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เปดปูมเรื่องนารู 
โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 

 

 ชุดผลงานวิชาการของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ซึ่งติดตามเด็กและครอบครัวไทย
ต้ังแตมารดาตั้งครรภ คลอดและเด็กเติบโตจนถึงอายุ 1 ป ดําเนินการระหวางป พ.ศ.2543 และสิ้นสุดในเดือน
ธันวาคม ปพ.ศ.2545 ใน 5 พื้นที่ของประเทศไทย ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ องคการอนามัยโลก เพื่อเผยแพรใหแกผูใชประโยชน
กลุมตาง ๆ และผูสนใจทั่วไป ประกอบดวย 3 กลุมคือ  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยที่มา แนวคิด และกรอบการวิเคราะหขอมูล  
กับประสบการณจากทั่วโลก 
1. แนวคิด กรอบการวิจยั และ วิเคราะหขอมูล โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
2. แลกเปลี่ยนเรยีนรูจากทัว่โลก – ประสบการณการวิจัยระยะยาวเรื่องเดก็และเยาวชน  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยถายทอดประสบการณดานการจัดการในแงมุมตาง ๆ มี 5 
เลมคือ 
3. ถายทอดประสบการณ ความคิด ความรูสึก : บทเรียนสูอนุชนรุนหลงัที่อยากกาวมาจัดการงานวจิัย  
4. การบริหารจัดการฐานขอมูลขนาดใหญ : ประสบการณคร้ังแรกที่พัฒนาโดยคนไทย  
5. การประกนัและควบคุมคุณภาพขอมูลในโครงการวิจยัขนาดใหญ  
6. ประสบการณการจัดการงานวิจยัในระดับพื้นที่  
7. บันทกึลับนกัวจิัยในภาคสนาม  
8. ประชาคมผูใชประโยชนงานวิจัยในพืน้ที ่4 อําเภอโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

หมวดเรื่องนารู ผลงานและองคความรูจากการวิจัย 3 ป แบงไดเปน 3 กลุมยอย 
ไดแก 
(ก) ทําความเขาใจชุมชนที่ลอมรอบตัวเด็ก ประกอบดวย 
9. ประเพณีการเกิด : การดูแลทารกแรกเกิดตามบริบททางวัฒนธรรมในวิถีชุมชน 4 อําเภอ ของประเทศ – 

การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
10. คานิยม ความเชื่อ เร่ืองการอบรมเลี้ยงดูเดก็ในขวบปแรก – การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะ

ยาวในเด็กไทย  
11. ระบบความมัน่คงทางอาหารของชุมชน – การสํารวจชุมชน 4 ภาค ในโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย  
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12. ประเพณี ความเชื่อ เกีย่วกับการตั้งครรภ การคลอด และการปฏิบัติตัวของมารดาหลงัคลอด ใน 4 พื้นที่
ศึกษา 4 ภาค ของประเทศไทย โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย  

13. ประเพณีในรอบปของชุมชนใน 4 พื้นที่ศึกษา 4 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ข) เปดปูมครอบครัวและสถานภาพของหญิงต้ังครรภใน 5 พื้นที่ ประกอบดวย 
14. ทําความรูจักครอบครัว บริบทของเด็กไทยใน 5 พื้นที่ โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
15. ครอบครัวเด็กไทย: ขอคนพบเบื้องตนจากกรณีศึกษาที่อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
16. ความพึงพอใจในการแตงงานและการกอรูปครอบครัวใน 5 พื้นที ่
17. ภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภในหญิงไทย 5 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
18. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ในหญงิตั้งครรภ 4 พืน้ที ่โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย ระยะที่ 1  
19. พฤติกรรมความผูกพนัระหวางมารดาและทารก พื้นฐานสําหรับการกอรูปความเปนคนเต็มคน : ครอบครัว

และเด็กโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ค) เปดแฟมลูก ๆ ของเราในแงมุมตาง ๆ ประกอบดวย 
20. ทําความรูจักเด็กไทยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
21. ฤาอนาคตเด็กไทยจะแคะแกรน – การติดตามการเจริญเติบโตของเด็กขวบปแรกในโครงการวิจยัระยะยาว

ในเด็กไทย  
22. ปจจัยที่สัมพนัธกับเด็กแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
23. พัฒนาการในชวงขวบปแรกของเด็กในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
24. พัฒนาการและสภาวะทันตสุขภาพของเดก็ขวบปแรก ในพืน้ที ่อ.เทพา จ.สงขลา โครงการวิจยัระยะยาวใน

เด็กไทย  
25. สาเหตุการตายและอัตราตายปริกําเนิดที่แทจริง จากการเฝาระวงัหญงิมีครรภและทารกแรกเกิด 

โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยระยะที ่1  
26. ผลของการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดตอผานดินตอการเกดิหอบแบบ wheeze ในเด็กอายุนอยกวา 3 ป  
27. วงจรหลับต่ืนของทารกในครรภและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของ

เด็กเมื่ออาย ุ1 ป  
 

เปดโอกาสใหทานเลือกอานตามความสนใจของทาน ขอมูลที่ปรากฏในเอกสารทุกชุดอาจมีการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต เนื่องจาก ณ ถึงปจจุบัน ยังคงมีการนําเด็กเขาโครงการฯ เพิ่มเติมในบางพื้นที่ อยางไรก็ตามทาน
สามารถนําไปใชอางอิงไดดวยความระมัดระวัง ตัวเลขที่เปลี่ยนแปลงไปเปนจํานวนนอย จึงไมกระทบตอ
คุณภาพและการแปลผลขอมูล และขอมูลเหลานี้มีพลวัตไปตามธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา 
ตามชื่อโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 รายงานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย กระทรวงสาธารณสุข และ
องคการอนามัยโลก  เพื่อใหการศึกษาติดตามเด็กไทยตั้งแตอยูในครรภมารดา ใน 5 พื้นที่ทุกภาคของประเทศ 
ดําเนินการไปไดดวยดี นอกจากนี้โครงการฯยังไดรับความเอื้อเฟอเสื้อยืดโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย จาก 
บริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด  ซึ่งทางโครงการฯตองขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  
 นอกจากทุนวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจากหลายหนวยงานแลว โครงการฯยังไดรับคําปรึกษาอันเปน
ประโยชนยิ่งจากคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการฯ ซึ่งมี ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา 
เปนประธาน  โดยมีที่ปรึกษาตางประเทศ 2 ทาน คือ Prof.Phil A. Silva (New Zealand) และ Prof.Dr.David 
Barker (England) รวมถึงความเสียสละ ความมุมานะของคณาจารย นักวิจัยหลักรวม 70 คน และความ
อุตสาหะของคณะผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ กวา 40 คน ที่ผนึกแรงกายแรงใจเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ และ
ผลผลิตการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอสังคมไทยในอนาคต 
 
 สวนสําคัญที่สุดของโครงการฯ ที่จะตองขอขอบพระคุณเปนอยางสูงก็คือ เด็ก ๆ กลุมตัวอยาง  และ 
พอ แม ผูเลี้ยงดูหลัก กวา 4,200 ครอบครัวทั่วประเทศ ซึ่งใหขอมูล และขอเท็จจริงตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต  
ซึ่งนับเปนกลุมครอบครัวตนแบบ ในการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาองคความรูที่จะนําไปสูการพัฒนาเด็กไทยอยางมี
คุณภาพในรุนตอไป 
 
 และที่จะลืมไมไดคือ ผูใหกําเนิดโครงการฯ ศ.น.พ.วิจารณ พานิช และ ผูสนับสนุนใหกําลังใจนักวิจัย
อยางเมตตาเสมอมา ศ.น.พ.อารี วัลยะเสวี และ ศ.พ.ญ.สาคร ธนะมิตต  
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รายชื่อนกัวิจยั 
1.  พ.ญ.จันทรเพญ็  ชูประภาวรรณ ผูอํานวยการโครงการฯ  
2.  รศ.ดร.บัณฑิต  ถิน่คํารพ รองผูอํานวยการฯ และ ผูจัดการศูนยบริหารจัดการขอมูล  
3.  นพ.ดร.ชัยชนะ  นิ่มนวล ผูชวยผูอํานวยการฯ ฝายบริหาร  
4.  รศ.พญ.ลัดดา  เหมาะสุวรรณ หัวหนาทมีวิจยัเด็ก 
5.  น.พ.ชาญยทุธ  ศุภคุณภิญโญ ทีมวิจยัเด็ก 
6.  พ.ญ.เบญจพร  ปญญายง ทีมวิจยัเด็ก 
7.  พ.ญ.วราภรณ  เตชะเสนา ทีมวิจยัเด็ก 
8.  รศ.พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ ทีมวิจยัเด็ก 
9.  ผศ.ดร.อุไรพร  จิตตแจง ทีมวิจยัเด็ก 
10.  รศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย หัวหนาทมีวิจยัครอบครัว 
11.  รศ.ดร.กอบกลุ  พนัธเจริญวรกุล ทีมวิจยัครอบครัว 
12.  ผศ.ดร.จริยา  วิทยะศุภร ทีมวิจยัครอบครัว 
13.  ผศ.พญ.จิตเกษม  เกงพล ทีมวิจยัครอบครัว 
14.  รศ.ดร.จิตตินันท  เตชะคุปต ทีมวิจยัครอบครัว 
15.  อาจารยถวัลย  เนียมทรัพย ทีมวิจยัครอบครัว 
16.  ผศ.ดร.นิตยา  สินสุกใส ทีมวิจยัครอบครัว 
17.  ดร.พัชรินทร  เล็กสวัสด์ิ ทีมวิจยัครอบครัว 
18.  อ.ภัทรา  สงา หัวหนาทมีวิจยัชุมชน 
19.  ผศ.ดร.ชัชวาลย  วงษประเสริฐ ทีมวิจยัชุมชน 
20.  ดร.ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข ทีมวิจยัชุมชน 
21.  ผศ.ดร.อําภาพร  พัววิไล ทีมวิจยัชุมชน 
22.  ดร.น้ําออย  ภักดีวงศ ทีมวิจยัชุมชน 
23.  รศ.ระวีวรรณ  ชอุมพฤกษ ทีมวิจยัชุมชน 
24.  คุณเรืองศักดิ์  ปนประทีป ทีมวิจยัชุมชน 
25.  คุณลาวัลย  สาโรวาท ทีมวิจยัชุมชน 
26.  ผศ.ดร.สุธรรม  นันทมงคลชยั ทีมวิจยัชุมชน 
27.  ดร.อรสุดา  เจริญรัถ ทีมวิจยัชุมชน 
28.  คุณอํานวย  ภูภัทรพงษ ทีมวิจยัชุมชน 
29.  รศ.อรุณ  จิรวฒันกุล ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
30.  ผศ.ยุพา  ถาวรพิทักษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
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31.  ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
32.  ผศ.จารุวรรณ  โชคคณาพทิกัษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
33.  ผศ.นิคม  ถนอมเสียง ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
34.  รศ.มาลิน ี เหลาไพบูลย ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
35.  ผศ.อนุสรณ  สุนทรพงศ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
36.  อ.สุทนิ  ชนะบญุ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
37.  รศ.นพ.สุมิตร  สุตรา ที่ปรึกษาพืน้ที ่อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
38.  น.พ.เกษม  เวชสุทธานนท ผูจัดการภาคสนาม อ.พนมทวน  จ.กาญจนบุรี 
39.  น.พ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ ผูจัดการภาคสนาม อ.เทพา  จ.สงขลา 
40.  พ.ญ.อัมพร  รัตนปริญญา ผูจัดการภาคสนาม อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
41.  น.พ.คณิต  ตันติศิริวิทย ผูจัดการภาคสนาม อ.เมือง  จ.นาน 
42.  รศ.พญ.นิชรา  เรืองดารกานนท ผูจัดการภาคสนาม พืน้ที่กรุงเทพฯ และทมีวิจัยเดก็ 
43.  ผศ.พญ.พรรณี  วาสิกนานนท ทีมวิจยัเจาะลกึ 
44.  พ.ญ.ภาสุรี  แสงศุภวานิช ทีมวิจยัเจาะลกึ 
45.  ผศ.นพ.สุรชัย  เกื้อศิริกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
46.  ผศ.พญ.วนพร  อนนัตเสร ี ทีมวิจยัเจาะลกึ 
47.  ทพ.ทรงชัย  ฐติโสมกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
48.  รศ.ดร.ศิริพร  จิรวัฒนกุล ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
49.  ดร.วัลยา  ธรรมพนชิวัฒน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
50.  ผศ.ดร.สมพร  รุงเรืองกลกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
51.  ผศ.ดร.ชวพรพรรณ  จนัทรประสิทธิ ์ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
52.  รศ.ดร.อาภรณ  เชื้อประไพศิลป ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
53.  ดร.วันเพ็ญ  พชิิตพรชัย ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
54.  ดร.รุงนภา  ผาณิตวัตน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
55.  ดร.วิไลพรรณ  สมบุญตนนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
56.  ดร.ดารุณี  จงอุดมการณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
57.  ผศ.พิมภา  สุตรา ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
58.  ผศ.นิลุบล  รุจริประเสริฐ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
59.  ผศ.ดร.ภัทราภรณ  ต้ังบุญคม ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
60.  ผศ.ดร.วารุณี  ฟองแกว ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
61.  ผศ.ดร.รัตนาวดี  ชอบตะวนั ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
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62.  ดร.เพลินพิศ  ฐานวิัฒนานนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
63.  ดร.อุมาพร  บุญญโสพรรณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
64.  ดร.อุไร  หัตถกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
  
รายชื่อทีมสนับสนุน 
1.  นางการะเกด  สืบใหม ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายนิคม  เสือดาว ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.ศิริกาญจน  กาญจนบุรานนท ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นางอําภา  กิตติอุดมเดช ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  นางเอมอร  บุตรแสงดี ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.พ.สุรณัฐ  แกวณิมีย ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.เดือนฉาย  โชคอนันต ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.นิฉรา  หสัมาน ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  คุณวันดี  แสงเจริญ ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นางจินตนา  สุวรรณฑัต ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
11.  นายสพุจน  ประชากูร ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
12.  น.พ.กอบเกียรติ  คอนสกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
13.  นายชาตรี  เจริญศิริ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
14.  น.พ.ปยะพงษ  จงรักษ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
15.  น.ส.พัฒชุกร  พัฒนาไพบูลย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
16.  น.พ.มนัส  วงศทะเนตร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
17.  พ.ญ.รัชนี  เจริญสวัสด์ิ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
18.  น.พ.วีระชัย  เตชะเสนา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
19.  นางชลดา  กนัศร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
20.  น.พ.พงษเทพ  วงศวัชระไพบลูย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
21.  น.พ.พุทธรักษ  ลูอริยะกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
22.  นางอุดมลักษณ  กนัใจมา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
23.  นางขนิษฐา  สันติกูล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
24.  พ.ญ.ฐิติมาพร  ต้ังทรงศักดิ์สกุล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
25.  พ.ญ.สุธาทิพย  ศิริจันทรเพญ็ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
26.  นางอุดร  จิตตเจริญ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
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รายชื่อผูชวยนักวิจยั 
1.  น.ส.กชกร  อยูเย็น หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายกอบกิจ  กุมภคาม ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.คนธวรรณ  ทองสนธ ิ ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นายพิพฒันพงศ  เบิดศร ี ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  น.ส.วาสนา  ปาปะตัง ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.ส.อรอนงค  คีรีโชติ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.กิตติยา  รักษวงศ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.ลัดดาวัลย  พรรณราย ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  นายสุรศักดิ ์ บุญเลิศวรกุล ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นายเอก  เพง็พอรู ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
11.  น.ส.ศิริพร  ศิริมุสิกะ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
12.  นายกนกศักดิ์  คงประดิษฐ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
13.  นายอทุัย  สุขศิริ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
14.  น.ส.ระพีพรรณ  พนัธุรัตน รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
15.  น.ส.นฤมล  ศรีทน ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
16.  น.ส.นิจฐา วงศพรม ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
17.  น.ส.พิสมัย  ฤทธิ์ศรีบุญ ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
18.  น.ส.ศศินี  พลแกว ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
19.  น.ส.อระนุช  โกศล ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
20.  น.ส.ศุภวรรณ  นนัทวาส หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
21.  น.ส.ปรียาพร  มหาเทพ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
22.  นายจิรัฐ  มหายศนันท ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
23.  น.ส.ละอองดาว  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
24.  น.ส.วาสนา  วนาอนุรักษ ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
25.  น.ส.เบญจพรรณ  พริบไหว ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
26.  นายธีรชาติ  ดวงคํา ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
27.  น.ส.วารุณี  ศรีกุตา (รักษาการ) หัวหนาทีมผูชวยนักวิจัย พืน้ที่กรุงเทพฯ  
28.  นายสมทรง  บรรจงธิติทานต ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
29.  น.ส.ธีรนันท  บัวบาน ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
30.  นายธีระ  ศิริสมุด ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 



 

 

VIII

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

31.  นายปฐม  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
32.  น.ส.สุพัฒสร  พึ่มกุล ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
33.  น.ส.จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
34.  น.ส.ศิริเพ็ญ  ออนเรือง ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
35.  น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล  
36.  น.ส.เมรีรัตน  สุภาพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
37.  น.ส.ประมวญ  อุทรักษ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
38.  นายวรพจน  คุณสิทธิ ์ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
39.  นายสมบัติ  ถิน่คํารพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
40.  นายเสกศักดิ์  ปราบพาลา เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
41.  นายประญวณ  พมิพภักด ี เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
42.  น.ส.สรวงสุดา  คงมั่น เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
43.  น.ส.อุรวดี  ลิมปนะวัสส เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
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4.  น.ส.สริฎา  ลุนพุฒ ฝายการเงนิ  
5.  นายยุทธนา  สมานมิตร ฝายบัญชี  
6.  น.ส.ธันยชนก  สุวรรณรัตน ฝายธุรการ และประสานงาน 
7.  น.ส.กุลฤดี  สงสมบูรณ ฝายประสานงานทีมวจิัยชุมชน 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนงานวิจัยเจาะลึกภายใตโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษา

พฤติกรรมในแงของแบบแผนวงจรหลับต่ืนและการดิ้นของทารกเมื่อมารดามีอายุครรภ 30 สัปดาหข้ึนไป และ 
ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป โดยรูปแบบการ
วิจัยเปนแบบ cohort study ดําเนินการตรวจหญิงตั้งครรภในหนวยบริบาลทารกในครรภ  ภาควิชาสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา กลุม
ตัวอยางคือ สตรีต้ังครรภเดี่ยวชวงอายุครรภ 30-40 สัปดาห จํานวน 706 ราย ในเขตพื้นที่อําเภอเทพาจังหวัด
สงขลา ที่เขารวมโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยและมารับการตรวจอัตราการเตนหัวใจทารกระหวางเดือน
พฤศจิกายน 2543 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2544 ตรวจทารกโดยใชเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อประเมิน
อายุครรภ  จํานวนทารกในครรภ  ความพิการแตกําเนิด  ตําแหนงรก คะเนน้ําหนักทารก  และปริมาณน้ําคร่ํา  
จากนั้นตรวจอัตราการเตนหัวใจทารก พรอมกับใหมารดากดบันทึกเวลารูสึกเด็กดิ้นเปนเวลานานอยางนอย 1 
ชั่วโมง แปลผลแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารกโดยโดยสูติแพทย 2 คน  ใชคาเฉลี่ยที่ไดจากการแปลผลโดย
สูติแพทยคนที่ 1 และ 2 ในการวิเคราะหขอมูล  จากนั้นประเมินพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป ซึ่ง
ทําการศึกษาในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภ
กับพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป โดยนําตัวแปรที่ไดจากการแปลผลแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารกทุกตัว
แปร มาวิเคราะหหาความสัมพันธกับพื้นอารมณแตละดาน ทั้ง 9 ดาน ไดแก  ระดับการเคลื่อนไหว  ความ
สม่ําเสมอทางสรีระของรางกาย ปฏิกิริยาตอบสนองตอบุคคลหรือส่ิงเรา  ความสามารถในการปรับตัว  ความ
รุนแรงของการตอบสนอง  ลักษณะอารมณ  เบี่ยงเบนความสนใจ  ระดับส่ิงเรา  และการจดจอ ผลการวิจัย
พบวา การแปลผลของสูติแพทย 2 คน มีความสอดคลองกันสูงในทุกตัวแปร (correlation coefficient = 0.95-
1.00) อายุครรภเฉลี่ยขณะตรวจทารกคือ 35 สัปดาห มีทารกผิดปกติ 4 ราย เปน กลุมอาการดาวน 2 ราย ไมมี
กะโหลกศีรษะ 1 ราย และ ไสเลื่อนกระบังลม 1 ราย ทารกปกติ 702 รายมีอัตราการเตนหัวใจเฉลี่ย 141.6 คร้ัง
ตอนาที สัดสวนของเวลาที่ทารกอยูในชวงหลับรอยละ 27.6  และอยูในชวงตื่นรอยละ 72.4 จํานวนครั้งของการ
เรงอัตราการเตนหัวใจของทารกตอชั่วโมงในชวงตื่นเฉลี่ย 26.7 จํานวนครั้งของการดิ้นของทารกตอชั่วโมง
ในชวงตื่นโดยความรูสึกของมารดาเฉลี่ย 37.9 เวลาที่ทารกดิ้น (fetal movement profile) ในชวงตื่นรอยละ 
13.4 และ เวลาที่ทารกดิ้นเฉลี่ยรอยละ 11.2  สําหรับทารกพิการแตกําเนิดจะมีความผิดปกติอยางนอย 1 ตัว
แปรคือไมอยูในชวง 10th ถึง 90th เปอรเซ็นตไทลของทารกปกติ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมของทารกในครรภในแงของวงจรหลับต่ืนและระดับการเคลื่อนไหวกับพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 
ป พบวา จํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่นสัมพันธเชิงบวกกับระดับการ
เคลื่อนไหวและลักษณะอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป นั่นคือทารกที่มีจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของ
หัวใจตอชั่วโมงในชวงตื่นสูง จะเปนเด็กที่มีแนวโนมที่จะมีการเคลื่อนไหวบอย/มากและเร็ว และมีลักษณะ
อารมณคอนไปในทางไมราเริง หงุดหงิดงาย แตถาทารกที่มีจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของหัวใจตอ
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ชั่วโมงในชวงตื่นต่ํา มีแนวโนมที่จะเปนเด็กที่มีการเคลื่อนไหวนอยและชาและมีลักษณะอารมณดี ราเริง ไม
หงุดหงิดงาย ถึงแมคาความสัมพันธจะต่ําแตมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อแบงเด็กตามคะแนนการประเมินพื้น
อารมณเมื่ออายุ 1 ปแตละดานทั้ง 9 ดานออกเปน 3 กลุม โดยใชคะแนนที่ 10th  และ 90th เปอรเซ็นตไทลเปน
ตัวแบง พบวาพื้นอารมณดานระดับการเคลื่อนไหวและการจดจอ สัมพันธกับสัดสวนของเวลาที่ทารกใชในวงจร
หลับต่ืนกลาวคือ เด็กกลุมที่มีการเคลื่อนไหวนอยและชาเมื่ออายุ 1 ป ขณะอยูในครรภเปนทารกที่หลับนานกวา
กลุมที่มีระดับการเคลื่อนไหวมากกวา เด็กที่ถูกหันเหความสนใจไดยากเมื่ออายุ 1 ป ขณะอยูในครรภมีสัดสวน
ของเวลาในชวงหลับนานกวากลุมที่ถูกหันเหความสนใจไดงายกวา นอกจากนี้พื้นอารมณดานระดับการ
เคลื่อนไหวยังสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น กลาวคอืเดก็กลุมที่
มีระดับการเคลื่อนไหวที่อายุ 1 ปนอยและชามีจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวง
ต่ืนต่ํากวากลุมที่มีระดับการเคลื่อนไหวสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ 
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บทนํา 
พื้นอารมณมีความสาํคัญในฐานะที่กาํหนดพฤติกรรมของทารก และสงผลไปถึงบคุลิกภาพเมื่อเติบโต

