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บทคดัย่อ 
การกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเช่ือถือได้เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ

ของระบบประสาทสัมผสัของทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นส่ิงส าคญั ท่ีควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบนั 
การกระตุน้สัมผสัในทารกเกิดก่อนก าหนดยงักระท ากนัไม่ต่อเน่ืองและไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ทารก ส่งผลใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดเหล่าน้ีมีการแสดงออกของพฤติกรรมเครียดเพิ่มข้ึน การวจิยัเชิงพฒันา
ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการกระตุน้สัมผสัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลตดัสินใจเลือกและใช้วิธีการ
กระตุน้สัมผสัอยา่งเหมาะสมใหก้บัทารกเกิดก่อนก าหนด  

ผูมี้ส่วนร่วมในการศึกษาคือพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงมีการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ให้เป็นกลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในคร้ังน้ี 
ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ได้ประยุกต์จากหลกัการสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical 
Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC]) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดความตอ้งการ
และขอบเขตของแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยการคน้ควา้และวิเคราะห์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การสังเกต
อยา่งไม่เป็นทางการ และการสัมภาษณ์พยาบาลผูป้ฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 2) การประชุมกลุ่ม
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 3) การตรวจสอบและวิเคราะห์หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์โดยการสืบคน้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้สัมผสัในทารกเกิดก่อนก าหนด 4) การ
สร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
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โดยการประชุมร่วมกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
ประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งในสาขา ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่แนวปฏิบติัการ
พยาบาลการกระตุน้สัมผสัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึน 
ประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก คือ 1) การเลือกวิธีการกระตุ้นสัมผสัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด 2) การ
จดัเตรียมสภาพแวดลอ้มในการกระตุน้สัมผสั และ 3) การประเมินการตอบสนองหรือพฤติกรรมของทารก
และการดูแลทั้งขณะและหลงักระตุน้สัมผสั 
 

ABSTRACT 

Tactile stimulation for preterm infants based on reliable empirical evidences to 

support the development of sensory systems of premature infants is important and should be 

emphasized to practice consistently. However, the current practice of tactile stimulation is 

still discontinuous and inconsistent which is not contingent in the care of the infants cues and 

resulted in increasing stress behavior in preterm infants. This developmental research aimed 

to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) of tactile stimulation for preterm 

infants in NICU to guide the NICU nurses’ decisions in choosing and providing appropriate 

tactile stimulation for preterm infants.  

The participants in this study were NICU nurses. The participants were selected by 

purposive sampling to be the CNPG developing panels. The method to develop the CNPG 

was applied from a guide to develop the Clinical Practice Guideline (CPG) of National 

Health and Medical Research Council (NHMRC). The method comprises of 5 steps include 

1) determining the need and scope of the CNPG by reviewed and analyzed the literatures, 

conducting informal observation for 1 week and informal interviewing with NICU nurses and 

nurse assistants, 2) convening the CNPG developing panels, 3) reviewing and analyzing the 

scientific evidence by searching and retrieving relevant literatures related to tactile 

stimulation, 4) formulating the preliminary CNPG of tactile stimulation for preterm infants 

by conducting discussion among the CNPG developing panels, and 5) assessing the CNPG by 

experts. The newly developed CNPG is composed of 3 main topics: 1) appropriate techniques 

of tactile stimulation for preterm infant, 2) environment preparation, and 3) assessment and 

care of infant’s responses or behavioral cues. 

 

บทน า 

ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด มกัมีความไม่สมดุลของการ
ท างานของระบบต่างๆในร่างกาย จากการเจริญเติบโตและการท างานของระบบต่างๆในร่างกายยงัไม่
สมบูรณ์ (Harrison, Lotas, & Jorgensen, 2004) จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2549, 
2550 และ 2551 พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีจ านวน 210, 296
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และ 259 ราย ตามล าดบั ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 81.7, 85.0 และ 81.9 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2549-2551)  

