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บทคัดย่อ :

	 วัตถปุระสงค์ของการวจิยั	เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนหลบัของทารกเกดิก่อน

ก�าหนดขณะได้รบัการดแูลแบบแกงการกูบัการพยาบาลตามปกต	ิเป็นการวจิยักึง่ทดลอง	(quasi-

experimental	 research)	แบบข้ามสลับ	 (cross	over	 design)	กลุ่มตัวอย่างคือ	มารดาและทารก

คลอดก่อนก�าหนด	จ�านวน	20	คู่	คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึง่ในจงัหวดัปทมุธานี	ระหว่างเดอืนพฤษภาคม	ถงึ	กนัยายน	พ.ศ.	2561	มารดาและทารกแต่ละคู่

ได้รับการสุ่มให้อยู่ในเหตุการณ์ควบคุมหรือเหตุการณ์ทดลองในคร้ังแรกและสลับในช่วงถัดไป	

ซึง่การดแูลแบบแกงการเูป็นการอุม้ทารกแนบชดิอกให้ผวิหนงัทารกสมัผสักบัผวิหนงัมารดา	ผูวิ้จยั

ท�าการบนัทกึวดีทิศัน์ตลอดการทดลองเพือ่น�ามาประเมนิพฤตกิรรมการนอนหลบัของกลุม่ตัวอย่าง

ตามคู่มือประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�าหนด	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	

paired	t-test	และ	สถิติ	Wilcoxon	Signed-rank	test		ผลการศึกษาพบว่า	ทารกเกิดก่อนก�าหนด

ขณะที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับนานกว่าขณะที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ	ซึง่ผลการวจัิยครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัและ

เป็นไปตามข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกที่ให้การดูแลแบบแกงการูเป็นระยะเวลาไม่ต�่ากว่า	

1	ชั่วโมงและควรท�าการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อประโยชน์สูงสุดของการดูแลแบบแกงการู

ค�าส�าคัญ :		ทารกเกิดก่อนก�าหนด	การดูแลแบบแกงการู	ระยะเวลาการนอนหลับ

*นกัศกึษา หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลเด็ก) โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

**Corresponding author, ผูช่้วยศาสตราจารย์  โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล, 

E-mail: jariya.wit@mahidol.ac.th

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล 

วันที่รับบทความ 31 พฤษภาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความ 11 พฤศจิกายน 2562 วันตอบรับบทความ 14 พฤศจิกายน 2562



32

ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • January-April 2020

The Effect of Kangaroo Care on Sleep Duration in Preterm 
Infants  

Parinasupa Homsombat* M.N.S. (Pediatric Nursing)

Jariya Wittayasooporn** D.N.S.

Tipawan Daramas*** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This	study	aimed	to	compare	the	average	sleep	duration	of	preterm	infants	
between	Kangaroo	care	and	usual	care.	A	quasi-experimental	study	with	a	crossover	
design	was	used.	The	samples	consisted	of	20	pairs	of	mothers	and	preterm	 infants	
recruited	using	purposive	sampling	from	one	university	hospital,	Pathum	Thani	Province,	
during	May–September	2018.	Each	pair	of	samples	was	randomly	assigned	to	either	
the	experiment	or	the	control	situation	first	and	vice	versa.	The	Kangaroo	care	is	a	method	
of	holding	a	baby	that	involves	skin-to-skin	contact.		The	sleep-wake	state	was	evaluated	
using	the	tape	record	and	evaluation	guidelines.	The	data	were	analyzed	using	paired	
t-test	or	Wilcoxon	Signed-rank	test.	The	findings	showed	that	the	preterm	infants	during	
Kangaroo	care	had	the	average	sleep	time	longer	than	during	usual	care	with	a	statistical	
significance.	The	results	of	this	study	support	the	study	hypothesis	and	assure	the	WHO	
recommendation	to	provide	Kangaroo	care	for	at	least	one	hour	and	keep	continuing	as	
long	as	possible	for	the	optimum	benefit	of	Kangaroo	care.		

Keywords: Preterm	infants,	Kangaroo	care,	Sleep	duration	
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ความส�าคัญของปัญหา

ปัจจบุนัประเทศไทยมทีารกเกดิก่อนก�าหนดเป็น

จ�านวนมาก	80,000	คนต่อปี	คิดเป็นร้อยละ	11.3-12	

ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด1	 สอดคล้องกับสถิติของ

องค์การอนามัยโลกที่พบจ�านวนทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทั่วโลกในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	ถึง	15	ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 

11	ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด2		ทารกเกิดก่อนก�าหนด

เหล่านีส่้วนใหญ่รอดชวีติจากววิฒันาการทางการแพทย์

ที่ทันสมัย	 และมีความจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา	

พยาบาลเป็นพิเศษในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด	ซึ่ง

เป็นมกัมีเสยีงดงัจากเสยีงบคุลากรและอปุกรณ์ช่วยชวิีต

ต่าง	ๆ 	มีแสงไฟท่ีเปิดสว่างจ้า	เป็นสิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่าง

จากภายในครรภ์มารดาและทารกมกัถกูรบกวนจากการ

ท�าหัตถการต่าง	ๆ	 อยู่บ่อยคร้ัง	 เช่น	 การเจาะเลือด	

การเคาะปอด	การดดูเสมหะ	การให้นมทารก	การให้ยา

และสารอาหารทางหลอดเลือด	 เป็นต้น	 ย่อมมีผลต่อ

ประสิทธิภาพการนอนหลับของทารก3,4

การนอนหลับมีความส�าคัญต่อทารกเกิดก่อน

ก�าหนดมาก	 ในทารกเกิดก่อนก�าหนดมีแบบแผนการ

นอนยังไม่ชัดเจนหากได้รับการรบกวนจากสิ่งกระตุ้น

ภายนอกที่ไม่เหมาะสม	จะท�าให้ทารกกระสับกระส่าย	

ร้องไห้	ทารกสงบได้ยาก	จะมอีตัราการหายใจ	อตัราการ

เต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น	 เกิดความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเลือดออกในสมอง	ค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนลดลง	อาจหยดุหายใจ	ส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาเซลล์สมองและพัฒนาการ	ท�าให้มีปัญหา

การเรียนรู้สมาธิส้ันในระยะยาว	 และยังส่งผลถึงอัตรา

การเจริญเติบโตช้าหรือมีน�้าหนักน้อย	 จ�าเป็นต้องนอน

อยูใ่นตูอ้บเป็นเวลานานรวมถงึการฟ้ืนหายช้าจากอาการ

เจ็บป่วยของทารกแรกเกิด3,4	 	ดังนั้นควรมีการส่งเสริม

ให้ทารกมีการนอนหลับลึกและหลับยาวนาน	ซึ่งเป็น

บทบาทของพยาบาลโดยตรง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานเชิง

ประจักษ์ว่ามีหลากหลายวิธีที่ช่วยส่งเสริมการนอน

หลบัในทารกเกดิก่อนก�าหนด	โดยแต่ละวธิมีจีดุเด่นและ

มีประเด็นที่ควรท�าการศึกษาต่อยอดเพื่อความชัดเจน

ยิ่งขึ้นแตกต่างกัน	 เช่น	 การจัดชั่วโมงสงบโดยการลด

สิ่งกระตุ้นทั้งแสงและเสียงเพื่อส่งเสริมให้ทารกหลับได้

ยาวนานขึน้5		การให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดได้รบัฟังเสยีง