เปนผูใหญ เด็กที่มพีื้นอารมณไมดี พบวาสัมพันธกับปญหาทางจิตเวชบางอยาง เชน โรควิตกกังวลหรือซึมเศรา 
หรือการติดยาเสพติดมักพบในเด็กทีเ่ลี้ยงยาก ปรับตัวยาก สมาธิไมดี (Merikangas ,KR, Swendsen, JD, 
Preisig, MA, Chazan, RZ, 1998) ปจจัยทีม่ีผลตอพื้นอารมณของเด็กไดแก พันธกุรรมและสิ่งแวดลอม 
(Schmitz, S, Saudino, KJ, Plomin, R, Fulker, DW, DeFries, JC, 1996) อยางไรก็ตามสิ่งแวดลอมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดระดับหนึง่ หากสามารถใชลักษณะพืน้อารมณของทารกเปนตัวทํานายพฤติกรรมใน
อนาคตได ก็จะชวยพฒันากระบวนการเลี้ยงดูทีเ่หมาะสม นาจะมีสวนชวยในการลดปญหาที่จะเกิดขึน้ตอ
สังคมในอนาคตได เด็กแตละคนมีพืน้อารมณแตกตางกันแมจะเปนพี่นองกนั อยูในสภาพแวดลอมและไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูที่คลายคลึงกันก็ตาม เชื่อกันวาพืน้อารมณของเด็กเริม่พัฒนาตัง้แตอยูในครรภมารดา 
จนกระทั่งคลอด เชน พบความสมัพนัธระหวางอัตราการเตนของหัวใจทารกขณะอยูในครรภมารดาและอัตรา
การเตนหัวใจของเด็กเมื่อคลอดจนถึงอายุ 1 ป และความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจจนถึงอายุ 1 เดือน 
(Lewis, M, Wilson, CD, Ban, P, Baumel, M, 1970) และการศึกษาบางชิน้พบความสัมพนัธของอัตราการ
เตนหวัใจจนถงึอาย ุ10 ป (Thomas, PW, Haslum, MN, MacGillivray, I, Golding, MJ, 1989) 

พฤติกรรมของทารกในครรภมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง มีพัฒนาการของวงจรหลับต่ืนที่เปนแบบแผน
มากขึ้นและมีการเคลื่อนไหวที่ซับซอนและเปนระบบมากขึ้นเมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึน ซึ่งบงบอกถึงพัฒนาการทาง
ระบบประสาทของทารกที่เปนไปตามปกติ และพบวาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับระบบประสาทของทารกในครรภ
สามารถทํานายพื้นอารมณของทารกหลังคลอดไดประมาณรอยละ 22-60 (DiPietro, JA, Hodgson, DM, 
Costigan, KA, Johnson, TR, 1996)  ทารกที่มีระดับการเคลื่อนไหวสูงคือด้ินมากหรือเคลื่อนไหวมาก มักจะ
เปนเด็กที่เลี้ยงยาก ปรับตัวยาก  ดังนั้นการศึกษาแบบแผนพฤติกรรมของทารกในครรภจะเปนประโยชนเพื่อ
การเตรียมตัวและปฏิบัติตนของมารดาระหวางตั้งครรภและการเลี้ยงดูเด็กตอไป โดยเฉพาะในกลุมทารกที่มี
แนวโนมพื้นอารมณที่ไมดี เชน เลี้ยงยาก  ปรับตัวยาก  ซึ่งหากมารดาสามารถสังเกตไดจากแบบแผนพฤติกรรม
ต้ังแตทารกอยูในครรภ  ก็จะเตรียมพรอมที่จะเลี้ยงดูทารกกลุมนี้ โดยอาจตองใหความสนใจเปนพิเศษเกี่ยวกับ
วิธีการเลี้ยงดู การกระตุนที่เหมาะสมทั้งที่บานและโรงเรียน  ทั้งนี้เพื่อชวยใหเด็กปรับตัวไดงายและเปนไปใน
ทางบวกมากขึ้น  เปนการพัฒนาคุณภาพของประชากรของประเทศใหสูงขึ้นได  

ในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาพฤติกรรมของทารกตั้งแตอยูในครรภจนกระทั่งคลอดและติดตาม
พัฒนาการทางพื้นอารมณตอไปเมื่อเด็กเติบโตขึ้น รายงานการวิจัยในตางประเทศสวนใหญก็ใชขนาดตัวอยาง
ไมมากนัก ประมาณ 30-50 ราย จึงขาดความนาเชื่อถือ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสมัพนัธระหวาง
พฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป โดยศึกษาพฤติกรรมทารกในแงของแบบแผน
วงจรหลับต่ืนและการดิ้นของทารก ถาพบวามีความสัมพันธกันชัดเจน จะไดเปนขอมูลใหมที่เปนประโยชนกับ
บิดา มารดา โดยมารดาสามารถทํานายพื้นอารมณของทารกในอนาคตไดจากแบบแผนพฤติกรรมตั้งแตอยูใน
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ครรภเพื่อเตรียมพรอมดานการเลี้ยงดูทารกที่จะเกิดมาอยางเหมาะสม เพื่อใหเปนเยาวชนที่ดีของชาติใน
อนาคต นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลประจําตัวทารกซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการวิจัยตอไปใน
อนาคตเนื่องจากทารกเหลานี้จะถูกติดตามศึกษาตอไปในโครงการวิจัยระยะยาวจนกระทั่งถึงอายุ 25 ป 

งานวิจยันี้แบงการศึกษาเปนสองชวงคือ ชวงแรกเปนการศึกษาพฤติกรรมของทารกในครรภในแงวงจร
หลับต่ืนและการดิ้นของทารก ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลประจําตัวเด็กเพื่อการศึกษาระยะยาวในชวงตอไปโดยจะ
โยงความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมของเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดากับพฤติกรรมของเด็กในแงมมุตาง ๆ ตาม
การประเมนิพืน้อารมณและพัฒนาการดานอื่นๆในแตละชวงอาย ุ

 
การทบทวนวรรณกรรม 

พฤติกรรมของทารกในครรภ 
พฤติกรรมของทารกในครรภเปนที่สนใจและศึกษากันมานาน ความรูในเรื่องนี้คอนขางจาํกัดจนกระทั่ง

มีการพฒันาเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถีสู่งในการตรวจทารกในครรภไดงายขึ้น การดิ้นของทารกเปน
พฤติกรรมแรกที่ถูกนํามาใชประโยชนทางคลินิก ถามารดารูสึกวาทารกหยุดดิ้นเปนเวลานานโดยเฉพาะในชวง
ทายของการตัง้ครรภ มักจะสัมพนัธกับการที่ทารกอยูในภาวะอันตรายหรือทารกตายในครรภ (Leader, LR, 
1995) เมื่อเร่ิมมีการนําเครือ่งตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมาใชตรวจทารกในครรภ ทาํใหสามารถศกึษาเกี่ยวกับ
พัฒนาการของทารกในดานตาง ๆ ทัง้การเจริญเติบโตและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุครรภ 
พฤติกรรมของทารกที่มีการพัฒนาตามอายุครรภบงบอกถึงการพฒันาการของระบบประสาทที่ปกติ (Vindla, 
S, James, D,1995) 
ความหมายของพฤติกรรม (behaviour) 
 พฤติกรรมคือปฏิกิริยาของสิง่มีชีวิตกับส่ิงแวดลอม การศึกษาพฤติกรรมของทารกในครรภ สามารถทํา
ได 3 ทาง คือ การสงัเกต (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, Martin, CB Jr, Bots, RS, 1982) การบันทึกการ
ตอบสนองของทารกตอส่ิงกระตุน (Gagnon, R, Hunse, C, Carmichael, L, Fellows, F, Patrick, J, 1987).
และติดตามดูการหยุดการตอบสนองของทารกเมื่อถูกกระตุนซ้ําๆ (document fetal  habituation) (Leader, 
LR, Baillie, P, Martin, B, Vermeulen, E, 1982) 

จากการศึกษาพัฒนาการของพฤตกิรรมทารก พบวาทารกเริ่มมีการเคลื่อนไหวโดยปราศจากการ
กระตุนตั้งแตอายุครรภ 7 สัปดาห และมพีัฒนาการที่ซบัซอนขึ้นและสัมพันธกนัมากขึ้นตามอายคุรรภจนสิ้นสุด
การตั้งครรภ (Vindla S, James D,1995). เมื่ออายุครรภระหวาง 20-30 สัปดาห การเคลื่อนไหวของทารกเปน
ระบบมากขึน้และเริ่มแสดงใหเหน็วงจรหลับต่ืน (Sorokin, Y, Bottoms, SF, Dierker, LJ Jr, Rosen, MG, 
1982)  กลาวคือ ระยะเวลาทีท่ารกหยุดนิ่งไมมกีารเคลื่อนไหวยาวนานมากขึน้เมื่ออายุครรภมากขึ้น  
ตัวอยางเชน ชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาห รอยละ 95 ของทารกปกติจะอยูในชวงที่ไมมกีารเคลื่อนไหวใด ๆ 
นานไมเกนิ 6 นาที  แตเมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห ทารกจะอยูในชวงนี้ยาวนานเพิม่ข้ึนเปน 10 นาที ตัวเลขนี้
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บงบอกถงึการเขาสูวุฒิภาวะ (behavioural maturation) (Natale, R, Nasello-Paterson, C, Turliuk, R, 
1985) 
 ในป ค.ศ. 1982 Nijhuis และคณะ (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, Martin, CB Jr, Bots, RS, 1982) 
บรรยายลักษณะพฤติกรรมของทารกในครรภไว 4 ระยะ โดยสังเกตจากลักษณะแบบแผนของอัตราการเตนของ
หัวใจ การเคลือ่นไหวของรางกาย และการกลอกตา โดยสังเกตจากการเคลื่อนไหวของเลนสตา ดังนี ้ 
ระยะ 1F เรียกวา “ชวงหลบัลึก” หรือ quiescence state (quiet sleep) ทารกมีการเคลื่อนไหวนานๆครั้ง ไมมี
การกลอกตา ลักษณะแบบแผนของอัตราการเตนของหวัใจมีความแปรปรวนนอย ลักษณะการแกวงของอัตรา
การเตนของหวัใจแคบ (narrow oscillatory bandwidth) เรียกแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจในระยะนี้วา 
แบบแผน A (fetal heart rate pattern A) ตัวอยางดังรูปที่ 1 และ 2 
ระยะ 2F เรียกวา “ชวงหลบัต้ืน” หรือ active sleep (REM: rapid eye movement) มีการเคลื่อนไหวของทารก
บอยครั้ง มีการเคลื่อนไหวของเลนสตาตลอดเวลา  และลักษณะของอตัราการเตนหวัใจทารกมีความแปรปรวน
มากขึ้น มกีารแกวงของอัตราการเตนหัวใจที่กวางขึ้น เรียกแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจในระยะนีว้า แบบ
แผน B (fetal heart rate pattern B) ดังรปูที่ 1  
ระยะ 3F เรียกวา “ชวงตื่นสงบ” หรือ quiet awake มีการเคลื่อนไหวของตาตลอดเวลา แตไมมกีารเคลื่อนไหว
ของลําตัว ไมมีการเรงของอตัราการเตนของหวัใจ และอัตราการเตนของหัวใจมีการแกวงกวางกวา ระยะ 1F 
และความถี่ของการแกวง (oscillatory frequency) สม่ําเสมอกวา ระยะ 2F เรียกแบบแผนอัตราการเตนของ
หัวใจในระยะนี้วา แบบแผน C (fetal heart rate pattern C) ดังรูปที ่2  ระยะ 4F เรียกวา “ชวงตืน่เต็มที”่ หรือ 
active awake มีการเคลื่อนไหวของทารกอยางมาก มีการเคลื่อนไหวของตาตลอดเวลา อัตราการเตนหวัใจ
ทารกเพิ่มข้ึนอยางมากและตอเนื่องเปนเวลานานจนอาจเชื่อมตอกัน (sustained tachycardia) เรียกแบบแผน
อัตราการเตนของหัวใจในระยะนีว้า แบบแผน D (fetal heart rate pattern D) ดังรูปที่ 2 
 
ตัวอยางรูปแสดงแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารกระยะตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pattern B (2F)     Pattern A (1F) 
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รูปที่ 1 แบบบันทึกอัตราการเตนหัวใจทารก เหน็การเปลีย่นแปลงของอัตราการเตนหัวใจเปน 2ลักษณะ
ชัดเจน คือ ชวงแรกอัตราการเตนหัวใจมีความแปรปรวนสูง มีการเรงอัตราการเตนหัวใจหลายครั้งเขาไดกบั
แบบแผน B หรือชวงหลบัต้ืน (2F) ตอมามีการเปลี่ยนแปลงคืออัตราการเตนหัวใจคอนขางคงที่และมีความ
แปรปรวนนอย มีการเรงอัตราการเตนหัวใจนานๆครั้ง เขาไดกับแบบแผน A (ชวงหลบัลึกหรือ 1F) 
 

 
 
 
 
Pattern A (1F)                      Pattern C (3F)                           Pattern D (4F) 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แบบบันทึกอัตราการเตนหวัใจทารก ซึ่งเหน็การเปลีย่นแปลงของอัตราการเตนหัวใจเปน 3 ลักษณะ
ชัดเจน คือ ชวงแรกอัตราการเตนหัวใจคอนขางคงที่และมีความแปรปรวนนอย เขาไดกับแบบแผน A (ชวงหลับ
ลึกหรือ 1F) ตอมามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบคือมีความแปรปรวนของอัตราการเตนหวัใจเพิม่ข้ึนแตไมมีการเรง
ของอัตราการเตนหัวใจทารกและมีความแปรปรวนมากกวาแบบแผน A เขาไดกับแบบแผน C (ชวงตื่นสงบหรือ 
3F) และชวงสดุทายเขาไดกับแบบแผน D (ชวงตื่นเต็มที่หรือ 4F) อัตราการเตนหวัใจเพิ่มข้ึนอยางมาก จะเหน็
อัตราการเตนหัวใจที่มีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชื่อมตอเนื่องกนั โดยไมกลับสูอัตราการเตนปกติ 
 วงจรการหลับต่ืนของทารกในครรภคลายคลึงกับของทารกแรกคลอด ซึ่ง Prechtl & Bientema ได
บรรยายไว 5 ระยะ ดังตอไปนี ้(Prechtl HF, Beintema DJ, 1964)   
 ระยะ 1: หลับลึก non REM sleep (deep sleep) 
 ระยะ 2: หลับต้ืน REM sleep (active sleep) 
 ระยะ 3: ต่ืนสงบ (awake quiet state) 
 ระยะ 4: ต่ืนเต็มที่ (awake active state) 
 ระยะ 5: ทารกรองไห (awake crying infant) 

Nijhuis และคณะ ในปค.ศ. 1982 พบวาเมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห ทารกสวนใหญใชเวลาอยูใน ระยะ 
1F และ 2F โดยใชเวลานานถึงรอยละ 75 ของทัง้หมด (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, Martin, CB Jr, Bots, RS, 
1982) 
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จากการศึกษาของ Pillai & James ในป ค.ศ. 1990 ในทารกปกติอายุครรภครบกําหนด 80 ราย วงจร
การหลับต่ืนของทารกแสดงใหเหน็ไดชัดเจนประมาณรอยละ 96 จากการบันทึกการเตนหวัใจทารก 100 นาที  
พบระยะ 2F มากที่สุดคือประมาณรอยละ 58  ระยะ 1F พบรอยละ 30 และ ระยะ 4F พบรอยละ 9 สวนอีกรอย
ละ 3  ไมเขากบัลักษณะของระยะใด ๆ แตไมพบระยะ 3F (Pillai, M, James, D,1990) 
 Junge  พบวาทารกอายุครรภครบกําหนด จะมีแบบแผนอัตราการเตนหัวใจคลายคลึงกับทารกแรก
คลอด (Junge HD, 1979) van Geijn และคณะ  ศึกษาไดผลคลายคลึงกัน คือทารกอายุครรภใกลครบกําหนด
ใชเวลารอยละ 90 อยูในชวงหลับลึก(1F) และหลับต้ืน (2F) โดยประมาณ 1 ใน 3  จะอยูในชวงหลับลึก (1F) 
สวนทารกแรกคลอดอายุ 5 วัน จะใชเวลานอนประมาณรอยละ 90 เชนกนั (van Geijn, HP, Griffin, RL, 
Caron, FSM, et al, 1983) 

ความสมบูรณของวงจรหลับต่ืนของทารกเพิ่มข้ึนตามอายุครรภ ทารกอายุครรภต้ังแต 36 สัปดาหข้ึน
ไปจะแสดงใหเห็นวงจรการหลับต่ืนประมาณรอยละ 80 (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, Martin, CB Jr, Bots, RS, 
1982) ถึงแมวาวงจรหลบัต่ืนของทารกไมสามารถเหน็ไดชัดเจนกอนอายุครรภ 36 สัปดาห มีการศึกษาพบวา
ในชวงอายุครรภกอนกําหนดก็มีพัฒนาการของวงจรหลับต่ืนใหเห็นได (Sorokin, Y, Bottoms, SF, Dierker, LJ 
Jr, Rosen, MG, 1982) วงจรการหลับต่ืนของทารกไมเกี่ยวของกับการหลับต่ืนของมารดา  ทารกอาจหลับได
นานตั้งแต 20 ถึง 75 นาท ี  จากการศึกษาของ Timor-Tritsch และคณะ ในปค.ศ.1978 (Timor-Tritsch, IE, 
Dierker, LJ, Hertz, RH, Deagan, NC, Rosen, MG, 1978) พบวา  ระยะเวลาการหลับของทารกครรภครบ
กําหนดเฉลี่ยประมาณ 23 นาที  และชวงเวลาทีท่ารกหลับประมาณ 1/3 ของแตละรอบ ดังนัน้การตรวจอัตรา
การเตนหัวใจทารกติดตอกนัอยางนอย 1 ชั่วโมง สวนใหญสามารถแสดงใหเหน็วงจรหลับต่ืนได  สัดสวนของ
เวลาที่ทารกใชในชวงหลับและตื่นไมเทากนัในแตละคน 
 วงจรหลับต่ืนของทารกระยะตางๆ สามารถจําแนกไดโดยดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
แปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจทารก (Junge, HD, 1979)  คือในชวงหลับลึก (1F) พบวาอัตราการเตนหวัใจ
มีความแปรปรวนนอย สวนในชวงหลับต้ืน (2F) หรือชวงตื่นเต็มที ่ (4F) จะมีความแปร.ปรวนของอัตราการเตน
หัวใจเพิ่มข้ึนชดัเจน การเปลี่ยนแปลงเชนนี้ในชวงไตรมาสสุดทายมีลักษณะเชนเดียวกับในทารกแรกคลอด 
และสัมพันธกบัการตื่นหรือการเคลื่อนไหวของทารก 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของทารกในครรภ 

มีปจจัยหลายประการทีม่ีผลตอพฤติกรรมของทารกในครรภ ไดแก อายุครรภ เวลา มื้ออาหาร      ยา 
มารดาสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ด่ืมกาแฟ ทารกมภีาวะขาดออกซิเจน มารดาเปนเบาหวาน ความผิดปกตทิี่ตัวเด็กเอง
โดยเฉพาะที่สมอง  และความกังวลของมารดา  เปนตน (Prechtl, HF, Theorell, K, Blair, AW, 1973, 
Huisjes, HJ, Okken, A, Prechtl, HF, Toowen, VCL, 1975, Dierker, LJ Jr, Pillay, S, Sorokin, Y, Rosen, 
MG, 1982; van Vliet, MA, Martin, CB Jr, Nijhuis, JG, Prechtl, HF, 1985; Ottinger, DR, Simmons, JE, 
1964; Groome, LJ, Swiber, MJ, Bentz, LS, Holland, SB, Atterbury, JL, 1995; Field, T, Sandberg, D, 
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Quetel, TA, Garcia, R, Rosario, M, 1985; Devoe, LD, Murray, C, Youssif, A, Arnaud, M, 1993; 
Kuhlman, KA , 1994) 

