เพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ หรือเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกจะมีการตอบสนองโดย มีการ
เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจและปอด ความดันโลหิตสูงข้ึนซ่ึงจะสงผลตอความดันภายใน
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กะโหลกศีรษะทําใหเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองได (intraventricular hemorrhage) (Hockenberry & 
Wilson, 2007) และมีการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน การท่ีหัวใจเตนเร็วข้ึน ทําใหปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลงอาจเกิดภาวะหัวใจวาย หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ (ผกาพรรณ เกียรติชูสกุล, 2545)  
ภาวะขาดออกซิเจนยังทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดออกซิเจน เซลลถุงลมชนิดท่ี 2 (alveola cell type II) 
ไมสามารถสรางสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ทําใหความยืดหยุนของปอดลดลง ซ่ึงนําไปสูการ
ลดลงของการระบายอากาศที่ ถุงลม และการกําซาบของปอดลดลง ทําใหมีการค่ังของกาซ
คารบอนไดออกไซดและกรดแลคติค ท่ีเกิดจากการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดภาวะ
กรดจากการหายใจ (เกศรา เสนงาม, 2551) ถาปลอยใหเกิดความเครียดเปนเวลานาน ทารกอาจหยุด
หายใจ หัวใจเตนชาลง อาจนําไปสูการเสียชีวิตได (Modrcin-McCarthy, McCue, & Walker,1997) 

2. ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด วัดดวยเครื่องพัลสออกซิมิเตอร (pulse oximeter) 
คาท่ีเปนท่ียอมรับของทารกเกิดกอนกําหนดท่ีไดรับการรักษาดวยออกซิเจนถือต้ังแต 88-95 
เปอรเซ็นตซ่ึงเปนคาท่ีทําใหทารกไมเกิดภาวะขาดออกซิเจนและภาวะพิษของออกซิเจนที่เปน
สาเหตุทําใหเกิดภาวะพิษของจอประสาทตา (วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 
โดยท่ัวไปทารกท่ีไมไดรับการรักษาดวยออกซิเจน ถามีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 
90 เปอรเซ็นต ถือเปนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีตองเฝาระวัง (Harrison et al., 2004; 
Lee, 2001) เพราะถาคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 85 เปอรเซ็นต เนื้อเยื่อของรางกาย
จะไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เม่ือทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และถามีคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 70 เปอรเซ็นต อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได (Gibson, 1996) ภาวะขาด
ออกซิเจนรางกายจะตอบสนองโดย เลือดจะไปเล้ียงอวัยวะท่ีสําคัญคือ สมอง หัวใจและไต มากกวา
สวนอ่ืน สวนเลือดท่ีไปเล้ียงลําไสจะลดลง ทําใหเยื่อบุลําไสถูกทําลาย เม่ือมีแบคทีเรียเขาไปใน
ลําไสจะทําใหมีการอักเสบและเกิดการเนาตายของลําไส (necrotrizing enterocolitis) และเมื่อเกิด
ความเครียดมีผลตอระบบฮอรโมนในรางกายถูกกระตุน ทําใหมีการผลิตฮอรโมนแอดรีโนคอรติ-
โคโธปค และคอรติซอลเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดการสลายไขมัน โปรตีน และคารโบไฮเดรต มากขึ้นและ
รบกวนระบบภูมิคุมกัน ทําใหติดเช้ืองาย (Grunau, 2002) และการท่ีคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  
ในเลือดลดลง มีผลมาจากขณะท่ีทารกไดรับการกระตุนระบบประสาทสัมผัสจากการไดรับกิจกรรม
การพยาบาลประจําวัน จะมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อแขนและขา ในการเคล่ือนไหวนี้จะมีการ
