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บทคัดย่อ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในหออภิบาลทารกควรได้รับการดูแลตามหลักการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารก

เกดิก่อนก�ำหนด โดยพยาบาลต้องประเมนิสือ่สญัญาณและให้การตอบสนองต่อสือ่สญัญาณทีป่ระเมนิได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสำำ�รวจการปฏิบัิัติิของพยาบาลในการตอบสนองสื่่�อสััญญาณทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ขณะให้้การดููแลประจำำ�วัน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดและหอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตทารกแรกเกิิด จำำ�นวน 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลใน 

การตอบสนองสื่่�อสััญญาณทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะให้้การดููแลประจำำ�วัน วิิเคราะห์์หาค่่าร้้อยละจำำ�แนกตาม 

การปฏิิบััติิของพยาบาล

ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมหลักที่พยาบาลให้การดูแลประจ�ำวันคือ การประเมินสัญญาณชีพและการท�ำความ

สะอาดร่างกาย โดยพยาบาลมีการปฏิบัติตอบสนองสื่อสัญญาณที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดแสดงออกมาได้ชัดเจนใน

ระบบประสาทอตัโนมตัแิละระบบการท�ำงานของกล้ามเนือ้และการเคลือ่นไหว พยาบาลส่วนใหญ่ตอบสนองโดยหยดุ

กิจกรรมเม่ือทารกแสดงออกสื่อสัญญาณด้านประสาทอัตโนมัติ/สรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจลดลงหรือ

เพ่ิมขึ้น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่าร้อยละ 88 และ พยาบาลส่วนใหญ่ตอบสนองโดยการห่อตัว 

จัดท่านอนเมื่อทารกแสดงออกสื่อสัญญาณระบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว ได้แก่ เหยียดแขนขา 

หรือล�ำตัวมากกว่าปกติ งอแขนขามากกว่าปกติ แอ่นหลัง บิดตัว วางมือปิดหน้า กางนิ้วมือ ก�ำหมัด ใบหน้าเหยเก 

อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ 

ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคัญของการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำวัน

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติของพยาบาล การตอบสนองสื่อสัญญาณทารก ทารกเกิดก่อนก�ำหนด การดูแลประจ�ำวัน

Abstract

Preterm infants admitted to Neonatal Intensive Care Unit should receive appropriate nursing 

care according to principle of developmental care for preterm infants. Nurses should be able to 
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assess preterm infant cues and respond appropriately nursing activities for infants to console 

themselves to stability. This study aims to survey practices of nurses in response to preterm infant 

cues during daily care. A purposive sample was ten nurses working in a Neonatal Intensive Care 

Unit or Nursery Unit. Instrument was the observation form of nurses’ practices in response to 

preterm infant cues during daily care. Data was analyzed using percentages of the nursing practices.

It was found that two nursing activities providing daily care were taking vital signs such and 

body cleaning. Nurse responded to the preterm infant cues obviously in two subsystems, 

autonomic and motor subsystems. Most nurses responded by stopping the nursing activities to 

infants’ physiological cues; changing heart rate and oxygen saturation less than 88 %. Most nurses 

responded by swaddling and facilitated tucking to motor cues included arms, legs, and body over 

stretched or flexed; back arched; body twisted; face covered; finger sprayed; fist clenched; grimace; 

twitched; and fuzzy. The results of this study can be information for enhancing nurse’s 

understanding and concerns regarding response to preterm infant cues during daily care.

Keywords: Nurses’ Practices, Response to Infant Cues, Preterm, Daily Care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ (World Health Organization 

[WHO], 2012) จากรายงานสถิติของทารกเกิดมีชีพ

ทั้้�งประเทศ พบว่่าทารกแรกเกิิดที่่�มีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า 2,500 

กรััมในปีี พ.ศ. 2553–2557 คิิดเป็็นร้้อยละ 10.3 10.4 

10.2 10.7 และ 10.4 ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมดตาม 

ลำำ�ดับ (Bureau of Policy and Strategy, Office of 

the Permanent Secretary, 2014) ทารกแรกเกิิดที่่�มี

น้ำำ��หนัักน้้อยส่่วนใหญ่่หรืือประมาณ 2 ใน 3 เป็็นทารกที่่� 

เกิิดก่่อนกำำ�หนด ถึึงแม้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจะสามารถ

รอดชีีวิิตมาได้้ ก็็ยังัพบปััญหาและภาวะแทรกซ้้อนในด้้าน 

ต่่าง ๆ เช่่น การหายใจและการควบคุุมอุุณหภููมิิของ 

ร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ มีีการติิดเชื้้�อในร่่างกายได้้ง่่าย 

การได้้รัับสารน้ำำ��สารอาหารไม่่เพียีงพอกัับความต้้องการ

ของร่่างกาย เป็็นต้้น ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

เป็็นระยะเวลานาน ได้้รัับการรัักษาพยาบาลด้้วยอุุปกรณ์์ 

ทางการแพทย์์มากมาย จากการศึึกษาจำำ�นวนครั้้�งของ 

การจัับต้้องในหออภิิบาลทารกพบว่่า ทารกเกิิดก่่อน 

กำำ�หนดถููกจัับต้้องเฉลี่่�ยมากถึึง 44 ครั้้�งในหนึ่่�งวััน 

(Inthapan, 2001) ในขณะที่่�ค่่าความดัังของเสีียงที่่� 

เหมาะสมกัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไม่่ควรจะเกิิน 45 

เดซิิเบล เสีียงที่่�ดังจากเสีียงสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวทารก 

ในช่่วงเวรเช้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยความดัังเสีียง 79.2 (Nakklinkul, 

2003) เสีียงเตืือนของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์มีีระดัับ 