Patrick ศึกษาพบวาทารกดิ้นมากในชวงเวลา 21.00 น. ถึง 01.00 น. ในชวงอายุครรภ 38-39 สัปดาห 
(Patrick, J, Campbell, K, Carmichael, L, Natale, R, Richardson, B, 1982) มีการศึกษาพบวา มารดาที่สูบ
บุหร่ีระหวางตั้งครรภทารกจะดิ้นนอยลง แตการหายใจของทารกไมเปลี่ยนแปลง (Thaler, I, Goodman, JD, 
Dawes, GS, 1980) สวน McLeod สังเกตเห็นวา ทารกหายใจชาลง แตการดิ้นของทารกไมเปลี่ยนแปลงใน
กลุมมารดาทีด่ื่มสุรา (McLeod, W, Brien, J, Loomis, C, Carmichael, L, Probert, C, Patrick, J, 1983) 
 ในทารกพกิารแตกําเนิด โดยเฉพาะความพิการทางระบบประสาท  หรือทารกที่มภีาวะโตชาในครรภ 
พบวาพฤตกิรรมของทารกเหลานี้แตกตางไปจากทารกปกติ  การตรวจพฤติกรรมทารกในครรภมีประโยชนใน
การประเมนิความสมบูรณของระบบประสาท  มกีารศกึษาพบวาทารกกลุมอาการดาวนใชเวลาในชวงตื่นนาน
กวาทารกแรกคลอดปกติ (Prechtl, HF, Theorell, K, Blair, AW, 1973)  ทารกทีม่ารดามีภาวะครรภเปนพิษจะ
ใชเวลาในชวงหลับลึก (1F) นอยกวาทารกปกติ (Huisjes, HJ, Okken, A, Prechtl, HF, Toowen, VCL, 1975)  
สวนทารกที่มารดาเปนเบาหวาน ไมพบวา ระยะหลับต่ืนยาวนานขึน้เมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึนดังเชนทารกปกต ิ ซึ่ง
บงถึงการพัฒนาของระบบประสาทลาชากวาปกต ิ(Dierker, LJ Jr, Pillay, S, Sorokin, Y, Rosen, MG, 1982)  
ในทารกทีม่ีภาวะโตชาในครรภจะไมมีพัฒนาการของวงจรหลับต่ืนเมื่ออายุครรภครบกําหนด (van Vliet, MA, 
Martin, CB Jr, Nijhuis, JG, Prechtl, HF, 1985) 
 ในแงของความสัมพนัธระหวางอารมณของมารดาระหวางตัง้ครรภกับพฤติกรรมของทารก มกีารศึกษา
ของ Ottinger และคณะในป ค.ศ.1964 เกี่ยวกับความกังวลของมารดากับการรองของทารกแรกคลอด พบวา
แมที่มีความกงัวลสงูเด็กจะรองมากกวาแมที่มีความกังวลต่ํา (Ottinger, DR, Simmons, JE, 1964)  

Zuckerman และคณะ ศึกษาความสัมพนัธระหวางความซึมเศราของมารดากับพฤติกรรมของทารกแรกคลอด
อายุ 3 วันพบวามารดาทีม่ีความซมึเศรามากเด็กจะรองมากกวา (Zuckerman, B, Bauchner, H, Parker, S, 
Cabral, H, 1990)  อยางไรก็ตามการศึกษาเหลานีท้ําในทารกแรกคลอด ดังนัน้อาจเปนไปไดที่เด็กเริ่มมพีืน้
อารมณต้ังแตอยูในครรภ (Ottinger, DR, Simmons, JE , 1964; Zuckerman, B, Bauchner, H, Parker, S, 
Cabral, H, 1990) 
 นอกจากนีม้ีการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกงัวลของมารดากับพฤติกรรมของทารกใน
ครรภของ Groome และคณะ ในป ค.ศ. 1995 พบวา ในมารดาที่มีความกังวลสูง ทารกจะใชเวลาในชวงหลับ
ลึกนานกวาและการเคลื่อนไหวของทารกก็นอยกวาในชวงหลับต้ืน เมือ่เปรียบเทียบกับมารดาที่มคีวามกงัวลต่าํ 
(Groome, LJ, Swiber, MJ, Bentz, LS, Holland, SB, Atterbury, JL, 1995) ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับ
การศึกษาของ Ianniruberto และ Tajani ในป ค.ศ. 1981 และของ Field ในป ค.ศ. 1985 ที่พบวาทารกมีการ
เคลื่อนไหวมากขึ้นในแมที่มคีวามกงัวลสงู (Field, T, Sandberg, D, Quetel, TA, Garcia, R, Rosario, M, 
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1985; Ianniruberto, A, Tajani, E, 1981)  แตการศึกษาเหลานี้มกีารควบคุมปจจัยที่แตกตางกัน อาจสงผล
ใหผลการศึกษาแตกตางกนัได  
 
พฤติกรรมของทารกในครรภกับพ้ืนอารมณของทารกและความสัมพันธระหวาง

พ้ืนอารมณกับความผิดปกติของพฤติกรรมในเด็กโต 
เชื่อกันวามีความตอเนื่องของพฤตกิรรมทารกตั้งแตอยูในครรภจนทารกเติบโตขึ้น DiPietro และคณะ 

ในป ค.ศ. 1996 ศึกษาพืน้อารมณของเด็กที่ถกูกําหนดมาตั้งแตอยูในครรภ โดยตรวจอัตราการเตนหัวใจทารก
และการดิ้นของทารกจํานวน 31 ราย ต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาหจนคลอดเปนระยะๆ และสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับพืน้อารมณของเด็กเมื่ออาย ุ 3 เดือนและ 6 เดือน โดยใชแบบสอบถาม “Infant Characteristics 
Questionnaire” (ICQ; Bates, Freeland, & Lounsbury, 1979) สงทางจดหมาย  พบวาอัตราการเตนหวัใจ
และความแปรปรวนของอัตราการเตนหวัใจในทารกแตละรายคอนขางคงที่ในบางชวงเวลากอนคลอด  
พฤติกรรมทางระบบประสาทของทารกเมือ่อายุครรภ 36 สัปดาห สามารถทํานายพื้นอารมณไดประมาณรอย
ละ 22 ถึง 60  โดยพบวาทารกยิ่งดิน้มากเคลื่อนไหวมากจะเปนเด็กเลี้ยงยาก กนินอนไมเปนเวลา ปรับตัวยาก 
และระดับการเคลื่อนไหวสงู นอกจากนีอั้ตราการเตนหัวใจเร็วจะสมัพันธกับระดับอารมณตํ่า  ระดับการ
เคลื่อนไหวต่าํ และกินนอนเปนเวลา (DiPietro, JA, Hodgson, DM, Costigan, KA, Johnson, TR, 1996)  

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพื้นอารมณของทารกไดแก พันธกุรรมและสิ่งแวดลอม ในดานพนัธุกรรม Gjone 
และ Stevenson ในปค.ศ.1997 (Gjone, H, Stevenson, J, 1997)  ศึกษาติดตามระยะยาวเรื่องพื้นอารมณกับ
ปญหาพฤติกรรมในเด็กแฝดวาเปนผลจากพันธกุรรมหรือส่ิงแวดลอม  โดยศึกษาในเด็กแฝดเพศเดียวกนั 75 คู 
พบวาพนัธุกรรมมีอิทธพิลตอความสัมพันธระหวางอารมณกับปญหาเรื่องการจดจอ และพฤตกิรรมกาวราว 
นอกจากนี ้ ยังสามารถทํานายพฤติกรรมกาวราวจากระดับการเคลื่อนไหวที่สูงโดยเฉพาะในเด็กเล็ก (Gagnon, 
R, Hunse, C, Carmichael, L, Fellows, F, Patrick, J, 1987) นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาของ Schmitz และ
คณะในป ค.ศ.1996 เกี่ยวกับพนัธกุรรมและสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลตอพื้นอารมณในเด็กโดยใหครูและผูทดสอบ
เปนคนประเมนิ เปรียบเทยีบระหวางพีน่องแท ๆ และพี่นองซึง่คนหนึ่งเปนบุตรบุญธรรม พบวาระดับการ
เคลื่อนไหวถูกกําหนดโดยพนัธุกรรมอยางชัดเจน (Schmitz, S, Saudino, KJ, Plomin, R, Fulker, DW, 
DeFries, JC, 1996) 

เชื่อวาพื้นอารมณในเด็กคลอดกอนกําหนดแตกตางกับในเด็กคลอดครบกําหนด Chapieski และ 
Evankovich ในป ค.ศ.1997 ศึกษาพบวาทารกคลอดกอนกําหนดที่มนี้ําหนกัแรกคลอดนอยกวา 1500 กรัม จะ
มีพื้นอารมณที่ไมดี สมาธส้ัินและซนมาก เมื่อเทียบกบัเด็กคลอดครบกําหนด Chapieski, ML, Evankovich, 
KD, 1994) และการศึกษาของ Case-Smith และคณะในปค.ศ. 1998 ก็ไดผลคลายคลึงกัน (Case-Smith, J, 
Butcher, L, Reed, D, 1998) 
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อยางไรก็ตามสิ่งแวดลอมและวิธีการเลี้ยงดูก็มีผลตอพื้นอารมณ จากการศึกษาของ Hakulinen และ
คณะ ในป ค.ศ.1997 พบวา เด็กที่เลี้ยงงายมักจะมาจากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพของครอบครัวทีดี่ 
(Hakulinen, T, Laippala, P, Paunonen, M, 1998) 

ความผิดปกตขิองพฤติกรรมบางอยางในเด็ก มคีวามสัมพันธกับพืน้อารมณที่ไมดีมาตั้งแตแรก 
Sanson และคณะ ในป ค.ศ.1996 ศึกษาปญหาเรื่องการอานหนงัสือที่มีหรือไมมีปญหาทางพฤตกิรรมรวมดวย 
ในเด็กอายุ 7-8 ป โดยศึกษาระยะยาวตัง้แตแรกคลอดจนถงึอาย ุ6 ป โดยแบงเปน 4 กลุม คือ 1) มีปญหาทาง
พฤติกรรมอยางเดียว 2) มีปญหาทั้งทางพฤติกรรมและการอาน 3) มีปญหาเรื่องการอานอยางเดียว และ 4) ไม
มีปญหาทั้งสองอยาง เปนกลุมควบคุม โดยเปรียบเทยีบพื้นอารมณและพฤติกรรมพบวา กลุมที่มคีวามผิดปกติ
ทั้งสองอยางแตกตางอยางชดัเจนกับกลุมที่มีปญหาการอานเพียงอยางเดียว  กลุมที่ผิดปกตทิั้งสองอยาง
คลายคลึงกับกลุมที่มปีญหาพฤติกรรมเพยีงอยางเดียว   สวนกลุมที่มีปญหาเรื่องการอานเพียงอยางเดียว
เหมือนกับกลุมควบคุม  นัน่คือกลุมที่มีปญหาเรื่องการอานเพียงอยางเดียว มพีัฒนาการตางจากกลุมที่ผิดปกติ
ทั้งสองอยาง กลุมที่ผิดปกติทั้งสองอยางสัมพนัธกับพืน้อารมณที่ไมดี พฤติกรรมไมดี ความสมัพันธระหวาง
มารดาและบตุรไมดี การศึกษาต่ํา และดอยโอกาสทางสังคม (Sanson, A, Prior, M, Smart, D, 1996) 
 เด็กที่มีลักษณะพื้นอารมณในลักษณะชอบเรียกรอง สามารถทํานายอาการทางจติเวชในวัยผูใหญได 
(Teerikangas, OM, Aronen, ET, Martin, RP, Huttunen, MO, 1998) สวนพวกที่มีปญหาติดยาเสพติดมกั
สัมพันธกับสมาธิส้ันและระดบัการเคลื่อนไหวสงูในวัยเดก็และพวกทีม่ปีญหาวิตกกงัวลหรือซึมเศรามักสัมพนัธ
กับเด็กที่ปรับตัวยาก (Merikangas, KR, Swendsen, JD, Preisig, MA, Chazan, RZ, 1998) 
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คําถามการวิจัย 
ระยะสั้น 

1. แบบแผนวงจรหลับต่ืนของทารกในครรภเปนอยางไร 
2. การดิ้นของทารกในแตละชวงของวงจรหลบัต่ืนเปนอยางไร 
3. พฤติกรรมของทารกในครรภระหวางเพศหญิงและเพศชายแตกตางกนัหรือไม 
4. พฤติกรรมของทารกในครรภระหวางเด็กคลอดน้ําหนักตวันอยกับเด็กน้ําหนกัตัวปกติแตกตางกัน

หรือไม 
5. พฤติกรรมของทารกในครรภระหวางเด็กพกิารแตกําเนิดกับเด็กปกติแตกตางกนัหรือไม 

ระยะยาว 
1.  ลักษณะแบบแผนวงจรหลับต่ืนของทารกในครรภ โดยดูจากสัดสวนของเวลาที่ใชในชวงหลับต่ืน 

สามารถนํามาใชทํานายพืน้อารมณของเด็กเมื่ออาย ุ1 ป ไดหรือไม  
2.  การดิ้นของเดก็ ที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องตรวจซึ่งแสดงเปนเปอรเซ็นตของเวลาที่เด็กใชในการ

ด้ิน หรือการดิ้นของเด็กที่ไดจากการประเมินโดยความรูสึกของมารดา หรือการเรงของอัตราการเตน
หัวใจทารกอยางในชวงตื่นซึง่บงบอกถึงระดับการเคลื่อนไหวของทารก มีความสัมพนัธกับพืน้
อารมณของเด็กที่อายุ 1 ปหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาพฤติกรรมในแงของแบบแผนวงจรหลับต่ืนและการดิ้นของทารกในครรภ 
2. ศึกษาความสมัพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพืน้อารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ทารกที่ใชเวลาในชวงหลับลึกนาน จะเปนเด็กที่เลี้ยงงาย ปรับตัวงาย กนินอนเปนเวลา สวนเด็กที่ใช
สัดสวนของเวลาในชวงนี้นอยกวา จะเปนเด็กเลี้ยงยาก ปรับตัวยากกวา  

2.  ทารกที่มีระดบัการเคลื่อนไหวสงูจะเปนเด็กเลี้ยงยาก ปรับตัวยาก และมีระดับการเคลื่อนไหวสงู  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1.  รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาติดตามเด็กไปขางหนาในระยะยาวในลักษณะ Cohort study 
2.  นิยามตัวแปร ประกอบดวย 
Fetal behavioural state or sleep-wake cycle หรือ วงจรการหลับต่ืนของทารก หมายถงึ ชวงเวลาที่
ทารกแสดงพฤติกรรมและมกีารเปลี่ยนแปลงของสรีระที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ เปนวงจรอยางตอเนื่อง 
(Kuhlman, KA, 1994) 
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Baseline fetal heart rate หรือ อัตราการเตนหวัใจพืน้ฐานของทารก หมายถงึ อัตราการเตนหวัใจที่
ตรวจขณะทารกอยูในระยะพัก ที่มีลักษณะคอนขางสม่ําเสมอและคงที่ในชวงเวลาอยางนอย 10 นาท ี
(คาปกติอยูระหวาง 120-160 คร้ังตอนาท)ี ในกรณีทีม่ีการเปลี่ยนแปลง ควรเปนการเปลี่ยนแปลงที่กิน
เวลานานกวา 10 นาท ี
Fetal heart rate variability หมายถงึ ความแปรปรวนระหวางแตละครั้งของการเตนของหัวใจทารก 
Fetal heart rate acceleration หมายถงึ การเรงของอัตราการเตนหัวใจทารก จากภาวะปกตอิยาง
นอย 15 คร้ังตอนาทกีินเวลาจากเริ่มตนจนสิ้นสุดอยางนอย 15 วินาท ีมักเกิดชวงสั้น ๆแลวกลับคืนสู
ภาวะปกติเชนเดิม 
Fetal heart rate deceleration หมายถงึ อัตราการเตนของหัวใจทารกชาลงจากภาวะปกติอยางนอย 
15 คร้ังตอนาทีกนิเวลาจากเริ่มตนจนสิน้สดุอยางนอย 15 วินาท ี มักเกิดชวงสัน้ๆแลวกลับคืนสูภาวะ
ปกติเชนเดิม 
Prolonged deceleration หมายถงึ อัตราการเตนของหัวใจทารกชาลงมากกวาหรือเทากบั 30 คร้ังตอ
นาที กินเวลานานอยางนอย 2 นาทีแตไมเกิน 10 นาท ี
Sustained tachycardia หมายถงึ อัตราการเตนของหัวใจทารกมากกวา 160 คร้ัง/นาท ี นานอยาง
นอย 2 นาทีแตไมเกิน 10 นาท ี
Low variability หมายถงึ ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหวัใจทารก ไมเกนิ 5-10 คร้ังตอนาที 
ลักษณะแบบแผนของอัตราการเตนหัวใจ มีการแกวงแคบ  มกีารเรงของอัตราการเตนหวัใจนาน ๆ คร้ัง 
High variability หมายถงึ ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหวัใจ 10-25 คร้ังตอนาที หรือ
มากกวา ลักษณะแบบแผนของอัตราการเตนหัวใจมีการแกวงกวาง  มีการเรงของอัตราการเตนหวัใจ
บอยครั้ง 
Percentage of fetal movement profile หมายถึง จาํนวนนาทีทีท่ารกเคลื่อนไหวทัง้ในชวงหลบัและ
ต่ืนตอ 100 นาท ี 
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3. ระเบียบวิธีวิจัย 
3.1 ประชากรและขนาดตัวอยาง 

สตรีต้ังครรภอายุครรภต้ังแต 30 สัปดาหข้ึนไป ซึง่เปนกลุมประชากรในพืน้ทีเ่ปาหมายคือ อําเภอ
เทพาประมาณ 700 ราย ซึ่งเขารวมโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย 

3.2  อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ยีห่อ TOSHIBA รุน 380A หัวตรวจหนาทอง ความถี่ 3.75-5 

MHz  
2. Ultrasound jelly สําหรับทาหนาทองกอนตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูง 
3. เครื่องตรวจอิเลคโทรนิคติดตามอัตราการเตนหวัใจทารก (electronic fetal monitoring) ยี่หอ 

Hewlett Packard series 50XM (M1350B) หรือ series 50IX ซึ่งสามารถบนัทึกการเตนของ
หัวใจทารกไปพรอมกับการเคลื่อนไหวของทารก และใหมารดากดสัญญาณเพื่อเปน
เครื่องหมายขณะทารกดิน้ได โดยเมื่อมารดากดสัญญาณจะมีสัญลกัษณปรากฏในกราฟการ
เตนหวัใจทารก 

4. กระดาษสําหรบับันทกึการตรวจอัตราการเตนของหวัใจทารก 
5. แบบฟอรมบันทึกขอมูล (เอกสารหมายเลข 1) 

3.3 วิธีดําเนินการวิจัย 
1.  สตรีต้ังครรภ อายุครรภต้ังแต 30 สัปดาห จะไดรับการซักประวัติพื้นฐานทางสูตินรีเวช  โรค

ประจําตัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใชยา การดื่มชา กาแฟ และเวลาที่รับประทาน
อาหารมื้อสุดทายกอนทําการตรวจ 

2. ทําการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง เพื่อประเมินความสมบูรณของทารก โดยวัดสวน
ตาง ๆ ของทารกเพื่อประเมินอายุครรภ ไดแก ความกวางของกะโหลกศีรษะที่ระดับกระดูกพา
ไรทัล (biparietal diameter; BPD) ความยาวของกระดูกตนขา (femur length; FL), เสนรอบ
ทองของทารก (abdominal circumference; AC) และ ประเมินปริมาณน้ําคร่ํา (amniotic 
fluid) โดยทําการวัดอยางนอย 3 คร้ังแลวหาคาเฉลี่ยเพื่อลดความผิดพลาดของการวัด 
คํานวณหาน้ําหนักทารกโดยใชคาที่ปรากฎในเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง พรอมทั้ง
ประเมินดูวาน้ําหนักทารกเหมาะสมกับอายุครรภหรือไม โดยใชกราฟที่แสดงความสัมพันธ
ระหวางอายุครรภ กับน้ําหนักทารกที่คํานวณได รวมทั้งตรวจหาความพิการของทารก ทารกที่
สงสัยวาจะมีความพิการแตกําเนิด ตองประเมินโดยสูติแพทย 2 ทาน  บันทึกผลที่ไดลงในแบบ
บันทึกขอมูล  

3.  ทําการตรวจอตัราการเตนหวัใจทารก เปนเวลานานอยางนอย 1 ชั่วโมง เครื่องตรวจจะทาํการ
บันทกึอัตราการเตนของหัวใจทารกและการดิ้นของทารกไปพรอมกัน โดยใชอัตราความเรว็
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ของกระดาษ 1 เซนติเมตรตอนาที พรอมกนันี้ใหมารดากดสัญญาณเมื่อรูสึกทารกดิน้ ในกรณี
ที่พบความผิดปกติของแบบแผนอัตราการเตนของหวัใจทารก  จะใหการดูแลรักษาไปตาม
มาตรฐานสําหรับความผิดปกตินั้นๆ  

4.  แปลผลแบบแผนการเตนของหวัใจทารกและบันทึกตามรายการตอไปนี ้คือ 
1. ระยะเวลาที่บันทกึการเตนหวัใจทารก 
2. อัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐาน  
3. ระยะเวลาของการเตนหัวใจทารกที่มีลักษณะความแปรปรวนต่ํา  
4. รอยละของระยะเวลาทีก่ารเตนของหวัใจทารกมีลักษณะความแปรปรวนต่ํา 
5. ระยะเวลาของการเตนหัวใจทารกที่มีลักษณะความแปรปรวนสูง  
6. รอยละของระยะเวลาการเตนหวัใจทารกทีม่ีลักษณะความแปรปรวนสูง  
7. ระยะเวลาของการเตนหัวใจทารกที่มีลักษณะอัตราการเตนของหัวใจทารกเพิ่มข้ึนอยาง

