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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบไขว้กลุ่มนี้ทำเพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมที่นอนรังนกยางพาราและเพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพการนอนหลับและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ ขณะนอน
บนที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผ้าอ้อม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 23 ราย โดยให้
ทารกนอนบนที่นอนรังนกด้วยการสุ่มตามแบบแผนการทดลองด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน บันทึกพฤติกรรมการหลับ
ตื่นด้วยเทปวิดีทัศน์และบันทึกสัญญาณชีพทุก 10 นาที จากนั้นนำเทปวิดีทัศน์มาแปลผลเป็นระยะเวลาการนอนหลับ
โดยใช้แบบประเมินระยะหลับตื่นของทารกเกิดก่อนกำหนด ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินระยะหลับตื่นโดย
การทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินพฤติกรรมการหลับตื่นของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดและระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย ได้ค่าความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกันร้อยละ 95.0 และ 98.33 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหลับตื่นและสัญญาณชีพของทารกเกิด  
ก่อนกำหนดในระหว่างนอนบนที่นอนรังนกยางพารากับที่นอนรังนกผ้าอ้อมโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา  
สูงกว่าขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม โดยทารกมีค่าเฉลี่ยระยะหลับรวมและระยะหลับลึกมากกว่าอย่างมนีัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วนระยะหลับตื้นไม่แตกต่างกัน (p > .05) 2) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดกอ่น
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กำหนด ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก
ขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสองประเภทแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ
ร่างกายขณะที่นอนบนที่นอนรังนกทั้งสองประเภทไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 ดังนั้น การนำที่นอนรังนกยางพารามาใช้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เป็นวิธีการหนึ่งในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ ทำให้ทารกมีระยะหลับรวมและระยะหลับลึกยาวนานขึ้น 
ในทางกลับกันเป็นการช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนดให้มีความเหมาะสม 
 
คำสำคัญ : ที่นอนรังนกยางพารา, ทารกเกิดก่อนกำหนด, คุณภาพการนอนหลับ, การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 
Abstract 
 This cross-over quasi-experimental research was designed to study the effect of a rubber 
nest mattress innovation and compare sleep quality and physiological changes in preterm infants 
while sleeping on a rubber nest mattress and a cloth nest mattress. Twenty-three preterm infants 
with 32-36 weeks of gestational age were selected using purposive sampling without replacement 
and randomly allocated to sleep on the nest. Sleep-wake behavior was recorded by video camera 
and the vital signs were recorded every 10 minutes. The videotape was then interpreted for the 
sleep duration. Inter-rater reliability of the assessment of the sleep-wake behavior 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 mean sleep-wake 
duration and vital signs of preterm infants were compared when they were on the rubber nest 
mattress and the cloth nest mattress using a paired t-test. 
 The results revealed that 1) the sleep quality of preterm infants while they were on the 
rubber nest mattress was higher than while they were on the cloth nest mattress. The mean score 
of total sleep duration and deep sleep duration of preterm infants were significantly longer (p < .05). 
The active sleep duration of preterm infants, while they were on each type of nest mattress, was 
not different (p > .05), and 2) the physiological change in preterm infants while they were on the 
rubber nest mattress and the cloth nest mattress was different, in which 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 the cloth nest mattress (p < .05). The mean score of body temperature, 
while they were on each type of nest mattress, was not different (p > .05). 
 Therefore, using a rubber nest mattress in caring for preterm infants admitted to a hospital 
is one of the methods that can improve sleep quality, total sleep duration, and deep sleep duration, 
which will help to promote the appropriate growth and development of preterm infants. 
 
Keywords: rubber nest mattress, preterm infants, sleep quality, physiological change 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การเกิดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีวิต เนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ ยังทำงานได้
ไม่สมบูรณ์ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได้ 

เช่น ภาวะหายใจลำบาก อุณหภูมิกายไม่คงที่ และ
ภาวะตัวเหลือง (Holditch-Davis & Blackburn, 
2014) ดังนั ้น ทารกกลุ ่มนี ้จึงจำเป็นต้องเข้ารับ 
การรักษาในหอผู ้ป่วย ซึ่งสภาพแวดล้อมภายใน 



3 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 

หอผู้ป่วยมีความแตกต่างจากในครรภ์มารดามาก 
ทารกจะถูกกระตุ้นมากเกินไปทั้งจาก แสง เสียง 
และการสัมผัส ส่งผลให้ทารกมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา เช่น อัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ ่มขึ ้นทำให้ เกิด
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเลือดออกใน
สมอง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง
และเกิดภาวะหยุดหายใจได้ (Thampanichawat, 
2016; Zarei, Shariat, Nikafs, & Sepaseh, 2018) 
อีกท้ังยังรบกวนแบบแผนการนอนหลับ ทำให้ระยะ
หล ับล ึกลดลง (Holditch-Davis & Blackburn, 
2014) ส ่งผลให้ร ่างกายหลั ่งฮอร์โมนที ่ช ่วยใน 
การเจริญเติบโตลดลง ทารกจึงมีการเจริญเติบโตช้า
และเมื่อโตขึ้นเด็กจะมีความผิดปกติของพัฒนาการ
ทางสมอง การเรียนรู้ และพัฒนาการล่าช้า มีความ
บกพร่องในด้านการคิด ความจำ มีปัญหาด้าน 
การได ้ย ิน การมองเห ็น การพูดและการอ่าน 
รวมถึงอาจมีพฤติกรรมผิดปกติร่วมด้วย (Gorzilio, 
Garrido, Gaspardo, Martinez, & Linhares, 2015) 
 เป ้าหมายของการดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนด คือ ทำให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ 
มีพัฒนาการที่เหมาะสม ใกล้เคียงกับภาวะปกติ
มากที่สุด ซึ่งสามารถทำได้โดยการลดสิ่งกระตุ้น
ที่มากเกินไป และการดูแลตามสื่อสัญญาณหรือ
ความต้องการที ่ทารกแสดงออกมา (Altimier & 
Phillips, 2013) เพื ่อลดระดับความเครียดและ
ส่งเสริมให้ทารกอยู่ในภาวะสมดุล ซึ่งวิธีที ่ได้รับ
ความน ิยม ได ้แก ่  การส ่งเสร ิมการนอนหลับ 
เนื่องจากสามารถทำได้ง่าย ไม่รบกวนทารกและเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาล จากการศึกษาวิธีส่งเสริม
การนอนหลับในทารกเกิดก่อนกำหนดที่ผ่านมา 
พบว่า มีการใช้การจัดท่า (Thanacharoenpipat, 
2001) การจัดสิ่งแวดล้อม (Nakklinkul, 2003) การใช้
เส ียงต่าง ๆ เช ่น เส ียงเพลงโมสาร์ท (Srisawet, 
Daramas, & Pookboonmee, 2013) เ ส ี ย ง บ ท
สวดอภัยปริตรร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อม (Songnuy, 
2021) การใช้การห่อตัว (Kitase et al, 2017) และ
การจัดขอบเขต (Calciolari & Montirosso. 2011) 

