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บทคัดย่อ 
 
 
  การวิจัยกึ่ งทดลองแบบไขว้กลุ่ม (cross-over quasi-experimental research) เพื่อ
ศึกษาผลของนวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราต่อคุณภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ ์ 32-36 สัปดาห์ ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติ
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
จ านวน 23 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิที่ก  าหนด ด าเนินการทดลอง
โดยการสุ่มแบบแผนการทดลองด้วยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็นแบบแผนที่ 1 คือ นอนบน 
ที่นอนรังนกยางพาราในวนัแรกและนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มในวนัที่สอง และแบบแผนที่ 2 คือ 
นอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มในวนัแรกและนอนบนที่นอนรังนกยางพาราในวนัที่สอง กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนได้รับการทดลองทั้ง 2 เหตุการณ์โดยท าการทดลองวนัละ 1 เหตุการณ์ ในช่วงเวลาเดียวกนั 
บนัทึกพฤติกรรมการหลบัตื่นดว้ยเทปวิดีทศัน์และบนัทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดทุก 
10 นาที ตั้งแต่เวลา 17.00-18.00 น. จากนั้นน าเทปวิดีทศัน์มาแปลผลเป็นระยะเวลาการนอนหลบั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน
ก าหนด แบบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและแบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดล้อม
และสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเท่ียงโดยการทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
(inter-rater reliability) ระหว่างผูว้ิจยักับผูเ้ช่ียวชาญด้านการประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ได้ค่าความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกัน (percentage of agreement) ร้อยละ 95 
และระหว่างผูว้ิจยักบัผูช้่วยวิจยัไดค้่าความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนัร้อยละ 98.33  
  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์การหลบัตื่นและสัญญาณ
ชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยการหาค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาการหลับตื่นและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
ระหว่างนอนในที่นอนรังนกยางพารากบัท่ีนอนรังนกผา้ออ้มโดยใชส้ถิติทีคู่ (Paired t-test) 
  ผลการศึกษาพบว่า  
  1. ค่าเฉล่ียระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบน 
ที่นอนรังนกยางพารามากกว่าขณะนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.46 ,  
p < .05; t = -4.40, p < .05 ตามล าดับ) ส่วนระยะหลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบน 
ท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -.46, p > .05) 
  2. ค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชท้ี่นอนรังนกยางพารา
และที่นอนรังนกผา้ออ้ม พบว่า 
   2.1 ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะที่นอนบน 
ท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .97, p > .05) 
   2.2 ค่าเฉล่ียของอตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหัวใจของทารกเกิด
ก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราต ่ากว่านอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 2.40, p < .05; t = 3.78, p < .05 ตามล าดบั) 
   2.3 ค่าเฉล่ียของความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราสูงกว่านอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -4.56, p < .05) 
  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่นอนบนที่นอนรังนกยางพารามี
คุณภาพการนอนหลบัเพ่ิมขึ้น โดยทารกมีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกยาวนานขึ้น ดงันั้นการน า 
ที่นอนรังนกยางพารามาใช้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็น
วิธีการหน่ึงในการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดให้
เหมาะสม 
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ABSTRACT 
 
 
  This cross-over quasi-experimental research design aimed to study the effect of  
a rubber nest mattress innovation on sleep quality and physiological change in preterm infants. 
Twenty-three preterm infants with 32-36 weeks of gestational age, admitted in the Neonatal 
Moderate Intensive Care Unit, Hat Yai Hospital, during October 2020-June 2021 were drawn using 
purposive sampling without replacement and allocated randomly into: pattern 1) sleep on the rubber 
nest mattress on day 1 and sleep on a cloth nest mattress on day 2, and pattern 2) sleep on a cloth 
nest mattress on day 1 and sleep on the rubber nest mattress on day 2. The experiment was begun 
at the same time of day. Sleep-wake behavior was recorded by video camera and the vital signs 
were recorded every 10 minutes from 5.00-6.00 p.m. The video tape was then interpreted for the 
sleep duration. The instruments for data collection were 1) demographic data record form, 2) sleep-
wake behaviors of premature infant assessment form, and 3) environment and preterm infant’s vital 
signs record form. The content validity of the tools was verified by experts. Inter-rater reliability of 
the sleep-wake behaviors assessment between the expert and the researcher, and also between the 
researcher and the research assistant were tested, yielding a percentage of agreement of 95.0% and 
98.33%, respectively.  
  The demographic data were analyzed using descriptive statistics. The mean of 
sleep-wake duration and vital signs of preterm infants were compared between when on the rubber 
nest mattress and when on a cloth nest mattress using paired t-test. 
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  The results revealed that 
  1. The mean score of total sleep duration and deep sleep duration of preterm 
infants were significantly longer while they were on the rubber nest mattress than while they were 
on a cloth nest mattress (t = -3.46, p < .05; t = -4.40, p < .05, respectively). The active sleep duration 
of preterm infants while they were on each type of nest mattress was not significantly different  
(t = -.46, p > .05) 
  2). The mean score of vital signs of preterm infants while they were on the rubber 
nest mattress and cloth nest mattress showed that 
   2.1 The mean score of body temperature of preterm infants while they 
were on each type of nest mattress was not significantly different (t = .97, p > .05) 
   2.2 The mean score of respiratory rate and heart rate while they were on 
the rubber nest mattress were significantly lower than while they were on a cloth nest mattress  
(t = 2.40, p < .05; t = 3.78, p < .05, respectively). 
   2.3 The mean score of oxygen saturation while they were on the rubber 
nest mattress was significantly higher than while they were on a cloth nest mattress (t = -4.56,  
p < .05) 
  The results showed that the sleep quality of preterm infants who were put on the 
rubber nest mattress was improved, including having longer total sleep duration and deep sleep 
duration. Therefore, using rubber nest mattress in caring for preterm infants admitted in hospital is 
one method to help promote growth and development of preterm infants appropriately. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(9) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. วนัธณี วิรุฬห์พานิช อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ไดใ้ห้ความรู้ ค  าแนะน า 
ขอ้คิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมาจน
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ และขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร. บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ 
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ผูว้ิจยัซาบซ้ึงในพระคุณของท่านเป็นท่ีสุด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้เสียสละเวลาในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาเคร่ืองมือวิจยั คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาเสนอแง่คิดและให้
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึงคณาจารยค์ณะ
พยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ติดตามความกา้วหนา้ มีความห่วงใยเสมอมา และไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรู้ จนกระทัง่ส าเร็จการศึกษา 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลและเจ้าหน้าที่หออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรก
เกิดทุกท่าน ที่อ  านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งผูช่้วยวิจยัท่ีท าให้การแปลผล
ขอ้มูลส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี จึงขอขอบคุณผูมี้ส่วนร่วมทุกท่านมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
  คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยัในครั้ งน้ี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารยผ์ูป้ระสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ รวมทั้งผูป้กครองและทารกเกิดก่อนก าหนดทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภค์รบ 37 สัปดาห์ การเกิดก่อน
ก าหนดเป็นปัญหาส าคญัระดับโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด  
โดยในทวีปแอฟริกาและเอเชียใต ้พบว่ามีทารกเกิดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 60 ซ่ึง 5 อนัดับแรกของ
ประเทศที่มีจ านวนการเกิดก่อนก าหนดมากที่สุดได้แก่ อินเดีย จีน ไนจีเรีย ปากีสถานและ
อินโดนีเซีย (WHO, 2018) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบอตัราการเกิดก่อนก าหนดของ
ทุกภาคโดยไม่รวมกรุงเทพมหานคร คิดเป็นจ านวนร้อยละ 7.96 ซ่ึงสูงกว่าท่ีกรมอนามยัก าหนด คือ 
ไม่เกิน ร้อยละ 7 (Department of Health, 2019) โดยแบ่งเป็นภาคเหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ตะวนัออก และภาคใต้ คิดเป็นจ านวนร้อยละ  8.41, 7.95, 8.63, 5.71 และ 7.71 ตามล าดับ (Thai 
Maternal and Child Health Network, 2016) ส าหรับขอ้มูลสถิติของหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด 
(Neonatal Moderate Intensive Care Unit: NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าการเกิดก่อนก าหนด 
เป็นสาเหตุส าคญัของการเขา้รับการรักษา โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 มีทารกเกิดก่อนก าหนดเขา้
รับการรักษาในหอผู ้ป่วยกึ่ งวิกฤติทารกแรกเกิด คิดเป็นจ านวนร้อยละ 40.1, 34.5 และ 32.2
ตามล าดบั 
  ทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดหรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เพราะอวยัวะต่าง ๆ 
ยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได ้เช่น ภาวะหายใจล าบาก ภาวะอุณหภูมิ
กายไม่คงท่ี ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดไม่คงท่ี และภาวะตวัเหลือง (รัชตะวรรณ, 2557; Holditch-
Davis & Blackburn, 2014) รวมทั้ งระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทสัมผัสท่ียงัไม่
สามารถพฒันาได้เต็มที่ เน่ืองจากเป็นระบบที่มีความซับซ้อนและมีการพฒันาอย่างช้า ๆ  และการ
พฒันาระบบเหล่าน้ีจ าเป็นจะตอ้งอาศยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม มีความคลา้ยคลึงกบัส่ิงแวดลอ้มใน
ครรภ์มารดา คือ มีความเงียบสงบและอบอุ่น (วลัยา, 2559) ซ่ึงสภาพแวดลอ้มภายในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด มีความแตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์
มารดามาก โดยภายในหอผูป่้วยจะประกอบไปดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก
เกินไปจาก แสง เสียง และการสัมผสัจากการท าหัตถการและกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ  ซ่ึงส่งผล
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ให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา คือ มีอตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการ
หายใจและความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเลือดออกในสมอง 
ระดับความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง และเกิดภาวะหยุดหายใจได้ (วลัยา, 2559; Zarei, 
Shariat, Nikafs, & Sepaseh, 2018) อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อการควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง  ๆ
และพฒันาการของระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะระยะการหลบัตื่น ซ่ึงจะท าให้ระยะการหลบั
ลึกลดลง ระยะร้องไห้และการเคล่ือนไหวของร่างกายมากขึ้น (Holditch-Davis & Blackburn, 2014; 
Ranganna & Bustani, 2011) ซ่ึงการท่ีทารกพกัหลบัได้นอ้ยลง จะท าให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วย
ในการเจริญเติบโตลดลง ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตชา้ ซ่ึงจากการศึกษาทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
พบว่า เม่ือโตขึ้นเด็กจะมีความผิดปกติของพฒันาการทางสมอง การเรียนรู้ และพฒันาการล่าช้า         
มีความบกพร่องในด้านการคิด ความจ า มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่าน
และการใช้ภาษา รวมถึงอาจมีพฤติกรรมผิดปกติ เช่น ปรับตวัยาก สมาธิส้ัน ย  ้าคิดย  ้าท า หรือเขา้
สังคมยาก (Gorzilio, Garrido, Gaspardo, Martinez, & Linhares, 2015; Hunt, 2011) ดงันั้นเป้าหมาย
ของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด คือ การท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและมี
พฒันาการที่เหมาะสม ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากที่สุด 
  การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวกิฤติทารกแรกเกดิ
ให้มีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีปกติตามช่วงอายุ สามารถท าไดโ้ดยการจดัการกบัส่ิงกระตุน้
ที่มากเกินไป และการดูแลตามส่ือสัญญาณหรือพฤติกรรม ความตอ้งการที่ทารกแสดงออกมา (มาลี, 
เนตรทอง, และปริศนา, 2553; Altimier & Phillips, 2013) เพื่อส่งเสริมให้ทารกอยู่ในภาวะสมดุล
และสามารถจดัระเบียบระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบกลา้มเน้ือ และภาวะการรู้สึกตวั ซ่ึงจะช่วยลด
ระดบัความเครียดลงได ้โดยการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดไดใ้ช้แนวคิด
จากทฤษฎีพฒันาการอย่างต่อเน่ือง (Synactive theory of developmental) (Als, 1982) โดยยึดหลกัการ
ประเมินส่ือสัญญาณหรือพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกมาและการตอบสนองความตอ้งการของทารก
ตามส่ือสัญญาณ โดยผ่านการท างานของ 5 ระบบย่อย คือ 1) ระบบประสาทอตัโนมตัิและสรีรวิทยา 
2) ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว 3) ระบบภาวะหลบั-ตื่น 4) ระบบความตั้งใจ
และการมีปฏิสัมพนัธ์และ 5) ระบบการช่วยปรับตวัเองเข้าสู่ภาวะสมดุล ซ่ึงทั้ง 5 ระบบ มีความ
เกี่ยวขอ้งและสัมพนัธ์กัน การพฒันาจะเป็นไปตามล าดับและเช่ือมโยงกันอย่างต่อเน่ือง หากเกิด
ปัญหาในช่วงของการพฒันาในระบบหน่ึงจะมีผลต่อระบบส่ือสัญญาณอ่ืน ๆ  ซ่ึงแนวทางการดูแล
เพื่อส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด วิธีหน่ึงที่ได้รับความนิยมในหออภิบาลทารก  
แรกเกิดและหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด ได้แก่ การส่งเสริมการนอนหลบั เน่ืองจากสามารถท า
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ได้ง่าย ไม่รบกวนทารกและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ซ่ึงสามารถท าได้ด้วยการจดัท่า การจดั
ชัว่โมงเงียบ การห่อตวั และการจดัขอบเขต (Calciolari & Montirosso, 2011) ซ่ึงปัจจยัที่มีผลต่อการ
นอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกาย 
ประกอบดว้ย พยาธิสภาพและความเจ็บป่วย อายุ ความหิว ความเครียด ยาท่ีไดร้ับหรือท่านอน และ
ปัจจยัภายนอกร่างกาย (วลัยา, 2559) ประกอบดว้ย แสง เสียง การสัมผสัและอุณหภูมิ โดยเมื่อทารก
เกิดก่อนก าหนดอยู่ในภาวะวิกฤติร่วมกบัอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่ถูกกระตุน้ทั้งจากแสงสว่างของไฟ
ท่ีเปิดตลอดเวลาภายในหอผูป่้วยและเสียงต่าง ๆ ทั้งเสียงอุปกรณ์ทางการแพทย ์เสียงเตือนต่าง ๆ 
แมก้ระทัง่เสียงจากการพูดคุย จะรบกวนทารกจนท าให้แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป จึง
จ าเป็นตอ้งมีการส่งเสริมการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โดย
จากการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไดร้ับการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการดว้ยการส่งเสริม
การนอนหลบัจะท าให้ทารกมีระยะหลบัลึกและระยะหลบัรวมยาวนานขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้สมอง
สามารถพัฒนาได้ดี น ้ าหนักตวัเพ่ิมขึ้น และร่างกายมีภูมิต้านทานดี ท าให้ทารกสุขภาพแข็งแรง 
(Bertelle, Sevestre, Laou-Hap, Nagahapitiye, & Sizun, 2 007; El-Nagger & Bayoummi, 2016) 
เน่ืองจากขณะที่ทารกหลบัลึก ร่างกายจะใชพ้ลงังานลดลง มีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และมีการ
หลัง่โกรทฮอร์โมน (growth hormone) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัต่อการเจริญเติบโต รวมทั้งยงัมีการ
หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และอะดรีนาลีน (adrenaline) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่มีผลให้
ความเครียดลดลง (รัชฎา, 2555) ส่งผลให้จ านวนวนัที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง และ
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการได้รับ สิ่ งกระตุ ้นที่มากเกินไปได้ (El-Nagger & 
Bayoummi, 2016; Ramachandran & Dutta, 2013)  ซ่ึงภายในหอผู ้ป่วยกึ่ งวิกฤติทารกแรก เกิด 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการส่งเสริมการนอนหลบัด้วยการจดัชั่วโมงเงียบให้ทารกวนัละ 3 ครั้ ง 
ร่วมกับการส่งเสริมให้มารดาสัมผสัและโอบกอดทารกตามความเหมาะสม มีการประเมินและ
จดัการกบัความปวดและดูแลความสุขสบายอ่ืน ๆ ตามกิจวตัรประจ าวนั  
  การนอนหลบัที่มีคุณภาพจะส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก
เกิดก่อนก าหนด วิธีการส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบัที่ดีด้วยการจัด
ขอบเขตลอ้มรอบร่างกายของทารก จะท าให้ทารกรู้สึกเสมือนถูกโอบกอดอยู่ตลอดเวลา ท าให้ทารก
สัมผสัไดถึ้งความมัน่คง ปลอดภยั ช่วยให้ทารกผ่อนคลาย และมีพฒันาการความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
เหมาะสม (ยุวดี, 2559; เกรียงศกัดิ์ , 2545) ซ่ึงการจดัขอบเขตสามารถท าไดโ้ดยการจดัให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้นอนบนที่นอนรังนกที่มีความแข็งแรง มีขอบเขตลอ้มรอบตวัทารกชัดเจน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนอนบนที่นอนรังนกจากผา้และแผ่นใยสังเคราะห์ร่วมกับการดูแล
ตามแบบแผนการดูแลอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อน  สามารถ
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ควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมได ้(ชัชฎา, กรรณิการ์, และกิตินันท์, 2550) 
อีกทั้งการนอนบนที่นอนรังนกยงัมีผลต่อสรีรวิทยาและความสุขสบายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยพบว่าภายหลงัการนอนบนที่นอนรังนก ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสุขสบายมากกว่าการไม่
นอนบนท่ีนอนรังนก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดเพ่ิมขึ้ น อุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีความคงท่ี (Sandeep, Kumar, & Jyoti, 2015) 
นอกจากน้ียงัส่งผลให้ ระบบประสาทส่วนกลางมีการตอบสนองด้านบวกมากกว่า ระดับความ
เจ็บปวดน้อยกว่า น ้ าหนักตวัเพ่ิมมากกว่า และจ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนอ้ยกว่า 
(El-Nagger & Bayoummi, 2016) โดยทารกเกิดก่อนก าหนดที่นอนบนที่นอนรังนกจะมีระยะหลบัรวม 
ระยะหลบัลึกยาวนานกว่า และระยะหลบัตื้นนอ้ยกว่าทารกท่ีไม่ไดน้อนบนท่ีนอนรังนก รวมทั้งยงั
ช่วยให้มีความคงที่ทางสรีรวิทยามากกว่าด้วย (El-Nagger & Bayoummi, 2016; Mony, Vindra, 
Krishnakumar, & Vijaya, 2018) นอกจากน้ียงัพบอีกว่าการนอนบนที่นอนรังนกจะท าให้สามารถจดั
ท่าทารกให้นอนในท่าที่เหมาะสมเสมือนอยู่ในครรภ์มารดา  ซ่ึงช่วยส่งเสริมพฒันาการทารกได้ 
(Hennesy, Maree, & Berker, 2007) โดยการจดัให้ทารกอยู่ในท่างอแขนเขา้หากลางล าตวั มือทั้งสอง
ขา้งอยู่ใกล ้ๆ ปาก ซ่ึงจะท าให้ทารกรู้สึกมัน่คงมากขึ้น สามารถปลอบประโลมตวัเองได้ดีขึ้น จึง
ส่งผลให้ทารกปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดเ้ร็วขึ้น 
  จากการศึกษา พบว่าที่นอนรังนกส่วนใหญ่ท ามาจากผา้ ได้แก่ การใช้ผา้ลินินใน
การท าท่ีนอนรังนกซ่ึงใชร่้วมกบัหมอนรองไหล่และผา้ห่ม (El-Nagger & Bayoummi, 2016) หรือที่
นอนรังนกที่ท าจากผา้ โดยวางผา้ซ้อนกนัสองชั้น ใชแ้ผ่นใยสังเคราะห์สอดระหว่างชั้น ตดัเยบ็เป็น
ถุงรูปตวัยู จากนั้นใส่หมอนขา้งท่ีมีความยาวเท่ากบัเส้นรอบถุงท่ีเยบ็ ได้ท่ีนอนท่ีมีลกัษณะคลา้ยผา้
ลอ้มทารก (ชชัฎาและคณะ, 2550) ซ่ึงท่ีนอนทั้งสองชนิดสามารถหลุดออกไดง่้ายเม่ือทารกดิ้นหรือ
ขยบั จึงไม่สามารถประคับประคองตัวทารกไว้ได้ หรือที่นอนรังนกจากผ้าที่ตัดเย็บเป็นทรง
ลอ้มรอบและครอบตวัทารกตั้งแต่บริเวณเอวถึงเทา้ (Kihara & Nakamura, 2013) ซ่ึงที่นอนรังนก
ชนิดน้ีมีขนาดใหญ่ ไม่สามารถใส่ไวใ้นตูอ้บได ้และไม่สะดวกในการใชง้าน ส าหรับโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่มีการผลิตท่ีนอนรังนกจากผา้ออ้มขึ้นมาใช้เองภายในหอผูป่้วย อย่างไรก็
ตามท่ีนอนรังนกท่ีผลิตขึ้นยงัไม่ไดม้าตรฐาน โดยพบว่า ที่นอนมีเพียงขนาดเดียว ขอบของท่ีนอนไม่
มีความแข็งแรง หลุดออกไดง้่าย จึงไม่สามารถประคบัประคองร่างกายของทารกไวไ้ด ้ท าให้ทารก
รู้สึกไม่มัน่คง ผวา และสดุง้ตื่นไดง่้าย ส่งผลให้ทารกพกัหลบัไดน้อ้ยลง เกิดการเปล่ียนแปลงและไม่
คงท่ีของสัญญาณชีพ อีกทั้งท่ีนอนรังนกผา้ออ้มยงัท าความสะอาดยาก การผลิตตอ้งใช้เวลาและ
อาศัยความช านาญ ขั้นตอนการใช้งานยุ่งยาก ส้ินเปลืองทรัพยากร ท าให้เกิดปัญหาผา้อ้อมไม่
เพียงพอส าหรับการใช้งาน ผูว้ิจยัจึงสนใจสร้างนวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราส าหรับทารกเกิด
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ก่อนก าหนดเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัและความคงที่ทางสรีรวิทยา ซ่ึงจะท าการศึกษาใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 32-36 สัปดาห์ และมีน ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,000-2,000 
กรัม เน่ืองจากเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป ทารกจะสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดในระบบสรีรวิทยา ระบบการท างานของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวได้ดี รวมทั้ง
สามารถสังเกตพฤติกรรมการนอนหลบัและแบ่งระยะการนอนหลบัไดอ้ย่างชัดเจนอีกด้วย (Werth 
et al., 2017) ส าหรับทารกท่ีน ้าหนกัน้อยกว่า 1,000 กรัม ผิวหนงัมีความบาง เส่ียงต่อการเกิดอาการ
แพห้รือระคายเคืองไดง้่ายรวมทั้งทารกกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ยงัอยู่ในภาวะวิกฤติและมีความจ าเป็นตอ้ง
อยู่ในตูอ้บโดยใช้การควบคุมอุณหภูมิด้วยการตั้งอุณหภูมิผิวหนัง (skin servo-control mode) การ
วิจยัครั้ งน้ีจึงไม่ท าการศึกษาในทารกท่ีมีน ้าน ้าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,000 กรัม  
  ปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาเกี่ยวกบัท่ีนอนรังนกที่ผลิตจากยางพารามาใชก้บัทารก 
แต่มีการน ายางพารามาผลิตเป็นหมอนและเตียงส าหรับผูใ้หญ่ โดยพบว่าท่ีนอนน ้ ายางพารา ซ่ึงมี
การใช้น ้ ายางพาราธรรมชาติมาท าเป็นลอนน ้ า แลว้มาประกอบเป็นผืนขนาดเท่าท่ีนอนสามารถ
รักษาแผลกดทบัและลดความเส่ียงการเกิดแผลกดทบัใหม่ในผูป่้วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบา้น-
ติดเตียงไดอ้ย่างมีประสิทธิผลโดยผูป่้วย ผูดู้แลและญาติมีความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมที่นอน
น ้ายางพาราอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (กานตช์นิตและคณะ, 2561) นอกจากน้ีการน าวสัดุสังเคราะห์พอลิ
ยูรีเทนเจลและยางพาราแปรรูปมาผลิตเป็นหมอนรองศรีษะ ยงัสามารถลดความดันกดทบับริเวณ
ใบหน้าและศรีษะที่เกิดจากการเขา้รับการผ่าตดัในห้องผ่าตดัเป็นระยะเวลานานในผูใ้หญ่ได้ (นลินี,       
ณัฐพงศ,์ เจริญยุทธ, และวิทูร, 2557) ปัจจุบนัมีการน ายางพารามาท าชุดเคร่ืองนอนและไดร้ับความ
นิยมเป็นอย่างมากเน่ืองจากท่ีนอนและหมอนยางพาราสามารถรองรับ ถ่ายเทและกระจายน ้าหนกัได้
ดีจึงช่วยลดแรงกดทบั มีความนุ่ม ยืดหยุ่น สามารถรองรับสรีระ ส่วนเวา้ส่วนโคง้ได้ดีจึงสามารถ
พยุงทุกสัดส่วนท าให้กลา้มเน้ือผ่อนคลาย ลดอาการเม่ือยลา้และอาการปวดหลัง สามารถระบาย
อากาศได้ดี ลดกล่ินอับ ป้องกันไรฝุ่น มีความปลอดภยั ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง  
(สิทธิชัย, สุภาพร, และสุวฒันา, 2560) อีกทั้งยางยงัมีคุณสมบตัิในการน าความร้อนต ่า จึงสามารถ
ป้องกนัการสูญเสียความร้อนไดเ้ป็นอย่างดี ดว้ยคุณสมบตัิเหล่าน้ีผูว้ิจยัสนใจน ายางพารามาเป็นวสัดุ
ในการผลิตที่นอนรังนก ซ่ึงผูว้ิจยัคาดว่าที่นอนรังยางพาราที่ได้มีความยืดหยุ่น รองรับสรีระได้ดี      
มีความแข็งแรง คงรูปร่างได้ดี สามารถปรับขนาดให้พอดี กระชับตัวทารก ไม่แน่นหรือหลวม
จนเกินไปจึงท าให้สามารถประคับประคองตัวทารกได้เป็นอย่างดี ทารกจะรู้สึกมั่นคง ปลอดภยั 
สามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลได้เร็ว ช่วยเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลบัท าให้ทารกมีสัญญาณชีพปกติ     
มีความคงที่ทางสรีรวิทยา ซ่ึงจะส่งผลที่ดีต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อีกทั้งท่ีนอนรังนกยางพารายงัท าความสะอาดง่าย ใชง้านง่าย ช่วยลดภาระงานของบุคลากร 
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และมีอายุการใช้งานยาวนาน จึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในหน่วยงานได้ ซ่ึงจากการศึกษาในรายวิชาการ
ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงส าหรับเด็ก 2 ช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 ไดม้ีการท าโครงการนวตักรรม
ที่นอนรังนกจากยางพารา (Nest) ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด โดยศึกษาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของที่นอนรังนกยางพาราในทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (NICU) และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 
6 ราย พบว่าประสิทธิภาพของที่นอนรังนกจากยางพาราและผา้คลุมที่นอนอยู่ในระดับสูง มีความ
ปลอดภยัต่อทารก โดยขณะนอนในที่นอนรังนกยางพารา ทารกทุกรายมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ไม่เกิดการแพ ้ระคายเคืองต่อผิวหนัง ประสิทธิผลในด้านความคุม้ทุน พบว่าการใช้งานใน
ระยะยาวที่นอนรังนกจากยางพาราสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายไดม้ากกว่าที่นอนรังนกจากผา้ออ้ม 
รวมถึงพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานมีความพึงพอใจต่อที่นอนรังนกจากยางพาราและผา้คลุมที่นอนอยู่ใน
ระดบัมาก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะ 
หลบัรวม ระยะหลบัลึกและระยะหลบัตื้น ขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนก
ผา้ออ้ม 
  2. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
ด้าน อุณหภูมิกาย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
ขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
 
ค าถามการวิจัย 
 
  1. คุณภาพการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนก
ยางพาราสูงกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้มหรือไม่  
   - ระยะหลบัรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนก
ยางพารามากกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้มหรือไม่ 
   - ระยะหลบัลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้นวตักรรมท่ีนอนรังนก
ยางพารามากกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้มหรือไม่ 
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   - ระยะหลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนก
ยางพารานอ้ยกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้มหรือไม่ 
  2. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้นวตักรรม 
ที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้มแตกต่างกนัหรือไม่ ในด้าน อุณหภูมิกาย อตัราการ
หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้ งน้ีใช้กรอบแนวคิดพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง (Synactive Theory of 
Development) ของแอลส์ (Als, 1982) โดยเช่ือว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 
และมีการปรับตวัเขา้สู่สมดุล หลกัการดูแลทารกกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินส่ือสัญญาณหรือ
พฤติกรรมที่ทารกแสดงออกและการตอบสนองความตอ้งการตามส่ือสัญญาณที่ทารกเกิดก่อน
ก าหนดแสดงออกมา ผ่านการท างานของ 5 ระบบย่อย คือ 1) ระบบประสาทอตัโนมตัิและสรีรวิทยา 
(autonomic system) เป็นระบบสัญญาณชีพท่ีบ่งบอกถึงการมีชีวิต สามารถประเมินไดจ้าก อุณหภูมิ
ร่างกาย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดและการ
ท างานของอวยัวะภายในร่างกาย 2) ระบบการการเคล่ือนไหวของร่างกาย (motor system) เป็นแรง
ตึงตัวของกล้ามเน้ือและการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย 3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น (state-
organizational system) เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการหลบั-ตื่นของทารก ประเมินไดจ้ากพฤติกรรม
การหลับ-ตื่น ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ระยะ คือระยะหลับลึก (deep sleep) ระยะหลับตื้น (light sleep) 
ระยะง่วงซึม (drowsy) ระยะตื่นสงบ (quiet alert) ระยะตื่นเต็มที่ (active alert) และระยะร้องไห้ 
(crying) 4) ระบบความตั้งใจและการมีปฏิสัมพนัธ์ (attention and interaction system) เป็นพฤติกรรม
ที่ทารกมีปฏิสัมพันธ์หรือสนใจส่ิงแวดล้อม ทารกที่ปรับตัวได้และอยู่ในภาวะสมดุล สามารถ
ประเมินได้จาก การแสดงท่าทีสนใจส่ิงแวดลอ้ม พร้อมท่ีจะเรียนรู้ ได้แก่ การมองอย่างมีจุดหมาย 
ลืมตากวา้ง ใบหน้าผ่อนคลาย และ 5) ระบบการช่วยปรับตวัเองเขา้สู่ภาวะสมดุล (self-regulation 
system) เป็นพฤติกรรมท่ีทารกตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ ้น เพ่ือปรับให้ร่างกายมีความสมดุล 
สามารถประเมินไดจ้าก พฤติกรรมดูดมือ เอามือไวใ้กลป้าก หรือนอนในท่าเหมือนอยู่ในครรภ์ของ
มารดา  
  ระบบทั้ง 5 ระบบ มีการท างานที่เกี่ยวข้องและต่อเน่ืองกัน โดยเร่ิมจากระบบ
ประสาทอตัโนมตัิ ซ่ึงหากสัญญาณชีพต่าง ๆ ระบบการเคล่ือนไหวของร่างกาย ระบบภาวะหลบัตื่น
ระบบความตั้งใจและการมีปฏิสัมพนัธ์และระบบการช่วยปรับตวัเองเขา้สู่ภาวะสมดุล มีการพฒันา
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มาอย่างดี ระบบอ่ืน ๆ ก็จะดีตามมาเป็นล าดบั แต่หากทารกอยู่ในระยะที่ระบบประสาทอตัโนมตัิไม่
คงท่ี เช่น อุณหภูมิกายต ่าหรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่า ทารกจะไม่สามารถพฒันา
ไปสู่ระยะการเคล่ือนไหวของร่างกายได้อย่างสมบูรณ์ โดยในครั้ งน้ีผูว้ิจยัเลือกประเมินส่ือสัญญาณ
ที่ทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงออกมาผ่านระบบการท างาน 2 ระบบ คือ ระบบประสาทอตัโนมตัิและ
สรีรวิทยา และระบบภาวะหลบั-ตื่น เน่ืองจากเมื่อทารกอยู่ในภาวะสมดุลหรือมีภาวะเครียดทารกจะ
แสดงออกอย่างรวดเร็วและชดัเจนผ่าน 2 ระบบน้ี ท าให้สามารถประเมินส่ือสัญญาณและตอบสนอง
ความตอ้งการของทารกไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว 
  ระบบประสาทอตัโนมตัิและสรีรวิทยา และระบบภาวะหลบั-ตื่น มีความส าคญัต่อ
ทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากความคงที่ทางสรีรวิทยาและการนอนหลบัที่มีคุณภาพ จะช่วยให้
ทารกปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดด้ีขึ้น โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีใชเ้วลาส่วนใหญ่ไปกบัการนอน 
หากมีท่ีนอนรังนกท่ีมีคุณภาพก็จะช่วยส่งเสริมการนอนหลบัให้มีคุณภาพมากขึ้นดว้ย วิธีการท่ีช่วย
ส่งเสริมให้ทารกนอนหลบัไดอ้ย่างมีคุณภาพ คือ การให้ทารกนอนบนที่นอนรังนก เน่ืองจากที่นอน
รังนกถูกออกแบบและสร้างขึ้นมาให้มีคุณสมบัติตามมาตรฐานของที่นอนรังนก คือ มีความนุ่ม
สบาย กระชับตวัทารก มีความยืดหยุ่นและความลึกของที่นอนรังนกควรมีความสูงใกล้เคียงกับ
ทารก (Hunter, 2004 อา้งตาม ชัชฎา, 2550) และการมีขอบเขตที่ชัดเจน ท าให้ทารกรู้สึกเสมือนถูก
โอบกอดอยู่ตลอดเวลา รู้สึกมัน่คง ปลอดภยั อีกทั้งยงัสามารถจดัท่าท่ีเหมาะสม โดยให้ทารกนอน
ในท่าเลียนแบบเหมือนตอนอยู่ในครรภ์มารดา คือ ท่างอแขนเขา้หากลางล าตวั มืออยู่ใกล ้ๆ ปาก   
ท าให้ทารกสามารถปลอบประโลมตวัเองและปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดง้่ายและรวดเร็ว ส่งผลต่อ
สรีรวิทยาของทารก โดยท าให้ทารกมีอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้น และอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงยงัส่งผลต่อระยะเวลาการ
นอนหลบั โดยท าให้ทารกมีระยะหลบัรวม ระยะหลบัลึกนานขึ้น ระยะหลบัตื้นนอ้ยลง ท าให้ทารก
มีการเจริญเติบโตและพฒันาการที่เหมาะสมใกลเ้คียงภาวะปกติ ส่งผลให้จ านวนวนัที่เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลง โดยนวตักรรมที่นอนรังนกยางพารานอกจากจะมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานที่ก าหนดแลว้ ที่นอนรังนกสามารถคงรูปร่าง ขอบของที่นอนมีความแข็งแรง สามารถ
ปรับขนาดของที่นอนรังนกให้เหมาะสมและกระชับตวัทารกแต่ละคนได้ ซ่ึงเมื่อทารกเกิดก่อน
ก าหนดนอนบนที่นอนรังนกยางพาราร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในตูอ้บให้เหมาะสม โดยใชผ้า้
คลุมตูอ้บทุกดา้นเพ่ือควบคุมความเขม้แสงไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน ซ่ึงจะเปิดไวเ้ฉพาะดา้นหนา้เพียง
เล็กน้อยส าหรับสังเกตอาการของทารกขณะท าการทดลอง วางตู ้อบให้อยู่บริเวณมุมห้อง หัน
ด้านหน้าเขา้หาก าแพง แขวนป้ายงดใช้เสียงและงดรบกวน เพื่อควบคุมความดงัเสียงไม่ให้เกิน 58  
เดซิเบล ซ่ึงท าการวดัความเขม้แสงและความดงัเสียงภายในตูอ้บทั้งก่อนและขณะท าการทดลอง จะ
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ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบัที่ดี สรีรวิทยาอยู่ในเกณฑป์กติ ท าให้ทารก
สามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดด้ีขึ้น ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ดงัภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดนวตักรรมทีน่อนรังนกยางพาราร่วมกบัการพยาบาลดว้ยการส่งเสริมการนอน
หลบัต่อคุณภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
  1. คุณภาพการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนก
ยางพาราและขณะใชท่ี้นอนรังนกผา้ออ้ม มีความแตกต่างกนั ดงัน้ี 
   - ระยะหลบัรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนก
ยางพารามากกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้ม 
   - ระยะหลบัลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้นวตักรรมท่ีนอนรังนก
ยางพารามากกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้ม 
   - ระยะหลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชน้วตักรรมที่นอนรังนก
ยางพารานอ้ยกว่าขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้ม 

คุณภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 - ระยะหลบัรวม 
 - ระยะหลบัลึก 
 - ระยะหลบัตื้น 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 - อุณหภูมิกาย 
 - อตัราการหายใจ 
 - อตัราการเตน้ของหัวใจ 
 - ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 

นวัตกรรมที่นอนรังนกยางพาราร่วมกับ 
การพยาบาลด้วยการส่งเสริมการนอนหลับ 
      - จดัขอบเขตในที่นอนรังนกให้กระชบั
 ตวัทารก 
      - จดัสภาพแวดลอ้มในตูอ้บ 
  : ควบคุมความเขม้แสงไม่เกนิ 
      60 แรงเทียน 
  : ควบคุมความดงัเสียงไม่เกิน  
      58 เดซิเบล 
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  2. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้นวตักรรม 
ที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้มมีความแตกต่างกัน ในด้าน อุณหภูมิกาย อตัราการ
หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
 