มากและเชื่อมตอกันเปนเวลานาน (อยางนอย 2 นาทีแตไมเกิน 10 นาที เพื่อดู sustained 
tachycardia)  

8. รอยละของระยะเวลาการเตนของหัวใจทารกที่มีลักษณะอัตราการเตนของหัวใจทารก
เพิ่มข้ึนอยางมากและเชื่อมตอกันเปนเวลานาน (อยางนอย 2 นาทีแตไมเกิน 10 นาที เพื่อ
ดู sustained tachycardia)  

9. จํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของหวัใจทารก (acceleration) ตอชั่วโมง ในชวง
หลับและตื่น 

10. จํานวนครั้งของการดิน้ของทารกตอชั่วโมงในชวงหลับและตื่น ตามความรูสึกของมารดา 
11. รอยละของระยะเวลาทีท่ารกมีการเคลื่อนไหว (percentage of fetal movement profile) 

ในชวงหลับและตื่น 
12. รอยละของระยะเวลาทีท่ารกมีการเคลื่อนไหวเฉลี่ยตลอดการตรวจ 
13. ลักษณะของแบบแผนอัตราการเตนของหวัใจทารกที่ผิดปกติ ที่ตรวจพบ เชน มกีารลดลง

อยางรวดเร็วของอัตราการเตนของหวัใจทารก (deceleration) ความแปรปรวนของอัตรา
การเตนของหวัใจมีนอยมากหรือไมมีเลย หวัใจเตนชาผดิปกติ เปนตน 

คํานวณหาระยะเวลาทีท่ารกใชในชวงหลบัและตื่น โดยพิจารณาจากลักษณะแบบแผนการเตนของ
หัวใจทารก โดยในชวงหลบัลึกจะมีลักษณะแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจที่มีความแปรปรวนต่ําคือนอยกวา 
5-10 คร้ัง/นาที (แบบแผน A)  มีชวงการแกวงของอัตราการเตนของหัวใจแคบและมีการเรงของอตัราการเตน
ของใจทารกนาน ๆ คร้ัง สวนชวงหลับต้ืนจะมีลักษณะแบบแผนการเตนของหวัใจทารกทีม่ีความแปรปรวนสูง 
คือมีความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ 10-25 คร้ังตอนาที มชีวงการแกวงของอัตราการเตนของหวัใจ
กวางและมีการเรงของอัตราการเตนของใจทารกบอยครั้ง (แบบแผน B)  และชวงตืน่เต็มทีจ่ะมีลักษณะการเตน
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ของหัวใจที่มกีารเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง มีความแปรปรวนกวางมากกวา 25 คร้ังตอนาท ี (แบบแผน 
D) ลักษณะดงักราฟตัวอยางในรูปที่ 1 บันทกึผลที่ไดลงในแบบบนัทกึขอมูล  
 
“ในการวิจัยนี้ ชวงหลับจะหมายถึงชวงที่ทารกมีลักษณะการเตนหัวใจแบบที่มีความแปรปรวนนอย
คือไมเกิน 5-10 ครั้งตอนาทีและมีการเรงอัตราการเตนของหัวใจทารกนานๆ ครั้ง สวนชวงต่ืนจะ
หมายถึงชวงที่ทารกมีลักษณะอัตราการเตนของหัวใจที่มีความแปรปรวนมากกวาหรือเทากับ 10-25 
ครั้งตอนาทีและมีการเรงของอัตราการเตนหัวใจบอยครั้ง” 
 

5.  แปลผลโดยสูติแพทย 2 คน  
6.  ติดตามผลทารกเมื่อคลอด บันทึกผลการคลอดตามแบบบันทกึขอมลู โดยเกบ็ขอมูลที่ศึกษา คือ 

อายุครรภเมื่อคลอด น้ําหนกัทารกแรกคลอด คะแนนแอปการที ่1 นาที และ 5 นาท ีความพกิารแต
กําเนิด เพศของทารก และสุขภาพโดยทัว่ไปของทารกหลังคลอด  

7.  วิเคราะหลักษณะแบบแผนวงจรหลับต่ืนของทารกและการดิ้นของทารกทั้งในชวงหลับและตื่นในแต
ละอายุครรภของทารกที่ทําการศึกษาทั้งหมด  

8.  รวบรวมผลการประเมินพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป ซึ่งไดจากการศึกษาในโครงการระยะยาว
ในเด็กกลุมตัวอยางทุกคน 

9.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางแบบแผนวงจรหลับต่ืนของทารกในครรภและระดับการ
เคลื่อนไหว ซึ่งประเมินจากการดิ้นของทารก กับ พื้นอารมณของเด็กอายุ 1 ป 

 
4. ขั้นตอนการดําเนินการ 

แบงเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ทําการศึกษาขณะทารกอยูในครรภมารดา ใชเวลา 1 ป ระหวางเดือนพฤศจกิายน 2543 ถึง
เดือน พฤศจกิายน 2544  มีขั้นตอนดังนี้คือ 

1.  เดินทางไปในกลุมพื้นที่เปาหมายคือ อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เพื่อเชิญชวนหญิงตั้งครรภที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด คือ อายุครรภต้ังแต 30 สัปดาห ซึ่งมาฝากครรภที่คลินิกฝากครรภของ
โรงพยาบาลอําเภอนั้น หรือที่สถานีอนามัยในหมูบาน ใหเขารวมโครงการวิจัย เพื่อมาตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูง และตรวจแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารกเปนเวลานาน 1 ชั่วโมง ตามวิธีการ
ที่กลาวไปแลวขางตน ที่หนวยบริบาลทารกในครรภ ชั้น 3 ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร (ซึ่งมีเครื่องตรวจทั้ง 2 อยาง ๆ ละ 2 เครื่อง) ในวันราชการ โดยจะการ
ตรวจตั้งแต 12:00 น. เปนตนไป ทั้งนี้เพื่อไมใหรบกวนตองานบริการตามปกติ โดยจํานวนหญิง
ต้ังครรภที่เดินทางมาตรวจแตละวัน เฉลี่ยประมาณ 4 รายและไมเกิน 6 รายตอวัน โดยทางพื้นที่จัด
รถรับสง 
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2.  หญิงตั้งครรภที่เขารวมโครงการจะไดรับทราบผลการตรวจทัง้สองอยางทนัท ี และจะไดรับ
คาตอบแทนถวัเฉลี่ยในอัตราเหมาจาย 400 บาท ตอ 1 ราย (รวมคาตอบแทนในการเสียเวลา คาทํา
บัตรโรงพยาบาลสงขลานครินทร และคาพาหนะรับสง) 

3.  ทําการศึกษาจนครบตามจาํนวนประชากรเปาหมายคือประมาณ  700 ราย  
4.  วิเคราะหผลการศึกษาที่ไดทัง้หมดและสรปุผลการวิจยั ตามวิธกีารดําเนินการวจิัยทีก่ลาวขางตน 

ระยะที่ 2 รวบรวมขอมูลของเด็กเมื่ออายุ 1 ปซ่ึงทําในโครงการวิจัยหลักมาวิเคราะหหาความสัมพันธ
กับผลการศึกษาในระยะที่ 1 

เก็บรวบรวมขอมูล ผลการประเมินพื้นอารมณของเด็กเมือ่อายุ 1 ป รวมทั้งปจจัยตางๆ ที่อาจสงผลตอ
พื้นอารมณของเด็กซ่ึงทําในโครงการวิจยัหลัก ในเด็กที่มารดาเคยไดรับการตรวจ ทกุราย เพือ่วิเคราะหหา
ความสัมพันธกับแบบแผนวงจรหลับต่ืนและการดิ้นของทารก ซึ่งไดจากผลการศึกษาในระยะที ่1 
 
5.  การวิเคราะหขอมูล 

ระยะสั้น 
1.  วงจรหลับต่ืนของทารกในครรภโดยแปลผลคาตาง ๆ ที่ไดจากการตรวจแบบแผนอัตราการเตนหัวใจ

ทารก ขอมูลตอเนื่องแสดงเปนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การหาคาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตาง ๆ วิเคราะหโดยใช linear regression โดยคา p < 0.05 ถือวามนีัยสาํคัญทางสถิติ 

2.  เปรียบเทียบวงจรหลับต่ืนของทารกในครรภระหวางเพศหญิงและชาย 
3.  เปรียบเทียบวงจรหลับต่ืนของทารกในครรภระหวางทารกปกติกับทารกพิการแตกาํเนิด 
4.  ศึกษาความสมัพันธของการแปลผลวงจรหลับต่ืนของทารกระหวางสูติแพทย 2 คน 

ระยะยาว 
1. วิเคราะหหาความสมัพนัธระหวางแบบแผนวงจรหลับต่ืนโดยดูสัดสวนของระยะเวลาที่ใชในชวงหลับ

และตื่นกับพืน้อารมณของทารกที่อายุ 1 ป  
2. วิเคราะหหาความสมัพนัธระหวางระดับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ ไดแก สัดสวนของเวลาที่

ทารกใชในชวงที่มกีารดิ้นหรอืเคลื่อนไหว (fetal movement profile) การดิ้นของทารกโดยความรูสึก
ของมารดา และจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหวัใจทารกตอชั่วโมง ในชวงทารกตื่นกับพืน้
อารมณของทารกที่อายุ 1 ป วิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.0 for Windows 
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ผลการศึกษา 
 โครงการวิจัยนี้ เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  ของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ไดเร่ิมดําเนินการศึกษาระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2543  ถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2544  สตรีที่อายุครรภระหวาง 30 ถึง 40 สัปดาห จากอําเภอเทพา เขารวม
โครงการวิจัยจํานวน 710 ราย  จากการตรวจทารกในครรภดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและผลการ
คลอด  พบครรภแฝด 4 ราย และพบทารกพิการแตกําเนิด 4 ราย คือเปนกลุมอาการดาวน 2 ราย ไสเลื่อนกระ
บังลม 1 ราย และ ไมมีกะโหลกศีรษะ 1 ราย ในรายที่เปนไสเลื่อนกระบังลมและไมมีกะโหลกศีรษะตายคลอด 
ทารกจํานวน 706 รายไดรับการตรวจแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารกและแปลผลโดยสูติแพทย 2 คน 
สําหรับครรภแฝด 4 ราย ไมสามารถแปลผลได เนื่องจากเสนกราฟที่ปรากฏบนกระดาษไมสามารถระบุไดวา
เปนทารกคนใด จึงตัดออกจากการศึกษาวิจัยนี้  ลักษณะประชากรที่ศึกษาแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 ลักษณะหญงิตัง้ครรภที่ศึกษาในพืน้ที่อําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา (N = 706) โครงการวิจัย 
 ระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 

ลักษณะประชากร เฉลี่ย 
คาเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
ตํ่าสุด สูงสุด 

อายุ (ป) 27.5 6.4 27 14 44 
อายุครรภ (สัปดาห) 35.0 1.9 35 30 40 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 2.6 1.7 2 1 10 
จํานวนครั้งของการคลอด 1.4 1.5 1 0 9 
จํานวนครั้งของการแทง 0.2 0.5 0 0 4 
ระยะเวลาที่รับประทานอาหาร
มื้อสุดทายกอนตรวจอัตราการ
เตนของหวัใจทารก(ชั่วโมง) 

3.5 2.8 3 0.2 18 

  
ระยะเวลาที่รับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนตรวจอัตราการเตนของหัวใจทารก มีคาพิสัยกวาง

เนื่องจากบางชวงที่ทําการศึกษาตรงกับชวงถือศีลอดของชาวมุสลิม สวนกลุมที่กินอาหารกอนตรวจเพียง 0.2 
ชั่วโมงคือ มารับประทานอาหารเที่ยงที่โรงพยาบาลระหวางรอคิวตรวจ ไมมีปญหาใดๆ 
 สตรีเหลานีม้ีโรคประจําตัวหรือภาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภไดแก หอบหืด 3 ราย  เบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ 2 ราย ความดันโลหิตสงู 1 ราย โรคลมชัก 1 ราย ธัยรอยดเปนพิษ 2 ราย และรกเกาะต่ํา 1 
ราย  การใชยาระหวางตั้งครรภมีดังนี้คือ ยาลดความดัน 1 ราย  ยากนัชัก 1 ราย  ยา กลุม beta agonist 1 ราย  
และ propylthiouracil (PTU) 2 ราย  ยาบางชนิดเชนกลุมยากันชัก หรือยากลุม beta agonist อาจสงผลตอ
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แบบแผนอัตราการเตนหวัใจทารกไดกลาวคือ ยากนัชกัจะกดการทาํงานของระบบประสาทของทารกดวยอาจ
ทําใหทารกหลบันาน ยากลุม beta agonist อาจกระตุนหัวใจเด็กทาํใหมีอัตราการเตนหัวใจเร็วขึ้นได  แต
ในชวงทีม่าตรวจมีเฉพาะสตรีที่รับประทานยากนัชักไดยากอนชวงตรวจ สวนที่เหลือไมไดรับประทานยาภายใน
ชวงกอนหรือระหวางตรวจ ดังนั้นเฉพาะรายที่รับประทานยากนัชักอาจมีผลตอแบบแผนอัตราการเตนหวัใจ
ทารก สวนยา PTU ไมมีผลตอแบบแผนอัตราการเตนหัวในทารก หญิงตัง้ครรภทั้งสองรายทีไ่ดยา PTU 
สามารถควบคุมอาการธยัรอยดเปนพษิไดดี ไมมอีาการของธยัรอยดเปนพษิในชวงไตรมาสที่สามของการ
ต้ังครรภ 
 การดื่มชากาแฟ พบวามีการดื่มชาหรือกาแฟระหวางตัง้ครรภนอยคือ 68 ราย (รอยละ 9.6) โดยดื่ม
นาน ๆ คร้ังประมาณ 1-2 แกวตอสัปดาห และไมมีใครดื่มชาหรือกาแฟกอนทาํการตรวจ มีสตรีเพียง 2 รายที่สูบ
บุหร่ีระหวางตั้งครรภและไมไดสูบทุกวนัและไมไดสูบกอนทาํการตรวจ ไมมีสตรีรายใดที่ด่ืมสุราระหวางตั้งครรภ 
 สตรีต้ังครรภ 706 รายที่เขารวมโครงการ คลอดกอนที่โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยกาํหนดหรือตัด
ออกจากโครงการดวยสาเหตุตางๆ จํานวน 19 ราย ทารกตายคลอด 4 ราย รายที่ตายคลอดไดแก รายที่เปนไส
เลื่อนกระบงัลม 1 ราย ไมมกีะโหลกศีรษะ 1 ราย ตายเพราะอายุครรภเกินกาํหนด 1 ราย และเด็กคลอดทากนที่
บานตาย 1 ราย เด็กที่มีความผิดปกติแตกําเนิดคือกลุมอาการดาวน 1 ราย เด็กตายเมื่ออายุ 1 เดือนเนื่องจาก
ติดเชื้อ ผลการคลอดที่สามารถติดตามไดมีจํานวนทัง้สิน้ 648 ราย คิดเปนรอยละ 91.8 บางรายคลอดที่บานจงึ
ไมไดประเมินน้ําหนกัทารกและคะแนนแอปการ (Apgar score) เมื่อคลอด ผลการคลอดดังแสดงในตารางที ่2 
 
ตารางที ่2 ผลการคลอดในกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภพื้นที่อําเภอเทพา ที่อยูในกลุมศึกษา (N = 648) 
 โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย ระยะที่ 1 
 เฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
ตํ่าสุด สูงสุด 

อายุครรภเมื่อคลอด (สัปดาห) 38.9 1.9 39 34 42 
น้ําหนกัแรกคลอด (กรัม) 3116.5 436.7 3080 1700 5000 
คะแนนแอปการที่ 5 นาท ี 9.7 0.7 10 0 10 

 
หญิงตั้งครรภ 19 ราย ที่คลอดกอนโครงการวิจัยระยะยาวกําหนด หรือตัดออกจากโครงการในภายหลัง

ดวยสาเหตุตาง ๆ จะแปลผลแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารกทั้งหมด และจากผลการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงและผลการคลอดพบทารกผิดปกติ 2 ราย คือกลุมอาการดาวน 1 รายและไสเลื่อนกระบังลม 1 ราย 
อีก 17 รายไมพบความผิดปกติ 
 ทารกที่มารดามีโรคประจําตวัระหวางตั้งครรภ พบวาน้ําหนกัแรกคลอดสวนใหญอยูในเกณฑปกติ
ยกเวนทารกทีม่ารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง คลอดทารกน้ําหนกัตัวนอยคือ 2230 กรัม และทารกที่มารดา
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เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ น้ําหนักแรกคลอด 4200 กรัม และ 5000 กรัมตามลาํดับ ทุกรายคะแนนแอปการ
ที่ 5 นาที อยูในชวง 9-10 ไมมีรายใดที่คะแนนแอปการ ตํ่ากวา 7 
 การแปลผลแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารกทําโดยสูติแพทย 2 คน เมื่อพิจารณาความแตกตาง
ของการแปลผลอัตราการเตนหัวใจทารกระหวางสูติแพทย 2 คน พบวา คาเฉลี่ยของแตละตัวแปรไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก คาความสัมพันธอยูในเกณฑสูงทุกตัวแปร คือ 0.95-1.00 (ตารางที่ 3) 
การแปลผลแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารก ในทารกปกติ 702 ราย ใชคาเฉลี่ยของการแปลผลโดยสูติ
แพทยคนที่ 1 และสูติแพทยคนที่ 2 ผลสรุปดังตารางที่ 4 ระยะเวลาที่ตรวจแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารก
เฉลี่ย 64.9+3.8 นาที ตํ่าสุด 56 นาทีและสูงสุด 85.5 นาที 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบการแปลผลแบบแผนอัตราการเตนของหวัใจทารกของสูติแพทย 2 คน  
 (N=706) โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ระยะที่ 1 
 สูติแพทย 1 

Mean + SD 
สูติแพทย 2 
Mean + SD 

correla 
tion 

signify 
cant 

อัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐาน(คร้ัง/นาท)ี 141.5 + 7.8 141.6 + 7.7 0.954 < 0.001 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงหลับ(1F) 27.7 + 19.8 27.7 + 19.8 0.999 < 0.001 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่น (2F + 4F) 72.3 + 19.8 72.3 + 19.9 0.985 < 0.001 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่นเต็มที ่(4F) 0.55 + 2.8 0.55 + 2.8 1.000 < 0.001 
จํานวนครั้งของการเรงของอตัราการเตนของ
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงหลับ (1F) 

3.9 + 5.4 4.0 + 5.5 0.979 < 0.001 

จํานวนครั้งของการเรงของอตัราการเตนของ
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น (2F + 4F) 

26.6 + 9.8 26.9 + 10.0 0.988 < 0.001 

จํานวนครั้งของการดิน้ของทารกตอชั่วโมง
ในชวงหลับ (1F) 

7.5 + 11.7 7.6 + 11.8 0.991 < 0.001 

จํานวนครั้งของการดิน้ของทารกตอชั่วโมง
ในชวงตื่น (2F + 4F) 

38.0 + 32.7 38.2 + 33.0 0.999 < 0.001 

เปอรเซ็นตของระยะเวลาทีท่ารกมกีาร
เคลื่อนไหวในชวงหลับ (1F) 

4.6 + 4.9 4.7 + 5.0 0.994 < 0.001 

เปอรเซ็นตของระยะเวลาทีท่ารกมกีาร
เคลื่อนไหวในชวงตืน่ (2F + 4F) 

13.5 + 7.7 13.4 + 7.7 0.999 < 0.001 
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ตารางที ่4 การแปลผลแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารกในทารกปกติ (N=702) โครงการวิจยั 
 ระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 
แบบแผนอัตราการเตนหวัใจทารก เฉลี่ย SD ตํ่าสุด สูงสุด 10P 50P 90P 
อัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐาน (คร้ัง
ตอนาท)ี 

141.6 7.6 120.0 170.0 130 140 150 

รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงหลับ  27.6 19.8 0 91.2 0 26.4 52.4 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่น  72.4 19.8 8.8 100.0 47.6 73.6 100.0 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่น
เต็มที ่

0.6 2.8 0 44.4 0 0 0 

จํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของ
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงหลับ 

3.9 5.4 0 28.1 0 1.9 11.4 

จํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของ
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น 

26.7 9.9 0 68.1 14.6 26.3 39.2 

จํานวนครั้งของการดิน้ของทารกตอ
ชั่วโมงในชวงหลับ 

7.6 11.7 0 112.9 0 3.2 21.3 

จํานวนครั้งของการดิน้ของทารกตอ
ชั่วโมงในชวงตื่น 

37.9 32.8 0 366.7 7.9 30.6 74.6 

เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวง
หลับ 

4.6 4.9 0 32.7 0 3.3 11.0 

เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงตื่น  13.4 7.7 0.8 48.0 4.4 12.0 23.5 
รอยละของเวลาทีท่ารกดิน้เฉลี่ย 11.2 6.7 1.0 44.0 4.0 10.0 20.0 
 
