
    ผลการใช้มื้ืออบอุ่่�นต่่อการสงบ 
ของทารกท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

 คัทัลีียา อิินทะยศ พย.ม. (การพยาบาลเด็็ก)
มะลิิวรรณ สุุตาลังักา พย.ม. (การพยาบาลเด็็ก) 
ศรัญัญา ไชยชมพู พย.บ.
หออภิิบาลทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลลำำ�ปาง

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: คััทลีียา อินิทะยศ  Email: Khataliya.2521@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 ทารกที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากมักัต้้องแยกจากมารดา เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาและได้้รัับหััตถการจํํานวนมากจะกระตุ้้�น

ให้้ทารกไม่่สงบ ร้้องไห้้ส่่งผลให้้สรีีรวิิทยาทารกเปลี่่�ยนแปลงและทำำ�ให้้ภาวะหายใจลำำ�บากของทารกเข้้าสู่่�ขั้้�นวิิกฤตและ

เป็็นอันัตรายต่่อชีีวิิตทารก การดููแลให้้ทารกสงบจะลดภาวะนี้้� ได้้ การวิิจััยนี้้� เป็็น efficacy research ชนิด crossover 

design ที่่�มีกีารเปรีียบเทียีบทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมสลัับกันั มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบการสงบในทารก

กลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้การพยาบาลตามปกติิกัับการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตามอััตราการเต้้นของหััวใจ ระดัับ

ออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการนอนหลัับของทารก กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นทารกภาวะหายใจลำำ�บากและรัักษาตัวัใน

หออภิิบาลทารกแรกเกิดิจำำ�นวน 54 คน ใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิ

ส่่วนกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกับัมืืออบอุ่่�น เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยมืืออบอุ่่�นที่่�มีี

ค่่า IOC 0.90 แบบบัันทึกึข้้อมููลของทารกภาวะหายใจลำำ�บาก แบบบัันทึกึข้้อมููลอััตราการเต้้นของหััวใจ ระดัับ

ออกซิิเจนในร่่างกาย และระยะเวลาการนอนหลัับของทารกที่่�มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.90, 0.90 ตาม

ลำำ�ดับั สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มที่่�มีกีารวััดซ้ำำ�� 3 ครั้้�งโดยสถิติิ ิlinear mixed model ผลการวิิจััยพบว่่า การให้้การพยาบาลโดยใช้้มืือ

อบอุ่่�นมีผีลทำำ�ให้้ทารกที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากมีแีนวโน้้มอัตัราการหายใจลดลง ส่่วนระยะเวลาการร้้องไห้้ลดลงอย่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) อัตัราการเต้้นของหััวใจคงที่่�ไม่่แตกต่่างจากการพยาบาลปกติ ิส่่วนระยะเวลาการนอน

หลัับและระดัับออกซิิเจนในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการให้้การพยาบาลทารกด้้วยวิิธีปีกติิอย่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p>0.001 ตามลำำ�ดับั) ข้้อเสนอแนะ สามารถนำำ�มืืออบอุ่่�นช่่วยในการจััดท่่านอนเพ่ื่�อเพิ่่�มระยะเวลานอนแก่่ทารก รวม

ถึงึสามารถทำำ�การศึกึษาวิิจััยที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นเพ่ื่�อช่วยจััดการให้้ทารกสงบเมื่่�อถููกทำำ�หัตถการอื่่�นๆ เช่่น การเจาะเลืือดส้้นเท้้า
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รู้้�สึ ึกผิิดหวัังที่่�ไม่่สามารถให้้กำำ�เนิิดทารกที่่�สมบููรณ์์ ใน

ประเทศไทยพบรายงานสถิติิกิารเกิดิของทารกแรกเกิดิที่่�

น้ำำ��หนัักตัวัน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของทารกที่่�

บทนำำ�
การมีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มารดา 

ไม่่ได้้คาดคิิดและเตรียมใจมาก่่อนทำำ�ให้้มารดาเกิดิความ
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มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยจะเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด(1) 

ด้้วยความไม่่สมบููรณ์์ของโครงสร้้างและการทำำ�หน้้าที่่�ทุุก

ระบบของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งทารก

ที่่�เกิิดเมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยมากๆ จะยิ่่�งมีีปััญหาสุุขภาพที่่�

รุุนแรงมาก ทำำ�ให้้ทารกต้้องได้้รัับการรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิดเป็็นระยะเวลานาน(2) จากสถิิติิของโรง

พยาบาลลำำ�ปางระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2565 มีี

ทารกแรกเกิดิเข้้ารัับการรัักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดิ

จำำ�นวน 310, 350, 306 รายซึ่่�งเป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ถึงึร้้อยละ 80 และ 1 ใน 5 อันัดับัโรคแรกคืือ ภาวะหายใจ

ลำำ�บากแรกเกิดิซึ่่�งในโรงพยาบาลลำำ�ปางพบคิิดเป็็น 34, 

32 และ36 รายตามลำำ�ดับั(3)

ภาวะหายใจลำำ�บาก (respiratory distress syndrome: 

RDS ) หรืือภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก คืือภาวะความ

ผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจของทารก ซึ่่�งเป็็นผลมา

จากสารลดแรงตึงึผิวิ (surfactant) ที่่�มีหีน้้าที่่�ช่่วยให้้ถุุงลม

ในปอดทำำ�งานได้้อย่างปกติใินทารกมีปีริิมาณไม่่เพีียงพอ 

ทำำ�ให้้ทารกมีีอาการผิดิปกติ ิ เช่่น หายใจเสียีงดังัหรืือเร็ว็ 

ตััวเขีียว แสดงอาการคล้ายรู้้�สึ ึกอึึดอััดขณะหายใจ 

เป็็นต้้น(4) การรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้� จำำ�เป็็นต้้องแยกจากบิดิา