จังหวะการเต้นของหัวใจซ่ึงเป็นเสียงที่คุ้นเคยเสมือน

ตอนอยู่ในครรภ์มารดาและการฟังเสียงเพลงโมสาร์ท

พบว่าท�าให้ทารกหลบัได้ยาวนานขึน้เช่นเดยีวกนั6,7		และ

พบว่าการดแูลแบบแกงการ	ู(kangaroo	care)	กส็ามารถ

ท�าให้ทารกสงบจากการกระตุ้นจากสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะ

และคุ้นเคย	 ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดหลับได้

ยาวนานกว่าปกติ	8-12	เป็นต้น	

การดแูลแบบแกงการ	ู(kangaroo	care)	หมายถงึ	

การกระท�าของมารดาในการอุม้ทารกทีนุ่ง่เฉพาะผ้าอ้อม

ไว้แนบชิดอกของมารดา	 ให้ผิวหนังทารกสัมผัสกับ

ผวิหนงัมารดาและจดัศีรษะของทารกเอยีงให้หแูนบกบั

ผนังหน้าอกซ้ายของมารดาที่บริเวณหัวใจ	และใช้ระยะ

เวลาในการปฏิบัติแกงการูอย่างต่อเน่ืองไม่ต�่ากว่า	 1	

ชั่วโมง8-12	 	 ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ง ่ายประหยัดไม่ต้องใช้

ทรัพยากรมาก	และมีความปลอดภัยต่อทารกจึงได้รับ

ความสนใจน�าไปปฏิบัติและวิจัยในทารกเกิดก่อน

ก�าหนด	และการศึกษาที่ผ่านมาพบประโยชน์ของการ

ดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก�าหนดหลาย

ประเด็น	 เช่น	การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดากับ

ทารก	และยงัช่วยเพิม่ปรมิาณน�า้นมมารดา	ช่วยให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันของทารกดีขึ้นและทารกลดความเครียดและ

สงบลง	ช่วยรักษาอณุหภมูกิายให้คงทีโ่ดยไม่มผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจและอัตราการเต้น

ของหัวใจ13,14	 	และพฤติกรรมความเจ็บปวด16	ส่งเสริม

พฒันา	การทางสติปัญญาและการเจรญิเติบโตให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ปกติ13,17	 	 และส่งเสริมประสิทธิภาพการ

นอนหลับ9-11



34

ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • January-April 2020

การศึกษาผลของการดูแลแบบแกงการูต ่อ

ประสิทธิภาพการนอนหลับในประเทศสหรัฐอเมริกา	

พบว่าการดแูลแบบแกงการชู่วยเพิม่ระยะเวลาการนอน

หลับลึกและลดระยะเวลาหลับตื้นของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดอย่างมนัียส�าคญัทางสถติิ9 	สอดคล้องกบัอกีการ

ศึกษาหนึ่งในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการดูแล

แบบแกงการ	ูพบการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมอง	

(Electroencephalogram:	EEG)	ที่ถูกบันทึกเป็นระยะ

เวลานาน	2-3	ชัว่โมง	ในกลุม่ทารกท่ีได้รับการดแูลแบบ

แกงการมูรีะยะเวลาหลบัลกึเพิม่ขึน้และระยะการตืน่ลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลในตู้อบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติิ10	นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีป่ระเทศอสิราเอล	

โดยให้มารดาดูแลทารกแบบแกงการูเป็นเวลา	14	วัน

ติดต่อกันอย่างต่อเนื่องและแต่ละคร้ังน้ันใช้ระยะเวลา

ไม่ต�่ากว่า	 1	 ชั่วโมง	 เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการ

ควบคมุตนเองของทารกในการพฒันาวงจรหลบัต่ืน	กบั

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลในตู้อบ	พบว่าวงจรการ

หลับตื่นก่อนท�าการทดลองช่วงอายุ	 32	 สัปดาห์ทั้ง	

2	กลุม่	ไม่มีความแตกต่างกนัแต่ในช่วงอายคุรบก�าหนด	

37	สัปดาห์	กลุ่มทดลองมีกระบวนการพัฒนาวงจรการ

หลับตื่นที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ11	 และมีการ

ศึกษาในประเทศอิหร่านเพื่อเปรียบเทียบผลของการ

ดแูลแบบแกงการกูบัการอุม้ทารกในวงแขนมารดา	โดย

ศกึษาพฤตกิรรมการนอนหลับก่อนการทดลอง	20	นาท	ี

ระหว่างท�าการทดลอง	70	นาทีและหลังการทดลอง	

20	นาที	พบว่าทารกกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการู

มีระยะของการนอนหลับยาวนานกว่ากลุ ่มที่ได้รับ

การอุ้มจากมารดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ12	 และมี

ข้อสังเกตุว่าปัจจัยทางวัฒนธรรมอาจท�าให้การสังเกต

พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกท�าได้ยากและอาจมี

ผลต่อค่าความเที่ยงในการวัดประเมิน	 จึงควรบันทึก

วิดีทัศน์เพื่อเพิ่มค่าความเที่ยง9 

นอกจากนี้พบว่า	อัตราการหายใจ	อัตราการเต้น

ของหวัใจ	และระดบัตวามอิม่ตวัของออกซเิจนทัง้ในระยะ

ก่อน	ระหว่าง	และหลงัท�าการศกึษาไม่แตกต่างกนั9,10,11 

ช่วยยืนยันว่าการดูแลแบบแกงการูมีความปลอดภัย	จะ

เห็นได้ว่าการวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลแบบแกงการูต่อ

ประสทิธภิาพการนอนหลบัในทารกเกดิก่อนก�าหนดทัง้

ในประเทศสหรัฐอเมริกา9,11	อิหร่าน12	และ	อิสราเอล11		

มีผลลัพธ์ของการวิจัยที่สอดคล้องกันเป็นส่วนใหญ	่

กล่าวคือ	 การดูแลแบบแกงการูช่วยท�าให้ทารกมีการ

นอนระยะหลบัลกึ	(quiet	sleep)	มคีวามถีส่งูหรอืมรีะยะ

เวลายาวนาน9-12	ระยะหลบัตืน้	(active	sleep)	มคีวามถี่

ลดลงหรือมีระยะเวลาสั้นลง10-12	อย่างไรก็ตามพบว่ามี

บางการศกึษารายงานระยะหลบัตืน้ไม่แตกต่างกนั9 และ

การศกึษาทีผ่่านมาใช้ระยะเวลาในการดแูลแบบแกงการู

แตกต่างกัน	70-180	นาที9-12	นอกจากนี้พบว่าจ�านวน

การวิจัยยังมีน้อย	และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย	

ดังนั้นจึงควรท�าการศึกษาซ�้าเพื่อพัฒนาองค์ความรู ้

ให้เกิดความชัดเจนของประสิทธิภาพการนอนหลับซึ่ง

วัดประเมินได้จากภาวะหลับลึกและภาวะหลับต้ืน12 

เป็นการพฒันาองค์ความรูเ้รือ่งการดูแลแบบแกงการตู่อ

การนอนหลบัของทารกเกดิก่อนก�าหนดให้ชดัเจนย่ิงขึน้

และเหมาะสมการบริบทของประเทศไทย	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับ	 ได้แก	่