ความดััง 78-86.1 เดซิิเบล และเสีียงสนทนาของเจ้้า 

หน้้าที่่�มีระดัับความดััง 72-96 เดซิิเบล (Plupphol, 

2008) แสดงให้้เห็็นว่่าสิ่่�งแวดล้้อมภายในหออภิิบาล 

ทารกแรกเกิิดมีีแสงและเสีียงต่่างจากสิ่่�งแวดล้้อม 

ภายในครรภ์์มารดาที่่�มืดและเงีียบสงบ ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิด 

ความเครีียดแก่่ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้

ทารกจะมีการตอบสนองต ่อสิ่ งกระตุ ้นจาก

สิ่งแวดล ้อมนอกครรภ์มารดาโดยแสดงออกเป ็น

พฤตกิรรมท่ีเรยีกว่า สือ่สญัญาณ (infant cues) โดยตาม

ทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (synactive theory of 

development) ของ Als (1982) ได้อธิบายถึงการ

สื่อสารและการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ผ่านการท�ำหน้าท่ีของระบบย่อยต่าง ๆ 

5 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ/สรีรวิทยา 

(autonomic/physiologic subsystem) 2) ระบบการ
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ท�ำงานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor 

subsystem) 3) ระบบภาวะหลับ–ตื่น (state/organi-

zational subsystem) 4) ระบบท่าทีสนใจและการมี

ปฏิิสััมพัันธ์์ (attention/interaction subsystem) และ 

5) ระบบการปรัับตนเองสู่่�ภาวะสมดุุล (self-regulatory 

subsystem) ซึง่สือ่สญัญาณทารกเป็นสิง่ทีบ่่งช้ีถงึภาวะ

ของร่างกายทารก ทั้งที่มีภาวะสมดุลและมีความเครียด 

การกระตุน้ของระบบประสาทสมัผสัมากเกนิไปในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดจะมผีลกระทบต่อทารกได้ โดยผลกระทบ

ในระยะสั้นจะท�ำให ้ทารกมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวทิยา เช่น อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้หรอืลดลง 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงค่าความดัน

เลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็นต้น (Limperopoulos et 

al., 2008) และผลกระทบต่อทารกในระยะยาวคือ 

ปััญหาด้้านพััฒนาการของพฤติิกรรมทางระบบประสาท

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เช่่น ขาดทัักษะด้้านการพููด 

ไม่่มองสบตาผู้้�ดูแล มีีกล้้ามเนื้้�อเกร็็งหรืืออ่่อนปวกเปีียก 

(Gardner & Lubchenco, 1998) ดัังนั้้�นการตอบสนองต่่อ 

สื่่�อสััญญาณของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ถูกต้้องเหมาะสม 

จากผู้้�ดูแลจะก่่อให้้เกิดิปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีระหว่่างผู้้�ดูแลและ

ทารก ส่่งผลต่่อการเลี้้�ยงดููส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตและ 

พััฒนาการด้้านต่่าง ๆ ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

การตอบสนองต่อสื่อสัญญาณของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอย่างเหมาะสมตามหลักการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด (developmental 

care) โดยการจดัการกบัสิง่แวดล้อมในหออภบิาลทารก

แรกเกิดเพ่ือลดการกระตุ ้นท่ีเป็นอันตรายต่อระบบ

ประสาทส่วนกลางของทารก พบว่าก่อให้เกิดผลดีแก่

ทารก โดยพบอัตราความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือด

ออกในสมอง การมีลมรั่วจากถุงลม และโรคปอดเรื้อรัง

ลดลง ระบบหวัใจและระบบการหายใจท�ำงานคงทีม่ากขึน้ 

(Gardner & Lubchenco, 1998) ระยะเวลาของการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง จ�ำนวนวันที่ต้องให้นมทาง

สายยางลดลง (Symington & Pinelli, 2005) ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง (Altimier, Eichel, 

Warner, Tedeschi, & Brow, 2004) จากการศึกษา

เกีย่วกบัการจดัชัว่โมงเงยีบ พบว่าทารกมรีะยะเวลาหลบั

ลกึเพิม่ข้ึน ระยะเวลาหลบัต้ืนลดลง (Nakklinkul, 2003) 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริม

พฒันาการให้เหมาะสมตามอายคุรรภ์มกีารเจรญิเตบิโต

ที่ดีข้ึน ปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรมของระบบ

ประสาท (neurobehavioral development) ในระยะ

ยาวพบน้อยลง (Rick, 2006) สอดคล้องกับการจัดห้อง

แบบเดี่ยวภายในหออภิบาลทารกให้แก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดซ่ึงมีผลให้พฤติกรรมของระบบประสาทของ

ทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาลดีข้ึน (Lester et al., 

2010) อีกทั้งยังก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมารดา

และทารก เกิดสัมพันธภาพที่ยาวนาน

ในแต่ ่ละวัันทารกเกิิดก่ ่อนกำำ�หนดที่่� เข้ ้า รัับ 

การรัักษาพยาบาลในหออภิิบาลทารกจะได้้รัับการดููแล

จากพยาบาลหลากหลายกิิจกรรม ทั้้�งกิิจกรรมการพยาบาล 

ที่่�คุกคามต่่อร่่างกาย เช่่น การเจาะเลืือด การใส่่สายยาง 

ให้้อาหาร เป็็นต้้น เมื่่�อทารกได้้รัับการพยาบาลเหล่่านี้้�ก็จะ 

แสดงสื่่�อสััญญาณความเครีียด (stress cues) ออกมาให้้ 

ทราบได้้อย่่างชััดเจน เช่่น ทารกมีีการร้้องไห้้ อััตราการ 

เต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น หายใจเร็็วขึ้้�นและความดัันโลหิิต 

เพิ่่�มมากขึ้้�น (Ramsay & Lewis, 2003) แต่่หากทารก 

ได้้รัับกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ไม่่คุุกคามต่่อร่่างกาย  