ซึ่งพบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการส่งเสริม
การนอนหลับจะมีระยะหลับลึกและระยะหลับรวม
ยาวนานขึ้น  
 การส่งเสริมการนอนหลับด้วยการจัด
ขอบเขตล้อมรอบร่างกายของทารกเสมือนถูก 
โอบกอดอยู่ตลอดเวลา จะทำให้ทารกสัมผัสได้ถึง
ความมั่นคง ปลอดภัย ช่วยให้ทารกรู้สึกผ่อนคลาย 
(Pongsaranunthakul, 2016)  การจ ัดขอบเขต 
ทำได้โดยการจัดให้ทารกได้นอนบนที่นอนรังนกที่มี
ความแข็งแรง กระชับตัวทารก และมีอาณาเขต
ล้อมรอบชัดเจน จากการศึกษาเกี ่ยวกับที ่นอน 
ร ังนกพบว่าการนอนบนที ่นอนร ังนกสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักตัว
น้อยให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม (Boonya-bpichart, 
Vichitsukon, & Sithichai, 2007) อีกทั้งยังส่งผล
ให้ทารกมีความสุขสบายมากกว่าการไม่นอนบน 
ที่นอนรังนก (Sandeep, Kumar, & Jyoti, 2015) 
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
ความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ ่มขึ ้น (El-
Nagger & Bayoummi, 2016; Kihara & Nakamura, 
2013; Mony, Vindra, Krishnakumar, & Vijaya, 
2018; Sandeep et al., 2015) นอกจากนี้ ยังส่งผล
ให้การพัฒนาระบบประสาทส่วนกลาง ได ้แก่ 
ระบบการเคลื่อนไหวร่างกาย ระบบความตั้งใจและ
การมีปฏิสัมพันธ์ ระบบการปรับตัวเข้าหาสมดุล  
มีการตอบสนองด้านบวกมากกว่า ระดับความ
เจ็บปวดน้อยกว่า (El-Nagger & Bayoummi, 2016) 
ทารกจะมีระยะหลับรวม ระยะหลับลึกยาวนานกว่า 
และระยะหลับตื ้นน้อยกว่าทารกที ่ ไม ่ได ้นอน 
บนที่นอนรังนก รวมทั้ง ช่วยให้มีความคงที ่ทาง
สรีรวิทยาที่ดีกว่า (Abdeyazdan, Mohammadian-
Ghahfarokhi, Ghazavi, & Mohammadizadeh, 
2016; El-Nagger & Bayoummi, 2016; Kihara & 
Nakamura, 2013; Mony et al., 2018)  
 ปัจจุบันที่นอนรังนกส่วนใหญ่ทำมาจากผ้า 
โดยมีการผลิตจากผ้าอ้อมแล้วนำมาใช้เองภายใน
หอผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ที่นอนรังนกผ้าอ้อมที่ผลิต
ขึ้นยังไม่ได้มาตรฐาน ไม่สามารถประคับประคอง