ระยะหลับทั้งหมด	ระยะหลับลึก	และระยะหลับตื้นของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดในขณะที่ได้รับการดูแลแบบ

แกงการูกับขณะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด 

การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดของแอลส์	(Als’s	

Synactive	 Theory	 of	Development)18	 	ซึ่งกล่าวถึง

พฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์ของทารกเกิดก่อนก�าหนด

กับสิ่งแวดล้อมโดยผ่านการท�างานของ	5	 ระบบย่อย	
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ได้แก่	 ระบบประสาทอัตโนมัติ	 (autonomic	 system)	

ระบบการท�างานของกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหว	

(motor	 system)	 ระบบภาวะหลับต่ืน	 (state-

organizational	 system)	 ระบบท่าทีสนใจและมี

ปฏสิมัพนัธ์	(attention	and	interaction	system)	และระบบ

การช่วยปรับตัวเองเข้าสู่ภาวะสมดุล	 (self-regulation	

system)	 โดยทั้ง	 5	 ระบบย่อยจะท�าหน้าที่ประสาน

เกีย่วข้องกนัอย่างต่อเนือ่ง	เมือ่ทารกได้รบัการกระตุน้ที่

เหมาะสมโดยเริ่มจากระบบประสาทอัตโนมัติที่บ่งบอก

ถึงพื้นฐานของการมีชีวิต	 จะท�าให้ระบบการท�างานของ

กล้ามเนื้อ	 ระบบภาวะหลับต่ืน	 ระบบท่าทีสนใจและมี

ปฏสิมัพนัธ์	รวมทัง้ระบบการช่วยปรบัตวัเองเข้าสูส่มดลุ

จะดขีึน้ตามล�าดบั		แต่ถ้าหากได้รบัการกระตุน้ทีไ่ม่เหมาะสม

จะท�าให้ระบบประสาทอตัโนมัตไิม่สมดลุกจ็ะท�าให้ทารก

ไม่สามารถพัฒนาไปสู่ระยะต่อไปได้อย่างสมบูรณ์17

การนอนหลับของทารกสามารถสังเกตได้จาก

แบบแผนและความชดัเจนของการแสดงพฤตกิรรมการ

หลับตื่น	ซึ่งแบ่งออกเป็น	6	ระยะ19		คือ	 ระยะหลับลึก	

(quiet	sleep)	ระยะหลับตื้น	(active	sleep)	ระยะง่วงซึม	

(drowsy	sleep)	ระยะต่ืนสงบ	(quiet	alert)	ระยะตืน่เตม็ที ่

(active	alert)	และระยะร้อง	(crying)	โดยจะศกึษาระยะ

เวลาการหลับทั้งหมด	(sleep	duration)	ซึ่งเป็นการวัด

ระยะเวลาการหลับลึก	(quiet	sleep)	รวมกับระยะเวลา

ของการหลับตื้น	 (active	 sleep)	 และเมื่อน�ากรอบ

แนวคดิของแอลส์มาอธบิายความเกีย่วเนือ่งกบัการดแูล

แบบแกงการูต่อการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนก�าหนด	

โดยการน�าทารกวางบนหน้าอกของมารดาเพื่อให้ผิว

ทารกได้สัมผัสกับผิวมารดา	 โดยเปรียบผิวหนังมารดา

เป็นสิง่แวดล้อมทีท่�าให้ทารกเกดิก่อนก�าหนดปรบัตวัได้

อย่างเหมาะสม	แล้วจัดท่าให้ทารกหันศีรษะไปด้านข้าง	

เพื่อให้ใบหูของทารกแนบกับหน้าอกของมารดาท�าให้

ได้ยินเสียงหัวใจของมารดา	 เป็นการกระตุ้นที่คล้ายกับ

การอยูใ่นครรภ์มากทีสุ่ด	หแูนบกบัหน้าอกมารดาได้ยนิ

เสยีงหวัใจมารดาเต้นเป็นจงัหวะซึง่เป็นเสยีงทีท่ารกคุน้

เคยขณะอยู ่ในครรภ์มารดา	 เสียงจะส่งผ่านกระแส

ประสาทจากคลอเคลียในหู	 ไปยังสมองส่วนธาลามัส	

(thalamus)	และคอร์เทกซ์	 (cortex)	 และส่งกระแส

ประสาทจากสมองไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง	 (pituitary)	

ให้หลั่งสารเอ็นโดรฟิน	 (endorphins)	 ซ่ึงเป็นสารที่มี

คณุสมบตัคิล้ายมอร์ฟีน	(morphine)	ส่งผลให้ทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด	ผ่อนคลาย	สงบ	ร้องไห้น้อยลง	พักหลับได้

ดีและมีระยะการนอนหลับที่ยาวนานขึ้น20,21 

การดแูลแบบแกงการทูีส่ามารถส่งผลลพัธ์ต่อการ

นอนหลับทีม่ปีระสทิธภิาพและยาวนานต้องใช้ระยะเวลา

ไม่ต�า่กว่า	1	ชัว่โมงตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก8 

โดยการศึกษาที่ผ่านมาใช้ระยะเวลาในการดูแลแบบ

แกงการไูม่น้อยกว่า	1	ชัว่โมง9-12 บางการศกึษาใช้เวลานาน 

2-3	 ชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะหลับตื่นหรือระยะการ

นอนหลับที่ยาวนานขึ้น10	 แต่ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้

ใช้เวลาในการดูแลแบบแกงการ	ู80	นาท	ีเพือ่ให้สามารถ

ประเมินวงจรการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ได้อย่างน้อย	1	วงจรการนอนหลบั	เป็นตวัชีว้ดัประสิทธภิาพ

การนอนหลับทั้งภาพรวม	หลับลึก	และหลับตื้น	ซึ่งจะมี

ผลต่อการเจรญิเตบิโตทัง้ด้านร่างกายและส่งผลต่อด้าน

จิตใจอารมณ์ของทารก	ท�าให้สมองมีการพัฒนาที่ดี	น�้า

หนกัทารกเพิม่ขึน้และยงัช่วยเสรมิสร้างภมูต้ิานทานช่วย

ให้ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยได้ดีขึ้น13-17

สมมติฐานการวิจัย

ระยะเวลาการนอนหลบั	ได้แก่	ระยะหลบัทัง้หมด	

ระยะหลับลึก	 และระยะหลับตื้นของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในขณะที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูยาวนาน

กว่าทารกได้รับการพยาบาลตามปกติ
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วิธีการด�าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 	(quasi-

experimental	 research)	 ใช้วิธีการศึกษาแบบข้ามสลับ	

(cross	over	design)	โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับเหตุการณ์

