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บทคัดย่อ

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมักจะได้รับการกระตุน้ทีม่ากเกินไปจากส่ิงแวดล้อมภายในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ 

เนื่องจากเป็นสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์ของมารดา ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อระยะการ

นอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และส่งผลต่อการพัฒนาการของระบบประสาทส่วนกลางและระบบ

ประสาทสมัผสัทีผ่ดิปกต ิการห่อตวัเป็นอกีวธิหีนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมรีะยะการนอนหลบั

ได้ยาวนานข้ึน การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการห่อตัวและการได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานการพยาบาลต่อระยะเวลาหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีม่อีายหุลงัปฏสินธริะหว่าง 32-36 สปัดาห์ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 14 ราย การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจยั

กึ่งทดลอง กลุ่มเดียวแบบไขว้ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มทดลองได้

รับการห่อตัว ผู้วิจัยท�ำการสังเกตโดยการตั้งกล้องวีดิทัศน์เพื่อบันทึกภาพ ดูระยะการหลับของกลุ่มตัวอย่าง

และบันทึกระดับเสียง เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยท�ำการสังเกตการหลับต่ืน โดยประเมินจากคู่มือการ

ประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ Thanacharoenpipat (2001) บันทึกข้อมูลลง

ในแบบบนัทกึระยะเวลาการหลบัต่ืนของทารกเกดิก่อนก�ำหนดและบนัทกึระดบัเสียงลงในแบบบนัทึกข้อมลูสิง่

แวดล้อมของ Kodyee (2015) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีของประชากร 2 กลุ่มที่ไม่

อิสระต่อกันและสถิติทดสอบวิลคอกซันส�ำหรับตัวอย่างคู่

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลับรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการห่อตัวมากกว่าเมื่อได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 2.	ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลับลึกของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการห่อตัวมากกว่าเมื่อได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า การห่อตวัสามารถส่งเสรมิให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมรีะยะการหลบัรวมและ

ระยะการหลับลึกมากกว่าทารกที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาล และยังสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้เพิ่มมากขึ้น
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Abstract
	 Preterm infants in the neonatal care unit receive excessive stimulation from the 

environment. This environment is different from the mother’s womb and affects sleep 

duration, the development of the central nervous system, and can lead to an abnormal 

sensory system in preterm infants. Fortunately, swaddling is a method that can be used to 

help preterm infants have longer sleep periods. The study aimed to compare the effects of 

swaddling and standard nursing care on the sleep states of preterm infants. Fourteen preterm 

infants postconceptional aged between 32-36 weeks admitted to neonatal care unit at Chiang 

Rai Prachanukroh Hospital were studied. The study used a one group cross-over experimental 

design. The control group received routine nursing care and the experiment group received 

the swaddle. The researcher observed and recorded by videotape the participant’s sleep 

and recorded the noise levels for a period of 2 hours. The researcher observed the sleep-

wake states of preterm infants and recorded using Penjit Thanacharoenpipat’s methods and 

form (Thanacharoenpipat, 2001) . Environmental sound levels were also recored using Salisa 

Kodyee’s methods and form (Kodyee, 2015). The recorded data were analyzed using 

descriptive statistics as dependent sample t-test. Wilcoxon Matched Pairs Singed-Ranks Test 

was used for matched pairs.

	 The study found that: 

	 1.	The mean duration of total sleep in the group using the swaddle was statistically 

significantly greater than the control group receiving routine nursing care (p<.05)

	 2.	The mean duration of deep sleep in the group using the swaddle was statistically 

significantly greater than the control group receiving routine nursing care (p<.05)

	 The findings of this study indicated that swaddling can promote a longer duration of 

deep sleep and greater total sleep than routine nursing care. This study could be used as a 

guide for improving the duration of sleep in preterm infants.

Key words: Swaddle, Sleep duration, Standard nursing care, Preterm infants

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด เป็นทารกทีเกิดขณะที่อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ซึ่งเป็นปัญหาระดับโลกโดย

เฉพาะในทวีปแอฟริกา และเอเชียใต้ พบทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ถึงร้อยละ 60 (WHO, 2015) ส่วนประเทศที่

พัฒนาแล้ว เช่น สิงคโปร์ อังกฤษ ฝรั่งเศส นอร์เวย์ และ

ญี่ปุ่น มีอัตราการเกิดก่อนก�ำหนดใน ปี 2010 พบ 11.5, 

7.8, 6.7, 6.0, และ 5.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 100 คน ตาม

ล�ำดับ (Blencowe, et al., 2012) ซึ่งมีอัตราการรอด

ชีวิตสูงกว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ส�ำหรับในประเทศที่

ก�ำลังพัฒนา เช่น มาลาวี คองโก อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ 

และไทย จะมีอัตราการเกิดก่อนก�ำหนดในปี 2010 พบ 

18.1, 16.7, 15.5, 14.9. และ 12.0 ต่อทารกเกิดมีชีพ 

100 คน ตามล�ำดับ (Blencowe, et al., 2012) จะเห็น

ได้ว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนายังคงมีอัตราการเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ค่อนข้างสูง ส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบัน ยัง

ไม่พบการรายงานอัตราการเกิดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด พบเพยีงรายงานสถติกิารเกดิมชีพีของทารกเกดิ
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ก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 

2555-2559 พบจ�ำนวนร้อยละ 8.4, 7.6, 7.6, 9.0, และ 

8.5 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กรมอนามัยก�ำหนด

ไว้ไม่เกนิร้อยละ 7 (Department of Health, 2016) ใน

ทารกกลุ่มนี้ประมาณ 2 ใน 3 จะเป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด (Horpaopan, Thaitumyanon, & Jirapaet, 2008)

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่อีายหุลงัปฏสินธริะหว่าง 

32-36 สปัดาห์ เป็นทารกทีอ่ยูใ่นกลุม่อายคุรรภ์ปานกลาง

ถงึระยะท้าย (moderate to late preterm) การท�ำงาน

ของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายยงัพฒันาได้ไม่สมบรูณ์ ท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบประสาท (Holditch-Davis & Blackburn, 2014) 

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลอืด้วย

อปุกรณ์ทางการแพทย์ ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการเจ็บป่วย ต้องเข้ารับการรักษาภายในหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลานาน จึงอาจจะท�ำให้

เกิดพัฒนาการที่ล่าช้า (Gorzilio, Garrido, Gaspardo, 

Martinez, & Linhares, 2015)

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกดิ สิง่แวดล้อมภายในหอผูป่้วย ทารกแรกเกดิ

จะแตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์ของมารดาที่มืด

และเงียบสงบ ทารกจะรับรู ้ถึงสัมผัสที่อบอุ ่นและ

ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครรภ์ของมารดาจากการสัมผัสผนัง

