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บทคัดย่อ

	 การพยาบาลประจำ�วันอาจส่งผลให้เกิดความเครียดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซึ่งนำ�ไปสู่ปัญหาด้าน

สขุภาพและพฒันาการของทารกในอนาคตได้ การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา แบบแผนการ

ตอบสนองตอ่ความเครยีดของทารกเกดิก่อนกำ�หนดขณะไดร้บัการพยาบาลประจำ�วนั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดทีม่อีายหุลงัปฏสินธ ิ32-36 สปัดาห ์ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 36 ราย เครือ่งมอืรวบรวมขอ้มลูคอื แบบบนัทกึการตอบสนองตอ่ความเครยีดของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซ่ึงผู้วิจัยปรับจากแบบสังเกตสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ 

ทิพย์สุดา เส็งพานิช (2550) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

1 ความเชื่อมั่นในการประเมินการตอบสนองความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ระหว่างผู้วิจัยและผู้ทรง

คุณวุฒิได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 ความเชื่อม่ันของการสังเกตของผู้วิจัยได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 1 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย พบว่า

	 1. การตอบสนองต่อความเครียดในระบบสรีรวิทยาขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน พบว่า ทารก 

เกิดก่อนกำ�หนดร้อยละ 63.88 และร้อยละ 50.00 มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที หรือ 

มากกวา่160 ครัง้ตอ่นาท ีขณะได้รบัการเชด็ตวั และการเปลีย่นผ้าออ้ม ตามลำ�ดบั ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดรอ้ยละ 

25.00 และร้อยละ 5.60 มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากว่า 90 เปอร์เซ็นต์  ขณะได้รับการเช็ดตัว 
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แบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน

และการเปลี่ยนผ้าอ้อม ตามลำ�ดับ

	 2. การเปลี่ยนแปลงท่ีพบมากท่ีสุดในอัตราการเต้นของหัวใจจากค่าพื้นฐาน โดยเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 

1-29 ครั้งต่อนาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงจากค่าพื้นฐาน 1-10 เปอร์เซ็นต์  คือขณะ

ที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับการเช็ดตัว

	 3. การตอบสนองต่อความเครียดในระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวขณะได้รับ

การพยาบาลประจำ�วัน  พบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทุกราย มีการส่ายศีรษะหรือขยับลำ�ตัวในทุกกิจกรรม

การพยาบาลประจำ�วัน ร้อยละ 95.83  กางนิ้วมือ ร้อยละ 94.44 แขนหรือขาอยู่ในท่าเหยียดหรือเหยียด

กาง และร้อยละ 80.09 งอแขนขา และลำ�ตัวมากกว่าปกติ 

	 4. การกลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังได้รับการพยาบาลประจำ�วัน พบว่าทารก เกิดก่อนกำ�หนด  

ร้อยละ 41.66 และร้อยละ 27.77 ใช้เวลา 3.00 - 3.59 นาที และ 4.00 - 4.59 นาที ตามลำ�ดับ เมื่อทารก

กลับสู่ภาวะสมดุล ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทุกราย ตอบสนองโดยงอนิ้วมือ ร้อยละ 88.88 วางมือใกล้ปาก 

และร้อยละ 80.55 เท้าก่ายกัน 

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การพยาบาลประจำ�วันมีผลต่อการตอบสนองต่อความเครียดของทารก

เกดิกอ่นกำ�หนด โดยเฉพาะกจิกรรมพยาบาลทีม่กีารกระตุน้หรอืจบัต้องทารกเกิดกอ่นกำ�หนด เปน็ระยะเวลา

นาน พยาบาลและผูด้แูลทารกควรตระหนกัถงึการตอบสนองตอ่ความเครยีดของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดขณะ

ได้รับการพยาบาลประจำ�วัน และควรให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ในระยะเวลา ที่เหมาะสม และส่งเสริม 

ให้ทารกกลับสู่ภาวะสมดุล 

คำ�สำ�คัญ: ทารกเกิดก่อนกำ�หนด การพยาบาลประจำ�วัน การตอบสนองต่อความเครียด

Abstract

	 Daily nursing care may cause stress in preterm infants which leads to their health and  
development problems in the future. This descriptive research aimed to study the pattern of 
stress responses among preterm infants while receiving daily nursing care. Subjects of this  
purposive sample were thirty six preterm infants whose post conceptional ages were 32-36 weeks 
and were admitted to neonatal intensive care unit of Health Promoting Hospital, Chiang Mai 
province, during May to September 2010. Data collection tool was a preterm infant's  
stress responses recording form which was modified from the “Stress Signal Responses of 
Preterm Infants form” developed by Sengpanid (2007). Content validity index of the modified 
form was 1. The interrater reliability of the form was assessed between the researcher and 
an expert, the value was 0.99 and the intrarater reliability value was 1. Data were analyzed by 
using descriptive statistics.

The results of study
	 1. Stress responses in autonomic subsystem while receiving daily nursing care, it was 
found that 63.88% and 50.00% of preterm infants had their heart rate less than 120 beats  



129Nursing Journal Volume 40  Number 1 January - March 2013

Pattern of Stress Responses among Preterm Infants While Receiving Daily Nursing Care

per minute or more than 160 beats per minute during sponge bath and diaper change,  
respectively. While 25% and 5.60% of preterm infants had oxygen saturation less than 90% 
during sponge bath and diaper change, respectively.
	 2.  The greatest shift of heart rate from base line either increased or decreased between 
1-29 beats per minute whereas oxygen saturation decreased between 1-10% was found during 
sponge bath.
	 3.  Stress responses on motor subsystem while receiving daily nursing care, it was found 
that all preterm infants responded with frantic trunk or head in all nursing activities, 95.83% had 
finger splays, 94.44% had hypertonic extremities, and 80.09% had hyper flexion extremities.
	 4. Recovery time to stability after receiving daily nursing care, it was found that 41.66% 
and 27.77% of preterm infants used time to recover to stability between 3.00-3.59 minutes and 
4.00-4.59 minutes, respectively. When recovered to stability all preterm infants responded by 
hand grasping , 88.88% by hand to mouth and 80.55% by feet clasping.
		  The results of the study indicate that daily nursing care affects stress responses in 
preterm infants, especially the nursing activities that stimulate or handle preterm infants for a 
long period of time. Nurses and caregivers should be aware of stress responses in preterm 
infants while receiving daily nursing care and should provide gentle nursing care at appropriate 
time, and promote preterm infants to recover to stability.