มารดาทัันทีีหลัังคลอดเพ่ื่�อเข้้ามารัับการดููแลที่่�เหมาะ

สมในหออภิบาลทารกแรกเกิดิ โดยการใช้้อุุปกรณ์ท์างการ

แพทย์แ์ละหััตถการเพ่ื่�อการรัักษามากมายเช่่น ทารกนอน

ในตู้้�อบ ได้้รัับการงดน้ำำ��งดอาหาร การให้้ออกซิิเจน การ

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� การติดิตามค่าออกซิิเจนใน

กระแสเลืือด เป็็นต้้น ทำำ�ให้้มารดาไม่่มีโีอกาสที่่�จะโอบกอด 

สัมัผัสัทารกตั้้�งแต่่แรกเกิดิ ซึ่่�งถืือว่าเป็็นระยะสำำ�คััญที่่�ทารก

มีีความผููกพัันกับับิดิามารดาสููง(5) ถ้้าช่่วงเวลาที่่�สำำ�คััญใน

การสร้้างสัมัพันธภาพระหว่่างมารดากับัทารกถููกขัดัขวาง 

ยัังผลให้้เกิิดความล้มเหลวในการสร้้างสััมพันธภาพ

ระหว่่างมารดากับัทารกซึ่่�งจะมีีผลต่อพัฒนาการทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจของทารกในระยะต่่อไปด้้วย ในขณะที่่�

ทารกป่่วยนั้้�นมีีความต้้องการพื้้� นฐานเช่่นเดีียวกัับทารก

ปกติ ิเช่่น การโอบกอดสัมัผัสัหรืือการอุ้้�มอย่างนุ่่�มนวล จึึง

เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลจะต้้องกระทำำ�ให้้ไม่่ว่่าทารกจะนอนอยู่�บน

เตีียงหรืืออยู่�ในตู้้�อบ(6) การที่่�ทารกได้้รัับการตอบสนอง

ทางด้้านความต้้องการทางร่่างกาย การสัมัผัสัอย่างนุ่่�มนวล 

การโอบกอด เห่่กล่่อม ทารกจะมีีอารมณ์์เบิิกบานโดย

แสดงสีหีน้้ามีคีวามสุุขส่งผลต่ออัตัราการเจริิญเติบิโตของ

ร่่างกายและพััฒนาการทางด้้านอารมณ์ท์ี่่�ดีี(7,8) นอกจาก

นี้้� ทารกที่่�ถููกแยกจากมารดาเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาในหอ

อภิิบาลทารกแรกเกิิด พบว่่า ทารกจะร้้องไห้้เพราะไม่่

สามารถดููดนมได้้ตามปกติเิน่ื่�องจากต้้องงดน้ำำ�� งดอาหาร

จากการมีีภาวะหายใจลำำ�บาก ทำำ�ให้้อััตราการเต้้นของ

หััวใจสููงมากกว่่าค่่าปกติ ิเมื่่�อร้องไห้้มากมีกีารใช้้ออกซิิเจน

มาก ทำำ�ให้้ค่่าออกซิิเจนในกระแสเลืือดต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐาน

และทารกจะนอนหลัับในระยะสั้้�น ส่่วนใหญ่่จะตื่่�นเป็็น 

ระยะๆ จากการสังัเกตพบว่่า เมื่่�อทารกร้้องพยาบาลจะ

เข้้าไปปลอบโยนทารกด้้วยการสัมัผัสัทารกสามารถทำำ�ให้้

ทารกสงบลง ลดอัตัราการเต้้นของหััวใจได้้(9,10) 

การดููแลทารกกลุ่่�มที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากซึ่่�งต้้องแยก

จากมารดาตั้้�งแต่่แรกเกิดิเพ่ื่�อให้้การรัักษาติิดตามอาการ

อย่างใกล้้ชิิด พฤติิกรรมของทารกกลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่จะ

ร้้องไห้้และมีอีาการกระสับักระส่่ายมากกว่่าปกติ ิเน่ื่�องจาก

การขาดการสัมัผัสัตั้้�งแต่่แรกเกิดิ การได้้รัับหััตถการต่่างๆ 

เช่่น การงดน้ำำ��งดอาหาร การได้้รัับสารน้ำำ��ทางร่่างกาย 

ปััจจััยเหล่่านี้้� ส่่งผลทำำ�ให้้พฤติิกรรมของทารกเปลี่่�ยนไป

จากทารกปกติ ิคืือ ทำำ�ให้้อัตัราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

ค่่าออกซิิเจนในกระแสเลืือดลดลง ระยะเวลาการนอน-

หลัับลดลง ระยะเวลาตื่่�นมากขึ้้�น ในภาวะปกติเิมื่่�อทารก

ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหายใจลำำ�บาก มีี

พฤติกิรรมเริ่่�มร้องไห้้และเป็็นเวลานานมากขึ้้�น บุุคลากร

จะให้้การพยาบาลโดยใช้้การปลอบโยนสััมผััสจนหยุุด

ร้้องไห้้แต่่ภาระหน้้าที่่�ในการดููแลทารกป่่วยจำำ�นวนมาก

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองทารกได้้ตลอดเวลา ดังันั้้�นใน

บทบาทของพยาบาลหออภิิบาลทารกแรกเกิดิจึึงต้้องการ

ศึึกษาวิิธีีที่่�พััฒนารููปแบบการพยาบาล  การศึึกษาของ

กรุุณา วงษ์์เทีียนหลายและคณะ(11) โดยการใช้้ถุุงมืือ 

อุ่่�นไอรักแทนการสัมัผัสัจากบิดิาและมารดา ซึ่่�งถุุงมืือนั้้�น

มีีความหนัักใกล้้เคีียงกัับมืือบิิดามารดาคืือมีีน้ำำ��หนัักอยู่�
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ระหว่่าง 1,800–2,000 กรััม ในการผลิิตถุุงมืืออุ่่�นไอรัก