มดลูกของมารดา แต่การรักษาและหัตถการที่ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดได้รบัขณะรับการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรก

เกิด จะเป็นการกระตุ ้นด้วยการสัมผัสจับต้องจาก

บุคลากรทางการแพทย์ นอกจากน้ียังได้รับการกระตุ้น

จากสิง่แวดล้อมภายในหอผูป่้วย ได้แก่ แสง เสยีง เป็นต้น 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อระยะการนอนหลับของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดได้(Zarei, Shariat, Nikafs, & Sepaseh, 2018) 

การกระตุ ้นจากสิ่งแวดล้อมดังกล่าว จะก่อให้เกิด

ความเครียด และรบกวนระยะการนอนหลบัในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด (Als, 1982) ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ความสมดุลท้ังทางด้าน

สรีรวิทยาและการเจริญเติบโตในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ได้ (Holditch-Davis & Blackburn, 2014; Ranganna 

& Bustani, 2011) 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการกระตุ้นจากแสง 

เสยีงและการสัมผัสจากส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดจะส่งผลกระทบต่อร่างกายในระยะส้ัน ทารกจะมี

ระยะการหลบัตืน้และระยะการหลบัลกึส้ันลง เปลีย่นจาก

ระยะการหลับเป็นระยะต่ืนอย่างรวดเร็ว เมื่อระยะการ

นอนหลับถูกรบกวน ทารกจะมีอาการสะดุ้งผวา ล�ำตัว 

บิดเกร็ง กระสับการส่าย อัตราการเต้นของหัวใจ และ

อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ เกดิภาวะหยดุหายใจ และส่งผล

ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (Merenstein & 

Gardner, 2011) นอกจากน้ันในระยะยาว พัฒนาการ

ของระบบประสาทส่วนกลาง การจัดระเบียบของเซลล์

ประสาท การเช่ือมต่อของเซลล์ประสาทรวมไปถึง 

การสร้างสารสือ่ประสาทถกูขดัขวาง และเกดิการพฒันา

ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการหล่ังของสารส่ือประสาท 

ซีโรโทนิน (serotonin) เมื่อถูกขัดขวาง จะส่งผลต่อการ

หลัง่ของฮอร์โมนทีช่่วยในการเจรญิเติบโตลดลง (growth 

hormone) ซึ่งจะท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีน�้ำหนัก

ตวัน้อย และมพีฒันาการทีล่่าช้าได้ (Holditch-Davis, 2010) 

	 การส่งเสรมิการนอนหลบัจงึเป็นบทบาทอสิระของ

พยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการส่งเสริมการนอน

หลับได้อยู่หลายวิธี เช่น การจัดท่านอน การจัดชั่วโมง

เงียบ การห่อตัว และการจัดขอบเขต (Calciolari & 

Montirosso, 2011) เมื่อทารกได้รับการห่อตัว ทารกจะ

รู้สึกอบอุ่น สงบ ปลอดภัย และยังส่งเสริมการนอนหลับ

ให้ดียิ่งขึ้น (Franco et al., 2005) เนื่องจากการ ห่อตัว

เป็นวิธีจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของร่างกายที่มีผลลดการก

ระตุ ้นกระแสประสาทที่เกิดจากการกระตุ ้นภายใน

เนือ้เยือ่ของร่างกายและจะส่งกระแสประสาทน�ำเข้าไปที่

สมองและไขสนัหลงั ผ่านเข้าสูร่ะบบ แอสเซน็ต์ดิง้ เรตคิลูา 

แอคทิเวชั่น ซิสเต็ม (ascending reticular activating 

system [ARAS]) ที่ควบคุมการตื่น เข้าสู ่ทาลามิค 

(thalamic) และศูนย์ไฮโปทาลามิค (hypothalamic 

centers) ส่งผลท�ำให้การกระตุ้นในสมองส่วนไฮโปทา

ลามัสลดลง (Lipton, Steinschneider, & Richmond, 

1960) ลดปฏกิริิยาทีจ่ะผ่านไปยงัระบบควบคมุสมองส่วน

กลาง ส่งผลต่อการหล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนินและ
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โกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้น การท�ำงานของระบบซิมพาเทติก

ลดลง จงึท�ำให้ทารกมอีตัราการหายใจและอตัราการเต้น

ของหัวใจลดลง (Lipton et al., 1960; Kansa, 2012) 

เมื่อกระแสประสาทที่เข้าสู่ระบบ ARAS ลดลงก็จะส่งผล

ท�ำให้ทารกเปลีย่นจากภาวะต่ืนเป็นภาวะการนอนหลบัได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จัยที่

เกี่ยวข้องในต่างประเทศเก่ียวกับการส่งเสริมการนอน

หลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยการจัดท่านอน การ

จดัชัว่โมงเงยีบ การจดัขอบเขต และการห่อตวั (Calciolari 

& Montirosso, 2011) ซึ่งในแต่ละการศึกษาเป็นวิธีการ

ส่งเสริมให้ระยะเวลาการนอนหลับยาวนานขึ้น แต่จาก

การศกึษาการส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยการห่อตวัท่ีผ่าน

มาพบว่า มีวิธีการห่อตัวเพียงอย่างเดียว ซึ่งการห่อตัวใน

แต่ละการศกึษามกัมวีธิกีารทีแ่ตกต่างกนัและมกีารศกึษา

การจัดท�ำขอบเขตล้อมรอบตัวทารกเพียงอย่างเดียว 

โดยท่ีไม่มีการจ�ำกัด แสง เสียง การสัมผัส การควบคุม

อณุหภมูใินหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ และไม่มกีารจดัสภาพ