Key words :  Preterm Infant, Daily Nursing Care, Stress Responses

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด คือ ทารกที่เกิดก่อนอายุ

ครรภ ์37 สปัดาห ์(American Academy of Pediatrics, 

1997) จากรายงานสถิติอัตราการเกิดทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2550 มี

อัตราที่สูง คือร้อยละ 12.3 12.5 12.7 12.8 และ 12.7 

ตามลำ�ดับ (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2007) ในประเทศไทยจากการสำ�รวจ

จำ�นวนทารกแรกเกิดมีชีพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง  

พ.ศ. 2550 พบทารกทีม่น้ํีาหนกัแรกเกดิ 500-2,500 กรมั  

คิดเป็นร้อยละ 12.1 11.3 11.2 11.4 และ 11.0   

ของทารกเกิดมีชีพทั้ งหมด (สำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักจะเกิด

ปัญหาของระบบอวัยวะต่างๆ จึงจำ�เป็นต้องได้รับการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการดูแลในหอ

อภบิาลทารกแรกเกดิตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม ทีแ่ตกตา่ง 

จากครรภ์มารดาโดยสิ้นเชิง เมื่อทารกได้รับการกระตุ้น

จากสภาพแวดล้อมที่มากเกินไป จะส่งผลให้ทารกเกิด

ความเครียดได้ ท้ังนี้เน่ืองจากระบบประสาทส่วนกลาง

และระบบประสาทสัมผัสของทารกเกิดก่อนกำ�หนดยัง

พัฒนาไม่สมบูรณ์ (Holditsh-Davis & Blackburn, 

2007) การกระตุ้นที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับมักจะ

เป็นการจับต้องเพื่อรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ 

จริยา อินทะพันธ์ (2544) เรื่อง การถูกจับต้องของทารก

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่าในแต่ละวันทารกเกิด 

ก่อนกำ�หนดถูกจับต้องจากกิจกรรมการพยาบาล ถึง 

ร้อยละ 56.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดไดรั้บ เชน่ การเจาะเลือดสน้เทา้ การใหส้ารละลาย

ทางหลอดเลอืดดำ� การเคาะปอด การดดูเสมหะ การจดัทา่ 

และการพยาบาลประจำ�วัน เป็นต้น 

		  การพยาบาลประจำ�วันที่ทารกเกิดก่อน
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แบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน

กำ�หนดได้รับในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 

การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร้ การเช็ดตา การทำ�ความ

สะอาดช่องปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการ

เปลี่ยนผ้าอ้อม การพยาบาลประจำ�วันดังกล่าวมีความ

จำ�เป็นต่อการดูแลทารกที่ต้องได้รับในช่วงเวรเช้าเป็น

ประจำ�ทกุวนั และเปน็กจิกรรมการพยาบาลทีไ่มส่ามารถ

หลีกเลี่ยงได้ โดยมักจะปฏิบัติทุกกิจกรรมต่อเน่ืองกัน

จนเสร็จ แต่เนื่องจากทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความทน

ต่อการถูกกระตุ้นได้น้อย อาจจะทำ�ให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดเกิดความเครียดได้ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะ

แสดงปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดจาก

การถูกกระตุ้นทางระบบประสาทสัมผัสโดยผ่านการ

ทำ�งานของ 5 ระบบย่อย ตามทฤษฏีพัฒนาการอย่าง 

ต่อเนื่อง (synactive theory of development) ของ

แอลส์ (Als, Lawhon, Duffy, McAnulty,  RivKin,  

Vajapeyam, Mulkern, Warfield, et al., 2004)  

คือ ระบบย่อยที่1 ระบบสรีรวิทยา (physiologic 

subsystem) เช่น สีผิวคลํ้าลง ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนลดลง อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือลด

ลงจากค่าปกติ ระบบย่อยที่ 2 ระบบการทำ�งานของ

กลา้มเนือ้และการเคลือ่นไหว (motor subsystem) เชน่ 

การเหยียดหรืองอแขน ขามากผิดปกติ แอ่นลำ�ตัว กาง

นิ้วมือ เป็นต้น ระบบย่อยที่ 3 ระบบภาวะหลับ – ตื่น  

(state-organization subsystem) เช่น ร้องไห้ หน้าตา

ตื่นตระหนก ใบหน้าแหยเก ระบบย่อยท่ี 4 ระบบ

ท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ์ (attention-interaction 

subsystem) เช่น จ้องตาเขม็ง ตาลอย และระบบย่อย

ที่ 5 ระบบปรับตนเองสู่ภาวะสมดุล (self regulatory 

subsystem) เช่น วางมือใกล้บริเวณปาก การดูดนิ้วมือ 

งอแขนขาเข้ากึ่งกลางลำ�ตัว เป็นต้น 

		  เมื่อทารกเกิดก่อนกำ�หนดถูกจับต้องจาก

กิจกรรมการพยาบาลประจำ�วัน จะมีการส่งกระแส

ประสาทจากบริเวณผิวหนังผ่านใยประสาทนำ�เข้าสู่

ไขสันหลังผ่านสมองส่วนคอร์เทกซ์ (cortex) ซึ่งทำ�

หนา้ทีแ่ปลสญัญาณจากกระแสผา่นประสาทวา่ไดร้บัการ 

จับต้อง ทารกจะแสดงการตอบสนองต่อการสัมผัส 

ดงักลา่ว โดยแปลสญัญาณจากกระแสประสาทเปน็ความ 

เครียดไปกระตุ้นการทำ�งานของประสาทซิมพาเทติก 

(sympathetic nervous) ให้หล่ังสารอิพิเนฟริน 

(epinephrine) ทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงของอัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Chessman, Frey, 

& Jew, 2003) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในเลือด จากนั้นสัญญาณความเครียดจะถูก

ส่งต่อไปยังระบบการควบคุมส่วนกลางในสมอง ทำ�ให้

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด มีการตอบสนองในลักษณะของ

พฤติกรรมต่างๆ เช่น ใบหน้าเหยเก การเคล่ือนไหว

ของแขน-ขา การเปล่ียนแปลงของแบบแผนการหลับ

ตื่น (Chessman et al., 2003) และเมื่อทารกเกิด

ความเครียดขึ้นบ่อยๆ อาจส่งผลเสียต่อพัฒนาการ 

ด้านสมอง มีพัฒนาการล่าช้า ขาดทักษะด้านการพูด  

การเรียนรู้ มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวดังการศึกษาผล 

ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจำ�วันต่อ 

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ไดแ้ก ่การอาบนํา้หรอืเช็ดตวั (Lee, 

2001) และการเช็ดก้นหลังขับถ่าย (Wang & Chang, 

2004) พบวา่ มอีตัราการเตน้ของหัวใจมากกวา่ 160 ครัง้

ต่อนาที หรือน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที และค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากว่า 90 เปอร์เซ็นต์ การวัด

อุณหภูมิกายทางรักแร้ การทำ�ความสะอาดตา ทำ�ความ

สะอาดช่องปาก การทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์  

และการเปล่ียนผ้าอ้อมโดยปฏิบัติต่อเน่ืองกัน พบว่า  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ

สรีรวิทยา และระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อ และการ

เคล่ือนไหวโดยมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 160 

ครัง้ตอ่นาท ีและคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ํา

กว่า 90 เปอร์เซ็นต์ (ทิพย์สุดา เส็งพานิช, 2550)