ควบคุมและเหตุการณ์ทดลองในทารกคนเดียวกัน	

กลุ่มตัวอย่าง	คัดเลือกจากมารดาและทารกเกิด

ก่อนก�าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า	37	สัปดาห์	ที่เข้า

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดปทุมธานี	 ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ค่าขนาดอิทธิพล	(effect	 size)	จากงานวิจัยที่ผ่านมา12	 

เก่ียวกับผลของการดูแลแบบแกงการูต่อการหลับต่ืน

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด	ค�านวณหาค่าขนาดอิทธิพล

ได้เท่ากับ	3.47	ซี่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่	 ผู้วิจัยจึง

ใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากับ	0.8	หลังจากนั้น

น�าค่าอิทธิพลมาค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม	G*Power	 	 ก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ	

(power	of	test)	เท่ากบั	.80	และระดบันยัส�าคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	26	ราย	การ

ศึกษาครั้งนี้มีกลุ ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า

จ�านวน	26	ราย	แต่ขอถอนตวัจากการวจิยัจ�านวน	6	ราย	

เน่ืองด้วยระยะเวลาในการทดลองค่อนข้างนานและมีข้อ

จ�ากดัด้านสถานทีไ่ม่สามารถเอือ้อ�านวยความสะดวกให้

มารดาเฝ้าดแูลบตุรได้ตลอด	จงึเหลอืกลุม่ตวัอย่าง	20	ราย

เกณฑ์คัดเข้า	 (inclusion	 criteria)	มีดังนี้	 เป็น

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า	37	สปัดาห์	

มีอาการคงท่ีโดยภายใน	24	 ช่ัวโมงก่อนท�าการทดลอง

จะต้องไม่มีค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต�า่กว่า	

90%	และอัตราการเต้นของหวัใจไม่ต�า่กว่า	100	ครัง้	ต่อ

นาที	 อัตราการหายใจ	40-60	คร้ังต่อนาที	 อุณหภูมิ

ร่างกาย	36.5-37.5	องศาเซลเซียส	 เป็นทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ	หรือทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รบัการบ�าบัดรักษาด้วยออกซิเจน	(oxygen	

therapy)	 จะต้องไม่มีความพิการแต่ก�าเนิดของระบบ

ประสาท	หรอืไม่มคีวามผดิปกติของโครโมโซม	หรอืเป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด	ทารกไม่มีช่องผนังหน้าท้อง

แยกหรือไม่มีผนังหน้าท้องและไม่มีความผิดปกติของ

การปิดของไขสันหลังที่ส่วนของเย่ือหุ้มไขสันหลัง	 ไม่มี

การใส่ท่อระบายทรวงอก	ไม่ใช่ทารกทีต้่องเข้าห้องแยก	

ทารกไม่มีภาวะเลือดออกในสมองในเกรด	3	และ	4	

ทารกไม่ได้ยาระงับระบบประสาทกอ่นการทดลอง	หรอื	

ไม่ได้รับยาเพิ่มความดันในหลอดเลือด	ทารกไม่ได้รับ

การส่องไฟรักษา	 (phototherapy)	 มารดาของกลุ่ม

ตวัอย่าง	ยนิยอมสมคัรใจให้ความร่วมมอื	มผีลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นปกติ	 หรือไม่เป็นโรคติดต่อ	 และ

มารดาจะต้องไม่มีผื่นหรือแผลบริเวณหน้าอก	

เกณฑ์คดัออก	(exclusion	criteria)	ในขณะให้การ

ดูแลแบบแกงการู	หากทารกมีอาการเขียว	ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด	<	90%	และไม่สามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้	 จะหยุดท�าการทดลองแล้วรายงานแพทย	์

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การช่วยเหลือทันที		

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี	้ประกอบด้วย	

1. เครื่องมือที่ ในการทดลอง 

	 1.1		คู่มือแนะน�าการดูแลแบบแกงการูตาม

แนวทาง	ปฏบิตัิการดแูลแบบแกงการ	ู(kangaroo	care)	

ขององค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization,	

2003)8	ท�าโดยให้มารดาอุ้มทารกทีนุ่่งเฉพาะผ้าอ้อมไว้

แนบชดิอกของมารดา	ให้ผวิหนงัทารกสมัผสักบัผวิหนงั

มารดาและจัดศีรษะของทารกเอียงให้หูแนบกับผนัง

หน้าอกซ้ายของมารดาที่บริเวณหัวใจ	และใช้ระยะเวลา

ในการแกงการอูย่างต่อเนือ่งไม่ต�า่กว่า	1	ชัว่โมง	ซึง่ปรบั

มาใช้ในหน่วยงานที่ท�าการทดลองและมีวิธีการปฏิบัติ

เป็นไปแนวทางเดียวกัน
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	 1.2		 เก้าอี้ให้นมบุตร	มีพนักพิง	มีที่วางแขน	

เบาะนุ่มสบาย	มารดาสามารถปรับเอนนอนได้	อุ้มบุตร

แบบแกงการูได้สะดวก

	 1.3		 เสื้อคลุมผ่าเปิดด้านหน้า	สามารถคลุม

ทั้งตัวของผู ้ที่ท�าการดูแลแบบแกงการูและทารก	 มี

ประโยชน์ในการให้ความอบอุ่นและจัดท่าทารก

	 1.4	 เครือ่งวดัอตัราการเต้นของหวัใจและค่า

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด	ซึง่ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยบริษัทตรวจสอบเคร่ืองมือ

แพทย์ มีความเที่ยงตรงของอัตราการเต้นของหัวใจ ± 

5%	และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	±	2%	

พร้อมสายอปุกรณ์ตรวจจบัสญัญาณทีป่ล่อยและรบัคลืน่

แสง ส�าหรับพันเซ็นเซอร์โพรบ	(sensor	probe)

	 1.5	 กล้องวีดิทัศน์	ซึ่งมีคุณภาพสูงที่สามารถ

ใช้ส�าหรับบันทึกการหลับตื่นของทารก	 โดยมีการตรวจ

สอบการท�างานก่อนน�าไปใช้และใช้เครื่องเดียวกัน

ตลอดการศึกษา

	 1.6	 นาฬิกา	 ส�าหรับจับเวลาการท�าแกงการู

และระยะเวลาการบนัทกึการการนอนหลบัของทารก	ซึง่

เป็นนาฬิกาที่มีคุณภาพใช้ประจ�าในหอผู้ป่วย	และเป็น

เรือนเดียวกันตลอดการวิจัย

	 1.7	 เครือ่งมอืวดัความเข้มแสง	(Lux	Meter)	

ใช้วัดความเข้มของแสงในตู้อบก่อนน�าทารกออกมา

ท�าการทดลองและขณะท�าการทดลองเพ่ือควบคุม	 ซ่ึง

ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยบรษิทัตรวจสอบ

เครื่องมือแพทย์	และเป็นเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย

2. เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ประกอบด้วย	วันที่	เพศ	อายุครรภ์	อายุหลังเกิด	วิธีการ