จะใช้้ใยสังัเคราะห์์ร่่วมกับัถั่่�วเขีียวอบแห้้งบรรจุุในถุุงมืือ

ผ้้าเพ่ื่�อเพิ่่�มความหนานุ่่�ม และรัักษาอุุณหภููมิิได้้อีีกทั้้�ง 

มีีคุุณสมบััติิซัับน้ำำ��ได้้ซึ่่�งเป็็นวััสดุุที่่�ใช้้ในการผลิิตหมอน-

หนุุนศีรีษะ หมอนข้้าง ตุ๊๊�กตาและสวมทับัด้้วยผ้้าสาลูู ซึ่่�ง

มีีคุุณสมบัตัิคิืือเป็็นผ้้าเนื้้�อบาง ละเอียีด ระบายอากาศได้้

ดีีเหมาะกัับผิิวทารกมากที่่�สุุด เพราะจะไม่่ทำำ�ให้้ระคาย

เคืืองผิวิ เวลาซัักไม่่ขึ้้�นขนเหมืือนผ้้าสำำ�ลีี และทำำ�ให้้น้ำำ��หนััก

ของถุุงมืือใกล้้เคีียงกับัมืือของบิดิา มารดา คล้ายกับัมีีมืือ

บิิดา มารดาโอบอุ้้�มและให้้ความอบอุ่่�นแก่่ทารก ที่่�

สอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีกีารใช้้ถั่่�วเขียีวอบ

แห้้งในการป้้องกันัและแก้้ไขภาวะอุุณหภููมิกิายต่ำำ��ขณะอยู่�

ในหอผู้้�ป่วยและขณะเคลื่�อนย้้าย ซึ่่�งเป็็นผลงานวิิจััยของ

เกรีียงศักัดิ์์� จิิระแพทย์์(12) พบว่่า ไม่่เกิดิอันัตรายต่่อทารก

ทีมีผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้สร้้างมืืออบอุ่่�นที่่�มีลัีักษณะ

เหมืือนมืือมารดาหรืือบิิดา บรรจุุเม็ด็พลาสติิก poly- 

ethylene ที่่�มีีความทนทานและยืืดหยุ่่�น สามารถทนต่่อ

กรดหรืือด่างอ่่อนและป้้องกัันการขาดหรืือทิ่่�มทะลุุได้้ 

สามารถป้้องกันัไม่่ให้้ความชื้้�นผ่่านเข้้าออกได้้แต่่อากาศ

สามารถผ่่านเข้้าออกได้้ดีี นอกจากนั้้�นยัังสามารถทนต่่อ

อุุณหภููมิสิููงได้้ถึงึ 100°c โดยเฉพาะในตู้้�อบทารกซึ่่�งโดย

ปกติิมีีอุุณหภููมิิระหว่่าง 25-37 °c นอกจากนั้้�น 

เม็็ดพลาสติิกยัังทำำ�ให้้มืืออบอุ่่�นมีีน้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงกัับ 

มืือบิิดามารดาโดยชั่่�งได้้ประมาณ 400 กรััมซึ่่�งถืือเป็็น 

น้ำำ��หนัักมืือมารดาที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใช้้ได้้อย่าง

ปลอดภััย(13) มืืออบอุ่่�นที่่�บรรจุุเม็ด็พลาสติิกโพลิเอทิลีิีน

ยัังมีคีุุณสมบัตัิใินการเก็บ็ความร้อน ทำำ�ให้้ถุุงมืือที่่�สร้้างขึ้้�น

มีคีวามอบอุ่่�นเสมืือนมืือบิดิามารดาเพ่ื่�อช่วยให้้ทารกป่่วย

มีีอาการสงบ และนอนหลัับได้้นานขึ้้� นซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ

พััฒนาการทางด้้านร่่างกาย จิิตใจของทารก 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบการสงบ

ในทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้การพยาบาลตาม

ปกติิกัับการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตามอััตราการเต้้นของ

หััวใจ ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการนอน

หลัับของทารก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

ที่่�มีีการวััดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบ

การสงบในทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้การพยาบาล

ตามปกติิกับัการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตามอัตัราการเต้้น

ของหััวใจ ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการ

นอนหลัับของทารกตั้้�งแต่่เดืือนมิถิุุนายน ถึงึเดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2566

สถานท่ี่�ศึึกษา หออภิิบาลทารกแรกเกิดิโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

อภิิบาลทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาลลำำ�ปาง

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

การกำำ�หนดขนาดตััวอย่างจากงานวิิจััยของกรุุณา วงษ์์

เทียีนหลายและคณะ(11) ที่่�ศึกึษาการใช้้ถุุงมืืออุ่่�นไอรักและ

ได้้ค่่าเฉลี่่�ยอัตัราการเต้้นของหััวใจของทารกภาวะหายใจ

ลำำ�บาก 130.47 (±10.28) ครั้้�งต่่อนาที ีและกลุ่่�มทดลอง

มีอีัตัราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ย 125.75 (±4.50) ครั้้�งต่่อ

นาที ีการทดสอบทางเดีียวที่่�ระดับันััยสํําคััญทางสถิติิ ิ0.05 

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 95% ขนาดอิทิธิพิล

ของตัวัแปร (effect size) เท่า่กับั 0.9 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

กลุ่่�มละ 49 รายและเผื่่�อออกจากการศึกึษาอีกีร้้อยละ 10 

คิิดเป็็นกลุ่่�มละ 54 ราย  โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�ง 54 ราย

เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมููลจนเสร็จ็สิ้้�นในแต่่ละรายทิ้้�งไว้้ 24 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อให้้ลืืม

ประสบการณ์์เดิิมแล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

อีกีครั้้�งเพ่ื่�อป้องกันัการปนเปื้้� อนระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

วิิธีีการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คััดเลืือกกลุ่่�มแบบเจาะจงตามเกณฑ์ค์ืือ ทารกภาวะ

หายใจลำำ�บากและรัักษาตัวัในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ ได้้

รัับการรัักษาอยู่�ภายในตู้้�อบ งดน้ำำ��งดอาหาร ได้้รัับสารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ� ให้้ออกซิิเจนและได้้รัับการติิดตามด้วย

เครื่�อง pulse oximeter โดยเก็บ็กลุ่่�มควบคุุมก่อนจนครบ

จำำ�นวน 54 ราย เก็บ็จนครบจำำ�นวนที่่�ต้้องการ โดยให้้ 
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กลุ่่�มตััวอย่าง 54 รายแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ดำำ�เนิินการ

เก็บ็ข้้อมููลจนเสร็จ็สิ้้�นในแต่่ละรายทิ้้�งไว้้ 24 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อให้้

ลืืมประสบการณ์เ์ดิมิแล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มทดลอง 54 รายเดิิมอีีกครั้้� งเพ่ื่�อป้องกัันการ 

ปนเปื้้� อนระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ช่่วงเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลระหว่่าง 14.00-16.00 น. และ 18.00-20.00 น. 