นิยามศัพท์การวิจัย 
 
  ที่นอนรังนกจากยางพารา เป็นเบาะส าหรับให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอน 
ประกอบด้วย ที่รองนอน ขอบแขนและหมอนรองไหล่ที่ท าจากโฟมยางพาราและผา้คลุมด้านบน 
ที่นอนและปลอกหมอนก่อนใช้งาน โดยที่นอนมีสีขาวอมเหลือง ลกัษณะเป็นรูปวงรี มีขอบของ        
ที่นอนเป็นรูปตวัยูวางซ้อนบนฐานที่นอน ขอบที่เป็นส่วนโคง้ด้านล่างจะติดกับฐานที่นอน ส่วน
ขอบแขนทั้งสองขา้งไม่ติดกบัฐานท่ีนอน สามารถปรับขนาดเขา้-ออกได้ ส าหรับหมอนรองไหล่มี
สองขนาดให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม คลุมด้วยผา้คลุมที่นอนและปลอกหมอนท าจากผา้ฝ้ายสี
ขาวลว้น โดยที่นอนรังนกยางพารามีคุณสมบตัิ คือ มีความนุ่มสบาย กระชบัตวัทารกเน่ืองจากขอบ
ของท่ีนอนทั้งสองขา้งสามารถขยบัได ้ท าให้ปรับขนาดของท่ีนอนให้พอดีกบัทารกเกิดก่อนก าหนด
แต่ละคนได้ รวมทั้งขอบของท่ีนอนรังนกมีความแข็งแรง คงรูปร่างได้ดีจะช่วยประคบัประคอง
ร่างกายของทารก ส่งผลให้ทารกรู้สึกผ่อนคลาย มีความมัน่คง ปลอดภยั อีกทั้งท่ีนอนรังนกยางพารา
ยงัมีความยืดหยุ่นสามารถลดแรงดนักดทบัซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อหนงัท่ีบอบบางของ
ทารกได ้และผิวที่เรียบของท่ีนอนรังนกยางพารา ท าให้ง่ายต่อการท าความสะอาด แห้งเร็ว สามารถ
ใชง้านไดท้นัทีหลงัท าความสะอาด รวมทั้งมีอายุการใชง้านนาน  
  ที่นอนรังนกจากผ้าอ้อม  เป็นเบาะส าหรับให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอน 
ประกอบดว้ย ทีร่องนอนและหมอนรองไหล่ที่ท ามาจากผา้ออ้มสีขาว คลุมทบัดว้ยผา้ยางก่อนใชง้าน 
ซ่ึงท าขึ้นเพ่ือใชภ้ายในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยการน า
ผา้ออ้มจ านวน 3 ผืน มาวางซ้อนกัน มว้นให้เป็นแท่งกลมยาว หลงัจากนั้นดัดให้มีลกัษณะเป็นรูป 
ตวัยู แลว้น ามาวางบนผา้ออ้มที่พบัคร่ึงเป็นรูปสามเหล่ียมคว ่า มว้นเก็บมุมผา้ออ้มทั้งสามด้านให้
เรียบร้อย วางผา้ยางคลุมทบับนที่นอนรังนกผา้ออ้มอีกชั้นและน าผา้ออ้มอีกผืนมามว้นส าหรับท า
หมอนรองไหล่ โดยการศึกษาครั้ งน้ีท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท ผูว้ิจยัใช้ผา้คลุมท่ีนอนและปลอก
หมอนสีขาวลว้นเหมือนกนั เพื่อเป็นการปกปิดขอ้มูล ป้องกนัการล าเอียงหรือความไม่เป็นธรรมใน
การทดลอง 
  การส่งเสริมการนอนหลับ หมายถึง การดูแลเพื่อให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี มีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกเพ่ิมขึ้น ระยะหลบัตื้นลดลง โดยการจดั
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ให้ทารกนอนบนท่ีนอนรังนก ในท่านอนหงาย ร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในตูอ้บให้เหมาะสม 
โดยใช้ผา้คลุมตูอ้บทุกด้านเพื่อควบคุมความเขม้แสงไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน ซ่ึงจะเปิดไวเ้ฉพาะ
ด้านหน้าเพียงเล็กนอ้ยส าหรับสังเกตอาการของทารกขณะท าการทดลอง วางตูอ้บให้อยู่บริเวณมุม
ห้อง หันดา้นหนา้เขา้หาก าแพง จดัวางตูอ้บให้อยู่ต าแหน่งเดิมตลอดการศึกษา แขวนป้ายงดใชเ้สียง
และงดรบกวน เพื่อควบคุมความดงัเสียงไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล ซ่ึงท าการวดัความเขม้แสงและความ
ดงัเสียงภายในตูอ้บทั้งก่อนและขณะท าการทดลอง 
  คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง พฤติกรรมการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ที่ไดจ้ากการสังเกตขณะที่ทารกนอนบนที่นอนรังนก ในท่านอนหงาย แสดงเป็นระยะเวลา
ของการนอนหลบัในระยะหลบัรวม ระยะหลบัลึก และระยะหลบัตื้น ซ่ึงประเมินไดจ้าก พฤติกรรม
การเคล่ือนไหวของเปลือกตาและลูกตา การเคล่ือนไหวของใบหนา้ และการเคล่ือนไหวของร่างกาย
เป็นเวลา 1 ชัว่โมง โดยใชแ้บบบนัทึกการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดของเพญ็จิตร์ (2544) ซ่ึง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมทารกเกิดก่อนก าหนดของบราเซลตนั โดยแบ่งระยะการ
นอนหลบั ดงัน้ี  
   ระยะหลบัรวม หมายถึง ระยะเวลาเป็นนาทีท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีการ
แสดงพฤติกรรมการนอนหลบัในระยะหลบัลึกและระยะหลบัตื้น 
   ระยะหลบัลึก หมายถึง ระยะเวลาเป็นนาทีที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการ
แสดงพฤติกรรมโดย เปลือกตาปิดสนิท ไม่มีการเคล่ือนไหวของเปลือกตา ไม่มีการเคล่ือนไหวของ
ใบหนา้และร่างกาย 
   ระยะหลบัตื้น หมายถึง ระยะเวลาเป็นนาทีท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีการ
แสดงพฤติกรรมโดย เปลือกตาปิดสนิทแต่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาภายใตเ้ปลือกตา อาจมีหรือไม่
มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ เช่น ย่นหนา้ผาก น่ิวหนา้ ขยบัปากเล็กนอ้ย ดูดปากหรือยิ้ม และมีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย เช่น สะดุง้ผวา เคล่ือนไหวแขนหรือขาเล็กนอ้ย มีการเปิดตาในระยะเวลาส้ัน ๆ  
  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพที่บ่งบอกถึงภาวะที่ร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสมดุลหรือภาวะที่
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเครียด โดยประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ประกอบด้วย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือด โดยความหมายและเกณฑป์กติอา้งอิงมาจากบุษกร (2555) ดงัน้ี  
   อุณหภูมิกาย หมายถึง ค่าความร้อนของร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยการวดัทางรักแร้ ดว้ยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล (Digital Medical Thermometer) ยี่ห้อเทอรูโม่ 
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(Terumo) รุ่น C205 เกณฑป์กติ 36.8-37.2 องศาเซลเซียส ทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
แลว้ 
   อตัราการหายใจ หมายถึง การนับการหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด 
เป็นจ านวนครั้ งต่อหน่ึงนาที โดยสังเกตจากการเคล่ือนไหวของทรวงอกหรือหนา้ทอ้งท่ีกระเพื่อม
ขึ้น-ลงจากการหายใจ เกณฑป์กติ 40-60 ครั้ งต่อนาที 
   อตัราการเตน้ของหัวใจ หมายถึง การบีบตวัของหัวใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนด เป็นจ านวนครั้ งต่อหน่ึงนาที เกณฑ์ปกติ 120-160 ครั้ งต่อนาที โดยอ่านผลจากเคร่ืองวดั
สัญญาณชีพยี่ห้อนิฮอน คอเดนท์ (Nihon Kohden) รุ่น BSM-6301K ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือแลว้ 
   ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด หมายถึง ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือดจากผิวหนัง บริเวณหลังเท้าขวาของทารก เกณฑ์ปกติ มากกว่า 88% โดยอ่านผลจาก
เคร่ืองวดัสัญญาณชีพยี่ห้อนิฮอน คอเดนท์ (Nihon Kohden) รุ่น BSM-6301K ที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือแลว้ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบไขวก้ลุ่ม (cross-over quasi-experimental 
research) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 23 ราย มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบั
และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา
และที่นอนรังนกผา้ออ้ม โดยท าการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิอยู่
ในช่วง 32-36 สัปดาห์ น ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,000-2,000 กรัม ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติ
ทารกแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
  ได้นวตักรรมใหม่เป็นที่นอนรังนกยางพาราส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ช่วย
ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบัเพ่ิมขึ้นและมีสัญญาณชีพปกติ ซ่ึงอาจช่วย
ให้ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลาสามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลได้เร็ว
ขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพฒันาการที่ดี 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 

  การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการศึกษาผลของนวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราต่อคุณภาพการ
นอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษา ทบทวน
วรรณคดีท่ีเกี่ยวขอ้ง เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 
  1. ทารกเกิดก่อนก าหนดและพฒันาการทางระบบประสาทส่วนกลาง 
   - ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   - ปัจจยัที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดกอ่นก าหนด
      ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
   - การดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก่อน
      ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  2. การนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   - ระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   - ปัจจยัที่มีผลต่อการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   - การส่งเสริมการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
    - การส่งเสริมการนอนหลบัดว้ยที่นอนรังนกและงานวิจยัที่เกีย่วขอ้ง 
    - นวตักรรมที่นอนรังนกยางพารา 
   - เคร่ืองมือประเมินการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  3. แนวคิดทฤษฎีพฒันาการอย่างต่อเน่ือง 
  4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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ทารกเกิดก่อนก าหนดและพัฒนาการทางระบบประสาทส่วนกลาง 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภค์รบ 37 สัปดาห์หรือ 259 วนั นบั
จากวนัแรกของการมีประจ าเดือนครั้ งสุดทา้ยของมารดา (ยุวดี, 2559; รัชตะวรรณ, 2557)  
 

ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด (characteristic of preterm infants) จะแตกต่างกันตาม
อายุครรภ์ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยจะมีลักษณะทางกายภาพ ลักษณะของระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือ กายวิภาค และสรีรวิทยาท่ีมีการเจริญและพฒันาไม่สมบูรณ์ชดัเจนกว่าทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภม์ากกว่า ลกัษณะทางกายภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยทัว่ไปมี 
ดงัน้ี (บุษกร, 2555; วิไล, 2558) 
 1. น ้าหนกัตวั โดยทัว่ไปจะนอ้ยกว่า 2,500 กรัม 
 2. รูปร่างและแขนขามีขนาดเล็ก ศีรษะมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกบัล าตวั กะโหลกศีรษะนุ่ม 
รอยต่อกะโหลกศีรษะและกระหม่อมกวา้ง ผมอ่อนเส้นเล็ก 
 3. ผิวหนังบาง แดง กล้ามเน้ือและไขมันใต้ผิวหนังน้อย สามารถมองเห็นเส้นเลือดใต้
ผิวหนงัไดช้ดัเจน มีขนอ่อน (lanugo hair) ตามตวัโดยเฉพาะบริเวณไหล่และใบหนา้ มือและเทา้บวม 
นูน เน่ืองจากโปรตีนต ่า  
 4. ใบหูอ่อนน่ิมเป็นแผ่นเรียบ พบังอไดง่้าย เน่ืองจากยงัไม่กระดูกอ่อน ซ่ึงจะมีเม่ืออายุครรภ์
ครบ 36 สัปดาห ์
 5. หัวนมและลานนมมีขนาดเล็ก สามารถมองเห็นไดช้ดัเมื่ออายุครรภ ์34-36 สัปดาห์ 
 6. อวยัวะเพศเจริญไม่เต็มที่ มีขนาดเล็ก ในเพศชายพบว่าถุงอณัฑะมีรอยย่นนอ้ย ลูกอณัฑะ
ยงัไม่ลงในถุงอณัฑะ เพศหญิงเห็นแคมเล็ก (labia minora) และคลิตอริส (clitoris) ชดัเจน 
 7. ลายฝ่ามือฝ่าเทา้น้อยและเรียบ มองเห็นชัดเจนเพียง 1-2 ขีด บริเวณปลายน้ิวตอนอายุ
ครรภ ์32 สัปดาห์ เล็บมือเล็บเทา้อ่อนน่ิมและส้ัน 
 8. กระดูกทรวงอกน่ิม เวลาหายใจจะดึงรั้ งให้บุ๋มตามแนวกระบังลมได้ง่าย จังหวะการ
หายใจไม่สม ่าเสมอ มีการกลั้นหายใจเป็นระยะ (periodic breathing) 
 9. ความตึงตัวของกล้ามเน้ือไม่ดี ทารกมักจะเหยียดแขนและขาขณะนอนหงาย มีการ
เคล่ือนไหวนอ้ย 
 10. รีเฟล็กซ์ต่าง ๆ มีนอ้ยหรือไม่มี เช่น การดูด การกลืน การไอ เสียงร้องเบา 
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  การแบ่งประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
  สามารถแบ่งทารกเกิดก่อนก าหนดไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (รัชตะวรรณ, 2557) ดงัน้ี 
  1. ทารกเกิดก่อนก าหนดมากที่สุด (Extremely preterm infant) มีอายุครรภ์ 24-30 
สัปดาห์ น ้ าหนักแรกเกิดมกัอยู่ในช่วง 500-1,500 กรัม เป็นกลุ่มที่มีปัญหามากที่สุด อตัราตายสูง
เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะต่าง ๆ  
  2. ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (Moderate preterm infant) มีอายุครรภ์ 31-36 
สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดมกัอยู่ในช่วง 1,500-2,000 กรัม ทารกกลุ่มน้ียงัมีสรีรวิทยาท่ียงัไม่สมบูรณ์ 
  3. ทารกเกิดก่อนก าหนดเล็กน้อย (Late preterm infant) มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนด 
 
  การประเมินอายุครรภ์ 
 
  สามารถแบ่งการประเมินอายุครรภไ์ด ้2 วิธี (รัชตะวรรณ, 2557) ดงัน้ี 
  1. ขณะทารกอยู่ในครรภ ์ประเมินจากประวตัิประจ าเดือนของมารดา การตรวจวดั
ระดบัยอดมดลูก การเจาะน ้าคร ่าเพ่ือเอาน ้าคร ่ามาตรวจ การตรวจอลัตร้าซาวน์ เป็นตน้ 
  2. ภายหลังคลอด ประเมินจากการตรวจลักษณะภายนอกและหรือลกัษณะทาง
ระบบประสาทของทารก โดยใชแ้บบประเมินท่ีพฒันาขึ้น ท่ีนิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย ไดแ้ก่ แบบ
วดับลัลาร์ด ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การประเมินความสมบูรณ์ของกลา้มเน้ือและระบบประสาท 
(neuromuscular maturity) จ านวน 6 ด้าน และการประเมินความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จ านวน 6 
ดา้น สามารถใชป้ระเมินทารกท่ีมีอายุครรภต์ั้งแต่ 20-44 สัปดาห์ และเพื่อความเที่ยงในการประเมิน 
ควรท าการประเมินครั้ งแรกภายใน 48 ชั่วโมงหลงัทารกเกิด ส่วนการประเมินความสมบูรณ์ของ
กลา้มเน้ือและระบบประสาท ควรติดตามซ ้าเม่ือทารกมีอาการคงท่ี 
 
  ภาวะพร่องทางสรีรวิทยาและปัญหาที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด  
 
  ลกัษณะทางพยาธิสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด
ปัญหาสุขภาพ โดยทัว่ไปมีดงัน้ี (ยุวดี, 2559) 
  1.  ระบบทางเดินหายใจ อวัยวะที่มีหน้าที่ในกระบวนการหายใจและการ
แลกเปล่ียนก๊าซยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ โดยที่ปอดยงัพฒันาไดไ้ม่เต็มที่ ขาดสารลดแรงตึงผิว ความ
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ตึงตวัของกลา้มเน้ือทรวงอกและกะบงัลมไม่ดี รวมทั้งทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก จึงส่งผลให้เกิด
กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนดไดง้่าย 
  2. ระบบทางเดินอาหารยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ทารกมีการสะสมพลงังานได้น้อย 
ร่วมกบัตบัยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ สร้างน ้าดีไดน้อ้ย ความจุของกระเพาะอาหารนอ้ย หูรูดกระเพาะ
อาหารไม่แข็งแรง ล าไส้มีการบีบและดูดซึมสารอาหารไดน้อ้ย จึงเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร 
  3. ระบบภูมิคุม้กนัยงัพฒันาไดไ้ม่สมบูรณ์ เม็ดเลือดขาวมีจ านวนนอ้ยและท าหนา้ที่
ได้ไม่สมบูรณ์ ร่วมกับทารกเกิดก่อนก าหนดมีชั้นผิวหนงัท่ีบาง จึงท าให้ผิวหนังถูกท าลายและเกิด
บาดแผลไดง่้าย ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดสู้ง 
  4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัมีปัญหาโรคหลอดเลือด
หัวใจเกิน (Patent Ductus Arteriosus: PDA) เน่ืองจากหัวใจยงัพฒันาได้ไม่สมบูรณ์ จึงส่งผลให้เกิด
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัได ้
  5. ระบบไหลเวียนเลือด ผนังหลอดเลือดมีความเปราะบางเกิดการแตกได้ง่าย 
รวมทั้งเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ัน และมีคุณสมบตัิในการจบัออกซิเจนไวใ้นเม็ดเลือดสูง จึงส่งผลให้
ทารกมีภาวะซีด ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง และภาวะบินลิรูบินในกระแสเลือดสูงได ้
  6. ระบบความสมดุลกรดด่างและอิเล็กโทรไลตย์งัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ท าให้เกิด
ภาวะไม่สมดุลของและอิเล็กโทรไลตห์รือมีภาวะกรดคัง่ได ้
  7. ระบบกระดูก การเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกไดร้ับแคลเซ่ียม ฟอสฟอรัส และ
วิตามินดี จากมารดาไดน้อ้ย จึงมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะกระดูกเปราะไดง้่าย 
  8. ระบบต่อมไร้ท่อ ทารกมีการสะสมพลงังานไวไ้ดน้อ้ย ร่วมกบัการตอบสนองต่อ
เอนไซมต์่าง ๆ ยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ จึงส่งผลให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า แคลเซ่ียมในเลือดต ่า 
และภาวะต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติแต่ก าเนิดได ้
  9. ระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความไวต่ออุณหภูมิ
ของส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป เน่ืองจากศูนยก์ารควบคุมอุณหภูมิท่ีระบบประสาทส่วนกลางยงัพฒันา
ไดไ้ม่เต็มท่ี ร่วมกบัการท่ีทารกมีชั้นผิวหนงัท่ีบาง พ้ืนท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกับน ้าหนกัตวั มีไขมนั
ใตผ้ิวหนังน้อย จึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการสูญเสียความร้อนได้ง่าย  ซ่ึงการสูญเสียความ
ร้อนเกิดไดจ้าก การน าความร้อน (conduction) การพาความร้อน (convection) การระเหยความร้อน 
(evaporation) และการแผ่รังสีความร้อน (radiation) โดยหากทารกอยู่ในที่ที่อุณหภูมิต ่า แต่ยงั
สามารถสร้างความร้อนให้ร่างกายได ้จะส่งผลให้น ้าหนกัของทารกไม่เพ่ิม เน่ืองจากพลงังานจะถูก
น าไปใช้ในการเผาผลาญแทนการน าไปใช้เพื่อการเจริญเติบโต แต่หากไม่สามารถปรับตวัไดห้รือ  
ไม่ไดร้ับการช่วยเหลือ ทารกจะเกิดภาวะเครียดจากความเยน็ ซ่ึงเป็นภาวะที่ทารกสูญเสียความร้อน
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อย่างมากจนตอ้งใช้กลไกป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยการหดรัดตวัของเส้นเลือดส่วนปลาย 
ส่งผลให้ทารกมีอาการปลายมือปลายเทา้เขียว ตวัเย็น ตวัลาย ผิวซีด หรือมีภาวะหายใจล าบากได้ 
(กนกวรรณ, 2555) 
  สรุป การศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัท าการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภอ์ยู่
ในช่วง 32-36 สัปดาห์ น ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,000-2,000 กรัม เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีอวยัวะต่าง ๆ  ยงั
เจริญไม่เต็มที่จึงท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ เกิดปัญหาสุขภาพ จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ซ่ึง
สภาพแวดลอ้มแตกต่างจากในครรภ์มารดาเป็นอย่างมาก ท าให้ทารกได้รับการกระตุน้ที่มากเกิน
ความจ าเป็น ส่งผลให้สัญญาณชีพและแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป เกิดผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกได ้ผูว้ิจยัเล็งเห็นความส าคญัและตอ้งการส่งเสริมการนอน
หลบัให้ทารกกลุ่มน้ี เพราะเมื่อทารกอยู่ในระยะหลบัลึก ร่างกายจะลดการใช้พลงังาน สามารถน า
พลงังานที่ไดไ้ปใชใ้นการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ มีการหลัง่ฮอร์โมนที่ช่วยในการ
เจริญเติบโต ระบบประสาทส่วนกลางและระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง อีกทั้ง
ผูว้ิจยัท าการศึกษาในทารกที่มีน ้าหนกัอยู่ในช่วง 1,000-2,000 กรัม เน่ืองจากทารกมีพ้ืนท่ีผิวกายมาก
เม่ือเทียบกับน ้ าหนกัตวั ปริมาณไขมนัที่สะสมใตผ้ิวหนงันอ้ย และศูนยค์วบคุมความร้อนในสมอง
ส่วนฮยัโปธาลามสั (hypothalamus) ยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ จึงท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อุณภูมิกายต ่าไดง้่าย จึงจ าเป็นตอ้งดูแลเพื่อให้ทารกมีอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑป์กติโดยการนอนใน
ตู ้อบร่วมกับนอนบนที่นอนรังนก แต่ไม่ท าการศึกษาในทารกท่ีมีน ้ าหนักตัวต ่ากว่า 1,000 กรัม 
เน่ืองจากผิวหนงัของทารกมีความบางจึงเส่ียงต่อการเกิดการระคายเคืองไดง่้าย รวมทั้งทารกกลุ่มน้ี
ส่วนมากยงัอยู่ในภาวะวิกฤติ ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือไดร้ับการรักษาด้วยออกซิเจน อีกทั้งยงั
เส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณภูมิกายต ่าไดง้่าย จ าเป็นตอ้งอยู่ในตูอ้บและใชก้ารควบคุมอุณหภูมิดว้ยการ
ตั้งอุณหภูมิผิวหนัง (skin servo-control mode) จึงไม่เหมาะสมที่จะน าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ มี
น ้าหนกัตวัต ่ากว่า 1,000 กรัม มาเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั้ งน้ี  
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (NICU) 
 
 หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) เป็นหอผูป่้วยส าหรับดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและทารก
แรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพ ซ่ึงสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยมีความแตกต่างจากสภาพแวดล้อมใน
ครรภม์ารดาเป็นอย่างมาก ทารกจะไดร้ับการกระตุน้ที่มากเกินความจ าเป็น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ
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เจริญเติบโตและพฒันาการ โดยปัจจยัที่เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะที่อยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) ประกอบดว้ย 
 1. มีผูดู้แลจ านวนมากและมีก าหนดเวลาท่ีไม่แน่นอนในการท ากิจกรรม ขึ้นอยู่กับความ
สะดวกของผูดู้แล ในการท าหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ  ท าให้รบกวนวงจรการหลับ
ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด (Carol, 2010) 
 2. การใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยจ์ านวนมาก เช่น ท่อช่วยหายใจ สายให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า สายสวนหลอดเลือดแดง และสายระบายของเสีย ท าให้มีการกระตุน้ทางประสาท
สัมผสัตลอดเวลา (Carol, 2010) ซ่ึงเป็นการขดัขวางและรบกวนการนอนหลบัของทารก 
 3. การผูกมดัและการจ ากดัการเคล่ือนไหวท าให้ทารกรู้สึกไม่สุขสบาย มีความเครียดและ
นอนหลบัได้น้อยลง จึงควรมีการจดัท่านอนให้ทารกอยู่ในท่าที่คลา้ยคลึงกับในครรภ์มารดามาก
ท่ีสุด เพ่ือให้ทารกเกิดก่อนก าหนดรู้สึกสุขสบายและลดความผิดปกติของกลา้มเน้ือและขอ้จากการ
จดัท่าที่ไม่เหมาะสมได ้(Vergara & Bigsby, 2004) 
 4. การเผชิญกับความปวดและความไม่สุขสบายจากการท าหัตถการต่าง ๆ  จะท าให้ทารก
กระสับกระส่าย หงุดหงิดและร้องไห้ ซ่ึงส่งผลให้สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง อตัราการหายใจ อตัรา
การเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตเพ่ิมขึ้น ทารกจะนอนหลบัไดน้อ้ยลง จึงควรมีการประเมินและ
จดัการกบัความเจ็บปวดและความเครียดของทารกเพื่อให้ทารกรู้สึกสุขสบายและผ่อนคลายมากขึ้น 
(ดลก์พร, พิมพาภรณ์, และมาลี, 2560) 
 5. การได้รับยาที่ท าให้ทารกมีอาการซึม หลบั หรือกระสับกระส่ายจะส่งผลให้วงจรการ
นอนหลบัของทารกเปล่ียนแปลงไป โดยการไดร้ับยากลุ่มแอนตี้ฮีสตามีนจะท าให้ทารกง่วง มีระยะ
ตื่นลดลง มีระยะหลบัท่ีคลา้ยระยะหลบัลึกเพ่ิมขึ้น หรือทารกที่ไดร้ับยาทีโอฟิลลีนหรือคาเฟอีนจะ
ท าให้ทารกตื่นตวัมากขึ้น มีระยะหลบัลดลง 
 6. ความหิวจะท าให้ทารกหงุดหงิดและร้องไห้ได ้จึงควรตอบสนองดว้ยวิธีการที่เหมาะสม
คือให้นมเพ่ือให้ทารกอ่ิม ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกสงบลงและสามารถเขา้สู่ระยะหลบัไดด้ีขึ้น (ดลก์พร
และคณะ, 2560) รวมถึงการไดดู้ดนม ดูดจุกปลอมหรือน้ิวมือ จะท าให้ทารกพึงพอใจและมีความสุข 
ส่งผลให้ทารกที่อยู่ในระยะตื่นเต็มที่หรือร้องไห้สามารถปรับเปล่ียนไปสู่ระยะตื่นสงบไดม้ากขึ้น 
(Hack, 1992) 
 7. การแยกจากบิดามารดาและนโยบายที่ให้บิดามารดาจบัตอ้งทารกนอ้ยที่สุด เพื่อไม่เป็น
การรบกวนทารก ท าให้เมื่อทารกร้องไห้หรือต้องการการปลอบประโลม ทารกจะไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามความตอ้งการ ส่งผลให้ทารกไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลหรือปรับตวัไดช้า้ลง 
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 8. แสงที่มีตลอดเวลภายในหอผูป่้วยจะรบกวนวงจรการหลบัตื่นของทารก และการเปิดไฟ
แบบสว่างทนัทีทนัใดจะท าให้ทารกตื่นและมีระยะหลบัลดลง โดยพบว่าแสงสว่างที่มีตลอดเวลาทั้ง
กลางวนัและกลางคืนภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะลดระยะเวลาหลบัลึกของทารก (Varvara, 
Effrossine, Despoina, Konstantinos, & Matziou, 2016) ดังนั้ นจึงควบควบคุมความเข้มของแสง
ภายในหอผูป่้วยให้อยู่ในช่วง 1-60 แรงเทียน ตามมาตรฐานในการจัดส่ิงแวดล้อมภายในหอ
ผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (The Consensus Committee to Establish Recommended Standards for 
Newborn ICU Design, 2012) อีกทั้ งควรจัดให้มีความมืดความสว่างเป็นวงจรเหมือนกลางวนั
กลางคืน (cycle ligth) เพื่อพัฒนาแบบแผนการหลับตื่นของทารก ช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
สามารถนอนหลบัได้นานขึ้น ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมการหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโต ส่งผลให้
ทารกมีน ้าหนกัตวัเพ่ิมขึ้น (Brandon, Holditch-Davis, & Belyea, 2002) 
 9. เสียงรบกวนต่าง ๆ ภายในหอผูป่้วย โดยเสียงเป็นปัจจยัที่รบกวนการนอนหลบัของทารก
เกิดก่อนก าหนดไดเ้ป็นอย่างมาก เช่น เสียงจากการท างานของอุปกรณ์ทางการแพทย ์เสียงเปิด-ปิด
ตูอ้บ เสียงท่ีดงัต่อเน่ืองตลอดเวลา เสียงทีด่งัเป็นครั้ งคราว เสียงพูดคุยหรือเสียงหัวเราะ โดยการท่ีมี
ความแตกต่างของระดับเสียงจะปลุกให้ทารกตื่น เพ่ิมการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้ทารก
หงุดหงิดและร้องไห้ได ้ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า เสียงท่ีดงัมากเกินไปจะกระตุน้ระบบประสาทสัมผสั
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ส่งผลให้ทารกเครียด โดยระดับความดังเสียงที่มากกว่า 60 เดซิเบล       
อาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองได้ (Alipour, Eskandari, Tehran, Hossaini, & Sangi, 
2013) จึงควรมีการควบคุมระดบัเสียงภายในห้องและตูอ้บให้นอ้ยกว่า 45 เดซิเบล 
 

การดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภบิาล
ทารกแรกเกิด (NICU) 

 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของพฒันาการระบบ
ประสาทและพฤติกรรมในระยะยาวจากความไม่สมบูรณ์ของสรีรวิทยา การเจ็บป่วยท าให้ทารกตอ้ง
อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีถูกรบกวนตลอดเวลาทั้งจากแสงภายในหอผูป่้วย เสียงจากอุปกรณ์ต่าง ๆ 
และการสัมผสัที่มากเกินความจ าเป็น ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตและ
พฒันาการ ซ่ึงพบว่าการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการสามารถช่วยลดจ านวนวนัของการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ประสบความส าเร็จในการเร่ิมให้นม ลดจ านวนวนัของการนอนโรงพยาบาล และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนดได ้โดยการดูแลเพ่ือส่งเสริมพฒันาการ สามารถท าไดด้ังน้ี 
(ดลก์พรและคณะ, 2017; NANN, 2011) 
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 1. การส่งเสริมการพักหลับ (protected sleep) โดยขณะที่ทารกหลับลึก ร่างกายจะใช้
พลงังานลดลง มีการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และหลัง่ฮอร์โมนท่ีใช้ในการเจริญเติบโต ส่งผลให้
ทารกมีน ้าหนกัเพ่ิมขึ้น สามารถท าไดโ้ดย 
  - ประเมินและบนัทึกระยะหลบัตื่นของทารก เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและปรับ
กิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกบัระยะหลบัตื่นของทารก 
  - ควบคุมระดบัแสงและเสียงในหอผูป่้วยให้อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน โดยควบคุมให้
ความเขม้แสงไม่เกิน 60 แรงเทียน และความดงัเสียงไม่เกิน 45 เดซิเบล 
  - ใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมการนอนหลบัแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น การจดั
ชั่วโมงเงียบ การใช้เสียงดนตรี การห่อตัว หรือการจัดขอบเขตด้วยการให้ทารกนอนโดยมีผา้
ลอ้มรอบตวัทารกหรือการนอนบนทีน่อนรังนก (Calciolari & Montirosso, 2011) 
  - การให้ความรู้และการเปิดโอกาสให้บิดา-มารดา มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ
พกัหลบัขณะอยู่โรงพยาบาล 
 2. การประเมินและการจดัการกับความเจ็บปวดและความเครียดของทารก (pain & stress 
assessment and management) เพื่อช่วยให้ทารกสุขสบายและผ่อนคลาย สามารถท าไดโ้ดย 
  - ประเมินและบันทึกความเจ็บปวดและความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนด
ภายหลงัได้รับหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดหรือความเครียด โดยเลือกเคร่ืองมือประเมินความ
เจ็บปวดให้เหมาะสมกบัทารก 
  - จดัการกบัความเจ็บปวดและความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการใช้ยา
และไม่ใชย้า เช่นการนวดสัมผสั การฟังดนตรี การจดัท่า และการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ทารกไดพ้กัหลบั 
(วนัธณี, 2561) 
  - ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการบรรเทาความเจ็บปวดและความเครียด
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 3. การดูแลกิจวตัรประจ าวนัโดยยึดหลักของการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารก 
สามารถท าไดโ้ดย 
  - จดัท่านอนให้แขนขางอเขา้หากึ่งกลางล าตวั มืออยู่ใกลริ้มฝีปาก เพื่อให้ทารกรู้สึก
สบาย ปลอดภยั และลดความผิดปกติของกลา้มเน้ือและขอ้ ซ่ึงสามารถท าไดด้้วยการให้ทารกนอน
บนที่นอนรังนกที่ไดม้าตรฐาน มีขนาดที่เหมาะสม มีความแข็งแรง สามารถรองรับและประคองตวั
ทารกไดด้ี (ยุวดี, 2559; Hennesy et al., 2007) 
  - การดูแลให้อาหารตามความตอ้งการดว้ยวิธีที่เหมาะสม 
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  - การดูแลผิวหนัง เน่ืองจากผิวหนังของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความบอบบาง   
ควรใชค้วามระมดัระวงัในการแกะพลาสเตอร์เพื่อป้องกนัผิวหนงัหลุดลอกหรือเกิดบาดแผล ซ่ึงจะ
ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได ้(วลัยา, 2559) 
 4. การดูแลโดยยึดหลกัครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง สามารถท าไดโ้ดย 
  - การเปิดโอกาสให้บิดามารดาสามารถเขา้เยี่ยมทารกเกิดกอ่นก าหนดไดต้ลอดเวลา 
  - สนบัสนุนดา้นอารมณ์และจิตใจของบิดามารดาให้อยู่ในภาวะปกติ 
  - การประเมินและการจดัหาแหล่งที่จะให้ความช่วยเหลือแก่บิดามารดา ในด้าน
สังคม จิตวิญญาณและเศรษฐกิจ 
 5. การปรับส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยให้เหมาะสมกบัพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด 
สามารถท าไดโ้ดย 
  - จดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยการควบคุมแสงและเสียงให้อยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนด 
  - ประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการดูแลทารก 
  - ก าหนดนโยบายท่ีสามารถน ามาใชใ้นการจดัส่ิงแวดลอ้มดา้นต่าง ๆ ให้เหมาะสม
ต่อการส่งเสริมพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  สรุป ในการศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมการนอนหลบัด้วยการจดั
ขอบเขต (Calciolari & Montirosso, 2011) โดยการให้ทารกนอนบนที่นอนรังนกที่มีการปรับขนาด
ให้กระชับตัวทารกเพ่ือให้ทารกรู้สึกอบอุ่น มั่นคง ปลอดภัยเสมือนอยุ่ในอ้อมกอดของมารดา
ตลอดเวลา นอกจากน้ีการนอนบนที่นอนรังนกที่ไดม้าตรฐาน สามารถรองรับและประคบัประคอง
ตัวทารกได้ดีจะท าให้สามารถจดัท่านอนที่เหมาะสมให้ทารกได้ โดยจัดท่าให้แขนขางอเขา้หา
กึ่งกลางล าตวั มืออยู่ใกลริ้มฝีปาก เพื่อให้ทารกรู้สึกสบาย ปลอดภยั และปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดเ้ร็ว
ขึ้น รวมทั้งสามารถลดความผิดปกติของกลา้มเน้ือและขอ้ได ้(ยุวดี, 2559; Hennesy et al., 2007) และ
เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยมีความแตกต่างจากในครรภ์มารดาเป็นอย่างมาก ทารกจะ
ถูกรบกวนการนอนหลบัทั้งจากแสงและเสียง โดยภายในหอผูป่้วยมีการเปิดไฟตลอดเวลา ไม่มีการ
จัดให้มีความมืด ความสว่าง เป็นรอบเหมือนกลางวนักลางคืน หรือมักมีการเปิดไฟแบบสว่าง
ทันทีทันใดส่งผลให้ทารกถูกปลุกจากการนอน ร่วมกับเสียงภายในหอผูป่้วย เช่น เสียงจากการ
ท างานของอุปกรณ์ทางการแพทย ์เสียงเปิด-ปิดตูอ้บ เสียงโทรศพัท์ เสียงพูดคุยหรือเสียงหัวเราะ 
โดยการท่ีมีความแตกต่างของระดบัเสียงจะปลุกให้ทารกตื่น เพ่ิมการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้
ทารกหงุดหงิดและร้องไห้ได้ จึงมีการจ าลองสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยให้คลา้ยคลึงกบัในครรภ์
มารดา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิด
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ก่อนก าหนดและงานวิจยัท่ีผ่านมาเกี่ยวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือส่งเสริมการนอนหลบั โดยพบว่า 
การจดัชัว่โมงเงียบ (ปาณิตา, 2546) และการสวมหมวกลดระดบัเสียง (ศลิษา, มาลี, และพิมพาภรณ์, 
2560) สามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลบัได ้การศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัสภาพแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมโดยควบคุมความเขม้แสงในตูอ้บไม่ให้เกิน 60 แรงทียน ควบคุม
ระดับเสียงภายในตูอ้บไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล เพื่อส่งเสริมการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก าหนด 
และดูแลความสุขสบายด้วยการท าความสะอาดและเปล่ียนผา้อ้อมหลังการขบัถ่ายก่อนท าการ
ทดลอง 