แม้ว่าปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีสามารถช่วยเหลือทารกเกิดก่อน
ก าหนดให้รอดชีวิตมากข้ึน แต่ยงัคงมีทารกจ านวนไม่น้อยท่ีรอดชีวิตและมีปัญหาการเจริญเติบโตและ
พฒันาการด้านระบบประสาทสัมผสัล่าช้าในระยะต่อมา (Garner & Goldson, 2006; White-Traut, Nelson, 
Burns, & Cunningham, 1994) เน่ืองจากขาดการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสม (Als & McAnulty, 1998) ปัจจุบนั
มีหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากมายท่ีสนบัสนุนใหมี้การกระตุน้สัมผสัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมในการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมช่วยส่งเสริมการสร้าง
ปลอกหุ้มใยประสาท (myelinization) พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว (Rice, 1977) ส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ช่วยให้ทารกมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน (Blackwell, 2000; Field, 2001; Hayes, 1998) ช่วยลดความเครียด  ส่งเสริม
ความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัของทารก ซ่ึงส่งผลต่อการนอนหลบั (Harrison, Williams, Berbaum, Stem, & 
Leeper, 2000)และส่งเสริมพฒันาการด้านจิตใจและสังคม (Weiss, 1979) อย่างไรก็ตามการกระตุน้สัมผสั
ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา ควบคู่ไป
กบัการจดัส่ิงกระตุน้ให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการปรับตวัของทารก (อุไรรักษ,์ 2543; Garcia & White-Traut, 
1993) และมีการศึกษาพบวา่การกระตุน้สัมผสัทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดยงักระท าได้
ไม่ต่อเน่ืองและไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของทารก ซ่ึงส่งผลใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีการแสดงออก
ของพฤติกรรมเครียดเพิ่มข้ึน (Indhabhandhu, 2001; Sanyod, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับการกระตุ้นสัมผสัทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผูว้ิจยัยงัไม่พบแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีชัดเจนเก่ียวกับการกระตุน้สัมผสัในทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อ พฒันาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเร่ืองการกระตุน้สัมผสัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใช ้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลเพื่อใชใ้นการตดัสินใจเลือกและใหก้ารกระตุน้สัมผสั
ทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งเหมาะสม และเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลและสังเกตอาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดในขณะและหลังการกระตุ้นสัมผสั ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการ
ส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดต่อไป 

 
วธิีวจิัย 

 
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์น้ี ใช้กระบวนการจากหลกัการสร้าง

แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC]) ซ่ึงมีทั้ งส้ิน 11 ขั้นตอน



4 

 

และมีการประยกุตใ์ห้เหลือ 5 ขั้นตอน เพื่อให้เหมาะสมต่อบริบทของการท างานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) ก าหนดความ
ตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัการพยาบาล 2) ประชุมกลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 3) ตรวจสอบและวิเคราะห์หลักฐานทางวิทยาศาสตร์โดยการสืบค้นวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้สัมผสัในทารกเกิดก่อนก าหนด 4) สร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ และ 5) ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้องในสาขา ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 คือ ก าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาล  
การก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัการพยาบาลในคร้ังน้ีไดม้าจากการรวบรวม

และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้สัมผสัแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การสังเกตการพยาบาล
ประจ าวนัอย่างไม่เป็นทางการ ณ หออภิบาลทารกแรกเกิด และการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผูป่้วยท่ีให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอาการคงท่ี โดยผลการวิเคราะห์ปัญหาในการให้การกระตุน้
สัมผสัแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดในการปฏิบติังานประจ าวนั สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1. รูปแบบการกระตุน้สัมผสัในระหว่างการให้การพยาบาลประจ าวนั ส่วนใหญ่เป็นการสัมผสั
ทารกขณะท ากิจกรรมการพยาบาลและการท าหตัถการต่างๆ และการสัมผสัเพื่อปลอบประโลมทารกใหส้งบ
ภายหลงักิจกรรมต่างๆ ในการสัมผสัทารกแต่ละคร้ังพยาบาลแต่ละคนมีวิธีการกระตุน้สัมผสัท่ีแตกต่างกนั
และไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน หรือเฉพาะเจาะจง โดยทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละราย ไดรั้บการกระตุน้สัมผสัท่ี
ไม่สม ่าเสมอ เช่น การลูบศรีษะ แขนขา และหลงัของทารก หรือการเคาะเบาๆบริเวณกน้  