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดนั้นอาจจะสามารถทน

ต่อการได้รับกิจกรรมการพยาบาลเพียงหนึ่งกิจกรรมใน

ขณะเวลาหนึ่งและอาจสูญเสียการควบคุมตนเองได้ง่าย

หากได้รับกิจกรรมอื่นต่อเนื่องกัน (Als et al., 2004) 

ดังนั้นพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลประจำ�วันให้แก่

ทารก ถา้พยาบาลขาดความตระหนกัถงึการตอบสนองตอ่

ความเครยีดของทารก และปฏิบตักิารพยาบาลประจำ�วนั

แกท่ารกเปน็ระยะเวลานานหรอืตอ่เนือ่งมากเกนิไป อาจ
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ทำ�ให้ทารกเกิดความเครียดมากขึ้น พยาบาลจึงต้องมี

ทักษะด้านการสังเกตการตอบสนองต่อความเครียดของ

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด เมือ่ทารกเกดิความเครยีดควรหยดุ

ให้การพยาบาลรอจนกวา่ทารกกลบัสูภ่าวะสมดลุแล้วจงึ

ให้การพยาบาลในช่วงเวลาถัดไป

	 ภาวะสมดุลของทารกเกิดก่อนกำ�หนด หมายถึง 

การที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสมดุลของระบบ

สรีรวิทยา ซึ่งสามารถประเมินได้จาก อัตราการเต้นของ

หัวใจอยู่ระหว่าง 120-160 ครั้งต่อนาที และค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ (Als 

et al., 2004) ซ่ึงความสามารถของทารกในการกลับ

สู่ภาวะสมดุล แต่ละคนจะแตกต่างกัน เนื่องจากปัจจัย

หลายอย่าง เช่น อายุครรภ์หรือ  อายุหลังปฏิสนธิ และ

ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล  ดังการศึกษาต่างๆ

เกี่ยวกับ ระยะเวลาการกลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังได้

รับการพยาบาลท่ีก่อให้เกิดความเครียดของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด มอรีเลียส เวสทา คาเลน นอร์แมน และ

เนลสัน (Morelius, Westas, Carlen, Norman, & 

Nelson, 2005) ศกึษา การเปลีย่นผา้ออ้มมผีลตอ่การเกดิ

ความเครยีดในทารกทีม่อีายหุลงัปฏิสนธ ิ 23-38 สปัดาห ์

พบว่าทารกมีการกลับ สู่ภาวะสมดุลภายหลังจากการ

เปลี่ยนผ้าอ้อม 3 นาที ปีเตอร์ส (Perters, 1998) ศึกษา

การอาบนํ้าในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุหลังปฏิสนธิ 

28.1-31.8 สัปดาห์ พบว่าทารกจะมีอัตราการเต้นของ

หัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดกลับสู่

ภาวะสมดุล 2-5 นาที   แวง และ แชง (Wang & Chang, 

2004) ศึกษาผลการทำ�ความสะอาดก้นภายหลังการ 

ขับถ่าย ต่ออัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดโดยระยะเวลาในการกลับสู่ภาวะ

สมดุลคือ 10 นาที เพราะฉะนั้นจะเห็นว่าแต่ละกิจกรรม

การพยาบาลทำ�ใหท้ารกเกดิความเครยีด และทารกกลบัสู่

ภาวะสมดลุในเวลาทีแ่ตกตา่งกนั ภายหลงัไดร้บักจิกรรม

การพยาบาล	

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลของ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นการ

ปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลเพยีงหนึง่กจิกรรม แตใ่นทาง

ปฏิบัติการให้การพยาบาลประจำ�วันนั้นไม่ได้ ทำ�เพียง

หนึ่งกิจกรรมแล้วหยุดพัก ส่วนใหญ่จะปฏิบัติต่อเนื่อง

กัน 2-3 กิจกรรม หรือมากกว่า ซึ่งการศึกษาผลของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจำ�วันที่ปฏิบัติต่อเนื่อง

กันนั้นยังพบได้น้อย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ประจำ�วันตอ่เนือ่งกนันัน้ อาจสง่ผลตอ่การตอบสนองตอ่

ความเครยีดระบบสรรีวทิยา ระบบการทำ�งานของกลา้ม

เนื้อและการเคลื่อนไหว และการกลับสู่ภาวะสมดุลของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ที่แตกต่างกับการได้รับกิจกรรม

พยาบาลเพียงหนึ่งกิจกรรม

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา แบบแผนการตอบ

สนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้

รับการพยาบาลประจำ�วัน เริ่มตั้งแต่ การวัดอุณหภูมิ

กายทางรักแร้ การเช็ดตา การทำ�ความสะอาดช่องปาก 

การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปลี่ยนผ้าอ้อม โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องของแอลส์ศึกษา

ในทารกอายหุลงัปฏสินธ ิ32-36 สปัดาห ์เนือ่งจากทารก

กลุม่นีม้สีามารถแสดงปฏกิริยิาตอบสนองตอ่ความเครยีด

ในระบบสรีรวิทยา และระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

และการเคลื่อนไหวได้อย่างชัดเจน (ทิพย์สุดา เส็งพานิช, 

2550) ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำ�ให้ได้ความ

รู้เก่ียวกับแบบแผนตอบสนองต่อความเครียดขณะได้

รับการพยาบาลประจำ�วัน และสามารถนำ�ไปใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐาน ในการวางแผนให้การจัดกลุ่มกิจกรรม

การพยาบาลแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพื่อลดการ

เกิดความเครียดขณะทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับการ

พยาบาลประจำ�วันได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาแบบแผนการตอบสนองต่อความ 

เครยีดของทารกเกดิก่อนกำ�หนดขณะได้รบัการพยาบาล

ประจำ�วัน

คำ�ถามการวิจัย

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีแบบแผนการตอบสนอง

ตอ่ความเครยีดขณะไดร้บัการพยาบาลประจำ�วนัอยา่งไร
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แบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดจำ�เปน็ต้องไดร้บัการรกัษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในแต่ละวันทารกต้องได้รับ 

การกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ โดยเฉพาะการกระตุ้น 

จากกิจกรรมการพยาบาล การพยาบาลประจำ�วันเป็น

กิจกรรมที่จำ�เป็นสำ�หรับทารก เนื่องจากทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดมีความทนต่อการถูกกระตุ้น ได้น้อยจาก

พัฒนาการระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาท

สัมผัสที่ยังไม่สมบูรณ์ เมื่อทารกถูกจับต้องจากกิจกรรม

การพยาบาลประจำ�วันอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ทารกเกิด

กอ่นกำ�หนดเกดิความเครยีดได ้โดยสามารถประเมนิจาก

การตอบสนองต่อความเครียดขณะได้รับการพยาบาล

ประจำ�วันที่ทารกแสดงออกมา ตามทฤษฏีพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่องของแอลส์ (Als et al., 2004) ซึ่งทารกที่