 จากตารางที่ 4 การแปลผลแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารก พบวาแตละตัวแปรมีการกระจาย
ของขอมูลคอนขางกวางในทุกอายุครรภ เวลาที่ทารกอยูในชวงหลับรอยละ 27.6 หรือประมาณ 18 นาที การ
กระจายของขอมูลกวางมากทุกอายุครรภ คือมีต้ังแตรอยละ 0 คือ ไมพบชวงที่ทารกหลับเลยตลอดการตรวจ 
จนถึงรอยละ 91.2  คือรายที่หลับนานเนื่องจากมารดาไดรับยากันชัก ซึ่งยาตัวนี้มีฤทธิ์กดระบบประสาทของ
ทารกเชนกัน ทารกแตละรายมีแบบแผนการหลับต่ืนเปนของตนเอง 
 การศึกษาครั้งนี้พบชวงที่ทารกตื่นเต็มที่คือมีลักษณะอัตราการเตนหัวใจเตนเร็วมากตอเนื่องกันเปน
เวลานานและมีความแปรปรวนสูง (4F) ในทารกเพียง 48 ราย (รอยละ 6.8) และไมพบลักษณะแบบแผนการ
เตนของหัวใจทารกเปนแบบแผน C เลย 
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 จํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนของหัวใจทารกตอชั่วโมงเดนชัดมากในชวงตื่น  ในขณะที่ชวงหลับ
เกิดปรากฏการณนี้นอย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สัมพันธกับการดิ้นทั้งที่ไดจากความรูสึกของมารดาและที่ไดจาก
เครื่องตรวจ ชวงหลับทารกดิ้นนาน ๆ คร้ัง ในขณะที่ชวงตื่นมีการดิ้นบอยครั้ง 
 การตรวจอัตราการเตนหัวใจของทารกเปนวิธีการตรวจสุขภาพทารกในครรภวิธีหนึ่งเรียกวา non-
stress test (NST) กลาวคือ ถามีการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกอยางนอย 15 คร้ังตอนาที และคงอยูอยาง
นอย 15 วินาที  อยางนอย 2 คร้ังในชวงเวลา 20 นาที แปลผล “reactive”  ซึ่งหมายความวาผลปกติคือทารกมี
สุขภาพดี และถาไมมีเหตุการณวิกฤตใดๆ เกิดขึ้น ทารกไมควรจะมีปญหาภายในชวงเวลา 7 วัน นับจากวันที่
ตรวจ  ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภทั้งหมด 706 ราย พบวาใหผล reactive คือทารกมีสุขภาพดี 705 ราย 
อีก 1 รายผลผิดปกติ (non reactive) คือทารกที่มารดาเปนโรคลมชักและรับประทานยากันชักทุกวัน มีบางราย
ที่พบวามีอัตราการเตนหัวใจทารกชาลงเปนครั้งคราว  ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภสรุปไดดังตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5 การแปลผลสุขภาพทารกในครรภในกลุมหญิงตั้งครรภอําเภอเทพา (N=706) 

ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภ จํานวน รอยละ 
ผลปกติ (Reactive NST) 705 99.85 
ผลผิดปกติ (Non reactive NST) 1 0.15 
แบบแผนอัตราการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ – ประกอบดวย 
 -ไมมีความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจเลย 
หรือมีนอยมาก (absent to low variation) 
-หัวใจเตนชาเปนเวลานาน (prolonged deceleration) 
 - หัวใจเตนชาเปนครั้งคราวจากสายสะดอืถูกกด 
(variable deceleration) 

41 
2 
 

14 
 

25 

5.8 
0.2 

 
2.0 

 
3.5 

  
ลักษณะแบบแผนอัตราการเตนหวัใจทีพ่บวา ไมมีความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจเลยหรือมี

นอยมากเพียง 2 ราย คือ รายที่มารดารับประทานยากนัชัก ทารกไมมีการเรงอัตราการเตนของหวัใจเลยนานถงึ 
60 นาท ีหลงัจากนั้นทารกเริ่มเขาสูชวงทีม่ีอัตราการเตนหวัใจเปนแบบที่มีความแปรปรวนสูงและพบการเรงของ
อัตราการเตนหัวใจในชวง 5 นาทีสุดทายที่ตรวจ แตทารกรายนี้คลอดปกติ น้ําหนักแรกคลอด 3200 กรัม 
คะแนนแอปการที่ 5 นาทีเทากับ 10 ไมมีปญหาใด ๆ หลังคลอด อีกรายเปนทารกไมมีกะโหลกศีรษะ ถึงแม
ลักษณะอัตราการเตนหัวใจแทบจะไมมีความแปรปรวนเลย แตยังมีการเรงของอตัราการเตนของหวัใจใหเหน็
บาง ทารกที่ตายคลอด 2 ราย คือจากอายุครรภเกินกาํหนดและคลอดทากนที่บาน ใหผลการตรวจเปนปกติ
ทั้งหมด แต การตรวจนี้ทาํกอนทีท่ารกคลอดนานเกนิ 1 สัปดาหทุกราย ทารกที่มีลักษณะแบบแผนอัตราการเตน
หัวใจผิดปกติโดยที่ไมมีความพิการแตกําเนิด  ไมมีรายใดตายคลอด คะแนนแอปการ ที่ 5 นาท ีอยูในชวง 8-10 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุครรภกับอัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐานโดยใช linear 
regression พบวา เมื่ออายุครรภมากขึ้นอัตราการเตนหัวใจของทารกลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p=0.003) ดัง
แสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับอัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐาน(คร้ัง/นาท)ี 
 โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยระยะที ่1 วิจัยเจาะลึกพื้นที่อ.เทพา จ.สงขลา 
  
เมื่อพิจารณาการกระจายของอัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐานโดยใช scatter plot พบวาแตละอายุครรภมีการ
กระจายของขอมูลคอนขางกวาง (ดังแสดงในรูป A ในภาคผนวก) ซึ่งแสดงถึงคาปกติของอัตราการเตนหัวใจ
ทารกวามีความแตกตางกันไดมาก แตละคนมีลักษณะเฉพาะเปนของตัวเอง 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุครรภกับคาเฉลี่ยรอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงหลับ โดยใช 
linear regression พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในรูป B ในภาคผนวก) เมื่อใช 
scatter plot แสดงการกระจายรอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงหลับพบวา แตละอายุครรภมีการกระจาย
ขอมูลกวางมาก (ดังรูป C ในภาคผนวก) ซึ่งแสดงถึงทารกแตละคนมีแบบแผนวงจรหลับต่ืนเปนของตนเองและ
มีความแตกตางกันไดมากในแตละอายุครรภโดยทารกนั้นไมมีความผิดปกติใดๆ  
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุครรภกับคาเฉลี่ยรอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงตื่นโดยใช 
linear regression พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในรูป D ในภาคผนวก) เมื่อใช scatter plot ดูการ
กระจายของรอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงตื่นกับอายุครรภ พบวาแตละอายุครรภมีการกระจายของขอมูลที่

อายุครรภ (สัปดาห) 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

กวางมาก (ดังแสดงในรูป E ในภาคผนวก) แสดงถึงทารกมีแบบแผนวงจรหลับต่ืนที่หลากหลายมี
ลักษณะเฉพาะเปนของตนเองโดยไมข้ึนกับอายุครรภในชวง 30-40 สัปดาห วิ เคราะหความสัมพันธโดยใช 
linear regression ระหวางอายุครรภกับจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น 
พบวา จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงเพิ่มข้ึนตามอายุครรภอยางมีนัยสาํคญั (p< 
0.001) ดังแสดงในรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับจํานวนครัง้ของการเรงของอัตราการเตน 
 ของหัวใจตอชัว่โมงในชวงตืน่ของทารกปกติ โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 วิจัย 

เจาะลึกพืน้ที่อ.เทพา จ.สงขลา 
 
 พิจารณาการกระจายของจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่นกับ
อายุครรภในทารกปกติ พบวา มีการกระจายขอมูลกวางทุกอายุครรภ (ดังแสดงในรูป F ในภาคผนวก) 
เนื่องจากการเรงอัตราการเตนหัวใจสัมพันธโดยตรงกับการเคลื่อนไหว กลาวคือเมื่อระบบประสาทอัตโนมัติมี
การพัฒนาเต็มที่ จะมีการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกเมื่อทารกดิ้นหรือเคลื่อนไหว ขอมูลมีการกระจาย
กวางในแตละอายุครรภบงบอกถึงทารกมีระดับการเคลื่อนไหวขณะอยูในครรภที่แตกตางกันคอนขางมากโดย
ไมมีความผิดปกติใดๆ เปนแบบแผนเฉพาะของทารกแตละราย 

อายุครรภ (สัปดาห) 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

 วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางอายุครรภกับจํานวนครั้งที่ทารกดิ้นโดยความรูสึกของมารดาในชวงตื่น
โดยใช linear regression พบวาจํานวนครั้งของการดิ้นของทารกโดยความรูสึกของมารดาลดลงตามอายุครรภ
ที่เพิ่มข้ึน (p = 0.039) ดังแสดงในรูปที่ 5 
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รูปที่ 5 แสดงความสัมพันธระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับจํานวนครัง้ของการดิ้นของทารกตอชั่วโมง 
 โดยความรูสึกของมารดาในชวงตืน่ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 วิจัยเจาะลึก 

พื้นที่อ.เทพา จ.สงขลา 
 

อายุครรภ (สัปดาห) 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุครรภกับสัดสวนของเวลาที่ทารกดิ้นซึ่งคํานวณไดจาก
เครื่องตรวจในชวงตื่น โดยใช linear regression พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ดังแสดงในรูป G ใน
ภาคผนวก) แสดงวาสัดสวนของเวลาที่ทารกดิ้นซึ่งไดจากการแปลผลสัญญาณจากเครื่องตรวจไมข้ึนกับอายุ
ครรภในชวง 30-40 สัปดาห  
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเวลาหลังอาหารมื้อสุดทายที่เร่ิมตรวจแบบแผนอัตราการเตนของ
หัวใจทารก (ชั่วโมง) กับจํานวนครั้งที่ทารกดิ้นโดยความรูสึกของมารดาในชวงตื่นพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (รูปที่ 6) 
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รูปที่ 6 Box plot ระหวางเวลาหลงัอาหารมื้อสุดทาย (ชั่วโมง) ที่เร่ิมตรวจแบบแผนอตัราการเตนของ 
 หัวใจทารกกับจํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นโดยความรูสึกของมารดาในชวงทารกตื่น โครงการวิจัย 

ระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 วิจัยเจาะลกึพื้นที่อ.เทพา จ.สงขลา 
  

เมื่อแบงกลุมทารกตามชวงอายุครรภเปน 3 กลุม เปรียบเทียบสัดสวนของทารกที่แสดงใหเหน็แบบแผน
อัตราการเตนหัวใจทั้ง 2 แบบคือ มีความแปรปรวนต่ําและแปรปรวนสูง ในชวงเวลาที่ทําการตรวจ พบวาเมื่อ
อายุครรภมากขึ้น สัดสวนของทารกที่แสดงใหเห็นแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทั้งที่มีความแปรปรวนต่ําและสูง
ในชวงเวลา 1 ชั่วโมงที่ทําการตรวจเพิ่มมากขึ้น แตความแตกตางที่เพิ่มข้ึนนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง   
ที่ 6) 

(ชั่วโมง) 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

ตารางที ่6 อายุครรภกับสัดสวนของทารกที่แสดงใหเหน็แบบแผนอัตราการเตนหัวใจทั้ง 2 แบบคือ  
มีความแปรปรวนต่ําและแปรปรวนสูง ในชวงเวลาที่ตรวจ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่
1 วิจัยเจาะลึกพื้นที่อ.เทพา จ.สงขลา 

อายุครรภ 
(สัปดาห) 

จํานวนทารก จํานวน (รอยละ) ทารกที่แสดงใหเห็นแบบแผน
อัตราการเตนหัวใจทั้ง 2 แบบ 

30 - 32 78 62 (79.5) 
33 – 35 354 287(81.1) 

>36 270 234(86.7) 
รวม 702 583(83.0) 

 
เมื่อเปรียบเทียบระหวางทารกเพศหญิงกับเพศชายโดยใช Student’s t test พบวา ทารกเพศหญิงมี

อัตราการเตนหัวใจพื้นฐานของทารกสูงกวาเพศชายอยางนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรอื่น ๆ ไมพบความ
แตกตางระหวางเพศ (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที ่7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐาน อัตราการเตนหัวใจทารกระหวางเพศหญิง 
     กับเพศชาย กลุมตัวอยางอําเภอเทพา จงัหวัดสงขลา โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย 

ตัวแปร 
เพศหญงิ 
N=326 

Mean + S.D. 

เพศชาย 
N=359 

Mean + S.D. 

P-
Value 

อัตราการเตนหัวใจพื้นฐาน (คร้ังตอนาท)ี 142.3 + 7.7 141.0 + 7.6 0.03* 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงหลับ 29.0 + 20.3 27.0 + 19.3 0.19 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่น 71.0 + 20.3 73.0 + 19.3 0.18 
จํานวนครั้งการเรงของการเตนหัวใจทารก/ชั่วโมงในชวงหลับ 3.7 + 5.2 4.2 + 5.6 0.27 
จํานวนครั้งของการเรงของการเตนหวัใจทารก/ชั่วโมงในชวง
ต่ืน 

26.5 + 9.7 27.1 + 10.1 0.44 

จํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงหลับ 7.3 + 11.0 8.0 + 12.4 0.45 
จํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงตืน่ 37.9 + 34.7 37.3 + 29.1 0.82 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงหลบั 4.7 + 5.0 4.5 + 4.7 0.54 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงตื่น 13.5 + 7.6 13.2 + 7.7 0.62 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นเฉลี่ย 11.1 + 6.4 11.2 + 6.8 0.89 
* Student’s t test 
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เปรียบเทียบตัวแปรที่ไดจากการแปลผลแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารกระหวางทารกแรกคลอด
น้ําหนักตัวนอย (<2500 กรัม) กับทารกน้ําหนักแรกคลอด > 2500 กรัม ซึ่งไมมีความพิการแตกําเนิด โดยใช 
Mann-Whitney U test  พบวา ทารกน้ําหนักตัวนอย มีสัดสวนเวลาที่ทารกดิ้นในชวงตื่น ตํ่ากวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของเวลาที่ทารกดิ้นเฉลี่ยโดยรวมต่ํากวาเกือบมีนัยสําคัญทางสถิติ ทารกอยูในชวง
หลับนานกวา และอยูในชวงตื่นสั้นกวาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาทารกน้ําหนักตัวนอยคลอด
กอนทารกน้ําหนักตัวปกติ (> 2500 กรัม) เฉลี่ยประมาณ 2 สัปดาห ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวนตัว
แปรอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที ่8 เปรียบเทียบอายคุรรภขณะตรวจ  อายุครรภเมื่อคลอด  และแบบแผนอัตราการเตนหัวใจ 

ทารกในครรภ ระหวางทารกน้ําหนกัตัวนอย(< 2500 กรัม) กับทารกน้าํหนักตัวปกต ิ 
(> 2500 กรัม) กลุมตัวอยางอําเภอเทพา จงัหวัดสงขลา โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย 

ตัวแปรตาง ๆ 
น้ําหนักแรกคลอด

นอย N=35 
Median(min-max) 

น้ําหนักแรกคลอด
ปกติ N=610 

Median (min-max) 

P 
value 

อายุครรภขณะตรวจ (สัปดาห) 34 (31-39) 35 (30-40) 0.052 
อายุครรภเมื่อคลอด (สัปดาห) 38 (34-40) 40 (36-42) 0.002* 

อัตราการเตนหัวใจพื้นฐาน (คร้ังตอนาท)ี 141.3 (130.0-160.0) 140.0 (120.0-170.0) 0.76 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงหลับ (1F) 34.9 (0-74.4) 27.4 (0-91.2) 0.068 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่น(2F+4F) 65.1 (25.6-100) 72.6 (8.85-100) 0.067 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่นเต็มที ่(4F) 0 (0-7.1) 0 (0-44.4) 0.83 
จํานวนครั้งของการเรงของการเตนหวัใจทารก
ตอชั่วโมงในชวงหลับ 

2.5 (0-18.2) 2.1 (0-28.1) 0.99 

จํานวนครั้งของการเรงของการเตนหวัใจทารก
ตอชั่วโมงในชวงตื่น 

28.2 (0-45.0) 26.3 (31-68.1) 0.52 

จํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงหลับ 5.0 (0-67.1) 3.8 (0-11.3) 0.27 
จํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงตืน่ 34.7 6.1-157) 30.3 (0-189) 0.51 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงหลบั 3.8 (0-13.5) 3.2 (0-32.7) 0.32 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงตื่น 10.0 (3-25.3) 12.4 (0.8-48) 0.029* 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นเฉลี่ย 8.5 (2-20) 10.0 (1-44) 0.050 
* Mann-Whiney U test 
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เปรียบเทียบระหวางแบบแผนอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ ระหวางทารกพิการแตกําเนิด 4 
รายไดแก กลุมอาการดาวน 2 ราย ไสเลื่อนกระบังลม 1 ราย ไมมีกะโหลกศีรษะ 1 ราย กับทารกปกติจํานวน 
702 รายโดยใช Mann-Whitney U test  พบวาทารกพิการแตกําเนิดมีคามัธยฐานของอัตราการเตนหัวใจ
พื้นฐานต่ํากวาทารกปกติและคามัธยฐานของสัดสวนเวลาที่ทารกดิ้นในชวงหลับสูงกวาทารกปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ทารกพิการแตกําเนิดใชเวลาในชวงหลับนานกวาทารกปกติ และใชเวลาในชวง
ต่ืนสั้นกวาของทารกปกติ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามขนาดตัวอยางในกลุมทารกพิการแตกําเนิด
มีนอยจึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที ่9 เปรียบเทียบแบบแผนอัตราการเตนหวัใจทารกในครรภระหวางทารกพกิารแตกําเนิดและ 

ทารกปกติ กลุมตัวอยางอําเภอเทพา จงัหวัดสงขลา โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 

ตัวแปร 
ทารกพิการแต
กําเนิด N=4 

Median (min-max) 

ทารกปกต ิ
N=702 

Median (min-max) 
P-Value 

อัตราการเตนหัวใจพื้นฐาน (คร้ังตอนาท)ี 128.8 (120-140) 140 (120-170) 0.016* 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงหลับ (1F) 42.7 (18.8-74.8) 26.8 (0-91.2) 0.208 
รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่น(2F + 
4F) 

57.4 (25.2-81.2) 73.2 (8.85-100) 0.208 

รอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตื่นเต็มที ่
(4F) 

0 0 (0-44.4) 0.589 

จํานวนครั้งของการเรงของการเตนหวัใจ
ทารกตอชัว่โมงในชวงหลับ 

2.2(0-7.1) 2.1 (0-28.1) 0.875 

จํานวนครั้งของการเรงของการเตนหวัใจ
ทารกตอชัว่โมงในชวงตืน่ 

17.5 (14.5-32.1) 26.5 (0-68.1) 0.157 

จํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงหลับ 8.9 (0-17.9) 3.6 (0-113) 0.734 
จํานวนครั้งทีท่ารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงตืน่ 37.4 (9.1-122) 3.6 (0-367) 0.627 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงหลบั 10.3 (6.8-14.0) 3.2 (0-32.7) 0.015* 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นในชวงตื่น 16.8 (11.3-26.5) 12 (0.8-48.0) 0.174 
เปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิ้นเฉลี่ย 12.5 (10.0-25.0) 10.0 (1.0-44) 0.189 
* Mann-Whitney U test. 
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ทั้งทารกไมมีกะโหลกศีรษะและกลุมอาการดาวนอยางละ 1 ราย พบอัตราการเตนหัวใจพื้นฐาน ตํ่า
กวา 10th เปอรเซ็นตไทลและใชเวลาอยูในชวงหลับนานมากกวา 90th เปอรเซ็นตไทลของทารกปกติ ทารกไมมี
กะโหลกศีรษะ มารดารูสึกทารกดิ้นในชวงตื่นมากกวา 90th เปอรเซ็นตไทลของทารกปกติ แตมีจํานวนครั้งของ
การเรงของการเตนหัวใจตอชั่วโมงในชวงตื่นต่ํากวา 10th เปอรเซ็นตไทล ของทารกปกติ สวนทารกกลุมอาการ
ดาวน (รายที่ 1) มีสัดสวนเวลาที่ทารกดิ้นในชวงหลับ สูงกวา 90th เปอรเซ็นตไทลของทารกปกติ  ทารกที่มีไส
เลื่อนกระบังลมมีสัดสวนของเวลาที่ทารกดิ้นทั้งในชวงหลับ  ชวงตื่น และเวลาเฉลี่ยสูงกวา 90th เปอรเซ็นตไทล
ของทารกปกติ (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที ่10 แบบแผนอัตราการเตนหวัใจทารกในครรภของทารกพกิารแตกําเนิด เปรียบเทียบกบัทารก 

ปกติ กลุมตัวอยางอาํเภอเทพา จงัหวัดสงขลา โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
 กลุม

อาการ
ดาวน 

ไสเล่ือน
กระบัง
ลม 

ไมมี
กะโหลก 
ศีรษะ 

กลุม
อาการ
ดาวน 

คา
ปกติ 
10thP 

คา
ปกติ 
50thP 

คา
ปกติ 
90thP 

อัตราการเตนหัวใจพื้นฐาน (ครั้ง/นาที) 135 140 122.5* 120* 130 140 150 
รอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงหลับ 
(1F) 

24.8 18.8 74.8** 60.5** 0 26.4 52.4 

รอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงตื่น 
(2F + 4F) 

75.2 81.2 25.2* 39.5* 47.6 73.6 100 

จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตน
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงหลับ 

7.1 0 0 4.4 0 1.9 11.4 

จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตน
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น 

32.1 16.9 14.5* 18.1 14.6 26.3 39.2 

จํานวนครั้งที่ทารกดิ้นตอชั่วโมงในชวง
หลับ 

17.7 0 17.9 0 0 3.2 21.3 

จํานวนครั้งที่ทารกดิ้นตอชั่วโมงในชวงตื่น 33.8 41.1 121.8* 9.1 7.9 30.6 74.6 
รอยละของเวลาที่ทารกดิ้นในชวงหลับ 14.0** 13.0** 6.8 7.5 0 3.3 11.0 
รอยละของเวลาที่ทารกดิ้นในชวงตื่น 13.6 26.5** 20.0 11.3 4.4 12.0 23.5 
รอยละของเวลาที่ทารกดิ้นเฉลี่ย 14.0 25.0** 11.0 10.0 4.0 10.0 20.0 
* นอยกวา 10th เปอรเซ็นตไทลของคาปกติ, ** มากกวา 90th เปอรเซ็นตไทลของคาปกติ 
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เปรียบเทียบวงจรหลับ-ต่ืนเมื่ออยูในครรภมารดา กับ พื้นอารมณเมื่ออายุ 1 ป 
 ทารกกลุมตัวอยางไดรับการประเมินพื้นอารมณเมื่ออายุ 1 ป ตามโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
จํานวน 623 ราย โดยใชแบบสอบถามจํานวน 36 ขอ (ภาคผนวก ข) โดยประเมินจากพฤติกรรมของเด็ก 9 ดาน
ไดแก 