2. ไม่มีการจดัช่วงเวลาเพื่อการกระตุน้สัมผสัเพื่อส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่ง
ชดัเจน 

3. การกระตุ้นสัมผสัท่ีพยาบาลกระท าในแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่ไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการ
แสดงออกของทารก เช่น การสัมผสัเพื่อปลอบประโลมอาการเจ็บปวดแต่ทารกไม่หยุดร้องและยงัแสดง
อาการเครียดเพิ่มข้ึน ร้องไหบ้่อย มีระยะหลบัลึกสั้น และไม่สดช่ืนในระยะต่ืนเตม็ท่ี  

4. พยาบาลในหอผูป่้วยยงัคงตอ้งการการพฒันาความรู้เก่ียวกบัการกระตุน้สัมผสัทารกอยา่งถูกตอ้ง 
และตอ้งการขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกวธีิกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมกบัทารก 
 ปัญหาในการเลือกกระตุน้สัมผสัทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีพบคือ ความ
หลากหลายรูปแบบของวธีิการกระตุน้สัมผสั ระยะท่ีใช ้และความถ่ีในการกระตุน้สัมผสัท่ีไม่สม ่าเสมอ โดย
ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นการปฏิบติัท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกบัทารกเกิดก่อนก าหนดได ้อยา่งไรก็ตามพยาบาล
ผูป้ฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีทัศนคติท่ีดีต่อการกระตุ้นสัมผสัเพื่อส่งเสริมพฒันาการ และ
ตอ้งการความรู้และเคร่ืองมือท่ีช่วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมแก่ทารกเกิดก่อน
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ก าหนดแต่ละราย โดยเคร่ืองมือน้ีควรประกอบด้วย วิธีการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความแตกต่างกนั เช่น ทารกท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยมาก ทารกท่ีไวต่อการกระตุน้สัมผสั เป็นต้น 
ค าอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสม และการสังเกตอาการของทารกทั้งในขณะ
และหลงัการกระตุน้สัมผสั  
 ขั้นตอนที ่2 คือ ประชุมกลุ่มบุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูว้ิจยัจดัประชุมกลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ได้แก่ พยาบาล
วชิาชีพจ านวน 5 คน ซ่ึงปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีประสบการณ์
การดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด และมีความสนใจเขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในคร้ังน้ี การจดัประชุมในขั้นตอนน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทราบและเขา้ใจ
ขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ตลอดจนร่วมกนัก าหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ของการใชแ้นวปฏิบติั เน่ืองจากกลุ่มบุคลากรมีระยะเวลาจ ากดัในการเขา้ประชุม ผูว้ิจยัจึงจดัการประชุมข้ึน
ทั้งส้ิน 2 คร้ัง โดย คร้ังท่ี1 เป็นการบรรยายเพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาล และในคร้ังท่ี 2 เป็นการอภิปรายร่วมกนัเก่ียวกบัขอบเขตเบ้ืองต้นของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
รวมถึงการก าหนดกลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ทางสุขภาพของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน 

ทั้งน้ีกลุ่มเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีคือ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภแ์รก
คลอด 28-36 สัปดาห์ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมีอาการคงท่ี โดยผูใ้ชแ้นวปฏิบติัคือ
พยาบาลวชิาชีพประจ าหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีก าหนดไวแ้บ่งเป็นผลลัพธ์ระยะสั้ นและระยะยาว ซ่ึงผลลพัธ์ระยะสั้ น คือ 
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีแบบแผนการนอนหลับท่ีดีข้ึนและมีอาการแสดงออกถึงความเครียดลดลง 
ภายหลงัได้รับการกระตุน้สัมผสัและการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล และผลลพัธ์ระยะยาว คือ 
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนที ่3 คือ ตรวจสอบและวเิคราะห์หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ 
ผูว้ิจยัก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมคือ วิธีการกระตุน้สัมผสัต่างๆท่ีมีการศึกษาใน

ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มต่างๆ ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด  และผลของการกระตุน้
สัมผสัในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ จากนั้ นผู ้วิจ ัยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่“tactile 
stimulation”, “sensory stimulation”, “sensory stimulation techniques”, “developmental care”, 
“preterm/premature infants”, “newborn intensive care unit”, “NICU infant”, “preparation for tactile 
stimulation”, “preterm’s responses”, “behavioral cues assessment/management” แ ล ะ  “sensory/tactile 
stimulation guideline”  