แวดล้อมให้เสมอืนกบัการอยูใ่นครรภ์ของมารดา ส�ำหรบั

ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาผลของการห่อตัวต่อ

ระยะหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และยังไม่พบ

รายงานการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการนอน

หลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยวิธีการห่อตัวร่วมกับ

การท�ำขอบเขตล้อมรอบตวัทารก ดงันัน้ในการศกึษาครัง้

นี้ ผู้วิจัยได้มีการจ�ำกัดแสง เสียง การสัมผัส การควบคุม

อุณหภูมิภายในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และได้ออกแบบ

ผ้าห่อตวัเป็นรูปวงรีคล้ายกบัลกัษณะมดลกูของมารดา มี

ถุงส�ำหรับสอดตวัทารกเยบ็ติดไว้ เพือ่ท�ำเป็นขอบเขตล้อม

รอบตวัทารก มชีายผ้ายืน่ออกมาทัง้สองข้าง ด้านหนึง่สัน้ 

และอกีด้านหนึง่ยาว โดยชายผ้าด้านยาวอยูท่างด้านซ้าย

และชายผ้าด้านสัน้อยูท่างด้านขวาของล�ำตัวทารก มแีถบ

หนามเตยด้านแขง็เยบ็ติดไว้ทีช่ายผ้าด้านยาว และมแีถบ

หนามเตยด้านอ่อนท่ีเย็บติดไว้ทางด้านหลังผ้าห่อตัว มี

ขอบเขตล้อมรอบตัวของทารก เมื่อน�ำทารกมาสอดไว้ใน

ถุง จัดท่าให้ทารกนอนงอแขนขาเข้าหาก่ึงกลางล�ำตัว 

สะโพกจะกางออก ลกัษณะของทรวงอกเบนออก Gerard 

et al. (2002) มือทั้งสองข้างวางอยู่ใกล้ปาก จัดให้แขน

และปลายเท้าแนบชิดขอบเขตที่ล้อมรอบตัวทารก จาก

น้ันห่อตัวโดยการพันชายผ้าด้านส้ันบนล�ำตัวทารกก่อน 

แล้วจึงตามด้วยชายผ้าด้านยาวคาดบนล�ำตัวทารก และ

พนัเอาชายผ้าทีม่แีถบหนามเตยด้านแข็ง ประกบกบัแถบ

หนามเตยด้านอ่อนที่เย็บติดไว้ทางด้านหลังผ้าห่อตัว ซึ่ง

ผลการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถน�ำมาเป็นแนวทางใน

การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ในการส่งเสริมระยะ

การหลบัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้มปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลับของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เมือ่ได้รบัการห่อตวัร่วมกบัการได้รบัการ

ดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลกับการได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐานทางการพยาบาลอย่างเดยีวของหอผูป่้วยทารก

แรกเกิด

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลับลึกของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เมือ่ได้รับการห่อตวัร่วมกบัการได้

รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลกับการได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาลอย่างเดียวของหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการห่อตวัร่วมกบั

การได้รบัการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลมรีะยะเวลา

การหลับมากกว่าการได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลอย่างเดียวของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

	 2.	ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการห่อตวัร่วมกบั

การได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล มีระยะ

เวลาการหลับลึกมากกว่าได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

การพยาบาลอย่างเดียวของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีการเจริญเติบโตและการ

พัฒนาของระบบต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะระบบ

ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทสัมผัส ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดจะเริ่มสังเกตพฤติกรรมและระยะการหลับ
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ตื่นได้อย่างชัดเจนขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เป็นต้น

ไป เนือ่งจากทารกในช่วงอายุครรภ์นีจ้ะสามารถลมืตาได้

เองและมีการเคล่ือนไหวของตาได้เองโดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการกระตุ้น (Tarullo et al., 2011; Werth et al., 

2016; Volpe, 2001) ในหนึ่งรอบของระยะการหลับใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด (sleep cycle) จะประกอบไปด้วย 

ระยะการหลับลึก และระยะการหลับตื้น หากทารกถูก

รบกวนและถูกกระตุ้นบ่อยครั้ง จะส่งผลท�ำให้ทารกไม่

สามารถเข้าสู่ระยะหลับลึกได้ เกิดการตื่นตัวและเข้าสู่

ระยะการหลบัตืน้ตามมาเป็นช่วงๆ รปูแบบการนอนหลบั

ทีไ่ม่ชดัเจนนีม้กัจะเกดิเป็นช่วงระยะเวลาสัน้ๆ แต่จะเกดิ

ขึ้นบ่อยครั้งก่อนท่ีทารกจะเข้าสู่ระยะการหลับลึก รูป

แบบของระยะการหลบัจะเกดิขึน้เป็นวงรอบแบบนีอ้ย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด มักได ้รับการกระตุ ้นจาก 

สิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีแตกต่างจากการอยู่ในครรภ์ของ

มารดา เช่น แสง เสียง และการสัมผัส เป็นต้น โดยแสง

และเสียงที่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสมาคมกุมาร

แพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิาได้ก�ำหนดไว้ ค่าความเข้มข้นแสง

ไม่เกิน 646 (Lasky & Williams, 2009) ระดับเสียงไม่

เกิน 45 เดซิเบล (เอ) (American Academy of 

Pediatric, 1997) เมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการก

ระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมดังกล่าว และได้รับการถูกจับต้อง

บ่อยครั้ง ส่งผลท�ำให้รบกวนต่อระยะการนอนหลับใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ โดยสิ่งแวดล้อมภายในครรภ์

ของมารดาซ่ึงมดื เงยีบและปลอดภยั ทารกจะลอยตวัอยู่

ในน�ำ้คร�ำ่ตามการเคลือ่นไหวของมารดาอย่างเป็นจงัหวะ 

และจะนอนอยู่ในท่างอแขนขาเข้าหากึ่งกลางล�ำตัว ร่วม

กบัมกีารสมัผสักบัผนงัมดลกูของมารดา ซึง่ภายในมดลกู

ของมารดาเป็นสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส�ำหรับการ

พฒันาของทารกในครรภ์ ทารกจะได้รบัการกระตุน้อย่าง

เป็นธรรมชาติ (Gardner, Garland, Merenstein, & 

Lubchenco, 1993) เมือ่ทารกในครรภ์ได้รบัการกระตุน้ 

ระบบประสาทสัมผัสอย่างเหมาะสมจะส่งผลให้ระบบ

ประสาทส่วนกลางมีการพัฒนาเป็นไปตามปกติ ซ่ึง

พัฒนาการระบบประสาทส่วนกลางจะส่งผลต่อการ

ท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยท�ำให้มีประสาน

การท�ำงานของระบบต่างๆ อย่างสมดุล ทารกจะมีวงจร

การหลบัตืน่เป็นไปตามความมดืความสว่างหรอืกลางวัน

กลางคืน ดังนั้นการห่อตัวร่วมกับการนอนอยู่ในขอบเขต

ที่ล้อมรอบตัวทารก โดยมีการจัดท่าให้แขนและขางอ

เข้าหากึ่งกลางล�ำตัว มือทั้ง 2 ข้างวางไว้ใกล้ปาก ร่วมกับ

มีการจ�ำกัดแสง เสียง และการสัมผัส เป็นการจัด 

สิง่แวดล้อมให้เสมอืนกบัการอยูใ่นครรภ์ของมารดา ท�ำให้

ทารกรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย นอกจากนั้นการห่อตัวยัง

เป็นการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวของร่างกาย และยงัมีผลลด