http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Zahra+Abdeyazdan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Maryam+Mohammadian%2DGhahfarokhi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Maryam+Mohammadian%2DGhahfarokhi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Zohreh+Ghazavi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijnmrjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Majid+Mohammadizadeh&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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ร่างกายของทารกไว้ได้ ทำให้ทารกรู้สึกไม่มั ่นคง 
ผวา และสะดุ้งตื่นได้ง่าย ส่งผลให้ทารกพักหลับได้
น ้อยลง เกิดการเปลี ่ยนแปลงและไม่คงที ่ของ
สัญญาณชีพ อีกทั้งการผลิตและการใช้งานยุ่งยาก 
สิ ้นเปลืองทรัพยากร ทำให้เกิดปัญหาผ้าอ้อม 
ไม ่ เพ ียงพอ ผ ู ้ ว ิจ ัยจ ึงนำหล ักในการพ ัฒนา
นวัตกรรมมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยได้
ศึกษาเกี ่ยวกับที ่นอนและวัสดุที ่ใช้ในการผลิต 
ที่นอน พบว่ามีการนำยางพารามาผลิตเป็นหมอน
และเตียงสำหรับผู้ใหญ่ ซึ่งมีประสิทธิภาพอยู ่ใน
ระดับสูง และปัจจุบันชุดเครื่องนอนจากยางพารา
ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากเนื่องจากสามารถ
รองรับ ถ่ายเทและกระจายน้ำหนักได้ดีจึงช่วยลด
แรงกดทับ มีความนุ่ม ยืดหยุ่น สามารถพยุงและ
รองร ับสร ีระได ้ด ีทำให ้กล ้ามเน ื ้อผ ่อนคลาย  
ลดอาการเมื ่อยล้าและอาการปวดหลัง สามารถ
ระบายอากาศได ้ด ี  ปลอดภ ัย ไม ่ก ่อให ้ เกิด 
การระคายเคืองต่อผิวหนัง (Nuansate, Chairat, 
Poungsuwan, 2017)  อ ี กท ั ้ งยางพาราย ั งมี
คุณสมบัติในการนำความร้อนต่ำ จึงสามารถป้องกัน
การสูญเสียความร้อนได้เป็นอย่างดี ด้วยคุณสมบัติ
เหล่านี ้ผู ้ว ิจัยจึงสนใจนำยางพารามาเป็นวัสดุใน 
การผลิตที่นอนรังนก ซึ่งคาดว่าที่นอนรังยางพาราที่
ได้มีความยืดหยุ่น รองรับสรีระได้ดี มีความแข็งแรง 
คงรูปร่างได้ดี สามารถปรับขนาดให้พอดี กระชับ
ตัวทารก ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไปจึงทำให้
สามารถประคับประคองตัวทารกได้เป็นอย่างดี 
ทารกจะรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย สามารถปรับตัวเข้าสู่
สมดุลได้เร็ว ช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับทำให้
ทารกมีส ัญญาณชีพปกติและมีความคงที ่ทาง
สรีรวิทยา ซึ่งจะส่งผลที่ดีต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกเกิดก่อนกำหนด  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนกำหนดในระยะหลับรวม ระยะ
หลับลึกและระยะหลับตื ้น ขณะนอนบนที ่นอน 
รังนกยางพาราและที่นอนรังนกผ้าอ้อม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทาง
สร ีรว ิทยาของทารกเก ิดก ่อนกำหนดในด ้าน 
อุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของ
หัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ขณะ
นอนบนที่นอนรังนกยางพาราและที่นอนรังนกผ้าอ้อม 
 
สมมุติฐานวิจัย 
 1. คุณภาพการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา 
สูงกว่าขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม โดยขณะ
นอนบนที่นอนรังนกยางพารา ทารกมีระยะหลับ
รวมและระยะหลับลึกมากกว่า ระยะหลับตื้น 
น้อยกว่าขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม 
 2. การเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนก
ยางพาราและที่นอนรังนกผ้าอ้อม มีความแตกต่างกัน
ในด้านอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศ ึ กษาคร ั ้ ง น ี ้ ใ ช ้ ก ร อบแนว คิ ด
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (Synactive theory of 
developmental) (Als, 1982) โดยเชื ่อว่าทารก
เกิดก่อนกำหนดมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและ 
มีการปรับตัวเข้าสู่สมดุล จึงจำเป็นต้องมีการประเมิน
ความต้องการและการตอบสนองที ่ทารกแสดง
ออกมาผ่าน 5 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบประสาท
อัตโนมัติและสรีรวิทยา ระบบการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ระบบภาวะหลับตื่น ระบบความตั้งใจและ
การมีปฏิสัมพันธ์และระบบการช่วยปรับตัวเองเข้า
สู ่ภาวะสมดุล ซึ ่งทั ้ง 5 ระบบมีความเกี ่ยวข้อง
สัมพันธ์กัน ตลอดจนการพัฒนาเป็นไปตามลำดับ
และเชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่อง สำหรับงานวิจัยนี้ 
ได้เล ือกมาศึกษา 2 ระบบ คือ ระบบประสาท 
 
อัตโนม ัต ิและสร ีรว ิทยา และระบบหล ับ -ตื่น 
เนื่องจากทารกที่อยู่ในภาวะเครียดหรือสมดุลจะ
แสดงอาการผ่าน 2 ระบบนี้ได้อย่างรวดเร็วและ
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ชัดเจน ทำให้สามารถประเมินและตอบสนองความ
ต้องการของทารกได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

(Kihara & Nakamura, 2013; Mony et al, 2018) 
(ภาพ 1) 

 
      
     คุณภาพการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนด 

นวัตกรรมที่นอนรังนกยางพาราร่วมกบั 
การพยาบาลดว้ยการสง่เสริมการนอนหลับ 

  - ระยะหลับรวม  
  - ระยะหลับลึก  

     - จัดขอบเขตในที่นอนรังนกให้กระชับตัวทารก   - ระยะหลับตื้น  
     - จัดสภาพแวดล้อมในตู้อบ  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำหนด 
         : ควบคุมความเข้มแสงไม่เกิน 60 แรงเทียน   - อุณหภูมิกาย 
         : ควบคุมความดังเสียงไม่เกิน 58 เดซิเบล   - อัตราการหายใจ 
      - อัตราการเต้นของหัวใจ 
      - ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
ไขว ้  (cross-over quasi-experimental research) 
เน ื ่ องจากกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุ มเป็น 
คนเดียวกัน ซึ่งจะช่วยลดความแปรปรวนจากความ
คลาดเคล ื ่อนของความแตกต ่างระหว ่างบ ุคคล  
จึงมีอำนาจในการทดสอบทางสถิต ิส ูง ทำให้ผล 
การทดลองมีความแม่นยำ น่าเชื่อถือ (ภาพ 3) 
 ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด  
 ตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มี
อายุครรภ์ 32 - 36 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน
อายุครรภ์ของบัลลาร์ด ตามการวินิจฉัยของแพทย์ 
ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการคำนวณขนาดอิทธิพล 
(effect size: ES) จากงานวิจัยของ Mony et al. 
(2018) ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .71 กำหนดค่า
อำนาจในการทดสอบเท ่าก ับ .80 และระดับ
นัยสำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 ราย 
แต่เนื่องจากระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วง
ที ่มีการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จึงมีการงดให้บิดามารดาเข้าเยี ่ยม
บุตร ทำให้การประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเป็น 
ไปได้ยาก ประกอบกับในช่วงการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ยินยอมให้บุตร
เข้าร่วมโครงการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาเป็น
ระยะเวลา 9 เดือน จำนวน 23 ราย ทำการวิเคราะห์
ข้อมูลและพบว่าข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงปกติ และ
เพื่อปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงหย ุดการทำว ิจ ัย และได้
ตัวอย่างวิจัยทั้ง 23 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตาม
เกณฑ์ คือ 1) ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุหลัง
ปฏิสนธ ิระหว ่าง 32 - 36 ส ัปดาห์ 2) น้ำหนัก 
1,000 - 2,000 กรัม 3) สามารถหายใจได้เอง โดย
ไม่ต ้องใช้ออกซิเจนด้วยวิธ ีใด ๆ 4) ไม่ม ีความ
ความผิดปกติหร ือพิการแต่กำเน ิด โดยได ้รับ 
การวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ 5) อยู่ในตู้อบ โดยปรับ
อุณหภูมิตู้อบตามอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
กับอายุและน้ำหนักของทารกแรกเกิด 6) ไม่ได้รับ
การรักษาด้วยการส่องไฟ 7) อาการคงที่ ไม่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต 8) ไม่ได้รับการผ่าตัดหรือได้รับความ
เจ็บปวดจากการทำหัตถการไม่น้อยกว่า 10 นาที 
ก่อนทำการศึกษา 9) ไมไ่ด้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ 
เช่น เฟนทานิล คลอรอลไฮเดรต และ ฟีโนบาบิทอล 
10) ได ้ร ับนมทางสายให้อาหารทุก 3 ช ั ่วโมง  
11) มารดาไม่มีประวัติใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์
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และขณะคลอด 12) มารดาไม่มีประวัติรับยาแก้
ปวดก่อนคลอด 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) อุณหภูมิกาย
มากกว่า 37.5ºC หรือน้อยกว่า 36.5ºC 2) อัตรา
การหายใจมากกว่า 60 ครั้ง/นาที 3) อัตราการเต้น
ของหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือมากกว่า 
200 ครั้ง/นาที 4) มีภาวะหยุดหายใจในทารกเกิด
ก่อนกำหนด ค่าออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 88 % 
และไม่สามารถกลับเข้าสู่ระดับปกติได้ 5) ความ
เข้มของแสงเกิน 60 แรงเทียนและความดังเสียง
เกิน 58 เดซิเบล 6) มีอาการอาเจียน ถ่ายอุจจาระ 
 การยุติการทดลอง ได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังบริเวณที ่ม ีการสัมผัสที ่นอนรังนก
ยางพารา หรือมีอาการไม่สุขสบาย ร้องไห้แล้ว 
ไม่สามารถหยุดได้เอง กระสับกระส่ายโดยไม่ทราบ
สาเหตุ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 ที่นอนรังนกยางพาราและที่นอน 
รังนกผ้าออ้ม 

- ท ี ่นอนร ังนกยางพาราม ีข ั ้นตอน 
การผลิตโดยการเตรียมน้ำยางตามสูตรที่ต้องการ
ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อให้ได้ความ
นุ่มที่เหมาะสม จากนั้นเทน้ำยางลงในแม่พิมพ์แล้ว
นำไปอบในตู้อบยางพารา เมื่อยางขึ้นรูปดีแล้วจึง
นำที ่นอนรังนกยางพาราออกมาเคลือบน้ำยาง 
อีกครั้ง รอจนที่นอนแห้งสนิทจึงสามารถนำมาใช้
งานได้ ซึ ่งที่นอนรังนกยางพารามีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานของที ่นอนรังนก มีความนุ่ม ยืดหยุ่น 
ขอบแขนทั้งสองข้างของที่นอนแข็งแรง สามารถคง
รูปร่างได้ดีและมีขอบเขตที่ชัดเจน (ภาพ 2) ซึ่ง 
ที่นอนรังนกยางพารา หมอนรองไหล่ และผ้าคลุม 
ที่นอน ได้รับการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทารกแรกเกิด อาจารย์พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านทารกแรกเกิดและพยาบาลว ิชาช ีพระดับ
ชำนาญการผู้เชี่ยวชาญในการดูแลทารกแรกเกิด ผู้วิจัย
นำข ้อเสนอแนะจากผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิมาปร ึกษา

ผู้เชี่ยวชาญด้านผลิตภัณฑ์ยางพาราเพื่อปรับปรุง 
ที่นอนรังนกยางพาราในด้านความนุ่ม ขนาด สี 
และกลิ่นของยางพารา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง ซึ่งขั้นตอนสุดท้ายผู้วิจัยได้นำที่
นอนรังนกยางพาราเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) และผ่านการรับรองโดยศูนย์เครื ่องมือ
วิทยาศาสตร์ก่อนนำไปทำการทดลองจริง 
 

 
ภาพ 2 ที่นอนรังนกยางพารา 

 
- ที่นอนรังนกผ้าอ้อม เป็นที่นอนรังนก

ที่ผลิตขึ้นจากผ้าอ้อมเพ่ือใช้ในหอผู้ป่วยตามปกติ 
1.2. เครื่องวัดสัญญาณชีพและอุปกรณ์

อ่ืน ๆ ประกอบด้วย 
- เทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอลวัดอุณหภูมิ 

ยี ่ห้อ Terumo รุ ่น C205 เครื ่องวัดสัญญาณชีพ
ยี่ห้อ Nihon Kohden รุ่น BSM-6301K ตู้อบยี่ห้อ 
Drager รุ ่น Isolette 8000 plus เครื ่องควบคุม
การให้สารละลายโดยใช้กระบอกฉีดยา (Syringe 
Pump) ยี ่ห้อ Terumo รุ ่น TE-331 โดยอุปกรณ์
ต่าง ๆ ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคของโรงพยาบาลทุก 6 เดือน
และใช้เครื่องเดียวตลอดการศึกษา 