คลอด	น�้าหนักแรกเกิด	น�้าหนักวันที่ท�าการศึกษา	การ

วินิจฉัยโรค	การรักษาที่ได้รับ	ยาที่ได้รับ	และความเข้ม

ของแสง

	 2.2	 แบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ	

(heart	 rate)	 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด	

(SpO
2
)	และอัตราการหายใจ	 (respiratory	 rate)	 ใช้

ประเมินตลอดระยะเวลาท�าการศึกษาโดยบันทึกทุก	1	

นาที	 เพื่อประเมินสัญญาณชีพในขณะที่ทารกได้รับการ

ทดลองและท�าให้สามารถสังเกตความผิดปกติได้เร็ว

	 2.3	 แบบบันทึกการหลับต่ืนของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดและคู่มือการประเมินพฤติกรรมการหลับ

ต่ืนของทารกเกิดก่อนก�าหนด	ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและ

ดดัแปลงจากแบบประเมนิระยะหลบัตืน่ของพาเมลแีละ

สเทิร์น19	 โดยจันทิมา	จรัสทอง20	 	ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแพทย์	พยาบาล	

และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านทารกแรก

เกิดทั้งหมด	5	ท่าน	และ	ตรวจสอบความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยผู ้วิจัยและผู ้เชี่ยวชาญร่วมกันสังเกต

พฤติกรรมและประเมินพฤติกรรมการนอนหลับของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดนาทีต่อนาที	 จ�านวน	 5	 ราย	

แล้วน�าจ�านวนนาทีที่ผู้วิจัยสังเกตตรงกับผู้เช่ียวชาญมา

ค�านวณหาค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกต	 (inter-

observer	reliability)	ได้		.90			โดยการบันทึกการหลับ

ต่ืนจะใช้สัญลักษณ์แทนแต่ละระยะของการนอนหลับ

ได้แก่	ระยะหลบัลกึ	(quiet	sleep)	ระยะหลบัตืน้	(active	

sleep)	ระยะง่วงซมึ	(drowsy	sleep)	ระยะตืน่สงบ	(quiet	

alert)	 ระยะตื่นเต็มที่	 (active	 alert)	 และระยะร้อง	

(crying)	โดยจะศกึษาระยะเวลาการหลบัทัง้หมด	(sleep	

duration)	 ซ่ึงเป็นการวัดระยะเวลาการหลับลึก	 (quiet	

sleep)	รวมกบัระยะเวลาของการหลบัตืน้	(active	sleep)		

โดยผู้สังเกตจะบันทึกลักษณะพฤติกรรมการนอนหลับ

ทุก	1	นาทีเป็นเวลา	80	นาที

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
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ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • January-April 2020

รามาธิบดี 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขที่ โครงการ	

2560/815	และได้รบัอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการวจัิย

ในคน	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ชดุ	2	เลขที	่141/2560	

และขอหนังสื อแนะน� าตั วจากบัณฑิตวิทยา ลัย

มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลที่เข้า

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม	พ.ศ.	2561	 	 เพื่อขอ

อนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

คัดเลือกลุ่มตัวอย่างโดยใช้รหัสแทนหมายเลขประจ�า

ตัวผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	 โดยก่อนท�าการวิจัย

ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์	 วิธีการ	 และประโยชน์

ที่จะได้รับ	 ให้ผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย่างได้ทราบ

อย่างเข้าใจและรับรองว่าจะไม่มีอันตรายใดๆ	ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ผู ้ปกครองมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยและ

สามารถถอนตัวออกจาก	การวิจัยได้โดยไม่มีผลใดๆ	

ต่อการรักษา	ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเพ่ือประโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้นและเป็นการน�าเสนอในภาพรวมจะ

ไม่น�าเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูล

ด้วยตนเอง	มีขั้นตอนดังนี้

1.	 เม่ือได้รบัอนมุติัจาก	คณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี	

มหาวิทยาลัยมหิดล	และคณะอนุกรรมการวิจัยในคน

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ชุด	2	ผู้วิจัยท�าหนังสือ

แนะน�าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึง

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลที่เข้าเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

มกราคม	พ.ศ.	2561	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2.	 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลในเดือนเมษายน	พ.ศ.	2561	ผู้วิจัยได้

เข้าพบหัวหน้าหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิและหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี	 เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์	 ขั้น

ตอนการท�าวจิยั	และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

3.	 เจ้าหน้าทีผู่ร่้วมวจิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างและ

ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า	โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ	แนะน�าตนเอง	และ 

สอบถามความยินดีของบิดาและ/หรือมารดาของกลุ่ม

ตัวอย่างในการรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและชี้แจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

สอบถามความต้องการในการเข้าร่วมวจิยั	เมือ่บดิาและ/

หรือมารดายินดีเข้าร่วมในการวิจัย	 ให้ลงลายมือชื่อใน

ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย	 และผู้วิจัยบันทึกข้อมูล

ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปโดยใช้รหัสแทนหมายเลข

ประจ�าตวัผูป่้วยและท�าการสอนแบบสาธติย้อนกลบัการ

ดแูลแบบแกงการใูห้กบัมารดา	และแจ้งมารดาให้ใส่เสือ้

ผ่าเปิดด้านหน้ามาในวันที่ท�าการทดลอง

4.	ผูว้จัิยจดัเตรยีมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการวจิยั	ได้แก่	

เก้าอี้ให้นมบุตร	 เสื้อคลุม	และผ้าคลุม	 เครื่องวัดอัตรา

การเต้นของหัวใจ	(heart	rate)	และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด	(SpO
2
)	 เครื่องมือวัดความเข้มแสง	

(Lux	Meter)	และตู้อบ	(incubator)	หรือที่นอนส�าหรับ

ทารก	(crib)	พร้อมผ้าคลุม

5.	ผู้วิจัยเตรียมตั้งกล้องวีดิทัศน์เพื่อบันทึกการ

หลับต่ืนของทารก	ซึ่งสามารถเห็นหน้าตาทารก	การ

หายใจ	การเคลื่อนไหว	และบันทึกอัตราการเต้นของ

หวัใจ	(heart	rate)	ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

(SpO
2
)	พร้อมกัน

6.	ผู้วิจัยวัดความเข้มแสง	 เพื่อวัดค่าความเข้ม

ของแสงก่อนท�าการทดลองทุกครั้ง	พร้อมบันทึกลงใน

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

7.	 ก่อนท�าการศกึษาผูวิ้จยัด�าเนนิการสุม่จบัฉลาก

สถานการณ์แบบไม่แทนที	่โดยท�าฉลากไว้	2	สถานการณ์

และเป็นช่วงเวลาหลังจากทีท่ารกได้รบันมตามแผนการ

รักษา	คือ	
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สถานการณ์ท่ี 1 ในวนัที	่1	ทารกจะได้รบัการดแูล

แบบแกงการู	 (การทดลอง)	และวันที่	 2	ห่างกัน	 24	

ชั่วโมง	 ในช่วงเวลาเดียวกันทารกจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	(การควบคุม)   