การกระตุ้นกระแสประสาทที่เกิดจากการกระตุ้นภายใน

เนือ้เยือ่ของร่างกายและจะส่งกระแสประสาทน�ำเข้าไปที่

สมองและไขสนัหลงั ผ่านเข้าสูร่ะบบ ARAS ทีค่วบคมุการ

ตื่น เมื่อกระแสประสาทที่เข้าสู่ระบบ ARAS ลดลง ก็จะ

ส่งผลท�ำให้ทารกเปล่ียนจากภาวะตื่นเป็นภาวะหลับ 

(Lipton et al., 1960; Franco et al., 2005; Kansa, 

2012) ทารกจะมีการหลับดีขึ้น มีระยะการหลับลึกเพิ่ม

ขึ้น และมีระยะการหลับตื้นลดลง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) กลุ่มเดียว

แบบไขว้ (one group-cross over design) เป็นการ

ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการห่อตัวและได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลต่อระยะเวลาการนอน

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่าง ทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้งเพศชาย

และเพศหญงิทีมี่อายหุลงัปฏสินธิระหว่าง 32-36 สปัดาห์ 

โดยใช้การประเมนิอายคุรรภ์ของ Ballard et al. (1991) 

รวมกับอายุหลังเกิดคิดเป็นสัปดาห ์ เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดย

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัดิงันี ้

เกณฑ์การคัดเข ้าของกลุ ่มตัวอย ่าง 1) ไม ่มีการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรรีวทิยาของร่างกายทีผ่ดิ

ปกต ิ2) อณุหภมูกิายคงทีอ่ยูใ่นช่วงปกต ิ36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 3) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด > 92 % 

4) ไม ่มีภาวะตัวเหลืองที่ ได ้รับการส ่องไฟรักษา 
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(phototherapy) 5) ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อระยะการหลับ

ตื่นในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น เฟนทานิล (fentanyl), 

คลอรอลไฮเดรต (chloral hydrate), ฟีโนบาบิทอล 

(phenobarbital) 6) ไม่ได้รบัการใส่สายสวนหลอดเลอืด

ทางสายสะดอืหรอืการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำส่วน

กลาง (central line catheter) 7) ไม่ได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลหรือการท�ำหัตถการใดๆ ที่ก่อให้เกิดความปวด 

เช่น การได้รับการเจาะเลือด การดูดเสมหะก่อนท�ำการ

ศึกษาอย่างน้อย 10 นาที 8) ได้รับการดูแลอยู่ในตู้อบ  

9) บิดา มารดา ยินยอมให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเข้าร่วม

การวจิยั และเกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง ระหว่าง

เข้าสูข่ัน้ตอนการทดลองทารกมอีาการเปลีย่นแปลงอยูใ่น

ภาวะวิกฤตที่ต้องรีบให้การช่วยเหลือ ผู้วิจัยเป็นผู้ตัดสิน

ใจท�ำการคัดทารกออกจากการทดลอง

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการ

ค�ำนวณจากงานวิจัยของ Kody (2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการสวมหมวกลดระดับเสียงต่อระยะหลับ 

ตื่นของทารกเกิดก ่อนก�ำหนดที่ได ้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล น�ำค่าที่ได้จากการทดลองมาก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ค่าอิทธิพล = 0.6 มาประมาณขนาด

ตวัอย่างจากตาราง ประมาณค่าการวเิคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ = .80 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 14 ราย (Burn & Grove, 

2009) 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่กําหนดไว้ โดยวิธีการจับฉลากเพื่อสุ่มล�ำดับเหตุการณ์

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการทดลองท้ัง 2 

เหตุการณ์ การทดลองนี้ท�ำหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การดูแลการให้นมและท�ำหัตถการเรียบร้อยแล้วในช่วง

เวลา 21.30 น.- 23.30 น.

	 เครื่องมือการวิจัย ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล

	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยเพศ 

อายุครรภ์แรกเกิด อายุหลังเกิด อายุหลังปฏิสนธิ วิธีการ

เกิด น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนักวันที่ท�ำการทดลอง การ

วินิจฉัยโรคครั้งแรก การวินิจฉัยโรคล่าสุด อุปกรณ์ที่ใช้

เพือ่การรกัษาทีไ่ด้รับในปัจจุบนั สญัญาณชีพก่อนท�ำการ

ทดลอง อุณหภูมิกายก่อนและหลังท�ำการทดลอง

	 1.2	 แบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อม โดยผู้วิจัยได้ใช้

แบบบันทึกข้อมูลส่ิงแวดล้อมของ Kodye (2015) ซึ่ง

ประกอบด้วย ระดับเสียงก่อนและขณะท�ำการทดลอง 

ความเข้มข้นของแสงก่อนและหลังท�ำการทดลอง 

อุณหภูมิห้องก่อนและหลังท�ำการทดลอง อุณหภูมิใน 

ตู้อบก่อนและหลังท�ำการทดลอง ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ประยุกต์

หรือดัดแปลงแก้ไขเนื้อหา จึงไม่ได้หาความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือ

	 1.3	 แบบบนัทกึระยะเวลาการหลบัของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดและคู่มือการสังเกตพฤติกรรมการหลับตื่น

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบบันทึก

ระยะเวลาหลับตื่นของทารกเกิดก ่อนก�ำหนดของ 

Thanacharoenpipat (2001) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมทารก เกิดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึระยะเวลาการหลับของทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

โดยแบ่งเป็นตารางทั้งหมด 720 ช่อง ก�ำหนดให้แต่ละ

ช่องเท่ากับเวลา 10 วินาที ก�ำหนดสัญลักษณ์ในการ

บันทึกระยะเวลาการหลับตื่นลงในแบบบันทึก ได้แก่ 

บันทึกเวลาหลับลึก บันทึกเวลาหลับตื้น บันทึกเวลาง่วง 

และบนัทกึเวลาตืน่ โดยประเมนิระยะการหลบัต่ืนได้จาก

คู่มอืการสังเกตพฤตกิรรมการหลับตืน่ของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ หลับลึก หลับตื้น 

ง่วง และต่ืน โดยในแต่ละระยะประเมินได้จากการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย การเคลื่อนไหวของตา และการ

เคลื่อนไหวใบหน้า ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ประยุกต์หรือดัดแปลง

แก้ไขเนื้อหา จึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาของเครื่อง

มือ และการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเช่ือม่ัน

ของการสงัเกตระหว่างผูว้จิยัและผูท้รงคณุวฒุไิด้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 1 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของการ

สังเกตของผู้วิจัยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

	 1.4	 เครื่องบันทึกวีดิทัศน์ระบบดิจิตอล เพื่อใช้

บันทึกภาพระยะเวลาการหลับตื่นของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดโดยการสังเกตจากการเคล่ือนไหวของเปลือกตา 

การเคลื่อนไหวของใบหน้า การเคลื่อนไหวของร่างกาย

โดยท�ำการบันทึกวีดิทัศน์อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 2 

ชั่วโมง
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	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 2.1	 ผ้าห่อตัว ผ้าใช้ส�ำหรับห่อตัวทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด โดยผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาข้ึน ผ้าที่ใช้

ส�ำหรบัห่อตวัทารกท�ำมาจากผ้าฝ้าย เป็นรปูวงรลีกัษณะ

คล้ายกับมดลูกของมารดา มีถุงส�ำหรับสอดตัวทารกเย็บ

ติดไว้ เพื่อท�ำเป็นขอบเขตล้อมรอบตัวทารก ผ้าห่อตัวจะ

มีชายผ้ายื่นออกมาทั้งสองข้าง ด้านหนึ่งสั้น และอีกด้าน

หนึ่งยาว โดยชายผ้าด้านยาวอยู่ทางด้านซ้ายและชายผ้า

ด้านสั้นอยู่ทางด้านขวาของล�ำตัวทารก มีแถบหนามเตย

ด้านแขง็เยบ็ตดิไว้ท่ีชายผ้าด้านยาวส�ำหรบัพนัล�ำตวัทารก 

ภายในขอบเขตล้อมรอบตัวทารกบรรจุด ้วยเส้นใย

สังเคราะห์โพลีเอสเทอร์ ซึ่งเส้นใยสังเคราะห์มีความ

ยืดหยุ่นปานกลาง มีการระบายความร้อนได้ดี และ

สามารถทนความร้อนได้ที่อุณหภูมิ 259 องศาเซลเซียส 

จึงไม่มีผลท�ำให้เส้นใยสังเคราะห์หลอมเหลวหรือเปล่ียน

รูปเมื่ออยู่ในตู้อบ

	 2.2	 เครื่องวัดระดับเสียง (sound level meter) 

ใช้ส�ำหรับวัดระดับเสียงสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยก่อน 

ขณะ และหลังการทดลอง

 	 2.3	 เคร่ืองวัดความเข้มข้นแสง (light meter) 

ยี่ห้อเอ็กซ์เทค (Extech) ใช้วัดความเข้มข้นแสงก่อนและ

หลังการทดลอง 

	 2.4	 ดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์ เป็นเทอร์โมมิเตอร์

ส�ำหรับวัดอุณหภูมิห้องโดยวางไว้ห่างจากขอบตู้ควบคุม

อุณหภูมิด้านศีรษะ 1 ฟุต ท�ำการวัดอุณหภูมิก่อนและ

หลังการทดลอง 

	 2.5	 เครื่องอินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์ ส�ำหรับวัด

อุณหภูมิกายทารกที่ต�ำแหน่งหลังใบหู โดยวัดอุณหภูมิ

กายที่ต�ำแหน่งหลังใบหูก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.6	 เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

พร้อมสายเซน็เซอร์โพรบ ใช้ส�ำหรบัวดัค่าความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือดก่อนการทดลอง ขณะท�ำการทดลอง

และหลังการทดลอง

	 2.7	 นาฬิกาจบัเวลา ใช้จบัเวลาขณะรวบรวมข้อมลู 

โดยผู้วิจัยได้จับเวลาในการบันทึกระดับความดังเสียง

ตลอดการทดลอง 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามหนังสือ

รับรองเลขที่ 146/2017 ลงวันที่อนุมัติ 15 กันยายน 

2560 จงึได้น�ำหนงัสอืพทิกัษ์สิทธิเ์สนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ เพือ่

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 2 ซึง่เป็น

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดถึง 7 วันหรือทารกน�้ำหนักตัว 

2,000 กรมั ทีม่ภีาวะวกิฤตจินถงึฟ้ืนฟ ูทัง้ทางอายรุกรรม

และศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ เมือ่

ได้รับการรับรองจริยธรรมให้ด�ำเนินการวิจัยได้ เอกสาร

รับรองเลขท่ี ชร 0032.102/35044 วันที่รับรอง 24 

ตุลาคม 2560 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย 

โดยได้แจ้งบิดาหรือมารดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล

วจิยัโดยละเอยีดและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจากการ

ศึกษาวจิยั การศึกษาครัง้นีเ้ป็นไปตามความสมคัรใจ โดย

ได้ให้บดิาหรอืมารดาทารกลงช่ือในใบยนิยอมเข้าร่วมการ

วจิยัและบดิาหรอืมารดาสามารถบอกยกเลกิการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาหรือ

การพยาบาลใดๆ ที่ทารกควรได้รับ

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	กรณจีบัฉลากได้เหตกุารณ์ A เหตกุารณ์ควบคุม 

คือ การได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล กลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รบัเหตกุารณ์ควบคมุในวนัที ่1 และในวนัที ่

2 กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัเหตุการณ์ทดลอง B คอื ได้รบัการ

ห่อตัว โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.1	 ก่อนท�ำการทดลองผู ้วิจัยท�ำการประเมิน

ลักษณะอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยสังเกตจาก

ลักษณะการหายใจ สีผิว อตัราการเต้นของหวัใจ ค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิกายและท�ำการ

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

	 1.2	 ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

โดยการจัดส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยทารก แรกเกิด 

และดแูลให้กลุม่ตวัอย่างนอนอยูภ่ายในตูอ้บเพือ่จดัสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพให้เหมาะสม ดังนี้

	 1.2.1	 ผู้วิจัยท�ำการวัดอุณหภูมิห้องภายในหอผู้

ป่วยทารกแรกเกิด และท�ำการบันทึกลงในแบบบันทึก
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ข้อมูลสิ่งแวดล้อม

	 1.2.2	 วัดอุณหภูมิกายก ่อนและหลังท�ำการ

ทดลองและท�ำการบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

จากนั้นท�ำการตั้งค่าการควบคุมอุณหภูมิตามอุณหภูม ิ

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับอายุและน�้ำหนักของกลุ ่ม

ตัวอย ่าง (neutral thermal environment 

temperatures) และท�ำการบันทึกลงในแบบบันทึก

ข้อมูลสิ่งแวดล้อม

	 1.2.3	 วดัระดบัเสยีงก่อนและขณะท�ำการทดลอง 

วางเครื่องวัดระดับเสียงไว้ในตู้อบ ต�ำแหน่งที่วางให้วาง

ใกล้กับหูของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 10 เซนติเมตรและ