ใชพลังงานจาก ATP (adenosine triphosphate) ซ่ึงพลังงานน้ีไดจากการเผาผลาญกลูโคสโดยใช
ออกซิเจนเปนสวนประกอบในวงจรเครบส (krebs cycle) ดังนั้นเม่ือมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ
แขนและขามากข้ึนจะมีการใชพลังงาน ATP เพิ่มข้ึน จึงมีการใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึนจึงทําใหคา 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง (Herlihy & Maebius, 2003) 
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การเปล่ียนแปลงตาง ๆ เหลานี้เปนผลใหทารกสูญเสียพลังงาน ซ่ึงนอกจากจะไมได
นําไปใชใหเกิดประโยชนในการเจริญเติบโตและการซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บแลวยังเปน
สาเหตุใหโปรตีน และไขมันท่ีทารกสะสมไวเพื่อเปนพลังงานและมีอยูในปริมาณเล็กนอยนั้น  
ถูกทําลายมากข้ึน สงผลใหมีกรดจากการเผาผลาญอาหารและของเสียตาง ๆ ค่ังในรางกายอีกดวย 
(Anand, 2000) สวนผลกระทบตอทารกในระยะยาวนั้น ไดแก ผลเสียตอพัฒนาการดานสมอง  
อาจทําใหระบบประสาทสวนกลางมีความผิดปกติ มีพัฒนาการลาชา ขาดทักษะดานภาษา การพูด 
การเขียน มีปญหาในการประสานงานและการควบคุมกลามเนื้อมัดเล็ก เม่ือเติบโตข้ึนอาจมีปญหา
ดานสมาธิ การปรับตัว และการเขาสังคม เปนตน (Hack et al., 1994) แตในการศึกษาคร้ังนี้ ทารก
เกิดกอนกําหนดท่ีเปนกลุมตัวอยาง เปนทารกเกิดกอนกําหนดท่ีไมไดรับการรักษาดวยออกซิเจน  
จึงเส่ียงตอภาวะพิษของออกซิเจนนอย และใชเกณฑ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดไมต่ํากวา 
90 เปอรเซ็นต ท้ังนี้เพื่อเพิ่มความตระหนักใหแกพยาบาลผูดูแล เม่ือทารกเกิดกอนกําหนดมีคา 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต 

ผลการศึกษาที่ผานมาพบวากิจกรรมการพยาบาลประจําวัน มีผลตอการตอบสนองตอ
ความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดทางระบบสรีรวิทยาของทารก ดังนี้ รัชนี ผดุงวัย และคณะ 
(2541) ไดศึกษาการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ในทารกเกิด
กอนกําหนดอายุครรภต่ํากวา 37 สัปดาห จํานวน 20 คน ขณะไดรับการทําความสะอาดรางกาย  
ดวยการเช็ดตัว พบวา คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต และอัตราการเตน
ของหัวใจของทารกเกิดกอนกําหนดนอยกวา 120 คร้ังตอนาที แดนฟอรด ไมส เฮดเลย และ เนลสัน
(Danford, Miske, Headley, & Nelson, 1983) ศึกษาผลของการทํากิจกรรมการพยาบาล ไดแก  
การติดแผนอิเลคโทรด การชั่งน้ําหนัก การวัดสัญญาณชีพ การใสสายยางใหอาหาร การใหนมขวด 
การเปล่ียนผาออม ในทารกเกิดกอนกําหนด ท่ีมีอายุหลังเกิด 1-78 วัน จํานวน 36 คน ซ่ึงพบวา  
ทุกกิจกรรมทําใหคาความความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทารกตํ่ากวา 90 เปอรเซ็นต ปเตอรส 
(Peters, 1992) ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลท่ีสงผลกระทบตอทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลัง
ปฏิสนธิ 28.1-31.8 สัปดาห จํานวน 10 คน พบวา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การวัดอุณหภูมิทาง 
ทวารหนัก และการเปล่ียนผาออม ซ่ึงแตละกิจกรรมสงผลทําใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ในเลือด ต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต และอัตราการเตนของหัวใจของทารกเกิดกอนกําหนด นอยกวา 120 
คร้ังตอนาที ปเตอรส (Peters, 1998) ศึกษาการอาบน้ําในทารกเกิดกอนกําหนดอายุหลังปฏิสนธิ 