สถานการณ์ที่ 2 ในวันที่	 1	ทารกจะได้รับการ

พยาบาลตามปกต	ิ(การควบคมุ)	และวนัที	่2	ห่างกนั	24	

ชั่วโมง	ในช่วงเวลาเดียวกันทารกจะได้รับการดูแลแบบ

แกงการู	(การทดลอง)  

8.	ผู ้วิจัยเตรียมทารกและเปล่ียนผ้าอ้อมให้

เรียบร้อย เพื่อความสุขสบายของทารกและลดการ

รบกวนในช่วงเวลาท�าการทดลอง	และเตรยีมมารดาโดย

แจ้งให้มารดาดื่มน�้า	 บีบเก็บน�้านม	 และขับถ่ายให้

เรียบร้อย	แล้วให้มารดานั่งที่เก้าอี้ให้นมบุตร	 โดยสวม

เสือ้คลมุแบบผ่าเปิดหน้าและเปิดกระดุมหน้าของเสือ้ผ้า

ที่มารดาสวมใส่

9.	ด�าเนินการทดลองหรือการควบคุม	ดังนี้

	 9.1	 การทดลองคือ	 การดูแลแบบแกงการู	

มีขั้นตอนดังนี้

ก่อนการทดลอง	20	นาทีแรก	 จัดให้ทารกนอน

อยู่ตู้อบ	 (incubator)	หรือท่ีนอนส�าหรับทารก	 (crib)	

โดยมผ้ีาม้วนเป็นวงกลมล้อมรอบตวัทารกไว้ให้เหมอืน

อยู่ในครรภ์มารดาพร้อมผ้าคลุม	พร้อมติดอุปกรณ์

เครือ่งวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดและอตัรา

การเต้นของหวัใจไว้บริเวณเท้าข้างใดข้างหนึง่ของทารก

เพื่อสังเกตอาการทารกขณะท�าการวิจัย	และปรับเสียง

ของเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้

เบาที่สุดเพ่ือลดเสียงรบกวนโดยวางเคร่ืองค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดใกล้ทารกในต�าแหน่งที่

สามารถจบัภาพได้และบนัทกึวดีทิศัน์ต่อเนือ่งเป็นเวลา

อีก	20	นาที

ท�าการทดลอง	 คือ	การดูแลแบบแกงการู	 เป็น

เวลา	 80	 นาที	 และบันทึกวีดิทัศน์ตลอดเวลาอย่าง

ต่อเนือ่ง	โดยการจดัให้มารดาสวมเสือ้คลมุแล้วนัง่เก้าอี	้

น�าทารกออกมาจากตู้อบ	 (Incubator)	 หรือ	 ที่นอน

ส�าหรับทารก	(Crib)	มารดาอุ้มทารกไว้แนบชิดอก	โดย

ทารกนุ่งเฉพาะผ้าอ้อม	ผิวหนังทารกสัมผัสกับผิวหนัง

มารดาบริเวณหน้าอก	และจัดศีรษะของทารกเอียงให้หู

แนบกบัผนังหน้าอกซ้ายของมารดาบรเิวณหวัใจ	โดยใช้

ระยะเวลาในการปฏิบัติแกงการูอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา	

80	นาที	 	พร้อมกับวัดอัตราการเต้นของหัวใจ	และค่า

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด	บนัทกึวีดทิศัน์ตลอด

เวลา	 โดยวางกล้องไว้ที่ขาต้ังให้สามารถจับภาพการ

หลับตื่น	 การเคลื่อนไหวของทรวงอกเพ่ือสังเกตการ

หายใจ	และเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ	และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	ให้ครบ	80	นาที	

หลังการทดลอง	เป็นเวลา	20	นาที	น�าทารกกลับ

ไปนอนอยูใ่นตู้อบ	(Incubator)	หรือทีน่อนส�าหรบัทารก	

(Crib)	โดยมผ้ีาม้วนเป็นวงกลมล้อมรอบตวัทารกไว้ให้

เหมือนอยู่ในครรภ์มารดาพร้อมผ้าคลุม	 ติดอุปกรณ์

เครือ่งวดัค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดและอัตรา

การเต้นของหวัใจไว้บริเวณเท้าข้างใดข้างหนึง่ของทารก

เพื่อสังเกตอาการทารกขณะท�าการวิจัย	และปรับเสียง

ของเครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดให้

เบาท่ีสดุเพือ่ลดเสยีงรบกวนของหวัใจ	โดยวางเครือ่งค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดใกล้ทารกในต�าแหน่ง

ที่สามารถจับภาพได้และบันทึกวีดิทัศน์ต่อเนื่องเป็น

เวลาอีก	20	นาที			

	 9.2	 การควบคุม	 	 คือ	 การให้การพยาบาล

ตามปกติ	โดยการให้ทารกนอนอยู่ในตู้อบ	(incubator)	

หรอื	ทีน่อนส�าหรบัทารก	(crib)	ด�าเนินการเช่นเดียวกับ

การดูแลในระยะก่อนการทดลอง	20	นาท	ีบนัทกึวดีทิศัน์

ต่อเนื่อง	รวมเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น	120	นาที	 เช่นเดียว

กับการท�าทดลอง	ที่แบ่งเป็นระยะก่อนทดลอง	20	นาที	

ทดลอง	80	นาที	และหลังทดลอง	20	นาที	ตามล�าดับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 เพศ	อายุครรภ์	

อายุหลังเกิด	น�้าหนักแรกเกิด	 วิธีการคลอด	น�้าหนักวัน

ทีท่�าการศกึษา	การรกัษาทีไ่ด้รบั	และวิเคราะห์	ข้อมลูค่าเฉลีย่

อตัราการเต้นของหวัใจ	อตัราการหายใจ	ค่าความอิม่ตัว

ของออกซิเจนในเลือด	และค่าความเข้มแสงของสภาพ

แวดล้อมในการทดลองและการควบคุมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 น�าเสนอโดยใช้สถิติพรรณาบรรยายความถ่ี	

ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และร้อยละ

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลการหลับตื่นของทารกโดยใช้

สถิติทดสอบที	(paired	 t-test)	โดยท�าการทดสอบการ	

กระจายข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา	หากตัวแปรใดมีการ	

กระจายแบบไม่ปกต	ิซึง่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของ	paired	t-test	วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิWilcoxon	Signed-

rank	test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้คือ	ทารกเกิดก่อน

ก�าหนด	จ�านวน	20	ราย	 เป็นทารกเพศชายร้อยละ55		

คลอดปกติร้อยละ55	อายคุรรภ์	26-36	สปัดาห์	(เฉลีย่	

33	สปัดาห์)	น�า้หนกัแรกเกดิ	890	-	2,704	กรมั	(เฉลีย่	

1,836	กรมั)	น�า้หนกัวนัทีท่�าการศกึษา	1,244-2,798	

กรัม	(เฉลี่ย	1,852	กรัม)	ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษา

ด้วยออกซเิจนคดิเป็นร้อยละ	90	ในช่วงทีท่�าการทดลอง

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา	และความเข้มของ

แสงก่อนท�าการทดลองในเหตุการณ์ควบคุม	6.50-

28.80	ลักซ์	 (เฉลี่ย	 16.24	ลักซ์)	 และในเหตุการณ์

ทดลอง	10.50	-	34.20	ลกัซ์	(เฉลีย่	22.99	ลกัซ์	)		และ

ตลอดเวลาการศึกษา	2	วัน	ทารกมีอาการคงที่ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงการรักษาของแพทย์	(ตารางที่	1)	