 
การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 การนอนหลบัมีความส าคญัต่อทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นอย่างมาก เน่ืองจากขณะนอนหลบั
ร่างกายจะไดพ้กัผ่อนอย่างเต็มที่ เป็นช่วงท่ีร่างกายมีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และมีการหลัง่ของ
ฮอร์โมนที่ส าคญัต่อการเจริญเติบโต ซ่ึงการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก าหนดจะแตกต่างจากการ
นอนหลบัในทารกเกิดครบก าหนด เน่ืองจากระบบประสาทส่วนกลางและพฒันาการของกลา้มเน้ือ
ต่าง ๆ ยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ โดยการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถจ าแนกได้เป็น 
6 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะหลบัลึก (deep sleep) 2) ระยะหลบัตื้นหรือหลบัไม่สนิท (light or active sleep)      
3) ระยะง่วงหรือกึ่งหลบั (drowsy or semidozing) 4) ระยะตื่นสงบ (alert) 5) ระยะตื่นเต็มที่ (eye 
open) และ 6) ระยะร้องไห้ (crying) ซ่ึงระยะง่วงหรือกึ่งหลบัเป็นระยะที่มีการเปล่ียนจากตื่นไปหลบั 
หรือหลบัไปตื่น (Brazelton & Nugent, 2011) และจากการที่ระบบประสาทส่วนกลางของทารกเกิด
ก่อนก าหนดยงัมีการพฒันาไม่เต็มที่ จึงส่งผลให้ความสามารถในการเปล่ียนระยะการหลบัตื่นจาก
ระยะหน่ึงไปอีกระยะหน่ึงและความคงท่ีของการตื่นตวัท าไดน้้อย อีกทั้งระบบสรีรวิทยาท่ีสัมพนัธ์
กับการหลบัตื่นในทารกเกิดก่อนก าหนดมีความแตกต่างจากทารกเกิดครบก าหนด จึงท าให้การ
จ าแนกและการให้ค าจ ากดัความที่ถูกตอ้งของการหลบัตื่นท าไดย้ากกวา่ ระยะการหลบัตื่นของทารก
เกิดก่อนก าหนดเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงระดบัการรู้สึกตวัและการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้จาก
ภายนอก โดยอยู่ภายใตก้ระตุน้จากระบบประสาทส่วนกลางของแต่ละบุคคล ดงันั้นการท่ีทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีพฒันาของระบบประสาทส่วนกลางที่สมบูรณ์จะส่งผลให้พฒันาการของการนอน
หลบัดีดว้ย โดยทารกจะสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ลดการตอบสนองท่ีไม่จ าเป็น 
มีการปรับตวัเขา้ให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม สามารถควบคุมตนเองให้อยู่ในภาวะหลบัได้นานขึ้น และ
สามารถเปล่ียนการนอนหลบัจากระยะหน่ึงไปอีกระยะหน่ึงไดด้ี 
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ระยะหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 ระยะการหลบัตื่นของทารกเกิดกอ่นก าหนด สามารถแบ่งไดโ้ดยการประเมินพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหว และการเปิด-ปิด ของเปลือกตา แบบแผนการหายใจ การเคล่ือนไหวของร่างกายและการ
เคล่ือนไหวของใบหนา้ (Brazelton & Nugent, 2011) ดงัน้ี 
 1. ระยะหลบัลึก (deep sleep) เป็นระยะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีแบบแผนการหายใจและ
การเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ เปลือกตาปิดสนิท ไม่มีการเคล่ือนไหวของเปลือกตาและลูกตา ไม่มีการ
เคล่ือนไหวของร่างกายอย่างตั้งใจ ยกเวน้ อาการกระตุก สะดุง ผวา ในระดบัเล็กนอ้ย ตอบสนองต่อ
ส่ิงกระตุ ้นจากภายนอกได้ช้า และมีการเปล่ียนแปลงระยะต่าง ๆ ช้ากว่าระยะอ่ืน ๆ ในระยะน้ี
ร่างกายจะใชอ้อกซิเจนลดลง มีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และมีการสังเคราะห์พลงังานจากอาหาร 
ร่วมกบัมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีใชใ้นการเจริญเติบโต จึงส่งผลให้ทารกมีน ้าหนกัเพ่ิมขึ้นได ้
 2. ระยะหลบัตื้นหรือหลบัไม่สนิท (light or active sleep) เป็นระยะที่มีการเคล่ือนไหวของ
ลูกตาภายใต้เปลือกตาที่ปิดอยู่ แบบแผนการหายใจและการเตน้ของของใจไม่สม ่าเสมอ มีการ
เคล่ือนไหวของร่างกายและแขนขาในระดับเล็กน้อยแต่มากกว่าระยะหลับลึก มีการขยบัปาก  
ดูดปาก ยิ้ม หรือท าหนา้ย่น โดยในระยะหลบัตื้นจะมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการเรียนรู้ 
 3. ระยะง่วงหรือกึ่งหลบั (drowsy or semidozing) เป็นระยะที่เปล่ียนจากหลบัเป็นตื่น หรือ
ตื่นเป็นหลบั โดยระยะน้ีทารจะมีอาการคร่ึงหลบัคร่ึงตื่น ตาปรือ หนังตาหนัก มีการเปิด ๆ ปิด ๆ 
เปลือกตาไปมา มีการเคล่ือนไหวของร่างกายแบบไม่มีทิศทาง มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ ้นช้า   
การเคล่ือนไหวมกัจะเป็นไปอย่างราบร่ืน ในระยะน้ีทารกจะแสดงอาการมึนงง 
 4. ระยะตื่นสงบ (alert) ในระยะน้ีตาของทารกจะเปิดกว้าง แววตาสดใส ทารกจะสนใจ           
ส่ืงแวดลอ้มที่ถูกกระตุน้จากการมองเห็น หรือการได้ยินจากเสียงรอบ ๆ ด้าน แต่การตอบสนอง
บางส่วนมีความล่าช้า มีการเคล่ือนไหวช้า ระยะน้ีเหมาะกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกเพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม ภาษา และสติปัญญาของทารก 
 5. ระยะตื่นเต็มที่  (eye open) ระยะน้ีทารกจะมีพฤติกรรมคล้ายระยะตื่นสงบ มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายมาก มีการยื่นแขนขาเอง การหายใจเพ่ิมขึ้ นและไม่สม ่าเสมอ อาจมีการ
เปล่ียนแปลงของสีผิวได ้ระยะน้ีทารกอาจจะเปล่ียนจากระยะตื่นเต็มท่ีเป็นระยะร้องไห้ได ้
 6. ระยะร้องไห้ (crying) เป็นระยะที่ทารกส่งสัญญาณแสดงความไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงกระตุน้จากภายในร่างกาย เช่น เหน่ือย หิว มีการร้องไห้ให้เห็น
อย่างชดัเจน การท าให้หยุดร้องหรือผ่อนคลายท าไดย้าก ร่างกายมีการเคล่ือนไหวมาก 
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 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการพฒันาของสรีรวิทยาและระบบประสาทส่วนกลางไม่สมบูรณ์ 
ท าให้ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมในแต่ละระยะของการหลบัตื่นจึงท าไดน้อ้ย ระยะหลบั
ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดมีรอบการหลบัประมาณ 30-40 นาที ซ่ึงส้ันกว่าทารกครบก าหนดท่ีมี
รอบการหลบัประมาณ 50-60 นาที โดยการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดจะไม่เป็นไปตาม
ความมืดและความสว่าง หรือรอบกลางวนัและกลางคืน เมื่อทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายุและมีความ
สมบูรณ์ของระบบประสาทมากขึ้นจะมีระยะเวลาการนอนหลบัลดลง และสามารถปรับพฤติกรรม
ให้มีการนอนหลบัในเวลากลางคืน และตื่นในเวลากลางวันได้เหมือนกับการหลบัตื่นในผู ้ใหญ่ 
(Gardner & Lubchenco, 1988) จากการศึกษาการหลบัตื่นของทารกขณะที่อยู่ในครรภม์ารดา พบว่า 
  - อายุครรภป์ระมาณ 21 สัปดาห์ มีเพียงการเคล่ือนไหวและการหยุดน่ิงส้ัน ๆ  
  - อายุครรภป์ระมาณ 24 สัปดาห์ จะปรากฏคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีไม่ต่อเน่ือง  
  - อายุครรภป์ระมาณ 25-26 สัปดาห์ มีการแสดงพฤติกรรมที่แยกไดว้่าเป็นระยะหลบั 
มีจงัหวะการเคล่ือนไหวร่างกายขึ้น ๆ ลง ๆ  
  - อายุครรภ ์27-30 สัปดาห์ จะมีการหยุดน่ิงในช่วงส้ัน ๆ  
  - อายุครรภ์ประมาณ 30 สัปดาห์ จะเร่ิมแสดงพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
หลบัตื่น เช่น การเคล่ือนไหวของลูกตา การเคล่ือนไหวของร่างกาย แบบแผนการหายใจ และความ
ตึงตวัของกลา้มเน้ือ แต่การท างานของพฤติกรรมเหล่าน้ียงัประสานกนัไดไ้ม่ดี 
  - อายุครรภป์ระมาณ 30-32 สัปดาห์ จะมีพฤติกรรมแตกต่างในระยะหลบัลึก ระยะ
หลบัตื้น และระยะตื่น  
  - อายุครรภ์ประมาณ 34-36 สัปดาห์ จะเร่ิมสังเกตพฤติกรรมในแต่ละระยะการ
หลบัตื่นได้ชดัเจนมากขึ้น โดยระยะหลบัตื้นจะมีการพฒันาไดด้ีเมื่อทารกอายุครรภ ์34-36 สัปดาห์ 
ส่วนระยะหลบัลึกจะมีการพฒันาไดด้ีเมื่อทารกอายุครรภ ์36-38 สัปดาห์  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในระยะหลบัตื้นถึงร้อยละ 60-70 ของเวลาใน
หน่ึงวนั ในขณะท่ีทารกเกิดครบก าหนดจะใชเ้วลาในระยะหลบัตื้นเพียงร้อยละ 50 ของเวลาในหน่ึงวนั 
และใช้เวลานอนหลับทั้งหมดประมาณ 16-19 ชั่วโมงในแต่ละวนั (Holditch-Davis, Brandon, & 
Schwartz, 2003; Blackburn, 1998) ดงันั้นทารกเกิดก่อนก าหนดจึงจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาหลบัหลายช่วง
ในแต่ละวนั เพ่ือให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เม่ือทารกมีพฒันาการและวุฒิภาวะมากขึ้น
จะมีระยะหลบัตื้นลดลงและระยะหลบัลึกเพ่ิมขึ้น  
 การแบ่งระยะการหลบัตื่นในทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการแบ่งตามการเปล่ียนแปลงของ
สรีรวิทยาและพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะ ความสมบูรณ์ของพฤติกรรมท่ีทารกแสดงในแต่ละ
ระยะจะขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ของทารก ซ่ึงหากทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยมาก ๆ  ความสามารถในการ
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แสดงพฤติกรรมที่แตกต่างในแต่ละระยะจะท าไดน้อ้ย ดงันั้นระยะการหลบัตื่นของทารก จึงอธิบาย
ไดด้ว้ยลกัษณะของพฤติกรรมทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นร่วมกนั เป็นวงจรกลบัไปกลบัมา เช่น ลกัษณะ
ความสม ่าเสมอของการหายใจและการเตน้ของหัวใจ การหลบัตาและลืมตา การเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย และการมีหรือไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาอย่างเร็วภายใตเ้ปลือกตาที่ปิดอยู่ เป็นตน้ 
ดังนั้นการประเมินการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดจึงขึ้นอยู่กับการสังเกตพฤติกรรมทาง
สรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะ หรือการประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมร่วมกบัการบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง  
  สรุป การศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 
32-36 สัปดาห์ เน่ืองจาก ทารกที่มีอายุครรภ ์32 สัปดาห์ขึ้นไป จะสามารถสังเกตพฤติกรรมการนอน
หลับ แบ่งระยะการนอนหลับและสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในระบบ
สรีรวิทยา ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวได้อย่างชัดเจน โดยทารกจะสามารถ
ลืมตา และเคล่ือนไหวตาไดเ้อง โดยไม่จ าเป็นตอ้งไดร้ับการกระตุน้ แต่ไม่ท าการศึกษาในทารกที่มี
อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ เน่ืองจากทารกในกลุ่มน้ีแม้จะสามารถสังเกตความแตกต่างของ
พฤติกรรมในระยะหลบัลึก ระยะหลบัตื้น และระยะตื่นได้ แต่อาจไม่ชัดเจนเท่ากับทารกที่มีอายุ
ครรภต์ั้งแต่ 32 สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกบัการแปลผลตอ้งดูพฤติกรรมการนอนหลบัจากเทปวิดีทศัน์จึง
อาจท าให้เกิดความผิดพลาดในการแปลผลการนอนหลบัในทารกที่มีอายุครรภน์้อยกว่า 32 สัปดาห์
ได ้และไม่ท าการศึกษาในทารกที่มีอายุครรภม์ากกว่า 36 สัปดาห์แมจ้ะสามารถสังเกตความแตกต่าง
ของพฤติกรรมในระยะหลบัลึก ระยะหลบัตื้น และระยะตื่นได้ชัดเจน เน่ืองทารกมีอายุครรภ์ใกล้
ครบก าหนดจึงไม่อยู่ในขอบเขตของการวิจยั ดงันั้นเพ่ือให้การประเมินพฤติกรรมการนอนหลับใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดถูกตอ้งและแม่นย  าที่สุดจึงผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
อายุครรภอ์ยู่ในช่วง 32-36 สัปดาห์เท่านั้น 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 ปัจจยัที่มีผลต่อการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท 
ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัภายในร่างกาย 
  1.1 พยาธิสภาพและความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายที่มี
หน้าที่ควบคุมการหลบัตื่นซ่ึงจะส่งผลต่อการนอนหลบัโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีพยาธิ
สภาพของสมอง เช่น กลุ่มอาการดาวน์ (down’s syndrome) จะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะ
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ตื่นเพ่ิมขึ้น ระยะหลบัตื้นลดลง ทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กผิดปกติแต่ก าเนิด (microcephalus) หรือมี
ภาวะโพรงสมองขยายโตจากการบวมน ้า (hydrocephalus) จะท าให้ทารกมีระยะตื่นมากกว่าระยะ
หลบั ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) จะมีระยะการหลบัตื่นลดลง ระยะหลบั
ลึกเพ่ิมขึ้น ทารกท่ีมีความผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหาร เช่น ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า 
(hypoglycemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcemia) จะมีอาการคลา้ยอยู่ในระยะหลบัและมี
ระยะตื่นลดลง ทารกที่มีภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome) จะมีพฒันาการการหลบั
ตื่นล่าชา้ และทารกที่มีภาวะตวัเหลืองและตอ้งไดร้ับการรักษาดว้ยการส่องไฟ จะท าให้มีระยะหลบั
ตื้นเพ่ิมขึ้น ระยะหลับลึกลดลง (Holditch-Davis, 1993) และพบว่าระดับความรุนแรงของความ
เจ็บป่วยมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัโดยทารกที่มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อยจะมี
คุณภาพการนอนหลบัที่ดีกว่าทารกที่มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยมาก (Lan, Yin, Chen, 
Chang & Liaw, 2017). 
  1.2 อายุ ทารกท่ีมีอายุครรภ์มากขึ้น จะมีระยะหลบัลึกเพ่ิมขึ้น ระยะหลบัตื้นลดลง 
อายุจะมีผลต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารก โดยทารกที่มีอายุครรภ ์30-33 สัปดาห์ มกัจะตื่นและ
หงุดหงิด ร้องไห้ได้มากกว่าทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ และทารกครบก าหนดจะมี
ระยะเวลาการนอนหลบัยาวนานกว่าและมีประสิทธิภาพมากกว่าทารกเกิดก่อนก าหนด (Lan et al., 
2017) 
  1.3 ความตอ้งการภายในร่างกาย เช่น ความอ่ิมจะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสงบ
มากขึ้น สามารถเขา้สู่ระยะหลบัไดด้ีขึ้น ความหิว การขบัถ่าย ความเปียกช้ืนจะท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดเปล่ียนจากระยะหลับเป็นระยะตื่น (Hack, 1992) โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการถ่าย
ปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ ง ภายในเวลา 4 ชั่วโมง ซ่ึงจะส่งผลให้รบกวนการนอนหลบัของทารกได ้
(Sillen, Solsnes, Hellstrom, & Sandberg, 2000) 
  1.4 ภาวะเครียดหรือความเจ็บปวด ทารกที่ไดร้ับความเจ็บปวดจากหัตถการต่าง ๆ 
จะหงุดหงิดและร้องไห้ง่ายและเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีระยะหลบัลดลง เม่ือทารกมีความเครียด ร่างกาย
จะหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติก (symphathetic) ท าให้ทารกหลบัยากและตื่นบ่อย การตื่นบ่อยจะท าให้ ทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะแสดงอาการหงุดหงิด อ่อนเพลีย และมีระยะหลบัเพ่ิมขึ้นหลงัจากท่ีผ่านการเผชิญความ
เจ็บปวดและการอดนอน จึงควรมีการประเมินและจดัการกับความเจ็บปวดและความเครียดของ
ทารก (pain & stress assessment and management) โดยการจดัการกับความปวดและความเครียด
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ควรท าทั้งก่อน ขณะและหลงัท าหัตถการจนกว่าทารกจะสามารถปรับตวั
เขา้สู่สมดุลได ้ซ่ึงการจดัการกบัความปวดสามารถท าไดโ้ดยการใชย้าและไม่ใชย้า เช่น การให้ทารก
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ดูดจุกนมหลอกร่วมกบัสารละลาย 30% กลูโคสทั้งขณะและหลงัท าหัตถการ พบว่าทารกจะสงบขึ้น
และมีระดับความเจ็บปวดลดลง (Laila, Erik, & Mai, 2011) อีกทั้งยงัพบว่าการท าแกงการูในทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการเจาะส้นเทา้ จะท าให้ทารกสามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลได้ดีกว่าทารกที่
ไม่ไดท้ าแกงการู (Cong et al., 2012) 
  1.5 ยา (drugs) ยาบางชนิดจะส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการนอนหลบัของทารก
เกิดก่อนก าหนด ได้แก่ ฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) คลอรอลไฮเดรต (chloral hydrate) ซ่ึงเป็น 
ยากลุ่มแอนตี้ฮีสตามีน (antihistamine) ท าให้มีอาการง่วง ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
จะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะการตื่นลดลง มีระยะหลบัท่ีคลา้ยระยะหลบัลึกเพ่ิมขึ้น ระยะ
หลบัตื้นลดลง นอกจากน้ียาเฟนตานิล (fentanyl) ดอมีคุม (dormicum) ทีโอฟิลลีน (Theophylline) 
และคาเฟอีน (caffeine) ยงัมีผลต่อระยะการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดอีกดว้ย (Hack, 1992) 
  1.6 ท่านอน การจดัท่าให้ทารกอยู่ในท่างอแขนเขา้หากลางล าตวั มือทั้งสองขา้งอยู่
ใกล ้ๆ ปาก จะท าให้ทารกรู้สึกมัน่คง สามารถปลอบประโลมตวัเองไดด้ี ส่งผลให้ทารกปรับตวัเขา้สู่
สมดุลได้เร็วขึ้น (ยุวดี, 2559; Hennesy et al., 2007) อีกทั้งท่านอนหงายจะท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีระยะหลบัตื้นเพ่ิมขึ้น ระยะหลบัลึกลดลง มีโอกาสท่ีจะเกิดอาการสะดุง้และผวาไดง่้ายกว่า
ท่านอนตะแคงหรือนอนคว ่า ดงันั้นท่านอนหงายจึงมีโอกาสน าไปสู่การร้องไห้ไดง้่ายกว่า ทารกจะ
มีอาการหลบัยากและหลบัไม่ต่อเน่ืองได้ การนอนบนพ้ืนผิวท่ีอ่อนนุ่ม จะท าให้ทารกรู้สึกอบอุ่น  
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้นและมีระยะหลับลึกนานขึ้นด้วย (Hack, 1992) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการจดัท่านอนต่อระยะเวลาการนอนหลบัของทารก
เกิดก่อนก าหนดของเพ็ญจิตร์ (2544) พบว่าการนอนในท่านอนคว ่าท าให้มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการ
หลบัลึกมากกว่าในท่านอนหงายและท่านอนตะแคงอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบการจดัท่านอนของทารกต่อคุณภาพการนอนหลบัโดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติของการจดัท่านอนทั้ง 4 ท่า (ท่านอนหงาย ท่านะตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวา
และท่านอนคว ่า) และคุณภาพการนอนหลบัทั้ง 3 ระยะ (ระยะหลบัลึก ระยะหลบัตื้น ระยะง่วง) 
(Modesto et al., 2016) 
  1.7 การดูด การดูดจุกปลอมหรือน้ิวมือ จะท าให้ทารกท่ีอยู่ในระยะตื่นเต็มที่หรือ
ร้องไห้สามารถเปล่ียนไปสู่ระยะตื่นสงบได้มากขึ้น (Hack, 1992) โดยเฉพาะทารกที่ดูดจุกนมท่ีมี
กล่ินขณะท่ีได้รับการเจาะเลือดจะท าให้มีทารกมีระยะร้องไห้ลดลงมากกว่าการดูดจุกนมสีขาว
ธรรมดา (Holditch-Davis, 1993) 
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 2. ปัจจยัภายนอกร่างกาย 
  2.1 ความสว่างและความมืด ความสว่างจะท าให้ทารกมีระยะตื่นสงบมากขึ้น ระยะ
ตื่นเต็มที่ลดลง การเปิดไฟแบบสว่างทนัทีทนัใดจะท าให้ทารกตื่นและมีระยะหลบัลดลง ความมืดจะ
ท าให้ทารกมีการเคล่ือนไหวร่างกายมากขึ้น มีการเปล่ียนจากระยะหลับลึกเป็นระยะหลับตื้น     
(Hack, 1992) และการจดัให้มีความสว่างและความมืดเป็นวงจรเหมือนกลางวนักลางคืน (cycle 
light) จะเป็นการส่งเสริมการพฒันาแบบแผนการหลบัตื่นของทารกเพื่อให้มีการเปล่ียนระยะหลบั
ตื่นที่เหมาะสมและราบร่ืน (Vandenberg, 2007) อีกทั้งยงัพบว่าแสงสว่างที่มีตลอดเวลาทั้งกลางวนั
และกลางคืนภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะลดระยะเวลาหลับลึกของทารก (Varvara et al., 
2016) ดงันั้นควรมีการควบคุมความเขม้แสงภายในหอผูป่้วยไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน (The Consensus 
Committee to Establish Recommended Standards for Newborn ICU Design, 2012) 
  2.2 เสียง (sound) เสียงเป็นปัจจยัที่รบกวนการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด
ได ้เช่น เสียงท่ีดงัต่อเน่ืองตลอดเวลา เสียงดงัเป็นครั้ งคราว เสียงพูดคุยหรือเสียงหัวเราะ โดยการท่ีมี
ความแตกต่างของระดับเสียงจะปลุกให้ทารกตื่น เพ่ิมการเคื่อนไหวของร่างกาย ท าให้ทารกท่ี
หงดุหงิดเขา้สู่ระยะร้องไห้ได ้ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า เสียงท่ีดงัมากเกินไปจะกระตุน้ระบบประสาท
สัมผสัของทารกเกิดก่อนก าหนด ส่งผลให้ทารกเครียด โดยระดบัความดงัเสียงท่ีมากกว่า 60 เดซิเบล 
อาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองได ้(Alipour et.al, 2013) และยงัพบว่าการจดัชัว่โมงสงบ
โดยการควบคุมระดับความเข้มของแสงด้วยการใช้ผา้คลุมตู ้อบและการควบคุมระดับของเสียง         
ไม่เกิน 58 เดซิเบล สามารถท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาหลบัลึกและระยะเวลาการนอน
หลบัมากกว่าทารกที่นอนในสภาพแวดลอ้มปกติได ้ (ปาณิตา 2546) ดงันั้นภายในหอผูป่้วยจึงควรมี
การควบคุมระดบัเสียงภายในห้องและภายในตูอ้บให้ไม่เกิน 45 เดซิเบล (The Consensus Committee 
to Establish Recommended Standards for Newborn ICU Design, 2012) แต่หากไม่สามารถปฏิบตัิ
ตามขอ้แนะน าน้ีได ้ควรควบคุมระดบัความดงัของเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล (AAP, 1997) 
  2.3 อุณหภูมิ (temperature) อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป ส่งผลต่อระยะเวลาการ
นอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยจะท าให้ระยะการนอนหลบัลดลง จึงควรมีการควบคุม
อุณหภูมิกายให้ปกติและมีความคงที่ โดยการควบคุมอุณหภูมิห้องให้คงที่ประมาณ 25-26 องศา
เซลเซียส (เกรียงศกัดิ์ , 2545) และตั้งค่าควบคุมอุณหภูมิของอากาศในตูอ้บ (air servo control) ให้
เหมาะสมกับอายุครรภ์และน ้ าหนักตวัของทารกเฉพาะราย (neutral thermal environmental; NTE) 
เพื่อให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นอุณหภูมิท่ีทารกใช้ออกซิเจน
และพลงังานน้อยที่สุด จากการศึกษาผลของอุณหภูมิต่อการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก าหนด
พบว่า อุณหภูมิของตู ้อบมีผลต่อระยะเวลาหลับรวมในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยกลุ่มที่อยู่ใน
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อุณหภูมิอุ่น (34.13 ± 0.73 องศาเซลเซียส) มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลบัรวมมากกว่ากลุ่มที่อยู่ใน
อุณหภูมิปกติ (32.49 ± 1 องศาเซลเซียส) และอุณหภูมิเย็น (30.38 ± 0.68 องศาเซลเซียส) (Ewan et 
al., 2013) 
  2.4 การสัมผสัและการไดร้ับการกระตุน้ทางกาย ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไดร้ับการ
สัมผสั จากการให้การพยาบาลหรือการท าหัตถการต่าง ๆ อาจมีปฏิกิริยาตอบสนองในทางลบอยู่
นานหลายนาทีจนกระทัง่เกิดอาการอ่อนแรง เน่ืองจากมีการใชพ้ลงังานท่ีไม่จ าเป็นและอาจส่งผลให้
เกิดความไม่คงที่ทางสรีรวิทยาได ้เช่น หัวใจเตน้ช้าหรือเร็ว ระดับความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลง 
เกิดภาวะหยุดหายใจชั่วขณะ หรือมีภาวะหลับยาก วิธีการสัมผสัและการให้การดูแลทารกอย่าง
นุ่มนวลอาจช่วยลดความไม่คงท่ีทางสรีรวิทยาได ้นอกจากน้ีการจดัให้ทารกนอนบนที่นอนรังนกที่
มีขอบเขตอ่อนนุ่ม จะช่วยให้ทารกมีความคงท่ีทางสรีรวิทยา พฤติกรรมและท่าทางมากขึ้น (วลัยา, 2559) 
โดยทารกที่ได้รับการปลอบประโลมหรือได้รับการสัมผสัที่เหมาะสมจะส่งผลดีต่อระยะหลบัตื่น
ของทารก แต่หากได้รับการสัมผสัที่มากเกินไป จะเป็นการรบกวนทารก ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
ระยะการหลบัตื่นได้ จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมการพยาบาลจากบุคคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผูดู้แลรวมถึงการจบัตอ้งของบิดามารดาส่งผลรบกวนการนอนหลบัของทารก (Santos, Pearce & 
Stroustrup, 2015) 
  2.5 การมองเห็น การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมองเห็นรูปภาพ วตัถุ หรือใบหนา้คน
ที่สนใจ จะท าให้ทารกอยู่ในระยะตื่นสงบไดน้านขึ้น (Hack, 1992) การกระตุน้ประสาทสัมผสัด้าน
การมองเห็นที่มากเกินไปจะรบกวนการนอนหลบัของทารก ดังนั้นจึงควรมีการปิดตาของทารกใน
ระหว่างท่ีมีการตรวจทุกครั้ ง หรือเม่ือไม่สามารถปรับลดแสงสว่างได ้(วลัยา, 2559) 
  ในการศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัออกแบบการทดลองเป็นแบบไขว ้ซ่ึงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียวกนัจึงไม่มีความแตกต่างด้านปัจจยัส่วนบุคคลและผูว้ิจยัได้
ควบคุมปัจจยัทีม่ีผลต่อการหลบัตื่นของทารกเกิดกอ่นก าหนด โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัเลือกทารกที่ไม่มีความผิดปกติหรือพิการแต่ก าเนิด ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อระยะเวลาการนอน
หลบั ไม่ไดร้ับการส่องไฟ ไม่ไดร้ับหัตถการที่ไดร้ับความเจ็บปวด รวมทั้งมารดาไม่ไดร้ับยาแกป้วด
ขณะคลอดและไม่มีประวตัิใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์เน่ืองจากฤทธ์ิของยาจะส่งผลต่อการนอน
หลับของทารก ผูว้ิจัยจัดให้ทารกนอนบนที่นอนรังนก ลดการรบกวน ดูแลกิจวตัรประจ าวนัที่
ส่งเสริมการนอนหลบั ได้แก่ การดูแลให้ได้รับนม ดูแลผิวหนังให้แห้ง สะอาด ไม่อบัช้ืนโดยการ
เปล่ียนผา้ออ้มหลงัการขบัถ่าย และควบคุมส่ิงแวดลอ้มให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม คือ อุณหภูมิกาย
ของทารกเกิดก่อนก าหนดอยู่ในช่วง 36.8-37.2 อุณหภูมิห้องอยู่ในช่วง 25-26 องศาเซลเซียส  
จดัส่ิงแวดลอ้มภายในตูอ้บให้เหมาะสม โดยใชผ้า้คลุมตูอ้บทุกด้านเพื่อควบคุมความเขม้แสงไม่ให้
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เกิน 60 แรงเทียน ซ่ึงจะเปิดไวเ้ฉพาะดา้นหนา้เพียงเล็กนอ้ยส าหรับสังเกตอาการของทารกขณะท า
การทดลอง วางตูอ้บให้อยู่บริเวณมุมห้อง หันดา้นหน้าเขา้หาก าแพง จดัวางตูอ้บให้อยู่ต าแหน่งเดิม
ตลอดการศึกษา ควบคุมระดบัความดงัเสียงไมใ่ห้เกิน 45 เดซิเบล แต่ท าไดย้าก และการศึกษาท่ีผ่าน
มาเกี่ยวกับการส่งเสริมการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่มีการควบระดบัความดงั
เสียงขณะทดลองไม่เกิน 58 เดซิเบล การศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัจึงควบคมุความดงัเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล 
ซ่ึงท าการวดัความเขม้แสงและความดงัเสียงภายในตูอ้บทั้งก่อนและขณะท าการทดลอง โดยในขณะ
ทดลองผูว้ิจยัสามารถควบคุมส่ิงแวดลอ้มให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมคือ สามารถควบคุมความเขม้
แสงให้อยู่ในช่วง 47.1-50.1 แรงเทียนและควบคุมความดงัเสียงให้อยู่ในช่วง 3-18 เดซิเบล เน่ืองจาก 
ห้องท่ีท าการทดลองมีความเป็นส่วนตวั จึงสามารถควบคุมและจดัการส่ิงงรบกวนไดง่้าย  
 

การส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 การส่งเสริมการนอนหลบัในทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นการดูแลเพื่อให้ทารกมีคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีดี ซ่ึงการส่งเสริมการนอนหลบัในขณะที่ทารกอยู่ในโรงพยาบาลสามารถท าไดโ้ดย 
 1. การจดัท่านอน พบว่า การจดัท่าคลา้ยขณะอยู่ในครรภม์ารดา โดยการให้ทารกนอนในท่า
งอตวั แขนขาทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หากึ่งกลางล าตวั ขอ้เข่าและขอ้สะโพกอยู่ในท่างอ หมุนเขา้หา
แนวกึ่งกลาง มว้นผา้ท าเป็นอาณาเขตชิดรอบตวัทารก ลกัษณะคลา้ยรังนก และจดัให้เทา้ของทารก
ยันผ้าที่ล้อมไว้ จะช่วยให้ทารกมีความเครียดลดลง อยู่ในอาการสงบ และนอนหลับได้ดีขึ้น 
(Hennesy et al., 2007) และจากการศึกษาเปรียบเทียบผลของการจดัท่านอนต่อระยะเวลาการนอน
หลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลบัลึกในท่านอนคว ่า มากกว่าท่านอน
หงายและ นอนตะแคง (เพ็ญจิตร์, 2544; El-Nagger & Bayoummi, 2016) รวมถึงแนวปฏิบตัิในการ
จดัท่านอนให้ทารกเกิดก่อนก าหนดที่รักษาตวัในหออภิบาลทารกได้ระบุว่า การจดัท่านอนคว ่า
สามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับและลดการใช้พลังงานของทารกได้ดีกว่าท่านอนหงาย 
(Ormsby, 2012; Toso, Viera, Valter, Delatore, & Barreto, 2015) 
 2. ลดการสัมผสัที่มากเกินความจ าเป็น และการจดัระบบการดูแล โดยการประเมินและ
บันทึกระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและปรับการท า
หัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมตามระยะหลบัตื่นของทารก ซ่ึงควรท ากิจกรรมการ
พยาบาลเมื่อทารกตื่น (ดลก์พรและคณะ, 2560) อีกทั้งวิธีการสัมผสัและการให้การดูแลทารกอย่าง
นุ่มนวลอาจช่วยลดความไม่คงที่ทางสรีรวิทยาได ้(วลัยา, 2559)  
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 3. การดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ (kangaroo care) โดยการวางตวัทารกลงบนหนา้อกเปลือยของ
บิดาหรือมารดา ซ่ึงทารกใส่เพียงผา้ออ้มไม่มีเส้ือผา้กั้นระหว่างทารกกับผูอุ้ม้ เพ่ือให้มีการสัมผสั
แบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin) ซ่ึงนอกจากจะช่วยเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลบัแลว้ ยงัสามารถเพ่ิม
ความรักใคร่ ผูกพนั และให้ความอบอุ่นแก่ทารกไดอี้กดว้ย 
 4. การห่อตวั (swaddling) เป็นวิธีที่นิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย ช่วยให้ทารกอบอุ่นและรู้สึก
สบาย ทารกจะสงบและยงัสามารถป้องกนัการตื่นของทารกจากการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็ว โดย
การห่อตวัเป็นการจ ากดัการเคล่ือนไหว สามารถลดกระแสประสาทท่ีไดร้ับจากการกระตุ ้นภายใน
เน้ือเยื่อ ช่วยส่งเสริมให้ทารกหลบัไดง่้ายขึ้น จากการศึกษาผลของการห่อตวัรูปแบบใหม่โดยการให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนในเส้ือผา้รูปถุงท่ีเปิดเฉพาะใบหน้าและศีรษะ พบว่าสามารถเพ่ิม
ระยะเวลาการนอนหลบัของทารกได้มากกว่าการห่อตวัแบบปกติ  (Kitase et al., 2017) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาผลของการห่อตวัต่อระยะการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงพบว่าการห่อตวั
ช่วยให้ทารกมีระยะเวลาการหลบัลึกและระยะหลบัรวมเพ่ิมขึ้น ระยะหลบัตื้นลดลง (พณัณ์ชิตา, 
จุฑามาศ, และมาลี, 2562) 
 5. การนวดสัมผสั ท าให้ทารกรู้สึกผ่อนคลาย ทารกจะหลบัสนิทได้นานขึ้น สมองได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
 6. การจดัการกบัความหิว ก่อนนอนควรให้ทารกไดร้ับนมอย่างเพียงพอ เพราะการที่ทารก
อ่ิมจะท าให้ทารกสงบและนอนไดน้านขึ้น  
 7. การดูแลความสุขสบายทัว่ไป โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการถ่ายปัสสาวะอย่างนอ้ย 
1 ครั้ ง ภายในเวลา 4 ชัว่โมง และพบว่าระหว่างการนอนหลบั ทารกเกิดก่อนก าหนดจะถ่ายปัสสาวะ 
2-3 ครั้ ง ซ่ึงจะส่งผลให้รบกวนการนอนหลบัของทารกได ้(Sillen et al, 2000) ดงันั้นการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การท าความสะอาดและเปล่ียนผา้ออ้มหลงัการขบัถ่าย เพ่ือลดการอบัช้ืน จะส่งผลให้
ทารกมีความสุขสบายและนอนหลบัไดน้านขึ้น 
 8. การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการนอนหลบั โดยการควบคุมความเขม้แสง ความดงัเสียง 
พบว่ามีการศึกษาผลของการจัดชั่วโมงเงียบต่อระยะการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด    
(ปาณิตา, 2546) และผลของการสวมหมวกลดระดบัเสียงต่อระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ศลิษาและคณะ, 2560) ซ่ึงพบว่าสามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอน
หลบัได ้
 9. การใช้เสียงดนตรีหรือเสียงอ่ืน ๆ  ท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลบั พบว่ามีการศึกษาผลของ
เสียงเพลงโมสาร์ท (สิริลกัษณ์, ทิพวลัย,์ และเรณู, 2556) เสียงจงัหวะการเตน้ของหัวใจ (สมจิต, ทิพวลัย,์ 
และเรณู, 2556) การฟังอลักุรอ่านร่วมกับการจดัชั่วโมงสงบ (ยามีละห์, 2559) การฟังบทสวดอภยั



32 
 

ปริตรร่วมกับการจดัส่ิงแวดลอ้ม (ขนิษฐา, 2563) ซ่ึงพบว่าเสียงที่มีระดับความดงั ช่วงจงัหวะและ
ท านองที่เหมาะสมสามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลบัได ้
 10. การจดัขอบเขต โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มที่นอนบนที่นอนรังนกและกลุ่มที่ไม่ได้นอนบนที่นอนรังนก ซ่ึงพบว่า ทารกกลุ่มที่
นอนบนที่นอนรังนกจะมีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดน้อนบนที่นอนรงันก 
(El-Nagger & Bayoummi, 2016) 
  สรุป ขณะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนหลบัโดยเฉพาะในระยะหลบัลึก ร่างกายจะ
มีการสร้างและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ มีการหลัง่ของฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโตและลดการ
ใชพ้ลงังาน ทารกจึงมีน ้าหนกัเพ่ิมขึ้น อีกทั้งยงัส่งผลให้มีความคงท่ีทางสรีรวิทยา สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑป์กติ โดยอตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
และเม่ือทารกอยู่ในระยะหลับตื้น สมองจะถูกกระตุ ้นช่วยให้มีการพัฒนาของระบบประสาท
ส่วนกลาง ดังนั้นเม่ือทารกมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตที่เหมาะสม ใกลเ้คียงกับวยั ผูจ้ยัเล็งเห็นถึงความส าคญัของการนอนหลบัจึงตอ้งการ
ส่งเสริมการนอนหลบัให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีขึ้น โดยการจดัขอบเขต
ให้ทารกนอนบนที่นอนรังนกท่ีมีการปรับขนาดให้กระชบัตวัทารก เพ่ือให้ทารกรู้สึกอบอุ่น มัน่คง  
ปลอดภยั เสมือนอยู่ในออ้มกอดของมารดา ร่วมกบัการจ าลองสภาพแวดลอ้มให้เหมือนอยู่ในครรภ์
มารดาดว้ยการควบคุมความเขม้แสงไม่ให้เกิน 60 แรงเทียนและควบคุมความดงัเสียงไม่ให้เกิน 58 
เดซิเบล ลดการรบกวน ดูแลความสุขสบายดว้ยการท าความสะอาดและเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปหลงั
การขบัถ่าย ดูแลให้ได้รับนมตามแผนการรักษา โดยขณะนอนบนที่นอนรังนกผูว้ิจยัไดจ้ดัให้ทารก
นอนในท่านอนหงายซ่ึงไม่สอดคลอ้งการศึกษาที่พบว่าการจดัท่านอนคว ่าจะช่วยให้ทารกมีระยะ
การนอนหลบัยาวนานกว่าการนอนท่าอ่ืน ๆ เน่ืองจากศึกษาครั้ งน้ีมีการประเมินพฤติกรรมการนอน
หลบัจากวิดีทศัน์ เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการประเมิน จึงจดัท่าให้ทารกนอนหงายซ่ึงจะท า
ให้ผูว้ิจยัสามารถประเมินไดถู้กตอ้งและแม่นย  ากว่าการนอนในท่าอ่ืน ๆ 
 
  การส่งเสริมการนอนหลับด้วยที่นอนรังนกและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับท่ีนอนรังนก พบว่า การนอนบนที่นอนรังนก
ช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอนหลบั โดยท าให้ทารกมีระยะเวลาหลบัรวมและระยะเวลาหลบัลึกเพ่ิมขึ้น 
อีกทั้งยงัส่งผลดีต่อสรีรวิทยา ท าให้ทารกมีสัญญาณชีพคงท่ีและอยู่ในเกณฑป์กติ ช่วยลดระดบัความ
เจ็บปวด เพ่ิมความสุขสบาย และท าให้ทารกมีปฏิกิริยาตอบสนองในทางบวกเพ่ิมขึ้น ดงัน้ี 
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  การศึกษาผลของการใช้เทคนิคการนอนบนที่นอนรังนกต่อสรีรวิทยาและระบบ
ประสาทส่วนกลางโดยเปรียบเทียบระหว่างทารกที่นอนบนที่นอนรังนกและทารกที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ ซ่ึงกลุ่มที่นอนบนที่นอนรังนกโดยการน าผา้ห่มของทารกมามว้นและขดเป็นวง
ลอ้มรอบจากนั้นคลุมดว้ยผา้ลินินก่อนให้ทารกนอน พบว่าทารกกลุ่มท่ีใชเ้ทคนิคการนอนบนที่นอน
รังนกมีสัญญาณชีพ ประกอบดว้ย อุณหภูมิกาย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจและความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติมากกว่า มีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกมากกว่า
ทารกกลุ่มท่ีไม่ไดน้อนบนที่นอนรังนก อีกทั้งยงัพบว่าทารกที่นอนบนที่นอนรังนกมีการตอบสนอง
ในทางบวกมากกว่า ในด้านการท างานของระบบการเคล่ือนไหว ระบบความตั้งใจและการมี
ปฏิสัมพนัธ์ และระบบการช่วยปรับตวัเองเขา้สู่ภาวะสมดุล รวมถึงความเจ็บปวดของกลุ่มท่ีนอนบน
ที่นอนรังนกอยู่ในระดับน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้นอนบนที่นอนรังนก ส่งผลให้ทารกมีน ้ าหนักตวั
เพ่ิมขึ้นและสามารถลดจ านวนวนัของการนอนโรงพยาบาลได ้(El-Nagger & Bayoummi, 2016) 
  การศึกษาผลของการนอนบนที่นอนรังนกตอ่แบบแผนการนอนหลบัของทารกเกดิ
ก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติทารกแรกเกิด พบว่าทารกที่นอนบนที่นอนรังนกจะ
มีระยะหลบัรวม ระยะหลบัลึกยาวนานกว่า และระยะหลบัตื้นนอ้ยกว่า ทารกท่ีไม่ไดน้อนบนที่นอน
รังนก รวมทั้งยงัช่วยให้มีความคงท่ีทางสรีรวิทยามากกว่าดว้ย (Mony et al, 2018) 
  การศึกษาผลของการนอนบนที่นอนรังนกต่อสรีรวิทยาและและความสุขสบายใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิด พบว่าสัญญาณชีพของ
ทารกหลงัได้รับการนอนบนที่นอนรังนกมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่าหลงั
นอนบนที่นอนรังนก ทารกมีอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑป์กติ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ
ลดลง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้น รวมทั้งทารกมีความสุขสบายมากกว่าก่อนการนอน
บนที่นอนรังนก (Sandeep et al, 2015)  
  การศึกษาผลของการนอนบนที่นอนรังนกและการห่อตวัต่อระยะเวลาการนอน
หลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รบัการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่าทารกกลุ่มทีน่อน
บนที่นอนรังนกและทารกกลุ่มที่ได้รับการห่อตวัมีระยะเวลาหลบัรวมและระยะหลบัลึกมากกว่า
ทารกที่ไดร้ับการพยาบาลปกติ แต่การนอนบนที่นอนรังนกและการห่อตวัส่งผลให้มีระยะหลบัรวม
และระยะหลับ ลึกไม่ แตกต่ า งกัน  (Abdeyazdan, Mohammadian-Ghahfarokhi, Ghazavi, & 
Mohammadizadeh, 2016) 
  การศึกษาผลของการห่อตวัและจดัท่านอนคว ่าในที่นอนรังนกต่อการนอนหลับ
และความคงท่ีของอตัราการเตน้ของหัวใจในทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย โดยการให้ทารกนอนในที่นอน
รังนกที่มีการตัดเย็บด้วยผา้ให้เป็นทรงตามต้องการ เพ่ิมความหนานุ่มด้วยการยดัใยสังเคราะห์

http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Zahra+Abdeyazdan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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ภายในผา้ เพื่อให้ที่นอนรังนกมีลกัษณะเป็นเบาะ มีผนงัลอ้มรอบทารกและมีฝาครอบตั้งแต่เอวถึงขา 
เม่ือน ามาใชก้บัทารกน ้าหนกัตวันอ้ยมากโดยวิธีการห่อตวัและนอนในที่นอนรังนกดว้ยท่านอนคว ่า 
พบว่าทารกมีอตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกว่าและมีความแปรปรวนน้อยกว่าทารกที่นอนคว ่าเพียง
อย่างเดียวโดยไม่มีการห่อตวัและไม่ไดน้อนในที่นอนรังนก เมื่อเปรียบเทียบการนอนหลบัทั้งการ
ประเมินด้วยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองและจากการสังเกตพฤติกรรมการนอนหลบั พบว่า ทารกที่
ได้รับการห่อตวัและนอนในที่นอนรังนกดว้ยท่านอนคว ่ามีระยะหลบัลึกมากกว่าทารกที่นอนคว ่า
เพียงอย่างเดียว (Kihara & Nakamura, 2013)  
  การศึกษาผลของการใช้ที่นอนรังนกต่อการควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่มี
น ้าหนกัตวันอ้ย พบว่าทารกท่ีนอนบนที่นอนรังนกที่ท าจากผา้ฝ้ายและแผ่นใยสังเคราะห์หรือแผ่นใย
โพลีเอสเตอร์ โดยการใชผ้า้ออ้มซ้อนกนัสองชั้น และใชแ้ผ่นใยสังเคราะห์สอดระหว่างชั้น เยบ็เป็น
ถุงรูปตัวยู ใส่หมอนข้างที่มีความยาวเท่าเส้นรอบถุง ให้ที่นอนมีลักษณะคล้ายผา้ล้อมตัวทารก
ร่วมกับการดูแลตามแบบแผนการป้องกนัการสูญเสียความร้อนตามกระบวนการสูญเสียความร้อน 
สามารถควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดให้อยู่ในช่วง 36.8-37.2 องศาเซลเซียสได้ (ชัชฎาและ
คณะ, 2550) 
  การศึกษาผลของท่ีนอนรังนกต่อการตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการตรวจคดักรองภาวะจอตาผิดปกติ พบว่าการนอนบนที่นอนรังนก สามารถลด
อาการปวดและความไม่สุขสบายจากการตรวจคดักรองภาวะจอตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด
ได้ โดยทารกที่นอนบนที่นอนรังนกจะมีการเคล่ือนไหวและร้องไห้นอ้ยกว่าทารกที่ไม่ไดน้อนบน   
ที่นอนรังนก (Slevin, Murphy, Daly, & Keefe, 1997)  
 