- เครื่องบันทึกวีดิทัศน์ ใช้กล้องบันทึก
วีดิทัศน์ของโทรศัพท์มือถือยี่ห้อ iPhone รุ่น XR 
พร้อมขาตั้งกล้อง ผ้าคลุมตู้อบ เครื่องวัดความเข้ม
แสง ยี่ห้อ UNI-T รุ่น UT 383 Mini Light Meter 
เครื่องวัดความดังเสียงชนิดดิจิตอล ยี่ห้อ UNI-T 
รุ่น UT 353 ได้รับการตรวจสอบก่อนใช้งานและใช้
เครื่องเดียวตลอดการศึกษา โดยเครื่องวัดความ 
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ดังเส ียงและเคร ื ่องว ัดความเข ้มแสงได ้นำไป
ปรับเทียบค่ามาตรฐานกับเครื่องวัดของโรงพยาบาล
ก่อนนำไปใช้งาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
นำ ไปตรวจสอบความตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อห า โดย
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท ่าน ประกอบด ้วย  
กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด อาจารย์
พยาบาลผู้ เช ี ่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด และ
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการผู้ เชี ่ยวชาญใน
การดูแลทารกแรกเกิด จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ 

2.1 แบบบ ันท ึกข ้อม ูลส ่วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ การวินิจฉัยโรค วิธีการคลอด 
อายุครรภ์ขณะคลอด น้ำหนักแรกเกิด อายุปัจจุบัน 
น้ำหนักปัจจุบันและยาที่ได้รับ 

2.2 แบบประเมินระยะหลับตื ่นของ
ทารกเก ิดก ่อนกำหนดและคู ่ม ือการประเมิน
พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนกำหนด 
ใช ้ แบบบ ันท ึกระยะเวลาการหล ับต ื ่ นของ 
ทารกเกิดก่อนกำหนดของ Thanacharoenpipat 
(2001) ซ่ึง Thanacharoenpipat ได้ทดสอบความ
ตรงเช ิงเน ื ้อหา (content validity index: CVI)  
ได้เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 
สำหรับการวิจัยครั ้งนี้ ผู ้วิจัยได้ทดสอบหาความ
เชื ่อมั ่นของความเท่าเท ียมกันจากการสังเกต  
(inter rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญ
ในการประเมินพฤติกรรมการหลับตื ่นของทารก 
เกิดก่อนกำหนด และระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
จนกว ่าจะผ ่านเกณฑ์ร ้อยละ 90 ซ ึ ่ งถ ือว ่าดี   
โดยทดสอบใช้วีดิทัศน์ชุดเดียวกัน ได้ค ่าความ
เชื ่อมั ่นเฉลี ่ยที ่เห็นพ้องกัน (average agreement) 
ร้อยละ 95.00 และ 98.33 ตามลำดับ 

2.3 แบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อมและ
สัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนกำหนด ประกอบด้วย 
2 ส่วน 1) ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิห้อง 
อุณหภูมิตู้อบ อุณหภูมิที่นอนรังนก ความเข้มแสง
และความดังเสียง 2) สัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิกาย 

อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ผ่านการตรวจสอบ
ความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือจากการหาความ 
เท่าเทียมกันของการสังเกตระหว่างผู ้ว ิจัยและ 
ผู้ช่วยวิจัย ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(ICC) ของอุณหภูมิกาย อัตราการหายใจ อัตรา 
การเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด คือ .93, .98, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ≥ .80  
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรม
การว ิจ ัยโรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที ่อน ุญาต 
102/2563 โดยผู ้ว ิจัยอธิบายให้บิดามารดาของ
กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์
และกระบวนการดำเนินการวิจัย พร้อมชี้แจงให้
ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
วิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลที่
ได้ถูกจัดเก็บเป็นความลับ มีการสรุป อภิปรายและ
เผยแพร่เป็นภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. บันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ส ุ ่มแบบแผนการทดลอง โดยวิธ ีจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน ประกอบด้วย 
   - แบบแผนที่ 1 นอนบนที่นอนรังนกยางพารา
ในวันแรกและที่นอนรังนกผ้าอ้อมในวันที่สอง 
   - แบบแผนที่ 2 นอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม
ในวันแรกและที่นอนรังนกยางพาราในวันที่สอง 
 3. จัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในตู้อบโดยปรับ
อุณหภูมิตามอุณหภูมิสิ ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
อาย ุและน ้ำหน ักของทารกแรกเก ิด  (neutral 
thermal environment: NTE) จัดวางตู้อบให้อยู่ 
ตำแหน่งเดิมตลอดการศึกษา 
 4. เตรียมความพร้อม โดยติดอุปกรณ์
ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดบริเวณฝ่าเท้าข้างขวาตลอด
การทดลอง จัดท่านอนหงาย ใช้หมอนรองไหล่หนุน
ใต้ไหล่ ไขหัวเตียงตู้อบให้ศีรษะสูง 10 องศา (ภาพ 4) 
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 5. วางเครื่องวัดความดังเสียงใกล้หูของ
กลุ ่มต ัวอย ่างไม ่เก ิน 10 เซนติเมตร และวาง
เครื ่องว ัดความเข้มแสงห่างจากตาไม่เกิน 10 
เซนติเมตร 
 6. คลุมผ้าคลุมตู้อบ โดยเปิดไว้เฉพาะด้าน
ที่สังเกตตอาการ 
 7. บันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อมเพื ่อควบคุม
สิ่งแวดล้อมภายในตู้อบให้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด 
และควบคุมความเข้มแสงไม่ให้เกิน 60 แรงเทียน
ความดังเสียงไม่ให้เกิน 58 เดซิเบล  
 8. ดูแลให้ได้รับนมตามแผนการรักษา  
 9. บันทึกเทปวิดีทัศน์ โดยวางกล้องไว้
ด้านบนของตู้อบซึ่งสามารถสังเกตเห็นการเคลื่อนไหว