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อม 

	 1.2.4	 ผูว้จิยัท�ำการรวบรวมกจิกรรมการพยาบาล

และดูแลควบคมุสิง่เร้าทางประสาทสมัผสั ตามมาตรฐาน

การพยาบาล จากนั้นท�ำการวัดค่าความเข้มข้นแสง โดย

วัดห่างจากใบหน้าของกลุ่มตัวอย่าง 10 เซนติเมตร จาก

นั้นท�ำการบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อ

	 1.3	 ดูแลให ้การพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลโดยการจัดท่านอนให้เหมาะสม ผู้วิจัยจัดท่าให้

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่านอนหงาย ไม่ห่อตัว ดูแลให้แขน

และขางอเข้าหาในแนวกึ่งกลางล�ำตัว มือทั้ง 2 ข้างวาง

อยูใ่กล้ปาก จดัวางผ้าเป็นวงรอบเพ่ือท�ำเป็นขอบเขตล้อม

รอบตัวของกลุ่มตัวอย่าง รอจนครบ 10 นาที หลังจากที่

กลุ่มตัวอย่างถูกกระตุ้นด้วยการสัมผัส จากนั้นท�ำการ

บันทึกระดับเสียงทุก 15 วินาที และบันทึกแหล่งก�ำเนิด

เสียงที่ดังขึ้นทันทีทันใดที่เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด 

	 1.4	 ผู้วิจัยท�ำการสังเกตโดยการตั้งกล้องวิดิทัศน์

เพื่อบันทึกภาพดูระยะการหลับตื่นของกลุ ่มตัวอย่าง 

ตั้งแต่ช่วงเวลา 21.30-23.30 น. โดยตั้งกล้องไว้ใน

ต�ำแหน่งที่สามารถสังเกตการเคลื่อนไหวของเปลือกตา 

การเคลื่อนไหวของใบหน้า การเคลื่อนไหวของแขนขา

และล�ำตัว ได้อย่างชัดเจน หากขณะท�ำการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสัมผัสจากบุคลากรทางการแพทย์ มี

ภาวะหยุดหายใจหรือขาดออกซิเจน ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด < 92 % อัตราการเต้นของหัวใจ < 

120 ครั้ง/นาที หรือ > 160 ครั้ง/นาที ผู้วิจัยหยุดการ

ทดลอง และรบีหาสาเหตเุพือ่ให้การพยาบาลทีเ่หมาะสม 

	 1.5	 เมื่อท�ำการทดลองจนครบ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัย

ท�ำการวัดอุณหภูมิกายของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก

อุณหภูมิกายของกลุ่มตัวอย่าง อุณหภูมิตู้อบ อุณหภูมิ

ห้อง ความเข้มข้นแสงและระดับเสียง บันทึกข้อมูลลงใน

แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปและแบบบนัทกึข้อมลูสิง่แวดล้อม 

	 1.6	 น�ำเทปวดิทิศัน์ท่ีบนัทกึระยะการหลบัตืน่ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 

มาเปิดดูย้อนหลังเพื่อดูระยะเวลาการหลับตื่นของกลุ่ม

ตัวอย่าง หยุดดูภาพวิดิทัศน์ทุกๆ 10 วินาทีโดยการ

ประเมินจากคูม่อืการประเมินพฤตกิรรมการหลบัตืน่ของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด (Thanacharoenpipat, 2001) 

และบนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึระยะเวลาการหลับตืน่

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 2.	กรณจีบัฉลากได้เหตกุารณ์ B เหตกุารณ์ทดลอง 

คือ ได้รับการห่อตัวกลุ่มตัวอย่างจะได้รับเหตุการณ์

	 ทดลองในวนัที ่1 (ผูว้จิยัตรวจสอบความพร้อมของ

ผ้าห่อตัวก่อนด�ำเนินการวิจัย จากนั้นจึงน�ำผ้าห่อตัวไป

วางไว้ในตู้อบของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการทดลองเป็นเวลา 

15 นาทก่ีอนท�ำการทดลอง) และในวนัที่ 2 กลุม่ตัวอยา่ง

จะได้รับเหตุการณ์ควบคุม A คือ การได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังนี้

	  	 2.1	 ท�ำการทดลองเช่นเดยีวกบักรณทีีจ่บัฉลาก

ได้เหตุการณ์ A ในข้อ 1.1, 1.2, 1.4, 1.5 และ 1.6

	  	 2.2	 กรณทีี่กลุม่ตวัอย่างไดร้ับการหอ่ตวั ผู้วจิัย

สอดล�ำตัวของกลุ่มตัวอย่างในถุงผ้าห่อตัวที่เย็บไว้ โดย

กลุ่มตัวอย่างนอนอยู่ภายในตู้อบ จากนั้นผู้วิจัยจัดท่าให้

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่านอนหงาย โดยนอนงอแขนขา

เข้าหากึ่งกลางล�ำตัว สะโพกกางออก ลักษณะของ

ทรวงอกเบนออก (Gerard et al., 2002) มือทั้งสองข้าง

วางอยูใ่กล้ปาก จดัให้แขนและปลายเท้าแนบชิดขอบเขต

ทีล้่อมรอบตวัทารก จากนัน้ห่อตวัโดยการพนัชายผ้าด้าน

ส้ันบนล�ำตัวทารกก่อน แล้วจึงตามด้วยชายผ้าด้านยาว

คาดบนล�ำตวัทารก และพนัเอาชายผ้าทีม่แีถบหนามเตย

ด้านแข็ง ประกบกับแถบหนามเตยด้านอ่อนที่เย็บติดไว้

ทางด้านหลังผ้าห่อตวั รอจนครบ 10 นาท ีหลังจากทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างถกูกระตุน้ด้วยการสมัผสั เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างได้
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มกีารปรบัตวัให้เข้าสูภ่าวะสมดลุและเข้าสูร่ะยะการนอน

หลับได้ (Zahr & Balian, 1995) พร้อมทั้งท�ำการบันทึก

ระดับเสียงทุก 15 วินาที จ�ำนวน 40 ครั้ง แล้วจึงเปิด

กล้องวีดีทัศน์เพ่ือบันทึกภาพระยะการหลับตื่นของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ขณะเดียวกันผู้วิจัยท�ำการ

บันทึกระดับเสียงทุกๆ 15 วินาที จากหน้าจอเครื่องวัด

ระดับเสียง และบันทึกแหล่งก�ำเนิดเสียงที่ดังขึ้นทันที

ทันใดที่เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และเม่ือ

ท�ำการทดลองครบ 2 ชั่วโมงผู้วิจัยน�ำผ้าห่อตัวออกจาก

กลุ่มตัวอย่างทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติ ิโดยข้อมลู

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าพิสัย ส�ำหรับ

ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับข้อมูลสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบความแตกต่างอณุหภมูห้ิอง อณุหภมูภิายใน