ระยะเวลาครั้้�งละ 120 นาที ี โดยเกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ 

ทารกที่่�มีคีวามผิดิปกติิแต่่กำำ�เนิิดร่่วมด้วย เช่่น มีภีาวะโรค

หััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด ภาวะโรคทางศััลยกรรม และบิิดา

มารดา ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1.เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

มืืออบอุ่่�นซึ่่�งภายในประกอบด้้วยเม็ด็พลาสติกิ 400 กรััม

เพ่ื่�อให้้มีนี้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงมืือบิดิาและมารดาจากนั้้�นจึึงใส่่

ในถุุงมืือและเย็บ็ให้้เรีียบร้้อยซึ่่�งสามารถถอดซัักทำำ�ความ

สะอาดได้้เลืือกขนาดมืืออบอุ่่�นที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยทารก

แต่่ละคน การจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มทดลองด้้วยวิิธีเีหมืือน

กลุ่่�มควบคุุมแต่่เพิ่่�มการใช้้มืืออบอุ่่�นเข้้าสััมผััสทารก

บริิเวณหน้้าอก หากทารกนอนหงาย หรืือวางบริิเวณหลััง

หากทารกนอนคว่ำำ��โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการ

วางมืืออบอุ่่�น ระยะของการวางมืืออบอุ่่�นแต่่ละครั้้�งจะวาง

จนกระทั่่�งทารกหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ 

2.เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

2.1 แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป

2.1.1 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่วนบุุคคลของทารกภาวะ

หายใจลำำ�บาก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ เพศ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ 

2.1.2  แบบบัันทึึกข้้อมููลอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย และระยะเวลาการนอนหลัับ

ของทารกที่่�คณะผู้้�วิจััยได้้สร้้างขึ้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

โดยเครื่�องมืือประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ เครื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล

1.นวััตกรรมมืืออบอุ่่�นได้้ผ่่านการรัับรองจากนัักกาย

อุุปกรณ์ก์ารแพทย์์แล้้ว IOC= 0.9

2. แบบบัันทึกึข้้อมููลอัตัราการเต้้นของหััวใจ ระดัับ

ออกซิิเจนในร่่างกาย และระยะเวลาการนอนหลัับของ

ทารกที่่�คณะผู้้�วิ จััยได้้สร้้างขึ้้� น ผู้้�วิ จััยตรวจสอบความ- 

เช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ โดยนํําแบบประเมินิไปทดลองใช้้กับั

ทารกที่่�มีีลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่าง 10 ราย หาค่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้ Cronbach’s alpha coefficient = 0.90

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้วยตนเองที่่�

หออภิบิาลทารกแรกเกิดิโรงพยาบาลลำำ�ปางโดยมีขีั้้�นตอน

การปฏิบิัตัิดิังันี้้�  เก็บ็ข้้อมููลทุุกวัันในเวลา 14.00-16.00น.

และ18.00-20.00น. โดยมีกีารมอบหมายหน้้าที่่�การทำำ�

วิิจััยในใบมอบหมายงาน ในเวรเช้้าและเวรบ่่าย-ดึึกจะ

เป็็น member number 3 ที่่�มีภีาระงานน้้อยที่่�สุุด 

2. ในการเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�วิจััยแต่่งกายชุุดคลุุม

สีชีมพููที่่�ปฏิบิัตัิงิานพยาบาลประจำำ�หออภิบิาลทารกแรก-

เกิดิ เมื่่�อมีกีลุ่่�มตัวัอย่างมารัับการรัักษาในหออภิบิาลทารก

แรกเกิิด คณะผู้้�วิ จััยจะเข้้าพบกัับบิิดามารดาของกลุ่่�ม

ตััวอย่าง แนะนำำ�ตััวพร้อมทั้้�งชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

ทำำ�วิจััย และการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีคุุณสมบัตัิติรงตาม

ที่่�กำำ�หนด และได้้รัับการยิินยอมเพ่ื่�อทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลวิจััย 

โดยทำำ�การเก็บ็กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมด 54 คน กลุ่่�มตัวอย่าง

ที่่�ได้้มาจะเป็็นทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในคน

เดียีวกันั 

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่วยทารกที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติ ิได้้แก่่ เมื่่�อทารกร้้องไห้้ ทารกจะ ได้้รัับการจััดท่่าเอา

มืือวางใกล้้ปากร่่วมกับัการปลอบโยนสัมัผัสัจากบุุคลากร

โดยตรง จากนั้้�นจึึงเริ่่�มบัันทึกึระยะเวลาตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�ม

ร้้องไห้้ ต่่อไปทุุกๆ 2 นาที ีและบันัทึกึการลดลงของอัตัรา

การเต้้นของหััวใจการเพิ่่�มของค่่าออกซิิเจนในกระแส-

เลืือดจนหยุุดร้้องไห้้ รวมทั้้�งระยะเวลาการนอนหลัับของ

ทารก

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�ป่วยทารกที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

และมีีการเพิ่่�มการใช้้มืืออบอุ่่�น ได้้แก่่ เมื่่�อทารกร้้องไห้้

ทารกจะได้้รัับการจััดท่่าเอามืือวางใกล้้ปากร่่วมกัับการ

ปลอบโยนสัมัผัสัจากบุุคลากรโดยตรงและเพิ่่�มการใช้้มืือ
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อบอุ่่�นเข้้าสััมผััสทารก จากนั้้�นจึึงเริ่่�มบัันทึึกระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�มร้องไห้้ ต่่อไปทุุกๆ 2 นาที ีและบันัทึกึการ