ฐานขอ้มูลส าคญัในการสืบคน้คือ ฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิคส์ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ 
ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์และวิจยัในประเทศไทย ได้แก่ ฐานขอ้มูล MEDLINE, CINAHL, สถาบนั Joanna 
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Briggs, Cochrane Collaboration Group, Clinical Evidence และ PubMed และยงัมีแหล่งอ้างอิงท่ีเก่ียวข้อง
จากหนงัสือ วารสารพยาบาลต่างๆ และบทความท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลทารกแรกเกิดในวารสารทั้งในและ
ต่างประเทศ ได้แก่ Neonatal Network, Pediatrics, Pediatric Nursing, Maternal and Child Nursing, Clinics 
in Perinatology, and Nursing Research นอกจากนั้ นยงัมี วิทยานิพนธ์ปริญญาเอกและปริญญาโทของ
สถาบนัต่างๆอีกด้วย โดยผูว้ิจยัก าหนดการสืบคน้ท่ีเป็นงานวิจยัทดลอง/ก่ึงทดลอง การวิเคราะห์อภิมาน 
เอกสารแนวปฏิบติัหรือขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีผา่นการสังเคราะห์องคค์วามรู้อยา่งเป็นระบบ และเอกสาร
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญในสาขาดงักล่าว 

ผูว้ิจยัท าการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่างๆ ระบุความ
น่าเช่ือถือของหลกัฐานและระดบัของขอ้เสนอแนะการน าไปใช้ โดยใช้เกณฑ์ของสถาบนั Joanna Briggs 
Institute (JBI, 2008) จากการสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานท่ีเก่ียวข้องกับขอบเขตท่ีผูว้ิจยัได้ก าหนดไว้
ทั้งหมด 48 เร่ือง ทั้งน้ีหลกัฐานบางส่วนมีขอ้จ ากดัของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง และไม่มีการอธิบายรายละเอียด
ของวิธีการทดลองท่ีชดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคดัเลือกหลกัฐานท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือและขอ้เสนอแนะการ
น าไปใช้ท่ีเหมาะสมทั้งส้ิน 17 เร่ือง เป็นงานสังเคราะห์วิจยัดว้ยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ภายใต้ The Cochrane Library Group ในเร่ืองการกระตุ้นสัมผ ัสทารกเกิดก่อนก าหนด มีความ
น่าเช่ือถือระดบัดีมาก (ระดบั 1B) จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเด่ียวท่ีมีความน่าเช่ือถือระดบัดี ซ่ึงเป็นงานวิจยัก่ึง
ทดลอง ท่ีมีการออกแบบการวิจยัท่ีรัดกุม แต่ไม่มีการสุ่มตวัอย่าง ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพียงพอ และมีผล
การศึกษาท่ีเป็นไปได ้สามารถน าไปใชไ้ดเ้ลย (ระดบั 2A) จ านวน 13 เร่ือง และเอกสารท่ีเป็นค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีออกแบบอย่างดี จ  านวน 3 เร่ือง โดยสามารถจดักลุ่มขอ้มูลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ได ้3 กลุ่ม ดงัน้ี 1) เทคนิคและวิธีการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมต่อทารกเกิด
ก่อนก าหนด 2) การจดัเตรียมสภาพแวดลอ้มในการกระตุน้สัมผสั และ 3) การประเมินการตอบสนองหรือ
พฤติกรรมของทารกขณะและหลงักระตุน้สัมผสั และการแกไ้ขเม่ือมีอาการแทรกซอ้น  

ขั้นตอนที ่4 คือ สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาสร้างเป็นร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 

โดยการน าขอ้สรุปของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์คดัเลือกไวไ้ปประชุมร่วมกบักลุ่มบุคลากรผูร่้วมพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อหาขอ้สรุปของเน้ือหาในร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล และหลงัจากสร้างร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวเรียบร้อย ผูว้จิยัน าเสนอร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลกบักลุ่มบุคลากรผูร่้วมพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในเน้ือหาเบ้ืองตน้และความเหมาะสมของรูปแบบให้มี
ความเขา้ใจตรงกนั และมีการปรับแกไ้ขภาษาใหเ้ขา้ใจไดง่้ายข้ึนอีก 