มีอายุหลังปฏิสนธิ  32-36 สัปดาห์ แสดงการตอบสนอง

ต่อความเครียด ระบบสรีรวิทยา โดยประเมินจากอัตรา

การเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืด ระบบการทำ�งานของกลา้มเนือ้และการเคลือ่นไหว 

ประเมินจากการส่ายศีรษะหรือขยับลำ�ตัว ใบหน้าเหยเก  

กางนิ้วมือ กำ�หมัด แลบลิ้น แอ่นหลัง แขนหรือขาอยู่ใน

ท่าเหยียดกาง และการกลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังได้

รับการพยาบาลประจำ�วัน ประเมินจากการงอ น้ิวมือ 

วางมอืใกลป้าก ดดูนิว้มอื วางเทา้พงิขอบผา้ และเทา้ก่าย

กัน เป็นต้น ซึ่งทารกอาจต้องใช้เวลาใน การกลับสู่ภาวะ

สมดุลที่แตกต่างกัน  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การ วิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

แบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 

32-36 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ 

และได้รับการพยาบาลประจำ�วัน ประกอบด้วย การวัด

อุณหภูมิกายทางรักแร้ การเช็ดตา การทำ�ความสะอาด

ช่องปาก การเช็ดตัว การเช็ดสะดือ และการเปลี่ยน

ผ้าอ้อม ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน  

พ.ศ. 2553 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตาราง

อำ�นาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis)  

ของเบอรน์และโกรฟว ์(Burns & Grove, 2005)  ทีร่ะดบั

นัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 ให้อำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 

0.80 และขนาดอทิธพิลของตวัแปร (effect size) เทา่กับ 

0.40 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คนโดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

แบบบันทึกการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ความเชื่อมั่น

ในการประเมินการตอบสนองความเครียดของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ระหว่างผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 ความเชื่อมั่นของการสังเกตของ 

ผู้วิจัยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 และตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์จากช่างอุปกรณ์

ทางการแพทย์  

		  หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัย     

แกบ่ดิาหรือมารดาของทารก เมือ่บดิาหรอืมารดายนิยอม

ให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย จึงทำ�การรวบรวมข้อมูล บันทึกวีดีทัศน์ 

ก่อน ขณะ และภายหลังได้รับการพยาบาลประจำ�วัน 

โดยบนัทกึอตัราการเตน้ของหวัใจและคา่ความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนในเลือด ขณะทีท่ารกยงัไมไ่ดร้บัการปฏิบตักิาร

พยาบาลใดๆ ทั้งสิ้นเป็นเวลา 10 นาที เพื่อใช้เป็นข้อมูล 

พืน้ฐาน บนัทกึอตัราการเตน้ของหวัใจ คา่ความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือด และภาพทารกเพื่อให้เห็นพฤติกรรม 

การเคล่ือนไหวของแขน ขา และใบหน้าของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด ขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วันทั้ง  

6 กิจกรรม บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และภาพทารกต่อไปภาย
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หลังได้รับการพยาบาลประจำ�วันเสร็จสิ้นทั้ง 6 กิจกรรม 

แล้วนำ�มาประเมินด้วยตนเองในแบบบันทึกการตอบ

สนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนด และ

นำ�ข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา  

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าพิสัย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1. การตอบสนองต่อความเครียดในระบบ

สรรีวทิยาขณะไดร้บัการพยาบาลประจำ�วนั พบว่า ทารก

เกิดกอ่นกำ�หนดรอ้ยละ 63.88 และรอ้ยละ 50.00 มอีตัรา

การเต้นของหวัใจนอ้ยกวา่ 120 ครัง้ตอ่นาท ีหรอืมากกวา่ 

160 ครั้งต่อนาที ขณะได้รับการเช็ดตัว และการเปลี่ยน

ผ้าอ้อม ตามลำ�ดับ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 25.00 

และรอ้ยละ 5.60 มคีา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด

ตํ่ากว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ขณะได้รับการเช็ดตัว และการ

เปลี่ยนผ้าอ้อม (ตารางที่ 1) ตามลำ�ดับ

	 2. การเปล่ียนแปลงที่พบมากที่สุดในอัตราการ

เตน้ของหวัใจจากคา่พืน้ฐาน โดยเพิม่ข้ึนหรอืลดลง 1-29 

ครั้งต่อนาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

ลดลงจากค่าพื้นฐาน 1-10 เปอร์เซ็นต์  คือขณะที่ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดได้รับการเช็ดตัว

	 3. การตอบสนองต่อความเครียดในระบบการ

ทำ�งานของกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวขณะได้รับการ

พยาบาลประจำ�วนั พบวา่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทกุรายมี

การส่ายศรีษะหรอืขยบัลำ�ตวัในทกุกจิกรรมการพยาบาล

ประจำ�วัน ร้อยละ 95.83 กางนิ้วมือ ร้อยละ 94.44 แขน

หรอืขาอยูใ่นทา่เหยยีดหรอืเหยยีดกาง และรอ้ยละ 80.09 

งอแขนขา และลำ�ตัวมากกว่าปกติ (ตารางที่ 3)

	 4. การกลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังได้รับการ

พยาบาลประจำ�วัน พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 

41.66 และร้อยละ 27.77  ใช้ระยะเวลาที่อัตราการเต้น

ของหวัใจ และคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือด กลับ

สู่ภาวะสมดุล 3.00 - 3.59 นาที และ 4.00 - 4.59 นาที 

ตามลำ�ดบั (ตารางที ่4) เมือ่ทารกกลบัสูภ่าวะสมดลุ ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดทุกราย ตอบสนองโดยงอนิ้วมือ ร้อยละ 

88.88 วางมือใกล้ปาก และร้อยละ 80.55 เท้าก่ายกัน 

(ตารางที่ 5)

ตารางที ่ 1 จำ�นวน และรอ้ยละ ของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ทีแ่สดงถงึอตัราการเตน้ของหวัใจ และความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือด ขณะได้รับกิจกรรมพยาบาลประจำ�วันต่างๆ (n = 36)

กิจกรรมการพยาบาล

อัตราการเต้นของหัวใจ (คร้ังต่อนาที) ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (%)

ภาวะสมดุล

120-160

จำ�นวน (ร้อยละ)

ภาวะเครียด

<120 - >160

จำ�นวน (ร้อยละ)

ภาวะสมดุล

> 90 %

จำ�นวน (ร้อยละ)

ภาวะเครียด

< 90 %

จำ�นวน (ร้อยละ)

1. การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร้     36  (100.00) 0  (0.00)   36  (100.00) 0  (0.00)

2. การเช็ดตา 26  (72.22) 10  (27.78) 35  (97.20) 1  (2.80)