ลดลงของอััตราการเต้้นของหััวใจ การเพิ่่�มของค่่า

ออกซิิเจนในกระแสเลืือดจนหยุุดร้้องไห้้ รวมทั้้�งระยะเวลา

การนอนหลัับของทารก 

3. เม่ื่�อบิิดามารดาของกลุ่่�มตัวอย่างยิินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจััย คณะผู้้�วิจััยขอให้้ลงลายมืือชื่�อในหนัังสืือยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยไว้้เป็็นหลัักฐาน ในกรณีีที่่�บิิดามารดาไม่่

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถแจ้้งให้้คณะผู้้�วิจััยทราบ

และสามารถยุุติการเข้้าร่่วมการวิิจััยทัันทีีไม่่ว่่าอยู่�ใน 

ขั้้�นตอนใดๆ ของการวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่อการรัักษาใดๆ 

ทั้้�งสิ้้�นการเก็บ็ข้้อมููลนั้้�น จะทำำ�การเก็บ็ทั้้�งหมด 3 ส่่วน โดย

ในส่่วนแรกจะจััดกระทำำ�โดยเม่ื่�อทารกเริ่่�มร้องไห้้จะให้้ 

ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มควบคุุม คืือ ได้้รัับ

การจััดท่า่เอามืือวางใกล้้ปากร่่วมกับัการปลอบโยนสัมัผัสั

จากบุุคลากรโดยตรงจนกระทั่่�งทารกหยุุดร้้องและเริ่่�ม

นอนหลัับจึึงจัับเวลาการนอนหลัับของผู้้�ป่วยทารก และ

เมื่่�อเริ่่�มร้องครั้้�งที่่� 2 จะให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบ

กลุ่่�มทดลอง คืือ ได้้รัับการจััดท่่าเอามืือวางใกล้้ปาก 

ร่่วมกัับการปลอบโยนสััมผััสจากบุุคลากรโดยตรง และ

เพิ่่�มการใช้้มืืออบอุ่่�นเข้้าสััมผััสทารกโดยวางถุุงมืือ- 

อุ่่�นไอรักไว้้บริิเวณหน้้าอก หรืือบริิเวณหลัังขึ้้� นกัับท่่าที่่�

ทารกนอนขณะร้้องจนกระทั่่�งทารกหยุุดร้้องและเริ่่�มนอน

หลัับ เริ่่�มจับเวลาการนอนหลัับของผู้้�ป่วยทารก หาเวลา

เปรีียบเทียีบกันัในส่่วนแรก เมื่่�อทารกเริ่่�มร้องครั้้�งที่่� 3 จะ

ให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มทดลองก่่อน จน

กระทั่่�งหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ เมื่่�อทารกเริ่่�มร้องครั้้�ง

ที่่� 4 จะให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มควบคุุมจน

กระทั่่�งหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ เมื่่�อทารกเริ่่�มร้องครั้้�ง

ที่่� 5 จะให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มทดลองจน

กระทั่่�งหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ ครั้้�งที่่� 6 เป็็นครั้้�ง-

สุุดท้้ายของการเก็บ็ข้้อมููลในผู้้�ป่วยทารก 1 คน เมื่่�อทารก

เริ่่�มร้องจะได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มควบคุุมโดยการ

เก็็บข้้อมููลโดยการจััดกระทำำ�นี้้�  เพ่ื่� อป้องกัันการติิด

พฤติิกรรมที่่�ได้้รัับจากตััวพยาบาลในการพยาบาลตาม

ปกติ ิซึ่่�งปกติทิารกที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการนอนในตู้้�อบ 

และให้้ออกซิิเจนในโรงพยาบาลลำำ�ปาง เม่ื่�อผู้้�ป่วยทารก

เริ่่�มร้องไห้้พยาบาลจะจัับทารกนอนคว่ำำ�� และเริ่่�มสัมัผััส

ทารกบริิเวณก้นเบาๆ จนกระทั่่�งทารกหลัับ และในทารก

มากกว่่าร้้อยละ 90 ได้้รัับการดููแลเช่่นนี้้� เมื่่�อเริ่่�มร้องไห้้ จึึง

จััดกระทำำ� ไม่่มีีการปรัับท่่านอนของทารกเลืือกที่่�จะให้้

ทารกนอนในท่่าเดิิม (นอนหงาย นอนคว่ำำ��) และใช้้ 

มืืออบอุ่่�นวางบนหน้้าอก หรืือหลัังตามท่่านอนของทารก

ซึ่่�งในการเก็บ็ข้้อมููลในผู้้�ป่วยทารก 1 คน จะจััดกระทำำ�เป็็น 

3 ส่่วน 6 ครั้้�ง ครบทั้้�งสิ้้�น 54 คน

4. นํําข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอนทาง

สถิติิิ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. ข้้อมููลส่วนบุุคคลของทารกภาวะหายใจลำำ�บากด้้วย

สถิติิิบรรยายการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรีียบเทียีบผลต่างของอัตัราการเต้้นของหััวใจ, 

ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการหลัับของ

ทารกระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละครั้้�ง

ด้้วยสถิติิทิดสอบค่่าทีชีนิด 2 กลุ่่�มไม่่เป็็นอิสิระต่่อกันัโดย

ใช้้สถิติิ ิpaired t-test 

3. เปรีียบเทียีบผลต่างของอัตัราการเต้้นของหััวใจ, 

ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการหลัับของ

ทารกระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วย linear 

mixed model

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่าง 

โดยการทำำ�หนัังสืือขอรับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลลำำ�ปาง เมื่่�อ

ผ่่านการอนุุมัติิแล้้ว ผู้้�วิ จััยได้้พบกัับกลุ่่�มตััวอย่างเพ่ื่�อ

แนะนำำ�ตััว ชี้้� แจงให้้ทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน

การรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาในการวิจัิัย รวมทั้้�งประโยชน์

และผลเสียีของการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�  พร้อมชี้้�แจงให้้

ทราบถึงึสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวอย่างในการตอบรัับเข้้าร่่วมการ

วิิจััยหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผลต่อ
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อบอุ่่�นใช้้เวลานอนเฉลี่่�ยมากกว่่าการพยาบาลปกติิคิดิเป็็น 