ขั้นตอนที ่5 คือ ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้เช่ียวชาญทีเ่กีย่วข้องในสาขา 
ผูว้ิจยัน าร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์
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ผูเ้ช่ียวชาญการดูแลทารกแรกเกิด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีมี
ประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 
ท่าน จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะเป็น 
แนวปฏิบติัการพยาบาลเร่ืองการกระตุน้สัมผสัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดท่ีน าไปทดลองใชก้บัพยาบาลและทารกเกิดก่อนก าหนดในอภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

 
ผลการวจิัย 

 
จากขั้นตอนการพฒันาท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเร่ือง “การ

กระตุ้นสัมผสัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด” โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลน้ีจะมีการอธิบายรายละเอียดท่ีเป็นรูปธรรมในทุกๆขั้นตอน หัวข้อหลักของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลน้ีประกอบดว้ย 3 หวัขอ้ดงัน้ี 

1) เทคนิคและวิธีการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมต่อทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยขั้นตอนการ
กระตุน้สัมผสั 3 วิธี คือ 1) การสัมผสัแบบนุ่มนวล (Human Gentle Touch) 2) การกระตุน้ประสาทสัมผสั
ทางการได้ยิน มองเห็น สัมผสั และการแกว่งไกวในอ้อมแขน (Auditory, tactile, visual, and vestibular 
[ATVV]) และ 3) การนวดทารกเกิดก่อนก าหนด (Baby massage) โดยในแต่ละวิธีจะมีรายละเอียดของ
คุณลกัษณะและน ้าหนกัของทารกท่ีเหมาะสมกบัการกระตุน้ในแต่ละวธีิ ประโยชน์ และขั้นตอนการกระตุน้
สัมผสัแต่ละชนิดซ่ึงเป็นการอธิบายเก่ียวกับวิธีการกระตุ้นสัมผสั จ  านวนคร้ัง และระยะเวลาของแต่ละ
ขั้นตอน 

โดยวิธีการกระตุน้สัมผสัน้ีไดม้าจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเช่ือถือได ้
และผา่นการคดัเลือกโดยอภิปรายร่วมกบักลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ให้มี
ความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดจ้ริงในการใชป้ฏิบติังานประจ าวนัในดา้นของระยะเวลาและความยาก
ง่ายของการปฏิบติั  

2) การจดัเตรียมสภาพแวดลอ้มในการกระตุน้สัมผสั ประกอบดว้ย การเตรียมทารก การสังเกตความ
พร้อมของทารก การจดัเตรียมแสงเสียงบริเวณตูอ้บหรือเตียงของทารกอย่างเหมาะสม และการจดัเตรียม
อุปกรณ์เพื่อควบคุมอุณหภูมิขณะท าการกระตุน้สัมผสั  