28.1-31.8 สัปดาห พบวาขณะไดรับการอาบนํ้าจะมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 160 
คร้ังตอนาที และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 90 เปอรเซ็นต ตอมา ปเตอรส (Peters, 
2001)  
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ไดศึกษาจํานวนเหตุการณท่ีทารกเกิดกอนกําหนดมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตรา
การเตนของหัวใจที่ผิดปกติขณะทารกไดรับการอาบน้ํา พบวาทารกรอยละ 44 มีคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 90 เปอรเซ็นต และอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 160 คร้ังตอนาที  
แวง และ แชง (Wang & Chang, 2004) ศึกษาผลการทําความสะอาดกนภายหลังการขับถายตออัตรา
การเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ศึกษาในทารกอายุครรภ 27-36 สัปดาห 
จํานวน 40 คน พบวา ทารกเกิดกอนกําหนด รอยละ 90 มีอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 160 คร้ัง
ตอนาที หรือนอยกวา 120 คร้ังตอนาที และ รอยละ 69 มีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 
90 เปอรเซ็นต ขณะไดรับการเช็ดทําความสะอาดกนภายหลังการขับถาย 

แฮริสัน และคณะ (Harrison et al., 2004) ศึกษาความสัมพันธของการตอบสนองตอ
ความเครียดดานสรีรวิทยาและพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด เม่ือไดรับการสัมผัส แบบ
นุมนวลจากบุคลากรทางการแพทย โดยศึกษาในทารกอายุครรภ 27-33 สัปดาห จํานวน 42 คน 
พบวา จํานวน 420 เหตุการณ พบวา 248 เหตุการณ มีออกซิเจนในกระแสเลือดต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต 

ทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) ศึกษาส่ือสัญญาณความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 
อายุครรภ 28-36 สัปดาห จํานวน 20 คน ขณะไดรับการพยาบาลท่ีไมคุกคามตอรางกายในทารก 
เกิดกอนกําหนด ไดแก การทําความสะอาดตา การทําความสะอาดชองปาก การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ และการเปล่ียนผาออมโดยทําตอเนื่องกัน พบวาทารกเกิดกอนกําหนด รอยละ 60  
มีผลตอการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 160 คร้ังตอนาที และรอยละ 70 มีคา 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 90 เปอรเซ็นต และโฮลสติ กรูนัว โอเบอรแลนเดอร และ 
วิทพิวด (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfield, 2005) ศึกษาการตอบสนองระบบการทํางาน
ของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหวของทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภ 29-31 สัปดาห จํานวน 90 คน  
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาล พบวาขณะไดรับการเปล่ียนผาออม  
วัดรอบทอง วัดอุณหภูมิกายทางรักแร และไดรับการทําความสะอาดชองปากโดยทําตอเนื่องกัน
ทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 160 คร้ังตอนาที  

3. การเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว คือความสามารถ 
ในการควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายและความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอ
ความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถสังเกตไดจากทาทาง ความตึงตัวของกลามเนื้อ และ
การเคล่ือนไหวของรางกาย ขณะท่ีทารกไดรับการกระตุนระบบประสาทสัมผัสจากการไดรับ
กิจกรรมการพยาบาลประจําวัน ทําใหมีการสงสัญญาณไปที่ motor cortex ซ่ึงเปนพื้นท่ีในการ