112.14 (±20.74) นาที ี(p<0.001) ระยะเวลานอนหลับั

ของทารกครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นใช้้เวลานอนเฉลี่่�ย

มากกว่่าการพยาบาลปกติคิิิดเป็็น 109.70±12.15 นาที ี

(p<0.001) ระยะเวลานอนหลัับของทารกครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�ม

ที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นใช้้เวลานอนเฉลี่่�ยมากกว่่าการพยาบาลปกติิ

คิิดเป็็น 116.40±20.41 นาที ี(p<0.001) ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลาการร้้องไห้้จากครั้้�งที่่� 1 ไป

ครั้้�งที่่� 2 ลดลง 0.594 นาที ีและเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 

ไปครั้้�งที่่� 3 ระยะเวลาการร้้องไห้้ลดลง 0.273 นาที ี เปรีียบ-

เทียีบระยะเวลานอนจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้� น 

2.320 นาที ีและเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 3 ระยะ

เวลาการร้้องไห้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.867 นาที,ี เปรีียบเทียีบอัตัรา

การหายใจจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2 ลดลง 1.43 ครั้้�งต่่อ

นาที ี และเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 3 อัตัราการ

หายใจลดลง 0.83 ครั้้�งต่่อนาที ี เปรีียบเทียีบอัตัราการ

เต้้นของหััวใจจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2 ลดลง 0.15 ครั้้�ง

ต่่อนาที ีและเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 3 อัตัราการ

เต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 0.16 ครั้้�งต่่อนาที ีและเปรีียบเทียีบ

การบริิการและการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััย

จะเป็็นความลับ การนำำ�เสนอการวิิจััยครั้้�งนี้้� จะนำำ�เสนอใน

ภาพรวมและเป็็นประโยชน์ทางการศึกึษาและพััฒนางาน

บริิการพยาบาลเท่า่นั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่างสามารถถอนตัวัออก

จากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้เหตุุผลหรืือ

คำำ�อธิบิาย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่างเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยจึึงให้้

ลงช่ื่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษา
ทารกภาวะหายใจลำำ�บากมีีสััดส่่วนเพศชายต่่อเพศ

หญิิงเท่า่ๆ กันั (ร้้อยละ 50.0) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 32 สัปัดาห์์ 

น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 1,833.48 กรััม การวิินิิจฉััยโรค  

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักตัวัน้้อยและ

อยู่�ในกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (preterm + low birth 

weight: LBW + respiratory distress: RD) ร้้อยละ 42.60 

รองลงมาน้ำำ��หนัักตัวัน้้อย อยู่�ในกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก

และอุุณหภููมิกิายต่ำำ�� (preterm + LBW + RD + hypo-

thermia) ร้้อยละ 16.7 ดังัตารางที่่� 1 

การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยอัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�ง

ที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีีอัตัราการหายใจเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

การพยาบาลปกติิเหลืือ 132.81±7.66 ครั้้�งต่่อนาทีี, 

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีอีัตัรา

การเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าการพยาบาลปกติิเหลืือ 

132.88±8.75 ครั้้�งต่่อนาที ีอัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�ง

ที่่� 3 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีอีัตัราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยน้้อย

กว่่าการพยาบาลปกติเิหลืือ 133.25±6.94 ครั้้�งต่่อนาที ี

สำำ�หรัับระดัับออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืือ

อบอุ่่�นมีีระดัับออกซิิเจนในร่่างกายมากกว่่าการพยาบาล

ปกติคิิิดเป็็น 97.62±0.99 (p<0.001) ระดับัออกซิิเจน

ในร่่างกายครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีีระดับัออกซิิเจน

ในร่่างกายมากกว่่าการพยาบาลปกติิคิดิเป็็น 97.61±0.49 

(p<0.001) ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�มที่่�ใช้้

มืืออบอุ่่�นมีีระดัับออกซิิเจนในร่่างกายมากกว่่าการ

พยาบาลปกติิคิิดเป็็น 97.90±0.62 (p<0.001) 

สำำ�หรัับ ระยะเวลานอนหลัับของทารกครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืือ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของทารกภาวะหายใจลำำ�บาก (n=54)

                 ข้้อมููล                               จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ

	ช าย	 27	 50.0

	 หญิิง	 27	 50.0

อายุุครรภ์์ (สัปัดาห์์) (Mean±SD)               32.93±1.96

น้ำำ��หนัักตัวั(กรััม) (Mean±SD)              1,833.48±470.59

การวิินิิจฉััยโรค		

	 preterm + RD	 8	 14.8

	 preterm + LBW + RD	 23	 42.6

	 preterm + LBW + RD + PDA	 2	 3.7

	 preterm + RD + Hypoglycemia	 2	 3.7

	 preterm + LBW + RD + hypothermia	 9	 16.7

	 preterm + LBW + RDS	 7	 12.9

	 preterm + LBW + RD + Hypoglycemia	 2	 3.7

	 preterm + RD + mild PPHN	 1	 1.9
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กลุ่่�มเดีียวที่่�มีีการวััดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อ

เปรีียบเทียีบการสงบในทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้

การพยาบาลตามปกติิกัับการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตาม

อัตัราการเต้้นของหััวใจ ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและ

ระยะเวลาการนอนหลัับของทารก ผลการศึึกษาพบว่่า 

ระยะเวลาการนอนเพิ่่�มขึ้้� น (p<0.001) และระดัับ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2  

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.16 และเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 กับัครั้้�งที่่� 3 

เพิ่่�มขึ้้�น 0.30 ครั้้�งต่่อนาที ีดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััย efficacy research แบบ

ตารางท่ี่� 2 ระยะเวลาการร้อ้งไห้ ้ระยะเวลานอน อัตัราการหายใจ อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ และระดับัออกซิิเจนในร่่างกายระหว่่าง

กลุ่่�มใช้มื้ืออบอุ่่�นกับักลุ่่�มใช้ก้ารพยาบาลปกติิ (n=54)

                     ข้้อมููล	                               มืืออบอุ่่�น               พยาบาลปกติ ิ            Mean diff        p-value