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		(N	=	20)	

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ Min-Max ค่าเฉลี่ย  SD

เพศ

			ชาย

			หญิง

11

9

55

45
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 26-36 33 2.68
วิธีการคลอด

			คลอดปกติ

			ผ่าตัดคลอด

น�้าหนัก (กรัม)

			น�้าหนักแรกเกิด

			น�้าหนักวันที่ท�าการศึกษา

11

9

55

45

890-2,704

1,244-2,798

1,836

1,852

429.20

390.09
การรักษาที่ได้รับ

			ไม่ได้รับออกซิเจน

			ได้รับออกซิเจน

18

2

90

10
ความเข้มของแสง (Lux)

			ก่อนการทดลองเหตุการณ์ควบคุม

			ก่อนการทดลองเหตุการณ์ทดลอง

6.5-28.8

10.5-34.2

16.24

22.99

6.22

7.01
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ผลการศึกษาขณะท�าการทดลอง	พบว่าค่าเฉลี่ย

ระยะเวลานอนหลับทั้งหมด	หลับลึก	และหลับตื้นของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดขณะได้รับการดูแลแบบแกงการู	

(การทดลอง)	มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	63.05,	47.65,	และ	

15.40	นาท	ีตามล�าดบั	ขณะได้รบัการพยาบาลตามปกต	ิ

(การควบคุม)	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	43.70,	20.35,	และ	

23.30	นาที	ตามล�าดับ	 โดยขณะได้รับการดูแลแบบ

แกงการมูค่ีาเฉลีย่ระยะเวลานอนหลบัทัง้หมด	และหลบั

ลึก	ยาวนานกว่าขณะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	และ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 p	 <	 .001	และ	

p	<	.01	ตามล�าดับ	และมีค่าเฉลี่ยระยะหลับตื้นสั้นกว่า

ขณะได้รับการพยาบาลตามปกติ	และแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	.001	(ตารางที่	2)	

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระยะหลับทั้งหมด	ระยะหลับลึก	และระยะหลับต้ืนของทารกเกดิก่อนก�าหนดขณะทีไ่ด้รบั

การดูแลแบบแกงการกูบัการพยาบาลตามปกตโิดยใช้สถิตทิ	ี(paired	t-test)	(N	=	20)

ระยะเวลาการนอนหลับ

(นาที)

การดูแลแบบแกงการู

(การทดลอง)

การพยาบาลตามปกติ

(การควบคุม) t p-value

Min-max Mean SD Min-max Mean SD

ระยะหลับทั้งหมด

ระยะหลับลึก 

36-76

23-67

63.05

47.65

9.971

11.273

0-68

0-53

43.70

20.35

17.82

14.21

4.52

7.57

<	.001

.019

ระยะหลับตื้น 3-30 15.40 6.253 0-47 23.30 12.35 -2.56 <	.001

ผลการศึกษาก่อนการทดลอง	พบว่า	 ค่าเฉลี่ย

ระยะเวลานอนหลับทั้งหมด	หลับลึก	และ	หลับตื้นก่อน

ได้รับการดูแลแบบแกงการูเท่ากับ	8.15,	3.25,	และ	

5.40	นาที	 ตามล�าดับ	กับก่อนการพยาบาลตามปกต	ิ

เท่ากับ	 12.00,	 5.95,	 และ	 6.05	 ตามล�าดับ	 เมื่อ

วิเคราะห์เปรียบเทียบ	ด้วยสถิติ	paired	t-test	หรือ	สถิติ	

Wilcoxon	 Signed-rank	 test	 พบว่าไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	3	และที่	4)

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบระยะหลับทั้งหมด	และ	 ระยะหลับต้ืนของทารกเกิดก่อนก�าหนดก่อนได้รับการดูแลแบบ

แกงการูกับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติที	(paired	t-test)	(N	=	20)

ระยะเวลาการนอนหลับ

(นาที)

การดูแลแบบแกงการู

(การทดลอง)

การพยาบาลตามปกติ

(การควบคุม) t p-value

Min-max Mean SD Min-max Mean SD

ก่อนการทดลอง

ระยะหลับทั้งหมด

ระยะหลับตื้น

0-20

0-19

8.15

5.40

7.32

5.37

0-20

0-14

12.00

6.05

7.06

4.25

-1.60

-.42

.13

.68

ผลการศกึษาหลงัการทดลอง	พบว่า	ค่าเฉลีย่ระยะ

เวลานอนหลับทั้งหมด	หลับลึก	และหลับตื้นก่อนได้รับ

การดูแลแบบแกงการูเท่ากับ	11.30,	4.90,	และ	6.40	

นาที	ตามล�าดับ	กับก่อนการพยาบาลตามปกติเท่ากับ	

13.25,	5.85,	และ	7.40	นาที	ตามล�าดับ	เมื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed-rank	 test		

พบว่าไม่แตกต่างกัน	(ตารางที่	4)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ	และค่าเฉลี่ยอัตรา

การหายใจก่อน	ระหว่าง	และหลังการทดลองในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการทดลองโดยใช้สถิติที	

(paired	t-test)	(N	=	20)

ตัวแปร

การดูแลแบบแกงการ ู   

 (การทดลอง)

การพยาบาลตามปกติ

(การควบคุม) t p-value

Min-max Mean SD Min-max mean SD

ค่าความอิ่มตัวของ 

 ออกซิเจนในเลือด (%)

			ก่อนการทดลอง

   ระหว่างการทดลอง

			หลังการทดลอง

94-100

93-100

93-100

98.00

97.56

97.89

1.54

2.09

1.68

95-99	

95-99	

95-100

97.80

97.85

98.14

1.24

1.13

1.34

.64

-.66

-.57

.53

.52

.58

อัตราการเต้นของหัวใจ         

     ก่อนการทดลอง

					ระหว่างการทดลอง

     หลังการทดลอง

115-176

118-173

114-177

152.17

148.78

148.73

16.30

15.47

18.21

108-183

116-177

124-184

148.81

152.54

150.50

16.85

14.05

16.30

1.24

-1.63

 -.53

.23

.12

.60

อตัราการหายใจ

			ก่อนการทดลอง

   ระหว่างการทดลอง

41-61

42-57

52

50

5.52

4.77

41-63

44-66

51

53

6.63

6.46

.30

-2.01

.77

.06

ตารางที่ 4 	 การเปรียบเทียบระยะหลับลึกก่อนการทดลอง	และระยะหลับทั้งหมด	ระยะหลับลึก	ระยะหลับตื้นของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดหลังการทดลองโดยใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed-rank	test	(N	=	20)	

ระยะเวลาการนอนหลับ

(นาที)

การดูแลแบบแกงการู

(การทดลอง)

การพยาบาลตามปกติ

(การควบคุม)