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือแตละสวนของรางกายทําใหมีการหดตัวของกลามเน้ือ (muscle 
contraction) หรือมีกลามเนื้อออนปวกเปยก เพรสเลอร และคณะ (Pressler et al., 2001) ศึกษา
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พฤติกรรมความเครียดเพ่ือตอบสนองตอการไดรับการพยาบาลตามปกติ (routine care)  
ในทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 24-30 สัปดาห จํานวน 42 คน โดยใชโปรแกรม 
NIDCAP พบวา พฤติกรรมทารกเกิดกอนกําหนดท่ีแสดงผานระบบการทํางานของกลามเนื้อและ
การเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมท่ีพบบอยในระบบน้ีสวนใหญจะเปนการเคล่ือนไหวของ
กลามเน้ือ แขนและขา ไดแก งอแขนและขามากกวาปกติ แขนขาอยูในทาเหยียดหรือเหยียดกาง
มากกวาปกติ วางมือปดหนา ดิ้น กําหมัด กางนิ้วมือ เชนเดียวกับ ปเตอรส (Peters, 2001) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางระบบสรีรวิทยา และระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหวใน
ทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 28.1-31.8 สัปดาห จํานวน 14 คน พบวาขณะท่ีทารกไดรับการอาบน้ํา
ทารกแสดงพฤติกรรม เชน กางนิ้วมือ กางแขนและขา นิ้วมือ หรือนิ้วเทากายกัน และกําหมัด 
รวมท้ังการศึกษาของทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) ศึกษาสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดกอน
กําหนด อายุครรภ 28-36 สัปดาห จํานวน 20 คน ขณะไดรับการพยาบาลท่ีไมคุกคามตอรางกาย 
ในทารกเกิดกอนกําหนด พบวาทารกแสดงพฤติกรรมโดยกางนิ้วมือ แขนขาอยูในทาเหยียดหรือ
เหยียดกาง ใบหนาเหยเก สายศีรษะหรือขยับลําตัว กําหมัด แลบล้ิน แขนอยูในทาปองกันตัวหรือ
วางมือปดหนา งอแขนขา และลําตัวมากกวาปกติ แขน ขา หรือลําตัวเคล่ือนไหวแบบกระตุก  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01, p<.001 ) และพบวาทารกมีการตอบสนองความเครียดโดยมีการ
เคล่ือนไหวของกลามเนื้อ สัมพันธกับคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ท่ีลดตํ่าลง และอัตรา 
การเตนของหัวใจท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง (Harrison et al., 2004; Peters, 2001) 

เนื่องจากในการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกผาน
ระบบสรีรวิทยา ระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว สวนใหญจะเปนการศึกษา
ความสัมพันธระหวางระบบสรีรวิทยา ระบบการทํางานของกลามเน้ือและการเคล่ือนไหว  
ซ่ึงผลการวิจัยพบวา การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อจะมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ  
ท่ีเพิ่มข้ึนและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นบงบอก  
ใหผูดูแลทราบถึงความสามารถในการทนตอการกระตุนระบบประสาทสัมผัส และความตองการ 
ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของทารกขณะอยูในส่ิงแวดลอมของหออภิบาลทารกแรก
เกิด แตโดยทั่วไปการตอบสนองของทารกเกิดกอนกําหนดตอส่ิงกระตุนทางระบบประสาท  
ท่ีเกิดข้ึนบอยและเปนระบบยอยแรกท่ีมีการเปล่ียนแปลงคือ การตอบสนองทางระบบสรีรวิทยา 
ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Anand, 2000; Peters, 
1998) ซ่ึงพยาบาลผูดูแลทารกจะตองมีความสามารถในการสังเกตความผิดปกติท่ีทารกแสดงออก 
รวมท้ังตองมีความรูเกี่ยวกับระยะเวลาในการกลับสูภาวะสมดุลของทารก เพื่อใหทารกท่ีมี
ความเครียดกลับสูภาวะสมดุลภายหลังไดรับการพยาบาลประจําวัน 