การแสดงสื่่�อสััญญาณของทารกอาจไม่่มากเท่่ากับักิิจกรรม 

ที่่�คุกคามต่่อร่่างกาย ทำำ�ให้้พยาบาลอาจเกิิดการเข้้าใจว่่า

ทารกไม่่มีีภาวะเครีียด ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาสื่่�อสััญญาณ 

ของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดขณะอาบน้ำำ�� พบว่่าทารกมีกีาร 

แสดงสััญญาณที่่�ร่่างกายมีีภาวะเครีียด เช่่น ผวา สั่่�น 

กางนิ้้�วมืือ คว้้าจัับ ร้้องไห้้ เป็็นต้้น (Liaw, Yang, Yuh, 

& Yin, 2006) และยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมีีอััตราการเต้้นของหััวใจเปลี่่�ยนแปลงไปจากค่่า

พื้้�นฐาน มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากกว่่าปกติิ และมีี 

สีีหน้้าแสดงถึึงความเจ็็บปวด ในขณะที่่�ทารกเกิิดก่่อน 

กำำ�หนดได้้รัับการดููแลประจำำ�วันคืือ การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม 

การวััดรอบท้้อง การวััดอุุณหภููมิิทางรัักแร้้ และการ 

ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ซึ่่�งเป็็นการปฏิบัิัติิกิิจกรรมอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfeild, 
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2005) รวมทั้้�งการศึึกษาในการสัังเกตพฤติิกรรมของ 

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะที่่�พยาบาลปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ประจำำ�วันให้้แก่่ทารก พบว่่าขณะที่่�ทารกได้้รัับการเช็็ดตััว 

และเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีอััตราการเต้้น 

ของหััวใจเปลี่่�ยนแปลงไปจากค่่าพื้้�นฐาน ค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนในเลือืดน้้อยกว่่า 90 เปอร์์เซ็็นต์์ หรือืลดลง 

จากค่่าพื้้�นฐานร้้อยละ 1-10 เปอร์์เซ็็นต์์ และมีกีารทำำ�งาน 

ของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากกว่่าปกติิ 

เช่่น แขนขาเหยียีดหรืืองอมากกว่่าปกติ ิศีีรษะและลำำ�ตัว 

เคลื่่�อนไหวมากกว่่าปกติิ (Sirikunsatian, 2013)  

สอดคล้้องกัับการศึึกษากิิจกรรมการพยาบาลประจำำ�วัน

ที่่�พยาบาลปฏิิบััติิต่่อทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ การเช็็ด 

ตา การทำำ�ความสะอาดภายในช่่องปาก การทำำ�ความ 

สะอาดอวัยัวะสืืบพัันธุ์์� และการเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม พบว่่าเมื่่�อ 

มีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมดัังกล่่าวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีี 

อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 160 ครั้้�งต่่อนาทีี มีีค่่า 

ความอิ่่�มตััวของออกซิเิจนในเลือืดน้้อยกว่่า 90 เปอร์์เซ็็นต์์ 

และมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากกว่่าปกติิ เช่่น กำำ�หมััด 

งอแขนและขามากกว่าปกติ เป็นต้น (Sengphanit, 

2007) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่คุกคามต่อร่างกาย ก็มีผลต่อ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดด้วยเช่นกัน และ

ทารกก็ไม่อาจจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมเหล่านี้ได้เนื่องจาก

เป็นการดูแลประจ�ำวันเพื่อท�ำความสะอาดร่างกาย 

ป้องกันการติดเชื้อในทารก

พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด

จึงมบีทบาทส�ำคญัในการสนบัสนนุให้ทารกมพีฒันาการ

ของสรรีวทิยาและระบบประสาทส่วนกลางอย่างต่อเนือ่ง

ภายนอกครรภ์มารดา โดยพยาบาลต้องสามารถประเมิน

สือ่สัญญาณทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดแสดงออกถงึภาวะที่

ร่างกายทารกอยูใ่นภาวะสมดุลหรอืภาวะเครยีด จากนัน้

ให้การตอบสนองต่อสือ่สญัญาณได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ให้การดูแลเพื่อลดความเครียดและสนับสนุนให้ทารก

กลบัสูภ่าวะสมดลุ โดยเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมตามสถานการณ์

และอาการของทารก ซึ่่�งมีีวิิธีีการลดความเครีียดของ 

ทารก ได้้แก่่ การโอบห่่อทารกด้้วยมืือ การห่่อตััว การทำำ� 

ขอบเขตและการดููดจุุกหลอก จากนั้้�นพยาบาลต้้องลด 

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็็นอัันตรายต่่อทารก โดยการจััดสิ่่�งแวดล้้อม 

เช่่น การลดแสงโดยการใช้้ผ้้าคลุุมตู้้�อบ ลดเสีียงของ 

โทรศััพท์์ เป็็นต้้น หากพยาบาลตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการแสดงสื่่�อสััญญาณทารก และสามารถประเมิินสื่่�อ 

สััญญาณทารกได้้ ก็็จะสามารถให้้การตอบสนองแก่่ทารก 

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมตามสื่่�อสััญญาณ การศึึกษานี้้� 

ศึึกษาการปฏิิบััติิของพยาบาลในการตอบสนองสื่่�อ 

สััญญาณทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะให้้การดููแลประจำำ� 

วัันโดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�องของ  

Als (1986) โดยผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม 

ในการปฏิิบััติิของพยาบาลขณะให้้การดููแลประจำำ�วัน 

แก่่ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถ 

นำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ และเห็็นความสำำ�คัญของการตอบสนองสื่่�อ

สััญญาณทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะให้้การดููแลประจำำ�วัน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาการปฏบัิตขิองพยาบาลในการตอบสนอง

สื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแล

ประจ�ำวัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่อง (synactive theory of development) 