ของเปลือกตา ใบหน้า แขนขาและลำตัวได้อย่าง
ชัดเจน  
 10. บันทึกอัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ และค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนใน
เล ือดทุก 10 นาที จนครบเวลา 1 ชั ่วโมง ซึ่ง 
การบันทึกจะอ่านค่าที่ปรากฏบนหน้าจอเครื่องวัด
สัญญาณชีพ นับอัตราการหายใจโดยประเมินทารก
จากบริเวณที่เปิดไว้สำหรับสังเกตอาการทารก ซึ่ง
ไมเ่ป็นการรบกวนทารกขณะที่ทำการศึกษา 
 11. นำเทปวิดีทัศน์ที ่บันทึกพฤติกรรม 
การหลับตื่นของกลุ ่มตัวอย่างไปทำการประเมิน
และบันทึกระยะหลับลึก หลับตื ้นและหลับรวม  
ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินและบันทึกโดยอิสระ 

 
           
    คัดเลือกตัวอย่างทั้งหมด 23 ราย     
       จับฉลาก    
           
 แบบแผนที่ 1  13 คน   แบบแผนที่ 2   10 คน 

           
 วันที่ 1 นอนบนที่นอนรังนกยางพารา    วันที่ 1 นอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม  

           
 วันที่ 2 นอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม    วันที่ 2 นอนบนที่นอนรังนกยางพารา  

           
 

ภาพ 3 แบบแผนการทดลองแบบไขว้ 
 

       

    ความดังเสียงวัดตลอดการทดลอง  
           
         อุณหภูมิกาย 

อุณหภูมิห้อง 
อุณหภูมิตู้อบ 

อุณหภูมิที่นอนรังนก 

    ความเข้มแสง 
วัดนาทีที่ 20 ขณะทดลอง 

 
     
         
   นาที       
    0          10           20         30         40       50      60 
           
           

  16.40 น.             17.00 น.          18.00 น. 
    ให้นม      
          
 เตรียมความพร้อมเวลา 16.40 น. 

บันทึกอุณหภูมิกาย อุณหภูมิห้อง 
อุณหภูมิตู้อบ อุณหภูมิที่นอนรังนก 

 (ก่อนการทดลอง)  
นอนบนที่นอนรังนกที่ต้องการศึกษา 

เปลี่ยนผ้าอ้อม จัดท่านอนหงาย  
คลุมตู้อบ วัดความเข้มแสง  

วัดความดังเสียง 

บันทึกวีดิทัศน์ต้ังแต่เวลา 17.00-18.00 น. 
บันทึกอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ  

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 10 นาที จนครบ 1 ชั่วโมง 

 
  
  
        
        
        
        

         

 

ภาพ 4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
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 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
วิเคราะห์การหลับตื่นและสัญญาณชีพของทารก
โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหลับตื่นและ
สัญญาณชีพของทารกขณะนอนบนที่นอนรังนก
ยางพารากับที ่นอนรังนกผ้าอ้อมโดยใช้ Paired  
t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 ราย เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 65.2 ได้ร ับวินิจฉัยว่ามีภาวะกลุ่ม
หายใจลำบากร้อยละ 87.0 คลอดด้วยวิธีผ ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องร ้อยละ 73.9 ม ีอาย ุครรภ์ 
แรกเกิดเฉลี่ย 32 สัปดาห์ (SD = 1.51) อายุเฉลี่ย 
12 วัน (SD = 9.33) โดยมีอายุต่ำสุด 3 วัน สูงสุด 46 
วัน อายุครรภ์หลังคลอดเฉลี่ย 34 สัปดาห์ 6 วัน 
(SD = .83) น้ำหนักเฉล ี ่ยแรกเก ิด 1,518 กรัม  
(SD = 229.27) และมีน้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ย 1,598 
กรัม (SD = 158.79) 

2. ระยะเวลาการหลับตื ่นของทารกเกิด
ก่อนกำหนด พบว่า 

2.1 ขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม 
ท า ร ก ม ี ร ะ ย ะ ห ล ั บ ร ว ม เ ฉ ล ี ่ ย  44.1 น า ที   
(SD = 14.69) โดยเป็นระยะหลับลึกเฉลี ่ย 17.2 
นาที (SD = 8.26) ระยะหลับตื้นเฉลี่ย 26.9 นาที 
(SD = 11.04)  

2.2 ขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา 
ทารกเกิดก่อนกำหนดมีระยะหลับรวมเฉลี่ย 53.3 
นาที (SD = 8.65) โดยเป็นระยะหลับล ึกเฉลี่ย 
25.8 นาที (SD = 9.73) ระยะหลับตื้นเฉลี่ย 27.5 
นาที (SD = 7.56) 

 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างที่นอนรังนก
ทั้งสองประเภท พบว่า คุณภาพการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนก
ยางพาราสูงกว่าขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม 
โดยระยะหลับรวมและระยะหลับลึกของทารก
ขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสองประเภทมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.463, 
p = .002; t = -4.408, p = .000) ส่วนระยะหลับ
ตื ้นของทารกขณะนอนบนที ่นอนรังนกทั ้งสอง
ประเภทไม ่แตกต ่างก ัน  (t = -.467, p = .645)  
(ตาราง 1)  

3. การเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดในด้านต่าง ๆ พบว่า 

3.1 ขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อม 
ทารกมีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 37.02 องศาเซลเซียส 
(SD = .10) อัตราการหายใจเฉลี่ย 48.39 ครั้งต่อ
นาที (SD = 3.28) อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
151.82 ครั้งต่อนาที (SD = 9.85) ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดเฉลี่ย 94.58% (SD = 1.73) 