Mean Median SD Mean Median SD Z p-value
ก่อนการทดลอง

					ระยะหลับลึก 3.25 0.50 5.50 5.95 6.00 5.88 -1.55 .12

หลังการทดลอง

				ระยะหลับทั้งหมด

    ระยะหลับลึก 

    ระยะหลับตื้น

11.30

4.90

6.40

16.50

1.00

6.00

8.74

5.84

6.00

13.25

5.85

7.40

16.00

5.00

7.50

6.84

5.57

5.23

-.73

-.48

-.63

.47

.63

.53

ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด	ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ 

และค่าเฉลีย่อตัราการหายใจก่อน	ระหว่าง	และหลงัการ

ทดลองในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รัการดูแลแบบ

แกงการกูบัการพยาบาลตามปกตไิม่แตกต่างกนั	(ตาราง

ที	่5)	เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเต้นของหัวใจหลงัท�าการ

ทดลองของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed-

rank	teat	พบว่าไม่แตกต่างกัน	(Z	=	-1.31,	p	=	.896)

(ครั้ง/นาที)

(ครั้ง/นาที)
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนด

ในขณะที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาการนอนหลับทั้งหมดและระยะเวลาหลับลึก

ยาวนานกว่าในขณะทีท่ารกได้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และยังพบว่าการดูแลแบบ

แกงการูมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลับตื้นส้ันกว่าในขณะที่

ทารกได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิซึง่สะท้อนถงึการนอนหลับท่ีมีประสิทธภิาพ11,12,14,17   

และสนับสนนุสมมตุฐิานทีก่�าหนดจากกรอบแนวคดิของ

แอลส์ (Als’s	Synactive	Theory	of	Development)18	  

ที่ช่วยอธิบายความเกี่ยวเนื่องกับการดูแลแบบแกงการู

เปรยีบเสมอืนเป็นสิง่แวดล้อมภายนอกทีท่ารกเกดิก่อน

ก�าหนดคุน้เคยและช่วยสนสันนุให้ทารกปรบัตวัได้อย่าง

เหมาะสม	 ช่วยให้การหลับลึกเป็นเวลายาวนานซึ่งมี

ความส�าคัญต่อกระบวนการพฒันาวงจรการหลบัตืน่ของ

ทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด11,13	ลดปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางสรรีะท�าให้ทารกสงบโดยไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลง

ของอัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ9-12,15

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาของเมสเมอร์และคณะ9	และของ

ลูดิงตันและคณะ10	 และสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอิหร่านของบาสตานิและคณะ12	 ที่พบว่าการ

ดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก�าหนดมีผลเพิ่ม

ความถี่หรือระยะเวลาหลับลึกยาวนานขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ9,11,12	และพบว่าช่วยลดความถี่หรือ

ระยะเวลาหลบัตืน้สัน้ลง11,12	เป็นการยืนยนัความชดัเจน

ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อประสิทธิภาพการนอน

หลับของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่รักษาพยาบาลอยู่ใน

หอผูป่้วยวกิฤติหรือกึง่วกิฤต	ิโดยพบว่าการศกึษาคร้ังน้ี

ใช้เวลาในการดแูลแบบแกงการ	ู80	นาท	ีส่วนการศกึษา

ท่ีผ่านมาใช้เวลา	1	ชัว่โมง9	70	นาที12	หรอื	2-3	ชัว่โมง10 

และก่อนหรือหลังการทดลองไม่มีผลต่อการเปลี่ยน

ภาวะหลบั-ตืน่ของทารก	ดงันัน้ควรส่งเสรมิประสทิธภิาพ

การนอนหลับเด็กทารกเกิดก่อนก�าหนดด้วยการดูแล

แบบแกงการูต้องไม่น้อยกว่าหนึ่งชั่วโมงหรือใช้เวลาให้

มากที่สุดเท่าที่สามารถท�าได้และควรท�าอย่างต่อเน่ือง

ตามแนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก8	 เพื่อผล

ระยะยาว	 ดังที่พบในการศึกษาที่ประเทศอิสราเอลของ	

เฟลดแมนและคณะ11	 ที่พบว่าทารกกลุ ่มทดลองมี

กระบวนการพัฒนาการควบคุมตนเองในกระบวนการ

นอนหลับของทารกดีกว่าทารกกลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 และพบว่ามีความสามารถในการ

ควบคมุตนเองต่อสิง่เร้าด้านอารมณ์และสตปัิญญามากขึน้

ในช่วงอายุ	3	เดือน	และ	อาย	ุ6	เดือนตามล�าดบั	อยา่งไร

ก็ตามการศึกษาติดตามผลระยะยาวของการดูแลแบบ

แกงการูต่อประสิทธิภาพการนอนหลับยังมีน้อยมาก	

ควรมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น	 เพิ่มความชัดเจนทั้งระยะ

เวลาและจ�านวนวันของการดูแลและผลลัพธ์ในด้าน

อื่นๆ	นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาในครั้งนี้ช่วยยืนยัน

ว่าการดูแลแบบแกงการูมีความปลอดภัยต่อทารก

เกิดก่อนก�าหนด	 โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 อัตรา

การเต้นของหวัใจ	ค่าความอิม่ตัวของออกซเิจน	และอตัรา

การหายใจ	ก่อนท�าการทดลอง	ระหว่างท�าการทดลอง	

และหลังท�าการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน	และเป็น

ค่าปกติที่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9,11,12,14,15   

จึงควรสนับสนุนให้มีการดูแลแบบแกงการูให้มากขึ้น

เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อทารกเกิดก่อนก�าหนด

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยสามารถน�าวิธีการดูแล

แบบแกงการไูปใช้ร่วมกบัการจดัชัว่โมงสงบเพ่ือส่งเสรมิ

การนอนหลับให้ทารกเพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการส่งเสริม

พฒันาและการเจรญิเตบิโตของทารก	และควรสนบัสนนุ

ช่วยเหลือให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดได้รับการดูแลแบบ

แกงการูเพ่ือส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดากับ
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ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • January-April 2020

ทารก	ตลอดจนการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลที่

เกี่ยวกับการดูแลแบบแกงการู	

ข้อจ�ากัดในการศึกษา 

เน่ืองจากข้อจ�ากดัด้านสถานที	่สิง่แวดล้อมไม่เอือ้

อ�านวยความสะดวกให้มารดาที่มาเฝ้าบุตรสามารถอยู่

ดูแลบุตรได้ตลอด	ท�าให้การเก็บข้อมูลใช้เวลานานและ

การเก็บข้อมูลล่าช้ากว่าก�าหนด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนน้อย	 อาจมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงใช้ในกลุ่ม

ประชากรได้	 ควรจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยความ

สะดวกให้มารดามีโอกาสดูแลแบบแกงการูได้บ่อยครั้ง

และยาวนานซึ่งจะส่งผลดีต่อทารกเกิดก่อนก�าหนดได้

มากขึ้น	และเป็นการศึกษาผลลัพธ์ระยะส้ัน	ควรมีการ

ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวดังกล่าวข้างต้นเพิ่มมากขึ้น	
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