3. การทำ�ความสะอาดช่องปาก 26  (72.22) 10  (27.78) 35  (97.20) 1  (2.80)

4. การเช็ดตัว 13  (36.12) 23  (63.88) 27  (75.00)   9  (25.00)

5. การเช็ดสะดือ 27  (75.00)  9  (25.00) 35  (97.20) 1  (2.80)

6. การเปลี่ยนผ้าอ้อม 18  (50.00) 18  (50.00) 34  (94.40)  2  (5.60)
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ตารางที ่2 จำ�นวน และรอ้ยละของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด  แสดงถงึระยะเวลาในการปฏบิตักิิจกรรมพยาบาลแตล่ะ

กิจกรรม (n=36)

ระยะเวลา (นาที)

การวัด
อุณหภูมิกาย
ทางรักแร้

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเช็ดตา

จำ�นวน (ร้อยละ)

การทำ�ความ
สะอาด
ช่องปาก

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเช็ดตัว

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเช็ดสะดือ

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเปลี่ยน
ผ้าอ้อม

จำ�นวน (ร้อยละ)

0.0 1-0.05 0(0.00) 32 (88.90) 0(0.00) 0(0.00) 3 (8.30) 0(0.00)

0.06-0.10 0(0.00) 4 (11.10) 8 (22.22) 0(0.00) 33 (91.70) 4 (11.11)

0.11-0.15 0(0.00) 0(0.00) 21 (58.33) 0(0.00) 0(0.00) 18 (50.00)

0.16-0.20 0(0.00) 0(0.00) 7 (19.45) 0(0.00) 0(0.00) 10 (27.78)

0.21-0.25 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4 (11.11)

0.26-0.30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

0.31-0.35 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2 (5.55) 0(0.00) 0(0.00)

0.36-0.40 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2 (5.55) 0(0.00) 0(0.00)

0.41-0.45 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3 (8.33) 0(0.00) 0(0.00)

0.46-0.50 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  5 (13.89) 0(0.00) 0(0.00)

0.51-0.55 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4 (11.11) 0(0.00) 0(0.00)

0.56-1.00 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 6 (16.67) 0(0.00) 0(0.00)

1.01-1.05 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1 (2.78) 0(0.00) 0(0.00)

1.06-1.10 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 6 (16.67) 0(0.00) 0(0.00)

1.11-1.15 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 5 (13.89) 0(0.00) 0(0.00)

1.16-1.20 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2 (5.55) 0(0.00) 0(0.00)

5.00 36 (100) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

ตารางท่ี 5 จำ�นวน และร้อยละ ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด จำ�แนกตามพฤติกรรมการปรับตนเองสู่ภาวะสมดุล 

ภายหลังได้รับการพยาบาลประจำ�วัน (n =36)

พฤติกรรมการปรับตนเองสู่ภาวะสมดุล 	 จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. งอน้ิวมือ 36 100.00

2. วางมือใกล้ปากหรือเอาน้ิวมือใกล้ปาก 32 88.88

3. เท้าก่ายกัน 29 80.55

4. ดูดน้ิวมือ 17 47.22

5. วางเท้าพิงขอบผ้า 11 30.55

6. เอามือวางทับกัน 5 13.80

* หมายเหตุ ทารก 1 คน สามารถแสดงพฤติกรรมการปรับตนเองสู่ภาวะสมดุลได้มากกว่า 1 พฤติกรรม
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ตารางที ่3 จำ�นวน และร้อยละ ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด แสดงถึงการตอบสนองต่อความเครียด จำ�แนกตามลักษณะ

การเปล่ียนแปลงระบบการทำ�งานของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหว และชนิดของกิจกรรมการพยาบาล (n=36)

การเปลี่ยนแปลง
ระบบการทำ�งาน
ของกล้ามเนื้อ

และการเคลื่อนไหว

กิจกรรมการพยาบาล

การวัด
อุณหภูมิกาย
ทางรักแร้

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเช็ดตา

จำ�นวน (ร้อยละ)

การทำ�ความ
สะอาด

ช่องปฃาก

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเช็ดตัว

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเช็ด
สะดือ

จำ�นวน (ร้อยละ)

การเปลี่ยน
ผ้าอ้อม

จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนรวม

จำ�นวนรวม 

(ร้อยละ)

1. ศีรษะหรือลำ�ตัวดิ้น 36  (100) 36  (100) 36  (100) 36  (100) 36  (100) 36  (100) 216  (100)

2.  กางนิ้วมือ 34  (94.44) 34  (94.44) 36  (100) 36  (100) 33  (91.67) 34  (94.44) 207  
(95.83)

3.แขนหรือขาอยู่ในท่า

เหยียดหรือเหยียดกาง

 34  (94.44) 32  (88.89) 34  (94.44) 36  (100) 33  (91.67) 35  (97.22) 204  
(94.44)

4. งอแขนขาและลำ�

ตัวมากกว่าปกติ

17 (47.22) 28  (77.78) 28  (77.78) 35  (97.22) 29  (80.56) 36  (100) 173  
(80.09)

5. ใบหน้าเหยเก 9  (25.00) 28  (77.78) 20  (55.56) 33  (91.67) 8  (22.22) 16  (44.44) 114  
(52.77)

6. กำ�หมัด 6  (16.67) 16  (44.44) 13  (36.11) 28  (77.78) 7  (19.44) 2  (5.56) 72  (33.33)

7. แลบลิ้น 1  (2.80) 2  (5.56)   6  (16.67) 7  (19.44) 0  (0.00)   6  (16.67) 22  (10.18)

8.  แขนเหมือนอยู่

ในท่าป้องกันตัวหรือ

วางมือปิดหน้า

1  (2.80)   6  (16.67)   5  (13.89) 6  (16.67) 1  (2.80) 1  (2.80) 20  (9.25)

ตารางที่ 4 จำ�นวน และร้อยละของทารกเกิดก่อนกำ�หนด แสดงระยะเวลาที่อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด กลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังได้รับการพยาบาลประจำ�วัน (n =36)

ระยะเวลา (นาที)

การกลับสู่ภาวะสมดุล

อัตราการเต้นของหัวใจ  

จำ�นวน (ร้อยละ)

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

จำ�นวน (ร้อยละ)

3.00-3.59 12  (33.30) 15  (41.66)

4.00-4.59 12  (33.30) 10  (27.78)

5.00-5.59  9  (25.00)  9  (25.00)

6.00-6.59 2  (5.60) 1  (2.78)

7.00-7.59 1  (2.80) 1  (2.78)
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การอภิปรายผล

	 อภิปรายผลตามการตอบสนองของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน ระบบ

สรีรวิทยา ระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหว และการกลับสู่ภาวะสมดุล ดังนี้