3.2 ขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา 
ทารกมีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 36.99 องศาเซลเซียส 
(SD = .10) อัตราการหายใจเฉลี่ย 46.88 ครั้งต่อ
นาที (SD = 3.46) อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
144.66 ครั้งต่อนาที (SD = 8.15) ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดเฉลี่ย 95.92% (SD = 1.69) 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำหนดระหว่างที่นอน
รังนกทั้งสองประเภทในด้านอัตราการหายใจ อัตรา
การเต้นของหัวใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 2.400, p = .025; t = 3.782, p = 
.001; t = -4.560, p = .000) ส ่วนด้านอุณหภูมิ
ร่างกายของทารกขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสอง
ประเภทไม ่แตกต ่างก ัน  (t = .979, p = .338) 
(ตาราง 2) 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนก
ผ้าอ้อมและที่นอนรังนกยางพารา (N = 23) 

ระยะเวลาการนอนหลับ 
ที่นอนรังนกผ้าอ้อม 

(นาที) 
ที่นอนรังนกยางพารา 

(นาที) t p 
M SD M SD 

ระยะหลับรวม 44.1 14.69 53.3 8.65 -3.463 .002 
ระยะหลับลึก 17.2   8.26 25.8 9.73 -4.408 .000 
ระยะหลับตื้น 26.9 11.04 27.5 7.56  -.467 .645 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพของทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อมและ 

ที่นอนรังนกยางพารา (N = 23) 

สัญญาณชีพ 
ที่นอนรังนกผา้อ้อม ที่นอนรังนกยางพารา 

t p M SD M SD 
อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)  37.20 0.10  36.99 0.10   .979 .338 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาท)ี  48.39 3.28  46.88 3.46 2.400 .025 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี 151.82 9.85 144.66 8.15 3.782 .001 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (%)  94.58 1.73  95.92 1.69 -4.560 .000 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนกยางพารา 
สูงกว ่าขณะนอนบนที ่นอนรังนกผ้าอ ้อม โดย 
ผลการศึกษาพบว่าขณะนอนบนที ่นอนร ังนก
ยางพาราทารกมีระยะหลับรวม ระยะหลับลึก
มากกว่าขณะนอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนระยะหลับตื้นไม่แตกต่างกัน 
สามารถอภิปรายได้ว่า โดยปกติแบบแผนการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนกำหนดจะไม่ชัดเจน ทารก
มีระยะเวลาการนอนหลับ ได้แก่ ระยะหลับลึก 
ระยะหลับตื ้น ระยะง่วง และระยะตื ่น รวมถึง
ความสามารถในการเปลี่ยนระยะการหลับตื่นจาก
ระยะหนึ ่งไปอีกระยะหนึ ่งไม่ม ีความคงที ่และ 
มีลักษณะกลับไปกลับมา (Blackburn & Vadenberg, 
1993) โดยแต่ละรอบทารกมีการหลับประมาณ  
30 - 40 นาที (Gardner & Lubchenco, 1998) 
แตกต่างจากผู้ใหญ่ที่มีระยะการหลับตื่นเป็นแบบ
แผนชัดเจน เนื่องจากระบบประสาทของทารกเกิด
ก่อนกำหนดยังเจริญและพัฒนาได้ไม่เต็มที่เหมือน

ในผู ้ใหญ่ ดังนั ้น ทารกเกิดก่อนกำหนดนอนใน 
ที่นอนรังนกยางพาราที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน
ของที่นอนรังนก คือ มีความนุ่ม ยืดหยุ่น ขอบแขน
ทั้งสองข้างของที่นอนแข็งแรง สามารถคงรูปร่าง 
ได้ดีและมีขอบเขตที่ชัดเจน จึงกระชับตัวทารก 
และสามารถประคับประคองร่างกายของทารก 
ไว้เป็นอย่างดีเสมือนอยู ่ในอ้อมกอดของมารดา 
ส่งผลให้ทารกรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย สามารถปลอบ
ประโลมตัวเองและปรับตัวเข้าสู ่สมดุลได้เร็วขึ้น 
ทารกท่ีอยู่ในระยะหลับตื้นจึงสามารถคงสถานะอยู่
ที่ระยะหลับตื้นได้นานขึ้น หรือมีการปรับตัวเข้าสู่
สมดุลได้ดีจนสามารถเปลี ่ยนไปสู ่ระยะหลับลึก 
ได้อีกครั้ง แตกต่างจากแบบแผนการนอนหลับของ
ทารกที่นอนบนที่นอนรังนกผ้าอ้อมซึ่งมีขอบแขน 
ไม่แข็งแรง หลุดออกได้ง่าย จึงพบว่าขณะทารกอยู่
ในระยะหลับตื้นจะเกิดอาการสะดุ้ง ผวา ได้ง่ายทำ
ให้ทารกตื่นหรือร้องไห้ และไม่สามารถปรับตัวเข้า
สู่สมดุลเพื่อกลับเข้าสู่ระยะหลับตื้นหรือหลับลึก 
ได้อีก รวมทั ้งใช้ระยะเวลาในการปรับตัวเข้าสู่
สมดุลนานขึ้น ส่งผลให้ทารกมีระยะหลับรวมและ
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ระยะหลับลึกน้อย แม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาจะไม่มี
การศึกษาระยะการหลับตื่นของทารกที่ใช้ที ่นอน 
รังนกยางพารา แต่ผลการศึกษาครั ้งนี ้ม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการใช้ที่
นอนรังนกต่อคุณภาพการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนกำหนด โดยพบว่าการให้ทารกนอนบนที่นอน
รังนกช่วยส่งเสริมให้ทารกมีระยะหลับรวมและ
ระยะหลับลึกมากกว่าทารกที่ไม่ได้นอนบนที่นอน
รังนก (Abdeyazdan et al., 2016; El-Nagger & 
Bayoummi, 2016; Kihara & Nakamura, 2013; 
Mony et al., 2018)  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้พบว่าระยะ
หลับตื้นของทารกขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสอง
ประเภทไม่แตกต่างกัน เมื ่อพิจารณาเกี ่ยวกับ
ระยะเวลาหลับตื่นในภาพรวมตลอดระยะเวลา 1 
ชั่วโมง พบว่า ทารกท่ีนอนบนที่นอนรังนกยางพารา
มีระยะหลับรวม 53.3 นาที มีระยะง่วงและระยะ
ตื่นรวม 6.7 นาที ส่วนทารกที่นอนบนที่นอนรังนก
ผ้าอ้อมมีระยะหลับรวมน้อยกว่า คือ 44.1 นาที  
มีระยะง่วงและระยะตื ่นรวมมากกว่า คือ 15.9 
นาที ดังนั้น การส่งเสริมการนอนหลับด้วยการจัด
ให้ทารกเกิดก่อนกำหนดนอนบนที ่นอนร ังนก
ยางพาราที่สามารถปรับขนาดให้กระชับตัวทารก
ร่วมกับจัดสภาพแวดล้อมในตู ้อบ สามารถเพ่ิม
คุณภาพการนอนหลับ ทำให้ระยะหลับเพิ ่มขึ้น 
ระยะง่วงและตื่นลดลง (ภาพ 5) 
 