  นวัตกรรมที่นอนรังนกยางพารา 
 
  จากการสืบคน้งานวิจยัเกี่ยวกบัท่ีนอนรังนก พบว่าส่วนใหญ่มีการใชผ้า้เป็นวสัดุใน
การผลิต แต่เน่ืองจากที่นอนรังนกผา้ออ้มที่ใช้อยู่ในปัจจุบนัยงัไม่ไดม้าตรฐาน พบปัญหาจากการ  
ใชง้าน เช่น ที่นอนรังนกจากผา้มีเพียงขนาดเดียว ไม่สามารถปรับขนาดให้เหมาะสมกบัทารกแต่ละ
คนได้ ขอบแขนของที่นอนไม่มีความแข็งแรง หลุดออกได้ง่ายขณะใช้งานท าให้ไม่สามารถ
ประคบัประคองตวัทารกและจดัขอบเขตให้กระชบัตวัทารกได ้ท าให้ทารกมีอาการสะดุง้ ผวา ส่งผล
ให้ทารกนอนหลบัได้น้อยลง ร้องไห้ได้ง่ายขึ้น อีกทั้งการผลิตที่นอนรังนกผา้ออ้มยุ่งยาก ตอ้งใช้
เวลาและอาศยัความช านาญ ท าความสะอาดยาก ผูว้ิจยัจึงไดศ้ึกษาเกี่ยวกบัวสัดุอื่น ๆ  ท่ีใชใ้นการผลิต
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ที่นอน ซ่ึงพบว่าการผลิตที่นอนในเด็กเล็กและเด็กโตส่วนมากท ามาจากผา้ จึงศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวการ
ผลิตทีน่อนในผูใ้หญ่ซ่ึงมีไดม้กีารน าวสัดุหลากหลายประเภทมาใช ้ไดแ้ก่ 
  ท่ีนอนน ้ ายางพารา โดยการท าลอนน ้าด้วยน ้ ายางพาราธรรมชาติ แลว้มาประกอบ
เป็นผืนขนาดเท่าที่นอนที่เรียกว่าพบว่า สามารถรักษาแผลกดทบัและลดความเส่ียงการเกิดแผลกด
ทบัใหม่ในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ติดบา้น-ติดเตียงไดอ้ย่างมีประสิทธิผล โดยผูป่้วย ผูดู้แลและ
ญาติมีความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมท่ีนอนน ้ายางพาราอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (กานต์ชนิตและ
คณะ, 2561) 
  นวตักรรมที่นอนยางรถ โดยการใช้ยางในของรถจกัรยานยนต์มาบรรจุลมตาม
ความเหมาะสมแลว้น าไปใส่ในผา้ท่ีตดัเป็นช่อง ๆ มาประกอบกนัเป็นที่นอนสามารถใชป้้องกนัแผล
กดทบัในผูป่้วยผูใ้หญ่ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัและสามารถน าไปประยุกตใ์ชร่้วมกบัแนว
ปฏิบตัิในการป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วยเร้ือรังที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัที่บา้นไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจต่อที่นอนยางรถอยู่ในระดบัมาก (ปัญญภทัร, 2556) 
  หมอนรองศรีษะจากพอลิยูรีเทนเจลและยางพาราแปรรูปสามารถลดความดนักด
ทบับริเวณใบหนา้และศรีษะที่เกิดจากการเขา้รับการผ่าตดัในห้องผ่าตดัเป็นระยะเวลานานในผูใ้หญ่
ได ้(นลินีและคณะ, 2557) 
  การศึกษาผลของวสัดุที่ใช้ท าที่นอนต่อแรงกดทับในท่านอนต่าง ๆ โดยการ
เปรียบเทียบระหว่างท่ีนอนยางพารากบัท่ีนอนโพลิยูรีเทน พบว่าที่นอนยางพาราช่วยลดแรงกดทบั
ของร่างกายและกระจายแรงกดไดส้ม ่าเสมอมากกว่าเมื่อเทียบกบัท่ีนอนโพลิยูรีเทนในท่านอนต่าง ๆ  
(Low, Chua, Lim, & Yeow, 2017) 
  นวตักรรมหมอนนอนคว ่าท่ีผลิตจากฟองน ้า ใยสังเคราะห์และหุ้มดว้ยหนงัคุณภาพ
ดี สามารถลดระดบัความเจ็บปวดจากการท าหัตการทางเวชศาสตณฟ้ืนฟูไดด้ีกว่าการใช้หมอนปกติ 
และจากการเปรียบเทียบพบว่าหมอนนอนคว ่ามีประสิทธิภาพมากกว่าหมอนปกติในด้าน ความ
มัน่คงแข็งแรง ความสะดวก ความสุขสบาย รู้สึกผ่อนคลาย ความปลอดภยั และลดคล่ืนรบกวนขณะ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (ณิศรา, 2561) 
  ท่ีนอนลมจากถุงน ้ายาลา้งไต โดยการบรรจุลมเขา้ไปในถุงน ้ายาลา้งไต แลว้น าไป
ใส่ในผา้ที่ตดัเป็นช่อง ๆ  ประกอบเป็นผืนขนาดเท่าที่นอน พบว่าที่นอนมีความแข็งแรง ใช้งานง่าย 
สะดวกใช้ ท าความสะอาดและจดัเก็บง่าย ให้ความปลอดภยัและสุขสบายกับผูป่้วย สามารถลด
ตน้ทุนในการดูแล บุคลากรและผูป่้วยกระดูกขาหักและไดร้ับการดึงถ่วงน ้าหนกัมีความพึงพอใจต่อ
การใช้ท่ีนอนลมจากถุงน ้ ายาลา้งไตในระดบัมาก และเม่ือเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทบัระหว่าง
ผูป่้วยท่ีใชท่ี้นอนลมจากถุงน ้ายาลา้งไต และผูป่้วยท่ีใชท่ี้นอนลมไฟฟ้า พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
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ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ท่ีนอนลมจากถุงน ้ ายาล้างไตสามารถใช้ป้องกันแผลกดทับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และยงัน ามาใช้ทดแทนที่นอนลมไฟฟ้าได้ (ปรเมษฐ์, นิสากร,   
ถิตาพร, และวนัเพญ็, 2560) 
  ท่ีนอนจากถุงน ้ายาลา้งไต โดยการบรรจุลมเขา้ไปในถุงน ้ายาลา้งไต แลว้น าไปใส่
ในผา้ที่ตัดเป็นช่อง ๆ ประกอบเป็นผืนขนาดเท่าที่นอน สามารถถอดที่นอนออกเป็นช่อง ๆ  ได้ 
เพ่ือให้เป็นช่องว่างส าหรับบริเวณท่ีมีแผล รวมทั้งสามารถพับท่ีนอนให้ผูป่้วยสามารถเปล่ียน
อิริยาบทเป็นท่านั่งได้ สามารถใช้ป้องกันแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีนอนท่ีบา้น ทั้งผูพิ้การทางร่างกาย 
ผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยสูญเสียระบบประสาท (ผ่าตดั อุบตัิเหตุ) และผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู (กระดูกหัก) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพโดยใชร่้วมกบัแนวปฏิบตัิในการป้องกนัแผลกดทบั (ภูดิศ, 2559) 
  จากการศึกษาพบว่า มีการใช้วสัดุหลายประเภทในการผลิตหมอนและที่นอนเพื่อ
ใช้ในผู ้ใหญ่ ทั้ งยางพารา โพลิยูรีเทน ยางในรถจักรยานยนต์ ฟองน ้ า และถุงน ้ ายาล้างไต ซ่ึงต่างก็มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี แต่เมื่อต้องน ามาผลิตที่นอนส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดจึง
จ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงความปลอดภยัและความเหมาะสมเป็นส าคญั ผูว้ิจยัจึงสนใจน ายางพารามา
เป็นวสัดุในการท าที่นอนรังนก และได้ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความปลอดภยัและคุณสมบตัิของ
ยางพารา 
 
   คุณสมบัติของยางพารา  
 
   จากการศึกษาพบว่ายางพารามีคุณสมบตัิ ได้แก่ มีความเหนียว ทนทาน 
อ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น รองรับแรงกระแทกได้ดี สามารถตา้นแบคทีเรียไดโ้ดยธรรมชาติ ไร้สารพิษและ 
ไรฝุ่ น จึงปลอดภยัต่อสุขภาพอนามยั ด้วยคุณสมบตัิเหล่าน้ีจึงนิยมน ายางพารามาท าชุดเคร่ืองนอน
ประกอบด้วยที่นอนและหมอนยางพารา โดยการนอนบนที่นอนยางพารา จะท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
สบายตวั จึงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการนอนหลบัได้ อีกทั้งยงัสามารถบรรเทาอาการปวดเกร็ง 
ช่วยคลายความเมื่อยล้า ลดและกระจายแรงกดทับได้ดีท าให้ระบบการไหลเวียนของโลหิตมี
ประสิทธิภาพจึงช่วยลดการเกิดแผลกดทบั ยางพารามีความยืดหยุ่นสูง สามารถรองรับสรีระและ
น ้าหนกัของร่างกายไดเ้ป็นอย่างดี ไม่เกิดการยุบตวัเป็นแอ่ง คืนสภาพไดเ้ร็ว ระบายอากาศไดด้ี ไมมี่
การกกัเก็บความช้ืนและฝุ่นละออง ท าให้ไม่มีกล่ินอบั มีอายุการใชง้านนานกว่า 10 ปี และสามารถ
ท าลายได้ด้วยการย่อยสลายตามกระบวนการทางธรรมชาติจึงไม่เป็นพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม (สิทธิชัย
และคณะ, 2560) อีกทั้งการศึกษาในด้านความปลอดภยั พบว่ามีการน ายางพารามาใช้เป็นวสัดุ
อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์เพื่อสุขภาพอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
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   ผลการศึกษามาสคพ์อกหนา้และแผ่นขจดัสิวเส้ียนจากน ้ายางพาราก าจดั
โปรตีน พบว่าสามารถเตรียมผลิตภณัฑม์าสคพ์อกหนา้และแผ่นขจดัสิวเส้ียนจากน ้ ายางพาราก าจดั
โปรตีนได้ โดยผลิตภัณฑ์มีลักษณะดี น่าใช้ มีความคงตัว ได้รับความพึงพอใจจากอาสาสมคัร 
(วิวฒัน์และคณะ, 2557) 
   การศึกษาผลของชุดอุปกรณ์รองรับส่ิงขบัถ่ายจากทวารเทียมดว้ยยางพารา
สกดัโปรตีน โดยการใชน้ ้ายางท่ีผ่านการสกดัโปรตีนเพ่ือช่วยลดอาการแพ ้และท าการศึกษาสูตรยาง
ที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการพฒันาถุงทวารเทียม พบว่าถุงทวารเทียมที่ไดส้ามารถลดอาการแพบ้ริเวณ
รอบทวารเทียม และยงัมีมีคุณสมบตัิที่มีความยืดหยุ่นสูง สามารถดูดของเหลวและยึดติดกบัผิวหนัง
ไดด้ี รวมทั้งสามารถลอกออกไดง่้ายเม่ือท าการเปล่ียน (วรวิทยแ์ละคณะ, 2556) 
   อุปกรณ์หนุนเท้าท่ีท าจากยางธรรมชาติ ลักษณะเป็นช่องคล้ายรังผ้ึงท่ี
เรียกว่า รูปแบบวฟัเฟิล สามารถลดและกระจายแรงกดทบัได้ดีกว่าเมื่อเทียบกบัการไม่ใส่แผ่นรอง
และเมื่อเทียบกบัแผ่นรองท่ีไม่มีรูปแบบวฟัเฟิล รวมทั้งมีความยืดหยุ่น ทนทาน สวมใส่สบาย และ
จากการท่ีท ามาจากวสัดุธรรมชาติจึงส่งผลให้สามารถป้องกนัและรักษาอาการปวดส้นเทา้เร้ือรังได้ 
(วิริยะ, เจริญยุทธ, อาทิตย,์ สุนทร, และบุญสิน 2557) 
   อุปกรณ์พยุงอุง้เทา้ด้านในและอุปกรณ์รองส้นเทา้ที่ผลิตจากซิลิโคนยาง 
สามารถลดแรงกดใต้ส้นเทา้ได้ โดยที่อุปกรณ์พยุงอุง้เทา้ด้านในสามารถลดแรงกดใตส้้นเท้าได้
ดีกว่าอุปกรณ์รองส้นเทา้ขณะใส่ยืน (อนลและสันติ, 2559) 
   แผ่นซิลิโคนที่ท ามาจากยางสังเคราะห์เพื่อพยุงอุง้เท้าดา้นใน ช่วยลดแรง
กดใตส้้นเทา้และอาการปวดในผูป่้วยท่ีมีภาวะเอ็นฝ่าเทา้อกัเสบเร้ือรังได ้(อยุทธและสันติ, 2556) 
 

   วัสดุที่ใช้ในการท าผ้าคลุมท่ีนอนและปลอกหมอน  
 
   จากการศึกษาคุณสมบตัิของผา้และผลของผา้ประเภทต่าง ๆ  พบว่า 

   ผา้ฝ้ายมีคุณสมบตัิ ดูดซึมน ้ าและความช้ืนได้ดี ทนความร้อนได้ดี ดูดซับ
เหงื่อไดด้ี ระบายอากาศและความร้อนไดด้ี ซักรีดและท าความสะอาดง่าย ราคาถูก มกัน ามาตดัเย็บ
ชุดนอน ชุดล าลอง ชุดเด็กและผา้ออ้ม (นวลแข, 2542) 
   ผา้ลินิน เส้นใยมีความเหนียว ทนทานต่อการซักรีด สวมใส่สบาย ดูด
ความช้ืนและระบายความร้อนไดด้ี ยบัง่าย โดยผา้ลินินมีหลายชนิด ตั้งแต่เน้ือละเอียดบางจนถึงเน้ือ
หยาบหนา เหมาะท่ีจะน ามาใช้เป็นผา้ปูโต๊ะ ผา้เช็ดหน้า ผา้เช็ดตัว ผา้กันเป้ือน ผา้ม่าน แต่ราคา
ค่อนขา้งแพง (นวลแข, 2542) 
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   เส้นใยโพลีเอสเตอร์ มีความยืดหยุ่นดี ไม่ยบัง่าย ซักง่าย แห้งเร็วไม่ตอ้งรีด 
มีความเหนียวทนทาน เน้ือผา้คงรูปร่างไดด้ี ขอ้เสีย ดูดซึมความช้ืนไดต้ ่า ไวต่อความร้อน เม่ือเป้ือน
ไขมนัซักออกยาก (นวลแข, 2542) 
   ผลการพฒันาชุดเคร่ืองนอนเคลือบกล่ินหอมด้วยเทคโนโลยีไมโครเอน
แคปซูเลชัน่ พบว่าคุณสมบตัิของผา้ท่ีเหมาะสมส าหรับน ามาผลิตเป็นชุดเคร่ืองนอนควรเป็นผา้ฝ้าย
ที่มีความละเอียดของการทอ (Thread count) ตั้งแต่ 300 เส้นดา้ยต่อหน่ึงตารางน้ิวขึ้นไป (นงลกัษณ์, 
2554) ซ่ึงผา้ฝ้ายจะมีคุณสมบตัิ ระบายอากาศและความร้อนไดด้ี ซักรีดและท าความสะอาดง่าย  
   ผา้หนังเทียมจะป้องกันไรฝุ่ นและสารก่อภูมิแพ้จากไรฝุ่ น โดยผา้หนัง
เทียมสามารถกั้นการเจาะไชทะลุของไรฝุ่นไดเ้ป็นอย่างดีเทียบเท่ากบัผา้กนัไรฝุ่นชนิดทอแน่น แม้
จะผ่านการใช้งานมาเป็นเวลา 24 เดือน และยงัสามารถป้องกนัการเล็ดลอดของสารก่อภูมิแพไ้ดถึ้ง
ร้อยเปอร์เซ็นต ์(ณิชนนัทน์และณัฐ, 2555) 
  จากการศึกษา พบว่ายางพารามีความยืดหยุ่น ลดแรงกดทบัไดด้ีจึงสามารถป้องกัน
การเกิดแผลกดทบัได ้โดยท่ีนอนจากถุงน ้ายาลา้งไตและจากยางรถก็สามารถป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัได้เช่นกัน แต่อาจไม่เหมาะสมในการน ามาท าที่นอนให้แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดเพราะต้อง
ค านึงถึงความปลอดภยัเป็นหลกั โดยคุณสมบตัิส่วนหน่ึงของยางพาราคือมีความปลอดภยั จะเห็นได้
จากการที่มีนวตักรรมหรือผลิตภณัฑ์ที่ผลิตจากยางพารามาใช้ในทางการแพทย ์หรือเป็นผลิตภณัฑ์
เพื่อสุขภาพ ซ่ึงล้วนมีประสิทธิภาพและมีการน าไปใช้กันอย่างแพร่หลาย ผูว้ิจัยจึงสนใจสร้าง
นวตักรรมที่นอนรังนกจากยางพาราส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด โดยที่นอนรังนกยางพาราที่ได้มี
ความปลอดภยั นุ่มสบาย กระชบัตวัทารก เน่ืองจากสามารถปรับขนาดของท่ีนอนให้พอดีกบัทารก
แต่ละคนได ้รวมทั้งขอบของท่ีนอนมีความแข็งแรง ช่วยประคบัประคองร่างกายของทารก ส่งผลให้
ทารกรู้สึกผ่อนคลาย มีความมัน่คง ปลอดภยั จึงสามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดอ้ย่างรวดเร็ว ช่วยเพ่ิม
ระยะเวลาการนอนหลบั ท าให้ทารกมีสัญญาณชีพปกติและมีความคงท่ีซ่ึงจะส่งผลดีต่อพฒันาการ
และการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด อีกทั้งท่ีนอนรังนกยางพารายงัมีความยืดหยุ่น
สามารถลดแรงดนักดทบัซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อหนังของทารกได ้ ยางยงัมีคุณสมบตัิ
ในการน าความร้อนต ่า จึงสามารถป้องกนัการสูญเสียความร้อนไดเ้ป็นอย่างดี และผิวที่เรียบเนียน
ของท่ีนอนรังนกยางพารา ท าให้ง่ายต่อการท าความสะอาด แห้งเร็ว สามารถใชง้านไดท้นัทีหลังท า
ความสะอาด รวมทั้งยงัมีอายุการใช้งานท่ียาวนานอีกด้วย ส่วนผา้คลุมที่นอนและปลอกหมอนท า
จากผา้ฝ้าย ที่มีความละเอียดของการทอตั้งแต่ 300 เส้นด้ายต่อหน่ึงตารางน้ิวขึ้นไป เน่ืองจากเป็น
คุณสมบตัิที่เหมาะสมในการท าชุดเคร่ืองนอน ซ่ึงนวตักรรมที่นอนรังนกยางพารา ผูว้ิจยัออกแบบ
และปรับปรุงรูปแบบร่วมกบัผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. เอกวิภู กาลกรณ์สุรปราณี อาจารย ์สังกดัภาควิชา
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วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีวสัดุ คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นผลิตภณัฑจ์ากยางพารา กระบวนการผลิตทุกขั้นตอนอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยที่นอนรังนกยางพาราไดผ้่านการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์สาหกรรม (มอก.) 
ผลการทดสอบ พบว่า ท่ีนอนรังนกยางพารามีปริมาณเน้ือยางธรรมชาติสอดคลอ้งตามมาตรฐาน  
ที่นอนมีความหนาแน่น 237 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซ่ึงอยู่ในระดับแข็ง และที่นอนมีการยุบตวั
เน่ืองจากแรงกดอยู่ที ่1.58%  
  ส าหรับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของที่นอนรังนกยางพารา ผูว้ิจยัได้ศึกษา
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของท่ีนอนรังนกยางพาราจากการท าโครงการนวตักรรมที่นอนรังนก
จากยางพารา (Nest) ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) และหอ
ผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในรายวิชาการปฏิบตัิการพยาบาลขั้น
สูงส าหรับเด็ก 2 ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) และหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด 
(NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 6 ราย ผลการท าโครงการพบว่าประสิทธิภาพของท่ีนอน   
รังนกจากยางพาราและผา้คลุมท่ีนอนอยู่ในระดบัสูงและมีความปลอดภยัต่อทารก โดยขณะนอนใน
ที่นอนรังนกจากยางพารา ทารกสามารถนอนหลบัได้ปกติ ไม่มีอาการของความไม่สุขสบาย ไม่มี
ลกัษณะของผิวหนงัอกัเสบหรือเกิดผื่นตามร่างกาย สัญญาณชีพของทารกอยู่ในระดบัปกติ อุณหภูมิ
ร่างกายอยู่ในช่วง 36.9-37.0 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจอยู่ในช่วง 50-52 ครั้ งต่อนาที อตัราการ
เตน้ของหัวใจอยู่ในช่วง 132-162 ครั้ งต่อนาที ระดับความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดอยู่ในช่วง  
96-98 % เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในดา้นความคุม้ทุนระหว่างที่นอนรังนกจากยางพาราและที่
นอนรังนกจากผา้ออ้ม พบว่าการเปรียบเทียบค่าใชจ้่ายท่ีเป็นการจ่ายเพียงครั้ งเดียวจากค่าวสัดุและคา่
ผลิต ที่นอนรังนกจากยางพารามีค่าใช้จ่ายสูงกว่าที่นอนรังนกจากผา้อ้อม แต่เมื่อเปรียบเทีย บ
ค่าใชจ้่ายท่ีตอ้งจ่ายทุกวนั พบว่าท่ีนอนรังนกจากผา้ออ้มมีค่าใชจ้่ายสูงกว่าท่ีนอนรังนกจากยางพารา 
แสดงให้เห็นว่าการใช้งานในระยะยาวที่นอนรังนกจากยางพาราสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้
มากกว่าท่ีนอนรังนกจากผา้ออ้ม เมื่อเปรียบเทียบดา้นความพึงพอใจ พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ
ต่อที่นอนรังนกจากยางพาราและผา้คลุมท่ีนอนในระดบัมาก 
  อย่างไรก็ตามแมผ้ลการศึกษาจะพบว่าที่นอนรังนกยางพารามีความปลอดภยัต่อ
ทารก แต่ผูว้ิจยัตระหนักถึงกล่ินของยางพาราเน่ืองจากในช่วงแรกหลงัจากการผลิต ท่ีนอนรังนก
ยางพารามีกล่ินของยางพาราชัดเจน นักวิจยัได้ปรึกษากับผูเ้ชียวชาญด้านผลิตภณัฑ์จากยางพารา 
ไดร้ับค าแนะน าว่า ผลิตภณัฑจ์ากยางพาราจะมีกล่ินเฉพาะซ่ึงเป็นธรรมชาติของยางพารา กล่ินจะไม่
สามารถหายไปได้ในทนัที แต่มีนวตักรรมหรือขั้นตอนการผลิตท่ีสามารถท าให้กล่ินจางลงไปได ้
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ซ่ึงจะใชก้นัในโรงงานและมีราคาค่อนขา้งสูง แต่การท้ิงระยะห่างก่อนน าไปใชง้านก็สามารถช่วยให้
กล่ินของยางพาราจางลงไปได้เช่นกัน ซ่ึงเมื่อวางที่นอนรังนกยางพาราท้ิงไวป้ระมาณ 2 สัปดาห์ 
กล่ินของยางพาราจางลงและขณะท าการทดลองผูว้ิจยัไดใ้ช้ผา้คลุมท่ีนอนคลุมทบัอีก 2 ชั้น เพ่ือลด
กล่ินของยางพาราและหลงัจากเสร็จส้ินการทดลอง (ประมาณ 1 ปีหลงัการผลิต) พบว่ากล่ินของ
ยางพาราจางลงไปเร่ือย ๆ และขณะใชท้ี่นอนรังนกยางพาราทารกสามารถนอนหลบัได ้ไม่มีอาการ
ของความไม่สุขสบายหรือกระสับกระส่าย สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ ไม่มีอาการผิวหนงัอกัเสบ
หรือเกิดผื่นจากการแพห้รือระคายเคืองต่อผิวหนงั  
 

เคร่ืองมือประเมินการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 การประเมินการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถท าได้โดยการสังเกตการ
แสดงพฤติกรรมของทารกแลว้น ามาแยกลกัษณะเป็นกลุ่มพฤติกรรมการนอนหลบัในระยะต่าง ๆ  
ในต่างประเทศมีผูพ้ฒันาแบบประเมินการหลบัตื่นไวด้งัน้ี  
 1. แบบประเมินระยะหลบัตื่นของแอลเดอร์สัน (Anderson Behavioral State Scale: ABSS) 
พฒันาโดยแอนเดอร์สัน ใช้ประเมินระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งระยะการ  
หลบัตื่นโดยการประเมินความสัมพนัธ์ของอตัราการเตน้ของหัวใจและการใชพ้ลงังาน แบ่งออกเป็น 
12 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะหลบัลึกมาก (very quiet) 2) ระยะหลบัลึกการหายใจไม่สม ่าเสมอ (sleep 
quiet sleep: irregular respiration) 3) ระยะหลับไม่ได้ (restless sleep) 4) ระยะหลับไม่ได้มาก ๆ 
(very restless sleep) 5) ระยะง่วง (drowsy) 6) ระยะตื่นอย่างเงียบ ๆ  (quiet awake) 7) ระยะตื่นไม่มี
กิจกรรม (alert inactivity) 8) ระยะตื่นพกัไม่ได้ (restless awake) 9) ระยะตื่นมีการเคล่ือนไหวมาก 
(very restless awake) 10) ระยะหงุดหงิด (fussing) 11) ระยะร้องไห้ (crying) และ 12) ระยะร้องไห้
มากเสียงดงั (hard crying) (Holditch-Davis อา้งตาม เพญ็จิตร์, 2544) ขอ้จ ากดัของแบบประเมินน้ีคอื 
ใช้ค่อนขา้งยาก ผูป้ระเมินตอ้งไดร้ับการฝึกฝนมาก่อน และตอ้งใช้อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ในการ
วดั เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ประกอบด้วยอตัราการเตน้ของหัวใจและการใช้
พลงังาน ซ่ึงการใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ีในการวดัอาจรบกวนท าให้ทารกตื่น  
 2. แบบประเมินระยะหลับตื่นของบราเซลตัน (Brazelton & Nugent, 2011) เป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของทารกแรกเกิด (Neonatal Behzvioral Assesment 
Scal: NBAS) ประกอบดว้ยระยะหลบัตื่น 6 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะหลบัตื้นหรือหลบัไม่สนิท (light or 
active sleep) 2) ระยะหลบัลึก (deep sleep) 3) ระยะตื่นสงบ (alert) 4) ระยะตื่นเต็มที่ (eyes open)  
5) ระยะง่วงหรือกึ่ งหลับ (drowsy or semidozing) และ 6) ระยะร้องไห้ (crying) โดยปกติแบบ
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แผนการหลบัตื่นของทารกจะเป็นไปตามระยะหลบัตื่น แต่หากทารกไดร้ับการกระตุน้มากเกินไป
จาก แสง เสียง การสัมผสั ทารกจะมีแบบแผนการนอนหลบัที่เปล่ียนแปลงไป แบบประเมินมีการ
แบ่งการนอนหลบัเป็น 6 ระยะท าให้ง่ายต่อการเรียนรู้ และพฤติกรรมของแต่ละระยะมีความแตกตา่ง
กนัอย่างชดัเจน ท าให้ง่ายต่อการประเมิน (อศัลี, 2554) 
 3. แบบประเมินระยะการหลับตื่นของโธแมน (Thoman State Scoring System) พัฒนา
โดยโธแมนและคณะ (Holditch-Davis อา้งตาม เพ็ญจิตร์, 2544) ใช้กับทารกแรกเกิดปกติ ทารกที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะเกิด ทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกเกิดครบก าหนดได้ถึงอายุ 1 เดือน 
แบบประเมินแบ่งการหลบัตื่นเป็น 10 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะหลบัลึก (quiet sleep) 2) ระยะเปล่ียนจาก
หลบัลึกเป็นหลบัตื้น (active quiet transition sleep) 3) ระยะหลบัตื้น (active sleep) 4) ระยะเปล่ียน
จากหลบัเป็นตื่น (sleep wake transition) 5) ระยะง่วง (drowsy) 6) ระยะตื่นง่วง (daze) 7) ระยะตื่น 
(alert) 8) ระยะตื่นอย่างเงียบ ๆ  (non alert waking activity) 9) ระยะหงุดหงิด (fuss) และ 10) ระยะ
ร้องไห้ (cry) ขอ้ดีคือสามารถประเมินความแตกต่างของพฤติกรรมระหว่างทารกแรกเกิดปกติกบั
ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเกิดได ้และสามารถน าบางระยะมารวมกนัไดเ้มื่อไม่ตอ้งการประเมิน
แบบละเอียด ส่วนขอ้จ ากดัคือ ผูป้ระเมินตอ้งผ่านการฝึกฝนก่อนจึงจะสามารถใชแ้บบประเมินน้ีได ้
 4. แบบประเมินระยะหลบัตื่นของแอลส์ (Assessment of Preterm Infant Behavior: APIB) 
(Als, 1982) เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมของบราเซลตนั เพื่อใช้ใน
การประเมินพฤติกรรมและการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกที่มีความเส่ียงสูงจนถึง
อายุครรภ์ 44 สัปดาห์ โดยมีการแบ่งพฤติกรรมเหมือนกับ  NBSA แต่มีการเพ่ิมรายละเอียดเพ่ือ
ประเมินทกัษะของทารก วดัปฏิกิริยาและความเครียดของทารกในการตอบสนองต่อการกระตุน้จาก
ส่ิงแวดลอ้ม มีการแบ่งระยะการหลบัตื่นเป็น 13 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ 1A หลบัลึกมาก (very still 
deep sleep) 2) ระยะ 1B หลับลึก (deep sleep) 3) ระยะ 2A หลับตื้น (light sleep) 4) ระยะ 2B  
หลับตื้นมีเสียง (noiselight sleep) 5) ระยะ 3A ง่วงมีการเคล่ืนไหวมากกว่า (drowsy with more 
activity) 6) ระยะ 3B ง่วง (drowsy) 7) ระยะ 4AL ตื่นและเงียบ (awake and quite) 8) ระยะ 4AH  
ตื่นเต็มที่ (hyperalert) 9) ระยะ 4Bตื่นแววตาสุกใส (bright alert) 10) ระยะ 4A มีการเคล่ือนไหว 
(active) 11) ระยะ 5B ตื่นให้ความสนใจต่อส่ิงกระตุน้ (considerable activity) 12) ระยะ 6A ร้องไห้ 
(crying) และ 13) ระยะ 6B ร้องไห้เสียงดงั(lusty crying ) ซ่ึงการแบ่งในลกัษณะน้ีจะสามารถอธิบาย
การหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดได้ละเอียดและชัดเจนมากกว่า สามารถแยกระยะหลบัตื่น
ของทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกเกิดครบก าหนดได้ชัดเจน แต่มีข้อจ ากัดของการใช้แบบ
ประเมินน้ี คือ ผูป้ระเมินต้องผ่านการฝึกฝนทักษะการใช้ โดยการเข้าอบรมโปรแกรมนิดแคป 
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(Neonatal Individualized Developmental Care Assessment Program: NIDCAP) ในสหรัฐอเมริกา 
จึงจะสามารถใชแ้บบประเมินน้ีได ้
 ในประเทศไทยไดมี้ผูพ้ฒันาแบบประเมินการหลบัตื่น ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินระยะหลบัตื่นของเพ็ญจิตร์ (เพ็ญจิตร์, 2544) ซ่ึงได้ดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ ้นของทารกแรกเกิดของบราเซลตัน (NBSA) 
ประกอบด้วยระยะหลับตื่น 6 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะหลับลึก (deep sleep) 2) ระยะหลับตื้น (light 
sleep) 3) ระยะง่วง (drowsy) 4) ระยะตื่นสงบ (alert) 5) ระยะตื่นเต็มที่ (eyes open) และ 6) ระยะ
ร้องไห้ (crying) โดยประเมินจากพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด 3 พฤติกรรม ดงัน้ี 
  1.1 การเปิดปิดของเปลือกตาและการเคล่ือนไหวของลูกตาอย่างเร็วภายใตเ้ปลือก
ตาที่ปิดอยู ่
   - ระยะหลบัลึก หลบัตาสนิท ไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาอย่างเร็ว 
   - ระยะหลับตื้น หลับตาสนิท แต่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาอย่างเร็ว
ภายใตเ้ปลือกตาที่ปิดอยู่หรืออาจพบเปลือกตากระตุกได ้
   - ระยะง่วง เปลือกตาจะเคล่ือนไหวในลกัษณะเปิด-ปิด สลบักัน หรือตา
ปรือ แสดงอาการหนงัตาหนกั 
   ระยะตื่น เปลือกตาเปิด อาจพบหรือไม่พบการเคล่ือนไหวของลูกตา 
  1.2 การเคล่ือนไหวของร่างกาย 
   - ระยะหลบัลึก ไม่มีการเคล่ือนไหวของร่างกาย นอกจากการสะดุง้ หรือ
ผวาท่ีเกิดขึ้นและหายไปเร็ว 
   - ระยะหลับตื้น มีการเคล่ือนไหวของแขนหรือขาเล็กน้อย สะดุ้งผวา  
เป็นแบบเกิดขึ้นเองโดยไม่ไดต้ั้งใจ 
   - ระยะง่วง มีการเคล่ือนไหวร่างกาย แขน/ขาเล็กนอ้ย สะดุง้ผวา 
   - ระยะตื่น มีการเคล่ือนไหวร่างกาย แขน/ขา สดุง้ผวา ในระดบัเล็กนอ้ยถึงมาก 
  1.3 การคล่ือนไหวของใบหนา้ 
   - ระยะหลบัลึก สีหนา้ผ่อนคลาย สงบน่ิง ไม่มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ 
   - ระยะหลบัตื้น มีการเคล่ือนไหวของใบหน้าในระดับเล็กน้อย โดยอาจ
แสดงอาการย่นหยา้ผาก น่ิวหนา้ ขยบัปาก ยิ้มหรือดูดปาก 
   - ระยะง่วง มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ ย่นหยา้ผาก น่ิวหนา้ ยิ้มขยบัปาก 
ดูดปาก หรือมีสีหนา้สงบน่ิง 
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   - ระยะตื่น มีการเคล่ือนไหวของใบหน้า ย่นหยา้ผาก น่ิวหน้า ขยบัปาก
เล็กนอ้ย ดูดปาก ยิ้ม 
 โดยแบบประเมินการหลบัตื่นและคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 
validity index: CVI) เท่ากบั 1 และไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 
 2. แบบประเมินระยะหลบัตื่นของสุดเสน่หา (sudsaneha, 2005) ซ่ึงได้แปลแบบประเมิน
พฤติกรรมระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดของแอนเดอร์สัน (ABSS) โดยแบ่งคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 1-4 เป็นพฤติกรรมระยะหลบัของทารก (sleep state) 
   1) หลบัลึกมาก 
   2) หลบัลึก 
   3) หลบัตื้น 
   4) หลบัตื้นมาก 
  คะแนน 5 ทารกก าลังจะหลับตาหรือก าลังจะลืมตา หรือทารกลืมตาแบบ
สะลึมสะลือ หรือทารกเปิดตาขา้งเดียวส่วนอีกขา้งปิดอยู่ 
  คะแนน 6-9 เป็นพฤติกรรมระยะตื่นของทารก (awake state) 
   6) ตื่นไม่มีการเคล่ือนไหว 
   7) ตื่นเงียบ 
   8) ตื่นมีการเคล่ือนไหว 
   9) ตื่นมีการเคล่ือนไหวมาก 
  คะแนน 10-12 เป็นพฤติกรรมระยะร้องไห้ของทารก (crying state) 
   10) หงุดหงิด 
   11) ร้องไห้ 
   12) ร้องไห้มากเสียงดงั 
 โดยแบบประเมินการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 และไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั .83 
  ในการศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้แบบบนัทึกระยะเวลาการหลับตื่นของทารกเกิด
ก่อนก าหนดและคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดของเพ็ญจิตร์ 
เน่ืองจากเคร่ืองมือไม่ซับซ้อน สามารถเรียนรู้ไดง้่าย ซ่ึงได้ดัดแปลงแบบบนัทึกระยะเวลาการหลบั
ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการตัดหัวขอ้ท่านอน ล าดับที่ออก และยา้ยหัวขอ้อุณหภูมิห้อง 
อุณหภูมิตูอ้บ และอุณหภูมิทารกออกไปอยู่ในส่วนของแบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม การบนัทึก
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ระยะหลบั ได้มีการปรับโดยแยกเป็นระยะหลบัลึกและระยะหลบัตื้น รวมทั้งปรับการแปลผลเป็น 
ระยะหลบัลึก ระยะหลบัตื้น ระยะหลบัรวม ระยะตื่นและระยะง่วง เพื่อความละเอียดและความ
ชดัเจนของผลการทดลอง และไดเ้ปล่ียนสัญญลกัษณ์เพ่ือความสะดวกในการบนัทึก ดงัน้ี 
 เดิม ระยะเวลาหลบั ( ), ระยะเวลาง่วง (^^^^), ระยะเวลาตื่น (      ) 
 เปล่ียนเป็น ระยะหลบัลึก (1), ระยะหลบัตื้น (2), ระยะง่วง (3), ระยะตื่น (4)  
 
แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง 
 
 แอลส์ (Als, 1982)  ได้อธิบายทฤษฏีพัฒนาการอย่างต่อ เน่ือง (Synactive Theory of 
Development) โดยกล่าวถึงการแสดงพฤติกรรมและความสามารถในการปรับตวัของทารกเกิดก่อน
ก าหนดให้เพื่อให้อยู่ ในภาวะสมดุล และการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมรอบตัว ซ่ึงจะมี
ลกัษณะเฉพาะส าหรับทารกแต่ละราย โดยทารกจะมีการส่ือสารเพื่อให้ผูดู้แลทราบว่าอยู่ในภาวะ
สมดุลหรือภาวะเครียด ผ่านการท างานของ 5 ระบบย่อย ได้แก่ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติและ
สรีรวิทยา (autonomic system) 2) ระบบการเคล่ือนไหวของร่างกาย (motor system) 3) ระบบภาวะ
หลับตื่น (state-organizational system) 4) ระบบความตั้งใจและการมีปฏิสัมพันธ์ (attention and 
interaction system) และ 5) ระบบการช่วยปรับตวัเองเขา้สู่ภาวะสมดุล (self-regulation system) โดย
ระบบย่อยทั้ง 5 ระบบน้ี มีความเกี่ยวขอ้งและสัมพนัธ์กนั การพฒันาจะเป็นไปตามล าดบัและมีความ
ต่อเน่ืองกัน หากมีการรบกวนและเกิดปัญหาในช่วงของการพฒันาในระบบใดระบบหน่ึง ก็จะ
ส่งผลกระทบต่อระบบอ่ืน ๆ ตามมา เช่น เมื่อทารกมีความคงที่ทางสรีรวิทยาและระบบประสาท
อตัโนมตัิ จะท าให้ทารกสามารถควบคุมการท างานของระบบกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวรวมถึง
ภาวะหลบัตื่นไดด้ี เมื่อทารกมีการพฒันาไปสู่ภาวะหลบัตื่นไดด้ี ทารกจะสามารถให้ความสนใจต่อ
ส่ิงเร้าหรือแสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ  ได้ดีเช่นกนั ในทางกลบักนัหากทารกไม่มีความคงท่ีทางสรีรวิทยา
และระบบประสาทอตัโนมตัิ ทารกก็จะไม่สามารถควบคุมการท างานของระบบกลา้มเน้ือและการ
เคล่ือนไหวรวมถึงยงัส่งผลกระทบต่อระบบอ่ืน ๆ ดว้ย ดงันั้น การท่ีทารกไม่สามารถแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ ้นประสาทสัมผัสในระบบใดระบบหน่ึง จะส่งผลกระทบต่อเน่ืองกับ
ความสามารถในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ประสาทสัมผสัของทารกในระบบอ่ืน ๆ  
ได ้โดยสามารถประเมินพฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงออกมาผ่านระบบย่อยทั้ง 5 ระบบ 
ดงัน้ี 
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1. ระบบประสาทอตัโนมตัิและสรีรวิทยา (autonomic system) 
  ระบบน้ีเป็นระบบสัญญาณชีพ ท่ีจะบ่งบอกถึงการมีชีวิตและเป็นระบบพ้ืนฐานท่ี
ตอ้งควบคุมดูแล สามารถสามารถประเมินไดจ้าก รูปแบบการหายใจ (เช่น หายใจสม ่าเสมอ หายใจ
เร็ว หายใจชา้ หรือหยุดหายใจ) ตวัส่ัน การเปล่ียนแปลงของสีผิว การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ระบบ
การย่อยอาหาร (เชน่ การเคล่ือนไหวของล าไส้ การส าลกั การสะอึก) อตัราการเตน้ของหัวใจ รวมถึง
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด โดยเมื่อทารกเกิดก่อนก าหนดไม่มีความเครียด จะแสดง
สัญญาณที่บ่งบอกว่าร่างกายมีความสมดุล (stability signal) สามารถประเมินได้จาก แบบแผนการ
หายใจ การเปล่ียนแปลงของสีผิว และการท างานของอวยัวะในร่างกาย เช่น การหายใจสม ่าเสมอ  
สีผิวปกติ ระบบการย่อยอาหารท างานไดด้ี ในทางตรงกนัขา้มส่ือสัญญาณที่บ่งบอกว่าทารกเกิดกอ่น
ก าหนดมีความเครียด (stress signal) สามารถประเมินไดจ้าก การส าลกั สะอึก ไอ จาม ตวัส่ัน ตวัลาย 
ชกั ตวัซีด ส ารอก หาว หายใจเร็วขึ้นหรือหยุดหายใจ เป็นตน้ 
 2. ระบบการการเคล่ือนไหวของร่างกาย (motor system) 
  เป็นระบบที่แสดงถึงความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ การตอบสนองต่อความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถประเมิน
ไดจ้าก ท่าทาง การเคล่ือนไหวของร่างกาย และความตึงตวัของกลา้มเน้ือ โดยเม่ือทารกมีความเครียด
จะแสดงอาการเหล่าน้ี เช่น กลา้มเน้ือแขนขาและล าตวัอ่อนแรง กลา้มเน้ือมีความตึงตวัมากเกินไป 
โดยอาจมีการเหยียดเกร็งมากเกินไป (hyperxetensions) เช่น แขน ขา อยู่ในท่าเหยียดกาง ล าตัว
เหยียด หลงัแอ่น กางน้ิวมือและแขนอยู่ในท่าคลา้ยป้องกนัตวั เอามือปิดหนา้ ยกแขนสูงหรือก าหมดั
หรือกลา้มเน้ืออาจมีการงอและหดเกร็งมากเกินไป (hyperflexions) เช่น แขนขาเกร็ง งอแขนเขา้หา
กลางล าตวั บิดตวั ดิ้น กระสับกระส่าย สะดุง้ กระตุก 
 3. ระบบภาวะหลบัตื่น (state-organizational system) 
  เป็นระบบท่ีแสดงแบบแผนพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารก โดยเร่ิมตั้งแต่ทารก
เกิดก่อนก าหนดอยู่ในภาวะหลับจนกระทัง่ตื่นเต็มท่ี เม่ือทารกมีความเครียดจะประเมินได้จาก  
แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงง่ายและไม่ชัดเจน มีการแสดงอาการหงุดหงิด ตัวบิดเกร็ง      
ตื่นนาน ตื่นบ่อย และพกัหลบัไดน้อ้ย 
 4. ระบบความตั้งใจและการมีปฏิสัมพนัธ์ (attention and interaction system)  
  เป็นระบบที่แสดงพฤติกรรมที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปฏิสัมพนัธ์หรือแสดงความ
สนใจต่อส่ิงแวดลอ้มและผูดู้แล ซ่ึงสามารถประเมินได้จาก การท่ีทารกสามารถปรับร่างกายให้มี
ความตื่นตวั แสดงท่าทีสนใจ หรือปฏิเสธที่จะมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยส่ือสัญญาณท่ีทารก
บ่งบอกว่าร่างกายมีความสมดุลในระบบน้ี คือ มีการจ้องมองอย่างมีจุดหมาย ดวงตาเป็นประกาย 
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ใบหนา้สดใส ลืมตากวา้ง ใบหนา้ผ่อนคลาย ห่อริมฝีปาก ส่งเสียงคู ส่ือสัญญาณของทารกที่บ่งบอก
ว่าร่างกายมีความเครียด ไดแ้ก่ มีอาการตื่นตระหนก สายตาเหม่อลอย เป็นตน้ 
 5. ระบบการช่วยปรับตวัเองเขา้สู่ภาวะสมดุล (self-regulation system) 
  เป็นระบบท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีมา
กระตุน้ โดยจะปรับให้ร่างกายมีความสมดุลและผ่อนคลาย ซ่ึงส่ือสัญญาณที่ทารกบ่งบอกถึงภาวะที่
ร่างกายมีความสมดุล คือ สามารถควบคุมและปลอบโยนตนเองได ้ ส่ือสัญญาณที่บ่งบอกว่าร่างกาย
มีความเครียด จะมีการแสดงออกเหมือนระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบการท างานของกลา้มเน้ือ
และการเคล่ือนไหว และระบบภาวะหลบัตื่น 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการแสดงส่ือสัญญาณผ่านระบบการท างาน 5 ระบบ 
การดูแลจึงเน้นที่การตอบสนองความตอ้งการของทารกตามส่ือสัญญาณ ซ่ึงระบบที่ทารกมีการ
แสดงออกอย่างรวดเร็วและชดัเจนว่าร่างกายอยู่ในภาวะสมดุลหรือภาวะเครียด คือ ระบบประสาท
อัตโนมัติและสรีรวิทยาและระบบภาวะหลับตื่น  โดยหากอยู่ในภาวะเครียดทารกจะมีการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและแบบแผนการหลบัตื่น ท าให้สามารถประเมินและตอบสนองความ
ตอ้งการของทารกได้ง่ายและรวดเร็ว ส่งผลดีต่อการพฒันาไปสู่ระบบอ่ืน ๆ  ที่มีความเช่ือมโยงกนั 
ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจการเพ่ิมคุณภาพการนอนหลบัและส่งเสริมให้ทารกมีความคงท่ีทางสรีรวิทยา 
เพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกเกิดก าหนดให้มีความเหมาะสมและ
ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากที่สุด 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นทารกที่มีความเส่ียงสูงต่อการเจ็บป่วย เน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ       
ยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ จากการที่อวยัวะต่าง ๆ  ยงัมีการเจริญและพฒันาไดไ้ม่เต็มที่ จึงจ าเป็นตอ้ง
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด ซ่ึงสภาพแวดลอ้ม
ภายในหอผูป่้วยมีความแตกต่างจากในครรภม์ารดาเป็นอย่างมาก ทารกจะถูกรบกวนจากแสง เสียง 
และการสัมผสั ซ่ึงการกระตุน้ที่มากเกินไปจะขดัขวางการเจริญและการพฒันาของสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลาง ส่งผลกระทบต่อทารก คือ มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น อตัราการหายใจ
และอัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต ่าลง แบบแผนการหลับตื่น
เปล่ียนแปลง คุณภาพการนอนหลบัลดลง ส่งผลกระทบในระยะยาวคือ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
มีการเจริญเติบโตและพฒันาการล่าช้า รวมถึงอาจมีพฤติกรรมผิดปกติ หรือมีความพิการได้ ดังนั้น
จึงควรมีการดูแลเพื่อส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพฒันาการเหมาะสม
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และใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ซ่ึงการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยยึดหลักของทฤษฎี
พฒันาการอย่างต่อเน่ือง (Synactive Theory of Development) จะเน้นการดูแลและตอบสนองความ
ต้องการตามส่ือสัญญาณที่ทารกแสดงออกผ่านการท างานของระบบย่อย 5 ระบบ ซ่ึงระบบที่มี
ความส าคญัและสามารถสังเกตเห็นได้ชัดว่าทารกอยู่ในอยู่ในภาวะสมดุลหรือมีภาวะเครียด คือ
ระบบประสาทอตัโนมตัิและสรีรวิทยาและระบบภาวะหลบัตื่น ซ่ึงการดูแลให้ทั้งสองระบบมีความ
สมดุลและมีการพฒันาอย่างสมบูรณ์ก็จะส่งผลให้ระบบอ่ืน ๆ มีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั 
 การส่งเสริมการนอนหลบั เป็นส่ิงส าคญัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดและเป็นบทบาทท่ี
พยาบาลสามารถท าได้อย่างอิสระ ซ่ึงมีดว้ยกนัหลายวิธี แต่วิธีที่สามารถท าไดง้่ายและรบกวนทารก
น้อยที่สุด เน่ืองจากเป็นกิจวตัรประจ าวนัของทารก คือการจดัขอบเขตให้กระชับตวัทารก โดยให้
ทารกนอนในที่นอนรังนกที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ท าให้ทารกรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั เสมือนอยู่
ในออ้มกอดของมารดา ทารกจะสามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดอ้ย่างรวดเร็ว ร่วมกับมีการควบคุม
สภาพแวดล้อมภายในตูอ้บให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด โดยควบคุมระดับความเขม้แสงไม่ ให้เกิน              
60 แรงเทียน ควบคุมระดบัความดังเสียงไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล ในการศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะสร้างนวตักรรมและศึกษาผลของนวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราต่อคุณภาพการนอนหลบัและ
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลเพื่อส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก าหนดต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
  การวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบไขวก้นั (cross-over design) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของนวตักรรมท่ีนอนรังนกยางพาราต่อคุณภาพการนอนหลบัและ
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรก
เกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
 บริบทของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
  หอผู ้ป่วยกึ่ งวิกฤติทารกแรกเกิด (Neonatal Moderate Intensive Care Unit: NMCU) 
เป็นหอผูป่้วยที่ดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาสุขภาพในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ที่ต้องอาศัย
เคร่ืองช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองทางจมูก (Nasal Continuous Positive Airway Pressure: 
NCPAP) ทารกหลงัผ่าตดั และทารกที่รอเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
หอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด จะรับทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ทั้งจากห้องคลอด  
สูติกรรมและหออภิบาลทารกแรกเกิด รวมทั้งทารกท่ีถูกส่งตวัมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ซ่ึง
หอผูป่้วยกึ่งกฤติทารกแรกเกิดสามารถรับทารกเขา้มาดูแลไดจ้ านวน 30-40 คน โดยแบ่งเป็น 2 ห้อง  
   - ห้องท่ีหน่ึง สามารถรับทารกเขา้มาดูแลไดจ้ านวน 15 ราย โดยเป็นทารก
ที่มีอาการค่อนขา้งวิกฤติตอ้งนอนในตูอ้บและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกอย่างต่อเน่ืองทาง
จมูก (Nasal Continuous Positive Airway Pressure: NCPAP) หรือได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 
บริเวณดา้นขา้งติดกนัเป็นห้องประสานงานทารก ใชส้ าหรับด าเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกบัทารก ซ่ึงเป็น
ห้องท่ีมีผนงักั้นแยกเป็นสัดส่วนชดัเจน มีความเป็นส่วนตวั (ภาพ 2) 
   - ห้องที่สอง สามารถรับทารกเขา้มาดูแลได้จ านวน 15-25 ราย โดยเป็น
ทารกที่มีอาการไม่วิกฤติ ได้รับรักษาด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลของก๊าซผ่านจมูกน้อยกว่า  
1 ลิตรต่อนาที (low flow nasal cannula) และทารกที่เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย มีห้องส าหรับ
ให้มารดาฝึกให้ทารกดูดนมจากเตา้ ห้องท่ีสองสามารถดูแลทารกทั้งท่ีนอนในตูอ้บและนอนในคลิป
เด็กอ่อน (ภาพ 3)  
  ในการศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัเลือกห้องประสานงานทารกเป็นห้องที่ใช้ในการทดลอง 
เน่ืองจากเป็นห้องท่ีมีผนงักั้นแยกเป็นสัดส่วนชดัเจน ภายในห้องเงียบ สงบ และเน่ืองจากช่วงเวลาที่
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ท าการทดลองคือเวลา 16.40-18.00 น. เป็นช่วงที่ไม่มีการใช้งานภายในห้อง จึงสามารถควบคุม
สภาพแวดลอ้มให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด และควบคุมการรบกวนไดด้ีที่สุด โดยผูว้ิจยัได้จดัวางตูอ้บ
ให้อยู่บริเวณมุมห้อง หันดา้นหนา้เขา้หาก าแพง แขวนป้ายงดใชเ้สียงและงดรบกวน จดัวางตูอ้บให้
อยู่ต าแหน่งเดิมตลอดการศึกษาเพ่ือควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายนอกให้อยู่ในเกณฑป์กติและใกลเ้คียง
กนัมากที่สุดในขณะที่ท าการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ประตู 
 
 
 
 
 
ภาพ 2. สถานที่ท าการทดลอง หอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด ห้องท่ี 1 
 
 
 
 
 

เตียงท่ี 8 เตียงท่ี 9 

เตียงท่ี 1 

เตียงท่ี 10 เตียงท่ี 7 
 

เตียงท่ี 6 

เตียงท่ี 5 

เตียงท่ี 4 

เตียงท่ี 3 

เตียงท่ี 2 

เคาท์เตอร์พยาบาล 1 

เคาท์เตอร์พยาบาล 2 

ต าแหน่งรับใหม่ 

เตียงท่ี 11 

เตียงท่ี 13 

เตียงท่ี 12 

เตียงท่ี 14 

เตียงท่ี 15 

 
ห้องประสานงานทารก 

ต าแหน่งทดลอง 
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 ประตู 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3. สถานที่ท าการทดลอง หอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด ห้องท่ี 2 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร  
 
  ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารก
แรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติ
ทารกแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบตัิ ดงัน้ี 

เคาท์เตอร์พยาบาล  

ต าแหน่งรับใหม่ 

เตียงท่ี 1 

เตียงท่ี 2 

เตียงท่ี 3 

เตียงท่ี 6 

เตียงท่ี 5 

เตียงท่ี 4 

เตียงที่ 8 

เตียงที่ 9 

เตียงที่ 10 

ห้อง
ฝึก
ดูด
เตา้ 

เตียงที่ 11 

เตียงที่ 12 

ต าแหน่งส าหรับวาง
คลิปเด็กอ่อน 

(เตียงท่ี 13 เป็นตน้ไป) 

เตียงท่ี 7 
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  1. ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุหลงัปฏิสนธิระหว่าง  32-36 สัปดาห์ ในวนัท่ีเร่ิม
การทดลองจนถึงส้ินสุดการทดลอง ได้รับการประเมินอายุครรภโ์ดยกุมารแพทยต์ามแบบประเมิน
อายุครรภข์องบาลลาร์คและคณะ (Ballard et al., 1991) เน่ืองจาก เมื่อทารกอายุครรภ ์32 สัปดาห์ขึ้น
ไป จะสามารถสังเกตพฤติกรรมการนอนหลบัและแบ่งระยะการนอนหลบัไดอ้ย่างชดัเจน รวมทั้งยงั
สามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในระบบสรีรวิทยา ระบบการท างานของกลา้มเน้ือ
และการเคล่ือนไหวไดอ้ย่างชดัเจนอีกดว้ย โดยทารกจะสามารถลืมตา และเคล่ือนไหวตาไดเ้อง โดย
ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้ับการกระตุน้ (Werth et al., 2017) 
  2. น ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,000-2,000 กรัม เน่ืองจากทารกมีพ้ืนท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบ
กับน ้ าหนักตวั ปริมาณไขมนัที่สะสมใตผ้ิวหนังน้อย และศูนยค์วบคุมความร้อนในสมองส่วนฮัย
โปธาลามสั (hypothalamus) ยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ จึงท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณภูมิ
กายต ่าไดง้่าย (กนกวรรณ, 2555) โดยทารกท่ีมีน ้าหนกัตวัต ่ากว่า 1,000 กรัม ยิ่งมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะอุณภูมิกายต ่าได้ง่าย จึงจ าเป็นต้องอยู่ในตู ้อบและใช้การควบคุมอุณหภูมิด้วยการตั้ ง
อุณหภูมิผิวหนงั (skin servo-control mode) และผิวหนงัของทารกมีความบางจึงเส่ียงต่อการเกิดการ
ระคายเคืองไดง่้าย รวมทั้งทารกส่วนมากยงัอยู่ในภาวะวิกฤติ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือไดร้ับการ
รักษาด้วยออกซิเจน จึงไม่เหมาะสมท่ีจะน าทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกัตวัต ่ากว่า 1,000 กรัม 
มาเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั้ งน้ี  
  3. สามารถหายใจไดเ้อง โดยไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจนดว้ยวิธีใด ๆ  
  4. ไม่มีความความผิดปกติหรือพิการแต่ก าเนิด ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
กลุ่มอาการดาวน์ โครโมโซมผิดปกติ สมองบวมน ้า ศีรษะเล็กผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด ภาวะถุงยื่นผ่าน
จากกระดูกไขสันหลงั หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น การติดเช้ือ ล าไส้อกัเสบ โรคแทรกซ้อน
ทางปอดและชกั ซ่ึงไดร้ับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยท์ี่รักษา 
  5. ได้รับการรักษาอยู่ในตูอ้บ โดยการควบคุมด้วยการตั้งอุณหภูมิอากาศในตูอ้บ 
(air servo-control mode) และปรับอุณหภูมิตูอ้บตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกับอายุและ
น ้าหนกัของทารกแรกเกิด (neutral thermal environmental; NTE)  
  6. ไม่ไดร้ับการส่องไฟเพื่อรักษาภาวะตวัเหลือง เน่ืองจากการส่องไฟมีผลต่อภาวะ
หลบัตื่นและอุณหภูมิร่างกายของทารก (Holditch-Davis, 1993) 
  7. อาการคงที่ ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ โดยประเมินจากสัญญาณชีพ ซ่ึงเป็นค่าปกติ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส อตัราการ
หายใจอยู่ในช่วง 40-60 ครั้ งต่อนาที อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ในช่วง 120-160 ครั้ งต่อนาที ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ในช่วง 88-95% และความดันโลหิตช่วงบน (Systolic blood 
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pressure; SBP) อยู่ในช่วง 45-65 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตช่วงล่าง (Diastolic blood pressure; 
DBP) อยู่ในช่วง 29-45 มิลลิเมตรปรอท (บุษกร, 2555) 
  8. ไม่ได้รับการผ่าตดั หรือได้รับความเจ็บปวดจากการท าหัตถการไม่น้อยกว่า  
10 นาที ก่อนการศึกษา เช่น การเจาะเลือด การดูดเสมหะ 
  9. ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น เฟนทานิล 
(fentanyl), คลอรอลไฮเดรต (chloral hydrate), ฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) และยากลุ่มตา้นฮีสตามีน 
(antihistamine) เป็นตน้  
  10. ได้รับนมแบบเป็นม้ือ ๆ ทางสายให้อาหารทุก 3 ชั่วโมง โดยใช้ระยะเวลาใน
การให้นม 20 นาที เน่ืองจากการให้นมในระยะเวลา 15-30 นาที จะช่วยให้ฮอร์โมนของทางเดิน
อาหารมีการหลัง่ไดด้ี ท าให้ล าไส้มีการบีบตวัอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกสามารถรับนมได้ 
และปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลง (ประชา, 2553; Premji & Chessell, 2011) และ
เพื่อหลีกเล่ียงผลที่อาจเกิดจากการให้นมเร็วเกินไป คือ การอาเจียนและกรดไหลยอ้น รวมถึงการให้
นมนานเกินไปในแต่ละม้ือ จะส่งผลให้พฒันาการด้านการท างานของระบบทางเดินอาหารไม่ถูก
กระตุน้ 
  11. มารดาไม่มีประวตัิใชส้ารเสพติดขณะตั้งครรภแ์ละขณะคลอด 
  12. มารดาไม่มีประวตัิรับยาแกป้วดก่อนคลอด 
 
  เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ในระหว่างท่ีท าการทดลอง หากพบว่าทารก
มีสัญญาณชีพผิดปกติ จะตัดกลุ่มตัวอย่างออกจากกลุ่มทดลองทันที แต่ยงัคงบันทึกขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอย่างเหล่าน้ีไว ้และเม่ือทารกพร้อมในการศึกษาและยงัคงมีคุณสมบตัิตามท่ีก าหนดจะคดัเลือกมา
ท าการศึกษาใหม่ต่อไป โดยคุณสมบตัิการคดัออก มีดงัน้ี 
  1. อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส โดยที่
ตูอ้บมีอุณหภูมิอยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมกบัอายุและน ้าหนกัของทารกแรกเกิด (NTE)  
  2. มีอาการหายใจเร็ว อตัราการหายใจมากกว่า 60 ครั้ งต่อนาที  
  3. อตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกว่า 100 ครั้ งต่อนาทีหรือมากกว่า 200 ครั้ งต่อนาที  
  4. มีภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
ต ่ากว่า 88 เปอร์เซ็นต ์และไม่สามารถกลบัเขา้สู่ค่าปกติได ้
  5. ส่ิงแวดล้อมภายในตู ้อบมีค่าเกินท่ีก าหนด โดยมีความเข้มของแสงเกิน 60  
แรงเทียน และความดงัของเสียงเกิน 58 เดซิเบล 
  6. มีอาการอาเจียน ถ่ายอุจจาระ 
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  จากการศึกษาในครั้ งน้ี พบว่า ไม่มีการคดักลุ่มตวัอย่างออกเน่ืองจากสัญญาณชีพ
ผิดปกติ ซ่ึงขณะที่ท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างทุกรายมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติและผูว้ิจยัสามารถ
ควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในตูอ้บให้อยู่ในเกณฑท่ี์ก าหนด โดยควบคุมความเขม้ของแสงภายในตู ้อบ
อยู่ในช่วง 3-15 แรงเทียน และความดงัของเสียงอยู่ในช่วง 48.04-49.50 เดซิเบล กลุ่มตวัอย่างทุกราย
สามารถอยู่ร่วมโครงการจนเสร็จส้ินการทดลองโดยบิดามารดาไม่มีการขอถอนตวัออกระหว่างการ
ทดลอง แต่มีการคดักลุ่มตวัอย่างออกระหว่างท าการศึกษา เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างส ารอกนมจ านวน 
1 ราย ถ่ายอุจจาระจ านวน 4 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีโดนคัดออกทั้ง 5 ราย สามารถน ากลับมา
ท าการศึกษาใหม่ไดค้รบทั้ง 5 ราย 
  การยุติการทดลอง ในระหว่างท่ีท าการทดลอง หากพบว่าทารกมีการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังบริเวณที่มีการสัมผสัที่นอนรังนกยางพารา หรือมีอาการไม่สุขสบาย ร้องไห้แลว้ไม่
สามารถหยุดได้เอง กระสับกระส่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ จะยุติการใช้ที่นอนรังนกยางพาราทนัที 
ผูว้ิจยัจะตดักลุ่มตวัอย่างนั้นออกจากกลุ่มทดลอง บนัทึกขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างเหล่าน้ีไว ้และไม่น ามา
ท าการศึกษาใหม่ จากการศึกษาในครั้ งน้ีไม่มีกลุ่มตวัอย่างที่ถูกคดัออกด้วยการยุติการทดลอง โดย
ขณะที่ท าการทดลองไม่พบทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีลกัษณะผิดปกติของผิวหนงัอนัเน่ืองมาจากการ
แพ ้ระคายเคืองจากการสัมผสัที่นอนรังนกยางพารา ทารกสามารถนอนหลบัได้โดยไม่มีลกัษณะ
อาการของความไม่สุขสบาย 

 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยการหาขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัที่ใกลเ้คยีง 
จากการศึกษา Effect of nesting on sleep pattern among preterm infants admitted in NICU (Mony 
et al., 2018) โดยค านวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วยโปรแกรม Statistics Calculators version 4 
(Soper, 2006) โดยเลือกผลคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาง่วง ระหว่าง
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่นอนบนที่นอนรังนกและทารกกอ่นก าหนดที่ไม่ไดน้อนบนที่นอนรังนก ผล
การค านวณขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.71 (ภาคผนวก ก) จากนั้นน าไปแทนค่าในโปรแกรม Statistics 
Calculators version 4 (Soper, 2016) อีกครั้ ง โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ก าหนดระดบั
นัยส าคญัที่ .05 ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 26 ราย แต่ในการทดลองครั้ งน้ีมีกลุ่มตวัอย่างเพียง 23 ราย 
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งงดการเขา้เยี่ยมของบิดามารดา จึงส่งผลให้การประชาสัมพนัธ์โครงการเป็นไปได้ยาก
และบิดามารดาส่วนใหญ่ไม่ยินยอมให้บุตรเข้าร่วมโครงการ  ผูว้ิจัยน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
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จ านวน 23 ราย ไปท าการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าผลการวิจยัมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัและเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ผูว้ิจยัจึงปรึกษากับอาจารยท์ี่ปรึกษาและหยุดท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 
  ผูว้ิจยัด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้รับการทดลอง โดยการคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัิท่ีก าหนด หลงัจากนั้นท าการสุ่มแบบแผนการ
ทดลอง ดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อแบ่ง
การทดลองออกเป็น 2 แบบแผน แบบแผนละ 13 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทุกคนจะได้รับการนอนบน 
ท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท โดยนอนวนัละ 1 ประเภท ประเภทละ 1 ชั่วโมง ท าการทดลอง
ติดต่อกันเป็นเวลา 2 วนั และท าการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกัน โดยเวลา 16.40 น. เป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนการทดลอง และจะเร่ิมท าการทดลองโดยบนัทึกวิดีทศัน์เพ่ือสังเกตพฤติกรรมการ
นอนหลบัของทารกในเวลา 17.00-18.00 น. เป็นเวลา 1 ชัว่โมง เม่ือครบเวลาจึงเสร็จส้ินการทดลอง 
ซ่ึงช่วงเวลา 17.00 น. เป็นช่วงเวลาที่ไม่มีการท าหัตถการทางการแพทยห์รือการพยาบาล และเพื่อ
ป้องกนัผลของการทดลองครั้ งแรกส่งผลต่อการทดลองครั้ งถดัไป จึงมีการออกแบบการทดลองให้
ทารกนอนในที่นอนรังนกวนัละ 1 ประเภทเท่านั้น ก่อนเร่ิมการทดลองหากพบว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระยะหลบั ผูว้ิจยัไม่รบกวนกลุ่มตวัอย่างและเล่ือนไปท าการทดลองในวนัถดัไป โดยเร่ิมทดลองตาม
แบบแผนการทดลองท่ีสุ่มได ้คือ  
  แบบแผนการทดลองที่  1 วันที่  1 ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนอนบนที่นอนรังนก
ยางพารา และวนัที่ 2 ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างนอนในที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
  แบบแผนการทดลองท่ี 2 วนัที่ 1 ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
และวนัที่ 2 ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างนอนบนที่นอนรังนกยางพารา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง (ภาคผนวก ข) ไดแ้ก่  
   1.1 ที่นอนรังนกยางพาราส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัผลิตขึ้น
มีการปรับปรุงและพฒันารูปแบบของที่นอนรังนกร่วมกับอาจารยท์ี่ปรึกษา กุมารแพทย ์อาจารย์
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พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการที่มีประสบการณ์การดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด และผูเ้ช่ียวชาญดา้นผลิตภณัฑจ์ากยางพารา โดยทุกขั้นตอนของการผลิตอยู่ภายใตก้าร
ควบคุมดูแลของผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เอกวิภู กาลกรณ์สุรปราณี อาจารย์ สังกัดภาควิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีวสัดุ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ผลิตภัณฑ์จากยางพารา หลังจากนั้นผูว้ิจัยน าที่นอนรังนกยางพาราไปตรวจสอบคุณภาพตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.)  จากศูนย์เค ร่ืองมือวิทยาศาสตร์ (SCIENTIFIC 
EQUIPMENT CENTER) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ที่นอนรังนกยางพารา ประกอบดว้ย 
    - ที่นอนรังนกจากยางพารา ผลิตจากโฟมยางพารา มีสีขาวอม
เหลือง ออกแบบให้ที่นอนมีรูปร่างเป็นรูปตวัยู โดยฐานที่นอนมีความยาว 35 เซนติเมตร กวา้ง 22 
เซนติเมตร หนา 2.5 เซนติเมตร มีขอบแขนของที่นอนเป็นรูปตวัยูวางซ้อนบนฐานที่นอน ซ่ึงขอบ
แขนมีความกวา้ง 3 เซนติเมตร สูง 4 เซนติเมตร โดยขอบแขนของที่นอนรังนกมีลวดอยู่ดา้นในจึง
ท าให้สามารถปรับขนาดเข้า-ออกได้เพื่อให้มีความกว้างเหมาะสมกับขนาดตัวของทารก และ
สามารถคงรูปร่างได้ดี  ซ่ึงที่นอนรังนกสามารถปรับขนาดโดยมีความกว้างภายในมากที่สุด   
16 เซนติเมตร ส่วนประกอบของท่ีนอนรังนกยางพารามีดงัน้ี 
         - หมอนรองไหล่ 2 ขนาด ผลิตจากโฟมยางพารา มีความกวา้ง  
4 เซนติเมตร ยาว 15 เซนติเมตร สูง 1.5 และ 2.5 เซนติเมตร 
         - ผา้คลุมที่นอนและปลอกหมอนท าจากผา้ฝ้ายสีขาว มีความ
ละเอียดของการทอ 300 เส้นดา้ยต่อหน่ึงตารางน้ิว  
   1.2 ที่นอนรังนกผา้ออ้ม เป็นท่ีนอนรังนกท่ีผลิตขึ้นโดยผูช่้วยเหลือคนไข้
เพ่ือใช้ภายในหอผูป่้วย ขั้นตอนการผลิตท าด้วยมือทั้งหมด ใช้เวลาในการท า 5-10 นาทีต่อช้ิน 
คุณภาพของท่ีนอนรังนกผา้ออ้มไม่สม ่าเสมอ ขึ้นอยู่กบัคุณภาพของผา้ออ้มและความช านาญของผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้ที่นอนรังนกผา้ออ้มที่ไดม้ีลกัษณะเป็นรูปตวัยู โดยที่นอนรังนกผา้ออ้มมีความยาว
ประมาณ 35-36 เซนติเมตร กว้าง 29 เซนติเมตร ขอบแขนทั้ งสองข้างเป็นทรงกลม ขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 5-6 เซติเมตร ฐานของท่ีนอนรังนกบางเพราะท าจากผา้ออ้มเพียงหน่ึงผืน 
สามารถปรับขนาดของท่ีนอนรังนกผา้ออ้มโดยการร้ือแขนของท่ีนอนแลว้มว้นใหม่เพ่ือให้มีขนาดท่ี
ตอ้งการ 
   1.3 เคร่ืองวดัสัญญาณชีพและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการทดลอง 
    - เทอร์โมมิเตอร์วดัอุณหภูมิ เป็นเทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอลยี่ ห้อ 
Terumo รุ่น C205 ส าหรับวดัอุณหภูมิทางรักแร้  
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    - เคร่ืองวดัสัญญาณชีพยี่ห้อนิฮอน คอเดนท ์(Nihon Kohden) รุ่น 
BSM-6301K ส าหรับวดัอตัราการเตน้ของหัวใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  
    - ตู ้อบ (incubator) ยี่ห้อแดรกเกอร์ (Drager) รุ่น Isolette 8000 
plus สามารถปรับอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส ระดับความดังเสียงภายในตูอ้บนอ้ยกว่า 47 เดซิเบล
และสามารถไขหัวเตียงตูอ้บได้สูงสุด 12 องศา พร้อมหัวตรวจวดัอุณหภูมิผิวหนัง (skin probe) 
ส าหรับวดัอุณหภูมิของท่ีนอนรังนก  
    - ผา้คลุมตูอ้บท่ีสามารถคลุมตูอ้บไดทุ้กดา้น เพื่อควบคุมความเขม้
แสงภายในตูอ้บไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน 
    - เคร่ืองบนัทึกวีดิทศัน์ ใชก้ลอ้งบนัทึกวิดีทศัน์ของโทรศพัท์มือถือ
ยี่ห้อไอโฟน รุ่น เอ็กซ์อาร์ (iPhone XR) ระยะเวลาการใชง้าน 6 เดือน พร้อมขาตั้ง ใชใ้นการบนัทึก
พฤติกรรมการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด  
    - เคร่ืองวดัความเขม้แสง Lux Meter ยี่ห้อยูนิ ที (UNI-T) รุ่น UT 
383 Mini Light Meter ส าหรับวดัระดบัความเขม้ของแสงภายในตูอ้บ 
    - เคร่ืองวดัความดังเสียงชนิดดิจิตอล ยี่ห้อยูนิ ที (UNI-T) รุ่น UT 
353 ส าหรับวดัระดบัความดงัของเสียงภายในตูอ้บ 
    - เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายโดยใชก้ระบอกฉีดยา (Syringe 
Pump) ยี่ห้อ Terumo รุ่น TE-331 ใชส้ าหรับให้นมทารกเกิดก่อนก าหนด  
  2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ภาคผนวก ค) 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดงัน้ี  
   2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ส าหรับผูว้ิจยัไวร้วบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เพศ การวินิจฉัยโรค 
วิธีการคลอด อายุครรภ์ขณะคลอด (Gestational age; GA) น ้ าหนักแรกเกิด อายุปัจจุบัน น ้ าหนัก
ปัจจุบนั และยาท่ีไดร้ับ 
   2.2 แบบประเมินระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและคู่มือการ
ประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัได้ใช้แบบบนัทึกระยะเวลาการ
หลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดของเพญ็จิตร์ (2544) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรม
ทารกเกิดก่อนก าหนดของบราเซลตนั (Brazelton อา้งตามเพ็ญจิตร์, 2544) ซ่ึงผูว้ิจยัได้รับอนุญาต
จากเจา้ของเคร่ืองมือและมีการปรับโดยการใชห้มายเลขแทนสัญลกัษณ์เพื่อความสะดวกและง่ายใน
การใช้งาน โดยมีการประเมินพฤติกรรมต่าง ๆ  ตามคู่มือ ได้แก่ การเคล่ือนไหวของเปลือกตา การ
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เคล่ือนไหวของใบหนา้ และการเคล่ือนไหวของร่างกาย น ามาแปลผลเป็น ระยะหลบัลึก ระยะหลบัตื้น 
ระยะง่วง และระยะตื่น ดงัน้ี 
    - ระยะหลับลึก ประเมินจากพฤติกรรมที่พบ คือ เปลือกตาปิด
สนิท ไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตา ไม่มีการเคล่ือนไหวของใบหน้าและร่างกาย โดยบนัทึกเป็น
สัญญลกัษณ์ 1 
    - ระยะหลับตื้น ประเมินจากพฤติกรรมท่ีพบ คือ เปลือกตาปิด
สนิทแต่มีการเคล่ือนไหวอย่างเร็วของลูกตา อาจมีหรือไม่มีการเคล่ือนไหวของใบหน้า เช่น ย่น
หนา้ผาก น่ิวหนา้ ขยบัปากเล็กนอ้ย ดูดปากหรือยิ้มและมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น สะดุง้ผวา 
เคล่ือนไหวแขนหรือขาเล็กนอ้ย โดยบนัทึกเป็นสัญญลกัษณ์ 2 
    - ระยะง่วง ประเมินจากพฤติกรรมที่พบ คือ เปลือกตาเคล่ือนไหว
ในลักษณะเปิดและปิดสลับกันหรือตาปรือ อาจมีหรือไม่มีการเคล่ือนไหวของใบหน้า เช่น ย่น
หนา้ผาก น่ิวหนา้ ขยบัปาก ดูดปาก ยิ้ม การเคล่ือนไหวของร่างกายแขน ขา เล็กนอ้ย เช่น สะดุง้ผวา 
โดยบนัทึกเป็นสัญญลกัษณ์ 3 
    - ระยะตื่น ประเมินจากพฤติกรรมที่พบ คือ เปิดเปลือกตา อาจมี
หรือไม่มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวของใบหนา้ เช่น ย่นหนา้ผาก น่ิวหนา้ ขยบัปาก ดูดปาก ยิ้ม มีการ
เคล่ือนไหวของร่างกายแขน ขา เช่น สะดุง้ผวา โดยบนัทึกเป็นสัญญลกัษณ์ 4 
  โดยบนัทึกพฤติกรรมการนอนหลบั ลงในแบบบนัทึกระยะเวลาการหลบัตื่นของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงจะประเมินพฤติกรรมการนอนหลบัจากเทปวีดีทศัน์  
   2.3 แบบบันทึกข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบเติมค า ประกอบดว้ย 
   ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
    - อุณหภูมิ ประกอบด้วย อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตู ้อบ อุณหภูมิ 
ท่ีนอนรังนกและอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยวดัก่อนท าการทดลองและเม่ือเสร็จส้ิน
การทดลอง 
    - ค่าความเขม้แสงวดัก่อนการทดลอง 5 นาที และนาทีท่ี 20 ขณะ
ทดลอง 
    - ค่าความดงัเสียงวดัก่อนและตลอดการทดลอง 
   ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 
    - อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด วดัทุก 10 นาท ี 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
 