	 1.	 การตอบสนองความเครียดระบบสรีรวิทยา 

ขณะทารกไดร้บัการพยาบาลประจำ�วนั พบวา่ ทารกเกิด

กอ่นกำ�หนด มอีตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 120 ครัง้

ตอ่นาทแีละมากกวา่ 160 ครัง้ตอ่นาท ีรอ้ยละ 63.88 ใน

การเชด็ตวั รอ้ยละ 50.00 ในการเปลีย่นผา้ออ้ม (ตารางที ่

1) สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนด ที่มีค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลือดตํา่กว่า 90 เปอรเ์ซน็ต์ พบรอ้ยละ 25.00 

ในการเช็ดตัว และร้อยละ 5.60 ในการเปลี่ยนผ้าอ้อม  

(ตารางที ่1) อธบิายไดว้า่ ขณะทีท่ารกไดร้บักจิกรรมการ

เช็ดตัว และเปลี่ยนผ้าอ้อม ส่วนใหญ่มีค่าอัตราการเต้น

ของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดผิด

ปกติ โดนปกติทารกที่มีอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ ควร

มีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 120 -160 ครั้งต่อ

นาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด มากกว่า 

90 เปอรเ์ซน็ต ์(Lee, 2001) ในการศกึษาครัง้นีพ้บทารก

เกิดก่อนกำ�หนด มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 

ครั้งต่อนาทีและมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที ในกิจกรรม

การเช็ดตัว และการเปลี่ยนผ้าอ้อม อธิบายได้ว่า เม่ือ

ทารกได้รับการเช็ดตัว และการเปลี่ยนผ้าอ้อมซ่ึงท้ัง 2 

กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ทารกได้รับการจับต้องและใช้

เวลามากกว่ากิจกรรมอื่นๆ คือ 1.06-1.10 นาที และ 

0.11-0.15 นาที (ตารางที่ 2) ตามลำ�ดับ ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความเปราะ

บาง ระบบประสาทสว่นกลางยงัพฒันาไม่สมบรูณท์นตอ่

การถกูกระตุน้ไดน้้อย (Holditsh-Davis & Blackburn ,  

2007) เมื่อทารกได้รับการกระตุ้นที่มากเกินกว่าที่

ร่างกายสามารถควบคุมได้จะมีการส่งกระแสประสาท

จากบริเวณผิวหนังที่ได้รับการจับต้องจากกิจกรรมการ

พยาบาลผ่านใยประสาทนำ�เข้าสู่ไขสันหลังผ่านสมอง

ส่วนคอร์เทกซ์ ซึ่งจะทำ�หน้าท่ีแปลสัญญาณจากกระแส

ประสาทเปน็ความเครยีด และเกดิปฏกิริยิาตอบสนองตอ่

ความเครยีดโดยไปกระตุน้การทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติส่วนซิมพาเทติกให้หลั่งสารอิพิเนฟริน ทำ�ให้มี

การเปล่ียนแปลงระบบสรีรวิทยา โดยมีอัตราการเต้น

ของหวัใจเพิม่ขึน้หรอืลดลง (Lee, 2001; Peters, 1998, 

2001; Wang & Chang, 2004) และการเช็ดตัว มีอัตรา

การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากค่าพื้นฐาน 1-29 

ครัง้ตอ่นาท ีการเปลีย่นผา้ออ้ม 1-28 ครัง้ตอ่นาท ีอธบิาย

ได้ว่า การเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ 5-12 ครั้ง

ต่อนาที เพราะเมื่อประสาทสัมผัสถูกกระตุ้นจากการจับ

ตอ้ง สง่ผลใหค้วามตอ้งการออกซเิจน และการเผาผลาญ

พลงังานเพิม่ขึน้ การตอ้งการออกซเิจนเพิม่ขึน้มกัพบรว่ม

กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อออกซิเจน

ในร่างกายลดน้อยลงจะมีผลต่อเนื้อเยื่อของร่างกาย  

ถา้ปลอ่ยใหเ้กดิความเครยีดเปน็เวลานานทารก อาจหยดุ

หายใจ หัวใจเต้นช้าลง อาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ 

	 สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือดต่ํากว่า 90 เปอร์เซ็นต์ รวมท้ังมี

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงจากค่าพ้ืน

ฐานมากที่สุด คือ กิจกรรมการเช็ดตัว และการเปล่ียน

ผา้ออ้มโดยมีคา่ความอ่ิมตวัออกซเิจนในเลอืดลดลง 1-10 

เปอร์เซ็นต์ และ 1-9 เปอร์เซ็นต์ ตามลำ�ดับ อธิบายได้ว่า 

ขณะทีมี่การเชด็ตวั และการเปลีย่นผา้ออ้ม ทารกจะมกีาร

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแขนและขาเพิ่มขึ้น จึงมีการใช้

พลังงานจาก adenosine triphosphate (ATP) เพิ่มขึ้น 

ซึง่พลงังานนีไ้ดจ้ากการเผาผลาญกลโูคสโดยใชอ้อกซเิจน

เป็นส่วนประกอบในวงจรเครบส์ (krebs cycle) ดังนั้น

เมือ่ทารกมกีารเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้แขนและขามาก

ขึ้น จึงมีการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นทำ�ให้ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดลดลง (Herlihy & Maebius, 2003)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของปีเตอร์ส 

(Peters, 2001) โดยพบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีค่า 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 

ขณะได้รับการเช็ดตัวและการอาบนํ้า 

	 2.	 การตอบสนองความเครยีดระบบการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว ขณะทารกได้รับ

การพยาบาลประจำ�วัน พบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนด  

ร้อยละ 100 มีส่ายศีรษะหรือขยับลำ�ตัว ร้อยละ 95.83 
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กางนิว้มือ ซ่ึงพบมากทีส่ดุในกจิกรรมการทำ�ความสะอาด

ช่องปาก และการเช็ดตัว ร้อยละ 94.44 แขนหรือขาอยู่

ในท่าเหยยีดหรอืเหยยีดกาง พบมากทีส่ดุในกจิกรรมการ

เช็ดตัว ร้อยละ 80.09 งอแขนขาและลำ�ตัวมากกว่าปกติ 

พบมากทีส่ดุในกจิกรรมการเปลีย่นผ้าออ้ม ร้อยละ 52.77 

ใบหนา้เหยเก พบมากทีส่ดุในกจิกรรมการเชด็ตวั (ตาราง

ที ่3) อธบิายไดว้า่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดอายหุลงัปฏสินธิ

ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ จะมีการเคลื่อนไหวขา และกำ�ลังของ

กลา้มเนือ้เพิม่ขึน้ สามารถแสดงความเครยีดผา่นออกมา

ดว้ยทา่ทางการเคลือ่นไหว ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามอีายุ

หลงัปฏสินธ ิ32-36 สัปดาห ์จงึสามารถแสดงสือ่สญัญาณ

ความเครียดในระบบนี้ได้เป็นปกติและชัดเจน 

	 ดังนั้นกิจกรรมพยาบาลประจำ�วันท่ีมีผลต่อการ

ตอบสนองความเครียดระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

และการเคลื่อนไหว โดยเรียงจากมากไปหาน้อยมีดังนี้ 

คือ การเช็ดตัว การเช็ดตา การทำ�ความสะอาดช่องปาก 

การเปลี่ยนผ้าอ้อม การเช็ดสะดือ และการวัดอุณหภูมิ

กายทางรักแร้ ท้ังน้ีเพราะเม่ือทารกได้รับกิจกรรมดัง

กลา่ว จะมกีารสมัผสัผิวหนงัของทารกโดยเฉพาะกิจกรรม

การเช็ดตัว ใช้เวลาตั้งแต่ 0.31-1.20 นาที ทำ�ให้มีการส่ง

สัญญาณไปที่สมองส่วนสั่งการ (motor cortex) ซึ่งเป็น

พื้นที่ในการควบคุม การทำ�งานของกล้ามเนื้อแต่ละส่วน

ของร่างกายทำ�ให้มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ (muscle 

contraction) และผลของการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

จะนำ�ไปสู่การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของปีเตอร์ส (Peters, 1998, 

2001) พบว่าขณะที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับการ 

อาบนํ้า มีการเคลื่อนไหวของแขนและขามากขึ้นงอแขน

และงอขามากกว่าปกติ มีการเหยียดแขนหรือขา กาง

นิ้วมือ ใบหน้าเหยเก กำ�หมัด แลบลิ้น แขนอยู่ในท่า

ป้องกันตัวหรือวางมือปิดหน้า (ทิพย์สุดา เส็งพานิช, 

2550) ส่วนการเช็ดตา  การทำ�ความสะอาดช่องปาก 

การเปลี่ยนผ้าอ้อม การเช็ดสะดือ เป็นกิจกรรมที่ใช้เวลา

เพยีง 0.01-0.25 นาท ี(ตารางที ่2) ทารกไดร้บัการกระตุน้ 

ประสาทสัมผัสเป็นระยะเวลาสั้นๆ จึงมีการตอบสนอง

ต่อความเครียดระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อและการ

เคลือ่นไหวนอ้ย สำ�หรบักจิกรรมการวดัอณุหภมูกิายทาง

รกัแร ้ถงึแมจ้ะใชเ้วลา 5 นาท ีแตป่รอททีใ่ชว้ดัอณุหภมูมิี

ลักษณะเป็นแท่งแก้วขนาดเล็ก จึงเกิดการกระตุ้นสัมผัส

ผิวหนังทารกน้อยมาก ทารกจึงแสดงออกถึงการตอบ

สนองต่อความเครยีดนอ้ยกวา่กจิกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ

ดงันัน้จะเห็นไดว่้า กจิกรรมการพยาบาลทีส่ง่ผลตอ่ระบบ

สรีรวิทยา และระบบการทำ�งานของกล้ามเนื้อและการ

เคล่ือนไหว มากที่สุดคือ การเช็ดตัว รองลงมาคือ การ

เปลี่ยนผ้าอ้อม การเช็ดตา การทำ�ความสะอาดช่องปาก 

การเช็ดสะดือ และการวัดอุณหภูมิทางรักแร้ ซึ่งสามารถ

นำ�มาจดักจิกรรม  การพยาบาลไดต้ามลำ�ดบัของการตอบ

สนองต่อความเครียดที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแสดงออก 

โดยเริ่มจากกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งผลต่อทารกน้อย

ที่สุดก่อน (Altimier, 2007) ซึ่งปฏิบัติการพยาบาลนั้น

จะถือหลักการให้การพยาบาลส่วนที่สะอาดก่อนให้การ

พยาบาลส่วนที่สกปรก และตระหนักถึงการลดการ

เกิดความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยให้การ

พยาบาลด้วยความนุ่มนวล และใช้ระยะเวลาน้อย

	 3. การกลับสู่ภาวะสมดุล ภายหลังจากทารก

เกิดก่อนกำ�หนดได้รับกิจกรรมการพยาบาลประจำ�วันที่

ต่อเนื่องกันทั้ง 6 กิจกรรม ทารกใช้เวลาในการปรับค่า

อตัราการเตน้ของหวัใจ และคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดสู่ภาวะสมดุล โดย ร้อยละ 33.30 ของทารกเกิด

กอ่นกำ�หนด ใชเ้วลาในการปรบัคา่อตัราการเตน้ของหวัใจ

สู่ภาวะสมดุล 3.00-3.59 นาที และ 4.00-4.59 นาที   

ตามลำ�ดับ และทารกใช้เวลาในการปรับค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือดสู่ภาวะสมดุลโดยร้อยละ 41.66 

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ใช้เวลา 3.00-3.59 นาที รอง

ลงมาร้อยละ 27.77 ใช้เวลา 4.00-4.59 นาที ตามลำ�ดับ 

(ตารางที่ 4) จากการศึกษาพบว่าทารกส่วนใหญ่ ร้อยละ 

66.66 ใช้เวลา 3.00-4.59 นาที ในการปรับค่าอัตราการ

เต้นของหัวใจสู่ภาวะสมดุล และทารกร้อยละ 69.43 ใช้

เวลา 3.00-4.59 นาที ในการปรับค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลือดสูภ่าวะสมดลุ (ตารางที ่4) ซึง่สอดคลอ้ง

กบั การศกึษาของมอรเีลยีส และคณะ (Morelius et al., 

2005) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุหลังปฏิสนธิ  23-38 

สปัดาห ์มกีารกลบัสูภ่าวะสมดุลภายหลงัจากการเปลีย่น

ผ้าอ้อม 3 นาที และการศึกษาของปีเตอร์ส (Perters, 
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แบบแผนการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาลประจำ�วัน

1998) ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด อายุหลังปฏิสนธิ 28.1-31.8 สัปดาห์ 

ขณะได้รับกิจกรรมการพยาบาลด้วยการอาบน้ําทารก

จะมีอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด กลับสู่ภาวะสมดุล 2-5 นาที ดังน้ัน 

ภายหลงัใหก้ารพยาบาล พยาบาลควรใหท้ารกไดม้รีะยะ

พกั 3-5 นาท ีเพือ่ใหท้ารกกลบัสูภ่าวะสมดลุ กอ่นใหก้าร

พยาบาลชนิดอื่นต่อไป 

	 สำ�หรบัพฤตกิรรมของทารกเกดิก่อนกำ�หนดเพือ่

บง่บอกถงึทารกปรบัตนเองสูภ่าวะสมดลุ พบวา่ ทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนดรอ้ยละ 100 งอน้ิวมอื รอ้ยละ 88.88 วางมอื

ใกล้ปากหรือเอานิ้วมือใกล้ปาก ร้อยละ 80.55 เท้าก่าย

กัน ร้อยละ 47.22  ดูดนิ้วมือ ร้อยละ 30.55 วางเท้า

พิงขอบผ้า และพบน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 13.80 เอามือ