ที่นอนรังนกผ้าอ้อม   

ระยะหลับรวม 44.1 นาท ี ระยะตื่น 15.9 นาท ี

(หลับลึก 17.2 นาที + หลับตื้น 26.9 นาที)   

      

 
ที่นอนรังนกยางพารา   

 
ระยะหลับรวม 53.3 นาท ี

ระยะตื่น  
6.7 นาที 

(หลับลึก 25.8 นาที + หลับตื้น 27.5 นาที)   
      

      

ภาพ 5  ระยะหลับและระยะตื่นภายใน 60 นาที  
          ขณะนอนบนที่นอนรังนกทั้งสองประเภท 

 2. ผลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอนบนที่นอนรังนก
ยางพาราและที่นอนรังนกผ้าอ้อม พบว่าทารกมี
สัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติของทารกเกิดก่อน
กำหนด โดยด้านอัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
(p < .05) ซึ่งทารกที่นอนบนที่นอนรังนกยางพารามี
อัตราการหายใจและอัตราการเต ้นของหัวใจ 
น้อยกว่า ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงกว่า
ทารกที ่นอนบนที ่นอนรังนกผ้าอ้อม เนื ่องจาก 
การนอนในที ่นอนรังนกยางพาราทำให้ทารกมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี คือ มีระยะหลับรวมและ
ระยะหลับลึกมากขึ ้น ซึ ่งเมื ่อทารกอยู ่ในระยะ 
หลับลึกร่างกายมีการใช้พลังงานลดลง ส่งผลให้
ทารกมีอัตราการหายใจและอัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง ความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับผลของ 
การนอนบนที่นอนรังนก พบว่า ทารกที่นอนบนที่
นอนรังนกมีส ัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติและ 
มีความคงที่มากกว่า อีกทั้งอัตราการหายใจ อัตรา
การเต้นของหัวใจน้อยกว่า และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดสูงกว่าทารกที ่ไม่ได้นอนบน 
ที ่นอนร ังนก (El-Nagger & Bayoummi, 2016; 
Kihara & Nakamura, 2013; Mony et al., 2018; 
Sandeep et al., 2015) 
 อย่างไรก็ตาม ด้านอุณหภูมิร่างกายพบว่า 
อุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกำหนดขณะนอน
บนที ่นอนรังนกทั ้งสองประเภทไม่แตกต่างกัน 
เนื ่องจากผ้าและยางพารามีคุณสมบัติในการนำ
ความร้อนต่ำ จึงสามารถป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ขณะนอนบนที่นอน 
รังนกทั้งสองประเภท ทารกมีอุณหภูมิร่างกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติและใกล้เคียงกัน ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของที่
นอนรังนกทีพ่บว่าการนอนบนที่นอนรังนกส่งผลให้
ทารกมีอุณภูมิกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  (Boonya-
bpichart, 2007; Sandeep et al., 2015)  
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 ดังนั ้น ประโยชน์ของการศึกษาครั ้งนี้
นอกจากช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้แก่ทารก
เกิดก่อนกำหนดแล้ว ยังช่วยลดปริมาณการใช้
ผ้าอ้อมลง ลดค่าใช้จ่ายในการส่งทำความสะอาด
และช่วยลดขั้นตอนการใช้งานที่นอนรังนกอีกด้วย 
จึงควรมีการพัฒนาต่อยอดเพื่อให้สามารถใช้ได้กับ
ทารกแรกเก ิดท ุกคนท ี ่ เข ้ าร ับก ารร ักษาใน
โรงพยาบาล โดยไม่จำกัดอายุครรภ์และน้ำหนัก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลสามารถนำที่นอนรังนกยางพารา
ไปใช้กับทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์อยู่
ในช่วง 32 - 36 สัปดาห์ น้ำหนักอยู่ในช่วง 1,000 -
2,000 กรัม เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับ ทำให้ทารกมีระยะหลับยาวนานขึ้น 
เป็นการลดการใช้พลังงานขณะหลับ ส่งผลดีต่อ 
การ เจร ิญ เต ิบ โตและพ ัฒนาการ  และควร
ทำการศึกษาต่อเน ื ่องเก ี ่ยวกับการนอนบนที่  
นอนยางพาราที ่ม ีผลต่อการเจริญเติบโต เช่น 
น้ำหนักตัว เส ้นรอบศีรษะของทารกเกิดก่อน
กำหนด เพ ื ่ อ ให้ เห ็ นผลล ัพธ์ ของการ ใช ้ ที่  
นอนรังนกยางพารายางพาราได้อย่างชัดเจน  
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