  1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 
   1.1 ที่นอนรังนกยางพารา หมอนรองไหล่และผา้คลุมที่นอน ผูว้ิจัยน า
เคร่ืองมือทั้ งหมดให้ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงของเคร่ืองมือ และน าข้อเสนอแนะจาก
ผูท้รงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยท์ี่ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญด้านผลิตภัณฑ์จากยางพาราโดยมีการ
ปรับแกด้งัน้ี 
    - ที่นอนรังนกยางพาราแข็งเกินไป ควรมีความนุ่มและยืดหยุ่น
มากกว่าน้ี ผูว้ิจยัปรับแก้โดยการปรับสูตรยางพาราให้มีความหนาแน่นลดลง เพื่อให้ที่นอนรังนก
ยางพารานุ่มมากขึ้น 
    - ความกวา้งของที่นอนรังนกยางพารามีขนาดใหญ่ไปส าหรับ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกัอยู่ในช่วง 1,000-2,500 กรัม ซ่ึงผูว้ิจยัได้ปรับลดขนาดความกวา้ง
ลงจาก 24 เซนติเมตร เป็น 22 เซนติเมตร เม่ือขยบัแขนของท่ีนอนทั้งสองขา้งจนชิดขอบด้านนอก
สุดของท่ีนอนรังนกท าให้มีความกวา้งภายในลดลงจาก 18 เซนติเมตร เป็น 16 เซนติเมตร 
    - เพ่ิมความสูงของแขนทั้งสองข้าง ของที่นอนรังนกยางพารา 
โดยเพ่ิมขึ้นจาก 3.5 เซนติเมตร เป็น 4 เซนติเมตร 
    - ผิวของที่นอนรังนกยางพารายงัไม่เรียบเนียน สม ่าเสมอ ปรับ
โดยการเปล่ียนชนิดของแม่พิมพจ์ากการใชแ้ม่พิมพท์ี่ผลิตจากปูนพลาสเตอร์เป็นแม่พิมพ์ที่ผลิตจาก
อลูมิเนียม และมีการเคลือบดว้ยน ้ายางอีกชั้นเพ่ือเพ่ิมความเรียบเนียน 
    - ดา้นความสวยงาม ที่นอนรังนกยางพาราควรมีสีขาวนวล จะท า
ให้ดูสะอาด น่าใชง้าน ซ่ึงจากการปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญพบว่าขึ้นอยู่กบัคุณภาพของน ้ายาง และการ
ใส่สารเคมีเพ่ิมเพ่ือปรับปรุงสีของท่ีนอนรังนกให้มีสีขาวนวล สามารถท าได้โดยผ่านโรงงาน
อุตสาหกรรม แต่ตอ้งท าในปริมาณมากซ่ึงใช้งบประมาณมากเช่นกนั แต่ส าหรับนวตักรรมตน้แบบ
อาจสามารถยอมรับไดใ้นลกัษณะของสีท่ีเหลืองขึ้น ผูว้ิจยัช้ีแจงแก่ผูท้รงคุณวุฒิและขออนุญาตไม่
ปรับปรุงสีของท่ีนอนรังนกยางพารา 
    - กล่ินของท่ีนอนรังนกยางพาราเหมาะสม ไม่มีกล่ินฉุนท่ีท าให้
รบกวนทารก ในช่วงแรกหลงัจากการผลิต ท่ีนอนรังนกยางพารามีกล่ินของยางพาราชดัเจน ผูว้ิจยั
ไดป้รึกษากบัผูเ้ชียวชาญดา้นผลิตภณัฑจ์ากยางพารา ไดร้ับค าแนะน าว่า ผลิตภณัฑจ์ากยางพาราจะมี
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กล่ินเฉพาะซ่ึงเป็นธรรมชาติของยางพารา กล่ินไม่สามารถหายไปไดใ้นทนัที แต่มีนวตักรรมหรือ
ขั้นตอนการผลิตท่ีสามารถท าให้กล่ินจางลงไปได้ ซ่ึงใช้กันในโรงงานและมีราคาค่อนขา้งสูง แต่
การท้ิงระยะห่างก่อนน าไปใชง้านก็สามารถช่วยให้กล่ินของยางพาราจางลงไปไดเ้ช่นกนั ซ่ึงเมื่อวาง
ที่นอนรังนกยางพาราท้ิงไว้ประมาณ 2 สัปดาห์ กล่ินของยางพาราจางลง ผู ้วิจัยจึงน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเร่ืองกล่ิน พบว่าผ่านความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ขณะท าการ
ทดลองผูว้ิจยัได้ใช้ผา้คลุมที่นอนคลุมทบัอีก 2 ชั้น เพ่ือลดกล่ินของยางพาราและหลงัจากเสร็จส้ิน
การทดลอง (ประมาณ 1 ปีหลงัการผลิต) พบว่ากล่ินของยางพาราจางลงไปเร่ือย ๆ  
    - หมอนรองไหล่มีความเหมาะสม ทั้งรูปร่าง ขนาด และความนุ่ม 
    - ผา้คลุมท่ีนอน การเปิด-ปิดดว้ยซิปท าให้ใชง้านยาก และเสียหาย
ได้ง่ายจากการส่งซักท าความสะอาด จึงเปล่ียนเป็นแบบสวมครอบแทน ท าให้ใช้งานง่ายขึ้น เกิด
ความเสียหายจากการส่งซักลดลง และมีอายุการใชง้านนานขึ้น 
    - ด้านความสวยงาม ผา้คลุมที่นอนและปลอกหมอนควรมีสีสัน
และลวดลายต่าง ๆ นักวิจัยได้ช้ีแจงแก่ผูท้รงคุณวุฒิและขออนุญาตใช้ผา้คลุมท่ีนอนเป็นสีขาว
เหมือนเดิม เน่ืองจากการออกแบบวิจยัเป็นแบบไขว ้ผูว้ิจยัจึงตอ้งการปกปิดว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
การทดลองใด (double-blinded experiment) เพื่อป้องกันการอคติ โดยในขั้นตอนการทดลองผูว้ิจยั
ได้ใช้ผา้คลุมที่นอนและปลอกหมอนเป็นผา้สีขาวลว้น ไม่มีลวดลาย และตราสัญญลกัษณ์ต่าง ๆ 
เหมือนกนัทั้งท่ีนอนรังนกผา้ออ้มและท่ีนอนรังนกยางพารา 
  เมื่อปรับแกท้ี่นอนรังนกยางพาราตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษา จึงน าเคร่ืองมือทั้งหมดให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความตรง
ของเคร่ืองมืออีกครั้ ง เม่ือได้รับความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านจึงได้น าท่ีนอนรังนก
ยางพาราไปให้ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ (SCIENTIFIC EQUIPMENT CENTER) ตรวจสอบ
คุณภาพของที่นอนรังนกยางพาราตามมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุสาหกรรม (มอก.) ผลการทดสอบ 
พบว่า ท่ีนอนรังนกยางพารามีปริมาณเน้ือยางธรรมชาติสอดคล้องตามมาตรฐาน ที่นอนมีความ
หนาแน่น 237 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซ่ึงอยู่ในระดบัแข็ง และที่นอนมีการยุบตวัเน่ืองจากแรงกด
อยู่ที ่1.58% (ภาคผนวก ง) 
   1.2 ท่ีนอนรังนกผา้ออ้ม เป็นท่ีนอนรังนกท่ีผลิตขึ้นโดยผูช่้วยเหลือคนไข้
เพ่ือใช้ภายในหอผูป่้วย ขั้นตอนการผลิตท าด้วยมือทั้งหมด ใช้เวลาในการท า 5-10 นาทีต่อช้ิน 
คุณภาพและความมัน่คงแข็งแรงของท่ีนอนรังนกผา้ออ้มไม่สม ่าเสมอ ขึ้นอยู่กบัคุณภาพของผา้ออ้ม
และความช านาญของผูช้่วยเหลือคนไข ้สามารถท าไดโ้ดยน าผา้ออ้มวางซ้อนกนั 3 ผืน มว้นจากดา้น
ใดดา้นหน่ึงไปยงัอีกดา้นหน่ึงให้ผา้ออ้มมีลกัษณะเป็นแท่งกลม น ามาขดให้เป็นรูปตวัยู หลงัจากนั้น
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น าผา้ออ้มอีกหน่ึงผืนมาพบัคร่ึงให้มีลกัษณะเป็นรูปสามเหล่ียมคว ่า จากนั้นน าผา้ออ้มรูปตวัยูมาวาง
ทับผา้อ้อมรูปสามเหล่ียมคว ่าแล้วม้วนเก็บมุมผา้อ้อมทั้ง 3 ด้านให้เรียบร้อย จะได้ที่นอนรังนก
ผา้ออ้มที่มีลกัษณะเป็นรูปตวัยู ขอบแขนทั้งสองขา้งส าหรับประคองตวัทารก พ้ืนท่ีว่างตรงกลาง
ส าหรับให้ทารกนอน ซ่ึงทารกเกิดก่อนก าหนดจ าเป็นตอ้งอยู่ในตูอ้บร่วมกับนอนในที่นอนรังนก
เพื่อควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในเกณฑป์กติ การใชง้านจ าเป็นตอ้งวางผา้ยางทบับนที่นอนรังนกเพื่อ
ป้องกันการเป้ือนอุจจาระ ปัสสาวะหรือส่ิงคดัหลัง่ต่าง ๆ  หากตอ้งการปรับขนาดเพ่ือให้เหมาะสม
กบัทารก ตอ้งร้ือแขนของท่ีนอนออกแลว้มว้นท่ีนอนรังนกขึ้นมาใหม่ ซ่ึงในการทดลองผูว้ิจยัได้ใช้
ผา้ออ้มสีขาวลว้นคลุมทบัผา้ยางอีกชั้นเพ่ือเป็นการปกปิดว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่ในการทดลองใด 
   1.3 เคร่ืองวดัสัญญาณชีพและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการทดลอง 
    - เทอร์โมมิเตอร์วดัอุณหภูมิ เป็นเทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอลยี่ ห้อ 
เทอร์รูโม่ (Terumo) รุ่น C205 ใชส้ าหรับวดัอุณหภูมิทางรักแร้ แสดงผลไดถึ้งทศนิยมหน่ึงต าแหน่ง 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคของโรงพยาบาลหาดใหญ่ทุก  
6 เดือนและใชเ้คร่ืองเดียวต่อคน ตลอดการศึกษา 
    - เคร่ืองวดัสัญญาณชีพยี่ห้อนิฮอน คอเดนท ์(Nihon Kohden) รุ่น 
BSM-6301K ใช้ส าหรับวดัอตัราการเตน้ของหัวใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดของ
ทารกขณะท าการศึกษา ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ทุก 6 เดือน มีความตรง ของอตัราการเตน้ของหัวใจ ± 5% ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด ± 2% พร้อมสายอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณที่ปล่อยและรับคล่ืนแสง (sensor 
probe) ผา้ยืดกวา้งขนาด 1 น้ิวส าหรับพนัเซ็นเซอร์โพรบ (sensor probe) และใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอด
การศึกษา 
    - ตู ้อบ (incubator) ยี่ห้อแดรกเกอร์ (Drager) รุ่น Isolette 8000 
plus ผลิตในประเทศเยอรมนั สามารถปรับอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส มีความละเอียดถึงจุดทศนิยม
หน่ึงต าแหน่ง ระดับความดังเสียงภายในตูอ้บน้อยกว่า 47 เดซิเบลและสามารถไขหัวเตียงตูอ้บได้
สูงสุด 12 องศา (Drager, 2015) พร้อมหัวตรวจอุณหภูมิผิวหนงั (skin probe) ส าหรับวดัอุณหภูมิของ
ที่นอนรังนก ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคของบริษัทและ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทุก 6 เดือน  
    - ผา้คลุมตูอ้บท่ีสามารถคลุมตูอ้บไดทุ้กดา้น เพื่อควบคุมความเขม้
แสงในตูอ้บไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน ทดสอบโดยน าเคร่ืองวดัความเขม้ของแสง วดัแสงภายในตูอ้บ
ก่อนเร่ิมการทดลองทุกครั้ ง 
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    - เคร่ืองบนัทึกวีดิทศัน์ ใชก้ลอ้งบนัทึกวิดีทศัน์ของโทรศพัท์มือถือ
ยี่ห้อไอโฟน รุ่น XR (iPhone XR) สามารถบนัทึกวิดีโอที่มีความละเอียดสูง (High-Definition: HD) 
720 p ระดบัความละเอียดของกลอ้ง 922,000 พิกเซล ระยะเวลาการใชง้าน 6 เดือน พร้อมขาตั้งกลอ้ง 
ใชใ้นการบนัทึกพฤติกรรมการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดตลอดการทดลอง โดยวางกลอ้ง
ในแนวนอนบนขาตั้งกลอ้ง สูงจากหลงัตูอ้บประมาณ 10 เซนติเมตร ใช้โหมดถ่ายวิดีโอปกติ ไม่มี
การซูมเขา้-ออก โดยมุมมองภาพท่ีได้ตอ้งเห็นทารกชดัเจนทั้งตวั แมก้ระทัง่ขณะทารกยืดแขน-ขา
จนสุด ภาพท่ีไดต้อ้งมีความละเอียดเพียงพอที่จะสามารถสังเกตพฤติกรรมการเคล่ือนไหวของทารก
ไดอ้ย่างชดัเจน ทั้งการเคล่ือนไหวของเปลือกตา การเคล่ือนไหวของใบหนา้และการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย หลังจากนั้นน าวิดีทัศน์ท่ีได้ยา้ยไปเก็บในคอมพิวเตอร์ ซ่ึงในขั้นตอนของการประเมิน
พฤติกรรมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจัยเปิดวิดีศน์ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เน่ืองจากภาพท่ีเห็นมีขนาดใหญ่ สามารถสังเกตพฤติกรรมต่าง ๆ ไดง้่ายและถูกตอ้ง แม่นย  ามากกว่า
การดูวิดีทศัน์จากกลอ้งโทรศพัทโ์ดยตรง ซ่ึงเคร่ืองบนัทึกวีดิทศัน์ไดร้ับการทดสอบการท างานก่อน
น าไปใชแ้ละใชเ้คร่ืองเดียวตลอดการศึกษา 
    - เคร่ืองวดัความเขม้แสง Lux Meter ยี่ห้อยูนิ ที (UNI-T) รุ่น UT 
383 Mini Light Meter ส าหรับวดัระดับความเขม้ของแสงภายในตูอ้บ มีหน่วยเป็นแรงเทียน (foot 
candle) สามารถวดัความเขม้แสงไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยขณะท าการทดลองผูว้ิจยัเลือกต าแหน่งวาง
ตูอ้บให้อยู่บริเวณมุมห้อง ห่างจากแสงไฟให้มากที่สุด หันตูอ้บเขา้หาผนงัห้องและคลุมดว้ยผา้คลุม
ตูอ้บผืนใหญ่ท่ีสามารถคลุมตูอ้บไดท้ั้งตู ้เปิดผา้คลุมตูอ้บไวด้า้นหน่ึงเพ่ือสังเกตอาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะท าการทดลอง ซ่ึงผูว้ิจยัวดัความเขม้แสงภายในตูอ้บก่อนการทดลองและเมื่อผ่านการ
ทดลองไป 20 นาที โดยวดัในต าแหน่งห่างจากตาของทารกในระยะ 10 เซนติเมตร ระดบัความเขม้
ของแสงไม่ควรเกิน 60 แรงเทียน ซ่ึงเมื่อสามารถควบคุมความเขม้แสงให้อยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนดแลว้ 
ผูว้ิจยัไม่เปิด-ปิดไฟและผา้คลุมตูอ้บในขณะท าการทดลอง เพื่อควบคุมให้สภาพแวดล้อมอยู่ใน
เกณฑ์ที่ก าหนดและมีความคงท่ีมากที่สุด ยกเวน้ในกรณีที่ทารกมีอาการเปล่ียนแปลง ตอ้งการการ
ประเมินอย่างใกลชิ้ดหรือตอ้งการความช่วยเหลือ ผูว้ิจยัจะเปิดผา้คลุมและเปิดไฟเพื่อที่จะประเมิน
ทารกไดอ้ย่างชดัเจน เคร่ืองวดัความเขม้แสงไดร้ับการทดสอบการท างานก่อนน าไปใชแ้ละใชเ้คร่ือง
เดียวตลอดการศึกษา 
    - เคร่ืองวดัความดังเสียงชนิดดิจิตอล ยี่ห้อยูนิ ที (UNI-T) รุ่น UT 
353 ส าหรับวดัระดบัความดงัของเสียงภายในตูอ้บ มีหน่วยเป็นเดซิเบล (decibel) สามารถวดัระดบั
เสียงรบกวนได้ 30-130 เดซิเบล ซ่ึงผูว้ิจยัใช้วดัความดังของเสียงก่อนการทดลองและตลอดการ
ทดลองโดยวางอุปกรณ์ส าหรับรับเสียง (microphone) ห่างจากใบหูของทารกในระยะ 10 เซนติเมตร 
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ระดับความดังของเสียงไม่ควรเกิน 58 เดซิเบล ได้รับการทดสอบการท างานก่อนน าไปใช้และใช้
เคร่ืองเดียวตลอดการศึกษา 
    - เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายโดยใชก้ระบอกฉีดยา (Syringe 
Pump) ยี่ห้อเทอร์รูโม่ (Terumo) รุ่น TE-331 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ โดยเจ้าหนา้ที่เทคนิคของบริษทัและโรงพยาบาลหาดใหญ่ ทุก 6 เดือน ใช้ส าหรับให้
นมทารกเกิดก่อนก าหนด 
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด แบบบนัทึกระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อน
ก าหนด แบบบันทึกข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด ถูกน าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นทารกแรกเกิด จ านวน 1 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลทารกแรกเกิด 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลทารกแรกเกิด 
จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขตามขอ้คิดเห็น
และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ดงัน้ี 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคลของทารก เกิดก่อนก าหนด 
ผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะว่ามีความเหมาะสม แต่อาจพิจารณาตดัขอ้มูลบางขอ้ที่ไม่ไดน้ ามาใชใ้นการ
วิเคราะห์ผลวิจยัออก แต่ผูว้ิจยัคิดว่าอาจน าขอ้มูลดงักล่าวมาใชป้ระกอบการอภิปรายผลการวิจยัได ้
จึงไม่มีการปรับแกแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   2.2 แบบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด การศึกษาครั้ งน้ี
ใช้แบบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลบั
ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดของเพ็ญจิตต์ (2544) ภายใต้แนวคิดการนอนหลับของบาเซลตนั 
(Brazelton, 1994) โดยไดร้ับอนุญาตจากเจา้ของเคร่ืองมือแลว้ (ภาคผนวก จ) ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัจะ
แยกกันประเมินโดยอิสระและไม่รู้ว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่ในการทดลองใด เพื่อป้องกันการอคติ ซ่ึงใน
ขั้นตอนการทดลองผูว้ิจยัไดอ้อกแบบให้มีการปกปิดว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่ในการทดลองใด (double-
blinded experiment) 
   2.3 แบบบันทึกข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
    2.3.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม เป็นเอกสารที่ผูว้ิจยัใชบ้นัทึก
ข้อมูลสภาพแวดล้อม โดยผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะว่าควรเพ่ิมการวดัอุณหภูมิของท่ีนอนรังนก
ยางพาราด้วย เพื่อเป็นการทดสอบว่าหลงัใช้งานอุณหภูมิของที่นอนรังนกยางพารามีการเปลียน
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แปลงและส่งผลต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดหรือไม่ โดยแนะน าให้วดัดว้ยหัวตรวจวดั
อุณหภูมิผิวหนงัของตูอ้บ (skin probe) ผูว้ิจยัจึงมีการปรับแกแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มโดยเพ่ิม
การวดัอุณหภูมิท่ีนอนรังนก ซ่ึงจะวดั 2 ครั้ ง คือก่อนและหลงัทดลอง 
    2.3.2 แบบบันทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด  เป็น
เอกสารที่ผูว้ิจยัใชบ้นัทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดในขณะท าการทดลอง โดยวดัทุก 10 
นาที จ านวน 7 ครั้ ง ตั้งแต่นาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 60 โดยส่วนทา้ยของแบบบนัทึกจะมีช่องส าหรับบนัทึก
ค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพต่าง ๆ ประกอบดว้ย  
         - อตัราการหายใจเฉล่ียสามารถค านวณได้โดยน าผลรวมของ
อตัราการหายใจท่ีไดจ้ากการบนัทึกทั้งหมดหารดว้ยจ านวนครั้ งของการบนัทึก มีหน่วยเป็นครั้ งต่อ
นาท ี
         - อัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ียสามารถค านวณได้โดยน า
ผลรวมของอตัราการเตน้ของหัวท่ีได้จากการบนัทึกทั้งหมดหารด้วยจ านวนครั้ งของการบนัทึก  
มีหน่วยเป็นครั้ งต่อนาที 
         - ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเฉล่ียสามารถค านวณได้
โดยน าผลรวมของความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดท่ีไดจ้ากการบนัทึกทั้งหมดหารดว้ยจ านวนครั้ง
ของการบนัทึก มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์
  โดยผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะว่ามีความเหมาะสม แต่ให้ปรับแก้ค  าผิดและการใช้
ภาษาให้ถูกตอ้งและเขา้ใจง่าย ผูว้ิจยัจึงมีการปรับแก้แบบบนัทึกแบบบนัทึกสัญญาณชีพของทารก
เกิดก่อนก าหนดให้ถูกตอ้งตามค าแนะน า 
 

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  ภายหลงัเคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิและน ามาปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะแลว้ ผูว้ิจยัจะน าเคร่ืองมือทั้งหมด ประกอบ ดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมขอ้มูล ไปทดลองใช้กับทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบตัิ
เหมือนกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้หลงัจากนั้นจึงน า
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ทดสอบหาความเท่าเทียม
กันของการสังเกต (inter rater reliability) 2 ครั้ ง ประกอบด้วย ระหว่างผูว้ิจยักับนางสาวขนิษฐา สงนุย้ 
ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด และระหว่าง
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ผู ้วิจัยกับนางสาวอารีษา พูนขาว ซ่ึงเป็นผู ้ช่วยวิจัย โดยผู ้วิจัยและผู ้เ ช่ียวชาญท าการประเมิน
พฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดจากเทปวิดีทศัน์ ซ่ึงต่างคนต่างประเมินแลว้น าผล
การประเมินมาค านวณค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต จกานั้นท าการประเมินพฤติกรรมการ
หลบัตื่นของทารกอีกครั้ งระหว่างผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัโดยใชว้ิดีทศัน์ชุดเดียวกนักบัผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงใน
การทดสอบหาความเท่าเทียมกันของการสังเกตครั้ งน้ีได้สังเกตภาวะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ทุก 10 วินาที จ านวน 60 ครั้ ง ไดค้่าความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนั (percentage of agreement) 
ระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด
ร้อยละ 95.00 และระหว่างผูว้ิจยักบัผูช้่วยวิจยัร้อยละ 98.33 (ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงค่าท่ียอมรับคือร้อยละ 
70-80 ถือว่าใชไ้ด ้และร้อยละ 90 ถือว่าดี (Topf, 1986) 
  2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าการ
ทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจยัวดัและบันทึกอุณหภูมิกาย อัตราการ
หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย โดยการวดัและบันทึกขอ้มูลส่ิงแวดล้อมและ
สัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัท าพร้อมกนัโดยอิสระ เพื่อหาความเท่า
เทียมกันของการสังเกต ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของอุณหภูมิกาย คือ .93 
อตัราการหายใจ คือ .98 อตัราการเตน้ของหัวใจ คือ 1 และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด คือ 
1 ซ่ึงผ่านเกณฑท์ี่ยอมรับได ้คือ ≥.80 (บุญธรรม, 2549) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

ขั้นเตรียมการ 
 
  1. ทบทวนวรรณกรรม เขียนโครงร่างวิจยั และปรับแกโ้ครงการวิจยัตามขอ้เสนอแนะ
ของคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
  2. ด าเนินการสร้างนวตักรรมที่นอนรังนกยางพารา โดย 
   - ผลิตแม่พิมพ ์ตน้แบบของนวตักรรมที่นอนรังนกยางพารา 
   - บ่มน ้ายางพาราดว้ยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
   - เทน ้ายางท่ีผ่านการบ่มลงในแม่พิมพแ์ละอบดว้ยเคร่ืองอบยางพารา 
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   - ตดัเยบ็ผา้คลุมท่ีนอนและปลอกหมอนจากผา้ฝ้ายสีขาวลว้น ไม่มีลวดลาย
ความละเอียดของการทอ 300 เส้นด้ายต่อหน่ึงตารางน้ิว ผา้คลุมท่ีนอนมีขนาดกวา้ง 38 เซนติเมตร 
ยาว 45 เซนติเมตร และขนาดของปลอกหมอนกวา้ง 17 เซนติเมตร ยาว 15 เซนติเมตร 
  3.  ส่งโครงร่างวิจัยที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยั เก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการศูนย์
จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลหาดใหญ่ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดป้รับแกโ้ครงการตามขอ้เสนอแนะของ
คณะกรรมการจนไดร้ับความเห็นชอบและอนุมตัิให้สามารถด าเนินการวิจยัและเก็บรวบวรมขอ้มูล
ได ้เลขที่อนุญาต 102/2563 (ภาคผนวก ช) 
  4. ภายหลังจากได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้หอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด เพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ที่ได้จากการวิจยั  และขอความร่วมมือจากพยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด ในการช่วยส ารวจรายช่ือทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
คุณสมบตัิตามเกณฑท่ี์ก าหนด รวมทั้งขออนุญาตบิดามารดาให้ผูว้ิจยัเขา้พบเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและเชิญชวนให้เขา้ร่วมการวิจยั 
  5. การเตรียมผูช้่วยวิจยั ผูช้่วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเป็นผูป้ฎิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาล
หาดใหญ่มากกว่า 5 ปี และมีคุณวุฒิผ่านการเรียนเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิด (Neonatal 
Nursing Practitioner: NNP) จ านวน 1 ท่าน โดยมีขั้นตอนการเตรียมผูช่้วยวิจยั ดงัน้ี 
   5.1 ผูว้ิจยัให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารก
เกิดก่อนก าหนด อธิบายเกี่ยวกบักระบวนการวิจยัและขั้นตอน วิธีการด าเนินการวิจยั เพ่ือให้ผูช้่วย
วิจยัเขา้ใจวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
   5.2 ฝึกทกัษะการใชแ้บบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด
เพ่ือให้ผูช่้วยวิจยัเกิดความมัน่ใจในการน าไปใช้ โดยให้ผูช่้วยวิจยัดูเทปวิดีทศัน์การนอนหลบัของ
กลุ่มตวัอย่าง สังเกต แปลผล และบนัทึกพฤติกรรมการนอนหลบัของทารกลงในแบบประเมินระยะ
หลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
   5.3 ทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกตระหว่างผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยั 
โดยท าการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างจากเทปวิดีทศัน์ (ชุดเดียวกบัท่ีใชท้ดสอบกบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมินพฤติกรรมการ
หลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด) โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัท าพร้อมกนัโดยอิสระ เพื่อหาความเท่า
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เทียมกันของการสังเกตแลว้น ามาหาค่าความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งได้ร้อยละ 98.33 ซ่ึงผ่านเกณฑท์ี่
ยอมรับได ้
  6. ท าการศึกษาน าร่องตามขั้นตอนการทดลอง (pilot study) โดยผูว้ิจยัท าการศึกษา
น าร่องในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบตัิเหมือนกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ราย ในหอผูป่้วย 
กึ่ งวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อทดลองใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพ่ือประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท าการทดลองจริงและ
วางแผนแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสมในสถานการณ์จริง 
  7. ผูว้ิจยัพบบิดา-มารดาของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวั พร้อมกับช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ที่ไดจ้ากการวิจยั รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบว่าการเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีทารกจะไดร้ับ จากนั้นสอบถามความตอ้งการ
ในการเขา้ร่วมวิจยั ให้บิดาหรือมารดาตดัสินใจโดยอิสระ เมื่อบิดาหรือมารดายินดีเขา้ร่วมในการ
วิจยั ให้บิดาหรือมารดาลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ (ภาคผนวก ซ) 
 

ขั้นด าเนินการ 
 
  1. บนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิด
ก่อนก าหนด จากแฟ้มประวตัิของทารก 
  2. ด าเนินการวิจยัด้วยการสุ่มแบบแผนการทดลอง โดยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
ซ่ึงฉลากมีจ านวน 26 ใบ แบ่งเป็นแบบแผนที่ 1 และแบบแผนที่ 2 จ านวนเท่ากัน อย่างละ 13 ใบ 
หากจบัฉลากไดแ้บบแผนที ่1 กลุ่มตวัอย่างถูกด าเนินการวิจยัดว้ยการนอนบนที่นอนรังนกยางพารา
ในวันแรกและนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อมในวันที่สอง แต่หากจับฉลากได้แบบแผนที่  2  
กลุ่มตวัอย่างถูกด าเนินการทดลองด้วยการนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มในวนัแรกและนอนบนที่
นอนรังนกยางพาราในวนัที่สอง โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนไดร้ับการทดลองทั้ง 2 เหตุการณ์ คือ นอน
บนที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้ม ซ่ึงท าการทดลองวนัละ 1 เหตุการณ์ ใช้เวลาใน
การทดลองจ านวน 2 วนัต่อคน และท าการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกนั คือ เวลา 16.40-18.00 น.  
  3. จดัให้กลุ่มตวัอย่างอยู่ในตูอ้บโดยปรับอุณหภูมิตูอ้บตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มท่ี
เหมาะสมกับอายุและน ้ าหนักของทารกแรกเกิด (NTE) เพื่อให้อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.8-37.2 
องศาเซลเซียส จดัวางต าแหน่งตูอ้บให้อยู่บริเวณมุมของห้อง เพื่อป้องกนัการรบกวน และจดัให้อยู่
บริเวณเดิมตลอดการศึกษา 
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  4. เตรียมความพร้อมก่อนการทดลองเวลา 16.40 น. ติดอุปกรณ์ติดตามอตัราการ
เตน้ของหัวใจและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดบริเวณฝ่าเทา้ขา้งขวาของกลุ่มตวัอย่าง โดย
ปิดสัญญาณเสียงและหันหน้าจอออกจากตู ้อบ  ว ัดและบันทึกอุณหภูมิกาย อุณหภูมิตู ้อบ 
อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิที่นอนรังนกก่อนการทดลอง จดัให้กลุ่มตวัอย่างนอนบนที่นอนรังนก 
ที่ตอ้งการศึกษา ท าความสะอาดหลงัการขบัถ่ายและเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูป จดัให้กลุ่มตวัอย่างอยู่
ในท่านอนหงาย โดยให้หลงัสัมผสักบัที่นอน แขนขาแนบชิดล าตวัแนวกึ่งกลาง ใชห้มอนรองไหล่
หนุนใตไ้หล่ จดัให้ล าคออยู่ในแนวตั้งตรง ไขหัวเตียงตูอ้บให้ศีรษะสูง 10 องศา โดยกลุ่มตวัอย่างใช้
เวลาประมาณ 5-10 นาที ในการปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุล ภายหลงัการถูกกระตุน้ด้วยการสัมผสั (Zahr, 
& Balian, 1995)  
  5. วางเคร่ืองวดัความดังเสียงและเคร่ืองวดัความเขม้แสงไวใ้นตูอ้บ โดยเคร่ืองวดั
ความดงัเสียงวางในต าแหน่งบริเวณใกลหู้ของกลุ่มตวัอย่างไม่เกิน 10 เซนติเมตร และวางเคร่ืองวดั
ความเขม้แสงในต าแหน่งห่างจากตาของกลุ่มตวัอย่างไม่เกิน 10 เซนติเมตร 
  6. คลุมผา้คลุมตูอ้บเพื่อควบคุมความเขม้ของแสงภายในตูอ้บไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน 
เปิดไวเ้ฉพาะดา้นที่สังเกตตอาการทารก 
  7. บนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มเพ่ือควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในตูอ้บให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ก าหนด โดยควบคุมไม่ให้ความเข้มแสงเกิน 60 แรงเทียนและความดังเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล  
( สิ ริ ลักษณ์และคณะ ,  2013; สมจิตและคณะ,  2013; The Consensus Committee to Establish 
Recommended Standards for Newborn ICU Design, 2012) 
   7.1 ความเขม้แสงวดัก่อนการทดลอง และนาทีท่ี 20 ขณะทดลอง 
   7.2 ความดงัเสียงวดัก่อนทดลองและตลอดการทดลอง  
   7.3 อุณหภูมิตูอ้บ อุณหภูมิห้อง และอุณหภูมิที่นอนรังนก วดั 2 ครั้ ง คือ
ก่อนทดลองและเม่ือเสร็จส้ินการทดลอง 
  8. ดูแลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมตามแผนการรักษาเวลา 17.00 น. โดยใช้
เวลาในการให้นมนาน 20 นาที ดว้ยเคร่ืองควบคุมการให้สารละลายโดยใชก้ระบอกฉีดยา (Syringe 
Pump) เพื่อป้องกนัการอาเจียนและส าลกัขณะท าการทดลอง 
  9. บนัทึกเทปวิดีทศัน์เวลา 17.00-18.00 น. โดยวางกลอ้งไวด้า้นบนของตูอ้บ ซ่ึงอยู่
ในต าแหน่งที่สามารถสังเกตเห็นการเคล่ือนไหวของเปลือกตา การเคล่ือนไหวของใบหน้า  การ
เคล่ือนไหวของแขนขาและล าตวั ซ่ึงตอ้งสามารถมองเห็นไดค้รบทุกส่วนอย่างชดัเจน พร้อมกบัให้
นมภายในเวลา 20 นาที (17.00-17.20 น.) 
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  10. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างขณะท าการทดลอง โดยวดัอุณหภูมิกาย  
2 ครั้ ง คือก่อนการทดลองและเม่ือเสร็จส้ินการทดลอง อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และ
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดวดัทุก 10 นาที จนครบเวลา 1 ชั่วโมง จึงเสร็จส้ินการทดลอง 
บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  11. ผูว้ิจยัน าเทปวิดีทศัน์ที่บนัทึกพฤติกรรมการหลบัตื่นของกลุ่มตวัอย่างไปท าการ
ประเมินและบนัทึกระยะหลบัลึก หลบัตื้น และหลบัรวม โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการประเมิน
พฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงหาค่าความเที่ยงของการบนัทึกการหลบัตืน่
ของทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างผูสั้งเกต 2 คน ซ่ึงการบันทึกพฤติกรรมการหลับตื่นของกลุ่ม
ตวัอย่างทุกคน ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัประเมินและบนัทึกโดยอิสระ 
  12. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการบนัทึกสัญญาณชีพและพฤติกรรมการหลบัตื่นของ
กลุ่มตวัอย่างมาหาค่าเฉล่ียแลว้น าไปวิเคราะห์ผลวิจยัต่อไป 
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ภาพ 4.วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 

ความดงัเสียงวดัตลอดการทดลอง 

เตรียมความพร้อมเวลา 16.40 น. 
บนัทึกอุณหภูมิกาย อุณหภูมิห้อง 
อุณหภูมิตูอ้บ อุณหภูมิที่นอนรังนก 

 (ก่อนการทดลอง) 
นอนบนที่นอนรังนกที่ตอ้งการศึกษา 

เปลี่ยนผา้ออ้ม จดัท่านอนหงาย 
คลุมตูอ้บ 

วดัความเขม้แสง 
วดัความดงัเสียง 

อุณหภูมิกาย 
อุณหภูมิห้อง 
อุณหภูมิตูอ้บ 

อุณหภูมิที่นอนรังนก 
 

ความเขม้แสง 
วดันาททีี่ 20 ขณะทดลอง 

บันทึกวิดีทัศน์ต้ังแต่เวลา 17.00-18.00 น. 
บนัทึกอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ  

ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 10 นาท ีจนครบ 1 ชัว่โมง 

0 60 50 40 30 20 10 
นาท ี

ให้นม  

16.40 น. 17.00 น. 18.00 น. 
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ภาพ 5. แบบแผนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 23 คน 

จบัฉลาก 

10 คน 

วนัที่ 1 นอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
เวลา 16.40-18.00 น. 

  
 

13 คน 

วนัที่ 2 นอนบนที่นอนรังนกยางพารา  
เวลา 16.40-18.00 น. 

 

วนัที่ 1 นอนบนที่นอนรังนกยางพารา  
 เวลา 16.40-18.00 น. 

วนัที่ 2 นอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
เวลา 16.40-18.00 น. 

 
 

แบบแผนที่ 1  แบบแผนที่ 2 
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ภาพ 6. ขั้นตอนการนอนบนที่นอนรังนกยางพารา 
 
 

นอนบนทีน่อนรังนกยางพารา 
 

1. จดัให้กลุ่มตวัอย่างอยู่ในตู ้อบโดยปรับอุณหภูมิตู ้อบตามอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับอายุและ
น ้าหนกัของทารกแรกเกิด (NTE) เพื่อให้อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.8-37.2 °C 

2. เตรียมความพร้อมก่อนการทดลอง เวลา 16.40 น. โดยติดอุปกรณ์ติดตามอตัราการเตน้ของหัวใจและ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดบริเวณฝ่าเทา้ขวาของกลุ่มตวัอย่าง โดยปิดสัญญาณเสียงและหัน
หน้าจอออกจากตูอ้บ บันทึกอุณหภูมิกาย อุณหภูมิตู ้อบ อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิที่นอนรังนกก่อน
ทดลอง 

3. ให้กลุ่มตวัอย่างนอนบนที่นอนรังนกยางพารา โดยจดัให้อยู่ในท่านอนหงาย แขนอยู่ขา้งล าตวั ล าคออยู่
ในแนวตรง ยกที่นอนให้ศรีษะสูง 10 องศา 

4. วางเคร่ืองวดัความดงัเสียงและเคร่ืองวดัความเขม้แสงไวใ้นตูอ้บ โดยวางเคร่ืองวดัความดงัเสียงบริเวณ
ใกล้หูของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 10 เซนติเมตร และวางเคร่ืองวดัความเข้มแสงห่างจากตาไม่เกิน 10 
เซนติเมตร 

5. คลุมตูอ้บ โดยใช้ผา้คลุมท่ีสามารถควบคุมความเขม้แสงในตูอ้บให้ไม่เกิน 60 แรงเทียน โดยเปิดเฉพาะ
ดา้นที่สังเกตอาการทารก 

6. บนัทึกความเขม้แสงก่อนทดลองและนาทีท่ี 20 ขณะทดลอง และความดงัเสียงตลอดการทดลอง 
7. ให้นมตามแผนการรักษาและบนัทึกวิดีทศัน์ตั้งแตเ่วลา 17.00-18.00 น. (1 ชัว่โมง) 
8. บนัทึกสัญญาณชีพของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม โดย 

- อุณหภูมิกาย อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตูอ้บ อุณหภูมิท่ีนอนรังนก วดัก่อนการทดลองและเม่ือเสร็จส้ินการ
ทดลอง 

- อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดวดัทุก 10 นาที  
9. งดรบกวนหรือจบัตอ้งกลุ่มตวัอย่าง ขณะท าการทดลอง แขวนป้ายงดใชเ้สียงและห้ามรบกวน เพื่อให้ผูท้ี่

เกี่ยวขอ้งรับทราบและหลีกเล่ียงการพูดคุยในบริเวณใกลก้บักลุ่มตวัอย่าง เพื่อควบคุมความดงัของเสียง 
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ภาพ 7. ขั้นตอนการนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
 
 
 

นอนบนทีน่อนรังนกผ้าอ้อม 
 

1. จดัให้กลุ่มตวัอย่างอยู่ในตู ้อบโดยปรับอุณหภูมิตู ้อบตามอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับอายุและ
น ้าหนกัของทารกแรกเกิด (NTE) เพื่อให้อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.8-37.2 °C 

2. เตรียมความพร้อมก่อนการทดลองเวลา 16.40 น. โดยติดอุปกรณ์ติดตามอตัราการเตน้ของหัวใจและค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดบริเวณฝ่าเทา้ของกลุ่มตวัอย่าง โดยปิดสัญญาณเสียงและหันหนา้จอ
ออกจากตูอ้บ บนัทึกอุณหภูมิกาย อุณหภูมิตูอ้บ อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิที่นอนรังนกก่อนทดลอง 

3. ให้กลุ่มตวัอย่างนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม โดยจดัให้อยู่ในท่านอนหงาย แขนอยู่ขา้งล าตวั ล าคออยู่ใน
แนวตรง ยกที่นอนให้ศรีษะสูง 10 องศา 

4. วางเคร่ืองวดัความดงัเสียงและเคร่ืองวดัความเขม้แสงไวใ้นตูอ้บ โดยวางเคร่ืองวดัความดงัเสียงบริเวณ
ใกล้หูของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 10 เซนติเมตร และวางเคร่ืองวดัความเข้มแสงห่างจากตาไม่เกิน 10 
เซนติเมตร 

5. คลุมตูอ้บ โดยใช้ผา้คลุมท่ีสามารถควบคุมความเขม้แสงในตูอ้บให้ไม่ เกิน 60 แรงเทียน โดยเปิดเฉพาะ
ดา้นที่สังเกตตอาการทารก 

6. บนัทึกความเขม้แสงก่อนทดลองและนาทีท่ี 20 ขณะทดลอง และความดงัเสียงตลอดการทดลอง 
7. ให้นมตามแผนการรักษาและบนัทึกวิดีทศัน์ตั้งแต่เวลา 17.00-18.00 น. (1 ชัว่โมง) 
8. บนัทึกสัญญาณชีพของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม โดย 

- อุณหภูมิกาย อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตูอ้บ อุณหภูมิท่ีนอนรังนก วดัก่อนการทดลองและเม่ือเสร็จส้ินการ
ทดลอง 

- อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดวดัทุก 10 นาที  
9. งดรบกวนหรือจบัตอ้งกลุ่มตวัอย่าง ขณะท าการทดลอง แขวนป้ายงดใชเ้สียงและห้ามรบกวน เพื่อให้ผูท้ี่