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การกลับสูภาวะสมดุลและระยะเวลาการกลับสูภาวะสมดลุของทารกเกิดกอนกําหนดภายหลังไดรับ
การพยาบาลประจําวัน 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความสามารถในการกลับสูภาวะสมดุลหลังไดรับการกระตุน
จากส่ิงเรา เชน การจับตองจากกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียดหรือความ
เจ็บปวด ไมสุขสบาย โดยทารกจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหรางกายมีความ
สมดุล สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมการปลอบโยนตนเองใหกลับสูภาวะสมดุลของทารก เชน 
งอนิ้วมือ ดูดนิ้วมือ เทากายกัน เอามือวางทับกัน หมุนตัวเองใหอยูในขอบเขต เปนตน ซ่ึงการกลับสู
ภาวะสมดุลข้ึนอยูกับอายุครรภหรืออายุหลังปฏิสนธิของทารก หากทารกมีอายุครรภหรืออายุหลัง
ปฏิสนธิมากข้ึนก็สามารถปรับตัวภายหลังไดรับการกระตุนจากส่ิงเราไดดีกวาอายุครรภหรืออายุ
หลังปฏิสนธินอยกวา (Holsti et al., 2005) หากทารกไมสามารถกลับสูภาวะสมดุลหรือกลับสูภาวะ
สมดุลชา จะทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนเปนระยะเวลานานซ่ึงเปนอันตรายแกทารกเกิดกอน
กําหนด (Perters, 2001) ดังการศึกษาระยะเวลาการกลับสูภาวะสมดุลของทารกเกิดกอนกําหนด  
มอรีเลียส เวสทา คาเลน นอรแมน และเนลสัน (Morelius, Westas, Carlen, Norman, & Nelson, 2005) 
ศึกษา การเปล่ียนผาออมมีผลตอการเกิดความเครียดในทารก ท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 23-38สัปดาห 
ทารกมีการกลับสูภาวะสมดุลภายหลังจากการเปล่ียนผาออม 3 นาที ปเตอรส (Perters, 1998) ศึกษา
การเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนด อายุหลังปฏิสนธิ 28.1-31.8 สัปดาห 
ขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลดวยการอาบน้ํา ทารกจะมีอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด กลับสูภาวะสมดุล 2-5 นาที แวง และแชง (Wang & Chang, 2004) ศึกษา
ทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภต่ํากวา 37 สัปดาห ถึงผลการทําความสะอาดกนภายหลังการขับถาย 
ตออัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด โดยระยะเวลาในการกลับสู
ภาวะสมดุล คือ 10 นาที 

จากการศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นระยะเวลาการกลับสูภาวะสมดุลของทารกภายหลัง
ไดรับกิจกรรมการพยาบาลแตกตางกัน อาจเนื่องจาก ปจจัยหลายอยางและลักษณะกิจกรรมพยาบาล
ท่ีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับ แตยังไมมีความชัดเจนเกี่ยวกับระยะเวลาการกลับสูภาวะสมดุล
ภายหลังจากทํากิจกรรมพยาบาลหลายกิจกรรมตอเนื่องกัน การที่จะทราบระยะเวลากลับสูภาวะ
สมดุลนั้นตองมีการบันทึกขอมูลพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและ
อัตราการเตนของหัวใจ ภายหลังจากไดรับกิจกรรมการพยาบาลประจําวันใหเขาสูชวงระหวาง  
คาตํ่าสุด-สูงสุด ของขอมูลพื้นฐาน  
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ระยะเวลาในการบันทึกการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐาน 
 

ระยะเวลาที่ใชในการบันทึกการตอบสนองตอความเครียดเพ่ือใชเปนขอมูลพื้นฐาน  
จากการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนด คือ อัตราการเตนของหัวใจ และ 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา
การศึกษาขอมูลพื้นฐานนั้นมีระยะเวลาท่ีแตกตางกัน เชน ทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) ศึกษาขอมูล