3) การประเมินการตอบสนอง พฤติกรรม หรืออาการแทรกซ้อนของทารกขณะและหลังกระตุน้
สัมผสั รวมทั้งการพยาบาลเม่ือพบอาการเปล่ียนแปลงของทารกขณะและหลงัใหก้ารกระตุน้  
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วจิารณ์ สรุปและข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเร่ืองการกระตุน้สัมผสัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในคร้ังน้ี เป็นกระบวนการท่ีประยุกต์จากหลกัการสร้างแนวปฏิบติัทาง
คลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC]) โดยผู ้วิจ ัยท าการประยุกต์ให้
เหมาะสมต่อบริบทของการท างานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงมีการแลกเปล่ียนความรู้
และขอ้คิดเห็นระหวา่งผูว้จิยั และบุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัท่ีเหมาะสมและสามารถน าไปใช้
ไดจ้ริง โดยใชว้ธีิการต่างๆ ไดแ้ก่ การบรรยาย สัมภาษณ์ ประชุมอภิปราย และเสวนาร่วมกนัในทุกๆขั้นตอน
ของการพฒันาแนวปฏิบติัในคร้ังน้ี ทั้งน้ีเพื่อให้พยาบาลผูอ้ยู่ในกลุ่มพฒันาแนวปฏิบติัและผูท่ี้จะใช้แนว
ปฏิบติัเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม เกิดความกระตือรือร้น และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของแนวปฏิบติัน้ีร่วมกนั 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัมีความเห็นวา่การมีส่วนร่วมของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัตั้งแต่ในขั้นตอนแรกๆอาจส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจในระดบัสูงในการใชแ้นวปฏิบติัในระยะต่อไปไดเ้ช่นกนั ทั้งน้ีการวางแผนการเผยแพร่และการใชแ้นว
ปฏิบติัในหอผูป่้วย จึงควรมีลกัษณะของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลในหอผูป่้วยต่อไป เพื่อให้
บรรลุผลของการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าวในอนาคต 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลเร่ืองการกระตุน้สัมผสัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดท่ีจดัท าข้ึนน้ี มีพื้นฐานจากการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัท่ีพยาบาลมีส่วนเก่ียวขอ้งและสามารถ
ด าเนินการไดโ้ดยเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบติัในการศึกษาในคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่การ
น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีอยู่มาใช้อย่างเหมาะสม จะเกิดประโยชน์กับการพฒันาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลเป็นอยา่งมาก อยา่งไรก็ตามการพิจารณาเลือกหลกัฐานมาสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลควรมีความ
เขา้ใจในวิธีการด าเนินการศึกษาในแต่ละเร่ืองให้ดี และตอ้งมีการปรับให้เหมาะสมกบับริบทของการท างาน
และวฒันธรรมของหอพยาบาลดว้ย พยาบาลจึงจะสามารถน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใชง้านใหเ้กิดประโยชน์
ไดจ้ริงในการปฏิบติัประจ าวนั 
 การศึกษาในคร้ังน้ียงัคงมีข้อจ ากัดบางประการคือ การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยเฉพาะ
หลกัฐานงานวิจยัในประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ี ซ่ึงมีความไม่สมบูรณ์ของเน้ือหาบางส่วน และมีอุปสรรค
ในการเข้าถึงเอกสารฉบบัเต็ม ซ่ึงมีขั้นตอนมากมายในการขอส าเนาเอกสารและบางช้ินไม่สามารถหา
เอกสารฉบบัเต็มได้ครบ ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมให้มีการพฒันาคุณภาพการท าวิจยัและ
ส่งเสริมการเผยแพร่เอกสารงานวจิยัในประเทศโดยเฉพาะทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ใหม้ากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้มี
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ความสะดวกในการค้นควา้เพื่อน าไปพัฒนาองค์ความรู้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
กวา้งขวางข้ึน  

รายงานวิจยัฉบับน้ีเป็นการอธิบายรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นระยะท่ี 1 หลงัจากน้ียงัมีการศึกษาต่อเน่ืองไปถึงระยะท่ี 2 และ 3 คือการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลไปเผยแพร่และทดลองใช้ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงควรมีการเผยแพร่โดยการ
ฝึกอบรมแบบปฏิบัติการเพื่อให้พยาบาลผูเ้ก่ียวข้องเห็นถึงความส าคญัและสามารถน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ในการปฏิบติังานประจ าวนัไดอ้ย่างถูกตอ้งและเกิดประสิทธิภาพ จากนั้นน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ีทดลองใชใ้นหน่วยงาน และประเมินผลของการใชใ้นดา้นความพึงพอใจของพยาบาลและผลลพัธ์
ในการส่งเสริมแบบแผนการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิด เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลให้สอดคลอ้งและเหมาะสมมากท่ีสุดเม่ือน ามาใช้จริง และควรมี
การกระตุ้นให้มีการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลน้ีในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลน้ีอาจไม่สามารถน าไปใช้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ทุกแห่ง เน่ืองจากความแตกต่างของ
บุคลากรและทรัพยากรในหน่วยงาน แต่สามารถน าหลกัการกระตุน้สัมผสัแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดมาปรับ
ใชใ้หเ้หมาะสมกบัหน่วยงานแต่ละแห่งไดเ้พื่อส่งเสริมพฒันาการของทารกเหล่าน้ีต่อไป  
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