1. ระดับการเคลื่อนไหว 
2. ความสม่าํเสมอทางสรีระของรางกาย 
3. ปฏิกิริยาการตอบสนองตอบุคคลหรือส่ิงเรา 
4. ความสามารถในการปรับตัว 
5. ความรุนแรงของการตอบสนอง 
6. ลักษณะอารมณ 
7. เบี่ยงเบนความสนใจ 
8. ระดับส่ิงเรา 
9. การจดจอ 

 พื้นอารมณของเด็กแตละดานจะถูกประเมินเปนคะแนน  คะแนนต่ําคือเด็กมีการเคลื่อนไหวนอยและ
ชา ปฏิบัติตัวและมีกิจวัตรประจําวันเปนเวลา  ตอบสนองเชิงยอมรับตอส่ิงใหม ปรับตัวไดดีและเร็ว  การ
ตอบสนองไมรุนแรงหรือรุนแรงนอย อารมณดี ราเริง มีสมาธิและชวงความสนใจนาน มีความอดทนของ
ประสาทรับรูสูง และถูกหันเหความสนใจไดยาก  สวนคะแนนสูงหมายถึง เด็กมีการเคลื่อนไหวบอยหรือมาก
และเร็ว  ปฏิบัติตัวและมีกิจวัตรประจําวันไมเปนเวลา  มีการตอบสนองเชิงปฏิเสธตอส่ิงใหม  ปรับตัวไดไมดี
และชา มีการตอบสนองรุนแรง อารมณไมดี ไมราเริง หงุดหงิดงาย มีสมาธิและชวงความสนใจสั้น  ความอดทน
ของประสาทรับรูตํ่า และถูกหันเหความสนใจไดงาย (ตารางที่ 11)  
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ตารางที ่11 คะแนนจากการประเมินพื้นอารมณของเด็กเมื่ออาย ุ1 ป (N=623) กลุมตัวอยางอําเภอ 
เทพา จงัหวัด สงขลา โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย   

พื้นอารมณ คาเฉลี่ย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ตํ่าสุด สูงสุด 

ระดับการเคลื่อนไหว 15.03 2.71 5 20 
ความสม่าํเสมอทางสรีระของรางกาย 10.12 2.53 4 16 
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอบุคคลหรือส่ิงเรา 9.99 2.25 4 16 
ความสามารถในการปรับตัว 11.80 2.15 5 18 
ความรุนแรงของการตอบสนอง 11.00 2.06 5 16 
ลักษณะอารมณ 9.82 2.12 4 16 
เบี่ยงเบนความสนใจ 7.29 2.11 4 15 
ระดับส่ิงเรา 9.81 1.80 4 16 
การจดจอ 10.65 2.30 4 16 
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัวที่ไดจากการแปลผลการตรวจอัตราการเตนหัวใจทารก
กับพื้นอารมณแตละดาน โดยตัวแปรที่มีการกระจายของขอมูลแบบปกติจะใชสถิติ Pearson correlation 
สวนตัวแปรที่มีการกระจายของขอมูลไมใชแบบปกติ จะวิเคราะหโดยใช Spearman correlation โดยถือวามี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่มี
ความสัมพันธในเชิงบวก  ไดแก จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวง
ต่ืนกับระดับการเคลื่อนไหวของเด็กเมื่ออายุ 1 ป  และจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจ
ทารกตอชั่วโมงในชวงต่ืนกับลักษณะอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป กลาวคือ ทารกที่มีจํานวนครั้งของการ
เรงของอัตราการเตนของหัวใจสูงเมื่ออยูในครรภมารดา (บงบอกถึงระดับการเคลื่อนไหวสูง) เด็กมีแนวโนมที่จะ
มีการเคลื่อนไหวบอย/มาก และเร็ว และมีแนวโนมของลักษณะอารมณไปในทางอารมณไมดี ไมราเริง หงุดหงิด
งาย แตทารกที่มีจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนของหัวใจต่ําเมื่ออยูในครรภมารดา (บงบอกถึงระดับ
การเคลื่อนไหวต่ํา) จะมีแนวโนมเปนเด็กที่มีการเคลื่อนไหวนอยและชาและลักษณะอารมณดี ราเริง ถึงแม
ระดับความสัมพันธ (correlation coefficient) จะมีเพียงเล็กนอยแตมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 12) 
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ตารางที ่12 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ กับผลการตรวจอัตราการเตนหวัใจทารกกับในครรภ 
กับพืน้อารมณ กลุมตัวอยางอําเภอเทพา จงัหวัดสงขลา โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย 

 Correlation coefficient P value 
จํานวนครั้งของการเรงของอตัราการเตนหวัใจทารก
ในชวงตื่นกับระดับการเคลื่อนไหว 

0.074 0.032* 

จํานวนครั้งของการเรงของอตัราการเตนหวัใจทารก
ในชวงตื่นกับลักษณะอารมณ 

0.099 0.013** 

* Pearson correlation (sig 1-tailed)  ** Pearson correlation (sig 2 tailed) 
  

เนื่องจากคาความสัมพันธที่วิเคราะหไดจากตารางที่ 12 มีคาต่ํามาก ถึงแมจะมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง
พิจารณาวิเคราะหความแตกตางโดยจัดกลุมเด็กตามพื้นอารมณแตละดาน แลววิเคราะหเปรียบเทียบเพื่อดูวา
เด็กแตละกลุมมีแบบแผนอัตราการเตนหัวใจขณะอยูในครรภในแงของวงจรหลับต่ืนและการดิ้นหรือ activity 
แตกตางกันหรือไม โดยแบงกลุมเด็กตามพื้นอารมณแตละดานออกเปน 3 กลุม โดยกําหนดใหกลุมที่ 1 มี
คะแนนการประเมินพื้นอารมณดานนั้น ๆ นอยกวา 10th เปอรเซ็นไทล กลุมที่ 2 คะแนนระดับปานกลางคืออยู
ในชวง 10th เปอรเซ็นตไทลถึง 90th เปอรเซ็นตไทล และกลุมที่ 3 คะแนนระดับสูง คือมากกวา 90th เปอรเซ็นต
ไทล แลวเปรียบเทียบตัวแปรที่ไดจากการแปลผลแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารกขณะอยูในครรภทุกตัวแปร 
โดยตัวแปรที่มีการกระจายแบบปกติ วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช One-Way ANOVA test 
สวนตัวแปรที่ไมมีการกระจายแบบปกติ วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช Median test ผลการ
วิเคราะหพบวาพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป ดานที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของทารกในครรภไดแก 
ระดับการเคลื่อนไหว และการจดจอ สวนพื้นอารมณดานอื่นๆ ไมพบวาสัมพันธกับพฤติกรรมของทารกในครรภ
อยางมีนัยสําคัญ สวนตัวแปรที่ไดจากการแปลผลแบบแผนอัตราการเตนหัวใจทารกขณะอยูในครรภที่สัมพันธ
กับระดับการเคลื่อนไหว คือสัดสวนของเวลาที่ใชในวงจรหลับต่ืนและจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจ
ทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น และตัวแปรที่สัมพันธกับการจดจอคือสัดสวนของเวลาที่ใชในวงจรหลับต่ืนขณะอยูใน
ครรภ โดยพบวาเด็กอายุ 1 ปที่อยูในกลุมที่มีระดับการเคลื่อนไหวนอย มีสัดสวนของเวลาที่อยูในชวงหลับขณะ
อยูในครรภนานกวา และมีจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูสําหรับตัวแปรจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอ
ชั่วโมงในชวงตื่นพบวาคูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ คือกลุมที่ 1ซึ่งมีระดับการเคลื่อนไหวนอยและกลุมที่
สามซึ่งมีระดับการเคลื่อนไหวมาก สวนคูที่ 1กับ 2 และคูที่2 กับ 3 ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 13) สวนดานการ
จดจอ กลุมที่มีคะแนนประเมินพื้นอารมณดานการจดจอตํ่า ซึ่งหมายถึงเด็กที่มีลักษณะถูกหันเหความสนใจได
ยาก มีสัดสวนของเวลาที่ทารกใชในชวงหลับนานกวากลุมที่มีคะแนนการจดจอสูงกวา ซึ่งเปนพวกที่ถูกหันเห
ความสนใจไดงายกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 14) จากทั้งสองตารางพบวากลุมที่มีคะแนนการ
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ประเมินพื้นอารมณในระดับปานกลางกับกลุมที่มีระดับคะแนนสูง (กลุมที่ 2 กับกลุมที่ 3) มีสัดสวนของเวลาที่
ใชในวงจรหลับต่ืนไมแตกตางกัน 
 
ตารางที ่13 ระดับการเคลื่อนไหวของเด็กเมื่ออายุ 1 ป กับสัดสวนของเวลาที่ใชในวงจรหลับต่ืนและ 

จํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกในชวงตืน่ กลุมตัวอยางอําเภอเทพาจังหวัดสงขลา 
โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย 

ระดับการเคลื่อนไหวเมื่ออายุ 1 ป  
ตัวแปร กลุมที่ 1 

ระดับการ
เคล่ือนไหวนอย
(นอยกวา 10 P) 

N = 35 

กลุมที่ 2 
ระดับการ

เคล่ือนไหวปาน
กลาง (10P-90P) 

N = 561 

กลุมที่ 3 
ระดับการ

เคล่ือนไหวมาก 
(>90P) 
N = 26 

 
P value 

รอยละของเวลาที่
ทารกอยูในชวงหลับ  
Median (95%CI) 

36.1 
(29.2 – 43.1) 

26.2 
(26.0 – 29.3) 

25.1 
(15.2 – 29.2) 

0.007* 

รอยละของเวลาที่
ทารกอยูในชวงตื่น 
Median (95%CI) 

63.9 
(56.9-70.8) 

73.8 
(70.8-74.0) 

74.8 
(70.8-84.8) 

0.007* 

จํานวนครั้งของการ
เรงอัตราการเตน
หัวใจทารกตอชั่วโมง
ในชวงตื่น(คาเฉล่ีย 
+ คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

24.7 + 10.6 26.8 + 9.8 32.8 + 13.6 0.005** 

* Median test 
** One-Way ANOVA test 
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ตารางที ่14 การจดจอของเด็กเมื่ออาย ุ1 ป กับสัดสวนของเวลาทีท่ารกใชในวงจรหลับต่ืนขณะอยู 
ในครรภ  กลุมตัวอยางอําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย 

การจดจอ  
ตัวแปร กลุมที ่1 

(คะแนน < 10P) 
N = 57 

กลุมที ่2 
(คะแนน 10-90 P) 

N = 541 

กลุมที ่3 
(คะแนน > 90P) 

N = 25 

 
P value 

รอยละของเวลาที่
ทารกอยูในชวง
หลับ  Median 
(95%CI) 

34.1 
(28.0-37.6) 

25.8 
(25.7-29.1) 

26.6 
(18.4-34.6) 

 
0.03* 

รอยละของเวลาที่
ทารกอยูในชวงตื่น 
Median (95%CI) 

65.9 
62.4-72.0 

74.2 
70.9-74.3 

73.4 
65.4-81.6 

 
0.03* 

* Median test 
 

อภิปราย 
 การวิจัยนี้แบงการศึกษาเปน 2 ชวง คือ ชวงแรก เปนการศึกษาพฤติกรรมของทารกขณะอยูในครรภ 
โดยการแปลผลจากการใชเครื่องมืออิเลคโทรนิคติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารก ชวงหลังเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป ซึ่งการประเมินพื้น
อารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
 การศึกษาพฤติกรรมของทารกในครรภดวยเครื่องมืออิเลคโทรนิคติดตามอัตราการเตนของหัวใจและ
การดิ้นของทารกในแตละราย ใชเวลานาน 1 ชั่วโมง เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ระยะเวลาหลับของทารกเฉลี่ย
ประมาณ 23 นาที และทารกหลับนานประมาณ 1 ใน 3 ของแตละรอบ (Timor-Tritsch, IE, Dierker, LJ, 
Hertz, RH, Deagan, NC, Rosen, MG,1978) ดังนั้นการตรวจอัตราการเตนหัวใจทารกนานอยางนอย 1 
ชั่วโมง สามารถแสดงใหเห็นวงจรหลับต่ืนได  การศึกษาครั้งนี้แปลผลโดยสูติแพทย 2 คน ทั้งนี้เพื่อลดคาความ
คลาดเคลื่อน และพบวาการแปลผลของสูติแพทย 2 คน มีความสอดคลองสูงทุกตัวแปร  การศึกษาวงจรหลับ
ต่ืนของทารกสามารถทําได   โดยการดูลักษณะของความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจ (Junge, HD,1979) 
การศึกษาที่ผานมาพบวา ลักษณะของแบบแผนการเตนหัวใจทารก โดยภาพรวมสามารถแสดงใหเห็นระยะ
วงจรหลับต่ืนไดดีกวาการวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอร (Devoe LD, Murray C, Youssif A, Arnaud M, 1993) 
 อายุครรภที่สามารถแสดงใหเห็นแบบแผนการเตนของหัวใจในระยะที่ทารกหลับและตื่นไดชัดเจนคือ
ต้ังแต 30 สัปดาหข้ึนไป (Pillai, M, James, D, 1990) การวิจัยครั้งนี้ ไดตรวจทารกอายุครรภต้ังแต 30-40 
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สัปดาห ซึ่งพบวา ผลการตรวจแสดงใหเห็นลักษณะแบบแผนการเตนหัวใจทารกเปนวงจรหลับต่ืนแยกได
ชัดเจน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ควบคุมเวลาทีท่ําการตรวจซึ่งเปนปจจยัที่อาจมีผลตอพฤติกรรมของทารกในครรภ 
โดยกําหนดใหตรวจหญิงตัง้ครรภในชวงเวลาเดียวกัน ต้ังแต 12.00 น. ถึง 16.00 น. สวนการดืม่ชา กาแฟ มี
นอย ไมไดด่ืมในปริมาณมากและไมไดด่ืมทุกวนั กอนตรวจไมมีรายใดที่ด่ืมชาหรือกาแฟกอนทําการตรวจ สตรี
ที่สูบบุหร่ีมเีพยีง 2 ราย สูบในปริมาณนอย ไมเกิน 2 มวนตอวนัและไมไดสูบทุกวนั กอนทาํการตรวจไมมีรายใด
ที่สูบบุหร่ี ไมมีรายใดที่ด่ืมแอลกอฮอล ดังนัน้ปจจัยเหลานี้ไมสงผลตอพฤติกรรมของทารกในครรภขณะทําการ
ตรวจ 
 ผลการศึกษาพบวาอัตราการเตนหัวใจทารกปกติ ซึ่งไมมีความพิการแตกําเนิด มีคาเฉลี่ย 141.6 คร้ัง
ตอนาที และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราการเตนหัวใจทารกพื้นฐานกับอายุครรภ พบวาอัตราการเตน
หัวใจทารกพื้นฐานลดลงเมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pillai และ James ซึ่ง
ทําการศึกษาในทารกปกติ 42 ราย ต้ังแตอายุครรภ 16 สัปดาหจนถึงอายุครรภครบกําหนด พบวาอัตราการเตน
หัวใจทารกลดลงเฉลี่ยประมาณ 1 คร้ังตอนาทีตอสัปดาห (Pillai, M, James, D, 1990) การเปลี่ยนแปลงนี้เกิด
จากการพัฒนาความสมบูรณของระบบประสาท parasympathetic ซึ่งควบคุมอัตราการเตนของหัวใจทารก 
 รอยละของเวลาที่อัตราการเตนหวัใจทารกมีลักษณะแปรปรวนต่ํา ซึ่งเขาไดกับชวงที่ทารกอยูนิง่และมี
การเคลื่อนไหวนอยหรือชวงหลับ และแบบแปรปรวนสูงซึ่งเขาไดกับชวงที่ทารกมีการเคลื่อนไหวมากหรือชวงตืน่ 
มีคาเฉลี่ยรอยละ 27.6 และ 72.4 ตามลําดบั ผลที่ไดนี้มีคาใกลเคียงกัน การศึกษาของ Nijhuis และคณะ, Pillai 
และ James , Junge และ Visser  และคณะ  (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, Martin, CB Jr, Bots, RS, 1982; 
Pillai, M, James, D,1990; Junge, HD,1979; Visser, GH, Poelmann-Weesjes, G, Cohen, TM, 
Bekedam, DJ, 1987) (ตารางที่ 15) 



 

 

36

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

ตารางที ่15 เปรียบเทียบผลการศึกษาของแตละงานวจิัยที่แสดงถึงลักษณะความแปรปรวนของ 
แบบแผนการเตนของหวัใจทารกในครรภมารดา เพื่อแสดงวงจรหลับและตื่น  

ผูวิจัย อายุครรภ 
(สัปดาห) 

ระยะ 1F 
รอยละ 

 

ระยะ 2F 
รอยละ 

 

ระยะ 3F 
รอยละ 

 

ระยะ 4F 
รอยละ 

 

ไมเขากับ
ระยะใดๆ 
รอยละ 

Nijhuis et 
al 1982 
N = 14 
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40 

มัธยฐาน 
(พิสัย) 

32  
(17-40) 

 
38  

(29.5-45.5) 

มัธยฐาน 
(พิสัย) 
42.5  

(31.5-46.5) 
 

42.5 
(39.5-48.5) 

 
 

6.5, 8 
(พบ 2 ราย) 

 
2.5, 2.5, 2.5 
(พบ 3 ราย) 

 
 

7.5 
(พบ 1 ราย) 

 
9 

(พบ 1 ราย) 

 
 

11.5 
(พบ 1 ราย) 

 
5 

(พบ 1 ราย) 
Pillai & 
James 
1990 

N= 80 

 
> 36 

คาเฉลี่ย 
30 

คาเฉลี่ย 
58 

ไมพบ คาเฉลี่ย 
9 

คาเฉลี่ย 
3 

Visser et 
al 1987 
N = 11 

 
 

30-32 

มัธยฐาน 
(พิสัย) 

23  
(8-41) 

มัธยฐาน 
(พิสัย) 

61 (38-47) 
(2F +4F) 

ไมพบ ไมได
รายงาน
แยก (รวม
กับ 2F) 

มัธยฐาน  
 

16 

Junge 
1979 

 
term 

คาเฉลี่ย 
30 

คาเฉลี่ย 
60 

(2F +4F) 

ไมพบ ไมได
รายงาน
แยก (รวม
กับ 2F) 

คาเฉลี่ย 
10 

การวิจยั
คร้ังนี ้

N = 702 

 
 

30-40 

คาเฉลี่ย 
(พิสัย) 

27.6 ( 0-
91.15) 

คาเฉลี่ย 
(พิสัย) 

72.4 (ระยะ 
2F + 4F) 

(8.85-100) 

คํานวณรวม
กับ  1F แต
พบนอยมาก 

คํานวณรวม
กับ 2F  

ไมได
กําหนดการ
แปลผล
เนื่องจากดู

เฉพาะแบบแผน
อัตราการเตน
หัวใจทารก 
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จุดเดนของการวิจัยครั้งนี้คือมีขนาดตัวอยางที่ศึกษามากที่สุดถงึ 702 ราย ในขณะที่การศึกษาอ่ืน ๆ 
ดําเนนิการในขนาดตัวอยางอยูในชวง 11-80 รายเทานัน้ อยางไรก็ตาม การศึกษาในชวงแรก เปนการศึกษา
โดยพิจารณาทั้งลักษณะการเตนหัวใจทารก การเคลื่อนไหวของเลนสตาและการดิน้ของทารกไปพรอม ๆ กนั 
เพื่อดูวงจรหลบัต่ืนของทารก ผลการศึกษาพบวาแตละระยะของวงจรหลับต่ืนมีลักษณะการเตนหวัใจที่เปน
ลักษณะเฉพาะ ตามนิยามของ Nijhuis (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, Martin CB Jr, Bots, RS,1982) นั่นคือ 
ระยะ 1F มีลักษณะการเตนหวัใจแบบแผน A 2F เปนแบบแผน B, ระยะ 3F เปนแบบแผน C และ ระยะ 4F 
เปนแบบแผน D  

ลักษณะเฉพาะของแตละแบบสรุปไดดังนี้ 
แบบแผน A อัตราการเตนหัวใจคอนขางคงที่และมีความแปรปรวนนอย อยูในชวง 5-10 คร้ังตอนาทีมีการ
เรงนาน ๆ คร้ัง 
แบบแผน B อัตราการเตนหัวใจมีความแปรปรวนเพิม่ข้ึนกวาแบบ A อยูในชวง 10-25 คร้ังตอนาที มกีาร
เรงบอยครั้ง 
แบบแผน C อัตราการเตนหัวใจคอนขางคงที่ มีความแปรปรวนกวางกวา A แตไมมีการเรง 
แบบแผน D อัตราการเตนหัวใจเพิ่มข้ึนอยางมากมีการเรงหลายครั้งเชื่อมตอเนื่องกนั โดยไมกลับสูอัตรา
การเตนปกติ 

ดังรูปตัวอยางซึ่งแสดง แบบแผน A, B, C และ D 
 
 
 1F   3F    4F 
       Pattern A   Pattern C   Pattern D 
 

 
 
 
 