ของ Als (1982) เพื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 

ซึ่่�งเป็็นทารกที่่�มีการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของ 

ระบบต่่าง ๆ ภายในร่่างกายยัังไม่่สมบููรณ์์โดยเฉพาะ 

ระบบประสาทส่่วนกลางและระบบประสาทรับัความรู้้�สึกึ  

เมื่่�อทารกได้้ รัับการกระตุ้้� นจากสิ่่�งแวดล้้อมทารก 

จะแสดงสื่่�อสััญญาณเพื่่�อบ่่งบอกถึึงภาวะที่่�ร่างกายอยู่่�ใน

ภาวะสมดุลุหรืือภาวะร่่างกายอยู่่�ในภาวะเครียีด การดููแล 

ประจำำ�วันเป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อ 

ประเมิินสััญญาณชีีพ และทำำ�ความสะอาดร่่างกายทารก 

ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น การประเมินสัญญาณชีพ และ

การดููแลความสะอาดร่่างกาย ซึ่่�งในขณะที่่�ได้้รัับกิิจกรรม 
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พยาบาลเหล่่านี้้� ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีอายุุหลััง 

ปฏิิสนธิิอยู่่� ในช่่วง 28-36 สััปดาห์์ก็็มีีการแสดงสื่่�อ 

สััญญาณที่่�แสดงถึึงภาวะเครีียดออกมา โดยจะพบมาก 

และบ่่อยใน 2 ระบบย่่อย ได้้แก่่ ระบบประสาทอััตโนมััติิ 

และระบบการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว

พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�ให้้การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่าง

ใกล้้ชิิด จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินสื่่�อสััญญาณและ 

ให้้การตอบสนองสื่่�อสััญญาณทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอย่่าง 

ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งจะสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้ ส่่งผลต่่อการดููแลทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descript-

tive research) เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิของพยาบาลใน 

การตอบสนองสื่่�อสััญญาณทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีอายุุ 

ครรภ์ ์หลัังปฏิิสนธิิอยู่่�  ระหว่ ่าง 28-36 สััปดาห์ ์ 

ขณะให้้การดููแลประจำำ�วัน ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองโดยคณะ 

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และตลอดการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยได้้ยึึดหลัักพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััย ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นกระบวนการรวบรวมข้้อมููลจน 

เสร็็จสิ้้�น โดยผู้้�วิจััยแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยแก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยโดย 

สมััครใจและยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ในทุุกช่่วงของ 

การวิิจััย การบัันทึึกข้้อมููลจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างโดยจะทำำ�เป็็นรหััสแทนชื่่�อ ซึ่่�งข้้อมููลทุุกอย่่างของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและใช้้เพื่่�อการวิิจััย 

เท่่านั้้�น ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการพิิจารณาผลงานใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น

กลุ ่มตัวอย ่างที่จะท�ำการศึกษาในคร้ัง น้ี คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

และหอผู ้ป ่วยวิกฤตทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ท�ำการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ก�ำหนดคุณสมบัติของพยาบาลคือปฏิบัติงานเป็นระยะ

เวลา 6 เดือนขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ยกเว้น

หัวหน้าหอผู้ป่วยเนื่องจากภาระงานส่วนใหญ่เป็นงาน

ด้านการบริหาร มีการปฏิบัติการพยาบาลกับผู ้ป่วย

โดยตรงน้อยและเพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ

เข้าร่วมการวจิยัได้ทกุขัน้ตอน จงึค�ำนวณเพิม่ขนาดกลุม่

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 จากการประมาณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ 

ซึ่่�งจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้

นี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และแบบสังัเกตการปฏิบัิัติิของพยาบาลในการตอบสนอง 

สื่่�อสััญญาณทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะให้้การดููแล 

ประจำำ�วัน โดยสัังเกตสื่่�อสััญญาณของทารกเกิิดก่่อน 

กำำ�หนดที่่�แสดงออกมาใน 2 ระบบ คืือ ระบบประสาท 

อััตโนมััติิ และระบบการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและ 

การเคลื่่�อนไหว ผู้้�วิจััยพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตรวจสอบความตรงของ 

เนื้้�อหา โดยนำำ�แบบบัันทึึกการสัังเกตไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 5 คน ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบสัังเกตการปฏิิบััติิของ 

พยาบาลในการตอบสนองสื่่�อสััญญาณทารกเกิิดก่่อน 

กำำ�หนด มีีค่่าเท่่ากัับ .968 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

การสัังเกตของผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย โดยทำำ�การสัังเกต 

การปฏิิบััติิของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมกับผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 10 เหตุการณ์ต่อ 1 กิจกรรม ท�ำการสังเกต

เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้พร้อมกนั และท�ำการบนัทกึอย่างเป็น

อิสระต่อกัน จากนั้นจะน�ำผลการบันทึกจากการสังเกต

ท่ีได้มาเปรียบเทียบ ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นการ

สังเกต (interrater reliability) มีค่าเท่ากับ 1.00

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เป็น

ผู้สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อ

สญัญาณทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะให้การดแูลประจ�ำวนั 

โดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ซึง่มรีะยะเวลาด�ำเนนิการ 

15 สัปดาห์ ในสัปดาห์แรกสังเกตโดยไม่มีการบันทึก

ข้อมลู เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามคีวามคุน้เคยกบัการ
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ที่ผู้วิจัยร่วมปฏิบัติงาน สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจึงเริ่มท�ำการ