พื้นฐาน กอนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ไมคุกคามตอรางกายเปนเวลา 5 นาที วิภา พลับผล (2551) 
ศึกษาขอมูลพื้นฐาน กอนท่ีจะสวมหมวกลดระดับเสียงตอการตอบสนองความเครียดของทารก 
เกิดกอนกําหนดเปนเวลา 10 นาที ฮอลสติ และคณะ (Holsti et al., 2005) ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานโดย
การใชโปรแกรม NIDCAP ในทารกเกิดกอนกําหนดท่ีจะไดรับกลุมกิจกรรมการพยาบาล เปนระยะเวลา  
4 นาที ลี (Lee, 2001) ศึกษาขอมูลพื้นฐาน กอนไดรับการเช็ดตัวทารก เปนเวลา 10 นาที ปเตอรส 
(Peters, 2001) ศึกษาขอมูลพื้นฐานการเปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยา และพฤติกรรมของทารก
เกิดกอนกําหนดกอนไดรับการอาบน้ํา เปนเวลา 10 นาที แฮริสัน และคณะ (Harrison et al., 2004) 
ศึกษาขอมูลพื้นฐานกอนการสัมผัสแบบนุมนวลจากบุคลากรทางการแพทย เปนเวลา 10 นาที และ
แวง และ แชง (Wang & Chang, 2004) ศึกษาขอมูลพื้นฐานกอนไดรับการทําความสะอาดกน  
หลังขับถาย เปนเวลา 10 นาที 

สรุป จะเห็นไดวาระยะเวลาที่ใชเปนขอมูลพื้นฐานจากการศึกษาตาง ๆ นั้น สวนใหญ 
ใชเวลา 10 นาที ในการบันทึกขอมูลพื้นฐานของทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากเปนเวลาที่ทารก
ไมไดรับการกระตุนจากกิจกรรมพยาบาล ทารกจะมีความสมดุลของระบบสรีรวิทยาและระบบการ
ทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว (Peters, 2001) 
 
การประเมินการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด
สรางบนพื้นฐานแนวคิดทฤษฏีพัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส เชน แบบประเมินพฤติกรรมของ
ทารกเกิดกอนกําหนด (APIB) และโปรแกรมการประเมินพฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารก
แรกเกิด (NIDCAP) เปนตน ซ่ึงผูประเมินตองไดรับการฝกอบรมจากและฝกการใชเคร่ืองมือกับ
ทารกแรกเกิดจากสถาบันท่ีไดรับลิขสิทธ์ิในประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษาการตอบสนองตอ
ความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถประยุกตจากทฤษฏีพัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส 
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เพ่ือศึกษาการตอบสนองตอความเครียดทาง 5 ระบบ ไดแก ระบบสรีรวิทยา ระบบการทํางานของ
กลามเนื้อและการเคล่ือนไหว ระบบภาวะหลับต่ืน ระบบทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ และการปรับ
ตนเองสูภาวะสมดุล โดยระบบสรีรวิทยาสามารถใชเคร่ืองมือทางการแพทย เพื่อวัดการเปล่ียนแปลง 
ของอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และสามารถประยุกตทฤษฎี
พัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส ในการประเมินพฤติกรรมการตอบสนอง ในระบบอื่น ๆ ไดดังนี้ 

1. เคร่ืองมือทางการแพทย 
เคร่ืองพัลสออกซิมิเตอร (pluse oximeter) เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนของโมเลกุลฮีโมโกลบินในเลือดแดงและอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่องและชนิด
ไมรุกลํ้าเขาในรางกาย เคร่ืองพัลสออกซิมิเตอรวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใชหลักสเปคโตร
เมตริก (spectrometric) ซ่ึงวัดผานเซนเซอรโพรบ (sensor probe) ท่ีพันติดกับผิวหนังของทารก  
บนบริเวณท่ีคลําชีพจรได (pulsating vessel) ดานหนึ่งและวางตัวรับไดดานตรงขามอีกดานหนึ่ง  
ใหตรงกัน โพรบดานหน่ึงจะปลอยแสงสีแดงผานหลอดเลือดอาศัยคุณสมบัติการดูดซับแสงท่ีมี