 
Pattern B (2F)     Pattern A (1F) 
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การศึกษาตอมาพบวาลกัษณะการเตนหวัใจทารกสามารถบอกถงึระยะตาง ๆ ของวงจรหลับต่ืนได 
(Junge, HD,1979). การวิจัยครั้งนี้ไดนําลักษณะอตัราการเตนหวัใจทารกมาศกึษาวงจรหลบัต่ืนเพยีงอยาง
เดียวเพื่อความสะดวกรวดเร็วและทําไดงาย 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุครรภกับสัดสวนของเวลาที่ทารกอยูในชวงหลับต่ืนซึ่งแปลผล
จากลักษณะการเตนหัวใจทารกในชวงอายุครรภ 30-40 สัปดาห โดยใช linear regression พบวา อายุครรภไม
มีความสัมพันธกับสัดสวนของเวลาที่ทารกอยูในชวงหลับและตื่น มีการศึกษาพบวา เมื่ออายุครรภมากขึ้น  
ทารกใชเวลาอยูในชวงหลับนานขึ้น กลาวคือในชวงไตรมาสที่สอง วงจรหลับต่ืน มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
ชวงอายุครรภ 20-30 สัปดาห ทารกเริ่มแสดงใหเห็นวงจรหลับต่ืน (Sorokin, Y, Bottoms, SF, Dierker, LJ Jr, 
Rosen, MG,1982) ระหวางอายุครรภ 24-28 สัปดาห รอยละ 95 ของทารกปกติใชเวลาอยูในชวงหลับนานไม
เกิน 6 นาที แตเมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึนเปน 28-32 สัปดาห ชวงเวลาหลับยาวนานขึ้นเปน 10 นาที (Natale, R, 
Nasello,-Paterson, C, Turliuk, R,1985)  ในชวงไตรมาสที่สาม  การพัฒนาวงจรหลับต่ืนสมบูรณข้ึนเรื่อย ๆ 
ในขณะที่อายุครรภ 36 สัปดาห พบวาทารกแสดงวงจรหลับต่ืนชัดเจนถึงรอยละ 80 (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, 
Martin,CB Jr, Bots, RS, 1982) การวิจัยครั้งนี้ศึกษาสัดสวนของทารกที่แสดงใหเห็นวงจรหลับต่ืนในชวงเวลา 
1 ชั่วโมง ที่ชวงอายุครรภตาง ๆ กัน พบวา ชวงอายุครรภยิ่งมากขึ้นทารกยิ่งแสดงใหเห็นวงจรหลับต่ืนในชวง 1 
ชั่วโมงชัดเจนขึ้นตามลําดับ กลาวคือ จากรอยละ 79.5 ในชวงอายุครรภ 30-32 สัปดาห เปนรอยละ 86.7 
ในชวงอายุครรภต้ังแต 36 สัปดาหข้ึนไป อยางไรก็ตามสัดสวนที่เพิ่มข้ึนนี้ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คาเฉลี่ยโดยรวมคือ รอยละ 83 ซึ่งใกลเคียงกับของ Nijhuis คือรอยละ 80 (Nijhuis, JG, Prechtl, HF, 
Martin,CB Jr, Bots, RS, 1982) สวนการศึกษาของ Pillai และ James ซึ่งศึกษาในทารกอายุครรภครบกําหนด 
พบสูงถึงรอยละ 96 จากการตรวจ 100 นาที (Pillai, M, James, D,1990)   การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในชวงอายุ
ครรภนอยกวา คือ 30-40 สัปดาห โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 35 สัปดาห และเวลาที่ตรวจสั้นกวา คือเฉล่ียประมาณ 
65 นาทีจึงไดผลแตกตางกัน 
 ผลการศึกษาพบวาจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในระยะตื่นเพิ่มข้ึน
ตามอายุครรภ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pillai และ James ซึ่งพบวา รอยละของการดิ้นของทารกที่
ตามมาดวยการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกและความแรงของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกเพิ่มข้ึน
ตามอายุครรภ (Pillai, M, James, D,1990)  สวนจํานวนครั้งของการดิ้นของทารกตอชั่วโมงจากความรูสึกของ
มารดาในชวงทารกตื่นลดลงตามอายุครรภ  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนาซึ่งพบวา ทารกดิ้น
มากขึ้นตามอายุครรภต้ังแต 20 สัปดาห และดิ้นมากที่สุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห จากนั้นการดิ้นของทารกจะ
ลดลงจนกระทั่งอายุครรภครบกําหนด ปรากฏการณนี้อธิบายไดจากอายุครรภมากข้ึน จะมีปริมาณน้ําคร่ํา
ลดลงและชองวางในโพรงมดลูกลดลงจากทารกที่โตขึ้น ทําใหทารกดิ้นไดจํากัด (Sadovsky, E, Laufer, N, 
Allen, JW, 1979) 
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 การศึกษาครั้งนี ้ วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่มารดารับประทานอาหารมื้อสุดทาย
กอนทาํการตรวจกับจาํนวนครั้งของการดิน้ของทารกตอชั่วโมง  โดยความรูสึกของมารดาในชวงทารกตื่นพบวา
คาเฉลี่ยของการดิ้นไมแตกตางกนั นอกจากนี ้ สัดสวน(รอยละ)ของการเคลื่อนไหวของทารกในชวงตื่นซึ่ง
คํานวณจากเครื่องตรวจก็ไมแตกตางกนั  ผลการศึกษาสอดคลองกับการวจิัยอืน่ทีพ่บวา มื้ออาหารไมมีผลตอ
การดิ้นของทารก (Minors, DS, Waterhouse, JM, 1979) การศึกษาในชวงตอมาเกี่ยวกับผลของระดับน้าํตาล
ในเลือดของมารดาตอการดิน้ของทารก พบวาทารกดิน้มากขึ้นอยางมีนัยสาํคัญในชวง 30 นาทแีรก หลังจาก
มารดารับประทานกลูโคส 100 กรัม และดิ้นมากขึ้นชัดเจนในชวง 10 นาทีสุดทาย แตไมพบความสัมพนัธ
ระหวางระดับกลูโคสในเลือดมารดากับการดิ้นของทารก (Miller, FC, Skiba, H, Klapholz, H, 1978) 
นอกจากนีม้ีการศึกษาผลของการฉีดกลูโคสเขาหลอดเลือดดําของมารดาตอการดิน้ของทารก พบวา การฉีด
กลูโคสชวยกระตุนใหทารกดิน้ไดในชวงสั้น  แตกลุมควบคุมซึ่งไมไดฉีดกลูโคส ทารกก็มีการดิ้นเพิม่ข้ึนเชนกัน
แตนอยกวา  สรุปวามีปจจัยอื่นในขั้นตอนการตรวจอตัราการเตนหวัใจทารก ซึ่งกระตุนใหทารกดิ้นไดเชนกนั 
(Eller DP, Stramm SL, Newman RB,1992) 
 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของทารกในครรภระหวางเพศหญิงและเพศชายพบวาเพศหญิงมีอัตราการ
เตนหัวใจพื้นฐานสูงกวาเพศชายเล็กนอย แตมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรอื่นๆ ไมแตกตางกนั ผลการศกึษา
นี้แตกตางจากของ DiPietro ซึ่งพบวาเพศชายจะมีการเคลื่อนไหวหรือด้ินมากกวาเพศหญิง (DiPietro, JA, 
Hodgson, DM, Costigan, KA, Hilton, SC, Johnson, TR,1996)  และมีความแปรปรวนของอัตราการเตน
หัวใจสูงกวาเพศหญิงตลอดการตั้งครรภ (DiPietro, JA, Costigan, KA, Shupe, AK, Pressman, EK, 
Johnson, TR,1998) ขนาดตัวอยางในการวิจัยของ DiPietro มีเพียง 31 ราย (DiPietro, JA, Hodgson, DM, 
Costigan, KA, Hilton, SC, Johnson, TR,1996) และ 103 ราย (DiPietro, JA, Costigan, KA, Shupe, AK, 
Pressman, EK, Johnson, TR,1998)  ตามลําดับ สวนการวิจัยครั้งนี้มีขนาดตัวอยางมากถึง 685 ราย เปนเพศ
หญิง 326 ราย เพศชาย 359 ราย ตามลําดับขอมูลจึงแตกตางกัน  
 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางทารกน้ําหนักนอย (<2500 กรัม) กับทารกน้ําหนักตัวปกติ (>2500 
กรัม) พบวาสัดสวนของเวลาที่ทารกดิ้นในชวงตื่นของทารกน้ําหนักตัวนอยต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้สัดสวนของเวลาเฉลี่ยที่ทารกดิ้นในกลุมทารกน้ําหนักตัวนอยมีคาต่ํากวา สัดสวนของเวลาที่ทารกอยู
ในชวงหลับนานกวา และสัดสวนของเวลาที่ทารกอยูในชวงตื่นก็ส้ันกวา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็
ตามโดยภาพรวมทารกน้ําหนักตัวนอยจะมีการเคลื่อนไหวหรือด้ินนอยกวาทารกน้ําหนักตัวปกติ มีการศึกษา
กอนหนาเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกซึ่งมีปญหาโตชาในครรภ ซึ่งเกิดกอนอายุครรภ 32 สัปดาห โดยศึกษา
ในชวงอายุครรภ 26 ถึง 32 สัปดาห จํานวน 7 ราย พบวา ระยะเวลาที่เกิดการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารก
ลดลงและความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับทารกปกติ และเมื่อกระตุนทารก
ดวยกลองเสียงเทียม (electronic artificial larynx ซึ่งเปนแหลงกําเนิดเสียงและความสั่นสะเทือนซึ่งกระตุนให
ทารกตื่นได) พบวาอัตราการเตนหัวใจและการเคลื่อนไหวไมเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ  คณะผูวิจัยตั้ง
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สมมุติฐานวา ทารกที่มีปญหาโตชาในครรภรุนแรงและเกิดเร็วคือ กอนอายุครรภ 32 สัปดาห สัมพันธกับการ
พัฒนาของระบบประสาทรับสัมผัสที่ลาชา (Gagnon R, Hunse C, Foreman J,1989) 
 การวิจยัครั้งนีพ้บทารกพกิารแตกําเนิด 4 ราย เปนกลุมอาการดาวน 2 ราย ไสเลื่อนกระบงัลม 1 ราย 
และไมมีกะโหลกศีรษะ 1 ราย เมื่อเปรียบเทียบแบบแผนอัตราการเตนหวัใจกับทารกปกติซึ่งไมมคีวามพิการแต
กําเนิด พบวาทารกแตละรายมพีฤติกรรมที่แตกตางกนัไป ถงึแมความพิการแตกําเนิดจะเปนประเภทเดียวแต
พบวามีความแตกตางกนั ไมมีลักษณะเฉพาะของความพิการแตละประเภทใหเหน็ชดัเจน เมื่อพิจารณาตัวแปร
ทุกตัวที่ไดจากการแปลผลเปรียบเทียบกับคาปกติในชวง 10th ถึง 90th เปอรเซ็นตไทลจะตองมีอยางนอย 1 ตัว
แปรที่ไมอยูในชวงปกติ ทารกไมมีกะโหลกศีรษะมีคาตวัแปรผิดปกติมากที่สุด จดุที่นาสังเกตคือ ทารกไมมี
กะโหลกศีรษะ มารดาจะรูสึกทารกดิน้มาก ซึ่งมากกวา 90th เปอรเซ็นตไทลของคาปกติเกือบ 2 เทา แตจํานวน
คร้ังของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงนอยกวา 10th เปอรเซ็นตไทลของคาปกติ  ซึ่งตรงขามกับ
การพัฒนาความสมบูรณของระบบประสาทคือ การดิ้นและการเรงของอัตราการเตนหวัใจทารกจะมี
ความสัมพันธไปในทางเดียวกัน นั่นคือทารกไมมีกะโหลกศีรษะไมมีการพฒันาความสมบูรณของระบบ
ประสาทเหมือนทารกปกต ินอกจากนี้ลักษณะของอัตราการเตนของหัวใจมีความแปรปรวนนอยมาก  ผลที่ไดนี้
เปนตัวบงบอกถึงระบบประสาทที่ผิดปกตชิัดเจน  ผลการวิจยันี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ ซึง่
ทําการศึกษาพฤติกรรมของทารกในครรภโดยใชคอมพิวเตอรเปนตัววิเคราะห ในทารกที่มีความพกิารแตกําเนิด
รุนแรง จํานวน 16 ราย ระหวางอายุครรภ 28-36 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาทารกพิการแตกาํเนิดมีลักษณะ
แบบแผนพฤตกิรรมที่หลากหลาย กลาวคือ 8 ใน 16 รายมีความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจอยูในชวง 
10th-90th เปอรเซ็นตไทลของคาปกต ิ มีทารกเพียง 1 รายซึง่มีระดับการเคลื่อนไหวอยูในชวง 10th-90th 
เปอรเซ็นตไทลของทารกปกติ  ทารกทกุรายมีแบบแผนอตัราการเตนหวัใจและ/หรือระดับการเคลื่อนไหวอยูนอก 
10th-90th เปอรเซ็นตไทล (Vindla, S, Sahota, DS, Coppens, M, James, DK,1997)  
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบแบบแผนอัตราการเตนหัวใจผิดปกติ 2 ราย คือในรายที่ไมมีกะโหลกศีรษะ มี
ความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจนอยมาก สวนรายที่เปนไสเลื่อนกระบังลม มีลักษณะอัตราการเตนหวัใจ
ชาเปนเวลานานและมีอัตราการเตนหัวใจชาในระยะเวลาสั้น ๆ เกิดขึ้นหลายครั้ง  การศึกษาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของอัตราการเตนหัวใจของทารกพิการแตกําเนิดมีไมมากนักตัวอยางเชน การศึกษาของ Powell และ 
Towell Powell ศึกษาในทารกพิการแตกําเนิดรุนแรงจํานวน 37 ราย  พบวา รอยละ 51 มีลักษณะอัตราการเตน
หัวใจผิดปกติ ไดแก มีความแปรปรวนนอยมาก มีหัวใจเตนชา หรือมีหลายอยางรวมกัน บางรายพบอัตราการ
เตนหัวใจพื้นฐานผิดปกติ (Phillips, WD, Towell, ME,1980)  นอกจากนี้มีการศึกษาของ Navot และคณะ  

ศึกษาในทารกพิการแตกําเนิดรุนแรง 20 ราย พบวา รอยละ 55 มีความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจนอย
มาก รอยละ 65 มีอัตราการเตนหัวใจชาลงอยางรวดเร็วเปนครั้งคราว และรอยละ 50  พบความแปรปรวนลดลง
รวมกับอัตราการเตนหัวใจชาลงอยางรวดเร็วเปนครั้งคราว (Navot, D, Mor-Yosef, S, Granat, M, Sadovsky, 
E,1984) 
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 กลาวโดยสรุป ผลการศึกษาชวงแรกเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกในครรภ พบวาชวงอายุครรภ 30-40 
สัปดาห แสดงใหเหน็วงจรหลับต่ืนของทารกจากลักษณะแบบแผนอัตราการเตนหัวใจรอยละ 83 อีกรอยละ 17 
แสดงใหเหน็เฉพาะชวงตืน่เพียงอยางเดียว จากการตรวจติดตามเปนเวลานานประมาณ 1 ชั่วโมง เวลาทีท่ารก
อยูในชวงหลับรอยละ 27.6 และชวงเวลาทีท่ารกตืน่หรอืมีการเคลื่อนไหวเปนรอยละ 72.4 ทารกเพศหญงิมี
อัตราการเตนหัวใจพื้นฐานสูงกวาเพศชาย  ทารกพิการแตกําเนิดมีคาตัวแปรอยางนอย 1 ตัว ผิดปกติคือไมอยู
ในชวง 10th-90th เปอรเซ็นตไทลของคาปกติ ทารกพิการทางระบบประสาทโดยเฉพาะที่ไมมีกะโหลกศีรษะแสดง
ใหเหน็ความผดิปกติมากที่สุด 
 การศึกษาในชวงหลังเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภ กับพื้นอารมณ
ของเด็กเมื่ออายุ 1 ป ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  การวิเคราะหความสัมพันธกระทํา
โดยวิเคราะหตัวแปรทุกตัวที่ไดจากการแปลผลแบบแผนอัตราการเตนหัวใจกับพื้นอารมณแตละดานทั้ง 9 ดาน  
จากผลการศึกษาพบวาตัวแปรซึ่งมีความสัมพันธกับพื้นอารมณเมื่ออายุ 1 ป มีเพียงตัวแปรเดียวคือจํานวน
ครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงต่ืน (ซึ่งตัวแปรนี้สัมพันธโดยตรงกับระดับ
การเคลื่อนไหวของทารกในครรภคือยิ่งทารกดิ้นมากก็จะพบการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกมาก) โดย
พบวา “จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงต่ืน สัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับการเคลื่อนไหวของเด็กและลักษณะอารมณของเด็กที่อายุ 1 ป” นั่นคือทารกที่มีจํานวนครั้งของ
การเรงของอัตราการเตนหัวใจตอชั่วโมงในชวงต่ืนสูง ระดับการเคลื่อนไหวของเด็กเมื่ออายุ 1 ปจะ
สูงและมีลักษณะอารมณไมราเริง หงุดหงิดงาย สวนทารกที่มีจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการ
เตนหัวใจตอชั่วโมงในชวงต่ืนตํ่า ระดับการเคลื่อนไหวของเด็กเมื่ออายุ 1 ปจะตํ่าและมีลักษณะ
อารมณดี ราเริง สวนตัวแปรอื่นๆ ไมพบความแตกตาง  จากการศึกษากอนหนานี้พบวา ทารกทีด้ิ่นมาก มกัจะ
เปนเด็กที่เลี้ยงยาก ปรับตัวยาก คาดเดาไมได และเปนเด็ก active ทารกที่มีอัตราการเตนหัวใจเร็วจะสัมพันธ
กับระดับอารมณที่ตํ่าและคาดเดาได โดยทําการศึกษาในทารก 31 ราย และประเมินพื้นอารมณที่อายุ 3 เดือน 
และ 6 เดือน (DiPietro, JA, Hodgson, DM, Costigan, KA, Johnson, TR,1996) มีการศึกษาในทารก 35 
ราย เพื่อทดสอบวาการดิ้นของทารกในครรภสามารถทํานายพฤติกรรมของเด็กเมื่ออายุ 1 ป และ 2 ปไดหรือไม  
ผลการศึกษาพบวาในเด็กผูชายมีความสัมพันธระหวางระดับการเคลื่อนไหวของทารกขณะอายุครรภ 36 
สัปดาหกับการเคลื่อนไหวที่ไดจากการสังเกตของมารดาเมื่อเด็กอายุ 1 ป แตในเด็กผูหญิงผลจะตรงขามกัน 
และพบความสัมพันธคอนขางนอยกับระดับการเคลื่อนไหวที่ไดจากการประเมินของมารดาเมื่ออายุ 2 ป แตมี
นัยสําคัญทางสถิติ (DiPietro, JA, Bornstein, MH, Costigan, KA, Pressman, EK, Hahn, CS, Painter, K, 
Smith, BA, Yi, LJ2002) 
 การวิจัยครั้งนี้ พบความสัมพันธระหวางจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจตอชั่วโมงในชวง
ต่ืนกับระดับการเคลื่อนไหวและลักษณะอารมณของทารกเมื่ออายุ 1 ป แตไมพบความสัมพันธระหวางการดิ้น
ของทารกโดยความรูสึกของมารดา หรือการเคลื่อนไหวที่คํานวณไดจากเครื่องตรวจ ทั้งนี้เปนเพราะการดิ้นโดย
ความรูสึกของมารดาอาจเชื่อถือไดนอยเนื่องจากเปนการประเมินโดยใชความรูสึก ไมสามารถตรวจสอบความ
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ถูกตองไดอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งมารดาบางคนไมไดต้ังใจสังเกตการดิ้นของทารกระหวางทําการตรวจ สวน
การเคลื่อนไหวที่คํานวณไดจากเครื่องตรวจ เครื่องตรวจจะคํานวณคาทุก 10 นาที แตเมื่อมีสัญญาณขาดหาย 
อาจทําใหคํานวณคลาดเคลื่อนได แตการเรงของอัตราการเตนหัวใจซึ่งเปนการเพิ่มอัตราการเตนหัวใจอยาง
รวดเร็ว เห็นไดชัดเจนจากผลการตรวจที่ปรากฏบนแผนกระดาษ และมีการประเมินผลโดยสูติแพทย 2 คน เพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อน จึงนาจะเปนตัวประเมินไดแมนยํากวา แตความสัมพันธที่พบนี้คอนขางต่ํามาก แตมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาการประเมินพื้นอารมณเด็กเพื่อศึกษาความสัมพันธกับในชวงอยูใน
ครรภ ทิ้งชวงเวลาที่นานคือ 1 ป ทําใหคาความสัมพันธลดนอยลง ผลการศึกษาอื่นที่ประเมินขณะอายุ 3 เดือน 
หรือ 6 เดือน จึงเห็นความสัมพันธไดชัดเจนกวา (DiPietro, JA, Hodgson, DM, Costigan, KA, Johnson, 
TR,1996) แตเมื่อเด็กโตขึ้น ความสัมพันธระหวางการดิ้นของทารกในครรภกับระดับการเคลื่อนไหวของเด็กเมื่อ
อายุ 1 ป และ 2 ป ไมแนนอน ถึงแมจะพบความสัมพันธแตคอนขางนอย (DiPietro, JA, Bornstein, MH, 
Costigan, KA, Pressman, EK, Hahn, CS, Painter, K, Smith, BA, Yi, LJ2002) ซึ่งผลสอดคลองกับ
การศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ความสัมพันธที่คอนขางนอยอาจจะเปนผลจากเครื่องมือที่ใชประเมินพื้นอารมณไม
ไวพอ ที่จะจําแนกระดับการเคลื่อนไหวของเด็กที่แตกตางกัน 
 เมื่อแบงกลุมเด็กตามผลการประเมินพื้นอารมณเมื่ออายุ 1 ปแตละดานออกเปน 3 กลุม โดยใชระดับ
คะแนนที่ 10th เปอรเซ็นตไทล และ 90th เปอรเซ็นตไทล เปนตัวแบงกลุม กลุมที่ 1 เปนกลุมที่มีคะแนนต่ํากวา 
10th เปอรเซ็นตไทล  กลุมที่สองเปนกลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง 10th – 90th เปอรเซ็นตไทล  และกลุมที่ 3 เปน
กลุมที่มีคะแนนสูงกวา 90th เปอรเซ็นตไทล พบวา ระดับการเคลื่อนไหวและการจดจอ สัมพันธกับสัดสวนของ
เวลาที่ทารกใชในวงจรหลับต่ืนขณะอยูในครรภ นอกจากนี้ระดับการเคลื่อนไหวที่อายุ 1 ปยังสัมพันธกับจํานวน
คร้ังของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่นขณะอยูในครรภ  แสดงวา พื้นอารมณดานการ
เคลื่อนไหวของทารกถูกกําหนดมาตั้งแตอยูในครรภ มีการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบวา ลักษณะการจด
จอและความสม่ําเสมอของสรีระของรางกาย ในกลุมที่มีคะแนนต่ํามากหรือสูงมากลักษณะจะยังคงเดมิเมือ่เดก็
โตขึ้น แตกลุมที่มีคะแนนอยูในชวงกลางเมื่อเด็กอายุมากขึ้นจะมีการปรับเปล่ียนไปดานใดดานหนึ่งขึ้นกับการ
เลี้ยงดู (Australian Institute of Family Studies , Australian Temperament Project 1983-2000) 
 กลาวโดยสรุป  จากผลการศกึษาในชวงที ่2 พบวา จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหัวใจทารก
ในชวงตื่นสัมพันธเชิงบวกกบัระดับการเคลื่อนไหวและลกัษณะอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป นั่นคือทารกทีม่ี
จํานวนครั้งของการเรงของอตัราการเตนหวัใจทารกในชวงตื่นสงูมีแนวโนมที่จะมีระดบัการเคลื่อนไหวที่อาย ุ 1 
ปบอย/มากและเร็วและมีแนวโนมลักษณะอารมณไมราเริง หงุดหงิดงาย แตถามจีํานวนครั้งของการเรงของ
อัตราการเตนหัวใจทารกในชวงตืน่ต่ํา เด็กมีแนวโนมที่จะมกีารเคลือ่นไหวนอยและชาและมีอารมณดี ราเริง 
เมื่อแบงเด็กเปน 3 กลุมตามคะแนนการประเมินพื้นอารมณแตละดานพบวา ระดบัการเคลื่อนไหวและการจด
จอของเด็กเมือ่อาย ุ1 ป สัมพันธกับสัดสวนของเวลาที่ทารกใชในวงจรหลับต่ืนขณะอยูในครรภกลาวคือ เด็กที่มี
การเคลื่อนไหวนอยและชา มักเปนทารกที่มีสัดสวนของเวลาในชวงหลับนานขณะอยูในครรภ เด็กที่ถูกหนัเห
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ความสนใจไดยาก(คือมีคะแนนการจดจอตํ่า) มักเปนทารกทีม่ีสัดสวนของเวลาในชวงหลับนานขณะอยูใน
ครรภ นอกจากนีเ้ด็กทีม่ีระดับการเคลื่อนไหวนอยและชา มีจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอ
ชั่วโมงในชวงตื่นขณะอยูในครรภตํ่า (ถาหากจัดกลุมเดก็ตามพืน้อารมณเปน 9 ประเภท อาจพบรูปแบบของ
วงจรหลับต่ืนในทารกไดชัดเจนกวา การแยกเปนด ี และไมดี อาจารยลองพิจารณาประเมินใหมนะคะ อาจจะ
เห็นลกัษณะเฉพาะของเด็กแตละประเภท)   
 