เกี่ยวขอ้งรับทราบและหลีกเล่ียงการพูดคุยในบริเวณใกลก้บักลุ่มตวัอย่าง เพื่อควบคุมความดงัของเสียง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลครั้ งน้ี พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรก
เกิด (NMCU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นผูค้ ัดเลือกทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด พร้อมทั้งช้ีแจงให้บิดามารดาทราบเกี่ยวกับหัวข้อการวิจยั วตัถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจยั และขออนุญาติให้นกัวิจยัเขา้พบบิดาหรือมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อเชิญ
ชวนเขา้ร่วมในการวิจยั หลงัจากบิดาหรือมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดตอบรับการเขา้การร่วม
วิจยั ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ที่ได้
จากการวิจยั โดยการตอบรับหรือการปฎิเสธเขา้ร่วมการวิจยัครั้ งน้ีไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีทารก
ได้รับแต่อย่างใด ค  าตอบและขอ้มูลทุกอย่างจะเสนอในภาพรวม บิดาหรือมารดาของกลุ่มตวัอย่าง
สามารถขอถอนตวัออกจากการวิจยัในระยะใดก็ได้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยัและการถอนตวั
ดังกล่าวไม่มีผลต่อการดูแลรักษาของกลุ่มตวัอย่าง เมื่อบิดาหรือมารดาของกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้
บุตรเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้ผูป้กครองลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
กรณีที่บิดาหรือมารดาไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได้ ให้แสดงความยินยอมด้วยวาจาและมี
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยเป็นพยาน และในกรณีที่บิดามารดาไม่สามารถมาเยี่ยมบุตรไดต้าม
มาตรการของโรงพยาบาลในการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรน่า สาย
พนัธ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ผูว้ิจยัด าเนินการประชาสัมพนัธ์และเชิญชวนให้เขา้ร่วมในการวิจัย
ทางโทรศพัท ์โดยให้แสดงความยินยอมดว้ยวาจาและมีพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยเป็นพยาน 
และหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้ โดยในการศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัท าการช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกบัการบนัทึกวิดีทศัน์ ดงัน้ี 
  1. ทารกได้รับทารกบนัทึกวิดีทศัน์จ านวน 2 ครั้ ง คือ ขณะนอนบนที่นอนรังนก
ยางพาราและขณะนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
  2. วิดีทศัน์ที่ถูกบนัทึกเปิดดูไดโ้ดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยั เพื่อประเมินพฤติกรรมการ
หลับตื่นของทารกขณะท่ีนอนในท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทเท่านั้น หลังจากนั้นถูกเก็บไวใ้น
คอมพิวเตอร์เป็นสมบตัิส่วนตวัและตอ้งใชร้หัสในการเขา้ใช้ 
  เน่ืองจากเป็นการวิจยัที่ทดลองใชว้สัดุซ่ึงเป็นการศึกษาใหม่ และเพื่อควบคุมความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้กับทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจัยจึงตอ้งประเมินความเส่ียงขณะที่ท าการ
ทดลอง โดยประเมินตามลกัษณะความไม่สุขสบายและลกัษณะผิวหนงัอกัเสบ ดงัน้ี 
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  1. ความไม่สุขสบาย 
   ลกัษณะ ทารกอาจรู้สึกไม่สุขสบาย ประเมินจากพฤติกรรมทารกร้องไห้
แต่สามารถหยุดไดเ้องหรือหยุดไดเ้มื่อไดร้ับการปลอบ ทารกบิดตวัไปมา ไม่สามารถนอนหลบัได ้
สัญญาณชีพไม่อยู่ในเกณฑป์กติหรือเกณฑท์ี่แพทยก์ าหนด  
   การป้องกนั คลุมดว้ยผา้คลุมท่ีนอนก่อนน าไปใชก้บัทารกเพื่อป้องกนัการ
สัมผสักับยางพาราโดยตรง ขณะท าการทดลองผูว้ิจยัอยู่กบัทารกตลอดเวลา เพื่อคอยสังเกตและให้
ความช่วยเหลืออย่างทนัท่วงทีเมื่อทารกมีลกัษณะของความไม่สุขสบายเกิดขึ้น 
   การแกไ้ข/ให้ความช่วยเหลือ ยุติการทดลองทนัที เร่งหาสาเหตุเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ น าทารกออกจากที่นอนรังนกยางพารา  ให้ทารกนอนในที่นอนรังนกผา้อ้อมตามเดิม 
ปลอบทารกโดยการใช้มือลูบเบาๆ บริเวณศีรษะและหลงั จดัท่านอนให้ทารกอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
เช่น ท่าตะแคงกึ่งคว ่าหรือท่านอนคว ่า เพื่อช่วยลดอาการสะดุง้ ผวา และเพื่อส่งเสริมการนอนหลบั  
ตดัทารกออกจากกลุ่มตวัอย่าง โดยบนัทึกขอ้มูลไวแ้ละไม่น ามาท าการศึกษาใหม่ หลงัจากนั้นจึงแจง้
ให้ผูป้กครองรับทราบ 
  2. ผิวหนงัอกัเสบ 
   ลักษณะ มีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังส่วนที่สัมผสักับที่นอนรังนก
ยางพารา โดยมีลกัษณะผิวหนังบวมแดง ร่วมกับมีตุ่มน ้าใส มีอาการคนัอย่างรุนแรง มีผื่นแดงราบ 
ผิวแห้ง แตก มีอาการปวดแสบปวดร้อน ดิ้นกระสับกระส่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ ร้องไห้แลว้ไม่
สามารถหยุดไดเ้อง 
   การป้องกนั คลุมดว้ยผา้คลุมท่ีนอนก่อนน าไปใชก้บัทารกเพื่อป้องกนัการ
สัมผสักับยางพาราโดยตรง ขณะท าการทดลองผูว้ิจยัอยู่กบัทารกตลอดเวลา เพื่อคอยสังเกตและให้
ความช่วยเหลืออย่างทนัท่วงทีเมื่อทารกมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนงัหรือเกิดผิวหนงัอกัเสบขึ้น  
   การแกไ้ข/ให้ความช่วยเหลือ ยุติการทดลองทนัที น าทารกออกจากที่นอน
รังนกยางพารา รายงานแพทยเ์พื่อประเมินอาการและหาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ตดัทารกออก
จากกลุ่มตวัอย่าง โดยบนัทึกขอ้มูลไวแ้ละไม่น ามาท าการศึกษาใหม่ หลงัจากนั้นจึงแจง้ให้ผูป้กครอง
รับทราบ 
  จากการศึกษาครั้ งน้ี พบว่าขณะท าการทดลองกลุ่มตวัอย่างทุกรายมีสัญญาชีพอยู่
ในเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถนอนหลับได้ ไม่มีลักษณะของความไม่สุขสบายหรือลักษณะของ
ผิวหนงัอกัเสบ การแพ ้ระคายเคือง และไม่มีกลุ่มตวัอย่างที่บิดามารดาขอถอนตวัออกจากโครงการ
ระหว่างการทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างทุกรายสามารถอยู่ร่วมโครงการจนเสร็จส้ินการทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด วิเคราะห์ขอ้มูลที่มีระดบัการวดัต ่า
กว่าระดบัช่วงมาตราโดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัตั้งแต่
ช่วงมาตราขึ้นไปโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบ
โคง้ปกติ และหาค่ามธัยฐานและส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ส าหรับขอ้มูลที่มีการกระจายแบบไม่เป็น
โคง้ปกติ 
  2. ขอ้มูลการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ ระยะหลบัรวม ระยะหลบั
ลึก และระยะหลบัตื้น ขณะใชท้ี่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้ม วิเคราะห์โดยการหาค่า
ต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3. ข้อมูลสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ อุณหภูมิกาย อัตราการ
หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ขณะใช้ท่ีนอนรังนกทั้งสอง
ประเภท วิเคราะห์โดยการหาค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  4. เปรียบเทียบข้อมูลการหลับตื่นและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ระหว่างที่นอนรังนกยางพารากับที่นอนรังนกผ้าอ้อมโดยใช้สถิติทีคู่  (Paired t-test) ก าหนด 
ค่านยัส าคญัที่ .05 
  5. การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดว้ิเคราะห์
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติโดยการตรวจสอบความเบ ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ซ่ึงค่า  
z-value ที่ไดไ้ม่ควรเกิน ±3.29 หมายถึงขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ (ภาคผนวก ช) โดยพบว่า 
   - ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
(normality)  
   - ขอ้มูลระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรัง
นกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้ม ตรวจสอบความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) พบว่า 
ระยะหลับลีกและระยะหลับตื้นของท่ีนอนทั้งสองประเภทและระยะหลับรวมของท่ีนอนรังนก
ผา้ออ้ม มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ส่วนระยะหลบัรวมของทารกขณะนอนในที่นอนรังนกยางพารา 
ไดค้่า z-value ของความเบแ้ละความโด่งเกิน ±3.29  
   - ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชท้ี่
นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผา้ออ้มมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normality)  
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเพ่ิอศึกษาผลของนวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราต่อ
คุณภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ ์ 32-36 
สัปดาห์ ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 23 ราย 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิที่ก  าหนด ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 น าเสนอผลการศึกษาในรูปตาราง
ประกอบ ค าบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  2. ระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผา้อ้อม
และที่นอนรังนกยางพารา 
  3. สัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผา้ออ้มและที่นอน 
รังนกยางพารา 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
  ผลการศึกษาครั้ งน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด มีคุณสมบตัิตาม
เกณฑค์ดัเขา้ทั้งหมด 23 ราย ในจ านวนน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิงร้อยละ 65.2) ไดร้ับ
วินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะกลุ่มหายใจล าบาก (RDS) และภาวะตวัเหลือง (jaundice) ร้อยละ 87.0 
และร้อยละ 82.6 ตามล าดบั คลอดดว้ยวิธีผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งคิดเป็นร้อยละ 73.9 กลุ่มตวัอย่าง
มีอายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ีย 32 สัปดาห์ (M = 32.09, SD = 1.51) เกินคร่ึงมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 32-34 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 52.2 กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 3-46 วนั โดยมีอายุเฉล่ีย 12 วนั (M = 12.61,  
SD = 9.33) มีอายุครรภ์หลังคลอดเฉล่ีย 34 สัปดาห์ 6 วนั (M = 34.93, SD =  .83) และส่วนใหญ่ม ี
อายุครรภ์หลงัคลอดอยู่ในช่วง 34-36 สัปดาห์ คิดป็นร้อยละ 87 น ้าหนักเฉล่ียแรกเกิด 1,518 กรัม 
(SD = 229.27) โดยมีน ้าหนกัอยู่ในช่วง 1,500-1,999 กรัม คิดเป็นร้อยละ 56.5 และมีน ้าหนกัปัจจุบนั
เฉล่ีย 1,598 กรัม (SD = 158.79) โดยกลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงมีน ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,500-1,999 กรัม  
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คิดเป็นร้อยละ 82.6 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับยา MTVและVit E (ร้อยละ 43.5 และร้อยละ 39.1 
ตามล าดบั) (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุดและค่าสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 23)  

 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง    จ านวน  ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย         8    34.8 
 หญิง       15    65.2 
การวินิจฉัย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 ภาวะกลุ่มหายใจล าบาก     20    87.0 
      (Respiratory distress syndrom; RSD) 
 ภาวะน ้าหนกัตวันอ้ย (Low birth weight; LBW)    5    21.7 
 ภาวะติดเช้ือในร่างกาย (Sepsis)      8    34.8
 ภาวะตวัเหลือง (Jaundice)    19    82.6 
 ครรภแ์ฝด (Twin)       7    30.4 
 ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)    6    26.1 
วิธีการคลอด 
 คลอดดว้ยวิธีปกติ (Normal Labour)     6    26.1 
 ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Cesarean Section)  17    73.9 
อายุครรภแ์รกเกดิ (สัปดาห์) (M=32.09, SD=1.51, Min=28.7, Max= 35.1, Skewness/SE=-2.80, 

Kurtosis/SE=1.87)  

 <32          5    21.7 
 32+1-34       12    52.2 
 34+1-36         6    26.1 
อายุ ปัจจุบัน  (ว ัน )  (M=12.61, SD=9.33, Min=3, Max=46, Skewness/SE=5, Kurtosis/SE=7.61, 

Md=10, QD=4) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง    จ านวน  ร้อยละ 

อายุครรภห์ลงัคลอด (สัปดาห์) (M=34.93, SD=.83, Min=32.6, Max= 35.7, Skewness/SE=-2.70, 
Kurtosis/SE=1.45)  

 32+1-34         3    13.0 
 34+1-36       20    87.0 
น ้ าหนักแรกเกิด (กรัม)  (M=1,518.04, SD=229.27, Min=980, Max=1,850, Skewness/SE=-1.58, 

Kurtosis/SE=0.20) 
 <500         1      4.3 
 500-1,499        9    39.2 
 1,500-1,999      13    56.5 
น ้ าหนักปัจจุบัน (กรัม) (M=1,598.26, SD=158.79, Min=1,210, Max=1,890, Skewness/SE=-1.50, 

Kurtosis/SE=0.82) 

 1,000-1,499        4    17.4 
 1,500-1,999      19    82.6 
ยาท่ีทารกไดร้ับ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 Multivitamin (MTV)     10    43.5 
 Vitamin E (Vit E)       9    39.1 
 Fer-in-sol        2      8.7 

 Medium-chain Triglyceride Oil (MCT Oil)    3    13.1 
 ไม่ไดร้ับยา        7    30.4 
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2. ระยะเวลาการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและ     
ที่นอนรังนกยางพารา 
 
  ระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผา้ออ้มและ 
ที่นอนรังนกยางพารา ประกอบด้วย ระยะหลบัรวม ระยะหลบัลึก และระยะหลบัตื้น พบว่า ระยะ
หลบัรวมและระยะหลบัลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกทั้งสองประเภทมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนระยะหลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้
ท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 2) โดย  
  2.1 ระยะหลบัรวมของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชท้ี่นอนรังนกทั้งสองประเภทมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -3.463, p = .002) โดยขณะนอนบนที่นอนรังนก
ผา้ออ้ม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาหลบัรวมเฉล่ีย 44.1 นาที (SD = 14.69) ซ่ึงน้อยกว่าทารก
เกิดก่อนก าหนดที่นอนบนที่นอนรังนกยางพารา โดยมีระยะเวลาหลบัรวมเฉล่ีย 53.3 นาที (SD = 8.65) 
  2.2 ระยะหลบัลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกทั้งสองประเภทมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -4.408, p = .000) โดยขณะนอนบนที่นอนรังนก
ผา้ออ้ม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาหลบัลึกเฉล่ีย 17.2 นาที (SD = 8.26) ซ่ึงนอ้ยกว่าทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่นอนบนที่นอนรังนกยางพารา โดยมีระยะเวลาหลบัลึกเฉล่ีย 25.8 นาที (SD = 9.73) 
  2.3 ระยะหลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกทั้งสองประเภท
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -.467, p = .645) โดยขณะนอนบนที่นอนรังนก
ผา้ออ้ม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาหลบัตื้นเฉล่ีย 26.9 นาที (SD = 11.04) ซ่ึงน้อยกว่าระยะ
หลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีนอนบนที่นอนรังนกยางพารา โดยมีระยะเวลาหลบัตื้นเฉล่ีย          
27.5 นาที (SD = 7.56) 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อม
และที่นอนรังนกยางพารา (N = 23) 
ระยะเวลาการนอนหลบั           ที่นอนรังนกผา้ออ้ม         ที่นอนรังนกยางพารา 
         (นาที)     M   SD     M     SD      t     p 
   ระยะหลบัรวม   44.1 14.69    53.3    8.65             -3.463 .002 
   ระยะหลบัลึก   17.2   8.26    25.8    9.73             -4.408 .000 
   ระยะหลบัตื้น   26.9 11.04    27.5    7.56               -.467 .645 
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3. สัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนก
ยางพารา 
 

  สัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผา้อ้อมและที่นอน 
รังนกยางพารา ประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกาย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด พบว่า อุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอน
รังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ส่วนสัญญาณชีพอ่ืน ๆ 
ประกอบดว้ย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด พบว่า 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 3) โดย 
  3.1 อุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสอง
ประเภท พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .979, p = .338) โดยขณะนอนบนที่นอน
รังนกผา้ออ้ม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย 37.02 องศาเซลเซียส (SD = 0.10) ซ่ึง
ใกลเ้คียงกับอุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราโดยมี
ค่าเฉล่ีย 36.99 องศาเซลเซียส (SD = 0.10)  
  3.2 อตัราการหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสอง
ประเภท พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.400, p = .025) โดยขณะนอนบนที่นอน
รังนกผา้อ้อม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอัตราการหายใจเฉล่ีย 48.39 ครั้ งต่อนาที (SD = 3.28) ซ่ึง
มากกว่าอตัราการหายใจของทารกเกิดกอ่นก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 
46.88 ครั้ งต่อนาที (SD = 3.46) 
  3.3 อตัราการเตน้ของหัวใจของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนในที่นอนรังนกทั้ง
สองประเภท พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 3.782, p = .001) โดยขณะนอนบน 
ที่นอนรังนกผา้อ้อม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย 151.82 ครั้ งต่อนาที  
(SD = 9.85) ซ่ึงมากกว่าอตัราการเตน้ของหัวใจของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอนรังนก
ยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 144.66 ครั้ งต่อนาที (SD = 8.15) 
  3.4 ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่
นอนรังนกทั้งสองประเภท พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -4.560, p = .000) โดย
ขณะนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเฉล่ีย 
94.58% (SD = 1.73) ซ่ึงน้อยกว่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะ
นอนบนที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 95.92% (SD = 1.69) 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอน 
รังนกยางพารา (N = 23) 
 สัญญาณชีพ         ที่นอนรังนกผา้ออ้ม     ที่นอนรังนกยางพารา 
     M SD        M       SD     t     p 
อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)             37.02 0.10     36.99       0.10     .979   .338 
อตัราการหายใจ (ครั้ ง/นาที)             48.39 3.28     46.88       3.46   2.400   .025 
อตัราการเตน้ของหัวใจ (ครั้ ง/นาท)ี          151.82 9.85   144.66       8.15   3.782   .001 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  (%)     94.58 1.73     95.92       1.69  -4.560  .000 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

  การศึกษาครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของนวตักรรมท่ีนอนรังนกยางพาราตอ่
คุณภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัไดอ้ภิปราย
ผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
  ส่วนที่ 2. ระยะเวลาการหลบัตื่นและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้
ที่นอนรังนกผา้ออ้มและที่นอนรังนกยางพารา 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาครั้ งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 23 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง              
มีอายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ีย 32 สัปดาห์ อายุครรภ์หลงัคลอดเฉล่ีย 34 สัปดาห์กับ 6 วนั ซ่ึงทารกที่มี    
อายุครรภใ์นช่วงน้ีจะสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในระบบสรีรวิทยา ระบบการ
ท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวได้อย่างชัดเจน โดยไม่จ าเป็นตอ้งได้รับการกระตุน้ จึง
สามารถสังเกตพฤติกรรมการนอนหลบัและแบ่งระยะการนอนหลบัไดอ้ย่างชดัเจน (Werth et al., 2017) 
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไดร้ับการวินิจฉัยว่าเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงส่วนใหญ่มีภาวะผิดปกติร่วมดว้ยไดแ้ก่ 
ภาวะกลุ่มหายใจล าบากและภาวะตวัเหลือง (ร้อยละ 87.0 และร้อยละ 82.6 ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด (ยุวดี, 2559) โดยทารกกลุ่มน้ีมกัมีปัญหาในระบบการ
ควบคุมอุณหภูมิกายร่วมดว้ย เน่ืองจากศูนยก์ารควบคุมอุณหภูมิท่ีระบบประสาทส่วนกลางยงัพฒันา
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ได้ไม่เต็มที่ อีกทั้งทารกมีชั้นผิวหนังท่ีบาง พ้ืนท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกับน ้ าหนักตวั มีไขมันใต้
ผิวหนังน้อยจึงท าให้สูญเสียความร้อนและเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่าได้ง่าย (กนกวรรณ, 2556) 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างอยู่ในตูอ้บที่มีการปรับอุณหภูมิตูอ้บตามอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสมกับอายุและน ้าหนกัของทารกแรกเกิด (NTE) ร่วมกับการนอนบนที่นอนรังนก ส่งผลให้
ทารกมีอุณหภูมิกายเฉล่ียอยู่ในช่วง 36.99-37.02 องศาเซลเซียส ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติเน่ืองจาก
ยางพารามีคุณสมบตัิในการน าความร้อนต ่า จึงสามารถป้องกนัการสูญเสียความร้อนไดเ้ป็นอย่างดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชชัฎาและคณะ (2550) ทีศ่ึกษาผลของการใชท้ี่นอนรังนกต่อการควบคมุ
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย พบว่าทารกท่ีนอนบนที่นอนรังนกที่ท าจากผา้ฝ้ายและ
แผ่นใยสังเคราะห์ โดยที่นอนมีลกัษณะคลา้ยผา้ล้อมตวัทารกร่วมกับการดูแลตามแบบแผนการ
ป้องกนัการสูญเสียความร้อนตามกระบวนการสูญเสียความร้อน สามารถควบคุมอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิดให้อยู่ในช่วง 36.8-37.2 องศาเซลเซียสได ้ 
  ส าหรับการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยที่มีสภาพแวดลอ้มแตกต่างจากในครรภ์
มารดาเป็นอย่างมาก ท าให้ทารกไดร้ับการกระตุน้ที่มากเกินไป ส่งผลให้รบกวนแบบแผนการนอน
หลับ สัญญาณชีพมีการเปล่ียนแปลงและไม่คงที่ ซ่ึงจะขัดขวางการพัฒนาของระบบประสาท
ส่วนกลางส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้าได้ (Gorzilio, 
Garrido, Gaspardo, Martinez, & Linhares, 2015; Hunt, 2011) ดงันั้นการศึกษาครั้ งน้ีจงึมีการควบคมุ
สภาพแวดลอ้มโดยการควบคุมความเขม้แสงให้อยู่ในช่วง 47.1-50.1 แรงเทียน ควบคุมความดงัเสียง
ให้อยู่ในช่วง 3-18 เดซิเบล และส่งเสริมการนอนหลบัด้วยการจดัขอบเขตให้กระชับตวัทารกโดย
การนอนบนที่นอนรังนก ซ่ึงเป็นการจ าลองสภาพแวดลอ้มให้เหมือนในครรภ์มารดา ทารกรู้สึก
มัน่คงปลอดภยั เสมือนถูกโอบกอดอยู่ตลอดเวลา ท าให้ทารกปรับตวัเขา้สู่สมดุลได้อย่างรวดเร็ว 
สอดคลอ้งกบัการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรก โดยการส่งเสริมการนอนหลับด้วยการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (The 
Consensus Committee to Establish Recommended Standards for Newborn ICU Design, 2012)  และ
การส่งเสริมการนอนหลบัดว้ยการจดัขอบเขต (Calciolari & Montirosso, 2011) จึงส่งผลให้ทารกมี
ระยะหลบัรวมยาวนานขึ้น สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ กลุ่มตวัอย่างมีน ้าหนกัปัจจุบนัเฉล่ียเท่ากับ 
1,598 กรัม ซ่ึงทารกเกิดก่อนก าหนด น ้ าหนักน้อยจะมีรีเฟล็กซ์การดูดกลืนไม่ดี การกลืนและการ
หายใจไม่สัมพนัธ์กันร่วมกับตอ้งการลดการสูญเสียพลงังานในการดูดกลืนเพื่อให้ทารกสามารถ
สะสมพลงังานไวใ้ช้ส าหรับการเจริญเติบโต จึงท าให้ทารกทั้งหมดไดร้ับนมทางสายยางให้อาหาร 
อีกทั้งทารกส่วนใหญ่ยงัได้รับยา MTV และVit E ซ่ึงทารกเกิดก่อนก าหนดควรได้รับวิตามินรวม



83 
 

ทดแทน (บุษกร, 2555) และทารกส่วนใหญ่คลอดดว้ยวิธีผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเน่ืองจากมารดามี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์(มีประวตัิไดร้ับการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมาก่อนและครรภแ์ฝด) 
 

ส่วนที่ 2 ระยะเวลาการหลับต่ืนและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้        
ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา 
 

  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบัระหว่างการนอนในที่นอนรังนกผา้ออ้มและ
ที่นอนรังนกยางพารา พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่นอนบนที่นอนรังนกยางพารามีระยะหลับรวม
และระยะหลบัลึกมากกว่าทารกที่นอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม เน่ืองจากที่นอนรังนกยางพารามี
ขนาดที่เหมาะสมกับทารก ความลึกของที่นอนรังนกมีความสูงใกลเ้คียงกับเส้นผ่าศูนยก์ลางจาก
ด้านหน้าไปด้านหลังของทรวงอกทารก (anterior-posterior diameter) อีกทั้ งที่นอนมีความนุ่ม 
ยืดหยุ่น ขอบแขนทั้งสองขา้งของท่ีนอนแข็งแรง สามารถคงรูปร่างไดด้ีและมีขอบเขตที่ชดัเจน จึง
ท าให้ที่นอนรังนกยางพารากระชับตวัทารก สามารถประคบัประคองร่างกายของทารกไวไ้ด้เป็น
อย่างดีเสมือนอยู่ในออ้มกอดของมารดา อีกทั้งการจดัสภาพแวดลอ้มโดยการควบคุมแสงและเสียง
ให้มีสภาพคล้ายคลึงกับภายในครรภ์มารดาจึงท าให้ทารกรู้สึกมัน่คง ปลอดภัย สามารถปลอบ
ประโลมตวัเองและปรับตวัเขา้สู่สมดุลได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ทารกมีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึก
ยาวนานขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั และแมว้่างานวิจยัที่ผ่านมาจะไม่มีการศึกษาระยะ
การหลบัตื่นของทารกที่ใชท้ี่นอนรังนกยางพาราแต่มีการศึกษาเกี่ยวกบัการที่นอนรังนกต่อคุณภาพ
การนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยพบว่า การให้ทารกนอนบนที่นอนรังนกจะช่วยส่งเสริม
ให้ทารกมีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกมากกว่าทารกที่ไม่ไดน้อนบนที่นอนรังนก (Mony et al, 
2018; Abdeyazdan et al, 2016; El-Nagger & Bayoummi, 2016; Kihara & Nakamura, 2013) จึงท า
ให้ผลการศึกษาครั้ งน้ีมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมา 
  ส าหรับระยะหลบัตื้น การศึกษาครั้ งน้ีพบว่า ทารกท่ีนอนบนที่นอนรังนกยางพารา
มีระยะหลบัตื้นมากกว่าทารกท่ีนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม โดยเมื่อพิจารณาถึงแบบแผนการนอน
หลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่า การนอนของทารกไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนเหมือนผูใ้หญ่ ซ่ึง
การนอนจะเกิดเป็นล าดับขั้นตอนจากระยะตื่นไปสู่ระยะง่วงซึมจนถึงระยะหลบัสนิท เน่ืองจาก
ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัเจริญและพฒันาได้ไม่เต็มท่ี ท าให้ความสามารถในการ
เปล่ียนระยะการหลบัตื่นจากระยะหน่ึงไปอีกระยะหน่ึงและความคงท่ีในระยะหลบัหรือระยะตื่นท า
ได้น้อยกว่า ดังนั้นระยะหลับและระยะตื่นของทารกจึงเกิดขึ้นร่วมกันเป็นวงจรกลับไปกลบัมา 
(Blackburn & Vadenberg, 1993) โดยมีรอบการหลบัประมาณ 30-40 นาที (Gardner & Lubchenco, 

http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Zahra+Abdeyazdan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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1998) ซ่ึงการศึกษาครั้ งน้ีพบว่า การนอนบนที่นอนรังนกยางพาราที่แข็งแรงและปรับขนาดให้
กระชบัตวัทารก ที่นอนมีความนุ่ม ยืดหยุ่น ท าให้ทารกรู้สึกสบาย มัน่คง ปลอดภยั เสมือนอยู่ในออ้ม
กอดของมารดา ส่งผลให้ทารกมีการปลอบประโลมตวัเองและปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดง้่ายและรวดเร็ว 
ทารกทีอ่ยู่ในระยะหลบัตื้นจึงสามารถคงสถานะอยู่ท่ีระยะหลบัตื้นไดน้านขึ้นหรือมีการปรับตวัเขา้
สู่สมดุลไดด้ีจนสามารถเปล่ียนไปสู่ระยะหลบัลึกไดอี้ก ซ่ึงแตกต่างจากแบบแผนการนอนหลบัของ
ทารกที่นอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม โดยพบว่าขณะทารกอยู่ในระยะหลบัตื้น ร่างกายของทารกท่ี
ไม่ได้รับการประคบัประคองเน่ืองจากที่นอนรังนกผา้ออ้มไม่มีความแข็งแรง แขนของที่นอนหลุด
ออกได้ง่าย ทารกจะเกิดอาการสะดุง้ ผวา ท าให้ทารกตื่นหรือร้องไห้และไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่
สมดุลเพ่ือเขา้สู่ระยะหลบัตื้นหรือหลบัลึกไดอี้ก หรือใช้เวลาในการปรับตวัเขา้สู่สมดุลนานขึ้น จึง
เป็นสาเหตุที่ท าให้ทารกที่นอนบนท่ีนอนรังนกยางพารามีระยะหลบัตื้นมากกว่าทารกท่ีนอนบนที่
นอนรังนกผา้ออ้ม และส่งผลให้ระยะหลบัตื้นขณะนอนในที่นอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่าง
กนั ดงันั้นผลการศึกษาครั้ งน้ีจึงไมส่อดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัและงานวิจยัที่ผ่านมาที่ว่า ทารก
ที่นอนบนที่นอนรังนกจะมีระยะหลบัตื้นน้อยกว่า และเมื่อพิจารณาอย่างละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลา
หลบัตื่นในภาพรวมตลอดระยะเวลา 1 ชั่วโมง พบว่า ทารกท่ีนอนบนที่นอนรังนกยางพารามีระยะ
หลบัรวม 53.3 นาที มีระยะง่วงและระยะตื่นรวม 6.7 นาที ส่วนทารกที่นอนในที่นอนรังนกผา้ออ้มมี
ระยะหลบัรวมนอ้ยกว่าคือ 44.1 นาที มีระยะง่วงและระยะตื่นรวมมากกว่าคือ 15.9 นาที ดังนั้นการ
ส่งเสริมการนอนหลบัดว้ยการจดัให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนบนที่นอนรังนกยางพาราที่สามารถ
ปรับขนาดให้กระชับตวัทารกร่วมกบัจดัสภาพแวดลอ้มในตูอ้บ โดยการควบคุมความเขม้แสงไม่
เกิน 60 แรงเทียนและควบคุมความดังเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล สามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนหลบั 
โดยท าให้ระยะหลบัเพ่ิมขึ้น ระยะง่วงและตื่นลดลง (ภาพ 8 ) 
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ที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
 
 ระยะหลบัรวม 44.1 นาท ี                 ระยะตื่น 15.9 นาท ี

(หลบัลึก 17.2 นาที + หลบัตื้น 26.9 นาท)ี   
      

 
 
ที่นอนรังนกยางพารา 
 

ระยะหลบัรวม 53.3 นาท ี
(หลบัลึก 25.8 นาที + หลบัตื้น 27.5 นาท)ี 

 ระยะตื่น  
6.7 นาท ี

      
 
ภาพ 8 ระยะหลบั (หลบัลึก+หลบัตื้น) และระยะตื่นภายในเวลา 60 นาที ของท่ีนอนรังนกทั้งสอง
ประเภท 
 
  เมื่อเปรียบเทียบสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้ม
และที่นอนรังนกยางพารา พบว่าอัตราการหายใจ อัตราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยทารกที่นอนบนที่นอน
รังนกยางพารามีอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกว่า ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
สูงกว่าทารกที่นอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้ม เน่ืองจากการนอนบนที่นอนรังนกยางพาราท าให้ทารกมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี คือมีระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกมากขึ้น ซ่ึงเมื่อทารกอยู่ในระยะหลบั
ลึกร่างกายมีการใช้พลงังานลดลง จึงส่งผลให้ทารกมีอตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหัวใจ
ลดลง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัและงานวิจยัที่
ผ่านมาที่มีการศึกษาเกี่ยวกบัผลของการนอนบนที่นอนรังนกพบว่า ทารกที่นอนบนที่นอนรังนกมี
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีความคงที่มากกว่า โดยพบว่าการนอนบนที่นอนรังนกท าให้
ทารกมีอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ชัชฎาและคณะ, 2550) อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของ
หัวใจน้อยกว่า ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสูงกว่าทารกท่ีไม่ได้นอนบนที่นอนรังนก 
(Mony et al, 2018; El-Nagger & Bayoummi, 2016; Sandeep et al, 2015; Kihara & Nakamura, 2013) 
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  ด้านอุณหภูมิร่างกายพบว่า อุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอน
บนที่นอนรังนกผา้ออ้มและที่นอนรังนกยางพาราไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
เน่ืองจากผา้และยางพารามีคุณสมบตัิในการน าความร้อนต ่า จึงสามารถป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ขณะนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มทารกมีอุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย 37.02 
องศาเซลเซียส ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกายของทารกขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราโดยมี
ค่าเฉล่ีย 36.99 องศาเซลเซียส ซ่ึงต่างก็ เป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (36.8-37.2 องศาเซลเซียส)  
ผลการศึกษาครั้ งน้ีไม่สอดคลอ้งกับสมมติฐานการวิจยั แต่สอดคลอ้งกับงานวิจยัที่ผ่านมาที่ศึกษา
เกี่ยวผลของการนอนบนที่นอนรังนกต่ออุณหภูมิกาย ซ่ึงพบว่าการนอนบนที่นอนรังนกส่งผลให้
ทารกมีอุณภูมิกายอยู่ในเกณฑป์กติ (ชชัฎาและคณะ, 2550; Sandeep et al., 2015) 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของนวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราต่อคุณภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ ์32-36 สัปดาห์ ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกดิ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่จ านวน 23 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิที่
ก  าหนด ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564  
  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1.1 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ ท่ีนอนรังนกยางพารา ที่นอนรังนกผา้ออ้ม  
และเคร่ืองวดัสัญญาณชีพรวมทั้งอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย เทอร์โมมิเตอร์
ดิจิตอลวดัอุณหภูมิ เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ ตูอ้บพร้อมหัวตรวจวดัอุณหภูมิผิวหนงั เคร่ืองบนัทึกวีดิทศัน์ 
ผา้คลุมตูอ้บ เคร่ืองวดัความเขม้แสง เคร่ืองวดัความดังเสียงชนิดดิจิตอลและเคร่ืองควบคุมการให้
สารละลายโดยใชก้ระบอกฉีดยา โดยผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือแลว้ 
  1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ของทารกเกิดก่อนก าหนด แบบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและแบบบนัทึก
ขอ้มูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ท่ีนอนรังนกยางพาราหรือ 
ที่นอนรังนกผา้ออ้ม ผ่านการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
การทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกตระหว่างผูว้ิจัยกับผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมิน
พฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดกอ่นก าหนด ไดค้่าความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนัร้อยละ 95 และ
ระหว่างผูว้ิจยักบัผูช้่วยวิจยั ไดค้่าความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนัร้อยละ 98.33 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง แปลผลระยะ
การนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยดูจากเทปวิดีทศัน์ร่วมกบัผูช้่วยวิจยั น าขอ้มูลที่ได้มา
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป สรุปผลการวิจยัได ้ดงัน้ี  
  1. กลุ่มตวัอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเขา้ทั้งหมด  
23 ราย ในจ านวนน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งหมดไดร้ับการวินิจฉัยว่าเกิดก่อนก าหนด และ
มีภาวะผิดปกติร่วมดว้ยไดแ้ก่ ภาวะกลุ่มหายใจล าบาก และภาวะตวัเหลือง ส่วนใหญ่คลอดดว้ยวิธี
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ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง กลุ่มตวัอย่างมีอายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ีย 32 สัปดาห์ อายุครรภ์หลงัคลอด
เฉล่ีย 34 สัปดาห์กับ 6 วนั น ้ าหนักเฉล่ียแรกเกิด 1,518 กรัม และมีน ้ าหนกัปัจจุบนัเฉล่ีย 1,598 กรัม 
โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดร้ับยา MTV และVit E  
  2. ระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อม
และที่นอนรังนกยางพารา ประกอบด้วย ระยะหลบัรวม ระยะหลบัลึก และระยะหลบัตื้น พบว่า 
ระยะหลบัรวมและระยะหลบัลึกของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกทั้งสองประเภทมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนระยะหลบัตื้นของทารกเกิดก่อนก าหนด
ขณะใชท้ี่นอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
  3. สัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้มและที่นอนรัง
นกยางพารา ประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกาย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด พบว่า อุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะนอนบนที่นอน
รังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ส่วนสัญญาณชีพอ่ืน ๆ 
ประกอบดว้ย อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด พบว่า 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

  1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล สามารถน าท่ีนอนรังนกยางพาราไปใชก้บัทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 32-36 สัปดาห์ น ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,000-2,000 กรัม เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการนอนหลบั ท าให้ทารกมีระยะหลบัยาวนานขึ้น สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ ซ่ึงจะส่งผล
ดีต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  2. ดา้นการบริหารการพยาบาล สามารถน าท่ีนอนรังนกยางพาราไปใชเ้พื่อช่วยลด
ภาระงานของบุคลากรในการผลิตท่ีนอนรังนกและลดความยุ่งยากขณะใช้งาน รวมทั้งเป็นการลด
ค่าใชจ้่ายจากการส่งซักท าความสะอาดของหน่วยงาน 
  3. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยวิธีการส่งเสริมการนอนหลบั
ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยกึ่ งวิกฤติทารกแรกเกิด  และท าการศึกษาต่อเน่ือง
เกี่ยวกบัการเจริญเติบโต ประกอบดว้ย น ้าหนกัตวั เส้นรอบศีรษะของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การส่งเสริมการนอนหลบับนที่นอนรังนกยางพาราเพื่อให้เห็นผลลพัธ์ไดอ้ย่างชดัเจน 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีการคดักลุ่มตวัอย่างออก เน่ืองจากระหว่าง
ท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างส ารอกนมและถ่ายอุจจาระท าให้การทดลองถูกเวน้ช่วงไป ซ่ึงระยะเวลาที่
เวน้ช่วงอาจมีผลต่อการนอนหลบัและสัญญาณชีพของกลุ่มตวัอย่างได้ 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) 
  การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครั้ งน้ี ท าโดยการหาขนาดอิทธิพล
จากงานวิจยัที่ใกลเ้คียงท่ีสุด จากการศึกษา Effect of nesting on sleep pattern among preterm infants 
admitted in NICU (Mony et al.,2018)). โดยเลือกผลคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระยะเวลาง่วง ระหว่างทารกเกิดก่อนก าหนดที่นอนในที่นอนรังนกและทารกก่อนก าหนดที่ไม่ได้
นอนในที่นอนรังนก แลว้แทนค่าในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006) 
  ผลการศึกษาไดว้่า M1 = 15.52 SD1 = 8.37 
     M1 = 10.14 SD1 = 6.68 
  ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.71 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 6. การค านวณหาขนาดอิทธิพลในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006)  
 
 
 
 
การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
ภาพ 9. การค านวณหาขนาดอิทธิพลในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006) 
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  หลงัจากไดผ้ลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.71 จากนั้นน าไป
แทนค่าค  านวณในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006)  อีกครั้ ง  โดยการ
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ระดบันยัส าคญั .05 เพื่อค  านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
  ผลการศึกษาไดว้่า ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.71 
     ค่าอ านาจในการทดสอบ  = .80  
     ระดบันยัส าคญั   = .05 
  ผลการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 26 ราย 
 
 

 
ภาพ 7. การค านวณหาขนาดอิทธิพลในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006)  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพ 10. การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006)  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

ที่นอนรังนกยางพารา 
 

 
ที่นอนรังนกยางพารา 

 

 
ปรับขนาดของทีน่อนโดยการขยับขอบ 

  

 

 
ที่นอนรังนกยางพาราพร้อมหมอนรองไหล่ 

 

 
ที่นอนรังนกยางพาราพร้อมใช้งาน 

  

 
ที่นอนรังนกผ้าอ้อม 

 
ที่นอนรังนกผ้าอ้อมพร้อมใช้งาน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองอืน่ ๆ  
   

             
 

เทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอล 
(Terumo รุ่น C205) 

เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ 
(Nihon Kohden รุ่น BSM-6301K) 

ตูอ้บ 
(Drager รุ่น Isolette 8000 plus) 

   

   
หัวตรวจอุณหภูมิผิวหนงั 

(skin probe) 
เคร่ืองบนัทึกวีดิทศัน ์

(โทรศพัท ์iPhone รุ่น XR) 
ผา้คลุมตูอ้บ 

   

                   

 

 

เคร่ืองวดัความเขม้แสง 
(UNI-T รุ่น UT 383) 

เคร่ืองวดัความดงัเสียง 
(UNI-T รุ่น UT 353) 

Syringe Pump 
(Terumo รุ่น TE-331) 
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ภาคผนวก ค  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
1. เพศ 
   ชาย   หญิง 
2. การวินิจฉัย………………………………………………………………………………………. 
3. วิธีการคลอด ……………………………………………………………………………………. 
4. อายุครรภข์ณะคลอด (GA)…………………………. สัปดาห์ 
5. อายุปัจจุบนั…………………………………………วนั  
6. น ้าหนกัแรกเกิด………………………………….... กรัม 
7. น ้าหนกัปัจจุบนั……………………………………. กรัม 
8. ยาท่ีไดร้ับ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่........... 
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แบบบันทกึข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

 ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม 
 ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่ิงแวดล้อม 
 ประเภทของท่ีนอนรังนก 
   ที่นอนรังนกยางพารา 
   ที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
 

1. อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) อุณหภูมิกาย อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตู้อบ อุณหภูมิรังนก 
     อุณหภูมิก่อนการทดลอง     
     อุณหภูมิหลงัการทดลอง     
2. ค่าความเข้มแสง (แรงเทียน) 
     ค่าความเขม้แสงก่อนการทดลอง…………     ค่าความเขม้แสงนาทีท่ี 20………………… 
3. ค่าความดังเสียง (เดซิเบล) 
     ค่าความดงัเสียงก่อนการทดลอง…………     ค่าความดงัเสียงก่อนการทดลอง……………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่........... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ค าช้ีแจง บนัทึกขอ้มูลสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดทุก 10 นาท ี 
 ประกอบด้วย อตัราการหายใจ (RR), อตัราการเตน้ของหัวใจ (HR) และความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด (O2 sat)  
 
 ประเภทของท่ีนอนรังนก 
   ที่นอนรังนกยางพารา 
   ที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
 

นาทีที ่ RR HR  O2 sat 
0    

10    
20    

30    
40    

50    
60    
เฉลีย่    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่........... 
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แบบบันทกึระยะเวลาการหลบัต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าช้ีแจง บนัทึกพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ระยะหลบัลึก โดยบนัทึกเป็นสัญลกัษณ์ (1) 
 ระยะหลบัตื้น โดยบนัทึกเป็นสัญลกัษณ์ (2) 
 ระยะหลบัง่วง โดยบนัทึกเป็นสัญลกัษณ์ (3) และ 
 ระยะตื่น โดยบนัทึกเป็นสัญลกัษณ์ (4) 
 
ประเภทของท่ีนอนรังนก 
  ที่นอนรังนกยางพารา 
  ที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
 
วนัที่ศึกษา.................................เวลาเร่ิม................น. เวลาส้ินสุด....................น. 
                   (นาท)ี 
         1         2        3      4 

                        
         5         6        7      8 

                        
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
               57         58        59      60 

                        
 
 
ระยะหลบัลึก 
 
 นาที 

ระยะหลบัตื้น 
 
 นาท ี

ระยะหลบัรวม 
 
 นาท ี

ระยะง่วง 
 
 นาท ี

ระยะหลบัตื่น 
 
 นาท ี

เลขที.่.......... 
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คู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 การประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด จากการสังเกตพฤติกรรม
ของทารกซ่ึงจะปรากฎเมื่อทารกแสดงลกัษณะการหลบั ง่วง และตื่น โดยสังเกตจากการเปิด-ปิด
เปลือกตาร่วมกบัพฤติกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. การเคล่ือนไหวเปลือกตา (eye movement) 
 2. การเคล่ือนไหวใบหนา้ (facial movement or expression) 
 3. การเคล่ือนไหวร่างกาย (body movement) 

 

ลกัษณะการหลบั 
(สัญลกัษณ์ที่บนัทึก) 

พฤติกรรมที่พบ การแปลผล 

ลกัษณะหลบัลึก 
(1) 

 

เปลือกตาปิดสนิท 
1. ไม่มีการเคล่ือนไหวเปลือกตา 
2. ไม่มีการเคล่ือนไหวใบหนา้ 
3. ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย 

มีลกัษณะเป็นการหลบัลึก เมื่อทารกปิด
ตาสนิทร่วมกบัมีพฤติกรรมขอ้ 1, 2, และ
3 ครบทุกขอ้ 

ลกัษณะหลบัตื้น 
(2) 

 

เปลือกตาปิดสนิท 
1. ขยบัลูกตา 
2. มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ ย่นหนา้ผาก  
    น่ิวหนา้ขยบัปากเล็กนอ้ย ดูดปากหรือยิ้ม 
3. สะดุง้ผวา เคล่ือนไหวแขนหรือขาเล็กนอ้ย 

มีลกัษณะเป็นการหลบัตื้น เม่ือทารกปิด
ตาสนิทร่วมกบัมีพฤติกรรมขอ้ 1, 2, และ
3 ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทุกขอ้รวมกนั 

ลกัษณะงว่ง 
(3) 

 

1. เปลือกตาเคล่ือนไหวในลักษณะเปิดและปิด
สลบักนัหรือตาปรือ 

2. มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ ย่นหนา้ผาก  
    น่ิวหนา้ ขยบัปากเล็กนอ้ย ดูดปาก ยิ้ม 
3. มีการเคล่ือนไหวร่างกาย แขนหรือขาเล็กน้อย 
สะดุง้ ผวา  

มีลักษณะ เ ป็นการง่ วง  เมื่ อทารกมี
พฤติกรรมในข้อ 1 เสมอร่วมกับข้อ 2, 
หรือ 3 ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทุกขอ้รวมกนั 

ลกัษณะตื่น 
(4) 

 

1. เปิดเปลือกตา 
2. มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ ย่นหนา้ผาก  
    น่ิวหนา้ ขยบัปากเล็กนอ้ย ดูดปาก ยิ้ม 
3. มีการเคล่ือนไหวร่างกาย แขนหรือขา สะดุง้ผวา 

มีลักษณะ เ ป็นการตื่ น  เมื่ อทารกมี
พฤติกรรมในข้อ 1 เสมอร่วมกับข้อ 2, 
หรือ 3 ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทุกขอ้รวมกนั 
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ภาคผนวก ง  
ผลการตรวจสอบคุณภาพที่นอนรังนกยางพารา 

 
ผลการตรวจสอบคุณภาพที่นอนรังนกยางพาราตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
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ภาคผนวก จ 
ผลการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ฉ  
การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 
 

 1. แบบประเมินระยะหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ทดสอบหาเท่าเทียมกันจากการ
สังเกต (inter rater reliability) 2 ครั้ ง ประกอบดว้ย ระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมิน
พฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดและระหว่างผูว้ิจยักบัผูช้่วยวิจยั  
  1.1. ทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกตระหว่างผูว้ิจยักับผูเ้ช่ียวชาญใน
เร่ืองการประเมินพฤติกรรมการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยประเมินระยะหลบัตื่นจาก
การสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 60 เหตุการณ์ 
 ความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนั = จ านวนเหตุการณ์ที่เหมือนกนั x 100 = 57x100 
          จ านวนเหตุการณ์ทั้งหมด        60 
ความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนั (Percent average agreement) เท่ากบั 95.00 
  1.2. ทดสอบหาความเท่าเทียมกันจากการสังเกตระหว่างผูว้ิจยักับผูช้่วยวิจยั โดย
ประเมินระยะหลบัตื่นจากการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 60 เหตุการณ์ 
 ความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนั = จ านวนเหตุการณ์ที่เหมือนกนั x 100 = 59x100 
          จ านวนเหตุการณ์ทั้งหมด        60 
ความเที่ยงเฉล่ียที่เห็นพอ้งกนั (Percent average agreement) เท่ากบั 98.33 
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 2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าการทดสอบ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกตโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ันของแบบบันทึกข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารก
เกิดก่อนก าหนด 

แบบบนัทึกขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและสัญญาณชีพของทารกเกดิก่อนก าหนด ICC 
อุณหภูมิห้อง 1 
อุณหภูมิตูอ้บ 1 
อุณหภูมิท่ีนอนรังนก 1 
ความเขม้แสง 1 
ความดงัเสียง .99 
อุณหภูมิกาย .93 
อตัราการหายใจ .98 
อตัราการเตน้ของหัวใจ 1 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 1 
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ภาคผนวก ช  
ผลการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ซ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

  ดิฉันนางสาวอุษา จันทร์สุทธ์ิ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของ
นวตักรรมที่นอนรังนกยางพาราต่อคุณภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด” โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับและการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก าหนด ขณะนอนบนที่นอนรังนกจากยางพาราและที่
นอนรังนกจากผา้อ้อม โดยผลการวิจัยครั้ งน้ีจะท าให้ได้นวตักรรมท่ีนอนรังนกยางพาราท่ีมี
ประสิทธิภาพ ช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอนหลบัและส่งเสริมให้สรีรวิทยาอยู่ในเกณฑป์กติ อนัจะเป็น
ผลดีต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมี ผศ.ดร.วนัธณี วิรุฬห์พานิช 
เป็นอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  ส าหรับการวิจยัครั้ งน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ ทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีอายุรรภอ์ยู่ในช่วง 32-36 สัปดาห์ และมีน ้ าหนักอยู่ในช่วง 1,000-2,500 กรัม ซ่ึงการเขา้
ร่วมการวิจยัจะใช้เวลาจ านวน 2 วนั โดยบุตรของท่านจะไดน้อนบนที่นอนรังนกยางพาราท่ีผูว้ิจยั
ผลิตขึ้น และท่ีนอนรังนกจากผา้อ้อมท่ีผลิตขึ้นเพ่ือใช้ตามปกติในหอผูป่้วย ในระหว่างท่ีท าการ
ทดลองจะมีการบันทึกวิดิทศัน์เพื่อประเมินพฤติกรรมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด
ขณะท่ีนอนในท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท ซ่ึงจะบนัทึกวีดิทศัน์ตั้งแต่เวลา 17.00 -18.00น. ขณะที่
ท าการบนัทึกวิดีทศัน์จ าเป็นตอ้งงดรบกวนทารกเพื่อให้ได้ผลการทดลองท่ีเป็นจริงท่ีสุด ซ่ึงในขณะ
ท่ีท าการทดลองทั้งสองวนั ทารกจะได้รับการดูแลท่ีเหมือนกัน และได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ระหว่างการทดลองผูว้ิจยัจะอยู่กบับุตรของท่านตลอดเวลา หากบุตรของท่านมีสัญญาณชีพผิดปกติ 
หรือมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง เช่น มีผื่นตามร่างกายบริเวณที่สัมผสักับที่นอนรังนกจาก
ยางพารา ผูว้ิจยัจะยุติการทดลองทนัที และน าทารกออกจากที่นอนรังนกยางพารา ให้การช่วยเหลือ
และรายงานแก่แพทยเ์จา้ของไข ้หากทารกมีอาการไม่สุขสบาย ผูว้ิจยัจะหาสาเหตุและรีบแกไ้ขตาม
สาเหตุ 
  การเขา้ร่วมในการท าวิจยัเป็นความสมคัรใจและไม่เสียค่าใชจ้่ายใด ๆ ทั้งส้ิน ท่าน
มีอิสระในการตอบรับหรือการปฎิเสธเขา้ร่วมการวิจยัครั้ งน้ี ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถามเม่ือมีขอ้สงสัย และสามารถขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมวิจยัในระยะ
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ใดก็ได้โดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผลกับผูว้ิจยัและการถอนตวัดงักล่าวจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลบุตร
ของท่าน 
  ผูว้ิจยัหวงัว่าคงไดร้ับความร่วมมือจากท่านในการให้บุตรของท่านเขา้ร่วมการวิจยั
ในครั้ งน้ี หากท่านมีค าถามเกี่ยวกบัการวิจยั ท่านสามารถติดต่อ สอบถาม นางสาวอุษา จนัทร์สุทธ์ิ 
ไดท้ี่โทรศพัทห์มายเลข 089-9743743 หรือ E-mail usa_mayu@outlook.co.th 

 
 

    ลงนาม...........................................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
     (.....................................................) 
    วนัที่...........เดือน.....................พ.ศ.................. 
 
 
    ลงนาม..............................................ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
     (........................................) 
    วนัที่...........เดือน.....................พ.ศ.................. 
 
 
    ลงนาม...........................................................พยาน 
     (.....................................................) 
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ภาคผนวก ฌ  
การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ 

 
 
  ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอย่าง
โดยแบ่งการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามขอ้มูลเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด วิเคราะห์ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ
บรรยายโดยการทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ตรวจสอบความเบ้ 
(skewness) และความโด่ง (kurtosis) จากค่า z-value ค่าที่ได้ไม่ควรเกิน ±3.29 หมายถึงขอ้มูลมีการ
แจกแจงเป็นปกติ (Tabachnick & Fidell, 2013) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
ค่าความเบ้และความโด่งข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด (n=23) 
       ขอ้มูลส่วนบุคคล       Skewness       Kurtosis  แปลผล  
    Statistic      Z-value Statistic      Z-value 
อายุครรภแ์รกเกดิ (สัปดาห์) -1.348      -2.80  1.749      1.87    ปกต ิ
อายุครรภห์ลงัคลอด (สัปดาห์)  -1.299       2.70  1.362      1.45    ปกต ิ
น ้าหนกัแรกเกดิ (กรัม)     -.760      -1.58    .188      0.20    ปกต ิ
น ้าหนกัปัจจุบนั (กรัม)     -.726      -1.50    .774      0.82    ปกต ิ

SE ของ skewness = .481, SE ของ kurtosis =.935 
 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  ขอ้มูลระยะเวลาการหลบัตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใชท้ี่นอนรังนกผา้ออ้ม
และที่นอนรังนกยางพารา วิเคราะห์ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยการตรวจสอบความเบ ้(skewness) และ
ความโด่ง (kurtosis) ค่า z-value ที่ได้ไม่ควรเกิน ±3.29 หมายถึงข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 
(Tabachnick & Fidell, 2013) ซ่ึงพบว่า ระยะหลบัลีกและระยะหลบัตื้นของท่ีนอนทั้งสองประเภท
และระยะหลบัรวมของที่นอนรังนกผา้ออ้ม ได้ค่า  z-value ไม่เกิน ±3.29 หมายถึงขอ้มูลมีการแจก
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แจงเป็นปกติ ส่วนระยะหลบัรวมของทารกขณะนอนในที่นอนรังนกยางพารา ได้ค่า  z-value ของ
ความเบแ้ละความโด่งเกิน ±3.29 หมายถึงไม่ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์
หา outliner แลว้พิจารณาตดัขอ้มูลสูงสุดและต ่าสุดออกไป หลงัจากนั้นจึงท าการตรวจสอบความเบ้
และความโด่งอีกครั้ ง พบว่า ระยะหลบัรวมของทารกขณะนอนในท่ีนอนรังนกยางพารายงัคงได้ค่า 
z-value ของความเบแ้ละความโด่งเกิน ±3.29 ผูว้ิจยัจึงพิจารณาไม่ตดักลุ่มตวัอย่างออก (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
ค่าความเบ้และความโด่งข้อมูลระยะเวลาการหลับต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนก
ผ้าอ้อม (n=23) 
  ระยะเวลา       ที่นอนรังนกผา้ออ้ม   ที่นอนรังนกยางพารา 
  การหลบัตื่น        Skewness              Kurtosis                Skewness               Kurtosis 
   (นาท)ี  Statistic   Z-value     Statistic   Z-value Statistic   Z-value     Statistic   Z-value 
ระยะหลบัรวม   -.976   -2.029        .343           .366 -2.081     -4.326        4.692     5.018 
ระยะหลบัลึก    -.505   -1.049       -.431         -.460   -.793   -1.648         -.407      -.435 
ระยะหลบัตื้น     .261      .542        .476           .509    .889    1.848        1.517     1.622 
 
SE ของ skewness = .481, SE ของ kurtosis =.935 
 
ส่วนที่ 3 ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนก
ผา้ออ้มและที่นอนรังนกยางพารามีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normality) โดยการตรวจสอบความเบ ้
(skewness) และความโด่ง (kurtosis) จากค่า z-value ค่าที่ได้ไม่ควรเกิน ±3.29 หมายถึงขอ้มูลมีการ
แจกแจงเป็นปกติ (Tabachnick & Fidell, 2013) (ตาราง 7 และ 8) 
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ตาราง 7 
ค่าความเบ้และความโด่งข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ 
ที่นอนรังนกผ้าอ้อม (n=23) 
    ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและ        Skewness       Kurtosis         แปลผล 
    สัญญาณชีพของทารก   Statistic      Z-value Statistic      Z-value 
ความเขม้แสงก่อนทดลอง (แรงเทียน) -.547     -1.137 -.169      -.180           ปกติ 
ความเขม้แสงนาทีท่ี 20 (แรงเทียน)  .141        .293  .082       .877          ปกติ 
ความดงัเสียงก่อนทดลอง (เดซิเบล)  .652      1.355 -.438      -.468           ปกติ 
ความดงัเสียงเฉล่ีย (เดซิเบล)  -.182       -.249  .006       .006           ปกติ 
อุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส)  -.869     -1.806  .534       .571           ปกติ 
อตัราการหายใจ (ครั้ งต่อนาที)   .282        .586 -.676      -.722           ปกติ 
อตัราการเตน้ของหัวใจ (ครั้ งต่อนาที) -.471       -.979  .090       .096           ปกติ 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (%) -.012       -.024 -.408      -.436           ปกติ 
SE ของ skewness = .481, SE ของ kurtosis =.935 
 
ตาราง 8 
ค่าความเบ้และความโด่งข้อมูลส่ิงแวดล้อมและสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใช้ 
ที่นอนรังนกยางพารา (n=23) 
     ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มและ        Skewness       Kurtosis         แปลผล 
     สัญญาณชีพของทารก   Statistic      Z-value Statistic      Z-value 
ความเขม้แสงก่อนทดลอง (แรงเทียน)   .711      1.478 2.639      2.822          ปกติ 
ความเขม้แสงนาทีท่ี 20 (แรงเทียน) 1.283      2.667 2.065      2.208          ปกติ 
ความดงัเสียงก่อนทดลอง (เดซิเบล)   .240        .498  -.221       -.236          ปกติ 
ความดงัเสียงเฉล่ีย (เดซิเบล)   -.315       -.654  -.271       -.289          ปกติ 
อุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส)   -.187       -.388  -.273       -.291          ปกติ 
อตัราการหายใจ (ครั้ งต่อนาที)    .675      1.403   .577        .617           ปกติ 
อตัราการเตน้ของหัวใจ (ครั้ งต่อนาที)   .489      1.016   .564        .603           ปกติ 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (%)  -.133       -.276  -.450       -.481          ปกติ 
SE ของ skewness = .481, SE ของ kurtosis =.935 
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ภาคผนวก ญ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
 

ผลการวิจัยเพิ่มเติม 
 
ตาราง 9 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุดและค่าสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 23)  
 

 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง    จ านวน  ร้อยละ 

การวินิจฉัย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 ภาวะหยุดหายใจในทารกคลอดก่อนก าหนด  3  13.0 
 …………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………... 
 ภาวะความดนัโลหิตต ่า (Hypotension)   2    8.7 
ยาท่ีทารกไดร้ับ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 Ampicillin      3  87.0 
 …………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………... 
 Theophyline      2    8.7 
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ตาราง 10 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา (N = 23) 
 
การนอนหลบั       ที่นอนรังนกผา้ออ้ม                  ที่นอนรังนกยางพา  
     (นาท)ี       M SD Min Max  M SD Min Max 
ระยะหลบัรวม           44.06      14.69      7.50      60.00           53.29     8.65      25.17      60.00 
………………………………………………………………………………………………………. 
ระยะหลบัตื้น           26.44      11.04      6.00      52.67           27.48     7.56      13.33      47.50 
 
 
ตาราง 11 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนก าหนด
ขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา (N = 23) 
 
    สัญญาณชีพ   ที่นอนรังนกผา้ออ้ม  ที่นอนอรังนกยางพารา 
      M    SD    Min    Max  M SD Min Max 
อุณหภูมิร่างกาย    37.02     0.10      36.80     37.20           36.99      0.10      36.80     37.20 
   (องศาเซลเซียส)                                                                                                                                 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
ความอ่ิมตวัของ    94.58     1.73      91.10     97.43           95.92      1.69      92.57     99.00 
   ออกซิเจนในเลือด (%) 
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ตาราง 12 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด และค่าสูงสุดของส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อม 
(N = 23) 
 
               ที่นอนรังนกผา้ออ้ม 
        ส่ิงแวดลอ้ม        M   SD   Min   Max 
ก่อนการทดลอง 
 อุณหภูมิห้อง (องศาเซลเซียส)   26.02    .15 25.70 26.30 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
ขณะทดลอง                                                                                                                               
 …………………………………………………………………………………….... 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง                                                                                                             
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 อุณหภูมิท่ีนอนรังนก (องศาเซลเซียส)  31.44    .88 30.00 33.10 
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ตาราง 13 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุดของส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนก
ยางพารา (N = 23) 
 
                ที่นอนรังนกยางพารา 
        ส่ิงแวดลอ้ม        M   SD   Min   Max 
ก่อนการทดลอง 
 อุณหภูมิห้อง (องศาเซลเซียส)   26.03    .19 25.70 26.60 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
ขณะทดลอง                                                                                                                               
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง                                                                                                             
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………… 
 อุณหภูมิท่ีนอนรังนก (องศาเซลเซียส)  31.60  0.85 30.00 33.00 
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ข้อมูลส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา 
 
  ข้อมูลส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา  
ประกอบด้วย อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตูอ้บและอุณหภูมิที่นอนรังนกทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
ความดงัเสียงภายในตูอ้บก่อนทดลองและความดงัเสียงภายในตูอ้บตลอดการทดลอง ความเขม้แสง
ก่อนทดลองและความเขม้แสงนาทีที่ 20 ขณะทดลอง พบว่า ความดังเสียงภายในตูอ้บก่อนการ
ทดลองและอุณหภูมิที่นอนรังนกหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ส่วนข้อมูลส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพาราด้านอ่ืน ๆ 
ประกอบดว้ย อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิตูอ้บทั้งก่อนและหลงัการทดลอง อุณหภูมิท่ีนอนรังนกก่อน
การทดลองความดงัเสียงเฉล่ียภายในตูอ้บขณะทดลอง ความเขม้แสงก่อนทดลองและความเขม้แสง
นาทีท่ี 20 ขณะทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 11) โดย 
  1. ความดังเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลองขณะนอนบนท่ีนอนรังนกทั้งสอง
ประเภทแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 2.640, p = .015) โดยความดังเสียงภายในตู ้อบ
ก่อนการทดลองขณะนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 50.43 เดซิเบล (SD = 2.08) ซ่ึงสูงกว่า
ความดังเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลองขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 49.56  
เดซิเบล (SD = 2.33)  
  2. อุณหภูมิท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (t = -2.917, p = .008) โดยอุณหภูมิที่นอนรังนกผา้ออ้มหลงัการทดลองค่าเฉล่ีย 
31.44 องศาเซลเซียส (SD=.88) ซ่ึงต ่ากว่าอุณหภูมิที่นอนรังนกยางพาราหลังการทดลองโดยมี
ค่าเฉล่ีย 31.60 องศาเซลเซียส (SD = .85) 
  3. อุณหภูมิห้องก่อนการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท พบว่าไม่แตกต่าง
กนั (t = -.200, p = .843) โดยอุณหภูมิห้องก่อนการทดลองของท่ีนอนรังนกผา้ออ้ม มีค่าเฉล่ีย 26.20 
องศาเซลเซียส (SD = .15) ซ่ึงใกลเ้คียงกับอุณหภูมิห้องก่อนการทดลองของที่นอนรังนกยางพารา
โดยมีค่าเฉล่ีย 26.03 องศาเซลเซียส (SD = .19) 
  4. อุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภท พบว่าไม่แตกต่างกนั     
(t = 385, p = .704) โดยอุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 31.43 องศาเซลเซียส 
(SD = .89) ซ่ึงใกลเ้คียงกับอุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 
31.42 องศาเซลเซียส (SD = .86) 
  5. อุณหภูมิท่ีนอนรังนกก่อนการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภท พบว่าไม่
แตกต่างกนั (t = -1.510, p = .145) โดยอุณหภูมิท่ีนอนรังนกผา้ออ้มก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 31.40 
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องศาเซลเซียส (SD = .87) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิของที่นอนรังนกยางพาราก่อนการทดลองโดยมี
ค่าเฉล่ีย 31.47 องศาเซลเซียส (SD = .84) 
  6. ความเขม้แสงภายในตูอ้บก่อนการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภทไม่แตกต่าง
กัน (t = -.075, p = .941) โดยความเขม้แสงภายในตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนกผา้ออ้มมี
ค่าเฉล่ีย 11.08 แรงเทียน (SD = 2.23) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัความเขม้แสงภายในตูอ้บก่อนการทดลองของ
ที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 11.13 แรงเทียน (SD = 3.00) 
  7. ความดงัเสียงภายในตูอ้บตลอดการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภท พบว่าไม่
แตกต่างกัน (t = .063, p > .950) โดยความดังเสียงภายในตูอ้บตลอดการทดลองของที่นอนรังนก
ผา้อ้อมมีค่าเฉล่ีย 48.87 เดซิเบล (SD = .36) ซ่ึงใกล้เคียงกับความดังเสียงภายในตู ้อบตลอดการ
ทดลองของท่ีนอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 48.86 เดซิเบล (SD = .80) 
  8. ความเข้มแสงภายในตู ้อบนาทีที่  20 ขณะทดลองของท่ีนอนรังนกทั้ งสอง
ประเภท พบว่าไม่แตกต่างกัน (t = -.339, SD = .738) โดยความเขม้แสงภายในตูอ้บนาทีที่ 20 ขณะ
ทดลองของท่ีนอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 8.82 แรงเทียน (SD = 2.79) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัความเข้มแสง
ภายในตู ้อบนาทีที่  20 ขณะทดลองของที่นอนรังนกยางพารา โดยมีค่าเฉล่ีย  9.04 แรงเทียน  
(SD = 3.09) 
  9. อุณหภูมิห้องหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท พบว่าไม่แตกต่าง
กนั (t = -1.140, p = .267) โดยอุณหภูมิห้องหลงัการทดลองของที่นอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 26.01 
องศาเซลเซียส (SD = .17) ซ่ึงใกลเ้คียงกับอุณหภูมิห้องหลงัการทดลองของที่นอนรังนกยางพารา
โดยมีค่าเฉล่ีย 26.05 องศาเซลเซียส (SD = .14) 
  10. อุณหภูมิตูอ้บหลงัการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภทพบว่าไม่แตกต่างกนั (t = .705,  
p = .488) โดยอุณหภูมิตู ้อบหลังการทดลองของที่นอนรังนกผ้าอ้อมมีค่าเฉล่ีย 31.44 องศาเซลเซียส 
(SD=.88) ซ่ึงใกล้เคียงกับอุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 
31.60 องศาเซลเซียส (SD=.85) 
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ตาราง 14 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา (N = 23) 
 
   ส่ิงแวดลอ้ม         ที่นอนรังนกผา้ออ้ม      ที่นอนรังนกยางพารา 
             M  SD  M SD  t p 
ก่อนการทดลอง 
     อุณหภูมิห้อง           26.20   .15           26.03   .19        -.200 .843 
         (องศาเซลเซียส)                                                                                                                            
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
ขณะทดลอง                                                                                                                                          
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………….... 
เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง                                                                                                                         
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     อุณหภูมิท่ีนอนรังนก          31.44   .88            31.60   .85      -2.917 .008 
         (องศาเซลเซียส)                                                                                                                              
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อภิปรายผลส่ิงแวดล้อมขณะใช้ที่นอนรังนกผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา  
 
  ข้อมูลส่ิงแวดล้อมขณะใช้ท่ีนอนรังนกผ้าอ้อมและท่ีนอนรังนกยางพารา 
ประกอบด้วย อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตูอ้บและอุณหภูมิท่ีนอนรังนกทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
ความดงัเสียงภายในตูอ้บก่อนทดลองและความดงัเสียงภายในตูอ้บตลอดการทดลอง ความเขม้แสง
ก่อนทดลองและความเขม้แสงนาทีท่ี 20 ขณะทดลอง โดยการศึกษาครั้ งน้ีพบว่า  
  1.อุณหภูมิห้อง 
   - อุณหภูมิห้องก่อนการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้ งสองประเภทไม่
แตกต่างกัน (p > .05) โดยอุณหภูมิห้องก่อนการทดลองของที่นอนรังนกผา้อ้อมมีค่าเฉล่ีย 26.20 
องศาเซลเซียสและอุณหภูมิห้องก่อนการทดลองของที่นอนรังนกยางพารามีค่าเฉล่ีย  26.03 องศา
เซลเซียส  
   - อุณหภูมิห้องหลังการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้ งสองประเภทไม่
แตกต่างกนั (p>.05) โดยอุณหภูมิห้องหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 26.01 องศา
เซลเซียสและอุณหภูมิห้องหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกยางพารามีค่าเฉล่ีย 26.05 องศาเซลเซียส  
 ซ่ึงพบว่าอุณหภูมิห้องก่อนและหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทใกลเ้คียง
กันและสอดคลอ้งกบัหลกัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อควบคุมอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑป์กติ
โดยการควบคุมอุณหภูมิในหอผูป่้วยให้คงท่ีอยู่ระหว่าง 25-26 องศาเซลเซียส (เกรียงศกัดิ์ , 2545) 
  2. อุณหภูมิตูอ้บ 
   - อุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกนั 
(p > .05) โดยอุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 31.43องศาเซลเซียส
และอุณหภูมิตูอ้บก่อนการทดลองของท่ีนอนรังนกยางพารามีค่าเฉล่ีย 31.42 องศาเซลเซียส 
   - อุณหภูมิตูอ้บหลงัการทดลองของท่ีนอนทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกนั 
(p>.05) โดยอุณหภูมิตูอ้บหลงัการทดลองของที่นอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 31.46 องศาเซลเซียส
และอุณหภูมิตูอ้บหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกยางพารามีค่าเฉล่ีย 31.43 องศาเซลเซียส 

 ซ่ึงพบว่าอุณหภูมิตูอ้บก่อนและหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท
ใกลเ้คียงกันและสอดคลอ้งกับหลกัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อควบคุมอุณหภูมิกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติโดยการจดัให้ทารกอยู่ในตู ้อบที่มีการปรับอุณหภูมิตาม neutral thermal environment 
temperature (NTE) (เกรียงศักดิ์ , 2545) โดยจากการศึกษาพบว่าทารกมีอายุฉล่ีย 12 วนั (Md=10) 
และมีน ้าหนกัปัจจุบนัเฉล่ียเท่ากบั 1,598 กรัม เมื่อดูตามตาราง NTE พบว่าควรปรับอุณหภูมิตูอ้บให้
อยู่ในช่วง 31-33.2 องศาเซลเซียส 



129 
 

  3. อุณหภูมิท่ีนอนรังนก 
   - อุณหภูมิก่อนการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภท พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) โดยอุณหภูมิที่นอนรังนกผา้ออ้มก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ีย 31.40 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิของท่ีนอนรังนกยางพาราก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 31.47 
องศาเซลเซียส  
   - อุณหภูมิท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทหลงัการทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <. 05) โดยอุณหภูมิท่ีนอนรังนกผา้ออ้มหลงัการทดลองค่าเฉล่ีย 31.44 
องศาเซลเซียส ซ่ึงต ่ากว่าอุณหภูมิที่นอนรังนกยางพาราหลังการทดลองโดยมีค่าเฉล่ีย 31.60  
องศาเซลเซียส 
  ซ่ึงพบว่าอุณหภูมิของท่ีนอนรังนกทั้งสองประเภทใกลเ้คียงกนัและสอดคลอ้งกบั
อุณหภูมิตูอ้บตาม NTE คืออยู่ในช่วง 31-33.2 องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิก่อนการทดลองของที่
นอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกัน ส่วนอุณหภูมิหลงัการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสอง
ประเภทมีความแตกต่างกนั โดยเกิดจากที่นอนรังนกผลิตจากวสัดุต่างประเภทกนัและอาจเกิดจาก
คุณสมบตัิของยางพาราที่สามารถเก็บความร้อนได้ดีจึงส่งผลให้ภายหลงัการทดลองที่นอนรังนก
ยางพารามีอุณหภูมิสูงกว่าที่นอนรังนกผา้ออ้มได้ แต่การท่ีท่ีนอนรังนกยางพารามีอุณหภูมิสูงขึ้นก็
แตกต่างจากที่นอนรังนกผา้ออ้มเพียงเล็กนอ้ยและยงัอยู่ในช่วงของอุณหภูมิตูอ้บตาม NTE อีกทั้งไม่
ส่งผลให้ทารกมีอุณหภูมิกายท่ีผิดปกติ 
  4. ความดงัเสียงภายในตูอ้บ 
   - ความดังเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลองขณะนอนบนท่ีนอนรังนกทั้ง
สองประเภทแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยความดังเสียงภายในตูอ้บก่อนการ
ทดลองขณะนอนบนที่นอนรังนกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 50.43 เดซิเบลซ่ึงสูงกว่าความดงัเสียงภายในตูอ้บ
ก่อนการทดลองขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพาราโดยมีค่าเฉล่ีย 49.56 เดซิเบล  
   - ความดังเสียงภายในตู ้อบตลอดการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้ งสอง
ประเภทไม่แตกต่างกนั (p > .05) โดยความดังเสียงภายในตูอ้บตลอดการทดลองของที่นอนรังนก
ผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 48.87 เดซิเบลและความดังเสียงภายในตู ้อบตลอดการทดลองของที่นอนรังนก
ยางพารามีค่าเฉล่ีย 48.86 เดซิเบล 
  ซ่ึงพบว่าก่อนการทดลองความดังเสียงภายในตู ้อบขณะนอนบนที่นอนรังนก
ผ้าอ้อม มีค่าเฉล่ียสูงกว่าความดังเสียงภายในตู ้อบขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา อาจ
เน่ืองมาจากขั้นตอนการทดลองจะมีการวดัความดงัเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลองเวลา 16.55 น. 
(5 นาที ก่อนการทดลอง) ซ่ึงอาจเป็นช่วงของการท าหัตถการและให้การพยาบาลต่าง ๆ เช่น ดูด
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เสมหะ เปิดเส้นเพ่ือให้ยาหรือสารน ้ าทางหลอดเลือดด า จึงอาจท าให้มีเสียงดังเกิดขึ้นได้ ทั้งเสียง
ร้องไห้ เสียงพูดคุย เสียงเคล่ือนยา้ยของหรือรถหัตถการ เสียงของตก เสียงเตือนจากอุปกรณ์
การแพทยต์่าง ๆ  หรือแม้กระทัง่เสียงจากการประกาศหรือการประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาล ซ่ึง
แต่ละวนัจะมีความแตกต่างกนัและไม่สามารถควบคมุได ้แมจ้ะมีการแขวนป้ายงดรบกวนและกรุณา
งดใช้เสียงหนา้ห้องส าหรับท าการทดลอง และถึงแม้ความดงัเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลองจะมี
ความแตกต่างกนัแต่ก็ยงัอยู่ในเกณฑ ์อีกทั้งความดงัเสียงเฉล่ียภายในตูอ้บขณะทดลองของท่ีนอนทั้ง
สองประเภทพบว่าไม่แตกต่างกนัและยงัมีค่านอ้ยกว่าความดงัเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลอง โดย
อาจเกิดจากช่วงเวลาขณะท าการทดลอง (17.00-18.00 น.) เป็นช่วงท่ีการให้การพยาบาลและการท า
หัตการเสร็จส้ินลงแลว้ ซ่ึงการท่ีสามารถควบคุมความดังเสียงภายในตูอ้บก่อนการทดลองให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ก าหนดคือไม่เกิน 58 เดซิเบล จะช่วยส่งเสริมการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดได้ 
เน่ืองจากเสียงเป็นปัจจยัที่รบกวนการนอนหลบัของทารก ทั้งเสียงท่ีดงัอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา เสียง
ดังเป็นครั้ งคราว เสียงพูดคุยหรือเสียงหัวเราะ โดยการที่มีความแตกต่างของระดบัเสียงจะปลุกให้
ทารกตื่น เพ่ิมการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้ทารกหงุดหงิดและเขา้สู่ระยะร้องไห้ได ้จึงควรมีการ
ควบคุมระดับเสียงภายในห้องและภายในตูอ้บให้น้อยกว่า 45 เดซิเบล ซ่ึงการลดการกระตุน้ทาง
กายภาพที่มากเกินไปจะช่วยส่งเสริมให้ทารกอยู่ในภาวะสมดุลและสามารถจัดระเบียบระบบ
ประสาทอตัโนมตัิ ระบบกลา้มเน้ือ และภาวะการรู้สึกตวั ซ่ึงจะช่วยลดระดบัความเครียดลงได ้(มาลี,
เนตรทอง, และปริศนา, 2553; Altimier & Phillips, 2013) ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวปฏิบตัิในการดูแล
เพื่อส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยการควบคุมระดบัความดงัของเสียงในหอผูป่้วยไม่
ควรเกิน 45 เดซิเบล (The Consensus Committee to Establish Recommended Standards for Newborn 
ICU design, 2012) และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซ่ึงพบว่าการจดัชัว่โมงสงบเป็นเวลา 2 ชัว่โมงต่อวนั (ปาณิตา, 2546) และการสวมหมวกลด
ระดบัเสียง (ศลิษาและคณะ, 2560) สามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลบัได ้
  5. ความเขม้แสงภายในตูอ้บ 
   - ความเข้มแสงภายในตู ้อบก่อนการทดลองของท่ีนอนรังนกทั้ งสอง
ประเภทไม่แตกต่างกัน (p > .05) โดยความเขม้แสงภายในตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนก
ผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 11.08 แรงเทียนและความเขม้แสงภายในตูอ้บก่อนการทดลองของที่นอนรังนก
ยางพารามีค่าเฉล่ีย 11.13 แรงเทียน 
   - ความเขม้แสงภายในตูอ้บนาทีที่ 20 ขณะทดลองของท่ีนอนรังนกทั้งสอง
ประเภทไม่แตกต่างกนั (p > .05) โดยความเขม้แสงภายในตูอ้บนาทีท่ี 20 ขณะทดลองของท่ีนอนรัง
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นกผา้ออ้มมีค่าเฉล่ีย 8.82 แรงเทียนและความเขม้แสงภายในตูอ้บนาทีที่ 20 ขณะทดลองของท่ีนอน
รังนกยางพารามีค่าเฉล่ีย 9.04 แรงเทียน 
  ซ่ึงพบว่าการที่สามารถควบคุมความเขม้แสงภายในตูอ้บให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด
คือไม่เกิน60 แรงเทียน จะช่วยส่งเสริมการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนดได ้เน่ืองจากความมดื
และความสว่างเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก าหนด (Hack, 1992) การลด
การกระตุน้ทางกายภาพที่มากเกินไปจะช่วยส่งเสริมให้ทารกอยู่ในภาวะสมดุลและสามารถจดั
ระเบียบระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบกล้ามเน้ือ และภาวะการรู้สึกตัว ซ่ึงจะช่วยลดระดับ
ความเครียดลงได ้(มาลี, เนตรทอง, และปริศนา, 2553; Altimier & Phillips, 2013) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
แนวปฏิบตัิในการดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยการควบคุมระดบัความเขม้
แสงให้อยู่ในช่วง 1-60 แรงเทียน (The Consensus Committee to Establish Recommended Standards for 
Newborn ICU design, 2012) และสอดคลอ้งกับงานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกบัการนอนหลบัของทารกเกิด
ก่อนก าหนดซ่ึงพบว่าการจดัชั่วโมงสงบเป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อวนั (ปาณิตา, 2546) และการลดแสง
โดยใชผ้า้ปิดตาทารก (Valizadeh et al., 2017) สามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลบัได ้ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



132 
 

ภาคผนวก ฎ 
แนวทางการคัดกลุ่มตัวอย่างออกและการทดลอง 

 

 
 



133 
 

ภาคผนวก ฏ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้เช่ียวชาญด้านผลิตภัณฑ์จากยางพารา 
 
 1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. เอกวิภู กาลกรณ์สุรปราณี  
  ผูช้่วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีวสัดุ  
  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. นายแพทยณ์รงคศ์กัดิ์  นาขวญั  กุมารแพทยก์ลุ่มงานกุมารเวชกรรม  

     โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

 2. อาจารยอ์ าไพพร ก่อตระกูล  อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลเด็ก  
      คณะพยาบาลศาสตร์    
      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 3. คุณสินีนาฏ วุฒิวิชชานนท ์  พยาบาลช านาญการ  
      หัวหนา้หออภิบาลทารกแรกเกิด  
      โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
  



134 
 

ประวัติผู้เขียน  
                                                                                
                                                                                
  ช่ือ สกุล   นางสาวอุษา จนัทร์สุทธ์ิ 
  รหัสประจ าตัวนักศึกษา  6110420055 
 
  วุฒิการศึกษา 
    วุฒิ      ช่ือสถาบัน  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา   2552 
           สถาบนัสมทบมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
  ทุนการศึกษา 
       1. ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 บณัฑิตวิทยาลยั 
           มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
       2. ทุนสนบัสนุนโครงการผลิตนวตักรรมหรือส่ิงประดษิฐ์ ประจ าปี งบประมาณ 2563 
           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

  ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ 
  สถานที่ท างาน  หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 