ความยาวคลื่นตางกันระหวางออกซีฮีโมโกลบิน (oxy-hemoglobin: HbO2) และรีดิวสฮีโมโกลบิน 
(reduce-hemoglobin) ทําใหปริมาณแสงท่ีถูกดูดซับโดยออกซีฮีโมโกลบิน สามารถคํานวณดวย
ไมโครโปรเซสเซอร (microprocessor) ไดเปนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีวัดผานผิวหนังแตมีคา
ใกลเคียงกับในเลือดแดง และแสดงคาออกทางมอนิเตอร (Slevin, Farrington, Duffy, Daly, & 
Murphy, 2000) มีประโยชนชวยบอกแนวโนมการเปล่ียนแปลงของปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง
และอัตราการเตนของหัวใจท่ีเกิดข้ึนไดตลอดเวลา (Parbrook, Davis, & Parbrook, 1995) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมทารก 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมของทารกมีแนวคิดท่ีคลายคลึงกัน โดยใช

แนวคิดการตอบสนองตอความเครียดของทารกผานออกมาทางพฤติกรรมตาง ๆ ของทารก และมี
การปรับใชใหเหมาะสมกับทารกในแตละชวงอายุครรภ ซ่ึงมีความสามารถในการแสดงออก
ทางดานพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน ในปจจุบันเคร่ืองมือท่ีนิยมนํามาใชประเมินพฤติกรรมของทารก 
มีดังนี้ 

2.1 แบบประเมินพฤติกรรมทารกเกิดกอนกําหนด (The assessment of Preterm 
Infants Behavioral [APIB]) แอลส (Als, 1986) เปนแบบประเมินพฤติกรรมท่ีดัดแปลงมาจาก แบบ
ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนของบราซิลตัน (Neonatal Behavioral assessment 
scale [NBAS]) ซ่ึงพัฒนาโดยแอลส APIB มีความเหมาะสมท่ีจะใชประเมินพฤติกรรมของทารกเกิด
กอนกําหนดและทารกครบกําหนด  ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุหลังปฏิสนธิ 
44 สัปดาห การประเมินพฤติกรรมของทารกโดยใชเคร่ืองมือ APIB จะแบงเปน 2 กลุม คือ 1) กลุม
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พฤติกรรรมที่แสดงออกถึงความเครียด ซ่ึงสามารถสังเกตและประเมินไดชัดเจนใน 3 ระบบ คือ 
ระบบสรีรวิทยา ระบบการทํางานของกลามเน้ือและการเคล่ือนไหว และระบบภาวะหลับต่ืน  
2) กลุมพฤติกรรมท่ีแสดงถึงภาวะที่ทารกสามารถปรับตนเองสูภาวะสมดุล โดยประเมินจาก  
3 ระบบ รวมถึงการแสดงทาทีสนใจและมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมของทารก เคร่ืองมือ APIB  
จะมีประโยชนโดยทําใหผูประเมินทราบไดวาทารกมีความพรอมตอกิจกรรมการดูแลท่ีไดรับ 
ในขณะนั้นหรือไม ผูใหการดูแลสามารถตัดสินใจไดวา ควรทํากิจกรรมแตทารกตอหรือควรใหทารก 
ไดหยุดพักกอน แตผูประเมินจะตองผานการฝกอบรมจากศูนยการฝกอบรมอยู ท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา และมีประกาศนียบัตรรับรองการฝกอบรมกอนนําเคร่ืองมือ APIB ไปใชในการ
ปฏิบัติและการวิจัย 

2.2 โปรแกรมการประเมินและสงเสริมพัฒนาการของทารก (Neonatal Individualized 
Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP]) (Pressler et al., 2001) เปนโปรแกรม
ฝกการประเมินพฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และทารกครบกําหนด 
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ในการประเมินทารกเกิดกอนกําหนดนั้นเหมาะสําหรับทารกท่ีอายุครรภนอยกวา 
30 สัปดาห โดยการประเมิน กอน ขณะ และภายหลังจากไดรับการพยาบาลประจําวัน ซ่ึงใน
โปรแกรมการประเมินพฤติกรรมตามระดับพัฒนาการของทารกแรกเกิดมีรายขอการประเมิน
เกี่ยวกับการตอบสนองตอความเครียด และการแสดงถึงภาวะสมดุล เพื่อใหพยาบาลผูใหการดูแล
ตัดสินใจวาควรใหการดูแลทารกตอหรือควรใหการดูแลเพื่อลดความเครียดในทารกเพื่อสงเสริมให