สงัเกตการฏบิตักิจิกรรมของพยาบาลตัง้แต่ต้นจนสิน้สดุ

กิจกรรม จึงบันทึกผลในแบบการสังเกต โดยในหนึ่ง

สัปดาห์ท�ำการสังเกต 7 วัน ในกรณีที่มีพยาบาลปฏิบัติ

กิจกรรมพร้อมกัน ผู ้วิจัยท�ำการสุ ่มการปฏิบัติของ

พยาบาล ซึ่งพยาบาลแต่ละคนถูกสังเกตซ�้ำได้หลายครั้ง 

จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่างมาตรวจสอบความ

ถูกต้องและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคล

ของพยาบาล น�ำมาวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่ได้จาก

การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อ

สัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำ

วัน น�ำมาวิเคราะห์หาค่าร้อยละตามการปฏิบัติของ

พยาบาล

ผลการวิิจััย

การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองส่ือ

สัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำ

วัน ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและวิกฤต โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร จำำ�นวน 10 คน พยาบาลส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 80 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21-25 ปีี ร้้อยละ 60 ได้้รัับ

ฟังการบรรยายเก่ียวกับสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด และร้อยละ 40 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางระยะสัน้เก่ียวกบัทารกแรกเกดิมากกว่าครึง่ พยาบาล

ร้อยละ 40 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

หรืือหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือน 

-2 ปีี ส่่วนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 80 เป็็นเพศหญิงิ 

และมีีน้ำำ��หนัักตััววัันที่่�ทำำ�การศึึกษา ตั้้�งแต่่ 1,000-2,000 

กรัม มากกว่าครึ่ง มีอายุหลังปฏิสนธิโดยวิธีบาร์ลาร์ด 

(Ballard score) เมื่่�อแรกเกิิด และอายุุจริิงหลัังเกิิดวัันที่่�

ทำำ�การศึึกษา 30.1-33 สััปดาห์์ และร้้อยละ 60 มีีระยะ 

เวลาที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดและวิิกฤต 6-10 วััน

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนครั้้�งที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดแสดงสื่่�อสััญญาณจากจำำ�นวนครั้้�งที่่�สังเกต 110 ครั้้�ง

สื่อสัญญาณ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

จ�ำนวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์กิจกรรม 

วัด

อุณหภูมิ

วัดความ

ดันโลหิต

เช็ด

ตา

เช็ด

สะดือ
เช็ดตัว

เปลี่ยน

ผ้าอ้อม

เช็ด

ในช่อง

ปาก

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 24 12 22 22 10 16 8

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 0 6 6 9 4 2 1

ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดลดลง < 88%

8  15  6 6 3 10 2

หายใจเหนื่อยขึ้น 6 6 0 4 2 2 1

บิดตัว 8 3 8 6 4 6 11

หาว 4 9 6 0 0 0 0

วางมือปิดหน้า 8 2 0 0 0 4 2

ดููดและทำำ�ท่าดููด 5 5 4 6 0 0 11

เอามืือเข้้าปาก 2 4 0 0 0 4 0

แอ่่นหลััง 2 0 3 4 3 9 12



การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อสัญญาณทารก
เกิดก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำวัน

18 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

สื่อสัญญาณ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

จ�ำนวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์กิจกรรม 

วัด

อุณหภูมิ

วัดความ

ดันโลหิต

เช็ด

ตา

เช็ด

สะดือ
เช็ดตัว

เปลี่ยน

ผ้าอ้อม

เช็ด

ในช่อง

ปาก

เท้าก่ายกัน 2 0 2 0 3 0 5

แขนขาหรือล�ำตัวเหยียด

มากกว่าปกติ

0 6 0 6 4 4 7

งอแขนขามาก 0 7 0 3 0 7 6

กางนิ้วมือ 0 2 0 0 2 4 1

เอามือวางทับกัน 0 2 0 0 0 0 4

เอามือเข้าปาก 0 4 0 4 0 0 10

ก�ำหมัด 0 0 25 0 10 5 5

อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย 0 0 13 0 0 4 10

สะอึก 0 0 8 5 6 7 5

จาม 0 0 7 12 7 6 3

อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย 0 0 0 12 24 0 0

ใบหน้าเหยเก 0 0 0 11 24 17 3

งอแขนขาเข้าหากึ่งกลางล�ำตัว 0 0 0 0 0 0 3

ตารางที่ 2 การปฏิบัติของพยาบาลส่วนใหญ่ที่ตอบสนองต่อสื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกในขณะท�ำกิจกรรม 

การปฏิบัติ สื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกในกิจกรรม 

หยุดกิจกรรม อัตราการเต้นของหัวใจลดลงขณะวัดความดันโลหิต เช็ดตัวและเช็ดสะดือ เปลี่ยนผ้าอ้อม 

ท�ำความสะอาดช่องปาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง ขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัว

และสะดือ เช็ดปาก และหายใจเหนื่อยขึ้นขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัวและเช็ดสะดือ เปลี่ยนผ้า

อ้อม เช็ดปาก และแอ่นหลังในขณะเช็ดตัว

ห่อตัว อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นขณะท�ำความสะอาดช่องปากและหายใจเหนื่อยขึ้นในขณะ

เปลี่ยนผ้าอ้อม

หาวขณะวัดอุณหภูมิและวัดความดันโลหิต ใบหน้าเหยเกขณะเช็ดตัว จามขณะเช็ดตัวหรือ

เปลี่ยนผ้าอ้อม สะอึกขณะเช็ดตัวหรือเช็ดปาก ดูดและท�ำท่าดูดขณะวัดอุณหภูมิ

แอ่่นหลัังขณะวััดอุุณหภููมิิและเช็็ดตััว กางนิ้้�วมืือในขณะวััดความดัันโลหิิต อยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

ดิ้้�นกระสัับกระส่่ายขณะเช็็ดสะดืือ เช็็ดตััวและเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม
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การปฏิบัติ สื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกในกิจกรรม 

วางมือปิดหน้าขณะวัดความดันโลหิต กางนิ่วมือ ก�ำหมัดขณะเช็ดตัวหรือเช็ดปาก เท้าก่าย

กันขณะวัดอุณหภูมิ บิดตัวขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัวหรือเช็ดปาก