ตูอ้บ ความเข้มข้นแสงก่อนการทดลอง และอณุหภมูห้ิอง

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานการพยาบาลและการห่อตัว โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (paired t-test) ภายหลังจากการทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-

Smirnov Test และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระดับเสียงก่อนและขณะท�ำการทดลอง อุณหภูมิภายใน

ตูอ้บ ความเข้มข้นแสงและระดบัเสยีงหลงัท�ำการทดลอง 

ภายหลังการทดสอบการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้

สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched Pairs 

Signed-Rank Test) จากนัน้ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียของระยะเวลาการหลับ และระยะเวลา

การหลับลึก ในระยะควบคุมเมื่อทารกได้รับการดูตาม

มาตรฐานการพยาบาล และในระยะทดลองเมื่อทารกได้

รับการห่อตัว ภายหลังจากการทดสอบการแจกแจงของ

ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test 

แล้วพบว่าการกระจายของข้อมลูเป็นการแจกแจงไม่เป็น

โค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Rank Test)

ผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของการห่อตัวต่อระยะการหลับของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะทดลองและระยะควบคุม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 14 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.30 เป็น

ทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 64.3 

มอีายหุลงัปฏสินธใินวนัทีท่�ำการศกึษาอยูร่ะหว่าง 32-33 

สัปดาห์ ร้อยละ 64.3 อายุหลังปฏิสนธิในวันท่ีท�ำการ

ศึกษา >33-35 สัปดาห์ ร้อยละ 35.7 ค่าเฉลี่ยอายุหลัง

ปฏสินธใินวนัทีท่�ำการศกึษา 33.50 สัปดาห์ (S.D.=1.23) 

การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดร่วม

กบักลุ่มอาการหายใจล�ำบากร้อยละ 92.90 น�ำ้หนกัในวัน

ทีท่�ำการศึกษาของกลุ่มทดลองมนี�ำ้หนกัระหว่าง 1,000-

1,500 กรัม และน�้ำหนักในวันที่ท�ำการศึกษา มากกว่า 

1,500 กรัม ร้อยละ 50 เท่ากัน โดยน�้ำหนักในวันที ่

ท�ำการศึกษาของกลุ ่มทดลองเฉลี่ย 1,502.50 กรัม 

(S.D.=173.46) และน�ำ้หนกัในวนัทีท่�ำการศกึษาของกลุ่ม

ควบคุมเฉลี่ย1,513.57 กรัม (S.D.=182.29) 
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ตารางที ่1 สิง่แวดล้อม อณุหภมูห้ิอง อณุหภมูภิายในตูอ้บ ความเข้มข้นแสง และระดับเสยีงภายในหอผูป่้วยทารกแรก

เกิดของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการห่อตัวและได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลก่อน ขณะและหลังท�ำการ

ทดลอง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะทดลอง

(n=14)

ระยะควบคุม

(n=14) p-value

Mean SD Mean SD

ก่อนท�ำการทดลอง

อุณหภูมิห้อง (°C)

อุณหภูมิภายในตู้อบ (°C) 

ความเข้มข้นแสง (ลักซ์)

ระดับเสียง (dB[A])

ขณะท�ำการทดลอง

ระดับเสียง (dB[A])

หลังท�ำการทดลองทันที

อุณหภูมิห้อง (°C)

อุณหภูมิภายในตู้อบ (°C)

ความเข้มข้นแสง (ลักซ์)

ระดับเสียง (dB[A])

 25.66 

 31.58 

169.21 

 50.79

51.35

 25.65 

 31.58 

170.00 

 50.56 

 .202 

 .684 5.041 

6.516

7.50

 .15 

 .68 4.89 

8.60

 25.71 

 31.50 

169.29 

 49.97

 50.00

 25.70 

 31.54 

169.50 

 49.73

 .207 

 .812 5.121 

5.352

5.92

 .19 

 .86 5.54 

4.64

.336* 

.688* 

.941* 

.900**

.594**

.413*

.816** 

.474** 

.644**

หมายเหต.ุ	*Paired t-test 

	 **Wilcoxon Matched Pairs 

	 จากตารางที ่1 เปรยีบเทยีบลกัษณะสิง่แวดล้อมใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

มาตรฐานการพยาบาลและเม่ือได้รับการห่อตัว พบว่า 

อณุหภูมห้ิอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตก

ต่างกัน ( p=.336, p=.413) อุณหภูมิภายในตู้อบก่อน

การทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p=.688, 

p=.816) ความเข้มข้นแสงก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.941, p=.474) ระดับเสียง

ก่อนการทดลอง ขณะการทดลองและหลงัการทดลองไม่

แตกต่างกัน (p=.900, p=.594 และ p=.644) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะการหลับ และระยะการหลับลึก ในระยะควบคุมเมื่อทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

การพยาบาล และในระยะทดลองเมื่อทารกได้รับการห่อตัว 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะทดลอง

(n=14)

ระยะควบคุม

(n=14) Z p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระยะการหลับตื้น (นาที)

ระยะการหลับลึก (นาที)

ระยะการหลับรวม (นาที)

51.63 

52.82 

100.57

14.17 

18.34 

24.13

62.529 

23.223 

82.552

34.24 

32.53 

41.24

-1.287 

-2.417*** 

-2.512***

.198 .016 

.012

หมายเหตุ.	***p<.05
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	 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะการหลับและ

ระยะการหลับลึกของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ในระยะ

ควบคุมเม่ือทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาล และในระยะทดลองเมื่อทารกได้รับการห่อตัว 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลกับได้รับการห่อตัวมีระยะการหลับตื้นไม่

แตกต่างกัน (Z=-1.287, p=.198) ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับการห่อตัวมีระยะการหลับลึกมากกว่าเม่ือได้รับการ

ดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(Z=-2.417, p<.05) และในระยะการหลับรวม กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการห่อตัว มีระยะหลับรวมมากกว่าเมื่อ

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Z=-2.512, p<.05)