	                                               mean	       SD	         mean	    SD		

ระยะเวลาการร้้องไห้้ ครั้้�งที่่� 1 (นาที)ี	 2.20	 0.68	 3.77	 0.79	 1.57	 <0.001

ระยะเวลาการร้้องไห้้ ครั้้�งที่่� 2 (นาที)ี	 1.11	 0.31	 3.00	 1.06	 1.88	 <0.001

ระยะเวลาการร้้องไห้้ ครั้้�งที่่� 3 (นาที)ี	 1.00	 0.00	 2.66	 1.34	 1.66	 <0.001

ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 1 (นาที)ี	 112.14	 20.74	 89.51	 6.82	 -22.62	 <0.001

ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 2 (นาที)ี	 109.70	 12.15	 92.18	 8.46	 -17.51	 <0.001

ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 3 (นาที)ี	 116.40	 20.41	 92.44	 9.20	 -23.96	 <0.001

อัตัราการหายใจครั้้�งที่่� 1(bpm)	 47.40	 2.97	 50.96	 4.77	 3.55	 <0.001

อัตัราการหายใจครั้้�งที่่� 2(bpm)	 48.25	 3.68	 52.11	 3.93	 3.85	 <0.001

อัตัราการหายใจครั้้�งที่่� 3(bpm)	 49.11	 3.71	 52.48	 5.28	 3.37	 <0.001

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 1 (bpm)	 132.81	 7.66	 133.59	 6.09	 0.77	 0.558

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 2 (bpm)	 132.88	 8.75	 133.74	 6.14	 0.85	 0.554

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 3 (bpm)	 133.25	 6.94	 134.03	 5.93	 0.77	 0.530

ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 1 (%)	 97.62	 0.99	 95.55	 2.09	 -2.07	 <0.001

ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 2 (%)	 97.61	 0.49	 95.88	 1.70	 -1.72	 <0.001

ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 3 (%)	 97.90	 0.62	 95.83	 1.58	 -2.07	 <0.001

ตารางท่ี่� 3 ค่่าเฉล่ี่�ยของการวัดัซ้ำำ� �เรื่่�อง ระยะเวลาการร้อ้งไห้ ้ ระยะเวลานอน อัตัราการหายใจอัตัราการเต้น้ของหัวัใจและค่่า

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนด้ว้ย mixed model

                      ตัวัวััด	                                Coef.	               95%CI 	               t	   p-value

                                                                                          Lower	  Upper		

ระยะเวลาการร้้องไห้้					   

	 ระยะเวลาการร้้องไห้้ครั้้�งที่่� 2	 -0.594	 -0.85	 -0.34	 -4.50	 <0.001

	 ระยะเวลาการร้้องไห้้ครั้้�งที่่� 3	 -0.273	 -0.53	 -0.01	 -2.07	 0.038

ระยะเวลานอน					   

	 ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 2	 2.320	 -2.03	 6.67	 1.04	 0.297

	 ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 3	 2.867	 -1.49	 7.22	 1.29	 0.197
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ยางพาราต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์ ์32-36 

สัปัดาห์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤติทิารกแรก

เกิิดโรงพยาบาลหาดใหญ่่ซึ่่�งพบว่่า ทารกที่่�ได้้นอนใน

ที่่�นอนรัังนกมีสีรีีรวิิทยาที่่�คงที่่�(15) 

ในด้้านอัตัราการเต้้นของหััวใจหลัังจากใช้้มืืออบอุ่่�น

ทำำ�ให้้อัตัราการเต้้นของหััวใจลดลงไม่่แตกต่่างอย่างไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิเน่ื่�องจากเป็็นทารกคนเดียีวกันัทารกมีี

อัตัราการเต้้นของหััวใจในสภาวะปกติิคงที่่�อธิบิายได้้เช่่น

เดียีวกันัว่่าการใช้้มืืออบอุ่่�นที่่�เปรีียบเหมืือนมืือแม่่นั้้�นช่่วย

ในการส่่งเสริิมสรีีรวิิทยาโดยเฉพาะด้้านการจััดท่่านอน

ร่่วมกับัมืืออบอุ่่�นวางทำำ�ให้้ทารกเข้้าสู่่�ระยะหลัับลึึกได้้นาน

ซึ่่�งขณะที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดนอนหลัับโดยเฉพาะใน

ระยะหลัับลึึกร่่างกายจะมีีการสร้้างและซ่่อมแซมส่วนที่่�

สึกึหรอ มีกีารหลั่่�งของฮอร์โมนที่่�ช่่วยในการเจริิญเติบิโต

และลดการใช้้พลังงาน ส่่งผลให้้ทารกมีีความคงที่่�ทาง

สรีีรวิิทยา สัญัญาณชีีพอยู่�ในเกณฑ์ป์กติิโดยเฉพาะการเต้้น

ของหััวใจลดลง(16,17) และไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษาของ

กรุุณา วงษ์์เทียีนหลายและคณะ(11) ที่่�ใช้้นวััตกรรมถุุงมืือ

อุ่่�นไอรักในทารกภาวะหายใจลำำ�บากเม่ื่�อทารกมีีอาการ

ออกซิิเจนในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้� น (p<0.001) อธิิบายได้้ว่่า 

การจััดท่า่นอนให้้แก่่ทารกซึ่่�งมีกีารจััดท่า่นอนทั้้�งนอนคว่ำำ��

และนอนหงายโดยใช้้มืืออบอุ่่�นวางพาดลำำ�ตัวัทารกช่่วยให้้

ทารกลดความเครียดและเพิ่่�มการพัักหลัับซึ่่�งสอดคล้อง

กับัการศึึกษาการจััดท่่านอนคว่ำำ�� สามารถเพิ่่�มระยะเวลา

การนอนหลัับและลดการใช้้พลังงานของทารกได้้ดีี(14) 

ร่่วมกับัการใช้้มืืออบอุ่่�นที่่�เปรีียบเสมืือนการใช้้มืือแม่่กับั

ทารกซึ่่�งมืืออบอุ่่�นมีคีุุณสมบัตัิคิืือ น้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงมืือแม่่ 