งอแขนขาเข้าหากึ่งกลางล�ำตัวขณะวัดอุณหภูมิ งอแขนขามากขณะเช็ดสะดือ เช็ดตัว และ

เปลี่ยนผ้าอ้อม เอามือวางทับกันในขณะวัดความดันโลหิต

จัดท่านอน อัตราการเต้นของหัวใจลดลงขณะเช็ดตา แต่อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นขณะเช็ดสะดือ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง < 88% ขณะเช็ดตา เปลี่ยนผ้าอ้อมและหายใจ

เหนื่อยขึ้นขณะวัดความดันโลหิต

ดูดและท�ำท่าดูดขณะวัดอุณหภูมิ สะอึกขณะเช็ดสะดือ เปลี่ยนผ้าอ้อม จามขณะ ท�ำความ

สะอาดช่องปาก ใบหน้าเหยเกขณะท�ำความสะอาดช่องปาก

เอามือวางทับกันขณะวัดความดันโลหิต ท�ำความสะอาดช่องปาก เท้าก่ายกันขณะเช็ดตัว 

ท�ำความสะอาดช่องปาก

แขนขาหรือล�ำตัวเหยียดมากกว่าปกติในขณะวัดความดันโลหิต เช็ดสะดือ ท�ำความสะอาด

ช่องปาก  บิดตัวในขณะวัดความดันโลหิต เช็ดตา เช็ดสะดือ  งอแขนขามากในขณะวัด

ความดันโลหิต ท�ำความสะอาดช่องปาก กางนิ้วมือในขณะวัดความดันโลหิต เปลี่ยนผ้า

อ้อม ท�ำความสะอาดช่องปาก

แอ่นหลังขณะเช็ดตาเช็ดสะดือ อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย ท�ำความสะอาดช่องปาก 

ให้จุกนมหลอก เอามือเข้าปาก ดูดและท�ำท่าดูดขณะวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต เช็ดตา เปลี่ยนผ้าอ้อม

และท�ำความสะอาดช่องปาก

จัดสิ่งแวดล้อม มือวางปิดหน้าขณะท�ำความสะอาดช่องปาก

โอบด้วยมือ หาวในขณะวัดอุณหภูมิและงอแขนขามากในขณะเช็ดตัว

สัมผัสอย่างนุ่มนวล อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นในขณะวัดอุณหภูมิและกางนิ้วมือในขณะเช็ดตัว

พูดคุยกับทารก ใบหน้าเหยเกขณะเช็ดสะดือ  

การสัังเกตทั้้�งหมดจำำ�นวน 110 ครั้้�ง พบว่่า ทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีการแสดงสื่่�อสััญญาณที่่�หลากหลาย 

โดยในทุุกกิิจกรรมทั้้�งการปฏิิบััติิของพยาบาลในการ 

วััดสััญญาณชีีพและการปฏิิบััติิของพยาบาลในการ 

ทำำ�ความสะอาดร่่างกายจะมีีการตอบสนองโดยอััตรา 

การเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน 

เลืือดลดลง น้้อยกว่่า 88% และบิิดตััว (ตารางที่่� 1) 

การปฏิิบััติิของพยาบาลเพื่่�อตอบสนองสื่่�อสััญญาณมีีอยู่่�

หลายแบบ ได้้แก่่ การหยุุดกิิจกรรม การห่่อตััว การจััด 

ท่่านอน ให้้จุุกหลอก จััดสิ่่�งแวดล้้อม โอบด้้วยมืือ สััมผััส 

อย่่างนุ่่�มนวล พููดคุุยกัับทารกทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับสื่่�อสััญญาณ

และประเภทของกิิจกรรมดัังแสดงในตารางที่่� 2 ซึ่่�งเป็็น

การปฏิิบััติิของพยาบาลเพื่่�อตอบสนองสื่่�อสััญญาณ 

ที่่�พบในการปฏิิบััติิของพยาบาลส่่วนใหญ่่หรืือร้้อยละ 50 

ขึ้้�นไป พยาบาลส่่วนใหญ่่จะหยุุดกิิจกรรมหากพบว่่า  

ทารกมีีอััตราการเต้้นของหััวใจลดลงซึ่่�งพบในขณะวััด 

ความดัันโลหิิต เช็็ดตััวและเช็็ดสะดืือ เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม 

ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก เมื่่�อความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
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ในเลืือดลดลงน้้อยกว่่า 88 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นขณะวััดอุุณหภููมิิ 

เช็็ดตััวและเช็็ดสะดืือ ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก และ 

หายใจเหนื่่�อยขึ้้�น มีีปีีกจมููกบานและมีี retraction 

มากขึ้้�น ขณะวััดอุุณหภููมิิ เช็็ดตััวและเช็็ดสะดืือ 

เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก พบว่่าพยาบาล

ส่่วนใหญ่่ให้้จุุกหลอกเมื่่�อทำำ�ท่าดููด

การอภิปรายผล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกีารแสดงสือ่สัญญาณขณะ

ที่ได้รับการดูแลประจ�ำวัน ในกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม 

คือ การปฏิบัติของพยาบาลในการวัดสัญญาณชีพ ซึ่งใน

การศกึษานีส้งัเกตการปฏบิตัใินการตอบสนองสือ่สญัญาณ

ในขณะการวัดอุณหภูมิและการวัดความดันโลหิต มีผล

ให้ทารกแสดงสื่อสัญญาณในระบบประสาทอัตโนมัติ/

สรีรวิทยา 5 แบบ คือ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง < 88% หายใจ