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั การ

ทีท่ารกเกิดก่อนก�ำหนดช่วงทีไ่ด้รับการห่อตวัมรีะยะการ

หลบัลกึและระยะการหลบัรวมมากกว่าเมือ่ได้รบัการดแูล

ตามมาตรฐานการพยาบาล สามารถอธิบายได้ว่า การใช้

ผ้าห่อตัว โดยผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาผ้าห่อตัว มี

ขอบเขตล้อมรอบตัวทารก ซึ่งเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้

เสมอืนกบัการอยูใ่นครรภ์ของมารดา ทารกจะรูส้กึมัน่คง

และปลอดภัย นอกจากน้ันเม่ือทารกได้รับการห่อตัวจะ

เป็นการจดัระเบยีบร่างกายให้ทารกนอนอยูใ่นท่านอนงอ

แขนขาเข้าหาก่ึงกลางล�ำตัว มือท้ัง 2 ข้างวางไว้ใกล ้

ปาก เสมอืนกบัการนอนอยูใ่นมดลกูของมารดา และการ

ห่อตัวยังมีผลลดการกระตุ้นกระแสประสาทที่เกิดการ 

กระตุ ้นภายในเนื้อเยื่อของร่างกายและจะส่งกระแส

ประสาทเข้าสูร่ะบบ ARAS ลดลง ทารกยงัสามารถเปลีย่น

จากภาวะตื่นเป็นภาวะหลับได้ ทารกจะมีการนอนหลับ

ที่ดีขึ้น มีระยะการหลับลึกท่ีเพิ่มมากขึ้น และมีระยะ 

หลับตื้นลดลง (Lipton et al., 1960) การนอนหลับจะ

สะท้อนถึงความสมบูรณ์ของพัฒนาการและการท�ำงาน

ของสมอง เซลล์ประสาท (nucleus) ในบริเวณ ARAS 

จะถูกควบคุมด้วยระบบประสาทส่วนกลางบริเวณก้าน

สมอง และระยะการหลับจะสัมพันธ์กับความมืดความ

สว่าง ซึง่เกดิจากการควบคมุภายในร่างกาย โดยในสมอง

ส่วนซพุราไคแอสมาตกิ นวิเคลยีส ของ (Holditch-Davis, 

2010) ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นนาฬิกาชีวภาพ และส่งกระแส

ประสาทไปยังซุปพีเรีย เซอร์วิคอล แกงเกลียน ก่อนจะ

ส่งไปยังต่อมไพเนียล เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท 

กระตุ้น cerebral cortex ส่งผลท�ำให้เกิดระยะการ

หลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด (Kansa, 2012) เมื่อทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้รับการส่งเสริมระยะการหลับด้วยวิธี

การห่อตัว ท�ำให้ทารกสงบ สามารถเข้าสู่ระยะหลับได้ดี 

และมีระยะหลับลึกเพิ่มมากขึ้น (Gerard et al, 2002; 

Alden, 2016) 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวจึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Abdeyazdan.et al. (2016) ท�ำการศึกษาเปรียบ

เทยีบผลของการท�ำขอบเขตล้อมรอบตวัทารกเสมอืนอยู่

ในครรภ์ของมารดาและการห่อตัว ต่อระยะการนอน

หลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึ่งศึกษาในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิระหว่าง 31-34 สัปดาห์ 

ท�ำการสังเกตและเปรียบเทียบระยะการหลับรวมและ

ระยะหลับลึกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำขอบเขตล้อม

รอบตัวทารกและการห่อตัว กับกลุ่มที่ได้รับการห่อตัว

และการท�ำขอบเขตล้อมรอบล�ำตัว เป็นระยะเวลา 2 

ชั่วโมง พบว่า ผลรวมของระยะการหลับรวมและระยะ

การหลับลึกระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการท�ำขอบเขตล้อมรอบ

ตวัทารกและการห่อตวั กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการห่อตวัและการ

ท�ำขอบเขตล้อมรอบตวัทารกไม่มคีวามแตกต่างกัน ทัง้ 2 

วิธีสามารถส่งเสริมระยะการนอนหลับในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ยาวนานขึ้นและระยะเวลาการนอนหลับใกล้

เคียงกับผลการวิจัยครั้งนี้

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบั

การห่อตัวและการได้รับการดูแลตามมาตรฐานทางการ

พยาบาล เม่ือทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด ถึงแม้ว่าเสียงภายในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดมีระดับเสียงที่มากกว่า 45 เดซิเบล (เอ) ซึ่งเกินกว่า

เกณฑ์มาตรฐานที่สมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา

ก�ำหนด เม่ือท�ำการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มใน

ระยะควบคุมเมื่อทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาล และในระยะทดลองเม่ือทารกได้รับการห่อตัว 

ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยทารก
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แรกเกิด แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการห่อตัวมีระยะ

หลับลึกและหลับรวมมากกว ่าเมื่อได ้รับการดูแล 

ตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Z=-2.417, p<.05 และ Z=-2.512, p<.05) ตามล�ำดับ 

	 จากการวิเคราะห์ผลจึงสรุปได้ว่า เม่ือทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ ได้

รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมท่ีมีระดับเสียงท่ีเกินจาก

เกณฑ์มาตรฐานที่สมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา

ก�ำหนดไว้ การห่อตัว โดยผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

ได้พัฒนาและออกแบบขึ้น สามารถท�ำให้ทารกมีระยะ

การหลับลึกและระยะการหลับรวมเพิ่มมากขึ้น และวิธี

การห่อตวัดงักล่าวยงัจะช่วยส่งเสรมิให้ทารกมกีารหลบัที่

ดีและยาวนาน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้

พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ น�ำผ้าห่อตวัร่วมกบั

การท�ำขอบเขตล้อมรอบตัวทารกเสมือนกับการอยู่ใน

ครรภ์ของมารดา 

	 2.	ด้านการศึกษา จัดกิจกรรมให้ความรู ้ สอน

ทักษะกับนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรพยาบาลเกี่ยว

กับการสังเกตพฤติกรรมระยะการหลับตื่นรวมถึงวิธีการ

ส่งเสริมระยะการหลับด้วยการห่อตัวร่วมกับการท�ำ

ขอบเขตล้อมรอบตวัทารกเสมอืนกบัการอยูใ่นครรภ์ของ

มารดา

	 3.	ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้ สามารถน�ำมาเป็น

แนวทางในการศึกษาการลดเสียง และแสง ต่อระยะการ

นอนหลับในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงจะส่งผลต่อ

พฒันาการและการเจรญิเตบิโตของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ในระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาตดิตามผลของการเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการในระยะยาวของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ได้รบัการห่อตวัร่วมกบัการท�ำขอบเขตล้อมรอบตวัทารก

เสมือนอยู่ในครรภ์ของมารดา เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษา

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมีระยะการหลับลึกและระยะเวลาการหลับนาน

เพิ่มมากขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาโดยวิธี  Randomized 

Controlled Trial (RCT) เปรียบเทียบแบบ 2 กลุ่ม เพื่อ

ให้ผลการศึกษามีชัดเจนและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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