สรุป 
 ในชวงอายุครรภ 30-40 สัปดาห รอยละ 83 ของทารกปกติสามารถแสดงใหเห็นวงจรหลับต่ืนไดเมื่อใช
เวลาในการตรวจนาน 1 ชั่วโมง โดยพบวา ทารกจะใชเวลาอยูในชวงหลับซึ่งแสดงใหเห็นโดยลักษณะอัตราการ
เตนหัวใจเปนแบบแปรปรวนต่ํารอยละ 27.6  และอยูในชวงตื่นซึ่งแสดงใหเห็นโดยลักษณะอัตราการเตนหัวใจ
เปนแบบแปรปรวนสูงรอยละ 72.4 อัตราการเตนหัวใจพื้นฐานของทารกลดลงตามอายุครรภ จํานวนครั้งของ
การเรงของอัตราการเตนหัวใจทารกในชวงตื่น ตอชั่วโมงเพิ่มข้ึนตามอายุครรภ จํานวนครั้งของการดิ้นของทารก
โดยความรูสึกของมารดาตอชั่วโมงในชวงตื่นลดลงตามอายุครรภ จํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตน
หัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่นสัมพันธเชิงบวกกับระดับการเคลื่อนไหวและลักษณะอารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 
ป เมื่อแบงเด็กเปน 3 กลุมตามคะแนนการประเมินพื้นอารมณเมื่ออายุ 1 ป พื้นอารมณดานระดับการ
เคลื่อนไหวและการจดจอสัมพันธกับสัดสวนของเวลาที่ทารกใชในวงจรหลับต่ืน และระดับการเคลื่อนไหวยัง
สัมพันธกับจํานวนครั้งของการเรงอัตราการเตนหัวใจทารกตอชั่วโมงในชวงตื่น กลุมที่มีระดับคะแนนการ
ประเมินพื้นอารมณดานการเคลื่อนไหวหรือการจดจอเมื่ออายุ 1 ปตํ่ากวา 10th เปอรเซ็นตไทล  ขณะอยูในครรภ
มีสัดสวนของเวลาที่ใชในชวงหลับนานกวา 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการวิจัยนี้เปนขอมูลใหมที่พบวาพฤติกรรมของทารกในครรภซึ่งแสดงโดยจํานวนครั้งของการ

เรงอัตราการเตนหัวใจทารกในชวงตื่น (ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับการเคลื่อนไหว) สัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับการเคลื่อนไหวและลักษณะอารมณ เมื่อเด็กอายุ 1 ป เมื่อแยกเด็กออกเปน 3 กลุมตามคะแนนการ
ประเมินพื้นอารมณเมื่ออายุ 1 ป  กลุมที่มีการเคลื่อนไหวนอยและชาใชเวลาในชวงหลับขณะอยูในครรภนาน
กวากลุมที่มีระดับการเคลื่อนไหวมากกวา กลุมเด็กที่ถูกหันเหความสนใจไดยาก เมื่ออยูในครรภใชเวลาในชวง
หลับนานกวากลุมที่ถูกหันเหความสนใจไดงายกวา นอกจากนี้เด็กแตละคนมีแบบแผนพฤติกรรมตั้งแตอยูใน
ครรภเปนลักษณะเฉพาะของตัวเอง ดังนั้นมารดาสามารถทําความเขาใจลักษณะหรือพฤติกรรมของลูกตั้งแต
อยูในครรภวามีแบบแผนเปนอยางไร ซึ่งเด็กแตละคนไมเหมือนกัน มารดาควรจะตองสังเกตพฤติกรรมและดูแล
ลูกใหเหมาะสมกับธรรมชาติของแตละคนเพื่อพัฒนาการที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจและอารมณเพื่อเปน
เยาวชนที่ดีของชาติตอไป(จะตองพิจารณาขอเสนอวาควรทําอยางไร นาจะเปนวาทําความเขาใจลูกตั้งแตอยูใน
ทอง และเตรียมตัวเพื่อเขาใจวาเด็กแตละคนไมเหมือนกัน จะตองสังเกตเขาและดูแลเขาใหเหมาะสมกับ
ธรรมชาติของเขา) 

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัย 

ขอมูลที่ไดจากศึกษาตั้งแตทารกอยูในครรภนี้จะเปนขอมูลประจําตัวทารก เพื่องานวิจัยในอนาคตโดย
จะโยงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกตั้งแตอยูในครรภมารดากับพฤติกรรมของเด็กในแงมุมตางๆ
ตามการประเมินพื้นอารมณและพัฒนาการดานอื่นๆในแตละชวงอายุ ไดแก 

1. พฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของเด็กเมื่ออายุ 3 ป, 5 ป, 7 ป...และอาจติดตามดู
ลักษณะบุคลิกภาพเมื่อเปนผูใหญ 

2. พฤติกรรมของทารกในครรภกับลักษณะการเลนของเด็กตามชวงอายุตางๆ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมบนัทึกขอมลู 
ขอมูลพื้นฐาน 
1.  วันที…่………………………………. 
2.  ชื่อ………………………………..นามสกุล…………………………………. 
3.  HN……………………………… 
4.  อาย…ุ………….ป 
5.  LMP………………….. 
6.  อายุครรภขณะทําการตรวจ…………สัปดาห 
7.  Gravida……………Parity……………….Abortion…………….. 
8.  โรคประจําตัว…………………………….. 
9.  การใชยาระหวางตัง้ครรภ………………………….. 
10. การดื่ม ชา กาแฟ ระหวางตัง้ครรภ (ระบุปริมาณเปนจาํนวนแกวตอวนั)……………………… 
11. สูบบุหร่ี……………………….ด่ืมสุรา…………………… 
12. ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ……………………………… 
13. เวลาที่เร่ิมทาํ fetal monitoring……………………….. 
14. รับประทานอาหารมื้อสุดทายกอนทํา fetal monitoring…………….ชั่วโมง 
 
ผลการคลอด 
15. วันที่คลอด…………………………………… 
16. อายุครรภเมื่อคลอด…………………..สัปดาห 
17. วิธีการคลอด  1. NL 2.F/E 3.V/E 4. C/S 5. Breech assisting 
18. ขอบงชี้ของการทําหัตถการ………………………. 
19. น้ําหนกัทารกแรกคลอด……………………กรัม 
20. เพศ  1) หญิง  2) ชาย 
21. Apgar score 1 minute……………………..5min……………………. 
22. Admit NICU…………………………….. 
23. สุขภาพทารกทั่วไปหลงัคลอด ดี………………….ไมดี………………….. 
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ผลการตรวจ 
ultrasonography 
1.  Number of fetus………………………. 
2.  Presentation…………………………… 
3.  BPD……………….mm =……………….weeks……….days 
4.  FL…………………mm =………………..weeks……….days 
5.  AC………………..mm =…………………weeks………days 
6.  Gestational age by USG…………….weeks…………days 
7.  AFI……………… 
8.  Placenta…………………………… 
9.  Estimated fetal weight…………………gram 
10. Fetal anomaly (if yes, specify)……………………………… 
11. Assessment of  fetal size  1) AGA  2)LGA  3) SGA 
 
Fetal heart rate monitoring  ( 1st obstetrician) 
1.  Duration of recording………………..min 
2.  Basal fetal heart rate…………………beats/min 
3.  duration of low variability…………….min 
4.  % time of low variability……………..% 
5.  duration of high variability……………..min 
6.  % time of high variability……………..% 
7.  duration of sustained tachycardia………………min 
8.  % time of tachycardia……………………….. 
9.  Number of accelerations per hour 

7.1 quiet state……………… 
7.2 active state…………….. 

10. Number of fetal movements per hour ( by maternal perception) 
8.1 quiet state……………… 
8.2 active state……………… 
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11. Percentage of fetal movement profile (by monitoring) 
9.1 quiet state……………….. 
9.2 active state………………….. 
9.3 average……………………… 

12. Pathologic fetal heart rate pattern …………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Fetal heart rate monitoring  ( 2nd obstetrician) 
1. Duration of recording………………..min 
2. Basal fetal heart rate…………………beats/min 
3. duration of low variability…………….min 
4. % time of low variability……………..% 
5. duration of high variability……………..min 
6. % time of high variability……………..% 
7. duration of sustained tachycardia………………min 
8. % time of tachycardia……………………….. 
9. Number of accelerations per hour 

9.1 quiet state……………… 
9.2 active state…………….. 

10. Number of fetal movements per hour ( by maternal perception) 
10.1 quiet state……………… 
10.2 active state……………… 

11. Percentage of fetal movement profile (by monitoring) 
11.1 quiet state……………….. 
11.2 active state………………….. 
11.3 average……………………… 

12. Pathologic fetal heart rate pattern……………………………………………………… 
13. ผลการประเมนิพืน้อารมณของเด็กเมื่ออายุ 1 ป ……………………………………………… 
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กราฟแสดงความสัมพันธระหวางอายคุรรภกับตัวแปรต างๆ 
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รูปที่ A Scatter plot แสดงความสัมพันธระหวางอายุครรภ(สัปดาห)กับอัตราการเตนหัวใจพืน้ฐานของ 

ทารกในครรภ(คร้ังตอนาท)ี จากรูปพบวามีการกระจายของขอมูลคอนขางกวางแตเห็น 
แนวโนมลดลงเมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึน ซึ่งมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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รูปที ่B  กราฟแสดงความสัมพันธระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับคาเฉลี่ยของรอยละของเวลาที่ทารก 

อยูในชวงหลับ จากการวเิคราะหโดยใช linear regression ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อายุครรภ (สัปดาห) 

อายุครรภ (สัปดาห) 
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รูปที่ C  Scatter plot ระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับรอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงหลับ 

จากรูปการกระจายของขอมลูกวางมากและไมมีความแตกตางในชวงอายุครรภที่ศึกษา 
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รูปที ่D กราฟแสดงความสมัพันธระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับรอยละของเวลาที่ทารกอยูในชวงตื่น 
 วิเคราะหโดยใช linear regression ไมพบความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

อายุครรภ(สัปดาห) 
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รูปที่ E  Scatter plot  ระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับรอยละของเวลาทีท่ารกอยูในชวงตืน่ 

จากรูปการกระจายของขอมลูกวางมากและไมมีความแตกตางในชวงอายุครรภที่ศึกษา 
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รูปที่ F  Scatter plot ระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับจํานวนครั้งของการเรงของอัตราการเตนหวัใจ 

ทารกตอชัว่โมงในชวงตืน่ จากรูปการกระจายของขอมูลคอนขางกวางแตเห็นแนวโนมเพิ่มข้ึน 
เมื่ออายุครรภเพิ่มข้ึน ซึ่งมีนยัสําคัญทางสถิติ 

อายุครรภ (สัปดาห) 

อายุครรภ (สัปดาห) 



 

 

56

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 27 

GA

4039383736353433323130

Me
an 

FM
P

22

20

18

16

14

12

10

 
รูปที ่G กราฟแสดงความสมัพันธระหวางอายุครรภ (สัปดาห) กับเปอรเซ็นตของเวลาทีท่ารกดิน้ ใน 

ชวงตื่น จากการวิเคราะหโดยใช linear regression ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินพื้นอารมณเด็กเมื่ออายุ 1 ป 

โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
 
 
 
 
 

แบบวัดพ้ืนอารมณของเด็ก 
อายุ 1 ป ± 1 สัปดาห 

ง 08 
 

 
ชื่อหญิงต้ังครรภ       ชื่อเด็ก 
 
ที่อยู 
 
 
 
ผูเล้ียงดูหลักที่ใหสัมภาษณคือ 
 �1. มารดา �2. บิดา �3. ผูเล้ียงดูหลักที่ไมใชบิดามารดา ระบุ …………………………….………………… 
 
 
 
คําช้ีแจงสําหรับผูชวยนักวิจัย  
 
 แบบวัดชุดนี้จัดทําเปนบัตรคําจํานวน 36 ใบ  แตละใบจะมีขอความที่อธิบายพฤติกรรม และความรูสึกของ เด็กในชวง 1 
เดือนที่ผานมา ขอใหผูเล้ียงดูหลักอานขอความในบัตรคําออกเสียงดัง แลวใหผูชวยนักวิจัยฟงวาใหผูเล้ียงดูหลักนั้น
อานถูกตองและเขาใจเพียงใด ใหผูชวยนักวิจัยอธิบายและยกตัวอยางในกรณีที่ผูเล้ียงดูหลักทําทาทางไมเขาใจ 
จากนั้นใหผูเล้ียงดูหลักหยอนบัตรคําแตละใบลงกลองตามความถี่/บอยที่แสดง  แลวใหผูเก็บขอมูลทําเครื่องหมาย  ลง
ในชองความถี่ของแตละขอความตามที่แมเลือกเพียงคําตอบเดียว  
  
 กลองใสบัตรคํามีทั้งหมด 4 กลองคือ กลองที่ 1  ไมเคยเลย 

     กลองที่ 2  นานๆ ครั้ง 
     กลองที่ 3  คอนขางบอย 
     กลองที่ 4  บอยมาก   
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พฤติกรรมเด็ก ไมเคย

เลย 
นานๆ
ครั้ง 

คอนขาง
บอย 

บอย
มาก 

1.  ปริมาณนมที่กินในแตละมื้อไมเทากัน 1 2 3 4 
2.  เด็กถายอุจจาระไมเปนเวลา  1 2 3 4 
3. เด็กนอนหลับไดดีแมเปล่ียนเวลาหรือสถานที่นอน 1 2 3 4 
4.  เด็กยอมใหอาบน้ําโดยไมขัดขืน ไมวาเวลาใด 1 2 3 4 
5.  เวลาเด็กรองไห  พอแมสามารถปลอบเด็กใหสงบนิ่งไดงาย 1 2 3 4 
6.  เด็กเลนของเลนเงียบๆ  1 2 3 4 
7.  เมื่อไมสบาย เชนเปนหวัด  เด็กรองกวนหรือหงุดหงิดตลอดเวลา 1 2 3 4 
8.  ถาอิ่มแลวยังปอนใหอีก  เด็กจะคายอาหารทิ้ง เมมปาก หรือกัดชอน 1 2 3 4 
9.  เด็กรองกวนโยเยเวลาตื่นนอนหรือกอนนอน 1 2 3 4 
10.  ระหวางสระผม  พอแมสามารถหลอกลอใหเด็กอยูนิ่ง ๆ ได  1 2 3 4 
11. เด็กเลนของเลนไดไมเกิน 1 นาที ก็มองหาของเลนหรือกิจกรรมใหม 1 2 3 4 
12.  เมื่อกินอาหารชนิดใหมที่ไมเคยกินเด็กคายทิ้งกอน แลวจึงจะยอมกินทีหลัง 1 2 3 4 
13.  ขณะเลนตามลําพังเด็กจะเคล่ือนไหวรางกายอยางมากเปนเวลาหลายนาที เชน  เตะขา 

ดิ้นไปมา 
1 2 3 4 

14. เด็กแสดงอาการตกใจ เชน สะดุง  หรือรองไห เมื่อถูกสัมผัสเบาๆ  1 2 3 4 
15.  เมื่อเจอคนคุนเคย เด็กจะเฉยๆ แสดงออกเพียงเล็กนอย  1 2 3 4 
16.  เด็กแสดงอาการหิวเปนเวลา  1 2 3 4 
17.  เมื่อนอนในที่ไมคุนเคย เด็กจะรองกวนหรือดิ้น 1 2 3 4 
18.  เด็กยอมใหทํากิจวัตรประจําวันโดยไมขัดขืน 1 2 3 4 
19.  เด็กเลนอะไรที่ชอบไดนานกวา 10 นาที 1 2 3 4 
20.  เมื่อไดรับบาดเจ็บเล็กนอยเชน หกลม หรือหัวกระแทก  เด็กยังอารมณดีและไมรองไห

งอแง 
1 2 3 4 

21.  เด็กยอมกินอาหารแปลกใหม 1 2 3 4 
22.  ขณะอาบน้ํา  เด็กสงบดีไมแสดงอาการดีใจหรือรองไห 1 2 3 4 
23. เด็กจองมองดูเด็กอื่นเลนไดไมนาน(ไมเกิน 1นาที) แลวก็มองหาสิ่งอื่น 1 2 3 4 
24. เด็กยังตื่นกลัว รองไหงอแง  แมเจอคนแปลกหนานั้นมานานแลวก็ตาม 1 2 3 4 
25.  เด็กจะไมอยูนิ่งเวลากินอาหาร 1 2 3 4 
26.  ขณะแตงตัวให เด็กจะไมอยูนิ่ง เชน  เตะขา  ดิ้น แยงของ  1 2 3 4 
27. เด็กสนใจเลนกับพอแมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ไดไมนาน 1 2 3 4 
28. เมื่อรองไหเพราะหิว พอแมสามารถปลอบใหเด็กหยุดรองได     1 2 3 4 
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พฤติกรรมเด็ก ไมเคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

คอนขาง
บอย 

บอย
มาก 

29. เด็กยังอารมณดี  แมถูกขัดจังหวะขณะกําลังกิน 1 2 3 4 
30.  ขณะกําลังเลนของเลนที่ชอบ   เด็กจะไมสนใจเสียงที่คุนเคย เชน เสียงเปดประตู เสียง

แมเรียก 
1 2 3 4 

31. เด็กแสดงออกวามีความสุขดวยการยิ้ม หัวเราะ สงเสียงในลําคอเมื่อแตงตัวให 1 2 3 4 
32. เด็กยอมกินอาหาร   แมเปล่ียนชนิดและปริมาณอาหารหลังจากไดทดลอง ใหกิน1-2 

ครั้ง 
1 2 3 4 

33.  ขณะตัดเล็บหรือหวีผม  เด็กอยูนิ่งได 1 2 3 4 
34. ขณะนอนยังไมหลับ เด็กจะอยูไมนิ่ง มักเตะขา ดิ้นไปมา 1 2 3 4 
35. โดยทั่วไป เด็กรองไหเปนเวลานานปลอบไดยาก 1 2 3 4 
36.  เด็กยังไมยอมกินอาหารที่ไมชอบ  แมจะหลอกลอดวยของเลนหรือวิธีใดๆ 1 2 3 4 

 
 
 
 

ผูเก็บขอมูล……..…………………………………………….  วนัที่ ………./………./………… 
ผูตรวจทาน..………………………………………………….  วันที่ ………./………./………… 

 
 

 
 