เหนื่่�อยขึ้้�น เช่่น ปีีกจมููกบาน มีี retraction มากขึ้้�น หาว 

และอััตราการเต้้นของหััวใจลดลง และทารกแสดงสื่่�อ 

สััญญาณในระบบการทำำ�งานของกล้ ้ามเนื้้�อและ 

การเคลื่่�อนไหวที่่�ทารกแสดงออกมามีี 11 แบบ คืือ 

แขนขาหรืือลำำ�ตัวเหยีียดมากกว่่าปกติิ งอแขนขา 

มากกว่่าปกติิ แอ่่นหลััง บิิดตััว แขนเหมืือนอยู่่�ในท่่า 

ป้้องกัันตััวหรืือวางมืือปิิดหน้้า กางนิ้้�วมืือ ใบหน้้าเหยเก 

อยู่่�  ไม่ ่นิ่่�ง ดิ้้�น กระสัับกระส่่าย เอามืือวางทัับกััน 

เอามืือเข้้าปาก ดููดและทำำ�ท่าดููด และเท้้าก่่ายกััน

การปฏิิบััติิของพยาบาลในการทำำ�ความสะอาด 

ร่่างกาย ประกอบด้้วย การเช็็ดตา การเช็็ดสะดืือ  

การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม และการ 

ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ทารกได้้แสดงสื่่�อสััญญาณใน 

ระบบประสาทอัตัโนมััติิ/สรีีรวิิทยาทั้้�งหมด 7 แบบ ได้้แก่่ 

อััตราการเต้้นของหััวใจลดลง อััตราการเต้้นของหััวใจ 

เพิ่่�มขึ้้�น ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดลดลง < 88% 

หายใจเหนื่่�อยหอบมากขึ้้�น เช่่น ปีีกจมููกบาน มีี retract-

tion มากขึ้้�น สะอึึก จาม และหาว นอกจากนี้้�ทารกยััง 

แสดงสื่่�อสััญญาณในระบบการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและ

การเคลื่่�อนไหว 14 แบบ คืือ แขนขาหรืือลำำ�ตัวเหยีียด 

มากกว่่าปกติิ งอแขนขามากกว่่าปกติิ แอ่่นหลััง บิิดตััว 

แขนเหมืือนอยู่่� ในท่่าป้้องกัันตััวหรืือวางมืือปิิดหน้้า 

กางนิ้้�วมืือ กำำ�หมััด ใบหน้้าเหยเก อยู่่�  ไม่ ่นิ่่�ง ดิ้้�น 

กระสัับกระส่่าย เอามืือวางทัับกััน เอามืือเข้้าปาก 

ดููดและทำำ�ท่่าดููด เท้้าก่่ายกััน และงอแขนขาเข้้าหา 

กึ่่�งกลางลำำ�ตัว ทั้้�งนี้้�การประเมิินสััญญาณชีีพ โดยการวััด

อุุณหภููมิิและการวััดความดัันโลหิิต เป็็นการสััมผััสทารก 

ทำำ�ให้้ทารกมีีการแสดงสื่่�อสััญญาณความเครีียด ได้้แก่่ 

อััตราการเต้้นของหััวใจลดลงต่ำำ��กว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 160 ครั้้�งต่่อนาทีี และค่่าความ 

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดลดลงต่ำำ��กว่่า 90 เปอร์์เซ็็นต์์ 

รวมทั้้�งมีีการส่ ่ายหน้้าหรืือขยัับลำำ�ตัว กางนิ้้�วมืือ 

แขนหรือืขาอยู่่�ในท่่าเหยียีด ซึ่่�งเป็็นปฏิกิิิริิยาที่่�ตอบสนอง 

ต่่อความเครีียด (Sirikunsatian, 2013) การทำำ�ความ 

สะอาดร่่างกาย โดยการเช็็ดตา การเช็็ดสะดืือ การเช็็ดตััว 

การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม และการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก  

เป็ ็นกิิจกรรมที่่�กระตุ้้� นให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีี 

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงมีีการใช้้ 

ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

ในเลืือดลดลง (Herlihy & Maebius, 2003) ซึ่่�งเป็็น 

การแสดงสื่่�อสััญญาณความเครีียดออกมาทางการ 

เคลื่่�อนไหวท่่าทาง ขณะที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับ 

การอาบน้ำำ�� จะมีีอาการใบหน้้าเหยเก กำำ�หมััด แลบลิ้้�น 

แขนขาอยู่่�ในท่่าป้้องกัันตััวหรืือวางปิิดหน้้า (Sengphanit,  

2007) เมื่่�อถููกกระตุ้้�นร่่างกายทารกจะส่่งกระแสประสาท 

จากบริิเวณผิิวหนัังที่่�ถูกจัับต้้อง และส่่งไปยัังไขสัันหลััง 

ผ่่านสมองส่่วนคอร์์เทคซ์์ ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�แปลสััญญาณจาก 

กระแสประสาทเป็็นความเครีียด โดยทำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองต่่อความเครีียด โดยไปกระตุ้้�นการทำำ�งาน 

ของซิิมพาเทติิกให้้หลั่่�งสารอิิพิิเนฟฟริิน จนทำำ�ให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลง เช่่น อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

หรืือลดลง (Ballweg, 2007; Holsti, Grunau,  

Oberlander, & Whitfield, 2005)

การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อ

สัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำ

วันในทั้ง 2 กิจกรรม อธิบายได้ว่าพยาบาลส่วนมาก
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ให้การตอบสนองต่อสื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกมา

อย่างชัดเจน คือสื่อสัญญาณที่ตอบสนองของระบบ

อัตโนมัติ/สรีรวิทยา พยาบาลตอบสนองโดยการหยุด

กิจกรรม หรอืสมัผสัอย่างนุ่มนวล อตัราการเต้นของหวัใจ

ที่ลดลง เมื่อทารกความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ลดลงน้้อยกว่่า 88% พยาบาลเกืือบทั้้�งหมดหยุดุกิิจกรรม 