วััสดุุภายในคืือเม็ด็พลาสติดิชนิดโพลิเอสทิลิิินที่่�ทนความ

ร้้อน และไม่่เก็บ็ความชื้้� น สามารถรัักษาอุุณหภููมิิความ

อบอุ่่�นได้้ดีี เมื่่�อนำำ�มืืออบอุ่่�นมาใช้้กัับทารกทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ประสิทิธิผิลทางสรีีรวิิทยาแก่่ทารกและระบบประสาทส่่วน

กลางโดยลัักษณะการวางมืือทำำ�ให้้มีีการสัมัผัสัที่่�อ่่อนโยน 

ตำำ�แหน่่งการวางทำำ�ให้้ทารกเกิดิความรู้้�สึกึอบอุ่่�น ปลอดภััย

มีีขอบเขตเหมืือนอยู่�ในครรภ์์แม่่ การที่่�ทารกได้้รัับการใช้้

มืืออบอุ่่�นที่่�เลีียนแบบมืือของแม่่ที่่�มีีน้ำำ��หนัักใกล้้เคีียง ให้้

ความอบอุ่่�นที่่�ส่่งผ่่านจากมืืออบอุ่่�นสู่่�ทารกทำำ�ให้้ทารกเกิดิ

ความสงบ พัักได้้ ทารกเกิิดความรู้้�สึ ึกไว้้วางใจต่่อสิ่่�ง

แวดล้้อมรอบตัวัทารกจึงึมีผีลให้้ระยะเวลานอนของทารก

นานขึ้้� นและระดัับออกซิิเจนในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้� น ซึ่่� ง

สอดคล้องกัับการศึึกษาผลของนวััตกรรมที่่�นอนรัังนก

ตารางท่ี่� 3 ค่่าเฉล่ี่�ยของการวัดัซ้ำำ� �เรื่่�อง ระยะเวลาการร้อ้งไห้ ้ ระยะเวลานอน อัตัราการหายใจอัตัราการเต้น้ของหัวัใจและค่่า

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนด้ว้ย mixed model (ต่่อ)

                      ตัวัวััด	                                Coef.	               95%CI 	               t	   p-value

                                                                                          Lower	  Upper		

อัตัราการหายใจ					   

	อั ตัราการหายใจครั้้�งที่่� 2	 -1.43	 -2.48	 -0.38	 -2.67	 0.008

	อั ตัราการหายใจครั้้�งที่่� 3	 -0.83	 -1.88	 0.22	 -1.55	 0.122

	อั ตัราการเต้้นของหััวใจ					   

	อั ตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่�2	 -0.15	 -1.90	 1.60	 -0.17	 0.866

	อั ตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 3	 0.16	 -1.58	 1.92	 0.19	 0.850

ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน					   

	ค่ าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนครั้้�งที่่� 2	 0.16	 -0.20	 0.52	 0.85	 0.395

	ค่ าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนครั้้�งที่่� 3	 0.30	 -0.06	 0.67	 1.60	 0.109
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ร้้องไห้้ทำำ�ให้้อัตัราการเต้้นของหััวใจของทารกลดลงอย่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

สรุุป

มืืออบอุ่่�นเป็็นนวััตกรรมที่่�เหมาะสมกัับทารกภาวะ

หายใจลำำ�บากสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ดีีเกิดิประสิทิธิิภาพต่อ

การดููแลทางด้้านสรีีรวิิทยาทารกทำำ�ให้้คงที่่� และเพิ่่�มระยะ

เวลานอนของทารกภาวะหายใจลำำ�บากได้้

ข้อ้เสนอแนะ

1. 	สามารถนำำ�มืืออบอุ่่�นให้้มารดาช่่วยในการจััดท่่า

นอนแก่่ทารกได้้อย่างเหมาะสมเพ่ื่�อช่วยส่่งเสริิม

ให้้ทารกได้้นอนหลัับได้้นานเพีียงพอ ส่่งผลต่อ

การเจริิญเติบิโตที่่�เหมาะสมให้้ทารก 

2. 	ควรนำำ�มืืออบอุ่่�นศึกึษาในแง่่มุุมอื่่�น เช่่น การนำำ�มืือ

อบอุ่่�นมาช่่วยลดความปวดจากหััตถการอื่่�นๆ 

3. 	การนำำ�มืืออบอุ่่�นมาศึึกษาเพิ่่�มเติิมในทารกกลุ่่�ม
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Abstract:		  Preterm infants with respiratory distress are often separated from their mothers and admitted to 

neonatal intensive care units where they undergo numerous procedures that cause agitation and crying. 

This leads to physiological changes that can worsen respiratory distress and become life-threatening. 

Providing comfort care to promote infant calm can reduce these complications. The objective of this  

research was to compare the calming effects in newborns with respiratory distress between routine nursing 

care and routine nursing care with warm hand intervention, measured by heart rate, oxygen saturation 

levels, and sleep duration. This efficacy research employed a crossover design comparing experimental  

and control groups alternately. The sample consisted of 54 preterm infants with respiratory distress  

admitted to the neonatal intensive care unit, selected using purposive sampling. The control group received 

routine nursing care, while the experimental group received routine nursing care combined with warm 

hand intervention. Research instruments included a warm hand tool (IOC = 0.90), a data recording form 

for preterm infants with respiratory distress, and data recording forms for heart rate, oxygen saturation 

levels, and infant sleep duration with Cronbach’s alpha coefficients of 0.90 and 0.90, respectively. Data 

analysis included percentages, means, standard deviations, and mixed model statistics to test differences 

between two groups with three repeated measurements. The results showed nursing care using warm hand 

intervention significantly reduced respiratory rate and crying duration in preterm infants with respiratory 

distress (p=0.004 and <0.001, respectively). Heart rate decreased and sleep duration increased compared 

to routine nursing care. Oxygen saturation levels increased without statistical significance (p=0.09). In 

conclusion, the warm hand intervention combined with routine nursing care effectively promotes comfort 

and physiological stability in newborns with respiratory distress, demonstrating its potential as a beneficial 

complementary nursing intervention in neonatal care.
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