วางทับกัน (ตารางที่ 5) อธิบายได้ว่าเมื่อทารกได้รับการ

จับต้องจากกิจกรรมการพยาบาลประจำ�วัน ซ่ึงเป็นการ

กระตุน้ประสาทสมัผสัทำ�ใหท้ารกพยายามการปลอบโยน

ตนเองให้กลับสู่ภาวะสมดุล เช่น หยุดร้องไห้โดยดูดน้ิว

มือ นอนงอแขนขาเอาน้ิวมือกำ�ผ้า หรือสิ่งของท่ีอยู่ใกล้

ตัวพฤติกรรมเหล่านี้สามารถสังเกตได้ชัดเจนเม่ืออายุ

ครรภ์ประมาณ 32 สัปดาห์ขึ้นไป (Holditch-Davis, &  

Blackburn, 2007) ซึ่งในการศกึษากลุม่ตวัอยา่งที่มอีายุ

หลังปฏิสนธิ 32-36 สัปดาห์ ทารกจึงสามารถแสดง

พฤติกรรมดังกล่าวออกมาอย่างชัดเจน ดังนั้น ภายหลัง

การปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

พยาบาลควรส่งเสริมให้ทารกกลับสู่ภาวะสมดุล โดยนำ�

มือทารกไว้ใกล้ปาก จัดท่าให้แขนและขางอเข้าหาลำ�ตัว 

และเท้าก่ายกัน ให้ทารกอยู่ในขอบเขตจำ�กัดคล้ายกับ

อยู่ในครรภ์มารดา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่

ปฏบิตังิานในหออภบิาลทารกแรกเกดิสามารถ  นำ�ขอ้มลู

พืน้ฐานจากการวจัิยเกีย่วกบั แบบแผนการตอบสนองตอ่

ความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้รับการ

พยาบาลประจำ�วันไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

โดยจัดกลุ่มกิจกรรมการพยาบาล เริ่มจากกิจกรรม

พยาบาลที่ส่งผลต่อการตอบสนองต่อความเครียดน้อย

ที่สุดก่อน คือ การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร้ การเช็ด 

สะดอื การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก การเชด็ตา การเปลีย่น 

ผ้าอ้อมและ การเช็ดตัวเป็นลำ�ดับสุดท้ายทั้งนี้ควร

พิจารณาถึง การป้องกันการติดเชื้อในทารก เกิดก่อน 

กำ�หนดดว้ย และการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแกท่ารก 

ควรให้ทารกมีระยะพัก เป็นเวลา 3-5 นาที ก่อนให้ 

การพยาบาลชนดิอืน่ต่อไป พรอ้มท้ังพยาบาลควรสง่เสรมิ

ให้ทารกกลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังได้รับการพยาบาล

	  2.	ด้านการศึกษาการพยาบาล จัดกิจกรรมให้

ความรู้ ความเข้าใจแก่นักศึกษาเก่ียวกับ ตอบสนองต่อ

ความเครยีดของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด รวมถงึผลกระทบ

เมือ่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดเกดิความเครยีด เพือ่เพิม่ความ

ตระหนกัเหน็ความสำ�คัญและปอ้งกนัการเกดิความเครยีด

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ผู้วิจัยข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการทำ�วิจัยครั้ง 

ต่อไป ดังนี้

	 ควรมีการศึกษาที่ เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

เพ่ือให้เห็นการตอบสนองต่อความเครียดขณะได้รับการ

พยาบาลประจำ�วัน ได้ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น

		



139Nursing Journal Volume 40  Number 1 January - March 2013

Pattern of Stress Responses among Preterm Infants While Receiving Daily Nursing Care

เอกสารอ้างอิง

จรยิา  อนิทะพนัธุ.์ (2544). การถกูจบัตอ้งของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ. วทิยานพินธพ์ยาบาล 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ทิพย์สุดา เส็งพานิช. (2550). สื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะได้รับการพยาบาล  ที่ไม่คุกคาม 

	 ต่อร่างกาย. พยาบาลสาร, 3(34), 60-72.

สำ�นกังานนโยบายและยทุธศาสตร.์ (2552). จำ�นวนและรอ้ยละของการเกดิมชีีพ จำ�แนกตามน้ําหนกั เดก็แรกเกดิ พ.ศ.  

	 2546-2550. สืบค้น 22 ก.ค.2552, จาก http://bps.ops.moph.go.th/HEALTH2.html

Als, H., Lawhon, G., Duffy, F. H., McAnulty, G. B., RivKin, M. J., Vajapeyam, S., Mulkern, R.V., Warfield,  

	 S. K, et al. (2004). Early experience alter brain function and structure. Pediatrics, 113, 846- 

	 857.

Altimier, L. B. (2007).The neonatal intensive care unite (nicu) environment. In C. Kenner & J. W. Lott  

	 (Ed.), Comprehensive neonatal nursing (4thed., pp.480-490). China: W. B. Saunders.

American Academy of Pediatrics. (1997). Noise: A hazard for the fetus and newborn.Retrieved July  

	 3, 2009, from www.aap.org.

Burns, N.,& Grove, S. K. (2005). The Practice of nursing research: conduct, critique & utilization.  

	 Philadelphia: Sanders. 

Centers for Disease Control and Prevention. (2007). National vital statistic reports. Retrieved August  

	 3, 2009, from http://www.cdc.gov/nchs/births.html

Chessman, H. K., Frey, M. B., & Jew, K.R. (2003). Neonatal pharmacotherapy: Pain management in  

	 neonates. University of the Sciences in Philadelphia, 3(1), 2-32.

Herlihy, B ., & Maebius, N.K. (2003). The human body in health and illness (2nded.). St. Louis: Saunders.

Holditch-Davis, D., & Blackburn, S. T. (2007). Neurobehavioral development. In C. Kenner & J. W.  

	 (Ed.), Comprehensive neonatal nursing (4thed., pp. 448-479). St. Louis: Saunders..

Lee, H. K. (2001). Effect of sponge bathing on vagal tone and behavioral response in premature  

	 infants. Journal of Clinical Nursing, 11, 510-519.

Morelius, E., Hellstrom-Westas, L., Carlen, C., Norman, E., & Nelson, N. (2005). Is a nappy change  

	 stressful to neonates?. Early Human Development, 82, 669-676.

Peters, K. L. (1998). Bathing premature infants: Physiological and behavioral consequences.

	 American Journal of Critical Care, 7(2), 90-100.

Peters, K. L. (2001). Association between autonomic and motoric system in the preterm infant.

	 Clinical Nursing Research, 10(1), 82-90.

Wang, Y. W., & Chang, Y. J. (2004). A preliminary study of bottom care effects on premature infants,  

	 heart rate and oxygen saturation. Journal of Nursing Research, 12(2), 161-167.