และหากทารกหายใจเหนื่่�อยขึ้้�น เช่่น ปีีกจมููกบาน  

มีี retraction มากขึ้้�น พยาบาลหยุุดกิิจกรรมหรืือจััดท่่า

นอนให้กับทารก นอกจากนี้ทารกยังแสดงสื่อสัญญาณ

ในระบบการท�ำงานของกล้ามเน้ือและการเคลือ่นไหว คอื 

มีใบหน้าเหยเก อยู่ไม่นิ่ง ดิ้น กระสับกระส่าย งอแขนขา

มากกว่าปกติ แขนขาหรือล�ำตัวเหยียดมากกว่าปกติ 

บดิตวั กางน้ิวมอื และยกแขนเหมอืนอยูใ่นท่าป้องกนัตวั

หรือวางมือปิดหน้า พยาบาลส่วนใหญ่จัดท่านอน หรือ

ห่อตวัทารกเมือ่ทารกดดูและท�ำท่าดดู หรอืเอามือเข้าปาก 

พยาบาลเกือบทั้งหมดให้จุกนมหลอกแก่ทารก

การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวเป็นการส่งเสริม

ให้ทารกกลับสู่ภาวะสมดุล ภายหลังที่เกิดความเครียด 

เมื่อทารกถูกกระตุ้นประสาทสัมผัส จากการถูกจับขณะ

ได้รบัการพยาบาลประจ�ำวัน ทารกจะพยายามปลอบโยน

ตัวเองให้กลับเข้าสู่ภาวะสมดุล (Holditch-Davis & 

Blackburn, 2007) ภายหลังให้การพยาบาล ควรให้

ทารกมีระยะพัก 3-5 นาที เพื่อให้ทารกกลับเข้าสู่ภาวะ

สมดุล (Sirikunsatian, 2013) ดังนั้นขณะให้การดูแล

ประจ�ำวนั พยาบาลต้องสงัเกตสือ่สญัญาณทารกเกิดก่อน 

และปฏิบัติการตอบสนองสื่อสัญญาณให้เหมาะสมตาม

ที่ทารกแสดงออกมา

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการศกึษาเป็นข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสญัญาณทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำวันนี้ สามารถน�ำไปใช้ใน

การส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและเห็น

ความส�ำคญัของการตอบสนองสือ่สญัญาณทารกแรกเกดิ

ก่อนก�ำหนดขณะให้การดูแลประจ�ำวัน รวมท้ังเป็น

แนวทางในการจัดการเรยีนการสอนเกีย่วกบัสือ่สัญญาณ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาที่เพิ่มกลุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อให้เห็นการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนอง

สื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับการดูแล

ประจ�ำวัน ได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

2. ควรทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิข

องพยาบาลในการตอบสนองสื่่�อสััญญาณทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย
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บทคัดย่อ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม การรบัประทานผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอ และการเข้าถึงแหล่งอาหาร

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาวะที่ดีของเด็กวัยเรียน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ส�ำรวจการเข้าถึง

แหล่งอาหารและศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักเรียนในสงักดัส�ำนกังานประถมศกึษาจังหวดัเชยีงราย ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 1,467 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทาน

ผักและผลไม้โดยวดัความถีอ่าหารบรโิภคกึง่ปรมิาณ (Semi-food frequency questionnaire, semi-FFQ) ค่าระดบั

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

ผลการวิจัย พบว่า

1. กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 54.1 อยู่่�นอกเขตเทศบาล แหล่่งจำำ�หน่่ายอาหารที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายมากที่่�สุดคืือ ร้้านค้้าในชุุมชน 

และแหล่งที่มาของอาหารมื้อหลัก คือ ตลาดสด

2. นักเรยีนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในความถีแ่ละปรมิาณมาก ดงันี ้อาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงู ได้แก่ ขนมหวาน

ท�ำจากไข่แดง ร้อยละ 16.0 และ เครือ่งด่ืมรสหวานชงขาย ร้อยละ 14.2 อาหารทีม่โีซเดยีมสงู ได้แก่ บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู 

ร้อยละ 45.9 และเนือ้สัตว์แปรรูป ร้อยละ 40.1 อาหารท่ีมไีขมนัสงู ได้แก่ ไข่ดาว ร้อยละ 51.0 ไข่เจียว ร้อยละ 50.1 และ

หมูทอด เนื้อทอด ปลาทอด ร้อยละ 49.6 อาหารที่มีไขมันและน�้ำตาลสูง ได้แก่ ไอศกรีมกะทิหรือไอศกรีมนม ร้อยละ 

38.6 อาหารที่มีไขมัน น�้ำตาลและโซเดียมสูง ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 60.4 และอาหารฟาสต์ฟู้ด ร้อยละ 12.8

3. การรับประทานผักและผลไม้พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการรับประทานในความถี่และปริมาณมาก ได้แก่ 

ผักใบปรุงสุกมากที่สุด ร้อยละ 34.0 รองลงมาเป็นผักใช้ผล หัว ราก เช่น มะเขือเทศ แครอท ฟักทอง ร้อยละ 26.8 

และผกัใบเขยีวสดไม่ผ่านการปรงุสกุน้อยทีส่ดุ ร้อยละ 10.9 ผลไม้ตามฤดกูาล เช่น เงาะ มงัคุด ส้มเขยีวหวาน ร้อยละ 

28.7 และผลไม้ท้องถิ่น เช่น มะละกอ กล้วยน�้ำว้า กล้วยหอม ร้อยละ 23.4

ผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการวางแผนพัฒนานโยบาย และโครงการต่าง ๆ เพื่อให้นักเรียนมีภาวะ

โภชนาการตามเกณฑ์และให้เกิดสุขภาวะที่ดีของเด็กวัยเรียนต่อไป
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