ทารกสามารถปรับตัวเองเขาสูภาวะสมดุลไดดีข้ึน รวมท้ังผูปกครองมีความเขาใจ ถึงพฤติกรรมของ
ทารกได แตในการประเมินนั้นผูประเมินตองผานการอบรมการใชเคร่ืองมืออยางถูกตองจาก
สถาบันท่ีไดรับลิขสิทธ์ิในประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.3 แบบประเมินระยะหลับต่ืนของบราเซลตันและนูเจนท (Brazelton & Nugent, 
1995) เปนแบบพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนของทารกแรกเกิด โดยประเมินระยะหลับต่ืน
ของทารกแรกเกิดประกอบดวย 6 ระยะ ไดแก 1) ระยะหลับลึก (deep sleep) 2) ระยะหลับตื้น  
(light sleep) 3) ระยะงวง (drawsy or semi-dozying) 4) ระยะต่ืนเงียบ (quit alert) 5) ระยะต่ืนอยางเต็มท่ี 
(active alert) 6) ระยะรองไห (crying) ซ่ึงในระยะการหลับต่ืน 6 ระยะน้ี จะสามารถสังเกต
พฤติกรรมไดจาก การเคล่ือนไหวของลูกตาอยางเร็วภายใตเปลือกตาท่ีปดอยู การเปดและการปด
ของเปลือกตา การเคล่ือนไหวรางกาย การเคล่ือนไหวใบหนา และแบบแผนการหายใจ ดังนั้นเม่ือ
ทารกไดรับส่ิงกระตุนระบบประสาทสัมผัส  จะสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงระยะหลับตื่น  
โดยประเมินจากพฤติกรรมท่ีไดกลาวมาแลวขางตน 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินการการตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอน
กําหนด โดยปรับจากแบบประเมินส่ือสัญญาณความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด ของทิพยสุดา 
เส็งพานิช (2550) ซ่ึงสรางโดยใชแนวคิดทฤษฏีพัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส โดยประเมิน
ระบบสรีรวิทยาจากอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ท่ีวัดไดจาก
เคร่ืองพัลสออกซิมิเตอร และประเมินระบบการทํางานของกลามเนื้อและการเคล่ือนไหว โดยสังเกต
การเคล่ือนไหวของแขน ขา และลําตัวจากการบันทึกวีดิทัศน ผูวิจัยทําการฝกการสังเกตประเมินการ
ตอบสนองตอความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดจากผูเช่ียวชาญการประเมินส่ือสัญญาณทารก
เกิดกอนกําหนด 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในแตละวัน 
ทารกตองไดรับการกระตุนจากส่ิงแวดลอมตาง ๆ โดยเฉพาะการกระตุนจากกิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลประจําวันเปนกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับทารก เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมีความทน
ตอการถูกกระตุนไดนอย จากพัฒนาการระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสัมผัสท่ียัง 
ไมสมบูรณ เม่ือทารกถูกจับตองจากกิจกรรมการพยาบาลประจําวันอยางตอเนื่อง ทําใหทารกเกิด
กอนกําหนดเกิดความเครียดได โดยสามารถประเมินจากการตอบสนองตอความเครียดขณะไดรับ
การพยาบาลประจําวัน ท่ีทารกแสดงออกมา ตามทฤษฏีพัฒนาการอยางตอเนื่องของแอลส (Als, 
1986; Als et al., 2004) ซ่ึงทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 32-36 สัปดาห แสดงการตอบสนองตอ
ความเครียด ระบบสรีรวิทยา โดยประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ระบบการทํางานของกลามเน้ือและการเคล่ือนไหว ประเมินจากการสายศีรษะ
หรือขยับลําตัว ใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ กําหมัด แลบล้ิน แอนหลัง แขนหรือขาอยูในทาเหยียดกาง 
และการกลับสูภาวะสมดุลภายหลังไดรับการพยาบาลประจําวัน ประเมินจากการงอนิ้วมือ วางมือ
ใกลปาก ดูดนิ้วมือ วางเทาพิงขอบผา และเทากายกัน เปนตน ซ่ึงทารกอาจตองใชเวลา ในการกลับสู
ภาวะสมดุลท่ีแตกตางกัน  


